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Abstract 

Background and Aim: Military service is a period that can be a source of tension and psychological trauma 

for some soldiers. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness therapy on positive 

emotion regulation strategies and executive function. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with pre- and post-test with control and post-test groups. 

The study population consisted of soldiers in Imam Reza (AS) Northeast Air Defense Center in Mashhad. Forty 

soldiers were selected by convenience sampling and were assigned randomly into two groups. The tools used in 

this study were the Emotional Adjustment Strategies Questionnaire and the Tower of London Questionnaire.  

Results: The mindfulness interventions had a significant effect on increasing the mean score of the 

experimental group in executive function (P<0.001) and improving the level of emotion regulation strategies 

(P<0.001). 

Conclusion: Considering the significant effect of mindfulness on research variables, it seems that 

implementation of this treatment at the broader levels of the community of soldiers can improve the mental health 

of this community. 
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های اجرایي و راهبردهای مثبت تنظیم هیجان سرباز دانشجویان آگاهي بر کنشاثربخشي ذهن

 )ع(هوایي شمال شرق امام رضا پدافند
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 انیرا تربت جام، ،سلامیآزاد ا هنشگادا تربت جام،حد وا ،نشناسیروا وهگر  8
 انیرا کرج، ،سلامیآزاد ا هنشگادا کرج،حد وا ،نشناسیروا وهگر 9 

 انشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دکارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی 4
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 دهکیچ

های روانی باشد. پژوهش حاضر سربازان، بستری برای تنش و آسیب تواند برای برخی ازای است که میسربازی دوره ف:هدزمینه و 

 .های اجرایی سرباز دانشجویان انجام شدآگاهی بر راهبردهای مثبتن تنظیم هیجان و کنشبا هدف بررسی اثربخشی درمان ذهن

بود. جامعه پژوهش شامل سرباز و پس آزمون  گواهبا گروه پس آزمون -از نوع پیش آزمون زمایشیآنیمه پژوهش حاضر  ها:روش

دسترس انتخاب شدند  گیری درسرباز با روش نمونه 45شرق امام رضا )ع( در شهر مشهد بود.  دانشجویان حاضر در مرکز پدافند هوایی شمال

های ورود، به صورت تصادفی در دو گروه جایگذاری شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه راهبردهای و ضمن دارا بودن ملاک

 تنظیم هیجان و نرم افزار آزمون برج لندن بود که در پیش آزمون و پس آزمون بر روی نمونه پژوهش اجرا شدند. 

گاهی توانسته تاثیر معناداری بر افزایش میانگین اعضای گروه آزمایش در آآمده نشان داد که مداخلات ذهن دستبهنتایج ها: یافته

 داشته باشد. (P<550/5)و بهبود سطح راهبردهای تنظیم هیجان  (P<550/5) های اجراییکنش

سترده سطوح گرسد اجرای این روش درمانی در آگاهی بر متغیرهای پژوهش، به نظر میبا توجه به اثربخشی معنادار ذهنگیری: نتیجه

 .تواند سلامت روان این قشر از جامعه را بهبود بخشدجامعه سربازان، می

 

 .های اجرایی، سربازاناهی، راهبردهای تنظیم هیجان، کنشآگذهن: هاکلیدواژه
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 مقدمه
هایی است که نیاز به محیط نظامی و پادگان یکی از مکان

شود. چرا که در آن برای افراد بیشتر احساس میسازگار شدن 
نگرش افراد نسبت به محیط نظامی با محیط خانه متفاوت است. 

و  در محیط نظامی افراد شکل دیگری از اجبار به رعایت نظم
ه ممکن است ئلکنند. همین مسطاعت از قوانین را مشاهده میا

ا این توانند بای که نمیبل تحمل باشد، به گونهبرای برخی غیرقا
شرایط کنار بیایند و به اقداماتی مانند فرار، درگیری با سایر سربازان، 

ها رو ا مواد مخدر برای جبران این سختیاستعمال دخانیات و ی
حتی احالی که در طرف مقابل سربازانی هستند که به رآورند. در می

سربازی  دهند و در طول مدت خدمتخود را با این شرایط وفق می
رای ب های جدیدیشوند، بلکه فرصتنه تنها دچار مشکلات نمی

 آورند. پیشرفت زندگی شخصی به دست می
هایی را در اغلب کاستی مشخص شده است که افراد

یاری دهند که بسی، شناختی و هیجانی نشان میهای حرکتتوانایی
 گذاریتوان تحت عنوان کنش اجرایی نامها را میاز این کاستی

