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 چکیده: 
طور غیرمستقیم در جنگ حاضر بوده اند، به  ت جسمی و روانی است که برای افرادی که به طور مستقیم یا به  لااز عوارض هر جنگی، بروز مشکزمینه و هدف:

 .  شد  انجام اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و سلامت روان جانبازان شهرستان قائمشهر  بررسی هدف با پژوهش  این  .وجود می آید

حاضررا جانبازان    پژوهش  آماری  جامعه  و  باشد  می  کنترل  گروه آزمایش و  آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با  نیمه  پژوهش  طرح این  روش بررسی:

شدند و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و    ازجانبازان انتخاب   نفر   30تصادفی    گیری  نمونه   روش   از  استفاده  با   دادند،  تشکیل  شهرستان قائمشهر

  (و1996) بهداشت   جهانی  های کیفیت زندگی سازمان  کنندگان پرسشنامهمشارکت  .قرار گرفتند(کنترل  گروه  در  نفر  15  و  آزمایش  گروه  در  نفر  15)کنترل  

جلسه در برنامه آموزش ذهن آگاهی شرکت  8را در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند و گروه آزمایش  ( GHQ)   گلدبرگ  روان سلامت  پرسشنامه

نرم(  مانکوا)تغیرهمچند    کواریانس  تحلیل  آماری  ازروش  هاتحلیل داده  برای  کردند.همچنین از  استفاده    0٫05 درسطح معناداری  26  ی  نسخه SPSS افزاربا 

 . صورت گرفت

سلامت    (و  1996) بهداشت  جهانی  سازمان  دو پرسشنامه کیفیت زندگی   های  مقیاس   خرده  بین نمره کل و   معنادار   تفاوت   مجموع   در   که  نشان داد  :یافته ها

 .دارد وجود کنترل  و آزمایش دوگروه در آزمون  پس  و آزمون پیش در  (GHQ)   گلدبرگروان 

 تاثیر دارد. جانبازان  روان  سلامت و زندگی   کیفیت بر  ذهن آگاهی  آموزش میتوان نتیجه گرفت بنابراین   نتیجه گیری:

 

 کیفیت زندگی، سلامت روان، جانبازان   ،:آموزش ذهن آگاهیواژه های کلیدی
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 دمه:قم
می  اگر چه جنگ اخیر در کشور ما، به عنوان دفاع از ارزشهاى اسلامى و تمامیت ارضى کشور یك وظیفه شرعى و ملى اجتناب ناپذیر محسوب 

ز  شود، اما هرگز نباید از پیامدهاى منفى آن از جمله خسارات جبران ناپذیرى که از طریق شهید، مجروح و معلول و مفقود شدن تعداد زیادى ا

ت جسمی منجر به بروز نقص عضو می گردد اما  لامشکلا  معمو.(1392)کاظمى، شجاعى، سلطانى زاده،  افراد جامعه به بار آورده غفلت ورزید

معلولیتهای جسمی و عوارض روحی ناشی از  (.1،2006بود)تیلور گیر آسیب دیدگان خواهد  نگ، گریبانجراحات روانی تا مدت ها، حتی پس از ج

  آید   های جنگ و سالهای بعد از آن در بازماندگان جنگ و اطرافیان آنها به شکلی گسترده به چشم می  هایی است که در صحنه  هآن یکی از جلو

در اثر نادیده گرفتن نیازهای    (.از جمله این مسایل می توان به کیفیت زندگی جانبازان اشاره کرد که1381ابراهیمی، بوالهری و ذوالفقاری،  )

مفهـوم کیفیـت زندگی بیانگر ارزیابی ذهنی فرد از    (.1392،  )برهمنی، عابدسعیدی،خیری  در معرض خطر قرار گرفته است  توانبخشیروحی و  

اوست  ز جنبـه هـای سلامت جسمی و روانی زنـدگی  به برداشت فـرد اجنبه های مختلـف زنـدگی خـودش اسـت و کیفیـت زنـدگی وابسـته  

 بودن خوب احساس از یریتعب زندگی  کیفیت(.1998)گـروه کیفیــت زنــدگی ســازمان بهداشــت جهــانی،    گردد  بـاز مـی  فرد  خـودکه به  

 خوشحالی ه یپا  بر شخصی و یذهن  کاملاً درك  یك  مفهوم این  ت، اس  مهم فرد  برای  که زندگی مختلف  ی هاتی وضع از  رضایت  عدم  یا  رضایت  از  ناشی 

 و عملکرد بهترین برای فرد توانایی حفظ یا شرفتیپ جهت در که یاجتماع   و عاطفی جسمی، عملکرد حتی،را بر مؤثر عوامل از فرد رضایت یا

