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 چكيده
 بـا  مقابله براي ناگزيرند افراد كه است هايي چالش و سترسا از پر امروز جهان در زندگي

 هـدف از ايـن   .اسـت  آوري تاب ها مهارت اين از يكي. كار بگيرند را به هايي مهارت ها آن
تنظـيم هيجـان و رضـايت از    هـاي  برد راهر دآوري  ي آموزش تـاب اثربخشتحقيق بررسي 

 1395در سـال  خانوار تحت پوشش بهزيستي شهرسـتان شوشـتر   سرپرست  زندگي زنانِ
 دربـارة  كـه  است گواه گروه با آزمون پس ـ آزمون پيش نوع از اي مداخله پژوهش . اينبود
 با ها داده .است شده اجرا داشتند تري پايين آوري تاب خانوار كهسرپرست  زنان از نفر 30

 )،Connor and Davidson, 2003( ديويدسـون  و كـانر  آوري  تـاب  هـاي  مقيـاس  ه ازاستفاد
گرانفسكي و همكـاران   هيجان شناختي  تنظيمو )، Diener, 1985( دينر زندگي از رضايت

)Garnefski et al., 2003( از اسـتفاده  بـا  هـا  هداد. شد آوري جمع دهي خودگزارش روش به 
در سـطح   )كوواريـانس  تحليـل ( استنباطي آمار و) معيار انحراف و ميانگين( توصيفي آمار
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ي مثبـت و منفـي و اسـتفاده از    هـا  خانوار) استفاده كـرد تـا بـا تنظـيم هيجـان     سرپرست (
  هاي شناختي انطباقي بتوانند به رضايت از زندگي نايل شوند.برد راه
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  . مقدمه1
و عاطفي است و داشتن آگـاهي   ،جسماني، عقلاني گوناگونرضاي نيازهاي اخانواده محل 

ي هـا  روشو تجهيزشـدن بـه    ها نآ يرضاااز نيازهاي زيستي و رواني و شناخت چگونگي 
 ايران جمله از جوامع كثرا ). درEdalati and Redzuan, 2010( استناپذير نكارالازم ضرورتي 

 و خـانواده  اقتصـاد  و و تـأمين معـاش   آوري نـان  ةوظيف ،خانواده سرپرست در نقش ،مردان
سرپرسـت   زنـان  امـا  دارند، عهده بر را فرزندان تربيت و منزل ةادار مسئوليت زنان درمقابل
 خانه، امور و فرزندان تربيت و مادري ةوظيف بر علاوه ،)female-headed house holdsخانوار (

 بيـرون  شتغالا به ملزم خانواده تأمين معاش براي و نددار  عهدهبر نيز را خانه اقتصادي نقش
ي آماري در ها هاين درحالي است كه داد ).1383 همكاران، و طلب شادي( ندشو مي خانه از

سـاس  ادهـد. بر  مـي  خبـر خير ا دهةخانوار در سرپرست تعداد زنان  رشد روبهايران از روند 
ميليون  2، تعداد خانوارهاي با سرپرستيِ زن بيش از 1390مسكن سال  و سرشماري نفوس

 1390، ميزان سهم زنان در سرپرستيِ خانوارهـا در سـال   درواقعهزار خانوار است.  563و 
ي هـا  هدور ديگـر  در مقايسـه بـا   اي هدرصد بوده است كه رشد درخورِ ملاحظ 1/12حدود 

  ).www.amar.org.ir، (مركز آمار است   سرشماري داشته
از جملـه فـوت، اعتيـاد،     ؛شوند مي خانوار از ي ناچار به سرپرستيگوناگونل علزنان به 

 و سربازبودن همسر. گاهي نيز دخترانـي را  ،، مهاجرت، مفقودالاثربودن بودن، متواري زندانيِ
كننـد؛ در اكثـر مـوارد ممكـن اسـت زنـان        مـي  اند و تنها زنـدگي  بينيم كه ازدواج نكرده مي

 علتيخانوار مطلقه هم باشند. اين گروه از زنان از زماني كه همسر خود را به هر سرپرست 
 ديگر يكشوند كه در تعارض با  مي اي هي چندگانها فاي نقشاي  هدهند مجبور ب مي از دست

امـور   ةاداردر  ويـژه  بـه قـدرتي   بـي و از اين زنان با فقر، نـاتواني،   اي هقرار دارند. گروه عمد
نفس و سلامت رواني آنان را مختل و  عزت ،ي كهطور به شوند، مي رو روبهي خانوار اقتصاد
 ,Langlois and Fortin( كنـد  مـي  فراهمدر آنان اختلالات را  ديگرفسردگي و ابه بتلا ا ةزمين

مـادري   ؛سازان مملكت بر كسي پوشيده نيسـت  آينده). نقش زن در تربيت فرزندان و 1994
 هم خـودش و هـم فرزنـداني كـه پـرورش      داردكه از نظر روحي و هيجاني سلامت روان 

 زنـان  را كشـور  از كثيـري  جمعيـت  كه اين به توجه . بانددار يدهد بازده و عملكرد مثبت مي
ين صـدمات هيجـاني را در   تـر  بيشكه  اند و زنان سرپرست خانوار قشري دهند مي تشكيل
هاي آموزشي براي كمك بـه ايـن افـراد    برد راهكنند، استفاده از  مي ي زندگي تجربهها چالش

  امروزي بايد باشد.ة ي جامعها هين دغدغتر مهم ءجز
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 رواني حيث از هم و مادري حيث از خانوار همسرپرست  زنان كه معتقدند انشناس روان
 ,Simmons( كننـد  مـي  تجربـه  را يتـر  بيش ضطرابا و سترسا و اند مشكلدچار  عاطفي و

 اجتماعي تحماينبود  جسماني، تسلام پايينِ ميزان اقتصادي، فشارهاي و يكار بي. )1994
 نـين چ هـم  و شود، مي ايجاد زنان اين در نقش تعارض دنبال به كه نقشي، ضعيف عملكرد و

 و كنـد  مـي  غافـل  خودشان از را زنان از گروه اين زندگي ةروزمر هاي فعاليت در شدن غرق
 خصـوص  بـه  روانـي  مشـكلات  موجـب  و دهـد  مـي  كـاهش  نانآ در زندگي را از رضايت

