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 بینی آشفتگی هیجانیساز/ بازداری رفتاری در پیشهای فعالآگاهی و حساسیت سیستمنقش پذیرش، ذهن
 

 1یصدق یمهد، 2یضا عبدر، 1روزنا اصغرنژاد
 

 چكيده

مهمی  های هیجانی، نقشامل مؤثر بر آشفتگیباشد که شامل دو مؤلفه کلی بیولوژیکی و شناختی است. شناخت عوناشی از عوامل مختلفی میهای هیجانی آشفتگی :زمینه و هدف

 بینی آشفتگی هیجانییشپساز رفتاری در های بازداری/ فعالآگاهی و حساسیت سیستمپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش پذیرش و ذهندر بهبود کیفیت زندگی افراد دارد. 

 .دانشجویان انجام شد

فر به روش ن 380ترتیب،  اد. بدینداین مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود و جامعه آماری آن را کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز تشکیل  ها:مواد و روش

و عمل  رشینامه پذنسخه دوم پرسش، Whiteو  Carverساز رفتاری های بازداری/ فعالها از مقیاس سیستمآوری دادهای انتخاب شدند. برای جمعگیری تصادفی خوشهنمونه

(Acceptance and Action Questionnaire ای AAQ-II) ،یپنج وجه یآگاهنامه ذهنپرسش (Five Facet Mindfulness Questionnaire ای FFMQ) Baer  و همکاران و

و  Pearsonها با استفاده از روش ضریب همبستگی استفاده گردید. داده (DASS-21 ای Depression Anxiety and Stress Scales) سسترو ا ابضطرا ،گیدفسرا یهااسیمق

Multiple regression مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

تغییرات مربوط به  درصد 53افسردگی،  درصد تغییرات مربوط به مؤلفه 45داری توانستند به طور معنیآگاهی ساز رفتاری، بازداری رفتاری و پذیرش و ذهنهای فعالسیستم ها:یافته

 .بینی نماینددرصد تغییرات مربوط به مؤلفه استرس آشفتگی هیجانی را پیش 41مؤلفه اضطراب و 

ساز رفتاری و های فعالهای هیجانی، نتیجه تأثیر حساسیت سیستمشفتگیبه عنوان آ توان گفت که استرس، اضطراب و افسردگیبا توجه به نتایج به دست آمده می گیري:نتیجه

 .آگاهی توجه گرددی رفتاری به همراه ذهنساز و بازدارهای فعال. جهت تنظیم هیجان بهتر است بر سیستمباشدآگاهی میبازداری رفتاری و پذیرش و ذهن

 ، اضطراب، افسردگیهیجانی رفتار، استرسآگاهی، ، ذهناجتماعی پذیرش هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
اضاررابی و خلقای باه عناوان ، (Emotional disorderاختلالات هیجاانی )

کننده کیفیا  و کارکردهاای ساا   اختلالات شایع، مزمن، پرهزیناه و تعافی 
 .(1 ،2)سازند دچار مشکل میها نفر را در دنیا زندگی، سالانه زندگی میلیون

 هایآشافتگی روانای شناسایآسیب تبیین به توانمی مختلفی هایجنبه از
 تبیاین به سرشتی و بیو وژیکی جنبه از که هایینظریه از هیجانی پرداخ . یکی

 دو روی بار پرداختاه،های هیجاانی و آشافتگی اخاتلالات روانای شناسیآسیب
 سیسات  دو ایان شودمی اس . فرض کرده تمرکز بیو وژیکی -انگیزشی سیست 

 بر عکس یا و شونده نزدیك رفتارهای محیری هایمحرك به پاسخ بیو وژیکی،
رفتاااری  بااازداری سیساات  کننااد و شاااملتنظاای  می را اجتنااابی و شااونده دور
(Behavioural inhibition systemو )  رفتااااری  ساااازففال سیسااات
(Behavioral activation systemمی )و کنناادهففال رفتارهااای د.نباشاا 

 سیسات  مقابال، کند. درمی بیشتر را امید و برانگیختگی احساس شونده، نزدیك

 و پااادا  فقاادان و تنبیااه بااه مربااو  علایاا  مواجهااه بااا در رفتاااری بااازداری
 و رفتاری و اجتناب بازداری با مرتبط هایپاسخ ایجاد جه  در جدید هایمحرك

 نشاان شود. تحقیقاتمی ففال برانگیختگی و اضرراب احساس ایجاد همچنین،
 شخصایتی صافات به منجر بازداری، سیست  اندازه از بیش که ففا ی  اس  داده

