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  تنظيم شناختي هيجان در پيش بيني تاب آوريي نقش راهبردهاي نه گانه 

  
  2، محمود گلزاري1عليرضا اندامي خشك

  3مريم اسماعيلي نسبو 
  

خروج افراد از شـرايط اسـترس    ه يبر نحومهمي  تاثير ،استفاده از راهبردهاي مختلف تنظيم هيجان
تنظيم شناختي  ي گانه 9ني تاب آوري بر اساس راهبردهاي پيش بي، پژوهش حاضرهدف زا دارد. 

نفـر   300 ي، همبسـتگ  نـوع  از يفيتوص ـطي يـك مطالعـه ي    ،ين منظوربدهيجان، انجام شده است. 
و تصـادفي انتخـاب    ه يبه شيو باييدانشگاه علامه طباط از دانشجويان مرد) 100زن،  200دانشجو (

. نتايج تحليل رگرسيون نشـان داد كـه   و تنظيم شناختي مورد آزمون قرار گرفتندتاب آوري از نظر 
از بين راهبردهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان، راهبردهاي ارزيابي مجدد مثبت و تمركز مجدد 

تنظيم شـناختي هيجـان، فاجعـه     ي سازگارانهاز ميان راهبردهاي ناو بر برنامه ريزي به صورت مثبت 
     نشان ،اين نتايجدارند.  يآور تابامكان پيش بيني آميز پنداري و سرزنش ديگران به صورت منفي 

مي تواند عامل بسيار مهمي  ،مي دهد راهبردهايي كه افراد براي تنظيم هيجاناتشان به كار مي گيرند
تنظيم هيجان بايد به عنوان هدفي ي راهبردهاي سازگارانه در تعيين تاب آوري آنها باشد و تقويت 

  .شودبراي پي ريزي مداخلات و برنامه هاي آموزشي تاب آوري مورد توجه واقع 
  تاب آوري، تنظيم شناختي هيجان، نظم جويي هيجان كليدي: ه هايواژ

  
  :مقدمه

ي       يــين كننــده يكــي از عوامــل تع و از ضــروريات زنــدگي در دنيــاي كنــوني اســت ،4تــاب آوري
). 2007پاسخ هاي افراد در مقابل رويدادهاي استرس زا به شمار مي رود (بونانو، بوسيارلي و والهو، 

  ) 2003اسـت.  نيـومن (   5ي مثبـت گـرا  روان شناس ـيكي از سازه هاي مهم و مطـرح در   ،تاب آوري
ها و غلبه بر آنها مي داند. وي تهديد چالش ها، تاب آوري را فرآيند يا توانايي انطباق دادن خود با 

كـه   اندبيان مي دارد كه افراد و گروه هاي تاب آور، مجهز به مجموعه اي از ويژگي هاي مشترك 
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هـوگ، آيوسـتين و    آنها را براي غلبه بر دگرگوني ها و فراز و نشيب هاي زندگي آماده مـي كنـد.  
روانـي نيسـت بلكـه اكتسـاب      لفقـدان اخـتلا   اصـرف  ،) عقيده دارند كـه تـاب آوري  2007پولاك (

 هايي است كه به حفظ بهداشت رواني فرد در هنگام مواجهه با عوامل خطر كمك مي كنـد. ويژگي
 ي افرادي كه تاب آوري بالايي دارند، در برابر آسيب ها و استرسورهاي غير قابل اجتنـاب، تجربـه  

ثبتـي در استرسـورهايي كـه    بيشتر احتمال دارد معنـاي م ) و 2008مقاومت بيشتري دارند (گاتسمن، 
ي بـا  مـوثر به طـرز   و )2004فردريكسون، ؛ توگاد و 2001پيدا كنند (موسكوويتز،  ،تجربه مي كنند

چالش هاي زندگي شان مواجه شوند، به طور انعطاف پذيري خود را با استرس هـاي زنـدگي شـان    
؛ كـوهن و  2004ونـانو،  ب( شـوند انطباق دهند و حتي در آينده تبديل بـه افـراد موفـق، سـالم و شـاد      

