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  چکیده
این مشکلات مؤثر  تواند در کاهشهاي روانشناختی میجانبازان شیمیایی از مشکلات جسمانی در رنج هستند و آموزش  :زمینه

آگاهی و تنظیم هیجان بر بهزیستی جسمانی و روانشناختی جانبازان هاي ذهنهدف پژوهش حاضر اثربخشی آموزش. واقع شود
  . شیمیایی بود

یک . در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود) آزمون و پیگیري آزمون، پس پیش(آزمایشی  ،روش پژوهش حاضر  :ها روش
صورت تصادفی انتخاب و در  ي از جانبازان شیمیایی مرد شهرستان سردشت که داراي سلامت روان پایین بودند، بهنفر 47نمونه 

آگاهی و تنظیم آموزش ذهن ،دو گروه اول. آگاهی، آموزش تنظیم هیجان و گروه کنترل جایگزین شدندآموزش ذهن سه گروه
سلامت روان و مقیاس  ههاي پژوهش با کمک پرسشنامداده. ه نشدهیجان دریافت کردند و به گروه کنترل هیچ آموزشی داد

  . گیري مکرر استفاده شدها از تحلیل واریانس با اندازهبراي تجزیه و تحلیل داده. آوري شدعلایم جسمانی جمع
نین، اثربخشی همچ. دنآگاهی و تنظیم هیجان بر بهبود علایم جسمانی و سلامت روان اثربخش بودهاي ذهنآموزش :هایافته

  ). >01/0P( آزمون و پیگیري سلامت روان بیشتر بودنمرات پس ،م جسمانییآگاهی بر نمرات پیگیري علاآموزش ذهن
آگاهی و تنظیم هیجان بر بهبود علایم جسمانی و سلامت روان هاي ذهننتایج پژوهش حاکی از اثربخشی آموزش  :گیري نتیجه

آگاهی و تنظیم ذهن جهت بهبود بهزیستی جسمی و روانشناختی جانبازان شیمیایی، آموزشبنابراین . جانبازان شیمیایی است
  . شودهیجان پیشنهاد می

 هیجان، بهزیستی جسمانی، بهزیستی روانشناختی، جانبازان شیمیاییذهن آگاهی، تنظیم :ها کلیدواژه

  »31/03/1390 :پذیرش  24/11/1389  :دریافت«
  اه محقق اردبیلی، اردبیلده ادبیات و علوم انسانی، دانشگروانشناسی، دانشکگروه . 1
    09183899929: اردبیل، انتهاي خیابان دانشگاه، دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه روانشناسی، تلفن :دار مکاتبات عهده *

Email: saeed_ariapooran@yahoo.com 

 

  مقدمه
 حـوادث  از یکی عنوان به اییشیمی هايسلاح با تماس

دسـت   از و اضطراب و ناتوانی به تروماتیک، بسیار شدید
. گـردد مـی  منجـر  مزمن فیزیکی هايناتوانی و امنیت دادن

 بـا  شده مواجه غیرنظامی دیدگان آسیب مربوط به مطالعات

 را روانسـلامت  متعدد مشکلات هاي شیمیایی،سلاح آثار

افـراد قرارگرفتـه در   ). 1( دهـد  مـی  نشان بیماران این در
معـرض گــاز شـیمیایی خــردل از سـلامت روان پــایینی    

تــرین اخــتلالات روانــیِ ســربازان و شــایعبرخوردارنــد 
اخــتلالات خلقــی، قرارگرفتـه در معــرض گــاز خــردل،  

 ،اختلالات اضطرابی و اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    
حاکی است که حـدود   ها پژوهش). 2(گزارش شده است 

جانبازان شیمیایی سردشت از سـلامت روان   درصد از 10
درصد دیگر داراي  90اند، درحالی که بهتر برخوردار بوده

 ،در جانبـازان شـیمیایی  ). 3( سلامت روان پایینی هسـتند 
شیوع اختلالات افسردگی، اضطراب، علایـم جسـمانی و   

هـاي  جنـگ  بازماندگان درو ) 4( فشار روانی بالاتر است
چنـدان   نه هايجنگ از دیدگان آسیب اب مقایسه در شیمیایی

 ترتیب به اضطراب و م افسردگییعلا وقوع احتمال ،شدید
همچنـین  ). 1( برابر بیشتر گزارش شده است 6/14و  2/7
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 ،شواهد پژوهشی حاکی است کـه در جانبـازان شـیمیایی   
 اخـتلالات  و) 5(حادثـه  از پـس  اخـتلال اسـترس   شیوع

  .باشدزیاد می) 6(خواب
انی پایین از جمله مشکلاتی اسـت کـه   بهزیستی جسم

کننـد و  جانبازان شیمیایی با آن دسـت و پنجـه نـرم مـی    
اسـت  ) یا جسمی(هاي فیزیکی منظور از آن ادراك نشانه

 ـ    هکه بهزیستی فردي را تحت تأثیر قـرار داده و بـا تجرب
استرس در ارتباط است و هرچه میزان گزارش این علایم 

و ) 7(ی افـراد بیشـتر اسـت    هاي فیزیک بیشتر باشد، نشانه
. ها بیشـتر بـه خطـر خواهـد افتـاد      بهزیستی جسمانی آن

دهد که اختلالات تنفسی در جانبـازان  ها نشان میپژوهش
ترین علایـم بـالینی ایـن    و شایع) 8(شیمیایی شایع است 

گروه سرفه، تنگی نفس، دفع خلط چرکی و خـس خـس   
که تمـاس  نشان داد ) 1379(چراقعلی ). 9(باشد سینه می

با گاز خردل با عوارض مزمن ریـوي از قبیـل برونشـیت    
  ). 1(آسم همراه است  و مزمن

 مانند تعدیل هاییروش هاي درمانی،در زمینه آموزش

خصـوص   در آمـوزش  و هـا پاسخ سازيعادي هیجانات،
صورت گروهی  به تروما به طبیعی روانشناختیِ هايواکنش

