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 اثر بخشي كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر احساس انسجام روان

  و سبك مقابله اي در افراد مبتلا به آسم
  

    2شهرام وزيريو  1مينا درسخوان
  

 ، روابط بين فردي رواني -استفاده از پاسخ هاي مقابله اي موثر به افراد در غلبه بر مشكلات جسماني 
احساس انسجام روان نيز يك جهت گيري كلي است كه . كنداجتماعي و تعارضات فردي كمك مي 

گير، با ثبات و پويا است كه محرك هاي دروني ابيان مي كند فرد تا چه حد داراي احساس اطمينان فر
بررسي  حاضر، هدف پژوهش. قابل پيش بيني و شفاف بداند ،و بيروني در طول زندگي را ساختار يافته

ر ذهن آگاهي بر احساس انسجام روان و سبك هاي مقابله اي افراد اثر بخشي كاهش استرس مبتني ب
ي با طرح پيش آزمون، پس آزمون و آزمايشين منظور، طي يك پژوهش نيمه دب. مبتلا به آسم بود

 ي نفر بيمار مبتلا به آسم به شيوه ي نمونه گيري در دسترس انتخاب  و به شيوه 30 ،گروه كنترل
جلسه  برنامه ي  8 آزمايشگروه . كاربندي شدند) نفر 15(و كنترل  آزمايشتصادفي در دو گروه 

گروه كنترل مداخله اي  دريافت  ولي را دريافت كرد) MBSR(كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي 
گروهها قبل و بعد از مداخله، از نظر احساس انسجام و سبك هاي مقابله اي مورد آزمون قرار .نكرد

باعث افزايش احساس انسجام روان، كاهش معنادار   MBSRوا نشان داد كه نتايج تحليل مان. گرفتند
. مدار شده است مساله نمرات سبك مقابله اي هيجان مدار و افزايش معنادار نمرات سبك مقابله اي 

به عنوان يك روان درماني مدرن، روشي اثر بخش در افزايش  MBSRحاضر نشان داد كه  ي مطالعه
  . مدار بوده است مساله و همچنين افزايش در سبك مقابله اي احساس انسجام روان 

  ذهن آگاهي، احساس انسجام روان، سبك هاي مقابله اي، آسم  :واژه هاي كليدي 
  

  مقدمه 
تمامي تجربيات  آگاه بودن ازمعرف مفهومي است كه ريشه در سنت بودايي داشته و  ،3ذهن آگاهي

كابات زين از نظر ). 2016رب،  -نيلا، هولت، ديتزن، آگيلار( بيروني و دروني، در لحظه ي حال است 
حال و بدون قضاوت  ي نوع آگاهي از طريق توجه داشتن به شيوه اي خاص، در لحظه ،ذهن آگاهي

فرد را تشويق مي كند  ،ذهن آگاهي ).2011يانگ، ( استنسبت به تجربيات پديدار شده در هر لحظه 

                                                       
  ايران. رودهن. سلامي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامتدپارتمان روان شناسي . 1
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3. Mindfulness 
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اگرچه ذهن آگاهي قرنها درآيين بودايي به كار . دكنا مشاهده كه تمامي هيجانات را از منظري جد
ذهن آگاهي در مداخلات درماني براي مشكلات روان شناختي  ،1970 ي از دهه ،گرفته شده است اما
پوتس،  ،اسپيجرمن(اضطراب و افسردگي مورد استفاده قرار گرفته است ،نگراني ،رايج مانند استرس

اصل براي درمان بيماراني كه از  در) MBSR( 1س مبتني بر ذهن آگاهيكاهش استر).  2016، بوهميجر
كه در كاهش تنش هاي  نشان داد نتايج استفاده از اين روش ،درد مزمن رنج مي بردند توسعه يافت اما

موثر  نيز، فيزيكي در بيماران سرطاني و ديگر بيمارهاي فيزيكي علايم رواني و استرس هاي مرتبط با 
 ي اجتناب از قضاوت، بالا بردن آگاهي و متمركز بودن در لحظهي  سه مولفه ي بر پايه ،MBSR. است
افراد فعاليت هاي شناختي، فيزيولوژيكي و رفتاري خويش را  تامك مي كند متمركز است و ك حال

