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 چکیده

پذیری روانی دانشجویان بود. طرح پژوهش توصیفی فگری انعطاطهروابط ساختاری بین فراشناخت و فراهیجان با تحمل پریشانی با واس تعیینهدف این پژوهش 
ای تصادفی خوشه بردارینمونه با استفاده از روشبدین منظور  بود.شامل کل دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی استان مازندران  جامعه آماریاز نوع همبستگی و 

(، 2004هاوتون، ـکارترایتفراشناخت )ولز و  پرسشنامه باورهایبه  و دانشجو از واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی استان مازندران انتخاب شدند 352 ،ایچندمرحله
و  تحمل پریشانی )سیمونز مقیاس( و 2011دیگران، )بند و  نسخه دوـپذیرش و عمل پرسشنامه ،(2009بک، هوفر و شوبلر،  )میتمانسگروبر، فراهیجانمقیاس 
گیری و سپس جهت ارزیابی برازندگی الگوهای اندازه ها با مدل مفروض نخست، از روش تحلیل عاملی تأییدیبررسی برازش دادهپاسخ دادند. برای ( 2005گاهر، 

برازش  دهندهنشانهای برازش مدل های حاصل از بررسی شاخصمنظور بررسی برازندگی مدل ساختاری استفاده شد. یافتهساختاری به تیابی معادلااز روش مدل
ر از بیشت ،پذیری روانیانعطاف گریطهواسهای فراشناخت و فراهیجان با تحمل پریشانی با یعنی رابطه بین هریک از سازه ؛ها بودمطلوب مدل مفروض برای داده

فراهیجان با و بین فراشناخت  در رابطهتحمل پریشانی  ایواسطه اهمیت نقش بیانگرها با تحمل پریشانی بود. درمجموع، نتایج این پژوهش رابطه مستقیم آن
 تحمل پریشانی بود.

 پذیری روانیتحمل پریشانی، فراشناخت، فراهیجان، انعطاف: یدیکل هایواژه

Abstract 

he aim of this study was to determine the structural relationship between metacognition and meta-emotion with distress 

tolerance by the mediatory of psychological flexibility. The study design was descriptive correlational and statistic 

population was all students of Mazandaran Islamic Azad University. For this purpose, 352 students were selected using multistage 

randomized cluster sampling method and responded to Metacognitive Questionnaire (Wells & Cartwright-Hatton, 2004), Meta-

emotion Questionnaire (Mitmansgruber, Beck, Höfer & Schübler, 2009), Acceptance and Action Questionnaire (Bond, Hayes, Baer, 

Carpenter, Guenol et al., 2011), and Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher ,2005). First, to evaluate the fitness of the models 

confirmatory factor analysis was used and then the fitness of the proposed model was analyzed by Structural Equation Modeling. 

Findings indicated a suitable fitness of the model to the data. Moreover, the results showed that the relationship between metacognitive 

and meta-emotion with distress tolerance by the mediatory of psychological flexibility was stronger than their direct relationship with 

distress tolerance. Therefore, the findings of this study revealed the importance of the mediating role of psychological flexibility in 

the relationship between metacognition and meta-emotion with distress tolerance. 

Keywords: distress tolerance, metacognition, meta-emotion, psychological flexibility 
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 مقدمه

شده خودگزارشی عنوان توانایی ادراکاغلب به 1تحمل پریشانی 

های هیجانی منفی تعریف فرد برای تجربه و تحمل حالت یک

الف( توانایی  اند از:که عبارت و ماهیتی چندبعدی دارد شده است

ج(  قابل پذیرش؛ عنوانبهب( ارزیابی وضعیت هیجانی  تحمل؛

د( چقدر توجه به  و ؛کندهای خود را تنظیم میچگونه فرد هیجان

شود و چه مقدار از آن با عملکرد تداخل هیجان منفی جذب می

نی (. از عوامل مؤثر در تحمل پریشا2005)سیمونز و گاهر،  کندمی

 4یشناختپذیری روانو انعطاف 3، فراهیجان2فراشناختتوان به می

یندهای افر از( فراشناخت را دانش فرد 1987فلاول )اشاره کرد. 

