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 اين فرم با مساعدت و هدايت استاد راهنما تكميل شود. اً لطف توجه:

 

 

1-U اطلاعات مربوط به دانشجوU: 

 

   :ماره دانشجوييش     خانوادگي: امن    نام: 

  روانشناسي عمومي :گروه تخصصي  روانشناسيرشته تحصيلي:  ارشد  کارشناسي:مقطع

 عمومي رايش:گ

    :نيمسال ورودي 

   کرمان: آدرس پستي در

 .........................   پست الكترونيك:     تلفن همراه:  محل سكونت: ثابت تلفن 

 ............................................................................................................................................ آدرس پستي در شهرستان:

 .....................................  تلفن محل کار: .................................. دورنگار: محل سكونت: ..............................ثابت لفن ت

 

 

 

U2- و مشاور راهنما اتیداطلاعات مربوط به اس: 
 

 تذکرات: 
 

در صورتي که  داشته باشند. و حداکثر دو استاد مشاوريك استاد راهنما  توانندميدانشجويان دوره کارشناسي  -

سوابق تحصيلي، آموزشي و پژوهشي  کامل ايشان )رزومه کامل( مي باشند، لازم است  مدعواساتيد راهنما و مشاور 

 ساتيد مدعو، که ا حال انجامدفاع شده و يا در  دکتري هايرسالههاي کارشناسي ارشد و نامهپايانفهرست  شامل

 آخرين حكم کارگزينيو همچنين  به همراه مدارك مربوطه ،اندمايي و يا مشاوره آنرا بر عهده داشتهراهن

 گردد. ت علمي( ضميمهأ)حكم هي
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ند قبل از پذیرش پروپوزال، به سقف ظرفیت پذیرش خود توجه نموده و در هست اساتید راهنما و مشاور موظف -

 ه پژوهشی و یا در نوبت قراردادنن به دانشکده و حوزصورت تکمیل بودن ظرفیت پذیرش، از ارسال آ

 . نماینداجتناب دانشجویان 

 

 
 :ستاد راهنمااطلاعات مربوط به ا

                                                                                                                           
 ..........    ........................... آخرين مدرك تحصيلي:          ........................................................ نام و نام خانوادگي:

                                                                                                                          
 تلفن همراه: ....................................  ....... .................)مرتبه علمي(:  رتبه دانشگاهي  ......... .................. تخصص اصلي:

 
 .............................: ................................. (E-mail) ست الكترونيكپ    ...................................... منزل يا محل کار:تلفن 

 

 
 :کرماننحوه همكاري با واحد 

 مدعو  نيمه وقت  تمام وقت
 

 
 :ارشناسي ارشد ودکتري راهنماي شدهتعداد پايان نامه هاي ک

 :ساير دانشگاه ها                :                                                        دانشگاه آزاد اسلامي
 اد پايان نامه هاي کارشناسي ارشد دردست راهنماييتعد

 :ساير دانشگاه ها                 :                                                       دانشگاه آزاد اسلامي
 : نامه هاي دکتري در دست راهنمايي تعداد پايان

 :ساير دانشگاه ها                                     :                                   دانشگاه آزاد اسلامي
                

 
 اطلاعات مربوط به استاد مشاور:

                                                                                                                          
 ..........    ........................... آخرين مدرك تحصيلي :      ........................................................ نام و نام خانوادگي:

 
 ........ تلفن همراه: .......................................................:  )مرتبه علمي( .........  رتبه دانشگاهي.................. تخصص اصلي:

 

 ..............................................................  : (E-mail) ...................................... پست الكترونيك منزل يا محل کار:تلفن 
 
 

 :کرماننحوه همكاري با واحد 
 

 مدعو  نيمه وقت  تمام وقت
 

 :ههنماي شدتعداد پايان نامه هاي کارشناسي ارشد ودکتري را

 :ساير دانشگاه ها               :                                                         دانشگاه آزاد اسلامي
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 تعداد پايان نامه هاي کارشناسي ارشد دردست راهنمايي

 :ساير دانشگاه ها               :                                                        دانشگاه آزاد اسلامي
 : نامه هاي دکتري در دست راهنمايي تعداد پايان

 :ساير دانشگاه ها                           :                                            دانشگاه آزاد اسلامي
 :نامهاطلاعات مربوط به پایان  -4

 
 تحقیق عنوان  -الف

 

 :به زبان فارسيعنوان  -1

بینی بهزیستی روان شناختی براساس ترس از ارزیابی منفی و نگرانی از تصویر بدن در افراد مبتلا پیش 

 به آرتریت روماتوئید

 

 :عنوان به زبان انگليسي  -2
Predict psychological well-being based on fear of negative evaluation and body image 

concern in patients with rheumatoid arthritis 

 
 واحد  6  : نامهتعداد واحد پایان  – ب

 

 

 

هاي مجهول و مبهم، بيان متغيرهاي له و معرفي آن، بيان جنبه)شامل تشريح مسأ به طور کلی له اساسی تحقیقأبیان مس -ج

 تحقيق( : از مربوطه و منظور

یکی از بیماریهای ( یک بیماری مزمن و پلی سیستماتیک است و همچنین RA)1آرتریت روماتوئید

خود ایمن است که در آن نظام ایمنی به بافت سالم خودی حمله می کند، در این بیماری علاوه بر 

اه گوارش و کلیه نیز ممکن مفاصل، اندام های دیگر مانند پوست، مخاط، ریه، قلب و عروق، چشم، دستگ

ری که بر اهمیت عوامل اجتماعی بیما –روانی  –(. مدل زیستی 2112، 2گیر شوند)جفریاست در

بیولوژیکی، روانی و محیطی تاکید دارند در این بیماری دخالت دارند. همانطور که شواهد زیادی برای 

فاکتور های بیولوژیکی در بیماران آرتریت روماتوئید وجود دارد، شواهدی برای فاکتورهای روانی و 

 (. 2112ایی و همکاران، اجتماعی در بیماران آرتریت روماتوئید  نیز وجود دارد)رض

آرتریت روماتوئید می تواند بر همه جنبه های زندگی فرد مانند روابط اجتماعی، زندگی خانوادگی و 

سلامت روانی اثر بگذارد. علاوه بر این، رویدادهای استرس زا، درد، محدودیت از فعالیت ها و معلولیت 

                                                 
1Rheumatoid Arthritis 
2 Jeffery 
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(. به خاطر اینکه 2112)رضایی و همکاران، های فیزیکی با تغییرات در جنبه های روانی همراه است