آگاهي لحظه به لحظه از افكار، احساسات و وضعيت هاي فيزيكي باعث مي شود كه . ندكنپردازش 
 ،زهرالدين ،نجاتي(خود را كنترل كنند و خويش را از افكار خودآيند رهايي بخشند  ،بگيرند افراد ياد

  ). 2015افروخته و همكاران، 

MBSR، براي پيشگيري اوليه در سلامتي و يا  و يي زيادي را از نظر تطبيق پذيري نشان داده استآكار
اضطرابي و  ،استرسي علايم بيماران با  مجموعه هاي مشابه آن مفيد بوده است و بهترين نتايج را در

كه اين روش روي در پژوهشي ).  2016، ژواخيوم ،گونزالو، اوسياس(  افسردگي به دست آورده است
 ،استرس(رواني  علايم در بهبودي  MBSRاثرات موثر باليني  ،انجام شد سرطان پستانمبتلا به بيماران 

هفته  6بيشترين اثر را در طول مدت ) خستگي و خواب ،درد(فيزيكي  علايم و ) اضطراب و افسردگي 
الينات و  لنگاچر، ،رييچ( ماندباقي  MBSR ي ات تا چندين هفته بعد از برنامهتاثيراين  داد ونشان 

فعاليت هاي بي نظم و نا هماهنگ قلبي اين روش درماني  دهد،پژوهش ها نشان مي . )2016 همكاران،
افسردگي و سبك  ،اضطراب ،استرس )2016 ،و همكاران ويا يان ،، فانويگا( كرده تر را منظمو مغزي 

باعث كاهش سطح  )2012جوهان وهمكاران، ،گادارد،برگمنز( بخشيده را بهبودهاي مقابله اي 
را شامل مي موثر  ي افزايش عملكرد سيستم ايمني و مقابله ،كيفيت زندگيبهبود شده، كورتيزول

در پژوهشي طولي كه روي  ).2008 ،، چرونياك و همكارانآلبوكيوركيو،جايوسك -ويتك( شود
بر ادراكات بيماران از بيماري خويش  MBSRمعلوم شد كه  ،افراد با اختلالات سوماتيك انجام شد

هويت اجتماعي و عملكرد اجتماعي  ،استراتژيهاي مقابله اي ،آگاهي از بدن و خود ،تجربيات استرسي
ارزيابي هاي بي خطري از استرس  ،افراد ذهن آگاه ).2014نيلسن،  ،لمارد ،بونو ليند( مثبت دارد  تاثير

                                                       
1.Mindfulness based stress reduction                                      2. Antonovsky 
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پاسخ هاي سازگار تر . از راهبردهاي مقابله اي اجتنابي به ميزان كمتري استفاده مي كنند و مي سازند
طور كامل،  ميانجي بين ذهن آگاهي و ه نسبت به استرس و راهبردهاي مقابله اي تا اندازه اي و يا ب

  ).2009 راين، وينستين، برون،(بوده است بهزيستي
عناصر كامل و ثابت  ،خاستگاه سلامت، معتقد بود كه استرس و مشكلات نظريه يخالق ، 2آنتونوسكي

بنابراين راه هاي مقابله با استرس هاي زندگي بسيار مهم ) 2005فلنسبرگ، ( هستنددر موجوديت بشري 
عنوان تغييرات مداوم تلاش شناختي و رفتاري با هدف مقابله را به  نيز، لازاروس و فولكمن .است

روي منابع فرد ارزيابي به عنوان فشار  كه مديريت مطالبات بر خواسته از محرك هاي  دروني و بيروني
راهبرد     . دو نوع اصلي وجود دارد و در يك فرآيند پوياست ،مقابله .د، در نظر گرفته اندمي شو

حل  ،مدار  هدف مساله در راهبرد مقابله اي . هبرد مقابله اي  هيجان مدارمدار و را مساله  اي مقابله
هدف  ،هيجان مدار ي در عوض در مقابله؛ م كاري براي تغيير در منبع استرساست و انجا مساله 

