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چکید ه
مقدمه: در ایران تعداد زیادی از جانبازان از اختلال استرس پس از آسیب رنج می برند و تلاش های زیادی برای ارزیابی انواع درمان های 
روانشناختی در این زمینه صورت گرفته است. یکی از درمان هایی که می تواند در این زمینه مؤثر باشد درمان ذهن آگاهی مبتنی 

بر کاهش استرس است.
انعطاف پذیری روانشناختی، تحمل  اثربخشی مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر  هدف: هدف پژوهش حاضر تعیین 

پریشانی و تجربه مجدد ضربه در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب بود.
مواد و روش ها: این پژوهش در سال 1395 با یک طرح نیمه تجربی انجام شد. جامعه آماری کلیه جانبازان مبتلا به اختلال استرس 
پس از آسیب مراجعه کننده به بیمارستان شهید رجایی شهرستان نجف آباد بود که از بین آن ها تعداد 40 جانباز مبتلا به صورت نمونه 
هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه پذیرش و عمل، مقیاس 
تحمل پریشانی و مقیاس استرس ضربه ثانوی بود که به صورت پیش آزمون و پس آزمون بر روی هر دو گروه اجرا شد. آموزش ذهن 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس صرفاً برای گروه آزمایش اجرا شد و پس از آن پس آزمون برای هر دو گروه انجام گرفت.
یافته ها: جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. یافته ها نشان داد که مداخله ذهن 
آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر تحمل پریشانی )F= 16/4 ،P< 0/05( و تجربه مجدد ضربه )F= 10/92 ،P< 0/05( در جانبازان 
مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب تأثیر معنی داری دارد ولی بر انعطاف پذیری روانشناختی در جانبازان مبتلا به این اختلال 
تأثیر معنی داری ندارد )F= 2/14 ،P> 0/05(. این تأثیرپذیری در مورد خرده مقیاس های تحمل پریشانی )تحمل، جذب، ارزیابی و 
تنظیم( و تجربه مجدد ضربه )مزاحمت، اجتناب و برانگیختگی( نیز معنی دار شد. میانگین و انحراف معیار نمرات انعطاف پذیری در 
گروه آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب )M= 33/21 ،S= 4/08( و )M= 36/21 ،S= 3/34( و در گروه کنترل به ترتیب 
)M= 33/48 ،S= 5/83( و )M= 33/17 ،S= 5/57( و در مورد تحمل پریشانی در گروه آزمایش به ترتیب )M= 33/62 ،S= 7/68( و 
)M= 39/87 ،S= 8/05( و گروه کنترل به ترتیب )M= 34/77 ،S= 9/66( و )M= 9/66 ،S= 10/00( می باشد. در تجربه مجدد ضربه در 
گروه آزمایش به ترتیب )M= 62/86 ،S= 7/47( و )M= 57/24 ،S= 10/64( و در گروه کنترل به ترتیب )M= 57/24 ،S= 10/64( و 

)M= 54/76 ،S= 12/52( به دست آمد.
بحث و نتیجه گیری: نتایج پژوهش فوق نشان داد که ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس می تواند در افزایش تحمل پریشانی و 
کاهش علائم اختلال استرس پس از آسیب تأثیرگذار باشد. آموزش ذهن آگاهی باعث می شود افراد بدون تلاش در جهت هر نوع 
تغییر، صرفاً تجارب هیجانی خود را مشاهده و بپذیرند. نتیجه به دست آمده در مورد متغیر انعطاف پذیری روانشناختی احتمالاً به 

علت حجم کم نمونه بوده است.
كلمات كلیدی: اختلال استرس پس از آسیب، انعطاف پذیری روانشناختی، تحمل پریشانی، تجربه مجدد ضربه، ذهن آگاهی مبتنی 

بر کاهش استرس

دکترای روانشناسی، استادیار، ایران، تهران، دانشگاه پیام نور، گروه روانشناسی. 1 ـ
کارشناسی ارشد روانشناسی، ایران، تهران، دانشگاه پیام نور )*نویسنده مسئول(. 2 ـ

Farzanehshojaei54@gmail.com :آدرس الکترونیک  
دکترای روانشناسی، استادیار، ایران، اصفهان، دانشگاه پیام نور اصفهان، گروه روانشناسی. 3 ـ

مقدمه
جنگ به عنوان یک رویداد خانمان برانداز و ویران کننده مشکلات 

زیادی در زمینه جسمانی، روانی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی 
ایجاد می کند که اثرات سوء آن سالیان دراز گریبان گیر کشورهای 
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جنگ زده می شود. افرادی که از نزدیک جنگ را لمس کرده و ترس 
از مرگ، آسیب دیدن و تنش روانی را تجربه می کنند با یادآوری 
انفجار و مرگ همرزمان  لحظات آتش، خون و صدای شلیک و 
دچار مشکلات روانشناختی زیادی می شوند. یکی از نشانگان مربوط 
به آسیب های روانی پس از جنگ، اختلال استرس پس از آسیب 
این  نشانه های   .)1( است   (Post-Traumatic Stress Disorder)

اختلال شامل مزاحمت یا تجربه مجدد رویداد آسیب زا، اجتناب 
از افکار و احساسات مربوط به آسیب، شناخت و حالات هیجانی 
منفی، برانگیختگی و واکنش پذیری بیش از حد می باشد. از نظر 

DSM-5 این علائم باید حداقل یک ماه طول بکشد )2(.

اغلب مردم )50 تا 90 درصد( یک رویداد آسیب زا را تا پایان عمر 
به یاد دارند ولی فقط 8 درصد آن ها به PTSD مبتلا می شوند. 
این اختلال در دوران جنگ بسیار شایع است به طوری که در 
رزمندگان شیوع آن به 30 درصد می رسد )3(. شیوع این اختلال 
در جانبازان شیمیایی و غیر شیمیایی به ترتیب 40 و 28 درصد 
است. افرادی که در معرض عوامل شیمیایی قرار می گیرند از لحاظ 
روانی به علت آثار طولانی مدت تحت تأثیر قرار می گیرند ولی 
در میزان شیوع تفاوت معنی داری وجود ندارد )4(. عامل اصلی 
با آسیب که همان جنگ است  این اختلال در جانبازان مواجه 
در  نیز  زیستی  و  فرهنگی  اجتماعی،  فردی،  عوامل  اما  می باشد 
آن تأثیرگذار است. عوامل فردی مانند صفات شخصیت یکی از 
فاکتورهای پیش بینی کننده برای مبتلا شدن به PTSD است )5(. 
عوامل اجتماعی-فرهنگی مانند زندگی شهرنشینی و یا زندگی در 
محل های فقیر نشین و عوامل زیستی مانند هیپوکامپ کوچکتر از 
حد معمول در تشدید پاسخ روانی به این اختلال مؤثر است )3(. 
هر چه شدت علائم PTSD بیشتر باشد کیفیت زندگی جانبازان 