عوامـل   دربـارة افـزايش مطالعـات    گاهي ).1391 صدرالساداتي،( شود مي آنان در فسردگيا
 تر بيشعاطفي افراد  ـ خطرآفرين از شدت مشكلات نكاسته و در مواردي مشكلات روحي

يـا   ،مـواد مخـدر، مـرگ   ون فقر، چ همبسياري از عوامل خطرآفرين  و گاهي نيز شده است
بـا تقويـت عوامـل حفـاظتي      دبلكه باي ـ ،توان تغيير داد نميالعلاج والدين را  صعببيماري 
افزايش يابـد   ها را فراهم آورد كه قدرت و ظرفيت فرد در برابر مشكلات و بحران موقعيتي

)Masten, 2004 انسان كه باعث سـازگاري مـؤثر بـا عوامـل      هاي ين تواناييتر مهم). يكي از
ة شـد  مطالعـه ي يكـي از موضـوعات   آور تـاب ) اسـت.  resilienceي (آور تابشود  مي خطر
ة واخـر ده ـ ادر  نگـر  مثبتشناسيِ  روان) است. positive psychologyنگر ( مثبتيِ شناس روان

 وجو جستاست تا  ي فردها و توانايي ها بر قدرت تر بيشبرپا شده است و تمركز آن  1990
اصطلاح چنـين   ي درآور تاب). Neenan and Michael, 2009ي فرد (ها و نقص ها در ضعف
آن قادر است در رويارويي بـا   براساسدر فرد كه  پذير توسعه تشود: نوعي حال مي تعريف
رويـدادهاي مثبـت پيشـرفت و    در ي زنـدگي و حتـي   هـا  و تعـارض  ،ها ، مصيبتها ناكامي

از پـاي   تـر  بـيش ي به موفقيت ياب دستادامه دهد و براي  تر بيشبه تلاش  تر بيشمسئوليت 
 )Hjemdal et al., 2006( و همكـاران  هيجمدال يها ه). يافت1389 ننشيند (خلعتبري و بهاري،

 تسلام با يآور تاب ارتباط به نيز )Tugade and Fredrickson, 2004فردريكسون ( و تاگاد و
ي بـه فـرد   آور تاب) نشان داد كه سطوح بالاي Carr, 2004پژوهش كارر (. دارند اشاره روان
ي نامطلوب ها هسرنهادن تجرب پشت منظور بهي مثبت ها كند تا از عواطف و هيجان مي كمك

 بـا  يآور تاب كه داد نشان )Reeve, 2005مطلوب استفاده كند. ريو ( تو بازگشت به وضعي
 negativeمنفـي (  تهيجانـا  بـا  و مثبـت  گيِبسـت  هـم  )positive emotionمثبـت (  تهيجانا

emotion(، دارد منفي گيِبست هم ،غمگيني و خشم همانند.  
 تزندگي نظيرِ سازگاري با تغييـرا  گوناگوني ها ه) نقشِ مهمي در جنبemotionهيجان (

شناختي  زيستتوان واكنشيِ  مي هيجان را كند. اصولاً مي يفاازا  تنيدگيزندگي و رويدادهايِ 
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كنـيم و ايـن    مـي  رزيـابي انگيـز  ابر چـالش مهم يا  ييي دانست كه آن را فرصتها به موقعيت
شـوند   مـي  راه هـم دهـيم   مـي  پاسخي كه بـه آن رويـدادهايِ محيطـي    با ي زيستيها واكنش

)Garnefski et al., 2002ي ها هر شيودمبنايِ زيستي دارند، اما افراد قادرند  ها ). هرچند هيجان
يِ ها فرايندشود  مي جوييِ هيجان ناميده نظمبگذارند. اين توانايي كه  تأثير ها اين هيجانابراز 

 يِ عـاطفي فـرد را در  ها و تغيير واكنش ،رزيابيادروني و بيروني است كه مسئوليت كنترل، 
هايِ انطباقيِ برد راه). كساني كه از Thompson, 1994يافتن اهداف بر عهده دارد ( تحقق مسير
دهنـد   مـي  ي را گـزارش تر كمفسردگي اضطراب و اكنند  مي استفاده تر بيش ها مِ هيجانتنظي

فسـردگي و  ادچـار   تـر  بـيش كنند،  مي هايِ غيراِنطباقيِ استفادهبرد راهدرعوض كساني كه از 
  ).Garnefski et al., 2001( شوند ميضطراب ا

هيجـان عامـل مهمـي در    دهد كه تنظيمِ  مي ختي نشانشنا روانبررسيِ متون و مطالعات 
 ;Cicchetti et al., 1995اجتماعي اسـت (  تتعيينِ سلامتي و داشتنِ عملكرد موفق در تعاملا

Thompson, 1991 .(ي فراينـد  يعـامل  در حكـم رسد كه تنظيم هيجانات و مقابلـه   مي نظر به
هيجـان،  ي هوشيار و ارادي تنظيم ها ي داشته باشد. مقابله تلاشآور تابدر  اي هجايگاه ويژ

 Lazarus, 1991; Mikulincer andزاسـت (  سترسا موقعيتدر و فيزيولوژي  ،شناخت، رفتار

Shaver, 2003; Compas et al., 2001  و  هـا  رزيـابي ا). كاركردهاي مؤثر تنظيم هيجانات تـأثير
ي هـا  كنند و به واكنش مي تعديل زا سترسادر مواجهه با حوادث را ي ذهني افراد ها واكنش

 Buck and( انجامنـد  مي اوضاعيو رفتاري مناسب و موردنياز در چنين  ،شناختي، انگيزشي

Crammer, 1991; Lazarus, 1980; Lazarus, 1991; Paulhus et al., 1995 cited Gross and 

Thompson, 2007  بنابراين شكست در ايجاد و رشد تنظيم هيجانات مناسب با مشـكلات .(
ي اخـتلالات  هـا  هضطراب، فوبيا، نشـان او رواني متعددي از قبيل  ،تيرفتاري، عاطفي، شناخ

 براسـاس ). Landy, 2000 cited Piers, 2004( اسـت  راه همگري  رخاشو پفسردگي، ارواني، 
فسردگي اغلب از ا)، افراد مبتلا به Martin and Dahlen, 2005نتايج پژوهش مارتين و داهلن (

 اوضـاع آميز در رويارويي بـا   فاجعهتلقيِ  و نشخوار فكريي ناكارآمدي همانند ها ستراتژيا
سـتمرار  اموجب تشديد و  ها ستراتژياان اين گر پژوهشكنند. به باور اين  مي ناگوار استفاده

