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Abstract 

Background & Objective: Parents of children with special needs require highly adaptive and supportive patterns due to the problems they face 
because of their children. The purpose of this study was examining the relationship between cognitive-emotional regulation and resiliency in 

families who have exceptional children with mindfulness playing the role of mediator. 

Methods: This study was correlational. The participants were 264 students' parents (105 boys and 159 girls) who were selected via cluster 
random sampling from different schools. The research instruments were family resiliency scale (Sikbi, 2005), cognitive emotional scale 

(Garanfski, 2001), and mindfulness scale (Baer, 2006). Statistical Package for Social Sciences software (SPSS) version 21 was used to analyze 
the data. 

Results: Results of this study showed that cognitive emotional regulation could predict resiliency. Moreover, there was a significantly positive 

correlation between cognitive emotional regulation at and(r= 0.36, p<0.01 and resiliency. Additionally, a significant correlation was found 
between resiliency and mindfulness (r=0.42, p<0.01). Moreover, it was found that the negative predictors of resiliency were as follows: emotion 

regulation, self- blaming, making disasters, blaming others, adopting views and obsessing the mind negatively. The positive predictors of 

resiliency were as follows: acceptance, reconcentration on the planning and positive revaluation. Resiliency can explain 18 percent of cognitive 

regulation variance. Together resiliency and mindfulness can predict 26 percent of variance on the same scale. Thus, entering mindfulness into 

the regression equation increased coefficient of determination by 8%. 
Conclusion: It is concluded that cognitive emotional regulation could predict resiliency. Furthermore, mindfulness is not essential as mediator 

variable for the perception of relation between cognitive regulation and resiliency. 

Keywords: Resiliency, Cognitive- Emotion Regulation, Mindfulness, Exceptional Children’s Families. 
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  .۲1۰:(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ سفندماها برخط انتشار 

 

یی با نقش های دارای کودکان استثناآوری در خانوادهشناختی هیجان و تابتنظیم بررسی رابطهٔ
گاهیای ذهنواسطه  آ

 ۳، شیرین مجاور۲، سوسن جباری1صدیقه رستمی*

 سندگانینو حاتیتوض

 آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز، فارس، ایران؛شناسی و ارشد روان. کارشناسی1
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز، فارس، ایران؛. دکتری روان۲
 شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه شیراز، فارس، ایران.ارشد روان. کارشناسی۳

 دانشگاه شیراز، فارس، ایران.: *آدرس نویسندۀ مسئول
 r@gmail.com2014sedigherostami رایانامه:*

 1۳۹۶اردیبهشت۲۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۵دی1۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .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

بررسی  ف از این پژوهشاند، نیاز به الگوهای سازگاری و حمایتی قوی دارند. هدخاطر فرزندشان با آن رودررو شدهدلیل مشکلاتی که بهوالدین دارای کودک استثنایی بههدف: 
گاهی است.ای ذهنهای دارای کودکان استثنایی با نقش واسطهآوری در خانوادهشناختی هیجان و تابرابطهٔ تنظیم  آ

ه )سیکبی، آوری خانوادکار گرفته شد. در این پژوهش از پرسشنامهٔ تاببه ۲1نسخهٔ  SPSSافزار وتحلیل اطلاعات نرمپژوهش از نوع همبستگی بود. برای تجزیه بررسی:روش
 1۰۵آموز )دانش والدین )پدرومادر( ۲۶۴( استفاده گردید. نمونه شامل ۲۰۰۶آگاهی )بائر، ( و پرسشنامهٔ ذهن۲۰۰1هیجان )گارنفسکی، -شناختی( و پرسشنامهٔ تنظیم۲۰۰۵
 ای از مدارس مختلف انتخاب شدند.گیری خوشهشیوهٔ نمونهدختر( بود که به 1۵۹پسر و 

آگاهی ( و با ذهن۰٫۳۶r= ،۰٫۰1>pآوری )هیجان با تاب-شناختیآوری را دارد. همچنین، همبستگی تنظیمبینی تابهیجان توان پیش-شناختینشان داد تنظیم نتایجها: یافته
(۰٫۴۲r= ،۰٫۰1>pمثبت و معنادار و همبستگی بین تاب )آوری و ذهن( ۰٫1۷آگاهی نیز مثبت و معنادار است r= ،۰٫۰1p<.) 

درک رابطهٔ بین  آگاهی در فهم وای ذهنکه متغیر واسطهکند. درصورتیبینی میآوری را پیشهیجان تاب-شناختیبراساس نتایج این تحقیق هریک از ابعاد تنظیم یری:گنتیجه
 آوری اساسی نیست.شناختی و تابتنظیم

 کودکان استثنایی.های آگاهی، خانوادهآوری، ذهنهیجان، تاب-شناختیتنظیمها: کلیدواژه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.7
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

4-
05

-1
9 

] 

                               2 / 9

mailto:sedigherostami2014@gmail.com
mailto:sedigherostami2014@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.77.5
https://jdisabilstud.org/article-1-745-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
 کهبل دارند متقابل ریتأث گریکدی بر تنهانه نیوالد و ییاستتتتتثنا کودک
 قرار ریتأثتحت را فرزندان گرید یعنی خانواده نظام یاعضتتتتا ریستتتتا
 کریپ بر یریناپذجبران عاتیضا اغلب ییاستثنا کودک وجود. دهندیم

