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Introduction: One of the main problems in the student period is the issue of 
strong emotional attachment of people to the opposite sex and the failure of 
these relationships. Considering the many negative effects caused by the 
experience of emotional bereavement, the purpose of this research is to 
investigate the mediator role of alexithymia and self-compassion in the 
relationship between metacognitive strategies and resilience in students with 
emotional bereavement. 
Materials & Methods:  The current research is a path analysis correlation. The 
statistical population is all students of Torbat Jam and Mashhad Azad University 
who were studying in the academic year of 2023-2024 and had the experience 
of emotional bereavement. Among them, 216 people were selected by the 
purposeful sampling method. The resilience (Connor and Davidson, 2003), 
metacognitive states (Anil and Abedi, 1996), Toronto emotional ataxia (Bagby et 
al., 1994), and self-compassio (Neff et al., 2003) were measured. The experiment 
and data analysis were also done using Pearson's correlation coefficient and path 
analysis methods. 
Results: The results indicated that there is a positive and significant relationship 
between metacognitive strategies, resilience, and self-compassion, and a 

negative and significant relationship with emotional alexithymia. Also, the 

results of the bootstrap test showed that self-compassion strengthens the 
relationship between metacognitive strategies and resilience, and emotional 
dyslexia weakens this relationship. 

Conclusion: Metacognition strategies, alexithymia, and self-compassion are 

effective on the resilience of students who have experienced emotional 
bereavement, and are of great importance in their treatment process. 
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آوری: نقش میانجی شفقت به خود و ناگویی هیجانی در و تابرابطه راهبردهای فراشناخت 
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یکی از مشکلات اساسی در دوره دانشجویی موضوع دلبستگی شدید عاطفی افراد به جنس مخالف و  :مقدمه

شکست ناشی از این روابط است با توجه به اثرات منفی زیاد ناشی از تجربه سوگ عاطفی هدف پژوهش حاضر، 

آوری در بررسی نقش میانجی ناگویی هیجانی و شفقت به خود در رابطه بین راهبردهای فراشناخت و تاب

 دانشجویان غیرعلوم پزشکی دانشگاه آزاد دارای سوگ عاطفی بود.

پژوهش حاضر، همبستگی از نوع تحلیل مسیر می باشد. جامعه آماری کلیه دانشجویان غیرعلوم  :روش کار

 مشغول به تحصیل بوده و تجربه 1402 -1403 آزاد واحد تربت جام و مشهد که در سال تحصیلی پزشکی دانشگاه

شدند. برای سنجش از  گیری هدفمند انتخابنفر با روش نمونه 216ها اند. از بین آنسوگ عاطفی را داشته

، ناگویی (1۹۹6 ی،و عابد لیانهای فراشناختی )حالت، (2003 ،دسونیویکونور و د) یآور تاب هایپرسشنامه

استفاده شد. تجریه و تحلیل ( 2003)نف و همکاران،  خودبه شفقت و  (1۹۹4هیجانی تورنتو )بگبی و همکاران، 

 پیرسون و تحلیل مسیر انجام شد.داده ها نیز از روش های ضریب همبستگی 

 رابطه مثبت و معنادار و با آوری و شفقت به خودراهبردهای فراشناخت و تابنتایج حاکی از این بود بین  :نتايج

شفقت به خود رابطه منفی و معنادار وجود دارد. همچنین نتایج آزمون بوت استروپ نشان داد  ناگویی هیجانی

 کند.را تقویت و ناگویی هیجانی این رابطه را تضعیف میآوری فراشناخت و تابرابطه بین راهبردهای 

آوری دانشجویانی که سوگ بر تابراهبردهای فراشناخت، ناگویی هیجانی و شفقت به خود  :نتیجه گیری

 شان از اهمیت بالایی برخوردار است.اند، موثر هستند و در روند درمانعاطفی تجربه کرده
 ين مقالهابه حوه ارجاعن 
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 مقدمه
اتفاق  ای احساسات و تغییرات هورمونیلحظه شیافزا دلیل عشق به

 1فردریکسون .(1دارد ) افراد بهزیستیبر  یقابل توجه ریو تأث افتدمی
 بیهم ترک بااست که همه احساسات را  یادهیعشق پدمعتقد است 

