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Abstract 

Background & Objectives: Mistreated and orphan children are those whose parents (guardians) lack the necessary social, moral, and behavioral 
capability to take care of them for several reasons, such as addiction, physical or psychological harm and abuse. Parents and other people living 

with adolescents can define the quality of their life by providing proper supports. The psychological disorders that these children and adolescents 

experience usually decrease their quality of life and interpersonal relationships. It seems that by satisfying their basic psychological needs, people 
can achieve a proper level of emotional management, in other words, emotional intelligence, to achieve a desired quality and satisfaction in life. 

Emotional intelligence refers to a set of abilities and capabilities essential for human social life. This study aimed to explain the structural 

relationships between the basic psychological needs and the life quality based on the mediating role of emotional intelligence on mistreated and 
orphan adolescents. 

Methods: This research is a descriptive correlational study and the statistical population consisted of 1639 orphan and mistreated adolescents 

living in the family–like centers in Tehran Province, Iran in 2019. Of whom, 258 people were selected by the available sampling method from 
19 centers in Tehran, Parand, Rey, Shemiranat, Shahriar, and Mallard cities. The inclusion criteria were continuous residence in family–like 

centers, no chronic physical or mental illness, no medication for specific illnesses, and no psychotherapy for the last year. The study data were 

collected via the following tools: the Basic Needs Questionnaire (Sahebi, 2004), the Emotional Intelligence Scale (Schutte et al., 1998), and the 
World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL) (WHO, 1998). Descriptive statistics such as mean and standard deviation 

as well as structural equation modeling and the Pearson correlation coefficient were used to analyze the data in AMOS and SPSS softwares. The 

significance level was set at 0.05. 
Results: The results showed that basic psychological needs generally effect the quality of life (p=0.001, β=0.398). Basic psychological needs 

directly effects emotional intelligence (p=0.001, β=0.687). Emotional intelligence directly effects the quality of life (p=0.001, β=0.618). The 

basic psychological needs indirectly affects the quality of life mediated by emotional intelligence (p=0.001, β=0.425). Also, the hypothesized 
model fitted with the collected data (χ2=114.03, CFI=0.957, GFI=0.930, AGFI=0.893, and RMSEA=0.067). 

Conclusion: According to the study findings, emotional intelligence directly mediates the relationship between basic needs and quality of life 

in orphan and mistreated adolescents.  

Keywords: Mistreated, Orphan, Life quality, Basic needs, Emotional intelligence. 
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  .۴1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اردیبهشت طبرخ انتشار   

شناختی و کیفیت زندگی با میانجیگری هوش تبیین روابط ساختاری بین نیازهای بنیادین روان
 سرپرست و بدسرپرستهیجانی در نوجوانان بی

 ۲، مژگان نیکنام۲آ جهانگیرپانته*، 1الدینیتبار شهاب محدثه سلطان
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛مشاوره، گروه مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران دانشجوی دکتری .1
 .. استادیار گروه مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران۲

 ntea@yahoo.comJahangir_pa*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۹ بهمن ۲۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ تیر 1۷تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اجتماعی در بین نوجوانان -رفتاری-های روانیها و آسیببحران . این امرشود نیازهای رشدی نوجوان ناکام بمانددادن محبت والدین موجب میدستاز زمینه و هدف:
 یمیانجیگر اشناختی و کیفیت زندگی بنیازهای بنیادین روان. هدف پژوهش حاضر تبیین روابط ساختاری بین دنبال داردبه را ترپایینبدسرپرست و کیفیت زندگی  و سرپرستبی

 سرپرست و بدسرپرست بود.هوش هیجانی در نوجوانان بی
استان تهران به  خانوادهٔسرپرست و بدسرپرست ساکن در مراکز شبهنوجوانان بی راآماری پژوهش  جامعهٔ بود.از نوع همبستگی توصیفی  حاضر روش پژوهش بررسی:روش
های تهران، پرند، ری، شمیرانات، مرکز واقع در شهرستان نوزدهدردسترس از  گیریروش نمونهنفر به ۲۵۸ها تعداد از میان آن تشکیل دادند. 1۳۹۸نفر در سال  1۶۳۹ تعداد

کیفیت زندگی  نامهٔ( و پرسش1۹۹۸ ،ت و همکارانمقیاس هوش هیجانی )شا ،(1۳۸۲ ،نیازهای اساسی )صاحبی نامهٔشهریار و ملارد انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسش
و  AMOSهای افزارنرم و ضریب همبستگی پیرسون توسط سازی معادلات ساختاریمدلروش های پژوهش حاضر استفاده از بود. داده (1۹۸۹)سازمان جهانی بهداشت 

SPSS  تحلیل شدند. ۰٫۰۵سطح معناداری در 
شناختی بر هوش هیجانی اثر مستقیم نیازهای بنیادین روان (.β=۰٫۳۹۸ و p=۰٫۰۰1) بود کلاثر دارای شناختی بر کیفیت زندگی نیادین رواننیازهای ب نتایج نشان داد، ها:یافته

میانجیگری هوش شناختی با نیازهای بنیادین روان همچنین (.β=۰٫۶1۸ و p=۰٫۰۰1)بود اثر مستقیم دارای هوش هیجانی بر کیفیت زندگی . (β=۰٫۶۸۷ وp=۰٫۰۰1)داشت 
 ،CFI=۹۵۷٫۰و  ۲=۰۳٫11۴شده برازش داشت )های گردآوریمدل مفروض با دادههمچنین  .(p ،۴۲۵٫۰=β=۰۰1٫۰) شتغیرمستقیم دا هیجانی بر کیفیت زندگی اثر

۰٫۹۳۰=GFI ۰٫۸۹۳ و=AGFI ۰٫۰۶۷ و=RMSEA.) 

