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 آگاهی ذهن بر درمانی مبتنی اثربخشی شناخت

  پذیری شناختی همسران جانبازان بر انعطاف

The Impact of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on 

the Cognitive Flexibility of Disabled Veterans' Wives 

 16/11/6931تاریخ پذیرش:                                                                     61/62/6931تاریخ دریافت: 

 ، 2نیدهاق دهیوح ،1یحب باقر محمد، یریام نجمه

  4یموسو ابوالفضل دیس، 3یریآقام سادات مهناز

 چکیده

های  همسران جانبازان ازنظر تعامل و ارتباط با جانباز از ویژگی :مقدمه

که  شوند شناختی و اثرات نامطلوب رفتاری و شناختی او متأثر می روان

همسران  شناختی پذیری روان  انعطافجدی،  طور تواند به این امر می

جانباز را تحت تأثیر قرار دهد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

پذیری شناختی در  آگاهی بر انعطاف بر ذهن رمانی مبتنید شناخت

 .انجام شد همسران جانبازان

آزمون با  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش در این پژوهش نیمه :روش

شهر کننده به کلینیک  نفر از همسران جانباز مراجعه 32گروه کنترل، 

فی ضعیپذیری شناختی  انعطافکه از میزان  1316در سال   تهران

 طور  مند انتخاب شده و به گیری هدف روش نمونه برخوردار بودند، به

 16تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )در هر گروه 

جلسه  8، طی آگاهی بر ذهن درمانی مبتنی شناختنفر(. مداخله 

دقیقه( برای گروه آزمایش انجام شد. برای گردآوری 121)هرجلسه 

استفاده شد و  (CFIپذیری شناختی )انعطافشنامۀ ها، از پرس داده

های پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوواریانس با تعدیل اثر  داده

 .آزمون مورد بررسی قرار گرفتند پیش

بر تأثیر  های پژوهش مبنی ها نشان داد که فرضیه یافته :نتایج

 شناختیپذیری  انعطافبر افزایش آگاهی  بر ذهن درمانی مبتنی شناخت

گروه  همسران جانبازانگرفته است و  مورد تأیید قرار همسران جانبازان

داری،  طور معنی آزمون به آزمایش نسبت به جانبازان گروه کنترل در پس

 .(> P 10/1) بیشتری داشتند پذیری شناختی انعطاف

بر افزایش آگاهی  بر ذهن درمانی مبتنی شناختآموزش  :بحث

 افزایش، اثربخش است و باعث همسران جانبازان پذیری شناختی انعطاف

 .شود در آنان می پذیری شناختی انعطاف

پذیری  آگاهی؛ انعطافبر ذهن شناخت درمانی مبتنی ها: کلیدواژه

 شناختی؛ همسران جانبازان
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Abstract 

Introduction: In their interaction with their 

husbands, disabled veterans’ wives are affected by 

their husbands’ psychological characteristics and 

adverse behavioral and cognitive effects, which can 

seriously affect their psychological flexibility. The 

purpose of this study was to determine the effect of 

mindfulness-based cognitive therapy on the cognitive 

flexibility of disabled veterans' wives. 

Method: In this semi-experimental research with 

pretest-posttest and control group design, 32  wives 

of disabled veterans referring to counseling centers in 

Tehran in 2017 and having low cognitive flexibility 

were selected through the purposive sampling method 

and were randomly assigned into an experimental 

group (n₌16) and a control group (n₌16). Eight 120-

minute sessions of mindfulness-based cognitive 

therapy was performed for the experimental group. 

The Cognitive Flexibility Questionnaire (CFI) was 

used to collect the required data, and the data were 

analyzed using covariance analysis with moderated 

pre-test effect. 

Results: Based on the findings, the research 

hypotheses related to the impact of mindfulness-

based cognitive therapy on increasing the cognitive 

flexibility of disabled veterans’ wives are confirmed, 

and the disabled veterans’ wives in the experimental 

group had significantly higher cognitive flexibility 

than those in the control group in the post-test stage 

(P<0. 05). 

Discussion: Mindfulness-based cognitive therapy is 

effective in enhancing the cognitive flexibility of 

disabled veterans’ wives and increases their cognitive 

flexibility. 

Keywords: mindfulness-based cognitive therapy, 

cognitive flexibility, disabled veterans wives.  
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 مقدمه

ی فرد به زای زندگی باعث ابتلا رویدادهای آسیب

(. جنگ، 2113، 1د )لامبرتشو ها می شدیدترین تنش

هایی است که مشکلات و عواقب مخربی  یکی از پدیده

هم برای فرد و هم خانواده و هم اجتماع دارد. 

