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Abstract 

Background and Objectives: The present study was conducted with 
the aim of developing a model of adolescent psychological well-being 
based on basic needs, parent-child relationship and responsibility 
through self-efficacy. 
Materials and Methods: The research method is applied and 
descriptive correlation. The statistical population of the study included 
first grade high school girls in the second district of Hamadan in the 
academic year 1399-1398 (n = 1200). The sample group was selected 
using a multi-stage cluster random sampling method with 3 people. 
Standard questionnaires for satisfying basic psychological needs, 
responsibility, parent-child relationship, psychological well-being and 
general self-efficacy were used to collect information. Data analysis 
was also done using SmartPLS structural equations. 
Results: The results showed that the psychological well-being model of 
adolescents based on the satisfaction of basic psychological needs, 
parent-child relationship and responsibility with self-efficacy mediation 
has a good fit. Also, the variables of basic needs satisfaction, parent-
child relationship, responsibility and self-efficacy can predict 
adolescents' psychological well-being. In addition, the results showed 
that self-efficacy plays a mediating role in predicting adolescent 
psychological well-being based on the satisfaction of basic 
psychological needs, parent-child relationship and responsibility. 
Conclusions: The results showed that there is a relationship between 
adolescents' psychological well-being model based on basic needs, parent-
child relationship and responsibility with mediation of self-efficacy. 
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 02/05/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده
تدوین مدل بهزیستی روانی نوجوانان بر اساس ارضاي نیازهاي «پژوهش حاضر با هدف  سابقه و هدف:

 .انجام شد» پذیري با میانجیگري خودکارآمديفرزند و مسئولیت-رابطه والد اساسی،
روش پژوهش، کاربردي و توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماري پژوهش شامل  ها:مواد و روش

). گروه n=1200بود ( 1398-99نوجوانان دختر دوره اول متوسطه ناحیه دو شهر همدان در سال تحصیلی 
نفر انتخاب شد. براي  400ي و به تعداد امرحلهي چند اخوشهي تصادفی ریگنمونهنمونه با استفاده از روش 

ي، رابطه ریپذتیمسئولشناختی، ي استاندارد ارضاي نیازهاي اساسی روانهانامهپرسشگردآوري اطلاعات از 
نیز با استفاده از  هادادهستفاده شد. تحلیل ی و خودکارآمدي عمومی اشناختروانفرزندي، بهزیستی -والد

 .بود SmartPLSمعادلات ساختاري 
نتایج نشان داد که مدل بهزیستی روان شناختی نوجوانان بر اساس ارضاي نیازهاي اساسی  ها:یافته
پذیري با میانجیگري خودکارآمدي از برازش خوبی برخوردار فرزند و مسئولیت-شناختی، رابطه والدروان

مدي پذیري و خودکارآفرزند، مسئولیت-است. همچنین، متغیرهاي ارضاي نیازهاي اساسی، رابطه والد
بینی کنند. علاوه بر این، نتایج نشان داد که خودکارآمدي شناختی نوجوانان را پیشبهزیستی روان توانندیم

 شناختی، رابطه شناختی نوجوانان بر اساس ارضاي نیازهاي اساسی روانبینی بهزیستی رواندر پیش
 .پذیري نقش میانجی را داردفرزند و مسئولیت-والد

 مدل بهزیستی روانی نوجوانان بر اساس ارضاي نیازهاي اساسی، رابطه نتایج نشان داد، بین  گیري:نتیجه
 .رابطه وجود دارد پذیري با میانجیگري خودکارآمديفرزند و مسئولیت-والد

 
پذیري، فرزند، مسئولیت-ی، رابطه والدشناختروانی اساسشناختی، نیازهاي بهزیستی روان واژگان کلیدي:

 خودکارآمدي

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
هاي مهم در تحقیقات شناختی یکی از حوزهی روانستیبهز

و مفهومی چندبعدي شامل  استشناسی مثبت روان
تسلط ، زندگی هدفمند، ش خودپذیرخودمختاري، رشد شخصی،

و توجه به  ]1[ بر محیط و روابط مثبت با دیگران است
یکی از مسائل  شناختی در این سنین هموارهبهزیستی روان

مورد توجه بسیاري از پژوهشگران بوده است؛ چرا که عدم توجه 
ناپذیري را براي تواند مشکلات جبرانبه اهمیت این مساله می

 .]2[ فرد و جامعه به بار آورد
هاي مختلفی تدوین شده شناختی مدلیستی روانبراي بهز

موضوع  ریفاست.  ]3[ مدل ریف هاآن نیترمهماست که 
 قراربهزیستی را در جریان رشد و تحول انسان مورد بررسی 

که  داندیماست و آن را تلاش در رسیدن به کمالی  داده
بر اساس مدل ریف . سازدیمي واقعی فرد را ممکن هاییتوانا
توان گفت، نوجوانانی که احساس استقلال و خودمختاري می

گیرند از دارند و بر اساس باورهاي خود در زندگی تصمیم می
 .]4[ شناختی بالاتري برخوردارندبهزیستی روان

شناختی نوجوانان را توانند بهزیستی روانعوامل زیادي می
بینی نمایند. یکی از این عوامل، نیازهاي بنیادین و اساسی پیش

 مجله علمی پژوهان   15تا  7 صفحات ،1400زمستان  ،1شماره  ،20دوره         
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 و همکاران دلفروز
 

