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Abstract 
Introduction: Losing a parent/parents is a traumatic event and its short-term and long-term 
consequences reduce the mental health of teenagers. The aim of this research was to predict the 
parental bereavement experience based on attributional style in female students with the mediation 
of psychological well-being.
Methods: The research method was descriptive-correlation. The statistical population of this 
research included all single-parent female students of the second secondary school in Kermanshah 
city in the first and second semesters of 2019-2019, totaling 750 people. 283 students were selected 
by cluster random method and entered the study. To collect data from demographic questionnaire, 
"Grief Experience Questionnaire", "Attributional Style Questionnaire" and "Psychological Well-
Being Scale-Revised" were used. Content validity of the instruments was measured by qualitative 
method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
Structural equation model and SPSS .24 and AMOS. 24 were used for data analysis.
Results: The indirect path coefficient between negative attribution style and bereavement (P<0.05, 
β=0.226) is positive and the indirect path coefficient between positive attribution style and bereavement 
(P<0.05, β=0.221) is negative and in the level of 0.05 was significant.
Conclusions: Positive and negative attributions predict bereavement with the mediation of 
psychological well-being. Therefore, it is suggested to strengthen the attributional style and 
psychological well-being of single-parent students in order to reduce bereavement in schools.
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چکیده
ــاه مــدت و بلندمــدت ســبب کاهــش ســلامت  ــوده و پیامدهــای کوت ــداد آســیب زا ب ــد/ والدیــن یــک روی ــه: از دســت دادن وال مقدم
روان نوجــوان مــی شــود. هــدف ایــن پژوهــش پیــش بینــی تجربــه ســوگ والــد براســاس ســبک اســنادی در دانــش آمــوزان دختــر بــا 

میانجیگــری بهزیســتی روانشــناختی بــود.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمــام دانــش آمــوزان دختــر تــک والــد در 
دوم متوســطه شــهر کرمانشــاه در نیمســال تحصیلــی اول و دوم ســال 1400-1399 بــه تعــداد 750 تــن بــود. 283 تــن بــه روش تصادفــی 
خوشــه ای انتخــاب و وارد پژوهــش شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامه تجربــه ســوگ" 
)Grief Experience Questionnaire(، "پرسشــنامه ســبک اسِــنادی" )Attributional Style Questionnaire( و "مقیــاس بهزیســتی 
روانشــناختی- نســخه تجدیدنظــر شــده" )Psychological Well-Being Scale-Revised( اســتفاده شــد. روایــی محتــوای ابــزار هــا به 
روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. بــرای تحلیــل داده هــا از الگــوی 

معــادلات ســاختاری و نــرم افزارهــای اس پــی اس اس 24 و آمــوس 24 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: ضریــب مســیر غیرمســتقیم بیــن ســبک اســناد منفــی و ســوگ )β=0/226 ،P<0/05( مثبــت و ضریــب مســیر غیرمســتقیم 

بیــن ســبک اســناد مثبــت و ســوگ )β=-0/221 ،P<0/05( منفــی و در ســطح 0/05 معنــادار بــود.
نتیجــه گیــری: اســنادهای مثبــت و منفــی بــا میانجیگــری بهزیســتی روانشــناختی، ســوگ را پیــش بینــی می کنــد. بنابرایــن، پیشــنهاد 
می شــود کــه در مــدارس جهــت کاهــش ســوگ در دانــش آمــوزان تــک والــد ســبک¬های اســناددهی و بهزیســتی روانشــناختی آن هــا 

ــود. تقویت ش
کلیدواژه ها: بهزیستی روانشناختی، تک والد، سوگ، دانش آموز دختر. 

مقدمه
ــامل  ــی ش ــام اجتماع ــک نظ ــوان ی ــه عن ــواده )family( ب خان
ــل و  ــد مث ــق ازدواج، تولی ــه از طری ــت ک ــراد اس ــی از اف گروه
پــرورش فرزنــدان باهــم زندگــی مــی کننــد. نظــام خانــواده همواره  
ــوع  ــرای رشــد و پیشــرفت و اجتماعــی شــدن ن ــی ب نقشــی حیات
ــن ســازمانی اســت  ــدون شــک مهــم تری ــواده ب انســان دارد. خان

ــی اســت  ــی و اجتماع ــاه جســمی، روان ــد و رف ــاز رش ــه بسترس ک
ــان  ــودکان و نوجوان ــه، ک ــواده و جامع ــاي خان ــان اعض )1(. در می
داراي حساســیت  و ویژگــي هــاي شــناختي بــاز بــراي یادگیــري 
 )adolescence( ــی ــد )2(. نوجوان ــاز دارن ــارت نی ــه نظ ــه ب ــد ک ان
دوره ای از رشــد انســان اســت کــه تحولاتــی عمیقــی در ســاختار 
ــی از  ــد )3(. نوجوان ــی ده ــرد رخ م ــناختی ف ــمانی و روانش جس
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حســاس تریــن و بحرانــی تریــن مراحــل زندگــی فــرد بــه شــمار 
مــی رود، زیــرا نوجوانــی در معمولــی تریــن و طبیعــی تریــن شــکل 
ــود  ــه وج ــرد ب ــخصیت ف ــدیدی در ش ــای ش ــی ه ــود، دگرگون خ
مــی آورد، کــه ایــن دگرگونــی بــرای مربیــان و والدیــن اغلــب بــا 
دشــواری هایــی همــراه اســت. تغییــرات ســاختاری و روانشــناختی 
کــه در دوران بلــوغ بــرای نوجوانــان رخ مــی دهــد، یــک بحــران 
اساســی رشــدی محســوب مــی شــود )4(. دوره نوجوانــی در واقــع 
ــت و  ــی اس ــالی و جوان ــه بزرگس ــی ب ــذار از دوره کودک ــه گ مرحل
ــت  ــف از اهمی ــع مختل ــان، در جوام ــان و جوان ــلامت نوجوان س

ــت )5(. ــوردار اس ــی برخ بالای
از دســت دادن والدیــن در دوران کودکــی یــا نوجوانــی یــک رویــداد 
 ،)grief( ــوگ ــدان و س ــاس فق ــبب احس ــه س ــت ک ــیب زا اس آس
در دوران حســاس رشــد مــی گــردد. واکنــش هــا بــه یــک عامــل 
ــه عنــوان رفتارهــای مقابلــه  ــد ب تنــش زا ماننــد ســوگ مــی توان
ای درون ریــزی و بــرون ریــزی شــده، مشــخص شــود. رفتارهــای 
درون ریــزی شــده، واکنــش بــه یــک عامــل تنــش زا بــا تمرکــز 
ــی،  ــراب، تنهای ــردگی، اضط ــامل: افس ــت و ش ــرد اس ــه درون ف ب
ــه ای  ــکار خودکشــی اســت و رفتارهــای مقابل ــا اف ــس روی ی واپ
بــرون ریــزی شــده، واکنــش هایــی اســت کــه بــه ســمت محیــط 
ــراد و اشــیاء  زندگــی فــرد هدایــت مــی شــود و ممکــن اســت اف
را نیــز درگیــر کنــد ماننــد: تکانشــگری، پرخاشــگری، عــدم 
توجــه، از دســت دادن انگیــزه و رفتارهــای بزهکارانــه اســت )6(. از 
دســت دادن عزیــزی کــه فــرد بــا او رابطــه عمیقــی داشــته اســت                        
ــرد شــود )7(. قوامــی لاهیجــی و  ــد باعــث ســوگ در ف مــی توان
حاجلــو )8( در مطالعــه خــود دریافتنــد کــه مــرگ والدیــن و ســن 
ــاداری دارد؛ بدیــن  ــدان در هنــگام مــرگ آن هــا، رابطــه معن فرزن
صــورت کــه هرچــه ســن فرزنــدان در زمــان مــرگ والدیــن کمتــر 
ــی  ــل خودکش ــی ازقبی ــلالات روان ــش اخت ــال افزای ــد، احتم باش
وجــود دارد. Berg و همــکاران )9( مــرگ زودهنــگام والدیــن را بــا 

