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Introduction & Purpose: Considering the negative psychological effects of 
autistic children on parents, the present study was conducted with the aim of 
predicting the anxiety symptoms of parents with autistic children based on 
spirituality, metacognitive beliefs and emotion regulation.  
Methodology: The current research was a descriptive study and a correlational 
design. A sample of 290 people was selected from among the statistical population 
of the research, including all parents (mothers and fathers) of autistic children in 
Shiraz city who refer to welfare centers and have a file in education and upbringing, 
using the available sampling method and including the entry and exit criteria for 
the research. Became. The research data were analyzed using descriptive (mean, 
standard deviation, graphs, etc.) and inferential (correlation and simultaneous 
regression) statistics to investigate the relationships between the research 
variables using spss-22 statistical software.  
Results: The results showed that spirituality, metacognitive beliefs and 
emotion regulation had a significant ability to predict parental anxiety. 
Correlation results also indicated a significant relationship between anxiety 
variable and dependent variables. 
Conclusion: According to the results of the present study, it is suggested to 
use the variables of spirituality, metacognitive beliefs and emotion regulation 
in the design of educational and therapeutic programs for parents with autistic 
children. 
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  م ی و تنظ   ی فراشناخت   ی باورها   ت، ی بر اساس معنو   سم ی کودک اوت   ی دارا   ن ی اضطراب والد   نشانه های   بینی پیش 

 جان ی ه 

 ۲قتیشهربانو حق  ، *۱سارا رهنما

 رانی، افیروزآباد، یاسلامدانشگاه آزاد ، روزآبادی(، واحد فییکودکان استثنا  شی)گرا یارشد روانشناس یکارشناس. ۱

 رانیا روزآباد،ی ف ،یدانشگاه آزاد اسلام روزآباد،یواحد ف، اریو استاد تی و ترب میتعل  یفلسف یدکتراي مبان . ۲

 چکیده  اطلاعات مقاله        

    ۱۴۰۱/ ۰۴/ ۲5 دریافت مقاله:

 ۱۴۰۱/ ۰5/ ۲۰ تاریخ داوري:

    ۱۴۰۱/ ۰5/ 3۰بازنگري مقاله: 

 ۱۴۰۱/ ۰۶/ ۱۴پذیرش مقاله:  

پژوهش حاضر با هدف   ن،ی در والد  سمیکودکان اوت  یروانشناخت  یمنف   راتیبا توجه به تاث  مقدمه و هدف:

ها   ینیبشیپ والد  ينشانه  اوت  يدارا  نیاضطراب  اساس معنو  سمیکودک  و    یفراشناخت  يباورها  ت،یبر 

 .انجام شد جانیه میتنظ

از بین جامعه    . بود   همبستگی   هاي طرح   از   و   توصیفی   مطالعات   نوع پژوهش حاضر از   روش شناسی:

کلیه  شامل  پژوهش  شیراز    آماري  شهر  در  اوتیسم  مبتلابه  کودک  داراي  پدر(  و  )مادر  والدین 

آموزش مراجعه  پرونده در  داراي  و  بهزیستی  به مراکز  تعداد  کننده  به  اي  نمونه    با نفر    ۲۹۰وپرور، 

هاي ورود و خروج به پژوهش انتخاب شدند. داده  دردسترس و لحاظ کردن ملاک   گیري نمونه   روش 

  استنباطی   و .(  و   نمودارها   معیار،   انحراف   میانگین، )   توصیفی   آمار   از   استفاده   با   پژوهش   هاي 

براي   و   همبستگی )  همزمان(    افزار نرم   توسط   پژوهش   متغیرهاي   بین   ارتباطات   بررسی   رگرسیون 

  . تحلیل شدند   spss-22  آماري 

هیجان توانایی معناداري براي پیش    تنظیم   و   فراشناختی   باورهاي   نتایج نشان داد که بین معنویت،   :نتایج

بینی اضطراب والدین را داشتند. نتایج همبستگی نیز حاکی از رابطه معنادار بین متغیر اضطراب با متغیرهاي  

 . وابسته بود 

نتایج    گیری:نتیجه به  توجه  معنویت،با  متغیرهاي  از  شود  می  پیشنهاد  حاضر،   باورهاي  پژوهش 

هیجان در طراحی برنامه هاي آموزشی و درمانی والدین داراي فرزند اوتیسم استفاده    تنظیم  و   فراشناختی

 . شود

 کلید واژگان  
 ی افسردگ

 سمیاوت

 ی فراشناخت يباورها

 جان یه میتنظ

 ت یمعنو
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 مقدمه 

وخیم  از  روان یکی  اختلالات  کودکان،  ترین  در  پزشکی 
رشدي   ۱اوتیسم اختلال   اختلال  یک  اوتیسم  اختلال  -است. 

آسیب  با  که  است  سه عصبی  اجتماعی،  هاي  تکامل  در  گانه 
است  همراه  ارتباطی  و  تکراري  و  )   رفتارهاي  والتز  گاندزاد، 

نوعی دیگر،  عبارت به   (. ۲۰۱۸،  ۲راگی    رشدي   اختلال   اوتیسم 
ارتباطات   نقص   با   که   است   اجتماعی مشخص   تعاملات   و   در 

کند و  می  بروز  سالگی سه  از  پیش  تا  اختلال  علائم این  .شود می 
مارتین،  )   سازد می  متفاوت  را  دنیاي خارج  و  دیگران  با  ارتباط 

  ارتباط   اختلال،   این   .( ۲۰۱5،  3بونیتو، آندراد، البرکرک و چاوس 
خارج   و   دیگران   با    هايملاک .  سازد می   متفاوت   را   دنیاي 

  و   تعامل   حوزه   نخست، :  است   حوزه   دو   اوتیسم شامل   تشخیصی 
محدود.    و   تکراري   هاي فعالیت   و   علایق   ارتباط اجتماعی و دوم، 

ارتباط   در   نارسایی   اوتیسم،   اصلی   نشانة    با  معمولی،   برقراري 
تنهایی   و   ها موقعیت   و   اشخاص    که   است   افراطی   گرایی   یک 
  شود می   چیزهایی   همة   به   نسبت   توجهی و بی   اعتنایی بی   موجب 

