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 خلاصه 

 بر علاوه نگج نباشد فراگیر و قوی جنگ، اندازه به کدام هیچ شاید آفرین تنش عوامل میان از :مقدمه

بر دهدمي ارقر مشكلات و خطر معرض در نیز را ی انانهاخانواده رزمندگان، بر رواني وميجس یهالطمه

ری پذینا ف انعطا ذهن آگاهي بردرمان کاهش استرس مبتني بر اثربخشي  حاضربا هدف پژوهش همین اساس

 فت.انجام گردرصد اعصاب و روان  50تا  25جانبازان همسران شناختي و پریشاني روانشناختي 

 امعهج بود.هه با طرح نیمه آزمایشي با پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری دو ماحاضر پژوهش  :روش کار

 امور و هیدش بنیاد پوشش تحت درصد اعصاب و روان 50تا  25جانبازان همسران همه بررسي مورد ماریآ

نتخاب شدند و بطور انمونه گیری هدفمند روش نفر با استفاده از  30تعداد شهر نیشابور بود که  ایثارگران

ی انعطاف پذیری شناختي اهابزار تحقیق شامل پرسشنامه در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. فيتصاد

 گروه که بود مبتني بر ذهن آگاهيکاهش استرس  درمانو  و پریشاني روانشناختي کسلر وندروال و دنیس

 دریافت درماني هیچ گواه گروه که حالي درجلسه تحت آموزش ذهن آگاهي قرار گرفتند و  8آزمایش 

 دو هر از بعد، هما دو مجددا و پس آزمون هگوا و آزمایش گروه دو هر از مداخله، اتمام از پسند. ننمود

تحلیل  ریق آزموناز ط  SPSSبا نرم افزار هاداده .آمد عمل به هاپرسشنامه همین به مربوط پیگیری گروه،

 تحلیل گردید. کوواریانس

یری شناختي به دهد میانگین گروه آزمایش در خصوص انعطاف ناپذمينتایج تحلیل واریانس نشان  :نتایج

در بین دو گروه برابر  هاواریانس Fر معناداری نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. بر اساس آزمون طو

روه آزمایش به دهد میانگین پریشاني روانشناختي گمي(. نتایج تحلیل واریانس نشان < p  05/0باشد)مي

  طور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است.

پریشاني  هشكابرای کارآمد درماني برنامه یک ذهن آگاهي، بر مبتني استرس کاهش درمان: نتیجه گیری

 کیفیت سطح زایشاف منظور به لذا است جانبازان همسران روانشناختي انعطاف پذیریارتقاء  و روانشناختي

 ری برنامهبكارگی زمینه است لازم جانبازان و ارتقا سطح سلامت خانواده جانبازان، همسران زندگي

