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 چکیده

آگاهی  آمواش ذهنبررسی اثربخشی  ،هدف اا انجام اين پژوهش :مقدمه

افکگار مگحاحو و حساسگيت ااگیرابی اانبگااان وااگد       . بر کيفيت خواب

 شهر اصفهان بود. ۀتشخيص اختلال استرس پس اا سانح

 صگور   بگه آامايشگی   های شبه طرح پژوهش حاار اا نوع پژوهش روش:

 ۀپيايری همراه بگا گگروه کنتگرل بگود. اام گ     گ   آامون پسگ   آامون يشپ

آماری آن را کليه بيماران وااد تشخيص اختلال استرس پس اا سگانحه  

 63دادنگد. ت گداد    تشکيل می کننده مراا هناشی اا انگ استان اصفهان 

نفر اانباا وااد تشگخيص اخگتلال اسگترس پگس اا سگانحه بيمارسگتان       

داوطلب شرکت در اين  آباد که نجفشهيد راايی شهرستان  یپحشک روان

نفگر(  11) و کنترل نفر(11انتخاب و در دو گروه آامايش ) ،پژوهش بودند

ای برای  دقيقه 09هفتای  ۀالس 1طی  یآگاه قرار گرفتند. آمواش ذهن

ای  آامايش اارا شد ولی گروه کنترل در طگول ايگن مگد  مداخلگه    گروه 

کيفيت خواب  یها پرسشنامهها اا  داده یآور امع منظور به دريافت نکرد.

و  (1001 )ولگگح و ديگگويس، کنتگگرل افکگگار (،1010 )بگگويس، پترابگگور 

هگای   داده ( اسگتفاده شگد.  1011 )ريگس و پترسگون،   حساسيت اایرابی

 .شدمتغيری تحليل آماری کواريانس چند با تحليل شده یآور امع

آگگاهی بگر افگحايش کيفيگت      نشان داد که آمگواش ذهگن  ها  يافته :نتایج

 کننگدگان  شرکتکنترل افکار محاحو و کاهش حساسيت اایرابی  خواب،

و پيايگری   آامگون  پسگوه آامايش در مقايسه با گروه کنترل در مراحل 

 (.>p 91/9) داشته است یم نادار يرتأث

افکگار مگحاحو و    آگاهی بر کيفيگت خگواب،   اثربخشی آمواش ذهن :بحث

حساسيت اایرابی اانبااان با اختلال اسگترس پگس اا سگانحه حمايگت     

تگر احتيگا     های پيايری طولانی البته اين نتايج به تکرار در دوره ،کند یم

 دارد.

حساسگيت   ؛افکگار مگحاحو   ؛کيفيگت خگواب   ؛یآگگاه  ذهگن : ها کلیدواژه

 اختلال استرس پس اا سانحه ؛اایرابی
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Abstract 

Introduction: The aim of the present research was to 

investigate the effect of mindfulness training on 

quality sleeping, disturbing thoughts and anxiety 

sensitivity among patients with post-traumatic stress 

disorder from war in Isfahan, Iran. 

Method: This is a quasi-experimental research work 

with a pretest-posttest, follow-up and control group 

design. The population consisted of all the patients 

with post-traumatic stress disorder from war in 

Isfahan Province who had referred to health centers. 

A sample of 38 patients was selected on a voluntary 

basis from among those who had referred to Shahid 

Raja’i Psychiatry Hospital in Najaf-Abad, Iran. The 

sample was divided into two groups of 18 subjects. 

The experimental group received eight 90-minute 

sessions of mindfulness training, but the control 

group received no intervention. The required data 

were collected using the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (1989), the Thought Control Questionnaire 

(Wells and Davies, 1994) and the Anxiety Sensitivity 

Questionnaire (Reiss and Peterson, 1985). The 

collected data were analyzed using multivariate 

covariance (MANCOVA). 

Results: The results revealed that mindfulness 

training significantly (p<0.05) increased quality of 

sleeping, controlled disturbing thoughts and 

decreased anxiety sensitivity of the experimental 

group in post-test and follow-up phases. 

Discussion: The obtained results support the 

effectiveness of mindfulness training on the quality 

of sleeping, disturbing thoughts and anxiety 

sensitivity among veterans with post-traumatic stress 

disorder. Of course, the results of the present study 

need to be tested in longer follow-up periods. 

Keywords: mindfulness, quality of sleeping, 

disturbing thoughts, anxiety sensitivity, post-

traumatic stress disorder. 
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 مقدمه

