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 چکیده

کاهش بر خودتنظیمی و کاهش علائم اختلال استرس هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی روش ذهن آگاهی مبتنی بر 

آموزان شهرستان سرپل از جامعه آماری مشتمل بر تمامی دانش پس از سانحه و مقایسه این دو روش در نوجوانان بود.

های تشخیصی اختلال نفر نوجوان واجد ملاک 33 در این شهر حضور داشتند، تعداد 9316ذهاب که در زلزله سال 

بندی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، ویراست پنجم، با استفاده از طرح ز سانحه بر اساس طبقهاسترس پس ا

آزمون و پیگیری و بهره گیری از روش نمونه گیری غیر تصادفی در دسترس به پس _ آزمونشبه آزمایشی شامل پیش

گیری از ( پاسخ دادند. اطلاعات با بهره9111) ( و پرسشنامه خودتنظیمی بوفارد9111) پیسیسیمقیاس شهروندی می

نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که روش ذهن  .تحلیل شد و گیری مکرر تجزیهآزمون تحلیل واریانس اندازه

به اختلال استرس پس از سانحه مؤثر بوده است. همچنین  آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خودتنظیمی نوجوانان مبتلا

های نوجوانان مبتلا به اختلال بر کاهش نشانهذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  نتایج این مطالعه نشان داد که روش

 استرس پس از سانحه مؤثر است.
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 . مقدمه0

 با اغلب کنند که ایجاد شدیدی جسمانیِ و شناختیروان هنشان ممکن است یرمنتظرهغ و ناگهانی محیطیِ هایبحران فرآیند

از اختلال استرس  DSM57طبق تعریف  (.7332، 9مینکا و باچر)شود می یاد از آن سانحه از پس استرس اختلال عنوان

زا برای یکی از افراد ه رویداد آسیبزا یا شاهد بودن آن برای دیگران یا آگاهی از اینکرویداد آسیب ههمواج ،پس از سانحه

این اختلال  ممکن استزا یات ناخوشایند رویدادهای آسیبئمکرر با جز هیا دوستان اتفاق افتاده یا مواجه اننزدیک ،خانواده

، 3ینکام و باچر) زا و بعد از وقوع حادثه همراه استمزاحم در ارتباط با رویداد آسیب هرا ایجاد کند که با یک یا چند نشان

ایجاد شده در کودکی ممکن است در  PTSDمطالعات طولی نشان می دهد که  (.9312 ،محمدی سید هترجم ؛7332

شده در اواسط کودکی یا نوجوانی ممکن است به اختلالات خودتنظیمی منجر شود ترومای تجربه یابد.بزرگسالی ادامه 

 (.9311)گنجی، 

یابی به اهداف بالاتر نترل وضعیت درونی، فرایندها و کارکردهایی برای دستعنوان کوششی روانی برای کخودتنظیمی به

یمی بخشی از تلاش مستمر فرد برای هدایت افکار ظ(. خودتن 1،7399تعریف شده است )کول جی، لوگان تی کی، والکر آر

فته شده است که طی آن عنوان فرایندی فعال در نظر گرو احساسات و اعمال برای دستیابی به اهداف فردی است و به

ها را تنظیم و کنترل کنند )کول جی و کنند تا بر شناخت، انگیزش و رفتار خود نظارت کرده و آنفراگیران تلاش می

های درونی و بیرونی جهت آغاز، نگهداری و خاتمه دادن طورکلی،  خودتنظیمی به استفاده فرد از نشانه(. به7399همکاران،

 (.9312 نقل ازرجبی، ،7332، 1د است )بوفلیهای هدفمنبه فعالیت

ه با هپذیری در مواجاز قبیل تحمل پریشانی و انعطاف ؛کنندههای حمایتتظرفی دادن پرورش بر روان سلامت هدر مقول

است  6(MBSR) کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ههای افزایش این ظرفیت، مداخلشود. یکی از راهاسترس تأکید می

های مبتنی بر ذهن آگاهی با ادغام آموزش .( که نوعی تمرکز حواس برای کاهش استرس است7396، همکاران و )نیلا

های بدنیِ خودکار و غیرارادی بدنی در جهت افزایش فهم و آگاهی از افکار، احساسات و حس های مراقبه وارسیِتکنیک

های های وابسته به افکار، احساسات و حسهای آن پاسخیککارگیریِ تکنکه بتوان با بهطوری؛ بهاست ریزی شدهبرنامه

(. این روش به افراد کمک 7331، 2ها تغییر ایجاد کرد )ما و تیسدالبدنی را از حالت خودکار خارج کرده و در بروز آن

و  )امیدی کندفا ها و رفتار ناسالم رها کرده و نقش مهمی در تنظیم رفتار ای، عادترخودکا کند تا خود را از افکارِمی

شود افراد شود؛ بلکه باعث میتنها باعث کاهش اختلالات روانی میهای مبتنی بر ذهن آگاهی نه(. آموزش9311، همکاران

ویژه در مورد اختلال استرس پس از (. به7396، و همکاران تری بدهند )نیلاهای آینده، پاسخ سازگارانهدر برابر استرس

( را از طریق حالت 7337، 1طور بالقوه کنترل احساسات عمومی )ویسبکر و همکارانبه ممکن است MBSRسانحه، 

تر و رفاه عاطفی همراه است )شاپیرو ( افزایش دهد که با کیفیت زندگی بیش9112، 1سبک کنترل )آستینو  پذیرش مثبت

 گزارش کرده اندتی و سلامت روان ارتقای تندرس ستفاده از این روش را برای(. تعدادی از مطالعات ا7339، 93همکاران
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 00                      پس از سانحه  شانه های اختلالی نوجوانان مبتلا به استرساثربخشی روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خودتنظیمی و ن

 

با توجه به اهمیت بالای موضوع مورد مطالعه و همچنین با توجه  (.7399، و همکاران ؛ فیوربک7339، 9)ساکسه و همکاران

 تأثیر بررسی به مطالعات اندکی که در مورد این موضوع در منطقه ی مورد مطالعه انجام شده است این مطالعه با هدف

سانحه  از استرس پس به مبتلا نوجوانان اختلالی های نشانه و خودتنظیمی بر استرس کاهش بر مبتنی یآگاه ذهن روش

 انجام گرفت.

