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     چكيده

 
 ويزيولـوژيكي فتوان فرايندي دانست كـه بـا فرسـايش تـدريجي سـازوكارهاي مي سالمندي را در حيات انسانيزمينه و هدف: 

ررسي اثربخشـي ببا هدف  . اين پژوهشيابدشود و با پايان زندگي خاتمه ميهاي حياتي آغاز ميناتواني در احياي توانمندي ارگان
  ام شد. آباد انج درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر كاهش احساس تنهايي و اضطراب مرگ سالمندان مركز صديق شهرخرم

ارت امعه آمـاري عبـج پس آزمون با گروه گواه انجام شد. -اين طرح پژوهشي نيمه آزمايشي به صورت پيش آزمون  روش كار:
 24ظور تعـداد . بدين منكليه سالمندان مركز صديق شهر خرم آباد كه به صورت شبانه روزي در مركز نگهداري مي شدند بودند از

نفـر) تقسـيم  12واه (نفـر) و گـ 12( نفر از سالمندان مركز به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه آزمـايش
فاده يي راسل استهاي اضطراب مرگ تمپلر و احساس تنهاپرسشنامه آزمون ازشدند. جهت سنجش متغيرها در پيش آزمون و پس 

 هاي دو گروه پيشنياز آزمود ها با روش آزمون تحليل كواريانس چند متغيره (مانكووا) تحليل شدند. قبل از اجراي مداخلهشد. داده
  ند. بر ذهن آگاهي قرار گرفت اي تحت درمان شناختي مبتنيدقيقه 90جلسه  8آزمون به عمل آمد سپس به مدت 

ت آمد كـه در واه به دسگداري بين گروه آزمايش و پس از كنترل اثر پيش آزمون در هر دو ، در پس آزمون تفاوت معني ها:يافته
وه اب مرگ در گرباشند. درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي منجر به كاهش احساس تنهايي و اضطردار ميمعني >p 05سطح 

  آزمايش نسبت به گروه گواه شده بود.
طراب هـايي و اضـنتايج تحقيق حاكي از تاثير مثبت درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بـر كـاهش احسـاس تن گيري:نتيجه 

كـاهش  لمندان راهاي ذهن آگاهي مي توان احساس تنهايي و اضطراب مرگ سامرگ سالمندان است، بنابراين با آموزش تكنيك
  .داد
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Abstract   

 
Background: In search of a conceptual framework, aging in human life can be considered as 
a process that begins with the gradual erosion of physiological mechanisms and disabilities 
in restoring vital organs' ability and ends with the end of life. The aim of this study was to 
investigate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on reducing the sense of 
loneliness and death anxiety in the elderly in Sedigh center of Khoramabad City. 
Methods: Semi-experimental research design was a pre-test-post test with control group and 
the statistical population included all the elderly of Sedigh center in Khorramabad, which 
were kept day by day in the center. To this end, 24 elderly people were selected by available 
method and randomly divided into two experimental (12) and control (12) groups. To 
measure the variables in the pre-test and post-test, Templer death anxiety questionnaires and 
Russell's loneliness were used. Data were analyzed using multivariate covariance analysis 
(MANKOVA). Before the intervention, the subjects of the two groups were pre-test and then 
undergone mindfulness-based cognitive therapy for 8 sessions of 90 minutes. 
Results: After controlling the effect of pre-test in both variables, in the post-test, there was a 
significant difference between the experimental group and the control group, which was 
significant at the level of p<0.001. Mindfulness-based cognitive therapy resulted in 
decreased sense of loneliness and death anxiety in the experimental group than in the control 
group. 
Conclusion: The results of this study suggest that the effect of mindfulness-based cognitive 
therapy on reducing the sense of loneliness and death of the elderly is anxiety. Therefore, by 
teaching the techniques of mindfulness, one can reduce the sense of loneliness and anxiety of 
the elderly's death. 
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  مقدمه

سالمندي به دليل تغييرات زيستي، رواني و اجتماعي 
دوران حساسي از زنـدگي اسـت و توجـه بـه مسـائل و 

 رآوردهـا حـاكيب ).1( نيازهاي آنان ضرورت خاصي دارد
ــال  ــا س ــه ت ــت ك ــي 2030از آن اس ــت لام دي جمعي

 6/5درصد و در ايـران از 16درصد به 9سالمندان دنيا از 
 باتوجـه). 2( درصد افزايش خواهد يافـت5/17درصد به 
ناپذير است  غفلت از اين گروه سني اجتناب ،به اين آمار

