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بررسی تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر چهار بعد سلامت جسمانی,روانی,اجتماعی و 

 معنوی بانوان شهر تایباد

 

 3رزمخواهنسیم    ، 2جواد زنگنه ، 1زهره نظامیان کاخکی

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی1

 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 2

 کارشناس ارشد روانشناسی عمومی 3

 نویسنده مسئول:

 زهره نظامیان کاخکی

 

  چکیده:

برای پرهیز از رفتارهای پرخطر است؛ ارتقای سلامت مستلزم آموزش روش دستیابی به سبک زندگی سالم، رفتارهای مقابله ای سازگارانه و نیز، کمک به افراد 

در این پژوهش از طرح  هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر چهار بعد سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی بانوان می باشد.

جامعه آماری در این پژوهش کلیه بانوان ساکن ست.تحقیق شبه آزمایشی، طرح تحقیق دو گروهی آزمایش و کنترل با پیش آزمون و پس آزمون استفاده شده ا

سوالات مربوط نفرازیک محله نزدیک به مکان آموزش که تمایل به شرکت در جلسات آموزشی داشتند، انتخاب شدند و به    40بود که    1393شهر تایباد در سال  

ادند.اطلاعات به سلامت جسمانی وسلامت روانی پرسشنامه سبک زندگی ، سلامت اجتماعی کییز و نیز به پرسشنامه ی سلامت معنوی پولوتزین و الیسون پاسخ د

آزمون تحلیل کوواریانس ستنباطی از تحلیل شد. در بخش توصیفی داده ها از فراوانی و در بخش ا  SPSSحاصل از این پرسشنامه  برای تسهیل با نرم افزار 

بعد سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی بانوان موثر است و موجب افزایش آنها می  4نتایج پژوهش نشان داد که آموزش تنظیم هیجانی بر  استفاده شد.  

 شود، که این نتیجه در راستای یافته های قبلی می باشد.

 جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی، سلامت معنوی   تنظیم هیجانی، سلامت: کلمات کلیدی
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 مقدمه

ارتقای سلالامت مسلاتلزم آموزش روش دسلاتیابی به سلابک زندگی سلاالم، رفتارهای مقابله ای سلاازگارانه و نیز، کمک به افراد در معر   

نسلااجی، پیوسلاته گر، حسلانیان، موتابی، بنی هاشلامی،  ، به نقل از  قاسلام زاده  2،2006، اندرسلاون1خطر برای پرهیز از رفتارهای پرخطر اسلات )جین

بنابراین، متخصلاصلاان علوم پیشلايیری از یک سلاو، درصلادد تقویت نقاط قوت انسلاان  از طریق راهبردهای مقابله سلاازگارانه به عنوان سلا ری    ) 1388

می افراد را هدف قرار داده اند )وزارت  علیه بیماری روانی هسلالاتند و از سلالاوی دیير، افزایش سلالالامت روان، بهزیسلالاتی، کیفیت زندگی و شلالاادکا

 (.  2001،  3بهداشت روان استرالیا

هر جامعه ای به عنوان بخشلای از فرهن  خود مفهوم خاصلای از سلالامت دارد و تعاریس بسلایاری از سلالامت و بیماری شلاده اسلات. سلالامت  

ر زمانی که از دسلات برود. در چند دهه گششلاته سلالامت  غالباً بعنوان نعمت در نظر گرفته می شلاود و ارزش آن بدرسلاتی شلاناخته نمی شلاود، مي

تصلامیم بر آن    1977بعنوان یک حق بشلاری و یک هدف اجتماعی شلاناخته شلاده اسلات.در سلای امین گردهمامی مجمن جهانی بهداشلات در سلاال  

از سلالامتی که بتوانند  به سلاطحی    2000در دهه های آینده ، رسلااندن همه مردم جهان در سلاال    W.H.Oگرفته شلاد که هدف اصلالی دولت ها و  

میلادی نامیده شلاده اسلات.    2000« در سلاال  4یک زندگی اجتماعی و اقتصلاادی بارآور داشلاته باشلاند، بوده، که به اختصلاار د بهداشلات برای همه 

و بهتر شلالادن  تاریخ به خوبی ثابت کرده اسلالات که بهبود در تطابق انسلالاان با محیس زیسلالات طبیعی او می تواند منجر به افزایش امید به زندگی  

کیفیت زندگی شلاود حتی اگر خدمات بهداشلاتی مدرن هم در کار نباشلاد.پیشلارفت های علوم اجتماعی در دوران معاصلار روشلان کرده اسلات که 

سلالالامت می تواند تحت تاثیر عوامل اجتماعی ، روانشلالاناختی ، فرهنيی ، اقتصلالاادی و سلالایاسلالای مردم قرار گیرد و هنيام تعریس و اندازه گیری  

ید این عوامل را هم در نظر گرفت.، تاثیرات اجتماعی ، اقتصادی ، سیاسی و زیست محیطی را مورد شناسامی قرار داده ، اشاره می کند  سلامت با

که همه بخش های جامعه به خصلالاوص بخش های کشلالااورزی، دامداری ، غشا ، صلالانعت ، آموزش ، مسلالاکن ، خدمات عمومی ، ارتباطات و دیير  

 .  است  آن  حفظ  و  سلامت  ارتقای  بر  تاکید  مدل  این  در  و  گشارند  می بخش ها بر سلامت اثر  

صلاورت قابل انعطاف  هاو زندگ  بهسلالامت روان  تنها شلاامل نداشلاتن بیمارو روان  نیسلات بلکه توان واکنش در برابر انوان گوناگون تجربه

دار اسلات ، سلالامت روانی حالت توازان بین شلاخ  و دنیاو اطراف او ، و سلاازگارو شلاخ  با خود و دیيران و واقعیت اسلات.  چند دهه و معن 

و نه تنها   -شلاناخت  همه نون بیمارو  اند که عوامل روانشلادند ول  اکنون پژوهشلايران دریافتهمسلاتقل از یکدیير محسلاوب م   پیش روح و جسلام

 ها عبارتند از: مثلاً، پرفشارو خون، زخم معده ، آسم و...  توانند ایجاد کنند. این بیمارورا م   -هاو روان   بیمارو

رو ابزارهاو  درسلات  روشلان نیسلات و از این  به  5لامت  اسلات ول  مبان  علم  بهداشلات روان  با آنکه سلالامت روان  یک جز  ضلارورو سلا 

هاو زیر  ویژگ ها بهشلاناستوان داشلات. رواننم  -مانند آنچه در سلانجش سلالامت جسلام  هسلات   -دقیق براو سلانجش وضلاعیت بهداشلات روان را  

 اند:هعنوان صفات مربوط به اشخاص از نظر روان  سالم اشاره کردبه

 .    'جن  نیست'عارو بودن از تعار  و کشمکش داخلی ، شخ  از نظر روان  سالم با خودش در  

 خوب  زندگ  کند، انتقادها را ب شیرد و زود برآشفته نشود.  تطبیق کامل ، یعن  بتواند با دیيران به -

 وجوو شخصیت باشد.  در جست -

هاو محیس خود را بشلاناسلاد و نیازها، مشلاکلات و  هاو مردم و واقعیتاحسلااس قوو خودگردان  داشلاته باشلاد. عیب هاو خود و واقعیت -

 نامند.  م   6اهداف خود را تشخی  دهد. این موضون را خودشکوفام   

 بر خود کاملاً مسلس و داراو تعادل عاطف  و منطق  باشد.   -

 رو شود و بکوشد آنها را حل کند ؛ یعن  توان مقابله با تنش و اضطراب را داشته باشد.وبههوشیارانه با مشکلات ر -

چندین سلاال اسلات که آزمونهای مختلفی برای ارزیابی سلالامت روانی افراد سلااخته شلاده، همچنین در چندین پژوهش به بررسلای سلالامت  

 مطرح شلاده و هنوز حتی در مورد تعریس واحدی از آن اتفا  نظر وجود  اجتماعی افراد پرداخته شلاده اسلات؛ اما سلالامت معنوی بحثی که اخیراّ
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ندارد. ولی امری که مسلالالم اسلالات این اسلالات که از دسلالات دادن هریک از ابعاد سلالالامتی علاوه بر هزینه های اقتصلالاادی فراوان که بردوش جامعه  

