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Article Type 
Research Article 

 Purpose: The Purpose of this research was to explainthe 

causal relationships between cognitive regulation of 

emotion and psychological well-being based ont he 

mediator role of self-differentiation.  

Materials and Methods: The research method was 

applied according to the purpose and according to the 

collection of correlational information. The statistical 

population of this research was male and female students 

of Tehran, Rudahen and Damavand units in different 

stages in the academic year of 2014-2014. Among them, 

294 women and 132 men were selected from The final 

sample of 426 people using the relative stratified 

sampling method. The research tools were Riff's 

psychological well-being questionnaire (RSPWB), 

Luthans and Garnevski and Cruitch emotional cognitive 

regulation (CERQ) and Skowron and Friedlander's Self-

Differentiation (DSI). The analysis of the research data 

was correlation analysis and structural equations.  

Findings: The results showed that the differentiation of 

the relationship between non-adaptive strategies of 

cognitive regulation of emotion and psychological well-

being was negative and The relationship between  

adaptive strategies of cognitive regulation of emotion and 

psychological well-being was positive. It mediates 

positively and meaningfully. 

Conclusion: The training of students Is suggested in 

order to increase self-regulation and self-differentiation 

and psychological well-being. 
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 1041تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و هیجان شناختی تنظیم بین علی روابط تبیین
  نقش اساس بر دانشجویان شناختی روان بهزیستی

 خود یافتگی تمایز گر میانجی
 

 1ساکت حسین محمد
 آزاد اهگدانش رودهن، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران رودهن، اسلامی،

 
 *2 داوری رحیم

 اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی، گروه استادیار،
 )نویسنده مسئول(. ایران رودهن،

 
 3شریفی  پاشا حسن
 اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی، گروه استاد،

 .ایران رودهن،
 

 چکیده

 ختیشنا تنظیم بین علی روابط تبیین هدف، با حاضر پژوهش: هدف
 افتگیتمایزی میانجیگر نقش براساس روانشناختی بهزیستی و هیجان

  .بود خود
 بر و کاربردی هدف  حسب بر پژوهش روش :ها روش و مواد

 این آماری جامعه. بود همبستگی اطلاعات آوری گرد حسب
 و رودهن تهران، واحدهای پسر و دختر دانشجویان را پژوهش
 روش با آنها میان از. بود1041-1044  تحصیلی سال در دماوند
 زن 290 نفر، 026 نهایی نمونه تعداد از نسبی ای طبقه گیری نمونه

 نروا بهزیستی  پرسشنامه پژوهش ابزار. شدند انتخاب مرد 132 و
 و گارنفسکی هیجانی شناختی تنظیم ،(RSPWB)ریف شناختی

 فریدلندر و اسکورن خود یافتگی تمایز و(CERQ) کرایچ

(DSI) های باروش پژوهش های داده تحلیل و تجزیه. بود 
  .بود ساختاری معادلات و همبستگی

 هایراهبرد بین رابطه خود تمایزیافتگی داد نشان نتایج: ها یافته
 به ار شناختی روان بهزیستی و هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی

 یجانه شناختی تنظیم انطباقی راهبردهای بین رابطه و منفی صورت
 ریمیانجیگ معنادار و  مثبت صورت به را شناختی روان بهزیستی و

 .کند می
 و تنظیمی خود افزایش منظور به دانشجویان آموزش: گیری نتیجه
 .میشود پیشنهاد شناختی روان بهزیستی و خود یافتگی تمایز

 
 فتگییا تمایز روانشناختی، بهزیستی خودتنظیمی،: کلیدی های واژه
 خود

 

 11/42/1041تاریخ دریافت: 
 41/46/1041تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول davari@riau.ac.ir   

 مقدمه
 است لازم که هستند شوریپر سازانآینده کشور، هر در دانشجویان

 باشند، برخوردار بالایی روانی و جسمانی سلامت از خود تنها نه
 بود خواهند نیز جامعه سلامت سطح ارتقای و تأمین دارعهده بلکه

 هایدغدغه ترینبرجسته از یکی روان سلامت طرفی از (.1)
سلامت روان حالتی  (.2) است جهان سطح در اقتصادی و اجتماعی

ی های زندگراد را قادر می سازد تا با استرساز رفاه روانی است که اف
های خود را درک کنند، خوب یاد بگیرند و کنار بیایند، توانایی

خوب کار کنند و به جامعه خود کمک کنند. این یک جزء 
 های فردیناپذیر از سلامت و رفاه است که زیربنای تواناییجدایی

دادن به جهانی گیری، ایجاد روابط و شکلو جمعی ما برای تصمیم
 سلامت با که ساختارهایی از. است که در آن زندگی می کنیم

 نیزبهزیستی ریف است. شناختیروان بهزیستی دارد ارتباط جامعه

 فرد واقعی بالقوه های توانایی شکوفایی و رشد را روانشناختی

( مفهوم بهزیستی روانشناختی 1999ریف )"  (.3) است کرده تعریف
های اخیر در سال". "(0روانشناسی مثبت مطرح کرد )را در حیطه 

ین چنبهزیستی تجربه احساسات مثبت مانند شادی و خشنودی و هم
توسعه توانایی های بالقوه خود، داشتن مقداری کنترل بر زندگی، 

(.  1) "داشتن احساس هدف و تجربه روابط مثبت تعریف شده است
مقیاس است که شناختی حاوی شش از طرفی بهزیستی روان"

تسلط محیطی: -2خودپیروی: احساس استقلال -1عبارتند از: 
رشد شخصی:   -3وجهان اطراف،  ظرفیت مدیریت موثر بر زندگی

روابط مثبت با دیگران: داشتن روابط -0تداوم و توسعه فردی ، حس
هدف در زندگی: اعتقاد به این که زندگی  -1باکیفیت با دیگران، 
پذیرش خود:  ارزیابی های مثبت  -6دار است،  فرد هدفمند و معنی 

(. اگر بخواهیم این شش بعد 1) "فرد از زندگی خود وگذشته خود
بهزیستی روانشناختی را به طور خلاصه در یکجا جمع کنیم، می 
توان گفت که خوشبختی و خوشی از طریق رویارویی و مواجهه با 

