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Abstract

Introduction: Life satisfaction is a key indicator of mental health and is influenced 
by multiple psychological factors. Interoceptive awareness, which reflects an 
individual’s perception of internal bodily states, can significantly affect life 
satisfaction. Additionally, neuroticism and perceived stress may mediate the 
relationship between interoceptive awareness and life satisfaction. This study aimed 
to examine the predictive role of interoceptive awareness on life satisfaction, with 
neuroticism and perceived stress as mediating variables among university students.   
Methods: This applied study employed a descriptive-correlational design with path 
analysis. The statistical population comprised 265 students from the University of 
Mohaghegh Ardabili during the 2024–2025 academic year, selected through cluster 
sampling. Data were collected using the Satisfaction with Life Scale (SWLS), the 
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA), the Perceived 
Stress Scale (PSS-10), and the neuroticism subscale of the NEO-FFI inventory. 
Statistical analyses were performed using SPSS version 26 and AMOS version 24. 
The study was approved by the Ethics Committee of the University of Mohaghegh 
Ardabili (IR.UMA.REC.1403.103) and adhered to the principles of the Helsinki 
Declaration, with informed consent obtained from all participants. 
Results: The proposed model explained 47% of the variance in life satisfaction. 
Interoceptive awareness predicted life satisfaction both directly and indirectly 
through the mediating effects of neuroticism and perceived stress.
Conclusion: Enhancing interoceptive awareness and addressing neuroticism and 
perceived stress may effectively improve life satisfaction among students. These 
findings underscore the importance of targeted interventions and support services 
provided by mental health specialists in educational settings.
Keywords: Life Satisfaction, Interoception, Neuroticism, Stress, Psychological, 
Students
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان 1404؛ دوره 15، شماره 1؛ 103-115

پیش‌بینی رضایت از زندگی بر اساس آگاهی درون بدنی در دانشجویان: نقش میانجی‌گری 
روان‌رنجوری و استرس ادراک‌شده 

از شاخص‌های مهم سلامت روان است که تحت‌تأثیر عوامل متعددی قرار  از زندگی، یکی  رضایت  مقدمه: 
می‌گیرد. آگاهی درون بدنی به‌عنوان یک عامل روان‌شناختی می‌تواند بر ادراک فرد از زندگی تأثیر بگذارد. همچنین، 
روان‌رنجوری و استرس ادراک‌شده نقش میانجی در این رابطه دارند. هدف از پژوهش حاضر، پیش‌بینی رضایت از 

زندگی بر اساس آگاهی درون بدنی با میانجی‌گری روان‌رنجوری و استرس ادراک‌شده در دانشجویان است.
روش کار‌: این مطالعه کاربردی، از نوع توصیفی - همبستگی و با روش تحلیل مسیر انجام شد. جامعه شامل 
265 دانشجوی دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی ۱۴۰۴-۱۴۰۳ است و نمونه‌گیری به روش خوشه‌ای انجام 
 ،)MAIA( پرسشنامه چندبعدی آگاهی درون بدنی ،)SWLS( شد. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه رضایت از زندگی
پرسشنامه استرس ادراک‌شده )PSS-10(، خرده مقیاس روان رنجوری از پرسشنامۀ NEO-FFI جمع‌آوری شد. 

تحلیل‌های آماری در SPSS-26 و AMOS-24 بررسی شد. 
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد مدل پژوهش، ۴۷ درصد واریانس رضایت از زندگی را توضیح می‌دهد و آگاهی درون 
بدنی هم به طور مستقیم و هم غیرمستقیم )از طریق روان‌رنجوری و استرس( رضایت از زندگی را پیش‌بینی می‌کند.   
نتیجه‌گیری: باتکیه‌بر یافته‌ها می‌توان نتیجه گرفت که افزایش آگاهی درون بدنی و کاهش روان‌رنجوری و استرس، 

در بهبود رضایت از زندگی دانشجویان مؤثر بوده و نیازمند خدمات خاص متخصصان این حوزه است.  
واژه‌های کلیدی: استرس ادراک‌شده، آگاهی، رضایت از زندگی، روان‌رنجوری   

1.گروه روانشناسی، دانشــکدة علوم تربیتی و 
روان‌شناسی، دانشــگاه محقق اردبیلی، اردبیل، 

ایران. 
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105 دهشکاادر رستاس و ری روانرنجوریگیجنانقش می ن:ادر دانشجوی یندب نورد یاهگآبر اساس  یگدنز از تیارض ینیبشیپ

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان 1405؛ دوره15، شماره1؛103-115

.مقدمه
به شمار  بهداشت عمومی  از مهم‌ترین مؤلفه‌های  سلامت روان یکی 
می‌رود و نبود آن می‌تواند عملکرد تحصیلی، روابط بین‌فردی و کیفیت 
زندگی افراد را به‌طورجدی مختل کند )1(. پرداختن در این میان، به سلامت 
روان دانشجویان، افرادی که در مرحله‌ای حساس از زندگی، با فشارهای 
تحصیلی، تغییرات اجتماعی و مسئولیت‌های جدید قرار دارند و در برابر 
مشکلات روان‌شناختی آسیب‌پذیرتر هستند، از اهمیت بالایی برخوردار 
است )2(. گزارش‌های آماری سازمان‌های بین‌المللی سلامت روان حاکی 
از آن است که مشکلات سلامت روان دانشجویان در سال‌های اخیر رو 
به افزایش است و نگرانی‌هایی را به بار آورده است )3(. مطالعه‌ای در 
سال 2022 گزارش کرده که نزدیک به 60 درصد دانشجویان حداقل یک 
مشکل روان‌شناختی دارند که این آمار در پژوهش‌های مختلف ایرانی به 
40 درصد می‌رسد )4(. با این اوصاف در نظر گرفتن عوامل روان‌شناختی 
مؤثر در سلامت روان دانشجویان و تلاش برای بهبود آن‌ها در حال حاضر 
قابل‌تأمل که  از عوامل روان‌شناختی مؤثر و  دارد. یکی  اهمیت ویژه‌ای 
ارتباط بسیاری با اختلالات روانی دارد، رضایت از زندگی است. رضایت 
از زندگی پایین، به افزایش مشکلات روان‌شناختی منجر می‌شود )5(. این 
مفهوم به حالتی از تعامل بین شرایط واقعی زندگی و انتظارات شخصی 
اشاره دارد. سطح بالای رضایت از زندگی نشانگر کیفیت مطلوب زندگی 
بهزیستی  از زندگی نقشی کلیدی در سلامت روان و  است و رضایت 
افراد دارد )6(. در مقابل، سطح پایین رضایت از زندگی می‌تواند پیش‌بینی 
کننده‌ای برای بروز افسردگی یا سایر اختلالات روانی تا دو سال پیش از 
تشخیص عمل کند )7(. سازگاری دانشجویان با محیط جدید، بر عهده 
گرفتن مسئولیت‌های تحصیلی، مقابله با استرس ناشی از آن‌ها و حضور 
دانشجو  یک  زندگی  در  پرچالشی  زمان  نشان‌دهندۀ  دانشگاه،  در  منظم 
است که اهمیت حفظ و ارتقای رضایت از زندگی و شناسایی عوامل 