 کند.صورت مثبت میانجیگری میبین نیازهای بنیادین را با کیفیت زندگی به ت هوش هیجانی رابطهٔسرپرست و بدسرپرسهای پژوهش در نوجوانان بیبراساس یافته گیری:نتیجه
 .سرپرست، کیفیت زندگی، نیازهای بنیادین، هوش هیجانیبدسرپرست، بی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
است که در رشد فرزندان نقش  و اساسی مهم بسیار خانواده از عوامل

هایی را از والدین . کودک از همان زمان پیش از تولد ویژگی(1)دارد 
بعدی و تجارب ساز رشد که زمینه بردمیها به ارث خود ازطریق ژن

گیری خانواده است که در تکوین و شکل . در ادامه ایناست وی محیطی
. کودکان (۲)اثرات بسیار اساسی و مهمی دارد  شخصیت کودک،

سال  هیجدهسرپرست و بدسرپرست، کودکانی هستند که کمتر از بی
حضور روانی و  نیزاین کودکان از اصول تربیتی و  .(۳)سن دارند 

 .(۴)اند الد یا والدین اصلی خود در خانواده محروم بودههای وحمایت
میلیون کودک و نوجوان 1۴۰که  است چنین تخمین زده شده

. فقر (۵)در سراسر جهان وجود دارد   1سرپرست و بدسرپرستبی
دادن والد یا والدین، اعتیاد والد یا والدین به مواد یا هر مالی، ازدست

های مزمن والد یا والدین به بیماری یدیگر اعتیادآوری، ابتلا مادهٔ
پزشکی، پیگرد قانونی و علاج، مشکلات روانبدونجسمانی و 

سرپرست یا شدن ازجمله عواملی است که موجب بیزندانی
کودکان در زمینهٔ . مطالعات (۶)شود شدن کودکان میبدسرپرست

درصد ۵دلیل فوت والدین، کودکان بهاز درصد 1۰ ،ایرانی نشان داد
دلیل مفقودالاثربودن والدین درصد به۵العلاج، دلیل بیماری صعببه

تا  1۵درصد بنا به حکم محاکم قضایی، 1۰یا نداشتن صلاحیت، 
بودن در دلیل سرراهیدرصد به۵۰شدن و دلیل زندانیدرصد به۲۰

. کودکان بدسرپرست یا (۷)شوند مراکز بهزیستی نگهداری می
ای های حرفهکه تلاشضایی زمانیسرپرست تحت نظارت مقام قبی

ن وی ااندرکاران برای بازگرداندن کودک به والد یا والدین یا مراقبدست
نتیجه بماند، به سازمان های جایگزین بینظیر بستگان و خانواده

خانواده برای زندگی و پرورش تحویل داده بهزیستی کشور و مراکز شبه
 .(۶)شوند می

کنند، همواره این کودکان و نوجوانان تجربه میشناختی که آشفتگی روان
. افراد (۸)فردی مختل همراه است و روابط بین  ۲با کیفیت زندگی

دلایل ها بهسرپرست و بدسرپرست فرزندانی هستند که سرپرستان آنبی
کردن آسیب و آزارهای جسمی یا روانی به مختلف ازجمله اعتیاد، وارد

برای نگهداری را ی، اخلاقی و رفتاری فرزندان، صلاحیت لازم اجتماع
. والدین و دیگر افرادی که در محیط زندگی نوجوان ندارندفرزند 
کیفیت زندگی او را رقم  ،آورندبا حمایتی که برای وی فراهم می ،هستند

شود دادن محبت والدین به هر دلیلی موجب میازدست .زنندمی
دریافت تحسین و محبت نیازهای رشدی نوجوان نظیر نیاز به تعلق و 

اجتماعی -رفتاری-های روانیها و آسیبکه بحران (۹)نیز ناکام بماند 
. (1۰) دنبال داردبهدر بین نوجوانان محروم از والدین یا بدسرپرست را 

آگهی و گیری و سنجش کیفیت زندگی این کودکان برای پیشاندازه
درک  صورتبه های بالینی حائز اهمیت است. کیفیت زندگیدرمان

های ارزشی فرهنگ و سیستم کودک از موقعیت خود در زندگی در زمینهٔ
کند و در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و که در آن زندگی می

                                                      
1. Orphan and abandoned adolescents 
2. Quality of life 
3. Basic psychological needs 
4. Choice Theory 

و درک وی از بهزیستی اجتماعی، جسمانی و هیجانی  اوهای نگرانی
تعریف شده است  ،رشدی وی به تغییرات دورهٔ شباتوجه به حساسیت

طور معمول با خشنودی، رضایت، به ،. زندگی دارای کیفیت(11)
 .(1۲)آمدن بر مشکلات همره است قیشادی، خرسندی و توانایی فا

عنوان عواملی زیربنایی که به  ۳شناختی بنیادینشناخت نیازهای روان
 انگیزبرکند، موضوعی تأملدهی فرد را به محیط تعیین میرفتار و پاسخ

یازها شرایط لازم را برای رشد و بالندگی و بهزیستی است. ارضای ن
وسیعی از رفتارها را تبیین  زیربنای گستردهٔ و دآورشخص فراهم می

نیازهای بنیادین افراد مطرح شده  بارهٔدر 4انتخاب . نظریهٔ(1۳)کند می
د، این خود فرد است که تمام اعمال ازجمله داربیان می . این نظریهاست

. انسان (1۴)کند اش را انتخاب میو کیفیت زندگی احساس بدبختی
تواند برای برآوردن نیازهای اساسی خود توانایی انتخاب دارد و می

شامل تعلق خاطر و رغبت اجتماعی )عشق(، پیشرفت و قدرت، 
آزادی، تفریح و نیاز به بقا و با ارزیابی خود خطاهایش را در برآوردن 

شود و اگر رل از راه یادگیری ایجاد میاین نیازها تصحیح کند. این کنت
معنای شناسی روانی آغاز خواهد شد که بهآن را نیاموخته باشد، آسیب

های نادرست گذشته ارضای ناموفق این نیازها از راه تکرار انتخاب
ها و پذیرفتن آوردن کنترل روی انتخابدستبنابراین به ؛است