شناختی شناخته عنوان خوراك درونی و رواناست. نیازها به
شناختی و بهزیستی و شوند که براي رشد و دوام روانمی

ی ارتباط و نقش انسجام ضروري هستند. در ارتباط با چگونگ
شناختی نوجوانان باید ارضاي نیازهاي اساسی بر بهزیستی روان

روانی یا به تعبیري بهزیستی -گفت، کامیابی زیستی
شناختی، بیانگر احساسات مثبت و رضایتمندي عمومی از روان

ي مختلف خانواده، تحصیل و هاحوزهزندگی خود و دیگران در 
نیازهاي اساسی خود از قبیل شغل است. نوجوانانی که بتوانند 

 عتاًیطبنیاز به خودمختاري و آزادي و تفریح را ارضا نمایند 
نسبت به نوجوانانی که قادر به ارضاي نیازهاي اساسی خود 

 .]5[ خواهند بود ترسالمو از نظر روانی  ترشادابنیستند، 
هاي پیشین به عنوان یکی دیگر از عواملی که در پژوهش

شناختی مطرح شده است، رابطه زیستی روانعامل پیشبین به
فرزند مناسب نباشد، -فرزند است. اگر کیفیت رابطه والد-والد

هاي رفتاري، کاهش سلامت روان و مشکلات هیجانی را آسیب
توان گفت که کیفیت به احتمال زیاد در پی خواهد داشت. می

. ]6[ فرزندي بر بهزیستی نوجوانان تاثیر دارد-تعاملات والد
مطالعات نشان داده است که تعاملات مثبت والدین و فرزندان با 

اي کارآمد و سازي کمتر، راهبردهاي مقابلههاي برونینشانه
کاهش سطوح رفتارهاي ضداجتماعی، کاهش افسردگی، 

 رابطه. ]7-12[ راهبردهاي حل مساله و پرخاشگري رابطه دارد
یافتگی، حرمت ، سازش]1[ هاي اجتماعیفرزندي با مهارت-والد

 و نیز تعارضات  ]13[ خود در نوجوانان دختر مرتبط است
فرزندي با سازگاري اجتماعی پایین در دختران نوجوان -والد

 .]14[ همراه است
شناختی مساله دیگر در ارتباط با بهزیستی روان

هاي مربوط به مشکلات پذیري نوجوانان است. نگرانیمسئولیت
جامعه امروزي رو به افزایش است.  روانی دختران نوجوان، در

مشکلات زیادي همچون فشار همسالان و زورگویی گرفته تا 
ي اجتماعی و نابرابري جنسیتی و نیز تعارضات با هارسانه

اندازد. این شناختی آنان را به مخاطره میوالدین بهزیستی روان
مخاطرات براي نوجوانان دختر بسیار بیشتر از پسران است و 

پذیري اجتماعی بیشتر آنان را طلب ساله مسئولیتهمین م
 .]15[ کندمی

شناختی در نهایت، عامل دیگري که هم با بهزیستی روان
تواند در روابط بین متغیرهاي پیشبین و رابطه دارد و هم می

شناختی نقش میانجی داشته باشد، خودکارآمدي بهزیستی روان
درباره توانایی خود  باورهاي افراداست. منظور از خودکارآمدي 

. ]16[ در مورد یادگیري و عملکرد در سطح مشخص است
که از یک نظریه گسترده به نام  است یمفهومخودکارآمدي 
استخراج شده است که طبق آن  ]17[ اجتماعی-نظریه شناختی
ي هایژگیومتاثر از رفتار خود، شرایط محیطی و  پیشرفت آدمی

یکی از . ]18[ خود اوستدرونی همچون تفکرات و باورهاي 

دلایل انتخاب خودکارآمدي به عنوان متغیر میانجی بهزیستی 
شناختی این است که احساس خودکارآمدي پایین با روان

هاي ضعیف نسبت به درد و رنج و افزایش فشار روانی، پاسخ
هاي مربوط به تندرستی براي پیگیري برنامه کمترانگیزه 

دکارآمدي بالا با فشار روانی همبسته است؛ برعکس احساس خو
هاي زیستی کمتري به فشارهاي روانی، قدرت کمتر و پاسخ

هاي تندرستی و مندي به برنامهسازگاري بیشتر، علاقه
تواند نقش پذیري بیشتر همبسته است. در نتیجه میمسئولیت

 .]19[ شناختی نوجوان ایفا کندموثري در بهزیستی روان
که خودکارآمدي نقش حاکی از این است  شواهد

کند ي در خودانگیزشی و خودکنترلی افراد ایفا میاکنندهتعیین
و میزان استقامت و تلاش فرد را افزایش داده و آنان را 

پذیري فرد بیشتر باشد آورد. هرچه مسئولیتپذیر بار میمسئولیت
دیگران، به خصوص والدین خود، قرار  تاییدبه همان نسبت مورد 

شناختی ر نتیجه در شخص احساس بهزیستی روان؛ دردیگیم
نیز نشان  ]20[ هایبررسگیرد. همچنین برخی دیگر از شکل می

داده است که خودکارآمدي با مدیریت و کنترل شخصی، 
شناختی و سازگاري نوجوانان در خانواده در ارتباط بهزیستی روان

