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 چکیده
هاای تنیایه هیجاان بار نااخویی دلقای در        پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش تکنیک

ون و پیگیاری باود. مام اه آمااری     آزم آزمون، پس سربازان انجام شد. این پژوهش کارآزمایی بالینی با پیش
نفر از ساربازان   350بود. ت داد  1395ی سربازان یک واحد نیامی شهر تهران در سال  پژوهش شامل کلیه

دلقی تورنتو را تکمیل کردناد. سا س ت اداد     خیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه ناخویی  با نمونه
صاورت تااادفی در دو     دلقی بودند انتخاب و باه  ناخویی نفر که دارای بالاترین نمرات در پرسشنامه  66

های تنییه هیجان )هار ملساه    ملسه آموزش تکنیک 8خروه آزمایش و کنترل قرار خرفتند. خروه آزمایش 
دقیقه و هر هفته دو ملسه( دریافت نمود و خروه کنتارل در لیسات انتیاار بااقی ماناد، پاس از پایاان         90

تحلیال   SPSS-22افزار آماری  ها با استفاده از نرم ی دو خروه امرا شد. دادهآزمون رو مدادله، مجدداً پس
دلقای در   های تنییه هیجان باعث کاهش ناخویی شد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش تکنیک

های تنییه هیجان با اصلاح راهبردهای تنیایه هیجاان    رسد که آموزش تکنیک شود. به نیر می سربازان می
   .تواند روش مناسبی برای پیشگیری از مشکلات هیجانی باشد زش نایافته، میسا
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 مقدمه
 بادون  .(2013 ،1)لای  هساتند  امتمااعی  و فاردی  ساازخاری  از ناپذیری مدایی بخش ها هیجان

 ،2تیار   و ناپولیتاانو  ،هی لی) است دیگران با ت امل و شاد غنا، سادتار، م نا، فاقد افراد زندخی هیجان

 در همچناین،  و کند می ایفا را مهمی نقش زندخی مختلف های منبه در هیجان این، بر افزون (.2011

 .(2002 ،همکااران  و 3خارنفسکی) باشد می مؤثر زندخی تغییرات و زا تنیدخی رویدادهای با سازخاری

 شایوه  باه  هاا  آن اخر هستند یافته سازش ها هیجان که داشت اظهار ارسطو یش،پ سال هزار دو از بیش

 صاحیح  مساالل  پیراماون  و شوند برانگیخته مناسب شرایط در شوند، بیان مناسب زمان در و صحیح

 کاه  است رانی ارابه شبیه هیجان بود م تقد افلاطون همچنین، (2014 ،4مزایری و خروس) روند بکار

 ولای  نادارد  کاردن  هادایت  باه  نیازی و است اهلی ها آن از یکی کند می تلاش اسب دو کنترل برای

 نشاان  شاواهد  (.2011 همکااران،  و های  لای ) باشاد  دطرناا   است ممکن و است وحشی دیگری

 و مهاه  وقاای   بارای  حافیاه  ارتقاا   ،خیری تامیه فرآیند رفتاری، دهی پاسخ در ها هیجان که دهد می

 اماا  هساتند  کنناده  کماک  هاا  هیجاان  کاه  این با .کند می ایفا را مهمی نقش فردی بین ت املات تسهیل

 مختلاف  اشاکال  باروز  باه  منجار  توانناد  می نامناسب هیجانی های پاسخ باشند. هه مخرب توانند می

 ،همکااران  و 5ساان ) شاوند  مسامانی  هاای  بیمااری  حتای  و امتماعی مشکلات روانی، های آسیب

 شناساایی،  تجرباه،  باا  مقابلاه  در تواناایی  عادم  و دشاواری  باا  غالباً هیجان تنییه در ادتلال .(2007

 نتاایج  راساتا،  ایان  در .(2011 همکااران،  و های  لای ) شود می مشخص ها هیجان پردازش و توصیف

 عامال  کنناد  ابراز و راتجربه ها هیجان افراد چگونه که این تغییر ظرفیت که است این بیانگر ها پژوهش

 هاای  اداتلال  از بسایاری  اصلی ویژخی ها هیجان تنییه در مشکل و افراد روانی سلامت برای کلیدی

