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 0010-0011گرايش:اسلامي مثبت گرا سال ورود به مقطع جاری: 

 0011-0911نیمسال ورودی:  

             آدرس پستي در تهران: 

  تلفن ثابت محل سکونت :     تلفن همراه: 

  پست الکترونیك: 

  8تهران، ک آدرس پستي شهرستان: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استاد راهنما :اطلاعات مربوط به  -2

 تذكرات: 

توانند يك استاد راهنما و حداكثر دو استاد مشاور دانشجويان دوره كارشناسي ارشد مي -

توانند و دانشجويان دوره دكتری حداكثر تا دو استاد راهنما و دو استاد مشاور  مي

 انتخاب نمايند.

بق تحصیلي، مي باشند، لازم است سوا مدعودر صورتي كه اساتید راهنما و مشاور  -

های كارشناسي نامهآموزشي و پژوهشي كامل ايشان )رزومه كامل( شامل فهرست پايان
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های دكتری دفاع شده و يا در حال انجام كه اساتید مدعو، راهنمايي و يا ارشد و رساله

و همچنین آخرين حکم  به همراه مدارک مربوطهاند، مشاوره آنرا بر عهده داشته

 علمي( ضمیمه  گردد.   كارگزيني )حکم هیأت

اساتید راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذيرش پروپوزال، به سقف ظرفیت پذيرش  -

خود توجه نموده و در صورت تکمیل بودن ظرفیت پذيرش، از ارسال آن به واحد و 

حوزه پژوهشي و يا در نوبت قراردادن و ايجاد وقفه در كار دانشجويان جداً پرهیز نمايند. 

است در صورت عدم رعايت موازين مربوطه، مسئولیت تأخیر در ارائه پروپوزال  بديهي

 و عواقب كار، متوجه گروه تخصصي خواهد بود. 

 

 اطلاعات مربوط به استاد راهنمای اول :

 تحصیلي: دكترای روانشناسي     مدرکآخرين مرضیه مشتاقينام ونام خانوادگي: 

خصص جنبي : ..................... رتبه دانشگاهي )مرتبه علمي( : تخصص اصلي: .....................ت

................... 

شغل و سمت فعلي :  سنوات تدريس  : ............................... 

.............................................. 

 آدرس محل كار: 

.......... ... محل كار: ........................... تلفن منزل : ...................  تلفن همراه: ..

 دورنگار: ................ 

  : (Email)پست الکترونیك 

 نحوه همکاری با واحد الکترونیکي :

 مدعو  نیمه وقت  تمام وقت

 

 های كارشناسي ارشد راهنمائي شدهنامهتعداد پايان

 ساير دانشگاهها : امي :        مجموعه دانشگاه آزاد اسل  واحد الکترونیکي :

 

 های دكتری راهنمائي شدهتعداد رساله

 ساير دانشگاهها :    مجموعه دانشگاه آزاد اسلامي :          
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 های كارشناسي ارشد در دست راهنمائينامهتعداد پايان

       مجموعه دانشگاه آزاد اسلامي :             واحد الکترونیکي :

 ها : ساير دانشگاه 

 

 های دكتری در دست راهنمائيتعداد رساله

 ساير دانشگاهها :                 مجموعه دانشگاه آزاد اسلامي :    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاعات مربوط به استاد راهنمای دوم :

 نام و نام خانوادگي : ................................. آخرين مدرک تحصیلي 

........................................ 

تخصص اصلي: ..................... تخصص جنبي: .................. رتبه دانشگاهي )مرتبه علمي(: 

 .......................سنوات تدريس........................ شغل و سمت فعلي: .....................................

آدرس محل 

 .............................................................................................................كار:.............
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تلفن منزل:.................... تلفن همراه:..........................محل كار:................................ 

 دورنگار:................

 .............................................................. : (Email)ك پست الکترونی

 

 نحوه همکاری با واحد الکترونیکي :

 مدعو  نیمه وقت  تمام وقت

 

 های كارشناسي ارشد راهنمائي شدهنامهتعداد پايان

    مجموعه دانشگاه آزاد اسلامي :           واحد الکترونیکي :

 اهها :ساير دانشگ

 

 های دكتری راهنمائي شدهتعداد رساله

 ساير دانشگاهها :   مجموعه دانشگاه آزاد اسلامي :          

 

 های كارشناسي ارشد در دست راهنمائينامهتعداد پايان

  مجموعه دانشگاه آزاد اسلامي :                واحد الکترونیکي :

 ساير دانشگاهها : 

 

 در دست راهنمائي های دكتریتعداد رساله

 ساير دانشگاهها :       مجموعه دانشگاه آزاد اسلامي :    

 

 

 

 

 اطلاعات مربوط به اساتید مشاور: 3-  

 

 استاد مشاور اول :

 آخرين مدرک تحصیلي : دكترای روانشناسي    مهناز عسگرياننام و نام خانوادگي : 
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............... رتبه دانشگاهي )مرتبه علمي( : تخصص اصلي : ..................... تخصص جنبي : ...

....................سنوات تدريس......................... شغل و سمت فعلي : 

......................................... 

آدرس محل 

 .................................................كار:..................................................................................

تلفن منزل:......................... تلفن همراه:.......................محل 

 كار:...........................دورنگار:............

 .............................................................. : (Email)پست الکترونیك  

 نحوه همکاری با واحد الکترونیکي :

 مدعو  نیمه وقت  تمام وقت

 

 استاد مشاوردوم :

 نام و نام خانوادگي : .................................. آخرين مدرک تحصیلي  ............................

ه دانشگاهي )مرتبه علمي( : تخصص اصلي : ..................... تخصص جنبي : ............... رتب

.......................سنوات تدريس................................ شغل و سمت فعلي : 

                       ...................................... 

آدرس محل 

............................................................كار:.......................................................................

. 

تلفن منزل:......................... تلفن همراه:..........................محل كار:........................... 

 : (Email)دورنگار:............ پست الکترونیك 

.............................................................. 

 

 نحوه همکاری با واحد الکترونیکي :

 مدعو  نیمه وقت  تمام وقت
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 نامه:اطلاعات مربوط به پايان  -0

 

 عنوان تحقیق  -الف

 عنوان به زبان فارسي: -0

بررسي نقش واسطه ای هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت 

 وان در نوجوانانر

 

 عنوان به زبان انگلیسي/ )آلماني، فرانسه، عربي( : -9

Investigating the mediating role of emotional intelligence in 

the relationship between self-compassion and emotional 

cognitive regulation with mental health in adolescents 

نامه خود را فرانسه و عربي مجازند عنوان پايانهای زبان آلماني،ان رشتهصرفاً دانشجويتذكر: 

به زبان مربوطه در اين بخش درج نمايند و برای بقیه دانشجويان، عنوان بايستي به زبان 

 انگلیسي ذكر شود

 واحد 6: نامهپايان واحد تعداد –ب 

 

 بیان مسأله اساسي: -ج

 

زندگي دانش آموزان است كه توجه به آن در رشد و توسعه از ضرورت های اساسي   0سلامت روان

جامعه اثر مستقیمي دارد و پرداختن به آن شرط اساسي در بهره وری بهینه از نیروهای كارآمد و تحصیل 

(؛ در دوران تحصیل عوامل آموزشي، رواني اجتماعي، 0919كرده است )احیاء كننده و شیخ الاسلامي، 

ه در زمینه اشتغال، ازدواج و نظاير آن، از جمله عوامل و رويدادهای استرس زا اقتصادی، نگراني از آيند

(. بر اين اساس لازم است به عوامل مؤثر بر سلامت 8210، 2در میان دانش آموزان نوجوان است )برون

ر روان نوجوانان توجه شود. علاوه بر آن، طبق ديدگاه كل نگر و روانشناسي مثبت نگر، سلامت رواني در ب

                                                 
1 mental health 
2 Brown, L 
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گیرنده توانايي فرد برای لذت بردن از زندگي، ايجاد تعادل بین فعالیت های زندگي و كوشش برای 

 (.210۲، 0رسیدن به بهبود پذيری رواني است )موری

( سلامت رواني را فقط فقدان اختلال رواني نمي داند؛ بلکه آن را 210۲) 2سازمان جهاني بهداشت 

گیرد كه طبق آن هر شخصي خودش را توانا و با استعداد مي داند و حالتي از رفاه و آسايش در نظر مي 

مي تواند با استرس های طبیعي زندگي كنار آيد، از سبك هويتي مناسب بهره مند باشد و به طور مفید و 

سلامت رواني  (.2106، 9موفقیت آمیزی كار كند و در اجتماع مشاركت داشته باشد )سانچز و گیلبرت

مولفه های يك زندگي سالم است كه عوامل بي شماری در شکل بندی صحیح يا  يکي از مهم ترين

ناصواب آن دخیل هستند. شناسايي متغیرهايي روان شناختي، مخصوصاً متغیرهای شخصیتي، مرتبط با 

سلامت و بیماری مورد توجه پژوهشگران قلمروهای روان شناسي و سلامت بوده است )تنها، حسنوندی، 

 (. 0911؛ رستمي، ثامتي، مهدی نژادگرجي و  ابرقو، 0911 عزيزی و جلیلي،

( با هدف تبیین 2119يکي از مولفه هايي كه با سلامت روان رابطه مثبتي دارد خود شفقتي است. نف )

مفهومي كه به درستي بیانگر ارتباط فرد با خود باشد و در عین حال عاری از قضاوت فرد در رابطه با خود 

را پیشنهاد كرد. اگرچه خاستگاه مفهوم شفقت به خود ، فلسفه شرق است اما  0به خودباشد، مفهوم شفقت 

( سازه خودشفقت ورزی نمايانگر 2118مفهومي جديد در فلسفه غربي محسوب مي شود. به اعتقاد نف )

گرمي و پذيرش جنبه هايي از خود و زندگي است كه خوشايند بوده و شامل سه عنصر اصلي مي باشد. 