 .شود فراهم ذهن آگاهي بر مبتني استرس کاهش ایمداخله

 کلمات کلیدی

 .پذیری شناختي، پریشاني روانشناختيناذهن آگاهي، انعطاف 

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

 از یكي آن از ناشي عوارض و روحي ميجس هایمعلولیت

 آن از بعد ایهسال و جنگ یهاصحنه در که است یيهاجلوه

 شمچ به گسترده شكلي به آنها اطرافیان و جنگ بازماندگان در

 رب علاوه ایران، علیه عراق تحمیلي جنگ سال هشت. (1)آیدمي

 خانواده جانبازان، خود بر رواني وميجس مشكلات و آسیبها

 که یيهاخانواده .داد قرار مشكلات و خطر معرض در نیز را آنها

 و روحي عوارض هنوز تحمیلي، نگج از سالها گذشت با

 زندگي و است پایدار خانواده شان فضای بر آن از ناشيميجس

 وانير فشار با را جانبازان همسر ویژه به هاخانواده این افراد

 يناش رواني فشارهای و هاآسیب اثرات  (.2است) نموده همراه

 پس دیده آسیب افراد همسران ویژه به و خانواده روی جنگ از

شكیل را مردان ت جنگ جانبازان اکثر . (3)یابدمي ادامه جنگ از

این است که  نشانگر هاپژوهش که دراین خصوصاند داده

 کیفیت تواندمي مردان رواني وميجس سلامت سطح کاهش

 رقرا تأثیر تحت را نیز آنان همسران سلامت با مرتبط زندگي

 (.4) دده

 تجربه خانواده طمحی در را ویژه شرایطي جانبازان، همسران

 فشار با شدن درگیر و متفاوت یهانقش ایفای با و کنندمي

 به حد از بیش نگاه با است ممكن زندگي، گوناگون مشكلات

 فرد یک نقش آینده، به نسبت حد از بیش نگراني یا گذشته

 و ميجس مجروحیت وجود و گیرند نظر در خود، برای را قرباني

 وارد اآنه همسران به را زیادی رسواست فشار جانبازان، در رواني

 تواندمي طولاني مدت در جانباز فرد با زندگي (.5)کرد خواهد

 در(. 6)شود او همسر ویژه به نزدیک افراد استرس موجب

 خانواده زن را آسیب بیشترین و ترینمهم جانبازان خانواده

 سازگاری افزایش به ویژه توجه واقع، در د. شومي متحمل

 کل هدایت جانبازان، همسران وانمندسازیت و روانشناختي

 توجه ضرورت که است روان سلامت سمت به آنها خانواده

 (. 7کند)مي مشخص را حوزه این به بیشتر

 بههه ایههن نتههایج دسههت یافههت کههه    مازنههدران در مطالعههه ای

 همسههران در مشههابهي و زیههاد شههناختي روان مشههكلات

 میایيشههی جانبههازان همسههران و روان و اعصههاب جانبههازان

مسههئولیت همچنههین  (.8)دارد وجههود عههراق و ایههران جنههگ

مههزمن توسههط اعضههای خههانواده منجههر بههه       بیمههاراز مراقبههت 

مههراقبین شههده کههه خههود باعهه   و روانههيميجسههاحسههاس فشههار 

 .(9)شودمراقب از زندگي مي رضایتمندیکاهش 

 و ضههع  خههواب، اخههتلال ایههن افههراداز درصههد بههالایي از 

 انهريی،  رفهتن  دسهت  از احسهاس ، هسهرگیج  و سهردرد  ،تيسسه 

 تمرکههز عههدم ،يمفصههل و عضههلاني دردهههای، خسههتگي

 از نبههردن  لههذت  احسههاس ، افسههردگي و ناامیههدی  ، حههواس 

محههیط  .گلایههه منههد هسههتند.  خودکشههي افكههار و زنههدگي

 و در در امهههان نمانهههدهاز ایهههن مسهههایل  لاجهههرم خهههانواده نیهههز

 انعطهههاف پهههذیری(.  10گهههردد)مهههيآسهههیب واقهههع معهههرض 

 سهازگاری  موجهب  کهه  اسهت  عهواملي  از یكهي  ناختي،روانشه 

 و زنهدگي میشهود   یهها اسهترس  و نیازهها  بها  جانبهازان  همسهران 

 ان،میكنهد. روان شناسه   آمهاده  اسهترس  بها  مقابلهه  جههت  را آنهها 

 یها  توانهایي  فرآینهد،  یهک  را روانشهناختي  انعطهاف پهذیری  

 تهدیدکننههده، شههرایط بهها موفقیههت آمیههز پیامههد سههازگاری

 تعریهه  نههاگوار شههرایط بههه در واکههنش مثبههت سههازگاری

 انعطههاف پههذیر توانههایي تفكههر کههه (. افههرادی11انههد)نمههوده

 خهود  چهارچوب فكهری   میكننهد،  اسهتفاده  توجیههات  از دارنهد، 

ههای چهالش   موقعیهت  و کننهد مهي  بازسهازی  مثبهت،  طهور  بهه  را

 (.12پذیرند)مي را استرس زا رویدادهای یا انگیز

 دپیامه  توانهایي یها   نهد، فرآی یهک  روانشهناختي  انعطهاف پهذیری   

طهوری   بهه  .اسهت  استرسهزا  شهرایط  بها  موفقیهت آمیهز   سازگاری

 و منفههي بیرونههي و درونههي تجههارب بهها بتوانههد فههرد کههه

 سهازگاری  حهال  عهین  در و گهردد  روبهه رو  خهود،  ناخوشهایند 

 .(13)نماید راحفظ خود روانشناختي تعادل و

 روان سهلامت  شهناختي،  پهذیری  انعطهاف ی نظریهه  بها  مطهابق 

 و فهرد   خهود  بیرونهي  و درونهي  یهها محهیط  پهذیرش  يیعنه 

 باثبههات ارزشههمندی لحهها  از کههه یيهههافعالیههت بههه تعهههد

 نیههز روانههي شناسههي آسههیب مختلهه  یهههاشههكل. باشههدمههي

 در افههراطی وسههیله بههه شههناختي پههذیری انعطههاف براسهاس 

ی وسههیله بههه یهها ناسههازگارانه عههاطفي و رفتههاری قههوانین

 کههه احتمههالات بههه سههیتحسا و محههور ارزش رفتارهههایي
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 انعطهاف ( .14گردنهد) مهي توصهی    اسهت،  آینهده  بهه  مربهوط 

