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های تدوین و آزمون مدل بهزیستی روانشناختی افراد بر اساس مؤلفه

 گری هویت قومی در تالششخصیت با واسطه
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 ، تهران، ایران.دانشجوی دکتری، دانشکده روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی. 1
 )نویسنده مسئول( گاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.انشناسی، دانشدانشیار، گروه رو. 2

 انشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.دانشیار، گروه رو .3
 انشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.. دانشیار، گروه رو4

 دهیچک
آید و آن را همراه با یک زندگی خوب چگونه بدست میاند که افراد همواره به دنبال درک این موضوع بوده مقدمه:

ی به کار شناسبه عنوان یک اصطلاح عمومی سلامت روانی در ادبیات روان« بهزیستی»دانند. مفهوم بهزیستی و شادی می
 رود.می

هویت  گریهای شخصیت با واسطههدف این پژوهش تدوین و آزمون مدل بهزیستی روانشناختی افراد بر اساس مؤلفه 
 باشد.قومی در تالش می

کردند. با روش نمونه گیری در دسترس و با زندگی می 95نفر از افراد تالش واقع در منطقه گیلان در سال  300 روش:
پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف، پرسشنامه هویت قومی سلگی، نسخه کوتاه شخصیت نئو، مورد آزمون قرار 

است.  یابی معادلات ساختاریهای توصیفی )غیر آزمایشی( از نوع همبستگی و مدلشگرفتند. پژوهش حاضر جزء پژوه
است و با  یتر مدل خطی کلهای پژوهش از طریق آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره به بیان دقیقداده

 تجزیه و تحلیل شد. 5/8افزار لیزرل کمک نرم
های شخصیت بر روی بهزیستی روانشناختی در افراد اثرگذار هدهد که مؤلفنتایج پژوهش نشان می نتایج:

 رنجوری با بهزیستی روانشناختی، اثرگذاری این دو متغیر برهستند. البته با توجه به ضریب مسیر منفی روان
شناسی روی هم به صورت معکوس است. همچنین نتایج نشان داد که متغیر هویت قومی تنها برای مؤلفه وظیفه

 ای در رابطه با بهزیستی روانشناختی را دارد. های شخصیت نقش واسطهای ندارد و برای بقیه مؤلفهطهنقش واس
انداز روشنی را نسبت به میزان رضایت از زندگی و توان چشمبنابر نتایج این پژوهش، می :گیریبحث و نتیجه

تی سالم به یابی به بهزیستی روانشناخو برای دستبهزیستی روانشناختی در میان اقوام ایرانی برای متخصصان ایجاد کرد 
 نوع حمایت اجتماعی و انسجام قومی افراد در گروه توجه ویژه داشت. 

 
 
 
 

 

 .بهزیستی روانشناختی، شخصیت، هویت قومی، افراد تالش ها:کلیدواژه

*Email: borjali@atu.ac.ir 
 .نامه دکتری نویسنده اول استاین مقاله برگرفته از پایان

 

 پژوهشی -دوفصلنامه علمی 
 

شناسي روان
 باليني

 و شخصيت
 

 )دانشور رفتار(

 
 30، پياپي 1، شماره 16دوره 

 1397بهار و تابستان 
 105-118صص.: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Biannual Journal of 

 

Clinical  
Psychology  

& Personality  
 

(Daneshvar-e-Raftar) 

 

 
Vol. 16, No. 1, Serial 30 

 
Spring & Summer 

2018 
 

pp.: 105-118 
 

 

 19/03/1396:تاریخ دریافت

 19/12/1396: تاریخ پذیرش



 

106 

 .105-118، صص.:1397، بهار و تابستان 30، پیاپی 1، شماره 16، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.16, No.1, Serial 30, Spring & Summer 2018, pp.:105-118. 

  مقدمه  
امروزه در علوم وابسته به حوزه سلامت بطور اعم و در 
روانشناسی به طور اخص رویکرد جدیدی در حال شکل گیری 
و گسترش است. در این دیدگاه و رویکرد علمی تمرکز به روی 
سلامتی و بهزیستی روان شناختی و نوع شخصیت افراد است، 

ی برای نوع از طرف دیگر روانشناسی سلامت اهمیت زیاد
شخصیت افراد و همچنین نوع حمایتی که از طرف قوم و یا 
اجتماع خود میشود در چگونگی سلامت جسمانی و روانی 
قائل شده و یکی از گسترده ترین موضوعات مورد مطالعه در 

باشد. با عنایت به مطالب ذکر شده مشخص روانشناسی می
بهزیستی شود که از اجزای اصلی و مهم سلامت روانی، می

روانشناختی و شخصیت و هویت قومی و حمایت اجتماعی 
 هستند که بر سلامت جسمانی نیز تأثیراتی دارند.

به عنوان رشد استعدادهای واقعی  1بهزیستی روانشناختی
شود و تلاشی است برای کمال در جهت هر فرد تعریف می

های بالقوه واقعی فرد. طبق نظریه ی ریف، تحقق توانایی
تی روان شناختی شامل اهداف زندگی، آگاهی از بهزیس

پتانسیل های فردی و کیفیت روابط بین فردی است. بنابراین 
بهزیستی به معنای تلاش برای استعلا و ارتقاء است که در 

[ .در 1یابد ]های فرد تجلی میتحقق استعدادها و توانایی
روانشناسی، بهزیستی به عنوان عملکرد مطلوب انسان تعریف 

های [. بهزیستی روان شناختی، دارای سازه2می شود. ]
تی ی شناخی مثبت و منفی و سازههیجانی، تعادل بین عاطفه

قضاوت درباره رضایت از زندگی است. بهزیستی روان شناختی 
به ارزیابی افراد از خودشان در مورد ابعادی به هم وابسته 

که  ندگیمانند عاطفه مثبت، عاطفه منفی و رضایت کلی از ز
کند. از نقطه نظر از نظر تجربی مستقل هستند اشاره می

های روان شناختی، بهزیستی روان شناختی ، نظریه2دینر
توانند بر اساس اینکه بر اثرات بیرونی و موقعیتی یا بر می

اثرات صفات و فرآیندهای درونی بر بهزیستی روان شناختی 
 [ 3کنند از یکدیگر متمایز شوند]تأکید می

ترین مدلهایی که بهزیستی روان شناختی را از مهم
توان به مدل چند بعدی سازی و عملیاتی کرده است میمفهوم

های این مدل از طریق ادغام نظریه .[4]ریف اشاره کرد
گوناگون رشد فردی و عملکرد سازگارانه گسترش یافته است 

[ بر اساس مبانی فلسفی 1[. ریف و همکارانش ]5]
شش عامل پذیرش  4و راسل 3نی مانند ارسطونظراصاحب

، داشتن ارتباط 7، رشد شخصی6، هدفمندی در زندگی5خود

                                                                                                                                                                                          
1 Well-Being 
2 Diener 
3 Arstoh 
4 Rasel 
5 Self - Acceptance 

را به  10و خودمختاری 9، تسلط بر محیط8مؤثر با دیگران
ی بهزیستی روان شناختی دهندههای تشکیلعنوان مؤلفه

تعیین کردند. پذیرش خود نوعی بینش است که باعث می
قوت خویشتن به آگاهی واقعی  شود فرد در نقاط ضعف و

های [ به منظور تبیین مفهوم بهزیستی نقش شاخص4برسد. ]
فردی فردی و برونی بهزیستی در دو سطح درونکنندهتعیین

مورد تأکید قرار گرفته است. در واقع بهزیستی روان شناختی 
علمی است، از اینکه افراد چگونه زندگی خود را ارزیابی می

حظه ای که هستند و هم برای دوره های کنند؛ هم در ل
 طولانی تری چون سال های گذشته که زندگی می کردند.

