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Abstract 

Background: The aim of this study was to test  the proposed model  for the impact of self-
efficacy beliefs on parent’s anxiety and marital adjustment with mediating role of cognitive emotion 
regulation strategies among parents of chronically ill children of ahwaz city. 

Materials and Methods: The statistical universe was all the parents of chronically ill children 
who was selected by Convenience sampling method.The research tools are included the self-efficacy 
questionnaire (SES), anxiety questionnaire (STAI), Spanier marital adjustment questionnaire  and 
Garnesfki cognitive emotion regulation strategies questionnaire.Amos 18 program software was 
applied for structural equation modeling (SEM).The indirect relationship was tested with bootstrap 
Amos 18 program software. 

Results: The results revealed that the tested model had good fit indices.  
Conclusion: Results revealed that self-efficacy beliefs directly influenced on parent's anxiety, 

marital adjustment, and adaptive and nonadaptive cognitive emotion regulation strategies. Also, 
adaptive cognitive emotion regulation strategies have a direct relation with parent's anxiety and marital 
adjustment. In addition, there was a direct relation between nonadaptive cognitive emotion regulation 
strategies and marital adjustment. Alternatively, self-efficacy beliefs directly influenced on anxiety 
and marital adjustment with mediating role of adaptive cognitive emotion tegulation strategies and 
indirectly influenced on adjustment with mediating role of nonadaptive cognitive emotion regulation 
strategies. 
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 و والدین اضطراب بر خوداثربخشی باورهاي مستقیم غیر و مستقیم اثر بررسی
 والدین در هیجان شناختی تنظیم راهبردهاي گري میانجی با زناشویی سازگاري

  اهواز مزمن بیماري به مبتلا فرزند داراي
  

  2الهی امان عباس ،*1افشار اطهر
  

 ایراناهواز،  اهواز، اسلامی آزاد دانشگاهواحد علوم تحقیقات خوزستان،  مشاوره، گروه ارشد، کارشناس -1

 ایران اهواز، چمران شهید دانشگاه مشاوره، گروه استادیار،-2

  
  18/6/94: تاریخ پذیرش 15/2/94: تاریخ دریافت

 

  چکیده
 سازگاري و والدین اضطراب با خوداثربخشی باورهاي ي رابطه فرضی مدل آزمون ،حاضر پژوهش هدف :هدف و زمینه

  .بود اهواز مزمن بیماري به مبتلا فرزند داراي والدین در هیجان شناختی تنظیم راهبردهاي گري میانجی با زناشویی
 وردم نمونه .بودند اهواز مزمن بیماري به مبتلا فرزند داراي والدین کلیه ،پژوهش این آماري جامعه :ها روش و مواد

 نامه پرسش شامل پژوهش در استفاده مورد ابزارهاي .گردید انتخاب دردسترس گیري نمونه روش از استفاده با پژوهش
 نامه پرسش کوتاه فرم و اسپانیر زناشویی سازگاري مقیاس برگر، اشپیل آشکار اضطراب نامه پرسش شرر، خوداثربخشی

 افزار نرم از استفاده با ساختاري معادلات الگویابی از پیشنهادي گويال آزمون براي .است گرانفسکی هیجان شناختی تنظیم
AMOS  افزار نرم )انداز راه خود آزمون( استراپ بوت از استفاده با نیز نهایی الگوي اي واسطه روابط .شد استفاده 18نسخه 
AMOS  شدند آزموده 18نسخه.   

   .است برخوردار ها داده با خوبی برازش از شده اصلاح مدل که داد نشان نتایج :ها یافته
 راهبردهاي  واثربخشی با اضطراب والدین، سازگاري زناشویی هاي پژوهش نشان داد که باورهاي خود یافته :گیري نتیجه

چنین راهبردهاي تنظیم شناختی مثبت هیجان با اضطراب  هم.  ارتباط مستقیم دارندتنظیم شناختی مثبت و منفی هیجان
به علاوه، ارتباط مستقیم منفی بین راهبردهاي تنظیم شناختی منفی . ي زناشویی رابطه مستقیم دارندوالدین و سازگار

از سوي دیگر، باورهاي خود اثر بخشی تأثیر غیر مستقیمی از طریق راهبرد تنظیم . هیجان با سازگاري زناشویی یافت شد
ر غیر مستقیمی از طریق راهبرد تنظیم شناختی منفی شناختی مثبت هیجان براضطراب والدین و سازگاري زناشویی و تأثی