از حد توان است و عوارض  که اثرات آن بیش  طوری به

ترین  عنوان یکی از مهم های ناشی از آن به و پیامد

ذوقی )پزشکی مطرح است  شناختی و روان مباحث روان

دیدگی از جنگ، از گذشته  . آسیب(1311و همکاران، 

عنوان یک  برای تمامی کشورها از جمله ایران، به

عنوان  مسئله مهم در نظر گرفته شده است. جنگ به

های اقتصادی،  زا دارای پیامد یک عامل بسیار استرس

شناختی است که در طول  اجتماعی، فرهنگی و روان

اگون انسان های متعدد تأثیر بسیاری بر ابعاد گون نسل

گذارد  و روابط با اعضای خانواده و اجتماع باقی می

 .(2110، 2فوستر و بروک)

های  تعاملات اعضای خانواده جانباز همچون حلقه

زنجیر به یکدیگر متصل است و بر یکدیگر تأثیر متقابل 

خصوص همسر  گذارند. لذا اعضای خانواده جانباز به می

همسران جانبازان ها مستثنی نیست.  او از این آسیب

های  ازنظر تعامل و ارتباط با جانباز از ویژگی

شناختی و اثرات نامطلوب رفتاری و شناختی او  روان

مدت دچار  شوند و ممکن است در طولانی متأثر می

مشکلاتی چون ناامیدی، خشم، احساس گناه، وسواس، 

وفایی و )نشخوار فکری و عدم خودتنظیمی شوند 

تحکام و استواری خانواده به . اس(1388همکاران، 

ایجاد فضای امن توأم با تفاهم، ارتباط صحیح و 

مندی زناشویی پایدار و بنیادین بستگی دارد.  رضایت

تنها آرامش  فردی نه لذا هرگونه سستی در روابط بین

کند، بلکه باعث افسردگی،  اعضای خانواده را مختل می

واده را شود و بقا و دوام خان اضطراب و پریشانی می

به اینکه زنان  دهد. باتوجه درمعرض تهدید قرار می

ترین عنصر هر خانواده، نقش اساسی در  عنوان مهم به

حفظ سلامت روان خانواده دارند، بنابراین، افزایش 

شناختی و توانمندسازی همسران جانباز  سازگاری روان

شوند باعث هدایت  ها را متحمل می که بیشترین آسیب

شود )عسکریان،  به سمت سلامت روان میکل خانواده 

1310.) 

ازآنجاکه رابطه با همسر، عنصر اصلی زندگی عاطفی و 

شود، اولین شخصی که  احساسی فرد تلقی می

آسیب ثانویه و مشکلات در معرض  اًمستقیم

گیرد، همسر فرد  شناختی وابسته به آن قرار می روان

اسب با شناختی متن روان وجود علایم ،عبارتی است. به

گیری هیجانی در  افسردگی و کناره این مشکل از جمله

های  ندرت در فعالیت ها به شود که زوج جانباز منجر می

عمیقی  شکافدرنتیجه لذتبخش با هم شرکت کنند و 

و  3)شرمن آید وجود می در ارتباط زوجی آنها به

ها و  میل به این فعالیت شکاه (.2110همکاران، 

و وجود اختلالات جسمانی یا  سو حوصلگی از یک بی

توانند ارتباط  می ،دیگر روانی فرد جانباز ازسوی

و  4)تفتد نتحت تأثیر قرار دها زناشویی آنها ر

له با بروز مشکلات ئاین مس(. 2112 همکاران،

پذیری،  آنها ازجمله برانگیختگی و تحریک همسران

پذیری،  عدم انعطاف افسردگی، اضطراب، خصومت،

کارکردهای  رهای ناکارآمد و نقص درعقاید و باو

دژکام و (. 1388)پرنده،  اجتماعی همراه است

که میزان  در پژوهشی گزارش کردند االرعای امین

اضطراب همسران جانبازان اعصاب و روان بیش از 

همسران بیماران اعصاب و روان غیرجانباز است. در 

پژوهشی دیگر کیفیت زندگی همسران جانبازان مبتلا 

 اختلال استرس پس از سانحه در سطح پایینی بودبه 

فقدان سازش و (. 1314زاده و سیرتی،  )خاقانی

فردی در  همفکری همسر و فرزندان و روابط بین

خانواده و جامعه از عوامل اصلی تشدیدکننده مشکلات 
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 درتواند به آسیب  شناختی جانبازان است که می روان

