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 چکيده
هدف این پژوهش تعیین پیش بینی بهزیستی روانشناختی دانشجویان متاهل بر اساس مولفه      

های کیفیت زندگی با نقش میانجیگری بنیان های اخلاقی بود. پژوهش حاضر یک طرح از نوع 

توصیفی و همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان متأهل)زن و مرد( دانشگاه پیام 

نفر از آن ها که  511مشغول به تحصیل بودند.  5931-5931که در سال تحصیلی  نور مرکز یاسوج

با روش نمونه گیری به صورت تصادفی چند مرحله ای به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای این 

 پرسشنامه کیفیت زندگی(، RSPWB-SF)پژوهش شامل  پرسشنامه های بهزیستی روانشناختی 

(WHOQOL-BREF) ( بودند. 7112و پرسشنامه بنیان های اخلاقی هایت و گراهام ) نتایج تحلیل

همبستگی پیرسون نشان داد عوامل بهزیستی روانشناختی با بنیان های اخلاقی و کیفیت از  های

قوی دارند. همچنین، مولفه های کیفیت زندگی با  زندگی رابطه ای مستقیم در سطح متوسط تا

ی تحلیل مسیر مبنمولفه های بنیان های اخلاقی رابطه ای قوی دارند. همچنین، نتایج تحلیل های 

بر رابطه بهزیستی روان شناختی و مولفه های کیفیت زندگی با میانجی گری بنیان های اخلاقی 

  دارای برازش و معنی دار بود. 

 .بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی و بنیان های اخلاقی : يديکل واژگان 
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 بهرام موحدزاده

 .استادیار گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور. ایران

 
 نام نویسنده مسئول:

 بهرام موحدزاده

پيش بينی بهزیستی روانشناختی بر اساس مولفه هاي 

 کيفيت زندگی با نقش ميانجيگري بنيان هاي اخلاقی
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 مقدمه
معتقدند بر خلاف این 7و سینگر5ته است . ریف در سالیان اخیر رویکرد آسیب شناختی به مطالعه ی سلامتی انسان مورد انتقاد قرار گرف

ید می تأک "بد یا بیمار بودن "به جای  "خوب بودن "دیدگاه که سلامتی را به عنوان نداشتن بیماری تعریف می کند، رویکردهای جدید بر 

شادمانی، اعتماد به نفس و ویژگی های کنند. از این منظر، عدم وجود نشانه های بیماری های روانی، شاخص سلامتی نیست. بلکه سازگاری، 

مثبتی از این دست نشان دهنده ی سلامت بوده و هدف اصلی فرد در زندگی، شکوفاسازی قابلیت های خود است . نظریه هایی ) مانند نظریه 

تی روانشناختی، این فرض ، کارکرد کامل  )راجرز ( و انسان بالغ یا بالیدگی )آلپورت( در شکل بندی مفهوم سلام 9ی خودشکوفایی مازلو

ای هبنیادین را پذیرفته و از آن بهره جسته اند. به دنبال ظهور این نظریه ها و جنبش روانشناسی مثبت  که در سلامتی روانی بر وجود ویژگی 

اده کرده انشناختی استفمثبت و رشد توانایی های فردی تأکید داشتند ، گروهی از روانشناسان به جای اصطلاح سلامتی روانی  از بهزیستی رو

نی ذهاند. زیرا معتقدند این واژه بیشتر ابعاد مثبت را به ذهن متبادر می کند. در این راستا ، مدل هایی مانند مدل جاهودا  ، مدل بهزیستی 

بیماری و ضعف بر  ریفتدوین شده اند که در تعریف و تبیین سلامت روانی به جای تمرکز بر 4عاملی بهزیستی روانشناختی 1داینر و مدل 

می  "تلاش برای کمال در جهت تحقق توانایی های بالقوه ی واقعی فرد"توانایی ها و داشته های فرد متمرکز . ریف بهزیستی روانشناختی را 

و  شود. او داند . در این دیدگاه بهزیستی به معنای تلاش برای استعلا و ارتقا است که در تحقق استعدادها و توانایی های فرد متجلی می

تعیین  را "زندگی خوب "همکارانش تلاش کردند بر اساس مبانی فلسفی )کسانی مثل ارسطو و راسل ( ملاك های زندگی مطلوب یا اصطلاحاً 

