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[1] Studing the issues of veteran’s wives ... [2] Mortality and morbidity after excessive 
stress ... [3] War and remmembrence … [4] Elements and structure of medical ethics ... [5] 
The comparison between mental health ... [6] Investigation of personality traits of wives of 
spinal cord ... [7] Aspects of marital satisfaction among veterans’ ... [8] Mindfulness training 
as a clinical intervention: a conceptual … [9] Mindfulness-based treatments ... [10] 
Mindfulness‐based interventions in context: past, present ... [11] Post-translational 
modifications distinguish … [12] The effectiveness of mindfulness-based stress reduction 
... [13] Measurement and validity characteristics … [14] Attachment styles, social skills and 
loneliness in young ... [15] Mindfulness-based stress reduction for chronic ... [16] Chronic 
loneliness within an attachment framework … [17] Responses to depression and their 
effects ... [18] Mindfulness-based interventions for the treatment ... [19] The comparitive 
efficacy of cognitive- behavior therapy and … [20] The effectiveness of mindfulness-based 
group cognitive therapy ... [21] The effectiveness of mindfulness training on reducing 
rumination ... [22] Effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on ... [23] The 
influence of mindfulness-based cognitive therapies on loneliness … [24] Mindfulness 
training for loneliness among Chinese college students ... [25] The effect of mindfulness-
based cognitive therapy on depression ... 

Aims Veterans’ families, especially their wives, are at high risk for mental and psychological 
injuries that should be noticed to them. The aim of present study was to investigate the 
effectiveness of mindfulness based cognitive therapy on loneliness and rumination of 
veterans’ spouses.
Materials & Methods In this experimental study with pretest-posttest design with control 
group, 22 veterans’ spouses of Shiraz city in 2018 were selected by purposive sampling 
method and randomly assigned into case and control groups (11 subjects in each group). 
Participants in both groups completed the DiTommaso’s loneliness questionnaire and 
the Nolen-Hoeksema’s rumination questionnaire. The case group was then subjected to 
mindfulness-based cognitive therapy intervention during 8 sessions of 120-150 minutes. 
After group therapy on the case group, the post-test was performed on both groups. Data 
were analyzed by SPSS 20 software, using dependent and independent t-tests.
Findings In case group, significant changes in the sense of loneliness and rumination scales 
were observed in the post-test compared to the pre-test (p=0.0001). However, no significant 
changes were observed in the control group. There was also a significant difference between 
the case group and the control group in the sense of loneliness (p=0.01) and rumination 
(p=0.001).
Conclusion Mindfulness-based cognitive therapy is an effective strategy to reducing sense of 
loneliness, and rumination in veterans’ spouses. 
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  دهیچک

های روحی و روانی آنان در معرض آسیب همسران ویژهبه خانواده جانبازان اهداف:
هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر  بسیاری هستند که باید به آنها توجه کرد.

آگاهی بر احساس تنهایی و وسواس فکری همسران درمانی مبتنی بر ذهنشناخت
  جانبازان بود. 
 گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با تجربی : در این پژوهشهامواد و روش

گیری با روش نمونه ۱۳۹۷نفر از همسران جانبازان شهر شیراز در سال  ۲۲شاهد، 
 ۱۱صورت تصادفی در دو گروه مورد و شاهد (هر گروه هدفمند انتخاب شدند و به

نامه احساس تنهایی هر دو گروه پرسش کنندگانشرکتنفر) قرار گرفتند. 
را تکمیل کردند. سپس  هوکسما -نولننامه وسواس فکری و پرسش توماسودی

درمانی مبتنی بر ای تحت مداخله شناختدقیقه۱۲۰-۱۵۰جلسه  ۸گروه مورد طی 
آزمون برای هر دو درمانی روی گروه مورد، پسقرار گرفت. پس از گروه آگاهیذهن

وابسته  Tهای آزمونو از طریق  20	SPSSافزار وسیله نرمها بهگروه انجام شد. داده
  یه و تحلیل شدند.تجزمستقل  Tو 

 در داریمعنی تغییرات آزمونپیش به نسبت آزمونپس در مورد گروه در :هایافته
 حالی در )،p=۰۰۰۱/۰شد ( فکری مشاهده تنهایی و وسواس احساس هایمقیاس

 تغییرات بررسی در. )<۰۵/۰pنشد ( مشاهده داریمعنی تغییرات شاهد گروه در که
فکری  وسواس ) وp=۰۱/۰تنهایی ( احساس در داریمعنی اختلاف نیز گروهیبین

