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 مقاله پژوهشی

 ناسازگار اوليه در مثبت انديشي   ي هاوارهطرحنقش 
  تنظيم شناختي هيجان ايبا نقش واسطه دانشجويان پرستاري 

  
  ٣حسين حسني  ، ٢کاظم برزگر بفروئي ، ١  مژگان خيرانديش

  
  ۱۴۰۲/ ۱۴/۱۱ پذيرش تاريخ ۰۹/۱۴۰۲/ ۲۵ دريافت  تاريخ

  
 يده چک

  تواند ي که از سلامت روان برخوردار است م  يند. فردآيي به وجود م  يه دوران کودکياول  يعاطف   يازهايل برآورده نشدن نيبه دل  هاواره طرح  :هدف  و  زمينه پيش
انديشي دانشجويان    يهاواره طرح   يابيمدل  آزمون    باهدفپژوهش حاضر    سازگارانه ارضا کند  صورتبه را    ياساس  يعاطف  يازهاين نيا اوليه در مثبت  ناسازگار 

  . انجام شد گري تنظيم هيجان شناختي پرستاري يزد با واسطه 
اين پژوهش توصيفي و از نوع همبستگي بود. جامعه آماري پژوهش شامل کليه دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي   روش  :کار روش مواد و 

گيري نفر پسر) به روش نمونه   ٧٧نفر دختر و    ١٨٣نمونه (  عنوان به نفر    ٢٦٠نفر جامعه آماري،    ٨٠٠بود که از ميان    ١٤٠١  - ١٤٠٠شهر يزد در سال تحصيلي  
  يانگ و برآون  SF-SQاوليه  ناسازگار   يهاواره طرح نامه ) و پرسش ٢٠٠١(  نامه شناختي هيجاني گارنفسکي شامل پرسش  تصادفي انتخاب شدند. ابزارهاي تحقيق

و استنباطي (همبستگي پيرسون، تحليل   هاي آمار توصيفيها از روش ) بود. جهت تحليل داده ١٩٩٨(  انديشي اينگرام و ويسنيکينامه مثبت ) و پرسش ٢٠٠٥(
  .در نظر گرفته شد ۰۱/۰برابر  يانجام شد. سطح معنادار  AMOS24و   SPSS25هاي  افزارنرم مسير و مدل معادلات ساختاري) و با استفاده از 

) نقش  P>۰۱/۰ناسازگار اوليه و مثبت انديشي دانشجويان در سطح (  يهاواره طرح تواند بين  نشان داد که متغير تنظيم هيجان شناختي مي   هايافته  :هايافته
نتايج  واسطه  باشد.  داشته  داد    يسازمدل اي معناداري  نشان  نتوانست    يهاواره طرح از    کدامهيچ معادلات ساختاري  اوليه  مستقيم و معنادار،    صورت به ناسازگار 
انديشي را در دانشجويان  )، مثبت P>٠١/٠) و در سطح ( ٦٩/٠مستقيم، مثبت و معنادار (  صورتبه جويي شناختي مثبت  بيني کند و نظم انديشي را پيش مثبت 
بيني  انديشي را در دانشجويان پرستاري پيش )، مثبت P>٠١/٠(  ) و در سطح-٠/ ١٧مستقيم، منفي و معنادار (  صورتبه جويي شناختي منفي  کند. نظم بيني مي پيش 

  کند.مي 
انديشي را در دانشجويان  ناسازگار، مثبت   يهاواره طرح درماني و اصلاح    واره طرح توان با استفاده از فنون مي نتايج اين مطالعه نشان داد که   :گيرينتيجه بحث و  

هاي آموزشي در زمينه تنظيم شناختي هاي علوم پزشکي، با برگزاري کارگاه شود دانشگاه مي   پيشنهاد،  شناختي  هيجانات  ميانجيبا توجه نقش    پرستاري افزايش داد.
 انديشي کمک کنند. هيجان، به دانشجويان جهت افزايش مثبت 

  هيجان  ، ناسازگار، ، مثبت انديشيوارهطرح پرستاري،  :هاه واژکليد
  

 ٨٥٥- ٨٦٧، ص ١٤٠٢ بهمن، ١٧٢ يدرپي، پيازدهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  09132733908 ، تلفن:دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه يزد، يزد، ايران :آدرس مکاتبه

Email: k.barzegar@yazd.ac.ir 

 
  مقدمه

تغييرات عميق فرهنگي و تغيير در شيوه زندگي   باوجودامروزه 
توانايي فاقد  افراد  از  بسياري  مدرنيسم،  براي  و  اوليه  و  لازم  هاي 

رويارويي با مشکلات زندگي هستند و همين امر باعث شده است که  
  ر يپذب يآسدر مواجهه با مشکلات و مسائل روزمره زندگي ضعيف و  

 
 ران يزد، ايزد، ي، دانشگاه يتيترب ي روانشناس ارشد کارشناس  ١
 سنده مسئول) ي(نو ران يزد، ايزد، ي، دانشگاه يتيو علوم ترب ي دانشکده روانشناس، يتيترب ي شناسروان ار يدانش ٢
   ران يزد، ايزد، ي، دانشگاه يتيو علوم ترب ي دانشکده روانشناس، يدرس يزيربرنامه ار ي استاد ٣

انسان موقعيت باشند.  با  آمدن  کنار  براي  و   زا استرس هاي  ها 
مهارتدرگيري  بايد  زندگي  اين  هاي  از  هدف  بياموزند.  را  هايي 
افراد براي شناخت هر چه بهتر نيازها، برقراري  مهارت ها کمک به 

هاي ، کنترل هيجانات در موقعيت مؤثرروابط بين فردي مناسب و  
). به ۱و حل هر چه بهتر مسائل و مشکلات افراد است (  زا استرس 
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دليل ماهيت حرفه خود، پرستاران دائماً در معرض استرس قرار دارند  
هاي ويژه  هاي مراقبت پرستاران در بخش   دوسوم). طبق تحقيقات،  ۲(

کنند  در کانادا انواع مختلفي از استرس را تجربه مي  يپزشکروانو  
). مثبت انديشي يعني توجه به چيزهاي مثبت در زندگي و عدم  ۳(

هاي منفي. مثبت انديشي تنها محدود به داشتن افکار  توجه به جنبه 
کلي در مورد زندگي   ي ريگجهت خاص نيست، بلکه نوعي رويکرد و 

مثبت انديشي بر سازگاري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي دانش  است.  
 ). ٤تأثير مثبت دارد ( آموزان

ويژگي  مثبت  نحوي  عواطف  به  را  افراد  رفتاري  و  ذهني  هاي 
ين مثبت انديشي و تنظيم هيجان دانش  ب). ٥دهد (مثبت تغيير مي 

دارد  آموزان معناداري وجود  و  نظريه بک )۶(  رابطه قوي  ، ١. طبق 
شدن    يجانيه  ينظميب فعال  مرتبط    ي هاوارهطرح با  منفي  رفتار 

  شناختيروانآيند که نيازهاي  زماني به وجود مي   هاوارهطرح است.  
اساسي و جهاني (وابستگي ايمن، خودتنظيمي، آزادي بيان نيازها و  

محدوديت  خودانگيختگي،  سالم،  ارضا  بينانهواقعهاي  احساسات   (
  ي ريگشکل ، تجربيات اوليه دوران کودکي منجر به  درواقع).  ۷(نشود  

ها شود. موقعيت باورهاي اساسي در مورد خود، ديگران و جهان مي
هاي اساسي شود که اين دفاع و تجربيات ناخوشايند زندگي باعث مي

اين راستا   که   ييهاوارهطرح ناسازگار، ناکارآمد و دردناک شوند. در 
مي فرد شکل  و  در  رفتار  بر  دارد  کودکي  دوران  در  ريشه  و  گيرد 