مي برد، موجوديت )بودن( خود را  ر زمان كه فرد متوجه ناكارآمدی خود مي شود و از آن رنجاول، ه

دوست دارد و آن را درک مي كند. دوم، حسي است از ويژگي مشترک انساني و تشخیص اين امر كه 

رف درد و شکست جنبه های غیر قابل اجتناب مشترک در تجربه همه انسانهاست. نهايتاً، شفقت به خود مع

آگاهي متعادل نسبت به هیجانات خود است و اين شامل توانايي مواجهه با افکار و احساسات رنج آور 

 )به جای اجتناب از آنها( بدون بزرگ نمايي و يا احساس غم و تأسف برای خود مي شود.

ي در تمرين های شفقت به خود بر تن آرامي، ذهن آرامي، و ذهن آگاهي تأكید مي شود كه نقش به سزاي

ايجاد آرامش ذهني در فرد دارد و به كاهش استرس و افکار خود آيند منفي در او منجر مي شود 

( نشان دادند كه افرادی كه رتبهي 2102) 6(. در اين خصوص، نف و برتواس2116، ۲)گیلبرت و پروكتر

مي دهند. بعد از آن بالاتری از نظر شفقت خود دارند، در روابطشان نیز رفتارهای مثبت تری از خود نشان 

( به اين نتیجه دست يافتند كه شفقت خود احتمال سازگاری را افزايش داده و 2109) ۲نیز يارانل و نف

                                                 
1 Moore, J. T 
2 World Health Organization 
3 Sanchez, D., & Gilbert, D. J 
4 self-compassion 
5 Gilbert & Procter 
6 Neff & Beretvas 
7 Yarnell, & Neff 
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احساسات اعتماد پذيری و صحت را كه منجر به آشفتگي عاطفي كمتر و سطح بالاتری از بهزيستي 

بر شفقت از طريق افزايش آگاهي  عاطفي مي شوند را  هم ارتقا مي بخشد. علاوه بر اين درمان متمركز

دروني، پذيرش بدون قضاوت همدلي و توجه مستمر بر احساسات دروني، به كاهش مشکلات 

و  9؛ پاسانسي211۲، 2؛ كورنل و فريك2111، 0روانشناختي مراجعان كمك مي كند )رايان و دسي

 (. 210۲همکاران، 

نظم جويي شناختي هیجاني است )خوش  يکي ديگر از مولفه هايي كه با سلامت روان رابطه دارد

(. افراد در مواجهه با رويدادهای استرس زا، از راهبردهای تنظیم هیجان متفاوتي 091۲ضمیر و بینش، 

(. 2101، 6و سويزر ۲هوكسما-، نولن0برای اصلاح يا تعديل تجربه ی هیجاني خود استفاده مي كنند )آلداو

با استفاده از راهبردهای شناختي است. شناخت ها يا  ۲م هیجانيکي از متداول ترين اين راهبردها، تنظی

فرآيندهای شناختي به افراد كمك مي كند كه هیجان ها و احساس های خود را تنظیم نموده و توسط 

شدت هیجان ها مغلوب نشود. تنظیم شناختي هیجان، به شیوه شناختي مديريت و دستکاری ورود اطلاعات 

 (.211۲، 1و گراس 8اره دارد )اوكسنرفراخواننده ی هیجان، اش

راهبردهايي كه افراد برای تنظیم هیجان استفاده مي كنند، در پژوهش های نظری و كاربردی بسیار 

مورد بررسي قرار گرفته و تحت عنوان راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه مورد بحث واقع شده است 

(، نه راهبرد متفاوت تنظیم 2110ي و همکاران )(. در همین راستا گارنفسک002101و سالون 01)كرينگ

، 0۲، تمركز مجدد مثبت00، نشخوار ذهني09، پذيرش02شناختي هیجان را تحت عنوان سرزنش خود

و  01، فاجعه آمیز پنداری08، اتجاذ ديدگاه0۲، ارزيابي مجدد مثبت06تمركز مجدد بر برنامه ريزی

                                                 
1 Ryan, Deci  
2 Cornell & Frick  
3 Passanisi 
4- Aldao, A 
5- Nolen-Hoeksema, S 
6-Schweizer, S 
7-emotion regulation 
8- ochsner, K. N 
9-Gross, J. J 
10- Kring, A. M 
11-Sloan, D. M 
12 Self-blame 
13 Acceptance 
14 Rumination 
15 Positive refocusing 
16 Refocus on planning 
17 Positive reappraisa 
18 Putting into perspective 
19 Catastrophizing 
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رزنش ديگران، نشخوار ذهني و فاجعه آمیز معرفي كرده اند. از میان اين راهبرد، س 0سرزنش ديگران

پنداری، راهبردهای ناسازگارانه ی تنظیم شناختي هیجان و پذيرش، تمركز مجدد بر برنامه ريزی، 

تمركز مجدد مثبت ارزيابي مثبت و اتخاذ ديدگاه، راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان را تشکیل مي 

 دهند.

( نشان داده اند كه استفاده از راهبردهای 2110) 2و السون ( و مك كي، وولف2116گارنفسکي و كراج )

غیرسازگارانه ی تنظیم شناختي هیجان )مقصر دانستن خود، نشخوار فکری و مصیبت بار تلقي كردن( در 

بزرگسالان دچار اختلال رواني شايع تر است و نوع راهبردهای تنظیم شناختي هیجان با علايم افسردگي 

هاكسما، -قات ديگری نیز چنین نتیجه ای تايید شده است از جمله، در پژوهش نولنرابطه دارد. در تحقی

( )فاجعه آمیز دانستن( آندرسون، 011۲و همکاران ) 0( )نشخوار فکری(، سولیوان0110) 9باركر و لارسون

ان ( )فقد0181) 6( )مقصر دانستن خود( و كارور، اسچیر و وين تراب0110)۲میلر، ريگر، ديل و سديکیدز 

( نیز مقصر دانستن خود، نشخوار فکری، 211۲) ۲باز ارزيابي مثبت(. در پژوهش ريان، مارتین و داهلن

فاجعه بار تلقي كردن و باز ارزيابي مثبت به عنوان معتبرين پیش بیني كننده های هیجانات منفي 

دادند كه كیفیت  )افسردگي، اضطراب، استرس و خشم ( معرفي شده اند. نتايج برخي از پژوهش ها نشان

؛ ندايي، 091۲زندگي بر اساس راهبردهای تنظیم شناختي هیجان پیش بیني مي شود )قائمي و همکاران )

 .(2100و همکاران،  1كريوولويکا؛ 210۲و همکاران،  8؛ پوكنت091۲پاغوش و صادقي هسنیجه، 

یجاني از جمله با توجه به پژوهش های فوق به نظر مي رسد خود شفقتي و نظم جويي شناختي ه

عوامل پیش بیني كننده سلامت روان باشد. به هر حال علي رغم بررسي های فراوان ذكر شده راجع به 

خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت روان، نقش عوامل واسطه ای دخیل در اين رابطه 

ان میانجي گر اين اغلب مورد غفلت واقع شده است كه پژوهش حاضر نقش هوش هیجاني را به عنو

 ارتباط مورد بررسي قرار مي دهد. 

