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Abstract
Introduction: At least half the veterans with post-traumatic stress disorder suffer from
psychological problems. The present study was an attempt to examine the effectiveness of
mindfulness training in improving the psychological symptoms in veterans with Post
Traumatic Stress Disorder
Method: It was an experimental study with pretest-posttest design including a control group.
This study was carried out in 2012 in Isfahan Shahid Rajai Hospital. The available twenty-
eight male veterans with Post Traumatic Stress Disorder were randomly assigned to
experimental and control groups. Data were collected using Brief Symptoms Inventory of Dura
et al.
Results: Results indicated that average score for psychological symptoms and its dimensions
(anxiety, depression & somatization) significantly improved in the treatment group in both
post-test and the follow-up.
Conclusion: The Results supported the effectiveness of mindfulness training in improving the
psychological symptoms in veterans with Post Traumatic Stress Disorder and have important
implications for the role of mindfulness-based therapies in reducing the psychological
symptoms in veterans with Post Traumatic Stress Disorder.

Keywords: Mindfulness, Psychological Symptoms, Veterans, Post Traumatic Stress Disorder



  مجله علوم رفتاری

 1312 بهار ،1 شماره ،7 دوره

 67-77صفحات: 

:اسفندیار آزاد مرز آبادی. پست الکترونیک: نویسنده مسئول  esfandearazad@yahoo.com 

 

 

 

 سانحه اختلال استرس پس ازبا جانبازان  شناختیروانعلائم  آگاهی براثربخشی آموزش ذهن

 
 2، سعید آریاپوران1، کمال مقتدائیاسفندیار آزادمرزآبادی

 
 جع، ، تارا ، ایرا للهپزشکي بقیه اركز تحقیقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم م  

 اصفاا ، اصفاا ، ایرا  علوم پزشکي ، دانشگاهشناسي گروه روا  1
 گروه روا  شناسي، دانشکده ادبیات و علوم انساني، دانشگاه ملایر، ایرا  2

 
 22/1/1932 تاریخ پذیرش: 11/6/1931 تاریخ دریافت:

 

 دهکیچ
همراه وجود دارد. هدف پژوهش حاضر بررسي  شناختيروا حداقل در نیمي از جانبازا  با اختلال استرس پس از سانحه مشکلات  مقدمه:

 بود. سانحه اختلال استرس پس ازبا جانبازا   شناختيروا علائم  آگاهي براثربخشي آموزش ذهن

، در  بیمارستا  1931ی با گروه كنترل  بود. این پژوهش در سالآزمو  ـ پیگیرآزمو  ـ پس: روش پژوهش حاضر آزمایشي جپیشروش

صورت گرفت كه به صورت در دسترس   سانحه اختلال استرس پس ازنفر از جانبازا  مرد مبتلا به  22شاید رجائي شار اصفاا  بر روی 
ای هی پژوهش با كمک پرسشنامه كوتاه نشانهآگاهي و كنترل به صورت تصادفي جایگزین شدند. داده هاانتخاب و سپس در گروه آموزش ذهن
 رواني دورا و همکارا  جمع آوری شد.

گاهي آو ابعاد آ  جاضطراب، افسردگي و جسماني سازی  در گروه آموزش ذهن شناختيروا علائم نتای، نشا  داد كه میانگین نمرات  ها:یافته

 كاهش یافته است. داریدر پس آزمو  و پیگیری به طور معنانسبت به گروه كنترل 

حمایت  انحهس اختلال استرس پس ازجانبازا  مبتلا به  شناختيروا آگاهي بر بابود علائم ها از اثربخشي آموزش ذهن: یافتهنتیجه گیری

ترس ساختلال اجانبازا  مبتلا به  شناختيروا آگاهي در كاهش مشکلات های مبتني بر ذهنكند و تلویحات مامي در توجه به درما مي
 دارد. سانحه پس از

 

 ، جانباز، استرس پس از سانحهشناختيروا آگاهي، علائم ذهن ها:واژهکلید
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 مقدمه
ــت دو دهه از پایا  جنه، هنوز تعداد زیادی از جانبازا   بـا  گذشـ

ــاب و روا  با مراجعه مکرر به مراكز درماني به دنبال بازیابي  اعص
گذشـت زما ، افزایش سن   سـلامت از دسـت رفته خود هسـتند.   