 .)8( اسـت  شـده  هاي اخـتلال اعمـال  براي کاهش نشانه
 ترومـا موجـب   و سـوگ  بر مبتنی تمد کوتاهدرمانی روان

هـاي شـدید   و کنتـرل نشـانه   اسـترس  هـاي نشانه کاهش
فیزیوتراپی و ) 1( شده است زلزله بازماندگان افسردگی در

هاي دیگر تحت عنوان بازتوانی ریـوي در  تنفسی و درمان
در هاي مزمن ریـوي موجـب بهبـود    افراد مبتلا به بیماري

در رابطـه بـا درمـان    ). 10( شـود کیفیت زندگی آنان می
جانبازان شیمیایی ایران، نشان داده شده است کـه انجـام   

هاي تنفسی و دیافراگمی موجب بهبـود و اصـلاح   ورزش
شـود و  هاي عملکرد ریوي جانبازان شیمیایی مـی شاخص

. )8( دنبـال دارد  کاهش شدت تنگی نفس در آنـان را بـه  
راپی تنفسی موجب بهبود مشکلات ریـوي  فیزیوتهمچنین 

  ).11(در جانبازان شیمیایی شده است 
و  (mindfulness) آگـاهی هاي درمـانی ذهـن  آموزش

هـایی  از جمله درمان (emotion regulation) تنظیم هیجان

تواننـد بـر بهزیسـتی جسـمانی جانبـازان      هستند که مـی 
 احساس بدون قضـاوت آگاهی، ذهن. شیمیایی مؤثر باشند

و متعادلی از آگاهی است که به واضح دیـدن و پـذیرش   
طـور کـه اتفـاق    هـاي فیزیکـی، همـان   هیجانات و پدیده

و  (Kabat-Zinn) کابات زین). 12(کند افتند، کمک می می
آگـاهی بـا   آموزش ذهـن بیان کردند که ) 1992(همکارن 

آگــاهی، یکــی از ذهــنه آرامــی و مراقبــتلفیقــی از تــن
درمـانی   تنی بر کاهش استرس و روانهاي درمانی مب روش

است که در آن بازنمایی ذهنی اشیاء موجـود در زنـدگی   
که از کنترل بلافاصله انسان خارج است، از طریق تـنفس  

ــوزش  ).13(شــود و فکــر کــردن آمــوزش داده مــی آم
و پریشــانی ) 14( کــاهش درد، اضــطراب ،آگــاهی ذهــن

مانی مبتنـی  شناخت در. دنبال دارد را به) 15( روانشناختی
هاي اضطراب و افسردگی را کـاهش  آگاهی، نشانهبر ذهن

ــر ) 16( دهــدمــی و آمــوزش کــاهش اســترس مبتنــی ب
آگاهی در بهبود بهزیستی جسمانی، روانی، هیجانی و  ذهن

و کیفیت زنـدگی  ) 18(، بهبود کیفیت خواب )17( معنوي
) 19(هاي فیزیکی پایین بالا، لذت بردن از زندگی و نشانه

همچنـین نشـان داده شـده اسـت کـه      . ر بوده اسـت مؤث
کنـد و عـلاوه بـر    تحمل درد را بیشـتر مـی   ،آگاهی ذهن

باعث کاهش فشار خـون   ،آگاهیهاي ذهنافزایش مهارت
 ).20( شوددیاستولی می

، تنظیم هیجان شـامل همـه   )2001( طبق مدل گروس
شـود کـه بـراي    اي مـی راهبردهاي آگاهانه و غیرآگاهانه

هـاي هیجـانی، رفتـاري و    فظ و کاهش مؤلفـه افزایش، ح
و بـه  ) 21( شودکار برده می شناختیِ یک پاسخ هیجانی به

توانایی فهم هیجانات، تعـدیل تجربـه و ابـراز هیجانـات     
ها نشان داده است که مشکلات پژوهش). 22( اشاره دارد

تنظیم هیجـان در افـراد دچـار اخـتلال اسـترس پـس از       
معنـاي   به  هیجان تنظیمآموزش ). 23( سانحه، بیشتر است

و نحوه اسـتفاده مثبـت از    کاهش و کنترل هیجانات منفی
نتایج حاکی است کـه آمـوزش گروهـی    . هیجانات است

تأثیر مثبتی بر کـاهش آسـیب رسـاندن بـه      ،تنظیم هیجان
اخـتلال   ههـاي ویـژ  خود، عـدم تنظـیم هیجـان و نشـانه    
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 هاي افسردگی، اضـطراب شخصیت مرزي و کاهش نشانه
هـاي مختلـف،   بر اسـاس پـژوهش  ). 24( و استرس دارد

تنظیم هیجان علاوه بر تأثیرات مثبت بر بهزیسـتی ذهنـی،   
در ). 26 و 25( شـود موجب بهبودي سلامت جسمانی می

ها نشان داده شده است که مشـکل تنظـیم   برخی پژوهش
بازداري ). 27(شود هیجان منجر به مشکلات جسمانی می

راهبرد منفی در تنظیم هیجـان منجـر   عنوان یک  هیجانی به
و بازارزیـابی  ) 28( شـود عروقی می -هاي قلبی به بیماري

عنوان یک راهبرد مثبت تنظیم هیجـان   شناختی هیجانات به
  ). 29( کاهش فشار خون را به دنبال دارد

هـاي  اثربخشی آمـوزش بررسی هدف پژوهش حاضر 
انی و آگاهی و تنظیم هیجان بر بهزیستی جسمدرمانی ذهن

بـا توجـه بـه    . روانشناختی جانبازان شیمیایی بوده اسـت 
که تا زمان انجام این پژوهش، در رابطـه بـا اثربخشـی     آن

ــن روش ــمانی و   ای ــکلات جس ــر مش ــانی ب ــاي درم ه
پژوهشی صورت نگرفته و  ،روانشناختی جانبازان شیمیایی