های . پژوهش(1۵)ست ها مهم اانتخاب مسئولیت خود در زمینهٔ
های نیازهای بنیادین با کیفیت زندگی در جمعیت بسیاری بر رابطهٔ

 بشردوستعنوان مثال اخباراتی و به ست؛ا هکردنوجوان و جوان اشاره 
شناختی و عملکرد به این نتیجه دست یافتند که نیازهای بنیادین روان

های کیفیت مؤلفه یکی ازعنوان را به 5شناختیخانواده، بهزیستی روان
 .(1۶)د نکنبینی میپیش ،زندگی

تأثیر دو نیاز اساسی تمامی ابعاد زندگی انسان را تحت 6نظر گلاسربه
قرار داده است: یکی اینکه دیگران او را دوست بدارند و دیگر اینکه او 

این نیازها منجربه  نشدننیز متعاقباً دیگران را دوست بدارد و ارضا
شود. چنین فردی مدام نیازهای خود در فرد می« ۷هویت خود»شکست 

گرفتن با دیگران از ارتباط کهطوریبهگیرد؛ کند و نادیده میرا انکار می
در چنین حالتی فرد با نواقص  و دنمایگیری میدلیل ترس از طرد کنارهبه

. هوش (1۷)کند نوعی خوددرگیری پیدا میخود مشغولیت و به
« هویت خود»ادراک فرد از خود و به تعبیری  که بر نحوهٔ  ۸هیجانی

تأثیرگذار است، دستیابی به مفهوم پایدار خود دربرابر دیگری و ادغام 
. (1۸)کند گیری هویت ارتباطی را تسهیل میاین مفهوم در خود و شکل
د که دارهایی اشاره ها و قابلیتای از تواناییهوش هیجانی به مجموعه

. هوش (1۹)دگی اجتماعی انسان است های ضروری زناز ویژگی
تواند ها میها و تنشآمیز درگیریعنوان توانایی حل مسالمتهیجانی به

 (۲1)مؤثر و کنترل محیط  و مقابلهٔ (۲۰)به افراد برای سازگاری بهتر 
را تضمین  (۲۳)و رضایت از زندگی  (۲۲)کمک کند و کیفیت زندگی 

مثبت بین هوش هیجانی  رما به رابطهٔکند. در این راستا، مانهاس و شامی
. الهوایلاه نیز در (۲۴)و کیفیت زندگی در نوجوانان اشاره کردند 

5. Psychological well-being 
6. Glasser 
7. Self-identity  
8. Emotional intelligence  
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۳ 

 یمثبت های هوش هیجانی با کیفیت زندگی به رابطهٔپژوهشی بین مؤلفه
 .(۲۵)دست یافت 

فرد به میزانی از  ،شناختیرسد با ارضای نیازهای بنیادین رواننظر میبه
آن  واسطهٔعبارتی هوش هیجانی دست یابد که بهو بهمدیریت هیجانی 

. در این راستا، برسدقادر باشد به کیفیت و رضایت مطلوب در زندگی 
ابعاد هوش هیجانی شامل حل  آذر و همکاران،سپریان در پژوهش

مسئله، شادکامی، استقلال، تحمل استرس، تحقق خویشتن، 
گاهی هیجانی، واقع بینی، فردی، خوشبین گرایی، رابطهٔخودآ

پذیری اجتماعی با پذیری و مسئولیتورزی، انعطافتئنفس، جرعزت
. در پژوهش (۲۶)شناختی ارتباط مثبت داشتند نیازهای بنیادین روان

 واسطهٔبه ،شناختی ارتباط و احساس تعلقنیاز روان کالیا و همکاران،
م جامعه از اعضای مه .(۲۷)هوش هیجانی با شادکامی در ارتباط بود 

ساز، نوجوانان هستند که کیفیت زندگی آنان سرنوشت یعنوان نهادبه
نوجوانانی که به هر علتی  ،براساس آنچه مرور شد .حائز اهمیت است

تری را ضعیفکیفیت زندگی  ،از والدگری والدین خود محروم هستند
تأثیر عوامل رسد این موضوع تحتنظر میحال بهبااین ؛کنندتجربه می

ها قرار فردی نظیر ارضای نیازهای اساسی و میزان هوش هیجانی آن
و در این است گیرد و کمتر پژوهشی به بررسی این متغیرها پرداخته می

شود. بر همین اساس هدف پژوهش پژوهشی مشاهده می زمینه خلأ
تبیین روابط بین نیازهای بنیادین  ،حاضر براساس آنچه مرور شد

سرپرست با زندگی نوجوانان بدسرپرست و بی شناختی و کیفیتروان
 میانجیگری هوش هیجانی بود.

 بررسیروش ۲
آماری  جامعهٔ بود.توصیفی از نوع همبستگی  ،پژوهشاین روش 

سرپرست ساکن در مراکز نوجوانان بدسرپرست و بی راپژوهش 
تشکیل  1۳۹۸نفر در سال  1۶۳۹استان تهران به تعداد  خانوادهٔشبه
( که 1نشانگر در مدل مفهومی )شکل  دوازدهجه به تعداد باتو. دادند

تعداد  ،(۲۸)کننده پیشنهاد شده است شرکت بیستازای هر نشانگر به
با درنظرگرفتن احتمال  .نفر برآورد شد ۲۴۰حاضر  نمونه در مطالعهٔ

 نوزدهبرداری دردسترس از روش نمونهنفر به ۲۵۸تعداد افت نمونه 
های تهران، پرند، ری، شمیرانات، شهریار و مرکز واقع در شهرستان

 ،به پژوهشکنندگان شرکتهای ورود ملارد انتخاب شدند. از ملاک
های مزمن به بیماری مبتلانبودنخانواده، سکونت مستمر در مراکز شبه
های خاص و دارو برای بیماری نکردنجسمانی و روانی، مصرف