بیماری آرتریت روماتوئید باعث درد شدید و مداوم، تولید معلولیت های شدید، تغییر شکل غیر قابل 

برگشت و کاهش کیفیت و امید به زندگی می شود آن ممکن است حالات روانی افراد مبتلا به ارتریت 

 (.2112و همکاران، 1اروروماتوئید را افزایش یا تشدید نماید)ریبی

بیماری آرتریت روماتوئید به طور معناداری با عوارض روانی مرتبط است از اختلالات روانی اصلی که  

(. علاوه براین 2112در این بیماران گزارش شده است اضطراب و افسردگی است)رضایی و همکاران، 

ران مبتلا به دردهای مزمن از نظر بهزیستی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در مقایسه با سایر بیما

 (.1991و همکاران،  2روان شناختی در سطح پایینی قرار دارند)اسمداستد

بهزیستی روان شناختی شامل دریافت های فرد از میزان هماهنگی بین هدف های معین با پیامدهای 

یت درونی و نسبتاً پایدار در عملکردی است که در فرایند ارزیابی های مستمر به دست می آید و به رضا

(. بهزیستی، اشاره به حسی از سلامتی 1991، 2توالی زندگی منتهی می شود)گلداسمیت، ویوم و درایتی

دارد که آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی در تمام جنبه های فرد را در بر می گیرد. بهزیستی روان 

شود. آنها، شرایط خود را که به انتظارات، ارزش شناختی شامل ارزش های شناختی افراد از زندگی می 

(. بهزیستی 2112، 2ها و تجارب قبلی شان وابسته است ارزش گذاری می کنند )دینر، اویشی و لوکاس

روانشناختی جزو روان شناختی کیفیت زندگی است که به عنوان درک افراد از زندگی در حیطه ی 

د سلامت روانی تعریف شده و شامل دو بخش است. اولین رفتارهای هیجانی، عملکردهای روانی و ابعا

بخش آن، سطح تجربه های خوشایند است. برخی از محققان، بهزیستی روان شناختی را از نظر مولفه ها 

، 5یا فرآیندهای ویژه نظیر فرایند های عاطفی مفهوم سازی می کنند )روتمن، کریستن و ویزینگ

2112.) 

( شش الگوی بهزیستی روان شناختی یا بهداشت روانی مثبت را ارائه 2211) 6ریف، کیز و اشموکتین

عامل تشکیل می شود: پذیرش خود )داشتن  6کردند. براساس الگوی ریف، بهزیستی روان شناختی از 

نگرش مثبت به خود(، رابطه مثبت با دیگران )برقراری روابط گرم و صمیمی با دیگران و توانایی 

ساس استقلال و توانایی ایستادگی در مقابل فشارهای اجتماعی(، زندگی همدلی(، خودمختاری )اح

هدفمند )داشتن هدف در زندگی و معنا دادن به آن(، رشد شخصی )احساس رشد مستمر( و تسلط بر 

 محیط )توانایی فرد در مدیریت محیط(.

ز ارزیابی از جمله متغیرهای مرتبط با بهزیستی روان شناختی، ترس ا دپژوهش های نشان دادن

( در پژوهش خود نشان دادند که افرادی که از ترس 2115و همکاران ) 1منفی است. به عنوان مثال انگ

از ارزیابی منفی در موقعیت های اجتماعی برخوردارند از بهزیستی روان شناختی پایین تری 

                                                 
1Ribeiro  
2Smedstad LM 
3 Goldsmith, A. Veum, J., &Darity, W 
4Diener, E., Oishi, S., & Lucas, R. E 
5Roothman, B., Kirsten, D.K., &Wissing, M.P 
6Ryff C D, Keyes C l, Shomtkin D 
7Eng W 
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ره ارزیابی های دیگران، ( ترس از ارزیابی منفی را نگرانی افراد دربا1969) 1برخوردارند. واتسون و فرند

آشفتگی مفرط نسبت به ارزیابی های منفی، اجتناب از موقعیت های ارزیابی، و انتظار تجربه ارزیابی 

( ترس از ارزیابی منفی را به عنوان 1991) 2های منفی از سوی دیگران، تعریف کردند. رپی و هیمبرگ

حفظ اضطراب غیرمنطقی و شدید مرتبط مشخصه اضطراب اجتماعی در نظر می گیررند که در ایجاد و 

با موقعیت های اجتماعی موثر  است. افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی رفتارشان را در خلال 

گفتگو های فی البداهه و تعامل های اجتماعی بسیار ضعیف تر از آنچه ناظران امتیاز می دهند، ارزیابی 

ارزش یابی های متفاوتی در ارتباط است )رودبایگ و می کنند؛ و ترس از ارزیابی منفی با چنین 

(. حمایت تجربی از این فرضیه که اضطراب اجتماعی انواع پاسخی به ترس از ارزیابی 2112، 2چمبلس

منفی است، قابل توجه بوده است. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی انواع رفتار ها را با هدف اجتناب از 

 (.1995و همکاران،  2جام می دهند )ولزارزیابی های منفی بالقوه ان

نگرانی شدید از ارزیابی منفی توسط دیگران، منجر به نارضایتی از تصویر بدنی شده و شخص را با 

آیا  -2آیا ارزش من در جهان زیر تاثیر ظاهر جسمانی من است. -1دو سوال اصلی به چالش می کشد: 

(. ظاهر فیزیکی 2115، 6؛ گیلبرت و می یر1221و همکاران،  5ظاهر من غیر قابل قبول است )کش

قسمت مهمی از تصویر بدنی است، زیرا اولین منبع اطلاعاتی است که دیگران برای تعاملات اجتماعی با 

فرد، از آن استفاده می کنند. بنابراین این عامل نقش اساسی در تعیین باورها و رفتارها درباره بدن فرد، 

اجتماعی -اختی تصویر بدنی شامل عوامل ادراکی، تحولی و فرهنگیبازی می کند. اثرات روان شن

 (.2112، 1است)سارور، کرند و دیدی

تصویر ذهنی در برگیرنده عقاید، احساسات آگاهانه و غیر آگاهانه در مورد بدن است )عمیدی، 

 (. تصویر ذهنی، تصویری روانی است که فرد از ظاهر فیزیکی خود دارد، به عبارت دیگر،1235

(. 2111و همکاران،  3احساسات منفی و مثبتی است که فرد درباره شکل و اندازه بدن خود دارد )گرومل