دهای ینآاست که فر های اجرایی یک اصطلاح فراگیر(. کنش0) کرد
 ما رانیاز مورد شناختی متعددی برای رفتارها و اعمال هدفمند 

ه های شناختی وابستیبه مجموعه متنوعی از توانایو  شودشامل می
، ریزیهای برنامهبرگیرنده فعالیت د که درگردبه هم اطلاق می

-هبردها، توالی اعمال انعطافرا بازداری پاسخ، ایجاد و استفاده از

های مزاحم پذیر، حفظ مجموعه رفتاری و مقاومت در برابر محرک
که فرد را در  داندمفهومی میاجرایی را  کنشگری Lezak(. 8) است

هدفمند بودن و رفتارهای خودکنترلی  ریزی،برنامه ،قصد و اراده
اجرایی یک سیستم  هایسیستم در واقع .(9) ددهق مییوفت

شناسی هستند که سایر فرآیندهای شناختی را شناختی در روان
( و به معنای توانایی نگهداری وضعیت 4کنترل و مدیریت کرده )
رسیدن به هدف هستند که با حوزه های  مناسب حل مسئله برای

 (.0توجه، منطق و حل مسئله همپوشانی دارند )
 (Emotion regulation) هیجان نظم جوییاز سوی دیگر 

عبارتست از راهکارهای شناختی که افراد در هنگام رویارویی با 
ی کار میگیرند تا بتوانند سلامت روانزا بهتجارب و موقعیتهای تنش

شود تا برانگیختگی و ود را حفظ کنند و موجب میو هیجانی خ
(. در همین راستا وقتی به رابطه 6های منفی تنظیم شوند )هیجان

های هیجانی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و ناسازگاری
یابیم که مشکلات هیجانی رابطه مثبت معناداری پردازیم، درمیمی

جان دارند و از طرف با راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هی
فی ای مندیگر با راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان رابطه

های انجام شده نشان دهنده آن هستند (. پژوهش7دهند )نشان می
که راهبردهای منفی تنظیم هیجان در سربازان به شکل گرایش به 
سمت رفتارهای ناسازگارانه مانند مصرف سیگار و گرایش به اعتیاد 

گیری از راهبردهای ( و در مقابل بهره2نشان می دهد ) خود را

مثبت تنظیم هیجان، موجب افزایش استفاده از راهبردهای حل 
 (.1و مقابله های راه حل محور را موجب می شود ) مسئله

فی های منبا هیجان اًخلقی و اضطرابی دقیق اتدر واقع، اختلال
رخی از ب اخیراً راین بنابشوند. که مداوم و شدید هستند، توصیف می

ر ویژه طو اند که مداخلات درمانی باید بهپژوهشگران پیشنهاد کرده
هیجان تمرکز کنند، زیرا چنین مداخلاتی  جوییبر راهبردهای نظم

جانی های هیای از اختلالممکن است اثرات مثبتی بر دامنه گسترده
یجانی، های مهم در حوزه عوامل ه(. یکی از درمان05) داشته باشند

در  باشد.های موج سوم و مشخصا رویکرد ذهن آگاهی میدرمان
شود و ، فرد در هر لحظه از شیوه ذهنی خود، آگاه میآگاهیذهن 

انجام دادن و دیگری بودن، ذهن، یکی  هاز دو شیو آگاهیپس از 
گیرد ذهن را از یک شیوه به شیوه دیگر حرکت دهد که یاد می

شناختی و فراشناختی ویژه  رفتاریمستلزم آموزش راهبردهای 
 ذهن های(. مهارت00) یند توجه استآبرای متمرکز کردن فر

مثبت  هیجانی حالات و خودتنظیمی رفتار کننده بینی پیش آگاهی
برد و کیفیت زندگی را است که این امر رضایت فردی را بالا می

یندهای آگاهی فرد از باورهای خود، فرآبخشد. هر چه ارتقا می
ر آگاهی بیشتهای ذهناندیشه ها از طریق یادگیری مهارتفکری و 

د های گوناگون را ارزشیابی کنتواند موقعیتباشد، بهتر و زودتر می
یرد و کمتر احتمال دارد در و عملکرد مناسبی را در پیش گ

(. از سوی دیگر 08های خود به مشکل برخورد کند )گیریتصمیم
آگاهی به فرد این امکان را وت در ذهن مشاهده خالی از قضا

ای مؤثر هانایی تحمل هیجانات منفی، مقابلهدهد تا با افزایش تومی
یادگیری شده و جایگزین مقابله های غیر انطباقی در فرد شوند و 
این الگوی هیجانی مثبت، موجب تغییر در رفتارهای فرد نیز خواهد 

