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 چکیده

آگاهی بر روی کاهش علائم مطالعه حاضر به دنبال تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن هدف: 

 .استل اختلا نیمبتلا به ا انیدر نظامروانشناختی اختلال وزوز گوش

با گروه کنترل و مرحله پیگیری آزمون سپ-آزمون پیشمطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پژوهش روش بررسی: 

بیمارستان خانواده ارتش، نفر از مراجعین به بخش گوش، حلق و بینی  19بود. نمونه مطالعه مداخله ای 

جمع آوری جهت . ع( بود) یکارکنان پایور و دانشجویان مبتلا به اختلال وزوز گوش دانشگاه افسری امام عل

وزوز یرشرسشنامه پذپ و وزوز گوشیتپرسشنامه معلولاز ی از وزوز گوش ناش یعلائم روانشناختبا  های مرتبط داده

 . استفاده شد گوش

معلولیت وزوز گوش و میزان پذیرش اختلال وزوز  ن نمراتپژوهش نشان داد که بین میانگی. نتایج ها: یافته

 (.P<05/0و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد )آزمون سپپیش، گوش در مراحل 

افزایش توانمندی های تنظیم هیجان و  بای ذهن آگاهی ها مهارتها نشان داد که آموزش  یافتهگیری:  یجهنت

در کاهش علائم ناشی از اختلال وزوز گوش در نظامیان مبتلا به این  وزوز گوشافزایش خوگیری نسبت به 

 اختلال اثربخش است. 

 

 ، افراد نظامیپذیرش وزوز گوشش، ذهن آگاهی، اختلال وزوز گو ها: یدواژهکل

 



The effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness in managing and 

reducing the severity and psychological symptoms caused by tinnitus in soldiers 

suffering from it. 

Abstract 

Objective: The present study seeks to determine the effectiveness of cognitive 

therapy based on mindfulness on reducing the psychological symptoms of tinnitus 

in soldiers suffering from this disorder. 

Research method: The study was semi-experimental with a pre-test-post-test 

research design with a control group and a follow-up phase. The sample of the 

intervention study was 19 people from the ear, nose and throat department of 

the army family hospital, employees and students with tinnitus disorder of Imam 

Ali University (AS). In order to collect data related to psychological symptoms 

caused by tinnitus, tinnitus disability questionnaire and tinnitus acceptance 

questionnaire were used. 

findings:The results of the research showed that there is a significant difference 

between the average scores of tinnitus disability and the acceptance rate of 

tinnitus disorder in pre-test, post-test and follow-up stages (P<0.05). 

Conclusion: The findings showed that mindfulness skills training is effective in 

reducing the symptoms of tinnitus in soldiers with this disorder by increasing 

emotion regulation capabilities and increasing habituation to tinnitus. 

Keywords: tinnitus disorder, mindfulness, acceptance of tinnitus, military 

personnel 

  



 مقدمه

وزوز گوش درک صدا )مانند صدای زنگ، باد، خش خش و... ( در غیاب منبع آن صدا است که ناشی از 

است که توسط مغز به صدا تعبیر  ییشنوا ریغنابهنجاری فعالیت نورونی و اتصالات عصبی مسیر شنوایی و 

دو (. 2016،تس، لانگث، رابر؛ شور2015 لانگث، دی ریدر، وانسا،،2؛ الگوهن2008 هازل،،1یاستربوفد )شو یم

گوش  ایسر در  بیرونی مرتبط یها محرکبدون وجود نوع وزوز گوش وجود دارد: نوع اول؛ وزوز گوش ذهنی که 

 95-98د )شو رامون، این صدا وجود ندارد و توسط اطرافیان بیمار نیز شنیده نمییشود. در محیط پ احساس می

زر، ، کرو3گوش عینی است که منبع صدای فیزیکی دارد )لانگثوزوز ؛نوع دوم .درصد افراد مبتلا به وزوز گوش(

علائمی مانند تحریک اختلال وزوز گوشبا (. 2017؛ مازوسکی، بک و پاکستون،2013ریدر،ی دو کلنینجانگ

، 4مولر) نیز همراه استبیخوابی و مشکلات تمرکز سردرد، پذیری، اضطراب، افسردگی، مشکل در شنیدن، 

متعاقب  تواند یماختلالی است که  وزوز گوش(.2013،لانگث و همکاران؛ 2010،گینجاننریدر و کلی لانگث، د

، پروزونی و 5فقط یکبار مواجهه با صدای بلند یا مواجهه طولانی مدت با صداهای بلند ایجاد شود )استانکویچ

 (. 2002؛ مرنا، ساوولانین، کوکانن، لیکوسکی، 2000کوزولوفسکی، 

مطالعه  بر اساسدارد.  یادیز وعیش ینظام تیکه اختلال وزوز گوش در جمع دهد یمنشان  یپژوهش اتیادب

مختلف  یروهاین نیابتلا به اختلال وزوز گوش در ب زانیم ،(2006و همکاران، 6رچا؛ به نقل از د2004ن )رابرتو

درصد  12 ییایدریرویتکاوران ن ودرصد  4 ییهوا یروی، ندرصد 6ییایدر یرویدرصد، ن 14 ینیزم یرویارتش؛ ن

 ،یمانند افسردگ یعلائم اختلالات روانشناخت یدر بهبود یآگاهبر ذهن  یمبتن یبوده است. شناخت درمان

؛ هافمن، 2015 چله،یکوته، بر ن،ی، لور7اثربخش بوده است )لاروچ بیاسترس پس از آس ،یخواب یاضطراب، ب