تصویر ذهنی منفی از خود می تواند به نارضایتی از بدن و احساس جذاب نبودن و در نهایت مشغولیت 

 9یچاردسونفکری نسبت به وضعیت ظاهری قسمتی از بدن در حد اختلال منجر به عملکرد می شود )ر

(. اگر چه تصویر ذهنی از بدن ساختاری چندبعدی است، ولی غالباً به صورت درجاتی 2111و همکاران، 

(. درک اشتباه از تصویر 2112، 11از ظاهر فیزیکی )اندازه، شکل و ظاهر عمومی( تعریف می شود )بوید

 (.2112، 12و پیران 11ذهنی می تواند به مشکلات جسمی و روحی منجر شود )لوین

                                                 
1 Watson,  D.,  &  Friend,  R 
2Rapee, R. M., &Heimberg, R. G. 
3Rodebaugh, T. L., &Chambless, D. L 
4 Wells, A 
5Cash, T.F 
6Gilbert, N. & Meyer, C 
7Sarwer DB, Crerand CE, Didie E 
8Gromel, K 
9 Richardson E 
10 Boyd, M. A 
11 Levine M 
12Piran N 



7 

( تصویر ذهنی ازبدن دارای سه بعد است: بعد ادراکی که مربوط به ادراک 1996) 1از نظر تامپسون

فرد از ظاهر فیزیکی خود است و شامل ارزیابی از وزن بدن، اندازه و شکل بدن است. بعد ذهنی 

هر است و )شناختی، عاطفی( که مربوط به جنبه هایی مانند رضایت و یا نگرانی و اضطراب نسبت به ظا

بعد رفتاری که اشاره به اجتناب از برخی از شرایط است که باعث قرار گرفتن در معرض دید است که 

 باعث اضطراب و ناراحتی می شود. 

تحت تاثیر قرار می دهند  اتحقیقات نشان داده است تصاویر بدنی تحریف شده سلامت عمومی فرد ر

(، اضطراب و فوبیای 2112، 2ردگی )آرامتس، موران، سندرو نارضایتی مداوم از تصویر بدنی خود به افس

( و سایر اختلالات منجر می شود. 2112، 2؛ فریدا و گامزی2112، 2اجتماعی )کش، تری آلت، آنیس

همچنین پژوهش های بسیاری ارتباط نارضایتی از تصویر بدنی با اضطراب، افسردگی )سوجولدیک و 

 ( را تایید کرده اند.2111، 6کل )کونبلو، پیرسون و برتیکوف(، استعمال سیگار و ال2111، 5لوسیکا

بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا 

بهزیستی روان شناختی می تواند براساس ترس از ارزیابی منفی و نگرانی از تصویر بدن در افراد مبتلا به 

 پیش بینی شود؟آرتریت روماتوئید

 

 

)شامل اختلاف نظرها و خلاءهاي تحقيقاتي موجود، ميزان نياز به موضوع، فوايد احتمالي  ضرورت انجام تحقیقاهمیت و  - د

 :گيردنظري و عملي آن و همچنين مواد، روش و يا فرآيند تحقيقي احتمالاً جديدي که در اين تحقيق مورد استفاده قرار مي

آرتریت روماتوئید یک بیماری مزمن، التهابی و پیشرونده با سبب شناسی همانطور که گفته شد 

ناشناخته است که منجر به آسیب مفاصل و ناتوانی جسمی و روانی می شود. این بیماری شایع ترین 

درصد از جمعیت بزرگسال را تحت تاثیر قرار می  1/1تا  5/1بیماری التهابی روماتیسمی است و بین 

(. در 2112، 1برابر بیشتر از مردان به این بیماری مبتلا می شوند )اسمولن و ریدلیچ 2تا  2دهد. زنان 

درصد برآورد شده  %22درصد و در نواحی روستایی  %19حی شهری اایران فراوانی این بیماری در نو

 (.1291است)عبید رحمانی و همکاران، 

تصادی و هزینه های اجتماعی بر جامعه بیماری آرتریت روماتوئید بار قابل توجهی از نظر پزشکی، اق

تحمیل می کند. بیماران آرتریت روماتوئید در فعالیت های روزمره به حمایت های اشخاص وابسته 

هستند وابستگی و محدودیت در فعالیت های اجتماعی موجب می شود که این بیماران آسیب قابل 

 (.2111نمایند )بیوچسکا و همکاران، توجه را به عنوان فشارهای روانی قابل ملاحظه ای تجربه 

                                                 
1 Thompson, J.K 
2Aramats, C.A, Moran, L. & Sands, R.T 
3Cash, T.F., Theriault, J. &MilkewiczAnnis, N 
4Freda, I. &Gamze, A 
5Sujoldzic, A., Lucica, A.D 
6Kornblau, I. S., Pearson, H.C., Breitkopf, C.R 
7Smolen, J. S &Redlich, K 



8 

افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید تنها بخش کوچکی بهبود کامل پیدا می کنند و مابقی  در میان

(. ابتلا به 2112بیماری را برای همیشه ولی با شدت نوسان کننده بهمراه خواهند داشت)برن و همکاران، 

درصد موارد مکانیسم بروز این ناتوانی  22ی شود. در این بیماری از چند طریق سبب بروز ناتوانی م

درصد موارد(،  21علائم بیماری است. سایر مکانیسم های بروز ناتوانی عبارتند از: عوامل ناشناخته)در 

 26عواملی غیر از بیماری آرتریت روماتوئید، به عنوان مثال وضعیت روان شناختی و افسردگی بیمارن )

 (.2112درصد موارد()جفری، 

توجه به حالات روان شناختی بیماران آرتریت روماتوئید از اهمیت قابل ملاحظه ای برخوردار است 

و  1چون دوره بیماری و توانایی به پایبندی به درمان را تحت تاثیر قرار می دهد)ریبیارو

لا به (. به طوری که مشکلات روانی )مانند افسردگی، اضطراب و ...( در بیمارن مبت2112همکاران،

آرتریت روماتوئید سبب افت پیش آگهی بیماران و افزایش هزینه های درمانی برای بیمار و جامعه می 

 5شود. به طوری که ثابت شده است یک سوم بیماران شاغل مبتلا به آرتریت روماتوئید بعد از گذشت 

ه یک دوم افزایش سال از تشخیص بیماری کارشان را از دست می دهند و این نسبت بعد از ده سال ب

 (.1231می یابد)عطا پور و همکاران، 

مورد توجه روانشناسان قرار گرفته که به جای  در سالهای اخیر رویکرد روانشناسی مثبت گرا

 پرداختن به نابهنجاری ها و اختلال ها، بر توجه بیشتر به توانمندی ها و استعداد های انسان تاکید دارد.