  .هیجان برسازگاري زناشویی داشتند
   شناختی هیجان، تنظیمزناشویی  خوداثربخشی، اضطراب، سازگاري:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 و حوادث مشکلات، با خود حیات طول در خانواده

 براي را ییها آسیب مخاطرات این .است مواجه خطراتی
 مرگ و بیماري ي تجربه .دارد درپی فرزندان و ها زوج

 خانواده روابط تواند می که است خطراتی از خانواده اعضاي
 یا مزمن بیماري به مبتلا ندفرز داراي والدین .کند تهدید را

  .)1(هستند مواجه زناشویی هاي آسیب تجربه خطر با ناتوان

 اثرات و بیماري ي تجربه منفی بالقوه اثرات
 ادبیات ن،کودکا به مربوط هاي بیماري شناختی روان

  به ویژهتجربیاتی چنین .)2(دارد درگذشته زیادي پژوهشی
 والدین شناختی روان وضعیت رفتن تحلیل باعث تواند می

 بیماريدر مورد  والدین اضطراب بالاي سطوح .)3(شود
 و فرزند تر ضعیف هاي بازده با فرزند شدن بستري و فرزند

 اثربخشی تواند می آسیبی چنین .است بسته هم والدین
 دهد قرار تأثیر تحت را فرزندان نیازهاي به والدین هاي پاسخ

  .)4(ندازدا  خطر به را درمان انجام است ممکن و
 بیماري از بعد والدین اضطراب هب که مهم عامل یک

 .است والدین خوداثربخشی باورهاي شود، می طومرب فرزند
 هاي نقش تر، مثبت خوداثربخشی باورهاي ،به طور کلی

 را فرزندان مشکلات و دانند می دهنده پاداش ذاتاً را والدین
 وحسط با خوداثربخشی باورهاي .کنند می حل تر راحت
 صلاحیت میزان همان به و همراه هستند استرس از پایینی

 .دنکن می ایجاد کودك در را بهتري سازگاري و والدینی
 خانواده اعضاي تمام روي بر فرزند بیماري از ناشی بحران

والدین  معمول احساس والدین اضطراب .)5(گذارد می تأثیر
 قطع رطو به .)6(از بستري شدن کودکشان در بیمارستان است

 .باشد زا تنش والدین و کودك براي تواند می مسئله این
 که کند می پیدا اهمیت جا آن از والدین اضطراب بررسی
 تواند می خود رشد و تکامل ي درجه به توجه با فرزند

 .نماید دریافت و درك خود والدین در را تنش و اضطراب
 تکفای احساس پرتنش، شرایط در بتوانند والدین که زمانی

 خود بیمار فرزند توانند می خوبی به ،نمایند خوداثربخشی و
 او براي را درمان روند و دهند قرار حمایت مورد را

   .)7(سازند پذیر امکان

 خوداثربخشی، باورهاي با دیگر مرتبط عامل
 در زوج سازگاري فرآیندهاي .است زناشویی سازگاري
 ،فردي خصوصیات مانند عواملی تأثیر تحت ارتباطات

 .است زوج روابط در دهیپیچ عوامل و زندگی رویدادهاي
 رضایت میزان بر دنتوان می زندگی رخدادهاي و وقایع

 که دورانی در زیاد احتمال به .)8(دنباش داشته تأثیر زناشویی
 شود، می زیاد زندگی آور استرس حوادث و تغییر نرخ

  .)9(دگرد می بیشتر نیز ارتباطی مشکلات
 هاي پاسخ بر ما ي هشیارانه نیمه و ودکارخ افکار معمولاً

 و درد به نسبت ما درازمدت یا مدت کوتاه ي سازگارانه
 به مبتلا فرد شناخت .گذارند می اي ملاحظه قابل تأثیر بیماري
 لاجرم مزمن بیماري که است براین مبتنی مزمن بیماري
 براي حاصل بی هاي تلاش از باید فرد و شد نخواهد درمان
 خود زندگی به بیماري علیرغم و بردارد  دستدرد از رهایی

  .)10(نکند مقایسه ناتوانی با را بیماري و دهد ادامه
 ثابـت  زا تـنش  محـرك  مقتـضیات  که است بدیهی