از ليـو، ژن هونـگ وانـك و لـي،      ؛2006بيسـكونتي، و والاس،   ؛ اونـگ، بـرگمن،  2009همكاران، 
2012.( 

 اسـت بسـيار هيجـاني    ا) اعتقاد دارند  از آنجـايي كـه  وقـايع اسـترس زا، ذات ـ    2011تروي و ماوس (
 يـين تـاب آوري آنهـا باشـد.    توانايي افراد در تنظيم هيجاناتشان مي تواند عامـل بسـيار مهمـي در تع   

شده است (ديلون،  تاييدبراي حفظ سلامت روان در تحقيقات زيادي  2اهميت مهارت تنظيم هيجان
ــالي،   ــي و پيزاگ ــون،  2011دون ــرگ و جانس ــراس،   2007؛ روتنب ــر و گ ــگ و 2010؛ ورن ؛ بركين

تـاب آوري   تنظيم هيجان، همچنين به عنوان يكي از مهارت هـاي اساسـي بـراي   ). 2012همكاران، 
رويـچ و  ؛ 2011؛ بـه نقـل از دانكـل شـيتر و دولبيـر،      2011اسـتنتون، افراد  در نظر گرفته شده است (

  ).2002 شاته،
شامل استفاده از استراتژي هاي رفتاري و شناختي براي تغيير در مدت زمان يا شدت  ،تنظيم هيجاني

ت كـه افـراد در مواجهـه    مشخص شده اس و )2007تجربه ي يك هيجان است (گراس و تامپسون، 
ي متفـاوتي بـراي اصـلاح يـا تعـديل تجربـه        با رويدادهاي استرس زا، از راهبردهاي تنظـيم هيجـان  

؛ 2012 ؛ بـه نقـل از تـروي،   2009 ؛ كـول، 2007 (گراس و تامپسـون،  هيجاني خود استفاده مي كنند
تنظـيم هيجـان بـا     ). يكـي از متـداول تـرين ايـن راهبردهـا،     2010هوكسما و سـويزر،   -آلداو، نولن

استفاده از راهبرد هاي شناختي است. شناختها يا فرآيند هاي شناختي به افراد كمـك مـي كنـد كـه     
هيجان ها و احساس هاي خود را تنظيم نموده و توسـط شـدت هيجـان هـا مغلـوب نشـود (حسـني،        

ــات       2010 ــتكاري ورود اطلاع ــديريت و دس ــناختي م ــيوه ي ش ــه ش ــان، ب ــناختي هيج ــيم ش    ). تنظ
  ). 2004، 2005اشاره دارد (اوكسنر و گراس،  ،هيجان ي فراخواننده
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در پژوهش هاي نظـري و كـاربردي    ،راهبردهايي كه افراد براي تنظيم هيجاناتشان استفاده مي كنند
بسياري مورد بررسي قرار گرفته و تحت عنوان راهبردهـاي سـازگارانه و ناسـازگارانه مـورد بحـث      

 ). در همـين راسـتا گارنفسـكي   2010، ؛ كرينگ و سالون2007مپسون، واقع شده است (گراس و تا
)، نُه راهبـرد متفـاوت تنظـيم شـناختي هيجـان را تحـت عنـوان سـرزنش         2001كرايچ و اسپينهاون (

(تفكر با محتـواي پـذيرش و تسـليم    2(تفكر با محتواي مقصر دانستن و سرزنش خود)، پذيرش1خود
منفـي)  ي احساسـات و تفكـرات مـرتبط بـا واقعـه      ي رباره (اشتغال ذهني د3رخداد)، نشخوار ذهني

 ي حادثـه ي (فكر كردن به موضوع لذت بخش و شاد بـه جـاي تفكـر دربـاره     4تمركز مجدد مثبت
منفـي يـا   ي ق آمدن بر واقعه يمراحل فا ه ي(فكر كردن دربار5واقعي)، تمركز مجدد بر برنامه ريزي

جنبه هاي مثبت واقعه يا ارتقـاي شخصـي)، اتخـاذ     يه (تفكر دربار6تغيير آن)، ارزيابي مجدد مثبت
بر نسبيت آن در مقايسه با ساير وقـايع)   تاكيد(تفكرات مربوط به كم اهميت بودن واقعه يا  7ديدگاه

