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مت (   1404) رهقت تت   ی تتهنت یت فتاه ت   یقتتهبر تته  یهنت ت یتت نتنتم    نیت قت   در 
   نوجوهنه    یربهنشتاهتر  یستر یتهنوهد، قه قهز  یربهنشتاهتر   یکهرکاد ه

  1-1۶(، 4)۳، ربهنشاهسی سلامت ب هترلالات رفرهری

 چکود 
  یربهنشتتاهتر   یکهرکاد ه نیدر رهق   ق  ی هنیفاه   یقهبر ه  یهن یننم م  ی دف پژب م حهضتتا قارستت

  یقود  جهمع  آمهر   یهز نوع  مبستر   ی یربش پژب م توصت  نوجوهنه  قود   یربهنشتاهتر  یستریتهنوهد، ب قهز

 ه ق  ن ا هز آ   ۳00( قود ک  N=2000آموزه  من ع مروست   دب  شتهاستره  زقاته  )دهنم  یشتهم  کا

 ه شتتهم  پاستتشتتاهم  کهرکاد تهنوهد،  دهد،  یدر دستتراا هنربهش شتتدند  هقزهر گادآبر  یایگربش نمون 

   ه ی( ب پاسشاهم  فاهشاهتت ب فاه 1989) فیر یربهنشاهتر  یسریقهز  های(، من198۳) شهشیب ق  نیهپشره

  SPSS  یهفزهر هب نا   ایمس   یتحا  اسو ،یپ  ی ه قه هسر هد، هز  مبسر دهد،   ی( قود  تحا2011)  ایمثبت ق

تهنوهد،،   یربهنشتتاهتر  یکهرکاد ه  نینشتته  دهد ق جینره  هن ه  شتتد  Process Macroب  2۶نستتب  

  یبجود دهرد  کهرکاد ه   ینوجوهنه  رهق ت  مثبت ب معاهدهر یربهنشتتتاتهتر  یستتتریب قهز  ی هنیفاه   یقهبر ه

مثبت   ی هنیفاه   ی( ب قا قهبر هβ=0.31, p<0.001)  یربهنشتتاهتر یستتریقا قهز  میطور مستترنتهنوهد، ق 

(β=0.36, p<0.001هثا دهشتت   منا )یستر یقا قهز  یب معاهدهر  میمثبت هثا مسترن  ی هنیفاه   یقهبر ه  نی  

هز   یربهنشتاهتر یستریکهرکاد تهنوهد، قا قهز  میامسترنی(  هثا غβ=0.20, p<0.05نشته  دهد )  یربهنشتاهتر

ره نشته  دهد ب   ی(  مدل قاهزش ماهستبβ=0.07, p<0.05معاهدهر قود ) زیمثبت ن  ی هنیفاه   یقهبر ه قیطا

قته کتهرکاد    یی تهآ  هستتتت کت  تتهنوهد،  هن ایتق  جینرته شتتتد   دییتتت   ی تهنیفاه   ی قتهبر ته یجزئ یهن یتننم م

نوجوهنه    یربهنشتاهتر  یستریقهز  یمثبت، ق  هرتنه  ی هنیفاه   یپابرش قهبر ه  قیم اوش هز طا یربهنشتاهتر

  یستتتهلم تتهنوهدگ   ی ب کتهرکاد ته ی تهنیفاه   یقتهبر ته  ات یدر زم  نیآموزش بهلتد  ن،ی  قاتهقاهکااتدیکمت  م

 نوجوهنه  ما ا شود  یسلامت ربهن دق  قهبو توهندیم

 کهرکاد تهنوهد،، نوجوهنه  ،یربهنشاهتر یسریقهز ،ی هنیفاه  یقهبر ه کلودوسژگ ن:
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Abstract 

The present study aimed to investigate the mediating role of meta-emotional 

beliefs in the relationship between family psychological functioning and 

adolescents’ psychological well-being. This study employed a descriptive-

correlational design. The statistical population consisted of all high school 

students in Zabarkhan County (N=2000), from which 300 participants were 

selected using convenience sampling. The data collection tools included the 

Family Functioning Questionnaire (Epstein & Bishop, 1983), the 

Psychological Well-being Scale (Ryff, 1989), and the Meta-Cognition and 

Positive Meta-Emotion Questionnaire (Beer, 2011). Data were analyzed 

using Pearson correlation, path analysis, and SPSS version 26 with PROCESS 

MACRO. The results indicated a significant positive correlation between 

family psychological functioning, meta-emotional beliefs, and psychological 

well-being. Family functioning had a direct and significant effect on 

psychological well-being (β=0.31, p<0.001) and positive meta-emotional 

beliefs (β=0.36, p<0.001). Positive meta-emotional beliefs also had a 

significant direct effect on psychological well-being (β=0.20, p<0.05). 

Moreover, the indirect effect of family functioning on psychological well-

being through positive meta-emotional beliefs was significant (β=0.07, 

p<0.05). The model demonstrated a good fit, supporting the partial mediating 

role of meta-emotional beliefs. The findings suggest that families with 

optimal psychological functioning enhance adolescents’ psychological well-

being by fostering positive meta-emotional beliefs. Therefore, interventions 

aimed at improving parental understanding of meta-emotional processes and 

family functioning can effectively promote adolescent mental health. 
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 مقدمه 

  ی و اجتماع   یشناختروان   ،یستیز  راتییآن تغ   یکه ط   رودیمراحل رشد انسان به شمار م  نیسازترو سرنوشت  نیتراز حساس  یکی  یدوران نوجوان

  یو اجتماع   ی لیتحص  ،ی عاطف  یسازگار  نهیمتعدد در زم  ی هادوره، نوجوانان با چالش  نی. در اردیگیفرد شکل م   تیو هو  دهد یرخ م  یاگسترده

دارد   شانیشناختروان  ی ستیو بهز  یدر سلامت روان  کننده نییتع  ی ها نقشآن  ی جانیه  یو باورها  یروابط خانوادگ  تیفیو ک  شوند یم  ورروبه

(Muchiri, 2021)روابط مثبت با    ،ی در زندگ  یمندهدف  ،یریخودپذ  ،یاست که رشد شخص  یچندبعد  یمفهوم  یشناختروان   یستی. بهز

 ی ارضا  ،یشناختروان  نیادیبن  یازهاین  هی . از منظر نظر(Martela et al., 2023)  ردیگیرا دربر م  طیو تسلط بر مح  یخودمختار  گران،ید

  ساز نه یزم  تواندیها م و فقدان آن   شودیمحسوب م  یو معنا در زندگ  یستی بهز  یو ارتباط، اساس ارتقا  یستگیشا  ،یمانند خودمختار  ییازهاین

 .(Monagas & Núñez, 2022)گردد  یپوچاضطراب و احساس  ،یافسردگ

م  نینو  یهاپژوهش بهز  دهندینشان  برهم  یشناختروان  یستیکه  حاصل  فردنوجوانان  عوامل  اجتماع   ی خانوادگ  ،یکنش  است   ی و 

(Kubzansky et al., 2023)یو رفتار  یشناخت  ،ی در رشد عاطف  ینقش محور  ،یاجتماع   طیمح  نیعنوان نخستخانواده به  ان،یم  نی. در ا 

 ,.Miller et al)  رودیآن به شمار م  یاعضا   ی سلامت روان  کنندهینیبشیپ   یاصل  یهااز شاخص  یکی  نوادهعملکرد خا  تیفینوجوان دارد و ک

 ی ریدرگ  ،یعاطف  یده نقش، پاسخ  یفایهمچون ارتباط، حل مسئله، ا   ییهادر حوزه  یتعامل  یندهایاز فرا  یا. عملکرد خانواده مجموعه (2000

است    ی جانیه رفتار  کنترل  خانواده(Wang et al., 2022) و  عاطف   یی ها.  انسجام  از  قابل  ی ارتباط  یالگوها  ، یکه  و  مسئله   تیسالم  حل 

 .(Hamid et al., 2021) کنند یرا در فرزندان خود فراهم م یروان  تیسالم و احساس کفا ی جانیرشد ه نهیبرخوردارند، زم

