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پیش بینی سلامت روانی بر اساس سبکهای دلبستگی در دانشجویان

مقدمه
سلامت
، طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی
 عبات از حالتی است که در آن فرد از نظر جسمی، روانی و اجتماعی کاملا سالم است و در او هیچ نشانه​اي از بیماري و روان رنجوري مشاهده نمی شود. این تعریف از سلامتی، به این معنی است که در ارزیابی سلامتی، نباید تنها به شاخصهاي سنتی سلامتی توجه نمود یعنی نرخ ابتلاي به بیماري و مرگ و میر. بلکه  باید کیفیت زندگی افراد را نیز در نظر گرفت. در زندگی اجتماعی سازمان یافته سلامتی براي حفظ فرد جنبه​ي حیاتی دارد، سلامتی شرط ضروري ایفاي نقش​هاي اجتماعی است و بیماري، این شرط ضروري را نقض می کند. بیماري با کاهش علاقه و انرژي افراد، نیروهاي کار را ناتوان و ناکارآمد می کند. بیماري بر منبع انسانی که با ارزش ترین سرمایه کشور می باشد آسیبهاي جدي وارد می کند. دانشجویان از اقشار برگزیده جامعه محسوب می شوند که در دوران تحصیل ممکن است با مسائل و مشکلاتی از نظر امور آموزشی، اقتصادي، تغییرات فرهنگی و اجتماعی روبرو شوند. این عوامل همراه با ایجاد افسردگی، استرس و اضطراب می توانند سلامت روان فرد را تحت تأثیر قرار دهند (قاسمی پور و جهانبخش  گنجه، 1388).
آشنا نبودن بسیاری از دانشجویان با محیط دانشگاه در بدو ورود، جدایی و دوری از خانواده، عدم علاقه به رشته قبولی، ناسازگاری با سایر افراد در محیط زندگی و کافی نبودن امکانات رفاهی و اقتصادی، از جمله شرایطی هستند که می​توانند موجبات مشکلات و ناراحتی های روانی و افت عملکرد را موجب شوند (موسوی و حسینی، 1383).
در فرآیند رشد و توسعه فرهنگی ، اجتماعی و اقتصادی جوامع ، نیروی انسانی نقش اساسی و تعیین کننده ای دارد. امروزه صاحب نظران بر این باورند که یکی از دلایل مهم توسعه کشورهای پیشرفته توجه و اهتمام دولتهای آنها در تربیت نیروی انسانی خلاق و مؤثر می باشد. دانشجویان ، نیروی انسانی برگزیده از نظر استعداد ، خلاقیت و پشتکار و منابع معنوی هر جامعه و سازندگان فردای کشور خویش هستند .انتظار می رود این گروه در سایه سرمایه گذاری های کلانی که از آموزش و پرورش تا دانشگاه صرف آنان می شود ، بتوانند افرادی توانا ، مفید و مؤثر برای کشور باشند . اما واقعیت انکارناپذیر این است که این سرمایه گذاری ها بدون توجه به بهداشت روانی جامعه به ویژه دانشجویان نمی توانند تأمین کننده آن انتظارات باشد.

