
 ، بر کیفیت زندگی کارکنان نظامی(MBCT)آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت 

 4، مهدی ربیعی3، پرويز دباغی2، سید حسین سلیمی1اکبر حقی

مرکز تحقيقات فيزيولوژی ورزشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه   -2گروه روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله )عج(، نويسنده مسئول  -1

گروه روانشناسی بالينی، دانشکده -4گروه روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ايران -3علوم پزشکی بقيه الله )عج( 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله )عج(

 آگاهی بر افزايش    درمانی مبتنی بر ذهن     هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی شناخت       :مقدمه

 کيفيت زندگی در نيروهای نظامی است. 

دراين کارآزمايی بالينی جامعه آماری مورد مطالعه با استفاده از پرسشنامه سلامت                کار:    روش

نفر که در اين آزمون نمره بالاتر از نقطه برش کسب    43( غربال شد و تعداد GHQ-28) عمومی

نمودند به طور تصادفی در دو گروه آزمايش و گواه توزيع شدند. برای سنجش کيفيت زندگی،                   

(، از هر دو    WHO-QOL-BREFفرم کوتاه مقياس کيفيت زندگی سازمان جهانی بهداشت )         

 8آزمون و پيگيری به عمل آمد. گروه آزمايش           آزمون، پس   گروه آزمايش و کنترل به عنوان پيش      

آزمون و    (، را در فاصله زمانی پيش        MBCTآگاهی)  درمانی مبتنی بر ذهن       جلسه شناخت 

 ای را دريافت نکرد. آزمون دريافت نمود و گروه گواه مداخله پس

درمانی   نتايج پژوهش حاصل از تحليل واريانس چند راهه )مانوا(، نشان داد، شناخت                ها:  يافته

( گروه آزمايش داشته و      <3035Pآگاهی اثر معناداری بر ميزان کيفيت زندگی )          مبتنی بر ذهن  

 اين معناداری پس از سه ماه نيز از ثبات برخوردار بوده است. 

تواند کيفيت زندگی را در        (، می MBCTآگاهی)  درمانی مبتنی بر ذهن      شناخت  گیری:  نتیجه

 کارکنان نظامی ارتقاء بدهد.
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 مقدمه     

زايی مانند شرايط دشوار زندگی،                                 عوامل استرس             1عمليات نظامی            

هـا             شود. تعدد عمليات                    خستگی و جدايی از خانواده را باعث می                                   

تر، مشکلات سـلامـت روان،                                  عوارض بالايی شامل روحيه پائين                            

بيشتر دارند. به علاوه مواجهه                               2مشکلات کاری مرتبط با استرس                         

با جنگ با طيفی از پيامدهای منفی سلامت از جمله اخـتـلال                                                              

  5، سوءمصرف مواد              4(، افسردگی            PTSD)       3استرس پس از ضربه                

تـانـيـلـيـان و                               (.      1باشد)         مرتبط می          و مشکلات سلامت جسمی                 

، نشان دادند نظاميان برگشته از عملـيـات طـيـف                                                           6جايکوکس       

دهند. مشکلات فيزيولوژيکـی                                ها را گزارش می                وسيعی از نگرانی               

های خواب مختل شده، انرژی کم، سـردرد، درد                                                      شامل )عادت            

ريوی و مشکلات دسـتـگـاه گـوارش( و                                                          -مزمن، علائم قلبی               

،   7زای مغزی          ، صدمه آسيب           PTSDمشکلات روانشناختی شامل                     

و همکاران،            3گيل   .     (   1باشند )           می    8اختلالات افسردگی و اضطراب                       

انـد در                     معتقدند کارکنان نظامی که در جنگ حضور داشـتـه                                                    

(. ايک و نـيـوهـيـل،                                      2معرض کاهش کيفيت زندگی هستند )                               

دريک فراتحليل در خصوص کيفيت زندگی نشان دادنـد کـه                                                               

عوامل روانی اجتماعی مثل، حمايت اجتماعی، عـزت نـفـس،                                                                   

 (.  3خودکارآمدی بر کيفيت زندگی ت ثير دارند )                                       

دهـنـده                   از آنجا که کيفـيت زندگی، يک عامـل مهـم تشکيـل                                               

بهداشت جسمی و روانی است. آموزش به افراد، موجب شناخت                                                       

بهتر الگوی معيوب زندگی آنان شده و باعث بالا رفـتـن نـرخ                                                                      

(. به لحاظ تاريخی، مـفـهـوم                                       4شود )         سلامت عمومی جامعه می                   

کيفيت زندگی با ساخت اوليـن مـقـيـاس زنـدگـی تـوسـط                                                                                

سازمان بـهـداشـت                            (.    5شروع شد)            1363در سال        13کارنوفسکی         

( کيفيت زندگی را به اين صورت تعريف کرده                                           WHO)   11جهانی     

است: ادراکی است که افراد از وضعيتی کـه در آن زنـدگـی                                                                              

کنند و زمينه فرهنگی و سيستم ارزشی که در آن هستـنـد،                                                           می  

دارند که اين ادراک براساس اهـداف، انتـظارات، استانداردها و                                                                

ای است          کيفيت زندگی مفهوم گسترده                          . ( 5) علايق آنها می باشد                   

های پيچيده سلامت فيزيـکـی، وضـعـيـت                                                    که از ترکيب روش               