روان‌شناختی مؤثر در این سازۀ قابل‌تأمل را دوچندان می‌کند )8(.
یکی از این عوامل مهم که البته کمتر مورد توجه قرار گرفته است، آگاهی 
درون بدنی است )9(. آگاهی درون بدنی بیانگر آگاهی از شرایط عملکردی 
بدن و حالات هیجانی - فیزیولوژیکی است که شامل شناسایی و تشخیص 
نشانه‌های بدنی و احساسات درونی است )10(. آگاهی درون بدنی فقط 
نگرش‌ها،  ذهنی،  ارزیابی‌های  بلکه  نیست،  بدن  داخلی  وضعیت  درک 
باورها، تجربیات گذشته، انتظارات شخصی و تأثیرات زمینه‌ای را نیز شامل 

می‌شود و باعث می‌شود فرد از احساسات درونی‌اش برای تأثیرگذاری بر 
عملکردهای شناختی و هیجانی‌اش استفاده کند )11(. این نوع از آگاهی 
از علائم بدنی، عامل بالقوه‌ای برای سلامت و بهزیستی شناخته می‌شود 
که شامل حضور در بدن و تنظیم توجه مناسب، داشتن ذهن‌آگاهی، تجربۀ 
حس‌های بدنی در لحظه حال و پذیرش حس‌های بدنی بدون قضاوت 
آن‌هاست. اعتماد به نشانه‌های بدنی و خودتنظیمی از طریق این نشانه‌ها 
با بهبود سلامت ذهنی مرتبط است و فرد را در برابر استرس و شرایط 
نامطلوب انعطاف‌پذیرتر می‌کند )9 و 12(. باتوجه‌به ارتباط آگاهی درون 
بدنی با عوامل روان‌شناختی مؤثر در سلامت و بهزیستی، به نظر می‌رسد 

این سازه بتواند پیش‌بینی‌کنندۀ خوبی برای رضایت از زندگی باشد. 
از سوی دیگر، روان‌رنجوری به‌منزلۀ یکی از مهم‌ترین صفات شخصیتی 
شناخته می‌شود که می‌تواند رضایت از زندگی را تحت‌تأثیر قرار داده و 
آن را به‌طور قابل‌توجهی کاهش دهد )13(. روان‌رنجوری، یک ویژگی 
شخصیتی اساسی است که با تمایل به تجربه احساسات منفی مشخص 
می‌شود و پیامدهای سلامت عمومی قابل‌توجهی دارد )14(. افراد با سطوح 
بالای روان‌رنجوری در شناسایی و پردازش احساسات خود با مشکلاتی 
مواجه هستند که بر کیفیت زندگی این افراد تأثیر منفی می‌گذارد )13(. 
همچنین از سوی دیگر، از میان پنج عامل بزرگ شخصیتی، روان‌رنجوری 
بیشترین ارتباط را با آگاهی درون بدنی دارد و تمایل به نگرانی در مورد 
بدنی  درون  آگاهی  در  نقص  وجود  می‌دهد.  نشان  را  بدنی  احساسات 
می‌تواند روان‌رنجوری را باعث شود )15(. تحقیقات نشان داده است که 
وقتی افراد به بدن خود از طریق آگاهی درون بدنی توجه می‌کنند، افزایش 
فعالیت در قشر پیشانی سمت راست دیده می‌شود که با روان‌رنجوری 
همبستگی دارد )16(. در پژوهشی مشخص شده است که 5 عامل بزرگ 
شخصیتی می‌توانند 47 درصد از واریانس رضایت از زندگی را پیش‌بینی 
کنند و روان‌رنجوری پیش‌بینی‌کننده قوی‌تری از بقیۀ عوامل است )14(. 
آگاهی درون بدنی در افرادی با روان‌رنجوری بالا، به طور معناداری با درک 
و وضوح هیجانات مرتبط است که نشانگر ارتباط قوی میان آگاهی بدنی 

و روان‌رنجوری است )17(.
دانشجویان،  زندگی  از  رضایت  بر  مؤثر  مهم  عوامل  از  دیگر  یکی 
استرس ادراک‌شده است؛ به معنای ارزیابی شخصی و ذهنی فرد از شدت 
استرس‌زاهای محیطی و پیامدهای شناختی و فیزیولوژیکی ناشی از آن 
از  ادراک‌شده جزء مهم‌ترین عوامل آسیب‌زا در رضایت  )18(. استرس 
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زندگی شناخته می‌شود؛ دانشجویانی که استرس ادراک‌شده بیشتری تجربه 
می‌کنند، معمولاً رضایت از زندگی کمتری داشته و در معرض خطر ابتلا 
به مشکلات روان‌شناختی قرار دارند )19(. همچنین از سوی دیگر، آگاهی 
درون بدنی که پیش‌تر بدان اشاره شد، با استرس ادراک‌شده رابطۀ معناداری 
دارد. استرس و آگاهی درون بدنی از طریق محور مغز-بدن در ارتباط 
دوسویه با یکدیگر هستند )20(. آگاهی درون بدنی، به‌ویژه مؤلفۀ اعتماد به 
بدن، نقش مهمی در تنظیم استرس ادراک‌شده دارد )21(. بر اساس شواهد 
حاصل از یک فراتحلیل، دقت آگاهی )به‌ویژه درک دقیق سیگنال‌های 
منفی دارد که نشان  رابطه‌ای  استرس مزمن خود گزارش‌شده  با  قلبی( 
می‌دهد افراد با آگاهی‌درون‌بدنی بالاتر ممکن است استرس ادراک‌شده 