 ،8لیبومیرساکی  و ویساکو  ،ماهکساو -نولن ؛2009 ،7اسلون و کرینگ ؛2008 ،6آمستادتر) است روانی

 .(2007 ،9کریج و خارنفسکی ؛2008

                                                           
1. Lee 

2. Leahy, Napolitano, & Tirch 

3. Garnefski 

4. Gross & Jazaieri 

5. Sun 

6. Amstadter 

7. Kring & Sloan 

8. Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky 

9. Kraaij 
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 هیجاان  تنیایه  و پاردازش  با مرتبط مشکلات بررسی منیور  به که هایی سازه ترین واضح از یکی

 .(2006، 1و شایدت  والار ) اسات  دلقای(  )نااخویی  تاایمی  آلکسای  اسات  قرارخرفتاه  مطال اه  مورد

)دنولات،   اسات  هیجاناات  اباراز  بارای  ای واژه نباود  م نای به که است یونانی ای کلمه تایمی آلکسی

 شاد  توصایف  (1973) 3سایفنوس  توسط بار اولین تایمی آلکسی (.2008، 2نیکلیکک و وینگرهوتس

 نااخویی  هاای  نشاانه  شود. می مشخص احساسات بین تمایز و توصیف شناسایی، در مشکلات با که

 شاده  باازنگری  نسخه II محور های ادتلال تمام در و I محور های ادتلال از نیمی از بیش در دلقی

DSM-4 و هیجاانی  دهای  نیاه  داود  در دشاواری   به تایمی آلکسی (.1394 حسنی،) افتد می اتفاق 

 خفتاه  نیاز  هاا  هیجاان  دهای  نیاه  و هیجاانی  اطلاعات شنادتی پردازش در ناتوانی به دیگر، عبارت به

 مواماه  هاایی  دشواری با ها هیجان دهی نیه و پردازش آشکارسازی، بازشناسی، در افراد این شود. می

؛ اساوارت،  1387 بشاارت، ) دارناد  مشکل بیرونی احساسات از درونی احساسات تمایز در و هستند

 در و اسات  بهزیساتی  اساسی عوامل از یکی هیجانی دهی نیه طورکلی به (.2009 ،4کرتکاس و آلمن

 هیجاان   دهی نیه در موفقیت کند. می ایفا مهمی نقش زندخی زای تنیدخی رویدادهای با یافتگی سازش

 باا  هیجاان  دهای  نیاه  در نارساایی  بارعکس،  و اسات  همراه عملکرد و سلامتی پیامدهای شافزای با

 اسات  ارتباا   در غیاره  و مخادر  ماواد  ماارف  و اضاطرابی  های ادتلال شخایتی، روانی، ادتلال

، 7؛ خراتاز و رومار  2009، 6؛ کولاه 2002و همکااران،   خارنفساکی ؛ 2010هکساوما،  -و نولن 5آلدالو)

 یافتاه  ساازش  توانناد  می که کنند می استفاده متفاوتی راهبردهای از هیجان دهی نیه برای افراد(. 2004

 الگاوی  یاک  اسااس  بار  (2003) 9مان و خروس(. 2007و کوله،  8دیلن وان) باشند نایافته سازش یا

 و هیجاان(  فراداوان  باالقوه  موق یات  ت بیار  و شانادتی  )تغییر 10مجدد ارزیابی راهبرد دو یندی،آفر

 اناد.  کارده  مطارح  هیجان دهی نیه مورد در را هیجان( بیانگر رفتار سرکوبی و )من  11 خری سرکوب

                                                           
1. Waller & Scheidt 

2. Denollet, Nyklicek, & Vingerhoets 

3. Sifneos  

4. Swart, Kortekaas, & Aleman 

5. Aldao 

6. Koole 

7. Gratz & Roemer 

8. Van Dillen 

9. John 

10. reappraisal 

11. repression 
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 هاای  اساتراتژی  از کمتاری  احتماال  باا  و سارکوب  هاای  استراتژی زیاد حتمالا به تایمی آلکسی افراد