  .شود مي فسردگي در افراداميزان 
ي بين ـ پـيش روان را  تي سـلام ها معنادار شاخص صورت بهتواند  مي رضايت از زندگي

فرد بـراي هـر    هذهني و منحصرب ي). رضايت از زندگي مفهوم1387ر، (نصيري و جوكا كند
منفي سـه جـزء اساسـي بهزيسـتي ذهنـي را      ة مثبت و عاطفة عاطف راه همانسان است كه به 

اش اشاره دارد. ايـن   زندگيي شناختي يك شخص از ها رزيابياعموماً به  دهد و مي تشكيل
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قضاوت فـردي اسـت؛ يعنـي شـخص      بر مبتنيي فرايندكلي از زندگي و  اي رزيابيامفهوم 
 Pavot( سنجد مي را خود) quality of lifeمعيارهاي شخصي خود كيفيت زندگي ( براساس

and Diener, 1993 .(سـترس و  اي از جمله متغيرهاي مهمي است كه در ارتباط بين آور تاب
زندگي فرد تأثير داشته رضايت از  ردتواند  مي و بنابرايندارد  اي هكنند تعديلها نقش  بيماري
 اوضـاع تـا در مقابلـه بـا    د كن مي دروني است كه فرد را قادر يتي كيفيآور تاب چراكه ،باشد

 Maltaby). مالتبـاي و همكـاران (  Connor and Davidson, 2003ناگوار خود را حفظ كند (

et al., 2004مـؤثرتر و   اي هي مقابل ـها از سبك تررضايت از زندگي بالا با افراد كه ) دريافتند
و  ،كننـد  مـي  تـري را تجربـه   عميقكنند، عواطف و احساسات مثبت  مي استفاده يتر مناسب

  سلامت عمومي بالاتري دارند.
شـان دچـار    اجتمـاعي دهند روابط  مي كه شوهرشان را از دست اي هزنان از لحظ معمولاً

گيرنـد.   مـي  اجتماعي قـرار  و اقتصادي، رواني، تشود. برخي در معرض مشكلا مي ختلالا
تكـايي  ا كنند پناهگاه مطمئن و قابـل  مي تأمين معاش دارند، بلكه احساس ةدغدغتنها  نه نانآ

بكنـده و   حاجيشود (حسيني  مي تر پيچيدهاين وضعيت در صورت داشتنِ فرزند  ندارند كه
 ،)Andderson, 2002اندرسون ( )،1390(آبادي و قشقايي  شفيعهاي  ). پژوهش1389 پور، تقي

داده  ) نشانAkinsola and Popouichj, 2002( اپوچپو  ينسولا)، اك1388( و همكاران حسيني
و ميـزان   ،ختي، عـاطفي شـنا  روانزنان مشكلات  ديگر در مقايسه بااست اين گروه از زنان 

ي از قبيـل  و با مشكلات رندداتري  پايينو كيفيت زندگي  كنند ميي را تجربه تر بيشسترس ا
  ).1390 (طهماسبيان و اناري، اند مواجهفسردگي او  ،خوابي ي جسماني، بيها يبيمار

اقتصـادي و   ةحـوز و در  اي هاز نـوع مقايس ـ  تر بيشاين قشر دربارة  پيشيني ها پژوهش
 انجـام نشـده   آنـان ي آور تـاب ة ي چنداني در حوزها وضعيت معاش بوده است و پژوهش

بـراي ايـن گـروه از     ها با توجه به حجم بالاي مشكلات ناشي از تضاد نقش بنابرايناست. 
زنان مانند مشكلات اقتصادي، فشارهاي ناشي از كار در منزل و بيرون، رسيدگي به فرزنـد،  

و ... لازم اسـت كـه بـا تـدابير و      ،خودشـان، مشـكلات عـاطفي    بـارة تصورات عمومي در
يكي از اين پذير كرد.  و يا تحمل داد قبولي كاهش قابلهايي بتوان مشكلات را تا حد  مهارت
صيدي سارويي و همكاران  ،طوري كه بهي است، آور تابها براي كمك به اين افراد  مهارت

ژنتيكـي در فـرد وجـود     صورت بهي آور تابي ها چند برخي از ويژگيهر) معتقدند 1392(
 ـ مـي  اسـت و  دادنـي  ي آموزشآور تابي ها اما مهارت ،دارد . شـود در افـراد تقويـت    دتوان
زا تعديل كند و رضايت  سترسا موقعيتسترس و ناتواني را در اتواند سطوح  مي يآور تاب

 استمهم در پژوهش حاضر اين  لةمسئ بنابراين). Benard, 1995( دهدافزايش از زندگي را 
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گذاشت خانوار تأثير سرپرست زنان  تهيجانا دري آور تابتوان از طريقِ آموزشِ  مي كه آيا
  زندگي در اين افراد شد؟ از و از طريق تنظيم هيجان باعث رضايت

  د.وش ميي زير آزمون ها هدر اين تحقيق فرضي
  

  ها . فرضيه2
 ؛تأثير دارد خانوارسرپرست تنظيم هيجان زنان بردهاي  ر راهدي آور تابآموزش . 1

  دارد.تأثير خانوار سرپرست از زندگي زنان  ر رضايتدي آور تابآموزش . 2
  
  گيري  و نمونه ،. روش، جامعه3

مطالعات آزمايشي  ءجز ها هگردآوري داد ةشيواين پژوهش از نظر هدف كاربردي و از منظر 
 آزمـون  پـس  ـ آزمون پيشآزمايشي و از نوع  نيمه ةمطالع(تجربي) است. طرح تحقيق از نوع 

 پوشـش  نوار تحـت خـا سرپرست  زنان از نفر 89 شامل آمارية جامع. استبا گروه كنترل 
 درمناسب براي مطالعات آزمايشي  ةنمون كه اين. با توجه به است شوشتر شهرستان بهزيستي
ين تـر  كـم نفر از افرادي كـه   30 بنابراين ،)1388 (دلاور، نفر توصيه شده است 15هر گروه 

تصـادفي   صورت بهمطالعه انتخاب شدند و  ةنمونراي ي داشتند بآور تابنمره را در مقياس 
  ) قرار گرفتند.نفر 15( كنترل و )نفر 15در دو گروه آزمايش (

