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م ياثربخشي آموزش راهبردهاي شناختي مبتني برذهن آگاهي در كاهش علا

  شناختي همسران افراد لات رواني ثانويه و مشك اختلال استرس پس از ضربه
 مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

  
  1آمنه سادات كاظمي

  
در كنار اين معمولا اختلال استرس پس از ضربه، فراد مبتلا به همسران، فرزندان و نزديكان ا

مي دهندكه به اختلال استرس پس از ضربه ي ثانويه  مبتلايان، به تدريج علايمي را از خود بروز
هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش راهبردهاي شناختي مبتني بر ذهن . معروف است

. ي ثانويه و مشكلات روان شناختي آنها بود آگاهي در كاهش علايم اختلال استرس پس از ضربه
نفر مبتلا به  28پس آزمون با گروه كنترل،  -بدين منظور در يك طرح نيمه آزمايشي پيش آزمون

ي ثانويه، به طور در دسترس انتخاب و از نظر اختلال استرس پس از   رس پس از ضربهاختلال است
د هاي ناكارآمد و افكار خودآيند منفي مور نگرش ،ضربه ي ثانويه، افسردگي، اضطراب، استرس

. كنترل كاربندي شدندو سپس به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و  ارزيابي قرار گرفته
مبتني برذهن آگاهي را  دقيقه اي، راهبردهاي شناختي 150جلسه ي گروهي  8گروه آزمايش، طي 

نشان داد كه  ،مقايسه ي نتايج. هر دو گروه مجددا مورد آزمون قرار گرفتند ،و در پايان فرا گرفتنه
آموزش راهبردهاي شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش علايم كلي اختلال استرس پس از 

هاي اجتنابي  غيرهاي وابسته به آن شامل افكار و تصورات مزاحم، پاسخضربه ي ثانويه و مت
هاي ناكارآمد و اعتقاد  برانگيختگي و همچنين كاهش علايم افسردگي، اضطراب، استرس، نگرش

  . ، موثر بوده استثانويه به افكار خودآيند منفي افراد مبتلا به  اختلال استرس پس از ضربه
 ي شناختي مبتني برذهن آگاهي، اختلال استرس پس از ضربه ي ثانويهراهبردها :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه
بخش جدايي ناپذير زندگي ، به عنوان تكان دهندهفاجعه هاي  انواع ضربه ها و بروز گواه ،تاريخ

يكي از اين  ويران كننده، و خانمان برانداز ي جنگ به عنوان يك پديده و بوده استانسان ها 
زمينه هاي جسماني، رواني، اجتماعي  ه اي كه مشكلات ناشي از آن درپديد .هاست فاجعه

گريبان  آن ساليان متمادي، است كه اثرات سو چنان گستردگي برخوردار اقتصادي از و فرهنگي

                                                       
  sadat.kazemi@yahoo.com      ، تهران، ايراندانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهراندپارتمان روان شناسي، . 1
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مطالعات مربوط به آسيب هاي رواني  نشانگاني كه در يكي از .گير كشورهاي جنگ زده مي شود
 اثر اين اختلال، در. است 1ضربه ، اختلال استرس پس ازداردجنگ جايگاه ويژه اي  پس از

 3، اجتناب2مجدد ي ايجاد و با وجود سه دسته علايم شامل تجربه ،مواجهه با رويدادهاي آسيب زا
  ). 2000 زهار،و  ديويدسون نات،( مشخص مي شود 4و بيش برانگيختگي

روي خانواده هاي  جنگ را ضربه ي ناشي از اثرات تخريبي اختلال استرس پس از ،پژوهشگران
ي اين افراد و به كه خانواده ها ندداده و به اين نتيجه دست يافت آسيب ديده مورد بررسي قرار

 ازي آنها نهاد خانواده واقع،  درها از مشكلات فراواني رنج مي برند و خصوص همسران آن
 معرض حوادث و ه درافرادي ك ،در اين شرايط). 1990 موتا،(كاركرد مطلوبي برخوردار نيست 

مرگ،آسيب  و ترس ازلمس كرده نزديك جنگ را و از مي گيرند  درگيري هاي جنگي قرار
از  سرشار لحظات اين يادآوري مكرر مي كنند، باجسماني و رواني آن را تجربه  يتنش ها ديدن و

