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 خلاصه 

 غایت-خود شخصیت) بهینه تجربیات اساس بر بهزیستي علي مدل دوینهدف این تحقیق ت: مقدمه

های ناکارآمد با ایجاد نگرش باشد.ناکارآمد مي هاینگرش گریمیانجي با اخلاقي هایارزش و( نگر

های نگرش. در واقع، دهنداختلالات هیجاني غیر ضروری میزان بهزیستي را به شدت کاهش مي

در مورد خویش، جهان و آینده است که ریشه در باورهای  نایافتهر سازشناکارآمد به عنوان یک باو

 .شوندبدبینانه و جمود شخص دارند و اغلب در شرایط مطلق و افراطي ابراز مي

تحلیلي از نوع همبستگي است که در آن روابط میان -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفي روش کار:

های ناکارآمد با بهزیستي با استفاده از معادلات هینه و نگرشهای اخلاقي و تحربیات بمتغیرهای ارزش

بودند. تعداد  9389شد. جامعه آماری شامل همه کارمندان شهرداری ورامین در سال ساختاری بررسي 

باشد. روش کار به این صورت بود که پس از صحبت با کارمندان و بیان نفر مي 96۱این کارمندان 

سوالاتي در مورد اختلالات رواني مانند سابقه بستری شدن، مصرف مواد و اهداف پژوهش، از ایشان 

های رواني از سوی روانپزشكان و روانشناسان پرسیده شد. پس از انجام تشخیص هر یک از بیماری

نفر به عنوان افراد نمونه با روش دواطلبانه انتخاب شدند. همچنین به  99۱غربالگری های لازم، تعداد 

 به بررسي روابط بین متغیرها پرداخته شد. lisrelو   spssافزار وسیله نرم 

تجربیات بهینه و ارزش های اخلاقي بر بهزیستي تاثیر دارد. همچنین  نتایج نشان داد که :نتایج

های نا کارآمد بر بهزیستي تاثیر دارد. از سوی دیگر تجربیات بهینه و ارزش های اخلاقي بر نگرش

 باشد.ميوثر های نا کارآمد منگرش

شوند هایي روبه رو ميافراد در بزرگسالي با موقعیت نتیجه گرفت که چنین توان مي نتیجه گیری:

های ناکارآمد اولیه شود. در این حالت فرد خاطرات هیجان که ممكن است سبب فعال شدن نگرش

های غیرمنطقي است های ناکارآمد شامل باورکنند. این نگرشانگیزی را از دوران کودکي تجربه مي

شود. این های رواني در افراد ميکه فرد نسبت به خود، دنیای پیرامون و آینده دارد و زمینه ساز بیماری

 شوند.های منفي سبب بدبیني و پایین آمدن سطح بهزیستي مينگرش

 های ناکارآمدهای اخلاقي،  نگرشبهزیستي، تجربیات بهینه، ارزش کلمات کلیدی:
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 مقدمه

شود که برای با مرور مهمترین دیدگاه های بهزیستي مشخص مي

-ترسیم یک الگوی یكپارچه از متغیرهای مرتبط با بهزیستي مي

 6، تجربیات بهینه9های ناکارآمدهای نگرشتوان از سازه

های شناختي و نظریه نام برد.  3های اخلاقي)غرقگي( و ارزش

زماني  ۱های تفكر منفيرواني معتقدند که سبکآسیب شناسي

زا فعال شوند، باعث ابقاء و عود مشكلات که در شرایط تنیدگي

های اساسي شوند و این یكي از علتروانپزشكي و رفتاری مي

های تفكر یكي از این سبک (.9) مرضي استپایداری حالات

-است که به عنوان یک عامل زمینه ۱های ناکارآمدمنفي، نگرش

های افسردگي به صورت مستقیم و یا به ساز در شروع دوره

زا تلقي های تنیدگيپذیری در موقعیتعنوان یک عامل آسیب

هستند.  2هاها مبتني بر طرحوارهاین نگرش (.6شود )مي

ها ساختارهای شناختي فرضي هستند که در دوران طرحواره

گیرند و به عنوان کودکي بر اساس تجارب شخص شكل مي

های نگرش (.3کنند )ای شناختي عمل ميگر فرآیندههدایت

در مورد خویش،  7نایافتهناکارآمد به عنوان یک باور سازش

جهان و آینده است که ریشه در باورهای بدبینانه و جمود 

  شوندشخص دارند و اغلب در شرایط مطلق و افراطي ابراز مي

 هایي از این باورها عبارتند از: این که ارزش من بهنمونه (.۱)

عنوان شخصي ارزشمند بستگي کامل به نظر دیگران در مورد 

من دارد، اگر در کارم شكست بخورم، من یک شخص شكست 

ها بلافاصله پس از رخدادهای منفي این نگرش (.۱ام )خورده

زندگي فعال شده و الگوی پردازش اطلاعات را با جهت گیری 

ه بهزیستي سازند و به عنوان عامل منفي در زمینمنفي فعال مي

. پژوهشگران بر این باور هستند (2شوند )افراد در نظر گرفته مي

های ناکارآمد با ایجاد اختلالات هیجاني غیر ضروری که نگرش

بیشتر مطالعات  (.7دهند )میزان بهزیستي را به شدت کاهش مي

                                                           
1 . dysfunctional attitudes 

2 . optimal experience 

3 . moral values 

4 . negative thinking styles 

5 . dysfunction attitude  

6 . schemas 

7 . maladaptive beliefs 

های های ناکارآمد با شاخصانجام شده به بررسي رابطه نگرش

و اضطراب  (98( و )8(، )9(، )7) افسردگيمنفي بهزیستي مانند 

پرداخته اند و مطالعات کمتری به بررسي رابطه  (8( و )7)

