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Abstract 

Background & Objectives: Having a child with developmental and mental disabilities in the family can cause irreparable damage to its 

members. Research shows that parents of children with developmental and mental disabilities suffer more than the parents of normal children, 
regardless of race, marital status, or education. Distress tolerance is an emotional emotion that measures a person's expectations to tolerate 

negative emotion, assess emotional status in terms of acceptance, personal emotion regulation, and the amount of attention attracted by negative 

emotion. Mental toughness is the ability to stay healthy after experiencing high levels of stress due to personality traits such as self–control, 
commitment, and the ability to overcome challenges. Cognitive emotion regulation is defined as the cognitive emotion control method that 

includes negative and positive aspects. Given the importance of addressing parents' mental health, strengthening mental toughness, and reducing 

psychological distress, efforts should be made to identify psychological variables in this area. So, this study aims to predict the mental toughness 
and psychological distress of fathers with children with developmental and mental disabilities based on cognitive emotion regulation strategies. 

Methods: This research is a descriptive correlational study. The statistical population consisted of fathers of children with developmental and 

mental disabilities whose children were studying in special schools in Mashhad City, Iran, in the academic year of 2019–2020. Using the available 
sampling method, 180 fathers of these children were selected as study samples. The inclusion criteria included having a child with an intellectual 

disability and having at least a diploma. The exclusion criterion of fathers was the unwillingness to cooperate in this study. To collect the study 

data, we used the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski & Kraaij, 2006), Keesler Psychological Distress 
Questionnaire (KPDQ) (Kessler et al., 2003), and Ahvaz Hardiness Psychological Questionnaire (AHI) (Kiamarsi et al., 1998). Descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (the Pearson correlation coefficient and multiple regression) were used to analyze 

the data. Data analysis was performed in SPSS software version 21. The significance level was considered 0.05. 
Results: The adaptive cognitive emotion regulation strategies had the highest significant correlation with the mental toughness variable (p<0.001, 

r=0.72). The regression coefficient of this variable was 0.56 and significant (p<0.001). The variable of maladaptive strategies of cognitive 

emotion regulation had a negative and significant relationship with the variable of mental toughness (p<0.001, r=–0.64). This variable had a 
regression coefficient of –0.48 and was significant (p<0.001). The variable of adaptive cognitive emotion regulation strategies had a negative 

and significant relationship with the variable of psychological distress (p<0.001, r=–0.61). This variable had a regression coefficient of –0.46 

and was significant (p<0.001). The variable of maladaptive strategies of cognitive emotion regulation had the highest significant correlation with 
the variable of psychological distress (p<0.001, r=0.73). The regression coefficient of this variable was 0.57 and significant (p<0.001). 

Conclusion: According to research findings, emotional cognitive regulation strategies play an essential role in predicting the mental toughness 

and psychological distress of fathers with children with developmental and mental disabilities. 

Keywords: Emotion regulation, Mental toughness, Psychological distress, Fathers. 
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  .۹1۲(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

شناختی پدران دارای کودکان با ناتوانی رشدی و ذهنی بینی استحکام روانی و پریشانی روانپیش
 براساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 ۲، نسیم محمودی1*فاطمه جلیلی

 سندگانینو حاتیوضت

 تربیتی، دانشکدهٔ علوم انسانی، دانشگاه فردوسی، مشهد، ایران؛شناسی . کارشناس ارشد روان1

 . کارشناس ارشد مشاورهٔ مدرسه، دانشکدهٔ علوم انسانی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، تهران، ایران.۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بینی استحکام روانی و ای قوی هستند. هدف این پژوهش پیششده، نیازمند الگوهای مقابلهدلیل مشکلات مواجهمبتلا به ناتوانی رشدی و ذهنی به کودکانپدران  زمینه و هدف:
 شناختی پدران کودکان با ناتوانی رشدی و ذهنی براساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بود.پریشانی روان

ی توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری را پدران کودکان مبتلا به ناتوانی رشدی و ذهنی تشکیل دادند که فرزندشان در مدارس استثنای روش پژوهش حاضر، بررسی:روش
ها، آوری دادهظور جمعمنعنوان نمونه انتخاب شدند. بهپدر این فرزندان به 1۸۰گیری دردسترس، مشغول تحصیل بود. با روش نمونه 1۳۹۸-۹۹شهر مشهد در سال تحصیلی 

شناختی اهواز نامهٔ سرسختی روان( و پرسش۲۰۰۳شناختی کسلر )کسلر و همکاران، نامهٔ پریشانی روان(، پرسش۲۰۰۶نامهٔ تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و کرایج، پرسش
صورت گرفت. سطح  ۲1نسخهٔ  SPSS افزاری پیرسون و رگرسیون چندگانه در نرمها با استفاده از روش ضریب همبستگکار رفت. تحلیل داده( به1۳۷۷)کیامرثی و همکاران، 