. شناختی فرد را افزایش دهدتواند بهزیستی رواناست و می
گرفته توسط سایر اندیشمندان رابطه بین هاي صورتپژوهش

 .]21[ ارضاي نیازهاي اساسی را با خودکارآمدي نشان داده است
شناختی با ارضاي نیازهاي در خصوص ارتباط بهزیستی روان

و نیز در  ]36[ همکاران و فوتیادیساساسی روانشناختی پژوهش 
فرزند -والد رابطه و روانشناختی بین بهزیستی زمینه رابطه

به انجام رسیده است.  ]22[ و همکاراندي لوکا پژوهش 
خودکارآمدي در پژوهش  و اساسی نیازهاي بین همچنین رابطه

 و روانی بهزیستی بین و نیز رابطه ]23[ و همکاران رومانی
مورد  ]24[ سونچینیو  متیوچیخودکارآمدي در پژوهش 

و  لوبررسی قرار گرفته شده است. اما در عین حال پژوهش 
با  روانشناختی نشان داد بین ارضاي نیازهاي اساسی ]25[ اویسال

 دارد. وجود معکوسی هاي افسردگی و سلامت روان رابطه نشانه
شده مدلی براي هاي انجاماز آنجا که در هیچ یک از پژوهش

شناختی بر اساس متغیرهاي ارضاي نیازهاي بهزیستی روان
پذیري با میانجگري فرزند و مسئولیت-اساسی و رابطه والد

خودکارآمدي انجام نشده است و اینکه بعضی از پژوهش از 
نتخاب نگر و بعضی از رویکردهاي تئوري ارویکردهاي گذشته

بردن به منظور پی، بر این اساس، این پژوهش بهاندجستهبهره 
شناختی نوجوانان در بهزیستی روان هادگاهیداینکه کدام یک از 

 .است، انجام شد موثر
 

 هامواد و روش
است و به  يپژوهش حاضر کاربرد ق،یاز لحاظ هدف تحق

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات بندي بر مبناي روش، لحاظ طبقه
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همبستگی با استفاده از روش الگوي علی یا معادلات ساختاري 
شامل نوجوانان دختر دوره اول  راست. جامعه آماري پژوهش حاض

بود  1398-99متوسطه ناحیه دو شهر همدان در سال تحصیلی 
ي ریگنمونهنفر به عنوان نمونه آماري و روش  400که از آن 

 . ي مورد بررسی قرار گرفتنداچندمرحلهي اخوشهتصادفی 
 ابزار پژوهش عبارت بود از:

 شناختی:نامه ارضاي نیازهاي اساسی روانپرسش
نیاز  5آیتم براي  7گویه اي دو بخشی) و  35گویه ( 70داراي 

اساسی شامل نیاز به بقاء، عشق و تعلق، قدرت، آزادي و تفریح 
به طراحی شده است.  ]26[ و همکاران صاحبیاست که توسط 
یابد و نمره هر یک می اختصاص 5تا  1ها نمره هر یک از سئوال

به معناي  7در نوسان است که  35تا  7ها از مقیاساز خرده
ضریب . شدن نیاز استبه معناي ارضاء 35عدم ارضاء نیاز و 

گزارش شد و براي  92/0آیتم مقیاس  35آلفاي کرونباخ براي 
 براي بقاء،  71/0ترتیب عبارتست از: به  هامقیاسخرده

براي آزادي و  75/0براي قدرت،  69/0براي عشق و تعلق،  69/0
و  81/0براي کل آزمون  ییبازآزمابراي تفریح. پایایی  71/0

 براي بقاء،  44/0به ترتیب عبارتند از:  هامقیاسبراي خرده
و  براي آزادي 64/0براي قدرت،  61/0براي عشق و تعلق،  48/0
نامه نیازهاي میزان پایایی پرسش .]27[ براي تفریح 64/0

در پژوهش حاضر با روش ضریب آلفاي کرونباخ،  گلاسراساسی 
نامه مذکور از پایایی دهد، پرسشدست آمد که نشان میبه 9/0

پذیري در جامعه مورد قبولی برخوردار بوده و قابلیت تعمیم
پایایی و روایی این ابزار در پژوهشی در  مورد مطالعه را دارد.

به روش آلفاي  ]28[ وزیريارتباط با نوجوانان ایران توسط 
 محاسبه شد.  %78و به روش دونیمه سازي  %90کرونباخ 

سئولیتپرسش گویه توسط  42در  پذیري:نامه م
هاي این طراحی شده است. مقیاس ]29[ هاریسون گاف

کوشی، احساس تعهد، سخت شناسی،شامل وظیفهنامه پرسش
نظم و مقررات، منطق و  جدیت، قابلیت اعتماد، رفتار مبتنی بر

 و  0صورت نامه بهاین پرسش يهاپاسخاحساس است. 
. به این معنی که آزمودنی در صورت شودگذاري مینمره 1

بودن با هر عبارت در مقابل آن علامت تیک و در صورت موافق
دهد. در مخالفت با هر عبارت در مقابل آن علامت ضرب قرار می

، 30، 26، 24، 22، 20، 10، 9، 4، 2صورت موافقت با عبارات 
نمره  1آزمودنی براي هر عبارت  39، 38، 37، 34، 33، 32، 31

کند. براي سایر دریافت می 0و در صورت مخالفت نمره 
بر عکس است. یعنی آزمودنی در صورت مخالفت با  سئوالات

