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  چكيده

هدف از اين مطالعه برررسي ارتباط بين  .شناسي استاختي قابل پايش و مداخله در روانآگاهي يك سازه شن ذهن: مقدمه

  .آگاهي استذهنابعاد مختلف كيفيت زندگي با 

تفاده، ابزارهاي مورد اس. شد جانباز نابيناي دو چشم كشور انجام 93اي در مقايسه -اين مطالعه مقطعي: هاروشمواد و 

رسون براي بررسي ارتباط بين از آزمون همبستگي پي. باشدآگاهي ميمقياس ذهنسوالي كيفيت زندگي و  36نامه پرسش

  .ها استفاده شدداده

و با ابعاد درك كلي از سلامتي، ايفاي نقش جسمي و ايفاي  0.01آگاهي با ابعاد نشاط و سلامت رواني در سطح ذهن :هايافته

دار ت اجتماعي و درد جسمي رابطه معنيدار داشت و با ابعاد فعاليت فيزيكي، فعاليارتباط معني 0.05نقش عاطفي در سطح 

  ).0.05آماره پي بزرگتر از ( نداشت

هاي توان به كمك پژوهشمي. آگاهي شاخص مهمي در كيفيت زندگي در جانبازان نابينا استذهن: گيريو نتيجه بحث

  . آگاهي بهره گرفتتمرينات تقويتي ذهناي آتي پيشنهاد نمود براي ارتقاء كيفيت زندگي در جانبازان نابينا از مداخله

 

  .آگاهي، جانبازان نابيناذهنكيفيت زندگي، : واژه كليد

  

  

  

  18/12/1389:فتتاريخ دريا

  20/3/1390:تاريخ پذيرش
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  مقدمه