کمتری را تجربه کنند )22(.
در  قابل‌توجهی  نقش  روان‌رنجوری  شد،  بیان  که  مواردی  بر  علاوه 
تشدید ادراک استرس دارد؛ برای مثال افراد با سطوح بالاتر روان‌رنجوری، 
استرس ادراک‌شده بیشتری را گزارش می‌دهند و در شرایط معمولی، بدون 
هرگونه محرک خاص، هیجانات منفی بیشتری در مقایسه با افرادی که 
سطح روان‌رنجوری کمتری دارند، تجربه می‌کنند )23 و 24(. افرادی که 
تهدید‌آمیز  به صورت  بیشتر  را  دارند موقعیت‌ها  بالاتری  روان‌رنجوری 
با این تهدیدها توانایی کمتری برای مقابله  ادراک می‌کنند و در مقابله 

دارندو با استرس بیشتری در زندگی خود روبه‌رو می‌شوند )25(.
باوجود مطالعات بسیار دربارۀ رضایت از زندگی و عوامل مؤثر بر آن، 
همچنان نحوۀ تعامل آگاهی درون‌بدنی با متغیرهای روان‌شناختی مانند 
استرس ادراک‌شده و روان‌رنجوری در پیش‌بینی رضایت از زندگی به 
طور کامل بررسی نشده است. اگرچه پژوهش‌ها نشان داده‌اند که آگاهی 
درون‌بدنی می‌تواند به تنظیم هیجانات و افزایش بهزیستی کمک کند و 
استرس و روان‌رنجوری نیز به‌عنوان عوامل کاهش‌دهندۀ رضایت از زندگی 
شناخته می‌شوند، اما تاکنون بررسی جامعی در خصوص نقش واسطه‌ای 
این دو متغیر در جمعیت دانشجویان انجام نشده است. این خلأ پژوهشی 
در گروهی که به طور خاص در معرض فشارهای روانی و تحصیلی 
هستند، اهمیت بیشتری می‌یابد. انجام پژوهشی که همۀ عوامل ذکر شده 
را مدنظر قرار دهد، می‌تواند درک ما از آگاهی درون‌بدنی و مکانیزم‌هایی 
که می‌تواند از طریق آن‌ها به‌عنوان یک عامل محافظتی عمل کرده و یا 
تحت‌تأثیر استرس و ویژگی‌های شخصیتی تضعیف شود را بهبود بخشد. 
یافته‌های چنین پژوهشی می‌تواند پیامدهای عملی برای طراحی مداخلات 

روان‌شناختی، مانند برنامه‌های ذهن‌آگاهی برای تقویت آگاهی درون‌بدنی یا 
راهبردهای مدیریت استرس متناسب با ویژگی‌های شخصیتی دانشجویان، 
داشته باشد. ازاین‌رو پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است که 
آیا آگاهی درون‌بدنی تأثیر معناداری بر رضایت از زندگی دانشجویان، از 

طریق میانجی‌گری استرس ادراک‌شده و روان‌رنجوری دارد؟ 

روش بررسی
پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع پژوهش‌های کاربردی و به لحاظ 
شیوه جمع‌آوری داده‌ها جزو پژوهش‌های توصیفی از نوع همبستگی است. 
جامعۀ‌ آماری این مطالعه، دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی مشغول به 
تحصیل در ۱۴۰۴-۱۴۰۳ بودند. گروه نمونه از طریق نمونه‌گیری تصادفی 
خوشه‌ای دومرحله‌ای انتخاب شد. در مرحله اول، دانشکده‌های دانشگاه 
رشته‌های  دوم،  مرحلۀ  در  و  اصلی  به‌عنوان خوشه‌های  اردبیلی  محقق 
تحصیلی هر دانشکده به‌عنوان خوشه‌های فرعی در نظر گرفته شدند. از 
هر دانشکده، چندین رشته به‌صورت تصادفی انتخاب شد و سپس از 
دانشجویان آن رشته‌ها به‌صورت تصادفی نمونه‌گیری به عمل آمد. در 
محاسبۀ تعداد نمونۀ مورد نیاز برای انجام مدل‌یابی معادلات ساختاری 
که معمولاً حداقل 200 نفر در نظر گرفته می‌شود )26(، حجم نمونه بین 
۲۵۰ تا ۳۰۰ نفر در نظر گرفته شد )برای در نظر گرفتن ملاحظات اجرایی 
از قبیل امکان ناقص ماندن پرسش‌نامه‌ها، عدم عودت توسط دانشجویان، 
یا عدم همکاری دانشجویان(. بعد از اطمینان خاطر دادن به دانشجویان 
مبنی بر ناشناس و محرمانه بودن پاسخ‌‎ها و نتایج پرسش‌نامه‌ها و ارائۀ 
توضیحات مختصر، پرسش‌نامه‌های آگاهی درون بدنی، روان‌رنجوری، 
مورد  در  سؤالاتی  همراه  به  زندگی،  از  رضایت  و  ادراک‌شده  استرس 
تکمیل  جهت  لازم  اطلاعات  و  تحویل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
پرسش‌نامه‌ها پژوهش توضیح داده شد. سپس پاسخ‌های افراد مورد بررسی 
قرار گرفت تا فرم‌های ناقص از روند جمع‌آوری داده‌ها کنار گذاشته شوند. 
در این پژوهش برای جلوگیری از ریزش داده‌ها با پیش‌بینی اینکه ممکن 
است تعدادی از پرسش‌نامه‌ها توسط دانشجویان تکمیل و یا بازگردانده 
نشود و یا تصادفی پر شوند و برای افزایش اعتبار پژوهش، حجم نمونۀ 
280 نفر از دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی در نظر گرفته شد که پس از 
حذف پرسش‌نامه‌های ناقص و مخدوش درنهایت نمونه‌ای به حجم 265 
نفر به دست آمد. سپس در نرم‌افزار SPSS-26 متغیرها تعریف و نمرات 
و  جعبه‌ای  نمودار  با  تک‌متغیره  پرت  داده‌های  شدند.  وارد  آزمودنی‌ها 
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داده‌های پرت چندمتغیره شناسایی و حذف شدند. در ادامه مباحث مربوط 
به آمار توصیفی در نرم‌افزار SPSS-26  مورد بررسی قرار گرفتند. برای 
ترسیم مدل پژوهش و ارزیابی برازش مدل پیشنهادی پژوهش، تحلیل 

مسیر در AMOS-24 انجام شد.