افســردگی بزرگســالی مرتبــط دانســته انــد.
ــد  ــي ده ــان م ــده نش ــام ش ــای انج ــش ه ــج پژوه ــی نتای بررس
ــوده  ــداد آســیب زا ب ــک روی ــن ی ــد/ والدی ــه از دســت دادن وال ک
ــتی  ــرای بهزیس ــی را ب ــدت و بلندمدت ــاه م ــای کوت ــه پیامده ک
ــوان  ــودک و نوج ــناختی )psychological well-being( ک روانش
ــلامت روان و  ــکلات س ــور مش ــه ظه ــر ب ــراه دارد و منج ــه هم ب
ــتی  ــود )10(. بهزیس ــي ش ــان م ــودکان و نوجوان ــازگاری در ک س
بــر مبنــای زندگــی آرمانــی و بــه معنــای شکوفاســازی توانمنــدی 
ــابه و  ــای مش ــلاک ه ــده م ــه دربردارن ــت ک ــانی اس ــای انس ه
ــن  ــت )11،12(. در ای ــت اس ــناختی مثب ــلامت روانش ــل س مکم

راســتا، Huppert و همــکاران )13( در مطالعــه خــود مطــرح 
ــت  ــای نخس ــال ه ــژه در س ــه وی ــن ب ــود والدی ــه وج ــد ک کردن
موجــب تجربــه بهزیســتی روانشــناختی مــی شــود و بدیــن ترتیــب 
کــودکان و نوجوانانــی کــه از ایــن موضــوع محــروم هســتند دچــار 
مشــکلات ســلامت روان و بهزیســتی روانشــناختی پاییــن خواهنــد 
ــه  ــد ک ــته ان ــاره داش ــن اش ــز چنی ــکاران )14( نی ــود. Cas و هم ب
مــرگ زودهنــگام والدیــن موجــب تضعیف بهزیســتی روانشــناختی 
فرزنــدان مــی شــود. Dellmann )15( در مطالعــه خــود دریافــت 
ــی  ــرای ســوگ طولان ــن عامــل مهمــی ب کــه عــزت نفــس پایی

ــن اســت.  ــی از والدی ــد از دســت دادن یک ــدت بع م
ــه  ــه رابط ــد ک ــرده ان ــوان ک ــکاران )16( عن Cacciatore و هم

ــلالات  ــش اخت ــوگ و در کاه ــه س ــران در تجرب ــا دیگ ــت ب مثب
ــان  ــج نش ــری، نتای ــه دیگ ــت. در مطالع ــر اس ــیار مؤث ــی بس روان
داد کــه خودمختــاری بــا ســوگ حــاد همبســتگی معنــاردای دارد. 
بعبــارت دیگــر، هــر انــدازه میــزان خودمختــاری در فــرد بالا باشــد، 
ــد )17(.  ــی کن ــدا م ــش پی ــدازه، کاه ــان ان ــه هم ــاد ب ــوگ ح س
Montpetit و همــکاران )18( در مطالعــه خــود عنــوان کردنــد کــه 

ــر محیــط همبســتگی  ــا از دســت دادن تســلط ب ــه ســوگ ب تجرب
دارد و میــزان ســلامت روان فــرد بعــد از تجربــه ســوگ بــه میــزان 
بهزیســتی روانشــناختی وی و تســلطش بــر محیــط بســتگی دارد. 
ســوگ ســبب از دســت دادن معنــا و هــدف در زندگــی و بهزیســتی 
ــه  ــوگ رابط ــردگی و س ــذا افس ــود )19(. ل ــی ش ــناختی م روانش
معکــوس دارد )20(. افــراد پــس از تجربــه ســوگ، نیــاز بــه یافتــن 
معنــا در زندگــی، تجربــه رابطــه مثبــت بــا دیگــران و حمایتگــری 

ــد )21(.  دارن
ــن مهــم توجــه  ــر ای ــناد« )Attribution Theory( ب ــه اسِ »نظری
دارد کــه افــراد رفتارهــای فــردی خــود و یــا دیگــران را بــه چــه 
علــت یــا علــت هایــی بــه عوامــل درونــی یــا بیرونــی نســبت مــی 
دهنــد. در ایــن فراینــد افــراد مــی کوشــند علــت رفتــار خــود یــا 
دیگــران را درک کننــد، بــه ســخن ســاده تــر، اسِــناد بــه تــلاش 
هــای افــراد در یافتــن علــل رفتارهــای خــود و دیگــران اشــاره دارد 
)22، 23(. در ایــن راســتا، نتایــج پژوهــش فرخــی و مصطفــی پــور 
)24( نشــان دهنــده اهمیــت ســبک هــای اسِــنادی بــا ســازگاری 
افــراد بــود. منصــوری و همــکاران )25( در مطالعــه خــود دریافتنــد 
ــا  ــی ب ــناددهی غیرانطباق ــای اسِ ــه الگوه ــدن ب ــل ش ــه متوس ک
ــی و  ــازگاری هیجان ــی و س ــای انگیزش ــیعی از پیامده ــف وس طی
اجتماعــی در رابطــه اســت؛ بعبــارت دیگــر، هــر انــدازه الگوهــای 
اســناددهی غیرانطباقــی در فــرد بــالا باشــد، پیامدهــای انگیزشــی و 
بــه دنبــال آن ســازگاری هیجانــی و اجتماعــی نیــز در وی، افزایــش 



101

سمیه شیرمحمدی و همکاران

پیــدا مــی کنــد و بالعکــس. 
ــوگ،  ــا س ــنادی ب ــای اس ــبک ه ــن س ــاط بی ــوص ارتب در خص

ــد. ــت نگردی ــینه ای یاف پیش
در ســال هــای اخیــر مشــکلات ســلامت روان بــه طــور                
فزاینــده ای در کــودکان و نوجوانــان افزایــش یافتــه و بــا توجــه بــه 
تأثیــرات منفــی کــه ایــن مشــکلات بــر رشــد روانــی- هیجانــی 
ــه  ــی را در ســطح جامع ــی های ــد، نگران و اجتماعــی کــودکان دارن
ــلامت  ــان س ــب متخصص ــن ترتی ــه ای ــت. ب ــاخته اس ــدار س پدی
کــودک بــر اهمیــت و ضــرورت تشــخیص مشــکلات کــودکان و 
ــان                                            ــرای درم ــی مناســب ب ــای درمان ــه روش ه ــور ارائ ــن ط همی
اختــلال هــای روانشــناختی آن هــا بیــش از پیــش تأکیــد دارنــد. 
ــع جهــت تشــخیص مشــکلات ســلامت روان  ــه موق ــات ب اقدام
کــودکان و نوجوانــان یکــی از دغدغــه هــای اصلــی ســلامت روان 
اســت )26(. بنابرایــن، هــدف پژوهــش حاضــر پیــش بینــی تجربــه 

ســوگ والــد براســاس ســبک اســنادی در دانــش آمــوزان دختــر بــا 
میانجیگــری بهزیســتی روانشــناختی اســت.

