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 چكيده

گرایی انجام شده است، اما آگاهی و کمالشناختی تنظیم هیجان، ذهنارتباط راهبردهای  های زیادی دربارهپژوهش زمينه:

: بررسی مدل ساختاری راهبردهای هدفمشکلات هیجانی مورد غفلت واقع شده است.  بینینقش این راهبردها در پیش

از نوع  پژوهش: روش آموزان بود.بینی مشکلات هیجانی در دانشگرایی در پیشآگاهی و کمالشناختی تنظیم هیجان، ذهن

آموزان دختر و پسر دوره دوم دبیرستان شهر تهران در سال دانش تحلیلی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه –توصیفی 

به عنوان نمونه انتخاب شدند.  ایای چندمرحلهی خوشهنفر پسر( به شیوه 021نفر دختر و  021نفر ) 041بود.  18-17تحصیلی 

پرسشنامه مشکلات هیجانی  (،2110مقیاس پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران ) از: ابزار پژوهش عبارتند

( و پرسشنامه 2113آگاهی رایان و براون )(، پرسشنامه ذهن0112)مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس( لاوبوند و لاوبوند )

 ها با استفاده از مدل معادلات ساختاری انجام گرفت. (. تجزیه و تحلیل داده0379بشارت، تهران )گرایی چندبعدی کمال

. (>12/1Pرابطه مثبت دارند ) گرایی با مشکلات هیجانیآگاهی و کمال: راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، ذهنهايافته

 ینی کرد.بگرایی پیشآگاهی و کمالبا راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، ذهن توان: مشکلات هیجانی را میگيرینتيجه

 آموزانگرایی، مشکلات هیجانی، دانشآگاهی، کمالراهبردهای شناختی تنظیم هیجان، ذهن واژه كليدها:
Background: Much research has been done on the relationship between cognitive emotion regulation 

strategies, mindfulness, and perfectionism, but the role of these strategies in predicting emotional problems 

has been neglected. Aims: To investigate the structural model of cognitive emotion regulation strategies, 

mindfulness and perfectionism in predicting students' emotional problems. Method: This was a 

descriptive-analytical study. The statistical population of this study consisted of all male and female high 

school students in Tehran in the academic year of 2018-2019. 140 individuals (120 girls and 120 boys) 

were selected through multi-stage cluster sampling. Research instruments are: Garnefsky et al. (2001) 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire Scale (LABUND & LOBUND (1995)) Emotional Problems 

Scale (Depression, Anxiety and Stress Scale), Ryan & Brown Mindfulness Questionnaire (2003) and 

Tehran Multidimensional Perfectionism Questionnaire. (Besharat, 2007). Data were analyzed using 

structural equation modeling. Results: Cognitive emotion regulation strategies, mindfulness and 

perfectionism were positively associated with emotional problems (P<0/05). Conclusions: Emotional 

problems can be predicted by cognitive emotion regulation strategies, mindfulness and perfectionism.  

Key Word: Cognitive emotion regulation strategies, mindfulness, perfectionism, emotional problems, 