 یها درمانیمطالعه اثربخش نیچند زی(. تاکنون ن2017 ته،و چا 8؛ هاپوود2011 ،یسرت سا،ی؛ ک2017گومز،

، مارکس، ووگت، 9)مک کنا اند دادهکاهش علائم اختلال وزوز گوش را نشان  یرا بر رو یبر ذهن آگاه یمبتن

 چف،یبر وان،ی؛ گانز، اوسال2015 نبرگ،ی؛ گانز، کوله، گر2017؛ مک کنا، مارکس، هالسوورث، چاته، 2018

 تواند یمیبر ذهن آگاه یمبتن ی(، نشان داد که شناخت درمان2018کنا، مارکس و ووگت ) مک(. مطالعه 2014

                                                           
1
Jastreboff 

2
Elgoyhen 

3
Langguth 

4
Møller 

5
Stankiewicz 

6
Durch 

7
Larouche 

8
 Hopwood 

9
 McKenna 



وزوز  رشیپذ شیافزا نیاز آن و همچن یناش یاز وزوز گوش و علائم روانشناخت یناشیشانیدر کاهش علائم پر

نشان داد که  زی( ن2017مطالعه مک کنا و همکاران ) نیباشد. همچن مؤثریدرصد به طور معنادار 50گوش در 

با  یدگیدر کاهش شدت وزوز گوش نسبت به درمان آرم یبه طور معنادار یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

وزوز گوش، مطالعات بر روی مسائلعلی رغم اهمیت توجه به است. تر اثربخش 56/0ماهه و اندازه اثر  6 یریگیپ

دارویی و فیزیکی  یها درمانروانشناختی و  یها یژگیواختلال وزوز گوش در ایران به مطالعه همه گیرشناسی و 

 ،(. تنها مطالعه در حیطه روان درمانی2018؛ ابطحی و همکاران،2013)جالسی و همکاران،  شود یممحدود 

رفتاری  –( است که پژوهش گران اثربخشی درمان شناختی 2014) یداداشی حاجی، آقایی نژاد و قنبره مطالع

ند. نتایج این مطالعه نشان داد که ه ابر روی علائم روانشناختی وزوز گوش در نظامیان را مورد بررسی قرار داد

 .استمؤثرناشی از وزوز گوش  یها یآشفتگرفتاری در کاهش  –درمان شناختی 

( بار روانی و اقتصادی 2006رچ و همکاران،ادر نیروی زمینی ارتش )د وزوز گوشمیزان بالای شیوع اختلال  

برای  منسجم. از طرفی دیگر خلاء پژوهشی و نبودن مداخلات درمانی کند یمزیادی به سیستم نظامی وارد 

 یها تیوضعهمچنین، وزوز گوش با علایم و . شود یمنظامیان مبتلا به این اختلال به شدت احساس 

و کنیر،  2)هاگن اضطراب(، 2015فاگلسون و باگلی، ؛2017و مازورک،  1اشزپک) یروانشناختی مانند پریشان

؛ ضیایی، مشتاقی، محبوبی و جلیلیان، 2016؛ هاگن و کنیر، 2015(، افسردگی )فاگلسون و باگلی، 2016

؛ پرتس و دانیل 2018و همکاران، 3کیفیت زندگی )واتسکاهش ( و 2011مککنا و باگلی، ) ی(، بی خواب2017

ز جمله رویکردهای درمانی د. اهمراه است که نیاز به مداخلات روانشناختی جهت کاهش و مدیریت دار( 2009

باشد،  مؤثراختلال نیمبتلا به ا انیدر نظامش وزوز گواز  یناش یکاهش شدت و علائم روانشناختدر  تواند یمکه 

 .استی بر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

 رفتاری–یدرمان شناخت های یو استراتژ یذهن آگاه یناتاز تمر یبیترک یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

، بست، 4کند )اوزر یکمک م یخودکار و واکنش یها توجه متمرکز و کاهش پاسخ ی،آگاه یشاست که به افزا

بهعنوانیکوضعیتتوجهافزایشیافته « ذهن آگاهی».(2003، لیپسی و ویس

(. مشخصه این آگاهی،بازوپذیرا 2003و رایان،  5شود )براون وآگاهیازآنچهکهدرحالحاضردرحالوقوعاست تعریف می

یعنی  ؛کند، ذهن آگاهی چنانکه کابات زین عنوان می(.2004و همکاران،  6و غیرقضاوتی بودن است )بیشاپ
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های ذهن آگاهی  باشد. در روش یتوجه کردن به طریقی خاص، معطوف به هدف، در زمان حال و بدون داوری م

ذهنی مختلف  یها وهیشآموزد که در لحظه از حالت ذهنی خود آگاهی داشته باشد؛وتوجه خود را به  فرد می

 (.2003، 1متمرکز کند )کابات زین

مبتنی بر ذهن آگاهی را بر روی کاهش علائم اختلال وزوز گوش را  یها درمانمختلف اثربخشی  یها پژوهش

ران، ا؛ گانز و همک2015و همکاران،  2؛ گانز2017؛ مککنا و همکاران، 2018)مککنا و همکاران،  اند دادهنشان 

در کاهش علائم  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان ی(، از اثربخش2018ن )مطالعه مککنا و همکارا. (2014

وزوز توجه به اختلال .با توجه به اهمیت از آن نشان داد یناش یاز وزوز گوش و علائم روانشناخت یناش یشانیپر

