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خلاصه

ي تحصیلی و ها تیموفقساز نهیزمتا  باشدیمي مهم در قشر دانشجویی ها مقولهی یکی از شناخت روانی ستیبهز:مقدمه

ي ها مؤلفهي ناکارآمد با ها نگرشبررسی رابطه  هدفبا1393-1394در سال تحصیلی  این پژوهش ،رو نیااز .باشد اجتماعی

.ی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تبریز انجام پذیرفتشناخت روانبهزیستی 

با  ها آنآزاد اسلامی که تعداد نفر از دانشجویان کارشناسی دانشگاه  380تعداد  در این مطالعه توصیفی،:ها روشمواد و 

ي ها پرسشنامهبودند به  گردیده انتخابي تصادفی ا خوشهي ریگ نمونهبودند و با استفاده از  شدهنییتعاستفاده از جدول مورگان 

مبستگی ها با استفاده از آزمون هداده .ي ناکارآمد ویسمن و همکاران پاسخ دادندها نگرشی ریف ویسمن و شناخت روانبهزیستی 

.پیرسون تجزیه و تحلیل شدند

پذیرش خود(یشناخت رواني بهزیستی ها مؤلفهي ناکارآمد با ها نگرشکه  آن استماتریس همبستگی حاکی از  جینتا :ها افتهی

195/0-=r، 312/0رابطه مثبت با دیگران-=r176/0، خودمختاري-=r،219/0زندگی هدفمند-=r،رشد شخصی

273/0-=r268/0لط بر محیطو تس-=r( داردداریمعنارتباط منفی و .ي

کاهش پیدا  ها آنی شناخت رواني ناکارآمد در دانشجویان، بهزیستی ها نگرشحاکی از انست که با افزایش  جینتا :يریگ جهینت

.کندیم

ی، دانشجویانشناخت رواني ناکارآمد، بهزیستی ها نگرش :ي کلیديها واژه
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مقدمه