های مثبت بهزیستي مانند های ناکارآمد با شاخصنگرش

 (93( و )96) 98نفسعزت (99( و )2) 8امید( 99) 9شادکامي

(، 9۱(، )7) و بهزیستي روانشناختي (8( و )6) 99کیفیت زندگي

پرداخته اند. در مطالعه حاضر تاکید بر ارتباط ( 92(، )9۱)

های ناکارآمد با شاخص های مثبت بهزیستي و با تاکید بر نگرش

( در مطالعه 6893)  . یئانگ(97) ( است6899رویكرد سلیگمن )

-های ناکارآمد با شاخصخویش نشان داد که بین رابطه نگرش

مثبت  های منفي بهزیستي مانند افسردگي و اضطراب رابطه

های مثبت بهزیستي مانند رضایت از معنادار و بین شاخص

( 6893. پارک و همكاران )(7) زندگي ارتباط منفي وجود دارد

های ناکارآمد با کیفیت زندگي نیز مشخص کردند که نگرش

( نیز در مطالعه 6899. تهرانچي و همكاران )(8) رابطه منفي دارند

ناکارآمد با شاخص های های خویش نشان دادند که بین نگرش

های مثبت منفي بهزیستي )افسردگي( رابطه مثبت و با شاخص

 (. 99) بهزیستي )شادکامي، امید( رابطه منفي دارند

تجربیات بهینه )غرقگي(، یک حالت روانشناختي بهینه است که 

( 689۱؛ 6886ای توسط چیكزنت میهالي )به طور گسترده

غایت -شخصیت خود»گیری اساس شكل و توصیف شده است

.  تجربیات بهینه به حالتي اشاره دارد که فرد (9۱) است« 96نگر

‹‹ 93یكي شدن با فعالیت››چنان درگیر فعالتي است که آن را 

گویند. برای آنكه حالت تجربیات بهینه یا غرقگي روی دهد مي

فرد باید یک چالش برای عمل دریابد، چالشي که باید سطح 

 9۱مهارت-رد. این حالت را تعادل چالشمهارت او را به کارگی

گویند. همچنین باید فعالیت چالش برانگیز با پاداش دروني مي

همراه باشد، نیازمند توجه و تمرکز باشد، اهداف روشني داشته 

                                                           
8 . happiness 

9 . hope 

10 . self-esteem 

11 . quality of life 

12 . autotelic personality 

13 . being in the zone 

14 . challenge-skills balance 
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باشد. این تجربه اساس شكل  9باشد و تجربه ای خود غایت نگر

تجربیات بهینه یا  (.9۱گیری شخصیت خودغایت نگر است )

گي بیانگر یک تجربه مطلوب است و تجربه آن در زندگي غرق

روزمره زمینه ساز کاهش اضطراب و افسردگي و افزایش عزت 

هر چه شخص تحربیات بهینه را بیشتر تجربه  (.68شود )مي 6نفس

به  (.9۱نگر دارد )غایت-کند، به میزان بیشتری شخصیت خود

ین های گوناگون نشان داده است که بطور کلي پژوهش

(، 69)بهینه و بهزیستي رابطه معناداری وجود دارد تجربیات

 (.62( و )6۱(، )6۱(، )63(،  )66)

و ميارزش های اخلاقي مبتني بر فضایل هستند و میزان شادکا

به عبارتي  (.67دهند )ميبهزیستي افراد را تحت تاثیر قرار 

یل ها و فضابهزیستي و سلامت روان افراد مبتني بر سیستم ارزش

های فرد در محیط اجتماعي است. ها و انگیزهاخلاقي، نگرش

ها و فضایل اخلاقي به عنوان هنجارهای رفتاری پایه و ارزش

، اعتقاد به اصول عدالت، دوستي و عشق، 3اساس خوب و شر

و درک   ۱روانشناختي-مسئولیت پذیری، ترجیحات اجتماعي

عنوان پلي بین و بهزیستي به  (69اقدامات فرد در زندگي است )

در همه  (.68کند )ميهای اخلاقي عمل علم و فضایل و ارزش

کنند ميها مردم جهان، نه تنها در مورد آنچه که تصور فرهنگ

درست یا نادرست است، متفاوت هستند، بلكه در مورد مباحث 

برخي افراد بر  (.39( و )38اخلاقي نیز با هم تفاوت دارند )