students 
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 مقدمه

ترین مفهوم در علوم یاساسروان را شاید بتوان سلامت

روانشناختی به شمار آورد. علی رغم تعاریف متعدد ارائه شده برای 

 رواناین مفهوم، اتفاق نظر روانشناسان در خصوص اهمیت سلامت

در مطالعه وضعیت روانشناختی فردی بیانگر اهمیت و جایگاه این 

جعفری ندوشن، زارع، سلطانی و ) باشدیممفهوم روانشناختی 

روان با در تعریف سلامت 0112(. لاوبوند و لاوبوند 0319بخشایی، 

روان را طرح موضوع توان کنترل دنیای درون و بیرون، سلامت

کنند که در آن شرایط، فرد دارای احساس کنترل وضعیتی تعریف می

 ن دو محققباشد. به اعتقاد اییمکامل بر دنیای درون و برون خود 

هرچه میزان این احساس کنترل نزد فرد کاهش یابد، آن فرد از حالت 

گیرد و به سوی مشکلات هیجانی پیش می سلامت کامل فاصله می

رود. میزان احساس کنترل بر دنیای درون و برون به عنوان شاخص 

باشد. این دسته از عوامل را یمروان وابسته به عوامل متعددی سلامت

ی کلی عوامل محیطی و عوامل فردی تقسیم نمود. دستهبه دو توان یم

منظور از عوامل محیطی شرایط و امکانات محیط پیرامون فرد می 

باشد، اعم از شرایط خانوادگی، تهدیدهای اجتماعی، گروه همسالان، 

ها، یژگیوامکانات رفاهی و بهداشتی و منظور از عوامل فردی، 

اعم از توانایی جسمی، هوش و  ی فردیهامهارتها و توانایی

های خودتنظیمی شناختی، راهبردهای تنظیم شناختی استعداد، مهارت

باشد یمگرایی آگاهی و کمالی مقابله، ذهنهامهارتهیجانی، 

 (.0311)سامانی و همکاران، 

 ی پردازش شناختی فرد درنحوهمنظور از تنظیم شناختی هیجان  

باشد )گارنفسکی و یمزا و استرس هنگام مواجهه با وقایع ناگوار

توان روش شناختی یمتنظیم شناختی هیجان را  (.2119گرایچ، 

مدیریت اطلاعات هیجانی تحریك شده تعریف کرد )پاتهوف، 

سنچز، مارتینز و همکاران،  –گارنفسکی، میکلوسی، دامینگوز 

(. تنظیم هیجان فرآیندی است که به افراد در افزایش، کاهش 2109

و در  کندیمی هیجانی، رفتاری و شناختی کمك هامؤلفهحفظ  و یا

اثر برخورداری از مهارت تنظیم هیجانی، افراد توانایی این را دارند 

ای مناسب ابراز کنند و در صورتی که یوهشکه هیجان خود را به 

درگیر هیجانات ناخوشایند همچون احساس اندوهگینی شوند، بتوانند 

های شناختی تنظیم افرادی که از مهارتاز شدت آن کم کنند، 

                                                           
1. mindfulness 

توانند به خوبی هیجانات منفی را کاهش یمهیجانی برخوردار هستند، 

دهند و یا کنترل کنند و بین تنظیم هیجان با کاهش آسیب رساندن به 

های افسردگی، اضطراب خود و کاهش مشکلات هیجانی مانند نشانه

جوبنه، موسوی، ظنی  و استرس ارتباط معنادار وجود دارد )قاسمی

 (.0312پور و حسینی صدیق، 

ختلف های متواند به افراد در بهبود جنبهعامل بعدی دیگر که می

زندگی به خصوص در بهبود عملکرد یادگیری و تحصیلی نقش مفید 

به معنای توجه کردن  0آگاهیباشد، ذهنآگاهی میداشته باشد، ذهن

نی و بدون قضاوت و پیش ای خاص، هدفمند، در زمان کنوبه شیوه

داوری تعریف شده است )فرون، یوانس، مارای، دوزیوس و پاتریج، 

این مفهوم نوعی از آگاهی است که از طریق توجه به اهداف  (.2117

واقعی و بودن در زمان حال، بدون قضاوت راجع به تجربیات آشکار 

 (.2108شود )مکانویل، مکلیر و هن، و لحظه به لحظه پدیدار می

تواند به عنوان یك عامل حفاظتی عمل نموده و آگاهی میذهن

ا ززمان بودن تجربه رویدادهای آسیبزای زیربنای همچرخه آسیب

(. ذهن 2113زین،  –و علائم روانشناختی را دگرگون کند )کابت 

آگاهی یعنی بودن در لحظه با هر آنچه که اکنون هست، بدون 

افتد )واکر و آنچه اتفاق میقضاوت و بدون اظهار نظر درباره 

تواند نقش مهمی در تبیین آگاهی می(. ذهن2100کلوسیمو، 

آموزان داشته باشند )ونگ و همکاران، مشکلات رفتاری دانش

ها منعکس می آگاهی سه ویژگی(. تعاریف مختلف از ذهن2107

کند: الف( توجه و آگاهی متمرکز بر زمان حال ب( هدفمندی که 

باشد، ج( نگرش، یمی انگیزشی توجه و رفتار فهمربوط به مؤل

دهد، نظیر علاقه، کنجکاوی، عدم وضعیت توجه فرد را نشان می

قضاوت، پذیرش و پاسخ دهنده بودن )دانکان، میلر، وامپ و هیوبل، 

2111.) 

