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Aims Spinal cord injury widely affects the physical and mental health of individuals. The 
present study aimed to investigate the effectiveness of Berking’s emotional competence 
intervention in the emotional self-regulation of several veterans with spinal cord injury.
Materials & Methods This quasi-experimental study was conducted on all veterans with 
spinal cord injury in Isfahan in November and December 2019 (whose number was 264 
according to the statistics provided by Treatment Deputy of the Martyr and Veterans Affairs 
Foundation of Isfahan Province). Initially, through purposive sampling and using the Emotion 
Regulation Skills Questionnaire as a screening instrument and a pre-test, 31 veterans with a 
deficit in this skill were identified and randomly assigned to experimental (16 individuals) 
and control (15 individuals) groups. Berking’s Emotion Regulation Skills Questionnaire and 
demographic information questionnaire were used. The intervention was performed using 
integrated emotional competence training in 7 one-hour sessions as separate groups. Post-
test and one-month follow-up was conducted at the end of the intervention. The data were 
analyzed by SPSS23 using MANCOVA and repeated-measures analysis of variance (ANOVA).
Findings The difference between pre-test and post-test scores was significant in all 
components of the Emotional Regulation Skills Questionnaire (p≤0.05), which implies the 
effectiveness of emotion regulation intervention in improving the emotional self-regulation 
of the veterans with spinal cord injury; however, no significant difference was found between 
the post-test and follow-up scores which indicates the continuity and stability of the findings 
up to the follow-up stage (p≥0.05).
Conclusion Berking’s emotional competence intervention can be an effective intervention 
for improving veterans’ emotional self-regulation with spinal cord injury.
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 دهیچک

 دارد. افراد روانی جسمی و سلامت بر ایگسترده تاثیرات نخاعی آسیب اهداف:

بررسی اثربخشی مداخله شایستگی هیجانی برکینگ بر  پژوهش، این هدف

 بود. نخاعی آسیب دچار جانبازان از شماریخودتنظیمی هیجانی در 

 ١٣٩٨سال  یآذر و د هایدر ماه حاضر درتجربی پژوهش نیمه ها:مواد و روش

 .انجام شد ،)نفر ۲۶۴کل جانبازان مرد دچار آسیب نخاعی استان اصفهان (روی 

های نامه مهارتپرسشبا استفاده از گیری هدفمند و نمونهصورت در ابتدا به

جانباز  ٣١آزمون، عنوان پیشعنوان ابزار غربالگری و همچنین بهبه هیجانی تنظیم

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و بهدچار ضعف در این مولفه مشخص شدند 

های تنظیم هیجانی مهارت نامهاز پرسش نفر) قرار گرفتند. ١٥نفر) و کنترل ( ١٦(

مداخله با استفاده از روش آموزش یکپارچه شایستگی  برکینگ استفاده شد.

انجام شد. پس از پایان  های مجزارت گروهصوبهساعته جلسه یک ٧در  هیجانی

 انجام شد. آزمونبعد از پس یکنیز و پیگیری  گرفته شد آزمونمداخله، پس

 تحلیل مانکوا و روش و با SPSS 23 افزارنرم از استفاده آمده بادستاطلاعات به

 شدند. بررسی مکرر گیریاندازه واریانس

تفاوت  ،هیجانی تنظیم هایمهارتنامه پرسش هایتمامی مولفه در ها:یافته

) که این یافته بیانگر ≥۰۵/۰pآزمون معنادار بود (آزمون و پسمیان نمرات پیش

تنظیم هیجانی بر بهبود خودتنظیمی هیجانی جانبازان دچار مداخله اثربخشی 

آزمون و پیگیری پسنمره آسیب نخاعی بود و همچنین تفاوت معناداری میان 

حله ها تا مر )، این نتیجه نیز بیانگر استمرار و ثبات یافته≤۰۵/۰pشد (مشاهده ن

 پیگیری بود.

خش در اثرب یامداخله تواندیم نگ،یبرک یجانیه یستگیمداخله شا ی:ر یگجهینت
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 مقدمه

بروز آسیب نخاعی در گروهی از جانبازان، یکی از عوارض دوران جنگ 

ی و روان ،بر سلامت جسمی یاو گسترده ژرفتاثیرات  بوده است که

ها نشان داده است که افراد پژوهش .[2 ,1]گذاردمیشیوه زندگی فرد 

 هایزمینهممکن است با مشکلات بسیاری در  نخاعی آسیب دچار

 بیدر افراد دچار آس .[4 ,3]شوند روروبهاجتماعی  و روانیزیستی، 

بزرگ  یچالش ب،یآس نیاز ا یبا مشکلات ناش یسازگار  ،ینخاع

و  مارتزو  [7]ساهوتا وشروف ، [6]گرینو  لی .[5]شودیمحسوب م

که سازگاری با آسیب نخاعی در مقایسه با دارند می بیان [8]همکاران

اره زننده دوبآسیب رویدادعملکرد جسمی آنها پس از یک  که کسانی

یاز ن بیشتری شناختیروان تلاش به گردد،بازمیبه حالت طبیعی 

 و هیجانات منفی شدنبرانگیخته به تواند منجراین آسیب می. دارد

 در ار  وابستگی و پذیریآسیب حس یک ناتوانی شود؛ زیرا اضطراب

 . [9]کندمی ایجاد فرد

 تنظیم که دهدمی نشان شناختی،روان مطالعات و متون بررسی

 در موفق عملکرد و سلامتی تعیین در مهمی عامل هیجانات،

 بر تنظیم هیجانی و فقدان [11 ,10]است اجتماعی تعاملات

 یتاثیر منف فرد از زندگی رضایت و بهزیستی انطباقی، راهبردهای

 و کنترل چگونگی معنایبه خودتنظیمی هیجانی .[12]گذاردمی

 اهداف دلخواه به بتوان تا است هاهیجان دهی رفتارها وجهت

 Consensual) هیجان تنظیم توافقی فرآیند مدل. [13]یافتدست 
process model of emotion regulation) فرآیندی مدل و 