)۰۰۰۱/۰=p( داشت.  وجود شاهد گروه و مورد گروه	
راهبردی موثر برای کاهش  آگاهیذهندرمانی مبتنی بر : شناختگیرینتیجه

  و وسواس فکری است.	احساس تنهایی
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  مقدمه 
 متعدد شدید، محورهای فشارزای عامل عنوان یکبه تحمیلی جنگ
 گجن اتمام از پس رسدمی نظر و به بر داشته در متفاوتی اثرات و
 نگج از ناشی هایاسترس سبب به خانواده به رزمندگان برگشت یا
 بر خانواده نامطلوبی تاثیرات افراد، روان و روح بر آن مخرب آثار و
ست داده ا نشان زیادی بالینی تجارب. است گذاشته همسران ویژهبه
 جنگ در روحی و جسمی دیدگانآسیب و مجروحان خانواده که

 طی .[1]برندمی رنج روانی مشکلات آنان، از همسران خصوصاً 
 نشان داده شد که نروژ در جنگ بازماندگان شده رویمطالعات انجام

 یآمادگ داریمعنی طورافراد دیگر به با مقایسه بازماندگان جنگ در
  . [3	,2]دارند را بیماری به ابتلا

 اساحس به منجر خانواده اعضای توسط مزمن بیمار از مراقبت تامین
 کیفیت کاهش باعث خود که شده مراقبان برای سختی و فشار
 در و جدی مزمن بیماری وجود دیگر طرف از. شودمی آنان زندگی
 ،خانواده سیستم بر عمیقی تاثیر معمولاً  خانواده اعضای از یکی
 با . زندگی[4]خانواده دارد اعضای زندگی کیفیت و عملکرد ،هانقش
 روحی عوارض تواندمی او ظاهری یهاناتوانی دلیلبه معلول فرد یک

 جانبازان هر چند گذارد. بر جای او خانواده و فرد برای نامطلوبی
 بودنارزش طلبی،شهادت روحیه مذهبی، اعتقادات لحاظ به ما جنگ

 جنگی معلولان سایر با جانبازان به جامعه احترام و جانبازی
 از اشین ناخواسته اثرات نباید لکن هستند، متفاوت دیگر کشورهای
 خصوصبه آنان خانواده بر جانبازان روانی و جسمی مشکلات
 یا ناتوان افراد از مراقبت هر چند. [5]گرفت نادیده را آنان همسران
 جسمی، یهاآسیب افزایش با معمولاً  مزمن یهابیماری به مبتلا

 جانبازان خانواده در اما است، همراه اضطراب و استرس افسردگی،
 از عضو این فشار بودن است. تحت همسران عهده بر این نقش،
 و رفاه سلامتی، سایرین از بیش دارد، محوری نقش که خانواده
 رایطش با جانبازان همسران. سازدمی متاثر را خانواده تربیتی فضای
 روحی و جسمی مشکلات دارای جانباز با زندگی چون زایی،استرس
 زندگی مختلف مشکلات فشار متفاوت، نقش ایفای مختلف،
هستند  درگیر و غیره درمانی اجتماعی، اقصادی، فشارهای همچون

 لعهمطا در .گیردمی قرار عوامل این تاثیر تحت نیز آنان و شخصیت
 نخاعی صدمه با شوهران از که شد همسرانی داده گرفته نشانانجام
 و فیزیکی استرس دیگر، همسران با مقایسه در کنند،می مراقبت
 حد، از بیش خستگی جسمی،شبه علایم افسردگی، هیجانی،
 و مشکلات از یکی. [6]دارند بیشتری خشم و تنش عصبانیت،
 احساس تنهایی شوند،می متحمل جانبازان همسران که ییهاسختی

 ای مثبتپدیده شناختیروان متون در تنهایی است. احساس
 نظر در را حالتی بلکه شود،نمی پنداشته یونان قدیم فلاسفه برخلاف
 تجربه یا ادراک را دیگران با روابط فقدان فرد آن در که گیرندمی
  .[7]کندمی

تواند به فرد کمک کند که رسد میهایی که به نظر مییکی از درمان
 هدفآگاهی است. بدون قضاوت در لحظه زندگی کند، ذهن

 محدودشده هشیاری نقش اهشک آگاهی،ذهن بر مبتنی هایروش
 تجاربننده کپریشان رفتاری و هیجانی تاثیرات از برخی و

 در قرارگرفتن زینکابات نظر از. [8]است بیماران در شناختیروان
 نیست، زندگی مشکلات همه حل راه ذهن، حضور یعنی ذهنی حالت
 اب بتوان را زندگی مشکلات تا کندمی فراهم را شرایطی آن بلکه