س زانیم. کندیم وارد خانواده  ،عهیضا نیا درمقابل خانواده یریپذبیآ
 بیآستتت دچار خانواده یروان ستتتلامت تیوضتتتع که استتتت یحدبه گاه
 نگر،مثبت یشناسروان کردیرو ریاخ یهاسال در(. 1) شودیم یدیشد
 به پرداختن یجابه) انستتتتان یهایتوانمند و استتتتتعدادها بر تمرکز با

 هدف. است گرفته قرار شناسانروان مدنظر( هاینابهنجار و هااختلال
سا کردیرو نیا  افراد یستیبهز که بوده ییهاوهیش و موضوعات ییشنا
 زانیم خانواده، ستتتاختار مانند یموضتتتوعات. باشتتتد داشتتتته دنبالبه را

 هاتعارض زانیم ،یفردنیب یهاکنش نوع خانواده، در موجود امکانات
 یوالدگر ستتبک و آوربودنتاب ،یشتتناخت ابعاد خانواده، یاعضتتا نیب

ست ضا سلامت بر رگذاریتأث عوامل ازجمله که ا  شماربه خانواده یاع
 (. ۲،۳،۴،۵) دیآیم
مل نیا از یکی ندیم که اثرگذار عوا ها توا  یاعضتتتتتا یروان یکارکرد

 با مقابله توان و بخشتتد بهبود را رفتار و خلق و تفکر قالب در خانواده
. استتت 1یآورتاب دهد، شیافزا را یشتتناختروان و یجانیه مشتتکلات

شت ینوع یآورتاب س ای هیاول تعادل به بازگ  در شتریب یتعادل به دنیر
 را یزندگ در موفق یستتتتازگار موجبات و استتتتت کنندهدیتهد تیموقع
 (.۲) آوردیم فراهم
 استتتت ناگوار تیوضتتتع به واکنش در فرد مثبت یستتتازگار یآورتاب
 در یروانیستتتتتیز تعتتادل یبرقرار در فرد یتوانمنتتد یآورتتتاب(. ۶)

 که هستتتتتند باور نیا بر پژوهشتتتتگران اکثر و بوده خطرناک تیموقع
 یشتتتناخت و یعاطف و یجانیه یامدهایپ با خود میترم ینوع یآورتاب
 (.۴،۶) است
ستثنا کودک یدارا نیوالد شکلات لیدلبه ییا شان خاطربه که یم  فرزند
. ددارن یقو یتیحما و یستتازگار یالگوها به ازین اند،شتتده رودرو آن با
 زا یشتریب سطوح خود یاجتماع یزندگ در نکهیا لیدلبه هاخانواده نیا

ضا و یسرخوردگ  رد یراتییتغ جادیا به مجبور کنندیم تجربه را یتینار
 خود یقبل و یعاد یزندگ حفظ یبرا یادیز تلاش و خودشتتتتده یزندگ
 بتتا برخورد در هتتاختتانواده نیا هتتاپژوهش بتته بتتاتوجتته(. ۷) کننتتدیم

 سهیدرمقا یکمتر یآورتاب و تحمل و صبر خود، یرودررو مشکلات
 (.۶،۷،۸) دارند یعاد فرزندان یدارا نیوالد با
 تیریمد ها،خانواده یآورتاب بر گذاراثر مهم اریبستتتت یهاریمتغ از
 با یکینزد ارتباط که استتتتت ییرهایمتغ از یکی. که بوده جانیه میتنظ
 یشناخت پردازش نحوهٔ جان،یه یشناختمیتنظ از منظور. دارد یآورتاب
 (.۶) زاستاسترس و ناگوار عیوقا با مواجهه هنگام در فرد
 ورود یدستتتتکار و تیریمد یشتتتناخت وهٔیشتتتبه جانیه یشتتتناختمیتنظ

 یراهبردها گریدعبارتبه(. ۹) دارد اشاره جانیه فراخوانده اطلاعات
 یواقع ای یمنف یاتجربه بروز از پس افراد تفکر نحوهٔبه جانیه میتنظ
نابرا ؛(1۰) شتتتتودیم اطلاق بیآستتتت گام نیب  یتیموقع با فرد که یهن
 یبرا ییتنهابه ینیبخوش و خوب احستتتتاس شتتتتود، روبهرو یجانیه

 کارکرد نیبهتر که دارد ازین و ستتتتتتین یکاف یو یهاجانیه کنترل
                                                      

1 resilency 

شته زین را یشناخت  در یاسازنده نقش تواندیم جانیه(. 11) باشد دا
 باشتتتد داشتتتته یریگمیتصتتتم ندیفرا و اطلاعات پردازش و مستتت له حل
 یراهبردهتتا کتته دهتتدیم نشتتتتتان یپژوهشتتتت یهتتاافتتتهیتت(. 1۲،1۳)

 و ینشتتتتخوارگر رینظ جتتانیه یشتتتتنتتاختمیتنظ افتتتهٔیتتنتتاستتتتتتازش
 و یجانیه یآشفتگ با مثبت صورتبه یینمافاجعه و یگرخودسرزنش

 یراهبردها یول هستتتتند؛ همبستتتته یشتتتناختبیآستتت یهاجنبه ریستتتا
 استتت یمنف یهمبستتتگ یدارا مثبت، مجدد یابیارز مانند افتهیستتازش

 کاهش، در شتتتتدهاستتتتتفاده یراهبردها را جانیه میتنظ جرمن(. 1۴)
قا ای ستتتترکوب ش،یافزا ندیم جانیه یاب قد و دا  میتنظ که بوده معت
 (. 1۳) است یآدم یفطر و یذات یژگیو از جانیه

