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Abstract   

 

Background & Aims: Chronic fatigue syndrome has an average prevalence of 15% in the 

clinical population, which in addition to causing psychological and physical disturbances, 

reduces the quality of life of students. Chronic fatigue syndrome affects between 3 and 10.7% 

of the population, depending on the criteria for defining the disorder, and is more common in 

women than men. The prevalence of this syndrome is higher in people with low socioeconomic 

status. In students who have a high level of chronic fatigue syndrome, this fatigue reduces 

health and happiness in students. Therefore, rumination and anxiety are important factors in 

chronic fatigue syndrome. Considering that chronic fatigue syndrome can be difficult for an 

individual to live with, however, over time students can be trained in treatment methods to 

reduce chronic fatigue and learn coping strategies, examining the relationship between chronic 

fatigue syndrome and anxiety among students can lead to greater effectiveness in reducing 

rumination. Conducting research in the field of etiology and intervention of this phenomenon 

is essential for prevention and effective interventions to reduce the harm done to students with 

this problem. Rumination in students can be problematic. Undoubtedly, lively students have 

to sit in the classroom for hours, observe rules and order, answer the teacher's questions, and 

each of them expects to be involved in the teaching and learning process, tolerate the cold and 

heat, and noise of the classroom, reduce their activity about the open space of the house and 

the school yard, come forward, and gather their minds and senses. Since the school is the most 

important institution in society and the source of a healthy society, any harm to this institution 

and its functions is an important matter and deserves investigation and research. In Iranian 

academic studies, less attention has been paid to the issue of chronic fatigue syndrome in 

students, and studies have focused more on the issue of chronic fatigue syndrome. Therefore, 

the gap in such scientific efforts seems serious. Therefore, considering the above, this study 

aims to examine the mediating role of rumination in the relationship between chronic fatigue 

syndrome and anxiety among students, which can provide comprehensive information about 

the variables mentioned in students and provide the possibility of filling gaps and increasing 

strengths for students. 

Methods: The research method was correlational, relying on structural equation modeling. 

The statistical population in this study was the first high school students of Estahban in the 

academic year 2021-2022, which numbered approximately 1650 people. Considering the size 

of the population, 311 people were selected as the sample size based on the sample-to-path 

ratio rule. Considering the limitations related to the Corona pandemic in the period under 

study, the available sampling method was used. (The questionnaire return rate was also 95 

percent). The research tools included the Rumination Questionnaire (1991), Chronic Fatigue 

(1996), and Anxiety (1988). Structural equation modeling was used to analyze the data using 

SPSS and LISREL statistical software. 

Results:  The results showed that general fatigue with an impact coefficient of (0.44) has a 

direct relationship with rumination. Also, reduced motivation with a path coefficient of (-0.33) 

has a negative and significant effect on rumination. Finally, rumination with a path coefficient 

of (0.64) has a direct and significant effect on anxiety. The results also showed that general 
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fatigue and reduced motivation have an indirect effect on anxiety with the mediating role of 

rumination. 

Conclusion:  The results of this study showed that general fatigue and reduced motivation 

play an important role in predicting rumination and anxiety. Specifically, general fatigue has 

a positive and significant effect on rumination, meaning that the higher the level of general 

fatigue of a person, the greater the likelihood of his or her involvement in rumination. In 

contrast, reduced motivation has a negative and significant effect on rumination, meaning that 

people with lower motivation are less likely to engage in rumination. In addition, rumination 

as a mediating variable has a direct and significant effect on anxiety, such that increased 

rumination leads to increased anxiety levels. Also, the analyses conducted showed that general 

fatigue and decreased motivation have an indirect effect on anxiety through rumination. These 

findings indicate that rumination can be a mechanism through which fatigue and decreased 

motivation affect an individual's anxiety level. In general, it can be concluded that general 

fatigue and decreased motivation play a role in the formation and intensification of anxiety by 

affecting rumination. These results highlight the importance of paying attention to fatigue 

management, strengthening motivation, and controlling rumination in reducing anxiety. To 

reduce rumination and its negative effects on students' anxiety, it is essential to teach them 

effective coping skills. One effective method is mindfulness exercises that help students focus 

their attention on the present moment instead of dwelling on negative thoughts. This method 

reduces mental engagement with intrusive thoughts, which in turn reduces anxiety and 

improves their concentration in daily activities. Counseling programs in schools can play an 

important role in identifying and managing rumination. Holding group meetings to discuss 

strategies for coping with stress and increasing psychological resilience can help students find 

more effective ways to manage their emotions. Also, increasing the awareness of parents and 

teachers about rumination and its effects on students' mental health can help create a more 

supportive environment for them. Finally, creating a healthy emotional environment in the 

family can play an important role in reducing rumination and anxiety. Parents who establish 

positive and intimate relationships with their children and listen to their feelings can help 

reduce stress and increase their self-esteem. Instead of blaming and comparing their children, 

parents should encourage them to express their feelings in a healthy way and participate in 

finding appropriate solutions to their problems. 
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   لامکرشرن بدررری

 مقدمه
  آورن، یم  جهننهی  به   رش  آموزشنهر آن چه  هه  نش  

  ندی ندوشهههن  نی  وسیسهههردورن  و من  هند،یم  یعصههه ن 
  آموزشنمنجر ب  شضهههبرشر نر نش    توش دیم  سهههنزن،یم

شز    ی نش نلیشنمل فکر و د توش دیم زهنیچ نیش .(1) نشو
  ، ینر ز دگ  دیجد  ننیجر  ک یبروز    نیشلوقوع    بیشمتحنن قر
مهم    هنییرگیمیمدرسه  بنشهد. نر ضهتن تصهت  نیدن وشن  

شز    ی نشه   یفشهنرهن  نی  یو ز دگ لیو مشهکل نر شمر تحصه 
شز فوت    یمخرر  نشه   رشتیتنث  نیدن وشن  و مدرسه     طیمح
بنعث بروز شضههبرشر شههو د.   توش ندیو بسههتننن م زشنیعز

 شضههبرشر دور شسهه    یمحدون زشنیمعذشلک نششههتن م
شگر مهن برشی دون نور شز شسهههترس زمهن ی رش تعیین  .  (2)

هنیم ین مج ور شههویم یک وفی   نوسهه   دششههتنی رش  
ش جنم نهیم و سپس ب  دوبی شز عهد  ش جنم آن برآییم ین  

شی ه  دونمنن شز دون نششههت  ین شز  شین ه  بدش یم مبنل  
من دوشسهت  شهد  شسه  ب  جن و حهحید بون  شسه ، آن گن   