به عمل درآوردن و هماهنگ  یرندهداند که دربرگشناختی خود می

 (1984) بیکر و براونبه اعتقاد ها است. کردن مجموعه این جریان

های شناختی فراشناختی نقش مهمی در فعالیتهای مهارت

ازجمله تبادل کلامی، درک مطلب خواندن، انگیزش پیشرفت، 

، ادراک، توجه، حافظه، حل یآموزدرک کلامی، نوشتن، زبان

، آموزش یطورکلکند. بهمی ایفاشناخت اجتماعی  و مسئله،

راهبردهای فراشناختی، زمینه درگیری علمی، مسندمهارگری 

 ،، انگیزش پیشرفت، خلاقیت و سازندگی6، اسنادهای مثبت5درونی

را در افراد فراهم کرده و حس اعتماد به  7پذیریو خودمسئولیت

افراد را قادر همچنین  .کنددر امور زندگی را تقویت می 8خود

قرار با شناسایی مشکلات، خود را در بوته آزمایش  سازد تایم

ها را در امور حلرین راهدهند، آزاد و مستقل عمل کنند و بهت

(. نتایج پژوهش 1388مختلف ارائه دهند )مصطفایی و محبوبی، 

های باورهای ( نشان داد مؤلفه1394) مکوندی و کهزادی

فراشناختی )باورهای مثبت درباره نگرانی، افکار مهارناپذیر و 

دانشجویان خطرناک، اطمینان شناختی و نیاز به مهار افکار( در 

بیش از دانشجویان دارای سطوح  ،واجد سطوح بیمارگون از نگرانی

بهنجار است اما بین باور خودآگاهی شناختی در بین دو گروه 

 تفاوت معنادار یافت نشد.

های فرد توسط خود و مفهوم فراهیجان برای توصیف هیجان 

                                                                                                                                                                              
1. distress tolerance 

2. metacognition 

3. meta-emotion 

4  . psychological flexibility 

5  . internal locus of control 

6. positive attributions 

رود )جادها، مانتالکار و کار میها بهبرانگیختگی وی نسبت به آن

های هیجانی منفی حالتتر تحمل سطوح پایین(. 2017جشی، 

، مصرف مواد هایاختلال همچونروانی  هایاختلالموجب بروز 

 9ایضربهتنیدگی پس اختلال هایپرخوری و نشانه هاینشانه

استفاده افزون بر آن،  .(2016، داتچر و برنز، ویوجانویک) شودمی

جویی و عدم نظم 10جویی هیجانی ناکارآمدآوردهای نظماز روی

شود می در فرد منجر به پریشانی هیجانی، 11سازهای آشفتههیجان

 (.2007، برانتلی کی، وود و)مک

 برابر در فرد توانایی، آن طی است که فرایندی پذیریانعطاف 

 یابد. جبرانمی افزایش و جسمی عاطفی، اجتماعی هایچالش

 ناملایمات با رویارویی برای به فرد بیشتری قدرت ،هاآسیب

(. آگاهی 2002 ،و تیزدیل ویلیامز ،دهد )سگالزندگی می

فکر و رفتار فرد را در  کهپذیری شناختی انعطاف ،فراشناختی

افزایش  ،کندمی 12پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار

 دهدنشان می پژوهشی شواهد ،بر این اساس .دهدمی

در  14پذیریو آسیب 13فاعلیپذیری شناختی با بهزیستی انعطاف

که شامل افسردگی، اضطراب و  هااز ناراحتی یاطیف گسترده

، رابطه دارد )دیکستین و استهای روانی عمومی ناراحتی

 نسل ،روانی یهادرمان اختلال قلمرودر امروزه  (.2007دیگران، 

های مبتنی ها تحت عنوان کلی مدلاین نوع درمان جدیدی از

مبتنی بر  نیدرمامانند شناخت شوند،ه مینامید 15آگاهیبر ذهن

آورد بر اساس این روی .17و درمان پذیرش و تعهد 16آگاهیذهن

های روانی انسان، ها و اختلالبیماری بسیاری ازدرمانی، منشأ 

است که از امتزاج شناختی و اجتناب  شناختیناپذیری روانانعطاف

، ادیبآذر و آغاجی، واحدی، فتحیقرهشود )ای حاصل میتجربه

ها و عواطف سعی تغییر شناخت یجاها به(. در این درمان1395

شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش شود تا ارتباط روانمی

پذیری ایجاد انعطاف ،هدف اصلی در درمان پذیرش و تعهد یابد.

های یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه ؛است روانی

نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از  ،رندتمختلف که متناسب

7. self-responsibility 

8. self-confidence 

9. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

10. dysfunctional emotional regulation 

11. not adjusted distributing emotions 

12  . adapt 

13. subjective well-being 

14. vulnerability 

15. mindfulness based models 

16. mindfulness based cognitive therapy 

17. Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) 

1. distress tolerance 

2. metacognition 

3. meta-emotion 

4. psychological flexibility 

5. internal locus of control 

6. positive attributions 

7. self-responsibility 

8. self-confidence 

9. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

10. dysfunctional emotional regulation 

11. not adjusted distributing emotions 

12. adapt 

13. subjective well-being 

14. vulnerability 

15. mindfulness based models 

16. mindfulness based cognitive therapy 

17. Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) 

 

http://jip.azad.ac.ir/?_action=article&au=511860&_au=%D9%86%D8%A7%D9%87%DB%8C%D8%AF++%DA%A9%D9%87%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://jip.azad.ac.ir/?_action=article&au=511861&_au=%D8%A8%D9%87%D9%86%D8%A7%D9%85++%D9%85%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
http://jip.azad.ac.ir/?_action=article&au=511861&_au=%D8%A8%D9%87%D9%86%D8%A7%D9%85++%D9%85%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%AF%DB%8C
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ساز صورت گیرد آشفته هایها یا تمایل، خاطرههاافکار، احساس