 بدن، با را خود رابطه و داد قرار مشاهده مورد تریشفاف لنزهای
 درمانی. شناخت[9]دهیم آن هستیم تغییر درگیر که مشکلی یا ذهن
 مبتنی استرس کاهش مدل روی از، (MBCT)آگاهی ذهن بر مبتنی
 شناختی درمان اصول و است شده ساخته زینکابات آگاهیذهن بر
 یهامدیتیشن شامل درمانیشناخت نوع این است. شده اضافه آن به

 نافسردگی، تمری درباره مقدماتی کشیدگی، آموزش یوگای مختلف،
 ،خلق بین ارتباط که است درمانیشناخت تمرین چند و بدن مرور
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 یهاحالت در. دهدمی نشان را بدنی یهاحس و احساس افکار،
 طرف به معیوب دوطرفه یهاچرخه از اطلاعات پخش آگاهانه، توجه
 آموزش اصل در. کندمی پیدا چرخش کنونی و فوری تجربه
 واقع( عادی هایمهارت چگونه که دهدمی یاد افراد به آگاهیذهن
 منابع دادنجهت با و خارج تصلب حالت از را) مرکزی موتور در

 حس یا تنفس مانند توجه خنثی، اهداف طرف به اطلاعات پردازش
  .[10]کنند آماده تغییر برای را شرایط لحظه
 و افکار با چطور که گیرندمی یاد بیماران MBCT آموزش در

 گیرندمی یاد همچنین، کنند برقرار رابطه خود منفی احساسات
. [11]دهند تغییر چگونه را خود ذهنی نشخوارهای و تنهایی احساس

 اب متفاوت شکلی به چگونه که گیرندمی یاد افراد آگاهیذهن در
 خود منفی احساسات و هیجانات و غیرمنطقی و ناکارآمد افکار
 و فکری تراوش ایجاد با درمانی روش این و کنند برقرار ارتباط
 یهاموقعیت در غیرمنطقی حساسیت و پذیریآسیب از عاطفی
 برای فرصتی کردنفراهم با آگاهیذهن . فنون[12]کاهدمی زااسترس
 و استرس نگرانی، کاهش و عضلانی بخشیآرام افزایش بر مراقبه
  . [10]است موثر اضطراب

 رهامتغی از ترکیب این بر آگاهیذهن اثربخشی که این به توجه با
هدف از  لذا است، نگرفته قرار بررسی مورد جانبازان همسران بر

 بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت پژوهش حاضر بررسی تاثیر
  . بود جانبازان همسران فکری وسواس و تنهایی احساس

  

  هامواد و روش
 -آزمونپیش طرح با تجربی مطالعات نوع از حاضر پژوهش
 همسران پژوهش، آماری جامعه .شاهد است گروه با آزمونپس

روش . بود ۱۳۹۷ سال در شیراز شهید و ایثارگران شهر بنیاد جانبازان
 مشاوره مرکز در گیری پژوهش هدفمند بود؛ به این منظورنمونه
 ۲۲از  مرکز، در ی موجودهاپرونده بررسی از پس شیراز شهید بنیاد
جانباز که تشخیص احساس تنهایی و وسواس فکری توسط  همسر

 دعوت پژوهش در شرکت منظوردرمانگران مرکز مشاوره داشتند، به
 تحصیلات سطح به مطالعه شامل ورود یهاآمد. ملاک عمل به

 داروهای از استفاده عدم ،)راهنمایی سوم(سیکل  حداقل
 تمام در شرکت به تعهد مطالعه،برای شرکت در  رضایت، پزشکیروان

 نفر ۲۲ این سپس. بود بالا به سال ۱۰ ازدواج و آگاهیذهن جلسات
  . شدند تقسیم شاهد و نفره مورد۱۱ گروه دو به تصادفی طوربه

  های زیر بود: نامهابزار پژوهش شامل پرسش
 گیری احساسبرای اندازه: توماسودی تنهایی احساس نامهپرسش -١

 یتنهای احساس مقیاس شدهکوتاه فرم همسران جانبازان ازتنهایی 
 این. [13]شد استفاده و همکاران توماسودیاجتماعی  و عاطفی
 به و است شده طراحی ١٩٧٣در سال  ویس نظریه براساس مقیاس
 عاطفی تنهایی احساس شامل تنهایی احساس نوع دو لحاظ همین

 احساس مقیاس این. دهدمی قرار سنجش مورد را اجتماعی و
 یگیر اندازه اجتماعی و خانوادگی رمانتیک، زمینه سه در را تنهایی
 مجموع( عاطفی تنهایی احساس کلی بعد دو شامل و کندمی

 اجتماعی تنهایی احساس و) خانوادگی و رمانتیک تنهایی احساس
 ابعاد از یک هر است و گویه ١٥ شامل کل در مقیاس ایناست. 