ريزي بـراي بـرآوردن نيازهـا و  نظرگرفتن و برنامه و در
 رسـدبهبود كيفيت زندگي سالمندان ضروري به نظر مي

ــي دوران ).3( ــت روان ــاره بهداش ــحبت درب ــام ص  هنگ
و  تـوان مـواردي از قبيـل افســردگي سـالمندي، نمـي

را از نظــر دور داشــت. در اين ميان احســاس  انــزوا 
 50تا 25اي گسترده و فراگير است و تنهــايي، پديــده

سال، آن را برحسب سن و  65 لايدرصد كل جمعيت با
احسـاس تنهـايي يكـي از ). 4( كننـدجنس تجربه مـي

مسائل شناخته شده در ميان سالمندان است. سـاكنين 
هاي سـالمندي بـه دليـل از دسـت دادن حمايـت خانه

 اجتماعي، مشاركت كمتر در اجتمـاع و انـزواي بيشـتر،
كه منجر به احساس   شوندمي احساس غم و اندوه دچار

 ) و نسبت به سالمندان ساكن5( شودتنهايي در آنها مي
 در محيط خانه از احساس تنهايي بيشـتري برخوردارنـد

كننـده اسـت و  احساس تنهايي حالتي ناراحـت ).7، 6(
آيد كه بين روابطي كه فرد به داشتن وجود مي زماني به

آنها تمايل دارد و روابط كنوني وي فاصله وجـود داشـته 
ارتبـاط بـين  هنشـان دهنـدهـا نتايج پژوهش). 8( باشد

افسردگي در افراد سالمند  بالايسطح  احساس تنهايي و
) Henrich & et al( گــالن ). هنــريش و10، 9( اســت

هاي عاطفي، ي اصلي بيشتر اختلال) معتقدند هسته11(
احساس انزوا و تنهايي است، ايـن امـر بـه خصـوص در 

روري بـر شـواهد افراد سـالمند نمـود بيشـتري دارد. مـ
نشـان موجود درخصـوص احسـاس تنهـايي سـالمندان 

توانـد بـه بسـياري از دهد كه احسـاس تنهـايي مـيمي
مشكلات روانـي سـالمندان از قبيـل افسـردگي، تـرس، 
 نااميدي، احساس بيهودگي، غم و اضطراب منجـر شـود

سـالمندي  سـأله شـايع و فراگيـر دوره). اضطراب م12(

است، زيرا ايـن دوره مملـو از انـواع احساس كمبودها و 
ابي كه شايد بـيش از همـه شـايع و اضطر هاستناتواني

اضـطراب مـرگ يـك  ).13( باشد، اضطراب مرگ اسـت
ويژگي مشترك در ميان سالمندان است كه بـه معنـاي 

مـردن در  گ وو ترس از فرايند مر گ خودبيني مرپيش
انـدكي  ).12(باشـد ود و افراد مهم زنـدگي مـيخمورد 

طبيعي اسـت، امـا چنانچـه  رگدرباره م طرابتجربه اض
 كنـدفرد را تضعيف مي يزان آن افزايش يابد، سازگارمي
هش عملكـرد بيمـاران و اباعث كـ طراب مرگاض). 14(

نشان داد كـه  هانتايج پژوهش). 15( شودمندان ميلسا
در مقايسه بـا سـاير را سالمندان ترس از مرگ بيشتري 

). سـالمنداني كـه 17، 16، 12( كننـدافراد تجربـه مـي
كنند تنظيم شناختي تجربه مي اضطراب مرگ بالايي را

هيجاني نامحدودي در روابط خود و تحليل مسائل دارند 
  ). 18( و در زندگي خود تنهايي بيشتري را دارند

هاي مختلفي به بررسي درمانهاي مختلـف بـر پژوهش
 از جملـه: انـد.احساس تنهايي و اضطراب مرگ پرداخته

ــر ــاني ب ــاهس  اثربخشــي معنادرم ــايي ك ــاس تنه احس
 درمــاني معنــوي و وجــودي بــر گــروه)، 19( سـالمندان
)، 20(اضـــطراب مـــرگ و ميـــزان افســـردگي كـــاهش

كاهش احسـاس تنهـايي مـردان  بر معنادرماني گروهي
كــاهش  بــرآمــوزش درمــان وجــودي  )،21( بازنشســته

)، 22( احسـاس تنهـايي و اضــطراب مـرگ سـالمندان
بـا  ).23( هيپنوتيزم درماني بر كـاهش اضـطراب مـرگ