، 1نجمين راهنمای تشخيصی و آماری اختلالا  روانیپ

PTSD)) اختلال استرس پس اا سانحه
 دررا  2

تشخيصی اختلالا  تروما و وابسته به  ۀمجموع

پس اا موااهه با يک  م مولاًکه  آورده استاسترس 

 یپحشک روان)انجمن  افتد اتفاق می اا يبآسرويداد 

اختلال استرس پس اا سانحه اختلالی  (.2916 امريکا،

، ااتناب اا اا يبآسمجدد سانحه  باتجربهاست که 

حادثه و برانايختای مفرط و  ۀآورند ياد یها محرک

 شود مشخص می وخو خلقتغييرا  منفی در شناخت و 

برای  ال مر مادامتخمين شيوع (. 2919، 6)سيمونح

دهد که اين  اختلال استرس پس اا سانحه نشان می

درصد در ام يت  1گ  0است به ميحان  ممکن اختلال

اا درصد ميان همه بااماندگان  3گ  11عمومی و 

)پيلار، هاردلر و  مشاهده شود اا يبآس حوادث

تواند دارای يک  (. اين رويدادها می2993 ،1مالهاترا

سوءاستفاده اسمی، هيجانی يا طيف وسيع شامل 

 انسی، حمله اسمانی، تصادف، اعتياد، بيماری،

شدن،  آور، داديده انگ، بلايای طبي ی، مشاغل فشار

 (.2991، 1)بارنح باشد بودن گروگان و شدن شکنجه

 تاريخ در مهمی ۀحادث ،رانيا هيعلعراق تحميلی انگ 

 ااتماعی، واق يت اين است. ايران مردم اندگی

 به را ايادی ااتماعی و انسانی مادی، هایخسار 

 هایبخشی اا آسيب واودآمدن به .است داشته دنبال

 است انگ اين واق ی پيامد اام ه ما روحی و اسمی

های (. يکی اا آسيب1602)محبوبی و همکاران، 

 اختلال استرس پس اا اربه روحی مهو انگ، ايجاد

 احمدی و همکاران،) است ثانويه و اوليه قربانيان در

پس اا  استرسهای اختلال نشانه ااامله (.1610

تمرکح، واکنش شديد  یدشوار  بهتوان  می اربه

باختای، کاهش  ادايی، شخصيتپريدن، واق يتاااا

های يادآوردن انبهدر بهناتوانی  آگاهی اا محيط،

اختلال در های اسمی و مختلف آسيب، بروا واکنش

ها باعث کاهش سلامت همای آن اشاره کرد که خواب

و  7و پيترااک 2911، 3سورکامپ) شوند یمعمومی 

 (.2911همکاران، 

نقش اساسی در سلامتی و بهحيستی  ،يفيتباکخواب 

خواب (. 2911و همکاران،  1)اوادمير دارد افراد اندگی

ناکافی و محروميت اا خواب سبب تغييرا  عصبی، 

اس خستای و احسو  دشو یم اسمانیرفتاری و 

(. 2990 )لاند، دنبال دارد ناراحتی در روا را به

در  ها شکايت ترين شايع ااامله خواب اختلالا 

 ای ويژه اهميت اا که است محمن PTSD  بيماران

 علامت آن را ای عده که حتی یا گونه بهاست،  برخوردار

)کورن و  گيرند می درنظر اختلال اين 0کليدی

 خواب، اختلالا  (. يکی اا2992، 19همکاران

 سبب و شديد بسيار گاهی که است شبانه های سوکاب

 مکرر مراا ه و باعث شود می ناراحتی و رنج ،خوابی یب

 گاهی و حتی دشو مختلف می پحشکان به افراد اين

 نامناسب نيح های خوددرمانی یسو به را آنها اوقا 

 (.1611)خحايی، راايی و نصيری،  کند می هدايت

 م نای و به شناختی يک متغير 11حساسيت اایرابی

)ترس اا ترس( مشخص  ترس اا احساسا  اایرابی

نمايی در رابیه  گرايش به فاا ه ۀدهند نشانشود و  می

 هايی است )ريچيا، احساس با پيامدهای چنين

حساسيت در  (.2919 ،هوفمند و تيمپانواسکميد ، 

های بدنی که با انايختای  فرد اا نشانه بالا، اایرابی

 اایرابی )افحايش اربان قلب، تنای نفس، سرگيجه(

ترسد و اصولاً اا اين عقيده ناشی  مرتبط است، می

 اای يبآس ها به پيامدهای بالقوه شود که اين نشانه می

شود.  ااتماعی، شناختی و بدنی منجر می

 يحآم فاا هگرايش به ترس، تفسير  يارد عبار  به

 یشناخت سببهای اایراب است و اا عوامل  نشانه

 يژهو بهاکثر اختلالا  روانی  بخش تداومناهدارنده و 
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اهت افحايش اختلالا  اایرابی است و در طبقه