 کـه  طـور  همـان  .هـستند  تغییـر  حـال  در دائمـاً  بلکه مانند، نمی
 و یابنـد  مـی  تغییـر  نیـز  هـا  ارزیـابی  کننـد،  مـی  تغییـر  مقتضیات

 مقابله هاي سبک .کنند می تغییر متعاقباً نیز اي لهمقاب هاي پاسخ
 بـراي  روانـی  درون و عملـی  نـوع  از هـایی  کوشش بر مشتمل
ــار ــضیات مه ــی مقت ــی و درون ــارض و محیط ــاي تع ــان ه  می

 بـا  یقـاً دق هیجـان،  شـناختی  تنظـیم  مفهوم از این رو  .هاست آن
 بعـد  سـه  در مقابلـه  هـاي  سبک .)11(است  مرتبط مقابله مفهوم

ــناختی ــاري ،ش ــی و رفت ــان ترکیب ــیم را هیج ــی تنظ ــد م  .کنن
 از اسـتفاده  در افـراد  هـاي  تفاوت که دنده می نشان ها پژوهش

 پیامـدهاي  موجـب  هیجـان  شناختی تنظیم مختلف هاي سبک
  .)12(دنشو می مختلفی اجتماعی و شناختی عاطفی،

 از یکی مزمن بیماري به ابتلا دیگر، سوي از
 مدیریت و ها انسان گیزند برانگیز چالش هاي موقعیت
 جهانی جامعه بهداشت عمده مشکل ،مزمن هاي بیماري

 مزمن بیماري در پزشکی نگرش که جا آن از .است امروز
 به توجه با و دارد توجه ها نشانه کنترل و درمان نحوه هب تنها
 زیادي اثرات جامعه و خانواده فرد، بر ها بیماري این که این
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 صرفاً نباید و گیرند قرار خاص توجه مورد بایست می دارد،
  .شود بسنده بیماران از مراقبت در پزشکی الگوي بر

 پزشکان و گرها درمانهنگامی که  آرمانی، طور به
 مبتنی گسترده دیدگاهی هردو کنند، کار کنارهم در بتوانند

 و داشت خواهند اجتماعی -روانی -زیستی هاي نظام بر
 مزمن بیماري اثرات با تا کنند کمک خانواده به توانند می

 ناتوانی و )کلیوي هاي بیماري خون، سرطان دیابت، نظیر(
 کل در خانواده عضو یک )نابینایی نخاعی، جراحت نظیر(

 اهداف از یکی .دنآی کنار خانوادگی زندگی ي دوره
 نظام تحکیم ،پزشک-گر درمان آمیز موفقیت همکاري

 انتخاب حق مجدداً بتوانند اعضا تا است خانوادگی متزلزل
 .آورند دست به آتی پزشکی تصمیمات ي درباره را خود

 یک عاطفی پیامدهاي کاهش از است عبارت دیگر، هدف
 بالینی سیر کاهش احتمالاً و خانواده براي پزشکی وضعیت
  .)13(درمان فرایند طی در مزمن بیماري

 گلمبوسی مارتوس، اسزابو، میکلوسی، پژوهش در
 باورهاي که شد داده ننشا )2013(فورینتوس و

 از ها نمونه از برخی در است ممکن والدین خوداثربخشی

 .دنشو آن کاهش موجب یا دننک جلوگیري والدین اضطراب
 شناختی تنظیم راهبردهاي از استفاده میان این در اگرچه
 به فرزند بیماري با مقابله در يمؤثر طور به تواند می هیجان
 از افراطی صورت به که والدینی .کند کمک والدین

 فاجعه نشخوارفکري، نظیر منفی شناختی تنظیم راهبردهاي
 خود فرزند بیماري به پاسخ در خود سرزنش و انگاري
 والدین، خوداثربخشی میزان از مستقل کنند، می استفاده
  .)14(کنند می تجربه را اضطراب از بالاتري سطوح

 پرسش این پاسخ یافتن پی در حاضر پژوهش
 با رابطه در هیجان شناختی تنطیم فرایندهاي نقش که است

 زناشویی سازگاري و اضطراب و والدین خوداثربخشی
 است شده پیشنهاد فرضی مدلی ،اساس براین .چیست والدین