كه حالت روانشناختي و فشـارهاي  فوق لباوجه به مطت
هـاي جسـمي آنـان تواند بر بيماريرواني سالمندان مي

ــأثير بگــذارد و رشــد آن را ســريعتر كنــد، مشــاوره و  ت
روانـي  آلامدرماني متفاوتي براي تسكين هاي روانروش

يكي از  ،سالمندان در چند سال اخير متداول شده است
هـــاي آمـــوزش روشرمـــاني، دهـــاي روان ايـــن روش

و  پـذيراآگاهي بـه عنـوان توجـه ذهنآگاهي است. ذهن
آگاهي به تجارب و وقايع زمان حال تعريـف شـده و بـه 
معني ديدن افكـار بـه عنـوان فكـر و رويـداد در حـوزه 

يير آنها با غت يش براآگاهي و مراقبت هيجاني بدون تلا
اير ). تفاوت اين روش با سـ24( آرامش و شكيبايي است

در » بـودن«در ايـن روش افـراد ها اين است كـه درمان
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كننـد و بـه آنهـا اجـازه داده را حس مـي» حال «زمان 
رفتاري، هيجاني و شـناختي خـود را  هايشود جنبهمي

). مزيت اين 25بيطرفي و قضاوت تجربه كنند ( در مقام
روش اين است كه انعطاف پذيري فعاليت هاي شناختي 

و نشخوار فكـري، بـيش تعميمـي در  دهدرا افزايش مي
حافظه سرگذشتي و ارزيابي هـاي خـود انتقادگرايانـه را 
كاهش و فرايندهاي شناختي مفيد مانند مشاهده گـري 

دهـد. در ايـن غيرقضاوتي محتواي ذهني را افزايش مـي
شوند تا تجربه را بدون قضاوت بـه شيوه افراد ترغيب مي

كننـد و رابطـه اي كه شكل گرفته پـردازش همان گونه
شان را با افكار و احساسات چالش برانگيز تغيير دهند و 

  ).26( آنها را بپذيرند
در مسـائل  آگـاهي ذهـن ي بـرنمبت ندرمااثربخشي  

ــاهش ــه؛ ك ــالمندان از جمل ــناختي س ــف روان ش  مختل
افزايش بهزيستي هيجاني  )،27( ندلمسا نافسردگي زنا

كـاهش احسـاس تنهـايي ، )28( و جسماني سـالمندان
كـاهش احسـاس تنهـايي سـالمندان ،)29مسـن ( افراد

كـاهش ، )31( كاهش استرس زنان سالمند يائسه. )30(
، اضطراب مرگ سـالمندان )37-32( اضطراب سالمندان

) نشــان داده شــده اســت. همچنــين پــژوهش 39، 38(
 حسين زاده و خدابخشـيو  )40( يصمدي فرد و نريمان

بين ذهن آگاهي و اضطراب مرگ در  نشان داد كه )41(
سالمندان رابطه منفي معنـاداري وجـود دارد،  هـر چـه 

يعني ، ر و برعكسمتذهن اگاهي بيشتر اضطراب مرگ ك
با افزايش نمرات ذهـن آگـاهي اضـطراب مـرگ پـايين 

  آيد.مي

افـراد ديگـر توان گفت سالمندان بيشتر از  در كل مي
شـناختي بـراي كنـار هـاي رواننيازمند دريافت كمـك

آمدن به احساس تنهـايي و اضـطراب ناشـي از نزديـك 
بـا توجـه بـه مطالـب فـوق و  باشند، شدن به مرگ مي

اهميت موضوع و همچنين كمبـود پژوهشـي بـا عنـوان 
اثربخشي درمان شناختي مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي بـر 

 ب مرگ سالمندان، ايـنكاهش احساس تنهايي و اضطرا
درمـان شـناختي بررسـي اثربخشـي  به دنبـال پژوهش

احسـاس تنهـايي و  كـاهش بـر مبتني بر ذهـن آگـاهي
 مركز صـديق شـهر خـرم آبـاد اضطراب مرگ سالمندان

  .باشدمي
  

  كار روش
ــژوهش  در ــن پ ــا طــرح آزمايشــي از روش نيمــه اي ب
. فاده شـدآزمون با گمارش تصادفي استپس-آزمونپيش

جامعه آماري اين پژوهش شامل تمامي سالمندان مقيم 
روش  بودند كه بـه آبادخرم شهر صديق مركز سالمندان

فهرست سالمندان حاضر در  از گيري در دسترس نمونه
هـاي لاككه مـ )مرد 12زن و  12 (نفر 24مركز تعداد 

ورود بــه پــژوهش و رضــايت كامــل بــراي مشــاركت در 
د. سپس به طور تصادفي پژوهش را داشتند انتخاب شدن

تقسـيم  )نفـر 12هر كـدام  گواه(به دو گروه آزمايش و 
و قبل از اعمـال مداخلـه از هـر دو گـروه، پـيش  شدند

آزمون اجرا شد و پس آزمون نيز در پايان مداخله اجـرا 
استودنت انجام  t همتاسازي با استفاده از آزمون گرديد.

