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Abstract 

Background:  Mindfulness and emotion regulation have important effects on the variables 
related to mental health in chemical weapons victims. The purpose of this study was to examine the 
effectiveness of mindfulness-based stress reduction and emotion regulation training on the affect and 
mood in chemical weapons victims. 

Materials and Methods: This interventional study was conducted with two experimental 
groups and a control group including 47 male chemical weapons victims with high scores on the 
General Health Questionnaire in Sardasht city, Iran, randomly selected and then assigned to 
mindfulness training, emotion regulation training, and control groups. Mindfulness-based stress 
reduction (MBSR) training was used with experimental group 1, emotion regulation (ER) training was 
implemented with experimental group 2, and the control group received no training. Data were 
gathered using the General Health Questionnaire, Positive and Negative Affect and Depression-
Happiness scales. Analysis of variance with repeated measure was used for analyzing the data. 

Results: The results indicated that mindfulness-based stress reduction and emotion regulation 
training significantly increased positive affect and mood and decreased negative affect in chemical 
weapons victims. 

Conclusion: The results supported the effectiveness of mindfulness and emotion regulation 
training on affect and mood in chemical victims. Therefore, attention to the effectiveness of 
mindfulness and emotion regulation on variables related to mental health is important in chemical 
weapon victims. 

Keywords: Affect, Chemical weapons victims, Emotion regulation, Mindfulness, Mood 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding author:  
Address: Department of Psychology, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran 
Email: saeed_ariapooran@yahoo.com 

 107 



 

108 

                                                                                                 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی               

 107-118، 1391، خرداد و تیر )61شماره پیاپی  (2، شماره15                                                         سال                                                         
 

اثر بخشی روش هاي آموزش ذهن آگاهی و تنظیم هیجان بر عاطفه و خلق جانبازان 
  شیمیایی

  
  4ي، بتول احد3، عباس ابوالقاسمی*2، سعید آریاپوران1محمد نریمانی

  
 ایران  اردبیل، استاد، دکتراي تخصصی روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل،  -1

 ایراناردبیل، دانشجوي دکتراي تخصصی روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل،  -2

 ایران  اردبیل حقق اردبیلی، اردبیل، دانشیار، دکتراي تخصصی روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه م -3

  ایران  اردبیل، استادیار، دکتراي تخصصی روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل،  -4
  

 25/3/90:  تاریخ پذیرش 7/11/89: تاریخ دریافت  
 

 چکیده

 سلامت روان در جانبازان شیمیایی ایفا آگاهی و تنظیم هیجان نقش مهمی در متغیرهاي مرتبط با  ذهن:زمینه و هدف
آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و تنظیم هیجان بر عاطفه  هاي ذهن هدف مطالعه حاضر بررسی اثر بخشی آموزش. کنند می

  . باشد و خلق جانبازان شیمیایی می
 نفر از 47 ترل انجام شد،اي که با استفاده از دو گروه آزمایش و یک گروه کن  در این مطالعه مداخله:ها مواد و روش

نامه سلامت عمومی بودند، به صورت تصادفی  جانبازان شیمیایی مرد شهرستان سردشت که داراي نمره بالا در پرسش
براي گروه اول . هیجان و گروه کنترل جایگزین شدند آگاهی، آموزش تنظیم آموزش ذهن انتخاب و سپس در سه گروه

سترس و براي گروه دوم آموزش تنظیم هیجان اعمال شد و گروه کنترل هیچ نوع آگاهی مبتنی بر کاهش ا آموزش ذهن
 سلامت روانی، مقیاس عاطفه مثبت و منفی و مقیاس  هاي پژوهش با کمک پرسشنامه داده. آموزشی دریافت نکردند

  .ي مکرر استفاده شدگیر ها از آنالیز واریانس با اندازه براي تجزیه و تحلیل داده. آوري شد  شادکامی جمع-افسردگی
آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و تنظیم هیجان نسبت به گروه کنترل به  هاي ذهن  نتایج نشان داد که آموزش:ها یافته

  ). p>01/0(اند داري بر افزایش عاطفه مثبت و خلق و بر کاهش عاطفه منفی اثر بخش بوده طور معنی
آگاهی و تنظیم هیجان بر عاطفه و خلق جانبازان  هاي ذهن ش نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی آموز:گیري نتیجه

بنابراین توجه به اثربخشی ذهن آگاهی و تنظیم هیجان بر متغیرهاي مرتبط با سلامت روان در جانبازان . شیمیایی است
  . اي برخوردار است شیمیایی از اهمیت ویژه

  آگاهی، خلق   عاطفه، جانبازان شیمیایی، تنظیم هیجان، ذهن:واژگان کلیدي
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  مقدمه 
افراد در معرض گاز خردل با تجربه حادثه 

دست  از اضطراب، و ناتوانی تی از جملهمشکلا زا، استرس
و مشکلات مربوط  مزمن فیزیکی هاي ناتوانی و امنیت دادن

هاي نه چندان  بیشتر از قربانیان جنگ به سلامت روان را
 درصد از افراد قرار گرفته در 83. )1(کنند شدید گزارش می

معرض گاز خردل در جنگ جهانی دوم از سلامت روانی 
جانبازان شیمیایی ند و این میزان در نامناسب برخوردار

ترین اختلالات ایجاد  شایع. )2(باشد  درصد می90سردشت 
شده در سربازان آمریکایی قرار گرفته در معرض گاز 
خردل، اختلالات خلقی مزمن، اختلال اضطرابی و اختلال 