 بهه  پاسه   در را فهرد  رفتهار  و فكهر  توانهد مهي  شهناختي  پهذیری 

 پریشههاني (15).کنههد سههازگار محیطههي شههرایط تغییههرات

 بههه فههردی روان آسههیب شناسههي توصههی در  1روانشههناختي

ادراك  اضههطراب و ی افسههردگيهههانشههانه ازای مجموعههه

 سههطحدر  2غیرانطبههاقي روانشههناختي کههنش وری و  شههده

  (.16)دارد اشاره زندگي تنش زای رخدادهای

 پریشههاني روانشههناختي حههالات ذهنههي ناخوشههایند افسههردگي،    

علائم هیجهاني و فیزیولهويی    دواضطراب و استرس است که هر 

ز ابههیش تههر  زیههاد،افههراد بهها پریشههاني روانههي   .باشههندمههيدارا را 

ی هها کننهد و فراوانهي بیمهاری   مهي ني شهكایت  ی جسهما هها نشانه

پیش بیني کننده ی قدرتمند وقوع آسهیب در کهارکرد   ، جسماني

 هیجانهات  تجربهه ( 17)باشندميجسمي، روانشناختي و اجتماعي 

 نفهرت،  کینه، خشم، استرس، اضطراب، افسردگي، قبیل از منفي

 داشهته  دنبهال  به هاانسان برای مشكلاتي همواره غیره و حسادت

 اضهطراب،  مثهال،  عنهوان  بهه )منفي هیجهان  یهاسبک این .است

 پهیش  عنهوان  بهه  که است طولاني مدت (تمخصو و افسردگي

 و بیمهاری  به ابتلا خطر افزایش عوامل قبول قابل یهاکننده بیني

 (. 18گردند)يم محسوب میر و مرگ

 یهک  انتظهارات  که است هیجاني فرا سازه یک پریشاني، تحمل

 موقعیهت  ارزیهابي  منفهي،  هیجهان  تحمل توانایي دمور در را فرد

 و هیجهان  شخصهي  تنظهیم  بهودن،  پذیرش قابل لحا  از هیجاني

مهورد بررسهي    را منفهي  هیجهان  وسیله به شده جذب توجه مقدار

 را هیجهان  پهایین،  پریشاني تحمل دارای افراد( 19) دهدميقرار 

 رازیه  کننهد، مهي قبهول ن  را آن وجهود  و داننهد مي تحمل غیرقابل

 بهرای  را خهود  تهلاش  تمهام  و گرفتهه  کهم  دست را خود توانایي

 گیرنهد مهي  کهار  بهه  فهوری  تسهكین  و منفي هیجان از جلوگیری

 بهالاتری  تحمهل  توجهي قابل طور به مردان داده نشان مطالعات.