کاران و یاروچیستتتت ند انیب هم  به مبتلا آموزاندانش مادران که کرد
 فاقد مادران با ستهیدرمقا داشتتند را جاناتیه کنترل ییتوانا که یناتوان

 ییزناشتتتو تیرضتتتا و یشتتتادکام و شتتتتریب یآورتاب از ،ییتوانا نیا
 (.1۵) برخوردارند یشتریب
ستفاده که کردند مشخص هاپژوهش جینتا مجموع در  یراهبردها از ا
 ناتوان کودکان یدارا مادران در جانیه یشتتتناختمیتنظ رستتتازگارانهٔیغ
 و یآورتاب رابطهٔ نیب یادیز یرهایمتغ(. ۶،1۶،1۷،1۸) است شتریب

گاهذهن نیب نیا در که کندیم یگرواستتتطه جانیه یشتتتناختمیتنظ  یآ
گاهذهن. باشتتد داشتتته یابرجستتته نقش تواندیم  با مقابله وهٔیشتت در یآ

 یزندگ در را زاتنش عوامل اثرات تواندیم و دارد یمهم نقش اضطراب
 همراه یشناختروان یستیبهز شیافزا با یآگاهذهن شیافزا. کند لیتعد

 و شتتتتناخت در آگاهذهن افراد که اندداده نشتتتتان قاتیتحق و استتتتت
ناتر روزمره مشتتتتکلات حل و تیریمد ند توا (. 1۷،1۹،۲۰) هستتتتت
 حال زمان اتیتجرب به توجه کامل انعطاف از استتتعبارت یآگاهذهن
 نیبنابرا ؛(۲1) قضتتتتاوت گونهچیه اعمال بدون و رندهیپذ یحالت با
هذهن توانیم ل را یآگتتا م جیتتم یعتتا ن فزا یبرا یا کرد شیا  عمل

 در تواندیم که گرفت درنظر اضتتتطراب علائم کاهش و یشتتتناختروان
 . کند کمک هاخانواده یآورتاب شیافزا
 ییاستتتتثنا آموزاندانش یهاخانواده در پژوهش نیا تیاهم یطورکلبه
 هاخانواده گرید و هاخانواده نیا نیب خاص زیتما که است جهت آن از

 که شتتتودیم مطرح احتمال نیا یشتتتواهد نیچن براستتتاس. دارد وجود
گاهذهن ندگ یزاتنش حوادث دربرابر را افراد یآورتاب ،یآ  بهبود یز
گاهذهن یاواسطه نقش یبررس به پژوهش نیا درواقع،. دهدیم  در یآ

 به دنیرس دنبالبه و پردازدیم جانیه یشناختمیتنظ با یآورتاب رابطهٔ
 عوامتتل از کیتتهر ستتتتهم نییتع اهتتداف، از یکی کتته بوده هتتدف دو
سا گر،ید هدف و یآورتاب ینیبشیپ در جانیه یشناختمیتنظ  ییشنا
گاهذهن یاواستتتطه نقش  یشتتتناختمیتنظ با یآورتاب نیب رابطه در یآ
  .است جانیه

 یبررس روش 2
 و زمانهم چندگانه ونیرگرس و یهمبستگ نوع از پژوهش نیا روش
 نیوالد را پژوهش نیا در شدهمطالعه جامعهٔ. بود ریمس لیتحل
 یلیتحص سال در رازیش شهرستان در ییاستثنا مدارس آموزاندانش

 ۲۶۴ شامل زین شدهمطالعه نمونهٔ گروه. دادند لیتشک ۹۵-1۳۹۴
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۳ 

 که بود( دختر 1۵۹ و پسر 1۰۵) آموزدانش و( پدرومادر) نیوالد
 بیترتنیبد. شدند انتخاب یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه وهٔیشبه
 ییاستثنا وپرورشآموزش ییراهنما و ییابتدا مدارس انیم از ابتدا که
 نا،یناب سم،یاوت) گوناگون یهااختلال یدارا مدرسه شش راز،یش شهر

 انتخاب یتصادف صورتبه( یرفتار اختلالات و یذهن توانکم ناشنوا،
 پرسشنامهٔ و خانواده یآورتاب پرسشنامهٔ سه سپس و شده
گاهذهن پرسشنامهٔ و جانیه یشناختمیتنظ  نفر ۲۶۴ اریاخت در یآ
 از هاداده لیوتحلهیتجز یبرا. گرفت قرار( پدرومادر) نیوالد

 .شد استفاده ریمس لیتحل و زمانهم چندگانه ونیرگرس و یهمبستگ
 اسیمق از پژوهش نیا در خانواده یآورتاب یریگاندازه منظوربه

 یبرا استاندارد یابزار اسیمق نیا. شد استفاده  1خانواده یآورتاب
 ۲۰۰۵ سال در را آن یکبیس که است خانواده یآورتاب یریگاندازه

 ۲۰۰۳ سال در والش خانواده یآورتاب یستمیس هٔینظر براساس
 درجات نیب که دارد یکرتیل یادرجه چهار اسیمق ابزار نیا. ساخت

 اسیمق. است( موافقم کاملاا ) چهار تا(  مخالفم کاملاا ) کی
 یبررس به که بوده تمیآ ۶۶ بر مشتمل خانواده یآورتاب یریگاندازه

 ارتباط شامل. پردازدیم حوزه شش در خانواده یآورتاب زانیم
 حفظ ،یاجتماع/یاقتصاد منابع از یمندبهره مس له، حل یخانوادگ
 ییتوانا و خانواده بودنیمعنو ،یخانوادگ وندیپ مثبت، یاندازچشم