باعث    فرد   با   اجباري   تماس   صورت   در   و   دارند   بیرونی منبع    که 
  گیري، افزایش کناره   صورت به   آمیزي  خشونت   هايواکنش   بروز 

برانگیختگی   توأم   ناآرامی   قالبی،   هاي حرکت    حتی   و   با 
  یا   ندارد   وجود   دیگر   با کودکان   ارتباط .  شود می   خودویرانگري 

است   به   شبیه   آنکه    کندمی   برقرار   بزرگسالان   با   که   ارتباطی 
 (. ۲۰۱5،  ۴)ماستون و ویلیامز 

  به تدریج   اوتیسم،   اختلال   هاي نشانه   ظهور   از   بعد   والدین 
  سن وسالش   کودکان هم   سایر   با   خود  فرزند  هاي تفاوت  متوجه 

اوتیسم   با   که هنگامی   و   شوند می    شوند، می   مواجه   تشخیص 
  انکار،   غم،   شکست،   احساس   اي نظیر گسترده   منفی   هیجانات 
یا   اضطراب،    کنند می   تجربه   را   گناه   احساس   حتی   سرگردانی 

اي اضطراب را در این والدین  وفور نشانه (. به ۲۰۰۶،  5بروکمن ) 
و کارسپا  )رزنده  نمود  ا   (، ۲۰۱۱،  ۶مشاهده  کودکان    ن ی وجود 

فعالیت  و  تعاملات  محدود شدن  خانواده    ی اجتماع   ي ها باعث 
گذارد، بر شغل  می   ر ی تأث   ها آن   ي فرد   ن ی شود و بر روابط ب می 

  ل ی در کار به دل  شرفت ی باعث عدم پ   را ی دارد، ز   ی منف   ر ی مادر تأث 
و  موارد کم می   ي انرژ   وقت  باعث رها کردن کار    ي شود و در 

  خاطر   در خانه که به   اد ی ز   هاي مسئولیت   ل ی توسط مادر به دل 
اوت  فرزند  از  داشتن  می   ، یابد می   ش ی افزا   سم ی مراقبت  گردد. 

اوت  اختلال  مبتلابه    ،ی شان ی پر   ، ی افسردگ   باعث   سم ی کودکان 
شرمندگ   ، ی نگران  تغ   ی استرس،  و  خجالت  تعاملات    ر یی و  در 

 (. ۲۰۱7،  7چارس و لیسلی )   شود می   ها آن   ن ی در والد   ی اجتماع 

 
1  Autism 

2  Ghanadzade,  Waltz  & Ragi 

3  Martins, Bonito, Andrade, Albuquerque & Chaves 

4  Matson & Williams 

5  Brookman 

6  Rezende & Scarpa 

7  Cohrs & Leslie 

والدین داراي کودکان اوتیسم از اضطراب و افسردگی رنج  
می برند. از اینرو شناخت عوامل موثر و مرتبط در اضطراب این  

آسیب  درک  بر  علاوه  آنان  والدین  روانی  وضعیت  شناسی 
قرار  می  مورداستفاده  آموزشی  مداخلات  و  طراحی  در  تواند 

باشد  یکی از عوامل موثر در اضطراب، تنظیم هیجان می گیرد.  
تنظیم هیجان  (،  ۲۰۱۰،  ۸)سیسلر، اولتنجی، فلدنر و فورسیت 

جنبه  و  ابعاد  تنظیم  داراي  راهبردهاي  است.  مختلفی  هاي 
مهم  از  تعیین هیجان  به  کننده ترین  افراد  پاسخگویی  هاي 

باشد و افزایش استفاده از راهبردهاي  شان می هیجانات شخصی 
با آسیب  ارتباط  ناسازگارانه  اختلالات  تداوم  و  و رشد  شناسی 

هیجان شامل آگاهی، فهم و پذیرش و مدیریت  تنظیم  دارد.  
طور که توانایی تعدیل پاسخ به هیجان  هیجانات است، همان 

 . ( ۲۰۰۴  ، ۹گراتز، و رومر )   گیرد را نیز در برمی 
از دیگر عوامل مرتبط که می تواند بر اضطراب اثر بگذارد،  

  و  است،   معنوي   حیطه   واجد   انسان   باشد، شخصیت معنویت می 
  اصولی   طبق   بر   که   برند می   بهره   بهتر   خود   زندگی   از   زمانی   افراد 
  کند، می   تشویق   را   معنوي  تحول   و   رشد   که   کنند   زندگی   کلی 
  احساس   نوعی   را   آن   و   کنند می   بیان   را   معنوي   هویت   ها آن 

  تعریف  جهان   در   فرد   جایگاه   و   خدا   با   ارتباط   در   رشد   شخصی 
  افزایش  بین   را   مثبتی   روابط   بنیادي   هايپژوهش   کنند، اکثر می 

را،   سلامتی   پیامدهاي   و   معنویت  بناب،  )   اند داده   نشان   بیشتر 
و   راد  در  ۲۰۱۰،  ۱۰حبیبی حکیمی  عوامل دخیل  دیگر  از    .)

