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سترش خطر معرض در را نوجوانان تغييرات اين گيرد.مي عهده به را سلامت خود شتي رفتارهاي گ  هدف دهد.مي ارقر پرخطر بهدا
ضر پژوهش  با تيزهوش وجوانانن در انهيج تنظيم و خودكارآمدي با  سلامت دهنده ارتقاء زندگي سبك ساختاري رابطه مدل تعيين حا
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Abstract   
 
Background & Aims: Adolescence is a transitional period from childhood to adulthood 
during which a great qualitative change occurs in the biological, psychological, and social 
dimensions of the individual.  Iran has a young population structure. Teenagers and young 
people make up a large amount of people in the society and a large amount of problems, 
difficulties and challenges of the society are their problems. Adolescence is a dynamic period 
in the life of every human being, and the fact is that the major part of a person's personality is 
formed in this period. Undoubtedly, a person may face problems during adolescence. These 
problems may be in different emotional, social, educational and health fields. One of the most 
important factors in the formation of personality and behavioral characteristics, as well as 
changes in adolescence, is the family. The importance of the Teen group is not hidden from 
anyone.  Most teenagers have challenges with family, society and relatives, and the pressure 
of these problems may lead teenagers to risky behaviors in the decision-making stage. What 
is certain is that teenagers are more prone to risky behaviors than other age groups. That the 
performance of these behaviors increases from the beginning of adolescence to the middle of 
it and decreases sharply in late adolescence. The conflict between parents and teenagers, like 
the conflict in other areas of life, is basically a difference or conflict in goals or mutual 
opposition between two parties, which is characterized by incompatibility and antagonism, 
negative emotions and hostile and aggressive behaviors, and these conflicts are almost It is 
unavoidable . Due to their special characteristics, gifted teenagers have special emotional, 
social and educational needs, and paying attention to them provides the basis for the growth 
and prosperity of these students. Is. For the progress of any country, there is a need to identify 
and cultivate more creative and creative minds, and for this reason, in the current situation, the 
issue of intelligence is one of the most important issues in the field of psychology and 
education of exceptional children. Getting to know the general characteristics of gifted 
students is very important for parents and teachers. It is obvious that any threat, punishment 
or humiliation and blame for these teenagers can make them hot-tempered, restless and even 
aggressive and shy. That one of the causes of emotional maladaptation in adolescents is a 
conflict between them and parents. But more extensive research shows that this relationship 
(parent-child conflict and emotional dysfunction) is more complex than being summed up in 
a simple cause-and-effect relationship. The meta-analyses showed that emotion regulation is 
an important factor in improving the mental health and well-being of adolescents, and 
difficulty in regulation is considered an important factor in psychopathology. Health 
promoting lifestyle as a key and multidimensional issue is positively related to self-efficacy, 
quality of life, emotion regulation and inversely related to anxiety, stress and depressive 
symptoms in adolescents. Health promoting lifestyle as a key and multidimensional issue is 
positively related to self-efficacy, quality of life, and emotion regulation and inversely related 
to anxiety, stress and depressive symptoms in adolescents. Considering the above-mentioned 
cases and the existence of crises and injuries during adolescence, strictness and high standards 
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of parents in the education of gifted teenagers (due to cultural issues) and considering that 
healthy behaviors are influenced by social norms, culture, and media. Collectives, national 
health policies, advertising practices, physical and social environments. Therefore, the 
different ecosystems and the diversity of the cultural-social situation in the country, on the one 
hand, and the different health indicators of different regions, on the other hand, require that 
the needs of the health sector be evaluated locally and regionally and in different groups. and 
based on that, health planning, resource allocation, budget and regional research priorities are 
determined. Therefore, the current research is in this direction and to investigate whether a 
regular pattern can be drawn for the relationship between health-enhancing lifestyle and self-
efficacy and emotion regulation in gifted teenagers with the mediating role of parent-child 
conflict. 
Methods: The descriptive research method was correlation type. The statistical population 
included male and female high school students of brilliant talents in Sanandaj city in the 
academic year of 1400-1401(equal to 600 people). Based on the table of Kermes and Morgan, 
234 people (81 girls and 153 boys) were selected by multi-stage cluster sampling method. The 
research tools included Walker's health-enhancing lifestyle questionnaires, Strauss's parent-
child conflict, Gratz's and Romer's emotional regulation, and Scherer's, Mercandant's, Jacobs' 
and Rogers' general self-efficacy.  
Results: The findings showed that the fitted model had a good fit. Based on this, the two 
variables of self-efficacy and cognitive regulation of emotion have a direct effect on the health-
promoting lifestyle. On the other hand, the two variables of self-efficacy and cognitive 
regulation of emotion have a direct effect on the parent-child health conflict. And thus, the two 
variables of self-efficacy and cognitive regulation of emotion, in addition to the direct effect 
through parent-child conflict resolution styles, also have an effect on health-promoting 
lifestyle. 
Conclusion: The main goal of this research was to determine the structural relationship model 
of health-promoting lifestyle with self-efficacy and emotion regulation in gifted teenagers with 
the role of mediator of parent-child conflict in Sanandaj city. The results of the model analysis 
showed that there is a positive relationship between emotional regulation and the health-
promoting lifestyle of students, and this variable has the ability to predict parent-child conflict 
resolution methods. Based on this, the mediating role of parent-child conflict in the 
relationship between emotion regulation and health-promoting lifestyle was determined. In 
explaining these findings, it can be said that conflict in parent-child relationships is clearly 
seen in various aspects. One of the important areas in which they openly show their conflict is 
confronting the health-enhancing lifestyle and behavioral patterns of parents and children. A 
common element in the conflicts between parents and teenagers is the lack of sufficient 
emotion regulation skills between family members. In fact, emotional regulation provides a 
field for children and teenagers to establish a constructive relationship with their own inner 
experiences and act receptive and open to these experiences, while the more difficult emotional 
regulation is, the more difficult teenagers are in dealing with problems. And unpleasant 
experiences act in an irrational and catastrophic way, which causes them to multiply their 
behavioral problems and in anxiety-provoking and unpleasant situations, they show strong 
reactions, including aggression and inappropriate projections. Without these skills, It makes 
any attempt to talk about the solution ineffective. Teaching teenagers to regulate emotions 
plays an important role in reducing parent-child conflicts 
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 انو همكار يسهراب نيفخرالد