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها معناداری آزمون
، p<۰٫۰۰1داشت )متغیر استحکام روانی بود، با استحکام روانی رابطهٔ مثبت و معناداری  با همبستگی بیشترین که دارای شناختی هیجان تنظیم متغیر راهبردهای سازگار ها:یافته

۰٫۷۲r= دست آمددار بهو معنا ۰٫۵۶(. ضریب رگرسیونی این متغیر (۰٫۰۰1>p متغیر راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با متغیر استحکام روانی رابطهٔ منفی و .)
با متغیر  تنظیم شناختی هیجان (. متغیر راهبردهای سازگارp<۰٫۰۰1) دار بودو معنا -۰٫۴۸(. این متغیر دارای ضریب رگرسیونی =۰٫۰۰1p< ،۰٫۶۴- rمعناداری داشت )

(. متغیر راهبردهای ناسازگار p<۰٫۰۰1)دار بود و معنا -۰٫۴۶(. این متغیر دارای ضریب رگرسیونی =۰٫۰۰1p< ،۰٫۶1- rشناختی رابطهٔ منفی و معناداری داشت )پریشانی روان
(. ضریب =۰٫۰۰1p< ،۰٫۷۳rشناختی رابطهٔ مثبت و معناداری داشت )شناختی بود، با پریشانی روانمتغیر پریشانی روان با همبستگیبیشترین  دارای تنظیم شناختی هیجان که

 (. p<۰٫۰۰1)دست آمد دار بهو معنا ۰٫۵۷رگرسیونی این متغیر 
شناختی پدران کودکان با ناتوانی رشدی و بینی استحکام روانی و پریشانی روانهای پژوهش، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نقش اساسی در پیشبراساس یافته گیری:نتیجه

 ذهنی دارند.
 شناختی، پدران.تنظیم هیجان، استحکام روانی، پریشانی روان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 ،های روانیدر پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

های رشدی و توانی ذهنی یا ناتوانیماندگی از کمجای اصطلاح عقببه
ذهنی استفاده شده است و تشخیص آن براساس سه ملاک زیر انجام 

های شناختی یا مفهومی که با محدودیت . محدودیت1شود: می
مهارت در زبان، خواندن، نوشتن، ریاضی، شامل ) عملکرد شناختی
. محدودیت رفتارهای انطباقی ۲ ؛همراه است (حافظه ،استدلال، دانش

مانند ) های اجتماعیهای مفهومی، مهارتاوج مهارت که نقطهٔ
فردی، توانایی های ارتباطی بینهمدلی، قضاوت اجتماعی، مهارت

های شخصی، مراقبت)های عملی ایجاد و حفظ دوستی( و مهارت
های شغلی، مدیریت پول، تفکیک و سازماندهی وظایف مسئولیت

 (.1)سالگی است هیجده. سن شروع قبل از ۳ ؛مدرسه و کار( است
های تواند آسیبدر خانواده میناتوانی رشدی و ذهنی وجود کودک با 

پذیری خانواده کند. میزان آسیبناپذیری را بر اعضای آن وارد جبران
حدی است که وضعیت سلامت روانی این ضایعه گاه بهدرمقابل 

والدین  ،دهدها نشان میپژوهش کهطوری؛ بهدفتاخانواده به مخاطره می
والدین کودکان عادی، ناتوانی رشدی و ذهنی درمقایسه با کودکان با 

هل و تحصیلات، از مشکلات بیشتری أنظر از نژاد، وضعیت تصرف
 (.۲برند )رنج می

های رشدی و متغیرهایی که امکان دارد با پدران کودکان با ناتوانیاز 
تحمل پریشانی، است.  1شناختیذهنی در ارتباط باشد، پریشانی روان

توانایی تحمل  بارهٔفراهیجانی است که انتظارات فرد را در ایسازه
بودن، تنظیم فتنیهیجان منفی، ارزیابی موقعیت هیجانی از لحاظ پذیر

هیجان منفی  وسیلهٔشده بهان و مقدار توجه جذبشخصی هیج
، هیجان را کمترافراد دارای تحمل پریشانی  .(۳) سنجدمی

زیرا توانایی خود را  ؛پذیرنددانند و وجود آن را نمیمی نشدنیتحمل
گیرند و تمام تلاش خود را برای جلوگیری از هیجان منفی کم میدست

 (.۴بندند )ر میکاو تسکین فوری به
است که  ۲دیگر عامل مؤثر بر سلامت روان، شاخص استحکام روانی

گذارد. در طی کارهای دهی فرد در شرایط بحرانی تأثیر میبر نحوهٔ پاسخ
عنوان به« ذهنیت محکم»ای که بر شخصیت انجام شده است، گسترده

(. این مفهوم را بعدها کوباسا ۵اولین عامل شخصیت شناسایی شد )
پردازی کرد. وی استحکام روانی را ترکیبی از جم مفهومشکلی منسبه

داند که از سه مؤلفهٔ تعهد، کنترل و عقاید دربارهٔ خود و جهان می
( و فرد را دربرابر فشارهای ۶نقل از جویی ایجاد شده است )بهمبارزه