 قرار رتاثيرا تحت  خوداطرافيان  همسر، فرزندان و ساير ،انفجار آتش و خون و صداي شليك و
        مشكلات روان شناختي عديده اي  د وآن ها را نيز به دنبال روابط طولاني مدت دچارنمي ده

 ). 2004 ،الركت(مي سازند 

به جهت نقش كليدي و نزديك  PTSDهمسران افراد مبتلا به  كه آن است حاكي از ،پژوهش ها
دهندكه مشابه علايم اختلال فرد  مي تدريج علايمي را از خود بروزه ب ،با فرد آسيب ديده خود

موجب بروز اختلالي در  ،وجود اين علايم .)1999چرستمن، (ضربه است  مبتلا به استرس پس از
 اين اصطلاح. گويندمي ) STSD( ثانويهي اين افراد مي شودكه به آن اختلال استرس پس از ضربه 

ن نشانه هاي آسيب بين كاركنان براي بيا) 1995( فيگلي توسط محققاني چون استام و اولين بار
 و به كار برده شد ،قرار داشتند PTSDمشاوره اي كه در ارتباط نزديك با افراد مبتلا به  و باليني

 PTSDبعدها توسعه يافت و به علايمي اطلاق شد كه در بين اطرافيان و نزديكان بيماران مبتلا به 
ضربه اي هاي ثانويه با رويداد ي في مواجههات منتاثير). 1999 استام، به نقل از(ديده مي شود 

حادثه براي شخص  مانند اختلال استرس پس از ضربه، تعريف مي شود با اين تفاوت كه اتقريب
مستقيم در معرض رويداد آسيب زا قرار نگرفته  به طور STSD ديگري رخ داده است و فرد دچار

  ).1999 فيگلي،( رداست و در مرحله ي دوم استرس ناشي از حادثه قرار مي گي

                                                       
1. Post Tranatic Stress Disorder (PTSD) 3. avoidance    
2. reexperience   4. hyperarousal 
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نشانه هاي باليني ضربه هاي ثانويه، مشابه نشانه هاي موجود در افرادي  )1999( چرستمناز نظر 
 مزاحم افكار و تصوراتهمانند . است كه به طور مستقيم در معرض مواجهه با آسيب قرارگرفته اند

  3)فيزيولوژيكي( ماني، برانگيختگي هاي جس2اجتنابي هاي ، پاسخ1اي رويداد ضربه به وابسته
ميزان بالايي از  ااين نشانه ها متعاقب .5نقص عملكردي و ضعف و 4هيجانات استرس زاي منفي

علايم افسردگي، اضطراب، خشم و خصومت، نگرش هاي ناكارآمد و افكار خودآيند منفي را در 
 ه هايي كه به منظورمداخل )2004( فريدمن كين و فوا، به اعتقاد. داشت اين افراد به همراه خواهد

 د درمي توان ،دمي رو افزايش حمايت هاي درون خانواده به كار تنش هاي خانوادگي و كاهش
        نتايج بررسي ها نشان داده است . شودثر واقع ومفيد و م ،آسيب كاهش مشكلات ناشي از

يزان مي گيرند با كاهش چشمگيري در م خانواده هايي كه تحت آموزش هاي درماني قرار
يكي از اين شيوه هاي . نشان مي دهندپريشاني، انزوا و استرس هاي ناشي از بيماري هاي رواني 

يكي از نوآوري ها در درمان هاي  ،شيوه هاي مبتني بر ذهن آگاهي .ذهن آگاهي است ،مداخله
 از جمله فنون مراقبه هاي بدني ،از تلفيق سنت هاي معنوي شرق شود كهروانشناختي محسوب مي 
  .است شدهرفتاري سنتي حاصل  -با تكنيك هاي شناختي

ذهن آگاهي را به معني توجه كردن به زمان حال به شيوه اي خاص، هدفمند و ) 1990(كابات زين 
واقعيت موجود بدون داوري يعني تجربه ي  ،ذهن آگاهي. كندقضاوت تعريف مي  خالي از