نه از طریق  زندگی، مشکلات و نیازها بدست می آید هایچالش
ها . بعدداشتن هر گونه کشمکش و تعارض کردن و عدمتفریح

( چهارده سازه پایین بهزیستی روان شناختی 6کوین وجوزف )لونگو،
را مطرح ساختند که شامل شادی، سرزنده بودن، آرامش، خوش 

نهادن به خود، خود ، ارزشبینی، مشارکت، خودآگاهی، پذیرش
همیت خود، تناسب وارتباط بود. یک شایستگی، توسعه، هدف، ا

مطالعه در تایلند نشان داد که استرس ادراک شده، تاب آوری، 
)مقابله متمرکز بر مشکل  ایحمایت اجتماعی و راهبردهای مقابله

و مقابله متمرکز بر هیجان( توانستند بهزیستی روانشناختی در 
همه عوامل  نوجوانان دیررس را با معناداری آماری پیش بینی کنند و

در همین راستا پژوهشی (.  7درصد را تشکیل دهند ) 63می توانند 
شناختی و در کشورهای ژاپن و آمریکا به بررسی بهزیستی روان

پرداخت و مشخص شد که بهزیستی های اضطراب اجتماعی نشانه
روانی از جمله اضطراب اجتماعی  های آسیبشناختی با نشانهروان

آگاهی، آوری، ذهندر پژوهشی دیگر تاب (.9دارد )رابطه معناداری 
های کنندهبینیحمایت خانواده و حمایت از طرف افراد مهم پیش

(. ازآنجا که عملکرد خانواده 9مهم بهزیستی روانشناختی بودند )
کند و تمایز خود و عملکرد خانواده بینی میسطح تمایز خود را پیش
یان میتوان این گونه ب ، درنهایتکندبینی میویژگی اضطراب را پیش
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شرایطی مانند استرس، افسردگی و اضطراب همگی کرد که 
توانند بر سلامت روان تأثیر بگذارند و روال زندگی فرد را مختل می

یک حالت روانشناختی (. در پژوهشی تمایز یافتگی خود 14) کنند
از وجود است که در آن شخص میتواند حس خود، هویت، افکار و 

حساسات خود را در هنگام نزدیکی عاطفی یا فیزیکی با دیگران، ا
ه می رسد ک نظربه. به ویژه در روابط شدید یا صمیمی، حفظ کند.

طرفه وجود دارد . از یک سو بین سلامتی و بهزیستی رابطه دو
بیماری اغلب با درد و ناراحتی همراه است. بنابر این بیماری می 

ر منفی بر بهزیستی داشته باشد، از سوی دیگ تواند به طور مستقیم اثر
دهنده سلامت مطالعات نشان می دهد که فقدان پریشانی لزوما نشان

روانی بالایی نیست، گزارش شده که افراد دارای بهزیستی 
روانشناختی بالا احساس توانایی ، شادی ، حمایت خوب و رضایت 

د توانعنویت میاز زندگی دارند. به دلیل آن که تنظیم هیجانی و م
ها، بینی کند . براساس یافتهاز سلامت روانی را پیش % 6/32به میزان 

نده و معیار کنبینیداری بین متغیرهای پیشهمبستگی مستقیم و معنی
دهد افزایش در تنظیم هیجانی و معنویت وجود داشت که نشان می

اس شود . براسمنجر به افزایش بهزیستی روانشناختی و برعکس می
ین ترها، نقش تنظیم هیجانی و معنویت به عنوان یکی از مهمیافته

موضوعات در وضعیت بهزیستی روانشناختی مورد تاکید قرار 
( واز آنجایی که دانشجویان در طول دوره تحصیل طیفی 3گرفت )

از هیجانهای مثبت ومنفی را مانند غم ، ناامیدی، اضطراب 
 ظیمی هیجانی میتواند نقش عمدهوافسردگی را تجربه میکنند خود تن
در تحقیق رحمتی، امیر تیموری  ای در بهزیستی روانی آنان ایفا کند.

از دو کلاس اول راهنمایی و سه دبیرستان  (11ابراهیمی،  )وپور
مشخص شد که آموزش تنظیم هیجان بر تاب آوری بیماران مبتلا 

 قنبری به اختلال اضطراب فراگیر موثر بود. در پژوهش فدائی، 
بین سطح  ( مشخص شد که 12هاشم آبادی و کیمیایی،  )

هیجان همبستگی منفی وجود دارد خود و دشواری تنظیمتمایزیافتگی
 هیجان کاهش می یابد.و با افزایش تمایزیافتگی، دشواری تنظیم
بینی تمایز خود بر مشکلات پژوهش حاضر به بررسی قدرت پیش

 20داخت. تمایز نمرات خود و تنظیم هیجان پر 1نشخوار فکری
درصد  39درصد از واریانس نمرات سبک تفکر نشخوارکننده و 

واریانس در نمرات دشواری تنظیم هیجان را به خود اختصاص داد. 
نتایج مطالعه نشان داد که تمایز خود در تأثیرگذاری بر مشکلات 
نشخوار فکری و تنظیم هیجان بسیار مهم است. این نتایج نشان 

کنند که مشکلات د که پزشکانی که با مشتریانی کار میدهمی

_________________________________ 
1. numination 

 کنند یا علائمتنظیم هیجان در تفکر نشخوارکننده را تجربه می
دهند، باید سطوح تمایز خود را به مختلفی را به دلیل آن نشان می

کننده در درمان و فرآیند درمان در نظر عنوان عامل تسهیل
ظیمی رفتاری، شناختی و های خودتنبگیرند.این مطالعه ویژگی

های های چینی بررسی کرد. این یافتهدبستانیهیجانی را در میان پیش
 سرانپ از خودتنظیمی در دختران که داد گسترش را قبلی تحقیقات

 ،رفتاری خودتنظیمی که داد نشان مطالعه کنند. اینمی عمل بهتر
 سواد و اعداد نمرات با داری معنی طور به همگی هیجانی و شناختی
بود  منفی هیجانی تنظیمی خود سهم که حالی در بودند، مرتبط

