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 براساس ابعاد جوانان يسلامت اجتماع ينيب شيپ يبرا يمدل ةارائ
 خودپنداره يانجيمنقش  وسالي در حال ظهور  بزرگ

 
 4فرهاد جمهري، 3رضا قربان جهرمي، 2بيتا نصرالهي، 1بهبهاني پرديس بناء

 
 چكيده

 ني ـاابعـاد  انـد   ها نشـان داده  است. پژوهش شده ي معرف يرشد ديجد ةدور منزلة الي درحال ظهور بهس بزرگ
آن، ابعاد مختلف سـلامت افـراد در    ةجينت است و در گذاراثرمختلف  يشناخت روان يرهايبر متغ ديجد ةدور

سـالي در   بـزرگ ابعاد ط رواب يبررس يبرا يمدل ةپژوهش، ارائ ني. هدف ارديگ يقرار م ريدوره تحت تأث نيا
خودپنـداره بـود. پـژوهش حاضـر بـه لحـاظ        يانجيبر نقش م ديجوانان با تأك يحال ظهور با سلامت اجتماع

 51نفـر (  395شـامل   يآمـار  ةبـود. نمون ـ  يبسـتگ  با طرح هم يفيو به لحاظ روش، توص ياديهدف از نوع بن
شـهر اهـواز    يمراكـز آموزش ـ  اني ـه از مسال بود ك ـ 25 يال 18 يسن ةدرصد زن) در محدود 49 ،درصد مرد

  ةنام ـ سالي در حال ظهور، پرسـش  ابعاد بزرگ ةاهيكنندگان به س صورت در دسترس انتخاب شدند. شركت به
كـه   ادنشـان د  ريمس ـ لي ـتحل جيپاسخ دادنـد. نتـا   برخطبك به شكل  ةو آزمون خودپندار ي،سلامت اجتماع

سـالي   بـزرگ ابعاد  ةهم هاي هنمر حال،  نيا سط دارند. بامتو يكنندگان خودپنداره و سلامت اجتماع شركت
مثبـت   ميوجـود ارتبـاط مسـتق    جيدست آمـد. نتـا   به نيانگيبالاتر از م گران،يجز تمركز بر د در حال ظهور، به

 ديي ـرا تأ يخودپنداره و سلامت اجتمـاع  نينسالي در حال ظهور و خودپنداره، همچ بزرگابعاد  انيمعنادار م
و  ين ـيب هـا/خوش  و فرصت ،بودن يمنف /يثبات يب ،تيهو شناساييابعاد  انيم ميرمستقيارتباط غ نيكرد. همچن

سالي در حـال   بزرگ ةافراد جوان با تجرب كندكه تأييد مي جيشد. نتا دييتأ يبا سلامت اجتماع تمركز بر خود
  است. افتهي هبودها ب در آن يسلامت اجتماع ليدل نيهمبه اند و  شده يبهتر ةظهور، صاحب خودپندار

 سالي در حال ظهور، سلامت اجتماعي، خودپنداره، جوانان، مدل عليّ. بزرگ :يكليدي ها واژه
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Abstract 
Emerging adulthood has been defined as a new developmental stage. Researches 
have shown that the various dimensions of this new stage affect different 
psychological variables and as a result, different aspects of an individual’s health are 
affected by them in this stage. The purpose of this research is to present a model to 
investigate the relationship between dimensions of emerging adulthood and social 
health of youth with special emphasis on the mediatory role of self-concept. The 
present study is a fundamental one in terms of the purpose and a descriptive-
correlational in terms of its methodology. The study population included 395 
individuals (51% male; 49% female) in the age range of 18 to 25 who were selected 
randomly from educational centers of Ahvaz city. Participants answered three online 
questionnaires: Arnett’s Inventory of Dimensions of Emerging Adulthood, Keyes’s 
Social Health Questionnaire, and Beck’s Self-Concept Test. Path analysis was 
applied to analyze the results. The results showed that the participants have a 
moderate self-concept and social health. However, the scores of all emerging 
adulthood dimensions except in the case of focusing on the others were above 
average. The results confirmed the existence of a significant direct positive 
correlation between the dimensions of emerging adulthood and self-concept, as well 
as self-concept and social health. By the same token, the study also confirmed an 
indirect relationship between identity exploration instability/negativity and 
opportunities/optimism and self-focus and social health. The findings confirmed that 
young people who experience emerging adulthood have better self-concept and as a 
result, their social health, too, improves to a considerable extent. 

Keywords: Emerging adulthood, Social health, Self-concept, Youth, Causal 
model. 
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 مقدمه
 آن بـه  بخشـيدن  تحقـق  و اسـتقلال  حـس  تحكـيم  دنبـال  به افراد سالگي 25 الي 18 در سنين

. )2015، 2شـده اسـت (آرنـت    ناميـده  1سـالي در حـال ظهـور    بزرگ حياتي دورة اين  هستند.
 دوره ايـن   .كرد اشاره هايش ويژگي و دوره  اين به مشروح طور به ،)2000( آرنت بار نخستين

طبق نظريـة رشـد انسـان در     :3تيهو) دورة شناسايي 1 از: اند عبارتشامل پنج بعد است كه 
مخـتص   نوجواني هاي ) مطرح شد، سال1968، 1950( 4كسونيار توسططول دورة عمر كه 

هويت است و وظيفة اصلي آن، جدا شدن از حس سردرگمي و رسـيدن بـه حـس     ييشناسا
 شـناخت  و نوجـواني  دورة در هويـت  شـناخت  بين است ) معتقد2015( آرنتهويت است. 

 ييشناسـا جـايي از   جابـه . وجـود دارد  تفـاوت  ظهـور  حـال  در سالي بزرگ دوران در هويت
بر هويـت در اواخـر يـا در طـول      هد جدي و مبتنيزودگذر و آزمايشي دوران نوجواني به تع

هـاي   انتخـاب  :5بـودن  ثباتي/ منفـي  بي ) دورة2. دهد يمسالي در حال ظهور رخ  دورة بزرگ
. انـد  نوسـان ناپايدار در عشق، كار و مكان زندگي، جزئي از هويت اصلي هستند كه در حال 

تا با تغييرات سـازگار شـوند؛    كنند يمبرند، سخت تلاش  جواناني كه در اين دوره به سر مي
و فراينـد بلـوغ    6ي مربـوط بـه تحـول خـود    هـا  هي ـنظريعني به پايداري رواني و بلوغ برسـند.  

 كننـد  سالي در حال ظهـور از ايـن نظـر حمايـت مـي      در طول دوران بزرگ 7ساختار شناختي
 براسـاس توصـيف   :10خـود  بـر  تمركز ) دورة3 ).2015 ؛ آرنت،2006 ،9تانر ؛2006 ،8كوته(

 تقويـت  را شـان  هـرروزه  زنـدگي  هـاي  مهـارت  خود، بر تمركز افراد در اين دوره با«آرنت: 
 دسـت  بـه  خواهنـد  مـي  چـه  زنـدگي  از و هسـتند  كسي چه اينكه از بيشتري آگاهي كنند، مي
تمركـز بـر خـود    . »كنند مي برپا بنايي خود، سالي بزرگ زندگي براي آرام آرام و آورند، مي

) 4. )2015(آرنـت،  ر حال ظهور، پر از برنامه است نه خودخواهانـه  سالي د در دوران بزرگ
 خلاصه كرد كه آرنـت   سؤالبا يك  توان يمحالت حس بينابيني را  :11بينابيني احساس دورة

 

                                                                                                                                        
1. emerging adulthood 
2. Arnett 
3. identity exploration 
4. Erikson 
5. instability 
6. ego development 
7. the maturation process of cognitive structures 
8. Cote 
9. Tanner 
10.  self-focus 
11.  feeling in-between 
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ي كـه بـه   كن ـ يم ـحـس  «پرسـيده اسـت:    از صدها نفر از جواناني كه در ايـن مرحلـه هسـتند   
كردند (تـا حـدي بلـه و     انتخاب را نة بينابيندرصد از آنان گزي 45». ي؟ا دهيرسسالي  بزرگ

