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 ... این پروپوزال با منابع و کامل خرید و دانلود فایل ورد

 ـــــــــــــــــــــــــــ
 اینجا ... –ی روانشناسی شناختی و موضوعات مشابه سایت دانلود پروپوزال ها

 

 

 نامه/ رساله:عنوان پایان

 «شاغل پیش بینی کیفیت زندگی براساس راهبردهای تنظیم هیجان و طرحواره های ناسازگار اولیه در زنان»

 

 بیان مساله )تعریف و اهمیت موضوع(

 

درصدد بررسی ظرفیت « رویکرد روان شناسی مثبت نگر»شاخه جدید علم روان شناسی و دیدگاه نوینش تحت عنوان 

قدرت های روان شناختی به جای آسیب شناسی روانی است. اعتقاد اساسی در دیدگاه جدید این است که ها و 

ویژگی های مثبت قابل اندازه گیری می توانند به عنوان سپری افراد را در برابر حوادث نامطلوب خظرزا محافظت 

ایی و تعرف مفاهیمی است که به تامین (. از اهداف این رویکرد شناس0220، 2و سیکسزنت میهالی 1نمایند )سلیگمن

سلامتی و شادکامی افراد و بهرمندی آنها از یک زندگی سالم کمک کند. یکی از این مفاهیم کیفیت زندگی است. 

کیفیت زندگی به تامین سلامتی و شادکامی در افراد و بهرمندی آنها از یک زندگی سالم کمک می کند. کیفیت زندگی 

دهه گذشته، تلاش های زیادی برای تعریف و اندازه گیری عینی آن انجام شده است  مفهومی است که در سه

(. اما با وجود پژوهش های گسترده ای که در زمینه کیفیت زندگی انجام شده است اما 1220و همکاران،  3)هاگرتی
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قان کیفیت زندگی زندگی ارائه نشده است. برخی از محق هنوز تعریف واحد و مورد توافق همگان درباره کیفیت 

را با رویکرد عینی تعریف کرده اند و موارد آشکار و مرتبط با معیارهای زندگی از جمله سلامت جسمانی، شرایط 

شخصی، ارتباطات اجتماعی، اقدامات شغلی یا دیگر عوامل اجتماعی و اقتصادی را با کیفیت زندگی معادل دانسته اند 

رویکرد ذهنی وجود دارد که کیفیت زندگی را مترادف با شادی یا رضایت فرد (. در مقابل این رویکرد، 2002، 1)لیو

(. بین دو رویکرد عینی و ذهنی 2012در نظر می گیرد و بر عوامل شناختی در ارزیابی کیفیت زندگی تاکید دارد )لیو، 

مانند خود زندگی، رویکرد جدیدی به نام کل نگر وجود دارد که نظریه پردازان آن معتقد هستند کیفیت زندگی ه

و  2پیخ-مفهوم پیچیده و چند بعدی است و در بررسی آن هر دو مولفه عینی و ذهنی را در نظر می گیرند )مالکینا

(. در حال حاضر کیفیت زندگی یکی از نگرانی های عمده سیاستمداران و متخصصان علم پیشگیری است 2002، 3پیخ

سلامت در تحقیقات شناخته شده به کار می رود)حسینیان، قاسم زاده و به عنوان شاخصی برای اندازه گیری وضعیت 

 (. 1311و نیکنام، 

به لحاظ اهمیت و دامنه فراگیر کیفیت زندگی در حوزه روان شناسی مثبت نگر، عوامل موثر بر آن مورد کنکاش بسیار 

ش موثری در سلامتی و کیفیت یکی از عوامل روان شناختی که نق(. 1310قرار گرفته است)احدی و علیزاده اصلی، 

زندگی دارد، هیجان است. هیجان نقش مهمی در جنبه های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و 

رویدادهای استرس زا ایفا می کند، بنابراین تنظیم هیجان، یک اصل اساسی در شروع، ارزیابی و سازمان دهی رفتار 

و  5، کرایج4)گارنفسکیان های منفی و رفتار ناسازگارانه محسوب می شودسازگارانه و همچنین جلوگیری از هیج

 (.2002،  1و تریدز 2، کریج، وان دن کومر7؛ گارنفسکی، لگرستی 2001، 2اسپینهاون
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(. در واقع، تنظیم هیجان به اعمالی 2002، 1)آمستادتر تنظیم هیجان وجه ذاتی گرایش های پاسخ هیجانی است 

منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار می رود. در متون روان شناختی، این مفهوم اطلاق می شود که به 

اغلب به منظور توصیف فرآیند تعدیل عاطفه منفی به کار رفته است. هرچند تنظیم هیجان می تواند در برگیرنده 

(. تنظیم هیجان در 1115، 3مونوز و 2فرایندهای هشیار باشد، الزاما نیازمند آگاهی و راهبردهای آشکار نیست )گروس

 (.1112، 2و کمپوس 5، مومه4مدیریت هیجان ها نقش اساسی ایفا می کند )سارنی

، 7مفهوم کلی تنظیم شناختی هیجان دلالت بر شیوه شناختی دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان دارد )تامپسون

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، به نحوه تفکر افراد پس (. به عبارت دیگر، 2005، 2004، 1و گروس 2؛ اوکسنر1111

از بروز یک تجربه منفی یا واقعه آسیب زا برای آنها اطلاق می گردد. پژوهش های پیشین نه راهبرد متفاوت تنظیم 

