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 چکیده
بر  که این فشارها شوندیمارهای زیادی مواجه فشبانوان سرپرست خانواده به دلیل تغییر نقش با 

. تحقیق دهدیمو کیفیت زندگی آنها را کاهش  گذاردیماجتماعی و اقتصادی آنها نیز تأثیر  کارکرد

تنظیم هیجانی بر راهبردهای تنظیم هیجانی و  هایمهارتحاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش 

این پژوهش، کلیه بانوان  . جامعه آماریشده استکیفیت زندگی بانوان سرپرست خانواده انجام 

سال که دارای حداقل سواد سیکل و عضو بنیاد شهید شهرستان بجنورد  51 ریزسرپرست خانوار 

ی به حجم انمونهتصادفی ساده  طوربهنفری،  351 باًیتقررا تشکیل دادند. از میان جامعه  باشندیم

ی هاگروهپس از انتخاب تصادفی ایش جایگزین شدند. نفر انتخاب و در دو گروه کنترل و آزم 31

ی اجرا اقهیدق 91جلسه  8آزمایش و کنترل، آموزش تنظیم هیجان بر روی گروه آزمایشی به مدت 

و  آزمونشیپرا در  و کیفیت زندگی ی تنظیم هیجانیهاپرسشنامه کنندگانشرکتگردید. 

استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس، مورد آمده با  به دستی هاداده. تکمیل کردند آزمونپس

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که آموزش مهارت های تنظیم هیجان، سلامت روان 

 هامهارتبانوان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل را افزایش داده است. همچنین آموزش این 

افزایش و استفاده از راهبردهای منفی در این بانوان را توانسته است استفاده از راهبردهای مثبت را 

ی هیجانی افزایش هاتیموقعتوانایی افراد را در  تواندیمکاهش دهد. آموزش مهارت تنظیم هیجان 

 داده و منجر به افزایش عملکرد کیفیت زندگی شود.
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 زندگي بانوان سرپرست خانواده

 

ان سرپرست : تنظیم هیجانی، کیفیت زندگی، سلامت جسمی، سلامت روانی، بانوهادواژهیکل

 خانواده

 

 مقدمه

و وظایف  هایناامنی از ارشتهآمدن  به وجودانتقال ناگهانی سرپرستی از شوهر به زن، باعث  

، در شودیممضاعف شامل از دست دادن درآمد، تربیت فرزندان و ایفای نقش دوگانه برای بانوان 

ی شناختروانگذاشته و مسائل نتیجه اثر معکوس بر سلامت جسم، روان و رضایت از زندگی بانوان 

این یک واقعیت است که بانوان سرپرست خانواده در جامعه  (.Herbst, 2010) آوردیمی به بار اتازه

؛ گذاردیماجتماعی و اقتصادی آنها نیز تأثیر  بر کارکرد ، این فشارهاکنندیمفشارهای زیادی تحمل 

ی را و سرزندگسطح نشاط  متعاقباًکه  شوندیممواجهه  بنابراین با افت کیفیت زندگی و رضایت

ی هاگروه، بانوان سرپرست خانوار از جمله ردیگیم هااز آن روزمرهبرای گذران زندگی عادی و 

اجتماعی هستند که با مشکلات و موانع زیادی در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی  ریپذبیآس

محیط اجتماعی و اقتصادی  Cheeseman, Ferguson & Cohen, 2011).) باشندیمخویش مواجه 

و )بانوان  ریپذبیآسی روانی در افراد به ویژه اقشار هایماریببر کیفیت زندگی و بروز  تواندیم

 عدم درجه روانی، اجتماعی، اقتصادی، کار، و سلامتی یهاحوزه زندگی کیفیت. ( اثر بگذاردکودکان

مسائل و مشکلات اجتماعی و (. Sammarco, 2001) باشدیم شخص اجتماعی تکامل و وابستگی

بر کاهش کیفیت زندگی و  مؤثرخانوادگی که بانوان سرپرست خانواده با آن مواجه هستند عواملی 

یی نیز در این زمینه به عمل آمده است. به هاپژوهش، کما اینکه شودیمسلامت روان آنها محسوب 

کیفیت  زانیم (Hermandez, Aranda & Ramírez, 2009)  عنوان مثال؛ هرماندز، آراندا ورامیرز

زندگی و میزان ابتلا به افسردگی را در این بانوان بررسی کرد و به این نتیجه رسید که بانوان 

مقایسه با سایر  کمتر درو افسردگی بیشتر و درآمد  ترنییپاسرپرست خانواده از کیفیت زندگی 

این نتایج دست یافت که کمبود منابع مالی و  به (Coyne,2003) نیو کو برندیمبانوان رنج 

 Kashania) ایعلکاشانی نیا و ی ناشی از آن، عامل مهمی در کاهش کیفیت زندگی است. هاینگران

&Alia, 2009 )بانوان زندگی کیفیت با هاآن رابطه و زااسترس عوامل مطالعه به پژوهشی در 

از آن  حاکی هایافتهاند. پرداخته تهران غرب منطقه درسرپرست  ریغ بانوان و خانواده سرپرست

سرپرست میزان استرس بیشتری در زمینه  ریاست که بانوان سرپرست خانواده نسبت به بانوان غ

زا ترین عامل استرسشوند. عمدهمسائل اقتصادی، اجتماعی، حقوقی، روحی و خانوادگی متحمل می

سرپرست خانواده مسائل جسمی و  ریبانوان غدر بانوان سرپرست خانواده مسائل اقتصادی و در 

 ریتری نسبت به بانوان غچنین بانوان سرپرست خانواده از کیفیت زندگی پایینباشند. همروحی می
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روانی و خانوادگی  -اجتماعی، روحی  -سرپرست در ابعاد سلامتی و عملکردی، اقتصادی

 لازم، منابع به نداشتن دسترسی و آورنان مرد نبود که داد نشان (Zohra, 2010) زوهرا برخوردارند.