فراشناخت اصطلاحی  سلامت روان باورهاي فراشناختی است.   
( در زمینه حافظه به  ۱۹7۶)   ۱۱است که اولین بار توسط فلاول 

شناخت   درباره  شناخت  را  فراشناخت  فلاول،  شد.  کاربرده 
کنترل شناخت    طورکلی، فراشناخت را دانش و دانست یا به می 

  ي  شیوه   بر   که   هستند   عواملی   فراشناخت   تعریف کرد. باورهاي 
  تاثیر   هاي منفی هیجان   و   علائم   باورها،   افکار،   به   فرد   دهی پاسخ 

  سبک  برانگیزنده   پنهان  نیروي   فراشناختی  باورهاي .  گذارند می 
  منجر  درازمدت   هیجانی   ناراحتی   به   که   هستند   بار زیان   تفکر 
 (. ۲۰۰۹  ، ۱۲ولز )   شوند می 

مورد در هر    ۱۰تا    5با وقوع تنها    سم ی اختلال اوت   اگرچه 
(، اما  ۲۰۱۶،  ۱3فرياست )   ی اب ی اختلال کم   با ی تولد، تقر   ۱۰۰۰۰

ناتوان  علت  خلل   ی به  رشد    ی و  در    ، ی ارتباط   هاي مهارت که 
و    کند می   جاد ی افراد مبتلا ا   ی و شناخت   ی کلام   ، ی تعامل   ، ی عاطف 
  والدینخانواده، بخصوص    ي اعضا   ی تمام   با ی تقر   نکه ی ا   ل ی به دل 

آنان    ي برا   نوعی به و    شوند می   ي مار ی ب   ن ی از ا   ی مسائل ناش   درگیر 

8  Cisler, Olatunji, Feldner & Forsyth 

9  Gratz and Roemer 

10  Bonab, Hakimirad & Habibi 

11  Flovell  

12  Wells 

13   Frye 
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تأث  آنان  روان  سلامت  بر  و  شده  استرس  و  تنش    ر ی منبع 
لذا با توجه  .  باشد می ي  ضرور   ی پژوهش   ن ی انجام چن   گذارد می 

شده هدف از پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال  به مطالب مطرح 
قادر    جان ی ه   م ی و تنظ   ی فراشناخت   يباورها   ت، ی معنو   است که آیا 

  سم ی کودک اوت   يدارا   ن ی اضطراب والد   هاينشانه   بینی به پیش 
 ؟ باشد می 

 روش تحقیق   

 هاي طرح  از  و  توصیفی   مطالعات  از  حاضر  پژوهش   نوع
  شامل   مطالعه،  مورد  ي جامعه  حاضر   پژوهش  در  . بود  همبستگی 

والدین )مادر و پدر( داراي کودک مبتلابه اوتیسم در شهر  کلیه
مراجعه در  شیراز  پرونده  داراي  و  بهزیستی  مراکز  به  کننده 

( بودند  ۱3۹7نفر )تا اسفندماه    ۱۲۰۰وپرورش به تعداد  آموزش
 تعداد به    گیري مورگانبا توجه به جدول نمونه که از این میان  

)در    گیري نمونه  روش  با  نفر  ۲۹۰ و    ۱۴5دسترس    ۱۴5پدر 
  یک  هاي ورود و خروج شامل وجودمادر( و لحاظ کردن ملاک

  هم، حداقل  کنار در والد مشترک اوتیسم، زندگی  مبتلابه  فرزند
رضایت   و  خواندن  سواد و  انتخاب    در  شرکت  نوشتن  پژوهش 

  میانگین، )  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  پژوهش  شدند. داده هاي 
رگرسیون    و  همبستگی)  استنباطی   و.(  و  نمودارها  معیار،  انحراف

  توسط   پژوهش  متغیرهاي   بین  ارتباطات  بررسی  همزمان( براي 
 تحلیل شدند.  spss-22 آماري  افزارنرم

 ابزار
هیجان:   تنظیم  و  پرسشنامه  گراس  توسط  مقیاس  این 

گویه تشکیل  ۱۰( تهیه شده است؛ مقیاس فوق از ۲۰۰3جان )
، ۱مقیاس ارزیابی مجدد )سوالات  شده است که داراي دو خرده  

ها  باشد. پاسخ ( می۹و    ۶،  ۴،  ۲( و فرونشانی )۱۰و    ۸،  7،  5،  3
(  ۱بر اساس مقیاس )لیکرت )هفت درجه اي، از کاملاً مخالف )

باشد. ضریب آلفاي کرونباخ براي ارزیابی ( می 7تا کاملاً موافق ) 
و اعتبار    73/۰( گزارش شده است و براي فرونشانی  7۹/۰مجدد )

/ گزارش شده ۶۹بازآزمایی بعد از سه ماه و براي کل مقیاس  
(. ضریب همسانی درونی این مقیاس  ۲۰۰3است )گراس و جان،  

ي در کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان برا
و براي فرونشانی    ۶۸/۰تا    ۴۸/۰ارزیابی مجدد در دامنه اي از  

ن  ۶3/۰تا    ۴۲/۰ است..  آمده  پرسشنامه  بدست  فارسی  سخه 
تنظیم هیجانی گراس و جان در فرهنگ ایرانی توسط قاسم پور،  

( زاده  و حسن  بیگی  گرفته ۱3۹۱ایل  قرار  هنجاریابی  مورد   )
بر اساس روش همسانی  اعتبار مقیاس  این پژوهش،  است. در 

کرونباخ   آلفاي  دامنه  )با  روایی  ۰/ ۸۱تا    ۶۰/۰درونی  و   )
تحل طریق  از  مذکور  از  پرسشنامه  استفاده  با  اصلی  مؤلفه  یل 

( r=۱3/۰چرخش واریماکس، همبستگی بین دو خرده مقیاس )
 و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است. 

 
1 Depression, Anxiety, Stress Scale 

ال  نیپولوتزمعنوی    سلامت  پرسشنامه  سون یو 
  مذهبی   سلامت  اول آن    سؤال  ۱۰  که  پرسشنامه  این(:  ۱۹۸۲)
سلامت  ۱۰  و دوم،    در   کندمی   گیري اندازه  را  وجودي   سؤال 

  سلامت   نمره  دامنه.  گرفت  قرار  استفاده  مورد  حاضر  پژوهش
 براي .  است  ۱۰-۶۰  تفکیک  به  هرکدام  وجودي،  و  مذهبی 
  ندارد  وجود بندي سطح وجودي، و مذهبی سلامت هاي زیرگروه

 هرچه .  گیردمی   صورت  آمدهدستبه   نمره  اساس  بر  قضاوت  و
 وجودي   و  مذهبی  سلامت   نشانه  باشد،  بیشتر  آمده،دست به   نمره
  از   اي گزینه  شش  لیکرت  صورتبه  سؤالات  پاسخ.  است  بالاتر
باشد.   موافقم   کاملاً  تا   مخالفم  کاملاً   منفی،   سؤالات  در  می 
  سلامت   پایان،  در  و  می گیرد  انجام  معکوس  شکل  به  گذاري نمره

