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 چكيده
از مــشكلات روان ســلامت:مقدمــه ــايين يكــي ــازان شــيميايي اســت روانِ پ هــدف پــژوهش حاضــر مقايــسه اثربخــشي. شــناختي جانب
بر سلامت روان جانبازان شيميايي بود هاي ذهن آموزش و تنظيم هيجان .آگاهي

و پيگيــريآز آزمــون، پــس پــيش(روش پــژوهش حاضــر آزمايــشي:روش و يــك گــروه كنتــرل) مــون دو گــروه آزمــايش بــا اســتفاده از
ــود ــصادفي47. ب ــه صــورت ت ــومي از شهرســتان سردشــت، ب ــشنامه ســلامت عم در پرس ــالا ــره ب ــيميايي داراي نم ــازان ش از جانب ــر  نف

در ســه گــروه و ســپس و كنتـرل جــايگزين شــدند آگــاهي، آمــوزش تنظــيم آمـوزش ذهــن انتخـاب ا. هيجــان ول آمــوزش بــراي گــروه
و بـه گـروه كنتـرل هـيچ آموزشـي داده ذهن و بـراي گـروه دوم آمـوزش تنظـيم هيجـان اعمـال شـد بر كـاهش اسـترس آگاهي مبتني
و تحليــل داده. هــا بــا كمــك پرســشنامه ســلامت عمــومي انجــام شــد آوري داده جمــع. نــشد هــا از تحليــل واريــانس بــا بــراي تجزيــه
شد اندازه .گيري مكرر استفاده
در گروه آموزش ذهن يافته:ها يافته و در گـروه هاي نشان داد كه ميانگين نمرات سلامت روان آگاهي نسبت به گروه آموزش تنظيم هيجان

و پيگيري به طور معني آموزش تنظيم هيجان نسبت به گروه كنترل در پس  ها نـشان داد كـه همچنين يافته. داري بهبود يافته است آزمون
گروهئميانگين نمرات علا  در عملكرد اجتماعي در و اختلال در پـس هاي آزمايشم جسماني، اضطراب، افسردگي  نـسبت بـه گـروه كنتـرل

و پيگيري كاهش معني .دار داشته است آزمون
بر بهبود سلامت روان جانبازان شيميايي است هاي ذهن هاي پژوهش حاكي از اثربخشي آموزش يافته:گيري نتيجه و تنظيم هيجان . آگاهي

از اهميت ويژه بنابراين، توجه به اثربخشي ذهن بر سلامت روان در جانبازان شيميايي و تنظيم هيجان .اي برخوردار است آگاهي
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 مقدمه
 بسيار وادثحاز يكي عنوانبه شيميايي هايحسلابا تماس
 دسـتاز اضـطراب،و نـاتواني بـه تواندميزا استرس شديد
.گـردد منجـر مـزمن فيزيكـي هـاي نـاتوانيو امنيت دادن

 بـا شده مواجه غيرنظامي ديدگان آسيببه مربوط مطالعات
 مـرتبط روان سـلامت متعدد مشكلات شيميايي، هاي سلاح

 اسـاس بـر.]1به نقل از[ دهدمي نشان آناندررا جنگ با
جنگ جهاني دوم در معـرض گـازدركه افرادي تحقيقات،

شيميايي خردل قرار گرفته بودنـد، از سـلامت روان پـاييني 
درو شايع]2[ برخوردار بودند  ترين اختلالات روانيِ سربازان

بي، معرض گاز خردل، اختلالات خلقـي، اخـتلالات اضـطرا 
و برخي پاسخ  از اختلال استرس پس از سانحه هـاي ناشـي

در.]3[استرس گزارش شده است  ازجملـه متغيرهـايي كـه
اي برخوردار است، سلامت جانبازان شيميايي از اهميت ويژه 

 سـلامت٢از نظر سازمان بهداشـت جهـاني. باشد مي١روان
را روان حالتي از رفاه است كه در آن فرد توانايي بـاز هايش

و قادر است با استرس مي هاي معمول زندگي تطابق شناسد
و به عنـوان  و سازنده بوده حاصل كرده، از نظر شغلي مفيد
و مشاركت داشته باشد   عضوي از جامعه با ديگران همكاري

از10بـر اسـاس تحقيقـات، حـدود.]4به نقـل از[  درصـد
ار جانبازان شيميايي سردشت از سلامت رواني بهتر برخـورد

 درصـد90اند، در حاليكه ميانگين نمره سلامت روانـي بوده
 بوده اسـت كـه92/48ديگر در پرسشنامه سلامت عمومي

همچنين نشان.]5[ نشانگر سلامت روان مختل آنان است
داده شده است كه در جانبازان شـيميايي شـيوع اخـتلالات 

و فشار رواني بالا استئافسردگي، اضطراب، علا  م جسماني
مي يافته.]6[ دهد كه تمـاس بـا جنـگ شـيميايي ها نشان

و طولاني مدت بر سلامت روان  داراي اثرات زيان بارِ شديد
و احتمال وقوع علائم  و است  افـراددر اضـطراب افسردگي

.]1به نقل از[ است بوده6/14و2/7 ترتيببه ديده آسيب
 است كه در جانبازان از آن همچنين شواهد پژوهشي حاكي

پزشكي نظير اختلال استرس شيوع اختلالات روان يمياييش
در.باشـد زياد مـي]8[ خوابو اختلالات]7[پس از حادثه 

و آموزش تعديل مانند هايي هاي درماني، روش زمينه درمان
و آمـوزش درخـصوص هيجانات، عـادي سـازي پاسـخ  هـا

 
1- mental health 
2- World Health Organization 

 طبيعي به تروما به صورت گروهي شناختيِ روان هاي واكنش
ك بـه نقـل از[ است رفته اختلال بكار هاي اهش نشانه براي

 اسـترس اخـتلال هاي نشانه كاهش براي مداخلات اين.]9
س پس تروماها نيز اعمال شده مختلف انواعاز ناشي انحه از
به نقل[كه اثربخشي آنها مورد تأييد قرار گرفته است است

 نشان داده شـده كـه روان درمـاني كوتـاه همچنين.]10از 
و تروما، موجـب كـاهش نـشانه مدت هـاي مبتني بر سوگ

و كنترل نشانه  هـاي شـديد افـسردگي در نوجـوان استرس
و.]11[بازمانده از زلزلـه شـده اسـت  فيزيـوتراپي تنفـسي

هاي ديگر تحت عنوان بازتواني ريوي در افراد مبـتلا درمان
هاي مزمن ريوي موجب بهبود در كيفيت زنـدگي به بيماري 