 وضعیت بر خود عامل این که شودیم بنگلادش خانوار سرپرست بانوان یریپذبیآس به منجر

  .دارد منفی تأثیری خانوار سرپرست بانوان روانی اجتماعی

ای مهم از سلامت کلی و کیفیت زندگی است که کمبود آن در زندگی این سلامت روان، جنبه

. همچنین عدم ارضای نیازها و نابرابری جنسیتی، به طور جدی بر کیفیت شودیوه احساس مگر

 به توجه با هاپژوهش ی برخیهاافتهی اساس بر که است حالی در این اثرگذار است. بانوان اینزندگی 

 روبرو ییهاچالش با یشناختروان سلامت متغیرهای لحاظ از است بانوان، ممکن این خاص شرایط

 که رسید نتیجه این به خود پژوهش در (Rasoulzadeh, 2007) زادهرسولمثال؛  عنوان به باشند،

 ریغ یهاخانواده از بالاتر یداریمعن صورت به شهدا خانواده اعضای بین در روانی فشارهای میزان

 تلافاتاخ مالی، مشکلات پدر، فقدان از: اندعبارت آنان استرس منابع نیترعمدهو  بوده شاهد

 داد نشان همچنین پژوهش این است. افسردگی و زندگی در ناامیدی و احساس شکست خانوادگی،

 عادی یهاخانواده از بیشتر شاهد و ایثارگر نیز یهاخانواده در استرس مشابهی میزان علل به که

انوان موضوع مهمی که در رابطه با ب (.Khodayarifard, Rahiminezhad, & Abedini, 2007است )

ی شناختروان، تلاش برای مداخله و کاهش مشکلات شودیمسرپرست خانواده مورد اهمیت واقع 

که باید  ستا هاتیقابل نیترمهمیکی از  شانیهاجانیهافراد برای کنترل  هایمهارت. هستآنها 

نوان در ابزاری برای توانمند کردن این با تواندیمتنظیم هیجان  هایمهارتآموزش آموخته شود. 

تنظیم هیجان به فرایندی دلالت دارد که  مواجهه با مشکلات و فشارهای جسمی و روحی باشد.

، در نهایت با کمک چنین شودیمآن تجربه هیجانی ارزیابی، بازبینی و نگهداری یا اصلاح  لهیوسبه

چگونه آن  و به اینکه چه زمانی چه نوع هیجانی را داشته باشند شوندیمفرایندی افراد ترغیب 

تنظیم هیجانی به عنوان فرایند  .(Cole, Michel, & Teti, 1994)هیجانات را تجربه و ابراز نمایند 

آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با فرایندهای 

 ,Weems & Pina).شودیمروانی، فیزیکی در به انجام رساندن اهداف فرد تعریف  –اجتماعی 

 توانندیمی هیجانی، برخی الگوهای تنظیم هیجانی یا فقدان آنها نظمیبمطابق نظریه  (2010

ی میبد تنظی را ایجاد و دوام بخشند. همچنین شناختبیآسکارکرد فرد را مختل کرده و علائم 

ت خود را کنترل مؤثری تجربه و ابراز هیجانا طوربه تواندینمکه فرد  دهدیمهیجانی زمانی رخ 

یی که راهبردهاهیجانی رشد نیافته و استفاده از  هایمهارتکه  دهندیمکند. تحقیقات نشان 

ی برای رشد و دوام بیماری روانی به داریمعنخطر  دهندیمعاطفه منفی را طولانی کرده و افزایش 

نشخوارگری، فاجعه . برای مثال استفاده زیاد از روش سرکوب هیجان، خودسرزنشی، ندیآیمحساب 

آمیز کردن و استفاده کمتر از ارزیابی و تمرکز مجدد شناختی با سطوح بالای افسردگی و اضطراب 
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تحقیقات مختلف حاکی از این است که  (. (Thompson, 1994 و مشکلات وسیع همراه بوده است

 Nezamipou&&Ahadi, 2016) یزیالیدمشکلات تنظیم هیجانی با کیفیت پایین زندگی بیماران 

 ,Bahrami) یسرطان( بیماران Ciuluvica, Amerio&Fulucheri, 2014 ) یپوست(، بیماران 

Bahrami, Mashhadi, & Karshki, 2015  مزمن )( بیماران دارای کمردردAbolghasemi, 

Sadeghi& Shari, 2013( بیماران دارای میگرن ،)Ilbeigy Ghale Nei& Rostmai, 2014  ،)

 &Barghandanپرستاران )(،  Nedaei, Paghoosh,& Sadeghi-Hosnijeh, 2017) انیدانشجو

Khalatbari, 2017  و )( بزرگسالان Manjus& Basavarajappa, 2017.مرتبط است ) و  فولاد چنگ

( دریافتند که آن دسته از بانوان سرپرست خانواده Foladjang & Hassan-Nia, 2014 ) اینحسن 

و به دلیل توانایی  کنندیمهیجان برخوردار هستند، شادی بیشتری را تجربه که از مهارت تنظیم 

 .باشندیم، کارآمدتر هاتیموقعکنترل 

 Sharifipour, Davazdahدرمان مبتنی بر تنظیم هیجانی در بیماران دارای اختلال مو کنی )