بایست دارند، که در آن مي تمرکز ۱اهمیت حقوق شخصي

حقوق افراد منصفانه و بدون آسیب رعایت شود، در حالي که 

در افراد دیگر بر هنجارهای اخلاقي که هم فرد و هم اجتماع را 

 2های تكاملي شناختينظریه (.38شود، تمرکز دارند )شامل مي

از طریق  7اخلاقکنند که تحولدر مورد اخلاق پیشنهاد مي

)یا یک حالت   «9هترونومي»ف، از یک حالت مراحل مختل

« 98خودمختاری اخلاقي»( به یک حالت 8اخلاقي پیش شرط

                                                           
1 . autotelic experience 

2 . self-esteem 

3 . good and evil 

4 . socio-psychological preferences, 

5 . individual rights 

6.Cognitiveevolution theories 

7 . moral 

8 . heteronomy 

9 . preconvention moral state 

است. در این رویكرد تاکید بر روی تحول استدلال است و نه 

فرض اساسي این رویكرد در . صرفا رفتارهای خاص مرتبط با آن

مورد اخلاق محدود به نگراني درباره افرادی است که به دیگران 

ای دارند. این نگاه به سازه رسانند یا رفتار غیرمنصفانهمي یبآس

( 9896( و دیدگاه گلیگان )9879اخلاق تسلط دیدگاه کلبرگ )

 (.38و مراقبت است ) 99دهد که اخلاق معنای عدالترا نشان مي

تری از اخلاق ارائه داد و آن را ( تعریف گسترده9893توریل ) 

مبتني بر  93و رفاه 96لت، حقوققصاوت مبتني بر عدا»به عنوان 

تعریف کرد و هر اخلاقي که « چگونگي ارتباط افراد با یكدیگر

به این سه حوزه )عدالت، حقوق و رفاه( مرتبط نباشند، دارای 

ارزش اخلاقي نبوده و صرفا به عنوان انتخاب شخصي در نظر 

شود )مانند، وطن پرستي و اقتدار(. با این حال گرفته مي

فرهنگي نشان داده است که ملاحظات اخلاقي  تحقیقات بین

و مسائلي   9۱های شخصي از آسیب و عدالتفراتر از نگراني

-مانند وفاداری به گروه و خلوص معنوی و مواردی که ارزش

نظریه مباني »(. 36شود )های گروهي نیز است را شامل مي

( به عنوان رویكردی 688۱) 92توسط هایت و جوزف« 9۱اخلاقي

و فرض  (33) شودرای سازه اخلاق در نظر گرفته ميجایگزین ب

 است« 99اخلاقي شهود»مبتني بر   «97های اخلاقيقضاوت»آن بر 

شهود اخلاقي آمادگي ذاتي برای احساس انعكاس تایید  (.3۱)

یا عدم تایید الگوهای خاصي از رویدادهای مربوط به سایر افراد 

های ارزشي تمدر این این رویكرد، سیس (و.3۱و ) (3۱) است 

-، شیوه69، هنجارها68، فضایل98هاای از ارزشاشاره به مجموعه

های و مكانیزم 6۱هاآوری، فن6۱، نهادها63، تمایزها66ها
                                                                                          
10 . moral autonomy 

11 . justice 

12 . rights  

13 . welfare 

14 . harm and fairness 

15 . moral foundations theory (MFT) 

16 . Haidt, J., & Joseph, C. 

17 . moral judgments 

18 . intuitive ethics 

19 . values 

20 . virtues 

21 . norms 

22 . practices 

23 . identities 

24 . institutions 

25 . , technologies 
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دارند که از آنها برای سرکوبگری و یا   9روانشناختي نمویافته

خواهي و یا فراهم کردن زندگي گری خودخواهي و زیادهتنظیم

اهي و زندگي اجتماعي استفاده اجتماعي و تعامل بین خودخو

این نظریه اساسا راهي برای توضیح ابعاد مختلف اخلاق . شودمي

های اخلاقي فردی است که در آن پنج فضیلت به عنوان ارزش

: نگراني درباره رنج  6( مراقبت/آسیب9در نظر گرفته شده اند: )

( 6؛ )3بردن دیگران مانند فضایل مراقبت کردن و شفقت

نگراني در مورد رفتارهای ناعادلانه و تقلب، : ۱بكاریعدالت/فری

( 3) تمرکز بر مفاهیم انتزاعي عدالت و حقوق است؛

گراني های مربوط به تعهدات عضویت در : ن۱وفاداری/خیانت

( ۱) گروه، مانند وفاداری، فداکاری در برابر خیانت؛

نگراني های مربوط به نظم اجتماعي و تعهدات : 2اقتدار/احترام

ابط سلسله مراتبي، مانند اطاعت، احترام و اجرای وظایف بر رو

: نگراني در مورد مسائل 7خلوص/حرمت (۱) اساس نقش؛ و

از جمله فضایل عفت، سلامت، کنترل و و روحي، ميجس

این رویكرد کارکردی دو مزیت نسبت به (. 32تمایلات )

دارد: مزیت نخست این است که  9رویكردهای مبتني بر محتوا

و مكانیزهای  8نشناسان را به جای نگاه به ذهن شخصروا

کند. مزیت دوم این ، تشویق به نگاه به بیرون مي98روانشناختي

جوامع متنوعي را به عنوان نظام های دهد اجازه مياست که 

مدار اخلاقي به رسمیت بشناسیم، حتي جوامعي که چندان اخلاق

شواهد طور کلي . به  99مانند جوامع شخص سالار ،به نظر نرسند

 های اخلاقي با بهزیستي استپژوهشي نیز بیانگر ارتباط ارزش

(37 ،) (68.) 