 های اایرابی و ايجاد ترس اا محرک یها پاسخ

(. 1601)نريمانی و شربتی،  کند برانايحاننده عمل می

علائو دياری که افراد مبتلا به اين اختلال  ااامله

در آنها  يافته يشافحاحسايت اایرابی  ،کنند تجربه می

 (.2916)گانتر و همکاران،  است

 و مشخص شناختاری واق ه به هر 12محاحو افکار

 16تکرارشونده و نيت بدون ناخواسته، که متمايحی

 مانع طور ينهم و اريان تفکر در 11وقفه باعث باشد،

 يک عاطفۀ با حال يندرع و شود عينی هایف اليت

 است همراه افکار کنترل در اشکال و منفی

افکار  PTSD(. بيماران مبتلا به 2919 ،11)سارستورم

های ناسااگارانه،  محاحو، تصاوير منفی، خشو، قضاو 

فکری اعتقاد به سرنوشت، نااميدی، ااتناب، مشغله 

کنند که  احساس بيچارگی و درماندگی را گحارش می

تواند نقش مهمی در حفظ افسردگی و اایراب اين  می

 (.2991 ،13)ويتاکر، بروين و مای بيماران داشته باشد

 و PTSD علائو درمان برای مختلفی درمانی هایروش

 شامل که است آمده واود به آن همراه اختلالا 

 هایدرمانی روان) دارويیغير و دارويی های درمان

 باشند می (گری تحليل روان و رفتاریگ  شناختی

. (2996، احمدااده، 2997)بيسون و همکاران، 

 PTSD بيماران اا برخی که اند داده نشان ها فراتحليل

 ت داد هنوا اما. اند يافته بهبود هاروش اين اا استفاده با

 و کامل پاسخ هادرمان اين به افراد، اين اا یتواه قابل

 نشان را کمی نسبتاً بهبودی يا و دهند نمی کافی

که  هاروش اين ااامله. (2990)واانويک،  دهند می

 در امينه اين اختلال مورد استقبال قرار گرفته است،

 مبتنی مداخلا . کرد اشاره 17آگاهیذهن به توانمی

گ شناختی  های درمان اا يکی عنوان به آگاهی ذهن بر

. (1001)کابا  اين،  شود می قلمداد سوم مو  رفتاری

 و قضاو  بدون احساس يک عنوان به آگاهیذهن

 ديدن وااح به که است شده ت ريف آگاهی اا مت ادلی

 کهطور همان فيحيکی، هایپديده و هيجانا  پذيرش و

، نيف، 2996)برون،  کند می کمک افتند،می اتفاق

 در تنها نه ذهنی، آمواش طريق اا روش اين. (2996

 است، مؤثر اختلالا  بالينی و کارکردی سير تغيير

 به مبتلا افراد به مغح، عملکرد نحوه تغيير در بلکه

 .(2919)تامپسون و والتح،  کندمی کمک اختلال

 محمن صور  بهاانبااان  اکثر در PTSD اختلال

 روانی، اسمانی، کارکردهای کاهش بر و علاوه درآمده

يک  در آنها را خانوادگی، فروپاشی گاهاً و ااتماعی

مبتلا  سناين هایدرمانی و هحينه م يوب ۀچرخ

 یها پژوهشمتغير حساسيت اایرابی در  .سااد می

مورد بررسی قرار  تاکنون ،PTSD ۀاميندر شده انجام

و کنترل افکار  بخوا يفيتکنارفته است و دو متغير 

هدف  محاحو اا مشکلا  مهو اين بيماران است.

 آگاهی ذهن بررسی اثربخشی آمواش پژوهش حاار،

کيفيت خواب، افکار محاحو و حساسيت اایرابی  بر

 بوده است.( PTSD) سانحه اا پس استرس اختلال

 روش

آامايشی  های شبه طرح پژوهش حاار اا نوع پژوهش

پيايری همراه با گ  آامون پسگ  آامون يشپ صور  به

آماری آن را کليه بيماران  ۀگروه کنترل بود. اام 

وااد تشخيص اختلال استرس پس اا سانحه ناشی اا 

دادند.  تشکيل می کننده مراا هانگ استان اصفهان 

نفر اانباا وااد تشخيص  63ميان ت داد  اااين

شهيد راايی شهرستان  یپحشک روانبيمارستان 

داوطلب شرکت در اين پژوهش بودند  هآباد ک نجف

 11و کنترل ) نفر( 11انتخاب و در دو گروه آامايش )

 نفر( قرار گرفتند.

های ورود و  اساس ملاکبر انگ کننده شرکتانتخاب 

 خرو  ذيل انجام گرفت:
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شناختی  های روان درمان عدم دريافت .1 م يارهای ورود:

         (.آامون يشپ)قبل اا  ماه قبل اا مداخله 6در سه 

سن  حداکثرمدرک تحصيلی سيکل و  حداقلداشتن  .2

 سال. 39

تلال مصرف مواد يا ابتلا به اخ .1م يار خرو : 

در پرونده  پحشک رواناساس تشخيص اسکيحوفرنی بر

 فرد. 

ای  دقيقه 09هفتای  ۀالس 1گاهی طی آ آمواش ذهن

برای گروه آامايش اارا شد ولی گروه کنترل در طول 

 یآور امع منظور به ای دريافت نکرد. اين مد  مداخله

 های کيفيت خواب پترابور  ها اا پرسشنامه داده

و  (1001، )ولح و ديويس کنترل افکار (،1010، )بويس

( استفاده 1011 )ريس و پترسون، حساسيت اایرابی

نفر  2وه آامايش و گر کننده شرکتنفر اا افراد  1 شد.

)در گروه  درمانی ۀميل دوردليل تک گروه کنترل به

آامايش( و عدم شرکت در السا  درمانی اا نمونه 

پژوهش خار  شدند. و با احتساب اين ميحان ريحش 

 11و گروه آامايش به  13ت داد افراد گروه کنترل به 

 نفر کاهش پيدا کرد.