  .(2،2019لوپز ) شود،ی م فیتوص زندگی درباره فکرش طرز  و گاهیجا دگاه،ید دارد، خود از فرد  که تصویری با زندگی  کیفیت می باشد. مقدور وضعیت

ارزیابی  است و میزان تأثیر سلامتی بر زندگی فرد را    و روانشناختی  بهداشتی  یواقع هدف آرمانی مراقبت ها لذا میتوان گفت که کیفیت زندگی به  

در فرد تحت    سلامت روانی، تنها زمانی مطلوب و شایسته است که کیفیت زندگی را به همراه  روانشناخت. بر این اساس یك خدمت  می کند

 تواند،ی م زندگی  تیکیف دارند،  یکدیگر با ی کینزد  اری بس یرابطه  روان سلامت   و  زندگی کیفیت  (.3،2014،تینات )کوریان  دمراقبت، افزایش ده

 کیفیت ی هاشاخص  و  انتظارات  مقیاس  تأثیر تحت تواند ی م نیز روان   سلامت  نیچنهم  و  شود  تعریف ذهنی بهزیستی و  روان  سلامت از مراتبی

بهداشت لامس (.2012همکاران،  و  4کمپل)  ردیبگ قرار  یزندگ جهانی  سازمان  اساسنامه  در  عنوان   )WHO(  5تی  یا  "به  بیماری  نبود  تنها  نه 

وانی  ت رلامتعریف شده است. در این تعریف س  "حالت تندرستی، خوب و سرحال بودن از نظر جسمی، روانی و اجتماعی  "، بلکه  "معلولیت

 بهزیستی صورتبه  را  6روان   سلامت  جهانی،  بهداشت  سازمان(.1394موسوی، موسوی و حاجیان،    )  می باشد  "ت روانیلالافراتر از نبود اختچیزی  "

  مشکلات   با  مقابله  در  فرد   که  است  تعادل  از  یزانیم  روان  سلامت(.2007،یجهان  بهداشت  سازمان)  کندیم  تعریف  اجتماعی  و  روانی  و  فیزیکی  کامل

چمانکوهی،  )  دهدیم  نشان  خود  از  یادهیسنج  رفتار  و  کندیم  برقرار  خود  اطراف  طیمح  با  یاجتماع  یسازگار   و  یاجتماع گلپور 

  ت روانی را در فقدان بیماری روانی میدانستند، امروزه بر این باورند که بهزیستی بهلامف گذشته که سلا روانشناسان برخ (.1391،محمدامین

و  کیفیت زندگیشناسی روانی بود و کمتر به ارتقاء  بیماری روانی نیست. توجه روانشناسان در سالیان گذشته معطوف آسیبمعنای عدم وجود 

ای موثر در جهت تقویت بهزیستی روانی افراد در بیماریهای مزمن از   استفاده از راهکارهای مقابله(.7،2015)دینر  ت روان جلب میشدلامرشد س

روانی نیاز اصلی هر انسان است، امروزه برای    لامتس  کیفیت زندگی و  ه طور کلی دستیابی به .ب(6200،  8)گال دار است  ای برخور  اهمیت ویژه

ذهن  (.1390د)موسوی وموحدیان،های مختلفی، مثل آرام سازی و مراقبه استفاده می شواب و حتی درمان بیماری ها از روش کاهش تنش و اضطر

توجه آگاهانه به حال، هشیاری  (. 9،2018)اوست   خصوصا بودایی دارد  ،یشه در تعالیم و آیین های مذهبی شرقیآگاهی شکلی از مراقبه است که ر

  (. 1390)عبدی،  روشن بر واقعیت حال حاضر و آگاهی از هیجانات شخصی است که در آنها هشیاری و آگاهی به طور فعال ترویج داده می شود

برویژگیهای مختلف روانشناختی صورت گرفته است از  مبتنی بر ذهن آگاهی  مطالعات متعددی روی اثربخشی مداخلات و تکنیك های در کل 

به  جمله میتوان  آبادی،  آنها  )کاویانی،حاتمی،شفیع  افسردگی  کاهش  بر  آگاهی  ذهن  ،آریاپور  1392تاثیر  )نریمانی  منفی  خودآیند  (،افکار 
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و بهبود علایم جسمانی و سلامت روان جانبازان  (1،2007)لاتاتر،آولیو، نورمن  ،افزایش کیفیت زندگی افراد افسرده  ( 2139،عبدالقاسمی ،احدی،

روانشناختی  ،  آگاهی با بهزیستی ذهنی  نتایج چندین مطالعه حاکی از آن بوده که ذهن(.1393بهادری ،خسروشاهی ،هاشمی نصرت آباد،اشاره کرد )