مي  تأثير  فرد  بعدي  ساختارهاي    نيترق يعمگذارد.  کارکردهاي 
هنگامي  هاوارهطرح شناختي   محرکهستند.  با  بر  که  جديد  هاي 

مي مواجه  خود  قبلي  ساختار  اطلاعات    هاوارهطرح شوند،  اساس 
کنند و از اين طريق بر نگرش  را رمزگذاري و ارزيابي مي  آمدهدست به

مي  تأثير  اطراف  دنياي  و  خود  به  نسبت  (افراد  ).  ۸گذارند 
شکست،   نقص/شرم،  اجتماعي،  انزواي  هيجاني،  بينِ محروميت 

پذيري نسبت به ضرر يا بيماري، اطاعت،  کفايتي، آسيب وابستگي/ بي
معيارهاي سرسختانه/عيب يازخودگذشتگ بازداري هيجاني،  جويي  ، 

خويشتن  زندگي افراطي،  از  رضايت  با  ناکافي  خودانضباط  و  داري 
ناسازگار اوليه   ي هاوارهطرح   همه).  ۹رابطه منفي معنادار وجود دارد (

زناشويي   تعارض  افزايش    رابطهبا  باعث  عبارتي  به  و  دارند  مثبت 
 يهاوارهطرح شوند. تعارضات زناشويي و کاهش رضايت زناشويي مي 

توانند موجب کاهش رضايت زناشويي و افزايش آشفتگي  ناسازگار مي
زوجين شوند ( روابط  بين  ۱۰بين  و   ي هاوارهطرح ).  اوليه  ناسازگار 

معناداري وجود   رابطه منفي  دانشجويان  بين  در  از زندگي  رضايت 
اوليه و رفتار ضداجتماعي    ي هاوارهطرح ). بين  ۱۱،۹دارد ( ناسازگار 

گردان ارتباط معناداري وجود دارد  خانمان معتاد به مواد روانزنان بي
و  ۱۲( صميمانه  نگرش  بين  مردان    ي هاوارهطرح ).  در  شناختي 

 
1. Beck 

غير  شکنمان يپ دارد    شکنمان يپ و  وجود   که ي طوربه تفاوت 
 شکن ميانگين بالاتري دارد.ناسازگار در مردان پيمان  ي هاوارهطرح 

  شکنماني پو غير    شکنماني پهمچنين بين نگرش صميمانه در گروه  
دارد   وجود  معناداري  گروه    کهي طوربه تفاوت  در  صميمانه  نگرش 

پيغ مردان   (  شکنمان ي ر  است  برخوردار  بالاتري  ميانگين  ).  ۱۳از 
ناسازگار اوليه بر سازگاري اجتماعي، عاطفي و تحصيلي    ي هاوارهطرح 

(  آموزاندانش   دارد  معناداري  و  بين  ۴تأثير منفي   يهاوارهطرح ). 
و   منفي  رابطه  پرستاران،  مثبت  شناختي  تنظيم  و  اوليه  ناسازگار 

ناسازگار اوليه پرستاران رابطه    ي هاوارهطرح معناداري وجود دارد و  
). تنظيم  ۱۴مثبت و معناداري با تنظيم شناختي منفي آنان دارد (

بين   رابطه  در  شناختي  و   ي هاوارهطرح هيجان  اوليه  ناسازگار 
واسطه نقش  از    دارد  اي همسرآزاري  معناداري  مستقيم  مسير  و 

است   ي هاوارهطرح  برقرار  منفي  هيجاني  تنظيم  بر  اوليه  ناسازگار 
ذهن۱۵( بين  رابطه  برازش  ارزيابي  با  ).  مثبت  تفکر  و  آگاهي 

گري تنظيم هيجاني و شفقت خود در دانشجويان حاکي از  ميانجي
دهد تنظيم شناختي  برازش مدل پيشنهادي بوده است و نشان مي

 يهاوارهطرح ).  ۱۶تفکر مثبت رابطه مثبت و معناداري دارد (  با مثبت  
تأثير مستقيم و   آموزانانديشي والدين دانش ناسازگار اوليه بر مثبت 

بريدگي، خودگرداني،    - طرد    ي هاوارهطرح ). بين  ۱۷معناداري دارد (
و   مختل  مثبت    جهت   گر ي دمحدوديت  هيجاني  تنظيم  با  مندي 

) دارد  وجود  معنادار  منفي  رابطه  نيازهاي  ۱۸نوجوانان  متغير   .(
هاي مثبت و منفي تحصيلي و  گري هيجانشناختي با ميانجيروان
معني   ي هاوارهطرح  تأثير  اوليه  رضايت  ناسازگار  تبيين  در  داري 

  ).۱۹تحصيلي دارد (
انديشي بر متغيرهاي اصلي تنظيم هيجاني و بهزيستي   مثبت 

مؤلفه   شناختيروان زير  نيز  رشد  و  شناختي،  مجدد  ارزيابي  هاي 
فردي، روابط مثبت با ديگران و پذيرش خود تأثير معناداري دارد  

مهارت ۲۰( مي).  انديشي  مثبت  و  هاي  استرس  کاهش  بر  تواند 
عروق   بيماري  به  مبتلا  بيماران  تنظيم هيجانات  بهبود  و  اضطراب 

بررسي رابطه بين مثبت   ).۲۱کرونر قلب تأثير بسزايي داشته باشد (
انديشي و تفکر منفي يا سلامت روان و ناسازگاري عاطفي نشان داده  

شاخص با  انديشي  مثبت  سن،  و  جنسيت  از  فارغ  که  هاي است 
رابطه    شناختيروان هيجان  زندگي،  از  رضايت  بهزيستي،  مانند 

هايي مانند استرس، اضطراب، افسردگي و مستقيم دارد و با شاخص
) دارد  معکوس  رابطه  بين  ۲۲خشم  رابطه  بررسي   يهاوارهطرح ). 

ناسازگار اوليه با رضايت از زندگي با نقش ميانجي شفقت به خود و  
اوليه بر    ي هاوارهطرح تنظيم هيجاني نشان داده است که   ناسازگار 

) دارد  معناداري  و  مستقيم  اثر  منفي  هيجان  پژوهش  ۲۳تنظيم   .(
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 يهاه يفرض  ييد را در صورت تأ يدارد، ز  يت اهم  »ي «نظر  ازلحاظ حاضر  
 يهاه ينظر  کننده ت يتقوتواند  يپژوهش م  ي هاافته يپژوهش حاضر،  

در   و    متغيرهاي   زمينه موجود  باشد.    انديشيمثبت    نيز پژوهش 
لحاظ   به  حاضر    زيرا است،    اهميت   داراي   نيز  »کاربردي «پژوهش 

 تواننمي  افراد شغل و زندگي در عنصر سه اين کليدي  نقش  باوجود

 نيازمند که پرستاري حرفه   در ويژهبه گذشت  آن کنار از يسادگبه

 تنظيم اهميت  و ضرورت  است  فداکاري  و صبوري  و بالا ي روحيه

 نمود برابر چندين افراد اين براي  انديشي مثبت  و هيجان  شناختي

در    ي هابيماري   پديدآيي با  .کندمي  پيدا  بيشتري    دنياي ناشناخته 
کمبود    ناشي  ي هاخستگيو    کنوني  درماني،  ي هابخش  در  نيرواز 

 مجهز هيجان تنظيم و مثبت  تفکر  نيروي  پرستاران به که است  لازم

در   و کنند عمل خود انساني ي فهي وظ به قدرت با بتوانند تا باشند
انجام    ين بنابرا   .دهند ادامه خود کار به فرساطاقت  و دشوار  شرايط

 افزايش  براي   راهکارهاييارائه    زمينهتواند در  مي  هاييپژوهش   ينچن
  همچنين باشد.    کاربردي   بسيارقشر از جامعه    ايندر    انديشيمثبت 

