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 برکيفيت زندگي وتاب کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيتاثير درمان 

 آور� همسران جانبازان قطع عضو

  *1مریم زرنقاش

  

  چکيده 

 وکیفیت زندگی   درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برتاثیر ،پژوهشاین هدف از : هدف

پژوهش از نوع  این: مواد و روش پژوهش .تاب آوري همسران جانبازان قطع عضو شهر اهواز بود

، از  بدین منظور. پس آزمون و با گروه کنترل بود- مطالعات نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

  بمنظور شرکت در پژوهش دعوت،اند افرادي که به مرکز مشاوره ایثارگران شهر اهواز مراجعه کرده

 تصادفی به دو گروه گونه نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و به 28 سپس از بین داوطلبان .شد

گروه درمانی کاهش استرس " مداخله موردآزمایش سپس گروه . گمارده شدند) آزمایش و کنترل(

 گروه کنترل  روي پس آزمون بر، جلسه گروه درمانی8 قرار گرفت و پس از "مبتنی بر ذهن آگاهی

 شرکت به وسیلهابزار این پژوهش پرسشنامه کیفیت زندگی و تاب آوري بود که . شداجرا آزمایش و

 از تحلیل بدست آمده نتایج :يافته ها .کنندگان در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تکمیل گردید

درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به  که مداخله ندکوواریانس چند متغیري نشان داد

 معنادار منجر به افزایش کیفیت زندگی و تاب آوري گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل هگون

 درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند به عنوان یک برنامه :نتيجه گير�. شد

 .درمانی کارآمد منجر به افزایش کیفیت زندگی و تاب آوري همسران جانبازان قطع عضو شود

  

  . کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، کیفیت زندگی، تاب آوري:�يدکل �واژه ها
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  پيشگفتار

ه  معلولیت عبارت است از محرومیت و وضعیت نامناسب یک فرد که پیامد نقص و ناتوانی است، ب   

 که مانع از انجام نقشی می شود که براي فرد با توجه به شرایط سنی، جنسی، اجتماعی و گونه اي

در این میان، معلولیت هاي حرکتی بالاترین میزان شیوع را در . تلقی می گرددفرهنگی طبیعی 

عوامل قطع . معلولیت ها دارا می باشند، قطع عضو یکی از شایع ترین معلولیت هاي حرکتی است

شایع ترین عوامل قطع عضو . عضو در جهان از ناحیه اي نسبت به ناحیه دیگر بسیار متفاوت است

 اما در کشورهاي در حال توسعه یا مورد تجاوز ، و بدشکلی هاي مادرزادي استتروما، بیماري ها

قدرت هاي زورگو، قطع عضو معمولاً به علت تصادف یا آسیب هاي جنگی رخ می دهد که 

دووروکس،بول لاك، بارگمن و ( هاي جانبی دیگري را نیز ممکن است به همراه داشته باشد  ناتوانی

سئله اي مهم در بهداشت عمومی جامعه است که تلفات و ویرانی هاي جنگ م. )2005،  1کیریاکو

از . دشو معمول منجر به اثرات پایدار دراز مدتی بر جسم و روان افراد میبه گونه سنگین ناشی از آن 

ل، کیفیت زندگی جانبازان است که در اثر کم توجهی به نیازهاي اولیه بهداشتی، یجمله این مسا

بالطبع  .)1382بحرینیان و برهانی، (ی آنان در معرض خطر قرار گرفته است بخش درمانی و توان

امروزه کیفیت زندگی جمعیت ها به عنوان  .زندگی همسران جانبازان متاثر از وضعیت جانباز است

 زندگی و تخصیص منابع مورد استناد گوناگونه خدمات متناسب با جنبه هاي یچارچوبی براي ارا

 که در جهت استفاده در مراقبت هاي 2ه شده از کیفیت زندگییف هاي اراتعری. قرار می گیرد

زندگی عادي، : بهداشتی و درمانی مفید هستند را می توان به پنج حوزه تقسیم کرد که شامل

خوشحالی و رضایت، دستیابی به اهداف فردي، مفید بودن به حال جامعه و میزان ظرفیت طبیعی 

 مهم در یبرآورده شدن نیازها و اولویت هاي اساسی انسان، نقشد،  به نظر می رس،بنابراین. است

عوامل بسیاري مانند سلامت جسمی و روانی بر کیفیت زندگی افراد تأثیرگذار . کیفیت زندگی دارد

 سلامت جسمی و روانی دستخوش تغییرات بسیاري ، جانبازاناست، اما بدنبال قطع عضو در

سیب هاي جسمی به موقع و به سرعت تشخیص داده نشود و  آسیب هاي روانی و آاگر و شود می

 عوارض و پیامدهاي ناگوار، شدید و قابل مشاهده اي را بر ، نگیرد، آثارانجامتدابیر درمانی لازم 

