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Abstract  Article Info 

Introduction: Predicting psychological well-being based on mindfulness with 

mediation of emotion regulation in adolescent girls was the main objective of 

this study. 

Methods: Based on the assumptions of correlational research and path 

analysis, necessary information was collected by implementing three scales of 

psychological well-being, mindfulness, and mediation of emotion regulation 

on a selected sample (N=135) of adolescent girls studying in the academic year 

1402 in Karaj city using a simple random method. 

Results: The results of path analysis showed that there is a significant 

correlation between mindfulness and psychological well-being with mediation 

of positive and negative emotion regulation strategies. 

Conclusion: Predicting psychological well-being based on mindfulness with 

mediation of emotion regulation in adolescent girls was the main objective of 

this study. 

 Keywords: Psychological 

well-being, emotion 

regulation, girl, 

mindfulness, 

adolescents 

Copyright © 2020, Education Strategies in Medical Sciences (ESMS). This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 

International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is 

properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

02
-1

9 
] 

                             1 / 11

http://www.edcbmj.ir/en
http://edcbmj.ir/article-1-1370-en.html


 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی مجله

 1403 ،4 شماره ،17 هدور

 466-456: صفحات

457 

 

 

 

پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس ذهن اگاهی با میانجگری تنظیم هیجان  

 در دختران نوجوان 

 
 

 3ابوالفتح   ینی افسانه ممب،  2حصارسرخ  یرستم ایهل ، 1* ی سمانه القاص

 
 ران ی ،کرج،ا یکرج،دانشگاه آزاد اسلام ،واحد یگروه روانشناس 1

 ران یشهرقدس، ا ،ی واحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس 2
 ران یشهرقدس، ا  ،ی واحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس 3

 
 
 

 
 رانی،کرج،ایکرج،دانشگاه آزاد اسلام ،واحدیگروه روانشناس  ، یسمانه القاصمسوول:  سندهینو *

 ده کی چ

دختران نوجوان هدف اساسی    با میانجگری تنظیم هیجان در  ذهن اگاهیپیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس    مقدمه: 

 این مطالعه بود.

   ، ذهن اگاهیبهزیستی روانشناختی  بر مبنای مفروضات پژوهشات همبستگی و تحلیل مسیر با اجرای سه مقیاس   ها: روش

  تحصیلی   سال  شاغل به تحصیل در   دختران نوجوان( از جامعه  =135Nنمونه منتخب )بر روی    میانجگری تنظیم هیجانو  

 در شهر کرج به روش تصادفی ساده اطلاعات لازم جمع آوری شد. 1402

  جان ی ه   میتنظراهبردهای    یگریانجیبا م  و بهزیستی روانشناختی  نتایج  تحلیل مسیر نشان داد بین ذهن اگاهی  ها: یافته

 مثبت و منفی همبستگی معنی داری وجود دارد. 

دختران نوجوان هدف    با میانجگری تنظیم هیجان در   ذهن اگاهیپیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس  گیری:  نتیجه 

 که در این پژوهش تایید شد. اساسی این مطالعه بود

 

 ، دختر، ذهن اگاهی، نوجوانان  جان یه میتنظ ،بهزیستی روانشناختی : واژگان کلیدی
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 مقدمه 

نوجوان افزا  یدوران  با  دختران  توجه    شیدر  قابل 

  ن یهمراه است و ا  یجانیو ه  یشناخت  ،یجسم  راتییتغ

افزا  راتییتغ با  به    یریپذب ی آس  شیاغلب  نسبت 

م همراه  روان  سلامت  شواهد  شودیمشکلات   .