کند تا (؛ همچنین به او کمک می۷سازد )درونی و بیرونی مصون می
(. افرادی که در ۸ا با موفقیت پشت سر بگذارد )شرایط تهدیدآمیز ر

شدنی و مؤلفهٔ کنترل قوی هستند، پیشامدهای زندگی را کنترل
توانند با تلاش آنچه دانند و بر این باور هستند که میپذیر میبینیپیش

جو اعتقاد دارند، تأثیر قرار دهند. افراد مبارزهافتد، تحتاتفاق میرا 
جریان طبیعی زندگی است تا اینکه تهدیدی برای  هایتحول از ویژگی

 (.۹امنیت زندگی باشد )
رسد داشتن آن نظر میهایی است که بهاز ویژگی ۳تنظیم شناختی هیجان

                                                      
1. Psychological distress 
2. Mental toughness 

های رشدی و ذهنی ضرورت دارد. تنظیم در پدران کودکان با ناتوانی
توان روش شناختی کنترل اطلاعات هیجانی شناختی هیجان را می

عقیدهٔ گارنفسکی و همکاران، افراد (. به1۰تعریف کرد ) شدهتحریک
زا از راهکارهای تنظیم هیجانی مختلفی در مقابله با شرایط تنش

توان به راهبردهای منفی کنند؛ ازجملهٔ این راهکارها میاستفاده می
آمیز شامل شماتت خود، شماتت دیگران، نشخوار فکری، درک فاجعه

پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت و راهکارهای مثبت شامل 
(. 11ریزی و گسترش دیدگاه اشاره کرد )مجدد، تمرکز مجدد بر برنامه

ای مرحلهدریافتند، هرگاه تنظیم هیجان فرایند سه وب و همکاران
گیری دربارهٔ نحوهٔ تنظیم هیجان تشخیص نیاز به تنظیم هیجان، تصمیم

ان را طی کند، منجربه غلبه بر و تصویب یک استراتژی برای تنظیم هیج
(. حسنی و آریاناکیا در 1۲شود )بسیاری از مشکلات بالینی شایع می

تحقیقی نشان دادند، بیماران روانی از راهبردهای سازگار مانند تمرکز 
گیری کمتری درمقایسه با افراد مجدد مثبت، ارزیابی مجدد و دیدگاه

عزیزی و همکاران مشخص (. در پژوهش 1۳کنند )بهنجار استفاده می
شد، مهارت در تنظیم شناختی هیجان باعث حفظ سلامت روان در 

(. صالحی و همکاران در تحقیق خود نشان دادند، 1۴شود )افراد می
بار خواندن، ترتیب، فاجعهاز بین نُه راهبرد تنظیم شناختی هیجان، به

سردگی تأثیر ریزی و نشخوار فکری بر افپذیرش، تمرکز دوباره بر برنامه
 (.1۵کنندهٔ معنادار آن است )بینیدارد و پیش

های اندکی در زمینهٔ نقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در پژوهش
های شناختی پدران کودکان با ناتوانیاستحکام روانی و پریشانی روان

هایی، علاوه چنین پژوهشبه رشدی و ذهنی انجام شده است؛
دار است طالعات در پدران دارای فرزند مشکلسرآغازی برای انجام م

توان در راستای افزایش استحکام روانی و کاهش ها میو با ارائهٔ نتایج آن
شدن رو انجامشناختی آنان گام مهمی برداشت؛ ازاینپریشانی روان

نظر رسید. بر این اساس باتوجه به اهمیت مطالعهٔ حاضر ضروری به
الدین، تقویت استحکام روانی و کاهش پرداختن به سلامت روانی و

شناختی در این شناختی باید تلاش شود تا متغیرهای روانپریشانی روان
ندرت تأثیر حیطه شناسایی شود. ادبیات پژوهش مشخص کرد، به

شناختی بر تقویت استحکام روانی و کاهش پریشانی متغیرهای روان
ی این متغیرها را نشان شناختی شناسایی شده است که نیاز به بررسروان

بینی استحکام روانی و رو، هدف پژوهش حاضر، پیشدهد؛ ازاینمی
شناختی پدران کودکان با ناتوانی رشدی و ذهنی براساس پریشانی روان

 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بود.

 بررسیروش 2
 جامعهٔ. بود همبستگی نوع از تحلیلیتوصیفی حاضر، روش پژوهش

 رشدی و ذهنی ناتوانی به مبتلا کودکان پدران تمامی را پژوهش آماری
 سال در مشهد شهر استثنایی مدارس در فرزندانشان که دادند تشکیل

 نمونه کل حجم. بودند تحصیل به مشغول 1۳۹۸-۹۹ تحصیلی
 آمد. دستبه نفر 1۲۳ ( حداقل1۶) کرجسی و مورگان جدول براساس