 زیادی میکند.میيشارد، بلکه افراد را متحمل هزینه های معنوی ، روانی ، اجتماعی و جسمانی  

های روانی خود هسلالاتند.  ها تا حد زیادی خود متوجه ، اختلالات و ناراحتیدرباره شلالاخصلالایت ، انسلالاان  7همانطور که دردر نظریه الیس

های اجتماعی این آمادگی را  شلادنشلاود و تحت تثثیر عوامل فرهنيی و شلارطیانسلاان با اسلاتعداد و آمادگی مشلاخ  برای مبلاطرب شلادن متولد می

را هم دارد که به کمک تفکر و اندیشلاه ، از آشلافتيی و اضلاطراب خود جلوگیری    قابل ملاحظه  کند. در عین حال ، انسلاان این تواناییمی  تقویت

ای بسلایار فعال و جهت دهنده ، آموزگار منشلاانه  یاری دارند ، به شلایوهکند. بنابراین ، اگر چنانچه با مسلائله تشلاکل افرادی که نیاز به کمک و روان

آنها از تفکر انحرافی و رفتار و عواطس نامناسلاب خود دسلات برخواهند داشلات، به ترییرات اسلااسلای و    شلاویم . در اکثر موارد ،و فلسلافی روبرو می

 (.1970،  9،هرشر  1973  8: کرسینی1973زای خود دست خواهد زد و نتیجتاً، بهبود خواهند یافت )الیس،  چشميیری در عقاید بیماری

در سلالالامتی موثر اسلالات شلالاامل: متریرهای اجتماعی، متریرهای روانی، متریرهای معنوی، متریرهای بیولوسیکی اسلالات. که   که  عواملی  

متریرهلاای اجتملااعی عواملی ملااننلاد: فقر و دارایی، جررافیلاا، جهلال و دانلاایی، تجلاارت،امنیلات، قلاانون و مقررات و سلالالاایر موارد را شلالالااملال می شلالالاود.  

بی و روانی مانند: افسلالاردگی، شلالایدایی، اضلالاطراب ) به طور کلی هیجان ها( و... ؛ و متریرهای معنوی شلالاامل  متریرهای روانی، بیماری های عصلالا 

مواردی ازجمله، قناعت و حرص، توکل و بی پناهی، پرکاری و تنبلی، ایثارگری و طلب کاری و...اسلات.متریرهای بیولوسیک که سلالامتی را تحت 

بها، قارچها، انيلها، سن ها و... اسلات. که از این میان با توجه به حوزه تخصلاصلای ما، تنها مترییرهای روانی  تاثیر قرار میدهند از جمله آنها : میکرو

موثر بر سلالالامت ، برای ما مورد مطالعه می باشلالاد، که به دلیل گسلالاتردگی آن تنها به بحی در حیطه تنظیم هیجان و تاثیر آن بر سلالالامت می  

تعامل دو طرفه میان اسلاتفاده از انوان خاصلای از راهبردهای تنظیم شلاناختی هیجان ها و ارزیابی درسلات از  پردازیم. سلالامت روانی افراد ناشلای از  

، به نقل از عیسلالای زادگان، جناآبادی و سلالاعادتمند،  2003،  14و واندن کومر  13، ليرسلالاته12، کرایج11، تیردز10موقعیت تنش زاسلالات )گارنفسلالاکی

(. از طرفی مشلاکلات هیجانی در سلاطب بالایی از افراد  1393زادگان، میکامیلی منین، قادرپور، شلایخی، کارگر،  ؛همچنین به نقل از عیسلای  1390

کسلای جامعه مختلس را درگیر کرده اند از جمله اینها می توان به مشلاکلاتی اشلااره کرد که سلالامتی انسلاانها را به خطر انداخته اسلات. تا وقتی از  

ند می داند که هیجان چیسلات اما وقتی قصلاد دارد هیجان را تعریس کند تازه مشلاکل آغاز می شلاود. هیجان به نخواسلاته باشلاید هیجان را تعریس ک

صلاورت پدیده های ههنی، زیسلاتی هدفمند واجتماعی وجود دارند، هیجان از این نظر احسلااسلاهای ههنی هسلاتند که باعی می شلاوند حالت خاصلای  

 اکنش های زیستی هم هستند.مثل عصبانیت یا شادی را احساس کنیم هیجان ها و

هیجان ها پاسلاخ های بسلایج کننده ی انرسی اند که بدن را برای سلاازگار شلادن با هر موقعیتی که رو به رو می شلاویم آماده می سلاازند،  

اعی نیز  هیجلاان هلاا از این لحلااد هلادفمنلاد هسلالالاتنلاد کلاه ملاا را بلاه فعلاالیلات وا می دارنلاد ملااننلاد گرسلالالانيی کلاه هلادف دارد. هیجلاان هلاا پلادیلاده هلاای اجتملا 

هسلاتند وقتی هیجانی می شلاویم علایم قابل تشلاخی  چهرهای، زیسلاتی وکلامی می فرسلاتیم که کیفیت هیجان پشیری ما را به دیيران منتقل 

 می کند با توجه به این چهار ویژگی معلوم می شود که تعریس هیجان کار دشواری است.

نتظره، همراه با یک حالت عاطفی خوشایند یا ناخوشایند، به  م   غیر  قعیتمو  یک  به  ارگانیسم  کوتاه  و  شدید  کلی،  واکنش  یعنی  هیجان   

عبارت دیير هیجان عبارت است از: انيیزش شدید که موجب پیدایش واکنش های فیزیولوسیک آشکار همراه با حالت عاطفی در موجود زنده  

يیزش یکی از عوامل اصلی رفتار است و روی ادراک یادگیری،  می شود. انيیزش و رفتار هیجانی ارتباطی تنياتن  با هم دارند همان طور که ان

و  دو  اشند، رفتار فرد را مختل می کننطوریکه اگر فو  العاده شدید بنیز بر روی رفتار موثرند، به    حافظه و غیره اثر می گشارد حالات هیجانی

 یت آدمی را تسهیل می نماید؛ يردند، اما وقتی که از شدت کمتری برخوردار باشند فعالباعی بی نظمی در آن می

ایجاد می شود که شخ  را آماده دفان می نماید،    همچنین هیجان برای بقا  حیات لازم است؛ زیرا در اثر ظهور هیجان ترییراتی در بدن
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 25تا    5افسردگی در  شادی، ترس و شعس نمونه هایی از هیجان هستند. در بعبی از بررسی ها ، شیون  ادت، شرمندگی، اندوه و غم، خشم وحس

درصد کل افراد گزارش شده است. در ایران نیز شیون اختلالات خلقی به ویژه در زنان    18درصد زنان و در مجمون    25تا    10درصد مردان و  

و سایر    درصد هکر شده است؛ شیون بالای افسردگی و اضطراب  14بالاتر از سایر اختلالات هکر شده است. شیون اضطراب در سطب جامعه نیز  

مشکلات هیجانی و تاثیر این مشکلات روی عملکرد کلی) فردی، خانوادگی، شرلی و اجتماعی( فرد موجب شده است که برخی محققین،  

 (. 1390عوامل مرتبس با این مشکلات را مورد توجه قرار دهند) صالحی ، باغبان؛ احمدی،  

مزاحم برای سلالامتی انسلاان به حسلااب می آید. اشلاخاصلای که در معر   فشلاار روانی یا اسلاترس حاصلال از هیجان، اغلب به عنوان عامل  

ا  عوامل تولید کننده ی فشلاار روانی قرار می گیرند، به طور متوسس بیشتر از کسانی که در معر  دگرکونی های شدید نیستند، بیمار می شوند.ب 

برخی افراد تمایل به هیجان خواهی داند.بنابراین می توان گفت  وجود این، به نظر می رسلاد که فشلاار روانی برای برخی افراد مفید باشلاد، یعنی، 

ها  که: عامل ناراحتی های روانی، خود فشار روانی، نیست، بلکه شیوه ی برخورد و شیوه ی واکنش در مقابل آن است. بیشتر، طرز برخورد انسان  

ی هیجانی در رویارویی افراد با حوادث تنش زا؛ از هسلاته های  با حوادث زندگی اسلات که برای آن ها فشلاار روانی به وجود می آورد.نارسلاایی ها