پس از کسب  ل گذشته بود.سا درمانی در طول یکروان نکردندریافت
 ن و مراجعه به مراکز و پس از ارائهٔمجوز و هماهنگی با مسئولا
ها، نوجوانان نامهتکمیل پرسش نحوهٔ توضیحات مختصری دربارهٔ

تنهایی و فقط با حضور پژوهشگر در اتاق مدیر مسئول مرکز به به
ی، دادند. اصول اخلاقی پژوهش ازجمله رازدارها پاسخ نامهپرسش
ابزارهای زیر در  ماندن و حریم خصوصی افراد رعایت شد.محرمانه

 کار رفت.پژوهش به
                                                      

1. Basic Needs Questionnaire  
2. Emotional Intelligence Scale 
3. Toronto Alexithymia Scale 
4. Zung Depression Scale 

توسط نیازهای اساسی  نامهٔپرسش : 1نیازهای اساسی نامهٔپرسش-
گویه  ۳۵شامل  نامه. این پرسشساخته شد1۳۸۲صاحبی در سال 

ا ، عشق و تعلق ب۷تا1های مقیاس نیاز به بقا با گویهخرده پنجاست که 
های ، آزادی با گویه۲1تا1۵های ، قدرت با گویه1۴تا۸های گویه
ای درجهپنج یرا در طیف لیکرت ۳۵تا۲۹های و تفریح با گویه ۲۸تا۲۲

ابزار این تر در یشب د. نمرهٔکنارزیابی می ۵تا خیلی زیاد= 1بسیار کم=
. برای این (۲۹)به نقل از  معنای وجود نیازهای اساسی بیشتر استبه
با استفاده از روش  آن و روایی سازهٔ ۰٫۹۰زار ضریب آلفای کرونباخ اب

، 11٫۰۳های برازندگی مجذور کای=تحلیل عاملی تأییدی و شاخص
 و ۰٫۹۰شده=شاخص برازش نرم ،1٫۰۰شاخص برازش تطبیقی=

به نقل از ) شدبخش گزارش رضایت ۰٫۹۹لویس=-شاخص توکر
۲۹). 
شات و  توسط جانیمقیاس هوش هی : ۲مقیاس هوش هیجانی-

گویه  ۳۳شامل  (. این مقیاس۳۰) ساخته شد 1۹۹۸همکاران در سال 
، 1۷، 1۶، 1۴، 1۳های مقیاس تنظیم هیجان با گویهخرده سهاست که 

، ۳های ، ارزیابی و بیان هیجان با گویه۳1و  ۳۰، ۲۷، ۲۶، ۲۳، ۲۰
برداری و بهره ۳۳و  ۳۲، ۲۹، ۲۵، ۲۲، 1۹، 1۸، 1۵، 11، 1۰، ۹، ۴

را در  ۲۸و  ۲۴، ۲1، 1۲، ۸، ۷، ۶، ۵، ۲، 1های از هیجان با گویه
 ۵تا کاملاً درست= 1ای از کاملاً نادرست=درجهپنج یطیف لیکرت
معنای هوش هیجانی بیشتر ابزار بهاین تر در یشب د. نمرهٔکنارزیابی می

 را . شات و همکاران برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ(۳۰) است
، -۶۵٫۰ ۳را با مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو آنمبستگی و ه ۹۰٫۰

 -۳۹٫۰ 5تاو مقیاس تکانشگری بار -۳۷٫۰ 4مقیاس افسردگی زانک
. خسروجاوید برای این ابزار ضریب آلفای (۳۰) دست آوردندبه

 را با مقیاس ناگویی هیجانی آنو همبستگی معکوس  ۰٫۸1 را کرونباخ
 .(۳1)بزار گزارش کرد عنوان شاخصی از روایی اتورنتو به

 نامهٔپرسش : 6کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت نامهٔپرسش-
ساخته  1۹۹۸سازمان جهانی بهداشت در سال توسط کیفیت زندگی 

مقیاس خرده چهارگویه است که  ۲۶نامه شامل پرسشاین  (.۳۲) شد
، سلامت 1۸و  1۷، 1۶، 1۵، 1۰، ۴، ۳های سلامت جسمانی با گویه

، روابط اجتماعی با ۲۶و  1۹، 11، ۷، ۶، ۵های با گویهروانی 
، 1۲، ۹، ۸های و سلامت محیطی با گویه ۲۲و  ۲1، ۲۰های گویه
تا  1ای از اصلاً=درجهپنج یرا در طیف لیکرت ۲۵و  ۲۴، ۲۳، 1۴، 1۳
ها تعلق یک از حیطهاول به هیچ گویهٔ دو د.کنارزیابی می ۵شدت=به

 معنای کیفیت زندگی بیشتر استابزار بهاین  تر دریشب ندارد. نمرهٔ
. سازمان جهانی بهداشت برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ (۳۲)

کیفیت  نامهٔرا با پرسشآن و همبستگی  ۰٫۹1تا۰٫۶۵ای از را در دامنه
عنوان شاخصی از روایی ابزار و به ۰٫۶۷تا۰٫۲۴ای از زندگی در دامنه
نجات و همکاران برای این ابزار ضرایب  ،. در ایران(۳۲)گزارش کرد 

و تفاوت دست آوردند به ۰٫۸۴تا۰٫۵۲ای از آلفای کرونباخ را در دامنه
عنوان را به مذکور حیطهٔ چهارهای بیمار و سالم در معنادار میان گروه

5. Barratt Impulsiveness Scale 
6 . World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

(WHOQOL) 
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۴ 

در پژوهش حاضر  .(۳۳)روایی تمیزی این ابزار گزارش کردند 
ن فرض شد که هوش هیجانی چنی ،دهدنشان می 1که شکل همچنان

کند.با کیفیت زندگی میانجیگری میرا بین نیازهای بنیادین  رابطهٔ

 . مدل مفهومی در تبیین روابط بین نیازهای بنیادین، هوش هیجانی و کیفیت زندگی1شکل 
 

میانگین و انحراف  مانندآمار توصیفی  هایشاخصها برای تحلیل داده
شرط برقراری ازی معادلات ساختاری بهسروش مدلهمچنین  و معیار
همخطی در بین متغیرهای  رابطهٔ نبودبودن و های نرمالفرضپیش
اسمیرنف، ضریب تحمل و تورم آزمون کولموگروف )توسطبین پیش

