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 چکیده 
  بر اساس   مانیپس از زا  يافسردگ  ينیب  شیهدف پژوهش حاضر پ

زنان    هیمطالعه كل  نیا  یبود. جامعه آمار   جانیه  يشناخت  میتنظ

از    يکیبه    مانیپس از زا  يمراجعه كننده مبتلا به اختلال افسردگ

 نیكه از ا داديم لیتشک 1396در سال  رازیشهر ش یيدفاتر ماما

حجم    یانمونه   یآمار   معهجا نمونه  100به  روش  به    ی ر گینفر 

برا  شد.  انتخاب  متغ  یهدفمند،  از    یرهایسنجش  مطالعه  مورد 

زا  يافسردگ  اسیمق از  تنظ  نبورگیاد  مانیپس  پرسشنامه   میو 

 لیتحل یو همکاران استفاده شد. برا  يگارانفسک جانیه يشناخت

چندگانه استفاده شد.    ونیو رگرس  رسونیپ  يتگهمبس  از  هاداده

ب  يهمبستگ  ل یتحل  جینتا كه  داد    م یتنظی  هامؤلفه  نینشان 

وجود    دار يرابطه معن  مانیپس از زا  يبا افسردگ  جانیه  يشناخت

  م یسازگار و تنظ  يجانیه  می تنظ  نشان داد  ونیرگرس  جیدارد، نتا

توانا  يهجان از  زا  يافسردگ  ين یبشیپ  یيناسازگار  از    مان یپس 

نها در  و  چندگانه    ي همبستگ  بیضر  ج ینتا  تیبرخوردار هستند 

داد و    ي جانیه  میتنظ  نشان  ناسازگار،    يجانیه  م یتنظسازگار 

شناخت  يستیبهز پ  يروان  س  ين یبش یرا  مجموع  در  پنج   ي و  و 

 . كننديم  نییتب  آن را   انسیدرصد از وار

 ي شناخت  میتنظ  مان،یپس از زا  يافسردگ  :کلیدی  هایواژه

 .جانیه

Abstract 

The aim of the present study was to predict 

postpartum depression based on the cognitive 

regulation of emotion. The statistical population of 

this study consisted of all women referred to one of 

the midwifery offices in Shiraz city with postpartum 

depression in 2016, and a sample of 100 people was 

selected from this statistical population by purposive 

sampling. To measure the studied variables, the 

Edinburgh Postpartum Depression Scale and the 

cognitive emotion regulation questionnaire of 

Garanevsky et al. were used. Pearson correlation and 

multiple regression were used for data analysis.  The 

results of correlation analysis showed that there is a 

significant relationship between the components of 

cognitive emotion regulation and postpartum 

depression, the regression results showed that 

adaptive emotional regulation and maladaptive 

emotion regulation have the ability to predict 

postpartum depression, and finally, the correlation 

coefficient results Multiple showed that compatible 

emotional regulation and maladaptive emotional 

regulation predict psychological well-being and 

explain thirty-five percent of its variance. 

Keywords: Postpartum depression, cognitive 

regulation of emotion . 
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 مقدمه 
قرار گرفته است.    يو روان شناس  ياز متخصصان علوم پزشک  یاریمورد توجه بس  مانیپس از زا  ي چند دهه گذشته افسردگدر  

از   یاریبس  یاز زمان برا  ي آن است كه اگرچه تولد نوزاد در مقطع  لیدل  کیدارد.   ي گوناگون  لی دلا  نهیزم  نیپژوهش در ا  شیافزا

. در  دهند   يرا نشان م  يجسمان -يو تحول روح  رییدوره تغ  ک یمقطع    نیاز مادران در ا  یاریاماّ بس  افتد،   مي  اتفاق   ها  خانواده

  یو روزمره اعضا  يخانوادگ ،ي اجتماع  های نقش ، یيدر روابط زناشو ریچشمگ راتییو تولد نوزاد با تغ یباردار ، یفرد نیسطح ب

  ، يمیو خدا رح  ي مادر، كودک و كل خانواده مخرب باشد )رجب  یبرا  تواند يم   ي مرحله از زندگ  ن ی. اگردديخانواده مشخص م 

1390.) 