 و میزان علائم )4، 3(استرس پس از سانحه بوده است
 و 2/7 ترتیب ان شیمیایی بهدر جانباز اضطراب و افسردگی

  .)1( گزارش شده است6/14
از جمله متغیرهایی که در بازماندگان شیمیایی 

 Positive and(شود، عاطفه مثبت و منفی دچار مشکل می

Negative Affect ( و خلق)Mood( عاطفه مثبت، . است
شیاري فعالیت را ومیزان شور و شوق به زندگی و احساس ه

منفی یک بعد عام ناراحتی درونی و بر دارد و عاطفه  در
 که با حالات خلقی باشد میاشتغال ذهنی ناخوشایند 

جمله خشم، نفرت، بیزاري، گناه، ترس و  ناخوشایند، از
اختلال استرس پس از  افراد دچار. )5(عصبانیت همراه است
 و )7، 6( دچار مشکل هستندشناختی سانحه از نظر روان

نات منفی از جمله ترس، هاي ناخوشایندي از هیجا تجربه
شرم، غمگینی، اضطراب، نگرانی، سوگ، خشم، نفرت و 

-خلق میزان شادکامی. )8(کنند میدرماندگی را گزارش 
افسردگی . است) Depression- Happiness(افسردگی

هاي غم و اندوه همراه  یک بعد این پیوستار است که با نشانه
طف مثبت از در بعد دیگر آن، شادکامی، عوا. )9(باشد می

جمله شادي، سرخوشی، خشنودي و رضایت از زندگی را 
  . )10(گیرد در بر می

 مربوط به درمان در جانبازان شیمیایی هاي پژوهش
است و تحقیقات در این زمینه فقط مربوط به بهبود کم 

دهد که  تحقیقات نشان می. باشد عملکرد ریوي آنان می
افراگمی موجب بهبود و هاي تنفسی و دی انجام ورزش

هاي عملکرد ریوي شده و کاهش شدت  اصلاح شاخص
 و کاهش مشکلات ریوي جانبازان شیمیایی )11(تنگی نفس
شناختی در مورد  هاي روان اما در بعد درمان. )12(شده است

دهد که  هاي شدید، نتایج نشان می افراد داراي تجربه آسیب
 تروما کاهش و سوگ بر مبتنی مدت کوتاهدرمانی  روان
هاي شدید افسردگی را به  و کنترل نشانه استرس هاي نشانه

  .)13(همراه دارد
 آگاهی هاي درمانی ذهن آموزش

)Mindfulness (و تنظیم هیجان )Emotion 
regulation (توانند بر  هایی هستند که می از جمله درمان

شناختی جانبازان شیمیایی از جمله عاطفه و  متغیرهاي روان
احساس بدون آگاهی،  ذهن. تأثیر مثبت داشته باشندخلق 

قضاوت و متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و 
طور که اتفاق  هاي فیزیکی، همان پذیرش هیجانات و پدیده

 از یآگاهی یک آموزش ذهن. )14(کند میافتند، کمک  می
 که در آن بازنمایی ذهنی باشد میهاي کاهش استرس  درمان

د در زندگی که از کنترل بلافاصله انسان خارج اشیاء موجو
است، از طریق تنفس و فکر کردن آموزش داده 

آگاهی کاهش پریشانی  آموزش ذهن .)15(شود می
 را به )17(هاي اضطراب و افسردگی  و نشانه)16(شناختی روان

دنبال دارد و موجب بهبود بهزیستی روانی، جسمانی، هیجانی 
هاي   و کاهش نشانه)19(ت خواب، بهبود کیفی)18(و معنوي
آگاهی در  در بررسی نقش ذهن. شود  می)20(فیزیکی

 بینی آگاهی پیش دهد که ذهن عاطفه و خلق، نتایج نشان می
 از  وبودهکننده رفتار خودتنظیمی و حالات هیجانی مثبت 

تواند  طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات می
 .)14(بهزیستی ایجاد نمایدتغییرات مثبتی را در شادکامی و 

 باعث کیفیت زندگی بهتر، لذت بردن از آگاهی ذهن
 و نقش )20(شود میزندگی و کاهش افسردگی و خشم 

مدت و درازمدت خلق  هاي کوتاه مهمی در کاهش نشانه
  . )21(افسرده دارد

هیجان شامل همه راهبردهاي آگاهانه و  تنظیم
ظ و کاهش  که براي افزایش، حفشود میغیرآگاهانه 

 یک پاسخ هیجانی به هاي هیجانی، رفتاري و شناختی مؤلفه
 و به توانایی فهم هیجانات و تعدیل )22(شود میکار برده 
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 تنظیمآموزش . )23(تجربه و ابراز هیجانات اشاره دارد
 و نحوه  به معناي کاهش و کنترل هیجانات منفی)24(هیجان

 ش تنظیمدر بررسی نق. استفاده مثبت از هیجانات است
است که از آن هیجان بر عاطفه و خلق، نتایج حاکی 

کننده عاطفه منفی،  بینی راهبردهاي تنظیم هیجان منفی پیش
 رضایت پایین و عاطفه مثبت پایین و راهبردهاي تنظیم

. )25(هستکننده عاطفه منفی پایین  بینی هیجان مثبت پیش
انات هیجان با کاهش هیج این، راهبردهاي تنظیم بر علاوه

منفی و حوادث عاطفی رابطه دارد و تمرکز بر راهبردهاي 
هیجان، فهم افراد از مدیرت هیجان را ارتقاء  مثبت تنظیم

هیجان،  چنین بازشناسی خشم و تنظیم هم. )26(بخشد می
سازگاري مثبت و بازشناسی تحقیر، ترس و غمگینی 

