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 چکیده
 ملهازج بيمار زندگي يفيتك مختلف هايجنبه بيماري سرطان بر مقدمه:

 دارد. هدف پژوهش تأثير اقتصادي اجتماعي و روحي، رواني، وضعيت
 آوري با بهزيستيآگاهي و تابحاضر، ارزيابي الگوي ارتباط ذهن

 :وشر. اي تنظيم هيجان در بيماران سرطاني بودهيجاني با نقش واسطه
وع روش اجراي اين پژوهش توصيفي و طرح پژوهش همبستگي از ن
مل الگويابي معادلات ساختاري است. جامعه آماري در اين پژوهش شا

گيري هدفمند بود كه به شکل نمونه 1399بيماران سرطاني در سال 
ان زن و مرد( از بيمارنفر ) 200انتخاب شدند. نمونه پژوهش شامل 

 آوريجمعامام حسين )ع( شهر تهران بود. براي  سرطاني در بيمارستان
ان آگاهي فرايبرگ سوئر و همکارفرم كوتاه مقياس ذهن ازها داده

(، 2009آوري )واگنيلد و يانگ، (، فرم كوتاه مقياس تاب2011)
 ذهني ( و مقياس بهزيستي2002) نجا و گروسپرسشنامه تنظيم هيجان 

اي طه( استفاده گرديد. جهت تحليل روابط واس2003) يارموماگ و يزكي
آگاهي و هننتايج نشان داد ذ :هایافته .شداسترپ استفاده از روش بوت

مستقيم  اثر دار دارد.مستقيم و معنياثر  هيجاني بهزيستي بر آوريتاب
ي ااسطهوآوري بر تنظيم هيجان نيز معنادار بود. نقش آگاهي و تابذهن

 يجانيه بهزيستي با آوريآگاهي و تابدر رابطه بين ذهن هيجان تنظيم
ناسان نتايج پژوهش براي متخصصان و روانش :گیرينتیجه .معنادار نبود

توان نتيجه گرفت كه حوزه سلامت تلويحات كاربردي داشته و مي
م مستقي آوري بر بهزيستي هيجاني بيماران سرطاني اثرآگاهي و تابذهن
 .دارند

 

يجان، هآگاهي، بهزيستي هيجاني، تنظيم آوري، ذهنتاب كلیدي:واژگان 
 سرطان.

 

 

Abstract 
Objective: Cancer affects various aspects of a patient's quality 
of life, including mental, psychological, social, and economic 
status. The aim of this study was to evaluate the relationship 
between mindfulness and resilience with emotional well-being 
due to the role of emotion regulation in cancer patients. 
Method: The method of this research is descriptive and the 
correlational research design is structural equation modeling. 
The statistical population in this study includes cancer patients 
in 1399 who were selected by purposive sampling. The sample 
consisted of 200 (male and female) cancer patients in hospitals 
in Tehran. To collect data from the Freiburg Sawer et al.'s 
(2011) Short Form of Mindfulness, Wagnild & Young (2009) 
Resilience Scale, the Gross and John Emotion Regulation 
Questionnaire (2002), and the emotional Well-Being Scale of 
Keys & Magyarmo (2003) was used. Bootstrap method was 
used to analyze the intermediate. Findings: The results showed 
that mindfulness and resilience have a direct and significant 
effect on emotional well-being. Also, the direct effect of 
mindfulness and resilience on emotion regulation was 
significant. the mediating role of emotion regulation in the 
relationship between mindfulness and resilience with emotional 
well-being was not significant. Conclusion: The results of the 
research have implications for health professionals and 
psychologists and it can be concluded that mindfulness and 
resilience have a direct effect on the emotional well-being of 
cancer patients. 
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 مقدمه

امروزه با تغييرات اجتماعي و صنعتي، الگوي ابتلا 

هاي بيماري درنتيجهها تغيير كرده است به بيماري

شناختي مشکلات سلامت و روان ترينمهممزمن، 

د منابع عمده رود كه خوجوامع به شمار مي

هاي اقتصادي شود و هزينهتنيدگي، تلقي مي

ها، كند. اين بيماريزيادي را بر جامعه تحميل مي

 هاآن ترينمهمانواع متعددي دارند كه يکي از 

(. سرطان، شامل 1390 پور،سرطان است )علي

رشد  واسطهبههايي است كه گروهي از بيماري

ها لغيرطبيعي سلو و گسترشكنترل نشده 

آمار  متأسفانهن انجمن سرطا)شود مشخص مي

ي سنين رو به ابتلاي به اين بيماري در همه

شگرف بر ابعاد مختلف  يريتأث افزايش بوده و

 هاآن يانو اطرافزندگي بيماران و حتي مراقبان 

 تشخيص (.1392 دارد )پيرخائفي و صالحي،

 باوريرقابلغ و ناخوشايند بسيار ايتجربه سرطان

 شغل، شود،مي باعث سرطان. است فرد هر ايبر

 خانوادگي زندگي و اجتماعي - وضعيت اقتصادي

 بيمار زندگي ويراني به شده، منجر اختلال دچار

 مختلف هايجنبه خصوصبه تأثيرات اين .گردد

روحي،  وضعيت ازجمله بيمار زندگي كيفيت

 را جنسي عملکرد و اقتصادي اجتماعي، رواني،

در  (.2015بهرامي و همکاران، شود )شامل مي

هايي كه در كيفيت شاخص ازجملهسالهاي اخير 

 تأثيرگذارتواند زندگي مبتلايان به سرطان مي

 طوربهباشد، توجه به سلامت رواني و بهزيستي 

باشد. در خاص مي طوربهاعم و بهزيستي هيجاني 

 عنوانبههاي اخير، بجاي تعريف سلامتي سال

به نام  يديجد يارمعاز  ،يماريوجود بعدم 

شناختي صحبت به ميان آمده است بهزيستي روان

(. بهزيستي ذهني يک 2008، 1)ريف و سينگر

ارزيابي  درواقع مفهوم شخصي و فردي است.

