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 چکیده

 راهبردهاي اساس بر شناختی روان بهزیستی بینی پیش با هدف پژوهش حاضر
پیمایشــی از نــوع  پــژوهش روش انجــام شــد.نــاگویی هیجــانی  و اي مقابلــه

شـهر  ي هـا  رسـتان یدب دختـر  آمـوزان  دانـش جامعۀ آماري کلیۀ . همبستگی بود
روش اسـتفاده از   نفر با 330بودند. تعداد  1394-95 تحصیلی سبزوار درسال

انتخاب شدند. ابزار پژوهش مقیاس ناگویی اي  چندمرحلهتصادفی گیري  نمونه
ــانی ــتی   هیج ــنامۀ بهزیس ــو، پرسش ــناختی  روانتورنت ــفش ــنامۀ  ری و پرسش

با اسـتفاده از ضـریب   ها  دادهبودند.  لازاروس و فولکمناي  مقابلهراهبردهاي 
 نشان ها یافته .شدند متغیره تحلیل چند تحلیل رگرسیون همبستگی پیرسون و

 معنـادار و مثبت  ۀرابط شناختی روان و بهزیستی مدار مسأله راهبردهاي داد بین
ــین در مقابــل ــا مــدار هیجــان راهبردهــاي ب ــاگویی هیجــانی ب  بهزیســتی و ن

نتایج تحلیل رگرسیون بیـان   .وجود دارد معناداري و منفی ۀرابط شناختی روان
و نـاگویی  اي  مقابلهاز روي راهبردهاي شناختی  روانبهزیستی بینی  پیشکنندة 

هیجانی بود. با در نظر گرفتن نتایج پژوهش، آموزش راهبردهـاي سـازگارانه   
 ءارتقـا هیجانی به منظور هاي  نارساییمدار و شناسایی و درمان به موقع  مسأله

 .شود میپیشنهاد آموزان  شناختی دانش روانبهزیستی 
 ی هیجانی، ناگویاي مقابلهراهبردهاي ، شناختی روانبهزیستی : ها کلیدواژه
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 مقدمه
سـطح  ارتقـاء  و هـا   توانمنـدي در چند دهۀ اخیـر، تأکیـد بـر    نگر  شناسی مثبت روانبا پدیدآیی 

مورد توجه بسیار قرار گرفته است.  ها آنسلامت افراد به همراه فعلیت بخشیدن به استعدادهاي 
روانـی  هـاي   بیمارياین جنبش در پی آن است که از نقاط قوت انسان به عنوان سپري در برابر 

شناسـی   روانمـورد مطالعـه در   هـاي   سـازه ). از جملـه  1396، پـور  حسامبهره گیرد (صدوقی و 
اصلی سـلامت عمـومی   هاي  مؤلّفهاست که به عنوان یکی از  1شناختی روان، بهزیستی نگر مثبت

، گـوتیر  تـات در خلال دو دهۀ گذشته توجه محققـان بسـیاري را جلـب کـرده اسـت (کـاپلن،       
وجـودي  هـاي   چـالش مسـتلزم درك  شـناختی   روان). بهزیستی 2016، 2اغلو و فردریکسونسار

هـاي   چـالش ، رشد و تحول مشاهده شده در برابر شناختی روانزندگی است. رویکرد بهزیستی 
و به شـدت بـر توسـعۀ روابـط انسـانی تأکیـد دارد (ضـرب        کند  میوجودي زندگی را بررسی 

) بهزیسـتی روانـی را بـه عنـوان احسـاس      2014( 3. ریـف )1392استجابی، برماس و بهرامـی،  
وجـود  هـاي   جنبـه که آگاهی از تمامیت و یکپارچگی همۀ  ردیگ یدر نظر مسلامتی و تندرستی 

 است.
 4سـارافینو . روانـی اسـت   بهزیستی هاي نشانهکنار آمدن کارآمد و بهینه با مشکلات یکی از 

و راهبردهایی هستند که افراد براي تغییـر  ها  مهارت، 5اي مقابلهراهبردهاي ) معتقد است 2011(
در . برنـد  مـی بـه کـار   زا  تنیدگیهیجانی هنگام تجربۀ عامل هاي  پاسخیا نظم بخشیدن به  مسأله

ر جهـت  برخورد افراد یک جامعه با مشکلات زندگی و روانی، هر اندازه راهبردهاي عقلانـی د 
و افراد به تبـع  یابد  میکاهش  مسألهاشی از آن ، فشارهاي روانی نحل مسائل به کار گرفته شود

و هیچ نیازي به مواجهۀ شدید و احساسـی بـا   کنند  میآن با راهبردهاي منطقی با قضیه برخورد 
) دو نوع مقابلـۀ اصـلی   2000( 6). طبق نظر لازاروس1396(راجی و خلعتبري، بینند  نمیقضیه 

و شـود   میفرد بر عامل فشارآور متمرکز  7مدار مسألهدر برابر فشار روانی وجود دارد. در مقابلۀ 
                                                                                                                   
1. Psychological well-being  
2. Cappellen, Toth-Gauthier, Saroglou and Fredrickson 
3. Ryff  
4. Sarafino  
5. Coping strategies 
6. Lazarus  
7. Problem-centered  



  ..................................  اي و ناگویی هیجانی شناختی بر اساس راهبردهاي مقابله بینی بهزیستی روان پیش
 