روانشناختی، سطب استقلال، روابط اجتماعی، باورهای شخصـی                                                        

1-military operations 

2-Stress 

3-Post Traumatic Stress Disorder-PTSD 

4-depression 

5-substance abuse  

6-Tanileian & Jaykuks 

7-traumatic brain injury 

8-anxiety 

9-Gill  

10-Karnofsky 

11-World Health Organization- WHO  
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شود     های چشـمگير محيـطی تشکيـل می                              شان با ويژگی              و روابط        

های اخـيـر در ايـران                                      کند اگرچه در سال                  فريش بيان می            (.      6)   

ای به مقوله سلامت شده است. اما تحقيقات انـدکـی                                                       توجه ويژه         

های مرتبط با سلامت از جمله کيفيت زندگی انـجـام                                                     در زمينه        

 (.  5شده است)        

با توجه به اهميت بررسی اين متغير در نيروهای نظـامـی لازم                                                                 

هايــی کـه درخصـوص                                    است با طيفـی از مداخلات و درمـان                               

زمـان           نيروهای نظامی انجام گرديده نيز آشنا شويم. به طور هم                                                     

رسيک و اسچنيک، درمان پردازش شناختی بر اساس ترکيبـی                                                      

از بازسازی شناختی، مهارت مديريت اضـطـراب و پـردازش                                                                      

و همـکـاران، يـک سـری از                                                12اند. فوآ            هيجانی را توسعه داده                    

هـای مـديـريـت                                  درمانی، استراتژی                  مطالعات آزمايشی مواجهه                      

و همـکـاران،                    13اضطراب و ترکيبی از آنها را شروع کردند. اهلرز                                              

مند درمان شناختی را بر اساس شناسائی آنـهـا از                                                         طور نظام          به  

ها در ميـان مبتـلايــان                              خطـاهای شنـاختی رايـج و سوگيـری                               

(. در پژوهشـی مـحـمـدزاده و                                                 7به کار گرفتند )                   PTSD به    

درمانی بر ميـزان اضـطـراب                                       (، ت ثير شناخت                  1383همکاران )           

حاصل از عمليات راپل دانشجويان يک دانشگاه نظامی را انجـام                                                            

 (.  8دادند)      

های درمانی متنوع برای اغلـب اخـتـلالات                                                  به رغم وجود روش               

توجهی از            دهد که تعداد قابل                   ها نشان می            روانشناختی، فراتحليل                    

دهند        ها پاسخ نمی             بيماران مبتلا به اين اختلالات، به اين درمان                                        

دهند. همچنين بـر طـبـق                                      و يا بهبودی نسبتاا کمی نشان  می                 ً             

هـای              % افرادی کـه بـا روش                                  43نتايج پژوهش ليهی، بيش از                          

رفتاری مثل مواجهه تحت درمان قرار داشتند درمان را تـرک                                                                 

های       ای و شناختی مداخله                    های مواجهه            (. اگرچه درمان              3کردند )       

ها نيازمنـد                 مدتی هستند، ولی بکارگيری اين درمان                                    نسبتاا کوتاه     ً      

(. از طرفی با توجه به دامنه وسيـع                                         3باشند )           تخصص بالايی می             

توسعه مداخلات به منظور بـهـبـود                                            مشکلات نيروهای نظامی،                    

های جنگ و بعد از آن لازم و ضـروری                                      کيفيت زندگی در زمينه                    

های امروزی بايد بر اصلاح و ارتقاء کيفيت                                          . بنابراين درمان                  است   

ها و ايجاد رضايت از زنـدگـی در                                              زندگی و گسترش توانمندی                      

 (.  4همه افراد جامعه خصوصاا نيروهای نظامی متمرکز باشند )                     ً                             

های رفتاری شـنـاخـتـی،                                      های جديد در درمان                   يکی از نوآوری             

های معنوی شرق، از جمله فنون مراقـبـه تـفـکـر                                                              تلفيق سنت         

آگاهی( با رفتار درمانی شناختی سنتی است کـه                                                  ای)ذهن          نظاره     

شـود          از اين تلفيـق تحـت عنوان موج سوم رفتار درمانی ياد می                                                    

 (4  .)   

آگاهی را اين گونه تعريف کرده است: توجـه                                               ، ذهن     14کبات زين        

ای خاص، معطوف به هدف در زمـان حـال و بـدون                                                                به شيوه       

آگاهی به عنوان فرآيند توجه کردن بـه تـجـارب                                                         قضاوت. ذهن            

لحظه به لحظه و همچنين به عنوان ترکيب خودتنظيمی توجه                                                       

با نگرش کنـجکاوانه، پذيرا بودن و پذيرش تجارب فرد توصيف                                                        

( MBCTآگاهی )         درمانی مبتنی برذهن                    شناخت       (.  3شده است )         

باشد که بر              های مبتنی بر پروتکل می                        يک برنامه آموزشی مهارت                      

  -آگاهی و درمان شناختی                        اساس کاهش استرس مبتنی بر ذهن                            

اند که مراقبه                 تحقيقات نشان داده                 (.      4رفتاری ايجاد شده است )                        

مـدت آن                     آگاهی خلق را بهبود بخشيده و آموزش کوتـاه                                            ذهن   

دهد. بهبود کيفيت زندگـی و                                     خستگی و اضطراب را کاهش می                         