 عنوان به، این درمان (. در خصوص جامعه افراد نظامی نیز09شد )
، میآرا تن نظیر هاییتکنیک از برخورداری با درمانی شیوه یک

 شودیم اعث، بافکار پذیرش و مثبت تحلیل و تجزیه و بدن پویش
ی دات بین فرارتباط در ضعیف توانایی و قدرت که افراد نظامی

های ارتباطی، با جایگزین کردن دارند، بتوانند ضمن کسب مهارت
 ن، به بهبود شرایطآافکار مثبت و مدیریت هیجانات متناسب با 

 (.04خود کمک کنند )
ترین نوع استرس رایج مبتنی بر کاهش آگاهیآموزش ذهن 

است که به شکل برنامه کاهش استرس و برنامه این مداخلات 
زایش اف از طریقتواند میکه شود آرامش آموزی شناخته می

ای ههای افسردگی و هم بر نشانهای هم بر نشانههای مقابلهمهارت
(. بررسی پیشینه عملی ذهن 00ثر باشد )ؤاسترس و اضطراب م

های اجرایی در آگاهی، نشان دهنده اثربخشی این درمان بر کنش
(، و لیلند و همکاران 06های واحدی و همکاران )نتیجه پژوهش

های اصغری و انی در نتیجه پژوهشج( و بر خودتنظیمی هی07)
( می باشد. اما مشخص شده 09( و بحرینی و ثناگو )08همکاران )

فراد نظامی نیز دارای است که ذهن آگاهی در متغیرهای مرتبط با ا
 (.04،02)باشد اثربخشی می
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و  آگاهیعداد زیادی از متخصصان به یادگیری فنون ذهنت
به ویژه (. 01) اندکاربرد آنها در مشکلات و اختلالات علاقمند شده

در حال افزایش جوانان در  آگاهیاجرای مداخلات مبتنی بر ذهن 
. بنابراین شناخت اثرات (85اند )است و اثربخشی خود را نشان داده

این نوع مداخلات بالاخص آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
فردی، برای متخصصان سلامت روان ضروری  در روابط بین آگاهی
بر این اساس هدف از پژوهش حاضر، مطالعه اثربخشی  است.

های اجرایی و راهبردهای مثبت تنظیم درمان ذهن آگاهی بر کنش
هوایی شمال شرق امام  هیجان سرباز دانشجویان در مرکز پدافند

 .رضا )ع( بود

 

 هاروش
انتخاب گروه گواه و  پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با

گیری در پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه آماری پژوهش اندازه
حاضر سرباز دانشجویان حاضر در مرکز آموزشی پدافند هوایی 

بودند. با  0912شمال شرق امام رضا )ع( در شهر مشهد در سال 
توجه به روش پژوهش و اینکه حداقل تعداد اعضای هر گروه 

(، و با در نظر گرفتن احتمال ریزش 80فر باشد )ن 00حداقل باید 
اعضای نمونه در طول اجرای مداخلات، از میان این تعداد از سربازان 

ود، های ورگیری هدفمند و با رعایت ملاکبا استفاده از روش نمونه
های پژوهش انتخاب شدند و این نفر به عنوان آزمودنی 45ابتدا 

درمانگری( و گواه به یشی )شناختها را در دو گروه آزماآزمودنی
آزمودنی  85که هر گروه از شکلی تصادفی تقسیم شدند به طوری

 تشکیل شد. 
 هایمعیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: ضعف در کنش

اجرایی بر اساس نتایج آزمون برج لندن، عدم برخورداری از 
تنظیم راهبردهای تنظیم هیجان مثبت و نرخ بالای راهبردهای 

هیجان منفی بر اساس نتایج آزمون، عدم ابتلا به اختلالات شخصیتی 
حاد، عدم دارا بودن بیماری جسمانی مزمن، داشتن سواد خواندن و 

سال، کامل بودن اطلاعات دریافتی در  82الی  88نوشتن، سن بین 
مرحله سنجش، و رضایت آگاهانه از حضور در پژوهش بود و 

ل دارا بودن اختلال شخصیتی حاد، مصرف معیارهای خروج نیز شام
داروی های روانی، عدم شرکت در بیش از دو جلسه درمان، 
مخدوش شدن یا اطلاعات ناقص حین انجام درمان و عدم رضایت 

 آزمودنی در هر مرحله از درمان بود. 
هر دو گروه قبل از شرکت در جلسه مداخله با ابزارهای تحقیق 