  سه یکه دختران نوجوان در مقا دهدینشان م  یپژوهش

در معرض    شتریبلوغ زودرس ب  یهابا پسران در دوره 

نمونه،    ی قرار دارند؛ برا  یو خلق  یاختلالات اضطراب

خود   همسالان  به  نسبت  زودرس  بلوغ  با  دختران 

بالاتر اجتماع  یسطوح  اضطراب  گزارش   یاز 

  ش یرا افزا  یاند که احتمال بروز اختلالات روانکرده 

سر  ن، ای  بر  علاوه .  ⁽¹⁾دهدیم   ی هابخش   ترعیتوسعه 

دختران نوجوان    هنو خودارجاع در ذ  یسازیاجتماع

نسبت به خود و    یمنف   یهانگرش  شیبه افزا تواندیم

تنظ  شتریب  یهای دگیچیپ منجر شود که    جانیه  میدر 

همراه   یو رفتار  یجان یمشکلات ه  شیبا افزا  ماًیمستق

  ی الگوها  ،یروانشناخت  یهابر چالش   علاوه .  ⁽²⁾است

در دختران نوجوان   ز ین ی ستیسلامت روان و بهز رییتغ

  ی نسبت به همسالان پسر متفاوت است؛ مطالعات طول

داده  مسنشان  در  دختران  که  اوا  ریاند  از  تا    لیرشد 

از مشکلات سلامت    یسطوح بالاتر  یاواسط نوجوان

پس   یکنند، حتیرا تجربه م   یروان و کاهش رفاه ذهن

جمع عوامل  کنترل  مح  یشناختتیاز    ن ای  .⁽³⁾یطیو 

افزا روانشناخت  یشیروند  دختران   یمشکلات  در 

پ  ی ناش  تواند یم تعامل  ز  ده ی چیاز    ، یستیعوامل 

اجتماع  یشناخت فشارها  یو  با  که    ، یاجتماع  یباشد 

هنجار تجربه   یانتظارات    ت یتقو  یفردنیب   یهاو 

آنان    یاجتماع  ملکردو ع  یزندگ  تی فیو بر ک   شودیم

در    ی روانشناخت  یست یهز.    ⁽⁴⁾  گذاردی م  یمنف  ریتاث

نه  نوجوان  به دختران  شاخصتنها  سلامت    یعنوان  از 

به   یذهن بلکه  محافظتمثبت،  عامل  برابر   یعنوان  در 

روانشناخت نشان    یمشکلات  مطالعات  است.  مطرح 

نوجوانداده  دختران  که  بالاتر  ی اند  سطوح  از    ی که 

م  یروانشناخت  یستیبهز گزارش  اغلب    کنند،یرا 

نفس بالاتر و  بهتر، عزت  یسازگار  یاهمهارت   یدارا

  ها یژگیو ن یهستند؛ ا  تری قو  یاجتماع  یهای توانمند 

نتا رضا  ی مثبت  جیبا  زندگ  شتریب  ت یمانند  و    یاز 

 یهمراه است، حت  یفردن ی عملکرد بهتر در تعاملات ب

  بر   علاوه   .⁽⁵⁾یدوران نوجوان  یهادر مواجهه با استرس

م  زین   یشواهد   ن،ای نشان  که  دارد    دهد ی وجود 

تأث  تواندیم  یروانشناخت  یستیبهز عوامل    ریتحت 

مثال،    یبرا  رد؛یقرار گ  یامداخله   یهاو برنامه  یطیمح

تحل  یشناختروان   یهاآموزش   ا ی  یتراکنش  لیمانند 

دختران    یتوانمندساز  یهاتیفعال در  روان  سلامت 

افزا به  منجر  شاخص  ریچشمگ  شینوجوان    ی هادر 

ا  علاوه   .⁽⁶⁾شودی م  یروانشناخت  یستیبهز   ن، یبر 

ب فرد  ی روانشناخت  یستیبهز  ن یارتباط  عوامل  و    یو 

ن  یاجتماع نوجوان  دختران  گزارش  به  ز یدر  وضوح 

- دیکوو  یمانند دوران پاندم  یطیشده است. در شرا

دختران  ،یلیو تحص یاجتماع یفشارها شیو افزا 19

بهز کاهش  که  کردند    ی روانشناخت  یستیگزارش 

افزا با  و مش  شیهمراه    ی سلامت روان  کلاتاسترس 

گروه    نیا  ی بالا  تی دهنده حساسبوده است، که نشان 

تغ به  شواهد    ن،همچنی.  ⁽⁷⁾است  یطیمح  راتیینسبت 

م فعال  دهد ینشان  و    یجسمان  یهات یکه  منظم 

برنامه  در  م  ی هامشارکت  سلامت  با    تواند ی توسعه 

ن  و    یروانشناخت  یاد یبن  ی ازهایبهبود  باشد  مرتبط 

مستق به  اف  میطور  در    ی روانشناخت  یستیبهز  ش یزابه 

ا نوجوان کمک کند، که  بر    د یتأک   افتهی  نی دختران 

زندگ  ت یاهم سبک  به  فعال  ی توجه  و    ی هات ی سالم 
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  دهد ی شواهد نشان م  .⁽⁸⁾دارد  کننده ت ی تقو  یامداخله 

راهبردها  یدختران از  تنظ  یکه    جان یه  میسازگارانه 

بازارز مجدد   رشیپذ  ،یشناخت  یابیمانند  تمرکز  و 

م استفاده  بالاتر  کنند،یمثبت  بهز  یسطوح    ی ستیاز 

 یو عملکرد اجتماع  ی از زندگ  ت یرضا  ، یروانشناخت

م گزارش  از دهندیرا  مکرر  استفاده  مقابل،  در   .