 .(20) دارند آشفتگي هنگام در زنان به نسبت

 ده،خهانوا  ههر  اساسي ترین عضهو  به عنوان زنان اینكه به توجه با

 (. در21).خانواده دارنهد  اعضای روان سلامت در محوری نقش

                                                           
1 Psychological distress   
2 Maladaptive psychological functioning   

 سهایر  از بهیش  دارنهد، ميمه نقش که آنها بودن فشار واقع تحت

 تهأثیر  خهانواده  تربیتهي  فضای و رفاه سلامت بر اعضای خانواده،

 در گروهههای  شهمار  در روان سلامت نظر از میگذارند؛ بنابراین

 زندگي کیفیت افزایش جهت لذا .دارند قرار خطر جامعه معرض

 است، گرفته صورت متعدد درماني مداخلات همسران جانبازان،

ذههن   بهر  مبتني استرس کاهش درمان مداخلات این نوع از یكي

 رفتهاری -شهناختي  مداخلات از یكي عنوان به که میباشد3آگاهي

 درمهان  بهرای  میتوانهد  درمان این (.22شود)مي قلمداد سوم نسل

 کیفیهت  بهبهود  و شهناختي -روان استرسههای  از مختلفهي  انهواع 

 نهوعي  ذهن آگهاهي  بر استرس مبتني کاهش .باشد مؤثر زندگي

 بهدني -ذهنهي  تمهرین مراقبهه   جههت  در افراد به که است مداخله

 روانهي  بهبود سلامت و استرس کاهش هدف با و میكند کمک

 شیوهای کردن به توجه معنای به ذهنآگاهي .میشود برده کار به

 (.23اسهت)  قضهاوت  از خهالي  و حهال  زمان در ند،هدفم خاص،

رفتهاری از   -ههای شهناختي  آگاهي به عنوان یكي از مداخلهه ذهن

باشهد کهه در پزشهكي ذههن و بهدن بهه منظهور        ههایي مهي  تكنیک

هایي مانند اضطراب و افسهردگي در  کاهش درد و درمان اختلال

-ذهنآموزش  شود.ميهای مزمن استفاده بیماران مبتلا به بیماری

آگهاهي، یكهي از   و مراقبه  ذههن  مهي آراآگاهي بها تلفیقهي از تهن   

های درماني مبتني بهر کهاهش اسهترس و اضهطراب و روان     روش

موجهود در  ء باشهد کهه در آن، بازنمهایي ذهنهي اشهیا     درماني مهي 

، از طریق تنفس و شدهزندگي که از کنترل مستقیم انسان خارج 

 همسهران  به آگاهيذهن . (24شود)فكر کردن آموزش داده مي

 خود ذهن حضور با همراه یهانگرش که میكند کمک جانبازان

 بها  را خود رابطه و کنند را تقویت پذیرش و صبر اطمینان، مانند

 راه ایهن  از واقهع  در . تغییردهنهد  هسهتند،  آن درگیر که مشكلي

نتایج پژوهش مهومني و   .کاهش دهند را خود استرسهای میتوانند

ذههن   بهر  مبتنهي  اسهترس  کهاهش  ه  درمهان رادمههر نشهان داد که   

 سهازگاری  ارتقهاء  بهرای  کارآمهد  درمهاني  برنامهه  یهک  آگاهي،

 همسهران  روانشهناختي  و انعطاف پذیری انسجام حس زناشویي،

  .(25است)  جانبازان

                                                           
3 Mindfulness based stress reduction   
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ز اامروزه بررسي این تاثیرات و نحهوه سهازگاری بیمهاران ناشهي     

د خون را به جنگ در سیستم خانواده توجه بسیاری از پژوهشگرا

در واقع نسل دوم تحقیقات عوارض ناشهي   معطوف نموده است.

ل که بر تاثیر پیامدهای رواني اجتمهاعي ایهن حادثهه در     از جنگ،

حها   لخانواده تاثیر دارد. بدیهي هست که همسر این بیماران بهه  

شهته و  گی این بیمهاران متهاثر   هاتعامل و ارتباط با آنان از ویژگي

با توجهه بهه مباحه      گردند.مير مشكلاتي در طولاني مدت دچا

اموزش  عنوان شده، مساله اصلي پژوهش حاضر این است که آیا

ختي پذیری شناختي و پریشاني روانشنانا ذهن آگاهي بر انعطاف 

 اعصاب و روان اثربخشي دارد یا خیر؟جانبازان همسران 

 

 روش کار

 پس -آزمون پیش طرح با آزمایشي نیمه پژوهش حاضر از نوع 

 گروه یک و آزمایش گروه یک با ماهه پیگیری دو و آزمون

درصد اعصاب و  50تا  25جانبازان  همسران کلیه بین کنترل

 شهرستان جانبازان و ایثارگران امور و شهید بنیاد عضو که روان

به منظور گردآوری اطلاعات  .شد اجرا 1397 سال در نیشابور

ربط مبني بر اجرای  بعد از کسب مجوزهای لازم از مراجع ذی

 و ایثارگران امور و شهید بنیادی آن به پژوهش حاضر و ارائه

 انجام مكاتبات لازم، مجوز مورد نیاز نیشابور شهرستان جانبازان

گیری ی آماری شد. روش نمونهدریافت و اقدام به انتخاب نمونه

هایي جهت اعلام این پژوهش هدفمند بود. بر این اساس ابتدا فرم

 جانبازان اعصاب و روان همسران کلیه بین ت داوطلبانه درشرک

 شهرستان جانبازان و ایثارگران امور و شهید بنیاد عضو که

ی  هاپرسشنامه، هاپخش و پس از جمع آوری این فرم نیشابور

(و پریشاني 26وندروال) و انعطاف پذیری شناختي دنیس

در نهایت  بین داوطلبین توزیع گردید و( 27روانشناختي کسلر)

فرد همسر جانباز به شكل هدفمند انتخاب شدند. شرایط  30تعداد

ورود به پژوهش، همسر جانباز اعصاب و روان بودن، شرکت 

گونه درمان روانشناختي دیگر، نداشتن اختلال نداشتن در هیچ

روانشناختي حاد از جمله سایكوز، افسردگي و .. شرایط خروج 

اشتن انگیزه برای شرکت در از پژوهش عبارت بودند از: ند

نفر انتخاب  30جلسات، غیبت بیش از دو جلسه. بدین وسیله

نفر  بطور تصادفي جایگزین شدند. 15شدند و در هر گروه 

سپس مداخله ذهن آگاهي بر روی گروه آزمایس اجرا گردید و 

اجرا شد. دوماه بعد نیز  هادوباره برای هر دو گروه پرسشنامه

ی دو گروه آزمایش و هاتوسط آزمودني هامجددا پرسشنامه

 کنترل پاس  داده شد.