 بالا   و  ۴۱  -۹۹  متوسط  ،۲۰  -۴۰  پایین  سطح  سه  به  معنوي 
(.  ۱۹۸۲)  سونیو ال  نیپولوتز)  می شود  بندي تقسیم  ۱۰۰  -۱۲۰

بخشیان، جعفرپور علوي، پرویزي و حطانی    للههاي ا   در پژوهش
حسینی(  ۱3۸۹) و  سیدفاطمی  رضایی،  این   (۱3۸7)و  روایی 

محتوایی  روایی  طریق  از  فارسی  به  ترجمه  از  پس  پرسشنامه 
در این دو پژوهش از طریق    آنهمچنین پایایی    است،  تأیید شده

شده است. در بررسی دهشیري،   گزارش  ۸۲/۰آلفاي کرونباخ  
ریب آلفاي کرونباخ براي  ( ض۱3۸7)سهرابی، جعفري و نجفی  

 .بدست آمده است ۸5/۰ بازآزماییروش  با و ۹۰/۰ مقیاس
این   (:DASS)  ۱مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

سال    ۲۱مقیاس   در  لویباند  ۱۹۹5سوالی  لویباند   ۲توسط    و 
  ۱۹،  ۱5،  ۹،  7،  ۴،  ۲ساخته شده و سه مولفه اضطراب )سوالات  

)سوالات  ۲۰و   افسردگی  و ۲۱و    ۱7،  ۱۶،  ۱3،  ۱۰،  5،  3(،   )
( را اندازه گیري ۱۸و    ۱۴،  ۱۲،  ۱۱،  ۸،  ۶،  ۱استرس )سوالات  

قرار می گیرد، و    ۲۱تا    7می کند، دامنه نمرات هر مولفه بین  
نمرات بیشتر نشانگر وجود مشکلات بیشتر، اضطراب، افسردگی 

هاي فراوانی براي دستیابی به پایایی  یا استرس می باشد. پژوهش
و روایی این مقیاس صورت گرفته است. همبستگی این مقیاس  

و پرسشنامه اضطراب بک بسیار بالاست. ضریب آلفا براي    BDIبا  
نفري یه شرح زیر به دست آمده    7۱7این مقیاس در یک نمونه  

)لویباند    ۸۱/۰و استرس    73/۰، اضطراب  ۸۱/۰است: افسردگی  
(. در داخل کشور نیز ضریب آلفاي این مقیاس  ۱۹۹5و لویباند،  

اضطراب   ،7۰/۰در یک نمونه جمعیت عمومی براي افسردگی  
گزارش شده است. همچنین براي   7۶/۰و براي استرس    ۶۶/۰

ه روایی آن از روش ملاکی استفاده شد بدین صورت که  محاسب
، مقیاس استرس ادراک شده و مقیاس BDIضریب همبستگی  

هاي آزمون مذکور به ترتیب براي اضطراب زونک با خرده مقیاس
استرس  7۰/۰افسردگی   آمده    ۶7/۰و اضطراب    ۴۹/۰،  بدست 

 (.۱3۸۴است )صاحبی و همکاران، 

2 Lovibond 
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( ولز   فراشناخت  پرسشنامه  کوتاه  :  (1MCQ-30فرم 
گزارش  اسیمق  نیا سال    ،یسوال  3۰  یخود  در  ولز  توسط  که 

باورها  ۱۹۹7 شده،  اندازه   ي ساخته  تفکرشان  درباره  را    افراد 
  کرت یل  اي  چهار درجه  اسمقی  اساس  بر  ها  . پاسخی کند م  ي رگی

م شوندمحاسبه  مذکور  ی  پرسشنامه  مق   5.    لشام   اس،یخرده 
  ، (۲۸و    ۲3،  ۱۹،  ۱۰،  7،  ۱ی )سوالات  مثبت درباره نگران  ي باورها
،  ۱۱،  ۹،  ۴،  ۲)سوالات    افکار  ي ر پذی  درباره کنترل  یمنف   ي باورها

  ، ( ۲۹و    ۲۶،  ۲۴،  ۱7،  ۱۴،  ۸ی )شناخت  نانی، عدم اطم(۲۱و    ۱5
افکار  ازین کنترل  و   (  ۲7و    ۲5،  ۲۲،  ۲۰،  ۱3،  ۶)سوالات    به 

)سوالات،  شناخت  یخودآگاه دارد،   ( 3۰و    ۱۸،  ۱۶،  ۱۲،  5ی 

نمرات بالاتر به معناي مشکلات فراشناختی بیشتري در فرد می 
  ن یا  یدرون  ی همسان  ي ( برا۲۰۰۴هاتون )  -تی . ولز و کاتراباشد 

کل و خرده   اس یمق  ي کرونباخ برا  ي آلفا  بیدامنه ضر  اسیمق
پا  7۶/۰  ات  ۹3/۰از    ها  اسیمق برا  ییبازآزما  ییایو  کل    ي را 
برا  75/۰  اسیمق گزارش   5۹/۰تا    ۸7/۰  ها  اسیخرده مق  ي و 

  یرانای  ي    کرونباخ کل مقیاس در نمونهضریب آلفاي   .اند  کرده
 ، ي ریکنترل ناپذ  هاي   اسیخرده مق   ي بدست آمده و برا  ۹۱/۰

آگاه  ي باورها ن  یشناخت   نانیاطم  ، یشناخت   یمثبت،  به    ازیو 
،  ۸۶/۰،  ۸7/۰ ب، یبه ترت  ،یرانیدر نمونه ا  بیکنترل افکار به ترت

(. ۲۰۰۸ زاده، نیرشی) است گزارش شده  7۱/۰و  ۸۰/۰، ۸۱/۰
 

 ها یافته

  5۴/۱۰سال با انحراف معیار    ۸7/3۹میانگین سنی پدران  
  ۸/ 5۴با انحراف معیار    5۴/37بود و میانگین سنی مادران نیز  

 سال بود. 