 ،2009اسوارت و همکااران،  ) کنند می استفاده تایمی آلکسی غیر اشخاص با مقایسه در دوباره ارزیابی

 زمیناه  در مشاکلاتی  هایشاان  نقاص  لات ع هب تایمی آلکسی افراد(. 2011، 1چن، اکسو، مینگ و چان

 توصایف  و شناسایی در توانایی عدم (.2011چن و همکاران، ) دارند هیجانی های برانگیختگی تنییه

 باین  از بارای  افراد بنابراین .شود می مرتبط بالا منفی عاطفه با دود فیزیولوژیکی و عاطفی های تجربه

 و مخادر  ماواد  ماارف  مانناد  پردطار  تارهایرف سمت به نادودآخاه است ممکن منفی عاطفه بردن

 قادرناد  افاراد  اما دارند، شنادتی زیست اساس ها هیجان اخرچه بروند. غیره و دطرنا  رانندخی الکل،

 کاه  هاایی  روش از یکی .کنند مدیریت و تنییه را ها آن و باشند داشته تسلط ها آن ابراز و ها هیجان بر

 هیجاان  تنیایه  اسات.  هیجان تنییه دکنن مدیریت و کنترل را ددو هیجان توانند می آن طریق از افراد

 دلقای  ناخویی .رود می کار به هیجانی حالت یک ت دیل یا تغییر منیور  به که شود می خفته اعمالی به

 باازداری  یاا  هاا  هیجاان  دهای  نیاه  و پردازش توانایی در نارسایی دلیل به ها هیجان ابراز عدم حاصل

 کناد  مای  مطارح  چنین (1997) 2بوسی .(1386 کافی، و مرادی قلیان، شاه) ستا هیجانی ابراز آخاهانه

 بیاان  و نماادین  فرایندهای خسستگی دلیل به دلقی ناخویی در هیجان دهی نیه مشکلات احتمالاً که

 پژوهشای  هاای  یافتاه  اسات.  دیگار  سوی از حسی تجارب و نمادین فرایندهای و سو یک از کلامی

 خاری  سارکوب  و منا   هیجاان،  تنییه ناکارآمد راهبردهای از دلقی ناخویی وامد افراد دهد می نشان

 دارای افاراد  همچناین  .(2009 همکااران،  و اساوارت ) کنناد  می استفاده کمتر مجدد ارزیابی و بیشتر

 اب ااد  از مقیااس  ایان  در پاایین  هاای  نمره وامد افراد از بیش دلقی ناخویی مقیاس در بالا های نمره

 باا  دلقای  نااخویی  کاه  شاده  داده نشاان  و (2007 ،3زوناگ  و لاو  یای، ) کنند می ادهاستف منفی مقابله

 همبساتگی  مخادر(  ماواد  ماارف  و داوردن  غذا ول  )مانند هیجان تنییه نایافته سازش های سبک

 در همچناین  .(2010 ،4میشارا  و پاندی ،دیوبی) دارد منفی همبستگی یافته سازش رفتارهای با و مثبت

 ساو   دلقای  نااخویی و  افساردخی  بار  هیجاان  تنیایه  آماوزش  اثربخشی یبررس هدف با پژوهشی

 میازان  کاهش در م ناداری طور به هیجان تنییه آموزش که داد نشان نتایج شد، انجام کنندخان مارف

 تااکنون  .(1394 پیشاگر،  و نادیمی ) اسات  مؤثر مواد کنندخان سو مارف دلقی ناخویی و افسردخی

                                                           
1. Chen, Xu, Jing, & Chan 

2. Bucci 

3. Yi, Luo, & Zhong 

4. Dubey, Pandey, & Mishra 
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 کاه  آنجاا  از اسات.  نشاده  برمساته  سربازان روانی شناسی آسیب در انهیج تنییه ملاحیه  قابل اهمیت

 بیمااری  اساسای،  فشااردون  باا  مارتبط  مسالل مانند مسمانی مشکلات از دادیت  با دلقی ناخویی

 علات  باه  همچناین  دارد. ارتباا   دیابات  اناوا   و قلبای  نااراحتی  درد، باا  مارتبط   اداب مثانه، التهاب

 منیاور  به و شوند روبرو منفی عاطفه با ستا ممکن دارند تایمی آلکسی هب مبتلا افراد که هایی ویژخی

 بناابراین  .شاوند  می متوسل پردطر رفتارهای و مخدر مواد مارف به منفی عاطفه دنبر بین از و کاهش

 بناابراین  باشاد.  داشاته  ماؤثر  نقشای  سربازان در تواند می هیجان تنییه های تکنیک آموزش تأثیر بررسی

 ساربازان  در دلقی ناخویی بر هیجان تنییه های تکنیک آموزش اثربخشی بررسی اضرح پژوهش هدف

 است.

