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و حافظه سرگذشتي به روش شناخت درماني  بررسي بهبود اختلال استرس پس از سانحه

  دار شهر كرمانشاه)زنان خانه :(نمونه پژوهي مبتني بر ذهن آگاهي
  

  رسولي تبار محمدرضا

 شناسي باليني، واحد كرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامي، كرمانشاه، ايرانگروه روان

 چكيده

در بهبود اختلال استرس پس از سانحه و  ژوهش حاضر با هدف نقش روش درماني ذهن آگاهيپ هدف:

اند، انجام حافظه سرگذشتي در زنان خانه دار شهر كرمانشاه كه دچار استرس پس از سانحه زلزله شده

  گرفت. 

طرح پيش  روش تحقيق به صورت شبه آزمايشي و با استفاده از دو گروه آزمايش و كنترل، داراي روش:

 و به نفر ٣٠ نيز نمونه حجم با دسترس در داوطلبانه شيوه به گيري نمونه پس آزمون بود. روش -آزمون

ابزار گردآوري اطلاعات شامل مقياس . شدند تقسيم كنترل و آزمايش گروه دو به ساده تصادفي شيوه

ن حافظه سرگذشتي بود. گروه ) و مصاحبه و آزمو١٩٨٦( تجديد نظر شده تاثير رويداد ويليامز و برودبنت

  آگاهي در هشت جلسه آموزش داده شدند. آزمايش به شيوه درماني ذهن

آگاهي در بهبود اختلال استرس پس از سانحه و ها نشان داد كه روش درماني ذهنيافته ها:يافته

   داري داشت.هاي آن و همچنين در بهبود حافظه سرگذشتي نيز تاثير مثبت و معنيزيرمقياس

 اختلال نتايج كلي تحقيق نشان داد كه روش درماني ذهن آگاهي روشي مناسب براي بهبود گيري:نتيجه

 باشد. زنان آسيب ديده از زلزله مي سرگذشتي حافظه و سانحه از پس استرس

روش درماني ذهن آگاهي، اختلال استرس پس از سانحه، حافظه سرگذشتي، زنان  كليدي:هايواژه

  خانه دار. 
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  مقدمه

 و بهت چارد و شده شوكه اي است، عده متفاوت آن به افراد واكنش دهدمي روي ايفاجعه هنگامي كه

 صفات به اي زهاندا تا موضوع شوند. اين عوارض اين دچار كمتر است ممكن شوند، ديگران نيز حيران مي

 آنان گيفرهن و اقتصادي و اجتماعي وضعيت به همچنين و افراد هايتفاوت و هاي شخصيتيويژگي و

 به مربوط هايرسيبر از. شوند منتهي افراد شدن قرباني به است ممكن نيز فشارزاهاي فاجعه. دارد بستگي

 به هتوج با كه شونديم يافت نيز قربانيان، افرادي بين در معمولاً كه كرد استنباط چنين مي توان قربانيان

 عوارض به لاابت براي بيشتري پذيري آسيب خود اجتماعي و اقتصادي، فرهنگي وضعيت نيز و فردي صفات

 عرض مشكلاتم در بازماندگان از اي عده فاجعه هر وقوع از پس. دارند جسمي و رواني شديدتر و وخيم

محققان  از برخي تصور خلاف بر شوندمي مبتلا رواني شديد اختلالات به گاه و گيرندمي قرار رواني

 بازماندگان مرع اندازه به پايائي و ماندگاري مواردي در بلكه نيستند دگذرزو و موقتي هميشه مشكلات

 انرو نظر از بحران تمديري فرآيند از بخشي آنها از حمايت و مراقبت و افراد گونه اين دارند، كه شناسايي

 . است شناختي

 ابعاد روانشناختي به جهتو كه است بوده زلزله ناگوار همچون و مهيب مصايبي صحنه باز دير از نيز ما كشور

زاهاي  فشار بين از. سازد مي آشكار مصايب و بحران ها در آدمي رفتارهاي درباره را بسياري نكات فجايع

 از بسياري هايگروه كه زايي فشار موقعيت هاي، دهندمي قرار تاثير تحت را انسان زندگي كه گوناگوني

 اين بررسي تاريخچه چه اگر. برخوردارند خاصي اهميت از سازندمي مجبور شديد دهي به پاسخ را افراد

 روان شناسي دانش از اي حيطه اما مي گردد باز گذشته قرن اواخر به نظر روان شناختي از موقعيت ها قبيل

 يافته توسعه جهاني دوم جنگ از پس به ويژه، پردازدمي واكنش هاي انساني و هاموقعيت قبل اين به كه

 بطور. . و هاسيل و هازلزله نظير شديد و وقايعي ناگوار و جنگ رواني پيامدهاي ،تاريخ آن از است و

 و علايم، ها فاجعه متعاقب كه داده اند نشان تحقيقات از بسياري. گرفتند قرار بررسي تحت اي گسترده

 با ها هپديد اين روان شناختي و رفتاري علوم و محافل علمي در. يابدمي افزايش روان شناختي اختلالات

  . است شده شناخته رسميت به اختلال تنش زاي پس از رويداد يا ١سانحه از پس استرس اختلال عبارت

 طبيعي هايفاجعه، تـجاوز قبيل از تروماتيك رويدادهاي به رايج واكنش يك سانحه از پس استرس اختلال

، رويداد تكراري و ناخواسته ردنك بازتجربه شامل اختلال اين علايم. است شديد تصادفات انساني و و

 واكنش و برانگيختگي بيش در ملاحظه قـابل دگـرگوني، تـروماتيك رويداد هاي يادآورنده از اجتناب

-٢V( باشدمي تروماتيك رويداد بـه مـربوط خلق و ها واره شناخت در منفي تغييرات و افراطي پذيري

DSM( .انجمن) از بعد بلافاصله افراد از بسياري. )٢٠١٣، ٣رواني لاتاختلا آماري و تشخيصي راهنماي 

 بهبود هفته چـند از بـعد افـراد اغلب، حال اين مي دهند. با نشان را علائمي چنين رويدادها اين تجربه

