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Abstract 

Introduction: This study was designed to investigate the 

effectiveness of cognitive behavioral intervention on 

coping responses and cognitive emotion regulation 

strategies in women.  

Method: This study is a quasi- experimental with pretest 

posttest and follow up design. 58 employees of AL-Zahra 

university were randomly selected and assigned to two 

experimental and waiting list groups (n=29). 12 three-

hours sessions of cognitive behavioral treatment were 

implemented for two groups in different times. Coping 

Responses Inventory, and Cognitive Emotion Regulation 

questionnaire were used for collecting data. Data were 

analyzed using independent T-test, covariance analysis, 

repeated measure.   

Results: cognitive behavioral intervention showed a 

significant difference in the scales of coping responses 

and cognitive emotion regulation strategies in two 

groups. Also, the changes in three-month follow up was 

persistent. 

Conclusion: Cognitive behavioral intervention can 

positively increase the use of problem oriented coping 

responses, cognitive strategies focusing on 

planning,revising and reappraisal in regulating emotions 

and also can decrease the emotion oriented coping 

responses, self blame, rumination and catastrophizing 

cognitive strategies. 
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  مقدمه

شناسي در گذشته، موجب  توجه تقريبا  انحصاري به آسيب

افزايش ]. ۱[دورشدن انسان از روند تکامل سلامت شده است 

واسطه هزينه ها به شده بر دولت، بار مالي تحميل]۲[فشار رواني 

از ا فت عملکرد افراد در مشاغل و  درمان و خسارات ناشي

از سوي ديگر، موجب توجه پژوهشگران به ] ۳[تحصيلات 

. وضعيت بهداشت و ارتقای سلامت رواني افراد جامعه شده است

به همين دليل، مساله پيشگيري و ارتقای سلامت رواني، موضوع 

]. ۴[شناسي آمريکا از دهه گذشته بوده است  محوري انجمن روان

سلامت روان مستلزم آموزش روش دستيابي به سبک ارتقای 

اي سازگارانه و نيز، کمک به افراد  زندگي سالم، رفتارهاي مقابله

]. ۵[در معرض خطر براي پرهيز از رفتارهاي پرخطر است 

بنابراين، متخصصان علوم پيشگيري از يک سو، درصدد تقويت 

فتارهاي اي و ر ها از طريق راهبردهاي مقابله نقاط قوت انسان

و از ] ۶[عنوان  سپري عليه بيماري رواني هستند سازگارانه به

سوي ديگر، افزايش سلامت روان، بهزيستي، کيفيت زندگي و 

  ]. ۷[اند شادکامي افراد را هدف قرار داده

هاي اخير اهميت زيادي براي نحوه  شناسي سلامت، در سال روان

د وضعيت سلامت هاي زندگي در بهبو مواجهه با تنيدگی و چالش

ترين روش مداخله را،  جسماني و رواني افراد قايل شده و مستقيم

داند هاي شناختي آنان مياي و توانمندي هاي مقابلهتقويت پاسخ

، مشکلات  توانايي سازگاري افراد در رويارويي با تنيدگی]. ۹، ۸[

در محيط ]. ۱۰[زندگي شخصي و معضلات اجتماعي برابر نيست 

ماعي، بعضي اشخاص توانايي مقابله با مشکلات و مشابه اجت

دهند و دچار  هاي چالش برانگيز را خيلي زود از دست مي موقعيت

شوند؛  افسردگي، اضطراب، رفتارهاي ضداجتماعي و خودکشي مي

ها  اي ديگر به راحتي قادرند از پس اين موقعيت در حالي که عده

ده يا آن را برآيند و بدون عارضه خاصي مشکل را برطرف کر

هر اندازه چنين ظرفيتي بالاتر يا بيشتر ]. ۱۱[پشت سر بگذراند 

باشد به همان اندازه شخص قادر خواهد بود سلامت رواني و 

اجتماعي خود را در سطح بهتري نگه دارد و به شيوه مثبت، 

  ]. ۱۲[سازگارانه و کارآمد به حل و فصل مشکلات خويش بپردازد 

طور مداوم در ري و شناختي است که بههاي رفتا مقابله، تلاش

هاي بيروني و دروني که  حال تغييرند، تا فرد از عهده خواسته

مقابله، بازتابي از . شوند، برآيد وراي منابع و توان فرد ارزيابي مي

فرآيندی است که شامل درگيري فعال در دوره زماني مشخص 

ي، هيجاني انتخاب راهبرد شناخت. است و راهبردهاي مختلفی دارد

، ۱۳[تواند بر سلامت روان بالا يا پايين تأثير بگذارد  و رفتاري مي

اي  مطالعات نشان داده است افرادي که خود را به مجموعه]. ۱۴

اند، در اي تجهيز کردههاي مقابله ها و توانمندي از مهارت

هاي تر هستند، چراکه استفاده از پاسخرويارويي با مشکلات موفق

مؤثر، به آنها در غلبه بر مشکلات جسماني و رواني،  ايمقابله

کند، در فردي، اجتماعي و تعارضات فردي کمک ميروابط بين

نتيجه اين افراد از کيفيت زندگي و سلامت روان بهتري 

، پنج ]۱۶[ موسو  بيلينگزبر همين اساس ]. ۱۵، ۲[برخوردارند 

ين پنج نوع ا. نوع مقابله اصلي را در دو دسته، معرفي نمودند

مقابله شامل مقابله متمرکز بر حل مساله، مقابله متمرکز بر 

ارزيابي شناختي، مقابله متمرکز بر جلب حمايت اجتماعي از 

کردن، منظور درددلدوستان، خانواده و افراد غيرمتخصص به

کردن و مقابله متمرکز بر مهار هيجاني مقابله متمرکز بر جسماني

ي شناختي و جلب حمايت اجتماعي از حل مساله، ارزياب. است

مدار  قرار طريق مشورت با متخصصان، در حيطه مقابله مساله

کردن و هاي متمرکز بر مهار هيجاني، جسماني گيرند و مقابله مي

  . مدار هستندهاي هيجان جلب حمايت اجتماعي از نوع مقابله