 (.1311)نجفی،  رابطه جانباز با همسر خود منجر شود

مشکلات جسمانی و روانی بر سازگاری و نظام خانواده 

کند. در  های جدیدی را مطرح می کنش ثر بوده وؤم

دلیل تحمل  این حالت همسران جانبازان به

های جدید به  فرسا و نیز نقش های طاقت استرس

احساسات و افکاری همچون احساس گناه، خشم، 

پذیری آنها  انعطافتنفر، اندوه و ناامیدی دچار شده و 

 (.1310شود )حجتی و همکاران،  مختل می

 ارتقای با که جانبازان همسران از زندگی دیگری جنبه

 جانبازان همسران وضعیت زندگی بهبود به توان می آن

است؛  شناختی آنان روان یپذیر انعطاف کرد، کمک

 یها گزینه بین عملی انتخاب توانایی ایجاد یعنی

عملی  انتخاب اینکه نه باشد، تر متناسب که مختلف

 و ها خاطره احساسات، افکار، از اجتناب برای صرفاً

 فرد به درحقیقت یا شود انجام ساز تمایلات آشفته

 پذیری انعطاف (.1311 )پورفرج، شود تحمیل

موقعیت  بر تمرکز برای افراد توانایی به شناختی روان

 برای موقعیت آن یها از فرصت استفاده و کنونی

 با درونی یها ارزش و اهداف درراستای برداشتن گام

 ناخواسته یا انگیز چالش شناختی رویدادهای روان وجود

 تصاویر فیزیولوژیایی، احساسات، احساسات افکار، مانند

و همکاران،  0دارد )بنجامین اشاره (ها خاطره و ذهنی

2118) 

تواند در پیامدهای  ی از عوامل مهم دیگری که مییک

شناختی افرادی که در ارتباط با آسیب قرار داشته  روان

 شده شناخته مند هدف رفتار از مهمی بخش عنوان به و

 در رضایت در سلامت و  پویایی دهنده  و نشان است

شناختی است )کاشدان و  پذیری انعطافباشد،   زندگی

توانایی فرد  به روانی پذیری انعطاف .(2111، 6روتنبرگ

 به بازبودن و کامل آگاهی با حال لحظه در به بودن

 دارد اشاره زندگی در خود یها ارزش براساس تجربه

 موارد مهار دو زیرشاخۀ ( و شامل2111، 7)هریس

 های آمایه یا تکالیف تمرکز به و توجه انتقال و نامربوط

و کاربونلا  2111)گوتر و الیزابت،  متفاوت است ذهنی

 اثرات که شناختی پذیری (. انعطاف2116، 8و تیمپانو

 درونی زاهای استرس با مقابله در توان  فرد روی مثبتی

 افراد آسایش و رفاه روی مثبتی نیز اثرات و بیرونی و

( 2111تعاملی خانواده )کوستن و شرود،  محیط در

تحول  و گیری شکل در کلیدی نقشی دارد،

کند )مارتینو  می ایفا افراد در مختلف های توانمندی

سازد پذیری فرد را قادر می انعطاف(. 2111همکاران، 

ل عاطفی و ئو سایر مسا هاکه در برابر فشارها، چالش

برخورد مناسب و کارآمد داشته باشد.  ،اجتماعی

منظور سازگاری با شناختی بههای توانایی تغییر آمایه

تغییر محیطی عنصر اصلی در  های درحالمحرک

و  1)زونگ پذیری شناختی استتعریف انعطاف

  (.2111همکاران، 

تواند فکر و رفتار فرد را در پذیری شناختی میانعطاف

پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند 

دی شواه ،اساس (. براین2118و همکاران،  بنجامین)

پذیری شناختی با دهد انعطافوجود دارد که نشان می

ای از پذیری در طیف گستردهبهزیستی روانی و آسیب

های ناراحتی که شامل افسردگی، اضطراب و ناراحتی

شود، رابطه دارد )ماسودا و تالی، روانی عمومی می

های مرتبط با  اعضای خانواده به اینکه (. باتوجه2112

تفاده از نشخوارهای فکری به با اس عوارض جنگ

روند و افسردگی خود را دنیای درونی خود فرو می

پذیری شناختی که انعطافکنند، کسانی تقویت می

هنگام احساس غم به سمت نشخوار فکری ، ندارند

توانند برای رهایی  دشواری می زیرا به ؛یابندگرایش می

ند ای جایگزین بیابهای مقابلهاز چنین احساسات روش

بر  شناختی پذیری اثر انعطاف (.2113، 11گاندوز)

روانی نیز  های بهزیستی روانی و آسیب افزایش نشانگان
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افسردگی )بروک و  ازجمله مختلف های نمونه در

 (،1312سلطانی و همکاران، 11 2111همکاران، 

، 2112 ،11، دبری2113اضطرابی )گاندوز،  اختلالات

ـ  شخصیتی وسواسی ، صفات (2114، 12لی و اورسیلو

و  14، چمبرلین2111و همکاران،  13اجباری )اورنستین

طیف اسکیزوفرنی )لیساکر  اختلالات (2116همکاران، 

و  16فردی )شی بین مشکلات (،2116، 10و همرسلی

( 2113خشم )گاندوز،  ( و مدیریت 2116همکاران، 

 مورد بررسی قرار گرفته است.