 مشکلات آ بیمارا  و فقدا  درما  جامع موجب تشدید علائم و 
ها شـده اسـت. مطالعات انمام شده برای بررسي اثرات دراز مدت   

اجتماعي جانبازا  اعصاب و روا ، حاكي  -جنه بر وضعیت رواني
از آ  اسـت كه گذشت زما ، به نفع بابودی بیمار نیست، بلکه با  

ــ  یابدمـاری و اختلاتت همراه افزایش مي ن، علائم بیافزایش سـ
ــایع رزمندگا  و جانبازا  جنه،  [1] ــکلات رواني ش . یکي از مش

 Post-Traumatic Stress]ســانحه  از پس اســترس اختلال

Disorder-PTSD]  مرضي هاینشانه اختلال، این اسـت. در 

ــناختيروا  ــیب یحادثه یک به دنبال ش  كه زا یا تروماتیکآس

كند. مي بروز اســت، انســا  تمربه ی تحمل از خارج معموت
ی آســیب مکرر حادثه یتمربه اختلال عبارتند از این هایویژگي

 به داد  پاسخ در اجتنابي، كرختي رفتارهای زا به صورت ذهني،

 و بیروني دنیای با شد  درگیر به نسبت احساسي بي ها،محرك
اندازه از بیش فعالیت و رفتاری شناختي، هاینشانه ای از ممموع

ا تروماتیک در زا یآسیب ی. حادثه[2]خودكار  عصـبي  دسـتگاه  ی
ای است كه برای فرد بیمار هر لحظه در هر دو این اختلال، تمربه

دی كه ذهن به ح ،دنش نزدیک استسطح عاطفي و حسي رخ دا
اختلاتت . [9]تواند پردازش بین واقعیت ذهني و بیروني كند نمي
اند. در مواردی گزارش شده PTSD شایع دیگری همراه با نيروا

خود یک  اختلال پس از سانحه با شـود اختلاتت همبود گفته مي
 PTSD ترین اختلاتتي كه همراه با. شایع[5]و  [1]قانو  است

 به سلامت جسماني مربوط مشکلات عبارتند از وندشگزارش مي

 ،[7] فردیناگااني، اضطراب و مشکلات بین هایخشـونت  ،[6]
احساسات  بیا  در ناتواني [2] ریز درو  غدد در فعالیت ظمين بي

 این شیوع مختلف، مطالعات. [12] خودآزاری و [3] و افسـردگي 

 [12] و [11]، [3]، [7]، [6]درصـد   1-3عادی  مردم در را اختلال
 5-72وهای نظامي خطر از جملـه نیر  معرض در جمعیـت  در و

 .[3] و [19]اند درصد گزارش كرده
 برای كاهش عوارض اختلال استرس مختلفي هایتاكنو  درما 

ها، ت كه از جمله این درما شده اس پس از سانحه به كار گرفته
-هایي از قبیل درما  شناختيدرمانيو روا  [11] درمانيدارو

، كنترل استرس و [17] های زندگيماارت ،[16] و [15]رفتاری 
 باشند. مي [12]های حمایتي درما 

 يشناختروا تواند بر بابود علائم های درماني كه مياز جمله روش
موثر باشد و تاكنو  كمتر مورد توجه پژوهشگرا   PTSDجانبازا  

  Mindfulnessج آگاهيذهنقرار گرفته است، درما  مبتني بر 
آگاهي به عنوا  یک احساس بدو  قضاوت و متعادل از ت. ذهناس

آگاهي تعریف شده است كه به واضح دید  و پذیرش هیمانات و 
ند كافتند، كمک ميهای فیزیکي، هما  طور كه اتفاق ميپدیده

های درماني مبتني بر یکي از روش آگاهيذهن. آموزش  [13]
كاهش استرس و روا  درماني است كه در آ  بازنمایي ذهني اشیاء 
موجود در زندگي كه از كنترل بلافصل انسا  خارج است از طریق 

اقع این شود و در وش داده ميتنفس و فکر كرد  به افراد آموز
ریا  و  .[22] آگاهي استآرامي و ذهنروش درماني تلفیقي از تن

 آگاهيذهننشا  دادند كه  [21]و همکارا   نریماني به نقل از دسي
به افراد در تعدیل الگوهای رفتاری منفي و افکار اتوماتیک و تنظیم 

كند. هدف از آموزش رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتي كمک مي
ني كاهش تمارب اجتنابي و آگاهي به عنوا  یک روش درماذهن

 های نامطلوب بدني، هیمانات و افکار استتمایل به تمربه احساس
باعث بابود خلق،  آگاهيذهنهای قبلي، . براساس پژوهش[22]

 [21] و [29] و كاهش خستگي و اضطراب شناختيروا بازیستي 
شود. مي و عاطفه [26]و  [25]و افزایش سلامت روا ، خلق 

آگاهي در افراد با سابقه مواجاه با حوادث همچنین آموزش ذهن
آسیب زا و پر استرس، باعث كاهش میزا  عواطف منفي، افسردگي، 

در  PTSDعلائم بالیني و كاهش تمربه مکرر ذهني علائم 
 .[22] و [27] شود بیمارا  مي

 ذهنشي روش بنابراین با وجود شواهد كافي در خصوص اثربخ

ر تني ب، هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش مبآگاهي
شناختي جانبازا  مبتلا به اختلال آگاهي بر علائم روا ذهن

ث تواند باعباشد. انمام این تحقیق مياسترس پس از سانحه مي
شود و به منظور  PTSDتقویت یافته های علمي در زمینه درما  

نمود  از طریق برجسته  PTSDارتقای سلامت روا  جانبازا  
شناسا  و مشاورا  مشغول به اثربخشي این روش برای روا 