ذهن آگاهي با ادغام تكنيك هاي مراقبه و  برآموزش هاي مبتني ). 2002 تيزدل،و  ويليامز سگال،(
و  احساسات و حس هاي بدني خودكار وارسي بدني در جهت افزايش فهم وآگاهي از افكار،

پاسخ هاي  ،به طوري كه بتوان با به كارگيري تكنيك هاي آن استغيرارادي برنامه ريزي شده 
 آنها تغيير ر خارج نمود و در بروزوابسته به افكار، احساسات و حس هاي بدني را از حالت خودكا

الگوهاي عادتي غيرارادي و د آموزمي  اين تكنيك ها به افراد ).2004 ماوتيزدل،( كرد ايجاد
احساسات و تا  كنندشناسايي وآن ها را به الگوهاي آگاهانه و ارادي مبدل  نشخواري ذهن را

 ،تيزدل ويليامز، سگال،( تلقي شوندگذرا در ذهن  ساده و يمنفي، به عنوان رويدادهاي انديشه هاي
جوامع  ذهن آگاهي، در تمرين هاي مبتني بر ،سال هاي اخير در )1994( كابات زين نظر از ).2002

                                                       
1. intrusive imagery related to traumatic event 4. distressing emotions 
2. avoidant responses 5. functional impairment 
3. physiological arousal  
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مي شوند تغييرات عميقي  ترغيب ،بيماران زيرااست  كردهمعطوف  مختلف توجه زيادي را به خود
افسردگي و  ،ر ميزان استرس، اضطرابو د كردهدر رفتارها، باورها و ادراكات شخصي خود ايجاد 

براين اساس، در . كنندديگر علايم روان شناختي و جسماني خود كاهش قابل ملاحظه اي را تجربه 
ذهن آگاهي در كاهش  آموزش راهبردهاي شناختي مبتني بر تاثيرپژوهش حاضر به دنبال بررسي 

و كاهش علايم   PTSDان مبتلا به و متغيرهاي وابسته به آن در همسران جانباز STSDعلايم كلي 
  . هاي ناكارآمد آنها بوديم اضطراب، استرس و نگرش ،افسردگي

  
  روش

. شدپس آزمون با گروه كنترل استفاده  -در پژوهش حاضر، از طرح نيمه آزمايشي پيش آزمون
من مز PTSDهمسران جانبازان مبتلا به  تماميپژوهش، شامل  اين آماري مورد مطالعه در ي جامعه

 28از اين جامعه، . در شهر تهران سكونت داشتند 1387-88ناشي از جنگ تحميلي بود كه در سال 
 ي مقياس سنجش اختلال استرس پس از ضربهانتخاب و با گيري مبتني بر هدف  نفر به روش نمونه

 3افكار خودآيند ي پرسشنامه )DASS( 2مقياس افسردگي، اضطراب و استرس )S.T.S.S( 1ثانويه
)ATQ( 4هاي ناكارآمد مقياس نگرش و )DAS( به سپس آزمودني ها . مورد ارزيابي قرار گرفتند

 ي جلسه 8طي  ،گروه آزمايش. كاربندي شدندنترل كنفري آزمايشي و  14تصادف در دو گروه 
تحت آموزش ) 2002(تيزدل  و درماني سگال، ويليامز -اي بر مبناي پروتكل آموزشي دقيقه 150

گروهها دوباره  نيز در پايان. دريافت نكرد مداخله اي كنترل هيچگونه گروه و رفتگروهي قرار گ
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند

يك ابزار  عبارت به عنوان 17با  )STSS(ثانويه ي مقياس سنجش اختلال استرس پس از ضربه 
مطابق با  ،ثانويه ي دهي، به منظور سنجش ميزان علايم اختلال استرس پس از ضربه خود گزارش

، تنظيم و توسعه DSM-IVدر ) PTSD(هاي تشخيصي اختلال استرس پس از ضربه  علايم و ملاك
شامل سه خرده مقياس جهت سنجش ميزان  ،ابزاراين  ).2003فيگلي، و  رابينسون برايد،( ه استيافت

باط هاي اجتنابي و علايم برانگيختگي افرادي است كه در ارت افكار و تصورات مزاحم، پاسخ
نتايج . قرار دارند PTSDاي حمايت كننده و ياري رسان با مبتلايان به  نزديك خانوادگي يا حرفه

