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 چکیده

آوری یسه اثربخشی آموزش تابمقا مطالعه حاضر با هدف مقدمه:

و تنظیم هیجان بر استرس ادراک شده و حساسیت اضطرابی 

 کارکنان آتشنشانی انجام گرفت.

آزمون و پس روش این مطالعه، آزمایشی و طرح آن پیش روش:

جامعۀ آماری این پژوهش را  بود. آزمون چند گروهی با گروه گواه

شهر اردبیل در پاییز کلیۀ کارکنان شاغل در سازمان آتشنشانی 

نفر از این افراد به روش تصادفی  54تعداد  تشکیل دادند. 7931

(، آموزش =74nآوری )تصادفی انتخاب و در سه گروه آموزش تاب

( به تصادف جایگزین =74n) ( و گروه گواه=74nتنظیم هیجان )

آزمون به آزمون و پسشدند. هر سه گروه در مرحلۀ پیش

شناختی، استرس ادراک شده کوهن و تهای جمعیپرسشنامه

 و حساسیت اضطرابی فلوید و همکاران پاسخ دادند. داده همکاران

شده با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  آوریهای جمع

 فرونی تجزیه و تحلیل شد.چندمتغیری و آزمون تعقیبی بن

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که تفاوت آماری  ها:یافته

آوری، آموزش تنظیم هبجان و ناداری بین سه گروه آموزش تابمع

ادراک شده و حساسیت اضطرابی وجود کنترل در نمرات استرس 

 نتایج آزمون تعقیبی نیز نشان داد که آموزش تنظیم هیجان دارد.

 .های بدنی اثربخشی بیشتری داشتنگرانی بر ترس از

ه هر دو روش در کل نتایج پژوهش نشان داد ک گیری:نتیجه

شده و  آوری و تنظیم هیجان بر استرس ادراکآموزش تاب

 است. مؤثرحساسیت اضطرابی آتشنشانان 

آوری، آموزش تنظیم هیجان، تاب آموزش های کلیدی:واژه

 آتشنشانان.
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Abstract 

Introduction: This study was carried out to 

compare the effectiveness of resiliency training 

and emotion regulation on perceived stress and 

anxiety sensitivity in firefighting staff. 

Method: The method of this study was 

experimental and its design was multi-group 

pre-test and post-test with control group. The 

statistical population of this study consisted of 

all employees of Ardabil Fire Department in 

autumn 2019. Forty-five of them were randomly 

selected and were randomly assigned into three 

groups: resiliency training (n=15), emotion 

regulation training (n=15) and control group 

(n=15). All three groups completed the 

demographic, perceived stress questionnaire of 

Cohen et al. (1983) and Floyd et al. (2005) 

anxiety questionnaires in pre-test and post-test. 

The data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance and Bonferroni post hoc 

test. 

Results: The results of covariance analysis 

showed that there was a statistically significant 

difference between the three groups of 

resiliency training, emotion regulation training 

and control in perceived stress scores and 

anxiety sensitivity (p< 0/01). Post-test results 

also showed that emotion regulation training 

was more effective on fear of physical anxiety 

(P< 0/01). 

Conclusion: Overall, the results showed that 

both resiliency training and emotion regulation 

were effective on perceived stress and anxiety 

sensitivity in firefighters. 

Keywords: resiliency training, emotion 

regulation training, firefighters. 
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 مقدمه
در جامعه، مشاغل مختلفی وجود دارد که از لحاظ سختی 

، مخاطرات جسمی و روحی، مهارت و کار، میزان درآمد
تخصص و... با هم تفاوت دارند. برخی مشاغل از جمله 

ها، معلمان، کارکنان آتشنشانی، پزشکی، پرستاری، پلیس
ها هستند. در بسیاری از تر از بقیه شغلاورژانس پراسترس

دیده بوده سانحه جوامع، آتشنشانان نخستین امدادگران افراد
شوند و از ستند که در صحنۀ حادثه وارد میو اولین افرادی ه

 . آتشنشانی به همراه(7)آورندقربانیان مراقبت به عمل می
های زاترین شغلمشاغل مربوط به پرسنل نظامی، پراسترس

اطلاعات مشاغل  در ایالات متحده توسط ادارۀ 2174سال 
. آتشنشانان در معرض انواع (2)اندثبت شده 7کستکری

سطوح خطر قرار دارند و دستخوش هم فشار جسمی و هم 
 . (9)فشار روحی قرار دارند که در بیشتر مشاغل متداول نیست

دهند که مقادیر فعلی اختلال استرس پس مطالعات نشان می
در . (5)باشدمی %79تا  %4از سانحه در میان آتشنشانان بین 
نشان دادند که میزان  (4)ایران نیز  نریمانی، زاهد و بشرپور

شیوع اختلال استرس پس از سانحه در کارکنان آتشنشانی، 
 درصد است. 4

تواند ی از شغل آتشنشانی میهای روحی و جسمی ناشآسیب
روان و کیفیت زندگی کارکنان آتشنشانی را تحت سلامت

دهد که کارکنان آتشنشانی، شواهد نشان می تأثیر قرار دهد.
شده، یک  شدۀ بیشتری دارند. استرس ادراک ادراکاسترس 

یند روانشناختی است که طی آن فرد بهزیستی جسمی و فرآ
موضع . (6)کندآمیز ادراک میدروانشناختی خود را تهدی

های متفاوتی درباره تعریف استرس وجود دارد که گیری
بندی کرد؛ رویکرد اول بر توان آنها را در سه سطح طبقهمی

محیط تأکید کرده و استرس را به عنوان یک محرک معرفی 
شود. رویکرد کند، محرکی که موجب احساس تنش میمی

را گیرد و آن دوم استرس را به عنوان یک پاسخ در نظر می
های نامعین روانی فیزیولوژیکی که به دلیل به عنوان واکنش

کند. این رویکرد بر اند، معرفی میتغییرات آزارنده ایجاد شده
مبتنی است. در رویکرد سوم بر  2نشانگان عمومی سازگاری

شود و استرس را چگونگی ادراک فرد از موقعیت تأکید می
های ویژگی به شبکه وسیع عواملی مانند محرک، پاسخ،