، 13، تمرکز مجدد مثبت12، نشخوارگری11، پذیرش10شناختی را به صورت مفهومی شناسایی کرده اند ملامت خویش

 12و ملامت دیگران 17، فاجعه انگاری12، دیدگاه پذیری15، ارزیابی مجدد مثبت14دد بر برنامه ریزیتمرکز مج

 (. 2002،  2001)گارنفسکی و همکاران، 

شواهد نشان می دهند که راهبردهای شناختی مانند نشخوارگری، مقصر دانستن خود و فاجعه انگاری به صورت مثبت 

ختی همبسته می باشد؛ ضمن این که، در راهبردهایی نظیر ارزیابی مجدد با افسردگی و سایر جنبه های آسیب شنا
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؛ گارنفسکی، تیردس، کرایج، لگرستی، وان دن و 2002 مثبت، این همبستگی منفی است )گارنفسکی و همکاران، 

 (.2003کومر، 

)دهقانی، ایزدی  یکی دیگر از عواملی که در میزان رضایت و کیفیت زندگی افراد نقش دارد طرحواره ها می باشد

طرحواره ها از ابتدای زندگی شکل گرفته و در تمام طول زندگی، فرد را  (.1313خواه، محمدتقی نسب، رضایی، 

(. اما طرحواره ها اولیه باورهایی هستند که افراد درباره خود، 1111تحت تاثیر قرار می دهند )یانگ و همکاران، 

ارضا نشدن نیازهای اولیه به خصوص نیازهای عاطفی در دوران کودکی  دیگران و محیط دارند، و به طور معمول از

در طول زندگی ثابت و پا برجا  3(. در واقع طرحواره های ناسازگار اولیه2010، 2و هه 1سرچشمه می گیرند )زانگ

 هستند و اساس ساخت های شناختی فرد را تشکیل می دهند. این طرحواره ها به شخص کمک می کنند تا تجارب

 (.2010، 5؛ تیم2004، 4خود را راجع به جهان پیرامون سازمان دهند و اطلاعات دریافتی را پردازش کنند )مالتبی و دی

و  2زمانی که این طرحواره ها فعال می شوند، می توانند بر ادراک، واقعیت و پردازش شناختی فرد اثر بگذارند )کرمیرا

 (.2010همکاران، 

، 2، خودگرادنی و عملکرد مختل7نیاز تحولی کودک به پنج حوزه بریدگی و طردطرحواره ها مطابق با پنج 

مستقیم تقسیم شده اند که هر  11، گوش به زنگی بیش از حد و بازداری10، دیگر جهت مندی1محدودیت های مختل

کدام شامل چند طرحواره می شوند. حوزه بریدگی و طرد شامل طرحواره های رهاشدگی/بی ثباتی، بی 

دی/بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص/شرم و انزوای اجتماعی/بیگانگی است. حوزه خودگردانی و عملکرد اعتما

مختل شامل طرحواره های وابستگی/بی کفایتی، آسیب پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، خود تحول نیافته/گرفتار و 
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ن داری و خود انضباطی استحقاق/بزرگ منشی، خویشت شکست می باشد. حوزه محدودیت های مختل شامل 

ناکافی است. حوزه دیگر جهت مندی شامل طرحواره های منفی گرایی/بدبینی، بازداری هیجانی، معیارهای 

 (.1324؛ ترجمه صاحبی و حمید پور، 1111سرسختانه/عیب جویی افراطی و تنبیه می باشد )یانگ، 

ت زندگی در افراد چاق )بیدادیان و همکاران، پژوهش ها حاکی از رابطه منفی طرحواره ناسازگار اولیه با کیفی

( است که از جمله شاخص های سلامت روان 1310( و رضایت از زندگی )یوسف نژاد شیروانی و پیوسته گر، 2011

 اند.

بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا راهبردهای تنظیم 

 رحواره های ناسازگار اولیه می تواند کیفیت زندگی در زنان دانشجو را پیش بینی نماید؟هیجان و ط

 اهمیت و ضرورت:

در ضرورت پژوهش حاضر می توان گفت که زنان رکن اصلی خانواده را تشکیل می دهند و سلامت جسم و 

رد. سازمان بهداشت جهانی سلامت روان آنها بر سلامت جسم و روان خانواده و تربیت فرزندان آنها اثر مستقیم دا

زنان، پرورش دهندگان  (.1327زنان را از شاخص های رشد یافتگی کشورها معرفی نموده است)قربانی و گلچین، 

انسان های سالم هستند بی توجهی به سلامت زنان، می تواند سبب مشکلات عدیده ای در شیوه زندگی و سلامت 

 (.1322نسل های بعدی شود)سعیدیان، 

و در تمام اختلالات شخصیتی  Iعلاوه بر آن، نشانه های نارسایی تنظیم هیجان در بیش از نیمی از اختلالات محور

(. شواهد پژوهشی همچنان نشان می دهند که تنظیم مشکل دار هیجان ها، 1111، 1اتفاق می افتد )گروس IIمحور

روده ای نقش دارند -قلبی عروقی و معده اینظیر خشم و اضطراب در بروز مشکلات جسمانی مانند بیماری های 

(. به همین دلیل نیز، راهبردهای تنظیم هیجان موضوع مورد علاقه بسیاری از 1113، 4و پین بیکر 3؛ بیری1114، 2)بگلی
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( و درک اثربخشی فردی 1115، 1؛ ماهونی1112)گروس،  پژوهشگران، نظریه پردازان و متخصصان بالینی است 

 شناسایی عوامل زیربنایی موثر در آن امری اساسی به شمار می رود.در تنظیم هیجان و 

 مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این تحقیق  بوده است:

 نیاز به بررسی طرحواره های ناسازگار اولیه و تنظیم هیجانی و کیفیت زندگی در نمونه های غیر بالینی؛-

زه ها، می تواند نقش مهمی در طرح های آموزشی و مداخلات مرتبط با کیفیت زندگی داشته درک روابط این سا -

 باشد.