                                                       
1. Secondary Traumatic Stress Scale 3. Automatic Thought Questionnaire 
2. Depression, Anxiety, Stress Scale 4. Dysfunctional Attitude Scale (DAS) 
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 93/0كل  STSDحاصل از بررسي پايايي دروني آزمون به كمك ضريب آلفاي كرونباخ براي 
گزارش شده  83/0و علايم برانگيختگي  87/0هاي اجتنابي  ، پاسخ80/0افكار و تصورات مزاحم 

مقياس فوق ابتدا توسط محقق ترجمه  ،در پژوهش حاضر). 2003فيگلي، رابينسون و  برايد،(است 
شناس و روانپزشك در  چهار نفر از متخصصين رواني صوري و محتوايي آن به وسيله  اعتبارشد و 
 PTSDنفر از همسران جانبازان مبتلا به  60قرار گرفت سپس روي  تاييدمورد  PTSDي  زمينه

 83/0ضريب آلفاي كرونباخ  و شداجرا ) جانباز نفر همسران افراد غير 60و (از جنگ  مزمن ناشي
مقياس سنجش اختلال استرس ملاك  اعتبارجهت بررسي . به دست آمد STSDبراي نمرات كل 

نشان داد كه  ،نتايج. استفاده شد 1پي سي سي از اجراي همزمان مقياس مي ثانويهي پس از ضربه 
  ). 2011 كاظمي،(دارند ) 93/0( بالايي همبستگي ،اسبين دو مقي نمرات

هاي  گري نشانه به منظور تشخيص و غربال )DASS(مقياس افسردگي، اضطراب و استرس 
با اجراي مولفان . شده استتهيه ) 1995(افسردگي، اضطراب و استرس توسط لاويبوند و لاويبوند 

 81/0براي افسردگي  آن را رونباخضرايب آلفاي ك ،نفري 717ي هنجاري  آن روي يك نمونه
در پژوهش حاضر ). 1995لاويبوند و لاويبوند، ( كرده اندگزارش  81/0و استرس  73/0اضطراب 

 براي جمعيت ايراني توسط صاحبي ،اين مقياس .شداستفاده  DASSعبارتي  21از فرم كوتاه 
 خردهي حيطه  در اعتباريابي شده است و ضرايب آلفاي كرونباخ) 2005(سالاري  اصغري و

  . است شدهگزارش  82/0و استرس  92/0، اضطراب 94/0مقياس افسردگي 
اين مقياس بر  .تهيه شده است) 1978(توسط ويزمن و بك  )DAS(هاي ناكارآمد  مقياس نگرش
هاي ناكارآمد افراد افسرده و  ها و مفروضه ي شناختي بك و به منظور سنجش نگرش اساس نظريه

و ثبات آن  90/0همساني دروني اين مقياس  است  ها نشان داده پژوهش. است تدوين شدهمضطرب 
ضرايب پايايي اين ابزار را ) 2001(دوست   يزدان نيز در ايران). 1994رپاير،  به نقل از(است  73/0
  . گزارش كرده است 72/0

عبارت  30شامل  وتدوين شده ) 1980(توسط هولون و كندال )ATQ(افكار خودآيند  ي پرسشنامه
بر  ،ها آزمودني. است شدههايي از افكار خود آيند بيماران افسرده ارايه  است كه در آن نمونه

 گذشته ي راواني بروز آن طي يك هفته حسب ميزان اعتقاد و باور خود به اين افكار و ف
پايايي دروني اين . مي كنندكه با نمرات يك تا پنج مشخص شده است را انتخاب  هايي گزينه

                                                       
1. Mississippi  
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هولون و كندال، (گزارش شده است  97/0پرسشنامه با استفاده از محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ 
دروني پرسشنامه با اجراي آزمون روي  همسانيبه منظور بررسي  ،زاده و همكاران قاسم). 1980

غرايي . گزارش كرده اندبراي آن را  96/0ضريب آلفاي كرونباخ  ،نفر از دانشجويان ايراني 125
آموز دختر و پسر  دانش 30دو هفته روي ي نيز با اجراي مجدد اين آزمون در فاصله ) 2003(