 نیا در یاکتساب نمرهٔ حداقل. است یدشوار و یسخت یبرا معنا جادیا
 اسیمق در ادیز نمرهٔ. است شده انیب ۲۶۴ نمره حداکثر و ۶۶ اسیمق

 سطح خانواده که است نیا یمعنابه خانواده، یآورتاب یریگاندازه
 سطح خانواده که است نیا یمعنابه کم نمرهٔ و یآورتاب از یشتریب

 در یکبیس را اسیمق نیا یسنجروان شواهد. دارد را یآورتاب فیضع
 روش با را اسیمق کل ییایپا بوچانان نیهمچن. کرد دییتأ ۲۰۰۵ سال
 و ینیحس رانیا در را پرسشنامه نیا. داد گزارش ۰٫۹۳ کرانباخ یآلفا
 یآلفا از استفاده با پرسشنامه نیا کل ییایپا. کردند ترجمه یچار نیحس

 زین حاضر پژوهش در. است شده گزارش ۰٫۹۶ رانیا در کرونباخ
 یبرا آن بیضر که شد یبررس کرونباخ یآلفا قیازطر پرسشنامه ییایپا
 . آمد دستبه ۰٫۷۲ اسیمق کل

 در همکاران و یگارنفسک توسط جانیه  2یشناختمیتنظ پرسشنامهٔ
 نیا. است یهلند و یسیانگل نسخهٔ دو یدارا و شده نیتدو هلند کشور

 یامقابله یراهبردها ییشناسا جهت که بوده یچندبعد پرسشنامه
 استفاده یمنف یهاتیموقع با عیوقا کردنتجربه از پس افراد یشناخت

 نمرات دامنهٔ. است شده لیتشک اسیرمقیز ۹ و هیگو ۳۶ از و شودیم
 هر. است( شهیهم باًیتقر) پنج تا( هرگز باًیتقر) کی از اسیمق

 قیازطر هااسیمقخرده از کیهر کل نمرهٔ. دارد ماده چهار اس،یمقخرده
 هر نمرات دامنهٔ ن،یبنابرا شود؛یم محاسبه هاماده نمرهٔ کردنجمع
 استعبارت مذکور یهااسیرمقیز. بود خواهد ۲۰تا۴ نیب اسیمقخرده
 گران،ید دگاهید ، یسازفاجعه ،ینشخوارگر ش،یخو ملامت: از
 و مثبت مجدد یابیارز ،یزیربرنامه بر مجدد تمرکز رش،یپذ
 نمرهٔ کردنجمع قیازطر هااسیرمقیز از کیهر کل نمرهٔ. یریگدگاهید

                                                      
Family Resiliency 1. Scale 

 
2 Emotional cognitive regulation Questionaire 

 زانیم انگریب اسیرمقیز هر در ادیز نمرات. دیآیم دستبه هاهیگو
 و زااسترس عیوقا با مواجه و مقابله در مذکور راهبرد شتریب استفادهٔ

 آکرمونت ندن،یل و حرمن ؛۲۰۰1 همکاران و یگارنفسک) است یمنف
 بشارت رانیا در را پرسشنامه ییایپا و یملاک ییروا(. ۲۰۰۶ رزماتن و

 آن یدرون یهمسان. کرد دییتأ ییبازآزما و یدرون یهمسان قیازطر
 نیماب هااسیرمقیز از هرکدام یبرا کرونباخ یآلفا بیضر از بااستفاده

 یدرون روابط و( ۰٫۷۷تا۰٫۵1) ییبازآزما یهمبستگ و( ۰٫۹۲تا۰٫۷۶)
 پژوهش در(. ۲۸) شد گزارش( ۰٫۶۲تا۰٫۳۲) هااسیمقخرده نیب

 بیضر. شد یبررس کرونباخ یآلفا روش از پرسشنامه ییایپا حاضر
 . دیگرد محاسبه ۰٫۷۳ اسیمق کل به مربوط کرونباخ یآلفا

 است یتمیآ۳۹ یخودسنج اسیمق ،3یآگاهذهن یوجهپنج پرسشنامهٔ
 پرسشنامهٔ از ییهاهیگو قیتلف قیازطر همکاران و بائر توسط که

 اسیمق ،یآگاهذهن توجه و یاریهوش اسیمق برگ،یفر یآگاهذهن
 و یشناخت یآگاهذهن شدهٔدیتجد اسیمق ،یکنجکاو یآگاهذهن
 لیتحل کردیرو از استفادهبا تون،یسونام یآگاهذهن پرسشنامهٔ و یعاطف
. است1۹۵تا۳۹ اسیمق نیا در نمرات دامنهٔ. است افتهی تحول یعامل
 نشان که دیآیم دستبه یکل یانمره اسیرمقیز هر نمرات جمع از
 .است شتریب یآگاهذهن باشد شتریب نمره هرچه دهدیم

 یآلفا بیضر از بااستفاده پرسشنامه نیا یهاعامل یدرون یهمسان
 ،۰٫۸۳ مشاهده ،۰٫۹1 فیتوص ،۰٫۷۵ بودنیرواکنشیغ یبرا کرونباخ
. است شده گزارش ۰٫۸۷ بودنیرتصادفیغ و ۰٫۸۷ یاریهوش با عمل

 یآمار طوربه هرچند بود؛ متوسط پرسشنامه یهاعامل نیب یهمبستگ
 و بائر(. ۲۷) داشت قرار ۰٫۳۴تا۰٫1۵ نیب یفیط در و معناداربوده
 با را یآگاهذهن یوجهپنج پرسشنامهٔ زمانهم و سازه اعتبار همکاران