شامل يك آگاهي پذيرا و عاري از قضاوت از  Iآگاهيذهن

افراد . )1( باشدآنچه كه اكنون در حال وقوع است، مي

تحريف  روني و بيروني را آزادانه و بدونآگاه واقعيات دذهن

كنند و توانايي زيادي در مواجه با دامنه ادراك مي

اعم از (ها هيجانات و تجربه اي از تفكرات،گسترده

 را شناختي سازه اين. )1و2( دارند) خوشايند و ناخوشايند

 متمايز خود به معطوف توجه يا و IIخودآگاهي از بايد

 هايتجربه به يافتهفزون توجه در هاسازه اين تشابه. كرد

 است؛ هاآن شناختي جنبه در اصلي تفاوت اما است ذهني

 تأثير تحت خودآگاهي در توجه جلب كه معنا بدين

 به راجع قضاوت با و بوده خودمحور تفكر هاي سوگيري

 سوگيري بدون توجه يك آگاهي،ذهن اما است همراه خود

 با آگاهيذهن. است خود هايجنبه پيرامون قضاوت و

 رابطه روانيو سلامت شناختيروان و ذهني بهزيستي

 پايين ميزان با خودآگاهي كه درحالي دارد، مثبت

 دلايل از يكي .)2-4( است مرتبط شناختيروان بهزيستي

 پيرامون پزشكي و شناختيروان هايپژوهش افزايش

 رابطه از جديدي ابعاد تواندمي كه است اين آگاهي،ذهن

 ارزيابي بر هاپژوهش اكثر. سازد مشخص را بدن و ذهن

 اندشده متمركز آگاهيذهن بر مبتني مداخلات كارآمدي

)7-5.( 

كيفيت توان آگاهي ميبا توجه به ماهيت مفهوم ذهن

اين سازه شناختي را به عنوان يك عامل مندي از بهره

معادل . مؤثر در كيفيت زندگي افراد در نظر گرفت

 يو اجتماع ي، روانيبا رفاه كامل جسمان يدانستن سلامت

ت آنچنان كه در يا معلولي يماريوجود ب فراتر از عدم

 ي، مفهومآمده ياز سلامت يبهداشت جهان ف سازمانيتعر

دو جزء  يدهد كه دارايبدست م يستيتحت عنوان بهز

ف آن يتعر يبه معن يذهن. )8( است) ينيع(ا يو پو يذهن

باشد و ين ميگزيتوسط خود فرد و نه براساس نظر فرد جا

ابد و يير مييآن است كه در طول زمان تغ يا به معنيپو

 گردد يريگاست كه در طول زمان اندازه يلذا ضرور

ف سازمان بهداشت يبا توجه به آنچه كه در تعر. )9و10(

 ين موضوع كاملاً ذهنيآمده، ا يت زندگيفياز ك يجهان

باشد و بر درك يگران قابل مشاهده نميبوده و توسط د

به . باشدياستوار م يمختلف زندگ يهاافراد از جنبه

 يت زندگيفي، كيستيبهز يگر، به بعد ذهنيعبارت د

                                                           
I Mindfulness 
II Self awareness   

 يانگر وجود شباهات متعددين امر بيگردد و اياطلاق م

باشد؛ يم يت زندگيفيو ك يم سلامتيف مفاهيدر تعر

 يدگاه برخياز د يت زندگيفيبودن ابعاد ك يگرچه ذهن

ن يست، چنانچه مطابق با استدلال اين يصاجبنظران كاف

دارا باشد كه هم ت را ين قابليد ايبا يت زندگيفيك ،گروه

 يريگقابل اندازه ينيو هم بصورت ع يبه صورت ذهن

  .)8و11( باشد

ك شاخص يمرتبط با سلامت به عنوان  يت زندگيفيك

. رديگيگوناگون، مورد توجه قرار م يهايابيمهم در ارز

داشته و  ياديز يگستردگ يت زندگيفيدامنه مفهوم ك

توانند، يها م ك از آنياست كه هر  يابعاد متعدد يدارا

ت يفيك. نديجاد نمايافرد ا يعاد يدر روند زندگ ياختلال

رها و يمتغ يتواند با بررسيمرتبط با سلامت م يزندگ

 يطراح يرا برا يمناسب يريگعوامل محتمل، جهت

 ين خدمات سلامت كه بصورت مقطعيمداخلات و مؤثرتر

 دين و اجرا نمايند، تدويآيا درازمدت به عمل درميو 

نسبي   ارزش و اثربخشي مقايسه در امروزه. )12(

 هايگذاريسياست تحقيقات، متفاوت، هاي درمان

 و بيماران درمان بهداشتي، خدمات بهداشتي، ارزيابي

 به را زندگي كيفيت توانمي و بيمار پزشك رابطه بهبود

توان يلذا م. نمود گيريپراهميت اندازه پيامد يك عنوان

 يهامراقبت يبه واقع هدف آرمان يت زندگيفيگفت كه ك

فرد را  يبر زندگ ير سلامتيزان تأثياست و م يبهداشت

، تنها يك خدمت بهداشتين اساس يبر ا. دينمايم يابيارز

را به  يت زندگيفيسته است كه كيمطلوب و شا يزمان

  . ش دهديدر فرد تحت مراقبت، افزا يت زندگيهمراه كم

ده ير پديناپذاز لطمات جبران يكي ييناياز دست دادن ب

ا هر دو چشم به يك يباشد كه ممكن است در يجنگ م

است كه بر  ياز عوامل يي، خود به تنهايينايناب. ديوجود آ

هرقدر سن فرد در . رگذار استيافراد تأث يت زندگيفيك

شدن كمتر باشد، قدرت تطابق و كنار آمدن با  نايزمان ناب

 يتر به روند عادعيد و سرريگيقوت م يشتر در ويآن ب

 يليگر، كودكان خيبه عبارت د. )13( گردديباز م يزندگ

ند تا افراد بزرگسال و يآيخود كنار م يينايبهتر با ناب

در هنگام  يينايسه با نابيگرفت كه در مقا جهيتوان نت يم

 يو روان يكيزيمشكلات ف يدر بزرگسال ييناي، نابيكودك

سن اغلب جانبازان . )12( كنديجاد ميرا ا يترگسترده

 18در حدود  ييناينا در زمان بروز حادثه و ابتلا به نابيناب

ت يفي، استفاده از كمبرهن است. )12( است سال بوده

 يو توانبخش يخدمات درمان كارآمدين يي، در تعيزندگ
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ه يسطح اول هايي ازاكتساب دادهو با بوده  سودمندار يبس