127

در راستاي تغییر شرایط فشارآور یا حذف آن انجـام دهـد. در   اي  سازندهاقدامات کند  میسعی 
پیامدهاي هیجانی واقعـۀ فشـارآور را مهـار کنـد.     کند  میفرد سعی  1مدار هیجانمقابل در مقابلۀ 

کـه فـرد احسـاس کنـد موقعیـت      شـود   مـی دیـده  هـایی   موقعیـت در مـدار   مقابلۀ هیجانروش 
گفـت کـه   تـوان   مـی ، اي مقابلهدر حوزة رابطۀ بهزیستی روانی و راهبردهاي است. پذیر  نا کنترل

بهزیستی روانی در یک تعامل دو طرفـه از سـویی از نتـایج انتخـاب و اسـتفاده از راهبردهـاي       
سـاز   زمینـه دیگـر خـود   و از سـوي  د شـو  میمؤثر و متناسب با تغییر و تنش محسوب اي  مقابله

زا  تـنش فضاي روانی سالمی است که در پرتو آن شناخت صحیح و ارزیـابی درسـت موقعیـت    
سلامت براي نقش راهبردهـاي  شناسی  روان .دشو میمؤثر میسر اي  مقابلهجهت انتخاب راهکار 

) 1393در چگونگی بهزیستی روانی افراد اهمیت زیادي قائل است. خدري و دبـاغی ( اي  مقابله
ارتباط منفـی  و در مقابل  سلامت روانمدار با  مسألهاي  مقابلهراهبردهاي دار امعنارتباط مثبت و 

-پژوهش گاستمس  .اند کردهبا سلامت روان را تأیید مدار  اي هیجان مقابلهو معنادار راهبردهاي 

مـدار بـا سـطوح بـالاي      مسـأله ) نیز نشـان داد راهبردهـاي مقابلـۀ    2013( 2ر و کالدرونکارنیک
کننـدة قـوي    بینـی  پیشبه عنوان مدار  هیجانبهزیستی روانی مرتبط است و در مقابل راهبردهاي 

) در پـژوهش دیگـري   2015( 3. حیات و ظفـر گیرد میمورد توجه قرار شناختی  رواندرماندگی 
مدار وابسته هستند، در مقایسه با  مسألهاي  مقابلهنی که بیشتر به راهبردهاي گزارش کردند، والدی

را  یشناخت روان یستیسطوح بالاتر بهز ،کنند میاستفاده اي  مقابلهوالدینی که از سایر راهبردهاي 
  .دهند ینشان م

کلی فرد را افزایش پذیري  زا آسیب استرسی افراد براي سازگاري با موقعیت و عوامل ناتوان
که به دلیل دشواري در شناسایی و تمایز بین احساسات و آشفتگی هیجـانی در   . ویژگیدهد می
). 1393(بشـارت، مسـعودي و غلامعلـی لواسـانی،      شود میدیده ی هیجانیی ناگو مبتلا به افراد

 یشـناخت  در پـردازش  نـاتوانی  کـه باعـث   است خلقی و نارسایی نقص نوعی 4ناگویی هیجانی
و  5شـلاچ  برادیـزا، گودلسـکی، کـوفی،    تاسویچ،اس( شود می ها هیجانتنظیم  و اطلاعات هیجانی

                                                                                                                   
1. Emotion-centered  
2. Gustems-Carnicer and Calderón  
3. Hayat and Zafar  
4. Alexithymia 
5. Stasiewicz, Bradizza, Gudleski, Coffey and Schlauch  
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مـی، تحلیـل   لاتی در تشخیص، ابـراز ک لامشکافراد داراي ناگویی هیجانی با  ).2012، همکاران
 ســازي ذهنــی از هیجانــات رو بــه رو هســتندتجــارب و تصویراحساســات، کــاهش ســطوح 

ۀ رابط ـهـا   پژوهش). 2014،  و همکاران 1سوارت، ویرسما، دیهان، بروگمندرولد، گرومان،  ون(
، سـلامت معنـوي   )1393(اصـل مقصـودي،   سـلامت روان  منفی و معنادار ناگویی هیجانی بـا  

) 2014، تـوکلی، آقـایی و عزیـزي (   زاده حسیناند.  کردهرا تأیید ) 1396، فرد صمدينریمانی و (
هـوش هیجـانی را   تـر   پـایین تلا به ناگویی هیجانی سطوح در پژوهش خود نشان دادند افراد مب

. رضایت از زندگی خود نیز یکـی  شود می منجر که به کاهش رضایت از زندگیکنند  میتجربه 
نوجوانـان مبـتلا بـه    دارد  مـی ) نیز اظهار 2011( 2بهزیستی روانی است. کاروکیويهاي  نشانهاز 

که با دهند  میاختلال روانی شدیدتري در مقایسه با همسالان خود نشان علائم ناگویی هیجانی 
 بهزیستی روانی مرتبط است.تر  پایینسطوح 

است حد فاصل بین کودکی و بزرگسالی، زمانی که فرد بـا یـک سـري از    اي  دورهنوجوانی 
توأم با ادامه ت، استقلال از خانواده موانع و مشکلاتی از قبیل تکالیف بهنجاري (مانند رشد هوی