بیان مسأله
سلامت روان ، نيازي ضروري و اساسي براي افراد در هر زمان است ( سازمان جهاني بهداشت ، 2001).
از نشانه هاي سلامت روان، برخورداري از خصيصه هاي توانمندساز دروني يا منابع دروني قدرت است.  برخورداري از  این منابع درون فردي، فرد را قادر مي سازد تا علي رغم شر ايط ناگوار و پيشامدهاي منفي ، رشد سازگارانه خود را ادامه دهد و سلامت روان خود را حفظ كند (جیلسون
، 1997). از جمله عواملي كه مي تواند در پيشگيري و كاهش اختلا​ل هاي رواني و افزايش سلامت روان نقش مؤثري داشته باشد، دلبستگي است. سبك دلبستگي از جمله متغيرهایي است كه می تواند تنيدگي ها و آثار نامطلوب آنها را تعديل كند (جوزف
 و همکاران، 1997). بالبی دلبستگي را در قالب نظريه اي بزرگ مفهوم سازي كرد. نظريه دلبستگي فقط نظريه تحول كودك نيست، بلكه نظريه​ی تحول در گستره حيات نيز هست. وایس
 (1994) عقيده دارد دانستن اينكه فردي وجود دارد كه نگران شماست و شما را در ذهن خود  دارد، در هر سن و هر شرا يطي، منبع و پا يگاهي ايمني بخش براي فرد است . طبق نظر بالبي روابط دلبستگي هم يشه موجودند و در سراسر چرخه زندگي فعال هستند، به طوري كه پيوندهاي دلبستگي در زندگي بزرگسالي ايجاد مي شوند و بر فعاليتهاي مهم دوران بزرگسالي مؤثرند (گودوین
، 2003). وست و شلدون-کلر
 (1994) دلبستگی در جواني و بزرگسالي را به عنوان روابط دوبه دويي تعريف مي كنند كه در آن، همجواري با يك شخص ویژه و ترجيح داده شده ، به دست يافتن به احساس ايمني يا حفظ آن منجر مي شود. به دنبال پژوهش​هاي كساني از قبيل بالبي، سه سبك دلبستگي ايمن، دلبستگي ناايمن اجتنابي  و دلبستگي ناايمن دوسوگرا تشخیص داد ه شدند. اين سبك ها بعدها در مورد بزرگسالان نيز تأييد شد (به نقل از رحیمیان بوگر، اصغرنژاد فرید و رحیمی نژاد، 1387).
نتايج پژوهش هاي زيادي، استمرار و تداوم سبك دلبستگي را در چرخه زندگي تأييد مي كنند. افراد ايمن، اجتنابي و دوسوگرا، راهبردهاي كاملا متفاوتي را براي تنظيم عو اطف و پردازش اطلاعات هيجاني به كار مي برند (شیور، شاخنر و میکو لینسر
، 2005).
اشخاص داراي سبك دلبستگي ايمن از آن دسته راهبردهاي تنظيم هيجاني استفاده ميكنند كه استرس را به حداقل مي رسانند و هيجان هاي مثبت را فعال مي كنند به علاوه، اشخاص داراي سبك هاي دلبستگي ناايمن اجتنابي و دوسوگرا از آن دسته راهبردهاي تنظيم هيجاني سود مي جويند كه بر هيجان هاي منفي تأكيد دارند، يا تجربه هاي هيجاني را سركوب مي كنند (اجتنابي)، يا آنكه باعث مي شوند موقعيتها، استرس زاتر تجربه شوند. سبكهاي دلبستگي بر شيوه مدارا با استرس ها و برخورد با وقايع تروماتيك و حوادث تهديدكنندة زندگي تأثير دارند، به طوري كه افراد داراي سبك دلبستگي ايمن، در مقا يسه با سبك هاي اجتنابي و دوسوگرا ، در چنين شرا يطي بهتر مقابله  مي كنند و از سلامت روان بهتري برخوردارند (ميكولينسر و شيور، 2003).
  پژوهشها نشان داده است که سبكهاي دلبستگي با چندين متغير ازجمله چگونگي كنار آمدن با بحرانها مرتبط هستند بنابراين، سبكهاي دلبستگي از منابع درون فردي هستند كه مي توانند سطوح استرس و ناتواني را در شرايط ناگوار تعديل كنند و اثرات منفي استرس را كم رنگ تر جلوه دهند (رحیمیان بوگر و همکاران، 1387).
هم چنین همسالان جوانانی را که تاریخچه دلبستگی ایمن را به خاطر می آورند افرادی شایسته، مهربان، گشاده رو و دوست داشتنی تر از همتایان نا ایمن شان توصیف  می کنند (فنی
، 1995) . ویونا