هاي اسختوانند کارهاي سازنده انجام دهند، از پ که افراد ميزماني

کنند و اگر  مدار يا مبتني بر حل مساله  استفاده مياي مساله مقابله

مدار بهره هاي هيجان در تغيير موقعيت ناتوان باشند، از مقابله

ها نشان داده است که افزايش همچنين، پژوهش]. ۱۷[برند  مي

مدار با افزايش اضطراب، اي هيجانهاي مقابلهاستفاده از پاسخ

هاي ماني و خ لق افسرده و کاهش استفاده از پاسخآسيب جس

مدار با افزايش اختلال در عملکرد اجتماعي اي مساله مقابله

  ]. ۵[مطابقت دارد 

صورت فرآيندهايي تعريف کرد که از توان بهتنظيم هيجان را مي

که چه هيجاني داشته باشند و چه توانند بر اينطريق آن، افراد مي

مديريت ]. ۱۳[تجربه و ابراز کنند، تأثير بگذارند وقت آنها را 

منزله فرآيندهاي دروني و بيروني است که مسئوليت هيجانات به

هاي عاطفي فرد را در مسير کنترل، ارزيابي و تغيير واکنش

يافتن اهداف او بر عهده دارد و هرگونه اشکال و نقص در تحقق

تلالات رواني چون تواند فرد را در برابر اختنظيم هيجانات مي

به اعتقاد محققان، ]. ۱۸[پذير سازد افسردگي و اضطراب آسيب

روشدن با در هنگام روبهارزيابي دستگاه شناختي فرد  گيچگون

سلامت رواني افراد . است بالايي برخوردار اهميت حادثه منفي از

ناشي از تعاملي دوطرفه ميان استفاده از انواع خاصي از 

شناختي هيجانات و ارزيابي درست از موقعيت راهبردهاي تنظيم 

راهبرد شناختي را در تنظيم هيجانات  ۹محققان ]. ۱۹[زاست تنش

اند؛ نشخوار فکري، پذيرش، خود را مقصر دانستن، معرفي کرده

ريزي، بازنگري و ارزيابي توجه مثبت مجدد، متمرکز بر برنامه

کردن يز تلقيآمصورت مثبت، تحت نظر قراردادن، فاجعهمجدد به

   ].۲۰[و مقصردانستن ديگران 

کند تا هاي تنظيم شناختي هيجانات به افراد کمک ميراهبرد

اين شيوه . هاي منفي را تنظيم نمايندنها و هيجابرانگيختگي

هاي رواني رابطه مستقيم تنظيم با رشد، پيشرفت يا بروز اختلال

نادرست از موقعيت  بنابراين، در نتيجه ارزيابي شناختي]. ۲۱[دارد 

منطق و  به دليل کمبود اطلاعات، برداشت اشتباه يا اعتقادات بي
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روشدن با موقعيت نادرست، فرد راهبرد شناختي خود را براي روبه

در اين ديدگاه، به افراد در بازسازي الگوي . گزيندزا برميتنيدگی

]. ۲۲[شود  فکري آنان از طريق بازسازي شناختي کمک مي

اي کارآمد در ابعاد شناختي،  تيب، انتخاب راهبرد مقابلهتربدين

هاي سازگارانه هيجاني و رفتاري بر افزايش استفاده از مقابله

در اين ميان ]. ۸[بر ارتقای سلامت روان اثرگذار است علاوه

ريزي صحيح، متناسب با انتخاب جمعيت هدف و نحوه برنامه

طبق نتايج . ار استهاي آنها از اهميت بالايي برخوردويژگي

مردم ايران، % ۲۰، نزديك به ]۲۳[و همکاران نوربالا مطالعه 

براساس اين پژوهش، . زماني دچار مشكل رواني خواهند شد

و  ردشيوع مشکلات سلامت روان با افزايش سن رابطه مستقيم دا

 طلقه شيوع بالاتري مشاهدهمهل، بيوه و أافراد مت زنان، در

و  محمديگيرشناسي ديگري که توسط  ههم همطالع در. دشو می

 %۸۱/۱۰ ي روانيها شد، شيوع اختلال انجام ]۲۴[ همکاران

تر از مردان  شايع مشکلات سلامت روان در زنان و گزارش شد

پذيري ترتيب به دليل آسيببدين%). ۳۴/۷در برابر  %۳۴/۱۴(بود 

عنوان جمعيت هدف بيشتر زنان نسبت به مردان، انتخاب آنان به

  ]. ۲۴، ۲۳[هاي پژوهشگران است از اولويت

اي زماني شانس موفقيت دارند كه مبتني بر  هاي مداخله برنامه

در رابطه با بزرگسالان، . نظريه و داراي حمايت پژوهشي باشند

توان براساس رويکرد شناختي رفتاري ارايه  اين نوع مداخله را مي

ساختارمند، پشتوانه پژوهشي محکم، رويکرد ]. ۲۶، ۲۵[نمود 

رفتاري و نگاه  - هاي شناختيبودن  تکنيکقابليت خوب آموزشي

 -هاي شناختيهاي آن، به مؤلفه همزمان و چندجانبه آموزش

هيجاني، رفتاري و اجتماعي امتيازاتي است که باعث شده تا اين 

رويکرد انتخاب اصلي پژوهشگران علوم پيشگيري و ارتقای 

اي، اثربخشي برنامه  در مطالعه]. ۲۹، ۲۸، ۲۷[سلامت روان باشد 

من (اي  هاي مقابله جلسه آموزش مهارت ۱۳آموزشي شامل 

  منظور مقابلهآموزان کلاس چهارم ابتدايی، به به دانش) توانم می

نتايج نشان . زا مورد سنجش قرار گرفت هاي تنيدگی با موقعيت

ه دهد که احساس خودکارآمدي در شرايط دشوار و توانايي ارايمی

اي افراد گروه آزمايش در  هاي مقابله هاي مختلف و پاسخ حل راه

طور زاي فرضي در مقايسه با گروه کنترل به هاي تنيدگی موقعيت

هاي  استفاده از کارگاه]. ۳۰[چشمگيري بهبود پيدا کرده است 

طور تواند به رفتاري براي دانشجويان مي -آموزشي شناختي

از جمله . اضطراب پيشگيري کندمؤثري از ابتلا به افسردگي و 

توان به مقابله، شيوه زندگي، حمايت  شناختي مي عوامل روان

ها، باورها، اسنادها و بالاخره مديريت هيجانات  اجتماعي، شناخت

هاي سازگار، توانايي بينانه، شناختسبک تبييني خوش. اشاره کرد

هاي اصلي در مقابله و مديريت هيجانات منفي از ميانجي

هاي نشانه]. ۲۶[شگيري از افسردگي و اضطراب هستند پي

ساله در معرض خطر افسردگي ۱۸تا  ۱۳افسردگي در نوجوانان 

رفتاري  -که تحت مداخله شناختي) دارای والدين افسرده(

جلسه  ۱۵مدت اي و مديريت هيجانات بههاي مقابلهمهارت

هزينه  .کاهدتوجهي میساعته قرار گرفته بودند، تا حد قابل يک

هزينه درمان نوجوانان مبتلا در چنين % ۱۰مداخله آموزشي تنها 

ترتيب هدف از اين پژوهش تعيين بدين]. ۳۱[شرايطي است 

اي و هاي مقابلهرفتاري بر پاسخ -اثربخشي مداخله شناختي

  .تنظيم شناختي هيجانات بود

  

