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Abstract 

Background and Objective: Investigating the effective factors in the 

emotional adjustment of neglected and poorly supervised teenagers is 

necessary because of their problems; therefore, the present study was 

conducted with the aim of investigating the role of spiritual health and 

cognitive flexibility in the emotional adjustment of poorly supervised and 

neglected adolescents. 

Methods: The current research is descriptive-correlational. The research 

community consisted of all the poorly supervised and neglected 

adolescents aged 13 to 18 supported by the welfare centers of Bojnord 

city (Helia Girls' Center and Ehsan Land Center) in the academic year 

2022-2023. They were 120 and were selected using the census sampling 

method. They filled in Palutzin and Ellison's Spiritual Health, Dennis and 

Vanderwaal's Cognitive Flexibility, and Sinha and Singh's Emotional 

Adjustment questionnaires. Pearson correlation test and multiple 

regression analysis method on SPSS version 25 software were used for 

data analysis. In the present study, all ethical considerations were 

observed and the authors reported no conflict of interests.  

Results: The results showed that the relationship of spiritual health 

(r=0.587) and cognitive flexibility (r=0.599) with emotional adjustment 

was positive and significant (P<0.01). Also, the regression results showed 

that spiritual health explained 33.6% and cognitive flexibility explained 

37.3% of the variance in emotional adjustment. 

Conclusion: Strengthening the spiritual health and cognitive flexibility of 

poorly supervised and neglected adolescents can be effective in 

strengthening their emotional adaptation; The fundamental effect of 

spiritual health can play a very important role as one of the main sources 

of identity creation and identification in society, especially in a religious 

society like Iran. 
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Background and Objective 

Today, neglected and poorly supervised children 

and adolescents are deprived of the benefits of 

living in a family, and this causes mental-

psychological injuries in the individual, which has 

a direct effect on their emotional/emotional 

adjustment (5). Paying attention to the adaptation 

and coping of neglected children and adolescents 

with problems and those who have received low-

quality care, recognizing and strengthening the 

spiritual dimension of health is of special 

importance and necessity (8). Spiritual health is a 

branch of health that can be considered inclusive 

of all aspects of health so that by reaching perfect 

spiritual health, other dimensions of health will 

The Role of Spiritual Health and Cognitive Flexibility in 

the Emotional Adjustment of Poorly Supervised and 

Neglected Adolescents 
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also follow the path of growth and perfection (10). 

In the studies, the role of spiritual health in the 

emotional adjustment of adolescents has been 

confirmed (12). Another psychological construct 

related to adaptability is cognitive flexibility. 

People who have less flexibility can hardly forget 

their initial learning; They insist on their previous 

learning and this insistence harms their adaptation 

to new conditions (18). Studies indicate the role of 

cognitive flexibility in students' academic 

adaptation (19). 

The lack of attention to the health and hygiene 

of adolescents, especially adolescents who are 

neglected or have received low-quality care, leads 

to mental disorders with long-term consequences 

in life. On the other hand, in recent decades, the 

issue of influencing factors on the psychological 

adaptation of learners has attracted the attention of 

theorists, researchers and consultants. Therefore, 

the present study is aimed at examining the role of 

spiritual health and cognitive flexibility in the 

emotional adjustment of neglected teenagers and 

those who have received low-quality care, and 

researchers have been looking for an answer to the 

question of whether spiritual health and cognitive 

flexibility play a role in the emotional adjustment 

of neglected teenagers and those who have 

received low-quality care. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

research, all related ethical considerations, 

including the confidentiality of questionnaire 

information, obtaining the informed consent of the 

research participants, and the right to withdraw 

from the study were observed. Also, the 

participants were assured that all their information 

would be kept with the interviewer. 

The current research is descriptive-

correlational. The research population included all 

the neglected and poorly supervised teenagers 

aged 13 to 18 supported by the welfare centers in 

Bojnord city, Iran (Helia Girls' Center and Ehsan 

Land Center) in the academic year 2022-2023. 

Due to the limitation of the research community, 

all the people of the community (120 people) were 

selected by census method. Entry criteria included 

giving informed consent and willingness to 

participate in the study, being aged 13 to 18, 

attendance at care centers for neglected teenagers 

and those who have received low-quality care, and 

not having psychological disorders and specific 

diseases based on the individual's health file, and 

having literacy. The exclusion criteria included 

being illiterate, inappropriate completion of the 

research questionnaires, and unwillingness to 

cooperate. Data collection instruments included 

Palutzin and Ellison's Spiritual Health, Dennis and 

Vanderwaal's Cognitive Flexibility, and Sinha and 

Singh's Emotional Adjustment questionnaires. 

Pearson's correlation test and multiple regression 

analysis on the SPSS version 25 software were 

used for data analysis. 

Results 

According to the results, 71 participants were girls 

(59.16%) and 49 were boys (40.86%). Also, 78 

were aged 13-15 (65%) and 42 were within the 

age range of 16-18 (35%). The results showed that 

the relationship of spiritual health (r=0.587) and 

cognitive flexibility (r=0.599) with emotional 

adjustment was positive and significant (P<0.01). 

Also, the regression results showed that spiritual 

health explained 33.6% and cognitive flexibility 

accounted for 37.3% of the variance in emotional 

adjustment.  

Conclusion 

The first finding of the study showed that the 

relationship between spiritual health and 

emotional adjustment was positive and 

significant; Also, the components of spiritual 

health, including religious health and existential 

well-being, positively predicted the emotional 

adjustment of neglected and poorly supervised 

adolescents. Based this finding, it can be 

concluded that with the increase in spiritual 

health, emotional compatibility is improved. This 

research finding is in line with the results of 

similar studies in this field. For example, Jafari et 

al. found that in hospitalized teenagers, increasing 

spiritual health is associated with increasing 

emotional adjustment (12). In explanation for this 

finding, it can be stated that spiritual health 

improves the sense of connection with others, 

having meaning and purpose in life, and having 

belief and connection with a supreme power, so 

that people improve psychologically; Also, 

spiritual health causes inner balance among 

people through creating a sense of identity, 

complete satisfaction, love, respect, positive 

attitude, and peace, so as to improve their 

psychological compatibility. 

