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Abstract 

Background & Objectives: A positive approach to mental health, which has spread widely in the last century, has led to the emergence of 

concepts such as psychological well–being, excitement, and mental health. Psychologists and researchers in this field have always considered 
Well–being in scientific and academic environments. Identifying the factors affecting the psychological well–being of students is important 

because young people are a large part of society and are in an age situation that may cause a lot of stress in various aspects of life. Therefore, if 

they do not have good psychological well–being, these stresses and stressors will have devastating effects on their lives. Accordingly, by 
reviewing the research conducted on the factors affecting psychological well–being, the present study investigated the relationship between 

cognitive strategies for emotion regulation and psychological well–being of students in Ilam City, Iran through positive and negative affects.  

Methods: The present study was a correlational analysis based on structural equation modeling. The study’s statistical population comprised all 
students of Ilam universities who were studying in these universities in the academic year of 2019–2020. Of them, 350 students were selected 

by multi–stage cluster sampling. The inclusion criteria were as follows: age range from 18 to 40 years, being a student and providing informed 

consent in research. The exclusion criterion was failure to complete the questionnaires. The tools used in this study to evaluate the variables were 
the Psychological Well–Being Scale (Ryff, 2002), The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001), and the Positive 

and Negative Affect Scale (Watson et al., 1988). For data analysis, descriptive statistics indicators (mean, standard deviation) and inferential 
statistics (skewness and kurtosis values, the Kolmogorov–Smirnov test, structural equation modeling) were performed using SPSS version 25 

and AMOS version 20 software at a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that the direct effect coefficients of an adaptive strategy to positive affect (p<0.001, β=0.391), negative affect 
(p<0.001, β=–0.290), and psychological well–being (p<0.001, β=0.489), and direct effect coefficients of non–adaptive strategy to positive affect 

(p<0.001, β=–0.280), negative affect (p<0.001, β=0.220), and psychological well–being (p<0.001, β=–0.295) were significant. The coefficients 

of the direct effect of positive affect on psychological well–being (p<0.001, β=0.320) and negative affect on psychological well–being (p<0.001, 
β=–0.285) were also significant. Mediation relationship analysis also showed that the indirect effect coefficients of indirect adaptive strategies 

of emotion regulation on students' psychological well–being through positive affect (p<0.001, β=0.125) and through negative affect (p<0.001, 

β=0.08) were significant. Also, the coefficients of the indirect effect of standard non–adaptive strategies of emotion regulation on students' 
psychological well–being through positive affect (p<0.001, β=–0.09) and through negative affect (p<0.001 β=–0.062) were significant. The 

goodness of fit indicators showed the good fit of the studied conceptual model (χ2/dƒ=1.938, GFI=0.919, AGFI=0.911, RMSEA=0.062, 

NFI=0.915, CFI=0.960, IFI=0.918, TLI=0.927). 
Conclusion: These results indicate that positive and negative affects mediated the relationship between cognitive strategies of emotion regulation 

and students' psychological well–being. Based on these findings, cognitive emotion regulation strategies can affect the psychological well–being 

of students by affecting the formation of positive and negative affects. 

Keywords: Psychological well–being, Cognitive emotion regulation strategies, Positive and negative affects. 
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  .۹۸1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رذآ برخط انتشار   

شهر ایلام شناختی دانشجویان راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و بهزیستی روان بررسی رابطهٔ
 مثبت و منفی ازطریق عاطفهٔ

 ۳، آرش نادمی۲، شهرام مامی۲وحید احمدی* 1طیبه کوچی
 سندگانینو حاتیتوض
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 دهیچک

بلکه  ؛دهدبیماری نسبت نمی نبودشناختی شده است که داشتن سلامتی را تنها به نگر به سلامت روان منجربه ظهور مفاهیمی همچون بهزیستی روانرویکرد مثبتزمینه و هدف: 
 هٔی دانشجویان شهر ایلام ازطریق عاطفشناختراهبردهای شناختی تنظیم هیجان و بهزیستی روان داند. هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطهٔآن را حاصل وجود چندین عامل می

 منفی بود.  هٔمثبت و عاطف
تشکیل های شهر ایلام دانشجویان دانشگاه تمامی را آماری  ٔسازی معادلات ساختاری بود. جامعهبر روش مدلپژوهش حاضر، تحلیلی از نوع همبستگی و مبتنی بررسی:روش
ای انتخاب شدند. ای چندمرحلهگیری خوشهدانشجو با روش نمونه ۳۵۰ در این پژوهش ؛ها مشغول به تحصیل بودنددر این دانشگاه 1۳۹۸-۹۹که در سال تحصیلی  دادند

مثبت و منفی  ( و مقیاس عاطفه۲۰۰1ٔتنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران،  نامهٔپرسش و (۲۰۰۲ریف، شناختی )از مقیاس بهزیستی روان منظور ارزیابی متغیرهابه
افزارهای نرم درسازی معادلات ساختاری روش مدلآمارهای توصیفی و استنباطی و از با استفاده های پژوهش تحلیل دادهوتجزیه استفاده شد.( 1۹۸۸، واتسون و همکاران)

SPSS  ٔو  ۲۵نسخهAMOS  ٔگرفت. صورت ۰٫۰۵ در سطح معناداری ۲۰نسخه  
، p<۰٫۰۰1شناختی )بهزیستی روان و (p ،۰٫۲۹۰-=<۰٫۰۰1منفی ) عاطفهٔ ،(p ،۰٫۳۹1=<۰٫۰۰1مثبت ) هبرد انطباقی به عاطفهٔضریب مسیر مستقیم راها: یافته

۰٫۴۸۹=راهبرد غیرانطباقی به عاطفهٔ ( و ضریب مسیر مستقیم ( ۰٫۰۰1مثبت>p ،۰٫۲۸۰-=ٔعاطفه ،) ( ۰٫۰۰1منفی>p ،۰٫۲۲۰=)  ۰٫۰۰1شناختی )بهزیستی روانو>p، 
۰٫۲۹۵-= شناختی ازطریق عاطفهٔضریب اثر غیرمستقیم راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان به بهزیستی روانبود؛ همچنین ( معنادار ( ۰٫۰۰1مثبت>p ،۰٫1۲۵=ٔو عاطفه ) 
مثبت  شناختی ازطریق عاطفهٔظیم هیجان به بهزیستی رواناز معناداری اثر غیرمستقیم راهبردهای غیرانطباقی تننتایج حاکیعلاوه، به. بود( معنادار p ،۰٫۰۸=<۰٫۰۰1منفی )

(۰۰1٫۰>p ،۰۹٫۰-=ٔو عاطفه ) ( ۰۰1٫۰منفی>p ،۰۶۲٫۰-= )۹۳۸٫1) داشتند شدهنشان از نکویی برازش مدل مفهومی مطالعهنکویی برازش  هایشاخص بود؛=dƒ/2χ ،
۰٫۹1۹=GFI ،۰٫۹11=AGFI ،۰٫۰۶۲=RMSEA ،۰٫۹1۵=NFI ،۰٫۹۶۰=CFI ،۰٫۹1۸=IFI، ۰٫۹۲۷=TLI).   

 ند.هستشناختی دانشجویان اثرگذار مثبت و منفی، بر بهزیستی روان عواطفگیری راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با تأثیر بر میزان شکل ی پژوهش،هابراساس یافتهگیری: نتیجه
 مثبت و منفی.عواطف بهزیستی روانشناختی، راهبردهای شناختی تنظیم هیجان،  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
معنای به و آیدشمار میبهشناسی یکی از متغیرهای مهم روان 1بهزیستی

برآن، رضایتمندی کلی از داشتن احساسات و حالات مثبت و علاوه
های مختلفی در حیطه را های مختلفی از زندگی فردجنبهزندگی است که 

شود. چاو هنری، با بررسی فردی شامل میازجمله کار و روابط بین
افرادی که از احساس بهزیستی  کرد،شناختی بیان موضوع بهزیستی روان

تر رخدادهای محیطی را مثبت معمولاً ،دهستن تری برخورداریشب
شکل ، این مسائل را بهکمترحساس بهزیستی و افراد با ا کردهارزیابی 

(. بهزیستی به مردم در شناسایی و 1ند )کنتری ارزیابی مینامطلوب
گیری زندگی های واقعی خود و یافتن معنا و جهتتشخیص قابلیت

های زیستی و کارآمدی سیستم باعثبرآن، علاوه ؛کندکمک می
تر در صورت ها و بهبود سریعجلوگیری از ابتلا به بسیاری از بیماری

که بهزیستی  اعتقاد داشتند و کیز (. ریف۲) خواهد شدابتلا، 
یروان های انسانی منجر ها و قابلیتتوانمندی یبه ارتقا  ۲شناخت

 نددانستفه شناختی را شامل شش مؤلشود؛ همچنین بهزیستی روانمی
ی )رفتارهای منطبق بر معیارهای   ۳که عبارت بود از: خودمختار