پرسش‌نامه چندبعدی آگاهی درون بدنی )MAIA( ا 
  multidimensional assessment of interoceptive awareness

توسط  که  است  ابزاری  بدنی  درون  آگاهی  چندبعدی  پرسش‌نامه 
Mehling و همکاران پیشنهاد شده است و ۸ بعد آگاهی درون‌بدنی را 

می‌سنجد )11(. این پرسش‌نامه ۳۲ ماده دارد که در یک طیف لیکرت 
۶تایی از ۰ )هرگز( تا ۵ )همیشه( و دامنه نمره ۰ تا ۱۶۰ قرار دارد. خرده 
مقیاس‌ها عبارت است از متوجه بودن، منحرف نشدن، نگران نبودن، توجه 
سالم به بدن، حفظ توجه به بدن، آگاهی هیجانی، خودنظم‌بخشی، گوش 
دادن به بدن و اعتماد داشتن. همسانی درونی این پرسش‌نامه با روش 
آلفای کرونباخ خرده مقیاس‌ها برابر با 0/66 تا 0/83 گزارش شده است. در 
بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامة چندبعدی آگاهی درون بدنی 
برای جمعیت ایرانی گوش دادن به بدن و اعتماد به یک مقیاس واحد 
تبدیل شدند و تنظیم توجه به دو قسمت جداگانه تبدیل شد: توجه سالم 
به بدن، حفظ توجه به بدن. پژوهش Abbasi و همکاران نشان داد بر 
اساس تحلیل عاملی اکتشافی ۸ عامل اصلی با ارزش ویژه بالاتر از ۱ نشان 
داده شد که 59/94 واریانس را نشان می‌دهند و خرده مقیاس‌ها از همسانی 
درونی کافی برخوردار هستند )آلفای کرونباخ 0/53 تا 0/83( که بیشترین 
مقدار برای گوش دادن به بدن و کمترین مقدار برای منحرف نشدن است. 
در جهت سنجش اعتبار این پرسش‌نامه، روایی همگرا از طریق مقیاس‌های 
ذهن‌آگاهی، خودآگاهی یکپارچه، خودتنظیمی و هیجان مثبت ارزیابی شده 
است که خرده مقیاس خودتنظیمی در MAIA بیشترین همبستگی معنادار 
متوسط را با هیجان مثبت داشت. روایی واگرا نیز از طریق مقیاس‌های 
حساسیت به اضطراب، ترس از آسیب و فاجعه‌سازی درد بررسی شد. 
خرده مقیاس عدم‌نگرانی بیشترین همبستگی منفی معنادار را با ترس از 
آسیب نشان داد )27(. در پژوهش حاضر همسانی درونی با روش آلفای 

کرونباخ برابر با 0/90 به دست آمد.

خرده مقیاس روان‌رنجوری 
جهت سنجش ویژگی شخصیتی روان‌رنجوری، ۱۲ سؤال مربوط به 
مؤلفة روان‌رنجوری از فرم کوتاه پرسش‌نامة پنج عامل بزرگ شخصیتی 

ساختة مک‌کری و کاستا، مورداستفاده قرار گرفت. نمره‌گذاری سؤالات 
در یک طیف لیکرت پنج‌درجه‌ای از کاملًا مخالفم )صفر( تا کاملًا موافقم 
)پنج( است. پرسش‌نامه‌ی شخصیتی NEO-FFI توسط مک‌کری و کاستا 
به فاصله ۳ ماه اجرا شد و ضرایب اعتبار آن بین 0/75 تا 0/83 به دست 
آمد )28(. در یک مطالعۀ ایرانی، همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ 
برای روان‌رنجوری 0/83 و ضریب پایایی آزمون - آزمون مجدد 0/80 
بود. در این تحقیق، روایی سازه پرسش‌نامه NEO-FFI با استفاده از نسخۀ 
بازبینی شده پرسش‌نامه علائم روانی )SCL-90( ارزیابی شد. نتایج نشان 
داد زیرمقیاس روان‌رنجوری همبستگی مثبت معناداری با تمام ابعاد این 
پرسش‌نامه دارد، به‌طوری که بیشترین همبستگی با افسردگی )r=0/65( و 
کمترین همبستگی با اضطراب اجتماعی )r=0/47( گزارش شد )29(. در 

پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ برابر با 0/87 به دست آمد.

 ))Perceived stress scale (PSS( مقیاس استرس ادراک شده
مقیاس استرس ادراک شده ۱۰ ماده‌ای، استرس کلی یا درجۀ ارزیابی 
فرد از موقعیت‌های زندگی را به عنوان شرایط غیرقابل پیش‌بینی، غیرقابل 
کنترل و فراتر از ظرفیت فرد می‌سنجد. نسخه‌ی اصلی مقیاس استرس 
ادراک شده ۱۴ ماده دارد اما کوهن و ویلیامسون دو نسخۀ ۴ و ۱۰ ماده‌ای 
از این پرسش‌نامه نیز ایجاد کردند و دریافتند که نسخه ۱۰ ماده‌ای روایی 
از نسخه‌ی ۱۰ ماده‌ای پرسش‌نامه  این پژوهش  بیشتری دارد )30(. در 
توجه  با  آزمودنی‌ها  پاسخ‌های  است.  شده  استفاده  ادراک‌شده  استرس 
به ماه گذشته می‌باشد و در یک طیف لیکرت ۵ درجه‌ای از ۰ )هرگز( 
تا ۴ )بسیاری از اوقات( متغیر است. نسخه ۱۰ آیتمی مقیاس استرس 
ادراک شده مانند نسخه ۱۴ آیتمی آن آیتم‌های مثبت )۴ آیتم( و منفی 
آیتم( و نمره‌گذاری وارونه دارد. ماده‌های ۷ ،۵ ،۴ و ۸ به صورت   ۶(
معکوس نمره‌گذاری می‌شوند. نمرات در دامنه‌ی ۰ تا ۴۰ قرار دارد و 
نمرات بالاتر نشان‌دهنده‌ی سطوح بالاتر استرس ادراک شده است )31(. 