مطابق روی آورد فضلیت گرایی ارسطو و سایر پژوهش 
ها، خوشبختی و بهزیستی واقعی در گرو رسیدن به کمال، 

[ داشتن ارتباطات 6] تلاش مستمر و بالفعل کردن توانایی ها
[. ووجود 8[. خوشبین بودن ]1شی ][. مثبت اندی7اجتماعی ]

[ بر این 9ترکیبی از شادی، لذت و معنایابی در زندگی است ]
اساس، افراد برونگرا به دلیل عاطفه مثبت، گرمی رابطه، انرژی 

[ 10بخشی بالا و لذت از حضور در موقعیت های اجتماعی ]
از احساس بهزیستی روان شناختی برخوردارند و با همین 

ارتقای بیشتر وضعیت روانی خود می کوشند.  سرمایه برای
علاوه بر این، اساس رگه توافق جویی کیفیت رفتارهای بین 

[. یعنی افراد توافق جو با دیگران به گونه ای 11فردی است ]
رفتار می کنند که از پیامد آن رفتارها احساس شرم و گناه 
نکنند و نداشتن حس گناه از ملزومات حس بهزیستی روان 

 ختی است.شنا
تحقیقات اولیه بر روی بهزیستی روان شناختی بر روی 
شناسایی نشانگر های بیرونی که منجر به رضایت از زندگی 
می شوند، برای مثال سلامت، درآمد، پیشینه ی تحصیلی و 
وضعیت زناشویی تمرکز داشتند. لیکن این متغیرها تنها مقدار 

ردند. تبیین می کاندکی از واریانس بهزیستی روان شناختی را 
در واقع می توان حدس زد بهزیستی روان شناختی به نسبت 
در طول زمان ثابت است و حتی بعد از حوادث مهم زندگی 
دوباره به حالت اول بر می گردد و بنابراین اغلب به طور قوی 
با ویژگی های شخصیتی پایدار ارتباط دارد. با این اندیشه، 

ا در جهت فهم روابط بین بسیاری از محققان توجه خود ر
[. 12شخصیت و بهزیستی روان شناختی تغییر دادند ]

پردازان مانند پکران، گونتس، تیتز و پری بسیاری از نظریه
[ نقش شخصیت را به عنوان اولین عامل 14[ و مالکوک ]13]

د و انی بهزیستی روان شناختی بررسی کردهتولیدکننده

6 Urpose-in life 
7 Personal growth   
8 Posttive relations with others 
9 Nvtronmntal mastery   
10 Autonomy 
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فردی تأثیرگذار ل درونترین عواممعتقدند شخصیت از مهم
 بر بهزیستی روان شناختی است. 

ای ترین ساختار روانشناختی و مجموعهاصلی 1شخصیت
یافته و منحصر به فرد از ابعاد نسبتاً ثابت وپایدار است سازمان

 کند. ابعاد شخصیت ازکه به تمایز افراد از یکدیگر کمک می
 یطی فرآیندطریق اثرگذاری بر تفسیر فرد از رویدادهای مح

انطباق و سلامت روان شناختی و جسمی را تخریب یا تسهیل 
عاملی شخصیت یکی از معتبرترین ی پنجکند. نظریهمی

های شخصیت است که مطالعات زیادی را به خود نظریه
 [.15اختصاص داده است ]

[ بین برون گرایی با 16بر اساس گزارش فرانسیس ]
ه رنجوری با بهزیستی رابطبهزیستی رابطه مثبت و بین روان 

[ 17منفی وجود دارد. همچنین طبق نظر نظر هیلز و آرجیل ]
بین ویژگی  شخصیتی برون گرایی با بهزیستی رابطه مثبت 
معنی داری وجود دارد. از نظر برخی از پژوهشگران ویژگی 
شخصیتی ثبات هیجانی و برون گرایی اساس زیستی 

اسی ی و وظیفه شنبهزیستی و ویژگی شخصیتی توافق پذیر
زمینه ظهور مولفه های اجتماعی و محیطی بهزیستی را فراهم 

 [. 18می سازد ]
[ به بررسی نقش پنج عامل 19] دستجردی و همکاران

بینی بهزیستی روان شناختی پرداختند. شخصیت در پیش
های آنها نشان داد که صفت سازگاری، مولفه روابط یافته

ت کند. صفبینی میرا پیش مثبت با دیگران و پذیرش خود
شناسی، مولفه خود مختاری و صفت ثبات هیجانی، وظیفه
های خودمختاری، روابط مثبت با دیگران، رشد فردی و مولفه

بینی کرد. صفت توافق نیز هدفمندی در زندگی را پیش
های تسلط برمحیط، خود مختاری، رشدفردی، توانست مولفه

[ 20بینی کند. ]را پیشهدفمندی در زندگی و پذیرش خود 
صفت شخصیتی و  137با بررسی فراتحلیلی در زمینه 

 2راییگبهزیستی روانشناختی به این نتیجه رسیدند که برون
های بهزیستی کنندهبینیقویترین پیش 3و نوروزگرایی

و نوروزگرایی  4شناسیروانشناختی هستند. همچنین وظیفه
ند. باشزندگی می های رضایت ازکنندهبینیقویترین پیش

[. در مطالعـه رابطـه بهزیـستی 21شـات و ریف، به نقل از ]
روانشـناختی و شخصیت به این نتیجه رسیدند که بین ابعاد 

رنجـوری رابطـه منفی و بهزیستی روانشناختی و روان
[. رابطه بین ثبات هیجانی با همه 22معناداری وجود دارد ]

 نفی گزارش نمودند؛ این رابطهابعاد بهزیستی روانشناختی را م
شناسی و برونگرایی، با بهزیستی در خصوص توافق، وظیفه

روانشناختی مثبت و معنادار بود. صفت سازگاری با خود 

                                                                                                                                                                                          
1 personality 
2 extraversion 

مختاری، تسلط بر محیط، پذیرش خود، روابط مثبت با 
ای مثبت و با هدف در زندگی را دیگران و رشد فردی رابطه

[ پژوهشی را 23] و همکارانحمدیان بطه منفی نشان داد. ا
به منظور بررسی رابطه بین پنج عامل شخصیت و ارضای 
نیازهای روان شناختی بنیادین با بهزیستی روان شناختی 

های آنها نشان داد که تاثیر برونگرایی بر انجام دادند. یافته
ارتباط با دیگران، دلپذیربودن، خودمختاری و شایستگی 

بر  پذیریشناسی و انعطافوظیفه ی،معنادار بود. ثبات هیجان
شایستگی اثر مثبت داشتند. اثر مستقیم پنج عامل شخصیت 
بر بهزیستی روان شناختی تایید نشد اما اثر غیرمستقیم آنها 
از طریق ارضای نیازهای روان شناختی تایید شد. بنابراین بر 

توان نتیجه گرفت که پنج های انجام شده میاساس پژوهش
 شخصیت با بهزیستی روان شناختی رابطه دارند. عامل اصلی

هایی که از طریق دهد که مکانیزمها نشان میاما مرور پژوهش
د گذارنآن شخصیت بر بهزیستی روان شناختی تأثیر می

 اند.شناسایی نشده
[ به بررسی تیپ شخصیتی و سلامت روان، 24] روشن

ی ناراحتی جسمانی ، اضطراب، افسردگی و نارساکنش رو
اجتماعی در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک و 
آرتریت روماتویید که بیماریهای خود ایمنی با علت ناشناخته 
است می پردازند. نتایج تحقیق نشان می دهد که رابطه 

و بیماریهای خود ایمنی  Cمعناداری بین تیپ شخصیتی 
ارد د لوپوس اریتماتوی سیستمیک و آرتریت روماتویید وجود

و افراد مبتلا به بیماری لوپوس  و روماتویید در مقایسه با 
گروه شواهد از سلامت روان کمتری برخوردار بودند و 
اضطراب، افسردگی، ناراحتی جسمانی بیشتری داشتند. از 
لحاظ نقش عملکرد اجتماعی بین افراد مبتلا به لوپوس و 

اشت. روماتویید و گروه گواه تفاوت معناداری  وجود ند
و  Aهمچنین بررسی انجام شده درباره تیپ های شخصیتی 

B  و سلامت روان نشان داد که افراد دارای گرایش به تیپ
در مقایسه با افراد با گرایش به تیپ شخصیتی  Aشخصیتی 

B  از سلامت روان کمتر و نیز اضطراب، افسردگی، ناراحتی
 جسمانی بیشتری برخوردار بودند.