را شناسایی موضوع ها و شیوه هایی می داند که بهزیستی و شادکامی این رویکرد هدف نهایی خود 

انسان را به دنبال دارند. از این رو عواملی که موجب تطابق بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی می 

، 2و استین 2، کوهن2سیلس -کمپبلشود بنیادی ترین موضوع مورد پژوهش در این رویکرد است)

ه پژوهش در خصوص توانایی های فرد برای حفظ تفکر خوش بینانه با وجود رویداد (. علاقمندی ب2116

های منفی موثر بر سلامت روان شامل پژوهش در زمینه بهزیستی )لین لی، مالت بی، وود، اسبورن و 

 ( است.2112، 6؛ کییز، شموتکین و ریف2119، 5هورلینگ

پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس قی هیچ تحقیبا بررسی های انجام شده در ایران تاکنون 

داده است. لذا نشان ن ترس از ارزیابی منفی و نگرانی از تصویر بدن در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید

پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس ترس از ارزیابی منفی و نگرانی از تصویر بدن در افراد مبتلا 

 یدا کرد. ضرورت پ به آرتریت روماتوئید

برای مشاوران و روان درمانگران  نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی

روان فراهم نماید. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات 

راکز مشاوره در در موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل م شناختی و اختلالات روان تنی

                                                 
1Ribeiro 
2Campbell-Sills, L 
3Cohan, S. L 
4Stein, M 
5 Linley, A.P., Maltby, J., Wood, A.P., Osborne, G., & Hurling, R 
6 Keyes, C.L.M., Shmotkin, D., &Ryff, C.D 
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پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس ترس از ارزیابی دانشگاهها، کلنیک ها و غیره قرار گیرد. لذا 

 ضرورت پیدا نمود.منفی و نگرانی از تصویر بدن در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید

 

 

پيرامون موضوع ر داخل و خارج کشور دتحقيقات انجام شده پيشينه )بيان مختصر  سوابق مربوطهمرور ادبیات و  -ه

 (:تحقيق آنها و مرور ادبيات و چارچوب نظريو نتايج  تحقيق

 پیشینه:

 پژوهش های داخلی

در پژوهشی به بررسی تعامل عملکرد جسمانی و سلامت هیجانی در ( 2112) وهمکاران 1انگل برچت   

تند.نتایج پژوهش آنها نشان داد که بیماران آرتریت روماتوئید و نقش مقابله در این بیماری پرداخ

 هیجانی وسلامت عملکردجسمی آسیبهای دادن درکاهش کلیدی نقش مقابله راهبردهای دادن آموزش

 .کندمی ایفا

ای در سلامت روانی و تأثیر راهبردهای مقابله» ( پژوهشی تحت عنوان2112انگل برچتو همکاران )

های آنها نشان داد که: انجام دادند. نتایج پژوهش «جسمانی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید

ای مورد استفاده در بیماران آرتریت روماتوئید وابسته به جنسیت است اما به سن راهبردهای مقابله

ای متمرکز بر حل مسئله اثر مقابله را این بیماران بهبود وابسته نیست؛واستفاده از راهبردهای مقابله

گذارد. به طور کلی مقابله باید به لامت روانی و جسمانی بیماران تأثیر میبخشد و همچنین در سمی

 عنوان یک عامل مهم در تعیین سلامت کلی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در نظر گرفت.

( به بررسی فشارهای روانی در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید پرداختند. انها 2111و همکاران ) 2نورتون

ین نتیجه دست یافتند که: علائم درد، سفتی و اختلال عملکرد به طور قابل توجهی با سطوحی از به ا

پریشانی روانی در زمان تشخیص همراه بود؛وهمچنین بسیاری از افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید از تأثیر 

 فشار روانی بر سلامت جسمانی و روانی خود آگاهی ندارند.

 پژوهش های داخلی

 دررابطه تحصیلی استرس ای واسطه ( پژوهشی با هدف بررسی نقش1292انی،شکری،پورشهریار )پاسب

 این وعادی انجام دادند.به تیزهوش درنوجوانان هیجانی بابهزیستی منفی ازارزیابی ترس بین

 ازارزیابی ترس مقیاس کوتاه نسخه به( نفرتیزهوش 255 و نفرعادی 225) نوجوان 631 منظور،تعداد

 ذهنی بهزیستی های ومقیاس( AESI) تحصیلی ازانتظارات ناشی استرس ،مقیاس(BFNES) منفی

(SSW )تیزهوش نوجوانان نمونه دوگروه هر در و نمونه درکل دادکه نشان نتایج. دادند پاسخ 

 وبهزیستی منفی ارزیابی از ترس بین دررابطه تحصیلی استرس ای واسطه نقش مفروض وعادی،الگوی

 بین ساختاری روابط گروهی تخصیص براین،نتایج علاوه. داشت مطلوبی برازش ها داده با هیجانی

 هیجانی وبهزیستی تحصیلی منفی،استرس ازارزیابی ترس بین روابط دادکه نشان چندگانه متغیرهای
                                                 
1Englbrecht 
2Norton 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017211002162
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 ومدلهای کلی درمدل دادکه نشان درنهایت،نتایج. ارزبودند هم عادی و تیزهوش نوجوانان دردوگروه

 معناداربودندو آماری ونیازلحاظ رگرسی های وزن وعادی،تمامی تیزهوش ازدوگروه کهری به مربوط

 درصدازپراکندگی 21 تا 12 وبین منفی متغیرعاطفه درصدازپراکندگی 13 تا 15 پیشبینبین متغیرهای

 هیجانی تجارب ازتمایزدرمیزان بخشی دادکه حاضرنشان پژوهش. کردند تبیین را مثبت متغیرعاطفه

 درموقعیتهای فردی بین های بابدکارکردی درمواجهه وعادی تیزهوش نوجوانان فیومن مثبت

 قابل تحصیلی زندگی مطالبات به آنهادرپاسخ شده ادراک استرس درسطح تفاوت تحصیلی،ازطریق

 .است تبیین

( پژوهشی با هدف پیش بینی سلامت عمومی براساس تصویر 1292خانجانی و بهادری خسرو شاهی )