ت روانی می  لام س   ظهلاح ت خلقی و اضطرابی موجب بهبود قابل ملالاآموزش توجه آگاهی به بیماران دارای اخت   رابطه مثبت داردو سلامت روانی  

مداخله .شود روش  یك  عنوان  به  آن  سودمندی  اخت  همچنین  از  وسیعی  طیف  برای  است  لالاای  شده  داده  نشان  مزمن  روانی  )مك  ت 

و جلوگیری از عود افسردگی  بیماری های مزمن  طور گسترده برای افراد دارای آشفتگی های خلقی، استرس، درمان    به  (.2،2017،گانتلت،ولو نکراک

  آگاهی با پنج عامل بزرگ شخصیت به ویژه روان شد که ذهن  نیز مشخص(2019)4ر پژوهش گیلاك د  (.3،2016)بودلاند موثر شناخته شده است

 . اط معنادار دارد  شناسی ارتب  رنجوری، عاطفه منفی و وظیفه

  لامت ت روان فرد را تحت تاثیر خود قرار میدهد. سلامپردازد س عدم کنترل فکر و مشغولیت به افکار منفی که فرد به صورت وسواسی به آن می

  روان به واسطه ی داشتن مکانیسمهای شناختی سازگار در برابر هیجانات منفی موجب میشود که فرد در برابر حوادث و ناکامیها، اشتغال ذهنی 

این  (.1390)عبدی،باباپور،صادری، کمتر، تفکر منطقی بهتر و تفسیر صحیحی به آن چه که در لحظه به لحظه ی حال اتفاق می افتد نشان دهد 

ساسیت فوق  حاز  در جانبازان کشور که به علت شرکت در جنگ تحمیلی ایران و عراق دچار صدمات جسمانی و روانی متعددی شده اند مسئله 

از آنجا که جانبازان، معلولین تصادفی نیستند، بلکه جهت اهداف متعالی خود به  (. 1390،  ،آسایش،عباسی، قربانی)روحی    تالعاده ای برخوردار اس

  ایفا کند ی  ا  سلامت روان این قشر، نقش برجسته  ذهن آگاهی و حضور در لحظه می تواند بر کیفیت زندگی واند،    فتار شدهاین وضعیت گر

ت روانشناختی رویکردهای متنوعی به کار گرفته شده اند و ذهن آگاهی به عنوان یك شیوه  لادر زمینه درمان مشک (.1381)ابراهیمی و همکاران،  

با  درمانی موثر تاثیر خود را در زمینه های مختلف نشان داده است. با توجه به اهمیت توجه آگاهانه به حال که می تواند در هوشیاری مرتبط  

صورت گرفته  کیفیت زندگی و سلامت روان جانبازان  بررسی تاثیر ذهن آگاهی بر  بهزیستی نقش موثری داشته باشد، پژوهش حاضر با هدف  

 .است

 

 روش پژوهش:
  برای بررسی تاثیر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته   کنترل  گروه آزمایش و  آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با  نیمه  پژوهش  این  روش

  جانبازان   از  نفر  30تصادفی    گیری  نمونه  روش  از  استفاده  با  دادند،  تشکیل  شهرستان قائمشهر  جانبازانحاضررا    پژوهش  آماری  جامعه  و  باشد  می

 . قرار گرفتند(کنترل  گروه  در  نفر  15  و  آزمایش  گروه  در  نفر  15)شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل    انتخاب

 انجام شد. ( GHQ)  گلدبرگ  روان  سلامت  پرسشنامه  (و1996) بهداشت  جهانی  های کیفیت زندگی سازمان  پرسشنامه  توسط  ها  داده  گردآوری  

 

 ابزار پژوهش: 
 ( 1996 )زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامه کیفیت 

توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه های فرم  1996پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی در سال  

سنجد.   ت محیط را میلاماجتماعی و س  لامتت روانی، سلام ت بدنی، سلامحیطه؛ س  4سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه    100

تی و لامها تعلق ندارد و وضعیت س  پرسش میباشند که دو سؤال اول به هیچ یك از حیطه  7،6،3،8هر یك از این حیطه ها به ترتیب دارای  

ت روانی،  لامای در زمینه س  شهخو  یپایایی این پرسشنامه با شاخص همبستگی دروندهند.    کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار می

شاخص همسانی سازگاری درونی   .دست آمده استب  84/0و    75/0،  0/  77،  77/0ت محیط به ترتیب برابر با  لام ت بدنی، روابط اجتماعی و س لام س