Another finding of the present study was that 

the relationship between cognitive flexibility and 

emotional adjustment was positive and 

significant; Also, the components of cognitive 

flexibility, including the perception of 

controllability, the perception of different points 

of view, and the perception of the justification of 

behavior positively predicted the emotional 

adjustment of neglected adolescents and those 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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who have received low-quality care. From this 

finding, it can be concluded that with increasing 

spiritual health, emotional compatibility is also 

improved. This research finding is in line with the 

results of related studies in this field. For example, 

Bayanfar and Raheli Moghadam found in their 

study that cognitive flexibility has a direct and 

significant effect on students' academic 

adjustment (19). In explanation for this result, it 

can be stated that teenagers with higher cognitive 

flexibility regularly rebuild their thinking 

framework in a positive direction and have more 

resilience in facing challenging situations; On the 

other hand, people who have higher social-

emotional competence have a higher level of self-

awareness and self-management and better 

relationship management and make more 

responsible decisions when facing challenging 

situations (36). In other words, more flexibility 

helps people to focus more on alternative methods 

of cognitive changes and thus increase their 

adaptability. 

In order to generalize the results, it is 

suggested to conduct studies with other age 

groups and teenagers in different cities with 

different cultures. Future studies could also 

examine the role of demographic characteristics as 

a moderating variable using structural equation 

modeling. Other methods of data collection, 

including interviews, can also be used. 

Acknowledgements 

Thanks are given to all those who helped the 

researchers in completing the questionnaires. 

Ethical considerations  

According to the authors of the article, the present 

study is derived from a research project with code 

1/3/1543 dated 24/03/1401 approved by AlZahra 

University Research Council, which was approved 

by the ethics committee in research of the 

university with the code 

IR.ALZAHRA.REC.1401.077 approved. 

Funding 

According to the authors of the article, AlZahra 

University Research and Technology Vice-

Chancellor provided financial support for this 

research. 

Conflict of interest 

The authors of the article did not report any 

conflict of interest regarding this research. 

Authors’ contribution  

Project manager and research implementation 

supervision: first author; The main collaborator of 

the project and writing the main text of the article: 

second author; Statistical analysis: third author; 

and collection of questionnaires and scientific 

editor: fourth author. 
 

 

 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=279114&Print=true&NoPrintHeader=true&NoPrintFooter=true&NoPrintPageBorder=true&LetterPrint=true


   122-134 (:1)10;1445البحث في الدين و الصحّة. مجلة 

  نتموقع المجلة على شبكة الإنت:  https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh  
 
 

        
 

 

 البحث في الدين و الصحّة مجلة                                                                                           1445 ربیعال، 1 ، العدد10السنة    
 Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0) يخضع هذا العمل للرخصة التالیة

125 

   

 

 

 

 

 

 

 

  4، محمد خسروي طناك3، علي طیراني راد2، مجتبی سلم آبادي*1مریم صف آراء
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 معلوجمات المادة  
 1444 الثاني يجماد 29: الوصول 
 1444 شعبان 9 :يوصول النص النهاي 
 1444شعبان  4: القبول 
 1445 رمضان 9: النشر الإلكتوني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الصحة الروحیة  
 المرونة المعرفیة  
 المرونة العاطفیة  
 المراهقین الايتام و المعرضین للعنف الاسري  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الأيتام والمعرضین دراسة الأسباب المؤثرة في التلائم العاطفي لدی المراهقین  :خلفية البحث وأهدافه

للعنف الأسري والإطلاع علی معاناتهم أمر بالغ الأهمیة. لهذا سعت هذه الدراسة أن تسلط الضوء 
 .علی الجانب الصحي والروحي والمرونة المعرفیة في تلائم هؤلاء المراهقین المعنّفین وذوي الحالات الخاصة

اطي. وقد شملت الإحصاء جمیع المراهقین الإرتب -اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي  منةجية البحث:
عاماً والذين یحضون برعاية مراکز رعاية المراهقین في مدينة  18حتی  13الذين تتاوح أعمارهم بین 

الدراسي إذ أخذ الباحثون  2022-2023بجنورد )مرکز بنات هلیا ومرکز أرض الإحسان( في عام 
مراهقاً لإجراء البحث وأجابوا إلی  120یر من بینهم هذه العینة عبر منهج أخذ العینات المتاحة واخت

استبیان الصحة الروحیة لدی بالوتزين والیسون، واستبیان المرونة المعرفیة لدنیس ووندروال، واستبیان 
التلائم العاطفي للباحثین سینها وسینج. ولتحلیل المعطیات اعتمد الباحثون علی معامل إرتباط 

من هذا التطبیق. يذُکر أنهّ تمت  25إصدار  SPSSار المتعدد بتطبیق بیرسون ومنهج تحلیل الإنحد
مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ 

 .تضارب في المصالح

و بین المرونة المعرفیة  (r=587/0)أظهرت النتائج أنّ هناك علاقة بین السلامة الروحیة ات: عیيالم
(599/0=r ) مع التلائم العاطفي وهي علاقة إیجابیة وذات دلالة واضحة(01/0>P.)   ّکما أن

والمرونة العرفیة  %۶/33نتائج تحلیل الإنحدار المتعدد أظهرت أنّ السلامة الروحیة حظیت بنسبة 
 .من مجموع تباين التلائم العاطفي 3/3۷%

المعطیات التي توصلت إلیها الدراسة یمکن القول أنّ تعزيز السلامة الروحیة بناء علی  الاستنتاج:
والمرونة المعرفیة لدی المراهقین الأيتام أو المعرضین للعنف الأسري، ستؤثر علی تعزيز قدرتهم علی التلائم 

جتماعیة، العاطفي. وأنّ التأثیر الأساسي للصحة الروحیة بوصفها من أهمّ مصادر الهوية الفردية والإ
 .خاصة في المجتمعات المتدينة مثل إيران، لها دور بارز في هذا الشأن

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Safara M, Salmabadi M, Tayarani-Rad A, Khosravitanak M. The Role of Spiritual Health and Cognitive Flexibility in the Emotional Adjustment of 

Poorly Supervised and Neglected Adolescents. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2024;10(1):122-134. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i1.40892 

 

الصحة الروحية والمرونة المعرفية وتأثیرهما في التلائم العاطفي عند المراهقین الأيتام 
 والذين يعانوجن من العنف الأسري
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 4، محمد خسروی طناک3، علی طیرانی راد 2آبادی ، مجتبی سلم*1آرا مریم صف

 

 شناسی، پژوهشکدة زنان، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایران. گروه روان -1

 شناسی و مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران. آموزش روان گروه -2

 گیری، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. گروه سنجش و اندازه -3