ویژه آنهایی که در اواخر دوره نوجوانی و ه دانشجویان ب

به خاطر  شوند،میاوایل دوره جوانی بوده و تازه وارد دانشگاه

همواره در معرض  ،در آن دوره شانیزندگانتقالی  ماهیت

در  ها آنوري عوامل تنیدگی گوناگونی قرار دارند که کنش

]1[دهدیمقرار  ریتأثرا تحت  ها آنجامعه و رضایت از زندگی 

اي درونی مانند هترکیبی از محرك ندنتوایماین عوامل 

ست شکست در برابر مشکلات ا ساز نهیزمشخصیت، باورها که 

تنیدگی .دنزاهاي محیطی باشو عوامل بیرونی مانند تنیدگی

مفرط در بین دانشجویان اغلب به شکست تحصیلی، بیکاري، 

مشکلات سلامت، ضعف در عملکرد، ترك تحصیل و در برخی 

سلامت .]1[موارد به اختلالات روانی شدیدتر منجر می شود

ان نبودن، است که علاوه بر بیمار و ناتو يچندبعدیک مفهوم 

بردررا نیز )well-being(یستیبهزاحساس شادکامی و 

شناسان و محققان بهداشت ، روانپزشکان رواناغلب .گیردیم

 ییها تلاش،رندیگیممثبت سلامت را نادیده  يها جنبهروانی 

که در جهت گذر از الگوهاي سنتی سلامتی صورت گرفته گر 

حالتی از  عنوان بهچه زمینه لازم را براي تلقی سلامت 

فراهم ساخته ولی کافی )نبود بیماري صرفاًنه (یستیبهز

عمده بر  طور بهالبته الگوهاي جدید سلامت نیز .نیست

 يریگ اندازهابزارهاي  ها آندارند و در  دیتأکمنفی  يهایژگیو

تحرك، درد، خستگی و (یبدنسلامت اغلب با مشکلات 

افسردگی، اضطراب و (، مشکلات روانی )اختلالات خواب

ناتوانی در ایفاي نقش اجتماعی، (یاجتماعو مشکلات )نگرانی

وRyffدر دهه گذشته.]2[سروکار دارند)مشکلات زناشویی

یا بهداشت روانی مثبت  یشناخت روانبهزیستی  يالگوهمکاران 

را تلاش براي  یشناخت روانبهزیستی Ryff.را ارائه کردند

واقعی فرد  يبالقوهيهاییواناتکمال در جهت تحقق 

 6از  یشناخت روانبهزیستی ویاساس الگويبر.]2[داندیم

رابطه  ،)داشتن نگرش مثبت به خود(خودپذیرش شامل عامل 

برقراري روابط گرم و صمیمی با دیگران و (گرانیدمثبت با 

احساس استقلال و توانایی (يخودمختار، )توانایی همدلی

، زندگی هدفمند )بل فشارهاي اجتماعیایستادگی در مقا

یشخصرشد  ،)داشتن هدف در زندگی و معنا دادن به آن(

توانایی فرد در (طیمحو تسلط بر )احساس رشد مستمر(

گسترده  طور به(Ryffالگوي.شودتشکیل می )مدیریت محیط