آگاهی به عنوان رویکردی غیر قضاوتی، برای کمك به ذهن

مطرح شده است. ذهن  آمدن بر تجارب ناخوشایند فائقافراد جهت 

شود افراد بدون ارزیابی رخدادهای منفی، افکارشان یمآگاهی باعث 

لحظه  ی افکار گذرا و درهمهتوانند تجربه کنند که یمرا فرو ننشانند. 

د نباید انجام شو آنهاو اقداماتی که لازم است برای  آنهاهستند و تغییر 

(. 0319چراغیان، ناپذیر و قطعی باشد )صدری دمیرچی و انعطاف

آگاهی نمرات بیشتری دارند های مربوط به ذهنیاسمقافرادی که در 



  اشکذریخادمی ملوکو  شقایق ظفری                                                                               ...هیجان، تنظیم شناختی راهبردهای نقش ساختاری مدل بررسی

 

252 

های خودکار ذهنشان )به طور مثال تمایل به گریز از یژگیوو بیشتر با 

زمان حال و درگیر در گذشته و آینده بودن، نگرشی قضاوت گونه 

ند و کنیمهای تغییر پذیر درونی و بیرونی( آشنایی پیدا یدهپدبه 

دهند )قاسمی جوبنه و یمآگاهی لحظه به لحظه را در خود پرورش 

 (.0312همکاران، 

در  هآنچآگاهی به عنوان حالت توجه برانگیخته و اگاهی از ذهن

؛ به نقل 2103، انداست )مارچتعریف شده  افتدلحظه کنونی اتفاق می

هن (. وقتی ذ0317از مقتدری، صفاری، زارع، علی پور و چیت ساز، 

ی یهاحالتیابد توانایی ما برای مشاهده کردن یمآگاهی افزایش 

، یی مثل اضطرابهاحالتیابد و دیگر با یممانند اضطراب افزایش 

توانیم از اطلاعات یمشویم، بلکه ینماسترس و ترس کنترل 

 0راییگاستفاده کنیم. از سوی دیگر کمال هاحالتبرخواسته از این 

 توانند تعریف دقیقی از آنینمپژوهشگران  مفهومی است که اغلب

وری شای از کنیوهشگرایی به مثابه ارائه کنند. به طور کلی، کمال

است که از طریق تمایل فرد برای تلاش به منشور کامل و بی نقص به 

ل شود، کمایمی زندگی فردی مشخص هاجنبهنظر رسیدن در اغلب 

ا چند بعدی است که بی اسازهگرایی به عنوان صفتی شخصیتی، 

های ارزیابانه در مورد معیارهای بسیار بالا برای عملکرد و نگرانی

عواقب فردی و اجتماعی دست نیافتن به این معیارهای بالا تعریف 

 (.2109شده است )استوبر، موتیلنی و کور، 

ن آپرستی در روانشناسی باوریست که در کمال گرایی یاکمال

ای وسواسی کامل انجام داد و غیر از ان شیوه باید تمام کارها را به

صیتی پرستی اختلال شخاز دیدگاه پاتولوژی، کمال مورد قبول نیست.