 .گزارش شده است   77/0در گروه بیماران    لا وبین چهار زمینه یاد شده در با

 : (GHQ)  گلدبرگ  روان   سلامت پرسشنامه

 سلسله   در  تشخیص  یك  به  دستیابی  پرسشنامه  این  هدف  .است  شده  ساخته  1979سال  در  هیلر  و  گلدبرگ  وسیله  به  روان  سلامت  پرسشنامه

  مراتب   این  دارای  پرسشنامه  ای  ماده   28  فرم.  است  سلامت  و  روانی  بیماری  بین  تمایز  ایجاد  آن  اصلی  منظور  بلکه  نیست  روانی  های  بیماری  مراتب
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  تعیین   فرد  در  را  روانی  اختلال  یك  وجود  احتمال  توانی م  پرسشنامه  این  کارگیری  به  با.  است  شده  طراحی  جامعه  افراد  تمامی  برای  که  است

 مقیاس هر   می باشد.  و افسردگی   اجتماعی  ناکارایی  ،  خوابی  بی  و  اضطراب  ،بدنی  هاینشانه   مقیاس  خرده  4  و  ماده  28  دارای  پرسشنامه  این.کرد

 همکاران  و نوربالا دکتر  توسط  1380 سال  در پرسشنامه  میباشد و این 83/0 کرونباخ آلفای  و بالا پایای دارای  آزمون این .میباشد  سوال 7 دارای

 .است شده یابی اعتبار

   

 مداخله: روش

آشنایی  جلسه و  معارفه  ابتدا  ،  با   اول:  آزمون  پیش  گرفتن  و    خوردن   تمرین ،آن  از  خروج  و  خودکار  هدایت  شناسایی خودکارو  هدایتگروه 

  حوادث  به  موانع،واکنش  با  پیکار  .جلسه دوم:بدنی  وارسی  خانگی  تکلیف  واگذاری  ،روزانه  های  فعالیت  از  آگاهی  توجه،  بدنی  وارسی،کشمش

ای    دقیقه   10  نشسته  بخش ،مراقبه  لذت  های  فعالیت  احساسات ،فهرست  و  افکار  از  آگاهی  خانگی ،تمرین  تکلیف  بدنی ،بررسی  روزانه،وارسی

  و   گپ کوچك، خریدهای ، کردن  حمام ،  روی همچون پیاده بخش لذت های فعالیت اجرای  برای ریزی برنامه و مراقبه خانگی  تکالیف ،واگذاری

  حس   و  تنفس  بر  ،تمرکزای    دقیقه  40  نشسته  هوشیاری مراقبه  تنفس ،حفظ  از  آگاهی  یا  آگاهی  توجه.    3  جلسه  .جلسه سوم:...  و  دوستان  با  گفت

  تکلیف   بدنی ،واگذاری  کشش  و  آگاهی  توجه  با  زدن  ای ،قدم  دقیقه  سه   تنفس  تکالیف ،فضای  آنها ،بررسی  بروز  هنگام  به  ناخوشایند  بدنی  های

  و   بیزاری  ،  ،دلبستگیحال    زمان  در  ماندن  چهارم:  فعالیت روزمره.جلسه  اجرای  هنگام  به  آگاهی  توجه  و  روزانه  مراقبه  اجرای  جمله  از  ،  خانگی

  های   اجرای فعالیت  هنگام  به   و  زندگی  خلال  در  افکار  و  صداها،  ،  بدنی  های  حس  تنفس،  از   آگاهی  ای ،توجه  دقیقه   40  نشسته  کسالت ،مراقبه

  حضور   پنجم:  نکردن .جلسه  اجتناب  و  تنفس  فضای  خانگی  تکالیف  افسردگی ،واگذاری  ای ،تعریف  تجربه  خانگی ،اجتناب  تکالیف  روزمره ،بررسی

  به  و زندگی خلال در افکار و صداها ، بدنی های تنفس،حس از آگاهی توجه، ای دقیقه 40 نشسته مراقبه،  فردی تجارب پذیرش،  حال لحظه در

  خانگی   تکالیف  واگذاری،  جنگیدن  جای  به  رویارویی  تمرین،  خانگی  تکالیف   بررسی،  فردی  تجارب  با  ارتباط،   روزمره  های  فعالیت  اجرای  هنگام

 . نکردن  اجتناب  و  تنفس  فضای

  توجه ،  ای  دقیقه   40  نشسته  مراقبه ،افتند  می   ذهن  در  که   هستند  اتفاقاتی  صرفا  بلکه  نیستند،  واقعیت  افکار،  نیستند  حقایق  افکار  ششم:  جلسه

 اجرای   هنگام  به  و  زندگی  خلال  در  افکار  و  صداها  ،  بدنی  های  تنفس،حس  از  آگاهی