هاي مختلف افراد از زندگي خودشان در حوزه

زندگي مانند بهزيستي هيجاني، بهزيستي 

ستي شناختي و بهزيستي اجتماعي است. بهزينروا

هيجاني به تعادل بين عاطفه مثبت و منفي اطلاق 

بهزيستي ذهني داراي سه (. 1988 ،2يزكيشود )مي

يعني تجربه »عنصر اصلي است: دو عنصر هيجاني 

مکرر عاطفه يا هيجان مثبت، تجربه نامکرر و 

و نيز يک عنصر « اندک هيجان يا عاطفه منفي

شناسان و نسال اخير، روا 40طي  .شناختي

گيري و سازي، اندازهشناسان به مفهوممعهجا

گيري سلامت روان از مطالعه ابزارهاي اندازه

 يزاند )كيطريق تحقيقات بهزيستي ذهني پرداخته

در دو دهه گذشته فهم و  (.2003، و همکاران

درک افراد از بهزيستي و چگونگي ارتقاي آن 

 تغيير و تکامل يافته است )هاجمن و ميراندا،

افراد با احساس بهزيستي بالا، هيجان  .(2018

كنند، از گذشته، آينده مثبت بيشتري را تجربه مي

 و حوادث يدادهاو روخودشان ديگران 

را  هاآن پيرامونشان ارزيابي مثبتي دارند و

(. 1393كنند )اسمخاني، خوشايند توصيف مي

شناختي متغيرهاي روان تأثيرها حاكي از پژوهش

هيجاني مبتلايان به سرطان بر بهبود بهزيستي 

 (.2014، و همکاراناست )ماتسودا 

تواند بهزيستي متغيرهايي كه مي ازجمله

قرار دهد مهارت  تأثيربيماران سرطاني را تحت 

                                                           
1. Ryff, & singer 

2. Keyes 
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 كه است مفهومي 1آگاهيآگاهي است. ذهنذهن

 روانشناسان، توجه اخير، سالهاي در

 كرده جلب خود به محققان را و درمانگرانروان

 برانگيخته حالت توجه عنوانبه آگاهيذهن .است

اتفاق  كنوني لحظه در كه آنچه از آگاهي و

 توجهي توجه، است. اين شده تعريف افتدمي

 قضاوت پذيرش بدون همراه به هدفمند، است

 اين فرد به آگاهيوقوع. ذهن حال در هايتجربه

 رويدادها به آنکه يجابه تا دهدمي را امکان

 و تفکر با دهد، پاسخ تأملبي و ديغيرارا طوربه

دهد )امانوئل، آپدگرف، كالمباچ و  پاسخ تأمل

(. ذهن آگاهي روشي براي بهتر 2010، 2كايسلا

زيستن، تسکين دردها و غنابخشي و معنادارسازي 

(، تندرستي )كولز، سوئر و 2010، 3زندگي )سيگل

)بستر،  ( و رضايت از زندگي بالا2009، 4والش

آگاهي با است. افزايش ذهن( 5،2016نايدو و بوتا

شناختي همراه است. افراد افزايش بهزيستي روان

آگاه در شناخت و مديريت و حل مشکلات ذهن

آگاهي پيامدهاي مثبتي روزمره تواناتر هستند. ذهن

و منجر به افزايش  شناختي داردبر سلامت روان

(. بين بهزيستي 2015، 6گردد )بلينشادكامي مي

آگاهي رابطه تنگاتنگي وجود دارد ذهنذهني و 

كارمودي و بير،  ؛2015، 7)مالينوفسکي و ليم

( در 2019يي، رونگ سيانگ و جامس ) (.2007

بر بهزيستي  آگاهي رامثبت ذهن يراتتأثپژوهشي 

قرار دادند و به اين  يموردبررسو سلامت روان 

                                                           
1. mindfulness 

2. Emanuel, Updegraff, Kalmbach, Ciesla 

3. Siegel 

4. Kols, Sauer, Walach 

5. Bester, Naidoo   & Botha 

6. Bellin 

7. Malinowski, & Lim 

آگاهي موجب ارتقاء نتيجه رسيدند كه ذهن

شود. ارزاني و همکاران مي سلامت روان افراد

( در پژوهشي رابطه بهزيستي ذهني و 1397)

كوشي با ميانجيگري تنظيم آگاهي و سختذهن

ن مبتلا به سرطان پستان را اهيجان در بيمار

( گزارش 2018گزارش كردند. كوو و سالانووا، )

بهزيستي رواني مثبت با  طوربهآگاهي كردند ذهن

شعباني و همکاران نتايج پژوهش  .استسته بهم

آگاهي در كاهش ميزان ( نشان داد ذهن1398)

آن در زنان  يهامؤلفهدشواري تنظيم هيجان و 

 بوده است. مؤثر

هاي اخير در حوزه مفهوم ديگري كه در سال

تعيين رفتار انسان توجه پژوهشگران را به خود 

شناختي آوري روانمعطوف داشته است، تاب

ايي سازگاري فرد در برابر آوري به تواناست. تاب

شرايط بحراني و تهديدآميز اشاره دارد. بعضي 

پاسخ به يک واقعه  عنوانبهرا  يآورتاب هايدگاهد

 يامقابلهيک سبک  عنوانبهو بعضي ديگر آن را 

)لاموند، دپ، اليسون،  گيرنديمدر نظر  پايدار

(. افرادي كه 2008لانگر، ريچست، مور و گلشان، 

ها و بالايي دارند، در برابر آسيبآوري تاب

ي مقاومت ، تجربهاجتنابيرقابلغفشارهاي رواني 

بيشتري دارند و بيشتر احتمال دارد معناي مثبتي 

كنند، پيدا كنند و به كه تجربه مي ييهاتنشدر 

مواجه شوند  شانيزندگهاي با چالش يمؤثرطرز 

پذيري خود را با فشار در انعطاف طوربهو 

سازش دهند و حتي در آينده تبديل به  شانيزندگ

(. 2008افراد موفق، سالم و شاد شوند )گاستمن، 

 –جسماني و رواني )آسنسيوآوري با سلامت تاب

و بهزيستي هيجاني  (2019مارتينز و همکاران، 
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 .(2020مرتبط است )ييلدريم و ارسلن، 

 دهد كهها، نشان ميمروري بر نتايج پژوهش

آوري با بهزيستي گاهي و تابآمتغيرهاي ذهن

 واسطهبههيجاني مرتبط است و احتمالاً اين رابطه 

نقش تنظيم هيجاني است. يکي از عوامل 

در سلامتي، كيفيت  مؤثريروانشناختي كه نقش 

زندگي بيماران مبتلا به سرطان دارد، هيجان است. 