 ،ويسر ،كوتزي ،هربست(كاهش دادن يا مديريت تنش هيجاني مرتبط با موقعيت استرس زاست 
 تعادل تا فشارآوراست عامل هيجاني مهار و تنظيم مدار، هيجان ي قابلهم ي اوليه كاركرد ).2007

استفاده از پاسخ هاي مقابله اي موثر، به ).  2001گارنفسكي،كرايج، اسپينهون،(شود حفظ فرد هيجاني
اجتماعي و تعارضات فردي كمك مي  ،روابط بين فردي ،رواني -افراد در غلبه بر مشكلات جسماني 

 كاواناگ و شاپيرو،(اين افراد از كيفيت زندگي و سلامت روان بهتري برخوردارنددر نتيجه  ،كند
2004 .(  

به عنوان توانايي فرد در تشخيص استرسورهاي زندگي و سپس بهره برداري  ،1احساس انسجام روان
يك ) 2014 ،پيدمنت، راف( كارآمد از منابع مقابله اي هماهنگ با استرسورها و نگهداري سلامتي 

با ثبات و پويا  ،گيراگيري كلي است كه بيان مي كند تا چه حد فرد داراي احساس اطمينان فر جهت
قابل پيش بيني و شفاف بداند و  ،محرك هاي دروني و بيروني در طول زندگي را ساختار يافتهاست تا 

رخاسته از منابع لازم براي رويارويي با اين محرك ها را در دسترس انگارد و در آخر اين مطالبات ب
معتقد  ،آنتونوسكي. محرك ها را چالش هايي ارزشمند بداند كه ارزش صرف انرژي و زمان را دارد

تجربيات و غيره از  ،اطلاعاتي ،بود كه توانايي و قابليت استفاده از منابع در دسترس فرد مانند منابع مالي
 ،ساردو، مرو( اس انسجام روان استهمان احس ،اين توانايي استفاده از منابع و خود منابع مهمتر است
د كه تغييرات در ذهن آگاهي با ننشان داد) 2010(دوبكين  و ماتوسك). 2012سوتگيو و همكاران، 

                                                       
1.Sense of coherence 
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 وان ارتباط داشته رومقابله اي هيجاني و ميزان احساس انسجام  ،استرس  ،تغييرات در ميزان افسردگي
در . پيش بين كاهش در استرس بوده است ،وانبالا رفتن در ميزان ذهن آگاهي  و احساس انسجام ر

نسبت به گروه انتظار  MBSRمعلوم شد كه افراد در گروه 1مطالعه اي روي زنان با بيماري فيبرومايالژيا 
و اين ) 2002جمي،  ،سالمون ،ويس بيكر(افزايش چشم گيري در ميزان احساس انسجام روان داشتند 

شيباتا  ،ناتسومه، كوكيهارا ،آندو(كرده استبر استرس ها كمك كارآمد  ي ات به آنها در مقابلهتاثير
درماني كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي توانسته بر ميزان سلامت روان  ي مداخله در واقع،)2011

   ).2013 ،بسلي و همكاران بارتون،  فورور،( باشد گذار تاثيراحساس انسجام روان و استرس 
 . استتنگي نفس  و خس خس ،آن شامل سرفه علايم اي است كه يك بيماري مزمن و دوره ، آسم 

شيوع و بروز آسم در كشورهاي غربي بسيار بالاست و در كشورهاي توسعه يافته توجه گسترده اي به 
بيماري آسم نيز خود ، ولي استاسترس از محرك هاي شايع آسم هرچند . پيشگيري از آن مي شود

بنابراين براي فرد بيمار بسيار مهم است كه بتواند . مي كندديد باعث دور باطل شده و استرس را تش
و استراتژي هاي مقابله اي مناسب تري را براي رويارويي با عوامل استرس  كنداسترس خود را كنترل 

در پژوهشي نشان داده شد كه افراد با بيماري آسم استرس بيشتري را در مقايسه با افراد غير . زا برگزيند
مدار در رويارويي با استرس ها  مساله به مي كنند و افراد بيمار كمتر از استراتژهاي مقابله اي بيمار تجر

