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Abstract 

Aim: The purpose of study was to determine the mediator role of cognitive 

emotion regulation in the relationship between mindfulness and 

psychological well-being in women with breast cancer. Method: The 

research method was correlational and the statistic population were all women 

with breast cancer or under the auspices of the Yas Charity Foundation and 

Jawad Alamea Specialty Clinic in Kerman city with at least once undergone 

surgery in 2017, with the quantity of 413. Among which 215 people were 

selected through targeted sampling and individually answered to Mindful 

Attention Awareness Scale by Brown & Ryan (2003), Garnefski, Kraaij, & 

Spinhoven Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (2001) and Ryff 

Psychological Well-Being Scale (1989). After exclusion of 14 distortion 

questionnaires and 1 outlier data the data was analyzed using structural 

equation modeling. Results: The results showed that in the P=0.001 level the 

total and direct path coefficient between mindfulness and psychological well-

being (�=0.384) and positive cognitive emotion regulation strategies and 
psychological well-being (�=0.582) is significant and positive cognitive 
emotion regulation strategies mediates the relationship between mindfulness 

and psychological well-being variables (�=-0.259). Conclusion: These 

results suggest that mindfulness can affect the mental well-being of women 

with breast cancer by the use of positive strategies cognitive emotion 

regulation; therefore it is recommended that women with breast cancer be 

treated in environments full of calmness and adequate support and by 

providing services such as mindfulness so that they can promote their 

psychological well-being using positive cognitive regulation strategies. 
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 چکیده

هدف پژوهش تعیین نقش میانجیگر تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین ذهن آگاهی و بهزیستی  هدف: 

ماری تمام زنان آروش پژوهش همبستگی و جامعه  روش:سرطان سینه بود.  دچاری زنان شناختروان

 دارایحداقل با و درمانگاه تخصصی جوادالائمه در شهر کرمان  یاسسرطان سینه تحت نظر انجمن دچار 

مند  برداری هدف ها به روش نمونهاز میان آن .بودنفر  931تعداد  به 314۱جراحی در سال  سابقهیکبار 

(، 2001براون و ریان )مقیاس ذهن آگاهی، توجه و هشیاری  طورانفرادی بهو به نفر انتخاب شدند 23۲

 (3474ریف ) یشناختبهزیستی روان( و 2003تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی، کراج و اسپینهون )

 هایالگویابی معادلهها با روش داده داده پرت، 3پرسشنامه مخدوش و  39پس از کنار گذاشتن  .پاسخ دادند

 بین کل و مستقیم مسیر ضریب P= 003/0که در سطح  نتایج نشان داد ها:یافتهشد.  تحلیلساختاری 

 بهزیستی و هیجان شناختی تنظیم مثبت و راهبردهای (�= 179/0شناختی )ذهن آگاهی و بهزیستی روان

ارتباط بین دو متغیر  راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان معنادار است و (�= ۲72/0) شناختیروان

این نتایج بیانگر  گیری:نتیجه .(�= -2۲4/0کند )میانجیگری می را شناختیذهن آگاهی و بهزیستی روان

یری کارگاز طریق به سرطان سینه دچاری زنان شناختبهزیستی روانبر تواند می آگاهیذهن آن است که 

چار شود که درمان زنان دپیشنهاد میباشد؛ بنابراین  گذارراهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان تأثیر

آگاهی صورت  و با ارائه خدماتی مانند ذهن هایی مملو از آرامش و حمایت کافیدر محیط سرطان سینه

ود را ارتقا خ شناختیبا استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی مثبت، بهزیستی روان ها بتوانندآن تا گیرد

 دهند.

 

 هیجان ،، سرطان سینهآگاهیی، تنظیم شناختی، ذهن شناختبهزیستی روان ها:کلیدواژه
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  الگوی (.3147) ، کاظم.ماهانی زاده الله نعمت و، سوزان.، پور امامی، سوزان.، سلاجقه استناد به این مقاله:
  ناختیش تنظیم راهبردهای میانجیگر نقش اساس بر شناختیروان بهزیستی و آگاهی ذهن بین روابط ساختاری

 .77-47(: 94پیاپی  3)31شناسی کاربردی، فصلنامه روان .سینه سرطان دچار زنان در هیجان
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 مقدمه

تواند هر قسمت از بدن هایی است که میسرطان یک اصطلاح عمومی برای گروه بزرگی از بیماری

ترین سرطان در زنان سرطان پستان شایع (.314۱را درگیر کند )موهان، سگال و گیتی قریشی، 

 ،شهید ثالثبر کارکردهای مختلف زنان در زندگی داشته باشد )تواند اثرات عمیقی می و است

(. در 314۲صناعی، موسوی، مرادی، پرهون و صناعی، ؛ 314۱زاده، سجادی و آل داوود،  حسن

ها در هر دو جنس مردان و زنان مربوط به سرطان پستان است و درصد از کل سرطان 3۱ایران 

موجب  و( 314۱فتح الهی شورابه، تاروردی زاده و کیهانی، رتبه اول را در بین زنان ایرانی دارد )

ه است ک یسرطان پستان بیماری مزمنشود. میها در آنبروز مشکلات هیجانی و عاطفی عمیقی 

شناختی زیادی همراه است که لزوم استفاده از درمان تشخیص و درمان آن با مشکلات روان

بیماران دچار سرطان در مورد زنده  (.314۱اشمی، نماید )نوروزی و هشناختی را بیشتر میروان

ها تواند؛ بر وضعیت روانی آنطور جدی میکشند و این امر بهماندن خود نگران هستند؛ درد می

شود که سرطان فقط یک رویداد با پایانی معین تأثیرگذار باشد. بر همین اساس است که گفته می

با تأثیرات دیررس و تأخیری ناشی از بیماری، درمان  نیست؛ بلکه موقعیتی دائمی و مبهم است که

  (.314۱شود )موهان و همکاران، شناختی مربوط به آن مشخص میو مسائل روان
ها، ر سرطاندیگمبتلایان میزان بقا، مبتلایان به سرطان پستان نسبت به  بالا رفتنبا توجه به    

که این امر خود  کنندسپری میهای ناشی از آن با بیماری و عوارض و استرسرا تری مدت طولانی

؛ 314۱زاده،  )آهویی، فرامرزی و حسن باشد گذاررثاشناختی این گروه بهزیستی روانبر تواند می

 تنیدگی نظریه 3479 3فولکمن و بار لازاروس اولین .(3149باوادی، پورشریفی و لطفی کاشانی، 

 مشترک هتجرب و است از موقعیت فرد ارزیابی نتیجه تنیدگی که کردند بیان و ارائه شناختی راروان

 )آذری آستانه، حاتمی و کندمی تهدید را او و بهزیستی منابع که است چالشی محیط، و فرد میان

در دو دهه گذشته فهم و درک افراد از بهزیستی و چگونگی ارتقای آن (. 314۲هاشمی رزینی، 

 هاهیجانتجربه  ،بهزیستی تجارب هیجانی(. 2037تغییر و تکامل یافته است )هاجمن و میراندا، 

 شودیمنیز رضایت از زندگی شامل  خود است و ارزیابی افراد از زندگی نیزلق مثبت و منفی و و خُ

تحقق استعدادها و  باست که ازندگی ء معنای تلاش برای استعلا و ارتقابه  و (2037)لاهمن، 

 (.314۱)نظری و کربلایی محمد میگونی،  شودهای فرد متجلی میتوانایی

عنوان توانایی پاسخ دادن به مقتضیات مداوم تجارب طور کلی بهتوان بهتنظیم هیجانی را می   

ای که به لحاظ اجتماعی قابل قبول و به شیوه که کردتعریف ها محیطی با طیف وسیعی از هیجان

های خود به خودی و نیز توانایی به تأخیر انداختن واکنش تواند؛ میپذیر باشدبه قدر کافی انعطاف

                                                           
1. Lazarus & Folkman 
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تنظیم شناختی هیجان  (.2037)هو، کیم، لی و چاء،  ایجاد کنددر مواقع نیاز را ها واکنشاینگونه 

، و فتحی عبادپوررفتاری است )عبدی،  هایهمفیدی در مداخل آماج کننده سلامت و عامل تبیین

ده ش مدیریت اطلاعات هیجانی تحریک شناختی شیوهتوان تنظیم شناختی هیجان را می (.3174

 توانمی و (203۱سانچز، مارتینز و همکاران، -تعریف کرد )پاتهوف، گارنفسکی، میکلوسی، دامینگوز

ریزی سازوکارهای مدارا برای مدیریت توانایی فرد برای انتقال هیجان و یا طرح عنوانبهآن را 