 بین احتمالی روابط یافتن و روابط آزمودن به آن در که
 پیشنهادي الگوي مطابق بنابراین .است شده پرداخته متغیرها

 بین پیش متغیر عنوان به خوداثربخشی هاي، باور 1شکل  در
 و شده گرفته نظر در زناشویی سازگاري و والدین اضطراب

 گر میانجی متغیر عنوان به هیجان شناختی تنظیم هاي سبک
  .ندا شده لحاظ

  
  
  
 
 
 
  
  
  
  

  هیجان شناختی تنظیم هاي سبک نجیگريمیا با زناشویی سازگاري و والدین اضطراب و خوداثربخشی باورهاي رابطه فرضی الگوي .1شکل
  

  پژوهش روش
 والـدین  کلیـه  شـامل  پـژوهش،  ایـن  آمـاري  جامعه

 در کـه  هستند مزمن بیماري به مبتلا سال 18 زیر فرزند داراي
 و هــا انجمــن و درمــانی مراکــز هــا، بیمارســتان بــه 1393 ســال

ــسات ــایتی مؤس ــهر حم ــواز ش ــه اه ــرده مراجع ــد ک  روش .ان

 بـه  مراجعه با والدین از نفر 200 و بود سدردستر گیري نمونه
 شناسـایی  هـا  بیمـاري  از حمایـت  هاي انجمن و درمانی مراکز
  .دادند پاسخ ها نامه پرسش به داوطلبانه صورت به و شدند

  
  

 یخوداثربخشي باورها

 نیوالد اضطراب

 ییزناشوي سازگار

 مثبت میتنظ راهبرد
 جانیهی شناخت

ی منف میتنظ راهبرد
 جانیهی شناخت
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  پژوهش ابزارهاي
 این ):SES( شرر خوداثربخشی نامه پرسش

 طراحی )1982( همکاران و مادوکس شرر، توسط مقیاس
 مقیاس الوس هر براي .است ماده 17 شامل  وهشد

 5 دلیل همین به .است شده پیشنهاد پاسخ 5 خوداثربخشی،
 به 1376 سال در براتی .گیرد می تعلق سؤال هر به امتیاز

 نیمه دو روش از اثربخشی خود مقیاس پایایی بررسی منظور
 با براون-اسپیرمن طریق از پایایی ضریب .کرد استفاده کردن
 کردن نیمه روش از و 76/0 نابرابر طول با و 76/0 برابر طول

 یا نباخوکر آلفاي .در نظر گرفته شد 75/0  بابرابر گاتمن
 در که آمد دسته ب 79/0  بابرابر سؤالات کلی سانی هم

 ارزیابی براي .شد ارزیابی بخش رضایت مذکور پژوهش
 و شد استفاده نباخوکر آلفاي روش از نامه پرسش این پایایی

 که آمد دست به 95/0 برابر با نباخوکر يآلفا ضریب
  .شد ارزیابی بخش رضایت

 اشپیل پنهان و آشکار اضطراب پرسشنامه
 پنهان و آشکار اضطراب نامه پرسش ):STAI( برگر

)STAI( برگر اشپیل توسط که)شاملطراحی شد  )1970 
 اضطراب گیري اندازه براي خودسنجی جداگانه هاي مقیاس
 y-1 فرم آشکار اضطراب مقیاس .دباش می پنهان و آشکار

 در را فرد احساسات که است جمله بیست شامل STAI از
 مقیاس .کند می یابی ارزش گویی پاسخ زمان در و لحظه

 جمله بیست شامل هم STAI از y-2 فرم پنهان اضطراب
  .سنجد می را افراد معمولی و عمومی احساسات که است

 تاندارداس جهت اي مطالعه 1372 سال در مهرام
 آزمون پایایی ضریب او .داد انجام برگر اشپیل آزمون سازي

 بررسی مورد مجزا طور به ملاك و هنجار گروه دو در را
 مقیاس در )نفر 600( هنجار گروه براي پایایی میزان .داد قرار

 ترتیب به نباخوکر آلفاي براساس پنهان و آشکار اضطراب
 ارزیابی برايحاضر، در پژوهش  .است 90/0 و 91/0 با برابر

 و شد استفاده نباخوکر آلفاي روش از نامه پرسش این پایایی
 که آمد دست به 97/0 بر بابرا نباخوکر آلفاي ضریب