  تحقيقات در  زيرا دارد،  اهميت  نيز »روشي«پژوهش حاضر به لحاظ 
و... به    رگرسيونو    همبستگيمانند    هاييبا استفاده از روش   پيشين
بر  سعيپژوهش  اينپرداخته شده است. در  متغيررابطه دو  بررسي

ناسازگار،   ي هاوارهطرح   متغير سه    يابي، است که با استفاده از مدل  آن
در    بررسي  هيجان  شناختي  تنظيم و    انديشيمثبت  که    اينشود 

به دست خواهد    متغيرها   بيناز روابط    تري انداز روشنصورت چشم
زمينه    پژوهشي ازآنجاکه  بنابراينآمد.   اين    يرامون پ   ژهيوبهدر 

پرستار  ياندانشجو است،  ي رشته  نگرفته  و   پژوهشي خلأ صورت 
يابد.  مي ضرورت  موضوع  اين به و پرداختن  شودمي احساس نظري 

بر  اوليهناسازگار  ي هاوارهطرح  تأثير تعيين باهدفلذا مطالعه حاضر 
  يم تنظيزد با نقش ميانجي  شهر    ي پرستار  ياندانشجو  يشيمثبت اند

گرفت.    يجان ه  يشناخت آيا  انجام  از:  است  عبارت  پژوهش  سؤال 
ناسازگار اوليه و   ي هاوارهطرح تنظيم هيجان شناختي در ارتباط بين  

نقش   يزد  شهر  پرستاري  رشته  دانشجويان  بين  در  انديشي  مثبت 
 اند از:اي دارد؟ فرضيات پژوهش عبارت واسطه
  

بين   )۱ ارتباط  در  مثبت  هيجان  شناختي  تنظيم 
مثبت   ي هاوارهطرح  و  اوليه  دانشجويان  ناسازگار  انديشي 

  اي دارد.پرستاري نقش واسطه
بين   )۲ ارتباط  در  منفي  هيجان  شناختي  تنظيم 

مثبت   ي هاوارهطرح  و  اوليه  دانشجويان  ناسازگار  انديشي 
  اي دارد.پرستاري نقش واسطه

مستقيم و معنادار    صورت بهناسازگار اوليه    ي هاوارهطرح  )۳
پرستاري   دانشجويان  در  را  مثبت  هيجان  شناختي  تنظيم 

  کنند. بيني مي پيش 

مستقيم و معنادار    صورت بهناسازگار اوليه    ي هاوارهطرح  )۴
پرستاري   دانشجويان  در  را  منفي  هيجان  شناختي  تنظيم 

  کنند. بيني مي پيش 
مستقيم و معنادار    صورت بهناسازگار اوليه    ي هاوارهطرح  )۵

  کنند. بيني ميانديشي را در دانشجويان پرستاري پيش مثبت 
هيجان   )۶ شناختي  معنادار    صورتبه تنظيم  و  مستقيم 

 کند.بيني ميانديشي را در دانشجويان پرستاري پيش مثبت 
  

  مواد و روش کار
و   کاربردي  پژوهشي  حاضر،  گردآوري    ازنظرپژوهش  روش 

 يسازمدل هاي مقطعي و تحليل توصيفي، از نوع همبستگي و  داده
ساختاري است. جامعه آماري، تمام دانشجويان مشغول به تحصيل  

تحصيلي   سال  علوم    ۱۴۰۱- ۱۴۰۰در  دانشگاه  پرستاري  رشته 
آمار   به  توجه  با  بودند.  يزد  صدوقي  شهيد  از    آمده دست بهپزشکي 

جامعه   حجم  پرستاري،  دانشکده  و    ۸۰۰آموزش  شد  برآورد  نفر 
مورگان    برحسب  روش    ۲۶۰جدول  به  تصادفي    گيري نمونهنفر 

انتخاب شدند که    عنوانبه و    ۱۸۳نمونه  از    ۷۷نفر دختر  پسر  نفر 
هاي کارشناسي و کارشناسي ارشد پرستاري بودند  دانشجويان دوره 

اين تعداد   از  نفر در دوره    ۱۰۱نفر در دوره کارشناسي و    ۱۵۹که 
از سوي    نامهمعرفيکردند و پس از ارائه  کارشناسي ارشد تحصيل مي

دانشگاه يزد، اخذ مجوز کتبي از دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي  
اجراي پرسش  از اخذ رضايت کتبي  نامهيزد با  هاي پژوهش و پس 

هرکنندگانشرکت از   آگاهانه پرسش  ،  (سه   يهاوارهطرح نامه 
مثبت  و  هيجان  شناختي  تنظيم  اوليه،  توسط  ناسازگار  انديشي) 

هاي ورود  شد. ملاک  آوري جمع دانشجويان رشته پرستاري تکميل و  
از به پژوهش عبارت يا   داشتن اختلالاتعدم  :  بودند  سايکوتيک و 

شديد  ديگر   شناختي   شناختيروان اختلالات  مشکلات  ،  ديگر و 
پرستاري   رشته  در  تحصيل  به  اشتغال  مشکلات جسمي،  نداشتن 
در   از شرکت  رضايت  و  يزد  صدوقي  شهيد  پزشکي  علوم  دانشگاه 

تمايل  و عدمنامه پرسش کامل  يلعدم تکم و ملاک خروج:  پژوهش 
هاي پژوهش در بخش آمار توصيفي  داده به شرکت در پژوهش بود. 

هاي ميانگين و در بخش آمار  با استفاده از انحراف معيار و شاخص
روش همبستگي پيرسون، تحليل مسير و مدل معادلات  استنباطي به  

نرم  از  استفاده  با  مورد    SPSS25  و  AMOS24افزار  ساختاري 
در نظر گرفته    ۰۱/۰سطح معناداري برابر  قرار گرفت. ليوتحله يتجز
  .شد

  : ابزارهاي پژوهش
  در پژوهش حاضر به شرح زير است: مورداستفادهابزارهاي 
اوليه (  يها واره طرحنامه  پرسش  يانگ    (SF-SQناسازگار 

ناسازگار اوليه   ي هاوارهطرح نامه  فرم کوتاه پرسش ): ۲۰۰۵و برآون (
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)SF-SQ) براون  و  يانگ  و    ۳۰)  ۲۰۰۵)  دارد    وارهطرح   ۶سؤال 
اوليه را در مقياس   کند (کاملاً مي  ي ريگاندازهاي  درجه   ۵ناسازگار 

). آلفاي  ۵کند =  ، کاملاً من را توصيف مي۱نادرست در مورد من = 
ها بالاتر از و براي همه خرده مقياس ۰/ ۹۶کرونباخ براي کل آزمون 

ها در  ). در ايران همساني دروني براي خرده مقياس۲۴بود (  ۸۰/۰
دست آمده است   به ۹۴/۰و براي کل آزمون  ۹۰/۰تا  ۶۲/۰محدوده 

). همچنين روايي سازه اين مقياس نيز تأييد شده است و پايايي  ۲۵(
). يانگ ساختار  ۲۶است (  ۸۵/۰تا    ۰/ ۶۰آن از طريق بازآزمايي در بازه  

تأييد کرد  را  اين مقياس  روايي سازه  و  وعاملي  است  اين    ه  روايي 
  ۹۳/۰تا    ۰/ ۷۹سال بين    ۱۵نامه بر اساس آلفاي کرونباخ براي  پرسش 

گزارش    ۸۶/۰تا    ۶۷/۰روزه بين    ۱۵نتايج بازآزمايي با فاصله زماني  و  
است  برخوردار  و محتوايي مطلوبي  روايي صوري  از  است که    شده 

براي خرده مقياس   ).۲۷( آلفاي کرونباخ  پژوهش حاضر  بين  در  ها 
نامه در  بوده است. روايي صوري و محتوايي پرسش   ۰/ ۸۲تا    ۷۰/۰