ها در واقع تنظیم شناختی هیجان (.2004)سوپلی، اسکوبان، شاو و پروت،  در نظر گرفتهیجان 

نی هیجا هایفرایندهای نظارت و تغییر تجربه بلکه شامل ها نیست؛آنکردن به معنای سرکوب 

به عقیده گارنسفکی، کوپمان، کرایج و کات  (.3149لی، طباطبایی و افروز، شخص است )اسماعی

از راهبردهای تنظیم هیجانی متنوعی استفاده  تنیدگی زا( افراد در مواجهه با شرایط 2004)

توان به راهبردهای منفی شامل نشخوار فکری، سرزنش خود، این راهبردها می که از میان کنندمی

آمیز و راهبردهای مثبت شامل تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت  فاجعه سرزنش دیگران، تلقی

  (.3174توسعه دیدگاه اشاره کرد )سامانی و صادقی،  و ریزیذیرش، تمرکز مجدد بر برنامهمجدد، پ

ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان تأثیر مخربی منفی و  راهبردهای که اندها نشان دادهپژوهش   

نشان  هاپژوهشبر سلامت روان و کیفیت زندگی نوجوانان و بزرگسالان جوان دارد. تعدادی از 

اند که رابطه نیرومندی بین استفاده از راهبردهای شناختی خاص و آسیب شناسی روانی وجود داده

شناسی روانی های آسیبدر درمان نشانه ؛دهدمیکلی، شواهدی وجود دارد که نشان طوربه دارد.

توان راهبردهای شناختی تنظیم هیجان را هدف درمان قرار داد )ایزدپناه، اِسچوماچر، آرنس، می

 که اندهای بسیاری نشان داده(. پژوهش203۱پاتهوف و همکاران،  ؛203۱اِستوپساک و همکاران، 

دف که با ه ای ناسازگارانهشکلی از راهبردهای مقابله عنوانبهمنفی راهبردهای شناختی و رفتاری 

پرداختن به منبع اصلی استرس است و شامل عدم ندر واقع  ؛شوندگرفته می به کارکاهش استرس 

یری گکنارهاز طریق سرکوب افکار، عدم درگیری رفتاری  عنوان مثال از طریقبهدرگیری شناختی 

ی رتآسیب بیش تجربهکه  یدر افراد شود کهمیرای مقابله مصرف مواد ب یا سوء اجتماعی، انکار و

 (. 2039هاگن و ریلیا، -شود )یولمام، پیترمی کار گرفتهبه دارند؛

( دریافتند که راهبردهای پذیرش و 3141پور، اردمه، شهیدی و یعقوبی عسکرآباد ) سیاح، اولی   

 سلامت روان هستند. تقوایی، مسجدی هایبینی کننده پیشبهترین تنظیم هیجان  فاجعه انگاری

-دچار آشفتگی دچار سرطان راپیشنهاد کردند سرطان پستان و عواقب آن، افراد  (3149و جعفری )
ها برای را در آنو اصلاح راهبردهای تنظیم هیجانی  و لزوم تنظیم هیجانکند میهای هیجانی 

سازد. در پژوهش آمیز را مطرح می سرزنش خود و دیگران، نشخوار فکری، تلقی فاجعهاجتناب از 

 ارزیابی مثبت مجددنظیر ( راهبردهای مثبت 203۱بالزوروتی، بیاسونی، ویلانی، پروناس و ولوتی )

مثبت و راهبردهای منفی رابطه شناختی با بهزیستی ذهنی و روانریزی تمرکز مجدد بر برنامهو 
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ه به با توج داشتند. آنمنفی با رابطه آمیز و خودسرزنشگری  نشخوار فکری، تلقی فاجعهنظیر 

شناختی در بهزیستی روان تأثیردر مورد  (3143)احمدوند، حیدری نسب و شعیری های یافته

 شناختیبهزیستی روان ،3توان انتظار داشت که با افزایش ذهن آگاهیو تنیدگی می تنشکاهش 

 . ه شودکاستبا آن های جسمانی و روانی مرتبط و بیماری تنشو از میزان  یابدافزایش  نیز

 هاقضاوت به رخ دادن افکار، هیجانعمدی و تمرکزی پذیرا و بدون  به معنای توجهِ آگاهیذهن    

نتایج پژوهش نریمانی، (. 314۱، فاطمی پورو احساسات در زمان حال است )شیدایی اقدم و 

های ذهن آگاهی و تنظیم از اثربخشی آموزشحاکی نیز ( 3140، ابوالقاسمی و احدی )پورانآریا

آمده از پژوهش بابایی  به دستنتایج  های جسمانی و سلامت روان بود.هیجان بر بهبود نشانه

توان با آموزش می داد کهنشان نیز ( 314۱نادینلویی، میکاییلی منیع، پزشکی، بافنده و عبدی )

فرد های تنظیم هیجانی شناختی را بهبود بخشید تا ، مهارتفرا هیجانو  آگاهیهای ذهن مهارت

  .بخشدبهبود خود را  و عملکرد کندها استفاده از آنبهتر بتواند  یشهااز هیجان آگاهیاز طریق 

عوامل اثرگذار بر  جانبه همهشناختی مستلزم بررسی عمیق و های روانمداخله از آنجا که   

بتلایان به می شناختبنابراین بررسی عوامل اثرگذار بر بهزیستی روان ؛شناختی استبهزیستی روان

با از این رو افزاید. ش حاضر میپژوهانجام بر اهمیت و ضرورت سرطان ضروری است و این امر 

 پاسخ دهد.زیر  هایسؤالبه به اجرا در آمد تا شد پژوهش حاضر  بیانکه  مطالبی نگاهی بر

تنظیم شناختی را سرطان سینه  دچاری زنان شناختو بهزیستی روان آگاهیذهن رابطه آیا  .3

 میانجیگری کند؟تواند می مثبت هیجانی

تنظیم شناختی  شناختی زنان دچار سرطان سینه راآیا رابطه ذهن آگاهی و بهزیستی روان .2

 تواند میانجیگری کند؟می هیجانی

 شپی هاآن آگاهیذهن  بر اساسرا  سرطان سینه دچارزنان شناختی بهزیستی روانتوان میآیا  .1

 ؟کردبینی 

انی تنظیم شناختی هیج بر اساستوان زنان دچار سرطان سینه را میشناختی آیا بهزیستی روان .9

 ها؟تنظیم شناختی هیجانی منفی آن بینی کرد یا بر اساس  ها پیشآنمثبت 

 

 روش

تحت سرطان سینه شهر کرمان  دچارپژوهش از نوع همبستگی و جامعه آماری تمام زنان روش 

 ابنظر متخصص انکولوژی یا تحت پوشش موسسه خیریه یاس و درمانگاه تخصصی جوادالاِئمه 

 ا استفاده ازببود. نفر  931 به تعداد 314۱در سال  در طول بیماریجراحی سابقه حداقل یکبار 

                                                           
1. mindfulness 
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، گامست و گوارینو، زمایر؛ نقل از 344۱) 3استیونسپیشنهاد با توجه به و فمند برداری هدنمونه 

و آزمودنی به ازای هر متغیر مشاهده شده  3۲نسبت  ،ساختاری هایالگویابی معادلهدر ( 200۱

آزمودنی به ازای  20تا  30( نسبت 200۱و همکاران،  ز؛ نقل از مایر3441) 2میشلطبق پیشنهاد 

نفر از زنان دچار سرطان سینه  23۲و با توجه به احتمال ریزش  لازم استهر متغیر مشاهده شده 

 20های ورود شامل گذشت حداقل یک و حداکثر پنج سال از بیماری، سن بین انتخاب شد. ملاک

ی معیارها و های و درک پرسشنامهگویپاسختوانایی برای  سال و حداقل تحصیلات سیکل ۲0تا 

های شدید روانی همزمان، دریافت یماریب ،های جسمانی مزمنیماریبیت و معلولخروج شامل 

 در طول مدت زمان بیماری و انصراف افراد از ادامه همکاری بود. های روانپزشکیی یا دارورواندرمان
 

 پژوهش ابزار

( 2001براون و ریان ) توسط یعبارت 3۲مقیاس این  .3و هشیاری، توجه آگاهیمقیاس ذهن . 1

 با، واکنشی بودن 1تا  3 هایسؤالبا عدم تمرکز . است خرده مقیاس 1 ساخته شده و دارای

 ای از تقریباً هرگزدرجه ۱طیف لیکرت  در 3۲تا  4 هایسؤال باو غیرهشیار بودن  7تا  9 هایسؤال

و با محاسبه روایی سازه  77/0ضریب آلفای کرونباخ  .شودمیارزیابی  ۱ = تا تقریباً همیشه 3 =

( برای این ابزار در 2004قربانی، واتسون و ویتینگتون ) ساختاری تک عاملی را گزارش کردند.