  تمرکز   عدم  درباره  بحث،  جایگزین  های  دیدگاه  و  افکار  تحریك،  خانگی  تکالیف  بررسی،  ها  سختی  به  ندادن  نشان  واکنش،   روزمره  های  فعالیت

 تمرکز   عدم  و  تنفس   فضای  خانگی  تکالیف  واگذاری،

  تکالیف   بررسی،ای  دقیقه  40  نشسته  مراقبه ،باشیم  آماده  عود  برای  چگونه،  باشیم  خود  مراقب  وجهی  بهترین  به  توانیم  می  چطور  هفتم:  جلسه

 دارد  تسلط  آنها  بر  فرد  که  هایی  فعالیت  و  بخش  لذت  های  فعالیت  فهرست،  خانگی

  تمرین   فعالیت  برنامه  سازی  آماده  و  تنفس  فضای  خانگی  تکالیف  واگذاری،   عود  با  مقابله  برای  فعالیت  برنامه  تهیه،  عود  های   نشان  فهرست،

 خداحافظی. 

  آثار   حفظ  برای  ازدرمان  پس  مرحله  در  که  مواردی  اجرای)آینده  در  خلقی  باحالات  مقابله  برای  ،  آموختیم  دوره  این  در  آنچه  کاربرد  هشتم:  جلسه

  چگونگی   درباره  بحث،  جلسات  کل  مرور،   تکالیف  بررسی،  بدنی  وارسی،رومزه   زندگی  با  پیوند  تمرین،)گیرد  می  قرار  تأکید  مورد  ،  است  لازم  درمانی

 .جمع بندی و گرفتن پس آزمون. تمرینات  ادامه

  و (  اریمع  انحراف  ن،یانگیمی )فیتوصی آماری  هاروش  از آمده دست بهی  ها  داده لیتحل و  هیتجز جهت  حاضر پژوهش درتجزیه و تحلیل داده ها:

  شده  استفادهSPSS  26ی  وتریکامپی  آمار   افزار  نرم  با(  مانکوا  ای  رهیمتغ چند  انسیکووار  لیتحل  آزمون  ،کولموگراف اسمیرنوف  آزمونی )استنباط

 .  است

 

 نتایج و یافته ها: 
اسمیرنوف استفاده شد  -برای توصیف داده ها از شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار و برای بررسی توزیع داده ها از آزمون کولموگروف

 چندمتغیره مورد بررسی قرار گرفتند.و داده های کمی با استفاده از روش تحلیل کوواریانس  

میانگین سنی   دهد که نشان می  تحصیلات در دو گروه آزمایش و کنترل  سن و  جدول یافته های  توصیفی حاصل از متغیر جمعیت شناختی

افراد شرکت کننده در گروه آزمایش  درصد 6/16و9/19 به ترتیب  و در تحصیلات63/2و در گروه کنترل 57/2 گروه آزمایش  مشارکت کنندگان
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درصد بالاتر از لیسانس بودند اکثریت افراد  20و9/19درصد شرکت کنندگان لیسانس و  8/37و  5/33درصددیپلم،   6/25و7/26زیر دیپلم،و کنترل  

   .لیسانس بودند  و کنترل  کننده در گروه آزمایششرکت 
 آزمایش و کنترل گروه  در زندگی و سلامت روان کیفیت متغیرهای استاندارد انحراف میانگین و 1جدول

  گروه کنترل  گروه آزمایش  آزمون  متغیر

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  

 68/1 36/53 90/2 27/54 پیش ازمون  کیقیت زندگی 

 72/1 50/53 12/5 77/60 پس ازمون 

 86/1 53/30 99/2 27/31 پیش آزمون  سلامت روان 

 93/1 31 86/5 37/24 ن وپس آزم

 

 آزمایش و کنترل گروه در زندگی و سلامت روان کیفیت  متغیرهای هایمقیاس خرده در  استاندارد انحراف میانگین و 2جدول 

  گروه    کنترل  گروه  آزمایش  متغیر                   آزمون 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 

 سلامت جسمانی 

 134/1 13 082/1 80/12 آزمون پیش

 457/1 53/13 291/1 23/15 آزمون پس

 207/1 20/15 568/1 20/15 آزمون پیش شناختی روان سلامت 

 373/1 80/15 506/1 47/18 آزمون پس

 976/0 67/5 137/1 78/5 آزمون پیش روابط اجتماعی

 976/0 67/5 137/1 87/5 آزمون پس

 121/1 60/19 557/1 30/20 آزمون پیش محیط اجتماعی

 580/1 73/20 354/2 33/22 آزمون پس

 033/1 07/7 626/1 67/7 آزمون پیش بدنی   هاینشانه

 99/0 87/7 826/1 68/6 آزمون پس

 اضطراب 

 و بیخوابی 

 668/1 73/8 1808/1 80/8 آزمون پیش

 656/1 20/8 177/2 53/6 آزمون پس

 

