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 چكيده 

بخشي هيجان و باورهاي فراشناختي با تفكر ارجاعي در هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه دشواري در نظمهدف: 

 آموزان پسر دوره متوسطه بود.   دانش

آموزان پسر دوره ي دانشتوصيفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماري پژوهش حاضر را كليهروش پژوهش  روش:

دادند كه مشغول به تحصيل بودند. براي انتخاب نمونه از تشكيل مي 5961-69متوسطه شهر تبريز در سال تحصيلي 

منظور نفر انتخاب شدند. به 919حجم اي به اي، نمونهگيري تصادفي خوشهميان جامعه آماري، با استفاده از روش نمونه

ي تفكر ارجاعي اهرينگ و همكاران، مقياس دشواري در تنظيم هيجان گراتز و رومر و ها از پرسشنامهآوري دادهجمع

هاي آماري ضريب ها با استفاده از آزمونهاوتون استفاده شد. داده-پرسشنامه باورهاي فراشناختي ولز، كارترايت

 وتحليل قرار گرفتند.   يهو تحليل رگرسيون چندگانه مورد تجز همبستگي پيرسون

هاي رفتار هدفمند، دشواري پذيرش پاسخ هيجاني، دشواريهاي عدمنتايج نشان داد كه تفكر ارجاعي با مؤلفه ها:يافته

ابطه مثبت و بخشي هيجان ركنترل تكانه، فقدان آگاهي هيجاني، فقدان شفافيت هيجاني و نمره كل دشواري در نظم

اي مشاهده نشد. همچنين تفكر ارجاعي با باور مثبت درباره نگراني، معناداري دارد و با دستيابي محدود به هيجان رابطه

ناپذيري، اطمينان شناختي و خودآگاهي شناختي رابطه مثبت و معناداري دارد و با نياز به باور منفي درباره كنترل

بخشي هيجان  و هاي نظم. همچنين نتايج تحليل رگرسيون آشكار كرد كه دشوارياي وجود نداردكنترل خود رابطه

هاي دست زدن به رفتارهاي هدفمند و هاي كنترل تكانه، دشواريهاي هيجاني، دشواريپذيرش پاسخهاي عدممؤلفه

آموزان را اعي دانشتوانند تفكر ارجطور مثبت و معناداري، ميباورهاي فراشناختي و مؤلفه خودآگاهي شناختي به

 بيني كنند. پيش

از  يتوجهقابلبخشي هيجان و باورهاي فراشناختي بخش هاي دشواري در نظمنتايج نشان داد كه مؤلفهگيري: نتيجه
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 قدمهم. 1

هوم خود جمله مشكلاتي كه در حيطه شناختي افراد ممكن است بروز كند، زير سؤال بردن مفاز

هاي معمول ذهن تفكر ارجاعي يكي از مشخصه كند.نمود پيدا مي 5است كه در واژه تفكر ارجاعي

آدمي است و شامل خود اسنادهايي برگرفته از حوادث، موضوعات و رفتار افراد كه مفهومي منفي را 

ي در ن نوع طرز تفكر همچون دگرگونيا(. 2002، 2كند )كالمس و روبرتبراي شخص تداعي مي

دگاه است كه اتفاقات ين ديت را محدود سازد. تفكر ارجاعي شامل ايتواند فراخواني واقعادراك مي

ن معنا براي هر فردي يآورد كه شدت ايي خاص را براي شخص به ارمغان ميعي معنايروزمره و طب

گونه چيكه هنبدون آ ،كنندن تفكر را تجربه مييمتفاوت است. برخي افراد لحظات آني و كوچكي از ا

ن باورها و اعتقادات را در ذهن خود يكه برخي اها در پي داشته باشد، حال آنعواقب مهمي براي آن

رواني را  تواند سـلامتين تكرار افكار منفي در ذهن فرد ميتاً ايدهند كه نهايت كرده و بسط ميتثب

    (.5961برزگر، تهديد كند )قائدي، شبانكاره و مقدم

ي مشكلات يا تجارب منفي يك تفكر ارجاعي را نوعي از تفكر درباره (2001) 9و واتكينز ينگاهر    

كه با سه ويژگي تكراري بودن، خودآيند بودن و مشكل در قطع افكار و دو  اندكردهشخص تعريف 

كه همبستگي زيادي با  تفكر ارجاعي شود.ي اصلي نشخوار فكري و نگراني مشخص ميمشخصه

ي اصلي نگراني است، تعريف كه مشخصه 4طور دقيق از طريق نشخوار فكريبه اني داردعوامل هيج

يكساني در  عنوان فرايندي فراتشخيصي مطرح شده كه مشخصه؛ بنابراين تفكر ارجاعي بهدشومي

 (.2059، 1اوي، واتسون، واتكينس و ناسانها از خود نشان داده است )مكاكثر اختلال

 هرگونهشان اشاره دارد، در نتيجه تفكر ارجاعي به ارزيابي شناختي افراد از زندگي يي كهآنجااز     

، 9تواند مفهوم خود را زير سؤال ببرد )كيز، شمتكينو و ريفاختلالي در حيطه ارزيابي شناختي مي

آموزان شود. بر اساس مدل تنظيم ( و باعث ايجاد مشكلات در عوامل هيجاني در دانش2002

بخشي هيجاني يكي از متغيرهاي هيجاني فراتشخيصي مرتبط با تفكر ارجاعي است كه منظ 2هيجاني

ها استفاده اي از هيجانها براي بروز و تشديد دامنه گستردهشود كه افراد از آنشامل راهبردهايي مي

عنوان فرايندهاي داخلي و خارجي مسئول دهي هيجان را به( نظم5664) 1كنند. تامپسونمي

دهي كند. در واقع نظمهاي هيجاني و عاطفي فرد تعريف مييي، ارزيابي و تغيير واكنشخودپا

گر، ياز نظري دها اشاره دارد. ها و تعديل تجربه و ابراز هيجانهيجاني به توانايي فهم هيجان
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ن يهستند. ا شدهفعالجانات يكه همراه با هشود راتي اطلاق ميييجاني به تغيبخشي هنظم

شناختي )مانند حافظه، ندهاي روانيگر فرايا ديجان ياست كه در خود هراتي ييها شامل تغيدگرگون