که  شود یمواجه م همسالان) و انتقال از کودکی به بزرگسالیهاي  گروهارتباط و قرار گرفتن در 
چون تغییرات فیزیولوژیکی و تحولات شـناختی اسـت. ایـن مواجهـه آغـاز      هایی  ویژگیواجد 

کـه   مثبت یا منفی باشد. نکتۀ مهمی که وجـود دارد ایـن اسـت   تواند  میبحرانی خواهد بود که 
مشـکلات دوران کـودکی و    ۀادام ـروانـی در دوران بزرگسـالی در واقـع    هاي  آسیببسیاري از 

در برابر اخـتلالات روانـی در دوره نوجـوانی    پذیري  آسیبو ها  نابسامانینوجوانی است. بروز 
جدي قرار دهد. از این رو توجه بـه   تأثیرو در نهایت سرنوشت فرد را تحت ها  تواند قابلیت می

از اهمیت زیادي برخوردار است. بدیهی است استفاده  ها آنگذار بر بهزیستی روانی تأثیرعوامل 
بـه راحتـی    هـا  آنو شود  میدر برابر مشکلات ها  آن کارآمد باعث ایمنیاي  مقابلهاز راهبردهاي 

 ءارتقـا مثبـت در  اي  مقابلـه ن رو راهبردهاي با شرایط متغیر زندگی انطباق یابند. از ایتوانند  می
بهزیستی روانی نوجوانان مؤثر خواهد بود. از سوي دیگر راهبردهاي مقابلـۀ ناکارآمـد موجـب    

بالقوه و ابتکار عمـل  هاي  تواناییکارگیري  هو ناتوانی در بزا  استرسانفعال در مقابله با موقعیت 
 ییناگو دیگرروانی همراه خواهد بود. عامل  شده و با سطوح بالاتر آشفتگی و کاهش بهزیستی

                                                                                                                   
1. Van der Velde, Gromann, Swart, Wiersma, de Haan and Bruggeman  
2. Karukivi  
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نوجوانان را تهدیـد کنـد. تعـداد کثیـري از     شناختی  روانبهزیستی  امکان داردکه  است یجانیه
مواجه هستند که عملکـرد تحصـیلی و سـلامت روانـی     شناختی  روانبا مشکلات آموزان  دانش

شـده   منجـر هـا   آن در بـین شناختی  هاي روان آشفتگیقرار داده و به بعضی  تأثیررا تحت  ها آن
در خصوص سازگاري و سلامت روانی، یکـی از عوامـل مهـم را مهـارت در     ها  پژوهشاست. 

مراجعه نوجوانان به مراکز مشاوره هاي  علت. یکی از اند دانستهراهبردهاي کارآمد تنظیم هیجان 
ت. افراد مبتلا به این حاکی از وجود مشکلات ارتباطی و بیشتر ناتوانی در ابرازگري هیجانی اس

طـور کلامـی بیـان     بـه جسـمانی هیجانـاتی هسـتند کـه     هاي  هتهمبسنارسایی خیلی تحت فشار 
، یـی  زکـی (د کن می. این نارسایی مانع تنظیم هیجانات شده و سازگاري فرد را مشکل شوند نمی

داخـل   ). با عنایت به پیشینۀ پژوهش و محدودیت مطالعات انجام شده در ایـن زمینـه در  1391
و اي  مقابلـه اسـت کـه آیـا راهبردهـاي      مسألهکشور، پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این 

 کنند یـا خیـر؟  بینی  پیشرا در دختران نوجوان شناختی  روانبهزیستی توانند  میناگویی هیجانی 
 :عبارت بودند از فرضیات پژوهشبر این اساس 

 وجود دارد. معناداريرابطۀ شناختی  روانو بهزیستی اي  مقابلهبین راهبردهاي  
 وجود دارد. معناداريرابطۀ شناختی  روانبین ناگویی هیجانی و بهزیستی  
 هستند.شناختی  روانکنندة بهزیستی  بینی پیشو ناگویی هیجانی اي  مقابلهراهبردهاي  

 روش 
ان آمـوز  ۀ دانـش کلیآماري شامل  همبستگی است. جامعۀ-یشیاز نوع پیماطرح پژوهش حاضر 

بود. با اسـتفاده از   1394-95دولتی شهر سبزوار در سال تحصیلی هاي  دبیرستاندختر پایه سوم 
براي انتخاب نمونـه از   .ندنفر به عنوان نمونه انتخاب شد 330جدول کرجسی و مورگان تعداد 

 ۀکلی ـبـین   از ابتـدا  کـه  صـورت  ایـن  . بهاستفاده شداي  مرحلهتصادفی چند گیري  نمونهروش 
 ـ بـود،  26هـا   آن تعـداد  که شهر سبزوارهاي  دبیرستان  هـر  از دبیرسـتان،  5 تصـادفی  صـورت  هب
 انتخـاب  تصـادفی  صـورت  بـه  نفر 11 کلاس هر از و) کلاس دو رشته هر( کلاس 6 دبیرستان

 :ابزارهاي استفاده شده در پژوهش عبارت بودند از .شد

تورنتـو   هیجـانی  نـاگویی  مقیـاس  :(TAS-20) 1ناگویی هیجـانی تورنتـو   ۀپرسشنامالف) 