: اين مقياس 11(TCQ) کنترل افکگگار ۀپرسشنام

( برای 1001) 10ای را ولح وديويس ماده 69خودسنجی 

پنج راهبرد کنترل فکر، ي نی  يریکارگ بهت يين فراوانی 

کردن حواس، تنبيه، ارايابی مجدد، کنترل  پر 

اند که طيف  ااتماعی و نارانی ساخته و اعتباريابی کرده

هرگح  يباًتقر) ای ينهچهارگحپاسخاويی آن اا نوع ليکر  

. سااندگان اين پرسشنامه است( 1هميشه  يباًتقر( تا )1

برای ارايابی پايان آامون، اا روش بااآامايی با فاصله 

هفته استفاده و برای پنج ايرمقياس فرعی امانی شش 

(. نتايج 31/9تا  16/9) ايادی گحارش کردندپايايی نسبتاً

های  ( در مورد مقياس نارش1612شاهی ) بررسی حسن

)آلفای  ناکارآمد براساس همسانی درونی آامون

ها  مقياسخ(، روش تنصيف و همبستای بين ايرکرونبا

مورد  کنندگان شرکتنشان داد که همسانی درونی در 

. در بررسی دو نيمه آامون، با است 17/9بررسی 

دست آمد. در  هب 73/9استفاده اا روش تنصيف نيح مقدار 

و  11/9مقياس کنترل افکار نيح اريب آلفای کرونباخ 

دو مقياس  آمد. در هر دست به 71/9اريب تنصيف 

ميان  ارتباطها و  مقياسبررسی ارتباط ميان اير

ها با کل مقياس، واود يک عامل عمومی را  مقياساير

 (.1612  شاهی، )حسن دهد نشان می

يک پرسشنامه (: ASI) حساسيت اایرابی ۀپرسشنام

 صور  بهگويه  13که دارای  استدهی  خودگحارش

 اياد تا خيلی 9 = کو ليکر  )خيلی یا دراه پنجمقياس 

است. هر گويه اين عقيده که احساسا  اایرابی ( 1 =

شوند و توان  ناخوشايند تجربه می صور  به

دارند، را من کس  اا يبآسشدن به پيامد  منتهی

های اایرابی با  کند. دراۀ تجربۀ ترس اا نشانه می

تا  9شود. دامنۀ نمرا  بين  نمرا  بالاتر مشخص می

ساختار اين پرسشنامه اا سه عاملِ؛ ترس اا  .است 31

گويه(، ترس اا عدم کنترل  1های بدنی ) نارانی

اایراب  شدن گويه( و ترس اا مشاهده 1شناختی )

بررسی . گويه( تشکيل شده است 1توسط دياران )

اين مقياس، ثبا  درونی بالای  یسنج روانهای  ويژگی

نشان داده است. ( 09/9تا  19/9آن را )آلفای بين 

مد  سه  و به 71/9هفته  2اآامايی ب د اا اعتبار با

يک  ASI دهد یمبوده است که نشان  71/9سال 

اعتبار آن در نمونه ايرانی  .سااۀ شخصيتی پايدار است

اساس سه روش همسانی درونی، بااآامايی و بر

ترتيب  ی محاسبه شد که برای کل مقياس بهيفتنص

دست آمد. روايی  به 07/9و  01/9، 06/9ايب اعتبار ار

، همبستای امان هواساس سه روش روايی بر

ها با مقياس کل و با يکديار و تحليل  مقياس خرده

اا طريق اارای  امان هوعوامل محاسبه شد. روايی 

انجام شد که اريب « SCL90» با پرسشنامه امان هو
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حاصل آن بود. ارايب همبستای با  13/9همبستای 