 (Process model of emotion regulation)هیجان  تنظیم
 ارزیابی با . هیجان]14[در زمینه تنظیم هیجان هستند اصلی مدل دو

 به ارزیابی این شود ومی شروع درونی و بیرونی هاینشانه از

 و فیزیولوژیکی تجربی، رفتاری، هایپاسخ از ایمجموعه هماهنگی

 هیجان بر اساس تنظیم فرآیندی مدل انجامد. چارچوبمی هیجانی

از  هاهیجان که است این اول فرض است؛ شده ریزیپایه فرض ٣

 این دوم فرض ؛[15]هستند متفاوت خُلق با علت و مدت شدت، نظر

 وجودبه هیجانی رویدادهای از وسیله ارزیابیبه هاهیجان که است

 در هاهمه هیجان تقریباً  که است این فرض و سومین [16]آیندمی

مهارت خودتنظیمی هیجانی  .[17]آیندمی وجودبه دیگران با تعامل

را  ایبرجستهنقش  است وهیجانات  و شامل مدیریت برانگیختگی

 هیجانی فشار ابراز برای فعالانهکوشش . [18]کندمیدر سازگاری ایفا 

 فرد تا است هاهیجان تنظیم در مهم عنصر یک نیز هاواژه از راه

 .[19]زدسا یکپارچه خود معنایی سیستم با را زااسترس رخداد بتواند

 نآ از اند،پرداخته هیجانات بر نخاعی آسیب آثار به هاپژوهش برخی

، چگونگی [20]درباره سلامت هیجانی پژوهش به توانمی جمله

افراد  [22]شناختیو چگونگی سازگاری روان [21]ایراهکارهای مقابله

ها نشان داده دچار آسیب نخاعی اشاره نمود. نتایج برخی پژوهش

عملکرد مناسب  تیقابلموجب  ها،هیجان تنظیم است که افزایش

 ردعملک آمده وهای پیشآسیب با مثبت رویارویی و توان یدر زندگ

 [25]و همکاران کوتراین. [24 ,23]شوددیده میآسیب فرد پذیرانعطاف

 هیجانات ابراز کاهش به منجر نخاعی آسیب که دارندمی بیان

 شدیدتر هیجانی افول به منجر شدیدتر نخاعی آسیب و شودمی

 هیجانی افول دچار نخاعی آسیب دچار افراد که باور این. شودمی

 راداف هیجانی نیازهای به پرداختن کمتر موجب تواندمی شوند،می

 دنشسپری با حتی نخاعی آسیب. شود نخاعی آسیب وقوع از پس

 هایواکنش از گوناگونی انواع است که ممکن آن، بروز از هاسال

دادن ازدست ترس گناه، احساس ناامیدی، اندوه، جمله از هیجانی

 زودرنجی، کفایتی،بی مثبت، باورهای شدنسست کنترل،
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 و حوصلگیبی فراوان، خستگی احساس علاقه،دادن ازدست