  .شد ارزیابی بخش رضایت

 اسپانیر :اسپانیر زناشویی سازگاري مقیاس
مقیاسی بوده  ایجاد وي هدف که کند می عنوان )1986(

توانند روابط بین دو نفر را که است که بر اساس آن محققان ب
 ابزار یک مقیاس این .کنند بررسی نمایند با هم زندگی می

 و باشد می زناشویی رابطه کیفیت ارزیابی براي الیوس 32
 نفري دو همبستگی ،)ماده 10( زناشویی رضایت ابعاد شامل

 )ماده 4( محبت ابراز و )ماده 13( نفري دو توافق ،)ماده 5(
  .است

 مختلف مقیاس این در سؤالات گذاري نمره طیف
 بازآزمایی روش با )1374(آموزگار توسط مقیاس این .است

 از نفر 120 بر لشتمم اي نمونه روي روز 10 زمانی فاصله با و
 میـزان  بررسی براي و گردید اجرا )مرد 60 و زن 60( زوجین

 .دش ـ اسـتفاده  پیرسـون  گـشتاوري  روش از نمرات همبستگی
 اجرا بار دو طی شوهران و زنان نمرات ینب همبستگی ضریب

 فرعی مقیاس ،68/0 اول فرعی مقیاس و 86/0 نمرات کل در
 چهـارم  فرعـی  مقیـاس  و 71/0 سوم فرعی مقیاس ،75/0 دوم
 از نامـه  پرسـش  ایـن  پایـایی  ارزیابی براي .آمد دسته  ب 61/0

 نبـاخ وکر آلفـاي  ضریب و شد استفاده نباخوکر آلفاي روش
  .شد ارزیابی بخش رضایت که آمد دست به 94/0 آن

 هیجان شناختی تنظیم نامه پرسش
 ):CERQ- Short( کوتاه فرم -گرانفسکی
پرسش نامه تنظیم شناختی  )2006( کرایج و گرانفسکی

 نامه پرسش این اي ماده 36 بلند فرم براساسهیجان را 
 این .کردند تدوین )2001 همکاران، و گرانفسکی(

 ماده 18 داراي دگزارشی چند بعدي یک ابزار خونامه پرسش
  وباشد می کودکان و سالان بزرگ ویژه فرم داراي و است
 زبان به حاضر پژوهش در گر پژوهش توسط بار اولین براي

  .گرفت قرار استفاده مورد و  شدترجمه فارسی
 راهبرد )9( 9 ،هیجان شناختی تنظیم مقیاس

 زتمرک ي، فکرنشخوار پذیرش، خویش، ملامت شناختی
 مجدد ارزیابی ریزي، برنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد
 را دیگران ملامت و انگاري فاجعه پذیري، دیدگاه مثبت،

 روایی و اعتبار همکاران و گرانفسکی .کند می ارزیابی
 براي .اند کرده گزارش نامه پرسش این براي را مطلوبی
 مقیاس از نامه پرسش این واگراي و گرا هم روایی بررسی
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 براین .شد استفاده SCL-90 نامه پرسش اضطراب فسردگی،ا
 بین آن هاي مقیاس خرده براي نامه پرسش این روایی ،اساس

 پرسش 18 شامل نامه پرسش این .شد گزارش 93/0 تا 82/0
 دو هر که باشد می )هرگز ات همیشه از(اي نمره پنج مدرج

 در و دنده می قرار ارزیابی مورد را عامل یک پرسش
سرزنش خود، سرزنش دیگران،  از قبیل عامل 9 عمجمو

فاجعه انگاري، نشخوار فکري، پذیرش، تمرکز بهداشت، 
تمرکز مجدد بر برنامه ریزي، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه 

  .شود پذیري ارزیابی می
 زمان هم روایی نامه پرسش این روایی بررسی براي

 براین که دش گرفتهدر نظر  مقیاس این بلند و کوتاه فرم بین
 شناختی منفی تنظیم راهبردهاي همبستگی ضریب اساس

 تنظیم راهبردهاي همبستگی ضریب و 65/0 برابر هیجان
 سطح در که آمد دست به 68/0 برابر هیجان شناختی مثبت

05/0<p این پایایی ارزیابی براي چنین هم .بود دار معنی 
 ضریب و شد استفاده نباخوکر آلفاي روش از نامه پرسش
 هیجان شناختی منفی تنظیم راهبردهاي براي نباخوکر آلفاي