متخص توسط  حاضر  پايايي  پژوهش  و  شد  تأييد  روانشناسي  صان 
  محاسبه شد.  ۸۷/۰نامه بر اساس ضريب آلفاي کرونباخ پرسش 

(پرسش  گارنفسکي  هيجاني  شناختي  ): ۲۰۰۱نامه 
پرسش پرسش  يک  هيجاني  شناختي  تنظيم  خودارزيابي  نامه  نامه 

گارنفسکي  توسط  که  (  ١است  همکاران  شناسايي ۲۰۰۱و  براي   ،(
يا موقعيت  از تجربه رويدادها  هاي راهبردهاي مقابله شناختي پس 

است ( تهيه شده  پرسش ۲۸منفي  اين  داراي  ).  با    ۳۶نامه    ۲گويه 
از سنين  گروه   و در  مؤلفه مثبت و منفي است  هاي عادي و باليني 

نامه در يک  هاي اين پرسش است. پاسخ استفادهقابلسال به بالا  ۱۲
اوقات، معمولاً، گاهي و هرگز)  نقطه   ۵پيوستار   اي (هميشه، بيشتر 

  شدهداده شده است. امتياز هر راهبرد از جمع امتيازهاي    آوري جمع 
عبارات   از  يک  هر  مي   دهنده ل يتشکبه  دست  به  راهبرد  و  آن  آيد 

  ۱۸۰تا    ۳۶باشد و مجموع امتياز در بازه    ۲۰تا    ۴تواند در بازه  مي
نامه اعتبار آن را از طريق آلفاي کرونباخ  است. سازندگان اين پرسش 
مثبت   راهبردهاي  منفي  ۰/ ۹۱براي  راهبردهاي  کل    ۸۷/۰،  و 

اند. پايايي به دست آمده براي کل  محاسبه کرده   ۰/ ۹۳نامه  پرسش 
کرونباخ   آلفاي  روش  از  استفاده  با  عوامل    ۹۲/۰آزمون  براي  و 

و با استفاده از روش آزمون   ۸۸/۰تا  ۷۷/۰آزمون بين  دهنده ليتشک
از طريق    ۰/ ۷۷مجدد براي کل آزمون   به دست آمد. روايي آزمون 

با    ۶۸/۹تا    ۴ها در بازه  همبستگي نمره کل با نمرات خرده مقياس 

وضعيت مطلوب روايي و    دهنده نشان شد که    گزارش  ۰/ ۵۶ميانگين  
پرسش  و  پايايي  ملاکي  روايي  نيز  ايران  در  است.    زمانهمنامه 

روايي صوري   ).۲۹و تأييد قرار گرفته است ( يموردبررسنامه پرسش 
پرسش  محتوايي  متخصصان  و  توسط  حاضر  پژوهش  در  نامه 

پا و  شد  تأييد  طرپرسش   ياييروانشناسي  از    ي آلفا  يب ضر   يقنامه 
  به دست آمد.  ۹۳/۰کرونباخ،  

مثبتپرسش  (  انديشينامه  ويسنيکي  و  ):  ۱۹۹۸اينگرام 
نامه مثبت انديشي توسط  نامه افکار مثبت خودکار يا پرسش پرسش 

نامه  . اين پرسش )۳۰(  ايجاد شد  ۱۹۹۸در سال    ٢اينگرام و ويسنيکي 
مقياس   است.    ۳۰يک  مثبت  افکار  فراواني  خودگزارشي  سؤالي 

اي هرگز  درجه   ۵نامه بر اساس مقياس ليکرت  اين پرسش   ي گذارنمره 
(۲(  ندرتبه)،  ۱( گاهي   ،(۳) اغلب   ،(۴) هميشه  و  است. ۵)   (

ها بر اساس تعداد افکار مثبتي که در هفته گذشته تجربه  آزمودني 
نامه دهند. حداقل نمره در اين پرسش اند به سؤالات پاسخ مي کرده 

است. ميانگين نمره يک آزمودني برابر با    ۱۵۰و حداکثر نمره    ۳۰
  ۱۵۰به    ترک ينزدو    ۹۰است. هر چه نمره کل آزمودني بيشتر از    ۹۰

  خرده مقياس  ۵نامه شامل  تر است. اين پرسش باشد، آزمودني مثبت 
مثبت، ارزيابي ديگران از خويش،   يابيخودارزکارکرد مثبت روزانه، (

اعتما خود  آينده،  مثبت  است.انتظارات  ويسنيکي    دي)  و  اينگرام 
)، براي بررسي روايي سازه و روايي افتراقي، ضريب همبستگي  ۳۰(

نامه افسردگي بک نامه و پرسش را بين اين پرسش   - ۰/ ۳۷و   - ۳۳/۰
ران  ي در ا نامه اضطراب حالت صفت گزارش کردند.  با پرسش   - ۳۷/۰و  
روش    بر اساسو    ٠/ ٩٤کرونباخ    ي آلفا  بر اساسآزمون  ن  يا   يي ايز پاين

در   آن يياين پايهمچن ). ٣١(است  شدهن ييتع ٠/ ٩٥مه کردن  يدون
شده    محاسبه  ٨٩/٠کرونباخ برابر    ي گر با استفاده از آلفايد  ي اهمطالع
نامه در پژوهش حاضر  روايي صوري و محتوايي پرسش   .)٣٢(  است 

نامه از طريق  توسط متخصصان روانشناسي تأييد شد و پايايي پرسش 
  به دست آمد.  ۸۸/۰ضريب آلفاي کرونباخ، 

  
  هايافته

) جدول  با  در  شرکت   دانشجويان   بيشتر)،  ۱مطابق  کننده 
کننده در پژوهش، در مقطع  شرکت   يشتر اند و بپژوهش، دختران بوده 

  کردند.مي تحصيل کارشناسي

  کننده در پژوهش افراد شرکت  يشناخت جمعيت مشخصات ): ۱جدول (
 تجمعي درصد   درصد  فراواني  متغير   

  ٤/٧٠  ٤/٧٠  ١٨٣  دختر  جنسيت 
  ١٠٠  ٦/٢٩  ٧٧  پسر

    ١٠٠  ٢٦٠  جمع کل 
 

1. Garnefski 2. Ingram & Wisnicki 



 اي تنظيم شناختي هيجان هاي ناسازگار اوليه در مثبت انديشي دانشجويان پرستاري با نقش واسطه واره نقش طرح 
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 تجمعي درصد   درصد  فراواني  متغير   
  ٢/٦١  ٢/٦١  ١٥٩  کارشناسي  مدرک 

  ١٠٠  ٨/٣٨  ١٠١  ارشد  کارشناسي
    ١٠٠  ٢٦٠  جمع کل 

  
)، ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش ارائه  ۲جدول (در 

دهد بين متغيرهاي پژوهش روابط معناداري شده است که نشان مي
وجود دارد. بنابراين با توجه به اطلاعات به دست آمده مشخص شد  

  را دارند.  AMOSافزار هاي پژوهش قابليت اجرا در نرم که داده
 

  ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش ): ۲جدول (
  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  متغيرها  
                ١  اعتمادي بي   ١
              ١  ٣٧/٠**  رهاشدگي   ٢
            ١  ٥٨/٠**  ٤٩/٠**  محروميت   ٣
          ١  ٥٥/٠**  ٥١/٠**  ٤٧/٠**  نقص   ٤
        ١  ٥٥/٠**  ٥١/٠**  ٥١/٠**  ٤٣/٠**  انزواي اجتماعي   ٥
      ١  ٤١/٠**  ٤١/٠**  ٤٦/٠**  ٣٩/٠**  ٤١/٠**  شکست   ٦
    ١  ٣٨/٠**  ٤٤/٠**  ٥١/٠**  ٥١/٠**  ٤/٠**  ٧٣/٠**  تنظيم شناختي هيجاني منفي   ٧
  ١  -٨٩/٠**  -٤٤/٠**  -٤٥/٠**  - ٥٦/٠**  -٥٨/٠**  -٤٤/٠**  -٨٣/٠**  تنظيم شناختي هيجاني مثبت   ٨
  ٨٨/٠**  - ٨٦/٠**  -٣٢/٠**  -٣٨/٠**  -٥١/٠**  -٤٩/٠**  -٣٧/٠**  -٦٩/٠**  انديشي مثبت   ٩

