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 میانجی باورهای غیرمنطقی در رابطه بین اهداف و آرزوهای سالم و ناسالم با سلامت رواننقش 
 

 هوشنگ گراوند

 ايران آباد، لرستان، خرم، دانشگاه انسانيعلوم ادبیات و دانشکده ، شناسيگروه روان، استاديار*

 
 66/10/6322تاريخ پذيرش:                                                                       92/13/6322تاريخ وصول: 

 چکیده

 برای. شد انجام باورهای غیرمنطقی ای واسطه نقش به توجه با تأثیر اهداف و آرزوهای سالم و ناسالم بر سلامت روانی علیّ مدل ارائه هدف با حاضر پژوهش
 از متشکل خودگزارشی یهاپرسشنامه به و در دسترس انتخاب، گیری نمونه روش انشجویان دانشگاه علامه طباطبایی بهد از نفر 052 تعداد منظور، این

( و شاخص 4191؛ گلدبرگ و هیلر، GHQ – 28سوالی ) 03(، سلامت عمومی 4831؛ عبادی و معتمدین،IBT – Aباورهای غیر منطقی اهواز ) های مقیاس
 نشان نتایج. گرفت انجام AMOS افزار نرم وسیله به ساختاری معادلات سازی مدل روش با ها داده تحلیل. دادند ( پاسخ0225، ؛ گروزت و همکارانAIآرزو )

 کنند؛ می بینی پیش منفی صورت به باورهای غیرمنطقی را آرزوهای سالم، و اهداف و مثبت صورت به را باورهای غیرمنطقی اهداف و آرزوهای ناسالم، که داد

تأثیری  ف و آرزوهای سالم بر سلامت روانی به طور مستقیم و غیرمستقیم مؤثر بودند؛ اما اهداف و آرزوهای ناسالم بر سلامت روانی به طور مستقیماهدا
و مستقیمی بر  همچنین باورهای غیرمنطقی تأثیر علّی. بکاهد تواند از میزان سلامت روانی دانشجویان می باورهای غیرمنطقی گری واسطه نداشت؛ بلکه با

 سلامت روانی داشت. 

 اهداف و آرزوها، باورهای غیرمنطقی، سلامت روانی کلیدي: هايواژه
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 مقدمه

مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی برخوردار است. سلامت روانی و معنوی از  بعُدی است و از ابعادانسان موجودی چند
(. در حقیقت سلامت 4833هایی است که از بدو زندگی انسان با وی همراه است )احمری، حیدری، کچویی، مقیسه و ایرانی،  مقوله

فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به فکر و روان قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط 

طور منطقی، عادلانه و مناسب است و سلامت روان تنها نداشتن بیماری روانی نیست، بلکه توان واکنس در برابر انواع گوناگون 
(. دانشجویان هر 4838زاده،  زاده، باقری یزدی و عباس دار است )صالحی، سلیمانی تجربیات زندگی به صورت قابل انعطاف و معنی

گر سازندگی و بالندگی فردای آن دیارند؛ و سلامت روحی و جسمی  کشور، هوشمندترین و مستعدترین قشر آن کشور هستند و ضمانت
تواند یکی از مهمترین مراحل تغییرات و  ی آن کشور خواهد بود. ورود به دانشگاه می تک تک آنان؛ منشأ اثر بسیار مهمی در آینده

های ممکن  های جدیدی در تحلیل، روابط اجتماعی و دیگر زمینه ی گذار در زندگی جوانان باشد. افراد در این دوره با چالشها دوره

 (. 4818گردد )آزادیکتا،  شوند. این تغییر و تحولات منجر به افزایش سطح تنیدگی و مشکلات سازشی و رفتاری در آنها می مواجه می
( و روز به 0223، 4د اختلالات روانی در میان دانشجویان شیوع بالایی دارد )بلانکو، اوکدا و رایتان مطالعات بسیاری نشان داده

(. مطالعات انجام شده در 0223، 0ها شود )انجمن آمریکایی بهداشت دانشگاه ها افزوده می روز هم بر تعداد و هم بر شدت این اختلال

 5/43( دریافتند اختلال افسردگی با 4835انشجویان است. مقدس و اسماعیلی )ایران مؤید شیوع بالای اختلالات روانی در بین د
درصد دانشجویان به  9/09( نشان داد 4835درصد بیشترین شیوع را در بین دانشجویان دارد. پژوهش امیدیان و ملامعصومی )

 هایانپزشکی نیاز داشتند. پژوهشدرصد مشکلات جدی داشته و به خدمات روانشناسی و رو 9/45مشکلات متوسط دچار بودند و 

و  4839(، و یعقوبی، اکبری زدخانه و وقار )4838جاه و نجفی ) (، سهرابی، ترقی4831پورشریفی، پیروی، طارمیان، زرانی و وقار )
مت روان های سلا ترین پژوهش توان از آنها به عنوان وسیع که می -(، در دفتر مرکزی مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوری4833

درصد  1/43و  1/04، 5/48و  0/48به ترتیب میزان شیوع مشکلات سلامت روان را در بین دانشجویان به ترتیب  -دانشجویی نام برد

ها را در این  نه تنها نگرانی ،رسد که افزایش مشکلات سلامت روان در میان دانشجویان به نظر می ،اند. با توجه به آمارها گزارش نموده
موضوع سلامت روانی  ،زایش داده، بلکه فرصتی را هم که دانشجویان برای تحصیل کسب کردند، نیز آنها گرفته است. بنابراینمورد اف

(. 0221، 1؛ اسنایدر0221، 8های اساسی برانگیخته است )کادیسون و دیگرونیمو ای است حیاتی که امروزه چالش دانشجویان مسأله

کنند. این  کرد تحصیلی دانشجویان اثرگذاشته و رشد شناختی، عاطفی و اجتماعی آنان را مختل میوجود اختلالات روانشناختی بر عمل
های اجتماعی  پرتی، رفتار نامتناسب، فقدان مهارت دانشجویان غالباً مشکلات شایع مرتبط با تحصیل از قبیل مشکلات تمرکز، حواس

روانی در دانشجویان منجر به اختلال در انجام تکالیف درسی، کاهش  کنند. علاوه بر این، مشکلات و اضطراب مفرط را تجربه می

شود بخش قابل توجهی از نیروهای فکری خود را به جای صرف فعالیت در امور  انگیزه، اضطراب، ترس و نگرانی شده و سبب می
 (.4831زاده و خدادادی،  درسی و آموزشی در برخورد با چنین مشکلاتی هدر دهند )توکلی

 استشناسان عنصر حیاتی برای بهزیستی ذهنی و زندگی سالم و مفرح، دنبال کردن اهداف ارزشمند  ن بین، به اعتقاد رواندر ای

انتخاب هدف در دورۀ (. 0225، 9؛ فلدمن و اشنایدر0228، 8؛ کینگ، هیکس، کرول و دلگاویز0221، 5)بردار، ریجاویک و میلجکویک
کنند. اگر چه داشتن هدف و تلاش  ای رسیدن به اهداف انتخابی، زمان و انرژی زیادی صرف میجوانی خیلی مهم است و جوانان بر

شود؛ ولی پرسش مهم این است که آیا دنبال کردن هر هدفی باعث  باعث حش شادی و نشاط در فرد می ،برای رسیدن به اهداف

                                                           
1 . Blanco, Okuda  & Wright 
2 . American College Health Association 
3 . Kadison & Digeronimo 
4 . Snyder 
5 . Brdar, Rijavec & Miljković 
6 . King, Hicks, Krull & Del Gaiso 
7 . Feldman & Snyder 
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تواند بر سطح بهزیستی افراد تأثیرگذار باشد؟  ع اهداف میشود؟ و آیا بدون توجه به میزان درآمد، نو سلامت ذهنی و رضایتمندی می

 دستیابی صرفاً نه و اهداف نوع است داده نشان خودمختاری نظریة در شده انجام (. مطالعات4814؛ به نقل از گرجی، 4113، 4)سیرجی
 (. 4811و قربانی، هستند )سبزه آرای لنگرودی، سرافراز  همراه روانشناختی منفی و مثبت پیامدهای با آنها، به

و  8، به نقل از گروزت، کاسر، آهویا، دالز، کیم4114، 4135دسی و رایان )« 0خودمختاری»در حوزه روانشناسی نظریة انگیزشی 

و  1های مورد تأکید در رویای آمریکایی ی خودمختاری ارزش ( به تبیین اهداف زندگی جوانان پرداخته است. نظریه0225همکاران، 
در واقع، (. 4118، 8های روانشناختی مطرح کرده است )کاسر و رایان هایی در مقابل با ناامنی را به عنوان دفاع 5ت گراییفلسفه ی لذ

شناختی بنیادین )ارتباط، خودپیروی و  ی ذات انسان، نیازهای روان ی خودمختاری با توجه به زیربنای نظری خود در زمینه نظریه

گذاری و پیگیری  ها ارزش رفتاری حاصل از ارضاء آنها و حتی تمامی اهداف یا آرزوهایی که انسان های بخشی شایستگی( و انواع نظم
داند. در واقع این  روی، توجه صرف بر نیل به اهداف را کافی نمی کنند را همخوان با ذات عامل و فعال انسان ندانسته و از این می

 رآیند اکتساب آنها تفاوت قائل است. ها با توجه به محتوا و ف نظریه میان اهداف و ارزش

اند  بندی شده حال با توجه به نکات مذکور، اهداف شخصی افراد که در نظریه خودمختاری به دو دسته ذاتی و بیرونی تقسیم
افته( و سازی شده، انسجام ی های ذاتی، همسان های خودپیرو )انگیزش ( نیز پیگیری اهداف به دلایل یا انگیزش0224)کاسر و رایان، 

