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 The mediating role of ego strength between ego development and mental health 
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  چكيده

 فرد آیا که ت،اس این پژوهش مسئله. است زندگی پیشرفت هایشاخص( از) و زندگی به امید یکننده بینی پیش روان،سلامتزمينه: 

  ارد؟د من تحول و روانسلامت رابطه بر ت ثیری من استحكام آیا است؟ برخوردار بهتری روانسلامت از تریافته تحول من دارای

روان و تحول من در دانشجویان ساکن خوابگاه ی بین سلامتای استحكام من در رابطهاین پژوهش با هدف بررسی نقش واسطههدف: 

های دانشگاه تهران با روش دانشجوی ساکن خوابگاه 002است. در این تحقیو مطالعه استنباطی این پژوهش یك روش:  انجام شد.

، پرسشنامه Self-Reporting Questionanair )SRQ20ها با استفاده از پرسشنامه سلامت روان ای چند مرحله انتخاب شدند. دادهخوشه

 Washingtea University sentence )پرسشنامه تكمیل جملات دانشگاه واشنگتن، WUscT(، 033۱ خودارزیابی سازمان بهداشت جهانی،

complication Test ،03۹0( و پرسشنامه استحكام من )ESS، Ego Strength Scale ،با استفاده از ها: يافته به دست آمد. (09۹7، بشارت

روان اثرگذار است )شدت و جهت ی تحول من و سلامتمشاهده شد که استحكام من، در رابطه Amosروش تحلیل مسیر در نرم افزار 

 روان همبستگی مثبت معنادار و بین تحول من و استحكام مندهد.( همچنین بین استحكام من و سلامتاین رابطه را تحت ت ثیر قرار می

این بدان معنی است که افرادی که دارای تحول من بالاتری هستند در صورتی که من  گيری:نتيجه گی مشاهده شد.عدم همبست

 روان، استحكام من، تحول منسلامت واژه كليدها: روان بالایی برخوردارند.مستحكمی داشته باشند، یقینا از سلامت

  
Background: Mental health is a predictor of life expectancy and one of the indicators life's progress. 

Aims: The present was carried out in order to investigate the mediating role of ego strength between ego 

development and mental health. Method: current study is an inferential research. To this end, a sample of 

112 students who lives in dormitories of Tehran university (55 girls and 57 boys) were selected through 

multistage cluster sampling. They were asked to complete 3 tests including: Washington University 

Sentence Completion Test (WuscT, 1981) to measure ego development, Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ20) to measure mental health, the Strength Questionnaire (ESS, Besharat, 2007). Results: The use 

of path analysis in Amos application investigating the mentioned mediation, demonstrated That ego 

strength has a statistically significant mediating effect on ego development and mental health. (Affects the 

intensity and direction of their relationship). Conclusions: Also, there was a positive significant correlation 

between ego strength and mental health, while, there was no significant correlation between ego 

development and mental health.  The higher the level of ego development and ego strength of a person is, 

the higher his/her mental health would be. Key words: Mental health, Ego strength, Ego development. 
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 مقدمه