[ هم به وجود ارتباط بین دو مولفه 25براون و فیلیپس ]
بخشایش و سلامت روان اذعان داشته اند و با استناد به آن، 
تحقیقی را به منظور بررسی رابطه ی بخشایش و ابعاد 
شخصیتی آیزنک با سلامت روان طرح نمودند. نتایج این 
پژوهش نشان داد که رابطه ی مثبت و معنی داری بین عامل 

و دو مقیاس سلامت روان) عاطفه  برون گرایی -بخشایش
مثبت و رضایت از زندگی( وجود داشت. علاوه بر این، 

3 neuroticism 
4 conscientiousness 
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بخشایش با تعدادی از جنبه های سلامت روان در بافت این  
[ هم بیان داشتند که روان 26عامل شخصیتی همراه است.]

بخشایش با سلامت روان کمتری  - سازگاری – رنجوری
شایش با سلامت روان همبستگی داشت. به بیان دیگر، بخ

 بیشتر همبستگی بالاتری دارد.
[ رابطه مقایسه ای سلامت روانی، 27ی فر ]یتمنا

سازگاری زناشویی و پاسخ های مقابله ای در زنان بارور و 
نابارور را بررسی کردند و در نتایج پژوهش خود نشان داد بین 
سلامت روانی، سازگاری زناشویی و پاسخ های مقابله ای زنان 
نابارور و زنان بارور تفاوت معناداری وجود دارد. زنان نابارور 
در مقایسه با زنان بارور از سلامت روانی کمتر و سازگاری 
زناشویی کمتر برخوردارند. با توجه به نتایج حاصل از این 
پژوهش آشکار می گردد که ناباروری می تواند با پیامدهای 

ناباروری می تواند به روانشناختی خاصی همراه باشد. اگرچه، 
مشکلات روانشناختی خاصی منجر گردد، اما همین مشکلات 
می تواند زمینه ساز تشدید ناباروری شود. به همین دلیل 
مداخله های روانشناختی به عنوان مکمل درمان های پزشکی 

 اهمیت دارند.
[ به بررسی نیمرخ عاطفی، بهزیستی روان 28] گارسیا

محیطی و پذیرش خود در پیش  شناختی و هماهنگی تسلط
بینی زندگی هماهنگ پرداخته، نتایج تحقیق او نشان داد که 
افراد خودکفا نسبت به سایر افراد از نظر ابعاد بهزیستی روان 

این ابعاد عبارتند از:  شناختی نمره ی بالاتری کسب کردند.
روابط مثبت، تسلط بر محیط، پذیرش خود، خود مختاری، 

 "ف در زندگی و همچنین تغییرات دررشد شخصی، و هد
از طریق ابعاد بهزیستی روان شناختی  "هماهنگی در زندگی

[ 29]بیجنوند با چهار نیمرخ عاطفی توضیح داده شده است. 
به بررسی رابطه مهارت تفکر انتقادی با کیفیت زندگی، 
سلامت روان، مقبولیت اجتماعی و قدردانی دانشجویان 

به این نتیجه رسید که مهارت تفکر  پزشکی از دانشگاه شاهد
انتقادی با بعد سلامت روانی کیفیت زندگی ) ابعاد سلامت 
محیط، روابط اجتماعی، سلامت روانی و سلامت جسمانی(، 

درصد واریانس تفکر انتقادی را تبیین می کنند. همچنین  32
درنتیجه پژوهش نشان داد بین تفکر انتقادی و سلامت روانی 

به عبارتی با توجه به اینکه کسب  جود دارد؛رابطه منفی و
نمره بالاتر در پرسشنامه سلامت روان حاکی از بهداشت روانی 
پایین تر است، افرادی که دراین پرسشنامه نمره بالاتری 
کسب می کنند، سلامت روانی پایین تری دارند. بنابراین 
افرادی که دارای تفکر انتقادی پایین تری می باشند، سلامت 

وانی پایین تری نیز دارند. بنابراین افرادی دارای تفکر ر
انتقادی به عنوان مولفه های کلیدی در سلامت روان پذیرفته 

                                                                                                                                                                                          
1 Ethnic Identitiy 

 شده است.
بنابراین، سؤالاتی مانند آیا رابطه شخصیت با بهزیستی  

روان شناختی یک رابطه خطی و ساده است؟ و کدام 
صیت أثیر شخی تکنندهتوانند تبیینای میمتغیرهای واسطه

بی های تجربی مناسبر بهزیستی روان شناختی باشند؟ پاسخ
ندارند. یکی از سوالات اصلی پژوهش حاضر شناسایی 

گر رابطه شخصیت با توانند واسطهمتغیرهایی است که می
بهزیستی روان شناختی باشند. بنابراین در این پژوهش 

 یمتغیری که واسطه گر یا میانجی بین شخصیت و بهزیست
 روان شناختی است، هویت قومی می باشد.

به گروهی اشاره دارد که افراد آن به گروه  1هویت قومی
های مشترکی کنند و رفتارها و ارزشخود احساس تعلق می

شود. تحول هویت دارند که به عنوان یک فرهنگ شناخته می
عامل شود. تهای بیرونی و درونی متاثر میبا تعامل بین ویژگی

های روزمره، به طور مستقیم بر ران از طریق فعالیتبا دیگ
[ از 30گذارد ]ادراک ما از هویت قومی و فرهنگی تأثیر می

های رسد قرابت زیادی با مؤلفهای که به نظر میاین رو، مؤلفه
اسمیت و  بهزیستی روان شناختی دارد، هویت قومی است.

 [ پژوهشی با عنوان هویت قومی و بهزیستی31] سیلوا
شخصی مردم از هر رنگ و نژاد انجام دادند، رابطه بین 
ساختارهای هویت قومی و بهزیستی شخصی نژادهای مختلف 
مردم امریکای شمالی را بررسی کردند. تفاوتی در نژاد، 

د کنندگان مشاهده نشجنسیت، و یا وضعیت اقتصادی شرکت
ا ها ارتباط کلی هویت قومی مردم از هر رنگ و نژاد رو یافته

کنند. مطالعاتی که هویت قومی را با عزت نفس و حمایت می
سازند، میزان تاثیر آنها دو برابر بهزیستی مثبت مرتبط می

بیشتر از مطالعاتی است که هویت قومی را با پریشانی شخصی 
سازند. پژوهشهای های سلامت روان مرتبط میو یا نشانه

م گرفته است، مختلفی که در ایران در باره هویت قومی انجا
دهد که احساس هویت قومی نزد همه اقوام در قبال نشان می

اجتماع قومی خود، احساس مسئولیت و وفاداری بسیاری 
دهد که بین های دیگر نشان می[. پژوهش32،33دارند ]

[. 34،35،36هویت و بهزیستی رابطه معناداری وجود دارد ]
ه ان در مقایسها حاکی از آن است که پسرنتایج برخی پژوهش

[. 38، 37تری دارند ]با دختران، احساس هویت قومی قوی
پژوهش های دیگر نیز به این نتیجه رسیدند که هویت قومی 

روبرتنز، [ 40، 39قوی ، باعث کاهش عواطف منفی می شود ]
 [. 41] به نقل از دابو و همکاران

در طی تاریخ ، امپراطوری های بزرگ همواره در برگیرنده 
م گوناگون بوده اند و امروزه نیز کشورهای که دارای اقوا

پیشینه امپراطوری بوده اند دارای ترکیب قومی بیشتری 
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هستند. در چنین جوامعی هویت هر یک از این اقوام نشانه 
شخصیت آن قوم می باشد که محدوده و مرز هر گونه قومی 
را مشخص می سازد و حقوق ، تمایلات و آینده آنها را آشکار 

[. پژوهشها نشان می دهند که هویت 42می سازد، بشیریه ]
قومی مناسب، خنثی کننده آثار استرس و رویدادهای منفی 

 [. 15زندگی در جوانان است ]
بهزیستی روان شناختی از موضوعاتی است که در سالهای 
اخیر مورد توجه اندیشمندان روانشناسی قرار گرفته است. 