نر حههورتی  .  (3)  هنیمحنل و هوشی بهتری شحسههنس می
ه  شسهترس مرت ن تکرشر شهون و شبعنن آن  یز وسهیا بنشهد  

  . پنشدمن رش ضهعی  سهندت  و شسنس ز دگی من رش شز هم می
بهن تری شز  نش  نرحهههد شز    70تقری هن    آموزشن سهههبد 

رش  سهه   ب  هتسههن ن عننی دون تجرب  می  شضههبرشر
شضهبرشر هشهدشری شسه  ه  فرن رش گوه ب  ز    .  ننده

نهد ه  دبری نر رش   هند، یعنی ب  فرن هشههدشر میمی
شهون ه  فرن بتوش د برشی مقنبه  بن دبر،  شسه  و بنعث می

مسهههنوهل و  شقهدشمهنتی به  عتهل آورن، ریشههه  بسهههیهنری شز  
مشهههکرت روش ی هونههنن و  وجوش هنن نر شضهههبرشر و  
شدتر ت مرت ط بهن آن  ه ته  شسههه ، شضهههبرشر پیهنمهد  
ز دگی معنحر شس  و شز شنیا ترین شدتر ت روش پزشکی  
نر جتعی  عتومی شس . یکی شز جن   هنی بسینر جنلب  
شدتر ت شضهبرشبی تعنمل فری ی شسه  ه  مینن عوشمل  

 .(4)  ولد شین شدتر ت  وجون نشرنورشثتی و محیبی م
ی  ب  ضهع  مدشوم و عونهنند   سهندرم دسهتنی مزمن

شهههون ه  نسههه  هم ب  غیر قنبل توجی  بدن شطرق می
بنشههد و بن شسههترشح  برطر  من  وجون نششههت     6مدت  
شحسهنس    .(5)شهون و شرت نطی بن میزشن فعنلی   دشرن  تی

هتنن هت ون ش رژی و فرسههونگی شسهه  ه  بن  دسههتنی،  
عتهکرن فرن تدشدل نشرن و تظنهر شین دسهتنی و هنه   
و   عهنط ی  شجتتهنعی،  شبعهنن  ههیه   نر  و عتهکرن،  ش رژی 
هیجهن ی و به  وی   فرشینهدههنی شهههنهندتی به  چشهههم می

دورن. شین دستنی پنیدشر شس  و حدون ش  من  متوشلی  
  رون هشههد و بن شسههترشح  شز بین  تیین بیشههتر طول می

ترین  دسهههتنی هتننهنن به  عنوشن یکی شز شهههنیا.  (6)
نرحههد بیتنرشن ب  حههورت فقدشن ش رژی  90شههکنینت نر  
دسههتنی بن شثرشت پینید  و عتیب بر . شههونتوحههی  می

هنی مزمن،  روش ی شفرشن م تر ب  بیتنریوضهعی  روحی و 
سهه ب بروز شفسههرنگی و هنه  شمید ب  ز دگی نر آ نن  

شهون و شز آ جن ه  شین مول   تجرب  ههنی بیتنر شسه ،  می
نهندگنن مرشق   بهدششههتی  بننبرشین شرزینبی و نرک شرشو 

شز شین شمر و نرمنن دسهتنی توسهط آ نن شز مهتترین گنم 
ههنی بهینه   شی نر شرشوه  مرشق ه ن نر مهدشدهه  ههنی حرفه هه 

دسهتنی مزمن رش ب  عنوشن هنه   .  (7) دسهتنی شسه 
ش رژی جسهتن ی، ههنی و شهنندتی ه  بنعث شف  معنننشر  

هنی  هننهد،  شهههن  شهههون تعری  میهنی فرن میفعهنلیه 
سهندرم دسهتنی مزمن ب  حهورت سهریا و  نگهن ی فنهر  

ینبد. شفرشن  شهون و سهنل هن ب  حهورت مزمن شنشم  میمی
م تر ب  شین بیتنری نشرشی عروتی شز دهب شفسهرن   ظیر  
شدتر ت دوشر،  وشقص توج ،  قص شهههنند  و هنه   
  سرع  پرنشزه شطرعنت و دستنی  نتوشن هنند  هستند 

(8). 
آموزشن ه  میشنندتی نر نش  شز نینر مشکرت روشن

وش د بر سهههرم  آ هن شثر من ی بنذشرن،  شهههخوشر فکری  ت
شسهه .  شههخوشر فکری شفکنری شسهه  ه  حول موضههوعی  

حتی نر حهههورت غی ه  تقهنضهههنههنی  چردهد و  مهم می
شههون و  شههخوشر  محیبی ضههروری شین شفکنر پدیدشر می

فکری شفسههرن  سههنز شفکنر من ی و تکرشری پیرشمون عهل،  
هنی شهخصهی نر مورن شحسهنس شفسهرنگی  معنن و ن ل 

 شههخوشر فکری شههیو  مقنبه  هیجنن مدشر نر  .  (9) شسهه 
شی برشی مقنبه  بن شههروع دهب شفسههرن  شسهه  ه  مقدم 

گرنن و به   ههنی شفسهههرنگی محسهههور میورون به  نور 
شهون. مبنلعنت  شفزشی  مدت و شهدت شفسهرنگی دتم می

هنی  شفرشنی ه  ب  پنسهه ش د  طولی بسههینری  شههنن نشن 
 شهخوشری عننت نشر د نر زمنن  نرشحتی سهبوب بن تری  

 شههخوشر .  (10)  نهندشز عریم شفسههرنگی رش  شههنن می
من ی  فکری موجهب یهننآوری دهنطرشت من ی، ت سهههیر  
شهههون.  رویدشنهنی جنری و بدبینی  سههه   ب  آیند  می

شفرشنی هه  سهههبوب بهن یی شز  شهههخوشر فکری نشر هد، نر  
هنند بهک  دون  شهرشیط بد و من ی شهرشیط رش تحهیل  تی

 .(11)  هنندرش سرز   می
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سهندرم دسهتنی مزمن ب  طور متوسهط نشرشی شهیوعی  
نرحهد نر جتعی  بنلینی شسه  ه  عرو  بر  15ب  میزشن  

هنی روش شههنندتی و جسههتن ی هی ی   شیجنن آشهه تنی
سهههنهدرم  .  (12)  نههدآموزشن رش ههنه  میز هدگی نش  

نرحد جتعی  رش بست  ب   7/10و   3دسهتنی مزمن بین 
هنی تعری  شدترل، م تر سهندت  شسه  و نر ز نن  مرک

تر شس . شیوع شین سندرم نر شفرشن   س   ب  مرنشن شنیا
  شقتصههننی پنیین بن تر شسهه   -نشرشی وضههعی  شجتتنعی