 و افسردگی اضطراب هایرا با مقیاس آنهمبستگی و  73/0ای ایرانی ضریب آلفای کرونباخ نمونه

ضریب آلفای  در پژوهش حاضرگزارش کردند.  -1۱/0و  -11/0برابر با   34۱7 9کستلو و کامری

 آمد. به دست 72/0کرونباخ برای این ابزار 

توسط گارنفسکی، کرایج و  ایگویه 1۱این پرسشنامه  .5پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان. 2

 هایسؤال با تمرکز مثبت مجدداست. خرده مقیاس  4 شامل و( ساخته شده 2003اسپینهاون )

 ارزیابی مجدد مثبت ،12و  21، 39، ۲ هایسؤال با ریزیتمرکز مجدد بر برنامه ،13و  22، 31، 9

 هایسؤال با پذیرش ،19، 2۲، 3۱، 7 هایسؤال با دیدگاه پذیری ،11و  29، 3۲، ۱ هایسؤال با

 ،27و  34، 30، 3 هایسؤالبا  مانند سرزنش خود غیر انطباقیراهبردهای  ،24و  20، 33، 2

 و 10 و 23، 32، 1 هایسؤالبا  نشخوار فکری ،1۱و  27، 37، 4 هایسؤالبا  سرزنش دیگران

ارزیابی  ۲ = تا همیشه 3 = در طیف لیکرت از هرگز 1۲ و 2۱، 37، 7 هایسؤال با فاجعه سازی

 7۱/0 رااین پرسشنامه  ( آلفای کرونباخ3140د. حسنی )سنجمیعامل  3عبارت  9هر و  شودمی

                                                           
1. Stevens 

2. Mishel 

3. Mindful Attention Awareness Scale 

4. Costello & Comrey 

5. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 4( از الگوی 3140در پژوهش حسنی )های اصلی نتایج تحلیل مؤلفهگزارش کرده است.  42/0تا 

ضریب  در پژوهش حاضر درصد از تغییرات را تبیین کرد. 79حمایت و این پرسشنامه عاملی اصلی 

 آمد. به دست 79/0آلفای کرونباخ برای این ابزار 

توسط ریف ای گویه 37این مقیاس . 1نسخه کوتاه-ریف یشناختروانمقیاس بهزیستی . 3

رابطه  ،30 و 7، 2های با گویه پذیرش خود است. خرده مقیاس ۱ دارایو ( ساخته شد 3474)

 هدفمندزندگی  ،37 و 32، 4 هایبا گویه خودمختاری ،31 و 33، 1های با گویه مثبت با دیگران

 9، 3 هایبا گویه و تسلط بر محیط 37 و 3۲، 7 هایبا گویه شخصیرشد  ،3۱ و 9، ۲ هایبا گویه

بیانی،  (.3474)ریف،  شودمی سنجیده ۱=  کاملاً موافق تا 3=  کاملاً مخالف در طیف لیکرت از ۱ و

 خردهبا و  72/0روش بازآزمایی برابر با  بهرا  ( ضریب پایایی کل مقیاس3177کوچکی و بیانی )

پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی و  یهااسیمق

بر نیز را  آنروایی همگرای و  77/0و  77/0، 70/0، 77/0، 77/0، 73/0 برابر با تسلط بر محیط

پرسشنامه ، 347۲ 2دینر، امانز، لارسن و گریفین با مقیاس رضایت از زندگیآن اساس رابطه 

 34۱۲ ۲امه عزت نفس روزنبرگشنو پرس 3474 9آرگیل، مارتین و کروسلند 1شادکامی آکسفورد

 ( نتایج3141شکری ) آبادی، مظاهری و در پژوهش خانجانی، شهیدی، فتحمطلوب گزارش کردند. 

 این عاملی شش الگوی جنس، دو در و نمونه کل در که داد نشان گروهیتک ییدیأت عاملی تحلیل

 و یخصش رشد ،زندگی هدفمند دیگران، با مثبت رابطه حیط،متسلط بر  ود،پذیرش خ) مقیاس

ها ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در پژوهش آن .است برخوردار خوبی برازش از( استقلال

 به دست آمد. 77/0ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در پژوهش حاضر گزارش شد.  73/0

انجمن یاس و درمانگاه تخصصی جوادالاِئمه و صحبت با پزشکان مسئولان با مراجعه به . اجرا شیوه

متخصص اجازه ورود و مصاحبه با بیماران کسب و هر روز در نوبت صبح به انجمن یاس و نوبت 

 کهو از اینجلب ها آنهمکاری بعد از مصاحبه با بیماران  .مراجعه شد جوادالائمهعصر به درمانگاه 

. برای اجرای حاصل شد اند اطمینانگرفتهمورد جراحی قرار هستند و  دچاربه سرطان سینه 

ابتدا یک نسخه که حاوی اطلاعات  های انتظار و به دور از حضور دیگر بیماراندر سالن هاآزمون

ها به بود طراحی و به همراه پرسشنامه  مدت زمان بیماری و سن، میزان تحصیلاتشامل فردی 

و  داده پاسخها آنها سؤال بهها . در حین تکمیل پرسشنامهدارائه شفردی  صورتبه هاآزمودنی

                                                           
1. Ryff Psychological Well-Being Scale-Short Form 

2. Diener, Emmons, Larsen & Griffin 

3. Oxford Happiness Inventory  
4. Argyle, Martin & Crossland 
5. Rosenberg Self-Steem Scale 
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اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و  موازین. شدها رفع میآنابهامات 

زن  200ی هاداده پرت، داده 3پرسشنامه مخدوش و  39پس از کنار گذاشتن  ورازداری رعایت 

 .شد تحلیلایموس  افزار نرمساختاری و  هایالگویابی معادلهبا استفاده از روش  دچار سرطان سینه
 

 هایافته

درصد(  1۲نفر ) 70سال،  10کمتر از  هادرصد( از آن ۲/21نفر ) 97سرطان سینه  دچارزن  200 از

سن  معیارسال داشتند. میانگین و انحراف  93درصد( بالاتر از  ۲/93نفر ) 71سال و  90تا  13

( ۲/72نفر ) 3۱۲درصد( مجرد و  ۲/37نفر ) 1۲از این تعداد  .بود 44/4و  97/14به ترتیب  هاآن

میزان تحصیلات  درصد( بودند. ۲/92) غیر شاغلنفر  7۲درصد( و  ۲/۲7نفر شاغل ) 33۲متأهل؛ 

 77، دیپلم فوقدرصد(  ۱نفر ) 32درصد( دیپلم،  ۲/22نفر ) 9۲درصد( زیر دیپلم،  20نفر ) 90

درصد(  ۲/۱3نفر ) 321یا بالاتر بود.  لیسانس فوقدرصد(  33نفر ) 22درصد( لیسانس و  14نفر )

نفر  93و  گذردمیسرطان سینه به ها آن ابتلاماه از  32تر از اعلام کردند که کم هاهکننداز شرکت

 کردند.گزارش  ماه 2۲تر از درصد( بیش 37نفر ) 1۱ماه و  29ا ت 31درصد( این زمان را  ۲/20)

 

 و ضریب تحمل متغیرهای پژوهش واریانسکشیدگی، چولگی، عامل تورم . 1جدول 

انحراف  میانگین متغیر
ضریب  کشیدگی چولگی معیار

 تحمل
تورم 

 واریانس
دوربین 
 واتسون

       724/3 
  794/3 ۲93/0 -102/0 ۲29/0 1۲/1 7۱/7 عدم تمرکز-ذهن آگاهی
  3۱1/2 9۱2/0 -774/0 273/0 17/۱ 72/3۱ واکنشی -ذهن آگاهی
  71۱/3 ۲7۱/0 -930/0 -07۲/0 71/9 37/3۱ یغیرهشیار-ذهن آگاهی

  ۲۱۲/3 ۱14/0 -3۱3/0 -223/0 9۱/1 2۱/31 پذیرش
  42۲/2 192/0 -27۱/0 -307/0 97/1 ۲۲/31 تمرکز مجدد مثبت

  37۲/1 13۲/0 -9۱۲/0 -927/0 ۱4/1 10/39 تمرکز مجدد بر برنامه
  424/9 201/0 -۲7۱/0 -190/0 00/9 04/39 ارزیابی مجدد مثبت