 گزارشرا براي فراواني بروز باورها  85/0را براي باورها و ضريب  87/0ضريب پايايي  ،دبيرستاني
  ).2008 كاظمي، از( است كرده

بصورت گروهي براي  دقيقه اي 150جلسه ي  8آموزش تكنيك هاي مبتني بر ذهن آگاهي، طي 
   . گزارش شده است 1 جلسات آموزشي در جدولاين محتواي  كه شدگروه آزمايش اجرا 

  

  پروتكل آموزشي مبتني بر راهبردهاي ذهن آگاهي: 1جدول 
 محتواي جلسات آموزشي هجلس

دو نفري و معرفي خود به يكديگر و هاي  دعوت شركت كنندگان به تشكيل گروه مروري بر ساختار و اهداف جلسات و قوانين اصلي، اول 
. شناختي همراه با آن اوليه و ثانويه و مشكلات رواني توضيحاتي پيرامون اختلال استرس پس از ضربه  ي ارايه. سپس به اعضاي گروه

 .  حال به صورت گروهيي اجراي تمرين حضور ذهن در لحظه . توضيحاتي پيرامون راهبردهاي ذهن آگاهي ي ارايه

توضيح ارتباط بين افكار و احساسات با استفاده از مدل شناختي . راي تمرين مراقبه وارسي بدني، تمرين حضور ذهن از تنفساج دوم
ABC آموزش ثبت وقايع خوشايند و افكار و . اجراي تمرين در خصوص ارتباط افكار، احساسات و رفتار. هاي متنوع مثالي ارايه  و

 .  تكاليف خانگيي ارايه . نشسته ي انجام مراقبه. ها در زندگي روزمره ه آنهاي بدني وابسته ب احساسات و حس

 .دقيقه با ايجاد حس درد 30نشسته به مدت  ي تمرين مراقبه .بازنگري تكاليف. تمرين گرفتن بازخورد ."شنيدن"يا  "ديدن"آموزش  سوم
فضاي تنفس به مدت چند دقيقه و بازنگري آن توسط تمرين . ها هاي آزمودني و واكنش سوالاتبازنگري تمرين، پاسخگويي به 

 . تكاليفي ارايه . تمرين قدم زدن با حضور ذهن و بازنگري آن. تمرين دراز كشيدن همراه با حضور ذهن و بازنگري آن. ها آزمودني

بازنگري . ها هاي آزمودني اكنشگرفتن بازخورد و بررسي و  .دقيقه 30نشسته به مدت  ي تمرين مراقبه ."شنيدن"و  "ديدن"تمرين  چهارم
تمرين . ورود افكار خودآيند و مزاحم مرتبط با تجارب آزاردهنده به ذهني آموزش حضور در زمان حال با اجازه .تكاليف خانگي
 .تكاليف خانگيي ارايه  .تمرين دراز كشيدن به همراه مواجهه با افكار و تصورات مزاحم با حضور ذهن وكنترل تنفس فضاي تنفس،

تمرين فضاي تنفس و . بازنگري تكاليف خانگي. ها آزمودني  بازنگري تمرين، بررسي واكنش. دقيقه 40نشسته به مدت ي تمرين مراقبه  پنجم
تمرين . تمرين مراقبه بدني به همراه مواجهه با افكار و تصورات مزاحم، تجارب آزاردهنده با حضور ذهن و كنترل تنفس. بازنگري آن
 .تكاليف خانگيي ارايه . ضور ذهن و بازنگري آنقدم زدن با ح

تمرين تكنيك، .بازنگري تكاليف خانگي. ها هاي آزمودني بازنگري تمرين، بررسي واكنش. دقيقه 40نشسته به مدت  ي تمرين مراقبه ششم
. قدم زدن با حضور ذهن تمرين. بدني به همراه مواجهه با افكار و كنترل تنفسي تمرين مراقبه . تمرين فضاي تنفس. بحث گروهي

 .تكاليف خانگيي ارايه . ها هاي آزمودني بازنگري تمرين، بررسي واكنش

تمرين . توضيحاتي پيرامون ارتباط بين فعاليت و خلق ي ارايه. بازنگري تكاليف خانگي .نشسته، بازنگري تمريني تمرين مراقبه  هفتم
هايي كه منجر به حس تسلط، كفايت،  هاي لذت بخش و فعاليت از فعاليتفهرستي  ي تهيه. ارتباط بين فعاليت و خلقي مشاهده 