 

  روش

 گیری نمونه روش  و  نمونه  آماری،  جامعه 

 دلقی ناخویی روی هیجان تنییه های تکنیک آموزش اثربخشی بررسی منیور  به وهشژپ این

 آن انجاام  شایوه  و بردیکاار  ناو   از حاضار  پاژوهش  روش اسات.  شاده  ریزی طرح سربازان در

 مام اه  باود.  تااادفی  ماایگزینی  و کنتارل  وهخر با پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش با آزمایشی

 کاه  باود  1395 سال در تهران شهر رمضان 20 تیپ وظیفه سربازان کلیه شامل پژوهش این آماری

 دلقای  نااخویی  در نمراتشاان  کاه  نفار  50 ساربازان،  کلیه بین از دسترس در خیری نمونه روش با

 دو در تااادفی  کااملاً  صاورت   باه  و انتخاب بود بالا (2007 ،کریج و خارنفسکی) (60 از )بالاتر

 صاورت   باه  پژوهش انجام مهت شده انتخاب نمونه از س س خرفتند. قرار کنترل و آزمایش خروه

 قارار  کنتارل(  خاروه  در نفار  25 و هیجاان  تنیایه  هاای  تکنیک مدادله خروه در نفر 25) تاادفی

 خرفتند.

 

 پژوهش ابزار

  2بگبی و راین ،تیلور توسط 1985 سال در مقیاس این .(TAS) 1تورنتو تایمیای آلکسی پرسشنامه
 

                                                           
1. Toronto Alexithymia Scale 

2. Taylor, Ryan, & Bagby 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3837277
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryan%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3837277
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagby%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3837277
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 مقیااس  ایان  در خردیاد.  تجدیادنیر  1پاارکر  و تیلور بگبی، وسیله  به 1994 سال در و شد سادته

 (،DIF) احساساات  صتشاخی  در دشاواری  زیرمقیااس  سه در تایمی آلکسی سازه ای، ماده بیست

 ارزیاابی  (EOT) 2داارمی  خیاری  مهات  باا  تفکار  و (DDF) احساساات  توصیف در دشواری

 ایان  احساساات:  توصیف ادتلال نمره -1 است: زیر شادص سه دارای TAS شادص شود. می

 ،4 ،2 ماورد  5 شاامل  و رود مای  کاار  به هیجانات توصیف در دشواری سنجش برای شادص زیر

 سانجش  بارای  شاادص  زیار  ایان  احساساات:  تشاخیص  در ادتلال نمره -2 است. 14 و 7،12

 ،11 ،9 ،6 ،3 ،1 ماورد  7 شامل و رود می بکار فرد درونی هیجانات تشخیص و در  در دشواری

 تحلیل در ادتلال سنجش برای شادص زیر این :سطح به م طوف تفکر نمره -3 است. 14 و 13

 ،8 ،5 ماورد  8 شاامل  و اسات  ساطحی  های منبه به هتوم تنها و ها پدیده درونی های لایه و وقای 

 و خرفتاه  موافاق(  )کاملاً 5 تا مخالف( )کاملاً 1 از نمره مورد هر است. 19 و 17 ،18 ،16 ،15 ،10

 م نای  باه  60 باالای  کال  نماره  خاردد.  می مشخص شده دریافت نمرات مم  با شادص زیر هر

 دشواری برای ایرانی نمونه در مقیاس این ایآلف است. نرمال م نی به 51 زیر نمره و تایمی آلکسی

 مادار  بارون  تفکار  برای و 61/0 احساسات توصیف در دشواری برای 74/0 احساس تشخیص در