  ی جانی باعث اختلال در رشد ه  تواند یاز حد، م  ش یکنترل ب  ا ینشده، ارتباط ناکارآمد  حل  یهامقابل، ضعف در عملکرد خانواده، از جمله تعارض  در

ناکارآمد اغلب از    ی ها. خانواده(Hosseini Mehrabadi & Abdi Zarrin, 2021)شود    ها جانیناسازگار درباره ه  ی باورها  یریگو شکل

  دایگناه پ   ایخود احساس شرم    یهاجانی نوجوانان نسبت به ه  شودیامر موجب م  ن یو ا  کنندیم  یریجلوگ  هاجانیه  رشیپذ  وابراز عواطف  

عملکرد   نیاند که بکرده  د ییتأ   یمتعدد  یها . پژوهش(Yap et al., 2007) است    یستیو کاهش بهز  یروان  یشان یپر  شیآن افزا  جهیکنند که نت

بهز و  رابطه   یشناختروان  یستیخانواده  به  میمستق  یانوجوانان  دارد؛  خانواده  یاگونهوجود  مثبت   یدارا  یها که  روابط  مطلوب،  کارکرد 

 ,.Rajabi Marandiyan et al)فرزندان خود ارتباط معنادار دارند    یو اجتماع  یروان  ی ستیبالا، با بهز  ی جانیه  تیو حما  یخانوادگدرون

2024; Sari & Dahlia, 2018; Shamsaei et al., 2024). 

 ده یچیپ  یهاصورت واکنش به  هاجانیاست. ه  یدر نوجوان  یسلامت روان  یآن از ارکان اصل  تیریدرک و مد  یو چگونگ  جانیه  گر،ید  یسو  از

از باورها،    یامجموعه  ازمندیها نمؤثر آن  میو تنظ  رند یگیشکل م   ی و درون  یطیمح  ی هادر پاسخ به محرک  یو رفتار  یکیولوژیزیف  ،یشناخت

و نگرش افراد   یابیبه ارز  ها«جانیه»فرا  ای   «یجانیفراه  ی. مفهوم »باورها(Ford & Gross, 2019)است    یجان یفراه  یهاهارتها و مشناخت

  هاجانی ه  رشیمثبت باشند، مانند پذ  توانندیباورها م  نی. ا(Miceli & Castelfranchi, 2019)اشاره دارد    گرانیخود و د  یهاجانیدرباره ه

  ی. باورها(Bailen et al., 2019)اند  کنترل  رقابل یخطرناک و غ   ها جانیباور که ه  ن یمانند ا  ، یمنف  ا ی   ، یانسان  جربهاز ت  یعیطب  یعنوان بخشبه

اضطراب و  ،یبا افسردگ  یمنف ی باورها کهیاند، در حالهمراه ی از زندگ تیبالاتر و رضا  یآوربهتر، تاب یجانیه  یمیبا خودتنظ یجانیمثبت فراه

 . (Ford et al., 2018)دارند  طارتبا یجانیسرکوب ه

نخست  ی طیمح  خانواده که  م  ی جانیه  اتیتجرب  نی است  آن شکل  ارتباط  رونیازا  رد؛ یگیدر  فراه  ن یوالد  یسبک  فلسفه  نقش    ی جانیو  آنان 

 جان« ی ه  یگری»مرب  کردیاز رو  نیکه والد ییها. در خانواده(Hurrell et al., 2017)فرزندان دارد   یجانیه یباورها  یریگدر شکل  یمیمستق

  دایپ  هاجانیدرباره ه  یترسازگارانه  یباورها  ج یکودکان و نوجوانان به تدر  ند،ینمایم   قیرا تشو  هاجانیابراز و پردازش ه  ی عنی  کنند، یاستفاده م

ناسازگار در فرزندان   ی موجب رشد باورها  کنند، یم  ریتحق  ا یرا سرکوب    جان یکه ه  ی نی. در مقابل، والد(Morris et al., 2007)  کنند یم

 .(Aloia, 2022) گردد یهمراه م  یو رفتار  یبا مشکلات عاطف یباورها در نوجوان نیاو  شوندیم
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 Gharadaghi)اند  به هم مرتبط  یجانی فراه  یباورها  قیاز طر  یشناختروان  یستیاند که عملکرد خانواده و بهزنشان داده  یمتعدد  یهاپژوهش

et al., 2020; Rajabi Marandiyan et al., 2024)که    آموزندیدارند، به نوجوانان م  یگرم  ی که روابط عاطف  یی ها. در واقع، خانواده

 Martínez)  کندیم  تیرا تقو  یدرون  تی و رضا  یجانیاحساس کنترل ه  ند،یفرا  نیو ا  ند،ینما  میبشناسند، ابراز کنند و تنظ  یدرسترا به  هاجانیه

et al., 2021)که به   دهدیم  شیرا افزا  هاجان یکنترل بودن هاعضا، باور به قابل  انیخانواده و ارتباط باز م  یجانیه  تیحما  گر،ید  ی. از سو

 .(Lotfnejad Afshar et al., 2022) شودیمنجر م یروان یسازگار شیکاهش استرس و افزا

است. براساس مدل    نییقابل تب  زین  یاز نظر نظر  یشناختروان   یستیعملکرد خانواده و بهز  نیدر ارتباط ب  یجان یفراه  یباورها  یاواسطه  نقش

  ج یتبع آن، بر نتاهستند و به  جانیه  میتنظ  ی راهبردها  کننده نییتع  ها، جانیافراد درباره ه  یسطح بالا  یباورها  ،ی اختلالات عاطف  یفراشناخت

  یاز راهبردها  اند،میارزشمند و قابل تنظ  هاجانیکه نوجوانان باور دارند ه  ی. زمان (Kazemipour et al., 2021)  گذارند یاثر م  یشناختان رو

و    یجتنابا  یبه استفاده از راهبردها  هاجانیبودن ه  کنترلرقابلیغ   ایباور به خطرناک بودن    کهیدر حال  کنند،یتر استفاده مسازگارانه  یامقابله

  ان یمثبت م  ی جانیفراه  ینشان داد که باورها  یاراستا، مطالعه  نی. در هم(Ahadiyan Fard et al., 2017)  شودیگرانه منجر مسرکوب 

 Molina)برخوردارند    یاز سلامت روان   یکارآمد از سطح بالاتر  یهادارد و نوجوانان خانواده  ی انجینقش م  ی روان  ی ستیعملکرد خانواده و بهز

Moreno et al., 2024). 

نوجوانان   یستیو بهز  ی جانیه  میبر تنظ  م یرمستقیطور غ به  زینقش ن  یفایو ا  ی عاطف  یریمختلف عملکرد خانواده ازجمله حل مسئله، درگ  ابعاد

به ه  کنند یخود را درک م   یدارند، اعضا  یکه تعاملات مثبت  ییها. خانواده(Hamid et al., 2021)اثرگذار است   آنان پاسخ    یهاجانیو 

  ن ی . در چن(Hosseini Mehrabadi & Abdi Zarrin, 2021)  سازندیفراهم م   یترسالم  یجانیو ه  یرشد شناخت  نهیدهند، زمیمناسب م

که از کنترل   ییها. در مقابل، خانوادهردی رشد در نظر بگ  یبرا  ییهابلکه فرصت   د یخود را نه تهد  یهاجانیکه ه  آموزدینوجوان م  ،یطیمح

 ,Koopman)  شوند یم  یستیافت بهز  جهیو در نت  هاجانینسبت به ه  یمنف  یباورها  جادیبرند، اغلب موجب ایرنج م   یعاطف  یتوجهیب  ای  یافراط

2015). 

که ساختار خانواده   یروابط نقش دارند. در جوامع  نیا  فیتضع  ای  تیدر تقو  زین  یو اجتماع  ی فرهنگ  یرهایخانواده، متغ  ی بر ساختار درون  علاوه

ارتقا م  جهیو فرزندان و در نت  نیوالد  انیارتباط م  تیفیاست، ک  ترکی نزد  یو تعاملات عاطف  یاهسته   ,Gottfried)  ابدییعملکرد خانواده 

 Miller)است    ی و اخلاق  یجان یه  ،یرشد شناخت  یبلکه کانون اصل  یماد  تیحما  یبرا  یتنها نهادخانواده نه  ن،ینو  یهادگاهی. بر اساس د(2021

et al., 2000)مبتن  ی تیحما  یطیها محکه خانواده  ی . هنگام م  ی و  فراهم  متقابل  احترام  ارزشمند  کنند،یبر  احساس  و تعلق   ینوجوانان 

 Dehghani Zadeh & Zare)  دینمایم  تیرا تقو  یو هدفمند  یریخودپذ  ، یستگیمانند شا  ی روان  یهاامر، سازه  نیو ا  کنندیم  یشتریب

Bozorg Abadi, 2023). 

