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Abstract 
The aim of this study was to determine the effectiveness 

of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on emotion 
regulation and stress tolerance among firefighters in 

Isfahan. The research was conducted as a quasi-

experimental study with a control group and random 
assignments, using a pretest and a posttest. Thirty 

firefighters were selected from six stations of all fire 

stations and then randomly assigned into two 
experimental and control groups. They replied to 

instruments such as the emotion regulation questionnaire 

(CERQ) and the Distress Tolerance Questionnaire (DTS) 
before and after the intervention. The experimental group 

received mindfulness-based cognitive therapy in 8 

sessions, each lasting 90 minutes, while the control group 
was on the waiting list. Data were analyzed using 

analyses of covariance with SPSS-24 software. The result 

showed that mindfulness-based cognitive therapy had an 
effect on psychological symptoms such as emotion 

regulation and distress tolerance in the posttest period 

(P<0.05). According to the result of the present study, we 
can use mindfulness-based cognitive therapy to promote 

emotion regulation and increase distress tolerance in 

firefighters. 
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

Emotion Regulation, Distress Tolerance, Firefighters. 

 دهیچک
درمانی مبتنی بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت

هان اصفنشانان شهر آگاهی بر تنظیم هیجان و تحمل پریشانی در آتشذهن

 ۀلحاظ شیولحاظ هدف کاربردی و به. روش پژوهش بهه استانجام شد

 ه گواهآزمون با گروپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشگردآوری اطلاعات نیمه

 نشانی شهر اصفهان، ششهای آتشمنظور از بین سازمان. بدیناست

س گیری در دسترنمونه ۀنفر به شیو 30 هاسازمان انتخاب و از بین آن

و  ها قبلدنی. آزموقرار گرفتندو در دو گروه آزمایش و گواه  شدند انتخاب

ن تنظیم هیجا ۀبعد از مداخله به ابزارهای پژوهش شامل پرسشنام

(CERQ( و تحمل پریشانی )DTS ،پاسخ دادند. گروه آزمایش )

ای دریافت دقیقه 90 ۀجلس هشتآگاهی را در درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

حلیل ها از طریق توه گواه در لیست انتظار قرار گرفت. دادهکرد و گر

د تحلیل شد. نتایج نشان دا SPSS 24افزار کوواریانس و با نرم

ان و هیج شناختی تنظیمآگاهی بر علائم رواندرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

اساس (. برP>05/0آزمون مؤثر بوده است )پس ۀتحمل پریشانی در مرحل

منظور آگاهی بهدرمانی مبتنی بر ذهنتوان از شناختحاضر مینتایج مطالعۀ 

 د.رکده نشانان استفابهبود تنظیم هیجان و افرایش تحمل پریشانی آتش

ان، آگاهی، تنظیم هیجدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت: کلیدی هایواژه

 .نشانانتحمل پریشانی، آتش
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 مقدمه
ای موارد ها )و در پارهنی نجات جان انساناهداف سازمانی یع فردی است که در راستای تحقق 1نشانآتش

منظور تحقق ند. بهکعمومی و ملی و ارائۀ خدمات بشردوستانه اقدام می هایحیوانات(، حفظ اموال و ثروت
اضطراری که مردم به او احتیاج دارند با وسایل، تجهیزات همراه،  ۀنشان در هرگونه حادثاهداف مذکور، آتش

 سالیان خدمت اقدامات لازم را ۀای مستمر( مرتبط با شغل و تجربدو ورود و دورههای موردنیاز )بآموزش
زا هستند که برای انجام وظایف و ترین مشاغل ویژه و استرسنشانان در گروه مهم. آتشدهدانجام می
 ؛ستنشانی از مشاغل پرمخاطره ادارند. شغل آتش زیادیهایشان، نیاز به توان جسمانی و روانی مأموریت

تواند در حین نشان متناسب با انجام وظایف این شغل نباشد، میای که اگر توانایی یک آتشگونهبه
 (.1394رستگار، )د کنوظیفه خطراتی را گریبانگیر خود فرد و جامعه انجام

ست ا 2شوند، تنظیم هیجانرو میهنشانان در برخورد با حوادث با آن روبترین عواملی که آتشیکی از مهم
جمله  های روانی ازشده و با انواع مختلفی از آسیب معرفی فراتشخیصیعنوان عاملی مشترک و که به

طور های خلقی و اضطرابی به(. درواقع اختلال2009افسردگی و اضطراب مرتبط است )رینگ و اسلوان، 
ان برجسته استدلال پردازشوند. نظریههای منفی که مداوم و شدید هستند، توصیف میدقیقی با هیجان

اند که نارسایی در کاربرد راهبردهای تنظیم هیجان ممکن است عامل فراتشخیصی بسیار مهمی باشد کرده
اولدن، هرماندز، )دهد جمله افسردگی و اضطراب را تشکیل می های روانی ازکه زیربنای انواع مختلف آسیب

ها دارد، نارسایی در نشاناختلالات هیجانی در آتش ای در ابتلا به(. عاملی که نقش ویژه2017رن و بلتن، 
ها تبع آن تنظیم آنها و بهتنظیم هیجان است که مشکلاتی در توانایی درک، ارزیابی و تشخیص هیجان

« خود»منظور بازگرداندن جویی به تمرین مهارکردن خود به(. خودنظم2014هرد و ویلد، ند )هپکایجاد می
(. تنظیم هیجان مستلزم انجام 2016شود )وهس و بایمستر، ی ترجیحی گفته میبه مسیر استانداردها

شده به دور از هرگونه پاداش و حمایت درونی است. های آگاهانه و توانایی عمل طرح خودهدایتکوشش
یندهای خودتنظیمی مثبت، ریشه در احساس مهارگری و توانایی تغییر پیامدها دارد و همچنین یک نیروی افر
(. 2014س و جزایری، ار)سازد در مقابل تنیدگی مقاومت نشان دهند ونی مهم است که افراد را قادر میدر

امل وع ازا دارند، هبخشی هیجانتری در نظمکمپذیری هایی که انعطافنشاناند آتشها نشان دادهپژوهش
نگ، وآ(. در پژوهش دیگری ه2018ند )پولوس، گالاهر، بارتلت، ترن و ووجانویچ، بینمی بیشتر صدمه زاآسیب

نشانان تأثیر دارد و آتش در ( دریافتند تنظیم هیجان بر استرس پس از سانحه2019ژانگ، آن و ژو )
 .استاسترس پس از سانحه در این گروه از افراد  وآگاهی بین ذهن ۀگر رابطمیانجی

است. تحمل پریشانی از  3یشانیتحمل پر درنظر گرفته شود بایدنشانی حرفۀ آتش درمتغیر دیگری که 
نظمی هیجانی است. تحمل پریشانی را توانایی فرد در تجربه و بی ۀهای معمول برای پژوهش در زمینسازه