. بر این اساس، شش عامل پذیرش خود )توانایی دیدن و پذیرفتن قوت ها و ضعف های خود (، هدفمندی در زندگی )به [5]و دسته بندی کنند

ای داشتن غایت ها و اهدافی است که به زندگی فرد جهت و معنا بخشد(، رشد شخصی )احساس این که استعدادها و توانایی های بالقوه معن

 دی فرد در طی زمان و در طول زندگی بالفعل خواهد شد (، داشتن ارتباط مثبت با دیگران )به مفهوم داشتن ارتباط نزدیک و ارزشمند با افرا

ی(، تسلط بر محیط )توانایی تنظیم و مدیریت امور زندگی به ویژه مسائل زندگی روزمره ( و خودمختاری )توانایی و قدرت پیگیری مهم در زندگ

خواست ها و عمل بر اساس اصول شخصی حتی اگر مخالف آداب و رسوم و تقاضاهای اجتماعی باشد( را به عنوان مؤلفه های تشکیل  دهنده 

بر این باورند  1و لارسون 1. اید[7]های موجود زندگی است تعیین کردند. بهزیستی روانشناختی مستلزم درك چالشی بهزیستی روانشناختی 

و  تحول مشاهده شده در برابر چالش های وجودی زندگی  را بررسی می کند و به شدت بر تحول و پیشرفت  که رویکرد روانشناختی رشد

ارای دو جزء شناختی و عاطفی است. بعد شناختی بهزیستی، یعنی ارزیابی شناختی افراد از میزان انسانی تاکید دارد. بهزیستی روانشناخی د

است و بعد عاطفی یعنی برخوردار ی از حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی 2رضایت از زندگی که این خود ناشی از کیفیت زندگی 

د. شو می متجلی فرد های توانایی و استعدادها تحقق در که است؛ ارتقا و ستعلاا برای تلاش معنای به بهزیستی دیدگاه این در .[9]است

 رضایتبخش یا خوب زندگی شرایط به که است وسیعی مفهوم شناختی، روان بهزیستی  است معتقدند ،55لوکاس و 51اویشی ،3، دینر8بیسون

 اطفیع سازگاری از بالایی سطح در نوجوانان عملکرد به موضوع این. شود می مشخص موفقیت و شادی سلامتی، با که حالتی شود،  می مربوط

 ار خود شرایط آنها،. شود می زندگی از افراد شناختی های ارزش شامل که دارد سلامتی از حسی به اشاره بهزیستی،. گردد می باز رفتاری و

 .[1و 4]کنند می گذاری ارزش است، وابسته شان قبلی تجارب و ها ارزش انتظارات، به که

از طرفی، اغلب افرادی که تشکیل خانواده  می دهند، در آغاز زندگی دارای سطح بالایی از رضایت هستند، اما علاوه بر افت تدریجی که 

با گذشت زمان در رضایتمندی زندگی رخ می دهد، در همان هفته ها و ماههای اول تشکیل خانواده نیز مشکلات جدی رخ می دهد که اگر 

واند رضایت و ثبات زندگی را تهدید کند. زوج هایی که از زندگی زناشویی ناراضی هستند به دلیل ساختار فرهنگی جامعه ما و حل نشود میت

. متخصصان رضایت مندی [1]تأکید اسلام بر قبح طلاق و پیامدهای طلاق به خصوص با وجود فرزندان در خانواده حاضر به جدایی نمی باشند

اسات ذهنی خشنودی و رضایت و لذت تجربه شده توسط خانواده با درنظرگرفتن جنبه های مختلف زندگی تعریف می زندگی را به عنوان احس

کنند. یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار در رضایت از کیفیت زندگی زوجین، اخلاق است. در هرعرصه ای که انسان دست به رفتار و فعالیت می 
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خلاقی سهم قابل توجهی را در جهت دهی رفتار وی ایفا می کنند. از نگاه دیگر، هرگاه انسان در عرصه زند، بدون تردید اخلاق و ارزش های ا

رفتار با تصمیم گیری مواجه می شود، معیارها و ارزش های اخلاقی می توانند تکیه گاه های نیرومندی برای تصمیمات نهایی اتخاذ شده 