، ارتباط یا 3)رشد شخصی یا خودپذیری 9کنند. اهداف ذاتی فکنی شده( را توصیف می های بیرونی و درون زشغیرخودپیرو )انگی

گیرند که به دلیل حمایت  و حفظ سلامتی(، اغلب رفتارها و اهدافی را در بر می42، همکاری اجتماعی یا احساس اجتماعی 1پیوندجویی
ط نیازهای بنیادین، به واسطه ارضاء نیازهای روانی برای شایسته بودن، ارتباط صمیمی با دگیران داشتن و محیط از ارضاء نامشرو

و ظاهر یا  48، ثروت40)شهرت 44شوند. در مقابل اهداف بیرونی گذاری و پیگیری می انجام رفتارهای مورد علاقه و تأیید خود، ارزش

شوند )کاسر و رایان،  شوند که بنابر اجبار و فشارهای بیرونی و درونی دنبال می ل می( اغلب رفتارها و اهدافی را شام41جذابیت فیزیکی
 (.0221همکاران،  و 45شود )ساگیف نیز یاد می« رؤیاهای آمریکایی»یا « آرزوهای مادی»(. از اهداف بیرونی، تحت عنوان 4118

های اجتماعی و اقتصادی،  هایی با تفاوت نی در فرهنگ( جهت تعمیم بیشتر اهداف ذاتی و بیرو0225در ادامه گروزت و همکاران )

شناسایی تمایزات بیشتر میان اهداف ذاتی و بیرونی و شناسایی اهداف و ابعاد ورای هفت هدف و دو بعد ذاتی و بیرونی، با مطالعه بر 
مطرح شده بود، بعُد دو قطبی دیگری  فرهنگ متفاوت، علاوه بر تأیید ابعاد ذاتی و بیرونی اهداف که پیش از این 45دانشجو از  4351

و  0، ایمنی4، لذت جویی43مطرح کردند که چهار هدف همنوایی 49در برابر اهداف خودِجسمانی 48خود از اهداف را با عنوان اهداف تعالی

                                                           
1 . Sirgy 
2 . self- determination 
3 . Grouzet, Kasser, Ahuvia,Fernandez-Dols, Kim 
4 . American dream 
5 . Hedonism 
6 . Kasser& Ryan 
7 . Intrinsic 
8 . Personal growth or self-acceptance 
9 . Relatedness or affiliation 
10 . Community contribution or community feeling 
11 . Extrinsic 
12 . Fame 
13 . Wealth 
14 . image or physical attractiveness 
15 . Sagiv 
16 . Self-transcendence 
17 . Physical-self 
18 . Conformity 
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به دست  شود. در مطالعه آنها این یازده هدف در ساختاری مدور به طور یکسانی در کشورهای فقیر و غنی را شامل می 8و معنویت
خود نشان داد. در حالی  آمدند. به این صورت که آرزوی همکاری اجتماعی علاوه بر قرار گرفتن در بعد ذاتی، گرایشی را به بعد تعالی

که دو هدف سلامتی و موفقیت مالی علاوه بر قرارگیری در بعد ذاتی و بیرونی گرایشی را به بعُد خودِجسمانی نشان دادند. در میان 
جویی در بعد خودِجسمانی قرار گرفت، هدف ایمنی نیز گرایشی را به  خود و هدف لذت جدید نیز هدف معنویت در بعد تعالی چهار هدف

 خود نشان داد.  ابعاد ذاتی و خودِجسمانی نشان داد و هدف همنوایی نیز گرایشی را به ابعاد بیرونی و تعالی

بندی و فهم  مقایسه با خودِجسمانی، روشی جالب و شهودی برای طبقه خود در یمقایسه با بیرونی و تعال دو بعُد عمودی دِرونی در
خود هستند و مربوط به مسائل کلی جهانی  کنند. اهداف معنوی، به وضوح، اهداف تعالی ماهیت و انواع مختلفِ اهداف بشر فراهم می

یا بیرونی نیستند. چون معنویت، گاهی اوقات، به دنبال طور ذاتی درونی  در خارج از خودِجسمانی فرد هستند ولی از لحاظ ماهیت، به

تواند از طریق ترس  شود( ولی هم چنین می که حس یک فرد برای ارتباط با کلیسا اغنا می ارضاء نیازهای درونی است )مثل زمانی
خود است، مربوط به رفاه  ی(. احساس اجتماعی که دارای یک کیفیت تعال4118،  1مجازات و جرم تحریک شود )رایان، ریگبی و کینگ

و  خود کند. پذیرش های آینده است ولی درونی است چون اغلب، نیازهای ارتباط و صلاحیت و خودمختاری را اغنا می جامعه و نسل

جایی  شناختی دارند؛ ولی در اند چون ارتباط بسیار مستقیمی با ارضاء نیازهای ذاتیِ روان پیوندجویی، از لحاظ ماهیت، به وضوح درونی
، 5شخصی نفس )فروید -شناختی خود قرار دارند. چون در اصل مربوط به این مواردند: حوزه روان بین اهداف خودِجسمانی و تعالی

، به نقل 4118، 9های منطقی و فردی )برور و گاردنر اجتماعی، یا خویشتن -مادی (، خود0225و همکاران،  8، به نقل از گروزت4182

اند چون همه  افراد نیاز به احساس امنیت و سلامت دارند  (. سلامت فیزیکی و امنیت نیز اهداف درونی0225 از گروزت و همکاران،
عیبی بدنی هستند.  (؛ این اهداف نسبت به دیگر اهداف درونی، فیزیکی هستند چون ایمنی و سلامت، مربوط به بی0221، 3)بالبی
لذت نه امنیت تمرکز دارد، ولی از حیطه کارهای درونی خارج است؛ به علاوه  برجویی به وضوح مربوط به بدن است و اگرچه که  لذت

جویی، گاهی اوقات برای لذت محض است ولی در اغلب اوقات روشی برای اجتناب از مسائلی است که تحریک  این حقیقت که لذت
، 42نه بیرونی ذاتی است )وینهوون درونی ذاتی ودهد که لذت جویی، از لحاظ ماهیت، نه  (، نشان می1،4114کننده اضطرابند )بومیستر

صورت مورد زیر، دارای طعم فیزیکی  تمرکزش بر هدایا و مقام اجتماعی، یک هدف بیرونی است ولی در (. موفقیت مالی، با0228

گی بیرونی های زودگذر و آنی جسمانی شود. تصویر و شهرت، دارای یک ویژ شود: اگر این پول برای تضمین بقا و خرید لذت می
پایان،  عقاید دیگران تمرکز بیشتری دارند. در مشترک هستند ولی نسبت به موفقیت مالی، صفت خودبرتری بیشتری دارند، چون بر

نگرانی خودبرتری برای چیزی که خارج از  -های بیرونی برای تطبیق با سلائق دیگران مورد است: نگرانی 0همنوائی، ترکیبی از این 

های آینده  گیری بینی کننده مهمی در زمینة علایق و جهت تواند پیش عنی جامعه(. محتوای اهداف بدون تردید میخود فرد است )ی
 (.0225افراد باشد )گروزت و همکاران، 

شده در این نظریه در سطوح مختلف فرهنگی، اقتصادی، سنی و جنسیتی نشان داده است که پیگیری و مطالعات انجام

گذاری اهداف ذاتی با پیامدهای مثبت  شناختی پایین و در مقابل، ارزش هداف بیرونی با بهزیستی و سلامت روانگذاری محوری ا ارزش
اند که اهداف بیرونی، هم به جهت محتوای مورد تأکیدشان  ها نشان داده (. برای مثال، پژوهش4118روانشناختی همراه است )کاسر، 
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 و 4بیرونی های انگیزش)غیرخودمختارشان  اکتساب فرآیند ی هست، و هم به جهتشناخت روان گانة سه نیازهای از دور که به

؛ 0241، 8فیلیون، مارتوس و رایان -هوپ، هولدینگ، ویرنر) شد خواهند انسجام شخصیت و بهزیستی رشد از ( مانع0فکنی شده درون
، 8، وب، اسچریک، مکوهیننی، هو، زو و یااُ؛ آورباچ0240 ،5سننز و ونستنکیست وریستوی، ؛ 0240 ،1ونستینکست و دریز، میوس

 اکتساب فرآیند در مقابل، آرزوهای درونی، هم به جهت محتوای مورد تأکیدشان و هم به جهت (.0244 ،9میچل و کینگ-هندرسن

 درونی و  هاینیاز رضایت از زندگی، سلامت روانی، ارضاء ،(انسجام یافته و شده همسانسازی ذاتی، های انگیزش)خودمختارشان 
مورا و  نیشی؛ 0241 ،42رایان و برادشاو مارتلا،؛ 0241 ،1اسچلگل و چن، چن، زانگ،؛ 0241 ،3برادشاو)گردند  می باعث را بهزیستی
 (. 0244 ،48کپ و مارتوس ؛0242 ، 40؛ شلدن، گونز، نیکولس و فرگوسن0248، 44سوزوکی

آرزوهای درونی، باعث نشاط و خودشکوفایی بیشتر و علائم جسمانی و  ( در اولویت بودن اهداف و0224به اعتقاد کاسر و رایان )
افسردگی کمتر در افراد؛ اما در اولویت بودن اهداف بیرونی، باعث نشاط و خودشکوفایی کمتر و علائم جسمانی، اضطراب و افسردگی 

(. همچنین نتایج 02221)ساگیو و همکاران،  کند بیشتر در افراد خواهد شد. در واقع، اهداف بیرونی، اساس بهزیستی را متزلزل می