برج لندن و مقیاس خودتنظیمی هیجانی شامل آزمون نرم افزاری 
مورد بررسی قرار گرفتند. پس از آن گروه درمانی شناختی مبتنی 

جلسه  2شد. مداخلات در  (، توسط پژوهشگر اجرا88بر ذهن آگاهی )
ای )هر هفته دو جلسه( برای اعضای گروه آزمایش برگزار دقیقه 15

گروه  شد. در طی اجرای مداخلات روانشناختی برای اعضای
آزمایش، هیچگونه مداخله روانشناختی برای گروه کنترل ارائه نشد. 
 پس از پایان مداخلات، اعضای هر دو گروه آزمایش و کنترل، مجدداً 

ظیمی هیجانی را در آزمون نرم افزاری برج لندن و مقیاس خودتن
افزاری نرم آزمون از انجام دادند. در این مطالعه قالب پس آزمون

 زمندی ادر کنار بهره مقیاس خودتنظیمی شناختی برج لندن و
 شد:  استفاده درمان استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

یم پرسشنامه تنظپرسشنامه خودتنظیمي شناختي: 

تدوین شده  (89شناختی هیجان توسط گرانفسکی و همکاران )
 96دارای  .این پرسشنامه، چند بعدی و خودگزارشی است .است

 باشد.می نیز و کودکان م ویژه بزرگسالاندارای فر وماده است 
راهبرد شناختی ملامت خویش،  مقیاس تنظیم شناختی هیجان نه
مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر پذیرش، نشخوارگری، تمرکز 

پذیری، فاجعه انگاری و ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهبرنامه
پرسش  96نامه شامل کند. این پرسشملامت دیگران را ارزیابی می

باشد که هر چهار پرسش می ای )از همیشه یا هرگز(مدرج پنج نمره
 برای کرونباخ آلفای ضریبدهد. یک عامل را مورد ارزیابی قرار می

( 80بشارت ) ایران، (. در84است ) شده گزارش 61/5 کل مقیاس
به دست  27/5 کرونباخ آلفای با استفاده از را پرسشنامه این پایایی

 آورده است. 
 ابتدا را لندن برج آزمون برج لندن:نرم افزار آزمون 

 دمهص دچار بیماران ریزیبرنامه هایتوانایی سنجش برای شالیس
 واستهخ شوندگان معاینه از آزمون این درد. کر طراحی پیشانی قشر
 میله سه بر شده سوار رنگی هایمهره از ایمجموعه تا شودمی

 در. کنند جاجابه مشخص هدف یک با جورکردن برای را عمودی
 آرایش و ماندمی ثابت بالایی ردیف آرایش نحوه کارآزمایی، هر

 که است هاییحلقه شامل پایین ردیفهد. دمی نشان را هدف
 زآراییبا فوقانی ردیف آرایش با شدن جور منظور به شونده، معاینه

 قصدمس لم سپس و حلقه اولیه لمس با هاحلقه جابجایی. کندمی
. است متغیر هاحلقه برای هدف موقعیت. شودمی میسر نظر مورد

 اب حداقل آزمون تکالیف. شودمی داشته نگه ثابت شروع محل اما
 حداقل که معنا این به شود؛می حل حرکت پنج و چهار سه، دو،

 ینا کند، حل را مسئله آنها انجام با تواندمی آزمودنی که حرکاتی
 هک حرکات تعدادف(ال: هستند زیر موارد شامل متغیرها. است تعداد

 رکاتیح تعدادد، شومی گرفته نظر در عملکرد کلی معیار عنوان به
 زمان( ب. است کرده حل را مسئله آن طی در آزمودنی که است

( ج. است اول حلقه لمس برای را لازم زمان مدت که ریزیبرنامه
 ردنک کامل و حلقه اولین انتخاب بین زمان بعدی، فکرکردن زمان

 ادهاستف عملکرد معیار عنوان به توانمی نیز آن از و است لهئمس
 کار هب ریزیبرنامه توانایی ارزیابی برای که لندن برج آزمون. کرد
 ذاریگنمره مبنای. دارد حساسیت پیشانی قشر عملکرد به رود،می
 حل آن دادن انجام با را لهئمس فرد که است کوششی آزمون این در

 ره هایکوشش تعداد شده، حل مسائل تعداد همچنین است، کرده
 کل زمان آزمایش، زمان طراحی، زمان یا و تأخیر زمان ،مسئله

 اسبهمح رایانه با دقیق صورت به کل امتیاز و خطاها تعداد آزمایش،
 (. 9) است شده گزارش 71/5 و پذیرفتنی آزمون این اعتبار. شودمی
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 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
گیری از ها، با بهرهآمده از اجرای پرسشنامه دستبههای داده

و با استفاده از آزمون  SPSS-21نرم افزار تحلیل داده های آماری 
 تحلیل کوواریانس تحلیل قرار گرفت.