                                                           
1. firefighter 

2. emotion regulation 

3. distress tolerance 
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یندهای شناختی یا جسمی در فرد ااند که ممکن است درنتیجۀ فرتحمل حالت هیجانی منفی تعریف کرده
شود ر منفی حاصل از تجربۀ هیجانی مشخص میاثآایجاد شود و اغلب با تمایلات عملی برای کاهش 

تحمل پریشانی ممکن است بر تعدادی از فرایندهای مربوط به  ،لحاظ نظری (. از2005)سیمونز و گاهر، 
های هیجانی یا جسمانی تنش آور اثر بگذارد یا تحت های شناختی وضعیتخودتنظیمی شامل توجه ارزیابی

افراد با سطوح بالاتر تحمل پریشانی، ممکن است بیشتر قادر باشند به  ها قرار گیرد. در مقابل،تأثیر آن
طور (. تحمل پریشانی به1396پریشانی و شرایط برانگیزانندۀ پریشانی پاسخ انطباقی دهند )فروزانفر، 

های روانی و همچنین آسیب یشروع و بقا ۀعنوان یک ساختار مهم در رشد بینشی جدید دربارای، بهفزاینده
(. استنلی، بوفا، 2011شگیری و درمان در افراد، مشاهده شده است )زولنسکی، برنستین و وجانویک، پی

نشانان ( در پژوهشی با عنوان تنیدگی شغلی و خودکشی در میان آتش2018اسمیت، تران، اشمیت و جوینر )
بدتنظیمی رفتاری و  موجبنشانان با بررسی نقش تحمل پریشانی نشان دادند تحمل پریشانی پایین در آتش

استرس پس از سانحه، مصرف »( در پژوهشی با عنوان 2019شود. زگال، ترن و ووجانوویچ )خودکشی می
 که به این نتیجه رسیدند« نشانان و نقش تحمل پریشانیهای مصرف الکل در میان آتشالکل و انگیزه

آور پایین است. کیفیت خواب نشنشانان در اثر عوامل پرخطر و تتحمل پریشانی در میان اکثر آتش
)اسمیت، بارتلت، تران، گالاگر، آلفانو و  ردها رابطه داها با تحمل پریشانی و مصرف زیاد الکل در آننشانآتش

زمان طور همکنند، مهم است که به( اشاره می2013گاینی )-طور که براون و ناراگون(. همان2019ویانوویچ، 
 نکردنرتبط با علائم هیجانی را ارزیابی کنیم. درواقع بدتنظیمی هیجان و تحملپذیری معوامل متعدد آسیب

 د.بگذارتأثیر  1افزاییصورت همهای هیجانی بهنشانه بر لحاظ نظری،پریشانی ممکن است به
تواند می 3های شناختی رفتاریعنوان موج سوم درمان( بهMBCT) 2آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

از  ،ها ایفا کند. در این روشنشاننقش مهمی در کاهش مشکلات آتش ،پذیری روانیانعطاف شافزای با
شود تا فرد احساسات و ای استفاده میای برای ایجاد نوعی از آگاهی یا همان آگاهی مراقبههای مراقبهتمرین

بر جسم شود )ویلیامز، تیزدل، و متوجه تأثیر متقابل و دوسویۀ احساسات و افکار  دپذیربافکار ناخوشایند را 
 (.1396سگال و کبت زین، 

نشانان شناختی در آتشآگاهی بر برخی متغیرهای روانذهن ۀها حاکی از تأثیر سازنتایج برخی پژوهش
های تواند میانجی تأثیر بیماریآگاهی می( در پژوهشی دریافتند ذهن2020مثال لی، لی و لی ) ؛ برایاست

به این نتیجه ( 2019) و همکاران نشانان باشد. هوآنگاسترس شغلی و ترک کار آتشعضلانی بر -اسکلتی
نشانان تأثیر آتش ۀتواند بر استرس پس از سانحمی هیجانگری تنظیم آگاهی با میانجیذهن رسیدند که

آگاهی در ( نیز مشخص شد بین استرس، فرسودگی شغلی و ذهن2019داشته باشد. در پژوهش آنیسا )
آگاهی با تحمل ( نیز نشان داد ذهن2018نشانان رابطه وجود دارد. پژوهش الای، لوین، ابرین و آرمور )آتش

                                                           
1. synergistically 

2. Mindfulness-Based Cognitive Threapy (MBCT) 

3. third wave of cognitive behavioral therapies 
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نست، بیورنگارد، ویتینگتون و پالمستیرنا  ،آگاهیاثربخشی مداخلات مبتنی بر ذهن رۀپریشانی رابطه دارد. دربا
ظیم هیجان در افراد مرتکب خشونت بهبود مشکلات تن سببآگاهی ( دریافتند درمان مبتنی بر ذهن2021)

آگاهی در مقایسه تأثیر آموزش ذهن نشان دادند( 2020شود. دنکووا، زانسکو، روجرز و جا )نسبت به همسر می
شده توسط کارپنتر، سانفورد و نشانان بیشتر است. طبق پژوهش انجامآوری آتشسازی بر تاببا آموزش آرام

پذیری به استرس کاهش تحمل پریشانی و واکنش موجبتواند گاهی میآ(، روش درمانی ذهن2019هافمن )
آگاهی در درمانی مبتنی بر ذهن( نیز دریافتند شناخت1397زاده تبادکان، جاجرمی و وکیلی )شود. رضوی

مؤثر است.  2شده و دشواری تنظیم هیجانی در زنان مبتلا به دیابت نوع کاهش نشخوار ذهنی، استرس ادراک
آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و دلبستگی به درمانی مبتنی بر ذهن( نیز دریافت گروه1395)پیشخور 

( در پژوهشی نشان دادند 2016والدین و همسالان در نوجوانان دختر تأثیر دارد. معتقدی، دنیوی و میرزاییان )
فرسودگی شغلی ایجاد کرد. بر تحمل پریشانی پرستاران با  یآگاهی تأثیر مثبتدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

های آگاهی بر تحمل پریشانی و نگرشدهد مداخلات مبتنی بر ذهنها نشان میهمچنین نتایج پژوهش
( و بر 1393های مزمن ریوی )قاسم بروجردی، صفا، کرملو و مسجدی، ناکارآمد در بیماران مبتلا به بیماری

 ( مؤثر است.1398ایی، غفاری حسینی و اسماعیلی، اشتهایی عصبی )ارتضتحمل پریشانی زنان مبتلا به بی
های روانی را در افراد ایجاد رغم مخاطرات شغلی و محیطی، امکان ایجاد آسیبنشانی علیآتش ۀحرف