 (2000) نیز کیفیت روابط دلبستگی و سازگاری جوانان را بررسی کرد و مشاهده کرد که جوانان دارای دلبستگی ایمن افسردگی اضطراب و نگرانی  بیشتری را گزارش کردند (به نقل از نقل از شاکر، فتحی آشتیانی و مهدویان، 1390).
هم چنین پژوهشها نشان داده است که سبك هاي دلبستگي با الگوي ايمن از سازگاري روانشناختي و سلامت روان بهتري نسبت به سبك دلبستگي اجتنابي برخوردارند (ميكولنسر، شیور، هورش، 2007؛ به نقل از احمدی و همکاران، 1391). و سبك دلبستگي مي تواند به صورت معناداري سلامت روان را پیش بيني كند ( رابرتز، گادلیب و کسل
، 1996 به نقل از رحیمیان بوگر، 1387). بنابراین با توجه به مطالب بیان شده و اهمیت توجه به سلامت روان در دانشجویان هدف از این مطالعه بررسی این مطلب می باشد که آیا سبکهای دلبستگی قادر به پیش بینی سلامت روان می باشند یا خیر؟
ضرورت و اهمیت پژوهش
 سلامت روان نيازي اساسي و براي بهبود كيفيت زندگي انسان، امري حياتي است زيرا سلامت فكر و روان قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقي، عادلانه و مناسب مي باشد (سازمان جهاني بهداشت، 2001). توجه به سلامت روان از این نظر اهمیت دارد که ورود به دانشگاه تغییر عمده ای در زندگی اجتماعی، خانوادگی و فردی به وجود میآورد و مقطعی بسیار حساس به شمار می رود. در این دوره فرد با تغییرات زیادی در روابط اجتماعی و انسانی روبرو می شود. در کنار این تغییرات باید به انتظارات و نقش های جدیدی اشاره نمود که هم زمان با ورود به دانشگاه شکل می گیرد. قرار گرفتن در چنین شرایطی غالبا با فشار و نگرانی توام بوده ، عملکرد و بازدهی افراد را تحت تاثیر قرار می دهد (رتک
، 1999 به نقل از موسوی و حسینی، 1383). 
  سلامت رواني دانشجويان در هر جامعه داراي اهميت بسيار زيادي است زيرا دانشجويان از جمله سازندگان فرداي هر جامعه اي هستند. وجود اختلال رواني مي تواند باعث اُفت تحصيلي شده حتي در مواردي ترك تحصيل را نيز به دنبال داشته باشد.  اصولا دانشجويان به دليل شرايط خاص دانشجويي از جمله دوري از خانواده، وارد شدن به مجموعه اي بزرگ و پر تنش، مشكلات اقتصادي و نداشتن درآمد كافي، حجم زياد دروس، رقابت هاي فشرده و ... مستعد از دست دادن سلامت رواني بوده و نيازمند دريافت آموزش و مشاوره در اين مورد هستند (پور دهقان، 1388).
از آنجايي كه بخش عمده اي از زندگي افراد در محل كار يا محيط تحصيلي و در شرايط كاملا متفاوت از منزل مي گذرد، بسياري از وقايع و فعاليتهاي زندگي اثر عميقي بر سلامت جسمي و رواني آنها دارد. تأثير مشكلات و عوامل استرس زاي زمان تحصيل بر سلامت رواني و بدني از اهميت زيادي برخوردار است با توجه به اهميت سلامت روان و رضايت از زندگي و پيشگيري از عوارض كمبود آن و كمك به افراد در جهت افزايش سلامت جسمي و رواني و همچنين با توجه به افزايش رو به رشد مراجعه دانشجويان به مراكز مشاوره دانشجويي كه مؤيد وجود مشكلات رواني-اجتماعي آنان است، لزوم مداخله و بررسيهاي مشاوره اي را طلب مي كند.  از اين رو مطالعه حاضر به منظور درك و شناخت مشكلات دانشجويان انجام گرديد تا با استفاده از نتايج آن بتوان ضمن ارائه خدمات مشاوره اي، موجبات ارتقاي سطح بهداشت روان دانشجويان را فراهم نموده ( سید احمدی، کیوانلو، کوشان، محمدی رئوف، 1389).
با شناخت رابطه بين دلبستگي و سلامت روان اميد است بتوان جهت درمان اختلالات رواني و بهداشت روان افراد گام هاي عملي مؤثري برداشته شود. با توجه به اين كه مشابه اين تحقيق اما با كيفيتي متفاوت در كشورهاي غربي انجام شده است و تحقيقات اندکی در ايران انجام شده است نيز از ضرورت های دیگر این مطالعه است.