این الگو را بر (وي.قرار گرفته است توجهمورددر جهان 

اظهار داشت روانی ارائه کرد وهداشتاساس مطالعه متون ب

الگو، معیارهاي بهداشت روانی مثبت است و این  يها مؤلفه

تا سطح بهزیستی و کارکرد مثبت شخص  کندیمابعاد کمک 

].2[کرد يریگ اندازهرا 

بر  رگذاریتأثشخصیتی یکی از متغیرهاي يهایژگیو

عات راستا مطال نو در همی باشدیمیشناخت روانبهزیستی 

بالا در مواجه با روان نژندي نشان داده است که افراد با 

تنیدگی از راهبردهاي منفعلانه از قبیل اجتناب،  يها تیموقع

خود

 ییجو زهیستمبتنی بر  يها وهیشگري، تفکر آرزومندانه، ملامت

 يزیر برونبین فردي از قبیل واکنش خصمانه و تخلیه و 

وح بالاتر روانرنجورخویی ، لذا سطکنندیمهیجانی استفاده 

و بهزیستی  کندیمتجربه عواطف منفی را تشدید 

Cooperمطالعه جینتا].3[آوردیمرا پایین  یشناخت روان

درصد از واریانس بهزیستی روانی از طریق  34نشان داد که (

.]4[صفات شخصیت قابل تبیین است

ز یکی ا عنوان بهناکارآمديها نگرشها پژوهشبر اساس 

سلامت روانی افراد را به  تواندیمشخصیتی يهایژگیو

ناکارآمديها نگرش(،Beckدیدگاه از].5[مخاطره بیاندازند

)dysfunctional attitudes(که فرد را  ییها نگرشاز  عبارتند

بلافاصله و  ها نگرشاین .کنندیمریپذ بیآسدر برابر افسردگی 

و پس از  شوندیمفعال  بعد از وقوع رویدادهاي منفی زندگی

که  کنندیمفعال شدن، الگویی از پردازش اطلاعات را تحریک 

سوگیري منفی دارند، یا به عبارت دیگر با خطاهاي منفی در 

از  توانندیممنفی  يها نگرشاین ].6[شوندیمتفکر مشخص 

رابطه بین .کننده سلامت روانی باشند ناکارآمدعوامل 

توسط لق افسرده در جمعیت عادي و خ ناکارآمديها نگرش

Kumari, Blackburnنشان دادبررسی گردید و نتیجه

در این افراد خلق افسرده ساز نهیزمناکارآمد  يها نگرش

به این نتیجه دست و همکاران Jeanneنیهمچن].7[است

و علایم اضطراب و افسردگی  ناکارآمدیافتند که بین باورهاي 

Oliverيهایبررس، ها افتهیبراین  وهعلا]8[رابطه وجود دارد

با ادراك منفی  ناکارآمديها نگرشنشان دادند که نو همکارا
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از جو خانوادگی همبستگی داشت، اما وقتی اضطراب و 