-با عنایت به مباحث مطرح شده درباره ارتباط متغیرهای  نگرش 

های اخلاقي با بهزیستي های ناکارآمد، تجربیات بهینه و ارزش

                                                           
1 . evolved psychological mechanisms 

2 . care/ harm 

3 . compassion 

4 . fairness/cheating 

5 . loyalty/betrayal 

6 . authority/respect 

7 . sanctity/degradation 

8 . content-based approaches 

9 . individual minds and  

10 . psychological mechanisms 

11 . patriarchies 

دهد که ترسیم مدل نظری درباره روابط ساختاری این نشان مي

. بنابراین سوال (9)شكل  پذیر استرها با بهزیستي امكانمتغی

های مطالعه حاضر تعیین روابط ساختاری بین متغیرهای نگرش

های اخلاقي با بهزیستي در نیل ناکارآمد، تجربیات بهینه و ارزش

 ؟استبیني کننده به مدلي یكپارچه و پیش

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشميمدل مفهو -9شكل 

 روش کار

تحلیلي از نوع همبستگي -لعه حاضر یک مطالعه توصیفيمطا

های اخلاقي و است که در آن روابط میان متغیرهای ارزش

های ناکارآمد با بهزیستي با استفاده از تحربیات بهینه و نگرش

های اخلاقي و شد. در این مدل ارزشمعادلات ساختاری بررسي 

های ناکارآمد گرشزا، نتجربیات بهینه به عنوان متغیرهای برون

زا بررسي به عنوان متغیر میانجي و بهزیستي به عنوان متغیر درون

 شدند.

جامعه آماری شامل همه کارمندان شهرداری ورامین در سال 

باشد. روش کار به نفر مي 96۱بودند. تعداد این کارمندان  9389

این صورت بود که پس از صحبت با کارمندان و بیان اهداف 

ایشان سوالاتي در مورد اختلالات رواني مانند سابقه  پژوهش، از

های بستری شدن، مصرف مواد و تشخیص هر یک از بیماری

رواني از سوی روانپزشكان و روانشناسان پرسیده شد. پس از 

نفر به عنوان افراد نمونه  99۱انجام غربالگری های لازم، تعداد 

 با روش دواطلبانه انتخاب شدند.

 ابزار پژوهش

-یک ابزار خوداین مقیاس  :96مقیاس بهزیستی پرمالف( ا

ساخته شده ( 6899توسط سلیگمن )گزارش دهي است که 

                                                           
12 . PERMA Well-Being Scale 

ارزشهای 

 اخلاقی

ت تجربیا

 بهینه

های نگرش

 ناکارآمد

يبهزیست  



 
 

 66 دوره ويژه نامه،-6شماره-98اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -286

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3مولفه )هر مولفه با  ۱گویه است و  9۱است. این مقیاس دارای 

،  زندگي با اشتیاق،  زندگي با معنا، زندگي خوشایندگویه( 

 8ای جهدر 99را با استفاده از طیف لیكرت   دستاوردو  روابط

پایایي این مقیاس در  کند.گیری مي)همیشه( اندازه 98)هرگز( تا 

با استفاده از روش آلفای کرونباخ  (6892) 9باتلر و کرنمطالعه 

، زندگي با معنا، زندگي خوشایندمولفه های برای مولفه های 

، 8/98، 8/96به ترتیب  دستاوردو  روابط، زندگي با اشتیاق

 (.39ه دست آمدند )ب 8/9۱و  8/86، 8/96

-یک ابزار خوداین  :6های ناکارآمدب( مقیاس نگرش

بر مبنای  (9879)توسط وایزمن و بک  گزارش دهي است که

نظریه بک در مورد محتوای ساختار شناختي در افسردگي تهیه 

 /موفقیتمولفه  ۱گویه است و  ۱8. این مقیاس دارای شده است

نیاز به راضي کردن دیگران و کامل طلبي، نیاز به تأیید دیگران، 

را با استفاده از   دستاورد ارزشیابي عملكرد / آسیب پذیری

)کاملا موافقم(  7)کاملا مخافم( تا  9درجه ای  7طیف لیكرت 

کند. روایي همگرایي آن با پرسشنامه سلامت اندازه گیری مي

به دست آمد. پایایي کلي مقیاس  8/۱۱(، GHQ-28)ميعمو

ست آمد. در مطالعه حاضر پایایي مقیاس با روش به د 8/86نیز 

کامل طلبي، نیاز به تأیید دیگران،  /موفقیتآلفای کرونباخ برای 

 ارزشیابي عملكرد / نیاز به راضي کردن دیگران و آسیب پذیری

 به دست آمد. 8/98و  8/78، 8/93، 8/98به ترتیب  دستاورد

-این مقیاس یک ابزار خودغرقگی:  مقیاس حالتج( 

( 6899) 3، نوح و استین موروپاین گزارش دهي است که توسط

ساخته شده است. نسخه  تجربیات بهینه یا غرقگي جهت سنجش

روان جكسون و  غرقگي حالتاولیه این مقیاس با توجه مقیاس 

تدوین  (6882) ۱والمایر و راینبرگ( و مقیاس 9882) ۱مارش

که در نهایت  یه بودگو  33شده است. فرم نخست مقیاس دارای 

 8این مقیاس گویه به عنوان شكل نهایي مقیاس انتخاب شد.  62

آگاهي، اهداف -ادغام عمل مولفه اصلي حالت سیالي یعني

                                                           
1 . Butler, J., & Kern, M. L. 