                                                                                                                   
1. Toronto Alexithymia Scale-20 
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 در دشـواري  اسی ـمق ری ـز سـه  و اسـت  یسـؤال  20 آزمـون  کی) 1994، 1تیلور و پارکر (بگبی،
 هـاي  یژگیو. سنجد یمرا  4ینیو تفکر ع 3احساسات فیتوص در دشواري ،2احساسات ییشناسا
 شـده  دیی ـتأ و یبررس ـ متعـدد  هاي پژوهشدر  20 -تورنتو یجانیه ییناگو اسیمق یسنج روان
 از اسـتفاده  بـا  را آزمـون  ییای ـپا) 1994( همکـاران  و یبگب). 2003 ،یبگب و لوریت(پارکر،  است
 دهنـدة  نشـان  کـه  کردنـد  گـزارش  77/0 را آن ییبازآزمـا  ییایپا و 81/0 کرونباخ يآلفا بیضر

 یفارس ـ نسـخۀ  در. شـد  دیی ـتأ زی ـن آزمـون  همزمان ییروا. است آزمون خوب یدرون یهمسان
 یینـاگو  بـراي  کرونبـاخ  آلفـاي  بیضـرا )، 2007(بشارت،  20 -تورنتو یجانیه ییناگو اسیمق
 فیتوصــ در دشــواري احساســات، ییشناســا در دشــواري اسیــمق ریــز ســه و کــل، یجــانیه

همسـانی   ۀشد که نشان محاسبه 72/0و  75/0،  82/0، 85/0ر عینی به ترتیب تفکّ و احساسات،
در یک نمونـۀ   20-پایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو .خوب مقیاس است 5درونی

براي نـاگویی هیجـانی کـل و     =87/0rتا  =80/0rنفري در دو نوبت با فاصلۀ چهار هفته از  67
بـر حسـب    20-مختلف تأیید شد. روایی همزمان مقیاس ناگویی هیجانی تورنتوهاي  زیرمقیاس

و شناختی  روانهوش هیجانی، بهزیستی هاي  مقیاس این آزمون وهاي  زیرمقیاسهمبستگی بین 
). در پـژوهش حاضـر، پایـایی پرسشـنامه بـا      2007(بشارت، شدتأیید  6شناختی رواندرماندگی 

 دست آمد. هب 80/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 
را ریف در سـال   این پرسشنامه :(RSPWB) 7شناختی ریف بهزیستی روان ۀپرسشنامب) 

 السـؤ  120 از اصـلی  فـرم . مورد تجدید نظر قرار گرفـت  2002 در سالو کرد طراحی  1989

 شده تهیه نیز الیسؤ 18 و الیسؤ 84 تر کوتاه ايه فرم بعدي مطالعات در ولی ،شده است تشکیل

شد. این پرسشنامه نوعی ابزار خودسنجی است  استفاده الیسؤ 18فرم  از پژوهش این در .است
. این پرسشنامه شود میمخالف پاسخ داده  موافق تا کاملاً از کاملاًاي  درجه 6که در یک پیوستار 

                                                                                                                   
1. Bagby, Parker and Taylor  
2. Difficulty Identifying Feeling 
3. Difficulty Describing Feelings 
4. Externally-Oriented Thinking 
5. Internal Consistency 
6. Psychological distress 
7. Ryff Scale of Psychological Well-Being 



  ..................................  اي و ناگویی هیجانی شناختی بر اساس راهبردهاي مقابله بینی بهزیستی روان پیش
 

131

، هدفمنـدي در  4، رشد شخصـی 3، تسلط بر محیط2، ارتباط مثبت با دیگران1ريتابعد خودمخ 6
این هاي  زیرمقیاس) ضریب همسانی درونی 1989. ریف (دسنج میرا  6و پذیرش خود 5زندگی

گـزارش کـرده    86/0تـا   81/0یب پایایی بازآزمـایی بـین   و ضر 93/0تا  86/0پرسشنامه را بین 
حاکی از آن اسـت کـه   شناختی  رواناست. شواهد مربوط به اعتبار همگراي پرسشنامۀ بهزیستی 

 ـت نفـس و خلّ شش عامل بهزیستی روانی با رضایت از زنـدگی، عـزّ   ت رابطـۀ مثبـت و بـا    اقی
) ضریب آلفاي کرونبـاخ  1989. ریف (افسردگی، شانس و منبع کنترل بیرونی رابطۀ منفی دارند

گزارش کرده اسـت. در ایـران ضـریب پایـایی بـه روش بازآزمـایی ایـن         91/0 - 83/0را بین 
دست آمده که ازنظر آماري معنـادار   هب 78/0 - 70/0آن بین هاي  مقیاس خردهو  82/0پرسشنامه 

). در این تحقیق ضریب پایایی ابـزار بـا اسـتفاده از روش    1387است (بیانی، کوچکی و بیانی، 
 محاسبه شده است. 79/0تا  69/0بین ها  زیرمقیاسو  8/0آلفاي کرونباخ 

را ایـن پرسشـنامه    :(CSQ) 8لازاروس و فـولکمن  7اي مقابلـه راهبردهاي  ۀپرسشنامج) 
مقیـاس اسـت    8ماده و  66. این پرسشنامه داراي اند  ساخته 1984زاروس و فولکمن در سال لا

شـده و  ریـزي   برنامـه گشـایی   مسألهاجتناب، -، گریزپذیري مسئولیتر (محو مسألهدو راهبرد که 
و  داري خویشــتن، گزینــی دوري(مقابلــه رویــارویی، محــور  هیجــان) و ارزیــابی مجــدد مثبــت