  
  اجرا ة. شيو4

نفر، از طريق تماس تلفني و تشكيل جلسه، از افـراد   89بعد از فراخواني اين افراد به تعداد 
) Connor and Davidson, 2003ي كانر و ديويدسون (آور تابي ها هنام پرسشخواسته شد كه به 

ي گرفته تر كمدر اين مقياس نمرات  را كه كساني از نفر 30 افراد اين بين از بعددهند. پاسخ 
تصادفي قـرار داديـم و    صورت بهنفري (آزمايش و كنترل)  15بودند انتخاب و در دو گروه 

) و Garnefski et al., 2001شناختي هيجان گارنفسكي و همكاران (  تنظيمة نام پرسشسپس دو 
بـه   كهقرار داديم  ها ن) را در اختيار آDiener et al., 1985ي دينر و همكاران (رضايت از زندگ

ي آور تـاب تحـت آمـوزش    اي همداخل ةجلس هنُ. سپس گروه آزمايش طي ندهدپاسخ  ها نآ
 در پايـانِ  ؛قرار نگرفته بود اي هگونه مداخل هيچقرار گرفت درصورتي كه گروه كنترل تحت 

شناختي هيجان و رضايت از زندگي پاسخ دادند.   تنظيمة نام پرسشجلسات هر دو گروه به 
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 ,Henderson and Milsteinميلسـتين (  و برنامة هندرسـون  از برگرفته يآور تاب آموزش برنامة

 مدل مـذكور  در يآور تاب. شد تدوين امريكا در امن مدارس تأسيس منظور به كه است )1996
 كسـب  اميـد،  افـزايش  بـراي  سـازي  ارتبـاط  و طراحـي  حمايت، و مهرباني سازي فراهم شامل
 فرصت كردن فراهم و ،و سازگار شفاف مرزبندي مثبت، بستگي دل داشتن ي زندگي،ها مهارت
  .استهدفمند  مشاركت براي

  خانوارسرپرست  زنان براي يآور تاب آموزش برنامة. 1 جدول
  محتواي جلسه

 كارگاه در شركت قوانين و يآور تاب با نانآ آشناكردن و مخاطبان با ارتباط اول: برقراري جلسة
 غيرمنطقي باورهاي كاهش يا حذف و خود يها يمند توان از دوم: آگاهي جلسة
 مثبت يها خودگويي و ،خود قوت نقاط شناسايي نفس، عزت سوم: تقويت جلسة
 ديگران با مثبت ارتباط برقراري يها مهارت در افراد توانايي يرتقااچهارم:  جلسة
 آن به يابي دست چگونگي و هدف پنجم: تعيين جلسة
 بينانه خوش به بدبينانه سبك تغيير و بدبينانه و بينانه خوش تفكر بر كيدأت و تفكر يها سبك با ششم: آشنايي جلسة
 لهئمس هفتم: حل جلسة
 پذيري مسئوليت و گيري هشتم: تصميم جلسة
 سترسا و ،ضطرابا خشم، نهم: مديريت جلسة
  اختتاميه و ،ايمان و معنويت حس پرورش معناخواهي، معنا، يوجو جستدهم:  جلسة

  
  گيري . ابزار اندازه5

 /temporal Satisfaction With Life Scale( دينـر مقياس رضـايت از زنـدگي    1.5

SWLS(  
 سـؤال  پـنج  انـد  ) ساختهDiener et al., 1985( و همكاران مقياس رضايت از زندگي كه دينر

) ضـريب  1384زاده ( سـلطاني كنـد.   مـي  گيـري  اندازهو رضايت كلي فرد از زندگي را  دارد
جـا كـه    بـرآورد كـرد. از آن   78/0ساني دروني را در دانشجويان دانشگاه اصفهان برابر با  هم

مثبت و  ةعاطفشادكامي نيز شامل  ةمؤلفشناختي شادكامي است و  ةمؤلفرضايت از زندگي 
گي بسـت  همه بر مبناي نتايج نام پرسشيي اين گرا هم)، روايي و Diener, 2000( شود مي منفي

 ,.positive and negative affect scales) (Watson et alمثبـت و منفـي (   ةعاطفهاي  با مقياس

 Argyle and) (Oxford Happiness Inventory/ OHI) و فهرست شـادكامي آكسـفورد (  1988
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Lu, 1989 گي بست هم) 1384( زاده سلطاني) بررسي شد. 1387، و همكاران نقل از كشاورز به
و  و مهرابي - 21/0و  34/0برابر با  ترتيب بهمثبت و منفي را  ةعاطفبين رضايت از زندگي و 

و از  r=/045گي بين رضايت از زندگي و شادكامي را برابـر بـا   بست هم) نيز 1385( همكاران
  گزارش كردند. لحاظ آماري معنادار

  
-Conner-Davidson Resilience/ CD( ديويدسون ـ آوري كانر مقياس تاب 2.5

RISC(  
آن ) Conner and Davidson, 2003كانر و ديويدسون ( است و سؤال 25اين مقياس شامل 

 )1991- 1979(ديد با مرور منابع پژوهشي گيري قدرت مقابله با فشار و ته اندازه منظور بهرا 
(هرگـز تـا    اي هگزين ـ پـنج ي بند درجهطيف  سؤالي تهيه كردند. براي هر آور تاب ةحوزدر 

شود.  مي گذاري نمره(هميشه)  (هرگز) تا چهار كه از صفر است هميشه) در نظر گرفته شده
كنندگان  مراجعهگروه جمعيت عمومي،  ششي اين مقياس در سنج رواني ها بررسي ويژگي

ضطراب اپزشكي، بيماران با مشكل اختلال  ي رواني اوليه، بيماران سرپايها به بخش مراقبت
كننـدگان ايـن    تهيـه ازسانحه انجـام شـده اسـت.     پسسترس او دو گروه از بيماران  ،فراگير
از  آور تـاب خوبي قـادر بـه تفكيـك افـراد      بهه نام پرسشه بر اين اعتقادند كه اين نام پرسش

ي پژوهشـي و  هـا  تواند در موقعيـت  مي و استي باليني و غيرباليني ها هدر گرو آور تابغير
است. براي تعيين ده كر) هنجاريابي 1384( در ايران محمدي را . اين مقياسكار رود بهباليني 

كل مقوله محاسـبه و سـپس از روش    ةنمرگي هر گويه با بست همروايي اين مقياس نخست 
آمـد.   دسـت  بـه  89/0 نيـز  مقيـاس  اين كرونباخ آلفاي تحليل عامل بهره گرفته شد. ضريب