های های روانی در این گروه از افراد، درمانپذیریشناختی و آسیبکند. در کنار شناسایی عوامل خطر روانمی
 ۀطور که مرور پیشینحال، هماننشانان است. بااینضروری آتش نیازهایخطر نیز از متناسب با این عوامل 
آگاهی که یکی از مداخلات متناسب با رسد تأثیر مداخلات مبتنی بر ذهننظر میپژوهشی نشان داد، به

رسی بنابراین بر ؛ه استشدهای پیشین بررسی ننشانان است، در پژوهشپذیری روانی در آتشعوامل آسیب
بع آن تآگاهی و اثربخشی آن بر تنظیم هیجان و تحمل پریشانی و بهدرمانی مبتنی بر ذهنتأثیر شناخت

بهداشت  یهای ارتقاریزی آموزشتواند پایه و شالودۀ برنامهنشانی میرضایت از شغل در کارکنان حرفۀ آتش
های پرخطر است و همچنین از ی از شغلنشانی یکو سلامت روانی در این حرفه باشد. با توجه به اینکه آتش

ویژه در زمان مقابله با ها بهشناختی کارآمد و افزایش این ویژگیهای روانآنجا که این افراد نیازمند ویژگی
آگاهی بر تنظیم هیجان و درمانی مبتنی بر ذهنتنش هستند، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی شناخت

 .نشانان استتحمل پریشانی در آتش
 

 روش
آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشبا توجه به هدف کلی پژوهش، طرح این پژوهش نیمه

. از بین است 1397کار در سال نشانان شهر اصفهان شاغل به. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمام آتشاست
انتخاب شدند. پس از هماهنگی صورت تصادفی ایستگاه به 6نشانی در شهر اصفهان، ایستگاه فعال آتش 25

صورت ایستگاه به 6نشانان این نفر از آتش 30نشانی اصفهان و فرماندهی هر ایستگاه، با ستاد فرماندهی آتش
نفری )گروه آزمایش و گواه( با گمارش تصادفی  15طور تصادفی در دو گروه در دسترس انتخاب و به
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های پژوهش پاسخ دادند. سپس ز شروع درمان به پرسشنامههای هردو گروه پیش اجایگزین شدند. آزمودنی
شد، صورت هفتگی برگزار میای که بهدقیقه 90درمان  ۀجلس هشتصورت گروهی و طی گروه آزمایشی به

آگاهی قرار گرفتند. گروه گواه طی این دوره در لیست انتظار باقی درمانی مبتنی بر ذهنتحت درمان شناخت
های تنظیم ها دوباره به پرسشنامهآزمون، آزمودنیپس ۀهشتم مداخله و در مرحل ۀجلسماند. پس از پایان 

رعایت مسائل اخلاقی، پس از پایان مداخله به گروه  برای هیجان و تحمل پریشانی پاسخ دادند. همچنین
 برایگروهی  ۀآگاهی داده شد و سه جلسدرمانی مبتنی بر ذهنگواه یک کتاب خودیاری در زمینۀ شناخت

آمده  1توضیحات بیشتر و پاسخ به سؤالات افراد در این زمینه برگزار شد. خلاصۀ جلسات درمانی در جدول 
فعالیت عملیاتی بود.  ۀهای ورود پژوهش شامل حداقل تحصیلات دیپلم، حداقل یک سال سابقاست. ملاک

و اختلال ناشی از سوءمصرف زمان پزشکی همهای خروج پژوهش شامل ابتلا به اختلالات حاد روانملاک
های پژوهش و دریافت جلسه درمان، عدم تکمیل یا نقص در تکمیل پرسشنامه سهمواد، غیبت بیش از 

ها در دو ها، تجزیه و تحلیل آنآوری دادهشناختی بود. پس از جمعپزشکی یا روانهای روانزمان درمانهم
فی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح . در سطح توصیگرفتسطح توصیفی و استنباطی انجام 

شناختی در آزمون و متغیرهای جمعیتکنترل نمرات پیش برایراهه )کوواریانس یک استنباطی از تحلیل
ویلک -استفاده شد. همچنین آزمون شاپیرو  22SPSSافزار صورت همبستگی با متغیرهای وابسته( و نرم

های فرض همگنی واریانسیع نمرات و آزمون لوین برای بررسی پیشبودن توزفرض نرمالبرای بررسی پیش
 کار گرفته شد.دو گروه به

 

 ابزارهای پژوهش
این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است که توسط (: CERQ) 1تنظیم شناختی هیجان ۀپرسشنام

 برایی است و شده است. ساختار این پرسشنامه چندبعد ( تدوین2002گارنفسکی، کریج و اسپینهاون )

 واقعاستفاده  کردن وقایع با موقعیت ناگوار موردای شناختی افراد بعد از تجربهشناسایی راهبردهای مقابله
، ملامت 2های این پرسشنامه شامل ملامت خویشماده است. زیرمقیاس 36زیرمقیاس و  9د و دارای شومی

، 8ارزیابی مجدد مثبت ،7ریزیمجدد بر برنامه، تمرکز 6، تمرکز مجدد مثبت5، نشخوارگری4، پذیرش3دیگری
های ملامت خویش، ملامت دیگری، نشخوارگری و هستند. زیرمقیاس 1انگاریو فاجعه 9شماریاهمیتکم

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

2. self-blame 

3. other blame 

4. acceptance 

5. rumination 

6. positive refocusing 

7. refocus on planning 

8. positive reappraisal 

9. putting into perspective 
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های پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر انگاری راهبردهای منفی تنظیم هیجان و زیرمقیاسفاجعه
های این شماری راهبردهای مثبت تنظیم هیجان هستند. پاسخاهمیتکم ارزیابی مجدد مثبت و ریزی،برنامه

دهندۀ بیشتر در هر زیرمقیاس نشان ۀشوند، نمرگذاری میدرجه نمره 5تا  1پرسشنامه در یک پیوستار از 
(. پایایی 1392و نوربالا، تجریشی شود )بشارت، زاهدی بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی محسوب می ۀاستفاد

و کل پرسشنامه  87/0، راهبردهای منفی 91/0رسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ برای راهبردهای مثبت پ
سنجی این پرسشنامه های روان(. بررسی ویژگی2002گزارش کردند )گارنفسکی، کریج و اسپینهاون،  93/0

بخش نشان داد ر حد رضایتنفر، پایایی بازآزمایی و همسانی درونی آن را د 478ایرانی در بین  ۀدر نمون
پایایی این مقیاس براساس  ،های ایرانی(. همچنین در پژوهش دیگری روی نمونه1393)بشارت و بزازیان، 