ی ؛شخصی و مقاومت دربرابر فشارهای اجتماعی(  4رشد شخص
 ؛های فردی(ها و پتانسیلدادن توانمندیمنظور نشان)تلاش مداوم به
 ؛)توانمندی در کنترل و تسلط بر وقایع بیرونی(  5تسلط بر محیط

داشتن ارتباط  ؛)یافتن مفهوم و معنای زندگی( 6هدفمندی در زندگی
ن  )توانایی دوست داشتن دیگران، داشتن رابطهٔ  ۷مثبت با دیگرا

 ؛ها(صمیمانه و قابل اعتماد با دیگران و داشتن حس همدلی با آن
ها و خصوصیات فردی و داشتن نگرش )پذیرش ویژگی ۸پذیرش خود

(. در بررسی ۳خود( )ابعاد وجودی   ٔهمه دربارهٔو دیدگاه مثبت 
شناختی، ریف نشان داد که بهزیستی پیامدهای حاصل از بهزیستی روان

افسردگی، پرخاشگری و مسائل  مانندبا پیامدهایی  کمتر،شناختی روان
و معضلات اجتماعی همچون افکار مرتبط با خودکشی، اقدام به 

فردی و تضعیف در برقراری روابط بین نبودنتوانمند ،خودکشی
بهزیستی  مشخص کرد،براین علاوه است؛های ارتباطی، همراه بلیتقا

در حفظ سلامت  نیز، در پیشرفت و شکوفایی و یشترشناختی بروان
اهمیت  ،(. این نتایج۴های روانی و جسمانی اثرگذار است )فرد در جنبه

های مختلف در میان افراد و گروهرا شناختی موضوع بهزیستی روان
و توجه به متغیرهای اثرگذار بر بهزیستی  دهدمینشان جامعه 

منظور منظور ارتقا و رشد یک جامعه و همچنین بهشناختی بهروان
پیشگیری از ابتلا به بسیاری از مشکلات جسمانی و روانی، لازم و 

 .استضروری 
اثرگذاری راهبردهای تنظیم  ،پژوهش خود دردزاده و همکاران ومحم

تنظیم  ،شناختی تأیید کردند و نشان دادندروانبر بهزیستی را  ۹هیجان
اضطراب و سایر مشکلات   ٔ هیجان نقش محافظتی و کاهنده

                                                      
1. Well-being 
2. Psychological well-being 

3. Autonomy 

4. Personaal growth 
5. Environmental mastery 
6. Purpose in life 
7. Positive realation with others 
8. Self-acceptance 
9. Emotion regulation strategies 

ها تنظیم هیجان را شامل آن علاوهبه (.۵) کندمیشناختی را ایفا روان
های درونی و بیرونی مسئول در نظارت، ارزیابی و سازوکارفرایندها و 

های شدید و موقت و در نبهویژه جههای هیجانی بتعدیل واکنش
تعریفی دیگر آن را شامل فرایندهای نظارت و تغییر تجربیات هیجانی 

تنظیم  بودند، (. قاسمی و همکاران معتقد۵کردند ) عنوانشخص 
هیجان مانند دو روی یک سکه است که در صورت عملکرد مطلوب و 

تواند منجربه افزایش سطح سلامت روان، کاهش پریشانی مثبت می
بهتر در فرد شود و در صورت عملکرد  لهٔئشناختی و حل مسروان

، پیامدهایی همچون مسائل و مشکلات امکان داردنامطلوب و منفی 
اب از حل نها، ناتوانی و اجتشناختی، تشدید این مسائل، تداوم آنروان

وجود آورد که این عوامل سلامت روان و بهزیستی هله را بئمس
قاسمی نظر به همچنین (.۶دهد )تأثیر قرار میتحتشناختی فرد را روان

افرادی که در هنگام مواجهه با مشکلات و مسائل مختلف ، و همکاران
نفس زندگی به تنظیم هیجان کارآمد پرداختند، خودکارآمدی و اعتمادبه

تبع آن افزایش سطح سلامت روان را تجربه کردند و افرادی بیشتر و به
، با اضطراب، کار بردندرا بهتنظیم هیجان های ناکارآمد که روش

شناختی بیشتری مواجه بودند افسردگی و مشکلات جسمانی و روان
تنظیم هیجان و  (. ورنر و گراس نیز طی پژوهشی در زمینه۶ٔ)

هیجان و  که توانایی تنظیم سازگارانهٔ کردندشناسی روانی، بیان آسیب
ن، نقش حائز اهمیتی در استفاده از راهبردهای انطباقی تنظیم هیجا

شناختی را ؛ درواقع بروز بسیاری از اختلالات روانداردعملکرد سالم 
 (.۷توان به انواعی از اختلالات تنظیم هیجان مرتبط دانست )می

سازگارانه  شد، راهبردهای تنظیم هیجان به دو دستهٔ بیانطورکه همان
ازجمله  شود.مییا انطباقی و ناسازگارانه یا غیرانطباقی تقسیم 

، 11سازی، فاجعه1۰توان به نشخوار فکریراهبردهای غیرانطباقی می
و ازجمله راهبردهای انطباقی یا   1۳، سرزنش دیگران1۲سرزنش خود
، ارزیابی مثبت 15، پذیرش14توان به تمرکز مجدد مثبتسازگارانه می

د کراشاره   1۸پذیریو دیدگاه  1۷ریزی، تمرکز مجدد بر برنامه16مجدد
یم هیجان عامل مهمی برای داشتن عملکرد سالم است و (. تنظ۸)

تواند به بروز استفاده از راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان می
 (. ۹منجر شود ) ضعیفشناختی بهزیستی روان مانندپیامدهای منفی 

راهبردهای تنظیم  زمینهٔپژوهش خود که در  درورزلتی و همکاران 
مثبت  در نوجوانان انجام گرفت، رابطهٔشناختی هیجان و بهزیستی روان

شناختی نشان میان راهکار انطباقی ارزیابی مجدد را با بهزیستی روان
منفی  راهبرد سرکوب با افزایش سطح عاطفهٔها دریافتند، . آندادند
پژوهش بر با فلیو و همکاران -تورتلا(. 1۰)رد معنادار دا رابطهٔ

 درقبالند، هستو افسرده  افرادی که مضطرب دریافتند،نوجوانان 
ند و راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان رهیجانات پذیرش کمتری دا

افراد  ،ند. همچنین این پژوهشگران گزارش کردندکنرا بیشتر استفاده می

10
. Rumination 

11. Catastrophizing 

12. Self- blame 
13. Other-blame 
14. positive refocusing 
15. acceptance 
16. Positive reappraisal 
17. Refocus on Planning 
18. Putting into Perspective 
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۳ 

دچار نقص در تنظیم هیجان، درمعرض ابتلا به انواع مختلفی از 
انی کمتری و سلامت جسمی و رو هستندلقی و اضطرابی اختلالات خُ

بین راهبردهای  در رابطهٔ ،نژاد نشان دادندپور و بساک(. ملک11دارند )
منفی هٔ مثبت و عاطفهٔ شناختی، عاطفتنظیم هیجان و بهزیستی روان

 ،این پژوهشگران معتقد بودند علاوهبه(. 1۲ند )نکنقش مهمی ایفا می
منفی سهم بسزایی در نظام پویای شخصیت هٔ مثبت و عاطفهٔ عاطف

 .دهندتأثیر قرار میهای مختلف زندگی افراد را تحتانسان دارند و جنبه
منفی دو روی یک سکه نیستند که افزایش یا هٔ مثبت و عاطفهٔ عاطف

مستقلی  اًبلکه این دو، ساختارهای نسبت ؛هم مرتبط باشدها بهکاهش آن
 (. عاطفه1۲ٔدهند )هستند و طیفی از تجارب کم یا زیاد را نشان می

های منظور انجام فعالیتمعنای داشتن انرژی و تمرکز بهثبت بهم
غرور و لذت است  و احساساتی همچون شادی  ٔ تجربه نیزخوشایند و 

منفی شامل احساساتی همچون ناامیدی، نگرانی، ناراحتی،   ٔو عاطفه
راهبردهای  دریافتند، (. قاسمی و همکاران۶) شودمیخشم و تنفر 

و عواطف منفی را داده تنظیم هیجان، رضایت از زندگی را افزایش 
بین راهبردهای  (. سلیمانی و حبیبی به بررسی رابطه۶ٔدهند )کاهش می

 رابطهٔ ند وآموزان پرداختشناختی در دانشتنظیم هیجان و بهزیستی روان
دند منفی بین بازداری هیجانی و کاهش هیجانات مثبت را تأیید کر

بین راهبردهای تنظیم  پژوهش خود، رابطهٔ در(. شافر و همکاران ۹)
و  اخیدبو(. کو1۳هیجان و افسردگی و اضطراب را تأیید کردند )

راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان سهم  ،همکاران نشان دادند
بینی سطوح پایین عواطف و احساسات مثبت دارند داری در پیشامعن