  روش 

تجربي همراه با گمارش تصادفي ای نيمهاين پژوهش مطالعه

 -آزمونها در گروه آزمايش و ليست انتظار به همراه پيش آزمودني

 - اجراي مداخله شناختي. آزمون و مطالعه پيگيري است پس

اي و راهبردهاي هاي مقابلهعنوان متغير مستقل و پاسخرفتاري به

. عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شدتنظيم شناختي هيجانات به

براي . بودند )س(مند زن دانشگاه الزهراکار ۴۲۱جامعه آماري کليه 

گيري داوطلبانه در  انتخاب نمونه اين پژوهش از روش نمونه

طي فراخواني . ها استفاده شد دسترس با گمارش تصادفي در گروه

از کليه کارمندان زن دانشگاه برای شرکت در طرح پژوهشي 

ه نفر از داوطلبان واجد شرايط با توجه ب ۵۸. عمل آمددعوت به

شامل نام (هاي شمول و حذف، فرم مشخصات دموگرافيک  ملاک

خانوادگي، سن، وضعيت تأهل، تحصيلات، محل کار و تلفن و نام

. نامه شرکت در پژوهش را تکميل نمودند و رضايت) تماس

 ۲۵هاي شمول افراد براي شرکت در پژوهش سن بالاي ملاک

هاي خروج ملاک. سال و دارابودن حداقل تحصيلات ديپلم بود

پزشکي هاي روانابتلا به بيماري جسمي حاد يا مزمن، اخذ درمان

رفتاري  - هاي شناختيدر زمان مطالعه و سابقه دريافت آموزش

نفر  ۲۹طور تصادفي در گروه آزمايش و نفر به ۲۹سپس، . بودند

  . انتظار قرار گرفتند در ليست

، در ]۱۷[ موسبيلينگز و  :(CRI)اي هاي مقابله نامه پاسخپرسش

هاي پي دستيابي به روشي آسان و معتبر براي ارزيابي پاسخ

نامه از اين پرسش. سئوالي تهيه کردند۳۲ای نامهاي، پرسشمقابله

زيرمقياس شامل مقابله مبتني بر حل مساله، مقابله مبتني بر  ۵

ارزيابي شناختي، مقابله مبتني بر هيجان، مقابله مبتني بر 

مقابله مبتني بر جلب حمايت اجتماعي تشکيل کردن و جسماني

 مدارصورت مقابله مسالهنامه بهنمره نهايي اين پرسش. شودمی

جمع سه (مدار و مقابله هيجان) جمع دو زيرمقياس اول(

، از طريق ۷۹/۰ضريب پايايي . آيددست ميبه) زيرمقياس آخر

نين، همچ. دست آمدنامه بهبازآزمايي براي نمره کل اين پرسش

 ۴(مقياس مقابله مبتني بر حل مساله مقدار اعتبار براي خرده

) سئوال ۶(، براي مقابله مبتني بر ارزيابي شناختي ۹۰۳/۰) سئوال

، براي ۶۵/۰) سئوال ۱۱(، براي مقابله مبتني بر هيجان ۶۸۸/۰

و براي ۹۰۳/۰) سئوال ۳(مقابله مبتني بر جلب حمايت اجتماعي 
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  ].۱۷[ شد محاسبه ۹۰/۰ )سئوال ۸( کردننيجسما بر مبتني مقابله 

  

  موضوعات جلسات برنامه اموزشي )۱جدول 

  عناوين محتواي آموزشي  موضوعات جلسه

۱  

هاي  شيوه

برقراري 

  موثرارتباط

مفهوم عناصر اصلي ارتباط، ارتباط کلامي و 

موجود ارتباط  فعال، موانع غيرکلامي، گوش دادن

ارتباط، هاي سالم و ناسالم برقراري مؤثر، سبك

  مندانهجراترفتار هاي آموزش تكنيك

۲  
مديريت 

  خشم

ارتباط، تفاوت برقراري هاي  تعريف خشم، سبک

هنگام  درعلايم شناخت  ،پرخاشگري و خشم

برانگيز،  خشمافراد و ها، شرايط  خشم، موقعيت

  هاي مديريت خشم روش

۳  

تنيدگی و 

هاي  مقابله

  سازگارانه

هاي  مفهوم تنيدگی و عوامل وابسته، ويژگي

ها و علايم  زا، شناسايي نشانه موقعيت تنيدگی

با مقابله  هاي فردي، راهبردهايتنيدگی، ويژگي

سازي، بالا بردن توان عمومي مقابله، تنيدگی، آرام

  تحصيلي -مديريت فشارهاي مالي

  حل مسأله  ۴

مدار و  مسأله هاي مقابلهواع مسأله، انحل مفهوم

مدار سازگارانه و  هاي هيجان مدار، مقابله هيجان

مدار  هاي مقابله مسأله فرض پيش ناسازگارانه،

  مدار هاي مقابله مسأله سازنده، گام

۵  
مديريت 

  زمان

فهرست کارهاي روزمره، غيرروزمره  ،گذاريهدف

و  اهميت بندي براساس ، اولويتو کارهاي اداري

 رفتاري، سازيفعالو فوريت، خودپايي 

  موانع مديريت زمان ريزي هفتگي برنامه

۱۱-۶  

مقابله با 

هيجانات 

منفي و 

بازسازي 

  شناختي

احساسات، شناسايي گذاري  نام منفي، خلق مفهوم

شناسايي خطاهاي  احساسات، و افکار بين رابطه

  با افکار منفيهاي چالش شناختي، تکنيک

۱۲  
تعميم 

  ها آموخته

مرور جلسات، ارايه شش سناريو و استفاده از 

هاي جلسات آموزشي براي مقابله  آموخته

سازگارانه، بررسي افکار منفي و نحوه چالش با 

  آنها، بررسي دستاوردهاي شخصي خود

  