 نبود بینیپیش و هاآزمودنی افت احتمال به نظر و بیشتر اطمینان برای

3. Cognitive emotion regulation 
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۳ 

رشدی و  ناتوانی به مبتلا کودک پدر 1۸۰ نمونه گروه موردی، همکاری
 روشمدارس استثنایی به به مراجعه با در نظر گرفته شد که ذهنی
 پژوهش پدران به ورود معیارهای. شدند انتخاب دردسترس گیرینمونه
 حداقل تحصیلات و داشتن هوشی ناتوانی دارای فرزند داشتن شامل
 نداشتنتمایل نیز پژوهش پدران از خروج معیار. برای پدران بود دیپلم

 . در نظر گرفته شد پژوهش، این در همکاری به
گیری، بعد های لازم برای انجام پژوهش و نمونهمنظور گردآوری دادهبه

پرورش خراسان رضوی به واز اخذ مجوز لازم از ادارهٔ کل آموزش
 1۸۰گیری دردسترس، صورت نمونهمدارس استثنایی مراجعه شد و به

های لازم را نویسندهٔ اول نفر از پدران برای آزمون دعوت شدند. توضیح
ران وی دربارهٔ چگونگی همکاری و ملاحظات اخلاقی دربارهٔ و همکا

ها ارائه بودن اطلاعات به آزمودنیها و محرمانهنامهتکمیل پرسش
منظور پرشدن در اختیار ها بهنامهدادند. پس از اعلام رضایت، پرسش

ها بدون نامهدلیل رعایت ملاحظات اخلاقی، پرسشآنان قرار گرفت. به
 آوری شد. ها جمعپس از تکمیل توسط آزمودنی نام، طراحی و

 .کار رفتبه زیر ابزارهای هاداده آوریجمع برای
نامه که وضعیت : این پرسش1شناختی کسلرنامهٔ پریشانی روانپرسش-

کند، توسط کسلر و همکاران روانی بیمار را طی یک ماه اخیر بررسی می
(. پاسخ سؤالات 1۷سؤالی تنظیم شد )شکل دهبه ۲۰۰۳در سال 

وقت( است که از وقت تا صفر=هیچ=تمام۴ای )گزینهصورت پنجبه
کسلر است.  ۴۰شود. حداکثر نمره در آن برابر گذاری مینمره ۴صفر تا 

ال را از منابع ؤهزار سپنجبرای ساختن این مقیاس ابتدا  و همکاران
ا براساس هبندی آنبندی کردند و پس از طبقهمختلف گردآوری و طبقه

ال ؤس ۳۲و سپس به  ۴۵ها را به الؤت روانی موجود، تعداد ساختلالا
ای تنظیم گویهو شش ایگویه(. درنهایت دو نسخهٔ ده1۷) کاهش دادند

ای استفاده شد. در گویهکردند که در پژوهش حاضر از نسخهٔ ده
نامه با پژوهش لطفی کاشانی و همکاران پایایی نسخهٔ فارسی پرسش

 (.1۸گزارش شد ) ۰٫۸۰آلفای کرونباخ، روش 
نامه که در این : این پرسش۲شناختی اهوازنامهٔ سرسختی روانپرسش-

پژوهش برای سنجش استحکام روانی از آن استفاده شده است، توسط 
نامه، (. این پرسش1۹ساخته شد ) 1۳۷۷کیامرثی و همکاران در سال 

ماده است که با هدف  ۲۷خودگزارشی مدادکاغذی و دارای  ابزار
شناختی افراد دربرابر مسائل و مشکلات، بررسی سطح سرسختی روان

تدوین و اعتباریابی شده است. هر ماده دارای چهار گزینهٔ پاسخ است 
( و اغلب اوقات ۲(، گاهی اوقات )1ندرت )که شامل هرگز )صفر(، به

دارای بار عاملی  ۲1و  1۷، 1۳، 1۰، ۷ ،۶های شود. ماده( می۳)

شود. دامنهٔ نمرات گذاری میشیوهٔ معکوس نمرهمنفی است و به
آوردن نمرهٔ بیشتر در این دستقرار دارد. به 1۰۸اکتسابی بین صفر تا 

شناختی بیشتر در فرد است دهندهٔ سرسختی رواننامه، نشانپرسش
 ۰٫۸۴ترتیب دختر و پسر به هاینامه برای آزمودنی(. اعتبار پرسش1۹)

نامهٔ سرسختی بود و در روش همسانی درونی پرسش ۰٫۸۵و 
شناختی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل روان

های همبستگی پیرسون بین دست آمد. نتایج آزمونبه ۰٫۷۶ها آزمودنی
ن ای سرسختی اهواز نشاها در مقیاس اعتبار سازههای آزمودنینمره

 (.1۹دار است )معنا p=۰٫۰۵داد، ضرایب همبستگی در سطح 
ن تنظیم نامهٔپرسش-  ابزار نامه،پرسش : این۳شناختی هیجا

 ۲۰۰۶ سال در کرایج و گارنفسکی که است ایماده۳۶ دهیخودگزارش
 راهبردهای نامه،پرسش (. سؤالات۲۰ساختند ) را آن سؤالیهجده فرم