 

 پژوهش . روش5

 11-12 آموزان دوره متوسطه شهرستان سرپل ذهاب در سال تحصیلیجامعه آماریِ پژوهش حاضر را تمامی دانش

گیری در این در این شهرستان حضور داشتند. روش نمونه (9316ال دادند که در زمان وقوع زلزله )آبان ستشکیل می

در هر  91گیری و تعیین حجم نمونه کافی در مطالعات تجربی تعداد پژوهش نمونه در دسترس بود. جهت انجام نمونه

هرستان وپرورش شبه اداره آموزش پژوهشگر (. با مراجعه9316سرمد، نقل ازبازرگان، ،9121گروه کافی است )کولز، 

سرپل ذهاب و پس از طی مراحل اداری دو دبیرستان  دختران حجاب و سمیه)دوره متوسطه دوم(و یک دبیرستان پسرانه 

)دوره متوسطه اول( انتخاب شدند؛ سپس پژوهشگر با مراجعه به هرکدام از مدارس و هماهنگی با  شاهد شهدای ابوذر

های مختلف و در مدرسه پسرانه در دو پایه هشتم سه کلاس با پایه مدیریت آموزشگاه در هرکدام از مدارس دخترانه در

گذاری این مقیاس با توجه به معیارهای سی پی کرد؛ سپس بعد از بررسی ونمرهسیاقدام به توزیع مقیاس شهروندیِ می

در سرپل  9316ال در زمان وقوع زلزله س (7آموزان دوره اول و دوم متوسطه باشند دانش (9ورود به پژوهش که شامل: 

بر  (1 همزمان تحت درمان دارویی یا درمان دیگری نباشند (1فاقد سابقه اختلال روانی باشند  (3ذهاب حضور داشته اند 

در هر سه مدرسه  پی و مصاحبه بالینی پژوهشگر دچار اختلال استرس پس از سانحه باشند،سیسیاساس پرسشنامه می

زانی که نمرات متوسط به بالا کسب کرده بودند، بعد از مصاحبه بالینی پژوهشگر، بر اساس آمونفر از دانش 33تعداد  جمعاً

برای اختلال استرس پس از سانحه، بر اساس هدف پژوهش انتخاب شدند. با توجه به ملاحظات اخلاقی، در یک  معیارهای

اد نمونه توضیح داده شد و از افراد جلسه معارفه، پژوهشگر خود را معرفی و اهداف، ماهیت و روند پژوهش برای افر

ها محرمانه به افراد نمونه اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنامه آن رضایت مبنی بر شرکت در پژوهش اخذ شد.

همچنین به افراد نمونه  ها قرار داده خواهد شد.خواهد ماند و یادآوری شد که در صورت تمایل نتایج پژوهش در اختیار آن

توانند از پژوهش خارج شوند. ده شد که در هر مرحله از پژوهش که تمایل به ادامه همکاری را نداشتند، میاطمینان دا

نفر دیگر در گروه  91نفر در گروه آزمایشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، و  91 سپس بر اساس اهداف پژوهش

آزمون )پرسشنامه مقیاس عنوان پیشتنظیمی بوفارد بهنامه خودگروه به پرسش دودر لیست انتظار قرار گرفتند. سپس هر 

درمانی  سپس پروتکل پاسخ دادند. پی در مرحله انتخاب افراد نمونه، برای این افراد اجرا شده بود(سیسیشهروندی می

یافت ساعته یکبار در هفته ولی گروه در لیست انتظار درمانی در7جلسه  1ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس به مدت 

نکرد. لازم به ذکر است با توجه به شرایط خاص فرهنگی و حفظ معیارهای اخلاقی جلسات درمانی مربوط به پسران و 

های نامهگروه مجدداً به پرسش دو کنندگان هربعد از پایان دوره درمانی شرکت صورت جداگانه صورت گرفت.دختران به

گروهِ  دوپی پاسخ دادند؛ سپس هر سیسیسترسِ پس از سانحه میخودتنظیمیِ بوفارد و مقیاس شهروندی اختلال ا

های خودتنظیمیِ بوفارد و مقیاس شهروندی اختلال نامهکننده در پژوهش، دو ماه بعد دوباره با پر کردن پرسششرکت

 پیگیری شدند. و پرسشنامه خود تنظیمی بوفارد پیسیسیاسترسِ پس از سانحه می

                                                           
1. Saxe et al 
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 تابزار گردآوری اطلاعا

این آزمون یک مقیاس خودگزارشی است که کیان و  پی:سیسیمقیاس شهروندی اختلال استرسِ پس از سانحه می

سؤال دارد و  31های اختلال استرسِ پس از سانحه تدوین کردند. این مقیاس ( برای ارزیابیِ شدت نشانه9111همکاران )

گذاری نمره 1و  1، 3، 7، 9ترتیب ها بهدهند. این گزینهخ میای پاسدرجه 1ها در یک مقیاس ها به این سؤالآزمودنی

و بالاتر بیانگر وجود اختلال استرسِ پس از سانحه در فرد  932و نمره  921تا  31شوند. دامنه کل نمرات یک فرد از می

ش شناختی بر ( تحت عنوان اثربخشیِ درمان پرداز9319) ضریب آلفای کرونباخ این آزمون در مطالعه بشرپور است.

دست به 21/3نفس و رضایت زناشویی زنان مواجه شده با خیانت زناشویی آسیبی، کیفیت زندگی، عزتبهبود علائم پس

 آمد. این آزمون اعتبار بالایی دارد و همبستگیِ خیلی خوبی با دیگر ابزارهای سنجش اختلال استرسِ پس از سانحه دارد.