روش کار
روش پژوهــش توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن 
ــد در دوره  ــر تــک وال پژوهــش شــامل تمــام دانــش آمــوزان دخت
ــی اول و دوم  ــال تحصیل ــاه در نیمس ــهر کرمانش ــطه ش دوم متوس
ســال 1400-1399 بــه تعــداد 750 تــن بــود. نمونــه هــا بــه روش 
ــه کار              ــی ب ــن روش وقت ــدند. ای ــاب ش ــه ای انتخ ــی خوش تصادف
مــی رود کــه فهرســت کامــل افــراد جامعــه در دسترســی نباشــد 
ــدی                                                                           ــه بن ــی خوش ــته های ــراد را در دس ــور اف ــن منظ ــه ای )27(. ب
مــی شــوند، ســپس از میــان خوشــه هــا نمونــه گیــری بــه عمــل 

مــی آیــد. 

 

شکل 1: فلوچارت نمونه گیری
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ــع دوم  ــل در مقط ــامل تحصی ــش ش ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
ــته  ــد گذش ــوگ وال ــه س ــال از تجرب ــک س ــل ی ــطه، حداق متوس
ــای  ــود. معیاره ــش ب ــرکت در پژوه ــرای ش ــت ب ــد و رضای باش
ــه  ــه ب ــود ک ــارز ب ــی ب ــمانی و روان ــاری جس ــامل بیم ــروج ش خ

ــد.  ــی ش ــی بررس ــورت خودگزارش ص
ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــات از ابزارهای ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ب

ــد. ــتفاده ش اس
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن، پایــه تحصیلــی و تعداد 

ــرادران بود. خواهــران و ب
 Attributional Style( اسِــنادی«  ســبک  »پرسشــنامه 
در  همــکاران  و   Peterson توســط  کــه   )Questionnaire

ــارت اســت  ــامل 12 عب ــده ش ــاخته ش ــال 1982 س ــکا در س آمری
کــه 6 مؤلفــه )هــر مولفــه دارای 2 عبــارت( اســناد مثبــت- درونــی 
پایــدار  مثبــت-  اســناد   ،)positive documents - internal(
اســناد   ،4-1 عبــارت   4  )positive documents - stable(
مثبــت- عمومــی )positive documents - general(؛ اســناد 
ــارت:  ــی )negative documents - internal( 4 عب منفــی- درون
 )negative documents - stable( ــدار ــی- پای ــناد منف 8-5، اس
 )negative documents - general( ــی ــی- عموم ــناد منف و اس
ــورد  ــه ای م ــرت 7 درج ــف لیک ــک طی ــارت: 12- 9 را در ی 4 عب
ارزیابــی قــرار مــی دهــد. انتخــاب عــدد 1 بیانگــر اســتناد فــرد بــه 
علــل کامــلًا بیرونــي، ناپایــدار، و اختصاصــي اســت و انتخــاب عدد 
7 نیــز اســتناد آزمودنــي بــه علــل کامــلًا درونــي، پایــدار و کلــي 
اســت. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه 12 و حداکثــر نمــره 84 
ــه  اســت و کســب نمــره بالاتــر در هــر یــک از زیرمقیــاس هــا ب
معنــای میــزان بیشــتری از آن اســت. ســطح بنــدی نمــره گــزارش 

ــت )28(.  ــده اس نش
ــجو  ــامل 146 دانش ــه ای ش ــکاران )29( در نمون Dykema و هم

ــرای  ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــیگان روای ــالات میش در ای
ــا  ــتگی آن ب ــاس همبس ــر اس ــنادی« را ب ــبک اس ــنامه س »پرسش
 )Beck Depression Inventory( »ســیاهه افســردگی بــک«
برابــر بــا 0/31 گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق، برابــر بــا 0/70 

گــزارش شــد.
Kneebone & Dewar )30( در نمونــه ای شــامل 495 بیمــار 

مبتــلا بــه ام.اس در اســترالیا روایــی ســازه بــه روش روایــی 
همگــرای »پرسشــنامه ســبک اسِــنادی« را بــا »شــاخص نگــرش 
نســبت بــه ام.اس« )MS Attitudes Index( بررســی و 0/30 
گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 

ــا  ــه ای از 0/77 ت ــوق در دامن ــه ف ــاخ در نمون ــا کرونب ــب آلف ضری
ــد. ــزارش ش 0/82 گ

ــجوی  ــامل 270 دانش ــه ای ش ــکاران )31( در نمون ــکری و هم ش
کارشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران مرکــز بــه تعــداد 
93 پســر و 177 دختــر روایــی ســازه »پرسشــنامه ســبک اسِــنادی« 
را بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی انجــام و براســاس نتایــج 
وجــود 6 عامــل تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه فــوق بــرای 6 مولفــه 
درونــي/ بیرونــي، پایــدار/ ناپایــدار، کلــي/ اختصاصــی بــه ترتیــب، 

0/70، 0/69 و 0/65 گــزارش شــد.
کارشــکی و همــکاران در نمونــه ای شــامل 259 دانشــجوی 
ــرای  ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــی روای ــی ایران کارشناس
ــا  ــتگی آن ب ــاس همبس ــر اس ــنادی« را ب ــبک اسِ ــنامه س »پرسش
 Goal Orientations( »مقیــاس جهت گیــری هــای هــدف«
Scale( برابــر بــا 0/18 گــزارش کردنــد. پایایــی به روش همســانی 

درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه فــوق، برابر 
ــد. ــزارش ش ــا 0/78 گ ب

ــده«  ــر ش ــخه تجدیدنظ ــناختی - نس ــتی روانش ــاس بهزیس »مقی
)Psychological Well-Being Scale-Revised( کــه توســط 
Ryff & Keyes در آمریــکا در ســال 1995 طراحــی بــا 18 عبــارت 