پایین تر خواهد بود )6(.
انعطاف پذیری  و  دارد  رابطه  استرس شدید  با   PTSD اختلالات 
یکی از عوامل فردی است که شخص را برای مقابله با استرس 
آماده می کند. هایز (Hayes) انعطاف پذیری را توانایی بشر برای 
ارتباط با لحظه حال و تغییر رفتار یا اصرار بر آن در جهت حفظ 
ارزش هایی که فرد به آن پایبند است، می داند )7(. از انعطاف پذیری 
نام برده شده است و  به عنوان یک مهارت روانشناختی مثبت، 
و  محرکات  به  نسبت  فرد  پذیری  تجربه  میزان  از  است  عبارت 

افراد مختلف متفاوت است.  یک ویژگی شخصیتی است که در 
ارتباط مثبت  با شاخص های مثبت سلامت روان  انعطاف پذیری 
دارد و در بزرگسالان رابطه بین آن و شاخص های منفی تعدیل 
می شود )8(. انعطاف پذیری در کاهش علائم PTSD و اضطراب و 
افسردگی مؤثر است )9( و باعث می شود مشکلات روانشناختی 
کمتر می شود )10(. بهزیستی روانی و آسیب پذیری به بسیاری از 
اختلالات مانند افسردگی و نشخوار فکری )11(، اضطراب )12( و 
پریشانی روانی )13( مربوط می شود. افراد انعطاف پذیر سبک های 
مقابله انطباقی را به کار می برند و سلامت هیجانی و روانشناختی 

بیشتری دارند )14(
مفهوم مرتبط با ساختار انعطاف پذیری، تحمل پریشانی است که 
توانایی  عنوان  به  را  آن   (Simons & Gaher) گاهر  و  سیمونز 
تعریف می کنند در حالی که  منفی  با هیجانات  مقابله  برای  فرد 
دیدگاه های دیگر چگونگی پردازش اطلاعات را در نظر می گیرند. 
تحمل پریشانی، یک سازه فرا هیجانی است که انتظارات یک فرد 
را در مورد توانایی تحمل هیجان منفی، ارزیابی موقعیت هیجانی 
از لحاظ قابل پذیرش بودن، تنظیم شخصی هیجان و مقدار توجه 
جذب شده به وسیله هیجان منفی را می سنجد )15( افراد دارای 
تحمل پریشانی پایین، هیجان را غیرقابل تحمل می دانند و وجود 
آن را نمی پذیرند زیرا توانایی خود را دست کم می گیرند و تمام 
تلاش خود را برای جلوگیری از هیجان منفی و تسکین فوری به 
کار می بندند )16(. مطالعات نشان داده مردان به طور قابل توجهی 
 .)17( دارند  آشفتگی  هنگام  در  زنان  به  نسبت  بالاتری  تحمل 
در   PTSD با  عاطفی  ناراحتی  درک  ظرفیت  یا  پریشانی  تحمل 
سه مقیاس اجتناب، تجربه مجدد ضربه و بیش انگیختگی رابطه 

معنی دار دارد )18(.
دادن  پرورش  روی  بیشتری  تأکید  روان  سلامت  مقوله  در 
ظرفیت های حمایت کننده از قبیل تحمل پریشانی و انعطاف پذیری 
در مواجه با استرس شده است. یکی از راه های افزایش این ظرفیت، 
(Mindfulness- استرس  کاهش  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  مداخله 

(based stress reduction است )19(؛ که نوعی تمرکز حواس برای 

 (Kabat-Zinn) کاهش استرس به شمار می رود )20( کابات زین
ذهن آگاهی را در کتاب زندگی مصیبت بار بر این اساس رواج داد 
که آیا بین سالم بودن و آگاهی نسبت به زمان حال ارتباط وجود 
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دارد؟ و آیا تمرین مراقبه باعث افزایش آگاهی غیر قضاوتی می شود 
تا اضطراب و اختلالات مرتبط را بهبود ببخشد. در مداخلات ذهن 
آگاهی  خود  افکار  و  هیجانات  احساسات،  به  نسبت  فرد  آگاهی 
بیشتری به دست می آورد و به جای اینکه با افکار و تحریف های 
و  افکار  این  پذیرش  ابتدا ظرفیت  از  مواجه شود  شناختی خود 
احساسات را در خود ایجاد می کند. سه موضوع مهم آگاهی، زمان 
حال و مراقبه در تمرینات ذهن آگاهی اهمیت داشته و روی ذهن، 

بدن و روابط بین آن ها اثر می گذارد )21(.
بر اساس مطالعات کابات زین این مداخلات یک برنامه آموزشی 
- درمانی هشت جلسه ای است که بر اساس اهداف درمان قابل 
تغییر است )22(. این جلسات به صورت هفتگی برگزار می شود 
 MBSR و تعداد افراد از 12 تا 30 نفر متفاوت است. کابات زین
را بر اساس هفت کیفیت: غیرقضاوتی بودن، پذیرش، شکیبایی، 
اعتماد، ذهن آغازگر، تقلا نکردن و رها کردن، برنامه ریزی کرد. 
مطالعات نشان داده که مداخلات ذهن آگاهی وسعت زیادی از 
بیماری های روانشناختی را از طریق آگاه شدن از ارتباط ذهن و 
بدن بهبود می بخشد. این تکنیک ها به آسانی یاد گرفته می شوند 
و به صورت کلینیکی در دسترس هستند. این روش به افراد کمک 
نموده تا خود را از افکار خودکار، عادت ها و رفتار ناسالم رها کرده و 
نقش مهمی در تنظیم رفتار ایفا می کند. ذهن آگاهی این دیدگاه 
عنوان  به  فقط  را  احساساتشان  و  افکار  که  می دهد  افراد  به  را 
این طریق استرس  از  و  باشند  رویدادهای روانشناختی نظاره گر 
خود را کاهش دهند )MBSR .)23 باعث افزایش تحمل پریشانی و 
انعطاف پذیری روانشناختی می شود و نه تنها باعث کاهش اختلالات 
روانی شده بلکه باعث می شود افراد در برابر استرس های آینده، 
پاسخ سازگارانه تری بدهند )19(. همچنین مطالعه دیگری نشان 
داد که MBSR در جانبازان مبتلا به PTSD که در تنظیم خلق و 
هیجان مشکل دارند برنامه مفیدی است. در این مطالعه نقش این 
روش درمانی در افزایش انعطاف پذیری بررسی نشده است )23(.
با توجه به اینکه افراد مبتلا به PTSD بیشتر در افکارشان غوطه ور 
هستند تا در جسمشان و افزایش انعطاف پذیری و تحمل پریشانی 
دو عامل مهم برای نزدیک شدن به سلامت روان است پیش بینی 
می شود با استفاده از MBSR بتوان به جانبازان آموزش داد تا از 
طریق مواجه با واقعیت و پذیرش آن بدون تلاش در جهت هر 