 (. 2004، 5دهند )كول، مارتينز و دنيسا تعاملات اجتماعي( رخ مييوجه تتفكر، 

رش يها، پذدن آنيجانات و فهميي آگاهي از هلفهؤچهار م ييرندهدربرگجاني يبخشي هنظم    

ي كنترل رفتارهاي تكانشي و رفتار كردن مطابق با اهداف مطلوب در زمان تجربهي يجانات، توانايه

جاني، متناسب با يبخشي هر نظمير تدابيپذري انعطافيكارگي بهيتوانا كه باعث است جان منفييه

ابي به اهداف شخصي و احترام به يجاني در راستاي دستيهاي هم مطلوب پاسخيت براي تنظيموقع

هيجان تمامي  بخشينظممنظور از  (.2004، 2)گراتز و روئمر باشديطي ميهاي محخواست

ش و يا حفظ هيجان خود استفاده منظور افزايش، كاهها بههايي است كه هر فردي از آنسبك

باشد. اين هاي هيجاني ميهيجان اغلب شامل تغييراتي در پاسخ بخشينظمبنابراين ؛ كندمي

يجاناتي كه افراد دارند، زماني كه داراي اين هيجانات هستند و يا تغييرات ممكن است در نوع ه

ممكن است با شكست مواجه شود.  بخشي هيجان. نظمچگونگي تجربه و بيان هيجاناتشان باشد

 كه يزمانها دوري كنند. كنند از آنيجاناتي را بروز دهند كه تلاش ميچنين افرادي ممكن است ه

شناختي شند هيجانات خود را تنظيم كنند، ممكن است عملكرد روانطور مزمن قادر نباافراد به

 (. 2001)گراتز و روئمر،  رو شودبا مشكل روبه يطورجدبهها آن

عنوان يك عامل بحراني در پيشرفت و نگهداري نشانگان و تفكر ارجاعي ممكن است به    

(. افرادي كه 5961آباد، اسفندشناختي باشد )شيرمحمدي، كاكاوند و شمسهاي رواناختلال

شوند؛ تفكر شناختي بيشتري را متحمل ميهاي تفكر ارجاعي بيشتري دارند، آشفتگي روانمشخصه

، 9شود )كرينگ و سلوانهايي در عوامل هيجاني مينظميارجاعي باعث افزايش هيجاني و بي

نظمي بي يلبه دلبخشي هيجاني، افراد داراي مشكلات هيجاني، (. در واقع طبق مدل نظم2050

براي رهايي از اين  و كنندهيجاني هنگام مواجهه با استرس، هيجان منفي زيادي را تجربه مي

لاگاهلين، منين و آورند )مكهاي ناخوشايند، به نشخوار فكري و تفكر ارجاعي روي مياحساس

منفي ارجاعي بين  ( با بررسي تفكر2054) 1پريرا، چاوز، كاسترو، سوآرز و ماسيدو (.2002، 4فاراچ

عنوان يك فرايند تشخيصي، ارتباط بين گرايي و عواطف منفي نشان دادند كه تفكر ارجاعي بهكمال

( نيز در پژوهش خود 2054) 9كند. ميلز، گرنت، لچنر و جودانگري مياختلالات هيجاني را ميانجي

 ي را معنادار يافتند.هاي روانو پريشاني هاي تنظيم هيجانيرجاعي و دشواريارتباط تفكر ا
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، باورهاي فراشناختي يكي از متغيرهاي فراتشخيصي مرتبط با تفكر 5براساس مدل فراشناختي    

ارجاعي است. در اين مدل، باورهاي فراشناختي مثبت، باورهاي مرتبط با سودمندي افكار 

شوند  ارشوندهرـتكري ـهاي فكشود افراد درگير فعاليتاعث ميـمنفي هستند كه ب تكرارشونده

عنوان هر تواند بهفراشناخت سطح بالاي عملكرد شناختي است كه مي (.2059، 2اوي و ماهوني)مك

دهندگي و يا كنترل هر جنبه از شناخت نوع آگاهي يا فرايند شناختي تعريف شود كه به آگاهي

امل باورها و دانش (. در واقع دانش فراشناختي به تع2052، 9اشاره دارد )وارگز، سندرا و بناويدز

ذخيره شده در حافظه عملكرد شخصي فرد، انجام وظايف و انتخاب راهبردها اشاره دارد )روزنزويگ، 

دانش،  يرندهدربرگاز سويي فراشناخت يك مفهوم چندوجهي است كه (. 2055، 4كراوز و مونتاگو

محمدي، د )شاطريانكننميفرايندها و راهبردهايي است كه شناخت را ارزيابي، نظارت و كنترل 

 (.5962عليزاده و نيكوكار، 

مانند ؛ كندشان دارند، اشاره ميي شناختباورهاي فراشناختي به نظرياتي كه افراد درباره    

بط با كارايي حافظه و كنترل شناختي بسط باورهايي درباره معناي انواع خاص افكار و باورهايي مرت

شوند اين فرايند انتخاب و رها مي يسادگبهشوند و يا برخي طور مداوم بازپردازي مييافته و به

ها مسئول كنترل افكار سالم و هاي تفكر مبتني بر فراشناخت است. در واقع فراشناختكنترل سبك

توانند با تفكر ارجاعي ارتباط باورهاي فراشناختي مي روينا(. از 2050، 1ناسالم هستند )اسكراگ

اند هاي تفكر ارجاعي و باورهاي فراشناختي را تأييد كردهاط بين انواع شكلپيدا كنند. تحقيقات ارتب

صورت مستقيم باورهاي فراشناختي مثبت و ي فراشناختي كه بهو نتايج نشان داده است كه مداخله

(. 2059اوي و ماهوني، كشد، با كاهش تفكر ارجاعي همراه بوده است )مكمنفي را به چالش مي

باورهاي فراشناختي بازنمودهاي گره ( در پژوهشي نشان داد كه 2054همكاران ) همچنين پريرا و

گر سبك تفكر افراد است و ممكن اي هستند كه به نوعي تعيينها يا دانش رويهخورده به برنامه

جمله هاي تفكر ناسازگارانه ازپذيري مهم، براي توسعه و نگهداري از سبكاست يك عامل آسيب

( در تحقيقي ديگر نشان دادند 2050) 9بنويت، گيلبرت، ووله و بورگسند. كيل دهتفكر ارجاعي تش

تواند فراخواني واقعيت را محدود كند و منجر به افزايش عواطف منفي و كه افكار منفي تكراري مي

( در 2050) 2رولوفس، هويبرز، پترز و آرنتز در عملكردهاي شناختي و فراشناختي شود. اختلال

به اين نتيجه دست يافتند كه بين باورهاي فراشناختي و انواع مختلف افكار تكرار پژوهش خود 
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( نيز 5969اكبري، روشن، فتي، شعباني و ضرغامي ) شونده منفي ارتباط مثبت و قوي وجود دارد.