( ابزاری است برای سنجش 9111سؤالی بوفارد و همکاران )91نامه پرسش اران:نامه خودتنظیمی بوفارد و همکپرسش

شده است. دو عامل راهبردهای شناختی و راهبردهای خودتنظیمی که بر اساس نظریه شناختی ــ اجتماعی بندورا طراحی

شود که شامل کاملاً ر گرفته میگزینه در نظ 1نامه کند. برای سؤالاتِ این پرسشگیری میفراشناختی خودتنظیمی را اندازه

گذاری با استفاده از مقیاس طیف لیکرت از گزینه موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم است. شیوه نمره

 93، 1شود. سؤالات داده می 9تا  1ترتیب نمرات از کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم، است که به

باشد. نمره بالاتر در هر مؤلفه  63الی 91شوند. مجموع نمرات هر فرد ممکن است گذاری میصورت معکوس نمرهبه91و 

( از طریق 9319زاده و همکاران )دهد اعتبار این آزمون در پژوهش طالبگرایش فرد به کاربرد آن مؤلفه را نشان می

آمده است. نتایج عاملی نشان داد که ضریب دست/. به26فای کرونباخ دانشجو با استفاده از آل 33اجرای آزمایشی روی 

ها در حد قابل قبول است و روایی آن نیز در حد مطلوب ها مناسب بوده و بار ارزشی مربوط به عاملهمبستگی بین سؤال

 است.

 طرح کلی جلسات به شکل زیر بود: 

آموزش ذهن آگاهی  ؛آن در ایجاد بیماری تأثیرمفهوم استرس و  آموزش ؛هم اعضای گروه با معارفه و آشناییِ :جلسه اول

بازخورد و بحث در مورد تمرینات بادی  ؛تمرین مدیتیشن رسمی، تنفس وارسی بدنی؛ سازیشامل برقراری ارتباط و مفهوم

 ؛ تمرین و تکالیف خانگی.تمرین خوردن کشمش، توجه آگاهانه به خوردن کشمش؛ اسکن

های ذهن آگاهانه، آشنایی با تمرینات خانگی و بادی و یوگا؛ بحث در موردتعامل بین فعالیت تیشنتمرین مدی: جلسه دوم

آموزش تمرین مدیتیشن  ؛تمرین اسکن بدناسکن، بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه )کشمکش نکردن، ذهن آغازگر...(؛ 

 .های روزانه مانند غذا خوردن و حمام کردنتآگاهی در فعالی؛ در حالت نشسته )توجه آگاهانه به تنفس در حالت نشسته(

بحث در مورد نگرش ذهن آگاهانه  ؛آموزش تمرین دیدن و شنیدنن نشسته؛ آموزش و تمرین مدیتیش: جلسه سوم

قدم زدن  و آموزش توجه آگاهانه به تنفس)قضاوتی نبودن و متانت(؛ معرفی دیالوگ ذهن آگاهانه بنوان یک تمرین؛ 

 تکمیل وقایع خوشایند زندگی ؛ صورت فکر یک فکر بهآموزش تکن؛ آگاهانه

؛ تمرین مراقبه نشسته ، آگاهی از تنفس ، بدن ، صداها ، افکار؛ بحث در مورد انجام مدیتیشن همراه با تنفس: جلسه چهارم

آگاهی  های روزانه باآموزش تداوم فعالیت ؛ایآموزش تکنیک مکث سه دقیقهنگرش ذهن آگاهانه)پذیرش و رها کردن(؛ 

 .ها یا ناملایمات و اتفاقات بد زندگی و افکار و هیجانات مربوط به آنتشخیص بیزاری ؛عمدی

 دقیقه(.3ای )، مراقبه نشسته؛ تمرینات تنفس سه دقیقهتمرین مدیتیشن: جلسه پنجم

روزانه با آگاهی  هایتداوم فعالیت؛ مدیریت خشم ذهن آگاهانه؛ آموزش کنترل استرس: یوگا، مراقبه نشسته؛ جلسه ششم



 

 09                      پس از سانحه  شانه های اختلالی نوجوانان مبتلا به استرساثربخشی روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خودتنظیمی و ن

 

 ؛ ذهن آگاهی و ارتباطات.صورت فکرآموزش تکنیک فکر به؛ عمدی

گفتن مطالبی درباره فرایند درد ؛ ایلحظه آموزش آگاهی نسبت به هوشیاریِ؛ مراقبه نشسته؛ تمرین مدیتیشن: جلسه هفتم

تمرین ؛ و لذت هوشیارانه بودنوجوی خوشایندی مانند درد و در جست یهایو رهایی از آن، حرکت به سمت ناخواسته

 .ای )شامل آگاه شدن یک دقیقه، تمرکز بر تنفس یک دقیقه، تمرکز بر یکی از عضلات یک دقیقه(مکث سه دقیقه

آموزش تکنیک گسترش مایندفولنس در ؛ نهادهایی برای تمرین روزانهپیش؛ مراقبه نشسته؛ تمرین مدیتیشن: جلسه هشتم

 .دوش گرفتنو های روزانه با آگاهی عمدی مانند راه رفتن،خوردن تداوم فعالیت؛ بر بدن خود(ای دقیقهزندگی )تمرکز پنج

 انجام گرفت. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی وآزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

 

 . یافته ها9

 گروه خودتنظیمی و اختلال استرس پس از سانحه در هاینمره نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که میانگین

 در لیست انتظار گروه هایمیانگین که حالی در است، تغییر کرده آزمونپیش به نسبت پیگیری و آزموندر پس آزمایش

آزمایشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس،  هایگروه نیز در نظر توصیفی از .نداشت چندانی مرحله تغییر سه در

افزایش و نمرات اختلال استرس پس از سانحه کاهش را نشان  مداخله از و بعد آزمونپس در نمرات خودتنظیمی یانگینم

همچنین میانگین نمرات اختلال استرس پس از سانحه در گروه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس در مرحله  می داد.