مختلف،  يدر مقاطع زمانجانبازان نابينا  يت زندگيفيك

ه يت ارايرات با درنظر داشتن وضعييروند تغ يامكان بررس

با توجه به اينكه مشكلات . شوديخدمات موجود فراهم م

علاوه بر مسأله نابينايي، خود شناختي هاي روانو بيماري

عمده در كاهش سطح كيفيت زندگي يكي از عوامل 

شناختي در شيوع بالاي مشكلات روان باشد و با نظر به مي

هاي شناختي تأثيرگذار بررسي كنش جانبازان نابينابين 

 روتواند پيشنهاداتي در قلمبر ابعاد كيفيت زندگي مي

توانبخشي و درمان مشكلات جانبازان نابينا به منظور 

يكي از . باشد ها داشته ارتقاي سطح كيفيت زندگي آن

كه طي ساليان اخير به اي متغيرهاي شناختي عمده

شناختي عنوان مبناي پاتولوژيك طيفي از اختلالات روان

بررسي كيفيت  .باشدآگاهي ميمورد بحث قرارگرفته، ذهن

از جانبازان از سازه شناختي  مندي اين گروهبهره

و بررسي آگاهي و تعيين سطح پايه آن در اين گروه  ذهن

جه به شواهد ، با توارتباط آن با ابعاد كيفيت زندگي

پژوهشي زيادي كه حامي راهبردهاي درماني مبتني بر 

 آگاهي در كاهش علايم افسردگي و اضطراب بوده،ذهن

هاي درماني در رفع و كاهش مشكلات تواند توصيهمي

و بالطبع افزايش سطح شناختي جانبازان نابينا روان

لذا هدف عمده اين . باشد داشتهها  سلامت رواني آن

آگاهي با ابعاد كيفيت ررسي ارتباط بين ذهنمطالعه ب

  .باشدزندگي در جانبازان نابينا مي

  

   هاروشمواد و 

  جامعه و نمونه

جانباز  93مقطعي است و در  ي هاين مطالعه يك مطالع

آماري شامل  ي هجامع. است انجام شدهنابيناي دو چشم 

 ،)نفر 670( جانبازان نابيناي دو چشم كشور بودند ي هكلي

كه در اردوي تفريحي درماني بنياد شهيد و امور ايثارگران 

در مشهد مقدس شركت  1387در تابستان سال 

 ي همعيار نابينايي كامل دو چشم پروند. بودند نموده

گيري به صورت نمونه. ازان بودكميسيون پزشكي جانب

صورت  كننده در اردو در دسترس بود و جانبازان شركت در

افراد  ي هكلي. شدندمي شركت دادهرضايت در مطالعه 

 ي هسابق ي هگون كننده در مطالعه مرد بودند و هيچ شركت

زاد، ضربه به سر، درد جسمي و  اعتياد، بيماري عصب

  . پزشكي نداشتندهاي روانمصرف دارو

  

  ابزار

  Iيآگاهاس ذهنيمق. 1

 IIانياست كه براون و ر يسوال 15ك آزمون ياس ين مقيا

 IIIياريآن را به منظور سنجش سطح هش) II )2003انير

 يدر زندگ يدادها و تجارب جارينسبت به رو IVو توجه

را در  Vيآگاهآزمون سازه ذهن يهاسوال. روزمره ساختند

 يك براياز نمره (كرت يل يااس شش درجهيدر مق

-يم) »با هرگزيتقر« يتا نمره شش برا» شهيبا هميتقر«

به  يآگاهذهن يبرا يك نمره كلياس ين مقيا. سنجد

ده و نمره ر بويمتغ 90تا 15دهد كه دامنه آن از يدست م

 يهمسان. شتر استيب يآگاه دهنده ذهنبالاتر نشان

كرونباخ  يب آلفايآزمون بر اساس ضر يهاسوال VIيدرون

. )14و15( است شده گزارش 0.87تا  0.80كرونباخ از 

 يآن با ابزارها يمنف ياس با توجه به همبستگيمق ييروا

مثبت با  يو اضطراب و همبستگ يسنجش افسردگ

 يخود، كافسنجش عاطفه مثبت و حرمت يابزارها

ز ياس نين مقيا ييبازآزما ييايب پايضر. است شده گزارش

 يآلفا. است شده ماهه ثابت گزارشكي يدر فاصله زمان

اس در ين مقيا ينسخه فارس يهاپرسش يكرونباخ برا

محاسبه  0.81ان يانشجواز د ينفر 723ك نمونه يمورد 

  .)15( است شده
 

 يت زندگيفيك يسوال 36آزمون  .2

را در هشت بعد  يت زندگيفيسوال ك 36ن آزمون با يا

 نقش سلامتي، ايفاي از كلي فيزيكي، درك فعاليت

 يا عاطفي، قوه نقش اجتماعي، ايفاي جسمي، فعاليت

 يابيجسمي مورد ارز رواني و درد حياتي، سلامت نيروي

ايراني  تيروايي و پايايي اين ابزار براي جمع. دهد يقرار م

  . )16( است اي قبلاً مورد تائيد قرارگرفتهدر مطالعه

  