 .[26]نماید ایجاد را گیریگوشه

مداخله  از استفاده با در داخل و خارج از کشور پژوهشی تاکنون

 انجام نخاعی آسیب دچار افراد برکینگ روی هیجانی تگیشایس

 آموزش( مداخلهاین  محتواهای به توجه با؛ اما مطالعاتی است نشده

 و آموزش یشناخت یهایابیارز نهیآموزش در زم ،یآرامتن

 و هوشده است؛ برای مثال،  انجام ،)یامقابله یهامهارت

 آسیب در آرامیتن انفرادی آموزش عنوان با پژوهشی در [27]کلینگینا

 انفرادی آموزش تحت را نخاعی آسیب دچار سرباز کهنه ٦ نخاعی،

 هایتکنیک که داد نشان پژوهش نتایج. دادند قرار آرامیتن

 رامیآتن و تنفس تمرین موسیقی، با همراه آرامیتن مانند آرامیتن

 راب،اضط کنترل هیجانی، سازگاری بهبود موجب رونده عضلانیپیش

 هب متوسط سطح از افسردگی کاهش و استرس مدیریت درد، کاهش

 .شد خفیف

 ایمقابله هایمهارت آموزش عنوان با پژوهشی در [28]کندی و کینگ

 دو در را نخاعی آسیب دچار فرد ۳۸ نخاعی، آسیب دچار افراد برای

 جلسه آموزشی ٧ آزمایش گروه و دادند قرار کنترل و آزمایش گروه

 ایمقابله هایمهارت هایآموزش و شناختی هایزمینه ارزیابی در

 ب،اضطرا و افسردگی کاهش بیانگر پژوهش نتایج. کردند دریافت

 .شد خود به نسبت منفی هیجانات کاهش و امید افزایش

 هایمهارت مداخله آموزش سبک دو تاثیر [29]و همکاران داچنیک

 سیبرر  نخاعی آسیب دچار افراد در را درمانی حمایتیگروه و ایمقابله

 درمانی گروه دو به را نخاعی فرد دچار آسیب ۴۰ منظور بدین و کردند

 شامل ایمقابله هایمهارت به مربوط هایآموزش. کردند تقسیم

 غیره و آرامیتن رفتارها، هیجانات، افکار، ها،موقعیت ارزیابی

 بر مبتنی نیز حمایتی درمانیگروه در آموزشی جلسات. شدمی

 هایواکنش شناخت مانند موضوعاتی به و بود هیجانی حمایت

 پرداخته نخاعی آسیب به مربوط اطلاعات گذاریاشتراک و هیجانی

 پریشانی کاهش موجب درمان نوع دو هر که داد نشان نتایج. شد

 با مقایسه در ایمقابله هایمداخله مهارت ولی شد هیجانی

 هترب سازگاری و اضطراب بیشتر کاهش موجب درمانی حمایتی،گروه

 .شد ناتوانی با

 در ایمقابله هایمهارت هایآموزش تاثیر [30]همکاران و کندی

. کردند بررسی را نخاعی آسیب از پس افسردگی و اضطراب کاهش

 کنترل و آزمایش گروه دو به نخاعی آسیب فرد دچار ۸۵ منظور، بدین

مانند  هاییحوزه در مداخله جلسه ٦ آزمایش گروه و شدند تقسیم

 دریافت طبعیشوخ و هیجانات بر تمرکز پذیرش، هیجانی، حمایت

 ی،افسردگ و اضطراب دهنده کاهشنشان هاداده تحلیل نتایج. کردند

 .شد کنندگانشرکت امید افزایش و مثبت خودارزیابی افزایش

فراد که ا است لازم نخاعی، گوناگون آسیب منفی دلیل پیامدهایبه

 ندکن تنظیم را خود هایواکنش و هابتوانند هیجان بیآس دچار این

کنون با ا برسند. هاسختی این در برابر مثبتی سازگاری پایدار و به تا

 افتنیدنبال ادامهو به یلیجنگ تحم انیها از پاگذشت سال

از جانبازان  یاز آن در برخ یشناختی ناشو روان یمشکلات جسمان

ان جانباز  و توجه به روند طبیعی بالارفتن سن و نیازهای روزافزون

مزمن  یامدهایپدادن قرار مدنظر ی ایران،نخاع بیقدر دچار آسگران

است. با توجه به لازم  ،سلامت جانبازان ارتقایو کمک به  هابیآس

های جسمی و مزایای در افراد دچار ناتوانی هاهیجان اهمیت تنظیم

فراوان تقویت این موضوع در زندگی این افراد، هدف این پژوهش، 

بررسی اثربخشی مداخله شایستگی هیجانی برکینگ بر تنظیم 

هیجانی در جانبازان دچار آسیب نخاعی بود تا از این طریق به 

ار یگر دچدی و افراد گرامشناختی این جانبازان سلامت روان افزایش

 آسیب نخاعی کمک شود.
 

 هامواد و روش

انبازان کل ج روی ١٣٩٨ماه یآذر و دحاضر در تجربی پژوهش نیمه

 مستقیماً  مرد دچار آسیب نخاعی استان اصفهان (که طبق آمار

شده از معاونت درمان بنیاد شهید و امور ایثارگران استان دریافت

 گیرینمونهصورت در ابتدا به .انجام شد ،)بودندنفر  ۲۶۴اصفهان، 

 [31]هیجانی های تنظیمنامه مهارتپرسشبا استفاده از هدفمند و 

جانباز  ٣١آزمون، عنوان پیشعنوان ابزار غربالگری و همچنین بهبه

ل مورگان و معیارهای با توجه به جدو( مولفهدچار ضعف در این 

صورت تصادفی در دو گروه د و بهمشخص شدنورود و خروج)، 

 ادفیتص یمتقس نفر) قرار گرفتند. برای ١٥نفر) و کنترل ( ١٦آزمایش (

 د،ش استفاده کشیقرعه روش از کنترل، و آزمایش هایگروه به افراد

 ت،گرف قرار جعبه داخل در و شد نوشته کاغذ روی افراد اسامی یعنی

 طوربه شد، کامل نظر نمونه مورد حجم که زمانی تا کاغذها سپس

افرادی که تمایل به شرکت در پژوهش و . شدند خارج تکتک 

جانی هی نامه داشتند، ضعف در مولفه تنظیمگویی به پرسشپاسخ

اختلالات روانی، به  نامه داشتند،با توجه به نمرات برش پرسش

آسیب  جزبهی های مزمن جسمبیماریشرایط نامطلوب جسمانی و 

ر را تحت تاثیبینش جانبازان خلق و  جسمانی، تیکه وضع نخاعی

(به تشخیص پزشک و با استناد به پرونده درمانی قرار داده باشد 

د، نداشتمقطع راهنمایی  انیحداقل سواد پا جانبازان)، دچار نبودند و

طول  جلسه در دواز  شیب بتیغحقیق شدند و افرادی که وارد ت

ق نبودند از تحقی فیانجام تکال مایل به مداخلات داشتند یا انجام

 کنار گذاشته شدند. 

 [31]زنوجو  برکینگهای تنظیم هیجانی نامه مهارتپرسشاز 

های مهارت که استآیتم  ۲۷دارای  نامهاین پرسش استفاده شد.