فکر  زگارانه ناسا  ی راهبردها نشخوار    ، یمانند 

بهز  یسازفاجعه کاهش  با  خود  سرزنش   یستیو 

در   یو افسردگ  یعلائم اضطراب   شیو افزا  یروانشناخت

ا است.  همراه  نوجوان  دختران    نیدختران  در  الگو 

مبرجسته  که  است  پسران گزارش شده  از    تواند یتر 

حساس  یناش سبک  ی جانیه  ت یاز  و    ی هابالاتر 

در آنان    یفردنیبه عوامل ب   تربسته وا   جانیپردازش ه

داده   زین   یطول  مطالعات  .⁽¹⁰⁽⁾⁹⁾  باشد که  نشان  اند 

مهم  جان یه  میتنظ تثب  ینقش   فیتضع  ای  ت یدر 

نوجوان  یروانشناخت  یستیبهز   فا یا  یدختران در طول 

با افت    جانیه  میدر تنظ  یطور خاص، ناتوان. بهکندیم

و    یرشد فرد  ،یریمانند خودپذ  ییهامؤلفه   یجیتدر

د با  مثبت  حال  گرانیروابط  در  است،  که    یمرتبط 

  تواند یم  جانیه  می تنظ  ی راهبردها  تیآموزش و تقو

پا بهبود  دختران   یروانشناخت  یستیبهز  داریبه  در 

پژوهش  شود.  منجر    د یتأک   د یجد  یها نوجوان 

دل  کنندیم به  دختران   ،یاجتماع  یفشارها  لیکه 

فرهنگ تغ  یانتظارات  سا  شیب  ،یست یز  راتییو   ریاز 

مبتنگروه  مداخلات  از  تنظ  یها  سود    جان یه  میبر 

ا  برندیم م  ن یو  عوامل  به   توانند یراهبردها  عنوان 

بهز  ی برا  یدیکل  یمحافظت و  روان    ی ستیسلامت 

نشان    ریاخ  قاتیق.  ⁽¹²⁽⁾¹¹⁾آنان عمل کنند  یروانشناخت

ذهن   دهدیم مهم  تواند یم  یآگاهکه  در    ینقش 

راهبردها   ت یتقو بهز  جانی ه  میتنظ  یاثر    ی ستیبر 

ا  یروانشناخت نوجوان  دختران  به   فای در  عبارت کند. 