                                                
1. PTSD 
2. Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3. Association AP. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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و  ١(يانگ دهندمـي نـشان را تروما از بعد علائم همچنان افراد از اي ملاحظه قابل تعداد ولي يابندمي

 درمان و شناسي آسيب در اخيرا كه هاييسازه از ). يكي٢٠١٠و همكاران،  ٢؛ كوكرام٢٠٠٥ان، همكار

، ٣ليهي( است هيجاني هاي واره طرح سازه، است شده مـطرح) PTSD بـخصوص( اضـطرابي اختلالات

٢٠٠٢(  

 با ضربه را، سانحه از پس استرس به اختلال مبتلا افراد اينكه با وجود دهدمي متعدد نشان پژوهش هاي نتايج

 با نامرتبط هايجنبه اختصاصي جزئيات به در دسترسي نسبي طور مي آورند اما به ياد به جزئيات آن تمام

 رويدادهاي از ايشان سرگذشتي يادآوري، مثال عنوان به. نقص دارند خود ٤سرگذشتي حافظه ضربه در

 رويدادهاي بر تا اينكه است كلي سبتاًن، آزمايشگاهي تكاليف در مشابه به كلمات پاسخ در گذشته

 با در واقع اين پديده. )٢٠٠٧، و همكاران ٦؛ ويليامز٢٠٠٧، ٥(موري و زويلنر باشد داشته تمركز مشخصي

افسردگي  و ضربه از پس استرس اختلال شناختي نشانگر منزله به ٧سرگذشتي حافظه گراييكلي عنوان بيش

 افراد دچار در ٩شخصي سرگذشتي حافظه بودن اختصاصي كاهش. )٢٠١٢، ٨(سومنر شودمي شناخته

به طور ضمني تاثيرات ، سانحه خاطرات خود به حتي تضعيف شده دسترسي شامل، سانحه از پس استرس

 در اختلال سرگذشتي حافظه فرايند كاهشي اختصاصي بودن. دارد مهمي در عملكر كارهاي روزمره فرد

از طرف . )٢٠٠٨، ١٠(ساترلند و بريانت ارتباط دارد روزمره مسأله حل اختلال در با سانحه از پس استرس

 رويدادهاي خاص تصويرسازي در اِشكال با جدي طور به سرگذشتي حافظه بودن اختصاصي ديگر كاهش

. است روزمره زندگي اثرگذار در ريزيتوانايي برنامه آن مشخصا كاهش نتيجه نيز ارتباط دارد كه آينده در

نيز مربوط  ضربه مورد در اطلاعات به، گذشته درباره اختصاصي اطلاعات به دسترسي در همچنين اختلال

 ها تماما فرآيندهايياين و نمايداختلال ايجاد مي ضربه خاطره بازسازي توانايي به روز سازي و در كه است

، همكاران(مرادي و  باشدحائز اهميت مي، درمان در خصوصاً، سانحه از پس استرس بهبود براي كه است

١٣٩١( .  

به  و ندارد هانشانه بهبود در سازگارانه اي نقش، حافظه سرگذشتي بودن اختصاصي كاهش كه مساله اين

، است سانحه از پس مثل اختلال استرس، باليني اختلالات برخي از براي مرضي آگهيپيش علاوه نوعي

. گرديد حافظه سرگذشتي بودن اصياختص افزايش بر متمركز باليني مداخله هاي شدن برانگيخته موجب

  . است ١١درمان از طريق فرايند ذهن آگاهي، يكي از مداخله هاي باليني موثر در اين خصوص

                                                
1. Young 
2. Cockram 
3. Leahy 
4. Autobiographical Memory 
5. Moore & Zoellner 
6. Williams 
7. Over-General Autobiographical Memory (OGM) 
8. Sumner 
9. Autobiographical Memory Specificity (AMS) 
10. Sutherland & Bryant 
11. MBCT 
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 ٣٠ طي در. است قضاوت از خالي و هدفمند، شيوه اي خاص به حال زمان به كردن توجه، ذهن آگاهي

 . )٢٠٠٨، ١(لودينگ است يافتهافزايش  آگاهي روش ذهن از درماني استفاده به علاقه، سال گذشته

 شودمي منجر بيماران در، خود پذيرش و توانايي خودآگاهي افزايش به آگاهي ذهن و مراقبه هايتمرين

 ذهن اتوماتيك و كاركرد روزانه هايفعاليت به نسبت فرد، آگاهي ذهن كمك به در واقع. )٢٠٠٣، ٢(بايير

 هايو حالت احساسات، افكار از لحظه به لحظه آگاهي قطري از يافته و آگاهي آينده و گذشته دنياي در

 شودمي رها آينده و گذشته بر متمركز اتوماتيك و ذهن روزمره از و كندمي پيدا كنترل آنها بر جسماني

 . )٢٠٠٢، و همكاران ٣(سگال

 آن از كه كرده اند ظهور ذهن آگاهي بر هاي مبتنيدرمان و مداخلات از زيادي تعداد اخير دهه دو در

 بر مبتني شناختي درمان. اشاره نمود) ٤MBCT(ذهن آگاهي  بر مبتني شناختي درمان توان بهمي جمله

 اساس بر و) جلسه يك هفته اي( گروهي جلسه هشت در )٢٠٠٢( همكاران سگال و ذهن آگاهي به وسيله

 عود از وگيريبراي جل بار ، اولين٦) كابات زينMBSR( ٥ذهن آگاهي مبتني بر تنش كاهش برنامه

 و نُشخوار دهدمي افزايش را شناختي فعاليت هاي رويكرد انعطاف پذيري اين. است شده طراحي افسردگي

 فرايندهاي شناختي و كاهش را انتقادگرايانه خود هايو ارزيابي سرگذشتي حافظه در تعميمي بيش، فكري

 ترغيب مراجعين شيوه اين در. هددمي افزايش ذهني را محتواي غيرقضاوتي گريمشاهده مانند مفيد