آموزش ی ه  سهبد بن یی شز سهندرم دسهتنی  نش  .  (13)
مزمن نشر د، شین دسهتنی بنعث هنه  سهرمتی و شهننی  

شهون. بننبرشین عنمل  شهخوشر فکری و  آموزشن مینر نش  
 شضهبرشر شز عوشمل مهم نر سهندرم دسهتنی مزمن شسه  

بن نر  ظر گرفتن شین موضهوع ه  سهندرم دسهتنی  .  (14)
توش د نشهوشر بنشهد بن شین حنل،  مزمن برشی ز دگی فرن می
ههنی نرمهن ی نر  توش نهد روهبه  مرور نش   آموزشن می

و   به هیهنهنههد  آمهوزه  رش  مهزمهن  هههنی  دسهههتهنهی  هههنهه  
شی رش یهنن بنیر هد، بررسهههی رشببه   ههنی مقهنبهه شسهههترشت ی

آموزشن  سهندرم دسهتنی مزمن و شضهبرشر نر بین نش  
توش د ب  شثربخشههی هر چ  بیشههتر نر هنه   شههخوشر می

 .(15)  فکری منجر شون
ش جنم نشنن پ وه  نر حوز  سه ب شهننسهی و مدشده   
شین پهدیهد  به  منظور پیشهههنیری و مهدشدرت میثر برشی 

آموزشن م تر ب  شین  هنی وشرن شد  ب  نش  هنه  آسیب
آموزشن میمعضهل ضهروری شسه .  شهخوشر فکری نر نش  

آموزشن پر جنب و  شهک نش  سهنز شهون بیوش د مشهکلت
جوه مج ور د برشی سهنعنتی نر هرس نرس  شهسهت ،  

هنی معهم پنس   مقررشت و  ظم رش رعنی  هنند، ب  پرس 
و   ش تظهنر نشر هد نر جریهنن یهنننهی  گوینهد و هر ههدشم 
یننگیری مشهنره  نشن  شهو د، سهرنی و گرمی و سهر و  
حهدشی هرس رش تحتل هنند،  سه   ب  فضهنی آزشن منزل  
و حیهن  مهدرسههه  شز جنهب و جوه دون بکهنهنهد، مبرب  

شز آ جهن هه     شهههو هد و ههن و حوشس دون رش جتا هننهد.
مدرسه  مهتترین  هنن جنمع  و منشهج جنمع  سهنلم شسه   
وشرن شهدن هر آفتی ب  شین  هنن و هنرهرنهنی آن شز شمور  
مهم و شههنیسههت  هنکنه و تحقیقنت شسهه . نر مبنلعنت  

ن ب  موضههوع سههندرم دسههتنی مزمن نر  آهننمیک شیرش
آموزشن هتتر توج  شهد  شس  و مبنلعنت، بیشتر ب  نش  

ش د. بننبرشین در  موضهوع سهندرم دسهتنی مزمن پرنشدت 
رسهههد. لذش بن  هنی عهتی جدی ب   ظر میشین گو   تره

توج  ب  مبنلب فوق، شین پ وه  بر آن شسه  تن ب  تنثیر  
 ق  میهن جی  شهههخوشر فکری نر رشببه  بین سهههنهدرم  

آموزشن بپرنشزن  دسههتنی مزمن و شضههبرشر نر بین نش  
ه  تنثیر  شههخوشر فکری نر دسههتنی مزمن و شضههبرشر  

بهن متییرههنی ههر  می توش هد شطرعهنتی جهنما نر شرت هن  
آموزشن شرشوه  هنهد و شمکهنن برطر  هرنن  شهههد  نر نش  

درءههن و شفزشی   قهن  قوت رش برشی نش   آموزشن فرشهم  
 .ورنآ

 
 کارروش 

شین پ وه  ب  لحنظ هد ، شز  وع هنربرنی و ب  لحنظ  
هن، شز  وع توحهههی ی هت سهههتنی بن   حو  گرنآوری نشن 

جنمع  آمنری  تکی  بر مدلسهنزی معنن ت سهندتنری بون. 
آموزشن مقبا متوسههب  شول شهههر  نر شین پ وه  نش  

بون  ه  تعدشن    1400-1401شسهته نن نر سهنل تحصهیهی  
بن توج  ب  حجم جنمعه  شز شین     ر بون.  1650آ ههن تقری هن  

 311تعدشن بر شسهنس قنعد   سه    تو   ب  مسهیر تعدشن  
  ر به  عنوشن حجم  تو ه  ش تخهنر شهههد هد. بهن توجه  به   

گیری هرو هن نر نور  مورن  ههنی مرت ط بهن هته محهدونیه 
بررسهی شز روه  تو   گیری نر نسهترس شسهت نن  شهد   

نرحههد بون   95شسهه . ) رب بنزگشهه  پرسههشههننم   یز 
 شنمل مورشن زیر بون:  شبزشر پ وه   شس (.

شین    (:1991پرسششاششنشامشه  اششیوار   ر   
و  (  Nolen-hokesema)  پرسهشهننم  توسهط  نلن هوهسهتن

برشی سههنج   شههخوشر   1991نر سههنل   (Maro)  منرو
 22فکری طرشحی و تدوین شهد  شسه . شین پرسهشهننم   

مقینس  ع نرت و نو زیر مقینس پنسه  هنی  شهخوشری و 
پهنسههه  ههنی منحر  هننهد  حوشس نشرن هه  شز پهنسههه   

  1شهون هر هدشم رش نر مقینسهی شز نهندگنن دوشسهت  می
 شین بنهدی هننهد. نر)شغههب شوقهنت( نرجه   4)هرگز( تهن  

نشرن. بر پهنیه    قرشر 88 تهن  22 شز ههن تر  نشمنه  آزمون
هنی  شههخوشری، پنینیی  شههوشهد تجربی، مقینس پنسهه 

شی شز  نرو ی بن یی نشرن. ضههریب آل نی هرو  نب نر نشمن 
 قرشر نشرن.   92/0تن   88/0

شین    (:1996   مزمن  خسششت    پرسششاششنشامشه
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برشی شننسنیی   1996پرسشننم  توسط شستتس نر سنل  
و سهنج   شهن ننن دسهتنی مزمن، تهی  و تنظیم شهد و  
قنبهی  شسههت نن  روی جتعی  بیتنرشن و شفرشن سههنلم رش  

زیرمقینس   5بن   گوی   20پرسههشههننم  شههنمل  نشرن. شین 
دسههتنی عتومی، دسههتنی جسههتی، هنه  فعنلی ،  

