
 

53 

Contemporary Psychology       Spr.Sum. 2020                          Vol 15, No. 1, pp.53-67 

Alexithymia and Psychological Well-Being in Adolescent Girl Students 
with Psychosomatic Problems: Mediation of Loneliness 

 
Nasrin Baghaei1, Mohammad Reza Saffariantoosi2*, Gholam Reza Khoy Nezhad3, Gholam Reza 

Khadivi Rofugar4 

 

1PhD student of Counseling and Guidance, Mashhad Branch, Islamic Azad University, Mashhad, Iran. 
2 Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Mashhad Branch, Islamic Azad University, 

Mashhad, Iran. 
3 Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Mashhad Branch, Islamic Azad University, 

Mashhad, Iran. 
4 Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Mashhad Branch, Islamic Azad University, 

Mashhad, Iran. 
 

ARTICLE INFO   ABSTRACT    
   

Article History 
Received04/06/2019  
Revised: 11/09/2021 
Accepted: 27/09/2021 
Available online: 07/02/2022 
  
Article Type 
Research Article 
 
Keywords 
psychological well-being; alexithymia; loneliness; 
psychosomatic problems; female adolescent 
 
Corresponding Author*  
Mohammad Reza Saffarian Toosi PhD. in Educational, 
Department of Educational Science Faculty of Educational 
Sciences, Mashhad Branch, Islamic Azad University, Elahiye, 
Corner of Mohammadiye 23, Postal Code 9187147578 
ORCID: 0000-0002-0866-7892 
 
 
E-mail: saffarianreza1965@gmail.com 
 
 
dor: http://dorl.net/dor/20.1001.1.20081243.1399.15.1.3.4 

 

 Research literature indicates that adolescence is a period 
of rapid biological, cognitive and social changes which 
affect adolescents’ health and their psychological well-
being. So the present study aimed to study the effect of 
mediation role of loneliness on alexithymia and 
psychological well-being in adolescent girls with 
psychosomatic problems. Among all high school 
female adolescents who in 2017-2018 were referred to 
Mashhad education district 2 school counseling centers 
with psychosomatic problems complaints, 103 
adolescents were selected, on the basis of cluster 
sampling method and using the Psychosomatic 
Problems Scale for screening. Participants also 
responded to the following questionnaires: 
Psychological Well-being (Ryff), Alexithymia Scale 
(Torento), Fear of Negative Evaluation (Leary) and 
Sense of loneliness (Dehshiri et al). After the 
questionnaires were administered and the data was 
collected, data analysis was performed using descriptive 
and inferential (multivariate analysis and structural 
equation modeling) statistics using SPSS 24 and Smart 
PLS 2. Findings demonstrated that alexithymia 
significantly and negatively correlated with 
psychological well-being among female adolescent and 
loneliness partially mediated this relationship. Results 
of this study may be considered a reminder to Education 
officials of the importance of planning and providing 
appropriate educational and therapeutic packages in 
order to increase the psychological well-being of 
students, considering their feeling of loneliness and the 
problem of alexithymia so as to reduce students’ 
psychosomatic problems. 

 
 

Citation: Baghaei, N., Saffariantoosi, M. R., Khoy Nezhad3, GH. R., and Khadivi Rofugar, GH. R., (1399/2020). 
Alexithymia and Psychological Well-Being in Adolescent Girl Students with Psychosomatic Problems: 
Mediation of Loneliness. Contemporary Psychology, 15(1), 53-67.  

         Dor: http://dorl.net/dor/20.1001.1.20081243.1399.15.1.3.4 

   



 

54 

 53-67، صفحات  1، شماره 15دوره                  1399بهار و تابستان                روانشناسي معاصر دوفصلنامه 

 "يي تنها   "  ي انج ي : نقش م ي تن   در دانش آموزان نوجوان دختر با مشكلات روان   ي روانشناخت   ي ست ي و بهز   ي جان ي ه   يي ناگو 

 
 4رفوگريو ي، غلامرضا خد3نژاد يغلامرضا خو  ،2*يطوس اني، محمدرضا صفار1يبقائ  نينسر

 
  .راني .مشهد. ا ،ي، واحد مشهد،. دانشگاه آزاد اسلام ييمشاوره و راهنما يدكتر يانشجو د 1

  .راني.مشهد. ا ،يواحد مشهد،. دانشگاه آزاد اسلام  ،يتي گروه علوم ترب  ارياستاد 2

  .  ران ي.مشهد. ا ،يواحد مشهد،. دانشگاه آزاد اسلام  ،يتي گروه علوم ترب  ارياستاد  3

 ران ي.مشهد. ا ،يواحد مشهد،. دانشگاه آزاد اسلام  ،يتي گروه علوم ترب  ارياستاد 4

 
          چكيده      اطلاعات مقاله 

                

  1398/ 14/03 :دريافت
  20/06/1400: نهايي اصلاح
  05/07/1400: پذيرش
  18/11/1400: آنلاين انتشار

  
  نوع مقاله 

  مقاله پژوهشي 
  

  هاكليدواژه 
؛ نوجوانان   يتن؛ مشكلات روان  يي؛ احساس تنها  ي جانيه  ييناگو  ؛يشناخت روان  يست يبهز

  دختر 
  

  *مسئول  نويسنده 
دانشكده   ،يت يترب   يگروه روانشناس  يتيترب  يروانشناس ي درجه دكتر يطوس  انيمحمد رضا صفار

  23  هينبش محمد هيبلوار محمد  هيواحد مشهد، مشهد اله  ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يت يعلوم ترب 
  9187147578يپست
  7892-0866-0002-0000 :ديارك

  
  saffarianreza1965@gmail.com: پست الكترونيكي

 عيسر   رات يي با تغ   ي دهند كه دوران نوجوان  ينشان م  ي پژوهش  اتيادب  
اجتماع  يشناخت  ،يستيز م  ،يو  مربوط    يهمراه  مسائل  كه  باشد 

و بهزبه  نوجوانان  تأث   ي شناختروان   يست يسلامت  تحت  را  قرار    ر يآنان 
احساس    ي گري انجياثر م  ي دهد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررس  يم

ناگو  ييتنها رابطه  بهز  يجانيه  ييبر  دانش    ي روانشناخت  يست يبا  در 
  بيترت   نيانجام شد. بد  يتن   -اموزان  نوجوان دختر با مشكلات روان

كه در مقطع متوسطه دوره    ي دانش آموزان دختر نوجوان  هيكل   نيكه از ب 
  96-97آموزش پرورش شهر مشهد در سال تحصيلي   2دوم در ناحيه  

مشغول به تحصيل بودند و به دفاتر مشاوره مدارس خود  مراجعه كرده 
  اسي با مق   يساده و سپس غربالگر   ياخوشه   يري گبودند به روش نمونه 

،    يتن- روان  اتيشكا ساكاتا)  و  انتخدانش 103(تاكاتا  شدند.  آموز  اب 
ا د  نيسپس  نمونه    يهااس يمق  يعنيپژوهش    يابزارها   گريگروه 

ناگوفي(ر  ي روانشناخت  يست يبهز تنها  يجاني ه  يي)،   يي(تورنتو)، 
بررس  يري(دهش دادند.  پاسخ  را  همكاران)  طرداده   ي و  از    ق يها 
حداقل    كردي با رو  ي معادلات ساختار  يابيو مدل   ره يچند متغ   يهال يتحل