Emami, Bakhtiari, Mohamadi& Saberi, 2017  ،)( معتادانMami&Amiran, 2016 و بیماران )

( مورد استفاده قرار  Shokrolahi, Tavakoli, Esmaeili,& Barekatain, 2017دارای صرع کاذب )

تنظیم هیجانی و کیفیت زندگی  هایمهارتکاهش علائم بیماری، افزایش  منجر بهگرفته است که 

ی هاآموزشهمچنین در مطالعات متفاوتی نشان داده شده است که آن دسته از شده است،  هاآن

رفتاری که دارای عناصری از آموزش -ی شناختیهادرمانزندگی و  هایمهارتروانی مثل آموزش 

است تنظیم هیجانی است، کیفیت زندگی بانوان سرپرست خانواده را ارتقاء داده  هایمهارت

(Rezapoor Mirsaleh, Falah& Saberi, 2016; Faramarzi, Homaie & Izadi, 2011; 

Whittington, 2009 .)  بدین ترتیب توجه دقیق به مسائل و مشکلات این قشر و ارائه راهکارهای

برخورداری از مهارت تنظیم هیجان و مدیریت آن درست و اصولی به منظور حمایت از این بانوان و 

، لازم شودیمیی که برای خود و فرزندانشان ایجاد زای پرتنش و اضطراب هاتیموقعیی با ارویرودر 

ضروری است، چرا که مادر نقش مهمی در تنظیم هیجان فرزندان دارد و مادران افسرده و ناشاد،  و

 ,Feng, Shaw, Kovacs) کنندیمخلق و خوی منفعل همراه با غم و اندوه را در فرزندان فعال 

Lane, Flannery & Joseph, 2008). 
 

 چارچوب نظری پژوهش
که به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار  شودیتنظیم هیجان به اعمالی اطلاق م

، این مفهوم اغلب به منظور توصیف فرآیند یشناختدر متون روان (.Amsadter,2008رود )یم

فرایندهای هشیار  رندهیدربرگ تواندیتعدیل عاطفه منفی به کار رفته است. هر چند تنظیم هیجان م
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( ادعا کرده Davidson, 1998دیویدسون ) .های آشکار نیستو راهبرد باشد، الزاماً نیازمند آگاهی

به عبارت دیگر تنظیم ؛ شوداست که هیجانات بندرت بدون همراهی تنظیم هیجان بکار برده می

تجربی در  صورتبهدر حال حاضر ی پاسخ هیجانی است. هاشیگرای ذاتی از هیجانی یک جنبه

انی توافقی وجود ندارد با وجود این، محققان ی معتبر راهبردهای تنظیم هیجبندطبقهمورد 

 نیتربادوامی باشد. بندطبقهاساس چنین  تواندیمکه  اندکردهراهبردهای رده برتری را شناسایی 

ی تنظیم هاستمیسرایج  طوربهی راهبردهای تنظیم هیجانی بندطبقهی رده برتر برای هامقوله

شود یمی گذارهدفی تنظیم هیجانی شناختروان هیجان است که در تنظیم هیجان و کارکردهای

(2001  Gross, .)ی اصلی تنظیم هیجان شامل توجه، دانش شناختی مرتبط با هیجان و هاهدف

ی لذت، حمایت از ازهاینتظاهرات بدنی هیجان است. کارکردهای اصلی تنظیم هیجان شامل ارضاء 

اهداف و کارکردها در  صورتبهوگانه ی دبندطبقهتعقیب هدف و حفظ سیستم کلی شخصیت است. 

است. تنظیم هیجانی مبتنی  کنندهکمکی ادبیات مربوط به راهبردهای تنظیم هیجانی دهسازمان

بر نیاز شامل راهبردهای الف( برگرداندن توجه از سمت اطلاعات منفی به سمت اطلاعات مثبت، 

. باشدیمی در مصرف الکل یا سیگار روادهیزی بدنی مثل هاتیفعالی تفسیری و پ( هایریسوگب( 

ی از طریق افزایش بار شناختی، پرتحواسشامل راهبردهای الف(  تنظیم هیجانی مبتنی بر هدف

و  زیآماغراق، پاسخ داریمعنی بدنی مثل فرونشانی گویا و هاتیفعالب( ارزیابی مجدد شناختی، پ( 

مبتنی بر شخص شامل راهبردهای الف( . سرانجام، راهبردهای هیجانی باشدیمخالی کردن خشم 

ی شناختی مثل بیان نوشتاری یا دستیابی به حافظه هاتیفعالتنظیم توجه به سمت مخالف، ب( 

 روندهشیپو تن آرامی  شدهکنترلی بدنی مثل تنفس هاتیفعالخود، پ(  نامهیزندگمربوط به 

 (.(Koole, 2009باشدیم

تنظیم هیجانی، بین راهبردهای تنظیم متمرکز بر  ی دیگر از راهبردهایبندمیتقسدر یک 

. ارتباط ذاتی بین تولید هیجان و تنظیم، یک مرز اندشده قائلتمایز  2و متمرکز بر پیشایند 1پاسخ

 یحالشود، در دیگری شروع می ابدییمی که هنگامی که یکی پایان طوربهکند، مبهمی را ایجاد می

(.  Thompson, 1994اند )شده دهیتندرهمولید و تنظیم هیجان کنند که تها استدلال میبعضی که

افتد، قبل از اینکه هیجانات راهبردهای متمرکز بر پیشایند در ابتدای فرایند تنظیم هیجان اتفاق می

ترین مطالعات صورت گرفته شده بر روی راهبرد متمرکز بر کامل تولید شده باشد. رایج صورتبه