بنشهههد و بر شسهههنس  هنه  ش نیز ، دسهههتنی ههنی می
= بهی هنمر نرسه  شسه  تن  1شمتینزی لیکرت ) 5مقینس  

شهههون. بهدین  = دیر ههنمر غهط شسههه ( شمتیهنزنهی می5
هن،  تر  هل شهدت دسهتنی بیتنر شز  ترتیب بن جتا  تر 

 40  -20آید. ب  حههورتی ه   ب  نسهه  می 100حهه ر تن  
نهند    شهنن  60 -40پنیین،    دسهتنینهند  میزشن   شهنن

بین نر دسهتنی   60میزشن دسهتنی متوسهط و  تر  بن ی  
 بنشد.بن  نر فرن می
شین پرسهشهننم     (:1988   اضشررا   پرسشاشنامه

سهندت  شهد. شین   1988بک و هتکنرش   نر سهنل   توسهط
سهوشل شسه  و جوشر هر سهوشل ب    21پرسهشهننم  نشرشی  

  .شس  3تن شدید   0شی شز شحر حورت لیکرت چهنر نرج 
هنی آزمون یکی شز عریم شهنیا شضهبرشر  هر یک شز منن 

هند.  تر  هل  )عریم ههنی، بد ی، هرشس( رش توحی  می

گیرن. شین پرسهشهننم  شز  قرشر می  63تن   0شی شز  نر نشمن 
 شعت نر و روشیی بن یی بردورنشر شس . 

ههن شز روه آمهنری معهنن ت  برشی تجزیه  و تحهیهل نشن 
و لیزرل    spssسهههندتهنری به  وسهههیهه   رم شفزشر آمهنری  

 .شست نن  شد
 

 هایا ته
هنی توحهی ی حنهی شز آن بون ه  بیشهترین شفرشن  ینفت 

  ر و نرحهههد    131سهههنل  بن فرشوش ی   14آموزشن رش نش  
ش د. نر وشقا  زنیک ب   یتی  ب  دون شدتصهن  نشن  42/0

ش د ه   سهنل رش نششهت  14نهندگنن محدون  سهنی  شز پنسه 
  4/48جنسهی  پسهر و   هنندگننشهره نرحهد شز   6/51

ش د. مین نین  تر  برشی نرحهد جنسهی  ندتر رش نشرش بون 
، برشی 03/16  ±  3/8  "دسهههتنی عتومی"مقیهنس  درن 
، برشی 45/8±84/2  "دسههتنی جسههتن ی"مقینس  درن 
فعهنلیه "مقیهنس  درن  برشی 66/10±99/2  "ههنه    ،
ش هنهیهز "مهقهیههنس  دهرن  بهرشی 91/10±09/3  "هههنهه    ،
و برشی   74/11±27/3  "دسهههتنی ههنی"مقیهنس  درن 

 شهههخوشر  "، برشی متییر  9/49±85/91ههل مقیهنس  یز  
مهتهیهیهر  43/43±37/12  "فهکهری بهرشی    " شضهههبهرشر "، 

و هجی و هشهیدگی هت  موشرن ههر شهد   79/12±87/14
شسههه  ه   شهههن    رمنل بونن    گرفت قرشر    -2+ تن  2بین 

متییر شضههبرشر بن    1مبنبب جدول سهه . ش  هنتوزیا نشن 
مقینس هنه  فعنلی  و  رهن ب  شسههتاننی درن هت  متیی

 تر  هل سندروم دستنی مزمن نشرشی رشبب  معنننشر نر  
نرحههد   1نرحههد و دبنی هتتر شز   99سههبد شطتیننن  

 .(>01/0Pبنشد )می

شثر  1شهههتنر   بن توج  ب  مدل شرشو  شهههد  نر شهههکل 
(، دسهتنی ههنی  -03/0هنه  فعنلی  )ضهریب مسهیر=

( و دسههتنی جسههتی )ضههریب  -01/0)ضههریب مسههیر=
( بر  شهخوشر فکری  نچیز شسه د نر حهورتی  04/0مسهیر=

ه  شین متییرهن شز مدل حذ  شهو د، مدل شحهرب شهد   
 .دوشهد بون 2مبنبب شکل  

دسههتنی    2بر شسههنس مدل سههندتنری شههکل شههتنر   
( نشرشی رشبب  مسههتقیم بن  44/0عتومی بن ضههریب تنثیر )

 ریر به ر ررس رست یر   غیررست یر رتغیرلار بر ررحررز  - 1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1  رتغیرلار 

 ااش خ تستدی ر را 
 

        1 تستدی اموری 

       1 0/ 546**  تستدی عسمر ی 

      1 0/ 263**  0/ 326**  کرلاش ردر یا 

     1 0/ 361**  0/ 197**  - کرلاش ر دی ه 

    1 0/ 545**  0/ 434**  - - تستدی نلاای 

   1 0/ 631**  0/ 686**  0/ 736**  0/ 610**  0/ 574**  ک  ر یرد

  1 - - 0/ 219**  - 0/ 298**  - 0/ 203**  0/ 415**    اورش رکر   

 1 0/ 636**  - - 0/ 193**  - 0/ 224**  - 0/ 252**  0/ 343**  ررحررز  

 ردای شرش ر ا.  0/ 01** شش  ح  
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بنشد. هتننین هنه  ش نیز  بن ضریب   شخوشر ههنی می
نشری بر  شهههخوشر  ( تهنثیر من ی و معنی-33/0مسهههیر )

ههنی نشرن. نر  هنی   شههخوشر ههنی بن ضههریب مسههیر  
 .نشری بر شضبرشر نشرن( تنثیر مستقیم و معنی64/0)

 شههنن نهند  تنیید    2هنی برشزه نر جدول  شههندص
بنشهند. بر شین شسهنس نر هر نو مدل  مدل شحهرب شهد  می

( نر  RMSEAمقننیر شهههندص ریشههه  مجذور مربعنت )
شرزینبی شههد  شسهه . هتننین    08/0پنیین تر شز سههبد  

تر شز  مقهدشر ههنی نو بر نرجه  آزشنی نر هر نو مهدل پهنیین
شرزینبی شهد  شسه  ه   شهنن نهند  وضهعی  برشزه  3

 .بنشدشلنوهنی مورن بررسی و تنیید آن می

 
 بحث
هنی شین مبنلع   شههنن نشن ه  دسههتنی عتومی  ینفت 

شین  .   شههخوشر ههنی نشرنرشبب  مسههتقیم و معنننشری بن 
( و  Farkas)  فهنرههنس تهنی  هتسهههو بهن  تهنی  تحقیقهنت  

شز آن شسه     شین  تیج  حنهی  بون.  (1) (2020هتکنرشن )