 اجتماعی  ناکارایی
 251/1 60/8 251/1 43/8 آزمون پیش

 404/1 60/8 38/1 93/7 آزمون پس

 افسردگی 

 

 99/0 23/6 129/1 37/6 آزمون پیش

 187/1 53/5 964/1 27/4 آزمون پس

 

در متغیرهای کیفیت زندگی و سلامت روان تغییر در نمرات کل و خرده مقیاس های دومتغیر در گروه آزمایش و کنترل   2و1یافته های جدول 

 را نشان می دهد. 

ها  فرض همگنی واریانس ،نرمالیتهبرای    کولموگراف اسمیرنوف  آزمونقبل از انجام تحلیل کوواریانس جهت رعایت پیش فرضهای تحلیل کواریانس  

 رگرسیونی بررسی شد.   های  شیب  همگنی  بررسیتوسط آزمون لوین و  
  (برای =60/0pو )   (=58/0pمعناداری)  سطح  روان و مقادیر در متغیرهای کیفیت زندگی و سلامت    ف اسمیرنوفکولموگرو  به آزمون  توجه  با  

 می باشد.   نرمال ها متغیر  توزیع  که  گفت  توان با اطمینانمی

شاخص لوین یکی از مفروضه های تحلیل واریانس می باشد با توجه به تحلیل واریانس، سطح معناداری آزمون لوین در متغیزهای کیفیت زندگی 

ها از تجانس  گروه  در واریانس گفت پیش فرض همگونیتوان می می باشد،  05/0میباشد که بالاتر از  245/0و  131/0و سلامت روان به ترتیب 

      و با توجه به عدم معناداری آزمون لوین میتوان به تحلیل ادامه داد.  برخوردار است
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تعامل برای یکسان بودن شیب خط رگرسیون برای کلیه    Fمقدار     پژوهش  متغیرهای در  رگرسیونی  های  شیب   همگنی  بررسی  به  مربوط  نتایج

آزمون در متغیر کیفیت زندگی حاصل از تعامل گروه*پیش   Fداری  دار می باشد. با توجه به اینکه سطوح معنی متغیرهای تحقیق غیرمعنی

(403/0p=( و در متغیر سلامت روان)21/0p=  می باشد و از مقدار آلفای )مقدار  پس     اشندببزرگتر می   05/0F    تعامل برای یکسان بودن شیب

در نتیجه مفروضه همگنی خطوط رگرسیون برای هر دو متغیر وابسته تایید    دار می باشد خط رگرسیون برای کلیه متغیرهای تحقیق غیرمعنی

 شود. می
 آزمون با برداشتن اثر پیش سلامت روانکیفیت زندگی و نمرات کل  آزمونتحلیل کوواریانس پس 3جدول

منبع  

 تغییرات

مجموع                          

 مربعات 

Df   میانگین

 مربعات 

 اندازه اثر  معناداری  Fمیزان

 673/0 000/0 404/53 507/478 1 507/478 گروه کیفیت زندگی 

    960/8 26 965/232 خطا 

 756/0 000/0 650/80 103/494 1 103/494 گروه سلامت روان 

    126/6 26 289/159 خطا 

تفاوت    گواهگروه آزمایش و گروه  سلامت روان  کیفیت زندگی و  بین  با کنترل پیش آزمون ،شده است  نشان داده 3همان طوری که در جدول شماره

می باشد و این نتایج و    (=80F/ 650  و>p 0.000)ودر سلامت روان  (=F  404/53  و>p 0.000)در کیفیت زندگی    وجود داردمعنی داری  

گواه تأثیرگذار بوده  گروه آزمایش نسبت به گروه روان جانبازان  کیفیت زندگی و سلامت بر ذهن آگاهی آموزش، بدین معنی است که   Fمیزان

 .گروه آزمایش شده استافزایش کیفیت زندگی و سلامت روان  موجب    است و
 آزمون با کنترل پیش  سلامت روانآزمون کیفیت زندگی و پسهای نمرهنتایج کوواریانس چندمتغیری روی  4جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  خطا df Dfفرضیه F ارزش  آزمون 

 848/0 000/0 25 2 608/69 848/0 آزمون اثر پیلایی 

 848/0 000/0 25 2 608/69 152/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 848/0 000/0 25 2 608/69 569/5 آزمون اثر هتلینگ

 848/0 000/0 25 2 608/69 569/5 آزمون ریشه روی 

 
های  دهنده این است که بین گروه می باشد و نشان   05/0ها کمتر از  شود، سطوح معناداری همه آزمون ملاحظه می4همانطور که در جدول  