 و مداخله گروهی )27(نماید بینی می سازگاري منفی را پیش
هیجان مبتنی بر پذیرش تأثیر مثبتی بر کاهش آسیب  نظیمت

هاي ویژه اختلال  هیجان و نشانه رساندن به خود، عدم تنظیم
هاي افسردگی، اضطراب و  شخصیت مرزي و کاهش نشانه

  . )24(استرس دارد
هاي درمانی  هدف مطالعه حاضر اثربخشی آموزش

 خلق هیجان بر عاطفه مثبت و منفی و آگاهی و تنظیم ذهن
که جانبازان  با توجه به آن. جانبازان شیمیایی بوده است

شیمیایی علاوه بر مشکلات جسمی از مشکلات روانی نیز در 
هاي   و تا زمان انجام این پژوهش به درمان)1-3(رنج هستند

که در   و با توجه به آنبودشناختی آنان توجهی نشده  روان
هی بر متغیرهاي آگا هیجان و ذهن رابطه با اثربخشی تنظیم

شناختی جانبازان، تحقیقی صورت نگرفته و حتی در  روان
هاي بالینی و غیر بالینی، اثربخشی این دو روش بر  نمونه

عاطفه و میزان خلق مقایسه نشده است، انجام این تحقیق از 
تواند باعث تقویت علم روانشناسی بالینی  بعد افزایشی می

تواند  شناسی، می روانهاي  شود و علاوه بر تقویت پژوهش
نقش مهمی در توجه به بهبود متغیرهاي مرتبط با سلامت 

گران  شناختی جانبازان شیمیایی براي مشاوران و درمان روان
  . مشغول به فعالیت در این حوزه، داشته باشد

  ها مواد و روش
 و از نوع گسترش اي صورت مداخله مطالعه بهاین 

گیري با   پیآزمون و آزمون، پس پیش(یافته چندگروهی

هاي  در این پژوهش روش. بوده است) گروه کنترل
آگاهی، تنظیم   درمانی در سه سطح آموزش ذهن-آموزشی

به عنوان متغیر مستقل ) گروه کنترل(هیجانی و عدم آموزش
 شادي به عنوان -و عاطفه مثبت و منفی و افسردگی

  .اند متغیرهاي وابسته در نظر گرفته شده
وهش را کل جانبازان شیمیایی  این پژهدفجامعه 

که در هفتم )  نفر848( مرد شهرستان سردشت تشکیل دادند
 مورد بمباران شیمیایی رژیم بعث عراق 1366تیرماه سال 

قرار گرفته و به عنوان اولین شهر شیمیایی جهان، داراي 
بعد از مشخص شدن . بیشترین میزان جانبازان شیمیایی است

ر اساس پرونده داراي درصد  سال که ب35 تا 25جانبازان 
 اختلال گونه هیچ درصد بوده، مبتلا به 30 تا 10جانبازي بین 

 سلامت عمومی نامه پرسشروانی نبوده و نمرات بالایی در 
 نفر به صورت تصادفی انتخاب 48، ) نفر124(کسب نمودند

در روش .  جایگزین شدند  نفري16و سپس در سه گروه 
 نفر توصیه شده 15قل اتحقیق آزمایشی براي هر گروه حد

هیجان   در گروه آموزش تنطیماین کهبه دلیل  .)28(است
 جلسه سوم در یک نفر به دلیل مشکلات شخصی بعد از

جلسات آموزشی شرکت ننمود، از نمونه خارج شد و نمونه 
  .  نفر تقلیل یافت47نهایی پژوهش به 

  :هاي مداخله روش
 براي گروه اول :آگاهیآموزش ذهن: الف

 8 در )15(آگاهی مبتنی بر کاهش استرس آموزش ذهن
جلسه به مدت یک ساعت و نیم آموزش داده  جلسه و هر

   :شد
آزمون، برقراري ارتباط و   اجراي پیش:جلسه اول

آگاهی و   از آموزش ذهن لزوم استفادهمفهوم سازي،
  .آشنایی با نحوه تن آرامی

براي ) relaxation(آرامی  آموزش تن:جلسه دوم
 گروه از عضلات که شامل ساعد، بازو، عضلۀ پشت ساق 14

ها،  ها، گردن، لب، چشم ها، شکم، سینه، شانه پا، ساق پا، ران
  ).قسمت بالا( و پیشانی) قسمت پائین( ها، پیشانی آرواره

 گروه از 6آرامی براي   آموزش تن:ومجلسه س
ها، شکم و سینه،  ها و بازوها، پاها و ران عضلات شامل دست

ها و  ها و چشم ها و پیشانی و لب ها، آرواره گردن و شانه
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  . آرامی تکلیف خانگی تن
آگاهی   آموزش ذهن:جلسه چهارم

مرور کوتاه جلسه قبل، ): mindful of breathing(تنفس
آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و  ه ذهنآشنایی با نحو

بازدم همراه آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و 
 آموزش تکنیک تماشاي تنفس و تکلیف خانگی ذهن

  .   دقیقه20آگاهی تنفس قبل از خواب به مدت 
 body(یش بدناآموزش تکنیک پ: جلسه پنجم

monitoring :( آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام
س، تمرکز بر اعضاي بدن و حرکات آنها و جستجوي تنف

و تکلیف خانگی ) غیرهشنوایی، چشایی و (هاي فیزیکی حس
خوردن با آرامش و توجه به مزه و (آگاهی خوردن ذهن