 شناختی روان ریپذی نقش انعطاف بسیاری یها پژوهش

 تأیید شناختی مشکلات روان گوناگون انواع در را

 نمونه، برای (.2116و همکاران،  17اند )هایس کرده

 اجتناب بین مثبت رابطه است که داده نشان ها پژوهش

ای  دامنه شناختی با روان ناپذیری انعطاف / تجربی

اضطراب،  افسردگی،) شناختی روان مشکلات از گسترده

 اختلال خون، فوبی هراسی، گذر اجتماعی، اضطراب

( نگرانی و مواد مصرف سوء شغلی، یها موکنی، تنش

 بسیار رابطه (.2111، 18داشته است )فلدروس وجود

 روان ناپذیری انعطاف / اجتناب تجربی بین منفی قوی

 وجود کیفیت زندگی و عمومی سلامت شناختی،

 مطالعات (2118و همکاران،  11)وستین .است داشته

 در شناختی پذیری انعطاف با ارتباط در مختلفی

 .اند داده قرار بررسی را مورد مختلف اختلالات

 ؛2113همکاران،  و 21فارین یها پژوهش مثال، عنوان به

 ؛2116 همکاران، و 22گان ؛ 2116 همکاران، و 21وتاری

 همکاران، و 24پریس ؛ 2111 همکاران، و 23هینکلمان

26میران ؛2111 همکاران، و 20، بروکس 2111
 و 

 و شناختی پذیری انعطاف بین ( ارتباط2111 همکاران

 اند. داده قرار تأیید مورد افسردگی را

تواند بر سلامت  های درمانی که می ازجمله آموزش

پذیری شناختی   روان همسران جانباز و بهبود انعطاف

آنان تأثیر داشته باشد و تاکنون مورد توجه 

 27آگاهی قرار نگرفته است، آموزش ذهنپژوهشگران 

عنوان یک احساس بدون قضاوت و  آگاهی به است. ذهن

و  28متعادل از آگاهی تعریف شده است )سیمون

(. این درمان به افراد در تعدیل 2118همکاران، 

الگوهای رفتاری منفی و افکار اتوماتیک و تنظیم آنها 

ن (. فنو2116و همکاران،  21کند )کوکن کمک می

بخشی و کاهش نگرانی،  آگاهی در افزایش آرام ذهن

زاده و  مؤثر هستند )صاحباسترس و اضطراب 

 (. 1313، همکاران

دهد که  های پیشین نیز نشان می های پژوهش یافته

ها و کارکردهای  تواند نقش مهمی بر ویژگی درمان می

آگاهی نمونه، اثربخشی ذهن شناختی بگذارد. برای روان

 (، امید2110، 31خودکارامدی )میزبر افزایش 

تحمل هیجانی، ، (1312، باقری و همکاران)آقا

کنگ  و 2113، 31برون و ریان)شناختی  بهزیستی روان

، افسردگی و امید به زندگی، (2111و همکاران، 

(، 1312بخشی هیجانی )نریمانی و همکاران،  نظم

 1312 نفس و خودکارآمدی )یوسفیان و اصغرپور، عزت

(، افسردگی )کاویانی و 1312نریمانی و همکاران، و 

(، تحمل هیجان )کابات زین و 1387 همکاران،

(، عاطفه و خلق )نریمانی و همکاران، 2112همکاران، 

 (، افکار خودآیند منفی )کاویانی و همکاران،1312

و همکاران،  32(، سازگاری همسران )جونز1387

(، خلق 2112 (، رضایت زناشویی )تانای و لوتان،2111

و همکاران،  33پذیری نسبت به ازدواج )زیدان و آسیب

باف،  های ناکارآمد )آذرگون و کج ه ( و نگر2111

های قبلی  های مختلف در پژوهش ( در گروه2111

 مورد تأیید قرار گرفته است.

 جامعه به کوتاه نگاهی با و فوق مطالب به باتوجه

 زیادی شکلاتم و مسائل به توان می همسران جانبازان

 مشکلات به توان می آنها جمله از .برد پی آنها درمورد

 و فرزندان با مشکلات ارتباط اجتماعی، و عاطفی
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 .ناامیدی  و ناکارآمدی اشاره کرد احساس خانواده،

یعنی بودن در لحظه با هرآنچه اکنون  آگاهیذهن

آگاهی یعنی تجربه واقعیت محض بدون ذهن .هست

و همکاران،  34سگال) قضاوتیانجام هیچ شرح و 

کردن به زمان حال  ی توجهامعن آگاهی بهذهن (.2112

مند و خالی از قضاوت است  های خاص، هدفبه شیوه

های شناختی، شناسایی تکنیک. (2111، 30کابات زین)