بدني به همراه مواجهه با  ي تمرين مراقبه.  تمرين فضاي تنفس.هايي ريزي براي انجام چنين فعاليت برنامه. شود پيشرفت و كنترل مي
 .تكاليف خانگيي ارايه . افكار و كنترل تنفس

تمرين . يك طرح نگهدارندهي ارايه . تمرين فضاي تنفس. بازنگري كل برنامه. بازنگري تكاليف خانگي. وارسي بدنيي تمرين مراقبه  هشتم
 . بدنيي مراقبه 
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توجه به خصوصيت فاصله اي ويژگي هاي مورد سنجش، نزديك بودن توزيع نمرات به توزيع  با
تفاوت بين ميانگين  به منظور بررسي معنادار بودننرمال و تاييد همگني واريانس هاي نمرات، 

  .مستقل استفاده شد tاز روش آماري  ،در نمرات متغيرهاي مورد مطالعه در دو گروه اتتغيير
  

  ها يافته
ها به تفكيك  هاي جمعيت شناختي آزمودني هاي توصيفي مربوط به ويژگي شاخص ،2در جدول  

  . هاي مورد پژوهش گزارش شده است گروه
 

  هاي جمعيت شناختي  وط به ويژگيهاي توصيفي مرب شاخص: 2جدول 
  هاي مورد پژوهش آزمودني 

 سن ها شاخص ها گروه
  طول
 ازدواج

 تعداد
 فرزندان

 آزمايشي
 44 50/20 79/2 ميانگين

 29/4 20/3 80/0 انحراف استاندارد

 كنترل
 57/44 57/20 86/2 ميانگين

 81/3 32/3 77/0 انحراف استاندارد
  

كل علايم  پيش و پس آزمودني ها در نمرات تفاوتي مربوط به هاي توصيف شاخص ،3در جدول 
ثانويه و متغيرهاي وابسته به آن شامل افكار و تصورات مزاحم  ي اختلال استرس پس از ضربه

هاي مورد  هاي مورد مطالعه به تفكيك گروه آزمودني، هاي اجتنابي و علايم برانگيختگي پاسخ
  . پژوهش نشان داده شده است

  
و متغيرهاي  STSDهاي توصيفي مربوط به ميزان تغييردر نمرات كل علايم  شاخص :3جدول 

  وابسته به آن

 تعداد ها گروه متغيرها
  ميانگين

 ميزان تغييرات

  انحراف
 استاندارد

  خطاي
 استاندارد

 STSDنمرات كل 
 070/0 263/0 256/1 14 آزمايش

 053/0 198/0 059/0 14 كنترل

 افكار و تصورات مزاحم
 100/0 373/0 271/1 14 مايشآز

 083/0 311/0 086/0 14 كنترل
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 هاي اجتنابي پاسخ
 076/0 284/0 071/1 14 آزمايش

 073/0 274/0 163/0 14 كنترل

 علايم برانگيختگي
 104/0 390/0 500/1 14 آزمايش

 080/0 298/0 057/0 14 كنترل

 افسردگي
 14 969/0 187/0 050/0 آزمايش
 14 082/0 222/0 059/0 كنترل

 اضطراب 
 14 867/0 118/0 032/0 آزمايش
 14 122/0 301/0 080/0 كنترل

 استرس
 14 969/0 170/0 045/0 آزمايش
 14 102/0 253/0 068/0 كنترل

 هاي ناكارآمد نگرش
 14 246/1 306/0 082/0 آزمايش
 14 125/0 320/0 085/0 كنترل

 فراواني افكار خودآيند منفي
 14 148/1 239/0 064/0 آزمايش
 14 095/0 526/0 141/0 كنترل

 اعتقاد به افكار خودآيند منفي
 14 305/1 517/0 138/0 آزمايش
 14 088/0 618/0 165/0 كنترل

  

به منظور بررسي معنادار بودن تفاوت بين ميانگين تغيير در نمرات متغيرهاي مورد مطالعه در دو 
تفاوت معناداري را در  4 نتايج محاسبه شده در جدول. فاده شداست مستقل tگروه از روش آماري 