دهد كه اي توضيح ميويژه طوربهتنظيم هيجاني 

ن را تجربه، تعديل و افراد چگونه هيجا

كنند و چگونه چنين مديريتي بر سازماندهي مي

گذارد )اليوت، واتسون، مي تأثيررفتار انسان 

(. اليوت و همکاران 2003، 1و گرينبرگ گلدمن

اند كه تنظيم هيجان انطباقي به ( اذعان كرده2003)

هاي دهد تا تحمل وضعيتافراد اجازه مي

. افراد توانمند از نظر كننده افزايش يابددرمانده

دهند، هاي خود را تشخيص ميهيجاني احساس

كنند و به گونه مفاهيم ضمني آن را درک مي

هاي هيجاني خود را براي ديگران حالت مؤثري

هاي كنند. اين افراد در كنار آمدن با تجربهبيان مي

منفي از موفقيت بيشتري برخوردارند و سازگاري 

با محيط و ديگران نشان  اطارتبتري را در مناسب

 (.1995، 2دهند )گلمنمي

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Elliott, Watson, Goldman, & Greenberg 

2. Goleman 

تنظيم ناسازگارانه( ) يجانهفقدان تنظيم 

تواند در افسردگي، اضطراب، اختلالات مي

خوردن و اختلال شخصيت مرزي )مارتين و 

( و پرخاشگري نقش دارد )تاگر، 2005، 3داهلن

( و توانايي افراد براي تنظيم 2010، 4گود و برامر

تواند منجر به كاهش حالات هيجاني، مي

رفتارهاي پرخاشگرايانه گردد )روبرتون، دافرن و 

(. تنظيم هيجان سازگارانه و كارآمد 2012، 5باكس

تواند منجر به ارتقاي شادكامي در افراد مي

( و 1397شود. پژوهش ارزاني و همکاران )مي

( نقش واسطه 1398سلاجقه و همکاران )

هيجان بر رابطه ذهن آگاهي و  راهبردهاي تنظيم

شناختي زنان مبتلا به سرطان سينه بهزيستي روان

را نشان داد. همچنين، نتايج پژوهش ميرمهدي و 

آگاهي ( نشان داد كه ذهن1397همکاران )

آوري و تنظيم هيجان تواند موجب افزايش تابمي

بيماران ديابتي گردد. با توجه به مباني نظري 

ها، مدل وري بر پژوهشو با مر شدهمطرح

اي تنظيم مفهومي زير در خصوص نقش واسطه

آوري با اگاهي و تابهيجان در ارتباط ميان ذهن

 .گردديمبهزيستي هيجاني مطرح 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3. Martin& Dahlen 

4. Tager, Good, & Brammer 

5. Roberton, Daffern, & Bucks 
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بيماري مهلک  روزافزونبا توجه به افزايش 

سرطان در جامعه و نقش عوامل ايجادكننده 

بر سرطان، همچون اضطراب و  يشناختروان

فشارهاي رواني، در پژوهش حاضر، متغيرهاي 

بر بهبود بهزيستي هيجاني در بيماران  تأثيرگذار

با  وسيلهينبدتا  قرار گرفت يموردبررسسرطاني 

آگاهي، بررسي رابطه متغيرهاي پژوهش )ذهن

ر آوري، بهزيستي هيجاني و تنظيم هيجان( دتاب

 بهبود سطح بهزيستي بيماران مبتلا به سرطان زمينه

در مواجه با تجربيات سخت زندگي  هاآنهيجاني 

و فرايند درمان فراهم گردد. با توجه به كاربرد 

وسيع روانشناسي در حوزه سلامت و بهداشت 

ها و در در مراكز درماني و بيمارستان يژهوبهروان 

اين ميان، بيماران مبتلا به سرطان بيش از همه 

و اقشار جامعه نيازمند خدمات روانشناسي 

اي )مداخلات پيشگيرانه، آموزشي و رشد مشاوره

فردي( هستند تا بتوانند با آرامش و طيب خاطر به 

امر درمان بپردازند. با توجه به توضيحات 

، هدف پژوهش حاضر ارزيابي برازش شدهارائه

آوري با بهزيستي آگاهي و تابالگوي ارتباط ذهن

اران اي تنظيم هيجان در بيمهيجاني با نقش واسطه

 سرطاني بود.

 

 روش

روش اجراي اين پژوهش توصيفي و طرح 

پژوهش همبستگي از نوع الگويابي معادلات 

ساختاري است. جامعه آماري پژوهش، شامل كليه 

كه به  باشديم 1399بيماران سرطاني در سال 

بيمارستان امام حسين  مركز كلينيکال آنکولوژِي

ري هدفمند گيشهر تهران مراجعه و به شکل نمونه

از زنان  210انتخاب شدند. نمونه پژوهش شامل 

هاي دستگاه گوارش و مردان مبتلا به سرطان

و مري( در حال درمان در بيمارستان  )معده، روده

امام حسين )ع( شهر تهران بود. در خصوص 

روش تعيين حجم نمونه بايد اذعان شود با توجه 

جم به اينکه در مدل معادلات ساختاري حداقل ح

(، لذا 1384هومن )نفر است  200نمونه پيشنهادي 

 200نفر انتخاب گرديد. تعداد  200حجم نمونه 

 ± 56/11نفر از بيماران سرطاني با ميانگين سني 

سال  60تا  20در طيف سني سال و  09/45

 5/55جنسيت،  ازلحاظقرار گرفت.  يموردبررس

 ازلحاظاند. درصد مرد بوده 5/44درصد زن و 

( %39كنندگان )شركتتحصيلات، اغلب  ميزان

دهندگان اند. تعداد پاسخمدرک ديپلم بوده داراي

 %15وضعيت اقتصادي،  ازلحاظبه پرسشنامه 

اند. خوب بوده %21متوسط،  %63وضعيت پايين، 

 ازلحاظبه پرسشنامه  دهندگانپاسخبيشترين تعداد 

و از نوع  متأهل %73و  مجرد %27، تأهلوضعيت 

تگاه گوارش )معده، روده و مري( سرطان دس

 اند.بوده

براي بررسي مدل پژوهش و فرضيات، از  

روش معادلات ساختاري استفاده شده است. بر 

 آوريتاب آگاهي ومبناي اين مدل، متغيرهاي ذهن

هيجان  تنظيم زا و متغيرعنوان متغير برونبه

 هيجاني بهزيستي عنوان متغير ميانجي و متغيربه

زا در نظر گرفته شده است. ن متغير درونعنوابه

 26SPSS افزارهاينرمها با استفاده از كليه تحليل

ل صورت گرفت. جهت تحلي 24AMOSو 

استرپ در اي نيز از روش بوتروابط واسطه

( استفاده 2008پريچر و هايز ) MACROبرنامه 
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 شد.