 ن انجام کاری یا نتیجهآمربوط به حالت وسواس و اجبار است که در 

نین در چ گیرد.مورد قبول فرد قرار نمی کاری کمتر از کمال باشد،

م هستند و روانشناسان از چنین حالاتی باورهای یاد شده غیر سال

رایی گ، فراست کمالکندیطلبان نابهنجار یاد مافرادی به عنوان کمال

 کاملاًهای را وضع معیارهای بالای عملکرد همراه با خود ارزیابی

( کمال 2112کند در حالی که فلیت و هویت )انتقادی تعریف می

عاریف . علیرغم تاندکردهگرایی را تلاش برای بی عیب بودن تعریف 

ی نشان خواهمتعدد ارائه شده، بیشتر پژوهشگران معتقدند که نهایی

های شناختی، رفتاری و دهنده متغیری شخصیتی همراه با ویژگی

شناسی روانی تعریف شده به وسیله معیارهای شخصی شکلی از آسیب

                                                           
1. perfectionism 

بر  تواند ت ثیرات منفیبالا مثل خود انتقادی شدید است بعلاوه می

ار، عواطف و رفتارها داشته باشد، باعث اختلال در کارکردهای افک

شود روزمره شود و همچنین مانع پیشرفت درمانگری اختلال ها 

 .(0317هوشیار، افشاری نیا، عارفی، کاکابرایی و امیری، )

گرایی، با معیارهای فردی و کارکرد سالم و بعد سازگارانه کمال

انه و گرایهای کماله، با ارزیابیرضایت از زندگی و بعد ناسازگاران

پیامدهای منفی مانند اضطراب و افسردگی مرتبط است )پارک و 

های افراطی کمال همچنین بعد ناسازگارانه نگرانی (.2102جونگ، 

ای ههای اجتماعی، شناختتواند افراد را از طریق موقعیتگرایانه می

کلی، کند )بکز، دانپذیر های مقابله ناکارآمد آسیباجتماعی و شیوه

( دریافتند 0317) یبیغری، بشارت، منصور (.2102تایلر و همکاران، 

گرایی دیگر محور و گرایی خودمحور، کمالبا افزایش نمره کمال

ی یابد. بابایگرایی جاامعه محور ناگویی هیجانی افزایش میکمال

( در 0319) یعبدنادینلویی، میکاییلی منیع، پزشکی، بافنده و 

ینی بآگاهی و فراهیجان در پیشوهشی با عنوان بررسی رابطه ذهنپژ

، شناختی پرستاران تازه کار به این نتیجه رسیدند که -تنظیم هیجانی 

ت و شناختی مثب -آگاهی و فراهیجان، بین تنظیم هیجانی بین ذهن

گی آگاهی همبستشناختی مثبت و ذهن -فراهیجان و تنظیم هیجانی 

وجود دارد. با توجه به مطالب بیان شده هدف مثبت و معناداری 

 بود، آیا راهبردهای شناختی سؤالگویی به این پژوهش حاضر پاسخ

بینی مشکلات گرایی در پیشآگاهی و کمالتنظیم هیجان، ذهن

 آموزان نقش دارد؟هیجانی در دانش
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 . مدل مفهومی تحقیق0نمودار 

 سترس* افسردگی، اضطراب و ا

 روش

لی بود. تحلی –این پژوهش یك مطالعه تجربی با روش توصیفی 

آموزان دختر و پسر دوره دانش جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه

آموزان دوره نفر از دانش 241شهر تهران بود.  0دوم دبیرستان منطقه 

نفر پسر(  021نفر دختر و  021) 18-17دوم دبیرستان در سال تحصیلی 

به عنوان نمونه انتخاب شدند. بدین  ایای چندمرحلهی خوشههبه شیو

های این منطقه دو دبیرستان دخترانه و دو از میان دبیرستان صورت که

دبیرستان پسرانه به صورت تصادفی انتخاب شد، سپس از هر یك از 

مدارس انتخاب شده یك کلاس از پایه اول، یك کلاس از پایه دوم، 

 ها انتخاب و تمامم به تصادف از میان کلاسیك کلاس از پایه سو

ها به عنوان گروه نمونه انتخاب و مورد آموزان این کلاسدانش

مدل  ها با استفاده ازپرسشگری قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده

انجام گرفت. ملاک ورود به  Amosافزار معادلات ساختاری در نرم

و سکونت داشتن  پژوهش رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش

از پژوهش نیز عدم  های خروجملاک شهر تهران بود. 0در منطقه 

ود. ب سابقه افت تحصیلی تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و داشتن

به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش در مورد محرمانه بودن 

های پژوهش اطمینان داده شد. تجزیه و تحلیل داده اطلاعات به نمونه

انجام  24Amosافزار تفاده از مدل معادلات ساختاری در نرمها با اس

 گرفت.