. پایایی کنددریافت می 0و در صورت موافقت نمره  1آنها نمره 
 گزارش شده است. 70/0نامه توسط طراح آزمون این پرسش

بطه بین در پژوهش خود با عنوان را ]30[ و همکاران طباطبایی
هاي هویت و پیشرفت تحصیلی پذیري با سبکمسئولیت

نامه را با سه نوجوانان شهر تهران پایایی و روایی این پرسش

، 69/0سازي، آلفاي کرونباخ و گاتمن به ترتیب روش دونیمه
  گزارش نموده است. 69/0و 70/0

نامه پرسش فرزندي:-نامه ارزیابی رابطه والدپرسش
ساخته  ]31[ اسکوبل و فاینفرزندي توسط -ارزیابی رابطه والد

منظور سنجش گویه تشکیل شده و به 24شده است که از 
نامه دو . پرسشرودیمکار کیفیت ارتباط والدین و فرزندان به

فرم دارد که یکی براي سنجش رابطه فرزندي با مادر و دیگري 
ر است. هر دو فرم براي پدر و براي سنجش رابطه فرزندي با پد
که قابل تغییر » مادر«و » پدر«مادر یکسان است، به جز کلمات 

است. بنابراین فقط یک فرم در اینجا آورده شده است. اما در 
ي مختلفی وجود دارد. مقیاس رابطه هاعاملي پدر و مادر هافرم
براي  94/0تا  89/0فرزندي با ضرایب آلفاي -والد

و ضرایب  96/0ي مربوط به پدر و نیز آلفاي کلی اهمقیاسخرده
ي هامقیاسبراي خرده 94/0(همانندسازي) تا  61/0آلفاي 

همسانی درونی عالی دارد،  96/0مربوط به مادر نیز آلفاي کلی 
نامه بر این ضرایب آلفا را سازندگان مقیاس با اجراي پرسش

ضرایب پایانی  ،]32[ . در پژوهشیاندآوردهدست دانشجو به 241
و براي فرم  93/0نامه فرم پدر برابر با شده براي پرسشمحاسبه

دهنده همسانی درونی خوبی بوده است که نشان 92/0مادر 
 .]33[ است

ستی روان در سال  این مقیاس شناختی:مقیاس بهزی
نامه طراحی شده و فرم اصلی این پرسش ریفتوسط  1989
 ترکوتاههاي ي بعدي فرمهایسبررماده است ولی در  120داراي 

فرم کوتاه مقیاس . ]34[ ي نیز پیشنهاد شداماده 18و  54، 84
گویه دارد که علاوه بر  18شناختی ریف بهزیستی روان

گذاري مقیاس بزرگسالان براي نوجوانان نیز کاربرد دارد. نمره
ي از ادرجه6بر اساس طیف لیکرت  شناختی ریفبهزیستی روان

 (کاملاً موافقم) است. این مقیاس داراي  6(کاملاً مخالفم) تا  1
 در نظر گرفته شده و داراي سئوال 3 مولفهو براي هر  مولفه 6

گذاري صورت معکوس نمرهبه سئوالاتنمره کل است.  یک
شوند؛ گذاري میصورت مستقیم نمرهبه سئوالاتشود و بقیه می

شناختی هر چه فرد نمره بالاتري بگیرد، بیانگر بهزیستی روان
شناختی ریف سئوالی مقیاس بهزیستی روان18بالاتر است. فرم 

پذیرش  -1 است: مولفه 6یک متغیر چندبعدي است و شامل 
 خودمختاري یا استقلال؛  -3روابط مثبت با دیگران؛  -2خود؛ 

رشد فردي.  -6زندگی هدفمند و  -5تسلط بر محیط؛  -4
نامه فرم کوتاه این شده براي پرسشضرایب پایانی محاسبه

دهنده همسانی درونی بوده که نشان 89/0نامه برابر با پرسش
 یانیپا بیضرا ]35[ بیانیو  کوچکیخوبی است. در ایران نیز 

برابر  را نامهپرسش نینامه فرم کوتاه اپرسش يشده برامحاسبه
 . اندکردهبرآورد  78/0با 

بر  ینامه، ابزار مبتنپرسش نیا نامه خودکارآمدي:پرسش
 افراد است که  يخودکارآمد یابیارز يبرا یگزارش-روش خود
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 و همکاران دلفروز
 

 هاي توصیفی خلاصه شاخص: 1جدول 
 کشیدگی کجی بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین معیار

 662/0 -267/0 100 40/10 27/9 81/75 شناختیارضاي نیازهاي اساسی روان
 014/0 -390/0 00/108 50/46 57/9 74/79 شناختیبهزیستی روان
 828/0 821/0 00/92 00/20 10/10 26/37 خودکارآمدي

 536/0 -870/0 00/342 00/98 51/54 25/226 فرزند-رابطه والد
 653/0 030/0 00/50 00/12 5/45 26/26 پذیريمسئولیت

 
 یبررس مورد را رفتاري و عاطفی اجتماعی، شناختی، يهامهارت

 و شرر توسط یعموم يخودکارآمد پرسشنامه دهد،یم قرار
  اسیمق در کهشد  نگارشسوال  17در غالب  ]36[ مادوکس