اثربخشی این دو روش آموزشـی   همقایس ،صورت کلی به
هـاي  چـه در نمونـه   ،ي مرتبط با سلامتیبر بهبود متغیرها

هاي غیربالینی، بررسی نشده اسـت،  بالینی و چه در نمونه
تواند باعث تقویـت  انجام این پژوهش از بعد افزایشی می
هـاي آن بـا تقویـت    علم روانشناسی بالینی شـود و یافتـه  

تواند نقش مهمـی در بهبـود   هاي روانشناسی، میپژوهش
شـناختی جانبـازان شـیمیایی از    بهزیستی جسمانی و روان

طریق برجسته نمودن اثربخشی این دو روش درمانی براي 
  . درمانگران مشغول به فعالیت در این حوزه، داشته باشد

  
  ها روشمواد و 

یافته  آزمایشی و از نوع گسترش ،طرح پژوهش حاضر
آزمون و پیگیـري بـا گـروه    آزمون، پسپیش(چندگروهی 

آماري پژوهش را کل جانبـازان   هجامع. بوده است) کنترل
شیمیایی مرد شهرستان سردشـت، اولـین شـهر شـیمیایی     
جهان که داراي بیشترین میزان جانبازان شـیمیایی اسـت،   

هـا بـه   هاي ورود آزمودنیملاك). N=848( تشکیل دادند
جنسیت مـرد، نداشـتن اخـتلال     :ها عبارت بودند ازگروه

 ـ  در پرسشـنامه   بـه بـالا   23نمـرات   هروانی شـدید، دامن
 10-30سلامت عمومی، دارا بودن درصد جانبـازي بـین   

 ـ تحصـیلات  داشـتن  سـال و   25-30سـنی   هدرصد، دامن
هاي  نفر ملاك 124 ،نفر 848بین . دبیرستان و دیپلم به بالا

نفـر   48از بـین ایـن تعـداد،    . ورود به مطالعه را داشـتند 
 نفري 16انتخاب و سپس در سه گروه  ،صورت تصادفی به
هیجـان و  آگاهی، گروه آموزش تنظیمگروه آموزش ذهن(

کـه در روش   با توجه به آن. جایگزین شدند) گروه کنترل
نفـر توصـیه    15قل احـد  ،تحقیق آزمایشی براي هر گروه

دلیـل احتمـال افـت     ، در این پژوهش بـه )30( شده است
نفـر در   16 ،براي هر گـروه ) دلایل مختلف به(ها آزمودنی

که در گـروه   دلیل این در نهایت به). n=48(نظر گرفته شد 
علت مشکلات شخصـی   یک نفر به ،آموزش تنطیم هیجان

سوم در جلسات آموزشـی شـرکت ننمـود،     هبعد از جلس
  . نفر تقلیل یافت 47پژوهشی به  هحذف شد و نمون

آموزشـی کـاهش    -در این پژوهش دو روش درمانی
 ـ آگاهی و تنظـیم هیجـان بـه   استرس مبنی بر ذهن ورت ص

لازم به . اعمال شد 2و  1هاي آزمایش گروهی براي گروه
ها توسط دو نفر دانشجوي دکتـري  ذکر است این آموزش
بـالینی در زمینـه روانشناسـی و     هروانشناسی داراي تجرب

انجـام   1389سال، در تابسـتان   3مدت  قل بهامشاوره حد
ذکر این نکته نیز لازم است که دانشجویان توسط . گرفت
هـاي لازم را   آمـوزش  ،د راهنما طی جلسات متعـدد اساتی

آگاهی و تنظـیم هیجـان   جهت آمادگی براي آموزش ذهن
را  آن ،دریافت کردند و سپس در یک آمـوزش مقـدماتی  

 ،آمـوزش  هنحـو  وروي دانشجویان دانشگاه اجرا نمودند 
ها بر روي در حین آموزش. مورد تأیید اساتید قرار گرفت

ز استاد راهنمـا بـر اجـراي جلسـات     جانبازان شیمیایی نی
هاي آموزشی تفکیک گروه شرح جلسات به. نظارت داشت

  :    آورده شده است ذیلدر 
: آگاهی آموزش کاهش استرس مبنی بر ذهن: الف

آگاهی  استرس مبنی بر ذهن براي گروه اول آموزش کاهش
 1مدت  جلسه و هرجلسه به 8صورت گروهی در  به) 13(

  : آموزش داده شد ذیلت صور بهونیم  ساعت
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آزمون، برقراري ارتباط و اجراي پیش -اول هجلس
آگاهی و لزوم استفاده از آموزش ذهن سازي،مفهوم

 - دوم هجلس. (relaxation) آرامیآشنایی با نحوه تن
گروه از عضلات که شامل  14آرامی براي آموزش تن

ها، شکم،  پشت ساق پا، ساق پا، ران هساعد، بازو، عضل
 ها، پیشانی ها، آرواره ها، گردن، لب، چشم ینه، شانهس

 - سوم هجلس. بود قسمت پائین و پیشانی قسمت بالا
ها گروه از عضلات شامل دست 6آرامی براي آموزش تن

ها، ها، شکم و سینه، گردن و شانهو بازوها، پاها و ران
ها و تکلیف خانگی ها و چشمها و پیشانی و لبآرواره

 آگاهی تنفسآموزش ذهن -چهارم هجلس. ودب آرامیتن
(mindful of breathing) قبل،  همرور کوتاه جلس که

آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و آشنایی با نحوه ذهن
بازدم همراه آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و 

-آموزش تکنیک تماشاي تنفس و تکلیف خانگی ذهن
 هجلس. بود دقیقه 20مدت  آگاهی تنفس قبل از خواب به

 (body monitoring) آموزش تکنیک پویش بدن -پنجم
آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس،  شامل

ها و جستجوي  تمرکز بر اعضاي بدن و حرکات آن
و تکلیف ...) شنوایی، چشایی و ( هاي فیزیکی حس