(. در               13کاهش افسردگی در دانشجويان را بـه هـمـراه دارد)                                                              

کنندگـان              ، شرکت      MBCTپژوهش گودفرين، مبنی بر اثربخش                             

مدت و بلندمدت کاهش معنادار داشته                                    وار کوتاه           در خلق افسرده             

و در حالات خلقی بهتر و کيفيت زندگی افزايش معنـاداری را                                                             

کـاويـانـی و هـمـکـاران، در پـژوهشـی                                                                      (.      11نشان دادند )              

را بر کيفيت زندگی افراد افسرده غيربالينـی                                               MBCTاثربخشی       

آزمايشـی              مورد بررسی قرار دادند. در اين پژوهش از روش نيمه                                                 

بازآزمون برای دو گروه آزمايشی و شاهد استفاده شـد.                                                         –آزمون     

نفر     153بدين منظور از ميان هزار نفر دانشجوی ساکن خوابگاه،                                                 

شان در          دانشجو که نمرات                 33به طور تصادفی و از بين اين افراد                                

و بالاتر بود انتخاب و بـه دو گـروه                                                         15آزمون افسردگی بک                  

  MBCTآزمايشی و شاهد تقسيم شدند. گروه آزمايش تحت                                                  

و         WHOهای کيفيت زنـدگـی                       قرارگرفت. دو گروه پرسشنامه                            

آزمـون و                      را در دو نـوبـت )پـيـش                                            پرسشنامه افسردگی بک                   

هـا نشـان دادنـد کـه                                                آزمون( تکميل کردند. نتايج يافته                                     پس  

MBCT                                                               کيفيت زندگی را افزايش و افسـردگـی را کـاهـش

 (.  3دهد )       می  

های اشاره شده در خصوص کارآيـی                                       بنابراين با توجه به پژوهش                         

MBCT                    های انجـام شـده در سـطـب                                                و اينکه اکثر پژوهش

نيروهای مسلب در ايران بيشتر به بررسی وضعيت سلامت روان                                                      

اند و ارائه مداخلاتی برای بهبود کـيـفـيـت زنـدگـی                                                                        پرداخته       

، پژوهش حاضر بـه                          باشد      نيروهای نظامی کمتر و حتی نادر می                                

آگاهی بر            درمانی مبتنی بر ذهن                     منظور بررسی اثربخشی شناخت                         

 کيفيت زندگی نيروهای نظامی صورت پذيرفت.                                      

 کار       روش   
آزمايشی از نـوع کـارآزمـايـی                                            پژوهش حاضر، يک مطالعه شبه                         

آزمون بـا گـروه                               آزمون، پس           بالينی کنترل شده گروهی )پيش                             

کنندگان متوجه نشدند که                          کنترل( است و به علت اينکه شرکت                                

اند لذا مـطـالـعـه                              در کدام گروه )آزمايشی و کنترل( قرار گرفته                                             

آزمـون و                      حاضر يک طرح يک سر کور بود که به صورت پيش                                        

 (.  12ماهه اجرا شد )                3آزمون به همراه پيگيری                         پس  

های مورد نياز اين پژوهش از مراجعين به درمانگاه يکـی                                                         نمونه       

انتخاب شدند.  تمامی                       1332از بهداری نيروهای نظامی در سال                                

( غـربـال شـده و                                  GHQمراجعين با آزمون سلامت عمومی )                               

12-Foa  

13-Ehlers  

14-Kabat Zinn  

  33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 شماره سوم 0 سال دوم 0 تابستان  65

Archive of SID

www.SID.ir



سپس افراد دارای نمرات بالاتر از نقطه برش انتخاب و با توجـه                                                             

های ورود و              شان، ملاک          شناختی        به اطلاعات پرسشنامه جمعيت                        

نــفـر )بـا                         43خـروج کنـترل شده و از اين نـمونـه تعـــداد                                                    

کنندگان( انتخاب گرديد و به طور مساوی                                          محاسبه افت شرکت               

نـفـر در                        23نفر در گروه آزمايشی و                       23و با گمارش تصادفی                   

ترتيب دو گـروه مـعـادل                                            بدين    جايگزين شدند.                   گروه کنترل          

گيری متغيرهای وابسته نيز بـرای                                    يکديگر به دست آمد و اندازه                          

هر    .     هر دو گروه در يک زمان و در شرايط يکسان صورت گرفت                                                

اند. نخستين مشاهده                        دو گروه، سه بار مورد مشاهده قرار گرفته                                      

آزمـون و                      آزمون و دومين آن با اجرای يک پس                                 با اجرای پيش            

 (.  12سومين مشاهده با اجرای پيگيری صورت گرفت )                                        

کنندگان اطلاعاتی در مورد پژوهش، محرمانه بودن و                                                 به شرکت       

کنندگان برای                حق خروج از پژوهش داده شد. رضايت مشارکت                                        

 شرکت در پژوهش اخذ شد )رضايت آگاهانه(.                                       

گروهی تشکيل و در همان جلسـه                                   جلسه اول درمان به صورت                      

زندگی سازمان جهانی بهداشت                               فرم کوتاه پرسشـنامه کيفـيت                          

   (WHO-QOL-BREF     )    شد. در اين جلسه دربار  تعـداد                                       اجرا

ای يک بار(، و نيز کل کار                              هفته        جلسات )هشت جلسه آموزشی،                         

جلسه چقدر است، توضيحات                            و اينکه فاصله جلسات و زمان هر                             

کنـنـدگـان                    کاملی ارائه و نيز در همان جلسه ابهامات مشارکت                                             

 رفع شد.       