و چالش با تفکرات منفی، جستجوی کمک برای یافتن 

ایجاد های جایگزین تفکر است که با این روش با روش

تغییر و دگرگونی در نظام شناختی فرد به تغییر 

وسیله کیفیات شناختی منجر شده و های او بهواکنش

ها را درک و تفسیر طور صحیح واقعیتتواند بهفرد می

اغلب مطالعات (. 1311کند )کهریزی و همکاران، 

اختی رفتاری نش مربوط به این اثربخشی درمان

ا انجام شده است و درخصوص چاقی در سایر کشوره

چشم  تری بهگزارش کم ایران،در این زمینه در 

خورد. شاید یکی از دلایل آن این است که اغلب  می

های دارویی، دنبال درمان ،وزنافراد چاق و با اضافه

روند و های غیرمعمول میگیاهی، سنتی و گاهی روش

گیرند. شناختی قرار می تر تحت مداخلات روانکم

ادبیات پژوهشی حاضر نیز بر این شد  ،ه اینب باتوجه

این موضوع را مورد بررسی قرار دهد که آیا درمان 

براساس نتایج  آگاهی بر ذهن مبتنی رفتاریـ شناختی 

در پذیری شناختی فزایش انعطافاتواند بر موجود می

 اثربخش باشد؟ همسران جانبازان

 

 روش

نوع آزمایشی از  ای نیمهمطالعه ،پژوهش حاضر

آزمون با گروه کنترل است که در آن  پس ـ آزمون پیش

 آگاهی بر ذهن درمانی مبتنی تأثیر تکنیکی شناخت

(MBCTافزایش انعطاف ) در همسران پذیری شناختی

مورد در شهر تهران  1316، در تابستان  جانبازان

 نفر از همسران جانبازان 32تعداد  بررسی قرار گرفت.

 00ژوهش داشتند، از بین که تمایل به شرکت در پ

کننده به مراکز مشاوره خانواده شاهد  مراجعه  بیمار

آزمون نمرات  منطقه شمال تهران که در پیش

پذیری متوسط و پایین داشتند با استفاده از  انعطاف

عنوان گروه نمونه  گیری دردسترس به روش نمونه

افرادی که  کاربندی پژوهش وارد شدند. انتخاب و در

جلسه درمان  8آزمایش قرار گرفتند در  در گروه

، اما کردندصورت هفتگی شرکت  ساعته به 2گروهی 

افراد گروه گواه، درمانی دریافت نکردند. پس از پایان 

 آزمون روی هر دو گروه انجام شد. درمان، پس

رضایت کتبی،  کنندگان، تمایل شرکت ،معیارهای ورود

 روانی حاد اختلال به مبتلا عدم مشارکت در پژوهش و

معیارهای خروج نیز شامل انصراف از ادامه  بود.

زمان  غیبت بیش از یک جلسه و شرکت هم مشارکت،

 درمانی دیگر بنا گذاشته شد. در جلسات روان

شناختی  ابزار این پژوهش شامل اطلاعات جمعیت

)اطلاعات مربوط به سن، درصد جانبازی همسر، 

پذیری  عطافوضعیت تأهل، تحصیلات( و پرسشنامه ان

 شناختی بود.

توسط  36(CFIپذیری شناختی ) پرسشنامه انعطاف

ساخته شده است. این  2111دنای و ونادروال در سال 

سؤال است. این پرسشنامه  21پرسشنامه مشتمل بر 

برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و 

غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد 

پذیر در درمان شناختی ـ رفتاری ر انعطافتفک

رود کار می های روانی به افسردگی و سایر بیماری

(. در ایران و در پژوهش 1110، 37)مارتین و روبین

( سه زیرمقیاس برای این 2114شاره و همکاران )

 :دست آمده است که عبارتند از پرسشنامه به

 هایی برای، و جایگزین31، کنترل38ها جایگزین

. در پژوهش دنیس و واندروال 41رفتارهای انسانی
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زمان این پرسشنامه را با پرسشنامه  ( اعتبار هم2111)

و روایی همگرایی  31/1( برابر BDI-IIافسردگی بک )

پذیری شناختی مارتین و رابین آن را با مقیاس انعطاف

در ایــران شــاره و همکاران دست آوردند.  به 70/1

ایی بازآزمایی کـل مقیـاس را (، ضریب پای1313)

پذیری، ادراک  های ادراک کنترل مقیاس و خرده 71/1

ترتیـب  های مختلف و ادراک توجیه رفتار را به گزینه

انـد. ایـن  گزارش کرده 07/1، و 72/1 ،00/1

پژوهشـگران ضـرایب آلفـای کرونباخ کل مقیاس را 

و  81/1 ،87/1ترتیب  ها به مقیاس و برای خرده 11/1

اند. همچنین این ابـزار از روایی  گزارش نموده 00/1

ران برخوردار زمان مطلوبی در ای عاملی، همگرا و هم

 .(1313است )شاره و همکاران، 

 آگاهی خلاصه جلسات آموزش ذهن

 ها برنامه جلسه

1 

کنندگان به تشکیل  و زندگی شخصی افراد، دعوت شرکتبودن  محرمانه  مشی کلی با درنظرگرفتن جنبه تنظیم خط

عنوان یک واحد، تمرین خوردن کشمش،  های دو نفری و معرفی خود به یکدیگر و سپس به اعضای گروه به گروه