شود که برای خنثی ارزیابی مجدد به عنوان تغییر شناختی تعریف مید است، پیشایند، ارزیابی مجد

. رودیمی مثبت هیجانی حوادث یا پیامد آتی به کار هاجنبهکردن اثر هیجان منفی یا تقویت کردن 

افتد در مقابل، راهبردهای تنظیم هیجان متمرکز بر پاسخ، بعداً در فرایند تنظیم هیجان اتفاق می

                                                           
1 Antecedent-focused strategy 
2 Response-focused strategy 
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کامل تولید  طوربهشود. هنگامی که هیجان ب آن فرصت کمتری برای تغییر فراهم میکه به موج

ی هامؤلفههیجان نسبت به  مؤلفهشود، راهبرد متمرکز بر پاسخ، تمایل بیشتری به تغییر می

فیزیولوژیکی و تجربی دارد. در مقایسه با راهبرد متمرکز بر پیشایند راهبرد متمرکز بر پاسخ، 

. راهبردهای متمرکز (John, 2003 Gross&دارد )تجربی هیجان  مؤلفهی برای کنترل احتمال کمتر

ای و فیزیولوژیکی هیجان ی تجربههامؤلفهی بر رعمدیغبر پاسخ، ممکن است اثرات ناخواسته و 

هایی جهت نادیده گرفتن هیجان راهبرد متمرکز بر پاسخ، تلاش نیپرتکرارترداشته باشد. فرونشانی 

نی شکلی از تعدیل پاسخ است که منجر به بازداری فرونشااجتناب از ابراز آن است،  ه وایجاد شد

شود، فرونشانی و ارزیابی مجدد ممکن است نتایج متفاوتی داشته مداوم رفتار بیانگر هیجان می

هیجانات منفی را کمتر از  کنندیمباشد: آنهایی که ارزیابی مجدد را بیشتر از فرونشانی استفاده 

کنند و عملکرد بین فردی بهتری دارند و بهزیستی ذهنی و عینی یجانات مثبت تجربه میه

(. با توجه اثرات راهبردهای مثبت و منفی تنظیم  Gross,& John, 2003دهند )بیشتری را نشان می

 هایمهارتاست که آیا آموزش  سؤالیی به این گوپاسخ درصددهیجان بر سلامت، تحقیق حاضر 

جان بر بهبود ابعاد جسمی و روانی کیفیت زندگی و نیز راهبردهای مثبت و منفی بانوان تنظیم هی

 سرپرست خانواده اثربخش است؟

 

 روش
نیمه آزمایشی با  هادادهروش پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ نحوه گردآوری 

 . باشدیمبا گروه کنترل  آزمونپس -آزمونشیپطرح 

آماری: جامعه آماری این پژوهش را کلیه بانوان سرپرست خانوار )همسران شهدا جامعه و نمونه 

. ملاک های ورود به دادیمو جانبازان متوفی( تحت پوشش بنیاد شهید شهرستان بجنورد تشکیل 

سال بود که تعداد شرکت  51تحقیق شامل برخورداری از سواد کافی )حداقل سیکل( و سن زیر 

ی تصادفی ساده ریگنمونهبا استفاده از روش  که دبونفر  351ایط حدود کنندگان دارای این شر

شرکت  31نفر از آنها حاضر به شرکت در تحقیق شدند. این تعداد  31انتخاب شدند که  55تعداد 

 کنترل و آزمایش قرار گرفتند. دو گروهکننده به طور تصادفی در 

مرحله پیش آزمون توسط گروه های و کیفیت زندگی در  هیجان شناختی مقیاس های تنظیم 

به  آزمونشیپآزمایش و کنترل تکمیل شد. بسته آموزش مهارت های تنظیم هیجانی بعد از اجرای 

جلسه در هفته برای گروه آزمایش در محل بنیاد شهید اجرا  1 صورتبه یاقهیدق 91جلسه  8مدت 

ی دریافت امداخله گونهچیهگرفتند و گردید. اعضای گروه کنترل در این مدت در لیست انتظار قرار 

. پس از پایان اجرای جلسات گروه آزمایش، مقیاس های تنظیم هیجانی و کیفیت زندگی  کردندینم
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برای هر دو گروه اجرا شد. بعد اتمام روند تحقیق، برنامه آموزش مهارت های  آزمونپسدر مرحله 

تجزیه و تحلیل داده ها و تعمیم نتایج از . برای برگزار شدتنظیم هیجان برای گروه کنترل هم 

خلاصه شرح جلسات: پیش جلسه: معرفی اعضاء، بیان  آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید.

آزمون؛ جلسه اول: شناسایی اهداف گروه، طول دوره، مشخصات و قوانین گروه و اجرای پیش

ها با تمرکز بر مثالی از یجانی شناسایی هامرحلهاز طریق اجرای کاربرگ های شش  هاجانیه

وظایف مادران سرپرست خانواده و نحوه ثبت هیجان؛ جلسه دوم: شناخت عوامل غلبه بر موانع 

گذر ها )های سالم مانند آسیب زدن به خویشتن، دست انداختن دیگران، ایجاد مشغولیتهیجان

ز طریق بیان تجارب اعضای هدف در محیط اینترنت و موکول کردن کارها و وظایف برای فردا( ابی

طریق  فرسا ازتوانهای پذیری جسمی در برابر هیجانگروه در این زمینه؛ جلسه سوم: کاهش آسیب

؛ جلسه چهارم: مشاهده خویشتن بدون قضاوت، رسانبیخود آسکاربرگ شناسایی رفتارهای 

و فهرست افکار پذیری شناختی از طریق تحلیل کاربرگ های افکار برانگیخته شده کاهش آسیب