 .(2010)هیز، 

بهداشت و سلامت روانی  قلمروشده در انجام هایپژوهش 

در شناختی، فرایند کلیدی پذیری رواندهد که انعطافنشان می

قابل  طوربهو  استیل های روزمره مانند کار و تحصفعالیت

را ی، هیجانی، عملی و کیفی زندگی ختشناتوجهی پریشانی روان

(. بیر و مونتا 2014و مورلی،  رکنکا)مک کندی میبینپیش

کنند می بیانو فراهیجان  فراشناخت ( در مورد رابطه بین2010)

تواند موجب افزایش آگاهی از تجارب عوامل فراشناختی می که

 فراشناخت . در مورد رابطه بینشودها هیجانی و مهار مؤثرتر آن

 کیوکنتوان به دیدگاه پذیری روانی نیز میانعطافو فراهیجان با 

 1خودآگاهی شناختی که معتقدند کرداشاره  (2010) و دیگران

 یآگاه)فراهیجان( و حتی خود 2خودآگاهی هیجانی ،)فراشناخت(

عامل اصلی ایجاد ها، بدون قضاوت و ارزیابی آن 3حسی

شناختی هستند. کاهش پریشانی روانپذیری روانی و انعطاف

باورهای فراشناختی و  که دریافتندنیز ( 1396منجم و ابراهیمی )

آگاهی از عوامل مؤثر در سلامت اجتناب از تجارب هیجانی و ذهن

باورهای فراشناختی و بالا بردن  توان با تغییرو می هستند روانی

پذیری روانی( به های انعطافمؤلفه ینتر)از مهم یآگاهذهن

نتایج  بهبود سلامت روانی و عمومی دانشجویان کمک کرد.

( نشان 1396)بابایی، میکاییلی، پزشکی، بافنده و عبدی پژوهش 

بر  پذیری روانی رابطه وجود دارد.داد بین فراهیجان و انعطاف

( نیز فراهیجان انطباقی 2003نظریه فراهیجان نف ) ساسا

ها، )شادی، محبت، کنجکاوی و علاقه(، زمینه پذیرش هیجان

 اصلی یهاشناختی که از مؤلفهآگاهی و پذیرش روانذهن

و باعث بهبود  کندیرا فراهم م پذیری روانی هستندانعطاف

نر و پوس انگ، تانگتبر اساس پژوهش  .شودیسلامت روانی م

پذیری منزله یکی از عوامل اصلی انعطافآگاهی بهذهن ،(2016)

ها و هیجان جوییای مهمی در توانایی نظمعامل واسطه ،روانی

از فراهیجان  به عبارت دیگر،. استکاهش پریشانی هیجانی 

پذیری روانی با تحمل پریشانی رابطه انعطاف گریطریق واسطه

 ،( معتقدند اگر فراگیر1984)از سویی بیکر و براون دارد. 

دچار  ،ها را نداندراهبردهای مؤثر فراشناختی یا نحوه کاربرد آن

                                                                                                                                                                              
1. cognitive self-awareness 

، نسبت به تحصیل و آموزشگاه بازخورد شودمیاحساس شکست 

پیامدهای عاطفی منفی به همراه دنبال آن، بهکند و منفی پیدا می

، آگاهیهای درمانی مبتنی بر ذهنآوردرویبر اساس  خواهد داشت.

 هاای برای پذیرش آنمقدمه که هاها و هیجانآگاهی از شناخت

پذیری پذیری روانی است و انعطافمؤلفه اصلی انعطافاست، 

روانی عامل مهمی در تطبیق با شرایط پرتنش و تحمل 

توجه به  . با(2010)هیز،  آیدحساب میبهروانی  هاییشانیپر

هیجان با تحمل پریشانی شده بین فراشناخت و فرامبانی مطرح

بررسی . ردرابطه وجود دا پذیری روانیانعطاف گریبا واسطه

که  پژوهشیتاکنون دهد نشان می توسط نویسندگان شدهانجام

صورت یک مدل به بررسی رابطه بین این عوامل در کنار هم به

توجه به مطالب ذکر با  ؛ بنابراین،نظری بپردازد انجام نشده است

پذیری روانی انعطافای پژوهش قصد دارد نقش واسطهاین ، شده

فراشناخت و فراهیجان با تحمل پریشانی را با توجه در رابطه بین 

 (.1به مدل مفروض زیر بیازمایند )شکل 

 

 

 

 

 

 

 

فراهیجان، تحمل پریشانی و . مدل مفروض روابط ساختاری بین فراشناخت، 1شکل 

 پذیری روانیانعطاف

 روش

. جامعه آماری ی بودهمبستگ طرح پژوهش توصیفی از نوع 

شامل کل دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی استان مازندران بود. 