مذکور از  ۀ( و روایی پرسشنام77/0تا  51/0( و بازآزمایی )با دامنه 92/0تا  76/0همسانی درونی )با دامنه 
 ۀها )با دامنمقیاس، همبستگی بین خرده2چرخش وریماکسهای اصلی با استفاده از طریق تحلیل مؤلفه

 (.1390( روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است )حسنی، 67/0تا  32/0همبستگی 
این مقیاس یک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی  :(DTS) 3تحمل پریشانی ۀپرسشنام

، تحمل پریشانی را براساس های این مقیاس( ساخته شد. گویه2005است که توسط سیمونز و گاهر )
منفی در  یاههای فرد برای تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی پریشانی، میزان توجه به هیجانتوانمندی

 4گویه و  15د. این مقیاس دارای جنسکننده برای تسکین پریشانی میهای تنظیمصورت وقوع و اقدام
 ۀدهنداست. نمرات بالا در این مقیاس نشان 7و تنظیم 6، ارزیابی5، جذب4های تحملمقیاس به نامخرده

و برای  70/0، 78/0، 82/0، 72/0ترتیب ها بهمقیاستحمل پریشانی بالا است. ضرایب آلفا برای این خرده
 ۀدست آمد. همچنین مشخص شد که این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیبه 82/0کل مقیاس 

( این مقیاس 1390(. علوی، مدرس غروی، امین یزدی و صالحی فدردی )2005 خوبی است )سیمونز و گاهر،
 ۀها در دامنمقیاسو خرده 71/0اند. پایایی کل مقیاس را به فارسی ترجمه و در جمعیت ایرانی اعتباریابی کرده

 .بوده است 58/0تا  42/0
 

 

 

 

                                                                                                                                                         
1. catastrophizing 
2. varimax 
3. Distress Tolerance Scale (DTS) 

4. tolerate 

5. absorption 

6. appraisal 
7. regulation 
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 جلسات درمان ۀخلاص .1جدول 
 محتوای جلسه شمارۀ جلسه

 اول ۀجلس
 

بودن، بحث و محرمانه ۀمشی کلی با درنظرگرفتن جنبآگاهی، تنظیم خطتعیین اهداف جلسه، معرفی مختصر ذهن
آن، توجه آگاهانه  ۀتوضیحاتی درمورد تنفس، آموزش تمرین تمرکز بر تنفس، تمرین خوردن کشمش و بحث دربار

 به زندگی روزانه.
 

افکار و احساسات و شناخت افکار مزاحم، تقویم رویدادهای خوشایند، ده  بازنگری تکالیف خانگی، تمرین توجه بر دوم ۀجلس
 .رویهای دیگر مثل پیادهخوردن و تعمیم آن به فعالیت ۀدقیقه توجه آگاهانه به تنفس در حالت نشسته، مراقب

 

وجه آگاهانه به بدن، تقویم ای، توجه آگاهانه به تنفس و تدقیقهبازنگری تکالیف خانگی، تمرین تمرکز بر تنفس سه سوم ۀجلس
 صورت منظم.روزهای هفته به ای، آموزش وارسی بدن در تمامدقیقهرویدادهای ناخوشایند، مکث سه

 

نشسته )آگاهی از  ۀدیدن و شنیدن، مراقب ۀبازنگری تکالیف خانگی، توجه آگاهانه به یوگای ایستاده، آموزش مراقب چهارم ۀجلس
های بدنی نشان هایی که به افکار، احساسات یا حسه اینکه چگونه از طریق واکنشتوجه ب (،بدن، صداها، افکار

 بازنگری تمرین. ؛دهدهایی که طی انجام تمرین روی میبیان دشواری ؛کنیمدهیم با تجاربمان ارتباط برقرار میمی
 

تنفس و بدن و سپس بررسی  آگاهانه به آن، توجه ۀای و بحث درباردقیقهبازنگری تکالیف خانگی، فضای تنفس سه پنجم ۀجلس
 ای و گسترش آن در بدن.دقیقهیک مشکل، مکث سه

 

شناسایی خشم با استفاده از فن فشارسنج جسمی و  ۀهایی در زمینبازنگری تکالیف خانگی، بازنگری تمرین، آموزش ششم ۀجلس
 آگاهانه به تنفس، بدن، صداها و افکار. توجه ،آورندوجود میتصویرسازی رویدادهایی که احساس خشم یا غم را به

 

 بخش،بدنی لذت هایفهرستی از فعالیت ۀارتباط بین فعالیت و خلق، تهی ۀبازنگری تکالیف خانگی، تمرین مشاهد هفتم ۀجلس
انتخابی به مدت چهار دقیقه در روز و توجه آگاهانه به  ۀتمرین مراقب ؛طور متناوبتمرین در روزهای هفته به انجام

ای و گسترش آن در بدن، مرور تمرین پویش بدن و گرفتن بازخورد دقیقهتنفس، بدن، صداها و افکار، مکث سه
 افراد از انجام تمرین.

 

تمرین تمرکز بر تنفس، بازنگری تکلیف خانگی و مرور کل برنامه، بحث درمورد اینکه چگونه به بهترین نحو ممکن  هشتم ۀجلس
جزوات  ۀآگاهی و ارائتمرین، مرور نکات اساسی درمورد ذهن ۀیافتن دلایل مثبت برای ادام و ها را ادامه دهندتمرین

 آزمون.هشتم بین افراد، اجرای پس ۀجلس
 (1396)ویلیامز و همکاران منبع: 

 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات ۀشیو
مار استنباطی )تحلیل بررسی تأثیر مداخلات از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آ منظوربه

های آماری( استفاده شد. تجزیه و تحلیل فرضویلک برای بررسی پیش-کوواریانس و آزمون شاپیرو
 انجام گرفت.  24SPSS افزاراطلاعات با استفاده از نرم

 

 هاافتهی
 شناختیجمعیت یف( توصالف

درصد  3/33ی تحصیلات دیپلم، ها دارادرصد آزمودنی 40های توصیفی نشان داد در گروه آزمایش یافته
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درصد دارای تحصیلات  7/46درصد تحصیلات لیسانس و در گروه گواه  7/26دیپلم، دارای تحصیلات فوق
درصد  20در گروه آزمایش  ،. از نظر وضعیت تأهلهستنددرصد لیسانس  7/26دیپلم، درصد فوق 7/26دیپلم، 

. از نظر وضعیت هستنددرصد متأهل  7/86مجرد و درصد  3/13درصد متأهل و در گروه گواه  80مجرد و 
اجتماعی خوب -درصد دارای وضعیت اقتصادی 20درصد متوسط و  80در گروه آزمایش  ،اجتماعی-اقتصادی

ند. ردرصد وضعیت خوب دا 7/6درصد وضعیت اقتصادی اجتماعی متوسط و  3/93و در گروه گواه  هستند
 13/36( و میانگین سن افراد گروه گواه SD=23/6سال ) 34همچنین میانگین سن افراد گروه آزمایش 