 و افكار با را شانرابطه و كنند گرفته پردازش شكل كه ايگونه به همان قضاوت بدون را تجربه شوند تامي

 اين حاضر درحال. )٢٠٠٢، (سگال و همكاران بپذيرند را آنها و دهند تغيير چالش برانگيز احساسات

 از آمده حاكي به دست نتايج و گرفته قرار كاربرد و پژوهش دنيز مور ويژه باليني جمعيت هاي در رويكرد

 افسردگي، خلقي و اضطرابي اختلالات درمان در بر ذهن آگاهي مبتني شناختي درمان روش بهسازي تأثير

  . )٢٠١٠، و همكاران ٧(هافمن باشدسرطان مي و مزمن دردهاي، خودكشي به ميل با توام

 در آگاهيذهن بر يمبتن شناختي درمان به اثربخشي توانمي نيز ايران در شده انجام هايپژوهش بررسي با

 )١٣٨٤، (كاوياني و همكاران و اضطراب افسردگي، ناكارآمد نگرش، منفي خودآيند كاهش افكار

 درمان )١٣٨٨، (بيرامي و عبدي اضطراب امتحان كاهش )١٣٨٩، (موسوي مدني و همكاران اجبار -وسواس

اس (آقاباقري و  ام به مبتلا بيماران و اميد ذهني بهزيستي افزايش، )١٣٨٩، ران(موسويان و همكا چاقي

  . نمود اشاره )١٣٩٠، زاده و همكاران ساب خودكشي گرا (حنا افسرده بيماران و درمان )١٣٩١، همكاران

 هزاران جان سال هر و رود مي بشمار جهان در بلاخيز كشور ده جمله از، ايران كه واقعيت اين به توجه با

 قرار جدي مخاطرات معرض در دارند بسزايي سهم كشور اجتماعي اقتصادي و توسعه در كه انسان

                                                
1. Ludwig 
2. Baer 
3. Segal 
4. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
5. Mindfulness-Based Stress Reduction 
6. Kabat-Zinn 
7. Hofmann 
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 و امدادي داوطلب بالقوه نيروهاي از استفاده همچنين و منسجم و مدون برنامه يك به نياز لذا، گيردمي

 زمينه در و شده هيسازماند به خوبي نيروها اين چنانچه. شودمي احساس پيش از بيش موجود خدماتي

 توانندمي گيرند قرار رواني حمايت تخصصي تيم نظارت تحت و ببينند را لازم آموزش رواني حمايت

بهبود اختلال  مطالعه و بررسي مقاله اين اصلي هدف. نمايند ارائه ديدگان آسيب به را ارزشمندي خدمات

به روش ) Autobiographical Memoryي (و حافظه سرگذشت )PTSDسانحه (استرس پس از 

بر اين اساس . باشدمي در زلزله زدگان اخير كرمانشاه MBCT)ي (ذهن آگاهمبتني بر  يدرمانشناخت 

  دهند:زير پرسش هاي تحقيق را تشكيل مي سوالات

  د؟چه تاثيري دار در بهبود اختلال استرس پس از سانحه يآگاه ذهنشناخت درماني مبتني بر  -١

  جتناب چه تاثيري دارد؟ادر بهبود  يذهن آگاهني بر مبت شناخت درماني ١-١

 افكار ناخواسته چه تاثيري دارد؟در بهبود  ين آگاهذه شناخت درماني مبتني بر ٢-١

  يش انگيختگي چه تاثيري دارد؟بدر بهبود  يذهن آگاهمبتني بر  شناخت درماني ٣-١

  چه تاثيري دارد؟ يافظه سرگذشتدر بهبود ح يذهن آگاهمبتني بر  شناخت درماني ٤-١

  

  شده  پيشينه تحقيقات انجام - ١
رماني هاي مداخله دس از سانحه، حافظه سرگذشتي و روشبرخي از تحقيقات كه در حوزه اختلال استر

  گروهي آنها صورت گرفته است به شرح زير مي باشند:

  

  ) پيشينه تحقيقات انجام شده١جدول 
نويسنده و سال   رديف

  نشر
  نتايج  عنوان تحقيق

شيوراني   ١

  )١٣٩٦(وهمكاران

بر  يمبتن يدرمانگر ياثربخش

در بهبود اختلال  ييمواجهه روا

و حافظه استرس پس از ضربه 

  سرگذشتي

- وهضربه در گراز پس  داد استرسنتايج اين پژوهش نشان 

- رطوازآن بهماه پسدرمان و سه ازآزمايش، بلافاصله پس

- بودن حافظهصياختصا ميزان. معنادار كاهش پيداكرد

ربه و داشت. محتواي غيرمرتبط با ضمعنادار سرگذشتي افزايش

- آزمايش بهازخود در گروهبارهيجاني مثبت در تعريف

 غييرتشده بيانطورمعنادار افزوده شد. ميزان استقلال اهداف

  .چشمگيري نشان نداد

پور محمدي و   ٢

  )١٣٩٣باقري (

 بر آگاهي ذهن آموزش اثربخشي

 يهپا دختر آموزاندانش همسئل حل

  دبستان پنجم

 و شناختي پذيريانعطاف افزايش بر ذهن آگاهي آموزش در

  . است موثر خودكار شناختي پردازش كاهش

 و ايدز آسيب كاهش اريرفت مشاوره و آگاهي ذهن آموزش مشاوره و آگاهي ذهن اثربخشيحامدي و   ٣
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 عود از پيشگيري بر آسيب كاهش  )١٣٩٢( همكاران