                                                 
1. Careecast 

2. general adaptation syndrome 

دهند که بر های سازش نسبت میها و سبکفردی، ارزشیابی
یکدیگر تأثیر متقابل دارند. با این حال تعریف استرس هرچه 
باشد، اغلب دانشمندان اتفاق نظر دارند که بروز استرس فرد 

کند تا در جهت تغییر موقعیت خود یا سازگاری با را وادار می
  .(1)آن گام بردارد

 دلیل قراررسد که کارکنان آتشنشانی بهاین طور به نظر می
مداوم، حساسیت  های شدید وگرفتن در معرض استرس
یک  9ته باشند. حساسیت اضطرابیبیشتری به اضطراب داش
های فردی است که در آن فرد از سازۀ مربوط به تفاوت

اضطرابی )افزایش های بدنی که با برانگیختگی نشانه
ترسد .( مرتبط است، می.سرگیجه و.نفس، قلب، تنگیضربان

ها شود که این نشانهو این حساسیت، از این عقیده ناشی می
زای اجتماعی، شناختی و بدنی آسیبهای بالقوۀ به پیامد
ی حساسیت اضطرابی بالا نه تنها فرد دارا. (4)شودمنجر می

زا، بلکه وقایع نسبتاً عادی را نیز فاجعه رویدادهای استرس
کند، در حالی که فرد دارای حساسیت اضطرابی آمیز تلقی می

پایین این رویدادها را نامطلوب تلقی کرده ولی در مورد آنها 
توان نتیجه گرفت زند. بنابراین میسازی نمیدست به فاجعه

زا در پیامدهای بعدی رزیابی فرد از یک موقعیت استرسکه ا
 .(3)کننده داردآن نقش تعیین

های جسمی ناشی آتشنشانان به میزان بیشتر برای جنبه
های پیچیده برای بینند. مانند تکنیکشغل خود آموزش می

 7341 ۀده. از دفاع شخصی و جلوگیری از صدمات فیزیکی
ترین روش برای برخورد با حوادث تا دهۀ پیش، متداول

ناگوار در ادارات آتشنشانی مدل مدیریت فشار سانحۀ وخیم 
(5ISMCبود. این مدل گردهمایی تک جلسه ) ای و گروهی

های خود نسبت به آن را بود که در آن افراد، حادثه و واکنش
های . متعاقب این روش(71)کردندتوضیح و پردازش می

رار گرفته مداخله زیادی در مورد این افراد مورد بررسی ق
های پژوهش مهرابیان، کسمایی، عطرکار روشن، است. یافته

رس نشان داد آموزش مدیریت است (77)رادحیدری و خلیلی
بوده و مانع از بدتر  مؤثردر بهبود روابط کارکنان آتشنشانی 

  شدن وضع استرس در گروه آزمایش شده است.
های استرس بودن شغل آتشنشانی و آسیببا توجه به پر

های روانشناختی در روحی ناشی از این شغل، آموزش مهارت

                                                 
3. anxiety sensitivity 
4. critical incident stress debriefing management 
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ین ترمهمیکی از  ی کار برای آنها ضروری است.طول دوره
های روانشناختی، به ویژه برای مقابله با شرایط رتمها

 است. 7آوریپراسترس، آموزش تاب
آوری را به عنوان کلید راه افراد سالمی مثبت، تاب روانشناسی

شوند معرفی کرده ها روبرو میکه با ناملایمات و شکست
آوری فرآیندی است که به . در این دیدگاه، تاب(7)است

زا یا پس از وسیلۀ آن افراد به روشی مثبت در شرایط استرس
. (72)نندکنند خود را به وضعیت تعادل برساآن  تلاش می
های شود افراد نسبت به تواناییآوری موجب میآموزش تاب

خود، خودآگاهی پیدا کنند و آموزش ببینند در شرایط 
زا به نحو احسن عمل کنند، به حل مسأله بپردازند و استرس

آوری توانایی فردی، تاب درستی مدیریت کنند.شرایط را به
های ناگوار یا مقابله با موقعیت خانوادگی یا اجتماعی

های زندگی و بهبودی از آنها به صورتی است که نه استرس
هستند بلکه به افزایش توانمندی  مؤثرتنها در کوتاه مدت 

. (79)شوندفرد برای واکنش به ناملایمات آتی نیز منجر می
آوری به معنای برگرداندن شرایط زندگی قبل از بدبختی تاب

شدن با  و ناملایمات نیست بلکه آنچه شما از گلاویز
کند به آنچه در گیرید به شما کمک میناملایمات یاد می

ی، جلیلی، مؤمن. (79)تان مهم هست، بیشتر دقت کنیدزندگی
در پژوهش خود به  (75)محسنی، کرمی، سعیدی و احمدی

آوری اثر معناداری این یافته رسیدند که آموزش تاب
برکاهش علائم اضطراب نوجوانان مبتلا به بیماری قلبی 

 (74)داشته است. جاهد مطلق، یونسی، ازخوش و فرضی
آوری باعث کاهش معنادار نمرات تابنشان دادند آموزش 

در  (76)شود. مارتین، فیسک و لیناسترس گروه آزمایش می
آوری افتند که آموزش تابپژوهش خود به این نتیجه دست ی

آوری و کاهش فرسودگی شغلی تواند بر افزایش تابمی
 مؤثرهای بهداشتی پرستاران و سایر متخصصین مراقبت

باشد. کریستوفر، هانزینگر، جورلینگ، بوئن، راجرز، گروس و 
آوری در تحقیق خود نشان دادند آموزش تاب (71)پروئنسر

آگاهی برای کاهش پرخاشگری و واکنش به مبتنی بر ذهن
استرس در ماموران اجرای قانون نقش مثبت داشته است و 

نتایج حاصل از  باعث بهبود سلامتی در آنها شده است.
 (74)گرا، جنکسینس، بائر و سودپژوهش چساک، خلسا، ها

آوری و مدیریت استرس در حاکی از آن است که آموزش تاب

                                                 
1. Resilience Training 

بهبود اضطراب، استرس، شادکامی و رضایت از زندگی در 
 یر مثبت داشته است.تأثمعلمان مدارس دولتی 