نیز نتایج توصیفی متغیرهاي پژوهش ارائه شده    ۱در جدول  
 . است

 پژوهش  ی رهایمتغ  یفیتوص جی نتا. ۱جدول 

 انحراف معیار  میانگین متغیر

 تنظیم هیجان 
 ۹/ ۱۱ ۱۹/ 3۱ مجدد   ارزیابی

 ۶/ ۱۹ ۱5/ ۲۰ فرونشانی

 سلامت معنوي 
 ۱3/ ۰۹ ۲۹/ ۶5 مذهبی  سلامت
 ۱3/ ۰۱ 3۰/ ۰3 وجودي  سلامت

 باورهاي فراشناختی 

 ۲/ ۱۴ ۱۲/ ۶7 نگرانی  درباره مثبت باورهاي
 ۴/ ۴۱ ۶/ ۶3 افکار  پذیري  کنترل درباره  منفی باورهاي

 ۴/ ۸۶ ۱۴/ ۱۴ شناختی اطمینان  عدم
 3/ ۱۲ ۱۰/ 3۴ افکار  کنترل به نیاز

 ۲/ 37 ۱۱/ 3۲ شناختی  خودآگاهی 
 ۴/ ۸۹ ۱3/ ۱۱ اضطراب 

 

پیش  بررسی  منظور  تنظیم به  اساس  بر  اضطراب    بینی 
 فراشناختی از مدل رگرسیون    معنوي و باورهاي  هیجان، سلامت

گام استفاده شد. بهگام  ي ریچندمتغ

 فراشناختی بر اساس باورهای بینی اضطرابنتایج تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش. ۲جدول 

معنی  
 داری 

T Beta 
β 

 F dfضریب   استاندارد
2R   تعدیل

 شده 
2R R مدل  متغیرهای پیش بین 

 ۱ افکار  کنترل به نیاز ۰/ 3۲ ۰/ ۱۰ ۰/ ۰۹ (۱-۲۹۹) ۴۰/ ۶۲** ۰/ 5۱ ۱/ ۶3 7/ ۸۸ ۰/ ۰۰۱

۰۰۱ /۰ 
۰۰۱ /۰ 

۸5 /۶ 
37 /۶ 

53 /۱ 
۴5 /۱ 

۴5 /۰ 
۴۰ /۰ 

**7۶ /۲3 (۱-۲۸۸) ۱7 /۰ ۱۹ /۰ ۴۴ /۰ 
 افکار  کنترل به نیاز
 شناختی اطمینان  عدم

۲ 

۰۰۱ /۰ 
۰۰۱ /۰ 
۰۰۹ /۰ 

۱۲ /۴ 
۸۲ /3 
۴۸ /۲ 

۱۴ /۱ 
۰5 /۱ 
۶۹ /۰ 

3۸ /۰ 
33 /۰ 
۲5 /۰ 

**۹3 /۲۸ (۱-۲۸7) ۱۹ /۰ ۲۰ /۰ ۴5 /۰ 

 افکار  کنترل به نیاز
 شناختی اطمینان  عدم

 باورهاي مثبت درباره نگرانی 

3 

  کنترل   به  نشان می دهد که ویژگی هاي نیاز  ۲نتایج جدول  
باورهاي   اطمینان  افکار، عدم و  نگرانی،    درباره  مثبت   شناختی 

کنند. در گام اول، را تبیین میاضطراب  درصد از واریانس    ۲۰

 
1  Meta-Cognition Questionnaire 

اضطراب از واریانس    ۱۰/۰افکار به تنهایی    کنترل  به  ویژگی نیاز
شدن   اضافه  با  که  کرد،  تبیین  عدمرا  هاي    اطمینان   ویژگی 

نگرانی، این ضریب تبیین به    درباره  مثبت   شناختی و باورهاي 
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، در گام 2Rدرصد رسید. ضرایب بتا برعکس افزایش ضرایب    ۲۰
رسیده است. بر این اساس می توان چنین   ۶۹/۰به    ۶3/۱اول از  

رگرسیون   استاندارد  ضرایب  مبناي  بر  که  کرد    (،β)استنباط 
بیشترین سهم    ۶3/۱افکار با ضریب بتاي    کنترل  به  ویژگی نیاز

از آن ویژگی هاي عدم   بینی اضطرابرا در پیش   دارد، و پس 
نگرانی قرار دارند. در  درباره  مثبت  شناختی و باورهاي   اطمینان
  پیش بینی   براي   گام  به  گام  رگرسیون  نیز نتایج تحلیل  3جدول  

 .  معنویت ارائه شده است  اساس بر اضطراب

 بر اساس معنویت اضطراب بینی . نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش۳جدول 

معنی  
 داری 

T Beta 
β 

 F dfضریب  استاندارد

2R 
تعدیل  

 شده 

2R R مدل  متغیرهای پیش بین 

 ۱ سلامت مذهبی  ۰/ ۲۸ ۰/ ۰۸ ۰/ ۰۸ (۱-۲۹۹) ۲۴/ ۲5** -۰/ ۴5 -۰/ 5۴ -7/ 5۶ ۰/ ۰۰۱

۰۰۱ /۰ 
۰۰۲ /۰ 

۸۴ /۶- 
۲۶ /5- 

۴۶ /۰- 
۴۱ /۰- 

۴3 /۰- 
3۹ /۰- 

**۴۲ /۲۸ (۱-۲۸۸) ۰۹ /۰ ۱۰ /۰ 3۲ /۰ 
 سلامت مذهبی 
 سلامت وجودي 

۲ 

 
  مذهبی و سلامت   نشان می دهد که سلامت  3نتایج جدول  

کنند. در  را تبیین می  درصد از واریانس اضطراب  ۱۰وجودي،  
 درصد از واریانس اضطراب  ۸مذهبی به تنهایی    گام اول، سلامت 

اضافه شدن سلامت با  که  کرد،  تبیین  این ضریب   را  وجودي 
درصد رسید. ضرایب بتا برعکس افزایش ضرایب   ۱۰تبیین به  

2R  که نشاندهنده مسیر پیش    -۴۱/۰به    -5۴/۰، در گام اول از(
بینی منفی در این معدله است(  رسیده است. بر این اساس می  

استاندارد   ضرایب  مبناي  بر  که  کرد  استنباط  چنین  توان 
بیشترین    -5۴/۰مذهبی با ضریب بتاي    سلامت  (، β)رگرسیون  

وجودي    دارد، و پس از آن سلامت  بینی اضطرابسهم را در پیش
نتایج  ۴قرار دارد. در جدول     گام   به   گام  رگرسیون   تحلیل  نیز 

بینی   براي  شده    تنظیم   اساس  بر  اضطراب  پیش  ارائه  هیجان 
 است.  