از جمله عواملي كه نوجوانان را در افزايش سلامت روان كمك مي كند، هوش هیجاني است؛ هوش 

هیجاني گذرگاهي را فراهم مي كند كه در جريان اطلاعات هیجاني، روی رفتار افراد در روابط متقابل 

(، هوش هیجاني مهارت های اجتماعي، مهارت در مديريت 2111 ،01)جوشي و تینگوجام تأثیر مي گذارد

                                                 
1 Other-blame 
2 McGee, R., Wolfe, D., & Olson, J 
3 Nolen-Hoeksema, S., McBride, A., & Larson, J 
4 Sullivan, M. J. L 
5 Anderson, C. A., Miller, R. S., Riger, A. L., Dill, J. C., & Sedikides, C 
6 Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K 
7 Ryan, C. Martin, Eric, R. D 
8 Pocnet, C 
9- Ciuluvica, C  
10 Joshi, S., & Thingujam, N. S. 
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روابط و ساختن شبکه ای برای به دست آوردن نتايج و اهداف مورد نظر، توانايي برای يافتن زمینه های 

(. به عقیده 091۲مشترک و توافق حاصل كردن با ديگران را شامل مي شود )حاجیها و ملاسلطاني، 

نترل و اصلاح هیجانات منفي و استفاده از راهکارهای ناسازگارانه تنظیم ( آگاهي ك210۲) 0اولیوری

هیجان، فرد را مستعد اضطراب كرده و در نتیجه به جای واكنش مناسب به رويدادهای استرس زا، با 

 آشفتگي و تشويش به آنها عکس العمل نشان مي دهد.

داری وجود داشته و قادر به پیش بیني نتايج پژوهش ها بین هوش هیجاني با سلامت رواني رابطه معنا

؛ ويلسون و 0910؛ نجفي، حقیقي و حاجي زاده، 091۲سلامت رواني هستند )متین، اخوان و احمدی، 

( در پژوهشي دريافتند 2100و همکاران ) 0(. ساكسنا210۲، 9؛ ژو، جي، يو و هانگ2108، 2ساكلوفسکي

تأثیرگذار در  ی ناكارآمد تنظیم هیجاني، عواملي مهمكه دشواری در تنظیم هیجان و استفاده از راهبردها

( به اين نتیجه دست يافتند كه راهبردهای 2101و همکاران ) ۲كاهش سلامت رواني افراد هستند. كويدباچ

منفي تنظیم شناختي هیجان همچون فرونشاني، اجتناب و نشخوار فکری، سهم معني داری در پیش بیني 

-مثبت همچون شادكامي و سلامت ذهني دارند. گلاگر و ولا سطوح پايین عواطف و احساسات

( نشان دادند كه مؤلفه های هوش هیجاني همچون ابراز هیجاني و تنظیم هیجاني خود و 2118)6بوتودريك

 ديگران بصورت مثبت و معني دار سلامت ذهني را پیش بیني مي كنند.

ل باعث فهم بهتر و افزايش برنامه های مشخص نمودن مکانیسم های مؤثر در سلامت روان در قالب مد

پیشگیرانه و مداخله ای خواهد شد. در پژوهش حاضر چندين عامل )خود شفقتي و نظم جويي شناختي 

هیجاني و هوش هیجاني( كه در تعامل با يکديگر سلامت روان  نوجوانان را تحت تاثیر قرار مي دهند 

آنچه كه گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويي به  مورد بررسي قرار داده شد. بنابراين با توجه به

اين سوال است كه آيا هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت 

 روان در نوجوانان نقش واسطه ای دارد؟

 اهمیت و ضرورت:

بروز نابساماني ها و از سالهای نوجواني دوره شکل گیری ساختار شخصیت فردی و اجتماعي انسان است، 

جمله آسیب پذيری به اختلالات رواني مي تواند قابلیت ها و در نهايت آينده و سرنوشت فرد را تحت تاثیر 

جدی قرار دهد. از اين رو توجه به نیازهای مادی و معنوی نوجوانان از اهمیت خاصي برخوردار است. در 

بايد عوامل آسیب رساني روحي رواني آنها را بهتر كنار تلاشي كه برای تحصیلات آنان مي انديشیم، 

                                                 
1 Olivari, G. M 
2 Wilson, C. A., & Saklofske, D. H 
3 Guo, Y., Ji., M., You, X., & Huang, J 
4 SaXena 
5 Quoidbach 
6 Gallagher & Vella-BTOdrick 
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، 0118درک كرد تا بتوان راه حل شايسته ای را برای پیشگیری و جبران آن ها يافت)رابرت و همکاران، 

 (. 0911به نقل از فیاض و كیاني، 

شت در هر جامعه ای سلامت كودكان و نوجوانان از اهمیت ويژه ای برخوردار بوده است و تامین بهدا

رواني به آنان كمك مي كند تا از نظر رواني و جسمي سالم و نقش اجتماعي خود را بهتر ايفا كنند 

(. از آنجايي كه شخصیت آدمي در دوران كودكي و نوجواني پي ريزی مي شود میزان 0981)گنجي، 

 مفید بودن او به چگونگي شکل گیری شخصیت وی و حل مسائل و مشکلات او در دوران كودكي و

درصد از كودكان و  21 نوجواني بستگي دارد. آمارهاى  موجود در اين زمینه نشان مى دهد كه حدود

سال به نوعى از مشکلات روان شناختي رنج مى برند)صاحبي، اصغری و سالاری،  08 نوجوانان زير

، (. به طور كل شايع ترين شکل مشکلات روان شناختي در دوران كودكي و نوجواني افسردگي0980

 .(2012، 2؛ شوارتز و وادل2102و همکاران،  0اضطراب هستند)گینزبرگ

يکي از قشرهايي كه سلامت روان آنها در معرض خطر است، دانش آموزان نوجوان هستند. برنامه 

درسي مدارس نقشي اساسي در بهزيستي هیجاني و سلامت رواني دانش آموزان دارند. آنچه مهم است 

وزش و ارتقاء سطح بهداشت رواني دانش آموزان است كه موجب افزايش رشد توجه هر چه بیشتر به آم

و  9(. ژانگ0910مهارت های عاطفي و هیجاني آنان مي شود )عنايتي نوين فر، حسني و معروفي، 

( گزارش نموده اند كه دانش آموزان آسیايي در معرض خطر ابتلاء به افسردگي هستند 2101همکاران )

ه جلو گیری از حضور آنها در كلاس درس در مدارس شود. آمارهای موجود است منجر ب كه ممکن

درصد برآورد كرده اند )برنز  91تا  06شیوع بالای مشکلات رواني، به ويژه افسردگي را در میان نوجوانان 

( در مطالعات خود گزارش نمودند كه مشکلات روحي و 2108و همکاران ) ۲(. بروفائرتز2101، 0و گرو

انش آموزان در سال های اول نوجواني بسیار شايع هستند و به طور قابل توجهي با عملکرد رواني د

( نشان دادند كه شیوع و 210۲)  6تحصیلي پايین در ارتباط است. همچنین، وايت، اوزوالت و او كو آ

ديدی شدت مشکلات سلامت روان در میان دانشجويان و دانش آموزان افزايش يافته است و اين مسائل ته

درصد از كودكان و نوجوانان  00/1برای سلامت و عملکرد تحصیلي آنهاست. اثرات سلامت روان بر 

همانند اثرات سلامت روان بر روی بزرگسالان مشاهده مي شود. در حالي كه، كودكان و نوجوانان نسبت 

ان با بزرگسالان به بزرگسالان از آسیب پذيری های خاصي رنج مي برند. و همچنین، كودكان و نوجوان

وابستگي هايي دارند كه مي تواند قرار گرفتن در معرض خطرات استرس زا و مشکل زای سلامت روان را 

                                                 
1 Ginsburg,G.S 
2 Schwartz, C., and Waddell, Ch 
3 Zhang, X 
4 Burns, N., & Grove, S. K 
5 Bruffaerts R 
6 Wyatt, T. J., Oswalt, S. B., & Ochoa, Y 
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(. شیوع افسردگي در میان نوجوانان كل دنیا به طور 2108، 0كنترل كند )گرين، گروز، لامسل و هاون

برابر شده است و امروزه  01اخیر  سال ۲1شوک آوری بالا رفته است. برآورد مي شود افسردگي نسبت به 

سالگي بود اما حالا به زير سن  91نوجوانان را ويران مي كند. در پنجاه سال گذشته متوسط شروع آن در 

 (.0912؛ به نقل از پارسا، 2100سالگي رسیده است )سلیگمن،  0۲

 ژوهش بوده است:همچنین مواردی كه در ذيل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام اين پ

نیاز به بررسي نقش واسطه ای هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني -

 با سلامت روان در نوجوانان؛

درک روابط اين سازه ها، مي تواند نقش مهمي در طرح های آموزشي و مداخلات مرتبط با سلامت  -

 روان نوجوانان داشته باشد.

 ي جامع در اين حوزه؛عدم وجود پژوهش-

 ايجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وهمه جانبه در اين حوزه.-

با بررسي های انجام شده در ايران، هیچ تحقیقي بررسي نقش واسطه ای هوش هیجاني در رابطه بین 

ي نقش خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت روان در نوجوانان نشان نداده است. لذا بررس

واسطه ای هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت روان در 

 نوجوانان ضرورت پیدا كرد. 