کیفیت زندگی و    بر  هن آگاهیذ  آزمایش و گواه حداقل دریکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد و به این معنی است که آموزش

 جانبازان تاثیرگذار می باشد.   سلامت روان

 

 بحث:
  ازی  حاک  جینتا  .شد  انجامجانبازان شهرستان قائمشهرآموزش ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و سلامت روان  ی  اثربخشی  بررس  باهدف  پژوهش  نیا

  در   کنترل  و  شیآزما  دوگروه  در  آزمونپس   و  آزمونش یپ  در  روان  سلامت  وی  زندگ  تیفیک  نمرات  نیب  معنادار  تفاوت  مجموع  در  که  است  آن

 . دارد  وجود  جانبازان

 به  توجه  با  یافته است.  آگاهی به ترتیب افزایش و  کاهش  ذهن  روش  از  استفاده  با  کیفیت زندگی و سلامت روان  های  متغیر  پژوهش حاضر  در

  به  افراد شناختی و ذهنی حالتهای میتوان گفت کلی تبیین در مربوطه  مقیاسهای گرفتن نظر در با روان  و  کیفیت زندگی و سلامت های مولفه

  ،بیخوابی   افسردگی  ،  ،اضطراب  گون  بیمار   بدنی  نشانه های  دچار  که  فردی  میگذارد،  آنان تاثیر   روانی و کیفیت زندگی    و  سلامت جسمی  بر  شدت

  و   ،زندگی  به خودش  نسبت  فرد  نگرش  و  افکار  درکه    است  مشکلاتی  وجود  حاکی از  میشود  اجتماعی  و  فردی  زمینه زندگی  در  و مشکلاتی

  از   درستی  برداشت  یا  تفسیر  فرد نتواند  شود  می  باعث  غلط  شناختی  های   سازه  و  ناکارآمد  ، افکار  ناسازگار  های   طرحواره  وجود دنیاوجود دارد و

  اجتماعی فرد   و  روانی  -زیستی  مختلف   های  زمینه  در  آمدن مشکلاتی  وجود  به  باعث  فکرت  شیوه  این  متقابلا  باشد،  خود داشته  اطراف  اتفاقات

  گرفتن نظر در با درمانی روش این ،آگاهی ذهن تعریف  به توجه با. آورد می وجود را به مشکلات به برگشت منفی چرخه مسئله این که میشود

افزایش مقیاسهای    در   مثبتی  اتتاثیرمنجر به    است  توانسته  شده  آن استفاده  در  تمرینی   و  ،ذهنی  شناختی  های  زمینه   در  که  تکنیکهای متنوعی
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)بهادری ،خسروشاهی    یپژوهشی  ها  افته ی  با  تحقیق  از این  آمده  بدست  نتایج.  شود  روان  سلامت  گون  مقیاسهای بیمار  کیفیت زندگی و کاهش

آباد، پژوهش  1393،هاشمی نصرت  نتیجه  و همچنین  موثر است  روان جانبازان  و سلامت  بهبود علایم جسمانی  بر  آگاهی  آموزش ذهن  (که 

از جمله فواید ذهن  و می باشد.(که آموزش ذهن آگاهی بر افزایش کیفیت زندگی افراد افسرده موثر می باشد،همس2007)لاتاتر،آولیو، نورمن ،

استرس    زندگی ،کاهش  به  بخشیدن  مزمن، عمق  دردهای  افسردگی،کاهش  کاهش خلاقیت،  روابط، افزایش  مغز، بهبود  آگاهی می توان به :آموزش

 (.1393اورکی،بیات ،)   شادی اشاره کرد  افزایش  غذایی و  عادتهای  اضطراب ،تنظیم  با  ،مبارزه

به    نسبت  پذیرش  توسعه  و  تمرکززدایی  ،ج(  فراشناختی  آگاهی  توسعه  (ب  توجه،  نظیم(تالف  شود  می  دنبال  اساسی  هدف  سه  آگاهی  ذهن  در

  مشکل   خود  خودی  به  منفی باشد،  هم  چقدر  هر  افکار  (ماهیت2006)  1،دوگان،کرانی،فنلویلیامز   های  گفته  اساس  بر.  ذهنی  محتویات  و  ها  حالت

  موجب  که هاست تفاوت تشخیص بر مبتنی ذهنی حالت یك شدن فعال طریق آنها از به دهی واکنش شیوه این  بلکه شوند نمی محسوب اصلی

  های   حس  و  الگوهای افکار، احساسات  به موقع   شناسایی  در  تسهیل  با  کند  می  کمك   بیمار  به  آگاهی  ذهن.  شود  می  منفی  افکار  وتشدید  تداوم