Maroufizadeh و همکاران در مطالعه‌ای برای اعتباریابی این مقیاس روی 

۱۰۶ بیمار دارای آسم در ایران، ضریب آلفای کرونباخ را برای ماده‌های 
مثبت 0/83 و برای ماده‌های منفی 0/86 به دست آوردند. روایی همگرا 
با پرسش‌نامه پریشانی روان‌شناختی )DASS-21( قابل قبول و مقدار آن 
0/69 به دست آمد )32(. همچنین ضریب همسانی درونی این پرسش‌نامه 

با روش الفای کرونباخ در پژوهش حاضر 0/80 به دست آمد.
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 satisfaction with Life( ا )SWLS( مقیاس رضایت از زندگی
) Scale

مقیاس رضایت از زندگی توسط Diener و همکاران طراحی شده است 
و برای اندازه‌گیری قضاوت کلی فرد از کیفیت کلی زندگی که رضایت از 
زندگی نامیده می‌شود، به کار می‌رود )33(. در ابتدا این پرسشنامه ۴۸ سوال 
داشت که بعد از انجام تحلیل عاملی به ۱۰ سوال کاهش یافت. در نسخۀ 
نهایی پرسشنامه رضایت از زندگی از ۱۰ سوال به دلیل شباهت برخی 
انتخاب کردند. سازندگان این  سوالات، تنها ۵ سوال به صورت نهایی 
پرسشنامه با انجام تحلیل عاملی اکتشافی تک عاملی بودن این پرسشنامه را 
گزارش کرده‌اند. پرسشنامه در طیف لیکرت ۷ درجه‌ای از کاملًا موافقم تا 
کاملًا مخالفم قرار دارد. پایایی بازآزمایی بعد از فاصله زمانی دو ماه اجرا، 
84/0 گزارش شده است )33(. روایی واگرا و همگرای این پرسشنامه در 
حد مطلوبی قرار دارد )34(. ا Sheikhi و همکاران این پرسشنامه را در بین 

دانشجویان ایرانی اعتباریابی کردند و نشان دادند ضریب آلفای کرونباخ 
پرسشنامه برابر با 0/85 است و همچنین پایایی بازآزمایی را بعد از دو ماه 
اجرا، برابر با 0/77 به دست آوردند )35(. در پژوهش حاضر، این مقدار 

0/83 گزارش شد.

یافته‌ها 
در پژوهش حاضر 265 نفر دانشجوی دانشگاه محقق اردبیلی شرکت 
داشتند که 178 نفر خانم )%67/2( و 87 نفر آقا )%32/8( بودند. بازه سنی 
شرکت کنندگان از 18 تا 40 سال می‌باشد. از این تعداد 9 نفر دانشجوی 
کاردانی، 145 نفر دانشجوی کارشناسی، 94 نفر دانشجوی کارشناسی ارشد 
و 17 نفر دانشجوی دکتری بودند. جدول 1، کمترین و بیشترین مقدار، 
میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی را برای متغیرهای پژوهش 

نشان می‌دهد.

جدول 1. داده‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیخطای استانداردمیانگینبیشترینکمترینتعدادمعیار

0/878-0/015-2651/007/003/901/44رضایت از زندگی

0/257-2651/064/282/480/680/164آگاهی ‌درون بدنی

0/504-0/104-2650/083/922/110/79روان‌رنجوری

0/367-2650/303/702/010/710/208استرس ادراک شده

تمامی  توزیع  که  داد  نشان  کشیدگی  و  کجی  شاخص‌های  بررسی 
از نرمالی ندارد.  انحراف قابل‌توجهی  از نظر شکل،  متغیرهای پژوهش 
همچنین نتایج آزمون کولموگروف - اسمیرنف تأیید کرد که توزیع متغیرها 
با فرض نرمال بودن سازگار است. یکی دیگر از پیش‌فرض‌های لازم برای 

انجام تحلیل مسیر، برقراری رابطه خطی بین متغیرهای پژوهش است که 
از طریق ماتریس پراکندگی و همبستگی )ارائه‌شده در جدول ۲( بررسی 

و تأیید شد.

جدول 2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون پیرسون

1234متغیر

11.رضایت از زندگی

0/491**2.آگاهی درون‌بدنی

0/421-**0/53-**3.روان‌رنجوری

0/691**0/45-**0/57-**4.استرس ادراک‌شده

**. همبستگی در سطح 0/01 معنادار است. 		
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جدول ۲ ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می‌دهد. 
نتایج نشان‌دهنده وجود همبستگی‌های معنادار بین متغیرهای مورد بررسی 
است. برای اطمینان از عدم وجود هم‌خطی چندگانه بین متغیرهای پیش‌بین، 
 )VIF( تورم واریانس  )TOL( و عامل  از شاخص‌های ضریب تحمل 
استفاده شد. مقادیر به‌دست‌آمده برای ضریب تحمل در همه متغیرهای 
در  ادراک‌شده(  استرس  و  روان‌رنجوری  درون‌بدنی،  )آگاهی  پیش‌بین 
محدوده قابل قبول و بالاتر از حد بحرانی قرار داشت. همچنین، مقادیر 

عامل تورم واریانس برای تمامی متغیرها کمتر از حد نگران‌کننده بود. 
بنابراین، مشکل هم‌خطی چندگانه بین متغیرهای پیش‌بین مشاهده نشد. 
آمارۀ دوربین -واتسون نیز در محدوده مطلوب قرار داشت و استقلال 
خطاهای باقی‌مانده را تأیید کرد. با توجه به برقراری تمامی پیش‌فرض‌های 
لازم برای مدل‌سازی معادلات ساختاری، تحلیل مدل پیشنهادی پژوهش با 
استفاده از رویکرد تحلیل مسیر انجام شد. مدل پیشنهادی پژوهش همراه با 

ضرایب مسیر استانداردشده در شکل 1 ارائه شده است.

شکل 1. مدل پیشنهادی پژوهش همراه با ضرایب مسیر استاندارد شده

مدل پیشنهادی اولیه نشان می‌دهد که 47 درصد از واریانس رضایت از 
زندگی توسط اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش تبیین می‌شود. 
شاخص‌های برازش مدل نشان می‌دهند که مدل اولیه از برازش قابل قبولی 

برخوردار می‌باشد و مدل نیاز به اصلاح ندارد. جدول 3 شاخص‌های 
برازش مدل پیشنهادی پژوهش را نشان می‌دهد.