جا که پس از   از آن.ی جانبازان و خانواده هاي آنان بویژه همسرانشان خواهد داشترضایت زندگ

کیفیت زندگی جانبازان و پیامدها و اثرات ناشی از جنگ بر  سال از پایان جنگ هنوز 25گذشت 

               تعادل ،که شرایط فشار و استرس شود و با توجه به این ها مشاهده می هاي آن خانواده

                                                           
1 - Devereux, Bullock, Bargman,  &  Kyriakou 
2 -quality of life 
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را توان مندي فرد در  1جا که تاب آوري دهد و از آن  روانی افراد را تحت تاثیر قرار می_زیستی 

سامانی، ، به نقل از 1999( کامپفر .روانی در شرایط خطرناك می دانند -برقراري تعادل زیستی

 آوري، بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل باور داشت که تاب) 1386جوکار و صحراگرد ،

 . سازگاري موفق در زندگی را فراهم می کند،سطح بالاتر در شرایط تهدید کننده است و از این رو

ي، رفتاري و احساسی مناسب دشوار است و در چنین حالتی داشتن ثبات داشتن یک الگوي فکر

مهارتی که . داردها  نسبی نیاز به کسب مهارتی وراي شناسایی افکار منفی و به چالش کشیدن آن

شرایط بتواند در برابر سیر سریع افکار منفی قرار بگیرد و با هدایت درست توجه، توانایی بازگشت به 

را در محیط خانواده تجربه ویژه  یبا توجه به این که همسران جانباز شرایط .اشدعادي را داشته ب

 زندگی، ممکن است گوناگونهاي متفاوت و درگیر شدن با فشار مشکلات  کنند و با ایفاي نقش می

با نگاه بیش از حد به گذشته یا نگرانی بیش از حد نسبت به آینده، نقش یک فرد قربانی را براي 

 فشار و استرس زیادي را به ،وجود مجروحیت جسمی و روانی در جانبازان  ور گیرنددر نظخود 

 . ها وارد خواهد کرد جانباز و همسران آن

بر روي ) مشاور( تمرکز بیش از حد درمانگر نخست شناخت درمانی نسل هاي هجلس    

قی، سعی بر  ذهنی مراجع است که با اصلاح و تغییر آن از غیر منطقی به منطهاي استدلال

 اما در این شیوه مداخله ،)1387یونسی و رحیمیان بوگر،  (سازي تفکر مراجع با واقعیت دارد نزدیک

د به مراجع کمک شود، شو  استفاده از امثال و استعارات تلاش می و هاي ذهن آگاهیروشبا کمک 

د تا با روش ن تلاش کنبه جاي استفاده از استدلال، بدون اجتناب از افکار و احساسات ناراحت کننده

هاي قبلی و با پذیرش و آگاهی و تمرین حضور در  متفاوتی وضعیت زندگی خود را بدون کنترل

 را در شناخت درمان جویانتواند   ذهن آگاهی می،بنابراین). 2003،  2هایز(د نزمان حال بهبود ده

آگاه شوند و به ارزش هاي  به زمان حال عاري از قضاوت تاافکار و ارزیابی هاي نادرست کمک کند 

چنین ذهن آگاهی به همسران جانبازان کمک می کند که  هم. هاي خود پی ببرند شخصی و توانایی

هاي همراه با حضور ذهن خود مانند اطمینان، صبر و پذیرش را تقویت کنند و رابطه خود را  نگرش

هی پذیرا و عاري از قضاوت  ذهن آگاهی شامل یک آگا. تغییر دهند،با مشکلی که درگیر آن هستند

افراد ذهن آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و . از آنچه که اکنون در حال وقوع است، می باشد

  هابدون تحریف ادراك می کنند و توانایی زیادي در مواجه با دامنه گسترده اي از تفکرات، هیجان

ین سازه شناختی را باید از خود آگاهی و یا توجه ا. دارند) اعم از خوشایند و ناخوشایند(و تجربه ها 

تشابه این سازه ها در توجه فزون یافته به تجربه هاي ذهنی است، اما . معطوف به خود متمایز کرد

                                                           
1 -resiliency 
2 - Hayes 
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تفاوت اصلی در جنبه شناختی آن است؛ بدین معنا که جلب توجه در خودآگاهی تحت تأثیر 

 خود همراه است، اما ذهن آگاهی، یک توجه بارهدرمحور بوده و با قضاوت  سوگیري هاي تفکر خود