(62/8=SD )است. 
 هاشاخص یف( توصب

میانگین و انحراف استاندارد نمرات راهبردهای تنظیم هیجان و تحمل پریشانی برحسب عضویت گروهی در 
 ارائه شده است. 2جدول 

 ن میانگین و انحراف استاندارد نمرات راهبردهای تنظیم هیجا .2جدول 
 و تحمل پریشانی برحسب عضویت گروهی

 آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

ان
یج

 ه
یم

نظ
ی ت

ها
رد

هب
را

 

 

 52/2 6/6 56/2 2/13 آزمایش ملامت خویش
 32/3 73/12 22/3 4/12 گواه

 71/4 73/16 06/2 53/13 آزمایش پذیرش
 09/3 13 99/2 13/13 گواه

 80/1 6/7 92/2 13/14 آزمایش نشخوارگری
 18/3 13 89/2 66/12 گواه

 63/1 6/18 25/2 06/12 آزمایش تمرکز مجدد مثبت
 46/2 93/12 73/2 2/13 گواه

 35/1 86/18 56/2 13 آزمایش ریزیتمرکز مجدد برنامه
 16/2 4/14 57/2 26/14 گواه

 24/1 46/18 61/2 4/12 آزمایش ثبتارزیابی مجدد م
 77/2 46/14 57/2 26/14 گواه

 62/1 93/16 50/2 53/12 آزمایش اهمیت شماریکم
 32/3 93/12 71/3 26/13 گواه

 46/3 8/6 47/2 46/12 آزمایش انگاریفاجعه
 13/3 11 10/3 93/9 گواه

 47/1 8/5 47/2 4/11 آزمایش ملامت دیگران 
 38/2 53/10 35/2 66/9 گواه

راهبردهای منفی تنظیم 
 هیجان

 10/8 8/26 19/9 2/51 آزمایش
 74/10 26/47 26/10 66/44 گواه

راهبردهای مثبت تنظیم 
 هیجان

 46/4 6/83 61/8 53/63 آزمایش
 39/11 73/67 08/12 13/68 گواه
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 آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

ی
شان

پری
ل 

حم
ت

 

 72/1 86/11 54/2 26/7 آزمایش تحمل

 98/2 2/7 41/3 4/7 گواه

 62/1 06/13 59/2 2/8 آزمایش جذب

 05/2 06/8 73/2 93/7 گواه

 79/2 33/25 77/4 6/15 آزمایش ارزیابی

 80/3 93/15 61/4 66/15 گواه

 12/2 06/8 91/1 66/6 آزمایش تنظیم

 21/2 8/5 16/2 66/5 گواه

 22/6 33/58 46/9 73/37 آزمایش کل تحمل پریشانی ۀنمر

 51/8 37 02/11 66/36 گواه

 هاهیفرض آزمون( ج
های آزمایش و کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس های گروههای میانگینداری تفاوتمنظور بررسی معنیبه

بودن توزیع نمرات متغیرها است که با استفاده از آزمون های این تحلیل، نرمالفرضاستفاده شد. یکی از پیش
ویلک برای راهبردهای منفی تنظیم هیجان، راهبردهای مثبت تنظیم -شاپیرو ۀ. آمارشدبررسی ویلک -شاپیرو

.، /936ترتیب و در گروه آزمایش به 914/0و  964/0، 882/0ترتیب هیجان و تحمل پریشانی در گروه گواه به
این متغیرها در نمونه  بودن توزیعو به معنای نرمال نیستدار نکه از لحاظ آماری معنی است 964/0و  894/0

های دو گروه از آزمون لوین استفاده شد که برای راهبردهای فرض همگنی واریانساست. برای بررسی پیش
( و تحمل F ،05/0>P=803/1( راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )F ،05/0>P=073/0منفی تنظیم هیجان )

فرض ای دو گروه تأیید شد. نتایج پیشهفرض همگنی واریانسپیش است.( F ،05/0>P=992/0پریشانی )
 .استفرض ( نیز حاکی از تأیید این پیشF ،05/0>P=106/1همگنی رگرسیون )

شناختی که رابطۀ معناداری با متغیرهای آزمون و هریک از متغیرهای جمعیتنمرات پیش ،در این پژوهش
راهه ها با استفاده از تحلیل کوواریانس یکعنوان متغیر همگام درنظر گرفته شدند و اثر آنوابسته داشتند، به
. نتایج تحلیل ندشد براین، سایر متغیرهای ناخواسته نیز با توجه به گمارش تصادفی کنترلکنترل شد. علاوه
و تحمل پریشانی پس تنظیم هیجان  ۀشددو گروه آزمایش و گواه با توجه به نمرات تعدیل ۀکوواریانس مقایس

 ارائه شده است. 3شناختی در جدول آزمون و متغیرهای جمعیتاز کنترل نمرات پیش
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 نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی  .3جدول 

 بر تنظیم هیجان و تحمل پریشانی
 

 
 منابع تغییر متغیر

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

میزان 

 تفاوت

توان 

 آماری

را
ان

یج
 ه

یم
نظ

ی ت
ها

رد
هب

 

 932/0 322/0 001/0 797/12 631/78 1 آزمونپیش ملامت خویش
 000/1 658/0 000/0 010/52 578/319 1 عضویت گروهی

 پذیرش
 

 000/1 761/0 000/0 982/85 128/133 1 آزمونپیش
 000/1 548/0 000/0 674/32 590/50 1 عضویت گروهی

 828/0 252/0 006/0 081/9 217/47 1 آزمونپیش نشخوارگری
 000/1 647/0 000/0 509/45 414/257 1 عضویت گروهی

 815/0 245/0 006/0 777/8 061/30 1 آزمونپیش تمرکز مجدد مثبت
 000/1 743/0 000/0 154/78 667/267 1 عضویت گروهی

 تمرکز مجدد بر
 ریزیبرنامه

 108/0 021/0 473/0 531/0 289/1 1 تحصیلات
 083/0 012/0 584/0 308/0 747/0 1 وضعیت تأهل

 531/0 152/0 044/0 495/4 920/10 1 آزمونپیش
 000/1 708/0 000/0 713/60 477/14 1 عضویت گروهی

 149/0 033/0 353/0 894/0 107/3 1 وضعیت تأهل ارزیابی مجدد مثبت
 870/0 284/0 004/0 299/10 810/35 1 آزمونپیش
 000/1 626/0 000/0 448/43 073/151 1 ویت گروهیعض

 
 اهمیت شماریکم

 138/0 030/0 380/0 798/0 937/2 1 وضعیت تأهل
 996/0 465/0 000/0 615/22 202/83 1 آزمونپیش