 توزیع نوارها و جزوات اول ،بحث و تعیین جلسات هفتگی ،تمرین وارسی بدن، تکلیف خانگی

2 
  بازنگری تکلیف خانگی، تمرین افکار و احساسات، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه تمرین وارسی بدن، بازنگری تمرین،

 دقیقه 11 ـ 1نشسته 

3 
ای و  دقیقه 3 بازنگری تکلیف، تمرین فضای تنفس  دقیقه در حالت مراقبه 41ـ  31تمرین دیدن یا شنیدن 

 زدن با حضور ذهن بازنگری قدم

4 
یقه مراقبه، آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگری تمرین بازنگری، دق 41ای دیدن یا شنیدن،  دقیقه 0تمرین 

 تکلیف خانگی، تعیین تکلیف خانگی

 نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، تکلیف خانگی، فضای تنفس و بازنگری آن  دقیقه مراقبه 41 0

6 
بازنگری، تمرین بازنگری، تکلیف خانگی، ای، آگاهی از تنفس بدن، اصوات و سپس افکار  دقیقه 41مراقبه نشسته 

 شدن برای اتمام دوره آماده

7 
ها، بازنگری تکالیف خانگی،  دقیقه مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس بدن، صداها و سپس افکار بازنگری تمرین 41

 تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و حلق

 بازنگری مطالب گذشته و جمع بندی 8
 

 ها یافته

منظور بررسی  نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف به

بودن( متغیرها در جدول  فرض بهنجاربودن )نرمال

 آورده شده است. 1شماره 

 

 متغیرهای تحقیق. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف برای بررسی فرض بهنجاربودن 6جدول 

  (Zملاک آزمون) (P) داری سطح معنی

 پیش از آزمون 870/1 42/1
 آزمون

 پذیری انعطاف

 شناختی

 پس از آزمون 641/1 81/1

 پیش از آزمون 062/1 11/1
 کنترل

 پس از آزمون 641/1 71/1
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برای متغیر  P-Valueمقدار 1براساس جدول شماره 

آزمون در دو  آزمون و پس پذیری برای پیش انعطاف

بود؛ بنابراین،  10/1گروه کنترل و آزمون بزرگتر از 

فرض بهنجاربودن برای متغیرهای تحقیق برقرار است 

و نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی 

پذیری  های انعطاف فرض بهنجاربودن زیرمقیاس

فرض بهنجاربودن برای این شناختی نشان داد که 

( همچنین آزمون p<10/1متغیر نیز برقرار است )

داشت که  10/1تر از  داری بزرگ لوین سطح معنی

ها نیز برای  دهد فرض همگنی واریانس نشان می

 متغیرهای تحقیق برقرار است.

 

 آزمون و پس آزمون پذیری شناختی و سلامت روان در پیش . میانگین نمرات و انحراف معیار انعطاف2جدول 

 تعداد گروه متغیر

 پس از آزمون پیش از آزمون
 احتمال مقدار

(P-Value) 
 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 شناختی پذیری انعطاف
 113/1 46/78( 06/21) 11/04( 41/28) 10 آزمون

 420/1 73/41( 71/20) 66/01( 41/23) 10 کنترل

 ادراک چندین راه حل
 116/1 27/31(71/17) 73/20(11/21) 10 آزمون

 333/1 11/26(11/16) 81/26(31/14) 10 کنترل

 پذیری ادراک کنترل
 143/1 67/21(26/11) 81/21(33/11) 10 آزمون

 118/1 81/18(02/1) 87/18(18/1) 10 کنترل

 ادراک توجیه رفتار
 111/1 03/1(13/3) 81/0(48/2) 10 آزمون

 671/1 13/4(41/2) 11/0(21/2) 10 کنترل

 

مقدار میانگین )انحراف معیار(  2جدول شماره در 

پذیری شناختی برای  آمده برای انعطاف دست نمرات به

و آزمون در دو گروه کنترل و آزمون  آزمون و پس پیش

پذیری شناختی برای  های انعطاف زیرمقیاسچنین  هم

ها،  به داده همسران جانبازان آورده شده است. باتوجه

آزمون در هر  شود که میانگین نمره پیشمشاهده می

پذیری شناختی تقریباً  دو گروه در متغیر انعطاف

پذیری  نزدیک به هم بود، اما میانگین نمرات انعطاف

س از مداخله درمان شناختی برای همسران جانبازان پ

MBCT  در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل

 ای یافته است.  افزایش قابل ملاحظه

نتایج تحلیل آنالیز کواریانس برای  3در جدول شماره 

پذیری  روی انعطاف MBCTبررسی اثر درمان 

شناختی همسران جانبازان آورده شده است. 