 طیف گویه هر مقابل در. دارد گویه ٥ اجتماعی و خانوادگی رمانتیک،
 با نمره( موافقم" "کاملاً  تا) ١ با نمره( مخالفم" "کاملاً  ای ازگزینهپنج
 معکوس طوربه ١٣ و ١٢ ،١١ ،١٠ ،٧ ،٦ ،٥ ،٣ ،٢ی هاگویه. دارد قرار) ٥

 دهندهنشان مقیاس این در بالا نمره کسب و شوندمی گذارینمره
  است. ابعاد از یک هر در بیشتر تنهایی احساس
 ٩٠/٠ تا ٨٧/٠ بین را کرونباخ آلفای ضریب مقیاس، این مولفان
ا هآناست.  مقیاس بالای درونی همسانی از حاکی که کردند گزارش

 بین داریمعنی همبستگی که کردند گزارش همچنین
 عاطفی ـ اجتماعی تنهایی احساس نامهی پرسشهازیرمقیاس
 تنهایی احساس مقیاس کل نمره با (SELSA‐S) بزرگسالان
(UCLA) والدین به دلبستگی ادراک نامهپرسش یهازیرمقیاس و 

 افتراقی همزمان، اعتبار از نشان که دارد وجود (IPPA) همسالان و
 توسط که دیگر پژوهشی در. دارد مقیاس این بالای همگرای و
 در حد کرونباخ آلفای ضریب گرفت، انجام و همکاران توماسودی
 برای ٩١/٠ تا رمانتیک، تنهایی احساس برای ٨١/٠ از قبولی قابل

 این روایی و پایایی .[14]است شده گزارش خانوادگی تنهایی احساس
	,15]است شده تایید نیز دیگر یهاپژوهش در ابزار  منظوربه. [16

 شد؛ فادهاست کرونباخ آلفای پایایی ضریب از مقیاس پایایی تعیین
. دش محاسبه پایایی ضریب یک مقوله هر برای که ترتیب این به

 ساساح رمانتیک، تنهایی احساس ابعاد برای حاصله پایایی ضریب
، ٨٣/٠ برابر ترتیب به اجتماعی تنهایی احساس و خانوادگی تنهایی
  .[7]داشت مقیاس این مطلوب پایایی از حکایت که بود ٧٤/٠ و ٧٧/٠
عاطفی  تنهایی احساس کلی بعد دو حاضر پژوهش در که آنجا از
 تنهایی احساس و) خانوادگی و رمانتیک تنهایی احساس مجموع(

 از هامقیاسخرده این پایایی تعیین برای بود، نظر مد اجتماعی
 منگات تنصیف و براون -اسپیرمن تنصیف، کرونباخ آلفای روش

  .شد استفاده
گیری اندازهبرای : هوکسما -نولن فکری وسواس نامهپرسش -٢

 -ننول فکری وسواس نامهوسواس فکری همسران جانبازان از پرسش
 ١٩٩١در سال  مارو و هوکسما -نولناستفاده شد. هوکسما 
 واکنش از متفاوت نوع چهار که کردند تدوین ای خودآزمانامهپرسش

 یهاسبک نامهپرسش. دهدمی قرار ارزیابی مورد را منفی خلق به
 مقیاس و (RRS) وسواسی یهاپاسخ مقیاس دو از (RSQ) پاسخ
 مقیاس .است شده تشکیل (DRS) حواس کنندهمنحرف یهاپاسخ
RRS، کدام هر شودمی خواسته دهندگانپاسخ از که دارد عبارت ٢٢ 
 .[17]کنند بندیدرجه) اوقات اغلب( ٤ تا) هرگز( یک از مقیاسی در را

ها آزمودنی تمایل آمدهدستبه هایمجموع نمره روش، این براساس
 نمره که دهدمنفی را نشان می هیجانات یهانشانه نشخوار برای
عنوان به ٨٨ تا ٥٥ بین نمره عنوان تمایل پایین،به ٥٥ تا ٢٢ بین

در نظر گرفته  عنوان تمایل بالابه ٨٨ از بالاتر و نمره تمایل متوسط
 یک برای فوق امتیازهای میزان لازم به ذکر است که .شودمی