 000/1 606/0 000/0 062/40 388/147 1 عضویت گروهی

 944/0 335/0 001/0 574/13 508/102 1 آزمونپیش انگاریفاجعه
 999/0 515/0 000/0 639/28 265/216 1 عضویت گروهی

 742/0 213/0 012/0 320/7 491/23 1 آزمونپیش ملامت دیگران
 000/1 689/0 000/0 684/59 524/191 1 عضویت گروهی

راهبردهای منفی 
 تنظیم هیجان

 946/0 337/0 001/0 708/13 430/854 1 آزمونپیش
 000/1 699/0 000/0 743/62 74/3910 1 عضویت گروهی

راهبردهای مثبت 
 تنظیم هیجان

 318/0 084/0 135/0 382/2 932/91 1 وضعیت تأهل
 999/0 507/0 000/0 781/26 392/1033 1 آزمونپیش

 000/1 716/0 000/0 481/65 683/2526 1 عضویت گروهی
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 منابع تغییر متغیر

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

میزان 

 تفاوت

توان 

 آماری

ی
شان

پری
ل 

حم
ت

 

 918/0 309/0 002/0 081/12 357/51 1 آزمونپیش تحمل

 000/1 593/0 000/0 395/39 465/167 1 عضویت گروهی

 943/0 334/0 001/0 528/13 00/32 1 آزمونپیش جذب

 000/1 737/0 000/0 713/75 093/179 1 عضویت گروهی

 521/0 139/0 046/0 361/4 419/43 1 آزمونپیش ارزیابی

 000/1 712/0 000/0 801/66 160/665 1 عضویت گروهی

 505/0 134/0 051/0 182/4 615/17 1 آزمونپیش تنظیم

 649/0 179/0 022/0 902/5 856/24 1 عضویت گروهی

کل تحمل  ۀنمر
 پریشانی

 663/0 184/0 020/0 094/6 138/287 1 آزمونپیش

 000/1 722/0 000/0 00/70 264/3298 1 عضویت گروهی

شناختی، تفاوت آزمون و متغیرهای جمعیتف تأثیر نمرات پیشدهد با حذنشان می 3نتایج جدول 
( و خرده F ،001/0<P=481/65راهبردهای مثبت تنظیم هیجان ) ۀشدداری بین میانگین نمرات تعدیلمعنی

(، F ،001/0<P=154/78(، تمرکز مجدد مثبت )F ،001/0<P=982/85های آن شامل پذیرش )مقیاس
( و F ،001/0<P=448/43(، ارزیابی مجدد مثبت )F ،001/0<P=713/60ریزی )تمرکز مجدد بر برنامه

های ( بین دو گروه آزمایش و گواه وجود دارد. با توجه به میانگینF ،001/0<P=062/40شماری )اهمیتکم
ریزی، توان نتیجه گرفت میزان پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهمی 4شده در جدول تعدیل

شماری و راهبردهای مثبت تنظیم هیجان گروه آزمایش بیشتر از گروه گواه اهمیتبی مجدد مثبت و کمارزیا
راهبردهای  ۀشدداری بین میانگین نمرات تعدیلدهد تفاوت معنینشان می 3. همچنین نتایج جدول است

، F=010/52های آن شامل ملامت خویش )( و خرده مقیاسF ،001/0<P=743/62منفی تنظیم هیجان )
001/0<P( نشخوارگری ،)509/45=F ،001/0<Pفاجعه ،)( 639/28انگاری=F ،001/0<P و ملامت )

های ( بین دو گروه آزمایش و گواه وجود دارد. با توجه به میانگینF ،001/0< P=684/59دیگران )
انگاری، ملامت توان نتیجه گرفت که میزان ملامت خویش، نشخوارگری، فاجعهمی 4شده در جدول تعدیل

 .استدیگران و راهبردهای منفی تنظیم هیجان در گروه آزمایش کمتر از گروه گواه 
شناختی، تفاوت آزمون و متغیرهای جمعیتحاکی از آن است که با حذف تأثیر نمرات پیش 3نتایج جدول 

های آن مقیاس( و خردهF ،001/0<P=00/70تحمل پریشانی ) ۀشدداری بین میانگین نمرات تعدیلمعنی
های منفی هیجان ۀوسیلشدن به(، جذبF ،001/0<P=395/39شامل تحمل پریشانی هیجانی )

(713/75=F ،001/0<P( ارزیابی ذهنی پریشانی ،)801/66=F ،001/0<Pو تنظیم تلاش ) ها برای تسکین
شده های تعدیلانگین( بین دو گروه آزمایش و گواه وجود دارد. با توجه به میF ،05/0<P=902/5پریشانی )
های منفی، هیجان ۀوسیلشدن بهتوان نتیجه گرفت که میزان تحمل پریشانی هیجانی، جذبمی 4در جدول 
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کل تحمل پریشانی در گروه آزمایش  ۀها برای تسکین پریشانی و نمرارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش
 بیشتر از گروه گواه است.

ها را در دو های آنمقیاسمرات تنظیم هیجان و تحمل پریشانی و خردهن ۀشدمیانگین تعدیل 4جدول 
 .دهدگروه آزمایش و گواه نشان می

 نمرات تنظیم هیجان و تحمل پریشانی  ۀشدمیانگین تعدیل .4جدول 

 ها در دو گروه آزمایش و گواههای آنمقیاسو خرده

 خطای استاندارد میانگین گروه متغیر

 تن
ی

ها
رد

هب
را

ان
یج

 ه
یم

ظ
 

 643/0 370/6 آزمایش ملامت خویش
 643/0 963/12 گواه

 322/0 564/16 آزمایش پذیرش
 322/0 169/13 گواه

 599/0 273/7 آزمایش نشخوارگری
 599/0 327/13 گواه

 484/0 835/18 آزمایش تمرکز مجدد مثبت
 484/0 699/12 گواه

تمرکز مجدد بر 
 ریزیبرنامه

 426/0 102/19 آزمایش
 426/0 165/14 گواه

 512/0 987/18 آزمایش ارزیابی مجدد مثبت
 512/0 946/13 گواه

 501/0 201/17 آزمایش شماریاهمیتکم
 501/0 666/12 گواه

 747/0 937/5 آزمایش انگاریفاجعه
 747/0 863/11 گواه

 478/0 471/5 آزمایش ملامت دیگران
 478/0 862/10 گواه

راهبردهای منفی 
 تنظیم هیجان

 099/2 948/24 آزمایش
 099/2 119/49 گواه

راهبردهای مثبت 
 تنظیم هیجان

 646/1 325/85 آزمایش
 646/1 008/66 گواه

ل 
حم

ت

ی
شان

پری
 

 532/0 897/11 آزمایش تحمل

 532/0 170/7 گواه
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 خطای استاندارد میانگین گروه متغیر