  947/2 900/0 -91۲/0 -200/0 92/1 ۱7/31 دیدگاه گیری
  97۱/3 ۱77/0 -120/0 -07۱/0 0۱/9 73/33 خویش سرزنش
  91۱/3 ۱4۱/0 -971/0 274/0 21/9 ۱2/30 دیگران سرزنش

  472/3 ۲07/0 07۱/0 -271/0 01/1 22/31 نشخوارگری
  732/3 ۲79/0 -0۲3/0 013/0 27/1 72/33 پنداری فاجعه

  متغیر ملاک متغیر ملاک 197/0 -192/0 07/32 ۲2/۱7 شناختیبهزیستی روان
 

یع توزمفروضه همه متغیرها بیانگر برقراری مقادیر کشیدگی و چولگی ± 2محدوده  ،3جدول در 

 3/0عامل تورم واریانس به ترتیب بزرگتر از مقادیر ضریب تحمل و و متغیری  های تکداده طبیعی

  .استهای پژوهش حاضر بودن داده هم خطیمفروضه  بیانگر برقراری 30و کوچکتر از 
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 مفروضه توزیع طبیعی چند متغیری بررسیبرای  . نمودار هیستوگرام1شکل 

 

وزیع تمفروضه که و بیانگر آن است دهد نشان میرا فاصله مهلنوبایس  هایهیستوگرام داده 3شکل 

 د. ندار طبیعیشکلی  ،ی متغیرهای پژوهشهاههای نمردادهبرقرار و متغیری  چند طبیعی

 

 
 هاهای استاندارد شده برای بررسی مفروضه همگنی واریانس. پراکندگی واریانس2شکل 

 

وضه مفر و بیانگر آن است کهدهد نشان میرا  های استاندارد شده خطاهاپراکندگی واریانس 2شکل 

 های پژوهش حاضر برقرار است.ها در بین دادههمگنی واریانس
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 پژوهش. ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای 2جدول 

 عدم تمرکز متغیرهای پژوهش
واکنشی 

 بودن
غیرهشیار 

 بودن
 پذیرش

تمرکز مجدد 
 مثبت

تمرکز مجدد 
 بر برنامه

      - عدم تمرکز
     - -3۲9/0* واکنشی بودن

    - -217/0** -2۱2/0** غیرهشیار بودن
   - 047/0 3۱9/0* 070/0 پذیرش

  - ۲12/0** 174/0** 933/0** 29۲/0** تمرکز مجدد مثبت
 - ۱۱1/0** 1۲2/0** 9۱4/0** 1۲0/0** 101/0** تمرکز مجدد بر برنامه

 772/0** 7۲۲/0** 919/0** ۲33/0** 991/0** 1۱0/0** ارزیابی مجدد مثبت
 ۱0۲/0** ۲۱0/0** 979/0** 103/0** 270/0** 379/0** گیریهدیدگا

 -027/0 -314/0* 0۲2/0 -197/0** -197/0** -370/0* خویش سرزنش

 -3۲۲/0* -340/0** -077/0 -10۲/0** -37۱/0** -23۲/0** دیگران سرزنش
 -0۱0/0 023/0 3۱۱/0* -213/0** -379/0* -232/0** نشخوارگری

 -0۲3/0 0۱7/0 37۲/0* 102/0** -229/0** -341/0** پنداریفاجعه

 ۲۱۲/0** ۲32/0** 213/0** ۲۲7/0** 94۲/0** 1۱1/0** شناختیبهزیستی روان

 

 متغیرهای پژوهش. ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار 2جدول ادامه 

 متغیرهای پژوهش
 ارزیابی مجدد

 مثبت 
دیدگاه 
 گیری

سرزنش 
 خویش

سرزنش 
 دیگران

 نشخوارگری
 فاجعه
 پنداری

      - ارزیابی مجدد مثبت
     - 707/0** گیریهدیدگا

    - 0۲0/0 -312/0 سرزنش خویش
   - 219/0** -3۲۱/0* -272/0** سرزنش دیگران

  - 99۱/0** 931/0** 201/0** -01۲/0 نشخوارگری

 - ۲92/0** 270/0** 123/0** 374/0** 007/0 پنداریفاجعه

 -0۱۱/0 -074/0 -219/0** -3۲0/0* 934/0** ۲47/0** شناختیبهزیستی روان

*P<0/0۲ **P<0/03 

پذیرش راهبرد  ،راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان از بین دهد کهنشان می 2جدول  

(003/0 =Pتمرکز ،) مجدد ( 003/0مثبت =Pتمرکز ،) بر مجدد ( 002/0برنامه =Pارزیابی ،) مجدد 

ن از بی وشناختی با بهزیستی روانصورت مثبت به( P= 003/0گیری )( و دیدگاهP= 003/0)مثبت 

دیگران  سرزنشو ( P= 09۲/0)خویش  سرزنشراهبرد راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان، 

(003/0 =P )ند.هستشناختی همبسته صورت منفی با بهزیستی روانبه 
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ذهن گیری و ساختاری متغیرهای الگوهای اندازه تحلیل عاملی تأییدی، های. شاخص3جدول 

 شناختیو بهزیستی روان ، راهبردهای تنظیم شناختی هیجانآگاهی

مجذور  های برازندگیشاخص
 کا

سطح 
 معناداری

مجذور 
کای 
نرم 
 3شده

ریشه 
خطای 
میانگین 
مجذورات 

 2تقریب

شاخص 
نکویی 
 1برازش

شاخص 
نکویی 
برازش 
 9تطبیقی

شاخص 
نکویی 
 ۲تطبیقی

 774/0 423/0 421/0 ۲0/0 ۲0/3 - - تحلیل عاملی تأییدی
 417/0 770/0 420/0 070/0 - 0۱0/0 00/330 گیریاندازهالگوی 

 492/0 772/0 437/0 079/0 - 0۱۲/0 39/3۲۲ الگوی ساختاری
 

 

های اول، حذف گویه پس از-شناختیبهزیستی روان مقیاس ایگویه 3۲ الگوی، 1طبق جدول  

الگوی های برازندگی حاصل از آزمون شاخص د.های گردآوری شده برازش داربا داده -نهم و دهم

لیل تحنتایج  .شده برازش قابل قبول دارد گردآوریهای با دادهنیز ساختاری پژوهش  گیری واندازه

که نشانگرهای هریک از سه متغیر مکنون ذهن آگاهی، راهبردهای  حاکی از آن استعاملی تأییدی 

 ها برخوردارند.گیری آنمثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان از توان قابل قبولی برای اندازه
 

 

 ساختاری    الگوی. ضرایب مسیر کل و مستقیم بین متغیرهای پژوهش در 4جدول 
 � b S.E مسیرها

    ضرایب مسیر کل
-4۱۲/3 شناختیبهزیستی روان آگاهیذهن   ۲00/0  179/0-  

    ضرایب مسیر مستقیم
-۱14/0 شناختیبهزیستی روان آگاهیذهن   910/0  32۲/0-  

۲93/9 شناختیبهزیستی روان  راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی  0۱۲/3  ۲72/0  
-۱۱0/0 شناختیبهزیستی روان  راهبردهای منفی تنظیم هیجانی  143/0  304/0-  

-273/0 راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی آگاهیذهن   074/0  924/0-  
079/0 راهبردهای منفی تنظیم هیجانی آگاهیذهن   073/0  077/0  

    ضرایب مسیر غیرمستقیم
-12۱/3 شناختیبهزیستی روان آگاهیذهن   123/0  2۲4/0-  

*P< 0/0۲**P<0/03 

ضریب مسیر  ،شناختی منفیو بهزیستی روان آگاهیضریب مسیر کل بین ذهن  9جدول در  

ضریب  وی مثبت شناختو بهزیستی روان تنظیم شناختی هیجانبین راهبردهای مثبت مستقیم 

                                                           
1. Normed Chi Squre 

2. Root Mean Square error of Approximation 

3. Goodness of Fit Index 

4. Adjusted Goodness of Fit Index 

5. Comparative Fit Index 
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لازم به ذکر  (.P= 003/0) استشناختی منفی و بهزیستی روان آگاهیمسیر غیرمستقیم بین ذهن 

هنده ذهن آگاهی کمتر است؛ به همین دهای بالاتر در مقیاس ذهن آگاهی نشان است که نمره

 ه است.منفی شد شناختیبهزیستی روانضریب مسیر کل و ضریب مسیر غیرمستقیم آن با جهت 
 

 گیریبحث و نتیجه

و بهزیستی  آگاهیهای تنظیم هیجان رابطه بین ذهن دراهبرکه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد

واسطه راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی گری بهکند و این میانجیشناختی را میانجیگری میروان

 ،(314۱های بابایی نادینلویی و همکاران )گیرد. این نتایج با نتایج حاصل از پژوهشصورت می