 (.1391؛ صالحی ، باغبان، بهرامی، احمدی،1389اساسی اسیب شناسی روانی است) زاهد، اله قلیلو، ابوالقاسمی، نریمانی،  

چراکه مطالعات نشلالاان   دد،دانسلالاتن اینکه چه میزان راهبردهای تنظیم هیجان بر سلالالامت افراد نقش دارد ، مهم و ضلالاروری تلقی میير

  داده اسلالات افرادی که خود را به مجموعه های مقابله ها و توانمندی از مهارت ای تجهیز کرده اند، در رویارویی با مشلالاکلات موفق تر هسلالاتند، 

و تعارضلاات فردی کمک  چراکه اسلاتفاده از پاسلاخهای ای مقابله مرثر، به آنها در غلبه بر مشلاکلات جسلامانی و روانی، روابس بین فردی، اجتماعی  

(.  برای هریک از افراد با پرکردن پرسلاشلانامه  2004،  16، شلااپیرو 15میکند، در نتیجه این افراد از کیفیت زندگی و سلالامت بهتری برخوردارند)کون 

نکه بکار بردن هریک از  راهبردهای تنظیم هیجانی پی خواهیم برد که از چه راهکارهایی در رابطه با موقیتهای اسلاترس زا اسلاتفاده می کنند و ای

این    این راهکارها چه تاثیری بر میزان سلالامت وی دارد، در نتیجه فرد در صلاورتی که از راهکارهایی اسلاتفاده کند که سلالامت آنها را در هریک از

یزان سلالالالامتی آنها می  معنوی( به خطر اندازد می تواند آنرا با آموزش راهبردهای مثبت که باعی افزایش م  -اجتماعی  -روانی -بعد )زیسلالالاتی4

گردد، جایيزین کند و اینيونه باعی افزایش سلالامت این افراد شلاد. روانشلاناسلای سلالامت، در سلاالهای اخیر اهمیت زیادی برای نحوه مواجهه با  

و    خ هاین روش مداخله را، تقویت پاسلا تنیدگی و چالشلاهای زندگی در بهبود وضلاعیت سلالامت جسلامانی و روانی افراد قایل شلاده و مسلاتقیم تر

توانمنلادی هلاای مقلاابللاه هلاای شلالالانلااختی آنلاان میلادانلاد؛ بلاه این دلیلال کلاه بررسلالالای میزان اثرگلاشاری عواملال مختلس هزینلاه و وقلات زیلاادی میبرد در این  

ر دپژوهش ما تنها به بررسلای یکی از عوامل احتمالی موثر در این امر رابررسلای میکنیم، به این ترتیب که به بررسلای تاثیرآموزش تنظیم هیجانی  

 میزان سلامت روانی ، اجتماعی، زیستی و معنوی افراد می پردازیم.

در این پژوهش طرح تحقیق شلابه آزمایشلای، طرح تحقیق دو گروهی ناهمسلاان با پیش آزمون و پس آزمون به   تعریس عملیاتی مترییرها:

 شان داده می شود:کار میرود، که شامل دو گروه است: یک گروه آزمایش و یک گروه گواه؛ که به صورت زیر ن

 : طرح تحقیق شبه آزمایشی1-3دیاگرام  

O1              X*                1  ó         ( گروه آزمایشیE) 

O2        X                2ó                 ( گروه گواهc ) 

پس آزمون را نمایش می دهد. از آنجا که در این طرح آزمودنی ها    Oعمل کنترل و   Xعمل آزمایشلای،     *X پیش آزمون،ó که در آن

با انتسلااب تصلاادفی به گروه ها منتسلاب نمی شلاوند، می بایسلات اطمینان حاصلال کرد که گروه ها قبل از آغاز آزمایش معادل باشلاند، یعنی از نظر  

 (.1391پارامتر های مورد مطالعه همسان باشند)سرمد، بازرگان، حجازی،

 
15 Cavanagh K 
16 Shapiro DA 
 
 

http://www.؟.ir/


 386-406، ص    2جلد1397بهار    ،  11مجله علمی پژوهش درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی، شماره  
http://www.jhss.ir 

بعد   4نفر از بانوان شلاهر تایباد را به صلاورت نمونه در دسلاترس انتخاب کردیم و پرسلاشلانامه ای در مورد سلانجش    40این تحقیق نیز مادر  

سلالامت به آنها داده شلاد تا آن راتکمیل کنند، سلا س آنها به دو گروه کنترل و آزمایش تقسلایم شلادند، که از لحاد چهار بعد سلالامت جسلامانی،  

معنوی نمونلاه هلاای دو گروه آزملاایش و کنترل همتلاا سلالالاازی شلالالادنلاد. بلاه گروه آزملاایش ، آموزش هلاایی دربلااره چيونيی تنظیم  روانی، اجتملااعی و 

ر  هیجانی داده شلاد، در صلاورتی که به گروه گواه این آموزش ها داده نشلاد؛ پس از پایان دوره آموزش از هر دو گروه پرسلاشلانامه حاوی اطلاعاتی د

س آزمون گرفته شلاد ، سلا س نتایج پیش آزمون با پس آزمون در مورد هر دو گروه آزمایش و کنترل مقایسلاه شلاد؛  بعد سلالامت به عنوان پ4مورد  

از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسلای و مقایسلاه تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر روی چهار بعد سلالامت )جسلامانی، روانی،اجتماعی و معنوی(  

 استفاده شد.

 و روش نمونه گیری: جامعه آماری، نمونه اماری

می باشلاد که به علت وسلاین بودن جامعه یک محله نزدیک مکان    1393جامعه در این پژوهش کلیه بانوان سلااکن شلاهر تایباد در سلاال

  نفر از این افراد می باشلاد که با توجه به اینکه در پژوهش های  از نون  40بانو درنظرگرفته شلاد و نمونه شلاامل  160برگزاری آموزش شلاامل حدود

نفر بیشلاتر از این  10( ما نیز تعداد نمونه را  1390نفر در هر گروه توصلایه می شلاود) دلاور،  15مقایسلاه ای حجم نمونه حداقل   -آزمایشلای و علی

 نفر کمتر نشوند.    30میزان در نظر گرفته ایم تا در نتیجه ریزش، از  

بانونزدیک مکان برگزاری آموزش، انتخاب شلادند و  160روش نمونه گیری به صلاورت دردسلاترس بود که از یک محله شلاامل شلاامل حدود

اطلان  س س با مراجعه حبوری به درب منزل افراد ساکن ، درمورد نحوه برگزاری جلسات و تعداد و زمان آنهاو سایر مواردی که نیاز بود تا افراد  

ین گونه قبل از جمن آوری داده ها، توضیحاتی در مورد  داشلاته باشلاند به آنها صحبت شد و در صورت تمایل نام انها در لیست نمونه وارد شد. به ا

 پرسشنامه و چيونيی انجام تحقیق به افراد داده شد و افراد نمونه داوطلبانه در این پروسه شرکت کردند.