2 . Dysfunction Attitude Scale 

3 . Payne, B.R., Noh, S.R., & Stine-Morrow, E.A.L. 

4 . Jackson, S. A., & Marsh, H. W. 

5 . Vollmeyer, R., & Rheinberg, F. 

-آشكار، تمرکز بر فعالیت، بازخورد روشن، توازن چالش

-دگرگوني زمان، احساس کنترل، از دست دادن خود مهارت،

در مطالعه حاضر  د.سنجنگر را ميغایت-خود آگاهي و تجربه

ادغام های پایایي مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای مولفه

آگاهي، اهداف آشكار، تمرکز بر فعالیت، بازخورد -عمل

دگرگوني زمان، احساس کنترل،  مهارت،-روشن، توازن چالش

نگر به ترتیب غایت-خود آگاهي و تجربه-از دست دادن خود

به  8/72و 8/9۱، 8/99، 8/96 ،8/78، 8/79، 8/98، 8/77، 8/93

 (. 38دست آمدند )

این مقیاس یک ابزار   :2های اخلاقید( مقیاس ارزش

گراهام، نوسک، هایت،  گزارش دهي است که توسط-خود

های اخلاقي جهت سنجش ارزش (6899) 7اییر، کولوا و دیتو

گویه است )هر ارزش  38این مقیاس دارای  ساخته شده است.

ارزش اخلاقي  ۱شود( و ه سنجیده ميگوی ۱اخلاقي با 

  وفاداری/خیانت، عدالت/فریبكاری ،مراقبت/آسیب

کند. این ابزار را اندازه گیری مي خلوص/حرمت و اقتدار/احترام

تا  9های از دو بخش تشكیل شده است. بخش نخست از سوال

)کاملا  ۱تا  9ای )اصلا مهم نیست( درجه ۱به صورت مقیاس  92

که به صورت  36تا   97های بخش دوم از سوالمهم است( و 

سنجیده  ۱تا )کاملا موافقم(  9ای )کاملا مخالفم( درجه ۱مقیاس 

شود. پایایي این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ مي

، عدالت/فریبكاری ،مراقبت/آسیبمولفه  ۱برای 

 ؛8/72به ترتیب  خلوص/حرمت و اقتدار/احترام  وفاداری/خیانت

(. در مطالعه حاضر پایایي ۱8به دست آمد ) 8/96و  8/73؛ 8/7۱

 ،مراقبت/آسیب هایمقیاس با روش آلفای کرونباخ برای مولفه

 و اقتدار/احترام  وفاداری/خیانت، عدالت/فریبكاری

به  8/77و  8/92، 8/9۱، 8/77، 8/28به ترتیب  خلوص/حرمت

 دست آمدند.

 

 

                                                           
6 . Moral Value Scale 

7 . Graham, J., Nosek, B.A., Haidt, J., Iyer, R., Koleva, 

S., & Ditto, P.H.  
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 نتایج

 99نفر بودند که از این تعداد  99۱کنندگان این مطالعه شرکت

نفر در دامنه سني   63(، ٪9۱/2۱سال )  6۱-68نفر در دامنه سني  

سال  3۱-39نفر در دامنه سني   68(، ٪68سال ) 62-38

نفر در  69و ( %68/92)سال   ۱9-32نفر در دامنه  6۱(، 6۱/69٪)

نفر دارای  69بودند. (%99/68)سال به بالاتر  ۱6دامنه سني  

نفر دارای مدرک  39، (%6۱/77)رک تحصیلي دیپلم مد

نفر دارای مدرک تحصیلي   32، (%62/8۱)تحصیلي کارداني 

نفر دارای مدرک تحصیلي  66و ( %39/38)کارشناسي 

، میانگین، انحراف 9بودند. در جدول (%98/93)کارشناسي ارشد 

های معیار، کجي و کشیدگي متغیرهای بهزیستي، نگرش

 ارائه شده است.  های اخلاقيبیات بهینه و ارزش، تجرناکارآمد

 های توصیفي متغیرهای پژوهششاخص -9جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

 کشیدگي کجي

 9/96 8/9۱9- 99/39 982/۱۱ بهزیستي

های نگرش

 ناکارآمد

7۱/87 66/89 9/876 8/297 

تجربیات 

 بهینه

88/38 92/۱6 -8/987 9/6۱ 

های ارزش

 اخلاقي

983/73 6۱/98 8/678 8/997 

 میانگین، 982/۱۱، میانگین بهزیستي 9توجه به نتایج جدول 

و  88/38میانگین تجربیات بهینه ، 7۱/87های ناکارآمد نگرش

میباشد. همچنین میزان  983/73های اخلاقي میانگین ارزش

است که بیانگر نرمال بودن  6-و  6کشیدگي همه متغیرها بین +

، همبستگي بین متغیرهای پژوهش قابل 6در جدول ها است. داده

 مشاهده است.

 ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش -5جدول 

 های اخلاقيارزش تجربیات بهینه های ناکارآمدنگرش بهزیستي متغیر

    9 بهزیستي

    -8/۱7** های ناکارآمدنگرش

  9 -8/۱9** 8/۱9** تجربیات بهینه

 9 8/8۱۱ -8/69* 8/39** های اخلاقيارزش

 8/8۱P≤ 8/89P≤        

های نگرش، بیانگر همبستگي منفي معنادار 6نتایج جدول

(، همبستگي مثبت ≥8/89p؛ r=8/۱7ناکارآمد با بهزیستي )

(، ≥8/89p؛ r=8/۱9با بهزیستي )تجربیات بهینه معنادار 

؛ r=8/39با بهزیستي )های اخلاقي ارزشهمبستگي مثبت معنادار 

8/89p≤ ،) های با نگرشتجربیات بهینه همبستگي منفي معنادار

همبستگي منفي معنادار ( و ≥8/89p؛ r=-8/۱9ناکارآمد )

( ≥8/8۱p؛ r=-8/69های ناکارآمد )با نگرش های اخلاقيارزش

ها، امكان بررسي مدل بود. با توجه به معنادار بودن این همبستگي

   فراهم شد.

 شاخص برازندگي تطبیقي(، IFIشاخص برازش فزاینده )

(CFI) ،ششاخص نرم نشده براز ( NNFI)  بیشتر  8/88باید از

باشند، تا مدل از برازش مناسب برخوردار باشد. شاخص برازش 

مجذور بیشتر باشد.  8/28( باید از PNFI) 9تعدیل یافته نرم شده

کمتر باشد. همچنین مقادیر  3باید از  (x2/df) نرم شدهکای 

 مجذورات ریشه خطای میانگین تغییرات 8۱/8کمتر از 

(MRSEA بیانگر برازش بسیار خوب، مقادیر بین )تا  8۱/8

بیانگر برازش قابل  8/9تا  8/89بیانگر برازش خوب، بین  89/8

باشند بیانگر برازش ضعیف مدل مي 9/8قبول و بیشتر از 

(.9389)مقدسین و فلسفي نژاد، 

                                                           
1 . Parsimony Normed Fit Index (PNFI) 
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 خروجي نرم افزار لیزرل در حالت استاندارد -5شکل 

 ثیر استاندارد مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهشتا -3دولج
 نتیجه T-Value میزان خطا ضریب استاندارد مسیر

 دارمعني 6/۱3 8/96 8/36 تجربیات بهینه به بهزیستي

 دارمعني 6/۱6 8/99 8/69 های اخلاقي به بهزیستيارزش

 دارمعني 6/9۱- 8/68 8/۱7- های ناکارآمد به بهزیستينگرش

 دارمعني 3/38- 8/9۱ 8/۱8- های ناکارآمدیات بهینه به نگرشتجرب

 دارمعني 6/3۱- 8/93 8/39- های ناکارآمدهای اخلاقي به نگرشارزش

 دارمعني 6/82 - 8/69 های ناکارآمدتجربیات بهینه به بهزیستي از مسیر نگرش

 دارغیر معني 9/۱7 - 8/99 های ناکارآمدهای اخلاقي به بهزیستي از مسیر نگرشارزش

های نیكویي برازش مدل معادله ساختاری شاخص -6 جدول

اخصشپژوهش �X2�X2/df�RMSEA�CFI�PNFI�IFI�NFIN������������ ۱۱3/۱۱ � 9/9۱ � 8/798 � 8/98 � 8/37 � 8/98 � 8/98 ��

؛ B=8/36) تجربیات بهینه، 3و نتایج جدول  6با توجه به شكل 

6/۱3=T ،)های اخلاقيارزش (8/69=B 6/۱6؛=T و )های نگرش

به طور مستقیم بهزیستي را (  T=6/9۱-؛ B=8/۱7-) ناکارآمد

( و T=3/38-؛ B=8/۱8-) تجربیات بهینهکنند. بیني ميپیش

 به طور مستقیم (T=6/3۱-؛ B=8/39-) های اخلاقيارزش

از  تجربیات بهینهکنند. بیني ميرا پیش های ناکارآمدنگرش

 بهزیستينستند به طور غیرمستقیم  توا های ناکارآمدمسیر نگرش

از  های اخلاقيارزش( و T=6/82؛ B=8/69بیني کنند )را پیش

 بهزیستينتوانستند به طور غیرمستقیم   های ناکارآمدنگرشمسیر 

لازم به ذکر است که   (.T=9/۱7؛ B=8/99بیني کند )را پیش

برای به دست آوردن اثرغیرمستقیم متغیرها، از ضرب اثرمتغیر 

 Tآیند و همچنین مقدار به دست مي مستقل بر اثر متغیر میانجي 

   شود.محاسبه مي 9نیز با استفاده از آزمون سوبل

 X2/df ،RMSEA ،CFI ،PNFI ،IFI، ۱با توجه به نتایج جدول 

به  8/89و  8/89، 8/73، 8/89، 8/879، 9/۱9به ترتیب،  NFINو 

                                                           
1 . Sobel test 

 X2 X2/df RMSEA CFI PNFI IFI NFIN شاخص

         3۱۱/۱۱ 9/۱9 8/879 8/89 8/73 8/89 8/89 
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ار دارند. بنابراین اند که همگي در محدوده مناسب قردست آمده

 مدل پژوهش از برازش مناسبي برخوردار است.