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وهمه جانبه در این حوزه.-

اهمیت فراوان آن در کشور در رابطه با  طرحواره های ناسازگار اولیه و تنظیم هیجانی با توجه به تازگی آن و علی رغم

این موضوع تحقیقات بسیار اندکی صورت گرفته است و همچنین با توجه به فراگیر شدن رویکرد شناختی  و استفاده 

از تکنیک های برخاسته از رویکرد شناختی )مانند طرحواره درمانی( برای مراجعان توسط روان شناسان، تلاش در 

بع جدید اطلاعاتی در این زمینه که بتواند یاری رسان در جهت کمک به افراد نیازمند باشد امری جهت دستیابی به منا

 ضروری است.

پیش بینی کیفیت زندگی براساس راهبردهای تنظیم هیجان و با بررسی های انجام شده در ایران، هیچ تحقیقی 

زندگی براساس راهبردهای تنظیم هیجان و  پیش بینی کیفیتنشان نداده است. لذا  طرحواره های ناسازگار اولیه

 ضرورت پیدا کرد.  طرحواره های ناسازگار اولیه در زنان دانشجو

نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران فراهم نماید. 

ی بهبود کیفیت زندگی در موسسات مختلف به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برا

پیش بینی آموزشی و درمانی از قبیل مراکز مشاوره در دانشگاهها، کلنیک ها و غیره قرار گیرد. لذا بررسی در زمینه 

 ضرورت پیدا نمود.  کیفیت زندگی براساس راهبردهای تنظیم هیجان و طرحواره های ناسازگار اولیه در زنان دانشجو

                                                           

1- Mahoney, M. J 
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 هش پژو پیشینه

شناختی هیجان در  پژوهش به منظور بررسی نقش راهکارهای کنترل (1314بهرامی، بهرامی، مشهدی و کارشکی )

بیمار  75در این مطالعه توصیفی همبستگی، نمونه پژوهش شامل . کیفیت زندگی بیماران سرطانی صورت گرفت

بودند که با روش نمونه گیری  10شهد در سال سرطانی مراجعه کننده به کلینیک درمانی رضا و بیمارستان امام رضا م

نظم جویی شناختی هیجان و فرم کیفیت زندگی  در دسترس انتخاب شدند و فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه

ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل تجزیه و تحلیل داده سازمان بهداشت جهانی را تکمیل نمودند. 

تایج نشان داد که راهکار های تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه گیری با کیفیت ن. رگرسیون انجام شد

ملامت دیگران و کیفیت زندگی رابطه معنادار منفی برقرار  زندگی رابطه مثبت معنادار داشتند. در حالیکه بین راهکار 

ارزیابی مجدد مثبت قادر  داد که فقط راهکار بود. در بررسی نقش پیش بینی کنندگی تک تک راهکار ها، نتایج نشان 

 .معناداری نمی باشند به پیش بینی کیفیت زندگی می باشد و سایر راهکار ها پیش بینی کننده

ی بین های مقابله با استرس در رابطهای راهبردبررسی نقش واسطه( در پژوهشی به 1313دهقانی و همکاران )

پژوهش از نوع انجام دادند روش ی طرد و بریدگی و کیفیت زندگی روانی حوزههای ناسازگار اولیه در وارهطرح

بودند که  1310ی ساکن شهر اصفهان در سال ساله 35تا  20ی پژوهش مردان و زنان همبستگی بود. جامعه -توصیفی

ها فرم کوتاه د. آزمودنیدسترس انتخاب شدن گیری درعنوان نمونه و با استفاده از روش نمونهنفر به 245از این میان 

( و CISSاسترس )ی مقابله با شرایط پر نامه(، پرسشYSQ-SFی یانگ )های ناسازگار اولیهوارهی طرحنامهپرسش

ها با استفاده از روش تحلیل ی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  را تکمیل کردند. دادهنامهفرم کوتاه پرسش

نتایج تحلیل مسیر نشان داد  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. LISREL  2.5و  SPSS  12افزار هایمسیر و نرم

= اثر مسقیم،  -11/0ی محرومیت هیجانی و کیفیت زندگی روانی )وارهی بین طرحمدار در رابطهی هیجانمقابله
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=  -01/0روانی ) ی رهاشدگی و کیفیت زندگیوارهطرح ی میان ( و رابطهP >05/0= اثر غیرمستقیم،  -07/0

 .ای دارد( نقش واسطهP >05/0= اثر غیر مستقیم، 0-/04اثر مستقیم، 

تعیین ارتباط ابعاد شخصیت، تنظیم و بازشناسی هیجان با کیفیت زندگی در به  (1312ابوالقاسمی، صادقی، و شهری )

بیمار مبتلا به  20ی پژوهش شامل  این پژوهش از نوع همبستگی است. نمونه پرداختند.بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

کمردرد مزمن بود که از میان بیماران مراجعه کننده به کلینیکهای شهر اردبیل انتخاب شد. برای جمع آوری داده ها از 