جدول 3. شاخص‌های برازش مدل

شاخص‌های برازش مدل پیشنهادیدامنه پذیرششاخص‌های برازش

 )CMIN یا x2( 37/58-آزمون کای مربع

 )df( 71-درجه آزادی

 )p( 0/050/003>سطح معناداری

)CMIN/df( 32/21<نسبت‌کای‌اسکوئر به درجه آزادی

 )GFI( 0/900/967>شاخص نیکویی برازش

 )AGFI( 0/900/929>شاخص نیکویی برازش تعدیل شده

)RMSEA( 0/080/068<ریشه میانگین مربعات خطای تقریب

 )RMR( 0/070/072<شاخص ریشه میانگین مربعات باقی‌مانده

)PCLOSE( 0/050/146>شاخص تقریب برازندگی

 )CFI( 0/900/981>شاخص برازش مقایسه‌ای

 )IFI( 0/900/981>شاخص برازش افزایشی
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 )RFI( 0/900/943>شاخص برازش نسبی

 )NFI( 0/900/966>شاخص برازش هنجار شده

 )NNFI یاTLI( 0/900/968>شاخص تاکر لوییس

همانطور که از جدول شاخص‌های برازش مدل مشخص است، اکثرا 
مستقیم  اثرات  نتایج جدول 4  دارند.  قرار  مناسبی  دامنه  در  شاخص‌ها 

متغیرهای پژوهش را نشان می‌دهد که بر اساس آن‌ها می‌توان به تأیید یا رد 
معنادار بودن اثرات مستقیم بین متغیرها پرداخت.   

جدول 4. اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش

سطح معناداریحد بالاحد پایینخطای استانداردضریب مسیر استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/2730/0550/1640/3860/001رضایت از زندگیآگاهی درون‌بدنی

0/3210/001-0/526-0/4230/052-روان‌رنجوریآگاهی درون‌بدنی

0/1010/001-0/274-0/1880/044-استرس ادراک‌شدهآگاهی درون‌بدنی

0/6200/0410/5350/6940/001استرس ادراک‌شدهروان‌رنجوری

0/0450/007-0/320-0/1810/069-رضایت از زندگیروان‌رنجوری

0/2190/002-0/497-0/3680/071-رضایت از زندگیاسترس‌ادراک‌شده

تمامی مسیرای مستقیم در  از جدول4 مشخص است،  که  همانطور 
متغیرهای  غیرمستقیم  اثرات   5 جدول  است.  معنادار  حاضر  پژوهش 
پژوهش را نشان می‌دهد. جهت بررسی رابطه غیرمستقیم از روش بوت 

استرپ )Bootstrap( با 2000 بار نمونه‌گیری و در سطح 0/95 استفاده 
شده است. 

جدول 5. اثرات غیرمستقیم استاندارد شده متغیرهای پژوهش

اثر غیرمستقیم‌ متغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل
سطح معناداریحد بالاحد پایینخطای استاندارداستانداردشده

استرسروان‌رنجوریآگاهی‌درون‌بدنی
0/2020/001-0/342-0/2620/035-‌ادراک‌شده

استرسروان‌رنجوری
‌ادراک‌شده

رضایت‌از 
0/1370/001-0/321-0/2280/048-زندگی

آگاهی‌درون‌بدنی
روان‌رنجوری+

استرس
‌ادراک‌شده

رضایت‌از 
0/2420/0350/1780/3150/001زندگی

با توجه به جدول 5 می‌توان مشاهده کرد که تمامی اثرات غیرمستقیم 
در پژوهش حاضر معنادار هستند. برای بررسی اینکه هر متغیر میانجی در 
اثر غیرمستقیم آگاهی درون‌بدنی بر رضایت از زندگی چه سهمی دارد، 
 )Estimating Syntax( از روش بوت استرپ همراه با تخمین دستور

که  شد  مشخص  شد.  استفاده   user- defined stimand قسمت  در 
میانجی‌گری روان‌رنجوری در پیش‌بینی رضایت از زندگی بر اساس آگاهی 
درون بدنی معنی‌دار است. میانجی‌گری استرس ادراک‌شده در پیش‌بینی 
رضایت از زندگی بر اساس آگاهی درون بدنی معنی‌دار است. میانجی‌گری 
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نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان 1405؛ دوره15، شماره1؛103-115

سریالی روان‌رنجوری به استرس ادراک‌‎شده در پیش‌بینی رضایت از زندگی 
بر اساس آگاهی درون بدنی معنی دار است. 

بحث
هدف از پژوهش حاضر، پیش‌بینی رضایت از زندگی بر اساس آگاهی 
بود.  ادراک‌شده  استرس  و  روان‌رنجوری  میانجی‌گری  با  درون‌بدنی 
یافته‌های این پژوهش نشان داد که آگاهی درون‌بدنی به طور مستقیم قادر 
به پیش‌بینی رضایت از زندگی می‌باشد. به نظر می‌رسد ارتباط بهتر با بدن 
و درک تجربه‌های درونی، می‌تواند به نوعی احساس کنترل و انسجام 
بیشتر در زندگی و افزایش سلامت روان منجر شود و رضایت از زندگی 
را افزایش دهد. این نتیجه‌گیری همسو با پژوهش سونبول و ازجان است 
که در پژوهش خود دریافتند آگاهی درون‌بدنی رابطه مثبت و معناداری با 
رضایت از زندگی دارد و می‌تواند به طور معنادار رضایت از زندگی را 

پیش‌بینی کند )36(.
یکی دیگر از یافته‌های پژوهش حاضر این بود که روان‌رنجوری می‌تواند 
به طور مستقیم و معنادار رضایت از زندگی را پیش‌بینی کند. می‌توان 
چنین تبیین کرد که روان‌رنجور بودن، فرد را مستعد تجربه هیجان‌های 
منفی و تفسیر بدبینانه از موقعیت‌ها می‌کند و این امر باعث می‌شود فرد 
نتواند جنبه‌های مثبت زندگی را به خوبی درک یا تجربه کند؛ در نتیجه، 
سطح رضایت از زندگی کاهش می‌یابد. این یافته‌ها با پژوهش‌های دیگر 
هم‌سو است. در پژوهش چانک و درامسدروف گزارش شده است که 