  ). منظره غذا
 آگاهی افکار  آموزش ذهن:جلسه ششم

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

به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن 
آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها و تکلیف 
خانگی نوشتن تجربیات مثبت و منفی بدون قضاوت در مورد 

  . آنها
 full(آگاهی کامل  ذهن-هفتم  جلسه

mindfulness(:هرکدام 6 و 5، 4لسات  تکرار آموزش ج 
  . دقیقه30 تا 20به مدت

بندي جلسات آموزشی و   جمع-جلسه هشتم
  .آزمون اجراي پس

 براي گروه دوم : آموزش تنظیم هیجان-ب
جلسه به مدت   جلسه و هر8در ) 24(آموزش تنظیم هیجان 

  : ساعت و نیم آموزش داده شدیک
 اجراي پیش آزمون، برقراري ارتباط و :جلسه اول

  . سازي و لزوم استفاده از آموزش تنظیم هیجانمفهوم
 هیجانات آموزش آگاهی از :جلسه دوم

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

و آموزش توجه به ) شادي، علاقمندي و عشق(انواع آنها
مراه با مثال به هیجانات مثبت و لزوم استفاده از آنها ه

، تکلیف خانگی نوشتن هیجانات مثبت صورت تجسم ذهنی
  .    عمده و ثبت در فرم مربوطه

آموزش آگاهی از هیجانات  :جلسه سوم
مروري ): awareness of negative emotions(منفی

 و کوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگاهی از هیجانات منفی،
و آموزش ) اضطراب، غمگینی، خشم و نفرت(انواع آنها

توجه به هیجانات منفی و لزوم استفاده از آنها همراه با مثال 
 تکلیف خانگی نوشتن هیجانات ،به صورت تجسم ذهنی

  .مثبت عمده و ثبت در فرم مربوطه
 آموزش پذیرش هیجانات :جلسه چهارم

)acceptance of emotions (مرور جلسه قبل، : مثبت
هیجانات ) بالا یا پایین(آموزش پذیرش بدون قضاوت میزان

مثبت و پیامدهاي مثبت و منفی استفاده از این هیجانات، 
تکلیف خانگی نظرخواهی از همسر و دوست نزدیک در 

  . مورد پایین یا بالا بودن هیجانات مثبت و ثبت در فرم مربوطه
آموزش جلسه چهارم اما براي  :پنجم جلسه

هیجانات منفی به همراه تکلیف خانگی همان جلسه اما در 
  .مورد هیجانات منفی

 reappraisal( آموزش ارزیابی مجدد:جلسه ششم

of emotions( مرور جلسه قبل، : و ابراز هیجانات مثبت
آموزش تجربه ذهنی هیجانات مثبت به صورت تجسم 

، بازداري ذهنی و آموزش ) و عشقشادي، علاقمندي(ذهنی
  . ابراز مناسب این هیجانات

 آموزش ارزیابی مجدد و ابراز :جلسه هفتم
مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهنی  :هیجانات منفی

ابراز ) اضطراب، غمگینی، خشم و نفرت(هیجانات منفی 
  . نامناسب و بازداري ابراز نامناسب این هیجانات

سات آموزشی و اجراي بندي جل  جمع:جلسه هشتم
  .آزمون پس

شامل  در این پژوهش ها دادهآوري  ابزراهاي جمع
  .موارد زیر بود

این فرم : فرم مشخصات جمعیت شناختی
شامل اطلاعاتی از قبیل سن، درصد جانبازي، میزان 
تحصیلات، وضعیت تأهل و شاغل و غیر شاغل بودن 

   .ها بود آزمودنی
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 General( عمومیسلامت نامه پرسش

Health Questionnaire(: سؤال 28 داراي نامه پرسش این 
م جسمانی، اضطراب، یعلا( سؤالی7مقیاس  و چهار زیر

باشد و توسط  می) اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی
براساس تحلیل عاملی ساخته شده ) 1979(گلدبرگ و هیلیر 

 به صورت یک مقیاس چهار نامه پرسشاین . )29(است
گلدبرگ و . شود گذاري می  نمره3 تا 0اي لیکرت از درجه
 90 مذکور را با فهرست نامه پرسشهمبستگی ) 1979(هیلر 

) 1976(همکارانعلامتی تجدید نظر شده دراگوتیس و 
ضریب ) 1382(در پژوهش نصري  بیان کردند و 78/0

دو نیمه سازي به ترتیب همسانی درونی و پایایی آن به شیوه 
  .)29( آمد دستبه 83/0  و93/0

 Positive and(منفی- مقیاس عاطفه مثبت

Negative Affect Scale( : سؤالی توسط 20 مقیاساین 
ساخت و اعتباریابی ) 1988(و همکاران ) Watson(واتسون

 سؤالی عاطفه مثبت و عاطفه 10شده است و دو زیر مقیاس 
 50 تا 10نمرات هر مقیاس آن در دامنه . )4(سنجد منفی را می

هم عاطفه منفی و هم عاطفه مثبت از پایایی درونی . باشد می
مناسبی برخوردارند و ضریب آلفاي کرونباخ براي زیر 

 و براي زیر 90/0 تا 86/0مقیاس عاطفه مثبت در دامنه 
.  گزارش شده است87/0 تا 84/0مقیاس عاطفه منفی از 

 فهرست عاطفه مثبت و منفی از اعتبار سازه بالایی برخوردار
و مقیاس عاطفه منفی به صورت مثبت و مقیاس عاطفه بوده 

 افسردگی بک همبستگی نامه پرسشمثبت به صورت منفی با 
 مقیاس عاطفه منفی با پریشانی عمومی رابطه چنین هم. دارد