(تفكـر بـا محتـواي     9(تفكر با محتـواي وحشـت از حادثـه) و سـرزنش ديگـران      8فاجعه آميز پنداري
ه اتفاق افتاده است) معرفي كرده اند. از ميـان ايـن نُـه    مقصر دانستن و سرزنش ديگران به خاطر آنچ

ســرزنش خــود، ســرزنش ديگــران، نشــخوار ذهنــي و فاجعــه آميــز پنــداري، راهبردهــاي    راهبــرد،
تنظيم شناختي هيجان و  پذيرش، تمركز مجدد بر برنامه ريزي، تمركز مجـدد مثبـت   ي ناسازگارانه 

  ي سازگارانه تنظيم هيجان را تشكيل مي دهند. و اتخاذ ديدگاه، راهبردها ارزيابي مجدد مثبت
كه استفاده از هر راهبرد منحصر به فرد، پيامدهاي متفاوتي را به دنبال  استتحقيقات نشان داده 

دارد و برخي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، نقش مهمي در تاب آوري و سلامت روان افراد 
) در پژوهشي نشان 2012پارودي ( -موجيكا ايفا مي كند. كارلسون، ديكك ليگي، گرينبرگ و

دادند افرادي كه عادت به استفاده از راهبرد ارزيابي مجدد براي تنظيم هيجاناتشان در زندگي 
تروي و ماوس  تاب آوري بيشتري در برابر استرس، از خود نشان مي دهند. ،روزمره خود دارند

هبرد انطباقي فرض مي كنند و اعتقاد دارند ارزيابي مجدد شناختي را به عنوان يك را)، نيز 2011(
مستقيمي بر ارزيابي ها مي گذارد، افراد مي توانند با بهره گيري از آن، واكنش  تاثيراز آنجايي كه 

  هيجاني خود را به رويدادهاي استرس زا جهت بهبود عملكرد تغيير دهند. 

                                                       
1. self-blame 4. positive refocusing 7. putting into perspective 
2. acceptance 5. Refocus on planning 8. catastrophizing 
3. rumination 6. positive reappraisal 9. other-blame 
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ي در كاهش موثر، مي تواند عامل كه استفاده از ارزيابي مجدد استبرخي مطالعات نيز نشان داده 
)، اضطراب (اگلوف و 2007هيجانات منفي، اعم از خشم (ماوس، كوك، چنگ و گراس، 

؛ گارنفسكي و 2006(گارنفسكي و كرايج، )، افسردگي 2012؛ به نقل از تروي، 2006همكاران، 
منفي، ممكن باشد و علاوه بر كاهش هيجانات  )2003؛ گارنفسكي، بان، كرايج، 2001همكاران، 

عبدي، ). 2006؛ شيوتا،2000است باعث افزايش احساسات مثبت شود (فولكمن و موسكوويتز،
) نشان دادند راهبردهاي، تمركز مجدد مثبت، ارزيابي مجدد مثبت، پيش بين 2010باباپور، فتحي (

مستقيم و همچنين راهبردهاي فاجعه انگاري و سرزنش خود، پيش بين معكوس سلامت عمومي 
  ت.اس

تنظيم  ي كه استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه استدر مقابل، شماري از  پژوهش ها نشان داده 
نشان  ،شناختي هيجان با مشكلات سلامت روان رابطه دارد. يافته هاي مشترك تحقيقات موجود

فاجعه آميز پنداري  و مي دهد از ميان راهبردهاي ناسازگارانه، سرزنش خود، نشخوار ذهني
ستگي نيرومندي با هيجانات منفي اعم از افسردگي، اضطراب، استرس و خشم دارند همب

؛ زلومك و 2010 ؛ ارول انُگن،2004 (گارنفسكي، تيردز، كرايج، ليگرستي و وان دن كومر،
  ).2005 ؛ مارتين و داهلن،2010 ،هاهن

سازگارانه تنظيم سعي كرديم به بررسي نقش انواع راهبردهاي سازگارانه و نا ،در پژوهش حاضر
اين پژوهش در پي پاسخگويي  ،شناختي هيجان در تعيين تاب آوري افراد بپردازيم. بر همين اساس