بود، این همبستگی  شده کنترلافسردگی ناشی از این جو 

يها نگرشکه  استآناین نتایج حاکی از .مشاهده نشده بود

با فشار روانی فعال شوند و بر سلامت روانی  ندنتوایمناکارآمد

مطالعات دیگري نیز در این زمینه  ].9[بگذارند ریتأثفرد 

نشان و همکارانCannonقتحقی جملهازاست،  گرفته انجام

درصد از  20ضعیف  مسئلهو حل  ناکارآمديها نگرشکه  داد

Sheppardيها افتهی].10[کندیمناامیدي را تبیین واریانس

نشان داد که بیماران افسرده داراي نقص بازبینی Teasdaleو

،علاوه بر این ].11[هستند ناکارآمدفراشناختی و شناخت 

LeungوPoon  شناختی و  يها فیتحرهمبستگی بین

با مشکلات هیجانی و رفتاري را آشکار  ناکارآمديها واره طرح

این فرضیه قرار دارد  نظریه شناختی و رفتاري نیز بر].12[کرد

که چگونه یک فرد از نظر شناختی، دنیاي پیرامون خود را 

و عواطف  رفتارهاوسیع  طوربهو این نگاه شناختی  سازدیم

مثلاً درباره افسردگی این نظریه ].6[کندیمشخص را مشخص 

ناسازگار، شامل  يها خودانگارهکه  کندیمچنین فرض 

فرد را در رویارویی با وقایع  يریپذ بیآس، ناکارآمديها نگرش

تحقیقات قبلی بیشتر بر ].13[دهدیمتنش زندگی افزایش پر

با اختلالات بالینی و یا در نمونه  ناکارآمديها نگرشارتباط 

ریغيها نمونهو تحقیقات کمی در  اند داشتهدیتأکبالینی 

بررسی بهزیستی  کهیحال، در ستا گرفتهانجامینیبال

پیشگیري از  در راستايعادي  يها نمونهدر  یاختشن روان

اختلالات روانی و افزایش کارایی و سلامت افراد از اهمیت 

موضوع اهمیت به ، بنابراین با توجهزیادي برخوردار است

حاضر ، هدف مطالعه در قشر دانشجویی یشناخت روانبهزیستی 

دریشناخت روانبا بهزیستی  ناکارآمديها نگرشتعیین رابطه 

.بوده استدانشجویان 

ها روشمواد و 

توصیفی از نوع همبستگی  صورتبهروش پژوهش حاضر 

این پژوهش کلیه دانشجویان جامعه آماري.باشدیم

آمار  اساسبرکارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز  که 

.بودنفر  15000حدود  93-94در سال تحصیلی  شده ارائه

 آمد دستبهنفر  380جدول مورگان حجم نمونه با استفاده از 

.آمد دستبه375و با اجراي فرمول کوکران نیز حدود 

يا خوشهيا چندمرحلهيریگ نمونهبا استفاده از  گیريمونهن

 يها دانشکدهبه این صورت که ابتدا سه دانشکده از .انجام شد

 صورت بهو از هر دانشکده چهار کلاس دانشگاه آزاد تبریز 

اطلاعات از دو  يآور جمعبراي  .انتخاب شدند دهسا تصادفی

مقیاس بهزیستی یک پرسشنامه .پرسشنامه استفاده شد

Ryff(فیریشناخت روان Scales of psychological Well-

Being(يها اسیمقها سازهاین  يریگ اندازهبراي ریف .بود

 9عبارتی،  14عبارتی،  20همچون پرسشنامه یشناخت روان

اولیه  يهایبررسپس از .عبارتی را طراحی کرد 3عبارتی و

 84که داراي  یشناخت رواننسخه اصلی مقیاس بهزیستی 

عبارتی و فرم  54يها نسخهسپس  .عبارت است تهیه شد

نسخه در این پژوهش از .دگردیعبارتی طراحی  18کوتاه 

که به  استفاده شدعبارت  18شامل  کوتاه این پرسشنامه

تا  )5نمره(موافقم پنج درجه اي از کاملاً صورت طیف لیکرت

اصلی  مؤلفه6شود و گذاري مینمره )1نمره (مخالفم کاملاً

و  دهدیمرا مورد ارزیابی قرار  یشناخت روانالگوي بهزیستی 

.است)هر زیرمقیاس سه عبارت(اسیرمقیز6بنابراین داراي 

هاي فرم کوتاه مقیاس ضریب همسانی درونی زیرمقیاس

و همچنین ضریب همسانی درونی کل  یشناخت روانزیستی به

همچنین در ].14[استشدهگزارش50/0آزمون حدود 

ضریب پایایی به روش ]15[همکارانوBayaniپژوهش

پذیرش  يها اسیمقآمد و خرده  دستبه82/0بازآزمایی 

خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاري، تسلط بر محیط، 

،71/0،77/0،78/0به ترتیب  د شخصیزندگی هدفمند و رش

آلفاي در این پژوهش نیز .آمد دستبه78/0و77/0،70/0

پذیرش خود، روابط مثبت با  يها اسیمقکرونباخ براي خرده 

دیگران، خودمختاري، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 

71/0و69/0،75،71،72/0،67/0شخصی به ترتیب 

در  استفادهمورديها پرسشنامهدیگر از یکی .محاسبه گردید

Dysfunctional(ناکارآمديها نگرشمقیاس این پژوهش،

attitudes scale(در سال  ناکارآمديها نگرشمقیاس .بود

سنجش میزان نگرش  منظوربهweissmanط توس 1978

.پرسشنامه اصلی بک ساخته شدافراد و بر مبناي ناکارآمد

Horowitz پایایی این آزمون را با روش آلفاي کرونباخ ضریب

در این پژوهش نیز آلفاي ].16[گزارش کرده است 74/0
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محاسبه  75/0ناکارآمديها نگرشکرونباخ براي مقیاس 