 باا  ایرانای  نموناه  در را مقیااس  کال  اعتبار (1380) محمد (.1378، و دادستان قربانی) است 50/0

 کارد  خازارش  85/0 را مقیااس  3روایی و 72/0 و 74/0 بازآزمایی و سازی دونیمه وشر از استفاده

 (.  1380،محمد)

 

 جراا روش

 باه  شاد  دواساته  هاا  آن از و کارده  توزیا   سارباز  350 بین را اعتیاد آمادخی های پرسشنامه ابتدا

 و  تجزیاه  SPSS-22 افازار  نارم  از اساتفاده  باا  ها، پرسشنامه آوری مم  از پس دهند. پاسخ سؤالات

 بار  تاادفی طور به و مشخص کردند کسب را ها نمره بالاترین که افرادی از نفر 50 ب د و شد تحلیل

  )بااالاتر تااایمی آلکساای پرسشاانامه در نمااره بااودن بااالا داارو : و ورود م یارهااای اساااس

 حاداقل  داشاتن  و پاژوهش  در آخاهاناه  رضاایت  کساب  روانی، مشکلات ومود بودن، مرد (،60 از
                                                           
1. Parker 

2. external orientation 

3. validity 
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 ملساه  2 ای هفته ملسه، 8 مدت به س س شدند مایگزین کنترل و آزمایش خروه دو در ایلات،تح

 داده آماوزش  آزماایش  خاروه  افراد روی هیجان تنییه های تکنیک نیه و ساعت 1 مدت به ملسه هر

 هاای  تکنیاک  آموزش پایان از پس ماندند. باقی انتیار لیست در کنترل خروه افراد مدت این در و شد

 همچناین  آمد. عمل به آزمون پس آزمایش و کنترل خروه دو هر از آزمایش، خروه روی هیجان هتنیی

 ملساه  در تاا  شاد  دواساته  خاروه  دو هر از درمان ملسات تأثیر ثبات ارزیابی مهت ماه یک از پس

 ملساه  از پس پژوهش، در ادلاق رعایت منیور  به دهند. پاسخ پرسشنامه به و کرده شرکت پیگیری

 درماانی  روش ایان  شد. امرا کنترل خروه روی هیجان تنییه های تکنیک آموزش ملسه یک پیگیری

 .است شده سادته (2003) مان و خروس توسط

 

 هیجاان  تنیایه  آماوزش  پروتکال  دلاصاه پژوهشی حاضر ) آموزشی روش ملسات شرح

 است: در زیر آورده شده (خروس

و مراحال مدادلاه و چاارچوب و     آشنایی اعضای خروه با یکدیگر، بیان منطاق : ملسه اول

 قواعد شرکت در خروه

های برانگیزاننده از طریق آماوزش تفااوت عملکارد     شنادت هیجان و موق یت: ملسه دوم

 ها هیجانمدت و درازمدت  و اثرات کوتاه ها هیجانانوا  

 های هیجانی اعضا پذیری و مهارت ارزیابی میزان آسیب: ملسه سوم

فاردی   های باین  در موق یت برانگیزاننده هیجان و آموزش مهارتایجاد تغییر : ملسه چهارم

 (خفتگو، اظهار ومود و حل ت ارض)

 تغییر تومه و متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی: ملسه پنجه

 های شنادتی و آموزش راهبرد باز ارزیابی تغییر ارزیابی: ملسه ششه

 نتغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجا: ملسه هفته

 ارزیابی مجدد و رف  موان  کاربرد: ملسه هشته

 

 ها یافته
 و تحاایلات  ساطح  شامل آزمایش و کنترل خروه شنادتی مم یت مشخاات 1 مدول در

   است. شده اراله ها آزمودنی سن
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 مطالعه مورد های گروه شناختی جمعیت مشخصات . 1 جدول

 گروه
 سن تحصیلات

 بیشترین کمترین درصد فراوانی مدرک

 آزمایش

 12 3 تر پایین و دی له

20 29 
 28 7 کاردانی

 60 15 کارشناسی

 0 0 ارشد کارشناسی

 کنترل

 36 9 تر دی له و پایین

20 26 
 32 8 کاردانی

 28 7 کارشناسی

 4 1 ارشد کارشناسی

 