تواند عواطف  یبلکه م ،تواند عواطف مثبت یکند و نه تنها م یم
که همه  است تیواقعیک  نیا نی(. بنابرا2) کند جادیا زین یمنف

پایدار تواند  ینم ایانهشقاع هر رابطهو  ستندیروابط عاشقانه موفق ن
عشق  تجربه .(3) شودباشد که در نتیجه منجر به سوگ عاطفی می

 کی دانشجوییدر دوران  سوگ احتمالی ناشی از شکست عاطفیو 
و  یلیتحص شرفتیاست که منجر به کاهش پ جیرا اریبس دهیپد

 نیازمند لیدل نیشود. به هم یدر فرد م ندیناخوشا یحالات عاطف
تواند موجب کاهش پیامدهای و عواملی که می .است ینیتوجه بال

 سوگ ناشی از شکست عاطفی شود از اهمیت بالایی برخوردار است.
های روانشناختی که بر تحمل شرایط سخت همچون سازهیکی از 

 آوری است.سوگ دلالت دارد، تاب
دهه ها مورد مطالعه قرار گرفته است،  یبرا آوریتاباگرچه مفهوم 
آوری که مورد پذیرش همگان یک تعریف از مفهوم تاباما هنوز هم 
 و یسختبه دو بعد اساسا  آوریتاب فیتمام تعار .(4) وجود ندارد
آوری به معنای سازگاری با شرایط تاب. اشاره دارندمثبت  پیامدهای

زا شود فرد در شرایط استرسشود که باعث میدشوار تعریف می
آوری . تاب(5)منعطف باشد و بتواند خود را با ناملایمات تطبیق دهد 

و  ندیفرآ کیعنوان  به ،است یصشخ یژگیو کی نکهیعلاوه بر ا
اند ها نشان داده. پژوهش(6) شود یم نیز لحاظ جهینت کی نیهمچن

که استفاده مناسب از راهبردهای فراشناخت اثر بسیار نیرومندی بر 
. فراشناخت به عنوان (7)آوری افراد در شرایط دشوار را دارد تاب

شان، و چگونگی مدیریت و دانش افراد درباره فرآیندهای ذهنی
. از نظر مدینا و همکاران (8) شودنظارت بر این فرآیندها تعریف می
شود که افراد را هایی اطلاق مینیز راهبردهای فراشناخت به روش

های و فرآیندهای ذهنی خود را در یادگیری سازد تا فعالیتقادر می
،  3، خودنظارتی 2ریزی. این راهبردها ابعاد برنامه(9)ارزیابی کنند 

 6زین. از نظر کابات(10)گیرد در بر می 5و خودارزیابی 4خودکنترلی
افراد با پرورش راهبردهای فراشناختی سیستم جایگزینی خود را 

توانند تجارب را به روش جدیدی دهند، بنابراین میگسترش می
های شود بتوانند در موقعیتارزیابی و پردازش کنند که باعث می

                                                           
1 Fredrickson 
2 Planning 
3 Self-monitoring 

-میآمیز بیشتر تاب بیاورند. دو سازه روانشناختی که به نظر مخاطره

رسد در رابطه بین راهبردهای فراشناخت و تابآوری نقش میانجی 
 .(11)داشته باشند، شفقت به خود و ناگویی هیجانی است 

در نظریه شفقت به خود فرض بر این است که افرادی که با خود 
کنند هستند با وجود آگاهی از شرایط سخت و دشوار سعی میمهربان

. این (12)به خود نگاه کنند از یک موضع آرامبخش و مشفقانه 
شود تعارضات بین شخصی خود را با لحاظ کردن ویژگی باعث می

. در نتیجه (13)شرایط و نیازهای خود و دیگران حل و فصل کنند 
. (14)پذیرتر باشند زا انعطافها و شرایط استرسدر برابر دشواری

انی و شفقت به خود شامل سه مولفه مهربانی با خود، اشتراکات انس
های روانشناختی مهم در . یکی از سازه(15)شود بهوشیاری می