(13.)  
پژوهش هایی که در مورد روابط خودتنظیمی شناختی هیجانی، 

خود و بهزیستی روان شناختی انجام گرفته اندک است تمایز یافتگی
رسد که گویی به سؤالات محقق نبود. به نظر میپاسخ و قادر به

جامعه علمی آنچنان که شایسته و بایسته است به اهمیت مفاهیم 
زندگی پی نبرده است. چنین بر می آید که پژوهش در ارتقای

یر خود به صورت متغهیجانی ، تمایزیافتگی –تنظیمی شناختی خود
گذارد. اثر می اختیشنمیانجی و غیر میانجی بر بهزیستی روان

های ندارند با کسب آموزش دانشجویانی که بهزیستی روانشناختی
ی شناختهای مربوطه بهزیستی روانو یادگیری مهارت شناختیروان

ی  شناخت –تنظیمی هیجانی خود را بهبود بخشند. بررسی عوامل خود
های آنان و تأثیر آنها بر بهزیستی و تمایزیافتگی خود و مؤلفه

شود و بر اهمیت و ضرورت پژوهش تر میشناختی برجستهانرو
جهت که شناسایی عوامل زیربنایی دخیل در افزاید. ازاینحاضر می

های درمانی و شناختی، به تدوین و طراحی برنامهبهزیستی روان
کند. پیشگیری هر چه مؤثرتر در این زمینه به دانشجویان کمک می

 هیجانی بر روی –تنظیمی شناختی درسد که خوچنین به نظر میهم
اختی را شنتمایزیافتگی خود تاثیر داشته و درنهایت بهزیستی روان

تحت اثر قرار دهد. بر این اساس، مطالعه حاضر به دنبال پاسخگویی 
 های زیر بود.به سؤال

 فرضیه های اصلی

خودتنظیمی هیجانی، بهزیستی روان شناختی را در دانشجویان  -1
 می کند.پیش بینی 

یافتگی خود، بهزیستی روان شناختی را در دانشجویان تمایز -2
 بینی می کند.پیش

یافتگی خود رابطه بین خودتنظیمی هیجانی و بهزیستی تمایز -3
 روانشناختی را در دانشجویان میانجیگری می کند.
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 1041تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 
. مدل نظری1شکل 

 مواد و روش ها
روش پژوهش بر حسب  هدف، کاربردی و بر حسب گرد آوری 

 این پژوهش را دانشجویان یآمار هجامع اطلاعات، همبستگی بود.
دختر و پسر واحدهای تهران، رودهن و دماوند در مقاطع مختلف 

از میان آنها با روش  بود. 1041-1044 بود در سال تحصیلی 
زن  290نفر،  026نسبی از تعداد نمونه نهایی  -ای گیری طبقهنمونه

مرد انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه  بهزیستی  132و 
یافتگی خود ی و تمایزجانیه شناختیمیتنظ ، روانشناختی ریف

های پژوهش باروشهای تجزیه و تحلیل داده اسکورن و فریدلندر بود.
 .ها انجام شدهمبستگی و معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار

طباقی انتمایزیافتگی خود رابطه بین راهبردهای غیرنتایج نشان داد 
و  به صورت منفی شناختی هیجان و بهزیستی روانشناختی راتنظیم

رابطه بین راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی 
کند. روانشناختی را به صورت مثبت  و معنادار میانجیگری می

و  یافتگی خودتنظیمی و تمایزآموزش دانشجویان برای افزایش خود
 بهزیستی روانشناختی پیشنهاد می شود.

گویه  90: شامل  )(1RSPWBشناختی ریفمقیاس بهزیستی روان
گویه است که در مرکز علوم پزشکی دانشگاه ویسکانسین ساخته 

این پرسشنامه  ( مورد تجدیدنظر قرار گرفت.2442شد و در سال )
با تحلیل عوامل ( 1991ریف و کیس ) مشتمل بر شش محوراست.

_________________________________ 
1 . Ryff Scale Psychological Well Being (RSPWB) 

این پرسشنامه شش بعدی را مورد تائید و حمایت قرار دادند و 
حقیق شناختی در این تپرسشنامه بهزیستی روان ضرایب قابلیت اعتماد

 91/4از دو روش آلفای کرونباخ و نیز ضریب همسانی درونی 
ضریب همسانی درونی پرسشنامه در این پژوهش به  .محاسبه شد

 ها نیز محاسبه شد که به شرح زیر است:تفکیک خرده مقیاس

(، 61/4شخصی )(، رشد71/4(، تسلط بر محیط )71/4استقلال ) 
( و 72/4زندگی )(، هدفمندی در71/4ارتباط مثبت با دیگران )

(. روایی پرسشنامه 1390زاده، باشد )یحیی( می79/4پذیرش خود )
شناختی ریف ضریب قابلیت اعتماد به دست آمده در بهزیستی روان

روش همسانی درونی )آلفای ( با 1393پژوهش زنجانی طبسی )
و برای  %90شناختی برابر کرونباخ( برای کل آزمون بهزیستی روان

بوده است. ضریب همبستگی به  %99تا  %63های فرعی بین آزمون
در  %76دست آمده بر اساس روش بازآزمایی برای کل آزمون 

 =41/4pکه در سطح  بوده %73تا  %67های فرعی بین آزمون
 شناختیگذاری پرسشنامه بهزیستی روانشیوه نمره .دار استمعنی

ای از درجه 6سؤالی طبق مقیاس لیکرت فرم بلند  90ریف فرم بلند 
به آزمودنی تعلق  6 تا کاملاً موافقم نمره 1 کاملاً مخالفم نمره

شود گذاری میالبته بعضی از سؤالات به شیوه معکوس نمره .گیردمی
 (.1397نعمتی، سلیمی نیا، ) :باشدمی های آن به شرح زیرکه شماره
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 77-73-74-19-16-13-14-00-03-04-31-29-26-20-
24-19-19-10-13-12-2 

مقیاس  مقیاس تمایزیافتگی خود توسط اسکورون و فریلندر.
( 2443( طراحی شد و در سال )1999) تمایزیافتگی در سال