اهداف پژوهش 
هدف کلی: پیش بینی سلامت روانی بر اساس سبکهای دلبستگی در دانشجویان
اهداف اختصاصی
-بررسی رابطه بین سلامت روانی با دلبستگی ایمن
-بررسی رابطه بین سلامت روانی با دلبستگی نا ایمن اجتنابی
-بررسی رابطه بین سلامت روانی با دلبستگی نا ایمن دوسوگرا
-تعیین نقش دلبستگی ایمن در پیش بینی سلامت روانی 
- تعیین نقش دلبستگی نا ایمن اجتنابی در پیش بینی سلامت روانی
- تعیین نقش دلبستگی نا ایمن دو سوگرا در پیش بینی سلامت روانی
فرضیه های پژوهش 
- بین سلامت روانی با دلبستگی ایمن رابطه منفی وجود دارد.

- بین سلامت روانی با دلبستگی ناایمن اجتنابی رابطه مثبت وجود دارد.

-بین سلامت روانی با دلبستگی ناایمن دوسوگرا رابطه مثبت وجود دارد.

-دلبستگی ایمن پیش بینی کننده سلامت روان می باشد.

- دلبستگی نا ایمن اجتنابی پیش بینی کننده سلامت روان می باشد.

-دلبستگی نا ایمن دو سوگرا پیش بینی کننده سلامت روان می باشد.

تعریف مفهومی متغیرها 
دلبستگی: بر اساس نظريه بالبي در سال 1969 دلبستگي پيوند عاطفي عميقي است كه با افراد خاص در زندگي برقرار مي شود، طوري كه وقتي فرد با اين افراد خاص تعامل مي كند، احساس نشاط، شعف و امنيت كرده و به هنگام استرس از اين كه آنها را در كنار خود دارد احساس آرامش مي كند (احمدی، شیخ، سرابندی، 1391).
دلبستگی ایمن: افرد دلبسته ایمن دارای مشخصه های ارتباطی مثبت مثل صمیمیت و خرسندی هستند.

دلبستگی نا ایمن اجتنابی: افراد دلبسته ناایمن اجتنابی دارای سطوح پائین تری از صمیمیت و تعهد و دلبستگی هستند .

دلبستگی ایمن دوسوگرا: دارای شور و هیجان و اشتغال ذهنی در مورد روابط توام با خرسندی کم، در ارتباط بین فردی هستند.
سلامت روانی: سلامت روان تنها نداشتن بيماري رواني نيست بلكه توان واكنش در برابر انواع گوناگون تجربيات زندگي به صورت انعطاف پذير و معني دار است (سازمان جهاني بهداشت، 2001).
تعریف عملیاتی متغیرها
دلبستگی و ابعاد دلبستگی: منظور از دلبستگی و ابعاد آن در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد در پرسشنامه دلبستگی هزن و شیور (1387) دریافت  می کند.

سلامت روانی:  منظور از سلامت روان در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد در پرسشنامه گلدبرگ و هيلر(1979) دریافت می کند.

پیشینه پژوهشی
پژوهش ها نشان دادند كه سبك دلبستگي مي تواند به صورت معناداري سلامت روان را پيش بيني كند (رابرتز، گادلیب و کسل، 1996 به نقل از رحیمیان بوگر، 1387).
پژوهش کولینز و فینی (2004) و میکولینسر و همکاران (1999) نیز رابطه دلبستگی با سلامت روان را نشان داد (به نقل از رحیمیان بوگر، 1387).
احمدی و همکاران (1391) نیز نشان دادند که بين دلبستگي ايمن به خدا با تاب آوري و سلامت روان، رابطه مثبت و معني داري وجود دارد و بين دلبستگي اجتنابي و اضطرابي به خدا با تاب آوري رابطه منفي و معني دار و با سلامت روان رابطه منفي و معني داري وجود دارد .