وسيله به: (CERQ)هيجاني  -نامه تنظيم شناختيپرسش

زيرمقياس  ۹تهيه شد و شامل ] ۳۲[و همکاران  گارنفسکي

نامه خود را مقصر هاي اين پرسشزيرمقياس. متفاوت است

دانستن، پذيرش، نشخوار فکري، توجه مثبت مجدد، متمرکز بر 

صورت مثبت، تحت نظر ريزي، بازنگري و ارزيابي مجدد بهبرنامه

. ن هستندآميز تلقي کردن و مقصر دانستن ديگراقرار دادن، فاجعه

هرچه . گزينه دارد ۴نامه هاي اين پرسش هر يک از زير مقياس

شده در هر زيرمقياس بالاتر باشد، آن راهبرد توسط نمره کسب

تحقيقات روي راهبردهاي تنظيم . فرد بيشتر استفاده شده است

هاي اين  اند که تمامي زيرمقياس شناختي هيجانات نشان داده

اعتبار ]. ۳۲[ي برخوردارند آزمون از همساني دروني خوب

با استفاده از ضريب ] ۳۳[ يوسفينامه در فرهنگ ايراني را  پرسش

نامه نيز از روايي پرسش. گزارش کرده است ۸۲/۰آلفاي کرونباخ 

طريق همبستگي ميان راهبردهاي منفي با نمرات مقياس 

سئوالي سلامت عمومي ۲۸نامه افسردگي و اضطراب پرسش

دست آمده به ۳۷/۰و  ۳۵/۰تيب ضرايبي برابر تربررسي شده و به

. دار هستندمعنی >۰۰۰۱/۰pکه هر دو ضريب در سطح 

ضريب اعتبار آلفای کرونباخ آن را برای ] ۳۴[ گر و حيدري پيوسته

تا  ۶۸/۰پزشکي، بين کننده به مراکز رواننوجوانان غيرمراجعه

پزشکي، بين کننده به مراکز روانو برای بيماران مراجعه ۷۹/۰

  .اندگزارش کرده ۸۵/۰تا  ۷۲/۰

گيري هر دو گروه آزمايش و ليست انتظار با پس از انجام نمونه

کنندگان گروه  سپس شرکت. نامه ارزيابي شدندهر سه پرسش

 ۳دو روز در هفته و هر جلسه به مدت [جلسه  ۱۲آزمايش طي 

. رفتاري گروهي قرار گرفتند -تحت مداخله شناختي] ساعت

بعد از آن هر دو . شد برگزار  )س(سات آموزش در دانشگاه الزهراجل

. آزمون مورد ارزيابي قرار گرفتند هاي پس نامهگروه با پرسش

آموزش گروه ليست انتظار در مرحله بعد صورت گرفت و مجددا  

. ها پاسخ دادندکنندگان به پرسشنامهبعد از پايان جلسات، شرکت

. ش نيز بعد از سه ماه صورت گرفتارزيابي پيگيري گروه آزماي

لازم به ذکر است که محتواي جلسات مداخله، برگرفته از منابع 

جدول (تدوين شد ] ۳۶، ۳۵، ۲۷، ۲۶[مرتبط و با پشتوانه پژوهشي 

۱ .(  

پيگيري آزمون و پس ،آزمونها براساس نمرات پيشتحليل داده

آزمون پسو  اول آزمونپس ،آزموننمرات پيشگروه آزمايشي و 

از  .گرفتدر مورد کليه متغيرها صورت دوم گروه ليست انتظار 

هاي آمار توصيفي، همچون ميانگين و انحراف محاسبه شاخص

مستقل برای  Tو از آزمون  ه اطلاعات توصيفييمعيار براي ارا

) سن و سطح تحصيلات(شناختي هاي جمعيتمقايسه ويژگي

. شد ار استفادهکنندگان گروه آزمايش و ليست انتظشرکت

ليست هاي آزمايش و همچنين براي مقايسه ميانگين نمرات گروه

داري تفاوت نمرات یدر قبل و بعد از مداخله، از آزمون معنانتظار 

عنوان کوواريانس آزمون بهآزمون با منظور کردن نمرات پيشپس

  .استفاده شدگيري مکرر و اندازه

  
  هايافته

نفر از افراد گروه  ۷و %) ۶۹/۲۰(نفر از افراد گروه آزمايش  ۶

نتايج مقايسه سن و سطح  .مجرد بودند%) ۱۳/۲۴(ليست انتظار 

نشان داده شده  ۲کنندگان دو گروه در جدول تحصيلات شرکت

  . داري بين آنها وجود نداشتکه تفاوت معنی

هاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف ، شاخص۳در جدول 

آزمون و پيگيري گروه آزمون، پسهاي پيشاستاندارد نمره

 ۲آزمون و پس ۱آزمون آزمون، پسهاي پيشآزمايش و نمره
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  .هاي آنها ارايه شده استشناختي هيجانات به همراه زيرمقياساي و تنظيم هاي مقابلههاي پاسخليست انتظار در مقياسگروه 

  

  شناختي هاي جمعيت انتظار از نظر ويژگي ستيمقايسه دو گروه آزمايشي و ل )٢جدول 

  هاي ويژگي

 شناختي جمعيت
  دامنه  گروه

ن يانگيم

  )سال(

انحراف 

 معيار
T 

درجه 

 آزادي

 سطح

 داري معني

 سن
  ٩٠/٥ ٢١/٣٦  ٢٥ -٤٨  يشيآزما

٧٧/٠ ٥٦ ٣٢/١ 
  ٠١/٦ ٢٨/٣٨  ٢٥ -٥٠  انتظارستيل

  سطح تحصيلات

 )براساس تعداد سال(
 ٨٩/١٦  ١٢ -٢٣ يشيآزما

٢٢/٢  
٢٥/٠ ٥٦ ٩٤/٠ 

  

  آزمون در دو گروه در مراحل مختلف  آنها يهااسيرمقيجانات و زيه يم شناختي، تنظيامقابلهي پاسخ هااسيمق يفيتوص يهاشاخصنمرات  )٣ جدول