فعالیت در این حوزه، مورد استفاده قرار گیرد. سوال اصلي پژوهش 
 شناختي روا بر علائم  آگاهيذهنحاضر این است كه آیا روش 

  اثر بخش است؟ PTSDجانبازا  مبتلا به 

  روش
 ـپساین پژوهش یک كارآزمایي بالیني و از نوع پیش زمو  آآزمو  

 هاییگیری با گروه كنترل بوده است. در این مطالعه روشپ-
و عدم آموزش جگروه  [22] آگاهيذهندرماني در دو سطح آموزش 

عد شناختي در سه برل  به عنوا  متغیر مستقل و علائم روا كنت
جاضطراب، افسردگي و جسماني سازی  به عنوا  متغیر وابسته در 

 نظر گرفته شده است.
جنه عراق علیه  جانبازا آماری این پژوهش شامل كلیه  یجامعه

بودند. از بین  PTSDدارای اختلالكه  نداصفاا  بود ایرا  در شار
های روانپزشکي وابسته به بنیاد شاید و امور ایثارگرا   بیمارستا

در شار اصفاا  كه شامل دو بیمارستا  جشاید مطاری و شاید 
رجایي  بودند، یک بیمارستا  جشاید رجایي  به صورت تصادفي 
انتخاب شد. بعد از انمام مصاحبه روانپزشکي جات تشخیص 

PTSD های بر اساس ملاكDSM-IV-TR  ،92 ه صورت نفر ب
نفری  16در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه 

جایگزین شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از دامنه سني 
  در 15نمره سال، داشتن نمره باتتر از میانگین ج 62تا  95

سوم مدرك  شناختي، داشتن حدأقلپرسشنامه علائم روا 
راهنمایي، جنسیت مرد، رضایت نامه جات شركت در مطالعه، عدم 
ابتلا به بیماری فعال سایکوتیک، عدم ابتلا به اختلال دو قطبي و 
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عدم رفتارهای فعال اختلاتت شخصیت ضد اجتماعي و مرزی، 
كشي و نداشتن وابستگي یا سوء مصرف مواد خودكشي و دیگر

در  پژوهش به دلیل ریزش افراد. در ادامه مخدر در سه ماه گذشته
ها جترخیص از بیمارستا  و عدم تمایل به ادامه ، از هر گروه گروه
شركت كننده از پژوهش كنار رفتند. به عبارت دیگر نتای، به  2

نفری در دو  22دست آمده از این پژوهش مربوط به یک نمونه 
اری کباشد كه تا پایا  این پژوهش به همگروه آزمایش و كنترل مي

 خود ادامه دادند.

در این پژوهش برای  :آگاهیذهنشرح جلسات روش مداخله 

آگاهي مبتني بر كاهش استرس گروه آزمایش، آموزش ذهن
 اعمال شد. با توجه به انعطاف پذیر بود  درما  MBSR  [22]ج

آگاهي با توجه به نشانه و ، آموزش ذهنآگاهيذهنهای مبتني بر 
 جلسات آموزش ذهن تعدادتدوین گردید.  PTSDعلائم جانبازا  

کیل تش كه هر هفته دو جلسه ساعته بودیک و نیم جلسه  2آگاهي 
باشد ممری تزم به ذكر مي ماه طول كشید. شد و به مدت یک

ه را گذراند آگاهيذهنزیر نظر متخصص، دوره آموزش  این طرح
طراحي  [13]كابات زین توسط  آگاهيذهنموزش بود. پروتکل آ
 د: باشميشده است. شرح جلسات به صورت ذیل شده و استفاده 

 سازی، و مفاوم ارتباط برقراری آزمو ، پیش اجرای :اول جلسه

 .آراميتن نحوه با و آشنایي آگاهيذهن آموزش از استفاده لزوم
 از گروه 11 برای  relaxationج آراميتن آموزش دوم: جلسه

 را  پا، ساق ساق پا، پشت عضلۀ بازو، ساعد، شامل كه عضلات

پیشاني  ها، ها، آروار چشم لب، گرد ، ها، شانه سینه، شکم، ها،
  .بات  پیشاني جقسمت و پائین  جقسمت
 شامل از عضلات گروه 6 برای آراميتن آموزش :سوم جلسه

 ها، شانه و سینه، گرد  و شکم ها، را  و پاها بازوها، و ها دست

 .آراميتن خانگي و تکلیف ها چشم و ها لب و پیشاني و ها آرواره
 mindful ofجتنفس  آگاهيذهن آموزش چهارم: جلسه

breathing  آگاهيذهن نحوه با قبل، آشنایي جلسه كوتاه : مرور 

 در تفکر بدو  و آرامش همراه و بازدم دم تکنیک آموزش تنفس،

 خانگي تکلیف و تنفس تماشای تکنیک و آموزش دیگر چیز مورد

 .دقیقه 22 مدت به خواب از قبل تنفس آگاهيذهن
 bodyج بد  پایش تکنیک آموزش :پنجم جلسه