 بحث و نتیجه گیری

تدوین مدل علي بهزیستي بر اساس هدف اصلي مطالعه حاضر 

های اخلاقي غایت نگر( و ارزش-بهینه )شخصیت خودتجربیات

بود. نتایج نشان دادند که  های ناکارآمدگری نگرشبا میانجي

کند. این ر مستقیم بهزیستي را پیش بیني ميتجربیات بهینه به طو

برای ( بود. ۱۱( و )۱3( و )۱6(، )۱9(، )9یافته همسو با نتایج )

 ( ضمن مطالعه ای نشان داد که بین6897دلگادو )مثال، 

. (9) با بهزیستي رابطه معناداری وجود دارد بهینهتجربیات

یات ( در مطالعه خویش نشان داد که تجرب9387) آذرپورعظیم

کند. در تبیین یافته ميبهینه، بهزیستي روانشناختي را پیش بیني 

که شخص ميتوان استنباط کرد که هنگامطالعه حاضر مي

ظرفیت مقابله با کند، علاوه بر این که تجربیات بهینه را تجربه مي

نوعي هیجان مثبت  دهد،در خویش افزایش مي چالش فرا رو را

(. به باور چیكزنت میهالي ۱۱کند )را نیز احساس مي و لذت آور

( همین کسب تجربه لذت آور در تجربیات بهینه سبب 689۱)