ــارت( شــامل  ــاس دارای 3 عب ــر زیرمقی ــاس )ه اســت و 6 زیرمقی
پذیــرش خــود )self-acceptance(  3 عبــارت: 3-1، روابــط 
)positive relations(، 3 عبــارت: 6-4، خودمختــاری  مثبــت 
 purpose in( ــد ــی هدف من ــارت: 9-7، زندگ )autonomy( 3 عب
 3 )personal growth( 3 عبــارت: 12-10، رشــد شــخصی ،)life
 3 )environmental mastery( عبارت: 15-13 و تســلط محیطــی
عبــارت: 18-16 را در یــک طیــف لیکــرت از 1= کامــلًا مخالــف تا 
6= کامــلًا موافــق، مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. حداقــل نمــره 
در ایــن ابــزار 18 و حداکثــر نمــره 108 اســت و کســب نمــره بالاتر 
ــه معنایــی بهزیســتی روانشــناختی بیشــتر اســت.  ــزار ب در ایــن اب
ســطح بنــدی نمــره بــه شــکل زیــر در پژوهــش هــا گــزارش شــده 
اســت. نمــره 36- 18: نشــان دهنده بهزیســتی روانشــناختی پائیــن، 
ــط و  ــناختی متوس ــتی روانش ــان دهنده بهزیس ــره 54-37: نش نم
ــالا  ــناختی ب ــتی روانش ــان دهنده بهزیس ــر از 55: نش ــره بالات نم

اســت )32(.
Ryff & Keyes )32( در نمونــه ای شــامل 1108 بزرگســال 

بــالای25 ســال ســاکن در ایــالات متحــده آمریــکا، روایــی ســازه 
ــناختی -  ــتی روانش ــاس بهزیس ــرای »مقی ــی همگ ــه روش روای ب
نســخه تجدیدنظــر شــده« را براســاس همبســتگی آن بــا »مقیاس 
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 6 بــرای   ،)Zung Depression Scale( زانــگ«  افســردگی 
زیرمقیــاس پذیــرش خــود، روابــط مثبــت، زندگــی هدفمنــد، رشــد 
ــب 0/45- ــه ترتی ــی ب ــلط محیط ــاری و تس ــخصی، خودمخت ش
، 0/35-، 0/14-، 0/17-، 0/18- و 0/50- و پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه 
فــوق بــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش خــود، تســلط محیطــی، روابــط 
ــه  ــاری ب ــخصی و خودمخت ــد ش ــد، رش ــی هدف من ــت، زندگ مثب
ــد. ترتیــب 0/52، 0/49، 0/56، 0/53، 0/50 و 0/57 گــزارش کردن
ــامل 4960 ســالمند  ــه ای ش ــکاران )33( در نمون Clarke و هم

کانادایــی روایــی ســازه »مقیــاس بهزیســتی روانشــناختی- نســخه 
تجدیدنظــر شــده« را بــا اســتفاده از تحلیــل عاملی تأییدی بررســی 
ــه روش  ــی ب ــد شــد. پایای ــج وجــود 6 عامــل تأیی و براســاس نتای
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه 
ــط مثبــت، تســلط  ــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش خــود، رواب فــوق ب
ــه  محیطــی، رشــد شــخصی، خودمختــاری و زندگــی هدف منــد ب
ــد. ترتیــب 0/52، 0/48، 0/56، 0/56، 0/57 و 0/56 گــزارش کردن
ــجوي  ــامل 145 دانش ــه ای ش ــکاران )34( در نمون ــی و هم بیان
ــه روش  ــازه ب ــی س ــهر روای ــد آزاد ش ــلامي واح ــگاه آزاد اس دانش
ــخه  ــناختی- نس ــتی روانش ــاس بهزیس ــرای »مقی ــی همگ روای
 Oxford( »تجدیدنظــر شــده« را بــا »ســیاهه شــادکامی آکســفورد
Happiness Inventory( بررســی و بــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش 

ــی  ــی، زندگ ــلط محیط ــاری، تس ــت، خودمخت ــط مثب ــود، رواب خ
هدف منــد و رشــد شــخصی بــه ترتیــب 0/20، 0/65، 0/37، 
ــد. پایایــی بــه روش همســانی  0/43، 0/51 و 0/59 گــزارش کردن
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه فــوق 0/89 
گــزارش شــد. ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 2 مــاه 
بــرای 6 زیرمقیــاس پذیــرش خــود، روابــط مثبــت، خودمختــاری، 
تســلط محیطــی، زندگــی هدف منــد و رشــد شــخصی بــه ترتیــب 

0/71، 0/77، 0/78، 0/77، 0/70 و 0/78 گــزارش شــد. 
خانجانــی و همــکاران )35( در نمونــه ای شــامل 976 دانشــجوی 
ــتی  ــاس بهزیس ــازه »مقی ــی س ــتی، روای ــهید بهش ــگاه ش دانش
روانشــناختی- نســخه تجدیدنظــر شــده« را بــا اســتفاده از تحلیــل 
عاملــی تأییــدی بررســی و براســاس نتایــج وجــود 6 عامــل تأییــد 
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ش
ــرش  ــاس پذی ــرای 6 زیرمقی ــوق، ب ــه ف ــاخ را در نمون ــا کرونب آلف
ــط، زندگــی  ــر محی ــاری، تســلط ب ــت، خودمخت ــط مثب خــود، رواب
هدف منــد و رشــد شــخصی بــه ترتیــب 0/51، 0/75، 0/72، 0/76، 

ــد. ــزارش ش 0/52 و 0/73 گ
 Grief Experience( ســوگ«  تجربــه  »پرسشــنامه 

Questionnaire( توســط Barrett & Scott )اطلاعاتــی از مــکان 

طراحــی، در دســت نیســت( در ســال 1988 بــا 34 عبــارت )تــک 
ــف  ــک طی ــوگ را در ی ــزان س ــد. می ــی ش ــت( طراح ــی اس عامل
لیکــرت 5 درجــه ای از هرگــز= 1، بــه نــدرت= 2، گاهــی اوقــات= 
3، اغلــب= 4 و همیشــه= 5 مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. حداقل 
ــب  ــت و کس ــره 170 اس ــر نم ــزار 34 و حداکث ــن اب ــره در ای نم
ــتر  ــوگ بیش ــه س ــای تجرب ــه معن ــزار ب ــن اب ــر در ای ــره بالات نم
ــره 102- 69:  ــن، نم ــوگ پایی ــه س ــره 68-34: تجرب ــت. نم اس
تجربــه ســوگ متوســط و نمــره بــالای 103 تجربــه ســوگ بــالا 
تفســیر مــی شــود. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 
»پرسشــنامه تجربــه ســوگ« در نمونــه ای شــامل 57 مــرد و زن 
دارای تجربــه ســوگ در ایالــت مینــه ســوتا، بــا اســتفاده از تحلیــل 
عاملــی تأییــدی بررســی و ســاختار تــک عاملــی تأییــد شــد. پایایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 

ــد )36(.  ــزارش ش ــوق، 0/97 گ ــه ف نمون
Bailley و همــکاران )37( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 

ــه ای شــامل 350  ــه ســوگ« در نمون ــدی »پرسشــنامه تجرب تایی
ــی  ــل عامل ــا اســتفاده از تحلی ــت تگــزاس، ب ــن دانشــجو در ایال ت
تأییــدی بررســی و ســاختار تــک عاملــی تأییــد شــد. پایایــی بــه 
ــاخ در  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
ــی  ــش خارج ــد. پژوه ــزارش ش ــا 0/87 گ ــوق، 0/70 ت ــه ف نمون

ــد. دیگــر یافــت نگردی
پژوهش خارجی دیگری یافت نگردید.