را  79/0 تا 66/0) ثبات درونی 1993. لازاروس (گیرد میجستجوي حمایت اجتماعی) را در بر 
گزارش کرده است. رجبی دماوندي، پوشینه و غباري بناب اي  هاي مقابله روشبراي هر یک از 

و مقابلـۀ متمرکـز    72/0متمرکز بر هیجان را مقابلۀ ) نیز در پژوهش خود آلفاي کرونباخ 2009(
هـاي   مقیـاس  خـرده . در پژوهش حاضر، آلفاي کرونباخ براي اند کردهمحاسبه  79/0را  سألهمبر 

 دست آمده است.  هب 69/0مدار  هاي هیجان مقیاس خردهو  70/0مدار  مسأله
از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و براي اسـتنباط آمـاري   ها  دادهتوصیف براي 

                                                                                                                   
1. Autonomy 
2. Positive Relations with Others 
3. Environmental Mastery 
4. Personal growth 
5. Purpose in Life 
6. Self-Acceptance 
7. Coping Strategies Questionnaire 
8. Folkman  
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بـا اسـتفاده از    سـیون چنـدمتغیره همزمـان   تحلیـل رگر ون و از ضریب همبسـتگی پیرس ـ ها  داده
 . استفاده شد SPSSفزار ا نرم

  :ها یافته
هـاي   یافتـه دختر دبیرسـتانی انجـام شـده اسـت،     آموز  دانشنفر  330در این مطالعه که بر روي 

در جدول اي  مقابلهو راهبردهاي شناختی  روانتوصیفی در متغیرهاي ناگویی هیجانی، بهزیستی 
   .نشان داده شده است 1
 

 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش1جدول 

 متغیر ها مؤلّفه یانگینم انحراف استندارد

  دشواري در شناسایی احساسات 16/16 997/5
 هیجانی ناگویی

 
 

 دشواري در توصیف احساسات 46/15 710/4
 تفکر عینی 04/17 584/5
 کل 25/52 442/14
 شناختی روان بهزیستی پذیرش خود 50/10 908/2

 رابطه مثبت با دیگران 48/9 103/3 
 خودمختاري 65/10 240/3
 تسلط محیطی 04/9 051/3
 داشتن هدف در زندگی 05/10 503/2
 رشد فردي 94/9 844/2
 کل 63/59 615/15

  محور مسألهراهبردهاي  52/35 570/10
 راهبردهاي هیجان محور 68/34 177/14 ايمقابله راهبردهاي

میان متغیرهاي مورد مطالعه همبستگی در این پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، 
بـین راهبـرد    ،2. بر طبـق نتـایج جـدول    شود میمشاهده  2در جدول محاسبه شد که نتایج آن 

رابطـۀ مثبـت معنـادار وجـود      )>05/0pو=r 21/0(شناختی  روانو بهزیستی  مدار مسألهاي  مقابله
) رابطـۀ  >p/05/0و-=r 11/0( و بهزیستی ذهنـی مدار  اي هیجان مقابلهبین راهبرد دارد. همچنین 
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. همچنین بـر اسـاس   شود مینخست پژوهش تأیید فرضیۀ وجود دارد. در نتیجه  معناداريمنفی 
فـی معنـادار دارد.   همبسـتگی من شـناختی   روانبا بهزیستی  این جدول، ناگویی هیجانیهاي  داده

 .شود میفرضیۀ دوم پژوهش تأیید  ،بنابراین

 شناختی روانو ناگویی هیجانی با بهزیستی اي  مقابله: ماتریس همبستگی بین راهبردهاي 2جدول 

  4  3  2 1 متغیرهاي پژوهش
 -11/0* 19/0* 09/0 1 محور) راهبردهاي هیجان1(
 21/0* -16/0 1 09/0 محور) راهبردهاي مسئله2(
 -69/0** 1 -16/0 19/0* ) ناگویی هیجانی3(
 1 -69/0** 21/0* -11/0* شناختی) بهزیستی روان4(

 05/0معناداري در سطح * 01/0معناداري در سطح **

از روش و ناگویی هیجانی اي  مقابلهبر اساس راهبردهاي شناختی  روانبهزیستی بینی  پیشبراي 
ین روش آماري ابتـدا  . براي استفاده از اهمزمان استفاده شدآماري تحلیل رگرسیون چند متغیره 

 -از آزمون کولموگروفها  دادهی نرمال بودن براي بررساین آزمون بررسی شد. هاي  فرض پیش
ناگویی هیجانی شامل دشواري در هاي  مؤلّفهمقدار کولموگروف براي  استفاده شد. 1اسمیرنوف

) 71/0)، تفکـر عینـی (  81/0صـیف احساسـات (  )، دشـواري در تو 47/0شناسایی احساسـات ( 
)، 73/0نیز شامل پذیرش خـود ( شناختی  روانبهزیستی هاي  مؤلّفهمعنادار نبود. این مقدار براي 

) و داشتن هـدف در  46/0)، تسلط محیطی (83/0)، خودمختاري (44/0مثبت با دیگران (رابطۀ 
هـاي   مؤلّفـه قدار کولموگروف براي ) معنادار نبود. همچنین م54/0)، رشد فردي (72/0زندگی (