 ملاحظات اخلاقي

اعضای نمونه پژوهش در خصوص شرایط ورود به طرح و 
توجیه شده و با رضایت در این طرح شرکت  کار، کاملاً همچنین روند

کردند. به آنان این اختیار داده شد تا در هر زمانی که عدم تمایل 
یند پژوهش خارج شوند. همچنین آبه همکاری داشته باشند، از فر

اصل گمنامی اعضای نمونه پژوهش به طور کامل هم در زمان 
مداخلات رعایت شد. در ها و هم در حین اجرای برگزاری آزمون

انتهای دوره نیز برای گروه گواه، مداخلات ذهن آگاهی اجرا گشت.
 

 پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی .2-جدول 

جلسه 

 اول

انگی برای تکلیف خمعرفی خود، شرح مختصر کلیات جلسات، خوردن یک عدد کشمش را با تمام وجود احساس و بحث درباره احساسشان، 

 .اند در مورد مسواک زدن یا شستن ظروف هم پیاده کنندرا در خوردن یک دانه کشمش آموختهکنندگان خواسته می شود آنچه از شرکت 
جلسه 

 دوم
ل شان، بحث در مورد موانع انجام تمرین )مثتجربه و تجربه انجام تکلیف خانگیانجام مدیتیشن اسکن بدن، بحث در مورد این 

برای این مسئله )غیر قضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم(،  آگاهیهای برنامه ذهن پرسه زدن ذهن( و راه حل بی قراری و
 بین افکار و احساسات و نقش ادراکات شخصیدر مورد تفاوت صحبت 

 د.زمره جدییک فعالیت رو آگاهیمدیتیشن در حالت نشسته، تکلیف: انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن  
جلسه 

 سوم
رقضاوتی به نحوی غی شودمیکنندگان خواسته در این تمرین از شرکت  بحث در مورد تکالیف خانگی، تمرین دیدن و شنیدن:

: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یک حرکت بدنی ذهن آگاه، تمرین تکالیف منزلنگاه کنند و گوش دهند، دقیقه 8و به مدت 
 یک رویداد ناخوشایند. آگاهییک فعالیت روزمره جدید وذهن  آگاهی، ذهن فضای تنفسی ایدقیقه 9

جلسه 

 چهارم
های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت هایمورد پاسخدر  با توجه به صداهای بدن و افکار، بحثهمراه توجه به تنفس 

  .دشوار و نگرش ها و رفتارهای جایگزین
ضای تنفسی آگاه و تمرین ف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهنتکالیف منزلتمرین قدم زدن ذهن آگاه، 

 ای )در یک رویداد ناخوشایند(.دقیقه 9
جلسه 

 پنجم
 جلسات بعد عبارت اند از: مدیتیشن نشسته، فضایتکالیف انجام مدیتیشن نشسته، انجام سری دوم حرکات ذهن آگاه بدن،  

 .یک فعالیت جدید روزمره آگاهیدر یک رویداد ناخوشایند و ذهن  ایدقیقهتنفسی سه 
جلسه 

 ششم
دوتایی، تمرین در مورد اینکه محتوای افکار،  هایگروه درتکالیف خانگی ، بحث در مورد ایدقیقهتمرین فضای تنفسی سه 

ی ترجیح شخصها که مدیتیشن: انتخاب ترکیبی از ساعت، تکالیف منزل 0اکثراً واقعی نیستند، چهار تمرین مدیتیشن به مدت 
 یک فعالیت جدید روزمره. آگاهیدر یک رویداد ناخوشایند و ذهن  ایدقیقهباشد. به علاوه انجام فضای تنفسی سه 

جلسه 

 هفتم
راه  رینبهت، صحبت در مورد اینکه شودمیوارد نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاری  آگاهیانجام مدیتیشن چهاربعدی و 

وه بر آن لاع ، تمرین در مورد اینکه کدامیک از رویدادهای زندگی خوشایند و کدامیک ناخوشایند است ومراقبت از خودم چیست
ن خانگی: ، تمریایدقیقهای چید که به اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد، فضای تنفسی سه توان برنامهچگونه می