ای استفاده ای چندمرحلهبرداری از روش تصادفی خوشهجهت نمونه

شد. برای اینکه از تمام مراکز شرقی، مرکزی و غربی استان در 

از واحدهای نواحی مذکور به تصادف  ،نمونه پژوهش موجود باشند

های سپس از هر واحد در هر یک از گروه. یک واحد انتخاب شد

 ؛به تصادف انتخاب شدیک کلاس  ،فنی، علوم پایه و علوم انسانی

2. emotional self-awareness 3. sensory self-awareness 

 فراشناخت

 فراهیجان

 تحمل پریشانی پذیری روانیانعطاف

1. cognitive self-awareness 2. emotional self-awareness 3. sensory self-awareness 
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کلاس  18کلاس از هر واحد دانشگاهی و درمجموع  6 ینبنابرا

پس از  .ها انتخاب شدنددانشجو( جهت اجرای پرسشنامه 367)

دانشجو  352نمونه نهایی شامل  ،مخدوش هایحذف پاسخنامه

با انحراف استاندار  65/22شد. میانگین سن کل نمونه آماری برابر 

 بود. 41/3

 این ابزار(. 2005و گاهر،  )سیمونز 1س تحمل پریشانیمقیا 

 هیجانی پریشانی تحمل سنجش منظورکه به دهیخودگزارش

تحمل  مقیاسمادّه و چهار زیر 15 دارای ساخته شده است،

 ،3منفی هایهیجان یلهوسجذب شدن به ،2هیجانی پریشانی

 تسکین ها برایتلاش جویینظمو  ،4پریشانی برآورد ذهنی

 یادرجهپنج اساس مقیاس بر ابزار اینهای همادّ است. 5پریشانی

گذاری نمره = کاملاً مخالف(5= کاملاً موافق تا 1) لیکرت

 بالا نشانگر تحمل پریشانی مقیاس در این بالا یهاهنمر. شوندمی

 ،72/0 ترتیببه ی این مقیاسهازیرمقیاس آلفا برای است. ضرایب

است.  آمده دستبه 82/0 کل مقیاس و برای 70/0 و 78/0، 82/0

بود.  61/0از گذشت شش ماه  پس ایهطبقدرون همبستگی

وضعیت  یهابا زیرمقیاس این مقیاس یتفکیکروایی  همچنین،

 7)کلارک 6مثبت پرسشنامه وضعیت خلق عمومی وخلقی منفی 

 گزارش شد 26/0 و -59/0 ترتیب برابربه( 1990، 8و واتسون

 ( نیز1389) عزیزی، شمس و میرزایی (.2005 و گاهر، )سیمونز

برابر  را آن و اعتبار بازآزمایی 67/0پرسشنامه را  کرونباخ این آلفای

 .کردند گزارش 79/0

 مقیاسزیر یهازیرمقیاس در این پژوهش آلفای کرونباخ برای 

 منفی، یهاهیجان یلهوسجذب شدن به هیجانی، تحمل پریشانی

 تسکین برای هاتلاش جویینظمو  پریشانی، ذهنی برآورد

 کل مقیاس و برای 67/0 و 75/0، 77/0، 69/0 ترتیببه پریشانی

 آمد. دستبه 75/0

، هاوتونـ)ولز و کارترایت 9پرسشنامه باورهای فراشناخت 
                                                                                                                                                                              

1. Distress Tolerance Scale )DTS( 

2. tolerate emotional distress 

3. absorbed by negative emotions 

4. subjective appraisal of distress 

5. regulation efforts to alleviate distress 

6. General Temperament Survey 

7  . Clark, L.A.  

8. Watson, D. 

9  .Metacognitive Questionnaire )MCQ-30( 

10. positive beliefs about worry 

فرم کوتاه پرسشنامه  دهی کهخودگزارش (. این پرسشنامه2004

باورهای افراد درباره تفکرشان  دارد و همادّ  30 است، فراشناخت

، 11ناپذیری، مهار10های باور مثبت در مورد نگرانیرا با زیرمقیاس

 14و نیاز به مهار افکار 13، اطمینان به حافظه12خودآگاهی شناختی

ه را شامل سنجد. این پنج زیرمقیاس هرکدام شش مادّ می

ای چهاردرجهمقیاس  ی این پرسشنامه بر اساسها. مادهّشوندمی

 گذارینمره= خیلی زیاد موافقم( 4= موافق نیستم تا 1لیکرت )

 شدهبردهی نامهازیرمقیاس آلفای کرونباخ برای ضرایبشود. می

 93/0 کل مقیاس و برای 72/0 و 93/0، 92/0، 92/0 ترتیببه

 هازیرمقیاس ضرایب اعتبار بازآزمایی نیز برای .دست آمده استبه

. گزارش شده است 75/0 کل مقیاس و برای 79/0تا  59/0 بین

حالت ضرایب همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه  همچنین

 54/0( 1990، 19و بورکووک 18، متزگر17، میلر16)میر 15نگرانی پن

نشانگر دست آمد که به 49/0( 1988، 21)ساناویو 20پادوآ سیاههو با 

هاوتون، ـاست )ولز و کارترایت ابزارمطلوب همگرای روایی 

 هایضرایب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاسدر ایران،  .(2004

ضریب  ، و94/0برای کل پرسشنامه  ،87/0تا  71/0 ابزار بین

 22اسپیلبرگر حالتـرگه اضطراب سیاهه با آن همبستگی

 برابر( 8319، 27و جاکوبز 26، وگ25، لاشن24، گورساچ23اسپیلبرگر)