تنظيم شناختي هيجان، كداميك از راهبردهاي ي گانه  9به اين پرسش بود كه از ميان راهبردهاي 
   برخوردارند؟ سازگارانه و ناسازگارانه از قدرت پيش بيني كنندگي بيشتري براي تاب آوري

  
  روش

نفـر از   300شـامل   آن ي نمونـه  و توصيفي از نـوع همبسـتگي اسـت   يك پژوهش  ،پژوهش حاضر
مقاطع كارشناسي و كارشناسي ارشد دانشگاه علامه طباطبـايي بـا   مرد)  100زن و  200(دانشجويان 

نمونه گيـري  ي كه به شيوه ي نمونه گيري  خوشه اي انتخاب شدند. شيوه  بود 32/24ميانگين سني 
علـوم   ي دانشـكده  4به اين ترتيب بود كه ابتدا از مجموع  دانشكده هاي دانشگاه علامه طباطبـايي،  

ي و علوم تربيتي، حقوق و علوم سياسي و پرديس نيمـه حضـوري بـه صـورت     روان شناساجتماعي، 
ادفي نمونه به شـكل تص ـ  25 از هر كلاسو سپس از هر دانشكده سه كلاس و  شدتصادفي انتخاب 
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%) مجـرد بودنـد. از نظـر    8/77نفـر (  234هل و %) از شركت كنندگان متا2/22نفر ( 66شد. انتخاب 
ــيلات   ــطح تحص ــر ( 234س ــي %)8/77نف ــر ( 66و  كارشناس ــد  %)2/22نف ــد بودن ــي ارش  .كارشناس

و مقياس تنظيم شـناختي   CD-RISC(1(مقياس تاب آوري كانر و ديويدسونبا استفاده از ها آزمودني
  مورد آزمون قرار گرفتند. گارنفسكي،كرايج و اسپينهاون CERQ(2(هيجان

 1991 -1979) با مرور منابع پژوهشي 2003را كانر و ديويدسون ( )CD-RISC( مقياس تاب آوري
 وتهديد فشار با مقابله قدرت گيري اندازه جهت و است سوال 25شامل  مقياس تهيه كردند. اين

هميشـه   تـا  نادرسـت  ي (كـاملا  گزينـه  پـنج  بنـدي  درجـه  فطي ـ ،سوال براي هر .است شده تهيه
 گـذاري  نادرست) تا چهار (هميشه درسـت) نمـره   صفر (كاملا از كه شده گرفته نظر درست) در

 كـل ي  نمره يك داراي ولي سنجد مي آوري را تاب مختلف ابعاد اگرچه مقياس اين. شود مي

 بـاز  روش (بـه  آن پايـايي  واگـرا) و  و راهمگ اعتبار و تحليل عوامل روش (بهمقياس  اعتبار .است

محاسـبه  خطـر)   در و مختلـف (عـادي   گروههاي در سازندگان كرونباخ) توسط يآلفا و آزمايي
تـا   76/0 ه ياز طريق آلفاي كرونباخ در دامن ـاين مقياس است. ضريب پايايي همساني دروني  شده

بـه دسـت آمـده اسـت. ايـن       81/0گزارش شده است. ضريب پايايي باز آزمايي ايـن مقيـاس    90/0
روش آلفاي را با پايايي مقياس  آنها) هنجاريابي شده است. 1384مقياس در ايران توسط محمدي (

تـاب آوري در پـژوهش حاضـر، بـا ضـريب      ي . پايايي پرسشـنامه  گزارش كرده اند 89/0كرونباخ 
  به دست آمد. 899/0 برابر آلفاي كرونباخ

) در كشـور  2001توسط گارنفسكي، كـرايج و اسـپينهاون (   )CERQمقياس تنظيم شناختي هيجان (
انگليسي و هلندي است. بر خلاف ساير پرسشـنامه هـاي مقابلـه     ه يهلند تهيه شده و داراي دو نسخ

ل نمـي شـوند، ايـن پرسشـنامه     ي ـاي كه به صورت آشكار بين افكار فرد و اعمال واقعي وي تمايز قا
منفي يا وقايع آسيب زا ارزيابي مي كنـد. اجـراي ايـن     ه يافكار فرد را پس از مواجهه با يك تجرب