 باا مارتبط رفتارهاای و تهدیدکنناده هاایمحرك باه باالا حساسی  اضررابی،
 .(3)شود می اضرراب

Beauchaine  رفتااری -های مغزیسیست (Brain/behavioral systema) 
هاا باه فراخاوانی نآففا ی  هار یاك از  کهداند می های فردیرا اساس تفاوت

ت  هیجاانی ساسی دو. در ایان راساتا، انجامادهای هیجانی متفااوتی میواکنش
و با  ارتبا  داردسازی رفتاری که با عاطفه مثب  . سیست  ففالاس  شدهپیشنهاد 

سیسات   .شاودگرایای و تکانشاگری مشاخی میبرون تمایلات رفتاری مثب ،
 گرایای،کاه باا تماایلات رفتااری تارس و انففاال مانناد درون بازداری رفتاری
مرا فااااات متفاااادد . (4) دگاااارداضاااارراب مشااااخی می افسااااردگی و

 مقاله پژوهشی
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 .(5) اندرا با عواط  منفی نشان دادهسیست  بازداری  ارتبا 
 خاود باه را فارد هار زنادگی از مهمی بخش هیجان تنظی  که جاییاز آن
 توانادمی آن تنظی  و هیجان در آشفتگی که نیس  آورتفجب دهد،می اختصاص

های . افسردگی که به عنوان یکای از تهدیدکنناده(6)شود  روانی آسیب به منجر
ترین عل  پریشاانی هیجاانی شناخته شده اس ، مه  21عمده سلامتی در قرن 

 .(7)آید میدر دوران زندگی به شمار 
 درك شااناختی دیگااری کااه ممکاان اساا  مااوقفیتی باارایپدیااده روان

شاکلی از  ،این ساازه .آگاهی اس مفهوم ذهن ،فراه  کند های هیجانیآشفتگی
باه های مذهبی شارقی نییاس  که ریشه در تفا ی  و آ (Meditation) مراقبه

هاااای تحقیقاااات و درماندارد و در ( Buddhism) خصاااوص سااان  باااودا
بارای  Linehan. (8، 9)تلفیق شاده اسا   یهای مختلفشناختی به شکلروان

های اساسای آگاهی به عنوان یکی از مؤ فاهذهن او ین بار به ضرورت گنجاندن
آگااهی را ذهننیاز  Kabat-Zinn. (10) نماودشناختی تأکیاد های رواندرمان

ای خاص بار روی یاك هادد، در زماان کناونی و بادون توجه کردن به شیوه
آگاهی به رشد سه کیفی  خودداری . ذهن(11)کرد داوری تفری  قعاوت و پیش

 .از قعاوت، آگاهی قصدمندانه و تمرکز بر  حظه کنونی در توجاه فارد نیااز دارد
 واسارهبدون های تجربه توجه متمرکز بر  حظه حال، موجب پرداز  تمام جنبه

و نات واسره تمریه شود. بهای شناختی، فیزیو وژیکی یا رفتاری می یفنی ففا ی
های روزاناه خاود آگااهی پیادا آگاهی، فرد نسب  به ففا ی فنون مبتنی بر ذهن

یاباد و از کند، به کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشاته و آیناده آگااهی میمی
هاا های جسمانی، بر آنطریق آگاهی  حظه به  حظه از افکار، احساسات و حا  

کند و از ذهن روزمره و خودکار متمرکز بار گذشاته و آیناده رهاا کنترل پیدا می
  آگاااهی، فاارد در هاار  حظااه از شاایوه ذهناای. در ذهن(12 ،13) شااودمی
(Mental gear )یفنای  ذهان هشود و پس از آگاهی روی دو شایوخود آگاه می

ذهان را از یاك کاه گیارد ، یاد می(Doing and Being) انجام دادن و بودن
امار مساتلزم آماوز  راهبردهاای  شیوه به شیوه دیگر حرک  دهد. ا بتاه ایان

 .(13)  رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرایند توجه اس
آگااهی و باین ذهن رواباط آشاکار زیاادیتحقیقات نشان داده اسا  کاه 

بین تفااری  مفهاومی ایان دو این که  مشکلات تنظی  هیجانی وجود دارد. اول
مفهاوم شاامل  هر دو . دوم این کهشودمشاهده میی انپدیده تا حدودی همپوش