آزماایش  ود کمترین و بیشترین نمره سن در خاروه  ش مشاهده می 1در مدول طور که  همان

است. همچناین   26و  20ترتیب  و در خروه کنترل کمترین و بیشترین نمره به 29و  20ترتیب  به

نفار   15نفار کااردانی،    7نفار دیا له باه پاایین،      3نیر میزان تحایلات در خروه آزماایش،   از

نفار   7نفار کااردانی،    8نفار دیا له باه پاایین،      9کارشناسی بودند. همچنین در خاروه کنتارل،   

میانگین و انحراف اساتاندارد متغیار    نتایج 2مدول نفر کارشناسی ارشد بودند.  1شناسی و کار

 دهد. را نشان می آزمون و پیگیری آزمون، پس ناخویی دلقی در مراحل پیش

 

 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مراحل در خلقی ناگویی متغیر استاندارد انحراف و میانگین . 2 جدول

 استاندارد انحراف میانگین مراحل گروه متغیر

 دلقی ناخویی

 آزمایش

 009/6 12/66 آزمون پیش

 859/9 96/44 آزمون پس

 90/11 60/38 پیگیری

 کنترل

 05/10 72/62 آزمون پیش

 23/9 28/66 آزمون پس

 20/15 48/62 پیگیری
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دلقای در خاروه   انحراف م یار( متغیر نااخویی  و دهد که میانگین ) نشان می 2نتایج مدول 

( و پیگیری 859/9) 96/44آزمون  (، پس009/6) 12/66آزمون  مراحل پیشدر ترتیب  بهآزمایش 

آزماون   (، پس05/10) 72/62آزمون  ترتیب در مراحل پیش به( و در خروه کنترل 90/11) 60/38

 خیاری  قبل از انجاام تحلیال واریاانس انادازه    ( است. 20/15) 48/62( و پیگیری 23/9) 28/66

به همین مهت از آزمون مودلی اساتفاده   .های آن مورد بررسی قرار خیرد فرض مکرر باید پیش

 آورده شده است. 3که نتایج آن در مدول  شد

 
 ها کوواریانس همگنی بررسی برای موخلی آزمون نتایج . 3 جدول

 داری معنی سطح آزادی درجه دو خی تقریب موخلی W گروهی درون عامل

 000/0 2 97/13 /74 مرحله

 

(، بناابراین  p<05/0حاکی از رد شدن فرض کرویت است ) 3نتایج آزمون مودلی در مدول 

هاای   ها تفسیر کرد و نیاز به تفسایر آزماون   توان نتایج را با فرض همگنی ماتریس کوواریانس نمی

 کایزر است.   -هوس کارانه مثل آزمون خرین محافیه

آزماون ماودلی حااکی از رد شادن فارض      دهد  ن مینشا 3مدول  که نتایج با تومه به این

دو  شود. مهت مقایسه دوباه  کایزر خزارش می -کرویت است، بنابراین نتایج آزمون خرین هوس

آزمون و پیگیری از آزمون ت قیبی بونفرونی اساتفاده   آزمون و پس نمرات خروه آزمایش در پیش

 آمده است. 4شد که نتایج آن در مدول 
 

 آزمایش گروه برای خلقی ناگویی متغیر اجرای مرحله سه در زوجی مقایسه . 4 جدول

 معناداری استاندارد خطای ها میانگین تفاوت مراحل متغیر

 دلقی ناخویی

 001/0 35/2 80/8 آزمون پس -آزمون پیش

 000/0 57/3 88/13 پیگیری -آزمون پیش

 020/0 78/1 08/5 پیگیری -آزمون پس

 

 دلقای  ناخویی بین آزمایش خروه در که دهد می نشان 4 مدول یبیت ق آزمون نتایج بررسی

  دارد وماود  دار م نای  تفااوت  پیگیاری  با آزمون پیش و آزمون پس با آزمون پیش در ها آزمودنی
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(01/0>p،) نیست. دار م نی تفاوت پیگیری و آزمون پس بین اما 