 ی مداخلات آموزش  قیاز طر  تواندیم   یجانیمثبت فراه  یباورها  تیو تقو  یخانوادگ   یکه اصلاح کارکردها  کنندیم  دیتأک  ریاخ  یپژوهش  شواهد

اند که  . مطالعات نشان داده(Kubzansky et al., 2023)در نوجوانان منجر شود    ی از زندگ  ت یو رضا  یسلامت روان  ش یبه افزا  ،ی و درمان

به بهبود   جهیداده و در نت  شیرا افزا  جانیه  میتنظ  یی تعاملات مثبت و توانا  ،ی ارتباط  یهاو آموزش مهارت  یرفتارـیشناخت  ی اندرمخانواده

  ،ینیباز آن است که عملکرد سالم خانواده، خوش  یحاک  یداخل  یهاپژوهش  نی. همچن(Hamid et al., 2021)  کندیکمک م  یروان  یستیبهز

 Lotfnejad Afshar et al., 2022; Soleimani Novin)ارتباط دارند    یروان  یستیبا بهز  یاره یصورت زنجبه  یتماع اج  تیو کفا  یآورتاب

et al., 2022) . 

که تعاملات   ردیگیدر نظر م ایپو  یستمیعنوان سکرد که خانواده را به  نییمستر تببا استفاده از مدل مک  توانیارتباط را م  نیا  ،یمنظر نظر  از

به دنبال    یمنف  یو شناخت  یجان یه  یامدهایپ   تواندیم  ستمیس  نیاز ا  یدر هر بعد  یو ناکارآمد  شودیم  یآن موجب سلامت روان  یمؤثر اعضا
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  یبه درک بهتر چگونگ تواند یم ی انجیم  یعنوان سازوکاربه ی جان یفراه یرو، فهم نقش باورها نی. از هم(Miller et al., 2000)باشد  اشتهد

 کمک کند.  یشناختروان  یستی عملکرد خانواده بر بهز یاثرگذار

به مجموعه    با نظر  یتجرب  یهاافتهیتوجه  بررس  ،یو  با هدف  م  یپژوهش حاضر  ب  یجانیفراه  یباورها   ی انجینقش  رابطه    یکارکردها  نیدر 

 نوجوانان انجام شد.  یشناختروان  یستیخانواده و بهز یشناختروان 

 شناسیروش

ها، میدانی  ها، کمی و از نظر نوع گردآوری دادهپژوهش حاضر ازنظر هدف، بنیادی و ازنظر روش، توصیفی از نوع همبستگی و از نظر نوع داده

  نفر بود.  2000ها  دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان زبرخان تشکیل دادند که تعداد کل آن  یپژوهش را تمام  نیا  یجامعه آمار  است.

نفر به   300نفر در نظر گرفته شد که این    300نفر است که به دلیل ریزش احتمالی تعداد    285حجم نمونه با استفاده جدول مورگان تعداد  

   صورت نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. 

پرسشنامه کارکرد  .شده استپرسشنامه کارکرد خانواده برای عملکرد خانواده بر اساس الگوی مک مستر تدوین : پرسشنامه کارکرد خانواده

شده  بندیای لیکرت درجه سؤال بود و بر اساس مقیاس پنج درجه   60توسط اپشتاین و بیشاب طراحی شده که دارای    1983خانواده در سال  

قالب   را در  این مقیاس، کارکرد خانواده  با هدف توصیف ویژگیهای ساختاری خانواده طراحی گردید.  ارزیابی میکند )مجدی و    7که  عامل 

(. عامل اول حل مسئله، عامل دوم ارتباط، عامل سوم ایفای نقش، عامل چهارم پاسخدهی عاطفی، عامل پنجم درگیری عاطفی،  1400همکاران،  

ک عامل  عامل ششم  و  رفتار  گرفتهنترل  نظر  در  خانواده  کلی  کارکرد  باشد،  هفتم  بیشتر  پرسشنامه  این  در  فرد  نمرات  هرچقدر  است.  شده 

  1983ی عملکرد مناسب خانواده است.اعتبار و روایی ابزار سنجش عملکرد خانواده پس از تهیه توسط اپشتاین و بیشاب در سال  دهندهنشان

 دهنده همسانی درونی بالای آن است. ضرایبنشان  92/0تا    72/0ها بین  نفری اجرا شد که دامنه ضریب آلفای مجموعه  503بر روی یک نمونه  

 در کلی، عملکرد و کنترل رفتار عاطفی، آمیزش عاطفی، همراهی ها،نقش ارتباط، ایفای حل مشکل، "هایمقیاسهخرد و مقیاس کل آلفای

روایی  دارای پرسشنامه چنینگزارش شده است. هم  81/0و    61/0،  65/0،  64/0،  72/0،  38/0،  61/0،  92/0ترتیب   به (1379امینی ) پژوهش

 اعتبار و روایی مقیاس سنجش عملکرد خانواده در ایران نیز موردبررسی قرارگرفته و نتایج آن رضایت  (.1379است )ثنایی،  همزمان و بینپیش

( ضرایب 1400اند همچنین در پژوهش مجدی و همکاران )گزارش کرده  98/0شده است. ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه را    بخش گزارش

 0/ 84آلفای کرونباخ حل مسئله، ارتباط، ایفای نقش، پاسخدهی عاطفی، درگیری عاطفی، کنترل رفتار و کارکرد کلی خانواده به ترتیب و ،  

حل مسئله، پایایی این آزمون در این تحقیق برای خرده مقیاسهای    .باشدمی  0/  92ضریب آلفای کلی    68/0،  53/0،  56/0،  69/0،  71/0،  64/0،

 80/0،  59/0،  77/0،  88/0،  75/0،  82/0به ترتیب    ارتباط، ایفای نقش، پاسخدهی عاطفی، درگیری عاطفی، کنترل رفتار و کارکرد کلی خانواده

 باشد. می 82/0و 

مقیاس   شد. فرم کوتاه این  ( طراحی 1989)  ریف  توسط   فرم کوتاه  -  ریف  روانشناختی  مقیاس بهزیستی:  فری  روانشناختی  س بهزیستیمقیا

منظور   این  برای  که است  روانشناختی  بهزیستی  و بررسی  و هدف آن ارزیابی  ماده داشته  18  نسخه  . اینماده است  120با    از فرم اصلی  برگرفته

، و پذیرش خود،  در زندگی  با دیگران، هدفمندی  ارتباط مثبت  ، عامل، رشد شخصیبر محیط  استقلال، تسلط  است  عامل  6مقیاس حاضر  

لیکرت  ایدرجه 6 طیف در یک که است ابزار خودسنجی مقیاس نوعی استفاده شد. این ایماده  18از فرم  پژوهش  کند. در اینمی گیری اندازه

فرد از   که  اینمره  باشد. حداقلبالاتر می  روانشناختی  نمره بالاتر، نشان دهنده بهزیستی  شود کهداده می  پاسخ  تا کاملاً مخالف  از کاملاً موافق

 ی تیصفات شخص  که  ییهاآن با سنجه   یرابطه   ابزار و سنجش  روایی  بررسی  باشد. برایمی  108و حداکثر نمرة آن    18کند  می  مقیاس کسب  این

  وگارتنین  یزندگ  تیبرادبورن، رضا  یتعادل عاطف  اسیمانند مق  رفتند، یشمار م  به  زین  یروانشناخت  یستیبهز  شاخص  و در ضمن  دندیسنجیرا م

آمد.    دست  به  46/0و    58/0،  47/0  بیترت  فوق به  یاسهایاز مق  کی  هربا    فیآزمون ر  یهمبستگ  جیروزنبرگ استفاده شد. نتا   خود  و حرمت
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خود    رشیپذ  ی( برا1989)  فیر  آمده در مطالعه  دست  کرونباخ به  ی(. آلفا1989  ، فیروا محسوب شد )ر  یابزار فوق از نظر سازها  نیبنابرا