ذهن آگاهی با بهزیستی ذهنی و روان . بدون سوگیري و قضاوت پیرامون جنبه هاي خود است

شناختی و سلامت روانی رابطه مثبت دارد، در حالی که خودآگاهی با میزان پایین بهزیستی روان 

روان شناختی و پزشکی پیرامون ذهن یکی از دلایل افزایش پژوهش هاي . شناختی مرتبط است

 پژوهش ها تر بیش.  از رابطه ذهن و بدن را مشخص سازدنوینیآگاهی، این است که می تواند ابعاد 

محمدخانی و خانی پور، ( بر ارزیابی کارآمدي مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی متمرکز شده اند 

رس مبنی بر ذهن آگاهی رایج ترین روش آموزش ذهن آگاهی، آموزش کاهش است). 1391

)1
MBSR ( است که به شکل برنامه کاهش استرس و برنامه آرامش آموزي شناخته می شود ) کابات

تواند  پژوهش ها نشان دادند که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی می). 1990،  2زین

، رودریگرز  و  شاوتحقیقات رن .اثرات مثبتی بر متغبرهاي کیفیت زندگی و تاب آوري داشته باشد

نشان داده است که تجربه حضور در جنگ باعث کاهش رضایت ) 2009 (4و پاندر) 2008 (3جونز

به خودي خود این عدم رضایت را ) 2008( و همکاران 5ایتون. زناشویی و کیفیت زندگی می شود

 گاهی اجراي ناشی از عواملی مانند بالا رفتن مسئولیت زنان در خانه و مشکلات فرزند پروري و

 ) 1388(طی تحقیقاتی که توسط موسوي و همکاران . دانند مقررات و قواعد نظامی در منزل می

 معنی داري گونه عامل کیفیت زندگی به 8انجام شد نشان داد که میانگین نمرات جانبازان در هر 

 ارائه خدمات پایین تر از گروه نرمال بوده است و کمترین مقدار مربوط به درد جسمی بوده است و

 به وسیله دیگر که در پژوهشی ،چنین هم. حمایتی به بهبود کیفیت زندگی آنها کمک می کند

 نفر از همسران جانبازان شیمیایی انجام 108 در مورد ) 1390(جعفري، معین، سروش و موسوي 

. تر بود  معنی دار از جمعیت نرمال کمگونه که کیفیت زندگی این گروه به ندشد، نتایج نشان داد

پژوهشی با هدف مقایسه وضعیت روانی همسران شاغل جانبازان ) 1384(امیري، بردبار و کاتب 

 نتایج . نفر انجام دادند90 در نمونه اي با تعداد ،قطع نخاع با همسران شاغل افراد عادي در تهران

جانبازان وضعیت تفاوت معنی داري بین دو گروه وجود دارد و همسران این گروه از  ند کهنشان داد

 همسر جانباز در مقایسه با 150 در مورد، )1388(وفایی و خسروي . روانی چندان مطلوبی ندارند

 همسران افراد عادي پژوهشی با هدف مقایسه وضعیت سلامت روانی همسران جانبازان با افراد 150

                                                           
1 -Mindfulness Based Stress Reduction 
2 - Kabat-Zinn 
3 - Renshaw,  Rodrigues, & Jones 
4 - Ponder 
5 - Eaton 
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 بین سلامت روانی همسران جانبازان با افراد عادي  کههمسران جانبازان با افراد عادي دریافتند

 همسران جانبازان  کهنشان دادند SCL-90-R معنادار وجود دارد و با استفاده از پرسشنامه یتفاوت

در ترس مرضی، افسردگی، پارانوئید، روان پریشی، شکایت جسمانی، حساسیت فردي، وسواس، 

) 1997( و همکارانش 1در مطالعه ویتزنکامپ.  بالاتري داشتنده هاياضطراب و پرخاشگري، نمر

 در مقایسه با همسران ،کنند د، همسرانی که از شوهران با صدمه نخاعی مراقبت مینشان داده ش

م شبه جسمی، خستگی بیش از حد، عصبانیت، یسالم، استرس فیزیکی و هیجانی، افسردگی، علا

 بر MBSRمطالعه دیگري به بررسی تأثیر  ). 1380یمینی نیا، (تري دارند  تنش و خشم بیش

دگی و شیوه هاي مقابله در زنانی پرداخت که به تازگی تشخیص سرطان عملکرد ایمنی، کیفیت زن

.  و کنترل تقسیم شده بودندMBSRاین افراد به دو گروه دریافت کننده . پستان دریافت کرده بودند

نتایج نشان .  گرفتانجام MBSR از انجام پیش از جراحی و پس روز 10 ارزیابی حدود نخستین