 تـا  41/0ي بـين  هـا  ضـريب  ،3ة جز گوي به ،كل ةنمرگي هر نمره با بست همضريب  ةمحاسب
ند. شـد ي اصلي تحليـل عـاملي   ها هروش مؤلف بهي مقياس ها هرا نشان داد. سپس گوي 64/0

بود كـه هـر دو    28/5556دو در آزمون بارتلت برابر  خيو مقدار  87/0برابر با  KMOمقدار 
  ).1384 ليل عامل را نشان دادند (محمدي،تح دادن شواهد براي انجامشاخص كفايت 

  
 /Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(مقياس تنظـيم هيجـاني    3.5

CERQ(  
هاي تنظيم شناختي هيجان را برد راهاست و  اي هگوي هجده يتنظيم هيجاني ابزار ةنام پرسش

 يـك از  اي هدرج ـ پـنج ي هـا  هزاي زندگي در انداز سترسادر پاسخ به حوادث تهديدكننده و 
گـري،   سنجد: خودسـرزنش  مي ه زيرمقياس به اين شرح(هميشه) برحسب نُ پنج(هرگز) تا 
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شـماري، تمركـز    اهميـت  كـم نمـايي،   فاجعهنشخوارگري،  گري، تمركز بر فكر ديگرسرزنش
 Garnefski and(ريـزي   برنامـه تمركـز مجـدد    و رزيابي مجدد مثبت، پـذيرش، امجدد مثبت، 

Kraaij, 2006 بـالاتر   ةنمـر است.  دهو  دو ترتيب به). حداقل و حداكثر نمره در هر زيرمقياس
ي سـنج  رواني هـا  شـناختي اسـت. ويژگـي    بـرد  راهفـرد از آن   تـر  بيش ةاستفاد ةدهند نشان

 Garnefski etاسـت (  شدهي خارجي تأييد ها شناختي هيجان در پژوهش  تنظيم ةنام پرسش

al., 2005; Garnefski and Kraaij, 2006; Garnefski et al., 2001بررسـي مقـدماتي    ). در
زن  N= 368، 197(از جمعيت عمـومي   اي هنمون ه درنام پرسشي اين سنج روان هاي ويژگي

 محاسـبه شـد   89/0تـا   67/0از  هـا  مرد) ضرايب آلفاي كرونبـاخ بـراي زيرمقيـاس    171و 
 شـناختي هيجـان را تأييـد     تنظيم ةنام پرسشساني دروني  ). اين ضرايب هم1388 (بشارت،

و  زن 43( كنندگان در پـژوهش  شركتز ي تعدادي اها هگي بين نمربست همكنند. ضرايب  مي
 تا r=0/57ه از نام پرسشي ها دو تا چهار هفته براي زيرمقياس ةفاصلمرد) در دو نوبت با  36

r=0/76  محاسبه شد. اين ضرايب كه در سطحp>0/0001      معنـادار بودنـد پايـايي بازآزمـايي
  ).1393د (بشارت، نكن مي شناختي هيجان را تأييد  تنظيم ةنام پرسش

  
  ها يافته ةارائ. 6
 ،بررسي همگنيِ واريانس متغيرهاي پژوهش از آزمون برابري خطاي واريانس لوين منظور به

 ،رگرسـيون  گـوني  هم بررسيِ براي پراش و مستقل همل بين متغير ِتعامF مقدار ، و 2 جدول
ها و رگرسيون براي هر  ي واريانسسان يكنتايج حاكي از  .متغيرها استفاده شد در ،3 جدول

) و آمـار اسـتنباطي   معيـار  انحـراف  و ميانگيندر سطح آمار توصيفي ( ها هدو گروه است. داد
  (تحليل كوواريانس) سنجيده شدند.

  متغيرها در ها واريانس تساوي بررسي براي لوين آزمون نتايج. 2 جدول

P F 
آزادي  ةدرج

2 
آزادي  ةدرج

  متغير  1

  يآور تاب  1  28  754/5  23/0
  هاي انطباقيبرد راه  1  28  414/5  27/0
  هاي غيرانطباقيبرد راه  1  28  104/5  32/0
  رضايت از زندگي  1  28  401/4  45/0
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  يبررس منظور به مستقل و پراش هم متغير بين تعامل F مقدارآزمون  جي. نتا3 جدول
  رهايدر متغ همگوني رگرسيون

P F 
ميانگين 
  متغير آزادي درجة مجذورات

 ي*گروهآور تاب  1- 26  817/21  571/3  70/0

  ي انطباقي*گروهها برد راه  1- 26  128/0  129/0  722/0
هاي برد راه  1- 26  490/33  569/2  121/0

  غيرانطباقي*گروه
  رضايت از زندگي *گروه  1- 26  415/0  209/0  651/0

 

  كنترل و آزمايشي گروه توصيفي هاي شاخص. 4 جدول

  معيار انحراف  ميانگين  آزمون  متغير

  آزمايش
  هاي انطباقيبرد راه

  آزمون پيش
  آزمون پس

80/31  
93/39  

85/2  
10/3  

  كنترل
  هاي انطباقيبرد راه

  آزمون پيش
  آزمون پس

40/31  
60/30  

29/3  
22/3  

  آزمايش
  هاي غيرانطباقيبرد راه

  آزمون پيش
  آزمون پس

80/34  
66 /23  

14/2  
06/4  

  كنترل
  هاي غيرانطباقيبرد راه

  آزمون پيش
 آزمون پس

40/34 

40/34 

06/3 

54/4  

  آزمايش
  رضايت از زندگي

 آزمون پيش

  آزمون پس
93/12 

06/19  
90/1 

31/2  
  كنترل

  رضايت از زندگي
 آزمون پيش

  آزمون پس
26/13 

73/13 

08/2 

79/1  
 

هاي انطباقي و رضـايت از زنـدگي   برد راهنمرات  ميانگين كه دهد مي نشان 4 جدول
 هاي غيرانطباقي كـاهش يافتـه اسـت. بـراي    برد راهافزايش يافته و نمرات  آزمون پسدر 

  .شد استفاده كوواريانس تحليل از ميانگين در تغييرات اين معناداري بررسي
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  هاي انطباقي تنظيم هيجانبرد راهتحليل كوواريانس نمرات . 5 جدول