ی و ایجاد امقابلهی؛ جلسه پنجم: تعادل آفرینی بین افکار و احساسات، بررسی راهکارهای امقابله

تعادل بین افکار به عنوان فاکتورهای به وجود آورنده احساسات و ایجاد همه جانبه نگری هیجانی از 

هیجانات مثبت با هدف طریق تکمیل کاربرگ ثبت شواهد همه جانبه نگری؛ جلسه ششم: افزایش 

ی هاتیفعالجایگزینی رفتارهای مثبت به جای رفتارهای اعتیادی از طریق تکمیل کاربرگ ثبت 

؛ جلسه هفتم: کاربرد تکنیک های پیشرفته تنظیم هیجانی یعنی توجه آگاهانه به بخشلذت

ت بدون قضاوت هیجانات بدون قضاوت، رویارویی با هیجان از طریق تمرین توجه آگاهانه به هیجانا

و تکمیل کاربرگ های ثبت هیجان با مثال هائی در این زمینه، جلسه هشتم:  ادامه کاربرد تکنیک 

 هانیتمری هیجانی یعنی عمل کردن برخلاف امیال شدید هیجانی از طریق بخشنظمهای پیشرفته 

نهایی:  (؛ جلسهHamidpoor, Friday Pour & Anduze, 2011متضاد )و ثبت کاربرگ های عمل 

 ، تقدیر و تشکر.آزمونپساجرای 

 

 ی داده هاآورجمعابزار های 
 گرانسفکی، کراج و اسپینهون : این پرسشنامه توسط1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان( الف

(Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001) باشدیمماده  33 طراحی شده است و دارای .

اند عبارتاست که  مقیاس زیر 9 و هیجان شناختی تنظیم فیمن و مثبت راهبرد 2 دارای پرسشنامه

اتخاذ . 5 ت.ارزیابی مجدد مثب5یزیر. تمرکز مجدد بر برنامه3 ت. تمرکز مجدد مثب2 ش.پذیر1از: 

 :اند ازکه عبارت باشدیزیر مقیاس م 5 لراهبردهای تنظیم هیجان شناختی منفی شام .دیدگاه

                                                           
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire ١ 
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ضریب سازندگان پرسشنامه  ..سرزنش دیگری5 یجعه انگار. فا3 .نشخوار فکری2.سرزنش خود 1

پایایی کل راهبردهای  و 81/1تا  71/1در دامنه  را های این پرسشنامهآلفا برای خرده مقیاس

، 87/1، 91/1شناختی مثبت، منفی و کل را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 

قرار گرفته است و پایایی آن با  دیتائس در ایران، مورد . پایایی این مقیااندگزارش کرده 93/1

گزارش شده  82/1تا  35/1بین  هااسیمقاستفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر کدام از زیر 

 (.Abdi,2007است )

ی سؤال 33این پرسشنامه  WHOQOl-BREF :پرسشنامه کیفیت زندگی بهداشت جهانی ( ب

قلمرو عملکرد جسمی،  8 و ساخته شد (Ware, &Sherbourne, 1992)بوده و توسط ویر و شربون

عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و 

دهد . همچنین این پرسشنامه سنجش کلی را نیز از بعد سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می

 پرسشنامه این پایایی و روایی بررسی برای .کندیمسلامت جسمانی و سلامت روانی فراهم 

زیرمقیاس  برایباز آزمون  آزمون پایایی. گرفت انجام تهران مردم از نفر 1137 روی بر پژوهشی

 از استفاده با نیز درونی همسانی. آمد دست به 77/1 روانی سلامت و 77/1 جسمی های سلامت

 ,Nejat) آمده است به دست 71/1مت روانی و سلا 71/1سلامت جسمانی  برای کرونباخ آلفای

Montazeri, Holakouie Naieni, Mohammad,& Majdzadeh, 2006.) 

 

 نتایج

: اطلاعات آمار توصیفي مربوط به متغیرهای ابعاد کیفیت زندگي و راهبردهای 9جدول 

 تنظیم هیجان

 

 متغیرها

 

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 فانحرا میانگین انحراف میانگین

 53/73 11/232 83/91 83/225 آزمایش سلامت جسمانی

71/77 83/213 71/37 33/191 کنترل  

28/35 28/258 78/35 93/215 آزمایش سلامت روانی  

53/39 13/193 53/75 25/192 کنترل  

21/3 33/32 28/12 83/53 آزمایش راهبردهای مثبت  
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59/5 31/55 15/5 73/55 کنترل  

28/3 28/31 78/12 93/51 زمایشآ راهبردهای منفی  

23/8 53/59 13/3 52/53 کنترل  

 

 در آمدهبه دست  یهانیانگیم به توجه با که میرسیم نتیجه این به فوق جدول به توجه با

 بیشترآزمون پس سلامت جسمانی گروه آزمایش در آمدهبه دست  میانگینآزمون پس و آزمونپیش

 شود.کنترل تفاوت چندانی دیده نمیاما در گروه  (،15/255است) شده

به دست  میانگینآزمون پس و آزمونپیش در آمدهبه دست  یهانیانگیم به توجه همچنین با

پس  نمونه افراد در مثبت راهبردهای یعنی است، شده بیشترآزمون پس در مثبت راهبردهای آمده

 در آزمایش گروه در منفی یراهبردها همچنین. است بیشتر شده هیجان تنظیم آموزش اجرای از