monitoring هنگام  بد  حركت به توجه تکنیک : آموزش
جستموی حس و هاآ  حركات و بد  اعضای بر تمركز تنفس،
 ذهنخانگي  تکلیف و غیره  و چشایي فیزیکيجشنوایي، های
 .غذا  و منظره مزه به توجه و آرامش با خورد جخورد  آگاهي
 mindful ofج افکار آگاهيذهن آموزش: ششم جلسه

thoughts : خوشایند منفي، و افکار مثبت ذهن، به توجه آموزش 

 مثبت و منفي افکار ورود داد  به اجازه افکار، بود  ناخوشایند یا

 و قضاوت بدو  ذهن از هاكرد  آ  خارج آساني به و ذهن به
 و مثبت تمربیات نوشتن تکلیف خانگي و آ  ها به عمیق توجه
 .هامورد آ  در قضاوت بدو  منفي

 : تکرار full mindfulnessجكامل  آگاهيذهن هفتم: جلسه

 .دقیقه 92 تا 22 مدت هركدام به 6 و 5،  1 جلسات آموزش
 .آزمو  پس و اجرای آموزشي جلسات بندیجمع هشتم: جلسه

كنندگا  از طریق برگ طلاعات فردی و جمعیت شناختي شركتا
تحصیلات، وضعیت تأهل و طول  اطلاعات شامل سن، شغل، میزا 
آوری شد. مصاحبه بالیني توسط مدت بیماری، درصد جانبازی جمع

روانپزشک بیمارستا  بر اساس متن تمدید نظر شده چاارمین 
  DSM-IV-TRج راهنمای تشخیصي و آماری اختلاتت رواني

های ورود و خروج و بررسي دیگر ملاك PTSDجات تشخیص 
  [23] استفاده شد

گویه  12این فرم با های روانی: فرم کوتاه پرسش نامه نشانه
مه باشد. این پرسشناهای روا  شناختي ميجات ارزیابي آشفتگي
سنمد. به سازی، افسردگي و اضطراب را ميسه عامل جسماني

هرگز، ي جای لیکرتهای این پرسشنامه روی مقیاس پن، درجهگویه
 و همکارا  دوراشود. كم، متوسط، زیاد و خیلي زیاد  پاسخ داده مي

گزارش نمودند و ضریب  23/2ضریب آلفای كرونباخ پرسشنامه را 
دست ه ب 22/2همبستگي بین فرم كوتاه و بلند این پرسشنامه را 

آوردند. در ایرا  در یک پژوهش مقدماتي ضریب آلفای كرونباخ و 
به دست آوردند  21/2، 22/2این آزمو  را به ترتیب سازی دو نیمه

  و مقیاس r=-17/2و نشا  داده شد كه بین مقیاس عواطف مثبت ج
  و r=52/2  ، مقیاس شادی جr=72/2عواطف منفيج

داری وجود   با این پرسشنامه همبستگي معناr=12/2افسردگيج
 .[92] دارد
 رضایت آنا  از كنندگا س از توضیح اهداف مطالعه به شركتپ

هر  شد اعلام پژوهشي اخلاق گردید و جات رعایت اخذ كتبي
توانند زما  كه تمایل به ادامه و حضور در جلسات را ندارند مي

انصراف دهند. سپس افراد به صورت تصادفي به دو گروه آزمایش 
آزمو  از هر دو گروه، و كنترل تقسیم شدند. پس از اجرای پیش

ی یک و ي در هشت جلسهآگاهبرای گروه آزمایش، آموزش ذهن
 نیم ساعته اجرا شد. در انتاای جلسه هشتم از هر دو گروه پس

آزمو  هر دو گروه ماه پس از اجرای پس 2آزمو  به عمل آمد و 
 در مرحله پیگیری مورد ارزیابي ممدد قرار گرفتند. نکته دیگر این

گیری، تحت دارو درماني بود و كه گروه كنترل تا پایا  دوره پی
و بنا به رعایت اصول اخلاقي،  نکرد،دریافت  شناختيروا مداخلات 

ا هنیز بعد از انمام مطالعه برای آ آگاهي هشت جلسه آموزش ذهن
و بر اساس  SPSS17ها با استفاده از نرم افزار تشکیل شد. داده

 نالیز واریانسگیری مکرر جآ  آماری تحلیل واریانس با اندازهآزمو
 مختلط  تحلیل شد.

 هایافته
خلاصه شده  1 های توصیفي و جمعیت شناختي در جدولیافته
 شناختيروا میانگین و انحراف استاندارد نمرات علائم  است.