و بر جمعیت  ات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در خارج ز کشوروش در نظامیان و اینکه اکثر مطالعگ

 اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر روی جمعیت، در این پژوهش به انجام شده است عادی

 .شود یمنظامی پرداخته 

 

 روش

 یروانشناخت میعلا تیریر مدیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی داثربخش زانیم نییتع حاضرپژوهشهدف 

از نوع آزمایشی بود که با استفاده  این پژوهشاین اختلال است. بهمبتلا انیدر نظام وزوز گوشاز اختلال  یناش

کلیه  جامعه آماریاین پژوهش شاملبا گروه کنترل با انتسابتصادفی انجام گرفت. آزمون سپ -ازطرح پیش آزمون

دانشگاه  انیو دانشجو وریکارکنان پا ،رانیا یاسلام یخانواده ارتش جمهور مارستانیافراد مراجعه کننده به ب

نفر هم در گروه کنترل و هم در  12با در نظر گرفتن احتمال ریزش ها آنند که از میان ع( بود) یامام عل یافسر

ادامه ه نفر از گروه کنترل تمایل ب 2گروه آزمایش و  یها یآزمودننفر از  3آزمایش وارد شدند. با توجه به اینکه 

مورد  ها یدنآزمونفر از  19 یها دادهشرکت در پژوهش نداشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند. بنابراین در نهایت 

 نی در مرکز مشاوره دانشگاه افسری امام علی)ع( برگزار شد.درما جلساتتحلیل قرار گرفت.

شامل  ورود های ملاک،یشدندابیورود ارز یارهایبر اساس معبعد از رضایت آزمودنی ها برای شرکت در پژوهش 

علائم و یا گوش گرفته باشندتشخیص اختلال وزوز باشد،  سال 60-18سن آزمودنی ها بین این موارد بود: 

ابتلا به بیماری که از روند نیز شامل این موارد بود:  خروجهای   ملاکند.سایکوتیک یا افکار خودکشی نداشته باش

 3تعداد نداشته باشند و یا  تمایل به همکاری در ادامه کارآزمودنی ها  شرکت در مطالعه جلوگیری می کند.
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قرار گرفتند، پروتکل  یبر ذهن آگاه یمبتن یکه در گروه شناخت درمان یافراد یبراجلسه غیبت داشته باشند.

نفره( انجام شد.  5و  4یها گروه) یاختلال وزوز گوش به صورت گروه یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

 یرابرگزار شد. به قیدق وسیساعت کیجلسه و هر جلسه به مدت  8در  ،یبه صورت هفته ا یجلسات درمان

کوتاه مدت استرس  یفقط به آموزش راهبردهاو انجام نشد یمداخله ا چیکه در گروه کنترل بودند ه یراداف

 3کرونا روسیو یدمیاز اپ یناش یها تیبه خاطرمحدودبسنده شد.  تکنیک آرامش بخشیو  یافراگمیمثل تنفس د

وزوز تیمعلول یها ماه پس از آن به پرسشنامه کیدوره درمان و  انیبرگزار شد. در پا نیبه صورت آنلا زیجلسه ن

به  لیگروه کنترل که تما یها یآزمودن،یریگیپ مرحلهوزوز گوش پاسخ دادند. پس از رشیگوش، پرسشنامه پذ

از مصاحبه  زین یقرار گرفت. طول دوره مداخلات درمان یمورد مداخله درمان زیند داشتن یمداخله درمان افتیدر

هر جلسه، در برگیرندهمعرفی بود. 1400ت بهشیاردتا  1399ماهه از مرداد  1 یریگیو پ یجلسات درمان ه،یاول

 مباحثمربوط به آن جلسه، بحث و تمرینات داخل جلسه و همچنینتمرینات خارج از جلسه بود. نیعناواهداف و 

آزمون و ط مشیکلی جلسات، اجرایپیش خ میتنظمعرفی افراد به یکدیگر و ر( :هدایت خودکال )جلسه او

 .وارسی بدنوارسی بدن و تکلیفخانگیو  کشمکشتمرینابتدایی خوردن

ن تمرین شنیدتمرین مراقبه نشسته،، بازنگری تکلیف خانهتمرینوارسی بدن، ع( :رویارویی با موانم )جلسه دو

وز وزن )شنید دیدن و ذهن آگاهی ازوثبت وقایع خوشایندتکلیفخانگی،دیدن آگاهانهو  صداها و وزوز گوش()

 و ...(. گوش

بحثپیرامون  ،(و ... صدای وزوز گوشه )تمریندیدن و شنیدن آگاهان( :یتنفس همراه با ذهن آگاهم )جلسه سو

بودن در لحظه حال و مشاهده و توجه به افکار،تنها به عنوان افکار و نه به عنوان حقایقیا حوادث 

وزوز صوصاًا( خافکار و صداه ،آگاهی از تنفس و بدنس )وتکلیفخانگیوارسیبدنی، نشستن آگاهانه با تمرکزبر تنف

تاکید بر اهمیت فرآیند توجه در وز وز آگاهی از رویدادهایناخوشایند و ، دقیقه ای 3تمرین فضای تنفس ، گوش

 .گوش

فضای ،رفتاری(-شناختی مدلبر اساس ش )وزوز گوآموزش روانی در مورد ل( :حضور در زمان حام )جلسه چهار

غذا موقع ) شود یمآزاردهنده  وزوز گوشعی که تمرین ذهن آگاهی در مواق،مقابله ای –دقیقه ای  3تنفس 

 (.ساکت یها زمانو  ها مکاندر  ، قبل خواب، در طول تعاملات اجتماعی،خوردن

که هست،  یطور همانقاًیدقارتباط متفاوت به معنای اجازه حضور به تجربه، ن( :اجازه حضور دادم )جلسه پنج

بدون اینکه در مورد آن قضاوت کنیم یا سعی داشته باشیم که تغییری در آن نسبت به آنچه هست ایجاد 



ر ندن شعخوا، وز گوش )اختلالات خواب، افسردگی و اضطراب(نی در مورد اختلالات مرتبط با وزآموزش رواکنیم.