ای (همیشه تا هرگز) درجه۵صورت لیکرت به تنظیم هیجانی را

است و نمرات بالاتر بیانگر  ۱۰۸تا  ۰و دامنه نمرات بین  سنجدیم

 ۹نامه دارای مهارت بیشتر در تنظیم هیجانی است. پرسش

ها و آگاهی به آنها، شناسایی و زیرمقیاس پردازش هوشیار هیجان

ر پایه ها بها، تفسیر صحیح هیجانگذاری صحیح هیجاننام

ها، احساسات جسمانی، درک صحیح از افزایش شدت هیجان

های های آشفته هیجانی، تعدیل هیجانداری در موقعیتخویشتن

منفی در راستای دستیابی به شرایط بهتر، پذیرش هیجانی، 

روشدن با های منفی و روبهپذیری و تحمل هیجانانعطاف



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــمحمدرضا عابد  ۱۴۴

  ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۱۲دوره                                                                          پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

اهداف والاتر است. منظور توجه به های هیجانی آشفته بهموقعیت

، همسانی درونی نسخه اصلی این ۵۴نامه نمره برش پرسش

و  لوتیپااست.  ۷۵/۰و پایایی بازآزمایی آن  ۹۰/۰نامه پرسش

و  زبردستنامه در پژوهش همسانی درونی نسخه فارسی پرسش

نامه و ضریب پایایی پرسش ، انجام شد و آلفای کرونباخ]32[همکاران

  بود. ۸۸/۰و  ۸۶/۰ترتیب در آن به

مصوبه لازم از سوی کمیته اخلاق در پژوهش بنیاد شهید س از اخذ پ

 مداخلهو امور ایثارگران، با درنظرگرفتن ملاحظات اخلاقی پژوهش، 

بخشی وابسته به بنیاد شهید و امور ایثارگران واقع مرکز توان ٤در 

بخشی از: بیمارستان تخصصی و توان اندعبارتدر استان اصفهان که 

بخشی شهید مطهری اصفهان، مرکز شهید رجایی گلدشت، مرکز توان

بخشی و مرکز توان شهرخمینی (ع)امام حسینبخشی توان

جلسه  ٧روی جانبازان گروه آزمایش، در  کاشان (ص)اءیالانبخاتم

، لهشد. پس از پایان مداخ های مجزا انجامصورت گروهساعته بهیک

 آزمونبعد از پس بعد از یک ماه نیز و پیگیری گرفته شد آزمونپس

انجام شد. لازم به ذکر است که پس از پایان پیگیری، گروه کنترل 

منظور مداخله در به نیز تحت مداخله تنظیم هیجانی قرار گرفتند.

در جانبازان دچار آسیب نخاعی، از روش  یجانیه میمولفه تنظ

 و برکینگشده توسط ارایه شایستگی هیجانیآموزش یکپارچه 

 اتیداس از تن چند آن با روایی تعیین ، استفاده شد. برای]33[همکاران

 مورد شد و مشورت هیجانی تنظیم زمینه آموزش در صاحب نظر

 شد طراحی جلسه هر اهداف از لیستیچک و گرفت قرار آنها تایید

شیوه . شد بررسی مداخله اجرای فرآیند جلسه، هر انتهای در و

 بود: ذیل شرح به پژوهش این در مداخله

 ی،و روان یولوژیکیب هاییشهرآموزش روانی: الف) معرفی  -۱

های واکنش یاحتمال مزایایها و خطرات و سازوکار ، کارکردها

شناختی و ج) پایه عصب روان هایمهارتهیجانی؛ ب) استخراج 

 .منظم ینتمر یتاهمبیان 

 تدریجی آرامیتن تنفسی: معرفی سازیآرام و عضلانی آرامیتن -۲

 لوژیکفیزیو-روانی برانگیختگی کاهش منظوربه آرام بازدم و عضلانی
 عوامل و هیجانات از آگاهی آگاهانه: داوریپیش عدم -۳

 همچنین و) هاتکانه ها وشناخت جسمی، حواس(برانگیزاننده آنها 

 بروز برای تمایل برابر درشدن تسلیم بدون هیجانات گذارینام

 هیجانات. بر مبتنی هایواکنش
یه ارا) ب هدف؛ یک عنوانبه پذیرش تلقی) الف تحمل: و پذیرش -۴

 عوامل عنوانبه هیجانات درنظرگرفتن) ج هدف؛ این برای توجیهی

 اقدامات القاکننده انجام و مهم هایپیام انتقال برای کنندهکمک

) ه و منفی هیجانات تحمل در خود قابلیت از آگاهی) د سودمند؛

 .نیستند پایدار هیجانات اینکه به ردنپی
 شرایط یک در خودنمودن مجسم) کارآمد: الف خودحمایتی -۵

 و ودخ به نسبت همدلانه ذهنیت یک سازیفعال) ب کننده؛پریشان

 صحنه یک در خود سازیآرام و نمودنتشویق دادن،قلب قوت) ج

 خیالی.

 از استفاده با کنونی هیجان هاینشانه شناختنتحلیل:  -۶

 نیازها، عینی، موقعیت: پردازدمی زیر موارد به که هاییوارهطرح

 شناختی؛ هایارزیابی کنونی؛ انتظارات و اهداف آرزوها،

 هیجانات هستند؛ اثرگذار هاارزیابی این بر که قدیمی هایوارهطرح

 .شدهانجام کارهای و رفتاری تمایلات ثانویه؛ هیجانات اولیه؛
 یک مکک با هیجانی واکنش یک کیفیت و کمیت تغییر: تغییر -۷