 .شهید بهشتی، تهران، ایران دانشگاه ،شناسی و علوم تربیتی روان ةدانشکد ،گروه علوم تربیتی -4

 m.safara@alzahra.ac.ir :نامهیارا؛ آرا مریم صفدکتر خطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1401 بهمن 2 :دریافت
 1401 بهمن 30 :دریافت متن نهایی

     1401 اسفند 6 پذیرش:

 1403 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 پذیری شناختی انعطاف

 سازگاری عاطفی

 سلامت معنوی

 سرپرست و بدسرپرست نوجوانان بی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

بررسی عوامل مؤثر در سازگاری عاطفی نوجوانان بدسرپرست و هدف: سابقه و 

بنابراین مطالعة حاضر با هدف بررسی نقش دلیل مشکلاتشان ضروری است؛  سرپرست به بی

سرپرست و  پذیری شناختی در سازگاری عاطفی نوجوانان بد سلامت معنوی و انعطاف

 . سرپرست انجام شده است بی

 نوجوانان  تمامی پژوهش جامعةهمبستگی است.  -این پژوهش از نوع توصیفی  روش کار:

 بجنورد شهر بهزیستی مراکز پوشش تحت سالة 18 تا 13 بدسرپرست و سرپرستبی

 که بودند 1401-1402 تحصیلی  سال در احسان( زمین مرکز و هلیا ةدختران )مرکز

به  و شدند گرفته نظر در پژوهش نمونة نفر 120 تعداد سرشماری گیری نمونه روش به

پذیری شناختی دنیس و  ، انعطافپالوتزین و الیسونسلامت معنوی  های هنام پرسش

ها از آزمون  وندروال و سازگاری هیجانی سینها و سینگ پاسخ دادند. در تحلیل داده

 25نسخة  SPSSافزار  همبستگی پیرسون و روش تحلیل رگرسیون چندگانه با نرم

استفاده شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد 

 .اند گزارش نکرده منافعی

پذیری شناختی  ( و انعطافr=587/0نتایج نشان داد رابطة بین سلامت معنوی ) ها:یافته

(599/0=rبا سازگاری عاطفی مثبت و معنی ) ( 01/0دار بود>P همچنین نتایج .)

از واریانس  %3/37پذیری شناختی  و انعطاف %6/33سلامت معنوی  رگرسیون نشان داد که

  .عاطفی را تبیین کرده استسازگاری 

پذیری  آمده، تقویت سلامت معنوی و انعطاف دست های به بر اساس یافته گیری:نتیجه

سرپرست و بدسرپرست در تقویت سازگاری عاطفی آنان مؤثر خواهد  شناختی نوجوانان بی

در بخش  ساز و هویت عنوان یکی از منابع اصلی هویت بود؛ تأثیر بنیادین سلامت معنوی به

 .ای دینی مانند ایران نقش بسیار مهمی خواهد داشت ویژه در جامعه جامعه به

 :است صورت این به مقاله استناد

Safara M, Salmabadi M, Tayarani-Rad A, Khosravitanak M. The Role of Spiritual Health and Cognitive Flexibility in the Emotional Adjustment of 

Poorly Supervised and Neglected Adolescents. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2024;10(1):122-134. 
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پذیری شناختی در سازگاری عاطفی  نقش سلامت معنوی و انعطاف

 سرپرست بی ونوجوانان بدسرپرست 
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سال  18تا  10نوجوانان  1سرپرستبدسرپرست یا بینوجوانان 