ناخوشایند،  ای در یک رویدادتمرین فضای تمرین تنفسی سه دقیقهکه برای فرد مرجح است، انجام  انجام ترکیبی از مدیتیشن
 یک فعالیت روزمره جدید. آگاهیذهن

جلسه 

 هشتم
، بحث در مورد ایدقیقه 9اید، مدیتیشن اسکن بدن، تمرین فضای تنفسی تفاده از آنچه تا کنون یاد گرفتهبحث در مورد اس

ل با طرح سؤالاتی از این قبیدر مورد کل جلسه شود، صحبت در خصوص مدیتیشن بحث میهای کنارآمدن با موانع انجام روش
 کنندیمشخصیتشان رشد کرده؟ آیا احساس  کنندمیکه آیا شرکت کنندگان به انتظارات خود دست یافته اند؟ ایا احساس 

 مدیتیشنشان را ادامه دهند. هایتمرینارند مقابله شان افزایش یافته و آیا دوست د هایمهارت

 نتایج
 های گواه و آزمایشگروه در حاضراعضای  سنی میانگین

با استفاده از آزمون تی . بود 6/9 آن معیار انحراف و سال 18/89

ج قرار گرفت که نتایمستقل میانگین سن دو گروه مورد مقایسه 
 هاادهد نشان داد میانگین سن دو گروه تفاوت معناداری نداشت. این

 شده داده نشان 8-جدول در گروه هر کنندگان شرکت تفکیک به
.است

 
 



 و همکاران حکم آبادی/  0806

           2911 اسفند ،22 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 های آزمایشیبه تفکیک گروه هانحوه توزیع سنی آزمودنی .2-جدول

 مقدار احتمال درجه آزادی T انحراف معیار میانگین گروه
MBSR 70/89 40/9 952/5 92 649/5 

 71/9 09/84 گواه

های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد شاخص 9-در جدول
های اجرایی های راهبردهای تنظیم هیجان و کنشخرده مقیاس

شود می مشاهده 9-جدولهای دادهنشان داده شده است. بر اساس 

زمایش در پس آزمون در تمامی که میانگین اعضای گروه آ
ها نسبت به پیش آزمون تغییر مشهودی دارد.شاخص

 
 اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه پژوهشی .9-جدول

تمرکز  پذیرش متغیر زمان گروه

 مجدد مثبت

تمرکز بر 

 ریزیبرنامه

ارزیابي 

 مثبت

دیدگاه 

 پذیری

کنش های 

 اجرایي

 

 
MBSR 

 

 84 79/05 56/05 19/05 86/00 46/1 میانگین آزمونپیش

 77/8 71/8 26/8 51/8 26/8 80/8 انحراف معیار

 90/94 19/09 85/09 46/04 19/04 66/08 میانگین آزمونپس

 80/0 29/0 85/0 02/0 22/0 81/0 انحراف معیار

 

 گواه

 20/80 26/05 85/05 56/00 25/00 09/1 میانگین آزمونپیش

 10/8 29/8 71/8 16/0 71/8 60/0 انحراف معیار

 09/89 56/05 09/05 66/05 85/00 45/1 میانگین آزمونپس

 62/8 16/0 74/0 60/0 60/0 07/0 انحراف معیار

بررسی معناداری تفاوت میانگین اعضای گروه آزمایش جهت 
آزمون از آزمون تحلیل کواریانس آزمون و پسو گواه در پیش

چندمتغیره برای متغیر راهبردهای مثبت تنظیم هیجان و آزمون 
تحلیل کوواریانس یک راهه برای متغیر کنش های اجرایی استفاده 

، P>50/5) اههای مربوط به همگنی واریانسشد. پیش فرض

72/5=F ،)هانرمال بودن توزیع داده (50/5<P ،501/5=Z ) و

مورد ( P ،024/5=F>50/5)خطی پیش آزمون و پس آزمون هم
بررسی قرار گرفتند و نتایج بیانگر تأیید آنها و مجاز بودن پژوهشگر 
برای استفاده از تحلیل کوواریانس بود. نتایج نشان داد که اثر آماره 
لامبدا ویلکس برای تمامی متغیرهای مورد نظر مقدار احتمالی کمتر 

داشت که به معنای تأثیر معنادار این روش مداخله بر  50/5از 
بود.( P<550/5)ردهای مثبت تنظیم هیجان راهب

 

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره برای راهبردهای مثبت تنظیم هیجان. 4-جدول

 بین گروهي درون گروهي منبع

لامبدا 
 ویکلز

F مجموع  خرده مقیاس مقدار احتمال
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  مقدار
 احتمال