روان‌رنجوری بالاتر، رضایت از زندگی کمتری را به دنبال دارد )37(.
یکی دیگر از یافته‌های پژوهش حاضر این بود که استرس ادراک‌شده 
پیش‌بینی  را  از زندگی  معنادار رضایت  به طور مستقیم و  نیز می‌تواند 
کند. یکی از دلایل احتمالی این امر این است که وقتی فرد موقعیت‌ها را 
تهدیدکننده‌تر، دشوارتر یا فراتر از حد توان ارزیابی می‌کند، فشار روانی 
بیشتری را نیز تجربه می‌کند و فرد بیشتر درگیر مقابله با تنش‌هاست، 
در نتیجه رضایت از زندگی کاهش می‌یابد. در پژوهش‌های متعددی نیز 
مشخص شده است که استرس ادراک شده کمتر، باعث افزایش رضایت 

از زندگی می‌شود و بالعکس )40 ،39 ،38(.
در پژوهش حاضر مشخص شد که آگاهی درون‌بدنی می‌تواند به طور 
باره می‌توان  این  در  کند.  پیش‌بینی  را  روان‌رنجوری  معنادار  و  مستقیم 
گفت افرادی که بهتر می‌توانند نشانه‌های بدنی خود را بشناسند و درک 
کنند، کمتر دچار ویژگی‌هایی مانند اضطراب، نوسانات خلقی، نگرانی، 

اضطراب یا تفسیرهای منفی و اغراق‌آمیز از تجربه‌های درونی می‌شوند و 
این می‌تواند از شدت واکنش‌های هیجانی ناسازگارانه و روان‌رنجوری را 
بکاهد. این یافته در پژوهش پیرسون و پفیفر نیز حاصل شده است. آن‌ها با 
استفاده از پرسش‌نامه ارزیابی چند‌بعدی آگاهی درون‌بدنی نشان داده‌اند که 
خرده‌مقیاس‌های اعتماد به بدن و خودنظم‌بخشی به طور منفی روان‌رنجوری 
را پیش‌بینی می‌کنند. همچنین روان‌رنجوری با خرده‌مقیاس‌های اعتماد به 
بدن، خودنظم‌بخشی و تنظیم توجه )که در مطالعه حاضر به دو قسمت 
حفظ توجه به بدن و توجه سالم به بدن تقسیم شده‌اند(، همبستگی منفی 
معنی‌دار و با متوجه بودن همبستگی مثبت معناداری نشان داده است و 
اعتماد به بدن بهترین پیش‌بینی‌کننده روان‌رنجوری کمتر، گزارش شده 
است. در واقع هر چه قدر اعتماد به احساسات بدنی و تصمیم‌گیری بر 

اساس آن‌ها بیشتر باشد، روان‌رنجوری نیز کمتر خواهد بود )41(. 
به‌طور  این پژوهش مشخص شد که آگاهی درون‌بدنی می‌تواند  در 
مستقیم و معنادار، استرس ادراک‌شده را پیش‌بینی کند. افرادی که نسبت 
به احساسات بدنی خود آگاهی دارند، معمولاً بهتر می‌توانند نشانه‌های 
اولیه تنش را شناسایی کنند و به موقع برای کنترل آن‌ها اقدام کنند، در 
نتیجه این آگاهی می‌تواند به تنظیم بهتر هیجانات و ارزیابی واقع‌بینانه‌تر از 
موقعیت‌های استرس‌زا منجر شود، و در نتیجه استرس کمتری ادراک شود. 
این یافته با پژوهش di Fronso و همکاران همسو است. آن‌ها نشان دادند 
که با انجام مجدد فعالیت‌های ورزشی بعد از دوران قرنطینه و علی‌رغم 
نامطلوب بودن وضعیت ورزشکاران، افرادی که نمرات بالاتری در خرده 
درون‌بدنی  آگاهی  چندبعدی  ارزیابی  پرسشنامه  بدن  به  اعتماد  مقیاس 
دریافت کردند، سطح استرس ادراک‌شده کمتری را نشان می‌دادند، در 
واقع آگاهی درون‌بدنی نقش مهمی در مدیریت استرس )افزایش استرس 

مثبت و کاهش استرس منفی( ایفا می‌کند )22(. 
همچنین در پژوهش حاضر مشخص شد که روان‌رنجوری می‌تواند 
استرس ادراک‌شده را به طور مستقیم و معنادار پیش‌بینی کند. می‌توان چنین 
تبیین کرد که ویژگی‌های شخصیتی مانند اضطراب، نگرانی و بی‌ثباتی 
هیجانی که در افراد روان‌رنجور دیده می‌شود، آن‌ها را مستعد می‌سازد که 
موقعیت‌ها را تهدیدآمیزتر و فراتر از توان مقابله‌ی خود ببینند. به همین 
دلیل، این افراد استرس ادراک‌شده بیشتری دارند، چرا که روان‌رنجوری 
زمینه حساسیت به هرگونه تهدید را فراهم می‌کند و باعث افزایش استرس 
داده شده است که  نشان  متعددی  پژوهش‌های  ادراک‌شده می‌شود. در 
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افزایش روان‌رنجوری با افزایش سطح استرس ادراک‌شده مرتبط است 
.)42، 43، 44، 45(

 در خصوص روابط میانجی‌گری در پژوهش حاضر مشخص شد که 
آگاهی درون‌بدنی می‌تواند با میانجی‌گری روان‌رنجوری و استرس ادراک‌شده، 
رضایت از زندگی را به طور معناداری پیش‌بینی کند. در این مسیر غیرمستقیم 
هم میانجی‌گری روان‌رنجوری در رابطه آگاهی درون‌بدنی و رضایت از 
زندگی معنادار است و هم میانجی‌گری استرس ادراک شده در رابطه بین 
آگاهی درون‌بدنی و رضایت از زندگی معنادار است. همچنین میانجی‌گری 
زنجیره‌ای روان‌رنجوری و استرس ادراک‌شده در این رابطه معنادار می‌باشد. 
می‌توان چنین تبیین کرد که آگاهی درون‌بدنی یک منبع روان‌شناختی مهم 
بر روان‌رنجوری و کاهش فشار روانی،  تأثیرگذاری  از طریق  است که 
می‌تواند به شکل معنادار، رضایت از زندگی را افزایش دهد )41 ،12(.
از دیگر یافته‌های پژوهش حاضر این است که آگاهی درون‌بدنی می‌تواند 
معناداری  طور  به  را  ادراک‌شده  استرس  روان‌رنجوری،  میانجی‌گری  با 
پیش‌بینی کند. یکی از تبیین‌های احتمالی برای این یافته این است که آگاهی 
درون‌بدنی باعث می‌شود فرد شناخت دقیق‌تری از وضعیت‌های بدنی و 
هیجانی خود داشته باشد که این آگاهی می‌تواند به تنظیم بهتر هیجان‌ها 
و واکنش‌های روانی منجر شود. در نتیجه، فرد کمتر دچار ویژگی‌های 
روان‌رنجورانه‌ای مانند اضطراب، نوسان خلق و افکار منفی می‌شود. کاهش 
روان‌رنجوری نیز باعث می‌شود فرد موقعیت‌ها را تهدیدآمیز و خطرناک 