بـا توجـه بـه    ) معنـادار نبـود.   62/0(محور  هیجان) و راهبردهاي 61/0محور ( مسألهراهبردهاي 
لـذا   ،بود 05/0اسمیرنف در تمامی متغیرها بیشتر از  -طح معناداري آزمون کولموگروفاینکه س

بـراي   .بررسـی نرمـال اسـت   تغیرهاي مورد گفت توزیع نمرات متوان  میدرصد اطمینان  95با 
(عدم وجود همبستگی بین باقیمانده ها یا خطاها) از آزمون دوربین ها  باقیماندهبررسی استقلال 

نشـان از   5/2 - 5/1نوسان دارد. مقادیر بـین   4 - 0استفاده شد. مقدار این آزمون بین  2واتسون
گرسیون وجـود نـدارد. آمـاره    راجراي  درکه مشکلی دهد  میدارد و نشان ها  باقیماندهاستقلال 

                                                                                                                   
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. Durbin Watson 
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سـومین   .اسـتقلال دارد مفروضـۀ  دست آمد کـه نشـان از برقـراري     ه) ب733/1( دوربین واتسون
بـا دو  است. بررسی این مفروضـه  بین  پیشمتغیرهاي خطی  هممفروضه تحلیل رگرسیون، عدم 

نزدیـک بـوده و    1بایـد بـه    . ضـرایب تحمـل  شـود  انجام میتورم واریانس  و 1تحملشاخص 
بـازة  (در علوم رفتاري بهتر است ایـن مقـدار در    باشند 10نباید بیشتر از  تورم واریانسضرایب 
  است.خطی  همحاکی از عدم باشد.). نتایج  2حداکثر 

 کولموگروف، تحمل و تورم واریانسهاي  شاخص: 3جدول 

آماره دوربین 
 واتسون -

مقدار 
 اغماض

تورم 
 واریانس

 معناداري
آماره کولموگروف 

 متغیر  اسمیرنف

 189/0 299/1 32/0 47/0 
 در دشواري

 احساسات شناسایی
 هیجانی ناگویی

 توصیف در دشواري 81/0 28/0 646/1 274/0 
 احساسات

 عینی رتفکّ 71/0 28/0 988/1 251/0 

 مسألهراهبردهاي  61/0 40/0 353/1 157/0 
 راهبردهاي محور

راهبردهاي هیجان  62/0 51/0 974/1 336/0 733/1 ايمقابله 
 محور

 پذیرش خود 73/0 65/0 - - 

 
 

 بهزیستی
 روانشناختی

 - - 98/0 44/0 
مثبت با  ۀرابط

 دیگران

 خودمختاري 83/0 49/0 - - 

 طیتسلط محی 46/0 98/0 - - 

 - - 66/0 72/0 
داشتن هدف در 

 زندگی

 رشد فردي 54/0 92/0 - - 

 
                                                                                                                   
1. Tolerance value 
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از ، هـا  مفروضـه رگرسیون چندگانه و حصول اطمینان از برقـراري  هاي  مفروضهپس از بررسی 
 رگرسیون چند متغیري با مدل همزمان استفاده شد که نتایج آن در ادامه ارائه شده است.آزمون 

ضریب همبستگی، مجذور ضریب همبستگی و مجـذور تعـدیل شـده    توان  می 4در جدول 
 01/0تر از  است که کم 0001/0آنووا برابر با ضریب همبستگی را مشاهده کرد. سطح معناداري 

محـور و نـاگویی    مسألهمدار،  اي هیجان مقابلهکه بین متغیرهاي راهبردهاي دهد  میبوده و نشان 
اظهـار داشـت کـه متغیرهـاي     تـوان   مـی رابطه وجـود دارد و  شناختی  روانهیجانی با بهزیستی 

درصـد   77قادرنـد   مجموعـاً  گویی هیجـانی محور و نـا  مسأله، مدار اي هیجان مقابلهراهبردهاي 
 کنند.   تبیینمتغیر ملاك را  واریانس

 مدل رگرسیون چندگانه به روش همزمانخلاصۀ  :4جدول 

تعدیل  R2 هاي تغییر یافته آماره
 شده

R2 R  مدل 

 F معناداري
 تغییر یافته

Df2 Df1 F  تغییر
 یافته

     

راهبردهاي هیجان  879/0 773/0 771/0 610/369 3 326 0001/0
 محور، ناگویی
هیجانی و 
راهبردهاي 

 محور، مسأله

1 

 اسـت،  چقـدر  هیجانی ناگویی و اي مقابله راهبردهاي بین پیش متغیر هر سهم اینکه تعیین براي
طـور کـه در    مـان ه .اسـت  آمـده  5 جـدول  درها  آن مقدار که کنند می محاسبه را B و بتا مقدار

) p  ،606/5  =t ،186/0  =Beta>  01/0محـور (  مسـأله راهبردهـاي   ،شـود  جدول مشاهده می
راهبردهـاي  ، همچنـین  کننـد  بینـی مـی   پیشصورت مثبت و معنادار  هرا بختی شنا روانبهزیستی 
ــاگویی هیجــانی(و ) p  ،987/3 -  =t ،119/0-  =Beta > 01/0(محــور  هیجــان ،  p > 01/0ن