عامل  یک یو جمع یسلامت و رفاه فرداز نظر  یزندگ یفیتک هایشاخص یتتقو یاظ حفمعتقد است که  5. همچنین، یاموگاچی[2]باشند

باشد. همچنین، میاعتماد آنها  یشافراد و افزا یکاهش استرس و نگران ای برایوسیله ی واجتماع یهسرمای، از جمله اجتماع یشاخص ها یاصل

ندگی است ، اگر چه سلامتی یک حوزه مهم از کیفیت زندگی است، اما کیفیت زندگی به مفهوم ارزیابی ذهنی ازجنبه های مثبت و منفی ز

مفاهیم دیگری نیز مانند فرهنگ، ارزش ها و معنویت نیز به عنوان ابعاد کیفیت زندگی در نظر گرفته می شود. سازمان بهداشت جهانی، درك 

ظارات و معیار هر فرد را به عنوان کیفیت زندگی تعریف فرد از موقعیت خود در زندگی در بستر فرهنگ، سیستم ارزشی جامعه، اهداف، انت

. بنابراین کیفیت زندگی از دیدگاه افراد، درموقعیت های مختلف و با توجه به ویژگی هایی   نظیر سن، فرهنگ، جنسیت، [8]نموده است 

تحصیلات، محیط اجتماعی و بیماری متفاوت می باشد. در سنجش کیفیت زندگی زیر مقیاس هایی همچون کارکرد جسمی،اختلال نقش 

سلامت عمومی و با  مت هیجانی، انرژی/خستگی، بهزیستی هیجانی،کارکرد اجتماعی، درد و بخاطر سلامت جسمی،اختلال نقش بخاطر سلا

در بر می گیرد. بر این باورند که کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی با اعتقاد  ادغام آنها دو مقیاس کلی سلامت جسمی و سلامت روانی را

 .[51و 3]اوانی دارندبه باورهای فردی در نظام سلامت فرد و جامعه تاثیر فر

 یدر حوزه سلامت عموم یاختلالات روانشناخت یجو موارد را یزندگ یفیتک یستی،بهز یبه واسنج ی،در پژوهش 9و کروداك  7بوهنکه

 یتدرباره اولو یشترب هتوج یازمندن یستیسلامت روان و بهز ی( براWEMWBSو  GHQ-12) یزعدم تما ینا یامدهای. از پ. پرداختند

در  ینقش اساس یک شود یم یلتکم یماراندر قالب پرسشنامه که توسط خود ب یروانشناخت یابیآن است. ارز یابیو ارز یوان عمومسلامت ر

زن  ینب یبا تمرکز بر برجسته کردن تفاوت ها خودپژوهش در  1و دومیترو 4.. چاریف[55]کندیم یفاا یو سلامت عموم یروانپزشک یقاتتحق

را مورد بررسی قرار دادند. این بدان معناست که جنسیت مرد کنترل بیشتری بر اعمال خود نسبت به رفاه  یتو وضع یزندگ یفیتک، و مرد

 یدگسبک زندر به کمال رساندن  یلاز م یسطح بالاتر یکزن  یم کهکن یمشاهده م ی،رشد شخص یربا توجه به متغجنس زن برخوردار است. 

ان ها بیبه بررسی بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی در سالمندان پرداختند. آن  8و بیمی 2، کرام1دیجیک. [57]ان دارا هستندمردنسبت به خود 

شود. هدف این کنند حمایت میهایی که از افراد مسن مراقبت می( برای پشتیبانی از خانوادهINAsای از رویکرد )نمودند که به طور فزاینده

در پژوهش خود   51، لو و ونگ3. لو[59]باشدای میهای پشتیبانی حرفهسالمندان قبل از استفاده از شبکهرویکرد تقویت توانایی خودمدیریتی 

ی تبه ارزیابی کیفیت زندگی و بهزیستی درونی در سالمندان پرداختند. نتایج نشان دادن که سالمندان در سطح پایینی از کیفیت زندگی و بهزیس

تری از کیفیت زندگی نسبت به بیماران در مراحل اولیه از خود نشان دادند. حل پیشرفته حتی نمرات پاییندرونی قرار داشتند. بیماران در مرا