جزئ افزارها  ي مربعات  نرم  از  استفاده  با  و     SPSS24  يو  
SmartPLS2 يدارا يجانيه يينشان داد كه ناگو جيانجام شد. نتا  

منف  با    يشناختروان   يستيبهزبا    يداري معن   يرابطه  نوجوان  دختران 
روان  تنها  يتنمشكلات  احساس  و  ا  ييبود  نقش    نيدر  رابطه 

و    يز يربرنامه   تيپژوهش حاضر اهم  جيداشت. نتا  يجزئ  يگري انجيم
بسته  درمان  يآموزش   يهاارائه  به  ي و  افزامناسب     ي ستيبهز  ش يمنظور 

آموزان را با    شدان  يتنكاهش مشكلات روان   يدر راستا   يشناختروان 
تنها احساس  دادن  قرار  ناگو  ييمدنظر  مشكل  دانش    يجانيه  ييو 

  . شوديم ادآور يوپرورش آموزش  ني آموزان به مسئول
  

 

  مقدمه
را به عنوان جاده اي رو به جواني كه پوشيده از    1محققان نوجواني 

حدود    كه بطوري ،   ) 2018  ،   2خطرات بي وقفه است، تعريف نموده اند (لدفورد 
سال نسبت    19تا    10به نوجوانان بين     3از بار جهاني اختلالات رواني   % 16

). اين اختلالات رواني شيوع جهاني  2019   ،   4داده شده است (رحم و شيلد 
 

1 adolescence 
2 Ledford 
3 Psychologicl disorders 

بر    ، و بدنبال خود آسيب هاي جدي و تجربيات نامطلوبي را براي فرد دارند  
 ). 2019  ،   5سيكات و ناباروز    ، جاي مي گذارند (سيكل 

  حاكي از ارتباط بين تجربيات  ،  اين در حالي است كه مطالعات
  جانسون، -مي باشد (مزلي 6نامطلوب كودكي با بهزيستي روانشناختي

4 Rehm, & Shield 
5 Sickel, Seacat, Nabors 
6 Psychological well-being 
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  يستيو بهز يجانيه  ييناگو                                          و همكاران  يبقائ 

ايجدي،   مندز،   گنرو ،   گاراس و  بهزيستي  ،    )2019  ،     1ويليام 
توان مبارزه و مقاومت عليه طيف وسيعي  مؤلفه اي كه    ،   روانشناختي

،    تريوينو،   (دنسن  از تجربيات ناسازگارانه و مضر را به فرد مي دهد 
  .)2019 ،  2پبيبر و دابسكا  ،  اونو،  كنيون

  ي مفهوم متنوع و چندبعد   ك ي   ، شناختي روان   ي ست ي بهز اين مؤلفه يعني  
 ) و  است  كه )1395/2016حقايقي،  زارعي  استرس،    ،   هيجانات،  با 

استارك، (  دارد  سروكارسازي و رضايت از زندگي    كامروا  عاطفه، شادي،
شناختي   هاي ارزيابي   شامل   و  )2018،    3مسچيك، سينگلتون و اچتزوفر

از زندگي، حضور احساسات   شده افراد به لحاظ رضايت ادراك  هيجانيو  
ارتباط  كه   )2019،  4(چو و جيئون   استمثبت و نبود احساسات منفي  

د نيز  نزديكي   رواني  امنيت  ابراهيم   اردبا  صالحي، (اصغري  و  آباد 
1397/2018(.   

كند كه در طول  تعيين ميبر همين اساس بهزيستس روانشناختي  
ط و حوادث سخت  زمان، تغييرات چگونه احساس شوند و بعد از شراي

، دنسن،   زندگي، افراد چگونه به شرايط عادي احساسي برگردند (لارن  
وا   ،مك كي ، كونووالزيك.)2018،    5و همكاران تريوينو،  كن يون،  انو  

) در مطالعات خود به اين نتيجه رسيدند كه بهزيستي  2018(  6و كول
از    هيجانيروانشناختي  عملكرد  براي  بسزايي  و    ،اهميت  رواني 
بيرز    ،).همچنين كت تونگ2018(   مي باشدبرخوردار    ،اجتماعي نوجوان

نوجوان نشان دادند   742)، در پژوهش خود بر روي  2020(     7و والكي
ا مهارت و صلاحيت هاي مراقبت از خود كه بهزيستي روانشناختي ب

در نوجوانان كه در برنامه هاي مدارس مي تواند مورد توجه قرار گيرند  
  مرتبط مي باشد.
شناختي و  كه تحت تأثير بهزيستي روان  كي از عواملياز طرفي ي

است (آسايش      8تني گيرد، مشكلات روانكيفيت زندگي افراد قرار مي
اي  دربردارنده ساختار دوسويه   اين مشكلات  ).2017/ 1396  ،و همكاران

نشانه  باشند  هااز  يكمي  از  بدني:  علائم  ديگر    9سو  سوي  از  و 
 دريني-لنسين  ،   لاپلاس،   آندري،   (لبيلي   10شناختيهاي رواننشانه 

اين بيماري ها در سال هاي اخير روند  ).  2018،      11گوربيل و بوتول   ،  

 

  
  
  
  

سلامتي   حوزه  در  بسياري  مشكلات  به  منجر  و  داشته  رشدي  به  رو 
  .)2020   ، 12شده است (وثيق ترجمان و برجي

اساس   عوامل تنروانمشكلات    شده انجامي  هاپژوهش بر  از  ي 
روان  رگذاريتأث بهزيستي  به  بر  نياز  درمان  براي  كه  است  شناختي 

فيزيو (اسميت   ،لوژيكيمداخلات  دارد  اجتماعي  و    ،  13روانشناختي 
مطالعات  2021 اديبي   ،افشار  ،فيضيشبه،  ).  و  كشتلي  زاده  حسن 

بين مشكلات رواني با    تيارتباط معنادار و مثب  حاكي از)  1395/2016(
همچنين  يتنروان   دردهاي    ، هريس  ،آگاه    منشئي  ،  فر  زداني  است. 

نوربالا   و  پور  دادند)  1395/2016(علي  بهزيستي   نشان  ميزان 
در مقايسه با افراد عادي  ي  تنروانداراي مشكلات  شناختي افراد  روان
  است.تر پايين

هم   كه  مشكلاتي  روانازجمله  اختلالات  (با    ،يناتالوسشناختي 
بيماري و هم    )2018،  14  ورديچيا و گايديتي  ،كروتي  ،كالدروني  ،فاعدا

 16ناگويي هيجاني  ، مرتبط مي باشد   ) 2018،    15تني (پانايوتوهاي روان
است كه    شناختيي و روانتيشخص  يژگيو  كي  يجانيه  ييناگواست.  