 (.9پیگیری افزایش یافته بود )جدول 

آزمون و آزمون، پسانحراف معیار نمرات خودتنظیمی و اختلال استرس پس از سانحه در پیش میانگین و -1جدول 

 پیگیری

 دامنه انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه متغیر آموزش

 

 

ذهن آگاهی مبتنی بر 

 کاهش استرس

 13-73 17/1 63/37 آزمونپیش آزمایش خودتنظیمی

 13-31 16/1 13/17 آزمونپس

 19-31 36/1 13/17 پیگیری

اختلال 

استرس پس از 

 سانحه

 991-21 11/1 12/11 آزمونپیش آزمایش

 11-23 31/6 93/13 آزمونپس

 931-29 21/1 73/11 پیگیری

 17-23 61/1 33/11 پیگیری

 

 

 بدون آموزش

در لیست  خودتنظیمی

 انتظار

 12-71 13/6 72/31 آزمونپیش

 11-76 11/6 13/31 آزمونپس

 12-73 91/6 63/31 پیگیری

اختلال 

استرس پس از 

 سانحه

در لیست 

 انتظار

 931-13 71/1 73/19 آزمونپیش

 936-17 91/2 62/13 آزمونپس

 931-13 11/2 23/11 پیگیری
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ین مطالعه نشان داد که با توجه آزمایشی و گروه در لیست انتظار در ا نتایج بررسی نرمال بودن توزیع نمرات در دو گروه

 نرمال می باشد. نمرات دار نبوده بنابراین توزیعمعنی ≥P 31/3به اینکه آماره شاپیرویلکز در سطح 

ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس برخودتنظیمی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از  روش تأثیربه منظور بررسی 

گیری واریانس استفاده شد. جهت انجام آزمون تحلیل واریانس چند عاملی اندازه تحلیلسانحه در این مطالعه از آزمون 

ای یا نسبی( متغیر ی اول: پیوسته بودن )مقیاس فاصلههای آن مورد بررسی قرار گرفت. مفروضهمکرر، ابتدا مفروضه

های مختلف آزمایشی( و یکسان در بازه هایی دوم: متغیر مستقل دارای حداقل دو گروه وابسته )آزمودنیوابسته، مفروضه

با توجه به برقراری پیش فرض های آزمون، های مختلف بود. ی سوم: مستقل بودن مشاهدات حاصل از آزمودنیمفروضه

آزمون، ای در سه مرحله پیشهای وابسته از نمودار جعبهی عدم وجود موارد پرت معنادار در گروهجهت بررسی مفروضه

ای بررسی موارد پرت در با توجه به نتایج نمودار جعبه یگیری برای نمرات خودتنظیمی استفاده شدآزمون و پپس

ی پنجم، یعنی نرمال بودن توزیع متغیر وابسته از خودتنظیمی، داده پرت معناداری گزارش نشد. جهت بررسی مفروضه

(. در مورد ≥P 31/3رمال بودن داده ها بود )ویلک استفاده شد که نتایج به دست آمده نشان دهنده ی ن-آزمون شاپیرو

زمانی از آزمون کرویت ماچلی استفاده شد که با توجه  بازه گروه ها در بین واریانس همگنی ی ششم برای بررسیمفروضه

های زمانی مختلف برابر ها در بازه( فرض کرویت برقرار بوده و واریانس بین گروه  =P 913/3به نتایج به دست آمده )

 همگنی بررسیبرای  گیری گزارش شد.داری در نمره خودتنظیمی طی سه بار اندازهبود. به عبارتی روند تغییر معنی

باکس استفاده شد که با توجه به نتایج  M آزموننیز از  سانحه از پس استرس اختلال و خودتنظیمی نمرات های کواریانس

های وابسته مساوی بود. های متغیرشده در تمامی گروههای مشاهده های کوواریانس(، ماتریس =P 122/3به دست آمده )

ی هشتم این مطالعه که شامل همگن بودن واریانس میان گروه بود نیز در این مطالعه از آزمون لوین جهت بررسی مفروضه

 (. P˃0.05) بود برقرار گروهی بین هایواریانس همگنی به دست آمده، نتایج استفاده شد که طبق

عبارتی بین های نمره خودتنظیمی در سه زمان، تفاوت معناداری باهم دارند. بهگیریدهد که اندازهنشان می 7نتایج جدول 

(. همچنین بین >P 39/3آزمون و پیگیری در نمرات خودتنظیمی، تفاوت معناداری وجود دارد )آزمون، پسهای پیشنمره

های آزمایشی و در لیست انتظار در خودتنظیمی تعامل معناداری مشاهده روهآزمون و پیگیری گآزمون، پسهای پیشنمره

داری در خودتنظیمی در دو گروه مورد بررسی )گروه درمانی ذهن آگاهی -دهد تفاوت معنی( که نشان می>P 39/3شد )

هن آگاهی مبتنی بر مبتنی بر کاهش استرس و گروه در لیست انتظار( وجود دارد. این نتایج بیانگر اثربخشی آموزش ذ

متغیره نشان داد کاهش استرس بر بهبود خودتنظیمی مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه است. همچنین آزمون چند

طور معناداری تغییر آزمایشی به آزمون میزان نمرات خودتنظیمی در گروهآزمون و پیگیری در مقایسه با پیشکه در پس

داری آزمون چند متغیره، نتایج، تغییر میانگین در مراحل مختلف با یک روند افزایشی عنیکردند. با توجه به میزان م

 (. 7ات هستند )جدول تأثیرحاکی از دقت معناداری این  9دهد. توان آماری دار در نمره خودتنظیمی را نشان میمعنی

 برای اثرات بین گروهی و تعامل های مکررگیرینتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه -2جدول 

 بین گروهی تأثیر

 آموزش

درجه  F ارزش

آزادی 

 فرض شده

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

اثر  عامل خودتنظیمی

 پیلای

131/3 19/931 7 72 339/3 131/3 9 



 

 02                      پس از سانحه  شانه های اختلالی نوجوانان مبتلا به استرساثربخشی روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خودتنظیمی و ن

 

تعامل خودتنظیمی و 

 گروه

اثر 

 پیلای

133/3 17/973 7 72 339/3 133/3 9 

 

گیری های تکراری با سه بار اندازهگیریها با اندازهو درون آزمودنی چنین نتایج آزمون تحلیل واریانس بین آزمودنیهم

آزمون، های پیشنمره خودتنظیمی در گروه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و در لیست انتظار نشان داد که بین نمره

آزمون، های پیش(. همچنین بین نمره>P 39/3اوت معناداری وجود دارد )آزمون و پیگیری در نمرات خودتنظیمی، تفپس

(. این نتایج بیانگر این است >P 39/3در نمرات خودتنظیمی، تعامل معناداری مشاهده شد ) آزمون و پیگیری و گروهپس

از سانحه اثربخش  که آموزش ذهن آگاهی مبتنی برکاهش استرس در بهبود خودتنظیمی مبتلایان به اختلال استرس پس

(، بین میانگین نمرات خودتنظیمی در گروه >P 39/3) داریو سطح معنی  F=16/1است. همچنین با توجه به میزان 