( 87/0)  ی( و رشد شخص90/0)  یدر زندگ  ی(، هدفمند90/0)  طیبر مح  لط(، تس86/0)  ی (، خودمختار91/0)  گرانی (، ارتباط مؤثر با د93/0)

اگزارش شده است اجرا1393و همکاران )  یخانجان  رانی. در  با   اسیمق  یعامل   شش  یالگو  نشان دادند که  یدییتأ  یعامل  لیتحل  جینتا  ی( 

آن   عامل  6  یکرونباخ برا  یبا استفاده از آلفا  زیآن ن  ییای و پا  است   رخوردارب  یدختر و پسر از برازش خوب  انیدر دانشجو  ی روانشناخت  یستیبهز

با استفاده از    پرسشنامه  نیا  ییای حاضر پا  (. در پژوهش1393  گران،یو د  یآمد )خانجان   دست  به  71/0  اسیمق   کل  یو برا  76/0تا    51/0  نیب

 آمد.  دست به 89/0 اسیمق  کل یکرونباخ برا یروش آلفا

 پرسشنامه  های این. گویهشود( استفاده می2011و فراهیجان مثبت بیر )  فراشناخت  از پرسشنامه  :و فراهیجان مثبت  اشناختپرسشنامه فر

های  از مصاحبه   برگرفته  که  برانگیز است های چالشبا موقعیت  هنگام مواجهه  به  و هیجانی  در مورد فرایندهای شناختی  بیانگر باورهای فراشناختی

 (، مدل فراشناخت 1996،  1994ولز و ماتیوز )  عملکرد اجرایی  بر مدل خودتنظیمی   ها مبتنی. استنتاج از آن است  کیفی  شده در مطالعه  انجام

ها با  گویه  این  به  هر آزمودنی  وجود دارد که  گویه  18باشد. مجموعا  ( می2003)  (، و مدل فراهیجان نف2009،  2000ولز )  اختلالات عاطفی

  اند کهیافته خرده مقیاس اختصاص سه به پرسشنامه  های ایندهد. گویهمی پاسخ (»مخالف  «تاکاملا »موافق  کاملا«ای )از مقیاس چهار درجه 

  ، جلوگیری از واکنشعنوان نشانه  تفسیر هیجانات خود به  سازی افکار و هیجانات پایدار ؛ ب( اعتماد بهخاموش  ( اعتماد بهاند از: الف  عبارت

بیر و   در پژوهش  اکتشافی  عاملی  تحلیل   پذیر و عملی  اهداف انعطاف  مراتبسلسله  تنظیم  ؛ ج( اعتماد بهمسئله   برای حل  ذهن  فوری و تنظیم 

دهد.  خود اختصاص می  را به   ز واریانسدرصد ا  76/54  پرسشنامه  عامل  سه  کرد و نشان داد که  حمایت  عاملی  ( از ساختار سه 2010مونتا )

افکار و احساسات   )اعتماد به  1  برای عامل  81/0تا    51/0:  شرح زیر است   به   مربوطه  ها برای عوامل محدوده بارگذاری گویه خاموش سازی 

 برای حل   ذهن  فوری و تنظیم  ، جلوگیری از واکنشعنوان نشانه  تفسیر احساسات خود به  )اعتماد به  2  برای عامل  72/0تا    45/0نگهدارنده(.  

،  76/0،  85/0آلفای کرونباخ با    (. ضرایباهداف انعطافپذیر و عملی  مراتب سلسله  در تنظیم  نفس)اعتمادبه  3  برای عامل  78/0تا    57/0( و  مسئله 

  رسد دارای اعتبار سازه خوب و همسانینظر می  ای به گویه 18  نهایی  بالا بودند. در مجموع، پرسشنامه  ترتیب   ، به3و   2،  1  برای عوامل  85/0و  

( نرم شده است و میزان پایایی این پرسشنامه را از 1393در ایران توسط رحمانیان و واعظ موسوی) (.2010باشد )بیر و مونتا،    مناسبی  درونی

 به دست آمد.  78/0به دست آورده اند. در تحقیق حاضر میزان پایایی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  83/0طریق آلفای کرونباخ 

 از پس نفر از دانش آموزان انتخاب شدند و  300ای به روش نمونه گیری دردسترسابتدا، از بین کلیه دانش آموزان شهرستان زبرخان نمونه 

ضمناً برای رعایت اصل گرفت.   قرارها  آن  اختیار در  بود پرسشنامه  3 شامل که پژوهش ابزار مجموعهها  آن   جلب رضایت و پژوهش هدف توضیح

آوری  ها جمعگونه اطلاعات شخصی در پرسشنامه نیست و پرسشنامهرازداری، به شرکت کنندگان توضیح داده شد که نیازی به وارد کردن هیچ

 شد.  

؛ در  گرفتقرار   لیمورد تحل یو استنباط یفی از دو جنبه توص Process Macroو   SPSS ینرم افزار آمار لهیشده به وس یهای جمع آورداده

و   رسونیپ   یهای همبستگاز آزمون   یبُعد استنباط  درکه محاسبه شد، عبارتند از: میانگین و انحراف معیار    یهای آمارشاخص  ،یفیبُعد توص

 . شد استفادهتحلیل مسیر 

 هایافته

  شده   استفاده  توأماً   استنباطی   آمار  و   توصیفی  آمار  هایروش  از  هاداده  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش،   های داده  آوریجمع  از  پس   بخش   این  در

  نوع  و  ورزی  خودشفقت  اخلاقی،  هوش  متغیرهای   به  مربوط  توصیفی  معیارهای  شناختی،  جمعیت  هایویژگی  بررسی  از  پس  حقیقت  در.  است

 . شد پرداخته مذکور متغیرهای بین روابط بررسی به مسیر تحلیل  اجرای و مکرو پراسس افزار  نرم کمک با سپس و ارائه دوستی
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به پرسشنامه پژوهش در دو بخش مورد مطالعه قرار گرفته است. در بخش اول  اطلاعات جمع پاسخ شرکت کنندگان  آوری شده متناظر با 

 کننده در پژوهش ارائه شده است.اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت

نفر(   263درصد )  7/87  بود. از نظر جنسیت،  64/2  سال با انحراف معیار05/14ها  نفر شرکت کردند که میانگین سن آن  300در این پژوهش،  

(  ٪3/33و فرزندان اول ) (  ٪7/33نفر( پسر بودند. همچنین، بر اساس ترتیب تولد، بیشترین سهم به فرزندان وسط )  37درصد )  3/12دختر و  

 .کنندگان را تشکیل دادنددرصد شرکت 7/5و  3/27 ترتیباختصاص داشت، و فرزندان آخر و تک فرزند به 

 دهد. های پراکندگی انحراف معیار را نشان میچون میانگین و شاخصهای مرکزی همشاخص 1جدول 

 میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرها مورد مطالعه . 1جدول 

 خطای استاندار  کشیدگی خطای استاندار  کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 28/0 - 03/0 14/0 - 13/0 44/10 3/159 کارکردهای خانواده 

 28/0 - 25/0 14/0 - 42/0 5/5 4/45 باورهای مثبت فراهیجان 

 28/0 18/0 14/0 - 05/0 1/8 65/63 بهزیستی روانشناختی 

 28/0 - 14/0 14/0 07/0 46/5 46/45 باورهای مثبت فراهیجان نرمال شده 

 

است و این نشان دهنده تقارن توزیع داده هاست. همچنین    ± 2نشان داده است، مقدار کجی در تمامی متغیرهای بین    1همانطور که جدول  

هاست. اما متغیر باورهای مثبت فراهیجانی در این محدوده قرار نداشت و این  است و نشان دهنده قله دار نبودن توزیع داده  ±7کشیدگی بین  

ها استفاده شد که نتایج در متغیر نرمال شده در  بندی دادهرو، از روش رتبهها در این متغیر نرمال نیست. از ایندهد که توزیع دادهنشان می

 ها شد. شود. این روش منجربه نرمال شدن توزیع دادهبا کمترین تغییر در میانگین مشاهده می 2جدول 

 

باورهای فراهیجانی در رابطه بین کارکردهای روان شناختی خانواده با بهزیستی ایانه  گرمیانجیبرای ارزیابی هدف پژوهش مبنی بر بررسی نقش  

ها  های آزمون مورد بررسی قرار گرفتند که در ادامه نتایج بررسی پیشفرضقبل از اجرای آزمون پارامتریک، پیشفرض  روانشناختی نوجوانان

 نشان داده شده است. 