 نمره حداقل. شودیم يگذارنمره 5 تا کی از کرتیل يانهیگز 5
 نمره باشدیم 85 با برابر آن حداکثر و 17 با برابر اسیمق نیا در
 ییایپا بیضر. بالاست يخودکارآمد احساس از یحاک بالا
 با و 76/0 برابر کردن مهین دو روش از استفاده با اسیمق

 .]37[ است آمده دست 79/0 کرونباخ آلفاي ضریب از استفاده

 را نوجوان هايآزمودنی از نفر 30 نیز ]38[ و همکاران تمدنی
 اجرا آنها براي را خودکارآمدي آزمون و کرده جدا تصادفی بصورت

  .آمد بدست 83/0 با برابر کرونباخ آلفاي نمودند که در نهایت
 
 هایافته

 شامل پژوهش يرهایمتغ یفیتوص يهاشاخص 1 جدول در
 یدگیکش و یکج نه،یشیب و نهیکم استاندارد، انحراف ن،یانگیم

 کجی يهاارزش آمده، دست به جینتا براساس. است شده آورده
 نرمال عیتوز پژوهش يرهایمتغ که دهدیم نشان یدگیکش و

 . همچنین به منظورباشندیم -1 و+ 1 محدوده در رایز دارند
 که همانگونه نظر، مورد مدل واگراي و تشخیصی روایی بررسی

 بالاتر متغیرها شده استخراج میانگین واریانس شودمی مشاهده
 ترکیبی پایایی و دارد مدل درونی اعتبار از نشان که بوده 5/0از 
 به HTMTشاخص  اساس است. همچنین بر 7/0از  بالاتر نیز

 قابل واگرا روایی است 9/0از  کمتر معیار این مقادیر اینکه دلیل
) واگرا( روایی تشخصی که گفت توانبنابراین میاست،  قبول
 ). 2است (جدول  تایید مورد مدل

 مدل که دهدمی نشان پژوهش اصلی فرضیه بررسی
 اساسی نیازهاي ارضاي اساس بر نوجوانان روانشناختی بهزیستی

 میانجیگري با پذیريمسئولیت و فرزند-رابطه والد روانشناختی،
 به توجه با زیرا. است برخوردار خوبی برازش از خودکارآمدي

 نیز و 469/0برابر  متغیرهاي وابسته تعیین ضریب متوسط
 در و بوده 347/0برابر  متغیرها افزونگی یا حشو ضریب متوسط
 دهندهنشان که آمد دست به 404/0برابر  GOFمعیار  نتیجه
 بود.  پژوهش مدل مناسب برازش

نتایج حاصل از فرضیه فرعی اول نشان داد که ارضاي 
برابر با  tو مقدار آماره  162/0 تاثیرنیازهاي اساسی با ضریب 

داري معنی تاثیرشناختی نوجوانان بر بهزیستی روان 973/1
فرزند -بررسی فرضیه فرعی دوم نشان داد که رابطه والد .داشت

بر بهزیستی  558/2ر براب tو مقدار آماره  167/0 تاثیربا ضریب 
بررسی فرضیه  .داري داشتمعنی تاثیرشناختی نوجوانان روان

 116/0 تاثیرپذیري با ضریب فرعی سوم نشان داد که مسئولیت
شناختی نوجوانان بر بهزیستی روان 997/1برابر  tو مقدار آماره 

همچنین بررسی فرضیه چهارم نشان داد  .داري داردمعنی تاثیر
برابر  tو مقدار آماره  374/0 تاثیردي با ضریب که خودکارآم

داري دارد معنی تاثیرشناختی نوجوانان بر بهزیستی روان 581/6
یابیم که همچنین با نگاهی به نتایج در می .)3(جدول 

خودکارآمدي در رابطه ارضاي نیازهاي اساسی و بهزیستی 
فرزند -والد، در رابطه 311/0شناختی با ضریب غیرمستقیم روان

و در رابطه  264/0شناختی با ضریب غیرمستقیم و بهزیستی روان
شناختی با ضریب غیرمستقیم پذیري و بهزیستی روانمسئولیت

 .)3کند (جدول اثر میانجی را ایفا می 339/0

 
 اعتبار درونی و ترکیبی و روایی تشخیصی متغیرها :2 جدول

میانگین واریانس  معیار
 شدهاستخراج

پایایی 
 ترکیبی

ارضاي نیازهاي 
 شناختیاساسی روان

بهزیستی 
 شناختیروان

 رابطه  خودکارآمدي
 فرزند-والد

     808/0 560/0 شناختیارضاي نیازهاي اساسی روان
    320/0 771/0 579/0 شناختیبهزیستی روان

   588/0 323/0 870/0 612/0 خودکارآمدي
   354/0 477/0 477/0 896/0 812/0 فرزند-رابطه والد

 553/0 295/0 384/0 238/0 803/0 676/0 پذیريمسئولیت
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 یاساس يازهاین ينوجوانان بر اساس ارضا یروان یستیمدل بهز نیتدو

 شناختی)بهزیستی روانمتغیر وابسته: (آزمون فرضیات تحقیق  :3جدول 
 نتیجه سطح معناداري tآماره  تاثیرضریب  متغیر میانجی متغیر مستقل فرعیفرضیه