دهد که از هزاران سال پیش انسان بررسی تاریخ فلسفه نشان می

مند به شناخت خود بوده است و قدرت تمیز و تفكیك ماهیت علاقه

در علم روانشناسی  "0من"بررسی  .خود و محیط بیرونی را داشته است

ادامه این مسیر در یك قالب های انسان در نشان دهنده ادامه تلاش

است. هنگامی که کودک انسان توانایی تفكیك خودش از  علمی

 در او شكل گرفته است "من"کند، مفهوم جهان پیرامون را پیدا می

( به عنوان یكی از 033۹لووینگر )(. 09۹۹)میراحمدیان بابااحمدی، 

نوان ، چهار حوزه را به ع2ی تحول مننظریه پردازان شاخص در حوزه

کند. که هم از سطو تحول عناصر در هم تنیده با تحول من مطرح می

پذیرند و هم بر آن ت ثیر دارند. این چهار حوزه من فرد ت ثیر می

-و بین فردیعبارتند از: رشد شخصیت، سبك شناختی، سبك درون

تمایز ی ملوینگر برای تحول من نُه مرحله های هشیار.فردی و نگرانی

. 2.خودمحور، 0رفته است. این مراحل به ترتیب: را در نظر گ

. با 7، 7آگاه. خود5، 5. همنوا۱، ۱. خودحمایتگر9، 9تكانشگری

هستند  01. یكپارچه3و  3. خودگردان۹، ۹. فردیت یافته6، 6وجدان

 (.0337)لووینگر، 

ی های منحصر به فردلووینگر برای هر یك از این سطوح ویژگی

 گونه سن خاصی را برایالی است که هیچرا در نظر گرفت، این در ح

رسیدن به سطوح تحول من مدنظر قرار نداد. درواقع ممكن است افراد 

 (.0337با وجود سن بالا در سطوح پایین تحولی باشند )لووینگر، 

( 033۹،  ، )به نقل از وستنبرگ و همكاران0376لووینگر در سال 

متمایز کرده و هر یك ، 00روانسطوح بالای تحول من را از سلامت

ها، مشكلات و تناقضات خاص خود میاز سطوح را دارای کاستی

من و سلامت ( تمایز مفهومی لووینگر را مابین تحول033۹داند. ریر )

(، آن را صراحتا رد کرده و 033۹روان می پذیرد. در حالی که نوام )

های سلامت روان در تاروپود مدل تحولی معتقد است که شاخص

 اند.وینگر تنیدهلو

های مهم در مباحث روانشناسی و روان یكی از مقولهسلامت  

وازده د روانپزشكی است. با توجه به آمارهای سازمان جهانی بهداشت

                                                           
1. Ego  
2. Ego Development 
3. Impulsive 
4. Self-Protective 
5. Conformist 
6. Self-Aware 

شود روان ناشی میها در جهان از مشكلات سلامتدرصد بیماری

(. بنابراین، سالانه حجم زیادی از 2101)شارما، کافری و یاداوا، 

های مختلف و عوامل مژثر بر آن ت علمی به بررسی در حیطهتحقیقا

روانی چیزی فراتر از فقدان اختلال روانی یابد. سلامتاختصاص می

( سلامت را این گونه تعریف 211۱است. سازمان جهانی بهداشت )

کرده است: حالت کامل سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی و نه 

 .صرفا فقدان بیماری یا ضعف و سستی
 

 ، سطوح تحول من3جدول

 تكانشگر
و  های جنسیشرمانه، تكانهبیان اجتماعی نشده و بی

 هاپرخاشگری، مخالف و منفی بودن واکنش

 خودحمایتگر)تدافعی(
تمایل به مهار و فریفتن دیگران، ترس از مهار و فریفته 

 شدن توسط دیگران )اتخاذ حالت تدافعی(

 همنوا
استاندارهای مطلو، حساسیت مفرط به بیان قوانین یا 

 پذیرش اجتماعی و تعلو

 خودآگاه
مطرح شدن تناسب، احتمالات و استثنائات، تنوع 

 هیجانات و روابط

 باوجدان
اوج انگیزه، پیشرفت، استانداردهای بالای ارزیابی 

 خود

 فردیت یافته
 مادی، وابستگی از عاطفی و هیجانی وابستگی تمایز

 گرایی نسبت فردیت، احساس تبلور

 خودگردان
تمایز وابستگی هیجانی و عاطفی از وابستگی مادی، 

 گراییتبولر احساس فردیت، نسبت

 توحید یافتگی

توحید یافتگی کلی و جزئی، گذشته، حال و آینده، 

زندگی درون و برون، مطرح شدن هویت به عنوان 

 اشتغال اصلی
 

 
 

-سه بندیتقسیم از برگرفته که مهم شخصیتی عوامل از یكی

باشد )هگر و روان انسان است، استحكام من می از فروید یگانه

 من (. استحكام093۱؛ به نقل از فیاض و همكاران، 2101همكاران، 

های خواسته تعارض در نیروهای موفو مدیریت برای من توانایی

)استروپ،  است اجتماعی نیازهای و درونی های غریزی، بازداری

 افراد توانایی شامل ( و0337نقل از دیكشتاین و همكاران، ؛ به 03۹0

 فشارهای نمودن کانالیزه و ظرفیت تعدیل ، اضطراب تحمل برای

7. Conscientious 
8. Individualistic 
9. Autonomous 
10. Integrated 
11. Mental Health 



 915                                                                                                                                        لواسانی سمانه فهمیده، رضا پورحسین، مسعود غلامعلی