 ابزار

این  :DASS)0( مقیاس سنجش افسردگی اضطراب فشارروانی

مقیاس یك پرسشنامة خودگزارشی دربارة افسردگی، اضطراب، و 

طراحی شد. این  0112در سال  وسیله لاویبوندفشار روانی است که به

رود های مختلف به کار میدر محیط اییندهآابزار به صورت فز

                                                           
1. Depression Anxiety 

(. این مقیاس توانایی تشخیص و غربالگری 2113)کرافورد و هنری، 

های افسردگی، اضطراب و فشار روانی در طی یك هفته گذشته نشانه

سؤالی( و  20دربارة افراد بزرگسال را دارد و دارای دو فرم کوتاه )

کوتاه آن استفاده  ( است که در این پژوهش از فرمیسؤال 42بلند )

های گویه است که هر یك از سازه 20شده است. فرم کوتاه شامل 

 ها به صورتکند. پاسخعبارت متفاوت، ارزیابی می 8آن را توسط 

گذاری شده است. ( علامت3( تا همیشه )1روش لیکرت از هرگز )

های ( است. بررسی1( و برای حداقل )20حداکثر نمره برای هر سازه )

های سالم و بیمار، های بزرگ و آزمودنیم شده با نمونهانجا

اند. پایایی را ت یید کرده DASSسنجی بسیار مناسب های روانویژگی

، برای سازة 81/1این ابزار از روش بازآزمایی برای سازة افسردگی 

گزارش شده است. از  70/1و برای سازة فشار روانی  70/1اضطراب 

 سازة اضطراب با پرسشنامة اضطراب بكنظر روایی نیز همبستگی 

(BAI)، 70/1 و سازة افسردگی با پرسشنامة افسردگی بك (BDI)، 

(. در ایران فرم 0112گزارش شده است )لاویبوند و لاویبوند،  84/1

( برای 0374، توسط صاحبی و همکاران )DASSگویه  20کوتاه 

خ برای اجمعیت ایرانی اعتباریابی شده است و ضرایب آلفای کرونب

گزارش  72/1و استرس  12/1، اضطراب 14/1های افسردگی سازه

 (.0311شده است )آقابزرگ، 

سؤالی  02این مقیاس یك آزمون  :(MAASآگاهی )مقیاس ذهن

منظور سنجش سطو هشیاری ( آن را به2113است که ریان و براون )

 .و توجه نسبت به رویدادها و تجارب جاری در زندگی روزانه ساختند

ای لیکرت درجه 9آگاهی را در مقیاس های آزمون، سازه ذهنسؤال

«( هرگز باًیتقر»برای  9تا نمره « همیشه باًیتقر»)از نمره یك برای 

آگاهی به دست سنجد. این مقیاس یك نمره کلی برای ذهنمی

 متغیر ملاک
 متغیرهای پیش بین

 راهبردهای شناختی

 آگاهیذهن

 گراییکمال

مشکلات 

 هیجانی
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دهنده متغیر بوده، نمره بالاتر نشان 11تا  02دهد که دامنه آن از می

های آزمون بر اساس شتر است. همسانی درونی سؤالآگاهی بیذهن

گزارش شده است )ریان و  78/1تا  71/1ضریب آلفای کرونباخ از 

 (.2111قربانی و همکاران،  ،2112لیندا و همکاران،  ،2113 براون،

روایی مقیاس با توجه به همبستگی منفی آن با ابزارهای سنجش 

فه زارهای سنجش عاطافسردگی و اضطراب و همبستگی مثبت با اب

(. 2113مثبت و حرمت خود، کافی گزارش شده است )ریان و براون، 

ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس نیز در فاصله زمانی یك ماهه 