 .مولوی مثنوی معنوی« یسرا مهمان»

و افکار و تمرین افکار  احساساتبررسی ارتباط ، طولانی مدتهمراقبه نشست د( :نافکار حقایق نیستم )جلسه شش

، بحث پیرامون آماده شدن برای اتمام دوره (افکار حقایق نیستندبا در نظر گرفتن اینکه ن )جایگزی

 .افکاروتکلیفخانگیشناسایی و آگاهی از احساسات و

و  ها نیتمراز تنفس، بدن،صداها و سپس افکار و بازنگری ، آگاهیهمراقبه نشست د( :مراقبت از خوم )جلسه هفت

عود  یها نشانهشناسایی .تمریناتقبلیبر اساستکالیفخانگی، تمرین مشاهده ارتباط بینفعالیت و خلق وتکالیفخانگی

 و سایر علائم روانشناختی. و تشدید وزوز گوش

. نیات کند یمتمرین منظم ذهن آگاهی به حفظ تعادل در زندگی کمک ا( :ه آموختهبه کار گیری م )جلسه هشت

، مراقبه زیرا این تمرینات با دلایل مثبت مراقبت از خود مرتبط است.تمرین وارسی بدنی شوند یممثبت تقویت 

 بررسی و یافتن دلایل مثبت،بحث در مورد چگونگی ادامه دادن به تمرینات، بازنگری و مرور کل برنامهنشسته،

و مراقبه نشسته با آخرین تمرین  ها کلاسپایان دادن به ، ذهن آگاهی از وزوز گوش، برای ادامه دادن تمرینات

 .آزمون سپاجرای

 

 ابزارها

THQش )پرسشنامه معلولیت وزوز گو 
1:) 

 یها سؤالعامل است. عامل اول؛  3آیتم و  27( تدوین شد. شامل 1990ن )این پرسشنامه توسط کاک و همکارا

، 21، 20، 14 یها سؤال، اثرات اجتماعی، و 23و  10، 18، 19 یها سؤال، اثرات رفتاری و 13و  12، 9، 6، 5

(، 22و  24، 16، 17، 7، 4، 2، 1 یها سؤالم ). عامل دوسنجد یم، اثرات هیجانی وزوز گوش را 27و  26، 25

. این سنجد یم(، دیدگاه بیمار به وزوز گوش را 11و  15، 8، 3 یها سؤالم )شنیدن و عامل سو یها ییتوانا

 یها یناتوانپرسشنامه برای عینی سازی زندگی بیمار مبتلا به وزوز گوش بسیار مفید بوده و اطلاعات خوبی از 

( با سیاهه ناتوانی وزوز گوش =84/0r) ی. برای این پرسشنامه همبستگی بالایکند یمناشی از وزوز گوش فراهم 

 88/0و  25/0، 92/0، 95/0وکل پرسشنامه به ترتیب  3، 2، 1 یها عاملگزارش شده است. پایایی درونی برای 

 (.2014گزارش شده است )نهاد و همکاران، 

                                                           
1
Tinnitus Handicap Questionnaire 



TAQش )پرسشنامه پذیرش وزوز گو
1:) 

2زآیتم ا 7این پرسشنامه بر اساس پرسشنامه پذیرش درد تدوین شده است. یعنی 
CPAQ مک کراکن، وولز و(

3آیتم از  2( و 2004اکرستون، 
AAQ ،آیتم دیگر بر اساس مطابقت با دیگر آیتم ها  3( و 2004)هیز و همکاران

)همیشه( نمره گذاری می 7تا  ()هرگز1آیتم است که در مقیاس لیکرت  12است. بنابر این پرسشنامه شامل 

و سرکوب  91/0و برای مشارکت فعال،  89/0ابزار برای کل پرسشنامه  شود. آلفایکرونباخ برای پایایی درونی

گزارش شده است. برای ارزیابی روایی سازه، همبستگی آن با پرسشنامه پذیرش و عمل،  70/0وزوز گوش، 

 (.2008، هیز و اندرسون، 4گزارش شده است )وستین 35/0

 

 ها افتهی

شرکت داشتند به وزوز گوشمبتلا از بیماراننفر گروه گواه(  10)نه نفر گروه آزمایش و نفر  19در این مطالعه 

مرتبط با پیش آزمون  یها دادههعمل آمد و سپس بآزمون سپ، از هر دو گروه جلسات درمانپس از که

نفر  6نفر مجرد و  4و در گروه کنترل  متاهلنفر  4نفر مجرد و  5در گروه آزمایش استخراج شد.آزمون سپو

سال،  40تا  31نفر بین  3و2سال،  30نفر کمتر از  6و  5بودند. در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  متاهل

 .داشتندسن سال  60تا  51و صفر نفر بین  1سال،  50تا  41نفربین  1و1

، درشرایطپیش آزمون، آمار توصیفی)میانگین و انحراف معیار( دو گروه کنترل و آزمایش 2و  1شماره  در جدول