 211. بود همبستگی ازنوع پژوهش س و ویژگی های شخصیتی انجام دادند.اینبدنی، استر

 انتخاب ایچندمرحله تصادفی گیرینمونه صورتتبریزبه دانشگاه مختلف هایرشته نفرازدانشجویان

 روابط چندبعدی ،پرسشنامه(1915 پیکلوهمکاران،) زندگی رویدادهای ازمقیاس پژوهش دراین. شدند

 گلدبرگوهیلر،) عمومی سلامت وپرسشنامه( 1935 آیزنگ،) شخصیتی ،آزمون(1992 کش،) خود بدنـ

 گام شیوه به چندگانه نوروشرگرسیون پیرسو همبستگی ازروش استفاده با هاداده. شد استفاده( 1919

 شناختیروان فشارهای بین معناداری همبستگی بودکه ازآن حاکی نتایج. شدند وتحلیل تجزیه گامبه

 عامل سه و وتصویربدنی شناختیروان فشارهای بین وجوددارد،ولی دانشجویان وعمومی نیروا وسلامت

 عمومی سلامت بین معناداری منفی همچنین،همبستگی. نداشت وجود معناداری همبستگی شخصیتی

 نتایج. وجودداشت گراییوبرون عمومی سلامت بین معناداری مثبت وهمبستگی ونِوْروزگرایی

 قادربه روانی واسترس متغیرنوِرْوزگرایی،تصویربدنی سه فقط داد نشان گامبه گام تحلیلرگرسیون

 پریشیوروان گراییهمچنین،برون(. P< 111/1) هستند دانشجویان وجسمی روانی سلامت بینیپیش

 .نبودند دانشجویان روانی سلامت بینپیش

 ازارزیابی تصویربدنی،ترساز نگرانی ( پژوهشی با هدف بررسی رابطه1236نژاد ) محمدی و سجادی

 پایه دختر آموزان نفرازدانش 219 منظور، این اجتماعی انجام دادند.برای اضطراب با نفس وعزت منفی

 ازارزیابی ترس( 2115 لیتلتونوهمکاران،) ازتصویربدنی نگرانی های پرسشنامه به شیراز دبیرستان دوم

 خودروزنبرگ وحرمت( 1231 ی،موسو دلفی) اجتماعی ،اضطراب(1231 موسوی، دلفی) منفی

 منظورتحلیل چندگانه،به رگرسیون تحلیل آماری ازروش تحقیق، دراین. دادند پاسخ( 1232 محمدی،)

 منفی،به ارزیابی از وترس نفس عزت متغیرهای -1: داشت درپی ار زیر نتایج شدکه استفاده ها داده

 متغیر بینی ازتصویربدنی،درپیش نگرانیبودند،متغیر اجتماعی اضطراب کننده بینی پیش بهترین ترتیب

 نگرانی عامل دوخرده ازبین -2. گردید حذف ازمعادله وبنابراین نداشت معناداری سهم وابسته

. کند بینی راپیش اجتماعی طورمعناداری،اضطراب به ازبدن،توانست نارضایتی عامل ازتصویربدنی،

 اجتماعی اضطراب کننده بینی پیش تریبه نفس متغیرعزت دادکه تحقیق،نشان این درمجموع،نتایج

 .است نوجوان دردختران
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های مقابله در بیماران آرتریت روماتوئید ( به بررسی ادراک بیماری و استراتژی1236مسعودنیا )

پردازد. نتایج پژوهش وی حاکی از آن است که پذیرش یک استراتژی مقابله به ادراکات و باورهای می

 ارد.مرتبط با بیماری بستگی د

 

    

 
  

 
 

 .ين قسمت توسط استاد راهنما تكميل شود(ا( تحقیقدر جنبه جدید بودن و نوآوري   – و

با عنایت به جدید بودن نسبی موضوع و عدم پژوهش در جامعه مورد نظر نتایج این تحقیق می تواند 

 مورد استفاده مسئولین امر قرار گیرد.
 

 
 

 استادراهنما ءامضا                                                                                                                               

 

 

 

  :اهداف ويژه و کاربردي(کلي، )شامل اهداف ،  اهداف مشخص تحقیق -ز

 هدف کلی

بدن در  پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس ترس از ارزیابی منفی و نگرانی از تصویر -

 افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید

 اهداف جزیی

پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به آرتریت  .1

 روماتوئید

پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس نگرانی از تصویر بدن در افراد مبتلا به آرتریت  .2

 روماتوئید
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  .ها، صنايع و يا گروه ذينفعان( ذکر شود)سازمان ورانف کاربردي، نام بهرهدر صورت داشتن هد  –ح 

 

 

 
 :تحقیقسؤالات   -ط

 اصلی سوال

ترس از ارزیابی منفی و نگرانی از تصویر بدن در می تواند براساس بهزیستی روان شناختی  آیا -

 پیش بینی شود؟ افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید

 های جزیی سوال

از ارزیابی منفی، بهزیستی روان شناختی را در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید پیش ترس آیا  .2

 ؟بینی می کند

نگرانی از تصویر بدن،  بهزیستی روان شناختی را در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید پیش آیا  .4

 ؟بینی می کند

 
 :تحقیقهاي فرضیه  -ي 

 اصلیفرضیه 

براساس ترس از ارزیابی منفی و نگرانی از تصویر بدن در پیش بینی بهزیستی روان شناختی  -

 افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید

 فرضیه های جزیی

ترس از ارزیابی منفی، بهزیستی روان شناختی را در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید پیش بینی  .5

 می کند.

ه آرتریت روماتوئید پیش بینی نگرانی از تصویر بدن،  بهزیستی روان شناختی را در افراد مبتلا ب .6

 می کند.

 

 

 :و عملياتي( )به صورت مفهومي اصطلاحات فنی و تخصصی ها وف واژهتعری -ك

 تعریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

 آرتریت روماتوئید
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که  آرتریت روماتوئید بیماری التهابی مفاصل، خود ایمنی مزمن و پلی سیستمیک استتعریف مفهومی:

 .(2112نی به بافت سالم خودی حمله می کند)جفری، در آن نظام ایم

در این پژوهش بیماران آرتریت روماتوئید توسط پزشک متخصص، تشخیص آرتریت  تعریف عملیاتی:

 روماتوئید دریافت کرده اند و به محقق معرفی شدند.