 ابزارها

 آگاهي فرايبرگ: فرم كوتاهفرم كوتاه مقياس ذهن

است كه  يسؤال 14آگاهي يک مقياس اس ذهنمقي

 1اي ليکرت از درجه 4بر اساس مقياس 

شود. گذاري مي)هميشه( نمره 4( تا ندرتبه)

ضريب پايايي بازآزمايي در پژوهش سوئر و 

به دست آمد. قاسمي  88/0( 2011همکاران )

( ضريب همساني دروني 1394جونبه و همکاران )

پايايي بازآزمايي اين  و ضريب 92/0اين مقياس را 

، هاآنكردند. در پژوهش  گزارش 83/0مقياس را 

روايي همزمان اين مقياس با مقياس خودمهارگري 

به دست  68/0و  69/0هيجان به ترتيب  يمتنظو 

(، 1396نژاد و همکاران )آمد. در پژوهش قاسمي

به دست  85/0ضريب همساني دروني مقياس 

ژوهش حاضر آمد. ضريب همساني دروني در پ

 به دست آمد. 80/0

 اين آوري واگنيلد و يانگ:فرم كوتاه مقياس تاب

 ساخته( 2003) ديويدسون و كانر توسط مقياس

 باشد. فرم كوتاهگويه مي 25 داراي و است شده

 سؤال 14شامل  (2009آوري واگنيلد )تاب مقياس

كه براساس  بود بلند فرم موجود در سؤال 24از 

)كاملا مخالفم( تا  1ي ليکرت از ادرجه 5مقياس 

 در بالا نمرهشود. گذاري مينمره )كاملا موافقم( 5

 د.دهمي نشان را بالا آوريتاب ،مقياس اين

 و 0 حداقل مقياس اين در آزمودني آوريتاب

 مطالعه نتايج .است 100 وي نمره حداكثر

 اين سنجيروان هايويژگي به مربوط مقدماتي

. است كرده تأييد را آن وايير و پايايي مقياس،

 ايران در استفاده براي را آن( 2005محمدي )

را  87/0كرونباخ  لفايآ ضريب و داده انطباق

گزارش كرد. همچنين روايي فرم فارسي مقياس 

و  ييدتأ( 1384آوري نيز توسط محمدي )تاب

گزارش گرديد. ضريب آلفاي  89/0ضريب پايايي 

به دست  93/0 كرونباخ ابزار در پژوهش حاضر

 آمد.

تنظيم  پرسشنامهپرسشنامه تنظيم هيجان: 

 شده ساخته( 2002) نجا و گروس توسط هيجان

 خردهداراي دو  و بوده گويه ده داراي .است

از بازداري هيجاني و  اندعبارت كه است مقياس

 اين گويه هر به آزمودني ارزيابي مجدد شناختي.

از  کرتلي يادرجههفت مقياس اساس بر، مقياس

 دهد.كاملاً موافقم( تا )كاملًا مخالفم( پاسخ مي)

شد. بامي 70 تا 10 از مقياس اين در نمرات دامنه

ارزيابي  مقياس خرده در دروني همساني ضريب

و براي زنان  72/0 مردان براي شناختي مجدد

باشد. همچنين ضريب همساني دروني مي 79/0

 67/0دان مقياس بازداري هيجاني براي مردر خرده

باشد )نريماني و همکاران مي 69/0و براي زنان 

(. همچنين ضريب آلفاي كرونباخ در تحقيق 1390

 71/0نريماني براي مقياس ارزيابي مجدد شناختي 

بدست آمد. ضريب آلفاي  75/0و براي بازداري 

به دست  82/0كرونباخ مقياس در پژوهش حاضر 

 آمد.

 ذهني تيبهزيس مقياس :ذهني بهزيستي مقياس

( براي سنجش 2003ماگيارمو ) و يز كي توسط

 كار به اجتماعي و شناختيروان هيجاني، بهزيستي

 12است.  شده تشکيل سؤال 48 از كه رودمي

 بعدي سؤال 11 و هيجاني بهزيستي به اول سؤال

سؤال  18 يتدرنها و شناختيروان بهزيستي به
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 است. مربوط اجتماعي بهزيستي به بعدي

 5ليکرت  طيف صورتبه مقياس اين يارگذنمره

 بهزيستي مقياس زير دروني اعتبار اي است.درجه

و بخش  91/0 مثبت هيجان بخش در هيجاني

 بهزيستي هايمقياس بود. زير 78/0هيجان منفي 

 دروني اعتبار داراي اجتماعي و شناختيروان

بوده و اعتبار مجموع هر دو  7/0تا  4/0از  متوسط

يز و ماگيارمو، بيشتر بود )كيو  8/0مقياس 

 زير بهزيستي ذهني و مقياس پايايي (.2003

 بهزيستي هيجاني، بهزيستي هايمقياس

، 75/0به ترتيب  اجتماعي بهزيستي و روانشناختي

 (.1386بود )گلستاني بخت،  74/0و  64/0، 76/0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اين موارد به  از يک هر براي كرونباخ آلفاي

محاسبه شد كه  84/0و  80/0، 86/0، 80/0ترتيب 

حاكي از همساني دروني مطلوب مقياس است. 

ضريب آلفاي كرونباخ مقياس در پژوهش حاضر 

 به دست آمد. 66/0
 

 هایافته

 هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي تنظيمشاخص

هيجاني  آوري و بهزيستيآگاهي، تابهيجان، ذهن

 .گزارش شده است 1در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (=200nهاي توصيفي)ميانگين و انحراف استاندارد( متغيرهاي پژوهش در بيماران سرطاني )شاخص .1 جدول

 كشيدگي كجي مينهك-بيشينه انحراف استاندارد ميانگين متغير 

 655/1 -853/0 65-10 10/10 93/44 تنظيم هيجان

 272/1 -824/0 39-6 30/6 24/27 ارزيابي مجدد

 037/0 -523/0 28-4 05/5 69/17 سركوبي

 620/0 -324/0 56-14 08/7 80/34 آگاهيذهن

 281/0 -363/0 123-28 54/17 23/85 آوريتاب

 -292/0 -181/0 40-10 26/6 73/27 تصور از شايستگي فردي

 403/0 0 35-8 99/4 55/22 دياعتماد به غرايض فر

 400/0 -541/0 25-5 95/3 21/17 پذيرش مثبت تغيير

 -626/0 -288/0 15-3 81/2 15/10 كنترل

 -336/0 -666/0 10-2 07/2 57/7 معنوي تأثيرات

 337/1 -682/0 55-12 19/6 93/36 بهزيستي هيجاني

 

 1 2 3 4 

    1 آگاهي. ذهن1

   1 783/0** آوري. تاب2

  1 724/0** 822/0** . بهزيستي هيجاني3

 1 468/0** 414/0** 443/0** . تنظيم هيجان4

 

 ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش  .2جدول 

 

01/0>**P 
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اطلاعات مربوط به همبستگي  2جدول 

آوري، بهزيستي آگاهي، تابپيرسون بين ذهن

دهد. با توجه و تنظيم هيجان را نشان مي هيجاني

به نتايج ماتريس همبستگي، بين تمامي متغيرهاي 

دار وجود دارد پژوهش رابطه مثبت و معني

(01/0>P.) 

طه بين جهت آزمودن الگوي پيشنهادي راب

و بهزيستي هيجاني با نقش  آوريآگاهي، تابذهن

از بيماران سرطاني اي تنظيم هيجان در واسطه

روش الگويابي معادلات ساختاري استفاده شد. 