 .شودنمی دیده چندانی تفاوت کنترل گروه در اما است، شده کمترآزمون پس

تنظیم  هایمهارت آزمونپسدر نمرات  کنترلبا گروه گروه آزمایش بررسی تفاوت جهت 

 راهه استفاده شد. دریک انسیاز تحلیل کووار آزمون،با کنترل اثر پیش هیجانی و کیفیت زندگی،

آزمون دو گروه آزمایش و به مقایسه نمرات پس ،آزموناثرات نمرات پیش از کنترل، پس این تحلیل

 .شد کنترل پرداخته

 

: تحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته با کنترل 2جدول 

 هاآزمونشیپاثر 

 متغیرها

مجموع و 

 میانگین

 مجذورات
 

F  
 سطح

 یداريمعن

اندازه 

 اثر

 کیفیت زندگی

سلامت 

 جسمانی

 131/1 275/1  229/1 519/111215  آزمونپیش

 185/1 135/1  377/2 35/5373  گروه

 سلامت روانی
 13/1 175/1  229/5 593/85131  آزمونپیش

 33/1 117/1  32/8 51/15183  گروه

 125/1 135/1  229/5 551/271  آزمونپیشراهبردهای  
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 شناختی تنظیم

 هیجان

 مثبت
 25/1 128/1  13/11 35/881  گروه

 
راهبردهای 

 منفی

 12/1 275/1  89/3 32/31131  آزمونپیش

 18/1 121/1  29/5 22/31355  گروه

 

گروه آزمایش  افراد آزمون، بیننشان داده شده است با کنترل پیش 2 طور که در جدولهمان

به  توانیمبنابراین دارد؛ نوجود  یتفاوت معنادارسلامت جسمانی مره و گروه کنترل از لحاظ ن

را دریافت کنترل هیجان  هایمهارتگروهی که آموزش  سلامت جسمانیاین نتیجه رسید که 

بر تغییر معناداری نداشته است و همچنین گروه کنترل، افراد کردند )گروه آزمایش( نسبت به 

را دریافت کردند )گروه تنظیم هیجانی  هایمهارته آموزش گروهی ک ، افرادجدول نتایج اساس

گروهی که  و افراد کردندیمسلامت روان بیشتری تجربه آزمایش( نسبت به افراد گروه کنترل، 

 گروه کنترل،افراد را دریافت کردند )گروه آزمایش( نسبت به تنظیم هیجانی  هایمهارتآموزش 

تنظیم  هایمهارتگروهی که آموزش  و همچنین افراد ردندکیمبیشتری استفاده  مثبت راهبرد از

کمتری  منفی از راهبردهای گروه کنترل،افراد را دریافت کردند )گروه آزمایش( نسبت به هیجانی 

 .کردندیماستفاده 

 

 یریگجهینتبحث و 
های تنظیم هیجانی بر بهبود مهارت هایمهارتتحقیق حاضر با هدف بررسی اثربخش آموزش  

ظیم هیجانی و کیفیت زندگی بانوان سرپرست خانوار انجام شد که نتایج تحقیق نشان داد که تن

ی داریمعن ریتأثهای تنظیم هیجانی بر بعد سلامت جسم بانوان سرپرست خانواده آموزش مهارت

ی درمان مبتنی بر تنظیم هیجانی رگذاریتأثنداشته است. با توجه به این برخی تحقیقات حاکی از 

بوده است از این نظر تحقیق حاضر با نتایج مطالعات شریفی  هایماریبی برخی هانشانهکاهش بر 

ی شکرالله( و Mami&Amiran, 2016(، مامی و امیران ) Sharifipour, et al 2017پور و همکاران )

 کنندگانشرکتبا توجه به اینکه در مورد . باشدیم ناهمسو(  Shokrolahi, et al 2017همکاران )و 

 ی در بین نمونه کنترل نشده بود،شناختستیزی جسمی با دلایل هایماریبتحقیق حاضر، وجود 

جدی و شدید نبوده است تا  کنندگانشرکتممکن است مشکلات مربوط به سلامت جسمانی 

بگذارد. همچنین عدم  ریتأثهای تنظیم هیجانی بر مقادیر آن ی مربوط به مهارتهاآموزش

های تنظیم هیجانی بر سلامت جسمی ممکن است به دلیل تعداد کم ی آموزش مهارتگذارریتأث

ی، مثل آموزش راهبردهای تنظیم شناختی شناخترواناگر مداخلات  جلسات آموزشی باشد.
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بگذارد، به احتمال زیادی نیازمند تعداد جلسات درمانی  ریتأثهیجانی بتواند بر سلامت جسمی 

های تنظیم هیجانی در آموزش مهارت ریتأثاین احتمال وجود دارد که  بیشتر بوده و همچنین

درازمدت بر سلامت جسمانی ظاهر شود. با توجه به اینکه تحقیق حاضر فاقد دوره پیگیری بود، 

 بررسی این احتمال نیز مقدور نبود.

مت های تنظیم هیجانی بر بهبود بعد سلاهمچنین تحقیق حاضر نشان داد که آموزش مهارت 

ی داشته است. این یافته هماهنگ با داریمعنروان کیفیت زندگی بانوان سرپرست خانواده اثر 

مطالعاتی است که همبستگی مثبتی را بین استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی با بهبود 

؛ Ciuluvica, et al 2014؛ Nezamipou&&Ahadi, 2016) اندآورده دست بهکیفیت زندگی 

Bahrami, et al, 2015  ؛Abolghasemi, et al, 2013 ؛Ilbeigy Ghale Nei& Rostmai, 2014 ؛

Nedaei,et al 2017 ؛Barghandan& Khalatbari, 2017؛ Manjus& Basavarajappa, 2017  .)