 بهزیستی روان شناختی

زان هماهنگی بین هدف های بهزیستی روان شناختی شامل دریافت های فرد از می تعریف مفهومی:

معین با پیامدهای عملکردی است که در فرایند ارزیابی های مستمر به دست می آید و به رضایت 

 (.1991 ،درونی و نسبتاً پایدار در توالی زندگی منتهی می شود)گلداسمیت و همکاران

ان شناختی ریف در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از پرسشنامه بهزیستی رو تعریف عملیاتی:

 (کسب می کند.1939)

 ترس از ارزیابی منفی

( ترس از ارزیابی منفی را نگرانی افراد درباره ارزیابی های 1969واتسون و فرند ) تعریف مفهومی:

دیگران، آشفنگی مفرط نسبت به ارزیابی های منفی، اجتناب از موقعیت های ارزیابی، و انتظار تجربه 

 دیگران، تعریف کردند. ارزیابی های منفی از سوی

 (FNFمقیاس ترس از ارزیابی منفی )در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از  تعریف عملیاتی:

 .کسب می کند

 تصویر بدنی

تصویر ذهنی، تصویری روانی است که فرد از ظاهر فیزیکی خود دارد، به عبارت دیگر،  تعریف مفهومی:

 (.2111شکل و اندازه بدن خود دارد )گرومل و همکاران،  احساسات منفی و مثبتی است که فرد درباره

لیتلتون   پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنیدر پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از تعریف عملیاتی: 

 .(کسب می کند2115و همکاران )

 

U6-  تحقیقروش شناسی: 

 

مورد استفاده و استانداردهاي ، تجهيزات امل مواد)ش شرح کامل روش تحقیق بر حسب هدف، نوع داده ها و نحوه اجراء -الف

 در قالب مراحل اجرايي تحقيق به تفكيك(: 
هاي تهيه نمونه»، «گردآوري اطلاعات اوليه»خصوص تفكيك مراحل اجرايي تحقيق و توضيح آن، از به کار بردن عناوين کلي نظير، تذکر: در

ها و ملزومات، نوع و غيره خودداري شده و لازم است در هر مورد توضيحات کامل در رابطه با منابع و مراکز تهيه داده« هاانجام آزمايش»، «آزمون

 ها، استانداردها، تجهيزات و مشخصات هر يك ارائه گردد. مواد، روش فعاليت،
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پژوهش حاضر به لحاظ نحوه جمع آوری داده ها از نوع توصیفی می باشد که در چهارچوب یک طرح 

 همبستگی پیش بین انجام می شود.

 
 ري متغیرها:اندازه گی و متغیرهاي مورد بررسی در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی  -ب

 

 ترس از ارزیابی منفی و نگرانی از تصویر بدن  متغیر مستقل:
 بهزیستی روان شناختی متغیر وابسته:

 

غيره( گردآوري و  برداريفيش  مصاحبه،  پرسشنامه، ،اي( و ابزار )مشاهده و آزمون)ميداني، کتابخانه شرح کامل روش  –ج 

 :هاداده

 

 

ای و ههای کتابخانبه ادبیات موضوع و پیشینه پژوهش از روش در خصوص گردآوری اطلاعات مربوط

استفاده  (هاپرسشنامه) های پژوهش از روش میدانیجهت جمع آوری اطلاعات برای تایید یا رد فرضیه

 شود.می

 

 )در صورت وجود و امكان(: گیري و حجم نمونهجامعه آماري، روش نمونه –د 

زمانی ...  روماتوئید هستند که در طی فاصله یتآرترن مبتلا به جامعه این پژوهش شامل کلیه بیمارا

 .انکردهمراجعه ...  بیمارستانبه 

نفر مبتلا به  آرتریت روماتوئید که در فاصله زمانی انجام پژوهش به  31نمونه پژوهش شامل 

ونه گیری در با روش نم هاآنپژوهش، ورود به ی هاملاکمراجعه کردند و پس از بررسی ...  بیمارستان

 دسترس انتخاب می شوند.

. نداشتن اختلال روانی یا 2.داشتن حداقل سواد پنجم ابتدایی، 1 ملاک های ورود به پژوهش:

 .  رضایت وتمایل در شرکت در پژوهش2جسمانی دیگر و 

 
 

 
 : هاها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش -هـ 

 

 ابزار:
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این پرسشنامه شامل شش خرده مقیاس است و هر  :(9191مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف )

گویه دارد که اعاد بهزیستی روان شناختی مدل ریف مشتمل بر پذیرش خود، تسلط محیطی،  12یک 

( 1231روابط مثبت با دیگران، هدف در زندگی، رشد فردی و استقلال را می سنجد. شکری و همکاران )

 1ا از طریق عامل تاییدی مورد تایید قرا گرفت. ون دیرانکاین مقیاس را به فارسی ترجمه و روایی آن ر

تا  52/1( ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ از 2115)

( ضرایب همسانی درونی 1231گزارش کرده است. در پژوهشی دیگر نیز شکری و همکاران، ) 91/1

را به روش آلفای کرونباخ برای پذیرش خود، تسلط بر خرده مقیاس های بهزیستی روان شناختی 

، 12/1، 11/1، 11/1محیط، روابط مثبت با دیگران، هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب 

 گزارش کرده اند. 61/1و  12/1، 15/1

 2115این پرسشنامه توسط لیتلتون و همکاران در سال پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی. 

آیتم که به بررسی نارضایتی و نگرانی فرد درباره ی ظاهرش می پردازد. لیتلتون  19د و حاوی ساخته ش

( ساختار عاملی پرسش نامه را نیز بررسی کرده اند. نتایج، نشانگر دو عامل مهم و 2115و همکاران )

تشکیل  (19، 13، 11، 16، 15، 12، 9، 3، 2، 5، 1معنی دار بود که عامل اول از یازده ماده)ماده های 

شده و نارضایتی فرد از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی کردن نقایص ادراک شده را در بر می گرد و 

میزان تداخل نگرانی درباره ی ظاهر را  (12، 12، 11، 11، 1، 6، 2، 2عامل دوم با هشت ماده )ماده های

سته می شود در مورد هر یک از ماده در عملکرد اجتماعی فرد نشان می دهددر این ابزار از آزمودنی خوا

 5)کاملاً مخالف( تا  1ها، میزانی که آن ماده احساسات یا رفتارش را نشان می دهد، روی مقیاسی از 

متغیر بوده که کسب نمره ی بیشتر،  95تا  19)کاملاً موافقم( درجه بندی کند نمره کل پرسشنامه، بین 

یر بدنی یا ظاهر فرد است )لیتلتون و همکاران، نشانگر بالا بودن میزان نارضایتی از تصو