های  شان در زمینه ها نشان داده است که افراد با آرزوها و اهداف بیرونی قوی مشکلات بیشتری را در راه رسیدن به نیازهای پژوهش
طور معمول اهداف و (. موفقیت اقتصادی و شهرت به 0221، 41اند )کاسر، رایان، کوچمن و شلدون دلبستگی، استقلال و کفایت داشته

اند که این دو نوع هدف )درونی و بیرونی( از طرق گوناگون به بهزیستی فردی، رفتار  آرزوهای بیرونی هستند. تحقیقات نشان داده

اختلال در تصویر بدنی  (.0222، 45گردند )ساندرس و مانرو های زندگی مربوط می های مربوط به روش و مهارت اجتماعی و فعالیت
، 49؛ لایوس، کاستا و آلمیدا0248، 48شود )گیلن و مارکی شناختی و مرتبط با سلامت محسوب می ی برای مشکلات روانعامل خطر

(. شاتبی و کریمی 0245که تصویر بدنی مثبت پیامدهای مثبت مهمی برای سلامت و بهزیستی افراد دارد )گیلن،  (؛ همچنان0245

( در پژوهش خود نتیجه گرفتند افزایش رضایت از تصویر بدن 4819پور،  گرامی؛ به نقل از حسینی، کربلایی، میگونی و 0245)
 تر از تصویر بدنی با افکار غیرمنطقی بالاتر همبسته است. تواند باورهای غیرمنطقی را کاهش دهد. همچنین راضایت کمتر و منفی می

بخش و پیشرفت در جهت کسب آنها در زندگی  یتسلامت روانی و نظام شناختی مناسب تا حد بسیار زیادی به داشتن اهداف رضا

اند که سلامت روانی و احساس خوب  های انجام شده در زمینه بهزیستی و داشتن معنا در زندگی نشان داده بستگی دارد. پژوهش
(. 4111، 43ایرزبخش در به دست آوردن آنها رابطه دارند )م بودن، با ادراک افراد از داشتن اهداف مهم در زندگی و پیشرفت رضایت
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یابی، احساس  اند احساس بهزیستی به داشتن اهداف قابل دست ( نیز نشان داده0224) 4نتایج حاصل از مطالعات طولی هالیچ و جیپرت
ها وابسته است. تعقیب یک هدف مناسب برای رسیدن به سلامت روانشناختی از  پیشرفت به سمت آن هدف و تعهد در تعقیب آن

ها معنا ببخشد و آن را  وردار است. در شرایط عادی مردم قادرند اهدافی را انتخاب و تعقیب نمایند که به زندگی آنای برخ اهمیت ویژه
(. 0244، 0گردد اجتناب کنند )ککس و کلینگر های روانشناختی میبخش سازد و همین طور قادرند از اهدافی که منجر به آسیب رضایت

نتیجه گرفتند که بین خلق و خوی گرایشی و تجربه هیجانات مثبت و فعال بودن در تعقیب هدف ( 0220) 8الیوت، اندرو، تراش و تود

و همین طور  خلق و خوی اجتنابی و رفتارهای روان نژند، تجربه هیجانات منفی و منفعل بودن در تعقیب هدف همبستگی قوی وجود 
ساز بهبود وضعیت محیط های آموزشی می باشد  ه خود سببریزی جهت ارتقاء سطح سلامت دانشجویان ک لذا برای برنامهدارد. 

 به وضعیت هدف گذاری آنها نیز توجه نمود.بایستی 

شناسان سلامت بر این باورند که باورهای افراد نقش محوری و معناداری در سلامت جسمانی و روانی دارد.  از سوی دیگر روان
نکه، با درونی کردن عقاید خودشکن، خود را از لحاظ هیجانی ناراحت کنیم و به ( ما گرایش نیرومندی داریم به ای0224از نظر الیس )

توانند منطقی و غیرمنطقی باشند.  همین دلیل است که دستیابی به سلامت روان و حفظ کردن آن واقعاً دشوار است. باورها می

اند.  اند و در عمل تأیید شده بر پایه واقعیت شکل گرفتهپذیرند. این باورها  باورهای منطقی باورهایی هستند که مطلوب، مفید و انعطاف
اند. این باورها  باورهای غیرمنطقی افکار و عقایدی هستند که با واقعیت سازگار نیستند و برپایه سوءظن و نظرات شخصی شکل گرفته

ضرورت تأیید و حمایت »طقی شامل (. باورهای غیرمن0242گرایی همراه هستند )حمیدی و شیرازی مطلق،  با اجبار، التزام و مطلق

مشغولی زیاد همراه با اضطراب، اجتناب  مسئولیتی عاطفی، دل دیگران، انتظار بالا از خود، تمایل به سرزنش خود، واکنش به ناکامی، بی
های خارجی  رکشوند. این گونه باورها در برخورد با حوادث و مح می« گرایی از مسایل، وابستگی، ناامیدی نسبت به تغییر و کمال

کند. در حقیقت این باورهای انسان  پیامدهای عاطفی همچون ترس، اضطراب، خشم، گناه، غم و اندوه، خصومت و افسردگی ایجاد می

باورهای  سطح افزایش تأثیر به نیز تحقیقات(. 4839کند )فیاض و کیانی،  است که نوع، وضعیت و شدت عاطفه و رفتار او را تعیین می
؛ گوردنون، فلت، هویت و 0221، 5؛ بارلو و دوراند0241، 1؛ جیبن4831معلمی، ) اند داشته تأکید کاهش سلامت روانی رب غیرمنطقی

گیرند که همین  هایی منفی در پیش می به عبارتی دیگر، با وجود افکار غیرمنطقی، افراد برای مقابله با جهان راه(. 0223، 8بلانکستاین

(. 0228، 9شود که حاکی از ارتباط بین افکار غیرمنطقی با سلامت است )ابنیکار، نیر و رام اد میامر موجب سلامت ضعیف در افر
باورهای  هست، یزندگ یاهداف و آرزوها یرتحت تأثسلامت روانی که  از عوامل مهم و اثرگذار بر یکیگفت  توان یم بنابراین

 .باشد غیرمنطقی می

ثبت بین اهداف درونی و بهزیستی و ارتباط  منفی بین اهداف بیرونی و بهزیستی که اما پژوهشگران تردید دارند که ارتباط م 
( در پژوهش خود 0221اکثراً در کشورهای ثروتمند مشاهده شده را به کشورهای کمتر توسعه یافته  تعمیم دهند. بردار و همکاران )

گردد؛ زیرا موفقیت اقتصادی  باعث بهبود بهزیستی می یابی به اهداف بیرونی نشان دادند در کشورهای فقیری چون کرواسی، دست

 )ثروت( در کشورهای فقیر ممکن است به معنی ارضای نیاز و توانایی رشد شخصی باشد. 
از  .ها به عنوان یک روش احساس امنیت باشد کنند که وابستگی به مادیات ممکن است در انسان ( بیان می4118کاسر و همکاران )

توضیحی برای اهمیت نسبی اهداف بیرونی برای بهزیستی در کشورهای در حال توسعه باشد. بر این اساس بحران  تواند می ،رو این

گرایانه  کنند و این احساس را با تمرکز بر اهداف مادی گرایی را افزایش دهد، بنابراین افراد احساس ناامنی می تواند مادی اقتصادی می
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کنند  (. همچنین افرادی که در کشورهایی از لحاظ اقتصادی توسعه یافته زندگی می0221همکاران، کنند )به نقل از بردار و  جبران می

، 4توانند دلایل بیشتری برای بهزیستی ذهنی بالاتر داشته باشند )اینگلهارت شان دارند، بنابراین می آزادی انتخاب بیشتری در زندگی
طح رشدی، یک دلیل دیگر بر اهمیت اهداف درونی و بیرونی فرهنگ است. به (. علاوه بر وضعیت اقتصادی، آزادی انتخاب و س0242

های خود انتخاب  شان را بر اساس ترجیحات و نگرش دهد که خودشان سبک زندگی های فردگرا به افراد اجازه می رسد فرهنگ نظر می

ذاتی فرد نسبت به تأیید گرفتن از دیگران با (. همچنین آنها در دنبال کردن اهداف، آزادتر هستند و خود 0228، 0کنند )وینهوون
گرای آسیا و به ویژه شرق آسیا اهداف شخصی افراد به اهداف جمع وابسته است )وونگ و  های جمع اهمیت است اما در فرهنگ

 (.0221، 1وگرا ضرورتاً به دنبال ظاهر، محترم شمرده شدن، افتخار و تصویر بدنی هستند )مینکو های جمع (. فرهنگ4111، 8آهویا

توان نقش  توانند نقش واسطه داشته باشند که نمی در رابطه با اهداف زندگی و بهزیستی و رضایتمندی از زندگی متغیرهای بسیاری می
ها و ...  های جمعی، دانشگاه فرهنگ و رضایت اقتصادی را نادیده بگیریم. علاوه بر این، امروزه نهادهای جدیدی مانند مدارس، رسانه

ها و اهداف انتخابی زندگی  دهند و این امر سبب نامتجانسی در ارزش ار نهاد قدیمی خانواده هر یک ارزشی خاص را اشاعه میدر کن

شوند. بنابراین با توجه به موارد فوق، ضروری است به بررسی پدیده اهداف و آرزوهای زندگی و  افراد جامعه به ویژه قشر دانشجو می
تواند یکی از عوامل تأثیرگذار بر  رسد سنجش آرزوها می نطقی و سلامت روانی پرداخت، چرا که به نظر میتأثیر آن بر باورهای غیرم

بهزیستی را تبیین کند. این پژوهش سعی دارد این خلأ موجود در این زمینه را پر نماید. بر این اساس، با توجه به محدود بودن 