). 2008، 2 جانوسک-ویتک(گی و مقابله بیماران نیز تأثیر مثبت داشت  بر کیفیت زندMBSR ندداد

 بمنظور بررسی تاثیر کاهش استرس مبتنی بر ذهن 1384 کاویانی به وسیله که پژوهشی بر اساس

 دانشجوي دختر خوابگاههاي دانشگاه اصفهان انجام 65آگاهی بر سلامت عمومی و کیقیت زندگی 

 8 بهبود چشمگیري در پنج مقیاس از  MBSRگذراندن دوره کامل از پس ند نتایج نشان داد،شد

 3 کارلسون، اسپیکا، پاتل و گوديپژوهش. مقیاس پرسشنامه کیفیت زندگی انجام شده است

ها پیرامون تاثیر برنامه  آن.  بر کیفیت زندگی نشان داد MBSRنیز اثر مثبت معنادار) 2003(

 زندگی افراد مبتلا به سرطان پستان و پروستات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت

 جلسه آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن 8 از پس که ندنتایج  نشان داد. پژوهشی انجام دادند

طی ) 2009( 4 مور و مالووینسکی. چشمگیري افزایش یافته بودگونهآگاهی، کیفیت زندگی افراد به 

طاف پذیري شناختی گروهی از کارکنان را بررسی  اثر ذهن آگاهی بر افزایش توجه و انعپژوهشی

 زن 12( نفر گروه کنترل 25و )  مرد13 زن و 12(  نفر گروه آزمایش 25گروه نمونه شامل . کردند

 ذهن هاي  که تمرینندنتایج پژوهش نشان داد.  بود5/27 ساله با میانگین سنی 20-40)  مرد13و 

 و  داردبر انعطاف پذیري شناختی گروه آزمایش) r=0/80, p<0/001(آگاهی تاثیر مثبت معنی دار 

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ه هايجلس.  منجر به افزایش توجه افراد شده است،چنین هم

 بمنظور کاهش استرس و ،مریکایی در هاواییآ گروهی از نظامیان در مورد) 2014 (5 تائوبه وسیله

                                                           
1. Weitzenkamp 
2 - Witek-janusek 
3 - Carlson, Speca, Patel & Goodey 
4 - Moore & Malinowski 
5- Thao 



  ... برکيفيت زندگي وکاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيتاثير درمان                                      ٨٨

در برخورد با رویدادهاي استرس زا و کسب هاي خود گردانی و انعطاف پذیري  کسب مهارت

 جلسه در اردوگاه 12 ذهن آگاهی طی ه هايجلس. هاي فیزیکی و سلامت ذهنی انجام گرفت مهارت

 سال 15 سال با میانگین سنی 13-19 نوجوان 219گروه نمونه شامل . برگذار شدنظامیان هاوایی 

 15 گروههاي به شرکت کردند که  ذهن آگاهیه هاي درصد مرد در جلس56 درصد زن و 44بود 

 ذهن آگاهی باعث افزایش کنترل ه هاي که جلسند نشان دادپژوهشنتایج . نفره تقسیم شدند

.  افزایش اعتماد به نفس و کاهش مشکلات رفتاري درونی و بیرونی شده نظامیان می شود،هیجانی

یر چالش ها بر اساس ذهن  براي تغی راهاي لازم  نظامیان مهارتاگر) 2014( نظر تائو بر اساس

 پیشرفت فیزیکی و تنظیم استرس در موقعیت هاي ، باعث افزایش تاب آوري،ورندآآگاهی بدست 

 ذهن آگاهی باعث افزایش ، شدهارایه هاي  گزارشبر اساس ،چنین هم. ها می شود بعدي زندگی آن

ر خودکشی و سلامت روان نظامیان و کاهش بستري شدن ها و مراجعه به پزشک، کاهش افکا

با ). 2011، 1کلی و جوریلز( شتابزده در نظامیان شد  هاياختلال استرس پس از سانحه و هیجان

شناختی به همسران جانبازان در  ه خدمات روانیرسد ارا  انجام شده به نظر میپژوهش هايتوجه به 

 به ماهیت مفهوم با توجه .ها موثر است ارتقاء کیفیت زندگی و تاب آوري جانبازان و خانواده آن

 مؤثر در بهبود یمندي از این سازه شناختی را به عنوان عامل توان کیفیت بهره  می،ذهن آگاهی

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به همسران جانبازان می ،بنابراین .روابط افراد در نظر گرفت

ودکفایت مندي را که تواند کمک کند که این فرصت را داشته باشند تا مهارت هاي خودکنترلی و خ

 است که آیا روان درمانی پرسش بررسی این  پی پژوهش در، اینلذا.  توسعه دهند، دارندنیازبه آن 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و تاب آوري همسران جانبازان قطع عضو 