گرايانه، باورهاي فراشناختي و عدم نظمي هيجاني، اجتناب تجربهدر پژوهش خود نشان دادند كه بي

   شونده منفي هستند.  بيني افكار تكرارتكليفي قادر به پيشتحمل بلا

شان اشاره دارد؛ آموزان از تحصيلبنابراين از آنجايي كه تفكر ارجاعي به ارزيابي فراشناختي دانش    

همچنين  آموزان تأثير بگذارد.تواند بر تفكر دانشاختلالي در حيطه فراشناختي مي هرگونهدر نتيجه 

 گامنظمي هيجاني هندليل بيهيجاني به مشكلات آموزان دارايدانشبخشي هيجاني، ممدل نظطبق 

ها نيز تحت تأثير و باورهاي فراشناختي آن كنندي زيادي را تجربه ميفمواجهه با استرس، هيجان من

 هاي ناخوشايند، به نشخواررهايي از اين احساس برايو  گيردها قرار مينظم بودن هيجانهمين بي

از سويي با توجه به اهميّت تفكر ارجاعي د. آورني روي ميفمن تكرارشوندهي، نگراني و افكار فكر

عنوان يك سازه فراتشخيصي مشترك و اصلي در تنظيم هيجاني؛ پژوهش حاضر با هدف روشن به

ها و كردن بخشي از ماهيت پيچيده و چند وجهي تفكر ارجاعي در نظر دارد برخي همبسته

طور همزمان بررسي كند تا سهم و اهميّت هر يك از بهرا مهم تفكر ارجاعي  يهاكننده بينييشپ

بيني تفكر ارجاعي مشخص شود. بخشي هيجان و باورهاي فراشناختي در پيشمتغيرهاي نظم

رابطه همزمان متغيرهاي موجود در پژوهش حاضر در ايران مورد بررسي رسد همچنين به نظر مي

دشواري اي بين لذا اين پژوهش در پي دستيابي به اين سؤال است كه چه رابطه قرار نگرفته است؛

آموزان پسر دوره متوسطه بخشي هيجان و باورهاي فراشناختي با تفكر ارجاعي در دانشنظمدر 

    وجود دارد؟

 

   پژوهش روش. 2

ي است. در اين پژوهش حاضر از لحاظ هدف، كاربردي بوده و از نظر روش، توصيفي از نوع همبستگ

تفكر بين و عنوان متغيرهاي پيششي هيجان و باورهاي فراشناختي بهبخنظمدشواري در پژوهش 

 عنوان متغير ملاك در نظر گرفته شده است. ارجاعي به

 گيريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه. 2-1

ريز در سال تحصيلي آموزان پسر دوره متوسطه شهر تبي دانشجامعه آماري پژوهش حاضر را كليه

دادند كه مشغول به تحصيل بودند. براي انتخاب نمونه از ميان جامعه آماري، تشكيل مي 69-5961

نفر انتخاب شد كه در  420اي به حجم اي، نمونهگيري تصادفي خوشهبا استفاده از روش نمونه

از بين مناطق بود كه ابتدا  بود. فرايند انتخاب نمونه به اين صورت يلتحلقابلپرسشنامه  919نهايت 

صورت تصادفي از هر منطقه به صورت تصادفي انتخاب شده وناحيه آموزشي به 2تبريز، تعداد  شهر

سه مدرسه انتخاب شده و در هر مدرسه براي انتخاب نمونه پژوهش، از بين مقاطع اول تا سوم 
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صورت تصادفي انتخاب و را بهها، تعدادي صورت تصادفي دو كلاس انتخاب و از ليست آن كلاسبه

   مورد بررسي قرار گرفتند.  

  ها از ابزارهاي ذيل استفاده گرديد: آوري دادهبراي جمع    

توسط اهرينگ، زستچ، ويداكر، واهل و  2050در سال  اين پرسشنامه :1پرسشنامه تفكر ارجاعي -1

كه براي  عبارت است 51ل دهي شامساخته شده است. اين مقياس يك ابزار خودگزارش 2اهلرس

. اين آزمون از يك مقياس كلي تفكر ارجاعي و سه زير سالگي قابل اجر است 90تا  52سنين از 

عبارت( و تسخير  9عبارت(، ناكارآمدي ادراك شده ) 6هاي اصلي تفكر ارجاعي )مقياس: ويژگي

ها بايد در يك طيف يعبارت( تشكيل شده است. آزمودن 9ظرفيت رواني توسط افكار منفي تكراري )

( ميزان موافقت يا مخالفت خود را با هر يك از عبارات 4تا هميشه=  0اي )از هرگز= درجه 1ليكرتي 

عبارت جمع شود. در اين پرسشنامه  51دست آوردن نمره كلي بايد امتياز به مشخص كنند. براي 

لاتر حاكي از حجم بالاي افكار منفي قرار دارد. نمرات با 90تا  0ترتيب بين حداقل و حداكثر نمره به

( حاكي از همساني دروني 2050ها است. نتايج پژوهش اهرينگ و همكاران )تكراري در آزمودني

كه ضريب پايايي اين پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ براي كل طوريمطلوب اين مقياس است. به

جمله هاي سنجش تفكر ارجاعي ازاساست. همبستگي معنادار اين مقياس با ديگر مقي 61/0آزمون 

دهي، پرسشنامه حالت نگراني و پرسشنامه صفت و حالت اضطراب، حاكي از پرسشنامه سبك پاسخ

اعتبار همگراي اين مقياس است. همچنين براي بررسي روايي صوري آزمون از نظر سه كارشناس 

 (.5961جوزاني، ي و جعفرياستفاده شد و كه مورد تأييد قرار گرفت )شيرمحمدي، كاكاوند، صادق

 آمد.  به دست 65/0همچنين پايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر 

توسط گراتز و رومر جهت  2004اين مقياس در سال : 3مقياس دشواري در تنظيم هيجان -2

 سال تا بزرگسالي 50سنين  نظمي هيجاني و راهبردهاي خودنظم بخشي هيجانيسنجش ميزان بي

گذاري شده است كه نمرهمقياس تشكيل خرده 9سؤال و  99اين مقياس از  ساخته شده است.