 جانات يو هاحساسات    ف يو توصبيان    يي و افراد واجد آن قادر به شناسا
بر  .  )2018      17،كاردونا  و گيستيني  ،  چيروتي،  (سيلوستري  ستنديخود ن

ناگو  رسديبه نظر م  يشگاهيزماآ   يهاافته ياساس   با   هيجاني  ييكه 
فرا در  شناخت  ند ينقص  جو  يپردازش  نظم  در  و    يجانيه  يي،  ضعف 

)،  2018،    18لامينت و كاملي  ،  ولمينكس  ،  ولاري(زما  يجانيه  يآگاه
لويجي     ضعف و  لاداواس  اليسابتا  (اسكرپازا،  هيجاني  تجسم  در 
همراه   يجانيه   يازدار ب  نظم جوييعمدتاً با سبك   و  )2018،    19كاتانئو 

   ).2018 ، وتوي(پانا باشديم
  يم  ياثر منف ي افرادستيكه بر سلامت و بهز  از ديگر مولفه هايي

ساناري،  تانيلا  ،  رونكا(است  20تنهايي  ،گذارد و  ).  2018  ،   21راتيو 
است كه با درك افراد از ارتباطات    يا  ده يچيپ  يجانيحالت ه  ،ييتنها

،  بلومنتال  ،  ينوكيان    ،  هانا  ،  ( نرسيسيان  است  شان مرتبط  ياجتماع
تنهايي را عدم    ،)2020(  23. ايروكلي و پار  )2018،    22همكاران نولانا و  

ممكن   كه  سازند  مي  نشان  خاطر  و  كنند  مي  تعريف  اجتماعي  تعلق 

  
  
  

  
  
  

13 Smith
14 Natalucci, Faedda,  Calderoni, Cerutti Verdecchia, & Guidetti
15 Panayiotou
16 alxytimia
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18 Psychosomatic problems
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21Rönkä, Taanila,  Rautio, & Sunnari
22 Nersesian,  Hana,  Yenokyan,  Blumenthal,  Nolana,  Hladeka, & 
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23Ercole, & Parr
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شند بدون آنكه احساس تنهايي است افراد به لحاظ اجتماعي در انزوا با
كنند و بالعكس ممكن است داراي روابط كافي اجتماعي به لحاظ كمي 

كنند تنهايي  احساس  هم  باز  ولي  ن  باشند  شدن  برآورده   ي ازهاياگر 
ك  ياجتماع ازنظر  كم  ت يفيچه  ازنظر  چه  نباشد،    بخشتيرضا  ت،يو 
هيز و كالهرويز    مگال).  2018،    و همكارانا  دهد (رونكيرخ م  ييتنها

نوجوان به اين نتيجه رسيدند كه    365)، در بررسي بر روي  2020(  1
دوستان و  در پيوند با  دلبستگي  قابل توجهي ميان  اي  واسطه  اثرات 
دلبستگي مكاني با بهزيستي روانشناختي(روابط مثبت با ديگران رشد 

دارد.   خود پذيري) وجود  بالا  يياحساس تنهاشخصي و  سطوح   ي با 
روان  حسيني  ،  ياظهر  يشي(ستاشناختي  پريشاني  ،  محبي  و  ميرزا 

ضعف   ،)2013،   2كونگ  (هو و ياز زندگ نييپا تي، رضا)1397/2018
شاهينني(شاه  يكل  يستيبهز و  جهان  ب2014،،  با  و    ي هايماري) 
افزا   يتنروان (والتروتا،    شيچون  خون  ،  كيلبادي  ،  كانان  كلسترول 

و   پوي(كاس  يو عروق   يقلب  يهايماري)، ب2016  ،    3هانارتيو  رونزي  
به 1820،   4كاسيپو و  مرگ  يطوركل)   ، باكولي  هانت،    ي(ل  ريومخطر 
  . باشدي) مرتبط م2017،  5و همكاران  ترنبال، تانر ، باش

پژوهشهاسال در   به  زيادي  توجه  اخير  بهزيستي   ي  مورد  در 
تنهايي    ن يب  نيا  دركودكان و نوجوانان معطوف شده كه    شناختيروان

كيفيت زندگيپيش  يك  عنوانبه  و  سلامت  قوي  كننده    (بيوتل،   بين 
همكاران  جينگر  ،  رينر  ،  برهلر  ،  كلين از    )2017،  6و    ن يترمهمو 

،  عبدلو  ،ويجير،  شناختي (باسلمنسي روانستيبهزي مرتبط با  هايژگيو
بنا بر   است.  قرارگرفته   توجه   مورد)  2019،  7و همكاران   هاتنگا،  وينك

شد   گفته  مآنچه  نظر  سازمان  رسد يبه  اوا  يتيشخص  يدهكه    ليدر 
مهم  ينوجواندوران   سازگار  ينقش  در    فا ياافراد    يشناختروان   يرا 

م  كنديم روان  توانديو  مشكلات  بروز  سن  ني ا  يشناختمانع    ي گروه 
    ).2018 ،و همكاران 8ركتين  ، پرتي، كاسيني ،پانفيليز گردد (فونتانا،

روان   سلامت  مورد  در  عمومي  نگراني  الرغم  علي  متاسفانه 
اغلب بدون شناسايي و حمايت لازم باقي    ، نوجوانان متاسفانه اين مهم

جهاني بهداشت  (سازمان  است  مرور  2019،  9مانده  اين  بر  افزون   .(
بودن خزانه پژوهشي در خصوص  پژوهش هاي پيشين حاكي از خالي 

به  روانشناختي  بهزيستي  و  ناگويي  بين  رابطه  در  تنهايي  گذاري  اثر 
صورت نظام مند بوده است. ازين رو اين مطالعه به منظور پر كردن  

بر رابطه   يياحساس تنها  يگريانجياثر م  اين شكاف تحقيقاتي با هدف
زان نوجوان دختر در دانش آمو  يروانشناخت  يستيبا بهز  يجانيه  ييناگو

  :به سؤالات زير پاسخ دهد  ي صورت پذيرفت  تاتن  -با مشكلات روان
هيجانيآيا   . ١ روان  اب  ناگويي  با بهزيستي  دختر  نوجوانان  شناختي 

 ؟دارد رابطه تني مشكلات روان
رابطه   . ٢ در  تنهايي  احساس  هيجاني  آيا  بهزيستي ناگويي  با 

روان  شناختيروان مشكلات  با  دختر  اثر نوجوانان  تني 
  ؟ گري داردميانجي

 روش

با هدف برخورداري از نتايج يافته ها براي پيش پـژوهش حاضر  
پيش گيري و حل مسايل موجود انجام گرديد لذا از نظر هدف  ،بيني  

بنيادي است و از آنجاكه در اين مطالعه تدوين مدل ساختاري مد نظر  
توصي پژوهشي  است  همبسـتگي  في  بوده  صورت ـ  به  كه  باشد  مي 

و در ان طرح مطالعه از نوع همبستگي   به اجرا درآمده استپيمايشي  
  بر پايه مدل يابي بود. 
مفهوم مدل  نمودار    يدر  در  حاضر  متغ1پژوهش  ناگويي   ري، 

متغبه   هيجاني بين/  ريعنوان  (برونپيش  متغمستقل  احساس   ريزا)، 
شناختي در نقش  روان  ي ستيبهز  ري و متغ  يانجيم  ريدر نقش متغ  ييتنها
شده است.زا) در نظر گرفته (درون ملاك/ وابسته   ريمتغ

 
  
  
  
  
  

  

  . مدل مفهومي پژوهش 1نمودار 
 

 

 

 ناگويي

 هيجاني

حساس ا
 تنهايي

 بهزيستي
 روانشناختي

 

6 Beutel, Klein,  Brähler, Reiner,  Jûnger,  Michal, & et al
7 Baselmans,  Weijer, van de, Abdellaoui, Vink, .Hottenga 
Willemsen, Nivard, Geus, de, Boomsma, & Bartels
8   Fontana,  De Panfilis,  Casini,  Preti,  Richetin,  & Ammaniti
9 The World Health Organization (WHO)