انگاری بیشترین عامل فاجعه یافتند،و همکاران دربرگرد (. سیاح 1۴)
به خود اختصاص  شدهپژوهش سلامت روان را در نمونهٔ کنندهٔتبیین
راهبردهای تنظیم هیجان و  یوسفی به بررسی رابطهٔ (.1۵) استداده 

نشان  نتایج وشناختی پرداخت عواطف مثبت و منفی با بهزیستی روان
با بهبود وضعیت سلامت روانی و  مثبت داد، سطح بالای عاطفهٔ

عواطف  که (. مظاهری و بهرامیان نشان دادند1۶) ردجسمانی رابطه دا
مثبت و منفی، عامل مهمی در ارتقا و بهبود سطح بهزیستی 

مشخص (. بشارت و همکاران 1۷ند )وششناختی محسوب میروان
(. 1۸د )رعواطف منفی با میزان بروز اختلالات روانی رابطه داکردند، 

مثبت عواطف که  مشخص شدهای دیگر روی دانشجویان پژوهشدر 
شناختی را در د که سطح بهزیستی روانهستنو منفی متغیرهایی 

مثبت   ٔ (. درواقع افرادی که عاطفه1۹،۲۰ند )نکبینی میدانشجویان پیش
کنند، هنگام مواجهه با مسائل و مشکلات، بیشتری را تجربه می

تری به ند؛ چنین افرادی دید مثبتبرکار میوتی را بههای متفاحلراه
تواند کنند که میتری حل مینحو مناسبها دارند و مسائل را بهچالش

 ؛(1۷د )شوشناختی سطح بالاتری از بهزیستی روان منجربه تجربهٔ
که راهبردهای  شودمیشده بیان های ارائهباتوجه به پژوهش بنابراین

گیری عواطف مثبت و منفی أثیر بر میزان شکلتنظیم هیجان با ت
 شناختی مؤثر باشند.توانند در افزایش یا کاهش سطح بهزیستی روانمی

نگر، موجب تغییر شناسی مثبتباتوجه به اینکه ظهور جریان روان
های شناختی به مدلشناسان از مدل پزشکی یا آسیبرویکرد روان

ازمان بهداشت جهانی در نگر در موضوع سلامت روان شد، سمثبت

                                                      
1. Psychological Wellbeing Scale (PWS)  

سلامت  دهندهٔتعریف سلامت، فقط نبودن بیماری جسمی را نشان
بلکه برخورداری از سلامت روانی و اجتماعی را نیز در این  ؛داندنمی

های . درواقع ناتوانی چه در قابلیت(۲1) دکنتعریف، مطرح می
گذارد. میهای روانی، اثرات مخربی را بر جای جسمانی و چه در قابلیت

شناختی توان به نقش مهم بهزیستی روانمی ه،شدباتوجه به نکات بیان
های های جسمانی و روانی در مقابله با چالشتوانمندی یدر ارتقا

شناختی مختلف زندگی پی برد. درواقع چنانچه فرد از بهزیستی روان
در سطح خوبی برخوردار باشد، در هنگام مواجهه با مسائل مختلف، 

کند و با تمرکز بیشتری به حل و اضطراب کمتری را تجربه میتنش 
، فرد را در کمترشناختی اما بهزیستی روان ؛پردازدموضوعات می

کند و مواجهه با چنین مسائلی دچار ناتوانی جسمانی و روانی می
سازد. ازآنجاکه در کشور ما دانشجویان، عملکرد فرد را مختل می

منظور حفظ دهند، بهما را تشکیل میجمعیت زیادی از نسل جوان 
د. شوطور ویژه توجه به این گروه به دهای جامعه بایسلامت و توانمندی

بر تغییراتی که در بسیاری از ابعاد دیگر ورود به دانشگاه علاوهازطرف
آورد، منجربه ایجاد تغییرات زیادی در روابط وجود میزندگی به

عنوان تواند بهد که میشوجوانان میها و انتظارات اجتماعی، نقش
تأثیر قرار ها را تحتمنبعی از استرس و تنش، عملکرد و بازدهی آن

باتوجه به اهمیت موضوعات مرتبط با سلامت روان در  روازاین ؛دهد
راهبردهای شناختی تنظیم  جوانان، هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطهٔ

هٔ شهر ایلام ازطریق عاطفشناختی دانشجویان هیجان و بهزیستی روان
 منفی بود.هٔ مثبت و عاطف

 بررسیروش 2
بر روش طرح پژوهش حاضر، تحلیلی از نوع همبستگی و مبتنی

 تمامی را آماری پژوهش  ٔ سازی معادلات ساختاری بود. جامعهمدل
که در سال تحصیلی  تشکیل دادندهای شهر ایلام دانشجویان دانشگاه

ها مشغول به تحصیل بودند. برای تعیین در این دانشگاه 1۳۹۸-۹۹
ازای هر متغیر سازی معادلات ساختاری، برخی بهحجم نمونه در مدل

کنند آزمودنی را توصیه می ۲۰تا1۰آزمودنی و برخی  پانزدهشده مشاهده
شده در متغیر مشاهده ۳۵(. در پژوهش حاضر، باتوجه به اینکه ۲۲)

 ده شده،ازای هر متغیر مشاهدهو به وجود داشت 1مدل مفهومی شکل 
عنوان نمونه در پژوهش نفر به ۳۵۰نظر گرفته شد، در کل  آزمودنی در

ای انتخاب شدند. ای چندمرحلهگیری خوشهبا استفاده از روش نمونه
سنی  دامنهٔ عبارت بود از:های ورود افراد نمونه به پژوهش ملاک

ملاک خروج  .رضایت آگاهانه در پژوهش بودن؛دانشجو ؛سال ۴۰تا1۸
در این ها بود. نامهکنندگان از پژوهش، نقص در تکمیل پرسششرکت

سازی افراد نمونه از موضوعاتی راستا، با توضیح اهداف پژوهش و آگاه
ها و استفاده درجهت ها به پرسشهای آنبودن پاسخهمچون محرمانه

ها ج نهایی تحقیق، رضایت آنشدن افراد از نتایمقاصد علمی و مطلع
 د. ش دریافتبرای شرکت در پژوهش 

 کار رفت.بهها آوری دادهبرای جمعزیر  ابزارهای
در سال  این مقیاس توسط ریف: 1شناختیمقیاس بهزیستی روان-

ولی  شت؛سؤال دا 1۲۰(. فرم اصلی آن ۳نقل از بهتدوین شد ) 1۹۸۰
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۴ 

سؤالی و ۵۴ و سؤالی۸۴تر های کوتاهدر مطالعات بعدی، فرم
سؤالی این 1۸فرم کوتاه  ،سؤالی نیز تهیه شد. در پژوهش حاضر1۸

و در سال  شد تدوین 1۹۸۹که توسط ریف در سال  کار رفتبهمقیاس 
(. در این مقیاس، سؤالات روی ۴نقل از بهتجدیدنظر شد ) ۲۰۰۲

موافقم،  کاملاا =۶مخالفم تا  کاملاا =1ای از درجهشش یطیف
 داردمقیاس خرده شششناختی اری شده است. بهزیستی روانگذنمره

 ؛تسلط بر محیط ؛رشد شخصی ؛خودمختاری :ند ازاکه عبارت
داشتن ارتباط مثبت با دیگران. مجموع این  ؛پذیرش خود ؛هدفمندی

دهد. شناختی را نشان میکل بهزیستی روان ، نمرهٔمقیاسشش خرده
(. ریف برای ۴) شناختی بیشتر استانبهزیستی رو بیانگرتر، یشب  ٔنمره

هایی که صفات آن با مقیاس بررسی روایی ابزار، از سنجش رابطهٔ
شمار شناختی بهشاخص بهزیستی روان نیزو  سنجیدندمیشخصیتی را 

نفس عزت و (1۹۶1) 1رفتند، مانند مقیاس رضایت از زندگی نیوگارتن
د نامهٔ( و پرسش1۹۶۵)  ۲روزنبرگ ( 1۹۸۹)  ۳شادکامی آکسفور

ریف با مقیاس رضایت از زندگی  مقیاساستفاده کرد. نتایج همبستگی 
 نامهٔپرسشبا و  ۰٫۴۶نفس روزنبرگ مقیاس عزت و با ۰٫۴۷نیوگارتن 

دست آمد؛ بنابراین مقیاس بهزیستی به ۰٫۵۸شادکامی آکسفورد 
یایی برای بررسی پا (. ریف۳شناختی ریف، روا محسوب شد )روان

آمده برای دستاین ابزار از آلفای کرونباخ بهره گرفت. آلفای به
(، ارتباط مثبت با دیگران ۰٫۹۳های پذیرش خود )مقیاسخرده

(، هدفمندی ۰٫۹۰(، تسلط بر محیط )۰٫۸۶(، خودمختاری )۰٫۹1)
( گزارش شد که بر این ۰٫۸۷( و رشد شخصی )۰٫۹۰در زندگی )

اف پژوهشی و بالینی، مناسب دانستند اساس، این مقیاس را برای اهد
روش آلفای کرونباخ بهرا خانجانی و همکاران، ضریب پایایی  (.۳)