های از آنجا که ناتوانی در تنظیم هیجانات یکی از پیامد
به  2هیجان استرس است، آموزش تنظیممواجهه با شرایط پر

باشد. های مناسب برای این شرایط میی از آموزشعنوان یک
تنظیم هیجان نقش مهم و اساسی در بهزیستی روانشناختی 

 از است عبارت (21)هیجانی تنظی . آموزش(73)کندایفا می
 استفاده نحوه و عملکرد و منفی هیجانات کنترل و کاهش
 قادر را فرد هاهیجان با مقابله هیجانات. توانایی از مثبت
 و دهد تشخیص دیگران و خود را در هاهیجان تا سازدیم

واکنش  بتواند و بداند را رفتارها بر هاتأثیر هیجان نحوه
تنظیم هیجان به  دهد. نشان را هایشنهیجا به مناسب

سازگارانه لازم است و  عنوان یک فاکتور مهم جهت عملکرد
استفاده از راهبردهای ناسازگارانه منجر به نتایج منفی از 

شود. می (22)های جسمانییماریب (27)جمله بهزیستی پایین
 (29)نیا و غباری بنابکیا، ارجمندهای پژوهش مرادییافته

ارتقای بهزیستی حاکی از آن است آموزش تنظیم هیجان بر 
است. هوایی، کاظمی، حبیب اللهی  مؤثرروانشناختی مادران 

نشان دادند آموزش تنظیم هیجان با آگاه   (25)خواهو ایزدی
به سردرد از هیجانات مثبت و منفی خود و نمودن مبتلایان 

تواند به کاهش کمک به پذیرش و ابراز به موقع آنها می
مشکلات تنظیم هیجان و بهبود تحمل پریشانی در آنها 

در پژوهش خود نشان  (24)کامرون، کارول و هامیلتونشود. 
آوری دادند که آموزش تنظیم هیجان در بهبود تاب

های جسمی بزرگسالان روانی و نشانهروانشناختی، بهزیستی
ی کودکی، دارای پریشانی مزمن ناشی از تجربیات آزاردهنده

 بوده است.  مؤثر
دهند که مشاغل پراسترس در مجموع نتایج موجود نشان می

تأثیر بگذارد و باعث صدمات روحی و تواند روی افراد می
روانی در آنها شود. سوابق موجود حاکی از اثربخشی آموزش 

آوری و تنظیم هیجان بر کاهش اضطراب، استرس و تاب
های مختلفی اعم از زنان باردار، بیماران افسردگی در گروه

باشد، اما این قلبی عروقی، بیماران مصروع، پرستاران می
رکنان آتشنشانی بررسی نشده است. با ها روی کاآموزش

آوری و آموزش تنظیم هیجان در توجه به نقش آموزش تاب
توان بیان کرد از ها، میروانی و رفتاری انسانبهبود سلامت

                                                 
2. Emotion Regulation Training 
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ها به کارکنان آتشنشانی از طریق آموزش این مهارت
صدمات روحی و روانی ناشی از این شغل جلوگیری به عمل 

ت مفیدی در اختیار مسئولان و مدیران آورده شود و اطلاعا
این مجموعه قرار داده شود. بنابراین با در نظر گرفتن سوابق 

های پژوهشی، به منظور پیشگیری، درمان و کنترل آسیب
ناشی از مشاغل پراسترس، هدف پژوهش حاضر مقایسۀ 

آوری و تنظیم هیجان بر استرس های تاباثربخشی آموزش
 اضطرابی کارکنان آتشنشانی بود.شده و حساسیت  ادراک

 روش

پژوهش حاضر از نوع کاربندی تصادفی  طرح پژوهش:

 - آزمونکنترل شده بود که به روش آزمایشی و طرح پیش
 انجام گرفت. آزمون چند گروهی با گروه گواهپس

ی کارکنان ی آماری این پژوهش را کلیهجامعه :هاآزمودنی

 7931دبیل در پاییز شاغل در سازمان آتشنشانی شهر ار
نفر بود که از  271تشکیل دادند. حجم جامعه آماری شامل 

گیری تصادفی ساده انتخاب نفر به روش نمونه 54این تعداد، 
های و به صورت تصادفی در سه گروه آموزش مهارت

( و گروه =74n(، آموزش تنظیم هیجان )=74nآوری )تاب
ها از ری دادهآو( جایگزین شدند. برای جمع=74n) گواه

 ابزارهای زیر استفاده شد.

 ابزار
نامه پرسش پرسشنامه استاندارد استرس ادراک شده: .7

( 26استرس ادراک شده توسط کوهن، کامارچ و مرملستین )
 هی. هر گوگویه است 75ساخته شده است. این مقیاس دارای 

( ادیز یلیتا خ چی)ه ایدرجه 4 کرتیل اسیمق کیبراساس 
 یم 5تا  1نمره  بیبه ترت هانهیگز نی. اشودیمپاسخ داده 

 سنجدیرا م اسیمذکور دو خرده مق اسیمق .رندگی
 هیگو 1 یاز استرس که دارا یادراک منف اسی)الف: خرده مق

 1 یاز استرس که دارا مثبتادراک  اسیخرده مق: است، ب
نامه با ی اعتبار و روایی پرسشاعتبار نسخه است(. هیگو

تا  15/1ی از اریب آلفای کرونباخ در دامنهاستفاده از ض
از  . پایایی پرسشنامه در ایران(21)گزارش شده است 39/1

 .(24)دست آمده است به 11/1 یکرونباخ بالا یروش آلفا
حساسیت  شاخص :ASI)7(یطراباض تیحساس شاخص. 2

(، یک ابزار 23)( فلوید، گارفیلد و مارکزASIاضطرابی )
گویه دارد و بر اساس مقیاس  76دهی است که خودگزارش

                                                 
1. Anxiety Sensitivity Index 

( است. 5=تا خیلی زیاد 1=ای لیکرتی )خیلی کمپنج درجه
کند که احساسات هر گویه این عقیده را منعکس می
شوند و توان منتهی اضطرابی به صورت ناخوشایند تجربه می

ی تجربه ترس از زا را دارند. درجهشدن به پیامد آسیب
شود. دامنۀ های اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص مینشانه