خوردن با آرامش و توجه به (آگاهی خوردن  خانگی ذهن
آگاهی آموزش ذهن -ششم هجلس. بود )مزه و منظره غذا

آموزش توجه به  شامل (mindful of thoughts) افکار
ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن 
افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و 

ها از ذهن بدون قضاوت و  به آسانی خارج کردن آن
انگی نوشتن تجربیات ها و تکلیف خ توجه عمیق به آن

. بود ها مثبت و منفی روزانه بدون قضاوت در مورد آن
 شامل (full mindfulness) آگاهی کاملذهن -هفتم هجلس

 20-30 هرکدام به مدت 6و  5، 4تکرار آموزش جلسات 
بندي جلسات آموزشی  و  جمع شامل هشتم هدقیقه و جلس
  .بود آزموناجراي پس

براي گروه دوم آموزش : آموزش تنظیم هیجان -ب
 جلسه و هر 8صورت گروهی در به) 24(تنظیم هیجانی 

آموزش داده  ذیلصورت  بهونیم  ساعت 1مدت  جلسه به
  : شد

آزمون، برقراري ارتباط و اجراي پیش -اول هجلس
. سازي و لزوم استفاده از آموزش تنظیم هیجانمفهوم
 آگاهی از هیجانات مثبتآموزش  -دوم هجلس

(awareness of positive emotions) مروري کوتاه  شامل
بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از هیجانات مثبت و انواع 

و آموزش توجه به ) شادي، علاقمندي و عشق(ا ه آن
ها همراه با مثال  هیجانات مثبت و لزوم استفاده از آن

عنوان مثال تجسم یک صحنه  به(صورت تجسم ذهنی  به
نوشتن هیجانات مثبت عمده  ، تکلیف خانگی)بخش شادي

آموزش آگاهی  -سوم هجلس. بود و ثبت در فرم مربوطه
  (awareness of negative emotions) از هیجانات منفی

مروري کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از  که شامل
اضطراب، غمگینی، خشم و ( ها هیجانات منفی، و انواع آن

و لزوم استفاده و آموزش توجه به هیجانات منفی ) نفرت
عنوان  به(صورت تجسم ذهنی  ها همراه با مثال به از آن

، تکلیف خانگی )زامثال تجسم یک صحنه اضطراب
. بود نوشتن هیجانات منفی عمده و ثبت در فرم مربوطه

 acceptance of) آموزش پذیرش -چهارم هجلس

emotions) جلسه قبل،  مرور شامل هیجانات مثبت
بالا یا (قضاوت میزان و تعداد آموزش پذیرش بدون 

هیجانات مثبت و پیامدهاي مثبت و منفی استفاده ) پایین
از این هیجانات، تکلیف خانگی نظرخواهی از همسر و 
دوست نزدیک در مورد پایین یا بالا بودن هیجانات مثبت 

 هآموزش جلس -پنجم هجلس .بود و ثبت در فرم مربوطه
ه تکلیف خانگی همان چهارم براي هیجانات منفی به همرا

آموزش  -ششم هجلس. بود جلسه در مورد هیجانات منفی
ابراز  و (reappraisal of emotions) ارزیابی مجدد
 هقبل، آموزش تجرب همرور جلس شامل هیجانات مثبت

شادي، ( صورت تجسم ذهنی ذهنی هیجانات مثبت به
، بازداري ذهنی و آموزش ابراز )علاقمندي و عشق

آموزش ارزیابی  -هفتم هجلس .بود یجاناتمناسب این ه
قبل،  همرور جلس شامل مجدد و ابراز هیجانات منفی
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اضطراب، غمگینی، (ذهنی هیجانات منفی  هآموزش تجرب
ابراز نامناسب و بازداري از ابراز نامناسب ) خشم و نفرت

بندي جلسات آموزشی جمع -هشتم هاین هیجانات و جلس
  .بود آزمونو  اجراي پس

ها در این پـژوهش عبـارت    آوري دادههاي جمعراابز
  : بودند از

این فرم اطلاعاتی : شناختیفرم مشخصات جمعیت -1
از قبیل سن، درصد جانبازي، میزان تحصیلات، وضـعیت  
تأهل و شاغل و غیرشاغل بودن جانبازان شیمیایی را دربر 

  . داشت
پرسشـنامه سـلامت   : عمـومی  سـلامت  هپرسشنام -2

 توسط گلدبرگ (General Health Questionnaire) عمومی
الی توسط گلـدبرگ  ؤس 28فرم ). 31( ساخته شد) 1972(

بر اسـاس تحلیـل عـاملی بـر روي فـرم      ) 1979(و هیلیر 
 ـ 7اصلی ساخته شد و شامل چهار مقیاس   ـعلا الیؤس م ی

جســمانی، اضــطراب، اخــتلال در کــارکرد اجتمــاعی و 
یـک مقیـاس    صورت این پرسشنامه به. باشد افسردگی می

 هگردد و دامن گذاري می نمره 0-3اي لیکرت از چهاردرجه
 ،)1979(گلدبرگ و همکاران. باشد می 0-84نمرات آن از 

علامتـی   90همبستگی پرسشنامۀ مـذکور را بـا فهرسـت    
بیان  78/0 ،)1976( همکارانتجدیدنظر شده دراگوتیس و 

 مهپرسشـنا با اجراي ) 1382(در پژوهش نصري و  کردند
و  93/0 ،ق بر روي پرستاران، ضریب همسانی درونـی فو

  .)31(آمد دست هب 83/0 ،سازي دونیمهشیوه  ضریب پایایی به
این مقیاس توسط هاگیوارا : جسمانیمقیاس علایم  -3

علامـت جسـمانی    31ساخته شده است و داراي ) 1992(
 4آزمودنی به هر یک از علایم روي یـک مقیـاس   . است
پاسـخ  » 3« همیشه تقریباًتا » 0« رگزاي لیکرت از  ه درجه