ي دهندهگيرد. نمرات بالاتر نشاناي( صورت ميدرجه 1بندي ليكرت )اساس درجهسؤالات بر

هاي اين ابزار عبارت از: عدم مقياسي تنظيم هيجانات است. خردههاي بيشتر در مقولهدشواري

هاي كنترل تكانه، هاي دست زدن به رفتار هدفمند، دشواريدشواريهاي هيجاني، پذيرش پاسخ

فقدان آگاهي هيجاني، دستيابي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجان و فقدان شفافيت هيجاني 

، 69/0وسيله آلفاي كرونباخ برابر با ( و به2004باشد. روايي و پايايي مقياس توسط گراتز و رومر )مي

بين مطلوب تأييد گرديد. در پژوهشي و روايي سازه و پيش 11/0ن برابر با بازآزمو-پايايي آزمون

اعتبار ملاكي همزمان پرسشنامه با مقياس افسردگي بك و پرسشنامه چندوجهي درد تأييد شد 

                                                           
1. Perseverative thinking questionnaire 

2. Zestche, Weidacker, Wahl & Ehlers 

3. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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در پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي پرسشنامه به روش آلفاي (. 5911عسگري، پاشا و امينيان، )

  دست آمد.به 16/0كرونباخ 

 2هاوتون-توسط ولز، كارترايت 2004اين پرسشنامه در سال  :1پرسشنامه باورهاي فراشناختي -3

براي سنجش باورهاي مثبت و منفي افراد نسبت به نگراني و افكار مزاحم طراحي شده است و شامل 

يري و ناپذ، باورهاي منفي درباره كنترل9مقياس باورهاي مثبت درباره نگرانيسؤال و پنج خرده 90

است و براي  2و خودآگاهي شناختي 9، نياز به كنترل1، اطمينان شناختي4خطرناك بودن نگراني

ضريب پايايي اين پرسشنامه به روش ضريب آلفاي كرونباخ  تا بزرگسالي قابل اجرا است. 52سنين 

هاوتون،  -گزارش شده است )ولز و كارترايت 12/0اي و پايايي بازآزمايي چهار هفته 69/0تا  22/0

تا  11/0ي هاي آن با كل آزمون در دامنههمچنين در پژوهشي همبستگي خرده مقياس(. 2004

دستگيري، زادهمحاسبه شده است )شيرين 92/0تا  29/0ها با يكديگر بين و همبستگي آن 12/0

( ضريب پايايي اين پرسشنامه به روش 5961پور، غلامرضايي و رادمهر )در پژوهش قدم (.5911

پژوهش حاضر نيز ضريب پايايي پرسشنامه به روش آلفاي  دربه دست آمد.  15/0آلفاي كرونباخ 

   دست آمد. به 92/0كرونباخ 

 ها داده وتحليليهتجزروش . 2-2

ها در بخش آمار توصيفي، از گزارش ميانگين و انحراف معيار و در بخش داده وتحليليهتجزبراي 

 گي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه به روش همزمانآمار استنباطي از ضريب همبست

     قرار گرفتند.  وتحليليهتجزمورد  SPSS.21افزار ها با نرماستفاده شد. داده )استاندارد(

 

  هايافته. 3

درصد  1/10 سال و 51تا  54درصد در فاصله سني  2/46شناختي نشان دادند كه هاي جمعيتيافته

 6/45درصد اول دبيرستان،  9/45آموزان و بالاتر قرار داشتند. از بين دانشسال  59در فاصله سني 

   درصد سوم دبيرستان بودند. 1/59درصد دوم دبيرستان و 

     ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش نشان داده شده است.  5در جدول 

          

 

                                                           
1. Meta-Cognitive Questionnaire 

2. Wells &Cartwright-Hatton 

3. Positive beliefs about worry 

4. Negative beliefs about uncontrollability and danger of worry 

5. Cognitive confidence 

6. Need for control 

7. Cognitive self-consciousness 
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 توصيفي متغيرهاي پژوهش     يهاآماره: 1جدول 

  ميانگين  تعداد  يرمتغ
انحراف 

 معيار
 

خطاي معيار 

 ميانگين

 22/0  29/1  06/96  919  تفكر ارجاعي

 54/0  29/2  26/51  919  هاي هيجانيپذيرش پاسخعدم

 59/0  16/2  61/51  919  هاي دست زدن به رفتار هدفمنددشواري

 59/0  11/2  11/55  919  هاي كنترل تكانهدشواري

 54/0  99/2  55/52  919  آگاهي هيجانيفقدان 

دستيابي محدود به راهبردهاي تنظيم 

 هيجان
 919  16/52  22/4  22/0 

 59/0  14/2  96/6  919  فقدان شفافيت هيجاني

 42/0  12/1  09/19  919  نمره كل دشواري تنظيم هيجان

 52/0  21/2  05/55  919  باورهاي مثبت درباره نگراني

 52/0  44/2  92/54  919  ناپذيريي منفي درباره كنترلباورها

 52/0  29/2  94/50  919  اطمينان شناختي

 50/0  61/5  49/52  919  نياز به كنترل خود

 59/0  01/9  69/54  919  خودآگاهي شناختي
 

ترتيب ميانگين و انحراف معيار تفكر ارجاعي به شودمشاهده مي 5طور كه در جدول همان    

هاي هيجاني پذيرش پاسخاست. همچنين ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي عدم 29/1و  06/96

هاي كنترل تكانه ، دشواري16/2و  61/51هاي دست زدن به رفتار هدفمند ، دشواري29/2و  26/51

، دستيابي محدود به راهبردهاي تنظيم 99/2و  55/52، فقدان آگاهي هيجاني 11/2و  11/55

هاي تنظيم و نمره كل دشواري 14/2و  96/6، فقدان شفافيت هيجاني 22/4و  16/52يجان ه

است. از سويي ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي باورهاي مثبت درباره  12/1و  09/19هيجاني نيز 

، اطمينان شناختي 44/2و  92/54ناپذيري ، باورهاي منفي درباره كنترل21/2و  05/55نگراني 

 01/9و  69/54و خودآگاهي شناختي نيز  61/5و  49/52، نياز به كنترل خود 29/2و  94/50

 باشد. مي

بخشي هيجان، باورهاي فراشناختي و تفكر ارجاعي در نظم دشواريبراي بررسي همبستگي بين     

از آزمون همبستگي گشتاوري پيرسون استفاده شد. ضرايب همبستگي صفر مرتبه دو به دوي اين 