 و گودرزی، رحیمی دستگیری، زادهشیرین) دست آمدبه 53/0

 .(1387، نظیری

 66/0بین هازیرمقیاس آلفای کرونباخ برای، پژوهشدر این  

 دست آمد.به 79/0 کل مقیاس و برای 82/0تا 

)میتمانسگروبر، بک، هوفر و شولبر،  28فراهیجان مقیاس 

ی منفی و هادهی که فراهیجان(. این مقیاس خودگزارش2009

مادهّ است و آزمودنی در یک مقیاس  28دارای  ،سنجدیمثبت را م

= کاملاً صدق 6کند تا صدق نمی = اصلا1ً) ایهدرجلیکرت شش

این مقیاس را شامل ابزار، دهد. سازندگان پاسخ می ه آن( بکندیم

11. uncontrollability 

12. cognitive self-consciosness 

13. memory competence  

14. need to control thought 

15  . Penn State Worry 

Questionnaire (PSWQ) 

16. Meyer, T. J. 

17. Miller, M. L. 

18. Metzger, R. L. 

19. Borkovec, T. D. 

20  . Padua Inventory (PI) 

21. Sanavio, E. 

22. Spielberger State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI) 

23. Spielberger, C. D. 

24. Gorsuch, R. L. 

25. Lushene, R. 

26. Vagg, P. R. 

27. Jacobs, G. A. 

28. Meta-Emotion Scale (MES) 

1. Distress Tolerance Scale )DTS( 

2. tolerate emotional distress 

3. absorbed by negative emotions 

4. subjective appraisal of distress 

5. regulation efforts to alleviate distress 

6. General Temperament Survey 

7. Clark, L.A.  

8. Watson, D. 

9. Metacognitive Questionnaire )MCQ-30( 

10. positive beliefs about worry 

11. uncontrollability 

12. cognitive self-consciosness 

13. memory competence  

14. need to control thought 

15. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

16. Meyer, T. J. 

17. Miller, M. L. 

18. Metzger, R. L. 

19. Borkovec, T. D. 

20. Padua Inventory (PI) 

21. Sanavio, E. 

22. Spielberger State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI) 

23. Spielberger, C. D. 

24. Gorsuch, R. L. 

25. Lushene, R. 

26. Vagg, P. R. 

27. Jacobs, G. A. 

28. Meta-Emotion Scale (MES) 
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 4و فرونشانی 3، مهار شدید2، حقارت/شرم1شش مؤلفه خشم

های )فراهیجان 6و علاقه 5و شفقت ،)فراهیجان های منفی(

و  82/0، 83/0، 77/0، 76/0 ترتیبآلفای به ضرایب بامثبت( 

و  گزارش کردند )میتمانسگروبر 87/0 کل مقیاس و برای 85/0

هاشمی  آمال ونجاتی، نیک (. رضایی، پارسایی،2009، دیگران

 78/0( ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را در ایران 1393)

بعد اصلی  پژوهش، دواین  نتایج تحلیل عاملی. گزارش کردند

 همچنینهای منفی را تأیید کرد. های مثبت و فراهیجانفراهیجان

های با مؤلفه در این ابزار ی مثبتهافراهیجانهمگرای روایی 

 و 8ترایدز)پ 7پرسشنامه رگه هوش هیجانی هوش هیجانی

 (.1393شد )رضایی و دیگران، گزارش  51/0( 2001، 9فارنهام

 هازیرمقیاس آلفای کرونباخ برایضریب  ،پژوهشاین در  

 آمد. دستبه 68/0کل مقیاس و برای 71/0تا  54/0 بین

و دیگران  )بند 10پذیرش و عمل نسخه دو پرسشنامه 

شناختی پذیری رواناین پرسشنامه برای سنجش انعطاف (.2011

وجود  ویژه در ارتباط با درگیری در عمل بابه 11اجتناب تجربیـ

مادهّ است و  7دارای  ،احساسات ناخواسته تدوین شدهافکار و 

بر  هامادهّ .دهدپذیری شناختی را مورد سنجش قرار میانعطاف

بندی ای رتبهدرجههفت اساس میزان توافق در یک مقیاس لیکرت

های بالاتر نمره= کاملاً نادرست(. 7= کاملاً درست تا 1شوند )می

تر شناختی پایینپذیری روانانعطافدهنده در این پرسشنامه نشان

 81/0و اجتناب تجربی بالاتر است. اعتبار بازآمایی این پرسشنامه 

همچنین همبستگی  .گزارش شده است 84/0و همسانی درونی آن 

افسردگی  با سیاهه و 97/0برابر پرسشنامه با نسخه قبلی آن این 

 و( 1961، 17و ارباگ 16، موک15، مندلسون14، وارد13)بک 12بک

، 20و لاویباند 19لاویباند) 18تنیدگی ، اضطراب ویمقیاس افسردگ

روایی  دست آمد که نشانگربه 61/0 و 71/0برابر ترتیب به( 1995

( 1395(. ایمانی )2011)بند و دیگران،  مطلوب آن است گرایهم

                                                                                                                                                                              
1. anger 

2  . contempt/shame 

3. Tough control 

4. Suppression 

5. compassion 

6. interest 

7. Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire (TEIQ) 

8  . Petrides, K. V. 