 وضریبه کرد درونی،بررسی همسانی روش رابه این پرسشنامه (پایایی2115(.لیتلتونوهمکاران)2115

را به دست آورد. ضریب همبستگی هر یک از سوالات با نمره کل پرسشنامه، از  92/1کرنباخ  آلفای

همچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و دوم به ترتیب  بوده است. 62/1با میانگین   12/1تا  22/1

گزارش نمود. روایی همگرایی این مقیاس از طریق  69/1و ضریب همبستگی بین دو عامل  16/1و  92/1

محاسبه ی ضریب همبستگی آن با پرسش نامه ی وسواس اجباری پادوآ و پرسش نامه ی اختلالات 

بدست آمده است  2/1و  62/1با این ابزار ها به ترتیب خوردن بررسی شده و ضرایب همبستگی آن 

(11/1> p .)( میزان آلفای کرونباخ کلی 1232محمدی و سجادی نژاد )از این پرسشنامه بدست  32/1

سوال دو عامل نارضایتی از بدن و تداخل درباره عملکرد اجتماعی شناسایی شد.  19آمد. و در مجموع از 

 محاسبه گردید.  12/1و برای عامل دوم  32/1امل اول میزان آلفای کرونباخ برای ع

ماده پاسخ مثببت و  11ماده است که  21این مقیاس دارای  (:FNFمقیاس ترس از ارزیابی منفی )

به بالا نماینگر افرادی است که ترس  13است. نمره  21پاسخ منفی دارد. دامنه نمره بین صفر تا  12

به پایین مخصوص افرادی است که ترس کمی از ارزیابی منفی  9مره زیادی از ارزیابی منفی دارند و ن

دارند. فردی که در این مقیاس نمره بالایی بیاورد، کسی است که نه برخورد و نه بر دیگران تسلط دارد و 

                                                 
1 Van Dierendonck, D 
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به احتمال زیاد از موقعیت های همراه با احتمال عدم تایید اجتناب می کند. در بررسی واتسون و فرند، 

محاسبه شده است. در ایران نیز بهارلویی در  بررسی خود،  61/1و روایی ملاکی  13/1زآزمایی ضریب با

بدست آورد. در  56/1، و روایی همزمان 15/1،  روایی سازه 36/1، آلفای کرونباخ 33/1ضریب باز آزمایی 

 (.1292کاران، مجموع روایی و پایایی مطلوبی برای این مقیاس گزارش شده است )به نقل از حمید و هم

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

فوق، ازشاخص های و روش های  ابزارهای توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل

ها   داده استاندارد استاندارد،وخطای فراوانی،درصد،میانگین،انحراف آوردن بدست آمارتوصیفی برای

آوردن ضریب همبستگی و رگرسیون  ازآماراستنباطی برای  بدست استفاده شده است؛ و سپس

 به کار گرفته شد.spssنرمافزار کمک چندمتغیره به
 

 :منابع

 WORD + PDF به همراه منابع لاتین و فارسیهمراه با پایان نامه دانلود فایل کامل این پروپوزال 

 
  

 

 

 

 استفاده از امکانات آزمایشگاهی واحد: -7

 

 خير  باشد؟  بلي ميکرمان ام تحقيقات نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد آيا براي انج

در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگاه، تجهيزات، مواد و وسايل موورد نيواز در ايون قسومت 

 مشخص گردد.

 

 مقدار مورد نیاز مواد و وسایل نیازتجهیزات مورد  نوع آزمایشگاه

 
 

 
  

 

 

 

https://proposalsite.ir/product/%d8%af%d8%a7%d9%86%d9%84%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b9%d9%85%d9%88%d9%85/
https://proposalsite.ir/product/%d8%af%d8%a7%d9%86%d9%84%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b9%d9%85%d9%88%d9%85/
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 امضاء مدیرگروه تخصصی:      امضاء استاد راهنما:

 

 

 

 
 

 انجام تحقیق: بندي زمان -8

 

 

 44/  11/  22 تاريخ اتمام: -ج  يك ماه :مدت زمان انجام تحقيق -ب   44/ 80/ 22 :تاريخ شروع -الف

 

 
 اي( و مدت زمان مورد نيازمراحل اجرايي تحقيق )شامل زمان ارائه گزارشات دوره ها وتذکر: لازم است کليه فعاليت

 . گرددالامكان رعايت م عملي تحقيق، حتيبيني و در جدول مربوطه درج گرديده ودر هنگام انجابراي هر يك، به تفكيك پيش  
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 یشرفت کارها و مراحل اجرایی تحقیق و ارائه گزارش پبندي فعالیتبینی زمانپیش

 زمان کل شرح فعالیت  ردیف

 )ماه(

 زمان اجرا به ماه

1 2 9 4 5 6 7 8 3 11 11 12 

1 
 

 ت کتابخانه ايمطالعا
             

2 
 

 جمع آوري اطلاعات اولیه
             

3 
 

 انجام آزمایشات ،مدل سازي و......
             

4 
 

 تجزبه وتحلیل داده ها
             

5 
 

 جمع بندي ونتیجه گیري
             

2 
 

 نگارش پایان نامه ها
             

7 
 

 تاریخ دفاع نهایی
             

 

 الامكان بايد با مندرجات جدول منطبق باشد.، حتينامههاي اجرايي پاياننوع فعاليتزمان و  -1توجه: 

 باشد.ماه مي 12ماه و حداکثر  2نامه کارشناسي ارشد تي و اجرايي پايانبيني مراحل مطالعاحداقل زمان قابل قبول براي پيش -2  
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3U- صورتجلسه گروه تخصصی 

 

 تاريخU   UامضاءU    خانوادگي دانشجو: و نامنام 

 زهرا برزو

 

 تاريخU   UامضاءU                 :خانوادگي استاد راهنمانام و نام

............................................. 

 

 

 تاريخU   UامضاءU    :خانوادگي استاد مشاورنام و نام

............................................. 

 

 

 امهنپايان و موضوع تشكيلمربوطه  يشوراي گروه تخصصي .........................................در تاريخ ............................ با حضور اعضا

 ...........................................................................................................................  با عنوان ................................................  خانم/ آقاي
    

.................................................................................................................................................................................................................. 
 

 بررسي و به تصويب رسيد.
 