 ابزار گرد آوری داده ها و اعتبار و روایی آن:  

سلالامت می باشلاد. برای تهیه سلاوالاتی در مورد بعد سلالامت  بعد  4در این پروسه پرسلاشلانامه ای سلااخته شلاده که حاوی اطلاعاتی در مورد  

( وجود دارد ، که به علت اسلاتفاده زیاد از این پرسلاشلانامه ما برای  GHQجسلامانی و روانی پرسلاشلانامه های مانند پرسلاشلانامه سلالامت عمومی )

سلالاتفاده کرده ایم؛ )رجون شلالاود به  ( ا1391سلالانجش سلالالامت در بعد جسلالامانی و روانی از پرسلالاشلالانامه سلالابک زندگی )لعلی ، عابدی ، کجباف،  

 برای سنجش سلامت روانی افراد در نظر گرفته شد.  36تا  30برای سنجش سلامت جسمانی و    8تا1پیوست(، که سوالات  

 پرسشنامه سبک زندگی

ها،    هدف: ارزیابی ابعاد مختلس سلابک های زندگی )سلالامت جسلامانی، ورزش و تندرسلاتی، کنترل وزن و ترشیه، پیشلايیری از بیماری

 سلامت روان شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخدر، پیشيیری از حوادث و سلامت محیطی(
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سلاوال بوده و هدف آن ارزیابی ابعاد مختلس سلابک های زندگی )سلالامت جسلامانی، ورزش و تندرسلاتی، کنترل    70این پرسلاشلانامه دارای  

و مواد مخدر، پیشلايیری از    بیماری ها، سلالامت روان شلاناختی، سلالامت معنوی، سلالامت اجتماعی، اجتناب از داروهاوزن و ترشیه، پیشلايیری از  

 حوادث و سلامت محیطی( است. طیس پاسخيویی آن از نون لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه در جدول زیر ارامه گردیده است:

 آموزش مهارتهای تنظیم هیجان:

  در هی  لی   (EST) 17درمانی هیجانی  واره  تنظیم هیجانی با توجه به تشلاکیل جلسلاات گروه درمانی براسلااس اليوی طرح  دراین پژوهش

 به  میل  ها،ارزیابی  ازنظرتفسیرها،  افراد  بین  هایتفاوت  ،  هی لی   (ESTدرمانی هیجانی )  وارهطبق اليوی طرح  .شلالالاد  داده  آملالالاوزش  جلسلالالاه  8

 شوند.« نامیده می18های هیجانیوارههای آنان، دطرحفتاری مربوط به هیجانر  راهبُردهای  و  اقدام،

ولی به علت گسلاترده بودن این اليو، ما بیشلاتر یکی از راهبردهای درمانی آن به عنوان بازسلاازی شلاناختی را در این افراد به کار برده    

درمان های تنظیم   -بررسلالای مفاهیم    -مقدمه ب  -که به این صلالاورت اسلالات: السایم، چهار مرحله کلی در این پژوهش در نظر گرفته شلالاده  

، آموزش آگاهی از    )جمن بندی؛ و در هشلالات جلسلالاه یک ونیم ساعته انجام گرفت: معرفی جلسلالاات تنظیم هیجانی )جلسلالالالالاه اول -هیجانی د

سلالانيین    -سلالابکن افکار از احسلالااسلالاات )جلسه چهارم(،  ، افترا  داد)هیجانات )جلسه دوم( ، آشلالانایی با راهبردهای تنظیم هیجانی )جلسه سوم

)جلسه پلالالالانجم(، بررسلای شلاواهد )جلسه ششم(، آموزش چند نمونه تکنیک های باز سلاازی شلاناختی  کردن منافن و مبلارات افکار و هیجان ها  

 هشتم(. هفتم(، آموزش آرمیدگی و جمن بندی )جلسه )جلسلاه

برای سلانجش سلالامت جسلامانی یا زیسلاتی پرسلاشلانامه سلابک    8تا1پاسلاخ به سلاوالات    سلالامت زیسلاتی: منظور نمره ای اسلات که آزمودنی از

 بدست می آید.(  1391پژوهش لعلی ، عابدی ، کجباف، )( از  LSQ)  19زندگی

برای سلانجش سلالامت روانی افراد در نظر گرفته شلاده از    36تا  30سلالامت روانی: منظور نمره ای اسلات که آزمودنی ازپاسلاخ به سلاوالات

 ک زندگی بدست می آید.پرسشنامه سب

دسلات می  ( ب1392؛ اهری،1391)صلابوری،   20سلالامت اجتماعی: منظور نمره ای اسلات که آزمودنی از پرسلاشلانامه سلالامت اجتماعی کییز

 آورد.

 
17 Emotional schema therapy 
18 Emotional schema 
19 ife style questionnaire 
20 Keynesian social health questionnaire 
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سلارالی سلالامت معنوی   20سلالامت معنوی: منظور نمره ای اسلات که آزمودنی از پرسلاشلانامه سلالامت معنوی بدسلات می آورد. پرسلاشلانامه   

را اندازه گیری می کند اسلالالاتفاده خواهد  23سلالالارال دیير سلالالالامت وجودی    10و  22سلالالارال آن سلالالالامت مشهبی 10که    21پولوتزین و الیسلالالاون

 .(1385)سیدفاطمی، رضایی، گیوری ، حسینی،  شد

لاممت عبارت اسلات از تامین     Healthکامل جسلامی و روانی و اجتماعی انسلاان اسلات. سلالامت معادل کلمه انيلیسلای    رفاهتندرسلاتی یا سلام

گونه مشلاکل روانی،  یا نواق  دیير در بدن نیسلات بلکه د تندرسلاتی نداشلاتن هی   بیماری، سلالامتی تنها فقدان  WHOمی باشلاد، بنا بر تعریس  

 های جسمی بدن است.است« ، سلامتی جسمی شامل همه قابلیت  جامعهاجتماعی، اقتصادی و سلامت جسمانی برای هر فرد  

سلالالامت مفهوم وسلالایعی دارد و تعریس آن تحت تاثیر میزان آگاهی و طرز تلقی جوامن با شلالارایس گوناگون جررافیایی و فرهنيی قرار  

(.  2000،  26)کار مفهوم آن ترییر خواهد کرد  ( ، ضلامن اینکه سلالامتی یک روند پویا اسلات و با گششلات زمان نیز2000،    25و ویلز  24گیرد )نئیدومی

 (.2001)نئیدو و ویلز ،   قدیمی ترین تعریفی که از سلامتی شده است عبارتست از بیمار نبودن

قامل بودند و اعتقاد داشلاتند که هرگاه این چهار    30و سلاوداوی  29، صلافراوی28، بلرمی27در طب سلانتی برای انسلاان چهار طبن مخالس دموی

   31فرهن  وبسلاتر شلاود.ر حال تعادل باشلاند فرد سلاالم اسلات و زمانی که تعادل میان طباین چهارگانه مختل شلاود بیماری عار  میطبن مخالس د

سلالامتی را وضلاعیت    32داند. فرهن  آکسلافوردسلالامتی را وضلاعیت خوب جسلامانی و روحی و بخصلاوص عاری بودن از درد یا بیماری جسلامی می

 ( .  2007،  33داند )پارکال بدن به موقن و مرثر انجام شود میعالی جسم و روح و حالتی که اعم

 تجزیه و تحلیل استنباطی فرضیه ها :  

 میشود. بانوان شهر تایباد  .آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت جسمانی  1فرضیه

 . شد  استفاده  اسمیرنوف  –جهت بررسی تفاوت نمرات پس آزمون با توزین نرمال از آزمون کولموگروف  

 

 

 

 
21 Palutzian & Ellison 
22 Religious Health 
23 Existencial Health 
24 Naidoo Jennie  
25  wills Jane 
26 Kerr Joanne 
27 Demos 
28 Mucus 
29 Bile 
30 Sydavy 

31 Webster 

32 Oxford 
33 K. Park  

http://www.؟.ir/
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D8%A7%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87


 386-406، ص    2جلد1397بهار    ،  11مجله علمی پژوهش درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی، شماره  
http://www.jhss.ir 

 سلامت جسمانی آزمون پس و آزمون پیش نمرات توزین مقایسه جهت اسمیرنوف –.نتایج آزمون کولموگروف 1لجدو

 پس آزمون پیش آزمون 

 تعداد
40 40 

 میانيین
28/68 31/05 

 استانداردانحراف 
4/71 5/60 

 اسمیرنوف –کولموگروف 
0/96 0/86 

 سطب معناداری
0/31 0/45 

 

است توزین نمرات پیش آزمون و پس آزمون نمرات سلامت جسمانی با توزین نرمال تفاوت    <p/.05همانطور که مشاهده می شود  چون  

 معنا دار ندارد.  

 نتایج آزمون لوین در مورد همينی واریانس ها 2جدول

 

F  سطب معنا داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

2/286 1 38 0/139 

است نتیجه می گیریم که واریانس های گروه ها با  =05/0( بزرگتراز  13/0شان می دهد چون سطب معناداری )ن   2جدول  نتایج  

 هم برابر است 

 . میانيین نمرات پیش آزمون  و  پس آزمون سلامت جسمانی با توجه به گروه آزمایش و کنترل3جدول  .