 11/9تا  71/9و بين  بخش يتراانمره کل در حد 

منش، ميرا فری، گودرای، و  متغير بود )مرادی

 (.1613محمدی، 

ين پرسشنامه يکی اا کيفيت خواب: ا ۀپرسشنام

در تحقيقا  خارای  کاررفته بههای  مقياس ينتر مهو

پرسشنامه نارش بيمار را پيرامون کيفيت است. اين 

د. کن هفته گذشته بررسی می 1خواب در طی 

کيفيت خواب پترابور  هفت نمره برای  ۀپرسشنام

تأخير  ،توصيف کلی فرد اا کيفيت خواب های ياسمق

 ،خواب مفيد ،طول مد  خواب مفيد ،رفتن خواب در به

 ،مصرفی آور خوابميحان داروی  ،  خوابلالااخت

دست  کرد رواانه و يک نمره کلی بهعمل لالاخت

 9های پرسشنامه بين  دهد. نمره هر يک اا مقياس می

در هر  6 ،2 ،1 ،9است. نمرا   نظر گرفته شده در 6تا 

ترتيب بيانار وا يت طبي ی، واود مشکل  مقياس به

. براساس نتايج پژوهش استخفيف، متوسط و شديد 

کيفيت خواب پترابور   ۀپرسشنام( 1611فر ) شهری

 .برخوردار است 1/10و پايايی  1/13اا روايی 

لاام اا بيمارستان  اخذ مجوا پس اا پژوهشار

 پس اا ،آباد نجفشهيد راايی شهرستان  یپحشک روان

نفر اا بيمارانی  63 های بيماران، بررسی اوليه پرونده

که برايشان تشخيص اختلال استرس پس اا سانحه 

و آمادگی و شرايط حضور در السا  میرح شده بود 

نمونه انتخاب شدند و در دو گروه  عنوان به ،را داشتند

 نفر( قرار گرفتند. 11) نفر( و کنترل 11) آامايش

حساسيت  ۀهای پژوهش شامل پرسشنام پرسشنامه

کيفيت خواب و کنترل افکار محاحو در قالب  اایرابی،

يک دفترچه همراه با توايحا  لاام برای هر 

گروه کنترل اا نوع فهرست انتظار  پرسشنامه تهيه شد.

طی هشت السه  السا  آمواشی گروه آامايش، بود.

بيمارستان  یها رده کی ااي ای در دقيقه 09هفتای 

خلاصه محتوای السا  در  .دششهيد راايی تشکيل 

  ارائه شده است. 1ادول 

 افحار نرمپژوهش با استفاده اا  یها داده وتحليل يهتجح

spss.20 درصد، )فراوانی، در دو بخش توصيفی 

)تحليل  مياناين و انحراف م يار( و استنباطی

صور   (آامون يشپکنترل نمرا   رایب کوواريانس،

 گرفت.
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 (3995 آگاهی مبتنی بر کاهش استرس )کاباتزین، . خلاصه جلسات درمان ذهن 3جدول 

 درمانمحتوی  جلسه
 بيان اصول و مقررا  حاکو بر گروه، هدف اا برگحاری گروه، ۀتوايح دربار آمدگويی اعضای گروه، خوش وم رفی  اول

 اا سانحهبحث درباره ت ريف اختلال استرس پس 

تمرين  اا هدايت خودکار فاصله گرفت؟ توان یمچاونه  تبيين هدايت خودکار، آگاهی، آشنايی با مفهوم ذهن دوم

 خوردن کشمش

تمرين يک دقيقه  اارای تمرين مراقبه نشسته، تبيين مفهوم تمرکح تواه، تبيين مفهوم ماندن در امان حال،سوم:  سوم

 م رفی است اره کودک متمرد تمرکح،

 ای يقهدق سهاارای تمرين آگاهی اا تنفس  تبيين تمرين آگاهی اا تنفس، تبيين مفهوم آگاهی اا تنفس،چهارم:  چهارم

م رفی  اارای تمرين مراقبه وارسی بدن، مفهوم يکپارچای ذهن و بدن، تبيين مفهوم مراقبه وارسی بدن،پنجو:  پنجو

 تمرين برای کاهش استرس

بودن  تمثيل بيهوده مفهوم نشخوارهای فکری، مفهوم افکار خود آيند، ارتباط بين افکار با هيجانا  و رفتارها،ششو:  ششو

 تمرين برای کاهش استرس هيجانا  و رفتارها، برآن  يرتأثافکار و 

خواندن و  مفهوم نشستن با آگاهی اا عدم حق انتخاب، های درونی پذيرش، مفهوم لايه مفهوم پذيرش،هفتو:  هفتو

اهميت پذيرش در  تمرين تجربه بيرونی و درونی، تفسير تمثيل پياا و شلاق، تمرين نشستن با افکار و احساسا ،

 هيجانا  شديد

اارای تمرين  ترکيب ذهن آگاهی با مهرورای، مهرورای، آشنايی با مراقبه تبيين مفهوم خوددلسوای،هشتو:  هشتو

 یسپاساحاراارای تمرين مراقبه  اساسبر یسپاساحارم رفی مراقبه  مراقبه مهرورای،
 

 ها یافته

شناختی نشان  های حاصل اا متغيرهای ام يت يافته

در گروه  کننده شرکتداد که، مياناين سن اانبااان 

  11/6آن  و انحراف استاندارد 2/11آامايشی برابر با 

و انحراف استاندارد آن  27/16گروه کنترل برابر با 

شناختی و بالينی  های ام يت ساير ويژگی بود. 91/6

 ارائه شده است. 2در ادول 

 در پژوهش کننده شرکتشناختی و بالينی جانبازان   های جمعيت برخی از ویژگی . 2جدول 

 متأهل مجرد تعداد تاهلوضعيت 

 11 6 11 آزمایش

 12 1 13 کنترل

 26 7 69 کل

 ليسانس دیپلم زیر دیپلم تحصيلات

 1 3 1 آزمایش

 2 19 1 کنترل

 3 13 1 کل

 % 19 % 11 %19 % 61 % 69 % 21 %11 %19 درصد جانبازی

 آزمایش

9 1 9 6 1 9 1 1 

9 17/21 9 16/21 71/61  11/7 11/7 

1 1 1 9 2 1 1 2 

 1/12 21/3 21/3 1/12 9 21 21/61 21/3 کنترل
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های توصيفی متغيرهای پژوهش در سه مرحله  يافته

نمايش  6و پيايری در ادول  آامون پس ،آامون پس

 داده شده است.