  مجدد

 باليني مداخلات براي خوبي عملي هايقابليت از مواد مصرف

  .دارند مواد سوءمصرف عود از جلوگيري در

بيرامي و همكاران   ٤

)١٣٩٣(  

 آموزش روش دو تأثير مقايسه

 درماني شناخت و هيجان تنظيم

 پريشاني آگاهي، بر ذهن بر مبتني

 شناختي راهبردهاي و روانشناختي

 كودكان مادران هيجان ظيمتن

  ذهني ماندهعقب

 در تواند-مي هيجان تنظيم آموزش كه مي دهند نشان نتايج

 يذهن مانده عقب كودكان مادران روانشناختي پريشاني كاهش

  .شود واقع موثر

عبدالقادري و   ٥

  )١٣٩٢( همكاران

 بر مبتني درماني شناخت اثربخشي

 - شناختي درمان و آگاهي ذهن

 درد، افسردگي كاهش بر رفتاري

 كمر به مبتلا بيماران اضطراب و

  مزمن درد

 و درد، افسردگي نمرات ميانگين بين كه داد نشان نتايج

 مشاهده دارمعني تفاوت آزمايش گروه دو بين در اضطراب

 تفاوت بالا متغيرهاي در كنترل گروه با گروه دو بين نشد، اما

  .بود دارمعني

مطهري و   ٦

  )١٣٩٢( همكاران

 روش به مداخله اثربخشي تعيين

 استرس كاهش بر آگاهي ذهن

 مبتلا فرزند داراي مادران زناشويي

  فعال بيش -  توجه نقص به

 رب معناداري طور به آگاهي ذهن آموزش كه داد نشان نتايج

 و هبود موثر فعال بيش كودكان داراي مادران زناشويي استرس

 رد را) p<0. 05( معناداري كاهش آزمايشي گروه در مادران

  .دادند نشان زناشويي استرس

اكبري و   ٧

  )١٣٩٢( همكاران

 ذهن آموزش بخشي اثر بررسي

 ادراك استرس كاهش بر آگاهي

 سرطان به مبتلا بيماران در شده

  پستان

 هاآزمودني شده ادراك استرس نمرات كوواريانس تحليل نتايج

 هنذ آموزش كه داد آزمون، نشان پس و پيش ي مرحله دو در

 تحت بيماران شده ادراك استرس نمرات كاهش بر آگاهي

  .است بوده آموزش، موثر

 بختياري و عابدي  ٨

)١٣٩١(  

 بر مبتني گروهي درمان اثربخشي

 آگاهي ذهن فراشناختي الگوي

 از پس افسردگي بر انفصالي

  زايمان

 ادد نشان پيگيري و آزمون پس مراحل از آمده دست به نتايج

 آگاهي ذهن فراشناختي الگوي بر يمبتن گروهي درمان

  .دهد كاهش را زايمان از پس افسردگي تواند مي انفصالي

نژاد و  بساك  ٩

  )١٣٩٠(همكاران 

 شناختي درمان اثربخشي بررسي

 كيفيت بر آگاهي ذهن بر مبتني

 زندگي كيفيت و خواب

  دختر دانشجويان

 هب آگاهي ذهن بر مبتني شناختي درمان كه داد نشان نتايج

 رب اما است بخشيده بهبود را خواب كيفيت داري معني رتصو

  .است نداشته تاثير زندگي كيفيت

و  ١جانسون  ١٠

  )٢٠١٥همكاران (

بررسي اثر بخشي آموزش تاب 

آوري براساس شناخت درماني 

هاي تاب  آموزش كه مي دهد نشان اين پژوهش يافته هاي

 ت درماني مبتني بر ذهن آگاهي موجبآوري بر اساس شناخ

                                                
1. Johnson, J. R 
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  .گردد مي اضطراب و استرس، افسردگي بهبود  مبتني بر ذهن آگاهي بر افسردگي

بايلي، كويكن و   ١١

 ١ساينبرگ

)٢٠١٢(  

 درماني شناخت بخشي اثر بررسي

  والدين بر آگاهي ذهن بر مبتني

 گاهيآ ذهن بر مبتني درماني شناخت كه مي دهد نشان يافته ها

ر همدلي، د و يجانه عاطفي، تنظيم لحاظ از بودن دسترس بر

  .است موثر كودكان والدين

و  ٢بريتون  ١٢

  )٢٠١٢همكاران (

 درماني شناخت اثربخشي بررسي

 واكنش بر آگاهي ذهن بر مبتني

  اجتماعي استرس در عاطفي هاي

 كه مي دهد نشان جلسه ٨ از طي بعد يافته هاي اين پژوهش

 هاي واكنش در كاهش آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت

  .موثر مي باشد اجتماعي استرس به طفيعا

 همكاران و ٣كليم  ١٣

)٢٠١٤(  

 اختصاصي كاهش رويدادهاي

 از پس استرس اختلال در آينده

  سانحه

ناتواني در ايجاد خاطرات سرگذشتي اختصاصي، منجر به 

 و شوداشكال در تصويرسازي رويدادهاي اختصاصي آينده مي

  .سازد گذاري فرد را دچار اشكالتواند هدفمي

 و ٤بِرنا  ١٤

  )٢٠١١(همكاران

 مربوط شده تعريف خود خاطرات

 خود در آنها ادغام و بيماري به

  اسكيزوفرنيا به مبتلا بيماران

 اندرم فرآيندهاي از احتمالاً  رستگارانه خاطرات يكپارچگي

ي مرا وا  نفرايند، بيمارا اين شوند، زيرا نتيجه نيز روانشناختي

 كلش به را آنها و كنند نظر تجديد را خاطرات اين در دارد

  .ببينند مثبت تري

 
 كاهش رد MBCT روش شود اكثر پژوهش ها به اين نتايج دست يافتند كه كههمانطور كه ملاحظه مي

 در تواندمي روش اين است و همچنين موثر آيند خود افكار و ناكارآمد افسردگي، اضطراب، نگرش

اند تهتيجه دست يافها نيز به اين نشبرخي ديگر از پژوه. باشد داشته نقش اضطراب و افسردگي از پيشگيري

هاي هشاما هيچكدام از پژوباشد. ها موثر ميافظه سرگذشتي آزمودنيدر افزايش ح MBCTكه روش 

 Autobiographical Memory و PTSDرا در بهبود همزمان  MBCTكنون نقش انجام شده تا

  . مورد نظر قرار نداده اند كه در پژوهش حاضر به اين مهم پرداخته شده است

  