سنجی این پرسشنامه را در جمعیت ایرانی مورد های روانویژگی

نشان داد  پژوهشقرار داده است. نتایج تحلیل عاملی این  بررسی

ضریب اعتبار همچنین که این پرسشنامه ابزاری تک عاملی است. 

پرسشنامه  آن باهمبستگی ، 71/0 برابر پرسشنامه اییبازآزم

های مقیاسو با زیر 36/0( 1972 ،22)گلدبرگ 21سلامت عمومی

اضطراب و افسردگی، اضطراب و تنیدگی مقیاس افسردگی، 

و  55/0، 57/0 برابر ترتیببه( 1995 ،لاویباند و لاویباند)ی تنیدگ

 (.1395)ایمانی،  دست آمدبه /51

 برابر کل مقیاس آلفای کرونباخ برای ضریبدر این پژوهش  

 آمد. دستبه 71/0

 هایافته

میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی بین متغیرهای پژوهش  

طور که نتایج این جدول نشان شده است. همانگزارش  1در جدول 

 دهد بین همه متغیرهای پژوهش همبستگی معنادار وجود داردمی

(001/0>P) روانی و  یریپذانعطاف. بیشترین همبستگی بین

( و کمترین همبستگی بین فراشناخت و r=61/0تحمل پریشانی )

 (.r=17/0فراهیجان است )
 

 1جدول 

 پژوهشهمبستگی بین متغیرهای  هاییبانحراف استاندارد و ضر ،میانگین

 M SD 1 2 3 متغیرها

   - 31/5 64/61 . فراشناخت1

  - 17/0* 11/5 51/68 فراهیجان. 2

 - 21/0* 24/0* 31/4 14/38 تحمل پریشانی. 3

 61/0* 54/0* 47/0* 18/3 39/28 پذیری روانیانعطاف .4

*P< 001/0  

 
یابی معادلات ساختاری های اصلی مدلنخست، مفروضه 

خطی شامل نرمال بودن تک متغیری و چندمتغیری و فقدان هم

9. Furnham, A. 

10  . Acceptance and Action 

Questionnaire-II (AAQ-II) 

11  . experiential avoidance 

12  . Beck Depression Inventory 

(BDI) 

13  . Beck, A.T. 

14  . Ward, C. H. 

15  . Mendelson, M. 

16  . Mock, J. 

17  . Erbaugh, J. 

18  . Depression, Anexiety and 

Stress Scale (DASS) 

19. Lovibond, P. F. 

20. Lovibond, S. H. 

21. General Health Questionnaire 

(GHQ) 

22. Goldberg, D. 

1. anger 

2. contempt/shame 

3. Tough control 

4. Suppression 

5. compassion 

6. interest 

7. Trait Emotional Intelligence 

Questionnaire (TEIQ) 

8. Petrides, K. V. 

9. Furnham, A. 

10. Acceptance and Action 

Questionnaire-II (AAQ-II) 

11. experiential avoidance 

12. Beck Depression Inventory (BDI) 

13. Beck, A.T. 

14. Ward, C. H. 

15. Mendelson, M. 

16. Mock, J. 

17. Erbaugh, J. 

18. Depression, Anexiety and Stress 

Scale (DASS) 

19. Lovibond, P. F. 

20. Lovibond, S. H. 

21. General Health Questionnaire (GHQ) 

22. Goldberg, D. 

 



 شناختیی روانیرپذای انعطافرابطه بین فراشناخت و فراهیجان با تحمل پریشانی: نقش واسطه
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مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به میزان چولگی  1چندگانه

و کشیدگی متغیرها در  12/1تا  33/0متغیرهای آشکار که در دامنه 

توزیع متغیرها نرمال توان نتیجه گرفت که می 81/0تا  45/0دامنه 

دست آمد به 67/1نیز  2است. شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی

( 1995بر مبنای شاخصی که چو و بنتلر ) واست  3که کمتر از 

رعایت مفروضه نرمال بودن چندمتغیری نشانگر کند مطرح می

 61/0تا  17/0ماتریس همبستگی بین متغیرها که در دامنه  است.