به نه   یآگاهذهن   گر،ید مستقتنها  بهز  میطور    ی ستیبا 

  یی بهبود توانا  قیمرتبط است، بلکه از طر  یروانشناخت

مد در  تنظ  ت یریفرد  طور  به   زین  هاجانیه  میو 

  ی رو  یمطالعه مقطع  ک ی. در  کندیعمل م  میرمستقیغ

رابطه مثبت و    یآگاهنوجوانان، مشخص شد که ذهن 

بهز  میمستق ا  یروانشناخت  یستیبا  و  تا    نیدارد  رابطه 

دشوار  یحد کاهش    جان یه  میتنظ  یهای توسط 

ه  یناتوان  ژه یو)به  کنترل  افزاجاناتیدر  و    ش ی( 

که    یطوربه   شود،یم  یانجیم  یشناخت  یریپذانعطاف

بهتر از    توانندیم  ی آگاهبا سطوح بالاتر ذهن   یافراد

سازگارانه استفاده کنند و در    جانیه  میتنظ  یراهبردها

تجربه    یبالاتر  یروانشناخت  یستیبهز  جه ینت را 

همسو است    زین  قاتیتحق  گریبا د  هاافته ی  نیا.  ⁽¹³⁾کنند

نشان م   ک یعنوان  به   تواند یم  یآگاهذهن   دهد یکه 

  ن یعمل کند و ارتباط ب  یجانیه  یمیمهارت خودتنظ

راهبردها  ،یخودآگاه و    جان یه  میتنظ  ی انتخاب 

عنوان مثال،  . به دینما  تیرا تقو  یروانشناخت  یستیبهز

داده   ی طول  یهاپژوهش  ذنشان  که  با    ی آگاههن اند 

فکر نشخوار  افزا  یکاهش   رشیپذ  ییتوانا  ش یو 

و کاهش    جان یه م یدردناک، به بهبود تنظ یهاجان یه

ا  یعلائم اختلالات خلق   رات ییتغ  نیکمک کرده و 

نها  یروانشناخت افزا  تیدر    ی ستیبهز  شیبه 

ا  شود،یم  یمنته  یروانشناخت م  نی که   گری انجیاثر 

مهم ن   ینقش  روان  سلامت  ارتقاء    دارد   وجوانان در 

  ی روانشناخت  یهات یتوجه به حساسبنابراین  .  ⁽¹⁴⁽⁾15⁾

  ی ستیبهز  یاتیدختران نوجوان و نقش ح  یو اجتماع

ذهن  یروانشناخت سلامت  بررس  ی در  عوامل    یآنان، 

بهز بر  مکان   یروانشناخت  یستیمؤثر    ی هازمیو 

اهم  گری انجیم  یروانشناخت دارد.    یاژه یو  تیآن 
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پ داده   نیشیمطالعات  راهبردهانشان  که    م یتنظ  یاند 

طور    توانند یم  یآگاهذهن   یهامهارت   و   جان یه به 

اثر بگذارند، اما   یروانشناخت  یستیبر بهز یقابل توجه

دختران   تیدر جمع ژه یمحدود موجود به و قاتیتحق

دق رابطه  هنوز  نقش    رهایمتغ  نی ا  انیم  قی نوجوان،  و 

اند.  را به طور کامل روشن نکرده   یآگاهذهن   یانجیم

ا حاضر    نیاز  پژوهش  انجام    ی خلأها   تواندیمرو، 

با ارائه شواهد علم را    نهیزم  ،یموجود را پر کرده و 

سلامت    ی ارتقا  ی امداخله   یهابرنامه   یطراح  یبرا

 روان دختران نوجوان فراهم سازد.

کل با توجه به نقش اساسی هریک از مفاهیم فوق    در

این سوال مطرح می شود که آیا ذهن اگاهی    الذکر،

بهزیستی   تواند  می  شناختی  تنظیم  میانجیگری  با 

 روانشناختی در دختران نوجوان پیش بینی کند؟  

 روش پژوهش 

این پژوهش بر مبنای مفروضات پژوهشات همبستگی  

انجام شده است که طی آن ارتباط بین ذهن اگاهی و  

روانشناختی شناختی    بهزیستی  تنظیم  میانجیگری  با 

 دختران نوجوان سنجیده شد. 

 جامعه پژوهش، نمونه و روش نمونه گیری 

نوجوان  جامعه آماری عبارت بود از کلیه دختران  

  تحصیلی   سال  شاغل به تحصیل در مقطع متوسطه در

با توجه به فراخوان انجام    در شهر کرج  1403-1402

شده در مراکز فوق الذکر، با نمونه گیری غیرتصادفی  

هدفمند نمونه مورد نیاز  انتخاب شد. با توجه به نوع  

مسیر   تحلیل  در  بین  پیش  متغیرهای  تعداد  و  مطالعه 

   G power   افزارنرم   از   نمونه   حجم  تعیین   برای

 سطح  گرفتن  نظر  در  با که    . شد  استفاده   1/3  نسخه 

  و   درصد   95/0  آماری  توان   حداقل  درصد،   5  خطای

نفر  برآورد    129، حداقل حجم نمونه 15/0 اثر  اندازه 

شد. با در نظر گرفتن احتمال ریزش آزمودنی ها این  

به   کنار  140رقم  با  نهایت  در  شد.  داده  افزایش  نفر 

گذاشتن پرسشنامه های مخدوش و ناقص داده های  

 پرسشنامه استخراج و تحلیل شد.   135

 ابزار اندازه گیری  

در این مطالعه بر اساس نوع متغیرهای مورد نظر،  

به منظور سنجش و اندازه گیری آن ها از سه مقیاس  

 به شرح زیر استفاده شد: 

 بهزیستی روانشناختی (1

توسط ریف در سال    مقیاس  طراحی    1980این 

شود، که  سوال تشکیل می  120گردید. فرم اصلی از  

سوالی،    84تر  های کوتاه در تجدید نظرهای بعدی فرم 

و    54 این    18سوالی  در  گردید.  طراحی  نیز  سوالی 

فرم   از  که    18پژوهش  شد  خواهد  استفاده  سوالی 

محیط،    6شامل   بر  تسلط  )استقلال،  عامل 

رشدشخصی،  ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در  

سوال    3زندگی و پذیرش خود( است و هر عامل از  

می پیوستار  تشکیل  یک  در  سوالات  و    6شود. 