با استفاده از ) 1384(بخشی پور و دژکام . )4(مثبت دارد
ثبت و تحلیل عاملی نشان دادند که الگوي دو عاملی عاطفه م

منفی بهترین الگو براي این مقیاس است و ضریب اعتبار دو 
  .)5( بوده است87/0خرده مقیاس آن 

 Short(  شادکامی- افسردگیمقیاس کوتاه 

Depression-Happiness Scale( : این مقیاس توسط
ساخته شده و داراي ) 2004(و همکاران ) Joseph(جوزف

به سؤالات این مقیاس شیوه پاسخ دهی . )30(باشد  سؤال می6
نمره بالا در این . باشد میاي لیکرت   درجه4بر اساس مقیاس 

مقیاس نشان دهنده افکار، احساسات و رفتارهاي مثبت و در 

هاي  مقابل نشانه اصل نشان دهنده شادکامی افراد در
 80/0ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس . افسردگی است

ا مقیاس شادکامی اعتبار همسانی آن ب. گزارش شده است
 بوده است و اعتبار افتراقی آن با 69/0آکسفورد برابر با 

آلفاي کرونباخ . )30( بوده است-63/0مقیاس افسردگی بک 
 به دست 46/0 و پایایی بازآزمایی آن 78/0 نامه پرسشاین 

آمده است و روایی آن از طریق همبستگی بالاي آن با 
و مقیاس افسردگی  )r=54/0( شادکامی آکسفوردنامه پرسش

  . )30( مورد تأیید قرار گرفته است)r=-61/0(بک
که این پژوهش برگرفته از رساله  با توجه به آن
باشد، بعد از تصویب طرح پژوهش  دکتراي روانشناسی می

در شوراي پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی، مجوز اخلاقی 
در شوراي پژوهشی تصویب و بر اساس نامه انجام پژوهش 

، دانشجوي مربوطه به انجمن حمایت از 11/آ/ 261شماره 
علاوه بر . مصدومین شیمیایی سردشت معرفی شد

هاي فوق براي دو گروه آزمایش تکالیف خانگی  آموزش
 ظف بودند در آغاز هرونیز داده شد و افراد دو گروه م

. جلسه، گزارشی از روند انجام آن تکلیف را بیان نمایند
اول و  در طبقه 12 تا 10ها به طور همزمان در ساعت  آموزش

دوم خانقاه شیخ حسام الدین شهرستان سردشت و به صورت 
بعد از . بوده است) یکشنبه و چهارشنبه(دو روز در هفته 

اتمام جلسات آموزشی، براي هر سه گروه در جلسه آخر، 
ها آزمون  آزمون اجرا و دو ماه بعد از اتمام آموزش پس
 مدت زمان پاسخگویی. گیري از سه گروه به عمل آمد پی

 آزمون، پس ها در هر سه مرحله پیش نامه پرسشبه سؤالات 
 دقیقه بود و توسط 45 الی 30گیري به مدت  آزمون و پی

آوري  بعد از جمع. دهندگان صورت گرفت آموزش
و با  16نسخه  SPSSهاي خام با نرم افزار  ها، داده نامه پرسش

 گیري مکرر تجزیه و آزمون آماري آنالیز واریانس با اندازه
 .تحلیل شدند

  ها یافته
ها در سه  سن آزمودنینتایج نشان داد که میانگین 

هیجان و کنترل به ترتیب  آگاهی، تنظیم گروه آموزش ذهن
 و میانگین 69/31±06/2 و 70/3±67/31، 84/2±37/31

ها در سه گروه فوق به ترتیب  درصد جانبازي آزمودنی
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  .  بوده است24/0±052/0 و 06/0±24/0، 07/0±22/0
ها از   دهد که در میان آزمودنی  نشان می1جدول 
 درصد داراي تحصیلات دبیرستان، 8/29نظر تحصیلات، 

 درصد 3/21 درصد کاردانی و 1/19 درصد دیپلم، 8/29
 8/12از نظر وضعیت تأهل . اند کارشناسی و بالاتر بوده

نظر شاغل و  درصد متأهل و از 2/87درصد مجرد و 

 درصد غیرشاغل 8/46 درصد شاغل و 2/53غیرشاغل بودن 
  .اند بوده

معیار متغیرهاي   میانگین و انحراف2جدول 
 روان، عاطفه و خلق را در سه گروه آموزش ذهن سلامت

آزمون،  هیجان و گروه کنترل بر اساس پیش آگاهی، تنظیم
  . دهد گیري نشان می آزمون و پی پس

  
  هاي آزمایش و کنترل ها بر اساس تحصیلات، تأهل و شاغل و غیر شاغل بودن به تفکیک گروه  توزیع فراوانی و درصد آزمودنی.1جدول 

گروه آموزش ذهن 
  آگاهی

گروه آموزش تنظیم 
  هیجان

    کل  گروه شاهد
  متغیرها

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  صددر  فراوانی  درصد  فراوانی
  8/29  14  6/26  4  4/33  5  25/31  5  دبیرستان

  8/29  14  4/33  5  6/26  4  25/31  5  دیپلم
  1/19  9  0/20  3  0/20  3  75/18  3  کاردانی

  تحصیلات

  3/21  10  0/25  4  0/20  3  75/18  3  کارشناسی و بالاتر
وضعیت   8/12  6  5/12  2  3/13  2  5/12  2  مجرد

  2/87  41  5/87  14  7/86  13  5/87  14  متأهل  تأهل
  شاغل  2/53  25  0/50  8  3/53  8  0/60  9  بله
  8/46  22  0/50  8  7/46  7  8/43  7  خیر