. (14 ،15) شاودهای هیجاانی میآگاهی )نظارت یاا باازبینی( و پاذیر  پاساخ
کاه شاناختی دارد های روانآگاهی رابره مفکوسای باا آشافتگیپذیر  و ذهن
و ( Rumination(، نشخوار فکاری )Emotion regulationتنظی  هیجانی )

و  Hayes. (16) کننادای را ایفاا میعدم وابستگی در این رابره نقاش واساره
Feldman  آگااهی از طریاق ذهن اتکاه تمرینا کردنادهایی را توصی  رو
 همچناین،درگیری )برای مثال نشخوار ذهنی و ساردرگ  شادن( و افزایش بیش
های تنظی  تواند تواناییمی ،شدن با هیجانات )برای مثال اجتناب( کاهش درگیر

و بدین طریق، درگیاری ساا   و انربااقی کاه اساتفاده  دهدهیجانی را افزایش 
 .(17) دنمایدهد، تسهیل های هیجانی را گستر  میکارکردی و روشن از پاسخ

آگااهی )آگاهاناه عمال شواهد زیادی حاکی از آن اس  که جوانب مختل  ذهن
کردن، قعاوت نکردن و حساسی  نشان ندادن( با نشانگان اضرراب و افسردگی 

 .(18-21)داری دارد رابره منفی مفنی
 به عوامال پاسخ در خلقی و اضررابی اختلالات از با وجود این که بسیاری

 نقش به شود، امامی توصی های هیجانی و به عنوان پاسخ دهدزا رخ میاسترس

 شاناختی هایاساترس از ناشی هیجانی هایواکنش در رفتاری سیست  بازداری
 این متغیار که کندمی مررح رفتاری بازداری هاینظریه .اس  شده اندکی توجه

 پاذیریواکنش از باالایی شامل درجاه منفی پیامدهای از تنوعی با باید سرشتی
که روی  ای. نتایج مرا فه(22)باشد  مرتبط های تنظی  ناکارامدسبك و هیجانی
 باالایی از ساروح سا ه انجام شاد، نشاان داد کودکاانی کاه 14تا  12کودکان 
 افسردگی و نگرانی اضرراب، دیگر، کودکان با مقایسه در دارند، رفتاری بازداری
 هایسیسات  بررسی رابره با Gomezو  Ly. (23) دهندمی گزار  را بیشتری
 شاکل دو هار کاه دادناد نشاان اجتمااعی، تفامال از اضرراب با رفتاری مغزی

 باا اماا مثبا ، ارتباا  رفتااری بازداری سیست  و تنبیه به حساسی  با اضرراب
 و Vervoort پاژوهش . نتایج(24)دارد  منفی ارتبا  رفتاری سازیففال سیست 
 زیااد ففا یا  باا باا ینی اضارراب که داد قرار تأیید مورد را فرض این همکاران
 باازداری سیست  نمرات تحقیق آنان باشد. درمی مرتبط رفتاری سازففال سیست 
 و تجریشی . پورمحمدرضا(25)بود  معررب غیر گروه از بالاتر معررب گروه رفتاری

 سیسات  ففا یا  میازان بین که به این نتیجه رسیدند خود مرا فه بافقی در میرزمانی
محماد و و  سالران. (26) داش  وجود داریمفنی ارتبا  افسردگی و رفتاری بازداری
 تنظای  در دشاواری رفتااری، گزار  کردند که متغیرهای سیست  بازداری همکاران
 . (27) دارد داریمفنی مثب  رابره نگرانی با فراشناخ ، و هیجانی

قاش نبا توجه به مرا ب گفته شده، هدد از انجام پژوهش حاضر، بررسای 
های باازداری/ یسات سدر رابره بین حساسای  آگاهی ای پذیر  و ذهنواسره
 .ساز رفتاری و آشفتگی هیجانی بودففال

 

 هاو روش مواد
این تحقیق به  حاظ هدد، بنیادی و از منظر رو ، توصیفی از نوع همبساتگی 
بود. جامفه آماری مرا فه را کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسالامی واحاد تبریاز 

نفار  Morgan ،380و  Krejcieساتفاده از جادول تشکیل داد. حج  نمونه با ا
گیری تصاادفی نفر مذکر( برآورد شد که به رو  نموناه 190نفر مؤنث و  190)

ها ها و در مرحله بفدی کلاسای انتخاب شدند؛ بدین صورت که ابتدا دانشکدهخوشه
به عنوان خوشه انتخاب شد و در نهای ، از هر کلاس دانشجویان به صورت تصادفی 