 

Uشورا يخانوادگی اعضانام و نام:U     UامضاءU    U تاریخU 

1- 

2- 

9- 

4- 

5- 

6- 
 
 

 تاریخ    امضاء                                           خانوادگی مدیرگروه: نام و نام
                  

U 
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   تحصیلات تکمیلی: دانشکدهشوراي پژوهشی  صورتجلسه -11
     

 خانم                                                  
 ..................کارشناسي ارشد گروه ..................... دانشجوي مقطع ...........وووووووووو .....نامه وووموضوع و طرح تحقيق پايان

 آقاي     

  ............................  است، در جلسه مورختخصصي مربوطه رسيده گروه ه به تصويب کميته ک .گرايش ............................

 طرح شد و پس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اکثريت اعضاء قرار گرفت. كدهانشد (پژوهشي)شوراي 
 
 

 نوع رأي )موافق خانوادگينام و نام رديف
 يا مخالف(

 توضيحات محل امضاء

1 
 

    

2 
 

    

3 
 

    

4 
 

    

5 
 

    

2 
 

    

7 
 

    

 
 

 :تحصیلات تکمیلی خانوادگی ریاست دانشکدهنام و نام
 
 

 تاريخ   امضاء
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 .شود تايپ و اين فرم بايد توسط دانشجو تكميل
 

 .اين قسمت توسط سازمان مرکزي تكميل شود
 
 

      
 

 نامه کارشناسی ارشدفرم اطلاعات پایان -فرم الف
 

  کرمانواحد نام واحد دانشگاهي: 

 : نامه کارشناسي ارشدپايانعنوان 
س از ارزیابی منفی و نگرانی از تصویر بدن در افراد پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس تر

 مبتلا به آرتریت روماتوئید
 

 44- 45 نيمسال تحصيلي:                                                       زهرا برزوخانوادگي دانشجو: نام و نام
 

 واحد 2 نامه:تعداد واحد پايان                                                                    438488825دانشجويي:  شماره

 کد رشته:                                 گرايش:   عمومي                       روانشناسيرشته تحصيلي:   
   علوم پايه                                    علوم انساني                                     فني و مهندسي 

             هنر                                           کشاورزي 
 

 رشته تحصيلي:                            خانوادگي استاد راهنما :                                                     نام و نام

 امضاء                                                   استاد         دانشيار       مرتبه علمي: استاديار 

 رشته تحصيلي:                                                          :                        1خانوادگي استاد مشاور نام و نام

 امضاء                              مربي          استاد         دانشيار       مرتبه علمي: استاديار 

 رشته تحصيلي:                       :                                                        2ي استاد مشاور خانوادگنام و نام

 امضاء                             مربي         استاد         دانشيار       مرتبه علمي: استاديار 

 
 رئیس دانشکده تحصیلات تکمیلی امضاء   مدیر گروه مربوطه                                                 ءامضا  

 

 

فناوري واحد امضاء معاون پژوهش و       پژوهشی                                                ءکارشناسامضا 
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 ارشد نامه کارشناسیقبال نتایج حاصل از پایانفرم تعهد اساتید در 

 
 

رشته  کارشناسي ارشد ، دانشجوي مقطعزهرا برزو خانم/آقاي  نامهاينجانبان اساتيد راهنما و مشاور پايان

پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس ترس از ارزیابی منفی  »با عنوان  عمومي  گرايشروانشناسي 

شويم بدون در نظر گرفتن حقوق  متعهد مي « در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئیدو نگرانی از تصویر بدن 

به انتشار نتايج حاصل از تحقيق مذکور )در قالب کتاب، مقاله،  کرمان نسبتدانشگاه آزاد اسلامي واحد 

 طرح تحقيقاتي، اختراع، اکتشاف و ...( اقدام ننمائيم.

 

 
         خانوادگی استاد راهنما:نام و نام

 تاریخ و امضاء

 

 

 

      خانوادگی استاد مشاور:نام و نام

         تاریخ و امضاء

 

 

 

 

 
است، دریافت گردید. فرم مزبور که به امضاء اساتید محترم راهنما و مشاور رسیده  ...................  درتاریخ

  

 
 کارشناس پژوهشی دانشکده تحصیلات تکمیلی        

 تاریخ وامضاء                                                                            
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 ارشد نامه کارشناسیفرم تعهد دانشجو در قبال نتایج حاصل از پایان
 

که  عموميگرايش  روانشناسيرشته  کارشناسي ارشدمقطع  43پاييز دانشجوي ورودي  زهرا برزواينجانب 

پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس ترس از ارزیابی منفی و  ». حت عنوانت امنامهموضوع پايان

در شوراي گروه تخصصي به تصويب رسيده، «   نگرانی از تصویر بدن در افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید

  رعايت وبر اساس شيوه هاي علمي نوين ارجاعات نامه گردم الف( کليه مطالب و مندرجات پايانمتعهدمي

در صورت استفاده از مطالب، نتايج تحقيقات، حقوق پديد آورندگان آثار و پژوهش هاي آنها تهيه  شود. 

نامه، منابع و ماخذ آن به نحوي که قابل تشخيص و ها، جداول و نمودارهاي ديگران در پاياننقل قول

 تفكيك از متن اصلي باشد قيد گردد. 

 ه، کتاب ، مقاله، اختراع، اکتشاف و هر گونعلاوه بر پايان نامه ب( در صورتيكه از نتايج اين  تحقيقات

و اين موضوع صراحتاً در  باشدرمان ک دانشگاه آزاد اسلامي واحدبه نام توليدات علمي حاصل شود، صرفاً 

اطلاع استاد راهنما و ذکر نام همچنين بدون  و ضوابط دانشگاهبا رعايت مكاتبات و توليدات اينجانب درج و 

 ننمايم. يگاه مناسب به انتشار اين اثر اقدام در جا وي
 

 
 زهرا برزو  :خانوادگی دانشجونام و نام

         تاریخ و امضاء

 

 

 

به امضاء رسیده  در تاریخ .................... فرم مزبور که توسط آقاي/ خانم ................................

 است، دریافت گردید.

 
 پژوهشی دانشکده تحصیلات تکمیلیکارشناس       

 تاریخ وامضاء                                                                            

 WORD + PDF به همراه منابع لاتین و فارسیهمراه با پایان نامه دانلود فایل کامل این پروپوزال 

 

https://proposalsite.ir/product/%d8%af%d8%a7%d9%86%d9%84%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b9%d9%85%d9%88%d9%85/
https://proposalsite.ir/product/%d8%af%d8%a7%d9%86%d9%84%d9%88%d8%af-%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b9%d9%85%d9%88%d9%85/