ضریب 
 اثر

 701/5 <550/5 101/02 508/00 0 508/00 پذیرش <550/5 800/71 502/5 گروه

 297/5 <550/5 460/002 202/19 0 202/19 تمرکز مثبت

 202/5 <550/5 846/059 044/29 0 044/29 ریزیتمرکز برنامه

 677/5 <550/5 800/42 994/08 0 994/08 ارزیابی مجدد

 641/5 <550/5 049/48 902/059 0 902/059 پذیریدیدگاه

 701/5 <550/5 240/72 600/412 0 600/412 های اجراییکنش

نشان دهنده تفاوت معنادار میانگین راهبردهای مثبت  هایافته
تنظیم هیجان در اعضای گروه آزمایش در مقایسه با اعضای گروه 

دهنده این است که درمان کنترل است. همچنین ضریب اثر نشان
آگاهی توانسته است به شکل معناداری موجب افزایش ذهن

 (،P<550/5)ز مجدد مثبت تمرک(، P<550/5)میانگین پذیرش 
 (P<550/5)ارزیابی مجدد (، P<550/5)ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

در پس آزمون شود. همچنین میانگین ( P=550/5)پذیری و دیدگاه
در مقایسه با اعضای های اجرایی در اعضای گروه آزمایش کنش

گروه کنترل دارای تفاوت معناداری از لحاظ آماری است. همچنین 
ی آگاهدهنده این است که درمان ذهندست آمده نشانهضریب اثر ب

ای هتوانسته است به شکل معناداری موجب افزایش میانگین کنش
 (.P<550/5اجرایی در پس آزمون شود )
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 بحث
پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان ذهن آگاهی هدف از 

های اجرایی در سرباز بر بهبود راهبردهای تنظیم هیجان و کنش
مال شرق امام رضا )ع( بود. دانشجویان مرکز پدافند هوایی ش

های آماری نشان دهنده آمده از تحلیل داده دستبههای یافته
تنظیم اثربخشی مداخلات صورت گرفته بر بهبود راهبردهای 

 ها واحدیباشد. همسو با این یافتههای اجرایی میهیجان و کنش
هایی مشابه، ( در پژوهش07( و لیلند و همکاران )06و همکاران )

های بر مؤلفه گاهیآدریافتند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
های اجرایی اثربخشی معناداری داشته است. گودرزی و کنش

 هش خود دریافتند که درمان ذهن اگاهی( نیز در پژو04همکاران )
های مؤثر حاصل از خودتنظیمی هیجانی، بر از طریق ایجاد مقابله

کاهش افکار خودکشی و بهبود میزان پرخاشگری سربازان 
( نیز در پژوهش 09اثربخشی معناداری دارد. بحرینی و ثناگو )

 گاهی بر خودتنظیمی هیجانی را مورد تأییدآاثربخشی درمان ذهن 
 قرار دادند.

توان گفت مفهوم کارکردهای اجرایی، ها میدر تبیین این یافته
تمام فرآیندهای شناختی پیچیده را که در انجام تکالیف هدف مدار 

در (. 86دشوار یا جدید، ضروری هستند را در خود جای داده است )
بازدارندگی و حافظه به عنوان توابع توان گفت همین راستا می

ر مثل تاساسی هستند که امکان توسعه توابع اجرایی پیچیدهاجرایی 
اصلی در افرادی  مسئله(. بنابراین 87شوند )مسئله را باعث میحل

باشد، این است که های اجرایی در آنها پایین میکه سطح کنش
تواند توانمندی آنها را در کاربرد این کارکردهای شناختی آنها نمی

یف به خدمت بگیرد. از طرف دیگر در درمان کارکردها در انجام تکال
آگاهی، تلاش بر این است که بر اساس آموزش تکالیف ذهن

هشیارانه و خودآگاه، ظرفیت و توانایی نظام پردازش اطلاعات 
افزایش یابد. این امر مستلزم یادگیری فراشناختی و راهبردهای 

ی رفتاری جدید برای تمرکز روی توجه، جلوگیری از نشخوارها
های نگران کننده است و ضمن گسترش فکری و گرایش به پاسخ

(. از طرف 82دهد )افکار جدید، هیجانات ناخوشایند را کاهش می
 آگاهی، توجه و آگاهیدیگر بایستی در نظر داشت که رویکرد ذهن

کند و فرد را نسبت به احساسات مثبت جسمانی و روانی بیشتر می
پذیرش واقعی  زی عمیق، ودلسو زندگی، احساس اعتماد در