 داشته نامهپرسش ١٠ مثال طوربه که صورتی در است، نامهپرسش
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  کنیم.  ١٠ ضربدر را امتیازها باید باشیم
 نیدرو پایایی نشخواری، یهاپاسخ مقیاس تجربی، شواهد پایه بر

 ٩٢/٠ تا ٨٨/٠ ای ازدامنه در کرونباخ آلفای ضریب داشته و بالایی
	دارد. قرار

احساس  نامهپرسش آزمون،پیش مرحله در مورد و شاهددو گروه 
 روش درمان سپس کردند. تکمیل را تنهایی و وسواس فکری

دقیقه  ١٢٠-١٥٠جلسه به مدت  ۸ طی آگاهیذهن بر مبتنی شناختی
  ).١شد (جدول  اجرا مورد گروه برای

  
  آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشرح جلسات شناخت )١جدول 

   جلسه اول
 رحآن، ش اثربخشی و آگاهیذهن مبانی و کلیات درمانگر، توضیح و اعضا معارفه
 ذهن خودکار هدایت فرآیند خصوص در درمان، توضیح جلسات قوانین و اهداف

 از اینمونه عنوانبه کشمش خوردن چرخه، تمرین این تخریب چگونگی و
  روزانه زندگی در تمرکز هایفعالیت

   جلسه دوم
عمیق،  نفست ای برایعنوان شیوهبه تنفسی تمریناتبررسی تکالیف هفته قبل، 

  ایدقیقه۳تا  ۲کوتاه  تنفس بر بدنی، تمرکز وارسی تمرین
   جلسه سوم
 آرامش، حالت با( آگاهانه رفتنای از جلسه قبل و بررسی مشکل، راهخلاصه
 ستی، تهیه فهر )رفتنراه هنگام بدن احساسات تمام به توجه و زمین به کردننگاه
 سپس و تجربه حین در خود هیجانات و و ثبت احساسات خوشایند وقایع از

  ایدقیقه۳ تا ۲ کوتاه تنفس و پیداکردن یک داستان مثبت، تمرکز
   جلسه چهارم

آگاهانه، ذهن و عمیق تنفس ای از جلسه قبل، اجرایبررسی تکالیف و خلاصه
 ساساتاح ثبت و خوشایند وقایع از فهرستی آگاهانه، تهیهذهن نشستن تکنیک

مثبت (هر روز  داستان یک پیداکردن سپس و تجربه حین در خود هیجانات و
  یک رویداد)
   جلسه پنجم

 جلسه ینا در تمرینات بازخورد پیرامون بررسی و بررسی تکالیف هفته قبل، بحث
 تمرکز -آگاهانهذهن نشستن است، آگاهانهذهن تمرینات گسترش آن هدف که

  ای دقیقه۳ تا ۲ کوتاه تنفس و صوت، تمرکز
  جلسه ششم

 و رافکا مدیتیشن شده، اجرایای از جلسه قبل و بررسی تکالیف انجامخلاصه
 مرینسئوالات، ت به پاسخگویی تمرینات خصوص در وگوگفت و احساسات، بحث

  ایدقیقه۳ تا ۲ کوتاه تنفس و بدنی، تمرکز وارسی
  جلسه هفتم 

 زملا قبل و رفع مشکل، توضیحات هفته تمریناتشده، مرور انجام تکالیف بررسی
 نفست روزانه، تمرینات مورد فعالیت در یکدیگر با تمرینات آمیختن خصوص در

  ایدقیقه۳ تا ۲ تنفس و نشسته، تمرکز مدیتیشن و آگاهانهذهن
   جلسه هشتم

 آنها از پایان نهایی، در بندیبدنی، جمع وارسی شده، تمرینانجام تکالیف بررسی
 توجه اب روزمره زندگی در و رفته تمرینات سراغ به انتخابی طوربه تا شد خواسته

  .کنند استفاده مناسب جای در هاتکنیک از خود نیاز نوع و شرایط به

  
آزمون برای هر دو گروه به بعد از اتمام جلسات آموزشی، مرحله پس

 اجرای از بعد شاهد گروه همکاری از قدردانی منظورعمل آمد. به
 بر مبتنی شناختی درمان جلسه ۵ رایگان صورتبهها نامهپرسش
 و همچنین احترام .شد برگزار آنان برای محقق توسط آگاهی،ذهن
 اجرا درمان در جلسات کنندگانشرکت به نسبت اخلاقی اصول رعایت