مديريت استرس بيماران داراي آسم ممكن است كيفيت  .استفاده مي كنند روان شناختيو مشكلات 
  گفته شد با توجه به آنچه ).2009 ،و همكاران ياكوياما، كوهنو ،كيمورا(زندگي آنان را بالا ببرد 

بر راهبردهاي مقابله اي و احساس انسجام  MBSRروش مداخله اي  تاثيرهدف اين پژوهش بررسي 
   . بودروان در بيماران مبتلا به آسم 

  
  روش 

جامعه . بودطرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه كنترل   باي آزمايشاين پژوهش يك پژوهش نيمه 
 30از اين جامعه، . بودشهر كرج   )سال 20-50دامنه سني  ( سم بيماران مبتلا به آ ،آماري اين مطالعه

دريافت نكردن روان درماني در زمان  ،داشتن ديپلم و يا بالاتربا نفر  به روش نمونه گيري در دسترس، 
مرتبط با آسم و سال و مصرف داروهاي  20-50سني بين  ي تشخيص، داشتن بيماري آسم و دامنه

انتخاب و به صورت تصادفي در دو قلبي و عروقي و ديابت  ،كليوي ،كبديبيماري رواني و  نداشتن
ساعته  2) دو ماه ( جلسه  8را به مدت  MBSR آزمايشگروه . نترل كاربندي شدندكو  آزمايشگروه 

                                                       
1.Fibromyalgia  
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احساس انسجام رواني  ي پرسشنامهگروهها قبل از شروع و بعد از اتمام مداخله با . دريافت كرد
  .مورد آزمون قرار گرفتند) CRI( 2ه ي سبك هاي مقابله اي بلينگز و موسو پرسشنام  1فلنسبرگ

الي متشكل از سه زير مقياس فهم سو 35يك آزمون  پرسشنامه ي احساس انسجام رواني فلنسبرگ،
تا  35نمرات اين پرسشنامه نيز بين  ي دامنه .، توانايي مديريت و معناداري است)توانايي درك(پذيري 

توسط آنتونوسكي ساخته شده بود  ،سوالي اين پرسشنامه 13سوالي و  29 ي نسخه. تاسدرنوسان  105
جهت ) 2005(فلنسبرگ . تجديد نظر شد 2006در سال  ،كه اين پرسشنامه توسط فلنسبرگ و همكاران

گزارش كرده  0/ 86و در پژوهش ديگر  0/ 87پايايي پرسشنامه، آلفاي كرونباخ را در يك پژوهش 
   .است

در پي دستيابي به روشي آسان  1984در سال  ،)CRI( پاسخ هاي مقابله اي بلينگز و موس ي ه پرسشنام
اين پرسشنامه از پنج زير . شدسوال طراحي  32و معتبر براي ارزيابي پاسخ هاي مقابله اي مشتمل بر 

ي بر هيجان مبتن ي مبتني بر جسماني كردن و مقابله ي مقابله ،مسالهمقياس شامل مقابله مبتني بر حل 
ضريب . مبتني بر جلب حمايت اجتماعي تشكيل مي شود ي مبتني بر جسماني كردن و مقابله ي مقابله

 .تاييد شده است )1995( فيضو  بيان زاده ،دژكام ،حسيني قدمگاهياين پرسشنامه بوسيله ي پايايي 
  

  اجرا  شيوه ي
جلسات درماني ي خلاصه . يافت كردساعته در 2  ي جلسه 8را به مدت  MBSR ، برنامهآزمايشگروه 

  .ارايه شده است 1در جدول ) 2004(كابات زينبر اساس روش ارايه شده توسط 
   

  )2004(كابات زينمحتواي جلسات درماني بر اساس  ي خلاصه. 1جدول 
 ي ارايه ،آگاهيلزوم استفاده از آموزش ذهن . دعوت شركت كنندگان به تشكيل گروههاي دو نفري و معرفي خود :اول ي جلسه