  روش

جهت . چهره به چهره انجام شد يابيمطالعه به صورت ارز

رعايت ملاحضات اخلاقي در مطالعه، ضمن تشريح نوع و 

ها جهت ، رضايت نمونهكنندگانشركتهدف آزمون براي 

تمايل به همكاري  در مطالعه اخذ و در صورت عدمشركت 

  .شدندحله از آزمون، از مطالعه خارج ميدر هر مر

  

                                                           
I Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 
II Brown & Ryan 
III Awareness 
IV Attention 
V Mindfulness 
VI Internal consistency 
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  روش آماري

و  يهمبستگ يبررس يرسون برايپ يآزمون همبستگ

  .گرفتها مورد استفاده قرارارتباط داده

  

  ها افتهي

 . دو چشم انجام شد ينايجانباز ناب93ن مطالعه در يا

 43.86±8.46كننده در مطالعه  افراد شركتميانگين سني 

لات يتحص. سال بود 65الي  18سال با دامنه سني 

. بود يلات رسميسال تحص 10.13 يمورد بررس يها نمونه

 يياجرا يدهاراجزاء كارك يهمبستگ 1جدول شماره 

  .دهد ينشان م يت زندگيفيرا با ابعاد ك يشناخت

  
  �آگاهي كيفيت زندگي و ذهنهمبستگي بين ابعاد : 1 ي هجدول شمار

  يآگاه ذهن  متغيرها

  يدار يسطح معن  رسونيب پيضر  يت زندگيفيابعاد ك

  0.050  0.212 فعاليت فيزيكي

  0.015  0.261 درك كلي از سلامتي

  0.042  0.219 ايفاي نقش جسمي

  0.094  0.182 فعاليت اجتماعي

  0.016  0.259 ايفاي نقش عاطفي

  0.004  0.306 نشاط

  0.001  0.354 رواني سلامت

  0.055  0.208 درد جسمي

  0.004  0.306 يشاخص ابعاد جسم

  0.002  0.337 يشاخص ابعاد روان

  0.001  0.362  جمع ابعاد

دار است و  معني 0.05زير آنها كشيده شده است در سطح مواردي كه يك خط  �

  .دار است معني 0.01مواردي كه دو خط زير آنها كشيده شده است در سطح 

  

از  ياد درك كلعاباست؛  گونه كه در جدول آمده همان

در سطح  يو درد جسم ينقش جسم يفاي، ايسلامت

، ينقش عاطف يفايابعاد ا. ارتباط دارد يآگاهبا ذهن 0.05

، شاخص ابعاد ي، شاخص ابعاد جسمينشاط، سلامت روان

ارتباط  يبا ذهن آگاه 0.01و مجموع ابعاد در سطح  يروان

  . دارد

  