زمان در گـروه                   طور هم          به    WHO-QOL-BREFپرسشنامه          

آمـوزشـی دو                         شاهد نيز اجرا شد. در طول اجرای جـلـسـات                                                   

نداشتن            کننده گروه آزمايشی به دليل محدوديت زمانی،                                           شرکت    

حوصله و داشتن مشکلات خانوادگی به طور اختياری درمان را                                                      

ها در گـروه                     ترک کردند، بنابراين از برنامه حذف و تعداد نمونه                                               

گيری مورد استـفـاده در                                  نفر شد. ابزارهای اندازه                           18آزمايشی         

 اين پژوهش شامل موارد ذيل بودند:                                 

(:    GHQ- 28)       15الف( پرسشنامه سـلامـت عـمـومـی                                           

در سـال               16پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبر  و هيـلـر                                            

های مـتـعـددی                       تهيه شد و به طور گسترده در پژوهش                                  1372

ترين ابزارهـای                    مورد استفاده قرار گرفته است و يکی از شناخته                                           

های مربوط به سلامت روانی است. فـرم                                             غربالگری در پژوهش                 

سوال است که متن                   63اصلی و اوليه اين پرسشنامه مشتمل بر                                    

های فرد و به طور کلـی                           سوالات درباره وضع سلامتی و ناراحتی                                

شناختی و اجتماعی                    سلامت عمومی او، با تاکيد بر مسائل روان                                     

،   12تری مشتمل بر              های کوتاه           باشد. بعدها فرم                   در زمان حال می              

های هر زيرمقياس                   ماده نيز تهيه شد. سوال                          44و     33،   28،   23

ای که از سوال يک تا                       به ترتيب پشت سرهم آمده است، به گونه                                   

های جسمانی، از سوال هشت                           هفت مربوط به زير مقياس نشانه                            

مربوط         21تا      15مربوط به زير مقياس اضطراب، از سوال                                      14تا    

  28تا      22به زير مقياس اختلال در کارکرد اجتماعی و از سوال                                                

گذاری آزمـون                  باشند. نمره               مربوط به زير  مقياس  افسردگی می                               

باشد، در نتيجه نمره کل يک فرد، از                                     براساس مقياس ليکرت می                     

صفر تا هشتاد و چهار و نمره هر زير مقياس از صفر تا بيست و                                                              

يک متغير خواهد بود. نمره بيشتر در هر مـقـيـاس، نشـانـگـر                                                                          

 (.  7باشد )        وضعيت نامطلوب آزمودنی می                        

( در            GHQ-28سوالی )           28پايايی پرسشنامه سلامت عمومی                            

،   17های مختلف تاييد شده است. برای مثال، شيـمـجـی                                                      فرهنگ     

با انجام اين پرسشنامه بـرروی کـارمـنـدان                                                      13، تيسودا          18مينو      

را بـرای ايـن                           3033ژاپنی ضريب پايايی )آلـفـای کـرونـبـاخ(                                                        

(. هومن، در هنجاريابی پرسشنامـه                                       5پرسشنامه گزارش کردند )                        

سوالی در ايران، هماهنـگـی درونـی ايـن                                                         28سلامت عمومی            

پرسشنامه را با استفاده از ضريـب آلـفـای کـرونـبـاخ بـرای                                                                                    

  3031و             3073،             3087،     3085های فرعی، به ترتيب                      مقياس     

دهنده سلامت عمومی                    گزارش نمود و برای کل مقياس که نشان                                  

 (.  13برآورد کرده است )                   3085است، برابر با               

سـازمـان                    پرسشنامه کیفیت زندگـی                         ب( نسخه کوتاه               

ابزاری است که در تعدادی از مـراکـز در                                                   :   21جهانی بهداشت            

سرتاسر دنيا برای سنجش کيفيت زندگی اسـتـفـاده شـده و                                                                     

بنابراين به طور گسترده مورد آزمايش و بررسی قرار گـرفـتـه                                                                    

 WHO-QOL- BREFو  هـمـکـاران،                    21. اسکوينگتون              است   

آيتمی اين پرسشـنـامـه                               133آيتم است که از نسخه                       26شامل    

حـيـطـه وسـيـع را                                           4برگرفته شده است. اين پرسشنـامـه                                           

کند، که عبارتند از: سلامت جسمی، سـلامـت                                                   گيری می         اندازه      

روانشناختی، روابط اجتماعی و محيط. علاوه بر اين موارد ايـن                                                                  

های       تواند ارزيابی کند. آيتم                           پرسشنامه سلامت عمومی را نيز می                             

شـود.           ای ارزيابی می               گزينه       5پرسشنامه نيز بر روی يک مقياس                              

دهنده کيفيت زندگی بهتراست. در بـررسـی                                                       نمره بالاتر نشان               

نشان داده شد                WHOQOLهای نسخه کوتاه پرسشنامه                           آيتم    

  WHOQOLحيطه بسيار شبيه نسخـه بـلـنـد                                                 4که نمره         

 (.  14% گزارش شده است )                   35باشد. اين شباهت تا                      می  