  
   میانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري متغیرهاي وابسته به تفکیک سه گروه.2جدول 

  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیرها
  31/19±13/2  93/18±73/1  06/43±82/7  آموزش ذهن آگاهی

  73/20±59/1  20/21±27/1  20/42±14/4  آموزش تنظیم هیجان
  

سلامت 
  06/42±46/4  37/41±13/4  81/43±26/5  کنترل   روان

  06/28±01/2  12/29±70/3  19/23±43/3  آموزش ذهن آگاهی
  55/30±32/2  53/31±65/2  98/22±38/3  آموزش تنظیم هیجان

  
عاطفه 
  06/22±26/4  56/22±19/4  69/22±57/4  کنترل  مثبت

  11/26±66/2  00/27±76/2  75/32±69/2  آموزش ذهن آگاهی
  47/21±77/1  07/22±25/2  67/33±81/2  آموزش تنظیم هیجان

  
عاطفه 
  01/34±22/2  56/33±33/3  65/34±51/6  کنترل  منفی

  12/14±54/1  75/13±77/1  81/11±07/2  آموزش ذهن آگاهی
  53/16±915/0  30/16±29/1  53/12±45/1  آموزش تنظیم هیجان

  
  خلق 

  56/11±92/1  37/12±41/1  06/12±53/1  کنترل
  

 که بین میانگین پیش دهد می نشان 3جدول 
روان، عاطفه مثبت،  آزمون و پیگیري سلامت آزمون، پس

ها، زمان و تعامل زمان و گروه  عاطفه منفی و خلق در گروه
آگاهی  اندازه اثر آموزش ذهن. دار وجود دارد تفاوت معنی

روان، عاطفه مثبت، عاطفه منفی و خلق به ترتیب  بر سلامت
 دازه اثر گروه آموزش تنظیم و ان55/0 و 77/0، 79/0، 88/0

 71/0 و 84/0، 82/0، 49/0هیجان بر متغیرهاي بالا به ترتیب 
  . بود

د نمرات شو  مشاهده می4طور که در جدول  همان
سلامت روانی در دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

گیري بوده و  آزمون و پی آزمون بیشتر از پس  در پیش
هیجان بر بهبود  آگاهی نسبت به آموزش تنظیم آموزش ذهن

 ،از نظر عاطفه مثبت. سلامت روان اثربخشی بیشتري داشت
ه هاي آزمایش نسبت ب گیري گروه آزمون و پی میانگین پس

 میانگین ،چنین از نظر عاطفه منفی هم. گروه کنترل بیشتر بود
هاي آزمایش نسبت به گروه  آزمون و پیگیري در گروه پس
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 دار و از نظر میزان خلق میانگین پس کنترل کاهش معنی
هاي آزمایش نسبت به گروه  گیري در گروه آزمون و پی

جان هی دار مشاهده شد و اثربخشی تنظیم کنترل افزایش معنی

گیري بر کاهش عاطفه منفی و  آزمون و در پی در پس
  .آگاهی بوده است افزایش خلق بیشتر از ذهن

  
 آنالیز واریانس با اندازه گیري مکرر براي مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري سلامت روان، تنظیم هیجان، عاطفه و خلق  .3جدول 

  هاي آزماشی و کنترل در گروه
    )ES(ندازه اثر ا F)1و44(

  آموزش تنظیم هیجان  گروه آموزش ذهن آگاهی  تعامل  زمان  گروه  متغیر
  49/0  88/0  225/65*  01/323**  314/4*  سلامت روان
  82/0  79/0  92/29*  97/79*  74/13*  عاطفه مثبت
  84/0  77/0  62/90 *  31/342**  32/17*  عاطفه منفی

  71/0  55/0  43/65 *  66/179**  65/34*  خلق

01/0< p  * 001/0 و< p **  
  

 نتایج آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري سلامت روانی، عاطفه مثبت و منفی و خلق در .4جدول 
  هاي آزماشی و گروه کنترل در گروه

  گروه  دوره  متغیر  هااختلاف میانگین
  گروه کنترل  آموزش تنظیم هیجان

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

    -44/22**  -26/2  آموزش ذهن آگاهی
  -175/20**  -  آموزش تنظیم هیجان  پس آزمون

  -75/22**  -42/1  آموزش ذهن آگاهی

  
  
  

مت سلا
    روان

  -33/21**  -  آموزش تنظیم هیجان  پیگیري
    50/0  254/0  موزش ذهن آگاهیآ

  246/0  -  آموزش تنظیم هیجان  پیش آزمون
    56/6 **  -41/2  آموزش ذهن آگاهی

  97/8 **  -  آموزش تنظیم هیجان  پس آزمون
  05/6 **  -47/2  آموزش ذهن آگاهی

  
  
  

عاطفه 
    مثبت

  47/8**  -  آموزش تنظیم هیجان  پیگیري
    -1/ 81   -917/0  آموزش ذهن آگاهی

  -895/0  -  آموزش تنظیم هیجان  پیش آزمون
    -6/ 56 **   93/4**    آموزش ذهن آگاهی

  -495/11**  -  آموزش تنظیم هیجان  پس آزمون
  -00/8**  53/4**    آموزش ذهن آگاهی

  
  

  
عاطفه 
    منفی

  -53/12**  -  آموزش تنظیم هیجان  پیگیري
    -250/0   -720/0  آموزش ذهن آگاهی

  -470/0  -  آموزش تنظیم هیجان  پیش آزمون
     -37/1*     - 58/2*    آموزش ذهن آگاهی