نوع تغییر، فقط افکار خود را مشاهده کنند. در این فرآیند افراد با 
افزایش انعطاف پذیری و تحمل پریشانی نسبت به هیجانات خود 
دید تعمیم یافته تری پیدا می کنند که باعث پیشگیری از رفتارها 
ناسازگارانه می شود و علائم تجربه مجدد و سایر  و واکنش های 
علائم در جانبازان مبتلا به PTSD کاهش می یابد. حال این پژوهش 
در پی پاسخگویی به این سؤال است که آیا مداخله MBSR در 
مرحله پس آزمون در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل بر 
انعطاف پذیری  روانشناختی، تحمل پریشانی و تجربه مجدد ضربه 

در جانبازان مبتلا به PTSD تأثیر دارد؟

مواد و روش ها
این پژوهش در سال 96 با یک طرح نیمه تجربی پیش آزمون-
پس آزمون و گروه کنترل انجام شد. در این تحقیق تعداد 40 نفر 
جانبازان مبتلا به PTSD ساکن شهر نجف آباد که به بیمارستان 
نمونه گیری هدفمند  به صورت  مراجعه می کردند  رجایی  شهید 
انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 
گرفتند. از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد. نمره آزمودنی ها در 
این آزمون به عنوان ملاک وضعیت آن ها از لحاظ ابتلا به اختلال 
ورود  نظر گرفته شد. ملاک  در  مداخله  اجرای  از  پیش   PTSD

کسب نمره 38 به بالا است که نشان دهنده شاخص های استرس 
ضربه ثانوی است و افراد دارای علائم بالینی را از افرادی که علائم 
بالینی خاصی ندارند جدا می کند. همچنین مرد بودن و رنج سنی 
30 تا 60 سال از دیگر ملاک های ورود بود. اختلالات دیگر این 
افراد توسط دارو و شوک درمانی کنترل شده بود. ملاک خروج 
شامل افرادی می شد که نمره خیلی پایینی کسب کرده بودند یا 
آن هایی که بی دلیل چند جلسه غیبت داشتند. برای تعیین حداقل 

حجم نمونه برای هر گروه از فرمول کوکران

/z pq z pqn
Nd d

  
= + −     

2 2

2 2

11 1

استفاده شده است. در این فرمول n حجم نمونه و N= 85 حجم 
قابل  اطمینان  آماری و Z= 1/96 درصد خطای ضریب  جمعیت 
 q=1-p نسبتی از جمعیت دارای صفت معین و P= 0/5 قبول و
نسبتی از جمعیت بدون صفت معین و d= 0/05 درجه اطمینان 
یا دقت احتمالی مطلوب می باشد که پس از جایگزینی اعداد فوق 
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به دست آید. گروه آزمون طی 8 جلسه 2 ساعته تحت آموزش 
ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس قرار گرفتند این آموزش 
روزهای سه شنبه از ساعت 10 تا 12 صبح برگزار می شد ولی 
در دو گروه ترل آموزش غیر مشابه فرزند پروری انجام گرفت و 
به منظور حصول اطمینان از عدم تبادل اطلاعات بین دو گروه، 
گروه آزمایش در ساختمان جداگانه ای آموزش دیدند و ورود و 
خروج آن ها از بیمارستان تحت نظارت نگهبان بود. آموزش ذهن 
آگاهی توسط خانم کارشناس ارشد روانشناسی بالینی و آموزش 
فرزند پروری توسط خود پژوهش گر انجام شد. در آخر پس آزمون 
یک هفته پس از اجرای مداخله انجام شد. در این پژوهش به علت 
گردآوری  ابزار  نداشت.  وجود  پیگیری  امکان  زمانی  محدودیت 
عمل  و  پذیرش  پرسشنامه  شامل  که  است  پرسشنامه  اطلاعات 
(Acceptance and Action Questionnaire-II) بوند (Bond) و 

 (Distress Tolerance پریشانی  تحمل  مقیاس   ،)24( همکاران 
ثانوی  ضربه  استرس  مقیاس  و   )17( گاهر  و  سیمونز   Scale)

(Secondary Traumatic Stress Scale) براید و همکاران )25( 

بود. پرسشنامه پذیرش و عمل به  وسیله بوند و همکاران در سال 
اصلی  پرسشنامه  از  ماده ای،   12 نسخه  این  شد  ساخته   2007
است که به وسیله هایز ساخته شده است این پرسشنامه سازه ای 
را می سنجید که به تنوع، پذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف پذیری 
روانشناختی برمی گردد. میانگین ضریب آلفا 0/84 )0/78 و 0/88( 
و پایایی بازآزمایی در فاصله 3 و 12 ماه به ترتیب 0/81 و 0/79 
آمده  به دست  تهران  دانشگاه  بالینی  روانشناسی  اساتید  توسط 
است. این ابزار همچنین اعتبار تمیزی مناسبی را نشان می دهد. 
نمره گذاری بر اساس لیکرت 5 درجه ای از خیلی موافقم تا خیلی 
مخالفم درجه بندی شده است. برای تحلیل، نمره های به دست 
آمده را جمع کرده که حد پایین آن 12، حد متوسط 36 و حد 
بالای آن 60 می باشد. نمره بین 36 تا 60 نشان دهنده انعطاف 
پذیری خوب می باشد. )26( مقیاس تحمل پریشانی یک شاخص 
خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که دارای 15 ماده و 
چهار خرده مقیاس تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم است. ضرایب 
آلفا برای این مقیاس ها توسط علوی در دانشگاه فردوسی مشهد به 