دهی نتایج در سطح وسیع، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به  م امکان تعمیمهای انجام شده در این حوزه و در نتیجه عد پژوهش
ها برازش دارد یا  های دانشجویان با داده این سؤال است که که آیا مدل ساختاری فرض شده در مورد سلامت روانی، با توجه به ویژگی

 خیر؟

 

 پژوهش روش
یق شامل تمام دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی تهران آماری در این تحقروش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی و جامعه 

نفر( در  052نفر نمونه )در مجموع  45( در ازای هر متغیر 0248) 5بودند. برای انتخاب گروه نمونه، با توجه به نظر لوهلین و بیاوجیان
پس از پالایش اولیه روی آنها اجرا شد.  گیری در دسترس انتخاب و ابزارهای پژوهش بر نظر گرفته شد که با استفاده از روش نمونه

درصد  38لذا نرخ تکمیل نفر تجزیه و تحلیل شد؛  048در نهایت های گم شده،  های مخدوش و ناقض شامل داده ها و حذف نمونه داده

%( 11نفر ) 428و زن(   98مرد،  89%( دانشجوی کارشناسی )54نفر ) 442%( بودند و 58نفر آنها زن ) 402%( و 11نفر مرد ) 18است. 
 زن( بودند. 19مرد،  51دانشجوی کارشناسی ارشد )

 به مراجعه با سپس. شد تهیه پرسشنامه های گویه و شناسی جمعیت اطلاعات شامل بسته یک قالب در پژوهش های پرسشنامه ابتدا

 همان در و گرفت قرار دانشجویان اراختی در تحقیق های پرسشنامه دانشجویان، آزاد فرصت و اضافی وقت از استفاده با و ها کلاس
 اطلاعات ماندن محرمانه رازداری، اصل بیان شامل پژوهش، اخلاقی ملاحظات. شد آوری جمع تکمیل از پس ها پرسشنامه جلسه

 به تمایل صورت در که شد داده توضیح و کلی صورت به ها داده تحلیل پژوهش، در شرکت جهت ها آزمودنی بودن آزاد شخصی،

 تحصیل شامل مطالعه به ورود های ملاک. نمایند درج شده مشخص محل در را خود الکترونیکی پست آدرس تحقیق، نتیجه از اطلاع
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 به نداشتن تمایل شامل مطالعه از خروج های ملاک و پژوهش در مشارکت جهت داشتن تمایل و طباطبایی علامه دانشگاه در
 توصیفی آماری های شاخص از پژوهش های داده تحلیل و تجزیه برای. بود نامعتبر یا ناقص صورت به ها پرسشنامه تکمیل و همکاری

 تحلیل در که جا آن از. گردید استفاده ساختاری معادلات تحلیل و پیرسون همبستگی ،(کشیدگی کجی، معیار، انحراف میانگین،)
 برآورد برای احتمال حداکثر روش از پژوهش، این در دارد وجود مدل برازندگی سنجش برای زیادی های شاخص ساختاری معادلات

 برازش نیکویی شاخص ،(X2/DF) آزادی درجه بر خی مجذور شاخص ،(X2) خی مجذور  یعنی مطلق شاخص پنج از و مدل

(GFI)، شده اصلاح برازش نیکویی شاخص (AGFI )تقریب خطای مجذورات میانگین ریشة و (RMSEA)، نسبی شاخص سه و 

. شد استفاده( NFI) بانت -بنتلر شده هنجار برازندگی و( TLI) لویس-توکر شاخص ،CFI)) ای  قایسهم برازش شاخص یعنی
 و است بهتر باشند تر نزدیک یک به هرچه و اند گسترده 4 تا 2 بین که اند هایی شاخص NFI و GFI ،CFI، TLI های ملاک

X ملاک. باشند 12/2 از بزرگتر تا است مطلوب
 آن معناداری نمونه حجم به زیاد حساسیت دلیل به ولی اشد،ب می معناداری عدم 2

X شاخص به است بهتر معناداری صورت در و است انتظار قابل
2
/DF ملاک. باشد 8 زیر شاخص این است مطلوب. شود رجوع 

RMSEA تا 28/2 قبول، قابل 42/2 تا 23/2: است شده گرفته نظر در سطح سه در شود می محسوب برازش شاخص مهمترین که 

 0استراپ بوت روش از مسیرها غیرمستقیم روابط بررسی برای(. 0245 ،4کلاین) گردد می محسوب عالی 28/2 زیر و مطلوب 23/2
 آموس افزار  نرم  و 00 ویراست( SPSS) اجتماعی علوم برای آماری یبسته افزارهای نرم از استفاده با هاتحلیل تمام. شد استفاده

(AMOS) 01 دشدن انجام.  

 

 ابزارهاي پژوهش

؛ 4118، 4118های اولیه )کاسر و رایان،  ی آرزو مبتنی بر نسخه این نسخه از نمایه (:9110شاخص آرزو گروزت و همکاران )

بیرونی و آرزوهای  -بعد آرزوهای ذاتی 0آرزو در  44ماده و پاسخ دهنده با  19( و دارای 4811آرای لنگرودی و همکاران،  سبزه
= اصلا، 4ای ) درجه 1یابی به هر هدف را بر مقیاسی  بایست میران اهمیت و شانس دست شود و می خودجسمانی مواجه می -خود تعالی

کشور به ترتیب در  45ی آلفای کرونباخ عوامل در  (، میانگین و میانه0225ی گروزت و همکاران ) = به شدت( ارزیابی کند. در مطالعه1

، 98/2و  91/2، خودپذیری 94/2و  98/2، شهرت 80/2و  89/2، همنوایی 98/2و  91/2یی ، زیبا38/2و  31/2موفقیت مالی 
و  94/2، امنیت 90/2و  92/2جویی  ، لذت91/2و  90/2، سلامت جسمانی 94/2و  95/2، احساس اجتماعی 95/2و  34/2پیوندجویی 

( علاوه بر بررسی 0241رگوسن، سرافراز و محمدی )آرای لنگرودی، ف به دست آمد. در مطالعه سبزه 39/2و  12/2و معنویت  92/2
یابی به  ساختار عاملی و روایی همگرا و واگرای نمایه در فرهنگ ایرانی، همسانی درونی اهمیت، احتمال دستیابی و میزان دست

 31/2، 39/2ی به ترتیب یابی به آرزوهای بیرون و اهمیت، احتمال دستیابی و میزان دست 33/2و  39/2، 38/2آرزوهای ذاتی به ترتیب 

( پرسشنامه مذکور را پس از ترجمه و احراز 4814گزارش شد. همچنین داخل کشورکارشکی، گراوند و دهقانی نیشابوری ) 31/2و 
شناختی  اجرا کردند. پایایی سوالات را با استفاده از روش آلفای کرانباخ مناسب  روایی محتوایی و مناسبت فرهنگی، زبانی و روان

های ذکر شده حاکی از روایی سازه  ش کردند و همچنین برای روایی سازه از تحلیل عاملی تائیدی استفاده کردند که شاخصگزار

df=815, RMSEA=0.09, NFI=0/95, NNFI=0/93،10/4352=2عاملی مناسب ابزار است )
χ در این مطالعه، ابعاد .)

( و آرزوهای ناسالم )موفقیت مالی یا سلامت جسمانی، معنویت، امنیتخود، پیوندجویی، احساس اجتماعی،  پذیرشآرزوهای سالم )
و  31/2جویی( مورد استفاده قرار گرفتند. همسانی درونی کل آرزوهای سالم  ثروت، جذابیت فیزیکی، شهرت اجتماعی، همنوایی و لذت

 بدست آمد. 31/2کل آرزوهای ناسالم 

                                                           
1 . Kline 
2 . Bootstrap 
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( پرسشنامة چهار عاملی 4831(: عبادی و معتمدین )IBT – A 4)پرسشنامة چهار عاملي باورهاي غیر منطقي اهواز 

عاملی باورهای غیر منطقی جونز  42سوال می باشد از روی پرسشنامة  12(  را که دارای IBT – A 4باورهای غیر منطقی اهواز)
)کاملا موافقم( می  5( تا )کاملا مخالفم 4( به روش تحلیل عوامل ساختند. روش نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت از 4181)

( و  بی 82تا  08(؛ اجتناب از مشکل )05تا  48(، توقع تائید دیگران )45تا  4باشد. عامل درماندگی برابر تغییر شامل سوالات )
( برای بررسی دقیق تر پایایی ضریب آزمون، از ضریب آلفای 4831( می باشد. عبادی و معتمدین )12تا  84مسئولیتی هیجانی )

و  32/2و  خرده عاملهای درماندگی برابر تغییر،  98/2و  95/2نباخ و روش تنصیف استفاده کردند که به ترتیب برای کل مقیاس، کرو

به دست آمد. در  90/2و  95/2؛ بی مسئولیتی هیجانی، 91/2و  98/2، اجتناب از مشکل، 31/2و  34/2؛ توقع تائید دیگران ، 30/2
 باشد.  بدست آمد که نتایج حاکی از پایایی پرسشنامه می 10/2ی کرونباخ برای باورهای غیرمنطقی پژوهش حاضر نتایج ضریب آلفا

سؤال  03( دارای 4191) 4(: پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلرGHQ - 28سوالي ) 92سلامت عمومي   پرسشنامه

(، اختلال در عملکرد 41تا  3(، اضطراب )سؤالات 9 تا 4های جسمانی )سؤالات  ی نشانه ( در چهار حیطه8-0-4 -2ای ) گزینه 1

باشد؛ که در این پژوهش  می 31تا  2( است. دامنه نمره کسب شده از 03تا  00( و افسردگی )سؤالات 04تا  45اجتماعی )سؤالات 
( ضریب پایایی پرسشنامه 4111) 0باشد. چیونگ و اسپیرز نمره بالا بیانگر داشتن سلامت عمومی و نمره پایین بیانگر وجود بیماری می