 ،ییگرابرون ،یگشودگ ،یجانیه هوش رینظ یهاسازه
 در اشکال فکر، سرکوب ،یشناختروان یهانشانه ،ییرنجورخوروان
 جینتا. کردند یبررس یتجرب اجتناب و یمیتا یآلکس جان،یه میتنظ
 یگشودگ و یآگاهذهن نیب مثبت یهمبستگ که بود آن انگریب هایبررس
 تجربهٔ ،یمیتا یآلکس یآگاهذهن نیب یمنف یهمبستگ و یجانیه هوش و

. دارد وجود فکر سرکوب و ییرنجورخوروان ،یشناختروان یهانشانه
 قیرازط را یشناختروان یهانشانه توانیم که دندیرس جهینت نیا به هاآن

 هٔساز اعتبار یبررس به هاآن نیهمچن. کرد ینیبشیپ یآگاهذهن یهاجنبه
 نبدو و شنیتیمد تجربهٔ با گروه دو در یآگاهذهن یوجهپنج پرسشنامهٔ
 .پرداختند شنیتیمد تجربهٔ
 در پرسشنامه نیا ییایپا و یابیاعتبار یرو بر که یامطالعه در نیهمچن

 در پرسشنامه نیا بازآزمونآزمون یهمبستگ بیضرا گرفت، انجام رانیا
 یهمبستگ زانیم کرد مشخص جینتا. شد یبررس احمدوند یرانیا نمونهٔ
۰٫۵۷=r (بودنیرتصادفیغ عامل به مربوط )۰٫۸۴ و=r (به مربوط 
 یرفتنیپذ حد در کرونباخ یآلفا بیضرا نیهمچن. است( مشاهده عامل

(۰٫۵۵=α )و بودنیرواکنشیغ عامل به مربوط(۰٫۸۳=α )به مربوط 
 (.۲۷) شد گزارش فیتوص عامل
 تحت کرونباخ یآلفا قیازطر پرسشنامه ییایپا زین حاضر پژوهش در

3 Five 1. faceted mindfulness questionnaire 
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۴ 

.آمد دستبه ۰٫۴۹ اسیمق کل یبرا آن بیضر که گرفت قرار یبررس

 هاافتهی ۳
 ارائه شده است. 1شده و همچنین ماتریس همبستگی پژوهش در جدول گیری های توصیفی متغیرهای اندازهشاخص

 شده. میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرهای مطالعه1جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 
استاندار
 د

1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ 1۰ 1
1 

شناختنظیم
 تی هیجان

11۵٫۲
۶ 

1۸٫۸۴ 1           

ملامت 
 11٫۹۳ 11٫۴۶ خویش

**۰٫۵۷
- 1          

۰٫۵۶** ۳٫۴۸ 1۳٫11 نشخوارگری
- 

**۰٫۵۴ 1         

۰٫۵۸** ۳٫۶۴ 11٫۳۷ سازیفاجعه
- 

**۰٫۳۴ **۰٫۴۳ 1        

دیدگاه 
 دیگران

۹٫۸۶ ۴٫۸۴ **۰٫۴۲
- 

**۰٫۴۰ **۰٫۲۴ **۰٫۳۲ 1       

 ۰٫۶۰** ۳٫۳۳ 1۳٫۷۷ پذیرش
**۰٫۳۰

- **۰٫۴۳ 
**۰٫۳۲

- ۰٫1۰- 1      

تمرکز 
مجدد بر 

 ریزیبرنامه
1۴٫۹۳ ۳٫۴۰ **۰٫۷۰ ۰٫۰۶۸ **۰٫۳۴

- 
**۰٫1۶

- 
۰٫۰۶۸ **۰٫۳

۶ 
1     

ارزیابی 
 ۰٫۰۶۶ ۰٫۰۹۹ -۰٫1۴* ۰٫۰۹۹ ۰٫۶1** ۳٫۴۴ 1۴٫۰۲ مجدد مثبت

**۰٫۳
۵ 

**۰٫۶
۶ 1    

۰٫۴۷** ۳٫۳1 1۳٫۳۵ گیریدیدگاه
- 

۰٫۰۴۷- ۰٫۰۴۰ **۰٫1۶
- 

۰٫۰۷۲- **۰٫۳
۰ 

**۰٫۵
۳ 

**۰٫۴
۳ 

1   

11۹٫1 آوریتاب
۵ 

1۸٫۲۸ **۰٫۳۶ **۰٫۲۴ **۰٫1۹ **۰٫۲۴
- 

**۰٫۲۲
- 

**۰٫1
۵ 

**۰٫۲
۴ 

**۰٫۲
۵ 

**۰٫۲
۹ 

1  

1۸۲٫۵ آگاهیذهن
۹ 1۸٫۹۶ **۰٫۴۲ ۰٫11 ۰٫۰۹۰ ۰٫۰۷۵ ۰٫۰۸۴ *۰٫1۵ **۰٫۵

1 
**۰٫۵
۰ 

**۰٫۳
۷ 

**۰٫1
۷ 1 

۰٫۰1** p<   ۰٫۰۵*p<  
ابعاد آن شناختی و آوری و بُعد کل تنظیم، بین تاب1باتوجه به جدول 

سازی، دیدگاه دیگران و )ملامت خویش، نشخوارگری، فاجعه
( و بین >۰٫۰1pگیری( همبستگی منفی و معنادار وجود دارد )دیدگاه
هیجان )پذیرش، تمرکز مجدد -شناختیآوری و ابعاد دیگر تنظیمتاب