گذاری  ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف نمره درجه

نشان می بالاتر  نمره  که  بهزیستی  شود  دهنده 

)ن روا سینگر  و  ریف  است.  بهتر  ( 2006شناختی 

با   پایایی  و  نمودند  تایید  را  پرسشنامه  این  روایی 

 .  (16)گزارش شد 89/0استفاده از آلفای کرونباخ  

 پرسشنامه تنظیم هیجان  (2

پرسشنامه گارنفسک  این  گرایج  و     ی توسط 

ته2006) است  هی (  و    18دارای    و   شده    9عبارت 

پذ  اسیرمقیز نشخوارفکری،  سرزنش    رش،یشامل 

بر   مجدد  تمرکز  مجدد،  مثبت  توجه  خود، 

د  یابیارز  زی،یربرنامه مثبت،  فکری   دگاه یمجدد 

  .است  گرانیو سرزنش د  ریپندا  زیفاجعه آم  ،یتناسب
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د  راهبردهای ملامت  خود،    گران، یسرزنش 

آم  ینشخوارذهن فاجعه  منف  زپندارییو    ی راهبردهای 

 زی،یرتوجه مجدد بر برنامه   رش،یو پذ  شوند یم  یتلق

ارز مجدد،  مثبت  د  یابیتوجه  و  مثبت    دگاه یمجدد 

نمره   یتناسب  یفکر مثبت هستند.    ی گذارراهبردهای 

ط اساس  )  کرت یل  یادرجه   5  فیبر  هرگز  تا  1از   )

.حداقل و حداکثرنمره به  ردیگی ( صورت م5)  شهیمه

دهنده استفاده  است و نمره بالاتر نشان  10و    2ترتیب  

می محسوب  شناختی  راهبرد  آن  از  فرد  د  شوبیشتر 

نمودند.  سازندگان   تایید  را  پرسشنامه  این  روایی 

  ب یپرسشنامه را با استفاده از ضر  ن یا  ییایپاهمچنین  

مثبت    یراهبردها   ی و برا  93/0کرونباخ در کل    یآلفا

 (17)ندگزارش کرد 86/0و  91/0 ب یبه ترت یو منف

 (ذهن آگاهی3

آیتمی است 39این ابزار یک مقیاس خودسنجی  

( همکاران  و  بائر  توسط  تلفیق  2004که  طریق  از    )

پرسشنامه گویه  از  آگاهی  های  ذهن  های 

ذهن   مقیاس  توجه،  از  آگاهی  فریبرگ،مقیاس 

و   شناختی  آگاهی  ذهن  مقیاس  کنتاکی،  آگاهی 

عاطفی و پرسشنامه ذهن آگاهی با استفاده از رویکرد 

این مقیاس در یک   یافته است.  تحلیل عاملی تحول 

نمره( تا همیشه    1ای از هرگز ) درجه   5طیف لیکرت  

مولفه    5شود. این ابزار شامل  گذاری مینمره( نمره   5)

مشاهده، عمل توام با هوشیاری، غیرقضاوتی بودن به  

بودن  تجربه  واکنشی  غیر  و  توصیف  درونی،  های 

عامل درونی  همسانی  نتایج،  براساس  های  است. 

گستره  در  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  بوده  مناسب 

تا    75/0 غیرواکنشی(  عامل  عامل   90/0)در  )در 

توصیف( قرار داشته است. همچین در مطالعه تمنایی  

( و همکاران  باز آزمون  -( ضرایب آزمون1396فرد 

 ( 18)گزارش  شده است.  90/0تا  76/0این ابزار 

 یافته ها 

های   داده  و  مطالعه  مورد  متغیرهای  به  توجه  با 

حاصل از اندازه گیری آنها، به منظور توصیف داده  

ها از روش های  مناسب امار توصیفی نظیر فراوانی،  

درصد، شاخص های گرایش مرکزی، پراکندگی و  

به   دادن  پاسخ  برای  نهایت  شد.در  استفاده  توزیع 

د نوع  گرفتن  نظر  در  با  پژوهش  های  ها،  فرضیه  اده 

 به کار گرفته شد.  مسیرتحلیل 

  
آزمون های بهزیستی روانشناختی ،  خلاصه شاخص های آماری مربوط به نمره های آزمودنی ها در -1جدول 

 راهبردهای تنظیم هیجان و ذهن اگاهی

کمترین  متغیر

 نمره

بیشترین 

 نمره

 معیارانحراف میانگین

 

 

 