و ديافراگمي انجام ورزش.]12[تآنان شده اس  هاي تنفسي
و اصلاح شاخص  و موجب بهبود هاي عملكرد ريـوي شـده

 شدت تنگي نفس در جانبازان شيميايي را كاهش داده است 
هاي عملكردو فيزيوتراپي تنفسي باعث بهبود شاخص]13[

ريوي در جانبازان شيميايي مبتلا به اختلالات ريـوي شـده 
توانـد بـر هاي درمـاني كـه مـي آموزش ازجمله.]14[ است

تا  و كنون سلامت روان جانبازان شيميايي تأثير داشته باشد
 مورد توجه پژوهشگران قرار نگرفتـه اسـت، آمـوزش ذهـن 

يك ذهن. است٤و تنظيم هيجان٣آگاهي آگاهي به عنوان
و متعادل از آگاهي تعريف شده است  احساس بدون قضاوت

و پــذيرش  و پديــده كـه بــه واضـح ديــدن هــاي هيجانـات
مي فيزيكي، همان  مي طور كه اتفاق ، 15[كنـد افتند، كمك

هاي درماني مبتنـي آگاهي يكي از روش آموزش ذهن.]16
و روان  درماني است كـه در آن بازنمـايي بر كاهش استرس

ذهني اشياء موجود در زندگي كه از كنترل بلافاصله انـسان 
و فكر كرد  ن بـه افـراد آمـوزش خارج است از طريق تنفس

و در واقـع ايـن روش درمـاني تلفيقـي از تـن داده مي  شود
و ذهن د5ريان.]17[آگاهي است آرامي  نشان دادند٦سيو

و كه ذهن آگاهي به افراد در تعديل الگوهاي رفتاري منفـي
و تنظيم رفتارهاي مثبت مرتبط با سـلامتي  افكار اتوماتيك

ع.]18به نقل از[ كند كمك مي  آگاهي بارت ديگر، ذهن به
و واضح ديدن تجربيات مي  تواند از طريق تركيب سرزندگي

و بهزيـستي ايجـاد نمايـد تغييرات مثبتي را در شـاد  كـامي

 
3- mindfulness  
4- emotion regulation  
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آگاهي خلقي ذهن اند كه مراقبه تحقيقات نشان داده.]15[
و آمــوزش كوتــاه و را بهبــود بخــشيده مــدت آن خــستگي

آگـاهي بـر ذهنآموزش.]19[ دهد اضطراب را كاهش مي 
و سـازگاري روان   شـناختي تــأثير دارد افـسردگي، اضـطراب

هـاي آگاهي به بهبـود نـشانهو درمان مبتني بر ذهن]20[
و عزت نفس منجـر مـي  بـر.]21[ شـود استرس، اضطراب

آگــاهي، باعــث كــاهش اســاس تحقيقــات، آمــوزش ذهــن
و افسردگي در بيماران مبتلا به اختلال نشانه هاي اضطراب
و]22[شـود راب فراگير مـي اضط ، بهبـود كيفيـت زنـدگي

و از]23[كاهش افسردگي در دانشجويان را به دنبـال دارد
و اضـطراب پيـشگيري مـي و بازگشت افسردگي  كنـد عود

تنظــيم هيجــان نيــز ازجملــه متغيرهــايي اســت كــه.]24[
تنظـيم هيجـان بـه. تواند با سلامت روان مرتبط باشـد مي

و ابــراز توانــايي فهــم هيجانــا ت، تعــديل تجربــه هيجــاني
بر طبـق مـدل تنظـيم.]26،27، 25[ هيجانات اشاره دارد 

، تنظيم هيجان شامل همه راهبردهاي]27[ هيجان گروس 
و غير مي آگاهانه و آگاهانه شود كـه بـراي افـزايش، حفـظ
و شـناختيِ يـك پاسـخ كاهش مؤلفه  هاي هيجاني، رفتاري

]28[ وزش تنظـيم هيجـانآم. شود هيجاني به كار برده مي 

و نحـوه اسـتفاده و كنتـرل هيجانـات منفـي شامل كاهش
در. مثبت از هيجانات است  تحقيقات نـشان داده اسـت كـه

افراد دچار اختلال استرس پس از سانحه، مشكلات تنظـيم 
و اين امر مشكلات رواني زيـادي]29[ هيجان بيشتر است 

ي تنظـيم مداخلـه گروهـ.]30[ را به دنبال خواهـد داشـت
هيجان تأثير مثبتي بر كاهش آسيب رساندن به خود، عـدم

و نشانه  هاي ويژه اخـتلال شخـصيت مـرزي تنظيم هيجان
و اسـترس همانند كاهش نشانه  هـاي افـسردگي، اضـطراب

و.]28[ دارد ــس ــزت نف ــا ع ــازگارانه ب تنظــيم هيجــان س
و افـزايش]32، 31[ تعاملات اجتماعي مثبت مرتبط اسـت 

 تجربه هيجـاني مثبـت باعـث مراقبـه مـؤثر بـا در فراواني
و]31[ شـود زا مـي هـاي اسـترس موقعيت و حتـي رفتارهـا
را هاي مناسب در پاسخ به موقعيـت فعاليت هـاي اجتمـاعي

تحقيقات نشان داده است كه راهبردهـاي.]33[ برد بالا مي 
،]34[ شناختي مـرتبط بـوده تنظيم هيجان با پريشاني روان 

ر ــر بينــي مــيا پــيشســازگاري بعــدي و تمركــز ب ــد نماي
مي مهارت و درمـان تواند در پيش هاي تنظيم هيجان بينـي

 عاطفه مرتبط با مشكلات سـلامت روان مـؤثر واقـع شـود 

اند كـه تنظـيم هيجـان تحقيقات ديگر نيز نشان داده.]35[
مي سازگاري مثبت را پيش   ارزيابي مجددو]36[ نمايد بيني
و سـلامت به عنوان يك راهبرد تن ظيم هيجان با بهزيستي

ــرتبط اســت  ــالا م ــژوهش حاضــر.]31[روانــي ب هــدف پ
و تنظـيم هيجـان بـر هاي ذهـن اثربخشي آموزش  آگـاهي

در. باشد سلامت روان جانبازان شيميايي مي  با توجه به آنكه
و اثربخشي آنهـا هاي قبلي، در مورد اين آموزش پژوهش ها

و به صورت روي جانبازان شيميايي تحقيقي صورت   نگرفته
چه كلي چه در نمونه و هاي غير باليني، نمونه در هاي باليني