 ابزار پژوهش

 توسط که پرسشنامه یری شناختی:ذپرسشنامه انعطاف پ-1

 خودگزارشي ابزار یک است، شده ساخته وندروال و دنیس

 نوعي سنجش برای و باشدمي سؤال بیست شامل که است کوتاه

 و چالش برای دفر موفقیت در که شناختي پذیری انعطاف از

 هكارب است، لازم کارآمدتر افكار با ناکارآمد افكار جایگزیني

ای درجه 7مقیاس یک اساس بر آن گذاری نمرهی شیوه .رودمي

 ناختيش انعطافپذیری از جنبه سه تا دارد تلاش و باشدمي لیكرتي

 عنوان به سخت یهاموقعیت درك به میل -ال  :بسنجد را

 وانایيت  -کنترل پذیری(،  ب ترل)ادراكکن قابل یهاموقعیت

 رفتار و زندگي رویدادهای برای جایگزین توجیه چندین درك

 حل راه چندین ایجاد وانایيت -رفتار(، ج توجیه انسانها)ادراك

در ایران شاره و  (.28) سخت موقعیتهای برای جایگزین

ای و ضرایب آلف 71/0همكاران ضریب بازآزمایي کل مقیاس را 

 (29) .گزارش نموده اند 90/0اخ مقیاس را کرونب

  پرسشنامه ارزیابی  پریشانی روانشناختی کسلر:-2
 که  (K10) کسلر روانشناختي پریشاني ارزیابيی پرسشنامه

 به 2002  سال در  همكاران و کاپل اندروز، کسلر، توسط

 اختلالات شناسایيی ویژه ابزار شده، تدوین سوالي 10 صورت

 ماه یک طي را رواني وضعیت و استميعمو معیتج در رواني

 به پرسشنامه، این سوالات به پاس  .کندمي بررسي اخیر

 چهار تا صفر بین و است (هرگز تا همیشه)ای گزینه 5صورت

پایایي  و اعتبار (31)اسلید و آندروز.  (30) شودمي گذاری نمره

 طفيل و وزیری. .ندداد قرار تایید مورد را  K10 پرسشنامه

ی پرسشنامه پایایي پژوهشي، مطالعه یک در نیز( 32)  کاشاني

و با روش دو نیمه  904/0با روش آلفای کرونباخ   K10کسلر

بدست آورند.آنها با بدست آوردن همبستگي  868/0 سازی

اعتبار   GHQ28نمرات این پرسشنامه با پرسشنامه سلامت روان 
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ردند. همچنین گزارش کردندبدست او 803/0این آزمون را 

پرسشنامه  به  این نتایج دست یافتند : (33)و صحاف نژادلط  

پریشاني رواني کسلر از لحا  روایي صوری مناسب بود. 

 I-CVI , S-CVI/UA andی مربوط به روایي محتوا )هاشاخص

S-CVI/Ave  از لحا  مناسبت، شفافیت و ضرورت در این )

و ضریب همبستگي  مطالعه مناسب بود. میزان آلفا کرونباخ

بود. میزان ضریب  90/0و  88/0درون خوشه ای به ترتیب 

بود. سطح  76/0همبستگي پیرسون برای روایي همزمان برابر با 

، 88/0( برای اضطراب و افسردگي به ترتیب AUCزیر منحني )

ی مربوط به روایي سازه از برازش هامحاسبه شد. شاخص 68/0

 =RMSEA ،95/0=GFI ،9/0=06/0مطلوبي برخوردار بودند ) 

AGFI .) 

 

 پروتکل درمانی

جلسه  هشت در ذهن آگاهي بر مبتني استرس کاهش درمان

 اساس .درآمد اجرا به آزمایش گروه برای دقیقهای 90 درماني

 اصلي مهارت دو زمینه در تمرین و آموزش بر کار جلسات

 کسب برای هامهارت این از استفاده همچنین و و آگاهي تمرکز

 استوار فردی بین روابط و هیجانات مدیریت جدید یهامهارت

 تمرینات سپس تمرکز تمرینات نخست این جلسات، در .بود

 .شد ارائه کاربردی یهاآخر مهارت در و آگاهي

 

 بر ذهن آگاهي درمان کاهش استرسخلاصه جلسات . 1جدول 

 آموزشي جلسات محتوای جلسه

 بدن وارسي مراقبه و حضورذهن با همراه کشمشبرتمرکز  تمرین خودکار، هدایت اول

 تنفس جریان روی بر حضورذهن دقیقه ده بدن، وارسي مراقبه تمرین موانع، با مقابله دوم

 وضعیت در حضورذهن، مراقبه حالت با تنفس و کششي حرکت دادن انجام حرکت، زمان در بدن بر تنفس و روی بر حضورذهن تمرین سوم

 تنفس فضای دقیقه سه، بدن و تنفس از آگاهي بر متمرکز نشسته کشش و تنفس 

 و افكار صداها، بدن، س،تنف از آگاهي نشسته در وضعیت مراقبه شنیداری، یا دیداری ذهن حضور دقیقه پنج تمرین حال، زمان در ماندن چهارم