به مكان زنـدگي،   و بيشتر افراد در اين دوره، نسبت اند درحركتپيوسته  ها آنتا حدي خير). 
التحصـيل   انـد، امـا فـارغ    شغل، رابطة عاطفي تعلق جدي ندارند و با اينكه وارد دانشگاه شـده 

. )2015(آرنـت،   سال واقعي هستند ه بزرگو ن اند نوجواننه  نكهيا تر روشناند. از همه  نشده
  بـزرگ سالان در حال ظهـور بـا ايـن بـاور      : بسياري از بزرگ1بيني ها/خوش فرصت ) دورة5

. )2013 ،2هنيـگ  و بشـوند (هنيـگ   خواهنـد  يمهر كه  توانند يمكه اگر تلاش كنند  اند شده
هنـوز   كنند يم، حس كنند يمتعداد زيادي از افراد در اين دوره وقتي به آيندة پيش رو نگاه 

 گر،يد يسو از. )2015 آرنت،(هم فرصت دارند و در بسياري از مواقع، حس درستي دارند 
سـالان در   بـزرگ  ني ـاز ا يبعض ديباشد و شا كننده مسمومممكن است  ينيب خوشحس  نيا

  ).2013 گ،يهن و گيهنكنند ( يخوددار يواقع ميحال ظهور از گرفتن تصم
 يحت اي يجوان و ينوجوان يها دوره از يجزئ دوره نياگفت  توان يطور خلاصه م به

 عوامـل اسـت.   يسـال  بـزرگ  آغـاز  و ينوجـوان  اواخر انيم يا دوره بلكه ،ستين يسال بزرگ
  يجهـان  ةديپد ،جنبش زنان و جنبش جوانان ،يانقلاب جنس ،يفناور انقلاب ليازقب يخيتار

 ليتبـد رونـد   و انسـان  تحـول  نديفرا شد ثباع  ياقتصاد راتييتغ و شدن يصنعتو فرا  شدن
آرنـت،  ؛ 2012، 3(نگـرو  اي پيچيده و طولاني تبـديل شـود   سال به پديده به فرد بزرگ شدن 

 .)2015، 4لينداستورم؛ 2015
 دسـت  در را جهـان  آينـدة  اسـاس  و پايـه  )2014( متحـد  ملل سازمان جمعيت صندوق

 تغييـرات  متوسـط  و كـم  درآمـد  بـا  ورهاكش ـ از بسـياري  در امـروزه  .داند مي جوانان و نوجوان
 جريـان  در نوجوانـان و جوانـان،   سـلامت  روي بر بيشتر تمركز سلامت، با در بزرگي و اساسي

 بـدو  فـرد، از  هر اساسي حقوق منزلة به سلامت ). موضوع2017و همكاران،  5(آزوپاردي است
 ميـان  بـه  سـخن  آن كـه از  زمـان  است، اما هـر  بوده مطرح متمادي طي قرون در و بشر پيدايش

گرفـت.   قرار ميموردتوجه تر  كم آن ديگر ابعاد و شد مي توجه آن جسمي به بعد تنها آمد، مي
 تأمين در رابطه با مسئولان كشورها متوجه كردن ضمن 1990 سال در جهاني بهداشت سازمان
 از يـك  يچه كه دارد تأكيد نكته اين بر همواره جامعه، افراد اجتماعي و رواني جسمي، سلامت

                                                                                                                                        
1. possibilities 
2. Henig & Henig 
3. Negru 
4. Lindström 
5. Azzopardi 
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  .)1397سرچشمه و همكاران،  صادقي(ندارد  برتري ديگري بر بعد سه اين
 را چهـارم)  يـك  حـدود  (يعنـي  جهـان  جمعيت از نفر ميليارد 1,8 نوجوانان و جوانان

 از يكــي جمعيتــي ازلحــاظ نيــز ايــران ).2017 (آزوپــاردي و همكــاران، دهنــد مــي تشــكيل
 درصـد  38 بـه  نزديـك  سـن  كـه  ي به صـورت  شود؛ محسوب مي جهان كشورهاي ترين جوان

مطابق با آخرين سرشـماري  است.  سال 29 زير درصد 70 و سال 18 از تر كم آن شهروندان
 تي ـدرصـد) از جمع  17,75نفر (معادل  ونيليم 14انجام شد، حدود  1395ايران كه در سال 

 جـزو  جوانـان ). 1395(مركـز آمـار ايـران،     دهند يم ليسال تشك 25 تا 18 نيسن نيرا افراد ب
 و رشـد  باشـد،  تـأمين  سلامتشـان  كـه  هر اندازه و هستند جامعه هر مولد نيروهاي و ها سرمايه

 .)1397 سرچشمه و همكاران، صادقي(شد  خواهد تضمين جامعه پيشرفت
 سـلامت اجتمـاعي،   از منظـور  اسـت.  1اجتمـاعي  سـلامت  سلامت، هاي جنبه از يكي

 ديگـران،  بـا  روابطـش  كيفيـت  و اجتماع كردش درچگونگي عمل از فرد شناخت و ارزيابي
 فـرد بـراي   رسـد  مي نظر به .هاست آن از عضوي وي است كه اجتماعي هاي گروه و نزديكان

 سـلامت . دارد زنـدگي نيـاز   هـاي  مهـارت ازجملـه   هـايي  توانايي به سلامت از نوع اين تأمين
 زنـدگي اجتمـاعي   تعـادل  در مهمـي  بسـيار  نقش سلامتي مهم ابعاد از يكي منزلة به اجتماعي

 . )1397 سرچشمه و همكاران، صادقي( دارد انسان
 ساير بايد كنار سلامت اجتماعي يها جنبه انسان، زندگي اجتماعي ماهيت به توجه با

 معيارهـاي  بـه  توجـه  بدون توان نمي را شخصي عملكرد و . زندگيها درنظر گرفته شود جنبه
 روانـي  سـلامت  از بـيش  چيـزي  زندگي در خوب عملكرد. قرار داد مورد ارزيابي اجتماعي

 اجتمـاعي  سلامت نظري، بعد . ازرديگ يم بردر نيز را اجتماعي هاي چالش و تكاليف و است
 كييـز (اسـت   اجتماعي يها نقش ايفاي توانايي مفهوم به است كه سلامتي مفهوم از يا مؤلفه

 ).2004 ،2شاپيرو و
هاي آن بـا   حال ظهور و ارتباط ويژگيسالي در  هايي به بررسي دوره بزرگ پژوهش

 ) نشـان داد 1398و همكـاران ( مظلـومي محمودآبـاد   انـد. مطالعـة    سلامت اجتماعي پرداختـه 
دانشجويان در وضـعيت متوسـط بـود. بـين متغيرهـاي       بيشترميانگين امتياز سلامت اجتماعي 

 هـل وضـعيت تأ  ،)يخوابگاهريسن، جنس، وضعيت سكونت (خوابگاه و غ جمعيت شناختي
دانشـجويان   كـه  يطـور  به، معناداري وجود دارد ةوضعيت اشتغال با سلامت اجتماعي رابط و

                                                                                                                                        
1. social health 
2. Keyes & Shapiro 
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شـاغل داراي   و با سـنين بـالاتر داراي سـلامت اجتمـاعي بهتـري بودنـد. دانشـجويان متأهـل        
 يهـا  افتـه . يشـاغل بودنـد  ريغ و سلامت اجتماعي بيشـتري در مقايسـه بـا دانشـجويان مجـرد     