و-اثربخشي اين دو روش آموزشي   درماني بر سلامت روان
متغيرهاي مرتبط بـا آن مقايـسه نـشده اسـت، انجـام ايـن

و تواند باعث تقويت علم روان تحقيق مي  شناسي باليني شود
شناســي، هــاي روان نتــايج آن عــلاوه بــر تقويــت پــژوهش

تواند نقـش مهمـي در ارتقـاي سـلامت روان جانبـازان مي
شيميايي از طريق برجسته نمودن اثربخشي اين دو آموزش 

و مشاوران مـشغول بـه فعاليـت در ايـن براي روان  شناسان
كه. حوزه، داشته باشد  سؤال اصلي پژوهش حاضر اين است

و تنظي هاي ذهن آيا بين اثربخشي روش« م هيجـان آگاهي
دار وجـود روان جانبـازان شـيميايي تفـاوت معنـا بر سلامت

.»دارد؟
 روش
و از نـوع:پـژوهش طرح طـرح پـژوهش حاضـر آزمايـشي

و پـيش آزمـون، پـس آزمـون( گروهي گسترش يافته چند 
در ايــن پــژوهش. بــوده اســت) پيگيــري بــا گــروه كنتــرل

آگاهي كابـات هاي درماني در سه سطح آموزش ذهن روش
و زي ٣و گاندرسون2، تنظيم هيجان گراتز]17[١همكارانن

به عنوان متغير مـستقل)گروه كنترل(و عدم آموزش]28[
م جـسماني، اضـطراب،ئـعلا(و سلامت روان در چهار بعـد 

و اختلال در عملكرد اجتماعي بـه عنـوان متغيـر) افسردگي
.وابسته در نظر گرفته شده است

ش را كــل جانبــازان جامعــه آمـاري ايــن پـژوه:آزمودنيهـا
 نفر 848شيميايي مرد شهرستان سردشت تشكيل دادند كه

 اند زان شهرستان سردشت انتخاب شده از اين رو جانبا. بودند
، اند مورد بمباران شيميايي قرار گرفته 1366ماه تير7كه در

بيشترين تعداد جانبازان شيميايي در اين شهرستان قرار دارد
 
1- Kabat-Zinn 
2- Gratz 
3- Gunderson 
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.]37[ شيميايي جهان مشهور اسـتو به عنوان اولين شهر
 سال كه بر اسـاس35تا25بعد از مشخص شدن جانبازان

و30تا10پرونده داراي درصد جانبازي بين  درصـد بـوده،
 نمرات بالايي در پرسشنامه سلامت عمومي كـسب نمودنـد

)124=n(،48و  نفر از آنـان بـه صـورت تـصادفي انتخـاب
آ( نفري16سپس در سه گروه آگـاهي، مـوزش ذهـن گروه

و گـروه كنتـرل گروه آموزش تنظيم  بـه صـورت) هيجـان
لازم به ذكر است با توجه به آنكـه. تصادفي جايگزين شدند 

 نفـر15قلادر روش تحقيق آزمايشي براي هـر گـروه حـد 
، در اين پژوهش بـه دليـل احتمـال]38[ توصيه شده است
در16براي هر گروه) به دلايل مختلف(افت آزمودنيها نفر
به ).n=48( نظر گرفته شد  نفر47در نهايت نمونه پژوهشي
به. تقليل يافت زيرا در گروه آموزش تنطيم هيجان يك نفر

دليل مـشكلات شخـصي بعـد از جلـسه سـوم در جلـسات 
.و از نمونـه پژوهـشي حـذف شـد آموزشي شـركت ننمـود 

از ها به گروههاي ورود آزمودني ملاك :ها عبارت بودند
؛ سلامت عموميشنامه در پرس21نه نمرات بالاتر از دام)1
؛ درصد30تا10درصد جانبازي بين)2
و ديـپلم25-35دامنه سني)3 و تحصيلات دبيرستان  سال

.به بالا
بـراي گـروه: آگـاهي آموزش ذهن)الف: هاي مداخله روش

در اول آموزش ذهن  8آگاهي مبتنـي بـر كـاهش اسـترس
و هر و نـيم آمـوزش داده جلسه به مدت جلسه يك ساعت

]17[و همكـاران اين روش درماني توسط كابات زيـن. شد

و در تحقيقات مختلف مورد مطالعـه قـرار ساخته شده است
گرفته است كه نتايج اين تحقيقات حاكي از اثربخشي ايـن 
و  روش درماني بر افسردگي، اضطراب، استرس، عزت نفس

 شرح جلـسات ايـن.]21، 20[ شناختي است سازگاري روان 
: باشدميذيلروش آموزشي به صورت

و مفهـوم اجراي پيش)جلسه اول  آزمون، برقـراري ارتبـاط
و آشـنايي بـا سازي، لزوم استفاده از آموزش ذهـن آگـاهي

.١آرامي نحوه تن
تن)جلسه دوم كه14آرامي براي آموزش  گروه از عضلات

رانها، شكم، شامل ساعد، بازو، عضلة پشت ساق پا، ساق پا،
 هـا، پيـشاني آرواره هـا، چـشم هـا، گـردن، لـب، سينه، شانه 

).قسمت بالا(و پيشاني)ينقسمت پاي(

1- relaxation  

تن)جلسه سوم   گـروه از عـضلات6آرامـي بـراي آموزش
و شامل دست و سينه، گـردن و رانها، شكم و بازوها، پاها ها

و لـب ها، آرواره شانه و پيشاني و چـشم ها و تكليـف هـا هـا
تنخانگ .آراميي

مـرور كوتـاه:٢آگـاهي تـنفس آموزش ذهـن)جلسه چهارم
آگـاهي تـنفس، آمـوزش جلسه قبل، آشنايي با نحوه ذهـن 

و بدون تفكر در مورد چيز  و بازدم همراه آرامش تكنيك دم
و تكليـف خـانگي  و آموزش تكنيك تماشـاي تـنفس ديگر

. دقيقه20آگاهي تنفس قبل از خواب به مدت ذهن
آموزش تكنيـك:٣ آموزش تكنيك پويش بدن)جلسه پنجم

و  توجه به حركت بدن هنگام تنفس، تمركز بر اعضاي بدن
و جـستجوي حـس  شـنوايي،( هـاي فيزيكـي حركات آنهـا

و  خـوردن(آگاهي خوردنو تكليف خانگي ذهن ...) چشايي
و منظره غذا و توجه به مزه ).با آرامش