 مثبت تنظیم راهبردهاي همبستگی ضریب و 70/0 برابر
 بخش رضایت که آمد دست به 91/0 برابر هیجان شناختی
  .شد ارزیابی

  توصیفی هايیافته )الف
 ي کلیه .شود می مشاهده 1 جدول در که طور همان

 در پژوهش متغیرهاي بین آمده دست به همبستگی ضرایب
   .هستند دار معنی p>01/0 سطح

  
  مزمن بیماري به مبتلا فرزند داراي والدین ي نمونه در پژوهش متغیرهاي  بین همبستگی ماتریس .1 جدول
  5 4 3 2 1 پژوهش متغیرهاي ردیف

 -66/0** 36/0** 54/0** -66/0** - خوداثربخشی 1
 51/0** -43/0** -54/0** - - والدین اضطراب 2
 -51/0** 33/0** - - - زناشویی سازگاري  3
 -30/0** - - - - مثبت شناختی تنظیم راهبرد 4
  -  -  -  -  -  منفی شناختی تنظیم راهبرد  5

  **   01/0<P  
  

 آزمون از حاصل هاي یافته( اصلی هاي یافته )ب
   )پژوهش هاي فرضیه

 الگویابی از پیشنهادي الگوي آزمون براي
 18نسخه  AMOS افزار نرم برمبناي تاريساخ معادلات

 از استفاده با نیز نهایی الگوي ايواسطه روابط .شد استفاده
 AMOS افزار نرم )انداز راه خود آزمون( استراپ بوت

  .شدند آزموده 18نسخه 
 از پیشنهادي مدل ،برآورد گام در که جایی آن از

 غیر مسیرها از یکی و نبود برخوردار خوبی برازندگی

 تا شد انجام مدل در اصلاحی نتیجه در ،بود دار عنیم
  .یابد بهبود آن برازندگی

 ي اولیه مدل برازش هاي شاخص 2جدول 
 ي شده اصلاح مدل برازش هاي شاخص نیز و پیشنهادي

 .دهد می نشان را نهایی
 جذر شاخص ،2 جدول در مندرج نتایج به توجه با

 ،)RMSEA( )16/0( تقریب خطاي واریانس برآورد
 شاخص و )TLI( )86/0( لویس -توکر برازندگی شاخص
 برازش از حاکی )AGFI( )81/0( انطباقی ینیکوی برازش
 مدل که دهند می نشان نیز و بوده پیشنهادي مدل ضعیف

  .دارد اصلاح به نیاز) 1شکل ( پیشنهادي
  

   شده اصلاح مدل و پیشنهادي مدل برازندگی هاي شاخص مقایسه .2جدول

 2χ df χ2/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA برازندگی هاي شاخص

 16/0 965/0 972/0 860/0 973/0 811/0 975/0 41/4 2 83/8 )اولیه( پیشنهادي مدل

 ي شده اصلاح مدل
 نهایی

87/2 2 43/1 992/0 936/0 997/0 982/0 996/0 989/0 057/0 
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 راهبرد مسیر( دار معنی غیر مسیر حذف از پس
 منظور به )والدین اضطراب به هیجان شناختی نفیم تنظیم

 قرار آزمون مورد مدل دیگر بار یک مدل، برازش اصلاح
 که دنده می نشان 2 جدول در مندرج نتایج .گرفت

کاي  شاخص شامل شده اصلاح مدل برازندگی هاي شاخص
 شاخص ،)df2χ/ =43/1( نسبی کاي مربع ،)2χ=87/2( مربع

 برازش نیکویی شاخص ،)=99/0GFI( برازش نیکویی
 اي مقایسه برازش شاخص ،)=93/0AGFI(انطباقی

)99/0CFI =(، افزایش برازندگی شاخص )99/0IFI =(، 
 جذر و )= 98/0TLI( لویس-توکر برازندگی شاخص

 حاکی )=05/0RMSEA( تقریب خطاي برآورد واریانس
 اصلاح مدل بنابراین .هستند شده اصلاح مدل عالی برازش از

 3 جدول .است برخوردار مطلوبی برازندگی از هایین یا شده
 و اولیه پیشنهادي الگوي در ها آن استاندارد ضرایب و مسیرها
  .دهد می نشان را )2شکل  (نهایی ي شده اصلاح الگوي