510/21  =t ،702/0-  =Beta( بینـی   پـیش منفی و معنادار  صورت هرا بشناختی  روانهزیستی ب
تري براي بهزیسـتی   کنندة قوي بینی پیشتر  علاوه ناگویی هیجانی با مقدار بتاي بزرگ هب .دنکن می

 .شود میتأیید  سوم پژوهش ۀفرضیبا توجه به نتایج تحلیل  .شود میمحسوب شناختی  روان
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 غیراستاندارد رگرسیوننتایج ضرایب استاندارد و خلاصۀ : 5جدول 

 معناداريسطح  Beta t استاندارد خطاي B پارامتر 

1 

 ضریب ثابت
 ناگویی هیجانی

 محور مسألهراهبردهاي 
 راهبردهاي هیجان محور

750/14 
759/0- 
275/0 
131/0 - 

599/2 
035/0 
049/0 
033/0 

 
702/0- 
186/0 
119/0- 

674/5 
510/21 
606/5 
987/3- 

0001/0 
0001/0 
0001/0 
0001/0 

 گیري نتیجهبحث و 
و بهزیسـتی   مـدار  مسـأله اي  مقابلـه بین راهبرد نخست پژوهش نشان داد  ۀفرضینتایج مربوط به 

خـدري و دبـاغی    هـاي  پژوهشرابطۀ مثبت معنادار وجود دارد. این یافته با نتایج شناختی  روان
در تبیـین   است. همسو) 2015) و حیات و ظفر (2013)، گاستمس کارنیکر و کالدرون (1393(

همچـون  هـایی   مهـارت مدار نیازمند کسب  مسألهگفت استفاده از مقابلۀ توان  مینتیجۀ پژوهش 
و در نهایـت  هـا   حـل  راهمختلـف، سـبک و سـنگین کـردن     هـاي   حـل  راه، یـافتن  مسألهتعریف 
سر گذاشتن موانـع کمـک   ت شپاست که به فرد در حل  راهانتخاب بهترین  بارةدرگیري  تصمیم

و در نتیجـه ایـن سـبک مقابلـه مجهـز هسـتند، احسـاس        هـا   مهارت. افرادي که به این ندک می
خودکارآمدي بیشتر و آرامش خاطر زیادي خواهند داشت و استفاده از تجـارب قبلـی در حـل    

توانند  میافرادي متکی به خود خواهد ساخت. همۀ این موارد ها  آن گون زندگی، ازاگونل ئمسا
 در سطح بالایی نگه دارند. افرد رشناختی  روانبهزیستی 

مـدار   اي هیجان مقابلهنتایج پژوهش مربوط به فرضیۀ نخست همچنین نشان داد بین راهبرد 
هـاي   پـژوهش رابطۀ منفی معناداري وجود دارد. ایـن یافتـه بـا نتـایج     شناختی  روانو بهزیستی 

مسو است. در تبیین نتیجـۀ  ه) 1393) و خدري و دباغی (2013گاستمس کارنیکر و کالدرون (
کـه فـرد در برخـورد بـا     شـود   میباعث مدار  اي هیجان هاي مقابله سبکگفت، توان  میپژوهش 

به جاي رویارویی با مشکلات به ابزارهاي دیگري مانند (عصـبانیت، گریـه کـردن و ...)    ل ئمسا
اسـتفاده از ایـن    متوسل شود و در نتیجه یاد خواهد گرفت که هر بار با مشکلی برخورد کند، با

ابزارها آن را حل کند. بنابراین، دیگر قادر به حل مؤثر مشکلات خـود نخواهـد بـود. زیـرا بـه      
و دیگـران را  جویـد   مـی جاي اینکه بر خود مشکل تمرکز کند، به راهبردهـاي دیگـري توسـل    

 نتیجـه گرفـت،  تـوان   میمشکلاتش را حل کند. پس تواند  نمیو در نتیجه دهد  میمقصر جلوه 
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و گی تآشـف ، از نظر شناختی و عاطفی دچار کنند میده ااستفابله قمافرادي که از این نوع راهبرد 
اظهـار  توان  می. از سوي دیگر یابد میکاهش ها  آن شناختی و بهزیستی روانشوند  میدرماندگی 

اسـت از  ها  آن هایی و تواناییها  مهارتداشت که افراد زمانی که احساس کنند موقعیت فراتر از 
زاي  اسـترس افرادي کـه رویـدادهاي    ،استفاده خواهند کرد. بنابراینمدار  اي هیجان مقابلهراهبرد 

و در نتیجه، کنند  می، بیشتر از این نوع راهبرد استفاده کنند میشدید یا خارج از کنترل را تجربه 
 ، بهزیستی روانـی دارم اي هیجان مقابلهو استفادة مستمر از راهبرد زا  استرستجربۀ مکرر شرایط 

 .اندازد میرا به خطر ها  آن
دوم نشــان داد بــین نــاگویی هیجــانی و بهزیســتی  ۀفرضــیمربــوط بــه آزمــون هــاي  یافتــه

و زاده  هـاي حسـین   پـژوهش رابطۀ منفی معناداري وجود دارد. این یافته بـا نتـایج   شناختی  روان
در تبیـین ایـن   همسـو اسـت.    )1393اصـل مقصـودي (  )، 2011)، کاروکیوي (2014همکاران (