سال به بالا (هم افراد بهنجار و هم جمعيت هاي باليني)  12پرسشنامه خيلي آسان است و براي افراد 
 رش،يپـذ  خـود،  سـرزنش (خرده مقياس 9از  ،تنظيم شناختي هيجان ه ي. پرسشناماستقابل استفاده 

 اتخـاذ  مثبـت،  مجـدد  يابي ـارز ،يزير برنامه به مجددي  توجه مثبت، مجددي  توجه ،يذهن نشخوار
يـك   از ،سـوال  . هـر تشكيل شـده اسـت  ماده  36 و )گرانيد سرزنش  ،يپندار زيآم فاجعه دگاه،يد

                                                       
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC ) 
2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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بيـانگر ميـزان    ،نمـرات بـالا در هـر خـرده مقيـاس      شـود.  مـي  گذاري (هرگز) تا پنج (هميشه) نمره
 ي نسـخه   .اسـت ابله يا مواجهه با وقايع اسـترس زا و منفـي   بيشتر از راهبرد مذكور در مقي استفاده 

در . ه استاعتبار يابي شد) 2010حسني (تنظيم شناختي هيجان در ايران توسط  ي فارسي پرسشنامه
 بينفارسي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان ي زير مقياس نسخه  9آلفاي كرونباخ  ،حاضري مطالعه 

  . شتقرار دا 92/0تا  76/0
جزيه و تحليل داده ها از روش آمار توصيفي، همبستگي پيرسـون و رگرسـيون گـام بـه گـام      براي ت

  مورد تحليل قرار گرفت. SPSSفزار نرم انوزدهمين ويرايش داده ها با  استفاده شد.
  

  يافته ها
ميانگين و انحراف معيار تـاب آوري، راهبردهـاي تنظـيم شـناختي هيجـان و ضـرايب        ،1در جدول 

كـه   نتـايج نشـان داد  ردهاي تنظيم شناختي هيجان با تاب آوري گزارش شده اسـت.  همبستگي راهب
مسـتقيم وجـود دارد. از   ي رابطـه   ،بين راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان سـازگارانه بـا تـاب آوري   

معكـوس  ي بين راهبردهاي تنظيم شناختي هيجـان ناسـازگارانه بـا تـاب آوري رابطـه       ،سويي ديگر
  وجود دارد.  

  
ميانگين و انحراف معيار متغير هاي پژوهش و نتايج ضريب همبستگي پيرسون بين راهبردهاي تنظيم  :1جدول 

  نفر) 300شناختي هيجان و تاب آوري (تعداد=
 M Sd 1 2 3 4567 8  9 متغير

1  82/61 26/13 1             
2  80/10 0/3 00/0- 1            
3  39/11 22/3 04/0 **45/0 1           
4  79/12 99/2 04/0- **46/0 **53/0 1          
5  92/11 38/3 **4/0 **11/0 09/0 08/0 1         
6  11/14 28/3 **48/0 **2/0 086/0 **15/0 **6/0 1        
7  99/12 18/3 **48/0 **3/0 010/0 **15/0 **63/0 **64/0 1      
8  28/12 13/3 **25/0 **26/0 **22/0 **18/0 **48/0 **38/0 **54/0 1    
9  16/9 60/2 **21/0- **32/0 **28/0 **42/0 1/0- *12/0- 09/0-  03/0  1  

10  80/8 47/3 **42/0-002/0 **13/0 **25/0 06/0- 05/0-  **18/0-**17/0-**44/0 
=  ارزيـابي  7،  = تمركـز مجـدد برنامـه   6تمركـز مجـدد مثبـت،    = 5نشخوارذهني، = 4پذيرش،  =3سرزنش خود،  =2تاب آوري،  =1

  **P<0/01و   * P<0/05 = سرزنش ديگران؛10فاجعه آميز پنداري، = 9= اتخاذ ديدگاه، 8، مجدد مثبت
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راهبردهاي ي تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش بيني تاب آوري بر پايه  ي خلاصه :2جدول 
  )=300nتنظيم شناختي هيجان (