    )اعداد خارج پرانتز ميانگين و اعداد داخل پرانتز انحراف استاندارد هستند(

  ←مرحله

  شاخص↓

  ست انتظاريگروه ل  يشيگروه آزما

  ٢آزمونپس  ١آزمونپس  آزمونشيپ  يريگيپ  آزمونپس  آزمونشيپ

 ايمقابلهنمره کل پاسخ 

  مدارمسأله

٥١/١٧ 

)٧٩/٣( 

٨٦/١٩ 

)٦٥/٤( 

٨٩/١٩ 

)٥٢/٤( 

٥٥/١٨  

)٧٦/٣(  

٠٧/١٨  

)٩٩/٣(  

١٠/٢٠  

)٨٤/٣(  

بر  مبتنيه مقابلاس زيرمقي

  لهامسحل 

٦٨/٧ 

)٦٩/١( 

١٠/٩ 

)٠٢/٢( 

٩ 

)٨٧/١( 

٩٦/٧ 

)٨٨/١( 

٠٣/٨  

)٤٨/٢(  

٩٣/٨  

)٢٣/٢(  

 بر مبتنيه مقابلاس زيرمقي

  شناختي ارزيابي

٨٢/٩ 

)٦١/٢( 

٧٥/١٠ 

)٩٨/٢( 

٨٩/١٠ 

)٥٢/٣( 

٥٨/١٠ 

)٤٤/٢( 

٠٣/١٠  

)٥٢/٢(  

١٧/١١  

)٢٦/٢(  

 ايمقابلهپاسخ  کلنمره 

  مدارهيجان

٢٦ 

)٢٤/٦( 

٧٢/١٩ 

)٥٩/٤( 

٤٤/١٩ 

)٢٢/٤( 

٨٩/٢٤  

)٨٨/٤(  

٢٤/٢٤  

)٥١/٤(  

١٠/١٩  

)١٣/٣(  

بر  مبتنيه مقابلاس زيرمقي

  هيجان

٦٥/١٤ 

)٧٥/٢( 

٧٢/١٢ 

)٦٨/٢( 

١٠/١٣ 

)٢٦/٣( 

٨٦/١٤  

)٨٨/٢(  

١٠/١٤  

)٥٦/٢(  

٤٨/١٢  

)٠٨/٢(  

 بر مبتنيه مقابلاس زيرمقي

  اجتماعيت حمايجلب 

١٣/٤ 

)٣٥/١( 

٦٢/٤ 

)٥٩/١( 

٤٤/٤ 

)٦٣/١( 

٣٤/٤ 

)٥٨/١( 

٤١/٤ 

)٢١/١( 

٢٧/٤ 

)٠٣/١( 

بر  مبتنيمقابله  زيرمقياس

  مشکلات کردنجسماني

٢٠/٧ 

)٠٥/٤( 

٣٧/٢ 

)٣٩/٢( 

٨٩/١ 

)٨٥/١( 

٦٨/٥ 

)٨٥/٢( 

٧٢/٤ 

)٥٠/٢( 

٣٤/٢ 

)٧٧/١( 

  راهبرد خودسرزنشگري
١٣/١١  

)٣٧/١(  

٣٧/٨  

)١٤/٢(  

٤٤/٩  

)٢١/٢(  

١٧/١١  

)٧٥/٢(  

١٣/١١  

)٧٠/٢  

٨٩/٩  

)٢٥/٢(  

  راهبرد پذيرش
٠٦/١٢  

)٧٦/٢(  

٥١/١١  

)٨٤/٢(  

٣٧/١١  

)٠٦/٢(  

١٠/١٣  

)٠٩/٣(  

٥٥/١٢  

)٢٣/٣(  

٧٢/١١  

)٦٣/٢(  

  راهبرد نشخوارفکري
٥٠/١٣  

)١٠/٣(  

٥١/١١  

)٥٧/٢(  

٢٠/١٢  

)٦٥/٢(  

٢٠/١٣  

)٦٧/٢(  

٩٦/١٢  

)٤٤/٢  

٥١/١٢  

)٨٣/٢(  

  راهبرد توجه مثبت مجدد
٤٧/١٢  

)٢٤/٣(  

٥٨/١٢  

)٨٠/٢(  

٣٧/١٢  

)٨٨/٢(  

٣١/١٢  

)٣٦/٣(  

١٧/١٢  

)٨٧/٢(  

٩٣/١٢  

)٥٩/٢(  

  راهبرد تمرکز بر 

  ريزيبرنامه

٨٦/١٤  

)٠٣/٣(  

٨٩/١٥  

)٥٨/٢(  

٥٥/١٥  

)٣١/٣(  

٥٨/١٥  

)١٤/٣(  

٨٦/١٥  

)٣٧/٣(  

٩٦/١٥  

)٤٧/٢(  

 ارزيابي و بازنگري راهبرد

  مثبت صورتبه مجدد

٢٤/١٤  

)٣٠/٣(  

٣٧/١٥  

)١٤/٣(  

٥١/١٥  

)٤٣/٣(  

٤١/١٥  

)٤٣/٣(  

٥١/١٥  

)٥١/٣(  

٩٣/١٥  

)٤٦/٢(  

  قراردادنراهبرد تحت نظر 
٧٢/١٣  

)٨٠/٢(  

٣١/١٤  

)١٠/٣(  

٠٦/١٤  

)٧١/٢(  

٨٦/١٤  

)١٢/٣(  

٧٩/١٤  

)٩٨/٢(  

٠٦/١٥  

)٠٣/٣(  

  آميز فاجعه راهبرد

  کردنتلقي

٥٨/٩  

)٢١/٤(  

٢٠/٨  

)٢٨/٣(  

٦٥/٧  

)٧٠/٢(  

١٣/١٠  

)٧٨/٣(  

٦٨/٩  

)٦٩/٣(  

٢٧/٨  

)٤٦/٢(  

  ديگريراهبرد سرزنش 
٥٥/٩  

)٧٢/٢(  

٤٧/٢  

)٢٤/٩(  

٣١/٩  

)٣٦/٢(  

٦٢/٩  

)٥١/٢(  

٥٥/٩  

)٤٨/٢(  

٣١/٩  

)٨٧/١(  
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    دوی مراحل آزمون در هر گروهدر مقايسه دوبه آنها يهااسيرمقيو زجانات يه يم شناختي، تنظيامقابلهپاسخ يهااسيمکرر مق يريگج آزمون اندازهينتا )٤جدول 