توسط  ها آزمونپژوهش از طریق تکمیل  يها داده.گردید

وSPSSافزار نرمآمد با استفاده از  دستبهدانشجویان 

اختلاف  .ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهمبستگی پیرسون م

.معنی دار در نظر گرفته شد  p ≥05در حد 

هایافته

45(کننـدگان  نفـر از شـرکت   171بررسی نتایج نشـان داد  

6/31(نفـر   120مجـرد و  )درصد 6/77(نفر 295مرد، )رصدد

.شاغل بودند)درصد

رشد شخصی و  يها مؤلفهدانشجویان دانشگاه آزاد در 

بهزیستی  يها مؤلفهر محیط نسبت به دیگرتسلط ب

.اند کردهنمره بیشتري کسب  یشناخت روان

تفاوت بین دانشجویان دختر و پسر از لحاظ  همچنین

گرفت که تفاوت مورد بررسی قرار نیز متغیرهاي پژوهش 

معنی داري بین دانشجویان دختر و پسر از لحاظ متغیرهاي 

).1جدول(مورد پژوهش وجود نداشت

اساس بر هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششاخص -1جدول 

جنسیت

pو انحراف معیار میانگین

دخترپسرمتغیرها

87/31181/0±05/3315/8±94/8ي ناکارآمدها نگرش

54/12718/0±64/1293/2±88/2پذیرش خود

رابطه مثبت با 

دیگران
95/2±24/1286/2±70/12127/0

30/12219/0±99/1140/2±52/2خودمختاري

71/12314/0±43/1245/2±94/2زندگی هدفمند

42/13635/0±28/1366/2±84/2رشد شخصی

05/13738/0±96/1238/2±73/2تسلط بر محیط

پژوهشی با توجه به اینکه یک متغیر براي بررسی فرضیه

از همبستگی  وجود دارد، و شش متغیر ملاك نیب شیپ

با  ناکارآمديها نگرشکیبه کیارتباط تا  شدپیرسون استفاده 

.دریگقرار  یبررسموردیشناخت روانبهزیستی  يها مؤلفه

.)2جدول (

ناکارآمديها نگرشو  یشناخت روانهاي بهزیستی زیرمقیاس همبستگی بین سیماتر-2جدول

1234567متغیرهاردیف

1ناکارآمديهانگرش1

1**-195/0پذیرش خود2

1**321/0**-312/0روابط مثبت با دیگران3

1**252/0**191/0**-/176خودمختاري4

1*114/0**361/0**542/0**-268/0تسلط بر محیط5

1**222/0**263/0**373/0**246/0**-219/0زندگی هدفمند6

**333/0**336/0**188/0**399/0**370/0**-273/0رشد شخصی7

*05/0p ≤**01/0p ≤

يها نگرشکه  استآننتایج ماتریس همبستگی حاکی از 

ارتباط منفی و بهزیستی  يها مؤلفهتمامی با ناکارآمد

ضرایب همبستگی پیرسون  که طور همان.دارديداریمعن

بیشترین ارتباط منفی را با  ناکارآمديها نگرش،دهدیمنشان 

ست که با ا نآنتایج حاکی از .ط مثبت با دیگران داردرواب

بهزیستی  ،در دانشجویان ناکارآمديها نگرشافزایش 

نتایج دیگر پژوهش .کندیمکاهش پیدا  ها آنیشناخت روان

بهزیستی  يها مؤلفهداریمعنحاکی از ارتباط مثبت و 

.باشدیمبا یکدیگر  یشناخت روان

بحث

شناختی با  حالت  مثبت روانشناختی یک  سرمایه روان

و انجام تلاش لازم براي موفقیت در کارها تعهد هاي  مشخصه

؛ داشتن )خودکار آمدي/اعتماد به نفس(وظایف چالش بر انگیز

؛)خوش بینی(هاي حال و آینده  اسناد مثبت درباره موفقیت

پایداري در راه هدف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن به 

و پایداري هنگام )امیدواري(بی به موفقیت هدف براي دستیا

یابی به موفقیتها و مشکلات براي دست ه با سختیهمواج

هدف پژوهش ،بر همین اساس.]17[است)پذیريانعطاف(
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بهزیستی  يها مؤلفهناکارآمد با  يها نگرشحاضر بررسی رابطه 