و و فرم ئای، فرم کوتاه پرسشنامه ی شخصیتی نپرسشنامه مقیاس تنظیم شناختی هیجان، آزمون بازشناسی حالات چهره

های ضریب همبستگی پیرسون و های پژوهش با روشاستفاده شد. داده (SF -36) ه کیفیت زندگیکوتاه پرسشنام

دهد که بین تنظیم هیجانی نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان می. تحلیل رگرسیون چند گانه تجزیه و تحلیل شدند

، با وجدان ( =222/0rشودگی )، گ( =251/0r)، برونگرایی ( =374/0r، تنظیم هیجانی منفی )( - =451/0rمثبت )

نتایج تحلیل گرسیون (. p <01/0با کیفیت زندگی رابطه دارند ) ( =r-240/0و بازشناسی هیجانی ) ( =221/0rبودن )

درصد واریانس کیفیت زندگی توسط متغیرهای مورد مطالعه تبیین می شود. این  22چندگانه نشان داد که حدود 

های شخصیتی و هیجانی نقش مهمی در پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ها نشان می دهند که عاملیافته

 .کمردرد مزمن دارند

های ناسازگار با هدف تعیین رابطه رضایت از زندگی با طرحواره یپژوهش (1310یوسف نژاد شیروانی و همکاران )

دانشجویان دانشگاههای شهر بابل بودند که . پژوهش از نوع همبستگی و جامعه آماری انجام دادنداولیه در دانشجویان 

ای انتخاب گیری تصادفی خوشهپسر( به روش نمونه 150دختر و  150های مختلف )نفر از رشته 300از بین آنها 

( و 2005( )یانگ، YSQ-SFهای ناسازگار اولیه )شدند. ابزارهای سنجش شامل فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره

ها از طریق ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل ( بود. داده1125)داینر و همکاران،  پرسشنامه رضایت از زندگی

ها نشان داد بین ِمحرومیت گروههای مستقل تحلیل شد. یافته tرگرسیون چندگانه )شیوه گام به گام( و آزمون 

یا بیماری، اطاعت، پذیری نسبت به ضرر کفایتی، آسیبهیجانی، انزوای اجتماعی، نقص / شرم، شکست، وابستگی/ بی
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داری و خودانضباط ناکافی جویی افراطی، خویشتنعیب از خودگذشتگی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه / 

(. تحلیل رگرسیون نشان داد محرومیت P<01/0و  P < 05/0با رضایت از زندگی رابطه منفی معنادار وجود دارد )

(.  P < 01/0رضایت از زندگی دارای رابطه چندگانه معنادار هستند )کفایتی با هیجانی، نقص/ شرم و وابستگی/ بی

اعتمادی/ بدرفتاری، شکست، های بیمقیاسگروههای مستقل نشان داد بین دانشجویان دختر و پسر در خرده tآزمون 

 ارد.جویی افراطی تفاوت معناداری وجود دپذیری نسبت به ضرر یا بیماری و معیارهای سرسختانه / عیبآسیب

. انجام دادپیش بینی علائم سلامت روان با استفاده از طرحواره های ناسازگار اولیه  پژوهشی با هدف (1321شهامت )

در چارچوب نظریه درمانی مبتنی بر طرحواره  SF)-(YSQ 1به این منظور دو پرسشنامه فرم کوتاه طرحواره یانگ

انشجوی دانشگاه فردوسی مشهد اجرا گردید. تحلیل د 151بر   (GHQ)2عمومیجفری یانگ و پرسشنامه سلامت 

با روش تحلیل رگرسیون چندگانه صورت گرفت. نتایج  SPSS نرم افزار 17نتایج این پژوهش با استفاده از نسخه 

در این . بیانگر رابطه معنادار طرحواره های ناسازگار اولیه و علائم سه گانه جسمانی سازی، اضطراب و افسردگی بود

هر سه علامت را پیش بینی کرد. از طرفی بخشی از واریانس  (P<0.01)رحواره نقص/ شرم به طرز معناداری میان ط

 هر اختلال توسط طرحواره های خاصی به صورت معنادار پیش بینی شد.

( پژوهشی با هدف بررسی رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجان و کیفیت 2014) 5و فولچیری 4امریوب 3کریوولویکا،

دگی در بیماران پوستی انجام دادند. نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که بین راهبردهای تنظیم هیجان و زن

 کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد. و از بین راهبردهای های نه گانه ارزیابی مجدد مثبت بیشترین ارتباط را دارا بودند.

نقش طرحواره های ناسازگار اولیه در کیفیت زندگی انجام  ( پژوهشی با هدف بررسی2011بیدادیان و همکاران )

نفر از افراد مبتلا به چاقی را در کلنیک کاهش وزن بیمارستان سینا انتخاب کردند. تمام  20دادند.برای این منظور 

ها نشان داد شرکت کنندگان فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره ناسازگار اولیه را تکمیل نمودند. نتایج تجزیه و تحلیل داده 

                                                           

1 - Young Schema Questionnaire-Short Form 

2 - General Health Questionnaire 

3- Ciuluvica, C  

4- Ameriob, P 

5- Fulcheri, M 
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اولیه رابطه منفی دارند.  نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون  که جنبه های از کیفیت زندگی با طرحواره های ناسازگار 

نشان داد که طرحواره های ناسازگار اولیه مانند محرومیت عاطفی، بی اعتمادی/سوءاستفاده، کنترل و انضباط می تواند 