 ارائه شده است.  2يرها در جدول متغ
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 بخشي هيجان، باورهاي فراشناختي و تفكر ارجاعي ماتريس همبستگي متغيرهاي دشواري در نظم: 2جدول 

 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغير

            5 تفكر ارجاعي -5

           5 21/0** هيجاني عدم پذيرش پاسخ -2

          5 59/0** 52/0** درفتار هدفمن دشواري -9

         5 05/0 09/0 54/0** دشواري كنترل تكانه -4

        5 22/0** 50/0 51/0** 50/0* فقدان آگاهي هيجاني -1

       5 55/0* 55/0* 01/0 01/0 09/0 اندستيابي محدود به هيج -9

      5 -05/0 29/0** 51/0** 59/0** 55/0* 51/0* فقدان شفافيت هيجاني -2

     5 42/0** 11/0** 19/0** 42/0** 41/0** 41/0** 21/0** دشواري تنظيم هيجان -1

    5 09/0 -01/0 52/0* 09/0 -01/0 -02/0 -02/0 55/0* باور مثبت درباره نگراني -6

   5 54/0** 09/0 09/0 -05/0 02/0 02/0 09/0 -09/0 52/0* ناپذيريباور منفي كنترل -50

  5 54/0** 91/0** 52/0* 52/0** 09/0 55/0* 02/0 01/0 09/0 51/0** طمينان شناختيا -55

 5 01/0 -52/0* 54/0** 01/0 05/0 05/0 -09/0 01/0 01/0 09/0 009/0 نياز به كنترل خود -52

 -04/0 -01/0 55/0* 02/0 -02/0 -06/0 006/0 -09/0 -09/0 04/0 09/0 50/0* خودآگاهي شناختي -59

05/0>P**  01/0و>P* )آزمون دو دامنه( 
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هاي عدم پذيرش پاسخ تفكر ارجاعي با مؤلفه شود،مشاهده مي 2طور كه در جدول همان    

هاي رفتار هدفمند، دشواري كنترل تكانه، فقدان آگاهي هيجاني، فقدان شفافيت هيجاني، دشواري

معناداري دارد و با دستيابي  بخشي هيجان رابطه مثبت وهيجاني و نمره كل دشواري در نظم

اي مشاهده نشد. همچنين تفكر ارجاعي با باور مثبت درباره نگراني، باور محدود به هيجان رابطه

ناپذيري، اطمينان شناختي و خودآگاهي شناختي رابطه مثبت و معناداري دارد و منفي درباره كنترل

 اي وجود ندارد. با نياز به كنترل خود رابطه

بخشي هيجان و باورهاي فراشناختي در تعيين سهم هر يك از متغيرهاي دشواري در نظم براي    

آموزان از تحليل رگرسيون چندگانه همزمان يا استاندارد استفاده شد. بيني تفكر ارجاعي دانشپيش

شوند و هر ل ميطور همزمان وارد تحليبين بهدر رگرسيون چندگانه استاندارد همه متغيرهاي پيش

(. تحليل 5964، 5گيرد )پلنتبيني خودش مورد ارزيابي قرار مياساس توان پيشبين برتغير پيشم

خطي و هاي نرمال بودن، خطي بودن، همتخطي از مفروضهمنظور اطمينان از عدممقدماتي به

حاكي از آن است كه از  VIFو  Toleranceيكساني پراكندگي انجام شد. مقادير گزارش شده براي 

بيانگر  50بالاي  VIFو ارزش  5/0كمتر از  Toleranceخطي تخطي نشده است )ارزش وضه هممفر

  تخطي از اين مفروضه است(.
 

 بين: خلاصه نتايج تحليل رگرسيون همزمان براي تبيين متغير ملاك بر اساس متغيرهاي پيش3جدول 

  مدل
R  2R  2R خطاي استاندارد برآورد  تعديل شده 

5  409/0  599/0  599/0  19991/4 

 

 آموزان: خلاصه نتايج تجزيه مجذورات در تحليل رگرسيون چندگانه براي تفكر ارجاعي دانش4جدول 

  منابع تغييرات
مجموع 

 مجذورات
 

درجه 

 آزادي
 

ميانگين 

 مجذورات
 F  سطح معناداري 

     12/542  55  22/5191  رگرسيون

     91/29  945  41/1029  ماندهباقي

 0005/0  020/9    912  22/6944  كل

   

  

 

 

                                                           
1. Pallant 
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عدم )بين شود رگرسيون نمرات متغيرهاي پيشنشان مشاهده مي 4و  9طور كه در جدول همان    

هاي كنترل تكانه، هاي دست زدن به رفتار هدفمند، دشواريهاي هيجاني، دشواريپذيرش پاسخ

ي تنظيم هيجان و فقدان شفافيت هيجاني، فقدان آگاهي هيجاني، دستيابي محدود به راهبردها

ناپذيري و خطرناك بودن نگراني، اطمينان باورهاي مثبت درباره نگراني، باورهاي منفي درباره كنترل

ي نظر آمارشناختي، نياز به كنترل و خودآگاهي شناختي( به طرف متغير ملاك )تفكر ارجاعي( از 

بين دهد كه متغيرهاي پيشيمنشان  2R(=599/0( از سويي مقدار )>005/0Pدار است )معني

 بيني كنندداري پيشطور معنياز تغييرات متغير ملاك را به %59طور تركيبي قادرند به

(599/0=2R (55و  945)= 020/9؛ F 0005/0؛=P.) 

بيني تفكر ارجاعي را نشان نيز سهم هر يك از متغيرهاي وارد شده به مدل در پيش 1جدول     

 دهد.مي
 

 بيني تفكر ارجاعي: خلاصه نتايج ضرايب رگرسيون استاندارد و غيراستاندارد براي پيش5ل جدو

 آموزانانشد

  مدل 

  ضرايب غيراستاندارد
ضرايب 

 استاندارد بتا

 
 

t  
سطح 

 B معناداري
خطاي 

 استاندارد

 