معنادار است. علاوه براین، ضریب آلفا برای  p < 25/2گزارش کرده است که در سطح  19/2سلامت عمومی  به روش بازآزمایی را 

، 88/2های جسمانی، اضطراب، بد کارکردی اجتماعی و افسردگی به ترتیب  های نشانه و برای خرده مقیاس 33/2کل مقیاس برابر 
گزارش کرده است. پژوهشگران  38/2( اعتبار و پایایی بازآزمایی این آزمون را 4838گزارش شده است. مولوی ) 35/2، 91/2، 90/2

گزارش  31/2( اعتبار این پرسشنامه را 4191ی سلامت عمومی را بارها مورد تایید قرار دادند و گلدبرگ و هیلیر ) اعتبار پرسشنامه

 باشد. بدست آمد که نتایج حاکی از پایایی پرسشنامه می 10/2آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  ضریب ،کرده است. در این پژوهش

 

 ها يافته
 نیب دهد، ینشان م ها افتهی. است شده ارائه، 4 جدول در کرونباخ یآلفا بیضرا وصفر مرتبه  یهمبستگ سیماتر ،یفیتوص یها آماره
وجود دارد  یبا سلامت روان رابطه معنادار یو احساس اجتماع ، ارتباطخود شریپذ یها مؤلفه خرده و آرزوهای سالم شاخص کل

(24/2>p)یبا سلامت روان رابطه معنادار یو سلامت جسمانمعنویت، امنیت  یها خرده مؤلفه نیاما ب ؛ ( 25/2مشاهده نشد<pب .)نی 

کل شاخص  نی(. بp>25/2) امدیبه دست ن یآن با سلامت روان رابطه معنادار یها و خرده مؤلفه ناسالم آرزوهایکل شاخص 

کل شاخص  نیب (.p<25/2) داشت یرابطه معنادارباورهای غیرمنطقی با  آن فقط خرده مؤلفه امنیت یها خرده مؤلفهآرزوهای سالم و 
، اما (p<24/2د )مشاهده ش یرابطه معنادار باورهای غیرمنطقیبا  شهرت، جذابیت بدنی و همنوایی ی ها مؤلفه و خرده آرزوهای ناسالم

باورهای  نیب نیهمچن (.p>25/2)جویی با باورهای غیرمنطقی رابطه معناداری مشاهده نشد  های ثروت و لذت بین خرده مؤلفه
 جینتاشد.  یبررس یآمار یها فرض شیپ ،یآزمون مدل فرض ی(. براp<24/2و معنادار بود ) منفیرابطه روانی سلامت غیرمنطقی و 

بودند و  42کوچکتر از  یدگیکش بیقدر مطلق ضر و 8کوچکتر از  یکج بیقدر مطلق ضر یدارا یپژوهش همگ یرهایمتغ داد نشان
 یبرا 1یانسو عامل تورم وار 8تحمل آماره شاخص دوها قابل مشاهده نبود.  از نرمال بودن داده یتخط( 0245) نیکلا نظر اساس برلذا 

تمام  یتحمل برا شاخص یکهبودند. بطور یدر سطح قابل قبول یبضرا ینا یهکل برونزا محاسبه شد یرهایمتغ یهمپوش یزانم یینتع

                                                           
1 . Goldberg & Hiller 
2 . Chiong & Spirese 
3 . Tolerance 
4 . Variance inflation factor (VIF) 
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 و یک از کوچکتر تحمل شاخص اگر. آمد بدست 14/0، و شاخص تورم واریانس کوچکتر از 501/2کوچکتر از  بین یشپ یرهایمتغ
 مدل کهنشان داد  ها یافتهفته است. های رگرسیون تخطی صورت نگر گفت که از مفروضه توانمی ،باشد ده از کوچکتر تورم شاخص

 .اند شده گزارش، 0 جدول در مدل این برازندگی های شاخص. نیست برخوردار لازم برازندگی از اولیه
 پژوهش تغیرهايم همبستگي و استاندارد انحراف میانگین، (6) جدول

 

 1 8 0 4 متغیرها

    4 آرزوهای سالم.4

   4 *-88/2 .آرزوهای ناسالم0

  4 *18/2 -81/2 .باورهای غیرمنطقی8

 4 *-84/2 *-02/2 **80/2 روان .سلامت1

 28/0 94/0 35/8 88/9 میانگین

 110/2 581/2 45/4 183/2 استاندارد انحراف

 -910/2 -23/2 -501/2 -49/4 کجی

 -381/2 540/2 -841/2 88/4 کشیدگی

 

                                                                                                       25/2 **p<  24/2* p<    
 

 نهايي و اولیه مدل برازندگي هاي شاخص (9) جدول

 χ شاخص
2

 Df P χ
2
/df RMSEA GFI AGFI CFI NFI IFI TLI 

 93/2 30/2 98/2 30/2 95/2 32/2 444/2 88/8 224/2 419 4/581 اولیه

 14/2 11/2 12/2 18/2 33/2 12/2 238/2 51/0 224/2 415 98/899 نهايي

 
ای مدل معادلات ساختاری، مدل تجربی و قابل استفاده بدست آمد. البته لازم به ذکر است که این مدل اولیه دارای برازش پس از اجر

پیشنهادی اقدام به دستکاری مدل شد. بر این اساس،  4های اصلاحی ها نبود. از این رو به کمک شاخص در برخی از شاخص
های اجتناب از مشکل  مؤلفه که بین آرزوهای سالم و ناسالم و خرده طوری بهرت گرفت. صوهایی بر اساس مبانی نظری و تجربی  تعدیل

های برازندگی  ها، ترکیبی از شاخص و توقع تأیید از دیگران روابط دو طرفه برقرار شد. برای تعیین کفایت برازند مدل پیشنهادی با داده

χ) نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی
2
/df)شاخص نیکویی بر ،( ازشGFI( شاخص نیکویی برازش اصلاح شده ،)AGFI ریشه ،)

(، شاخص برازش تطبیقی TLIلویس ) -(، شاخص توکلرNFI)بونت  -(، شاخص بنتلرRMSEAمیانگین مربعات خطای برآورد )

(CFI( و شاخص برازش نسبی )RFI میزان برازش مدل را مورد بررسی و تأیید قرار داد. همانگونه که جدول )دهد  مینشان  0

 های برازندگی دارای برازشی خیلی خوب است. الگوی پیشنهادی اصلاح شده با توجه به شاخص

                                                           
1
 . Modification indices 
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 .است آمده 4 شکل در پژوهش گیری اندازه های مدل و آزمون مورد ساختاری مدل

 
 ي غیرمنطقيباورها گري یانجيبا م سلامت رواني بر آرزوهاي سالم و ناسالم یرگذاريتأث شدهآزمون نهايي مدل  (6) شکل

 دانشجويان در

 
 ضرایب اثر مستقیم و سطح معناداری بین متغیرهای پژوهش آورده شده است. 8در جدول 
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 برآوردهاي مربوط به تأثیرات مستقیم متغیرهاي مستقل بر وابسته (3)جدول 

متغیر  مسیر متغیر مستقل

 وابسته

ضريب 

 تعیین

برآورد 

 غیراستاندارد

برآورد 

 استاندارد

نسبت 

 يبحران

سطح 

 معناداري

 فرضیه

باورهای   آرزوهای سالم
 غیرمنطقی

21/2 
 تأیید 243/2 -88/0 -81/2 -040/2

 تأیید 228/2 11/0 18/2 088/2  آرزوهای ناسالم

  آرزوهای سالم

 18/2 سلامت روانی

 تأیید 244/2 50/0 80/2 48/2

 رد 440/2 -51/4 -02/2 -231/2  آرزوهای ناسالم

 تأیید 224/2 -13/8 -84/2 -110/2  غیرمنطقی باورهای

 
 ،P=243/2دهند، آرزوهای سالم دارای اثر منفی بر باورهای غیرمنطقی است ) نشان می 8و جدول  4گونه که نتایج شکل  همان

81/2-= β( ؛ اما آرزوهای ناسالم دارای اثر مثبتی بر باورهای غیرمنطقی است)224/2=P، 18/2= β سالم دارای اثر (. آرزوهای
 ،P=440/2(؛ اما آرزوهای ناسالم دارای اثر معناداری بر سلامت روانی نیست )P، 80/2= β=240/2مثبتی بر سلامت روانی است )

02/2-= β( همچنین باورهای غیرمنطقی دارای اثر منفی بر سلامت روانی است .)224/2=P، 84/2-= β.است ) 

غیرمنطقی، در بین آرزوهای سالم و ناسالم و سلامت روانی، از دستور بوت استراپ در ایموس گری باورهای  برای بررسی سهم واسطه 
 آورده شده است. 1استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 برآورد مسیرهاي غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت استروپ (0)جدول 

مقدار  مسیر

 برآورد

سطح  حد پايین حد بالا

 دارييمعن
 متغیر ملاک متغیر واسطه بین متغیر پیش

 229/2 258/2 121/2 025/2 سلامت روانی باورهای غیرمنطقی آرزوهای سالم

 221/2 -195/2 -210/2 -084/2 سلامت روانی باورهای غیرمنطقی آرزوهای ناسالم

 
 ای ایفا نماید.  با سلامت روانی نقش واسطه شود، باورهای غیرمنطقی توانست در بین آرزوهای سالم و ناسالم گونه که مشاهده می همان

 

 بحث و نتیجه گیري
ای  باورهای غیرمنطقی  واسطه نقش به تأثیر آرزوهای سالم و ناسالم بر سلامت روانی با توجه علیّ مدل ارائه هدف با این پژوهش