سؤالی است که برای  06یک ابزار تجدیدنظر گردید. این پرسشنامه 
رود. تمرکز این ابزار بر سنجش تمایزیافتگی افراد به کار می

های مهم زندگی و روابط جاری افراد با خانواده اصلی است. ارتباط
پذیری عاطفی، جایگاه خرده مقیاس واکنش 0این پرسشنامه دارای 

 دیگران است.من، گریز عاطفی و هم آمیختگی با
 مقیاس به قرار زیر است:هر خردههای مربوط به سؤال

 39، 30، 34، 26، 21، 19، 10، 14،  6، 1 :پذیری عاطفیواکنش -
 04٫و 
 03٫، 01، 31، 31، 27، 23، 19، 11، 11، 7، 0 :جایگاه من -

، 36، 32، 29، 20، 24، 16، 12، 9، 3، 2های سؤال عاطفی:گریز- 
39 ،02 

، 33، 29، 21، 22، 17، 13، 9، 1های سؤال :آمیختگی با دیگرانهم
37 ،00 ،01 ،06٫ 

ای گویه 01ی پرسشنامه(DSI) :1 خود پرسشنامه تمایزیافتگی
که  ( شامل چهارده خرده مقیاس است؛2443) اِسکورن و اِسمیت

های عاطفی را با شماره گویهپذیریواکنش
جایگاه من را با شماره  ؛1،6،14،10،19،21،26،34،30،39،04

؛ 03، 01، 31، 31، 27، 23، 19، 11، 11، 7، 0های گویه
، 29، 20، 24، 16، 12، 9، 3، 2 هایرا با شماره گویه گریزعاطفی

های با دیگران را با شماره گویهآمیختگی و 02، 39، 36، 32
در طیف لیکرت از  ،01، 00، 37، 33، 29، 21، 22، 17، 1،9،13
، 7،11، 0های کند. جز گویهارزیابی می 6تا همیشه = 1هرگز =

ها به صورت معکوس باقی سؤال 03 و 01، 37، 31، 27، 19،23، 11
این ابزار  ( برای2443اسکورن و اسمیت ) شود.گذاری مینمره

پذیری های واکنشو برای خرده مقیاس 92/4ضریب آلفای کرونباخ 
ریب دیگران ضعاطفی باعاطفی و آمیختگیگریز ، منجایگاه عاطفی،

در  گزارش کردند. 71/4 و 61/4، 60/4، 73/4نباخ آلفای کرو
های پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

ا وهم آمیختگی ب گسلش عاطفی جایگاه من، پذیری عاطفی،واکنش
به دست آمد )زارع  61/4، 63/4، 71/4، 69/4دیگران به ترتیب 

ارهای ابز (.1399گاریزی، ابراهیمی مقدم، ابوالمعالی الحسینی، 
ها تائید شده است. برای خروج از پژوهش نیز اعتبار و پایایی آن

های پرت از فاصله ماهالانوبیس استفاده شد. تعداد بحران داده
تا بود  026تعداد نمونه نهایی  عدد بود. 34های مخدوش پرسشنامه

ها در روش تحلیل عاملی تأییدی حداقل حجم نمونه بر مبنای عامل
یعنی به ازای هر عامل )متغیر نهان( تعداد  نه متغیرها؛شود تعیین می

باشد. حال آنکه حداقل حجم نمونه برای تحلیل نمونه لازم می 24
عامل توصیه شده است  14نمونه برای  244عاملی تأییدی برابر با 

 (. 2414)کلاین،

این مقیاس توسط  (CERQ):  2پرسشنامة تنظیم شناختی هیجان
شده و راهبردهای  ساخته( 2006)گارنفسکی و کرایج 

 را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تنیدگی 3هیجان شناختیتنظیم
زیر مقیاس  9ای لیکرت و برحسب  درجه 1زای زندگی در طیف 

سنجد. راهبرد شناختی تنظیم هیجان به دودستة کلی راهبردهای  می
سازش نایافته شامل خود سرزنشگری، دگرسرزنشگری، 

 اهمیتشامل کم یافتهو راهبردهای سازش نماییفاجعهنشخوارگری، 
مثبت، پذیرش، تمرکز  مجدد مجدد مثبت، ارزیابیزشماری، تمرک
سؤال دارد و حداقل  19مقیاس  .تقسیم میشوندریزی مجدد برنامه

ی  است و نمره 14و  2و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب 
حسوب م شناختیاز آن راهبرددهنده استفاده بیشتر فرد  نشان لاتربا

(پایایی کرونباخ زیر مقیاسهای این  1392)میشود. بشارت و بزازیان 
برآورد کردند، همچنین این ابزار از  93/4تا  79/4ابزار را در رنج 

روایی مطلوبی برخوردار است. در پژوهش حاضر نیز ضریب 
 .به دست آمد 91/4کرونباخ 

 طرح، یاجرا یبرا ازیمورد ن یمجوزهاهماهنگی و پس از اخذ 
 طبقه ای نسبی؛گیری ونهمنبا روش   پرسشنامه 026 نفر 006ازکل 

یک سوم مرد و دو سوم زن دانشجو از واحدهای مرکزی، علوم 
تحقیقات، رودهن و دماوند دانشگاه آزاد استان تهران اجرا شد. برای 

هر  نفر وبرای زنان از 33دانشجویان مرد از هر واحد دانشگاهی 
نفر انتخاب شدند.با هماهنگی ها درگروه های  73واحد دانشگاهی 

دانشجویی  پرسشنامه آنلاین توزیع و پاسخ داده شد و نتایج جمع 
از به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات  وری و تجزیه وتحلیل شد.آ

 اده شد وتفو انحراف معیار اس نتوصیفی مانند میانگی هایصشاخ
 ی پیرسون وتگی، آزمونهای آماری همبس لمد برای بررسی و برازش

زیه وتحلیل داده ها تج .شدته اری بکار گرفتت ساخلاتحلیل معاد
صورت 22خه نس SPSS و20نسخه  AMOS رهایافزا با نرم

 گرفت.
 