 

 (. 0331باشد )مور و فاین، می فرامن مطالبات و غریزی

روان و استحكام من در مطالعات مختلفی ی بین سلامترابطه

خواجه حاجی خواجه لو مورد بررسی قرار گرفته است، مانند کرمی 

ای ( که رابطه0939( و یا مطالعه احمدی و شریفی درآمدی )0935)

( در 0935قوی مشاهده شده است. بشارت، شفیعی و رحیمی نژاد  )

خانواده و  وریاستحكام من در رابطه بین کنشپژوهشی دریافتند که 

ر با توجه به آنچه د. سبك هویت اطلاعاتی نقش میانجیگرانه دارد

روان گفته شد و همچنین ارتباط با رابطه بین تحول من و سلامت

ن های زیر تدویها انجام شده است فرضیهمطالعاتی که در این زمینه

 شدند. 

 هافرضيه

 ها و سؤالات پژوهش این چنین قابل طرح است:فرضیه

-ی تحول من و سلامتای در رابطهاستحكام من نقش واسطه – 0

 روان دارد.

 روان و تحول من وجود دارد.رابطه معناداری بین سلامت – 2

 ای معنادار وجود دارد.بین تحول من و استحكام من رابطه – 9

 روان معنادار است.رابطه بین استحكام من و سلامت – ۱

 روش

ای استحكام من در رابطه تحول من و پژوهش حاضر به نقش واسطه

 دازد.پرخوابگاه دانشگاه تهران میروان در دانشجویان ساکن سلامت

تحقیو یك تحقیو میدانی است. این پژوهش با استفاده از روش 

ذیر شد. پآماری تحلیل مسیر و بررسی همبستگی این سه متغیر امكان

 باشد.نوع مطالعه همبستگی می

های دانشگاه تهران در ابتدا جامعه را دانشجویان ساکن خوابگاه

 71مرد و  71نفر ) 021ین این دانشجویان تعداد نظر گرفتیم. سپس از ب

ای چند مرحله به عنوان نمونه گیری خوشهزن( را به روش نمونه

 انتخاب کردیم.

دانشجویان هر کدام به سه پرسشنامه پاسخ دادند شامل:استحكام 

( و WUscT(، پرسنامه تكمیل جملات دانشگاه واشنگتن )ESSمن )

 (.QRS20روان )سلامت

مرد(، کم شدن  56زن و  55نمونه مورد قبول بود ) 002ت در نهای

ها بود. به این ترتیب هر ها به موجب مخدوش بودن پرسشنامهنمونه

 ها به سه پرسشنامه پاسخ دادند.یك از آزمودنی

 ابزار

پرسشنامه تكمیل جمله دانشگاه واشنگتن: برای تشخیص سطو 

تحول من طراحی شده است. آزمون تكمیل جمله دانشگاه واشنگتن، 

یك آزمون فرافكن است که باید توسط متخصص تصحیو شود. 