 9آماری  هایآزمایشی  ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و گروه در لیست انتظار تفاوت معناداری وجود دارد. توان

 (.3هستند )جدول  روابط ینا در معناداری دقت از نیز حاکی 69/3و

 هاو درون آزمودنی نتایج آزمون تحلیل واریانس بین آزمودنی -3جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

  هادرون آزمودنی

 9 131/3 339/3  76/311 9 76/311 عامل

 9 196/3 339/3  63/311 9 63/311 عامل و گروه

     21/7 71 93/21 خطا

  هابین آزمودنی

 69/3 963/3 372/3 16/1 11/131 9 11/131 گروه

     61/991 11 31/1166 خطا

 

های نوجوانان مبتلا اختلال استرس ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس برکاهش نشانه روش تأثیردر این مطالعه همچنین 

-گیری تکراری، ابتدا مفروضهمورد بررسی قرار گرفت. جهت انجام آزمون تحلیل واریانس چند عاملی اندازهپس از سانحه 

ی دوم: ای یا نسبی( متغیر وابسته، مفروضهی اول: پیوسته بودن )مقیاس فاصلههای آن مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه

ی سوم: های مختلف آزمایشی( باشد و مفروضهکسان در بازههای یمتغیر مستقل دارای حداقل دو گروه وابسته )آزمودنی

ی اول، جهت بررسی های مختلف بود. با توجه به برقراری سه مفروضهمستقل بودن مشاهدات حاصل از آزمودنی

 آزمون،ای در سه مرحله پیشهای وابسته، از نمودار جعبهی چهارم یعنی عدم وجود موارد پرت معنادار در گروهمفروضه

آزمون و پیگیری برای نمرات اختلال استرس پس از سانحه استفاده شد. با توجه به داده های به دست آمده از نمودار پس

آزمون و مرحله پیگیری، از لحاظ آماری داده پرت معنادار بود که با توجه به تعداد کم نمونه، این ای در مرحله پسجعبه

ی پنجم، یعنی نرمال بودن توزیع متغیر نمونه تغییر کردند. جهت بررسی مفروضهترین داده در توزیع ها به نزدیکداده

ویلک استفاده شد که نتایج به دست آمده نشان داد فرضیه ی نرمال بودن داده ها برقرار است. -وابسته از آزمون شاپیرو
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ماچلی  کرویت مطالعه بود از آزمون در بازه زمانی نیز که مفروضه ی ششم این برای بررسی همگنی واریانس بین گروه ها

 در هاگروه بین بود و واریانس برقرار کرویت فرض و دارمعنی (P=0.416نتایج به دست آمده ) به توجه باکه  استفاده شد

 گیریاندازه بار سه طی سانحه از پس استرس اختلال نمره در داریمعنی تغییر عبارتی به بود. برابر مختلف زمانی هایبازه

باکس استفاده شد که با توجه  Mها نیز از آزمون ی هفتم همگنی کواریانس بین گروهداشت. برای بررسی مفروضه وجود

های وابسته مساوی های متغیرشده درگروههای مشاهده های کوواریانس(، ماتریس=P 311/3به نتایج به دست آمده )

ها بود از آزمون لوین که شامل همگن بودن واریانس میان گروه ی هشتم این مطالعهبود. همچنین برای بررسی مفروضه

 (.P˃0.05)های بین گروهی برقرار بود استفاده شد. که طبق نتایج به دست آمده همگنی واریانس

ارائه شده  1های تکراری برای اثرات بین گروهی و تعامل در جدول گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه

های نمره اختلال استرس پس از سانحه در سه زمان، تفاوت گیریدهد که اندازهاست. نتایج به دست آمده نشان می

آزمون و پیگیری( در نمرات اختلال استرس پس از آزمون، پسهای عامل )پیشعبارتی بین نمرهمعناداری باهم دارند. به

های آزمون و پیگیری( گروهآزمون، پسهای عامل )پیشنین بین نمره(. همچ>P 39/3سانحه، تفاوت معناداری وجود دارد )

دهد ( که نشان می>P 39/3آزمایشی و در لیست انتظار در اختلال استرس پس از سانحه تعامل معناداری مشاهده شد )

تنی بر کاهش داری در اختلال استرس پس از سانحه در دو گروه مورد بررسی )گروه درمانی ذهن آگاهی مبتفاوت معنی

استرس و گروه در لیست انتظار( وجود دارد. این نتایج بیانگر اثربخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر 

آزمون و پیگیری متغیره نشان داد که در پسهای مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه است. آزمون چندکاهش نشانه

طور معناداری تغییر کردند. با آزمایشی به ت اختلال استرس پس از سانحه در گروهآزمون میزان نمرادر مقایسه با پیش

دار در نمره اختلال داری آزمون چند متغیره، نتایج، تغییر میانگین در مراحل مختلف، یک روند معنیتوجه به میزان معنی

 (.1ات هستند )جدول تأثیرین حاکی از دقت معناداری ا 9دهد. توان آماری استرس پس از سانحه را نشان می

 های تکراری برای اثرات بین گروهی و تعاملگیرینتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه -4جدول 

 بین گروهی تأثیر

 آموزش

درجه  F ارزش

آزادی 

 فرض شده

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

عامل اختلال استرس 

 پس از سانحه

اثر 

 پیلای

193/3 13/11 7 72 339/3 193/3 9 

تعامل اختلال استرس 

 پس از سانحه و گروه

اثر 

 پیلای

223/3 11/11 7 72 339/3 223/3 9 

گیری نمره های مکرر با سه بار اندازهگیریها با اندازهو درون آزمودنی همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس بین آزمودنی

ارائه شده است.  1سانحه در گروه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و در لیست انتظار درجدول اختلال استرس پس از 

آزمون و پیگیری در نمرات آزمون، پسهای پیشدهد که در گروه آزمایش، بین نمرهها نشان میی درون آزمودنیمقایسه

آزمون و آزمون، پسهای پیش(. همچنین بین نمره>P 39/3اختلال استرس پس از سانحه، تفاوت معناداری وجود دارد )

(. این نتایج بیانگر این >P 39/3در نمرات اختلال استرس پس از سانحه، تعامل معناداری مشاهده شد ) پیگیری و گروه

های مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه در است که آموزش ذهن آگاهی مبتنی برکاهش استرس در کاهش نشانه

و سطح   F=37/3ها میزان ی بین آزمودنیآزمایشی  ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس اثربخش است. مقایسه گروه
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دهد که بین میانگین نمرات اختلال استرس پس از سانحه در گروه آزمایشی ذهن آگاهی (، نشان می<P 39/3داری )معنی

 از نیز حاکی 13/3و 9آماری  هایی وجود ندارد. توانمبتنی بر کاهش استرس و گروه در لیست انتظار تفاوت معنادار

 (.1هستند )جدول  علی روابط این در معناداری دقت

 هاو درون آزمودنی نتایج آزمون تحلیل واریانس بین آزمودنی  -5جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

  هان آزمودنیدرو

 9 621/3 339/3 11/12 31/117 9 36/117 عامل

 9 636/3 339/3 31/33 13/392 9 13/392 عامل و گروه

     191/1 71 13/766 خطا

  هابین آزمودنی

 13/3 339/3 161/3 37/3 13/1 9 13/1 گروه

     69/921 71 33/1192 خطا

 

 . بحث و نتیجه گیری0

گاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خودتنظیمی نوجوانان مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه روش ذهن آ :فرضیه اول

 مؤثر است.

آزمون و پیگیری در نمرات خودتنظیمی، تفاوت معناداری وجود آزمون، پسهای پیشبین نمره دهدینتایج آماری نشان م 

در  در لیست انتظارهای آزمایشی و یگیری گروهآزمون و پآزمون، پسهای پیش(. همچنین بین نمره>P 39/3) دارد

داری در خودتنظیمی در دو گروه دهد تفاوت معنی( که نشان می>P 39/3) خودتنظیمی تعامل معناداری مشاهده شد

( وجود دارد. این نتایج بیانگر در لیست انتظارمورد بررسی )گروه درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس و گروه 

آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر بهبود خودتنظیمی مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه اثربخشی 

 آزمون میزان نمرات خودتنظیمی در گروهآزمون و پیگیری در مقایسه با پیشاست. همچنین آزمون نشان داد در پس

ست که آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر دهنده این اطور معناداری تغییر کردند این نتایج نشانآزمایشی به

 است. مؤثردر طول زمان بهبود خودتنظیمی مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه 

، (9311)دیگران گلی زاده و ، (9312) دیگرانتاج الدینی و ، (9312توکلی و کاظمی )های نتایج پژوهش حاضر با یافته

( 7333، براون و ریان )(7393) دیگرانو  فیلیپس گولدین (،9317، احمدیان فرد )(9311)دیگران نریمانی، آریان پوران و 

همسو است. این پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که ذهن آگاهی پیش بینی کننده رفتار خودتنظیمی و حالات هیجانی 

گاهی نسبت به افکار، هیجانات، آمده بیانگر این است که از آنجایی که افزایش توجه و آ دستبهمثبت است. یافته 

(. آموزش آن باعث هماهنگ 7393آید )گولدین و دیگران،یم دستبهتمایلات و عمل مثبت از وجوه مثبت ذهن آگاهی 

های فردی و شود و حتی موجب بهبود تواناییشناختی مثبت ازجمله خودتنظیمی میهای روانشدن رفتارها و ویژگی

توان گفت ذهن آگاهی باعث دیگر میعبارتگردد. بهیمی عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی اجتماعی آنان در جهت ارتقا
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های فیزیکی کمک افزایش احساس بدون قضاوت و تعادلی از آگاهی شده و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

 (.9313، نقل از آریان پوران ،7333کند )براون و ریان می

تواند مربوط به نقش ، اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خودتنظیمی میمطالعات نشان داده است

پذیری و آگاهی متفکرانه و هوشیارانه از جوانب مختلف یک تجربه باشد. به بیانی های مراقبه در افزایش انعطافتکنیک

تواند در زش این که چگونه یک تجربه میتوانند باعث زیستن هوشیارانه فرد شده وبا آموهای مراقبه میدیگر، این تکنیک

تمام لحظات زندگی افراد حقیقت داشته باشد، در افراد آگاهی ایجاد کرده و موجب پذیرش بالاو بهبود خودتنظیمی 

های ذهن آگاهی موجب توجه هشیارانه فرد به مسائل هدفمند و حتی تغییر در تجربیات جدید شود.همچنین تکنیک

توانند با آگاهی و توانند هفت گام خودتنظیمی را در خود پرورش دهند. به این صورت که میفراد میشود. بنابراین، امی

ها تغییر ایجاد ها را ارزیابی کنند. در صورت نیاز در آنهای مربوطه را پذیرا باشند و آنتوجه هشیارانه، اطلاعات و تجربه

( در پژوهش 9312طور که توکلی و کاظمی )اجرا کنند. و همانها را بررسی و یک طرح مناسب را فرموله و کرده و آن

های ذهنی بغرنجشان را کنترل کنند و هدایت توانند حالتهای ذهن آگاهی میخود عنوان کردند، افراد با کمک تکنیک

 (.9312خودکار را بر عهده بگیرند )توکلی و کاظمی، 

پذیر به ل استرس پس از سانحه با دسترسی محدود و انعطافدهد سندرم اختلاای از مطالعات نشان میبخش گسترده

(. اثربخشی 7332باشد )تول و همکاران،یمهای خودتنظیمی است، مرتبط راهبردهای تنظیم هیجان که یکی از مؤلفه

MBSR ویژه خودتنظیمی هیجانی ممکن است به علت هشیاری غیرقضاوتی باشد، که موجب تسهیل در بر خودتنظیمی به

دهد که افراد صادقانه هیجانات خود را تجربه کرده و ابراز نمایند و با شود و اجازه میراری ارتباط سالم با هیجانات میبرق

ها درگیر نشوند. اگرچه رابطه دقیق بین ذهن آگاهی و راهبردهای تنظیم هیجان غیر واضح است ولی ذهن آگاهی در آن

ایش آگاهی و نیز پذیرش کامل تمام تجارب هیجانی بدون در نظر گرفتن توان تضاد با بازداری بیانی است، زیرا روی افز

بر اساس  (.9317، نقل از احمدیان فرد،7331کند )چمبرس، گولون و آلن،کلامی، شدت و فایده ادراک شده آن تأکید می