 فضای تنفس دقیقه گیری، سهجهت بدون آگاهي

 و تمرین در دشوار حالت یک معرفي نشسته، وضعیت در مراقبه تمرین حضور، مجوز اجازه، و ذیرشبرپ تأکید بدن، و تنفس از آگاهي پنجم

 فضای تنفس دقیقه سه ذهن، و بدن روی بر اثراتش کاوش

 یرو بر اثراتش به دنبر پي و تمرین به مربوط نشسته وضعیت در مراقبه تمرین حقایق، نه فكرها مشكل معرفي بدن، و تنفس از آگاهي ششم

 تنفس فضای دقیقه سه ذهن، و بدن

-هیجان و افكار صوات،ا بدن، تنفس، از آگاهي نشسته وضعیت در مراقبه تمرین کنم؟، مراقبت خود از شكل بهترین به توانممي چگونه هفتم

 .ذهن و نبد بر آن اثرات به بردن پي و آمده وجود به تكلی  انجام دادن در که مشكلي طرح و تنفس فضای دقیقه سه ها،

 .جلسات رساندن پایان به ی،بدن، جمع بند وارسي یمراقبه تمرین آینده، در خلقي هایوضعیت با آمدن کنار برای هاآموخته از استفاده هشتم

 نتایج

س  میانگین انعطاف پذیری شناختي و پریشاني روانشناختي پا

ارایه  1در جدول شمارهگویان در پیش آزمون و پس آزمون 

 ه است.شد
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 ی توصیفي متغیرهای تحقیقهایافته .1جدول 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 13/74±77/13 27/111±06/15 87/93±99/13 73/85 ±65/13 انعطاف پذیری شناختي

 47/25±35/7 73/16 ±04/4 4/25±67/6 2/28±95/5 پریشاني روانشناختي

 

باشد و مينرمال  هادهد توزیع دادهميش نشان ی پژوههایافته

رعایت شده است. بنابراین پیش  هاشرط همگني واریانس

 تحلیل کواریانس رعایت شده است.  یهافرض

 

 

 بر انعطاف پذیری  شناختي آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي اثربخشي .2جدول

 اتای سهمي سطح معناداری F اتمیانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

انعطاف پذیری 

 شناختي. پیش آزمون
83/4577 1 83/4577 5/98 01/0 785/0 

 916/0 01/0 52/294 17/13688 1 17/13688 گروه

    48/46 27 84/1254 خطا

     30 273973 کل

 آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيدر ابتدا به بررسي 

 Fشود.بر اساس آزمون مياختي  پرداخته بر انعطاف پذیری شن

 p > 52/294F , 01/0باشد)ميدر بین دو گروه برابر  هاواریانس

دهد میانگین گروه آزمایش مي(. نتایج تحلیل واریانس نشان   =

در خصوص انعطاف پذیری شناختي به طور معناداری نسبت به 

 گروه کنترل افزایش یافته است.

 گاهيزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آآمودر ادامه به بررسي 

 شود. ميبر پریشاني روانشناختي  پرداخته 

 

 بر پریشاني روانشناختي آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي اثربخشي. 3جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع
اتای 

 سهمي

 651/0 01/0 26/50 54/640 1 54/640 نپریشاني روانشناختي. پیش آزمو

 709/0 01/0 83/65 01/839 1 01/839 گروه

    75/12 27 12/344 خطا

     30 14913 کل

در بین دو گروه برابر  هاواریانس Fبر اساس آزمون 

ن (. نتایج تحلیل واریانس نشا = p >83/65F , 05/0باشد)مي

 دهد میانگین پریشاني روانشناختي گروه آزمایش به طورمي

 معناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. 

 

 و نتیجه گیری حثب

اختلالات اعصاب و روان به  از جانبازان از زیادی تعداد ایران در

 زیابيار برای زیادی یهاتلاش و برندمي رنج ی مختل هاشكل

. است گرفته صورت زمینه این در روانشناختي یهادرمان انواع

 درمان باشد مؤثر زمینه این در تواندمي که یيهادرمان از یكي

 یک عنوان به است جنگ استرس کاهش بر مبتني آگاهي ذهن

 زمینه در مشكلات زیادی کننده ویران و برانداز خانمان رویداد
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 کندمي ایجاد اقتصادی و نگيفره اجتماعي، رواني، جسماني،

کشورهای جنگ زده  گیر گریبان دراز سالیان آن سوء اثرات که

 درمان اثربخشي هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي .(6شود)مي

 ناپذیری انعطاف بر آگاهي ذهن  بر مبتني استرس کاهش

روان  و اعصاب جانباز همسران روانشناختي پریشاني و شناختي

از آن است که درمان کاهش استرس حاکي  یهایافتهاست. 