نتايج حاصل از اين پژوهش، مي تواند چشم اندازی روشن و عملي برای مشاوران و روان درمانگران  

ظری و عملي مناسبي برای كاهش مشکلات هیجاني فراهم نمايد. به علاوه، نتايج پژوهش مي تواند مبنای ن

در موسسات مختلف آموزشي و درماني از قبیل مراكز مشاوره در دانشگاهها، كلینیك ها و غیره قرار 

گیرد. لذا بررسي نقش واسطه ای هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با 

 نمود. سلامت روان در نوجوانان ضرورت پیدا 

 

 پیشینه:

 پژوهش های خارجی

 اضطراب افسردگي، علائم بر خود به شفقت تاثیر بررسي مطالعه اين هدف (2120)2ترينداد و سیرويس

 بزرگسال 0۲۲ كنندگان شركت .انجام دادند زمان طول در بیماری التهابي روده به مبتلا افراد در استرس و

 تکمیل ماه 1 فاصله به مختلف زمان دو در را DASS-21 و SCS كه بودند بیماری التهابي روده به مبتلا

 شفقت آيا اينکه بررسي برای جداگانه مراتبي سلسله رگرسیون مدل سه: است طولي مطالعه طرح. كردند

 گیریاندازه پیگیری در كه كندمي بینيپیش را استرس و اضطراب افسردگي، علائم ابتدا در خود به

                                                 
1 Greene, T., Gross, R., Amsel, L., & Hoven, C. W 
2  Trindade, I. A &  Sirois, F. M 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002239992100074X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S002239992100074X#!
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 .كردمي كنترل را مربوطه پیامد و روده التهابي بیماری اولیه علائم اثرات كه ليحا در شد، انجام شود،مي

 شفقت از بالاتری سطوح بودند، روده التهابي بیماری به مبتلا تریطولاني مدت برای كه كنندگانيشركت

 فسردگي،ا های نشانه از پیگیری تر پايین سطوح بیني پیش ابتدا در خود به دلسوزی. دادند نشان را خود

 بود. روده التهابي بیماری علائم پايه سطوح حضور در حتي استرس، و اضطراب

 فرضي ایواسطه تأثیر بررسي به مطالعه اين (2120و همکاران) 0كامپیو، گیودی-آرندا، گارسیا

 مطالعه طرح. پردازدمي افسردگي و اضطراب علائم بر خود به شفقت و آگاهيذهن تأثیر در آوریتاب

 آگاهي مقیاس شامل معیارها اين. بود اسپانیايي عمومي جمعیت كننده شركت 861 شامل نمونه ي،مقطع

-CD) ديويدسون-كانر آوری تاب مقیاس ،(SCS-12) خود به شفقت مقیاس ،(MAAS) ذهني توجه

RISC )گلدبرگ افسردگي و اضطراب مقیاس و (GADS )و شد محاسبه متغیره دو های همبستگي. بود 

 انتظار مورد جهت در همیشه داری، معني همبستگي مطالعه متغیرهای بین. شد انجام مسیر تحلیل های مدل

 اضطراب علائم بر را خود به شفقت و آگاهيذهن معنادار مستقیم تأثیر مسیر تحلیل هایشد. مدل مشاهده

شد.  يافت فسردگيا بر آوریتاب طريق از دارمعني غیرمستقیم تأثیر تنها اما دادند، نشان افسردگي و

 بر نه اما كند، ایواسطه افسردگي بر را خود به شفقت و آگاهيذهن تأثیر حدی تا تواندمي آوریتاب

 .اضطراب

( در پژوهشي به بررسي اثربخشي خودشفقتي ذهن 2120و همکاران) 2جونز، استرايوس، پری-فاينلي

 هفته 8 گروهي برنامه آگاهانه يك ذهن خودشفقتي آموزش آگاهانه بر سلامت روان نوجوانان پرداختند.

نتايج نشان داد كه آموزش خودشفقتي . دارد تمركز آگاهي ذهن و خود به شفقت پرورش بر كه است ای

 ذهن آگاهانه به صورت ويديو كنفرانس موجب افزايش سلامت روان نوجوانان شد.

 علائم بینيپیش برای دخو به شفقت و آگاهيذهن پژوهشي با هدف نقش (2120)9توبین و دانکلي

 مشاهده، يعني) آگاهيانجام دادند. ذهن سال دو طي در افراد با كمالگرايي بالا در افسردگي و اضطراب

 بینيپیش برای( حد از بیش شناسايي آگاهي،توجه خود، با مهرباني يعني) خود به شفقت و( واكنش عدم

 آگاهي ذهن پرورش اهمیت ها يافته اين. داشت لتعام اضطرابي برانگیختگي علائم يا/و عمومي پريشاني

                                                 
1 Aranda, P.A., García-Campayo, J., Gude, F., 
2 Finlay-Jones, A., Strauss, P., Perry, Y., 
3 Tobin, R & Dunkley, D. M 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1697260021000107#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1697260021000107#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1697260021000107#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714421000045#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714421000045#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714421000045#!
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 كمال با افراد در افسردگي و اضطرابي علائم برابر در پذيری آسیب كاهش برای را خود به شفقت و

 . دهد مي نشان بالاتر گرايي

كیفیت زندگي ، شفقت به خود و ذهن آگاهي ( در پژوهشي به 2120و همکاران ) 0كارسیا، جونیور و سارتو

میزان پاسخ( تحت شیمي  ٪011بیمار ) 089اران سرطاني تحت شیمي درماني پرداختند. يك بررسي مقطعي از در بیم

،  متغیرهای مطالعه برای شفقت به خوانجام شد. میانگین نمرات  2101درماني در يك بیمارستان برزيل بین اوت و دسامبر 

معناداری بین كیفیت زندگي و شفقت به خود  و همچنین  بود. همبستگي مثبت و برای ذهن آگاهي  و برای كیفیت زندگي

 كیفیت زندگي و هوشیاری  مشاهده شد. سطوح بالاتر از خود شفقت و ذهن آگاهي با كیفیت بهتر زندگي همراه بود.

( پژوهشي با هدف نقش هوش هیجاني در ساختن مهارت های بین فردی 2100)9و دوبرسکیو  2پترويچ

دانشکده اعمال شد.  ۲آموزش هوش هیجاني به دانشجويان  2102-2100ر طول و ارتباطي پرداختند. د

نفر به  ۲1دانشکده ها عبارتند از ادبیات، علوم، مهندسي، ورزش و سلامت، علوم جنبش و از هر دانشکده 

عنوان افراد نمونه انتخاب شدند. نتايج پژوهش آنها نشان داد كه هوش هیجاني در ساختن مهارت های بین 

 دی نقش دارند.فر

( به بررسي راهبرهای تنظیم هیجان در مشکلات بین شخصي 2118) ۲فیلدز–و بلانچارد  0كوتس

پرداختند. آنها استراتژی های تنظیم هیجان را در گروههای سني جوان، میانسال و مسن در مشکلات 

ی های تنظیم هیجان از بین فردی مورد بررسي قرار دادند.. تجزيه و تحلیل عاملي چهار عامل از استراتژ

جمله انفعال، ابراز احساسات، به دنبال اطلاعات عاطفي يا پشتیباني و حل مشکل را نشان دادند. نتايج 

پزوهش نشان داد كه شركت كنندگان بر حسب سن تفاوت هايي را در تنظیم هیجان نشان دادند. به 

شناخت و كاهش تمايل برای طوری كه آزمودني های مسن كاهش توانايي در ادغام احساسات و 

 ابراز خشم را نشان دادند.

( در يك فراتحلیل نشان دادند كه هوش هیجاني با 211۲)6نیکولا، جوهان، اينر، ناوجوت و سالي

سلامت رواني رابطه مثبت و معناداری دارد. همچنین بین ابعاد سلامت روان و هوش هیجاني رابطه وجود 

 دارد.

 پژوهش های داخلی

پژوهشي با هدف پیش بیني سلامت روان بر اساس  (0911امتي، مهدی نژادگرجي و  ابرقو )رستمي، ث

انجام دادند.   سرسختي روان شناختي، هوش هیجاني و مثلث شناختي در مادران دانش آموزان ديرآموز

                                                 
1 Garcia, A. C. M.,  Junior, J. B. C., Sarto, K, K 
2 Petrovici, A. M 
3 Dobrescu, T 
4 Coats 
5 Blanchard-Fields 
6 Nicola, John, Einar, Navjot and Sally 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coats%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18361653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanchard-Fields%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18361653
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( توانست سلامت روان مادران كودكان β =-0/41, P= 1/10نتايج نشان داد سرسختي روانشناختي )

(؛ مولفه های خوش بیني و كنترل P=1/10موز را پیش بیني كند؛ همچنین مولفه های هوش هیجاني )ديرآ

( و از بین مولفه های مثلث شناختي، مولفه های بازخورد به خود و بازخورد به آينده P=1/10عواطف )

(P=1/10توانستند سلامت روان مادران را پیش بیني كند. نتیجه گیری: سرسختي روانشنا ) ختي و هوش

هیجاني بالا و داشتن نگرش مثبت نسبت به خود، دنیا و آينده در مادران دارای كودک ديرآموز مي تواند 

 منجر به سلامت رواني آن ها شود.