 مایند.نمره کیفیت زندگی کل را پیش بینی ن

 

 های اصلی تحقیق )فرعی و اصلی(طرح سوال -الف

 

 آیا بین طرحواره های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی در زنان دانشجو رابطه وجود دارد؟ .1

 آیا طرحواره های ناسازگار اولیه، کیفیت زندگی در زنان دانشجو را پیش بینی می کند؟ .2

 در زنان دانشجو رابطه وجود دارد؟آیا بین راهبردهای تنظیم هیجان و کیفیت زندگی  .3

 آیا راهبردهای تنظیم هیجان، کیفیت زندگی در زنان دانشجو را پیش بینی می کند؟ .4

آیا راهبردهای تنظیم هیجان و طرحواره های ناسازگار اولیه، کیفیت زندگی در زنان دانشجو را پیش بینی می  .5

 کنند؟

 های تحقیقفرضیه -ب

 لیه و کیفیت زندگی در زنان دانشجو رابطه وجود دارد.بین طرحواره های ناسازگار او .2

 طرحواره های ناسازگار اولیه، کیفیت زندگی در زنان دانشجو را پیش بینی می کند. .7

 بین راهبردهای تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در زنان دانشجو رابطه وجود دارد. .2

 نی می کند.راهبردهای تنظیم هیجان، کیفیت زندگی در زنان دانشجو را پیش بی .1

راهبردهای تنظیم هیجان و طرحواره های ناسازگار اولیه، کیفیت زندگی در زنان دانشجو را پیش بینی می  .10

 کنند.
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 اهداف تحقیق -ج

 هدف اصلی

 پیش بینی کیفیت زندگی براساس راهبردهای تنظیم هیجان و طرحواره های ناسازگار اولیه در زنان دانشجو. -

 اهداف فرعی

 ن طرحواره های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی در زنان دانشجو؛بررسی رابطه بی .1

 پیش بینی کیفیت زندگی براساس  طرحواره های ناسازگار اولیه در زنان دانشجو؛ .2

 بررسی رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در زنان دانشجو ؛ .3

 ن دانشجو ؛پیش بینی کیفیت زندگی براساس راهبردهای تنظیم هیجان در زنا .4

 ها ریمتغ یاتیو عمل یمفهوم فیتعر

  هیناسازگار اول طرحواره

در دوران  که هستند یگیرافرو  ق   عمیی  ها مایهدرون  یا ها لگوا ،لیهاو رگازناسا یها: طرح  واره یمفه  وم فی  تعر

  طو   مرب انر  یگدا ب و دو خ ا ب در ف ه بطرا ه ب ،د نا ه یافت اومد ت گسالیربزو در  گرفته شکل نیانوجو یا کیدکو

 (1110،یانگ)  د  مدنرآناکا تد  ش ه  بو  وند ش ی م

است که فرد از ف رم کوت اه پرسش نامه طرح واره یان  گ  ینمره ا هی: منظور از طرحواره نا سازگار اولیاتیعمل فیتعر

(FS-QSکسب م )کند. ی 

 جانیه میتنظ یراهبردها

 جانیورود اطلاعات فراخواننده ه یدستکار یشناخت وهیدلالت بر ش انجیه یشناخت میتنظ ی: مفهوم کلیمفهوم فیتعر

به نح وه  جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها گر،ی(. به عبارت د2005، 2004؛ اوکسنر و گروس، 1111دارد )تامپسون، 

 (2002اران،و همک یگردد )گارنفسک یآنها اطلاق م یزا برا بیواقعه اس ای یتجربه منف کیتفکر افراد پس از بروز 

 ج انیه یش ناخت میاست که فرد از پرسشنامه تنظ یینمره ا جانیه میتنظ یپژوهش راهبردها نی: در ایاتیعمل فیتعر
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 ( بدست آورده است.2002و همکاران ) یگارنفسک

 :یزندگ تیفیک

 تیوقعدرک افراد از م ،یزندگ تیفی( ک2011) (WHO)  یسازمان بهداشت جهان فی: براساس تعر یمفهوم فیتعر

اه داف انتظ  ارات، اس  تانداردها و  کنن  د،یم   یک  ه در آن زن دگ یارزش  س  تمیاز نظ ر فرهن  گ، س یخ ود در زن  دگ

 یهاو بر درک افراد از جنبه ستین دهقابل مشاه گرانیبوده و توسط د یکاملا ذهن یاست، پس موضوع شانیهاتیاولو

 (. 1313پور،  یفر و محمد یسپهوند، نادر ،یزدیاستوار است )ا یمختلف زندگ

بدست  SF-36 یزندگ تیفیاز پرسشنامه ک یاست که آزمودن ینمره ا یزندگ تیفیپژوهش ک نی: در ایاتیعمل فیتعر

 آورده است.

 روش و مراحل انجام تحقیق

 الگوی کلی روش تحقیق -الف

 

 

رح همبستگی پژوهش حاضر به لحاظ نحوه جمع آوری داده ها از نوع توصیفی می باشد که در چهارچوب یک ط

 پیش بین انجام می شود.