های مهم (، زیرا یکی از جنبه81بال دارد )رخدادهای زندگی را به دن
ا گیرند بدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی این است که افراد یاد می

 هنی را به صورتحوادث ذ منفی مقابله نمایند و هیجانات و افکار
 برای تا قادر شوند ضمن افزایش توانایی .(95)مثبت تجربه کنند 

  های هیجانی منفی، مقابله مؤثر را تجربه کنند.تحمل حالت
 آگاهیهمچنین مشخص شد که مداخلات مبتنی بر درمان ذهن

توانسته است موجب بهبود معنادار راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 
در اعضای گروه آزمایش شود. در تبیین این یافته نیز بایستی به 
این نکته اشاره داشت که راهبردهای تنظیم هیجان، منجر به 

یکی مثبتی به محرک برانگیزاننده هیجان های هیجانی و فیزپاسخ
ای در های هشیارانهی حل مسئله، تلاشهاشده و از طریق پاسخ

کنند. از آنجایی که زا ایجاد میجهت تغییر یک موقعیت استرس
حل مسئله اغلب به عنوان یک فعالیت هدفمند و خاص در حل یک 

های بارش ذهنی و حل شود که شامل راهمشکل در نظر گرفته می
که  دریزی کردن برای یک فعالیت است، بایستی توجه شوبرنامه

های حل مسئله به طور جهت دار و مستقیمی، هیجانات اگرچه پاسخ
دیل توانند تاثیر مفیدی بر هیجانات با تعکنند ولی مینمیرا تنظیم 

و حذف کردن استرسورها، داشته باشند. در همین راستا درمان 
کند از طریق ایجاد توانمندی مشاهده فاقد تلاش می آگاهیذهن

-جریان در حال پیشرفت درونی و بیرونی محرک قضاوت نسبت به

را پرورش دهد. به عبارت دیگر، در هنگام رویارویی  آگاهی ها، ذهن
با وضعیت هیجانی یا فیزیکی سخت، قضاوت نکردن درباره 

دون یات به صورتی واقعی و بگاهی از تجربآتجربیات در فرد توانایی 
چون ذهن آگاهی (. 00کند )های منحرف کننده ایجاد میذهنیت

باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به 
شود و به واضح دیدن و پذیرش احساسات روانی و جسمانی می

، کمک افتندگونه که اتفاق میهای فیزیکی، همانهیجانات و پدیده
تعدیل نمرات پرخاشگری نقش  تواند در(. بنابراین، می01کند)می

ها مشخص و این امر از این نظر که درپژوهشمهمی داشته باشد 
تعدیل رفتارهای منفی و افکار  شده است که درمان ذهن آگاهی در

منفی کمک نماید و موجب رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی 
توان های پژوهش می(. از محدودیت95شود قابل توجیه است )می

ر ر دبه عدم کنترل وضعیت تأهل و شرایط اقتصادی افراد حاض
آموزش با استفاده از گروه پژوهش اشاره داشت و اینکه اثر 

ران شود که پژوهشگهاد مینما در پژوهش کنترل نشد. پیشنمداخله
آگاهی بعدی به مقایسه رویکردهای درمانی دیگر با درمان ذهن

 .بپردازند

 

 گیرینتیجه
مقابله شناختی و مرتبط با  با از آنجا که تنظیم هیجان همسان

 از اطلاعات استفاده با عواطف مدیریت شناختی هایراهکار
کمک  ما به توانندشناختی می است، فرآیندهای برانگیخته هیجانی

ه عهد بر را عواطف و یا هاهیجان تنظیم یا مدیریت بتوانیم تا کنند
آور اضطراب وقایع از ها بعدهیجان مهار بر طریق این از تا بگیریم

های این پژوهش درمان باشیم. بر اساس یافته توانا زاتنیدگی و
یندهای شناختی افراد و آآگاهی از طریق اثرگذاری بر فرذهن

آورند، به آنها کمک می دستبهزا نگرشی که از رویدادهای استرس
سلط زا، ضمن تهای تنشا بتوانند در رویارویی با موقعیتکند تمی

کار و راهبرد برای حل بر نظام هیجانی و شناختی خود، بهترین راه
 .را اتخاذ نمایند مسئله
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پرسنل  تمامی صمیمانه مساعدت از تشکر و قدرداني:

 در هک مشهد شرق امام رضا )ع(مرکز پدافند شمال درمانی یگانی و
  .شودمی قدردانی و تشکر نمودند، یاری را ما این پژوهش انجام
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