  مقدمه
نوجواني دوره انتقــالي از دوران كودكي بــه دوران 

ــيار زيادي در ب ــالي اســت كه طي آن تغييرات بس زرگس
ماعي فرد رخ مي ـــتي، رواني و اجت عاد زيس ). 1دهد (اب

 بالايي ايران داراي ســاخت جمعيتي جواني اســت. حجم
ـــيعي از  از افراد جامعه را نوجوانان و جوانان و حجم وس

هاي جامعه را مســائل آنان ها و چالشمســائل، دشــواري
ني دوره پويايي زندگي هر انساني نوجوا .دهدتشكيل مي

است و واقعيـت آن اسـت كـه بخـش عمـده شخصـيت 
شـــود. اهميت طبقه  آدمي در همين دوره ســـاخته مي

شك انسان در  بي .نوجوان بر هيچ كسي پوشيده نيست
ـــك ـــم مواجه لادوره نوجواني ممكن است با مشـ تي هـ

ــف  ممكن است در حوزه لاتشود. اين مشك هاي مختلـ
). يكي 2( و بهداشـتي باشـد آموزشي ،اجتماعي ي،عاطف

صيت و ويژگي شخ شكل گيري  از مهم ترين عوامل در 
تحولات دوران  غييرات و  ت همچنين  هــاي رفتــاري 

ـــت ( اغلب نوجوانان با خانواده، ). 3نوجواني، خانواده اس
ــت  ــتند و ممكن اس ــتگان دچار چالش هس جامعه و بس

گيري به  له تصميمنوجوان را در مرحمشكلات فشار اين 
ــاند. ــمت رفتارهاي پرخطر بكش ــت  س ــلم اس آنچه مس

معرض گرايش  هاي سني در نوجوانان بيش از ساير گروه
كه انجام اين  طوري به .دارند قرار رفتارهاي پرخطر به

رفتارها از ابتداي نوجواني تا ميانه آن افزايش يافته و در 
ـــديداً افت مي اواخر ميان ). تعارض 4( كندنوجواني ش

ــاير عرصــه هاي  والدين و نوجوانان همانند تعارض در س
زندگي، اساساً عبارت است از اختلاف يا تضاد در اهداف 
ـــازگاري و  يا مخالفت دو جانبه ميان دو طرف كه با ناس
نه و  ما ـــ هاي خص تار نات منفي و رف جا يت، هي ضـــد
پرخاشــگرانه مشــخص مي شــود و اين تعارض ها تقريباً 

  ). 5ت (غير قابل اجتناب اس
نان يل به زهوشيت نوجوا  خود خاص هايويژگي دل

 اي ويژه آموزشـــي و اجتماعي عاطفي، نيازهاي ،داراي
ـــتند ـــد براي را زمينه ها،به آن توجه كه هس  و رش