 ها در ادامه به تفصیل آمده اس .آوری دادهبرگزیده شدند. ابزار جمع

نامه ایان پرساش سازی رفتاری:های بازداری/ فعالمتمقیاس سیس

سااخته شاد و باه بررسای دو سیسات   1994در ساال  White و Carverتوسط 

 یساازففال /یباازدار یهاسات یسمقیااس پاردازد. ساز رفتاری میبازداری و ففال

ساازی ففال ساؤال( و 7باازداری ) کلی سیست  عامل دو و سؤال 20 ی دارایرفتار

پاسخ باه »زیرمقیاس  سه ساز رفتاری ازففال عامل فرم این در باشد.سؤال( می 13)

اس . پایایی ابزار مذکور با استفاده از  شده ساخته« پادا ، سائق و جستجوی تفریح

 هایزیرمقیاس برای و 74/0بازداری،  برای مقیاس Cronbach′s alphaضریب 

 66/0و  76/0، 73/0ترتیاب  سازی یفنی پادا ، کشاننده و جساتجوگری باهففال

فرد پایایی مقیاس سیست  بازداری رفتااری را . در ایران، عرری(28)گردید  گزار 

ساز رفتاری )پاسخ به پادا ، سائق و جستجوی تفریح( های ففالو زیرمقیاس 47/0

 .(29)محاسبه نمود  78/0و  60/0، 73/0را به ترتیب 

 نام  پخخخخخذیرش و   خخخخخ  سخخخخخم  دوش پرسخخخخخشن
(Acceptance and Action Questionnaire  یخخاAAQ-II:)  ایاان

و عباساای و  (30)و همکاااران ساااخته شااده اساا   Bondنامه توسااط پرسااش
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مااده  10از  AAQ-II. مقیااس (31) انادهمکاران آن را در ایران ترجماه کرده
سنجد که به تنوع، پذیر ، اجتناب تجربای و ای را میتشکیل شده اس  و سازه

پذیری گردد. نمرات بالاتر نشان دهنده انفرادشناختی برمیناپذیری روانادانفر
 . پایاااایی ایااان مقیااااس باااا اساااتفاده از ضاااریب باشااادروانااای بیشاااتر می

Cronbach′s alpha ،84/0  ماه به ترتیب  12و  3و پایایی بازآزمایی در فاصله
. در ایران نیز عباسی و همکاران باا اساتفاده از (30)به دس  آمد  79/0و  81/0

اجتنااب از تجاارب هیجاانی و کنتارل روی »تحلیل عاملی اکتشافی، دو عامال 
ا بااه شاایوه را باارای ایاان اباازار شناسااایی نمودنااد و پایااایی آن ر« زناادگی

Cronbach′s alpha ،89/0  (31)در نمره کلی به دس  آوردند. 

 آگخخخخخخاهی پخخخخخخن  وج خخخخخخی نام  ذهنپرسخخخخخخش
(Five Facet Mindfulness Questionnaire  یخخاFFMQ:)  ایاان

و بر اساس مرا فه تحلیل  (32)و همکاران ساخته شده  Baerنامه توسط پرسش
عاملی اکتشافی به دس  آمده اس . نتاایج تحلیال، یاك مادل پانج عااملی را 

کناد. ایان عوامال آگاهی را ارزیابی میهای مختل  ذهنشناسایی کرد که جنبه
مشاهده، توصی ، عمل از روی آگاهی، عادم قعااوت در ماورد تجرباه »شامل 

باشااد و توسااط یااك مقیاااس می« دروناای و عاادم واکاانش بااه تجربااه دروناای
هاای پانج وجهای از . مقیاسگیردسؤا ی مورد سنجش قرار می 39خودگزارشی 

ابازار . پایاایی (32) باشاد( برخاوردار می90/0تاا  75/0همسانی درونی بالایی )
FFMQ  در ایران توسط باباپور خیرا دین و احمدی، به شیوه همسانی درونای و

 .(33)محاسبه گردید  Cronbach′s alpha ،84/0با استفاده از ضریب 

 س ستراب و اضطر، اگیدفسرهخخخخخخخخخخخخخخخخای امقیاس
(Depression Anxiety and Stress Scales  21یخا-DASS:)  ایان

گیری که برای اندازه باشدای از سه خرده مقیاس خودسنجی میمجموعه مقیاس
. هر (34)حالات هیجانی منفی افسردگی، اضرراب و تنیدگی طراحی شده اس  