ــ )1398ان (و همكــار رضادوســتپــژوهش  ــكــه م دهــد ينشــان م  يســلامت اجتمــاع زاني
 ةرابط ـ يسـن بـا سـلامت اجتمـاع     ري ـمتغ نيب ـسـت و  در سطح متوسـط رو بـه بالا   انيدانشجو

 معكوس وجود دارد.
ــز  ــژوهش كيي ــاس پ ــاپيرو ( و براس ــي ) در2004ش ــاد بررس ــلامت ابع ــاعي، س  اجتم

شـغلي، انسـجام    پـايين  جايگـاه  بـا  مجـرد  افـراد  و نافرجـام  ازدواج تجربـة  بـا  افراد ترها جوان
 بـا  مجـرد  زنان در اجتماعي مشاركت ميزان بيشترين. كردند تري را تجربه مي اجتماعي پايين

. شـد  گـزارش  پـايين  اجتمـاعي  جايگاه با مسن مردان در ميزان ترين كم و بالا شغلي جايگاه
 تـرين  كـم  و الاب ـ اجتمـاعي  جايگـاه  داراي متأهل و مردان در اجتماعي انطباق ميزان بيشترين

 پـذيرش  سـرانجام . شـد  مشـاهده  پـايين شـغلي وضـعيت بـا مسـن و متأهل زنان در آن ميزان
 پايگـاه  بـا  تـر  جـوان  مــردان  در و ميــزان  بيشترين بالا شغلي پايگاه با مسن زنان در اجتماعي
  . داد اختصاص خود به را ميزان ترين كم پايين اجتماعي

ناسـي همـواره نقـش كليـدي دارد و در بافـت هويـت       ش يكي از عواملي كه در روان
منزلـة خودپنـداره شـناخته     به، تصويري است كه افراد از خود دارند و رسد يم نظر بهبرجسته 

بـه   ، تصورات و عقايدي است كه فرد نسبتها هيفرضشامل تمام باورها،  خودپندارهشود.  مي
بـه خـودش را در فراينـدي بـه نـام      ، باورها و تصـورات مربـوط   ها هيفرضخود دارد. فرد اين 

). براساس گفتـة پژوهشـگران، بخـش عمـدة     2014، 1كند (هاتي ي ميده سازمانخودپنداره 
هاي شخصيتي، منش و خصوصيات رفتاري هر فرد به خودپنـدارة وي وابسـته اسـت     ويژگي

وامـل  عاملي ارزشمند است، بلكه بر ع خود يخود به تنها نهمثبت   ةخودپندار ).1397(ستوده، 
). وجـود ارتبـاط ميـان دورة    2014گـذارد (هـاتي،    مي تأثيرو رفتاري ديگر نيز  شناختي روان

 لبـرزي پژوهش اشدند. نتيجة  دييتأهايي  سالي در حال ظهور و خودپنداره در پژوهش بزرگ
دانشجويان مقطع كارشناسي ارشد  ) بر روي دانشجويان نشان داد كه1397بزرگي ( و دشت

و همكـاران   2. پـژوهش نلسـون  كارشناسي داشـتند  دانشجويانبه  نسبت تري مثبت ةخودپندار
كند. نتـايج   ي در طول زمان تغيير ميتوجه قابل طور بهبدني  نفس عزت)، نشان داد كه 2018(

) الگوهاي متفاوت از تحـول تصـوير بـدني مثبـت را نشـان      2019( 3و فريسن مطالعة گاتاريو
                                                                                                                                        
1. Hattie 
2. Nelson 
3. Gattario &  Frisén 
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سالگي بـر تصـوير بـدني منفـي خـود غلبـه كـرده         18ن كنندگان در س داد، اما بيشتر شركت
بودند. عوامل ايجادكنندة تغييرات، شامل پيدا كردن يك متن اجتماعي جديد، تجربـة نيـرو   
و توانمندي و درنهايت استفاده از راهبردهاي شناختي براي بهبود تصـوير بـدني بـود. نتـايج     

و  2ادراك از خـود منفـي   كـاهش كـه   دادنشـان  ) 2019و همكـاران (  1پژوهش هاكميگاري
 كند. ليرا تسه ندهيآ يشغل تيممكن است موفقافزايش آگاهي از خود و ديگران، 

ــداره و   براســاس تعــدادي از پــژوهش ــاط ميــان خودپن هــاي داخلــي و خــارجي ارتب
)، وجود ارتباط 2008( 3شد. مطالعة وايبرندت دييتأهايي از سلامت اجتماعي بررسي و  وجه

دهندة تـأثير خودپنـدارة مثبـت     كرد و نشان دييتأكاركردهاي اجتماعي را ميان خودپنداره و 
بر پذيرش اجتماعي و پيشگيري از كاركرد منفي اجتماعي بود. همچنين، اين پژوهش تأييـد  

شـود.   كند كه خودپندارة منفي به بروز مشكلات اجتماعي، اضطراب و استرس منجر مـي  مي
 كـه  بود آن از ) حاكي1397( فرد و بشرپور و صمدي )1398( ي آقاجاني و همكارانها افتهي

 .دارد نيرومند وجود مثبت بستگي هم اجتماعي سلامت و خودپنداره بين
بـر سـلامت    ماًيسالي در حال ظهـور هرچنـد ممكـن اسـت بتواننـد مسـتق       بزرگابعاد 

 يهـا ريهـا بـر متغ   آن ياصـل  ريتـأث ابعـاد   ني ـا تي ـبگذارند، اما با توجـه بـه ماه   ريتأث ياجتماع
مـرتبط بـا آن    يرهـا ي)، و احتمـالاً متغ 1397 ،ي و همكـاران (فتح ـ تيابعاد هو رينظ تر يا هيپا

 ةواسـط  سـالي در حـال ظهـور بـه     بـزرگ ابعاد احتمال وجود دارد كه  نياساس ا نياست. بر ا
نمونـة ايـن    داشته باشـند.  ريتأث يبر سلامت اجتماع ميرمستقيو به شكل غ گريعوامل د يبرخ

خودپنــداره بــر ابعــاد ســلامت اجتمــاعي در جامعــه بــا افــراد  ريتــأثر رابطــه بــا هــا د پــژوهش
 سال در حال ظهور ذكر شد. بزرگ

طي ساليان اخير در كشور ما نيز مشابه با ديگر جوامع صنعتي با تغيير انتظارات فـردي و  
 سالي در حـال ظهـور پديـدار شـده اسـت. تـاكنون       هاي دورة بزرگ اجتماعي از جوانان، نشانه

 سـالي  بزرگ الگوي از دقيقي اطلاع ونشده   انجام ايران اين دوره در درمورد مطالعات بسياري
جوانان با توجه به فرهنگ جامعة ايران (كـه بـه    كه . ازآنجاندارد وجود ايران در ظهور حال در

 ردرنظ ـ شوند و با رو مي هاي بسياري روبه دارد) با چالش ديتأكتر در زندگي  ثبات هر چه سريع
جنسـيت، تحصـيلات، فرهنـگ و     برحسبهاي اين دورة نوظهور  مسئله كه ويژگي اين گرفتن

 بافـت  در آن كاربسـت  قابليـت  و ظهـور  حـال  در سـالي  بـزرگ  كامل غيره متغير است، درك
                                                                                                                                        
1. Hakhmigari 
2. negative self-perception 
3. Ybrandt 
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كه بيان شـد افـزايش سـطح     طور همان .دارد نياز بيشتري مطالعات به ايران اجتماعي و فرهنگي
باشـد.   شـان  يشخص ـة سعادت جامعه و زندگي كنند نيتضمتواند  يسلامت اجتماعي جوانان م

علاوه، پژوهشگران نيز نشان دادند كه خودپندارة مثبت بـراي زنـدگي شخصـي و اجتمـاعي      به
رسـد لازم   نظـر مـي   شـوند، بـه   جوانان سرماية هر كشور محسوب مـي  ازآنجاكهضروري است. 