ترتیب 0/72 و 0/82 و 0/78 و70 /0و بو 70 کل و مقیاس 0/82 
است همچنین مشخص شد که این مقیاس دارای روایی ملاکی و 
همگرایی اولیه خوبی است. پس از ترجمه این مقیاس به فارسی 
پایایی همسانی درونی آن محاسبه شد. نتایج این مطالعه پایایی 
همسانی درونی بالایی برای کل مقیاس )α=0/71( و پایایی قابل 
قبولی را برای خرده مقیاس ها نشان داد. 54 /0 برای خرده مقیاس 
تحمل 0/42 برای خرده مقیاس جذب 0/56 برای خرده مقیاس 
ارزیابی و 0/58 برای خرده مقیاس تنظیم، می باشد. نمره گذاری بر 
اساس لیکرت 5 درجه ای است که نمرات بالا نشان دهنده تحمل 
پریشانی بالا است )27(. مقیاس استرس ضربه ثانوی برای سنجش 
علائم PTSD است. این پرسشنامه 17 سؤال داشته و هدف آن 
ارزیابی میزان استرس ثانوی از ابعاد مختلف )مزاحمت، اجتناب و 
برانگیختگی( است. نتایج تحلیل عامل به منظور ارزیابی روایی سازه 
نشان داد که این مقیاس دارای سه زیرمقیاس بوده و ساختار عاملی 
آن در نمونه ایرانی مشابه با نمونه های غیر ایرانی است. پایایی آن 
از روش ضریب آلفای کرونباخ توسط خدابخش احمدی و همکاران 
برای کل پرسشنامه 0/92 به دست آمده است. که نشان؛ دهنده 
پایایی خوب این مقیاس است. نمره گذاری بر اساس لیکرت 5 
گزینه ای می باشد که از جمع تک تک نمره ها امتیاز کلی به دست 
آمده که حد پایین آن نمره 17 حد متوسط نمره 51 و حد بالای 
آن نمره 85 می باشد. نمره های بالاتر از 51 استرس ضربه ثانوی 
زیاد را در فرد نشان می دهد )28(. از 85 جانباز مراجعه کننده 
 PTSD در زمان اجرای آزمایش تعداد 65 نفر مبتلا به اختلال
تشخیص داده شدند که تعداد 40 نفر که ملاک های ورود را داشتند 
به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند از افراد گروه آزمون 
25 درصد و گروه کنترل هم 25 درصد به علت غیبت از جلسات 
آموزشی ریزش کردند. آزمودنی ها به صورت فردی مورد بررسی 
قرار گرفتند و مقیاس استرس ضربه ثانوی به صورت پیش آزمون 
در مورد آن ها اجرا شد. نمره آزمودنی ها در این آزمون به عنوان 
ملاک عینی وضعیت آن ها از لحاظ اختلال PTSD پیش از اجرای 

مداخله درمانی و آموزش در نظر گرفته شد.
برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده 
شد و در آمار استنباطی از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. 
فرض های  پیش  است.  نسخه 21   SPSS استفاده  مورد  نرم افزار 
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مورد نیاز 1( نرمال بودن توزیع نمرات گروه های نمونه در جامعه 
توسط آزمون شاپیرو - ویلک با P< 0/05 بررسی شد. 2( پیش 
فرض تساوی واریانس های دو گروه در جامعه توسط آزمون لوین 
آزمون  توسط  کوواریانس ها  تساوی  پیش فرض  بررسی شد. 3( 
و  متغیرهای همگام  و کنترل  تعیین  برای  و  ارزیابی شد  باکس 
ناخواسته آن بخشی از واریانس متغیر وابسته که ناشی از واریانس 
متغیرهای همگام و مداخله گر است از واریانس کل کم می شود. 
جهت ارزیابی اثربخشی مداخله بر مجموع متغیرهای پژوهش از 
آزمون لامبدای ویلکز استفاده می شود. با کنترل متغیرهای همگام 
بین گروه کنترل و آزمایش در مجموع نمرات متغیرهای پژوهش 
تفاوت معنی داری وجود داشت )P< 0/05(. توان آزمون )0/99( 
و مقدار مجذور ا تا )0/83( نشان گر اثربخشی مطلوب بوده است.

جلسه اول آموزش ذهن آگاهی شامل برقراری ارتباط و مفهوم 
سازی، تمرین مراقبه رسمی تنفس و وارسی بدنی، تمرین لقمه های 
همراه با حضور ذهن بود. درواقع هدف آموزش تعمق کردن است 
افراد بیشتر اوقات روز را روی محرک های بیرونی تمرکز می کنند 
در این تمرین باید بدون پیش فرض های ذهنی روی خود بدن 
تمرکز کنند. در جلسه دوم تمرین مراقبه رسمی، توضیح در مورد 
یوگا و آموزش چند تمرین یوگا، تمرین حضور ذهن تنفس در 
طول روز، گفتن مطالبی در مورد ذهن آگاهی و مراقبه، افزایش 
سطح آگاهی در فعالیت های روزانه مانند غذا خوردن و حمام کردن 
صورت گرفت. در این جلسه به افراد آموزش داده شد که حتماً نباید 
کار عجیب و غریبی کرد بلکه آن ها می توانند با چند تمرین ساده 
به یکپارچگی ذهن و بدن برسند. در جلسه سوم تمرین مراقبه 
توضیح  با حضور ذهن،  رسمی، گفتن مطالبی در مورد خوردن 
هفت افسانه غلط درباره مراقبه، افکاری درباره تفکر، تکمیل وقایع 
خوشایند، تداوم فعالیت های روزانه با آگاهی عمدی انجام گرفت. 
در این جلسه افراد یاد گرفتند که در یک برهه زمانی اتفاق های 
خوب زندگی خود را به همراه احساس و هیجان های ایجاد شده 
باشند ولی  افکار روزانه خود  یادداشت کنند و همچنین مراقب 
نسبت به آن ها هیچ واکنشی نشان ندهند. جلسه چهارم شامل 
تمرین مراقبه رسمی، گفتن مطالبی در مورد هرج و مرج یا آرامش، 
آموزش تکنیک ایست )ایستادن، یک نفس کشیدن، سرایت دادن 
آگاهی و تفکر در مورد سایر احتمالات(، تکمیل وقایع ناخوشایند 

این جلسه  در  بود.  آگاهی عمدی  با  روزانه  فعالیت های  تداوم  و 
بر خلاف جلسه قبل روی اتفاق های بد زندگی تمرکز و افکار و 
هیجان های مربوط به آن یادداشت شد. جلسه پنجم تمرین مراقبه 
رسمی، گفتن مطالبی در مورد تأثیر مراقبه بر قشر خاکستری، 
آموزش دعای مهربانی، گفتگوی بینشی، تکمیل کاربرگ ارتباطی، 
تداوم فعالیت های روزانه با آگاهی عمدی، خصوصاً طی تعامل با 
دیگران بود. ذهن آگاهی، آموزش نیست بلکه یک تجربه است و 
تغییر می کند. در  با تجربه مغز  انعطاف پذیری، مغز  قانون  طبق 
جلسه ششم تمرین مراقبه رسمی، حرکت از دنیای درون فردی 
به دنیای بین فردی، سبک های مدیریت تعارض، مدیریت خشم 
با  روزانه  فعالیت های  تداوم  فرایند خشم،  توضیح  آگاهانه،  ذهن 
آگاهی عمدی و گزارش تمرین غیررسمی مراقبه انجام شد. یکی 
از منابع استرس، تعارض های بین فردی است که به علت خطاهای 
شناختی است وقتی افراد با این خطاها آشنا می شوند در شرایط 
تعارض بهتر می توانند احساس ها و نیازهای یکدیگر را درک کنند. 
در جلسه هفتم تمرین مراقبه رسمی، گفتن مطالبی درباره فرآیند 
بارش،  تکنیک  با  درست  پناهگاهی  یافتن  آن،  از  رهایی  و  درد 
تداوم فعالیت های روزانه با آگاهی عمدی انجام شد. با آگاهی، فرد 
می تواند به طرف ناخواسته هایی مانند درد حرکت کند و در آن 
در جستجوی خوشایندی و لذت هوشیارانه باشد. جلسه هشتم 
تمرین مراقبه رسمی، پیشنهاداتی برای تمرین روزانه، نوشتن سه 
هدف بلندمدت و کوتاه مدت، تداوم فعالیت های روزانه با آگاهی 