که به عنوان نتیجه  (WUscT)واشنگتن  دانشگاه جمله تكمیل آزمون

س از شود، پنهایی مطالعات لووینگر و همكاران او در نظر گرفته می

و لووینگر، با حذف نام دانشگاه  ، توسط های03۹0تجدید نظر سال 

شود. آزمون تكمیل جمله یكی از به کار برده می SCTواشنگتن

 97های فرافكنِ کلامی است. این آزمون دارای دو فرم بلند با روش

 ماده )مورد استفاده در پژوهش حاضر( است. 0۹ماده و فرم کوتاه با 

 قیقه است.د 05الی  01ه مدت حدود زمان پاسخگویی به فرم کوتا

تا  2ای از سطو های آزمودنی روی یك مقیاس هشت درجهپاسخ

 شود. بندی میطبقه 3سطو تحول 

این  توانمی پژوهش مقیاس قابلیت اعتماد و درستی خصوص در

 عینیت اصلی هدف شخصیت، هایپرسشنامه در که داد توضیو گونه

 و کرد نمره گذاری توانمی آسانی به را هاپرسشنامه این است،

-انعطاف ساختار لكن نموده ارزیابی را آنها قابلیت اعتماد و درستی

 هایآزمون کند. امامی محدود شدت به را بیان آزادی آنها، ناپذیر

 فرافكن ابزارهای از یكی نیز SCT  آزمون نیستند. عینی فرافكن،

 و درستی که رودمی انتظار فرافكن هایآزمون تمام مانند پس است،

 برای ویژگی باشد. این نداشته ایشده ثبت و مشخص اعتماد قابلیت

نبوده است )فیرس،  معایب جزء امروز به تا فرافكنی آزمون هیچ

گذاری این پرسشنامه در کتاب اندازه گیری تحول شیوه نمره (.09۹5

، به طور مفصل شرح داده شده است. با 0337من اثر لووینگر در سال 

دهد. هر یك از معیارهایی که لووینگر به ما میتوجه به نكات و 

 نمره داده شد. 3تا  2جملات را مطالعه کرده و به هرکدام از مرحله 

روان برای بررسی سلامت SRQ20روان پرسشنامه سلامت

طبو اسناد سازمان بهداشت جهانی ها به کار گرفته شد. آزمودنی

مصاحبه قابل در هر دو حالت خود پاسخده یا  SRQ20ه پرسشنام

؛ به نقل از خسروی، 033۱استفاده است )سازمان بهداشت جهانی، 

 شناختی(. این پرسشنامه در واقع برای پایش اختلالات روان0935

متداول یعنی افسردگی و اضطراب در کشورهای در حال توسعه 

 (.2102تدوین شده است ) ناکیمولی ماپوگا و همكاران، 

زبان  21و این پرسشنامه حداقل به تحقیقات نشان از ترجمه موف

 و درستیمختلف در کشورهای در حال توسعه با درجه بالایی از 

را دارد )به عنوان مثلا نگاه کنید به آریا و همكاران،  قابلیت اعتماد

 (.2117؛ جیانگ و همكاران، 0332
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، یك ابزار خود گزارشی است که از (ESS) آزمون استحكام من

 گیری میزان توانمندی مناست و برای اندازهگویه تشكیل شده  25

ها و شرایط دشوار زندگی ساخته و در مهار و مدیریت موقعیت

های فرد به (. این مقیاس واکنش09۹6هنجاریابی شده است )بشارت، 

)خیلی  0ای از های پنج درجههای دشوار زندگی را در اندازهموقعیت

 آوریقیاس مهار من، تاب)خیلی زیاد( بر حسب پنج زیر م 5کم( تا 

های دفاعی رشد یافته، راهبردهای مقابله مسئله محور و من، مكانیسم

سنجد. حداقل و حداکثر راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت می

 5های استحكام من به ترتیب نمره آزمودنی در هر یك از زیر مقیاس

رد برای زیر مقیاس آزمون، نمره کل ف 5است. از مجموع نمره  25و 

های روانسنجی شود. ویژگیمحاسبه می 025تا  25استحكام من از 

 09۹۱های مقیاس استحكام من در چندین پژوهش که در خلال سال

-( انجام شده=0256n( و بهنجار )=962nهای بیمار )در نمونه 0931تا 

(. در 0932، 09۹7اند )بشارت، اند، مورد بررسی و ت یید قرار گرفته

 های هر یك ازها، ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسششاین پژوه

برای  ۹6/1تا  65/1های استحكام من برای مهار من از زیر مقیاس

های دفاعی رشد یافته برای مكانیسم 31/1تا  66/1 آوری من ازتاب

 30/1 تا 67/1، برای راهبردهای مقابله مسئله محور از ۹3/1تا  66/1از 

و برای  ۹7/1تا  69/1له هیجان محور مثبت از ، برای راهبردهای مقاب

به دست آمد. این  39/1تا  ۹0/1نمره کل مقیاس استحكام من از 

ایایی کنند. پضرایب همسانی درونی مقیاس استحكام من را ت یید می

( و =022nهای بیمار )بازآزمایی مقیاس استحكام من برای نمونه

های دو تا چهار هفته برای مهار ( در دو نوبت با فاصله=26۱nبهنجار )