 را منفی هایموقعیت یا وقایع تجربه، از پس افراد شناختی ایمقابله
 ،۳ ،۲ ،1 ایدرجهپنج لیکرت طیف برمبنای آن به دهیپاسخ. سنجدمی
 هرگز،=1) ایچهارگزینه صورتبه هاماده. شودانجام می ۵ و ۴
 این. است( همیشه=۵ اوقات، بیشتر=۴ اوقات، گاهی=۳ ندرت،به=۲

 سازگار راهبرد پنج به که دارد مختلف شناختی راهبرد نُه نامهپرسش
 مجدد توجه مجدد، مثبت توجه پذیرش، شامل شناختی هیجان تنظیم

 ناسازگار راهبرد چهار و گیریدیدگاه و مثبت بازارزیابی ریزی،برنامه به
 دیگران، سرزنش خود، سرزنش ازجمله شناختی هیجان تنظیم
 پژوهش (. در۲۰شود )می تقسیم فکری نشخوار و انگاریفاجعه

 و محتوا روایی از نامهپرسش بزازیان، نسخهٔ فارسی این و بشارت
 هایمقیاسخرده برای کرونباخ آلفای و بود برخوردار پذیرفنی همگرایی

 (.۲1شد ) گزارش ۰٫۹۳تا۰٫۷۸ دامنهٔ در نامهپرسش
های آمار توصیفی )میانگین و ها، شاخصوتحلیل دادهبرای تجزیه

اطی شامل روش ضریب همبستگی پیرسون انحراف معیار( و آمار استنب
نسخهٔ  SPSSافزار ها در نرمکار رفت. تحلیل دادهو رگرسیون چندگانه به

در نظر گرفته  ۰٫۰۵صورت گرفت. سطح معناداری در این مطالعه  ۲1
 شد.

 هایافته ۳
درصد( از پدران، ۵۳٫۴نفر ) ۹۷شناختی، براساس اطلاعات جمعیت

درصد( دارای شغل دولتی بودند. میزان ۴۶٫۶)نفر  ۸۳شغل آزاد و 
دیپلم و نفر فوق ۶۷نفر دیپلم،  ۴۸نفر کمتر از دیپلم،  1۵تحصیلات 

 نفر لیسانس و بیشتر بود. ۵۰

 پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و . میانگین1 جدول
 تعداد انحراف استاندارد میانگین متغیر

 1۸۰ ۸٫۹۷ ۶1٫۴۵ هیجان شناختی تنظیم راهبردهای
 1۸۰ ۴٫11 ۲۷٫۶۲ استحکام روانی

 1۸۰ ۵٫1۵ ۲۲٫۹1 شناختیپریشانی روان

 شود، میانگین متغیر راهبردهایمشاهده می 1گونه که در جدول همان
                                                      

1. Kessler Psychological Distress Questionnaire (KPDQ) 
2. Ahvaz Hardiness Psychological Questionnaire (AHI) 

، متغیر ۸٫۹۷و انحراف استاندارد  ۶1٫۴۵هیجان،  شناختی تنظیم

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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۴ 

 است. ۵٫1۵و انحراف استاندارد  ۲۲٫۹1شناختی روانو متغیر پریشانی  ۴٫11و انحراف استاندارد  ۲۷٫۶۲روانی استحکام 
 شناختیروان هیجان با استحکام روانی و پریشانی شناختی تنظیم منظور بررسی رابطهٔ بین نمرات راهبردهای. ماتریس ضریب همبستگی به۲جدول 

اهبردهای سازگار تنظیم ر 
 هیجان شناختی

راهبردهای ناسازگار تنظیم 
 شناختی هیجان

پریشانی  استحکام روانی
 شناختیروان

    1 راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان
راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی 

   1 -۰٫۳۶ هیجان

  1 -۰٫۶۴ ۰٫۷۲ استحکام روانی
 1 -۰٫۶۵ ۰٫۷۳ -۰٫۶1 شناختیپریشانی روان

 شود، متغیر راهبردهای سازگارمشاهده می ۲گونه که در جدول همان
با متغیر استحکام روانی رابطهٔ مثبت و معناداری  شناختی هیجان تنظیم

(؛ یعنی هرچه افراد از راهبردهای سازگار =p ،۰٫۷۲r<۰٫۰۰1دارد )
استفاده کنند، استحکام روانی آنان افزایش تنظیم شناختی هیجان بیشتر 

با متغیر  تنظیم شناختی هیجان خواهد یافت. متغیر راهبردهای سازگار
، >۰٫۰۰1pشناختی دارای رابطهٔ منفی و معناداری است )پریشانی روان

۰٫۶1- r= ؛ یعنی هرچه افراد از راهبردهای سازگار تنظیم شناختی)
یابد. شناختی آنان کاهش میانی روانهیجان بیشتر استفاده کنند، پریش

متغیر راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با متغیر استحکام 

(؛ یعنی =۰٫۰۰1p< ،۰٫۶۴- rروانی رابطهٔ منفی و معناداری دارد )
هرچه افراد از راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان بیشتری 