هم چنین از دیگر یافته ها این بود که سبك هاي دلبستگي با الگوي ايمن از سازگاري روانشناختي و سلامت روان بهتري نسبت به سبك دلبستگي اجتنابي برخوردارند (ميكولنسر، شور، هورش، 2007؛ به نقل از احمدی و همکاران، 1391).
ريگس و هان (2009) نمونه اي 317 نفري ازدانشجويان را مورد بررسي قرار دادند. آن ها دريافتند كه سبك دلبستگي اضطرابي دوسوگرا اضطراب مزمن را به صورت مستقيم و غيرمستقيم پيش بيني مي كند. هم چنين افراد با سبك دلبستگي ناايمن عزت نفس پايين تر، افكار غير منطقي را گزارش دادند كه به نوبه​ي خود اضطراب را پيش بيني مي كنند. همچنين سبك دلبستگي اجتنابي به طور مستقيم افسردگي را پيش بيني مي كند و به طور غير مستقيم با ميانجيگري اضطراب مزمن، افسردگي راپيش بيني مي كند.  تحقيق مك ويليامز و بایلی (2010) نشان مي دهد كه سبك دلبستگي اجتنابي وسبك دلبستگي اضطرابي دوسوگرا رابطه ي قوي با سلامتي پايين دارد.  همچنين تحقيق فيني (2000) نشان مي دهد كه سبك دلبستگي ناايمن رابطه مثبتي با نشانگان فيزيكي دارد.
كرايتون (2010) معتقد است كه با وجود اين كه سبك هاي دلبستگي با سلامت رواني و ميزان رضايت از زندگي در سال هاي بعد همبستگي دارد، عوامل يا متغيرهاي ديگري نيز وجود دارد كه با سلامت روان و سبك هاي دلبستگي رابطه دارد.  از جمله اين عوامل، متغيرهاي خانوادگي مي باشند.  در مطالعه اي كه توسط هيمبرگ، هارت و شنير (2001) انجام شد، سبك هاي دلبستگي و سلامت روان مورد بررسي قرار  گرفت. اين مطالعه شامل سه گروه از شركت كنندگان بود. گروه اول شامل افرادي كه براي درمان اختلالات اضطرابي به كلينيك ها مراجعه كرده بودند. گروه دوم شامل افرادي كه براي درمان مشكلات بين فردي و اضطراب عملكردي به كلينك ها مراجعه كرده بودند و گروه سوم شامل افراد عادي كه از طريق تبليغات براي شركت در تحقيق انتخاب شده بودند. آن ها دريافتند كه اكثر افراد دو گروه كلينكي داراي سبك هاي دلبستگي اجتنابي و اضطرابي بودند، در حالي كه اكثر افراد گروه كنترل داراي سبك دلبستگي ايمن بودند. نتيجه مطالعه آن ها نشان داد كه بالا رفتن اختلال اضطراب اجتماعي به طور مستقيمي با سبك دلبستگي اضطرابي ارتباط دارد. همچنين سبك​هاي دلبستگي با سلامت روان و درجه ي رضايت از زندگي درسال هاي بعد ي همبستگي دارند، متغيرهاي ديگري نيز وجود دارند كه با سبك هاي دلبستگي و سلامت روان همبستگي دارند.
جامعه آماری 

جامعه آماری پژوهش، شامل تمامی دانشجویان دانشگاه پیام نور ........ می باشند که در سال تحصیلی 93-1392مشغول به تحصیل بودند.

نمونه و روش نمونه گیری
   برای دستیابی به نمونه مورد پژوهش از روش نمونهگیری در دسترس استفاده شد. 80 نفر دانشجوی زن و مرد (40 زن و 40 مرد) انتخاب شدند و بعد از توضیح موضوع و هدف پژوهش، افراد به پرسشنامه های سلامت روان و سبک​های دلبستگی پاسخ دادند.
طرح پژوهش
   اين مطالعه از لحاظ هدف كاربردي و از لحاظ روش از نوع توصيفي-  همبستگي مي باشد زيرا محقق به طور همزمان به اندازه گيري متغيرها پرداخته و هيچ گونه دستكاري و مداخله اي صورت نگرفته است. که در مطالعه نقش سبکهای دلبستگی در پیش بینی سلامت روان بررسی می شود.