شود که شخص دوباره سعي در کسب این تجربیات کند. به مي

که شخص در حال احساس تجربیات بهینه است ميعبارتي، هنگا

در بهترین حالت رواني خویش هستند و بهزیستي بیشتری را نیز 

 (.98)کند کسب مي

توانستند به طور مستقیم بهزیستي را  های اخلاقيارزشچنین هم

( و 68(، )37)(،  32بیني کنند. این یافته همسو با نتایج )پیش

-توان گفت که ارزشبود. در تبیین یافته مطالعه حاضر مي (83۱

های اجتماعي هستند که نقش اساسي های اخلاقي به مثابه پدیده

های افراد ها و گرایشني و کنترل کنشبیگیری، پیشدر شكل

های ( ارزش6882که مارتین )چنانکنند، آندر جامعه بازی مي

اعتقاد به اصول عدالت،  اخلاقي را پایه و اساس خیر و شر،

-دوستي و عشق، مسئولیت پذیری، ترجیحات اجتماعي

بنابراین  داند.ميو درک اقدامات فرد در زندگي   روانشناختي

به شمار ميهای مهم رفتار آداخلاقي از تعیین کننده هایارزش

های اخلاقي پایبندی بیشتری نشان روند. هر چه فرد بر ارزشمي

دهد به همان میزان از انحرافات فكری و رفتاری کاسته شده و 

علاوه بر افزایش بهزیستي فردی، جامعه نیز به سمت شكوفایي 

معتقدند که افرادی ( 6898) هایت و کسبررود. بیشتر پیش مي

اند نسبت به خود و های اخلاقي را دروني کردهکه ارزش

دیگران شفقت ورز و دلسوز هستند. این افراد برای حقوق 

کنند. به جامعه دیگران احترام قائل بوده و با عدالت برخورد مي

ورزنند و به اصول و عقاید آن پایبند هستند و نمایش ميعشق 

 ع در قبال روابط سلسله مراتبي دارند.درستي از اطاعت و دفا

چنین افرادی دارای منبع کنترل دروني هستند و دارای بهزیستي 

 (.3۱باشند )بالایي نیز مي

به طور مستقیم  های ناکارآمدنگرشدر این مطالعه مشخص شد، 

، 96و  99کنند. این یافته همسو با نتایج )بیني ميبهزیستي را پیش

( نیز در 6899تهرانچي و همكاران ) است. (38، 32، 9۱، 9۱، 93

های ناکارآمد با مطالعه خویش نشان دادند که بین نگرش

شاخص های منفي بهزیستي )افسردگي( رابطه مثبت و با 

 های مثبت بهزیستي )شادکامي، امید( رابطه منفي دارند.شاخص

های ناکارآمد توان استنباط کرد که نگرشدر تبیین این یافته مي

زای دوران کودکي هستند های معتبری از تجارب آسیبنهنمو

که رفته رفته به صورت الگوهایي از تفكرات تحریف شده و 

شوند و از آنجایي که در آغاز رفتارهای ناکارآمد تثبیت مي

یابند. یابند به صورت عادت شده و تداوم ميزندگي پرورش مي

شوند که ممكن هایي روبه رو ميافراد در بزرگسالي با موقعیت

های ناکارآمد اولیه شود. در این است سبب فعال شدن نگرش

حالت فرد خاطرات هیجان انگیزی را از دوران کودکي تجربه 

های ناکارآمد شامل باورهای غیرمنطقي کنند. این نگرشمي

است که فرد نسبت به خود، دنیای پیرامون و آینده دارد و زمینه 

های منفي شود. این نگرشافراد ميهای رواني در ساز بیماری

(. در این 99شوند )سبب بدبیني و پایین آمدن سطح بهزیستي مي

های ناکارآمد به عنوان میانجي میان تجربیات بهینه مطالعه نگرش

های اخلاقي و بهزیستي و بهزیستي عمل کرد اما میان ارزش

ت توان گفنقش میانجي را عمل نكرد. در تبیین یافته حاضر مي

که تجربیات بهینه نوعي تجربه هیجاني مثبت است که به باور 

( سبب تمرکز فرد بر فعالیت در حال 689۱چیكزنت میهالي )

انجام شده و باعث افزایش خلاقیت، افزایش مهارت حل مساله و 



 
 و همکاران لمان خانی پوئینگس    های ناکارآمدگری نگرشهای اخلاقی با میانجیغایت نگر( و ارزش-بهینه )شخصیت خودتدوین مدل علی بهزیستی بر اساس تجربیات -188 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

که فرد غرق در فعالیت در ميشود. هنگاهمچنین بهزیستي مي

-اوت احساس ميحال انجام است گذر زمان را به صورت متف

کند. گاهي ممكن است گذر زمان رابسیار کند و گاهي با 

سرعت زیاد تجربه کند. همراه شدن فعالیت با پاداش دروني 

شود. چیكزنت سبب کاهش افسردگي و اضطراب در فرد مي

های مثبت ( معتقد است که هر چه افراد از نگرش689۱میهالي )

ا فردی توانمندتر بیشتری نسبت خویش داشته باشند و خود ر

های ناکارآمد منفي کمتری نسبت به احساس کنند )نگرش

خویش داشته باشند( تجربیات بهینه را به دفعات بیشتر تجربه 

-و بهزیستي بیشتری را نیز تجربه ميميکرده و احساس شادکا

رسد که نگرش های ناکارآمد کند. بنابراین منطقي به نظر مي

ستي به عنوان نقش میانجي عمل کند. میان تجربیات بهینه و بهزی

رسد که عدم معنادار بودن نقش میانجي چنین به نظر ميهم

های اخلاقي و بهزیستي به نگرش های ناکارآمد میان ارزش

توان دلایلي فرهنگي باشد. با توجه به نتایج مطالعه حاضر مي

توان برای افزایش بهزیستي در افراد متغیرهای مثبتي گفت که مي

های اخلاقي را افزایش و متغیر نند تجربیات و بهینه و ارزشما

های ناکارآمد را کاهش داد. بنابراین منفي مانند نگرش

توانند به صورت انفرادی و یا روانشناسان و دست اندرکاران مي

های آموزشي این متغیرها را به افراد گروهي و با تشكیل کارگاه

افزایش یابد. از جمله آموزش دهند تا سطح بهزیستي افراد 

توان به محدود بودن جامعه به های مطالعه حاضر ميمحدودیت

شود در کارمندان شهرداری ورامین اشاره کرد که سبب مي

 تعمیم نتایج جانب احتیاط رعایت شوند.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study is to formulate the Ali Behzisti 

model based on optimal experiences (self-objective personality) and 

moral values with the mediation of dysfunctional attitudes. 

Dysfunctional attitudes drastically reduce the rate of well-being by 

creating unnecessary emotional disturbances. In fact, dysfunctional 

attitudes as an uncompromising belief in oneself, the world, and the 

future are rooted in one's pessimistic beliefs and often expressed in 

absolute and extreme terms. 

Methods: The present study is a descriptive-analytical correlational 

study in which the relationships between the variables of moral values 

and optimal experiences and dysfunctional attitudes with well-being 

were examined using structural equations. The statistical population 

included all employees of Varamin Municipality in 2009. The number 

of these employees is 124. After working with employees and stating 

their research goals, they were asked questions about mental disorders 

such as hospitalization history, substance use, and diagnosis of any 

mental illness by psychiatrists and psychologists. After the necessary 

screenings, 115 people were selected as two-way samplers. The 

relationship between the variables was also examined by SPSS and 

LISREL software. 

 Results: The results showed that optimal experiences and moral 

values affect well-being. Dysfunctional attitudes also affect well-being. 

On the other hand, optimal experiences and moral values affect 

Dysfunctional attitudes. 

Conclusion: Finally, it can be concluded that people in adulthood are 

faced with situations that may trigger primary dysfunctional attitudes. 

In this case, the person experiences exciting memories from childhood. 

These dysfunctional attitudes include irrational beliefs that one has 

about oneself, the world around oneself, and one's future, and that can 

lead to mental illness. These negative attitudes lead to pessimism and 

low Well-being levels. 

Keywords: Well-being, Optimal experience, Moral values, 

Dysfunctional attitudes 
 

 

 

 