تحقيقات انجام شده در مورد مشخصات روانسنجی فرم کـوتـاه                                                           

دهنده اعتبار افتراقی، اعتبار محتـوا، پـايـايـی                                                              پرسشنامه نشان             

سـلامـت            3083درونی )آلفای کـرونـبـاخ؛ سـلامـت جسـمـی                                                              

( و           3083و محـيـط              3066، روابط اجتماعی،                  3076روانشناختی،             

(. در ايران نيز نصيری                       14پايايی بازآزمايی مجدد مناسبی است )                                  

و همکاران، اين مقياس را به فارسی ترجمه و روايی و پايايی آن                                                            

دهنـده            نشان      3084را گزارش کرده است. ضريب آلفای کرونباخ                                         

15-General Health Questionnaire -GHQ  

16-Goldberg & Hiller  

17-Shigemi  

18-Mino  

19-Tesuda  

20-Quality of Life – the short Form- WHO-QOL-BREF  

21-Skevington  

  33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 شماره سوم 0 سال دوم 0 تابستان  66

Archive of SID

www.SID.ir



. از طرف ديگر تحليل عامـلـی                                     همسانی درونی مطلوب آن است                         

زير       4، مشخص کرد که در اين مقياس                              گويه اين مقياس                26در    

(. ساختار               15دهنده روايی ساختاری آن است )                                مقياس آن نشان             

آگاهی(          درمانی مبتنی بر ذهن                     درمان در گروه آزمايشی )شناخت                            

 به شرح ذيل بود:                 

  دستورالعمل جلسات درمـان بـراسـاس راهـنـمـای کـتـاب                                                                              

“   آگـاهـی بـرای افسـردگـی                                               درمانی مبتنی بر ذهـن                        شناخت     ”   

  MBCTو همکاران، تنظيم شد. جـلـسـات درمـان                                                        22سگال    

ای، بـا يـک                               هفته      8ای      برنامه      معمولالا به صورت هفتگی بود و      ً                     

جـزء اصـلـی                         2ساعته در هفته برگزار شد. برنامه به                                        2جلسه      

کنـنـدگـان                    تقسيم گرديد: در جلسات يک تا چهارم، به شرکت                                            

آموزش داده شد از تغيير پايدار ذهن و چگونگی تمرکز روانی با                                                           

، تنفس عميق يا فنون ديگر هشيـاری                                    23کاوی      استفاده از فن تن                

ذهن آگاه شوند و همچنين ياد گرفتند که چگونه تفـکـرات و                                                               

تواند از ذهن آنها برخيزد. در جلسات پنجم                                             احساسات منفی می               

کنندگان ياد گرفتند چگونه تغييرات خـلـقـی                                                      تا هشتم شرکت            

خود را بلافاصله يا چند لحظه بعد از تغيـيـرات، دسـتـکـاری                                                                       

شود تا احسـاسـات،                             بيمار فرا خوانده می                     MBCTنمايند. در              

آيـنـد و                        عواطف و تفـکرات خود را آن گونـه که در ذهن مـی                                               

گذرند تشخيص دهد و  تلاش ورزد احساسات خود را دور                                                          می  

(. در پايان هر جلسه فرم يـادداشـت                                           3ساخته و سرکوب سازد )                      

 (.  16گرفت )        کنندگان قرار می                 تکاليف خانگی در اختيار شرکت                           

جلسه اول: شناسايی هدايت خودکار و خروج از آن، حضـور                                                                    

 های روزانه، وارسی بدنی.                           ذهن از فعاليت             

جلسه دوم: سروکار داشتن با موانع، واکنش به حواد  روزانـه،                                                              

 ای.       دقيقه       13، مراقبه نشسته                  بخش     های لذت         جدول فعاليت           

جلسه سوم: هشياری ذهن يا آگاهی از تنفس، حفظ هوشياری،                                                       

هـای بـدنـی                             ای تنفس و بدن، حس                   دقيقه       43مراقبه نشسته              

 کننده.        ناراحت      

 جلسه چهارم: ماندن در زمان حال، دلبستگی، بيزاری و کسالت.                                                       

 مجوز حضور، پذيرش تجارب فردی.                              جلسه پنجم: اجازه دادن 0                       

 جلسه ششم: افکار حقايق نيستند، افکار فقط افکارند.                                                

توانيم به بهترين وجهی مراقب خودمان                                      جلسه هفتم: چطور می                    

آميز، فهـرسـت                     بخش و مهارت             های لذت         باشيم، فهرست فعاليت                   

، تهيه برنامه فعاليت برای مقابله بـا                                          های افسردگی             علائم و نشانه            

 سازی برنامه فعاليت تمرين خداحافظی کردن.                                         افسردگی و آماده               

جلسه هشتم: کاربرد آنچه آموختيم برای سروکار داشـتـن بـا                                                                    

 (.  17های خلق در آينده )                    حالت    

های آمار توصيفی مانند فراوانی، درصد،                                        در اين پژوهش از روش                   

هـای              ميانگين و انـحـراف مـعـيـار جـهـت بـررسـی داده                                                                                

شناختی از قبيل سن، تحصيلات، وضعـيـت تـاهـل و                                                               جمعيت     

همچنين به منظور بررسی همسان                               وضعيت شغلی استفاده شد.                        