 ، ازرگذارنـد يتأثكردشـان در جامعـه   است عواملي كه بر بهبـود زنـدگي فـردي جوانـان و كار    
 در سـالي  بـزرگ ابعاد  شوند. بنابراين، ضرورت دارد كه رابطة بررسي دقت به گوناگون زواياي

 بررسي شـود. از سـوي ديگـر نقـش ميـانجي خودپنـداره       اجتماعي سلامت با متغير ظهور حال
 وهش ياري برساند.تواند در افزايش صحت بررسي پژ منزلة ركني بنيادي در شخصيت فرد مي به

 عــدبشــش در مطالعــة حاضــر مــدلي مفهــومي بــراي بررســي اثــر مســتقيم   جــهيدرنت 
خودپنـداره بـر سـلامت    بررسـي اثـر مسـتقيم      ،سـالي در حـال ظهـور بـر خودپنـداره      بزرگ

بــا  يســالي در حــال ظهــور بــر ســلامت اجتمــاع بــزرگ عــدبشــش  بررســي اثــري و اجتمــاع
 است. هشد  ارائهخودپنداره  يگر يانجيم

 
 روش

 يبسـتگ  نـوع هـم   از يفيو به لحاظ روش، توص ياديبه لحاظ هدف از نوع بن پژوهش حاضر
هـا   داده لي ـوتحل  هي ـتجز انجـام منظور  به قيتحق نيكه در ا ريمس ليروش تحل ،ني. همچناست

 پـژوهش در  كـه  يي اسـت. ازآنجـا   يبسـتگ  بـر هـم   يمبتن ـ قيروش تحق كيرفته است  كار به
سـالي در حـال ظهـور و سـلامت      بـزرگ ابعـاد   اني ـروابـط م  يدنبال آزمون مدل علّ حاضر به

 لي ـاز تحل م،يخودپنـداره هسـت   يانجي ـو نقـش م ) زا برون هاي ريمتغ منزلة به(جوانان  ياجتماع
 شده است.  استفاده ريمس

سـال) سـاكن شـهر     25 تـا  18 نيسـن  نيجوانان (بتمامي پژوهش حاضر شامل  ةجامع
و مراكـز آمـوزش    يردولت ـيو غ يدولت ـ يهـا  در دانشـگاه  1399ـ1398 ر سالاهواز بود كه د

شـده توسـط مركـز آمـار      اعـلام  يآمار رسم نيآزاد اهواز در حال آموزش بودند. طبق آخر
درصد دختـر بـا    7/51درصد پسر و  3/48نفر ( 157751افراد  نيتعداد ا 1395در سال  رانيا

 ةبـه هم ـ  يو عـدم دسترس ـ  يداد افراد، پراكندگبا توجه به تع ) است.يشهر تيتوجه به جمع
گيـري   در ايـن پـژوهش بـراي تعيـين حجـم نمونـه از روش نمونـه       ، شـده  يمعرف ةافراد جامع
 384. با قرار دادن تعداد جامعة آماري در فرمول كوكران، حجم نمونـه  شد استفادهكوكران 

 آمد.   دست بهنفر 
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. تعـداد  انتخاب شـد ري در دسترس گي هاي جامعه، روش نمونه با توجه به محدوديت
دليل اينكه خارج از محـدودة   نامه به پرسش 106نامه تكميل شد كه از اين تعداد  پرسش 501

ي حـذف شـدند. بـراي افـزايش اعتمـاد،      موردبررسهاي  قرار داشتند، از نمونه موردنظرسني 
 22 يدارا نيانگمي ـ طـور  به قيتحق نيافراد حاضر در انفر درنظر گرفته شد.  395حجم نمونة 
 25تـا   18 نيب ـ اني ـگو پاسـخ  يژگ ـيو ني ـمربوط به ا يراتييتغ  ةدامن ،نهمچني. ندسال سن بود

نمونـة   395داد. از مجموع  جهيرا نت 97/2برابر با  ديكه انحراف استاندار بودسال در نوسان 
 51 بـاً يتقربودنـد. همچنـين،    متأهـل درصـد   25درصـد مجـرد و    75 بـاً يتقر، شده يآور جمع

در اين مطالعه از منظـر   كنندگان شركتدرصد زن بودند.  49كنندگان مرد و  درصد شركت
درصـد)، كارشناسـي ارشـد     40درصد)، كارشناسي ( 6/18تحصيلات به چهار گروه ديپلم (

 بندي شدند. درصد) تقسيم 6/15درصد) و دكتري و يا بالاتر ( 8/25(
سـالي در حـال ظهـور،     ابعاد بزرگ  ةاهيس ةنام پرسش ابزارهاي اين پژوهش شامل سه

 بود. بك  ةو آزمون خودپندار زييك يسلامت اجتماع ةنام پرسش
): ابـزار حاضـر توسـط ريفمـن و     2007( 1سالي در حـال ظهـور   ابعاد بزرگ  ) سياهة1

. شد يطراحسالي در حال ظهور  )، براي بررسي پنج بعد اصلي دورة بزرگ2007همكاران (
 ازنظـر يك بعد جديد با عنوان تمركز بر ديگـران نيـز اضـافه شـد كـه      گذاري  در زمان نمره

هويـت   ييشناسـا اين ابزار شش زيرمقيـاس   مفهومي نقطة مقابل مفهوم تمركز بر خود است.
، تمركـز بـر روي   سـؤال)  7(ثباتي/منفي بودن  )، بيسؤال 5بيني ( ها/خوش )، فرصتسؤال 7(

 سـؤال  31را بـا   سـؤال)  3(تمركز بـر ديگـران   ، و سؤال) 3(، احساس بينابيني سؤال) 6(خود 
و  2نم ـفيرسـنجد (  ) مي4تا كاملاً موافقم= 1پاسخ در مقياس ليكرت (از كاملاً مخالفم= بسته

) چنين نظر دارند كه اين سـياهه داراي سـاختار   2007). ريفمن و همكاران (2007همكاران، 
هاي موجود در آثار مكتوب  ا سازههاي معنادار ب بستگي عاملي معقول، اعتبار بالا و برخي هم

نشـان   85/0تـا   70/0هاي اين ابزار همساني دروني قوي با آلفـاي   است. همچنين، زيرمقياس
)، نيز روايي سازه و اعتبار اين ابزار بررسي شـد.  1397در پژوهش فتحي و همكاران ( دادند.

و اعتبـار   83/0كـل ابـزار    استفاده شد. اعتبـار  3براي بررسي اعتبار ابزار از روش تتاي ترتيبي
بينـي   ها/ خوش ، فرصت81/0هويت  ييشناسادست آمد ( به 81/0تا  53/0ها نيز از  زيرمقياس

، و تمركز بـر  53/0، احساس بينابيني 70/0، تمركز بر خود 74/0ثباتي/ منفي بودن  ، بي67/0
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 كرد. ي روايي سازة ابزار را نيز تأييددييتأ). نتايج تحليل عاملي 65/0ديگران 
) 1998نامه  توسط كييـز (  اين پرسش: )1998( 1نامة سلامت اجتماعي كييز ) پرسش2

براي سنجش پنج مؤلفة سلامت اجتماعي ازقبيل انسـجام اجتمـاعي    او ينظر مدل براساس و
سؤال)، مشـاركت اجتمـاعي    7سؤال)، پذيرش اجتماعي ( 7)، شكوفايي اجتماعي (سؤال 7(
هـا   سـؤال اسـت. پاسـخ    33سـؤال) طراحـي شـد كـه شـامل       6( سؤال) و انطباق اجتماعي 6(

 كـاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخـالفم و   كاملاًي (ا درجه پنجصورت طيف ليكرت  به
گويـة   18يابـد.   اختصـاص مـي   0، 1، 2، 3، 4هاي  ترتيب نمره مخالفم) بوده و به هر گزينه به