علت فوت یک یا هر دو والدین، شرایط اقتصادی،  هستند که به

. (1)اند  پذیر شده های مزمن و عوامل دیگر آسیببیماری

علت شیوع کرونا، تورم افسارگسیخته و مشکلات  امروزه به

سرپرست  اقتصادی شاهد افزایش نوجوانان بدسرپرست یا بی

میلیون  200ها بیانگر  بینی که پیش طوری  . به(2)هستیم 

ان هزار نوجو 26و  (3)نوجوان بدسرپرست در سطح جهان 

. کودکان و نوجوانان (4)سرپرست در ایران است  بی

شناختی،  سرپرست و بدسرپرست از حضور تربیتی، روان بی

حمایت مؤثر والدین و نیز از مزایای زندگی در خانواده محروم 

روانی در  -هستند و این امر موجب ایجاد صدمات روحی 

شود که تأثیر مستقیم در سازگاری عاطفی/  شخصیت فرد می

. سازگاری عاطفی سلامت روانی خوب، (5)آنان دارد  2هیجانی

ها  ، هماهنگی بین احساسات، فعالیترضایت از زندگی شخصی

و افکار، توانایی کنترل هیجانات، ارضای نیازها، برقراری روابط 

مناسب و درک دیگران، توانایی تحمل ناکامی و شکست 

. این سازگاری در مواجهه با (6)تعریف شده است 

شود  زاهای درونی و بیرونی موجب تعادل هیجانی می استرس

(7) . 
توجه به سازگاری و کنارآمدن کودکان و نوجوانان 

سرپرست و بدسرپرست با مشکلات از طریق شناخت و  بی

تقویت بُعد معنوی سلامت از اهمیت و ضرورت خاصی 

تجربة معنوی انسان در  3. سلامت معنوی(8)برخوردار است 

انداز سلامت مذهبی که بر  انداز مختلف است؛ چشم دو چشم

شان هنگامی  چگونگی درک افراد از سلامتی در زندگی معنوی

انداز  متمرکز است و چشم ،که با قدرتی بالاتر ارتباط دارند 

های اجتماعی و روانی افراد  سلامت وجودی که بر نگرانی

متمرکز است و دربارة اینکه چگونه افراد با خود، جامعه یا 

. سلامت معنوی (9)کند  شوند، بحث می محیط سازگار می

توان آن را جامع تمام ابعاد  ای از سلامت است که می شاخه

که با رسیدن به کمال سلامت   طوری سلامت در نظر گرفت؛ به

گر ابعاد سلامت نیز مسیر رشد و کمال را طی معنوی، دی

های فرد در زمینة . از اثرات ارتقای توانمندی(10)خواهد کرد 

سلامت معنوی به کاهش مشکلات روانی، افزایش سلامت 

                                                           
1) Abused and neglected adolescents 

2) Spiritual Health 

3) Spiritual Health 

های رفتاری سالم، هیجانات روانی و درنتیجه ارتقای سبک

توان اشاره نمود؛  بینی و رضایت از زندگی می مثبت، خوش

تواند موجب احساس امیدواری،  بنابراین، سلامت معنوی می

هدفمندی، آرامش، ایجاد نگرش مثبت نسبت به دنیا و قدرت 

ازگاری بالا در افراد و همچنین افزایش توانایی فرد در انجام س

ها نقش سلامت معنوی در  . در پژوهش(11)کارها شود 

، سازگاری اجتماعی بیماران (12)اری عاطفی نوجوانان سازگ

و سازگاری در بیماران تحت درمان با  (13)مبتلا به سرطان 

 تأیید شده است. (14)همودیالیز 

ارتباط دارد، شناختی دیگری که با سازگاری  سازة روان

پذیری شناختی توانایی  است. انعطاف 4پذیری شناختی انعطاف

های در حال های شناختی با هدف سازش با محرک تغییر آمایه

پذیری فرد در مقابل  شده است و به میزان تجربه تغییر تعریف 

تجارب درونی و بیرونی اشاره دارد و نیازمند توانایی برقراری 

ی جداسازی شخص از افکار و تجارب ارتباط با حال و نیرو

پذیر  . افراد دارای توانایی تفکر انعطاف(15)درونی است 

صورت مثبتی ساختار فکری خود را متناسب با محیط  به

های پرتنش را با  دهند و موقعیت ییر میکنند و تغ تنظیم می

. افرادی که (16)گذارند  پذیرش و تحمل پشت سر می

توانند مشکلات و  پذیری شناختی دارند می انعطاف

های جدید را در سطوح مختلف بررسی کنند و  موقعیت

. افرادی که (17)های جایگزین را ارائه کنند  ها و ایده گزینه

های  توانند یادگیری سختی می پذیری کمتری دارند، به انعطاف

های قبلی خود که  اولیة خود را فراموش کنند؛ آنان بر یادگیری

کنند و این پافشاری  پیامدهای منفی برایشان دارد پافشاری می

. (18)رساند  ان با شرایط جدید آسیب میش به سازگاری

پذیری شناختی در سازگاری تحصیلی  مطالعات از نقش انعطاف

، (20)، سازگاری اجتماعی دانشجویان (19)آموزان دانش

و  (21)سازگاری روانی با بیماری در بیماران قلبی عروقی 

 حکایت دارد. (22)سازگاری زوجین 

دوران نوجوانی مقطع بسیار حساسی از زندگی فرد است 

که در آن نوجوانان با تغییر گستردة شناختی و ساختاری 

سلامت و بهداشت نوجوانان  به  یتوجه بیرو هستند و  روبه

سرپرست یا بدسرپرست منجر به ایجاد  بی انویژه نوجوان به

شود  اختلالات روانی با پیامدهایی طولانی در دوران زندگی می

دهد؛ بنابراین،  بودن جوامع را کاهش می و ظرفیت مولد و ایمن

ها و همچنین اختلالات روانی نوجوانان زمینة  شناخت توانایی

در های مناسب  ریزی برای سیاست شناسایی مسائل و برنامه

                                                           
4) Cognitive Flexibility 

 مقدمه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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. (23)کند  جهت سازگاری، سلامت آنان را در آینده فراهم می

های اخیر، موضوع عوامل تأثیرگذار بر  در دهه ،از سویی

 مشاوران پردازان، شناختی فراگیران توجه نظریه سازگاری روان

رو، بررسی  پژوهشگران را به خود جلب کرده است. ازاین و

ش روحیة تواند به افزای نقش عوامل مؤثر در سازگاری می

تر آنان در برابر مشکلات منجر  صبورانة افراد و کنارآمدن آسان

گردد. همچنین مرور نتایج نشان داده است که در زمینة نقش 

پذیری شناختی در سازگاری عاطفی  سلامت معنوی و انعطاف

صورت  ای به سرپرست و بدسرپرست، مطالعه نوجوانان بی

امع متفاوت با مستقیم صورت نگرفته است؛ هرچند در جو

های اندکی با دیگر ابعاد سازگاری انجام  مطالعة حاضر پژوهش

شده، موجب شده است  رو خلأ پژوهشی اشاره شده است؛ ازاین 

پذیری  تا مطالعة حاضر با هدف نقش سلامت معنوی و انعطاف

سرپرست و  شناختی در سازگاری عاطفی نوجوانان بی

دنبال پاسخ به این  بدسرپرست انجام شود و پژوهشگران به

پذیری شناختی  اند که آیا سلامت معنوی و انعطاف سؤال بوده

سرپرست و بدسرپرست نقش  در سازگاری عاطفی نوجوانان بی

  ؟دارند
 

 

 

در این پژوهش تمامی پژوهش:  اخلاق   اصول  پیروی از

ها،  نامه بودن پرسش اصول اخلاقی مرتبط ازجمله محرمانه

کنندگان در پژوهش و اختیار خروج از  آگاهانة شرکترضایت 

کننده  پژوهش رعایت شده است. همچنین، به افراد شرکت

اطمینان داده شد که تمام اطلاعات آنان نزد پرسشگر به امانت 

 خواهد بود.

همبستگی است.  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

 13سرپرست و بدسرپرست نوجوانان بی  پژوهش تمامی جامعة

سالة تحت پوشش مراکز بهزیستی شهر بجنورد )مرکز  18تا 

-1402تحصیلی   دخترانة هلیا و مرکز زمین احسان( در سال

دلیل محدودبودن جامعة پژوهش، تمامی افراد  بودند. به 1401

روش سرشماری نمونة پژوهش انتخاب  نفر(، به 120جامعه )

یت های ورود به مطالعه عبارت است از: رضا شدند. ملاک

، حضور 18تا  13به همکاری در پژوهش، سن آگاهانه و تمایل 

سرپرست و بدسرپرست،  در مراکز نگهداری نوجوانان بی

های خاص بر اساس  شناختی و بیماری نداشتن اختلالات روان

شرکت در پژوهش و داشتن  هپروندة سلامت فرد، تمایل ب

های خروج عبارت است از:  سواد خواندن و نوشتن. ملاک

زمان بر  پزشکی هم سوادبودن، ابتلا به اختلالات حاد روان بی

های  نامه بودن پرسش ای، مخدوش اساس پروندة مشاوره

نداشتن به همکاری. ابزار گردآوری اطلاعات  پژوهش و تمایل

 عبارت است از: 