های مورد مطالعه از نظر متغير کيفيت زنـدگـی از                                                             بودن گروه         

و تحليل واريانس استفاده شد. به دليل نياز به                                                 24آزمون خی دو           

های شاپيـرو ويـک و                                  های پارامتريک، آزمون                      استفاده از آزمون                

واريـانـس               لوين مورد بررسی قـرار گرفتـند. در ادامه از تحلـيل                                                     

 (.  18استفـاده شد )               25متـغيره         چند     

 ها          يافته     

سـال و مـيـزان                                    53تا          23کنندگان بين               دامنه سنی شرکت              

تحصيلات افراد دو گروه، از ديپلم تا فوق ليسانس بود. ميانگين                                                             

بـود.           3506ميانگين سن گروه گواه                      و     35066سن گروه آزمايش                

نفـر بـود.                        26نفر و تعداد مت هلين                       12تعداد مجردين پژوهش                    

ميانگين و انحراف معيار نمرات مربوط به کيفيت زندگی در هر                                                         

آزمون و پيـگـيـری در دو گـروه                                                     آزمون، پس           سه مرحله پيش            

(.      1گيری شده است )جدول                        اندازه          آزمايشی و کنترل به تفکيک                        

معناداری همبستگی نشان داد که بـيـن دو                                                   ضريب      و       tآزمو ن      

22-Segal  

23-Body Scan  

24-Chi Square  

25-MANOVA  

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین مراحل ها گروه

 کنترل

 68 41 5073 53083 آزمون پیش

 73 46 5043 55033 آزمون پس

 72 43 6031 57045 پیگیری

 آزمايشی

 67 38 6056 52066 آزمون پیش

 113 84 8015 34033 آزمون پس

 133 76 8045 31016 پیگیری

 ها و مراحل :  میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات در کیفیت زندگی به تفکیک گروه1جدول 

  33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 شماره سوم 0 سال دوم 0 تابستان  67

Archive of SID

www.SID.ir



شـنـاخـتـی                      کنترل از لحاظ متغيرهای جمعيت                                گروه آزمايش و             

نظير سن، درجه، تحصيلات و ت هل تفاوت و رابطه مـعـنـاداری                                                              

گر کنترل            آزمون به عنوان متغير مداخله                             وجود ندارد و تنها پيش                     

 شد.     

های توصيفی گرايش مرکزی مـتـغـيـر        (، شاخص 1در جدول ) 

ها و مراحل نمايان است.  وابسته کيفيت زندگی به تفکيک گروه

از آنجا که کسب نمره بيشتر در اين متغير نشـان از افـزايـش        

گردد ميانگين گروه آزمايشـی   کيفيت زندگی دارد، ملاحظه می

آزمـون نسـبت بـه گـروه گـواه افـزايـش داشته اسـت  در پـس

ملاحظه در مرحله پيگيری  (. اين افزايش به صورت قابل34033)

 (. 31016شود ) گروه آزمايشی نيز ديده می

(، دو پيش فرض نرمال بودن توزيع متغـيـر    3( و ) 2در جداول )

ها بررسی شده است. نتيجه آزمـون    در جامعه و تساوی واريانس

 سطح معناداری درجه آزادی آمارشاپیرو ويک های نمونه گروه متغیر پژوهش

 کيفيت زندگی
 3083 18 3037 آزمايش

 30523 23 3033 کنترل

 کیفیت زندگی در جامعه : آزمون شاپیرو ويک در مورد پیش فرض نرمال بودن نمرات پیش آزمون متغیر 2جدول

شاپيرو ويک در مورد پيـش فـرض نـرمـال بـودن نـمـرات                

 (، ارائه شده است:2کيفيت زندگی در جامعه، در جدول ) متغير

، نشان می دهد متغيرکيفيت 2نتيجه آزمون شاپيرو ويک جدول

دارد که نشانگر نرمال بودن       3035زندگی سطب معناداری بالای     

 متغير است. 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  آماره لوين مراحل متغیرهای وابسته

 3053 36 1 3038 آزمون پيش کيفيت زندگی

 کیفیت زندگی ها برای متغیر : آزمون لوين جهت سنجش فرض برابری واريانس 3جدول

 ها در   نتيجه آزمون لوين مبنی بر پيش فرض تساوی واريانس          

 ارائه شده است: 3جدول 

(، نشـان     3شود نتيجه آزمون لوين جدول)  چنانچه ملاحظه می

دارد    3035دهد متغيرکيفيت زندگی سطب معناداری بالای  می

که نشانگر نرمال بودن متغيراست. لذا پيش فـرض لـويـن در         

 معناداری Fمیانگین مجموع  درجه آزادی مراحل متغیرها

 3035 3087 330311 1 پيش آزمون کيفيت زندگی

 مقايسه گروه ها از لحاظ پیش آزمونجهت  ANOVA تحلیل:  4جدول 

، ANOVAگردد.نتيجه آزمون   متغير کيفيت زندگی ت ييد می

(، ارائـه   4آزمون در جدول )  ها از لحاظ پيش جهت مقايسه گروه

 شده است:

هـا در       (، نشان داد کـه گـروه       4نتيجه تحليل آن را جدول ) 

آزمون از لحاظ متغير کيفيت زندگی تفاوت مـعـنـاداری       پيش

 ندارند.