ساختار این  (23)است. فلوید و دیگران 65تا  1نمرات بین 
گویه(، ترس  4های بدنی )ابزار از سه عاملِ؛ ترس از نگرانی

گویه( و ترس از مشاهده شدن  5از نداشتن کنترل شناختی )
گویه( تشکیل شده است. بررسی  5اضطراب توسط دیگران )

سنجی این مقیاس، ثبات درونی آن را های روانویژگی
اعتبار بازآزمایی ( نشان داده است. 31/1تا  41/1)آلفای بین 

نشان داده  17/1و به مدت سه سال  14/1هفته  2بعد از 
است که حساسیت اضطرابی یک سازۀ شخصیتی پایدار 

ی ایرانی بر اساس سه روش، اعتبار آن در نمونه. (91)است
همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که برای 

به  31/1و  34/1، 39/1کل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار 
دست آمد. روایی بر اساس سه روش روایی همزمان، 

ها با مقیاس کل و با یکدیگر و همبستگی خرده مقیاس
ه شد. روایی همزمان از طریق اجرای تحلیل عوامل محاسب

ی انجام شد که سؤال 31 علائم ستیل چک همزمان با
حاصل آن بود. ضرایب همبستگی با  46/1ضریب همبستگی 

متغیر  44/1تا  15/1بخش و بین نمرۀ کل در حد رضایت
 64/1تا  51/1ها نیز بین بود. همبستگی بین خرده مقیاس
در پژوهش مشهدی،  متغیر بود. پایایی مقیاس مذکور

فای با روش آل (97)زادهبیگی و حسنپور، اکبری، ایلقاسم
 گزارش شد.41/1کرونباخ 

 مداخلات آموزشی
آوری در این پژوهش، آموزش تاب آوری:. آموزش تاب7

جلسه آموزش داده شد. هر جلسه با مرور  4در  (72)ماستن
آموزش جلسات قبلی و پیگیری تکالیف منزل آغاز شد و بعد 

داده شد.  های بعدی به افراد آموزشاز مرور جلسه قبل، گام
طی هر جلسه ضمن تعریف مفاهیم و آموزش مفاهیم به 
افراد، به آنها تکالیفی در جلسه داده ارائه داده شد که موجب 

 درک بهتر مفاهیم شد.
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 تعداد جلسات شرح جلسات تکلیف

 اول آوریتاب مفهوم یهدربار آموزش اعضا، با آشنایی 

 دوم ارزشمندی احساس و نفسعزت با آشنایی تکمیل چک لیست احساس ارزشمندی

 سوم پیوندجویی و ثرؤم ارتباط یدرباره آموزش خوب دوست هایتهیه لیست ملاک

 چهارم نگریآینده و گزینی هدف آموزش هدف به رسیدن هایراه و هدف تعیین

 پنجم گیریآموزش خودکارآمدی و نحوه تصمیم خوب تصمیم یک صحیح ذکر معیارهای

 ششم پذیریمسئولیت و لهمسئ حل مفهوم 

 هفتم استرس و اضطراب خشم، مدیریت و هیجانات آموزش تمرین کنند را ی آموخته شدههاروش

 هشتم جلسات کلی مرور آزموناجرای پس
 

تنظیم  آموزش پژوهش . آموزش تنظیم هیجان: در این2
داده شد.  آموزش جلسه 4 در  (21)گاندرسون و گراتز هیجانی

در  تکالیف انجام نحوه پیگیری و هاآموزش مرور با جلسه هر
به افراد  درمان بعدی یهاگامآن  از پس شد.می آغاز منزل

های پرسش به جلسه هر پایان شد. در داده آموزش
در  درمان این هایگام تکمیل شد.می داده پاسخ هایآزمودن

 خواهد گرفت: زیر انجام به شرح ساعته جلسه یک 4

 

 تعداد جلسات شرح تکلیف

 اول مداخله مراحل و منطق اهداف، بیان اعضا، ارتباط برقراری و آشنایی 

 دوم منفی و مثبت هایهیجان انواع هیجان، تعریف آموزش روزانه در کاربرگ یادداشت هیجانات

 سوم دیگران با ارتباط کردن ربرقرا در هیجان نقش هیجانی هایپاسخ خودارزیابی فرم تکمیل

 چهارم هیجان یبرانگیزاننده موقعیت در تغییر ایجاد و موقعیت اصلاح شود داده تغییر باید که هاییموقعیت از فهرستی

 پنجم فکری نشخوار کردن متوقف توجه، تغییر هایمهارت آموزش هفته طی در آنها تمرین

 ششم هاارزیابی شناختی موقعیتباز راهبرد آموزش بیارزیاباز طریق منفی از هایهیجان تنظیم

 هفتم (...از قبیل ریلکسیشن و) یجانیههای پاسخ تعدیل هایمهارت آموزش منزل در فنون این تمرین

 هشتم جلسات یهمه هایآموزش بندیجمع آزموناجرای پس
 

 باآوری اطلاعات ابتدا برای جمع روند اجرای پژوهش:

 یآتشنشان سازمان به یلیاردب محقق دانشگاه از مجوز اخذ
 از لازم هاییهماهنگ انجام از بعد و شد مراجعه لیاردب شهر
 از یستیل هیته از پس سازمان، نیا آتشنشانان یهیکل انیم

 یآتشنشان سازمان در یهمگ که آنها از نفر 54 کارکنان،
 کار به مشغول مختلف هایفتیش و روزها در لیاردب شهر
 گروه دو) یتصادف شکل به گروه سه در و انتخاب دبودن
 گروه سه هر. شدند نیگزیجا( کنترل گروه کی و شیآزما
استرس ادراک شده و حساسیت  هایپرسشنامه به ابتدا

ی با توجه به اینکه هر دو متغیر وابسته .دادند پاسخ اضطرابی
گیری ها به ابزارهای اندازهاین پژوهش نسبی بوده و آزمودنی
ای پاسخ دادند، لذا چون آنها در مقیاس لیکرت چند درجه

ها با توجه به استرس شغلی دارای درجات همه آتشنشان
ها نمره برش ها بودند، برای این سازهمختلفی از این سازه

خاصی جهت ورود به مطالعه در نظر گرفته نشد و همه 
های انتخاب شده صرفنظر از میزانی که از این آزمودنی