ات پیش از شود نمر طورکه در جدول مشاهده می همان

دار است. پس در  آزمون برای متغیرهای تحقیق معنی

عنوان متغیر  تحلیل کواریانس نمرات پیش از آزمون به

کمکی )کوریت( در نظر گرفته شد تا اثر نمرات پیش 

 از آزمون روی نمرات پس از آزمون کنترل شود.
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 در همسران جانبازان MBCT. نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی اثر روش درمانی 9جدول 

 تتغییرا منبع 
مجموع  میانگین

 (MSS) مربعات

 آزادی درجه

(df) 
F 

 احتمال مقدار

(P-Value) 

 مجذور اتا

(η2) 

پذیری  انعطاف

 شناختی

 480/1 <1111/1 44/20 1 17/7676 نمره پیش آزمون

 412/1 <1111/1 23/18 1 71/0476 گروه

    27 72/311 خطا

ادراک چندین 

 راه حل

 611/1 <1111/1 02/41 1 74/4814 نمره پیش آزمون

 316/1 112/1 48/12 1 11/1482 گروه

    27 82/118 خطا

ادراک 

 پذیری کنترل

 203/1 110/1 14/1 1 81/614 نمره پیش آزمون

 231/1 117/1 46/8 1 24/643 گروه

    27 16/70 خطا

ادراک توجیه 

 رفتار

 264/1 114/1 71/1 1 38/01 نمره پیش آزمون

 427/1 <1111/1 12/21 1 21/123 گروه

    27 12/6 خطا

 

آزمون ازلحاظ آماری  اثر پیش 3به جدول شماره  باتوجه

پذیری شناختی و همچنین در  در متغیر انعطاف

های آن مؤثر بوده است. نتایج تحلیل  زیرمقیاس

 MBCTدهد که روش درمانی کواریانس نشان می

( P 23/18=F<1111/1پذیری شناختی ) انعطاف روی

دار دارد. همچنین نتایج   همسران جانبازان اثر معنی

نیز روی  MBCTتحلیل کواریانس نشان داد که اثر 

تأثیر پذیری شناختی  های انعطاف زیرمقیاس

 (.P<10/1داری دارد ) معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

پذیری شناختی  آگاهی بر انعطاف بر ذهن  مبتنی

 همسران جانبازان انجام شد.

منظور  ی شناختی بهها طورکلی توانایی تغییر آمایه به

عنصر  ،تغییر محیطی های درحال سازگاری با محرک

پذیری شناختی  اصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف

ذیر دارند، از پ . افرادی که توانایی تفکر انعطافاست

ت مثبت صور کنند، به ات جایگزین استفاده میتوجیه

کنند و  وب فکری خود را بازسازی میچارچ

ا زا ر انگیز یا رویدادهای استرس های چالش موقعیت

پذیر نیستند  که انعطافپذیرند و نسبت به افرادی  می

 بیشتری دارند سلامت روانیشناختی  ازنظر روان

پذیری شناختی  انعطاف (.1112، 41)استربرگ و فرنش

شناختی باعث افزایش شادکامی  و سرسختی روان

. صادقی در مطالعه خود نشان داد شود ذهنی افراد می

و شدت  که بین کنترل شناختی، انسجام هیجانی

پذیری شناختی  زای گذشته و انعطاف ای آسیبرویداده

در تحقیقات خود و عاطفی ارتباط وجود دارد. فرسکو 

)برون و  ج مشابهی در این زمینه دست یافتبه نتای

نتایج حاکی از این بودند که گروه   .(2113رایان، 

آگاهی باعث بهبود شاخص  بر ذهن درمانی مبتنی

 اه حلادراک چندین رپذیری شناختی در ابعاد  انعطاف

پذیری و  ادراک توجیه رفتار در  ، ادراک کنترل

  این یافته با پژوهشی که رابطهآزمون شده است.  پس

پذیری شناختی و  رفتاری و انعطافـ  درمان شناختی
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؛ ؛ لی، لو، 2113، 42افسردگی را نشان دادند )گاندوز

؛ 2111و همکاران،  44؛ زونگ2112و همکاران،  43هوآ

  .همسویی دارد(، 2113همکاران، سلطانی و 

کند تا راهبردهای  آگاهی به افراد کمک می ذهن

تر اجتنابی را اتخاذ کند  ای سازگارانه و کم مقابله

و  46یاباسـ (. کلین 2111، 40)وینستین، برون و رایان

ترین  آگاهی را قوی ( ذهن2116ن )اهمکار

شناختی دانستند.  کننده بهزیستی روان بینی پیش

پذیری بیمار در سایه آموزش  افزایش انعطاف

آگاهی یکی دیگر از دلایل تداوم درمان است که  ذهن

سلطانی و  در این مطالعه هم این نتیجه حاصل شید.