 گری هیجان، ناگویی هیجانی است. بخش تنظیم
 گری هیجانی است.ناگویی هیجانی معادل دشواری در خودتنظیم

این افراد به دلیل نااگاهی از احساسات و نظریه پردازان معتقدند 
ها، در سازگاری با شناختی آنهیجانات خویش و ناتوانی در پردازش 

از طرفی  .(16)خورند زا محیط پیرامون به مشکل میشرایط تنش
به دلیل نقایص افراد ناگوی هیجانی  شاخص های سلامت دردیگر 

شناختی و عاطفی که دارند، پایین است، لذا این شرایط دشوار نیز 
 .(17)ها را در زندگی کاهش دهد آوری آنممکن است تاب

های متخصص عنوان سرمایههای گروه دانشجویی بهبه آسیب توجه
سو و خلاء پژوهشی در زمینه  عوامل موثر بر آینده کشور از یک

های از سوی دیگر محقق را بر آن داشت ها در موقعیتآوری آنتاب
آیا ناگویی هیجانی و شفقت به خود تا این سوال را دنبال کند که 

آوری در دانشجویان دارای اخت و تابرابطه بین راهبردهای فراشن
گری می پذیر میانجیبه عنوان یک گروه آسیب  سوگ عاطفی

 کند؟یا خیر؟

 

 روش کار
روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش 

آزاد واحد تربت جام و  دانشگاه غیر علوم پزشکی کلیه دانشجویان
مشغول به تحصیل بوده  1403و بهار  1402مشهد که در زمستان 

اند، بودند. برای انتخاب نمونه از سوگ عاطفی را داشته و تجربه
درصد و دقت  95پاور استفاده شد که در سطح اطمینان افزار جینرم

نوان نفر به ع 216مورد محاسبه قرار گرفت. که نهایتا  05/0برآورد 

4 Self-control 
5Self-evaluation 
6 Kabat-Zinn 
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های ورود شامل رضایت نمونه به روش هدفمند انتخاب شدند. ملاک
داشتن برای حضور در پژوهش، در حال تحصیل در دانشگاه آزاد 

های جام و مشهد، تجربه سوگ عاطفی داشته باشند و ملاکتربت
خروج نیز شامل ناقص بودن پرسشنامه تکمیل شده، ابتلا به 

حاد و تحت درمان روانپزشکی  مشکلات روانشناختی و روانپزشکی
ها برای آوری دادهدرمانی باشند، بود. بعد از تکمیل و جمعیا روان

ی آمار هاشاخص برای SPSS26 افزارنرماز  هاداده لیوتحلهیتجز

استفاده شد. در این  PLS ی ساختاری ازابیالگوتوصیفی و برای 
، راهبردهای دسونیویکونور و دآوری های تابپژوهش از پرسشنامه

 به شفقتو  20-تورنتوی، ناگویی هیجانی و عابد لیانفراشناخت 
نف و همکاران استفاده شده است که در ادامه هر کدام معرفی  خود
 شوند.می

 (18) دسونیویپرسشنامه را کونور و داین آوری: پرسشنامه تاب
 طیف کیدر  گذاری آننمره استعبارت  25 که شاملکردند.  هیته
 یم انجامدرست(  شهیصفر )کاملاً نادرست( تا پنج )هم نیب یکرتیل

 جیاست. نتا یآزمودن شتریب یتاب آور انگرینمرات بالاتر ب شود.
عامل: تصور  5 یداراآزمون  نیاز آنند که ا یحاک یعامل لیتحل
 ،یتحمل عاطفه منف ،یفرد زیاعتماد به غرا ،یفرد یستگیشا
 است. یمعنو راتیکنترل و تأث من،یوروابط ا رییمثبت تغ رشیپذ

 89/0کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را 
گزارش کرده اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی 

این مقیاس در ایران  .بوده است 87/0هفته ای  4در یک فاصله 
آلفای  هنجاریابی شده است. ضریب پایایی (19)توسط محمدی 

پایایی این پرسشنامه در  .را گزارش کرده است 89/0 کرونباخ آن
 بدست آمد. 91/0پژوهش حاضر 