1Magalhães, & Calheiros
2 Hou, & Kong
3 Valtorta, Kanaan,  Gilbody. Ronzi, &Hanratty
4 Cacioppo, & Cacioppo
5 Leigh-Hunt,  Bagguley, Bash, Turner, Turnbull,  Valtorta, & Caan
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  يستيو بهز يجانيه  ييناگو                                          و همكاران  يبقائ 

  
  شركت كنندگان

شامل   آماري  روان  نوجوانانجامعه  مشكلات  با  مقطعدختر  در    تني  
  2ناحيه در  96-97در سال تحصيلي  بودند كه متوسطه دوره دوم  

و به دفاتر مشاوره    به تحصيلمشغول  آموزش پرورش شهر مشهد  
؛  ساده بود ايگيري خوشه . روش نمونه مدارس خود مراجعه كرده بودند

دوره  دفاتر مشاوره    تمام  ازابتداكه    ترتيببدين   دخترانه  دوم  مدارس 
  .  شد  هيته  دفتر مشاوره بود  24شامل  كه    يستيل  مشهد  2ه يمتوسطه ناح

اين مدارس بر مبناي جغرافيايي شرقي و غربي بودن به دو خوشه  
تفكيك و از هر خوشه يك مدرسه نظري و يك مدرسه غير نظري به  

به   و   انتخاب  آموزانتصادف  سايكوسوماتيك   دانش  مشكلات  با 
 8 داده شد ها  پرسشنامه  ،مدرسه   4مراجعه كننده به دفاتر مشاوره اين 

  ي تصادف  يده  و پاسخ   انجام دادنلت ناكامل  كنندگان به عنفر از شركت
از   صلبر اساس نمره حا.  از روند پژوهش خارج شد  شانيهاپرسشنامه 

  ي تننفر واجد مشكلات روان 103،  پرسشنامه روان تني تاكاتا و ساكاتا
ايشان  هپرسشنامه ساير    و    عنوان نمونه در نظر گرفته شدنده ب  كه   بودند

گفته شد كه از نوشتن    آنهااخلاقي به    . براي رعايت اصولبررسي شد.
هايشان باصداقت نام خود پرهيز و با اطمينان از محرمانه ماندن پاسخ

  .به پرسشنامه پاسخ دهند
  ابزارهاي پژوهش

  6  با)  1980(  2اين مقياس را ريف   :1شناختيمقياس بهزيستي روان
مقياس   هريك  خرده  طراحي  سؤال    20كه  مطالعات    .كرد داشت  در 

  ي بر رو  يگذارسؤالي با نمره   18و    54و    84تر  كوتاه   يهابعدي فرم
  ).1393/2014 ،و همكاران يتهيه گرديد (خانجان يادرجه  6 فيط

فرم    از  پژوهش  اين  به    18در  سؤال  هر  گرديد.  استفاده  سؤالي 
  6و    4 ،1شود. سؤالهاي  نمره گذاري مي  6و    5،  4،  3،  2،  1صورت  

 سؤالهاي  عامل پذيرش خود،  10و    8،  2سؤالهاي  محيطي،عامل تسلط  
عامل    16و    14،  5  سؤالهاي  عامل رابطه مثبت با ديگران،  13و    11،  3

، 9عامل رشد فردي و سؤالهاي    17و    15،  7داشتن هدف، سؤالهاي  
سنجند  18و    12 مي  را  استقلال  است  ؛  عامل  ذكر  به  لازم 

به صورت معكوس نمره گذاري مي شوند.   17و    3،4،9،10،16سؤالهاي
شناختي بهتر است. روايي  نمره ي بالاتر نشان دهنده ي بهزيستي روان

شناختي در پژوهش هاي متعددي  ياس هاي بهزيستي روان و پايايي مق
شناختي  روان  ي هااسيهمساني دروني مق مناسب گزارش گرديده است

 
1 Psychological well-Being Scaale 
2 Ryff 
3 Alexithymia Scale 

(بياني، عاشور و بياني،   شده استگزارش  89/0مناسب و    اسيمق   نيا
آلفا.  )1387/2008 حاضر  پژوهش  دست    91/0كرونباخ    يدر  به 
مثال: بيشتر مردم مرا فردي  .(يكي از سوالات اين مقياس به عنوان  آمد

  دوست داشتني و با احساس مي دانند)
مقياس  :3هيجاني  يي ناگو  پرسشنامه    لور يت  ،يباگب   توسط  اين 

  دشواري  مقياس زير  سه   آننسخه فارسي  . .شد) ساخته 1994(  4وپاركر 
 5(   احساسات  توصيف  در  دشواري   سؤال)،  7(احساسات  شناسايي  در

و را  8(  عيني  تفكر  سؤال)  از   ليكرت  يادرجه پنج  مقياس  در  سؤال) 
مخالفم) تا نمره    1نمره  موافقم) مي سنجد. در نمره    5(كاملاً  (كاملاً 

عنوان ناگويي هيجاني بالا  به بالا را به   60گذاري اين مقياس، نمرات  
  .سنجديم عنوان ناگويي هيجاني پايين به پايين را به  52و نمرات 

ضرايب آلفاي كرونباخ براي ناگويي خلقي كل و سه زير مقياس  
به دست آمد كه مبين همساني   0/ 72و    75/0و    82/0و    85/0به ترتيب  

 87/0و    80/0اين مقياس    ييدروني خوب مقياس است. پايايي باز آزما
مق زير  و  كل  خلقي  ناگويي  روايي    يهااسيبراي  شد.  تأييد  مختلف 

همبستگي پيرسون بين ناگويي خلقي كل و  همزمان بر اساس ضريب  
هيجاني  يهااسيمق تائ  80/0 هوش  و  آمد  دست  (بشارت  د يبه  ، شد 

  3راي ناگويي هيجاني كل و  بكرونباخ    يدر مطالعه حاضر آلفا  ).2007
( يكي  به دست آمد. 70/0و  73/0، 79/0، 81/0 بي زير مقياس به ترت

غالبا در مورد اينكه چه احساسي  از سوالات اين مقياس به عنوان مثال:  
  دارم گيج مي شوم)

و همكاران   يريتوسط دهش  اسيمق  ني: ا5يياحساس تنها  اسيمق
شامل  1387/2008( كه  شد  ساخته  مق  38)  با   5  كرتيل  اسيسؤال 

خيلي زياد تا خيلي كم كه شامل سه عامل تنهايي ناشي از   يادرجه 
سوال)   11سوال) تنهايي ناشي از روابط دوستانه (  16روابط خانوادگي (

همچنين  است.  سوال) تشكيل شده    10و نشانه هاي تنهايي عاطفي (
ضريب روايي همگراي مقياس از طريق همبستگي با مقياس احساس 

بود.   0.56و    0.60گي بك برابر با  و پرسشنامه افسرد  UCLAتنهايي  
روايي سازه مقياس نيز از طريق تحليل عاملي اكتشافي مورد تاييد قرار  

كرونباخ و    يبا استفاده از روش آلفا  اسياعتبار مق   بيضر  گرفته است
آزما ترت   ييباز  با    بي به  نها  83/0و    91/0برابر  فرم  شد.    ييگزارش 