-پس آزمو ،بیمارا  در دو گروه آزمایش و كنترل به تفکیک پیش

ارائه شده است. 2آزمو  و پیگیری در جدول 
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 هاهای جمعیت شناختي آزمودنيویژگي .1جدول 
هاگروه  

 متغیرها
آگاهیذهنآموزش   کنترل 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/71 12 3/32 19 متاهل وضعیت تاهل 
 1/7 1 - - ممرد
 - - 1/7 1 طلاق

 1/21 9 - - ازدواج ممدد
 7/95 5 1/57 2 سال 15تا 95 سن

 9/61 3 2/95 5 سال 55تا  16
 2/22 2 1/7 1 سال 62تا  56

 1/57 2 3/12 6 راهنمایي میزا  تحصیلات
 7/95 5 3/12 6 دیپلم
 1/7 1 2/11 2 لیسانس

 9/61 3 1/57 2 شاغل شغل
 6/22 1 7/95 5 بیکار

 1/7 1 1/7 1 بازنشسته
 9/61 3 3/32 19 اعصاب و روا  نوع جانبازی

 7/95 5 1/7 1 تركیبي

 PTSD و ابعاد آ  در جانبازا  با اختلال شناختي¬روا معیار علائم  میانگین و انحراف .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 25/57±72/7 2/51±72/7 12/22±12/5 آگاهيآموزش ذهن جكل  شناختيروا علائم 
 22/79±27/12 21/65±19/2 52/22±12/2 كنترل

 11/22±59/2 61/13±27/9 32/26±52/1 آگاهيآموزش ذهن علائم جسماني -الف
 71/25±23/9 27/29±23/2 32/27±33/2 كنترل

 25/12±22/9 32/16±12/1 21/26±22/2 آگاهيآموزش ذهن اضطراب -ب
 57/21±52/9 25/22±11/2 22/27±22/1 كنترل

 25/12±12/9 12/17±37/2 22/27±99/2 آگاهيآموزش ذهن افسردگي -ج
 71/22±92/1 22/13±39/1 22/27±22/2 كنترل

، در گروه PTSDو ابعاد آ  در جانبازا  با اختلال  شناختيروا آزمو  و پیگیری علائم آزمو ، پستحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر برای مقایسه پیش .3جدول
 آگاهي و كنترلآموزش ذهن

 آگاهیذهناندازه اثر  SS df  MS F منبع متغییر
 769/2 597/29** 212/9622  1 212/9622 دوره شناختيروا علائم 

   235/19  26 161/1122 خطا
 191/2 312/13** 762/1225  1 762/1225 گروه
   711/31  26 571/2162 خطا

 912/2 277/19** 212/532  1 212/532 گروه*دوره
 613/2 266/12** 212/955  1 212/955 دوره  الف اضطراب

   926/7  26 296/132 خطا
 526/2 276/22* 132/977  1 132/977 گروه
   262/19  26 613/993 خطا

 222/2 215/12** 166/75  1 166/75 گروه*دوره
 792/2 221/79** 522/531  1 522/531 دوره ب افسردگي

   239/2  26 123/212 خطا
 116/2 191/1* 132/76  1 132/76 گروه
   129/17  26 762/116 خطا

 132/2 191/6** 271/52  1 271/52 گروه*دوره
 622/2 632/55**  522/229  1 522/229 دوره ج جسماني سازی

   231/5  26 957/192 خطا
 153/2 212/22**  999/299  1 999/299 گروه
   526/12  26 292/275 خطا

 956/2 962/11**  116/6273  1 119/79 گروه*دوره

 21/2>p **  25/2و>p * 
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 و كنترل آگاهيذهندرگروه آموزش  شناختيروا نتای، آزمو  تعقیبي برای مقایسه نمرات علائم  .4جدول

 

های باكس، كرویت موچلي و آزمو تساوی واریانس با استفاده از 
س كه كلوین مورد بررسي قرار گرفت كه بر اساس نتای، آزمو  با

شناختي معنادار نبوده است، شرط همگني برای علایم روا 
 های واریانس كواریانس به درستي رعایت شده است.ماتریس

دار معني شناختيروا براساس آزمو  كرویت موچلي كه در علائم 
ها رعایت های درو  آزمودنيست، فرض برابری واریانسنبوده ا

داری آ  برای علائم شده است و بر اساس آزمو  لوین و عدم معنا
گروهي نیز رعایت های بین، شرط برابری واریانسشناختيروا 

ه ك گیری مکرر نشا  دادنتای، تحلیل واریانس با اندازه شده است.
 ،شناختيروا گیری علائم یو پ آزمو آزمو ، پسبین میانگین پیش

 اضطراب و افسردگي در دو گروه آموزش ذهن سازی،جسماني
آگاهي و كنترل تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین، اندازه اثر 

و در همه  769/2 شناختيروا آگاهي بر علائم آموزش ذهن
دوره معنادار بوده است. بنابراین با توجه -متغیرها اثر تعاملي گروه

ئم آزمو  و پیگیری علاتوا  گفت كه نمرات پسها ميمیانگین به
آگاهي  ، اضطراب و افسردگي در گروه آموزش ذهنشناختيروا 

نتای، آزمو    .9ججدول نسبت به گروه كنترل كاهش پیدا كرده است
ی، ، جسماني سازشناختيروا بنفروني نشا  داد كه نمرات علائم 
در پس آزمو  و پیگیری نسبت  اضطراب و افسردگي گروه آزمایش