 توجه بـه آموزش:٤آگاهي افكار آموزش ذهن) جلسه ششم
و منفـي، خوشـايند يـا ناخوشـايند بـودن ذهن، افكار مثبت

و بـه  و مثبت به ذهن افكار، اجازه دادن به ورود افكار منفي
و توجه عميق  آساني خارج كردن آنها از ذهن بدون قضاوت
و منفـي  و تكليف خـانگي نوشـتن تجربيـات مثبـت به آنها

.روزانه بدون قضاوت در مورد آنها
،4تكرار آموزش جلـسات:٥آگاهي كامل ذهن)جلسه هفتم

. دقيقه30تا20كدام به مدتهر6و5
و اجراي پس آزمون جمع) جلسه هشتم .بندي جلسات

براي گروه دوم آمـوزش تنظـيم: آموزش تنظيم هيجان)ب
هر8 در هيجان و و نـيم جلسه جلسه به مدت يك سـاعت

و. آموزش داده شد   گاندرسوناين روش درماني توسط گراتز
ــر افــسردگي،]28[ و اثربخــشي آن ب  ســاخته شــده اســت

و استرس مورد تأييد قرار گرفته است شـرح.]28[ اضطراب
:باشدميذيلجلسات اين روش آموزشي به صورت 

و مفهـوم اجراي پيش)جلسه اول  آزمون، برقـراري ارتبـاط
و لزوم استفاده از آموزش تنظيم هيجان .سازي

مـروري:٦اهي از هيجانـات مثبـت آمـوزش آگـ)جلسه دوم
و  كوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگـاهي از هيجانـات مثبـت،

 
2- mindful of breathing  
3- body monitoring  
4- mindful of thoughts  
5- full mindfulness  
6- awareness of positive emotions 
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و عشق(انواع آنها و آمـوزش توجـه بـه) شادي، علاقمندي
و لزوم استفاده از آنهـا همـراه بـا مثـال بـه هيجانات مثبت

به عنوان مثال تجـسم يـك صـحنه(صورت تجسم ذهني 
 عمـده منفيانات، تكليف خانگي نوشتن هيج)شادي بخش 

.و ثبت در فرم مربوطه
مـروري:١ آموزش آگـاهي از هيجانـات منفـي)جلسه سوم

و  كوتاه بر جلسه قبل، آموزش آگـاهي از هيجانـات منفـي،
و نفـرت( انواع آنها  و آمـوزش) اضطراب، غمگينـي، خـشم

و لزوم استفاده از آنها همراه با مثال توجه به هيجانات منفي
به عنوان مثال تجسم يك صـحنه(به صورت تجسم ذهني 

و)زا اضطراب ، تكليف خانگي نوشتن هيجانات مثبت عمـده
د .ر فرم مربوطهثبت

مرور جلسه:٢ آموزش پذيرش هيجانات مثبت)جلسه چهارم
و تعداد  بـالا يـا(قبل، آموزش پذيرش بدون قضاوت ميزان

از) پايين و منفي استفاده و پيامدهاي مثبت هيجانات مثبت
ه  و دوست يجانات، تكليف خانگي نظر اين خواهي از همسر

و ثبت در  نزديك در مورد پايين يا بالا بودن هيجانات مثبت
.فرم مربوطه
 آموزش جلسه چهارم براي هيجانات منفي بـه)جلسه پنجم

.همراه تكليف خانگي همان جلسه در مورد هيجانات منفي
و ابراز هيجانات) جلسه ششم : مثبـت آموزش ارزيابي مجدد

مرور جلسه قبل، آموزش تجربه ذهني هيجانـات مثبـت بـه
و عشق( صورت تجسم ذهني  ، بـازداري)شادي، علاقمندي

و آموزش ابراز مناسب اين هيجانات .ذهني
و ابراز هيجانات منفـي)جلسه هفتم : آموزش ارزيابي مجدد

مرور جلسه قبل، آمـوزش تجربـه ذهنـي هيجانـات منفـي
و بازداري)و نفرت اضطراب، غمگيني، خشم( ابراز نامناسب

.از ابراز نامناسب اين هيجانات
و اجراي پس آزمون جمع) جلسه هشتم .بندي جلسات

:ابزار
ايــن فــرم شــامل: فــرم مشخــصات جمعيــت شــناختي-1

اطلاعاتي از قبيل سن، درصد جانبازي، ميـزان تحـصيلات، 
و غير شاغل بودن آزمودنيها بود و شاغل .وضعيت تأهل

الي پرسـشنامهؤسـ28فرم: پرسشنامه سلامت عمومي-2
و هيلير  بـر اسـاس) 1979(سلامت عمومي توسط گلدبرگ

 
1- awareness of negative emotions  
2- acceptance of positive emotions 

و شـامل چهـار  تحليل عوامل بر روي فرم اصلي ساخته شد
وئعلا( اليؤس7مقياس  م جـسماني، اضـطراب، افـسردگي

گذاري اين شيوه نمره. باشدمي) اختلال در كاركرد اجتماعي
ص پرسش از ورت يك مقياس چهار درجه نامه به 0اي ليكـرت

و.]39بـه نقـل از[گـردد گـذاري مـي نمـره3تا گلـدبرگ
همبستگي پرسشنامه مذكور را با فهرست) 1979(همكاران 

و همكاران 90 ) 1976( علامتي تجديد نظر شده دراگوتيس
]39بـه نقـل از[يعقوبي.]39به نقل از[ بيان كردند78/0

ــه ــسا در مطالع ــشنامه را در اي ح ــن پرس ــي اي و ويژگ سيت
82/0و86/0بــه ترتيــب)21نمــره(بهتــرين نقطــه بــرش 

و در پژوهش هـومن ]39بـه نقـل از[گزارش نموده است

ــه ترتيــب و ويژگــي ايــن پرســشنامه ب و83/0حــساسيت
 بـا]39بـه نقـل از[در پژوهش نصري. به دست آمد76/0

ضـريب همـساني اجراي پرسشنامه فوق بر روي پرستاران،
 بــه شــيوه دو نيمــه ســازي اعتبــارو ضــريب93/0درونــي 

.دست آمدهب83/0
در اين پژوهش ابتدا در يـك مطالعـه:روند اجراي پژوهش

 درصـد مقدماتي، از ميان كـل جانبـازان مـردي كـه داراي 
و35تا25، دامنه سني درصد30تا10جانبازي بين  سـال