  روش شناسي پژوهش: - ٢
  روش تحقيق: ١-٢

و كنترل كه  شيو با استفاده از دو گروه آزما تحقيق شبه آزمايشي كي به صورتپژوهش حاضر 

ده است. در ابتدا پيش آزمون بين دوگروه بود، انجام شي تصادف شكلنها به در آ هايآزمودن ينيگزيجا

آزمايش و كنترل انجام شد و مشخص گرديد كه بين نمرات دو گروه تفاوت معناداري وجود ندارد. پس از 

                                                
1. Bailie, Kuyken & Sonnenberg 
2. Britton, W. B 
3. Kleim 
4. Berna 
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هاي شناختي ذهن آگاهي شدند. بعد از اينكه جلسات مايش وارد فاز جلسات آموزش مهارتآن گروه آز

  رسيد، پس آزمون از نمونه آماري به عمل آمد. به اتمام 

  

  جامعه و نمونه آماري: ٢-٢
قرار  نحه زلزلهباشد كه دچار استرس پس از ساكرمانشاه ميشهر  خانه دارزنان شامل پژوهش  اين جامعه

  گرفته اند. 

ها بين سن آن د كهشنفر در نظر گرفته  ٣٠نمونه گيري به شيوه داوطلبانه در دسترس بود، حجم نمونه نيز 

  رديدند. گسال بوده است كه به شيوه تصادفي ساده به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم  ٦٠تا  ٢٥

  

  گردآوري اطلاعات  ابزار ٣-٢
  )IES-R( مارمر و وايس داديرو رينظر شده تاث ديتجد اسيمقالف) 

به  DSM-IV يهااسيمقبا  و منطيق )١٩٩٧( و مارمر سيو توسط تجديد نظر شده تاثير رويداد اسيمق

 هدف و بوده سوال ٢٢ داراي پرسشنامه اين. شده است نيتدو سانحهاختلال استرس پس از  صيتشخ منظور

 اب، افكاراجتن( زندگي در خاص رويدادهاي با مواجهه هنگام به ذهني درماندگي ابعاد ارزيابي آن

 . است) انگيختگي بيش ناخواسته، و

آلفا  بيضروريكه ، بطنده ابالا اعلام كرد اريرا بس اسيسه خرده مق يدرون ي) همسان١٩٩٧و وارمر ( سيو

 ٩٠/٠تا  ٧٩/٠از  يختگيانگ شيب يو برا ٨٦/٠تا  ٨٤/٠اجتناب  ي، برا٩٢/٠تا  ٨٧/٠ نيافكار ناخواسته ب يبرا

  در نوسان بوده است. 

  

  ي حافظه سرگذشت و مصاحبه آزمونب) 
 -محرك ١٨ است، داراي شده ساخته و برودبنت ويليامز طتوس ١٩٨٦ سال در آزمون حافظه سرگذشتي

 اين. شودمي ارائه آزمودني به ابتدا دستورالعمل. باشدمي خنثي و مثبت، منفي هيجاني با بار واژه

 ت، نخستينكار روي از آن و خواندن لغت هر ديدن از پس كه دادمي آموزش آزمودني دستورالعمل به

 ارائه زمودنيآ به صورت ترتيبي به اصلي لغت ١٨ آن از پس. كند بيان سدرمي به ذهنش كه را رويدادي

 شده يادآوري اطرهاولين خ شود، چنانچهمي داده فرصت ثانيه ٣٠ او به هر خاطره يادآوري براي و شودمي

 آزمودني، به از پاسخ هاي يك هر. آورد ياد به خاص خاطره يك تا شودتشويق مي نباشد، آزمودني خاص

 نهايت اگر در. شوندكدگذاري مي يادآوري بدون يا و طولاني خاص، خاطره عام، خاطره خاطره نعنوا

 خاطرات صحبت از يرغ چيزهايي يدرباره نياورد، يا به ياد اي خاطره هيچ ثانيه ٣٠ زمان مدت در آزمودني

ايي اين پاي) ١٣٧٨( نقوي و گيرد. كاوياني، رحيميصورت مي» عدم پاسخ«صورت  به كرد، كدگذاري

  گزارش نموده اند.  ٨٦/٠آزمون را
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شود كه در آن امكان تفكيك ارزيابي حافظه سرگذشتي انجام مي نيز به منظور ١حافظه سرگذشتي مصاحبه

 آزمون اين. است مناسب بعد سالگى به ١٨ سنى فاصله براى و دارد وجود گستر پس و گستر فراموشي پيش

 رويدادهاى گذشته يادآورى ارزيابى شخصى، به معنايى برنامه نام هب بخش اول. شود مى تشكيل بخش ٢ از

 ٣ از خاطراتى يادآورى سرگذشتى، به رويداد به نام دوم بخش. پردازدمى هاآزمودنى شخصى زندگى

 نمره ٢١ از سرگذشتى حافظه بخش ٣ از يك هر. پردازدمى) اخير و يزرگسالى كودكى، اوايل( دوره زمانى

 كه مجموع ناقص يادآورى براى نمره يك و كامل يادآورى جهت نمره ٢ حداكثر عنىي شود مى گذارى

  . رساند مى ٢١به  كامل يادآورى هنگام به را هر بخش هاىسوال نمرات

ظه حاف انيم سهيامكان مقا شود كهي باعث ميهمزمان از آزمون و مصاحبه حافظه سرگذشت استفاده

 دو نيز احاصل ا جينتا يشتريب نانياطم با تواندر نتيجه مي و دگردفراهم  يداديو رو ييمعنا يسرگذشت

 ايها نشانهب طر ارتبادپردازند، يم ياز حافظه سرگذشت يمتفاوتهاي جنبه  يابيكه هركدام به ارز، آزمون را

  قرار داد.  يخاص استرس پس از سانحه مورد بررس

  

 آگاهي هنذ بر مبتني درماني شناخت ج) پروتكل

 تجلسا از يك هر. است شده تنظيم جلسه هشت در آگاهي ذهن شناختي هايمهارت گروهي آموزش

 به جلسات از هريك. مي باشد منزل تكليف و آموزشي، تمرين جلسات، مباحث هدف، خلاصه شامل

  د. شگرديده كه در تحقيق حاضر به گروه آزمايش آموزش داده  تنظيم مدرس زبان با و تفصيل

  

  تجزيه و تحليل داده ها ٤-٢
هاي واريانس و با استفاده از آزمون و spss-22تجريه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار تحليل آماري 

  كوواريانس انجام شد. 