 

 

 آوری اطلاعات موردنیازها و ابزارهای جمعروش -ب

 

 ابزار:

( 1112، پرسشنامه استانداردی است که توسط وار و همکاران ) SF-36پرسشنامه  .SF-36 پرسشنامه کیفیت زندگی
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حیطه  2است. این پرسشنامه دارای بیمار طراحی شده  در امریکا برای اندازه گیری کیفیت زندگی افراد سالم و 

سوال(، محدودیت نقش  4سوال(، محدودیت نقش مربوط به سلامت جسمی )10سوال شامل: عملکرد فیزیکی )

 2سوال(، عملکرد اجتماعی ) 4سوال(، سلامت هیجانی) 1سوال(ف انرژی / خستگی ) 3مربوط به سلامت هیجانی )

گزینه دارد و گزینه های  2و حداکثر  2ل( می باشد. هر سوال حداقل سوا 2سوال( و سلامت عمومی ) 2سوال(، درد )

هر سوال براساس مقیاس صفر تا صد درجه بندی شده است و نمره صفر و صد، کمترین و بیشترین سطح عملکرد 

فرد را نشان می دهد. نمره هر حیطه از جمع نمرات سوالات آن حیطه تقسیم بر تعداد سوالات محاسبه می شود؛ 

ابراین نمره کیفیت زندگی در هر حیطه از صفر )کمترین نمره کیفیت زندگی( تا صد )بهترین نمره کیفیت زندگی( بن

( در ایران و سایر مطالعات خارج از کشور 1324می باشد. پایایی آن در ابعاد مختلف در مطالعه منتظری و همکاران)

محدودیت نقش گزارش شده است )نقل از سعادت جو و در بعد  %12در بعد کارکرد اجتماعی و حداکثر  %73حداقل 

 (.1311همکاران، 

استفاده،  مورد گیرىاندازه اب زار هاى ن اسازگار،گیرى طرحوارهبراى اندازه(. FS-QS) پرسشنامه طرحواره یانـگ

سنجش  براى سؤالى 75این پرسشنامه یک ابزار  باشد.مى (FS-QS) شکل کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ

کاملا " تا "درباره من درست کاملا" اى ازدرجه 2هاى ناسازگار اولیه با طیف لیکرت بر روى یک مقیاس طرحواره

 آیتمى( 205فرم )روى فرم اصلى پرسشنامه  از را این پرسشنامه (1112یانگ) شود.بندى مىج هدر "غلط درباره من

آیتم این پرسشنامه یک طرحواره را  5هر  را مى سنجد. اولیه طرحواره ناسازگار FS-QS 15 ساخت پرسشنامه

ط رحواره م حرومیت  اعتمادى/بد رفتارى،طرحواره بى طرحواره رهاشدگى، :عبارتند از هاطرحواره این ،سنجدمى

 طرحواره ناکامى، قص/شرم،طرحواره ن ،نسبت به ضرر پذیرىآسیب طرحواره کفایتى،طرحواره وابستگى/بى هیجانى،

طرحواره  طرحواره استحقاق، معیارهاى سرسختانه، طرحواره ،فداکارى طرحواره طرحواره بازدارى هیجانى،

 .افتادگىدام /درط رحواره اطاعت/پیروى، طرحواره گرفتارى طرحواره بیگانگى اج تماعى، باطى ناکافى،ضخودان

براى بیشتر  2نمره  درباره من، نادرست براى کاملا 1شود؛نمره گذارى مىنمرهاى درجه 2هر آیتم بر روى یک مقیاس 
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بیشتر درست  5نمره  من، درباره ت قریبا درست 4ن مره   تاحدى نادرست درباره من، 3نمره  نادرست درباره من،

 محاسبه مقیاس هاى آنبراى هر مقیاس از میانگین آیتم کلى نمره کاملا درست درباره من. 2درباره من، نمره 

 .کندم نعکس م ى را هاى ناسازگار ب یشترشود.نمرات بالاتر وجود طرحوارهمى

بازآزمایى و محاسبه ضریب  روش پایایى فرم کوتاه پرسشنامه ط رحواره یان گ ب ا استفاده از .اعتبار و روایى

  :باشدزیر مى شرح به خرده مقیاسها براى همبستگى پیرسون

: خ ودانضباطى ن اکافى/اطاعت 72/0: محرومیت ه یجانى 20/0: /نقص/شرماجتماعى بیگانگى 23/0وابستگى/شکست:

/ بد اعتمادىبى 77/0ت حول نیافته/گرفتار: خ ود 25/0: معیارهاى سرسختانه 72/0ضرر:  به پذیرى نسبتآسیب 72/0

بدست آمد، روایى  71/0: استحقاق 21/0: از خود گذشتگى 72/0: رهاشدگى 21/0: بازدارى هیجانى 25/0: رفتارى

و خرده F SQ- Sمقیاسهاى و همبستگى بین خرده رگرسیون ت حلیل پرسشنامه یانگ ب ا اس تفاده از کوتاه سازه فرم

ى بالای سازه معنادار ب ودند یعنى این پرسشنامه داراى روایى >05/0Pو  >01/0Pدر سطح SCL-25 مقیاسهاى

 (.1321؛ به نقل از رضوی و همکاران، 1325باشد)آهى،مى

( 2002این پرسشنامه، پرسشنامه چند بعدی است که توسط گارنفسکی و همکاران )پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان. 

تدوین شده و جهت شناسایی راهبردهای مقابله ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیت های منفی 

استفاده قرار می گیرد. برخلاف سایر پرسشنامه های مقابله ای که به صورت آشکار بین افکار فرد و اعمال واقعی مورد 

وی تمایز قائل نمی شوند، این پرسشنامه افکار فرد را پس از یک تجربه ی منفی یا وقایع آسیب زا ارزیابی می کند. 