ها با عملکرد فیزیکی، عملکرد نقش پذیری، عملکرد شناختی، عملکرد احساسی،عملکرد اجتماعی و وضعیت کلی علاوه بر این، رفاه درونی آن

ت کیفیت زندگی و بهزیستی درونی در سالمندان نسبتا ضعیف بود و این که دو پارامتر بهزیستی سلامتیشان ارتباط مستقیم داشت. در نهای

. در این راستا امروزه یکی از دغدغه های مهم در جامعه ما با وجود راه اندازی شبکه [54]درونی و کیفیت زندگی ارتباط نزدیکی با هم دارند

ی تواند بسترهایی برای ترویج سبک های مختلف زندگی با کیفیت های متعدد را بوجود های مختلف اجتماعی و رسانه های متنوع جوامع م

آورد. این خود با وجود داشتن اعتقاد و باورهای دینی و مذهبی حاکم در کشور و نوع فرهنگ ایرانی و اسلامی ما،  ممکن است اسیب های 

وجود آورد. از طرفی یکی از کانون های اساسی و مهم در روند تربیت افراد جدی را در روند ساماندهی بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی ب

ش هدر زندگی اجتماعی دانشگاهها و مراکز آموزش عالی هستند که با ایجاد بسترهای لازم به تربیت دانشجویان اقدام می کنند. لذا در این پژو

یان می پردازیم اخلاقی دانشجو های بنیان میانجیگری نقش با زندگی کیفیت های مولفه اساس بر روانشناختی بهزیستی بینی به بررسی پیش

تا مشخص شود که این متغیرها چطور آنها را پیش بینی و چه رابطه ای با هم دارند. تا روند و چگونگی شگل گیری آنها در جامعه تحقیق 

 تعیین گردد. 

 

                                                           
Yamaguchi-1 

Bohnke-2 

Crodace-3 

Chraif-4 

Dumitu-5 

Dijk-6 

Cramm-7 

Bimie-8 

luo -9 

Wang -10   

http://www.؟.ir/


 201 - 222، ص 2931، زمستان  21فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 
http://www.psyj.ir 

 

 روش
پژوهش حاضر غیر آزمایشی و از نوع توصیفی و همبستگی می باشد. جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان متأهل)زن و مرد( دانشگاه 

نفر از آن ها با روش نمونه گیری به صورت  511مشغول به تحصیل بودند می باشد.  5931-5931پیام نور مرکز یاسوج که در سال تحصیلی 

سوالی  58ه عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهای اندازه گیری عبارتند از: پرسشنامه بهزیستی روانشناختی فرم کوتاه تصادفی چند مرحله ای ب

(RSPWB-SF)  ترین ابزار برای بهزیستی روانشناختی است. این ابزار از شش خرده مقیاس، استقلال، تسلط بر که مشهورترین و پراستفاده

مورد  7117( طراحی و در سال  5383با دیگران ، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود که توسط ریف )  محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت

 (WHOQOL-BREF)سوالی  71فرم کوتاه –پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی تجدید نظر قرار گرفته و ساخته شده است. 

: 5. پرسشنامه بنیان های اخلاقیتشکیل شده است سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت محیطی از هشت مقیاس  که

قی: گیری پنج بعد اخلا( و پرسشنامه مبانی اخلاقی پرداختند که به اندازهMFTهای اخلاقی )( به ایجاد تئوری بنیان7112) 7هایت و گراهام

 پردازد. آسیب / مراقبت، انصاف، وفاداری به گروه، احترام به مرجعیت وخلوص می

 

 یافته ها

 . ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي بهزیستی روانشناختی، کيفيت زندگی و بنيان هاي اخلاقی1جدول

    

(، 38/5)و  18/57همان طور که در جدول یک مشاهده می شود میانگین )و انحراف معیار( نمره های خرده مقیاس استقلال به ترتیب  

( می باشد. 91/7)و  15/57(، پذیرش 72/7)و  95/57(، هدف 31/5)و  11/59(، ارتباط 7 19)و87/57(، رشد73/7)و  89/51تسلط بر محیط

 12/51(، سلامت اجتماعی 44/9)و  25/71(، سلامت روان 51/4)و 21/71ر( نمره های خرده مقیاس سلامت جسمی میانگین )و انحراف معیا