 هحل مسال کلی الگوی مبنای بر که هیجان تغییر ایمرحله۵برنامه 

 درباره اینکه گرایانهواقع و ویژه هدف یکنمودن مشخص) الف شامل

 تنیاف برای فکری بارش) ب باشد؛ داشته هیجانی چه خواهدمی فرد

 انتخاب) ج هیجانات؛ هایزمینهپیشدادن تغییر احتمالی هایراه

 از پیشرفت ارزیابی) و ه نقشه ویژه یک ریزیطرح) د راهکار؛ یک

 در هدف/نقشه یکدادن تغییر یا موفق هایتلاش تقویت جمله

 .لزوم صورت

 از استفاده با حاضر، مداخله پژوهش اثربخشی بررسی منظوربه

 آزمونپیش تاثیر مانکوا، روش از استفاده با ابتدا SPSS 23 افزارنرم

 تحلیل از سپس و شد کنترل مرحله آن در احتمالی هایتفاوت و

 آزمون،پیش میان تفاوت بررسی برای مکرر گیریاندازه واریانس

 امانج از پیش .شد استفاده آزمایش هایگروه پیگیری و آزمونپس

 ها،داده توزیعبودن نرمال مانند لازم هایفرضپیش مانکوا، تحلیل

 یبررس متغیرها واریانس همگنی و کوواریانس ماتریکس همسانی

 .شدند

 
 هایافته

 )%٤١/٧٧( آنها  اکثرسال بود که  ٥٠-٦٥کنندگان بین شرکت سن

 )%٤٨/٣٥( کنندهشرکت ١١ این، برعلاوه. ندبودسال  ٥٠-٥٨ بین

 )%١٢/١٦( نفر ٥ و دیپلم مدرک )%٣٨/٤٨( نفر ١٥ سیکل، مدرک

 .داشتندکارشناسی  مدرک
های تنظیم هیجانی نامه مهارتهای پرسشمیانگین نمرات مولفه

 ۱آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسهر دو گروه در مرحله پیش

روه گ دو بین تفاوت آزمون و پیگیریپس مرحله نشان داده شد. در

 بین ) وp=۰۰/۰دار بود (معنا و داشت افزایش آزموننسبت به پیش

 متغیرهای از یکی حداقل لحاظ نیز از کنترل و آزمایش یهاگروه

  .)p=۰۰/۰(داشت  وجود معناداری تفاوت وابسته،
 همپراش، متغیرهایعنوان به آزموننمرات پیش درنظرگرفتن با

 ونآزممرحله پیش در آزمایش و كنترل گروه دو بین عملكرد تفاوت

های تنظیم نامه مهارتهای پرسشمولفه تمامیدر  و آزمونپس و

دار بود و توان آماری نیز بیانگر کفایت حجم هیجانی، مثبت و معنی

له مداخ تاثیرمنظور بررسی استمرار و ثبات به). ۲نمونه بود (جدول 

در تنظیم هیجانی در جانبازان دچار آسیب نخاعی، نتایج آزمون 

آزمون، ر روی نمرات پیشگیری مکرتحلیل واریانس با اندازه

 زا یکی که در حداقل آزمون و پیگیری گروه آزمایش نشان دادپس

  .)p=۰۴/۰(داشت  وجود معناداری تفاوت متغیرها،
 



 ۱۴۵ ...در جانبازان  یجانیه یمیبر خودتنظ نگیبرک یجانیه یستگیمداخله شا یاثربخش ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ی هیجان تنظیم هاینامه مهارتهای پرسشمولفه نمرات میانگین نتایج )۱جدول 

 کنترلهای آزمایش و پیگیری گروه و آزمونپس آزمون،پیش مراحل در
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 ها و آگاهی به آنهاپردازش هوشیار هیجان

 ٣٧/٥±٩٦/١ ٦٢/٥±١٥/٢ ٠٦/٣±٧٣/١ آزمایش
 ٢٦/٣±٥٧/١ ٤٠/٣±٣٥/١ ٢/٣±٧٨/١ کنترل

 هاگذاری صحیح هیجانشناسایی و نام

 ١٨/٥±٨٦/١ ٢٥/٥±٨٤/١ ٣٧/٣±٦٢/١ آزمایش
 ٠٠/٣±٣٦/١ ٩٣/٢±٣٣/١ ٨٦/٢±٤٥/١ کنترل

 احساسات جسمانییه ها بر پاتفسیر صحیح هیجان

 ٠٦/٥±٩٤/١ ١٢/٥±٩٦/١ ٠٦/٣±٤٣/١ آزمایش
 ٠٠/٣±١٩/١ ٧٣/٣±٠٣/١ ٦٦/٣±٢٣/١ کنترل

 هادرک صحیح از افزایش شدت هیجان

 ٠٠/٥±٠٠/٢ ١٨/٥±٩٧/١ ٣٧/٣±٧/١ آزمایش
 ٦٠/٣±٠٥/١ ٢٠/٣±٥٦/١ ٤/٣±٤٠/١ کنترل

 آشفته هیجانی هایداری در موقعیتخویشتن

 ١٢/٥±٠٦/٢ ٠٦/٥±٩٨/١ ٥/٣±٦٣/١ آزمایش
 ٤٦/٣±٣٥/١ ٠٦/٣±٣٨/١ ٢٦/٣±٤٣/١ کنترل

 های منفیتعدیل هیجان

 ٣١/٥±٠٢/٢ ٣٧/٥±٩٢/١ ٥٦/٣±٧١/١ آزمایش
 ٣٣/٣±٢٣/١ ٢٦/٣±٦٦/١ ٤٠/٣±٥٩/١ کنترل

 پذیرش هیجانی

 ٧٥/٤±٢٩/١ ٨٧/٤±٥٠/١ ١٢/٣±٧٠/١ آزمایش
 ٢٠/٣±٥٦/١ ١٣/٣±٣٥/١ ٠٦/٣±٤٣/١ کنترل

 های منفیپذیری و تحمل هیجانانعطاف

 ٩٣/٤±٤٣/١ ٨٧/٤±٥٠/١ ٣٧/٣±١٤/١ آزمایش
 ٠٠/٣±٠٠/١ ٠٠/٣±٠٠/١ ٠٦/٣±٢٢/١ کنترل

 های هیجانیروشدن با موقعیتروبه

 ١٨/٥±٧٥/١ ٠٦/٥±٦١/١ ٥/٣±٧١/١ آزمایش
 ٩٣/٢±٣٨/١ ٢/٣±٢٦/١ ٣٣/٣±٣٩/١ کنترل

 هیجانینمره کل تنظیم 

 ٨٧/٤٥±٨٠/٥ ٤٣/٤٦±٤٥/٥ ٥٦/٣٠±٦٣/٤ آزمایش
 ٨٦/٢٨±٣٥/٣ ٦٠/٢٩±٨١/٣ ٨/٢٩±٢٢/٤ کنترل

 