 یافته ها 

دانشجوی )  132در پژوهش حاضر الف: توصیف  جمعیت شناسی 
درصد( زن با میانگین و  69دانشجوی ) 290درصد( مرد و  31

سال حضور داشتند. در بین  62/9 ± 19/26انحراف استاندارد سنی  
نفر  219درصد( در مقطع کاردانی 3/11)نفر  61شرکت کنندگان 

در مقطع  (درصد 6/20)نفر 141در مقطع کارشناسی،  (درصد 0/11)
در مقطع دکتری مشغول به  (درصد7/9) نفر 37ناسی ارشد و کارش

درصد( از شرکت کنندگان  02نفر )  179تحصیل بودند. در نهایت 
 درصد( از آنان متاهل بودند. 19نفر ) 207مجرد و 

علاوه بر میانگین، انحراف  1ب: توصیف شاخص ها ؛ جدول 
ه مه یدگیو کش یچولگ ریمقاد ،یهمبستگاستاندارد و ضرایب 

 یرهایاز متغ کیضریب تحمل  و عامل تورم واریانس  هر  رها،یمتغ
 دهد. یرا نشان م نیب شیپ

 
_________________________________ 

1 . Differentiation of Self Inventory (DSI) 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) 

3. emotional cognitive regulation strategies 
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 پژوهش متغیرهای به مربوط توصیفی های یافته: 1جدول
متغیرهای 

 تحقیق
1 2 3 0 1 6 7 9 9 14 11 12 13 

.راهبردهای 1

 -انطباقی 

 پذیرش

-             

.راهبردهای 2

 –انطباقی

تمرکز مجدد 

 مثبت

**11/

4 
-            

.راهبردهای 3

 –انطباقی

تمرکز مجدد 

بر برنامه 

 ریزی

**09/

4 
**63/4 -           

.راهبردهای 0

 –انطباقی

ارزیابی مجدد 

 مثبت

**12/

4 
**03/4 **17/4 -          

.راهبردهای 1

 کم –انطباقی

 اهمیت شماری

**16/

4 
**10/4 **03/4 **12/4 -         

.راهبردهای 6

 –غیرانطباقی

 سرزنش خود

41/4 *14/4- 40/4- 49/4- 49/4- -        

.راهبردهای 7

 –غیر انطباقی

سرزنش 

 دیگران

*11/4 
**17/4

- 

**19/4

- 

**10/4

- 

**24/4

- 
**39/4 -       

.راهبردهای 9

 -غیرانطباقی 

 نشخوارگری

41/4- 40/4- 42/4- 43/4 41/4- **62/4 **09/4 -      

.راهبردهای 9

 –غیرانطباقی

 فاجعه نمایی

47/4- 
**21/4

- 

**16/4

- 

**21/4

- 
*12/4- **13/4 **16/4 **60/4 -     

.تمایزیافت14

 -گی خود

واکنش پذیری 

 هیجانی

**16/

4 
**10/4 **16/4 **22/4 **21/4 

**17/4

- 

**19/4

- 

**19/4

- 

**21/4

- 
-    

.تمایزیافت11

 -گی خود

 موقعیت من

**23/

4 
**22/4 *12/4 **21/4 **16/4 

**24/4

- 

**23/4

- 

**19/4

- 

**17/4

- 

**21/

4 
-   

.تمایزیافت12

 -گی خود

گسلش 

 هیجانی

**24/

4 
**29/4 **19/4 **32/4 **27/4 

**29/4

- 

**26/4

- 

**31/4

- 

**33/4

- 

**19/

4 

**03/

4 
-  
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.تمایزیافت13

هم  -گی خود

امیختگی با 

 دیگران

**17/

4 
**31/4 **19/4 

** 

29/4 
**22/4 

**23/4

- 

**19/4

- 

**29/4

- 

**34/4

- 

**16/

4 

**07/

4 

**60/

4 
- 

.بهزیستی 10

 -روان شناختی

روابط مثبت 

 با دیگران

**19/

4 
**21/4 **26/4 **31/4 **24/4 

**16/4

- 

**21/4

- 

**11/4

- 

**21/4

- 

**29/

4 

**32/

4 

**31/

4 

**32/

4 

.بهزیستی 11

 -روان شناختی

 خودمختاری

**21/

4 
**29/4 **22/4 **24/4 **21/4 *11/4- 

**23/4

- 

**13/4

- 

**16/4

- 

**34/

4 

**37/

4 

**01/

4 

**00/

4 

.بهزیستی 16

 -روان شناختی

 تسلط محیطی

**11/

4 
**19/4 **20/4 **29/4 **16/4 

**11/4

- 

**24/4

- 

**19/4

- 

**20/4

- 

**31/

4 

**23/

4 

**06/

4 

**09/

4 

.بهزیستی 17

 -شناختیروان 

 رشد شخصی

**23/

4 
**27/4 **24/4 **16/4 **13/4 *12/4- 

**19/4

- 
*12/4- 

**16/4

- 

**27/

4 

**36/

4 

**39/

4 

**39/

4 

.بهزیستی 19

 -روان شناختی

 هدفمندی

**19/

4 
**20/4 **17/4 *12/4 **17/4 *11/4- 

**23/4

- 

**19/4

- 

**23/4

- 

**33/

4 

**20/

4 

**33/

4 

**02/

4 

.بهزیستی 19

 -شناختیروان 

 پذیرش

**20/

4 
**26/4 **11/4 **21/4 **20/4 

**10/4

- 

**22/4

- 

**10/4

- 

**17/4

- 

**29/

4 

**34/

4 

**39/

4 

**36/

4 

 69/36 17/01 99/32 29/30 60/1 19/6 16/1 19/6 23/7 16/7 91/6 11/7 09/6 میانگین

انخراف 

 استاندارد
91/1 01/1 23/1 07/1 62/1 90/1 96/1 99/1 12/2 19/6 14/7 13/9 71/6 

 -36/4 19/4 13/4 41/4 -41/1 -42/4 -66/4 11/4 -12/4 -42/1 -03/4 -49/1 -61/4 چولگی

 -61/4 -60/4 -07/4 -43/1 12/1 -49/1 -07/4 -74/4 -79/4 72/4 -91/4 30/1 -01/4 کشیدگی