،  کل ی؛ پ 19۸۲)اوهارا ،    ي افسردگ  يبه اندازه و شدت نشانه شناس  مانیپس از زا  يافسردگ  وعیانجام شده در مورد ش  های  پژوهش

 ی برا  يافسردگ  يآن، اگر چه نشانه شناس  يصیتشخ  يابی( متمركز بوده است تا ارز1390  ،يمی و خدا رح  يبه نقل از رجب.  19۸0

.  اندمتمركز بوده كه احتمالاً گمراه كننده  هایي   نشانه  روی  بر  فقط  ها   پژوهش  ج ینتا  کنیلدوران مهم بوده است    نیدر ا  صیتشخ

است مانند    ي افسردگ  های  مشابه نشانه  مان یو دوران پس از زا  يدر دوران آبستن  يکیولوژیزی ف  يعیطب  راتییاز تغ  برخي  چون

  يصیتشخ  های  استفاده از ملاک  ، يشدت افسردگ  های  ازهموارد، افزون بر اند  نیدر ا  ياشتها و خستگ  رییتغ  ، يجنس  قیفقدان علا 

 ،يمیو خدا رح  ي، به نقل از رجب19۸3،  است )كاترونا   یضرور   مانیدر دوران پس از زا  يافسردگ  وعی ش  قیدق  صیتشخ  یبرا

1390 .) 

م   یي رها یاز متغي  کی پ   توانديكه  زا  ي افسردگ  ينیب  شیدر  از  تنظ  مانیپس  باشد  داشته  .  باشديم   جانیه  يشناخت  مینقش 

( معتقد است  ۲001كند. در این زمینه گراس )های هیجاني را هر فرد تنظیم ميدهد كه پاسخرفتار انسان نشان مي  یمطالعه

های  دهد كه ما دائماً پاسخزند، نشان ميكه تفاوت بین گرایش به پاسخ هیجاني )میل( و رفتاری كه در نهایت از ما سر مي

طور خودكار یا ارادی انجام گیرد و هشیار یا ناهشیار باشد )گراس و كنیم. این تنظیم ممکن است به  هیجاني خود را تنظیم مي

گیرد. ممکن است  برمي  شماری را در تنظیمي بي  ی (. تنظیم هیجان مفهومي است بسیار گسترده و فرایندها۲007تامپسون،  

وسیعي از فرایندهای جسمي، اجتماعي و رفتاری را هم شامل گردد.    ی¬طهیعلاوه بر فرایندهای هشیار و یا ناهشیار شناختي، ح

و    سازگاریها برای افزایش  پردازیم كه با هدف مدیریت هیجانهای شناختي تنظیم هیجان ميدر این پژوهش ما فقط به جنبه 

رسد  ها مشترک است، اما به نظر مي(. بسیاری از فرایندهای تنظیم هیجان بین انسان1993،  روند )لازاروستطابق به كار مي

شناختي آن    طهیكه هر فرد به استفاده از برخي الگوهای مشخص تمایل دارد. به این الگوها راهبردهای تنظیم هیجان و به ح

شویم و ناراحت هستیم به  رو ميروبه  ي شود. مثلاً زماني كه هر یک از ما با مشکلگفته مي  هیجانراهبردهای تنظیم شناختي  

بریم. ممکن  دهي هیجاني متفاوتي را به كار ميو در نتیجه الگوی پاسخ  م ییهای متفاوتي ناراحتي خود را تنظیم مي نماشیوه 

در افکارمان بشویم، ذهنمان  كنیم، منفعلانه مشکل را بپذیریم، غرق    لقي بار تاست خود یا دیگران را مقصر بدانیم، اوضاع را فاجعه

ریزی برای را بر سایر اهداف متمركز كنیم، به افکار خوشایند بپردازیم، مضامین مثبتي برای آن مشکل بیابیم یا درصدد طرح

 (.  1390رفع مشکل برآییم )صالحي، 

خلق افسرده، كاهش    میاست كه با علا   مانیدر شش هفته پس از زا  فیخف  یو رفتار  ياختلال روان  ک: یمانیپس از زا  يافسردگ