 هیجان  بر اساس تنظیم بینی اضطراب.نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش۴جدول 

معنی  
 داری 

T Beta 
β 

 F dfضریب  استاندارد

2R 
تعدیل  

 شده 

2R R مدل  متغیرهای پیش بین 

 ۱ فرونشانی ۰/ ۲۸ ۰/ ۰7 ۰/ ۰۶ (۱-۲۹۹) 3۴/ 3۸** ۰/ 3۹ ۰/ ۴۸ 5/ ۴۶ ۰/ ۰۰۱

۰۰۱ /۰ 
۰۰۴ /۰ 

۸7 /۴ 
35 /3- 

۴5 /۰ 
۴۱ /۰- 

3۸ /۰ 
3۶ /۰- 

**5۴ /۲3 (۱-۲۸۸) ۰۸ /۰ ۰۹ /۰ 3۱ /۰ 
 فرونشانی

 ارزیابی مجدد 
۲ 

 
جدول   هیجان    ۴نتایج  تنظیم  راهبرد  که  دهد  می  نشان 

مجدد،   ارزیابی  و  اضطراب  7فرونشانی   واریانس  از  را   درصد 
به    فرونشانی    هیجان   تنظیم   کنند. در گام اول، راهبردتبیین می

را تبیین کرد، که با اضافه    درصد از واریانس اضطراب  7تنهایی  
این ضریب تبیین به    مجدد  ارزیابی  هیجان  تنظیم  شدن راهبرد

، در گام  2Rدرصد رسید. ضرایب بتا برعکس افزایش ضرایب    ۸
)که نشاندهنده مسیر پیش بینی مثبت    -۴۱/۰به    ۴۸/۰اول از  

به منفی در این معدله است(رسیده است. بر این اساس می توان 
بر مبناي ضرایب استاندارد رگرسیون  چنین استنباط کرد که 

(β،)  بتاي    فرونشانی    هیجان  تنظیم  راهبرد   - ۴۸/۰با ضریب 
  دارد، و پس از آن راهبرد  بینی اضطراببیشترین سهم را در پیش

دارد.  مجدد  ارزیابی  هیجان  تنظیم  ماتریس    قرار  نیز  ادامه  در 
 همبستگی متغیرهاي ارائه شده است. 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش   .۵جدول 

 ۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ متغیر
          ۱ مجدد   ارزیابی .۱

         ۱ -۰/ ۲۶۶** فرونشانی  .۲
        ۱ - ۰/ ۲۹۲** ۰/ ۱5۴** مذهبی  سلامت .۳
٤s ۱ - ۰/ ۲۴۸** - ۰/ ۲۹3** ۰/ ۴۲5** وجودي  سلامت       

 درباره مثبت باورهاي .٥
 نگرانی 

**5۰۸ /۰ - **۲۸3 /۰ *۱3۸ /۰ - **3۹7 /۰ - ۱      

 درباره  منفی باورهاي .٦
 افکار   پذیري کنترل

**۴۱۰ /۰ - **۲55 /۰ **۱7۲ /۰ - **3۸7 /-۰ **3۴۲ /۰ ۱     

 اطمینان  عدم .۷
 شناختی

**۲3۱ /۰ - **3۱۴ /۰ **۲۸7 /۰ - **۲۱۹ /۰ - **۲۰۹ /۰ **3۱۴ /۰ ۱    
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   ۱ 3۱۶/۰** ۰/ ۲۸7** ۰/ 3۱۹** - ۰/ 3۱۸** - ۰/ ۲۰۸** ۰/ 3۱۸** - ۰/ ۲۴۴** افکار  کنترل به نیاز .۸
  ۱ ۰/ 3۲۹** ۲۶7/۰** ۰/ ۱۲3* ۰/ ۱۴5* - ۰/ ۲۸7** ۰-/ ۴۱۶** ۰/ ۴۱5** - ۰/ 3۲۱** شناختی  خودآگاهی  .۹

 ۱ ۰/ 3۱۴** ۰/ 3۰۹** ۲۶5/۰** ۰/ ۱77* ۰/ ۲3۱** - ۰/ ۱۴3* - ۰/ ۲۸۸** ۲۶5/۰** -۲7۶/۰** . اضطراب ۱۰

 
شود، بین اضطراب  گونه که در جدول بالا مشاهده می همان

سلامت   هاي  مولفه  و  مجدد  ارزیابی  هیجان  تنظیم  راهبرد  با 
معنوي شامل سلامت مذهبی و وجودي ارتباط منفی معناداري  

عبارت دیگر یعنی به موازات افزایش راهبرد تنظیم  وجود دارد به  
هیجان ارزیابی مجدد و سلامت معنوي شاهد کاهش اضطراب 
و   فرونشانی  هیجان  تنظیم  راهبرد  با  اضطراب  بین  و  هستیم، 
ارتباط مثبت معناداري وجود   باورهاي فراشناختی  مولفه هاي 

شود به  ها نیز در جدول بالا مشاهده می دارد، سایر همبستگی 
هیجان  تنظیم  راهبرد  افزایش  موازارت  به  یعنی  دیگر  عبارتی 
فرونشانی و مولفه هاي باورهاي فراشناختی شاده افزایش میزان 