  

  هاي ورود به مطالعهمعيار ٥-٢
مل واني (شات رلامعيارهاي ورود به آزمون داشتن تحصيلات خواندن و نوشتن و نداشتن سابقه قبلي اختلا

  سال بود.  ٦٠-٢٥اضطراب فراگير، افسردگي و. . .) و سن بين 

  

  هاي پژوهشيافته - ٣
وين لاكس و ها از آزمونهاي بدر پژوهش حاضر براي مشخص نمودن مفروضه همگوني واريانس ها فرضيه

فرضيات  ش يا ردرمورد تاييد قرار گرفت بنابراين براي پذي رگرسيون همگني استفاده شد و همچنين وجود

  از آزمون كوواريانس استفاده گرديد. 

                                                
1. Autobiographical Memory Interview (AMI) 
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 ه هاي آنمولف سانحه ودر بهبود اختلال استرس پس از  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي فرضيه اول:

  . تاثير معني داري دارد

 ثرا كنترل از دبعهاي اختلال استرس پس از سانحه مقياسزير آزمون پس نمرات ميانگين مقايسه منظور به

لاصه اي از خ كه شد استفاده چند متغيره كواريانس تحليل و تجزيه آزمون از گروه دو در آزمون پيش

  ت.اس شده ارائه )٢( جدول در آن نتايج

  

  نمرات مقايسه جهت كواريانس تحليل و تجزيه ) نتايج٢جدول

 گروه دو اختلال استرس پس از سانحه در آزمون پس

درجه  مجموع مجذورات همتغير وابست 

  آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح معني

 داري

  

  گروه

 .١٢ ٩٩١ .١٤ ١ ٩٩١ .١٤  پس آزمون اجتناب

٠٤٨ 

٠٠٢ .٠ 

پس آزمون افكار 

 ناخواسته

١٢ ٩١٨ .٥٠ ١ ٩١٨ .٥٠. 

٤٨٢ 

٠٠٢ .٠ 

پس آزمون بيش 

 انگيختگي

٠٠٥ .٠ ٧٤٣ .٩ ٩٥٢ .٤٧ ١ ٩٥٢ .٤٧ 

   ٢٤٤ .١ ٢٥ ١٠٧ .٣١  پس آزمون اجتناب  خطا

پس آزمون افكار 

 ناخواسته

٠٧٩ .٤ ٢٥ ٩٨٤ .١٠١   

پس آزمون بيش 

 انگيختگي

٩٢٢ .٤ ٢٥ ٠٣٨ .١٢٣   

 
گردد در نمرات پس آزمون مولفه اجتناب پس از حذف اثر پيش مشاهده مي ٢همانگونه كه در جدول 

ناخواسته نيز معني داري مولفه افكار  )0/002P=, 12=  )1,25(F( آزمون تفاوت معني داري وجود دارد

F ( و معني داري مولفه بيش انگيختگي نيز مشهود است F)P= 482. 12)=1,25,0/02 مشخص بوده

)0/005P=,743. 9)=1,25(داري كمتر معني طور به آزمايش گروه پس آزمون نمرات . فلذا ميانگين 

ذهن  ني بر درمانيتوان گفت شناخت درماني مبتميباشد. به عبارتي از ميانگين نمرات گروه كنترل مي

  تاثير معني داري دارد.  در بهبود اختلال استرس پس از سانحه يآگاه

  . ارداري ددي تاثير معني در بهبود حافظه سرگذشت يذهن آگاه شناخت درماني مبتني بر فرضيه دوم:
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ري زمون آماآاز ، يدر بهبود حافظه سرگذشت يذهن آگاهمبتني بر  روش شناخت درماني براي اثر بخشي 

ين اين بزمون آتحليل كوواريانس استفاده گرديده كه نتايج تحليل كوواريانس نمرات پيش آزمون و پس 

  دو گروه درجدول زير گزارش شده است: 

  

  يذهن آگاه) تحليل كوواريانس مربوط به شناخت درماني مبتني بر ٣جدول 
 ي در مرحله پس آزموندر بهبود حافظه سرگذشت 

مجموع  متغير وابسته 

 جذوراتم

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

پس آزمون حافظه  گروه

 سرگذشتي

٢٨ ٧٧٧ .٧٠ ١ ٧٧٧ .٧٠. 

٤٣٧ 

٠٠١ .٠ 

پس آزمون حافظه  خطا

 سرگذشتي

٤٨٩ .٢ ٢٧ ٢٠١ .٦٧   

  

باشد، بنابراين يم ٠٥/٠فوق كمتر از ميزان خطاي  گردد سطح معنا داري در آزمونهمانگونه كه مشاهده مي

نظر در وجه بهتداري وجود داشته و با بين گروه كنترل و آزمايش از نظر حافظه سرگذشتي تفاوت معني

فظه حا ددر بهبو يذهن آگاه توان گفت كه شناخت درماني مبتني برگرفتن ميانگين نمرات حاصل مي

  . ي تاثير مثبت و معني داري داردسرگذشت

  

 گيرينتيجه

 رساست ختلالا بهبود در آگاهي ذهن كند كه شناخت درماني مبتني بريافته هاي اولين فرضيه مشخص مي

ژوهش پ) و ١٣٩٦( ختاين نتايج همسو با مطالعات عيسي نژاد و آزادب. دارد داري معني تاثير سانحه از پس

اده اند كه نشان د ) در بررسي خود١٣٩٦( ) مي باشد. عيسي نژاد و آزادبخت١٣٩٥سنبلي و همكاران (