 

 

 

 

 

( نسبت به پس آزمون  70/28میانيین نمرات سلامت جسمانی در پیش آزمون گروه آزمایش)نشان می دهد که  3نتایج جدول 

نشان می   ( گروه کنترل تفاوت چندانی وجود ندارد05/27و پس آزمون )) 65/28افزایش داشته و ولی بین میانيین پیش آزمون )(آنها 07/35)

 دهد که آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت جسمانی میشود. 

 استانداردانحراف  میانيین تعداد آزمون گروه

 آزمایش

 5/23 28/70 20 پیش آزمون

 پس آزمون
20 35/05 2/70 

 کنترل
 4/26 28/65 20 پیش آزمون

 4/84 27/05 20 پس آزمون
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 تحلیل کواریانس نمرات پیش آزمون سلامت جسمانی 4جدول

سطب معنا  F میانکین مجشورات درجه آزادی مجمون مجشورات متریر

 داری

 توان آزمون میزان تاثیر 

 0/351 0/066 0/114 2/618 38/579 1 38/579 پیش آزمون

 1 0/539 0/000 43/308 638/293 1 638/293 گروها 

     14/738 37 545/321 خطا

      39 1223/900 کل

 

سلامت جسمانی   در پیش آزمون و گروه کنترل نشان می دهد تفاوت معنا داری در بین آزمودنی ها دو گروه آزمایش  نتایج جدول

)= 2/61 , p> 0/05(37,1)f)و جود ندارد. 

  تفاوت معنا داری p< 0/01) (37,1)f 43/08 =کنترل ولی در پس آزمون سلامت جسمانی بین آزمودنی ها دو گروه آزمایش و گروه  

 درصد نتیجه میيیریم که آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت جسمانی میشود.    99وجود دارد. با اطمینان  

 آماره های توصیفی دو گروه پس از تعدیل پیش آزمون    5جدول  

خطای انحراف  

 استاندارد 

میانيین تعدیل  

 شده 

 گروه 

0/858 35/045a  آزمایش 

0/858 27/055a    کنترل 

 
نشان می دهد  که میانيین  تعدیل شده گروه کنترل در مقایسه با گروه آزمایش کمتر است است.در نتیجه آموزش   5نتایج جدول 

 تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت جسمانی میشود. 

 میشود. بانوان شهر تایباد  .آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت روانی  2فرضیه  

 اسمیرنوف استفاده شد.   –جهت بررسی تفاوت نمرات پس آزمون با توزین نرمال از آزمون کولموگروف  
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 آزمون سلامت روانی پس و آزمون پیش نمرات توزین مقایسه جهت اسمیرنوف –.نتایج آزمون کولموگروف  6جدول 

 پس آزمون پیش آزمون 

 40 40 تعداد

 33/95 32/20 میانيین

 5/53 2/90 انحراف استاندارد

 0/87 1/05 اسمیرنوف –کولموگروف 

 0/44 0/22 سطب معناداری

است توزین نمرات پیش آزمون و  پس آزمن نمرات سلامت روانی با توزین نرمال تفاوت   <p/.05همانطور که مشاهده می شود  چون 

 معنا دار ندارد. 

 . آزمون لوین در موردهمينی واریانس ها7جدول 

F  سطب معنا داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

0/309 1 38 0/582 

است نتیجه می گیریم که واریانس های گروه ها با هم برابر  =05/0( بزرگتراز  58/0نشان می دهد چون سطب معناداری )  7نتایج جدول  

 است. 

 : میانيین نمرات  پیش آزمون  و  پس آزمون سلامت روانی با توجه به گروهها 8جدول  

 

 

 

 

 

 

(آنها  35/37( نسبت به پس آزمون )75/30میانيین نمرات سلامت روانی در پیش آزمون گروه آزمایش)نشان می دهد که    8نتایج جدول  

، که نشان می دهد که  ( گروه کنترل تفاوت چندانی وجود ندارد 55/30و پس آزمون )) 65/33بین میانيین پیش آزمون )افزایش داشته و ولی 

 آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت روانی میشود. 

 

 انحراف استاندارد  میانيین  تعداد آزمون  گروه 

 آزمایش 

 پیش آزمون 
20 30/75 2/31 

 پس آزمون 
20 37/35 4/07 

 کنترل 
 پیش آزمون 

20 33/65 2/74 

 پس آزمون 
20 30/55 4/67 
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 سلامت روانی  در پیش آزمون و گروه کنترل تحلیل کواریانس  دو گروه آزمایش 9جدول 

سطب معنا  F میانکین مجشورات درجه آزادی مجشوراتمجمون  متریر

 داری

 توان آزمون میزان تاثیر 

 0/113 0/015 0/459 0/561 10/899 1 10/899 پیش آزمون

 0/994 0/363 0/000 21/046 408/745 1 408/745 گروها 

     19/422 37 718/601 خطا

      39 1191/900 کل

f(37,1) =سلامت روانی  در پیش آزمون  و گروه کنترل می دهد تفاوت معنا داری در بین آزمودنی ها دو گروه آزمایش  نشان 9جدول نتایج 

)0/56 , p> 0/05)21/04 =ولی در پس آزمون سلامت روانی بین آزمودنی ها دو گروه آزمایش و گروه کنترل.و جود ندارد p< (37,1)f

 درصد نتیجه میيیریم که آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت روانی میشود.    99اطمینان    وجود دارد. با  تفاوت معنا داری  (0/01

 آماره های توصیفی دو گروه پس از تعدیل پیش آزمون سلامت روانی 10جدول 

 گروه میانيین تعدیل شده خطای انحراف استاندارد

1/067 37/656a آزمایش 

1/067 30/244a   کنترل 

 
نشان می دهد  که میانيین  تعدیل شده گروه کنترل در مقایسه با گروه آزمایش کمتر است است.در نتیجه آموزش   10نتایج جدول 

 تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت روانی میشود. 

 میشود. بانوان شهر تایباد  آموزش  تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت اجتماعی  -3فرضیه

 . شد  استفاده  اسمیرنوف  –پس آزمون با توزین نرمال از آزمون کولموگروف    جهت بررسی تفاوت نمرات

 اجتماعی سلامت آزمون پس و آزمون پیش نمرات توزین مقایسه جهت اسمیرنوف –نتایج آزمون کولموگروف -11جدول 

 پس آزمون پیش آزمون 

 تعداد
40 40 

 میانيین
59/75 60/58 

 انحراف استاندارد
3/56 5/01 

 اسمیرنوف –کولموگروف 
1/00 0/87 

 سطب معناداری
0/27 0/44 
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است توزین نمرات پیش آزمون و  پس آزمن نمرات سلامت اجتماعی با توزین نرمال تفاوت معنا   <p/.05همانطور که مشاهده می شود  چون 

 آزمون لوین درمورد همينی واریانس ها 12جدول                                                      دار ندارد.

F  سطب معنا داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

0/947 1 38 0/337 

 

است نتیجه می گیریم که واریانس های گروه ها با هم برابر  =05/0( بزرگتراز  33/0نشان می دهد چون سطب معناداری )12جدولنتایج  

 است. 

 :میانيین نمرات پیش آزمون  و  پس آزمون سلامت اجتماعی با توجه به گروه های آزمایش و کنترل13جدول 

 

 

 

 

 

 

(آنها  60/63)( نسبت به پس آزمون 95/59میانيین نمرات سلامت اجتماعی در پیش آزمون گروه آزمایش)نشان می دهد که  13نتایج جدول 

، نشان می دهد که آموزش  (گروه کنترل تفاوت چندانی وجود ندارد 55/57و پس آزمون )) 55/59افزایش داشته و ولی بین میانيین پیش آزمون )

 تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت اجتماعی میشود. 

 اجتماعیسلامت  در پیش آزمون و گروه کنترل تحلیل کواریانس دو گروه آزمایش 14جدول 

سطب معنا  F میانکین مجشورات درجه آزادی مجمون مجشورات متریر

 داری

توان  میزان تاثیر 

 آزمون

 0/059 0/002 0/771 086/ 1/416 1 1/416 پیش آزمون

 0/996 0/375 0/001 22/202 367/431 1 367/431 گروها 

     16/550 37 612/334 خطا

      39 979/775 کل

 

 انحراف استاندارد میانيین تعداد آزمون گروه

 آزمایش

 پیش آزمون
20 59/95 2/04 

 پس آزمون
20 63/60 3/23 

 کنترل
 پیش آزمون

20 59/55 4/67 

 پس آزمون
20 57/55 4/67 
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سلامت اجتماعی   در پیش آزمون و گروه کنترل نشان می دهد تفاوت معنا داری در بین آزمودنی ها دو گروه آزمایش جدول نتایج 

)= 0/08 , p> 0/05(37,1)f)و جود ندارد. 