 0005/0  29/9    24/9 61/59  ثابت 

 0005/0  19/4  24/0  06/0 42/0  هاي هيجانيپذيرش پاسخعدم

دشواري دست زدن به رفتار 

 هدفمند
 22/0 50/0 

 
55/0  52/2  09/0 

 05/0  92/2  52/0  50/0 21/0  هاي كنترل تكانهدشواري

 65/0  50/0  009/0  50/0 05/0  فقدان آگاهي هيجاني

دستيابي محدود به تنظيم 

 هيجان
 05/0 09/0 

 
05/0  29/0  15/0 

 59/0  40/5  02/0  50/0 51/0  فافيت هيجانيفقدان ش

 50/0  92/5  01/0  52/0 20/0  باورهاي مثبت درباره نگراني

باورهاي منفي درباره 

 ناپذيريكنترل
 59/0 55/0 

 
09/0  56/0  29/0 

 52/0  14/5  01/0  52/0 56/0  اطمينان شناختي

 19/0  -12/0  -09/0  59/0 -02/0  نياز به كنترل خود

 01/0  62/5  06/0  01/0 59/0  خودآگاهي شناختي
 

در اين مدل چهار متغير از لحاظ آماري معنادار  شودمشاهده مي 1طور كه در جدول همان    

هاي هيجاني داراي پذيرش پاسخبخشي هيجان مؤلفه عدمهاي نظمباشند. سه متغير دشواريمي

= بتا، 55/0هاي دست زدن به رفتار هدفمند )دشواري (، مؤلفهP=0005/0= بتا، 24/0)ارزش بتاي 
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09/0=Pو مؤلفه دشواري )( 05/0= بتا، 52/0هاي كنترل تكانه=P و متغير باورهاي فراشناختي و )

دست ( بودند. با توجه به بتاهاي بهP=01/0= بتا، 06/0مؤلفه خودآگاهي شناختي داراي ارزش بتاي )

هاي هيجاني، پذيرش پاسخابتدا متغير عدم يكنندگ بينييشپتوان گفت از لحاظ قدرت آمده، مي

هاي دست زدن به رفتارهاي هدفمند و هاي كنترل تكانه، سپس متغير دشواريبعد متغير دشواري

 در نهايت متغير خودآگاهي شناختي قرار دارد. 

 

 گيري بحث و نتيجه. 4

اني و باورهاي فراشناختي با تفكر بخشي هيجتعيين رابطه دشواري در نظم پژوهش حاضر با هدف

   اساس اين متغيرها انجام گرفت. بيني تفكر ارجاعي برارجاعي و ميزان پيش

پذيرش پاسخ هيجاني، هاي عدمتفكر ارجاعي با مؤلفه ها نشان داد كهيافته وتحليليهتجزنتايج     

ي، فقدان شفافيت هيجاني و هاي رفتار هدفمند، دشواري كنترل تكانه، فقدان آگاهي هيجاندشواري

بخشي هيجان رابطه مثبت و معناداري دارد و با دستيابي محدود به نمره كل دشواري در نظم

( و ميلز و 2002لاگاهلين و همكاران )با نتايج مطالعات مك اي مشاهده نشد. اين يافتههيجان رابطه

اني، افراد داراي مشكلات بخشي هيجكه طبق مدل نظمطوري( همسو است. به2054همكاران )

 كنندنظمي هيجاني هنگام مواجهه با استرس، هيجان منفي زيادي را تجربه ميدليل بيهيجاني، به

آورند هاي ناخوشايند، به نشخوار فكري و تفكر ارجاعي روي ميو براي رهايي از اين احساس

 (. 2002لاگاهلين و همكاران، )مك

 بخشي هيجاني، افراد مستعد دشواريتوان چنين تبيين كرد كه طبق مدل نظماين يافته را مي    

هاي عاطفي هنگام مواجه به مشكلات، هيجان منفي زيادي نظميدليل اين بيدر تنظيم هيجاني به

هاي ناخوشايند به نشخوار فكري، نگراني و تفكر كنند و براي رهايي از اين احساسرا تجربه مي

همچنين افراد با (. 2009، 5پدناآلوت، رومئر، تول، روكر و منين-ورند )سالترزآارجاعي روي مي

آگاهي هيجاني اندك، منابع محدودي براي مقابله مؤثر با هيجانات خود در اختيار داشته و 

پردازند. از سويي افرادي كنند و بيشتر به تفكر منفي افكار مياحساسات منفي بيشتري را تجربه مي

ها استفاده كنند كه درك و آميز كنترل و تنظيم هيجانهاي سازگارانه و موفقيتز روشتوانند امي

هاي خود داشته باشند و كمتر داراي تفكر ارجاعي اي از شدت و نوع هيجانبينانهشناخت واقع

باشند. لذا در اين راستا افرادي كه داراي دشواري در كنترل رفتار هدفمند، دشواري در كنترل تكانه 

گيرند شناختي شده و از تفكر ناكارآمد و منفي بهره ميبوده، به احتمال بيشتري دچار مشكلات روان

 (.   2006، 2)ميكولاجسكي، پتريدز و هوري

                                                           
1. Salters-Pednaeault, Roemer, Tull, Rucker & Mennin 

2. Mikolajczak, Petrides & Hurry 
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 تكرار مكرر افكار منفي در ذهن، منجر به بروز آيديبرمگونه كه از مفهوم تفكر ارجاعي همان    

اندازد. از ويژگي مهم تفكر منفي ن وي را به مخاطره ميگردد و سلامت روامشكلاتي براي فرد مي

، خوديخودبهخودآيند بودن افكار و مشكل در قطع كردن آن است كه اين امر  تكراري، تكراري و

كه ويژگي مهم افراد  است. چرا بخشي هيجاندشواري در نظمتحت تأثير ميزان برخورداري فرد از 

ها در ين است كه از مديريت و تنظيم مناسب هيجانا بخشي هيجانداراي دشواري در نظم

ها در آن يقدرت تمايز ميان فرآيندهاي احساسي و عقلان هاي مختلف برخوردار نيستند وموقعيت

هاي تنظيم ا دشواريافرادي ب. همچنين (2050، 5هوكسما و اسچوايزر-كمتر است )آلدو، نولن

جداسازي احساس از  هباشند، قادر بپاييني طح س نش هيجاني درواكظ لحا ر ازاگ خصوصبه هيجاني

وصاً خص ي.عقلانا هاي هيجاني است تدهند؛ پاسخهايي كه به محيط ميتفكر نيستند و بيشتر پاسخ

بدون تفكر و تأمل اگون، وضوح فكر كنند و در مواجهه با مسائل گون د بهتواننيدر شرايط پرتنش، نم

پذيري هيجاني هر چه سطح واكنشكه طوري. بهددهنشان ميواكنش ناني صورت غيرارادي و هيجبه

-گيريها و تصميماي كه واكنشگونهبه ؛گيردالاتر باشد، شخص بيشتر تحت تأثير هيجانات قرار ميب