این  1پالوتزین و الیسون ( مقیاس سلامت معنوی:1

اند که دو  طراحی کرده 1982سؤالی را در سال  20آزمون 

مقیاس سلامت مـذهبی )سؤالات فرد آزمون( و بهزیستی  خرده

وجودی )سـؤالات زوج آزمـون( را بر اساس مقیاس لیکرت 

( تا کاملاً مخالفم )نمرة 6ای از کاملاً موافقم )نمرة  درجه شش

ای هر یک از ابعاد سنجد. دامنة نمرة سلامت معنوی بر ( می1

است و  60-10تفکیک معادل  سلامت مذهبی و وجودی به

-20تفکیک معادل  نمرة کل سلامت معنوی )جمع دو بُعد( به

دهندة  آمده بالاتر باشد، نشان دست است و هر چه نمرة به 120

سلامت معنوی بالاتر خواهد بود. پـالوتزین و الیسون روایی 

روش ضریب آلفای کرونباخ را  همحتوایی را تأیید و پایایی ب

برای بهزیسـتی مـذهبی و وجـودی و کـل مقیـاس بـرابر با 

. در مطالعة (24)انـد  گزارش کرده 93/0و  91/0، 91/0

و  روش تحلیل عاملی تأیید دهشـیری و همکاران روایی سازه به

مقیـاس  روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده پایایی به

ترتیب  مقیاس بهزیستی وجودی به بهزیسـتی مذهبی و خرده

، 85/0ترتیب  و با روش بازآزمایی بـه 87/0و  82/0، 90/0

. در مطالعة حاضر (25)به دست آمده است  81/0و  78/0

به  84/0روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(  پایایی کل به

 دست آمد. 

دنیس و  پذیری شناختی: نامۀ انعطاف پرسش( 2

 2010سؤالی را در سال  20نامة  ایــن پرسش 2وندروال

پذیری  های ادراک کنترل مقیاس اند که خرده طراحی کرده

های مختلف  (، ادراک دیدگاه15و  11، 9، 7، 4، 2، 1)سؤالات 

( و ادراک 19و  18، 16، 20، 14، 13، 12، 6، 5، 3)سؤالات 

( را روی یک مقیاس 10 و 18تار )سؤالات توجیه رف

تا کاملاً موافقم  1ای لیکرت )کاملاً مخالفم نمرة  درجه هفت

قرار دارد و  140تا  20سنجد. دامنة نمرات بین  ( می7نمرة 

پذیری بیشتر است و برعکس.  دهندة انعطاف نمرات بالاتر نشان

أیید روش تحلیل عاملی ت در مطالعة دنیس و وندروال روایی به

روش آلفای کرونباخ برای کل  نامه به شده و پایایی پرسش

های مختلف و  پذیری، ادراک گزینه مقیاس، ادراک کنترل

و با  89/0و  91/0، 84/0، 91/0ترتیب  ادراک توجیه رفتار به

                                                           
1) Paloutzian and Ellison 
2) Dennis & Vander Wall  

 روش کار

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 

 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                       1403، بهار 1، شمارة 10دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
129 

پذیری شناختی در سازگاری...سلامت معنوی و انعطافنقش    122-134: 1403(، 1)10/ پژوهش در دین و سلامت؛ انهمکار و آراصف

به دست  76/0و  75/0، 77/0، 81/0ترتیب  روش بازآزمایی به

. در ایران شاره و همکاران روایی عاملی، همگرا (26)آمده است 

زمان را مطلوب؛ و ضریب پایایی بازآزمایی کل مقیاس را  و هم

پذیری، ادراک  های ادراک کنترل مقیاس و خرده 71/0

، 55/0ترتیب  تار را بههای مختلف و ادراک توجیه رف گزینه

مطالعة حاضر پایایی . در (27)اند  گزارش کرده 57/0و  72/0

 به دست آمد. 73/0روش آلفای کرونباخ  کل به

سینها و  شناختی: نامۀ سازگاری روان ( پرسش3

 14برای گروه سنی  1997نامه را در سال  این پرسش 1سینگ

اند که سه حوزة سازگاری عاطفی/ هیجانی  طراحی کرده 18تا 

، 31، 28، 25، 22، 19، 16، 13، 10، 7، 1، 4های  )با سؤال

(، اجتماعی )با 58و  55، 52، 49، 46، 43، 40، 37، 34

، 38، 35، 32، 29، 26، 23، 20، 17، 18، 14، 5، 2های  سؤال

( و آموزشی/ تحصیلی )با 59و  56، 53، 50، 47، 44، 41

، 36، 33، 30، 27، 24، 21، 18، 15، 12، 19، 13های  سؤال

د. نحوة سنج ( را می60و  57، 54، 51، 48، 45، 42، 39

ای )بلى و خیر(  صورت دوگزینه نامه به گذاری این پرسش نمره

های سه مقیاس فرعی نمرة سازگاری کلی را  است. جمع نمره

هایی از  نامه نشانه دهد. نمرة هر ماده از پرسش به دست می

شود. بیشترین نمرة هر مقیاس  ناسازگاری در نظر گرفته می

اهد بود؛ بنابراین نمرة خو 60و نمرة سازگاری کلی  20فرعی 

های فرعی و مقیاس کلی ناسازگاری به شمار  بالا در مقیاس

که نمرة پایین  طوری  است؛ به 30آید. نقطة برش سازگاری می

 30سازگاری بیشتر و نمرة بالا یعنی بالاتر از  30یعنی کمتر از 

دهد. سینها و سینگ روایی سازه  تر را نشان می سازگاری پایین

حلیل عاملی را تأیید و ضریب پایایی با روش روش ت به

و برای مقیاس  95/0کردن را برای سازگاری کلی  دونیمه

و  96/0و  93/0، 94/0ترتیب،  عاطفی، اجتماعی و آموزشی به

و برای  93/0روش بازآزمون را برای سازگاری کلی  روایی به

و  96/0، 90/0ترتیب  مقیاس عاطفی، اجتماعی و آموزشی به

. در مطالعة فولادچنگ استادان (28)اند  گزارش کرده 93/0

روش ضریب  و پایایی به شناسی روایی محتوایی را تأیید؛ انرو

نامه  برای این پرسشرا  2بازآزمایی و کودر ریچاردرسون

. در مطالعة حاضر (29) اند کردهگزارش  82/0و  89/0ترتیب  به

روش  مقیاس سازگاری عاطفی استفاده شد و پایایی به از خرده

 به دست آمد.    78/0آلفای کرونباخ 

 گیری به این صورت انجام شد که محقق با مراجعه به نمونه

                                                           
1) Sinha & Singh 
2) Kuder–Richardson 

بدسرپرست سرپرست و  تی، فهرست نوجوانان بیمراکز بهزیس

صورت دسترس انتخاب شدند. سپس  ها بهنمونهرا تهیه کرد و 

نامة تحقیق پس از کسب با مراجعه به افراد نمونه، پرسش

های پژوهش  و تحلیل داده اجازه به آنان ارائه شد. برای تجزیه 

های  فرض از میانگین، انحراف معیار و پس از بررسی پیش

آماری از همبستگی پیرسون و روش تحلیل رگرسیون 

افزار  با استفاده از نرم α=05/0داری  سطح معنی چندگانه در

SPSS  استفاده شد 25نسخة. 