 محرمانه آنان اطلاعات که شد داده خاطر اطمینان مراجعان به و شد
  .بود خواهد

صورت  20	SPSSافزار آماری ها توسط نرمتجزیه و تحلیل داده
ها از آزمون بودن توزیع دادهگرفت. ابتدا برای بررسی نرمال

 نآزموها از واریانس بررسی برابری اسمیرنوف و برای -کولموگروف
زمون آبا استفاده از گروهی تغییرات بیناستفاده شد. سپس  لوین
T  آزمون با استفاده از روهیگتغییرات درونمستقل و T  وابسته

  .مورد بررسی قرار گرفت
  

  هایافته
 تحصیلات با سال ٦٤ تا ٣٣ پژوهش در کنندگانشرکت سنی دامنه
 ٠٠/٤١±٧٠/٥ مورد گروه سنی میانگین. بود لیسانسفوق تا سیکل
در گروه  .بود سال ٠٠/٤٢± ٩٠/٧شاهد  گروه سنی میانگین و سال

) دیپلم، %٣٦٫٤نفر ( ٤سطح تحصیلات سیکل، ) %١٨٫٢نفر ( ٢مورد 
و  بالاتر و لیسانس) فوق%١٨٫٢نفر ( ٢ و لیسانس )%٢٧٫٣نفر ( ٣

نفر  ٣) سطح تحصیلات سیکل، %١٨٫٢نفر ( ٢در گروه شاهد 
 ) فوق%١٨٫٢نفر ( ٢ و لیسانس )%٣٦٫٤نفر ( ٤) دیپلم، %٢٧٫٣(

  داشتند. بالاتر و لیسانس
داری آزمون تغییرات معنیبت به پیشآزمون نسدر گروه مورد در پس

مشاهده شد، در حالی  فکری وسواسو  تنهاییاحساس  مقیاسدر 
 بررسی در نشد. مشاهده داریمعنی تغییرات شاهد گروه در که

 و تنهایی احساس در داریمعنی اختلاف نیز گروهیبین تغییرات
  ).٢ (جدول داشت وجود شاهد گروه و مورد گروه بین فکری وسواس

  
گروهی میانگین آماری نمرات احساس گروهی و درونمقایسه بین )۲جدول 

تنهایی و وسواس فکری همسران جانبازان دو گروه مورد و شاهد در مرحله 
	آزمونآزمون و پسپیش

  آزمونپس  آزمونپیش  متغیرها
  داری سطح معنی

  گروهیبین  گروهیدرون
  تنهاییاحساس 
  ۰۰۰۱/۰  ۵۴/۳۷±۷۶/۴  ۵۰/۴۶±۸۹/۰  گروه مورد

۰۱/۰  
  ۲/۰  ۶۰/۴۶±۱۳/۲۷  ۶۰/۴۶±۶۱/۷۲ گروه شاهد

  وسواس فکری
  ۰۰۰۱/۰  ۲۰/۲۷±۵۴/۴۵  ۴۰/۴۸±۲۷/۶۳  گروه مورد

۰۰۱/۰  
  ۲/۰  ۲۰/۵۰±۶۸/۰  ۳۰/۴۹±۶۱/۰۹ گروه شاهد

  

  بحث 
درمانی که آموزش گروهی شناختنتایج پژوهش حاضر نشان داد 

فکری و احساس تنهایی آگاهی به کاهش وسواس مبتنی بر ذهن
در گروه مورد منجر شده است. بنابراین وسواس فکری و احساس 

اهی آگتنهایی همسران جانبازان تحت درمان شناختی مبتنی بر ذهن
 آگاهیجانبازانی که تحت جلسات درمان ذهن در مقایسه با همسران

. این نتیجه با دادنشان کاهش آزمون قرار نگرفتند، در مرحله پس
 نمرات دارمعنی شده مبنی بر کاهشهای انجامیج پژوهشنتا

 روش، تاثیر [18]نابارور زنان فکری در وسواس و افسردگی
 شگیریپی در بیشتر بر توانایی آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت
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 حال در زنان افسردگی و وسواس فکری کاهش ،[19]افسردگی عود از
 سرطان به مبتلا زنان فکری وسواس کاهش ،[20]متادون با ترک
هیجان  شناختی تنظیم منفی راهبردهای اهشک، [21]پستان

 هب مبتلایان در وسواس فکری) و انگاریفاجعه دیگران، سرزنش(
 کمرویی و تنهایی احساس ، کاهش[22]جبری -وسواسی اختلال

 بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثر ،[23]دختر دانشجویان
 کیفیت افزایش ،[24]چین در کالجی دانشجویان در تنهایی احساس
 و مثبت ویآیاچ به مبتلا زنان در تنهایی احساس کاهش و زندگی
جهت بوده همسو و هم [25]قلبی کرونر بیماران افسردگی کاهش
  است. 