 مي فراهم آموزان اين دانش بيشـــتر هرچه شـــكوفايي
نة در پژوهش. ســــازد  از تيزهوش، آموزان دانش زمي
 كشوري هر پيشرفت رايب ت.اس بوده توجه مورد گذشته

سايي به نياز  آفريننده و خلاق هايذهن پرورش و شنا
ــتر ــودمي بيش ــرايط در دليل همين به و ش  كنوني، ش

لة ـــئ ـــي مس ئل ترينمهم از تيزهوش  حوزة در مســــا

ــي ــناس ــتثنايي كودكان آموزش و روانش ــت اس ). 6( اس
ــنايي  تيزهوش دانش آموزان عمومي هاي ويژگي با آش

ــ مهم بســيار امري لمانمع و والدين براي  بديهي ت.اس
 اين ســرزنش و تحقير يا تنبيه تهديد، هرگونه اســت

نان ند مي نوجوا ندخو، را ها آن توا  حتي و قرار بي ت
ـــگر نوجوان براي گذار از دوره ). 7( كند كمرو و پرخاش

تحت كنترل والدين به مرحله اســتقلال نســبت به گروه 
ــني ديگر بي پرواتر، هيجان خواه ت ر و خطا پذير هاي س

ــتند. در اين دوران موقعيت ــود تر هس هايي ايجاد مي ش
هاي عاطفي منفي و كه مي تواند منجر به افزايش تجربه

ـــود (بي جاني ش باتي هي كه نوجوان در 8ث جايي  ). از آن
شود  تعارض با والد خود با هيجان هاي منفي مواجه مي 
ضروري  سلامت روان  و مديريت تطبيق هيجان ها براي 

ـــد، فرايند تنظيم هيجان مور توجه قرار  به نظر مي رس
ظارت،  هاي ن ند حاوي فراي جان  مي گيرد. تنظيم هي
ارزيابي و اصلاح پاسخ هاي هيجاني در رسيدن به اهداف 

ـــت ( ـــان داده اند كه بد تنظيمي 9اس ). پژوهش ها نش
سيب هاي رواني در  هيجان پيش بيني كننده مهمي از آ

ظيمي هيجان با مشكلات گروه هاي مختلف است و بدتن
رواني همچون اختلال خوردن، افســردگي، اضــطراب و 

ــت ( ــيتي مرتبط اس ــخص فرا تحليل هاي ).  10ابعاد ش
انجام شــده نشــان دادند كه تنظيم هيجان، عامل مهمي 
ستي نوجوانان دارد سلامت روان و بهزي  در بهبود ارتقاي 
ـــيب  ـــواري در تنظيم هيچان عامل مهمي در آس و دش

   ). 11شود (واني محسوب ميشناسي ر
 انجام شــامل ســلامت ســبك زندگي ارتقاء دهنده

ـــتند رفتارهايي  افراد افزايش توانمندي باعث كه هس
ــلامت كنترل افزايش جهت ــوند خود س نقش  و مي ش
ــگيري در مهمي  بار كاهش مزمن، بيماري هاي از پيش
ــتي و مراقبت ). 12دارند ( زندگي كيفيت افزايش بهداش

 و انسان پتانسيل به تحقق بخشيدن معناي هب سازه اين
 كه اســت در محيط هدفدار جهت گيري و تعادل حفظ
 در برابر مسئوليت احساس معنوي، رشد بعد شش شامل

 جهت در بين فردي روابط حفظ جامعه، و خود سلامت
 در اســـترس مديريت ســـلامتي، اجتماعي ارتقاي بعد

شگيري جهت سمي از بيماري هاي پي  انجام رواني، و ج
ـــالم رژيم رعايت و بدني فعاليت  حفظ براي غذايي س

شد (مي روزانه زندگي در سلامتي سبك13با  زندگي ). 
 و كليدي موضــوع يك عنوان به ســلامت دهنده ارتقاء
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ند عدي چ بت طور به ب يت با مث مدي، كيف كارآ  خود
 اضـــطراب، با معكوس به طور هيجان و زندگي، تنظيم

ــترس ــردگي علائم و اس اســت  مرتبط وجوانانن در افس
 پيشايندهاي اثرات نيز مختلف هاي پژوهش ). نتايج14(

تعارض  در ســبك زندگي ارتقاء دهنده ســلامت، مختلف
شناختي فرزند، -والد   متغيرها بين اين ارتباط و تنظيم 

ـــي را ـــار به كه كرده اند بررس اين  از برخي به اختص
ــها ــاره پژوهش ــودمي اش ــواهد :ش  ارتباط از تجربي ش

ــ ــناختي روان اختلالات تقيممس  تنظيم در نقص با ش
يت ما جان ح ند مي هي جب  نقص كه اين كن خود مو