شود ریزی، ارزیابی مجدد مثبت( همبستگی مثبت مشاهده میبر برنامه
(۰٫۰1p<هم .) دهد میزان همبستگی بین ، نشان می1چنین، جدول

( و میزان >۰٫۰1p) ۰٫۳۶آوری شناختی و تابمتغیرهای تنظیم
 ۰٫۴۲آگاهی شناختی و ذهنهمبستگی بین متغیرهای تنظیم

(۰٫۰1p<و همبستگی بین متغیر تاب )است  ۰٫1۷آگاهی آوری و ذهن
(۰٫۰1p<.) 
شناختی از رگرسیون آوری ازطریق ابعاد تنظیمنی تاببیشمنظور پیبه
گزارش  ۲زمان استفاده شد که خلاصهٔ نتایج مربوط به آن در جدول هم

های استفاده از رگرسیون فرضشده است. شایان ذکر است که پیش
بودن ها و ناهمبستهبودن ماندهزمان )چندمتغیره( ازجمله نرمالهم

خطاها برقرار بود.

 شناختیهای تنظیمآوری ازطریق زیرمقیاسبینی تابزمان برای پیش. نتایج رگرسیون هم۲ول جد
 pمقدار B Beta t ابعاد

 <۰٫۰۰1 -۳٫۸۳ -۰٫۴۳ -۲٫۰1 ملامت خویش

 ۰٫۰۴۷ -1٫۹۹ -۰٫1۹ -1٫۰۴ نشخوارگری
 <۰٫۰۰1 -۳٫۲۲ -۰٫۵۰ -1٫۶۲ سازیفاجعه

 <۰٫۰۰1 -۳٫۶۰ -۰٫۳۸ -1٫۴۵ دیدگاه دیگران
 ۰٫۰1۴ ۲٫۴۸ ۰٫1۵ ۰٫۸۶ پذیرش

 ۰٫۰1۳ ۲٫۵۰ ۰٫۳۴ 1٫۸۶ ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 ۰٫۰۰۲ ۳٫1۴ ۰٫۳۳ 1٫۷۹ ارزیابی مجدد مثبت

 <۰٫۰۰1 -۴٫۷۲ -۰٫۴۳ -۲٫۳۹ گیریدیدگاه
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۵ 

 
 
 

، از میان ابعاد تنظیم هیجان، بعد ملامت خویش، ۲براساس جدول 
گیری و بعُد نشخوارگری ذهنی دیدگاه دیگران، دیدگاهسازی، فاجعه

که (؛ درحالی>۰٫۰۵pکند )بینی میآوری را پیشصورت منفی تاببه
ریزی هیجان، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه-شناختیسایر ابعاد تنظیم

بینی طور مثبت و معنادار پیشآوری را بهو ارزیابی مجدد مثبت، تاب
 (. >۰٫۰۵pکند )می

شناختی هیجان در برای بررسی تعیین سهم هریک از عوامل تنظیم
زمان استفاده شد؛ زیرا در این هدف آوری از رگرسیون همبینی تابپیش

شناختی هیجان در توجه بر آن بود که سهم هریک از ابعاد تنظیم

آوری تعیین شده است. همچنین، برای تعیین نقش بینی تابپیش
گاهی دای ذهنواسطه شناختی هیجان، آوری و تنظیمر رابطهٔ بین تابآ

های از روش تحلیل مسیر استفاده شد. تحلیل مسیر برای آزمون مدل
توان شود و با استفاده از وزن بتا )ضریب مسیر( میکار گرفته میعلی به

وابسته مشخص کرد. همچنین  مقدار اثر هر متغیر )عامل( را بر متغیر
متغیر تا چه حد مستقیم و تا چه حد  سازد که اثر هرمشخص می

 غیرمستقیم است.
در این روش اثرکل )اثر مستقیم+ اثر غیرمستقیم( متغیرهای )عوامل( 

بین  شود. مدل مسیری رابطهٔآوری سنجیده میشناختی بر تابتنظیم
آگاهی ای ذهنشناختی هیجان با متغیر واسطهآوری و تنظیمتاب
 صورت زیر است:به

گر، خانه و مدرسه بر متغیر پژوهشمربوط به اثر برنامهٔ درمانی هماهنگ درمان مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل. خلاصهٔ نتایج ۴جدول 

 
 آگاهیای ذهنشناختی هیجان با متغیر واسطهآوری و تنظیمبین تاب رابطهٔ مسیری. مدل 1شکل 

 
آمده در مدل بالا، اثر مستقیم متغیر دستبراساس نتایج به

و همچنین اثر غیرمستقیم  ۰٫۴۳آوری برابر شناختی بر تابتنظیم
آگاهی برابر ای ذهنآوری ازطریق متغیر واسطهشناختی بر تابتنظیم
آوری تابشناختی بر است؛ بنابراین اثر کلی تنظیم ۰٫1۸×۰٫۳۷=۰٫۰۷
کند که شود. این نتیجه مشخص میبیان می ۰٫۴۳+۰٫۰۷=۰٫۵۰برابر 
آوری هماهنگ با اثر مستقیم آن شناختی بر تابمستقیم تنظیماثر غیر

آوری شناختی بر تاباست. همچنین چون اثر غیرمستقیم تنظیم
ای بوده لذا توجه به متغیر واسطه درمقایسه با اثر مستقیم آن کوچک

آوری اساسی شناختی و تابگاهی در فهم و درک رابطه بین تنظیمآذهن
های های استفاده از مدلفرضنیست. شایان ذکر است که پیش