 ،ایـن مقیـاس  . باشـد می 0-63نمرات از  هدهد و دامنمی
 اي، علایـم عمـومی،  هـاي ماهیچـه  چهار زیرمقیاس پاسخ

سنجد و ضـریب  پاسخ ایمنی را می و عروقی-پاسخ قلبی
، 71/0ترتیـب   هاي بالا بـه آلفاي کرونباخ براي زیر مقیاس

گـزارش   87/0 ،مقیـاس  و بـراي کـل   66/0، 70/0، 76/0
نشـان داد کـه   ) 1992(همچنین هاگیوارا ). 7( شده است

هاي روزانه و علایـم روانشـاختی بـا علایـم     بین استرس
در پــژوهش ). 7( دار وجــود داردامعنــ هرابطــ ،جســمانی

ترتیـب   هـاي بـالا بـه   زیرمقیاسآلفاي کرونباخ براي  ،حاضر
ــاس   71/0، 69/0، 73/0، 75/0 ــل مقی ــراي ک  735/0و ب

  . دست آمد هب
 ـ با توجه بـه آن  ه ایـن پـژوهش برگرفتـه از رسـاله     ک

باشـد، بعـد از تصـویب طـرح      دکتراي روانشناسـی مـی  
پژوهش در شوراي پژوهشـی دانشـگاه محقـق اردبیلـی،     

اي بـودن آن در  دلیـل مداخلـه   مجوز انجـام پـژوهش بـه   
 هشــوراي پژوهشــی تصــویب و بــر اســاس نامــه شــمار

ــت از  ، دانشــجوي مربوطــه11/آ/261 ــه انجمــن حمای ب
سـپس در ایـن    .مصدومین شیمیایی سردشت معرفی شـد 

پژوهش در یک مطالعه مقدماتی، از میان کل جانبازان مرد 
 10-30شهرستان سردشت که داراي درصد جانبازي بـین  

گونـه اخـتلال روانـی شـدید     درصد بوده و مبتلا به هـیچ 
عمومی سلامت  هنبودند، افراد داراي نمره بالا در پرسشنام

نفـر از میـان آنـان     48سـپس  ). N=124( مشخص شدند
. نفري جـایگزین شـد   16صورت تصادفی در سه گروه  به

آموزش کاهش اسـترس مبنـی بـر ذهـن      ،براي گروه اول
و سـاعت   1مدت  جلسه به جلسه و هر 8در ) 13(آگاهی 

جلسه و  8در ) 24( آموزش تنظیم هیجان ،براي گروه دوم
براي گروه سوم نیـز  . اجرا شدت ساع 1مدت  هر جلسه به

بعد از اتمام جلسات آموزشـی،  . هیچ آموزشی اعمال نشد
آزمـون اجـرا و دو   آخر، پس هبراي هر سه گروه در جلس

گیري از سـه گـروه   ها آزمون پیماه بعد از اتمام آموزش
 ـ آوري پرسشـنامه بعد از جمـع . عمل آمد به  ههـا در مرحل

و با آزمون آماري  SPSSزار اف هاي خام با نرم پیگیري، داده
دلیـل یـک متغیـر     گیري مکرر بهتحلیل واریانس با اندازه

آزمـون و  آزمـون، پـس  در سه سطح پیش(درون آزمودنی 
دو گروه آزمایش و یک (گروهی  و یک متغیر بین) پیگیري

  .تجزیه و تحلیل شد )گروه کنترل
  ها یافته

یـار  مع نتایج توصیفی نشان داد که میانگین و انحـراف 
سن جانبـازان شـیمیایی در سـه گـروه آمـوزش کـاهش       
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ترتیب  هیجان و کنترل بهآگاهی، تنظیماسترس مبنی بر ذهن
و میـانگین و   69/31±06/2و  70/3±67/31، 84/2±37/31

هـا در سـه گـروه    انحراف معیار درصد جانبازي آزمودنی
 24/0±052/0و  24/0±06/0، 22/0±07/0ترتیـب   فوق بـه 

کنندگان داراي تحصیلات  درصد شرکت 8/29. بوده است
درصـد کـاردانی و    1/19درصد دیـپلم،   8/29دبیرستان، 

از نظر وضـعیت  . اند درصد کارشناسی و بالاتر بوده 3/21
درصد متأهل و از نظـر   2/87درصد مجرد و  8/12 ،تأهل

 8/46درصـد شـاغل و    2/53 ،شاغل و غیر شاغل بـودن 
  .  انددرصد غیرشاغل بوده

معیـار متغیرهـاي علایـم    میانگین و انحـراف  1جدول 
  ه ـایی را در سـلامت روان جانبازان شیمیـانی و سـجسم

  آزمون و پیگیري سلامت روان و علایم جسمانی به تفکیک سه گروهآزمون، پسپیش )±معیارانحراف(میانگین  -1جدول 
  Pvalue  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیرها

  اي ههاي ماهیچ پاسخ
    56/2±26/1  44/2±21/1  25/3±39/1  آگاهی آموزش ذهن

  05/0  86/3±639/0  80/2±862/0  53/3±915/0  آموزش تنظیم هیجان
    875/3±719/0  50/3±894/0  44/3±89/0  کنترل

Pvalue  73/0  05/0  05/0    

  علایم عمومی
    06/21±86/2  44/21±89/2  06/23±21/3  آگاهی آموزش ذهن

  01/0  87/22±72/2  33/22±61/2  20/23±62/2  انآموزش تنظیم هیج
    125/25±12/3  69/24±11/3  81/24±63/3  کنترل

Pvalue  34/0  041/0  016/0    

  عروقی- پاسخ قلبی
    25/6±18/1  31/6±873/0  87/7±20/1  آگاهی آموزش ذهن

  01/0  27/7±22/1  80/6±21/1  93/7±16/1  آموزش تنظیم هیجان
    01/8±15/1  75/7±18/1  94/7±928/0  کنترل