 
 

 

 

 و 1شناختی نمونة پژوهش در جدول شمارة  های جمعیت یافته

های توصیفی شامل  همراه یافته ماتریس ضریب همبستگی به

 گزارش شده است. 2در جدول شمارة میانگین و انحراف معیار 

، ضرایب 2آمده از جدول شمارة  دست نتایج بهبر اساس 

پذیری  شده بین سلامت معنوی و انعطاف همبستگی محاسبه

 01/0شناختی با سازگاری عاطفی مثبت و در سطح آلفای 

شود  (. بر این اساس، نتیجه گرفته میP<01/0دار بود ) معنی

پذیری شناختی با سازگاری  که بین سلامت معنوی و انعطاف

سرپرست و بدسرپرست رابطة مستقیم  وانان بیعاطفی نوج

  وجود دارد.

سرپرست  بینی سازگاری عاطفی نوجوانان بی منظور پیش به

و بدسرپرست از طریق متغیرّ سلامت معنوی از آزمون 

ها از آمارة  مانده رگرسیون چندگانه و برای بررسی استقلال باقی

به  362/2با استفاده شد که مقدار آن برابر  3واتسون -دوربین 

تا  5/1دست آمد؛ با توجه به اینکه مقدار این آماره در فاصلة 

ها  مانده فرض استقلال باقی توان گفت پیش قرار دارد می 5/2

 رعایت شده است. 

 بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون کولموگروف طبیعی

دارنبودن مقادیر  بررسی شد که با توجه به معنی 4اسمیرنوف -

بودن توزیع نمرات پذیرفته شد  آمده فرض طبیعی دست به

(05/0>P برای بررسی وجود همخطی چندگانه بین .)

های تحمل و عامل تورم  بین از شاخص متغیّرهای پیش

آمده  دست استفاده شد که با توجه به نتایج به 5واریانس

همخطی چندگانه مشاهده نشد. مقدار انحرافی از مفروضة 

آمده برای بررسی الگوی  دست آمارة تحلیل واریانس به

تر از  بود که در سطح آلفای کوچک 135/31رگرسیونی برابر با 

                                                           
3) Durbin Watson Test  
4) Kolmogorov - Smirnov Test 
5) Variance Inflation Factor (VIF)  

 هایافته
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دهد که سلامت معنوی  دار است و نشان می معنی 01/0

خوبی تبیین  تواند تغییرات مربوط به سازگاری عاطفی را به می

  بودن الگوی رگرسیونی حکایت دارد. بنماید و از مناس

، ضریب همبستگی 3با توجه به نتایج جدول شمارة 

 589/0چندگانه بین متغیّرهای مستقل و متغیّر وابسته برابر با 

بود. همچنین مقدار مجذور ضریب همبستگی چندگانة 

دهد سلامت معنوی  بود که نشان می 336/0شده برابر با  تعدیل

سازگاری عاطفی را تبیین نموده است. بر از واریانس  6/33%

های سلامت معنوی شامل  آمده مؤلفه دست اساس نتایج به

( و بهزیستی وجودی β=265/0و  >05/0Pسلامت مـذهبی )

(01/0P<  358/0و=βبه )  صورت مثبت، سازگاری عاطفی

  بینی کردند. سرپرست و بدسرپرست را پیش نوجوانان بی

سرپرست  بینی سازگاری عاطفی نوجوانان بی منظور پیش به

پذیری شناختی از آزمون  و بدسرپرست از طریق متغیّر انعطاف

ها از آمارة  مانده رگرسیون چندگانه و برای بررسی استقلال باقی

به  016/2واتسون استفاده شد که مقدار آن برابر با  -دوربین 

 5/2تا  5/1ن در فاصلة دست آمد؛ با توجه به اینکه مقدار آ

ها رعایت  مانده فرض استقلال باقی توان گفت پیش قرار دارد می

بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون  شده است. طبیعی

اسمیرنوف بررسی شد که با توجه به  -کولموگروف 

بودن توزیع  آمده فرض طبیعی دست دارنبودن مقادیر به معنی

برای بررسی وجود همخطی  (.P<05/0نمرات پذیرفته شد )

های تحمل و عامل  بین از شاخص چندگانه بین متغیّرهای پیش

آمده  دست تورم واریانس استفاده شد که با توجه به نتایج به

انحرافی از مفروضة همخطی چندگانه مشاهده نشد. مقدار 

آمده برای بررسی الگوی  دست آمارة تحلیل واریانس به

تر از  بود که در سطح آلفای کوچک 631/24رگرسیونی برابر با 

پذیری  دهد که انعطاف دار است و نشان می معنی 01/0

تواند تغییرات مربوط به سازگاری عاطفی را  شناختی می

بودن الگوی  دهندة مناسب خوبی تبیین نماید و نشان به

 .شده است رگرسیونی ارائه

، ضریب همبستگی 4با توجه به نتایج جدول شمارة 

 624/0بین متغیّرهای مستقل و متغیّر وابسته برابر با چندگانه 

بود. همچنین مقدار مجذور ضریب همبستگی چندگانة 

پذیری  دهد انعطاف بود که نشان می 373/0شده برابر با  تعدیل

از واریانس سازگاری عاطفی را تبیین نموده  %3/37شناختی 

پذیری  انعطافهای  آمده، مؤلفه دست است. بر اساس نتایج به

های  پذیری، ادراک دیدگاه شناختی شامل ادراک کنترل

صورت مثبت سازگاری عاطفی  مختلف و ادراک توجیه رفتار به

 .بینی کردند سرپرست و بدسرپرست را پیش نوجوانان بی
 

 شناختی نمونۀ پژوهش های جمعیت ( یافته1جدول 
 

 درصد فراوانی بازه متغیّر

 جنسیت
 16/59 71 دختر

 86/40 49 پسر

 سن
 65 78 سال 13-15دورة اول متوسطه: 