را یکی از اصول اولیه بهداشتی  ، سلامت روانی1سازمان جهانی
در دستور کار کشورهای عضو قرار داده است، و بهزیستی روان 
شناختی را تحت عنوان رفاه کامل جسمانی، اجتماعی، روانی 
و عدم وجود بیماری و ضعف، قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ 
با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی تعریف 

تی روان شناختی به آنچه فرد برای داشتن یک کند. بهزیسمی
زندگی خوب به آن نیاز دارد اشاره دارد. از همین رو، پرداختن 

های توجه به  بهزیستی روان شناختی یکی از کانون
 روانشناسان است. 

جامعه شناسان بر این باورند که سلامتی و بیماری روانی، 
ند، تی نیستواقعیاتی زیست شناختی و یا روان شناخ "صرفا

بلکه به طور همزمان ، دارای ابعاد و ماهیت اجتماعی نیز می 
باشند. عوامل اجتماعی، همان گونه که می توانند نقش مهمی 
در ایجاد حفظ و ارتقاء سلامتی ایفا نمایند، در بروز، شیوع، و 
تداوم بیماری نیز دارای سهمی اساسی اند. به دیگر سخن، 

اد در میزان آسیب پذیری نسبت افر» گرچه تردیدی نیست که
به بیمارهای روانی با یگدیگر تفاوت زیستی و فردی دارند، اما 
مسئله این است که میزان این تفاوت تحت تاثیر موقعیت 
اجتماعی و حتی مهم تراز آن ، برداشتی که افراد از آن 
موقعیت دارند به مراتب بیش تر می شود طبق نظر کوکرین، 

ماعی موثر بر سلامت روان و بهزیستی توجه به عوامل اجت
روان شناختی اهمیت بسیار دارد که یکی از مهم ترین این 

 عوامل، میزان تعلق به گروه و پذیرش قوم خود می باشد.
یکی از دغدغه های عمده در چنین جوامعی چگونکی 
پیوند بین گروه های قومی و موانع موجود در شکل گیری 

ارتی دیگر، مساله این است که هویتی فرا قومی است. به عب
یکپارچگی اجتماعی با وجود مناسبات گسسته بین واحدهای 

در صورت تحول این  جمعی پیوسته به خود می گیرند.
وضعیت ، موضوع تحول هویت های جمعی مطرح می شود 
که از یک سو، میل به تعامل درون گروهی داشته و از سوی 

اجتماعی و جمعی  دیگر ، زمینه های شکل گیری یکپارچگی
 بزرگتر را فراهم می آورد.
ن تواای متغیرهای هویت قومی میبا بررسی نقش واسطه

                                                                                                                                                                                          
1 World Health Organization 

به دو دسته پیامد عملی و نظری پژوهش اشاره کرد. در سطح 
شناسی و در نظر گرفتن عملی، این پژوهش در فهم سبب

عوامل گوناگون اثرگذار در بهزیستی روان شناختی اقوام 
ان در این حوزه کمک خواهد کرد و همچین ایرانی به محقق

ضرورت دارد به آنها یادآوری کنیم که باید فراتر از عوامل 
فردی نیز بپردازند و آنچه هویت قومی درونی به عوامل برون

توانند بر بهزیستی روان شناختی اثرگذار باشند تمرکز می
های قومی تواند گروهکنند. نتایج کاربردی این پژوهش می

پذیر نسبت به بهزیستی روان شناختی را شناسایی بآسی
شناسی را در های لازم را برای فهم علل و سببکرده و توصیه

ریزان امور قرار دهد. همچنین، اختیار متخصصان و برنامه
انداز روشنی نسبت به میزان تواند چشمنتایج این پژوهش می

م ن اقوارضایت از زندگی و بهزیستی روان شناختی را در میا
های ایرانی برای متخصصان ایجاد کند. در سطح نظری، یافته

های فعلی مربوط به توانند به غنای نظریهپژوهش حاضر می
 شخصیت و بهزیستی روان شناختی کمک کند.

در ایران اقوام متعددی وجود دارد مثل قوم ترک، لر، کرد، 
قوام ا بلوچ، آذری، گیلک، ترکمن، عرب، تالش و بسیاری از این

ها یکی از اقوام در این سرزمین ریشه تاریخی دارند. تالش
شوند. قوم تالش در نواحی شمالی بزرگ گیلان محسوب می

کنند و از اقوام قدیمی ایرانی ایران در استان گیلان زندگی می
ها در این مناطق سکونت هستند که حتی قبل از ورود آریایی

ها قوام تحت عنوان کادوسیاند. تاریخ نویسان از این اداشته
 [. 43برند ]نام می

امروزه این اقوام در چند شهرستان استان گیلان سکونت 
ر شود که بدارند و  همین ریشه تاریخی و فرهنگی سبب می

اهمیت حفظ این منطقه در کنار استان گیلان افزوده شود. 
در اقوام تالش پس از گذشت پنج هزار سال قبل از میلاد در 

های فرهنگی و کردند هنوز ارزشمنطقه زندگی میاین 
اند. با توجه به شواهد ها و مناسک خود را حفظ کردهسنت

های انجام شده، هدف پژوهش حاضر تدوین موجود از پژوهش
و آزمون مدل نظری طراحی شده، جهت بررسی این سوال 

گری هویت قومی بر بهزیستی است آیا شخصیت با واسطه
اثیر دارد؟ پاسخ به سوال مطرح شده، با روان شناختی ت

 دستیابی به هدف نهایی پژوهش حاضر امکان پذیر می باشد.

 های پژوهشفرضیه
شناسی، روانهای شخصیت )برونگرائی، وظیفهمولفه -

رنجویی، تجربه پذیری، توافق پذیری( بر بهزیستی روان 
 گذارد.شناختی اثر می

ای شخصیت و ههویت قومی در رابطه با  مؤلفه -
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 ی دارد.ی روان شناختی نقش واسطهبهزیست 
پژوهش حاضربه دنبال پاسخگویی به این سوال است که 

های آیا هویت قومی در رابطه پنج عامل شخصیت و شاخص
 ای دارد؟بهزیستی روان شناختی در افراد تالش نقش واسطه

 روش
 نوع پژوهش

( های توصیفی )غیر آزمایشیپژوهش حاضر جزء پژوهش
یابی معادلات ساختاری است. از نوع همبستگی و مدل

یابی معادلات ساختاری یک روش تحلیل چند متغیری مدل
بسیار نیرومند و کلی از خانواده رگرسیون چند متغیری و به 
بیان دقیق تر مدل خطی کلی است که به پژوهشگر امکان 

ای از معادلات رگرسیون را به گونه دهد تا مجموعهمی
های آماری ان مورد آزمون قرار دهد. بنابراین از روشهمزم

همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر جهت تحلیل استفاده 
خواهد شد. در نتیجه این پژوهش به لحاظ هدف بنیادی و به 

 علی است. -لحاظ روش از نوع همبستگی

 آزمودنی 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  الف( جامعه آماری:
 بود. 96 – 95منطقه گیلان در سال  کلیه افراد تالش در

 300نمونه پژوهش نیز متشکل از  ب( نمونه پژوهش:
نفر مرد است که با روش  183نفرزن و  117نفر به تعداد 

 20نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. دامنه سنی بین 
سال می باشد که در منطقه استان گیلان زندگی می 70تا 

یل بومی بودن افراد تا آنجا که کردند. شایان ذکر است به دل
نتایج پژوهش را خدشه دار نکند تک تک پرسشنامه هارا کلی 
توضیح داده و اگر افراد تمایلی به شرکت در پژوهش را 

 نداشتند از نمونه خارج می شدند. 