 یو عابد لیپرسشنامه توسط ان نیا ی:پرسشنامه حالت فراشناخت
ترجمه شده است. پرسشنامه حالت  یدی( ساخته شده و توسط نو20)

 یهامهارت ایاست که سطوح بالا تفکر  یابزار یفراشناخت
شده  لیسوال تشک 20پرسشنامه از  نیسنجد. ا یرا م یفراشناخت

 اسیهر مق یریاندازه گ یاست و برا یفرع اسیمق 4 یاست که دارا
 -عبارتند از:  یفرع یهااسیماده در نظر گرفته شده است. مق 5آن 

 4 خودکنترلی 3 شتنیخو یابیباز اینظارت  2- یزیبرنامه ر
)از  یچهار درجه ا کرتیل اسیمق کیدر گذاری خودارزیابی. نمره

و  20شود که کمترین نمره انجام می( 4=ادیز یلیتا خ 1اصلا=
 83تا  70گزارش شده از  ییایپا بیضرا باشد.می 80بیشترین نمره 

                                                           
 

اندازه  ابطهسازه ر ،ییروا یبررس یبرا نیبوده است همچن ریمتغصدم 
رفت که با ملاک قرار گ یلیتحص شرفتیبا پ یحالت فراشناخت یها

 ییروا یپرسشنامه دارا نیذکر شده ا ریدو متغ یتوجه به همبستگ
 قیسازه از طر ییروا نییتع یبرا، (21) ( در پژوهش20)است  یکاف
 یریادگی یراهبردها پرسشنامهنمودن نمره آن با  ستهبهم

آنها  نیب یدار یمثبت معن یخودگردان مشخص شد که همبستگ
از  یپرسشنامه حالت فراشناخت 7یبرخوردار انگریوجود دارد که ب

 86/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  باشدیلازم م ییروا
 بدست آمد.

مقیاس ناگویی هیجانی  :۲۰8_مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو
گویه ای است و سه مقیاس دشواری در  20یک آزمون  (22)تورنتو 

گیری شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات، و جهت
)کاملاً 1ای لیکرت از نمره درجهتفکر بیرونی را در مقیاس پنج

سنجد، در این مقیاس حداقل ) کاملاً موافق( می5مخالف( تا نمره 
قیاس می باشد. در نسخه فارسی م 100و حداکثر نمره  20نمره 

، ضرایب آلفای کرونباخ (23)( -20FTASناگویی هیجانی تورنتو )
برای ناگویی هیجانی کل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی 

گیری تفکر بیرونی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و جهت
گزارش شد که نشانه همسانی  72/0و  75/0، 82/0، 85/0به ترتیب 

درونی مناسب این مقیاس است. از سویی، پایایی بازآزمایی این 
ای از هفته 4نفری در دو نوبت، بافاصله  67ی مقیاس در یک نمونه

0.80r = 87/0  تا r = های برای ناگویی هیجانی کل و زیر مقیاس
 -مختلف تائید شد. روایی همزمان مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

-های این آزمون و مقیاسبرحسب همبستگی بین زیرمقیاس  20

-شناختی و درماندگی روانهای هوش هیجانی، بهزیستی روان

وهش به شناختی بررسی و تائید شد. پایایی این پرسشنامه در این پژ
 بدست آمد. 88/0روش آلفای کرونباخ 

توسط نف و  پرسشنامه شفقت خودپرسشنامه شفقت به خود: 
 یماده برا 26شامل  که (24)همکاران طراحی شده است 

ماده( در برابر قضاوت  5به خود ) یسه مولفه مهربان یرگی­اندازه
ماده(  4ماده( در برابر انزوا ) 4) یماده(، اشتراک انسان 5کردن خود )
 نیماده( تدو 4) یافراط یماده( در برابر همانندساز 4) یو ذهن آگاه

 باً یاز تقر ،ای­رتبه 5کرت یل اسیمق کی در ها­شده است. ماده
شده که نمره بالاتر سطح بالاتر  میتنظ 5= شهیهم باًیتا تقر 1هرگز= 