مت عمـومي بودنـد، در پرسـشنامه سـلا21نمره بـالاتر از
 نفر از ميـان آنـان بـه48سپس ).n=124( مشخص شدند 

. نفـري جـايگزين شـدند16صورت تصادفي در سه گـروه
آگـاهي مبتنـي بـر كـاهش براي گروه اول، آموزش ذهـن

هر8 در]17[ استرس و و جلسه جلسه به مدت يك ساعت
و  و بــراي گــروه دوم آمــوزش تنظــيم هيجــان گراتــز نــيم

و هـر جلـسه بـه مـدت يـك8 در]28[ گاندرسون  جلـسه
و نيم اجرا شد براي گروه سوم نيـز هـيچ آموزشـي. ساعت

بعد از اتمام جلسات آموزشي، براي هر سه گروه. اعمال نشد 
و دو مـاه بعـد از اتمـام در جلسه آخـر، پـس  آزمـون اجـرا

از. ها آزمون پيگيري از سه گروه به عمل آمـد آموزش بعـد
ها با آزمـون ها در مرحله پيگيري، داده آوري پرسشنامه جمع

و آزمون تعقيبـي آماري تحليل واريانس با اندازه  گيري مكرر
و تحليل شدند .توكي تجزيه

ها يافته
در هاي توصيفي نشان داد كه از نظر وضعيت يافته تحصيلي

 درصـد آزمودنيهـا داراي25/31آگاهي، گروه آموزش ذهن 
 درصـد75/18 ديـپلم، درصـد25/31تحصيلات دبيرستان،
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و بالاتر، در گروه آموزش75/18كارداني،  درصد كارشناسي
 درصـد داراي تحـصيلات دبيرسـتان،4/33تنظيم هيجان،

 درصــد0/20 درصــد كــارداني،0/20 درصــد ديــپلم،6/26
و در گـروه كنتـرل، و بالاتر  درصـد داراي6/26كارشناسي

درصــد0/20 درصــد ديــپلم،4/33تحــصيلات دبيرســتان،
و بـالاتر بـوده0/20كارداني،  از نظـر. انـد درصد كارشناسي

 درصـد5/12آگـاهي، وضعيت تأهل در گروه آموزش ذهن 
و  درصـد متأهـل، در گـروه آمـوزش5/87آزمودنيها مجرد
و3/13تنظيم هيجان، و7/86 درصد مجرد  درصد متأهـل
و5/12در گروه كنترل،  درصـد متأهـل5/87 درصد مجرد

و غير شاغل بودن در گـروه.دان بوده همچنين از نظر شاغل
و0/60آگاهي، آموزش ذهن  40 درصـد آزمودنيهـا شـاغل
در درصد غير 3/53گروه آمـوزش تنظـيم هيجـان، شاغل،

و و در گروه درصد غير7/46درصد آزمودنيها شاغل شاغل
و0/50كنترل،   درصـد غيـر0/50 درصد آزمودنيها شـاغل

هاي توصـيفي نـشان داد كـه چنين يافتههم. اند شاغل بوده
و انحراف معيار سن آزمودنيها در سه گروه آموزش  ميانگين

و كنتـرل بـه ترتيـب ذهن ±84/2 آگاهي، تنظيم هيجـان
وو69/31±06/2و37/31،70/3±67/31 ــانگين ميــ

به انحراف معيار درصد جانبازي آزمودنيها در سه گروه فوق
ــب  24/0±05/0و24/0±22/0،06/0±07/0ترتيـــ
و انحراف1جدول. بوده است روان معيار سـلامت ميانگين

آگـاهي، تنظـيمو ابعاد آن را در سـه گـروه آمـوزش ذهـن 
و گروه كنترل بر اساس پيش  پس هيجان و آزمون، آزمـون

.دهد پيگيري نشان مي

و انحراف معيار پيش)1 جدول پس ميانگين سلا آزمون، و پيگيري و ابعاد آن به تفكيك سه گروهآزمون  مت روان
 پيگيري پس آزمون پيش آزمون گروه متغيرها

81/4±75/482/1±625/12578/0±125/2 آموزش ذهن آگاهي
93/4±13/535/1±53/1118/1±13/2 آموزش تنظيم هيجان  علائم جسماني-الف

75/11±56/1139/1±375/1272/1±82/1 كنترل
81/4±55/475/2±375/1013/1±63/2 وزش ذهن آگاهيآم

01/5±13/594/1±73/839/1±34/2 آموزش تنظيم هيجان  اضطراب-ب

62/10±02/1093/1±94/1003/2±02/3 كنترل
81/4±875/421/3±44/1115/2±09/3 آموزش ذهن آگاهي

54/5±93/514/2±53/1154/2±11/3 آموزش تنظيم هيجان  اختلال در عملكرد اجتماعي-ج

06/11±50/1195/1±93/1189/1±29/2 كنترل
02/5±68/432/1±62/878/1±65/1 آموزش ذهن آگاهي

13/5±20/583/1±4/1086/1±50/2 آموزش تنظيم هيجان  افسردگي-د

62/8±13/851/2±56/887/2±03/3 كنترل
44/19±81/1872/1±06/4328/1±27/7 آموزش ذهن آگاهي

61/20±42/2118/1±20/4230/1±14/4 آموزش تنظيم هيجان  سلامت روان

06/42±37/4146/4±81/4313/4±26/5 كنترل

ا گيـري مكـرر، جهـتز آزمون تحليل واريانس با اندازه قبل
گيري مكرر هاي تحليل واريانس با اندازه رعايت پيش فرض 

و لون به عمـل آمـد آزمون ربـ. هاي باكس، كرويت موچلي
اساس نتايج آزمون باكس كه بـراي هـيچ يـك از متغيرهـا

هـاي واريـانس دار نبوده است، شرط همگني مـاتريس معني
بـر اسـاس آزمـون. كواريانس به درستي رعايت شده اسـت 

دار نبـوده كرويت موچلي كه در هيچ يك از متغيرهـا معنـي 

هـاي درون آزمودنيهـا رعايـت است، فرض برابري واريانس 
و عـدم معنـيو شده است  آن بر اساس آزمـون لـون داري

هـاي بـين براي هيچ يك از متغيرها، شرط برابري واريانس 
نتــايج تحليــل واريــانس بــا.گروهــي رعايــت شــده اســت

آزمـون، گيري مكرر نشان داد كه بين ميانگين پـيش اندازه
علا پــس و پيگيــري ســلامت روان، م جــسماني، ئــآزمــون