  د یو گناه، كاهش اعتماد بنفس و عقا   ارزشي  ياحساس ب  ،ی وزن، فقدان انرژ  شیافزا  ای كاهش    ،خوابي  يب  ها،   تیلذت در فعال

 (. 1391گلزار،  ي كان یاحمد، به نقل از ۲000 کا،یامر ي)انجمن روانشناس شود يمشخص م يخودكش

 به  حالت هیجاني  یک  تعدیل  یا  تغییر  منظور  به  كه  شودمي  اطلاق  اعمالي   به   شناختي هیجان  : تنظیمجانیه  يشناخت  میتنظ

های  های شناختي مثبت در تنظیم هیجان و استراتژیتنظیم شناختي هیجان شامل استراتژی   (. ۲00۸  ،1آمستادتر) رودمي  كار
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منظور كه  شود.  هیجان مي  تنظیم  در  منفي  مثبت  ینحوه هیجان،  تنظیم شناختي مثبت راهبردهای از شناختي   پردازش 

 برنامه مثبت، مجدد تمركز پذیرش، باز ارزیابي، شامل كه باشدمي  زااسترس و ناگوار وقایع با مواجهه هنگام در فرد شناختي

اتخاذ ریزی گرایچ،   باشدمي  دیدگاه و  و  و منظور۲006)گارانفسکي   ی نحوه هیجان، تنظیم شناختي منفي راهبردهای از (، 

منفي پردازش نشخوار كه باشدمي  زااسترس و ناگوار وقایع با مواجهه هنگام در فرد شناختي  انگاری، فکری، شامل    فاجعه 

 (. ۲006باشد )گارانفسکي و گرایچ، مي دیگران سرزنش و خود سرزنش

 

  :تحقیق  هیفرض

 كند.  ين یب شیرا پ  مانیپس از زا يافسردگ توانديم  جانیه يشناخت میتنظ

 روش

 پژوهش حاضر توصیفي و از نوع همبستگي است.

شهر   یي به دفاتر ماما   مانیپس از زا  يزنان مراجعه كننده مبتلا به اختلال افسردگ   هیمطالعه كل  نیا  یجامعه آمار:  جامعه آماری

 .داديم  لیتشک 1396در سال  رازیش

 

 . هدفمند، انتخاب شد ی رگی نفر به روش نمونه 100به حجم  یانمونه یجامعه آمار از:  روش نمونه گیرینمونه آماری و  

 

  ابزار پژوهش 

 نبورگیاد  مانیپس از زا یافسردگ اسیمق  .1

و بالاتر به    1۲( مرتب شده است نمره برش  4تا    1از  )  ای  چهار رتبه  فیط  ک یدارد كه هر ماده آن در    ماده  10  اسیمق  نیا

 ف یروز گذشته توص  7هر ماده تجربه خودشان را در    در نظر گرفته شده است. مادران بر اساس  مانیپس از زا  يعنوان افسردگ

(. لازم به ذكر است 1993  همکاران،  و   كوكس)  است  ها  نشانه  شترینشان دهنده شدت ب  زاراب   نیبالاتر در ا  یها. نمرهكنند  يم

پس از    يو بالاتر به عنوان زنان مبتلا به افسردگ  1۲زنان با نقطه برش    یریغربالگ  یبرا  هیاول  يابیارز  یبرا  اسیمق  نیكه از ا

 به دست امد. 91/0كرونباخ  یآلفا وشابزار به ر نیا یيایپا  زی. در پژوهش حاضر ندیاستفاده گرد مانیزا

 

 یجانیه - یشناخت میپرسشنامه تنظ
تنظ پژوهش حاضر جهت سنجش  تنظ  جانیه  يشناخت  میدر  پرسشنامه  از  و همکاران   ي جانگارنفسکیه  يشناخت  میسازگار 

را مورد   جانیه  يشناخت  میسازگار و تنظ  جانیه  يشناخت  میماده دارد و دو بعد تنظ  36پرسشنامه    نی( استفاده شد. ا۲001)

افراد بعد    شناختي  ای  راهبردهای مقابله  یيپرسشنامه جهت شناسا  نیا  هلازم به ذكر است ك  ن ی. همچندهديقرار م  یرگی  اندازه