تشــديد  اختلالات و معناداركردن و بيشــتر ناســازگاري
). در پژوهشــي 15( شــودمي آن ها تعارضــات خانوادگي

 و سلامت دهنده ارتقاء زندگي سبك بين رابطه درباره
مدي، كارآ قان  خود هاينمحق جه ب ـــ نتي ندرس  كه يد
 ارتقاء زندگي ســـبك فاكتورهاي از يكي خودكارآمدي

ست سلامت دهنده در پژوهش ديگري به رابطه ). 16( ا
سالم  –والد  تعاملاتي  سبك زندگي  كودك، رفتارهاي 

ــاره  ــتاني اش ــده و محيط خانه در كودكان پيش دبس ش
ـــت ( ـــان مي دهد بين ).  17اس تايج پژوهشـــي نش ن

لد ارتبـاطي هايمحيط  اجتمـاعي كنترل دك وكو-وا
در نوجوانان  سالم زندگي سبك انتخاب قوانين بر مبتني

 در بهداشـــت جهاني ســـازمان). 18رابطه وجود دارد (
 سالم زندگي شيوه )2020(جهاني كنفرانس اولين بيانيه

 از درصــد 60 حاضــر حال در كه كرد عنوان مســكو، در
 ميركشورهاي و مرگ از درصد 80 و جهاني مير و مرگ

 اين و است ناسالم زندگي سبك دليل به توسعه، حال در
صد 75 به 2030 سال تا احتمال  جهاني مير و مرگ در
  ). 19( رسيد خواهد

و  بحران ها و وجودتوجه به موارد ذكر شــده در بالا با 
سيب سخت گيري ها و دوره هاييآ  معيارهاي نوجواني، 
يل بالاي به دل نان تيزهوش ( يت نوجوا لديني در ترب  وا

 تحت سلامتي رفتارهاي و نظر به اينكهمسائل فرهنگي) 
سانه فرهنگ، هنجارهاي اجتماعي، تأثير  جمعي، هاي ر

ــت ــياس ــلامتي، هاي س  تبليغاتي، عملكردهاي ملي س
 بوم زيســت لذا، .اســت و اجتماعي فيزيكي هاي محيط
 در اجتماعي -فرهنگي تنوع وضـــعيت و گوناگون هاي
 سلامت هاي شاخص متفاوت و وضعيت سو يك از كشور

ـــوي مختلف، نواحي جاب ديگر از س يد مي اي ما  كه ن
 در و ايمنطقه و محلي صورت سلامت، به حوزه نيازهاي

يابي مختلف مورد هاي گروه ند قرار ارز  آن بر و گير
ــاس ــتي،برنامه ريزي اس ــيص هاي بهداش  منابع، تخص
گردند.  تعيين ايپژوهشــي منطقه اولويت هايو  بودجه

ـــي اين  لذا، پژوهش ـــتا و براي بررس كنوني در اين راس
باط  يا الگويي منظمي مي توان براي ارت كه آ ـــوع  موض
ســبك زندگي ارتقاء دهنده ســلامت با خودكارآمدي و 
يانجي  با نقش م نان تيزهوش  جان در نوجوا تنظيم هي

  فرزند ترسيم نمود؟ -تعارض والد
  

  روش كار
 ماهيت حيث از و كاربردي هدف نظر از پژوهش اين

دانش  شــامل آماري بود. جامعه همبســتگي - توصــيفي
 متوســـطه دوره هاي پســـر دبيرســـتان و دختر آموزان

ستعدادهاي  شهر )تيزهوشان(بهشتي  شهيد درخشان ا
صيلي سال در سنندج ساس  1400-1401 تح بود. بر ا

ـــتان  ـــده از اداره كل آموزش و پرورش اس آمار اخذ ش
ه مدارس كردســتان، تعداد دانش آموزان مقطع متوســط

ــنندج  ــهر س ــمپاد ش نفر بود. براي تعيين حجم  600س
مورگان اســتفاده شــد كه بر  و كرجســي نمونه از جدول

ـــاس آن براي جامعه  نفري مي توان نمونه اي  600اس
عادل  ـــر و  153نفر (  234م به  81نفر پس نفر دختر) 

صادفي  شد. همچنين براي كنترل ت عنوان نمونه انتخاب 
ماري، ا نه آ نه گيري خوشـــه اي بودن نمو ز روش نمو

ها  پژوهش از پرسش استفاده شد. براي جمع آوري داده
 نامه ذيل استفاده شد.