و اختلال در عملكرد اجتمـاعي در سـه اضطراب، افسردگي
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و گـروه كنتـرل آموزش ذهن گروه آگاهي، تنظيم هيجـان
 همچنين، اندازه اثر آموزش ذهن. دار وجود دارد تفاوت معني 

و تنظيم هيجان و88/0 بر سلامت روان بـه ترتيـب آگاهي

همچنـين در همـه متغيرهـا اثـر تعـاملي. بوده اسـت69/0
).2جدول( دار بوده است دوره معني*گروه

و پيگيري سلامت تحليل واريانس با اندازه)2جدول و ابعاد آن در گروه گيري مكرر براي مقايسه پيش آزمون، پس آزمون و كنترل روان  هاي آزمايش

01/0p<** 05/0وp<*

ان داد كـه نمـرات سـلامت روان، نتايج آزمـون تـوكي نـش
وم جسماني، اضطراب، اختلال در عملكـرد اجتمـاعي علائ

و پيگيـري آزمـون آزمون بيشتر از پـسي در پيش افسردگ
علا. بوده است  ـهمچنين ميـانگين م جـسماني، اضـطراب، ئ

ع ــتلال در و اخ ــسردگي ــروه اف ــاعي در دو گ ــرد اجتم ملك
بـه عبـارت ديگـر،. كمتر از گروه كنترل بوده است آزمايش
و تنظـيم هيجـان در مقايـسه بـا هاي ذهن آموزش آگاهي

. انـد مت روان اثـربخش بـوده گروه كنتـرل بـر بهبـود سـلا 

دهـد كـه ميـانگين همچنين نتايج ايـن جـدول نـشان مـي
آگـاهي كمتـر از گـروه سلامت روان در گروه آموزش ذهن 

و در گـروه آمـوزش تنظـيم هيجـان  آموزش تنظيم هيجان
به عبارت ديگر، اثربخـشي. كمتر از گروه كنترل بوده است 

ر از آموزش آگاهي بر بهبود سلامت روان بيشت آموزش ذهن 
در. تنظيم هيجان بوده است نتـايج آزمـون تعقيبـي تـوكي

. نشان داده شده است3جدول 

اندازه اثر تنظيم هيجانآگاهيذهنSS df MS F منبع متغير
88/069/0 735/341** 148/5756 48/5756 دوره
4484/16 17/741 خطا
 880/127** 207/3500 13/7000 گروه
4437/27 28/1204 خطا

 سلامت عمومي

85/68** 284/1159 68/2319 دوره*گروه
92/084/0 908/225** 189/589 89/589 دوره
44611/2 89/114 خطا
 967/124** 264/334 28/669 گروه
44678/2 83/117 خطا

 علائم جسماني

112/45** 279/117 59/235 دوره*گروه
645/6278/071/0** 183/240 83/240 دوره
44844/3 15/169 خطا
457/44** 277/265 53/531 گروه
4498/5 04/263 خطا

 اضطراب

76/14**274/56 48/113 دوره*گروه
27/7263/079/0* 136/203 36/203 دوره
44814/2 81/123 خطا
67/7**222/71 44/142 گروه
4429/9 79/408 خطا

 افسردگي

678/20**221/58 42/116 دوره*گروه
82/067/0 95/139** 143/475 43/475 دوره
4447/3 75/152 خطا
717/39** 294/377 85/555 گروه
4499/6 92/307 خطا

 اختلال در عملكرد اجتماعي

77/22**205/79 1/158 دوره*گروه
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و كنترل هاي آموزش ذهن براي مقايسه نمرات سلامت روان در گروه نتايج آزمون تعقيبي)3جدول  آگاهي، آموزش تنظيم هيجان
ها اختلاف ميانگين گروه

 گروه دوره متغير
 گروه كنترل آموزش تنظيم هيجان

-86/075/0 آموزش ذهن آگاهي
 پيش آزمون

61/1- آموزش تنظيم هيجان

-56/22**-58/2* آموزش ذهن آگاهي
 پس آزمون

-97/19**- آموزش تنظيم هيجان

-63/22**-16/1 آموزش ذهن آگاهي

 سلامت روان

 پيگيري
-46/21**- آموزش تنظيم هيجان
91/1250/0 آموزش ذهن آگاهي

 پيش آزمون
-84/0- آموزش تنظيم هيجان

-81/6**-38/0 آموزش ذهن آگاهي
 پس آزمون

-42/6**- آموزش تنظيم هيجان

-94/6**-12/0 آموزش ذهن آگاهي

 علائم جسماني

 پيگيري
-82/6**- آموزش تنظيم هيجان

-64/156/0هيآموزش ذهن آگا
 پيش آزمون

-2/2- آموزش تنظيم هيجان

-50/5**-63/0 آموزش ذهن آگاهي
 پس آزمون

-87/4**- آموزش تنظيم هيجان

-81/5**-19/0 آموزش ذهن آگاهي

 اضطراب

 پيگيري
-66/5**- آموزش تنظيم هيجان
-77/112/0 آموزش ذهن آگاهي

 پيش آزمون
-83/1- آموزش تنظيم هيجان

-81/3**-51/0 آموزش ذهن آگاهي
 پس آزمون

-11/3**- آموزش تنظيم هيجان

-52/3**-13/0 آموزش ذهن آگاهي

 افسردگي

 پيگيري
-37/3**- آموزش تنظيم هيجان
-55/0-98/0 آموزش ذهن آگاهي

 پيش آزمون
-40/0- آموزش تنظيم هيجان

-15/6**-06/1 موزش ذهن آگاهيآ
 پس آزمون

-57/5**- آموزش تنظيم هيجان

-87/5**-72/0 آموزش ذهن آگاهي

 اختلال در عملكرد اجتماعي

 پيگيري
-53/5**- آموزش تنظيم هيجان

01/0p<** 05/0وp<*

 بحث
هـاي هدف از انجام اين پژوهش مقايسه اثربخشي آمـوزش

و تنظـيم هيجـان بـر سـلامت ذهن ان روان جانبـاز آگاهي
نتايج تحليل واريـانس بـا. شيميايي شهرستان سردشت بود 

و آزمـون تعقيبـي تـوكي نـشان داد كـه اندازه گيري مكـرر
در نمرات سلامت  روان جانبـازان شـيميايي شـركت كننـده

آگاهي نسبت به گـروه آمـوزش تنظـيم گروه آموزش ذهن 
و گروه آموزش تنظيم هيجان نسبت به گروه كنترل  هيجان
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و نمـرات علا كاهش يافته م جـسماني، اضـطراب،ئـ اسـت
ــروه ــسردگي در دو گ و اف ــاعي ــرد اجتم ــتلال در عملك اخ