  تفاوت معنا داریp< 0/01) (37,1)f 22/20 =ولی در پس آزمون سلامت اجتماعی بین آزمودنی ها دو گروه آزمایش و گروه کنترل

 درصد نتیجه میيیریم که آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت اجتماعی میشود.    99وجود دارد. با اطمینان  

 . آماره های توصیفی دو گروه پس از تعدیل پیش آزمون سلامت اجتماعی15جدول 

 گروه میانيین تعدیل شده خطای انحراف استاندارد

0/910 63/611a آزمایش 

0/910 57/539a   کنترل 

 
نشان می دهد  که میانيین  تعدیل شده گروه کنترل در مقایسه با گروه آزمایش کمتر است است.در نتیجه آموزش  15نتایج جدول 

 تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت اجتماعی میشود. 

 میشود.بانوان شهر تایباد  (.آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت معنوی  4فرضیه

 . شد  استفاده  اسمیرنوف  –جهت بررسی تفاوت نمرات پس آزمون با توزین نرمال از آزمون کولموگروف  

 
 معنوی سلامت آزمون پس و آزمون پیش نمرات توزین مقایسه جهت اسمیرنوف –.نتایج آزمون کولموگروف 16جدول 

 پس آزمون پیش آزمون 

 تعداد
40 40 

 میانيین
86/70 86.32 

 انحراف استاندارد
2/95 3.96 

 اسمیرنوف –کولموگروف 
0/82 0/84 

 سطب معناداری
0/51 0/48 

است توزین نمرات پیش آزمون و پس آزمن نمرات سلامت معنوی با توزین نرمال تفاوت   <p/.05همانطور که مشاهده می شود: چون 

 آزمون لوین  درمورد همينی واریانس ها 17ل جدو                                                        .معنا دار ندارد

F  سطب معنا داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

3/320 1 38 0/076 
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است نتیجه می گیریم که واریانس های  =05/0( بزرگتراز  07/0می دهد چون سطب معناداری )   نشان  17جدول  نتایج  

 گروه ها با هم برابر است. 

 :میانيین نمرات پیش آزمون  و  پس آزمون سلامت معنوی با توجه به گروههای آزمایش و کنترل   18جدول  

 

 

 

 

 

 

(آنها  75/87( نسبت به پس آزمون )35/85میانيین سلامت معنوی در پیش آزمون گروه آزمایش)می دهد که  نشان 18نتایج جدول

نشان می دهد که آموزش    (گروه کنترل تفاوت چندانی وجود ندارد90/84و پس آزمون )) 05/86افزایش داشته و ولی بین میانيین پیش آزمون )

 سلامت معنوی میشود.   تنظیم هیجانی موجب افزایش

 سلامت معنوی در پیش آزمون و گروه کنترل تحلیل کواریانس دو گروه آزمایش19جدول 

سطب معنا  F میانکین مجشورات درجه آزادی مجمون مجشورات متریر

 داری

 توان آزمون میزان تاثیر 

 0/358 0/068 0/110 2/682 35/793 1 35/793 پیش آزمون

 0/818 0/190 0/006  8/673 115/735 1 115/735 گروها 

     13/345 37 493/757 خطا

      39 610/775 کل

 

f(37,1) 2/68 =سلامت معنوی   در پیش آزمون   و گروه کنترل نشان می دهد تفاوت معنا داری در بین آزمودنی ها دو گروه آزمایش  نتایج جدول

), p> 0/05)و جود ندارد. 

  تفاوت معنا داری p< 0/01) (37,1)f 8/67 =معنوی بین آزمودنی ها دو گروه آزمایش و گروه کنترلولی در پس آزمون سلامت 

 درصد نتیجه میيیریم که آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت معنوی میشود.    99وجود دارد. با اطمینان  

 

 گروه
تن آزمون

 داد
 میانيین

انحراف 

 استاندارد

 آزمایش

 پیش آزمون
20 85/35 1/93 

 پس آزمون
20 87/75 3/81 

 کنترل
 پیش آزمون

20 86/05 4/67 

 پس آزمون
20 84/90 4/67 

http://www.؟.ir/


 386-406، ص    2جلد1397بهار    ،  11مجله علمی پژوهش درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی، شماره  
http://www.jhss.ir 

 آماره های توصیفی دو گروه پس از تعدیل پیش آزمون سلامت معنوی 20لجدو

 گروه میانيین تعدیل شده خطای انحراف استاندارد

0/871 88/244a آزمایش 

0/871 84/406a   کنترل 

 
نشان می دهد  که میانيین  تعدیل شده گروه کنترل در مقایسه با گروه آزمایش کمتر است.در نتیجه آموزش تنظیم   20نتایج جدول 

 هیجانی موجب افزایش سلامت معنوی میشود. 

د. در  در تحقیق انجام شده به این نتیجه رسیدیم که آموزش تنظیم هیجانی بر تمام ابعاد سلامتی تاثیر دارد، و باعی افزایش آن می شو

بررسلای سلاایرمتون و مطالعات روانشلاناختی عنوان نموده اند که تنظیم هیجان عامل مهمی در تعیین سلالامتی و داشلاتن عملکرد موفق در تعاملات  

اجتماعی اسلالات. ولی فشلالاار روانی حاصلالال از عدم تنظیم مناسلالاب هیجانها اغلب به عنوان عامل مزاحم برای سلالالامت انسلالاان به حسلالااب می آید،  

؛ سلاینک و  1995؛ سلایچتی و همکاران  2000که در تحقیقات بسلایاری به این نتیجه رسلایده اند، مانند: شلایبر ، سلاورنسلان ، دیویس ، آلن    همانيونه

آلدامو و همکاران    2009؛گارنفسلاکی و همکاران،2006؛ جین، اندرسلاون،  2005؛ گارنفسلاکی و همکاران،  2005؛ مارتین و داهلن،  2003همکاران،  

 و... .  2007؛ منین و فاراچ،  2002؛ گرین برگ،  2003و همکاران؛ برینباوم  2010،  

فرضلایه اول: آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش میزان سلالامت زیسلاتی بانوان شلاهر تایباد میشلاود. کسلاانی که به آسلاانی مری  می  

و آشلافتيی کامل واکنش نشلاان می    شلاوند معمولا آنهایی هسلاتند که در مقابل دگرگونی ها به صلاورت ترس اضلاطراب، خشلام، ناکامی، بی نظمی

دهند. برعکس کسلاانی که در مقابل فشلاار روانی مقاومت می کنند و دگرگونی ها را به عنوان قسلامتی از موجودیت خود می پشیرند و سلاعی می  

دهنلاد و در نتیجلاه کمتر    کننلاد آنهلاا را بلاه عنوان مبلاارزه طلبی هلاای جلااللاب نلاه تهلادیلاد هلاای خطر نلاام در نظر بيیرنلاد در واقن بلاه زنلادگی خود معنی می

مری  می شلاوند چراکه زمانی فرد در مقابل فشلاار روانی به صلاورت ترس واکنش نشلاان می دهد، مرز او علامتی را که نشلاانه ی خطر اسلات به 

ه ها را برای  ارگانیسلام انتقال می دهد، ارگانیسلام پس از دریافت علامت خطر هورمون هایی ترشلاب می کند که فشلاار خون را بالا می برند و ماهیچ

واکنش سلارین درسلات مثل زمان مبارزه یا فرار آماده می کنند.وقتی که فرد مدام در این وضلاعیت قرار بيیرد، بدن او خسلاته شلاده و  در دسلاتياه  

وه  شلاان می دهد که میانيین نمرات سلالامت جسلامانی در پیش آزمون گر ن  3دفاعی بدن اختلال نیز به وجود می آید. همانطور که نتایج جدول  