که  استآنحاکی از  پژوهشنتایج بود،  یشناخت روان

ارتباط یشناختروانبهزیستی  يها مؤلفهبا  آمدناکاريها نگرش

وKumariيها افتهیبا نتایج .دارديداریمعنمنفی و 

Blackburn]7[،Jeanne همکارانو]8[،Oliver,و

وSheppardو]10[و همکارانCannon،]9[همکاران

Teasdale]11[ ها افتهیدر تبیین این .باشدیمهمسو

برکرد شناختی در روانشناسی اشاره داشت که به روی توانیم

این دیدگاه باورهاي غیرمنطقی افراد و چگونگی  اساس

و  ها نگرش، ها جانیهپردازش اطلاعات توسط فرد است که 

در همین راستا ].18[کندیمرفتارهاي وي را تعیین 

Akbarzadehبه این نتیجه رسیدند که عملکرد و و همکاران

 16با همدیگر )ناکارآمديها نگرشيها ؤلفهم(یاجتماعدیأیت

همچنین .کنندیمدرصد از واریانس سلامت روانی را تبیین 

نشان دادند که نمرات دختران نسبت به نمرات پسران  ها افتهی

داري بالاتر و در معنی طور بهناکارآمديها نگرشدر 

وRashidiهمچنین .]5[است تر نییپايا مقابلهراهبردهاي 

باورهاي  يها مؤلفهبه این نتیجه رسیدند که  مکارانه

غیرمنطقی درماندگی به تغییر، مسئولیت هیجانی، اجتناب از 

مشکل، تمایل به سرزنش کردن و نگرانی تا حد زیادي به 

-آموزان مرتبط بوده و از روي نمرات دانشسلامت روانی دانش

وان اختلال سلامت ر توانیمآموزان در باورهاي غیرمنطقی 

.]19[نمود ینیب شیپرا  آنها

در مورد وضعیت سلامت  Seligmanه ک يا مطالعهدر 

آنان  يها نگرشگروهی از دانشجویان یک سال بعد از ارزیابی 

 عنوان بهآن دسته از دانشجویانی که دکرگزارش  ،دادهانجام 

شده بودند، دو بار بیشتر  يبند طبقهبدبینانه  يها نگرشافراد با 

عفونی مبتلا  يهايماریب، به نانهیب خوشيها نگرشراد با از اف

در پژوهشی با عنوان رابطه و همکاران  Rezaei.]20[گردیدند

و تمایل به افکار خودکشی در همسران  ناکارآمدبین افکار 

با  ناکارآمدبه این نتیجه رسیدند که بین تمامی افکار  دهیآزارد

دار وجود معنی رابطه مثبت وتمایل به افکار خودکشی 

بین  يها نگرشنقش  يا مطالعهدر پژوهشگران .]21[دارد

و  فشارخونفردي که فشار روانی به دنبال دارد را در تشدید 

اساسی  فشارخونمبتلابهروي بیماران  یپزشک روانعلائم 

بهمبتلابیماران ن به این نتیجه رسیدند آنا.بررسی نمودند

نیز داشتند،  یپزشک انرويها تیشکااساسی که  فشارخون

کننده تیحماو کمتر  تریبحرانمحیط اجتماعی خویش را 

بهمبتلاو این در حالی است که بیماران  نمودندیمادراك 

يهايریگ اندازهدر پیگیري  یپزشک روانفاقد علائم  فشارخون

این پژوهش  يها افتهی.نتایج بهتري نشان دادند فشارخون

و هم تشدید  یپزشک روانلائم حاکی از آن است که هم ع

 فشارزاارتباطات بین فردي  دهنده نشاناحتمالاً، فشارخون

.]22[باشندیمهایآزمودنيها نگرشناشی از 

Grahamبه نقل ازBerryوWelshاز  يا مجموعه

يها نگرشکلاسیک را براي بررسی ارتباط بین  يها شیآزما

زندگی و وقوع  بار دوهانيها تیموقعخاص در مورد  ناکارآمد

ها نگرشاین .فیزیولوژیکی انجام دادند -اختلالات معین روانی

بالینی با بیمارانی که به انواع اختلالات  يها مصاحبهدر  اساساً

نتایج نشان داد .فیزیولوژیکی دچار بودند، گردآوري شد -روانی

را در توصیف  ییها مشابهتکه بیماران داراي اختلال یکسان، 

نسبت به رویدادهایی که درست قبل از وقوع یا  شانیها شنگر

مطالعات .داشتند ،بیماري اتفاق افتاده بود يها نشانهتشدید 

 کرده و  دییتأرا  ها نگرشگونه نیابعدي وجود  شده کنترل

که اختلالات متفاوت نداهدست یافتپژوهشگران به این نتیجه 

مختلف همبسته  يها نگرشفیزیولوژیکی بدون شک با  -روانی

.]23[است 

ریتأثتحت  گفت، همه افراد  توانیمها افتهیدر تبیین این 

.برند که براي تفسیر جهان به کار می هستندیمطلققوانین  

دید بر طبق چگونگی تناسب با این قوانین که اطلاعات ج

 تنها نهاین اطلاعات .شوند شود، تفسیر می نامیده می واره طرح

هایی که در  موقعیت ینیب شیپبراي فهم و تفسیر بلکه براي 

به بیان .روند در حال رخ دادن هستند نیز به کار می طمانیمح

ه فرآیندهاي ساختارهاي شناختی هستند ک ها واره طرحتر،  فنی

، واقعدر.کنند می یده سازماناطلاعاتی را نظم بخشیده و 

را براي  ها آنهایی هستند که ما  »قالب«یا »فیلترها«ها آن

هر .بریم و پردازش اطلاعات به کار می یده سازماندریافت، 

را براي فهم دنیاي خود به کار  ها واره طرحاي از  فردي مجموعه

.]24[برد  می
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ناسازگار باشند و اغلب  و  ناکارآمدتوانند  می اه نگرش