ای های پرت و دورافتاده از طریق نمودار جعبه های آماری مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا دادهفرضتحلیل مسیر، پیش  آزمون  پیش از اجرای

شده نیز با میانگین جایگزین شدند. بررسی نرمال بودن ای دورافتاده در متغیرها وجود ندارد. مقادیر گمشناسایی شدند که نتایج نشان داد داده

از طریق شاخص  نرمال هستند. توزیع متغیرها  دارای توزیع  پژوهش  نتایج نشان داد تمامی متغیرهای  انجام شد که  های کجی و کشیدگی 

ها، استفاده از تحلیل فرضهمچنین، رابطه خطی بین متغیرهای پژوهش از طریق ماتریس پراکندگی تأیید شد. با توجه به رعایت این پیش

 . های پژوهش مناسب تشخیص داده شد ون فرضیه برای آزم Process Macro ارافزمسیر با نرم

لازم است که اثر غیرمستقیم متغیر کارکردهای روانشناختی خانواده بر بهزیستی  ایانه باورهای مثبت فراهیجانی،گرمیانجیجهت ارزیابی نقش  

از این از روش تحلیل مسیر با رو، برای  روانشناختی به واسطه متغیر باورهای مثبت فراهیجانی محاسبه گردد.  ارزیابی نقش میانجی گرایانه 

 مدل اولیه فرض شده با مقادیر استاندارد و غیراستاندارد نشان داده شده است. 2و  1 استفاده از نرم افزار پراسس مکرو استفاده شد. در نمودار
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 استاندارد   غیر  ضرایب با  مسیر  تحلیل شده برازش  مدل.  1شکل 

 

 
 استاندارد  ضرایب با  مسیر  تحلیل شده برازش  مدل.  2شکل 

 

 مدل برازش شده  یرمستقیماثرات مستقیم و غ. 2جدول 

 کران بالا  کران پایین  اثر غیرمستقیم اثر مستقیم اثر کل  اثرات 

 33/0 15/0 - 31/0*** 29/0*** اثر کارکردهای خانواده بر بهزیستی روانشناختی

 24/0 13/0 - 36/0** - باورهای فراهیجانی مثبت اثر کارکردهای خانواده بر 

 46/0 13/0  20/0* - اثر باورهای فراهیجانی مثبت بر بهزیستی روانشناختی

 03/0 12/0 07/0* - - ی باورهای فراهیجانی مثبتاثر کارکردهای خانواده بر بهزیستی روانشناختی به واسطه

   معنادار است.  95/0معنادار است. * در سطح کوچکتر از  01/0معنادار است. ** در سطح کوچکتر از  001/0در سطح کوچکتر از   ** *

 

نشان داده شده است، کارکردهای خانواده بر بهزیستی روانشناختی اثر مستقیم و معناداری دارد   2و    1و نمودارهای    2همانطور که جدول  

(001/0>p ,52/5=, t24/0=b.)  001/0)باورهای فراهیجانی مثبت اثر مستقیم و معناداری دارد کارکردهای خانواده بر  همچنین>p ,67/6=, 

t19/0=b( به علاوه نیز باورهای فراهیجانی مثبت بر بهزیستی روانشناختی اثر مستقیم و معناداری دارد .)012/0=p  ,49/3=, t29/0=b  در .)

واسطه  به  روانشناختی  بهزیستی  بر  خانواده  کارکردهای  نیز  )نهایت  دارد  معناداری  و  غیرمستقیم  اثر  مثبت  فراهیجانی  باورهای   p<05/0ی 

,14/3=, t07/0=b .) 

میانجی  ( اثر  yبر    xبا توجه به معناداری اثر مستقیم متغیر کارکردهای خانواده بر بهزیستی روانشناختی در حالت اثر کلی بدون حضور میانجی )

کارکردهای خانواده با  در رابطه بین  باورهای فراهیجانی  توان گفت  شود. لذا می به صورت جزئی است. با اینحال، فرضیه اصلی تحقیق تأیید می

 گرانه دارد.نوجوانان نقش میانجیبهزیستی روانشناختی 

 گیرینتیجه بحث و 

بررس پژوهش حاضر  از  م  یهدف  ب  یجان یفراه  یباورها  ی انجینقش  رابطه  بهز  یشناختروان  یکارکردها  نیدر  و    یشناختروان  یستیخانواده 

نوجوانان   یشناختروان  یستیو معنادار بر بهز  میصورت مستقنشان دادند که کارکرد خانواده به  ریمس  لیحاصل از تحل  یهاافتهینوجوانان بود.  
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مثبت خود   یجانیفراه  ینشان داد و باورها  یو معنادار  میمستق  ریتأث  زیمثبت ن   یجانیفراه  یکارکرد خانواده بر باورها  ن،ی. همچنددار  ریتأث

آشکار کرد که کارکرد خانواده از    میرمستقیاثرات غ   لیتحل  ن، یاثر گذاشتند. افزون بر ا  یشناختروان  یستیو معنادار بر بهز   میصورت مستقبه

نشان دادند    جی. در مجموع، نتا شودینوجوانان م  یشناختروان   یستیبهز  یموجب ارتقا   زین  میرمستقیطور غ مثبت به  یجانیفراه  یاباوره  قیطر

 . کندیم  فایا یجزئ  یانجینوجوانان نقش م یشناختروان یستیعملکرد خانواده و بهز نیدر رابطه ب ی جانیفراه یکه باورها

نوجوانان   ی سلامت روان  یریگخانواده در شکل  یفردنیدر کنار عملکرد ب  یفرددرون  ی جانیه  یساختارها  ی اساس  تیاهم  انگریب  ها افتهی  نیا

اعضا    انی م  یشتریب  ی و مشارکت عاطف  یارتباطات سازنده، همدل   ،یتیکارکرد مطلوب که روابط حما  یدارا  ی هاخانواده  گر، ی د  انی است. به ب

  ،یجانی ه  میتنظ  ییباورها به نوبه خود توانا  نیو ا  سازندیمثبت در فرزندان خود را فراهم م  ی جانیفراه  یپرورش باورها  نهیکنند، زمیبرقرار م

حاضر با    یهاافتهی.  (Ford & Gross, 2019; Hurrell et al., 2017) کنندیم  تیرا تقو  یرشد  ی هاتنش و مقابله مؤثر با چالش  تیریمد

خانواده   یاعضا  یو حل مسئله در رشد روان  یعاطف  یده تعاملات باز، پاسخ  تیدارد که بر اهم  یاز عملکرد خانواده همخوان  سترممک  یمدل نظر

 یعیطب  یعنوان بخشبلکه به  دیعنوان تهدرا نه به  ها جانیکه ه  آموزند ینوجوانان م  ، ییهاخانواده  نی. در چن(Miller et al., 2000)دارد    د یتأک

 & Bailen et al., 2019; Miceli)همراه است    یشناختروان   یستیبهز  شیکه با افزا  ینگرش  رند؛یدر نظر بگ  یاز تجربه انسان  ترلکنو قابل

Castelfranchi, 2019) . 