، برای ۹۱/1تا  60/1آوری من از ، برای تاب69/1تا  7۱/1من از 

، برای راهبردهای ۹5/1تا  61/1های دفاعی رشد یافته از مكانیسم

، برای راهبردهای مقابله هیجان 6۹/1تا  76/1مقابله مسئله محور از 

اس استحكام من از و برای نمره کل مقی ۹0/1تا  73/1محور مثبت از 

 >p 110/1 آمد. این ضرایب که همه در سطوبه دست ۹۹/1تا  69/1

 کننداستحكام من را ت یید می معنادار هستند، پایایی بازآزمایی مقیاس

 (.0935)بشارت، 

-گیری و انتخاب دقیو نمونه و سپس ارائه پرسشنامهپس از نمونه

را پر کنند. سپس  هااز دانشجویان تقاضا شد تا پرسشنامهها، 

های تكمیل شده را از دانشجویان تحویل گرفته شد. پرسشنامه

 گذاری شدند.ها توسط پژوهشگران نمرهپرسشنامه

ی نیاز ااز آنجایی که به یك متغییر کمی برای بحث نقش واسطه

شود ی میگذارای نمرهداشتیم. پرسشنامه تحول من را که به شیوه رتبه

تبدیل کردیم. به این ترتیب که برای هر یك از پذیر به متغیر جمع

سؤالات موجود در پرسشنامه یك رتبه مجزا در نظر گرفتیم و سپس 

-این هیجده رتبه را با هم جمع زدیم و به این ترتیب یك مقیاس جمع

وارد  SPSSافزار پذیر به دست آوردیم سپس این اطلاعات را در نرم

 کردیم. 

 هاها و يافتهداده

ها را داده Amosو  SPSSافزارهای پژوهش با استفاده از نرم در این

مورد بررسی قرار دادیم. با استفاده از اطلاعات به دست آمده و وارد 

های توصیفی زیر حاصل شد. داده SPSSافزار کردن آنها در نرم

به دست آمد. میانگین سلامت روان  97/۱میانگین سطو تحول من 

حاصل  09/۹5یانگین استحكام من عدد محاسبه گردید و م 07/0۱

گر همبستگی معنادار بیان SPSSافزار شد. نتایج محاسبات از طریو نرم

روان و استحكام من بود. همبستگی پیرسون بین سلامت بین سلامت

که  50/1برابر است با  10/1روان و استحكام من سطو معناداری 

بین  نه همبستگیگوهمبستگی قابل توجه و قوی می باشد. اما هیچ

روان مشاهده نشد تحول من و استحكام من و یا تحول من و سلامت

های مثبتی که وجود داشت، معنادار نبودند(. برای )در واقع همبستگی

ام من روان و استحكفهم بهتر ارتباط میان سطوح تحول من با سلامت

کنید، میانگین استحكام من و در جدولی که در ادامه مشاهده می

توانید مشاهده روان را برای هر یك از سطوح تحول من میلامتس

 کنید.
 

 روان و استحكام من در سطوح مختلف تحول من. ميانگين سلامت2جدول 

 (N) تعداد سطوح تحولِ من
امِ استحك میانگین

 من

سلامت  میانگین

 روان

9 

۱ 

5 

7 

6 

2 

۹1 

20 

7 

9 

60 

03/۹5 

15/۹6 

06/۹1 

76/۹3 

51/02 

9۱/0۱ 

35/0۱ 

۹9/07 

76/0۱ 
 

 

ایست بکنندگی استحكام من میی نقش تعدیلبه منظور محاسبه

کردیم، اما مشكلی که در این بخش که از تحلیل آماری استفاده می

با آن مواجه بودیم، مقیاس تحول من بود. متغیر تحول من با استفاده 

را در  توانیم آنای مجاسبه گردید؛ بنابراین نمیاز یك مقیاس رتبه

ذیر پتحلیل مسیر به کار ببریم. برای حل این مسئله ما یك مقیاس جمع



 916                                                                                                                                        لواسانی سمانه فهمیده، رضا پورحسین، مسعود غلامعلی

 

پرسشی را که  0۹برای تحول من ایجاد کردیم. به این ترتیب که 

داشتیم برای هر کدام به طور جداگانه مرحله تحول من را محاسبه 

 بستیم.مرحله را با هم جمع می 0۹کردیم و سپس این می

به عنوان سطو  Amosافزار پذیر را در نرمسپس این مقیاس جمع

 تحول من در نظر گرفتیم.