  توضيحاتي در مورد سيستم هدايت خودكار، آموزش وارسي بدن 
  ذهن آگاهي تنفس  يانجام مراقبه ،پس دادن پس خوراند و بحث در مورد آن،مرور تكليف ،تمرين وارسي بدن:دومجلسه ي 
  دقيقه 15-10تنفس با حضور ذهن  ،نگري تمرينباز،)آگاهي از تنفس و بدن(نشستهي، تمرين مراقبهمرور تكليف:سومجلسه ي 
  تعريف استرس  ،تمرين مجدد ذهن آگاهي تنفس و وارسي بدن،دقيقه اي ديدن يا شنيدن5تمرين،مرور تكليف:چهارمجلسه ي 
بررسي آگاهي  )بدن و افكار  ،صدا ،آگاهي از تنفس(نشستهيمراقبه،تمرين تنفسي،گذشتهيمرور تكليف هفته:پنجمجلسه ي 

  افكار و حس هاي بدن  ،از وقايع خوشايند و ناخوشايند بر احساس
  )صدا و افكار (نشسته ي مراقبه ،، يوگاي هشيارانه، بحث تفاوت ديدن افكار يا افكار جانشينمرور تكليف:ششمجلسه ي 
  فهرستي از فعاليت هاي لذت بخش ي  تهيه ،بهداشت خواب،تكرار تمرينات جلسات قبل،مرور تكليف:هفتمجلسه ي 

 جمع بندي جلسات،تمرين وارسي بدن،گذشتهيمرور تكليف هفته: هشتم 

                                                       
1.Inventory feel psychological integrity Flensburg         2.Coping Response Inventory 
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از روش آماري مانوا براي آزمون بعد از تاييد مفروضه هاي مربوط، براي تحليل داده هاي پژوهش 
نرم ت و يكمين ويرايش بيسبا استفاده از داده ها . استفاده شد آزمايشروابط مربوط به گروه كنترل و 

   .تحليل شد  .SPSSافزار
  

   يافته ها
خلاصه ي يافته هاي توصيفي گروه نمونه درخرده مقياس هاي سبك مقابله اي و احساس  ،2جدول 

  .انسجام روان را نشان مي دهد
  

   يافته هاي توصيفي گروه نمونه درخرده مقياس هاي سبك مقابله اي ي خلاصه .2جدول 
  م روانو احساس انسجا

  پس آزمون پيش آزمون گروه خرده مقياس
  M sd M  sd 

  24212/1  4000/6 03280/1 2667/4 يآزمايش مسالهحل 
  89974/0  3333/4 99043/0 1333/4 كنترل  

  37321/1  8/8 26491/1 2/4 يآزمايش ارزيابي شناختي
  86189/0  8/4 99043/0 4667/4 كنترل  

  73679/0  4/3 07709/2 2/7 يآزمايش مبتني بر هيجان
  35576/1  8667/6 68184/1 60/7 كنترل  

  81650/0  6667/1 82808/0 6/3 يآزمايش حمايت اجتماعي
  97590/0  3333/3 99043/0 4667/3 كنترل  

  81650/0  6667/2 88478/1 8667/5 يآزمايش جسماني كردن
  12546/1  5333/5 48645/1 2667/6 كنترل  

  04241/2  2000/15 68466/1 4667/8 يآزمايش مساله مدار 
  40746/1  1333/9 54919/1 6000/8 كنترل  

  66762/1  7333/7 53890/3 6667/16 يآزمايش هيجان مدار
  12020/2  7333/15 78944/2 2667/17 كنترل  

  70252/6  9333/54 56776/5 49 يآزمايش احساس انسجام روان 
  09293/6  4667/50 86596/5 8667/50 كنترل 

  

نرمال بودن چند متغيري، استقلال و همگني ماتريس هاي مربوط به  با توجه به تاييد مفروضه هاي
  . ارايه شده است، 3خلاصه ي اين تحليل در جدول . تحليل مانوا استفاده شدكواريانس از -واريانس
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  وا متغيرهاي مورد پژوهشخلاصه ي تحليل مان. 3جدول 
 SS df F  Sig.  
  001/0  692/64 1 017/14 حل مساله