 پژوهش هایابزار
 پرسشنامه استفاده شده است. 3در پژوهش حاضر از

این مقیاس : 1مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف( 1
[ فرم اصلی دارای 1طراحی نمود ] 1980را ریف در سال 

های کوتاهتر های بعدی فرمپرسش بود ولی در بررسی 120
سؤالی پیشنهاد گردید.  18سؤالی و  54سؤالی،  84

های بهزیستی روانشناختی دارای شش خرده مقیاس مقیاس
پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی 

 84هدفمند، رشد فردی و تسلط بر محیط است. در فرم 
پرسش است. از آزمودنی در  14سؤالی هر عامل دارای 

ها را خوانده و نظر خود را بر روی شود پرسشخواست می

                                                                                                                                                                                          
1 RSPWB 

گانه کاملاً مخالف تا کاملاً موافق نشان های ششیکی از گزینه
شود، های یک تا شش داده میدهد. برای هر پرسش نمره

 ه بالاتر بیانگر بهزیستی روان شناختی بهتر است.نمر
های متعدد گزارش اعتبار و روایی این مقیاس در پژوهش

گردیده است همبستگی مقیاس بهزیستی روان شناختی با 
مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه شادکامی و پرسشنامه 

به دست  46/0و  58/0و  47/0عزت نفس روزنبرگ به ترتیب 
عتبار به دست آمده در پژوهش زنجانی طبسی آمد. ضریب ا

با روش همسانی درونی برای کل آزمون بهزیستی 
 63/0های، از  و برای خرده مقیاس 94/0روانشناختی برابر 

بوده است. ضریب همبستگی به دست آمده بر اساس  89/0تا
ها و در خرده مقیاس  76/0روش بازآزمایی برای کل آزمون 

 بود.   73/0تا  67/0بین 
روایی و پایایی بدست آمده در این پژوهش مربوط به 
پرسشنامه بهزیستی روان شناختی بدین گونه می باشد، 

 72/0پایایی کل آزمون با استفاده از روش آلفای کرانباخ برابر 
بدست آمد، همچنین پایایی هر یک از خرده مقیاس ها بدین 

، 69/0تسلط بر محیط  70/0صورت می باشد: خود مختاری 
، زندگی 66/0 ، رابطه مثبت با دیگران64/0رشد فردی 

 می باشد. 68/0 ، پذیرش خود67/0هدفمند 
روایی آزمون نیز با استفاده از روش تحلیل عامل تاییدی 
مرتبه دوم  و با استفاده از نرم افزار لیزرل بررسی شد. نتایج 
بدست آمده نشان داد که آزمون بهزیستی روانشناختی از 

،  CFI 777/594سازه برخوردار می باشد )خی دو = روایی
RMSEA11 و در خرده 76/0/.= (. رای کل آزمون ،

 بود.   73/0 تا 67/0ها بین مقیاس
سوال  30این پرسشنامه : پرسشنامه هویت قومی (2

 19[ که در بررسی مجدد در 44می باشد که توسط سلگی ]
م، موافقم، موافق "سوال و بصورت چهار گزینه ای ای کاملا

 1و  2و  3و  4مخالفم و بصورت چهار لیکرت "مخالفم، کاملا
، نمره فرد در پاسخ به سوالات هویت قومی موید هویت قومی 

ابعاد و عناصر می باشد که  3اوست. هویت قومی خود دارای 
شامل آگاهی و همگرایی فرهنگ قومی، احساس تعلق 

به سوالات  قومی،احساس تعهد قومی که نمره فرد در پاسخ
هر عامل موید وضعیت هویت او در آن عامل و مجموعه نمرات 

عامل نشانگر میزان هویت قومی اوست. روایی و پایایی  3او در 
در عامل  793/0برابر با  1با ضریب آلفا این مولفه ها در عامل 

و در کل خرده   607/0برابر با  3و در عامل  603/0برابر با  2
 باشد.می 846/0ابر با آزمون هویت قومی بر

 9در تحلیل عوامل سوالات خرده آزمون هویت قومی 
 عامل آن دارای معنی است.  3عامل به دست آمد که 
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 9و  8و 7و  6و  5و  4و  3و  2و  1سوالات  -1عامل
و  10سوالات  -2مربوط به عامل احساس تعهد قومی عامل 

 –مربوط به همگرایی فرهنگ قومی  14و  13و  12و  11
احساس  19و  18و  17و  16و  15سوالات و -3ملی عامل 

 تعلق قومی .
روایی و پایایی بدست آمده دراین پژوهش مربوط به 

 هویت قومی:
برای بررسی پایایی مربوط به پرسشنامه هویت قومی از 
روش آلفای کرانباخ استفاده شد. پایایی مربوط به کل آزمون 

های احساس تعهد قومی  بود و برای خرده مقیاس 87/0برابر 
و برای  74/0، آگاهی و همگرایی قومی برابر82/0برابر 

بود. روایی سازه آزمون هویت   68/0احساس تعلق قومی برابر 
قومی نیز با استفاده از روش تحلیل عاملی مرتبه دوم بررسی 
شد و نتایج نشان داد که آزمون از روایی سازه برخوردار می

 /.(. CFI  ،RMSEA= 13= 85/733= 88باشد ) خی دو/.
 :پرسشنامه سنجش صفات پنج گانه شخصیتی( 3

جانشین تست نئو است که در سال  1پرسشنامه شخصیتی نئو
[ تهیه شده بود .این 15]2توسط مک کری و کاستا 1985

خصوصیت در هر عامل  6عامل اصلی شخصیت و  5پرسشنامه 
بر این اساس و  خصوصیت را اندازه می گیرد 30رتی یا به عبا

ارزیابی جامعی از شخصیت را ارائه می دهد. این پرسشنامه 
( برای گزارش های شخصی است و Sدارای دو فرم یکی )

سوال پنج درجه ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف  240شامل 
 است که توسط خود آزمودنی درجه بندی می شود و متناسب

رسشنامه فرم کوتاهی این پمردان و زنان در تمام سنین است. 
 60اف اف ای نیز دارد که یک پرسشنامه  -نیز به نام نئو

عامل اصلی شخصیت به کار می  5سؤالی است و برای ارزیابی 
رود اگر وقت اجرای تست خیلی محدود باشد و اطلاعات کلی 
از شخصیت کافی باشد از این پرسشنامه استفاده می شود که 

 اه استفاده شد.در این پژوهش از این فرم کوت
پاسخنامه این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرتی )کاملاً 
مخالفم، مخالفم، بی تفاوت، موافقم و کاملاً موافقم ( تنظیم 

 -شده است. نمره گذاری فرم کوتاه این پرسشنامه یعنی نئو
به این معنی که در  .ستدر تمام مواد یکسان نی .ای .اف .اف

رم کوتاه پرسشنامه، به کاملاً نمره گذاری برخی از مواد ف
، موافقم  2، بی تفاوت نمره 3، مخالفم نمره 4مخالفم نمره 

تعلق می گیرد. در حالی که  0و کاملاً موافقم نمره  1نمره 
برخی دیگر از مواد این فرم کوتاه به صورت عکس حالت گفته 
شده نمره گذاری می شوند. ضرایب آلفای کرونباخ در هر یک 

صلی روان رنجوری ، برون گرایی، تجربه پذیری، از عوامل ا
 ،56/0، 73/0،  86/0وظیفه شناسی و توافق پذیری به ترتیب 

                                                                                                                                                                                          
1 NEO personality questionaire  

جهت بررسی اعتبار محتوایی این  به دست آمد. 87/0و  86/0
( و فرم Sآزمون از همبستگی بین دو فرم گزارش شخصی )

(، استفاده شد، که حداکثر همبستگی Rارزیابی مشاهده گر )
/. در عامل برون گرایی و حداقل آن به میزان 66یزان به م
 [. 45در عامل سازگاری بود ] 45/0

روایی و پایایی بدست آمده در این پژوهش در تست 
شخصیت نئو: برای بررسی پایایی مر بوط به پرسشنامه 
شخصیت نئو از روش آلفای کرانباخ استفاده شد. پایایی مر 

بدین صورت می باشد:  بوط به هر یک از خرده مقیاس ها
، 68/0، تجربه پذیری 67/0، برون گرایی  76/0روان آزردگی 
 می باشد.  67/0، وظیفه شناسی  72/0توافق پذیری 

خصیت نیز با استفاده از روش روایی سازه پرسشنامه ش
تحلیل عاملی مرتبه دوم بررسی شد. نتایج بدست آمده نشان 

باشد داد که این پرسشنامه از روایی سازه برخوردار می 
(03/6256=3/0chi-square،88/0CFI=،1/0RMSEA=.) 