 . اضطراب می باشیم

 بحث و نتیجه گیری

داده تحلیل  تجزیه  بین  نتایج  که  داد  نشان   ي باورهاها 
ارتباط مثبت معناداري وجود  اضطراب    ي نشانه ها  با  یفراشناخت
و   پیش   یفراشناخت  ي باورهادارد  براي  معناداري    بینی توانایی 

ها همسو  دارند. این یافته  سمیکودک اوت  ي دارا   نیاضطراب والد 
پورنامداریان، مطالعات  ، (۱3۹۲)   فرید  اصغرنژاد   بیرشک،   با 

 و  محمدخانی  و تجریشی،(  ۲۰۱۰)   اکبري   و  پورحسین   سعید،
  ی فراشناخت   رویکرد   در  اصلی  باشد. انگاره می   (۲۰۱۱)   جدیدي 

  هاي   مؤلفه  از  شناختی  روان  هاي   اختلال  در  باورها  که  است  این
  سبک   و  تفکر  وري   کنش  که  شودمی   تشکیل  شناختی  روان

 پذیرد  می  تأثیر  آن  از  چنین  هم  و  کند  می   هدایت   را  مقابله 
 باورهاي   اهمیت  به  ولز(.  ۲۰۰۹  ،۱تاناکا  و   ولز  ویلسون،  اسکارپا،)

. کرد  اشاره  آن  محتواي   در  هم  و  نگرانی  فرایند  در  هم  فراشناختی
  منفی   فراشناختی  باورهاي   که  دهندمی   نشان  پژوهشی  شواهد

 معناداري   طوربه   نگرانی  خطر  و  بودن  کنترل  قابل  غیر  مورد  در
  واقع   در.  باشد  اضطراب  و  افسردگی  کننده   بینیپیش   است   ممکن

 تنش  و   اضطراب  افسردگی،  علائم   و  فراشناختی  باورهاي   بین
  نشان   همچنین  ها  پژوهش.  دارد  وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه

  سبب  است  ممکن  مثبت  و  منفی  فراشناختی  باورهاي   دهندمی 
 رایت  کارت  هاي   پژوهش  نتایج(.  ۱۹۹۹  ولز،)  شود  نگرانی  تداوم

باورهاي   که  است  این  از  حاکی  جیوه  و  پاپاجیو  و  ولز  و  "هاوتون  -
 برابر  در  فرد  استعداد  با  معناداري   و  مثبت   رابطه  فراشناختی، 

  نظم   خود  اجرایی  عملکرد  مدل  در.  دارد  شناختی  آسیب  نگرانی 
  تداوم   و  شناختی  روان  اختلال  به  نسبت  پذیري   آسیب   جویی،

  این  که   است  همراه  «شناختی توجهی  نشانگان  یک  با   اختلال،
  تهدیده   بازبینی  خود،  بر  متمرکز  شده  تشدید  توجه  با  نشانگان

 
1  Scarpa, Wilson, Wells, Patriquin, Tanaka 

  راهبردهاي   و  ناسازگار  عقاید  سازي   فعال  نشخوارگرانه،  پردازش
  نشانگان   این.  شودمی   مشخص  ناکارآمد،  جویی  نظم  خود

 در  و  شودمی  برانگیخته   شخص،  فراشناختی   باورهاي   وسیلهبه
  مرجع،   و  منبع  عنوانبه  فرد  شناختی  رویدادهاي   کنترل  و  تفسیر
تفکر  می  عمل   در   که  است  حالتی  شونده،  تکرار  منفی   کند. 

.  شود می   مشاهده  شناختیروان  هاي   ناکارآمدي   از  بسیاري 
.  است   همراه  نگرانی  با  اضطراب  و  فکري   تشخوار  با  افسردگی

 طوربه  که  دارد  تمایل  شود،می  افسردگی  دچار  شخص  وقتی
  در  را  خود  و  متمرکز  گذشته   مسائل  بر  و  باشد  خودآگاه  کامل

 نماید )آرتینو،   می  درگیر  آنها،   به   مربوط   آینده  و  حال  مشکلات
۲۰۰۸ .) 

داده تحلیل  تجزیه  نتایج  بین  همچنین  که  داد  نشان  ها 
ها  با  تیمعنو وجود  اضطراب    ي نشانه  معناداري  منفی  ارتباط 

و   پیش  تیمعنودارد  براي  معناداري  و    بینی توانایی  اضطراب 
دارند. این یافته ها همسو   سمی کودک اوت  ي دارا   نیوالد  یافسردگ

مسعودي، مطالعات    اسکندري   رعدآبادي،  گودرزي،  رجبی،  با 
نقیبی (۱3۹۲) لوکت(  ۱3۹۴)  همکاران  و  ،    همکاران   و   و 
معنویتمی   (۲۰۱۶)   خودآگاهی،   ي تجربه  رشد  باعث  باشد. 

 واقع  در  معنویت  شودمی  خلق  بهبود  و  هیجانی   تعارضات  کاهش
  عامل   و  شودمی   زندگی   معناي   به  نگرش  بهبود   به   منجر

 تواندمی   همچنین  باشدمی   افسردگی  بازگشت  برابر  در  محافظتی 
  مطرح   خلقی  اختلالات   درمان  بحث   در  نوین  رویکردي   عنوانبه

  طرز   به  تواندمی  معنویت  با  فرد(.  ۲۰۱۱  همکاران،  و  موریتز)شود  
 ۲پیدمنت .  کندمی   مقابله  زندگی  مشکلات  و  مسائل   با  موثري 

  زندگی   معنی  یافتن  براي   مناسب  جهتی  را  معنویت (  ۲۰۰5)
  عوامل   با  مواجهه  در  که  کندمی  کمک  فرد  به  معنویت  داندمی 

  جهانی   سازمان.  باشد   داشته  موثر  اي   مقابله  زندگی،  فشارزاي 
  سلامت   اصلی  ارکان  از  را  معنویت   ۱۹۸3  سال   از  بهداشت
 ي عاطفه   کمتر  سطح  با  معنویت.  است   نموده  معرفی   بهزیستی

  به   اعتماد  و  دوستی  نوع  زناشویی،  زندگی  کیفیت  بهبود  منفی،
  هم .  دارد  ارتباط  زندگی   هاي استرس   با   موثر  مقابله   بالاو  نفس 