و  26مه حداقل نمره دهد، در این پرسشنا­یشفقت خود را نشان م

8Toronto Alexithymia Scale-20  
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 12و  11، 9، 8، 4، 1 های­. ضمناً مادهمی باشد 130حداکثر نمره 

در  ای­ماده 12 هکوتا فرم. شوندیم گذاریبه صورت معکوس نمره
و همکاران  سیو هر کدام دو ماده که توسط ر اسیشش خرده مق

ضریب  (25)در پژوهش  استفاده شد. دهیگرد نیتدو 2011در سال 
است. همچنین ضرایب آلفای  91/0آلفا برای نمره کلی مقیاس 
های مهربانی به خود، قضاوت کردن کرونباخ برای خرده مقیاس

خود، تجارب مشترک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی 
-می 77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0، 83/0افراطی به ترتیب 

شنامه نیز مطلوب گزارش گردیده باشند. روایی همزمان و همگرا پرس
پایایی این پرسشنامه در این پژوهش به روش آلفای کرونباخ  .است

 بدست آمد. 88/0
مربوط به پژوهش  یموضوع عدم وجود عوارض جانب پژوهش نیدر ا

 میکنندگان، حفظ حرمت و رفاه شرکتلاو مورد توجه قرار دادن س
 شده است. تیعات رعاو محرمانه ماندن اطلا یشخص

 

 هاافتهی

 ±57/11پژوهش  کنندگانشرکتسن  اریو انحراف مع نیانگیم
 و زن پاسخگویان( نفر 170) پاسخگویان %70/78 .بود سال 88/25
مرد بودند. از نظر  پاسخگویان( نفر 46) پاسخگویان 30/21%

( %11/11نفر ) 24، ( مجرد%03/87نفر ) 188وضعیت تاهل نیز 
 .جدا شده حضور داشتند (%86/1نفر ) 4متاهل 
 ار،یف معاو انحر نیانگیشامل م یفیتوص یهاشاخص 1جدول 
پژوهش را  نیمورد مطالعه در ا یرهاینمره متغ بیشترینو  کمترین
 .دهدینشان م

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 
 

راهبردهای  شاخص

 فراشناختی

-تاب

 آوری

شفقت 

 به خود

ناگویی 

 هیجانی

62/53 میانگین  94/58  17/33  81/37  

26/14 انحراف معیار  11/12  74/10  94/9  

 28 17 24 27 کمترین

 59 44 87 70 بیشترین

 
جهت بررسی نوع توزیع داده ها از ضریب چولگی و کشیدگی استفاده 
شده است. در صورتی که ضریب چولگی و کشیدگی متغیرها در بازه 

متغیر از توزیع آماری نرمال مثبت قرار داشته باشد، آن  3و  3منفی 
 آورده شده است. 3پیروی می کند. نتایج این بررسی ها  در جدول

 

 

 متغیرهای پژوهش یهمبستگ بیضرا سیماتر .2 جدول

 

همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود، ضرایب چولگی و 
( می -3+ و 3کشیدگی تمامی متغیرها در بازه امن و قابل قبول )

توزیع داده های متغیرها از  باشد. لذا اینگونه استنباط می شود که
 نیرابطه ساده ب نییتع جهت توزیع آماری نرمال پیروی می کند.

 جیاستفاده شد که نتا رسونیپ یپژوهش از آزمون همبستگ یرهایمتغ
 آورده شده است.  2در جدول آن

 متغیرهای پژوهش یهمبستگ بیضرا سیماتر .3جدول

 4 3 ۲ 1 متغیر

 راهبردهای  1

 فراشناخت
1    

   1 **0/34 آوریتاب  2
  1 **0/49 *0/17 شفقت به خود  3
 1 **0/26- **0/31- **0/13- ناگویی هیجانی  4

 

شود بین راهبردهای همانگونه که در جدول بالا ملاحظه می
آوری همبستگی مثبت و معنادار و ورزی و تابفراشناخت با شفقت

آوری رابطه بین ناگویی هیجانی، راهبردهای فراشناخت و تاب
-ملاحظه می 4همانگونه که در جدول  منفی و معنادار وجود دارد.