دیده می شود، رابطه ای  1همانگونه که در نمودار شماره 
و  (، 554/0ن رجوری ) منفی و بالا میان متغیرهای روا

/. (، و 567همچنین رابطه مثبت و بالایی با تجربه پذیری )
(، و وظیفه 475/0برونگرایی ) (727/0توافق پذیری )

( همچنین همبستگی بالا بهزیستی روان 54/0شناسی)
 بالا "(، و رابطه مثبت و نسبتا29/0شناختی با هویت قومی )

ری ختی، تجربه پذیمولفه های شخصیت با بهزیستی روانشنا
(، و 677/0( برونگرایی )666/0(، و توافق پذیری )675/0)

(، و روانر نجوری که بصورت عکس 346/0وظیفه شناسی)
 ( تایید شد.607/0)

 شیوه انجام پژوهش
 طریق از و میدانی صورت به اطلاعات آوریگرد روش

 نامهپرسش چهار از و لیکرتی چند بصورت که. بود پرسشنامه
 زمراک به دانشگاه از نامه معرفی طی قبلا که شده هاستفاد
 که دسترس در نمونه و عادی مردم از همچنین و دولتی
 سپس و شده داده توضیح افراد برای پژوهش هدف نخست

 کسب از بعد و شد بیان افراد برای ها آن تکمیل ی نحوه
 پخش افراد بین مربوطه های فرم ها، آن طرف از رضایت
 عاتاطلا که شد داده اطمینان این کنندگان شرکت به گردید
 خواهد استفاده آماری تحلیل جهت "صرفا و بوده سری کاملا

 عوامل جهت متغیری چند رگرسیون آزمون از همچنین. شد
 .است شده استفاده شخصیت کننده بینی پیش

 
 
 

2  Kasta & Mc Kery 
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 ن داده شده است.(.  مدل برازش بهزیستی روانشناختی )روی مسیرها اعداد استاندارد نشا1نمودار 

 هاتحلیل داده شیوه
« 5/8 لیزرل»  ها با استفاده از نرم افزار رایانه ایداده 

 اتتحلیل اطلاع مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند. در تجزیه و
، آزمون تحلیل رگرسیون چند متغیره علاوه بر آمار توصیفی

 ورد استفاده قرارگرفت.م

 نتایج
استاندارد متغیر بهزیستی  میانگین و انحراف 1در جدول 

روانی و مولفه های آن را نشان می دهد. میانگین بهزیستی 
برابر  و در بین مولفه ها پذیرش خود،  13/92روان شناختی 

دفمندی در زندگی، رشد شخصی، داشتن ارتباط مؤثر با 
دیگران، تسلط بر محیط و خودمختاری ، رشد فردی دارای 

 بالاترین میانگین می باشد. 
میانگین و انحراف استاندارد نمرات خام  2در ادامه جدول 

هویت قومی آمارهای توصیفی مربوط به متغیر هویت قومی و 
خرده مقیاس های آن را نشان می دهد. میانگین متغیر هویت 

می باشد و از بین خرده مقیاس های آگاهی 01/17قومی برابر
 تعهد و همگرایی فرهنگ قومی، احساس تعلق قومی، احساس

 و د قومی بالاترین میانگین را داردقومی، خرده مقیاس تعه
میانگین و انحراف استاندارد متغیر شخصیت  3در جدول 

رنجوری، وآمار توصیفی مربوط به مولفه های شخصیت روان
پذیری، تجربه پذیری، وظیفه شناسی را گروه برونگرایی، توافق

ه ربوط به مولفشرکت کننده نشان می دهد. بالاترین نمره م
رنجوری برونگرایی و پایین ترین نمره مر بوط به مولفه روان

 می باشد.

 . آمارهای توصیفی متغیر بهزیستی روان شناختی1جدول

 پذیرش زندگی هدفمند رابطه رشد فردی تسلط خودمختاری بهزیستی روانی 

 300 300 300 300 300 300 300 تعداد

 13/95 13/84 13/67 15.02 14/47 13/05 73/84 میانگین

 2/52 2/33 2/62 2/15 2/26 2/54 7/82 انحراف استاندارد

نیز میانگین و انحراف استاندارد متغیر بهزیستی  1جدول 
روان شناختی و مولفه های آن را نشان می دهد. میانگین 
بهزیستی روان شناختی  برابر و در بین مولفه های آن نیز 

 میانگین می باشد. رشد فردی دارای بالاترین
 . آمارهای توصیفی متغیر هویت قومی2جدول 

 تعلق همگرایی تعهدقومی هویت قومی 

 300 300 300 300 تعداد

 17/01 17/69 32/18 02/68 میانگین

 2/30 2/14 3/17 4/79 انحراف استاندارد

 
آمارهای توصیفی مربوط به متغیر هویت قومی  2جدول 

نشان می دهد. میانگین متغیر و خرده مقیاس های آن را 
هویت قومی برابر می باشد و از بین خرده مقیاس ها نیز خرده 

 مقیاس تعهد قومی بالاترین میانگین را دارد.

 . آمارهای توصیفی متغیر شخصیت3جدول 

 
روان 

 رنجوری
 برونگرایی

تجربه 
 پذیری

توافق 
 پذیری

مسئولیت 
 پذیری

 300 300 300 300 300 تعداد

 25/08 29/87 29/89 30/99 19/00 میانگین

انحراف 
 استاندارد

3/12 5/50 5/27 3/78 6/02 

آمار توصیفی مربوط به مولفه های شخصیت را  3جدول 
 گروه شرکت کننده نشان می دهد.

بالاترین نمره مربوط به مولفه برونگرایی و پایین ترین  
 نمره مر بوط به مولفه روان رنجوری می باشد.

نقش مولفه های شخصیت بر روی بهزیستی  برای بررسی
روان شناختی با واسطه گری هویت قومی از روش تحلیل 
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 مسیر استفاده کردیم.
ارائه شده  4شاخص های مربوط به برازش مدل در جدول 

 است.

 . شاخصهای برازش مدل 4جدول 
 χ/df2 GFI IFI RMSEA CFI شاخص برازش

 >9/0 <08/0 >9/0 >9/0 ≤3 دامنه مورد قبول

 92/0 61/0 94/0 96/0 35/2 مقدار مشاهده شده

( df/2χشاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی )
 3که این عدد کمتر از  df/2χبرازش مدل را تایید می کند 

است و به معنی برازش مدل با داده هاست. ریشه دوم میانگین 
/. است که از میزان ملاک 061مربعات خطای برآورد  برابر 

( کوچکتر است و نسبت به مدل اولیه کاهش نشان می 08/0)
نیز نسبت به مدل  GFIو  IFI  ،CFIدهند و شاخص های 

( بزرگتر هستند. 9/0اولیه افزایش یافته و از ملاک مورد نظر )
با توجه به شاخص های برازش بدست آمده می توان گفت که 

 مدل از برازش خوبی برخوردار است.
خصیت اثر مستقیمی بر فرضیه اول مولفه های ش -

 روی بهزیستی روان شناختی دارند.
برای بررسی این فرضیه از اثرهای مستقیم مدل تحلیل 
مسیر استفاده کرده ایم. همانطور که مشاهده می شود مولفه 
های برونگرایی بر بهزیستی روانشناختی اثر مستقیم داشته و 

 را بیان می باشد که این خود معناداری فرضیه 677/0برابر با 
می کند و در تجربه پذیری نیز بر بهزیستی روانشناختی اثر 

می باشد و مولفه های  675/0مستقیم داشته و با برابر با 
 346/0و وظیفه شناسی برابر با  666/0توافق پذیری بترتیب 

می باشد و نتایج جدول پایین نشان می دهد اثر مستقیم که 
ستی روانی معنادار تمامی مولفه های شخصیت بر روی بهزی

 (. >05/0p) شده است
بنابراین می توان گفت که مولفه های شخصیت بر روی 

رنجوری دارای بهزیستی روانی اثرگذار هستند. مولفه روان
ضریب بتا منفی می باشد، به این معنی که اثر معکوسی برروی 

 بهزیستی روانی دارد.