 بعد یمرحله در یرها برخوردار بودند، وارد مطالعه شدند.متغ
 هشت مدت به آوریتاب آموزش تحتاول  یشیآزما گروه
مؤلف  توسط آموزش برنامه طبق( جلسه کی ایهفته) جلسه
 سازمان در واقع یآموزش کلاس در حاضر، مطالعه اول

 ز،ین دوم یشیآزما گروه و گرفتند قرار لیاردب شهر یآتشنشان
 کی ایهفته) جلسه هشت مدت به را جانیه میتنظ وزشآم

 حاضر، مطالعه اولمؤلف  توسط آموزش برنامه طبق( جلسه
 لیاردب شهر یآتشنشان سازمان در واقع یآموزش کلاس در
. نکرد افتیدر یآموزش نوع چیه گروه گواه اما. کردند افتیدر

 ها جلسات مداخلهکه بعد از هماهنگی با آزمودنی از آنجا
ها و روزهای کاری برگزار شد، با توجه به متغیر بودن شیفت

آتشنشانان، امکان انتقال کنترل شده بود. بعد از اتمام 
 استرس هایپرسشنامه به گروه سه هر دوباره جلسات مداخله

 پاسخآزمون به عنوان پس یاضطراب تیحساس و شده ادراک
ی و دارا در این پژوهش، اشتغال در سازمان آتشنشان. دادند

های ورود و بودن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم جزء ملاک
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غیبت بیش از سه جلسه در جلسات آموزشی، عدم رضایت 
های خاصی نظیر ازدواج، برای مشارکت در جلسات و تجربه

های خروج از فوت عزیزان و یا بیماری خاص جزء ملاک
 آزمون از زین هاداده لیتحل و هیتجز یبراپژوهش هستند. 

 یبیتعق آزمون و یریچندمتغ انسیکوار لیتحل یآمار
 یاخلاق ملاحظات تیرعا منظور به. شد استفاده یفرونبن
 در شرکت یبرا کامل اریاخت از کنندگانشرکت یتمام

 از توانستندیم لیتما درصورت و بوده برخوردار پژوهش
 شرکت به پژوهش اهداف اجرا، از شیپ. شوند خارج پژوهش
 اطلاعات که شد ذکر نکته نیا و شد داده حیضتو کنندگان

 خواهد لیتحل یگروه صورتبه و ماند خواهد محرمانه هاآن
 .شد

 هایافته
آوری، تنظیم هیجان و کنتررل  نفر در سه گروه تاب 74تعداد 

در این مطالعه شرکت داشتند که میرانگین )انحرراف معیرار(    

ظریم  ( سرال، گرروه تن  ±44/4) 61/95آوری سنی گروه تراب 

 77/99 ( سال و میانگین گروه گرواه ±.92/4) 61/97هیجان 

درصررد از  1/26آوری ( سررال بررود. در گررروه ترراب  79/4±)
، همچنرین در گرروه   متأهرل درصد  9/19ها مجرد و آزمودنی

درصرد   51هرا مجررد و   درصد از آزمرودنی  61تنظیم هیجان 
 61 درصد مجررد و  51هم  باشند، و در گروه گواهمی متأهل
 بودند. متأهلد درص

آزمرون و  میانگین و انحراف استاندارد نمررات پریش   7جدول 
هرای  مقیراس در خررده  کننرده را آزمون سه گروه شرکتپس

 دهد.استرس ادراک شده نشان می
آزمرون و  میانگین و انحراف استاندارد نمررات پریش   7جدول 
ی هرا مقیراس در خررده  کننرده را آزمون سه گروه شرکتپس

 دهد.نشان می دراک شده و حساسیت اضطرابیاسترس ا

 

های استرس مقیاسهای سه گروه در خردهآزمون آزمودنیآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش( 1جدول

 ادراک شده و حساسیت اضطرابی

 متغیرها مرحله آزمون
 گروه کنترل تنظیم هیجان آوریتاب

M SD M SD M SD 

 آزمونپیش

 44/5 61/75 57/5 21/76 16/9 56/79 راک مثبت از استرساد

 22/6 41/74 45/4 39/75 47/5 26/79 ادراک منفی از استرس

 21/5 51/79 94/5 56/79 91/9 46/77 های بدنیترس از نگرانی

 91/9 61/6 64/2 39/4 19/9 66/4 ترس از نداشتن کنترل شناختی

 63/9 19/4 39/7 41/9 73/2 66/9 ترس از مشاهده شدن اضطراب

 76/1 19/24 16/1 21/29 44/1 21/27 نمره کلی

 آزمونپس

 آزمونپیش

 43/5 49/76 12/2 99/29 91/5 1/21 ادراک مثبت از استرس

 52/4 56/75 22/4 21/4 44/5 56/4 ادراک منفی از استرس

 54/5 1/79 25/9 51/1 41/9 16/71 ی بدنیهاینگرانترس از 

 76/9 41/4 14/7 21/2 31/7 41/2 ز نداشتن کنترل شناختیترس ا

 51/2 79/5 33/1 79/7 49/7 19/7 ترس از مشاهده شدن اضطراب

 19/4 39/22 11/5 19/71 29/5 61/75 نمره کلی
 

برود   آزمون با گروه گواهپس - آزمونطرح این پژوهش پیش
ریرانس  ها از تحلیرل کووا که به این دلیل برای آزمون فرضیه

هرا،  چند متغیره )مانکووا( استفاده شد. قبرل از انجرام آزمرون   
های مورد نیاز مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون مفروضه

/  فررض همگنری واریرانس   دهرد کره پریش   باکس نشان می
ها از نظر متغیرهای وابسته رعایت شرده  کواریانس این گروه

کرویررت . نتیجرره آزمررون (P ،62/74 =BOX= 76/1اسررت )

دار ( معنری p<،71 df=،16/44 =2x 117/1بارتلت در سطح )
بود در نتیجه بین متغیرهای وابسته همبستگی کامرل وجرود   

دهرد کره واریرانس سره     نتایج آزمون لوین نشان می داشت.
داری برا  گروه در هیچ یک از متغیرهای وابسته تفاوت معنری 