   شهر اهواز تاثیر دارد؟

  

  روش پژوهش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گير�  

 پس آزمون با گروه کنترل -پژوهش از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  این   

بمنظور . جامعه آماري پژوهش، همسران جانبازان قطع عضو بنیاد جانبازان شهر اهواز بود. است

نمونه گیري از این جامعه، در مرکز مشاوره بنیاد شهید اهواز پس از بررسی تعداد پرونده هاي 

اند بمنظور شرکت در پژوهش  د در مرکز، از افرادي که به مرکز مشاوره ایثارگران مراجعه کردهموجو

.  نفر که واجد شرایط ورود و خروج در پژوهش بودند، انتخاب شدند28 از بین داوطلبان .شددعوت 

 در مرحله پیش.  شدندتقسیم) آزمایش و کنترل(  تصادفی به دو گروه گونه نفر به 28این  سپس

                                                           
1- Kelley &  Jouriles 



 ٨٩                             ٩٥بهار / شماره بيست و سه/ سال هفتم/ اختي شن ها� روان ها و مدل روش

 

 مداخله موردآزمون، پرسشنامه کیفیت زندگی و تاب آوري را تکمیل کردند سپس گروه آزمایش 

بر  "گروه درمانی" جلسه 8و پس از گرفت گروه درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی قرار 

  . شدجراگروه کنترل و آزمایش ادو روي گروه آزمایش، پس آزمون بر روي 

  

  ابزارها� پژوهش

ور تاثیر مداخله درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و تاب نظمب    

و مقیاس ) 1992(1آوري همسران جانبازان قطع عضو از پرسشنامه کیفیت زندگی وارو و شربون

 . استفاده شد) 2003 (2تاب آوري کانر و دیویدسون

در آمریکا  )1992( وارو و شربون به وسیله پرسشنامه کیفیت زندگی:  پرسشنامه کیفیت زندگی   

 بیماران مورد بررسی قرار گرفته گوناگونروایی و پایایی این پرسشنامه در گروههاي . طراحی شد

عملکرد، ایفاي نقش جسمی، : که در هشت بعد پرسش است 36این پرسشنامه شامل . است

و عملکرد  روانی - وحیدردهاي بدنی، سلامت عمومی، انرژي و نشاط، ایفاي نقش عاطفی، سلامت ر

 نمره گذاري پرسشنامه بر . که کیفیت زندگی افراد را مورد ارزیابی قرار می دهدمی باشداجتماعی 

 و  است180 نمره ترین بیش نمره در مقیاس صفر و ترین کم، است 1- 5اساس مقیاس لیکرت از 

براي تعیین . ندباق داده اآن را براي استفاده ایران انط) 1384( منتظري، گشتاسبی و وحدانی نیا 

 بر همسانی درونی از روش افزون ) 1384( روایی این پرسشنامه منتظري، گشتاسبی و وحدانی نیا 

  70/0) آلفاي کرونباخ(پایایی پرسشنامه با استفاده از همسانی درونی . ندتحلیل عاملی استفاده کرد

ی همگراي پرسشنامه قابل قبول گزارش روای.  گزارش شده است70/0و براي تک تک ابعاد بالاتر از 

 پژوهش جهت بررسی کیفیت زندگی  ایندر). 1384منتظري، گشتاسبی و وحدانی نیا، (شده است 

 . بدست آمد73/0 آلفاي کرونباخ ،چنین  هم.همسران جانبازان از این مقیاس استفاده شد

این مقیاس  .شدطراحی ) 2003( کانر و دویدسون به وسیلهمقیاس تاب آوري : آوري مقیاس تاب    

 نمره ترین کمکه است ) هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب، همیشه( گویه، پنج لیکرتی 25داراي 

آن را براي استفاده ایران انطباق ) 1384(  محمدي  و نمره صد استترین بیشدر مقیاس صفر و 

 3 نمره کل به جز گویه  باپرسشبراي تعیین روایی این پرسشنامه از همبستگی هر . داده است

 را نشان داد و براي پایایی این مقیاس از روش آلفاي کرونباخ استفاده 64/0 تا 41/0ضرایبی بین 

پژوهش جهت بررسی تاب این در ). 1384محمدي، (  بود 98/0 برابر بدست آمدهکرد که ضریب 

  . بدست آمد90/0آوري همسران جانبازان از این مقیاس استفاده شد و الفاي کرونباخ 

                                                           
1 - Varo & Sherbone 
2- Conner & Davidson 



  ... برکيفيت زندگي وکاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيتاثير درمان                                      ٩٠