کند. همچنین بین پیدا میاستفاده کنند، استحکام روانی آنان کاهش 
متغیر راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان با متغیر پریشانی 

، >۰٫۰۰1pشود )شناختی رابطهٔ مثبت و معناداری مشاهده میروان
۰٫۷۳r= ؛ یعنی هرچه افراد از راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی)

افزایش شناختی آنان هیجان بیشتری استفاده کنند، پریشانی روان
توان متغیرهای راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم یابد؛ بنابراین میمی

 بین وارد معادله کرد. عنوان متغیر پیششناختی هیجان را به

 نروانی براساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجا بینی استحکاممنظور پیش. نتایج رگرسیون چندگانه به۳جدول 

 β متغیر گام
خطای 
 معیار

T  مقدارp  همبستگیR  مجذورR 

   <۰٫۰۰1 ۲1٫۶1۹ ۴٫1۲ ۰٫۹۸ مقدار ثابت 1
 ۰٫۵1۸ ۰٫۷۲ <۰٫۰۰1 1۵٫۹1 ۳٫۳۹ ۰٫۵۶ راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان ۲
 ۰٫۴1۰ -۰٫۵۷ <۰٫۰۰1 1۰٫۴۵ ۳٫۸1 -۰٫۴۸ راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان ۳

 دارای شناختی هیجان که تنظیم سازگار متغیر راهبردهای اول، گام در
 راهبردهای. شد معادله استحکام روانی بود، وارد با همبستگی بیشترین
با استحکام روانی بود  ۰٫۷۲شناختی هیجان دارای رابطهٔ  تنظیم سازگار

 دست آمددار بهمعناو  ۰٫۵۶و ضریب رگرسیونی این متغیر 
(۰٫۰۰1>pبه این ترتیب با افزایش یک نمره در متغیر راهبردهای .) 

افزایش  ۰٫۵۶شناختی هیجان، متغیر استحکام روانی  تنظیم سازگار
درصد از ۵1٫۸بود؛ یعنی  ۰٫۵1۸یابد. ضریب تعیین در این گام می

واریانس استحکام روانی توسط راهبردهای سازگار تنظیم شناختی 

 شود.هیجان تبیین می
شناختی هیجان اضافه  تنظیم ناسازگار در گام دوم، متغیر راهبردهای
تنظیم شناختی هیجان دارای  ناسازگار شد. در این گام، راهبردهای

(. به این ترتیب p<۰٫۰۰1) دار بودو معنا -۰٫۴۸ضریب رگرسیونی 
ختی شنا تنظیم ناسازگار با افزایش یک نمره در متغیر راهبردهای

یابد. ضریب تعیین در کاهش می ۰٫۴۸هیجان، متغیر استحکام روانی 
درصد از واریانس استحکام روانی توسط ۴1بود؛ یعنی  ۰٫۴1۰این گام 

 شود.راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان تبیین می

 شناختی هیجان تنظیم شناختی براساس راهبردهایروان انیبینی پریشمنظور پیش. نتایج رگرسیون چندگانه به۴جدول 

 β متغیر گام
انحراف 

 معیار
T  مقدارp  همبستگیR  مجذورR 

   <۰٫۰۰1 ۳۴٫۲۹ ۴٫۶1 1٫1۲ مقدار ثابت 
 ۰٫۵۳۳ ۰٫۷۳ <۰٫۰۰1 1۷٫۲1 ۲٫۹۶ ۰٫۵۷ شناختی هیجان تنظیم ناسازگار راهبردهای 1
 ۰٫۳۷۲ -۰٫۵۳ <۰٫۰۰1 ۹٫1۸ ۳٫۲۸ -۰٫۴۶ شناختی هیجان تنظیم سازگار راهبردهای ۲

 دارای شناختی هیجان که تنظیم ناسازگار راهبردهای متغیر اول، گام در
. شد معادله شناختی بود، واردپریشانی روان با بیشترین همبستگی

با  ۰٫۷۳شناختی هیجان دارای رابطهٔ  تنظیم ناسازگار راهبردهای
و  ۰٫۵۷شناختی بود و ضریب رگرسیونی این متغیر پریشانی روان

(. به این ترتیب با افزایش یک نمره در p<۰٫۰۰1)دست آمد دار بهمعنا
شناختی هیجان، متغیر پریشانی  تنظیم ناسازگار متغیر راهبردهای

 ۰٫۵۳۳یابد. ضریب تعیین در این گام افزایش می ۰٫۵۷شناختی روان
شناختی توسط درصد از واریانس پریشانی روان۵۳٫۳بود؛ یعنی 
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۵ 

 شود.راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان تبیین می
شناختی هیجان اضافه شد.  تنظیم سازگار در گام دوم، متغیر راهبردهای

شناختی هیجان دارای ضریب  تنظیم سازگار در این گام، راهبردهای
به این ترتیب با افزایش  (.p<۰٫۰۰1)دار بود و معنا -۰٫۴۶رگرسیونی 