ها و بودن ماندهرگرسیونی مربوط به تحلیل مسیر ازجمله نرمال
 بودن خطاها برقرار بود.ناهمبسته

 

 بحث 4
 نیا ازیحاک پژوهش نیا در گانهچند ونیرگرس لیتحل از حاصل جینتا
. دارد وجود رابطتته یآورتتاب و جتانیه یشتتتتنتتاختمیتنظ نیب کته بود

 دو یدارا جانیه یشتتناختمیتنظ ستتازهٔ شتتد ذکر مقدمه در طورکههمان
 ملامت ینظر ابعاد که صتتتورت نیا به. استتتت یمنف و مثبت یکل بُعد
 گرانید دگاهید و یریگدگاهید ،یستتتتازفاجعه ،یگرنشتتتتخوار ش،یخو
 یزیربرنامه بر مجدد تمرکز و رشیپذ ابعاد و یمنف جانیه مجموعهٔریز
. دهندیم لیتشتتتک را مثبت جانیه رمجموعهٔیز مثبت مجدد یابیارز و
عد یمنف جانیه ابعاد انیم از حاضتتتتر پژوهش در  ش،یخو ملامت بُ

 صتتورتبه یریگدگاهید و یستتازفاجعه گران،ید دگاهید ،یگرنشتتخوار

 جتتانیه ابعتتاد انیتتم از نیهمچن. کردنتتد ینیبشیپ را یآورتتتاب یمنف
بت، عد مث جدد تمرکز و رشیپذ بُ مه بر م نا  مجدد یابیارز و یزیربر
بت، ته مث ندتوانستتتت نا کودکان یدارا خانوادهٔ یآورتاب ا  را ییاستتتتتث

 و یگمک پژوهش، نیا جینتا با همسو. کنند ینیبشیپ مثبت صورتبه
 شتتتناخت در یعاد و ناشتتتنوا افراد کردند انیب یپژوهشتتت در همکاران
 آن انگریب مطالعه جینتا وجود،نیباا ندارند؛ یمعنادار تفاوت عواطف

 عواطف نیب زیتما به قادر ،یعاد افراد با ستتتتهیدرمقا افراد نیا که بود
 یمنف اثر کاهش یبرا یمنف یکیتاکت از و نبوده یمنف یتیموقع در خود
 یعاد افراد با سهیدرمقا ناشنوا افراد کل، در. کنندیم استفاده تیموقع
عه. دارند یکمتر یجانیه قیتطب ندگانمطال هادیپ پژوهش نیا کن  شتتتتن
 استفاده یجانیه قیتطب مهارت رشد یبرا ییهاروش از یستیبا کنندیم

(. 1۵) استتت آموزاندانش نیا عواطف رشتتد یبرا یراه خود که شتتود
 ،یقیتحق در همکاران و تریپل پژوهش، نیا جینتا با همستتتتو نیهمچن
 جینتا. کردند یبررس را یشناختروان یستیبهز و یآگاهذهن نیب  ٔرابطه

 و یآگاهذهن نیب یدارمعنا مثبت یهمبستتتتتگ که داد نشتتتتان پژوهش،
 و اضتتطراب و استتترس با یمنف یهمبستتتگ و یشتتناختروان یستتتیبهز

 کرد مشتتتتخص یامطتتالعتته در فیر(. 1۷) دارد وجود یافستتتتردگ
 و شده فرد یجسم و یشناختروان یستیبهز شیافزا سبب یآگاهذهن
 بر دو هر کتته دارد وجود ارتبتتاط یجتتانیه قیتطب و یآگتتاهذهن نیب

 ابعتتاد در و دارنتتد ییستتتتزا بتته ریتتتأث فرد یشتتتتنتتاختروان یستتتتتیبهز
(. 1۸) استتتتت هاافتهی نیا با ناهمستتتتو رشیپذ و یذهن یگرنشتتتتخوار

 از دسته آن جان،یه میتنظ فیتعر به باتوجه گفت توانیم راستا،نیدرا
 خواهند قادر برخوردارند، یشتتتتریب جانیه میتنظ ییتوانا از که یافراد
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۶ 

 از و کرده اداره بهتر یشتتناختروان یستتازگار با را، خود جاناتیه بود
 در فرد یناتوان(. ۲۴) کنند استتتفاده بوده، ستتازگارتر که ییستتازوکارها

 مسائل با برخورد در افراد که شودیم سبب هاجانیه تیریمد و میتنظ
 گریدیازسو. رندیگ کاربه را افتهینرشد یدفاع یهاسبک مشکلات، و

 ادارک و یشتتناخت پردازش ندیفرا در یدرستتتبه یجانیه اطلاعات یوقت
 نهیبه عملکرد فرد یهاشناخت و عواطف سازمان شوند، یابیارزش و

 (.۶) باشند آورترتاب تواندیم جهیدرنت و داشت خواهد
 تیماه لیدلبه را هاجانیه گرفت جهینت توانیم افته،ی نیا نییتب در
. شود تجربه اریناهوش ای اریهوش مختلف سطوح بر توانیم رشانیمتغ
 یجانیه تیریمد از که یافراد از دستتتتته آن دادند، نشتتتتان قاتیتحق
(. ۲۵) دارند یبهتر عملکرد هابیآستتتت دربرابر برخوردارند یشتتتتتریب

 ریمتغ عنوانبه ناتوان کودک وجود کندیم انیب مطالعات جینتا درواقع،
. استتتتت اثرگذار کودکان نیا نیوالد در روان ستتتتلامت و یآورتاب بر