، ها نگرش.محوري هستند براي تحریف و تفکر و رفتار

دوران کودکی هستند  يزا بیآسهاي معتبري از تجارب  نمونه

و  شده فیتحرالگوهایی از تفکرات  صورت بهرفته رفتهکه 

ی در آغاز زندگ کهآنجاازشوند و  تثبیت می ناکارآمدرفتارهاي 

.دکننمی ادیپتداومودرآمده عادتصورت بهیابند  پرورش می

Young ناکارآمديها نگرشد که نکن استدلال می ن و همکارا 

از  ها نگرشاین .شوند باعث تحول و رشد اختلال شخصیت می

.آیند طریق تجارب منفی با افراد مهم زندگی به وجود می

رهاي مرکزي در مورد وقایع ناخوشایند باعث ایجاد مجموعه باو

.انعطاف است رقابلیغشوند که این باورها  خود و دیگران می

اطلاعات و  پردازشيراهنماکودکی  دوراندراین نظام باورها 

 ناکارآمدو تثبیت و  افتهیگسترشرفتار فرد بوده و به تدریج 

تجاربناکارآمديها نگرشاولیه  منشأهمچنین، ]25[شوند می

در بزرگسالی ممکن است با  افراد .ی استدوران کودک تلخ

يها نگرشهایی مواجه شوند که موجب فعال شدن  موقعیت

خاطره در این حالت فرد .شود شان میاولیه ناکارآمد

این .کند تجربه می راخوداز دوران کودکی  يزیانگ جانیه

هاي دوران کودکی و تکرار  ها اغلب مشابه موقعیت موقعیت

.]25[است نشانیوالدبا  ها آنرابطه 

، نوع دیگري از شناخت را در تعاملات ناکارآمديها نگرش

اسنادها .دهند بین فردي، تحت عنوان اسنادها شکل می

هایی هستند که درباره علل رویدادها در روابط ساخته  دریافت

اسنادها شامل عقایدي در مورد پیوندهاي ملی .شوند می

کند؛  ویدادي را مشاهده میکه وقتی فرد ر صورت نیبدهستند؛ 

.عقایدي در مورد علل آن رویداد از قبل در ذهن او وجود دارد

اي  توضیحاتی براي رویدادها یا رفتارهاي رابطه اساساًاسنادها 

جنبه مهمی از  عنوانبه، ها آن.هستند که در حال اتفاق است

شان با دیگران در نظر گرفته  تجربه افراد در رابطه

automatic(خودکارافکار .]26[شوند می thought(  شکل

اشتباه  ها واره طرحاي از شناخت هستند که گاهی اوقات با  ویژه

به دلیل اینکه این دو در بعضی  خصوصاًشوند،  گرفته می

افکار خودکار در ابتدا توسط.ی دارندانهمپوش باهمها  جنبه

Beckه تعریف شدند ک يا ختهیخودانگهاي  شناخت عنوان به

آگاه و به  عمدتاًافتد و  اغلب در یک منش پایدار اتفاق می

بنابراین، افکار خودکار آگاه، ؛هستند دسترس قابلراحتی 

 يها واره طرحو  ییربنایزمیانبري را براي کشف باورهاي 

اینکه در پژوهش حاضر بین .آورند شخص فراهم می

دا نشد پی يا رابطهیشناخت روانو سرمایه  ناکارآمديها نگرش

.باشد نظرموردیا جامعه  استفادهموردشاید به دلیل ابزار 

و خلق افسرده در جمعیت  ناکارآمديها نگرشرابطه بین 

بررسی گردید و نتیجهBlackburnوKumariعادي توسط

خلق افسرده در  ساز نهیزمناکارآمديها نگرشنشان داد که 

به  توانیمدر تبیین نتایج پژوهش حاضر  .]7[این افراد است

چگونگی مبنی بر اینکه نظریه شناختی و رفتاري اشاره داشت، 

ریتأثف و هیجانات فرد ادراك فرد از محیط بر رفتارها، عواط

 ،هاها و موقعیتهاي مثبت نسبت به پدیدهو نگرش گذاردیم

عواطف و هیجانات مثبت در پی خواهد داشت و بهزیستی 