شـوند.   گـذاري مـي   معكـوس نمـره   صـورت  بـه ) 32، 29ـ26، 24ـ16، 13ـ11، 5نامه  ( پرسش
اسـت و دامنـة    132ترين نمرة ممكن در سلامت اجتماعي صفر و بالاترين نمرة ممكن  پايين
تـا   44)، متوسـط (نمـرة   43تـا   0به سه گروه سلامت اجتماعي پايين ( آمده دست بههاي  نمره

اعتبـار ايـن    .)1395شـوند (جـوادي و همكـاران،     ) تقسـيم مـي  132تـا   89) و بـالا (نمـرة   88
). 2004اسـت (كييـز و شـاپيرو،     آمـده  دست به 70/0نامه  توسط سازندگان آن بالاي  پرسش

. همچنـين، همسـاني   شد دييتأ) 1387نامة حاضر در پژوهش حيدري و غنايي ( روايي پرسش
بســتگي آن از طريــق  و ضــريب هــم 72/0درونــي ابــزار از طريــق محاســبة آلفــاي كرونبــاخ 

نقـل از حـائري و همكـاران،     ، بـه 2012زارش شـد. در مطالعـة شـربتيان (   گ ـ 66/0يي بازآزما
 دست آمد.  به 90/0) ميزان آلفاي كرونباخ در متغير سلامت اجتماعي برابر 1394

، )1990( همكـاران  و آزمـون توسـط بـك    نيا ):1990( 2) آزمون خودپندارة بك3
 يري ـگ اندازه و بررسي راها  ويژگي از جنبه 5 آزمون اين. است ماده 25 طراحي شد و داراي

هـاي   مهارت ،5جسماني جذابيت ،4شغلي كارآمدي ،3ذهني توانايي: ازاند  عبارت كه كند مي
. ها يكسـان اسـت   براي زيرمقياس سؤالاتگفتني است تعداد  .7ها حسن وها  عيب ،6اجتماعي

 شـود   مـي  يگـذار  نمـره  يـك  تـا  پنج از خودپنداره با ها آن ارتباط براساس آزمون يها سؤال
. شـود   مـي  يگـذار  نمـره  پـنج  تـا  يك صورت به كه 25 و 19 ،11 ،10 ،3 يها سؤال درجز  به

 آن حـداكثر  و 25 آورد  مي دست  به مقياس اين در آزمودني كه يا نمره حداقل ترتيب بدين
تـر)، ضـعيف    و كـم  71به پنج دستة بسـيار ضـعيف (   ها در اين آزمون نمره .بود خواهد 125

                                                                                                                                        
1. keyes Social Health Questionnaire 
2. Beck Self Concept Test (BSCT) 
3. intellectual ability  
4. work efficacy  
5. physical attractiveness  
6. social skill  
7. virtues/vices  
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و بيشـتر) تقســيم   102) و بسـيار قــوي ( 101تــا  92)، قـوي ( 82تــا  91)، متوسـط ( 81تـا   72(
 .)1392 آشتياني و داستاني، فتحي(شود  مي

را بـا اسـتفاده از روش آزمـون ـ      65/0و  88/0)، ضريب اعتبار 1985بك و همكاران (
، ترتيب پس از يك هفته و سـه مـاه فاصـلة زمـاني گـزارش كردنـد. همچنـين        آزمون مجدد به

است. روايي اين آزمون در مقايسه  شده  گزارش 80/0ضريب همساني دروني براي اين آزمون 
 داسـتاني،  و آشـتياني  فتحـي (شـده اسـت     گـزارش  55/0روزنبـرگ   نفـس   عزتنامة  با پرسش

ي ا مطالعـه )، در 1392 ،يو داسـتان  يانيآشـت  ينقـل از فتح ـ  به، 1383نيا ( . همچنين، ديباج)1392
 گزارش شد. 79/0اعتبار اين آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  روي دانشجويان

 
 ها يافته

مدل تحقيق شامل ضرايب اثرات مستقيم رسم شده است. با مقايسة ميانگين هـر   1در نمودار 
 بعد تمركـز  جز بهو متوسط نمرة هر متغير در شرح ابزارها مشاهده شد كه  1متغير در جدول 

 سالي در حـال ظهـور   تر از حد متوسط بود، نمرة ديگر ابعاد بزرگ ه كمي پايينديگران ك بر
 

 
 

 مدل تحقيق به همراه اثرات مستقيم   1نمودار 
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معنـاداري بيشـتر از    صـورت  بهبودن  منفي/ثباتي خاص، بعد بي طور بهاز حد متوسط بالاتر بود. 
اي در محـدودة   عي نمـره حد متوسط بـود. همچنـين، متغيرهـاي خودپنـداره و سـلامت اجتمـا      

 .  متوسط داشتند
بسـتگي   تحقيق، هـم  هايمتغير همةشود، براي مشاهده مي 2گونه كه در جدول  همان

سـالي در   خودپنداره و سلامت اجتماعي بـا تمـامي ابعـاد بـزرگ    است.  شده  محاسبهپيرسون 
ي/ منفي بودن ثبات يبحال ظهور رابطة مثبت و معنادار دارند. بيشترين رابطه بين خودپنداره و 

ثباتي/ منفي بودن و سـپس تمركـز بـر خـود      بود. سلامت اجتماعي نيز بيشترين رابطه را با بي
مثبـت و بسـيار    79/0بستگي بين خودپنداره و سلامت اجتماعي برابـر بـا    داشت. همچنين هم

 ) بود.> P 01/0قوي (
 

 آمار توصيفي متغيرهاي تحقيق   1جدول 

تعداد  متغير
 سؤال

طيف 
انحراف  ميانگين نمرات

 استاندارد
ترين  كم

 مقدار
بيشترين 

 مقدار
 26 8 100/3 71/17 4تا  1 7 هويت ييشناسا

 20 6 564/2 57/12 4تا  1 5 بيني ها/ خوش فرصت
 28 13 184/3 20 4تا  1 7 ثباتي/منفي بودن بي

 12 3 939/1 46/7 4تا  1 3 تمركز بر ديگران
 22 8 845/2 13/15 4تا  1 6 تمركز بر خود

 12 3 070/2 70/7 4تا  1 3 احساس بينابيني
 116 36 678/7 80/88 5تا  1 25 خودپنداره

 99 45 487/8 80/76 4تا  0 33 سلامت اجتماعي
 

 بستگي متغيرهاي پژوهش ماتريس هم   2جدول 

01/0 P < **     05/0 P < * 

8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها
        1 هويت ييشناسا. 1
       1 070/0 بيني خوش/ها فرصت. 2
      1 006/0 143/0* بودن منفي/ثباتي بي. 3
     1 029/0 -102/0 045/0 ديگران بر تمركز. 4
    168/01**311/0** 039/0 057/0 خود بر تمركز. 5

   1 -008/0 027/0 028/0 100/0-025/0 بينابيني احساس. 6
  240/01**392/0**290/0**443/0**236/0**351/0** خودپنداره. 7
790/01**224/0**404/0**255/0**445/0**235/0**426/0** ماعياجت سلامت. 8
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تمـامي ابعـاد    تأثيرگـذاري شـود، معنـاداري    مشـاهده مـي   3طـور كـه در جـدول     همـان 
 است و با توجه به مثبت بـودن پارامترهـاي   شده دييتأسالي در حال ظهور بر خودپنداره  بزرگ

تـوان نتيجــه گرفـت كــه ايــن تأثيرگـذاري در جهــت مثبـت اســت. ميــزان      مــي ،استانداردشـده 
اسـت. براسـاس    توجـه  قابلبر خودپنداره سالي در حال ظهور  بزرگتأثيرگذاري ابعاد مختلف 

 تـأثير ثباتي/ منفي بودن بيشترين  بي بعدبيان كرد كه  گونه نياتوان  مي استانداردشده پارامترهاي
را بر خودپنداره داشته اسـت. همچنـين، بـا توجـه بـه       تأثيرترين  كمي نيب خوشها/ فرصت عدبو 