  ←مراحل

  شاخص↓

  ست انتظاريل  يشيآزما

   -آزمونپيش

  آزمونپس

 - آزمونپس

  پيگيري

   -آزمونپيش

  ١آزمونپس

   -١آزمونپس

  ٢آزمونپس

F يداریمعن  F داريمعنی  F داريمعنی  F  داريمعنی  

  ٠١/٠  ٣١/٦  ٤٨/٠  ٥٠/٠  ٩٦/٠  ٠٠٢/٠  ٠١/٠  ١٤/٧  مدارمسأله ايمقابلهنمره کل پاسخ 

  ٠٧/٠  ٤٥/٣  ٨٧/٠  ٠٢/٠  ٧٨/٠  ٠٧/٠  ٠٠١/٠  ٥٠/١١  لهامسبر حل  مبتنيه مقابلاس زيرمقي

  ٠٢/٠  ٨٨/٥  ١٧/٠  ٩٥/١  ٧٨/٠  ٠٧/٠  ١١/٠  ٥٨/٢  شناختي ارزيابي بر مبتنيه مقابلاس زيرمقي

  ٠٠١/٠  ٠٧/٢٤  ٠٦/٠  ٨٧/٠  ٧٧/٠  ٠٨/٠  ٠٠١/٠  ٤٠/٢٨  مدارهيجان ايمقابلهپاسخ  کلنمره 

  ٠٠١/٠  ٥٧/٨  ٠٦/٠  ٤٢/٠  ٥٣/٠  ٣٩/٠  ٠٠١/٠  ٠٢/١٤  هيجانبر  مبتنيه مقابلاس زيرمقي

  ٤٧/٠  ٥٢/٠  ٨١/٠  ٥٥/٠  ٥٤/٠  ٣٧/٠  ٠٩/٠  ٠٩/٣  اجتماعيت حمايجلب  بر مبتنيه مقابلاس زيرمقي

  ٠٠١/٠  ٠٩/٣٤  ٠٠٥/٠  ٣٤/٩  ٢٩/٠  ١٤/١  ٠٠١/٠  ٢٤/٣٧  مشکلات کردنجسمانيبر  مبتنيمقابله  زيرمقياس

  ٠٥/٠  ٩٤/٣  ٩٣/٠  ٠٠٧/٠  ٠١/٠  ٩٣/٦  ٠٠١/٠  ٦٤/٢٣  راهبرد خودسرزنشگري

  ٠٩/٠  ٩٢/٢  ١٩/٠  ٧٧/١  ٨٢/٠  ٤٠/٠  ٣٧/٠  ٨٠/٠  راهبرد پذيرش

  ٠٢/٠  ١٤/٣  ٣٦/٠  ٣٥/٠  ٢٢/٠  ٥٦/١  ٠٠١/٠  ٢٣/١٥  راهبرد نشخوارفکري

  ١٧/٠  ٩٨/١  ٧٥/٠  ١٠/٠  ٧١/٠  ١٣/٠  ٨٤/٠  ٤١/٠  راهبرد توجه مثبت مجدد

  ٨٦/٠  ٠٣/٠  ٣٨/٠  ٧٩/٠  ٥٤/٠  ٣٨/٠  ٠٥/٠  ٨٦/٣  ريزيراهبرد تمرکز بر برنامه

  ٥٧/٠  ٣٢/٠  ٧٥/٠  ١٠/٠  ٧٩/٠  ٠٧/٠  ٠٣/٠  ٢١/٥  مثبت صورتبه مجدد ارزيابي و بازنگري راهبرد

  ٦٤/٠  ٢١/٠  ٨١/٠  ٠٥/٠  ٧١/٠  ١٣/٠  ٣٦/٠  ٨٥/٠  قراردادنراهبرد تحت نظر 

٠٣/٠  ١٥/٥  ٣٥/٠  ٨٧/٠  ٢٧/٠  ٢٦/١  ٠٣/٠  ٩٧/٤  کردنآميز تلقيفاجعه راهبرد  

  ٦١/٠  ٢٥/٠  ٨٧/٠  ٠٢/٠  ٨٦/٠  ٠٢/٠  ٥٩/٠  ٢٨/٠  ديگريسرزنش  دراهبر

  