سلامت  دهنده ارتقاء زندگي پرسش نامه سبك- 
سش نامه داراي   ):1991و همكاران ( سوال  54اين پر

سوالات  شش مؤلفه تغذيه با  ، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1و 
ـــوا؛ 11، 10، 9 با س ، 16، 15، 14، 13، 12لات ورزش 

ــئوليت پذيري ؛ 24، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17 مس
سلامت سوالات  در مورد  ، 30، 29، 28، 27، 26،  25با 

سترس؛ 32، 31 سوالات  مديريت ا ، 36، 35، 34، 33با 
ـــوالات  حمايت بين فردي؛ 38، 37 ، 41، 40، 39با س
، 48، 47با سوالات  خودشكوفايي؛ 46، 45، 44، 43، 42
ندازه گيري مي 54، 53، 52، 51، 50، 49 ند. ا نمره كن
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نمره،  1هرگز  از ايگزينه چهارليكرت  طيف در گذاري
 4 هميشه كه نمره گزينه نمره، تا 3نمره، اغلب  2برخي 
يبمي گيرد.  تعلق ـــرا  كلي نمرة دروني همســـاني ض

سئوليت سلامت، دهندة ارتقا زندگي سبك رفتارهاي  م
 تغذيه، جســماني، فعاليت فردي، تســلام براي پذيري
ـــد  به تنيدگي مديريت و بين فردي روابط معنوي، رش
يب  87/0 ،86/0، 80/0، 85/0، 86/0، 94/0با برابر ترت

  آمد. دست به 79/0و
مه - نا ــش  ــواري پرس جاني   تنظيم هايدش هي

ـــواري در تنظيم هيجان يك  ):2004( مقياس اوليه دش
ي بود كه براي آيتمي خود گزارش ده 41ابزار ســنجش 

شواري در تنظم هيجان از لحاظ باليني تدوين  ارزيابي د
ـــتگي پايين آن با كل  ـــد. يك آيتم به خاطر همبس ش

ياس و  نه  4مق گا يا دو پايين  عاملي  بار  خاطر  به  آيتم 
شدند. بدين ترتيب  خرده  6سوال باقي مانده  36حذف 

هاي هيجاني با سوالات مقياس شامل عدم پذيرش پاسخ
تار 29و 25، 23، 21، 12، 11 جام رف ـــواري در ان ؛  دش

سوالات  شواري در 33و  26، 20، 18، 13هدفمند با  ؛ د
ـــوالات  با  س نه  كا ؛ 33و 27، 24، 19، 14، 3كنترل ت

ـــوالات  و  17، 10، 8، 6، 2فقدان آگاهي هيجاني با س
ــي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجان با 34 ــترس ؛ دس

ـــوالات  عدم 36و  35، 31، 30، 28، 22، 16، 15س ؛ 
  را اندازه گيري  9و 7، 5، 4، 1وضوح هيجاني با سوالات 

درجه اي  5مي كنند. نمره گذاري به صــورت ليكرت 
سوالات  5نمره تا هميشه  1(از هرگز  ، 2، 1نمره) است 

به صــورت معكوس  34و 24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6
ضريب آلفاي نمره گذاري مي ضر  شوند. در پژوهش حا

  به دست آمد. 92/0باخ كرون
و همكاران  نامه خودكارآمدي عمومي پرســش -

صلي آزم ):1982( سخه ا شامل ون سوال بود كه  36ن 
هاي انجام شده، سوالاتي را سازندگان آن براساس تحليل

را در هر يك از عوامل اجتماعي  40/0نگه داشتند كه بار 
سوال كه داراي اين  13و عمومي داشتند. بر اين اساس 

سوال كاهش يافت.  23گي نبودند حذف و آزمون به ژوي
ــوال 23از اين  ــوال خودكار 17 ،س مدي عمومي را با آس

يانگين  يار  99/57م جد.  08/12و انحراف مع ـــن مي س
ــريب پايايي از طريق روش آلفاي كرونباخ براي خرده  ض

قيــاس  م خرده  مي و  مو ع خودكــارآمــدي  قيــاس  م
براي هر  71/0و 86/0خودكارامدي اجتماعي به ترتيب 

ـــت آمد ـــورت ليكرتيك به دس  5 . نمره گذاري به ص
نمره)  5نمره تا كاملاً موافقم 1اي (از كاملاً مخالفم درجه

ضريب آلفاي كرونباخ  ضر  ست. در پژوهش حا به  79/0ا
  دست آمد.