  ).>05/0P(دهد  تمامي متغيرهاي مورد پژوهش بين دو گروه آزمايش و كنترل نشان مي
  

  و كنترل مستقل بين دو گروه آزمايش t ي نتايج محاسبه: 4جدول 
  در متغيرهاي مورد پژوهش

سطح  t متغيرها
  معناداري

 t   سطح
 معناداري

 001/0 617/8 اضطراب 001/0 609/13 نمرات كل علايم

 001/0 644/10 استرس 001/0 457/10 افكار و تصورات مزاحم

 001/0 481/9 هاي ناكارآمدنگرش 001/0 610/8 هاي اجتنابي پاسخ

 001/0 816/6 فراواني افكار خودآيند منفي 001/0 995/10 علايم برانگيختگي

 001/0 648/5 تقاد به افكار خودآيند منفياع 001/0 431/11 افسردگي
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  و نتيجه گيري بحث
بررسي اثربخشي آموزش راهبردهاي شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در  ،هدف از پژوهش حاضر

شناختي همسران جانبازان  ي ثانويه و مشكلات روان كاهش علايم اختلال استرس پس از ضربه
موجب كاهش علايم  انجام شده ي مداخلهنشان داد كه  ،پژوهشاين هاي  يافته. بود PTSDمبتلا به 
STSD هاي گروه آزمايشي شده است شناختي مورد مطالعه در آزمودني و مشكلات روان .  

مبتلا به اختلال  افرادي كه اندكرده گزارش  در مطالعات خود) 2004(تيزدل، سگال و ويليامز 
افراد مذكور  زيرا مي كنند نه در بدنشان در افكار و ذهنشان زندگي ،هستنداسترس پس از ضربه 

مي كنند اگر به هيجانات خود يا چيز ديگري كه با رويداد ضربه اي تجربه شده در ارتباط  تصور
به ) MBCT( 1شناختي مبتني بر ذهن آگاهي درمان .خواهند بود ايمن تر ،كنند است فكر

اين . كنندده ي خود ارتباط برقرار افرادكمك مي كند تا قادر شوند با تجارب ترسناك و آزاردهن
 نكنندمي شود مبتلايان از آگاهي نسبت به حس هاي بدني و افكار خود اجتناب  موجب، تمرين ها

  . آن مصون بمانند ضرباتتا از 
د كه آموزش مبتني بر ذهن آگاهي، در كاهش اد نشان) 2005( واكر پژوهش ويتكويتز، مارلات و
ضطراب، پيشگيري از عود افسردگي، اختلال اضطراب تعميم يافته فشار رواني، دردهاي مزمن، ا

كرده گزارش ) 2004(فيليپات . است ثروم ،اختلال استرس پس از ضربه و ساير اختلال هاي مشابه
مي تواند تنظيم هيجاني افراد مبتلا به افسردگي را افزايش دهد كه اين  MBCTمداخلات  است كه

ري از بروز نشخوارهاي ذهني ناكارآمد و ساير الگوهاي پردازش امر به نوبه ي خود باعث پيشگي
  .مي شودشناختي معيوب، نظير تعميم بيش ازحد يا فاجعه سازي 

كه آموزش تكنيك هاي ذهن آگاهي موجب  نيز نشان داده اند) 2004( ويليامز سگال و تيزدل،
هش نشخوارهاي عدم محوريت ذهن فرد نسبت به الگوهاي فكري تكرارشونده و همچنين كا

و بيماران  PTSD بيماران مبتلا بهخود در رابطه با در پژوهش ) 1994(مك  نالي . شودذهني مي 
كاهش قابل ملاحظه اي را در روند حافظه ي  ،MBCTمبتلا به افسردگي، با استفاده از روش هاي 
 ارانه والگوي پردازش شناختي ناسازگ كه نشانگر سرگذشتي بيش تعميم يافته ي اين افراد

طي ) 1994( كابات زين ).2004 لينهان،و  فولت هايز، از(نشان داد  ست،هاآن غيركاركردي در
پژوهش هاي خود روي بيماران مبتلا به افسردگي هاي مزمن و بيماران مبتلا به اختلال اضطراب 