 انعطاف ناپذیری و پریشاني روانشناختيآگاهي بر  مبتني بر ذهن

داری داشته  گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه تأثیرمعني

 ي،آگاهاست، پژوهش حاضر با استمداد از برنامه درماني ذهن

با به چالش کشیدن افكار و های مورد استفاده در آنها، تكنیک

جایگزین افكار تغییر باورهای بنیادین و با باورهای غیرمنطقي و 

افكار خودآیند منفي مراجع را هدف گرفته و پس از مثبت با 

ایجاد تغییرات شناختي در وی و همزمان با آن او را به آگاهي از 

محتوای شناختي و هیجاني خویش رسانده و بدین ترتیب امكان 

های یگزین و جلوگیری از پاس تر جاهای مناسبحلبررسي راه

  کند.ميخودکار منفي را برای او فراهم 

  که  افرادی  دادند  نشان  خود  مطالعه  در فالكمن و لازاروس

  در  میتوانند  بهتر  دارند،  بالاتری  شناختي  پذیری-انعطاف

 منبع نتوانند که صورتي در و کنند عمل استرس زا موقعیتهای

  دیگری  یهاگزینه  و  بوده  انعطافپذیر  ند،ده تغییر را استرس

 شیوه . در تبیین این یافته میتوان گفت دراینمیكنند  انتخاب  را

 ازامثال آگاهي بااستفاده ذهن تكنیكهای باکمک مداخله

 ،بدون ازاستدلال استفاده جای میگرددبه  واستعارات،تلاش

 باروشکنندتا تلاش ناراحت کننده احساسات ازافكارو اجتناب

 باپذیرش و قبلي یهاکنترل خودرابدون زندگي وضعیت متفاوتي

همسران (. 34) دهد بهبود حال حضوردرزمان وتمرین وآگاهي

جانبازان با مشكلات روانشناختي زناشویي و استرس رواني 

 دمواجه هستند از سویي دیگر مشكلات جسماني و رواني فر

انشناختي همسر جانباز بر صمیمیت او با همسرش و عملكرد رو

 و فكر تواندمي شناختي پذیری انعطافوارتقاء  تأثیر میگذارد

 .کند سازگار محیطي شرایط تغییرات به پاس  در را فرد رفتار

آگاهي،  بنابراین، هدف درمان کاهش استرس مبتي بر ذهن

های زندگي -آماده نمودن افراد برای روشهای پاس  به استرس

را بدتر  ی رواني که اغلب استرساست تا بتوانند از واکنشها

میكند و موجب تداخل در روشهای حل مسأله میشود، رهایي 

 بر تأکید از هدف آگاهي ذهن ی مداخله در (.35)یابند

 ارادی مهار چگونگي که به است شناختي روان عالي فرایندهای

 افراد درمان این نماید. درمياشاره  افراد هیجان و افكار رفتار،

 کمک افراد به و نمایند تمرکز مداوم توجه بر رندگیمي یاد

یي را هافعالیت یا اهداف نوع چه به بگیرند تصمیم تا کندمي

و  دهي سازمان را آن با مطابق رفتارهای قرار داده و توجه مورد

 به توانندمي افراد درمان این به کارگیری با نمایند. ریزی برنامه

 و پرداخته کارآمد اجتماعي روابط و فردی از استقلال مراقبت

 به و کنترل نمایند و تنظیم را هدفمند رفتار و تفكر شناخت،

 با رویارویي برای مؤثر انطباقي راهكارهای از استفاده و شناسایي

 (.36دست یابند) مسائل حل به سپس و روزمره زندگي مسائل

تحمل پریشاني ممكن است بر تعدادی از فرایندهای مربوط به 

های های شناختي وضعیتشامل توجه، ارزیابيميخودتنظی

تأثیر آنها  آور اثر بگذارد یا تحتهیجاني یا جسماني پریشاني

افراد با سطوح کمتر تحمل پریشاني ممكن است در  .قرار بگیرد

معرض پاس  ناسازگارانه به پریشاني و شرایط برانگیزاننده 

ی اجتناب از پریشاني باشند. درنتیجه، این افراد ممكن است برا

های آزارنده مربوط بكوشند. در احساسهای منفي/ یا حالت

تر تحمل پریشاني، ممكن است بیشتر لامقابل، افراد با سطوح با

قادر باشند که به پریشاني و شرایط برانگیزاننده پریشاني پاس  

فرادی که تحمل پریشاني پایینتری دارند در د. اانطباقي دهن

فتارهای اجتنابي از خود نشان میدهند معرض شرایط استرس زا ر

کنند و به منظور کاهش سریع ميو یا احساسات خود را بیان ن

پریشاني خود رفتارهای اجتنابي را ادامه داده و به صورت یک 

 به فرد گرددسبب مي آگاهي . ذهنآورندميالگوی رفتاری در 

 هایواکنش از و دهد پاس  حال زمان موقعیت به خلاق صورت

 کردنحس با بدني وارسي یهاتمرین و گرددمي آزاد رارادیغی

 بدن یهاپیام دریافت حساسیت گرددمي باع  بدن مستقیم

 با بیابد. فرد کاهش ذهني یهاآشفتگي دریافت افزایش یافته و
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 پریشاني تحمل به نام هیجاني فرا سازه یک آموزش ذهن آگاهي