 

 

 و پيگيری متغيرهای پژوهش در دو گروه آزمون پس ،آزمون يشپميانگين و انحراف استاندارد نمرات  . 1جدول 

 جنسيت گروه

 پيگيری آزمون پس آزمون يشپ

 ميانگين تعداد
 انحراف

 استاندارد
 ميانگين

 انحراف

 استاندارد
 ميانگين

 انحراف

 استاندارد

 کيفيت خواب
 71/6 1/3 11/1 3 1/2 03/11 11 آامايش

 11/2 01/11 11/6 06/11 37/2 21/12 13 کنترل

کنترل تفکر در مقابل 

 افکار مزاحم

 91/16 61/31 91/16 11/31 63/19 17/77 11 آامايش

 16/11 61/72 61/12 71/72 12/19 16/71 13 کنترل

 حساسيت اضطرابی
 27/1 12/19 10/6 97/19 11/6 63/11 11 آامايش

 17/3 11 91/7 1/13 7 71/11 13 کنترل
 

استفاده اا آامون لوين ها با همانی واريانس فرض يشپ

سیوح م ناداری مورد بررسی قرار گرفت، نتايج 

   برای کيفيت خواب اا آامون لوين آمده دست به

109/9 P = برای متغير کنترل تفکر در مقابل افکار ،

و برای متغير حساسيت اایرابی  = P 111/9محاحو 

ها  بود که بيانار همانی واريانس = P 101/9برابر با 

ويلک برای  گ . همچنين نتايج آامون شاپيرواست

، متغير 671/9با  م ناداریسیح متغير کيفيت خواب 

 و 116/9کنترل افکار محاحو در مقابل افکار محاحو 

برابر  م ناداریسیح برای متغير حساسيت اایرابی، 

 است 91/9بيشتر اا  را نشان داد که همای 903/9با 

در  .شود تأييد می (بودن بهنجار )نرمال فرض يشپو 

اختصاصی تحليل کوواريانس  های فرض يشپبررسی 

بودن: نمرا   مستقل .1 ذيل بررسی شد. فرض يشپسه 

در متغير همراه و وابسته  کنندگان شرکتاا   هرکدام

      های ديار است. های تمام آامودنی مستقل اا نمره

به اين  فرض يشپاين  :چندگانهرابیه خیی  .2

ست که رابیه بين متغيرهای کنترل و وابسته م نا

حالت  يارد عبار  به( و <0/9r) نباشد 0/9بالاتر اا 

که اا ارايب طور همان چسبندگی واود نداشته باشد.

کنترل فکر در  یاستثنا به، شود مشخص می 1 ادول

اا ارايب بالاتر اا اين مقدار  کدام يچه گروه کنترل،

که طور همان هماونی ارايب همبستای: . 6 .يستن

دهد علامت ارايب  نشان می 6نتايج ادول 

کنترل و متغير وابسته ساير  همبستای بين متغير

به  باتواه متغيرها در دو گروه مشابه است. لذا

در اکثر متغيرها اا  فرض يشپبودن اين سه  برقرار

 تحليل کوواريانس استفاده شد.
 

 ضرایب همبستگی بين متغير کنترل . 4جدول 

 و متغير وابسته (آزمون يشپ)

 متغير

 آزمایش کنترل

r 
سطح 

 معناداری
r 

سطح 

 معناداری

کيفيت 

 خواب
713/9 92/9 116/9 97/9 

کنترل 

 فکر
013/9 991/9 790/9 992/9 

حساسيت 

 اضطرابی
111/9 991/9 377/9 991/9 

 

سی ربر برایمتغيره نتايج تحليل کوواريانس چند
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ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس درمان اثربخشی 

در  بر کيفيت خواب، افکار محاحو و حساسيت اایرابی

ارائه شده  1 و پيايری در ادول آامون پس مرحلهدو 

 است.

 ۀدر دو مرحل یاضطرابکيفيت خواب، کنترل فکر و حساسيت دو گروه در نمرات  سهیمقا جینتا . 4 دولج

 یريگيو پ آزمون پس

 

 متغير
  مرحله

مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

 ميانگين

 مجذورات
F یمعنادار 

ميزان 

 يرتأث

 توان

 آماری

ب
وا

 خ
ت

في
کي

 

 پيش

 آزمون

 001/9 111/9 **991/9 717/21 339/107 1 339/107 آزمون پس

 072/9 671/9 **991/9 121/13 111/116 1 111/116 پيگيری

 عضویت

 گروهی

 00/9 169/9 **991/9 113/69 190/266 1 190/266 آزمون پس

 000/9 112/9 **991/9 612/21 931/299 1 931/299 پيگيری

کر
تف

ل 
تر

کن
 

 پيش

 آزمون

 1 112/9 **991/9 199/270 111/1191 1 111/1191 آزمون پس

 1 111/9 **991/9 011/271 717/6270 1 717/6270 پيگيری

 عضویت

 گروهی

 1 762/9 **991/9 716/76 779/1912 1 779/1912 آزمون پس

 1 760/9 **991/9 661/73 231/097 1 231/097 پيگيری

ی
راب

ضط
ت ا

سي
سا

ح
 

 پيش

 آزمون

 1 113/9 **991/9 011/110 961/767 1 961/767 آزمون پس

 1 711/9 **991/9 133/71 606/796 1 606/796 پيگيری

 عضویت

 گروهی

 1 313/9 **991/9 991/10 117/632 1 117/632 آزمون پس

 001/9 111/9 **991/9 372/21 273/101 1 273/101 پيگيری

 