 35 42 سال 16-18دورة دوم متوسطه: 

 

 پذیری شناختی با سازگاری عاطفی ( ماتریس ضرایب همبستگی بین سلامت معنوی و انعطاف2جدول 
 

 M ± SD 1 2 3 4 5 6 ۷ ۸ متغیّر

27/36 ( سلامت مـذهبی1 ±  876/6  1        

16/30 ( بهزیستی وجودی2 ± 711/5  784/0 ** 1       

43/66 سلامت معنوی (3 ± 885/11  954/0 ** 933/0 ** 1      

99/31 پذیری ادراک کنترل (4 ± 783/5  462/0 ** 434/0 ** 476/0 ** 1     

59/38 های مختلف ادراک دیدگاه (5 ± 270/6  533/0 ** 548/0 ** 572/0 ** 380/0 ** 1    

71/10 توجیه رفتارادراک  (6 ± 636/1  354/0 ** 315/0 ** 356/0 ** 716/0 ** 239/0 ** 1   

29/81 پذیری شناختی انعطاف (7 ± 019/11  599/0 ** 587/0 ** 628/0 ** 847/0 ** 804/0 ** 660/0 ** 1  

11/12 سازگاری عاطفی (8 ± 982/1  546/0 ** 566/0 ** 587/0 ** 569/0 ** 392/0 ** 520/0 ** 599/0 ** 1 
 

   05/0داری در سطح  معنی *،01/0داری در سطح  معنی **
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 بینی سازگاری عاطفی بر اساس متغیّر سلامت معنوی ( نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش3جدول 
 

 الگو
ضریب 

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب 

رگرسیونی 

 شدهداستاندار

آمارۀ 

 تی

سطح 

 داری معنی

ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

ضریب  مجذور

همبستگی 

 ۀچندگان

 شده تعدیل

 ۀآمار

تحلیل 

 واریانس

سطح 

 داری معنی

 01/0 135/31 336/0 589/0 001/0 643/6  841/0 586/5 ثابت

     029/0 207/2 265/0 035/0 077/0 سلامت مـذهبی

     004/0 975/2 358/0 042/0 124/0 بهزیستی وجودی
 

 پذیری شناختی بینی سازگاری عاطفی بر اساس متغیّر انعطاف پیش( نتایج تحلیل رگرسیون برای 4جدول 
 

 الگو
ضریب 

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب 

رگرسیونی 

 شدهداستاندار

آمارۀ 

 تی

سطح 

 داری معنی

ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

مجذور  

ضریب 

همبستگی 

 ۀچندگان

 شده تعدیل

 ۀآمار

تحلیل 

 واریانس

سطح 

 داری معنی

 01/0 631/24 373/0 624/0 015/0 469/2  171/1 890/2 ثابت

     005/0 857/2 312/0 037/0 107/0 پذیری ادراک کنترل

     007/0 731/2 214/0 025/0 068/0 های مختلف ادراک دیدگاه

     020/0 356/2 245/0 126/0 297/0 ادراک توجیه رفتار

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

سرپرست و  با توجه به افزایش روزافزون نوجوانان بی

بدسرپرست و مشکلات فراوان این کودکان، توجه به عوامل 

رسد؛ بنابراین  میارتقای سازگاری عاطفی آنان ضروری به نظر 

مطالعة حاضر با هدف بررسی نقش سلامت معنوی و 

پذیری شناختی در سازگاری عاطفی نوجوانان  انعطاف

سرپرست و بدسرپرست صورت گرفته است. نتایج نشان داد  بی

دار  رابطة بین سلامت معنوی با سازگاری عاطفی مثبت و معنی

ت مل سلامهای سلامت معنوی شا بود؛ همچنین مؤلفه

صورت مثبت، سازگاری عاطفی  به مـذهبی و بهزیستی وجودی

اند. از  بینی کرده سرپرست و بدسرپرست را پیش نوجوانان بی

توان برداشت کرد که با افزایش سلامت معنوی،  این یافته می

یابد. این یافتة پژوهش با نتایج  سازگاری عاطفی ارتقا می

مطالعات مشابه در این زمینه همسو است. برای نمونه مطالعة 

همکاران نشان داده است که در نوجوانان بستری در جعفری و 

بیمارستان، افزایش سلامت معنوی با افزایش سازگاری عاطفی 

ای دیگر نشان داده است که . نتایج مطالعه(12)همراه است 

سلامت معنوی با سازگاری با بیماری قلبی رابطة  بین

. همچنین طیبی در پژوهش خود (30)داری وجود دارد  معنی

به این نتیجه دست یافته است که سلامت معنوی بر سازگاری 

ای تأثیر معناداری  دیدة حرفه شناختی ورزشکاران آسیب روان

. در همین زمینه نتایج پژوهش بشارت و همکاران (31)دارد 

مت معنوی با سازگاری زوجین رابطة نشان داده است که سلا

توان گفت  . در تبیین یافتة فوق می(32)مثبت معنادار دارد 

داشتن با دیگران،  واسطة بهبود حس ارتباط سلامت معنوی به

داشتن معنی و هدف در زندگی و داشتن اعتقاد و ارتباط با 

شناختی  شود تا افراد از منظر روان یک قدرت متعالی سبب می

واسطة احساس هویت،  بهبود یابند؛ همچنین سلامت معنوی به

کمال رضایتمندی، عشق، احترام، نگرش مثبت و آرامش توازن 

شود تا از منظر سازگاری  نی در میان افراد سبب میدرو

عبارتی سلامت معنوی  شناختی آنان را بهبود دهد؛ به روان

شناختی را در  های روان توانایی ارتقای وضعیت برخی از جنبه

. درواقع، مذهب و (33)واسطة کارکردهای خود دارد  افراد به

دهد و فرد را از  معنویت به زندگی انسان معنا و مفهوم می

در چنین فضایی است که فرد از  ؛کند پوچی دور می

شناختی  سلامت روان خودمحوری و هوا و هوس رهایی؛ و به

شود تا امکان رشد شخصی  یابد. این امر موجب می دست می

سوی کمال سوق داده شود تا بر  راد فراهم شود و انسان بهاف

برانگیز همچون  های چالش ویژه محیط محیط اطراف خود به

 گیری بحث و نتیجه
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دار چیرگی یابد. همچنین سلامت معنوی  زندگی با افراد مشکل