( شهیهم  ی)برا  5هرگز( تا    یاز صفر )برا  ای  پنج درجه  کرتیآن براساس ل  های   و پاسخ  رود  يبه كار م  ي منف  عیاز تجربه وقا

پژوهش خود ضر۲001و همکاران )  ي. گارنفسکشود  يم  یگذارنمره از طر  نیا  یي ایپا  بی( در  را  آلفا  قیپرسشنامه   ی روش 

( 13۸۲)  يوسفیپرسشنامه توسط    نیا  رانیاند. در اگزارش نموده  ۸7/0و    91/0يراهبردهای مثبت و منف  یبرا  بیكرونباخ به ترت

كرونباخ   یآن با استفاده از روش آلفا  یيایپا  بیشده و ضر  يابی سال هنجار  ۲5تا    15  هایآزمودني  از متشکل  ای  نمونه   یبر رو

است. همچن  ۸۲/0برابر   ا  ن،یگزارش شده  اعتبار  از روش همبستگ  نی جهت سنجش  نمرات خرده    يپرسشنامه  با  نمره كل 

كه    گرفت¬يرا در بر م  56/0  نیانگیبا م  6۸/0تا    40/0از    هايهمبستگ  نیا  یكه دامنه  دهیآزمون استفاده گرد  یهااسیمق
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پرسشنامه از دو  نیا یيایپا بیخود جهت سنجش ضر پژوهش( در 1395اند. نژادمقدم )معنادار بوده >01/0Pدر سطح  يهمگ

 را گزارش نموده است.  71/0و  ۸۲/0 بیضرا بیاستفاده نموده است كه به ترت فیكرونباخ و تنص یروش آلفا

ناسازگار به    جانیه  میسازگار و تنظ  جانیه میتنظ  یهامؤبفه   یكرونباخ برا  یابزار به روش آلفا  نیا  یيایپا  زیپژوهش حاضر ن  در

 بدست آمد.  79/0و  7۸/0 بیترت

 

   پژوهش  اجرای   روند

  جادیها و اكسب نمود. سپس با مراجع به بخش  يانجام كار پژوهش  یرا برا  رازیشهر ش  یي ابتدا محقق اجازه ورود به دفاتر ماما

ها و هدف پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات، از آنها خواسته شد در در مورد پرسش نامه  يارتباط با مسئولان و دادن اطلاعات

سؤالات   یدركنار آنها بود و پاسخگو  زیبا محقق، با وقت گذاشتن به تمام سوالات پاسخ دهند. محقق ن  یبه همکار  لیصورت تما

 و ابهامشان بود. 

 

  اطلاعات لیتحل  و   هیروش تجز

 :باشنديم ریكه در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفتند به شرح ز يو استنباط  يفیآمار توص هایروش

 ابزارها.  یيای پا يبررس یبرا فیكرونباخ و تنص یآلفا بیضرا ۀمحاسب -1

 حداقل و حداكثر نمره. ار، یانحراف مع ن، یانگیشامل، م يفیآمار توص هایروش -۲

 چندگانه.  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ   يروش همبستگ -3

 

 یافته های پژوهش 

 ی فیتوص  ی ها  افتهی

 ها برای کل آزمودنی های پژوهش مربوط به متغیر هایمیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره 1شماره   جدول

 شاخص آماری 

 متغیر
 نمره   بیشترین نمره   كمترین انحراف معیار  میانگین 

 14 35 9۲/4 ۲۲/۲4 افسردگي پس از زایمان 

 19 60 03/9 49/44 تنظیم هیجان سازگار

 16 59 5۲/1۲ 90/45 تنظیم هیجان ناسازگار 

 باشد. متغیرهای مورد مطالعه این پژوهش مي تگينشانگر ماتریس همبس 1جدول شماره 

 پژوهش متغیرهای مربوط به  همبستگی  ماتریس  2شماره   جدول

 6 5 4 3 ۲ 1 متغیر

      - افسردگي پس از زایمان  1

  - 0۸۸/0 119/0 103/0 -۲۲0/0* تنظیم هیجان سازگار 5
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 یافته های استنباطی 