Pvalue  64/0  027/0  05/0    

  پاسخ ایمنی
    75/8±81/1  00/9±59/1  125/11±71/1  آگاهی آموزش ذهن

  01/0  80/9±66/1  93/8±62/1  47/10±73/1  آموزش تنظیم هیجان
    94/10±48/1  625/10±41/1  94/10±69/1  کنترل

Pvalue  54/0  03/0  044/0    

  کل علایم جسمانی
    625/38±95/3  19/39±73/3  31/45±48/4  آگاهی آموزش ذهن

  001/0  70/43±13/4  87/40±66/3  13/45±22/4  آموزش تنظیم هیجان
    94/47±54/4  56/46±27/4  12/47±69/4  کنترل

Pvalue  68/0  001/0  025/0    

  
  سلامت روان

  31/19±13/2  93/18±73/1  06/43±82/7  آگاهی آموزش ذهن
  73/20±59/1  20/21±27/1  20/42±14/4  آموزش تنظیم هیجان  001/0

  06/42±46/4  37/41±13/4  81/43±26/5  کنترل
Pvalue  235/0  001/0  001/0    
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  گیري و سه مرحله اندازهمیانگین نمرات علایم جسمانی و سلامت روان در سه گروه مقایسه  - 1نمودار 

  
آگاهی، تنظیم هیجـان و گـروه کنتـرل    گروه آموزش ذهن

. دهـد آزمون و پیگیري نشان مـی ن، پسآزموبراساس پیش
، میانگین علایـم جسـمانی و سـلامت روان    1در نمودار 

  .  تر نشان داده شده استصورت واضح به
گیـري  قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس بـا انـدازه  

هاي تحلیـل واریـانس بـا    فرض مکرر، جهت رعایت پیش
و هاي باکس، کرویـت مـوچلی   گیري مکرر آزموناندازه

براساس نتایج آزمون بـاکس کـه بـراي    . عمل آمد لوین به
، شـرط  )<05/0P( دار نبوده اسـت ایک از متغیرها معن هیچ

درستی رعایت  هاي واریانس کواریانس بههمگنی ماتریس
بـر اسـاس آزمـون کرویـت مـوچلی کـه در       . شده است

، فـرض  )<05/0P( دار نبوده استایک از متغیرها معن هیچ
ها رعایت شده است و آزمودنی هاي درونسبرابري واریان

یـک   داري آن براي هیچابر اساس آزمون لوین و عدم معن
ــیش  ــا در پ ــس از متغیره ــون، پ ــري  آزم ــون و پیگی  آزم

)05/0P>(گروهـی نیـز    هـاي بـین  ، شرط برابري واریانس
  .رعایت شده است
آزمـون،  دهـد کـه بـین میـانگین پـیش     نتایج نشان می

سلامت روان و علایـم جسـمانی در   آزمون و پیگیري  پس
تفـاوت   05/0تـر از   سه گروه  در سطح آلفـاي کوچـک  

همچنـین مقـدار مجـذور اتـا نشـان      . دار وجود داردامعن
از واریانس تغییر علایم جسـمانی   درصد 302دهد که  می
ــی از   درصــد 85و  ــلامت روان ناش ــر س ــانس تغیی واری

  .آگاهی و تنظیم هیجان بوده استهاي ذهن آموزش
آزمون علایم همچنین نتایج نشان داد که بین میانگین پیش

هیجان و  آگاهی، تنظیم جسمانی در سه گروه آموزش ذهن
 ـ 05/0تر از  کنترل در سطح آلفاي کوچک دار اتفاوت معن

آزمون علایم جسمانی در دو اما میانگین پس. وجود ندارد
 ـ  ،گروه آزمایش همچنـین  . دار داشـته اسـت  اکـاهش معن

آگاهی نسبت به گـروه  پیگیري گروه آموزش ذهن میانگین
 05/0تـر از   کوچک تنظیم هیجان و کنترل در سطح آلفاي

کاهش پیدا کرده است و در گروه تنظیم هیجان نسبت بـه  
همچنین نتایج . داشته است داراکاهش معن نیز گروه کنترل

آزمـون سـلامت   دهد که میانگین پیشاین جدول نشان می
آگـاهی، تنظـیم هیجـان و    آموزش ذهن روان در سه گروه

آزمـون و  اما در پـس . دار وجود ندارداتفاوت معن ،کنترل
ــانگین دو گــروه آزمــایش در ســطح آلفــاي   پیگیــري می

 تر از گـروه کنتـرل بـوده اسـت    پایین 05/0تر از  کوچک
  ). 2جدول (
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هاي آموزش یگیري علایم جسمانی و سلامت روان در گروهآزمون و پآزمون، پسنتایج آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه پیش -4جدول 
  کنترل آگاهی، آموزش تنظیم هیجان و ذهن

  گروه  دوره  متغیر
  گروه کنترل  آموزش تنظیم هیجان

 P value  تفاوت میانگین P value  تفاوت میانگین

  علایم جسمانی

  پیش آزمون
  49/0  - 81/1  99/0  179/0  آموزش ذهن آگاهی

  44/0  - 99/1    -  هیجان آموزش تنظیم

  پس آزمون
  001/0  -375/7  46/0  - 68/1  آموزش ذهن آگاهی
  001/0  -695/5    -  آموزش تنظیم هیجان

  پیگیري
  001/0  - 31/9  004/0  -175/5  آموزش ذهن آگاهی
  024/0  - 14/4    -  آموزش تنظیم هیجان

  سلامت روان

  پیش آزمون
  93/0  - 75/0  91/0  862/0  آموزش ذهن آگاهی
  735/0  - 61/1    -  آموزش تنظیم هیجان

  پس آزمون
  001/0  -44/22  02/0  - 27/2  آموزش ذهن آگاهی
  001/0  -175/20    -  آموزش تنظیم هیجان