ه  هرچ  فرن شحسهنس دسهتنی بیشهتری نششهت  بنشهد،  
شفزشی    تکرشری  و  من ی  شفکههنر  بهن  شو  نرگیری  شحتتههنل 

توشن  شهههنهندتی، شین شرت هن  رش مییهنبهد. شز منظر روشنمی
 نشی شز هنه  مننبا شنندتی، شفزشی  حسنسی   س    

  .(7)  ب  شسهترس، و هنه  توش نیی تنظیم هیجنن نش سه 
وی   نر شرشیط مزمن، موجب هنه  عتهکرن  دستنی، ب 
شهههد  و توش هنیی فرن رش برشی مهدیریه  میثر شجرشیی میز  

شفرشن  هیجهن هنت و شفکهنره ههنه  می نههد. نر  تیجه ، 
گیر د،  دسههت  بیشههتر نر معرخ  شههخوشر ههنی قرشر می

جهنی پرنشزه ههنرآمهد و  ههن تتهنیهل نشرن به زیرش میز آن
ههنی منبقی مسهههنوهل، به  بهنزبینی مکرر شفکهنر و  نرش ی

بپرنشزن شین شرت هن  رش می.  من ی  شز ن یهل  توشن نر  یکی 
 . (10)  وجو هرنتجثیر دسهتنی بر عتهکرن شهنندتی جس 
شهون، توش نیی شو  زمن ی ه  فرن نچنر دسهتنی شهدید می

تصهههتیم تترهز،  ههنه   نر  هیجهن هنت  تنظیم  و  گیری 
طور  هندونآگهن  به  یهنبهد. نر چنین شهههرشیبی، ههن به می

هنهد، زیرش  سهههته  شفکهنر تکرشری و من ی سهههوق پیهدش می
منهنبا شهههنهندتی ههنفی برشی مقهنبهه  فعهن  ه  بهن شین شفکهنر  
موجهب ههنه    شین، دسهههتنی  بر  وجون  هدشرن. عرو  

پذیری شهنندتی شهد  و فرن رش نر شلنوهنی فکری  ش عبن 
شز سههوی نینر، دسههتنی عتومی  .  هندمن ی گرفتنر می

.  (2)  شهونبنعث شفزشی  حسهنسهی   سه   ب  شسهترس می
تری  سهه   ب  شفرشن دسههت  معتو   آسههتن   تحتل پنیین

هن رش مسهتعد  زش نشر د و شین مسهله  آنهنی تن موقعی 
هند. نر  جته   شخوشر ههنی، میهنی غیرمیثر، شز وشهن 

وشقا، دسههتنی منجر ب  شفزشی  نرک تهدیدشت محیبی  
شی  و هنه  توش نیی فرن نر شسههت نن  شز رشه رنهنی مقنبه 

جنی  شههون ه  فرن ب شههون. شین شمر سهه ب میما   می
آور و  نشمیدهنند   حل مسهههله ، ب  تکرشر شفکنر شضهههبرشر

پیشهین   هنیپ وه هنی شین مبنلع  بن  ینفت .  روی بینورن
 یز هتخوش ی نشرن. مبهنلعهنتی هه  نر زمینه  دسهههتنی  
شههیهی، فرسههونگی روش ی و شسههترس مزمن ش جنم شههد ،  

ش د ه  شفرشنی ه  دسههتنی زیننی رش تجرب   شههنن نشن 

 
 را  پی ادرش   دریی برر رد ر رشیر ر تر ارشش  -1شکل 

 

 
 را  پی ادرش  رص ح ناه برر رد ر رشیر ر تر ارشش  -2شکل 

 لار  برر ش را  رص ح ناهنرتص -2جدول 

 NFI TLI CFI IFI RFI RMSEA Chi/df نرتص 

 49/2 069/0 92/0 99/0 99/0 95/0 98/0 ر  یه مراه را  ر رشیر با ا

 91/2 078/0 94/0 99/0 99/0 96/0 98/0 مراه را  رص ح ناهر رشیر با ا
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طور معنننشری بیشههتر نرگیر  شههخوشر ههنی  هنند، ب می
ش هد هه   عنوشن ماهنل، تحقیقهنت  شهههنن نشن شهههو هد. به می

پزشهکنن، پرسهتنرشن و هنرمندش ی ه  تح  فشهنر هنری و  
شسههترس شههدید قرشر نشر د، شغهب نچنر دسههتنی ههنی  
هن  شهد  و شین شمر بنعث شفزشی  میزشن شفکنر مزشحم نر آن

شهههد  نر حوز  ههنی ش جهنمشهههون. هتننین، پ وه می
ش د ه  دسهتنی عتومی یکی شز  سهرم  روشن  شهنن نشن 

هنند   شههخوشر ههنی نر شفرشن م تر ب  بینیعوشمل پی 
هن،  بر شسههنس شین ینفت  شفسههرنگی و شضههبرشر شسهه .

توشن پیشهنهنن هرن ه  هنه  سهبد دسهتنی عتومی  می
   شهههخوشر  توش هد یکی شز رشهکهنرههنی میثر برشی ههنهمی

ترین شقدشمنت نر شین رشسههتن  ههنی بنشههد. بردی شز مهم
شهههنمل به ون هی ی  دوشر، مدیری  شسهههترس، تنظیم  

ههنی تنظیم هیجهنن  بر هنمه  ههنری و شسهههت هنن  شز تکنیهک 
بهنهی یه  می  .(8)  شسهههه  و  تهجثیر دوشر ههنفی  توش هد 

مسهتقیتی بر هنه  دسهتنی ههنی نششهت  بنشهد و نر  
 تیجه  شحتتهنل نرگیری بهن شفکهنر من ی رش ههنه  نههد.  

فهعههنلهیهه  ش هجههنم  تهتهریهنههنت  ههتهنهنهیهن،  ورزشهههی،  هههنی 
میههن مهدیتیشهههن  و  تنظیم  آگهنهی  به ون  به   توش هد 

هیجن ی و هنه  تجثیر دسهتنی بر  شهخوشر ههنی هتک  
عرو  بر شین، مدیری  مننسب بنر هنری و شسترشح   .  هند

توش هد شز بروز دسهههتنی شهههدیهد  ههنفی نر طول روز می
جهوگیری هنهد. شفرشنی هه  زمهنن مشهههخصهههی رش برشی 

گیر د،  شسترشح  نر مینن هنرهنی روزمر  دون نر  ظر می
هتتر نچنر فرسهونگی و دسهتنی ههنی شهد  و ب  ت ا  

شهههو هد. هتننین،  آن، هتتر نرگیر  شهههخوشر ههنی می
رفتنری برشی تیییر  -هنی شهههنندتیشسهههت هنن  شز تکنیهک 

توش د ب  هنه  تجثیر دسههتنی  شلنوهنی فکری من ی می
 .(9)  هندبر  شخوشر ههنی هتک  

و معنی من ی  تهنثیر  ش نیز   بر هتننین ههنه   نشری 
شین ینفت  هتسهههو بن   شهههخوشر ههنی نش   آموزشن نشرن.  