(. آلفای کرونباخ برای 2113ثابت گزارش شده است )براون و ریان، 

( در 2111های نسخه فارسی این مقیاس )قربانی و همکاران، پرسش

 محاسبه شده است. 70/1نفری از دانشجویان  823د یك نمونه مور

گارنفسکی: پرسشنامه نظم  0جویی شناختی هیجانیپرسشنامه نظم

جویی شناختی هیجانی، یك پرسشنامه خودسنجی است که توسط 

ای ( برای شناسایی راهبردهای مقابله2110همکاران )گارنفسکس و 

شد.  های منفی تدوینقعیتشناختی پس از تجربه کردن وقایع یا مو

های مثبت: پذیرش تمرکز مجدد مؤلفهمؤلفه ) 1این پرسشنامه با 

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

های منفی: ملامت خویش، نشخوار فکری، فاجعه پذیری و مؤلفه

ماده است. این پرسشنامه در  39و ملامت دیگران( دارای  سازی

سال به بالا قابل اجرا است. پاسخ  02های بهنجار و بالینی از سن گروه

همیشه، اغلب اوقات، ) یادرجه 2های این پرسشنامه در یك پیوستار 

گردد. نمره هر راهبرد از طریق آوری می، گاهی و هرگز( جمعمعمولاً

به هریك از عبارات تشکیل دهنده آن راهبرد  جمع نمرات داده شده

قرار بگیرد. این  071 تا 39ای از تواند در دامنهید و میآبه دست می

زاده، باقری و ؛ به نقل از نعمت0371آزمون در ایران توسط حسنی، 

و مورد استفاده قرار گرفت. سازندگان این  ( ترجمه0318ابوالمعالی،

ثبت مپرسشنامه اعتبار آن را از طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای 

اند. محاسبه کرده 13/1و کل پرسشنامه  78/1 یمنفی ، راهبردها10/1

اعتبار بدست آمده برای کل آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

قرار  77/1تا  88/1ی آزمون بین های تشکیل دهندهو برای عامل 12/1

به دست  88/1داشت و با استفاده از روش بازآزمایی برای کل آزمون 

 آمد.

گرایی چند چند بعدی تهران: مقیاس کمال 2گراییمقیاس کمال

های قبلی سؤالی است و بر اساس مقیاس 31بعدی تهران یك آزمون 

( به فارسی ساخته شده 0379بشارت )( توسط 2112)فلیت و هویت، 

گرایی گرایی خودمحورف کمالاست. این مقیاس، سه بعد کمال

 ایای پنج درجههرا در اندازه گرایی جامعه محوردیگر محور و کمال

سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در زیر می 2تا  0لیکرت از 

است. ضرایب آلفای  21و  01های سه گانه آزمون به ترتیب مقیاس

ر گرایی دیگگرایی خودمحور، کمالهای کمالکرونباخ زیر مقیاس

 211ای متشکل از در نمونه گرایی جامعه محورمحور و کمال

محاسبه شد  70/1و  10/1، 11/1شگاه تهران، به ترتیب دانشجوی دان

که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. ضرایب همبستگی بین 

ها در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته نفر از آزمودنی 87های نمره

برای سنجش پایایی بازآزمایی محاسبه شد. روایی همزمان مقیاس 

طریق اجرای همزمان مقیاس با گرایی چند بعدی تهران از کمال

، بشارتگرفت )قرار  دییت های متعدد روانشناختی مورد مقیاس

 (.0317؛ به نقل از منصوری و همکاران، 0379

 هايافته

آموزان دوره دوم نفر از کلیه دانش 241نمونه آماری به تعداد 

نفر پسر که از  021دختر و تعداد  نفر 021متوسطه شهر تهران تعداد 

درصد(  1/32نفر ) 81درصد( کلاس اول و  7/32نفر ) 79میان  این

ها کلاس سوم بودند. آزمودنی (درصد 2/30نفر ) 82کلاس دوم و 

درصد(  3/33نفر ) 71سال و  02درصد(  1/38نفر ) 10در این تحقیق 

 سال سن داشتند. 08درصد(  7/27نفر ) 91سال،  09

یل ده به تنهایی دلهای به دست آمتحلیل مسیر: هر یك از شاخص

نار ها را در کبرازندگی یا عدم برازندگی مدل نیستند و این شاخص

 هم بایستی تفسیر نمود.
 

 . اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل تحلیل مسیر0جدول

 B 𝛃 P Sig نوع اثر متغیر ملاک بینمتغیر پیش
 13/1 11/2 44/1 02/1 مستقیم مشکلات هیجانی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان

 14/1 14/1 23/1 07/1 مستقیم مشکلات هیجانی آگاهیذهن

 14/1 19/1 34/1 08/1 مستقیم مشکلات هیجانی گراییکمال

 
 

                                                           
1. Emotional cognitive ordering 2. Perfectionism 
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مشاهده شده عوامل راهبردهای شناختی  0همانطور که در جدول 

تنظیم هیجان اثر مستقیم بر مشکلات هیجانی دارد، رابطه راهبردهای 

هیجان با مشکلات هیجانی به صورت مستقیم برابر شناختی تنظیم 

(11/2 =t  44/1و =β است. نتیجه نشان )دهد که راهبردهای یم

ینی باز تغییرات مشکلات هیجانی را پیش 02/1شناختی تنظیم هیجان 

کند. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود رابطه مثبت بین یم

درصد  12مشکلات هیجانی با  راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و

آگاهی اثر مستقیم بر اطمینان مورد ت یید بوده است. همچنین ذهن

آگاهی با مشکلات هیجانی به مشکلات هیجانی دارد، رابطه ذهن

دهد ( است. نتیجه نشان میβ= 23/1و  t= 14/1صورت مستقیم برابر )

می  یبیناز تغییرات مشکلات هیجانی را پیش 07/1آگاهی که ذهن

کند. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود رابطه مثبت بین 

درصد اطمینان مورد ت یید بوده  12آگاهی و مشکلات هیجانی با ذهن

گرایی اثر مستقیم بر مشکلات هیجانی دارد، رابطه است. و نیز کمال

و  t= 19/1گرایی با مشکلات هیجانی به صورت مستقیم برابر )کمال

34/1 =βاز تغییرات  08/1گرایی دهد که کمال( است. نتیجه نشان می

ده در کند. بنابراین فرضیه مطرح شبینی میمشکلات هیجانی را پیش

 12با  گرایی و مشکلات هیجانیارتباط با وجود رابطه مثبت بین کمال

 درصد اطمینان مورد ت یید بوده است.

 

 های برازش تحلیل مسیر مدل. شاخص2جدول

𝒙𝟐 هاخصشا

𝒅𝒇
 RMSEA CFI NFI NNFI GFI AGFI نتیجه 

 میزان قابل قبول

 بعد            
  7/1بالاتر از  1/1بالاتر از  1/1بالاتر از  1/1بالاتر از  1/1بالاتر از  0/1کمتر از  3کمتر از 

 ییدت  71/1 18/1 19/1 12/1 19/1 12/1 70/0 تنظیم هیجانی

 ییدت  78/1 18/1 18/1 10/1 19/1 11/1 74/0 آگاهیذهن

 ییدت  11/1 17/1 17/1 11/1 19/1 18/1 81/0 گراییکمال

 ییدت  73/1 18/1 19/1 12/1 14/1 17/1 87/0 مشکلات هیجانی

 ییدت  782/1 182/1 198/1 12/1 122/1 182/1 712/0 مدل کل
 

 

RMSEA = ریشه میانگین خطای برآورد 

NNFI = شده()برازندگی نرم ن 

CFI = شاخص برازندگی تعدیل شده 

GFI = نیکویی برازش 

AGFI = شاخص نیکویی برازش تعدیل شده 

های برازش نشان داده شده شاخص 2گونه که در جدول همان

 آگاهی ومدل متغیرهای راهبردهای شناختی تنظیم شناختی، ذهن

 گرایی در وضعیت مطلوبی قرار گرفته است.کمال

 گيریبحث و نتيجه
این پژوهش با هدف بررسی مدل ساختاری راهبردهای شناختی 

بینی مشکلات گرایی در پیشآگاهی و کمالتنظیم هیجان، ذهن

های آموزان انجام شده است. نتایج تحلیل دادههیجانی در دانش

حاصل از پاسخ به پرسشنامه نشان داد اکثریت پاسخ دهندگان دارای 

ینی باختی تنظیم هیجان در پیشاین نگرش هستند که راهبردهای شن

آموزان نقش مؤثری دارد. تنظیم شناختی مشکلات هیجانی دانش

ی پردازش شناختی فرد در هنگام مواجهه با وقایع ناگوار هیجان نحوه

ا های پژوهش بباشد. یافتهزا یا همان مشکلات هیجانی میو استرس

(، 2102و بکز و همکاران، ) (2102پارک و جونگ، ) هاییافته

 (0319همکاران )نادینلویی و  ( و بابایی0317همکاران )منصوری و 

واند به تآگاهی میتوان گفت، ذهنها میدر تبیین یافته همسو بود.