روه در های سه گر هم ندارد. بنابراین شرط همسانی واریانس
 جینترا متغیرهای وابسته نیز رعایرت شرده اسرت. همچنرین     

مرورد   یهرا دهد که در گروهینشان م لامبدای ویلکز آزمون
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 یوابسته تفاوت معنرادار  یرهایاز متغ یکیمطالعه حداقل در 
 ی=لامبرررردا P ،99/4 F= ،916/1> 117/1وجررررود دارد )

ر تفراوت بر   نیر ا زانیر که م دهدی(. مجذور اتا نشان ملکزیو
درصرد   44 یعنر یاسرت   44/1 لکرز یاساس آزمرون لامبردا و  

قابرل   یدرمان یهاروش قیوابسته از طر یرهاییمتغ انسیوار
دهرد کره برین    نترایج نشران مری    2در جردول   اسرت.  نییتب

 زمررایش و کنترررل در حساسرریت اضررطرابی  هررای آگررروه
(21/71 =F( تفاوت معنی داری وجود دارد )117/1 P<.) 

 

بعد از کنترل  گواههای آزمایش و های پس آزمون گروهیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا روی نمره( نتایج تحل2جدول

 گواههای آزمایش و آزمون متغیرهای وابسته در گروهپیش
 مجذور اتا SS Df MS F P متغیر منبع تغیرات

 آزمونپیش اثر

 92/1 117/1 74/71 17/751 7 17/751 استرس مثبت

 21/1 117/1 44/79 95/224 7 95/224 نفیم استرس

 94/1 111/1 97/21 44/53 7 44/53 شدن مشاهده از ترس

 74/1 111/1 71/4 14/23 7 14/23 شناختی کنترل از ترس

 26/1 117/1 64/72 97/757 7 97/757 بدنی هاینگرانی از ترس

 گروهی عضویت

 91/1 117/1 14/71 136/41 2 37/714 استرس مثبت

 26/1 115/1 55/6 95/714 2 64/276 منفی استرس

 26/1 119/1 65/6 97/76 2 62/92 شدن مشاهده از ترس

 23/1 112/1 41/1 49/21 2 64/44 شناختی کنترل از ترس

 91/1 117/1 11/77 164/729 2 196/251 بدنی هاینگرانی از ترس
 

 گواههای آزمایش و آزمون متغیرهای وابسته در گروهفتی میانگین پس( نتایج آزمون تعقییی بن فرونی برای مقایسه ج3جدول

 گروه متغیر
 گروه کنترل تنظیم هیجان

(I-J) P (I-J) P 

 استرس منفی
 14/1 -39/9 7 69/7 آوریتاب

 117/1 -41/4 - - تنظیم هیجان

 استرس مثبت
 17/1 49/9 7 -42/7 آوریتاب

 17/1 19/4 - - تنظیم هیجان

 از مشاهده شدن اضطراب ترس
 114/1 -44/7 47/1 44/1 آوریتاب

 17/1 -754/2 - - تنظیم هیجان

 ترس از نداشتن کنترل شناختی
 12/1 -755/2 47/1 62/1 آوریتاب

 12/1 -166/2 - - تنظیم هیجان

 های بدنیتترس از نگرانی
 114/1 -54/2 7 43/9 آوریتاب

 17/1 -14/4 - - تنظیم هیجان
 

هرای آزمرایش و   دهد که بین گرروه نتایج نشان می 9جدول 
( و F= 36/75های ادراک مثبت از اسرترس ) کنترل در مؤلفه

داری وجرود  ( تفاوت معنری F= 74/4ادراک منفی از استرس )
(. همچنین در ترس از مشاهده شدن توسر   >P 14/1دارد )

( F= 463/1(، ترس از کنترل شرناختی ) F= 659/6دیگران )
داری ( تفاوت معنری F=115/77)های بدنی رس از نگرانیو ت

 .(P> 14/1)وجود دارد 
شرود، نترایج آزمرون    مشراهده مری   9جدول همانطور که در 

و  یآورکره آمروزش تراب   دهرد  فرونی نشران مری  تعقیبی بن

وابسرته   یرهرا ینمررات متغ  نیانگیر م رییدر تغ جانیه میتنظ
 نیداد کره بر   نشران  جینترا  نی(. همچنر P> 14/1دارد ) ریتأث

درک  یاسترس مثبت و منف یرهایدو روش در متغ یاثربخش
امرا برین اثربخشری دو     وجرود نردارد   یداریشده، تفاوت معن

داری روش در متغیرهای حساسیت اضرطرابی تفراوت معنری   
اثربخشری آمروزش تراب    تفاوت بررسی  نیهمچن وجود دارد.

ای اسرترس درک شرده در   هر آوری و تنظیم هیجان بر مؤلفه
کره   دهرد یمر نتایج آزمون باکس نشران   نشانیکارکنان آتش

از نظرر   هاگروه/ کواریانس این  فرض همگنی واریانسپیش
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 ، P= 142/1) متغیرهرررای وابسرررته رعایرررت شرررده اسرررت.
94/79 =BOX) .    دهرد کره   نتایج آزمرون لروین نشران مری

واریانس سه گروه در هیچ یک از متغیرهای وابسرته تفراوت   
هرای  ندارد. بنابراین شرط همسانی واریانسداری با هم معنی

 سه گروه در متغیرهای وابسته نیز رعایت شده است.

 بحث
آوری و تاب پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشی آموزش

شده و حساسریت اضرطرابی   تنظیم هیجان بر استرس ادراک
 داد نشران  مطالعه نیا جینتاکارکنان آتشنشانی انجام گرفت. 