(، 75/1)و  13/79( مباشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره های خرده مقیاس مراقبت 14/4)و  41/72(،سلامت محیطی 14/7)و 

 ( می باشد.  51/4)و 94/52( و خلوص و پاکی 13/4)و  91/71(، احترام به مرجعیت 75/4 )و 71(، وفاداری به گروه 84/4)و  21/79اصاف 

 

 

 

                                                           
Ethical foundation -1 

Hyatt&graha-2 

 انحراف معیار میانگین متغیر متغیر

 بهزیستی روانشناختی

 38/5 18/57 استقلال

 73/7 89/51 تسلط بر محیط

 19/7 87/57 رشد

 31/5 11/59 ارتباط

 72/7 95/57 هدف

 91/7 15/57 پذیرش

 کیفیت زندگی

 51/4 21/71 سلامت جسمی

 44/9 25/71 سلامت روان

 14/7 12/51 سلامت اجتماعی

 14/4 41/72 سلامت محیطی

 بنیان های اخلاقی

 75/1 13/79 مراقبت/آسیب

 84/4 21/79 )عدالت( انصاف

 75/4 71 وفاداری به گروه

 13/4 91/71 احترام به مرجعیت

 51/4 94/52 خلوص و پاکی
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 . ماتریس همبستگی بين متغيرهاي پژوهش2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها

        5 استقلال

       5 91/1** تسلط بر محيط

      5 12/1** 17/1** رشد

     5 42/1** 19/1** 11/1** ارتباط

    5 74/1** 91/1** 41/1** 93/1** هدف

   5 12/1** 51/1* 91/1** 42/1** 91/1** پذیرش

  5 41/1** 97/1** 11/1** 79/1** 13/1** 98/1** سلامت جسمی

 5 29/1** 43/1** 48/1** 79/1** 52/1* 51/1* 77/1** سلامت روان

 17/1** 45/1** 91/1** 92/1** 77/1** 79/1** 58/1* 47/1** سلامت اجتماعی

 15/1** 13/1** 91/1** 48/1** 74/1** 99/1** 71/1** 72/1** سلامت محيطی

 27/1** 13/1** 18/1** 11/1** 43/1** -51/1** 99/1** 91/1** هاي اخلاقیبنيان

**P0/01 
 

از  های اخلاقینمره کل بنیانشناختی و کیفیت زندگی و های بهزیستی روانبر اساس جدول دو ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس

 (.11/1Pنظر آماری معنادار بود )

 

 هاي مدل تحليل مسيربررسی مفروضه

های زیربنایی مدل مسیر را برآورده های این پژوهش مفروضهکه دادهها، برای اطمینان از اینهای مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

های پرت، نرمال بودن و های گمشده، دادهبدین منظور چهار مفروضه مدل تحلیل مسیر شامل دادهها پرداخته شد. کنند، به بررسی آنمی

 شوند.خطی چندگانه مورد بررسی قررار گرفتند که به ترتیب بیان میهم

 

 هاي گمشدهداده
کامل و بدون مقادیر گمشده باشد.  ها بایدهای ورودی خام استفاده شود، این دادهچه برای تحلیل از دادهدر مدل تحلیل مسیر، چنان

های گمشده حذف های مربوط به دادهتجربی وجود دارد. حذف لیستی، که در آن همه نمرهحل پیشهای ناکامل، چندین راهبرای کار با با داده

شود. زوش ت، محاسبه میهای آن کامل و موجود اسهای دو متغیری فقط برای مواردی که دادهشود. و حذف زوجی، که در آن همبستگیمی

(. در پژوهش حاضر از روش 5982ها با میانگین متغیر است )هومن، های گمشده، جایگزین ساختن این دادهتجربی دیگر بررای دادهپیش

 ها با میانگین متغیر استفاده شد. جایگزین داده

 

 هاي پرتداده

باشند. دو نوع داده گیرند و از مقدار مورد انتظار بیشتر میها قرار میر دادههایی هستند که در فاصله دورتری از ساینمره 5های پرتداده

های پرت تک متغیری ایت در یک متغیر های پرت چند متغیری. آزمودنی که دارای دادههای پرت تک متغیری و دادهپرت وجود دارد. داده

های بالا یا پایین دارد و یا الگوی چند متغیری است در دو یا چند متغیر نمرههای پرت های بالا یا پایین دارد و آزمودنی که دارای دادهنمره