 کند.  ی نیب  شیرا پ  مانی پس از زا  یافسردگ  تواندیم   جانیه  یشناخت  م یتنظفرضیه تحقیق:  

 های تنظیم هیجانی  چندگانه برای تعیین میزان تأثیر مؤلفه  رگرسیون  3شماره   جدول

 همزمان به روش ورود برای افسردگی پس از زایمان  

 R بین متغیر پیش  متغیر ملاک 
2

R F P 
 ضریب 
Beta 

T 
سطح معنی  

 داری 

افسردگی پس  

 از زایمان 

 هیجاني سازگارتنظیم  
447/0 ۲00/0 10/1۲ 001/0 

310/0- 3۲۸/30- 001/0 

 001/0 ۲۸1/4 399/0 تنظیم هیجاني ناسازگار 

تنظیم هیجان سازگار و تنظیم هیجان ناسازگار دارای  شود كه مؤلفه رگرسیون به روش همزمان انجام گرفته است ملاحظه مي

باشد این رابطه  رابطه خطي معنادار مي  =10/1۲Fو    ۲R=۲00/0زایمان است. كه با توجه به  قدرت پیش بیني افسردگي پس از  

تنظیم هیجان سازگار و تنظیم هیجان ناسازگار  درصد از واریانس افسردگي پس از زایمان بوسیله    ۲0حاكي از آن است كه  

 شود.تبیین مي

 

 گیری بحث و نتیجه

 کند.  ی نیب  شیرا پ  مانی پس از زا  یافسردگ  تواندیم   جانیه  یشناخت   میتنظ:  پژوهش  هیفرض

  ي افسردگ  ي نیبشیقدرت پ   یناسازگار دارا  جانیه  م یسازگار و تنظ  جانیه  م یتنظ  نشان داد مؤلفه  ج ینتا  3شماره  جدول    طبق

 ن یموران و فرانکل  لن، ی( و ن1394منصور )  ، يخدابخش  ،ي(، رحمت اله1395)  يپورخالق  ی هاافته ی با    افتهی  نیاست. ا  مانیپس از زا

 . باشدي( همسو م۲006)

  اریو ناهش  اریهش  وهیبه ش  ي جان یتجارب ه  ل یتعد  ندیعاطفه، به فرآ  یي نظم جو  یهامولفه  ریاز ز  ي کیبه عنوان    جانیه  یي جو  نظم

م پاسخده  شودياطلاق  منظور  به  تقاضاها  يكه  به  راه  یمناسب  ،    لسیس  -)كمپبل  شوديم  یاندازمتنوع  بارلو  (.  ۲007و 

  ي و شغل  يلیعملکرد تحص  ،یفرد  نیروابط ب  ،يبا سلامت روانشناخت  جانیه  رآمدكا  یيكه نظم جو  دهنديها نشان م پژوهش

)نوران است  مرتبط  اجتماع   یهاپژوهش(. در  1395  ،يمطلوب  علوم عصب شناخت  يشناخت  راه   يو  از  تا  آن است  بر  تلاش 

 پاسخ داده شود.  جانیتعامل شناخت و ه ي مربوط به چگونگ یهابه پرسش يدانش عصب شناخت یهاروش

و هم    لیحل مسئله را تسه  تواننديآن باشند، هم م  يسازمانده  یبرا  يهم سازمان دهنده توجه و هم مانع  تواننديم   جاناتیه

ضرورت كمک به كودكان و نوجوانان   ه،یتعاملات دو سو  نی آن شوند. ا  بیروابط و هم تخر  جادیباعث ا  نیمختل كنند و همچن

تآن  جاناتیه  م یتنظ  یریادگی  یبرا را  مكنديم   د یشدها  برا  م یداني.  روابط سالم  و  مسئله  توجه، حل   ت یموفق  یكه كنترل 

 م یعملکرد را بهبود ببخشد، تنظ  توانديم   جانیه  میمواقع، تنظ  ي است. در بعض  ياتیو عملکرد مثبت ح  یفرد  تیو رضا  يلیتحص

را كنترل   شانیتا رفتارها  دهد يافراد اجازه م  بهو    كند يم   يكه رفتار را سازمان ده   ياساساً با رفتار مرتبط است، به صورت  جان،یه