ــی  ــه روش روای ــازه ب ــی س ــکاران )38( روای ــور و هم ــدی پ مه
ــامل 348  ــه ای ش ــه ســوگ« در نمون ــرا »پرسشــنامه تجرب همگ
ــر اســاس همبســتگی  ــه ســوگ ب ــی دارای تجرب دانشــجوی ایران
آن بــا »فهرســت علائــم« )Symptom Checklist( 0/58 و 0/61 
گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 

ــه فــوق 0/88 گــزارش شــد.  ــاخ در نمون ــا کرونب ضریــب آلف
ــی  ــه روش روای ــازه ب ــی س ــان )39( روای ــی دلف ــی و رفیع مومن
همگــرا »پرسشــنامه تجربــه ســوگ« در نمونــه ای شــامل 24 زن 
ســالمند دارای تجربــه ســوگ را بــا »پرسشــنامه ســلامت عمومی« 
)General Health Questionnaire( بررســی و 0/63 گــزارش 
ــا محاســبه ضریــب  کردنــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی ب

آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق، 0/75 گــزارش شــد. 
ــه روش کیفــی »پرسشــنامه  در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا ب
ــخه  ــناختی - نس ــتی روانش ــاس بهزیس ــنادی«، »مقی ــبک اسِ س
ــام  ــرای تم ــوگ« ب ــه س ــنامه تجرب ــده« و »پرسش ــر ش تجدیدنظ
عبــارت هــا مــورد تأییــد 6 تــن از مدرســین هیــأت علمــی 



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 12، شماره 4،  مرداد و شهریور 1402

104

روانشناســی  دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کرمانشــاه قــرار گرفــت. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ ابزارهــا بــر روی 283 تــن دانــش آمــوز کــه در پژوهــش 
حاضــر شــرکت داشــتند، بــرای مولفــه هــای اســناد مثبــت درونــی، 
اســناد مثبــت پایــدار، اســناد مثبــت عمومــی، اســناد منفــی درونــی، 
ــب 0/77،  ــه ترتی ــی ب ــی عموم ــناد منف ــدار، اس ــی پای ــناد منف اس
هــای  زیرمقیــاس  بــرای   ،0/75 و   0/73  ،0/74  ،0/72  ،0/71
پذیــرش خــود، رابطــه مثبــت بــا دیگــران، خودمختــاری، زندگــی 
ــب  ــه ترتی ــط ب ــر محی ــلط ب ــخصی و تس ــد ش ــد، »رش هدف من
ــوگ  ــه س ــرای تجرب 0/77، 0/74، 0/80، 0/76، 0/82 و 0/76 و ب

ــد.  ــه دســت آم 0/85 ب
بــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا مجوز انجــام پژوهــش از اداره کل 
آمــوزش و پــرورش شــهر کرمانشــاه دریافــت شــد و ســپس مجــوز 
ــرورش  ــن پژوهــش از اداره کل آمــوزش و پ ــرای انجــام ای لازم ب
گرفتــه شــد. ســپس بــه مــدارس مراجعــه گردیــده و اجــازه انجــام 
ــه گیــری  ــر اســاس روش نمون پژوهــش، دریافــت شــد. ســپس ب
ــتان  ــه دبیرس ــه حاضــر، ب ــوق، پژوهشــگر اول مقال ــده ف ــر ش ذک
هــای ذکــر شــده، مراجعــه کــرد. ســپس بــا جلــب مشــارکت مدیــر 
و ارائــه توضیــح در مــورد کار پژوهشــی و پرسشــنامه هــا، شــماره 
تمــاس دانــش آمــوزان را از کادر آموزشــی مدرســه، دریافــت شــد.
ــدم  ــروس و ع ــا وی ــی کرون ــیوع پاندم ــه ش ــه ب ــا توج ــه ب در ادام
حضــور دانــش آمــوزان در مــدارس بــا ایجــاد یــک گــروه مجــازی 
ــورد  ــی درم ــرایط، توضیحات ــد ش ــوزان واج ــش آم ــت دان و عضوی
ــش  ــه دان ــا ب ــنامه ه ــل پرسش ــوه تکمی ــش و نح ــداف پژوه اه
ــد دانــش آمــوزان(  ــه )از وال ــه شــده و رضایــت آگاهان آمــوزان ارائ

ــت شــد.  ــی دریاف ــه صــورت کتب ب
تکمیل پرسشنامه ها 20 تا 30 دقیقه زمان می برد. 

ــه رازداری،  ــش از جمل ــی پژوه ــول اخلاق ــش اص ــن پژوه در ای
محرمانــه مانــدن و حریــم خصوصــی افــراد رعایت شــد و بــه نمونه 
هــای پژوهــش اطمینــان داده شــد کــه شــرکت در پژوهــش هیــچ 
ــدگان نداشــته اســت.  ــرای شــرکت کنن ــی ب ــه آســیب احتمال گون
ــه هــدف،  ــه نمون ــل اینک ــاه )بدلی ــدت 6 م ــه م ــا ب پرسشــنامه ه
ــوزان  ــش آم ــی دان ــه درس ــت برنام ــوده و رعای ــوزان ب ــش آم دان
موجــب زمانبــر شــدن انجــام پژوهــش حاضــر شــد( جمــع آوری 

شــد.
ــه  ــی از جمل ــار توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــرای تحلی ب
میانگیــن و انحــراف معیــار و روش الگویابــی معــادلات ســاختاری 
ــاختاری  ــادلات س ــای مع ــرض ه ــش ف ــراری پی ــرط برق ــه ش ب

اســتفاده شــد. پیــش فــرض هــای نرمــال بــودن و نرمــال بــودن 
 ،)skewness( توزیــع چنــد متغیــری بــا اســتفاده از چولگــی
 Mahalanobis( و فاصلــه مهلنوبایــس )kurtosis( کشــیدگی
 )alignment( »و عــدم وجــود رابطــه »همخطــی )distance

ــل  ــب تحم ــتفاده از ضری ــا اس ــن ب ــش بی ــای پی ــن متغیره در بی
 variance( واریانــس  تــورم  و   )tolerance coefficient(
inflation( بررســی شــد. بــرای آزمــون بــرازش الگــوی معــادلات 

 Chi( ســاختاری از شــاخص هــای نیکویــی بــرازش مجــذور کای
ــذور کای  ــر از 0/05؛ مج ــزرگ ت ــال ب ــدار احتم ــا مق Square( ب

ــک  ــرش کوچ ــه ب ــا نقط ــده )Normed Chi Square( ب هنجارش
 Root( تــر از 3؛ ریشــه خطــای میانگیــن مجــذورات تقریــب
بــا   )Mean Square Error of Approximation )RMSEA