  بحث 

تواند رخ دهد اي است كه به هر دليلي مينابينايي عارضه

عنوان يك نشانگان، موجب افت كيفيت  و اين عارضه به

با توجه به شيوع بالاي اختلالات . شودزندگي در افراد مي

شناختي در جانبازان نابينا، استفاده از راهبردهاي روان

ت درماني و توانبخشي مؤثر در جهت كاهش اين مشكلا

جانبازان تواند بهبود و ارتقاي سطح كيفيت زندگي مي

هدف عمده اين مطالعه . باشد نابينا را به همراه داشته

آگاهي جانبازان نابينا و ارتباط آن با بررسي توانايي ذهن

شكل . است ابعاد كيفيت زندگي اين گروه از جانبازان بوده

ي، بعنوان يك عنصر اساسآگاهي كلاسيك تأكيد بر ذهن

ين مكتب تفكر فلسفي گزارش دطولاني در چن يبا قدمت

تنها طي دو دهه گذشته شاهد  است، وليكن شده

آگاهي گيري يك خط و سير پژوهشي در زمينه ذهن شكل

هاي يافته. )17( ايماي مبتني بر آن بودهو تأثيرات مداخله

دادن ارتباط قوي بين اين سازه  مطالعه حاضر ضمن نشان

ابعاد كيفيت زندگي، از مطالعات پيشيني كه شناختي با 

اختي مبتني بر هاي شنبر پيامدهاي مثبت درمان

اين مطالعه با . كندحمايت مي، اندآگهي تأكيد داشته ذهن

آگاهي با ابعاد كيفيت هدف بررسي ارتباط بين ذهن

نتايج اين مطالعه حاكي از است و  زندگي انجام شده

آگاهي با شناختي ذهن ارتباط معناداري بين سازه

كلي ابعاد رواني و جسماني كيفيت زندگي هاي شاخص

ابعاد درك كلي از سلامتي، ايفاي نقش . است بوده

جسماني و درد جسمي از جمله ابعاد موجود در كيفيت 

آگاهي ارتباط معنادار ذهن زندگي بوده كه با سازه

و  Iكارمودي ها با نتايج مطالعهاين يافته. است داشته

  . است همسو بوده )2008(همكاران 

از ارتباط معناداري  برده حاكيمؤلفين ناممطالعه نتايج 

شناختي آگاهي با آشفتگي و پريشاني روانبين نمره ذهن

خواني است چنانكه نمرات ذهن و علايم پزشكي بوده

شناختي و گزارش علايم پزشكي تر با آشفتگي روان پايين

 يتحقيقات اين نتايج با شواهد. )18(است بيشتر همراه بوده

آگاهي و بهزيستي در حوزه ارتباط ذهن ي كهاخير

 باشدهمسو مي ،گشتهانجام شناختي جسماني و روان

با اين وجود اشاره به اين نكته ضروري است  .)19- 21(

 شفابخشكه مطالعات پيشين بيشتر بر خاصيت 

آگاهي معطوف بوده و سنجش راهبردهاي مبتني بر ذهن

كيفيت زندگي در اين مطالعات صرفاً به عنوان معياري 

آگاهي تمركز هاي مبتني بر ذهنبراي ارزيابي درمان

اما اين مطالعه به طور مستقيم به ارتباط سازه . است يافته

آگاهي با ابعاد كيفيت زندگي پرداخته و ضمن ذهن

ها را رتباط بين آنهمسويي با نتايج مطالعات پيشين، ا

هاي اين مطالعه، از ديگر يافته. است ساختهبرجسته 

آگاهي با ابعاد نشاط، دار بين نمرات ذهنارتباط معني

                                                           
I Carmody 
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سلامت رواني بوده كه با نتايج مطالعات  و نقش عاطفي