رسد که با افزایش ها این طور به نظر میدر تبیین این یافته
آگاهی از طریق برگزاری جلسات درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

درمانی بیشتر، این باور و الگو در افراد گروه آزمایش ترمیم یافت و 
تغییر کرد و از طریق زندگی هدفمند و درک اکنون بدون قضاوت و 

نشخوار فکری که ریشه بسیاری از مشکلات توانم"، از باور "من می
شناختی مانند وسواس فکری و احساس ناتوانی است، کاسته روان
  شد. 

آگاهی و وسواس فکری نتایج این تحقیقات نشان داد بین ذهن
 هماهنگ است. طبق تیزدالها با نظریه رابطه منفی وجود دارد. یافته

 افتد تفسیر وتفاق میاین نظریه ذهن ما اغلب در مورد وقایعی که ا
 و شودیمها و احساسات پایداری و باعث واکنش کندیماستنباط 

کننده و منفی است، در افرادی که ذهن آنها مستعد افکار ناراحت
. در [11]باعث میل و گرایش به سمت افکار وسواسی شود تواندیم

د ناکارآمهای دفاعی ناشی از قضاوت و کاربرد واقع یکی از مکانیزم
های زبانی، وسواس فکری است. هدف از حضور ذهن، مهارت
کردن نقش منفی قضاوت در زندگی و غلبه بر کارکردهای کمرنگ

صورت نگرانی و وسواس فکری ناسازگارانه از زبان است که معمولاً به
آگاهی باعث نگرش . درمان شناختی مبتنی بر ذهن[8]شودتجربه می

شود. در محتوای افکار وسواسی می کارآمد از طریق تغییر
آگاهی با استفاده از فنونی نظیر آموزش آرمیدگی و پذیرش ذهن

عاری از قضاوت وضعیت موجود و هشیاربودن نسبت به خود که از 
مفاهیم بنیادین این رویکرد است، سبب هشیاری از لحظه حال و 

  . شودیمبه تبع آن کاهش اضطراب و وسواس فکری 
رتباط متفاوتی با افکار ارایه داد. افراد در گروه مورد آگاهی اذهن

پس از طی جلسات درمانی یاد گرفتند که قرار نیست با افکار منفی 
و وسواسی مقابله و مبارزه کنند، بلکه این روش را کسب کردند که 
در رویارویی با این نوع افکار توجه خود را با آگاهی و تمرکز بر اینجا 

خود را با آگاهی و از روی توجه  یالحظهه و رفتار و اکنون قرار داد
 لبمطا انجام دهند. افکار وسواسی با توجه به آگاهی کاسته شد. از

 کمک افراد به آگاهیذهن یهاتمرین که دریافت توانمی شدهمطرح
 برای نگرانی یا گذشته افکار در شدنغرق جایبه که کندمی

آن  را کنونی وقایع و کنند زندگی حال زمان در آینده، رویدادهای
 ندهند اجازه و بپذیرند قضاوتی گونه هیچ بدون هست که گونه

کند. در نتیجه این احتمال وجود دارد که با  کنترل را آنها افکارشان

تداوم جلسات درمانی نیز میزان بیشتری از این رفتار وسواسی و 
  افکار وسواسی کاهش یابد. 
اس آگاهی بر احسدرمانی مبتنی بر ذهندر تبیین اثربخشی شناخت

کردن آگاهی در تعدیل و کمرنگرسد که ذهنتنهایی به نظر می
روشدن با این احساس تنهایی اعم از اجتماعی و عاطفی و روبه

احساس به منزله شناخت و تمرکز و توجه بر این عامل نقش مثبت 
نگرش  ی وو تاثیرگذاری داشته و به جریان برگشت فرد به زندگی عاد

 . اساساً مکانیزم تاثیرگذاریکندمیمثبت و امیدوارانه کمک 
بر احساس تنهایی همسران  آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت

جانبازان این برآیند را نشان داد که احساس تنهایی محصول شناخت 
ها، عدم بینی افراطی به توانمندیغلط از خود و دیگران، خودکم

های فردی و اجتماعی و عدم توجه و آگاهی و توجه به مهارت
گرفتن احساسات و عواطف است که منجر به عدم تطبیق با نادیده
. لذا شودمیهای مختلف قعیت کنونی زندگی فرد در حیطهمو