  پیگیري
  001/0  -75/22  47/0  - 16/1  آموزش ذهن آگاهی

  001/0  -33/21    -  آموزش تنظیم هیجان

  
  بحث 

اثربخشــی بررســی  ،هــدف از انجــام ایــن پــژوهش
هیجـان بـر بهزیسـتی     آگـاهی و تنظـیم   هاي ذهن آموزش

نتـایج  . جسمانی و روانشناختی جانبـازان شـیمیایی بـود   
گیـري مکـرر و آزمـون تعقیبـی      تحلیل واریانس با اندازه

آگـاهی و تنظـیم   هـاي ذهـن  توکی نشان داد که آمـوزش 
هیجان نسبت به گروه کنترل بـر بهبـود علایـم جسـمانی     

آزمـون بـین دو گـروه    ند در پـس اند و هرچاثربخش بوده
داري مشاهده نشد، امـا در پیگیـري   اتفاوت معن ،آزمایش

ایـن  . آگاهی نسبت به تنظیم هیجان بیشـتر بـود  تأثیر ذهن
هاي قبلی همخـوانی دارد کـه نشـان دادنـد     نتیجه با یافته

هاي  آگاهی بر بهبود بهزیستی جسمانی و کاهش نشانهذهن
در توجیه ایـن یافتـه   ). 19 و 17( فیزیکی مؤثر بوده است

احساس بدون قضاوت و آگاهی، توان گفت چون ذهنمی
متعادلی از آگاهی است که بـه واضـح دیـدن و پـذیرش     

طـور کـه اتفـاق     هـاي فیزیکـی، همـان   هیجانات و پدیده
، بنـابراین آمـوزش آن بـه    )12(کنـد  افتند، کمک مـی  می

شی جانبازان شیمیایی که از مشکلات جسمانی و روانی نا
شـود کـه آنـان    از گاز خردل در رنج هستند، باعـث مـی  

هاي فیزیکی خود را بپذیرند و قبـول و   احساسات و نشانه
پذیرش این احساسات باعث کاهش توجـه و حساسـیت   

هـا در آنـان    بیش از حد نسبت بـه گـزارش ایـن نشـانه    
هـاي قبلـی مبنـی بـر      با توجه بـه فقـدان یافتـه   . شود می

یجان بر بهبود علایم جسمانی و اثربخشی آموزش تنظیم ه
اثربخشی این تکنیک درمانی بر بهبود بهزیستی جسـمانی  

توان گفت که این یافته در راستاي در پژوهش حاضر، می
هاي قبلی قرار دارد که نشان دادند تنظیم هیجـان بـه   یافته

همچنین ). 26 و 25( کندسلامت جسمانی افراد کمک می
ر راسـتاي آن جنبـه از   توان گفـت کـه ایـن نتیجـه د    می

هایی قرار دارد که نشـان دادنـد بـازداري هیجـانی      یافته
عنوان یک راهبـرد منفـی در تنظـیم هیجـان منجـر بـه        به

شود و بازارزیـابی شـناختی   عروقی می -هاي قلبی بیماري
عنوان یک راهبرد مثبت تنظیم هیجان، کـاهش   هیجانات به

توجیه این یافته در ). 29 و 28(دنبال دارد  فشارخون را به
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توان به ایـن نکتـه اشـاره کـرد کـه تنظـیم هیجـان و         می
مخصوصاً راهبرد مثبـت بازارزیـابی شـناختی هیجانـات     
باعث کاهش احساسات منفی و افزایش احساسات مثبـت  

، بنـابراین آمـوزش   )27( شـود و رفتار ساگارانه افراد می
 شود که آنـان تنظیم هیجان در جانبازان شیمیایی باعث می

هـا و   پـذیرش آن استفاده درست با آگاهی از هیجانات و 
هاي مخصوصاً هیجانات مثبت در موقعیت ،ابراز هیجانات

زندگی، احساسات منفی خویش را کاهش دهند که به تبع 
. آن میزان علایم جسمانی در آنان کاهش پیدا خواهد کرد

دلیل  توان گفت که جانبازان شیمیایی بهعبارت دیگر، می به
کلات جسمانی و روانی ناشی از گـاز خـردل ممکـن    مش

است از وجود هیجانات مثبـت و منفـی خـویش آگـاهی     
هاي زنـدگی  نداشه باشند و هنگام قرار گرفتن در موقعیت

زیـرا  . خوبی از هیجانـات خـود اسـتفاده کننـد     نتوانند به
شود کـه آنـان   مشکلات جسمانی و روانی آنان باعث می

صورت منفی ارزیابی  خود را بههاي اجتماعی، در موقعیت
هـاي اجتمـاعی زنـدگی    تر خود را در موقعیت کنند و کم

تواند به صورت مشکلات درگیر کنند که آثار منفی آن می
عروقــی، -جســمانی از جملــه ســردرد، مشــکلات قلبــی

اي و مشکلات مربوط به سیسـتم ایمنـی   مشکلات ماهیچه
شود اعث میاما آموزش تنظیم هیجان به آنان ب. ظاهر شود

ها بر خـویش   که از وجود هیجانات منفی و تأثیر منفی آن
هاي آگاهی پیدا کنند و با بازارزیابی هیجانات در موقعیت

داشتن زندگی هیجانی خـویش   مختلف نسبت به سالم نگه
میزان مشـکلات جسـمانی و    ،تلاش کنند و از این طریق

  . روانی خویش را کاهش دهند
آگاهی نسبت بـه تنظـیم    زش ذهنبا توجه به تأثیر آمو

توان هیجان بر کاهش علایم جسمانی در دوره پیگیري می
آگـاهی بـه   به این نکته اشاره کرد که کـه آمـوزش ذهـن   

آرامی، تکنیک پویش بدن و هاي مهمی از جمله تنتکنیک
ها بـه  آگاهی تنفس مجهز است و آموزش این تکنیکذهن

اي و هـاي ماهیچـه  شتواند میزان تنجانبازان شیمیایی می
زیـرا آنـان بـا آگـاه شـدن از      . بدنی آنان را کاهش دهـد 