سال به بالا )هم افراد بهنجار و  12یلی آسان و برای افراد این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است که اجرای آن خ

پرسش مدرج پنج نمره ای )از همیشه تا هرگز( است که  32هم جمعیت های بالینی( قابل استفاده می باشد و شامل 

، 5 ،31، 34، 13، 4عامل زیر را مورد ارزیابی قرار می دهد: تمرکز مثبت مجدد/برنامه ریزی )سوالات  7در مجموع  

، 1( سرزنش دیگران)سوالاتن 22، 25، 12، 7، 33، 24(، ارزیابی مثبت/دیدگاه وسیع تر )سوالات 15، 2، 32، 23، 14

(، فاجعه آمیز کردن 30، 21، 12، 3، 11( نشخوار فکری )سوالات 22، 10، 1(، سرزنش خود )سوالات 32، 27، 12
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آلفا برای خرده مقیاس های این پرسشنامه به  (.ضریب21 ، 20، 11، 2( و پذیرش )35، 22، 17، 2)سوالات 

و ضریب اعتبار خرده مقیاس های آن به شیوه ی  21/0تا  71/0( در دامنه ی 2002وسیله ی گارنفسکی و همکاران )

 گزارش شده است.  21/0تا  42/0ماه در دامنه ی  14باز آزمایی به فاصله ی زمانی 

 

 

 

 گیرینهجامعه موردمطالعه، نمونه و روش نمو -ج

 

 را تشکیل می دهند. ... شاغل انجامعه پژوهش حاضر کلیه زن

نفر می باشد. به این صورت که  300روش نمونه گیری به صورت خوشه ای چند مرحله ای می باشد. و تعداد نمونه 

کده دو سه دانشکده به صورت تصادفی انتخاب و از هر دانش ...برای انتخاب نمونه از بین دانشکده های دانشگاه 

 نفر به صورت تصادفی گزینش می شوند. 50رشته به صورت تصادفی و هر رشته 

 

 

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات )اعم از آماری و تحلیلی( -د

 

شاخص های و روش های آمارتوصیفی  فوق، از های ابزار توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل

ها  استفاده شده است؛ و  داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف گین،میان درصد، فراوانی، آوردن بدست برای



 

 

 

16 

استنباطی برای  بدست آوردن ضریب  آمار از سپس  افزار نرم کمک همبستگی و رگرسیون چندمتغیره به

spss.به کار گرفته شد 

 

 

 

 .هایی که پایه تحلیلی و نظری تحقیق را تشکیل خواهندداددیدگاهها یا تئوری -ه  

 

 مبانی نظری

 طرحواره ناسازگار اولیه

( معتقد است برخی از این طرحواره ها به ویژه آنها که عمدتا در نتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی 1110یانگ )

شکل می گیرند ممکن است هسته اصلی اختلالات شخصیت، مشکلات منش شناختی خفیف تر و بسیاری از  

د یانگ برای بررسی دقیق تر این ایده، مجموعه ای از طرحواره ها را مشخص کرده قرار بگیرن Iاختلالات مزمن محور 

 می گوید.« طرحواره های ناسازگار اولیه »است که به آنها 

پس از بازنگری در تعریف اولیه ای که یانگ ارائه کرده بود به این نتیجه رسید که طرحواره های ناسازگار اولیه 

 (:1311 خصوصیات زیر را دارند)آذری،

 الگو یا درون مایه های عمیق و فراگیری هستند؛ -

 از خاطرات، هیجان ها، شناخت واره ها و احساسات بدنی تشکیل شده اند؛ -

 در دوران کودکی و نوجوانی شکل گرفته اند؛  -

 در سیر زندگی تداوم دارند؛ درباره خود و رابطه با دیگران ناکارآمدند. -

ناسازگار اولیه ساختارهای شناختی عمیقی، شامل باورهایی درباره خود، دیگران  ( طرحواره های1110به باور یانگ )
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نیازهای هیجانی در دوران کودکی سرچشمه می گیرند.  و محیط هستند که از ارضاء نشدن نیازهای اولیه به ویژه 

ا فعال می کنند و در این طرحواره ها، اطلاعات مربوط به رابطه بین فرد و محیط را تحریف و افکار خودکار منفی ر

 می نبیا را واره حطره د  هیج (2003یانگ و همکاران ) نهایت نگرش ها و پرداش شناختی نابهنجار را در پی دارند.

-5ی،مهر بی/ساییرنا - 4 ،هیجانی یتمومحر - 3ری،فتاربد/دیا    عتما بی - 2 ،هاشدگیر -1از :  تندرعبا که کند

 نسبت یپذیر یب  سآ - 7 ،ی  عمل ایتی  کف ی  ب/ ستگی   بوا - 2 ،انگی یگب/  اعی   جتما یر   گی ه   گوش

 ،شی    من رگز    ب/قتحقا    سا-10، شرفت   پی درست    شک- 1 ری،ا گرفت – 2 ری،ا   ا بیم  ی نا  یز ه  ب

 لر کنت ی طافرا اریگذوا سبت به ن را جبا سسا حا: طاعتا - 12 ،ناکافی نضباطید اخوو  داری شتن    خوی  - 11

/  جویی تأیید  - 14، هر مروز دگی نز در انیگرد یهازنیا ءضاار بر طیافرا تمرکز :ر ا یثا  – 13 ، انر یگد ه ب دو خ