پژوهشي با هدف رابطه بین هوش هیجاني و تاب آوری با  (0911تنها، حسنوندی، عزيزی و جلیلي )

نتايج اين مطالعه نشان داد كه كلیه ابعاد هوش  .انجام دادند واييسلامت روان در افراد مبتلا به آسیب شن

هیجاني و تاب آوری با سلامت روان رابطه مثبت معنادار داشتند. در پايان نتايج تحلیل رگرسیون گام به 

گام نیز نشان داد كه متغیرهای استقلال، تصور از شايستگي فردی، حل مسیله، خوش بیني و كنترل تکانه 

از واريانس آن را تبیین كنند. نتیجه گیری: يافته های اين  %20ند سلامت روان را پیش بیني كرده و توانست

پژوهش لزوم توجه به متغیرهای زمینه ای از قبیل هوش هیجاني و تاب آوری در سلامت روان افراد دچار 

 لب مي نمايد.آسیب شنیداری را پررنگ مي كند و توجه متخصصان سلامت روان را به اين مسیله ج

ی بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجان و خلاقیت ( پژوهشي با هدف رابطه091۲خوش ضمیر و بینش )

نتايج نشان داد كه بین راهبردهای تنظیم شناختي . هیجاني با بهداشت رواني دانشجويان انجام دادند

رواني دانشجويان رابطه هیجاني خودسرزنش گری، نشخوارگری، فاجعه نمايي و سرزنشگری با بهداشت 

منفي معناداری وجود دارد و بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجاني كم اهمیت شماری، پذيرش، تمركز 

ريزی، ارزيابي مجدد مثبت، تنظیم شناختي هیجاني و خلاقیت هیجاني با مجدد مثبت، تمركز مجدد برنامه

 .بهداشت رواني دانشجويان رابطه مثبت معناداری وجود دارد

( پژوهشي با هدف پیش بیني سلامت رواني بر مبنای شفقت 0910رستمي، قزلسفلو، محمدلو و قربانیان )

نتايج نشان داد كه بین شفقت خود، هويت و  خود، هويت و خودشناسي دانشجويان انجام دادند.

داد كه  خودشناسي با سلامت رواني رابطه منفي معناداری وجود دارد. تحلیل رگرسیون چندگانه نشان

( قادر به >1۲/1P( و مقیاس خودشناسي )>110/1P(، مقیاس هويت )>110/1Pمقیاس شفقت خود )

پیش بیني متغیر سلامت روان مي باشند. همچنین بین سلامت روان، شفقت خود، هويت و خودشناسي در 

داد كه به هر  (. نتیجه گیری: نتايج نشان>10/1Pدانشجويان دختر و پسر تفاوت معناداری به دست آمد )

میزان كه فرد از سلامت روان بالاتری برخوردار باشد به همان میزان از شفقت خود، هويت و خودشناسي 

 بیشتری برخوردار است.

 

 

 اهداف:
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 هدف كلي

بررسي نقش واسطه ای هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت 

 روان در نوجوانان

 يياهداف جز

 بررسي نقش واسطه ای هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي با سلامت روان در نوجوانان .0

نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت روان  بررسي نقش واسطه ای هوش هیجاني در رابطه بین .2

 در نوجوانان

 تعیین رابطه خود شفقتي با سلامت روان در نوجوانان .9

 با سلامت روان در نوجوانان تعیین رابطه نظم جويي شناختي هیجاني .0

 تعیین رابطه هوش هیجاني با سلامت روان در نوجوانان .۲

 تعیین رابطه خود شفقتي با هوش هیجاني در نوجوانان .6

 تعیین رابطه نظم جويي شناختي هیجاني با هوش هیجاني در نوجوانان .۲

 

 

 فرضیه ها:

 فرضیه كلي

تي هیجاني با سلامت روان در نوجوانان نقش هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي و نظم جويي شناخ

 واسطه ای دارد.

 فرضیه های جزيي

 هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي با سلامت روان در نوجوانان نقش واسطه ای دارد. .8

نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت روان در نوجوانان نقش واسطه  هوش هیجاني در رابطه بین .1

 ای دارد.

 ا سلامت روان در نوجوانان رابطه وجود دارد.بین خود شفقتي ب .01

 بین نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت روان در نوجوانان رابطه وجود دارد. .00
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 بین هوش هیجاني با سلامت روان در نوجوانان رابطه وجود دارد. .02

 بین خود شفقتي با هوش هیجاني در نوجوانان رابطه وجود دارد. .09

 هوش هیجاني در نوجوانان رابطه وجود دارد. بین نظم جويي شناختي هیجاني با .00

 

 تعاريف مفهومي و عملیاتي متغیرها

 متغیرها تعاريف مفهومي

براساس تعريف سازمان بهداشت جهاني سلامت رواني نه تنها فقدان بیماری و ناتواني  :سلامت رواني

قع سلامت روان يك اجتماعي را شامل مي شود، در وا –است، بلکه حالت سلامتي كامل فیزيکي رواني 

حالت ذهني است كه سلامت هیجاني نسبتا رها شده از نشانه های اضطراب و ناتواني در برقراری روابط 

 (.0910كارآمد مقابله با خواسته های تنش زای زندگي را در بر مي گیرد )به نقل ازكیخاواني و همکاران، 

ه فرد از پرسشنامه سلامت عمومي در اين پژوهش سلامت روان نمره ای است ك تعريف عملیاتي:

 ( ، كسب خواهد كرد.GHQگلدبرگ)

نظم جويي شناختي هیجاني به فرايندهايي شناختي اطلاق مي شود كه  نظم جويي شناختي هیجاني:

 (.211۲اطلاعات برانگیزاننده ی هیجاني را مديريت مي كند )گارنفسکي و همکاران، 

 

دشفقت ورزی نمايانگر گرمي و پذيرش جنبه هايي از خود و ( سازه خو2118به اعتقاد نف ) خودشفقتي:

زندگي است كه خوشايند بوده و شامل سه عنصر اصلي میباشد. اول، هر زمان كه فرد متوجه ناكارآمدی 

مي برد، موجوديت )بودن( خود را دوست دارد و آن را درک مي كند. دوم،  خود میشود و از آن رنج

ني و تشخیص اين امر كه درد و شکست جنبه های غیر قابل اجتناب حسي است از ويژگي مشترک انسا

مشترک در تجربه همه انسانهاست. نهايتاً، شفقت به خود معرف آگاهي متعادل نسبت به هیجانات خود 

است و اين شامل توانايي مواجهه با افکار و احساسات رنج آور )به جای اجتناب از آنها( بدون بزرگ 

 م و تأسف برای خود مي شود.نمايي و يا احساس غ

، شخصي و اجتماعي وابسته به هم در فرد تا بتواند نظم بخشیدن به توانايي های هیجاني :هوش هیجاني

 (.211۲آن،  –بطور فعالانه و اثر بخش از عهده تقاضاها و فشارهای روزمره برآيد )بار

 متغیرها تعاريف عملیاتي

نمره ای است كه فرد از پرسشنامه سلامت عمومي  در اين پژوهش سلامت روان :سلامت رواني

 ( ، كسب خواهد كرد.GHQگلدبرگ)
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در اين پژوهش راهبردهای تنظیم هیجان نمره ايي است كه فرد از پرسشنامه  نظم جويي شناختي هیجاني:

 ( بدست آورده است.2112تنظیم شناختي هیجان گارنفسکي و همکاران )

 

از خودشفقتي نمره ای است كه فرد از مقیاس شفقت به خود نف در پژوهش حاضر منظور  خودشفقتي:

 كسب مي كند.  ( 2119)

شات و در پژوهش حاضر نمره ای است كه فرد از پرسشنامه هوش هیجاني سیبريا  هوش هیجاني:

 كسب مي كند. ( 0188همکاران )

 

 

 

 

 

 روش:

انجام خواهد  0معادلات ساختاریيابي پژوهش حاضر از نوع همبستگي و با استفاده از روش آماری مدل

 شد.

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

 6جامعه آماری پژوهش حاضر را كلیه نوجوان شهر... تشکیل خواهند داد. پژوهش در محدوده زماني 

نمونه ها كه از طريق روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله  انجام خواهد گرفت. 0011ماهه اول سال 

شد كه بدين وسیله بین چهار دبیرستان و از هر دو كلاس، يك كلاس به طور تصادفي  ای انتخاب خواهند

 انتخاب خواهند شد.