شناختی هیجان، متغیر  تنظیم سازگار یک نمره در متغیر راهبردهای
یابد. ضریب تعیین در این گام کاهش می ۰٫۴۶شناختی پریشانی روان

شناختی توسط درصد از واریانس پریشانی روان۳۷٫۲بود؛ یعنی  ۰٫۳۷۲
 شود.راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان تبیین می

 بحث 4
 پریشانی و روانی استحکام بینیپژوهش حاضر با هدف پیش

 براساس ذهنی و رشدی ناتوانی با کودکان دارای پدران شناختیروان
های خاصی هیجان صورت گرفت. پژوهش شناختی تنظیم راهبردهای

دربارهٔ روابط این متغیرها در گذشته انجام نشده است. درواقع بیشتر 
های حال، یافتهمادران بوده است؛ بااین بر نقشها مبتنیپژوهش

( 1۵نوعی با نتایج پژوهش صالحی و همکاران )پژوهش حاضر به
همسوست. بر این اساس یافتهٔ اول پژوهش نشان داد، راهبردهای تنظیم 
شناختی هیجان نقش مؤثر و مثبتی در استحکام روانی پدران داشته 

 است. 
 مشخصهٔ سهدارای  سرسخت ادافرتوان گفت، در تبیین این یافته می

 :شودیم منجر را بودنسرسخت یژگیو آن مجموع که ندهست یاساس
 انجام که ییهاتیفعال و مردم به قیعم تعهد و هدفمندبودن .الف

 کنترل احساس .ب ؛رندیگیم عهده بر که ییهاتیمسئول و دهندیم
 و رییتغ درنظرگرفتن ییتوانا .ج؛ خود رامونیپ یدادهایرو و عیوقا

 یسرسخت زین ییایپوروان لحاظ از. معمول یچالش عنوانبه هایدگرگون
 را آن از یدرجات افراد همهٔ که رودشمار میبه تیشخص عناصر از یکی

 در همواره ،یتیشخص( صفات) یساختارها ریسا همچون و دارند
 تجارب ریتأثتحت یسرسخت ییایپو و زانیم .است تحول و رییتغ

 یسرسخت رونیازا ؛است یسن و یجنس ،یفرد یهاتفاوت ،یرشد
 انیم رابطهٔ هٔکنندلیتعد و یتیشخص یصفت عنوانبه یشناختروان

 گفت توان(؛ البته نمی۲۲) است شده شناخته یماریب-استرس
. است اطراف جهان و خود با ارتباط ایجاد به فرد تمایل میزان سرسختی

 و مقاومت توان بلکه نیست؛ استرس تحمل فقط مسئله این
. زا استاسترس حوادث دل به رفتن و سخت شرایط در شکوفاکردن

 اطراف شرایط ادراک توان بلکه نیست؛ پروابی ایجمله مانند امر این
 (.۲۳است ) خودارزیابی توان و خود

های ازسویی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با کاستن از هیجان
د شناختی و هیجانی، موجبات رویارویی منفی و درنتیجه بهبود عملکر

(. ۶آورند )فرد را برای حل مشکل و افزایش سرسختی او فراهم می
کارگیری راهبردهای سازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان توسط افراد به

شود؛ زیرا در کنار زا میهای استرسباعث ادراک بهتر از موقعیت
صرف هیچ بهای کاهش هیجانات منفی، هیجانات مثبت را بدون 

تواند منجربه کنند که این امر میاجتماعی تجربه می-فیزیولوژیک
 (.11های تفکر مثبت و سازگارانه شود )افزایش راه

های اولیه بر مفیدبودن هیجان در رفتارها ازطرفی امروزه برخلاف نظریه
ها قبل از رفتارها کنند و دیدگاه عمومی بر این است که هیجانتأکید می

شوند و سازش فرد با الزامات محیط فیزیکی و اجتماعی را قع میوا
کردن فرایندهای ذهنی زیستی و ها با هماهنگسازند. هیجانبهینه می

شوند وضعیت فرد با محیط تثبیت شود و ضمن انگیزشی موجب می
های ویژه و مناسب با مسائل درنهایت بقای تجهیز وی با پاسخ

 (.۲۴ر پی دارند )جسمانی و اجتماعی او را د
یافتهٔ دوم پژوهش نشان داد که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در 

شناختی پدران، دارای نقش معناداری داشته است. کاهش پریشانی روان
 ( همسوست. 1۴این یافته با نتایج مطالعات عزیزی و همکاران )

دلیل نقش سنتی مراقب شاید توان گفت، پدران بهدر تبیین این یافته می
نوعی شناختی خود را مخفی کنند و این بهمجبور باشند پریشانی روان

تحمل پریشانی، شود. بنابر آنچه گفته شد، سرکوب محسوب می
توانایی تحمل  بارهٔفراهیجانی است که انتظارات فرد را در ایسازه

بودن، تنظیم فتنیارزیابی موقعیت هیجانی از لحاظ پذیر هیجان منفی،
هیجان منفی  وسیلهٔشده بهشخصی هیجان و مقدار توجه جذب

. پدران ممکن است بار فرزند دارای نقص خود را به (۳) سنجدمی
دوش بکشند و این امر نیازمند راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است. 