 .دهدمي افزایش خود در را

 انيرو حالات تجربه و مقاومت برای فرد وانایيت پریشاني تحمل

 وانعن به را پریشاني پایین دارند، تحمل که افرادی است منفي

 تحمل با افراد  نمایند.ميعنوان  تحمل غیرقابل ساختار یک

 دهمشاه به بارش تكنیک از استفاده با توانندمي کم پریشاني

 کزمتمر یرشپذ با دروني تجربه روی بعد و بپردازند خود درون

 با کار برای آگاهانهذهن روش یک تكنیک این .گردند

 در پناهگاهي درست یافتن به که است مشكل و شدید هیجانات

 .نمایدمياشاره  پریشاني بروز هنگام

 اینكه جمله از بود، روبه رو محدودیتهایي با حاضر پژوهش

 نتایج تعمیم که بود نیشابور شهر جانبازان همسران روی پژوهش

 پیشنهاد لذا میسازد، مواجه مشكل با را پژوهش از خارج افراد به

 مناطق دیگر از نمونه انتخاب آتي پژوهشهای در میشود

 امكان درمان، اثر بررسي ضمن تا گیرد صورت نیز جغرافیایي

 همچنین گردد، فراهم نیز مختل  مناطق به مربوط نتایج مقایسه

 کنار در دیگر ناختيروانش مداخله شیوه یک کارگیری به عدم

 مقایسه منظور به ذهن آگاهي، بر مبتني استرس کاهش درمان

 اولویت بندی و انتخاب به توصیه نهایت در و روش دو اثربخشي

 تعمیم در بود، مؤن  جنس تنها اینكه به توجه با مداخله، شیوه

 را احتیاط جانب باید پژوهش جامعه ی از خارج افراد به نتایج

 درمان آتي، پژوهشهای در میشود پیشنهاد الذ .کرد رعایت

 و زن جنس دو هر روی بر ذهن آگاهي بر مبتني استرس کاهش

 مقایسه برای مناسب بستری ساز زمینه میتواند که دهند انجام مرد

 این که چرا .شود نتایج پذیری تعمیم قدرت افزایش و بهتر

 نینهمچ .سازد مقدور را رواني سلامت ارتقای میتواند مداخله

برای درمانگران،  میتواند پژوهش این از حاصل اطلاعات

روانشناسان ومددکاران سازمانهایي چون بنیاد شهید و بهزیستي 

 و باشد ی جانبازان مفیدهادر جهت ارتقاء سلامت روان خانواده

 بهره خود مداخلات در نتایج این از میتوانند درمانگران

 زمان تر طولاني ثیرتأ ارزیابي جهت شودمي پیشنهاد.ببرند

 تر طولاني پیگیری زمان مدت با پژوهشي درمان، برماندگاری

 .شود اجرا
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 Abstract 

Introduction: Among the stressors, none may be as powerful and pervasive 

as war. In addition to the physical and psychological damage to warriors, 

war also puts their families at risk.Consequently, the current study was done 

to investigate the effectiveness of mindfulness-based stress reduction 

therapy on cognitive inflexibility and psychological distress in Veterans 

spouses with 25 to 50 percent of psychiatric problems. 

Method: The current study was done with a quasi-experimental design with 

pre-test and post-test and two-month follow-up with a control group from all 

spouses of 25 to 50% of psychiatric veterans of Neishabour city. Thirty 

people were selected using the purposive sampling method and randomly 

assigned to the experimental and control groups. The research instruments 

included Dennis and Vander Wal's Cognitive Flexibility Inventory (CFI) and 

Kessler Psychological Distress Scale (K-10) and Segal, Williams, and 

Teisdell's (2002) Mindfulness-based cognitive therapy. The experimental 

group received 8 sessions of mindfulness training and the control group was 

placed on the waiting list. Data were analyzed by SPSS software through a 

covariance analysis test. 

Results: The results of the analysis of variance revealed that the mean of the 

experimental group on cognitive inflexibility has increased significantly 

compared to the control group. Based on the F test, the variances between 

the two groups are equal (p <0.05). The results of the analysis of variance 

show that the mean psychological distress of the experimental group 

decreased significantly compared to the control group. 

Conclusion: Mindfulness-based stress reduction therapy is an effective 

treatment program to reduce psychological distress and improve the 

psychological flexibility of veterans' spouses. So, to increase the quality of 

life of veterans' spouses and improve the health of veterans' families, it is 

necessary to use the intervention program of mindfulness-based stress 

reduction. 
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