بهزیستی 

 روانشناختی

 39/2 32/10 15 6 استقلال 

 80/2 49/9 15 4 تسلط بر محیط 

 59/2 45/10 15 5 رشد شخصی 

 33/2 27/10 15 4 ارتباط مثبت با دیگران 

 56/2 55/10 15 4 هدفمندی در زندگی

 59/2 89/10 15 3 پذیرش خود 

 22/14 97/61 89 29 بهزیستی روانشناختی در کل 

 

راهبردهای  

هیجان  تنظیم 

 منفی

 83/1 85/4 9 2 نشخوار فکری 

 64/1 34/5 9 2 سرزنش خود 

 82/1 70/4 9 2 فاجعه آمیز پنداری

 64/1 57/5 9 2 سرزنش دیگران 

 01/6 46/20 34 8 راهبردهای تنظیم هیجان منفی در کل

 04/2 99/5 10 2 پذیرش  
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راهبردهای  

هیجان  تنظیم 

 مثبت

 75/1 02/7 10 3 توجه مثبت مجدد 

 76/1 04/7 10 3 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه 

 93/1 90/6 10 3 ارزیابی مجدد مثبت

 65/1 70/6 10 2 دیدگاه فکری تناسبی

 99/7 65/33 50 15 راهبردهای تنظیم هیجان مثبت در کل

 83/5 37/29 39 14 مشاهده ذهن آگاهی

 62/4 84/23 34 10 توصیف 

 18/6 64/32 44 15 عمل همراه با آگاهی 

 80/5 92/27 38 14 عدم قضاوت

 51/4 42/24 31 11 عدم واکنش

 69/25 19/138 184 68 ذهن آگاهی در کل 

 

توزیع   خصوص  در  بالا  جدول  اطلاعات  اساس  بر 

نمره های آزمودنی های مورد مطالعه در آزمون های  

آزمون های بهزیستی روانشناختی، راهبردهای تنظیم  

ذهن اگاهی، شاخص های مختلف توصیفی  هیجان و  

اعم از میانگین، انحراف معیار آنها نشان می دهد که  

 توزیع نمره های گروه نمونه به توزیع نرمال میل دارد.

ضرایب    ملاحظه می شود  1همانطور در شکل  

مسیر مربوط به تاثیر ذهن آگاهی بر راهبردهای تنظیم  

( -680/0( و )672/0هیجان مثبت و منفی به ترتیب )

و راهبردهای تنظیم هیجان مثبت و منفی بر بهزیستی  

( گزارش -254/0( و ) 543/0روانشناختی به ترتیب )

 t(، از آنجا که آماره  2)شده است و با توجه به شکل  

( ترتیب  به  مذکور  مسیرهای  (، 785/14برای 

 96/1باشد که از  ( می608/2( و )760/5(، )012/13)

مسیرهای   ضرایب  معناداری  مبین  است،  شده  بیشتر 

 باشد.  مربوطه می

 

 
 

 : ضریب مسیر مدل مربوط به فرضیه 1شکل 
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 برای بررسی معناداری ضریب مسیر  tآماره  :2شکل 

 

توان نتیجه  می  2و جدول    2و    1شکل  بر اساس  

بر  میگرفت   آگاهی  ذهن  که  گرفت  نتیجه  توان 

راهبردهای تنظیم هیجان مثبت تاثیر مثبت و معنادار و  

و   منفی  تاثیر  منفی  هیجان  تنظیم  راهبردهای  بر 

هیجان   تنظیم  راهبردهای  همچنین  دارد.  معناداری 

مثبت بر بهزیستی روانشناختی تاثیر مثبت و معنادار و  

بهزیستی  بر  منفی  هیجان  تنظیم    راهبردهای 

روانشناختی تاثیر منفی و معناداری دارند. به عبارتی  

  یگریانجیبا م  یآگاه ذهن توان نتیجه گرفت که  می

پیش   جان یه  م یتنظراهبردهای   بر  منفی  و  بینی  مثبت 

( تعیین  ضریب  دارد.  معناداری  تاثیر  (  2Rبهزیستی 

گزارش شده است که این موضوع نشان    85/0برابر با  

تواند با فرض ثابت  اهی میدهد که متغیر ذهن آگمی

میانجی   متغیرهای  طریق  از  شرایط  سایر  بودن 

حدود   منفی  و  مثبت  هیجان  تنظیم   85راهبردهای 

را تبیین    درصد از تغییرات متغیر بهزیستی روانشناختی

 نماید.