 درج شده است.و پیگیری آزمون سپ

 

 

 

 

 های پژوهش از اختلال وزوز گوشدر گروه یناش تیمعلول متغیر های توصیفی . شاخص۱جدول 

آزمون پیش   آزمون سپ  یگیریپ   

                                                           
1
 Tinnitus Acceptance Questionnaire 

2
 Chronic Pain Acceptance Questionnaire 

3
 Acceptance andActionQuestionnaire 

4
 Westin 



انحراف  میانگین متغیر گروه

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 کنترل

یو رفتار یجانیه ی،اجتماع یاثرات منف  34.70 11.889 33.90 11.435 34.10 11.080 

یدنشن ییمشکلات مربوط به توانا  31.90 12.644 31.30 11.729 31.60 12.633 

ناکارآمد به اختلال وزوز گوش یدگاهد  56.80 19.384 55.80 18.238 56.40 18.638 

از اختلال وزوز گوش یناش یتمعلول  123.40 31.433 121.00 28.099 122.10 30.362 

شناخت 

 یدرمان

بر  یمبتن

یذهن آگاه  

یو رفتار یجانیه ی،اجتماع یاثرات منف  33.26 13.327 28.89 12.098 29.78 11.627 

یدنشن ییمشکلات مربوط به توانا  32.08 14.524 28.78 13.782 29.33 14.018 

ناکارآمد به اختلال وزوز گوش یدگاهد  60.83 19.922 57.78 18.054 58.22 18.424 

از اختلال وزوز گوش یناش یتمعلول  126.18 34.691 115.44 32.149 117.33 32.465 

 

آزمدایش،در  از اختلال وزوز گوشددر گدروه    یناش تیدر همه ابعاد معلول نمرات ، میانگین۱بر اساس نتایج جدول 

 یافته است. کاهش آزمون پیشو پیگیری نسبت به مرحله آزمون  سپدر مراحل  کنترل،گروه  مقایسه با

 

 های پژوهش اختلال وزوز گوش در گروه رشیپذ متغیر های توصیفی . شاخص۲جدول 

انحراف  میانگین مرحله گروه متغیر

 استاندارد

اختلال وزوز گوش یرشپذ یزانم  

 کنترل

آزمون پیش  35.50 6.258 

آزمون سپ  36.10 6.540 

 6.518 35.60 پیگیری

بر  یمبتن یشناخت درمان

یذهن آگاه  

آزمون پیش  37.56 6.894 

آزمون سپ  42.11 6.451 

یگیریپ  41.44 6.692 

 

گدروه   آزمایش،در مقایسده بدا  اختلال وزوز گوشدر گروه  رشیپذ نمرات، نمرات میانگین ۲بر اساس نتایج جدول 

 یافته است. افزایش آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشآزمون  سپدر مراحل  کنترل،

هدا بدا آزمدون     فرض نرمال بدودن داده  گروهی، پیشگیری مکرر بین قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه

مرات گدروه  شده بین توزیع ن فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده کالموگروفاسمیرنوف انجام شد. این پیش

 -آزمدون  نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. نتایج این آزمون نشان داد که تمام متغیرهدا در پدیش  

 .(3جدول د )کنن و پیگیری از توزیع نرمال پیروی میآزمون  سپ

 



 نتایج آزمون کالموگروفاسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات. ۳جدول 

آزمون پیش  آزمون سپ   پیگیری 

 متغیر

Z 
کالموگروف 

 اسمیرنوف

سطح 

معنی 

 داری

Z 
کالموگروف 

 اسمیرنوف

سطح 

معنی 

 داری

Z 
کالموگروف 

 اسمیرنوف

سطح 

معنی 

 داری

یو رفتار یجانیه ی،اجتماع یاثرات منف  136/0  827/0  139/0  807/0  130/0  864/0  

یدنشن ییمشکلات مربوط به توانا  119/0  922/0  137/0  821/0  165/0  618/0  

ناکارآمد به اختلال وزوز گوش یدگاهد  163/0  639/0  175/0  546/0  187/0  465/0  
959/0 109/0 از اختلال وزوز گوش یناش یتمعلول  138/0 815/0  142/0  789/0  

اختلال وزوز گوش یرشپذ یزانم  088/0  995/0  117/0  930/0  079/0  999/0  

 

ل از آزمدون  کها بدا کوواریانسد   ابری کوواریانسها یا بر یکنواختی کوواریانسفرض  منظور بررسی پیش همچنین به

طورمعمول از آزمون  باشد به 05/0بالاتر از مونشلیداری در آزمون کرویت  یاستفاده شد. اگر معن مونشلیکرویت 

هدای   واریانسداندازه گیسدر بدرای تحلیدل    -کارانهگرینهاوس تأیید از آزمون محافظه فرض کرویت و در صورت عدم 

برآوردهدای آزمدون   از بنابراین در پژوهش حاضر برای کاهش احتمال خطدای ندوع دوم    شود. تکراری استفاده می

 استفاده شد. گیسر-گرینهاوسمحافظه کارانه تر 

 

 مونشلی: نتیجه آزمون کرویت ۴جدول 

مونشلیآماره  متغیر داری  سطح معنی df خی دو   

یو رفتار یجانیه ی،اجتماع یاثرات منف  0.922 1.297 2 0.523 

یدنشن ییمشکلات مربوط به توانا  0.944 0.920 2 0.631 

ناکارآمد به اختلال وزوز گوش یدگاهد  0.860 2.405 2 0.300 

 0.044 2 6.268 0.676 نمره کل(ش )از اختلال وزوز گو یناش یتمعلول

اختلال وزوز گوش رشیپذ زانیم  0.792 3.722 2 0.156 

 