زیرا حوادث ذهنی زود گذری های مرتبطی هستند که نیاز به مدیریت ندارند، تمرینات ذهن آگاهی هیجانات و افکار پدیده

(. به علت اینکه هیجانات 9317، نقل از احمدیان فرد،7331هستند که مطابق با واقعیت بیرونی نیستند )اکن و همکاران، 

تواند ها نه تنها ممکن است موفقیت آمیز نباشد بلکه میشوند، تلاش برای رهایی از آنمنفی، ناخوشایند در نظر گرفته می

عنوان هیجان در نظر شود. زمانی که هیجانات بهها دچار شکست میرا افزایش دهد زیرا فرد در تنظیم آن هامیزان آن

های هیجانی منجر به شوند، حوادث ذهنی زودگذری هستند که نیاز به تنظیم ندارند و در عوض پذیرش تجربهگرفته می

دیگر مهارتهای ذهن آگاهی مانند پذیرش  عبارت(. به9317، نقل از احمدیان فرد،7339شود )بلکلچ و هایس، آرامش می

جای اجتناب از سازد که بهشود. زیرا افراد را قادر میبدون قضاوت، احتمالاً باعث کاهش مشکلات در تنظیم هیجان می

گیرند که یاد می ها روبرو شده و کنار بیایند. افراد از طریق مواجهه شدن با هیجاناتافکار و احساسات پریشان کننده با آن

ها را تواند آنهای زود گذری هستندکه فرد میها پدیدهتوانند تهدیدکننده باشند، زیرا آنحتی هیجانات قوی نیز نمی

 –آزمون پس –آزمون تحمل کند .بعد دیگر نتایج به اثربخشی روش ذهن آگاهی بر خودتنظیمی در طول زمان )پیش

تواند به علت تغییرات مثبت ماندگار در برخی یمشی این روش در طول زمان پیگیری( اشاره دارد. تداوم اثربخ

شناختی مانند کاهش استرس و کنترل هیجان باشد. تمرین مهارت ذهن آگاهی در طول زمان توانایی افراد کارکردهای روان

ردهای مقابله غیرانطباقی کمتر سازد که در زندگی از راهبها را قادر میرا برای تحمل حالات هیجانی افزایش داده و آن

تری در زندگی شود که افراد در طول زمان مدیریت استرس موفقاستفاده کنند. همچنین تمرینات ذهن آگاهی باعث می
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کنند و تری نسبت به حوادث پیدا میهای تهدیدکننده ارزیابی مثبتداشته باشند. چرا که افراد ذهن آگاه در موقعیت

 ( و خود تنظیمی بالاتری دارند. 7331کنند )مک، وقعیت را ارزیابی میتر مصورت منطقیبه

های نوجوانان مبتلابه اختلال استرس پس از روش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر کاهش نشانه :فرضیه دوم

ختلال استرس آزمون و پیگیری در نمرات اآزمون، پسهای پیشبین نمرهدهد یمآماری نشان  نتایج سانحه مؤثر است.

 هایآزمون و پیگیری گروهآزمون، پسهای پیش(. همچنین بین نمره>P 39/3) پس از سانحه، تفاوت معناداری وجود دارد

دهد تفاوت ( که نشان می>P 39/3) آزمایشی و کنترل در اختلال استرس پس از سانحه تعامل معناداری مشاهده شد

در دو گروه مورد بررسی )گروه درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  داری در اختلال استرس پس از سانحهمعنی

های و گروه کنترل( وجود دارد. این نتایج بیانگر اثربخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر کاهش نشانه

-ری در مقایسه با پیشآزمون و پیگیمتغیره نشان داد در پسمبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه است. آزمون چند

ی بین . اما در مقایسهطور معناداری تغییر کردندآزمایشی به آزمون میزان نمرات اختلال استرس پس از سانحه در گروه

دهد بین میانگین نمرات اختلال استرس پس از (، نشان می<P 39/3داری )و سطح معنی F=37/3ها میزان آزمودنی

 گاهی مبتنی بر کاهش استرس و گروه در لیست انتظار تفاوت معناداری مشاهده نشد.سانحه در گروه آزمایشی ذهن آ

هوبرجری و  ،(7391) هاردینگ سیمپسون وکیرنی ،(7391بوید لانیوس و مک کینون )های نتایج پژوهش حاضر با یافته

آزاد مرزآبادی  ،(9313ی )علوی دهکرد ،(9316)همکاران  و شجاعی کاظمی، (،7397، کرنی و همکاران )(7391)همکاران 

 باشد.همسو می (9319) کاظمی (،9317)همکاران و 

( که همسو با نتایج پژوهش حاضر است،عنوان شده :ذهن آگاهی 9316همان گونه که در نتایج پژوهش کاظمی و دیگران )

تغییر رفتار یا اصرار بر آن پذیری )توانایی فرد برای ارتباط با لحظه حال و مبتنی بر کاهش استرس موجب افزایش انعطاف

های فردی و به عبارتی تجربه پذیری فرد نسبت به محرکات محیطی( و تحمل پریشانی )توانایی برای در جهت حفظ ارزش

ها بیانگر آن است که شود. این یافتهیممقابله با هیجانات منفی( شده و از این طریق موجب کاهش استرس و اضطراب 

جای کند و بهیمتنی بر کاهش استرس فرد را نسبت به احساسات، هیجانات و افکار خودآگاه مداخلات ذهن آگاهی مب

کند یمهای شناختی خود مواجه شود، از ابتدا ظرفیت پذیرش این افکار و هیجانات را در خود ایجاد اینکه با افکار و تحریف

شود. همچنین این مداخلات از محیطی می زایو از این طریق موجب کاهش اضطراب و استرس ناشی از عوامل آسیب

گذارد و موجب کاهش استرس و افزایش تحمل یمطریق تمرکز بر آگاهی از افکار در زمان حال، روی ذهن و بدن اثر 

 گردد.یمپذیری می شود و به این صورت موجب کاهش علایم اختلال استرس پس از سانحه پریشانی و انعطاف

. از جمله اندکردهی ذهن آگاهی بر کاهش علایم اختلال استرس پس از سانحه تاکید هبردهارامطالعات مختلفی به نقش 