،  ۲007نشان دهند )مکالم،    یریكه در اطرافشان در حال رخ دادن است، واكنش انعطاف پذ  یيزهایكه به چ  يكنند، به صورت

امور   رخود د  يجان یه  می مناسب تنظ  یاز راهبردها  مانیكه پس از زا  ياساس زنان  نی(، بر ا1390  ،يپور و بهرام  انیترجمه ك

 . باشنديخود م مانیبعد از زا یكمتر  يافسردگ جهیسلامت روان و در نت یدارا كنندياستفاده م  يزندگ
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تعارضات   پویشي  عاملاثر بخشي شناخت درماني بر درمان افسردگي پس از زایمان و سه  (.  1391احمدی كاني گلزار، ارسلان ) [1]

پایان نامه   شهرستان سنندج. درمان بهداشتي وابستگي، خشم و مادری در مادران افسرده پس از زایمان تحت پوشش مراكز

 كردستان.   دانشگاه روان شناسي و كارشناسي ارشد روان شناسي بالیني دانشکده علوم تربیتي

ای تاب آوری در رابطه بین تنظیم شناختي هیجان و تحمل پریشاني با رضایت  نقش واسطه (. 139۲اندامي خشک، علیرضا ) [۲]

 پایان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبایي.   رضایت از زندگي.

مراكز   به  های مراجعه كنندهعوامل موثر بر آن در خانم بررسي میزان شیوع افسردگي بعد از زایمان و  (.  13۸0)  بهبودی، زهرا [3]

علوم پزشکي   دانشگاه نامه كارشناسي ارشد پایان  .درماني تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي  -بهداشتي

 شهید بهشتي دانشکده پرستاری و مامایي.

 .45-۲5  ،13شماره  (،  13۸6ترجمه: زارع )  (.روانشناسي تحولي )روانشناسان ایراني(.  ۲003پلاچیک ) [4]

[5] ( مهدی  و حمایت  (.  1390پورسید،  گرایي  ادراک شده، كمال  استرس  غیر مستقیم  و  مستقیم  رابطه  با  بررسي  اجتماعي 

  فرسودگي تحصیلي و عملکرد تحصیلي در دانشجویان مقطع علوم پایه رشته پزشکي دانشگاه علوم پزشکي جندی شاپور اهواز. 

 شناسي علوم تربیتي دانشکده علوم تربیتي و روانشناسي دانشگاه شهید چمران اهواز.  پایان نامه كارشناسي ارشد روان 

تهران،    .رابطه راهبردهای تنظیم شناختي هیجان با ایده پردازی خودكشي(.  139۲) علي محمد  ،میرآقایي و  جعفر  ،حسني [6]

 . 7۲-61  ،1شماره    .، گروه روانشناسي بالیني۸طبقه    دانشگاه خوارزمي،خیابان شهید مفتح،  

های صمیمیت و سازگاری زناشویي  حل محور بر بهبود مؤلفه مقایسه اثربخشي درمان هیجان محور و راه(.  1390حسیني، بیتا ) [7]

 رساله دكتری، دانشگاه علامه طباطبایي تهران.   زوجین و ساختن مدل پیشنهادی.

(. ارتباط حمایت اجتماعي درک شده و اندازه شبکه  13۸4حیدری، سعید، سلحشوریان، آیه، رفیعي، فروغ و حسیني، فاطمه ) [۸]

-۲0۸، صص.  46شماره  ،  شناسي و روان پزشکي ایراننشریه روان   اجتماعي با ابعاد كیفیت زندگي بیماران مبتلا به سرطان.

۲03. 

(. ارتباط حمایت اجتماعي درک شده و اندازه شبکه  13۸4حیدری، سعید، سلحشوریان، آیه، رفیعي، فروغ و حسیني، فاطمه ) [9]

 .۲03-۲0۸(:  46)  1۲،  شناسي و روان پزشکي ایراننشریه روان اجتماعي با ابعاد كیفیت زندگي بیماران مبتلا به سرطان.  