بالزوروتی و  ،(3140نریمانی و همکاران ) ،(3141سیاح و همکاران ) ،(3149تقوایی و همکاران )

کسی، اِندو و اویشی  ،(203۲کروک ) (،203۲پراکاش، هوساین و اِسچیردا ) ،(203۱همکاران )

 ست.ا ( هم راستا203۱موکسنس و لازارویز ) و (203۱)

 فتتوان گمی زنان دچار سرطانشناختی در تبیین اثر مستقیم ذهن آگاهی بر بهزیستی روان   

که در مورد زنان سرطانی  کننده های ناراحتتمایل همیشگی و مداوم به تجربه افکار و احساس که

 ،ا آنب های مرتبطو اجتناب و ممانعت از تجربه شان را در بردارداحتمالاً مشکلات مرتبط با بیماری

ذهن  رواندرمانی، هایپژوهش در(. 314۲ای از مشکلات است )آفتاب، با طیف گستردهدر ارتباط 

. شودمی گرفته نظر در بهزیستی بهبود برای خودآگاهی تفکر دهنده ءارتقا حالت عنوانبه آگاهی

 یکنون لحظه به قضاوت بدون و هدفمند توجه معنای به و هشیاری از کیفیتی ،آگاهی ذهنزیرا 

 کاهش و منجر به ددار همراهرا با خود  بهزیستی و روان سلامت هایمؤلفه از بسیاری که است

ارع ، اورکی، زیوسفیآقا)شود می مزمن هایبیماری دچار بیماران در زندگی کیفیت افزایش و تنش

که فرد را قادر به درک و پردازش رویدادهایی و ( 314۲؛ پسندیده و ابوالمعالی، 3142و ایمانی، 

ر ای بگیرد و بهترین واکنش را دهای عاقلانهد تا بتواند تصمیمسازمی ؛افتددر پیرامونش اتفاق می

شکلی از مراقبه  آگاهیذهن در واقع (. 3142، 3دهد )شیتزبرابر شرایط دشوار زندگی از خود نشان 

ه با توجو ترکیب خودتنظیمی  باو  اوریدبدون قضاوت و پیشواند تمی از طریق آنفرد است که 

مان در ز و توجه به طریقی خاص، معطوف به هدفبا  و دپذیررا ب خویشکنجکاوانه تجارب  ینگرش

کند تا به افراد کمک می آگاهیذهن مفهوم . خویش توجه کند به تجارب لحظه به لحظه حال

بخش  هااین هیجاناما،  ؛ها وجود داردهای منفی در زندگی همه انسانبپذیرند که اگرچه هیجان

ای واکنش ج سازد که بهله فرد را قادر میاروند زندگی نیستند. پذیرش این مسثابتی از شخصیت و 

 ایگونه بهها آگاهانه واکنش نشان دهد و آنبه  ،و رویدادهای برانگیزاننده هاغیرارادی به هیجان

                                                           
1. Sheets 
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در زمان حال  که تمایل دارند بالا آگاهیذهن  دارایمدتر با زندگی رابطه برقرار کند. افراد اکار

نسبت به تجارب زمان حال آگاه باشند و این تجارب را بدون قضاوت و ارزیابی بپذیرند  ؛زندگی کنند

ارتباط بدون  ،آگاهیاز طریق  و (3141، نیک منش قانی، اسماعیلیان، اکبری، حسنوند و)ده

های بدنی که شامل ها و حسهیجان ،جاری شدن افکار، احساسات ء،اشیا قضاوت در مورد

، یمؤمن) کنندارتباط برقرار با خود و محیط  های هیجانی است؛احساسات بدنی دردناک و ناراحتی

  (.314۱و حیدری، شهیدی، موتابی 

های خود از منظر ناظر بیرونی ها و هیجانشناختگر نظارهتا دهد به فرد اجازه می آگاهیذهن    

واید و آرنتز، -جدای از هر دو جهان خارج و خود باشد )فاسبیندر، اِسچیویگر، مارتیوس، برندی

با تجارب لحظه به  یتربا ارتقای وضوح و شفافیت تجربه جاری، تماس حسی نزدیک و (203۱

ود خهای ذهنی مستقیماً سلامت روان منعطف سازی صافی خویش داشته باشد و بالحظه زندگی 

های این امر با پاسخ. دهدنشان  یواکنش کمترهای تهدیدآمیز هیجانی به محرک ورا ارتقاء 

 ده استشو مشخص تأیید  ،تر مرکز حافظه هیجانی و فعالیت بیشتر مرکز تفکر و کنترلهماهنگ

های به حالت انهآگاهذهن توجه و لقی منفی های خُتر حالتسبب بازسازی سریع آگاهیذهن  که

 بسیاریشود و فواید رفتاری های جسمانی میسبب کاهش ناراحتی نیز جسمانی در کوتاه مدت

الگوی ساختاری چژوهش نشان داد که  به همین جهت در این پژوهش  (.3142نیز دارد )قربانی، 

همانطور که اصغری،  .ردشناختی زنان دچار سرطان اثر مستقیم داذهن آگاهی بر بهزیستی روان

دارای ذهن که زنان دچار سرطان ( نشان دادند؛ 314۲قاسمی جوبنه، حسینی صدیق و جامعی )

ز و دلیل سابه و ی هیجانی به واسطه استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم شناختهستند؛ آگاهی 

گری بدون داوری، افزایش آگاهی و حضور در لحظه حال، پذیرش کار نهفته آن همچون مشاهده

همچون سرطان را و خودداری از اجتناب، توانایی بیشتری برای مقابله با شرایط پرتنش تجارب 

هایی که در پژوهشافزون بر این، دهد. بدن را افزایش می به توجه آگاهیذهن  زیرا کنند؛پیدا می

یندهای بدنی، شناختی و هیجانی است اتأکید بر تعامل بین فر ؛دکنناستفاده می آگاهیاز ذهن 

  (.2032)میچالیک، برگ و هایدندیچ، 

 ، باعثییرونبهای بدنی و محرک/درونیهای ذهن آگاهی با افزایش توجه به هر دو محرک   

 قتشف خود پیدا کند وگرانه و انطباقی نسبت به تجارب درونی موضعی مشاهده که فرد شودمی

و از این  دهدپاسخ ها محرک بهاجتناب یا کنترل تجارب بدون بدون ممانعت،  ،با ملایمت ،ورزانه

آورد و قادر به تنظیم به وجود  خود هایبین مشاهده خود و هیجان شناختی ماای روانجهت فاصله

د )گریکاسی، پاپایانی، انبه حداقل برسرا  خودکه پیامدهای هیجانی  شودها به نحوی هیجان

 که توسط هاییپاسخ عنوانبهکلی  طوربهیندهای هیجانی افر (.203۲سیوگدایت، تیونینک و جاب، 

 نگریسته ؛هستند و نیازهای مختلف ضروری هامطالبهشوند و برای سازگاری با انسان ارائه می
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در این میان، (. 203۲؛ لابار، 2039کوهن، ایکهوف، اِسچلر، لایرد، فوکس و همکاران، ) دنشومی

ند کنهای خود را تنظیم ها و احساسکند که هیجانبه افراد کمک می هیجانی فرایندهای شناختی

-اطهار  می (2032) ترویهمانگونه که   (.3140د )حسنی، ننشو ی خودهاشدت هیجانمغلوب و 
، از راهبردهای تنظیم هیجان متفاوتی برای اصلاح یا زاتنشافراد در مواجهه با رویدادهای دارد؛ 

  کنند.تعدیل تجربه هیجانی خود استفاده می

ا هشود که فرد نسبت به تجربهسبب می راهبرد مثبتی است که ، یکی از این راهبردها وپذیرش   

 ند؛باشناخوشایند  ممکن استکه هایی تجربه و تمایلات درونی خود گشوده باشد تا در تماس با

راهبردهای مثبت سایر از میان (. 3149، فردوسی، موتابی، مظاهری و فتی، طاهری فرقرار بگیرد )

که  مربوط به مراحلی افکار با که ریزیبرنامه هتمرکز مجدد بتوان به تنظیم شناختی هیجانی می

 راهبرد توسعه دیدگاهاشاره کرد.  مشخص شود؛ اداره کردن وقایع منفی نحوه تاد نباید طی شو

ه با کو یا بر نسبی بودن آن هنگامیکاهد میشدت وقایع از که است  افکاری مثبت دیگر و شامل

ه فرد در مواج کهاست  ارزیابی مجدد مثبتاشاره دارد.  راهبرد دیگر،  ؛شوددیگر وقایع مقایسه می