عمدی بود.
برای ملاحظات اخلاقی طبق بیانیه هلسینکی با توجه به اینکه 
جانبازان مبتلا به PTSD از قشر آسیب پذیر جامعه می باشد دلایل 
کافی برای ضرورت مطالعه بررسی شد و از نماینده قانونی رضایت 
آگاهانه گرفته شد. افراد فرم رضایت نامه را پر کردند در این فرم 
آن ها آگاه شدند که هر وقت بخواهند می توانند از پژوهش خارج 
شوند و نحوه همکاری آن ها به صورت دو ماه شرکت در آزمایش 
و پر کردن پرسشنامه بود که هیچ گونه هزینه ای بر عهده ایشان 
نبود. منافع احتمالی آن ها شامل آشنایی با یک روش درمانی که 
ممکن است در ضمن تمرین باعث برانگیختگی بیشتر آن ها شود. 
همچنین کلیه اطلاعات مربوط به آن ها محرمانه بوده و مجریان 

طرح نتایج حاصل را به اطلاع ایشان رساندند.
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یافته ها
قسمت  در  داده ها  تحلیل  از  حاصل  نتایج  توصیفی:  یافته های 
یافته های توصیفی نشان داد میانگین سن شرکت کنندگان در 
گروه آزمون 48/35 و انحراف معیار 4/52 و در گروه کنترل میانگین 
50/18 و انحراف معیار 3/79 بود. از 15 نفر گروه آزمون، 7 نفر 
)46/7 درصد( دارای تحصیلات زیر دیپلم، 6 نفر )40 درصد( دارای 
تحصیلات دیپلم و 2 نفر )13/3 درصد( دارای تحصیلات لیسانس 
بوده اند. همچنین از 15 نفر گروه کنترل، 10 نفر )66/7 درصد( 
دارای تحصیلات زیر دیپلم و 5 نفر )33/3 درصد( دارای تحصیلات 
دیپلم بوده اند. همچنین در گروه آزمایش، 3 نفر )20درصد( مجرد و 
12 نفر )80 درصد( متأهل بوده اند. و در گروه کنترل 4 نفر )26/7 

درصد( مجرد و 11 نفر )73/3 درصد( متأهل بوده اند.
پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین 
انعطاف پذیری روانشناختی، تحمل پریشانی و تجربه مجدد ضربه 

بر حسب عضویت گروهی در جدول شماره 1 آورده شده است.
یافته های استنباطی: در قسمت یافته های استنباطی به بررسی 
تحلیل  برای  پژوهش  این  در  شد.  پرداخته  پژوهش  فرضیه های 
استنباطی داده های به دست آمده، از تحلیل کوواریانس استفاده 
شده است. بنابراین لازم شد تا پیش فرض های مورد نیاز جهت 
کاربرد آزمون های پارامتریک بررسی شوند. پیش فرض اول نرمال 

بودن توزیع نمرات گروه های نمونه در جامعه بود که برای آزمودن 
آن از آزمون شاپیرو-ویلک (Shapiro-Wilk) استفاده شد و پیش 
فرض دیگر تساوی واریانس های دو گروه در جامعه که برای بررسی 
آن از آزمون لوین (Levin) استفاده شد. همچنین برای بررسی 
تساوی کوواریانس ها از آزمون باکس استفاده شد و همگی این 

پیش فرض ها مورد تائید قرار گرفت.
برای تعیین و کنترل متغیرهای همگام و ناخواسته، با توجه به 
اینکه در این پژوهش از طرح پژوهشی پیش آزمون، پس آزمون با 
گروه کنترل استفاده شده است تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته 
سنجیده شد. آنچه حائز اهمیت است کنترل متغیرهای همگام و 
مداخله گر است. در واقع آن بخش از واریانس متغیر وابسته که ناشی 
از واریانس متغیرهای همگام و مداخله گر است، از واریانس کل کم 
شد تا تفاوت های گروهی از لحاظ واریانس تعدیل شده بررسی شود. 
بنابراین در این پژوهش اثر پیش آزمون با استفاده از روش آماری 
تحلیل مانکوا (MANCOVA) در پس آزمون کنترل گردیده است. 
قابل ذکر است که هیچ یک از متغیرهای جمعیت شناختی )سن، 
تحصیلات و وضعیت تأهل( رابطه معنی داری با متغیرهای پژوهش 
نداشته اند. لذا، ضرورتی جهت کنترل این متغیرها وجود نداشت.

با  که  مشاهده می شود  ویلکز  لامبدای  نتایج جدول  به  توجه  با 
کنترل اثر متغیرهای همگام می توان گفت بین گروه کنترل و گروه 

 گروه متغير
 پس آزمون پيش آزمون

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 انعطاف پذيري روانشناختي

 34/3 32/36 08/4 21/33 آزمون
 57/5 17/33 83/5 48/33 كنترل

T 624/1-  203/0  
  192/0  192/0  معناداري

  تحمل پريشاني

 05/8 87/39 68/7 62/32 آزمون
 00/10 20/35 66/9 77/34 كنترل

T 964/1-  495/0  
  179/0  179/0  معناداري

  تجربه مجدد ضربه

 89/13 35/37 47/7 86/62 آزمون
 52/12 76/54 64/10 24/57 كنترل

T 206/3-  302/0  
  098/0  098/0  معناداري

 

جدول 1- میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون انعطاف پذیری روانشناختی، تحمل پریشانی و تجربه مجدد ضربه بر حسب عضویت گروهی
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آزمایش در مجموع نمرات متغیرهای پژوهش تفاوت معنی داری 
وجود دارد )F= 0/64 ،P< 0/55(. توان آزمون به دست آمده )0/99( 

و مقدار مجذور ا تا )0/83( نشانگر اثربخشی مطلوب بوده است.

در قسمت بررسی استنباطی داده ها فرضیه پژوهش مورد تحلیل 
قرار گرفت.