و  هاهمولفآزمون و پیگیری کوواریانس تفاوت نمرات پس تحلیل نتایج) ٢جدول 

 نمره کل تنظیم هیجانی

مجموع  متغیر

 df مجذورات
میانگین 

-F p مجذورات
value 

اندازه 

 اثر
توان 

 آماری

 ها و آگاهی به آنهاپردازش هوشیار هیجان

 ٩١/٠ ٢٩/٠ ٠٠/٠ ٤٩/١١ ٦٢/٣٨ ١ ٦٢/٣٨ آزمونپس
 ٩٤/٠ ٢٨/٠ ٠٠/٠ ٦٥/١٠ ٥٦/٣٤ ١ ٥٦/٣٤ پیگیری

 هاگذاری صحیح هیجانشناسایی و نام

 ٩٦/٠ ٣٦/٠ ٠٠/٠ ٦٥/١٥ ٦٦/٤١ ١ ٦٦/٤١ آزمونپس
 ٩٢/٠ ٣٤/٠ ٠٠/٠ ٩٦/١٣ ٢١/٣٧ ١ ٢١/٣٧ پیگیری
 احساسات جسمانی یهها بر پاصحیح هیجان تفسیر

 ٦٥/٠ ١٨/٠ ٠١/٠ ١٨/٦ ٠٨/١٥ ١ ٠٨/١٥ آزمونپس
 ٦٤/٠ ٣١/٠ ٠٠/٠ ٣٩/١٢ ٠٣/٣٣ ١ ٠٣/٣٣ پیگیری

 هادرک صحیح از افزایش شدت هیجان

 ٨٤/٠ ٢٥/٠ ٠٠/٠ ٠٦/٩ ٤٦/٣٠ ١ ٤٦/٣٠ آزمونپس
 ٧١/٠ ١٦/٠ ٠٢/٠ ٤٩/٥ ٩٣/١٤ ١ ٩٣/١٤ پیگیری

 های آشفته هیجانیدر موقعیت داریخویشتن

 ٨٧/٠ ٢٧/٠ ٠٠/٠ ٣/١٠ ٩/٣٠ ١ ٩/٣٠ آزمونپس
 ٨٨/٠ ٢/٠ ٠١/٠ ٧ ٣١/٢١ ١ ٣١/٢١ پیگیری

آزمون و پیگیری کوواریانس تفاوت نمرات پس تحلیل نتایج) ٢جدول ادامه 

 و نمره کل تنظیم هیجانی هامولفه

مجموع  متغیر

 df مجذورات
میانگین 

-F p مجذورات
value 

اندازه 

 اثر
توان 

 آماری

 های منفیتعدیل هیجان

 ٨٨/٠ ٢٩/٠ ٠٠/٠ ١٣/١١ ٧٣/٣٤ ١ ٧٣/٣٤ آزمونپس
 ٨٣/٠ ٢٨/٠ ٠٠/٠ ٩٢/١٠ ٤٣/٣٠ ١ ٤٣/٣٠ پیگیری
پذیرش 

        هیجانی

 ٩/٠ ٢٩/٠ ٠٠/٠ ٤٣/١١ ٣/٢٣ ١ ٣/٢٣ آزمونپس
 ٩٨/٠ ٢٥/٠ ٠٠/٠ ٠٥/٩ ٣٧/١٨ ١ ٣٧/١٨ پیگیری
 های منفیتحمل هیجانپذیری و انعطاف

 ٩٧/٠ ٣٨/٠ ٠٠/٠ ٦٦/١٦ ٤٢/٢٧ ١ ٤٢/٢٧ آزمونپس
 ٩٦/٠ ٤٦/٠ ٠٠/٠ ٦٦/٢٣ ٦٤/٢٩ ١ ٦٤/٢٩ پیگیری

 های هیجانیروشدن با موقعیتروبه

 ٩٣/٠ ٣٨/٠ ٠٠/٠ ٧٥/١٦ ٦٠/٢٦ ١ ٦٠/٢٦ آزمونپس
 ١ ٤/٠ ٠٠/٠ ٦٩/١٨ ٧٢/٣٨ ١ ٧٢/٣٨ پیگیری

 نمره کل تنظیم هیجانی

 ٨٨/٠ ٨٦/٠ ٠٠/٠ ٣٧/١٦٨ ١٦/٢١٩٧ ١ ١٦/٢١٩٧ آزمونپس
 ١ ٨٥/٠ ٠٠/٠ ٢٥/١٥٤ ٥٦/٢٢٣٨ ١ ٥٦/٢٢٣٨ پیگیری

 

های تنظیم هیجانی، تفاوت مهارتنامه پرسشی هامولفهدر همه 

) که این ≥۰۵/۰pآزمون معنادار بود (آزمون و پسمیان نمرات پیش

تنظیم هیجانی بر بهبود مهارت مداخله یافته بیانگر اثربخشی 

ه کخودتنظیمی هیجانی جانبازان دچار آسیب نخاعی بود؛ در حالی 

آزمون و پیگیری مشاهده نشد پسنمره تفاوت معناداری میان 

)۰۵/۰p≥ و این نتیجه، بیانگر استمرار و ثبات مداخله تا مرحله (

 ).۳پیگیری بود (جدول 
 

هیجانی در گروه  و نمره کل تنظیم هامولفههای جفتی یسهمقانتایج  )٣جدول 

  آزمایش و کنترل
 داریسطح معنی خطای استاندارد مراحل گروه
 آنها به آگاهی و هاهیجان هوشیار پردازش