مجموع   منبع واريانس  متغير
ميانگين   dF  مجذورات

  اتا  F p  وراتذمج

 برد راه
  انطباقي

  گروه
  خطا
  كل

009/597  
007/26  

000/38246  

1  
27  
30  

009/597  
963/0  
  

808/619  
  
  

000/0  
  
  

958/0  
  
  

  
 در df=1,27 آزادي درجـات  بـا   F= 619/808مقـدار  چون 5جدول  يها هداد به توجه با
 يآور تـاب  آموزش كه گرفت نتيجه توان مي ،بنابراين ،است معنادار a=0/05 معناداري سطح

 كـه  دهـد  مـي  نشـان  جـدول  در ايتـا  مقدار. است مؤثر هيجان هاي انطباقي تنظيمبرد راه رد
 958/0 قبـول  قابـل  حد در هيجان هاي انطباقي تنظيمبرد راه رد يآور تاب آموزش ياثربخش
  .شود مي طمينان تأييدا 095/0 با پژوهش فرض بنابراين. است درصد

  هاي غيرانطباقي تنظيم هيجانبرد راهتحليل كوواريانس نمرات  .6 جدول

مجموع   منبع واريانس  متغير
ميانگين   dF  مجذورات

  اتا  F p  اتمجذور

 برد راه
  غيرانطباقي

  گروه
  خطا
  كل

392/915  
442/372  
000/26673  

1  
27  
30  

392/915  
794/13  

  

361/66  
  
  

000/0  
  
  

711/0  
  

  
  

 سطح در df=1,27 آزادي درجات با  F= 66/361مقدار چون 6جدول  يها هداد به توجه با
 رد يآور تـاب  آمـوزش  كـه  گرفـت  نتيجه توان مي ،بنابراين ،است معنادار a=0/05 معناداري

 كـه  دهـد  مـي  نشـان  جـدول  در ايتـا  مقدار. است مؤثر هيجان هاي غيرانطباقي تنظيمبرد راه
 711/0 قبول قابل حد در هيجان هاي غيرانطباقي تنظيمبرد راه رد يآور تاب آموزش ياثربخش
  .شود مي  طمينان تأييدا 095/0 با پژوهش فرض بنابراين. است درصد

  تحليل كوواريانس نمرات رضايت از زندگي. 7 جدول

منبع   متغير
  واريانس

مجموع 
ميانگين   dF  مجذورات

  اتا  F p  اتمجذور

رضايت از 
  زندگي

  گروه
  خطا
  كل

875/232  
998/51  
000/8402  

1  
27  
30  

875/232  
926/1  920/120  000/0  817/0  
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 در df= 1,27 آزادي درجـات  بـا  F= 120/920 مقـدار  چون 7 جدول يها هداد به توجه با
 يآور تـاب  آموزش كه گرفت نتيجه توان مي ،بنابراين ،است معنادار a=0/05 معناداري سطح

 ياثربخش ـ كـه  دهـد  مي نشان جدول در ايتا مقدار. است مؤثر رضايت از زندگي افزايش رد
 بنـابراين . اسـت  درصـد  817/0 قبـول  قابل حد در رضايت از زندگي رد يآور تاب آموزش
  .شود مي طمينان تأييدا 095/0 با پژوهش فرض
  

  گيري نتيجه. 7
تنظيم هيجان و افزايش رضايت از  ردي آور تابآموزش اثرگذاري پژوهش حاضر با هدف 

خانوار تحت پوشش بهزيستي شوشتر انجام گرفت. نتايج تحليل سرپرست زنان  در زندگي
ي هـا  هر تنظـيم هيجـان تـأثير دارد و بـا يافت ـ    دي آور تـاب كوواريانس نشان داد كه آموزش 

ــي  ــتاني و قم ــر1391( بجس ــايي1377( )، كلانت ــكهيل 1380( )، وردي1379( )، هم )، اس
)Skehill, 2001  تاگـاد و فردريكسـون ،( )Tugade and Fredrickson, 2004   آنـگ و همكـاران ،(
)Ong et al., 2006( و همكاران )، انزيلچيتInzlicht et al., 2006) گلوريا و همكاران ،(Gloria 

et al., 2005(، ) و كوهن و همكارانCohn et al., 2009 (در تبيـين ايـن نتـايج   اسـت سو  هم . 
توانند  مي ، يعنينددارمنبع كنترل دروني  سترس عموماًادر برابر  آور تابتوان گفت افراد  مي

و بـه زنـدگي    ،خودشناسي مثبـت دارنـد   ،عهده گيرند و مسائل خود را بر اوضاعمسئوليت 
فشـارزا و   هـاي  موقعيـت در  ها ). بنابراين افرادي با اين ويژگيGarmezy, 1991(اند  بين خوش

) نيـز در  Skehill, 2000( كند. اسـكهيل  مي استفاده اثربخشهاي كارآمد و كار راهسترس از اپر
هاي كنارآمـدن كارآمـد و   برد راهي با استفاده از آور تابپژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه 

ي ايـن  آور تـاب  ةحيطي ها هي تأثير مداخلها و تبيينل علنين يكي از چ هممفيد رابطه دارد. 
رسد كـه   مي نظر بهكند.  مي در سبك رفتار افراد تغييراتي ايجاد ها هاست كه اغلب اين مداخل

زا باعث تغيير در سبك رفتار و  سترسا موقعيتدر  تهديدرزيابي ميزان اي از طريق آور تاب
 آن رزيـابي اي از ميـزان بزرگـي تهديـد در    آور تـاب شود.  مي هيجانات افراد در بطن حادثه

دهد.  مي بخش خواهند بود افزايش نتيجههايش  تلاش كه اين بر مبنيكاهد و انتظار فرد را  مي
نين بـار ديگـر   چ همسترس كنار بيايند و اتري با  مناسب ةشيو بهافراد با سرسختي بالا قادرند 

 تواننـد از  مـي  آور تـاب ). افـراد  Bigbee, 1985تجارب متناقض خود را تنظيم و تفسير كنند (
 ـ هـاي  موقعيـت هاي لازم براي حل مشـكلات در   طريق شايستگي بـا   زا سـترس او  يبحران
مناسب برسند.  يي منفي به تعادل و وضعيتها نكردن هيجا كمي مثبت و ها ناستفاده از هيجا