 مراحل متغیر وابسته
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F توان آماری اندازه اثر معناداری 

 3033 3083 3033 333065 14656084 1 آزمون پس کيفيت زندگی

 3033 3084 3033 136046 13763081 1 پيگيری

 آزمون و پیگیری : نتیجه تحلیل مانوا جهت مقايسه گروه از لحاظ متغیر کیفیت زندگی در مرحله پس 5جدول 
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آزمـون   ها از لحاظ پيش برای متغيرکيفيت زندگی که در گروه 

تفاوت نداشت از تحليل واريانس چندراهه )مانوا(، استفاده شـد  

  (، ارائه شده است:5که نتيجه آن در جدول )

دهد که دو گـروه   (، نشان می 5نتايج تحليل مانوا طبق جدول ) 

از لحاظ متغيرکيفيت زندگی تفاوت معناداری با هم داشتـنـد.   

کنندگان گروه آزمايش نسبـت   يعنی مداخله درمانی در شرکت

به گروه کنترل بطور معناداری بهبودی حاصل کـرده اسـت.       

آزمون مربوط به متغير  بطوری که ميزان بهبودی در مرحله پس

باشد که ايـن اثـر در          ( می 3083کيفيت زندگی با اندازه اثر ) 

(. بطور کلـی،    3084مرحله پيگيری نيز ماندگاری داشته است ) 

درمان گروه آزمايشی نسبت به گروه کنترل بر سنتروئيد متغير 

و لامـبـدای     3036=کيفيت زندگی اثربخش است )ميـزان اثـر     

آگاهی  درمانی مبتنی بر ذهن (. در نتيجه شناخت  30423=ويلکز

 باعث افزايش کيفيت زندگی نيروهای نظامی شده است.

 گیری بحث و نتیجه

درمانی مبتنی بر  های پژوهش حاضر نشان داد که شناخت يافته

(، کيفيت زندگی افراد گروه آزمايش را    MBCTآگاهی )  ذهن

آزمون و پيگيری نسبت به گروه گواه افزايـش   ی پس در مرحله

( نشـان     5داده است.همانطور که نتايج تحليل مانوا در جدول )  

(،  MBCTآگـاهـی )        درمانی مبتنی بر ذهن دهد، شناخت می

آزمون  ی پس ها را در مرحله کننده ميزان کيفيت زندگی شرکت

ماه، نيز اين درمـان در       3افزايش داده است و بعد از گذشت 

 افزايش کيفيت زندگی آنان از ثبات برخوردار بوده است.

را بر هر دوی خلـق   MBCTگودفرين، در پژوهشی اثربخشی 

مدت و بلندمدت، حالات خلقی و کـيـفـيـت          وار کوتاه افسرده

کنندگان در خـلـق    زندگی بررسی کرد. در اين پژوهش شرکت 

وار کوتاه و بلندمدت کاهش معناداری را نشان داده و در  افسرده

حالات خلقی بهتر و کيفيت زندگی افزايش معناداری را نشـان  

آگاهی به عنوان يک  درمانی مبتنی بر ذهن (. شناخت  11دادند ) 

شود که ت کيد آن بر توجه فعالانه بـه   فرآيند درمانی تعريف می

ای بيـمـار و بـدون قضـاوت يـا               احساسات و تفکرات لحظه

دهی به آن احساسات و تفکرات است. به دنبـال تـوجـه        ارزش

کننده ای    آگاهی، بيمار وارد يک موقعيت تقويت همراه با ذهن

شود که خود او ايجاد کرده است. اين روند در نهايت موجب  می

تطابق و بهبود افکار، خلق و بطور کلی کيفيـت زنـدگـی وی        

 شود. می

هـای پـژوهـش         ريبل و همکاران، در پژوهشی همسو با يافته

آگاهـی بـاعـث       حاضر نشان داد کاهش استرس مبتنی بر ذهن

افزايش کيفيت زندگی مرتبط با سلامت با بهبود سـرزنـدگـی،    

های ناشی از سـلامـت      درد بدنی کمتر، نقش کمتر محدوديت

جسمی، عملکرد اجتماعی بيشتر و کاهش اضطراب و افسردگی 

در گروهی از بيماران ميکس تشخيص داده شده پزشکی شـده  

کند کـه در مـراقـبـه و            (. کابات زين پيشنهاد می  13است ) 

هـای درد     مدت و بدون حرکت، روی حس های طولانی نشستن

در بدن و مفاصل تمرکز کنند و بدون تکان خـوردن و نشـان       

گر باشـنـد.    های هيجانی به اين دردها، فقط نظاره دادن واکنش

هـای     تواند پاسخ گری می کند که اين مشاهده وی يادآوری می

اند، کـاهـش دهـد.       هيجانی را که به وسيله درد فراخوانی شده

آگاهی، توانايی مـراجـعـان، بـرای        بنابراين تمرين مهارت ذهن

دهد و آنها را بـه   های هيجانی منفی را افزايش می تحمل حالت

تواند  رسد چنين حالتی می سازد. به نظر می مقابله مؤثر قادر می

کيفيت زندگی را بالا ببرد.  همچنين تحـقـيـق کـارلسـون و           

را بر کيفيت زنـدگـی      MBSRهمکاران، نيز اثربخشی مثبت 

نشان داده است. آنها پيرامون تاثير برنامه کـاهـش اسـتـرس          

مبتنی بر هشياری ذهن بر کيفيت زندگی افـراد مـبـتـلا بـه          

سرطان پستان و پروستات پژوهشی انجام دادند. نتايـج نشـان      

داد که بعد از هشت جلسه آموزش، کيفـيـت زنـدگـی افـراد          

درمـانـی      (. آموزش شناخـت   15افزايش چشمگير يافته است ) 