ن پردازد و تأکید بر سازنده بودبا شرایط ناگوار به تجارب ارزشمند ناشی از رویارویی با شرایط می

 عنوانبهگران ارزیابی مجدد شناختی را پژوهش (.2037وسکا، دومارادزکا و فاجکو) این شرایط دارد

 ؛گذاردمی هاارزیابیکه تأثیر مستقیمی بر  آنجاییاز  ؛کنند و اعتقاد دارندانطباقی فرض می یراهبرد

بهبود  برای زاتنشگیری از آن، واکنش هیجانی خود را به رویدادهای توانند با بهرهافراد می

با تقلیل معانی  . بدیهی است(314۲تغییر دهند )شریفی باستان، یزدی و زهرایی، شان عملکرد

، (2037دومارادزکا و فاجکووسکا، )گیری ثبت دیدگاهمنفی حاصل از رویدادها با استفاده از راهبرد م

رل کنت ؛ درنتیجه،شودنارکارامد محدود می یندهای شناختیافرپذیرتر و کمتر به توجه انعطاف

ارامد گیری ناکبدون شکلبالقوه تهدیدکننده را های دهد که محرکیافته به شخص اجازه می بهبود

 . (3143)بختیاری و عابدی،  پردازش کندهای شناختی سوگیرانه شناختی و یا پردازش

 ،خود بیماری هاینشانه و زنان دچار سرطان سینه احساسات که شودمی ذهن آگاهی باعث   

 ،ددارزیابی مج میزان تهدیدآمیز بودن بیماری سرطان سینه و نیز معانی ضمنی پیامدهای آن را با

ت حساسی و توجه کاهش باعث احساسات این و پذیرش قبول .بپذیرند گیریطی راهبرد دیدگاه

هن ذسینه فرد دچار سرطان در نهایت  .شودها میآن در ها نشانه این گزارش به نسبت حد از بیش

ر پی را د درست درمانی هایهای شناختی و هیجانی که تصمیمریزیو با تمرکز بر برنامه ترآگاهانه

 کند. اش مقابله هیجانی ناشی از بیماریبا پیامدهای  تواند؛ میدارد

سرطان سینه  دچارتوان نتیجه گرفت که زنان های این پژوهش میاز یافتهبندی، یک جمع با   

ی بالاتری را تجربه و در تنظیم شناختبهزیستی روان ؛بالاتری داشته باشند آگاهیذهن هرچه 

توانند به بهزیستی روانی بالاتری دست می وکنند میشناختی هیجان از راهکارهای مثبت استفاده 
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از آن شوند و سپس گرفته میفراهای ذهن آگاهی ها از طریق تمرینبینش و مهارت پیدا کنند.

 . از آنجایی که ذهنشودمیاستفاده  ؛کنندزاها و شکایاتی که افراد مطرح میبرای مقابله با تنش

 فردتوان انتظار داشت که می ؛کندتقویت می آگاهی هم عملکرد جسمانی و هم عملکرد ذهنی را

با  و در کنار آمدن دپیدا کنهای خود تری نسبت به تواناییذهن آگاهی نگرش مثبت با تمرکز بر

، (3141الاسلامی و سید اسماعیلی،  آمیزی عمل کند )شیخطور موفقیتبه پیامدهای هیجانی

هایی مملو از آرامش و طان سینه در محیطدرمان زنان دچار سر که شودپیشنهاد میبنابراین 

ای کارگیری راهبردهبه برای زمینه تا صورت گیرد آگاهیذهن و با ارائه خدماتی مانند  حمایت کافی

 شود. فراهم هاآن شناختیتنظیم شناختی مثبت و ارتقای بهزیستی روان

 در هرحالبه ؛تأثیر آن استهر پژوهشی اگرچه در ماهیت به دنبال ارتباط بین عوامل و میزان    

مقطعی  صورتبهپژوهش که این خواهد داشت. نیز در برهایی را بطن خود مجموعه محدودیت

شناسی متغیرهای مورد بررسی مطرح  علت اسنادهایی را در زمینه تفسیرها و محدودیت ؛انجام شد

برداری  روش نمونه در نظر گرفته شود. در پژوهش حاضر ازدر تعمیم نتایج کند که باید می

هایی با طرح پژوهشکه  شودمیبنابراین پیشنهاد  ؛ها استفاده شدآوری داده برای جمع غیرتصادفی

طولی جهت استنباط رابطه علت و معلولی در های و نیز پژوهشبرداری تصادفی  نمونهآزمایشی با 

 های آتی از بهره گرفته شود.در پژوهشصورت گیرد و و سایر متغیرها مورد متغیرهای این پژوهش 

 

 سپاسگزاری

و بیماران دچار سرطان سینه که  موسسه خیریه یاس و درمانگاه تخصصی جوادالاِئمهمسئولان از 

. این مقاله برگرفته از پایان نامه شودمیو قدردانی تشکر را میسور ساختند؛ انجام این پژوهش 

 است. عمومیشناسی رواندر رشته  در مقطع دکتری نویسنده اول
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 .۱0-۱4 :(2)3شناسی سلامت، روانهای ذهن آگاهی. اساس مؤلفه

 آموزش (. اثربخشی314۲آذری آستانه، حمیده.، حاتمی، محمد.، و هاشمی رزینی، هادی. )

شاغل.  مادران زندگی تنیدگی و ایحرفه تنیدگی کاهش در آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی

 . 927-9۲3(: 90پیاپی  9)30 شناسی کاربردی،فصلنامه روان

 رفتاری-شناختی درمان (. اثربخشی3149اسماعیلی، سمیرا.، طباطبایی، موسی.، و افروز، غلامعلی. )

بردی های کارپژوهشمعتاد.  افراد در توجه کنترل و هیجان شناختی تنظیم بر آگاهی ذهن بر مبتنی
 .311-391(: 1)۱شناختی، روان
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 (. اثربخشی314۲صدیق، مریم السادات.، و جامعی، مینو. ) جوبنه، رضا.، حسینی اصغری، فرهاد.، قاسمی

فرهنگ مشاوره و معتاد.  همسر دارای زنان زندگی کیفیت و هیجان تنظیم بر آگاهی ذهن آموزش
 . 33۲-312(: 2)7رواندرمانی، 

های بین فردی در رابطه بین اجتناب تجربی با افسردگی نقش میانجیگر دشواری (.314۲آفتاب، رؤیا. )

 .۲21-۲92(: 90پیاپی  9)30شناسی کاربردی، فصلنامه روانو اضطراب. 

اثربخشی ذهن آگاهی بر (. 3142سعید. )آقایوسفی، علیرضا.، اورکی، محمد.، زارع، مریم.، و ایمانی، 

فصلنامه اندیشه و رفتار در کنندگان مواد. کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در سو مصرف
 .37-2۱(: 1)7شناسی بالینی، روان

شناختی مبتلایان به (. بهزیستی روان314۱زاده، رمضان. )آهویی، خدیجه.، فرامرزی، محبوبه.، و حسن

 .20-27(: 7)34دانشگاه علوم پزشکی بابل،  مجلهطه آن با هوش هیجانی. سرطان پستان و راب

(. 314۱بابایی نادینلویی، کریم.، میکاییلی منیع، فرزانه.، پزشکی، هانا.، بافنده، حسن.، و عبدی، حنانه. )

ریه نشکار. شناختی پرستاران تازه-بینی تنظیم هیجانی رابطه ذهن آگاهی و فرا هیجان در پیش
 .33-22 :(۲)10ری ایران، پرستا

 رفتاری-شناختی درمان اثربخشی (.3149) .فرح کاشانی، و لطفی حمید.، پورشریفی، بیتا.، باوادی،

. انپست سرطان به مبتلا زنان شناختیروان بهزیستی بهبود بر کَش ایمرحله 7 الگوی بر مبتنی

 .93-۲3(: 9)7 ایران، پستان هایبیماری فصلنامه

(. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر الگوی فراشناختی ذهن 3143بختیاری، آزاده.، و عابدی، احمد. )

 .4-29(: 22پیاپی  2)۱ شناسی کاربردی،فصلنامه روانآگاهی انفصالی بر افسردگی پس از زایمان. 