توان اظهار داشـت كـه تأثيرگـذاري متغيـر خودپنـداره بـر سـلامت اجتمـاعي، بـا           مي 3جدول 
 است. دييتأمورد  790/0ضريب 

سـالي در   عد بـزرگ شش بتوان در ارتباط با اثر  مي 3همچنين با استفاده از نتايج جدول 
ثبـاتي/  بـي   گيـري كـرد. بعـد   تصميم خودپنداره يگر يانجيبا م يسلامت اجتماعحال ظهور بر 

ــودن در ســطح خطــاي   و ابعــاد  05/0هويــت در ســطح خطــاي  ييشناســا  ، بعــد01/0منفــي ب
 ، از طريـق خودپنـداره بـر   1/0خـود در سـطح خطـاي     روي بـر  بيني و تمركز خوش/ها فرصت

 
 ميرمستقيغبرآوردهاي ضرايب اثر مستقيم و    3ل جدو

پارامتر  نوع مسير
استانداردشده

خطاي 
استاندارد 

 برآورد
T Sig 

 416/6003/0 105/0 272/0** مستقيم هويت به خودپنداره ييشناسااز 
 945/4007/0 127/0 210/0** مستقيم بيني به خودپنداره خوش /ها از فرصت

 166/7001/0 107/0 318/0** مستقيم بودن به خودپنداره منفي /ثباتي از بي
 740/5038/0 169/0 245/0* مستقيم ديگران به خودپنداره بر از تمركز
 149/501/0 120/0 230/0** مستقيم خود به خودپنداره بر از تمركز

 059/5009/0 156/0 213/0** مستقيم بينابيني به خودپنداره از احساس
 086/22001/0 040/0 790/0** مستقيم اجتماعي از خودپنداره به سلامت

 568/2010/0 034/0 215/0* ميرمستقيغ اجتماعي هويت به سلامت ييشناسااز 
 648/1099/0 100/0 166/0. ميرمستقيغاجتماعي بيني به سلامت خوش /ها از فرصت

 939/2003/0 045/0 251/0** غيرمستقيم اجتماعي بودن به سلامت منفي /ثباتي از بي
 446/1148/0 134/0 194/0 غيرمستقيم اجتماعي سلامتديگران به  بر از تمركز
 908/1056/0 095/0 182/0. غيرمستقيم اجتماعي خود به سلامت بر از تمركز

 362/1173/0 124/0 168/0 غيرمستقيم اجتماعي بينابيني به سلامت از احساس
01/0 P < **     05/0 P < * 
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خودپنـداره در رابطـة    مؤثرمر بيانگر نقش ميانجي معناداري دارند. اين ا تأثيرسلامت اجتماعي 
 است. يسلامت اجتماعو  سالي در حال ظهور بزرگابعاد  بين

 
 گيري نتيجهو بحث 

بالاتر از  هاي سالي در حال ظهور با نمره بزرگابعاد در اين پژوهش داراي  كنندگان شركت
اد جامعة آمـاري در حـال   ، عموم افراديز  احتمال بهكند كه  مي دييتأمتوسط بودند. اين نتيجه 

 قابـل تجربة اين دورة جديد هستند و البته با توجه به پراكندگي سـني ايـن موضـوع از پـيش     
بـالاتر از متوسـط    ةو نمر گرانيد برتمركز  متوسطاز  تر نييپا ةنمر نيب  نيا . دربود ينيب شيپ

 يها مهارت بهبود و كسب حال دركنندگان  است كه شركت نيا ةدهند خود نشان برتمركز 
 گـر يد يسـو  از. هسـتند  يشخص ـ يزندگ و ندهيآ به تعهد يبرا شدن آماده با هدف يزندگ

مـورد نشـان    ني ـبـود كـه ا   وسـط بـالاتر از مت  يا ملاحظـه  صورت قابل بودن به يمنف /يثبات يب
در حـال تـلاش    يموردبررس ـ ةمـداوم اسـت و جامع ـ   راتييافراد در حال تغ يزندگ دهد يم

)، 2015براساس تعريف آرنـت (  جهي. درنتاستبه ثبات  دنيو رس راتييغبا ت يسازگار يبرا
ي در حـال  موردبررس ـخاص در نمونة  صورت بهسالي در حال ظهور در ايران و  دورة بزرگ

جوامـع   گـر يآرنت در د يها شتجربه شدن است. رفتار جامعه نيز بيانگر تطابق با نتايج پژوه
كنـار داشـتن    درسـالي در حـال ظهـور     بـزرگ  متوسـط  از بـالاتر  ياه ـ هنمـر  نيهمچن ـ. است

 در سـالي  بزرگ ريس افراداگرچه  كه است نيا انگريب متوسط يسلامت اجتماع وخودپنداره 
 تيفيك و اجتماع در عملكردشان و خود از يقبول قابل درك اما كنند، يم يط را ظهور حال

بـا پـژوهش مظلـومي    در ايـن بخـش همسـو     آمـده  دسـت  به جي. نتادارند گرانيد با روابطشان
 هـاي  ) بـود كـه بـر نمـره    1398و همكـاران (  رضادوسـت ) و 1398محمودآباد و همكـاران ( 

 داشتند.   ديتأكهايشان  ي پژوهشموردبررسمتوسط سلامت اجتماعي در جوامع 
سالي در حال ظهور با خودپنـداره و سـلامت اجتمـاعي     بزرگابعاد در بخش ديگر، 

ثباتي/ منفـي بـودن    ند. در اين بخش بيشترين رابطه ميان بيبستگي مثبت معنادار نشان داد هم
 ذكرشـده نتـايج   براسـاس ثبـاتي/ منفـي بـودن بـا سـلامت اجتمـاعي بـود.         با خودپنداره و بي

سـالي در حـال ظهـور، خودپنـداره و      بـزرگ ابعاد قوي بين  ارتباطو  ها درمورد ميانگين نمره
تـوان نتيجـه    پنداره و سلامت اجتماعي ميسلامتي اجتماعي و نيز ارتباط قوي مثبت بين خود

سـالي در حـال ظهـور، درك بهتـري از خـود حاصـل        گرفت كه بـا افـزايش تجربـه بـزرگ    
هـاي   شـود توانـايي ايفـاي نقـش     موجـب مـي   ميرمستقيغمستقيم و  صورت بهشود كه اين  مي
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ي را بـر  ثباتي/ منفي بـودن بيشـترين اثرگـذار    اجتماعي افزايش يابد. همچنين، دليل اينكه بي
كـه هويـت    گـردد  يبـازم خودپنداره نشان داد، به عواملي نظير فرهنـگ پايـة جامعـة ايرانـي     

گيرد تـا پـاداش بـراي يـك نتيجـة       براساس نبود بازخورد منفي از عملكرد شكل مي معمولاً
پيوسته به ميـزان تصـور از خـود مثبـت افـزوده و       صورت به عدبمثبت. با افزايش نمره در اين 

تـر   و سـنتي  تـر  كوچـك هاي  شود اين مسئله در بخش به خود كم مي شخص نسبت ديد منفي
اسـت. در بررسـي اثـرات مسـتقيم متغيرهـا، خودپنـداره        مشـاهده  قابلايران نظير اهواز بيشتر 

ة ايـن اسـت كـه    دهنـد  نشـان كنندة سلامت اجتماعي بود. اين رابطـة مثبـت و قـوي     بيني پيش
هـاي اجتمـاعي و كيفيـت روابـط بـا       رك فـرد از نقـش  هرقدر تصور از خود افزايش يابد، د

هـاي، آقاجـاني و    يابـد. ايـن نتيجـه همسـو بـا پـژوهش       نزديكان و افراد ديگر نيز افزايش مي
 دكننـده ييتأي نـوع  به) بودند. همچنين، نتايج 1397فرد ( و صمدي بشرپور)، 1398همكاران (