رد گرایانهٔ فشناختی و مثبترزیابی رواناین راهبردها تأثیر مستقیمی بر ا
زا را تغییر زا و تنیدگیکه افراد رویدادهای تنشطوریگذارند؛ بهمی
گیری از کنند. به بیان دیگر بهرهگرایانه فکر میدهند و مثبتمی

راهبردهای کارآمد شناختی برای تنظیم هیجانات در بستر تنیدگی ممکن 
فی و حتی افزایش هیجانات مثبت، باعث است با کاستن از هیجانات من

 هیجان (. به عبارت دیگر، تنظیم1۰آمیز شود )حل مسئلهٔ موفقیت
 هاهیجان و عواطف تنظیم یا مدیریت به که است آدمی همیشگی همراه
 بعد خصوصبه را بیشتر سازگاری توان انسان به کند؛ همچنینمی کمک

 فرض شناختی  ٔمقابله با و همسان دهدمی منفی، هیجانی تجارب از
 از استفاده با عواطف مدیریت شناختی هایراه به کل در و شودمی

 کمک فرد به شناختی فرایندهای استناد دارد. برانگیخته اطلاعات
 بگیرد عهده بر را عواطف یا هاهیجان تنظیم یا مدیریت بتواند تا کنندمی

 زاتنیدگی و آوراضطراب وقایع از بعد هاهیجان مهار بر طریق این از و
ها از نظر اجتماعی مفید باشد؛ درنتیجه باتوجه به اینکه هیجان توانا

توانند در انتقال احساسات به دیگران، تعامل اجتماعی و هستند و می
ها ایجاد، حفظ و قطع رابطه با دیگران سازنده باشند، تعدیل و تنظیم آن

 نقش مؤثری در سلامت روانی افراد دارد. 
 که کرد اشاره بودن آنمقطعی توان بههای این پژوهش میاز محدودیت

 وضعیت ارزیابی منظوربه طولی صورتبه پژوهشی شودمی پیشنهاد
 از استفاده دیگر طرف از. شود انجام پدران صرفاً نه و والدین روانی

 است ممکن واقعی رفتار بررسی جایبه دهیخودگزارش ابزارهای
 تأیید کسب برمبتنی هایشیوه از استفاده به را کنندگانمشارکت
در پایان پیشنهاد  .باشد کرده ترغیب بدنامی از اجتناب و اجتماعی

شناختی را همراه با شود نهادهای مسئول شرایط مداخلهٔ روانمی
ها فراهم های اقتصادی، اجتماعی و آموزشی متناسب با خانوادهحمایت
 آورند.

 گیرینتیجه ۵
توانند در ها از نظر اجتماعی مفید هستند و میاینکه هیجان باتوجه به

انتقال احساسات به دیگران، تعامل اجتماعی و ایجاد، حفظ و قطع 
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۶ 

ها دارای نقش مؤثری رابطه با دیگران سازنده باشند، تعدیل و تنظیم آن
های این پژوهش نتیجه در سلامت روانی افراد است. براساس یافته

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نقش اساسی در  شود کهگرفته می
شناختی پدران کودکان با بینی استحکام روانی و پریشانی روانپیش

توان استنباط کرد که ناتوانی رشدی و ذهنی دارند. از نتایج پژوهش می
شناختی پدران کودکان ارتقای استحکام روانی و کاستن از پریشانی روان

تواند در رشد توان مبارزه با وقایع منفی نقش میمبتلا به ناتوانی هوشی 
عنوان یکی از مهمی داشته باشد و منجربه تنظیم شناختی هیجان به

 های اساسی والدین کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی شود.ویژگی

 قدردانی و تشکر 6
رسان محققان بودند، از تمامی افرادی که در این پژوهش کمک

 شود.صمیمانه قدردانی می

 هابیانیه 7
های لازم توضیح :کنندگاننامه از شرکتی و رضایتقتأییدیهٔ اخلا

دربارهٔ چگونگی همکاری و ملاحظات اخلاقی دربارهٔ تکمیل 
ها ارائه شد. بودن اطلاعات به آزمودنیها و محرمانهنامهپرسش
کنندگان رضایت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. شرکت
ها ها بدون نام، طراحی و پس از تکمیل توسط آزمودنینامهپرسش

 . آوری شدجمع
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی با سازمان و اشخاص کنند هیچنویسندگان اعلام می
 دیگر ندارند.

 منابع مالی 
 مالی حمایت بدون که است مستقلی پژوهشی طرح حاصل پژوهش این

با شمارهٔ  آن اجرای مجوز . همچنیناست گرفته صورت خاصی سازمان
 صادر پرورش خراسان رضویوآموزش سازمان از ۵۹/۳۰۳۹۰/۷۹1

 .است شده
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