 397/0 013/13 آزمایش جذب

 397/0 120/8 گواه

 815/0 342/25 آزمایش زیابیار

 815/0 924/15 گواه

 538/0 872/7 آزمایش تنظیم

 538/0 994/5 گواه

 کل تحمل ۀنمر
 پریشانی

 774/1 167/58 آزمایش

 774/1 166/37 گواه

 

 گیرییجهنتو  بحث
و تحمل آگاهی بر تنظیم هیجان درمانی مبتنی بر ذهنپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت

آگاهی بر تنظیم هیجان درمانی مبتنی بر ذهننشانان انجام شد. نتایج نشان داد شناختپریشانی آتش
آگاهی بر تنظیم هیجان درمانی مبتنی بر ذهنطور مستقیم تأثیر شناختنشانان تأثیر دارد. پژوهشی که بهآتش
های حال، این یافته با نتایج پژوهش. بااینیافت نشدهمخوانی نتایج  براید، کرده باشنشانان را بررسی آتش
زاده تبادکان، (، رضوی2019) و همکاران (، هوآنگ2020) و همکاران (، دنکووا2021) و همکاران نست

 ( همخوان است.1395( و پیشخور )1397جاجرمی و وکیلی )
ه از طریق انجام های اینجا و اکنون است کآگاهی درواقع توجه هدفمند و بدون قضاوت به تجربهذهن

توان به اساس، در تبیین این یافته میشود. براینهای رسمی و غیررسمی در زندگی روزمره ایجاد میتمرین
آگاهی پذیرش بدون قضاوت درمانی مبتنی بر ذهنچند فرایند اشاره کرد. از آنجا که یکی از اهداف شناخت

شود و فرد این امکان را پیدا ها میلم با هیجانسا ۀها است، این نوع پذیرش موجب تسهیل مواجههیجان
ها را رو شود و آنهای خود روبهها با هیجانها یا بدون اجتناب از آنکند که بدون گرفتاری در هیجانمی

ها جای گرفتارشدن در الگوهای عادتی برخورد با هیجانپذیرش بدون قضاوت، فرد بها بدون قضاوت بپذیرد. ب
تواند به راهبردهای مناسب تنظیم هیجان دسترسی پیدا کند و گرفتاری یا اجتناب است، می که درواقع همان

کاهش اجتناب یا  سببآگاهی کند. افزایش ذهنتنظیم هیجان در فرد کاهش پیدا می ۀنایافتهای سازشروش
در حد متعادل نگه ها را شود و بنابراین هیجانکننده میهای ناراحتازحد با افکار و هیجاندرگیری بیش

دارد. اگر توجه آگاهانه به تنظیم هیجانی معطوف شود، ممکن است بهبودهای ایجادشده در تنظیم می
هیجانی ناشی از افزایش کلی تجارب هیجانی مثبت و کاهش تجارب هیجانی منفی باشد. از طرف دیگر، 

 دهد. پذیرشها افزایش مینشانشهای منفی، توانایی تنظیم هیجان را در آتآگاهی با کاهش هیجانذهن
هیجان منفی  ۀهای برانگیزانندکنندۀ محرکهای کمتر ناراحتسوی جنبهبرگرداندن توجه فرد به موجب

 دهد.های منفی را کاهش میشود و بنابراین هیجانمی



 ...درمانی مبتنی براثربخشی شناخت                                                                                                       96

 های شدید وطور مکرر در معرض هیجانها را بهنشانان، آنبا توجه به اینکه ماهیت شغلی آتش
هایی ها و افکار پدیدهکند تا دریابند هیجانها کمک میآگاهی به آنهای ذهندهد، تمرینناخوشایند قرار می

هایی درواقع ها نیست و انجام چنین واکنشهای عادتی در برابر آنگذرا هستند که الزاماً نیاز به انجام واکنش
آگاهی این درک را در فرد های ذهنکند. تمرینمی ها و افکار بیشترها را در این نوع هیجانگرفتاری آن

 ؛ها دائمی نیستندها و افکار منفی، این پدیدهکند که بدون انجام واکنش خاصی در برابر هیجانایجاد می
شود. برکینگ، ووپرمن، ریچارد، پجیک، ها و افکار فراهم میبنابراین امکان تغییر واکنش فرد در برابر هیجان

ازحد تنظیم شوند. اجتناب یا با درگیری بیش ۀوسیلتوانند بهها می( دریافتند که هیجان2008) دیپل و زنوج
های شناختی، ناپایداری هیجانی، تواند شامل سوگیری انتخابی اطلاعات، تحریفاجتناب از تجارب کنونی می

کری و نگرانی مزمن است. نشخوار ف ۀازحد نیز دربرگیرندانحراف توجه یا عدم درگیری باشد. درگیری بیش
ها تأثیر آگاهی بر این مبنا بنا نهاده شده است که رفتار، احساسات، افکار و هیجانطور که رویکرد ذهنهمان

های مراقبه و همچنین افزایش متقابلی بر یکدیگر دارند، با مهارگری یکی از این موارد به کمک تمرین
آید که بتوان وجود میر هستند و واقعیت ندارند، این امکان بهاین موضوع که افکار تنها فک ۀآگاهی دربار

 ها را در کنترل خود نگه داشت.ها و هیجاناحساس
نشانان مؤثر آگاهی بر تحمل پریشانی، در آتشدرمانی مبتنی بر ذهندهد شناختدومین یافته نشان می

و  (، الای2019هافمن ) کارپنتر، سانفورد و(، 2021) و همکاران های نستها با نتایج پژوهشاست. این یافته
( و 2016(، معتقدی، دنیوی و میرزاییان )1398(، ارتضایی، غفاری حسینی و اسماعیلی )2018) همکاران

 .است( همخوان 1393قاسم بروجردی و همکاران )
های مهارتنشانان مؤثر باشد، بهبود تواند بر افزایش تحمل پریشانی آتشهایی که مییکی از مکانیسم

کند تا افراد با آگاهی کمک میدرمانی مبتنی بر ذهنزیرا شناخت ؛تنظیم هیجان در این افراد است
دهد. در های منفی خود مواجه شوند و بدین طریق تحمل پریشانی را در این افراد افزایش میهیجان

آگاهی به تنفس و افزایش ذهن ای مانندهای مراقبهکارگیری تکنیکآگاهی، با بهمداخلات مبتنی بر ذهن
کند تا در زمان بحران، توانایی کنارآمدن با موقعیت را پیدا های زمان حال، به افراد کمک میآگاهی از تجربه