و آزمايش نسبت به گـروه كنتـرل در مرحلـه پـس   آزمـون
اين نتيجه، در راسـتاي. دار داشته است پيگيري كاهش معنا

زيـرا. رار دارد قـ]20،21،22،23،24، 19[ هاي قبلي يافته
 آگاهي بر شي درمان مبتني بر ذهن ها به اثربخ اين پژوهش 

و افسردگي اشاره نموده كاهش همچنين چون. اند اضطراب
مطالعات قبلي نشان دادند كه برنامه كاهش استرس مبتنـي 

 آگاهي در بهبود بهزيستي رواني، جسماني، هيجاني بر ذهن 
و]41[، بهبود كيفيت خـواب]40[  لـذت بـردن از زنـدگي

و نشانه پـ تنش  مـؤثر بـوده اسـت،]42[ايين هاي فيزيكي
مي مي آن توان گفت كه اين نتيجه تواند تأييـدي بـر نتـايج

آگاهي نسبت با توجه به آنكه آموزش ذهن. ها باشد پژوهش
و گروه كنترل، نمره سلامت  روان به آموزش تنظيم هيجان

وو ابعاد آن در جانبازان شـيميايي در مرحلـه پـس  آزمـون
تـوانر كـاهش داده اسـت، مـيدااپيگيري را به صورت معن 

ــديل گفــت چــون ذهــن ــوزش آن باعــث تع و آم ــاهي آگ
و افــزايش آگــاهي نــسبت بــه  احــساسات بــدون قــضاوت

و جسماني مي  و احساسات رواني و بـه واضـح ديـدن شـود
و پديده   طور كه اتفاق هاي فيزيكي، همان پذيرش هيجانات

د مـي بنـابراين،]16، 15[كنـد افتند، كمك مـي مي ر توانـد
و ايـن تعديل نمرات سلامت روان نقش مهمي داشته باشد

هـاي قبلـي نـشان داده شـده امر از اين نظر كه در پژوهش 
و ذهن است كه  آگاهي به مردم در تعديل رفتارهاي منفـي

و منجـر بـه تنظـيم رفتارهـاي افكار منفي كمك مي  نمايد
 قابل توجيه]18به نقل از[ شود مثبت مرتبط با سلامتي مي 

مي.تاس از توان گفت آموزش ذهن به عبارت ديگر، آگاهي
و آگـاهي فـرد را نـسبت بـه احـساسات  اين نظر كه توجـه

و رواني بيشتر مي  و احساس اعتماد در زنـدگي، فيزيكي كند
و پـذيرش  دلسوزي عميق، احساس عشق عميق به ديگران

توانـد، مـي]43[ واقعي رخدادهاي زندگي را به دنبـال دارد 
ــا كــه فــرد توانــاييباعــث شــود هــاي خــود را بــشناسد، ب

و استرس هاي زندگي مقابلـه نمـوده، از نظـر شـغلي مفيـد
و بـه عنــوان عـضوي از جامعــه بـا ديگــران  سـازنده بــوده

و مشاركت لازم را داشته باشد   زيرا.]4به نقل از[ همكاري
آگـاهي ايـن هاي مهم درمان مبتني بـر ذهـن از جنبه يكي

م  و افكار منفي مقابلهياست كه افراد ياد گيرند با هيجانات

و حوادث ذهني را به صورت مثبت تجربه كننـد  بـه[ نموده
و نكته مهم ديگر اين كه درمان مبتني بر ذهن]20نقل از 

شود آگاهي باعث بازنمايي ذهني اشياء موجود در زندگي مي
و اين امر از طريق  كه از كنترل بلافاصله انسان خارج است

و فكـر كـردن آمـوزش داده مـي تنفس عم  .]17[ شـود يق
توانـد بـا وجـود چنـين آگـاهي مـي آموزش ذهـن،بنابراين
هـاي مثبتـي، نقـش مهمـي در كـاهش اضـطراب، تكنيك

و علا  وئافسردگي م جسماني جانبازان شيميايي داشته باشد
رفتارهاي اجتماعي مختل كه آنها به دليل شـيميايي بـودن

همچنين در توجيـه يافتـه.كندميكنند، را تعديل تجربه مي 
و بالا مي  توان به اين نكته اشاره كـرد كـه افـزايش توجـه

و تمايلات عملي از وجـوه  آگاهي نسبت به افكار، هيجانات
و باعـث هماهنـگ]44به نقل از[ آگاهي است مثبت ذهن 

و حالت شـناختي مثبـت هاي روان شدن رفتارهاي سازگارانه
و حتـي موجـب بهبـود توانـايي شود در هر زمينه معين مي 
و علاقه بـه فردي در جهت فعاليت و اجتماعي هاي انفرادي

مي اين فعاليت   آمـوزش،بنـابراين.]45بـه نقـل از[ شود ها
آگاهي در جانبازان شيميايي كه از مـشكلات جـسمي ذهن

و مرتبط با گاز خردل در رنج هستند، با بهبود اين توانايي  ها
مييتترويج علاقه به فعال  و اجتماعي، در هاي فردي توانـد

و مفيـد باشـد  . جهت ارتقـاي سـلامت روان آنـان سـازنده
همچنين ايـن پـژوهش نـشان داد كـه جانبـازان شـيميايي

شــركت كننــده در گــروه آمــوزش تنظــيم هيجــان، بهبــود 
و پيگيـري نـشان سلامت رواني را در مرحله پـس   آزمـون

و علائــ در عملكــردم جــسماني، اضــطراب، اخــتلال دادنــد
آ  و افسردگي در نان نسبت به گروه كنترل كـاهش اجتماعي

هـاي قبلـي اين نتيجه در راستاي يافته. دار داشته است معنا
باشد كه نشان دادند مداخله گروهي تنظيم هيجان تـأثير مي

هـاي اخـتلال شخـصيت هماننـد مثبتي بر كـاهش نـشانه 
و استرس داشته است  ن، همچنـي.]28[ افسردگي، اضطراب

هـاي قبلـي مبنـي بـر تواند تأييدي بر يافتـه اين نتيجه مي 
ارتباط ارزيابي مجدد هيجاني به عنوان يك راهبـرد تنظـيم 

و ســلامت روان بــالا  ، ارتبــاط]31[هيجــان بــا بهزيــستي
و]34[ شـناختي راهبردهاي تنظيم هيجان با پريشاني روان
 بـا. باشد]36[ نقش مهم تنظيم هيجان در سازگاري مثبت