 آزمایش
 ٠٠/٠ ٥٦/٢±٢٥/٠ آزمونپیش-آزمونپس

 ١ ٢٥/٠±١٤/٠ پیگیری-آزمونپس

 ٢٧/٠ ٢/٠±١٧/٠ آزمونپیش-آزمونپس کنترل
 ٨٥/٠ ١٣/٠±٧١/٠ پیگیری-آزمونپس

 هاهیجان صحیح گذارینام و شناسایی

 آزمایش
 ٠٠/٠ ٨٧/١±٢/٠ آزمونپیش-آزمونپس
 ١ ٠٦/٠±٠٦/٠ پیگیری-آزمونپس

 ٧١/٠ ٠٦/٠±١٨/٠ آزمونپیش-آزمونپس کنترل
٣٣/٠±٤٧/٠ پیگیری-آزمونپس  ٤٩/٠  

 جسمانی یه احساساتپا بر هاهیجان صحیح تفسیر

 آزمونپس
 ٠٠/٠ ٠٦/٢±٢٦/٠ آزمونپیش-آزمونپس
 ١ ٠٦/٠±١١/٠ پیگیری-آزمونپس

 ٧٩/٠ ٠٦/٠±٢٤/٠ آزمونپیش-آزمونپس کنترل
 ٢/٠ ٥٣/٠±٤/٠ پیگیری-آزمونپس

 هاهیجان شدت افزایش از صحیح درک

 آزمایش
 ٠٠/٠ ٨١/١±١٨/٠ آزمونپیش-آزمونپس
 ١ ١٨/٠±١٣/٠ پیگیری-آزمونپس

 ١٨/٠ ٢/٠±١٤/٠ آزمونپیش-آزمونپس کنترل
 ٦٦/٠ ٢/٠±٤٤/٠ پیگیری-آزمونپس



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــمحمدرضا عابد  ۱۴۶

  ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۱۲دوره                                                                          پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

هیجانی در  و نمره کل تنظیم هامولفههای جفتی یسهمقانتایج  )٣جدول ادامه 

  آزمایش و کنترلگروه 
 داریسطح معنی خطای استاندارد مراحل گروه

 هیجانیآشفته  هایموقعیت در داریخویشتن

 آزمایش
 ٠٠/٠ ٥٦/١±٢٥/٠ آزمونپیش-آزمونپس

 ١ -٠٦/٠±٠٦/٠ پیگیری-آزمونپس

 ٠٨/٠ ٢/٠±١/٠ آزمونپیش-آزمونپس کنترل
 ٢١/٠ ٤/٠±٣/٠ پیگیری-آزمونپس

 منفی هایهیجان تعدیل

 آزمایش
 ٠٠/٠ ٨١/١±١٦/٠ آزمونپیش-آزمونپس

 ١ ٠٦/٠±٤٤/٠ پیگیری-آزمونپس

 ٦٣/٠ ١٣/٠±٢٧/٠ آزمونپیش-آزمونپس کنترل
 ٧٩/٠ ٠٦/٠±٢٤/٠ پیگیری-آزمونپس

 هیجانی پذیرش

 آزمایش
 ٠٠/٠ ٧٥/١±٢١/٠ آزمونپیش-آزمونپس

 ١ ١٢/٠±١٢/٠ پیگیری-آزمونپس

 کنترل
 ٦٧/٠ ٠٦/٠±١٥/٠ آزمونپیش-آزمونپس
 ٨١/٠ ٠٦/٠±٢٨/٠ پیگیری-آزمونپس

 منفی هایهیجان تحمل و پذیریانعطاف

 آزمایش
 ٠٠/٠ ٥/١±٢٢/٠ آزمونپیش-آزمونپس

 ١ -٠٦/٠±٠٦/٠ پیگیری-آزمونپس

 ٧١/٠ ٠٦/٠±١٨/٠ آزمونپیش-آزمونپس کنترل
 ١ ٠٠/٠±٢٣/٠ پیگیری-آزمونپس

 هیجانی هایموقعیت با روشدنروبه

 آزمایش
 ٠٣/٠ ٥٦/١±٢٨/٠ آزمونپیش-آزمونپس

 ١ -١٢/٠±٠٨/٠ پیگیری-آزمونپس

 ٤٣/٠ ١٣/٠±١٦/٠ آزمونپیش-آزمونپس کنترل
 ١٦/٠ ٢٦/٠±١٨/٠ پیگیری-آزمونپس

 هیجانی تنظیم نمره کل

 آزمایش
 ٠٠/٠ ٨٧/١٥±٢/١ آزمونپیش-آزمونپس

 ١ ٥٦/٠±٣٦/٠ پیگیری-آزمونپس

 ٥٦/٠ ٢/٠±٣٤/٠ آزمونپیش-آزمونپس کنترل
 ٣١/٠ ٧٣/٠±٧/٠ پیگیری-آزمونپس

 