مدت پذیرای رنج و آشفتگی جسمی و هیجانی خود باشند. از سوی دیگر، کنند و فرد در بلندمدت و کوتاه
های یوگا و مراقبه، به افراد کمک مله پویش بدن یا برخی از تمرینآگاهی از جهای ذهنبسیاری از تمرین

کند تا توانایی پذیرش احساسات جسمی منفی خود از جمله درد و گرفتگی عضلانی را پیدا کنند. در طول می
جای آنکه گرفتار واکنش ذهن در قالب اجتناب از آشفتگی شوند، گیرند بهها افراد یاد میاین تمرین

های بدن را افزایش میزان دریافت پیام ،کردن مستقیم بدنای حسی مستقیم خود را بپذیرند و با حسهتجربه
های های پویش بدن نیز افراد یاد گرفتند تا نشانهو میزان آشفتگی ذهنی را کاهش دهند. در تمرین

طور مستقیم را بهو توجه خود  دهنداولیه را که ممکن است به دور باطل تبدیل شود تشخیص  ۀهشداردهند
د و برای ونها با احساسات ناخوشایند خود همراه شاین کار موجب شد تا آن .بر احساسات جسمی متمرکز کنند

دوری از احساسات ناخوشایند تلاش نکنند. افراد با یادگیری مهارت پذیرش احساسات جسمی ناخوشایند 
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های توانایی پذیرش هیجان ،فاده از این مهارتد و با استهنتوانند این مهارت خود را بسط و گسترش دمی
ند و از این طریق تحمل پریشانی خود را افزایش دهند. از سوی دیگر افراد نمنفی و آشفتگی خود را پیدا ک

آگاهی این است که به بهترین شکل ممکن از انتظارات خود های ذهنتمرین ۀآموزند هدف از انجام هممی
ای که در زمان حال وجود توانند به اهداف تبدیل شوند و مانع آگاهی از تجربهمیپوشی کنند. انتظارات چشم

 ۀنشانان به زنجیرشد تا آتش سببشدن فشارسنج درونی د. همچنین آشنایی با فرایند فعالندارد بشو
های درونی هایشان نسبت به هر شخص، مکان یا رویداد بیشتر توجه کنند و با شناسایی فشارسنجواکنش

آگاهی پذیرش تجربه بود که شان را بالاتر ببرند. هدف از انجام تمام تمرینات ذهنبدن خود تحمل پریشانی
تری از خود های آرامواکنش یها و شرایط سخت شغلنشانان در برابر ناکامیشد آتش سببهمین موضوع 

 بروز دهند.
ها اعلان خطر در برخی این محدودیتهای مختلفی بر سر راه انجام این پژوهش بود. یکی از محدودیت

شود و به همین دلیل جلسات جبرانی کننده میترک جلسه توسط افراد شرکت سبباز جلسات درمان بود که 
بنابراین  ؛دلیل محدودیت زمانی، پژوهشگران برای آزمون پیگیری فرصت نیافتندشد. همچنین بهبرگزار می

نشانان انجام شد، آتش دربارۀ اط شود. از آنجا که این پژوهشپذیری نتایج احتیشایسته است در تعمیم
شوند و در مواجهه با های عملیاتی غیرمنتظره میهایی که درگیر فعالیتسایر گروه درمورد شودپیشنهاد می

 ها یا نیروهای نظامی انجام شود.د مانند کادر پزشکی در بیمارستانگیرنهای ناخوشایند قرار میتجربه

 
 منابع

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، (. اثربخشی درمان ذهن1398ارتضایی، ب.، غفاری حسینی ش. س.، و اسماعیلی، م. )
 .217-224 (.6)8رویش روانشناسی. اشتهایی عصبی. بر تحمل پریشانی زنان مبتلا به بی

و راهبردهای تنظیم هیجان در ناگویی هیجانی  ۀ(. مقایس1392بشارت، م. ع.، زاهدی تجریشی، ک.، و نوربالا، ا.ع. )
 .3-16، (2)8. شناسی معاصرروان سازی، بیماران اضطرابی و افراد عادی.بیماران جسمانی

ای از تنظیم شناختی هیجان در نمونه ۀسنجی پرسشنامهای روان(. بررسی ویژگی1393بشارت، م. ع.، و بزازیان، س. )
 .61-70، (84)24. پرستاری و مامایی ۀدانشکد ۀمجلایرانی.  ۀجامع

آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و دلبستگی به والدین و درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی گروه1395پیشخور، ب. )
 .شناسیعلوم تربیتی و روان ۀدانشکد .مدرسه ۀکارشناسی ارشد مشاور ۀنامپایان .همسالان در نوجوانان دختر

 دانشگاه شهید بهشتی.

تحقیقات علوم رفتاری. جویی شناختی هیجان. نظم آررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسشنام(. ب1390حسنی، ج. )
9(4،) 240-229. 

 ۀنامپایاننشانان قزوین. آن در آتش ۀ(. بررسی فراوانی افسردگی و اضطراب و عوامل ایجادکنند1394رستگار، م. )
 ه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین.دانشگا .پزشکی شهید بابایی ۀدانشکد .ای پزشکیدکتری حرفه
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آگاهی بر درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1397زاده تبادکان، ب. ز.، جاجرمی، م.، و وکیلی، ی. )رضوی
 ۀمجلماهه(.  3)پیگیری  2شده، نشخوار فکری و دشواری تنظیم هیجانی زنان مبتلا به دیابت نوع استرس ادراک

 .370-383(، 4)24شناسی بالینی ایران. روانپزشکی و روان

(. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی به 1390علوی، خ.، مدرس غروی، م.، امین یزدی، س. ا.، و صالحی فدردی، ج. )
های های هوشیاری فراگیر بنیادین، تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی( بر نشانهگروهی )با تکیه بر مؤلفه ۀشیو

 .124-135 (،2)13اصول بهداشت روانی.  ۀمجلشجویان. افسردگی در دان

-262 (،2)6شناسی. رویش روان .شناسی روانینظریه، مکانیسم و رابطه با آسیب: (. تحمل پریشانی1396فروزانفر، آ. )
239. 

انی بر درمآگاهی مبتنی بر شناخت(. اثربخشی ذهن1393قاسم بروجردی، ف.، صفا، م.، کرملو، س.، و مسجدی، م. ر. )
پژوهش در سلامت  ۀفصلنامهای مزمن ریوی. های ناکارآمد در بیماران مبتلا به بیماریتحمل پریشانی و نگرش

 .6-7 (،4)8شناختی. روان

زاده، . محمد سلطانیآگاهی در درمان افسردگیکاربرد توجه(. 1396ویلیامز، م.، تیزدل، ج.، سگال، ز.، و کبت زین، ج. )
 طاهره پورکاظم، تهران: ارجمند.زاده و مهدی نظام
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