هاي لازم فرضقبل از بررسي تحليلي نتايج، در رابطه با پيش

کوواريانس گيري مکرر و تحليل براي استفاده از مدل آماري اندازه

در تمامي متغيرهای اين پژوهش آزمون . اطمينان حاصل شد

دار نبود، در نتيجه از فرض معنی ۰۵/۰کرويت موچلي در سطح 

بودن  تر، شرط همگناي دقيقيکسان بودن واريانس و به گونه

گيري ماتريس کوواريانس اطمينان حاصل و از مدل آماري اندازه

  . مکرر استفاده شد

استفاده از آزمون لوين، واريانس گروه آزمايش و  همچنين با

دار نبود، لذا معني ۰۵/۰ليست انتظار در تمامي متغيرها در سطح 

نتايج بررسي . استفاده از آزمون تحليل کوواريانس مشكلي ندارد

آمده  ۴گيري مکرر در جدول گروهي با آزمون اندازهتغييرات درون

  .است

آزمون گروه آزمون و پستفاوت بين ميانگين نمرات پيش

دار آزمون معنیهاي اوليه در پيشآزمايشي، پس از کنترل تفاوت

آزمون و داري بين نمرات پيشکه تفاوت معنیدرحالي. بود

اثرات اين آموزش . گروه ليست انتظار وجود نداشت ۱آزمون  پس

داري بين ماه نيز پايدار بود و تفاوت معنی بعد از گذشت سه

. آزمون و پيگيري گروه آزمايش مشاهده نشدنمرات پسميانگين 

گروه  ۲و  ۱آزمون داري بين ميانگين نمرات پستفاوت معنی

ليست انتظار بعد از دريافت مداخله، در نمره کل در نمره کل 

، ايمقابله پاسخکل نمره مدار، مساله ايمقياس پاسخ مقابله

بر  مبتني مقابلهو  نهيجابر  مبتني مقابله هايزيرمقياس

  . مشکلات وجود داشت کردنجسماني

گروهي نتايج آزمون تحليل کوواريانس در سنجش تغييرات بين

داري بين دهد که تفاوت معنینشان مي ۵براساس جدول 

گروه  ۱آزمون آزمون گروه آزمايش  با پسميانگين نمرات پس

آزمون، در يشهاي اوليه در پليست انتظار پس از کنترل تفاوت

 پاسخکل نمره مدار، اي مسالهنمره کل مقياس پاسخ مقابله

، حل مساله برمقابله مبتني هاي ، زيرمقياسمدارهيجاناي مقابله

 جسماني کردنبر مبتني  مقابله و هيجانبر  مبتني مقابله

  . وجود داشت مشکلات

ون گروه آزمايش آزمآزمون و پستفاوت بين ميانگين نمرات پيش

خود آزمون در راهبردهاي هاي اوليه پيشپس از کنترل تفاوت

ريزي، بازنگري و ، متمرکز بر برنامهنشخوار فکري ، سرزنشگري

دار آميز تلقي کردن معنیصورت مثبت و فاجعهارزيابي مجدد به

آزمون و اين در حالي است که تفاوت در ميانگين نمرات پيش. بود

يک از اين راهبردها براي گروه ليست انتظار هيچ ۱آزمون پس

ماه  همچنين، اثرات اين مداخله بعد از گذشت سه. دار نبودمعنی

آزمون و داري بين ميانگين نمرات پسنيز پايدار بود و تفاوت معنی

، متمرکز بر نشخوار فکريپيگيري گروه آزمايش در راهبردهاي 

آميز و فاجعه صورت مثبتد بهبازنگري و ارزيابي مجدريزي، برنامه

  . وجود نداشت تلقي کردن
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م ي، تنظيامقابلهي پاسخ هااسيانس مقيل کوواريج آزمون تحلينتا )٥جدول 