و همكاران   فرزند -والد پرسش نامه ي تعارض -
صلي آزمون يك ):1990( سخه ا ست سوالي 15 ابزار ن  ا

استدلال، (تعارض يعني حل راهبرد سه سنجش براي كه
 تدوين خانواده اعضاي بين) خشونت و كلاميپرخاشگري

 صفر از اي درجه 5 طيف اساس بر آن پاسخ و است شده
بار از بيش براي( 5 تا) هرگز براي(  نمره) ماه در يك

 مقياس كرونباخ آلفاي ضـــريب شـــود. دامنهمي گذاري
ستدلال شگري ، مقياس76/0 تا 42/0بين ا  كلامي پرخا

ـــگري مقياس خرده براي و 88/0 تا 62/0 بين  پرخاش
اســـت. در  شـــده گزارش96/0تا  42/0 بين فيزيكي

و  57/0 ،79/0پژوهش حاضــر ضــريب الفباي كرونباخ 
  آمد. دست به73/0
ـــازي   در اين پژوهش براي تحليل داده ها از مدل س

ـــد. از آنجايي كه  ـــتفاده ش ـــاختاري اس در معادلات س
پژوهش كنوني،  تأكيد بر چگونگي پيوند متغيرها بود نه 

ـــيح و تبيين آن ها، لذا از روش تحليل معادلات بر توض
ــد كه توســط نرم افزار  ــتفاده ش ــاختاري اس  AMOSس

ـــخه  ـــي قرار  24نس ـــيه هاي پژوهش مورد بررس فرض
  .گرفتند

   
  هايافته

ـــيفي از مؤ لفه هاي پژوهش در نمونه  1جدول  توص
  نشان مي دهد. آماري را 

) بر 1براي بررسي برازندگي الگوي پيشنهادي (نمودار 
اســاس شــاخص نســبت مجذور خي دو به درجه آزادي، 
ـــاخص نيكويي برازش  ندگي تطبيقي ش ـــاخص براز ش
شــاخص نيكويي برازش تعديل شــده و ريشــه خطاي 
ميانگين مجذورات تقريب مورد بررسي قرار گرفت. نتايج 

ـــنهادي،  حكايت از برازش قابل قبول آزمون الگوي پيش
ــت كه اين الگوي برازش يافته در نمودار   1اين الگو داش

 قابل مشاهده است. 
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ـــد بايد  براي آنكه الگو از برازش خوبي برخوردار باش
باشــد.  5نســبت مچذور خي دو به درجه آزادي كمتر از 

ندگي هاي براز )، CFIتطبيقي ( همچنين  شــــاخص 
يل شـــده GFIنيكويي برازش ( عد ) و نيكويي برازش ت

)AGFI ند و ـــ باش يك  به  يك  يانگين ريشـــه) نزد  م
شاخص  باشد. 1/0) كوچك تر از REMSEAمجذورات (

قابل مشــاهده اســت. با  2هاي كلي اين مدل در جدول 
ـــاخص2توجه به نتايج مندرج در جدول  هاي كلي ، ش

ــده، حاكي از برازش  آزمون الگوي پيشــنهادي تعديل ش
هاي گو است. بنابراين با توجه به اينكه شاخصكلي اين ال

مذكور در جدول فوق، اســـتاندارهاي مورد نظر را دارند، 

شده مي شنهادي تعديل  شت كه الگوي پي توان اذعان دا
  .در اين پژوهش مورد تأييد قرار گرفته است

ــاخص ــير با توجه به اينكه ش هاي توليدي تحليل مس
نيست؛ بلكه پارامتر  هاي كلي الگوفقط محدود به برازش

ـــير و مقادير بحراني متناظر با آن ها براي  ـــريب مس ض
به متغير  هاي علي از متغير برون زا  ـــير يك از مس هر
ميانجي و درون زا و از متغير ميانجي به متغير درون زا 
ــروري  ــاره به اين برون داده ها نيز ض نيز وجود دارد. اش

با توجه  به آن ها اشاره شده است. 3است كه در جدول 
ــتقيم و غير  3به نتايج جدول  ــير كل، مس ــه مس هر س

شــوند. درصــد تاييد مي95مســتقيم در ســطح اطمينان 

  پژوهشي آماره توصيفي متغيرهاي-1جدول
 متغيرها ميانگين انحراف معيار

58/9  
56/11  
26/11  
50/37 

461/45 
85/48  
26/31  
78/179 

 تنظيم هيجاني
  خودكارآمدي

  فرزند-تعارض والد
 سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت

  

  
  فرزند-تعارض والد با انيجتنظيم هي و خودكارآمدي اساس بر الگوي مدل سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت -1نمودار 
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قاء  ندگي ارت ـــبك ز جه گرفت س نابراين مي توان نتي ب
ــتقيم و چه با نقش  ــورت مس ــلامت چه به ص دهنده س

لد عارض وا يانجي ت مدي و تنظيم  -م كارآ با خود ند  فرز
  بطه مثبت و معنادار دارد.هيجاني نوجوانان تيزهوش را