ها پذيري پايين و دشواري در مديريت و تنظيم هيجانو اين واكنش ه هيجانات استهايش بر پاي

 .(2050، 2پوي)هوپر و دي شودباعث افزايش تفكر ارجاعي مي

منظور افزايش، ها بههايي است كه هر فردي از آنبخشي هيجان تمامي سبكمنظور از نظم    

بخشي هيجان اغلب شامل تغييراتي در بنابراين نظم؛ كندكاهش و يا حفظ هيجان خود استفاده مي

كه اتي كه افراد دارند، زمانيباشد. اين تغييرات ممكن است در نوع هيجانهاي هيجاني ميپاسخ

بخشي هيجان ممكن داراي اين هيجانات هستند و يا چگونگي تجربه و بيان هيجاناتشان باشد. نظم

كنند از است با شكست مواجه شود. چنين افرادي ممكن است هيجاناتي را بروز دهند كه تلاش مي

هيجانات خود را تنظيم كنند، ممكن مزمن قادر نباشند  طوربهها دوري كنند. زماني كه افراد آن

( و اين 2001)گراتز و روئمر، رو شود طور جدي با مشكل روبهها بهشناختي آناست عملكرد روان

 شونده منفي و تفكر ارجاعي شود. تواند باعث افزايش افكار تكرارناتواني در تنظيم هيجانات مي

باور مثبت درباره نگراني، باور منفي درباره يافته ديگر پژوهش نشان داد كه تفكر ارجاعي با     

ناپذيري، اطمينان شناختي و خودآگاهي شناختي رابطه مثبت و معناداري دارد و با نياز به كنترل

( و بنويت و 2059اوي و ماهوني )اي وجود ندارد. اين يافته با نتايج مطالعات مككنترل خود رابطه

توان گفت كه باورهاي فراشناختي در تبيين اين يافته مي كهطوري( همسو است. به2050همكاران )

صورت مستقيم ي فراشناختي كه بهمداخلها تفكر ارجاعي ارتباط پيدا كنند. در واقع توانند بمي

. كشد، با كاهش تفكر ارجاعي همراه بوده استباورهاي فراشناختي مثبت و منفي را به چالش مي

                                                           
1. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 

2. Hooper & DePuy 
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اند فراخواني واقعيت را محدود كند و منجر به افزايش عواطف توهمچنين افكار منفي تكراري مي

اوي و مك(. 2050در عملكردهاي شناختي و فراشناختي شود )بنويت و همكاران،  منفي و اختلال

( به اين نتيجه رسيدند كه باورهاي فراشناختي با تفكر ارجاعي در ارتباط هستند و 2059ماهوني )

مدل فراشناختي اين رابطه را كند. تفكر ارجاعي كاهش پيدا مي با كنترل باورهاي فراشناختي،

كند كه باورهاي فراشناختي مثبت درباره افكار تكرار شونده منفي به تداوم تجربه تبيين مي گونهينا

هايي براي مشكلات كمك حلانجامد. براي مثال تفكر ارجاعي به يافتن راهافكار شونده منفي مي

بيني وقايع ناخوشايند، دهد. پيشها افزايش ميراد را براي انجام دادن فعاليتكند و انگيزه افمي

دهد هاي منفي را كه ممكن است در هنگام وقوع اين اتفاقات رخ دهد، كاهش ميها و واكنشهيجان

شناختي مثبت، افزايش شود. فعال شدن باورهاي فراو مرور وقايع گذشته مانع از وقوع مجدد آن مي

اوي و ماهوني، شود )مكهاي هيجاني ميشونده منفي به سرعت منجر به افزايش نشانهكرارافكار ت

ناپذير بودن و خطرناك (. اين افزايش برانگيختگي، باورهاي فراشناختي منفي مرتبط با كنترل2059

 كند و در نهايت اين باورها منجر به تفسير منفي از تفكر ارجاعيبودن تفكر ارجاعي را فعال مي

رسد كه بايد خيلي سريع افكار تكرارشونده منفي را شوند. در اين شرايط فرد به اين نتيجه ميمي

ها دشوار شده است و قادر به كنترل و مقابله با شود كه متوقف كردن آنمتوقف كند، ولي متوجه مي

ي مثبت و ها نيست. بنابراين بر طبق مدل فراشناختي، تفكر ارجاعي حاصل باورهاي فراشناختآن

 (. 5969، و همكاران منفي هستند )اكبري

ر در هاي درگيردازشانش، وقايع و پشناختي، دفرآيندهاي فراشناختي به ساختارهاي روان    

ه اين ت فرآيندهاي فراشناختي با توجه بكنترل، تغيير و اصلاح و تفسير و تفكر اشاره دارد. اهميّ

ولز، كيل دهند )ا در رشد و ابقاي اختلالات رواني تشرواقعيت است كه ممكن است يك عامل مهم 

سط باورهاي فراشناختي مثل اعتماد (. هنگامي كه تفكر ارجاعي تو2004، هاوتون-كارترايت

 يهر، خودآگاهي شناختي، باورهاي منفي دربارنگراني و نشخوا يهشناختي، باورهاي مثبت دربار

شناسي آسيب نقش مهمي را درود، شينگراني هدايت مناپذيري و خطرآفريني افكار مربوط به كنترل

باورهاي فراشناختي بازنمودهاي گره خورده به . در واقع (2051)ماسيدو،  كندافراد بازي ميرواني 

افراد است و ممكن است يك گر سبك تفكر وعي تعييننه اي هستند كه بها يا دانش رويهبرنامه

جمله تفكر ارجاعي هاي تفكر ناسازگارانه ازنگهداري از سبكعه و پذيري مهم، براي توسيبعامل آس

ت ز اين حيث حائز اهمّها افراشناخت يهبنابراين، مطالع. (2054)پريرا و همكاران،  تشكيل دهند

هاي تفكر شود كه هدايت شناختي سبكاي از قوانين مطرح ميهعنوان مجموعاست كه به

  (. 5961)شيرمحمدي و همكاران،  رشونده را در برداردر منفي تكراه افكاازجمل، ناسازگارانه

، باعث نشخوار يا آموزاندانشناپذير، افراطي و مقاوم در هاي انعطاففعال شدن برخي افكار و ايده    

و سپس تغيير در نگرش و  تفكر ناسازگارانه هايشوند و به دنبال آن، نشانهدر ذهن مي مسائلتكرار 
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توانايي واكنش هيجاني مناسب را از دست داده يا بيش از حد از سويي افراد  د.آيتفكر فرد پديد مي