برای آزمون  کار رفت؛ همچنینبهو ضریب همبستگی پیرسون  (واریانس
مجذور برازش سازی معادلات ساختاری از شاخص نکویی برازش مدل

ی خطای میانگین  ریشهٔ ،۰۵٫۰تر از با مقدار احتمال بزرگ  1کا
شاخص نکویی  ،۰۸٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ ۲مجذورات تقریب

با  ۳؛ شاخص نکویی برازش۹۵٫۰تر از تطبیقی با نقطه برش کوچک
 با نقطهٔ 4برازندگی شدهٔشاخص تعدیل ،۹۵٫۰تر از برش کوچک نقطهٔ

برش  با نقطهٔ  5و شاخص نکویی تطبیقی ۹۰٫۰از تر برش بزرگ
و مقدار احتمال  AMOSو  SPSSافزارهای نرم در ۰٫۹۵تر از کوچک

 .(۳۴)استفاده شد  ۰٫۰۵

 هایافته ۳
درصد( ۳٫۸۸نفر ) 1۰نوجوان حضور داشتند که  ۲۵۸در این پژوهش 

درصد( ۴۹٫۲۲دختر )نفر  1۲۷ها جنسیت خود را اعلام نکردند، از آن
انحراف معیار سنی و  درصد( بودند. میانگین۴۶٫۹۰پسر )نفر  1۲1و 

نفر  ۵1بود. در بین این نوجوانان سال  1۵٫۴۵± ۲٫۰۲ هاکنندهشرکت
درصد( در مقطع ۳۶٫۴نفر ) ۹۴درصد( در مقطع ابتدایی، ۲۰٫۹)

درصد( در مقطع دبیرستان مشغول به ۲۶٫۷نفر ) ۶۹راهنمایی و 
 ۳و  ا به شرایط ترک تحصیل کردندنفر از آنان بن ۴1و بودند تحصیل 

 .نفر مقطع تحصیلی خود را اعلام نکرده بودند

  آزمون نرمالیتی تورم واریانس و مقدار احتمال ،. میانگین، انحراف معیار، ضریب تحمل1جدول 
 آزمون نرمالیتی مقدار احتمال تورم واریانس ضریب تحمل انحراف معیار میانگین متغیر

 ۰٫۲۹۲ ۰٫۸۵ 1٫1۸ ۳٫۸۸ ۲۰٫1۴ بقا -ن. نیازهای بنیادی1
 ۰٫۹۷۰ ۰٫۶۲ 1٫۶۲ ۵٫۵۶ ۲۵٫1۸ عشق -. نیازهای بنیادین۲
 ۰٫۴1۵ ۰٫۸۲ 1٫۲1 ۵٫1۳ ۲۶٫۳۳ قدرت -. نیازهای بنیادین۳
 ۰٫۹۷۸ ۰٫۶۷ 1٫۴۹ ۴٫۸۰ ۲۴٫۲۶ آزادی -. نیازهای بنیادین۴
 ۰٫۴۰۴ ۰٫۵۸ 1٫۷۴ ۵٫۴1 ۲۶٫۰۵ تفریح -. نیازهای بنیادین۵
 ۰٫۹۳۰ ۰٫۲۶ ۳٫۸1 ۸٫۰۳ ۳۵٫1۰ تنظیم هیجان -یجانی. هوش ه۶
 ۰٫1۴۸ ۰٫۳۲ ۳٫1۷ ۸٫۹۰ ۴1٫۸۹ ارزیابی/بیان هیجان -. هوش هیجانی۷
 ۰٫۴۰۷ ۰٫۳۵ ۲٫۸۹ ۶٫۳۹ ۳۳٫۸۲ برداری از هیجانبهره -. هوش هیجانی۸
 ۰٫۴۰۸ - - ۵٫۰۸ ۲۵٫۹۲ سلامت جسمانی -. کیفیت زندگی۹

 ۰٫۲۷۸ - - ۴٫۵۲ ۲۰٫۲۹ سلامت روانی -. کیفیت زندگی1۰

 ۰٫۲۹۶ - - ۲٫۹۹ 1۰٫۳۴ روابط اجتماعی -. کیفیت زندگی11

 ۰٫۳۶۹ - - ۵٫۴۸ ۲۳٫1۳ سلامت محیطی -. کیفیت زندگی1۲

                                                      
1. Chi-square 
2. Root mean square error of approximation (RMSEA)  
3. Goodness of fit index (GFI) 

4. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
5. Comparative fit index (CFI) 
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۵ 

براساس مقدار احتمال آزمون نرمالیتی آزمون  ،دهدنشان می 1جدول 
نرمال قرار  متغیرهای پژوهش در محدودهٔ همهٔ ،اسمیرنفکولموگروف

مشخص  1. همچنین جدول بودها نرمال نابراین توزیع آنو ب شتنددا

نبودن در بین متغیرهای پژوهش حاضر فرض همخطیکه پیش کندمی
 .بودبرقرار 

 . ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای نیازهای بنیادین، هوش هیجانی و کیفیت زندگی۲جدول 
 11 1۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای پژوهش