 تواندیمو منفی، پذیرش و ابراز به موقع آنها  تنظیم هیجانی با آگاه نمودن فرد از هیجانات مثبت

 ,Breking؛  Sharifipour, et al, 2017باشد )در کاهش اضطراب و افسردگی داشته نقش مهمی 

Wupperman, Reichardt, Pejic, Dippel, & Znoj, 2008  ؛Thompson, 1994 ) 

ی منعطف هاپاسخی تنظیم هیجانی در اولین مرحله درمان، زمینه تولید هادرماندر واقع 

های تنظیم . مهارتکندیمرا فراهم و غم اضطراب، خشم ی هیجانی شدید مثل هاتجربهنسبت به 

ی هیجانی را به چالش هاتیموقعی واکنشی، هاپاسختا در عوض  کندیمهیجانی به افراد کمک 

ی هیجانی را تعدیل کنند. هانشانه هامهارتبکشند و رویکردی را اتخاذ کنند که با استفاده از این 

ی هاتیفعالبه ارتقای  که شوندیمتی هیجان، افراد ترغیب در دومین مرحله درمان تنظیم شناخ

تا مشخص کنند  شوندیمرفتاری گذشته تمرکز داشته باشند، در این مرحله به مراجعان ترغیب 

. در نتیجه داردیمچه معنایی دارد و چگونه اضطراب و افسردگی آنها را عقب نگه  شانیزندگ

 ,Renna, Quintero)نی و ارزش زندگی خویش را رشد دهندتا فعالانه مع شوندیممراجعان تشویق 

Fresco,&. Mennin 2017 .) 

در قضاوت و  ینقش مهم یمثبت و منف جاناتیه یسطوح بالاکه  رسدیمهمچنین به نظر 

موجب  تواندیم گرانید رد ایآنها در خود و  یابیو ارز جانیاز ه یآگاه.دارد شیادراک مثبت از خو

 &Grossها شود)گراس و جان، و استفاده از هیجان لیدر جهت تعد یاراد یدهبه پاسخ لیتما

John, 2003 )  طیدن فرد با شراآم کنار ی درجانیه میتنظ یراهبردها(  با توجه به نقش مهمی که 

انجام  یفرد برا ییتوانا شکاه ای شیافزا گران،یاحساسات به د انتقال و اتفاقات ناگوار ایزا استرس

احساسات مثبت و  شیو افزا یجانیه یازهایاز ن یکاهش آگاه ای شیو افزا یش به زندگکار و نگر

نقش  یو داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماع یسلامت نییدارند در تع یکاهش احساسات منف

افرادی (. می توان اشاره کرد که Yoo, Amundson, Heimsath,& Dietrich, 2006دارد )اساسی 
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 )هستند یر، پذیرش و تحمل هیجانات منفی را دارند، سلامت روانی بیشتری را دارا که توانایی تغی

Breking, et al, 2008) . ی مربوط به تنظیم هیجان، منجر هاآموزشاشاره کرد که  توانیمهمچنین

کنند پشتکار و همچنین حمایت اجتماعی بیشتری را تجربه  نفسعزتشود افراد عواطف مثبت، می

 ((Richardson, & Abraham, 2009 

های تنظیم هیجانی به این بانوان سرپرست خانواده کمک کرده تا از بنابراین آموزش مهارت

موفقی به شناخت، کنترل و  طوربهیاد بگیرند تا به  طریق تمرین کاربرگ ها راهبردهای مثبت را

های مثبت، هرگونه هیجانبپردازند. همچنین از طریق کار برگ های غلبه بر موانع  تنظیم هیجانات

( رسانبیخود آستنش و افکار منفی خود را شناسایی )از طریق برگه تمرینی شناسایی رفتارهای 

 .برندیمو درک احساسات بیشتر خود نیز پی  کنند و به علتمی

 طوربههای تنظیم هیجانی آموزش مهارتتوجه به نتایج تحقیق حاضر نشان داد که با 

آموزش  است. رگذاریتأثزایش استفاده از راهبردهای مثبت بانوان سرپرست خانواده ی بر افداریمعن

تنظیم هیجانی، به معنای کاهش و کنترل هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانات است 

(Gratz & Gunderson, 2006.)  در برابر  هاآنکنند و ی مثبت استفاده میهاسبکافرادی که از

ی شناختی به وقایع هاپاسخپذیری کمتری دارند. در واقع تنظیم هیجانی آسیب مشکلات روانی

سعی در تعدیل شدت و نوع تجربه  ناخودآگاهو یا  خودآگاه صورتبهبرانگیزاننده هیجانی هستند که 

و سبب  ندیآیمهای مثبت منبع مهم تفسیر موقعیت به حساب هیجان هیجانی یا خود واقعه دارند.

و  هاشناختهای منفی دارند افراد با هیجانات مثبت نسبت به کسانی که هیجانشود که می

 ( Abolghasemi et al, 2013ی انجام دهد. )تردهیسنجاحساسات و اقدامات 

راهبردهای تنظیم هیجان با کاهش  دهدیمکه نشان  است این نتایج حاضر همسو با نتایجی

تمرکز بر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، فهم افراد  هیجانات منفی و حوادث عاطفی رابطه دارد و

آموزش ( و همچنین Diefendorff, Richard & Yang, 2008) ،بخشدیماز مدیریت هیجان را ارتقاء 

های مثبت و منفی آنها، پذیرش های تنظیم هیجانی با آگاهی دادن به افراد در مورد هیجانمهارت

 (Dimeff & Koerner, 2007).سلامت روان افراد را ارتقاء بخشد دتواننیمبا آنها،  مؤثرو کنار آمدن 