باشد. بنابراین در می 96/1یا آماره تی بالای  t-valueمقدار شود 
درصد می توانیم ادعا کنیم که آن فرضیه تایید  95سطح اطمینان 

-tمقدار شود ملاحظه می 5همانگونه که در جدول  شده است.

value باشد. بنابراین در سطح اطمینان می 96/1ه تی بالای یا آمار
 درصد می توانیم ادعا کنیم که اثرات میانجی تایید شده است.  95

 
 
 
 
 

خطای  چولگی تعداد متغیر
 استاندارد

 وضعیت کشیدگی

راهبردهای 
 فراشناختی

نرمال  112/1 187/0 984/0 216
 است

نرمال  007/2 187/0 485/0 216 آوریتاب
 است

شفقت به 
 خود

نرمال  -741/0 187/0 322/0 216
 است

ناگویی 
 هیجانی

نرمال  296/0 187/0 306/0 216
 است

http://hmed.mums.ac.ir/
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غیرمستقیم سازه های پژوهش. نتایج تایید یا رد اثرات 4جدول   

 مسیر رابطه ضریب مسیر انحراف استاندارد t-valueآماره  P Values وضعیت فرضیه
ناگویی  <-راهبردهای فراشناختی  -182/0 026/0 590/5 001/0 تایید

 هیجانی 
 شفقت به خود  <-راهبردهای فراشناختی  261/0 033/0 301/7 001/0 تایید

 آوریتاب <-راهبردهای فراشناختی  388/0 037/0 557/8 023/0 تایید

 آوریتاب <-ناگویی هیجانی  -206/0  022/0 041/7 001/0 تایید

 آوریتاب <-شفقت به خود  332/0 034/0 950/7 001/0 تایید

 نتایج تایید یا رد اثرات غیرمستقیم سازه های پژوهش 5جدول 

 

 

 . مدل مفهومی پژوهش همراه با ضرایب مسیر 1شکل

 

 زای مدل پژوهش . ضریب تعیین سازه درون6جدول 

 

 R-square R-square adjusted متغیر

 468/0 504/0 آوریتاب

 322/0 356/0 به خودشفقت

 338/0 379/0 ناگویی هیجانی

، مقدار شاخص ضریب تعیین برای سازه 6براساس یافته های جدول 
( بوده است 25/0های وابسته مدل مفهومی بالاتر از مقدار شاخص )

بنابراین برازش مدل ساختاری بر اساس شاخص ضریب تعیین مورد 
 تایید است.  

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی ناگویی هیجانی و شفقت 
در آوری ت و تاببه خود در رابطه بین راهبردهای فراشناخ

بود. که نتایج حاکی از این بود که  دانشجویان دارای سوگ عاطفی
شفقت به خود به صورت مثبت و ناگویی هیجانی به صورت منفی 

-گری میآوری را میانجیرابطه بین راهبردهای فراشناخت و تاب

-کنند. این نتایج در بخش نقش میانجی ناگویی هیجانی با پژوهش

 .. باشد، همسو می(27)، (26)، (25)های 

در این بخش بیشتر پژوهش هایی که تاکنون انجام شده است  
آوری با تابرابطه مستقیم راهبردهای فراشناخت یا ناگویی هیجانی 

مورد بررسی قرار گرفته است در بسیاری از موارد پژوهشگران یا 
های مثبت متخصصان بالینی سعی دارند با آموزش برخی مهارت

آوری افراد دارند و مثل راهبردهای فرشناخت سعی در افزایش تاب
شوند دلیل این مساله را شاید در نقش به نتیجه مطلوب نائل نمی

ای هستند و نتایج را به صورت پنهان تحت که پایهبرخی متغیرها 
 دهند، پیدا کرد. تاثیر قرار می

در پژوهش حاضر ناگویی هیجانی )به عنوان یک ناتوانی اساسی( را 
در نقش میانجی گر در نظر گرفته شده است که رابطه بین 

آوری را در دانشجویان دارای سوگ راهبردهای فراشناخت و تاب
 دهد مدنظر قرار گرفته است.یر قرار میعاطفی تحت تاث

 یفراشناخت یراهبردهاتوان تبیین کرد که: این نتیجه را اینگونه می 
خودارزیابی به و خودکنترلی  شتن،یخو ینیبازب اینظارت  همچون