به منظور بررسی نقش میانجی متغیر استحكام من یك مدل 

فزار امفهومی را در نظر گرفتیم. سپس این مدل مفهومی را از طریو نرم

ی ابررسی کردیم. این رابطه برقرار است و به این ترتیب نقش واسطه

 است. روان برقراردر رابطه بین تحول من و سلامتمتغیر استحكام من 
 

 

. مدل مفهومی )نقش واسطه ای استحكام من در رابطه بين 3شكل

 سلامت روان و تحول من(
  

 

م ی یك رابطه مستحكنتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان دهنده

ردند. ککنندگی را ت یید میهای برازش این نقش تعدیلبود. شاخص

های برازش در جدولی در ادامه آورده شده است. با توجه به شاخص

توانیم این ، می%33های برازش در سطو اطمینان معنادار بودن شاخص

 مدل مفهومی را مورد ت یید بدانیم.
 های برازششاخص .3جدول 

 

روابط برای فهم بهتر معنای این مدل مفهومی و وزن هر یك از 

 در مقدار رابطه را در مدل مفهومی گنجانده ایم.
 

 . نتايج آماری در مدل مفهومی2شكل 

 

 گيریبحث و نتيجه

وان و رنتایج پژوهش حاضر نشان داد که رابطه همبستگی بین سلامت

ننده کمن نقش تعدیلاستحكام من برقرار است و از طرفی استحكام 

روان و تحول من دارد. این نتایج با برخی از را در رابطه بین سلامت

نتایجی که در مطالعات پیشین موجود است همخوانی دارد. به طور 

( 033۹،  ن، )به نقل از وستنبرگ و همكارا0376لووینگر در سال  کلی

یك از  روان، متمایز کرده و هرسطوح بالای تحول من را از سلامت

د. دانها، مشكلات و تناقضات خاص خود میسطوح را دارای کاستی

وان ر( تمایز مفهومی لووینگر را مابین تحول من و سلامت033۹ریر )

(، آن را صراحتا رد کرده و معتقد 033۹پذیرد. در حالی که نوام )می

روان در تاروپود مدل تحولی لووینگر های سلامتاست که شاخص

 سازد که ظرفیت بالایشان را برایرسش افراد آنها را قادر می اند.تنیده

بازنمایی های پیچیده از خود و دیگران نشان دهند و با ابهامات 

؛ به نقل از موسوی 0339 های بهتری رفتار کنند )لووینگرپیچیدگی

ر در پذیرت(. این منجر به رویكردهای سازگارتر و انعطاف0939اصل، 

ان در توشود. متضاد کارکردهای بالا را میمی فردیارتباطات بین

ا، های مانند چسبیدن به کلیشهتر من به دلایل سادهسطوح پایین

(. 033۹های ظاهری و تفكر سیاه و سفید و ... دید )نوام، انتساب

اگرچه سطوح بالاتر تحول من به طور کلی با یك سازگاری بهتر 

مستقل  هایها حیطهد که اینارتباط دارد، بیشتر محققان موافو هستن

، وامکند )نهستند و اینكه پیشرفت من سازگاری را تضمین نمی

قابل  0گونه که در جدول اما مطالعات این پژوهش همان (.033۹

افراد را دچار  7و  5مشاهده است نشان داد که تحول من در مراحل 

-یم مند بودن، سببرسد که وجدانکند، به نظر میهایی میبحران

الایی روان بشود که افراد تا حدی به زحمت افتاده و نتوانند از سلامت

ذار گتوان مربوط به مرحلهبرخوردار باشند. از طرفی این مسئله را می

توان مشاهده کرد افراد گونه که در مراحل تحول من میدانست، همان

ه ک برای رسیدن به مراحل بالاتر مجبور به عبور از این هستند و کسی

 یگیرد تا حد زیادی دچار فشار این مرحلهقرار می 7و یا  5در مرحله 

روانش ممكن است تهدید شود شود به همین خاطر سلامتگذار می

و بالاتر سلامت روان به حد بالایی  6اما به محض رسیدن به مراحل 

رسد عدم وجود همبستگی میان تحول من و رسد. به نظر میمی

 ن پژوهش نیز به همین خاطر بوده باشد.روان در ایسلامت

 روان، همبستگی قوی مشاهدهاز طرفی بین استحكام من و سلامت

شد، که با تحقیقاتی که پیش از این انجام شده کاملا منطبو است و 

 های برازش. شاخص3جدول 

 شاخص برازش مدل
مقدار به دست 

 آمده
مقدار مناسب 

 شاخص
 وضعیت

CMIN 37۱/1 >1927 
معنادار نمی 

 باشد
 - - 0 (dfدرجه آزادی )