، روابط مثبت با دیگران ۰٫۵1های پذیرش خود مقیاسبرای خرده
، زندگی هدفمند ۰٫۷۶، تسلط بر محیط ۰٫۷۲، خودمختاری ۰٫۷۵
 (.۲۳دست آوردند )به ۰٫۷۳و رشد شخصی  ۰٫۵۲

 ۲۰۰1نامه در سال این پرسش: 4تنظیم شناختی هیجان نامهٔپرسش-
تفکر افراد، بعد از  منظور ارزیابی نحوهٔبهو همکاران  توسط گارنفسکی

(. ۲۴زای زندگی ساخته شد )رخدادهای تهدیدکننده یا استرس تجربهٔ
مقیاس تمرکز مثبت خرده نهُعبارت است و  ۳۶این مقیاس شامل 

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، همجدد، تمرکز مجدد بر برنام
پذیری، پذیرش، سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری دیدگاه

هرگز تا =1ای لیکرت از درجهپنج یسازی را در طیفو فاجعه
 منزلهٔها بهمقیاسد. هریک از این خردهکنهمیشه، ارزیابی می=۵

شود راهبردی خاص از راهبردهای شناختی تنظیم هیجان محسوب می
طورکلی شامل راهبردهای انطباقی و غیرانطباقی تنظیم هیجان که به
عبارت مربوط به سنجش راهبردهای انطباقی تنظیم  بیست. است

عبارت مربوط به سنجش راهبردهای غیرانطباقی  شانزدههیجان و 
شده به اهبرد ازطریق جمع نمرات دادههر ر تنظیم هیجان است. نمرهٔ
تواند در آید و میدست میآن راهبرد به دهندهٔهریک از عبارات تشکیل

 عبارت نیز نمرهٔ ۳۶قرار بگیرد. از جمع کل نمرات  ۲۰تا۴ای از دامنه

                                                      
1. Neugarten Life Satisfaction Scale 
2. Rosenberg Self-Esteem Scale 
3. Oxford Happiness Inventory (OHI) 
4. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
5. Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 

که بیانگر میزان استفاده از راهبردهای شناختی  شودحاصل میکلی 
قرار بگیرد؛  1۸۰تا۳۶ای از دامنهتواند در تنظیم هیجان است و می

بیشتر از راهبردهای  استفادهٔ دهندهٔتر نشانیشب ای که نمرهٔگونهبه
برای (. ضریب آلفای کرونباخ ۲۴) شناختی تنظیم هیجان است

 گارنفسکی و همکاران، در دامنهٔ توسطنامه های این پرسشمقیاسخرده
 شیوهٔنامه بهرسشهای پمقیاسو ضریب پایایی خرده ۰٫۸1تا۰٫۷1

و روایی آن با استفاده از  ۰٫۶1تا۰٫۴۸ بازآزمایی در دامنهٔ
شناختی بین های رواننشانه های اضطراب و افسردگی سیاههٔزیرمقیاس

نامه در ایران توسط (. پایایی پرسش۲۴د )ش، گزارش ۰٫۵۵تا۰٫۲1
ها، در مقیاسحسنی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده

  (.۲۵دست آمد )به ۰٫۹۲تا۰٫۷۶ دامنهٔ
توسط  1۹۸۸: این مقیاس در سال 5مثبت و منفی مقیاس عاطفهٔ-

عد عواطف مثبت و منفی گیری دو بُبرای اندازه همکارانواتسون و 
عد (. برای سنجش هر بُ ۲۶گویه است ) بیستساخته شد که دارای 

ها است. گویهای در نظر گرفته شده گویهمقیاس دهعاطفی، یک خرده
بسیار زیاد، از سوی =۵بسیار کم تا =1ای از درجهپنج یروی مقیاس

مقیاس بین نمرات برای هر خرده شود. دامنهٔبندی میآزمودنی رتبه
، میزان مقیاستر در هرکدام از این دو خردهیشب نمرهٔ .است ۵۰تا1۰

سون دهد. در پژوهش واتعواطف مثبت و منفی را نشان می تری ازیشب
 مقیاس عاطفهٔروش آلفای کرونباخ برای خردهو همکاران، پایایی به

و پایایی آن از  ۰٫۸۷منفی  مقیاس عاطفهٔو برای خرده ۰٫۸۸مثبت 
و برای  ۰٫۶۸مثبت  مقیاس عاطفهٔروش بازآزمایی برای خرده

(. در پژوهش واتسون ۲۶گزارش شد ) ۰٫۷1منفی  مقیاس عاطفهٔخرده
این مقیاس ازطریق همبستگی میان و همکاران، روایی 

ابزارهای سنجش  مثبت و منفی با برخی ازعواطف های مقیاسخرده
د. در این سنجنهای مرتبط با این عواطف را میکه سازهبررسی شد 

منفی با فهرست وارسی علائم  مقیاس عاطفهٔبررسی، همبستگی خرده
ز فهرست  مثبت با مقیاس عاطفهٔو همبستگی خرده ۷۲٫۰  6هاپکین

منفی با  مقیاس عاطفهٔ، همبستگی خرده۰٫1۹وارسی علائم هاپکینز 
 مقیاس عاطفهٔو همبستگی خرده ۵۸٫۰  ۷افسردگی بک نامهٔپرسش

مقیاس ، همبستگی خرده۰٫۳۶افسردگی بک  نامهٔمثبت با پرسش
و  ۵1٫۰ ۸رگه اضطراب اسپیلبرگر-حالت نامهٔمنفی با پرسش عاطفهٔ

-حالت نامهٔپرسش نامهٔمثبت با پرسش مقیاس عاطفهٔهمبستگی خرده
(. پایایی برای مقیاس ۲۶گزارش شد ) ۰٫۳۵ رگه اضطراب اسپیلبرگر

مثبت و منفی در ایران توسط عزیزی و همکاران با استفاده از  عاطفهٔ
منفی  عاطفهٔبرای و  ۰٫۶۹مثبت  ضریب آلفای کرونباخ برای عاطفهٔ

   (.۲۷دست آمد )به ،۰٫۷۸
های آمار توصیفی )میانگین، انحراف شاخص ،هابرای تحلیل داده

مقادیر چولگی و کشیدگی، آزمون  ( و آمار استنباطی شاملمعیار
سازی معادلات ساختاری با استفاده از مدل ،اسمیرنفکولموگروف

در سطح  ۲۰نسخهٔ  AMOSو  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزارهای نرم
مدل ساختاری پژوهش،  ارزیابی. پیش از کار رفتبه ۰٫۰۵ معناداری

6. Hopkins Symptom Checklist (HSCL) 
7. Beck Depression Inventory (BDI) 
8. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
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۵ 

بودن نرمال شاملیابی معادلات ساختاری های مهم مدلفرضپیش
شد.  بررسیخطی چندگانه هم نداشتنمتغیری و چندمتغیری و وجودتک

چولگی و کشیدگی بین  متغیری، دامنهٔبودن تکمنظور ارزیابی نرمالبه
بودن فرض نرمال ارزیابیو برای  دش بررسیشده متغیرهای مشاهده

ا . کار رفتبه  1چندمتغیری نیز شاخص کشیدگی چندمتغیری ماردی
خطی چندگانه، هم نداشتنفرض وجودپیش ارزیابیمنظور همچنین به

شده بررسی شد. برای ماتریس همبستگی میان متغیرهای مشاهده
 ۲تاریساختاری، از الگویابی معادلات ساخ برازندگی مدل ارزیابی

(SEM ،)ٔب ریشه (، RMSEA)  ۳خطای میانگین مجذورات تقری
 5شده(، شاخص نکویی برازش اصلاحGFI) 4شاخص نکویی برازش

(AGFIشاخص توکر ،)-6لویس  (TLIشاخص برازش تطبیقی ،)۷ 
(CFIه (، شاخص برازش NFI)  ۸(، شاخص برازش هنجارشد

منظور ( استفاده شد. به2χمجذورکای ) شاخص ( وIFI)  ۹افزایشی
بین  منفی در رابطهٔهٔ مثبت و عاطفهٔ بررسی نقش میانجیگری عاطف

راهبردهای انطباقی و غیرانطباقی تنظیم هیجان با بهزیستی 
چراکه این روش توان  کار رفت؛بهاستراپ شناختی، روش بوتروان

مدل پیشنهادی  1دهد. شکل دارد و خطای نوع اول را کاهش می زیادی
پژوهش حاضر را برای تبیین روابط بین راهبردهای شناختی تنظیم 

منفی هٔ مثبت و عاطفهٔ شناختی ازطریق عاطفهیجان و بهزیستی روان
  دهد.نشان می

 هاافتهی 3
کنندگان در پژوهش یانگین و انحراف معیار سن شرکتم

درصد( از ۵۵٫۷نفر ) 1۹۵ ،بود. در این پژوهشسال  ۲۲٫۳۰±۳٫۸۸
درصد( را پسران تشکیل ۴۴٫۳نفر ) 1۵۵ کنندگان را دختران وشرکت