  يافته ها� پژوهش

 سال با تحصیلات سیکل تا فوق لیسانس 64 تا 33پژوهش دامنه سنی شرکت کنندگان این  در    

 44میانگین سنی گروه کنترل  و 7/5 سال با انحراف معیار 40زمایش آمیانگین سنی گروه . بود

ترین نمره هاي آزمودنی ها   کمبیش ترین ومیانگین، انحراف معیار، .  بود9/7سال با انحراف معیار

و پس آزمون وري در افراد نمونه در مرحله پیش آزمون آکیفیت زندگی و تاب متغییرهاي در 

 نشان داد بین گروه آزمایش و گروه کنترل از نظر متغیر هاي  tآزمون). 1جدول(بررسی شد 

ارد و اجراي پیش  دار وجود ند معنییجمعیت شناختی نظیر سن، درجه تحصیلات و تاهل تفاوت

  .آزمون به عنوان متغیر مداخله گر کنترل شد

ها� کيفيت زندگي در ترين نمره ترين و بيش  ميانگين، انحراف معيار، کم-۱جدول 

  .ها� گروه آزمايش و گروه کنترل، در مرحله پيش آزمون، پس آزمونآزمودني

 هاي آماري شاخص

  گروه مرحله
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 72 110 14 03/1  78/91  آزمایش
 پیش 

 آزمون
 69 110 14 22/1    28/93 کنترل

پس  84 106 14 03/7 57/96 آزمایش

 آزمون
 67 108 14 17/1 57/91 کنترل

 نشان می دهد، در گروه آزمایش، میانگین نمره هاي کیفیت زندگی در 1 که جدول گونههمان     

چنین، در گروه کنترل،  هم.  می باشد57/96 و در مرحله پس آزمون 78/91مرحله پیش آزمون 

 57/91در مرحله پس آزمونو  28/93میانگین نمره هاي کیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون 

 .باشد می

  

  

  



 ٩١                             ٩٥بهار / شماره بيست و سه/ سال هفتم/ اختي شن ها� روان ها و مدل روش

 

ور� در آزمودني ها� گروه آ تاب ترين نمره ترين و بيش ن، انحراف معيار، کم ميانگي-۲جدول 

  .آزمايش و گروه کنترل، در مرحله پيش آزمون و پس آزمون

شاخص 
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 گروه

 

 مرحله

46 82 14 61/11 
    

42/63 
 آزمایش

 کنترل 0/68 51/19 14 89 9

 آزمون پیش 

 آزمایش 57/77 55/9 14 92 60

 کنترل 71/65 44/19 14 87 13

پس 

 آزمون

وري در مرحله آ نشان می دهد، در گروه آزمایش، میانگین نمره تاب 2 که جدول گونههمان     

چنین، در گروه کنترل، میانگین  هم. می باشد 57/77 و در مرحله پس آزمون 42/63پیش آزمون 

 .  می باشد71/65در مرحله پس آزمون و  0/68وري در مرحله پیش آزمون نمره تاب آ

بمنظور بررسی اثر بخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و تاب آوري     

 ابتدا مفروضه هاي کوواریانس چند ،همسران جانبازان قطع عضو و تحلیل کوواریانس چند متغیره

همگنی شیب رگرسیون به عنوان مفروضه اصلی تحلیل . فتندگرمتغیره مورد بررسی قرار 

 .  گزارش شده است3ید قرار گرفت که نتایج در جدول یکوواریانس چند متغیره بررسی و مورد تا

         نتايج آزمون فرض همگني شيب رگرسيون برا� مقياس کيفيت زندگي و -۳جدول 

  .تاب آور�

 متغیر وابسته 
  

  Fمارهآ

  

  ي سطح معنادار

 

 45/0  03/1  کیفیت زندگی * گروه 

  22/0  70/1  تاب آوري* گروه 



  ... برکيفيت زندگي وکاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيتاثير درمان                                      ٩٢

که همگنی شیب رگرسیون در تعامل متغیر کیفیت زندگی و تاب آوري با گروه  با توجه به این    

 بنابراین مفروضه آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره رعایت شده است و می توان ،معنادار نیست

 از تحلیل کوواریانس چند متغیره بدست آمدهنتایج . حلیل داده ها استفاده کرداز این آزمون براي ت

  . نشان داده شده است4در جدول 

 
 از تحليل کواريانس چند متغير� بر ميانگين نمره ها� پس آزمون کيفيت بدست نتايج -۴جدول 

 .ور� گروه کنترل و گروه آزمايشآزندگي، تاب 

 از تحلیل کوواریانس چند دست آمدهب نتایج ، مشاهده می شود4 که در جدول  گونههمان    

 p≥ 001/0 در سطح 56/0 با ارزش لامبداي ویلکز 80/8 کلی برابر با  Fمتغیري نشان می دهد که