بین، فاصله قابل توجهی های پرت چند متغیری، آزمودنی از میانگین یک یا چند متغیر پیشهای وی غیر عادی است. در واقع، در دادهنمره

متغیرها استفاده شد. نتایج نشان  Zهای و نمره SPSSافزاری نامه نرمهای پرت تک متغیری از بردارد. در پژوهش حاضر، جهت بررسی داده

های پرت چند متغیری، تر و بالاتر از میانگین بود. همچنین، جهت بررسی دادهانحراف معیار پایین 9ها در فاصله های آزمودنیداد که نمره

دو بحرانی با درجات آزدای تر از ارزش خیفاصله ماهالانوبیس بزرگ بین محاسبه شد. اگر بیشترینبرای متغیرهای پیش 7فاصله ماهالانوبیس

                                                           
1 outliers 
2 mahalanobis distance 
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های پرت به کمک های پرت چند متغیری وجود دارد. عدم وجود دادهباشد، مشکل داده α=115/1بین( در سطح معین )تعداد متغیرهای پیش

های وارد شده در فایل مشخص شد. هیچ یک از پرسشنامهمورد بررسی قرار گرفت و  >115/1Pگیرانه فاصله ماهالانوبیس با سطح آلفای سخت

 ها وارد تحلیل گردید.های پرت نبود و در تحلیل نهایی، تمامی پرسشنامهها جزء دادهداده
 

 بودننرمال

 هاي توصيفی متغيرهاي پژوهش. آماره3جدول 

 انحراف معیار کشیدگی کشیدگی انحراف معیار کجی کجی متغیر

 92/1 23/1 58/1 -24/1 استقلال

 92/1 -11/1 58/1 14/1 تسلط بر محیط

 92/1 11/1 58/1 -42/1 رشد

 92/1 -12/1 58/1 54/1 ارتباط

 92/1 -11/1 58/1 -15/1 هدف

 92/1 55/1 58/1 -13/1 پذیرش

 92/1 35/5 58/1 -81/1 سلامت جسمی

 92/1 15/1 58/1 -98/1 سلامت روان

 92/1 94/7 58/1 -39/1 سلامت اجتماعی

 92/1 81/1 58/1 -11/1 سلامت محیطی

 92/1 -12/1 58/1 -12/1 مراقبت/آسیب

 92/1 -11/1 58/1 -79/1 انصاف )عدالت(

 92/1 -97/1 58/1 -41/1 وفاداری به گروه

 92/1 -29/1 58/1 -71/1 احترام به مرجعیت

 92/1 -15/1 58/1 -99/1 خلوص و پاکی

 

دهد که با توجه به نرمال بودن، متغیرهای پزوهش همگی توزیع نمرات متغیرهای پژوهشی نشان میضرایب کجی و کشیدگی مربوط به 

ها قابل مشاهده هستند و لذا تخطی از نرمال بودن داده 5و قدر مطلق ضریب کشیدگی کوچکتر از  9دارای قدر مطلق ضریب کجی کوچکتر از 

 باشد. مال میتوان گفت که توزیع متغیرهای پژوهش نرنیست. لذا می

 

 خطی چندگانههم

 بين(خطی چندگانه متغيرهاي پژوهش )پيش. نتایج بررسی هم4جدول 

 متغیرها
 خطی چندگانههای همشاخص

 عامل تورم واریانس آماره تحمل

 91/7 47/1 سلامت جسمی

 21/7 92/1 سلامت روان

 45/5 21/1 سلامت اجتماعی

 28/5 11/1 سلامت محیطی

 17/5 32/1 مراقبت/آسیب

 83/5 17/1 انصاف )عدالت(

 39/5 15/1 وفاداری به گروه

 13/7 42/1 احترام به مرجعیت

 97/5 21/1 خلوص و پاکی
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های تحمل به دست آمده برای متغیرها، بالای دهند که ارزشهای تحمل )و عامل تورم واریانس( مندرج در جدول چهار نشان میآماره

باشند. همچنین مقدار عامل تورم واریانس به دست آمده برای خطی چندگانه بین متغیرها میدهنده عدم وجود همنشان هستند و 51/1