ابزارهای پژوهش 
پرسشنامه سبک دلبستگی (AAI)
اين مقياس به وسيله  هزن و شیور (1987) ساخته شده و در ا يران بر پرستاران بيمارستانهاي دولتي شهر اصفهان هنجاريابي شده است (رحيميان بوگر، نوري، عريضي، مولوي، و فروغي مباركه، 1383). اين پرسشنامه داراي 15 گويه است كه به هريك از سه سبك دلبستگي ايمن، اجتنابي، و دوسوگرا پنج گويه تعلق مي گيرد. نمره گذاري آن در مقياس ليكرت از هرگز (نمره صفر ) تا تقريبا هميشه (نمره 4) صورت مي گيرد. نمره هاي خرده مقياس​هاي دلبستگي از طريق محاسبة ميانگين نمرات پنج سؤال هر خرده مقياس به دست مي آيند. بدين صورت كه براي تعيين سبك دلبستگي هر فرد، ارزش هاي عددي گويه هاي مرتبط با هر سطح ، با يكديگر جمع و بر 5 تقسيم مي شود. هزن و شيور پايايي باز آزمایی کل این پرسشنامه را 81/0و پایایی آلفای کرونباخ را 79/0 به دست آوردند. پایایی آلفای کرونباخ این ابزار در پژوهش رحیمیان بوگر و همکارن ( 1383). برای کل آزمون سبک دوسوگرا، سبک اجتنابی، و سبک ایمن به ترتیب 75/0، 83/0، 81/0و 77/0 به دست آمد که پایایی مطلوبی را نشان می دهد. به علاوه اعتبار محتوایی آن به وسیله چند تن از متخصصان روان شناسی (اساتید دانشگاه اصفهان) مورد تایید قرار گرفت. برای بررسی روایی همزمان این پرسشنامه، از برنامه مصاحبه ساختارمند مین برای دلبستگی بزرگسالی استفاده شد. مصاحبه ساختارمند در بردارنده سوال های از پیش مشخص شده ای است که سه سبک دلبستگی بزرگسالی را می سنجد. در اجرای همزمان این مصاحبه با پرسشنامه دلبستگی بر 100 پرستار، روایی همزمان این دو سنجیده شد و این نوع روایی برای کل آزمون سبک دوسوگرا سبک اجتنابی و سبک ایمن به ترتیب 80/0،87/0، 84/0، 79/0به دست آمد که رابطه مثبت و معنادار آن دو را با هم نشان می دهد(رحیمیان بوگر، نوري و همکاران، 1383).
پرسشنامه سلامت عمومي(GHQ)  فرم ۲۸ سؤالي
اين پرسشنامه را گلدبرگ و هيلر (1979) معرفي نموده اند و به طور گسترده اي در بررسي هاي زمينه يابي در بسياري از کشورها به کار برده شده است. پرسش هاي اين پرسشنامه چهارگزينه اي است و داراي چهار مقياس فرعي به شرح زير مي باشد که هر مقياس داراي هفت پرسش است:
الف- علايم بدني؛ ب-  علايم اضطرابي؛ ج-  اختلال در کارکرد اجتماعي؛ د- علايم افسردگي.

اين پرسشنامه به روش ليکرت نمره گذاري شده است. به گزينه هاي الف تا د، به ترتيب نمرة صفر تا سه داده مي شود. در اين آزمون براي هرفرد پنج نمره به دست مي آيد که چهار نمره مربوط به خرده مقياس​ها و يک نمره هم مربوط به کل آزمون است. دسته بندی نمرات از صفر تا 84 بر اساس چهار مقیاس عالی (21-0) خوب (42-22) متوسط (64-43) و از 64 به بالا ضعیف طبقه بندی شده است. پژوهش های متعدد بهترین نقطه برش را 21 الی 23 به عنوان مشکوک به اختلال پیشنهاد داده اند. باید در نظر داشت که نمره بالا در این پرسشنامه نشان دهنده سلامت روانی پایین است. در بازنگري ۴۳ بررسي حساسيت آن 84/0 و ويژگي آن را 84/0گزارش شده است. حسيني در سال 1374 نيز با نقطة برش 23، حساسیت 86/0 و ویژگی 82/0 را گزارش کرد.  همچنین بررسی های مختلف نشانگر پایایی بالای پرسشنامه GHQ  و خرده مقیاس های آن می باشند. پایایی این پرسشنامه 91/0گزارش شده است. در مطالعه کجباف و رییس پور (1387) نیز ضریب پایایی این پرسشنامه به روش دو نیمه کردن برای کل پرسشنامه و خرده مقیاس های آن به ترتیب برابر با 64/0، 54/0، 44/0، 45/0 و 55/0 و به روش آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 48/0، 41/0، 56/0، 76/0 و 59/0 به دست آمد است (کجباف و رییس پور، 1387).
   روش اجرای پژوهش
از دانشجویانی که در دانشگاه پیام نور واحد ....... حضور داشتند و در دسترس بودند خواسته شد تا برای انجام کار تحقیقی در صورت تمایل همکاری کنند. سپس بعد از توضیح اهداف پژوهشی و جلب رضایت آنان از آنها خواسته شد تا به ابزار های پژوهشی پاسخ دهند.

روش تجزیه وتحلیل داده ها
   در راستای بررسی فرضیه های پژوهشی و برای تجزیه و تحلیل داده ها از روشهای آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی (ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام) استفاده شد.
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