همان طوری که در جدول شماره 3 نشان داده شده است، پس از 

  هاي جمعيت شناختيمؤلفه  هاي  پژوهشمؤلفه
  تأهلوضعيت   تحصيلات  سن  دارييمعنسطح 

  انعطاف پذيري روانشناختي
R 26/0-  19/0  01/0 -  

  98/0  31/0  16/0  معناداري

  تحمل هيجاني
R 19/0 -  04/0  01/0 -  

  98/0  83/0  32/0  معناداري

  جذب
R 06/0-  13/0  21/0  

  26/0  50/0  77/0  معناداري

  ارزيابي
R 16/0-  07/0  03/0 -  

  89/0  73/0  41/0  معناداري

  تنظيم
R 05/0  10/0  12/0 -  

  51/0  59/0  81/0  معناداري

  نمره كل تحمل پريشاني
R 11/0 -  11/0  06/0  

  75/0  55/0  55/0  معناداري

  مزاحمت
R 18/0  13/0 -  23/0 -  

  22/0  49/0  33/0  معناداري

  اجتناب
R 34/0  19/0 -  16/0-  

  38/0  30/0  07/0  معناداري

  برانگيختگي
R 28/0  20/0 -  08/0 -  

  68/0  28/0  12/0  معناداري

  تجربه مجدد ضربه
R 29/0  24/0  21/0 -  

  27/0  19/0  11/0  معناداري
 

جدول 2- ضریب همبستگی بین مؤلفه های جمعیت شناختی و متغیرهای وابسته پژوهش

 توان آماري انداز اثر معناداري F منبع تغييرات

 12/0 17/0 91/0 83/0 پيش آزمون تحمل هيجاني
 17/0 26/0 75/0 59/0 پيش آزمون جذب
 41/0 47/0 24/0 54/1 پيش آزمون ارزيابي
 17/0 26/0 75/0 56/0 پيش آزمون تنظيم

 19/0 29/0 66/0 71/0 پيش آزمون مزاحمت
 89/0 72/0 01/0 45/4 پيش آزمون اجتناب

  78/0 66/0 03/0 35/3 پيش آزمون برانگيختگي
 99/0 83/0 001/0 64/0 عضويت گروهي

 

جدول 3- نتایج آزمون لامبدای ویلکز جهت ارزیابی اثربخشی مداخله بر مجموع متغیرهای پژوهش
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حذف تأثیر متغیرهای همگام بر روی متغیرهای وابسته، مشاهده 
می شود که بین میانگین های تعدیل شده نمرات انعطاف پذیری 
)گروه  گروهی  بر حسب عضویت  کنندگان  روانشناختی شرکت 
آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری 

.)F= 2/14 ،P> 0/05( وجود نداشت
تفاوت بین میانگین های تعدیل شده متغیرهای تحمل پریشانی 
 )F= 10/92 ،P< 0/88( و تجربه مجدد ضربه )F= 4/16 ،P< 0/05(
بنابراین فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر  تائید قرار نگرفت.  مورد 
اینکه مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس (MBSR) بر 
انعطاف پذیری روانشناختی، تحمل پریشانی و تجربه مجدد ضربه 
در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تأثیر دارد، برای 
متغیرهای تحمل پریشانی و تجربه مجدد ضربه مورد تائید قرار 
گرفت اما برای متغیر انعطاف پذیری روانشناختی مورد تائید قرار 
نگرفت. میانگین تعدیل شده انعطاف پذیری روانشناختی در مرحله 
پس آزمون در گروه آزمایش برابر با 35/71 در گروه کنترل برابر 
با 33/79 بوده است. میانگین تعدیل شده مؤلفه تحمل پریشانی 
در مرحله پس آزمون در گروه آزمایش برابر با 40/45 در گروه 
کنترل برابر با 34/61 بوده است. میانگین تعدیل شده تجربه مجدد 
با 37/36  برابر  ضربه در مرحله پس آزمون در گروه ها آزمایش 
در گروه کنترل برابر با 54/75 بوده است. همچنین نتایج تحلیل 
پریشانی  تحمل  مؤلفه های  بر  گروهی  عضویت  تأثیر  کوواریانس 
در مرحله پس آزمون تفاوت معنی داری نشان داد. نتایج تحلیل 
کوواریانس عضویت گروهی بر مؤلفه های تجربه مجدد نیز تفاوت 

معنی داری را نشان می دهد.

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر 
کاهش استرس بر انعطاف پذیری روانشناختی، تحمل پریشانی و 

تجربه مجدد ضربه در جانبازان مبتلا به PTSD انجام شد. طبق 
یافته های به دست آمده، این فرضیه در مورد متغیرهای تحمل 
پریشانی و تجربه مجدد ضربه تائید شد ولی متغیر انعطاف پذیری 
با یافته های نیلا  روانشناختی مورد تائید قرار نگرفت. این یافته 
امیدی   ،)29(  (Redstone) رداستون   ،)19( همکاران  و   (Nila)

و   (Tyler) تایلر   ،)30( و همکاران   (Liu) لیو   ،)23( و همکاران 
همکاران )31(، بروجردی و همکاران )32(، احمدیان فرد )33( و 

نریمانی و همکاران )34( همخوان می باشد.
 PTSD در تبیین این همخوانی می توان گفت افرادی که مبتلا به
خاطرات  یعنی  می کنند  بک  فلاش  گذشته  به  مرتب  هستند 
اولیه و چه  دردناکی که همان واکنش های احساسی و هیجانی 
بسا شدیدتر را برمی انگیزاند و بسیاری اوقات این افراد برای رهایی 
از این احساس ها و هیجان ها از آن اجتناب می کنند که این اجتناب 
باعث بدتر شدن اوضاع می شود. آموزش مهارت ذهن آگاهی باعث 
می شود افراد ترغیب شوند با استفاده از تکنیک های ذهن آگاهی 
بدون اینکه تلاشی در جهت هر نوع تغییری داشته باشند صرفاً 
تجارب هیجانی خود را مشاهده کرده و آن را بپذیرند. احتمالاً 
کاهش  باعث  می تواند  طریق  این  از  منفی  هیجانات  با  مواجهه 
تکانش وری به استرس شود. در این راستا فرد تشویق می شود تا 
هیجانات خود را به عنوان رویدادهای گذرا ببیند که مستلزم بروز 
رفتارها و واکنش های ناسازگار نیست و این دید تعمیم یافته نسبت 
از تجربه مجدد واکنش های هیجانی  به پیشگیری  به هیجانات، 
نیز کمک خواهد کرد. وقتی فرد ذهن آگاهی را در کارهای روزانه 
خود تمرین می کند زمانی را که در حالت عادی است تشخیص 
می دهد و فرصتی برای وارد شدن و زندگی کردن در زمان حال 
برای خود فراهم می کند و در نتیجه زنجیره رویدادهایی را که 
منجر به احساس های ناخوشایند و اضطراب زا می شود، می شکند. 
مراقبه ذهن آگاهی باعث می شود فرد به صورت خلاق به موقعیت 