 ۰۱ /۰  <p ** 

  مدل ساختاري نهايي): ۱شکل (
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  ضرايب استاندارد و غيراستاندارد مسيرهاي مستقيم در مدل ساختاري پژوهش ): ۳جدول (

  مسير
ضرايب  

غيراستاندارد  
)B( 

ضرايب  
استاندارد  

)β (  

خطاي  
معيار  

)S.E(  

نسبت  
بحراني  

)C.R (  

سطح  
معناداري  

)P(  
  ٠/ ٠٠١  - ٥٧/١٤  ٠٣/٠  - ٦٩/٠  - ٤٦/٠  تنظيم شناختي مثبت    اعتمادي بي 
  ٠/ ٠٠١  ٢٧/١١  ٠٣/٠  ٦٤/٠  ٤٣/٠  تنظيم شناختي منفي     اعتمادي بي 

  ٠/ ٠٠١  - ١٣/٤  ٠٣/٠  - ١٨/٠  - ١٣/٠  تنظيم شناختي مثبت    محروميت 
  ٠/ ٠٠٥  ٧٦/٢  ٠٤/٠  ١٥/٠  ١١/٠  تنظيم شناختي منفي     محروميت 

  ٠/ ٠٠١  - ٦٩/٣  ٠٣/٠  - ١٦/٠  - ١٢/٠  شناختي مثبتتنظيم     نقص 
  ٠/ ٠٠٢  ٩٨/٢  ٠٣/٠  ١٦/٠  ١٢/٠  تنظيم شناختي منفي     نقص 

  ٠/ ٠٠١  ٤٨/٥  ٠٧/٠  ٣٥/٠  ٤١/٠  انديشي مثبت     تنظيم شناختي مثبت
  ٠/ ٠٠١  - ٧٨/٧  ٠٧/٠  - ٥٣/٠  - ٦١/٠  انديشي مثبت     تنظيم شناختي منفي 

  
 

شود مسيرهاي مدل  مي )، مشاهده  ۳که در جدول (  طور همان
همگي در سطح کمتر    هستند کهساختاري پژوهش حاضر معنادار  

  . هستند معنادار ۰/ ۰۱از 
مؤلفه   )،۱(  شکل  طبق  ن يهمچن داد  نشان  هاي نتايج 

توانسته بي نقص  و  محروميت  تغييرات    درصد   ۷۹  انداعتمادي،  از 

از تغييرات متغير   درصد ۶۶متغير تنظيم شناختي هيجاني مثبت و 
تنظيم   همچنين  کنند.  تبيين  را  منفي  هيجاني  شناختي  تنظيم 

از تغييرات متغير    درصد  ۶۸شناختي هيجان مثبت و منفي توانستند  
ادامه براي تعمثبت    ر یمس  معناداري   نییانديشي را تبيين کنند. در 

(غ استراپ جدول  بوت  نرم ۴يرمستقيم، خروجي دستور  در  افزار )، 
AMOS .گزارش شده است  

 
  ي ساختار مدل  م یرمستقی غ ری مس ب یضرا   براي  استراپ بوت آزمون ج ینتا): ۴جدول (

  سطح معناداري   حد بالا   حد پايين  اثر غيرمستقيم   متغير ملاک   متغير واسطه   بينمتغير پيش 
  ٠/ ٠٠٤  - ٥١/٠ - ٦٧/٠ - ٥٨/٠  انديشي مثبت  تنظيم شناختي هيجان  اعتمادي بي 

  ٠١/٠  - ٠٧/٠  - ٢٢/٠  - ١٤/٠  انديشي مثبت  تنظيم شناختي هيجان  محروميت 
  ٠/ ٠٠٧  - ٠٦/٠  - ٢١/٠  - ١٤/٠  انديشي مثبت  تنظيم شناختي هيجان  نقص 
  
 

اساس (  بر  جدول  در  استراپ  بوت  آزمون  تنظيم  )،  ٤نتايج 
اعتمادي، ناسازگار بي وارهطرح اي بين شناختي هيجان نقش واسطه

 که ن يا انديشي برقرار کرده است. با توجه به  مثبت محروميت، نقص و  

است،   و منفي  بعد مثبت  دو  داراي  تنظيم شناختي هيجان  متغير 
اي انداز بهتر از نقش متغيرهاي واسطهجهت به دست آوردن چشم 

)،  ۵)، در جدول (۳۳( ١در ادامه با استفاده از اسکريپت پريچر و هيز 
  . دنقرار گرفت  يموردبررسمجزا  صورت بهاي مسيرهاي واسطه

  ي ساختار مدل  م یرمستقی غ ری مس ب یيچر و هيز براي ضرا پر  آزمون   جی نتا): ۵جدول (
  نتيجه  حد بالا   حد پايين  اثر غيرمستقيم   متغير ملاک   متغير واسطه   بينمتغير پيش 

  معنادار  - ١/ ٠٠١  - ٨٤/١ - ٢٤/٠  انديشي مثبت  تنظيم شناختي هيجان مثبت   اعتمادي بي 
 معنادار - ٤/٠  - ٨٥/٠  - ٣٤/٠  انديشي مثبت  تنظيم شناختي هيجان منفي   اعتمادي بي 

 معنادار  - ٧٥/٠  - ٢/١  - ٠٦/٠  انديشي مثبت  تنظيم شناختي هيجان مثبت   محروميت 

 معنادار  - ٢٩/٠  - ٦٩/٠  - ٠٨/٠  انديشي مثبت  تنظيم شناختي هيجان منفي   محروميت 

 معنادار  - ٦٤/٠  - ٠٨/١  - ٠٦/٠  انديشي مثبت  تنظيم شناختي هيجان مثبت   نقص 

 معنادار  - ٢٧/٠  -٦٦/٠  - ٠٨/٠  انديشي مثبت  تنظيم شناختي هيجان منفي   نقص 

 
1. Preacher & Hayes 
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دهد مدل ساختاري پژوهش از برازش قابل )، بررسي شده است که نشان مي۶هاي برازش مدل ساختاري پژوهش در جدول (در ادامه شاخص
  قبولي برخوردار است.

  
  هاي برازش مدل ساختاري پژوهش شاخص): ۶جدول (

  CIMIN  df  CIMIN/DF  P  CFI  GFI  PCFI  RMSEA  هاشاخص 
  ٠٧/٠  ٧٣/٠  ٨٩/٠  ٩٣/٠  ٠/ ٠٠١  ٨٣/٤  ١٠٧  ٧٨/٥١٧  مقدار 
 مطلوب  مطلوب  مطلوب  مطلوب  اغماض قابل  مطلوب  مطلوب مطلوب  نتيجه 

  
 

هاي شاخص  ازنظر )، که نشان داد مدل  ۶نتايج جدول (  بر اساس
علي  مدل  است،  مطلوب  برازش  داراي  ايجازي  و  نسبي  مطلق، 

مثبت پيش  طريق  بيني  از  با    ي هاوارهطرح انديشي  اوليه  ناسازگار 
اساس  واسطه بر  است.  برازش  داراي  هيجان  شناختي  تنظيم  گري 

هاي پژوهش، تنها فرضيه پنجم رد  )، از ميان فرضيه ۵) و (۳جدول (
در رابطه با    پژوهش مورد تأييد قرار گرفت.  هاي شد و ساير فرضيه 

نتايج   پنجم،  داد   ي سازمدل فرضيه  نشان  ساختاري  معادلات 
مستقيم    صورتبهناسازگار اوليه نتوانست    ي هاوارهطرح از    کدامهيچ 