آزمایش نسلالابت به پس آزمون آنها افزایش داشلالاته و ولی بین میانيین پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل تفاوت چندانی وجود ندارد نشلالاان  

( که 1391می دهد که آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلالالامت جسلالامانی میشلالاود. این نتایج نیز با نتایج پژوهش نریمانی و همکاران )

بازان شلایمیایی شلارکت کننده در گروه آموزشلای تنظیم هیجان، بهبود سلالامت روانی را در مرحله پس از آزمون و پیيیری داشلاته  نشلاان داد ، جان

ضطراب، افسردگی (، علایم جسمانی، اختلال در عملکرد اجتماعی و در آنان نسبت به گروه کنترل کاهش معناد  ا)  عاطفی  –اند و علامم هیجانی  

 ن  می باشد.دار داشته است؛ هملاه
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ازجمله مشلالاکلات هیجانی می توان به    آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش میزان سلالالامت روانی بانوان شلالاهر تایباد میشلالاود.  فرضلالایه دوم:

افسردگی، اضطراب، خصومت و حساسیت بین فردی اشاره نمود؛ نشانه هایی مانند عصبی بودن، احساس فشار و لرزش در اندام های بدن، بیم و  

با دیيران، دسلات کم    نيرانی نسلابت با آینده؛ خصلاومت و حسلااسلایت بین فردی به معنای احسلااس عدم کفایت و حقارت فرد، بالاخ  در مقایسلاه

گرفتن خود، احساس عدم آرامش و ناراحتی محسوس در جریان ارتباط دیيران است . راهبردهای تنظیم شناختی هیجانها به افراد کمک میکند  

 دارد.  این شیوه تنظیم با رشد، پیشرفت یا بروز اختلالهای روانی رابطه مستقیم .تا برانيیختيیها و هیجانهای منفی را تنظیم نمایند

میانيین نمرات سلالالالامت روانی در پیش آزمون گروه آزمایش نسلالالابت به پس آزمون آنها  نشلالالاان می دهد   8همانيونه که نتایج جدول  

، کلاه نشلالالاان می دهلاد کلاه آموزش تنظیم افزایش داشلالالاتلاه و ولی بین میلاانيین پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل تفلااوت چنلادانی وجود نلادارد

 مت روانی میشود.این موضون در تحقیقات دیيری نیز تایید شده است مانند:هیجانی موجب افزایش سلا

( نقش غلفت از هیجانهای مثبت را در آسلایب شلاناسلای نوجوانی را مورد بررسلای قرار داد .در این تحقیق بر هیجانات مثبت  2012گیلبرد )

بیماری های روانی نظیر اضلالاطراب ،اختلال دو قطبی ،اختلال  و نقش عدم تنظیم هیجان تاکید شلالاده ،نقش اختلال  در تنظیم هیجانی در انوان  

 برون فکنی شده و اختلال خوردن را مورد تاکید قرار داد.  

( در تحقیق خود به عنوان اختلال  تنظیم هیجان و آسلالایب شلالاناسلالای روانی نوجوانان سلالاه فرایند:  2011مک لاگلین، هادسلالان بوهلر )

تنظیم هیجان بیان ناراحتی، خشلام و پاسلاخ های نشلاخوار گونه به پریشلاانی شلاناختی مورد     عدم  هیجانی،  –هیجانی مجزا درک عاطفی    -عاطفی

  بررسلالای قرار دادند، و با توجه به نتایج تحقیق، اختلال در  تنظیم هیجان باعی افزایش در نشلالاانه های اضلالاطراب گونه، رفتارهای پرخاشلالايرانه، 

 می گردند.آسیب شناسی خوردن بعد از کنترل نشانه های پایه ای  

( در پژوهش خود با عنوان رابطلاه میلاان عاطفلاه منفی و تنظیم هیجان و اضلالالاطراب و نشلالالاانه های افسلالالاردگی بر  2010بال، تورتلافیلیو)

نوجوانان هدف خود را کشلالالاس نقش میلاانجی تنظیم هیجلاان در تعیین علامم اضلالالاطراب و نقش عوامل منفی و تنظیم هیجلاان منفی در کملاک به 

 .های اضطرابی بیان می کنند  اختلالتشدید علامم  

تحقیقات نشلاان داده اسلات که راهبردهای تنظیم هیجان با پریشلاانی روان شلاناختی مرتبس بوده سلاازگاری بعدی را پیش بینی می نماید.  

عاطفه مرتبس با  ( به عبارتی می توان گفت : تمرکز بر مهرت های تنظیم هیجان می تواند در پیش بینی و درمان  2009)گارنفسلالاکی و همکاران،

 (.2008و همکاران ،  34مشکلات سلامت روان موثر واقن گردد )برکین 
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( در خصلالالاوص آموزش تنظیم هیجلاانی عنوان می کنلاد: آموزش  تنظیم هیجلاان می توانلاد بلاا آگلااه کردن فرد از  2007همچنین گراس)

سلامانی، آضلاطراب، اقسلاردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی  هیجانات مثبت و منفی، پشیرش و ابراز به موقن آنها، نقش مهمی در کاهش علامم ج

 ) سطوح سلامت روانی( داشته باشد.  

( به بررسلای ارتباط میان نشلاانه های افسلاردگی و رفتارهی مشلاکل دار با میزان تنظیم هیجانی در  2003سلاینک و اسلاتنبرگ و شلافیلد )

 ی و افسردگی رابطه وجود دارد.  زندگی روزمره نوجوانان پرداختند و دریافتند که بین تنظیم هیجان

( نشلاان داد که، جانبازان شلایمیایی شلارکت کننده در گروه آموزشلای تنظیم هیجان،  1391همچنین نتایج پژوهش نریمانی و همکاران )

ل  اختلا   جسلامانی،  علایم  ،(  افسلاردگی  اضلاطراب،)  عاطفی –بهبود سلالامت روانی راد رمرحله پس از آزمون و پیيیری نشلاان دادند و علامم هیجانی  

  در عملکرد اجتماعی و در آنان نسلابت به گروه کنترل کاهش معناد دار داشلاته اسلات. این نتیجه در راسلاتای یافته های قبلی می باشلاد کهُ مانند 

لی مبنی بر ارتباط  (. همچنین، این نتیجه می تواند تاییدی بر یافته های قب2006افسلاردگی ، اضلاطراب و اسلاترس داشلاته اسلات، )گراتز و همکاران  

( ارتبلااط راهبردی تنظیم هیجلاان بلاا  2002ارزیلاابی مجلادد هیجلاانی بعنوان یلاک راهبرد تنظیم هیجلاان بلاا بهزیسلالالاتی و سلالالالاملات روان بلاالا گراس )

 ( باشد.2006)  35( و نقش مهم تنظیم هیجان در سازگاری مثبت سوماتو2004پریشانی روان شناختی گارنفسکی )

  و  آن  ای  مقابله   پاسلالاخهای  بر  رفتاری–( در پژوهشلالای با عنوان اثر بخشلالای مداخله شلالاناختی  1389ران )قاسلالام زاده نسلالااجی و همکا

 .گردد  واقن  موثر  افراد  استفاده  مورد  شناختی  راهبردهای  تنظیم  در  تواند  می  آموزش  نون  این  که  دریافتند  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای

عنوان اثربخشلای آموزش مهارتهای زندگی بر میزان اضلاطراب و کنترل خشلام نوجوانان با  ( در پژوهشلای با  1380بقایی مقدم و همکاران)  

 ناتوانی جسمی حرکتی، نتیجه گرفتند که آموزش مهارتهای زندگی میزان اضطراب و خشم این قبیل نوجوانان را کاهش می دهد.