 -ازهای بنیادین. نی1
 بقا

-           

 -. نیازهای بنیادین۲
 عشق

**۲۲٫۰ -          

 -. نیازهای بنیادین۳
 قدرت

**1۸٫۰ **۲1٫۰ -         

 -. نیازهای بنیادین۴
 آزادی

**1۷٫۰ **۳۹٫۰ **۳۲٫۰ -        

 -. نیازهای بنیادین۵
 تفریح

11٫۰ **۵1٫۰ **۲1٫۰ **۴۹٫۰ -       

 -. هوش هیجانی۶
 تنظیم هیجان

**1۹٫۰ **۵۲٫۰ 1۰٫۰ **۴1٫۰ **۵۰٫۰ -      

 -. هوش هیجانی۷
 ارزیابی/بیان هیجان

**۲1٫۰ **۴۴٫۰ ۰۸٫۰ **۳۵٫۰ **۴1٫۰ **۶۹٫۰ -     

 -. هوش هیجانی۸
 برداری از هیجانبهره

**1۷٫۰ **۳۹٫۰ ۰۹٫۰ **۳۶٫۰ **۴1٫۰ **۶۵٫۰ **۷1٫۰ -    

 -. کیفیت زندگی۹
 سلامت جسمانی

**1۷٫۰ **۳1٫۰ ۰۲٫۰ **۲۲٫۰ **۳۴٫۰ **۴1٫۰ **۵۰٫۰ **۴۶٫۰ -   

 -. کیفیت زندگی1۰
  - ۵۹٫۰** ۴1٫۰** ۴۷٫۰** ۴۴٫۰** ۲۸٫۰** 1۴٫۰** -۰۹٫۰ ۳1٫۰** ۰۵٫۰ سلامت روانی

 -. کیفیت زندگی11
 روابط اجتماعی

۰۲٫۰- **۲۸٫۰ **1۴٫۰- ۰۶٫۰ **۲۳٫۰ **۴۰٫۰ **۳۶٫۰ **۳۸٫۰ **۵۷٫۰ **۶۴٫۰ - 

 -کیفیت زندگی. 1۲
 سلامت محیطی

۰٫۰1- **۲۷٫۰ ۰٫۰۹- ۰٫11 **۲۴٫۰ **۳۷٫۰ **۳۳٫۰ **۴۴٫۰ **۶۲٫۰ **۴1٫۰ **۴۸٫۰ 

۰۵٫۰>p** 

های نیاز به عشق/تعلق و نیاز به تفریح با مؤلفه ،۲جدول براساس 
کیفیت زندگی )سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط  چهارگانهٔ

 ه بقا و نیاز به عشق با مؤلفهٔنیاز ب ،اجتماعی و سلامت محیطی(
های سلامت نیاز به آزادی نیز با مؤلفه ،سلامت جسمانی کیفیت زندگی

و معنادار داشتند مستقیم  جسمانی و سلامت روانی کیفیت زندگی رابطهٔ
(۰٫۰۵>p .) 

و معنادار معکوس  روابط اجتماعی رابطهٔ با مؤلفهٔنیز نیاز به قدرت 
های مؤلفه همهٔ ،دهدنشان می ۲ول همچنین جد .(p<۰٫۰۵) داشت

کیفیت زندگی )سلامت جسمانی،  های چهارگانهٔهوش هیجانی با مؤلفه
و مستقیم  سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی( رابطهٔ

  .(p<۰٫۰۵شتند )دامعنادار 

 . ضرایب مسیر متغیرهای مکنون در مدل ساختاری۳جدول 

 بینمتغیرهای پیش
 برآورد اثر
 نشدهاستاندارد

 خطای معیار
برآورد اثر 
 شدهاستاندارد

مقدار 
 احتمال

 ۰٫۰۰1 ۰٫۶۸۷ ۰٫۵۷۸ 1٫۶۴۳ هوش هیجانی شناختی نیازهای بنیادین روانضریب مسیر مستقیم 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۶1۸ ۰٫۰۶۵ ۰٫۳۴۵ کیفیت زندگی هوش هیجانیضریب مسیر مستقیم 

 ۰٫۶1۰ -۰٫۰۲۷ ۰٫1۷۷ -۰٫1۰۸ کیفیت زندگی ختی شنابنیادین روانضریب مسیر مستقیم نیازهای 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۹۸ ۰٫۴۳۴ 1٫۶۰۷ کیفیت زندگی شناختی بنیادین روانضریب مسیر کل نیازهای 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۲۵ ۰٫۴1۹ 1٫۷1۵ کیفیت زندگی شناختی بنیادین روان ضریب مسیر غیرمستقیم نیازهای

تی بر کیفیت زندگی شناخنیازهای بنیادین روان ،۳جدول باتوجه به 
نیازهای بنیادین  (.p ،۰٫۳۹۸=β=۰٫۰۰1) بود کلاثر دارای 
، p=۰٫۰۰1)شناختی بر هوش هیجانی اثر مستقیم داشت روان

۰٫۶۸۷=β).  بود اثر مستقیم دارای هوش هیجانی بر کیفیت زندگی
(۰٫۰۰1=p ،۰٫۶1۸=β.) شناختی با نیازهای بنیادین روان همچنین

 شتغیرمستقیم دا نی بر کیفیت زندگی اثرمیانجیگری هوش هیجا
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۶ 

(۰٫۰۰1=p ،۰٫۴۲۵=β) . شده ضرایب مسیر مدل برازش ۲در شکل
دهد، نشان می ۲شکل  ارائه شده است. های استانداردبراساس نمره

برای متغیر کیفیت زندگی برابر با  (۲R)های چندگانه مجذور همبستگی
 است.  ۰٫۳۶

شناختی و هوش زهای بنیادین رواننیا که استاین یافته بیانگر آن 

درصد از واریانس کیفیت زندگی را در نوجوانان ۳۶هیجانی درمجموع 
 کنند.سرپرست و بدسرپرست تبیین میبی

ی هادهد، مدل ساختاری پژوهش با دادهنشان می ۴جدول 
 .ردبرازش دا شدهگردآوری

 

 نداردهای استاشده براساس نمره. ضرایب مسیر مدل برازش۲شکل 

 

 های نکویی برازش مدل ساختاری. شاخص۴جدول 
 مدل ساختاری های برازندگیشاخص

 11۴٫۰۳ مجذور کای

 ۵1 آزادی مدل درجهٔ
 ۲٫۲۴ شدهمجذور کای نرم

 ۰٫۹۳۰ شاخص نکویی برازش
 ۰٫۸۹۳ شاخص نکویی برازش تطبیقی

 ۰٫۹۵۷ شاخص برازش تطبیقی
 ۰٫۰۶۷ خطای میانگین مجذورات تقریب

 بحث 4
هدف پژوهش حاضر تبیین روابط ساختاری بین نیازهای بنیادین 

شناختی و کیفیت زندگی براساس نقش میانجیگر هوش هیجانی روان
سرپرست و بدسرپرست بود. در پژوهش حاضر در نوجوانان بی

شناختی با میانجیگری هوش هیجانی بر کیفیت نیازهای بنیادین روان
 زندگی اثر غیرمستقیم داشت.