بجز نمره کل معلولیدت ناشدی از    (p>05/0ش )برای همه متغیرهای پژوه مونشلیدر این پژوهش نتایج آزمون 

لوین از آزموننیز اه وابسته در گروه یرهایمتغ انسیواریهمگنبرای بررسی برقرار بود. (p<05/0)اختلال وزوز گوش

 یرهایمتغ انسیوار( پیش فرض همسانیp>۰۵/۰داری مقادیر بدست آمده ) استفاده شد که با توجه به عدم معنی

 .قرار گرفت دییمورد تأها وابسته در گروه



از اخدتلال وزوز   یناشد  تیهای تکراری برای مقایسه دو گروه در متغیر معلول نتایج آزمون تحلیل واریانساندازه

 شده است. گزارش ۵و پیگیری در جدول آزمون  سپ -آزمون در سه مرحله پیشآن رشیپذ زانیمو گوش 

 

و  از اختلال وزوز گوش یناش تیها در ابعاد معلول های تکراری جهت بررسی تفاوت گروه نتایج آزمون تحلیل واریانساندازه. ۵جدول 

 و پیگیریآزمون  سپآزمون،  در سه مرحله پیشآنرشیپذ زانیم

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

میزان 

 تأثیر

        

 و یجانیه ،یاجتماع یاثرات منف

 رفتاری

 0.632 0.001 29.170 37.932 1.856 70.385 مراحل

 0.453 0.001 14.086 18.317 1.856 33.987 مراحل * گروه

 0.655 0.001 32.300 21.080 1.894 39.928 مراحل دنیشن ییمشکلات مربوط به توانا

 0.501 0.001 17.100 11.160 1.894 21.139 مراحل * گروه

 0.470 0.001 15.073 23.936 1.755 42.008 مراحل گوش ناکارآمد به اختلال وزوز دگاهید

 0.233 0.015 5.177 8.222 1.755 14.429 مراحل * گروه

ش از اختلال وزوز گو یناش یتمعلول

 نمره کل()

1.51 448.802 مراحل

0 

297.132 55.16

3 

0.001 0.764 

1.51 200.410 مراحل * گروه

0 

132.683 24.63

3 

0.001 0.592 

 0.582 0.001 23.714 41.806 1.656 69.240 مراحل اختلال وزوز گوش رشیپذ زانیم

 0.489 0.001 16.239 28.629 1.656 47.416 مراحل * گروه

 

 یو رفتار یجانیه ،یاجتماع یهای اثرات منف تفاوت بین نمرات مؤلفه 5در جدول  آمده دست بههای بر اساس یافته

(01/0>Pمشکلات مربوط به توانا ،)دنیشن یی (01/0>Pو د)دگاهی  ( 01/0ناکارآمد به اختلال وزوز گدوش>P )

درصد از  ۳/۲۳و ۱/۵۰، ۳/۴۵دهد که به ترتیب نزدیک به  دار است. نتایج نشان می یدر سه مرحله از پژوهش معن

 و دنیشدن  یی، مشکلات مربوط بده تواندا  یو رفتار یجانیه ،یاجتماع یهای فردی در متغیرهای اثرات منف تفاوت

ناکارآمد به اختلال وزوز گوشبه تفاوت بین دو گروه مربوط است. علاوه بر این تعامل بین مراحل پژوهش  دگاهید

دیگر تفاوت بدین نمدرات     عبارت  (؛ بهP<01/0است )دار   یو عضویت گروهی نیز در همه متغیرهای پژوهش معن

توان نتیجه گرفت که  دار است، بنابراین می یدر همه متغیرهای پژوهش در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معن

مؤثر بوده است.  انیاز اختلال وزوز گوش در نظام یناش تیدر بهبود معلولی بر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

و پیگیدری در همده   آزمدون   سپد آزمدون،   در جدول بالا، تفاوت بین مراحدل پدیش   آمده دست بهتایج با توجه به ن

های سه مرحله پژوهش با استفاده از  های زوجی میانگین دار است؛ بنابراین نتایج مقایسه یمتغیرهای پژوهش معن

 شده است. گزارش 6آزمون بونفرونی در جدول 



 

 از اختلال وزوز گوش یناش تیدر سه مرحله پژوهش در متغیر معلول کنترل و آزمایشهای گروهمقایسه زوجی میانگین . 6جدول 

 داری یسطح معن خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله متغیر وابسته گروه

 یاثرات منف کنترل

و  یجانیه ،یاجتماع

 یرفتار

 0.302 0.461 0.800 آزمون سپ-آزمون پیش

 0.885 0.555 0.600 پیگیری-آزمون پیش

 1 0.450 0.200- پیگیری-آزمون  سپ

مشکلات مربوط به 

 دنیشن ییتوانا

 0.422 0.388 0.600 آزمون سپ-آزمون پیش

 1 0.317 0.300 پیگیری-آزمون پیش

 1 0.346 0.300- پیگیری-آزمون  سپ

ناکارآمد به  دگاهید

 اختلال وزوز گوش

 0.358 0.610 1.000 آزمون سپ-آزمون پیش

 1 0.522 0.400 پیگیری-آزمون پیش

 0.566 0.438 0.600- پیگیری-آزمون  سپ

از  یناش یتمعلول

ش اختلال وزوز گو

 نمره کل()