 فرضیه تایید 047/0 973/1 163/0 - اساسیارضاي نیازهاي  1
 فرضیه تایید 011/0 558/2 167/0 - فرزند-رابطه والد 2
 فرضیه تایید 039/0 997/1 116/0 - پذیريمسئولیت 3
 فرضیه تایید 000/0 581/6 374/0 - خودکارآمدي 4
 فرضیه تایید 002/0 035/3 311/0 خودکارآمدي ارضاي نیازهاي اساسی 5

 فرضیه تایید 019/0 340/2 264/0 خودکارآمدي فرزند-والد رابطه
 

 بحث
شناختی که نیاز این تحقیق نیز با نگاهی به بهزیستی روان

کند تا نشان دهد که به کار و مطالعات بیشتري دارد، تلاش می
ارضاي نیازهاي اساسی  تاثیرتواند خودکارآمدي چگونه می

پذیري بر بهزیستی فرزند و مسئولیت-شناختی، رابطه والدروان
دارد شناختی نوجوانان را تشریح کند. فرضیه اصلی بیان میروان

شناختی نوجوانان بر اساس ارضاي که مدل بهزیستی روان
فرزند و -شناختی، رابطه والدنیازهاي اساسی روان

گري خودکارآمدي از برازش خوبی پذیري با میانجیمسئولیت
برخوردار است. نتایج بررسی نشان داد که مدل مورد استفاده در 

از نیکویی برازش مناسبی برخوردار  40/0این پژوهش با مقدار 
بر  گلاسرتوان گفت که منظور تبیین این فرضیه میاست. به

اساس تئوري انتخاب به پنج نیاز اساسی انسان تاکید نموده 
صورت فطري در همه افراد وجود دارند و ه این نیازها بهاست ک

 هاانسان. در واقع نیازهاي اساسی انديضروربراي بهزیستی افراد 
باید از منبعی بیرونی ارضا شود که همان محیط اطراف است و 

شناختی شیوه سازگاري با دنیاست، از آنجایی که بهزیستی روان
تواند در ارتقاي یازها میشود که ارضاي نگونه تصور میاین

روابط انسان با جامعه نقش کلیدي داشته باشد. به عنوان نمونه 
نیاز به بقاء تمام نیازهاي جسمانی ضروري مانند نیاز به غذا، آب 

افراد  شود که با سلامت کامل جسمیپوشاك را شامل می
دارد. نیاز به قدرت در فرد، تاثیرگذاري و ارتباط مستقیمی 

تواند از بعد شود که میدر انجام کارها را شامل می موفقیت
باشد. بر  موثرشناختی افراد تسلط بر محیط بر بهزیستی روان

ساز ارضاي نیازهاي اساسی زمینه ]37[ گلاسراساس نظر 
ارتقاي روابط و تعاملات اجتماعی و در نهایت رضایت از زندگی 

ی فرد که سلامت روان شودیمخواهد شد و همچنین باعث 
افزایش و کامیابی در مسائل زندگی از جمله بهزیستی روانی 

 ارتقا یابد. 
شناختی اثر ي روانهاجنبهبر  تواندیمنیازهاي اساسی 

طوري که ارضاي این نیازها، باعث افزایش مثبتی بگذارد به
سطح کیفی زندگی خانوادگی و در نتیجه افزایش رضایت از 

ي بهداشت روانی و مسائل هانشانهو همچنین  شودیمزندگی 
نکردن به نیازهاي . توجهابدییمبهزیستی روانی آنان ارتقا 

سطح سلامت روحی و روانی افراد جامعه و  تواندیماساسی 

ویژه نوجوانان را به دلیل شرایط خاص سنی، کاهش دهد و به
نیز سبب شود که فرد احساس مثبتی نسبت به زندگی خویش 

باعث شود که سطح سلامت روانی و به عبارتی  نداشته باشد و
گونه توان اینبهزیستی روانی آنان تنزل یابد. در نتیجه می

تري طور مناسباستنباط نمود که هرچه نیازهاي اساسی افراد به
توانند بهزیستی و سلامتی روانی می هاآنبرآورده شود، 

ل تري داشته باشند. این موضوع در فرضیه فرعی اومناسب
 163/0پژوهش نیز مورد بررسی قرار گرفت که با ضریب مسیر 

نیازهاي اساسی نوجوانان بر  تاثیر 973/1برابر با  t و مقدار آماره
قرار گرفت. این نتیجه با  تاییدشناختی مورد بهزیستی روان

 ]36[ و همکاران فوتیادیس، ]29[ پترسوننتیجه تحقیقات 
همسو است. در ادامه بررسی روابط درون  ]11[ و همکاران ایلهان

 پردازیم. شناختی میفرزند و بهزیستی روان-مدل به رابطه والد
خانواده اولین نهادي است که در زمینه ارضاي نیازهاي 

کوشد و هر یک از اعضاي خانواده بر اساس اساسی فرد می
 نیتأمکند که به دیگري در وظیفه ذاتی خود تلاش می

نیازهایش یاري رساند. این وظیفه در دوران نوجوانی فرزندان از 
صورت اهمیت بسزایی برخوردار است، پدر و مادر هر یک به

دارند،  تاثیرمستقیم در بهزیستی و سلامت روانی نوجوان 
تواند در تشویق نوجوان به احساسات مثبت پدر و مادر می

والدین اولین،  باشد. موثربرقراري ارتباط مثبت با سایرین 
ي اگونهو موثرترین افراد در زندگی هر فرد هستند. به نیترمهم