آزمو  كاهش یافته است. در گروه كنترل نیز بین میانگین به پیش
بعاد و ا شناختيروا آزمو  علائم آزمو  نسبت به پیشنمرات پس

آ  تفاوت معنا دار مشاهده شد كه این تفاوت نسبت به گروه 
  1آزمایش خیلي كمتر بود ججدول 

 بحث
آگاهي بررسي اثربخشي آموزش ذهنهدف از انمام این پژوهش 

جانبازا  مبتلا به اختلال استرس پس از  شناختيروا بر علائم 
یری گسانحه در شار اصفاا  بود. نتای، تحلیل واریانس با اندازه

از قبیل اضطراب،  شناختيروا مکرر نشا  داد كه نمرات علائم 
رس ستافسردگي و جسماني سازی در جانبازا  مبتلا به اختلال ا

ه نسبت ب آگاهيذهنپس از سانحه شركت كننده در گروه آموزش 
گروه كنترل در پس آزمو  و پیگیری كاهش یافته است و بر اساس 

 ناختيشروا آزمو  تعقیبي بنفروني در گروه آزمایش نمرات علائم 
 آزمو  كاهشآزمو  و پیگیری نسبت به پیشو ابعاد آ  در پس
 پیدا كرده است.

های قبلي قرار دارد كه اشاره به این نتیمه، در راستای یافتهاین 
باعث بابود خلق، بازیستي روانشناختي  آگاهيذهنمسئله دارد كه 

، افزایش سلامت روا ، [29]و  [21]و كاهش خستگي و اضطراب 
بابود بازیستي رواني، جسماني، ، [26] و [25]خلق و عاطفه 

لذت برد  از زندگي، تنش  خواب، [92]بابود كیفیت  [91] هیماني
 ذهنهمچنین آموزش مي شود.  [99] نو نشانه های فیزیکي پایی

زا و پر استرس، ا حوادث آسیبد با سابقه مواجاه بدر افرا آگاهي
باعث كاهش در میزا  عواطف منفي، افسردگي، علائم بالیني و 

 [22] گردددر بیمارا  مي PTSDكاهش تمربه مکرر ذهني علائم 
  .[27] و

 روا نمرات پرسشنامه علائم  آگاهيذهنبا توجه به آنکه آموزش 
 سداری در جانبازا  با اختلال استرو ابعاد آ  را به طور معنا شناختي

و  آگاهيذهنتوا  گفت پس از سانحه كاهش داده است، مي
افزایش  آموزش آ  باعث تعدیل احساساسات بدو  قضاوت و

شود و به واضح دید  و پذیرش آگاهي رواني و جسماني مي
انطور كه اتفاق مي افتند، كمک و پدیده های فیزیکي، همهیمانات 

تواند در تعدیل نمرات علائم روانشناختي ، بنابراین مي[91] كندمي
این امر از این نظر  نقش مامي داشته باشد و PTSDجانبازا  

به  آگاهيذهنهای قبلي نشا  داده شده است كه كه در پژوهش
نماید و منمر به مي دیل رفتارها و افکار منفي كمکمردم در تع

 
 متغییر

 
 گروه

 
 دوره

 های هر دورهاختلاف میانگین

 پیگیری آزمونپس

 571/22 * 123/26 * آزمو پیش آگاهيذهنآموزش  شناختيروا علائم 

 726/7* - آزمو پس
 522/3* 226/17* آزمو پیش كنترل

 -257/9 - آزمو پس
 957/7 * 226/3 * آزمو پیش آگاهيذهنآموزش  الف اضطراب

 -323/1 - آزمو پس
 711/2 123/1* آزمو پیش كنترل

 -711/1 - آزمو پس
 123/2 * 257/3 * آزمو پیش آگاهيذهنآموزش  ب افسردگي

 -123/9* - آزمو پس
 571/1 222/2* آزمو پیش كنترل

 -123/1 - آزمو پس
 726/6 * 226/7 * آزمو پیش آگاهيذهنآموزش  ج جسماني سازی

 522/2 - آزمو پس
 211/2 257/1* آزمو پیش كنترل

 -619/2* - آزمو پس
21/2>p **  25/2و>p * 
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قابل توجیه  [21] شودفتارهای مثبت مرتبط با سلامتي ميتنظیم ر
 است.
متي سلادارای اثرات مستقیم و غیر مستقیم در افزایش  آگاهيذهن

 .[22]اجتماعي مي باشد  -رواني-در درو  یک چار چوب زیستي
، با ارتباط برقرار كرد  با احساسات، آگاهيذهنحضور در دوره 

كنترل توجه، عدم قضاوت در مورد افکار و پذیرش افکار و تمارب 
به كاهش علائم اضطراب، افسردگي و جسماني سازی در بیمارا  

 ذهنهای كند. همچنین تکنیکبه صورت مستقیم كمک مي
 ، با بابود در وضعیت شناسایياز جمله تکنیک پایش بد  آگاهي

اتر ب دركبه منمر احساسات در بیمارا ، به صورت غیر مستقیم 
كه این مسئله از استرس و اضطراب شود مي بابود یافته علائم