  
  والدین ينهنمو نهایی مدل در پژوهش متغیرهاي بین مستقیم اثرات به مربوط استاندارد ضرایب و مسیرها :ساختاري الگوي .3جدول

 مسیر نهایی مدل پیشنهادي مدل
β P β P 

 000/0 15/0 000/0 15/0 هیجان شناختی مثبت تنظیم راهبرد                خوداثربخشی
 000/0 -34/0 000/0 -34/0 هیجان شناختی متفی تنظیم راهبرد                خوداثربخشی

 000/0 -98/0 000/0 -94/0 والدین اضطراب              هیجان شناختی مثبت تنظیم راهبرد
 057/0 61/0 000/0 60/0 زناشویی سازگاري              هیجان شناختی مثبت تنظیم راهبرد

 - - 17/0 41/0 والدین اضطراب               هیجان شناختی منفی تنظیم راهبرد*
 018/0 -78/0 009/0 -90/0 زناشویی سازگاري              هیجان شناختی منفی تنظیم راهبرد

 000/0 -09/1 000/0 -95/0 والدین اضطراب                  خوداثربخشی
 000/0 66/0 000/0 62/0 زناشویی سازگاري               خوداثربخشی

 شده گزارش دار معنی غیر  مسیر ضریب از این رو،.  استدهش حذف نهایی الگوي از بودن دار معنی غیر دلیل به و بوده پیشنهادي الگوي به مربوط چین خط مسیر*
  .باشد می پیشنهادي الگوي به مربوط

  

 مسیر ضرایب ي همه،  3 جدول در شده ارائه نتایج براساس
  .هستند دار معنی نهایی مدل به مربوط

 والدین اضطراب به هیجان شناختی منفی تنظیم راهبرد مسیر
   .شد حذف نهایی مدل از که بود دارمعنی غیر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 والدین اضطراب و خوداثربخشی باورهاي مسیرها، استاندارد ضرایب همراه به حاضر پژوهش نهایی ي شده اصلاح مدل داد برون .2 شکل

  مزمن بیماري به مبتلا فرزند داراي والدین در هیجان شناختی تنظیم هاي سبک گري میانجی با زناشویی سازگاري و
  

    

 یخوداثربخش يباورها

 نیوالد اضطراب

 ییزناشو يسازگار

  مثبت میتنظ راهبرد
 جانیهی شناخت 

 یمنف میتنظ راهبرد

 جانیهی شناخت 

41/

۶/٠  

9/

9/

09/1-  

66/0  

15/٠  

34/0
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   بحث
 پژوهش کلی هدف ،شد اشاره که گونه همان

 با خوداثربخشی باورهاي ي رابطه فرضی مدل آزمون
 گري میانجی با زناشویی سازگاري و والدین اضطراب

 فرزند داراي والدین در هیجان شناختی تنظیم راهبردهاي
 مدل ارزیابی براي .بود اهواز شهر مزمن بیماري به مبتلا

 ش الگویابی معادلات ساختارياز رو) 1شکل  (پیشنهادي
 هاي داده با نهایی الگوي برازش از حاکی نتایج .شد استفاده
  .بودند شده مشاهده

 واقع آزمون مورد پژوهش هاي فرضیه ادامه در
 به مربوط 7 فرضیه جز به پژوهش هاي فرضیه ي همه .شدند
 با هیجان منفی شناختی تنظیم راهبرد مستقیم مثبت رابطه

 غیرمستقیم ي رابطه به مربوط 10 فرضیه و دینوال اضطراب
 منفی شناختی تنظیم راهبرد طریق از خوداثربخشی باورهاي

  .شدند تأیید والدین اضطراب با هیجان
 براساس که گفت توان می ها یافته تبیین در

 هیجانات تجربه هنگام مضطرب افراد ،گرفته انجام مطالعات
 و دارند مشکل جانهی مدیریت راهبردهاي کاربرد در منفی

 کمتري کارآمدي منفی خلقی هاي حالت اصلاح در
 راهبردهاي از استفاده در فردي هاي تفاوت .)15-17(دارند
 علائم تداوم و شروع در مهمی نقش دنتوان می هیجان تنظیم