پردازان رشدي در این باور مشترکند که کیفیت که عمده نظریه
قابل توجهی بر  تاثیرشده بین هر فرد با والدینش رابطه تجربه

گیري شخصیت و سلامت روان او در آینده دارد. شکل
که  حقیر یا تهدید نوجوان هنگامیکردن، تنبیه، تشرمنده

هاي جدي تواند تربیت فرزند را با آسیبکند میبدرفتاري می
هاي سنتی اتفاق در خانواده غالباًمواجه کند. این رفتار که 

هاي مدرن هاي مورد تاکید خانوادهافتد، متفاوت از شیوهمی
هاي مدرن، تنبیه نوجوان توام با حفظ است. در این خانواده

عزت نفس او و پایبندي به صداقت والدین با کودك در اولویت 
طور معمول قرار دارد. به همین دلیل است که نوجوانی را به

کنند که فرزندان از والدین فاصله ي از زندگی تصور میادوره
کنند. ي پیدا میاندهیفزاگیرند، روابط با همسالان اهمیت می

دگی فرزندانشان از کودکی تا در زنوالدین نقش و جایگاه مهمی 
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تواند به بزرگسالی دارند، بنابراین بهزیستی روانی نوجوان می
فرزندي تغییر نماید. این موضوع نیز در -شدت توسط رابطه والد

فرضیه فرعی دوم پژوهش نیز مورد بررسی قرار گرفت که با 
روابط  تاثیر 558/2برابر با  tو مقدار آماره  167/0ضریب مسیر 

 قرار گرفت. تاییدشناختی مورد فرزند بر بهزیستی روان-دوال
رابطه مهم دیگري که در مدل وجود دارد و نیاز است که 

پذیري و بهزیستی مورد بررسی قرار گیرد رابطه مسئولیت
ي به معناي ریپذتیمسئولشناختی است. بنابر تعریف، روان

کردن نیازهاي خود است، البته به توانایی فرد در برآورده
شدن نیازهاي دیگران نشود. در واقع یی که مانع برآوردههاوهیش

همچون خودمختاري و استقلال پذیري با مفاهیمی مسئولیت
دهد. قرار می تاثیرهمراه بوده و تعامل فرد با محیط را تحت 

رساندن یی چون به پایانهایژگیوي دارا ریپذتیمسئولافراد 
ي بالا، ریپذانعطاف، شوندیمآنچه را که متعهد به انجام آن 

بودن ي خود، یافتن راه حل مناسب و داراهااشتباهاعتراف به 
این ، هستند که تمامی دهندیمدلیل معین براي هر آنچه انجام 

تواند یدهد و به نوعی مدر تعامل فرد با محیط رخ می هایژگیو
قرار دهد.  تاثیرشناختی نوجوان را تحت بهزیستی روان

پذیر که در این پژوهش مطرح شده هاي فرد مسئولیتویژگی
کوشی، جدیت، قابلیت اعتماد، شناسی، تعهد، سختمانند وظیفه

توانند نظم و مقررات و روابط مبتنی بر منطق و احساس می
آرامش در زندگی و  نوجوان را در ساختن زندگی بهتر و داشتن

شناختی یاري رسانند. در این راستا در نهایت بهزیستی روان
بودن توان بیان کرد که گاهی فرد با اضطراب وجودي مسئولمی

شود و این باشد، مواجه می خواهدیمدر برابر اینکه چه کسی 
دهد. رفتار مبتنی اضطراب سلامت روانی او را در خطر قرار می

هاي مهم و اساسی س که از مولفهبر منطق و احسا
هاي منحصر به فرد انسان است. پذیري است، از ویژگیمسئولیت

باید از ماهیت روابط خود و دنیاي اطراف آگاه باشند و  هاانسان
گرفتن مستلزم آن را به رسمیت بشناسند. تصمیمتصمیمات خود 

است که نوجوان داراي جرات بوده، با آگاهی تصمیم بگیرد و 
پذیرش مسئولیت عمل نوجوان  سئولیت عمل خود را بپذیرد.م

تواند روابط او با محیط اطراف را دچار تغییر نماید. بنابراین می
قرار دهد.  تاثیرشناختی نوجوان را نیز تحت تواند بهزیستی روانمی

در فرضیه فرعی سوم پژوهش این موضوع بررسی شد و با ضریب 
 قرار گرفت. تاییدمورد  997/1برابر  tو مقدار آمار  116/0مسیر 

آخرین متغیر موجود در مدل که نقش میانجی را در نیز در 
کند خودکارآمدي است. خودکارآمدي روابط ایفا میتمامی 

هاي خود براي موفقیت در یک موقعیت ایمان شخص به توانایی
کننده طرز چنین ایمانی را عامل تعیین بندورامشخص است. 