نشان داده شده است،  1که  در ادول  طوری همان

 متغير وابستهمتغير هماام بر  يرتأثپس اا حذف 

شود که  مشاهده می است( آامون يشپ)منظور متغير 

نمرا  کيفيت خواب،  شده يلت دهای  بين مياناين

اختلال  به مبتلاافکار محاحو و حساسيت اایرابی 

PTSD  عضويت گروهی )گروه آامايشی و  برحسب

و پيايری تفاو   آامون پسگروه کنترل( در مرحله 

 (. >91/9P) واود دارد یم نادار

 گیری یجهنتبحث و 

 ذهن بررسی اثربخشی آمواش ،پژوهشاين هدف 

افکار محاحو و حساسيت کيفيت خواب،  بر آگاهی

( PTSD) سانحه اا پس استرس اایرابی اختلال

مورد بحث و  آمده دست بهدر ذيل نتايج  بوده است.

 گيرد. بررسی قرار می

های  در مورد کيفيت خواب، با يافته آمده دست بهنتايج 

(، 1617(، کاويانی )2919قبلی فلوگل و همکاران )

( و کاويانی، 2991( ايوان و همکاران )2919ايدان )

 ( همخوانی دارد. نتايج1611اواهری و بحيرايی )

 PTSDهای غير اا  آگاهی حتی در امينه مثبت ذهن

( و 2996)شاپيرو و همکاران،  بر بهبود کيفيت خواب

های فيحيکی پايين بردن اا اندگی و تنش و نشانه لذ 

( مؤثر بوده است. 2991)کيويت استيجنن و همکاران، 

استرس پس اا سانحه که اا  مبتلا به اختلالاانبااان 

بتوانند  که یدرصورت کيفيت خواب پايينی برخوردارند،

پويش بدن،  فنآگاهی اا قبيل ذهن یها فن

 توانند افکار،آگاهی افکار میتنفس و ذهن یآگاه ذهن

احساسا  و اتفاقا  اندگی خود را بدون قضاو  

ثبتی بپذيرند و در سبک اندگی خويش تغييرا  م
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 باعث نارش مثبت آنان نسبت به خود، ،ايجاد نمايند