حبی و ماده اسا . در ایاران صاا 7شامل  DASS-21یك از سه خرده مقیاس 
همکاران این ابزار را اعتباریابی و همساانی درونای آن را باا اساتفاده از ضاریب 

Cronbach′s alpha افسردگی، اضرراب و تنیادگی باه  هایبرای زیرمقیاس
را  DASS-21ها روایای آزماون گزار  کردند. آن 78/0و  79/0، 77/0ترتیب 

نیز به شیوه تحلیل عاملی اکشتافی محاسبه نمودند که بر ایان اسااس، مقیااس 
درصاد، عامال دوم  25/17. عامل اول )تنیدگی( باشدمذکور دارای سه عامل می

درصد از واریانس کل  32/14درصد و عامل سوم )اضرراب(  09/15)افسردگی( 
 .(35)کند بینی میرا پیش

های لازم و اخذ مجاوز باه منظاور برای اجرای پژوهش، پس از هماهنگی
های دانشگاه آزاد تبریز مراجفه گردیاد های مورد نیاز، به دانشکدهآوری دادهجمع

ها با ترتیب متفاوت بین دانشجویان توزیاع شاد. باه منظاور جلاب نامهو پرسش
ها توساط نامهها، قبل از توزیاع و تکمیال پرساشمشارک  و همکاری آزمودنی

دانشجویان، ابتدا هدد طارح پژوهشای توضایح و اعتمادساازی لازم مبنای بار 
ه محرمانه بودن صورت گرف  تا ضمن مشارک  آگاهانه در پژوهش، صادقانه با

 ها پاسخ دهند.نامهپرسش
 وهای آماری فراوانی، میانگین و انحراد مفیار در بخش توصیفی از شاخی

رگرسایون و  Pearsonدر بخش استنباطی نیز از ماتریس ضارایب همبساتگی 
 21نسااخه  SPSSافاازار نرمهااا در گردیااد. در نهایاا ، دادهاسااتفاده چندگانااه 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ماورد تجزیاه و )
 .تحلیل قرار گرف 

 

 هايافته
اتریس مادر این بخش، ابتدا آمار توصایفی شاامل میاانگین و انحاراد مفیاار و 

و ن میاانگی 1همبستگی متغیرها و سپس آزماون فرضایه ارایاه گردیاد. جادول 
 دهد.نشان می ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را

های آشافتگی هیجاانی پاذیر  و مؤ فاه، بین 1های جدول بر اساس داده
، اماا باین داری وجاود نداشا )افسردگی، اضارراب و اساترس( ارتباا  مفنای

های آشفتگی هیجانی )افسردگی، اضرراب و استرس( رابره آگاهی و مؤ فهذهن
سااز های ففالسیست بین ختلاد (. اP > 001/0داری مشاهده شد )منفی مفنی

دار نباود، اماا های آشفتگی هیجانی )افسردگی و استرس( مفنایرفتاری و مؤ فه
اضرراب آشفتگی هیجانی رابره منفی  ساز رفتاری و مؤ فههای ففالسیست بین 
های باازداری سیسات باین  یا ،(. در نهاP > 001/0داری وجود داشا  )مفنی

راب و اساترس( رابراه انی )افساردگی، اضارهای آشفتگی هیجرفتاری و مؤ فه
 (.P > 001/0داری مشاهده گردید )مثب  و مفنی

سااز رفتااری، پاذیر  و های بازداری/ ففالسیست به منظور بررسی توان 
از  بینی آشفتگی هیجانی )افساردگی، اضارراب و اساترس(،در پیشآگاهی ذهن

ر دآن  زمان استفاده گردید که نتایجرو  تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه ه 
 آمده اس . 2-4جداول 

بینی آشافتگی هیجاانی )افساردگی( از روی نتایج مربو  به پیش 2جدول 
 دهد.آگاهی را نشان میساز رفتاری، پذیر  و ذهنهای بازداری/ ففالسیست 

سااز رفتااری، های بازداری و ففالنشان داد که سیست  2های جدول یافته
، توانساتند باه طاور 71/0گی چندگاناه آگاهی با ضریب همبساتپذیر  و ذهن

درصد تغییرات مربو  به مؤ فه افسردگی آشفتگی هیجاانی  45مشترك تا حدود 
 بینی نمایند. را پیش

 
 میانگین و ماتریس ه بستگی بین متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