   ر تایباد میشود.فرضیه سوم: آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش میزان سلامت اجتماعی بانوان شه

با توجه به آنکه هیجانات از نظر اجتماعی مفید هستند و می توانند در انتقال احساسات به دیيران، تعامل اجتماعی و ایجاد، حفظ و قطن  

های مرتبس با  رابطه با دیيران سازنده باشند، تعدیل و تنظیم آنها از طریق آموزش تنظیم هیجان می تواند نقش موثری بر سلامت روان و متریر

ل  آن داشته باشد؛ زیرا هیجان ها به عنوان راه حل هایی برای مقابله با چالش ها ، استرس و مشکلات زندگی عمل کنند همانطور که نتایج جدو 

انيین  میانيین نمرات سلامت اجتماعی در پیش آزمون گروه آزمایش نسبت به پس آزمون آنها افزایش داشته و ولی بین مینشان می دهد  16-4

، نتیجه می گیریم  که آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت اجتماعی  پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل تفاوت چندانی وجود ندارد 

پژوهشها نشان داده است افزایش استفاده از پاسخهای مقابلهای هیجانمدار با افزایش اضطراب، آسیب جسمانی و خلق افسرده  همانيونه که  میشود.
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، به نقل قاسم  2006کاهش استفاده از پاسخهای ای مساله مقابله مدار با افزایش اختلال در عملکرد اجتماعی مطابقت دارد ) جین، اندرسون،  و

 (. 1388زاده نساجی و همکاران،  

در تعیین    ( در بررسلالالای متون و مطالعات روانشلالالاناختی عنوان نموده اند که تنظیم هیجان عامل مهمی1995و همکاران )  36سلالالایچتی

سلالامتی و داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی است. ولی فشار روانی حاصل از هیجان اغلب به عنوان عامل مزاحم برای سلامت انسان به  

 حساب می آید.

که،  ابوالقاسلالامی و همکاران در پژوهشلالای تحت عنوان نقش تنظیم هیجانی در موفقیت تحصلالایلی دانش آموزان، به این نتیجه رسلالایدند  

 (.  1390معلم را تسهیل می کند) ابوالقاسمی، بیيی، نریمانی،    -مهارتهای تنظیم هیجانی ارتباط شاگرد

( در پژوهشلای با عنوان آموزش مدیریت خشلام بر مهارت خود نظم دهی خشلام و تعارضلاات  1389)طهماسلایان ، خوش کنش  مهریزی و  

توجه به اینکه خشلالام نوعی هیجان منفی اسلالات بر آموزشلالاهای به عنوان عاملی جهت  والد نوجوانان در دختران دوره راهنمایی شلالاهر تهران ، با  

 کاهش این قبیل هیجانات منفی و کاهش تعارضات تاکید دارد.  

( در نتایج تحقیق خود عنوان می کند که آموزش مهارتهای کنترل خشلالالام روش موثری برای کاهش پرخاشلالالايری و بالا  1385درتا  )

 ت.رفتن سازگاری اجتماعی اس

نشان    18طبق نتایجی که جدول    فرضیه چهارم: آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش میزان سلامت معنوی بانوان شهر تایباد میشود.

میانيین سلامت معنوی در پیش آزمون گروه آزمایش نسبت به پس آزمون آنها افزایش داشته و ولی بین میانيین پیش آزمون و پس  می دهد 

 نشان می دهد که آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش سلامت معنوی میشود.   کنترل تفاوت چندانی وجود نداردآزمون گروه  

( بیان می کند:اعتقاد و ایمان و به طور کلی تلقین پشیری نیز نیروی بزرگی است. یک سوم بیمارانی که پلاسبو)ماده  1386همانيونه که گنجی)

رف می کنند اظهار می دارند که، بهبود حاصل کرده اند. در برخی درمان ها نون پلاسبو نقش بسیاری  یا روشی که اثری در درمان ندارد( مص

مهمی دارد. پلاسبوی تلخ بیشتر از پلاسبوی مطبون، سوزن درد آور بیشتر از قرص و شربت تلخ بیشتر از شربت شیرین، اثر بخش است. مهم  

 داشت.   این است که بیمار قانن شود که درمان اثر خواهد
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 :  نتیجه گیری

آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش میزان سلامت زیستی بانوان شهر تایباد میشود.  بر اساس تحقیقات انجام شده در این پژوهش 

کسانی که به آسانی مری  می شوند معمولا آنهایی هستند که در مقابل دگرگونی ها به صورت ترس اضطراب، خشم، ناکامی، بی نظمی و  

آموزش تنظیم  و بانوانی که آموزش ها را دریافت می کنند سلامت زیستی بالاتر ی دارند . همچنین  شفتيی کامل واکنش نشان می دهند.آ

ازجمله مشکلات هیجانی می توان به افسردگی، اضطراب، خصومت و   هیجانی موجب افزایش میزان سلامت روانی بانوان شهر تایباد میشود.

اره نمود؛ نشانه هایی مانند عصبی بودن، احساس فشار و لرزش در اندام های بدن، بیم و نيرانی نسبت با آینده؛ خصومت  حساسیت بین فردی اش 

و حساسیت بین فردی به معنای احساس عدم کفایت و حقارت فرد، بالاخ  در مقایسه با دیيران، دست کم گرفتن خود، احساس عدم آرامش  

ط دیيران است . راهبردهای تنظیم شناختی هیجانها به افراد کمک میکند تا برانيیختيیها و هیجانهای منفی  و ناراحتی محسوس در جریان ارتبا

با توجه به   آموزش تنظیم هیجانی موجب افزایش میزان سلامت اجتماعی بانوان شهر تایباد میشود.. براساس فرضیه سوم نیز  را تنظیم نمایند

هستند و می توانند در انتقال احساسات به دیيران، تعامل اجتماعی و ایجاد، حفظ و قطن رابطه با دیيران  آنکه هیجانات از نظر اجتماعی مفید 

  .   سازنده باشند، تعدیل و تنظیم آنها از طریق آموزش تنظیم هیجان می تواند نقش موثری بر سلامت روان و متریرهای مرتبس با آن داشته باشد

عتقاد و ایمان و به طور کلی تلقین پشیری  ا  جب افزایش میزان سلامت اجتماعی بانوان شهر تایباد میشود.آموزش تنظیم هیجانی موو در نهایت  

 بانوانی که یاد میيیرند تا هیجانات خود را کنترل و تنظیم کنند از سلامت اجتماعی بیشتری برخوردار خواهند بود .  نیز نیروی بزرگی است.  
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 منابع و مآخذ:

  بر  هیجان  تنظیم  مهارتهای  و  رفتاری  -شناختی  آموزشی  روش  دو  بخشی  اثر  بررسی(.  1390)  محمد  نریمانی،  پروین؛  بیيی،  عباس؛  ابوالقاسمی،

 (. 7)22  تربیتی،  روانشناسی  فصلنامه.  امتحان  اضطراب  دارای  آموزان  دانش  تحصیلی  سازگاری  و  خودکارآمدی
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 .  52-  47  ،( 2)1.نوین  های  اندیشه  مجله  ،  مخدر  مواد  انوان  به

  عوامل  به  توجه  با  هیجانی  مشکلات  و  هیجان  تنظیم  شناختی  راهبردهای  بین  رابطه(.1390.)احمد  سید  احمدی،   باغبان؛  ایران،  اعظم؛,  صالحی

 . 18-1  ،(1)1خانواده،  درمانی  روان  و   مشاوره  فصلنامه.  خانوادگی  و  فردی

  کارشناسی،  نامه  پایان.  تهران  شهر  11  منطقه  پرورش  و  آموزش  کارمندان   بین  در  اجتماعی  سلامت  میزان  بررسی  ،(1391)  سعید،  صبوری،

 .  تهران  نور  پیام  دانشياه

  سازی  وعملیاتی  مفهومی  تعریس(.  1391.)مریم  لاکه،  اکبری  محسن؛  راد،  ناصری  احسان؛  گوشکی،  شمسی  فریدون؛  محمود؛عزیزی،  عباسی،

 .44-12  ،(20)6  پزشکی،  اخلا   فصلنامه.  شناختی  وش  ر  مطالعه  یک:   معنوی  سلامت

  محسن  ٔ  ترجمه.  هیليارد  و  اتکینسون  روانشناسی  زمینه.   هیليارد  و  اتکینسون  شناسی  روان  زمینه(.  1392.)  گنجی  حمزه  دکتر.  مهدی  گنجی،

 .  رفیعی  حسن  ارجمند،
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 هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای(1389) هاشمی،سارا؛  بنی  موتابی،فرشته؛  حسینیان،سیمین؛  گر،مهرانيیز؛  پیوسته  نساجی،سوگند؛  زاده  قاسم

 .44  تا  35  ،(  5)  11رفتاری،  علوم  مجله.  
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