 کیر  بره  جانیه میتنظ و یورآتاب آموزش روش دو هر که
نترایج  همچنرین  . دارند ریتأث استرس از مثبت ادارک بر اندازه

دهررد کرره بررین اثربخشرری دو روش در  آزمررون نشرران مرری 
داری وجود دارد و متغیرهای حساسیت اضطرابی تفاوت معنی

حساسریت اضرطرابی    هرای آموزش تنظریم هیجران در متغیر  
طرور  ها بهباشد. این یافتهری میآوتر از آموزش تاباثربخش

هررای نتررایج پررژوهش رحیمرری،  مسررتقیم همسررو بررا یافترره 
رمسرتقیم همسرو برا    طرور غی و به (92)یسهرابثابت و حسین
، (99)کناری، جدیدیان و سرلگی های ربیعیهای پژوهشیافته

مولایی، یونسی و  (، اصلانی، آزخوش،95مؤمنی و همکاران)
است که نشان دادند  (96کاران)و جانسون و هم (94)صالحی

آوری بر کراهش اسرترس ترأثیر دارد. از دیردگاه     آموزش تاب
، اسررترس و تنیرردگی برره تعامررل   (91)لازاروس و فررولکمن

موقعیت و شخص وابسته است و از چگونگی ارزیابی شخص 
(، بره  94پذیرد)از یک واقعه و چگونگی سازش با آن تأثیر می

ی تعامرل  عبارت دیگر، استرس شرایطی است که در نتیجره 
آید و موجب ایجاد ناهماهنگی فرد و محیط به وجود می میان
میان ملزومات یک موقعیت و  -چه واقعی و چه غیرواقعی  -

. زمانی کره  (93شود) منابع زیستی، روانی و اجتماعی فرد می
مل ایجادکننده و پیامدهای افراد نسبت به هیجانات خود، عوا

رو شردن برا   توانند به هنگام روبهآن آگاهی داشته باشند، می
طرور  هیجانات، با تعدیل دیدگاه خود نسبت به آنهرا و همرین  

زا، از میزان هیجانات استرسمدیریت نحوه تعامل با موقعیت 
کننردگان در  شده بکاهند. شرناختی کره شررکت   منفی تجربه

عوامرل  هرا و  آوری درمورد هیجانابطول جلسات آموزش ت
طرور  دسرت آوردنرد و همرین   ها بهآن ایجادکننده و پیامدهای

تمریناتی که در جهت مدیریت و کنترل هیجانرات خرود، بره    
کننرده  توانرد توجیره  ویژه استرس و اضطراب اجرا کردند، می

 آوری باشرد. کاهش استرس آتشنشانان درنتیجه آموزش تاب
آوری برر کراهش   داد که آمروزش تراب  نتایج همچنین نشان 

های ترس از نداشتن کنترل و ترس از مشراهده  نمرات مؤلفه
 شدن اضطراب توسط دیگران تأثیر دارد. طبق دیدگاه ریرس 

، حساسیت اضطرابی یک متغیر گرایشی باثبات است که (51)
دهنده میل به تفسیر پیامدهای جسمانی، روانشناختی و نشان

اجتمرراعی تجررارب اضررطرابی برره عنرروان امرروری آزارنررده و  
توان نتیجه گرفت که ارزیابی فرد طرناک است. بنابراین میخ

ا در پیامدهای بعدی آن نقش تعیین زاز یک موقعیت استرس
هرای  کننده دارد. یک رویرداد خراص را دو فررد بره صرورت     

کنند و این امر بستگی به ارزیرابی آنهرا از   متفاوتی ادراک می
ت رسرد کره حساسری   نظرر دارد و بره نظرر مری    موقعیت مورد

 . برا (57)دهدتأثیر خود قرار می اضطرابی این ارزیابی را تحت
 آوری، به شرکتتاباینکه در طول جلسات آموزش  توجه به

مرورد آگراهی از هیجانرات خرود و علایرم آنهرا        کنندگان در
هرای مردیریت و کنتررل آنهرا     مطالبی ارائه شد و نیرز روش 
گونه نتیجه گرفرت کره   توان اینآموزش و تمرین گردید، می

ها منجر به تغییر و تصحیح شرناخت آتشنشرانان   این آموزش
اسرت. درنتیجره    شرده  نسبت بره هیجانرات و پیامردهای آن   

گفت کاهش حساسیت نسبت به علایم بدنی خود و  توانیم
درنهایت کاهش حساسیت اضطرابی آتشنشانان، درنتیجه این 

 ها بوده است.ها و تمرینآموزش
در راستای تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر استرس 

هرای  شده کارکنان آتشنشانی، نتایج مقایسه میرانگین  ادراک
زمایش و کنترل نشان داد که آموزش تنظریم هیجران   گروه آ

هررای ادراک مثبررت از اسررترس و ادراک منفرری از بررر مؤلفرره
طور غیرمستقیم همسرو برا   ها بهاسترس تأثیر دارد. این یافته

، شصرت  (52)قراملکری، پررزور و آقاجرانی   های صربحی یافته
( 2171) (55)وایرت و همکراران  ( و دی59منشئی) فولادی و

است که نشران دادنرد آمروزش تنظریم هیجران برر کراهش        
استرس مؤثر است. استرس دارای بعرد شرناختی، رفتراری و    

ولوژیک است. تمریناتی کره در طرول جلسرات آمروزش     فیزی
توانرد توجیره   تنظیم هیجان نظیر تعدیل پاسخ انجام شد، می

کننردگان  کننده کاهش علایم فیزیولوژیک اسرترس شررکت  
طررور، تمرینررات شررناختی نظیررر شناسررایی   باشررد. همررین 

هرای هیجرانی و   ی غلط و اثرات آنهرا روی حالرت  هایابیارز
زیررابی کره در جریرران آمروزش تنظرریم   آمروزش راهبررد بازار  
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تواند بر بعد کنندگان آموزش و ارائه شد، میهیجان به شرکت
شناختی استرس ترأثیر داشرته باشرد. تمرینراتی نظیرر ابرراز       
هیجان، اصلاح رفتار، تخلیه هیجانی، تغییرر دادن پیامردهای   
هیجانی از طریق عمل معکروس و آرمیردگی جسرمانی نیرز     

ختلرف شرناختی، رفتراری و فیزیولوژیرک     تواند بر ابعراد م می
 استرس و اضطراب تأثیر گذاشته و منجر به کاهش آن گردد. 
نتایج همچنین نشران داد کره آمروزش تنظریم هیجران برر       

نشرانی ترأثیر دارد. نترایج    حساسیت اضطرابی کارکنان آترش 
های گروه آزمایش و کنتررل نشران داد کره    مقایسه میانگین