 39/4 31/4 73/4 19/4 04/4 01/4 17/4 16/4 09/4 33/4 11/4 39/4 11/4 ضریب تحمل

عامل تورم 

 واریانس
91/1 64/2 91/1 43/3 14/2 94/1 71/1 02/2 11/2 73/1 39/1 97/2 61/2 

41/4 > **P  41/4و > *p 

 

 1 جدول ادامه

 19 19 17 16 11 10 متغیرهای تحقیق

.بهزیستی روان 10

روابط مثبت  -شناختی

 با دیگران

-      

.بهزیستی روان 11

 خودمختاری -شناختی
**12/4 -     

.بهزیستی روان 16

 تسلط محیطی -شناختی
**69/4 **72/4 -    

.بهزیستی روان 17

 رشد شخصی -شناختی
**16/4 **63/4 **11/4 -   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
13

 ]
 

                             7 / 12



 و همکاران  ساکت حسین محمد  333

 1041تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

.بهزیستی روان 19

 هدفمندی -شناختی
**66/4 **17/4 **09/4 **13/4 -  

.بهزیستی روان 19

 پذیرش -شناختی
**10/4 **61/4 **10/4 **67/4 **16/4 - 

 31/09 01/00 09/13 71/07 96/06 23/02 میانگین

 26/9 97/9 11/9 13/14 19/9 14/9 انحراف استاندارد

 -31/4 -13/4 21/4 -91/4 -64/4 -39/4 چولگی

 -20/4 -29/4 -76/4 -17/4 -21/4 -11/4 کشیدگی

 - - - - - - ضریب تحمل

 - - - - - - عامل تورم واریانس

41/4 > **P  41/4و > *p 

ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش حاضر را نشان  1جدول 
می دهد. جهت همبستگی بین متغیرها به ویژه با مؤلفه های بهزیستی 

در ادامه همچنان جدول  روان شناختی همسو با تئورهای موجود بود.
نشان می دهد به منظور ارزیابی مفروضه نرمال بودن توزیع داده  1

ها، مقادیر کشیدگی و چولگی تک تک متغیرها مورد بررسی قرار 
قرار داشت. این مطلب  -2+ و 2گرفت. مقادیر مزبور در محدوده 

بیانگر آن است که توزیع داده های مربوط به متغیرهای پژوهش 
(. در این پژوهش مفروضه 2416نرمال هستند )کلاین، حاضر 

همخطی بودن به کمک مقادیر ضریب تحمل و عامل تورم واریانس 
نشان می دهد که مفروضه  1مورد بررسی قرار گرفت. جدول 

همخطی بودن نیز در بین داده های پژوهش حاضر برقرار است. زیرا 
و  1/4گتر از که مقادیر ضریب تحمل همه متغیرهای پیش بین بزر

 14مقادیر عامل تورم واریانس برای هر یک از آنها کوچکتر از 
( ضریب تحمل کمتر 2446بود. منطبق بر دیدگاه میرز و همکاران)

نشان دهنده عدم  14و ارزش عامل تورم واریانس بالاتر از  1/4از 
 برقراری مفروضه همخطی بودن است. 

وضه نرمال بودن توزیع در اغلب موارد برقراری/عدم برقراری مفر
داده های چند متغیری از طریق بررسی توزیع نمرات تک متغیری 
انجام می شود. با وجود این در این پژوهش به منظور ازریابی 
برقراری /عدم برقراری مفروضه نرمال بودن توزیع داده های چند 

و ترسیم « 1فاصله مهلنوبایس» متغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط به 
دار توزیع آن استفاده شد. مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات نمو

به دست آمد که  36/1و  41/1فاصله مهلنویایس به ترتیب برابر با 
نشان می دهد مفروضه نرمال بودن توزیع داده های چند متغیری در 

مفروضه همگنی  بین داده ها برقرار است. لازم به توضیح است که
ررسی نمودار پراکندگی واریانس های واریانس ها نیز از طریق ب

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که 2استاندارد شده خطاها
 مفروضه مزبور نیز در بین داده ها برقرار است.

تحلیل مدل :در مدل اندازه گیری پژوهش حاضر چنین فرض شده 
بود که متغیر مکنون راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان به 

پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر نشانگرهای  وسیله
، متغیر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و کم اهمیت شماری

مکنون راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان به وسیله 
سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارگری و فاجعه نشانگرهای 

اکنش وبه وسیله نشانگرهای  ، متغیر مکنون تمایزیافتگی خودنمایی
پذیری هیجانی، موقعیت من، گسلش هیجانی و هم امیختگی با 

 و متغیر مکنون بهزیستی روان شناختی به وسیله نشانگرهای دیگران
روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط محیطی، رشد شخصی، 

سنجیده می شود. چگونگی برازش مدل اندازه  هدفمندی و پذیرش
داده های گردآوری شده با استفاده از روش تحلیل عاملی گیری با 

و استفاده   AMOSنرم افزار 20تاییدی و با به کار گیری نسخه 
 ( مورد ارزیابی قرار گرفت. ML) 3از روش براورد بیشینه احتمال

 

 
 شده اصلاح و اولیه گیری اندازه مدل برازش های شاخص: 2جدول

 0نقطه برش مدل اصلاح شده مدل اولیه برازندگیشاخص های 
 - 16/316 76/144 1مجذور کای

 - 103 106 درجه آزادی مدل
6df/2 03/3 21/2  3کمتر از 

_________________________________ 
1 . Mahalanobis Distance 

2 . standardized residuals  

3 -maximum likelihood 

(ML)

  

 (2416نقاط برش براساس دیدگاه کلاین ) -0 
1 . chi-squre 

6 . normed chi-square 
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1GFI 992/4 927/4 < 94/4 
2AGFI 907/4 940/4 < 914/4 

3CFI 921/4 961/4 < 94/4 
0RMSEA 476/4 413/4 > 49/4 

 ج :آزمون فرضیه ها 
 شاخص های برازندگی مدل اندازه گیری را نشان می دهد. 2جدول 
 AGFIو  GFIنشان می دهد، که دو شاخص برازندگی  2جدول 

حاصل از تحلیل عاملی تاییدی از برازش قابل قبول مدل اندازه گیری 
= df/2 ،921/4=03/3)با داده های گرآوری شده حمایت نمی کند

CFI  ،992/4 =GFI  ،907/4 =AGFI  476/4و =
RMSEA به همین دلیل مدل در سه مرحله با ایجاد کوواریانس .)