زای زیربنای هم عنوان یك عامل حفاظتی عمل نموده و چرخه آسیب

زا و علائم روانشناختی را زمان بودن تجربه رویدادهای آسیب

یابد توانایی ما برای آگاهی افزایش میوقتی ذهندگرگون کند. 

 یابد و دیگر باهایی مانند اضطراب افزایش میمشاهده کردن حالت

ه می شویم، بلکهایی مثل اضطراب، استرس و ترس کنترل نمیحالت

شرپور، ب) یمکنها استفاده توانیم از اطلاعات برخواسته از این حالت

(. دیگر هدف این تحقیق شناخت 2102شفیعی، عطادخت و نریمانی، 

بود و  آموزانبینی مشکلات هیجانی دانشگرایی در پیشنقش کمال

ین عقیده ا ن است که بسیاری از پاسخ دهندگان داراینتایج بیانگر ای

ه بینی مشکلات هیجانی عامل مؤثری بگرایی در پیشبودند که کمال

خصیتی، نوان صفتی شگرایی به عآید. با توجه به اینکه کمالشمار می

 و ی چند بعدی است که با معیارهای بسیار بالا برای عملکرداسازه
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اجتماعی دست نیافتن های ارزیابانه در مورد عواقب فردی و نگرانی

 گرایی، با معیارهای فردی وبه این معیارها است. بعد سازگارانه کمال

 هاییارزیاب کارکرد سالم و رضایت از زندگی و بعد ناسازگارانه، با

گرایانه و پیامدهای منفی مانند اضطراب و افسردگی )مشکلات کمال

ترین یاساسآموزان روان در دانشهیجانی( مرتبط است. سلامت

روان بیانگر اهمیت توان کنترل فرددر رود. سلامتمفهوم به شمار می

باشد. هرچه میزان این احساس کنترل نزد فرد دنیای بیرون و درون می

وی گیرد و به ساهش یابد، آن فرد از حالت سلامت کامل فاصله میک

رود. میزان احساس کنترل بر دنیای درون مشکلات هیجانی پیش می

روان وابسته به عوامل متعددی می و برون به عنوان شاخص سلامت

ی ی کلی عوامل محیطتوان به دو دستهباشد. این دسته از عوامل را می

م نمود. منظور از عوامل محیطی شرایط و و عوامل فردی تقسی

باشد، اعم از شرایط خانوادگی، امکانات محیط پیرامون فرد می

تهدیدهای اجتماعی، گروه همسالان، امکانات رفاهی و بهداشتی و 

های فردی اعم ها و مهارتها، تواناییمنظور از عوامل فردی، ویژگی

تنظیم شناختی  از توانایی جسمی، هوش و استعداد، راهبردهای

نیکنام، فرارویی و باشد )گرایی میآگاهی و کمالهیجانی، ذهن

ناتوانی در کنترل اختلالات  (.2103کامکار، فولادی و محمدی، 

های این پژوهش بود. پیشنهاد آموزان از محدودیتروانشناختی دانش

های درمانی روانشناختی بر روی راهبردهای یر روشت ثشود می

 گرایی و مشکلات هیجانیآگاهی و کمالیم هیجان، ذهنشناختی تنظ

 مورد مطالعه قرار بگیرد. آموزاندانش

 منابع
 در کاهش میزان بررسی ت ثیر بهزیستی درمانی(. 0311آقابزرگ، مریم )

 نامهپایان .های ناکارآمداضطراب، افسردگی، و بهبود نگرش

شگاه دان کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی،

 الزهرا )س(، تهران.

حسن  نده،یع، فرزانه؛ پزشکی، هانا؛ بافبابایی نادینلویی، کریم؛ میکاییلی من
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