شناختی بهزیستی روان(. رابطه ابعاد 3177اصغر.، گودرزی، حسین.، و کوچکی، عاشورمحمد. )بیانی، علی

دانش و پژوهش (. 317۲ ـ 7۱و سلامت عمومی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزاد شهر )
 .3۲1-3۱9(: 2و  3)30 ،ی کاربردیشناسدر روان

ذهن  بر مبتنی شناخت درمانی (. اثربخشی314۲پسندیده، راحله.، و ابوالمعالی الحسینی، خدیجه. )

 .7-3۱(: 3)33 شناسی بالینی،امه اندیشه و رفتار در روانلنفصزیستی. به افزایش بر آگاهی

 سرزنش بر دیالکتیک درمان (. اثربخشی3149جعفری، مهدی. ) مسجدی، عباس.، و تقوایی، داوود.،

 فصلنامه اندیشه و رفتارپستان.  سرطان به مبتلا زنان سازی فاجعه و نشخوارگری دیگران، و خود
 .۱7-7۱(: 3)4شناسی بالینی، در روان

مجله سنجی پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان. (. خصوصیات روان3140حسنی، جعفر. )
 .71-71(: 7)1، بالینی شناسیروان

(. 3141شکری، امید. ) آبادی، جلیل.، مظاهری، محمدعلی.، و خانجانی، مهدی.، شهیدی، شهریار.، فتح

 ریف شناختیروان بهزیستی مقیاس( سوالی 37) کوتاه فرم سنجیروان هایویژگی و عاملی ساختار

 . 27-1۱(: 12)7 شناسی بالینی،مجله اندیشه و رفتار در روانپسر.  و دختر دانشجویان در
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 منش، احسان. نیک حسنوند، مرجان.، و اسماعیلیان، نسرین.، اکبری، فاطمه.، دهقانی، محسن.،

 هاندیش. آگاهی ذهن وجهی پنج پرسشنامه عاملی ساختار و سنجیروان هایویژگی بررسی (.3141)
 .77-77: (3)4 بالینی، شناسیروان در رفتار و

سنجی پرسشنامه تنظیم شناختی (. بررسی کفایت روان3174سامانی، سیامک.، و صادقی، لادن. )

 .۲3-۱2(: 3)3، شناختیهای روانها و مدلمجله روشهیجان. 

(. 3141اسماعیل. ) عسگرآباد، یعقوبی شکوه.، و شهیدی، اردمه، علی.، علیرضا.، پور، اولی مهدی.، سیاح،

 هیجان تنظیم شناختی راهبردهای طریق از دانشجویان تحصیلی عملکرد و روان سلامت بینیپیش 

 .17-99(: 3)۲شاپور، جندی آموزش توسعهاهواز.  شاپورجندی پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در

 تنظیم راهبردهای نقش (.314۲) .شقایق زهرایی، منور.، و سیده یزدی، باستان، فرنگیس.، شریفی

روان . انپست سرطان به مبتلا زنان آوریتاب بینی پیش در منفی و مثبت عاطفه و هیجان شناختی
 .17-94(: 2)9پرستاری، 

(. بررسی 314۱آل داوود، سید امیر. )زاده، ملیحه.، سجادی، سیده سانیا.، و  شهید ثالث، سودابه.، حسن

ه مجلشاهدی. -ای اختلالات کارکرد جنسی در زنان مبتلا به سرطان پستان: گزارش موردمقایسه
 .1۲0-1۲7 :(۲)7۲دانشکده پزشکی، 

 ها و رفتارهای ناشی از آن.رفتار درمانی دیالکتیکی برای تنظیم هیجان(. 3142شیتز، ملانی گوردون. )

 (.2004ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، انتشارات  .ترجمه شیرین ایزدی و مهناز غیاثی. تهران

های آموزشی کاهش تأثیر روش (. مقایسه3141الاسلامی، علی.، و سید اسماعیلی، نسترن. ) شیخ

امه نفصلآموزان. های مطالعه بر اضطراب امتحان دانشاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی و مهارت
 .309-323 :(2)1 شناسی مدرسه،روان

 اضطراب کاهش بر آگاهی توجه آموزش (. تأثیر314۱حمیدرضا. ) و فاطمی پور، شوان.، اقدم شیدایی،

 .۱7-7۱(: 3)32 شناسی بالینی،اندیشه و رفتار در رواندانشجویان.  امتحان

(. 314۲. )هادی صناعی، و ،.هادی پرهون، ،.علیرضا مرادی، ،.سید علی موسوی، محمد ،.هاله صناعی،

 و شدهادراک استرس خودکارامدی، بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان اثربخشی

نی، شناسی بالیمجله اندیشه و رفتار در روانپستان.  سرطان به مبتلا زنان زندگی به گیریجهت
33(9 :)۱۱-۲7. 

 (. نقش3149محمدعلی.، و فتی، لادن. ) مظاهری، موتابی، فرشته.، فردوسی، سیما.، طاهری فر، زهرا.،

 با ایمنی انگیزش و منفی هیجان شدت بین رابطه در هیجان تنظیم راهبردهای نارسایی ایواسطه

 .۲3-۱۱(: 2)30شناسی معاصر، روانفراگیر.  اضطراب هاینشانه

 هیجان تنظیم هایسبک رابطه (.3174) .حیدر و فتحی، خیرالدین، جلیل.، باباپور سلمان.، عبدی،

 .2۲7-2۱9(: 9)7نظامی،  و سلامت علوم پژوهش سالنامه. دانشجویان عمومی سلامت و شناختی
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 تمرین هفته هشت (. تأثیر314۱کیهانی، مژگان. ) زاده، بهمن.، وتاروردی الله.،شورابه، فضل فتح الهی

مجله زنان، مامایی و نازایی پستان.  سرطان به مبتلا زنان در آنژیوژنز عوامل از برخی روی مقاومتی
 .4-37(: 1)20ایران، 

 .انتشارات بینش نوتهران:  من به روایت من.(. 3142قربانی، نیما. )

 درمان اثربخشی (. مقایسه314۱مؤمنی، فرشته.، شهیدی، شهریار.، موتابی، فرشته.، و حیدری، محمود. )

 اختلال میانجی متغیرهای بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان و گروهی رفتاری شناختی

 .94-۱۱(: 3)7شناختی، های کاربردی روانپژوهشفراگیر.  اضطراب

 هایسبک و استرس مقایسه (.314۱اشرف السادات. ) و گیتی قریشی، ، مینا.،سگال جیتندرا.، موهان،

، شناسی بالینیروانمجله اندیشه و رفتار در سالم.  افراد و سرطان به مبتلا بیماران در ایمقابله
32(3 :)7۱-77. 

های (. اثربخشی آموزش3140نریمانی، محمد.، آریا پوران، سعید.، ابوالقاسمی، عباس.، و احدی، بتول. )

شگاه مجله دان شناختی جانبازان شیمیایی.ذهن آگاهی و تنظیم هیجان بر بهزیستی جسمانی و روان
 .197-1۲7 :(۲)3۲علوم پزشکی کرمانشاه )بهبود(، 

 ، بهزیستیییگراالگوی ساختاری کمال(. 314۱نظری، راضیه.، و کربلایی محمد میگونی، احمد. )

 .933-912(: 91پیاپی  1)33 شناسی کاربردی،فصلنامه روان. و سازگاری زناشویی یشناختروان

اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نظم  (.314۱. )الهام ،هاشمیو ، .حسن ،نوروزی