در رابطه با فرضيه ششم،   بيني کند. انديشي را پيش و معنادار، مثبت 
) جدول  به  توجه  مثبت  ٣با  هيجان  شناختي  تنظيم    صورت به )، 

) معنادار  و  مثبت  سطح  ٣٥/٠مستقيم،  در   (٠١/٠<P  تنظيم و   ،
)  - ٥٣/٠مستقيم، منفي و معنادار (  صورتبه شناختي هيجان منفي  

سطح   مثبت P>٠١/٠در  پيش ،  دانشجويان  در  را  بيني  انديشي 
 کند.مي
  

  گيري نتيجهبحث و 
اين پژوهش   اوليه    ي هاوارهطرح تعيين تأثير  هدف  بر  ناسازگار 

شهيد   پزشکي  علوم  دانشگاه  پرستاري  دانشجويان  انديشي  مثبت 
تنظيم شناختي هيجان بود. يکي  با نقش ميانجي  صدوقي شهر يزد  

اين بود که تنظيم شناختي هيجان مثبت و    يموردبررساز فرضيات  
بين   ارتباط  در  مثبت   ي هاوارهطرح منفي  و  اوليه  انديشي ناسازگار 

معادلات   ي سازمدل اي دارد. نتايج  دانشجويان پرستاري نقش واسطه
متغيرهاي   بين  معناداري  همبستگي  داد  نشان  ساختاري 

با   ناسازگار  ي هاوارهطرح  پرستاري  دانشجويان  انديشي  مثبت  و 
هيجان  ي گرواسطه شناختي  مسير   تنظيم  همچنين  دارد،  وجود 

انديشي    ي هاوارهطرح  مثبت  بر  معناداري  و  مستقيم  اثر  ناسازگار، 
تنظيم شناختي هيجان دارا بود    ي گرواسطهدانشجويان پرستاري با  

مناسبي   برازش  از  اين مدل  داد که  نشان  و مدل روابط ساختاري 
همسو   نيز ) ۹( يوستگارنژاد و پ يوسفپژوهش   نتايجبرخوردار است. 

و   ياجتماع ي انزوا   يجاني،ه  يت محروم ِ يننشان داد که ب  يجنتا  ينبا ا 

از    يت رابطه معنادار دارد و رضا  ياز زندگ  يت با رضا  يجاناته   يمتنظ
  است. يشيمثبت اند ينوع يزن يزندگ

ناسازگار اوليه   ي هاوارهطرح توان گفت که  در تبيين اين يافته مي
درواقع   تنظيم هيجاني هستند؛  در مشکلات  از عوامل دخيل  يکي 

اوليه،    ي هاوارهطرح  مي   عنوان بهناسازگار  فردي  ويژگي  توانند  يک 
انداز يا تشديدکننده اختلالات هيجاني، مانند اضطراب، افسردگي  راه

ناسازگار اوليه، قادر به مديريت    ي هاوارهطرح و خشم باشند و افراد با  
ناسازگار اوليه، با   ي هاوارهطرح هيجانات خود نيستند؛ بنابراين عامل  

و   مثبت  هيجانات  کاهش  و  منفي  هيجانات  به  دادن  شدت 
مي زمينه  افراد  در  هيجاني  اختلالات  براي  ميزان  چيني  تواند 
). از طرف ديگر يکي  ۱۵انديشي را در دانشجويان کاهش دهد (مثبت 

نحوه تفکر   دهندتأثير خود را نشان مي هاوارهطرح هايي که از حيطه
ها برابر تنش  فرد و تنظيم هيجاني فرد است. اينکه توان تحمل فرد در

اينکه چه شرايطي براي فرد   يا  محسوب    زا استرس چه ميزان است 
بهمي بسته  فرد و شدت    ي هاوارهطرح نوع   شود  در    هاآنناسازگار 

اوليه   ي هاوارهطرح افراد متفاوت است. کسي که    يترفعالناسازگار 
افکار منفي دارد، در موقعيت  هاي بيشتري احساس تنش داشته و 

 ). براي مثال۱۲دارد (  هاتحمل و مقابله کمتري با آن  دارد و نيز توان

شامل   که  طرد»  و  «بريدگي  حوزه  در  افراد  نمرات  بودن  بالا 
رهاشدگي/  ي هاوارهطرح  /بدرفتاري،    ي اعتماديب،  يثبات يبناسازگار 

انزواي  و  /شرم  نقص  هيجاني،  است،   محروميت  اجتماعي/بيگانگي 
اي در زمينه عدم دريافت  دهد اين افراد باورهاي ناسازگارانهنشان مي

حمايت و راهنمايي از سوي افراد مهم زندگي، عدم اعتماد به ديگران  
و عدم مطلوبيت   و اطرافيان، ترک شدن  به  نسبت  افراطي  بدبيني 

)، که اين  ۳۴کنند (خود و احساس بيگانگي از ديگران را تجربه مي
گواهي بر تجربه تنش در محيط تحصيلي و شغلي   تواندامر خود مي 

تنظيم شناختي مثبت را کاهش و تنظيم شناختي    جهيدرنت باشد و  
هم کاهش تنظيم شناختي مثبت    ت يدرنهادهد.  منفي را افزايش مي

مي  منفي  شناختي  تنظيم  افزايش  هم  تجارب  و  به  منجر  تواند 
انديشي را در تواند مثبت شناختي هيجاني منفي شود که اين امر مي

دانشجويان کاهش دهد. همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد که  



 ، حسين حسني ، کاظم برزگر بفروئيمژگان خيرانديش
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ناسازگار اوليه و    ي هاوارهطرح تواند بين  تنظيم شناختي هيجان مي
  اي ايفا کند.مثبت انديشي دانشجويان پرستاري نقش واسطه

بود که   اين  پژوهش  ديگر  اوليه   ي هاوارهطرح فرضيه  ناسازگار 
مستقيم و معنادار تنظيم شناختي هيجان مثبت و منفي را    صورت به

پيش  پرستاري  دانشجويان  ميدر  نتايج  بيني   يسازمدل کنند. 
ها پژوهش  ير سا يج معادلات ساختاري در پژوهش حاضر همسو با نتا

اوليه   ي هاوارهطرح نشان داد که    ،)۲۳،  ۱۸،  ۱۵،  ۱۴،  ۴(  ناسازگار 
تنظيم شناختي مثبت و منفي  مستقيم و معنادار،  صورتبهتواند مي

 ١فورمن  نتايج،  اينهمسو با  بيني کندپيش هيجان را در دانشجويان 
در    يشناخت  يجانه  يمهد تنظددر پژوهش خود نشان مي  يز) ن۵(

 يانقش واسطه  ي و همسرآزار  يهناسازگار اول  ي هاوارهطرح   ينرابطه ب
ن ۴(  حافظيانو    پوررضوي پژوهش    نتايج دارد.   داد    يز)،  نشان 

  يليو تحص   يعاطف  ي،اجتماع  ي بر سازگار  يهناسازگار اول  ي هاوارهطرح 
 ي پژوهش حسام  ين دارد. همچن  ي و معنادار  يمنف  يرتأث  آموزاندانش  

همکاران ( با    نيز )،  ۱۴و  از    اينهمسو  ب  نتايج بخش  داد    ين نشان 
مثبت پرستاران، رابطه    يشناخت  يمو تنظ  يهناسازگار اول  ي هاوارهطرح 
پرستاران    يهناسازگار اول  ي هاوارهطرح وجود دارد و    ي و معنادار  يمنف

وقتي    آنان دارد.  يمنف  يشناخت  يمبا تنظ  ي رابطه مثبت و معنادار
ناسازگار اوليه داراي شدت و حد بالايي باشند و نفوذ    ي هاوارهطرح 