پيش از بررسي ضرايب ساختاري، برازندگي 

 قرار گرفت. يموردبررسالگوي پيشنهادي 

 

 

 

 

 

 

 

هاي برآورد شده در الگوي بنابراين شاخص

 آگاهي ودهد، رابطه ساختاري ذهني نشان مينهاي

 ايبا نقش واسطه هيجاني بهزيستي با آوريتاب

در بيماران سرطاني برازش دارد. در  هيجان تنظيم

هاي اعداد روي مسيرها، وزن 3و  2هاي شکل

 مسير يا بتاها هستند.

، 4براساس نتايج مندرج در جدول شماره 

 هيجاني زيستيبه بر آگاهيضريب مسير اثر ذهن

آن  tمحاسبه شده است كه مقدار  252/0برابر 

است. لذا فرض  96/1باشد كه بالاتر از مي 591/2

 درصد 95 اطمينان   با  مقابل  فرض و   رد صفر 

برازش الگوي پيشنهادي براساس  

هاي برازندگي معرفي شده ارزيابي شدند. شاخص

 كوچکتر از CMIN/DFبا توجه به اينکه مقادير 

باشد، برازش مي 1/0كمتر از  RMSEAو  5

 شاخص(. 2و  1) 1شودمدل پيشنهادي تأييد مي
2R  ميزان واريانس تبيين شده متغيرهاي نهفته

( مقادير 1998) 2دهد. چينزا را نشان ميدرون
2R ،67/0 ،33/0  را در معادلات  19/0و

يف ساختاري به ترتيب قوي، متوسط و ضع

 (.1992كند )كوهن توصيف مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شود.پذيرفته مي

 بهزيستي بر آگاهيتوان بيان داشت ذهنلذا مي

ثر ادار و مثبت دارد. ضريب مسير معنياثر  هيجاني

 محاسبه 221/0برابر  تنظيم هيجان بر آگاهيذهن

تر باشد كه بالامي 121/2آن  tشده است كه مقدار 

صفر رد و فرض مقابل با  است. لذا فرض 96/1از 

 شود.درصد پذيرفته مي 95اطمينان 

 

                                                           
 ,PNFI, PCFI, ((>.5 ،CFI,GFI  هاميزان قابل قبول شاخص. 1

IFI (>.9 ،)RMSEA (<0.08) ،CMIN/DF (3 >  ،5خوب> 

 .قابل قبول(

 
2. Chin 

 هايشاخص

 برازندگي

 الگو

2X df p-val CMIN/Df RMSEA PNFI CFI PCFI IFI GFI 

 868/0 871/0 646/0 867/0 594/0 099/0 499/3 <001/0 175 479/612 شنهاديالگوي پي

 870/0 872/0 657/0 868/0 603/0 091/0 438/3 <001/0 179 460/615 شدهاصلاحالگوي 

 910/0 921/0 730/0 919/0 671/0 077/0 196/2 <001/0 171 684/375 الگوي نهايي

 

 هاي برازش مدلشاخص. 3جدول 
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 نقش با هيجاني بهزيستي و آوريتاب آگاهي،ابطه ساختاري ذهنضرايب استاندارد الگوي ر. 3شکل 

 در بيماران سرطاني هيجان تنظيم ايواسطه

 

 (P) داريسطح معني نسبت بحراني خطاي معيار ضريب استاندارد مسير

 005/0 591/2 064/0 252/0 بهزيستي هيجاني <---آگاهيذهن

 029/0 121/2 125/0 221/0 تنظيم هيجان <---آگاهيذهن

 013/0 449/2 103/0 233/0 بهزيستي هيجاني <--- آوريتاب

 018/0 395/2 111/0 249/0 تنظيم هيجان <--- آوريتاب

 975/0 064/0 698/0 025/0 بهزيستي هيجاني <--- تنظيم هيجان

 

 ضريب استاندارد مسير الگوي نهايي .4جدول 

 

 مسير
 شاخص

سطح 

 دارينيمع

  حد بالا حد پايين خطا سوگيري بوت داده

آگاهي به بهزيستي ذهن

 هيجاني از طريق تنظيم هيجان

0034/0 0041/0 0007/0 0228/0 0400/0- 0538/0 803/0 

آوري به بهزيستي هيجاني تاب

 از طريق تنظيم هيجان

008/0 0014/0 0006/0 0077/0 0171/0- 0195/0 783/0 

 

 يم الگوي پژوهشاسترپ براي مسير غيرمستقنتايج بوت .5جدول 
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تنظيم  بر آگاهيتوان بيان داشت ذهنلذا مي

دار و مثبت دارد. همچنين، ضريب معنياثر  هيجان

برابر  هيجاني بهزيستي بر آوريمسير اثر تاب

 449/2آن  tمحاسبه شده است كه مقدار  233/0

است. لذا فرض صفر  96/1باشد كه بالاتر از مي

درصد پذيرفته  95رد و فرض مقابل با اطمينان 

 بر آوريتوان بيان داشت تابشود. لذا ميمي

 دار و مثبت دارد.معنياثر  هيجاني بهزيستي

ضريب مسير اثر تنظيم هيجان بر بهزيستي 

محاسبه شده است كه مقدار  025/0برابر هيجاني 

t  است. لذا  96/1از  ترباشد كه پايينمي 064/0آن

 بيان كرد توانيمشود و فرض صفر پذيرفته مي

 داريمعنتنظيم هيجان بر بهزيستي هيجاني اثر 

 ندارد.

شود، مشاهده مي 5در جدول  طور كههمان

 هيجان حد پايين فاصله اطمينان براي تنظيم

 و آگاهيذهناي بين تغير واسطهم عنوانبه

( و حد بالاي آن -0400/0) هيجاني بهزيستي

( است. سطح اطمينان براي اين فاصله 0538/0)

گيري مجدد و تعداد نمونه %95اطمينان 

است. با توجه به اينکه صفر  2000استرپ بوت

 ازلحاظگيرد و درون اين فاصله اطمينان قرار مي

در  هيجان بنابراين تنظيم باشد،دار نميآماري معني

نقش  هيجاني بهزيستي و آگاهيرابطه بين ذهن

اي ندارد. حد پايين فاصله اطمينان براي واسطه

 آوريتابعنوان متغير ميانجي بين به هيجان تنظيم

( و حد بالاي آن -0171/0) هيجاني بهزيستي و

( است. با توجه به اينکه صفر درون اين 0195/0)

آماري  ازلحاظگيرد و قرار ميفاصله اطمينان 

در رابطه  هيجان باشد، بنابراين تنظيمدار نميمعني

اي نقش واسطه هيجاني بهزيستي و آوريبين تاب

 ندارد.