 شود. کاهش اایراب و بهبود خواب در آنان می

آگاهی بر افکار محاحو در  در بررسی نتايج بررسی ذهن

پژوهش مشابهی يافت نشد ولی نتايج ، PTSD امينه

های ديار در  بهبود خلق و  پژوهش با نتايج پژوهش

)نريمانی و  سلامت روان( و 2912)نريمانی،  عاطفه

ر در دوره ( همخوانی دارد. حضو1610همکاران، 

کردن با احساسا ، کنترل آگاهی، با ارتباط برقرار ذهن

و هدايت تواه، عدم قضاو  در مورد افکار و احساسا  

مستقيو به کاهش  صور  به احتمالاًو پذيرش تجارب 

کند. کمک می PTSDافکار محاحو در بيماران 

پايش بدن، با  ااامله یآگاه ذهن یها نفهمچنين 

بهبود در وا يت شناسايی احساسا  در بيماران، 

 علائومنجر به درک بهتر  يرمستقيوغ صور  به احتمالاً

اا افکار توسط  نهيناب يرواقعغهای و کاهش قضاو 

باعث افحايش روند بهبود بيمار  يجهدرنتبيمار و 

هر فرد شرايط  ينکهباواودا(. 2911، 29شود )آردش می

آگاهی خاص خود را دارد، اما گروه آمواش ذهن

شرايیی ويژه برای فهو و يادگيری دربارۀ احساس، 

افکار و هيجانا  خود و دياران بدون قضاو  و 

کند، برای بيماران فراهو می را شدن با آنها موااه

افراد قادر به اندگی کارآمدتر در خار  اا  يجهدرنت

بيماران  (.1002اتحين و همکاران، )کاب شدند گروه می

انتخابی احساسا  و تجارب  صور  به PTSDمبتلا به 

و تفسير قرار  يرسوءت باسمی خود را مورد گ  روانی

اعتمادی دهند که اين باعث افحايش حساسيت، بیمی

خود  نوبه بهشود. اين در اين بيماران می یانا به گوشو 

باعث نشخوار فکری در اين بيماران در مورد حوادث 

گذشته و آينده خواهد شد )واانويک و همکاران، 

به  (. لذا باتواه2912و کرنی و همکاران،  2990

آگاهی بر کاهش افکار محاحو در اثربخشی آمواش ذهن

توان به اين نکته اشاره کرد و پيايری می آامون پس

 اااملهمهمی  یها نفآگاهی به که آمواش ذهن

آگاهی تنفس مجهح پويش بدن و ذهن فنآرامی،  تن

به اانبااان اعصاب و روان  ها فناست و آمواش اين 

ای و بدنی آنان را های ماهيچهتواند ميحان تنشمی

ايرا آنان با آگاهی اا احساسا  بدنی و  ؛کاهش دهد

، ميحان آگاهی ها فناسمانی خويش در طی اين 

ت به افکار منفی بالابرده و خود اين امر خويش را نسب

منجر  دراامد به کاهش گحارش افکار منفی آنان در 

 شود.می

در بررسی نتايج حساسيت اایرابی با نتايج پژوهش 

نتايج  (،2911) ،21مرتبط کوتون و همکاراننسبتاً

آمد. اا دلايل اثربخشی آمواش به دست  یمشابه

اایرابی اانبااان با آگاهی بر کاهش حساسيت  ذهن

توان به فرايند اختلال استرس پس اا سانحه  می

کاهش ااتناب اا احساسا  اشاره کرد. ااتناب اا 

يک راهبرد برای کنترل وقايع  عنوان بهتجربه که 

باعث آرامش  مد  کوتاهناخوشايند هستند، شايد در 

يک بيماری محمن  PTSD که ااآنجاد، اما شوبيمار 

تواند به درد و رنج روانی بيمار  می د درااماست در 

های  د. همچنين ااتناب اا تجربۀ احساسشومنجر 

ۀ خود باعث نوب بهتواند بدنی در اانبااان، می

و افحايش آگاهی اا درد شود.  پذيری بيشتر تحريک

آگاهی با برقراری ارتباط آگاهانه با فکر، عاطفه و  ذهن

موارد را به احساسا  شخص ااااه تجربه بلافصل اين 

(. همچنين تلاش برای 2990)گايلورد،  دهد بيمار می

 یها فنمنظو اا طريق  ادايی يتحساساستفاده اا 

های  شدن با احساسا  ناخوشايند، اا برنامه موااه

آگاهی برای کاهش استرس و اایراب در آمواش ذهن

علائو افکار  اگرچه(. 2919)تامپسون،  بيماران بود

شدند، اما برانايخته نمی عمداًمنفی در طول السا  

گيری اا  ان به بهرهآمدند، اانباااگر آنها به واود می

استفاده اا در يک فرصت،  عنوان بهاين موق يت 
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مقابله با  عنوان به شده آموخته یا مقابلهراهبردهای 

شوند. مشاهده  میتشويق الاوهای خودکار احساسی 

ضاو  و پايدار احساس اایراب، بدون تلاش به بدون ق

به کاهش در  يادا احتمال بهفرار يا ااتناب اا آن، 

خاص و کاهش در علائو  طور بههای احساسی  واکنش

 PTSDعام در اانبااان  طور بهحساسيت اایرابی 

مرکح  عنوان بهشود. تمرين تنفس آگاهانه میمنجر 

شود که مراع استفاده می ۀنقی عنوان بهتواه و 

امانی که ذهن  ؛بيماران برای بااگشت به امان حال

آنها توسط افکار و هيجانا  منفی دچار حساسيت 

بااگشت به درون  استفاده کنند. ،شود اایرابی می

شود که اسو خود و در امان حال، امانی تجربه می

ورد گذشته و يا آينده خود و در م تأملبيمار با 

ن در الاوهای هميشای فکر و احساس اذب گرفتقرار

آگاهی (. تمرينا  ذهن1613شود )حميدپور، آنها می

باعث تقويت توانايی ذهن برای بااگشت به لحظه حال 

تواه  درواقع بود. يحبرانا چالشهای حتی در موق يت

آگاهانه به امان حال، راه اديدی برای درک و 

بيماران  احساسا  درون را به یتمام بهپاسخاويی 

آموخت و بيمار توانايی تشخيص احساسا  و افکار  می

 عنوان بهديدن افکار فقط  يافت. های آنها را می و تجربه

شود که يک فکر نه يک حقيقت باعث پرورش ذهن می

باعث کاهش در الاوهای م يوب و  مسئلهاين 

نشخوارهای فکری، افکار منفی خود آيند و حساسيت 

 (.2992ل، شود )ساااایرابی می

اين پژوهش مد  کوتاه دوره  های، يکی اا محدوديت

شود در پيايری بوده است که پيشنهاد می

پيايری بيشتر اا يک ماه و  امان مد های آتی  پژوهش

 اااملهدر چند نوبت در نظر گرفته شود. 

های ديار اين پژوهش عدم کنترل تأثير  محدوديت

به اينکه اين  باتواهداروها در اانبااان بوده است. انواع 

و ممکن است  اند بودهاانبااان در بيمارستان بستری 

ممکن است واود  اا داروهای ايادی استفاده کنند،

 داروهای متفاو ، بر نتايج پژوهش تأثير داشته باشد. 

 نوشت پی

1. Fifth Edition of Diagnostic and Statistical 
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2. Post Traumatic Stress Disorder 
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