  آشکارانه   صورت  تا به  سازد  می  قادر  را  بیماران  شیوه  این  به  آگاهی  پرورش.کند  خنثی   یافتن  بسط  و  ازتوسعه  پیش  مناسبی  مرحله  در  را  آنها  بدنی

  با تکنیك   آگاهی  ذهن  کنند  زدایی  تمرکز  فکر  الگوهای  چنین از  بتوانند  و مشاهده کنند  را  منفی و  نشخواری  های  واکنش  شدن  برانگیخته  تری

  به  نسبت  فرد  باشد  می  آگاهی  اصول ذهن  از  که  پذیرش  اصل  اساس  بر   واقع  در  شود،  می  منفیافکار    و  تجارب  چرخه  توقف  موجب  متنوع  های

  به   را  خود  های  حتی باور  فرد  .شود  رو  روبه  مشکلات  با  تواند  ترمی  راحت  و  شود  می  پذیر  انعطاف  باشد  منفی  اگر  زندگی حتی  مسائل  پذیرش

 درمان  در  ،  کلیطور  به  نیستند"خود"از های ویژگی یاواقعیت    از  های  بازنمایی  که  بنگرند  رویدادهای ذهنی  عنوان  به  آنها  به  ومیکشد    چالش

قابل   ذهنی رویدادهای نوع از را آنها  و بگیرد نظر در محض افکار صورت به را تنها افکارش بتواند بیمار که است آن هدف آگاهی ذهن بر مبتنی

  را   آنها  معنای  نهایت  در  و  کنند  جدا  انگیزانند  برمی  آنها معمولا  که  هایی  پاسخ  از  را  منفی  ذهنی  رویدادهای  این  وقوع  شود  قادر  و  ببیند  آزمون

 (. 2015کارلسون،براون،)  دهد  تغییر
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 نتیجه گیری: 
.  شود  می  آشکار  لحظه  به  لحظه  گیرد،  صورت  آن   مورد  قضاوتی در  آنکه  بدون  و  است  شخصی  تجربۀ  از  قضاوتی  غیر  آگاهی   نوعی  آگاهی  ذهن

آگاهی  اصلی  هدف  هرچند قضاوتی  بدون  درونی  منفی  رویدادهای  مشاهدة  اما  نیست،  آرامسازی  ذهن    برانگیختگی  یا  آنها،  دربارة  هیچگونه 

 و قضاوت هیچگونه بدون  افتد  می   اتفاق که  همانگونه  بیرونی  و  درونی  محرکهای  مشاهدة  ذهن آگاهی.  شود  می  آرامش  بروز  باعث  کیفیزیولوژی

  کنند  دریافت اند، کننده  ناراحت  که  میزان آن  از کمتر را حوادث حال، درزمان  که میدهد اجازه  افراد به که است مهارتی وآن است داوری پیش

از   بهرمندی دلیل به روش این گفت توان می بگذارد متغیرهای مربوطه بر توانسته آگاهی ذهن که تاثیری به توجه با  .(11998،هایز، )دیویس

 یافته های به توجه با موثری باشد، درمانی روش تواند می دارد خود در که ذهنی شناختی و اصول و شده استفاده  آن در که متنوعی تکنیکهای

 نتایج همچنین است، داشته کیفیت زندگی و سلامت روان در داری  معنا مثبت تاثیر  آگاهی ذهن کلی به طور که کرد بیان توان  می پژوهش

و    روابط اجتماعیو     سلامت محیطی  ،  سلامت جسمانی،    شناختیسلامت روان افزایش   در مثبتی تأثیر آگاهی دهد ذهن می نشان پژوهش

 های بدنی، اضطراب   و بیخوابی ، ناکارآیی اجتماعی و افسردگی دارد.نشانه   کاهش

  ن یاو محدودیت مهم دیگر    .است  بوده  جانبازان  در  داروها  انواع  تأثیر  کنترل  عدم  و  کوتاه  جلسات  تعداد  پژوهش   این  های  محدودیت  جمله  از

روی جانبازان شهرستان قائمشهر انجام شد ،لذا تعمیم نتایج را محدود می  بر  صرفا  بیرونی میباشدچون این پژوهش  مربوط به روایی  پژوهش

  متفاوت   نمونه  حجم  در  را  زندگی،  کیفیت  و  روان  سلامت  برذهن آگاهی    بری  مبتنی  ها  آموزش  اثربخشی  بعدی،  محققان  که  شود  می  پیشنهادکند.

 . دهند  انجام  جسمی،  بیماران  ایهگروه   سایر  در  و
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