GFI 33۱/1 >35/1 مناسب 

AGFI 337/1 >31/1 مناسب 

NFI 369/1 >3/1 مناسب 

CFI 0 >35/1 مناسب 

RMSEA 111/1 <15/1 مناسب 
 

استحكام  تحول من 

 من

سلامت 

 روان

تحول  

من  

استحکام 

من

سلامت  

روان

09/0 51/0 
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-همخوانی دارد. از جمله تحقیقاتی که به رابطه همبستگی بین سلامت

 کرمی که دیگر ژوهشیتوان به پاند میروان و استحكام من پرداخته

 زنان و طلاق متقاضی زنان بین داد، انجام( 0935) لوخواجه حاجی

 معناداری تفاوت من استحكام و نفسعزت و روانسلامت در عادی

-عزت و روانسلامت با آوریتاب مؤلفه عادی، زنان در شد؛ مشاهده

-می وهمس حاضر پژوهش نتایج با نیز نتایج این. داشت رابطه نفس

 ان،همكار و سامانی) نظیر هاییپژوهش با نتایج این همچنین. باشد

 محمدپور و نیا شاکری) ،(09۹6 اصغرنژاد، و بوگر رحیمیان) ،(09۹7

 کیانی،) ،(09۹3 کلك، زرین) ،(09۹6 همكاران، و بشارت) ،(09۹۹

 و توگاد) ،(2117 همكاران، و انزلیچت) ،(0335 ولف،) ،(09۹3

 همسویی( 2116 کاترین،) ،(03۹6 آنتونكسی،) ،(211۱ فردریكسون،

دارد.  ودوج من استحكام و روانسلامت بین مثبتی رابطه واقع در. دارد

ام من ای استحكگونه پژوهشی در ارتباط با نقش واسطهتاکنون هیچ

روان و تحول من انجام نشده است، بنابراین و در رابطه بین سلامت

صورت گرفته ممكن است  پژوهش حاضر به عنوان اولین پژوهش

ای هایی باشد، اما آنچه که مشاهده شد، نقش واسطهدچار ضعف

ای هاستحكام من با شدتی بالا اثرگذار است. با توجه به پژوهش

مرتبطی که تاکنون انجام شده است به نظر می رسد تكرار این پژوهش 

. دهای دیگر هم به نتایجی مشابه دست پیدا کنبر روی جوامع و نمونه

الا بردن توانیم با برسد میبا توجه به پژوهشی که انجام شد، به نظر می

عه روان جامسطو تحول من و استحكام من در جامعه به بهبود سلامت

( را سازمان 2106کمك کنیم. با توجه به این که سال انجام پژوهش )

ه به رسد باید توجبهداشت جهانی سال افسردگی دانسته، به نظر می

 ت روان را تا حد امكان افزایش دهیم. سلام

پژوهش پیشرو به دلیل آنكه یك پژوهش از نوع همبستگی است 

تواند ما را در بررسی علت و معلولی متغییرها یاری رساند بنابراین نمی

ای مختلف هرسد که بهتر است برای بررسی بیشتر با پژوهشبه نظر می

 طی در پژوهشگران تا گرددمی رابطه علی بررسی گردد. پیشنهاد

 افزایش کارگاه سبب برگزاری مثال طور به و مداخله با پژوهشی

 من استحكامِ و روانسلامت میزان سپس و شده افراد در من تحولِ

 کرد مشاهده توانمی ترتیب این به .کنند مطالعه هادر آزمودنی را

 روانسلامت ارتقای سبب تواندمی سطو تحولِ من، افزایش آیا که

 شود؟ من استحكامِ و

های این پژوهش جامعه منحصر به هر ترتیب یكی از محدودیت

توان این پژوهش را بر روی دیگر جوامع اجرا کرد به فرد آن است می

 ها را مقایسه کرد.و نتایج پژوهش
 

 منابع
 آموزش اثربخشی (. بررسی0939احمدی، رضا؛ شریفی درآمدی، پرویز )

 کانون در مواد به وابستگی مبتلا افراد روانسلامت بر آوریتاب

 (،07)۱ ،بالینی. فصلنامه مطالعات روانشناسی تهران شهر توسكای

06-0. 