 
 راهبردهای یگری انجیبا م بر بهزیستی روانشناختی ذهن اگاهی: نتایج تحلیل مسیر تاثیر 2جدول 

 مثبت و منفی جانیه میتنظ

 فرضیه تحقیق
ضریب 

 ( rمسیر )

مقدار  

 (tمعناداری )

ضریب تببین  

(2r) 

نتیجه 

 آزمون

 785/14 672/0 مثبت جانیه م یتنظ  یراهبردها ذهن آگاهی 

852/0 

 تایید 

 تایید  012/13 - 680/0 منفی  جانیه م یتنظ  یراهبردها ذهن آگاهی 

 تایید  760/5 543/0 بهزیستی روانشناختی    مثبت جانیه م یتنظ  یراهبردها

 تایید  608/2 - 254/0 بهزیستی روانشناختی  منفی   جانیه م یتنظ  یراهبردها
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 بحث و نتیجه گیری 

بر اساس یافته های این پژوهش در خصوص فرضیه اصلی،  

طبق مناسبت ترین مدل به دست امده از تحلیل مسیر بین متغیر   

اگاهی ذهن  روانشناختی  و  بین  م  بهزیستی   یگری انجیبا 

همبستگی معنی داری    مثبت و منفی  جانیه   میتنظراهبردهای 

وجود دارد. بنابراین، شواهد برای تایید فرضیه پژوهش کافی 

  که   است  این  حاضر  پژوهش  کلیدی  هاییافته   از  کیی  است.