(  2020و هتکهنرشن )  (Watkinsوشتکینز ) تهنی  مبهنلعهنت  
ههنه  ش نیز  به  عنوشن یکی شز عوشمهل  .  بهنشهههدمی  (6)

توش هد تهجثیر من ی و معنهننشری بر شهههنهندتی مهم میروشن
آموزشن نششت  بنشد. زمن ی ه  ش نیز   شخوشر ههنی نش  

ههنی  به  ش جهنم فعهنلیه یهنبهد، فرن تتهنیهل هتتری  ههنه  می
هدفتند و سههنز د  نشرن و نر  تیج ، ههن شو بیشههتر ب  

هنهد. شین  سهههته  شفکهنر من ی و تکرشری سهههوق پیهدش می
به  بهن چهنل وی   نر نش  وضهههعیه   ههنی  آموزش ی هه  

تحصیهی، فشنرهنی نرسی و ش تظنرشت بن  موشج  هستند،  
یکی شز ن یل شرت ن  هنه   .  شههونبیشههتر مشههنهد  می

ش نیز  بهن  شهههخوشر ههنی، ههنه  شحسهههنس هنترل بر 
آموزش ی ه   تحصههیهی و آیند  شسهه . نش  هنی  موقعی 

بخ   یسهه  ین  هنیشههنن  تیج هنند ترهشحسههنس می
توش ند عتهکرن مبهوبی نششهت  بنشهند، بیشهتر نرگیر   تی

شهههو هد و به  جهنی شقهدشم عتهی، به  مرور  شفکهنر من ی می
پرنشز هد. شین  وع شفکهنر معتو    ههنی مشهههکرت دون می

هنی مربو  ب  هن و  نرش یهن،  نتوش یحول محور شهکسه 
می به آینهد   هه   فکری  چردهد  شلنوی  به   زمهنن  مرور 

هتننین، هنه  ش نیز    .(9)  شههون نسههنلتی ت دیل می
هنی معنهننشر و سهههنز د   توش د منجر ب  هنه  فعهنلیه می

آموزشن شون. وقتی فرن ش نیز  هنفی برشی نر ز دگی نش  
هنی نرسههی، ورزشههی ین شجتتنعی  مشههنره  نر فعنلی 

 دشرن، ههن شو فضههنی بیشههتری برشی پرنشدتن ب  شفکنر  
شههون ه   شههخوشر  هند. شین شمر بنعث میمن ی پیدش می

حهورت  ههنی ب  یک عننت فکری ت دیل شهون ه  فرن ب 
هنی مهم  یکی نینر شز جن  . برن ندونآگن  ب  آن پنن  می

شین شرت هن ،  ق  شحسهههنس  هنههنمی نر شیجهنن  شهههخوشر  
آموزشن ش نیز  دون رش شز  ههنی شسههه . زمهن ی هه  نش  

نهند، شغهب بن شحسهنس  نهنمی و سهردورنگی  نسه  می
ههن رش ب  سهت   توش د  شهو د. شین شحسهنس میموشج  می

هنی گذشت  سوق هن و ضع بنزبینی مکرر ن یل شکس 
وی   نر شفرشنی ه  تتنیل نشر د دون رش سههرز   نهد، ب 
. نر چنین شهههرشیبی، فرن به  جهنی تترهز بر (15)  هننهد
شههون ه   شی شز شفکنر من ی گرفتنر میهن، نر چرد حلرش 
عرو   .  توش د شضهبرشر و شفسهرنگی رش  یز تشهدید هندمی

شسهههه  موجهب ههنه    ش نیز  متکن  شین، ههنه   بر 
آموزش ی هه   تعهنمرت شجتتهنعی و حتهنیتی شهههون. نش  

نهند، شغهب تتنیل هتتری ب  ش نیز  دون رش شز نسه  می
برقرشری شرت ن  بن هتسهن ن، معهتنن و دن وشن  نشر د. شین  

توش د فرحههتی برشی شفزشی   شههخوشر ش زوشی شجتتنعی می
رش   ههن  ما ه ،  تعهنمرت  زیرش   ون  هنهد،  فرشهم  ههنی 

  نهد بیشههتر ب  سههت  نرگیری بن شفکنر من ی سههوق می
توش د   کت  مهم نینر شین شسه  ه  هنه  ش نیز  می.  (4)
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ش نیزگی شیجهنن  شی معیور شز  شهههخوشر ههنی و بیچرده 
هنهد. نر وشقا، هرچه  ش نیز  فرن هتتر شهههون، شحتتهنل  

شههون و هرچ   شههخوشر ههنی   شههخوشر ههنی بیشههتر می
شفزشی  یهنبهد، فرن شحسهههنس  هنشمیهدی بیشهههتری هرن  و  

هند.  هنی م ید پیدش میش نیز  هتتری برشی ش جنم فعنلی 
توش د منجر  نرسهتی مدیری   شهون، میشین چرد  شگر ب 

ب  شف  تحصهههیهی، هنه  عتهکرن شهههنندتی و شفزشی   
برشی .  آموزشن شهههونشهههنندتی نر نش  مشهههکرت روشن

هنه  تجثیر هنه  ش نیز  بر  شهخوشر ههنی،  زم شسه   
آموزشن به  رشهکهنرههنی میثری برشی شفزشی  ش نیز  نش  

و متننسهههب بن    بینن  وشقاگرفت  شهههون. شیجنن شهدش    هنر
ههنی فرن، تقویه  شحسهههنس دونههنرآمهدی، شیجهنن  توش هنیی
ههنی آموزشهههی ش نیزشهههی و حتهنیه  هیجهن ی شز  محیط
توش هد  ق  مهتی نر ههنه   شهههخوشر  آموزشن مینش  

هنی حل  ههنی نششههت  بنشههد. هتننین، تقوی  مهنرت
آموزشن هتک  توش د ب  نش  مسله  و مدیری  شسترس می

، رشهکهنرههنی عتهی  من یجهنی نرگیری بهن شفکهنر  هنهد تهن به 
 .(13)  هن بینبندبرشی غه   بر چنل 

بنشهد ه   شهخوشر ههنی  ینفت  نینر شین مبنلع  شین می
مسهتقیم و معنی نشری بر ( تنثیر  64/0بن ضهریب مسهیر )