رمنطقی تأثیرگذار است. این یافته با نتایج نتایج این پژوهش نشان داد که آرزوهای ناسالم به طور مستقیم بر باورهای غی .شد انجام
در واقع مطابق با  باشد. هماهنگ و همسو می 0224؛ 4118؛ کاسر و رایان، 0222؛ دسی و رایان، 0241هوپ و همکاران، های  پژوهش

ی کسب  واسطه فرد به(، آرزوها و اهدافی که بیشتر از ارضاء نیازهای روانشناختی 4118؛ کاسر، 4818پردازان وجودی )یالوم،  نظریه

های  ای مرثری برای برخورد با با اختلالات روانی و دغدغه شوند، راهبردهای مقابله گذاری و پیگیری می تأیید و تحسین دیگران ارزش
وها در گذاری بر این آرز اند که افراد با ارزش غایی نیستند. در رابطه با آرزوهای بیرونی شهرت، ثروت و زیبایی، مطالعات نشان داده

هایشان را بیشتر پر تعارض و کمتر شاد و مطمئن تجربه  ارتباطات بین فردی و اجتماعی خود روابطی کمتر عاشقانه داشته و دوستی
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( و در صورت کمیاب شدن 4110، 4دهند )شوارتز دوستانه می (. آنها ارزش کمتری به رفتارهای نوع0224کنند )کاسر و رایان،  می

( و به دلیل تلاش در جهت 0222کنند )شلدون و همکاران،  نکه به دوستان خود همکاری کنند، با آنها رقابت میها بیشتر از ای فرصت
پردازند )پاتریک،  های اجتماعی پراسترس می ی زیاد به تأیید و نظر دیگران، بیشتر به مقایسه های بیرونی موفقیت و دغدغه نشانه

های  های فردی و اجتماعی، از یک سو با ارزش ( در زمینه ارزش4110ا مدل شوارتز )(. همنوایی نیز مطابق ب0221، 0نیبرس و نی

های خیرخواهی )تلاش برای افزایش رفاه اعضاء گروه خودی از قبیل  پیوندجویانه رابطه دارد چرا که در مدل وی مجاور با ارزش
(، اشتراک زیادی 0220و نگرش مثبت دیگران است )کاسر، دوستان و خانواده( بود اما از آنجا که همنوایی اصولاً برای کسب تحسین 

با آرزوهای بیرونی شهرت و زیبایی دارد. آرزوی لذت جویی جنسی و جسمانی نیز آشکارا با بدن ارتباط دارد و تمرکز اصلی آن بر لذت 

راهی است برای اجتناب از اضطراب  کند و از طرفی در بسیاری از مواقع ی آرزوهای ذاتی خارج می )بیشتر از امنیت( آن را از حیطه
، 8های بعدی را به همراه خواهد داشت )کراکر و ولف (، هر چند که این کاهندگی اضطراب کوتاه مدت بوده و ناخوشی4114)بومیستر، 

0224.) 

 مثال، برای) ینمع رفتارهایی و ها بر ارزش( غیره و مدرسه دوستان، خانواده،) محیط مداوم تأکید خودمختاری، نظریة اساس بر
 افراد با صمیمانه روابط برقرای و تحسین) انتظارات و ها ارزش این انجام دادن اجابت و به منوط بنیادین روانی نیازهای ارضاء و( زیبایی

 و ارتباط به نیاز همان ارضاء واقع در و دیگران تحسین و تأیید ها، مهربانی آوردنِ دست به برای افراد تا شود سبب می ،(زیبا

 اجبارهای همان یا انتظارات این انجام دادن و تبعیت به ،(افراد زشت تمسخر) آنها رفتاری ناملایمات از اجتناب و شان شایستگی
 حق دلیل کمبود به محیط، شده تأکید های ارزش و انتظارات این زمان، گذشت با دیگر، طرف از(. انگیزش بیرونی) کنند اقدام بیرونی

 یا بیرونی های پاداش کسب برای تنها نه فرد پس از این و شوند می سازی درونی جزئی طور به بیشتر شناخت و رتفکّ تعقل، انتخاب،

مثبت  نگرشی داشتن و درونی تأیید کسب برای بلکه کند، می اقدام ها ارزش این از به تبعیت دیگران های تشویق و ها تحسین همان
 خود به نسبت بد احساس داشتن و برعکس بودن زیبا هنگام به ارزشمندی احساس داشتن) خود حرمت حفظ همان یا خود به نسبت

 اما(. شده فکنی درون انگیزش) کرد خواهد اقدام بیرونی انتظارات این گذاری و ارزش اجابت به ،(ظاهری جذابیت نداشتن هنگام به

. است فرد خود اختیار و به خواست کارها انجام دادن و بانتخا همان یا خودپیروی به نیاز شود، می غفلت آن از مسیر این که در آنچه
 کند، می اقدام بیرونی انتظارات و تأکیدات پیگیری و گذاری ارزش به درون فکنی شده و بیرونی دلایل به فرد که ای لحظه از واقع در

 یا ها ارزش این که به زمانی حتی ودمختاری،خ نظریة در شده انجام مطالعات با مطابق اینرو، از. گذارد می را زیرپا خودپیروی به نیاز

 خودپیروی، به نیاز گذاشتن زیرپا دلیل به. شوند می غیرخودمختار پیگیری دلایل به اغلب که یابد می دست بیرونی آرزوهای همان
و  بهزیستی هستند، بطنامرت فرد ذاتی نیازهای با که اهدافی به یافتن دست و ارتباط و نیازهای شایستگی دار نوسان و مشروط ارضاء

(؛ که نتیجه این امر 4118، 4118؛ کاسر و رایان، 0222؛ ریان و دسی، 0222کرد )دسی و رایان،  نخواهد تجربه را روان سلامت

 تواند افزایش باورهای غیرمنطقی باشد. می
است. این یافته تاحدودی با نتایج  نتایج این پژوهش نشان داد که آرزوهای سالم به طور مستقیم بر باورهای غیرمنطقی تأثیرگذار

مورا و سوزوکی،  و نیشی 0241؛ هوپ و همکاران، 0241؛ مارتلا و همکاران، 0241؛ زانگ و همکاران، 0241برادشاو، های  پژوهش

 آرزوهای سالم )رشد شخصی، ارتباط، احساس اجتماعی، سلامت جسمانی( اغلب رفتارها و اهدافیباشد.  هماهنگ و همسو می 0248
گیرند که به دلیل حمایت محیط از ارضاء نامشروط نیازهای بنیادین، به واسطه ارضاء نیازهای روانی برای شایسته بودن،  را در بر می

(، 0224شوند )کاسر و رایان،  گذاری و پیگیری می ارتباط صمیمی با دیگران داشتن و انجام رفتارهای مورد علاقه و تأیید خود، ارزش

                                                           
1 . Schwartz 
2 . Patrick, Neighbors  & Knee 
3 . Crocker & Wolfe 
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خود  تواند باعث کاهش باورهای غیرمنطقی شود. همچنین همانطور که ذکر شد، اهداف معنوی، به وضوح، اهداف تعالی که این امر می
طور ذاتی درونی یا بیرونی نیستند.  هستند و مربوط به مسائل کلی جهانی در خارج از خودِجسمانی فرد هستند ولی از لحاظ ماهیت، به

شود( ولی  که حس یک فرد برای ارتباط با کلیسا اغنا می رضاء نیازهای درونی است )مثل زمانیچون معنویت، گاهی اوقات، به دنبال ا
آن دسته از افراد که مذهب را به (. 4118،  4تواند از طریق ترس مجازات و جرم تحریک شود )رایان، ریگبی و کینگ هم چنین می

های شخصی خود دارند، در این صورت است ذهبی با باورها و ارزشدلایل ذاتی و درونی قبول دارند سعی در یکپارچه کردن عقاید م

سازی این عقاید بیشتر باشد، پذیرش آن و انجام اعمال توان گفت مذهب در شخص درونی شده است. هرچه میزان درونیکه می
های مذهبی، کنترل درونی شیوه مذهبی به صورت آزادانه و از روی اراده بیشتر خواهد بود. مطالعات انجام شده حاکی از آن است که

 کند بینی می های شناختی و پایداری رفتار را پیش شناختی دارد و عملکرد مؤثر در حوزه داری بر بهزیستی روان اثر مثبت و معنی

احساس اند چون همه  افراد نیاز به  سلامت فیزیکی و امنیت نیز اهداف درونی  (.0222، دسی و رایان، 0228)نیرینک و همکاران، 
(؛ این اهداف نسبت به دیگر اهداف درونی، فیزیکی هستند چون ایمنی و سلامت، مربوط به 4133امنیت و سلامت دارند )بالبی، 

عیبی بدنی هستند؛ همانطور که گفته شد اهداف درونی به دلیل حمایت محیط از ارضاء نامشروط نیازهای بنیادین، به واسطه ارضاء  بی

توانند باعث کاهش  شایسته بودن، ارتباط صمیمی با دیگران داشتن و انجام رفتارهای مورد علاقه و تأیید خود، مینیازهای روانی برای 
 اختلالات روانی گردند.

ها با تأکید بر مدل این پژوهش  سایر یافتهنتایج نشان داد آرزوهای ناسالم به طور مستقیم بر سلامت روانی تأثیرگذار نیستند. 