ــرازش  ــی ب ــاخص نکوی ــر از 0/08؛ ش ــک ت ــرش کوچ ــه ب نقط
)Goodness of Fit Index )GFI(( بــا نقطــه بــرش کوچــک تــر 
 Adjusted Goodness( از 0/95؛ شــاخص تعدیل شــده برازندگــي
ــر از 0/90 و  ــزرگ ت ــرش ب ــه ب ــا نقط of Fit Index )AGFI( ب

شــاخص نکویــی تطبیقــی )Comparative Fit Index )CFI(( بــا 
نقطــه بــرش کوچــک تــر از 0/95 و نــرم افزارهــای اس پــی اس 
ــال  ــینه احتم ــرآورد بیش ــوس- 24 و روش ب ــخه 24 و آم اس نس

)Maximum Likelihood( اســتفاده شــد.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 283 دانــش آمــوز دختــر بــا میانگیــن و انحــراف 
ــن  ــه 212 ت ــتند ک ــور داش ــنی 16/22 و 0/85 ± حض ــار س معی
)74/9 درصــد( از آن هــا پــدر و 71 تــن )25/1 درصــد( دیگــر مــادر 
خــود را از دســت داده بودنــد. از بیــن دانــش آمــوزان 82 تــن )29 
درصــد( در پایــه دهــم، 122 تــن )43/1 درصــد( در پایــه یازدهــم 
و 79 تــن )27/9 درصــد( در پایــه دوازدهــم مشــغول بــه تحصیــل 
بودنــد. لازم بــه اشــاره اســت کــه 36 تــن )12/7 درصــد( از دانــش 
آمــوزان تــک فرزنــد، 101 تــن )35/7 درصــد( یــک همشــیر، 138 
تــن )48/8 درصــد( دو همشــیر و 8 تــن )2/8 درصــد( بیشــتر از دو 

همشــیر داشــتند.
ــن  ــب همبســتگی بی ــار و ضرای ــن، انحــراف معی جــدول 1 میانگی
ــدار و عمومــی(، ســبک اســناد  ــی، پای ســبک اســناد مثبــت )درون
منفــی )درونــی، پایــدار و عمومــی(، بهزیســتی روانشــناختی )روابــط 
ــاری، تســلط محیطــی، رشــد شــخصی، زندگــی  مثبــت، خودمخت

ــد. ــود( و ســوگ را نشــان می ده ــرش خ ــد و پذی هدفمن



105

سمیه شیرمحمدی و همکاران

 جدول 1: یافته های توصیفی
5678910111213 1234متغیرهاي پژوهش

-1. اسناد مثبت - درونی

-**20/32. اسناد مثبت - پایدار

-**0/31**30/28. اسناد مثبت - عمومی

-**0/18-**0/17-0/11-4. اسناد منفی - درونی

-**0/39**0/18-0/10-0/10-5. اسناد منفی - پایدار

-**0/28**0/44**0/33-**0/22-0/08-6. اسناد منفی - عمومی

7. بهزیستی روانشناختی - 
-**0/30-**0/29-**0/26-**0/25**0/16**0/21روابط مثبت

8. بهزیستی روانشناختی - 
-**0/53**0/29-**0/36-**0/25-**0/34**0/18**0/25خودمختاری

9. بهزیستی روانشناختی - 
-**0/67**0/70**0/35-**0/41-**0/32-**0/39**0/30**0/22تسلط محیطی

10. بهزیستی روانشناختی 
-**0/64**0/74**0/58**0/23-**0/29-**0/22-**0/28**0/17**0/20- رشد شخصی

11. بهزیستی روانشناختی 
-**0/53**0/71**0/57**0/68**0/37-**0/34-**0/32-**0/40**0/26**0/21- زندگی هدفمند

12. بهزیستی روانشناختی 
-**0/59**0/74**0/62**0/77**0/55**0/34-**0/30-**0/28-**0/38**0/23**0/20-پذیرش خود

-**0/51-**0/49-**0/56-**0/60-**0/51-**0/44-**0/29**0/26**0/30**0/28-**0/26-**0/22-13. سوگ

3/563/723/913/743/403/5941/6646/5847/3842/8643/9748/92105/15میانگین

0/800/780/880/880/860/959/3210/4410/5713/0910/8911/3710/09انحراف استاندارد

* P>0/05 و ** P>0/01

جــدول 1 ضرایــب همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش حاضــر 
ــت  ــناد مثب ــه اس ــاس آن 3 مؤلف ــر اس ــه ب ــد ک ــان می ده را نش
بــه صــورت منفــی و 3مؤلفــه اســناد منفــی بــه صــورت مثبــت و 
ــه  ــد. هم ــتگی دارن ــوگ همبس ــا س ــاداری 0/01 ب ــطح معن در س
زیــر مقیــاس هــای بهزیســتی روانشــناختی بــه صــورت منفــی و 
ــد. در ایــن  ــا ســوگ همبســتگی دارن ــاداری 0/01 ب در ســطح معن
پژوهــش مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع داده هــای تــک متغیــري 
ــه  ــي و مفروض ــیدگی و چولگ ــر کش ــی مقادی ــیله ارزیاب ــه وس ب
ــب  ــس و ضری ــورم واریان ــل ت ــک عام ــه کم ــودن ب ــي ب همخط
تحمــل مــورد بررســي قــرار گرفــت. مقادیــر کشــیدگي و چولگــي 
ــب  ــن مطل ــرار داشــت. ای همــه متغیرهــا در محــدوده 2+ و 2- ق
ــری  ــک متغی ــع ت ــودن توزی ــال ب ــراری مفروضــه نرم ــر برق بیانگ
ــب تحمــل  ــر ضری ــه این کــه مقادی ــا توجــه ب ــن ب اســت. همچنی
ــل  ــر عام ــر از 0/1 و مقادی ــن بزرگ ت ــای پیش بی ــه متغیره هم
ــاس  ــن اس ــود. برای ــر از 10 ب ــا کوچک ت ــس آن ه ــورم واریان ت
ــای  ــن داده ه ــودن در بی ــی ب ــه همخط ــت مفروض ــوان گف می ت

ــود. ــرار ب پژوهــش حاضــر برق
ــت،  ــناد مثب ــش اس ــن پژوه ــه در ای ــد ک ــان می ده ــکل 1 نش ش

ــوده و  ــون ب ــر مکن ــناختی متغی ــتی روانش ــی و بهزیس ــناد منف اس
ــی  ــد. چگونگ ــکل داده¬ان ــش را ش ــری پژوه ــوی اندازه گی الگ
ــا  ــده ب ــردآوری ش ــای گ ــا داده ه ــری ب ــوی اندازه گی ــرازش الگ ب
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــدی م ــی تأیی ــل عامل ــتفاده از روش تحلی اس
ــاختار  ــادلات س ــی مع ــت الگویاب ــح اس ــه توضی ــت. لازم ب گرف
شــامل 2 بخــش اســت: الگــوی انــدازه گیــری و الگوی ســاختاری. 
الگــوی انــدازه گیــری بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه 
ــدازه  ــرای ان ــوان لازم ب ــون از ت ــر مکن ــا نشــانگرهای هــر متغی آی
گیــری آن برخوردارنــد؟ چگونگــی بــرازش الگــوی انــدازه گیــري 
بــا داده هــای گــرد آوری شــده بــا اســتفاده از روش تحلیــل عاملــی 