 که افرادي رود می انتظار رو این از .)12(دنکن ایفا اضطرابی
 راهبردهاي ،دهند یم گزارش را بالایی اثربخشی خود سطوح

 سوي از .کنند استفادهرا کمتر  هیجان شناختی تنظیم منفی
ثبت راهبردهاي  زا تنش شرایط و ها موقعیت در ،دیگر

 در. آورند که کمتر سوگیرانه است قضاوتی را به وجود می
 تجربه را اضطراب از تري پایین سطوح افرادي چنین نتیجه

  .کنند می
 هـاي  بخش از کدام هر عملکرد در تغییر طرفی، از

 و ادراك توجه، حافظه، قبیل از شناختی هاي سیستم مختلف
 نقش توان نمی بنابراین، .شود می خلق تغییر موجب هوشیاري

 زنـدگی  وقـایع  با افراد سازگاري در را شناختی هیجان تنظیم
 بـه  شناختی فرآیندهاي از گوناگونی انواع .)11(گرفت نادیده

 اسـناد،  سـبک  هیجـان،  شـناختی  تنظـیم  راهبردهاي خصوص
ــبک ــرش ادراکـــات، دلبـــستگی، سـ  از برخـــی و هـــا نگـ

 زوجـین  سـازگاري  در شـناختی  و اجتمـاعی  هـاي  سوءگیري
از عوامـل    افـراد  شخصیتی هاي ویژگی ،علاوه به .هستند مؤثر
  .شوند می محسوب زناشویی سازگاري ي بینی کننده پیش

 با پژوهشی در )2013( همکاران و میکلوسی
 با والدین خوداثربخشی باورهاي رابطه بررسی عنوان

 شناختی تنظیم هاي سبک گري تعدیل نقش با اضطراب
 را مدل 2 فرزندشان جراحی عمل از بعد والدین هیجان

  دارايوالدین از نفر 114 روي بر پژوهش .اند کرده پیشنهاد
 پژوهش نتایج .گرفت صورت بیمارستان در بستري کودکان

 مدل از که حالی در ،کرد حمایت گر میانجی مدل از
 هاي سبک ،ها یافته براساس .نکرد حمایت گر  لتعدی

 باورهاي با رابطه در هیجان شناختی تنظیم ناسازگار
 بازي را گر میانجی نقش اضطراب و والدین خوداثربخشی

 فقط اثربخشی خود باورهاي بالاي سطوح چنین هم .دنکن می
 استفاده که دنکن می بینی پیش را اضطراب پایین سطوح زمانی

 به .باشد کم هیجان شناختی تنظیم ناسازگار هاي استراتژي از
حالت  و خوداثربخشی باورهاي بین مستقیمی ارتباط علاوه

 بین داري معنی تعاملی اثر حال این با .نشد یافت اضطراب
 باورهاي و هیجان شناختی تنظیم ناسازگار سبک

  .آمد دسته ب والدین اضطراب و خوداثربخشی
  

  گیري نتیجه
 با آشکارا است ممکن هیجان تنظیم در مشکلات

 مهمی نقش تواند می و باشد ارتباط در اي مداخله راهبردهاي
 که افرادي مثال، براي .کند ایفا اضطراب شناسی نشانه در

 منفی، هیجانی تکانه زیاد احتمال  بهدارند اضطراب علایم
 را منفی هیجانی هاي پاسخ به واکنش و هیجان منفی ابراز

 در مشکلاتی با اضطراب علاوه به .)15(کنند می گزارش
 در اهداف در درگیري ،)16-18(هیجانی هاي پاسخ درك
 اصلاح در ناقص توانایی و )20 ،19 ،15(هیجانی آشفتگی زمان
 که افرادي اساس این بر .)21(است ارتباط در منفی خلق

 احتمال نمایند بیان می را خوداثربخشی از بالایی سطوح
 .دارند زا استرس شرایط پردازش در سوگیري براي کمتري

 و تر پخته اي مقابله راهبردهاي از افراد این چنین هم
  .کنند می استفاده شرایط این در کارآمدتري
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  قدردانی و تشکر
از مرکز تحقیقات بدین وسیله نویسندگان 

در ا بیمارستان فوق تخصصی شفهموگلوبینوپاتی و تالاسمی 
  .ورندآ می عمل به قدردانی و تشکر اهواز صمیمانهشهر 
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