افراد را دریافت کردند نسبت به هیجان  های تنظیمکه آموزش مهارتهمچنین نتایج نشان داد 

ی امجموعه. افراد با سطوح بالای نگرانی، از کردندیمکمتری استفاده  منفی از راهبردگروه کنترل، 

کنند، از جمله اینکه با تفکر مداوم در مورد رویدادهای آمد استفاده میراهبردهای هیجانی ناکار

شود. آینده، به نوعی به قضاوت در مورد افکارشان پرداخته و این مانع آگاهی و پذیرش هیجان می

فکر کردن به اینکه اتفاق رخ داده چقدر وحشتناک بوده و این اتفاق بدترین چیزی است که در 

ی روانی هایماریب. کاربرد زیاد این راهبردها به مشکلات هیجانی و دهدیمزندگی هر کسی رخ 
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که استفاده از راهبردهای منفی مثل فاجعه آمیز پنداری، با  رسدیم. در کل به نظر گرددیممنجر 

افراد دارای (. Garnefski, et al, 2002غیر انطباقی بودن، پریشانی هیجانی و افسردگی مرتبط باشد )

های لازم ت هیجاناتی دارای تجربه هیجانی منفی غیرقابل کنترل بوده و نیز فاقد مهارتاختلالا

برای مدیریت و تنظیم هیجان شدید هستند که موجب افزایش برانگیختگی فیزیولوژیک و کاهش 

 Fairholme, Boisseau, Ellard, Ehrenerich& Barlow, 2010ی شوند)دارشتنیخو

گفت افرادی که در جلسات آموزش راهبردهای تنظیم  توانیمی حاصل هاافتهدر تبیین ی

ی ناکارآمد، به هاحلراهشدن با افکار منفی و  ریدرگی جابه اندتوانستههیجانی شرکت داشتند، 

ی خود هاتیقابلدنبال و جایگزین کردن افکار مثبت و راهکارهای کارآمد باشند و درصدد افزایش 

 ,Hamidpoor, et al ) ندیبرآجهت حل مسائل و مشکلاتشان  برای انتخاب راهکارهای مناسب

در واقع تنظیم هیجانی به عنوان روش درمانی در تعدیل هیجانات به ارائه واکنش مناسب  (.2011

شود. اهمیت نظم جویی هیجان جهت هیجانات تعدیل هیجانات منجر می زااسترسی هاتیموقعبه 

تعدادی را به عنوان هیجان مناسب و تعدادی را به  تواندینمی است که انواع هیجانات اگونهبه

عنوان هیجان نامناسب تفکیکی کرد، بلکه باید گفت تمامی هیجانات در صورت کنترل و نظم جویی 

 ,Bahrami, et alو در صورت عدم کنترل و تعدیل مناسب و مضر.) مناسب و مفید خواهد بود

2015.) 

ی یأس و ناامیدی و جایگزین جابهی روشن، اندهیآداشتن به لازمه بهبود کیفیت زندگی، امید 

ی خود را حفظ و ابقاء سادگبهافکار  رسدیمی افکار منفی است. به نظر جابهکردن افکار مثبت 

در مشکلات و افکار منفی غرق  قدرآندر جلسات آموزش،  کنندهشرکتکنند و چون افراد می

است،  قرارگرفتهیی که درست در برابر آنها هاحلراهارآمد و که از دیدن افکار مثبت و ک شوندیم

بنابراین با تغییر دیدگاه افراد و تمرکز بیشتر راهبردها و افکار مثبت کارآمد، زمینه ؛ مانندیمغافل 

 شود.مناسبی برای ایجاد تغییرات سازنده فراهم می

ود، بنابراین در جهت تعمیم با توجه به اینکه نمونه پژوهش حاضر محدود به شهر بجنورد ب 

نتایج پژوهش حاضر باید احتیاط کرد. همچنین با توجه به نتایج این پژوهش به پژوهشگران 

ی مختلف هاسازمانی پیگیری و در اقشار و هادورهشود، این پژوهش را با توصیه می مندعلاقه

 جادشدهیاتغییرات ، میزان ثبات و صحت بلندمدتی پژوهشی هاطرحانجام دهند تا از طریق 

ی هاپژوهشمشخص شود و از این روش برای افزایش کیفیت و رضایت زندگی استفاده کنند و در 

ی بین دو جنس به اسهیمقابعدی جلسات آموزش شناخت تنظیم هیجانی برای مردان برگزار شود و 

کن است موجب مم هاتفاوتی ذاتی دارند. در نتیجه این هاتفاوتعمل آید، زیرا دو جنس با هم 

تفاوت در نتایج پژوهش بر روی آنها شود. علاوه بر موضوعی که در این پژوهش مورد بررسی قرار 

در زمینه سایر موضوعاتی همچون فرسودگی شغلی،  هامهارتشود آموزش این گرفت، پیشنهاد می
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با همچنین  .مشکلات زناشویی، افزایش انگیزه و امید در زندگی و دیگر موارد، به کار برده شود

آموزش راهبردهای شناخت تنظیم هیجانی باعث  دهدیمتوجه به نتایج حاصل از پژوهش که نشان 

شود و از آن جا که کیفیت زندگی در بانوان سرپرست ی آن میهامؤلفهافزایش کیفیت زندگی و 

 دهیدبیآسقشر یی که با این هاارگانخانواده رو به کاهش است، به مشاوران و مددکاران و افراد و 

شود که برای کمک به بهبود کیفیت زندگی این عزیزان از نتایج کنند، پیشنهاد میدر جامعه کار می

 این پژوهش استفاده کنند.
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