بین نشانگرهای رشد شخصی و پذیرش )مرحله اول(، خودمختاری 
و  پذیرش)مرحله دوم( و خودمختاری و رشد شخصی )مرحله سوم( 
اصلاح و در نهایت شاخص های برازندگی حاصل شد که نشان داد 

ازه گیری با داده های گردآوری شده برازش قابل قبول دارد مدل اند
(21/2=df/2 ،961/4 =CFI ،927/4 =GFI  ،940/4 =

AGFI  413/4و =RMSEA در مدل اندازه گیری بزرگترین .)
( و کوچکترین β=992/4بار عاملی متعلق به نشانگر تسلط محیطی)

( بود. بدین β=149/4بار عاملی متعلق به نشانگر موقعیت من )
ترتیب با توجه به این که بارهای عاملی همه نشانگرها بالاتر از 

بود، می توان گفت همه آنها از توان لازم برای اندازه گیری  32/4
 متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردارند. 

پس از اطمینان از برازش قابل قبول مدل اندازه گیری با داده های 
ز توان نشانگرها در اندازه گیری گردآوری شده و اطمینان ا

متغیرهای مکنون، چگونگی برازش مدل ساختاری با داده ها مورد 
بررسی قرار گرفت. با توجه به برابری تعداد متغیرهای مکنون، 
تعداد نشانگرها و تعداد مسیر ها، شاخص های برازندگی مشابه با 

ه شد کمدل اندازه گیری حاصل شد، براین اساس چنین نتیجه گیری 
مدل ساختاری با داده های گردآوری شده برازش قابل قبول دارد. 

ضرایب مسیر بین متغیرها را در مدل ساختاری پژوهش  3جدول 
 نشان می دهد.

 
 

 : ضرایب مسیر در مدل ساختاری3جدول
 b S.E β p ضرایب مسیر

 441/4 -371/4 499/4 -179/4 تمایزیافتگی خود راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی
 441/4 324/4 146/4 111/4 تمایزیافتگی خود راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی

 441/4 127/4 129/4 911/4 بهزیستی روان شناختی تمایزیافتگی خود
 146/4 -431/4 109/4 -497/4 بهزیستی روان شناختی مسیر مستقیم راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی

 443/4 162/4 111/4 069/4 بهزیستی روان شناختی مسیر مستقیم راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی
 441/4 -199/4 114/4 -170/4 بهزیستی روان شناختی مسیر غیرمستقیم راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی

 441/4 169/4 112/4 096/4 بهزیستی روان شناختی مسیر غیرمستقیم راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی
 441/4 -233/4 106/4 -699/4 بهزیستی روان شناختی مسیر کل راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی

 441/4 331/4 170/4 911/4 بهزیستی روان شناختی مسیر کل راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی

دهد که ضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیر  نشان می 3جدول 
مستقیم و غیر مستقیم( بین راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی 

معنادار است  41/4هیجان و بهزیستی روان شناختی منفی و در سطح 
(41/4>p ،233/4-=β همچنین ضریب مسیر کل بین راهبردهای .)

و در  اختی مثبتانطباقی تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روان شن
(. ضریب مسیر p ،331/4=β<41/4معنادار است ) 41/4سطح 

 41/4تمایز یافتگی خود و بهزیستی روان شناختی مثبت و در سطح 
(. در نهایت ضریب مسیر غیر p ،127/4=β<41/4معنادار بود)

مستقیم بین راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی 
_________________________________ 

1 . goodness fit index ( GFI) 

2 . adjusted goodness fit index (AGFI) 

3 . comparative fit index (CFI) 

0 . root mean square error of approximation (RMSEA) 

( منفی و  ضریب مسیر غیر p ،199/4-=β<41/4روان شناختی )
مستقیم بین راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی 

 41/4( مثبت و در سطح p ،169/4=β<41/4روان شناختی )
معنادار بود. براین اساس می توان گفت تمایزیافتگی خود رابطه بین 

 وانراهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی ر
شناختی را به صورت منفی و رابطه بین راهبردهای انطباقی تنظیم 
شناختی هیجان و بهزیستی روان شناختی را به صورت مثبت  و 

ضرایب مسیر بین متغیرهای  1معنادار میانجیگری می کند. شکل 
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 1041تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

تنظیم شناختی هیجان، تمایز یافتگی خود و بهزیستی روان شناختی 
 ی دهد.در مدل ساختاری را نشان م

 

 
 : مدل ساختاری یا مدل ساختاری پژوهش2شکل

شکل فوق نشان می دهد که مجموع مجذور همبستگی های 
به دست  39/4چندگانه برای متغیر بهزیستی روان شناختی برابر با 

ختی شناآمده است. این یافته بیانگر آن است که راهبردهای تنظیم 
درصد از واریانس و بهزیستی روان  39هیجان و تمایز یافتگی خود 

   شناختی را در دانشجویان تبیین می کند.
 

 نتیجه گیری 
های دانشجویی صورت گرفت. گروه نتایج پژوهش حاضر در

جان شناختی هیپژوهش حاضر با هدف تبیین روابط علی بین تنظیم
و بهزیستی روانشناختی دانشجویان براساس نقش میانجیگر تمایز 
یافتگی خود انجام گرفت. یافته های پژوهش نشان داد که تنظیم 

یانس درصد از وار 39شناختی هیجان و تمایز یافتگی خود میتوانند 
و بهزیستی روان شناختی را در دانشجویان تبیین کنند. تمایزیافتگی 
خود رابطه بین راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان و 
بهزیستی روان شناختی را به صورت منفی و رابطه بین راهبردهای 
انطباقی تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روان شناختی را به صورت 

می خودتنظیدر فرضیه اول که میانجیگری می کند. مثبت و معنادار 
هیجانی، بهزیستی روان شناختی را در دانشجویان پیش بینی می کند؛ 

(  نشان داد بین خود تنظیمی 10های حسینی و ابوالقاسمی )یافته
شناختی و بهزیستی روان شناختی رابطه وجود دارد که  –هیجانی 

خود تنظیمی را عامل اساسی ( است او 11همسو با پژوهش شیتاما )
از سوی دیگر این  سلامت روانی )یهزیستی روانشناختی ( می داند.