 انتشارات رشد.   چاپ اول.  استرس بیماری جدید تمدن.تنیدگي یا  (.  1377)  پریرخ دادستان،  [10]

(. تهران: انتشارات  13۸۲. ترجمه: بیابانگرد، اسماعیل و نعمتي، حسن. )های برقراری رابطه با دیگرانروش (.  1949دیانا، وایر ) [11]

 مهربان نشر. 

های روان  تازه فصلنامهزایمان.    شناسي، ارزیابي و درمان افسردگي پس ازسبب(.  137۸)  خدارحیمي، سیامک   ؛رجبي، غلامرضا [1۲]

 .40-6۲.صص  ،14و    13های  شماره   ، سال سوم.درماني

اجتماعي   چند بعدی  های روان سنجي مقیاس(. بررسي ویژگي1390)  ، سید اسماعیلي هاشمي شیخ شبان  ؛رجبي، غلامرضا [13]

 . 364-369.  صص  ،4. شماره  5، دوره  مجله علوم رفتاریتصوری.  

 .ویرایش نشر  تهران: موسسه (.13۸۲محمدی، ) ترجمه: یحیي سید  هیجان. و انگیزش بي تا(.   (م .ج ریو، [14]

الهه. )  شناسي سلامت.روان (.  ۲00۲سارافینو، ادوارد ) [15] ابهری، سید علي. زیر نظر میرزایي،  (. تهران:  13۸4ترجمه: احمدی 

 انتشارات: رشد. 

مجله   .جانیه  يشناخت  میپرسشنامه تنظ  يهای روانسنجشاخص   تیكفا  ي(. بررس13۸9لادن )  ،يصادق  امک؛یس  ،يسامان [16]

 .6۲-51،  1  ،يهای روانشناختها و مدل روش 

زناشویي   رضایت پیش بیني افسردگي پس از زایمان بر اساس (. 1391) حسیني، سیده مریم؛ شیرجنگ، لیلا؛ سهرابي، نادره [17]

 .44-۲7.  صص ،10شماره    ،۲، دوره  شناختيهای روانها و مدلمجله علمي روشو سلامت روان.  
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(. بررسي و ارتباط بین حمایت اجتماعي و رضایت زناشویي در افسردگي پس از زایمان.  139۲شیرجنگ، لیلا؛ قره ایي، مریم ) [1۸]

 .147-140، صص.  ۲، شماره  مجله علمي روان شناختي امریکا

پایان نامه كارشناسي    نقش واسطه گری تنظیم هیجاني در رابطه با هوش معنوی و احساس تنهایي.(.  139۲كارگر، زهرا ) [19]

 ارشد رشته مشاوره. دانشگاه علامه طباطبائي. 

 .  انتشارات رشد(.  13۸9)  نسرین پارسا  ترجمه  .هوش هیجاني (.  1995. )دانیل،  گلمن [۲0]

پایان نامه    اثر بخشي آموزش گروهي مهارت تنظیم هیجان بر زنان مبتلا به افسردگي اساسي.(.  13۸9محمدی، محبوبه ) [۲1]

 كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن. 

  نشریه پرستاری ایران، (. رابطه حمایت اجتماعي ادراک شده با بروز اختلال افسردگي پس از زایمان.  1390مسعودنیا، ابراهیم ) [۲۲]

 ..۸-1۸، صص.  70، شماره  ۲4دوره  

بررسي رابطه فاجعه سازی در دوران رنجور خویي، حمایت اجتماعي و راهبردهای مقابله با ناتواني  (.  13۸9مظفری، الهام ) [۲3]

شناسي  نامه كارشناسي ارشد مشاوره خانواده دانشکده علوم تربیتي و روان پایانعملکردی در بیماران روماتیسمي شهر اهواز. 

 دانشگاه شهید چمران اهواز. 

بررسي رابطه فاجعه سازی در دوران رنجور خویي، حمایت اجتماعي و راهبردهای مقابله با ناتواني  (.  13۸9مظفری، الهام ) [۲4]

شناسي  نامه كارشناسي ارشد مشاوره خانواده دانشکده علوم تربیتي و روان . پایانعملکردی در بیماران روماتیسمي شهر اهواز

 دانشگاه شهید چمران اهواز. 
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