پژوهش در جدول  شدهٔهای توصیفی متغیرهای مشاهدهدادند. شاخص
شده حاضر، چولگی متغیرهای مشاهده در مطالعهٔ .ستا ارائه شده 1

تا  -۰٫۰۳۰ ها در دامنهٔو کشیدگی آن -1٫۹۸۰تا  -۰٫1۷۸ در دامنهٔ
که توزیع  کردتوان بیان قرار داشت. باتوجه به این مقادیر می 1٫۹1۷

زیرا باتوجه به  بود؛متغیری در پژوهش حاضر نرمال های تکداده
کدام های مربوط به چولگی و کشیدگی هیچآمده، شاخصدستمقادیر به

نبود.  ±۲ پژوهش حاضر خارج از محدودهٔ شدهٔاز متغیرهای مشاهده
بودن چندمتغیری، از شاخص کشیدگی برای بررسی فرض نرمال

شد که مقدار این شاخص نباید  ماردیا استفاده شدهٔچندمتغیری نرمال

دست ، به۲٫۳۷تر باشد. در پژوهش حاضر، این مقدار عدد بزرگ ۳از 
منظور بودن چندمتغیری نیز برقرار بود. بهو نرمالبود  ۳آمد که کمتر از 

خطی چندگانه، ماتریس همبستگی هم نداشتنفرض وجودبررسی پیش
 دهندهٔنشان که نتایج شدشده بررسی میان متغیرهای مشاهده

چراکه ضرایب همبستگی  ؛ها بودخطی چندگانه بین آنهم نداشتنوجود
 یشتر از+ قرار داشت. ضرایب همبستگی ب۰٫۷۹تا  -۰٫1۲ در دامنهٔ

های کند. شاخص، در تخمین صحیح مدل، مشکل ایجاد می۰٫۸۵
 ارائه شده است. ۲نکویی برازش مدل ساختاری در جدول 

های نکویی دهد، شاخصمینشان  ۲گونه که مندرجات جدول همان
های برازش، از برازش مطلوب مدل ساختاری پژوهش با داده

ضرایب مسیرهای مستقیم  شده حمایت کرده است. خلاصهٔگردآوری
ارائه شده است. ۳متغیرهای پژوهش در جدول 

 

                                                      
1. Mardia’s Normalized Multivariate Kurtosis Value 
2. Structural equation modelling 

3. Root mean square error of approximation 

4. Goodness of fit index  

5. Adjusted goodness of fit index 

6. Tucker-Lewis index 
7. Comparative fit index 
8. Normed fit index 
9. Incremental fit index 
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۶ 

 

 پژوهش شدهٔتوصیفی متغیرهای مشاهدهآمار های . شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر آشکار متغیر پنهان
 مقدار احتمال حاصل از آزمون

 اسمیرنفکولموگروف

 راهبرد انطباقی تنظیم هیجان

 ۰٫۲۸۹ ۰٫۳۴۹ ۰٫۹۷۰ ۳٫۹۷ 1۵٫۳۸ تمرکز مجدد

 ۰٫1۲۵ -۰٫۶۹۷ -۰٫۴۴۳ ۲٫۳۶ 1۵٫۴۶ ریزیبرنامه

 ۰٫1۳۲ ۰٫۰۷۰ -۰٫۸۲۴ ۳٫۳۵ 1۳٫۷۶ ارزیابی مجدد

 ۰٫۲۲۵ ۰٫۹1۰ -1٫۲1۳ ۳٫۷۶ 1۲٫۳۵ پذیریدیدگاه

 ۰٫۰۹۵ ۰٫۴۷۰ -1٫۰۲۹ ۳٫۶۷ 1۳٫۵۰ پذیرش

 راهبرد غیرانطباقی تنظیم هیجان

 ۰٫۳۳۵ 1٫1۳۹ -1٫11۸ ۲٫۹۷ 1۲٫۴۹ خودسرزنشگری

 ۰٫۰۹۹ ۰٫۵۶1 -1٫۲۳۷ ۳٫۳۳ 1۲٫۷1 نشخوار فکری

 ۰٫۲۴۷ 1٫1۳۵ -1٫۲۵۹ ۳٫۰۸ 1۰٫۶1 سرزنش دیگران

 ۰٫۳11 1٫۶۶۳ -1٫۳۳۴ ۳٫۶۰ 11٫۵۶ سازیفاجعه

 مثبت عاطفهٔ

 ۰٫۳۲1 1٫۳۳۶ -1٫۶۰1 1٫۲۷ ۲٫۲۵ 1آیتم 

 ۰٫۰۹۲ ۰٫۰۵۶ -1٫1۲1 1٫۳1 ۳٫۹۸ ۳آیتم 

 ۰٫۰۸1 -۰٫۰۳۰ -1٫1۹۹ 1٫۳۷ ۲٫۰۳ ۵آیتم 

 ۰٫۲1۳ 1٫۹1۷ -1٫۸۷۹ 1٫۹۰ ۲٫۴۹ ۹آیتم 

 ۰٫۲1۸ 1٫۳۶۴ -1٫۸۰۵ 1٫۸۷ ۲٫۵۰ 1۰آیتم 

 ۰٫۳1۶ 1٫۵۵۷ -1٫۰۴1 1٫۷۶ ۲٫۶1 1۲آیتم 

 ۰٫۲۴۹ 1٫1۵۷ -1٫۷۷۸ 1٫11 ۲٫۳۸ 1۴آیتم 

 ۰٫۲۶۷ 1٫1۳۳ -1٫۵۰۶ 1٫۷۲ ۲٫۵۷ 1۶آیتم 

 ۰٫۲۴۵ 1٫۸۲۹ -1٫۶۸۷ 1٫۹۲ ۲٫۴۶ 1۷آیتم 

 ۰٫۲۸۷ 1٫۷۰۴ -1٫۹۸۰ 1٫1۶ ۲٫۴۶ 1۹آیتم 

 منفی عاطفهٔ

 ۰٫۲۴۴ -1٫۰۸۸ ۰٫۶۷۹ 1٫۵۲ ۲٫۳۲ ۲آیتم 

 ۰٫۰۹۸ -1٫1۰۷ ۰٫۷1۰ 1٫۵۵ ۳٫۳۳ ۴آیتم 

 ۰٫۲۴۳ 1٫۳۸۶ 1٫۵۰۰ 1٫۰۷ 1٫۷۲ ۶آیتم 

 ۰٫۳1۵ 1٫۸۶۴ 1٫۸۵1 1٫۸۳ ۲٫۴۶ ۷آیتم 

 ۰٫۲1۷ 1٫1۳۲ 1٫۷۷۴ 1٫۹۴ ۲٫۵۳ ۸آیتم 

 ۰٫11۴ -1٫1۸۴ ۰٫۶۴۴ 1٫۴۳ ۲٫1۷ 11آیتم 

 ۰٫۲۸۶ 1٫1۹۸ 1٫۷۷۴ 1٫۹۴ ۳٫۵۵ 1۳آیتم 

 ۰٫۳۵۶ 1٫۰۲۲ 1٫۴۵۲ 1٫۰۸ ۲٫۶۹ 1۵آیتم 

 ۰٫۰۹۹ -۵۷۶/۰ 1٫۰1۰ 1٫۴۷ ۲٫۰۴ 1۸آیتم 

 ۰٫۲۴1 1٫۵۹1 1٫۹۰۴ 1٫1۳ ۲٫۶۲ ۲۰آیتم 

 شناختیبهزیستی روان

 ۰٫۰۷۶ -۰٫۳۶۴ -۰٫۵۶۵ ۲٫۳۵ 1۴٫۵۷ خودمختاری

 ۰٫۰۹۵ 1٫۷۸1 -۰٫۳11 ۳٫۴۰ 1۳٫۹1 شخصی رشد

 ۰٫۰۶۹ -۰٫۲۳۶ -۰٫۲۸1 ۲٫۲۴ 1۴٫۸۳ تسلط بر محیط

 ۰٫۲۸1 1٫1۵۰ -1٫۰۷۰ ۳٫۸۴ ۹٫۴۰ هدفمندی

 ۰٫11۸ 1٫۰۹۰ -۰٫1۷۸ ۳٫۴۹ 1۹٫1۹ پذیرش خود

 ۰٫۰۹۴ ۰٫۶۶۹ -۰٫۸۲۹ ۳٫۵۲ 1۴٫۲۷ ارتباط با دیگران

 

 های نکویی برازش مدل ساختاری. شاخص۲جدول 

دهد که ضریب مسیر مستقیم راهبرد انطباقی به نشان می ۳جدول 
منفی  عاطفهٔ ،(p ،۰٫۳۹1=<۰٫۰۰1مثبت ) متغیرهای عاطفهٔ

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۲۹۰-=بهزیستی روان ،)( ۰٫۰۰1شناختی>p ،