   96/3 **  -  آموزش تنظیم هیجان  پس آزمون
   56/2*   - 41/2*  آموزش ذهن آگاهی

  خلق

  
   97/4**      -  آموزش تنظیم هیجان  پیگیري

01/0<p * *  05/0  و<p *  
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  بحث
هاي  هدف از انجام این پژوهش اثربخشی آموزش

هیجان بر عاطفه و خلق جانبازان  گاهی و تنظیمآ ذهن
روان جانبازان   نمرات سلامتنشان داد کهنتایج . شیمیایی بود

آگاهی نسبت  شیمیایی شرکت کننده در گروه آموزش ذهن
به گروه آموزش تنظیم هیجان و گروه آموزش تنظیم هیجان 

گیري نسبت به  آزمون و پی نسبت به گروه کنترل در پس
هاي  این نتیجه، در راستاي یافته. آزمون بهبود یافته است پیش
آگاهی بر کاهش اضطراب و  ر ذهن مبنی بر اث)17(قبلی

توان گفت که  در توجیه این یافته می. افسردگی قرار دارد
افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات 

 و باعث )31(آگاهی است هاي مثبت ذهن عملی از جنبه
هاي  هماهنگ شدن رفتارهاي سازگارانه و حالت

لیت فردي در جهت شناختی مثبت و موجب بهبود قاب روان
ها  هاي انفرادي و اجتماعی و علاقه به این فعالیت فعالیت

آگاهی در جانبازان   بنابراین آموزش ذهن.)32(شود می
شیمیایی که از مشکلات جسمی مرتبط با گاز خردل در رنج 

هاي  ها و ترویج علاقه به فعالیت هستند با بهبود این توانایی
جهت ارتقاي سلامت روان تواند در  فردي و اجتماعی، می

که جانبازان شیمیایی شرکت  با توجه به آن. آنان مؤثر باشد
هیجان نسبت به گروه کنترل،  کننده در گروه آموزش تنظیم

گیري  آزمون و پی بهبود سلامت روانی را در مرحله پس
هاي  توان گفت که این نتیجه در راستاي یافته نشان دادند، می

خشی مداخله گروهی تنظیم هیجان بر  مبنی بر اثرب)24(قبلی
. هاي افسردگی، اضطراب و استرس، قرار دارد کاهش نشانه
توان گفت هیجانات نقش مهمی در زندگی ایفا  بنابراین، می

 و تنظیم هیجان به عنوان یک روش درمانی در کنند می
تعدیل هیجانات، با عزت نفس و تعاملات اجتماعی مثبت در 

هاي   مؤثر با موقعیتقابلهباعث م، )34، 33(ارتباط است
هاي   و افزایش فعالیت در پاسخ به موقعیت)33(زا شده استرس

هیجان   پس آموزش تنظیم.)35(اجتماعی را به دنبال دارد
تواند با آگاه نمودن جانبازان شیمیایی از هیجانات مثبت و  می

منفی، پذیرش و ابراز به موقع آنها، نقش مهمی در بهبود 
  .شته باشدن آنان داسلامت روا

 هاي ذهن  نتایج نشان داد که آموزشچنین هم
آگاهی و تنظیم هیجان نسبت به گروه کنترل، بر افزایش 
نمرات عاطفه مثبت و کاهش نمرات عاطفه منفی جانبازان 

اند و  گیري اثربخش بوده آزمون و پی شیمیایی در پس
 هیجان نسبت به آموزش ذهن اثربخشی آموزش تنظیم

از آنجا که .  در کاهش عاطفه منفی بیشتر بوده استآگاهی
آگاهی مبنی بر کاهش استرس بر افزایش  آموزش ذهن

هیجانات مثبت و کاهش هیجانات منفی اثربخش بوده، 
، 18، 17(هاي قبلی توان گفت که این نتیجه در راستاي یافته می
آگاهی در   قرار دارد که نشان دادند آموزش مراقبه ذهن)20

بهزیستی روانی، کاهش اضطراب و خشم و افزایش بهبود 
 این نتیجه تأییدي بر چنین هم. کیفیت زندگی مؤثر است

  که نشان دادند ذهنباشد می )14(هاي براون و ریان یافته
تنظیمی و حالات هیجانی  کننده رفتار خود بینی آگاهی پیش

توان گفت چون افزایش  در توجیه این یافته می. مثبت است
 آگاهی نسبت به افکار، هیجانات و تمایلات عملی توجه و

 آموزش ذهن و )31(مثبت از وجوه مثبت ذهن آگاهی است
آگاهی باعث افزایش احساس بدون قضاوت شده و به 

هاي فیزیکی کمک  واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده
 که جانبازان شیمیایی از شود می، بنابراین باعث )14(کند می

ت و منفی خویش آگاه شوند و این امر وجود عواطف مثب
نقش مهمی در بهبود و تعدیل حالات عاطفی آنان ایفا 

  .کند می
هیجان بر افزایش  به دلیل اثربخشی آموزش تنظیم

عاطفه مثبت و اثربخشی بیشتر آن بر کاهش عاطفه منفی 
توان گفت که این نتیجه  آگاهی، می نسبت به آموزش ذهن

 قرار دارد که نشان دادند )25(یهاي قبل در راستاي یافته
بینی کننده عاطفه منفی و  هیجان منفی پیش راهبردهاي تنظیم

بینی  عاطفه مثبت و راهبردهاي تنظیم هیجان مثبت پیش
تواند در   این یافته میچنین هم. کننده عاطفه منفی پایین است

 مبنی بر رابطه )26(هاي دیفندورف و همکاران راستاي یافته
تنظیم هیجان با کاهش هیجانات منفی و مدیرت راهبردهاي 