 

 گیري و بحثنتیجه

پژوهش حاضر با هدف ارزيابي الگوي ارتباطي 

آگاهي و بهزيستي هيجاني با نقش آوري، ذهنتاب

اران سرطاني انجام اي تنظيم هيجان در بيمواسطه

 تنظيم هيجان بر آگاهيگرديد. نتايج نشان داد ذهن

دار و مثبت دارد كه اين يافته همسو با معنياثر 

(؛ ارزاني و 1399) يآبادحکم نتايج پژوهش

(؛ پر، سيمونديک، آرگنتو، كوري 1397همکاران )

(؛ آموندسن، ريبي، هميلتون، هوپ 2021و هث )

حاتميان، بود. ( 2018) 1(؛ جونز2020و مک گان )

 تأثير( نيز 1399حيدريان و احمدي فارساني )

آگاهي را بر تنظيم هيجان معنادار گزارش ذهن

آگاهي با تنظيم هيجان كردند. در تبيين ارتباط ذهن

 نيازمند راهبردهاي آگاهيذهنبايد اشاره كرد كه 

 متمركز براي ويژه فراشناختي و شناختي رفتاري،

 افکار از خود نوبهبه كه است وجهت كردن فرآيند

 و كنندههاي نگرانپاسخ به گرايش و منفي

 و افکار پديدايي به منجر و كاهدمي اضطراب

شود )جنسن، هركنس، مي هيجانات خوشايند

 سويي (. از2018، 2كوجر، وان در هجدن، انگلز

 به آگاهيذهن در قضاوت از خالي ديگر، مشاهده

 توانايي افزايش با تا ددهرا مي امکان اين فرد

 مؤثر يادگيري هايمقابله منفي، هيجانات تحمل

 فرد در غيرانطباقي هايمقابله جايگزين و شده

 تغيير موجب مثبت، هيجاني الگوي اين و شوند

خواهد شد )بحريني و  نيز فرد رفتارهاي در

                                                           
1. Jones 

2. Janssen, Heerkens, Kuijer, van der Heijden, Engels 
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 و توجه آگاهي،ذهن (. رويکرد1398ثناگوي محر، 

 جسماني مثبت ساساتاح به نسبت را آگاهي فرد

 در اعتماد و احساس كندمي بيشتر رواني و

واقعي  پذيرش و عميق دلسوزي زندگي،

(. 2007، 1مکدارد ) دنبال به را زندگي رخدادهاي

 قضاوت بدون احساسات تعديل آگاهي باعثذهن

 و رواني به احساسات نسبت آگاهي افزايش و

پذيرش  و ديدن واضح به و شودمي جسماني

 اتفاق كه همانگونه فيزيکي، هايپديده و اتهيجان

 (.2010، 2كند )بورکكمک مي افتند،مي

 آگاهي بر بهزيستي هيجانياثر مستقيم ذهن 

يي، رونگ سيانگ و  دار و مثبت بود.معني نيز

مثبت  يراتتأث( در پژوهشي 2019جامس )

بر بهزيستي و سلامت روان  آگاهي راذهن

ه اين نتيجه رسيدند كه قرار دادند و ب يموردبررس

آگاهي موجب ارتقاء سلامت روان افراد ذهن

 بهتر تشخيص و توصيف با آگاهي. ذهنشوديم

 كمتر آشفتگي و و اضطراب بدني احساسات

است )دكسير، ريز، ليجسن، ليس و  همراه

 بريتون، بحث، اين تأييد (. در3،2008دوولف

 نشان (2012) 4ياكوس و سنول سزپ شاهار،

 مطلوبي آگاهيذهن در حالت افراد چنانچه دادند

 پذيرش هايظرفيت افزايش دليل به گيرند قرار

 جذب براي زيادي ديگر فرصت عواطف و افکار

 از و ماندنمي باقي ناكارامد و منفي نگرش و افکار

 ناكارآمد نگرش و پردازش هيجاني طريق اين

 افزايش آنان ذهني بهزيستي و يابدمي كاهش آنان،

در تبيين اين يافته بايد اذعان كرد كه  .كندمي پيدا

                                                           
1. Mace 

2. Burke 

3. Dekeyser, Raes, Leijssen, Leysen, & Dewulf 

4. Britton, Shahar, Szepsenwol, & Jacobs 

 زمان به فرد تا گرددمي سبب آگاهيذهن فرايند

 و گذشته به كردن فکر از و نموده تمركز حال

 رواني است مشکلات از بسياري عامل كه آينده

 پيدا افزايش آگاهيذهن چه نمايد. هر خودداري

 اقيانطب عملکرد فرد، آن، آرامش موازاتبهكند، 

 درک، مثل هاييمهارت عاطفي، هايتوانايي فرد،

 ديگران و احساسات خود كنترل و مديريت فهم،

كند )افکاري مي پيدا افزايش نيز رضايتمندي و

 يک آگاهيذهن .(1396شهرستاني و همکاران، 

از  كه است ذهني متعادل چارچوب

 كندمي جلوگيري ناگوار و هيجاني هايبزرگنمايي

 هايحالت از فرد كه سازدمي اهمفر و فرصتي

 هاهيجان ناپايداري بروز و هيجاني ناخوشايند

 فشارها ذهني، نشخوارهاي از بروز بگيرد و فاصله

كند )كرد، مي مختلف جلوگيري يهااسترس و

آگاهي منجر به سطوح پايين ذهن(. 1395

هاي هيجاني )مثل علائم افسردگي، آشفتگي

، 5بيني و روبسوناضطراب و استرس )مالپاس، 

(، سطح بالاي بهزيستي ذهني )سطوح بالاي 2019

و سطوح پايين  عاطفه مثبت و رضايت از زندگي

(. 2018شود )كوو و سالانووا، عاطفه منفي( مي

تواند منجر به تغيير مثبت در آگاهي ميذهن

گيري زندگي، نگرش و الگوي تفکر شده و جهت

اي زندگي را هاي فشارزتوانايي مواجه با موقعيت

فرد بهزيستي هيجاني بالايي  يتدرنهاارتقا داده و 

آگاهي ضمن اينکه به فرد خواهد داشت. ذهن

كند بفهمد چگونه آرامش و رضايت را كمک مي

دوباره از عمق وجودش كشف كرده و آن را با 

اش آميخته و به سبک زندگي اشروزمرهزندگي 

                                                           
5. Malpass, Binnie, Robson 
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 خود را يجرتدبهكند تا مبدل نمايد، به او كمک مي

از نگراني، اضطراب، خستگي و افسردگي و 

رويکرد معتقد است كه  ينا نارضايتي نجات دهد.