       â 51/47 00/1 63/7 پذیر  -1
      â 86/124 07/0- 00/1 16/13 آگاهیذهن -2
     â 78/40 06/0- 20/0** 00/1 04/6 سازی رفتاریفالف -3
    â 15/13 01/0- 25/0** 03/0 00/1 94/4 ازداری رفتاریب -4
   â 64/21 02/0 27/0-** 08/0- 71/0** 00/1 85/9 افسردگی -5
  â 65/16 01/0 04/0-** 19/0-** 69/0** 74/0** 00/1 40/9 اضرراب -6
 â 67/23 09/0 31/0-** 02/0- 64/0** 75/0** 73/0** 00/1 74/8 استرس -7
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 زمان برای متغیر افسردگی ب   نوان متغیر ملاکهم. نتای  رگرسیون خطی ب  شیوه 2جدول 

 ضریب تح   Pمقدار  B t متغیر

 89/0 > 001/0 -01/2 -10/0 ساز رفتاریففال
 87/0 > 001/0 24/13 67/0 بازداری رفتاری

 91/0 512/0 76/0 04/0 پذیر 
 65/0 049/0 -92/1 10/0 آگاهیذهن

45/0  =2R  ،2=  50/0تفدیل شدهR ،001/0 < P ،56/162  =F 

 
درصاد از واریاانس  10ساز رفتااری باه تنهاایی در این میان، سیست  ففال

د درص 67 مؤ فه افسردگی آشفتگی هیجانی و سیست  بازداری رفتاری به تنهایی
ایی آگاهی نیز به تنهذهن بینی نمود.واریانس افسردگی آشفتگی هیجانی را پیش

ن با ایا بینی کرد.واریانس مؤ فه افسردگی آشفتگی هیجانی را پیشدرصد از  10
باه  هیجاانی را مؤ فه افسردگی آشافتگیبینی حال، متغیر پذیر ، توانایی پیش

 تنهایی نداش .
بینای آشافتگی هیجاانی )اضارراب( از روی نتایج مربو  به پیش 3جدول 
 آگااااهی را سااااز رفتااااری، پاااذیر  و ذهنالهای باااازداری/ ففسیسااات 
 دهد.نشان می
 
زمان برای متغیر اضطراب ب  . نتای  رگرسیون خطی ب  شیوه هم3جدول 

  نوان متغیر ملاک

 ضریب تح   Pمقدار  B t متغیر

 00/1 > 001/0 -75/3 -17/0 ساز رفتاریففال

 92/0 > 001/0 07/13 70/0 بازداری رفتاری

 98/0 691/0 -07/0 -01/0 پذیر 

 00/1 032/0 -28/6 -30/0 ذهن آگاهی

53/0  =2R  ،2=  58/0تفدیل شدهR ،001/0 < P ،12/521  =F 

 
سااز رفتااری، های باازداری و ففال، سیسات 3جادول  هاایبر اساس داده

، توانساتند باه طاور 76/0آگاهی با ضریب همبساتگی چندگاناه پذیر  و ذهن
 درصد تغییارات مرباو  باه مؤ فاه اضارراب آشافتگی هیجاانی را 53مشترك 

درصاد از  17بینی نمایند. در این میان، سیست  بازداری رفتاری به تنهاایی پیش
ی ساز رفتاری به تنهاایاضرراب آشفتگی هیجانی و سیست  ففال واریانس مؤ فه

بینای کارد. درصد از واریاانس مؤ فاه اضارراب آشافتگی هیجاانی را پیش 70
ی هیجانی درصد از واریانس مؤ فه اضرراب آشفتگ 30آگاهی نیز به تنهایی ذهن

مؤ فاه ی بینیشمتغیر پذیر  به تنهایی توانایی پبینی نمود. با این حال، را پیش
 نداش . اضرراب آشفتگی هیجانی را

سااز رفتااری، های باازداری و ففالنشان داد که سیست  4های جدول داده
، توانساتند باه طاور 66/0آگاهی با ضریب همبساتگی چندگاناه پذیر  و ذهن

ا ردرصد از واریانس مربو  باه مؤ فاه اساترس آشافتگی هیجاانی  41مشترك 
درصاد از  60یان، سیست  بازداری رفتاری به تنهاایی بینی نمایند. در این مپیش

درصد از  16آگاهی نیز به تنهایی واریانس مؤ فه استرس آشفتگی هیجانی و ذهن
 متغیار، بینی کرد. باا ایان حاالواریانس مؤ فه استرس آشفتگی هیجانی را پیش

ب مؤ فاه اضاررابینای سازی رفتااری باه تنهاایی تواناایی پیشپذیر  و ففال
 نداش . گی هیجانی راآشفت