  ی رشد روان  یبرا  یامن و عاطف  یطیبا عملکرد سالم، مح  ییهااند خانوادههمسو است که نشان داده  نیشیپ   یها پژوهش  یهاافتهیحاضر با    جینتا

م فراهم  بهکنند ینوجوانان  پژوهش  .  نمونه،  ه   (Molina Moreno et al., 2024)عنوان  هوش  و  خانواده  عملکرد  که  داد    یجانینشان 

از طر  تیفیاند و کمرتبط  یشناختروان   یستیبا بهز  یمعنادار  صورتبه آموزان  دانش   جان، ی ه  میو تنظ  یخودآگاه  تیتقو  قی عملکرد خانواده 

 ن ی بر ا  (Shamsaei et al., 2024)و    (Rajabi Marandiyan et al., 2024)  یهاپژوهش  ن،ی. همچندهدیم  شیسلامت روان را افزا

تأک   ی قو  کنندهینیبشیپ   ،یاجتماع   تیو حما  یآورازجمله تاب   ، یتیو حما  یجانیه  یرهایمتغ  قیاز طر  نوادهداشتند که کارکرد خا  دینکته 

 ی آورتاب  قینشان داد که کارکرد خانواده از طر  (Soleimani Novin et al., 2022)راستا، مطالعه    نیاست. در هم  یشناختروان   یستیبهز

راستا هم  زین  (Lotfnejad Afshar et al., 2022)  جیپژوهش حاضر با نتا   یهاافتهیاست.    طآنان مرتب  یشناختروان   یستینوجوانان با بهز

از طر  یعاطف  ت یارتباطات سالم و حما  یدارا  یهاکردند خانواده  انیاست که ب  یستیبهز  ، ینیبو خوش   ی اجتماع   تیکفا  یارتقا  قیمناسب، 

 . دهند یم شیفرزندان خود را افزا یشناختروان 

ها  شناخت ارزش آن   ها،جانیه  رشیمثبت همچون پذ  یجانیفراه  یکه باورها  دهد یمطالعه نشان م  نیا  یهاافتهی  جان،یه  یشناسروان  دگاهید  از

که در    ی نوجوانان  قت،ی. در حق(Ford et al., 2018)هستند    یبه سلامت روان  ی ابیدست  یاصل  یرهایها، از مسکنترل آن   ییو اعتماد به توانا

 یریگشکل  جهیو در نت  ی جانیشناخت ه  ت یبرخوردارند که موجب تقو  یاسازنده  یاز تعاملات عاطف  کنند، یبا عملکرد مطلوب رشد م   یهاادهخانو

به سرکوب احساسات خود دارند و در    یکمتر  لیتما  ینوجوانان  نی. چن(Morris et al., 2007)  شودیم  ها جانیسازگارانه درباره ه  یباورها

با عملکرد   ییهاکه در خانواده  ی. برعکس، نوجوانان(Hurrell et al., 2017)  دهندینشان م  یشتریب  یآورروزمره تاب  یروان  یهابرابر فشار

برا  یجانیفراه  یمنف  یباورها  یریگدر معرض خطر شکل  کنند، یرشد م  فیضع ابراز   یقرار دارند؛  باشند که  باور داشته  مثال، ممکن است 

 ,.Yap et al) شودیم  یستیو کاهش بهز یامر منجر به اضطراب، افسردگ نیاست، که ا رممکنیها غ کنترل آن  ای استنشانه ضعف  هاجانیه

2007) . 

افراد درباره    ی دارد باورها  د یکه تأک  کندیم  تیحما  (Ford & Gross, 2019)  جانیه  میتنظ  هیپژوهش حاضر از نظر  ی هاافتهی  ن،یهمچن

راهبردها  کنندهنییتع  هاجانیه از  آنان  استفاده  باورها  جانی ه  میتنظ  ینحوه  راهبردها  یاست.  از  استفاده  موجب  مانند    یمثبت  سازگارانه 

از راهبردها  یمنف  یباورها  کهیدر حال  شود،یم  جانیه  رشیو پذ  یشناخت  یبازنگر سرکوب را    ای ناسازگار مانند اجتناب    یاحتمال استفاده 

همدهدیم  شیافزا در  پژوهش    نی.  فراشناخت  (Kazemipour et al., 2021)راستا،  درمان  که  داد  باورها  کپارچهی  ینشان  اصلاح    یبا 
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  توانندیم  یجانیفراه یآن است که باورها انگری ب هاافته ی نیمنجر شود. ا یستی بهز شیو افزا ی روان یشانیپر شبه کاه  تواندیم  یمنف یجانیفراه

 Ahadiyan)کنند    فایعملکرد خانواده بر سلامت روان نوجوانان ا  ریدر تأث  یانقش واسطه  جانیه  میتنظ  یشناخت  ی هااز مؤلفه   یکیعنوان  به

Fard et al., 2017). 

نتاهم  زین  (Gharadaghi et al., 2020)  پژوهش تنظ  جیراستا با   ی ستی و بهز  جانیه  یشناخت  میحاضر نشان داد که عملکرد خانواده با 

پردازش و    یبرا  یمثبت  یالگو  ،یتیتعاملات حما  یدارا  یهاکه خانواده  کندیم   دییتأ  افتهی  نیآموزان رابطه مثبت دارد. ادانش  یشناختروان 

اآورندیفراهم م  جانیه  میتنظ افزون بر   نه یدر زم  ژهیوو فرزندان، به  نیوالد  یجانی کرد که تعاملات ه  دی تأک  (Aloia, 2022)مطالعه    ن،ی. 

 فرزندان دارند.  یروان یستیبر بهز یمیمستق ریسازنده، تأث یوگوو گفت ی عاطف تیحما

اجتماع   دگاه ید  از نخست  ،ی رشد  مهارت   یطیمح  نیخانواده  نوجوان  آن  اجتماع   ی جانیه  ی هااست که در  م   یو  د آموزدیرا  اساس  بر    دگاهی. 

(Morris et al., 2007)ت یریو مد   ریخود را تفس  یهاجان یکه نوجوان چگونه ه  کندیم  نییدر خانواده تع  ها«جانیه  شدنی»اجتماع   ندی، فرا 

  ن ی. اشودیم تیتقو  هاجانیو فهم ه رشیمثبت مانند پذ ی جانیفراه یدارد، باورها انیجر ی و همدل رشیوگو، پذ که گفت یی هاوادهکند. در خان

و    جانی ه  م یبا تنظ یتیحما  یفرزندپرور  ی هاوهیو ش  ی نفس خانوادگهمسو است که نشان داد عزت  (Martínez et al., 2021)  ج یبا نتا  افتهی

 ارتباط مثبت دارد. جواناننو یروان یستیبهز

کرد.    نیی تب  (Martela et al., 2023; Monagas & Núñez, 2022)   ینییخودتع  هیپژوهش را با نظر  نیا  جینتا  توانیم  ،یسطح نظر  در

.  شودیمنجر م  یستیبهز  شیو ارتباط، به افزا  یستگیشا  ،یشامل خودمختار  یشناختروان  نیادیبن  یازهاین  یکه ارضا  کندیم  انیب  هینظر  نیا

 ی ریگبه شکل   جهیو در نت  سازندیرا برآورده م  ازهاین  نیا  گر،تیامن و حما  ی طیفراهم کردن مح  قیدارند، از طر  یکه کارکرد مطلوب  ییهاخانواده

و عدم    ی تیکفایدر عملکرد خانواده، احساس ب  ی. برعکس، ناکارآمدکنندیکمک م   یاز زندگ  تیرضا  شیو افزا  ها جانیمثبت درباره ه  ی باورها

 .(Dehghani Zadeh & Zare Bozorg Abadi, 2023) شودیم  یستیکرده و موجب کاهش سطح بهز تیرا تقو یارتباط عاطف

  یجانی در رشد ه  ی خانوادگخانواده و تعاملات درون  یطیمح  طیشرا  تیاهم  زین  (Tye-Murray, 2019)و    (Gottfried, 2021)  یهاپژوهش

  ، یجانیاست و شامل پرورش ه  یاقتصاد  تیکه نقش خانواده فراتر از حما  دهند یمطالعات نشان م   نیاند. اکودکان و نوجوانان را برجسته کرده

  یباورها  ی دهشکل  قیگفت عملکرد مطلوب خانواده از طر  توانیم  ن،یبنابرا.  شودیم  یشناخت اجتماع   یو ارتقا  ی ارتباط  یهاآموزش مهارت 

 .شودینوجوانان منجر م یروان یستیبهز ش یبه افزا ،یفرددرون  یجانیارتباطات ه تیمثبت و تقو یجانیفراه

  یروابط خانوادگ  تیفیکه ک  کنندیعمل م  یانجیم  یاعنوان سازهمثبت درواقع به  ی جانیفراه  یاشاره کرد که باورها  توانیم  ها افتهی  نییتب  در