ارزیابی نکند، و این منجر به کاهش استرس‌ادراک‌شده می‌شود )15(.
در نهایت در این پژوهش مشخص شد که روان‌رنجوری با میانجی‌گری 
استرس ادراک‌شده، می‌تواند رضایت از زندگی را به طور معناداری پیش‌بینی 
کند. می‌توان عنوان کرد که افراد با ویژگی روان‌رنجوری، موقعیت‌های 
مختلف زندگی  را بیش از حد تهدیدآمیز یا دشوار درک کنند که در نتیجه 
به افزایش استرس ادراک‌شده می‌انجامد. این استرس ذهنی و فیزیولوژیکی 
مداوم، منجر به کاهش رضایت از زندگی در فرد روان‌رنجور می‌شود )18(.

محدودیت‌ها و پیشنهادات
نتایج  تفسیر  در  باید  که  بود  همراه  محدودیت‌هایی  با  پژوهش  این 
مورد توجه قرار گیرد. نخست اینکه تمامی ابزارهای مورد استفاده از نوع 
خودگزارشی بودند، که ممکن است تحت تأثیر سوگیری شناختی یا هیجانی 
پاسخ‌دهندگان قرار گرفته باشند. دوم، نمونه‌ی پژوهش تنها شامل دانشجویان 
غیربالینی بود، بنابراین تعمیم نتایج به سایر گروه‌های سنی یا جمعیت‌های 

بالینی با احتیاط باید انجام شود. همچنین، طراحی مقطعی مطالعه، امکان 
نمی‌کند. فراهم  را  بلندمدت  تأثیرات  یا  علت‌ومعلولی  روابط  بررسی 
پیشنهاد می‌شود از نمونه‌های مختلفی استفاده شود تا بتوان یافته‌ها را 
به جمعیت‌های گسترده‌تر تعمیم داد. همچنین بررسی متغیرهای میانجی 
دیگر می‌تواند در روشن شدن مسیرهای اثرگذاری آگاهی درون‌بدنی بر 
رضایت از زندگی مؤثر باشد. انجام مداخلات تجربی مانند آموزش‌های 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی نیز می‌تواند نقش این مداخلات را در بهبود سلامت 
روان و افزایش رضایت از زندگی نشان دهد. در نهایت، ترکیب متغیرهای 
روان‌شناختی با شاخص‌های زیستی و فیزیولوژیکی در قالب مدل‌های 
زیستی‌-روانی‌-اجتماعی می‌تواند به درک دقیق‌تری از سازوکارهای مرتبط 
با بهزیستی منجر شود. انجام پژوهش‌های طولی نیز برای بررسی اثرات 

پایدار این متغیرها توصیه می‌شود.

نتیجه‌گیری
نتایج این پژوهش نشان داد دانشجویانی که از سطح بالاتر آگاهی درون‌بدنی 
برخوردار هستند، احتمالاً روان‌رنجوری کمتری داشته و استرس ادراک‌شده 
کمتری را نشان می‌دهند و در نتیجه سطح بالاتری از رضایت از زندگی را 
تجربه می‌کنند. این یافته‌ها تأکید می‌کنند که افزایش دانش و مهارت‌های 
مربوط به آگاهی درون‌بدنی می‌تواند به عنوان یک راهبرد مؤثر در کاهش 
استرس و روان‌رنجوری، افزایش رضایت از زندگی و در نهایت بهبود سلامت 
روان دانشجویان، مورد توجه مشاوران، درمانگران و مربیان قرار گیرد.

اعلان‌ها
تشکر و قدردانی: این پژوهش با حمایت دانشگاه محقق اردبیلی 

انجام گرفته است. 
شامل  اخلاقی  اصول  رعایت  با  پژوهش  این  اخلاقی:  ملاحظات 
رضایت آگاهانه، محرمانه نگه داشتن اطلاعات در پژوهش و اجتناب از هر 
گونه مزاحمت یا آسیب به شرکت‌کنندگان انجام شده است. این پژوهش 
در کمیته اخلاق دانشگاه با کد اخلاق )IR.UMA.REC.1403.103( مورد 
تایید قرار گرفته است. این پژوهش برگرفته از پایان‌نامۀ کارشناسی ارشد 

روان‌شناسی عمومی نویسندۀ نخست است.
استفاده از هوش مصنوعی: جهت تصحیح گرامری چکیدۀ انگلیسی 
 Grok3 و همچنین تبدیل سبک ارجاع‌دهی به ونکور، از هوش مصنوعی

استفاده شده است.
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 مشارکت نویسندگان: صنم بهمن‌یار )نویسندۀ مسئول(: تنظیم مقیاس‌ها 
و پرسشنامه‌ها، گرداوری داده، تفسیر نتایج و ارائۀ مکتوب، تهیه پیش نویس 

مقاله، نویسندۀ مسئول
نیلوفرمیکائیلی: طراحی مطالعه، نظارت بر انجام پژوهش، راهنمایی در 

بخش تحلیل دادۀ آماری، اصلاح نسخۀ پیش‌نویس، تأیید نهایی مقاله
مطالعه، همکاری در گردآوری  اکبر عطادخت: همکاری در طراحی 

پژوهش،  مختلف  بخش‌های  در  مشاورۀ  توصیفی،  تحلیل‌های  داده‌ها، 
تأییدنهایی مقاله

نگارش  آماری،  داده‌های  تحلیل  فیروزسالاری:  عیوض‌نژاد  علیرضا 
چکیده، مقدمه و روش بررسی، تهیۀ نسخۀ نهایی تحلیل آماری، ویراستاری 
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