منفـي در بـروز مشـكلات در    ) است كه بر نقش خودپندارة 2008نتايج پژوهش وايبرندت (
 دارد. دكيتأسلامت اجتماعي 

سالي در حـال ظهـور و خودپنـداره نشـان      بزرگابعاد دار بين  رابطة مستقيم معنا دييتأ
سـالي در حـال ظهـور (فاصـله گـرفتن از سـنين نوجـواني)         تر بزرگ دهد كه تجربة عميق مي

د و از خود تصور بهتـري بسـازد.   منفي غلبه كن  هاي خودپندارة شود كه فرد به جنبه باعث مي
تحــولات ايــن دورة ســني شــامل فاصــله گــرفتن از خــانواده و قــرار گــرفتن در   نيتــر مهــم
براي يافتن شـغل ثابـت و برقـراري رابطـة عـاطفي       خطا و  آزمونهاي ديگر اجتماعي،  گروه

 فرد هك كند يم جاديا را يطيشرا و ها فرصت خود متن در موارد نيا ازپايدار است. هر يك 
مختلـف بشناسـد و    ينظرهـا   نقـاط ضـعف و قـوت خـود را از     دي ـجد يهـا  تجربـه  داشتن با

 در خطـا  و نشيگـز بـا   نكـه يا جـه ي. نتديبرآ شيها يتوانمند شيو افزا ها يدرصدد رفع كاست
ة وي افـزايش  خودپنـدار شـده و   فرد اصلاح خود از تصور ظهور، حال در سالي بزرگ ةدور
سـنتي ميـزان ارتبـاط     صـورت  بـه بيني در جامعة ايراني كـه   و قابل پيش بالقوهيابد. اين اثر  مي

ي دارد. ايـن  رگـذار يتأثبيشـتري   قـدرت  بـا ة اولية خود بيشتر اسـت، در عمـل   خانوادافراد با 
سن (تغيير از نوجواني به  شيبرافزا ديتأك) با 1397نتايج با پژوهش البرزي و دشت بزرگي (

) و فريسـن  2018د خودپنـداره و نلسـون و همكـاران (   سالي در حال ظهـور) در بهبـو   بزرگ
 سالي در حال ظهور همسو بود. بر بهبود تصوير بدني با تجربة بزرگ ديتأك) با 2019(

سالي در حال ظهور و خودپنداره و سـپس خودپنـداره    بزرگابعاد رابطة مستقيم بين 
نزلـة ميـانجي بـين دو    م بـه ي است بر استفادة صحيح از خودپنـداره  دييتأبا سلامت اجتماعي 
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گروه ديگر. واضح است كه فرد با تصوير از خود مناسب، توانـايي بـالاتري بـراي برقـراري     
ارتباط با ديگران و تعامل با اجتمـاع دارد. ايـن حقيقـت چرايـي ارتبـاط مثبـت مسـتقيم بـين         

ت هوي ـ ييشناساكند. در بررسي روابط غيرمستقيم  خودپنداره و سلامت اجتماعي را بيان مي
نقـش   ميروابـط مسـتق   جيرابطه دارند. براساس نتا يسلامت اجتماع بابودن  يمنفثباتي/  و بي

 يرو ري ـدو متغ ني ـا يو قـو  ميكه اثر مستق ييجا ؛مشخص است يخوب خودپنداره به يانجيم
 ين ـيب خوشها/ فرصت ني. همچنشود يم ليتعد ياجتماع سلامت به ريمس كي در خودپنداره
معنادار دارند. بر اساس آنچه  ريتأث يخودپنداره بر سلامت اجتماع قيرخود از ط برو تمركز 

 ياجتمـاع  سـلامت  اعد ذكرشـده ب ـ چهار ب نيب ميرمستقيارتباط غ نيا دييتأ شد، گفته ونتاكن
از تلاش فرد  شانبودن ن يمنفي/ ثبات يو ب تيهو ييبالا در شناسا هاي هنمر. نبود ذهن از دور

 شـرفت يبـا پ  افراد نيهمچناست.  يدر زندگ داريپا يها انتخاب باثبات و تيهو ساختن يبرا
 شيافـزا  و يفـرد  شـناخت  بعـد  بهبـود علاوه   ينيب خوش/ها فرصت و خود بر تمركزابعاد در 
 و كننـد  يم نگاه نانهيب خوش خود رامونيپ يايدن به د،يجد يها شنق رشيپذ يبرا يمدآكار

بـه بهبـود خودپنـداره منجـر      مـوارد  ني ـا. دنن ـيب يم ممكن را شانيآرزوها به يابيدست فرصت
فردي نيـز اثرگـذار اسـت. از سـوي      شود كه اين ويژگي مثبت بر بهبود كيفيت روابط بين مي

تمركز بر ديگران و احساس بينابيني روي سلامت اجتماعي معنـادار   ميرمستقيغديگر، اثرات 
سال نشان دادن افراد  بزرگتوان به تلاش جامعة ايراني براي  نبودند. علت اين موضوع را مي
 جـه يدرنتشود تجربة اين دورة گذار كاهش يابد و  مي باعثاز سنين نوجواني ارتباط داد كه 

ابعـاد  بخشـي از   ميرمسـتق يغدار نباشـد. ايـن نتـايج ارتبـاط      اثرات آن در پژوهش حاضر معنـا 
دپنـداره  سالي در حال ظهور و سلامت اجتماعي را با درنظر گرفتن نقش ميـانجي خو  بزرگ

درصـدي از سـلامت اجتمـاعي را     ذكرشـده كند كه متغيرهـاي   كند. اين نكته بيان مي مي دييتأ
كنند، اما عوامل پنهان ديگري هستند كه با تغيير خودپنداره بـر سـلامت اجتمـاعي     بيني مي پيش

ودن ) بود كه بر بالاتر ب ـ1398گذارند. نتايج همسو با مظلومي محمودآباد و همكاران ( مي ريتأث
سلامت اجتماعي با افزايش سن، در كنار افزايش شناخت از هويت و تعميق در كسب مهـارت  

) نيز وجود رابطه ميان ايـن دو  2004داشت. كييز و شاپيرو ( ديتأكبراي داشتن زندگي متعهدانه 
ة دكننـد ييتأ) نيـز  1398و همكاران ( رضادوستكردند. همچنين، نتايج  پژوهش  دييتأرا  ريمتغ

 معكوس بود كه خلاف نتايج پژوهش حاضر است. صورت بهابطه اين ر
سالي در حال ظهور را در جوامع پيشرفته بررسي كـرد و   ) دورة بزرگ2015آرنت (

ي را داد كه نشانگان آن در ديگر جوامع نيز وجود دارد. نتايج پژوهش حاضـر  آگه شيپاين 
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نتي اهواز، تمايل به افـزايش  سالان در حال ظهور در جامعة كوچك و س نشان داد كه بزرگ
مهارت زندگي و كسب تجربه براي ساختن يك زندگي باثبات دارند كه شـرط لازم بـراي   
رسيدن به ايـن مـوارد تمركـز بـر خـود (براسـاس تعريـف آرنـت) اسـت. همچنـين، روابـط            

كند كه سلامت اجتماعي در اين جامعـه   تر كمك مي تر و استانداردهاي پايين اجتماعي ساده
هويـت بـر    ييشناسـا ياز قابل قبولي داشته باشد. با بررسي اثرات مستقيم و غيرمستقيم بعـد  امت

توان نتيجه گرفت كـه هرچـه فـرد بيشـتر در تـلاش بـراي        خودپنداره و سلامت اجتماعي مي
هـاي   هـايش در حـوزه   توانـد تصـويري بهتـر از خـود و توانمنـدي      باشد، مي  هويت ييشناسا