  آنها   يهااسيرمقيجانات و زيه يشناخت

  رييمنبع تغ  ريمتغ
 هدرج

  يآزاد

ن يانگيم

 مجذورات
F 

ی معن

 يدار

 ايمقابله پاسخ کله نمر

  مدارمسأله

  ٠٠١/٠  ٣٩/١٥  ١٩/٢٣٠  ١  ش آزمونيپ

  ٠٢/٠  ٢٣/٥  ٢٢/٧٨  ١  گروه

 بر مبتنيه مقابل زيرمقياس

  مسأله حل

  ٠٠١/٠  ٢٤/١٠  ١٧/٤٥  ١  ش آزمونيپ

  ٠٣/٠  ٧٦/٤  ٠١/٢١  ١  گروه

 بر مبتنيه مقابل زيرمقياس

  شناختي ارزيابي

  ٠٠١/٠  ١٥/١٨  ٣٠/١٠٦  ١  ش آزمونيپ

  ٠٨/٠  ١١/٣  ٢٢/١٨  ١  گروه

 ايمقابله پاسخ کله نمر

  مدارهيجان

  ٠٠١/٠  ٤٢/٢١  ٠٩/٣٢٦  ١  ش آزمونيپ

  ٠٠١/٠  ٠٣/١٥  ٧٩/٢٢٨  ١  گروه

   مبتنيه مقابل زيرمقياس

  هيجان بر

  ٠٠١/٠  ٩٤/٣١  ٩٩/١٤١  ١  ش آزمونيپ

  ٠٠٧/٠  ١٩/١  ٠٨/١٣  ١  گروه

 بر مبتنيه مقابل زيرمقياس

  اجتماعي حمايت جلب

  ٠٠١/٠  ١٩/١٣  ٦٣/٢١  ١  ش آزمونيپ

  ٣٨/٠  ٧٦/٠  ٢٤/١  ١  گروه

 بر مبتنيه مقابل زيرمقياس

  مشکلات کردنجسماني

  ٠٠١/٠  ٢١/١٤  ١٣/٦٩  ١  ش آزمونيپ

  ٠٠١/٠  ٧٠/٢٢  ٤٠/١١٠  ١  گروه

 راهبرد خود سرزنشگري
  ٠٠١/٠  ٠٢/١٣  ٩٩/٦٣  ١  ش آزمونيپ

  ٠٠١/٠  ٢٢/٢٢  ١٩/١٠٩  ١  گروه

 راهبرد پذيرش
  ٠٠١/٠  ٥٣/٢٤  ٥١/١٦٠  ١  ش آزمونيپ

  ٥٢/٠  ٤١/٠  ٦٩/٢  ١  گروه

 راهبرد نشخوارذهني
  ٠٠١/٠  ٩٢/٢٨  ٣٨/١٢١  ١  ش آزمونيپ

  ٠٠٤/٠  ٧٩/٨  ٩٣/٣٦  ١  گروه

 راهبرد توجه مثبت مجدد
  ٠٠١/٠  ٤٥/٣٧  ٥٩/١٨٣  ١  ش آزمونيپ

  ٥٨/٠  ٣٠/٠  ٥٠/١  ١  گروه

  راهبرد متمرکز بر 

 ريزيبرنامه

  ٠٠١/٠  ٦٩/٥٥  ٦٥/٢٥٤  ١  ش آزمونيپ

  ٣٤/٠  ٨٩/٠  ٠٨/٤  ١  گروه

 ارزيابي و بازنگري راهبرد

 مثبت صورتبه مجدد

  ٠٠١/٠  ٤٣/٨١  ٣٨/٣٧١  ١  ش آزمونيپ

  ١٨/٠  ٧٧/١  ٠٧/٨  ١  گروه

 راهبرد تحت نظر

 قراردادن

  ٠٠١/٠  ٩٤/٣٢  ٤٠/١٩٤  ١  ش آزمونيپ

 ٧٢/٠  ١٢/٠  ٧٤/٠  ١  گروه

 آميز تلقيراهبرد فاجعه

 کردن

  ٠٠١/٠  ٤٨/٥٠  ٨٣/٣٢٧  ١  ش آزمونيپ

 ٠٠٩/٠  ٩٣/٨  ٠٦/٣٩  ١  گروه

 ديگري سرزنش راهبرد
  ٠٠٢/٠  ٤٢/١٠  ٩٠/٥٤  ١  ش آزمونيپ

  ٦٣/٠  ٢٢/٠  ١٧/١  ١  گروه

  
آزمون گروه آزمايش با داري بين ميانگين نمرات پستفاوت معنی

هاي اوليه گروه ليست انتظار، پس از کنترل تفاوت ۱آزمون پس

هاي خودسرزنشگري، نشخوار فکري آزمون در زيرمقياسدر پيش

داري همچنين تفاوت معنی. کردن وجود داشتآميز تلقي و فاجعه

گروه ليست انتظار بعد از  ۲و  ۱آزمون بين ميانگين نمرات پس

دريافت مداخله، در راهبرد خودسرزنشگري، راهبرد نشخوار فکري 

  . وجود داشت آميز تلقي کردنراهبرد فاجعهو 

  بحث

 ايرفتاری بر افزايش استفاده از پاسخ مقابله - مداخله شناختی

گروه  مدارهيجاناي مقابله پاسخمدار و کاهش استفاده از  مساله

بعد از دريافت مداخله، کاهش . آزمايش اين مطالعه موثر بود

استفاده از راهبردهاي شناختي خودسرزنشگري، نشخوار فکري و 

همچنين اين . فاجعه آميز تلقي کردن در هر دو گروه مشاهده شد

هاي شناختي متمرکز بر ش فعاليتمداخله توانست باعث افزاي

صورت مثبت، در  افراد ريزي، بازنگري و ارزيابي مجدد بهبرنامه

  .گروه آزمايش نسبت به گروه ليست انتظار شود

شناسي سلامت استفاده از هاي متعدد در حوزه روانپژوهش

زا و هاي تنيدگیاي سازگار در برابر موقعيتراهبردهاي مقابله

گيري سلامت جسماني و را عامل مهمي در شکلهيجانات منفي 

بدين ترتيب، استفاده بيشتر از پاسخ ]. ۵[اند رواني افراد نشان داده

مدار با افزايش اضطراب، آسيب جسماني، اي هيجانمقابله

افسردگي و اختلال در عملکرد اجتماعي رابطه دارد، در حالي که 

ت فردي و عملکرد مدار بيشتر بر تعاملااي مسالهپاسخ مقابله

اي هاي مقابلهافرادي که از پاسخ]. ۸[گذارد اجتماعي فرد اثر مي

کنند، در واقع هاي سازگارانه استفاده ميمدار و شناختمساله

رفتارهايي را براي بازسازي دوباره مساله از نظر شناختي يا 

گيرند و از سلامت روان و کيفيت کار ميزا بهموقعيت تنيدگی

  ]. ۱۱، ۹، ۵[الاتري برخوردارند زندگي ب

دهد که هر دو گروه از آمده نشان ميدستاطلاعات توصيفي به

. نظر ترکيب سني، ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل مشابه بودند

بنابراين بر اثر گمارش تصادفي افراد به دو گروه، اثر اين عوامل بر 

شده در متغيرهاي وابسته مورد نظر کنترل شده و اثرات مشاهده

رفتاري به شيوه  -متغيرهاي وابسته، ناشي از مداخله شناختي

-شده در اين مطالعه، انواع مقابلهدادهبرنامه آموزش. گروهي است

مساله مدار همچون حلهاي مسالههاي سازگار و ناسازگار و مقابله

-اي مسالهافزايش استفاده از راهبردهاي مقابله. دهدرا پوشش می

مدار در نتايج اين پژوهش با هاي هيجانمقابلهمدار و کاهش 

. شده، مطابق انتظار و قابل تبيين بوددادهتوجه به محتواي آموزش

و  کلارک، ]۵[ لوپيس و اندرسونهاي اين نتايج همسو با پژوهش

دارنشدن معنی. است] ۲۶[و همکاران  سليگمنو ] ۹[همکاران 

گونه قابل ماعي اينمقابله مبتني بر جلب حمايت اجت زيرمقياس

سنجد و از سئوال اين زيرمقياس را مي ۳تبيين است که تنها 

سوي ديگر در محتواي آموزشي جلسات به آن پرداخته نشده و 

  . طبيعي است که تغييري مشاهده نشود

استفاده از راهبردهاي شناختي غيرانطباقي و ناسازگار در تنظيم 

هيجانات، مانند راهبردهاي سرزنش و مقصر دانستن خود، نشخوار 

آميز تلقي کردن با اختلالات افسردگي، اضطرابي و و فاجعهفکري 

هاي اينطور که يافتههمان]. ۲۰، ۱۹، ۱۸[خودکشي رابطه دارد 
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اخله توانست موجب کاهش استفاده از پژوهش نشان داد، اين مد 

آميز و فاجعه فکريراهبردهاي شناختي خودسرزنشگري، نشخوار

از سوي ديگر، به افراد در خصوص تمرکز بر . تلقي کردن شود

جاي سرکوب هيجانات و چالش و حل و فصل افکار منفي به

بدين ترتيب افزايش استفاده . خطاهاي شناختي آموزش داده شد

صورت مثبت و بازنگري و ارزيابي مجدد بهاي شناختي از راهبرده

ها با اين يافته .انتظار استريزي قابلمتمرکز بر برنامه

اين مطالعات نشان داده است . هاي پيشين همخوان است پژوهش

ي منجر اي سازگارانه در ابعاد شناختابلهکه آموزش راهبردهاي مق

مچنين مطالعات ه]. ۱۳، ۱۲[شود ميفکري به کاهش نشخوار 

نشان داده است که تنظيم هيجانات با کارکرد اجتماعي افراد مثل 

افرادي که از کيفيت روابط . فردي نيز رابطه داردارتباطات بين

هاي منفي در اجتماعي بهتري برخوردارند کمتر به شناخت

  ]. ۳۳[شوند خصوص برقراري رابطه با ديگران دچار مي

  

  گيرينتيجه

توانـد بـه کـاهش اسـتفاده از     هاي ارتباط موثر میآموزش مهارت

هـا در کـاهش راهبـرد    کمک کند، اما اين آموزشفکري فکري نشخوار 

در مجمــوع، برنامــه آموزشــي . ســرزنش ديگــري مــؤثر نيســتند

اي هـاي مقابلـه  از پاسخرفتاري موجب افزايش استفاده  -شناختي

يـزي،  رراهبردهاي شناختي متمرکز بـر برنامـه  و برخي  مدارمساله

صـورت مثبـت در تنظـيم هيجانـات     بازنگري و ارزيابي مجدد بـه 

رفتاری موجب کـاهش   -های شناختیهمچنين، آموزش. شود می

مـدار و راهبردهـاي   اي هيجـان هاي مقابلـه پايدار استفاده از پاسخ

آميز تلقـی کـردن   ، فاجعهفکريفکريشناختي خودسرزنشگري، نشخوار 

  .شوددر تنظيم شناختي هيجانات می
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