ارتباط با دوستان    اط خانواده،از ارتب  يناش  يياز سه عامل تنها  اسيمق
  يي اعتبار باز آزما  بياست. ضر  شده ليتشك  ييتنها  يعاطف   يهاو نشانه 

4 Bagby, Taylor, & Parker 
5 Sense of loneliness Scale 
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از   يناش  ييتنها  اسيخرده مق  يو برا   84/0برابر با    اسيكل مق  يبرا
خانواده   با  تنها83/0ارتباط  دوستان    يناش   يي ،  با  ارتباط  و    82/0از 

  ، يشده است. در پژوهش نجفگزارش  76/0  ييتنها  يعاطف  يهانشانه 
 87/0كرونباخ برابر    ي)، آلفا1392/2013(يو جعفر  يريدهش  ،يريدب

(حشمت آمد  دست  آلفا1393/2014ان،يبه  حاضر  مطالعه  در   ي). 
يكي از سوالات اين مقياس . (به دست آمد 81/0 كل مقياس كرونباخ 

  به عنوان مثال: آيا احساس مي كنيد با افراد اطرافتان سازگار هستيد؟) 
ساخته    ) 2004( اين مقياس تاكاتا و ساكاتا    : 1ي تن روان   ات ي شكا   اس ي مق 

مقياس    30شد.  روان ها ت ي شكا عنصر  روي  ي  بر    آموز دانش  759تني 
سال اعتبار يابي و ساختار يك عامل با تحليل    3  دبيرستاني در طول مدت 

  ي نقطه ا   4  كرت ي ل   ف ي بصورت ط   امتياز   3تا    0ي از  گذار نمره و    د ي تائ عامل  
اوقات» و «بطور    ي «هرگز»، «بندرت»، «گاه   ي ها   نه ي گز   ي باشد كه برا   ي م 

سازندگان اين    شود.   ي در نظر گرفته م   3و    2،  1،  0  ازات ي امت   ب ي مكرر» به ترت 
،  گولبرگ مقياس از طريق محاسبه همبستگي آن با مقياس سلامت رواني  

به دست آوردند.    0.65و    0.64روايي همزمان آن را در دو مطالعه جداگانه،  
ارزيابي شد. براي    غالباًگاهي و    ندرت به ي متشكل از هرگز  ها پاسخ براي  

ريب آلفاي كرونباخ مبين  برسي اعتبار سازه از تحليل عامل استفاده گرديد. ض 
  30ي بين مجموع  همبستگ   آمد.   به دست     0/ 92و    0/ 93همساني دروني  

تاكاتا  بود ( يا بيشتر   = γ  0/ 5، نوبت صورت پذيرفت  3عنصر مقياس كه در  
  د ي تائ   شده ترجمه در پژوهش حاجلو روايي محتوايي نسخه    .) 2004  ,و ساكاتا 

  ب ي ضر   و روايي سازه نيز با استفاده از تحليل عامل اكتشافي بررسي شد. 
) بيانگر همساني دروني  0/ 85( روي نمونه اصلي    آمده دست به آلفاي كرونباخ  

). در مطالعه حاضر  2012/ 1391،  حاجلو بود ( ي اين مقياس  ها بخش بالا براي  
س به عنوان  يكي از سوالات اين مقيا (  . به دست آمد.   0/ 78كرونباخ    ي آلفا 

  مثال: در سرم احساس سنگيني مي كنم) 
  پژوهش ياجرا روند

  و كسب رضايت   2ابتدا با هماهنگي با هسته مركز مشاوره ناحيه  

سپس   شد.  انجام  گيري  نمونه  ورود،  شرايط  گرفتن  نظر  در  و  آگاهانه 
هاي و دستورالعمل هاي اجرا داده شد و ضمن اطمينان از امانت  پرسشنامه 

اطلاعات آنها به آنها گفته شد كه اين پژوهش فقط به منظور كمك  داري  
ساير   و  تحصيلي  شرايط  بر  تاثير  و  است  علمي  اهداف  پيشبرد  به 

هاي ايشان ندارد و هرگاه تمايلي به ادامه همكاري نداشتند اجازه  موقعيت 
انصراف در هر مرحله اي را دارند. تمامي پرسشنامه هايي كه به صورت  

شده بودند از تحقيق حذف شدند و ساير پرسشنامه ها به    ناقص تكميل 
 پرسشنامه مورد   . منظور تجزيه و تحليل آماري گردآوري و بررسي شدند 

  به فرضيات پاسخ داده شود.  تا  گرفته  قرار  تحليل  و  تجزيه 
  يافته ها 
آمار    نتايج بخش  دو  در  ها  پرسشنامه  از  آمده  بدست  هاي  داده 

توصيفي و آمار استنباطي مورد تجزيـه و تحليل قرار گرفتند و از نرم  
افزار  و    24نسخه    SPSSافزارهاي   شد.   SmartPLS2نرم  استفاده 

روش معادلات   بر مبناي آمار استنباطي  جهت تجزيه و تحليل داده ها
  .به كار گرفته شد3جزئي با رويكرد حداقل مربعات 2ي ساختار

معن  جينتا  1جدول      رسون،يپ  يهمبستگ  بيضر  يداريآزمون 
مع  ن، يانگيم همبستگ  ار يانحراف  از    ك يهر    يها عامل  ن يب  يو 

  ي تمام  نيانگبر اساس آن مي  و  دهديموردمطالعه را نشان م  يرهايمتغ
 ريابعاد سا  نيانگيو م  4عدد    كيشناختي نزدروان  يستيابعاد عامل بهز

. همچنين كمترين و بيشترين  آمده استدستبه   3عدد    كيعوامل نزد
نمره ابعاد پرسشنامه ها كه از ميانگين سوالات مربوط به ابعاد بدست 

  آمده است در بازه مورد انتظار قرار دارد. 
 يدگيو كش  يچولگ  بيضراطريق  از    رهايمتغ  ع ينرمال بودن توز 

؛ و درنتيجه  شد  ديتائبررسي و  )  K-S(  رنوفياسم  -و آزمون كلموگروف
  ي همبستگ   بياز عوامل از ضر  كي ابعاد هر    ن يرابطه ب   شناساييجهت  
  . شدآن استفاده  يداريرسون و آزمون معنيپ يپارامتر

  

 
  

 

1 Psychosomatic Problems Scale
2. Structural Equation Modelig (SEM)
3. Partial Least Square (PLS)
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  يستيو بهز يجانيه  ييناگو                                          و همكاران  يبقائ 
 

 ميانگين، انحراف معيار و ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش :1جدول 
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جدول   در  گردد  1چنانچه  مي  معن  جيتان  مشاهده    ي داريآزمون 
 ك يابعاد هر    يدودوبه   نيكه ب  دادنشان  نيز    رسونيپ  يهمبستگ  بيضر

-P(   يداريدرصد رابطه مثبت و معن  كي  ياز عوامل در سطح خطا

Value< 0.001بين متغير بهزيستي روانشناختي و ابعاد  و    ) وجود دارد
تنهايي رابطه منفي و معني داري   و  آن با متغيرهاي ناگويي هيجاني

)٠٫٠٠١(P <      تنهايي رابطه  نيز با  و بين متغيرهاي ناگويي هيجاني
 برقرار مي باشد pkoمثبت و معني داري 

و برازش مدل    گر يكديعوامل بر    يرگذاريتأث  زانيم  يبررس  يراب
با رويكرد حداقل مربعات جزئي    ي از مدل معادلات ساختار  ،يمفهوم