 ،انتخاب براساس نظریهٔ ،توان گفتحاضر می هٔ پژوهشدر تبیین یافت
شود رفتار در دستیابی به نیازهای اساسی است که سبب می نبودنموفق

عنوان آنچه به ،انتخاب شخص از هنجارها عدول کند. براساس نظریهٔ
درحقیقت شامل صدها راهی است که  ،شودبیماری روانی خوانده می

عاجزماندن در ارضای نیازهای اساسی ژنتیکی خود، هنگام  فرادا
. اگر انسان انکار را کنار بگذارد و (1۷)کنند تا رفتار کنند انتخاب می

ها و رفتارهایش را فرا بگیرد خواسته درک کند که باید ارزیابی دوبارهٔ
به رضایت از زندگی دست  رسیدنهای بهتری برای تا بتواند به انتخاب

دست  یتربخشتر، معنادارتر و لذتبه زندگی منعطف بزند، درنهایت
دلیل آنکه رفتار انتخاب به دارد،. این نظریه تأکید (1۵) کندپیدا می

گیری از مسئولیت شخصی یا مقصردانستن دیگران یا شده است، کناره
عنوان راهی ست. ازآنجاکه رفتارها بهنی فتنیجامعه برای مشکلات پذیر

شوند، هنگام ای ناخوشایند انتخاب میاز رابطهیبرای حل ناکامی ناش
های انتخاب دبایها نیاز است تعامل با افرادی که در زندگی به آن

 . (۳۵)مؤثرتری انجام گیرد 
تواند کاری این است که تنها خود فرد می اعتقاد بر ،انتخاب در نظریهٔ

؛ ری کندتواند کااو نمی کس بدون اجازهٔبرای خودش انجام دهد و هیچ
شود امید به اختیار خود انسان است و از آنجا ناشی می چون همچنین

همتا نپندارد، گاه خود را کمتر از موجودی بیکه تصمیم بگیرد هیچ
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۷ 

سادگی آورد و بهدست میشخص امید را با تصمیم به داشتن آن به
هیچ چیزی بیرون از وجود خویش خرد  وسیلهٔگیرد دیگر بهتصمیم می

مسئولیت زندگی خویش را در صورت  طورنشود؛ همینرسوده و ف
مخاطرات مربوط این کار را  باوجودو  گیردمیبودن بر عهده نامطلوب
 .(۳۶) دهدمیانجام 

دلیل ادراکات متفاوت فرد از واقعیت به دنیای  ،انتخاب براساس نظریهٔ
دنیای آن را  وکه خاص هرکدام از افراد است  شودمیمهم دیگری مربوط 

این دنیای کوچک و شخصی هر کسی است که به  ؛نامندمطلوب می
کند و در طول ش میاکمی از تولدش شروع به خلق آن در حافظه فاصلهٔ

دهد. برای اینکه فرد بتواند با دیگری عمر خود به بازآفرینی آن ادامه می
خوب بشناسد و  ،ستاباید آنچه در دنیای مطلوب  ،بهتر کنار بیاید

مشخص  ی کند از آن حمایت کند. این دنیای شخصی از سه مقولهٔسع
 .۲ها باشد؛ افرادی که بسیار دوست دارد با آن .1تشکیل شده است: 

ها و ایده .۳ ؛چیزهایی که بسیار دوست دارد تجربه کند و داشته باشد
. آنچه از ستا نظام باورهایی که بر بخش بزرگی از رفتار فرد حاکم

 رفتار از چهار مؤلفهٔ .زند رفتار استا مرگ از فرد سر میهنگام تولد ت
افکار، عمل، احساس و فیزیولوژیک تشکیل شده است و فرد تنها بر 

احساس و فیزیولوژیک  .طور مستقیم کنترل داردافکار و اعمال خود به
که با تغییر فکر طوریبه ؛طور مستقیم وابسته به افکار و اعمال استبه

تواند کند و فرد میحساس و فیزیولوژیک بدنی نیز تغییر میو عمل فرد، ا
 .(۳۵)صورت ارادی کنترل کند فکر و عمل را به

تواند بر پذیری و انتخاب میتأکید بر مفاهیمی چون کنترل، مسئولیت
انتخاب  راهبردهای مقابله و منبع کنترل افراد اثر بگذارد. نظریهٔ

یابی هویت ،ای این رویکردبرمبن .شناسی کنترل درونی استروان
نوجوان با ارزشیابی شخصی از خویشتن، تأثیر عمیقی بر تفکر، 

داند از وجود خود دارد. فرد درمقابل اینکه می وییابی احساس و هدف
فرد که احساس مسئولیت خواهد کرد. هنگامی ،خواهد بسازدچه می

 نفساحساس اعتمادبه ،کندبرای کسب هویت منسجم فعالیت می
دهی بهتر به های منطقی و سازمانگیریو با تصمیم داردبیشتری 

 .(1۷)پردازد پرورش شناختی خویش می
نوعی بر رفتار هانتخاب ب نوجوانان با هوش هیجانی که براساس نظریهٔ

توانایی دارای اند، و عملکرد خود کنترل دارند و مسئولیت آن را پذیرفته
منجربه شناسایی  د. این امرهستنشناخت و کنترل احساسات خود 

در بعضی از  ؛ همچنینشودمیعواطف مثبت و منفی خود و دیگران 
آن  واسطهٔکند که بهای عمل میعنوان نوعی راهبردی مقابلهشرایط به
عد هیجانی تواند با مدیریت فشارهای زندگی که بخشی از آن ب  انسان می

عواطف  و در زمان تجربهٔ (۳۸)مسئله بپردازد  ، به حل بهینهٔ(۳۷)دارد 
اجتماعی -و سازگاری روانی (۴۰)آوری ، تاب(۳۹)نفس منفی، عزت

سطح ترتیب به کیفیت زندگی بدین ؛دهداز خود نشان  (۴1)بیشتری 
 بالایی دست یابد.