 سااده  اثر بررسی برای کنترل( و )آزمایش خروهی بین بندی خروه متغیر در سطح سه به تومه با

 ،آزماون  پایش  خیاری  اندازه مراحل از یک هر در راهه یک واریانس تحلیل آزمون از خروهی بین عامل

 (.5 )مدول خردید استفاده پیگیری و آزمون پس

 

 مراحل گروهی درون عامل سطوح از یک هر در گروهی بین عامل ساده اثرات مقایسه.  5 جدول

 خلقی ناگویی یرمتغ در گیری اندازه

 F Sig مجذورات میانگین df مجذورات مجموع اثر منبع

 آزمون پیش

 153/0 10/2 500/144 1 500/144 خروهی بین

   618/68 48 680/3293 خروهی درون

    49 180/3438 کلی

 آزمون پس

 000/0 26/62 780/5681 1 780/5681 خروهی بین

   250/91 48 000/4380 خروهی درون

    49 780/10061 کلی

 پیگیری

 000/0 211/38 180/7128 1 180/7128 خروهی بین

   547/186 48 240/8954 خروهی درون

    49 420/16082 کلی

 

 دو باین  دلقای  نااخویی  متغیر خیری اندازه آزمون پیش مرحله در که دهد می نشان 5 مدول نتایج

 متغیار  آزمون پس خیری اندازه مرحله در (.F ، 15/0>p= 10/2) ندارد ومود داری م نی تفاوت خروه

 همچناین  (.F، 00/0>p=26/62) دارد وماود  م نااداری  تفاوت خروه دو میانگین بین دلقی ناخویی

 دارد وماود  م ناداری تفاوت خروه دو میانگین بین دلقی ناخویی پیگیری خیری اندازه مرحله در

(211/38 =F، 00/0 >p.) 

 

 گیری نتیجه و بحث
 دلقای  ناخویی نمرات چشمگیر کاهش مومب سربازان به هیجان  تنییه های تکنیک وزشآم

 تاومهی   قابل کاهش آموزش، ملسه هشت طی در نمرات که طوری به شد. دلقی ناخویی مقیاس در
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 در همچناین  داشات.  اداماه  پیگیاری  مرحلاه  تاا  تغییارات  این و داشتند آزمون پیش نمرات به نسبت

 نشاان  پاژوهش  ایان  های یافته شد. مشاهده آزمون پس ملسه به نسبت مراتن کاهش پیگیری مرحله

 خردد. واق  مؤثر دلقی ناخویی کاهش در تواند می هیجان تنییه های تکنیک آموزش که دهد می

 آباادی  فاتح  و زادخاان  عیسای  (،1394) پیشگر و ندیمی های پژوهش نتایج با پژوهش نتیجه

 2بازری و مارتینی و (2008) 1یانگ و ریچارد ،فندروفدی (،1395) کیانی و ددابخش (،1391)

 است. همخوان دلقی ناخویی روی هیجان تنییه آموزش تأثیر بر مبنی (2010)

 بار  هیجاان  تنیایه  که اند داده نشان مختلف مطال ات که خفت توان می فوق های یافته تبیین در

 خوناه  باه  هیجاان  تنیایه  (.2007 خاروس، ) خاذارد  می تأثیر هیجانی تجارب تجلی و تجربه نحوه

 قاادر  کاه  افرادی اند داده نشان مختلف شواهد و است شده وارد روانی آسیب الگوهای در فزاینده

 از ساختی  و طاولانی  هاای  دوره نباشاند،  روزماره  حوادث برابر در هیجانی های پاسخ مدیریت به

 باه  افاراد  این همچنین (.2010 هکسوما،-نولن و آلدالو) نمود دواهند تجربه را روانی های ادتلال

 ماارف  به هیجان، تنییه های مهارت در ض ف از فرار منیور  به هیجان تنییه در کفایتی بی علت

 بازر   را بهنجاار  بدنی های حس دلقی، ناخویی به مبتلا افراد آورند. می روی غذا یا الکل افراطی

 طریاق  از را هیجاانی  درمانادخی  ،کنناد  مای  تفسایر  باد  را انگیختگای  بادنی  هاای  نشاانه  ،کنند می