زمان برای متغیر استرس ب  . نتای  رگرسیون خطی ب  شیوه هم4جدول 

  نوان متغیر ملاک

 ضریب تح   Pمقدار  B t متغیر

 00/1 752/0 -12/0 -01/0 ساز رفتاریففال
 82/0 > 001/0 99/10 60/0 بازداری رفتاری

 75/0 235/0 06/1 06/0 پذیر 
 91/0 041/0 -86/2 -16/0 ذهن آگاهی

41/0  =2R  ،2=  43/0تفدیل شدهR ،001/0 < P ،12/235  =F 

 

 گیریبحث و نتیجه
های آگاهی و سیست هدد از انجام پژوهش حاضر، بررسی نقش پذیر  و ذهن

بینی آشفتگی هیجانی دانشجویان بود. نتاایج ساز رفتاری در پیشبازداری و ففال
سازی رفتاری، پذیر  و های بازداری و ففالکه سیست  به دس  آمده نشان داد

توانند به طور مشترك نیمی از تغییرات مربو  به مؤ فه افسردگی، آگاهی میذهن
غییارات تبیش از نیمی از تغییرات مربو  به مؤ فاه اضارراب و حادود نیمای از 

 ایانکاه  بینی نماینادمربو  به مؤ فه استرس آشفتگی هیجانی را تبیین و پیش
 باشد.می ( همسو15، 18-21، 36-45ها با نتایج تحقیقات پیشین )یافته

مانناد  آگااهیهاای ذهنکاه اساتفاده از تکنیك داده اس نشان  مرا فات
تواند باعث یاادگیری می ،هاتجربه کامل احساسات بدون تلا  برای کنترل آن

تواناد باا آگااهی میذهن ،. همچنین(46)ثرتر تنظی  هیجانی گردد ؤهای مشیوه
دشاوار را  اتکه فرد بتواند هیجاناای به گونه هادرگیریها و بیشکاهش اجتناب

که مشکلی پیش بیاید، انتقال فرد از بدتنظیمی هیجانی به  بدون این تجربه کند
 .(47) نمایدسم  استفاده از راهبردهای تنظیمی سازگارانه را تسهیل 

آگااهی را گازار  کردناد، گارایش باه افرادی که ساروح پاایینی از ذهن
درماندگی بیشتر و سلام  روانی کمتاری دارناد. ساروح باالاتر خودسانجی باا 
درگیری بیش از مفمول یا عدم درگیری مانند اجتناب تجربی، سارکوب تفکار و 

 .(48)نشخوار )تفمق( و با میزان بالاتری از هو  هیجانی همراه اس  
آگاهی از طریق ترکیب ذهنتوان گف  که در تبیین یافته به دس  آمده می

تواناد تغییارات مثبتای در شاادکامی و سرزندگی و واضاح دیادن تجربیاات می
ها حاکی از آن اس  کاه برناماه کااهش اساترس بهزیستی ایجاد نماید. بررسی

آگاهی، در بهبود بهزیستی روانی، جسامانی، هیجاانی و مفناوی و مبتنی بر ذهن
های فیزیکی پاایین ماؤثر گی، تنش و نشانهکیفی  زندگی بالا،  ذت بردن از زند

 .(49)باشد می
 و همکاران نشان داد کودکانی کاه ساروح Leen-Feldnerنتایج مرا فه 

 مقایسه در را بیشتری افسردگی و نگرانی اضرراب، دارند، رفتاری بازداری بالای
 .(22)دهند می گزار  دیگر کودکان با
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 مکانیس  دو به اضرراب عملکرد گری،پادا  به حساسی  بر اساس تئوری
 برخای حاد بایش از حساسای  این کاه دارد. اول اشاره رفتاری بازداری سیست 

 افزایش را بیزاری ذاتی مخرب داددرون جداری هیپوکامپی، سیست  جز نواحی به
 حاد از بیش ففا ی  افزایش این که آورد. دوممی به وجود را اضرراب و دهدمی

 ایان باه کاه آمیگادال ناواحی حد از بیش ففا ی  یا هیپوکامپی جداری سیست 
 از تهدیادآمیز هاایارزیابی حاد از بایش افازایش منجر به اس ، متصل سیست 
 هاتاداعی افزایش و خرر ارزیابی باعث نتیجه، در و شودمی محیری هایمحرك

 .(50)شود می موقفی  از منفی ارزیابی و
آگااهی و تنظای  تواند به عنوان رشته ارتباطی بین ذهناجتناب تجربی می