هرای تررس از   اهش نمره مؤلفره آموزش تنظیم هیجان بر ک
های بدنی، ترس از نداشتن کنترل و ترس از مشاهده نگرانی

هرای  شدن اضطراب توسط دیگران تأثیر دارد. طبرق نظریره  
ای کره بره واسرطه آن یرک فررد      شناختی اضرطراب، شریوه  

هرای انگیختگری   ویرژه نشرانه  ی هیجانی متعدد )بره هانشانه
ت او را بررای تجربره   کند، ممکن اسر جسمانی( را تفسیر می

پرذیر سرازد. طبرق ایرن     های شدید اضرطرابی آسریب  واکنش
آمیرز از یرک   و تفسیرهای منفی و فاجعره  هایابیارزها، نظریه

انداز سرریع بررای اضرطراب    احساس بدنی، منجر به یک راه
ی احساسات اضطرابی دهندهایششود که به نوبه خود افزمی
. بنابراین، یک چرخه معیوب بین احساسات بردنی،  (54)است
ها و تفسیرهای منفی و اضطراب وجرود دارد کره بره    ارزیابی

زنگری نسربت   بهصورت مداوم و پایدار فرد را در حالت گوش
. در (56)دهرد های بدنی مرتبط با اضطراب قرار مری به نشانه
ی این پژوهش مبنری برر اثربخشری آمروزش     هاافتهتوجیه ی

ساسریت اضرطرابی آتشنشرانان،    تنظیم هیجان بر کراهش ح 
 توان گفت که تمرینات شناختی نظیرر شناسرایی ارزیرابی   می

هرای هیجرانی و آمروزش    ها روی حالتهای غلط و اثرات آن
راهبرد بازارزیابی که در جریان آمروزش تنظریم هیجران بره     

تواند منجر به کاهش کنندگان آموزش و ارائه شد، میشرکت
 شده باشد. حساسیت اضطرابی در آتشنشانان

آوری و تنظریم  اثربخشری آمروزش تراب   در راستای مقایسره  
شرده کارکنران آتشنشرانی، نترایج     هیجان بر اسرترس ادراک 

های دو گروه آزمرایش نشران داد کره برین     مقایسه میانگین
آوری و آمروزش تنظریم هیجران برر     اثربخشی آموزش تراب 

رحیمری و  داری وجود نردارد.  شده تفاوت معنیاسترس ادراک
در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی آموزش  (91)همکاران

مدیریت استرس بر کاهش استرس ادراک شده و  آوری وتاب

تغییر نگرش به مصرف مواد در بین زندانیان مرد وابسرته بره   
مدت هرم در  آوری هم در کوتاهمواد، نشان دادند آموزش تاب

 بلندمدت تأثیر معناداری در کاهش استرس ادراک شرده دارد. 
در پژوهش خود با هدف بررسی  (99)همکارانکناری و یعیرب

آوری بر کاهش استرس والدگری مادران دارای اثربخشی تاب
فرزند مبتلا به اختلال اتیسم به این نتیجه دست یافتنرد کره   

دگری مرادران  این آموزش به شکل معناداری بر استرس والر 
بوده و باعث کاهش استرس در  مؤثردارای کودک اتیستیک 

 آنها شده است.
آوری و تنظریم  در راستای مقایسره اثربخشری آمروزش تراب    

هیجان بر حساسیت اضطرابی کارکنان آتشنشانی نیرز نترایج   
نشان داد که اثربخشی آموزش تنظریم هیجران برر کراهش     

ت بره آمروزش   حساسیت اضطرابی کارکنان آتشنشرانی نسرب  
آوری از طریق ایجاد آوری بیشتر بوده است. آموزش تابتاب

شررناخت نسرربت برره هیجانررات افررراد و علایررم آنهررا و نیررز  
ی مدیریت و کنترل آنها، منجر به کاهش حساسریت  هاروش

حرال، چرون حساسریت    اضطرابی در آنان گشته است با ایرن 
ای اسررت کرره تررا حررد زیررادی تحررت تررأثیر اضررطرابی سررازه

و ارزیابی افراد از علایرم هیجانرات و رویردادهای     هااختشن
کره آمروزش تنظریم هیجران     اینباشد و باتوجه بهمحیط می

منظور تغییر شناخت افرراد  تری بههای تخصصیدارای تمرین
هررا روی هررای غلرط و اثرررات آن سررایی ارزیرابی از طریرق شنا 

ی هیجررانی و آمرروزش راهبرررد بازارزیررابی اسررت، هرراحالررت
شی بیشتر آن در کاهش حساسیت اضطرابی آتشنشانان اثربخ

 آوری، قابل توجیه است.نسبت به آموزش تاب

آوری و درکل، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش تاب
شرده و حساسریت   آموزش تنظیم هیجان برر اسرترس ادراک  

بروده اسرت.    اضطرابی کارکنان آتشنشانی شهر اردبیل مرؤثر 
روش آموزشی فوق برر اسرترس    چنین میان اثربخشی دوهم

 داری مشاهده نشد.شده تفاوت معنی ادراک
ی با توجه به اینکه در پژوهش حاضر، متغیرهایی نظیر سابقه

های موجرود در محریط   های اجتماعی و استرسکار، استرس
خانه کنترل نشد. لذا ممکن است برر نترایج تأثیرگرذار بروده     

نی بر ترأثیر آمروزش   باتوجه به نتایج پژوهش حاضر مب باشد.
شده، حساسیت اضطرابی کارکنان آوری بر استرس ادراکتاب

شرود ایرن آمروزش در کنرار سرایر      آتشنشانی، پیشرنهاد مری  
منظرور ارتقرای سرطح    های جسرمانی و فیزیکری بره   آموزش
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ای بره  کار رود تا توجره چندجانبره  روان آتشنشانان بهسلامت
که آمروزش تنظریم   این سلامتی آنان صورت گیرد. باتوجه به

شده، حساسیت اضطرابی کارکنران   هیجان بر استرس ادراک
شود این بسته آموزشری در  آتشنشانی تأثیر دارد، پیشنهاد می

منظور ارتقای های مخصوص آتشنشانان بهکنار سایر آموزش
 استفاده قرار گیرد. روان آنان موردسطح سلامت
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