 مسامانی  هاای  نشاانه  درماان  دنباال  به نیز درمانی اقدامات در و دهند می نشان بدنی های شکایت

 آماوزش  از پاس  دلقای  نااخویی  میازان  کااهش  (.1992 ،3اکلاین  و بگبای  پاارکر،  تیلور،) هستند

 را امکاان  ایان  هیجاان  تنیایه  هاای  تکنیک که است شکل بدین احتمالاً هیجان تنییه های تکنیک

 و اباراز  را هاا  هیجاان  بتوانناد  امتمااعی  و عااطفی  رواباط  عرصه در تا سازد می فراهه افراد برای

 انطبااقی  غیار  راهبردهاای  بارعکس  کنند. تجربه را کمتری دلقی ناخویی نتیجه در و کنند مدیریت

 دلقای  ناخویی تجربه زمینه و کرده تض یف را هیجانی مدیریت و مهار ابراز، قدرت هیجان، تنییه

 ای مقابلاه  منااب   به فرد دسترسی تسهیل طریق از هیجان تنییه همچنین .سازد می فراهه را بیشتری

 بیرونای  حمایت پذیری دسترسی میزان صورت این در .شود می هیجان برانگیختگی مدیریت سبب

 هیجاان  تنیایه  آماوزش  باا  (.1994 ،4تام سون) یابد می افزایش نهیجا برانگیختگی مدیریت برای

 راهبردهاای  از اساتفاده  افازایش  بناابراین  ،یاباد  مای  افازایش  یافتاه  ساازش  راهبردهاای  از استفاده

                                                           
1. Diefendorff, Richard, & Yang 
2. Martini & Busseri  
3. Acklin 
4. Thompson 
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 هاای  تکنیاک  آماوزش  درماان  تحات  افاراد  در بالینی علاله که شود می سبب افراد در یافته سازش

 یابد. ای ملاحیه  قابل بهبود آموزشی مدادله ملسات پایان در هیجان تنییه

 خیاری  نمونه روش از که کرد اشاره خیری نمونه روش به توان می پژوهش های محدودیت از

 و هاا  آزماودنی  1دهی خزارش دود طریق از ها داده و اطلاعاتهمچنین  .شد استفاده دسترس در

 پاژوهش  هاای  محدودیت زم نیز پیگیری دوره بودن کوتاه شد، آوری مم  پرسشنامه وسیله  به

 ایان  در ساربازان  دلقای  نااخویی  کااهش  در هیجان تنییه آموزش اثربخشی که آنجا از است.

 راهبردهاای  ایان  مام اه  کلان سطح در که خردد می پیشنهاد لذا است، رسیده اثبات به پژوهش

 خاامی  افاراد  روان سالامت  مهات  در تاا  شود داده آموزش مام ه افراد عموم به هیجان تنییه

 در خروس مدل بر مبتنی هیجان تنییه های تکنیک آموزش شود می پیشنهاد شود. برداشته مثبت

 مقایساه  آموزشای  مدادلاه  به دهی پاسخ در مومود های تفاوت و شده امرا مرد و زن منس دو

 رواباط  پریشاانی،  تحمال  مثل ها مهارت سایر با مقایسه در مهارت این اثربخشیهمچنین  شود.

 تنیایه  های تکنیک آموزش که خردد می توصیه این بنابر دهند. قرار بررسی مورد مؤثر فردی بین

 قرار اولویت در هیجانات تنییه و ت دیل داوص در ثرؤم درمانی راهکار یک عنوان به هیجان

 .خیرد

 

 گزاری سپاس

 مسائولان  و رمضان 20 تیپ پادخان کارکنان ،محترم فرمانده صادقانه تزحما از وسیله بدین

 یااری  را ماا  پاژوهش  انجاام  و امارا  در که )عج( الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات رهادا

 .شود می تشکر حاضر، پژوهش در کننده شرکت سربازان کلیه ازهمچنین  و نمودند

 

 منابع

 فارسی

مجله اصول بهداشت روانی، های دفاعی.  (. نارسایی هیجانی و سبک1387محمدعلی ) ،بشارت

10(39 ،)190-181. 
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