 در بهبود یکی از متغیرهاي کم دست و این گواه آن است که مداخله آزمایشی استتفاوت معنی دار 

توان نتیجه گرفت که  ي ویلکز می با توجه به شاخص لامبدا،ضمندر . وابسته موثر بوده است

جهت پی بردن به این تفاوت دو . کند  درصد واریانس بهبودي را تبیین می43مداخله آزمایشی 

 درج 6 و 5  از آن در جداولبدست آمدهتحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج 

  . شده است

  

  

  

                                                           
1-Pillai Trace  
2-Wilks’ Lambda  
3-Hoteling’s Trace 
4-Roy’s Largest Root 

  

  نام آزمون

  

  مقدار

 
F  
  

  

 
df 

  فرضیه  

 
df 

   خطا

 
  اندازه اثر

  

  سطح

  معنی

  داري

 1اثر پیلاي

  2لاي مبدا ویلکز

  3اثر هتلینگ

  4بزرگترین ریشه روي

  

43./  

56/0  

76/0  

76/0  

80/8  

80/8  

80/8  

80/8  

2  

2  

2  

2  

23  

23  

23  

23  

43/0  

43/0  

43/0  

43/0  

001/0 

001/0  

001/0  

001/0  
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ها� پس  ميانگين نمرهبرانکوا  از تحليل آنکوا درمتن مبدست آمده نتايج -۵جدول

  .آزمون کيفيت زندگي گروهها� آزمايش و گروه کنترل
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پیش 

  آزمون
58/1082  1  58/1082  62/19  45/0  001/0  

  003/0  14/0  06/4  46/224  1  46/224  گروه

کیفیت 

  زندگی

        17/55  24  21/1324  خطا

 در ستون مربوط به سطح معنی داري مشاهده می شود که تفاوت بین گروه 5با توجه به جدول     

بر این .  معنی دار استp = 003/0کیفیت زندگی در سطح  آزمایش و گروه کنترل، از لحاظ متغیر

دار بر کیفیت  اهی تاثیر معنیتوان بیان داشت، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاساس، می

 درصد 14دهد که  ، ضریب اندازه اثر نشان میافزون بر این. زندگی همسران جانبازان داشته است

  . تفاوت دو گروه مربوط به مداخله آزمایشی است

ها� پس نمره  ميانگين برمتن مانکوا   از تحليل آنکوا دربدست آمده نتايج - ۶جدول

  . آزمايش و کنترلور� گروهها�آآزمون تاب 
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  آزمون
250/3611  1  250/3611  62/37  61/0  000/0  

  000/0  40/0  23/16  88/1557  1  88/1557  گروه

تاب 

  آوري  

        978/95  24  471/2303  خطا



  ... برکيفيت زندگي وکاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيتاثير درمان                                      ٩٤

وط به معنی داري مشاهده می شود که تفاوت بین گروه آزمایش و  در ستون مرب6در جدول    

در نتیجه، درمان .  معنی دار استp = 0001/0گروه کنترل، از لحاظ متغیر تاب آوري در سطح 

. کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی تاثیر معنی دار بر تاب آوري همسران جانبازان داشته است

 درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله 40ان می دهد که ، ضریب اندازه اثر نشافزون بر این

  . آزمایشی است

  

  بحث و نتيجه گير�

پژوهش تعیین تاثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی این هدف از     

یافته هاي پژوهش نشان داد که کاهش . و تاب آوري همسران جانبازان قطع عضو شهر اهواز بود

مبتنی بر ذهن آگاهی کیفیت زندگی و تاب آوري افراد گروه آزمایش را در مرحله پس استرس 

 که نتایج مانکوا نشان داد، کاهش  گونههمان. آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش داده است

این .  معنی دار افزایش دادگونه اي گروه آزمایش را به ه هاياسترس مبتنی بر ذهن آگاهی نمر

؛ 2008 جانوسک، - ؛ ویتک2009مور و مالووینسکی، (پژوهش هاي نتایج نتایج همسو با

که کیفیت   با توجه به این،در واقع. بود) 2011؛ کلی و جوریلز، 2003؛ کارلسون، 1387کاویانی،

 از جمله بعد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي، ، تشکیل شده استگوناگونیزندگی از ابعاد 

به این . ه اي طراحی شده اند که بر همه این ابعاد تاثیر می گذارد ذهن آگاهی به گونهاي تمرین

 کاهش ه هايبا توجه به محتواي جلس.  این روش موجب افزایش کیفیت زندگی می شود،ترتیب

شیار بودن و هایی براي کاهش استرس و هروشاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی تاکید بر بکارگیري 