 و سن، جنسـيتشاخص هاي  شد و مشخص شد كه در
  آگاهيساختار كلي جلسات درمان شناختي رفتاري مبتني بر ذهن -1جدول

 محتواي جلسات جلسات
  لحظه حال و بودن در اينجا و اكنون، خوردن كشمش همراه با حضور ذهنمعرفي اعضاء، توضيح در مورد هدف و اهميت جلسات، مفهوم ذهن آگاهي، اهميت حضور در اول
وزش ثبـت رخـدادهاي تمرين وارسي بدني، ده دقيقه حضور ذهن بر روي جريان تنفس، تمرين افكار و احساسات، تعريف هيجان و شناسايي هيجان هاي مثبت و منفي، آم دوم

  ا حالت حضور ذهنمطلوب، معطوف كردن توجه به فعاليت روزمره توام ب
  (حضور ذهن از تنفس و بدن)، قدم زدن همراه با حضور ذهن، تمرين فضاي تنفس سه دقيقه اي، ثبت رخدادهاي نامطلوبمراقبه ديدن و شنيدن، مراقبه نشسته سوم
اكم بر هيجان، فضاي تنفس سه دقيقـه اي بـه طـور مـنظم، فضـاي (اگاهي از تنفس، بدن، اصوات، افكار)، تعريف اصول و قوانين حمراقبه ديدن و شنيدن، مراقبه نشسته چهارم

  تنفس سه دقيقه اي مقابله اي
خوانـدن (اگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار) و چگونگي واكنش دهي به افكار، احساسات و حس هاي بدني، سه دقيقه فضاي تنفس مـنظم و مقابلـه اي،  مراقبه نشسته پنجم

  و معرفي مفهوم پذيرش.داستان پادشاه و سه پسرش 
  ضاي تنفس منظم و مقابله ايكسب اگاهي كامل از افكار و احساسات و پذيرفتن آنها بدون قضاوت و دخالت مستقيم، بحث در مورد اينكه افكار واقعيت نيستند، سه دقيقه ف ششم
به ورود افكار مثبت و منفي به ذهن و به آساني خارج كردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه تغيير خلق و افكار از طريق افكار به عنوان فقط فكر و نه واقعيت. اجازه دادن هفتم

  ايعميق به آنها، تهيه فهرستي از فعاليت هاي لذت بخش و فعاليت هايي كه به فرد احساس تسلط مي دهند. سه دقيقه فضاي تنفس منظم و مقابله 
اضطراب مرگ، تامل وارسي بـدني، مـروري بـر كـل دوره، روش هـاي حفـظ دسـتاوردهاي آموختـه شـده و تعمـيم آن بـه هشيار شدن به نشانه هاي احساس تنهايي  و هشتم

  هاي مختلف زندگيموقعيت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

4.
5.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.4.5.1
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5501-en.html


 
 
 

٤٨  
  

 انو همكار پور قدم اله عزت

   http://rjms.iums.ac.ir                          8139تير،4، شماره26دوره  علوم پزشكي رازيمجله

داري وجـود لات بين دو گروه تفاوت معنـيميزان تحصي
هـر هفتـه يـك (جلسـه  8 به مدت . گروه آزمايشندارد

هاي مربـوط ) تحت آموزشدقيقه 90جلسه و هر جلسه 
آگـاهي قـرار گرفتنـد به درمان شناختي مبتني بر ذهن

. ددنـاي دريافت نكردر اين مدت مداخله گواهگروه  ولي
آورده شـده اسـت.  1شماره محتواي جلسات در جدول 

  جهت سنجش متغيرها از ابزارهاي زير استفاده شد.
ايـن : )1966( تنهايي راسـل احساس پرسشنامة

 ، نمره گـذاري بـه صـورتاسـت سوال 20داراي مقياس
 و »4 اغلـب«و » 3 گاهي، ((»2 ندرت به، ((»1 هرگـز«