بيشتر در روابط بين فردي داشته باشند، در رويارويي با مشکلات و  
آورند که توانايي فشارهاي زندگي، اضطراب و استرس را به وجود مي 

مي کاهش  مشکل  حل  براي  را  که  فرد  افرادي  بنابراين  دهند. 
ايمن و    ي هاي بستگدل توانند  ناسازگار زيادي دارند نمي  ي هاوارهطرح 

به ثبات،    هاآن ي با ديگران برقرار کنند و معتقدند که نياز  بخشرضايت 
افراد به دليل    خاطرتعلقامنيت و عشق و   اين  برآورده نخواهد شد 

و   مطلوب  فردي  بين  روابط  نقص، بخش رضايت نداشتن  احساس   ،
راهبردهاي   از  دارند که  تمايل کمتري  اجتماع  در  بيگانگي  و  شرم 
امنيت خاطر و   سازنده و مثبت تنظيم هيجان که مستلزم ثبات و 
داشتن نگرش مثبت و سازنده به حوادث ناگوار زندگي است استفاده  

خود   بلندمدت توانند در دستيابي به اهداف چنين افرادي نمي کنند.
هاي خود را کنترل  داري را نشان دهند و هيجانات و تکانهخويشتن 

اين   از    هاوارهطرح کنند.  افراد  تفسيرهاي  در  سوگيري  موجب 
اين سوگيري رويدادها مي و  آسيب شوند  در  ميان ها  رواني  شناسي 

نگرشسوءتفاهم   صورتبهفردي   گمانهشدهفيتحرهاي  ها،  هاي ، 
و   هدف  نشان    بينانهواقع غير  ي ها داشت چشم نادرست،  را  خود 

دهند. به همين دليل در هنگام مواجهه با تجارب ناگوار زندگي  مي
توانايي ارزيابي مجدد مشکل و داشتن نگاه مثبت به حوادث را ندارند.  

از  در هنگام بروز مشکل تسليم تکانه افکار منفي خود شده و  ها و 

 
1 Froman 

مي استفاده  هيجان  تنظيم  منفي  افرادي  راهبردهاي  چنين  کنند؛ 
توانند راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان مثل بينش، خرد، متانت،  نمي

  قرار دهند.  مورداستفاده شفقت و تعادل را 
بود که   اين  پژوهش  ديگر  اوليه   ي هاوارهطرح فرضيه  ناسازگار 

بيني  انديشي را در دانشجويان پيش مستقيم و معنادار مثبت   صورت به
از  کدامهيچمعادلات ساختاري نشان داد  ي سازمدل نتايج  کنند.مي

نتوانست    ي هاوارهطرح  اوليه  معنادار،    صورت بهناسازگار  و  مستقيم 
  پيوستگار نژاد و    يوسفپژوهش    نتايج  بيني کند.انديشي را پيش مثبت 

و  ۹( ب   نيز)،  ۱۱(  محمدنياو    محمدنيا)  داد   يهاوارهطرح   يننشان 
اول   يرابطه منف  ياندانشجو  يندر ب  ياز زندگ  يت و رضا  يهناسازگار 

)،  ۱۷گله (  يجمال  يجپژوهش با نتا  ينا   يجوجود دارد. نتا  ي معنادار
وان به تنوع در  تمي   ييسوناهم  ينا   يل ناهمسو است. در رابطه با دل

آ جمال  ماري جامعه  به    يپژوهش  که  کرد.  اشاره    بينيپيش گله 
اساس  آموزاندانش    ييگرا کمال اول  ي هاوارهطرح  بر  با   يهناسازگار 

همه   کهيدرحالپردازد،  مي  ينوالد يشياند مثبت  يانجيگري م
شد. در    بررسي  ياندانشجو  روي در پژوهش حاضر صرفاً بر    رهايمتغ

مي  يافته  اين  شدن  تبيين  فعال  با  که  گفت   يهاوارهطرح توان 
مي آزاد  هيجان  سطوح  اوليه،  و  ناسازگار  يا    طور به شود  مستقيم 

غيرمستقيم منجر به اشکال مختلف اختلالات رواني مانند افسردگي، 
در کار،   ناتواني  و    سوءمصرفاضطراب،  فردي،  بين  تعارضات  مواد، 

ناسازگار مستقيماً منجر به اختلال شخصيت   ي هاوارهطرح مانند آن 
نمي اما  خاصي  اختلالات  ريپذب يآسشود،  اين  برابر  در  را  فرد  ي 
مي به  ي هاوارهطرح دهد.  افزايش  نتيجه  ناسازگار  اينکه  جاي 

زاي مجزا باشند، بيشتر با الگوهاي مداوم با اعضاي رويدادهاي آسيب 
 ها وارهطرح اي  فزاينده   طوربهشوند که  خانواده و همسالان ايجاد مي

مي تقويت  ساختارهاي  را  الگوهاي   ي هاوارهطرح کنند.  ناسازگار، 
ابتداي    رسانب يآسعاطفي و شناختي خود   در فرد هستند که در 

مي  شکل  ذهن  در  تکامل  و  تکرار  رشد  زندگي  مسير  در  و  گيرند 
ترين سطح شناخت، معمولاً خارج  در عميق   هاوارهطرح شوند. اين  مي

شناختي در برابر  روان   ازنظر کنند و فرد را  از سطح هوشياري عمل مي
و   اعتياد  ناکارآمد،  ارتباط  اضطراب،  افسردگي،  مانند  اختلالاتي 

  کنند. پذير ميآسيب  يتنرواناختلالات 
هيجان   شناختي  تنظيم  که  بود  اين  پژوهش  ديگر  فرضيه 

دانشجويان    صورتبه در  را  انديشي  مثبت  معنادار  و  مستقيم 
داد   ي سازمدل نتايج    کند.مي   بينيپيش  نشان  ساختاري  معادلات 

مستقيم و    صورت بهتوانست    تنظيم شناختي هيجان مثبت و منفي
با    يافته   ينا بيني کند.  انديشي را در دانشجويان پيش معنادار، مثبت 

قد  يج نتا (  يري پژوهش  همکاران  نشان  ۱۶و  که  است  همسو   ،(
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تنظمي و    يشناخت  يمدهند  مثبت  رابطه  مثبت  تفکر  با  مثبت 
  يز ، ن)۶(  و همکاران  ١مطالعه وانگ  نتايجراستا    اين در  دارد.    ي معنادار

اند  يننشان داد ب رابطه    آموزاندانش    يجانه  يم و تنظ  يشيمثبت 
  يز ) ن ۳۵(  يگري در پژوهش د  همچنين   وجود دارد.  ي و معنادار  ي قو
و    ي فرد  ي هااز مؤلفه   يکيکار   يطدر مح  يشيو مثبت اند  يدواري ام

ک  يشغل بر  از    زندگي  يفيت مؤثر  مراقبت  بخش    بيمارانپرستاران 
به   (  ۱۹- کوويدمبتلا  ديگر  پژوهشي  در  انديشي،  ۳۶و  مثبت   ،(

ويژگي   عنوانبه از  شناسايييکي  اثربخش  سوپروايزران  شده    هاي 
توان گفت افرادي که در مواجهه با رويدادهاي  ميدر توضيح    است.