  001/0  588/295 1 267/68 ارزيابي شناختي
  001/0  135/356 1 150/144 مساله مدار

  001/0  575/45 1 267/35 مبتني  بر هيجان
  001/0  788/63 1 150/12 حمايت اجتماعي

  001/0  225/34 1 817/22 جسماني كردن
  001/0  490/79 1 350/305 هيجان مدار

  001/0  599/218 1 417/150 اماحساس انسج
  

در نتيجه  .استدرصد  5، كمتر از زماندر  گروهنشان مي دهد كه سطح معناداري متغير  ،3جدول 
 آزمايشبين گروه پيش آزمون و پس آزمون در متغيرهاي مورد پژوهش اختلاف معناداري بين نمرات 

  . و كنترل وجود دارد
  

  بحث و نتيجه گيري
نظري در مورد اينكه چطور ذهن آگاهي مي تواند باعث كاهش  ي ك مقالهدر ي) 2007(گارلند 
 كه ذهن آگاه بودن فرد را براي ارزيابي مجدد از استرسورها توانمند مي سازندكردبيان  شود،استرس 

همچنين باعث . )براي مثال ديدن بيماري به عنوان فرصتي براي رشد بيشتر نه تهديدي براي زندگي (
 گارلند اين فرآيند را زدايي. مي شود )نگراني ( د راهبردهاي مقابله اي ناسازگارانه توقف در كاربر

. است كه به معناي ظرفيت تماشاي افكار و احساسات بدون يكي شدن با آن احساسات و افكار ناميد
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بخشي درمان كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر سبك هاي 

         همانطور كه نتايج نشان. و احساس انسجام روان بيماران مبتلا به آسم انجام شده است مقابله اي
در مرحله پس آزمون به طور  آزمايشدرمان مذكور ميزان احساس انسجام روان را در گروه  ،مي دهد

 ،و همكارانآندو (ها در اين زمينه همسويي داردپژوهشديگر اين يافته با  .معناداري افزايش داده است
در تببين اين ). 2002 ،فورور و همكاران ويس بيكر و همكاران ؛ ؛2010؛ ماتوسك، دوبكين،2011

يافته مي توان بيان نمود كه استرسورهاي بزرگ در زندگي مانند تشخيص و درمان بعضي بيماري هاي 
برنامه اي  MBSR. ذاردگ تاثيرمزمن مي تواند رويدادهاي باشد كه بر ديدگاه فرد از باب معناي زندگي 

داشته بهتري با بيماري خويش  ي تا استرس ها را كاهش و مقابله كنداست كه به بيماران كمك مي 
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بالقوه اي بر احساس انسجام روان از طريق توانمند سازي بيماران در ارزيابي مجدد  تاثير باشد، بنابراين
آنتونوسكي ادعا . مي كندازگار را كسب بدين جهت كه مهارتهاي مقابله اي س. از استرسورها دارد

به عبارتي آنها در مورد  ؛ندادر رويدادهاي استرس زا منعطف تر ،كرد كه افراد با احساس انسجام قوي
بنابراين . احساسات و هيجانات خويش آگاهي بيشتري دارند و كمتر استرس ها را تهديد تلقي مي كنند

به علاوه  ،مي شود كه در ميزان استرس كاهش ايجاد شودپيش بيني  ،با افزايش احساس انسجام روان
، در نتيجه مي تواند بر وضعيت سلامتي كنندتنش ها را بهتر مديريت مي  ،افراد با احساس انسجام قوي

راي مشغوليت در جنبه فرصت بيشتري ب MBSRدرماني  ي شركت كنندگان در برنامه. گذارد تاثيرشان 
بدين معنا كه بيشتر خود را به عنوان يك انسان مي نگرند تا يك  ؛يافت زندگي را خواهند هاي معنادار

از سوي ). 2010ماتوسك، دوبكين، (دكنو اجازه نمي دهند كه بيماري در زندگي شان مداخله  بيمار
آنتونوسكي معتقد بود كه تجربيات غير قابل انتظار و غير قابل كنترل و وضعيت هاي بلاتكليف  ،ديگر