 . شاخصهای برازش مدل5جدول 
 اثر مستقیم   مسیر 

 روان رنجوری 1
 706/0* بهزیستی روانی- 

 برون گرایی 2
 677/0* بهزیستی روانی 

 تجربه پذیری 3
 675/0* بهزیستی روانی 

 وظیفه شناسی 4
 346/0* بهزیستی روانی 

 توافق پذیری 5
 666/0* بهزیستی روانی 

نشان می دهد اثر مستقیم که تمامی   5نتایج جدول 
روی بهزیستی روانی معنادار شده  مولفه های شخصیت بر

(. بنابراین می توان گفت که مولفه های >05/0pاست)
شخصیت بر روی بهزیستی روانی اثرگذار هستند.مولفه روان
رنجوری دارای ضریب بتا منفی می باشد، به این معنی که اثر 

 معکوسی برروی بهزیستی روانی دارد.

بطه فرضیه دوم هویت قومی نقش واسطه ای در را -
 بین مولفه های شخصیت با بهزیستی روانی دارد.

برای بررسی این فرصیه از اثرهای غیر مستقیم بدست 
 آمده از مدل تحلیل مسیر استفاده کرد

اثرهای مستقیم و غیر مستقیم و اثر کل برای  6جدول 
هر یک از متغیرهای را نشان می دهد. با توجه به اطلاعات 

های مستقیم به جز اثر متغیر موجود در جدول در تمامی اثر
 وظیفه شناسی بر روی هویت قومی معنادار شده اند

(05/0p<.) 
در اثرهای غیر مستقیم تنها اثر غیر مستقیم وظیفه  

شناسی بر روی بهزیستی روانی با نقش واسطه ای هویت 
قومی معنادار نشده است. بقیه اثرهای غیر مستقیم معنادار 

ن گفت که متغیر هویت قومی نقش شده اند. بنابراین می توا
واسطه ای بین مولفه های روان رنجوری، برون گرایی، تجربه 

 پذیری و توافق پذیری بر روی متغیر بهزیستی روانی دارد. 
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 .  اثرهای مستقیم و غیرمستقیم و اثرکل6جدول  

 اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم      

   -554/0*   هویت قومی  روان رنجوری 1

   475/0*   هویت قومی  برون گرایی 2

   567/0*   هویت قومی  تجربه پذیری 3

   054/0   هویت قومی  وظیفه شناسی 4

   727/0*   هویت قومی  توافق پذیری 5

 -1.3*  -706/0*   بهزیستی روانی  روان رنجوری 6

 1.19*  776/0*   بهزیستی روانی  برون گرایی 7

 1.36*  675/0*   بهزیستی روانی  تجربه پذیری 8

 486/0  346/0*   بهزیستی روانی  وظیفه شناسی 9

 4/1*  666/0*   بهزیستی روانی  توافق پذیری 10

   81/0*   بهزیستی روانی  هویت قومی 11

  -/.44*  بهزیستی روانی  هویت قومی  روان رنجوری 12

  38/0*  بهزیستی روانی  هویت قومی  راییبرون گ 13

  .46/0*  بهزیستی روانی  هویت قومی  تجربه پذیری 14

  043/0  بهزیستی روانی  هویت قومی  وظیفه شناسی 15

  58/0*  بهزیستی روانی  هویت قومی  توافق پذیری 16

 گیریبحث و نتیجه
یستی هدف از پژوهش حاضر تدوین و آزمون مدل بهز
واسطه روان شناختی افراد بر اساس مولفه های شخصیت با

گری هویت قومی در تالش می باشد. که در قالب دو سوال به 
های انجام رسید. در پاسخ به سوال اول مبنی بر اینکه مولفه

شناسی، روان رنجویی، تجربه شخصیت )برونگرائی، وظیفه
ینی را پیش بشناختی پذیری، توافق پذیری(  بهزیستی روان

می کند؟ نتیجه پژوهش نشان داد مولفه های شخصیت بر 
روی بهزیستی روان شناختی اثرگذار هستند و تنها مولفه 

رنجوری دارای ضریب بتا منفی می باشد، به این معنی روان
که اثر معکوسی برروی بهزیستی روانی دارد. نتایج پژوهش 

[، 1مکاران ]حاضربا نتایج ریف و همکاران نتایج ریف و ه
[ ، ریف 11[ ، دنیووکوپر]19دستجردی و همکاران ]

[، هوهتالا، 13[، پکران ]22[، وود و همکاران ]4وسینگر]
[، و مالکوک 13[، گونتس، تیتز و پری]12کاپتین، فلدت ]

[ درباره تیپ 24[، روشن]23] [، احمدیان و همکاران14]
راد و سلامت روان نشان داد که اف  B و  Aهای شخصیتی 

در مقایسه با افراد با  Aدارای گرایش به تیپ شخصیتی 
از سلامت روان کمتر و نیز  Bگرایش به تیپ شخصیتی 

اضطراب، افسردگی، ناراحتی جسمانی بیشتری برخوردار 
محیطی و پذیرش خود [ هماهنگی تسلط 28بودند. گارسیا ]

همسو است. بر اساس نتایج این مطالعه  ،در سلامت روان
گاری، مولفه های استقلال، رشد فردی، روابط صفت ساز

 و پذیرش خود را پیش بینی می کند.  مثبت با دیگران،

افرادی که سازگاری در آنان قوی باشد، بخشندگی، 
مهربانی، سخاوت و همدلی نشان می دهند؛ این ویژگی ها 
می تواند بر نوع نگرش فرد نسبت به دیگران اثر گذاشته و 

فتار افرادی که با آنها در ارتباط هستند، تفسیر آنها را از ر
مثبت نماید. صفات شخصیت از طریق اثرگذاری بر تفسیرفرد 
از رویدادهای محیطی، فرایند انطباق و سلامت روان شناختی 
و جسمی را تخریب و یا تسهیل می کند. وقتی فردی در 
روابط بین فردی موثر باشد، نوع نگاه و تفسیرش از خود نیز 

ی کند و بنابراین در پذیرش خود به عنوان یک ویژگی تغییر م
افراد سالم گسترش می یابد؛ این افراد قادرند نگرش مثبت به 
خود و پذیرش واقع بینانه ای از جنبه های مختلف وجودی 
خود داشته باشند؛ این یافته با مطالعه وود و همکاران 

 همخوانی دارد.
 فرد برای منظمدر این مطالعه، وظیفه شناسی که تمایل 

 بودن، کارابودن، قابلیت اعتماد و اتکاء، خود نظم بخشی
یشتر و ب پیشرفت مداری است، تمام مولفه را پیش بینی نمود.

مولفه  استقلال، یعنی اثر گذاری در رویداد های زندگی و 
نقش فعال در رفتارها است. بنابراین افرادی که وظیفه شناسی 

ارند، در بسیاری از مواقع در و مسوولیت پذیری بالاتر د
تصمیمات روزمره که مستلزم تصمیم گیری هایی است که 
در آن باید بعضی از چالش ها و عوامل فشار آور و الزام کننده 
بیرونی را نادیده گرفت، مستقل عمل می کنند. افرادی که 
صفت شخصیتی وظیفه شناسی پایینی دارند، قادر نسیتند، 

ی بیرونی قرار می گیرند، فارغ از این وقتی تحت فشار نیروها
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عوامل بهترین تصمیمات مبتنی بر مسوولیت ووظیفه را اعمال 
 نمایند.