ـ  که درمان شناختی دریافتند( 2113)همکاران 

پذیری شناختی در افراد  رفتاری با افزایش انعطاف

و افسرده تواند موجب کاهش خلق منفی  افسرده می

آوری آنها را افزایش دهد و  این بیماران شود و نیز تاب

این  تری را برانگیزد. سازگارانه ای های مقابله سبک

 48، دیویدسون47یافته با نتایج مطالعات شاپیرو و شواتز

و  01و همکاران و سینگ 41و همکاران، کارلسون

نیز معتقد است  01همکاران همخوانی دارد. کاردایسوتو

نگرش و ذهنیت بیمار نسبت  ،تغییر محتوای افکارکه 

تواند وسواس و علائم آن را تحت کنترل  به بیماری می

خاطر نشان  02در آورد. همچنین راچمن و چسون

کنند که روش درمانی مناسب برای بعضی از  می

که دارای اختلالات هیجانی منفی و  هایی بیماری

ریجی گیرند، کاهش تد اضطراب نیستند، ولی وقت

آگاهی نیز با کنترل آگاهی  زمان است که ذهن

ـ  مرحله به لحظه و غیر قضاوتی به شکل مرحله به لحظه

و خودنظارتی بیمار بر  خودکنترلی خود تنظیمی 

رفتارهایش را افزوده و او را به سمت بهبودی هدایت 

بر شناخت درمانی فرصتی  آگاهی مبتنی کند. ذهن می

ـ  احساسی بدنیـ  بدون قضاوتآورد تا افراد  فراهم می

ادراک و هیجاناتشان را مشاهده کنند و آنها ـ  شناخت

را بپذیرند و دریابند که افکار لزوماً منطبق با واقعیت 

 نیست.

شناختی ازجمله  رسد مداخلات رواننظر می لذا به

تواند نقش بسزایی در بهبود و افزایش  آگاهی می ذهن

کیفیت  عمومی، لامتس شناختی، روان پذیری انعطاف

های عاطفی، توانایی فرد در برابر چالشزندگی، 

های جانباز ایفا کند.  خانواده اجتماعی و جسمی

پذیری شناختی  به نقش انعطاف همچنین باتوجه

های جانباز و ارتباط آن با باورهای  همسران خانواده

 یشناخت یریپذ انعطاف یبرا جنبه دو حداقلدینی 

 یآمادگ به که یواکنش یریپذ انعطاف .1 :دارد وجود

 یها نشانه به واکنش در یرفتار واکنش رییتغ یبرا

              ،دارد اشاره یتیموقع یها خواسته رییتغ و یخارج

 دیتول یبرا ییتوانا به خودکار که یریپذ انعطاف. 2

که در پژوهش  دارد اشاره د،یجد و متنوع یها دهیا

( ارتباط مثبتی بین 2118لئور زیگورد و همکاران )

پذیری شناختی و باورهای دینی مشاهده شد.  انعطاف

پذیری  درواقع، دینداری موجب افزایش انعطاف

به اینکه همسران  شود. درنتیجه باتوجه شناختی می

جانباز از اعتقادات و باورهای دینی استواری 

تواند در کنار  آگاهی می برخوردارند، درمان ذهن

پذیری  باورهای عمیق دینی، موجب افزایش انعطاف

 شناختی کاملاً مؤثر شود.

توان گفت در پژوهش حاضر توانستیم این   درکل می

تغییر را در همسران جانبازان ایجاد کنیم که با 

آگاهی  بر درمان ذهن های مبتنی استفاده از تکنیک

ر با مشکلات شخصی و عنوان روشی برای ارتباط بهت به

ناشی از تعاملات با همسران جانباز به زندگی معنی 

کنون زندگی کنند و همچنین اداده و بتوانند در لحظه 

تر  های درونی و بیرونی، سازگارانه در مقابله با استرس

 نظر به حاضر، پژوهش نتایج به رفتار کنند. باتوجه

 به توان آگاهی می آموزش درمان ذهن با که رسد می
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شناختی  افزایش انعطاف روان و شخصیت تعدیل

 همسران اگر زیرا کرد، کمک جانبازان همسران

ـ  روانی مشکلات دچار که عنوان افرادی به را جانبازان

 زوایه از هم باز درنظر نگیریم، هم اند شده اجتماعی

 برای تنها نه آموزش شناختی شناختی، روان رویکرد

 ارتقا برای بلکه شناختی، انعلائم رو و اختلالات بهبود

این  شناختی و بهبود وضعیت سازگاری، شخصیتی و

 .شود واقع مفید تواند می افراد گروه

رو بوده است که هایی نیز روبه این بررسی با محدودیت

همسران ترین آنها انجام پژوهش تنها روی  مهم

های پژوهش را  که قدرت تعمیم یافتهاست  جانبازان

 عدم انجام پیگیری نتایج پژوهش دهد و کاهش می

بنیاد شناسی و مشاوره های روان در کلینیکاست. 

های این پژوهش  توان از یافته میشهید و ایثارگران 

منظور افزایش  پذیری شناختی به بهبود انعطاف برای

رسان متغیرهای آسیباز پیشگیری سلامت روان و 

ان آگاهی در آن شناختی باتأکیدبر آموزش ذهن روان

 .تأکید کرد
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