هايي از رنج و درد دارد. اين درد و هر كس دوره

رنج با آگاهي ذهن تبديل به رنجي همدلانه مي

شود كه به احساس شفقت نسبت به خود و 

بدون ذهن كهيدرحالگردد، ديگران منتهي مي

اي تجربه هيجان فرسوده كننده صورتبهاهي آگ

شده و با شود كه با تلخي و خشم آميختهمي

شود احساس درماندگي شديد همراه مي

 (.1397مهدي و همکاران، )مير

آوري بر بهزيستي هيجاني اثر مستقيم تاب 

معنادار بود كه همسو با نتايج پژوهش ييلدريم و 

 –آسنسيو نتايج پژوهش ( بود. 2020ارسلن )

آوري، ( نشان داد تاب2019مارتينز و همکاران )

آگاهي و شفقت خود با سلامت جسماني و ذهن

آوري بالا، افراد با تاب شناختي ارتباط دارند.روان

داراي رفتارهاي خودشکنانه نيستند، از نظر عاطفي 

اند و توانايي مقابله با شرايط ناگوار و آرام

بين و در افرادي خوش هاآن ناخوشايند را دارند.

باشند هاي روزانه توانمند ميسازماندهي مسئوليت

)فريبورگ، همدال، روزنوينگ و مارتينسن، 

را  يآورتابافرادي كه سطوح پاييني از  (.2003

دارند توانايي كمتري براي تنظيم هيجانات منفي 

، درواقع(. 2018دارند )چن و همکاران، 

يي انطباق دادن خود با آوري فرايند يا تواناتاب

هاي زندگي و ها، تعارضها، مصيبتناكامي

ست. پس ا و غلبه بر آنها يزانگچالشرخدادهاي 

آور هنگام مواجه با شرايط ناگوار و افراد تاب

زا از خود رفتار انطباقي مثبت هاي استرسموقعيت

(. 2018، 1دهند )لي، وانگ، لي و لينشان مي

توان ص اين يافته ميتبيين ديگري كه در خصو

آوري از طريق اشاره كرد اين است كه تاب

افزايش سطوح عواطف مثبت باعث تقويت 

پذيري مثبت انطباق يجهدرنتشود كه مي نفسعزت

گردد شناختي را موجب ميو بهزيستي روان

آور، افراد تاب، درواقع(. 2017، 2)اسميت و يانگ

، بهزيستي هينانبو خوشبه دليل تجربه افکار مثبت 

 هيجاني بالاتري خواهند داشت.

آوري بر تنظيم هيجان نيز اثر مستقيم تاب 

همسو با نتيجه پژوهش همتي، مهداد و آقايي 

( است. 2021( و پوليزي و لين )1399)

 ريزيبرنامه توان از آور،تاب افراد كلي،طوربه

 به نسبت برخوردارند، اهداف دستيابي به براي

 فردي هايبه توانايي و دارند مثبت ديدگاه خود

 داراي منبع افراد اين دارند. اعتماد و اطمينان خود

 توانند مسئوليتمي يعني هستند، دروني كنترل

 زندگي به نسبت و گيرند عهده بر خود را شرايط

 طريق از آوريتاب .هستند بينخوش خويش

در  تغيير باعث زااسترس شرايط در مجدد ارزيابي

 شود. حادثه بطن در افراد هيجانات و رفتار سبک

 تريمناسب شيوه به قادرند آوري بالاتاب با افراد

 متناقض ديگر تجارب بار و بيايند كنار استرس با

كنند )محمدزاده و جهانداري،  تنظيم را خود

آوري بالا رويکرد مثبتي به افراد با تاب (.1398

زندگي داشته و از احساس اميد و شادماني 

ارند. اين افراد در مواجهه با شرايط دشوار برخورد

ابتدا موقعيت را ارزيابي كرده يا واكنش مناسبي را 

براي حل آن اتخاذ كنند و لذا سعي در كنترل 

                                                           
1. Gray, Ozer & Rosenthal 

2. Smith, & Yang 
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هيجاناتشان خواهند داشت. مطالعه ژانگ، گاو، 

( نشان داد كه 2019تايي، لي، چن و همکاران )

، آوري در بيماران دچار سرطانسطوح بالاتر تاب

و  شوديمهيجان سبب افزايش انعطاف شناختي

رسان سرطان، پس از واقعه آسيب يمارانب

پذيري، تحمل شناختي، انطباقرشد روان تواننديم

 فشار رواني و بهبود رواني بيشتري را تجربه كنند.

آگاهي و ذهننتايج نشان داد اثر غيرمستقيم 

اي با نقش واسطه هيجاني بهزيستي بر يآورتاب

هاي باشد. پژوهشنمي داريمعنتنظيم هيجان 

داخلي و خارجي در خصوص اين حوزه بسيار 

محدود است. اين يافته همسو با نتيجه پژوهش 

( و سلاجقه و همکاران 1397رزاني و همکاران )

اي راهبردهاي تنظيم ( مبني بر نقش واسطه1398)

آگاهي و بهزيستي هيجان بر رابطه ذهن

. باشدينممبتلا به سرطان سينه روانشناختي زنان 

هاي در تبيين اين يافته بايد اشاره كرد كه پژوهش

شناختي، نه مشابه بر روي سازه بهزيستي روان

بهزيستي هيجاني انجام شده است. از طرفي، ديگر 

پژوهش حاضر بر روي مبتلايان به انواع 

ها گوارش انجام شده است و پيشينه يهاسرطان

 از يک مورد، بر روي افراد در اين حوزه غير

مبتلايان به ساير بيماري انجام شده  سالمند يا

است. دليل ديگري كه در خصوص تفاوت يافته 

توان اشاره كرد پژوهش با پژوهش مشابه مي

است كه مقياس  يريگاندازهتفاوت در ابزار 

قرار گرفته  مورداستفادهراهبردهاي تنظيم هيجان 

دار معني ار، اين يافتهاست. بهرحال برخلاف انتظ

اي متغيرهاي تواند نقش واسطهنبود و احتمالاً مي

ديگر در اين رابطه را مطرح نمايد.  يرگذارتأث

هاي پژوهش حاضر عبارت است از محدوديت

انتخاب افراد به روش هدفمند و غيرتصادفي كه 

گيري ويروس كرونا بوده البته به دليل شرايط همه

هاي مشابه آتي، ر پژوهششود دكه پيشنهاد مي

تصادفي باشد. همچنين،  صورتبهانتخاب افراد 

هاي جنسيتي در پژوهش عدم بررسي تفاوت

شود در محدوديت ديگر است كه پيشنهاد مي

هاي آتي مدنظر قرار گيرد. انجام چنين پژوهش

 از جديدي الگوهاي است اقداماتي ممکن

 تواندمي كه سازد، آشکار را هاهمبستگي

 .گسترش دهد ثمربخشي طوربه را ما هايريهنظ

 

 سپاسگزاري

همچنين پرسنل و  در پايان، از تمامي بيماران و

بيمارستان امام  پزشک محترم بخش انکولوژي

حسين تهران، جناب آقاي دكتر يعقوبي به جهت 

همکاري در اين پژوهش تشکر و قدرداني 

 برگرفتهكه مقاله حاضر  شايان ذكر است نمايميم

 .ز رساله دكترا نويسنده اول استا

 

 منابع
 ،بني جمالي ح.ر؛ ،حاتمي ف؛ ،باقري ن؛ ،ارزاني

تحليل رابطه ساختاري بهزيستي (. 1397ش. )
آگاهي و سختکوشي ذهني بر مبناي ذهن

 گري تنظيم هيجاني درشناختي با ميانجيروان

 
 

فصلنامه فرهنگي . زنان مبتلا به سرطان پستان
 .95-79(، 42)12ه، خانوادتربيتي زنان و 

 
(. رابطه 1393اسماعيلي، س؛ حسيني، ي. )
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، تنظيم هيجان با بهزيستي آوريتاب
فصلنامه روانشناسي روانشناختي. 