جداگانه نشـان دادنـد كـه سـطوح      ي) در پژوهشCarle and Chassin, 2004( ينسيكارل و چ
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 منظـور  بـه ي مثبـت  هـا  كنـد تـا از عواطـف و هيجـان     مـي  ي به فـرد كمـك  آور تاببالاي 
ي نامطلوب و بازگشت به وضعيت مطلوب استفاده كنـد. بعضـي از   ها هسرنهادن تجرب پشت

ي از طريق افزايش سـطوح عواطـف   آور تاباند كه  گفتهاحتمالي،  يتبيين حكمدر محققان، 
 Benetti andشـود (  مـي  ي منفـي ها هموفق با تجرب ةمقابلمثبت باعث تقويت حرمت خود و 

Kambouropoulos, 2006; Bonanno, 2004(.  هاي سازگارانه در تنظيم هيجان برد راهاستفاده از
رزيـابي شـناختي   امثبـت بـا    بـرد  راه شود. تنظيم هيجان و مخصوصاً مي به نتايج مثبتي ختم

 افـراد  ةسازگارانهيجانات باعث كاهش احساسات منفي و افزايش احساسات مثبت و رفتار 
  ).Yoo et al., 2006( شود مي

سرپرست ر رضايت از زندگي زنان دي آور تاب كه اين بر مبني نيزپژوهش حاضر ة فرضي
 ،)1384(و همكاران  ي رضوانها هي اين پژوهش با يافتها هو يافتد شخانوار تأثير دارد تأييد 

 ابوالقاســمي )،1389)، خلعتبــري و بهــاري (1389( ، حميــد)1386( و همكــاران ســاماني
 )،Cappella and Weinstein, 2001اسـتاين (  واين و )، كاپلا1393( )، سليماني و حبيبي1390(

گلوريا و همكـاران   ،)Connor and Davidson, 2003( و ديويدسون رناك )،Martin, 2002مارتين (
)Gloria et al., 2005،(  و مـارتين  ) مـارشMartin and Marsh, 2006  همكـاران )، انزيلجيـت و 

)Inzlicht et al., 2006همكاران ( و )، كوكKwok et al., 2007(، ) و كوهن و همكارانCohn et 

al., 2009اعتقاد آلبرت اليس هدف از زندگي كسب لذت است و منظـور از   سو است. به ) هم
 ها ي خوش است. او معتقد است اين خود مشكلات نيستند كه انسانها هزندگي داشتن لحظ

كند. بر همـين   مي را بيمار ها نبلكه نگرش مردم به مشكلات است كه آ ،كنند مي احترا نار
آموخت كه گرفتـار غـم و نااميـدي نشـوند. باورهـا و عقايـد و        ها توان به انسان مي اساس
تواننـد بـا    هـا مـي   زيـرا انسـان   ،را تغييـر دهنـد   هـا  ني اشتباه خود را بشناسند و آها هفرضي
و از لحـاظ   ،روايـي، خلاقيـت   بخشيدن افكارشان زندگي را مملو از كـام  نظمكردن و  تربيت

ما گـاهي در  ة ). هم1388به نقل از عليزاده، 1381(فيروزبخت،  ندكنبخش  رضايتهيجاني 
دراختيارداشتن  ها شويم و در جريان اين دشواري مي و مشكلاتي مواجه ها زندگي با چالش
مشكلات خود برآييم  ةعهدند تا به بهترين شكل از ك مي هايي كه به ما كمك منابع و مهارت

 آور تـاب افـراد   ؛اسـت ي آور تـاب هـا   يكي از اين مهارت .)Okan, 2004بخش است ( تسلي
 ـو سلامت رواني و جسـمي  ند دارشخصيتي قوي  ناشـكيبا و   در مقايسـه بـا افـراد    الاتريب

). توانايي مقابله بـا  Connor and Davidson, 2003( دارند ي زندگيها سترسادر برابر   تحمل بي
از خصوصيات  ها منفي ناشي از آن تأثيراتتنيدگي و تفسير مجدد تجارب آزارنده يا تعديل 

ماننـد و ايـن    مي اين افراد از لحاظ جسمي و رواني سالم باقي درنتيجهاست.  آور تابافراد 
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كـه   چنان. ي داشته باشندتر بيششود كه از زندگي خود احساس رضايت  مي موضوع باعث
ي تر بيشمندي  اند كه افراد سالم از لحاظ جسمي و رواني رضايت دادهمطالعات متعدد نشان 

 نانآ ؛استبيني به مسائل  خوش آور تابي افراد ها ). يكي ديگر از ويژگيPiko, 2006دارند (
شود. داشتن  ها مي نآ تر بيشكنند و اين خود باعث تحمل  مي به مشكلات با ديد مثبت نگاه

 ببـرد بـالا   هـا  تواند قدرت تحمل افراد را در برابر سـختي  مي شاد و حس سرزندگي ةروحي
قدر  همسئله و مشكل هر چ كه بر آن باشند  ي مثبت مسئله نگاه كنند وها هبه جنب طوري كه به

 پايان خواهد رسـيد. ارسـطو نيـز بيـان     بههم كه سخت و بزرگ باشد بالاخره در گذر زمان 
). مطالعات Pamelas, 1998كند ( مي سمت زندگي خوب هدايت بهند كه شادي انسان را ك مي

كننـد   مـي  ي را تجربـه تـر  بـيش ي مثبت ها نكه افراد راضي و خشنود هيجا است نشان داده
)Ositer et al., 2000 تـري دارنـد و رضـايت     مثبـت رزيابي ا) و از رويدادهاي پيرامون خود

ي دارنـد  تـر  بـيش تـر و خلاقيـت    سـالم نظام ايمني  و كنند مي از زندگي تجربهرا ي تر بيش
)Diener and Seligman, 2003.(  

از قبيـل اسـتقلال فكـري و خلاقانـه،      يهـاي  ويژگـي  آور تـاب افـراد   كـه  اينبا توجه به 
را  رضـات اتعمهارت حل مشكلات و و طبعي،  شوخبيني، پشتكار و استقامت، حس  خوش

خانوار، كمك كـرد  سرپرست زنان  توان به افراد، خصوصاً مي دارند، با آموزش و تقويت آن
مؤثر و كارآمد بتوانند به وضعيت مطلوب و به پيشرفت نائل  اي ههاي مقابل كه با اين مهارت

شـود كـه    مـي  نهاد امداد پيش ةكميت و يي از قبيل سازمان بهزيستيها نبه ارگا بنابراين. ندشو
ي خود بگنجاننـد و  ها همؤثر در برابر حوادث فشارزا را در برنام اي همقابل برد راهآموزش اين 