برای این دسته از افراد آگاهی ذهن بر مبتنی درمانیشناختجلسات 
فرصت مناسبی برای رهایی از افکار و احساسات نادرست است؛ چرا 

بر مشاهده و  آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت که در روش
عنوان رویدادهای می بههای جسنظارت افکار، احساسات و حس

 درمانیشناخت. در شودمیعنوان افکار واقعی تاکید گذرا و نه به
احساس تنهابودن از تنهایی تمییز داده آگاهی ذهن بر مبتنی
که صرفاً احساس تنهایی به معنی  شودمیو فرد متوجه  شودمی

که احساسات را  گیردمیتنهابودن نیست. فرد این مهارت را یاد 
نگریست و آنها را ارزیابی کرد. با استفاده از الگوهای  وانتمی

شده نوع نگرش فرد نیز تغییر یافته و شناختی و باورهای جایگزین
از زوایای جدیدی به  توانمیکه  شودمیاین نگرش در او ایجاد 

هایی که زندگی، افکار و احساسات خویش نگاه کرد. در مهارت
هایی که منجر به احساس از قضاوت تواندمی کندمیدرمانجو کسب 

مصون بماند و توان و توجه خود را به زندگی روزمره  شودمیتنهایی 
 بر مبتنی درمانیشناختخویش معطوف بدارد. از آنجا که 

موجب درک لحظه به لحظه رویدادها و اجازه ثبت آنها آگاهی ذهن
ای هبا هوشیاری کامل بدون تاثیر انتظارات، علایق و سوگیری

، در کنترل بسیاری از نشانگان شودمیشناختی و بودن در زمان حال 
افسردگی که احساس تنهایی یکی از عوامل آن است نقش موثری 

آگاهی موجب توقف چرخه تجارب منفی . در واقع ذهن[11]دارد
   .شودمیدرونی همچون اضطراب، احساس تنهایی و وسواس فکری 

 محدودیت از خالی مطالعه این تجربی، تحقیقات سایر همانند
 که است شده استفاده نامهپرسش از فقط آزمون این در نیست.
 .باشد نداشته را متغیرها ارزیابی برای کافی دقت است ممکن

 جنگ جانبازان همسران تحقیق این در نمونه گروه چون همچنین
 گردی یهاگروه به را نتایج است ممکن بودند شهر شیراز تحمیلی
 اب و درمان نوع این شدنواقع موثر به توجه با. داد تعمیم نتوان

احساس تنهایی و  زمینه در روش این یهاسودمندی درنظرگرفتن
 و جانبازان برای درمان این گسترده کارگیریوسواس فکری، به

  .شودمی پیشنهاد آنها یهاخانواده
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   ۱۳۹۸ زمستان، ۱، شماره ۱۲دوره                                                                                                                                                                             پژوهشی طب جانباز -نامه علمیفصل

 با درمانی مداخله همین آتی مطالعات درشود پیشنهاد می
 انجام آنها فرزندان و جانبازان روی دیگری شناختیروان متغیرهای

  .پذیرد
  

  گیری نتیجه
احساس تنهایی  آگاهی باعث کاهشذهن بر مبتنی درمانیشناخت

  شود.می جانبازان همسران وسواس فکری و
  

: از همکاری و همراهی صمیمانه بنیاد شهید و مرکز تشکر و قدردانی
 کننده در اینهای جانبازان مشارکتشیراز و خانوادهمشاوره ایثارگران شهر 

  شود.پژوهش صمیمانه سپاسگزاری می
پس از کسب مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت و اخلاقی:  تاییدیه

داف اه جلسات درمانی،روند بنیاد شهید شهر شیراز، گروه نمونه انتخاب و 
طور کامل و به الیها و فواید احتمشود، زیانمیزمانی که صرف  ،آن
و اطمینان کامل داده شد که  داده شد کنندگان توضیحوضوح به شرکتبه

	. تمام اطلاعات افراد محرمانه باقی خواهد ماند
  .موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده استتعارض منافع: 
(نویسنده اول)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر  علی طالبی: سهم نویسندگان

)، مسئول(نویسنده  مریم زرنقاش)؛ %٦٠اصلی/نگارنده بحث (
  )%٤٠تحلیلگر آماری (اصلی/ شناس/پژوهشگرروش

ناسی شنامه کارشناسی ارشد رواناین پژوهش قسمتی از پایانمنابع مالی: 
	دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت است.
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