یا  اضطراب و در نتیمه، تغییر در [25] بیشتر جلوگیری كرده
همراه  بازا جانبالیني  میزا  و شدت بروز علائم تغییر درافسرگي با 

گروه است. با وجود اینکه هر فرد شرایط خاص خود را دارد، اما 
شرایطي ویژه برای فام و یادگیری دربارة  آگاهيذهنآموزش 

بدو  قضاوت، برای  دیگرا و  خودساس، افکار و هیمانات اح
در ر تبه زندگي كارآمدقادر  افراددر نتیمه  ،دنكمي فراهم  بیمارا 

 .[9] شدندمي خارج از گروه
های تلال استرس پس از سانحه انگیختگيبیمارا  مبتلا به اخ
های جدی را به عنوا  شواهد و مدارك آسیب عاطفي و جسمي خود

ار، برده و دچار وحشت حاد، تفکر فاجعهدر خود تعبیر و تفسیر ك
شوند كه با قریب الوقوع ميو حتي احساس مرد  پریشاني روحي 
تمربه از این هایي مانند منحرف كرد  توجه، انمام واكنش

اجتناب از تمربه كه به . [17]و  [26]كنند اجتناب مي ناخوشایند
مورد  در این بیمارا  عنوا  یک راهبرد برای كنترل وقایع ناخوشایند

 هاید در كوتاه مدت باعث كاهش آشفتگيباشد، شایاستفاده مي
یک بیماری  PTSDرواني در بیمار گردد، اما از آنمایي كه اختلال 

تواند درد و رن، رواني بیمار را افزایش مزمن است در دراز مدت مي
های مناسب باعث در واقع با ارائه تکنیک آگاهيذهن. [2]دهد 
شود شخص آگاهانه و ارادی این اضطراب و ترس را تمربه مي

 [9]كرده و با گشودگي به تمربه، كنمکاوی، و پذیرش پاسخ دهد 
 . [27] و

در جانبازا  مبتلا به  آگاهيذهنهای آموزش کاراز دیگر راه
PTSD ها و علائم روانشناختي تاكید بر نشانه، برای كاهش

ال، ا  مثتفسیرها در مورد احساسات، افکار و هیمانات بود. به عنو
شد كه به هر گونه احساس در بد  خود به جانبازا  پیشنااد مي

توجه كنند و متوجه تمایز این احساسات از فکر كرد  درباره 
احساسات شوند. برای انمام این كار از توجه كرد  هشیارانه به 

 نفس آگاهانه استفاده شد. زما  حال، از طریق تکنیک ت
به صورت انتخابي احساسات و  PTSDهمچنین بیمارا  مبتلا به 
دهند كه مورد سوء تعبیر و تفسیر قرار مي تمارب جسمي خود را

ن زنگي در ایه ي و گوش باین باعث افزایش حساسیت، بدبین
کری در این بیمارا  شود و به نوبه خود باعث نشخوار فبیمارا  مي

. تمرین تنفس [23] و [21]د گذشته و آینده خود خواهد شد در مور
نوا  نقطه مرجع هنگامي آگاهانه به عنوا  مركز توجه و به ع

استفاده مي شود كه بیمارا  برای بازگشت به زما  حال، زماني كه 

ت منفي پریشا  مي شود استفاده افکار و هیماناها توسط هن آ ذ
د و در زما  حال، علاوه بر این بازگشت به درو  جسم خو كنند.مي

شود كه بیمار با تامل در مورد گذشته و یا آینده زماني تمربه مي
همیشگي فکر و احساس جذب آ  خود و قرار گرفتن در الگوهای 

ت توانایي ذهن برای باعث تقوی آگاهيذهنشود. تمرینات ها مي
های چالش برانگیز مانند ازگشت به لحظه حال حتي در موقعیتب

در واقع توجه آگاهانه به  .[29]زما  بروز حملات خشم مي شود 
زما  حال، راه جدیدی را برای درك و پاسخگویي به تمام 

آموزد و افراد توانایي تشخیص به بیمار مياحساسات دروني 
 .[13]یابند را ميهای خود احساسات، افکار و تمربه
، افزایش در میزا  فعالیت و آگاهيذهنجانبازا  گروه آموزش 

موزش و پیگیری گزارش كردند عملکرد روزانه خود را در طي دوره آ
تواند ناشي از كاهش تمارب اجتنابي و افزایش انگیزه كسب كه مي

 تشرك آگاهيذهنتمربه باشد. فرض بر این است كه تمرینات 
و باز بود   اویرا تشویق به داشتن نگرش مثبت به كنمک كنندگا 

علاوه بر این، تمرینات باعث . [27] كنندنسبت به تمارب مي
پرورش دقت و وضوح، بات برد  درك و بینش كلي نسبت به 

شود و شخص انه، مخرب و رفتارهای خودكار ميرالگوهای ناسازگا
ار به جای واكنش نشا  داد  را امکا  پاسخ داد  یا توقف رفت