 بحث

 امعهج در بار نخستین برای برکینگ، هیجانی مداخله شایستگی

ه شد. این مداخل کاربردهبه نخاعی آسیب دچار جانبازان برای و ایرانی

 بیجانبازان مرد دچار آسدر  هیجانی موجب بهبود خودتنظیمی

دارند سطوح بیان می [34]و همکاران باکلوشد.  استان اصفهان ینخاع

دلیل افکار بیهوده، خاعی بهبالاتر پریشانی در افراد دچار آسیب ن

ابرازگری هیجانی و خودسرزنشگری بیشتر است؛ بنابراین مداخله 

موثر در ساختار خودتنظیمی هیجانی در افراد دچار آسیب نخاعی 

 تواند به مدیریت بهتر این هیجانات منجر شود.می

های مشابه دیگری در حوزه آسیب نخاعی یافت نشد، هرچند پژوهش

نظر پرداختن به ابعاد تواند از های پژوهش کنونی میاما یافته

راستا با همی نخاع بیدر افراد دچار آس هاجانیگوناگون ه

 هو، [26]نورس، [21]کندی و پولارد، [5]همکاران و کریگهای پژوهش

 کندیو  [29]و همکاران داچنیک، [28]کندی و کینگ، [27]اکلینگین و

 باشد. [30]همکاران و

 و شودمی فرد برای فراوانی منفی پیامدهای موجب نخاعی آسیب

 و جسمی اختلالات بروز برای خطرساز عامل یک تواندمی

 ستا ممکن نخاعی آسیب منفی پیامدهای. باشد او در شناختیروان

 برای زیرا شود؛ دیدهآسیب فرد در شرمساری و تردید حس به منجر

. شودمی وابسته دیگران چشمگیری طوربه جسمی هایمراقبت

 روابط زیرا گذارد؛می تاثیر اطرافیان با رابطه فرد بر جسمی اختلالات

 مانند روزمره کارهای انجام در باید اطرافیان. کندمی تغییر اولیه

 ارفش نتیجه در که کنند کمک او بهکردن حمام و پوشیدن لباس

 هر بنابراین شود ومی واردآنها  فردی رابطه بین بر بیشتری روانی

 ات فراگیرند را سازش و هیجانی تنظیم مهارت که دارند نیاز طرف دو

 هایسختی و آسیب این با مناسب سازگاری در بیشتری موفقیت

 .باشند داشته رو پیش

بودن جنسیتیتک به توانمی پژوهش، این هایجمله محدودیت از

 حاضر پژوهش نمود. همچنین اشاره پژوهش در کنندگانشرکت

 انجام در اینکه دیگر مورد .کرد بررسی مدتکوتاه در را مداخلات تاثیر

 محیط با قیاس در خودگزارشی ابزارهای کارگیریبه با پژوهش

 این و دارند وجود نشده زیادیکنترل متغیرهای آزمایشگاهی،

 امکان متغیرها، برخی در هاآزمودنی همتاسازی وجود با پژوهش

کنندگان پژوهش کنونی را افرادی شرکت .نداشت را کامل کنترل

دادند (جانبازان جنگ) که در فاز مزمن آسیب نخاعی تشکیل می

سال از وقوع آسیب نخاعی در  ٣٠دیگر، بیش از  عبارتبودند یا به

 ممکن است،آنها  ینجایه یمیتنظآنها گذشته بود، بنابراین خود

 اند.تازگی به این آسیب دچار شدهمتفاوت از کسانی باشد که به

روی جانبازان دچار آسیب نخاعی سایر  پژوهش این شودمی پیشنهاد

 نخاعی و در آسیب دچار روی زنان های کشور و همچنیناستان

 اهمیت به توجه با شود. همچنین اجرا نیز دیگر سنی هایگروه

 نخاعی، توصیه آسیب دچار بیماران یجانیه میتنظ در خانواده

 دچار افراد به آموزش کنار در درمانگران، و پژوهشگران تا شودمی

های آنها خانواده برای نیز را هاییآموزش و مداخلات نخاعی، آسیب

 ایهدوره در مداخله این تا شودمی بر این، توصیهکنند. علاوه فراهم

طمینان نیز اآنها  مدتطولانی اثربخشی از تا شوند بررسی تریطولانی

 بیشتری جمعیت آینده، هایپژوهش در است نیاز شود و حاصل

 تا دشون بررسی دیگر جسمی هایناتوانی دچار از میان بیماران حتی

هبود ب برای مداخله کارآمد یک عنوانبه را مداخله این بتوان در نهایت

 نمود. استفاده در ایران ناتوانی دچار افراد یجانیه یمیتنظخود
 

 گیرینتیجه

در  ی اثربخشاتواند مداخلهمی هیجانی برکینگ، مداخله شایستگی

 جانبازان دچار آسیب نخاعی باشد. هیجانی بهبود خودتنظیمی
 

بازان جان یخود را از تمام یسپاسگزار  تبمرا سندگانینوتشکر و قدردانی: 

و امور  دیشه ادیاخلاق در پژوهش بن تهیکننده در پژوهش و کمشرکت

 .دارندیاعلام م ثارگرانیا

کد اخلاق از سوی کمیته اخلاق در پژوهش بنیاد شهید  تاییدیه اخلاقی:

 بود. IR.ISAAR.REC.1398.007و امور ایثارگران به شماره شناسه 
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اله اول مق سندهینو یپژوهش برگرفته از رساله دکتر  نیا تعارض منافع:

 است.

(نویسنده اول)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر  محمدرضا عابد نویسندگان:سهم 

 نگارنده بحث/شناسروش(نویسنده دوم)،  زهره رئیسی )؛%۴۰اصلی (

 )؛%۲۰( شناسروش(نویسنده سوم)، حسن رضایی جمالویی  )؛۲۰%(

 شناسنگارنده مقدمه/روش(نویسنده چهارم)،  مجتبی انصاری شهیدی

)٢٠%(. 

ها توسط اداره بنیاد شهید و امور ایثارگران استان هزینه منابع مالی:

 اصفهان تامین شده است.
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