  عمومی،   سلامت  وضعیت  افزایش  خون،  فشار  کاهش  با  چنین
  در (.  ۲۰۰۲  سیدلیتز،  و  کیم )  باشد می   همراه  عمر  طول  افزایش

 منجر   افسردگی  و  اضطراب  کاهش  به  چگونه  معنویت  اینکه  مورد
  سیدلیتز   و  کیم.  است   شده   ارائه  متفاوتی   هاي تبیین   شودمی 

  چهار   بر  تاثیر  طریق  از  معنویت  که  نمودند  عنوان(  ۲۰۰۲)
 موثر  ي مقابله   به   منجر  تعالی،  و  رفتار   هیجان،  شناخت،   ي حوزه

 یک نمودن فراهم  با  معنویت  واقع  در شودمی  روانی  فشارهاي  با

2  Piedmont 
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  بهزیستی   به  منجر   زندگی  معناي   و  مطلوب،  اسنادي   دیدگاه
  نگرش  ایجاد  با معنویت پرفشار، مواقع در شودمی  شناختیروان

 تسهیل   را  زندگی  هاي رنج   تحمل  زندگی،  حوادث  بودن  موقتی
  سالم   زندگی  سبک  سمت  به  را  فرد  تواندمی   معنویت بخشدمی 

  ایجاد   به  منجر  خداوند  با  ارتباط  طریق  از  عامل  این  دهد  سوق
 تواندمی  خود  که  شودمی   خداوند  سوي   از  آرامش  و  حمایت  نوعی

از   کمک  فرد  روانی  و  جسمی  سلامت   به نقل  )به  کند 
 (.۲۰۱۰چامراتیرونگ و همکاران، 

 جانیه  م ی تنظها نشان داد که بین  نتایج تجزیه تحلیل داده
ی ارتباط معناداري وجود دارد اضطراب و افسردگ   ي نشانه ها  با

پیش   جان یه  م یتنظو   براي  معناداري  و   بینیتوانایی  اضطراب 
دارند. این یافته ها همسو   سمی کودک اوت  ي دارا   نیوالد  یافسردگ

،  (۱3۹۲)  سعادتمند  بشرپور،  شیخی،  زادگان،با مطالعات عیسی
برکینگ(۲۰۱۶)  همکاران  و  ایزدپناه و    (۲۰۱۲)  همکاران  و  ، 

راهبردهاي می  (۲۰۱۶)  همکاران  و   هریسون   سازگارانه  باشد. 
  محافظتی   و  مراقبتی  عوامل  عنوانبه  توانمی   را   هیجان  تنظیم 

روان  برابر  در  با  راهبردها  از  دسته  این  نمود،  مطرح  سلامت 
  بار   کاهش   اي،  مقابله   توان  افزایش  شده،  ادراک  استرس  کاهش 

  ها،   موقعیت   با  رویارویی  در  شناختی  توان  افزایش  و  هیجانی 
  مشکلات   با  رویارویی  در  متنوع   و  مختلف  هاي حل  راه  از  استفاده

 فرد   روان  سلامت  افزایش  در  مهمی  نقش   خودکارآمدي   افزایش  و
  مورد   مختلفی  درجوامع  پژوهشی  پیشینه  در  عامل  این  دارد،

 پزشکی روان  دو   و  یک  محور  اختلالات  جمله  از  گرفته  قرار  بررسی
 این   ارتباط  به  ها  پژوهش  این  تمامی  در  پرشکی،  هاي بیماري   و

 هاي نشانه   شدت  و  افراد  روان  سلامت  در  سازگارانه  راهبردهاي 
  نولن   و  آلدائو)  ست  شده  اذعان   هاي بیماري   و  اختلالات
 .(۲۰۱۲ ،۱هوکسیما

  شناختی   تنظیم   سازگارانه  راهبردهاي   از  یکی  مجدد  ارزیابی
 وافسردگی،  اضطراب   هاي نشانه   کاهش  با  که  باشدمی   هیجان
 حل   و  شناختی  هاي توانمندي   بهبود  بهتر،  فردي   میان  روابط
  در   مهمی  نقش  عوامل  این  تمامی  که   باشدمی   همراه  بهتر  مساله

چن، اسچیمتز، آرلت و   ایکن،) دارند  شناختیروان  هاي   پرشانی
  بیشتر   مجدد  ارزیابی  اي سازگارانه  راهبرد(.  ۲۰۱۶،  ۲مککلسکی

 سودمندي   نقش  تواندمی   موقعی  و  باشدمی   موقعیت  به  وابسته
 دارد   وجود  موقعیت  تغییر  امکان  واقعی  شرایط  در  که  کنند  ایفا

 تفکري   معناي   به  مجدد  ارزیابی(.  ۲۰۱۲  هوکسیما،  نولن  و  آلدائو)
  باشد، می   هیجانات  در  تغییر  ایجاد  براي  هامحرک  درباره  متفاوت

  تنظیم   راهبردهاي   ترینمهم   از  یکی  مجدد  ارزیابی  راهبرد  این
 ارزیابی  آموزش  اثربخشی  از  حتی  امروزه  که  باشدمی   هیجان
کنگ،  . )شودمی   استفاده  تنهاییبه  افسرده  خلق  کاهش  در  مجدد

  با   مجدد  ارزیابی(.  ۲۰۱3،  3رابینز، اسموسکی، دگنباچ و لاري 
  منفی   عواطف  شناختیروان  و  رفتاري   هاي نشانه  در  موثر  کاهش
هاي  (.  ۲۰۰۹  ، ۴بلانکارد  و  اسچیب)  است  همراه محدودیت  از 

پژوهش حاضر می توان به استفاده از ابزار ارزیابی پرسشنامه،  
محدودیت در بررسی و کنترل تاثیرات عوامل جمعیت شناختی  
و همچنین محدودیت در استنباط نتایج علی و معلولی به دلیل  

 .ماهیت همبستگی پژوهش اشاره کرد

 
 منابع 
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