مشاهده به ازای هر  0۲تا  ۲در روش شناسي مدل يابي معادلات ساختاری تعیین حجم نمونه مي تواند بین 

 Q < n < 15Q۲متغیر اندازه گیری شده تعیین شود: 

حجم نمونه است  nی مشاهده شده يا تعداد گويه ها )سوالات( پرسشنامه و تعداد متغیرها Qكه در آن 

نمونه لازم  991است بنابراين حداكثر  22(.  در پژوهش حاضر كل مولفه های پرسشنامه 0980)هومن، 

 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. 9۲1داريم كه به دلیل احتمال ريزش آزمودني ها تعداد 

 ابزار پژوهش

 (GHQه سلامت عمومی )پرسشنام

ساخته شده است و يك پرسشنامه سرندی،  01۲2در سال  2پرسشنامه سلامت عمومي توسط گلدبرگ

مبتني بر روش خود گزارش دهي است كه در مجموعه های بالیني با هدف رديابي كساني كه دارای 

                                                 
1. Structural equation modeling (SEM)  
2Goldberg, D  
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ه اصلي از پديده ها توجه مي اختلال رواني هستند مورد استفاده قرار مي گیرد. در اين پرسشنامه به دو طبق

علول كننده شود، ناتواني فرد در برخورداری از يك كنش وری سالم و بروز پديده های جديد با ماهیت م

ماده ای پرسشنامه سلامت عمومي دارای اين مزيت است كه برای تمام  28فرم . (0981)فتحي آشتیاني، 

زير مقیاس است: خرده مقیاس نشانه های  0اين پرسشنامه دارای  افراد جامعه طراحي شده است. 

. مدت زمان اجرای آزمون به 0و افسردگي 9و بي خوابي، نارسا كنش وری اجتماعي 2، اضطراب0جسماني

روش نمره گذاری پرسشنامه سلامت  (.0981دقیقه است )فتحي آشتیاني،  02تا  01طور متوسط حدود 

مره صفر، يك، دو و سه تعلق مي گیرد. در نتیجه نمره عمومي بدين ترتیب است كه از گزينه الف تا د، ن

خواهد بود )فتحي  80و در كل پرسشنامه از صفر تا  20در هريك از اين خرده مقیاس ها از صفر تا 

( جهت بررسي روايي همزمان از پرسشنامه چند جنبه ای 0189) 6و چن ۲در بررسي چن (.0981آشتیاني، 

( 0189) 1و كالمن 8، ويلسون۲دست يافتند. كالمن ۲0/1ضريب همبستگي مینه سوتا استفاده نمودند و به 

را  61/1دو پرسشنامه سلامت عمومي و مقیاس نا امیدی بك را اجرا نمودند و ضريب روايي همزمان 

 1۲/1(، اعتبار تصنیفي برای كل پرسشنامه را 0118) 01گزارش نمودند. در بررسي گلدبرگ و ويلیامز

(، 0180) 00( و كي يس018۲روني را با روش آلفای كرونباخ در مطالعه چن )گزارش كردند. ثبات د

( به منظور تعیین اعتبار اين 0981تقوی ) (.0981گزارش شده است )به نقل از فتحي آشتیاني،  19/1

پرسشنامه از سه روش باز آزمايي، دو نیمه سازی و ثبات دروني استفاده نمود. نتايج بدست آمده با روش 

و برای خرمقیاس های علايم جسماني، اضطراب و بي خوابي،  ۲2/1ايي برای كل پرسشنامه باز آزم

بود. به علاوه نتايج بدست  ۲8/1و  ۲۲/1، 68/1، 61/1نارسايي در عملکرد اجتماعي و افسردگي به ترتیب 

و بي و برای خرده آزمون های علايم جسماني، اضطراب  19/1آمده با روش تصنیفي برای كل پرسشنامه 

بود. همچنین نتايج  ۲۲/1و  68/1، 80/1، 86/1خوابي، نارسايي در عملکرد اجتماعي و افسردگي به ترتیب 

و  11/1بدست آمده جهت شنجش ثبات دروني با استفاده از روش آلفای كرونباخ برای كل پرسشنامه 

اجتماعي و افسردگي برای خرده مقیاس های علايم جسماني، اضطراب و بي خوابي، نارسايي در عملکرد 

 بود. 88/1و  60/1، 80/1، ۲6/1به ترتیب 

                                                 
1 Somatic symptoms 
2 Anxiety 
3 Social  withdrawal 
4 Depression 
5 Chan, D. W 
6 Chan, T. S. C 
7 Kalman, T. P 
8 Wilson, P. G 
9 Kalman, C. M 
10 Williams, P 
11 Keyes, S 
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 CERQ( 1(پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

پرسشنامهچند بعدی اين   .( تدوين شده است2112اين پرسشنامه توسط گارنفسکي و همکاران ) 

ا ــع يايــردن وقــه كــس از تجربــراد پــناختي افــهای شــای مقابلـايي راهبردهـت شناسـجه

پرسشنامههای مقابله كه به صورت ر ايـر خلاف سـرد. بـموقعیتهای منفي مورد استفاده قرارميگی

افکار فرد را پس از يك ، سشنامهاين پر، اعمال واقعي وی تمايز قايل نميشوندراد و ین افـکار بـآش

دارای ت وـابي ميكند. اين پرسشنامه يك ابزار خودگزارشي اسـیبزا ارزيـتجربه منفي يا وقايع آس

سال به بالا)هم افراد بهنجار و 02راد ـرای افـو ببوده اجرای اين پرسشنامه خیلي آسان ماده است.  96

امه تنظیم شناختي هیجان نه راهبرد شناختي مي باشد. پرسشنلاستفادهـالیني( قابـایبـهمجمیته

ريزی، سرزنش خود، پذيرش شرايط، نشخوارفکری، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه

 دهد.ارزيابي مجدد مثبت، ديدگاه گیری، تلقي فاجعه آمیز و سرزنش ديگران را مورد ارزيابي قرار مي

 0)همیشه( است. هر زيرمقیاس شامل  ۲)هرگز( تا ك يازهای اين پرسشنامه اس ـمقیه های رـه نمـدامن

عكردن نمره گويهها به دست ميآيد. ـق جمـا از طريـهساـك از زير مقیـگويهاست. نمره كل هر ي

( و 0912)حسني وهمکاران، خواهدبود 21تا 0بین ها زيرمقیاسيك از رـهه های رـه نمـدامن، بنابراين

نسخه فارسي  (.0911قرار مي گیرد)صالحي و همکاران،  081تا  96جمع كل نمرات در دامنه ای از 

( تدوين شده است. اعتبار زيرمقیاس 0981حسني )پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان در ايران توسط 

تا  ۲0/1، بازآزمايي 12/1تا  ۲6/1های نسخه فارسي اين پرسشنامه براساس روشهای همساني دروني 

(، 0116همبستگي آن، نمره های سیاهه دوم افسردگي بك ) و روايي ملاكي بر اساس محاسبه ۲۲/1

 ۲0و سازه آن براساس تحلیل مؤلفه اصلي با استفاده از چرخش واريماكس )با تبیین  08/1تا  2۲/1

( ويژگیهای 0911(. در مطالعه بشارت )0981درصد واريانس( مطلوب گزارش شده است)حسني، 

ايايي، بازآزمايي، روايي محتوايي، روايي همگرا و روان سنجي اين فرم شامل همساني دروني، پ

( در بررسي مقدماتي 0988تشخیصي )افتراقي( مطلوب گزارش شده است. هم چنین بشارت )

مرد(،  0۲0زن و  968n،=01۲ويژگیهای روان سنجي اين پرسشنامه در نمونه ای از جمعیت عمومي )

گزارش نمود. هم چنین سازندگان  81/1تا  6۲/1ضرايب آلفای كرونباخ را برای خرده مقیاس ها از 

 8۲/1، راهبردهای منفي10/1اين پرسشنامه پايايي آن را از طريق آلفای كرونباخ برای راهبردهای مثبت

 گزارش كرده اند. 19/1و كل پرسشنامه

 مقیاس شفقت به خود: 

یزان شفقت ( برای سنجش م2119سؤالي است كه توسط نف ) 21اين ابزار يك مقیاس خودگزارشي 

ماده(،  ۲ماده(، قضاوت در مورد خود ) ۲خرده مقیاس: مهرباني به خود ) 6ورزی ساخته شده و از 

ماده( تشکیل  0ماده( و همانندسازی افراطي ) 0ماده(، ذهن آگاهي ) 0ماده(، انزوا ) 0اشتراكات انساني )
                                                 
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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ذاری اين مقیاس بر اساس طیف شیوه نمره گ شده است كه كیفیت رابطه فرد با تجارب خود را مي سنجد.