ــی مــی شــود.  تاییــدی ارزیاب
ــوی  ــول الگ ــل قب ــرازش قاب ــان از ب ــال اطمین ــه دنب ــه ب در ادام
انــدازه گیــری بــا داده هــا، چگونگــی بــرازش الگــوی ســاختاری بــا 
داده-هــا، بــا اســتفاده از روش الگــوی معــادلات ســاختاری مــورد 

بررســی قــرار مــی گیــرد )جــدول 2(. 
ــه و  ــری اولی ــوی اندازه گی ــی الگ ــاخص های برازندگ ــدول 2 ش ج

ــری اصــلاح شــده را نشــان می دهــد. ــدازه گی الگــوی ان
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 جدول 2: شاخص های برازش الگوی اندازه گیری اولیه و اصلاح شده

نقطه برشالگوی اصلاح شدهالگوی اولیهشاخص های برازندگی

-243/94103/67مجذور کای
-5148درجه آزادی الگو

کمتر از 4/782/163مجذور کای هنجار شده
> 0/8620/9430/90شاخص نکویی برازش

> 0/7880/9080/850شاخص تعدیل شده برازندگي
> 0/8790/9650/90شاخص نکویی تطبیقی

> 0/1160/0640/08ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

جــدول 2 نشــان می دهــد کــه هیــچ یــک از شــاخص های 
ــل  ــرازش قاب ــدی از ب ــی تایی ــل عامل ــل از تحلی ــی حاص برازندگ
قبــول الگــوی اندازه گیــری بــا داده هــای گــردآوری شــده حمایــت 
 =0/788 ،GFI=0/862 ،CFI=0/879 ,x2/df=4/78( نمی کننــد 
الگــوی  دلیــل  همیــن  بــه   .)RMSEA  =0/116 و   AGFI

اندازه گیــری بــا ایجــاد 3 کوواریانــس بیــن خطاهــای نشــانگرهای 
خودمختــاری، رشــد شــخصی و پذیــرش خــود اصــلاح و در نهایت 
شــاخص های برازندگــی حاصــل شــد کــه نشــان می دهــد 
الگــوی اندازه گیــری بــا داده هــای گــردآوری شــده بــراش 
 ،GFI =0/943 ،CFI =0/965 ،x2/df=2/16( قابــل قبــول دارد
اندازه گیــری  الگــوی  در   .)RMSEA=0/064 و  AGFI=0/908
بارهــای عاملــی در محــدوده 0/476 تــا 0/889 قــرار داشــتند. ایــن 

نتیجــه نشــان دهنده تــوان قابــل قبــول هــر یــک از نشــانگرها در 
ــون اســت. ــای مکن ــنجش متغیره س

الگــوی بــا اســتفاده از روش الگــوی معــادلات ســاختاری تحلیــل 
ــرازش قابــل  و نتایــج نشــان داد کــه شــاخص های برازندگــی از ب
ــا داده هــای گــردآوری شــده حمایــت  ــول الگــوی ســاختاری ب قب
 ،CFI=0/960  ،x2/df=2/21،x2(df  =57(=125/84(( می کننــد 
برایــن   .)RMSEA و 0/065=   AGFI  =0/900 ،GFI  =0/938
اســاس چنیــن نتیجه گیــری شــد کــه الگــوی ســاختاری پژوهــش 
بــا داده هــای گــردآوری شــده بــرازش قابــل قبــول دارد. جــدول 3 
ــا را در الگــوی ســاختاری پژوهــش  ــن متغیره ــب مســیر بی ضرای

ــد. ــان می ده نش

جدول 3: ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در الگوی پژوهش

سطح معناداریضریب بتاخطای استاندارد میانگیناحتمال شرطیضرایب              مسیرها

مستقیم

0/4200/013-1/3040/514-سبک اسناد منفی ← بهزیستی روانشناختی
1/9600/9280/4110/010سبک اسناد مثبت ← بهزیستی روانشناختی

0/3430/4750/0780/379سبک اسناد منفی ← سوگ
0/0970/373-0/6500/864-سبک اسناد مثبت ← سوگ

0/5370/001-0/7510/181-بهزیستی روانشناختی ← سوگ

غیرمستقیم
0/9820/4230/2260/012سبک اسناد منفی ← سوگ
0/2210/032-1/4730/766-سبک اسناد مثبت ← سوگ

کل
1/3250/5660/3040/020سبک اسناد منفی ← سوگ
0/3180/001-2/1231/007-سبک اسناد مثبت ← سوگ

ــتی  ــن بهزیس ــیر بی ــب مس ــه ضری ــد ک ــان می ده ــدول 3 نش ج
روانشــناختی و ســوگ )β=-0/537 ،P<0/01( منفــی و در ســطح 
ــوع  ــیر کل )مجم ــب مس ــن ضری ــت. همچنی ــادار اس 0/01 معن
ضرایــب مســیر مســتقیم و غیرمســتقیم( بیــن ســبک اســناد منفــی 
و ســوگ )β=0/304 ،P<0/05( مثبــت و در ســطح 0/05 معنــادار و 
 ،P<0/01( ضریــب مســیر کل بیــن ســبک اســناد مثبــت و ســوگ
ــدول 3  ــود. ج ــادار ب ــطح 0/01 معن ــی و در س β=-0/318( منف

ــبک  ــن س ــتقیم بی ــیر غیرمس ــب مس ــه ضری ــد ک ــان می ده نش
ــب  ــت و ضری ــوگ )β=0/226 ،P<0/05( مثب ــی و س ــناد منف اس
 ،P<0/05( مســیر غیرمســتقیم بیــن ســبک اســناد مثبــت و ســوگ

ــادار اســت. ــی و در ســطح 0/05 معن β=-0/221( منف
ــن  ــط بی ــن رواب ــش در تبیی ــاختاری پژوه ــوی س ــکل 2 الگ ش
بهزیســتی روانشــناختی و ســوگ را در دانــش آمــوزان دختــر تــک 

ــد. ــان می ده ــد نش وال
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شکل 2: الگوی ساختاری پژوهش در پیش بینی سوگ بر اساس بهزیستی روانشناختی

بحث 
ــد  ــوگ وال ــه س ــی تجرب ــش بین ــدف پی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
براســاس ســبک اســنادی در دانــش آمــوزان دختــر بــا میانجیگــری 