 لدت اختلاشاز  وشناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر افزايش بهزيستي روان شناختي تاثيرگذار بوده 

هي با آگاه ) نشان دادند كه ذهن آگا١٣٩٥( بلي و همكاراننهمچنين س. كاهداسترس پس از سانحه مي

 - ناختيشرمان ديبي با مجموعه اي از كردن فرد از فرآيندهاي ذهن درگير با اين اختلال و درمان ترك

ز سانحه س پس ادر درمان و كاهش علائم و نشانگان استر، كشندري كه فكر و رفتار را به چالش ميرفتا

  . موثر هستند

ه از زلزله ياري فرد آسيب ديد كه شناخت درماني از طريق ذهن آگاهي به توان گفتمجموع مي در

آن را با زندگي ، و رضامندي را مجددا از عمق وجود كشف كرده دهد تا دريابد كه چگونه آسودگيمي

كند تا فرد در حقيقت اين روند درماني كمك مي. آميخته و به سبك زندگي خود تبديل نمايد روزمره
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بنابراين مي توان . افسردگي و نارضايتي رهايي دهد، فرسودگي، اضطراب، خود را گام به گام از درماندگي

 . دارد داري معني تاثير سانحه از پس استرس اختلال بهبود در درمانيگفت كه اين روش 

 شتيسرگذ فظهحا بهبود در آگاهي دهد كه شناخت درماني مبتني بر ذهنهاي دومين فرضيه نشان مييافته

  . دارد داري معني تاثير

يك فرد از  ) عنوان نمودند كه حافظه سرگذشتي در واقع بازنمايي شخصي٢٠١٢همكاران ( و ١سمكوسكا

ب و رويدادهاي شخصي زندگي خود ي خود است كه از طريق آن به تجديد خاطرات، تجارگذشته

شناختي و فراشناختي ويژه براي متمركز كردن فرآيند ، پردازد. ذهن آگاهي مستلزم راهبردهاي رفتاريمي

گرايش به پاسخ هاي ، فيفكر من، توجه است كه به نوبه خود به جلوگيري از مارپيچ فروكاهنده خلق منفي

  . شودكار و هيجان هاي خوشايند منجر مينگران كننده و رشد ديدگاه جديد و پديد آيي اف

 ر ذهندتوان گفت كه حافظه ي سرگذشتي در واقع يادآوري و مرور خاطرات گذشته به طور كلي مي

 ر ذهنباني مبتني در آموزش روش شناخت درم. است كه گاهي ممكن است موجب ملال خاطر فرد شوند

رتباط افي خود با محتواي افكار و احساسات من، آموزند كه چگونه به شيوه اي متفاوتاشخاص مي آگاهي

و ، هاادتع، آيندآن ها مي آموزند كه چگونه افكار خود. برقرار كرده و بر تغيير آن ها متمركز گردند

. ا ببينندرت خود سترده تري افكار و احساساانداز گنشخوارهاي ذهني خود را تغيير جهت داده و در چشم

ش زارد و با آمود داري معني تاثير سرگذشتي حافظه بهبود در اين روش درماني توان گفت كهبنابراين مي

توان از ر ميانه دابحران زلزله در زنان خهاي ذهن آگاهي و پذيرش افكار و خاطرات مرتبط با مهارت

 وهاي بهزيستي اناس پيشنهاد مي شود از سوي سازمبر اين اس. گيري كردپيامدهاي پس آسيبي در آنها جلو

زنان  براي ومددكاري اجتماعي به آموزش مهارت ذهن آگاهي در زنان آسيب ديده از زلزله توجه شود 

د و نترل كننكد را خانه دار كارگاه هاي آموزش ذهن آگاهي برگزار گردد تا بتوانند هيجانات و افكار خو

 . افكار منفي به ذهن خود جلوگيري كنند از ورود

  

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
1. Semkovska 
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  فهرست منابع و مآخذ

  فارسي :الف
 درماني گروه شياثربخ. )١٣٩١وحيد(، سميرا و فرهمند، عمراني، پروانه، حامد، محمدخاني، آقاباقريــ 

 اسيشن روان مجله ،اس ام به بيماران مبتلا اميد و ذهني بهزيستي افزايش بر ذهن بر حضور مبتني شناختي

  . ٣١-٢٣صص ، ١ شماره، سال چهارم، لينيبا

 بر آگاهي ذهن آموزش بخشي اثر. )١٣٩٢(. زهرا، فر ناهيد و جمشيدي، نفيسي، اسماعيل محمد، اكبريــ 

 سال، باليني شناسي روان رفتار و انديشه مجله. پستان سرطان به مبتلا بيماران در شده ادراك استرس كاهش

  . ٣٩-٣٢: ٢٧ شماره هفتم

 ذهن اشناختيفر الگوي بر مبتني گروهي درمان اثربخشي. )١٣٩١(. احمد، عابدي زاده وآ، بختياريــ 

  . ٩-٢٤ :)٢٢ اپيپي( ٢ شماره، ٦ دوره، كاربردي شناسي روان، زايمان از پس افسردگي بر انفصالي آگاهي

 ختيشنا درمان اثربخشي بررسي. )١٣٩٠(. يداله، اعظم و زرگر، افجدي آقاجاني، سودابه، نژاد بساكــ 

 نشناختيروا آوردهاي دست، دختر دانشجويان زندگي كيفيت و خواب كيفيت بر آگاهي ذهن بر مبتني

  . ١٨١-١٩٨ :٢ شماره، ٤ دوره، )شناسي روان و تربيتي علوم(

 مقايسه. )١٣٩٣(. علي، اقبالي محمود و مجيد، عليلو، عباس، پور بخشي، تورج، هاشمي، منصور، بيراميــ 

 و وانشناختير پريشاني بر، آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت و هيجان تنظيم آموزش روش دو تأثير

 روان نوين ايه پژوهش فصلنامه، ذهني ماندهعقب كودكان مادران هيجان تنظيم شناختي راهبردهاي