۰٫۴۸۹=راهبرد غیرانطباقی به متغیرهای  ( و ضریب مسیر مستقیم
، p<۰٫۰۰1منفی ) (، عاطفهp ،۰٫۲۸۰-=ٔ<۰٫۰۰1مثبت ) عاطفهٔ

۰٫۲۲۰=)، بهزیستی روان( ۰٫۰۰1شناختی>p ،۰٫۲۹۵-= )

 2Χ dƒ dƒ2Χ GFI AGFI RMSEA NFI CFI IFI TLI هاشاخص

 ۰٫۹۲۷ ۰٫۹1۸ ۰٫۹۶۰ ۰٫۹1۵ ۰٫۰۶۲ ۰٫۹11 ۰٫۹1۹ 1٫۹۳۸ ۶۳ 1۲۲٫۰۹۴ مدل ساختاری
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۷ 

از معناداری ضریب مسیر مستقیم همچنین نتایج حاکی بود؛معنادار 
( و p ،۰٫۳۲۰=<۰٫۰۰1شناختی )مثبت به بهزیستی روان عاطفهٔ

 .بود( p ،۰٫۲۸۵-=<۰٫۰۰1شناختی )منفی به بهزیستی روان عاطفهٔ

 ساختاری پژوهشضرایب مسیرهای مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل  . خلاصه۳ٔجدول 

 مسیر
برآورد ضریب 
 استانداردنشده

 مقدار احتمال برآورد ضریب استانداردشده خطای معیار

 راهبرد انطباقی به

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۹1 ۰٫۰1۳ ۰٫۴۰۷ مثبت عاطفهٔ

 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۹۰ ۰٫۰1۸ -۰٫۴۵۰ منفی عاطفهٔ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۸۹ ۰٫۰۲1 ۰٫۵۶۳ شناختیبهزیستی روان

 به راهبرد غیرانطباقی

 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۸۰ ۰٫۰1۶ -۰٫۳۶۲ مثبت عاطفهٔ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۲۰ ۰٫۰11 ۰٫۲۳۰ منفی عاطفهٔ

 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۹۵ ۰٫۰1۹ -۰٫۳۵۰ شناختیبهزیستی روان
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۲۰ ۰٫۰1۸ ۰٫۴۶۰ شناختیبهزیستی روان مثبت به عاطفهٔ

 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۸۵ ۰٫۰۲۰ -۰٫۳۴۰ شناختیبهزیستی روان منفی به عاطفهٔ

 استراپ(ضرایب اثرات کل و غیرمستقیم )آزمون بوت .۴ جدول
 مقدار احتمال اثر کل اثر غیرمستقیم مسیر

 شناختیراهبرد انطباقی به بهزیستی روان
 ۰٫1۲۵ مثبت ازطریق عاطفهٔ

۰٫۷۰ 
۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۸ منفی ازطریق عاطفهٔ

 شناختیراهبرد غیرانطباقی به بهزیستی روان
 -۰٫۰۹ مثبت ازطریق عاطفهٔ

۰٫۴۴۷- 
۰٫۰۰1> 

 <۰٫۰۰1 -۰٫۰۶۲ منفی ازطریق عاطفهٔ

ضریب اثر غیرمستقیم  ،دهدنشان می ۴گونه که مندرجات جدول همان
ازطریق شناختی راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان به بهزیستی روان

منفی  ( و ازطریق عاطفهp ،۰٫1۲۵=ٔ<۰٫۰۰1مثبت ) عاطفهٔ
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۰۸= معنادار )از معناداری . همچنین نتایج حاکیبود

اثر غیرمستقیم راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان به بهزیستی 
( و ازطریق p ،۰٫۰۹-=<۰٫۰۰1مثبت ) شناختی ازطریق عاطفهٔروان

براین مطابق با علاوه بود؛( p ،۰٫۰۶۲-=<۰٫۰۰1منفی ) عاطفهٔ
نتایج، راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان اثر کل بیشتری بر بهزیستی 

راهبردهای  درمقایسه با( p ،۰٫۷۰=<۰٫۰۰1شناختی )روان
. نتایج داشتند( p ،۰٫۴۴۷-=<۰٫۰۰1غیرانطباقی تنظیم هیجان )

ارائه شده  ۲مدل ساختاری روابط بین متغیرهای پژوهش در شکل 
 است.

 
 منفیهٔ مثبت و عاطفهٔ شناختی ازطریق عاطف. مدل ساختاری پژوهش برای تبیین روابط بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و بهزیستی روان۲شکل 
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۸ 

 بحث ۴
راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و  در پژوهش حاضر به بررسی رابطهٔ

مثبت و هٔ شناختی دانشجویان شهر ایلام ازطریق عاطفبهزیستی روان
 هایراهبردنتایج نشان داد، اثر مستقیم منفی پرداخته شد. هٔ عاطف

بهزیستی و منفی  عاطفهٔ ،مثبت عاطفهٔ رب و غیرانطباقی انطباقی
 عاطفهٔو مثبت  طفهٔعا اثر مستقیمهمچنین  بود؛شناختی معنادار روان

بررسی اثرات غیرمستقیم  .بود معنادار شناختیبهزیستی روان ربمنفی 
از ردنشدن فرضیات مربوط به استراپ، حاکیبا استفاده از روش بوت

راهبردهای انطباقی و غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان با   ٔ رابطه
نفی بود. مثبت و م اطفوشناختی دانشجویان ازطریق عبهزیستی روان

 مطالعات زیر همخوان است: هایاین نتایج با بخشی از یافته
دزاده و همکاران اثرگذاری راهبردهای تنظیم هیجان را بر ومحم

سلیمانی و حبیبی نشان  ؛(۵شناختی بررسی کردند )بهزیستی روان
تواند به بروز پیامدهای راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان می ،دادند

ورزلتی و  ؛(۹منجر شود ) کمشناختی بهزیستی روان منفی ازجمله
مثبت میان راهکارهای انطباقی و بهزیستی  ایهمکاران رابطه

 رابطهٔبه ارزیابی شافر و همکاران ؛ (1۰دست آوردند )شناختی بهروان
و این  پرداختندبین راهبردهای تنظیم هیجان و افسردگی و اضطراب 

راهبردهای  ،و همکاران دریافتند اخیدبوکو ؛(1۳)رابطه را تأیید کردند 
بینی سطوح پایین داری در پیشاغیرانطباقی تنظیم هیجان سهم معن
و همکاران به برگرد سیاح  ؛(1۴عواطف و احساسات مثبت دارند )

نقش راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان در سطوح پایین سلامت 
بت با وضعیت مث عاطفهٔ ،یوسفی نشان داد ؛(1۵روان پی بردند )

مظاهری و در پژوهش  ؛(1۶سلامت روانی و جسمانی رابطه دارد )
عواطف مثبت و منفی در وضعیت بهزیستی  بهرامیان بررسی رابطهٔ

و همکاران نقش عواطف  بشارت ؛(1۷) صورت گرفتشناختی روان
پور و تقی ؛(1۸) کردنددر میزان بروز اختلالات روانی بررسی را 

به نقش عواطف در  (۲۰هنی ییلاق و همکاران )ش ( و1۹همکاران )
پژوهش حاضر  یهادر تبیین یافته .شناختی پرداختندبهزیستی روان

افراد در زندگی خود با رخدادها و وقایعی مواجه  اًعموم ،توان گفتمی
که در هنگام  بودزا باشند. داماسیو معتقد توانند تنششوند که میمی

بینی ، داشتن احساس خوب و خوشزاه با شرایط استرسهمواج
تنهایی کافی نیست و فرد باید در این لحظات، بهترین کارکرد شناختی به

(. صالحی ۲۸را نیز داشته باشد و بتواند هیجانات خود را کنترل کند )
شدن از برخی رویدادها و همراهکه تنش ناشی کردندو همکاران بیان 

عبارتی بدتنظیمی تنظیم هیجان یا به ها با راهبردهای ناسازگارانهٔآن
(. ۲۹کند )گیری عواطف منفی را فراهم میشکل هیجانی، زمینهٔ

کار ای که هر فرد برای تنظیم هیجانات خود بهدیگر، شیوهعبارتبه
(. ۳دهد )تأثیر قرار مید، عواطف و حالات هیجانی او را تحتبرمی

کنند، منفی را تعدیل می راهبردهای شناختی تنظیم هیجان که هیجانات
زا ای در رویدادهای استرسممکن است به ایجاد مسائل بهداشت حرفه

(. استفاده از راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان با ۹کمک نمایند )
منفی  عاطفهٔ افزایش میزان رضایت از زندگی، در کاهش میزان تجربهٔ

ود، کنترل شود که فرد بر خ(. تنظیم هیجان باعث می۵) ردنقش دا
تری داشته باشد و افکار خودسرزنشگری و درنتیجه احساسات مناسب

توان به تبیین دیگر می (. در ارائه۶ٔناخوشایند کمتری را تجربه کند )
( اشاره کرد که بیان ۳1)و جان  گراسو  (۳۰مطالعات تامپسون )