روانجوری خویی، همه مولفه های بهزیستی روانشناختی 
را به صورت منفی پیش بینی نمود. وود و همکاران رابطه بین 
روانجوری با همه ابعاد بهزیستی روانشناختی را منفی گزارش 
نمودند. روان رنجورخویی به تمایل فرد برای تجربه اضطراب، 
تنش، ترحم جویی، خصومت، تکانش وری، افسردگی و عزت 
نفس پایین بر می گردد. افرادی که صفت روان رنجوری در 

عت در وضی "آنها قوی تر از سایر صفات شخصیتی است، مکررا
های سلامت و بهزیستی نمرات پایین تری کسب می کنند. 
افرادی روان رنجوری خو به آنچه دارند، یا به اتفاقاتی که 
پیرامون آنان رخ می دهد، با یک ارزیابی و نگاه منفی به 
تفسیر، و نتیجه گیری و عمل می پردازند؛ بنابراین، چنین 
ویژگی هایی می تواند روابط اجتماعی آنان را محدود و یا 

را با  موفق دچار آسیب کند؛ اکتشاف برای دستیابی به هویت
تردید های جدی رو به رو نموده و در چنین حالتی شرایط 
مساعد برای رشد بالندگی را از فرد سلب کند و در نتیجه 
بهزیستی روانشناختی را خدشه دار سازد که با پژوهش 

[، رابطه منفی روان جوری خو با 26مالتبی، دی و باربر ]
تمنایی فر [ و همچنین 16بهزیستی روانشناختی فرانسیس ]

[ افرادی که 29[ همخوانی دارد. همچنین بیجنوند ]27]
دارای تفکر انتقادی پایین تری دارند از سلامت روانی پایین 

 تری برخوردارند، نیز همسو می باشد.
های در این مطالعه، صفت پذیرش نیز توانست همه مولفه 

تسلط محیطی، استقلال، روابط مثبت با دیگران، رشد فردی، 
مندی در زندگی و پذیرش خود را به صورت مثبت پیش هدف

بینی نماید. پذیرش، به تمایل فرد برای کنجکاوی، عشق به 
شود؛ هنر، هنرمندی، انعطاف پذیری و خرد ورزی اطلاق می

چنین یافته ای این نکته را به ذهن متبادر می سازد که وقتی 
 طاین ویژگی در فردی قوی باشد، می تواند برگستره رواب

اجتماعی، فراهم نمودن زمینه های رشد شخصی و خوش
بینی اثر گذشته، با ارضای نیازهای اساسی روانشناختی، ابعاد 
مختلف فردی را تحت تاثیر قراردهد، سبب عملکرد تحصیلی 

 مطلوب و رشد باورهای خود کارآمدی در فرد گردد.
های لعه نشان داد که برونگرایی مولفهنتایج این مطا

بینی میخود، رشد فردی و تسلط محیطی را پیشپذیرش 
نماید؛ این نتیجه با یافته های پژوهش های قبلی همخوانی 
دارد. برون گرایی به تمایل فرد برای مثبت بودن، جرات 
طلبی، پر انرژی بودن و صمیمی بودن اشاره می کند. افراد 
برون گرا مردم آمیز و معاشرتی هستند و هرچه گستره شبکه 

ط اجتماعی بیشتر باشد، بهزیستی روانشناختی نیز رواب
 افزایش می یابد.

ای هویت در پاسخ به سوال دوم مبنی بر نقش واسطه
ی شناختهای شخصیت و بهزیستی روانقومی در رابطه مولفه

را پیش بینی می کند. نتیجه پژوهش نشان داد که هویت 
 قومی می تواند نقش واسطه ای بین مولفه های شخصیت و

بهزیستی روان شناختی باشد در نتیجه پژوهش حاضر با نتایج 
[، حاجیانی 32[، چلبی ]31[، اسمیت و سیلوا ]30یلین ] -ولز

[، 34[، هویت قومی و بهزیستی روانشناختی. علیجانی ]33]
[ حساس هویت قومی نزد همه اقوام 35موسوی و همکاران ]

اری در قبال اجتماع قومی خود، احساس مسئولیت ووفاد
[، ویلیام 38[، احمدلو افروز ]36بسیاری دارند. غضنفری ]

[ هویت قومی قوی، باعث کاهش 40[، واتیپ و فولینگی ]39]
 [، و41عواطف منفی می شود. با پژوهش دابو و همکاران ]

[، همسو می باشد. در تبیین نتیجه 15مک کری و همکاران ]
 بی دربدست آمده باید گفت افرادی احساس هویت قومی خو

کنار اجتماع قوم خود دارند احساس مسئولیت ووفاداری 
زیادی نیز در کنار اقوام دارند توجه به روابط خویشاندوی و با 
احساس خوب و دوست داشتن در قوم و قبیله خود زندگی 
می کنند. از اینکه فرد خود را عضوی از آن قوم می داند 

نزلت اجتماعی احساس غرور و افتخار می کند و از پایگاه و م
برخورد دار است. دوست ندارد ارتباط فرهنگی خود را با محل 
تولد و قوم خود قطع کند احساس تعلق و عضویت در گروه 
باعث اعتماد بنفس و همبستگی و همدلی وی می شود از 
اینکه ریشه در اصالت تاریخی در سرزمین مادری خود دارد 

فراد دارای احساس غرور و همبستگی می کند و همچنین ا
هویت قومی از عزت نفس خوبی برخوردارند. افراد دوست 
دارند با زبان مادری و اداب و رسوم قومی را به فرزندان خود 
آموزش دهند .و در کنار اقوام خود استراس و اضطراب کمتری 
داشته و روایدادهای منفی در زندگی آنان کمتر می باشد. در 

زنان از هویت قومی  پژوهش دیده شد که مردان نسبت به
بالاتر و قوی تری برخوردارند به دلیل مطرح شدن و حمایت 
شدن از طرف  فرهنگ خود یکی از جنبه های این تحقیق 
است. زنان در جامعه سنتی کمتر خود را در عرصه زندگی 
نشان می دهند و مردان با توجه به حمایت شدن از طرف 

 اقوام خود قوی تر می باشد.

 گیرینتیجه
یکی از مهمترین پیش بینی کننده های سلامت و 
موفقیت هر فرد می باشد و شکل گیری شخصیت از هردو 

ت تقوی عامل وراثت و محیط به صورت تعاملی اثر می پذیرد؛
ساختارهای تربیتی خانواد، تسهیل روابط و الگوهای مناسب 
رفتاری در مراکز آموزشی، شغلی و اداری، توجه به نقش رسانه 

 -رتباط جمعی، توسعه زیر ساخت های اقتصادیهای ا
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به عنوان عوامل محیطی می تواند  غیرهفرهنگی و سیاسی و  
در شکل گیری و پرورش شخصیت های سالم کمک کننده 

 باشد.
با توجه به نتایج پژوهش حاضر برای دست یابی به هویت  

قومی مناسب می بایست توجه ویژه ای به شخصیت و محیط 
اشت از آنجا که خانواده اصلی، اولین عرصه ای اولیه افراد د

است که اغلب افراد در آن رشد کرده و تجربه کسب می کنند. 
بنابراین کیفیت روابط اعضاء خانواده و جو عاطفی حاکم بر 
میزان مشارکت و تلاش والدین برای یاد دادن فرهنگ و هویت 

گار زقومی خود به فرزندان، موثر و برچگونگی کنار آمدن و سا
شدن در جمع اقوام خود با چالش های تحولی در مسیر 
زندگی و پیشگیری آن ها موثرتر است: بنابراین اغلب روابط 
ناسازگار والد و فرزند و بعد جامعه یا آن قوم با مردم به هویت 

 قومی ناسالم می انجامد.
از محدودیت های پژوهش می توان به نمونه ی محدود 

را وانایی جواب دادن پرسشنامه ها در افراد با سواد که ت
که پیشنهاد میشود در پژوهش های بعدی  نداشتند اشاره کرد

 برروی افراد عادی و بی سواد هم کار شود .

 سپاسگزاری
در پایان از تمامی افراد و معلمین و مسئولین سازمانها و 
ادارات دولتی شهرستان رضوانشهر و تالش صومعه سرا و 

و قدر دانی می شود. و همچنین از  روستای اردجان تشکر
استاد بزرگوار جناب پروفسور روشن بخاطر زحمات بی دریغ 
ایشان تشکر و قدر دانی می نمایم. لازم به ذکر است برای این 
پژوهش هیچ کمک مالی از طرف دانشگاه یا نهاد خاصی 

 دریافت نشده است.
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