ـــاخص4با توجه به نتايج  مندرج در جدول  هاي ، ش
ـــده، حاكي از  ـــنهادي تعديل ش كلي آزمون الگوي پيش
ــت. بنابراين با توجه به اينكه  برازش كلي اين دو الگو اس

هاي مذكور در جدول فوق اســتانداردهاي مورد شــاخص
نهتدي توان اذعان داشت كه الگوي پيشنظر را دارند، مي

تعديل شده مورد تأييد قرار گرفته است. بر همين اساس 
فرزند  –مي توان تأييد كرد كه اثر ميانجي تعارض والد 

ـــلامت و  ـــبك زندگي ارتقاء دهنده س در رابطه بين س
نا دار بوده  نان مع جاني نوجوا خودكارآمدي و تنظيم هي

  است. 
  

   بحث
سبك زندگي ارتقاء د شان داد رابطه بين  هنده نتايج ن

با نقش  جاني  مدي و تنظيم هي كارآ با خود مت  ـــلا س
لد  عارض وا يانجي ت نان تيزهوش  –م ند در نوجوا فرز

بيشـــتر از رابطه مســـتقيم ســـبك زندي ارتقاء دهنده 
جاني بوده و بر  مدي و تنظيم هي كارآ با خود ـــلامت  س

لد  عارض وا يانجيگري ت ند  –همين اســــاس اثر م فرز
ـــت. همچنين در براز نادار بوده اس مدل طراحي مع ش 
به   AGFIو  CFIشده مشخص شد چون مقدار شاخص 

ــت آمده نزديك به يك مي ــهدس ــد و به علاوه ريش  باش
باشـــد و  07/0 از كمترREMSEA   مجذورات ميانگين

  راي مدل پژوهشهاي برازش محاسبه شده بشاخص-2جدول
 شاخص برازش

  مجذور كاي نرم شده

  شاخص برازندگي تطبيقي
  شاخص نكويي برازش

  شاخص تعديل شده برازندگي
  ريشه ميانگين مجذورات تقريب

  برازش استاندارد
  برازش اين كري منتال

  لوئيس -تاكر

 مقدار شاخص
20/3  
94/0  
91/0  
88/0  
71/0  
90/0  
91/0  
90/0  

  سطح مطلوب
  5كمتر از 

  9/0ر يا مساويبالات
  9/0بالاتر يا مساوي
  8/0بالاتر يا مساوي

  1/0زير
  9/0بالاتر يا مساوي
  9/0بالاتر يا مساوي
  9/0بالاتر يا مساوي

  وضعيت برازش
  مطلوب است
  مطلوب است
  مطلوب است
  مطلوب است
  مطلوب است

  است مطلوب
  است مطلوب
  است مطلوب

  
 هش در مدل ساختاريضرايب مسير كل و مستقيم بين متغيرهاي پژو -3جدول

 P  ضرايب مسير β مسيرها 
  سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت >--تنظيم شناختي هيجان  اثر كل

  سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت >--خودكارامدي
222/0 
172/0 

19/0  
23/0  

001/0 
001/0 

  سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت >--تنظيم شناختي هيجان  اثر مستقيم
  زندگي ارتقا دهنده سلامتسبك   >--خودكارامدي

143/0- 
312/0 

24/0-  
57/0  

001/0 
001/0 

  
  اثر غيرمستقيم

 هاي حل تعارضسبك >--تنظيم شناختي هيجان
 هاي حل تعارضسبك  >--خودكارامدي

 سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت  >--حل تعارض  >--تنظيم شناختي هيجان
 دهنده سلامتسبك زندگي ارتقا   >--حل تعارض   >--خودكارامدي

146/0  
292/0-  
111/0  
127/0  

23/0  
46/0-  
089/0-  
076/0  

001/0  
001/0  
01/0  
01/0  

  
  

فرزند در رابطه بين ســبك زندگي ارتقاء دهنده ســلامت و خودكارآمدي و  –هاي نيكويي برازندگي مدل پيشــنهادي اثر ميانجي تعارض والد شــاخص -4جدول 
  تنظيم هيجاني نوجوانان تيزهوش

2χ  df fd/2χ  RMSEA GFI  AGFI  CFI  
271/359  112 208/3 071/0 91/0  88/0  94/0  
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در دامنه قابل قبول اســت، مي توان گفت كه متغيرهاي 
مدل به خوبي توســط داده ها برازش شــده اســت. در 

تايج مي عارضتواتبيين اين ن فت ت لد روابط در ن گ  -وا
   مختلفي به وضوح ديده مي شود. هايجنبه در فرزندي
عارض هاآن كه مهمي هايحوزه از يكي  را خود ت