دانش آموزان که 1616یافته ها با مطالعات فرمینا و همکاران )
نشان میدهد سطح خود تنظیمی یادگیری آنها، سلامت روانی را پیش 

 بینی میکند 
ناختی را در تمایز یافتگی خود، بهزیستی روان شدرفرضیه دوم 

در ا هنتایج تحلیل دادهدانشجویان پیش بینی می کند؛ یافته های  
نشان داد که تمایز یافتگی، ناگویی هیجانی و قدرت من دانشگاه قم 

درصد از تغییرات 39/21بینی به صورت معناداری قادر به پیش
بررسی های کلاتراوا و همکاران   .  بهزیستی روانشناختی بودند

مت کننده سلا ینیب شیپ خود یافتگیمشخص کرد که تمایز( 17)
یی است. که با تحقیق ولی زاده و اسکندری زناشو تیفیو ک یروان

از عوامل موثر در بهزیستی  راابعاد تمایز یافتگی خود ( که 19)
، سهرابیمیدانند همسو است و از طرفی هم با مطالعات روانشناختی 

 معنی مثبت رابطه که دهد می نشان ها ( یافته19اسدی و پناه علی )
 مورد دارد در وجود روانی سلامت و تمایز یافتگی  خود بین داری
 ناسبخودتمایزی م که کسانی که رسید نتیجه این به میتوان ها یافته

 فاقد که آنهایی با مقایسه در کنند، می اعمال خود زندگی در را
 داشت، این خواهند کمتری روانی پذیری آسیب هستند، خودتمایزی

(که تمایز یافتگی خویش 17یافته با مطالعات کلاتراوا و همکاران )
پیش بینی کننده سلامت روان شناختی وکیفیت زندگی است 

ها به فرد کمک توان گفت هر یک از این ویژگیمی همخوانی دارد.
 هایی مهم از سلامت روان را داشته باشد.کند که شاخصمی

یز یافتگی خود رابطه بین خودتنظیمی هیجانی و تمادر فرضیه سوم 
بهزیستی روان شناختی را در دانشجویان میانجیگری میکند.یافته 

 فیعاط نظر از ( نشان داد که تمایز یافتگی11شیتاما ) تحلیل دادههای 
با  اضطراب بالارابطه دارد و خود تنظیمی کلید تمایزیافتگی خود 

 ( مشخص کرد که24) نژاداست. از طرفی مطالعات سلطانی 
تنظیمی شناختی وهیجانی عوامل کلیدی  وخود خود تمایز

یماری  با مقابله در سرطان سینه در زنان بودند؛ آگاهی  ب
این عوامل   ز  ندمیا  مهم زندگی کیفیت بهبود در توا

در مسکو نشان ( 16مینا و همکاران )فروهش .هم چنین پژباشد
 جهیتوقابل طور به آموزان دانش یادگیری تنظیمی خود سطح که داد

 میشود. این پژوهش ها با یافته های  بینیها پیشآن روانی با سلامت
 مبنی بر مرکزبهزیستی شهر کرمانشاه( در10حسینی و ابوالقاسمی )

ی بهزیستی روانشناخت و شناختی -خودتنظیمی هیجانی ارتباط بین
د تاثیر خو همسو می باشد. در این پژوهش میتوان گفت که نقش و

تنطیمی بر تمایر یافتگی خود و بهزیستی روان شناختی  تاثیر زیادی 
های حاضر نتایج فرضیه سوم با پژوهشدارد. از یک منظر هم 

 3یابیم که هر همخوانی دارد. بنابر این از مجموع مطالب درمی
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 تمایزیافتگی باشد ودرنهایتهای حاضر همسو میفرضیه با پژوهش
خود رابطه بین راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجان و 
بهزیستی روان شناختی را به صورت منفی و رابطه بین راهبردهای 
انطباقی تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی روان شناختی را به صورت 

در واقع تمایز یافتگی خود  مثبت  و معنادار میانجیگری می کند.
غیرانطباقی تنطیم هیجان و مولفه های بهزیستی روان  راهبردهای

گذاری شناختی را تعدیل میکند نتایج این پژوهش در خط مشی
ها، کمک به مراکز مشاوره در جهت های آموزشی دانشگاهبرنامه

ها ونیز برای دانشجویان و خانواده بالا بردن سطح آگاهی و مهارت
لی جامعه ایران کاربرد دانشجویان تحصیلات تکمیلی و به طور ک

هایی دارد؛ هر پژوهشی در بطن خود محدودیتها علاوه بر این دارد.
ها آنلاین تکمیل شد. پیشنهاد به دلیل شرایط کرونا پرسشنامه

شود در پژوهش آتی به دلیل قطع بیماری کرونا به صورت می
اقتصادی و  های فرهنگی،چنین تفاوتهم حضوری ارائه شود.

های انشجویان لحاظ شود. به علاوه در سایر گروهاجتماعی د
اجتماعی مختلف چنین تحقیقی صورت گیرد تا تعمیم نتایج بهتر 

ش سنج یبرا ینیها از مشاهده ومصاحبه بال بر پرسشنامه، انجام شود
چنین کمبود منابع لاتین از هم پژوهش استفاده شود. نیا یرهایمتغ

های آموزشی ها کارگاهافتهبا توجه به ی ها بود.دیگر محدودیت
و متغیرهای  برگزار شوددرمان شناختی رفتاری برای دانشجویان 

 ها راهکارپژوهش موردبررسی و سنجش قرار گیرد و متناسب با آن
 لازم ارائه شود.
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