 در   قوی  میانجی  عامل  یک  عنوان  به  تواندمی  آگاهیذهن 

  بهزیستی   و  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  بین  رابطه

 آگاهیذهن .  کند  عمل  نوجوان   دختران  در   روانشناختی

  های تجربه   از  قضاوت  بدون  آگاهی  شامل  که   است   فرآیندی

  های واکنش  تا  کندمی  کمک  فرد  به   و   است   لحظهبه لحظه 

  نه   دهد،  پاسخ  آگاهانه  طوربه   و  دهد  تشخیص  را  خود  هیجانی

  این.  گیرد  قرار  هیجانی  پرشتاب  هایواکنش   تأثیر  تحت  اینکه

  شناختی   پذیریانعطاف   افزایش  به  منجر   آگاهانه  حالت

  راهبردهای   تواند می  که  است  هاییمؤلفه   از  یکی  که  شود،می

  باعث   نهایت   در   و  کند  تقویت   را   هیجان   تنظیم   سازگارانه

  از   رضایت  مانند  روانشناختی  بهزیستی  هایمؤلفه   بهبود 

  که   اندداده   نشان  مطالعات.  شود  خودپذیری  و  زندگی

  مرتبط   روانشناختی  بهزیستی  با  مستقیم  طوربه   آگاهیذهن 

  های حالت   خلق  به   هیجانی  نظمیبی   کاهش   طریق   از   و   است

  نقش   این   آگاهیذهن   چرا.  (19)کندمی  کمک  مثبت  روانی

  ارتباط  در  توانمی  را   سؤال  این  پاسخ  کند؟می   ایفا  را  میانجی

.  یافت  هیجان   تنظیم  توانایی  با   آگاهیذهن   نزدیک

  و   افکار  تا   کندمی  کمک  نوجوان   دختران  به   آگاهیذهن 

 جایبه   و   کنند   تجربه   خودکار  واکنش  بدون   را   منفی  هیجانات 

 شناختی  دهیبازفُرم   مانند  مؤثر  شناختی  راهبردهای  از  آن

  در   آنان  توانایی  تقویت  باعث  فرآیند  این.  کنند  استفاده 

  های واکنش  بروز  از  و   شودمی  هااسترس  با  مواجهه

 هابررسی.  کندمی  جلوگیری  فکری  نشخوار  مانند  ناسازگارانه

  توانند می  آگاهیذهن   بر  مبتنی  مداخلات  که   دهندمی  نشان

  نتیجه   در  و   شده   هیجان  تنظیم  هایاستراتژی   بهبود  باعث

  داشته   دنبال  به  را  روانشناختی  بهزیستی  از  بالاتری  سطوح

  شده   مشاهده   نیز  دیگر  مطالعات  در  رابطه  این.  (20).باشند

  نشان   شد  انجام   نوجوانان   روی   که  ای مطالعه   مثال  برای   است؛

  دارد   ارتباط  مثبت  روانشناختی  بهزیستی  با  آگاهیذهن   که  داد

  و   نشخوار  کاهش)  هیجان  خودتنظیمی  بهبود  طریق  از  و

  نتایج   با  یافته   این   که  گذارد،می   اثر(  هیجانی  آگاهی  افزایش

  مطالعه   یک  در   همچنین  ( 21)دارد  همخوانی  حاضر   پژوهش

  تواند می  آگاهیذهن   که  است   شده   داده   نشان   دیگر،  طولی

  افزایش   و   هیجان   تنظیم  بهبود   طریق   از  را  افسردگی

  افزایش  با   روند   این  که   دهد،  کاهش   شناختی  پذیریانعطاف

 .  (22)است همراه  روانشناختی بهزیستی مختلف هایجنبه 

  های انگاره   به  مؤلفه   سه  این   بین   رابطه   تحلیل  دلیل  سومین

  تنظیم   هاینظریه   طبق  گردد؛برمی  هیجان  روانشناسی  نظری

  شناختی   تنظیم   راهبردهای   از  استفاده   در  فرد  توانایی  هیجان،

  شکل   به   مجدد،  تمرکز  و   شناختی  دهیبازفُرم  مانند

  و   دهدمی   کاهش  را  منفی  های هیجان   سطح  توجهیقابل

  عنوان   به   آگاهی ذهن .  کندمی  تقویت   را   سازگارانه   راهبردهای 

  این  تا  کندمی  کمک  فرد  به  خودتنظیمی،  مهارت  یک

  های واکنش   از   و   گیرد  کار  به   بیشتر  آگاهی  با   را   راهبردها

  این .  کند  جلوگیری   دردناک  هایهیجان   برابر  در  خودکار

  مواجهه   در  نوجوان  دختران  که  شود  موجب  تواندمی  فرآیند

  از   بالاتری   سطوح  و   کنند  عمل  بهتر  روانشناختی  هایچالش   با

  را   مثبت   اجتماعی  ارتباطات  و   خودپذیری  زندگی،  رضایت

  بهزیستی  اصلی  هایمولفه   هااین   همه  که   کنند،  تجربه

  در   رابطه   این   وجود  نهایت،  در  (. 23)  هستند   روانشناختی

  نشان   دیگر  مطالعات  با  آن  همراستایی  و  حاضر  پژوهش

  توجهی   قابل  بهبود  تواند می  آگاهیذهن   تقویت  که  دهدمی

  بهزیستی  در  نتیجه   در  و   هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  در

  نظر   از   یافته   این .  کند  ایجاد  نوجوان   دختران  روانشناختی 

  برای   مبنایی  تواندمی  زیرا  دارد،  زیادی  اهمیت  کاربردی

  تنظیم   و   آگاهیذهن   بر   مبتنی  درمانی   و   آموزشی   های برنامه

  روان   سلامت   هایبرنامه   و  مشاوره   مراکز  مدارس،  در  هیجان

  در  بهزیستی  و  ذهنی  سلامت  افزایش  هاآن   هدف  که  باشد،

این مطالعه    .است  نوجوانی  حساس  دوره  های  یافته  هر چند 

حال   این  با  است،  مطالعات  سایر  از  بسیاری  نتایج  موید 

است.   بوده  رو  به  رو  نیز  ها  محدودیت  برخی  با  پژوهشگر 
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عمده ترین محدودیت، نگرانی آزمودنی ها از ارزیابی است.  

با وجود تمام اعتمادسازی که قبل از پاسخ گویی به پرسشنامه  

نگران   تا حدودی  افراد  هم  باز  ولی  می گرفت،  ها صورت 

از آن   بهتر  را  کردند  خود  می  و سعی  بودند  ارزیابی خود 

افته های  چیزی که هستند، جلوده دهند.همچنین، با توجه به ی

همچون   مواردی  شود  می  پیشنهاد  پژوهش،    انجام این 

ذهن    ن یب  یروابط عل  یبررس  ی برا  یامداخله   ای  یمطالعات طول

تنظاگاهی بهز  جان یه  می،  از    استفاده ،یشناختروان   یستیو 

متنوع بزرگ  ی هانمونه  و  جغرافتر  فرهنگ  ییایتر    ی برا  یو 

همچنین    هاافتهی  یریپذمیتعم  شیافزا   ی هابرنامه   یطراحو 

آموزش مبتنی بر ذهن اگاهی، و  بر  یمبتن یامداخله  یآموزش

  ر یتأث  یابیو ارز  جانیه  میتنظ   یهامهارتدر نهایت گسترش  

مورد نظر پژوهشگران بعدی این    نوجوانان   یستیها بر بهزآن

 حوزه باشد. 
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