گری باورهای  ه متغیر آرزوهای ناسالم دارای یک اثرگذاری غیرمستقیم بر میزان سلامت روانی از طریق میانجیدهند ک نشان می
غیرمنطقی است؛ به بیان دیگر متغیر باورهای غیرمنطقی در رابطة بین متغیر آرزوهای ناسالم و سلامت روانی نقش میانجی ایفا 

؛ کاسر و 0222؛ دسی و رایان، 0241هوپ و همکاران، های  سلامت روانی با پژوهشکند. عدم تأثیر مستقیم آرزوهای ناسالم بر  می

آرزوهای ناسالم و سلامت روانی  باشد؛ زیرا آنان در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که بین ناهمسو می 0224؛ 4118رایان، 
  .وجود دارد رابطه منفی و معناداری

بر میزان سلامت روانی از طریق غیرمستقیم آرزوهای ناسالم ه طور اختصاصی به تأثیر با مرور پیشینه مربوط، پژوهشی که ب

دودا، اسفیاتکو، فونیرو های  گری باورهای غیرمنطقی اشاره کرده باشد مشاهده نگردید؛ اما این یافته تا حدودی با نتایج پژوهش میانجی
( در پژوهش خود نشان دادند که افزایش باورهای 0245ودا و همکاران )باشد. د همسو می (0248( و احمد و باقری )0245و دومیتراچ )

( در پژوهش خود نشان دادند تصویر منفی از 0248غیرمنطقی با افزایش استرس، افسردگی و اضطراب همبسته بود. احمدی و باقری )

کند. در  بینی می را به نحو مثبت پیش های شناختی نیز اضطراب اجتماعی بینی کننده مثبت اضطراب اجتماعی است. تحریف بدن پیش
ای  های اضطراب اجتماعی نقش واسطه های شناختی، در رابطه بین تصویر بدنی و ترس از ارزیابی به عنوان مؤلفه این پژوهش تحریف

های  فهای ظاهری خود و نیز تحری گیری کردند که نوجوانان در اثر نگرش منفی نسبت به ویژگی داشت. این پژوهشگران نتیجه

تواند  رسند که ظاهر جسمانی آنها نمی کنند. هنگامی که نوجوانان به این نتیجه می شناختی، اضطراب اجتماعی بیشتری را تجربه می
کنند. افرادی که تصویر بدنی منفی دارند،  ارزیابی مثبت دیگران را به همراه داشته باشد، پریشانی و افکار منفی بسیاری را تجربه می

کفایتی در خود رنج ببرند. زمانی که افراد وضعیت ظاهر  ارزشی کمتری نموده و احتمال بیشتری است که از احساس بیاحساس خود

های جزئی و یا خیالی ظاهر خود تکیه کرده و  پردازند، بر نقص خود را در مقابل برخی باورهای غیرمنطقی قرار داده و به مقایسه می
تواند منجر به  د. نارضایتی افراد از تصویر بدنی خود تحت تأثیر عوامل فردی و محیطی میگیرن های مثبت را نادیده می ویژگی
های مهم شکل دهنده سلامت افراد، ظاهر جسمانی و تصویر  های منفی در وی شود. یکی از جنبه های نادرست، افکار و هیجان ارزیابی

ز خودپنداره منفی و عزت نفس پایین و نگرش ها و باورهای غیرمنطقی بدنی آنهاست. سلامت روان پایین تر در افراد با تصویر منفی ا

                                                           
1. Ryan, Rigby & King 
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تواند سلامت روان پایین و اختلال های عاطفی نظیر افسردگی و اضطراب را در پی داشته  در مورد ظاهر خود ناشی می شود که می

دادها توسط افراد توصیف می شود. این ناپذیر از ادراک روی های مطلق و انعطاف باشد. اختلال های عاطفی با گرایش به ارزیابی
 (.0248دهند )کروسیوم،  های مطلق هسته باورهای غیرمنطقی را تشکیل می شناخت

شوند )کاسر و رایان،  شوند که بنابر اجبار و فشارهای بیرونی و درونی دنبال می آرزوهای ناسالم اغلب رفتارها و اهدافی را شامل می

های مهم شکل دهنده  تواند یکی از جنبه راستا با نتایج این پژوهش، آرزوهای ناسالم می ت و همتوضیحا . با توجه به این(0224
آرزوهای ناسالم )ثروت، شهرت و جذابیت بدنی(، اغلب رفتارها و باورهای غیرمنطقی در جوانان باشد؛ زیرا همانطور که گفته شد 

شوند. آرزوهای ناسالم، هم به جهت محتوای مورد  و درونی دنبال می شوند که بنابر اجبار و فشارهای بیرونی اهدافی را شامل می

 بهزیستی رشد از غیرخودمختارشان مانع اکتساب فرآیند شناختی هست، و هم به جهت روان گانة سه نیازهای از دور تأکیدشان که به
( در اولویت 0224به اعتقاد کاسر و رایان ) (.0224؛ 4118؛ کاسر و رایان، 0222؛ دسی و رایان، 0241هوپ و همکاران، ) شد خواهند

بودن اهداف و آرزوهای بیرونی )ناسالم(، باعث نشاط و خودشکوفایی کمتر و علائم جسمانی، اضطراب و افسردگی بیشتر در افراد 

 خواهد شد. 
تأثیر مستقیم ر است؛ آرزوهای سالم به طور مستقیم و غیر مستقیم بر سلامت روانی تأثیرگذانتایج این پژوهش نشان داد که 

 0244 کپ، و مارتوس و 0242 همکاران، و ؛ شلدن0248مورا و سوزوکی،  های نیشی آرزوهای سالم بر سلامت روانی با نتایج پژوهش

 اکتساب فرآیند دلیل اند که آرزوهای درونی به های خود نشان داده ؛ زیرا این پژوهشگران در پژوهشاستهماهنگ و همسو 
. محققان شوند می منجر را روانی سلامت و بهزیستی ذاتی، نیازهای ارضاء تأکیدشان، مورد دلیل محتوای به هم و نخودمختارشا

کنند که محتوای آرزوهای درونی از  های بین دو نوع آرزوی درونی و بیرونی اظهار می ( در تبیین علت تفاوت0221)بردار و همکاران، 

شوند که افراد  ان هماهنگ است. اهداف برآمده از آرزوهای درونی از تمایلات سرشتی پدیدار میلحاظ طبیعی با طبیعت و نیازهای انس
 دابی دهد؛ که به دنبال آن سلامت روانی نیز افزایش می تر با دیگران و اجتماع سوق می را به سمت خودآگاهی و ارتباطات عمیق

توان گفت،  میباورهای غیرمنطقی گری  وانی از طریق واسطههمچنین در زمینه تأثیر غیرمستقیم آرزوهای سالم بر سلامت ر

شان )این آرزوها اغلب به  خودمختار اکتساب فرآیند آرزوهای سالم )ذاتی(، هم به جهت محتوای مورد تأکیدشان و هم به جهت
 باعث را بهزیستی درونی و  نیازهای سلامت روانی، ارضاء شوند(، سازی شده پیگری می های ذاتی و همسان ی انگیزش واسطه

به عبارت دیگر آرزوهای سالم )ذاتی( با تأثیر بر نوع باورهای فرد، (. 0242 همکاران، شلدن و و 0248مورا و سوزوکی،  نیشی)گردند  می

با مرور پیشینه مربوط، پژوهشی که به طور اختصاصی به این رابطه   نگرش مثبت و در نتیجه سلامت روانی بیشتر را در پی دارد.
 وریستویف و همکاران، ؛ 0240 های دریز و همکاران، شاره کرده باشد مشاهده نگردید؛ اما این یافته تا حدودی با نتایج پژوهشا

هماهنگ و  0242 همکاران، و و شلدن 0244 کپ، و ؛ مارتوس0244 میچل، و کینگ-؛ هندرسن0244؛ آورباچ و همکاران، 0240

اند که اهداف و آرزوهای درونی، به جهت توجه به ارضاء نیازهای  های خود نشان داده پژوهش زیرا این پژوهشگران در باشد؛ همسو می
 گردند. می باعث را بهزیستی درونی و  نیازهای سلامت روانی، ارضاء بنیادین روانشناختی،

تر هرچه  ه عبارت سادهب باورهای غیرمنطقی به طور مستقیم بر سلامت روانی تأثیرگذار است.نتایج این پژوهش نشان داد که 

تر باشد، به همان مقدار بر میزان سلامت روانی آن فرد نیز مؤثر خواهد بود. این یافته با نتایج  میزان باورهای غیرمنطقی بالاتر یا پایین
لیس و باشد. ا هماهنگ و همسو می 0223و گوردنون و همکاران،  0221؛ بارلو و دوراند، 0241؛ جیبن، 4831معلمی، های  پژوهش

های محیطی  های بیرونی، محرک عاطفی معتقدند باورهای غیرمنطقی موجب بدفهمی و تحریف واقعیت -پردازان حوزۀ عقلانی نظریه

دهند )دیوید، لین و  شود که در نتیجه سازگاری اجتماعی فرد را مختل کرده یا اجازۀ سازگار شدن به وی نمی و رفتارهای دیگران می
توان بیان کرد که داشتن یا نداشتن سلامت روانی مستلزم درک و تفسیر درست از  ها می کلی در تبیین این یافته (. به طور0221الیس، 

 امور مرتبط است.
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رو  هایی روبه های دیگر در حوزه علوم انسانی با محدودیت پژوهش حاضر با وجود تلاش و دقت در مراحل اجرا، همانند پژوهش     
دادند که به صورت  می ر گرفته شود. جامعه آماری این پژوهش را دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی تشکیلبوده است که باید در نظ

تر افراد جامعه استفاده کرد. از  های معرِف در دسترس انتخاب شدند؛ لذا لازم است برای تعمیم نتایج جانب احتیاط را رعایت و از نمونه
  مصاحبه یک امکان عدم همچنین و ها پرسشنامه تکمیل در گزارشی خود و سوگیرین به توا های پژوهش حاضر می محدودیتدیگر 