 خطی چندگانه است.دان هماست نیز حاکی از فق

ها با مدل مطرح شده نخست، از روش جهت بررسی برازش داده 

گیری جهت ارزیابی برازندگی الگوهای اندازه 3تحلیل عاملی تأییدی

منظور بررسی ساختاری به تیابی معادلاو سپس از روش مدل

برازندگی مدل ساختاری استفاده شد. در روش مذکور ابتدا متغیرهای 

های عینی سنجیده شدند. موجود در مدل، با استفاده از شاخص

های میزان گیری از آمارهها با بهرهسپس تناسب مدل برای داده

انطباق مقایسه شد تا مشخص شود آیا مدل برازندگی مطلوب را 

یابی های اصلی مدلیا خیر. نخست، مفروضه آوردیدست مبه

متغیری و چندمتغیری و کبودن تشامل نرمال یمعادلات ساختار

مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به میزان  خطی چندگانهفقدان هم

و کشیدگی  41/1تا  -11/0چولگی متغیرهای آشکار که در دامنه 

توان نتیجه گرفت که توزیع می 79/0تا  -59/0متغیرها در دامنه 

 33/1نیز  متغیرها نرمال است. شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی

بر مبنای شاخص چو و بنتلر و است  3دست آمد که کمتر از به

 بودن چندمتغیری است.رعایت مفروضه نرمال نشانگر( 1995)

است  49/0تا  02/0ماتریس همبستگی بین متغیرها که در دامنه 

 .خطی چندگانه استنیز حاکی از فقدان هم

 دو به درجه آزادی، شاخصمیزان برازش با استفاده از نسبت خی 

 6افزایشیشاخص برازندگی ، 5برازندگی تطبیقیشاخص ، 4برازندگی

طور که محاسبه شد. همان 7دوم واریانس خطای تقریب ریشه و

دو به درجه آزادی کمتر از نسبت خی دهدینشان م 2نتایج جدول 

شاخص ، برازندگیهمچنین شاخص  ،است که مطلوب است 2

و  9/0مطلوب باید بزرگتر از  افزایشیبرازندگی تطبیقی و برازندگی 

باشد که در هر دو  05/0کمتر از  دوم واریانس خطای تقریب ریشه

تمامی  ؛ بنابراین،چنین استگیری و ساختاری اینمدل اندازه

 های برازش در دامنه مطلوب قرار دارند.شاخص
 

 2 جدول

 مدل مفروض برای برازش کلی یهاشاخص

RMSEA IFI CFI AGFI GFI df/2χ 
            شاخصها

 مدل             

 یریگمدل اندازه 71/1 93/0 92/0 91/0 90/0 03/0

 مدل ساختاری 63/1 96/0 93/0 91/0 90/0 02/0

 

ضرایب ساختاری بین فراشناخت، فراهیجان، تحمل  مدل نهایی و 

 نشان داده شده است. 2پذیری روانی در شکل پریشانی و انعطاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پذیری روانیتحمل پریشانی و انعطاف . مدل نهایی و ضرایب ساختاری بین فراشناخت، فراهیجان،2شکل 

                                                                                                                                                                              
1  . multicollinearity 

2  . Relative multivariate kurtosis 

3  . confirmatory factor analysis 

4  . Goodness of Fit Index (GFI) 

5  . Comparative Fit Index (CFI) 

6  . Incremental Fit Index (IFI) 

7. Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) 

 MC3 فراشناخت

MC1 

MC2 

MC4 

 MC5 تحمل پریشانی روانی پذیریانعطاف

 فراهیجان
ME1 

ME2 

DT2 

DT1 

DT4 

DT3 

15/0 

12/0 

21/0 
13/0 

17/0 

33/0 

1. multicollinearity 

2. Relative multivariate kurtosis 

3. confirmatory factor analysis 

4. Goodness of Fit Index (GFI) 

5. Comparative Fit Index (CFI) 

6. Incremental Fit Index (IFI) 

7. Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) 
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 مدل کل اثرات و غیرمستقیم اثر مستقیم، ضرایب نتایج برآورد 

که رابطه فراشناخت و فراهیجان با تحمل  دهدنشان مینیز  نهایی

پذیری روانی بیشتر از رابطه گری انعطافپریشانی با واسطه

 .(3)جدول  متغیرها با تحمل پریشانی استمستقیم این 

 
 3جدول 

 نهایی مدل کل اثرات و غیرمستقیم مستقیم، اثر ضرایب

 کل اتاثر غیرمستقیم اثرات مستقیم اثرات متغیرها

 P β حد بالا نییحد پا خطا β P B زادرون ایواسطه زابرون

 356/0 001/0 261/0 09/0 04/0 235/0 001/0 121/0 تحمل پریشانی پذیریانعطاف فراشناخت

 389/0 001/0 297/0 07/0 02/0 251/0 001/0 138/0 تحمل پریشانی پذیریانعطاف فراهیجان

 

 

 بحث

رابطه بین هریک از دهد که نشان میهای این پژوهش یافته 

گری فراشناخت و فراهیجان با تحمل پریشانی با واسطههای سازه

با تحمل پریشانی  هاپذیری روانی بیشتر از رابطه مستقیم آنانعطاف

 تحمل پریشانی واسطه مهمی ،توان نتیجه گرفتبنابراین می ؛است

ها با بین فراشناخت و فراهیجان با تحمل پریشانی است. این یافته

( 2016)انگ و دیگران ( و ت1396دیگران )نتایج پژوهش بابایی و 

 های این پژوهش با مدل کیوکن ویافته همچنینهمسو است. 