شامل برازش مدل اندازه گيري،  مدل ساختاري       استفاده شد. برازش 
شامل پايايي شاخص (   رازش مدل اندازه گيريو برازش كلي است.. ب

روايي همگرا.( بارهاي عاملي، آماره    ، آلفاي كرونباخ و پايايي مركب)  
لاركر ) مي باشد.  -نلتي و ضريب روايي) و  روايي واگرا (معيار فور

پايايي شاخص شامل ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي است كه 
خواهد بود.    0.7و    0.6حداقل معيار قابل قبول در هر يك به ترتيب  

بيشتر (نشان مي دهد پايايي شاخص و ضريب روايي    2بطوريكه جدول
نشان   3و    2) در روايي همگرا، در حد مناسب قرار دارند. اشكال  5/0از  

) در 06/1) و آماره تي(بيشتر از  4/0نيز مي دهند بار عاملي(بيشتر از  
روايي همگرا نيز در هر يك از متغيرهاي مربوطه در بازه قابل قبول  

  3گيري تاييد مي شود. جدول   قرار دارند و روايي همگراي مدل اندازه 
مكنون از نيز حاكي از آن است كه مقدار جذر ضريب روايي متغيرهاي  

هاي مقدار همبستگي ميان آنها با ساير متغيرهاي مكنون كه در خانه 
زيرين قطر ماتريس ثبت شده است، بيشتر مي باشد. لذا روايي واگراي 
بدين   باشند و  مي  قبول  قابل  نيزدر حد  گيري  اندازه  مدل  متغيرهاي 

  ترتيب برازش مدل اندازه گيري تاييد مي گردد. 
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 :پايايي شاخص و ضريب روايي 2جدول

آلفاي   متغير 
 كرونباخ 

پايايي  
 تركيبي 

 ضريب روايي 

 5372/0 8742/0 8281/0 بهزيستي روانشناختي 

 6367/0 8398/0 7131/0 احساس تنهايي 

 6036/0 8210/0 6697/0 ناگويي هيجاني 

  
  
  
  
  

  يبررسي مدل اندازه گيري پژوهش با ضرايب استاندارد شده بار عامل : 2شكل
  

  
  آماره تي  بررسي مدل اندازه گيري پژوهش با ضرايب 3شكل 

  
  

  : روايي واگرا به روش فورنل و لاركر 3جدول 
 

 ناگويي هيجاني  احساس تنهايي  بهزيستي روانشناختي 

  7329/0 بهزيستي روانشناختي 
  

 7979/0 4893/0 احساس تنهايي 
 

 7769/0 6806/0 5277/0 ناگويي هيجاني 

شامل ارزيابي معناداري ضرايب مسير، ضريب    برازش مدل ساختاري 
  .) مي باشد. 2f(و اندازه اثر   Q)2(، تناسب پيش بين    R)2(تعيين   

شده  محاسبه   tمقادير    شود،يملاحظه م   4در جدول  طور كه  همان
  شود ياستنباط م گونه نيآمده است. لذا ادستبه  96/1از  شتريب يهمگ

  95مستقل و وابسته موجود در مدل در سطح    يرهاي متغ  نيكه روابط ب
هستند   معنادار  عبارت  كهدرصد  ساختار  يبه  مدل  بودن  را   يمناسب 

ساختاري حاكي از شاخص هاي مدل  مقادير    همچنين  .دهدينشان م
بيني بسيار بالاي مدل در خصوص  شدت قدرت و نشان از قدرت پيش
باشد شناختي و احساس تنهايي ميتغييرات متغيرهاي بهزيستي روان

مقادير آن () و معناداري  /B بنابراين اين شاخص ها و ضرايب مسير (بتا
t-value(    قابل و  مناسب  حد  در  مناسبت  همگي  كه  بوده  قبول 

  . هاي ساختاري اين پژوهش را به نمايش گذاشته استمدل
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 هاي مدل ساختارينتايج معيارها و شاخص :4 جدول
 𝛃 T_value 𝑹𝟐 𝑸𝟐 𝒇𝟐  مسير 

 7893.0 3289.0 6229.0 9773.23 -7893.0 بهزيستي روانشناختي  احساس تنهايي  

 4207.0 2506.0 5581.0  3006.6 4207.0 احساس تنهايي  ناگويي هيجاني 

كلي ب مدل  كليرازش  مدل  برازش  در  نام   :  به  معيار  يك  تنها 
همان    1برازش  ييكوين دارد.  جدول  وجود  در  كه  مشاهده    5طور 
بارها  شود،يم مقادير  و    601/0مقدار      2اشتراكي   يعامل  يميانگين 

آمده است و با توجه به فرمول  دستبه   591/0برابر    2Rميانگين مقادير  
معيار   ب   595/0معادل    GOFمقدار  كه    36/0از    شتريو  آمد  دست  به 

ي  مدل كلي پژوهش است. با توجه به مدل مفهوم  قوي  برازش  از  نشان
  ي ستيبر بهزناگويي هيجاني  مستقيم    رتأثي  بر   علاوه   توانيپژوهش م

) را  يي(تنها  يانج يم  ريمتغ   له يوسآن به   ميرمستقيغ  ريشناختي، تأثروان
و بارون و آزمون سوبل    يمنظور از روش كن  نينيز به دست آورد. به هم

شكل  گرديد.  استفاده  در  ناگويي4.  تاثير  ضريب  بر   بررسي  هيجاني 
مي  بهزيستي نشان  اين  روانشناختي  كه  ميزان  دهد  به  مسير  ضريب 

برآورد شده است يعني  با افزايش يك انحراف استاندارد در   7227/0
انحراف استاندارد كاهش در نمرات    7227/0هيجاني،    نمرات ناگويي

و با    5روانشناختي رخ خواهد داد. همچنين بر اساس شكل    بهزيستي
و از   5726/20) برابر با  t-valueتوجه به اينكه مقدار عدد معناداري (

توان نتيجه گرفت كه اين ضريب مسير در  باشند؛ ميبيشتر مي  96/1
خطاي   ناگوييمعنا  05/0سطح  يعني  است؛  بهزيستي   دار  با  هيجاني 

  روانشناختي رابطه  منفي معناداري دارد. 
  