از   یراست، نوجوانان با سطح بالات  ترگرانه تیتر و حماگرم  یکه تعاملات عاطف  یی ها. در خانوادهند ینمایم   لی تبد  یشناختروان  ی امدهایرا به پ 

و تسلط در مواجهه   ییاحساس توانا  یریگبه شکل  جان،ینگرش مثبت نسبت به ه  نیرو هستند. اروبه  هاجانیه  رشیو پذ  یجانیه  یخودآگاه

 & Ford & Gross, 2019; Miceli) دهد یم  ش یرا افزا یشناختروان یستیبهز ق یطر نیو از ا کند یکمک م زیبرانگچالش ی هاتیبا موقع

Castelfranchi, 2019)طبق پژوهش    ن،ی. همچن(Kubzansky et al., 2023)تمرکز دارند، اغلب از   یستیکه بر بهبود بهز  ی، مداخلات

  ی باورها  تیاهم  انگریب  جهینت  نی. اشوندیمنجر م  یدر سلامت روان  یداریپا  جیافراد به نتا  ی جانیو ه  یشناخت  ی ها و باورهااصلاح نگرش  قیطر

 است. یدر دوره نوجوان یشناختعنوان هدف مداخلات روان به یجانیفراه

که ساختار خانواده    یی جا  دهد، یبازتاب م   رانیا  ریکارکرد خانواده را در جوامع در حال گذار نظ  تیپژوهش حاضر اهم  ی هاافتهی  ، یمنظر فرهنگ   از

 هرگونه  ،یی هابافت  نی. در چن(Abedi, 2019)نوجوانان دارد    یشناختروان  ی هاها، باورها و مهارتارزش   ی دهدر شکل  ی نیادیهنوز نقش بن

 ی آموزش  دگاهی پژوهش از د  ن یا  جینوجوانان بگذارد. نتا   ی روان  یستیو بهز  جاناتیبر درک ه  ی قیعم  ریتأث  تواندیم یاختلال در ارتباطات خانوادگ 

به    تواندیمثبت م  یجانیفراه  یباورها  تی و تقو  جانیه  میتنظ  نهیدر زم  نی که آموزش والد  دهد ینشان م  رایاست، ز  تیحائز اهم  زین  ی و درمان

معاصر همسو است که   ی شناخت  یهاپژوهش یهاافتهی امر با    نی. ا(Guamanga et al., 2025)فرزندانشان کمک کند    یسلامت روان  یارتقا
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انتقاد  انی اند منشان داده افزا  یرابطه معنادار  یشناختروان   یستیفراشناخت و بهز  ،یتفکر  و    یجانیه  یندهایاز فرا  ی آگاه  شیوجود دارد و 

 .(Guamanga et al., 2025)منجر شود  یبه بهبود عملکرد روان  تواندیم یختشنا

نوجوانان نقش    یستیسطح بهز  نییصورت متقابل در تعبه  یجانیفراه  یکه عملکرد خانواده و باورها  کندیم  دی مطالعه تأک  نیا  جینتا  ،یکل  طوربه

  دهد یرا پرورش م  هاجانیمثبت درباره ه  یباورها  ،یعاطف   یده انسجام، ارتباطات سالم و پاسخ  شیافزا  قیدارند. عملکرد مناسب خانواده از طر

 .شودیم  یاز زندگ  تیاحساس رضا ش یو افزا ی روان یشانی که به نوبه خود موجب کاهش پر

بود. نخست، دادهروبه  ییهاتیمطالعات، با محدود  ریحاضر مانند سا   پژوهش  بر اساس پرسشنامهرو  شدند که    یگردآور  یخودگزارش  یهاها 

پاسخ  لیتما  ا ی  یده پاسخ  یری احتمال وجود سوگ ارائه  افزا  یاجتماع   یهابه  را  ماهدهد یم  شیمطلوب  امکان    یهمبستگ  تی. دوم،  پژوهش 

 تیمانند وضع  یرون یب  یرهایدانست. سوم، متغ  یعلت و معلول  یطور قطعبه  توانیشده را نمو روابط مشاهده  کند یرا محدود م  یعل  یریگجه ینت

  ت، یباشند، کنترل نشدند. در نها  رگذاریتأث   یجان یفراه  یو باورها  یستیبر بهز  توانندیکه م  یفرهنگ خانوادگ  ای  یسبک فرزندپرور  ،یاقتصاد

 است.  اطیاحت ازمندین  یو اجتماع  یمناطق فرهنگ  ریبه سا ج ینتا میتعم نیآموزان شهرستان زبرخان بود، بنابرادانش لتنها شام یجامعه آمار

استفاده    یستیو بهز  یجانیفراه  یعملکرد خانواده، باورها  نیروابط ب  ییایپو  یبررس  یبرا  یطول  یهااز طرح   ندهیدر مطالعات آ  شودیم  شنهادیپ 

تأث تا  ا  راتیشود    تیحما  ، یدلبستگ  ی هامانند سبک  یشناختروان  یرهایمتغ  ریسا  توانیم   ن،یتر گردد. همچنشفاف  رهایمتغ   ن یبلندمدت 

درک   تواند ی( میفکی–ی)کم  یبیترک  یها در مدل در نظر گرفت. استفاده از روش   گرلیتعد  ای  یانجیعنوان مرا به  یجان یهوش ه  ای  یاجتماع 

روابط خانوادگ  ها جانینوجوانان در مواجهه با ه  ی درون  ی ندهایاز فرا  یترقیعم ا  ی و    یهاپژوهش در نمونه  یاجرا  ن، یفراهم سازد. علاوه بر 

 کمک کند.   هاافتهی یریپذمیتعم  شیبه افزا تواندیم یی ایو جغراف ی اقتصاد ،ی فرهنگ رتر از نظمتنوع 

شود تا   یطراح ی جانیو درک ه جانیه  میتنظ یهامهارت تیبا هدف تقو  ن یوالد یبرا یآموزش یهابرنامه شودیم  شنهادیپ   ،یسطح کاربرد در

مح  نیوالد مبتن  گر تیحما  یطیبتوانند  پذ  یو  ا  یبرا  جاناتیه  رشیبر  خود  ن  جادیفرزندان  مدارس  طر  توانندیم  زیکنند.    یهاکارگاه  قیاز 

باورها  یآگاه   ،یشناسروان  به  را نسبت  و مهارت  شی افزا  یجان یفراه  ینوجوانان  تقو  ی جانیه  یهادهند  را  کنند. مشاوران خانواده و    تیآنان 

نتا  توانندیشناسان مروان  ارتقا  ی جانیفراه  ی منف  یاستفاده کنند که بر اصلاح باورها  یمداخلات   یطراح  یپژوهش برا  نی ا  جیاز  عملکرد   یو 

  یخانواده در ارتقا  یدیخود بر نقش کل  یهادر برنامه  د یحوزه آموزش و سلامت روان با  گذاراستیس  ی نهادها  ت،ی. در نهادخانواده تمرکز دار

 کنند.  دی نوجوانان تأک یسلامت روان

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی 
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 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  پژوهشگران از تمامی شرکت

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is a critical transitional period characterized by profound biological, psychological, and social 

transformations that shape the development of identity and emotional competence. During this developmental 

stage, adolescents experience increased cognitive complexity and heightened emotional reactivity, making 

them more vulnerable to environmental and familial influences. One of the major determinants of adolescent 

adjustment is psychological well-being—a multidimensional construct encompassing autonomy, personal 

growth, environmental mastery, self-acceptance, life purpose, and positive relations with others (Martela et 

al., 2023). From the perspective of self-determination theory, the satisfaction of three basic psychological 

needs—autonomy, competence, and relatedness—forms the foundation of well-being, while frustration of 

these needs leads to maladaptive outcomes such as depression and anxiety (Monagas & Núñez, 2022). 

Among the various contextual factors influencing psychological well-being, family functioning holds a pivotal 

role. The family system provides the first emotional and social environment where individuals learn 

interpersonal patterns, emotional expression, and self-regulation. Family functioning refers to the structural 

and interactional features of family life, including problem-solving, emotional involvement, affective 

responsiveness, communication, and behavioral control (Miller et al., 2000). Families that maintain cohesion, 

open communication, and mutual support contribute significantly to adolescents’ mental health, whereas 

dysfunctional families may foster emotional dysregulation and psychological distress (Hamid et al., 2021). 