، می توان به نقش راهبرد تمرکز زدایی یعنی تمرکز بر لحظه حال و پذیرش بدون قضاوت افکار و احساسات راهبردهااین 

ارهای فکری درباره حادثه، نگرش و اشاره کرد. این راهبرد برعلایمی از اختلال استرس پس از سانحه مانند نشخو

گذارد و تغییرات اساسی در دیدگاه، افکار و الگوهای یمشناختهای منفی نسبت به خود و وجود خلق افسرده در فرد اثر 

شود. راهبرد دیگر در تمرینات ذهن یمکند و از این راه موجب کاهش علایم این اختلال یمشناختی نا آشکار فرد ایجاد 

های مربوط به اضطراب بدون سعی در هبرد مواجهه است که از طریق زیر نظر گرفتن دایم و بدون قضاوت حسآگاهی، را

 -های اضطراب برانگیخته میشود، که معمولاً توسط نشانههای هیجانی ترس میفرار یا اجتناب از آن باعث کاهش واکنش

علائم اختلال استرس پس از سانحه را می توان از منظر (. اثربخش بودن راهبر مواجهه برکاهش 9117شوند )کابات زین،

های خفیف زمان حادثه یادگیری در باره اختلال استرس پس از سانحه تبیین کرد. از دیدگاه این نظریه، محرکنظریه 
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با  های اضافی که در ارتباطها و شرطی شدن نوع دوم، محرکشوند و از طریق تعمیم این محرکباعث ایجاد اضطراب می

شوند.کلمات، افکار و تصاویر موجب های ترسناک یا خنثی زمان تروما وجود داشتند، باعث به وجود آمدن ترس میمحرک

شود. اجتناب یا فرار از محرک خنثی که اکنون شرطی شده است، از راه اضطراب در فرد شده و رفتار اجتنابی تثبیت می

 ماند. یمتقویت منفی پایدار 

تواند به ختی تبییین اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر علائم اختلال استرس پس از سانحه میاز دیدگاه شنا

باشد. این صورت که مشاهده بدون قضاوت افکار مرتبط  PTSDهای افراد مبتلابه علت تغییر در الگوی فکری و نگرش

(. مثلاً 9113ایانگر صحیحی از واقعیت نیستند )لینهان، هافقط فکرند(ونمشودکه)اینبا اضطراب منجر به درک این نکته می

ها رویدادهای لزوماً واقعی نیست.بلکه این« من مقصرم»احساس ترس به معنی خطر قریب الوقوع نیست و یا شناخت منفی

و پاسخ  شودذهنی در حال گذر هستند و نشانگر واقعیت نیستند. این تمرینات مانع افتادن فرد در دام نشخوار فکری می

نقل از  ؛7337 ،دیگران وتیزدل )شود می PTSDفرار و اجتناب را در افراد کاهش داده و منجر به بهبود علائم 

 (.9311محمدخانی، 

اختلال  حث قراردادند که ممکن است بر بهبودیِب مورد را ذهن آگاهی ه( سه مؤلف7397) دیگرانلانگ و  در مجموع،

طور ذهن آگاهی و عدم قضاوت. به شناختیِتوجه، سبک :اند ازاین سه مؤلفه عبارت .پس از سانحه مؤثر باشند استرسِ

کنترل توجه را افزایش  ظرفیتِ فعلی، هدهند که چگونه توجه ذهنی و عمدی به لحظمشخص، نویسندگان توضیح می

 سبک شناختی ذهن آگاهیبراین، های مربوط به تروما منجر شود؛ علاوهدهد و ممکن است به کاهش توجه به محرکمی

گ و نو حس نارضایتی منجر شود )لا زا اضطراببرانگیختگی نشخوار ذهنی را کاهش دهد و به کاهش ممکن است 

( الگوهای خستگی هیجانی، سرکوب افکار مزاحم و رفتارهای اجتنابی را در افراد 7336) همکاران(. فولت و 7397 همکاران،

دهد پذیرش بدون قضاوت افکار، نشان می که ه در تضاد با ذهن آگاهی بررسی کردندمبتلابه اختلال استرس پس از سانح

 شود ممکن است این علائم را کاهش دهد.تجربیات و احساسات که توسط ذهن آگاهی آموزش داده می

صورت از تغییرات ماندگار ذهن آگاهی در طول زمان، وجود احساسات مثبت نسبت به دیگران است که افراد آن را به

تر شدن دلسوزی و احساس کنند. این احساسات شامل احساس تغییرناپذیر اعتماد در زندگی، عمیقمدت تجربه میطولانی

عشق واقعی است. بنابراین این تغییر در احساسات در طول زندگی ماندگار بوده و در مورد اتفاقات ریزودرشت زندگی 

در طول زمان از آن استفاده کرده و نسبت به احترام گذاشتن به دیگران و دیگر افراد ذهن آگاه عبارتکند. بهصدق می

)نفوذ  تأثیرتوان به مدت ذهن آگاهی می(. ازدیگر اثرات طولانی7331رابطه دوستانه خود با دیگران حساس هستند )مک، 

به  تأثیراشاره دارد. این زندگی  های روزانهیا رخنه( اشاره داشت که به افزایش ذهن آگاهی در طول زمان در دامنه فعالیت

مدت ذهن آگاهی روی توجه افراد به محیط پیرامون و اتفاقات روزمره اشاره دارد که فرد با پذیرش و ات طولانیتأثیر

(. به عبارتی دیگر تمرینات ذهن آگاهی 7331آگاهی هرچه بیشتر از رویدادها سعی در رفع مشکلات روزمره دارد )مک، 

ات مراقبه غیررسمی مانند وارسی بدنی یا تکنیک افکار منجر به تغییرات اساسی در سبک زندگی و نحوه پاسخ ویژه تمرینبه

 گردد.یمشود و موجب تداوم اثربخشی این روش بر علایم اختلال استرس پس از سانحه دهی به استرس می

 تقدیر و تشکر

ت، پرسنل و دانش آموزان یذهاب و همچنین مدیردر پایان از ریاست و حراست آموزش و پرورش شهرستان سرپل  

مدارس حجاب، سمیه و شهدای ابوذر که در تهیه و تنظیم این پژوهش همکاری و مساعدت داشته اند کمال تشکر را 

 داریم.
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