، کننـد  میگفت افراد مبتلا به ناگویی خلقی عواطف مختلف را تجربه و احساس توان  مینتیجه 
را ابراز کننـد.  ها  آن توانند احساسات و عواطف خود را بشناسند و از این رو نمیتوانند  نمیاما 

 ـهستند خود هاي بدنی نشانهاز این رو این افراد مستعد تفسیر غلط  هـاي   نشـانه کـه   طـوري  ه. ب
. کننـد  مـی بدنی مرتبط با برانگیختگی هیجانی را به اشتباه به عنوان نشانۀ بیماري جسمی تعبیـر  

را فـراهم  شناختی  م روانئعلازمینۀ ابتلاي فرد به تواند  مینقص در پردازش شناختی هیجانات 
   .دشو منجرافراد شناختی  روانو از این طریق به کاهش بهزیستی د کن

و نـاگویی هیجـانی   اي  مقابلـه سوم نیز نشان داد راهبردهـاي   ۀفرضینتایج مربوط به آزمون 
شناختی هستند. براي بررسی این فرضیه از آزمون رگرسیون چند  بهزیستی روان ةبینی کنند پیش

بهزیسـتی  مـدار   مسـأله نشـان داد متغیـر راهبردهـاي    ها  یافته استفاده شد.متغیره با مدل همزمان 
و نـاگویی  مـدار   هیجـان را به صورت مثبـت و معنـادار و متغیرهـاي راهبردهـاي     شناختی  روان

نـاگویی   . ضـمناً کننـد  بینی می پیشرا به صورت منفی و معنادار شناختی  روانبهزیستی  هیجانی
 بـه طـور   .شـود  میمحسوب اي  مقابلهدر مقایسه با راهبردهاي تري  قويکنندة  بینی پیشهیجانی 
 بـا هـا   آن مقابلـه  ةشیو تأثیرتحت  افرادشناختی  روانزیستی بهنتیجه گرفت که توان  میخلاصه، 

مدار در افـزایش   مسألهو شیوه زیستی روانی در کاهش بهمدار  هیجان ةشیو. گیرد میقرار مسائل 
(نـاتوانی در  شناختی  روانبهزیستی هاي  نشانهعلاوه نارسایی هیجانی با کاهش  ه. بآن نقش دارد

هیجـانی را  هـاي   وري کـنش و این به نوبۀ خود د کن پذیر می آسیبۀ عواطف مثبت) فرد را تجرب
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 .کند میتضعیف و نارسایی هیجانی را تقویت 
اشـاره   آماري پژوهش ۀجامعبه  توان یم مواجه بود؛ از جملههایی  کاستیاین پژوهش نیز با 

 ،نوع پژوهش که همبسـتگی بـود  سبزوار بودند و شهر ي ها رستانیدبدختر  آموزان دانشکه  کرد
متغیرهـاي  شـناختی   علـت ، تفسـیرها و اسـنادهاي   ها یافتهتعمیم  ۀزمینرا در هایی  محدودیتکه 

با قدرت تعمیم بـالاتر  هایی  پژوهشبراي انجام شود  می. لذا پیشنهاد کند میمورد بررسی ایجاد 
گوناگون بـه  هاي  جامعهکلی، پژوهشگران آتی طرح پژوهشی خود را براي هاي  برنامهو تدوین 

علاوه این مطالعه مقطعی بوده و نتایج این مطالعه در مقایسه با نتایج مطالعـات   هاجرا درآورند. ب
متغیرهاي این پژوهش  ۀجانبباشد. زیرا بررسی همه  داشتهتري  پایداري کم ،طولی ممکن است
هـاي   پـژوهش نیـاز بـه    شـناختی  روان، ناگویی هیجـانی و بهزیسـتی   اي همقابلیعنی راهبردهاي 

 اسـتفاده  از مطالعـات طـولی   آتـی  هاي پژوهش در شود می دارد. از این رو پیشنهادتري  طولانی
زمـان قـرار    تـأثیر متغیرهایی که تحت  ةدربارو معتبرتري به ویژه تر  دقیقشود تا بتوان به نتایج 
 .دست یافتشناختی  رواندارند، مثل بهزیستی 

 تشکر و قدردانی
آمـوزان   دانـش مدیریت محترم آموزش و پرورش شهرستان سبزوار، مدیران محترم مـدارس،   از

، صـمیمانه قـدردانی   کردنـد و همه کسانی که در اجراي ایـن پـژوهش همکـاري    کننده  شرکت
 .شود می
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Abstract 
The aim of this study was to predict psychological well-being based on 
coping strategies and alexithymia. The research method was correlational 
survey. The statistical population was all female high school students in 
Sabzevar city in the academic year of 2015-2016. 330 students were selected 
by multi-stage random sampling method. The research instruments were 
Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20), Ryff Scale of Psychological Well-
Being (RSPWB) and the Lazarus and Folkman Coping Strategies 
Questionnaire (CSQ). Data were analyzed using Pearson correlation 
coefficient and multiple regression analysis. The findings showed that there 
was a significant positive relationship between problem-based strategies and 
psychological well-being and a significant negative correlation between 
emotion-based strategies and alexithymia with psychological well-being. 
The results of regression analysis indicated prediction of psychological well-
being based on coping strategies and alexithymia. Considering the results of 
the research, teaching compatible problem-based strategies and identifying 
and well-timed treatment of emotional deficits in order to improve the 
psychological well-being of students is recommended.
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