زداری ا  ب - 12 ،دگی  نز ی منف یا ه ه  جنب ر  ب ته  پیوس و ق تمرکز عمی: بدبینی / نیانگر - 15 ،توجه جلب

 کوشش: سرسختانه  یهارمعیا - 17 ،نگیختهداخوت ا تباطار و تساسا حا ری،ا فتر ی طافرا زداریا ب: هیجانی

 (.1321یوسفی و همکاران، تنبیهی)دخو - 12، د کن رسیا ب

 کیفیت زندگی

(. با وجود اینکه از آن 1322، نقل از رحیمی و خیر، 1175آغاز شد )مک کال،  1120مطالعه کیفیت زندگی در دهه 

یار گسترده ای در این زمینه انجام گرفته، اما هنوز در مورد تعریف دقیق کیفیت زندگی زمان تا کنون تحقیقات بس

ادراک افراد از وضعیت "توافق وجود ندارد. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی عبارت است از

و  1)دوایهی "استزندگی در عرصه فرهنگ و سیستمارزشی که با اهدافف انتظارات، معیارها و امور مهم مرتبط 

 (.2001، 2سینگ

 بعد زیر را در بر می گیرد: 5اغلب دانشمندان توافق دارند که مفهوم کیفیت زندگی همواره 

 فیزیکی: مفاهیمی مانند قدرت، انرژی، توانایی انجام فعالیت های روزمره و مراقبت از خود از این دسته هستند.

                                                           

1- Douaihy, A 

2-  Singh, N 
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 اند.روانی: اضطراب، افسردگی و ترس از این زمره 

 اجتماعی: این بعد در مورد رابطه فرد با خانواده، دوستان و همکاران و در نهایت جامعه است.

 روحی: درک فرد از زندگی و هدف و معنای زندگی را در بر می گیرد. 

ان نام علائم مربوط به بیماری یا تغییرات مربوط به درمان: در این راستا مواردی مانند درد، تهوع و استفراغ را می تو

 (. 2003، 2و هیندز 1برد) کینگ

 

 راهبردهای تنظیم هیجان

تنظیم هیجان، شامل استفاده از استراتژی های رفتاری و شناختی برای تغییر در مدت زنان یا شدت تجربه ی یک 

( و مشخص شده است که افراد در مواجهه با رویدادهای استرس زا، از 2007، 4و تامپسون 3هیجان است )گراس

-، نولن5بردهای تنظیم هیجان متفاوتی برای اصلاح یا تعدیل تجربه ی هیجانی خود استفاده می کنند )آلداوراه

(. یکی از متداول ترین این راهبردها، تنظیم هیجان با استفاده از راهبردهای شناختی است. 2010، 7و سویزر 2هوکسما

جان ها و احساس های خود را تنظیم نموده و توسط شناخت ها یا فرآیندهای شناختی به افراد کمک می کند که هی

شدت هیجان ها مغلوب نشود. تنظیم شناختی هیجان، به شیوه شناختی مدیریت و دستکاری ورود اطلاعات 

 (.2005، 1و گراس 2فراخواننده ی هیجان، اشاره دارد )اوکسنر

                                                           

1- King, R 

2-Hinds, P.S 

3- Gross, J. J 

4-Thompson, R. A 

5- Aldao, A 

6- Nolen-Hoeksema, S 

7-Schweizer, S 

8- ochsner, K. N 

9-Gross, J. J 
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ی نظری و کاربردی بسیار مورد کنند، در پژوهش ها راهبردهایی که افراد برای تنظیم هیجان استفاده می 

و  1بررسی قرار گرفته و تحت عنوان راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه مورد بحث واقع شده است )کرینگ

(، نه راهبرد نتفاوت تنظیم شناختی هیجان را تحت عنوان 2001(. در همین راستا گارنفسکی و همکاران)22010سالون

دانستن و سرزنش خود (، پذیرش )تفکر با محتوای پذیرش و تسلیم رخداد(، سرزنش خود )تفکر با محتوای مقصر 

نشخوار ذهنی )اشتغال ذهنی درباره احساسات و تفکرات مرتبط با واقعه ی منفی( تمرکز مجدد مثبت )فکر کردن به 

ردن درباره موضوع لذت بخش و شاد به جای تفکر درباره ی حادثه ی واقعی(، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی )فکر ک

ی مراحل فایق آمدن بر واقع ی منفی یا تغییر آن(، ارزیابی مجدد مثبت )تفکر درباره ی جنبه های مثبت واقعه یا 

ارتقای شخصی(، اتجاذ دیدگاه )تفکرات مربوط به کم اهمیت بودن واقعه یا تاکید بر نسبیت آن در مقایسه با سایر 

ی وحشت از حادثه( و سرزنش دیگران )تفکر با محتوای مقصر دانستن و وقایع( فاجعه آمیز پنداری )تفکر با محتوا

سرزنش دیگران به خاطر آنچه که اتفاق افتاده است( معرفی کرده اند. از میان این راهبرد، سرزنش دیگران، نشخوار 

ر برنامه ریزی، ذهنی و فاجعه آمیز پنداری، راهبردهای ناسازگارانه ی تنظیم شناختی هیجان و پذیرش، تمرکز مجدد ب

 تمرکز مجدد مثبت ارزیابی مثبت و اتخاذ دیدگاه، راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان را تشکیل می دهند.

 

 

 

 

 شود.ها یا نهادهایی که از امکانات و مساعدت آنها استفاده میسازمان -و

 

 

 

                                                           

1- Kring, A. M 

2-Sloan, D. M 
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