های تنظای  هیجاانی هیجانی عمل نماید. اجتناب به طاور کلای یکای از شایوه
تجرباه بلافصال و پاذیر  تماامی  ،آگااهیکه ذهن ناسازگارانه اس . در حا ی
ها داوری و که در مورد آناین  بدون ،های جسمانی اس افکار، احساسات و حس

آگاهی مخا   و عکس توان گف  که ذهنمی ،رویا قعاوتی صورت گیرد. از این
. (17) باشدمینشخوار فکری و نگرانی(  اننددرگیری )ماجتناب و راهبردهای بیش

 نمایادتواند خودتنظیمی قصدمندانه و تنظی  هیجاانی را تساهیل آگاهی میذهن
تواناد آگااهی( میآگاهی غیر قعاوتی )به عنوان بخشی از ذهن ،. همچنین(17)

و باه فارد اجاازه دهاد کاه باا  (17)بخشد تسهیل  را اتدرگیری سا   با هیجان
 .(51) و ابراز هیجان خود به صورت واقفی و اصیل برخورد کند هاهیجان

 دارای سیسات  کارد کاه فارد مررح تواندر تبیین یافته به دس  آمده می
مابه   محرکی به عنوان را آینده احتما ی تهدیدزایرویدادهای  رفتاری، بازداری
 تظااهر همچناین، اضارراب و و تارس افازایش باعث این امر و کندمی قلمداد

 مرتبط عوامل در مشکل د یل به دیگر، سوی شود. ازمی او در اجتنابی رفتارهای
 مشاخی و پذیر  اضارراب و واضاح عدم جمله از هیجانی تنظی  در با نقی
 دادن رفتارهاای نشاان و آن کنتارل باه شاخی قاادر اضرراب، هیجان نبودن

دهد. با توجه می افزایش را خود و اجتنابی ناکارامد رفتارهای و باشدنمی متناسب
آگااهی باا سیسات  های هیجاانی و رابراه ذهنآگاهی با آشفتگیبه رابره ذهن

ساز رفتاری و سیست  بازداری رفتاری، نتیجه به دس  آمده مورد انتظار بود. ففال
نامه اسااتفاده از پرسااش تااوان بااههای تحقیااق حاضاار میمحاادودی از جملااه 

هاا و محادودی  جامفاه باه خودگزارشی، تفداد زیاد سؤالات و خستگی آزمودنی
 .سازد، اشاره نموددانشجویان که تفمی  آن را به سایر افراد با مشکل مواجه می

 

 سپاسگزاری
کننده در پژوهش و همچنین، افرادی که های شرک بدین وسیله از تمام آزمودنی

ها و انجام این مرا فه همکاری نمودند، تشاکر و قادردانی باه آوری دادهدر جمع
 .آیدعمل می
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The Role of Acceptance, Mindfulness, and the Sensitivity of Behavioral 

Inhibition/Activation Systems in Predicting Emotional Distress 
 

Rozna Asgharnezhad1, Reza Abdi2, Mahdi Sedghi1 

 

Abstract 
Aim and Background: Emotional disturbances are caused by various factors that include two general biological and 

cognitive components. Understanding the factors affecting emotional disturbances is important in improving the 

quality of life of individuals. This study was aimed to determine the role of acceptance, mindfulness, and the 

sensitivity of behavioral inhibition/activation systems in predicting emotional distress among university students. 
Methods and Materials: In this descriptive correlational research, the statistical population included all students in 

Tabriz Branch, Islamic Azad University, Iran. Among them, 380 subjects (190 girls and 190 boys) were selected 

through cluster random sampling. To collect the data, Carver and White's Behavioral Inhibition and Behavioral 

Activation Scale (BIS/BAS), Bond et al. Acceptance and Action Questionnaire-second version (AAQ-II), Baer et al. 

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), and Depression Anxiety and Stress Scale-21, were used. To analyze 

the data, Pearson Correlation Coefficient and Multiple Regression were used.  

Findings: The behavioral inhibition/activation systems, acceptance, and mindfulness could significantly predict 

about 45% of depression variance, 53% of anxiety variance, and 41% of stress variance related to emotional distress. 

Conclusions: According to the findings, it could be concluded that stress, anxiety, and depression as emotional 

distress are the result of the behavioral inhibition/activation systems, acceptance, and mindfulness effect. To emotion 

regulation, attention should be paid to behavioral inhibition/activation systems, and mindfulness. 
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