ــود.  بهزیســتی روانشــناختی ب
ــت و  ــنادهای مثب ــبک اس ــان داد  س ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
منفــی، ســوگ را پیــش بینــی می کنــد. نظریــه اسِــناد نظریــه¬ای 
ــرد  ــت را در ف ــد ادراک علی ــه رون ــت ک ــی اس ــناختی ـ انگیزش ش
ــا  ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ــن زمین ــد. در ای ــی می کن بررس
ــه ایــن  ــوده اســت. ب پژوهــش کیانــی و همــکاران )40( همســو ب
صــورت کــه نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه همبســتگی مثبــت و 
مســتقیم ســبک مقابلــۀ متمرکــز بــر مشــکل بــا تــاب آوری افــراد 
ســوگوار تأییــد شــد. پژوهــش دیگــری در راســتای ایــن نتیجــه، 
یافــت نگردیــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت، افــرادی 
کــه نمــرۀ بالایــی در دلبســتگی اضطرابــی بــه دســت مــی آورنــد، 
در برابــر کوچکتریــن علائــم مبتنــی بــر طــرد از خــود حساســیت 

ــت  ــه حمای ــاز ب ــر نی ــدیداً  ب ــد و ش ــی دهن ــان م ــدیدی نش ش
ــه  ــود ک ــی ش ــث م ــر باع ــن ام ــه ای ــد ک ــد دارن ــی تأکی اجتماع
توانایــی آنهــا برای نشــان دادن تــاب آوری کمتر شــود. تــاب آوری 
ــدون  ــا حفــظ پیامدهــای مثبــت اســت، ب ــای دســتیابی ی ــه معن ب
توجــه بــه پیامدهــای ناگــوار یــا خطرنــاک محیطــی کــه ممکــن 

ــی داشــته باشــد )40(.  ــی در پ ــای منف اســت پیامده
ــتی  ــان داد بهزیس ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــر، نتای ــوی دیگ از س
ــد. ویژگی هــای مهــم  روانشــناختی، ســوگ را پیــش بینــی می کن
روانــی کــه فــرد واجــد ســلامت می بایســت از آن برخــوردار باشــد، 
احســاس بهزیســتی یــا رضایتمنــدی اســت. در ایــن راســتا نتایــج 
ــی  ــر همخوان ــش حاض ــه پژوه ــا یافت ــی )41( ب ــش دهقان پژوه
دارد. نتایــج پژوهــش دهقانــی )41( حاکیســت کــه ســوگ پیــش 
از موعــد و ســبک هــای مقابلــه بــا بهزیســتی روانشــناختی 
ــاداری  ــتگی معن ــرطان همبس ــه س ــلا ب ــودکان مبت ــادران ک م
ــه                                             ــای مقابل ــبک ه ــد و س ــش از موع ــوگ پی ــق س دارد و از طری
مــی تــوان، بهزیســتی روانشــناختی آن هــا را پیــش بینــی نمــود. 
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بعــلاوه، شــرکت در جلســات گــروه درمانــی بــا رویکــرد هیجــان 
ــبک  ــود س ــناختی و بهب ــتی روانش ــش بهزیس ــث افزای ــدار باع م
هــای مقابلــه و ســوگ پیــش از موعــد مــادران کــودکان مبتــلا بــه 
ســرطان مــی گــردد. ایــن یافتــه را چنیــن مــی تــوان تبییــن نمــود 
ــت  ــردی تقوی ــناختی در ف ــتی روانش ــه بهزیس ــی ک ــه در صورت ک
یابــد، در مقابلــه بــا ســوگ قــوی تــر بــوده و بهتــر مــی توانــد ایــن 
ــر  ــرد از نظ ــر ف ــه اگ ــرد، در حالیک ــد را بپذی ــاق جدی ــاله و اتف مس
بهزیســتی روانشــناختی ضعیــف باشــد، در مقابلــه بــا ســوگ تــوان 

ــی را نخواهــد داشــت. کاف
ــت  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد اســنادهای مثب ــت، نتای در نهای
و منفــی بــا میانجیگــری بهزیســتی روانشــناختی ســوگ را پیــش 
بینــی می کنــد. در راســتای یافتــه پژوهــش حاضــر، نتایــج 
پژوهــش موســوی و همــکاران )42( مــی باشــد.  نتایــج مطالعــه 
آن هــا نشــان داد کــه رویکــرد شــناختی- هیجانــی- معنــوی بــر 
افزایــش میــزان بهزیســتی روانشــناختی زنــان ســوگوار اثربخــش 
ــون  ــن مراحــل پیش آزم اســت.  نمــره بهزیســتی روانشــناختی بی
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــل پیش آزم ــن مراح ــون و بی و پس آزم
ــه  ــاداری بیــن دو مرحل ــاداری وجــود داشــت، امــا تفــاوت معن معن
ــه  ــان داد مداخل ــه نش ــد ک ــاهده نش ــری مش ــون و پیگی پس آزم
درمانــی در طــول زمــان مانــدگار بــوده اســت. در تبییــن ایــن یافته 
ــناختی  ــتی روانش ــه بهزیس ــت ک ــان داش ــوان اذع ــی ت ــن م چنی
ــا چالــش هــای موجــود زندگــی اســت.  ادراک درگیــری مثبــت ب
ــد، بهزیســتی  ــدازه کــه اســنادهای مثبــت افزایــش یاب ــذا هــر ان ل
روانشــناختی بــالا رفتــه و در مقابلــه بــا ســوگ مــی تــوان            

ــر برخــورد نمــود. قــوی ت

نتیجه گیری
ــی  ــت و منف ــنادهای مثب ــان داد اس ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــی  ــش بین ــوگ را پی ــناختی س ــتی روانش ــری بهزیس ــا میانجیگ ب
ــز  ــدارس، مراک ــه در م ــود ک ــنهاد می ش ــن، پیش ــد. بنابرای می کن
مشــاوره و خدمــات روانشــناختی جهــت کاهــش ســوگ در 
ــای اســناددهی و بهزیســتی  ــر ســبک ه ــد، ب ــک وال ــان ت نوجوان
ــون  ــر همچ ــش حاض ــود. پژوه ــز ش ــا تمرک ــناختی آن ه روانش
ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیــت هایــی از قبیــل اینکــه در شــهر 
کرمانشــاه و در بیــن دانــش آمــوزان دختــر تــک والد دوم متوســطه 
انجــام شــد، بنابرایــن در تعمیــم نتایــج احتیــاط بایــد صــورت گیرد. 

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از نتایــج رســاله دکتری ســمیه شــیرمحمدی، 
رشــته مشــاوره، در دانشــگاه آزاد اســلامی واحد رودهن با راهنمایی 
https:// اقــای دکتــر رضا خاکپور در ســامانه پژوهشــیار بــه نشــانی

ــد 1134800368043121398162469492  ــا ک ris.iau.ac.ir و ب
ــن  ــده اســت. بدی ــت ش ــه ثب ــخ 1400/6/25 ب ــه در تاری اســت ک
وســیله از افــرادی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، همچنیــن 
از مســئولین دانشــگاه آزاد اســلامی و مــدارس و دانــش آمــوزان و 
والدیــن کــه بــا همــکاری امــکان انجــام ایــن مطالعــه را فراهــم 

آورنــد تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
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