 B SEB β  R2 ∆R2 متغير  گام 

  231/0 231/0  481/0** 193/0 838/1 ارزيابي مجدد مثبت  اول 
  047/0 279/0  285/0** 260/0 152/1 تمركز مجدد بر برنامه ريزي  دوم

  023/0 302/0  -152/0** 207/0 -646/0 فاجعه آميز پنداري  سوم 
  016/0 317/0  -143/0** 278/0 -731/0 سرزنش ديگران  چهارم

P<0/05 *             P<0/01**  
همانگونـه كـه    .اسـت شـده  ه رگرسـيون گـام بـه گـام نشـان داد     ، نتايج حاصل از تحليل 2جدول در

، راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان ارزيابي مجدد مثبـت، تمركـز مجـدد بـر برنامـه      مشاهده مي شود
درصد از واريـانس تـاب آوري    32گام در كل  4ريزي، فاجعه آميز پنداري و سرزنش ديگران در 
همچـون ارزيـابي    ،تنظيم شناختي هيجان سـازگارانه  را پيش بيني مي كند. به طوري كه راهبردهاي

مجدد مثبت و تمركز مجدد بر برنامه ريزي به صورت مستقيم و راهبردهاي تنظيم شـناختي هيجـان   
ناسازگارانه همچون فاجعه آميز پنداري و سرزنش ديگران به صورت معكوس پيش بيني كننـدگان  

  مناسبي براي تاب آوري هستند.
  

  بحث و نتيجه گيري
حـاكي از آن اسـت كـه بـين راهبردهـاي شـناختي كـه افـراد بـراي تنظـيم            ،يافته هاي اين پـژوهش 

تحليـل  معنـاداري وجـود دارد.   ي هيجاناتشان از آنها بهره مي گيرند و ميزان تاب آوري آنها رابطه 
تنظيم شناختي هيجان همچـون ارزيـابي   ي رگرسيون گام به گام نشان دادكه راهبردهاي سازگارانه 

پيش بين مناسـبي بـراي تـاب آوري     ،جدد مثبت و تمركز مجدد بر برنامه ريزي به صورت مستقيمم
تنظيم شناختي هيجان، فاجعـه آميـز پنـداري و سـرزنش     ي هستند و از ميان راهبردهاي ناسازگارانه 

در خصـوص   پيش بين مناسبي براي تاب آوري به حسـاب مـي آينـد.    ،ديگران به صورت معكوس
ي سازگارانه در تعيين تاب آوري، نتايج پژوهش حاضر با پژوهش هايي كه به نقـش  نقش راهبردها

؛ تــروي و 2012راهبــرد ارزيــابي مجــدد شــناختي در تعيــين تــاب آوري (كارلســون و همكــاران،   
)، كاهش هيجان هاي منفي و افزايش هيجان هاي مثبت در بسـتر اسـترس (فـولكمن و    2011ماوس،

)، پرداختــه انــد و 2010(عبـدي و همكــاران،  )، ســلامت عمــومي2006؛ شــيوتا، 2000موسـكوويتز، 
؛ 2011اسـتنتون، (ي در تعيين تاب آوري افراد در نظر گرفته انـد  موثرمهارت تنظيم هيجان را عامل 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 7, Number 27                     2013,                               1392  بهار ،27 ي شماره ،هفتم ي دوره  

 

٦٤

در خصـوص نقـش راهبردهـاي    ) و 2002 رويـچ و شـاته،  ؛ 2011به نقـل از دانكـل شـيتر و دولبيـر،     
ي گارنفسـكي و  ش حاضر با بخشي از يافته هاي پژوهش هـا ناسازگارانه بر تاب آوري، نتايج پژوه

) كـه   2005)، مـارتين و داهلـن (  2010)، زلومـك و هـاهن (  2010نگـن ( ارول ا)، 2004همكاران (
  راهبرد فاجعه آميز پنداري را در پيش بيني مشكلات هيجاني موثر مي دانند، همسوست.