 یعیوس فیط همان ییاستثنا کودکان درقبال نیوالد جیرا یهاواکنش
 یعامل عنوانبه که شودیم شامل را یدرماندگ احساس تا اندوه و غم از
 و بوده ییاستتتثنا کودکان نیوالد روان ستتلامت و یآورتاب کاهش در

 در آموزش دربارهٔ متعدد مشتتکلات داشتتتن و ییاستتتثنا کودکان وجود
 یآشتتتتفتگ دچار یروان نظر از نیوالد شتتتتودیم باعث رهیغ و مدرستتتته
 شودیم هاآن در روان سلامت کاهش و افُت سبب یآشفتگ نیا شوند؛

(۸.) 
 احستتتتاستتتتات و افکار باورها، د،یعقا بر یناتوان به مبتلا فرزند وجود
 احساسات نیوالد کهتاآنجا دارد؛ یریچشمگ ریتأث کودکان نیا نیوالد
 تجارب از یاریبستت و یدیناام ،یافستتردگ ،یستتردرگم ازجمله یمتنوع
 افراد نیا یآورتتاب زانیم بر خود نیا. کننتدیم تجربته را گرید یمنف
 نیوالتتد کمتر یآورتتتاب بتتاعتتث تیتتدرنهتتا و گتتذاشتتتتتتتهیمنف ریتتتأث

مد یآورتاب درواقع،. شتتتتودیم یناتوان یدارا آموزاندانش کارآ  با نا
 برعکس. شودیم همراه جانیه یشناختمیتنظ از استفاده زانیم کاهش
 یبرا مناستتتتب تیموقع اکردنیمه با کارآمد یآورتاب یدارا نیوالد
 زااستتترس و ناگوار تیوضتتع در افکار و هااحستتاس و ازهاین رشیپذ
 لیازقب) جانیه میتنظ مثبت یشتتتناخت برنامهٔ از استتتتفاده یبرا را نهیزم

 فراهم( یزیربرنتتامتته/مثبتتت مجتتدد یابیتتارز و مثبتتت مجتتدد تمرکز
 . سازندیم
 توانتتدیم نتتهیبه یآورتتتاب کتته گفتتت توانیم هتتاافتتتهیتت نیا نییتب در
 نیا کستتب. دهد کاهش را اضتتطراب و یروان فشتتار تجربهٔ طورنهفتهبه

 و یقضاوت و یجانیه یهاواکنش انجام تا سازدیم قادر را فرد مهارت
ضوع به را رهیغ  یشتریب یآگاه با و کند محدود ای قطع شده،توجه مو
 بهراجع نیشتتتیپ یهاپژوهش براستتتاس. دهد پاستتت  یزندگ مستتتائل به

 مثبت اثرات تواندیم یآگاهذهن که گفت توانیم یآگاهذهن یاثربخش
 مقابله یراهبردها اضطراب، ،یروان فشار لحاظ از نیوالد بر یمعنادار

 (.۲۶) باشد داشته رهیغ و
 را یرفتتتار عملکرد هم و یذهن عملکرد هم یآگتتاهذهن ازآنجتتاکتته

 نگرش آگاهذهن افراد که داشتتتتت انتظار توانیم ،(۲) کندیم تیتقو
 یروان فشتتتتار با کنارآمدن در و خودداشتتتتته یهاییتوانا به یترمثبت
 نیوالد یرو که یامطالعه در. کنند عمل یزیآمتیموفق طوربه یزندگ

 به یمبتن یراهبردها افتندیدر شتتتتد، انجام ستتتتمیاوت به مبتلا کودکان

 که باشتتتتد ینیوالد یبرا موجود نهٔیگز تنها استتتتت ممکن یآگاهذهن
 به یآگاهذهن. دارند ژهیو ازین ،یرفتار ای یشناخت لحاظ از فرزندانشان

 و یآگاه خود، یهاواکنش و خود درقبال چگونه که دهدیم ادی فرد
 در کردنقضتتاوت بدون تواندیم چگونه و کرده دایپ یشتتتریب شتتناخت
 یهاپاستتت  جادیا منجربه متدها و هاوهیشتتت نیا. کند توجه حال لحظهٔ
شار با برخورد در تریانطباق ش یروان ف شتن ازینا  ژهیو ازین با کودک دا

 نیوالد نیا در را یآورتاب تواندیم خود نوبهٔبه مطلب نیا. شتتتتوندیم
هد شیافزا عث و کردهیریجلوگ افراد نیا در یمنف عواطف از و د  با

 تجربه را یشتتتریب یآورتاب ییاستتتثنا کودکان یدارا نیوالد که شتتود
 (.1۹) کنند

 گیرینتیجه ۵
هیجانی -والدینی که کنترل شناختیهای پژوهش مؤید آن است یافته

آوری بیشتری هستند که در دارند درمقایسه با والدین دیگر دارای تاب
گاهی اهمیت بسیار ویژهاین میان نقش ذهن تواند ای دارد و میآ

گاه قدرت کنندهٔ عوامل بالا باشد؛ چون افراد ذهنصورت تعدیلبه آ
دارند. درواقع این نوع بیشتری در شناخت مشکلات و رویارویی با آن 

توانند با مشکلات صورت مؤثری میداشته و بهوالدین انعطاف بیشتری 
آگاهی در ای ذهنروبرو شوند. نتایج پژوهش نشان داد که متغیر واسطه

آوری اساسی نیست؛ اما شناختی و تابفهم و درک رابطهٔ بین تنظیم
 .رندآگاهی تأکید داها بر دیگر نقش اساسی ذهنپژوهش
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