دن مبارزه و پذیرش موجود خود بدون قضاوت، مفهوم رها کر. نسبت به وضعیت خود می باشد

تیزدل، مور، هایهرتس، (اصلی و اساسی در درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی می باشد 

نیکلک، ( پذیرش بدون قضاوت با کیفیت زندگی ارتباط دارد ،در واقع). 2002، 1پوپ و سگال

شیاري لحظه و بر ذهن آگاهی افزایش ههدف کاهش استرس مبتنی). 2008، 2کارلیجن و کوویجپر

 فرد با رویارویی و شخصی در نوینروشی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی. به لحظه می باشد

ند، اما روش ناپذیراسترسورهاي قدیمی بخشی از زندگی هستند و تغییر. استرس را فراهم می آورد

فولیجل کوله، چا و (ند تغییر کند  پاسخ دهی به استرس می تواچگونگیهاي مقابله با استرس و 

ذهن آگاهی ممکن است فرد را در برابر بد عملکردي خلق مرتبط با استرس که یکی ).  2010، 3بائر

                                                           
1 - Teasdale,  Moore,  Hayhurst , Pope & Segal 
2 - Nyklíček, Karlijn &  Kuijpers 
3 - Flugel Colle, Cha & Bauer 
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مثبت و دوباره  شناختی مانند ارزیابی رویارویی افزایش فرایندهاي با ،از عوامل کیفیت زندگی است

، 1گارلند، گایلورد و پارك(محافظت کند هاي تنظیم هیجان مانند تحمل پریشانی  تقویت مهارت

 انتظار می رود با انجام ،جا که کیفیت زندگی با استرس همبستگی دارد  از آن،بنابراین).  2009

 مثبت در برخی از کارکردهاي روان شناختی مانند کاهش ی منظم ذهن آگاهی تغییرات هايتمرین

ه بهبود کیفیت زندگی همسران جانبازان  منجر ب،استرس و کنترل هیجان ایجاد شود و در نهایت

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش استرس و کسب ه هاي جلس،چنین هم. شود

هاي  هاي خود گردانی و انعطاف پذیري در برخورد با رویدادهاي استرس زا و کسب مهارت مهارت

هاي لازم براي تغییر  و در صورتی که مهارت) 2014تائو، ( فیزیکی و سلامت ذهنی می گردد 

 پیشرفت فیزیکی و تنظیم ،چالش ها بر اساس ذهن آگاهی بدست آید، باعث افزایش تاب آوري

ید یپژوهش نیز تااین  از بدست آمدهاسترس در موقعیت هاي بعدي زندگی افراد می شود که نتایج 

ي همسران کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش تاب آور. استکننده این مطلب 

 ویژهآموزش ذهن آگاهی شامل آگاهی به صورت ارادي و بر اساس توجه به احساسات . جانبازان شد

 ذهن به افکار، ،مانند احساس فیزیکی در بدن از یک لحظه به لحظه دیگر است، با این حال

احساسات، صداها یا دیگر احساسات بدنی منحرف می شود، محتواي آگاهی به خاطر سپرده 

این .  جدي به سمت اهداف محافظت شده بر می گرددگونه اما به ،ود و سپس توجه به آرامیش می

. فرایند بارها و بارها تکرار می شود و دوباره در مرحله روزانه تمرین هشیاري فراگیر تکرار می شود

یل  آموزش توجه به محتواي افکار تسهراه از ،این دیدگاه مجزاي لحظه به لحظه بینش فراشناختی

ها اجازه داده می شود تا از آگاهی خارج  ها شروع می شوند و به آن می شود به همان صورت که آن

اولیه مانند تنفس می تواند در این روش یک تمرکز . شوند و سپس به تمرکز ابتدایی توجه بازگردند

 مانع ازو ود گاه عمل کند که براي بازگشت آگاهی به زمان حال بکار می ر به عنوان یک مرکز تکیه

 فراگیر افکار به ما اجازه  مشاهده، در واقع.می گردد فکري  هاي جریاندر واقعیت ازمنحرف شدن 

 .که ضرورتا خود واقعیت اند، داشته باشیم الگوي مشابه فکري را به صورت افکار نه اینمی دهد تا 

                                                                 .        

  سپاسگزار�

وهش شرکت نمودند و ژ همه خانواده هاي محترم جانبازان شهر اهواز که در این پدر پایان از    

 کردندمرکز مشاوره ایثارگران و شاهد شهر اهواز که با همکاري خود امکان انجام پژوهش را فراهم 

  .قدردانی می شود

  

                                                           
1 - Garland, Gaylord & Park 
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