هوش هیجانی و توانایی مدیریت  ،توان گفتمی کلی بندیدر جمع
عات و مسائل در ها و ابعاد هیجانی موضوآمیز هیجانموفقیت
تنها از ارضای نیازهای بنیادین فردی نهفردی و بینهای درونموقعیت

شود مینیز گیرد، بلکه موجب ارضای هرچه بیشتر این نیازها ت میئنش
                                                      

1. Imaginary audience  

که « تفریح»های ارضای نیازهای بنیادین در هریک از حوزه (.۲۷)
جویی تجو است، ارضای نیاز به لذلذت یذات طوربه نسل انسان چون

شود و فرصت تعاملات جدید را برای او فراهم می سببرا در نوجوان 
همراه دارد و برای که خودمختاری و استقلال را به «آزادی» ،آوردمی

فردی را به انتخاب خود او های بیننوجوان توانایی انتخاب موقعیت
شدن و احساس تعلق و که حس دوست داشته «عشق» ،زندرقم می

و درنهایت  (۴۲) شودموجب میدریافت حمایت از جانب دیگران را 
 واسطهٔبه تا آوردارضای همگی این نیازها برای او این امکان را فراهم می

روابط  گیرد،میت ئهای خود که از هویت ارتباطی منسجم او نشتوانایی
 . (۴۳)تجربه کند  شافردی سالمی را درجهت ارتقای کیفیت زندگیبین

از متغیر نیازهای بنیادین قدرت بین براساس یافتهٔ پژوهش حاضر، 
 رابطهٔاز متغیر کیفیت زندگی روابط اجتماعی  با مؤلفهٔشناختی روان

با  «قدرت»منفی نیاز  در تبیین رابطهٔ .داشتو معنادار وجود معکوس 
را در اگرچه این نیاز حس ارزشمندی  ،توان گفتکیفیت زندگی می

این احتمال وجود دارد که ارضای  ،دکنفردی فراهم میروابط بین
 وجود آورد. ها بهازحد این نیاز نوعی خودشیفتگی را برای آنبیش

 1نوجوانی را با نام تماشگرهای خیالی یکی از تحریفات شناختی دورهٔ
ن آمیزی از خود در ایکه نوجوانان دیدگاه اغراق امعنبدین ؛اندیاد کرده

های زیادی را برای ارضای نیاز به قدرت در ( و چالش۴۴سن دارند )
فردی آنان تنها در روابط بینکنند که ممکن است نهمحیط تجربه می

 شان نیز بکاهد. خلل ایجاد کند بلکه از کیفیت زندگی
 با مؤلفهٔ «بقا»نیاز  در تبیین رابطهٔبراساس یافتهٔ پژوهش حاضر، 

توان چنین اشاره داشت که ارضای نیاز به یجسمانی کیفیت زندگی م
گیرد می بقا مواردی چون ارضای نیاز به آب و غذا و خواب کافی را در بر

تر در یشجهت ارضای هرچه بیشتر آن موجب کیفیت زندگی بو بدین
 شود.عد جسمانی میب 

شود آموزش تئوری انتخاب و های حاضر پیشنهاد میبراساس یافته
منظور پذیرش هرچه بیشتر مسئولیت کیفیت زندگی هوش هیجانی به

خانواده برای نوجوانان خود و ارضای نیازهای بنیادین در مراکز شبه
 قرار گیرد.  دنظرسرپرست مبدسرپرست و بی

هایی دارد. در پژوهش حاضر هر پژوهشی در بطن خود محدودیت
لحاظ ای تشکیل دادند که بهساله1۸تا1۳ها را نوجوانان کنندهشرکت
 تر بودند و پژوهشگر قادر به کنترل پایهٔتحصیلی از سن خود عقب پایهٔ

های آتی پیشنهاد ترتیب برای پژوهشتحصیلی این نوجوانان نبود. بدین
 تحصیلی نوجوانان نیز کنترل شود. شود پایهٔمی

 گیرینتیجه ۵
در نوجوانان  شود کهنتیجه گرفته می های این پژوهشبراساس یافته

بین نیازهای بنیادین  هوش هیجانی رابطهٔ ،رپرست و بدسرپرستسبی
 کند.صورت مثبت و معنادار میانجیگری میبا کیفیت زندگی بهرا 

 قدردانی و تشکر 6
ن کننده در پژوهش حاضر و همچنین مسئولااز تمامی نوجوانان شرکت

 شود.محترم مراکز و دانشگاه تشکر و قدردانی می
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۸ 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتلاقی و دریافت رضایتاخ تأییدیهٔ

 ایای در قالب بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
 این مقاله برگرفته از رسالهٔ تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد. دربارهٔ

 11۳۲1۶۰۲۹۷1۰۰۲دکترا دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن با کد 
 .است1۳۹۸آبان۲۸ در تاریخ ۹1۷٫۹۸1۰۰٫۳۴۵۰ و با شماره مجوز

 انتشاربرای  رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 ها و موادداده هب یدسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔبه ،شدند

 شد.
 منافع ضادت

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچمی نویسندگان اعلام
 منابع مالی

 شده از منابع شخصی تأمین شده است.گزارش اعتبار برای مطالعهٔ
 مشارکت نویسندگان

نویس مقاله، بازبینی و پیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ
 حاضر بر عهده داشتند. اصلاح مقالهٔ
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