 .51-72(،4)3،مدرسه
 

اسمخاني اكبري نژاد، ه؛ اعتمادي، ا؛ نصير نژاد، 
 –عقلاني  درمانيروان(. اثربخشي 1393) ف.

وهي بر رفتاري به شيوه گر –عاطفي 
فصلنامه مطالعات شناختي زنان. بهزيستي روان

 .13-25(،8)2، روانشناسي باليني
 

شهرستاني، ز؛ كشاورز، آ؛ درستکار، م. ع؛  افکاري
 ذهن (. رابطه1396تبريزي، ف؛ خزائي، ف. )

 زناشويي رضايت با زيستي بهينه و آگاهي

و  شناختيروانفصلنامه مطالعات زوجين. 
 .51-43(، 15)2، علوم تربيتي

 
(. 1398، غ. )ثناگوي محررز و ، بحريني 

اثربخشي درمان ذهن آگاهي مبتني بر كاهش 
استرس بر تنظيم هيجان و كاركردهاي اجرايي 
زنان باردار مبتلا به اختلال اضطراب 

(، 1)7، فصلنامه سلامت اجتماعي. اجتماعي
9-18. 

 
 ح. ؛ مشهدي، ع؛ كارشکي،ع بهرامي، ب؛ بهرامي،

(. نقش راهکارهاي كنترل شناختي 2015)
هيجان در كيفيت زندگي بيماران سرطاني. 
، مجله دانشکده پزشکي علوم پزشکي مشهد

58(2 ،)96-105. 
 

 اثربخشي(. 1392) ف. صالحي، ع؛ پيرخائفي،
 روان سلامت ارتقاي بر گروهي معنادرماني

فصلنامه علمي  سينه، سرطان به مبتلا زنان
 .63-62، 2 ،سلامت ناسيروانش پژوهشي

 

. م ،احمدي فارساني س؛ ،حيدريان پ؛ ،حاتميان
آموزش شناخت درماني مبتني  تأثير(. 1399)

بر ذهن آگاهي، بر تنظيم هيجان و حساسيت 
 .اضطرابي سالمندان با سابقه بيماري قلبي

 6 .نشريه پژوهش توانبخشي در پرستاري
(3)، 59-65. 

 
(. 1395. )ر ،زادهميرزا س. م؛ ،حسيني بهشتيان

بر راهبردهاي  آوريتابآموزش  اثربخشي
ان و رضايت از زندگي زنان تنظيم هيج

، پژوهي فرهنگجامعه. خانوار سرپرست
7(3 ،)19-36. 

 
بهنامي  ن؛ ،گودرزي ف؛ ،بهمني م. ا؛ ،آباديحکم
 .م. م ،صادقي خباز ج؛ ،غفوري نسب م؛ ،نيا
 هايآگاهي بر كنشاثربخشي ذهن (.1399)

اجرايي و راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان 
سرباز دانشجويان پدافند هوايي شمال شرق 

 ،(12) 22 ،مجله طب نظامي. (ع) رضاامام 
1251-1259. 

 
زاده  اللهنعمت س؛ ،امامي پور س؛ ،سلاجقه

الگوي ساختاري روابط  (.1398. )ک ،ماهاني
شناختي بر بين ذهن آگاهي و بهزيستي روان

جيگر راهبردهاي تنظيم اساس نقش ميان
. شناختي هيجان در زنان دچار سرطان سينه

-77(، 1)13، شناسي كاربرديفصلنامه روان
98. 

 
 اثربخشي(. 1398شعباني، م؛ خلعتبري، ج. )

آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي 
بر دشواري تنظيم هيجان و بهزيستي 
روانشناختي در سندرم پيش از قاعدگي. 

، پژوهشي روانشناسي سلامتفصلنامه علمي 
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8(29 ،)134-152. 
 

 .سلامت روانشناسي (. معرفي1390) ا. پور،علي
 ترجمه يحيي سيد محمدي. تهران: ارسباران.

 

آوري و (. بررسي ابطه تاب1396) فيضي، س.
تنظيم هيجان با استحکام رواني در 

نامه كارشناسي ارشد رشته دانشجويان. پايان
 پيام نور واحد بناب.شناسي، دانشگاه روان

 

نژاد، م. ع؛ ابوالقاسمي، ع؛ حاجلو، ن؛ قاسمي
(. بررسي نقش بهزيستي و 1396نريماني، م. )

بيني استحکام رواني آگاهي در پيشذهن
مجله فرهنگ در دانشجويان ورزشکار. 

 .182-169(، 2) 7،دانشگاه آزاد اسلامي
 

بيني بهزيستي ذهني پيش(. 1395). ب ،كرد
آگاهي و ن پرستاري بر اساس ذهندانشجويا

موزش در آمجله ايراني  .ورزي به خودشفقت
 .282-273، 16، علوم پزشکي

 

كردان، ز؛ عظيمي، ح؛ حيدري فرد، ج؛ موسوي 
و  آوريتاب(. رابطه 1398نسب، س. )

سرمايه اجتماعي با بهزيستي روانشناختي در 

مجله علوم پرستاري و ميان بيماران سرطان. 
 .131-137(، 3) 6، مامايي

 
بررسي (. 1398). پ ،جهانداري، م؛ محمدزاده
ميد او تنظيم هيجاني با  آوريتاب بينرابطه 

علوم مراقبتي  .به زندگي در بين سربازان
 .206-198(، 3)6، نظامي

 
 اثربخشي(. 1398مير مهدي، س؛ رضا علي، م. )

آگاهي بر درمان شناختي مبتني بر ذهن
در  ن و اميد به زندگي، تنظيم هيجاآوريتاب

 روانشناسيمجله زنان مبتلا به ديابت نوع دو، 
 .183-167(، 28) 7، سلامت

 
دي، پور، س؛ ابوالقاسمي، ع؛ احنريماني، م؛ آريان

(. مقايسه اثربخشي آموزش 1390ب. )
آگاهي و تنظيم هيجان بر سلامت عمومي ذهن

مطالعات روانشناسي جانبازان شيميايي. 
 .117-93(، 2)1،باليني
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