هماهنگ است که بر خودآگاهی شناختی و  (2010) دیگران

پذیری روانی( جهت کاهش های اصلی انعطافهیجانی )از مؤلفه

 شناختی تأکید دارند.روان پریشانی

 سیمونز و گاهرتوان به دیدگاه های پژوهش میدر تبیین یافته 

که در آن تحمل  کرددر مورد مفهوم تحمل پریشانی اشاره  (2005)

های هیجانی منفی توانایی فرد برای تحمل حالت عنوانبهپریشانی 

پیشنهاد کردند که تحمل پریشانی  هاآندر نظر گرفته شده است. 

توانایی ارزیابی  ،ابعاد آن ینترمهمهیجانی ماهیت چندبعدی دارد که 

سازی به هیجانی است. در این مفهومجویی نظممناسب، پذیرش و 

آگاهی نسبت مانند ذهنپذیری انعطافهای مؤلفه ینترمهمبرخی از 

بر اساس نظریه اشاره شده است.  هاآنها و پذیرش به هیجان

( نیز فراهیجان انطباقی یا مثبت، زمینه پذیرش 2003فراهیجان نف )

 های اصلیشناختی که از مؤلفهآگاهی و پذیرش روانها، ذهنهیجان

کند و باعث بهبود پریشانی را فراهم می پذیری روانی هستندانعطاف

 نیز درراهبردهای مؤثر فراشناختی  ،شود. از سوییروانی می

آگاهی  (.1984)بیکر و براون،  استهیجانی مؤثر  جویینظم

فکر و رفتار فرد را در ، پذیری شناختیفراشناختی با افزایش انعطاف

عدم  ،بر این اساس .کندمیپاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار 

از  ایهپذیری در طیف گستردپذیری شناختی با آسیبانعطاف

ها رابطه های روانی شامل افسردگی، اضطراب و ناراحتیآشفتگی

های رمانبر اساس د یت،درنها (.2007دارد )دیکستین و دیگران، 

ای ها مقدمهها و هیجانمبتنی بر ذهن آگاهی، آگاهی از شناخت

پذیری که مؤلفه اصلی انعطاف آیدبه حساب می هابرای پذیرش آن

)هیز، های روانی است روانی جهت تطبیق و تحمل مناسب پریشانی

بین فراشناخت و فراهیجان با تحمل پریشانی با  بنابراین،. (2010

رسد . به نظر میداردرابطه وجود  پذیری روانیانعطاف گریواسطه

های بنیادین و توان از مؤلفهآگاهی فراشناختی و فراهیجانی را می

توانند موجب که در کنار هم می کردپذیری روانی تلقی انعطاف اولیه

از ند. شوساز یا همان تحمل پریشانی تحمل مناسب شرایط آشفته

آگاهی )مانند درمان پذیرش مبتنی بر ذهنهای تأکید درمان رو،این

عامل آن  ینترپذیری روانی است که مهمو تعهد( بر افزایش انعطاف

ها است. آگاهی افراد بر همه تجارب درونی ازجمله شناخت و هیجان

پذیری روانی، انعطافآگاهی در عامل مهم اثرگذار فراتر از ذهن

ساز ب درونی آشفتهپذیرش است که مانع اجتناب تجربی از تجار

های جدید ها در مدلریشه اصلی بسیاری از اختلال وشود می

 .(2010)هیز، های روانی است شناسی اختلالآسیب

انجام پژوهش در نمونه بهنجار  ،پژوهشاین های از محدودیت 

و عدم کنترل سایر متغیرهای احتمالی مرتبط در این رابطه بود. از 

عنوان به دهیاستفاده از پرسشنامه خودگزارش هادیگر محدودیت

ها ممکن است پر کردن پرسشنامه، زیرا است هاداده یابزار گردآور



 شناختیی روانیرپذای انعطافرابطه بین فراشناخت و فراهیجان با تحمل پریشانی: نقش واسطه
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 باشد؛ درنتیجهها بر اساس واقعیتنه بر اساس سلایق شخصی و 

از نوع  این پژوهش. همچنین شود هاسوگیری در پاسخ منجر به

بسیار زیاد  یاطااحتب باید ی از نتایجبود و استنباط علّ  همبستگی

این متغیرها در شود ی آتی توصیه میهاپژوهشدر  .صورت گیرد

گر متغیرهای مداخله ،های بالینی مورد بررسی قرار گیردنمونه

 نیز گیریهای پژوهش و اندازهو از سایر روش شونداحتمالی کنترل 

 استفاده شود.
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