( تنظیم شده است. سؤالات خرده مقیاس ۲گزينه ای از تقريبا هر گز )صفر( تا تقريبا همیشه ) ۲لیکرت 

های قضاوت در مورد خود، انزوا و همانندسازی افراطي به صورت معکوس نمره گذاری مي شوند. در 

انجام گرفته و ثبات دروني اين پرسشنامه به  0912ايران هنجاريابي اين پرسشنامه توسط بشر پور در سال 

و برای  12/1گزارش شده است. ضرايب پايايي آلفای كرونباخ كل مقیاس  19/1روش آلفای كرونباخ 

گزارش شده است  19/1و ضريب پايايي بازآزمايي )به فاصله دو هفته(  80/1 تا۲۲/1خرده مقیاس ها از 

( اين مقیاس را در كشورهای 2118، پیستي سانگ و هیسه )(. همچنین در تحقیق ديگر نف2119)نف، 

تايلند، تايوان و آمريکا مورد آزمون قرار دادند و ضرايب آلفای كرونباخ را برای هر كدام از كشورها به 

( ضرايب پايايي 0912به دست آوردند. مؤمني، شهیدی، موتابي و حیدری ) 81/1و  1۲/1، 8۲/1ترتیب 

، انزوا ۲۲/1، مهرباني با خود ۲0/1قیاس های اشتراكات انساني و ذهن آگاهي آلفای كرونباخ خرده م

گزارش نمودند و ضريب همبستگي اين مقیاس و مقیاس عزت نفس  6۲/1و همانندسازی افراطي را ۲2/1

به  82/1گزارش دادند. در اين پژوهش پايايي پرسشنامه به روش آلفای كرونباخ برای كل پرسشنامه  22/1

 .دست آمد

 

 

 پرسشنامه هوش هیجانی شات

( 011۲( براساس مدل هوش هیجاني مه ير و سالوی )0188اين مقیاس توسط شات و همکاران )

سوال مي باشد كه شامل سه مولفه تنظیم هیجان، ارزيابي و بیان  99ساخته شده است. اين مقیاس دارای 

مي دانم چه موقع »آزمون عبارتند از: هیج هیجان و كاربرد هیجاني را مي سنجد. نمونه ای از سوالات 

مقیاس اين پرسشنامه پنج ارزشي بوده و از كاملا «...درباره مشکلات شخصي ام با ديگران صحبت كنم

مطالعه درجه بندی شده كه پاسخ دهنده بايد يکي از آنها را انتخاب نمايد.  ۲تا كاملا موافقم= 0مخالفم=

برای هوش هیجاني كل و برای خرده مقیاسها به ترتیب: ارزيابي  80/1اين مقیاس در میان نوجوانان پايايي 

را نشان مي دهد  ۲۲/1و بهره برداری از هیجان  66/1تنظیم و مديريت هیجان،  ۲6/1و ابراز هیجان، 

(. در مطالعه ای كه بر روی نوجوانان كانادايي انجام شد، به منظور بررسي 2111)سیاروچي و همکاران، 

( انتخاب 0/20نفر مرد با میانگین سني  001نفر زن و  29۲نفر ) 9۲0ي هوش هیجاني شوت روايي و پاياي

، بازبودن ۲0/1، برونگرايي 9۲/1شدند و همبستگي مقیاس هوش هیجاني شوت با مقیاس روان نژندی 

گزارش شد  81/1و پايايي آزمون  98/1، و مستعد افسردگي 98/1، وظیفه شناسي 08/1، سازندگي 2۲/1

 (. 098۲به به نقل از جواهری كامل،  2110کات و ماتیو، )اس

نفری از دانش جويان  09۲در ساختار فارسي اين مقیاس، آلفای كرونباخ آن در مورد يك نمونه ی 

 02به دست آمد كه نشانگر همساني دروني خوب آزمون است. ضريب هم بستگي بین نمره های  88/1
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به دست آمد كه نشانه ی پايايي باز آزمايي  89/1صله ی دو هفته نفر از اين نمونه، در دو نوبت با فا

 (.0980رضايت بخش مقیاس است )بشارت، 

 روش تجزيه و تحلیل اطلاعات:

جهت سنجش میزان متغیرهای مورد پژوهش از فراواني، انحراف معیار و میانگین  در سطح توصیفي: 

 استفاده خواهد شد.

داده ها با استفاده از روش مدل يابي معادلات ساختاری انجام خواهد  تجزيه و تحلیلدر سطح استنباطي:  

شد. بدين صورت كه بعد از تحلیل عاملي تأيیدی، در قسمت مدل معادله ساختاری، روابط على 

موجود میان متغیرهای مکنون و مقدار واريانس تبیین شده در كل مدل بررسي خواهد شد. در نهايت 

 انجام خواهد شد. AMOSاده از نرم افزار آزمون برازش مدل با استف

 

 منابع فارسي

 WORD + PDFل کامل این پروپوزال به همراه منابع لاتین و فارسی در دانلود فای

 

 

 زمان بندی  انجام تحقیق: -6

 

 -ت زمان انجام تحقیق:..........................جمد -تاريخ شروع:................................. ب -الف

 تاريخ اتمام:.......................

 

ها و مراحل اجرايي تحقیق )شامل زمان ارائه گزارشات تذكر: لازم است كلیه فعالیت

بیني و در جدول مربوطه ای( و مدت زمان مورد نیاز برای هر يك، به تفکیك پیشدوره

الامکان رعايت گردد.گام انجام عملي تحقیق، حتيدرج گرديده و در هن

https://proposalsite.ir/product/%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%db%8c-%d9%85%d8%ab%d8%a8%d8%aa-%da%af%d8%b1%d8%a7-%d8%af%d8%b1/
https://proposalsite.ir/product/%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%db%8c-%d9%85%d8%ab%d8%a8%d8%aa-%da%af%d8%b1%d8%a7-%d8%af%d8%b1/


25 

 ها و مراحل اجرايي تحقیق و ارائه گزارش پیشرفت كاربندی فعالیتبیني زمانپیش

ردي

 ف

زمان  شرح فعالیت 

 كل

 )ماه(

 زمان اجرا به ماه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1

6 

1

7 

1

8 

1

9 

2

0 

2

1 

2

2 

2

3 

2

4 

1 

 
جمع آوری پیشینه 

 نظری و ادبیات تحقیق 

                         

2 

 
جمع آوری داده های 

 تحقیق 

                         

3 

 
تحلیل يافته ها و بحث 

 و نتیجه گیری 

                         

4 

 
تجزيه و تهیه گزارش 

 تحقیق 

                         

5 

 
                          

6 

 
                          

7                           
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8 

 
                          

9 

 
                          

10 

 
                          

11 

 
                          

12 

 
                          

 توجه:

 الامکان بايد با مندرجات جدول منطبق باشد.، حتينامههای اجرايي پايانزمان و نوع فعالیت -0 

باشد.ماه مي 02ماه و حداكثر  6نامه كارشناسي ارشد بیني مراحل مطالعاتي و اجرايي پايانحداقل زمان قابل قبول برای پیش -2  
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 ) هزينه ها فقط برای دانشجويان مشمول دريافت هزينه ها تکمیل و ارائه شود. (

 

 و میزان هر يك : بودجه، مواد اولیه و تجهیزاتمنابع تأمین 7– 

 

ردي

 ف

 

نام مؤسسه، شركت، 

مركز دانشگاهي يا 

 تحقیقاتي

 بودجه ريالي

 )ريال(

 تجهیزات مواد اولیه بودجه ارزی

معادل  ارز

 ريالي

تعداد يا   نوع

 مقدار

 نوع

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 جمع

 

 ــــــــــــ  ــــــ    ــــــــــــــــــــــ

 

های كارشناسي ارشد توسط واحد نامههای تحقیقاتي به پايانهزينهتذكر: پرداخت كمك

به موارد مشخص و تا سقف مجاز مصوب تعلق گرفته و تصويب پروپوزال در حوزه 

 باشد. ها نميمعاونت پژوهشي واحد لزوماً به معنای تقبل پرداخت كلیه هزينه

 رت نیاز( : توضیحات تکمیلي )در صو

 

 :تحقیق هایهزينه –8

های پرسنلي )برای مواردی كه در حوزه تخصص و مهارت و رشته دانشجو هزينه -8-0

 قرار ندارد( :

تعداد  نوع فعالیت 

 افراد

كل ساعات كار برای 

 تحقیق 

الزحمه در حق

 ساعت

 كل هزينه

 

 

    

 

 

    



28 

 

 

    

 جمع كل
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 مورد نیاز در تحقیق   و نوع  مواد، تجهزات و ادوات هزينه -8-2