ه اسـتفاده از راهبردهـاي سـازگارانه اي بـا     با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر، افرادي كه عادت ب ـ
پـي ريـزي    ه يمضمون فكر كردن به وقايع مثبت (مثبت انديشي) به جاي وقايع منفي، تفكـر دربـار  

براي مداخله در حل مشكل، معنـاي مثبـت بخشـيدن بـه واقعـه يـا تفسـير واقعـه بـه           موثربرنامه هاي 
مردن آن در مقايسـه بـا وقـايع    صورت مثبت و همچنين كـم اهميـت شـمردن واقعـه و كوچـك ش ـ     

كمتـري دارنـد، از تـاب آوري    ي بزرگتر را دارند، نسبت به ساير افراد كه از اين راهبردها اسـتفاده  
استفاده از اين نوع راهبردهاي سازگارانه ممكن اسـت بـا كاسـتن از     بالاتري برخوردار خواهند بود.

ني، موجبـات رويـارويي فـرد بـراي حـل      هيجانات منفي و در نتيجه بهبود عملكرد شناختي و هيجـا 
؛ 2000مشكل و افزايش تاب آوري او را فـراهم آورد. برخـي تحقيقـات (فـولكمن و موسـكوويتز،     

تنظيم هيجـان همچـون   ي كه استفاده از برخي راهبردهاي سازگارانه  است) نشان داده 2006شيوتا، 
عـلاوه بـر كاسـتن از هيجانـات      در بسـياري از مواقـع   ،ارزيابي مجدد شناختي در مواجهه با اسـترس 

) 2003. فردريكسون، توگاد، وايوق و لاركـين ( شودمنفي، مي تواند باعث افزايش هيجانات مثبت 
نـد كـه از احساسـات مثبـت بـه طـور اسـتراتژيك و        انيز بيان كردند كه افراد به اين دليـل تـاب آور  

نند. برخي پژوهشگران، تنظيم هيجـان  هوشمندانه براي دستيابي به نتايج مقابله اي برتر استفاده مي ك
سازگاري با استرس پيشنهاد كرده انـد (اسـكوارتز و پروكتـور،    ي را به عنوان يك واسطه در زمينه 

) اعتقـاد  2012). تـروي ( 2007؛ سـيلك و همكـاران،   2006؛ مك كارتي، لامبرت و مـولار،  2000
ي متفـاوتي ماننـد، كـاهش تجربـه     دارد كه استفاده از راهبردهاي متفـاوت تنظـيم هيجـان، مزايـاي     

هيجانات ناخواسته و هزينه هايي مانند پاسخ هاي فيزيولوژيك غير انطباقي يـا اخـتلال در عملكـرد    
اجتماعي را به دنبـال دارد. اسـتفاده از راهبردهـاي مثبـت تنظـيم شـناختي هيجـان (اعـم از ارزيـابي          

  كساني كه از اين راهبردهـا اسـتفاده   هيجانات منفي مي شود و ي مجدد)، منجر به كاهش در تجربه 
        بـا چنـين طيـف     هـيچ بهـاي فيزيولـوژيكي، احساسـي و اجتمـاعي پرداخـت نمـي كننـد.         ،مي كنند

گسترده اي از راهبردهاي تنظيم هيجاني كه يـك فـرد در اختيـار دارد، شناسـايي راهبردهـايي كـه       
   سزايي دارد.ه ب اهميت ،گذار و هم انطباقي باشد تاثيراستفاده از آن هم 
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Employing different strategies of cognitive emotion regulation produces significant effect 
on healing individuals in stressful situations. The present research purpose is to investigate 
the role of nine strategies of cognitive emotion regulation in the prediction of resilience. 
Therefore, in a descriptive correctional study, 300 university students (200 female and 100 
male) were randomly selected from among Allameh Tabatabaei University and tested with 
regard to resilience and cognitive regulation. Results of regression analysis indicated that 
from among adaptive strategies of cognitive emotion regulation, positive reappraisal and 
refocus on planning can positively predict the resilience. Moreover, from among 
maladaptive cognitive emotion regulation strategies, catastrophising and other-blame can 
negatively predict the resilience. As results indicates, the strategies employed by 
individuals in order to regulate their emotions can play a significant role in the 
determination of their resilience and strengthening the adaptive cognitive emotion 
regulation should be regarded as therapeutic and educational goal in enhancing the 
resilience. 
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