استفاده از راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان، تأثیر  کردند،
زا و های ذهنی افراد را در مواجهه با شرایط استرسها و واکنشزیابیار

انگیزشی و رفتاری  و های شناختیو به واکنش کندمیپرتنش تعدیل 
   شود.مناسب در چنین شرایطی منجر می

براین، تنظیم شناختی هیجان ازطریق تأثیراتی که بر عواطف و علاوه
تأثیر قرار ان فرد را تحتگذارد، سلامت روهیجانات بر جای می

 کنندهٔتعیین مهمبسیار تنظیم هیجان را از عوامل  ،دهد. تامپسونمی
(. آموزش چگونگی تنظیم ۳۰بهزیستی و عملکرد مطلوب، تلقی کرد )

کند تا توانایی تنظیم رفتار هیجان و کنترل عواطف به افراد کمک می
(. ۶بود بخشند )نامناسب خود را بیاموزند و سلامت روان خود را به

در  کنند، معمولاً مثبت را تجربه می افرادی که سطح بالاتری از عاطفهٔ
تر دارند و بینانههای زندگی، دیدی خوشهنگام رویارویی با چالش

 لهٔئند که به تفکر و حل مسکنمیجای احساس یأس و ناامیدی تلاش به
بیشتری  شناختیمناسب بپردازند و درنتیجه از سطح بهزیستی روان

(. چنانچه فردی رویدادی را وحشتناک تلقی کند 1۷ند )هست برخوردار
پنداری نماید، منفعلانه تسلیم شود و به راهبردهای غیرانطباقی و فاجعه

لق گیری خُها منجربه شکلازجمله نشخوار فکری بپردازد، این واکنش
(. درمقابل، افرادی که در رویارویی ۲۹شود )می ویمنفی و افسرده در 

له معطوف ئریزی و حل مسبا چنین رخدادهایی، ذهن خود را بر برنامه
(. ۳۰کنند )نمایند، نتایج عاطفی و هیجانی بهتری را تجربه میمی
 کارگیری راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان با کاهش سطح عاطفهٔبه

ماران مبتلا به اختلالات اضطرابی منفی، علائم اضطرابی را در بی
(. ۳۲) بخشدمیها را بهبود و سطح سلامت روان آن دهدمیکاهش 

 منفی، از تنش و مقابلهٔ دیگر افراد با سطح بالای عاطفهٔعبارتبه
برند رنج می یناکارآمد با رویدادها و مشکلات جسمانی و روانی بیشتر

(. 1۷فسردگی است )که عامل مشترکی در بروز علائم اضطراب و ا
کنند، شور، اشتیاق، منفی بیشتری را تجربه می افرادی که عاطفهٔ

کنند و از لحاظ نفس، لذت و شادی کمتری را تجربه میاعتمادبه
رویدادهای پرشور  از تجربهٔ بنابراین ؛گیر هستنداجتماعی منفعل و گوشه

پردازند نمی و به تعامل فعالانه با محیط پیرامون خود ورزندمیاجتناب 
مثبت و بالابودن سطح  بودن سطح عاطفهٔدیگر، پایین(. ازطرف۳۳)

عواطف منفی منجربه کاهش منابع جسمی، روانی و اجتماعی و کاهش 
های گیری و اجتناب در موقعیتکناره هایافزایش گرایش تنوع رفتاری و

ات تبع آن فرد به اطلاعات منفی، بیش از اطلاعکه به شودمیزا تنش
موجب بروز برخی اختلالات اضطرابی و امر این  .دهدمثبت پاسخ می

 (. همچنین عاطفه۳۲ٔشود )کاهش سطح سلامت روان در افراد می
های مختلف ادراک و تفسیر افراد از موقعیت منفی با تأثیری که بر نحوهٔ

 دهدرا کاهش می هاآنشناختی سطح بهزیستی روان ،گذاردبر جای می
، تنظیم هیجان که شامل و جان طورکلی منطبق با مدل گراسبه ؛(۸)

گاهانه بتمام راهبردهایی است که به حفظ،  رایصورت آگاهانه و ناآ
شناختی و رفتاری یک پاسخ  و های هیجانیافزایش و کاهش مؤلفه

هیجانات منفی  منظور کاهش سطح تجربهٔشود، بهمی استفادههیجانی 
رود و کار میبیشتر و بهتر هیجانات به فادهٔها درمقابل استیا مهار آن
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۹ 

های ای از مهارتافراد با سطح بالاتری از عواطف مثبت، مجموعه
تبع آن ای را دارند که منجربه مدیریت بهتر و مؤثرتر استرس و بهمقابله

   (.۳1) شودمیبهبود سلامت روان 
به توان می ازجمله ؛هایی مواجه بودپژوهش حاضر با محدودیت

های خودگزارشی اشاره کرد که ممکن است نامهاستفاده از پرسش
. ازطرفی ده باشددر پاسخ به سؤالات شکنندگان شرکتسوگیری وجب م

یت نیست و در که قادر به اثبات علّ بودپژوهش حاضر از نوع الگویابی 
 این خصوص باید جانب احتیاط را رعایت کرد.

 گیرینتیجه 5
مثبت و منفی بین راهبردهای عواطف ضر، براساس نتایج پژوهش حا

شناختی دانشجویان نقش میانجیگری را تنظیم هیجان و بهزیستی روان
 کنند. درواقع استفاده از راهبردهای سازگارانه یا ناسازگارانهٔایفا می

تنظیم هیجان، با اثری که بر عواطف مثبت و منفی افراد بر جای 
شناختی اهش سطح بهزیستی روانتواند در افزایش یا کمی ،گذاردمی
 . باشدمؤثر  هاآن

 تشکر و قدردانی 6
خود امکان اجرای  دانشجویان محترم که با همکاری صمیمانهٔ تمامیاز 

 شود.ند، قدردانی میکرداین پژوهش را فراهم 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی روان اول در رشتهٔ دکتری نویسندهٔ این پژوهش، بخشی از رسالهٔ

 عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام با کد
که دارای کد اخلاق  بوده ۲۰1۴۸۶۶1۶۹۹۸1۴۲۳1۶۲۳۲۰۲۰۹

1399.281IR.MEDILAM.REC. پزشکی ایلام در دانشگاه علوم
است. در این تحقیق، توضیح اهداف پژوهش برای اعضای نمونه 

 یها داده شد که تماماین اطمینان به آن صورت گرفت. همچنین
ها برای شرکت در پژوهش اخذ اطلاعات محرمانه است و رضایت آن

 د. ش
 رضایت برای انتشار
 . ستا این امر غیرقابل اجرا

 تزاحم منافع
 کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 یا نهادی انجام شده است.این مطالعه بدون حمایت مالی سازمانی 

 مشارکت نویسندگان
د. همچنین به تحلیل کرآوری ها را جمعاول اطلاعات و داده نویسندهٔ

دوم در تحلیل نتایج  و تفسیر نتایج و نگارش مقاله پرداخت. نویسندهٔ
و تدوین مقاله مشارکت داشت. نویسندگان سوم و چهارم در اصلاح 

 ند.کردمقاله شرکت 
 
 
 
 

References 
1. Chow HPH. Psychological well–being and scholastic achievement among university students in a Canadian Prairie City. 

Soc Psychol Educ. 2007;10(4):483–93. https://doi.org/10.1007/s11218-007-9026-y 

2. Sharma N, Nagle YK. Personality and resilience as determinants of psychological well–being among military children. 

Defence Life Science Journal. 2018;3(4):356–62. https://doi.org/10.14429/dlsj.3.13405 

3. Ryff CD, Keyes CL. The structure of psychological well–being revisited. J Pers Soc Psychol. 1995;69(4):719–27. 

https://doi.org/10.1037//0022-3514.69.4.719 

4. Ryff CD. Psychological well–being revisited: advances in the science and practice of eudaimonia. Psychother Psychosom. 

2014;83(1):10–28. https://doi.org/10.1159/000353263 

5. Mahmoudzadeh S, Mohammadkhani P, Dolatshahi B, Moradi S. Prediction of psychological well–being based on 

dispositional mindfulness and cognitive emotion regulation strategies in students. Practice in Clinical Psychology. 

2015;3(3):195–202. [Persian] https://jpcp.uswr.ac.ir/article-1-212-en.pdf 

6. Ghasemi N, Goudarzi M, Ghazanfari F. The effectiveness of compassion–based therapy on cognitive emotion regulation, 

shame and guilt–proneness and mindfulness components in patients with mixed anxiety–depression disorder. Clinical 

Psychology Studies. 2019;9(34):145–66. [Persian] https://doi.org/10.22054/jcps.2019.41020.2108 

7. Werner K, Gross JJ. Emotion regulation and psychopathology: a conceptual framework. In: Emotion regulation and 

psychopathology: A transdiagnostic approach to etiology and treatment. New York, NY, US: The Guilford Press; 2010. 

pp: 13–37. 