  . ٤٣-٥٩: ٣٣ شماره، ٩ دوره، شناختي

 كاهش در آگاهي ذهن بر فنون مبتني آموزش تاثير بررسي. )١٣٨٨( رضا، عبدي منصور و، بيراميــ 

   .٥٤-٣٤صص ، ٦شماره  تربيتي؛ علوم مجله، آموزان دانش امتحان اضطراب

 آموزانانشد مسئله حل بر آگاهي ذهن آموزش اثربخشي. )١٣٩٣( فريبرز، باقري و سميه، پورمحمديــ 

 . ٦١-٥٠، )١(١، شناخت روانپزشكي و شناسينروا مجله، دبستان پنجم پايه دختر

 بر آسيب هشكا مشاوره و آگاهي ذهن اثربخشي. )١٣٩٢علي(، خادمي شهريار و، شهيدي، علي، حامديــ 

  . ٢٨شماره ، ٧دوره ، اعتيادپژوهي پژوهشي و علمي فصلنامه، مجدد عود از پيشگيري

 شناخت. )١٣٩٠فشه(بن، غرايي اصغر و علي، اصغرنژاد فريد، رخساره، دوست يزدان، مريم، زاده ساب حناــ 

 رفتاري علوم جلهم. كيفي مطالعه يك :خودكشي گرا افسرده بيماران مورد در آگاهي ذهن مبتني بر درماني

  . ٣٣- ٣٨صص ، ٥)١(

 از پس سترسا اختلال نقش. )١٣٩٥(. وحيد سيد، علي و تولايي، منش بهجت، ياسر، ميرصالح رضاپورــ 

 - علمي لنامهفص، ازجانب فرزند آموزان دانش تحصيلي پيشرفت و انگيزش در آوري تاب و ثانويه سانحه

   .٤شماره، ٨ دوره، جانباز طب پژوهشي
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د مبتلا به اختلال عملكرد افرا. )١٣٩٣يزدان(، هادي و نادري، پرهون، عليرضا، مرادي، آسوده، روزمهرــ 

 ،٢دوره ، ناختيفصلنامه روانشناسي ش، اخباري: با كنترل نقش فراشناخت استرس پس از سانحه در حافظه

  . ١٣٩٣بهار ، ١شماره 

 - شناختي درماني گروه اثربخشي مقايسه. )١٣٩٥(. طاهر، تيزدست عبدالحسين و، فرهنگي، سهيلا، سنبليــ 

 تمركز و پذيري تحريك بهبود و علائم كاهش بر آگاهي ذهن درمان و آگاهي ذهن بر مبتني رفتاري

. ٧دوره. نظامي اسيشنروان فصلنامه. تهران استان سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا شيميايي جانبازان

  .٢٦ شماره

 مبتني درمانگري شياثربخ. )١٣٩٦حسين (، عليرضا و اسكندري، مرادي، پرويز، آزادفلاح، شيوراني، موناــ 

 سال باليني اسيروانشن مجله، سرگذشتي حافظه و سانحه از پس استرس اختلال بهبود در روايي مواجهه بر

 ١٣٩٦ تابستان، )٣٤ (پياپي ٢ شماره، نهم

 شناخت ثربخشيا. )١٣٩٢(. سعيد، عاليا و آرياپوران، صابري، سيدموسي، كافي، ماريه، دالقادريعبــ 

 مبتلا بيماران اباضطر و افسردگي، درد كاهش بر رفتاري -شناختي درمان و آگاهي ذهن بر مبتني درماني

، ٢١ دوره، ديز صدوقي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مجله. مزمن درد كمر به

  . ٧٩٥-٨٠٧ :٦ شماره

 درماني ناختش و تعهد و پذيرش رويكرد دو اثربخشي. )١٣٩٦(. فرناز، آزادبخت اميد و، نژاد عيسيــ 

. سانحه از سپ استرس اختلال داراي جانبازان همسران شناختي روان بهزيستي بر آگاهي ذهن بر مبتني

  .٤ شماره. ٩ دوره. جانباز طب پژوهشي -علمي فصلنامه

 ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي. )١٣٨٤(. هادي، فروزان و بحيرايي، جواهري، حسين، كاويانيــ 

 ٦٠ ريپيگي: اضطراب و افسردگي، ناكارآمد نگرش، منفي خودآيند افكار كاهش در) MBCT( آگاهي

   .٤٩-٥٩): ٢٥ مسلسل( ١ شماره، ٧ دوره، شناختي علوم هاي تازه. روزه

 ذهن بر بتنيم درماني شناخت اثربخشي ).١٣٨٤( هادي، فروزان و بحيرايي، اهريجو، حسين، كاويانيــ 

 علوم ايتازه ه مجله. اضطراب افسردگي و، ناكارآمد نگرش، منفي خودآيند افكار در كاهش آگاهي

  .١ شمارة، ٧سال شناختي؛

 روش اثربخشي .)١٣٩٢( سمانه، بهزادپور اكبر و علي، سليماني، خدابخش، احمدي، زهراسادات، مطهريــ 

 تحقيقات، فعالي يشب - توجه نقص به مبتلا فرزند داراي مادران زناشويي استرس كاهش بر آگاهي ذهن

  . ٢١-٣١: ١٧ شماره,  ٥ دوره، شناختي روان

 آگاهي ذهن روش تاثيرآموزش. )١٣٨٩حسين(، سيدحميد و مولوي، پور آتش، نوشين، مدني موسويــ 

صص ، شناسي روان ر د نو هاييافته ن.اصفها شهر زنان در اجباري- اسوسو اختلال ميزان علائم بر گروهي

٥٥-٦٩ .  
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، ٤)١٦( تاررف و انديشه. چاقي بركاهش آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت اثربخشي ).١٣٨٩( فاطمه

  . ٥٨-٤٩صص 

). ١٣٨٥، مديمح يحيي ترجمه ي( رواني شناسي آسيب). ٢٠٠٣( سوزان، ويتبورن. پي ريچارد، هالجينــ 
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