و مي توان پذيرفت كه بيماري مانند آسم اين تجربيات را  مي كندروان را ضعيف  احساس انسجام
در نتيجه بيماران در گروه مداخله صرف نظر از مهارتهاي خاصي كه فرا گرفته اند  ؛شامل مي شود

كاهش قابل ) غير قابل كنترلي و غير قابل انتزاع بوده اند(ممكن است در ميزان احساسات مذكور 
ويس بيكر و (بالا رفته باشد ،ميزان احساس انسجام روان ،داشته باشند و به سبب آن ملاحظه اي

  ).2002 ،همكاران
آماده نمودن بيماران براي روشهاي پاسخ به استرس هاي زندگي است تا بتوانند از ، MBSRهدف 

يجاد مي تداخل ا مساله ند و در روشهاي موثر حل استرس را بدتر مي كواكنش هاي رواني كه اغلب 
در برابر رويدادها و اتفاقات  ،در گذشته از طريق شرطي سازي ،آگاهيقبل از ذهن . رهايي يابند ،دكن

بيدار  ،زندگي واكنشي خودكار از خود نشان مي دهيم ولي بعد از اينكه ذهن آگاهي در ما اتفاق افتاد
ش مي يابد و واكنش و پاسخ و هشيارمي شويم و در نتيجه تمركز نسبت به اتفاقات جاري زندگي افزاي

ها به مطالبات برخواسته از محركهاي دروني و بيروني و رويدادهاي زندگي خردمندانه تر و موثرتر 
قبل از واكنش به  ،همانطور كه بيان شد .از اينرو آرامش و اطمينان بيشتر خواهد شد خواهد بود،

هر چند براي بسياري از افراد  ،د دارداسترس، زماني براي انتخاب واكنش و ارزيابي از موقعيت وجو
در زمان تصميم گيري درگير الگوهاي عادي و هميشگي  زيرا،اين فاصله چندان قابل درك نيست 

در شناسايي و درك اين الگوهاي واكنشي هميشگي كمك  ،MBSRبرنامه . يا پاسخ هستند واكنش و
بنابراين  .افراد را ياري مي دهد  هاي تازهمي كند و براي از بين بردن اين سيكل معيوب و خلق انتخاب 

مثبت ذهن  تاثيراين پژوهش به نحوي در تاييد يافته هاي پيشين قرار مي گيرد و به همين دليل از باب 
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آگاهي در افزايش احساس انسجام روان و كاهش در سبك مقابله اي هيجان مدار و افزايش در سبك 
اين مداخله به عنوان درمان مكمل در . لحاظ شود دمي توان ،ه آسممدار بيماران مبتلا ب مساله مقابله اي 

  .مي شودبرنامه هاي درماني اين بيماران توصيه 
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Effective usage of coping responses assist individuals in overcoming the issues related to 
physical, psychological, interpersonal, social, and personal conflicts. Also, psychological 
integrity is a general alignment that conveys the extent to which the individual is feeling 
confident, stable, and dynamic in order to see internal and external stimuli in a predictable, 
transparent, and structured way. The aim of this study is to evaluate the effectiveness of 
mindfulness-based stress reduction on psychological integrity and coping responses among 
the patients with asthma. For this purpose, in a quasi experimental study with pre-test, 
post-test, and control group design, 30 patients with asthma were selected by convenience 
sampling method and randomly assigned into experimental and control groups (n = 15). 
The experimental group received eight sessions of mindfulness-based stress reduction 
treatment (MBSR); whereas, the control group received no intervention. Subjects in both 
groups were assessed before and after the intervention in order to evaluate their sense of 
psychological integrity and coping responses. The MANOVA results revealed that MBSR 
lead to increased sense of psychological integrity, a significant reduction in emotion-
focused coping responses, and meaningful increase in problem-focused coping responses. 
This study showed that MBSR, as a modern intervention, is an effective approach to 
advance patients’ sense of psychological integrity and problem-focused coping responses. 

Keywords: Mindfulness-based stress reduction, Feeling of psychological integrity, 
Coping response, Asthma
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