شین ینفت  هتسههو بن  تنی   شضههبرشر نش   آموزشن نشرن.  
و    (4) (2021و هتکنرشن ) (Scainiشسهههکنینی )مبنلعنت  

( )  (Hruškováههروسهههکهووش  ههتهکههنرشن    (15)  (2020و 
ترین عوشمل شنندتی   شخوشر ههنی یکی شز مهمبنشد. می

تهجثیر مسهههتقیتی  شسهههه  هه  می بر شضهههبرشر  توش هد 
هنی شین مبنلع   شههنن  آموزشن نششههت  بنشههد. ینفت نش  

بن یی شضهبرشر رش شفزشی   نشن ه   شهخوشر ههنی بن شهدت  
آموزشن بیشتر نرگیر  نهد، ب  شین معنن ه  هرچ  نش  می

شفکنر تکرشری و من ی شهو د، شحتتنل تجرب  شضهبرشر نر  
مهنهظهر  آن شز  مهوضهههوع  شیهن  بهون.  دهوشهههد  بهیشهههتهر  هههن 

توش د ب  بررسهی شسه  و میشهنندتی و شهنندتی قنبلروشن
پینمدهنی متعدنی نر زمین  عتهکرن تحصهیهی، سهرم   

یکی شز    آموزشن منجر شهههون.روشن و هی ی  ز دگی نش  
ن یل شحههی شین شرت ن ،  ق   شهخوشر ههنی نر تا ی   

هنی مزمن شسهه . زمن ی ه  فرن نر  شفکنر من ی و  نرش ی
شهون،  آور گرفتنر مییک چرد  تکرشری شز شفکنر شضهبرشر

تر شهههد  و ب  بخ  ثنبتی شز  مرور زمنن قویشین شفکهنر ب 

شهو د. نر چنین شهرشیبی،  نوهنی شهنندتی شو ت دیل میشل
بهه نش ه  آیهنههد ،  آمهوز  نربههنر   بهه   هنهرش هی  مههدشوم  طهور 

هنی  هنی شحتتنلی، ش تظنرشت نینرشن و ضههع شههکسهه 
تنههن میزشن شضهههبرشر رش  پرنشزن. شین فرآینهد  ه دون می

بهکه  موجهب ههنه  تترهز، ههنه   شفزشی  می نههد، 
شز سهوی  شهون.  س و شف  عتهکرن تحصهیهی میشعتتننب 

نینر،  شهههخوشر ههنی بنعث شفزشی  فعنلی  سهههیسهههتم  
  شهونهنی شسهترس میعصه ی دونمختنر و ترشهد هورمون

طور مهدشوم نر حهنل پرنشزه شفکهنر  . زمهن ی هه  فرن به (4)
بنه قرشر  آور بنشهههد، بدن نر وضهههعیه  آمنن شضهههبرشر

گیرن و سههبد هورتیزول )هورمون شسههترس( شفزشی   می
توش د بنعث بروز مدت میینبد. شین وضهعی  نر طو  یمی

عروم جسههتن ی شضههبرشر من ند تپ  قهب، مشههکرت  
قرشری و حتی شدترل نر  شزحد، بیگوشرشههی، تعریب بی 

تنهن ههن رش نرگیر  دوشر شون. بننبرشین،  شخوشر ههنی   
  هند، بهک  بر سههرم  جسههتن ی  یز تجثیر من ی نشرن.می

ههنی مهم شین شرت هن ، ههنه  توش هنیی  یکی نینر شز جن ه 
.  (11)  آموزشن شس حل مسله  و تنظیم هیجن ی نر نش  

جنی  شفرشنی ه  نرگیر  شهخوشر ههنی هسهتند، معتو   ب 
تترهز بر رشهکنرهنی عتهی برشی حل مشهکرت، بیشهتر بر 

هنند. شین  دون مشههکل و پینمدهنی من ی آن تترهز می
هن تشهدید شهون،  شهون ه  شضهبرشر آنموضهوع موجب می
هنند توش نیی هنترل شرشیط رش  دشر د. نر  زیرش شحسنس می

 نسهنزگنر شسه     شهنندتیوشقا،  شهخوشر ههنی  وعی سه ک  
ه  فرن رش شز شقدشم میثر برشی مدیری  شسهترس و شضهبرشر  

رش نر چرده بهنزمی شو  و  من ی گرفتهنر  نشرن  شفکهنر  شز  شی 
توش هد بهنعهث  عرو  بر شین،  شهههخوشر ههنی می  هنهد.می

  زش شهونشفزشی  حسهنسهی  فرن  سه   ب  عوشمل شسهترس
(2). 

شزحد نرگیر شین شلنوی شهنندتی  آموزش ی ه  بی نش  
تر شز حد وشقعی دون  هسهههتند، معتو   تهدیدشت رش بزر 

به  محرکنرک می و  سههه ه   زش  ههنی شسهههترسهننهد 
نهند. شین وضههعی   هنی شههدیدتری  شههنن میوشهن 

توش هد بر ، بهکه  مینههدمیتنههن شضهههبرشر رش شفزشی    ه 
بین روشبط  ز هدگی  تعهنمرت شجتتهنعی،  فرنی و هی یه  

برشی ههنه  شثرشت من ی    ههن  یز تهجثیر من ی بنهذشرن.آن
 شههخوشر ههنی بر شضههبرشر،  زم شسهه  ه  مدشدرت  
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هرتو ح ر ح  مرو رنشر ش ایر را   ررحررز شش ب ی ااشخ تستد ایشش شربحه ب    اورش رکر یر  ی  ش ر                                                                                                                                

      

آموزشن طرشحی  رفتنری مننسههه ی برشی نش  -شهههنندتی
ههنی  ههنی تنظیم هیجهنن، تکنیهک شهههون. آموزه مههنرت

مدیتیشههن،  هنه  شسههترس من ند تتریننت تن سههی و  
شلنوههنی فکری  هنههنرآمهد   تقویه  ت کر ما ه  و تیییر 

توش هد به  ههنه   شهههخوشر ههنی و نر  تیجه  ههنه   می
آموزشن  . هتننین، تشویب نش  (15)  شضبرشر هتک هند

ههنی سهههنز هد  مهن نهد ورزه، هنر و تعهنمرت  به  فعهنلیه 
توش هد  ق  مهتی نر منحر  هرنن ههن شز  شجتتهنعی می

 شفکنر من ی و هنه  میزشن  شخوشر ههنی نششت  بنشد.