                                                       
1. Mindfulness based Cognitive Therapy 
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با  منتشر و اختلال هراس، بهبودي معناداري را در علايم مشكلات روان شناختي اين بيماران،
نيز ) 1995( ويليامز سگال و تيزدل،. ه استكرداستفاده ازشيوه هاي مبتني بر ذهن آگاهي گزارش 

كرده به افسردگي و اضطراب گزارش  نتايج مشابهي را دركاهش علايم روان شناختي بيماران مبتلا
 آموزش ذهن آگاهي در افراد افسرده يا مضطرب باعث افزايش ،اين پژوهشگراناز نظر  .اند

) 1992( كريستلر ،شنماس كابات زين، .مي شود رويدادهاي هيجاني و شناختيتمام  آگاهي از
 و ويليامز )2000( اسپكاوكارلسون) 2000( همكاران تيزدل و) 1997(تيزدل  )1994(كابات زين 

در مطالعات جداگانه اي روي داوطلباني كه جهت كاهش سطوح ) 2001( پيرسون و رجر كلار،
گذرانده بودند،  را MBCTدوره هاي آموزشي  ،افسردگي خود يم اضطراب وعلا استرس و

  . كرده اندبهبودي معناداري را در علايم مشكلات مذكورگزارش 
هاي با استفاده از به كارگيري تكنيك ،ذهن آگاهي در روش هاي شناختي منطبق برمي توان گفت 

ها به عنوان فقط جهه با افكار و پذيرش آنطريق موابه مراجعان آموزش داده مي شود از  ،مراقبه اي
باعث ايجاد  ،كه ذهن سرگردان بياموزندكنند و  رابطه ي غيرمتمركزي برقرار، نه واقعيت و فكر

اضطراب  ،موجبات نگرش هاي ناكارآمد، افسردگي كهافكار و احساسات منفي درآن ها مي شود 
اتحاد خود را با اين افكار كاهش دهند و با  ،بنابراين لازم است افراد. و استرس را فراهم مي آورد

افزايش حضور در زمان حال و ايجاد تجربه با تمركز بر تنفس، از افكار، احساسات و حس هاي 
         ها ايجاد علايم روان شناختي منفي را در آنبدني خودآگاهي يابند و هنگام ورود افكاري كه 

  . كنندتعديل  علايم برانگيختگي هاي خود را د ورا با افكار تغيير دهن روابط خود ،كندمي 
افراد مي شود بلكه  اين شيوه ها نه تنها باعث اثرات عمومي مطلوبي در كه معتقد است) 2003(باير 
افراد به وجود مي  اين توانمندي شناختي را در ،طريق محصولات فراشناختي كه به همراه دارد از

. كنند شناختي و افكار مزاحم خود نيز رابطه ي بهتري برقرار كه بتوانند با پردازش هاي منفي آورد
ات معناداري بر تاثيرباعث ايجاد  MBCTشيوه هاي مبتني بر كه نشان داد ) 2003(مطالعات باير 

شركت كنندگان ، در پژوهش حاضر .حالات مثبت ذهن وكاهش اضطراب و استرس مي شود
نوع تغيير  جهت ايجاد هر بدون تلاش در ،اهيترغيب شدند با استفاده از تكنيك هاي ذهن آگ

اين  هيجانات منفي از مواجهه بااحتمالا  .تجارب هيجاني خود را مشاهده كرده وآن ها را بپذيرند
در اين  .شودتكانش وري نسبت به استرس  باعث كاهش ميزان واكنشي بودن و ه استطريق توانست

د كه مستلزم يرا به عنوان رويدادهاي زودگذري ببينهيجانات خود  مي شوند تاافراد تشويق  ،فرآيند

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                          انديشه و رفتار
Volume 6, Number 23                     2012,                                1391، بهار  23، شماره ي ششمدوره ي  

 

۴١

اين ديد تعميم يافته نسبت به هيجانات، به  نيست وبروز رفتارها و واكنش هاي ناسازگارانه 
  .خواهد كردكمك  تجربه ي واكنش هاي هيجاني ثانويه نيز پيشگيري از

 سپاسگزاري 
ي  مشكلات عديده در خانواده، با بردباري در زمينه هاي پژوهش كه عليرغم برخورداري از با سپاس از آزمودني
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