ــكارا ــبك رويارويي كنند مي نمايان آش  ارتقاء زندگي س
ـــلامت دهنده تاري الگوهاي و س لدين رف ندان و وا  فرز

 وانان،نوج با والدين هايتعارض در شايع عنصر است. يك
ـــاي بين هيجان تنظيم كافي مهارت عدم  خانواده اعض

ــت  كودكان براي را ايهيجاني،زمينه تنظيم واقع در. اس
 خودش دروني تجربيات با كه كندمي فراهم نوجوانان و

ـــازنده ارتباط  تجربيات، اين مقابل در و كند برقرار ايس
 تنطيم چقدر هر كه حالي در نمايد؛ عمل گشوده و پذيرا
شكل انيهيج شوارتر و ترم شد، د  برخورد در نوجوانان با

شكلات با شايند تجربيات و م  غيرمنطقي صورت به ناخو
 مشـــكلات شـــودمي باعث كه كنندمي عمل بارفاجعه و

تاري ند و رف ندين برابر ك نان را چ يت در آ  هايموقع
ضطراب زا و شايند، واكنش ا  جمله از شديدي هاي ناخو
 بروز خود از را نامناســب ايه ريزي برون و پرخاشــگري
 گفت وگو براي تلاش ها، هرگونهمهارت اين دهند. نبود

  . كندمي اثر بي را حل راه ي درباره
جان تنظيم آموزش نان به هي  در مهمي نقش نوجوا
عارض كاهش لد هايت ديگر  فاز طردارد و  فرزندي -وا

 بالا خودكارآمدي با افراد كه داده اند نشـــان مطالعات
رواني خود  و روحي هايويژگي از تريســــتدر درك

ند، باط بر قراري در دار ند، ارت حت تر  آســــاني به را
 و كنند صحبت خود منفي و مثبت عواطف از توانندمي

ـــبي حمايت  اين كنند. پيدا خود براي اجتماعي مناس
 مي توانند و دارند بالايي توانايي وقايع، تحليل در افراد

 بســيج هدف شــدن به كنزدي منظور به را خود عواطف
ند ( جاني، تنظيم واقع در). 20كن نان را توان هي  نوجوا

لدين تعارض كاهش براي  باعث امر اين و برده بالا با وا
ـــبك تقويت و افزايش خودكارآمدي و ايجاد  زندگي س

  شود. مي ي سلامتدهنده ارتقاء
ـــگير  ــــاهــد افزايش چمش ــــال اخير ش در پنج س

تدوين الگوي پژوهش با راهبرديهايي براي  در رويارويي 
بوديم. مطابق يا آثار علمي در  پديد نوجوانان مســائل نو

شده اند  شگرها متقاعد  سد پژوه اين زمينه به نظر مي ر
شيوه ست كه الگوهاي انطباقي با والدين از جمله  هايي ا

يد در  پد ئل نو با مســــا يارويي  نان را در رو كه نوجوا
نمايد ي ميهاي فكري، رفتاري، ســـبك زندگي يارحوزه

 است هايي خانواده در رفتاري مشكلات از بسياري). 21(
در نتيجه برقراري  دارند و پاييني خودكارآمدي سطح كه

با ديگران براي باط  ها ارت خانواده  نه  ندان اين گو  فرز
 ضـــعيف هاي مهارت رو اين شـــود. از تلقي آميز تهديد

ــاء ــكلات در بروز خانواده اعض موثر  فرزندان رفتاري مش
ست ( شمي و همكاران 22ا سويي در تحقيقات ها ).  از 

ــهبازي و همكاران (و  )21( ــد كه  )22ش ــان داده ش نش
شواري در تنظيم هيجان و  –رابطه تعارض والد  فرزند، د

ست و بر  سويه و تعاملي ا خودكارآمدي در نوجوانان دو 
سطه ستباط كرد كه نقش وا ساس مي توان ا اي همين ا

لد عارض وا نه  -ت ند  ـــورت فرز به ص كه  ها محتمل بل تن
  ضمني از همسويي تحقيقات پژوهشي برخوردار است.

  
 گيرينتيجه

هاي كنوني نشــان داده اســت كه با اين وجود پژوهش
ـــي در كميت و چگونگي  ـــاس فاوت اس با وجود ت حتي 

فرزندي در نوجوانان، باز اين  –اي حل تعارض والد شيوه
راي ســبك متغير به صــورت معناداري نقش ميانجي را ب

ـــلامت با خودكارآمدي و تنظيم  زندگي ارتقاء دهنده س
  ها دارد.شناختي هيجان آن
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