8. Potthoff S, Garnefski N, Miklósi M, Ubbiali A, Domínguez-Sánchez FJ, Martins EC, et al. Cognitive emotion regulation 

and psychopathology across cultures: a comparison between six European countries. Personality and Individual 

Differences. 2016;98:218–24. https://doi.org/10.1016/j.paid.2016.04.022 

9. Soleimani E, Habibi Y. The relationship between emotion regulation and resiliency with psychological well–being in 

students. Journal of School Psychology. 2015;3(4):51–72. [Persian] 

https://jsp.uma.ac.ir/article_268_eb8c5b194af0824060b20b7a2f0ead5c.pdf 

10. Verzeletti C, Zammuner VL, Galli C, Agnoli S. Emotion regulation strategies and psychosocial well–being in adolescence. 

Cogent Psychology. 2016;3(1):1199294. https://doi.org/10.1080/23311908.2016.1199294 

11. Tortella–Feliu M, Balle M, Sesé A. Relationships between negative affectivity, emotion regulation, anxiety, and depressive 

symptoms in adolescents as examined through structural equation modeling. J Anxiety Disord. 2010;24(7):686–93. 

https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2010.04.012 

12. Malekpour F, Bassaknejad S. The relationship between fear of self–compassion and fear of happiness with binge eating 

disorder through the mediation of positive and negative affect in students. Journal of Applied Psychological Research. 

2020;11(1):101–15. [Persian] https://doi.org/10.22059/japr.2020.265524.642976 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-1

0 
] 

                            10 / 11

https://doi.org/10.1007/s11218-007-9026-y
https://doi.org/10.14429/dlsj.3.13405
https://doi.org/10.1037/0022-3514.69.4.719
https://doi.org/10.1159/000353263
https://jpcp.uswr.ac.ir/article-1-212-en.pdf
https://doi.org/10.22054/jcps.2019.41020.2108
https://doi.org/10.1016/j.paid.2016.04.022
https://jsp.uma.ac.ir/article_268_eb8c5b194af0824060b20b7a2f0ead5c.pdf?lang=en
https://doi.org/10.1080/23311908.2016.1199294
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2010.04.012
https://doi.org/10.22059/japr.2020.265524.642976
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2695-en.html


1۰ 

13. Schäfer JÖ, Naumann E, Holmes EA, Tuschen-Caffier B, Samson AC. Emotion regulation strategies in depressive and 

anxiety symptoms in youth: a meta–analytic review. J Youth Adolesc. 2017;46(2):261–76. [Persian] 

https://doi.org/10.1007/s10964-016-0585-0 

14. Quoidbach J, Berry EV, Hansenne M, Mikolajczak M. Positive emotion regulation and well-being: comparing the impact 

of eight savoring and dampening strategies. Personality and Individual Differences. 2010;49(5):368–73. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.03.048 

15. Sayyah Bargard M, Olapour A, Ardame A, Shahidi S, Yaghoobi Askarabad E. Prediction of mental health and academic 

performance of students within cognitive emotional regulation strategies in Medical Sciences University of Jundishapur in 

Ahvaz. Educational Development of Judishapur. 2014;5(1):37–44. [Persian] 

https://edj.ajums.ac.ir/article_90207_ecb9748979a44ac6301c32d080c3f1cf.pdf 

16. Yosefi J. The relationship between emotional regulation and positive and negative emotions with psychological well–being 

of students. Journal of Neyshabur University of Medical Sciences. 2015;3(6):66–74. [Persian]  

17. Mazaheri M, Bahramian SH. Prediction of psychological well–being based on the positive and negative affection and 

coping self–efficacy. Positive Psychology Research. 2016;1(4):1–14. [Persian] 

https://ppls.ui.ac.ir/article_21047_45be13b36a2b2c8a093b8de04096bc69.pdf 

18. Besharat MA, Nia ME, Farahani H. Anger and major depressive disorder: the mediating role of emotion regulation and 

anger rumination. Asian Journal of Psychiatry. 2013;6(1):35–41. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2012.07.013 

19. Taghipour B, Qolami F, Ranjbar MJ, Rostam Oqli Z, Barzegaran R. The role of positive and negative affect in predicting 

psychological well–being of athletic students. Journal of School Psychology. 2019;8(3):40–55. [Persian] 

https://jsp.uma.ac.ir/article_840_32edb4fe20c18fe122defd0d1331dde9.pdf 

20. Shehni Yailagh M, Shojaie A, Behroozi N, Maktabi GH. The relationship between emotional intelligence, social skills and 

psychological well–being in female students’ of Shahid Chamran University. Psychological Achievements. 2011;18(1):73–

92. [Persian] https://psychac.scu.ac.ir/article_11691_a4fffc6f4db65986683e293933f67e6f.pdf 

21. World Health Organization Report. Mental health: new understanding, new hope. Geneva, Switzerland: World Health 

Organization; 2001.  

22. Meyers LS, Gamst G, Guarino AJ. Applied multivariate research: design and interpretation. 3rd ed. Los Angeles London 

New Delhi Singapore Washington DC Melbourne: SAGE; 2017.  

23. Khanjani M, Shahidi S, Fathabadi J, Mazaheri MA, Shokri O. Factor structure and psychometric properties of the Ryff’s 

Scale of Psychological Well–Being, Short Form (18–item) among male and female students. Thoughts and Behavior in 

Clinical Psychology. 2014;9(32):27–36. [Persian] 

https://jtbcp.riau.ac.ir/article_67_652c7a0fcd52b8b3f79a9ecdbc18c5d0.pdf 

24. Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven P. Negative life events, cognitive emotion regulation and emotional problems. 

Personality and Individual Differences. 2001;30(8):1311–27. https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6 

25. Hasani J. The psychometric properties of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ). Journal of Clinical 

Psychology. 2010;2(3):73–84. [Persian] https://dx.doi.org/10.22075/jcp.2017.2031 

26. Watson D, Clark LA, Tellegen A. Development and validation of brief measures of positive and negative affect: The 

PANAS scales. J Pers Soc Psychol. 1988;54(6):1063–70. https://doi.org/10.1037//0022-3514.54.6.1063 

27. Azizi R, Yousefi Afrashte M, Morovati Z, Elahi T. The effect of teaching mindfulness in positive and negative emotions 

and emotion complexity study of changes over time. Journal of Applied Psychological Research. 2018;9(1):39–58. 

[Persian] https://doi.org/10.22059/japr.2018.66776 

28. Damasio AR. Descartes’ error: Emotion, reason, and the human brain. New York: Putnam; 1994.  

29. Salehi A, Mazaheri Z, Aghajani Z, Jahanbazi B. The role of cognitive emotion regulation strategies in the prediction of 

depression. Knowledge & Research in Applied Psychology. 2017;16(1):108–17. [Persian] https://jsr-

p.isfahan.iau.ir/article_533959_bf8cf6d386070510ff1f78e84cb324d3.pdf 

30. Thompson RA. Emotional regulation and emotional development. Educational Psychology Review. 1991;3(4):269–307. 

31. Gross JJ, John OP. Individual differences in two emotion regulation processes: implications for affect, relationships, and 

well–being. J Pers Soc Psychol. 2003;85(2):348–62. https://doi.org/10.1037/0022-3514.85.2.348 

32. Majad-Ara, Bigdeli, Najafi, Rashn. Direct and indirect impact of effects on anxiety and depression in elderly: the mediating 

role of difficulty in emotion regulation. Journal of Clinical Psychology. 2016;8(2):89–98. [Persian] 

https://dx.doi.org/10.22075/jcp.2017.2239 

33. Bakhshipour R, Dezhkam M. A confirmatory factor analysis of the Positive Affect and Negative Affect Scales (PANAS). 

Journal of Psychology. 2005;9(4):351–65. [Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-1

0 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://doi.org/10.1007/s10964-016-0585-0
https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.03.048
https://edj.ajums.ac.ir/article_90207_ecb9748979a44ac6301c32d080c3f1cf.pdf?lang=en
https://ppls.ui.ac.ir/article_21047_45be13b36a2b2c8a093b8de04096bc69.pdf?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2012.07.013
https://jsp.uma.ac.ir/article_840_32edb4fe20c18fe122defd0d1331dde9.pdf?lang=en
https://psychac.scu.ac.ir/article_11691_a4fffc6f4db65986683e293933f67e6f.pdf?lang=en
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_67_652c7a0fcd52b8b3f79a9ecdbc18c5d0.pdf?lang=en
https://doi.org/10.1016/S0191-8869\(00\)00113-6
https://dx.doi.org/10.22075/jcp.2017.2031
https://doi.org/10.1037/0022-3514.54.6.1063
https://doi.org/10.22059/japr.2018.66776
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533959_bf8cf6d386070510ff1f78e84cb324d3.pdf?lang=en
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533959_bf8cf6d386070510ff1f78e84cb324d3.pdf?lang=en
https://doi.org/10.1037/0022-3514.85.2.348
https://dx.doi.org/10.22075/jcp.2017.2239
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2695-en.html
http://www.tcpdf.org