، ایران های پستانپژوهشی بیماری -امه علمینفصل. جویی هیجانی بیماران مبتلا به سرطان پستان
30(2 :)97-17. 
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 ۲ 9 1 2 3 خودم مقصرم. تنیدگی زادر مورد آن اتفاق ناگوار و یا شرایط  ؛کنماحساس می 3
 ۲ 9 1 2 3 مجبورم آنچه که اتفاق افتاده است را بپذیرم. ؛کنمفکر می 2
 ۲ 9 1 2 3 کنم.فکر می ؛امبه احساساتم درباره تجربه ناگواری که داشته 1
 ۲ 9 1 2 3 کنم.فکر می ؛امبه چیزهای بهتر از آنچه تجربه کرده 9
 ۲ 9 1 2 3 کنم.فکر می ؛توانم انجام دهمبه کارهای خوبی که می ۲
 ۲ 9 1 2 3 از این شرایط چیزهایی یاد بگیرم. ؛توانمکنم که میبه این فکر می ۱
 ۲ 9 1 2 3 توانست اتفاق بیفتد.کنم که از این بدتر هم میبه این فکر می 7
 ۲ 9 1 2 3 که برایم افتاده بدتر از چیزی است که بر سر دیگران آمده است. کنم که اتفاقیبه این فکر می 7
 ۲ 9 1 2 3 دیگران مقصر این اتفاق هستند. ؛کنممیاحساس  4
 ۲ 9 1 2 3 خودم هستم. تنیدگی زامسئول آن اتفاق ناگوار و یا شرایط  ؛کنمحس می 30
 ۲ 9 1 2 3 مجبورم شرایط پیش آمده را بپذیرم. ؛کنمفکر می 33
 ۲ 9 1 2 3 کند.ام ذهن مرا به خود مشغول میافکار و احساسی که در جریان اتفاق ناگوارم تجربه داشته 32
 ۲ 9 1 2 3 ام.ها نپرداختهکنم که پیش از آن به آنبه چیزهای خوبی فکر می 31
 ۲ 9 1 2 3 کنار بیایم.توانم با شرایط پیش آمده به بهترین نحو کنم که چگونه میبه این فکر می 39
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 ۲ 9 1 2 3 تری باشم.بعد از این اتفاق فرد قوی ؛توانمکنم که میبه این فکر می 3۲
 ۲ 9 1 2 3 اند.کنم که دیگران شرایط بدتر از این را هم تجربه کردهبه این فکر می 3۱
 ۲ 9 1 2 3 کنم.ام فکر میای که داشتهمرتب به میزان فاجعه آمیز بودن تجربه 37
 ۲ 9 1 2 3 کنم دیگران مسئول این اتفاق هستند.احساس می 37
 ۲ 9 1 2 3 کنم.ام فکر میی که در آن شرایط مرتکب شدههایبه اشتباه 34
 ۲ 9 1 2 3 توانم در مورد اتفاق رخ داده چیزی را عوض کنم.نمی ؛کنمفکر می 20
 ۲ 9 1 2 3 ام بفهمم.در جریان اتفاق ناگوار داشته را کهدلیل احساساتی  ؛تمایل دارم 23
 ۲ 9 1 2 3 کنم.در عوض فکر کردن به آن اتفاق ناگوار به چیزهای خوشایند فکر می 22
 ۲ 9 1 2 3 توانم شرایط را عوض کنم.کنم که چگونه میبه این فکر می 21
 ۲ 9 1 2 3 ابعاد مثبتی هم داشته باشد. ؛تواندکنم که این شرایط ناگوار میبه این فکر می 29
 ۲ 9 1 2 3 دیگر خیلی هم بد نبوده است. هایاق در مقایسه با اتفاقکنم که این اتفبه این فکر می 2۲
 ۲ 9 1 2 3 د.توانست برای کسی اتفاق بیفتکنم اتفاقی که برایم رخ داده بدتر از آن چیزی است که میفکر می 2۱
 ۲ 9 1 2 3 کنم.فکر می ؛دیگران که باعث این اتفاق شد هایبه اشتباه 27
 ۲ 9 1 2 3 خودم هستم. تنیدگی زاناگوار و شرایط  هایی این اتفاقکنم که علت اصلفکر می 27
 ۲ 9 1 2 3 باید یاد بگیرم با آن زندگی کنم. ؛کنمفکر می 24
 ۲ 9 1 2 3 کنند.گرفتار احساساتی هستم که شرایط ناگوار برایم ایجاد می 10
 ۲ 9 1 2 3 کنم.به تجارب خوب فکر می 13
 ۲ 9 1 2 3 کنم.ای برای عملکرد بهتر فکر میبه نقشه 12
 ۲ 9 1 2 3 کنم.له فکر میبه ابعاد مثبت مسا 11
 ۲ 9 1 2 3 ناگواری وجود دارد که باید با آن روبرو شد. هایگویم در زندگی اتفاقبه خودم می 19
 ۲ 9 1 2 3 کنم.شرایط پیش آمده فکر می به میزان وحشتناکیمدام  1۲
 ۲ 9 1 2 3 علت اصلی این اتفاق دیگران هستند. ؛کنمحس می 1۱

*** 
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 ۱ ۲ 9 1 2 3 شوم.می است؛ خشنود داده روی آنچه از کنم؛می مرور را خود زندگی جریان وقتی 3
 ۱ ۲ 9 1 2 3 .کنممی ناکامی احساس و است مشکل من برای صمیمی روابط حفظ 2
 ۱ ۲ 9 1 2 3 .آوردمی در پای از مرا اغلب روزمره، زندگی نیازهای 1
 ۱ ۲ 9 1 2 3 .کنمنمی فکر آینده واقعاً به و کنممی زندگی حال برای من 9
 ۱ ۲ 9 1 2 3 .کنممی مدیریت خوبیبه را امروزانه زندگی هایمسئولیت از بسیاری من ۲

۱ 
چالش  به جهان و خود درباره را فرد تفکر که جدیدی تجارب داشتن کنممی فکر
 است. مهم کشدمی

3 2 1 9 ۲ ۱ 

 ۱ ۲ 9 1 2 3 .دارم دوست را خود شخصیت هایجنبه بیشتر 7
 ۱ ۲ 9 1 2 3 .ندشناسمی دیگران، با وقت صرفبه  مندعلاقه و بخشنده فردی عنوانبه مرا افراد 7
 ۱ ۲ 9 1 2 3 .باشد جمع نظر برخلاف هاآن اگرچه دارم؛ اطمینان خود نظرهای به 4
 ۱ ۲ 9 1 2 3 ام.نکرده تجربه دیگران با را زیادی اعتماد با همراه و گرم خیلی روابط 30
 ۱ ۲ 9 1 2 3 تم.نیس افراد از دسته آن از من اما کنند؛می سپری را خود زندگی هدف،ها بیبعضی 33
 ۱ ۲ 9 1 2 3 .است رشد و تغییر یادگیری، مستمر فرایند یک زندگی من، برای 32
 ۱ ۲ 9 1 2 3 .امداده انجام دهم؛ انجام زندگی در باید را چهآن همه که کنممی گاهی احساس 31
 ۱ ۲ 9 1 2 3 .امهکشید دست امزندگی در زیاد تغییرات و بهبودها ایجاد برای تلاش از هاستمدت 39

3۲ 
 یهایارزش اساس بر نه کنم؛می قضاوت است؛ مهم کنممی فکر که آنگونه را خودم

 .است مهم دیگران برای که
3 2 1 9 ۲ ۱ 

*** 
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3 
-کنم که در آن لحظه نسبت به آن بیهای عاطفی را تجربه میمن بعضی حالت

 شوم.خبرم و بعد از مدتی متوجه آن می
3 2 1 9 ۲ ۱ 

2 
کنم شمساله دیگر، چیزی را می توجهی و یا فکر کردن بهدقتی، بیمن به خاطر بی

 ریزم.یا می
3 2 1 9 ۲ ۱ 

 ۱ ۲ 9 1 2 3 برایم دشوار است که روی وقایع جاری و در حال روی دادن، تمرکز داشته باشم. 1

9 
سرعت به سمت مقصد بروم و به اطراف و دوست دارم در هنگام پیاده رفتن، به

 کنم.توجه نمیتوانم در طول راه تجربه کنم؛ چیزهایی که می
3 2 1 9 ۲ ۱ 

۲ 
که درد یا ناراحتی جسمی طاقت من را تمام نکند؛ تمایلی به توجه به من تا وقتی

 آن ندارم.
3 2 1 9 ۲ ۱ 

۱ 
راموش شود؛ فمحض اینکه برای اولین بار به من گفته میمن نام افراد را تقریباً به 

 کنم.می
3 2 1 9 ۲ ۱ 

7 
بدون آگاهی از اینکه چه فعالیتی را « صورت خودکاربه»رسد که من به نظر می
 پردازم.دهم؛ به کار میانجام می

3 2 1 9 ۲ ۱ 

 ۱ ۲ 9 1 2 3 دهم.من بدون توجه به کار، عجولانه آن را انجام می 7

4 
شوم که از کاری که در حال حاضر برای رسیدن من آنقدر روی هدف متمرکز می

 شوم.میدهم؛ غافل به آن هدف انجام می
3 2 1 9 ۲ ۱ 

30 
م؛ کنکار میصورت خودکار بدون توجه به اینکه دارم چهمن بسیاری از کارها را به

 انجام دهم.
3 2 1 9 ۲ ۱ 

33 
صورت ناآگاه در حال شوم که بهها در حین انجام کار متوجه میمن بعضی وقت

 گوش دادن به مکالمه فرد یا افراد دیگر هستم.
3 2 1 9 ۲ ۱ 

32 
روی در مسیری هستم که شوم که در حال پیادهها متوجه میمن بعضی وقت

 کنم.کار میکنم در آنجا چهتعجب می
3 2 1 9 ۲ ۱ 

 ۱ ۲ 9 1 2 3 کنم.شدت در گذشته یا در آینده سیر )فکر( میمن به 31
 ۱ ۲ 9 1 2 3 بینم بدون آنکه به آن توجهی داشته باشم.من خود را در حال کاری می 39
 ۱ ۲ 9 1 2 3 خورم.خورم؛ میمن بدون اینکه متوجه باشم چی می 3۲

*** 