ها نگرش ،در مقابل .آوردروانشناختی را براي فرد به ارمغان می

ها منجر به منفی و ناکارامد نسبت به موقعیت هايو دیدگاه

منفی و بهزیستی روانشناختی پایین احساسات و عواطف 

شودیمدر راستاي نتایج پژوهش پیشنهاد .خواهد شد

براي دانشجویان برگزار  ناکارآمديها نگرشتغییر  يها کارگاه

محدودیت   .افزایش یابد ها آنیشناخت روانگردد تا بهزیستی 

 يریپذ میتعمکه  باشدیمحاضر مقطعی بودن مطالعه  پژوهش

و  تر کاملو براي دستیابی به نتایج  سازدیمود نتایج را محد

.انجام گیرد تر عیوسشود در سطح پیشنهاد می تر قیدق

پژوهش نشان داد افرادي که نتایج:يریگ جهینت

یشناخت روانبیشتري دارند بهزیستی ناکارآمدي يها نگرش

مثبت  يها نگرشتقویت با  توانیمهم دارند و  يتر نییپا

 يها کارگاهاز طریق  ناکارآمد يها نگرشدیل و تع دانشجویان

را فراهم  یشناخت روانافزایش بهزیستی  يها نهیزم،گروهی

مشاوران، درمانگران  استفادهموردتواندیمنتایج پژوهش  .آورد

.قرار گیرد ها دانشگاهو مدیران دانشجویی 

منافعتعارض

پژوهش حاضر از سوي هیچ موسسه یا سازمانی حمایت 

.ریافت ننموده است و تعارض منافع نداردمالی د
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هم نویسندگانس

وهاتجزیه و تحلیل داده اجراي پژوهش،:ذوالرحیمرقیه 

نگارش مقاله

بر فرایند انجام پژوهش و نگارش  تنظار:منصور بیرامی

مقاله

تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد  نامه انیپامقاله حاضر حاصل برگرفته از 

از معاونت  لهیوس نیبد.باشدیممی تبریز دانشگاه آزاد اسلا

آموزشی و دانشجویان دانشگاه آزاد تبریز به جهت مشارکت 

.مینمایمو همکاري در این پژوهش تقدیر و تشکر 
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Introduction: Psychological well-being of the student population is one of the major categories in

the field of academic and social success. The aim of this study was to survey the relationship

between dysfunctional attitudes with the components of psychological well-being in students of

Islamic Azad University of Tabriz.

Materials and Methods: For this purpose 380 students of Islamic Azad University, whose

numbers were determined using through cluster sampling, completed Ryff psychological well-being

questionnaire and weissman dysfunctional attitudes scale(DAS).

Results: The results of the correlation matrix showed that the Relationship between dysfunctional

attitudes with the components of psychological well-being is a negative meaningful relationship

(self-acceptance: r=-0.195, positive relationship with others: r=-0.312, autonomy=-0.176, purpose

in life: r=-0.219, personal growth: r=-0.273, environmental mastery: r=-0.268).

Conclusion: The results indicate that with the increase in dysfunctional attitudes psychological

well-being of students is reduced.
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