دهد. با توجه به   آگاهی کيفيت زندگی را ارتقا می مبتنی بر ذهن

اينکه زندگی ابعاد گوناگونی دارد، از جمله بعد جسمی، روانـی،  

ای طراحـی   آگاهی به گونه های ذهن اجتماعی و معنوی، تمرين

گذارد. به اين ترتـيـب     شده است که بر همه اين ابعاد ت ثير می

 بايست موجب افزايش کيفيت زندگی شود. اين روش می

را بـر       MBCTکاويانی و همکاران، در پژوهشی اثربخشـی    

کيفيت زندگی افراد افسرده غيربالينی مورد بررسی قرار دادنـد.  

بازآزمون بـرای    –آزمايشی آزمون  در اين پژوهش از روش نيمه

دو گروه آزمايشی و شاهد استفاده شد. گروه آزمايـش تـحـت       

MBCT   ها نشان دادند که    قرار گرفت. نتايج يافتهMBCT 

(.  15دهد )    کيفيت زندگی را افزايش و افسردگی را کاهش می

هـای     اند، افـرادی که در مـوقـعـيـت     شواهـد ديـگر نشان داده

کنند،  زا برای موقعيت خود معنادهی می س برانگيز و استر چالش

کنـد و مـيـزان         تری را تجربه می ی منفی پايين معمولاً عاطفه

دهـد   دهند. اين نشـان می  کيفيت زندگی بالاتری را گزارش می

تواند ت ثير زيادی بر کيفيت زنـدگـی داشـتـه        که معنادهی می

 باشد. 

بهبود کيفيت زندگی در گروه آزمايشی با تحقيق راس و رابينـز   

همسو است. اين پژوهش به منظور بررسی ت ثير کاهش استرس 

(، بر سلامت عمومی و سلامت  MBSRآگاهی )  مبتنی بر ذهن

مرتبط با کيفيت زندگی انجام شد و نتايج نشان داد که گـروه    

آزمايشی نسبت به گروه شاهد، بعد از گذرانـدن دوره کـامـل         

MBSR   بهبود چشمگيری در پرسشنامه کيفيت زندگی يافته

است. نتايج اين پژوهش با پژوهش ياتام و همکاران همسو است 

که به بررسی کيفيت زندگی بيماران افسرده يک قطبی و دو     

قطبی پرداختند و بعد از اجرای پژوهش به اين نتيجه رسيدنـد  

که بيماران دارای ميزان افسردگی کمتر، نمرات بـالاتـری در       

بـر     MBCT(. تـاثـيـر          15کيفيت زندگی کسب می کنند ) 
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روانـی     -افسردگی و اضطراب و نيز ديگر احساسات جسمـی    

تواند ارتقای کيفيت زندگی را در پی داشته بـاشـد. وجـود        می

همبستگی منفی بين افسردگی و کيفيت زندگی پشـتـيـبـان       

 جدی اين ايده نظری است.

با افزايش آگاهی  MBCTهای  رسد تمرين در واقع به نظر می

افراد نسبت به لحظه حال، از طريق فنونی مثل توجه به تنفس 

و بدن و معطوف کردن آگاهی به اينجا و اکنـون، بـر نـظـام         

شناختی و پردازش اطلاعات اثر دارد. لذا با توجه به مؤثر واقـع   

هـای آن و       شدن اين نوع آموزش و در نظر گرفتن سودمندی

های متفاوت جامعه خصوصاً  ی گروه تمايل رو به رشد و فزاينده

مـدت و مـؤثـر         های کوتاه نيروهای مسلب به خدمات و درمان

شود برای تقويت کيفيت زنـدگـی و      شناسی، پيشنهاد می روان

بـه شـکـل         MBCTبهداشت روان کارکنان نظامی، از روش 

 های نظامی استفاده شود.  مستمر و مرتب در يگان
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The Effectiveness of Mindfullness Based Cognitive Therapy on Quality of Life in 

Military Personnel 
Haghi AK (MSc)*, Salimi SH (Ph.D), Dabaghi P (Ph.D), Rabiei M (Ph.D) 

 

Abstract 

 

Introduction:The main aim of the present research is to find the effectiveness of mindfullness 

based cognitive therapy (MBCT) on quality of life in military personnel. 

Methods:The subjects were selected from the main population via General Health Questionnaire 

(GHQ) by randomized clinical trial method. Those who got high scores than cut off point in GHQ 

were identified as subjects and randomly were divided in two control and experimental groups. All 

subjects were requested to fill in the Quality of Life – the short Form- (WHO-QOL-BREF). The 

pre and post test as well as the follow up test were taken form the two groups. The subjects of the 

experimental group participated in the MBCT program (eight sessions) while the control group has 

not received it.  

Results:Analysis by Manova showed the MBCT program had significant outcome on quality of 

life on the experimental group. The follow up in a period of three months revealed that these out-

comes were stable.  

Conclusion:MBCT may significantly enhance the quality of life in individuals. 

Key Words:Mindfullness Based Cognitive Therapy, Quality of life, Military Personnel. 
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