Empirical findings consistently show that family functioning is a strong predictor of adolescents’ well-being, 

mediating various psychosocial processes (Rajabi Marandiyan et al., 2024; Sari & Dahlia, 2018; Shamsaei 

et al., 2024). 

Emotions and emotion-related cognitions play a vital role in determining mental health outcomes during 

adolescence. Recent theories emphasize that the way individuals evaluate, interpret, and respond to their 

emotions—referred to as meta-emotional beliefs—affects how they regulate emotions and experience 

psychological well-being (Ford & Gross, 2019). Meta-emotional beliefs, or beliefs about emotions, encompass 

individuals’ attitudes toward their own emotional experiences—whether they perceive emotions as 

controllable, valuable, or threatening (Miceli & Castelfranchi, 2019). Positive meta-emotional beliefs, such as 

accepting emotions as natural and manageable, facilitate adaptive emotion regulation, resilience, and 

subjective well-being, whereas negative meta-emotional beliefs, such as viewing emotions as dangerous or 

uncontrollable, are associated with emotional suppression, anxiety, and depression (Bailen et al., 2019; Ford 

et al., 2018). 
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The family context is the primary social environment in which meta-emotional beliefs are formed. Parents’ 

emotional communication patterns, emotion coaching, and modeling behaviors influence how children and 

adolescents conceptualize emotions (Hurrell et al., 2017). Families with open and supportive communication 

cultivate adaptive emotion-related beliefs and promote psychological well-being, while emotionally neglectful 

or punitive families reinforce maladaptive beliefs that contribute to psychological problems (Morris et al., 

2007; Yap et al., 2007). In this sense, the family serves not only as a direct source of emotional support but 

also as an indirect determinant of well-being through shaping cognitive-affective schemas about emotions 

(Aloia, 2022). 

Previous studies have shown that family functioning predicts psychological well-being both directly and 

indirectly via emotional and cognitive mediators. For example, (Molina Moreno et al., 2024) demonstrated 

that family functionality influences adolescents’ well-being through emotional intelligence, while (Lotfnejad 

Afshar et al., 2022) found that optimism, resilience, and social competence mediate this relationship. Other 

research confirmed that high family cohesion and effective problem-solving enhance emotional regulation and 

self-efficacy, leading to improved well-being (Soleimani Novin et al., 2022; Wang et al., 2022). Theoretical 

and empirical evidence also suggests that positive meta-emotional beliefs are significant psychological 

resources that enable adolescents to interpret and regulate emotions constructively, reinforcing the family’s 

impact on their psychological health (Ahadiyan Fard et al., 2017; Kazemipour et al., 2021). 

In addition, research has emphasized that interventions targeting family functioning and emotional beliefs can 

significantly enhance well-being. Families that employ cognitive-behavioral approaches to problem-solving 

and emotion management tend to raise adolescents with higher psychological resilience and satisfaction 

(Kubzansky et al., 2023). Studies have indicated that strengthening family interactions and emotional 

awareness promotes both individual and collective well-being (Gharadaghi et al., 2020). Moreover, critical 

thinking and metacognitive awareness—both related to meta-emotional reflection—have been associated with 

empathy and higher well-being levels (Guamanga et al., 2025). 

Therefore, the present study was designed to investigate the mediating role of meta-emotional beliefs in the 

relationship between family psychological functioning and adolescents’ psychological well-being. 

Understanding this mediating mechanism can clarify how family interactions influence adolescents’ inner 

cognitive-emotional world and their capacity to achieve well-being. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive-correlational research design. The statistical population consisted of all 

students enrolled in secondary schools in Zabarkhan County, totaling approximately 2,000 individuals. A 

sample of 300 adolescents was selected through convenience sampling to ensure representativeness and 

accessibility. 

The instruments included: (1) the Family Functioning Questionnaire by Epstein and Bishop (1983), which 

measures seven dimensions of family functioning (problem-solving, communication, roles, affective 

responsiveness, affective involvement, behavioral control, and general functioning); (2) the Ryff Psychological 

Well-Being Scale (1989), assessing six core components of well-being—self-acceptance, autonomy, purpose 

in life, personal growth, positive relations, and environmental mastery; and (3) the Meta-Cognition and 

Positive Meta-Emotion Questionnaire (Beer, 2011), which evaluates individuals’ positive beliefs about 

emotions and emotional regulation. 

After obtaining informed consent, participants completed the questionnaires under supervision. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics, including Pearson correlation and path analysis through 

SPSS version 26 and PROCESS Macro. Direct, indirect, and total effects were estimated, and bootstrapping 

was applied to test mediation significance. 

Findings 
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Descriptive statistics showed that the mean age of participants was 14.05 years, with 87.7% female and 12.3% 

male participants. Skewness and kurtosis indices confirmed normal distribution of data across all variables. 

The correlation matrix revealed significant positive associations between family functioning, meta-emotional 

beliefs, and psychological well-being. Higher family functioning scores were related to stronger positive meta-

emotional beliefs and greater well-being. 

Path analysis confirmed that family psychological functioning had a significant direct effect on psychological 

well-being (β = 0.31, p < 0.001). It also directly predicted meta-emotional beliefs (β = 0.36, p < 0.001), while 

meta-emotional beliefs significantly affected psychological well-being (β = 0.20, p < 0.05). The indirect effect 

of family functioning on well-being through meta-emotional beliefs was also significant (β = 0.07, p < 0.05), 

indicating partial mediation. 

The overall model demonstrated an acceptable fit, confirming the theoretical assumption that family 

functioning influences adolescents’ well-being both directly and through cognitive-emotional processes 

associated with meta-emotional beliefs. 

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to explore the mediating role of meta-emotional beliefs in the relationship between 

family psychological functioning and adolescents’ psychological well-being. The results revealed that family 

functioning not only has a direct impact on adolescents’ well-being but also exerts an indirect effect through 

meta-emotional beliefs. This finding underscores the dual influence of external relational factors and internal 

cognitive-affective mechanisms on adolescents’ mental health. 

Families with strong psychological functioning provide emotionally supportive and cohesive environments in 

which adolescents learn to interpret and regulate their emotions effectively. Such environments promote 

acceptance of emotions, open expression, and emotional understanding, leading to the development of adaptive 

meta-emotional beliefs. These beliefs, in turn, enhance self-regulation, resilience, and emotional stability—

core elements of psychological well-being. Conversely, families marked by conflict, emotional neglect, or 

poor communication foster negative meta-emotional beliefs that hinder emotion regulation and increase 

vulnerability to psychological distress. 

The results also reinforce the notion that emotion-related beliefs function as a cognitive bridge between family 

systems and personal well-being. Adolescents internalize parental attitudes toward emotions, shaping their 

own perceptions of emotional controllability and value. When parents validate emotions and model 

constructive coping strategies, adolescents are more likely to view emotions as manageable and meaningful, 

leading to healthier psychological functioning. However, if emotional expression is discouraged or punished, 

adolescents may develop avoidance-oriented beliefs, suppress emotions, and experience heightened anxiety or 

depression. 

These findings highlight the relevance of integrating emotional education into family and school-based mental 

health programs. Teaching parents emotion-coaching skills and increasing adolescents’ meta-emotional 

awareness can strengthen family bonds and foster long-term psychological resilience. Moreover, promoting 

positive family communication patterns could prevent the intergenerational transmission of maladaptive 

emotional beliefs. 

From a theoretical standpoint, the findings contribute to family systems theory and emotional regulation 

frameworks by illustrating how intrapsychic beliefs mediate systemic family processes. They also extend the 

literature by empirically validating the importance of meta-emotional beliefs as an internalized cognitive 

mechanism linking family interactional quality to adolescent well-being. 

In conclusion, this study provides evidence that the relationship between family functioning and adolescents’ 

psychological well-being is not solely direct but is partly mediated by meta-emotional beliefs. Adolescents 

who perceive their family as cohesive, communicative, and emotionally responsive develop adaptive beliefs 
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about emotions that enhance their sense of mastery, purpose, and emotional balance. Strengthening these 

beliefs through family-based interventions can therefore serve as a promising pathway to promote adolescent 

mental health and holistic development. 
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