با امید معنادادن به زندگی افراد و تشویق آنان به تحمل 

 مشکلات موجب به وجود آمدن نگرشی مثبت به زندگی

شود و مسلماً چنین نگرشی نیز موجب سازگاری بیشتر با  می

و همین امر نیز بالارفتن  (34)شود  شرایط بحرانی می

 فردی آنان در پی دارد.  سازگاری عاطفی را در روابط بین

یافتة دیگر پژوهش حاضر نشان داده است که رابطة بین 

دار  پذیری شناختی با سازگاری عاطفی مثبت و معنی انعطاف

پذیری شناختی شامل ادراک  های انعطاف بود؛ همچنین، مؤلفه

های مختلف و ادراک توجیه رفتار  دراک دیدگاهپذیری، ا کنترل

سرپرست و  صورت مثبت، سازگاری عاطفی نوجوانان بی به

توان برداشت  اند. از این یافته می بینی کرده بدسرپرست را پیش

نمود که با افزایش سلامت معنوی، سازگاری عاطفی ارتقا 

 یابد. این یافتة پژوهش با نتایج مطالعات مرتبط و نزدیک می

فر و راحلی مقدم در  در این زمینه همسو است. برای نمونه بیان

پذیری شناختی تأثیر  اند که انعطاف مطالعة خود دریافته

آموزان دارد  مستقیم و معناداری در سازگاری تحصیلی دانش

پذیری  . نتایج پژوهشی دیگر نشان داده است که انعطاف(19)

بینی سازگاری دانشجویان  داری در پیش اختی نقش معنیشن

ای و آقایوسفی نیز نشان  . پژوهش حمزه(35)با دانشگاه دارد 

پذیری شناختی با سازگاری زوجی  داده است که انعطاف

در تبیین یافتة . (22)همبستگی مستقیم و معناداری دارد 

پذیری شناختی  توان گفت نوجوانانی که انعطاف فوق می

طور منظم چارچوب فکری خود را در جهت  بالاتری دارند به

های  کنند و در مواجهه با موقعیت مثبت بازسازی می

دیگر، افرادی که آوری بیشتری دارند؛ از سویی  انگیز تاب چالش

اجتماعی بالاتری دارند سطح خودآگاهی  -شایستگی هیجانی 

و خودمدیریتی بالاتر و مدیریت روابط بهتری دارند و در 

تری  گیری مسئولانه انگیز تصمیم های چالش مواجهه با موقعیت

پذیری بیشتر به افراد کمک  عبارتی، انعطاف . به(36)دارند 

های جایگزین تغییرات شناختی تمرکز  کند تا بر روش می

گونه سازگاری خود را بالا ببرند  بیشتری داشته باشند و بدین

دلیل اینکه  پذیر به توان گفت افراد انعطاف. همچنین، می(37)

 ،دید منعطفی نسبت به رویدادها و دنیای اطراف خود دارند

کنند و  توانند با مسائل سازگار شوند و آنها را حل می بهتر

ای که به زندگی دارند، بیشتر بر  بینانهدرنتیجة نگاه خوش

کنند و هنگام مواجهه با  های مثبت زندگی تأکید می جنبه

کنند؛  صورت هدفمند و چندجانبه به مسائل نگاه می مسائل به

کنند و درنتیجه  ریزی و تلاش می برای غلبه بر مشکلات، برنامه

گیرند. این افراد رشد  می عهده رمسئولیت اعمال خود را ب

آیند؛ به همین  با مسائل کنار می بهترفردی مناسبی دارند و 

دلیل، کمتر احتمال دارد که به مشکلات ارتباطی با دیگران 

پذیری شناختی به  جهت که انعطاف  دچار شوند و از این

بنابراین  ؛(20)توانایی کنترل شرایط محیطی اشاره دارد 

 . توان گفت این افراد سازگاری بالاتری دارند می
 

 
 

 
 

سرپرست  کنندگان پژوهش حاضر منحصراً نوجوانان بی شرکت

ها به  یافته و بدسرپرست شهر بجنورد بودند، بنابراین در تعمیم 

عمومی باید جانب های دیگر یا به جمعیت  نوجوانان در محیط

بودن ابزار پژوهش و  احتیاط رعایت شود. همچنین خودگزارشی

شناختی نمونة  های جمعیتنشدن بعضی از ویژگی کنترل

 .های این مطالعه بود شده از دیگر محدودیت بررسی
 

 
 

 

پذیری نتایج به انجام مطالعات  شود جهت تعمیم پیشنهاد می

های سنی و نوجوانان شهرهای مختلف با  گروهدر دیگر 

های متفاوت پرداخته شود. همچنین در مطالعات آینده  فرهنگ

کننده  عنوان متغیّر تعدیل شناختی به های جمعیتنقش ویژگی

های دیگر  در قالب معادلات ساختاری بررسی شود و از شیوه

آوری اطلاعات ازجمله مصاحبه نیز استفاده شود.  جمع

گردد با تقویت سلامت معنوی و  پیشنهاد میبراین،  علاوه

پذیری شناختی در جهت بهبود سازگاری عاطفی  انعطاف

سرپرست گام برداشته شود.  نوجوانان بدسرپرست و بی

های فرهنگی به برگزاری  همچنین، مدیران و مربیان در برنامه

های آموزشی ارتقای سلامت معنوی در مراکز نگهداری  کارگاه

 .سرپرست و بدسرپرست توجه کنند و نوجوانان بی کودکان
 

 
 

 
 

ها یاریگر  نامه از تمامی کسانی که در تکمیل پرسش

 .شود اند، تشکر و قدردانی می پژوهشگران بوده
 

 

 

 از طرح پژوهشی برگرفته مطالعه این بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

شناختی  ساختاری سازگاری روانتدوین مدل »با عنوان 

آگاهی و  سرپرست بر اساس ذهنسرپرست و بد نوجوانان بی

کد  و «پذیری شناختی سلامت معنوی با میانجی انعطاف

 قدردانی

 ملاحظات اخلاقی

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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مصوب شورای پژوهشی دانشگاه الزهرا در تاریخ د 1543/3/1

آن  کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاهکه است  24/03/1401

تأیید  IR.ALZAHRA.REC.1401.077 را با کد اخلاق

 .کرده است
 

 

 

معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه  بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

 .الزهرا حمایت مالی این پژوهش را بر عهده داشته است
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
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