در زندگي از راهبردهاي تنظيم شناختي هيجانات مثبت    زا استرس 
کنند به دليل نسبت دادن معناي جديدي به هيجانات  استفاده مي

دهند و در نتيجه  خود، تحمل خود را در مواقع استرس افزايش مي
شوند. و کمتر احساسات منفي  کمتر دچار افسردگي و اضطراب مي 

افراد نگرش مثبتي به زندگي دارند و بنابراين   اين  را تجربه کنيد. 
تنظيم شناختي هيجان مثبت منجر به افزايش تفکر مثبت در افراد  

شناختي  مي تنظيم  راهبردهاي  از  که  افرادي  ديگر  سوي  از  شود. 
کنند، ديگران  کنند خود را سرزنش مي هيجانات منفي استفاده مي 

شوند و  کنند، در مواجهه با استرس دچار فاجعه ميرا سرزنش مي 
شود که احساسات کنند و همه اين عوامل باعث مينشخوار فکري مي

منفي اين افراد افزايش يابد و به سمت ناراحتي و نارضايتي گرايش  
پيدا کنند؛ چنين افرادي به زندگي و دنيا نگاه منفي دارند؛ بنابراين  

مي  منفي  هيجاني  شناختي  مثبت تنظيم  در  تواند  را  انديشي 
ها، هيجانات از طريق افکار يا شناخت  دانشجويان کاهش دهد. تنظيم

زندگي  اي گونهبه با  کمک   ناگسستني  او  به  و  است  همراه  انسان 
پس مي را  خود  هيجانات  که  رويدادهاي   کند  تجربه   زااسترس از 

در   مشکلاتي  بروز  طريق  از  هيجان  تنظيم  دشواري  کند.  مديريت 
پذيرش هيجان آگاهي، درک راهبردهاي  و  به  فقدان دسترسي  ها، 
 انطباقي است. 

دانشجويان بخصوص در رشته پرستاري که از تنش و استرس  
مي برخوردارند،  شغلي  و  راهبردهاي  وانند  تتحصيلي  از  استفاده  با 

تنظيم هيجان به تفکر مثبت انديشي دست پيدا کنند و استرس و  
با تفکر مثبت انديشي دانشجويان    چراکهتنش را از خود دور کنند  

در  مي جديدبرنامه  ي زيرطرح توانند  اهداف،  ،  هاي  تعيين  قبيل  از 
، شيوه نگرش و طرز برخوردشان را با  هامعنا دادن به رنج  و  هاارزش

نگرشي مثبت   آينده  به  نسبت  يعني  دهند  تغيير  زندگي  مشکلات 
و مي رفتاري مثبت  داشته  الگوي  با جايگزين کردن   يجابه توانند 

و   ي زيرطرح اي منفي و ناکارآمد، تکاليف رفتاري را  هاي مقابلهپاسخ
اجرا کنند و با تفکر مثبت انديشي، با تغيير نگرش نسبت به مسائل 

 
1 Wang 

مختلف زندگي و تحصيلي هيجانات مثبت و منفي خود را به شيوه  
  دانشجويان  ي صحيحي مديريت کنند. پژوهش حاضر در جامعه آمار

جوانب   بايدجوامع،  يربه سا يجنتا يمانجام شد، لذا در تعم ي پرستار
جمع   يت رعا  ياطاحت پرسش   آوري کرد.  از  استفاده  با  نامه اطلاعات 
کنندگان در پژوهش شده باشد.  شرکت   سوگيري تواند منجر به  مي

شود جهت  مي  پيشنهاد گران  درمانروان به مشاوران، روانشناسان و  
مراجعان   به    شناختي  تنظيمو    انديشيمثبت   افزايش   براي کمک 

آنان توجه   اوليهناسازگار  ي هاوارهطرح و درمان   شناساييبه  هيجان،
 هايکارگاه  برگزاري با    پزشکي،علوم    ي هادانشگاه   همچنينکنند.  

جهت    دانشجويانبه    هيجان،  شناختي  تنظيم  زمينهدر    آموزشي
محققان    انديشيمثبت   افزايش  به  کنند.    پيشنهاد   بعدي کمک 

در  مي بر    اوليهناسازگار    ي هاوارهطرح درمان    اثربخشي  زمينهشود 
  پرستاري   دانشجويان  انديشيو مثبت   هيجان  شناختي  تنظيم بهبود  

به    آزمايشيپژوهش    يک را  پژوهش  دهند. مدل  در    تفکيک انجام 
پسر    دانشجويان و  مدل   بررسي دختر  هم  و  با  را  کنند.    مقايسهها 

 هاياقشار جامعه و با استفاده از ابزار  يگر در د  يمشابه   هاي پژوهش 
 شود.  مقايسهپژوهش حاضر  هاي يافته با  يج متفاوت انجام شود و نتا

  
  يتشکر و قدردان

خودنويسندگان   مي   بر  کليه  لازم  از  نهايت دانند  که  عزيزاني 
اند، کمال تشکر و قدرداني  همکاري را در اجراي اين پژوهش داشته 

 را به عمل آورند. 
  

  حمايت مالي تحقيق:
 ندارد.

  
  :تضاد منافع

تضاد منافعي در    گونههيچ دارند که  مينويسندگان مقاله اعلام  
 نگارش اين مقاله وجود ندارد. 

 
  :ملاحظات اخلاقي

توضيح لازم   پژوهش  اهداف  در مورد  پرستاري  دانشجويان  به 
نامه کتبي از دانشگاه علوم  ارائه شد و با کسب اجازه و اخذ رضايت 

و   يزد  دانشگاه  يزد،  صدوقي  شهيد  ،  کنندگانشرکت پزشکي 
و    هانامهپرسش  با   آوري جمعتوزيع  رابطه  در  دانشجويان  به  شد. 

  گونههيچ محرمانه ماندن اطلاعات به دست آمده اطمينان داده شد. 
-کنندگان در پژوهش تحميل نشد. شرکت هزينه اضافي به شرکت 

و انصراف از آن در صورت عدم   هانامهکنندگان در تکميل پرسش 
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بودند. آزاد  مشارکت،  به  اخذ    تمايل  بر  مجوز    نامهرضايت علاوه  و 
پروپوزال    يزد،   يصدوق  يدشه   يپژوهش از دانشگاه علوم پزشک  ي اجرا 

کم  يزن  يقتحق  ينا  دانشگاه    يتهتوسط  (کد   شد   ييدتأ  يزد اخلاق 
  ). IR.YAZD.REC.1402.019اخلاق: 
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THE ROLE OF PRIMARY MALADAPTIVE SCHEMAS IN THE 
POSITIVE THINKING OF NURSING STUDENTS WITH THE 

MEDIATING ROLE OF COGNITIVE REGULATION OF EMOTION 
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Abstract 
Background & Aim: Schemas arise due to the failure to fulfill the primary emotional needs of 
childhood. A person who has mental health can adaptively satisfy these basic emotional needs. The 
present study was conducted to test the modeling of primary maladaptive schemas in the positive 
thinking of Yazd nursing students with the mediation of cognitive emotion regulation. 
Materials & Methods: This was a descriptive and correlational study. The statistical population included 
all Yazd Paramedical University nursing students in 2021-2022. Among the 800 students, 183 females 
and 77 males were selected using the Random sampling. The research tools included Garnevsky's 
Emotional Cognitive Questionnaire (2001), SF-SQ Early Inconsistent Schemas Questionnaire, Yang 
and Braun (2005), and Ingram and Wysinski's Positive Thinking Questionnaire (1998). Descriptive and 
inferential statistics methods (Pearson correlation, Path analysis, and Structural Equation Model) were 
used to analyze the data using SPSS ver. 25.0 and AMOS 24 software. P = 0.01 was considered 
significant. 
Results: The findings showed that cognitive emotion regulation can significantly mediate between the 
primary maladaptive schemas and students' positive thinking. The results of structural equation 
modeling showed that none of the primary maladaptive schemas could directly and significantly predict 
positive thinking. Positive cognitive discipline directly, positively, and significantly (0.69) predicts 
positive thinking in nursing students. Negative cognitive discipline directly, negatively, and 
significantly (-0.17) predicts positive thinking in nursing students.  
Conclusion: The results showed that it is possible to increase positive thinking in nursing students by 
using schema therapy techniques and modifying maladaptive schemas. Considering the mediating role 
of cognitive emotions, it is suggested that universities of medical sciences help students increase their 
positive thinking by holding educational workshops on cognitive regulation of emotions. 
Keywords: Emotion, Maladaptive, Nursing, Positive Thinking, Schemas 
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