. یعنی خودکارآمدي داندیمرفتار و احساسات مردم فکر، نحوه 
دادن تکالیف و هاي خود براي انجامبه باور افراد درباره توانایی

وظایف محوله دلالت دارد و به مثابه یک عامل انگیزشی 

دهنده رفتار افراد به سوي اهداف مورد نظر کننده و جهتفعال
س افراد نیز عنوان سطحی از اعتماد به نفاست که گاهی به

شود. این موضوع در فرضیه فرعی چهارم بررسی شد تعریف می
مورد  581/6برابر با  tو مقدار آماره  374/0و با ضریب مسیر 

 قرار گرفت.  تایید
بینی بهزیستی در بررسی میانجیگري خودکارآمدي در پیش

شناختی نوجوانان بر اساس ارضاي نیازهاي اساسی روان
توان گفت پذیري نیز میفرزند و مسئولیت-شناختی، رابطه والدروان

که خودکارآمدي بخشی از شخصیت هر فردي است و طبیعی است 
باره هایی درکه هر شخص در وجود خود به نحوي قضاوت

و باورها در افراد داراي  هاقضاوتهاي خود دارد. اما این قابلیت
گیري آن دخیل سطوح مختلفی است که عوامل متنوعی در شکل

بر خودکارآمدي افراد، ارضاي نیازهاي  موثراست. یکی از عوامل 
و  دیسس. این موضوع در تحقیقات هاستآنشناختی اساسی روان

 اشاره شده است.  ]40[ گجانو  ریوو  ]39[ همکاران
پذیرش رفتارهاي شدن نیازهاي اساسی موجببرآورده

در  هاتلاشاثرشدن نشدن نیازها، منجر به بیسودمند و ارضاء
شود. زمانی که نوجوانان در جهت بهسازي و پیشرفت خود می

هاي حل مساله و انجام تکالیف درسی احساس خود تعیین روش
افزایش  هاآنها یا خودکارآمدي پیروي کنند، باور به قابلیت

است  موثرگیري خودکارآمدي یابد. عامل دیگري که بر شکلمی
پذیري ته است، مسئولیتو در این پژوهش مورد بررسی قرار گرف

رفتاري -هاي شناختیپذیر، مهارتاست. نوجوانان مسئولیت
-هاي شناختیدهند و این مهارتبالاتري از خود نشان می

هاي نفس، مهارت عزترفتاري به نوبه خود باعث افزایش 
شود. شخص ارتباطی کارآمد و نیز خودکارآمدي می

هاي مختلف زمینه پذیر با عملکرد اثربخش خویش درمسئولیت
از جمله در امر تحصیل و زندگی، خود را به عنوان فردي 

تواند از عهده انجام وظایف محوله پندارد که میخودکارآمد می
 کند.برآید و این امر زمینه موفقیت بیش از پیش وي را فراهم می

بنابراین با توجه به اینکه عواملی مانند ارضاي نیازهاي اساسی 
پذیري منجر به ارتقاي فرزند و مسئولیت-، رابطه والدشناختیروان

گونه که در فرضیه فرعی چهارم شود و همانخودکارآمدي می
است.  موثرشناختی بیان شد، خودکارآمدي نیز بر بهزیستی روان

به شده در تحقیق توانست مدل جامع ارایه گونه که بیان شدهمان
بینی بهزیستی اثر میانجی خودکارآمدي در پیش خوبی
شناختی نوجوانان بر اساس ارضاي نیازهاي اساسی روان
را در قالب یک پذیري فرزند و مسئولیت-شناختی، رابطه والدروان

و  سیاستگزاراناز این رو، مدیران ارشد و  دهد. مدل کلی ارایه
نش فراهم شده به اتکاي بی توانندیمفعالان حوزه تعلیم و تربیت 

و  هاياستراتژ، ضمن برخورداري از درك بهتر نسبت به این مقوله
شناختی بهبود بهزیستی روانتري در راستاي مناسب يهابرنامه

 .طراحی نمایندنوجوانان با همراهی والدین را 
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 یاساس يازهاین ينوجوانان بر اساس ارضا یروان یستیمدل بهز نیتدو

 گیرينتیجه
هاي توانند با اتخاذ تدابیر لازم موجبات ارتقاي جنبهوالدین می

پذیري کودکان و مختلف شخصیتی و نیز افزایش حس مسئولیت
وسیله زمینه رشد خودکارآمدي نوجوانان را ایجاد نمایند تا بدین

هاي مختلف فراهم شود. زمانی که فردي احساس آنان در زمینه
گاه شانه آمده هیچو مشکلات پیش مسائلمسئولیت نماید در قبال 

را از طریق اعتماد  مسائلکند تا این خالی نکرده و همواره تلاش می
مختلف  مسائلهاي حل کند. هربار که فرد از پس به خود و توانایی

تواند به فرد آید خودکارآمدیش افزایش یافته و در نتیجه میبر می
ر نهایت منجر به در جامعه و اطرافیانش تبدیل شود که دمهمی

 .شودشناختی او میبهزیستی روان
 

 تشکر و قدردانی
افرادي که در انجام این مطالعه بدین وسیله از تمامی

 .شودیمهمکاري کردند، تشکر و قدردانی 
 

 تضاد منافع
 .نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی گزارش نکردند

 

  اخلاقی ملاحظات
پذیرفته شده و توصیه اخلاقی این پژوهش بر اساس اصول 
تمام مراحل طراحی، اجرا،  در شده براي انجام تحقیقات علمی

از  اخلاقیکدهاي تحلیل و تدوین نتایج اجرایی شد و تمامی
بودن جهت خروج از مطالعه و.... مورد جمله حضور آگاهانه، آزاد

 .توجه قرار گرفت
 

 مالی حمایت
یا نهاد این پژوهش هیچ کمک مالی خاصی از سازمان 

 .خاصی دریافت نکرده است
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