توان گفت فرایندهاي  در توجیه این یافته می. هیجانات باشد
هیجان موجب افزایش توانایی فردي براي انجام کار و  تنظیم
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 و افزایش آگاهی از نیازهاي )22(لذت بردن از زندگی
هیجان از طریق  ، بنابراین آموزش تنظیم)36(شوند هیجانی می

ود این راهبردها در جانبازان شیمیایی که به دلیل آثار بهب
منفی ناشی از گاز خردل در ابراز و تنظیم هیجانات دچار 

تواند نقش مهمی در افزایش عاطفه مثبت  مشکل هستند، می
به عبارت دیگر، . و کاهش عاطفه منفی آنان داشته باشد

توان گفت آگاهی و پذیرش هیجانات و ارزیابی مجدد و  می
ابراز به موقع این هیجانات، در جانبازان شیمیایی که به 

هاي اجتماعی از مدیریت و ابراز  احتمال زیاد در موقعیت
کاهش (مناسب هیجانات ناتوانند موجب بهبود عاطفه 

  . شود می) عاطفه منفی
 نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش چنین هم

 نسبت به هیجان آگاهی مبنی بر کاهش استرس و تنظیم ذهن
جانبازان ) شادکامی(گروه کنترل، بر افزایش خلق مثبت 

اند و  گیري اثربخش بوده آزمون و پی شیمیایی در پس
از آنجا که . هیجان بیشتر بوده است  اثربخشی آموزش تنظیم

آگاهی مبتنی بر استرس بر افزایش خلق مثبت  آموزش ذهن
ه با توان گفت که این نتیج اثربخش بوده، می) یمشادکا(

آگاهی  هاي قبلی همخوانی دارد که نشان دادند ذهن یافته
، تغییرات مثبت در )17(هاي افسردگی موجب کاهش نشانه

و کاهش پریشانی  )18، 14(شادکامی و بهزیستی روانی
تواند در   این یافته میچنین هم. شود  می)16(شناختی روان

 مبنی بر )20( استیجنن و همکاران-راستاي پژوهش کویت
آگاهی بر کیفیت زندگی و لذت بردن از  اثر مثبت ذهن
 توان گفت که ذهن در تبیین این یافته می. زندگی، باشد

شود که  آگاهی و آموزش آن به جانبازان شیمیایی باعث می
آنها آگاهی خود را نسبت به خویشتن، هیجانات و محیط 

هاي  ها منجر به احساس  و افزایش این آگاهیهاطراف بالا برد
هاي افسردگی در آنان  شادي و شادکامی و کاهش نشانه

که ذهن  هاي قبلی نشان داده شد زیرا در پژوهش. شود می
آگاهی از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات 

تواند در شادکامی و بهزیستی تغییرات مثبت ایجاد  می
  . )14(نماید

هیجان بر افزایش   آموزش تنظیماین کهبا توجه به 

اثربخش بوده و اثربخشی آن نسبت به ) شادکاي(ق مثبت خل
این نتیجه توان گفت که  آگاهی بیشتر بوده است، می ذهن

بوده و نشان  )24(در راستاي پژوهش گراتز و گاندرسون
هاي   کاهش نشانه،هیجان آموزش تنظیمدهد که  می

افسردگی را در افراد دچار اختلال شخصیت مرزي به دنبال 
توان گفت که راهبردهاي تنظیم هیجان  نابراین میب. )24(دارد

از قبیل آگاهی و پذیرش هیجانات و ارزیابی دوباره و ابراز 
تواند به تعدیل، تغییر و مدیریت هیجانات از  هیجانات می

به . جمله شادکامی به عنوان یک هیجان مثبت کمک نماید
عبارت دیگر، اگر جانبازان شیمیایی از طریق آموزش 

ازجمله هیجانات (هیجان، از هیجانات  هاي تنظیمراهبرد
خویش آگاهی داشته باشند و به بازنگري فکري در ) مثبت

مورد هیجانات بپردازند، نحوه استفاده از هیجانات را یاد 
 و از این طریق احساس شادکامی بیشتري در زندگی فتهگر 

  . خواهند داشت
تعداد هاي این پژوهش  از جمله محدودیت

جلسات کوتاه و عدم کنترل تأثیر انواع داروها در جانبازان 
  .شیمیایی بوده است

  
  نتیجه گیري

نتایج این پژوهش اطلاعات مهمی در زمینه 
آگاهی و تنظیم هیجان بر بهبود  هاي ذهن اثربخشی آموزش

 و بر اساس دده می به دستعاطفه و خلق جانبازان شیمیایی 
شود که به اهمیت و نقش  نتایج این پژوهش، پیشنهاد می

هیجان در بهبود عواطف  آگاهی و تنظیم هاي ذهن آموزش
و خلق و متغیرهاي مرتبط با سلامت روان در جانبازان 

 رو، آموزش ذهن شیمیایی توجه شود و در تحقیقات دنباله
  . شودهیجان در زنان شیمیایی نیز بررسی آگاهی و تنظیم

  
  تشکر و قدردانی

 ئیس وقتوسیله از زحمات صادقانه ر بدین
انجمن حمایت از مصدومین شیمیایی سردشت جناب آقاي 
حاج رحیم کریمی واحد و آقایان حاج صالح عزیز پور 
اقدم، سامان  نباتی و حاج عبدالرئوف حسین پور که در اجرا 
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شیمیایی و انجام پژوهش ما را یاري نمودند و کلیه جانبازان 
  .شود میشرکت کننده در پژوهش حاضر تشکر 
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