زا همچون کند تا زمانی که در شرایط استرسافراد این کمک را می

 مسیر رابطه ضریب مسیر انحراف استاندارد t-valueآماره  P Values میانجیوضعیت 
 آوریتاب <-ناگویی هیجانی  <-راهبردهای فراشناختی  141/0 021/0 590/5 001/0 گریحضور میانجی
 آوریتاب <-شفقت به خود  <-راهبردهای فراشناختی  454/0 032/0 301/7 001/0 گریحضور میانجی

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/


 

                                                                                                                                                                                            

 http://hmed.mums.ac.ir                                                        1405، پايیز،مهر3،شماره 17ره افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دو مجلة

   

 

 نويسنده اول  و همکاران                                                 آوری                                                                                                       رابطه راهبردهای فراشناخت و تاب 4

 

های خود را برای مقابله تواناییها و سوگ قرار دارند بتوانند ظرفیت
-با فشار ناشی از سوگ اتفاق افتاده را ارزیابی کنند بخشی از توانایی

های افراد برای مواجهه با دردها تنظیم هیجانات است تا بتوانند از 
زا سازگار شوند افرادی که از ناگویی لحاظ هیجانی با شرایط استرس

ی جانـیه یدهنظـم ـتمسیسص در نق دلیلبـه برند هیجانی رنج می
شان دارند همین محدودیت توانایی محدودی برای پردازش هیجانات

شود نتوانند ارزیابی مناسبی از شرایط خود و نهایتا کنترل باعث می
 خود داشته باشند.

بخش دوم نتایج این پژوهش نشان داد شفقت به خود در رابطه بین 
دانشجویان دارای سوگ در آوری راهبردهای فراشناخت و تاب

همسو  (29-32)های نقش میانجی دارد. این نتایج با پژوهش عاطفی
هایی همسو در این بخش نقش و تاثیر شفقت به باشد. پژوهشمی

ها آوری افراد آسیب دیده بررسی نکرده است تمام آنخود را در تاب
آوری مورد بررسی قرار داده نقش راهبردهای فراشناخت را بر تاب

اند این درحالی است که در این پژوهش نشان داده شد که شفقت 
آوری تواند تاثیر راهبردهای فراشناخت را در ایجاد تاببه خود می

 تقویت کند. 
فراشناخت شامل  یراهبردهادر تبیین این بخش از نتایج باید گفت: 

 یراهبردها شتن،یخو ینیبازب اینظارت  ،یزیربرنامه یهامؤلفه
 کندیاست. لذا استفاده از فراشناخت به فرد کمک م یو آگاه یشناخت

 ییعات، با تمرکز زداپردازش اطلا یت بر مبنادر مواجهه با مشکلا
را  یبهتر یتوجه به خود، روند فکر یاز مشکل و تبعات آن به سو

-بیاز آس یریشگیو پ فردتر که خود منجر به رفتار مطلوب دینما یط
 کندیروند تفکر فرد کمک م رییتغ یعبارت. به گرددیم یبعد یها

 ینیباز خوش یباشد و آگاه اریتا نسبت به منابع سودمند موجود هوش
ی و تحمل آورتاب شرایطبه  انتقال یو برا شودموجب میرا در فرد 

تفکر فرد را در مواجهه با  ،یتجارب فراشناخت نی. ادیآیاو م یاریبه 
 قیبه تطب تیوضع نیفرد در ا .کندیم تیمسأله و حل مشکل هدا

عات تر اطلا. به عبارت واضحپردازدیحافظه خود م یهاآن با اندوخته
و  ینیخودبازب نی. اشودیبه سطح فراتر منتقل م ترینیع از سطح

-یم اآن، فرد را و یامدهایگذشته و پ طیبا شرا یفعل طیشرا قیتطب
 یو شکست و ندیناخوشا عیکه منجر به وقا ییتا از عملکردها اردد

 ندیبا فعال شدن فرا بیترت نی. بدندیگز یدور شوند،یم یدر زندگ
 یمل شناختاو در کنترل ک فکنترل، عملکرد شخص در جهت هد