 وضـوح  بـه روابـط اجتمـاعي و عـاطفي داشـته باشـد كـه ايـن         مختلف نظيـر تحصـيل، كـار،   
تطـابق و   شيافـزا  بـر غيرمسـتقيم   صـورت  بهدهد و عاملي است كه  خودپنداره را افزايش مي

گـذارد. براسـاس نتـايج تحقيـق،      سلامت اجتمـاعي تـأثير مـي    جهيدرنتمشاركت اجتماعي و 
ر بـر خودپنـداره و سـلامت    سـالي در حـال ظهـو    بعـد بـزرگ   نيمؤثرترثباتي/ منفي بودن  بي

سالي در حال ظهور اين اسـت   هاي اصلي افراد در دورة بزرگ اجتماعي است. يكي از نشانه
كه تحصيلات خود را به پايان نرساندند، روابـط عـاطفي پايـدار و شـغل ثـابتي ندارنـد. ايـن        

ن جامعـه  اي ـ كنندگان شركتثباتي/ منفي بودن است كه در  ة نمرة بعد بيدهند شيافزاموارد 
ي/ منفـي بـودن   ثبـات  يب ـشود كـه   از شهر اهواز مشترك است. از نتايج اين پژوهش نتيجه مي

منفي براي خودپنداره و سلامت اجتماعي نيست، بلكه اين وضـعيت در   خود يخود بهعاملي 
تواند دليلي مهم براي افزايش خودپنـداره و سـلامت    مي اتفاقاًكنار تلاش براي بهبود و ثبات 

بيني است. نمرة بالا در اين بعد بيانگر اين  ها/ خوش فرصت مؤثري باشد. آخرين بعد اجتماع
هـا را   انـد، فرصـت   دليـل اينكـه هنـوز در زنـدگي انتخـاب پايـداري نكـرده        است كه افراد به

ة دهنـد  شيافـزا  وضـوح  بـه دليـل افـزايش ديـد مثبـت،      بيننـد. ايـن مـوارد بـه     ي مـي افتني دست
تحقيقـات زيـادي در ايـران بـر روي      نكهياعي هستند. با توجه به خودپنداره و سلامت اجتما

دهنـدة   توانـد نشـان   است، نتايج اين پژوهش مي نشده  انجامسالي در حال ظهور  دورة بزرگ
هاي استراتژيك براي بخش بزرگـي   ارزش توجه به اين دوره و درنظر گرفتن آن در تصميم

اي  توانـد بـراي پژوهشـگران انگيـزه     ش مياز جمعيت كشور باشد. همچنين، نتايج اين پژوه
هـا بـراي بررسـي     شناختي را در اين دوره جديد بسنجند و از آن باشد تا مفاهيم بنيادين روان

 استفاده كنند. شناسانه بيآسرويكردهاي 
محدوديت اصلي پژوهش اين است كه گرچه تلاش شد بـا توجـه بـه وسـعت شـهر      

ي ميزانـي از  سـاز  پـاك عمـل ايـن نمونـه پـس از      ي شود، ولـي در آور جمعي متوازن ا نمونه
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توان پيشنهاد كرد كـه براسـاس نتـايج، جامعـه بـا مفهـوم        ناهمگوني را نشان داد. در پايان مي
هاي شرايط ايـن دوره بـراي كـاهش اثـرات      سالي در حال ظهور آشنا شود و آموزش بزرگ

ناسان و مشاوران بايد با ش سالان در حال ظهور آماده شود. همچنين، روان منفي آن بر بزرگ
تـري را بـراي مراجعـان خـود انجـام       هاي دقيـق  درنظر گرفتن اين دورة جديد رشدي تحليل

هاي خـاص كـه خـارج از جامعـة      دهند. از سوي ديگر، اين پژوهش بايد روي افراد و گروه
 جامع حاصل شود. اي ي بود، انجام شود و پس از مقايسة آن با اين پژوهش نتيجهبررس مورد

 
 منابع
 يجوش ـ خودپنـداره، هـم   ةرابط ـ ي). بررس ـ1398( . ر.فـرد، ح  يو صـمد  .،بلـوك، م  بي ـ، قر.ا .س ،يآقاجان

علـوم   قـات يتحقنوجوانـان دختـر.    نيبـدن در ب ـ  يانگار  ختيبا اختلال بدر ياجتماع يستيو بهز يشناخت
  .466ـ457)، 3( 17 ،يرفتار

 مختلـف  يهـا  رشـته  دانشـجويان  ةخودپنـدار  يهـا  سـه يمقا بررسي). 1397( .ب بزرگي، دشت و .،ژ البرزي،
)، 4( 9 ،اهـواز  شـاپور  يجنـد  آمـوزش   ةتوسـع . اهـواز  مامـايي  پرسـتاري  ةدانشـكد  در تحصـيل  به شاغل

  .253ـ243
 عـزت  خودپنـداره،  نقش: پسر آموزان دانش در يخودكش افكار). 1397( .ر. ح ،فرد يصمد و .،س ،بشرپور

  .16ـ1)، 31( 8 ،ياجتماع يشناس روان يها شپژوه. ياجتماع يستيبهز و نفس 
). بررسي سلامت اجتماعي و عوامل مرتبط در 1395( .ف ،و براري .،م ،خليلي ،.آ ،پور درويش ،.ن ،جوادي

 .148ـ143)، 4( 40 ،يپژوهش در پزشك  .1394دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گيلان در سال 
 ياجتمــاع سـلامت  بــر مـؤثر  عوامـل ). 1394( .س نجــات، و ر.،. ع مـنش،  ييايــاول ،.ه ،يطهران ـ ،.م ،يحـائر 

 سـلامت  يارتقـا  و بهداشـت  آمـوزش . يپزشـك  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت در شاغل كاركنان
 .318ـ313)، 4( 3 ،رانيا

)، 7( 2 ،يكـاربرد  يشناس ـروان. ياجتماع يستيبهز  ةنام پرسش يابيهنجار). 1387( .ز ،ييغنا و .،غ ،يدريح
 .40ـ31

مـؤثر بـر سـلامت     يشـناخت  عوامل جامعه ي). بررس1398( .ا ،يرستم و .،ح .ع ،زاده نيحس ،.ك ،رضادوست
 .30ـ1)، 1( 14 ،ياجتماع ةتوسعچمران اهواز.  ديدانشگاه شه انيدانشجو ياجتماع

 .نور ي. تهران: آواياجتماع يشناس روان). 1397( .ا .ه ستوده،
 .تاي. تهران: بنوجوان يشناس و روان يتيترب يسشنا روان). 1381( .ا . نژاد، ع يشعار
سـلامت   زاني ـمـؤثر بـر م   ي). عوامـل اجتمـاع  1397( .ط ،ياري ـو اله .،ا .، سـام آرام، ع .سرچشمه، ع يصادق

 .102ـ95)، 17( 5 ،زدي ي استاندانش انتظام. زديجوانان شهر  ياجتماع
 يهـا  يژگ ـيجـنس و سـن در و   ،يانسان تي). نقش عامل1397( .ف ،يجمهر و . ر.،ع امنش،يك ،. ر.م ،يفتح

 .44ـ33)، 57( 15 ،يرانيشناسان ا : روانيتحول يشناس روانسالي در حال ظهور.  : بزرگيتيهو
. روان سـلامت  و تيشخص ـ يابي ـ ارزش: يشناخت روان يها آزمون). 1392( .م ،يداستان و .،ع ،يانيآشت يفتح

 .بعثت: تهران
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ــاد ــومي محمودآب ــاملايي ،.ع ،ســديانا ،.ا ،ســتوده ،.س ،مظل ــلامت 1398( .م ،و نجفــي اصــل .،ت ،آق ). س
)، 1( 6 ،راهبردهـاي توسـعه در آمـوزش پزشـكي    اجتماعي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان. 

 .11ـ1
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