 0.145 1.129 2.400 آزمون سپ-آزمون پیش

 0.288 0.738 1.300 پیگیری-آزمون پیش

 0.543 0.789 1.100- پیگیری-آزمون  سپ

 یاثرات منف آزمایش

و  یجانیه ،یاجتماع

 یرفتار

 0.001 0.486 4.370 آزمون سپ-آزمون پیش

 0.001 0.585 3.481 پیگیری-آزمون پیش

 0.235 0.475 0.889- پیگیری-آزمون  سپ

مشکلات مربوط به 

 دنیشن ییتوانا

 0.001 0.409 3.306 آزمون سپ-آزمون پیش

 0.001 0.334 2.750 پیگیری-آزمون پیش

 0.437 0.364 0.556- پیگیری-آزمون  سپ

ناکارآمد به  دگاهید

 اختلال وزوز گوش

 0.001 0.643 3.056 آزمون سپ-آزمون پیش

 0.001 0.550 2.611 پیگیری-آزمون پیش

 1 0.462 0.444- پیگیری-آزمون  سپ

از  یناش یتمعلول

ش اختلال وزوز گو

 نمره کل()

 0.001 1.190 10.731 آزمون سپ-آزمون پیش

 0.001 0.777 8.843 پیگیری-آزمون پیش

 0.109 0.832 1.889- پیگیری-آزمون  سپ

شدناخت    دهد که در گروه نشان می 6ها در سه مرحله آزمون در جدول  های زوجی تفاوت میانگین نتایج مقایسه

و آزمددون  سپد آزمدون بددا مراحدل    یشپمدرحله  نمدرات  یددانگینم ینتفداوت بد  ی بدر ذهددن آگداه   یمبتند  یدرمدان 

شود که میانگین نمدرات   ( با مقایسه میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده میp<01/0باشد ) دارمی یگیریمعنیپ

آزمدون بده طدور     و پیگیدری نسدبت بده مرحلده پدیش     آزموند  سپد در مراحل از اختلال وزوز گوش  یناش تیمعلول

نیسدت  دار یمعند یگیدری  نمدرات مرحلده پ   بدا آزمدون   سپمرحلهنمرات  ینتفاوت بداری کاهش یافته است.  معنی

(05/0<pکه نشان دهنده ثبات اثرات درمان با گذشت زمان می )  .تفداوت بدین نمدرات     کنترلاما در گروه باشد



بدا نمدرات   آزمدون   سپد و پیگیری و همچنین تفاوت بین نمدرات مرحلده   آزمون  سپآزمون با مراحل  مرحله پیش

 (.p>05/0دار نیست ) یپیگیری معن

اخدتلال وزوز گدوش    رشیپدذ  زانید تفداوت بدین نمدرات م    5در جددول   آمده دست بههای بر اساس یافتههمچنین 

(01/0>Pدر سه مرحله از پژوهش معن)درصدد از   ۹/۴۸دهد که به ترتیب نزدیک بده   دار است. نتایج نشان می ی

اختلال وزوز گوشبه تفاوت بین دو گروه مربوط اسدت. عدلاوه بدر ایدن      رشیپذ زانیهای فردی در متغیر م تفاوت

  (؛ بده P<01/0دار اسدت )   یتعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز در همده متغیرهدای پدژوهش معند    

توان نتیجه گرفت  دار است، بنابراین می یدیگر تفاوت بین نمرات در سه مرحله از پژوهش در دو گروه معن  عبارت

مؤثر بوده اسدت.   انیاختلال وزوز گوشدر نظام رشیپذ زانیدر بهبود می بر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانکه 

و پیگیدری در همده   آزمدون   سپد آزمدون،   در جدول بالا، تفاوت بین مراحدل پدیش   آمده دست بهبا توجه به نتایج 

های سه مرحله پژوهش با استفاده از  های زوجی میانگین دار است؛ بنابراین نتایج مقایسه یمتغیرهای پژوهش معن

 شده است. گزارش 7آزمون بونفرونی در جدول 

 

 اختلال وزوز گوش رشیپذ زانیدر سه مرحله پژوهش در متغیر م کنترل و آزمایشهای مقایسه زوجی میانگین گروه. 7جدول 

 داری یسطح معن خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله گروه

 کنترل

 0.604 0.451 0.600- آزمون سپ-آزمون پیش

 1 0.650 0.100- پیگیری-آزمون پیش

 0.994 0.500 0.500 پیگیری-آزمون  سپ

 شیآزما

 0.001 0.476 4.556- آزمون سپ-آزمون پیش

 0.001 0.685 3.889- پیگیری-آزمون پیش

 0.669 0.527 0.667 پیگیری-آزمون  سپ

شدناخت    دهد که در گروه نشان می 7جدول ها در سه مرحله آزمون در  های زوجی تفاوت میانگین نتایج مقایسه

و آزمددون  سپد آزمدون بددا مراحدل    یشپمدرحله  نمدرات  یددانگینم ینتفداوت بد  ی بدر ذهددن آگداه   یمبتند  یدرمدان 

شود که میانگین نمدرات   ( با مقایسه میانگین نمرات در سه مرحله مشاهده میp<01/0باشد ) دارمی یگیریمعنیپ

داری  آزمون به طور معندی  و پیگیری نسبت به مرحله پیشآزمون سپدر مراحل  اختلال وزوز گوش رشیپذ زانیم

کده  ( p>05/0نیسدت ) دار یمعنیگیری آزمون با نمرات مرحله پ پسمرحلهنمرات  ینتفاوت بافزایش یافته است. 