 : نتيجه شاخص نيكويي برازش5جدول 

𝐆𝐎𝐅 𝐂𝐨𝐦𝐦𝐮𝐧𝐚𝐥଍𝐭଍𝐞𝐬തതതതതതതതതതതതതതതതതതതതതത 𝐑𝟐തതതത 

𝐆𝐎𝐅 ൌ ඥ𝐂𝐨𝐦𝐦𝐮𝐧𝐚𝐥଍𝐭଍𝐞𝐬തതതതതതതതതതതതതതതതതതതതതത ൈ 𝐑𝟐തതതത ൌ √𝟎. 𝟔𝟎𝟖 ൈ 𝟎. 𝟓𝟕𝟒
ൌ 𝟎. 𝟓𝟗𝟎 

601/0  591/0  

  

  
  يضريب مسير استاندارد شده در خصوص رابطه تاثيرناگويي هيجاني بر بهزيستي روانشناخت::4شكل

  

  
  يشناختبهزيستي روانبر  يجانيه ييناگو ريدر خصوص تأث ي آماره ت:5 شكل

 
1. communalities 2. goodness of fit (GOF) 
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  شناختي: بررسي اثر ميانجي متغير ناگويي هيجاني بر رابطه ناگويي هيجاني بر بهزيستي روان6جدول 
 آماره آزمون سوبل  مقدار تي  ضريب مسير  متغير وابسته  متغير مستقل  گام 

 060/6 917/8 543/0 بهزيستي روانشناختي  احساس تنهايي  با ميانجي 

 198/5 359/0 بهزيستي روانشناختي  هيجاني ناگويي 
 065/14 683/0 احساس تنهايي  ناگويي هيجاني 

 573/20 733/0 بهزيستي روانشناختي  ناگويي هيجاني  بدون ميانجي  
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جهت  يبرآورد و آماره ت  يخطا ر،يمس بيبرآورد ضرا 6در جدول 
احساس   ريمتغ  يانج ياثر م  يروابط موجود و بررس  يداريمعن  يبررس
آمده  دستبه   يشناختروان  يستيبر بهز  يجانيه  ييبر رابطه ناگو  ييتنها

نشان داده شده است نتايج، حاكي از    6همانگونه كه در جدول    است.
  باشد. داري روابط گفته شده در سه گام نخست ميمعني

ر نتايج مبيّن اين است  گدر گام چهارم يعني ورود متغير ميانجي
ي بين  كه در حضور متغير احساس تنهايي، بتاي استاندارد براي رابطه 

از   بهزيستي روانشناختي  كاهش  359/0به    733/0ناگويي هيجاني و 
دار نيز مي باشد. بنابراين، نقش متغير احساس تنهايي، يافته و معني

فرضيه   ميانجي و  است  مجزئي  قرار  تأييد  مورد  پژوهش  گيرد.  يي 
همچنين با توجه به اينكه سطح معناداري آزمون سوبل با مقدار آماره  

بدست آمده است مي توان بار ديگر    05/0كمتر از سطح خطاي  060/6
نقش ميانجي جزئي احساس تنهايي در ارتباط بين ناگويي هيجاني و  

  بهزيستي روانشناختي تاييد نمود.
 گيريبحث و نتيجه 

پژوهش   از  تدوهدف  ساختار   نيحاضر   يستيبهز  يمدل 
 ييگري احساس تنهابا ميانجيناگويي هيجاني  شناختي بر اساس  روان

پژوهش حاضر نشان    جيتني بود. نتادر نوجوانان دختر با مشكلات روان
ناگو كه  بهز  يجانيه   ييداد  با روان  يستيبا  دختران  در  شناختي 

پژوهش حاضر با  جيدارد. نتا يمعنادار يرابطه منف ي تنمشكلات روان
 1لوسادا    ،دلگادوو-لوپز   ،روييز-رودريگو ،سجودو  يهاپژوهش 

انزوسكا  ،كروستك  ، گريگل  ، اسويتاج )،  2018( و    )، 2018(  2سيروكا 
  ينيميو    يدي) ،  سد1397/2018(   يو اكبر  يابوالقاسم  ،يديسع  يثاقب

  يي ناگو  ن يب  رابطه منفي) كه  1387/2008بشارت (و  )  1397/2018(
ي هاپژوهش و با  اند  نموده را بررسي    شناختيروان  يستيو بهز  يجانيه

) كه  2019( 3لي پرايس و ويليام ، پينك و )، 2018ليبايلي و همكاران (
  ، اندداده تني نشان  -ي روانهايمار يبرابطه مثبت ناگويي هيجاني را با  

  . باشديم همسو
  ييدر رابطه ناگو  يينشان دادند كه احساس تنها  همچنين  جينتا

دارد كه در    يجزئ   يگريانجيشناختي اثر مروان  يست يبر بهز  يجانيه
كه    يپژوهش  ران،يشده در داخل و خارج از اانجام   يهاپژوهش   يبررس
 ينور   يهانشد اما با پژوهش  افتيعنوان پرداخته باشد    نيبه ا  قاًيدق

) كه رابطه  2009( 4وآلتن، واگنر و براون ك تر،) و كوآل2013( يو نرگس
 

1  Cejudo, Rodrigo-Ruiz, López-Delgado, & Losada, 
2  Świtaj,  Grygiel,  Chrostek, Wciórka, & Anczewska 
3 Pink,    Lee   Price, & Williams 
4  Qualter, Qualton, Wagner, & Brown 
5  Malcolm,  Frost, & Cowie 

ب ناگو  يي تنها  ن يمثبت  و   يجانيه  ييو  است  همسو  دادند  نشان  را 
همكارن  و    وتليب )،  2019باسلمنز و همكاران (  يهابا پژوهش  نيهمچن

با مشكلات   يي) كه رابطه تنها2014و همكاران (  ن يشاهو    )،2017(
بهزروان با  شناختي  روان  يستيشناختي و  مالكومهاپژوهشو نيز   ،ي 

  ) كه1395/2016(يزدان فر و همكاران    ، و )2019(  5فراست و كووايز 
مي همسو    زين  ،دادند    ننشاي را  تن روان ي  هاي ماريبرابطه تنهايي را با  

  . باشد
اطلاعات    يوقت  گفت كه   تواني پژوهش حاضر م  جي نتا  نييدر تب

در فرا  يجانيه شناخت  ندينتواند  ارزش  ،يپردازش  و  شوند،    يابيادراك 
  ن يشود. امي  ي و درماندگ  يدچار آشفتگ  يو شناخت  يفرد ازنظر عاطف

  . سازديفرد را مختل م  يها ، سازمان عواطف و شناختيناتوان
هيجاني به علت    كردند ناگويي  ) اعلام2018(  6و كريزولك   گاوادا 

هيجانات به  نسبت  آگاهي  راهبردهاي    ،عدم  است. ميخودتنظمانع   ي 
ي يك جنبه از سازگاري آدمي است كه بدون آن فرد فقط  ميخودتنظ

  ، نقل از فرجي   به  7،2002گارنفسكياست (درمانده    كننده مشاهده يك  
افراد با ناگويي هيجاني ناتوان   درواقع  .)1397/2018لواساني و خليلي،  
 وفوربه ي هستند كه در دوران نوجواني  اخته يافسارگساز مهار هيجانات  

مي هيجانيتجربه  مديريت  عدم  اين  بهز  شود   يستيكاهش 
افزاروان و  دنبالرا  شناختي  روان  يدرماندگ  شيشناختي  و   به   داشته 

  ي هانشانه   شيرا نسبت به افزا  و فرد  ف يو تضع  ديسلامت روان را تهد
افسردگيروانشاخت  يدرماندگ و  اضطراب  نشانه   و  ي،   يهاكاهش 

آس  ي(ناتوان  يشناختروان  يستيبهز مثبت)  عواطف  تجربه    ر يپذبيدر 
را    يجانيه  يها   ينوبه خود كنش ور به   يريپذبيآس  نيو ا  سازديم

  ).1387/2008كند (بشارت،يم  تيرا تقو يجانيه ييو ناگو فيتضع
دارد نيز رابطه  شناختي    يهايريهيجاني با سوگ  ناگويي  از طرفي 

دچار انحرافات ادراكي هم  درواقع اين افراد    ) 2018(گاودا و كريزولك،  
تأث تحت  هستند و هم  آينده  و  دنيا  به خودشان،  در   رينسبت  ناتواني 