و توجه به آنكه هيجانـات از نظـر اجتمـاعي مفيـد هـستند
و مي توانند در انتقال احساسات به ديگران، تعامل اجتمـاعي
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و قطع رابطه با ديگران سازنده باشند به نقل از[ ايجاد، حفظ
و تنظيم آنها از طريق آموزش تنظـيم هيجـان]46 ، تعديل
و متغيرهـاي مي مـرتبط تواند نقش مؤثري بر سلامت روان

هايي برايحل ها به عنوان راه زيرا هيجان. با آن داشته باشد 
و مـشكلات زنـدگي عمـل ها، اسـترس مقابله با چالش  هـا

به عبارت ديگـر، چـون هيجانـات.]46به نقل از[كنند مي
و تنظـيم هيجـان بـه نقش مهمي در زندگي ايفا مـي  كننـد

ن  فـس عنوان يك روش درماني در تعديل هيجانات، با عزت
، باعـث]32، 31[و تعاملات اجتماعي مثبت در ارتباط است 

و افـزايش]31[ زا شده هاي استرس مراقبه مؤثر با موقعيت
 هاي اجتماعي را بـه همـراه دارد فعاليت در پاسخ به موقعيت

توانـد بـا آگـاه آموزش تنظـيم هيجـان مـي،بنابراين.]33[
ا  و و منفـي، پـذيرش بـراز بـه نمودن فرد از هيجانات مثبت

 ــ ــا، نقــش مهمــي در كــاهش علائ م جــسماني، موقــع آنه
و اختلال در عملكرد اجتماعي سـطوح(اضطراب، افسردگي

تـوان گفـت كـه آمـوزش مـي.، داشته باشد)سلامت رواني 
هايي نظيـر تنظيم هيجان به دليل برخوردار بودن از تكنيك 

و آگاهي از هيجانات، پذيرش هيجانـات   ابـرازو بازارزيـابي
وب هيجانات مي مناس تواند موجب تعديل هيجانـات مثبـت

و ادراك مثبــت از  و بــه دنبــال آن تعــديل قــضاوت منفــي
و اين امر به نوبه خود خويش در جانبازان شيميايي مي  شود

تواند در كاهش نمرات سلامت روان مختـل، اضـطراب، مي
و مفيــد باشــد  و غيــره در آنــان مــؤثر در. افــسردگي ــرا زي

نـشان داده شـده اسـت كـه سـطوح بـالاي تحقيقات قبلي 
و كاهش هيجانات منفـي نقـش مهمـي در  هيجانات مثبت

و ادراك مثبت از خويش دارد  در توجيه ايـن.]47[قضاوت
توان به اين نكتـه نيـز اشـاره كـرد كـه جانبـازان يافته مي 

هاي مختلف زنـدگي بـه احتمـال زيـاد شيميايي در موقعيت 
به صورت مفيد استفاده نمايند توانند از هيجانات خويش نمي

و اين امر موجب مشكلات ديگـري ازجملـه درك منفـي از 
هاي اجتماعي، اضطراب، خويشتن، نگراني نسبت به موقعيت

و عملكرد اجتماعي نامناسب در آنان مي  شود كـه افسردگي
امـا. خود دليلي بر مختل شدن سلامت روان در آنان اسـت 

با   نحوه ابراز مناسب هيجانات آموزش تنظيم هيجان، آنها را
و آنهـا بـا پـذيرش در موقعيت هـاي مختلـف آشـنا نمـوده

و كنتـرل بعـد منفـي آن  هيجانات خويش، ابـراز بـه موقـع
توانند تصور منفي از خويشتن را بهبود بخشند، هيجانات، مي 

و خـود را بـه در موقعيت  هـاي اجتمـاعي مـشاركت نماينـد
و مؤثر تلقي كنند  هاي ازجمله محدوديت.عنوان فردي مفيد

اين پژوهش، محدود شدن نمونـه بـه جانبـازان مـرد بـوده 
هـاي اين امـر از ايـن نظـر مهـم اسـت كـه ويژگـي. است
را روان و مردان ممكن اسـت نتـايج پـژوهش شناختي زنان

هاي ديگر پـژوهش ازجمله محدوديت. تحت تأثير قرار دهد 
ميايي بـوده عدم كنترل تأثير انواع داروهـا در جانبـازان شـي 

با توجـه بـه اينكـه جانبـازان شـيميايي از مـشكلات. است
ــسماني زيـ ـ ازج ــوي ادي و ري ــشمي ــشكلات چ ــه م جمل

و ممكن است از داروهاي زيادي استفاده كننـد،  برخوردارند
. تواند بر نتايج پژوهشي تأثير داشته باشند مصرف داروها مي 

 ديت مهم ديگر اين پژوهش عدم انجام مصاحبه برايومحد
تشخيص اختلال رواني در جانبازان شيميايي انتخـاب شـده

از. هاي درماني بوده است در گروه  زيرا دارا بودن نمره بالاتر
 در پرسشنامه سلامت عمومي، ممكن اسـت دليلـي بـر 21

هاي بـالا، با توجه به محدوديت. اختلال رواني در آنان باشد
هـاي نتايج اين پژوهش اطلاعات مهمي در زمينـه آمـوزش 

و تنظــيم هيجــان بــر بهبــود ســلامت روان ذهــن آگــاهي
ب  ميه جانبازان شيميايي و بر اسـاس نتـايج ايـن دست دهد

و نقش آموزش  آگـاهي هاي ذهن پژوهش، توجه به اهميت
تواند در بهبـودمي) آگاهي مخصوصاً ذهن(و تنظيم هيجان 

و متغيرهاي مرتبط با آن در جانبـازان سلامت روان  شناختي
و مؤثر واقع شود شيميا مي. يي مفيد شـود همچنين، پيشنهاد

و تنظيم هيجان كه در تحقيقات آينده، آموزش ذهن  آگاهي
.در زنان شيميايي نيز اعمال شود

و قدرداني  تشكر
بدينوســيله از زحمــات صــادقانه رئــيس انجمــن حمايــت از

مصدومين شيميايي سردشت جناب آقاي حاج رحيم كريمي 
و آقايان حاج  و حاج واحد  صالح عزيز پور اقدم، سامان نباتي
را عبدالرئوف حسين و انجـام پـژوهش مـا پور كه در اجـرا

و كليه جانبـازان شـيميايي شـركت كننـده در  ياري نمودند
.شود پژوهش تشكر مي
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