  .خطی چندگانه وجود ندارد دهد که بین متغیرها، همهستند و این نشان می 51تر از متغیرها کوچک

 یگري بنيان اخلاقشناختی با ميانجیکيفيت زندگی با بهزیستی روان. ضرایب مستقيم استاندارد و غير استاندارد مدل فرضی 5جدول 

 B β S.E C.R P مسیرها
 <115/1 11/4 19/1 99/1 51/1 سلامت جسمی به بنیان اخلاقی

 <115/1 11/51 14/1 14/1 41/1 سلامت روان به بنیان اخلاقی

 <115/1 71/4 11/1 91/1 79/1 سلامت اجتماعی به بنیان اخلاقی

 <115/1 21/1 13/1 73/1 19/1 سلامت محیطی به بنیان اخلاقی

 <115/1 51/7 48/1 74/1 53/1 شناختیبنیان اخلاقی به بهزیستی روان

  

شود، ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مسیر مستقیم مدل فرضی از سلامت جسمی به بهزیستی طور که در جدول پنج مشاهده میهمان 

(71/1=β ،15/1P( سلامت روان به بهزیستی ،)74/1=β ،15/1P( سلامت اجتماعی به بهزیستی ،)53/1=β ،15/1P سلامت محیطی ،)

دار شده است. همچنین مسیر ( معنیβ ،15/1P=51/1( و مسیر سلامت روانی به احترام به مرجعیت )β ،14/1P=57/1به وفاداری به گروه )

 دار شده است.  ( معنیβ ،1115/1P=74/1( و مسیر احترام به مرجعیت به بهزیستی )β ،115/1P=71/1وفاداری به گروه به بهزیستی )

 

 

 گري بنيان اخلاقیشناختی با ميانجیمدل نهایی اصلاح شده رابطه بين کيفيت زندگی با بهزیستی روان -1شکل 
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و کوچکترین ضریب   =71/1شناختی جسمی بر بهزیستی رواندهد که بزرگترین ضریب مسیر مربوط به سلامت نتایج مدل نشان می

باشد. علاوه بر آن ضریب مسیر برای متغیرهای سلامت روانی می =57/1مسیر مربوط به تاثیر متغیر سلامت محیطی بر وفاداری به گروه  

ی مراقبت/آسیب، انصاف )عدالت( و خلوص )پاکی( باشد. همچنین ضرایب متغیرهامی = 53/1و   =74/1و روابط اجتماعی به ترتیب برابر با 

نشان می دهد که مدل فرضی  9بر بهزیستی معنادار نبودند و بنابراین به دلیل معنادار نبودن از نمودار حذف گردیدند. همچنین دادهای جدول 

 برازش است.  های اخلاقی دارایگری بنیانهای کیفیت زندگی با میانجیشناختی و مولفهرابطه بهزیستی روان

 گري بنيان اخلاقیشناختی با ميانجیهاي برازندگی مدل پيشنهادي رابطه کيفيت زندگی با بهزیستی روان. شاخص6جدول 

 Chi square Df P-value RMSEA GFI CFI AGFI TLI NFI مدل
 33/1 33/1 32/1 11/5 33/1 1115/1 21/1 2 71/4 مدل اصلاح شده

 

به دست  21/1داری آن ، مقدار سطح معنی2است که با درجات آزادی  71/4داد که مقدار این آماره برابر با  نتایج آماره خی شش نشان

است. براساس ملاك  11/5و  33/1( در پژوهش حاضر به ترتیب برابر با CFI( و )NFIباشد. مقادیر )ها میگر برازش مدل با دادهآمد که بیان

گر برازش خوب به دست آمد که بیان 1115/1( برای پژوهش حاضر RMSEAکنند و مقدار )ا تعیین میو بالاتر، این مقادیر مدل ر 31/1

 یهاشاخص جهینتدارد. در  هادادهی با مطلوبمدل مورد نظر برازش  کهی از آن است حاکی برازش مدل هاشاخصی بررسباشد. ها میمدل با داده

TLI ،AGFI ،GFI ،RMSEA  وNFI  .بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد 
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 بحث و نتيجه گيري
هدف از پژوهش حاضر پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس مولفه های کیفیت زندگی با نقش میانجیگری بنیان های اخلاقی بود. 