ها، احساسات بدنی و جسمانی خویش در طی این تکنیک

میزان آگاهی خویش را نسـبت بـه مشـکلات فیزیکـی و     
برده و این امـر منجـر بـه کـاهش گـزارش       جسمانی بالا

. شـود هـاي جسـمانی در آنـان در درازمـدت مـی      نشانه
هـاي  هاي قبلی به تـأثیر ورزش ن در پژوهشهمچنین چو

تنفسی و دیافراگمی در بهبود و اصلاح مشکلات ریوي و 
کاهش شدت تنگی نفس در جانبازان شیمیایی اشاره شده 

زیـرا آمـوزش   . این نتیجه قابـل توجیـه اسـت   ) 8( است
آگاهی تنفس مجهز اسـت کـه   آگاهی به تکنیک ذهن ذهن

همـراه آرامـش را در بـر    هایی از قبیل دم و بازدم تکنیک
بیشـتر روي   ،اما چون آموزش تنظـیم هیجـان  ). 13(دارد 

تـر   ها متمرکز اسـت و کـم  هیجانات و پذیرش و ابراز آن
کنـد،  ل جسـمی جانبـازان شـیمیایی را درگیـر مـی     یمسا

تـر از   بنابراین ماندگاري اثر آن در علایـم جسـمانی کـم   
  .آگاهی بوده استآموزش ذهن

گیـري مکـرر و   ل واریانس با اندازههمچنین نتایج تحلی
آگاهی نسبت آزمون تعقیبی توکی نشان داد که آموزش ذهن

به آموزش تنظیم هیجان و آموزش تنظیم هیجان نسبت بـه  
بـه  . گروه کنترل بر بهبود سلامت روان اثربخش بوده است

عبارت دیگر، سلامت روان جانبـازان شـیمیایی در گـروه    
روه آموزش تنظیم هیجان و آگاهی نسبت به گآموزش ذهن

گروه آموزش تنظیم هیجـان نسـبت بـه گـروه کنتـرل در      
. بهبود یافته است ،آزمونآزمون و پیگیري نسبت به پیش پس

هاي قبلی است که نشان دادنـد  این نتیجه، در راستاي یافته
آگاهی بر کاهش اضطراب، افسردگی و درمان مبتنی بر ذهن

در ). 16 و 15( ده اسـت پریشانی روانشناختی اثربخش بـو 
توان گفت چون افزایش توجه و آگاهی توجیه این یافته می

هـاي   نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملـی از جنبـه  
و باعـث هماهنـگ شـدن    ) 32( آگـاهی اسـت  مثبت ذهن

شود هاي روانشناختی مثبت میرفتارهاي سازگارانه و حالت
هاي انفرادي و و حتی بهبود توانایی فردي در جهت فعالیت

، )33( هـا را در پـی دارد  فعالیت اجتماعی و علاقه به این
آگـاهی در  بنابراین آموزش کاهش استرس مبنی بـر ذهـن  

ها و ترغیب مشارکت جانبازان شیمیایی با بهبود این توانایی
تواند در جهـت  هاي فردي و اجتماعی، میآنان در فعالیت
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با توجه به . واقع شودبهبود سلامت روان آنان مفید و مؤثر 
کننده در گروه آمـوزش   که که جانبازان شیمیایی شرکت آن

تنظیم هیجان نسبت به گروه کنترل، بهبود سلامت روانی را 
توان گفـت  آزمون و پیگیري نشان دادند، میدر مرحله پس

زیرا . باشدمی) 24(هاي قبلی  که این نتیجه در راستاي یافته
تأثیر مثبتی ، گروهی تنظیم هیجانی هنشان داده شد که مداخل

هاي افسردگی، اضطراب و اسـترس داشـته   بر کاهش نشانه
توان گفت چون هیجانات نقش مهمی در بنابراین می. است

 عنـوان یـک روش   کنند و تنظیم هیجـان بـه  زندگی ایفا می
درمانی در تعدیل هیجانات، بـا عـزت نفـس و تعـاملات     

 ـ )35 و 34( اجتماعی مثبت در ارتباط است  ه، باعـث مراقب
و افـزایش  ) 34( شـود زا مـی هاي اسـترس مؤثر با موقعیت

 دنبـال دارد  هاي اجتماعی را بهفعالیت در پاسخ به موقعیت
، بنابراین آموزش تنظیم هیجان با آگاه نمودن جانبازان )36(

موقع  پذیرش و ابراز به و شیمیایی از هیجانات مثبت و منفی
  .ان آنان را ارتقاء بخشدتواند سلامت روآنها، می

  گیري  نتیجه
کنتـرل متغیـر    ،هاي این پـژوهش از جمله محدودیت

ت کوتاه و عدم کنترل تـأثیر انـواع   اجنسیت، تعداد جلس
هـا  ایـن محـدودیت  . داروها در جانبـازان شـیمیایی بـود   

. داده اسـت احتمالاً نتایج پژوهش را تحـت تـأثیر قـرار    
هاي ایـن  ها، یافتهودیتبنابراین با در نظر گرفتن این محد

 ـ  ،پژوهش داري را در زمینـه اثربخشـی   انتایج مهـم و معن
آگاهی و تنظیم هیجان بـر بهبـود علایـم    هاي ذهنآموزش

 ـ    دسـت   هجسمانی و سـلامت روان جانبـازان شـیمیایی ب
هـاي  آمـوزش به رو، بر اساس نتایج، توجه  ازاین. دهد می

علایـم   توانـد در بهبـود  آگاهی و تنظیم هیجـان مـی  ذهن
مفید و مـؤثر   ،جسمانی و سلامت روان جانبازان شیمیایی

  واقــع شــود و راهنمــاي مشــاوران و درمــانگران جهــت 
ارتقاء بهزیستی جسمانی و روانشناختی جانبازان شیمیایی 

  . باشد
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