آزمون  تفاوت بین نمرات مرحله پیش کنترلاما در گروه باشد.  نشان دهنده ثبات اثرات درمان با گذشت زمان می

دار نیست  یآزمون با نمرات پیگیری معن آزمون و پیگیری و همچنین تفاوت بین نمرات مرحله پس با مراحل پس

(05/0<p.) 



 

 گیری جهینتبحث و 

تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی کاهش علائم روانشناختی  منظورمطالعه حاضر به 

های مطالعه نشان داد که بین  یهفرضنتایج بررسی انجام شد. ل اختلا نیمبتلا به ا انیدر نظاماختلال وزوز گوش

و آزمون سپمیانگین نمرات زیرمقیاس های معلولیت وزوز گوش و میزان پذیرش اختلال وزوز گوش در مراحل 

پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. این یافته اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش علائم 

 یتوان در ایران همسو با مطالعه داداشی حاجی، آقایی نژاد و قنبر یمها را  کند. این یافته یمیید تأروانشناختی را 

و  1(، گوتینگ2015ن )( گانز و همکارا2018 ن )( و در خارج از کشور با مطالعات مککنا و همکارا2014)

 دانست. (2016)نهمکارا

ذهن آگاهی اشاره نمود. کاهش ی مبتنی بر ها درمانتوان به مکانیسم های اثربخشی  یمها در تبیین این یافته

(از مکانیسم های 2013؛ کیم و همکاران،2010و همکاران،  3؛ کیمبرات2009، 2اجتناب و خوگیری )دیدونا

ی ها تجربهی مبتنی بر ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی باعث افزایش گشودگی نسبت به ها درماناصلی اثربخشی 

کینگ و د )شو یممنجر به کاهش رفتارهای اجتنابی که دشو یمدرونی و مواجهه با رویدادهای آزاردهنده 

تواند به تغییر علائم شناختی و  یم( پذیرش و عدم قضاوت هم 2010؛ کیمبرات و همکاران،2013همکاران،

 (.2013کینگ و همکاران، د )خلقی کمک کن

و از این طریق  شود یمیقضاوت گرافزایش توانایی کنترل توجه و  منجر بهشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

که فرد طی  صورت نیا. به دهد یمو علائم ناشی از آن را افزایش  وزوز گوشتوانایی افراد برای مقابله و مدیریت 

ها اجباری گرفتار نگرانی به صورتیابد که ذهن دائماً در حال پرسه زدن است و ذهن  یدر می ذهن آگاهتمرین 

عامدانه به به صورتاین هر زمان که تشخیص دهد توجه در کجا قرار دارد و شوند. بنابر و نشخوارهایغیرسازندهمی

همچنین توجه کردن به شیوه غیر  (.2016و چاد،  رزیسد )گرد آن جهت دهد، ظرفیت توجهی تقویت می

قضاوتی باعث کاهش تمایل به طبقه بندی جزمی تجارب شده و باعث تقویت و افزایش اعمال رفتاری و شناختی 

 (.2009دیدونا، د )شو سازگارانهمی

                                                           
1
Gotink 

2
Didonna 

3
Kimbrough 



در نهایت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به پذیرش به معنای دیدن امور به همان صورتی است که 

که در حالت پذیرش، یک فکر تنها  صورت نیا. به شود یم(، 2003عملاً در لحظه حال وجود دارد )کابات زین، 

ه چیزی کمتر نه بیشتر. این نگرش نسبت به امور مانع از شکل یک فکر و یک احساس یک احساس است ن

شود؛وشخص به جای اجتناب با افکار و احساسات  می... های ثانویه ای مانند نشخوارفکری،نگرانی و گیری پردازش

( و خاموشی وزوز گوششود، و این رفتار به نوبه خود در خوگیری )به  های بدنیمواجه می یا حس

 (.2009است )دیدونا،  مؤثرهایاجتنابی پاسخ

جامعه مورد مطالعه شامل افراد نظامی بود، بنابراین نتایج حاصل  بود که نیپژوهش حاضر ایهامحدودیته ملاز ج

همچنین به علت پایین بودن حجم نمونه نیاز است . توانیم به جوامع دیگر با مشکلات مشابه تعمیم دهیم ینمرا 

 این زمینه صورت بگیرد.که در آینده مطالعات بیشتر در 
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Abstract 

Background and objectives: The present study seeks to determine the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on reducing the 

psychological symptoms of tinnitus disorder in military personnel suffering from 

this disorder.  

Methods: The study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

research design with a control group and a follow-up stage. The sample of present 

study was 19 patients referred to the ENT department of the Army Family 

Hospital, military personnel and students with tinnitus disorder of Imam Ali 

Military University. Data were collected using tinnitushandicap questionnaire and 

tinnitus acceptance questionnaire. All samples were male. The obtained data were 

analyzed by descriptive and analytical statistical methods using SPSS-19. 

Results: The findings of the study showed that there was a significant difference 

between the mean scores of tinnitus handicap and the acceptance of tinnitus 

questionnaires in the pre-post-test and follow-up measurements (P <0.05). 

Conclusions: The findings showed that training mindfulness skills is effective in 

reducing the symptoms of tinnitus in military personnel suffering from this 

disorder by increasing their ability to regulate emotions and increase their 

habituation to tinnitus.  

. 
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