باشد (فنگ  يزا ماسترس   يهاجانيحوزه تشخيص، توصيف و بيان ه
 يرهاياكي طيف وسيعي از تعبير و تفسانحرافات ادر  .)2019  8و چانگ،

ساز ظهور ناكارآمد را به دنبال دارد كه در پس هر تعبير، باوري مشكل
دوري گزيني نوجوان از اجتماع شده    سازنه يكه خود زم  ديبايو بروز م

بسترساز م  يو  بار  به  را  شارپ  نشانديتنهايي  و    . )2019،  9(يونگ 
  يي الگوها  يجان يه  ييناگو) اظهار داشت افراد واجد  1973(  10فنوسيس

6 Gawęda, ,& Krężołek 
7 Garnefski 
8  Fang, & Chang
9  Yeung, & Sharpe
10 Sifnos 
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  ي ر ي گ كناره   ، ي ر ي گ كه شامل فاصله   دهند ي را نشان م   ي فرد   ن ي از تعاملات ب 
  2مگانك و بوگارتس   ،  دزميت ،   وانهئول  .) 2019،  1و هس   وس ي است (كافتس 

  ي ا نمونه در    ي فرد   ن ي با مشكلات ب   ي جان ي ه   يي كه ناگو   افتند ي در   ز ي ) ن 2007( 
با سرد بودن و    كه   همراه است   ي ن ي بال   ت ي (دانشجو) و جمع   ي عموم   ت ي از جمع 

فاصله داشتن در روابط بين فردي و بازداري احساس اجتماعي در تعاملات  
ين در حالي است كه نوجواني  ا تنهايي همبسته است.    جه ي اجتماعي و درنت 

  ي ها شبكه   جاد ي تر در اجتماع، ا دربردارنده پتانسيل بالقوه براي حضور پررنگ 
ورود    ي مورد لزوم برا   ي ها مهارت   ي ر ي كارگ ها و به دوستي و استفاده از فرصت 

  باشد.   ي دارتر ي سلامت رواني پا   ن ي به تعاملات بين فردي و تأم   ي تر ق ي عم 
داده   نشان  كمطالعات  شبكه اند  كيفيت  بين  و  ه  دوستي  هاي 

اي مثبت وجود دارد و اين ارتباط از اواخر  شناختي رابطه بهزيستي روان
  ، روستيلا    ،  ازبرگ  ،  الكويست  مشاهده است (ميتينگ،  نوجواني قابل 

جورج   ،ويكري ماراثني  ،  آزوپاردي  ). ساوير،  3،2016و همكاران  ادلينگ
اجتماعي   سابقه يدوره را «دربردارنده نيروهاي ب ني ). ا2018( 4و پتون

نقش به  انتقال  اجتماعي  يهاو  نموده   »مهم  دوره تعريف  كه    يااند. 
از روابط زندگي كند (كاراكان   يا شود كه نوجوان در شبكه سبب مي

  ن يبشيپ  ني تركه مهم  هاياز روابط و دوست  يا) شبكه 5،2018دوگان 
  ، باستين وون،  ا  ثرود (اسپييني بشمار مكننده تنهايي در دوران نوجوا

 ).2018،  6  بيجتبير و گوسنز
  ي رشد  فينوجوانان با تكال  روبرو شدندر نظر داشت    ديبا  نيهمچن

و   استقلال  كسب  براغيره مانند  راه  پس  شتري ب  يخودآگاه  ي،  ازآن و 
م  ييتنها تنهاكننديباز  ازآنجاكه  قوبه   يي.  خود   با  يطور  از  ادراك 

نخواهد بود كه ارتباط    ب يو جداگانه مرتبط است عج  يصورت منزوبه 
  د يتائ  يشناختي توسط شواهد تجربروان يستيو بهز  ييتنها  ني ب يمنف

(تو،   و  2016شود  مور  رو1983(  7ولتزش).  بر  خود  مطالعه  در   ي) 
، يرابطه مثبت با اضطراب، افسردگ  يينوجوانان نشان دادند كه تنها

ب كنترل  اجتماعيرونياسناد  اضطراب  رو  ي،  به    يمنف  كرديو  نسبت 
زندگ  تيرضا شادياز  دوست  تيجذاب  ي،  (با  يداشتنو  و    ريتميبودن 

ادراك  )  2017،زيلدي عدم  باغيني(  يستگيشاو  شجاعي  و    ،بهرامي 
) نشان دادند كه 2013(  8ناسيو اسپ  درايناش  ،  چي) دارد. ر1397/2018
  ن يو ا  ابدييم  شي افزا  ييبه تعلق ارضاء نشود، احساس تنها  ازياگر ن

شاهين و  نوجوانان دارد (  يروان  ي ستيبر بهز  ي نوبه خود اثر منفامر به 
  .)2014همكاران،

تسهيل در استفاده پژوهشگران آينده از پژوهش حاضر   منظوربه 
طرح    يريكارگاين پژوهش ازجمله به   يهات يبايد به برخي از محدود

م محدود  را  علي  روابط  بررسي  فرصت  كه  نيز    كند يمقطعي  و 
محدوديت جامعه آماري و نيز استفاده از ابزارهاي خود گزارشي دهي  

اين پژوهش   ي هااگرچه داده   نيدر سنجش متغيرها اشاره نمود. همچن 
مدل باا  يسازبا  گرديد  انجام  نتايج    حالنيساختاري  نهايي  تفسير 

در پايان با توجه  .صورت پذيرد  اطيصورت علي و معلولي بايد بااحتبه 
وضعيت  بهبود  جهت  در  پيشگيرانه  مداخلات  شده،  برازش  مدل  به 

مانعت شناختي دانش آموزان در راستاي پيشگيري و مبهزيستي روان
مشكلات روان شيوع و تداوم  دادن  آن  ي تناز  قرار  باهدف  ناگويي  ها 

در    توانديشود، مداخلاتي كه مو احساس تنهايي پيشنهاد مي  هيجاني
س آموزش  ي هااستيقالب  وزارت  آموزش  كلي  بر  مبتني  وپرورش 

متصد از    ان يعمومي  آموزان  دانش  همچنين  و  والدين  سيستم،  اين 
متخصصان اين حوزه از    يريكارگمرتبط، به   يهاطريق ايجاد كارگاه 

آموزان   دانش  ارجاع  لزوم  صورت  در  و  مشاوران  و  روانشناسان  ميان 
شده به مراكز مشاوره از همان سنين اوليه ورود به مدرسه صورت غربال

 يهاآموزش  يپذيرد تا بتوان گامي هرچند كوچك در راستاي بسترساز
عمو سلامت  سطح  ارتقاي  و  نگر  سطوح  مثبت  در  آموزان  دانش  مي 

مختلف تحصيلي برداشت. 
  
  

  ي پژوهش همكار   نيا  ي مشهد كه در اجرا  2  هيمشاوره ناح   يمحترم دفاتر مشاور و هسته مركز   نيدانش آموز و مسؤل   زيدانم از تمام نوجوانان عز  يبر خود لازم م  قدرداني:
  .م ينما ي كردند تشكر و قدردان

  گزارش نشده است.  سندگان ينو  ياز سو  يتعارض منافع  چيمقاله ه نيبر حسب مدارك در ا منافع: تعارض
  اول است. سندهينو ي مقاله بر گرفته از رساله دكتر نيا :حامي مالي
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