  ميانگيندرجه آزاديمجموع مجذورات متغيرها منبع تغييرات
توان آماريميزان تأثيرمعناداري Fمجذورات

عضويت گروهي
 29/0 08/0 15/0 14/2 97/22 1 97/22 انعطاف پذيري روانشناختي

 51/0 16/0 04/0 16/4 97/251 1 97/251 تحمل پريشاني
 88/0 31/0 55/170792/10003/0 1 55/1707 تجربه مجدد ضربه

 

جدول 4- نتایج تحلیل كوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر انعطاف پذیری روانشناختی، تحمل پریشانی و تجربه مجدد ضربه
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زمان حال پاسخ دهد و از واکنش های غیرارادی آزاد می شود و 
تمرین های وارسی بدنی با حس کردن مستقیم بدن باعث می شود 
حساسیت دریافت پیام های بدن بالا برود و دریافت آشفتگی های 
 PTSD افراد مبتلا به اختلال یابد.و بدین ترتیب  ذهنی کاهش 
می توانند با وجود این هیجان ها و احساس های وحشتناک به زندگی 
عادی خود ادامه دهند و این یافته با پژوهش تایلر و همکاران مبنی 
بر اینکه تمرکز حواس شدت اختلال PTSD را کاهش می دهد 

همخوان است.
می توان گفت افراد مبتلا به PTSD تحمل پریشانی پایین دارند. 
دیدگاهی منفی نسبت به هیجانات دارند و وجود آن را نمی پذیرند. 
از مهارت های تنظیم هیجان، توانایی آگاه شدن از هیجانات و تفسیر 
درست احساسات بدنی مربوط به آن هاست. مواجهه با هیجان منفی 
 MBSR به جای اجتناب از آن در شرایط پریشانی از اهداف مهم
است. در واقع در روش های مبتنی بر ذهن آگاهی با به کارگیری 
تکنیک های مراقبه ای مانند ذهن آگاه شدن تنفس و افزایش آگاهی 
از موقعیت و خود جهت کنار آمدن و بقاء در زمان بحران استفاده 
می کند و باعث می شود فرد در بلندمدت و کوتاه مدت درد جسمی 
و عاطفی خود را تحمل کند. آموزش مهارت ذهن آگاهی برای 
تشخیص این نکته است که هر اتفاقی در زمان حال روی می دهد 
و این باعث می شود بیماران در زمان حال حوادث را کمتر از آن 
میزان که ناراحت کننده هستند دریافت کنند. این مطلب گویای 
این مهم است که فرد با آموزش MBSR یک سازه فرا هیجانی به 
نام تحمل پریشانی را در خود افزایش می دهد. بدین ترتیب که 
نسبت به آن جذب توجه می کند، آن را ارزیابی می کند و وقتی 
نمی تواند شرایط را تغییر دهد آن را پذیرفته و تحمل می کند و 
هیجانات به  ویژه نیروی حاصل از تمایلات عمل در جهت اجتناب 
یا تضعیف فوری تجربه را تنظیم می کند و دچار از هم گسیختگی 
عملکرد نمی شود. همان طور که ذکر شد تحمل پریشانی توانایی 
فرد برای مقاومت و تجربه حالات روانی منفی است افرادی که 
تحمل کمی دارند پریشانی را به عنوان یک ساختار غیرقابل تحمل 
توصیف می کنند. افراد با تحمل پریشانی کم می توانند با استفاده 
از تکنیک بارش به مشاهده درون خود بپردازند و بعد روی تجربه 
درونی با پذیرش متمرکز شوند. این تکنیک یک روش ذهن آگاهانه 
برای کار با هیجانات شدید و مشکل است که به یافتن پناهگاهی 

درست در هنگام بروز پریشانی می پردازد. همچنین فرد می تواند 
تعامل  یا  و  آگاهانه  ذهن  خشم،  مدیریت  تکنیک  از  استفاده  با 
غیرتهاجمی به کنترل خشم و رهایی از درد بپردازد. این مطالب 
با یافته های احمدیان فرد )33( مبنی بر اینکه MBSR نشانه های 

PTSD و تنظیم هیجان را بهبود می بخشد همخوان می باشد.

افرادی که مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه هستند تغییرات 
منفی در شناخت ها و خلق مرتبط با رویداد دارند. برانگیختگی و 
واکش پذیری زیادی را تحمل می کنند. آموزش ذهن آگاهی به افراد 
کمک می کند تا قادر شوند با تجارب ترسناک خود ارتباط برقرار 
کنند و این تمرین ها باعث می شود مبتلایان از آگاهی نسبت به 
حس های بدنی و افکار خود اجتناب نکنند تا از ضربات آن مصون 
بمانند. وقتی فرد در موقعیت های گذشته و آینده به فکر فرو می رود 
به سادگی فراموش می کند که در زمان حال است و جذب تفکرات 
آینده و گذشته می شود مثل این که در آن لحظه زندگی می کند. 
ذهن آگاهی به فرد کمک می کند تا به جای آن که درگیر گذشته 
یا آینده باشد جذب لحظه کنونی همان طور که هست شود و اهداف 
فوری آینده را کنار بگذارد. ذهن آگاهی ارادی است و وقتی فردی 
آن را پرورش می دهد از واقعیت کنونی و گزینه های در دسترس 
بیشتر آگاه می شود. و همچنین ذهن آگاهی غیرقضاوتی است و 
و  کند  را همان گونه که هست درک  فرد شرایط  باعث می شود 
کیفیت زندگی بهتری داشته باشد و از آن لذت ببرد و از مزاحمت 
افکار نا امیدکننده و اضطراب انگیز در امان باشد. در MBSR با 
به کارگیری تکنیک های مراقبه ای به افراد آموزش داده می شود 
از طریق مواجهه با افکار و پذیرش آن ها به عنوان فقط فکر و نه 
واقعیت رابطه ای غیرمتمرکز برقرار کنند و اتحاد خود را با افکار 
و احساسات منفی کاهش دهند و با افزایش حضور در زمان حال 
و ایجاد تجربه با تمرکز بر تنفس از افکار و حس های بدنی خود 
آگاه شوند و هنگام ورود افکار با علائم روانشناختی منفی روابط 
خود با آن ها را تغییر دهند تا علائم برانگیختگی خود را تعدیل 
کنند. می توان گفت فنون آرام سازی عضلانی، تنفس عمیق و دیگر 
فنونی که در این روش به کار گرفته می شود باعث کاهش خشم، 
اضطراب و در نتیجه کاهش علائم برانگیختگی شده است و بدین 
ترتیب این پژوهش با یافته های امیدی و همکاران )23( مبنی بر 
اینکه MBSR یک روش مناسب برای تنظیم خلق و هیجان در 
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افراد مبتلا به PTSD است همخوان است.
و   (Orzech) ارزیچ   ،)35( خانی  حاتم  یافته های  با  یافته  این 
همکاران )36(، هینتون (Hinton) و همکاران )37(، کانگاسنیمی 
(kangasnimi) و همکاران )38( و نیلا و همکاران )19( همخوان 