نتايج چندين مطالعه حاكي . باشددر يك راستا ميپيشين 

 و ذهني بهزيستي با آگاهيذهن از آن بوده كه

. )1و2-4( دارد مثبت رابطه انيرو سلامت و شناختي روان

 با را آگاهيذهن مثبت رابطه هاپژوهش همچنين

 و ارتباطات شخصي، رشد جهت در كه( دروني هاي ارزش

 و انطباقي خودتنظيمي ،)دارند گرايش عمومي مشاركت

 نشان) كمتر مصرف به گرايش( گراييمادي پايين ميزان

  . )4و22( اندداده

 كه شد مشخص نيز) 2009( گيلاك پژوهش در

 ويژه به شخصيت بزرگ عامل پنج با آگاهي ذهن

 معنادار ارتباط شناسيوظيفه و منفي عاطفه رنجوري، روان

گرفته  حجمي از مطالعات صورتاز سوي ديگر  .)22( دارد

هاي فرواني را در جهت حمايت از در دو دهه اخير، داده

بر آگاهي هاي مبتني بر ذهنسودمندي و كارآيي درمان

كاهش استرس، علايم افسردگي، بهبود كاركردهاي 

هاي جسماني چون اجرايي شناختي مغز و حتي بيماري

گزارش  .)17و23و24( اندآورده درد مزمن و سرطان فراهم

اين نكته نيز ضروري است كه سير پژوهشي جديد در 

شناختي كه روان اختلالاتزمينه كشف مباني پاتولوژي 

آگاهي ارزيابي توانايي ذهن با تمركز بر سنجش و

گرفته، از نقصان اين توانايي در طيفي از بيماران  صورت

شناختي حكايت دارد و دليل سودمندي و كارآيي روان

آگاهي نيز در كاهش و راهبردهاي درماني مبتني بر ذهن

تخفيف علايم افسردگي و اضطراب، از نقصان اين توانايي 

دادن مؤلفين اخير با قرار .داردبرمي در اين بيماران پرده

هاي شناخت آگاهي به عنوان يكي از تواناييتوانايي ذهن

اجتماعي مغز، استفاده از راهبردهاي ارزيابي و آموزش 

شناخت اجتماعي را در درمان بيماران افسرده و مضطرب 

 تحقيقات از ايفزاينده سير .انددانسته ضروري

 آن از حاكي زان،جانبا رواني سلامت پيرامون گرفته صورت

 افسردگي، از افراد اين از توجهي قابل جمعيت كه است

 از پس اضطرابي خلقي و اختلالات مدت طولاني اختلالات

 هايبيماري بر علاوه جنگ، نابينايان .برندمي رنج سانحه

 رواني مشكلات از بوده ها آن نابينايي بر مزيد كه جسماني

 مشكل همچنين و ديدن در ناتواني سبب كه هم

 است، شده مستولي ها آن بر ناتواني با تطابق و كنارآمدن

 است افسردگي ها آن رواني مشكل بيشترين. برندمي رنج

 كيفيت بر ايگسترده اثرات رواني، مشكلات. )12و26(

 اثرات شده انجام هايپژوهش از برخي و داشته زندگي

 با لذا. انددانسته جسماني مشكلات از بيش را ها آن

آن  ارتباطنابينا و بررسي  جانبازان زندگي كيفيت ارزيابي

 موجود وضعيت از توصيفي اينكه بر با ساير متغيرها علاوه

 دست به نيز را اوليه و پايه سطح يك نمايد،مي ارائه آنان

 هايبرنامه و خدمات تأثير توانمي آن پي در كه دهدمي

 ارزيابي و بررسي را ويژه مداخلات و اقدامات نيز و جاري

 رويكرد نوعي آگاهيذهن بر مبتني مداخله .نمود

 انواع اكتساب منظور به كه است فشرده و سيستمي

 هايتوانمندي پايه بر خردمندي و كنترل از جديدي

 كار به بينش و آگاهي كردن، توجه آرميدگي، براي دروني

 براي مداخله نوع اين كه است داده نشان نتايج. رودمي

 مؤثر فيزيكي و شناختيروان علائم دسته دو هر درمان

 كه معتقدند) 2009( ويد و پست. )5- 7( است بوده

 دخالت دليل به آگاهيذهن بر مبتني هايدرمان اثربخشي

 درمان فرايند در مراجعان مذهبي يا معنوي باورهاي دادن

 از دسته آن كلي طور به پژوهشگران، اين. است

 مذهبي، رويكرد با كه درماني روان هاي تكنيك

 مذهبي يا معنوي مفاهيم آموزش و دعا آگاهي، ذهن

 كاهش برنامه. )25( دانند مي مؤثر را هستند همراه

 موجب معناداري نحو به  آگاهيذهن بر مبتني استرس

 و استرس كاهش نيز و بهزيستي و آگاهيذهن افزايش

 صرف زمان. شودمي آن شناختيروان و فيزيكي علائم

 ارتقاء با نيز يوگا مانند رسمي مراقبه تمارين در شده

 توانمي بنابراين. است مرتبط بهزيستي و آگاهيذهن

 عملكرد افزايش براي ميانجي عامل يك را آگاهيذهن

 تمارين از حاصل استرس علائم كاهش و شناختيروان

 به مبتلا افراد در درمان اين. نظرگرفت در مراقبه

 خلق تغيير و پراشتهايي خصوصاً خوردن هاي اختلال

 اثربخشي ).18( است داشته مثبتي تأثير سرطاني بيماران

 نيز دوقطبي اختلال به مبتلايان در درماني روش اين

 بر مبتني مداخلات طوركلي، به). 27( است شده تأييد

 و  مزمن درد افسردگي، هاينشانه كاهش در آگاهيذهن

   ).28( اندبوده مؤثر استرس

  

  گيرينتيجه

ارزيابي كيفيت زندگي قبل و پس از هر مداخله درماني و 

توانبخشي و نيز خدمات سلامت راهكاري مناسب براي 

ها خواهد گيري تغييرات ناشي از مداخلات و برنامهاندازه

شناختي ها و مشكلات روانبا توجه به اينكه بيماري. بود

نابينا  كيفيت زندگي جانبازان عامل مهمي در كاهش
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باشد، مطابق با نتايج اين مطالعه استفاده از راهبردهاي  مي

بردن بالا آگاهي برايدرمان شناختي مبتني بر ذهن

ها بر كيفيت زندگي آنان و ارزيابي كارآيي اين نوع درمان

اساس تغييرات ايجاد شده در سطح كيفيت زندگي 

  . گرددجانبازان نابينا، پيشنهاد مي
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