دنبال آن، و اين حالت به دوسوگرايي در ابراز هيجانات منجر شود و به گردندميپذير انتظار، تحريك

گيرند؛ لذا باورهاي فراشناختي مختل باعث افزايش ميهم تحت تأثير قرار  هاآنباورهاي فراشناختي 

د نشوباعث مي رهاي فراشناختي مختلفعال شدن باوشوند. همچنين افكار تكرار شونده منفي مي

 هاي فراشناخت نمراتمؤلفهي تنش عاطفي در افرادي كه در افراد دچار تنش عاطفي شوند. تجربه

بي فكر اي ناسازگارانه )اجتناب، سركوشود اين افراد درگير راهبردهاي مقابلهبالايي دارند موجب مي

تر بودن مفاهيم تهديد در پردازش و تشديد اين راهبردها موجب در دسترس و...( شوند. استفاده از

شوند افراد تهديدهاي محيطي در حقيقت اين فرآيندها باعث ميد. شواسترس و هيجانات منفي مي

، 5ويچ، مونتا و ولز)اسپادا، نيك ي خود را ناچيز تلقي كنندرا بيشتر برآورد كرده و توانايي مقابله

ها طور كه پژوهشتوان گفت همانپس ميافكار تكراري منفي است. ي آن تداوم كه نتيجه( 2001

بين راهبردهاي فراشناختي كه عبارت است از تمرين بررسي دانش موجود و اند نيز نشان داده

ريزي، نظارت و نامههاي برمنظور ارزيابي پيشرفت تحصيلي و شامل مؤلفهفرايندهاي فكري خود به

استفاده از معناداري وجود دارد و مثبت ي رابطه تفكر ارجاعيباشد با دهي ميارزشيابي و نظم

 شود. ها نيز بيشتر ميآموزان ميزان تفكر ارجاعي آنباورهاي فراشناختي مختل در دانش

هاي هيجاني، ش پاسخها نشان داد كه متغيرهاي عدم پذيرداده وتحليليهتجزدر نهايت نتايج     

تغير هاي دست زدن به رفتارهاي هدفمند و در نهايت مهاي كنترل تكانه، دشواريدشواري

در تبيين اين يافته آموزان است. بيني تفكر ارجاعي در دانشخودآگاهي شناختي قادر به پيش

زيرمجموعه  هايهمؤلفنياز تنظيم هيجاني و راهبردها و كه زمينه و پيشجاييتوان گفت، از آنمي

تواند موجب شود فرد در وجود هوشياري و آگاهي هيجاني است، فقدان و كمبود اين توانايي مي آن،

 هاي خود و كاهش عواطفهاي خود با مشكل مواجه شده و نتواند در مقابله با هيجانپذيرش هيجان

 شوندهاراي تفكر تكرار( و لذا د2059ي، اوي و ماهوند )مكرفتارهاي هدفمند بهره گير منفي از

هاي شونده منفي يك سازه پيچيده و چندبعدي است كه عاملمنفي باشد. در واقع افكار تكرار

بخشي هيجان و باورهاي فراشناختي در آن نقش دارند. بنابراين هاي نظمجمله دشواريمختلفي از

توان ميزان تفكر ا ميهبخشي هيجان و باورهاي فراشناختي و كاهش آنتوجه به عوامل دشواري نظم

 آموزان كاهش داد.  ارجاعي را در دانش

كه در پژوهش حاضر از روش خودگزارشي و هايي مواجه بود. اول ايناين پژوهش با محدوديت    

شود در تحقيقات پرسشنامه براي سنجش متغيرهاي پژوهش استفاده شد؛ بنابراين پيشنهاد مي

ها و هاي برانگيخته شده، گفتگو يا مكالمهمصاحبه، يادآوريبعدي براي بررسي اين متغيرها، از 

تري حاصل گردد. همچنين اين تحقيق ممكن است هاي روزانه استفاده گردد تا نتايج دقيقيادداشت

                                                           
1. Spada, Nikcevic, Moneta & Wells 
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هاي سني متفاوت تغيير يابند؛ بنابراين تحقيقات ديگري ترجيحاً هاي تحصيلي و گروهدر بافت

هاي دشواري مؤلفهتا به روابط چندمتغيري بين تفكر ارجاعي و  هاي پژوهشي طولي لازم استطرح

هاي سني متفاوت بپردازد. از سويي اين پژوهش بر بخشي هيجان و باورهاي فراشناختي و گروهنظم

پذيري آموزان پسر دوره متوسطه شهر تبريز انجام گرفته است؛ كه براي افزايش تعميمروي دانش

هاي آماري از مدارس و شهرهاي ديگر، ضروري به وزان، استفاده از نمونهآمنتايج تحقيق به كل دانش

كه نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه مقداري از واريانس تفكر ارجاعي رسد. با توجه به ايننظر مي

شود كه پژوهشگران عوامل ديگري كه در شود؛ لذا پيشنهاد ميبيني ميتوسط عوامل ديگري پيش

شود كه ها پيشنهاد مييافته بر اساسرا مورد پژوهش قرار دهند. بنابراين  ش دارندتفكر ارجاعي نق

عنوان بخشي هيجاني و باورهاي فراشناختي بههاي نظمدر كاهش تفكر ارجاعي، به دشواري

متخصصان حوزه گردد كه پيشنهاد ميهمچنين  اي مبذول شود.فرايندهاي فراتشخيصي توجه ويژه

استفاده از راهبردهاي نظم  ،جاد فضاهاي آموزشي نظم جويي فرايندي هيجانبا اي يشناسروان

ناشي از استفاده از شكلات جويي سازش يافته را به افراد آموزش دهند و زمينه را براي كاهش م

جويي هيجان سازش نايافته فراهم آورند. با توجه به اينكه نحوه استفاده از راهبردهاي نظم

شوند و تقريباً در نوجواني تثبيت در دوران كودكي آموخته مي معمولاً هيجانجويي راهبردهاي نظم

جويي هيجان از سنين شود آموزش نحوه استفاده از راهبردهاي نظمشوند؛ بنابراين توصيه ميمي

به باورهاي آموزش كنترل تفكر ارجاعي جهت پيشگيري از تبديل . همچنين كودكي آغاز گردد

 .ريزي و اجرا شودكلات هيجاني و عاطفي نوجوانان از سوي متخصصان طرحو مشفراشناختي مختل 
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