هاي ديگر از قبيل نوجوانان، افراد پرخطـر از جملـه    ي در گروهآور تابنين از آموزش چ هم
  .دكنندان استفاده من سالو  ،سربازان ،كساني كه تفكر خودكشي دارند

  
 نامه كتاب

سـترس و خودكارآمـدي بـا رضـايت از زنـدگي در      ا، يآور تـاب ارتبـاط  «). 1390ابوالقاسمي، عباس (
علوم تربيتـي و   ةدانشكدشناختي،  مطالعات روان، »آموزان داراي پيشرفت تحصيلي بالا و پايين دانش
  .3، ش ة هفتم، دور(س) سي دانشگاه الزهراشنا روان

شـناختي    تنظـيم  ةنام ـ پرسـش ي سـنج  رواني هـا  بررسي مقدماتي ويژگي«). 1388بشارت، محمدعلي (
 گزارش پژوهشي، دانشگاه تهران. ،»هيجان

جـان در  شـناختي هي   تنظـيم  ةنام ـ پرسـش ي سنج روانهاي  بررسي ويژگي«). 1393بشارت، محمدعلي (
  . 84ش  ،وچهارم تبيس ةدورپرستاري و مامايي،  ةدانشكد ةمجل، »ايرانية اي از جامع نمونه
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بررسـي تـأثيرات حمايـت اجتمـاعي بـر سـلامت       «). 1389پور ( مليحه تقي و بكنده، احمد حاجيحسيني 
  .7، ش 3 ، سعلمي پژوهشي اجتماعي نامة فصل، »خانوار تاجتماعي زنان سرپرس

سترس مادران اي بر آور تابموزش آي اثربخش«). 1391سليمي بجستاني (حسين  و قمي، طاهره حسيني
  .4، ش سلامت يشناس روان، »(ره) تهرانداراي فرزند مبتلا به سرطان در بيمارستان امام خميني 

ختي، رضـايت از زنـدگي و اميـد بـه عملكـرد      شنا روانرويي  سختميان  ةرابط«). 1389( حميد، نجمه
  .)16( 4 ش ،4، س ي كاربرديشناس روان نامة فصل، »دانشگاهي پيشآموزان دختر  دانشتحصيلي 

 نامـة  فصـل ، »ي و رضـايت از زنـدگي  آور تـاب ارتبـاط بـين   «). 1389( بهـاري صونا  و خلعتبري، جواد
  .2 ش، 1 ، سي تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابنشناس روان

 .، تهران: ويرايشيتيترب علوم و يشناس رواندر  قيتحق روش). 1388( دلاور، علي

مندي  رضايت ي، سلامت رواني وآور تاب«). 1386( صحراگردنرگس  و جوكار،بهرام  ،ساماني، سيامك
  .3، ش 13 س ،ي باليني ايرانشناس روانپزشكي و  روان ةمجل ،»از زندگي

طلبي و سلامت ذهن دانشجويان  بين لذت جسماني، هيجان ةرابطبررسي «). 1384زاده، محمد ( سلطاني
  ، دانشگاه اصفهان. يشناس روانو  يتيعلوم ترب ةارشد دانشكد يكارشناس ةنام انيپا، »دانشگاه اصفهان
ختي شنا رواني با بهزيستي آور تابارتباط تنظيم هيجان و «). 1393( حبيبييعقوب  و سليماني، اسماعيل

  .4 ش ،ة سومدور ي مدرسه،شناس روان ةمجل، »آموزان دانشدر 
، پـژوهش زنـان   نامـة  فصل، »خانوار تفقر زنان سرپرس«). 1383( نژاد گراييعليرضا  و طلب، ژاله شادي

  .1، ش ة دومدور
 واحد ،»خانوار تسلامت اجتماعي زنان سرپرسرتقاي اهاي كار راهبررسي «). 1391تي، بهاره (اصدرالساد

  .رانشهريپ شهرستان(ره)  ينيخم امام امداد ةتيكم رشيپذ
ي شخصيتي با ها الگوهاي ارتباطي خانواده و ويژگي ةرابط«). 1392(و همكاران  سارويي، محمد صيدي

ي هــا و مــدل هــا روش، ».ي در بيمــاران ام. اسآور تــابگــري  واســطهختي بــا شــنا روانبهزيســتي 
  .11، ش 3س  ختي،شنا روان
و تعداد فرزندان: زنان سرپرست خـانواده و   لاتيتحصسن، «). 1390( ياناره يآس و نهيكار ان،يطهماسب

 ،خـانوار  تشده در همايش ملي زنان سرپرس ارائهمقالات  مجموعه، »فرزندان ةآيندنگراني نسبت به 
  خانواده. ةپژوهشكددانشگاه شهيد بهشتي، 

ي و سلامت آور تابهيجاني، رفتاري و بررسي تأثير آن بر   ـعقلانيبرنامة تدوين «). 1388( عليزاده، سپيده
 تنكابن. كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ةنام ، پايان»روان افراد مبتلا به اچ آي وي

پـذيري و   انعطـاف  ـ ـ بـين جزميـت   ةرابط ـ«). 1387يارمحمـديان ( ا.  ومولـوي،  حسـين  كشاورز، امير، 
  .1ش  ،سيشنا روان ةمجل، »شناختي با شادكامي جمعيتي ها گيويژ

تيپ شخصيتي الف و فشـارهاي   متغيرهاي سرسختي، ةچندگان ةرابطبررسي «). 1377( كلانتر، جهانگير
 ةنام ـ اني ـپا، »سوم نظام جديـد شهرسـتان اهـواز   آموزان پسر سال  دانشهاي رواني  رواني با بيماري

  چمران اهواز. ديارشد، دانشگاه شه يكارشناس
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مصـرف   ءسـو ي در افـراد در معـرض خطـر    آور تاببررسي عوامل مؤثر بر «). 1384( محمدي، مسعود
  .تهران ،يبخش توانو  يستيدانشگاه علوم بهز يدكتر رسالة ،»مواد
تعيين عوامل مؤثر در رضايت از زنـدگي دانشـجويان دانشـگاه    « ).1385(و همكاران  حسينعلي مهرابي،

  .صنعت و دانشگاه علم :، تهرانانيدانشجو يروان بهداشت يسراسر ناريسم نيسوم ،»اصفهان
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