ورزی بالایی نسبت افرادی که شفقتدر این شرایط  .ردیگیقرار م
ای یافتهکنند تا از طریق رفتارهای سازشبه خود دارند تلاش می

از خودمحکوم سازی، فاجعه سازی و بزرگنمایی  همچون اجتناب

ها محافظت کنند. همچنین این گروه از دردها از خود در برابر رنج
کنند با هیجانات شان روبه رو شوند تا از آن افراد بیشتر سعی می

اجتناب کنند و از راهبردهای مساله محور استفاده کنند که این امر 
آوری زا همچون سوگ تاببشود فرد در شرایط اضطراباعث می

 بیشتری از خود نشان دهد و شرایط را کنترل پذیرتر ببینند.
هایی همراه بود که ها با محدودیتاین پژوهش مانند همه پژوهش 

توان به انحراف توجه به دلیل طولانی بودن ها میاز مهمترین آن
که  ها بویژه اینکه گروه مورد مطالعه گروه سوگوار بودندپرسشنامه

حوصله زیادی برای پاسخگویی نداشته باشند و لحظه ای بودن 
ها با توجه به شرایط روحی گروه هدف اشاره کرد. پیشنهاد پاسخ

های ارزیابی همچون مصاحبه های آینده از روششود در پژوهشمی
های آموزشی حین دورهتر و همچنین تدارک برای ارزیابی عمیق

ها برای دانشجویان شاوره دانشگاهدوره تحصیلی از سمت مراکز م
 های عاطفی در نظر گرفته شود.جهت کاهش آسیب

 

 نتیجه گیری

نتایج پژوهش مشخص کرد که بین چهار متغیر ناگویی هیجانی و 
آوری در دانشجویان شفقت به خود، راهبردهای فراشناختی و تاب

 دارای سوگ عاطفی رابطه معناداری وجود دارد. درکنار آن ناگویی
آوری هیجانی و شفقت به خود در بین راهبردهای فراشناخت و تاب

کنند. در واقع ناگویی هیجانی در جهت منفی نقش میانجی ایفا می
کند گری میآوری را میانجیرابطه بین راهبردهای فراشناخت و تاب

کند. از این و شفقت به خود رابطه بین این دو متغیر را تسهیل می
نتیجه گرفت. ناگویی هیجانی استفاده از راهبردهای  توانیافته ها می

آوری بیشتر دانشجویان دارای فراشناختی را در جهت کمک به تاب
دهد در حالی که شفقت به خود به این سوگ عاطفی کاهش می

 کند.شان کمک میگروه از افراد در جهت کنار آمدن با سوگ
 

 تقدیر و تشکر
 ینداشته است. پژوهشگران از تمام یتیحما یبه منابع مال یدسترس
 گونهچیپژوهش کمال تشکر را دارند. ضمنا ه نیکنندگان اشرکت

 نشده است. انیب سندگانینو نیب یتعارض منافع
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 تضاد منافع
گونه تضاد منافع مالی یا دارند که هیچنویسندگان اعلام می

ای که ممکن است بر نتایج این شدهروابط شخصی شناخته

 .تأثیرگذار باشد، وجود نداردپژوهش 

 

 حمایت مالی
تمامی منابع مالی این پزوهش توسط نویسنده مسئول فراهم 

 شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی 
در  IR.IAU.TJ.REC.1403.062اخلاق پژوهش حاضر  کد

ضمنا رضایت آگاهانه تمامی   .باشدیم روانشناسی بالینیرشته 
قبل از ورود به پژوهش  کنندگان در این پژوهش کسب شده وشرکت

اهداف کامل پژوهش توضیح داده شده است. همچنین اصول 
 کنندگان رعایت شده است. رازداری اطلاعات شرکت

 

 مشارکت نویسندگان
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مفهوم 

 سازی

طراحی 

 طرح

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 85 70 10 70 10 80 40 40 ز.محمدجانی

 5 20 70 20 80 10 25 40 س.شاه حسینی 

 5 5 10 5 5 5 20 19 ر.نوری

 5 5 10 5 5 5 15 1 ع.صارمی
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