  .[26]یابد مي

از این نظر كه توجه و آگاهي فرد را  آگاهيذهندر واقع آموزش 
واند باعث تكند مينسبت به احساسات فیزیکي و رواني بیشتر مي

 های زندگيهای خود را بشناسد، با استرسشود كه فرد توانایي
مقابله نموده، از نظر شغلي مفید و سازنده بوده و به عنوا  عضوی 

، [25]شته باشد از جامعه با دیگرا  همکاری و مشاركت تزم را دا
این است كه  آگاهيذهنهای مام درما  مبتني بر زیرا از جنبه
وادث نموده و حگیرند با هیمانات و افکار منفي مقابله افراد یاد مي

نکته مام دیگر كه در . [91] ذهني را به صورت مثبت تمربه كنند
طرح است بازنمایي ذهني اشیاء موجود م گاهيذهندرما  مبتني بر 

مر ادر زندگي است كه از كنترل بلافاصله انسا  خارج است و این 
. شودفکر كرد  به افراد آموزش داده مياز طریق تنفس عمیق و 

-آ  مي تواند با وجود چنین تکنیک و آموزش آگاهيذهنبنابراین 

های مثبتي نقش مامي در كاهش اضطراب، افسردگي و جسماني 
سازی علائم در جانبازا  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

ها در آ  به دلیل مشکلات ي كه آ ه باشد و رفتارهای اجتماعداشت
 ه سلامتكند و ب، را تعدیل مياعصاب و روا  دچار مشکل هستند

 .[95] كندخانواده آنا  نیز كمک مي

های درماني مبتني بر كاهش یکي از روش آگاهيذهنآموزش  
یي ذهني اشیاء موجود استرس و روا  درماني است كه در آ  بازنما

در زندگي كه از كنترل بلافاصله ما خارج است از طریق تنفس و 
در واقع این روش ، [91] شودفکر كرد  به افراد آموزش داده مي

به نقل  رایا  و داسي .[22] آگاهي استو ذهن آراميتنتلفیقي از 
به مردم در  آگاهيذهننشا  دادند كه  [26]و همکارا   نریمانياز 
ماید و ندیل الگوهای رفتاری منفي و افکار اتوماتیک كمک ميتع

 ودشاین امر منمر به تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتي مي
توا  به این نکته اشاره كرد كه افزایش توجه و همچنین مي. [96]
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 نذهآگاهي نسبت به افکار، هیمانات و تمایلات، از وجوه مثبت 
و باعث هماهنه شد  رفتارهای سازگارانه و  [25]است  آگاهي
شود و حتي  اختي مثبت در هر زمینه معین ميشنهای روا حالت

های انفرادی و موجب بابود توانایي فردی در جات فعالیت
. بنابراین، آموزش [21]گردد ها مياجتماعي و علاقه به این فعالیت

كه از مشکلات اعصاب  PTSDدر جانبازا  با اختلال  آگاهيذهن

و روا  مرتبط با مواجاه با حوادث آسیب زا و تروما در رن، هستند، 
های فردی و ها و تروی، علاقه به فعالیتبا بابود این توانایي

تواند در جات ارتقای سلامت روا  آنا  سازنده و اجتماعي، مي
 مفید باشد.

به های این پژوهش، محدود شد  نمونه از جمله محدودیت
های امر از این نظر مام است كه ویژگيجانبازا  مرد بود. این 

زنا  و مردا  ممکن است نتای، پژوهش را تحت تاثیر  شناختيروا 
های اعمال بعضي ملاكها مي توا  به قرار دهد از دیگر محدودیت

ها جمقطع تحصیلي، سن، نبود اختلاتت خاص، عدم حذف آزمودني
 اشاره كرد.  مصرف مواد و مانند آ  

 گیرینتیجه
های یاد شده، نتای، این پژوهش اطلاعات با توجه به محدودیت
بر بابود سلامت روا  جانبازا   آگاهيذهنمامي در زمینه آموزش 

دهد و براساس نتای، این پژوهش، توجه اعصاب و روا  به دست مي
مي تواند در بابود سلامت  آگاهيذهنبه اهمیت و نقش آموزش 

روانشناختي و متغیر های مرتبط با آ  در جانبازا  مبتلا به اختلال 
 استرس پس از سانحه مفید و موثر واقع شود. 

مـالي مركـز    حمایـت  پـژوهش بـا   ایـن  :قکدردانی  و تشککر 
 الله بقیـه  رفتـاری پژوهشـگاه علـوم پزشـکي     علـوم  تحقیقـات 

پژوهشـگاه و   مسـئولین  از وسـیله  بـدین  اسـت.  گرفتـه  ورتص ـ
مركــز تحقیقــات علــوم رفتــاری، بنیــاد شــاید و همچنــین امــور 

 نیــز و عزیــز جانبــازا  ایثــارگرا  اســتا  اصــفاا  و كلیــه

شــاید رجــایي وابســته بــه  روانپزشــکي مســئولین بیمارســتا 
 بـه  تشـکر  و تقـدیر  كمـال  بنیاد جانبازا  و ایثـارگرا  اصـفاا   
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