نام ماده يا 

 وسیله

مقدار يا 

تعداد 

 مورد نیاز

مصر

 في

غیر 

 مصرفي

شركت 

 سازنده

كشور 

 سازنده

 قیمت كل قیمت واحد

 ريالي

 ارزی

 ريالي

 ارزی

 

 ارز
معادل 

 ريالي

 ارز

 
 معادل ريالي
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 جمع كل
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 های متفرقه:هزينه -8-9

هزينه  تعداد زينه واحد ه شرح هزينه

 كل

هزينه  -الف

 تايپ 

   

    هزينه تکثیر -ب

هزينه  -ج

 صحافي 

   

هزينه عکس  -د

و اسلايد، 

كارتوگرافي و 

 غیره 

   

هزينه خريد  -هـ

خدمات 

 تخصصي

ای و مشاوره

)استفاده از 

ها و آزمايشگاه

 غیره(

   

 -و

 هايديگرهزينه

   

  ـــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ جمع 

 

 ها:جمع كل هزينه-8-0

ردي

 ف
 ريالي نوع هزينه

 ارزی
 هزينه كل به ريال

 معادل ريالي ارز



32 

     پرسنلي 1

2 
مواد اولیه 

 )مصرفي(
    

3 
تجهیزات 

 )غیرمصرفي(
    

     مسافرت 4

     متفرقه 5

     جمع كل 6
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 صورتجلسه گروه تخصصي -1

 

  امضاء  خانوادگي دانشجو: ساراكشاورز بخشايشو نامام ن

 تاريخ 

 

  امضاء   خانوادگي استاد يا استادان راهنمانام و نام

 تاريخ 

 دكتر مرضیه مشتاقي -1

2- 

  امضاء   خانوادگي استاد يا استادان مشاورنام و نام

 تاريخ 

 دكتر مهناز عسگريان -0

2- 

  امضاء  رت بر تحقیقخانوادگي عضو كمیته نظانام و نام

 تاريخ 

1- 

شورای گروه تخصصي .............................. در تاريخ ........................ در محل 

 ............................... 

با حضور اعضای مربوطه تشکیل و موضوع پايان نامه ...................................... با عنوان 

............................................................................................. بررسي و به تصويب ..........

 رسید.

 تاريخ     امضاء  خانوادگي اعضای شورانام و نام

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 
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  امضاء      نام و نام خانوادگي مدير گروه :

   تاريخ  

 ژوهشي( واحد : صورتجلسه شورای )پ -01

موضوع و طرح تحقیق پايان نامه : پیش بیني خودكارآمدی بر اساس استرس شغلي و 

 سلامت رواني كادر درمان درگیر اپیدمي كرونا

دانشجوی مقطع كارشناسي ارشد گروه روانشناسي گرايشاسلامي مثبت گرا كه به تصويب 

....................شورای ) كمیته گروه تخصصي مربوطه رسیده است، در جلسه مورخ ....

پژوهشي ( واحد مطرح شد وپس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اكثريت اعضاء قرار 

 گرفت.

 

 تاريخ     امضاء  خانوادگي اعضای شورانام و نام

 

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

 

 

  امضاء  نام و نام خانوادگي مدير/كارشناس پژوهشي واحد :

 تاريخ 

 

 

  امضاء    اوری واحد :معاون پژوهش و فن

 تاريخ 
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 دانشگاه آزاد اسلامي 

 بسمه تعالي

 فرم سازمان مركزی

 تاريخ:

 شماره:

 پیوست:

 های كارشناسي ارشد نامهفرم اطلاعات پايان -فرم الف

 

 نام واحد دانشگاهي: واحد الکترونیکي 

ر رابطه بین خود بررسي نقش واسطه ای هوش هیجاني دنامه كارشناسي ارشد: عنوان پايان

 شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت روان در نوجوانان

  دانشجويي:شماره  خانوادگي دانشجو: نام و نام

 رشته تحصیلي:  روانشناسي                                                

 20۲1960كد رشته: 

فرعي: اسلامي مثبت گرا                     پزشکي       رشته فرعي:  علوم انساني       رشته

 علوم پايه       

رشته فرعي:         فني و مهندسي           رشته فرعي:                                    رشته 

 فرعي:                   هنر                رشته فرعي:

  

 مرتبه علمي:         :  دكتر 0خانوادگي استاد راهنما نام و نام

 كد شناسايي استاد راهنما:                                         رشته تحصیلي:

 :                         مرتبه علمي:2خانوادگي استاد راهنما نام و نام

 كد شناسايي استاد راهنما:                                 رشته تحصیلي:

 :2كترمهناز عسگريان         نام استاد مشاور :  د0نام استاد مشاور

 مرتبه علمي:                                       مرتبه علمي:

 :2:                     كد شناسايي استاد مشاور 0كد شناسايي استاد مشاور 

 رشته تحصیلي:                                    رشته تحصیلي: 
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 توسط دانشجو تکمیل شود اين فرم بايد

 

 0فرم شماره 

 

 فرم تعهد اساتید در قبال نتايج حاصل از پايان نامه كارشناسي ارشد 

 

اينجانبان اساتید راهنما و مشاور پايان نامه ، خانم / آقای .سارا كشاورزبخشايش دانشجوی 

 ن مثبتگرا  با عنوا -مقطع   كارشناسي ارشد  رشته  روانشناسي  گرايش اسلامي 

بررسي نقش واسطه ای هوش هیجاني در رابطه بین خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با  "

  "سلامت روان در نوجوانان

متعهد مي شويم بدون در نظرگرفتن حقوق دانشگاه آزاد اسلامي واحد الکترونیکي نسبت 

اتي، اختراع، به انتشار نتايج حاصل از تحقیق مذكور ) در قالب كتاب، مقاله، طرح تحقیق

 اكتشاف و ... ( اقدام ننمائیم .

 

 

     نام و نام خانوادگي استاد راهنما

 تاريخ و امضاء         

 

 

     نام و نام خانوادگي استاد مشاور

 تاريخ و امضاء         

 

 

یده در تاريخ ................................. فرم مزبور كه به امضاء اساتید راهنما و مشاور رس

 است، دريافت گرديد.

 حوزه پژوهش واحد الکترونیکي

 

 2فرم شماره 
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 فرم تعهد دانشجويان در قبال نتايج حاصل از پايان نامه كارشناسي ارشد يا رساله دكتری

 

مقطع كارشناسي ارشدرشته روانشناسي گرايش  11-11دانشجوی ورودی   اينجانب 

بررسي نقش واسطه ای هوش ام تحت عنوان)اسلامي مثبت گرا كه موضوع پايان نامه/رساله 

 هیجاني در رابطه بین خود شفقتي و نظم جويي شناختي هیجاني با سلامت روان در نوجوانان(.

در شورای گروه تخصصي به تصويب رسیده متعهد مي گردم الف( كلیه مطالب و  

تهیه شود و مندرجان پايان نامه/رساله ام بر اساس اصول علمي و حاصل از تحقیقات خودم 

درصورت استفاده از مطالب، نتايج تحقیقات نقل قول ها، جداول و نمودارهای ديگران در 

پايان نامه/رساله، منابع و مأخذ آن به نحوی كه قابل تشخیص و تفکیك از متن اصلي باشد 

 قید گردد.

راع، ب( درصورتي كه از نتايج تحقیقاتم علاوه بر پايان نامه/رساله، كتاب، مقاله، اخت

اكتشاف، و هرگونه تولیدات علمي حاصل شود، صرفا بنام دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

الکترونیکي بوده و اين موضوع صراحتاً در مکاتبات و تولیدات اينجانب درج و بر اساس 

 ضوابط دانشگاه اقدام نمايم.

 Correspondingدر چاپ مقالات حاصل از پايان نامه نشاني عهده دار مکاتبات ) )

Author واحد دانشگاهي محل تحصیل دانشجو و به نام دانشجو مي باشد و نويسنده )

مشروط به آنکه نام واحد دانشگاهي محل تحصیل دانشجو قید اول، به نام استاد راهنما 

  (گردد.

 آدرس دانشگاه به فارسي

.............. ، تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد الکترونیکي، گروه .............................

 ايران

 آدرس دانشگاه و واحد به انگلیسي

 Department of  نام گروه تخصصي وElectronic Branch, Islamic Azad 

university, Tehran ,Iran  
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 امضاء
 WORD + PDFل کامل این پروپوزال به همراه منابع لاتین و فارسی در دانلود فای

 

https://proposalsite.ir/product/%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%db%8c-%d9%85%d8%ab%d8%a8%d8%aa-%da%af%d8%b1%d8%a7-%d8%af%d8%b1/
https://proposalsite.ir/product/%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%a7%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%db%8c-%d9%85%d8%ab%d8%a8%d8%aa-%da%af%d8%b1%d8%a7-%d8%af%d8%b1/