 .باشند می مهم این تحقیق های دیگر محدودیت جزء آرزوها دانشجویان تعیین جهت تشخیصی

 ی غیرمنطقیمثل، نیازهای بنیادی روانشناختی در سلامت روانی و باورها متغیرها دیگر نقش شود می پیشنهاد پژوهشی بعُد از
شود پرسشنامه با هدف اعتباریابی بیشتر در دو یا چند  همچنین برای تکمیل و تداوم پژوهش، پیشنهاد می .شود بررسی دانشجویان

تراز  های تحصیلی، جنسیتی، سنی، و ... به صورت همزمان اجرا و نتایج به دست آمده با یکدیگر و با آرزوهای هم جامعه با تفاوت

تواند اعتبار بیرونی پژوهش را تهدید کند، بنابراین پیشنهاد  کنندگان به صورت در دسترس می انتخاب شرکتینطور هم بررسی شود.
علاوه بر این در تحقیقات  ها به صورت تصادفی انتخاب شوند. شود در صورت امکان مطالعات آتی برای افزایش اعتبار بیرونی نمونه می

با فرهنگ جامعه ایران سنخیت بیشتری داشته باشند. همچنین با طراحی مقیاس سنجش آرزوها، از آینده از ابزارهایی بهره گیرند که 

توان در  های شخصیت، هیجان و انگیزش گام برداشت و از سوی دیگر، می توان در راستای روانشناسی اسلامی در حیطه یک سو می
ن مختلف، به ارتقای سطح سلامت و آرزوهای ذاتی افراد همت شناختی و به کاربردن آن برای سنی های آموزشی و روان قالب بسته
 گماشت. 

 مسیر تا کنند کمک کمک مراجعان به محور مراجع های درمان در مشاوران و روانشناسان شود می از لحاظ کاربردی پیشنهاد
 زیاد مردمان توسط خواهممی است؛ جذاب دیگران نظر از که باشد تصاویری آن از یکی تصویرم دارم دوست) مادی آرزوهای حرکت

 من نام دارم دوست و کنم پنهان را امپیری هاینشانه آمیزی موفقیت طور به آینده در دارم دوست بگیرم؛ قرار قدردانی و تحسین مورد

 جای به ارمد دوست) درونی آرزوهای سمت به را( بیافتد هازبان سر بر و شود مشهور مردم از متفاوتی هایگروه و هاجمعیت بین در
 چرایی و علت به نسبت که مایلم بسیار کنم؛ انتخاب را هاآن خودم باشد، ام زندگی فشار تأثیر تحت اعمالم و کارها اراده، اینکه

 کنم؛ غلبه آورد خواهد پیش برایم زندگی که هاییچالش بر دارم دوست باشم؛ داشته بینش و آگاهی داد خواهم انجام که چیزهایی

 سایر شود باعث که دهم انجام کارهای آینده در که مایلم بسیار و باشم داشته سایرین با ایمتعهدانه و صمیمانه وابطر دارم دوست
 سلامت روانی آن طبع به و فراهم را باورهای غیرمنطقی کاهش ی زمینه طریق، این از تا دهند تغییر( باشند داشته بهتری زندگی افراد

شود با آموزش خودآگاهی به دانشجویان آنان را با افکار و باورهای خود آگاه کنیم و از طریق  هاد میهمچنین پیشن. دهند افزایش را

 شناسایی باورهای غیرمنطقی و بازسازی عقاید تحریف شده و جایگزین نمودن باورهای غیرمنطقی به آنان کمک نمایم.

 
 منابع
. همبستگی بین نگرش نسبت به امور مذهبی و افسردگی در دانشجویان (4833) آزاد ،ایرانی و مریم ،مقیسه ؛احمد ،کچویی ؛اکرم ،حیدری ؛طهران ،احمری

 .58-54، (8) 8 .مجله دانشگاه علوم پزشکي قم. 4839دانشگاه علوم پزشکی قم، سال 

مجموعه مقالات سومین مت روان. (. بررسی رابطه ساده و چندگانه دینداری، بومی بودن و تأهل با سلا4835امیدیان، مرتضی و ملامعصومی، الهام )

 .85. ص سمینار بهداشت رواني دانشجويان

 .3-4(، 00) 3 .ناتواني مطالعات مجلهرویی با سلامت روان در دانشجویان.  گیری دینی و سخت (. رابطة بین جهت4819آزادیکتا، مهرناز )

های  دانشگاه 38-31بررسی سلامت روان دانشجویان ورودی سال (. 4831عصومه )پورشریفی، حمید؛ پیروی، حمید؛ طارمیان، فرهاد؛ زرانی، فریبا و وقار، م

 .طرح پژوهشي، دفتر مرکزي مشاره وزارت علوم تحقیقات و فناوري تحت پوشش وزارت علوم، تحقیقات و فناوری.

دانشگاه علوم پزشکی گناباد.  4833-31ال تحصیلی . بررسی سلامت روانی دانشجویان ورودی نیمسال اول س(4831) زهره ،خدادادیو  جهانشیر ،توکلی زاده

 .54-15، (0) 48. افق دانش
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(. مدل ساختاری روابط بین تصویر بدنی، باورهای غیرمنطقی و سلامت روان در 4819پور، مسعود ) گرامیو  حسینی، زهره؛ کربلایی، احمد؛ میگونی، محمد

 .49-08(، 13) 40. انديشه و رفتارمتقاضیان جراحی زیبایی. 

 (،4) 44. مطالعات روانشناختي(. بررسی ویژگی های روان سنجی شاخص آرزو. 4811) یماو قربانی، ن ؛هدی رضاسرافراز، م یلاد؛سبزه آرای لنگرودی، م

19-445. 

-21 سال ورودي دانشجويان رواني سلامت وضعیت بررسي نهايي گزارش(. 4838سهرابی، فرامرز؛ ترقی جاه، صدیقه و نجفی، محمود )

 .فناوري و تحقیقات علوم، وزارت پوشش تحت هاي دانشگاه 6320
. رابطه بین اعتقادهای مذهبی و منبع کنترل با سلامت روان در (4838) عباس ،عباس زاده و سیدعباس ،باقری یزدی ؛لاله ،سلیمانی زاده ؛لیلی ،صالحی

 .55-52، (4) 44. ينقزو يدانشگاه علوم پزشک يمجله علمدانشجویان. 

 .449-11(، 1) 4، فرهنگ راهبردشناسانه باورهای غیرمنطقی دانشجویان.  (. بررسی آسیب4839اض، ایراندخت و کیانی، ژاله )فی
(. نقش شکاف بین اهداف و آرزوها و شانس دستیابی به آنها در شادکامی دانشجویان. 4814) حسنو دهقانی نیشابوری، موشنگ گراوند، هسین؛ کارشکی، ح

 .451-488 (،0) 0. شناسي بالیني و مشاوره انهاي رو پژوهش
. آموزان پسر دورۀ متوسطه شهر تبریز نقش باورهای غیرمنطقی و پرخاشگری بر عملکرد تحصیلی دانش (.4838)معتمدین، مختار و عبادی، غلامحسین. 

 .4-00(، 41) 4 ،)اصفهان(خوراسگان واحد اسلامي آزاد تربیتي،دانشگاه علوم در پژوهش و دانش

 .ياصول بهداشت روانی سلامت روان، هوش معنوی و افکار ناکارآمد در دانشجویان دانشگاه سیستان و بلوچستان.  (. بررسی رابطه4831معلمی، صدیقه )
40 (13 ،)920-921. 

 به بتلام مذکور دانشجويان تشخیص و 26 سال ورودي دانشجويان رواني سلامت مطالعه(. 4835و اسماعیلی، علی )؛ مقدس، علیرضا 

 مرکز مشاوره دانشگاه علامه طباطبايي. .روانشناختي اختلالات

. شناختي پاکستان هاي روان ي پژوهش مجله(. روایی ساختاری ملی و پایایی پرسشنامه سلامت عمومی در دانشجویان ایرانی. 4838) سینمولوی، ح

49 (8،) 02-14. 

 وزارت پوشش تحت هاي دانشگاه دانشجويان رواني سلامت وضعیت گزارش(. 4833و وقار، معصومه ) ؛یعقوبی، حمید، اکبری زدخانه؛ سعید

 تهران: وزارت علوم، تحقیقات و فناوری. .6322-22 تحصیلي سال ورودي فناوري و تحقیقات علوم،

تحت پوشش وزارت  يدانشگاه ها ياندانشجو يسلامت روان یتوضع گزارش(. 4839و وقار، معصومه ) ؛یعقوبی، حمید؛ اکبری زدخانه؛ سعید

 .تهران: وزارت علوم، تحقیقات و فناوري. يو فناور یقاتعلوم، تحق
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Abstract 

The present study was conducted with the aim of presenting the causal model of the effect healthy and 
unhealthy goals and aspirations on mental health with regard to the mediating role of irrational beliefs. 
Therefore, 250 students from Allameh Tabatabaei University were selected through convenience 
sampling. They were assessed by self-report questionnaire consisted of Satisfaction with four Factors of 
Irrational Beliefs Test-Ahvaz (4IBT-A; Ebadi and Motamedin, 2005), General Health Questionnaire (28- 
GHQ; Goldberg & Hiller, 1979), and Aspiration Index (AI; Grouzet et al, 2005). Data analysis was 
administered in two parts of latent and observed variables via structural equation modeling using AMOS 
software. Results showed that unhealthy goals and aspirations could predict irrational beliefs positively 

and healthy goals and aspirations negatively predicted irrational beliefs; healthy goals and aspirations 
directly and indirectly affected mental health; but unhealthy goals and aspirations had no direct effect on 
mental health; rather, it can reduce students' mental health by mediating irrational beliefs. Also, irrational 
beliefs had a causal and direct effect on mental health.  
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