بنیان های اخلاقی و کیفیت از  زندگی رابطه ای مستقیم در سطح متوسط تا قوی نتایج همبستگی پیرسون نشان داد عوامل بهزیستی ریف با 

، 7151دارند. همچنین، مولفه های کیفیت زندگی با مولفه های بنیان های اخلاقی رابطه ای قوی دار ند. این یافته ها با نتایج بررسی یاموگاچی،

، 7152، تیسیر، میرم،ویرونیکیو7151رین،مارتین، آلن، هینرمن،ماری،چریل، ویلسون، کت7151، چاریف و دومیترو7151 کروداك، و بوهنکه

 بهزیستی مولفه های معتقدند،  سینگر و . ریف[52،51،51،57،55،3،8]همسو می باشد  7151و دیربای و همکاران،  7151و همکاران،  5بای

 اساس رب همچنین،. منفی دارد رابطه افسردگی مثل منفی کنشوری با و مثبت رابطه زندگی از رضایت مثل مثبتی کنشوری روانشناختی با

 و وانیر بهداشت افزایش در معمولا دوسویه، رابطه در زندگی بالای و کیفیت رفاه زندگی، از رضایت نگر مثبت روانشناسی در 7ویلنر مطالعات

 غلبه ،و فردی روانی سلامت راحت، زندگی فردی، بین روابط هماهنگی در زندگی کیفیت. است شده گرفته نظر موثر در روانشناختی بهزیستی

 از رضایت میزان هرچه دیگر، سوی .از[58] رابطه  دارد روانشناختی بهزیستی با رنج و درد کاهش و کنترل به دستیابی و ها محدودیت بر

 می باعث بالا زندگی از همچنین رضایت و بهزیستی بنابراین،. است مثبت احساسات و عواطف تجربه مستعد فرد، باشد بالاتر در افراد زندگی

 است بهزیستی .معتقد[4]بیسون  .میشود زندگی کیفیت افزایش منجر به مسیر این نهایت در و تجربه را بیشتری مثبت هیجانات افراد شود

 شخصم موفقیت و شادی سلامتی، با که حالتی می شود، مربوط رضایتبخش یا خوب زندگی شرایط به که است وسیعی مفهوم شناختی، روان

 دارد یسلامت از حسی به اشاره بهزیستی،. گردد می باز رفتاری و عاطفی سازگاری از بالایی در سطح نوجوانان عملکرد به موضوع این. شود می

 ارزش است، وابسته شان قبلی تجارب ها و ارزش انتظارات، به که را خود شرایط آنها،. شود می زندگی از افراد شناختی های ارزش که شامل

در مورد یافته های ذکر شده می توان گفت، افراد برخودار از مولفه های کیفیت زندگی بالا ویژگی هایی مانند  کنند. همچنین، می گذاری

فی رسلامت جسمی، سلامت روان، سلامت احتماعی و سلامت روان منجر به بهزیستی روانشناختی و تقویت بنیان های اخلاقی می شوند. از ط

بهزیستی روانشناختی نیز عاملی است که زمینه مناسبی برای افزایش کیفیت زندگی افراد در جامعه را فراهم می کند. وقتی بهزیستی 

روانشناختی در افراد کم شود، ممکن است فرد دچار مشکلات روحی و روانی مانند، عدم ارتباط، انزواطلبی، نداشتن هدف و برنامه در زندگی 

مسئله کاهش کیفیت زندگی را به دنبال دارد. همچنین، افراد دارای بهزیستی روانشناختی بالا دارای ارتباطات قوی، هدفمند، مسلط  شود و این

بر زندگی و دارای احساسات مثبت و قوی از خود می باشد، در حالیکه افراد دارای بهزیستی روانشناختی پایین حوادث زندگی  و محیط اطراف 

بهزیستی  دارای فرد که . زمانی[53]طلوب تلقی کرده و هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می کنندزندگی را نام

 در ندگیز کیفیت افزایش نهایت در و زندگی از رضایت افزایش موجب خود نوبه به امر این و تجربه را هیجانات مثبت است بالایی روانشناختی

 .می شود آنان

 

 سپاسگزاريتشکر و 
 از مسئولان، اساتید و دانشجویان دانشگاه پیام نور به واسطه حمایت در اجرای این پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارم.
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