آگاهی  ناهمخوانی می توان گفت ذهن  این  تبیین  در  نمی باشد. 
قابلیتی مثبت است که به فرد اجازه می دهد به جایگزین ها فکر 
کند و خود را با شرایط جدید محیط پیرامون سازگار کند که این 
همان انعطاف پذیری است. در واقع فرد ذهن آگاه، شیوه فراشناختی 
پردازش را به کار می گیرد و انعطاف پذیری در پاسخ به تهدید را 
افزایش می دهد )39(. یافته های این پژوهش با یافته های حاتم 
خوانی ناهمخوان است زیرا او در پژوهش خود نشان داد مهارت های 
ذهن آگاهی، پیش بینی کننده انعطاف پذیری روانشناختی است 
همچنین ارزیچ و همکاران نشان دادند یک ماه آموزش ذهن آگاهی 
باعث افزایش انعطاف پذیری می شود. نیلا و همکاران نیز نشان 
پریشانی  تحمل  و  پذیری  انعطاف  افزایش  باعث   MBSR دادند 

می شود.
انعطاف پذیری شناختی به ماهیت یادگیری در محیط های پیچیده 
و بد ساختار تمرکز دارد و فرد انعطاف پذیر فردی است که می تواند 
را  دانش  راحتی  به  مختلف  موقعیتی  خواست های  به  پاسخ  در 
مجدداً سازماندهی و به کار گیرد. مراجعان می توانند از چهارچوب 
رفتارها و افکار فعلی خارج شده و با استفاده از تکنیک ایست و 
فضای تنفس یک دقیقه ای، گزینه های بیشتری را تجربه کنند و 
دور باطل همیشگی که از نتایج رفتارها و فکرهای خود می گرفتند 
را بشکنند. در پژوهش حاضر با توجه یافته های موجود در فصل 
چهار از لحاظ آمار توصیفی میانگین انعطاف پذیری روانشناختی 
در دو گروه آزمایش و کنترل متفاوت است ولی این میانگین از 
با توجه به توان آماری  لحاظ آمار استنباطی معنی دار نیست و 
به دست آمده شاید بتوان گفت حجم کم نمونه باعث این نتیجه 

شده است و در صورتی که آزمایش با افراد بیشتری تکرار شود 
این فرضیه تائید خواهد شد.

در این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی آزمون پیگیری برای 
بررسی ماندگاری نتایج انجام نشد و به علت عدم بررسی اختلالات 
 PTSD به بیماران دارای اختلال این پژوهش صرفاً  نتایج  دیگر 
قابل تعمیم است. همچنین حجم کم نمونه و عدم همگن بودن 
دو گروه از نظر داروهای مورد استفاده از دیگر محدودیت های این 
بر کاهش علائم  نتایج پژوهش مبنی  به  با توجه  پژوهش است. 
تجربه مجدد و افزایش تحمل پریشانی در تمام خرده مقیاس های 
آن احتمالاً بتوان از طریق آموزش ذهن آگاهی به درمان پایا و با 
ثبات این اختلال پرداخت و در آینده ای نزدیک MBSR به لیست 
درمان های روانشناختی PTSD اضافه شده و در مقیاسی وسیع 
جانبازان PTSD جنگ تحمیلی و سایر آسیب دیدگان از این درمان 
روانشناختی بهره مند شوند همچنین در پایان پیشنهاد می شود 
این درمان به روی افراد PTSD بازمانده از جنگ و دیگر حوادث 

دلخراش خصوصاً زنان PTSD تعرض جنسی مطالعه شود.
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The Effect of Mindfulness-Based Stress Reduction 
Intervention on Psychological Flexibility, Distress 

Tolerance, and Re-Experiencing the Trauma in 
Veterans with Post-Traumatic Stress Disorder

Kazemi. H1, *Shojaei. F2, Soltanizadeh. M3

Abstract
Introduction: In Iran, a large number of veterans have post-traumatic stress disorder and many attempts were made 

to assess a variety of psychological treatments in this regard; the mindfulness-based stress reduction intervention is one 
of the methods that might be helpful.

Objective: The current study aimed at investigating the effect of mindfulness-based stress reduction intervention 
on psychological flexibility, distress tolerance, and re-experiencing the trauma in veterans with post-traumatic stress 
disorder.

Methods and Material: The current semi-experimental study was conducted in 2016 using pretest and posttest, 
and a control group. The study population included the veterans with post-traumatic stress disorder referred to Rajaei 
Hospital of Najafabad, Isfahan Province, Iran. A sample of 40 veterans were selected and randomly divided into the 
2 groups of experimental and control. The data collection instruments were the acceptance and action questionnaire, 
distress tolerance scale, and secondary traumatic stress scale; both groups filled out the questionnaires in pretest. The 
experimental group was exposed to the mindfulness-based stress reduction therapy. Then, both group refilled out the 
same questionnaires in posttest.

Results: The data were analyzed with MANCOVA. The results revealed that the mindfulness-based stress reduction 
therapy had positive effects on distress tolerance (F=4.16, P<0.05) and re-experiencing the trauma (F=10.92, P<0.05), but 
there was no significant difference in psychological flexibility between the groups (F=2.14, P>0.05). The effectiveness 
in the subscale of distress tolerance (tolerance, absorption, evaluation, and set) and secondary traumatic stress (intrusion, 
avoidance, and arousal) was significant. The mean ± standard deviation (SD) of flexibility scores in pretest and posttest 
in the experimental group was 33.21±4.08 and 36.32±3.34, and in the control group was 33.48±5.83 and 33.17±5.57, 
respectively. Regarding distress tolerance in the experimental group the mean ± SD was 32.62±7.68 and 39.87±8.05, 
and in the control group was 34.77±9.66 and 9.66±10.00 in the pretest and posttest, respectively. About re-experiencing 
the trauma, the mean ± SD in the experimental group was 62.86±7.47 and 57.24±10.64, and in the control group was 
57.24±10.64 and 54.76±12.52 in the pretest and posttest, respectively.

Discussion and Conclusion: The results showed a significant positive effect of the mindfulness-based stress 
reduction therapy on the increase of distress tolerance and decrease of post-traumatic stress disorder. Mindfulness 
training enables the individuals to merely observe and accept their emotional experiences and there is no need for 
making any changes. The result obtained from the analysis of psychological flexibility was probably due to small sample 
size of the current study.

Keywords: Distress Tolerance, Flexibility, Post-traumatic Stress Disorder, Re-experiencing the Trauma, Mindfulness-
based Stress Reduction.
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