(. ساخت و درستی آزمایی مقیاس استحكام من: 0935بشارت، محمدعلی )

 .۱7۱-۱۱5(، 71)05، مجله علوم روانشناختییك مطالعه مقدماتی. 

نقش (. 093۱بشارت، محمدعلی، شفیعیی،  رزا و رحیمی نژاد ، عباس )

گری استحكام من فرزندان در رابطة بین کنشوری خانواده میانجی

-9۱0(، 55)0۱مجله علوم روانشناختی، . هویت فرزندان و سبك

922 

، نادعلی، حسین  علی، صالحی، مریم؛ شاه محمدی، خدیجه محمد بشارت،

 کوشی سخت و آوریتاب ی(. رابطه09۹6)و زبردست، عذرا  

 مجله ورزشكاران. در روانیو سلامت ورزشی موفقیت با

 .9۹-۱3(، 2)9 ،معاصر روانشناسی

بررسی رابطه تعاملات اجتماعی در فضاهای (. 0935خسروی، حسین )
 .نامه دکتری دانشگاه تهرانپایان، روانشهری و سلامت

 سرسختی (. رابطه09۹6اصغر) علی اصغرنژاد، و اسحاق بوگر، رحیمیان

 و جوانان در روانسلامت با آوریتاب خود و شناختیروان

و  روانپزشكی مجله .بم شهرستان زلزله بازمانده بزرگسالان
 .۱16-۱22 ،(0)۱ ،روانشناسی بالینی ایران

 بر آوریتاب هایمؤلفه آموزش ت ثیر(.  09۹3. ) رضا حمید کلك، زرین
 مقطع آموزاندانش نگرش و تغییر اعتیادپذیری سطو کاهش
امه ن پایان. مواد مصرف به نسبت تهران حومه در ساکن متوسطه

 ناسیش روان دانشكده طباطبایی، علامه دانشگاه. ارشد کارشناسی

 .تربیتی علوم و

-روان سرسختی (. رابطه09۹۹) مهری پور، محمد و ایرج نیا، شاکری

 شهر پسر کوهنوردان در روان سلامت با آوریتاب و شناختی

 .09۹۹پزشكی، زمستان  تاریخ و اخلاق ایرانی مجله .رشت

 آوریتاب (.09۹7نرگس) صحراگرد، و بهرام جوکار، و سیامك سامانی،

 و روانپزشكی مجلهی. زندگ از و رضایتمندی روانیسلامت
 .23_9، ص (235)09 ایران، بالینی روانشناسی

(. مقایسه بین 093۱فریده؛ بشارت، محمدعلی. )فیاض، ریحانه؛ عامری، 

رویش های فرزند پروری والدین و استحكام من. سبك
 .013-027، (01)۱روانشناسی، 
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 مفاهیم، بالینی، شناسی روان (.09۹5) جی. تیموتی وترال، ای جری فیرس،

 تهران: سوم، چاپ ت.مهرداد فیروزبخ ترجمه ،هاحرفه و هاروش

 رشد. انتشارات

-بررسی نقش استحام من در پیش(. 0935کرمی حاجی خواجه لو، شبنم؛ )

نفس در زنان متقاضی طلاق و زنان روان و عزتبینی سلامت
 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تهران.؛ پایانعادی

 سازگاری و آوریتاب هیجانی، هوش رابطه(.  09۹3. ) سعید کیانی،
. روانیسلامت مدل تبیین شاهد جهت دانشجویان در اجتماعی

 ده رواندانشك طباطبایی، علامه دانشگاه. ارشد کارشناسی نامهپایان

 تربیتی. علوم و شناسی

-مقایسه سطوح تحول من در مكانیسم(. 0939موسوی اصل، سید اسماعیل )

با در نظر گرفتن سطوح  های کنارآمدنهای دفاعی و سبك
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