ههنی تحقیب حهنضهههر  شهههنن نشن هه   نر  ههنیه  یهنفته 
بر شضهههبرشر بن  ق   ش نیز   هنه   دسهههتنی عتومی و 

شثر غیرمسهتقیم  نش   آموزشن شی  شهخوشر فکری  وشسهب 
وش در  شین ینفت  هتسههو بن  تنی  مبنلعنت  نششههت  شسهه .  

و    (7)  (2018و هتکهنرشن )  (von der Embseشم سههه  )
بهنشهههد.  می  (13)  (202و هتکهنرشن )  (Kandolaههن هدو  )

شی  شهخوشر فکری نر  نهند   ق  وشسهب شین  تیج   شهنن
آن رش نر تشهدید  شرت ن  بین شین متییرهن شسه  و شهتی  

عنوشن یک  دسهتنی عتومی ب   هند.شضهبرشر برجسهت  می
توش هد بهنعهث ههنه  ش رژی ههنی و  زش میعهنمهل شسهههترس

توش هنیی نش   و  شهههون  رش نر  جسهههتی  مهدیریه  آموز 
هنی تحصهیهی هنه  نهد. نر چنین  شحسهنسهنت و چنل 

آموزش ی ه  نچنر دسهتنی م ر  هسهتند،  شهرشیبی، نش  
به   به  نلیهل  هنتوش ی نر هنترل شهههرشیط دون،  معتو   

هن  آور د.  شهههخوشر فکری ب  آن شهههخوشر فکری روی می
نهد شز شفکنر من ی فنحهههه  بنیر د، بهک  بنعث  شجنز   تی

شهههون. نر  هن و شحسهههنس نرمن دگی میتشهههدید  نرش ی
 تیج ، شضههبرشر شفزشی  ینفت  و بر عتهکرن تحصههیهی و  

شز سهههوی نینر،    گهذشرن.ههن تهجثیر من ی میشجتتهنعی آن
توش هد به  شفزشی   شهههخوشر فکری  ههنه  ش نیز   یز می

 .(14) منجر شون
شی آموزشن شحسهههنس هننهد هه  ش نیز زمهن ی هه  نش  

ههن بهن شفکهنر  برشی پیشهههرفه   هدشر هد، شحتتهنل نرگیری آن
شهون. شین شفکنر معتو   شهنمل  تکرشری و من ی بیشهتر می

سهرز   دون، شحسهنس  نتوش ی و  نشمیدی شز آیند  شسه   
توش د ب  شضههبرشر شههدیدتر منجر شههون. نر  ه  دون می

ش نیز  بهنعهث می آموزشن  شهههون هه  نش  وشقا، ههنه  
هنی عتهی برشی مشکرت، نرگیر  حلجنی تترهز بر رش ب 

مرور شضهبرشر  هنی ههنی شهو د ه  ب شی شز  نرش یچرد 
شی  شهخوشر فکری نر شین   ق  وشسهب   نهد.رش شفزشی  می

فرآینهد به  شین معنهنسههه  هه  شگر بتوشن میزشن شین شلنوی  
رشت من ی دسهههتنی  شهههنهندتی من ی رش ههنه  نشن، شث

ش نیز  بر شضبرشر  یز هتتر دوشهد شد.  عتومی و هنه   
شهههنهندتی مهن نهد آموزه به  هتین نلیهل، مهدشدرت روشن

آگهنهی، و  ههنی مهدیریه  شسهههترس، تترینهنت ههنتکنیهک 
رفتهنری برشی ههنه   -ههنی شهههنهندتیشسهههت هنن  شز روه
آموزشن  توش د نر هنترل شضهبرشر نش   شهخوشر فکری می

نههد هه    تهنی  شین تحقیب  شهههنن می  .(3)  میثر بهنشهههد
عنوشن یهک عهنمهل مسهههتقیم بر تنههن به  شهههخوشر فکری  ه 

عنوشن یک پل شرت نطی بین  شضههبرشر تجثیر نشرن، بهک  ب 
دسهههتنی عتومی و ههنه  ش نیز  بهن شضهههبرشر عتهل  

هنی آموزشههی و  هند. شین ینفت  شهتی  طرشحی بر نم می
آموزشن  شنن  شی رش برشی به ون سهرم  روشن نش  مشهنور 

هنهد هه  ههنه   شهههخوشر فکری  نههد و تهجهیهد میمی
توش د رشهکنری میثر برشی هنه  شضههبرشر  نشههی شز  می

 .و هت ون ش نیز  بنشد  دستنی
 
 یر گیجه ت

 تنی  شین پ وه   شههنن نشن ه  دسههتنی عتومی و  
بینی  شهخوشر ههنی و  هنه  ش نیز   ق  مهتی نر پی 

هنند. ب  طور دن ، دسههتنی عتومی  میشضههبرشر شی ن  
تهجثیر ما ه  و معنهننشری بر  شهههخوشر ههنی نشرن، به  شین  
معنن ه  هرچ  میزشن دسههتنی عتومی فرن بن تر بنشههد،  
شحتتنل نرگیری شو بن  شههخوشر ههنی بیشههتر شسهه . نر  
مقنبل، هنه  ش نیز  تجثیر من ی و معنننشری بر  شههخوشر  

ش نیز هه   شفرشنی  یعنی  نشرن،  پهنیینههنی  تری نشر هد،    
عرو  بر شین،  .  شهههو هدهتتر نچهنر  شهههخوشر ههنی می

شی، تهجثیر  شهههخوشر ههنی به  عنوشن یهک متییر وشسهههبه 
مسهههتقیم و معنهننشری بر شضهههبرشر نشرن، به  طوری هه   
شفزشی   شهخوشر ههنی منجر ب  شفزشی  سهبد شضهبرشر  

شهد   شهنن نشن ه   هنی ش جنمشهون. هتننین، تحهیلمی
عتومی و هنه  ش نیز  شز طریب  شهخوشر ههنی    دسهتنی

هن  شههنن  تجثیر غیرمسههتقیم بر شضههبرشر نشر د. شین ینفت 
توش د مکن یزمی بنشهد ه  شز  نهد ه   شهخوشر ههنی میمی

طریب آن دسههتنی و هنه  ش نیز  بر سههبد شضههبرشر  
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توشن  تیجه  گرفه   به  طور ههی، می.  گهذشرنفرن تهجثیر می
طهریهب   شز  ش هنهیهز ،  هههنهه   و  عهتهومهی  دسهههتهنهی  ههه  

گیری و تشهدید  تجثیرگذشری بر  شهخوشر ههنی، نر شهکل
شضهبرشر  ق  نشر د. شین  تنی  شهتی  توج  ب  مدیری   
دسههتنی، تقوی  ش نیز  و هنترل  شههخوشر ههنی رش نر  

 .هندهنه  شضبرشر برجست  می
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