مقيــاس ايــن . مــي باشــد 80تــا  20دامنــة نمـــرات از 
بعـد از  شد، توسط راسل و فرگوسن تدويننخستين بار 

ويرايش، نسخة نهـايي ايـن مقيـاس در چهـار  سـه بـار
 نگـروه دانشـجويان، پرسـتاران، معلمـان و افـراد مســ

فراد آمد. در ابه دست  94/0تا  89/0 اجرا و دامنة آلفا از
 بـه 73/0 مسن، يك سال بعد آزمــون ـ بــاز آزمــون

مقيـاس را بـه فارسـي ) ايـن 42قاسم زاده (دست آمد. 
بـه راي اين مقياس ب 78/0 آلفاي كرونباخو  ترجمه كرد
در ضمن، از تحليـل عـاملي مقيـاس، چهـار  دست آورد.

عامل انزوا، اجتماعي بودن، نداشتن فـردي صــميمي و 
احساس تنهايي را به دست آورد كـه بــر روي  نداشـتن
واريــــانس نمــــرة تنهــــايي را تبيــــين 44/0 هــــم،

  .كردنـدمـي
 : اين مقياس توسط تمپلرپرسشنامه اضطراب مرگ

)Templer( )43 15) ساخت و اعتبار يابي شده، شـامل 
 15غلط است. دامنه تغييرات از صفر تا  –سوال صحيح 

مي باشد و نمره زياد معـرف درجـه بـالايي از اضـطراب 
به دسـت  83/0است. تمپلر ضريب بازآزمايي مقياس را 

ــدالخالق و احمــد( ــار 44آورده اســت. عب ) ضــريب اعتب
تنصيف مقياس اضطراب مـرگ را بـراي فـرم غربـي آن 

ــردان  ــراي م ــجويان و  57/0ب ــروه دانش ــراي دو گ و ب
ذكر كرده اند. كلي و  88/0و  78/0سالمندان به ترتيب 

ــو ــايي kely&Corioyo( )45( كوريوي ــاز آزم ــار ب ) اعتب
ب همساني دروني و ضري 85/0مقياس اضطراب مرگ را 

هاي گزارش كرده اند. به منظور تجزيه و داده73/0آن را 
در سـطح   SPSS 22اين پژوهش با استفاده از نرم افـزار

هاي ميـانگين و انحـراف معيـار و در توصيفي از شاخص
سطح استنباطي از تحليل كوواريانس تك متغيره و چند 

  (مانكوا) استفاده شد. متغيره
  

  هايافته
 )مـرد 12زن و  12 (نفـر 24تعـداد اين پـژوهش  در

نفـر ديـپلم،  12نفر شركت كننده،  24از  .انتخاب شدند
ر نفـ 19نفر فـوق ديـپلم و بـالاتر،  4نفر زير ديپلم و  8

نفـر متاهـل بودنـد. ميـانگين و  5همسر فـوت شـده و 
انحراف معيار احساس تنهايي و اضطراب مرگ دو گـروه 

يش آزمون و پس آزمـون در آزمايش و گواه به تفكيك پ
  گزارش شده است.  2جدول 

شـود در هـر دو مشاهده مي 3همانطوريكه در جدول 
آزمـون و (پـيش متغير هم در گروه آزمايش و هم گـواه

). <05/0p( معنـي دار نمـي باشـد Zآزمون) مقدار پس
باشـد و داري يعني توزيع نمـرات نرمـال مـيعدم معني

  ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش و گواه -2جدول
  گروه گواه گروه آزمايش متغيرها

  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين  
  13/8 92/49 43/11 42/51 پيش آزمون  احساس تنهايي

  03/9 92/53 12/11 42/33 پس آزمون
  75/1  83/6 68/1 50/9 پيش آزمون  مرگاضطراب 

  97/1  08/7 64/1 17/8 پس آزمون
  

  اسميرنوف نرمال بودن توزيع –نتايج آزمون كولموگروف  -3جدول 
  سطح معني داري zمقدار  ميانگين  متغيرها

  943/0  528/0 پيش آزمون  احساس تنهايي
  959/0  508/0 پس آزمون

  915/0  627/0 پيش آزمون  اضطراب مرگ
  373/0  827/0 پس آزمون
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  برقرار است.پيش فرض نرمال بودن توزيع 
شـود در هـر دو مشاهده مي 4همانطوريكه در جدول 

 هـاي خطـا برقـرار اسـتمتغير شـرط برابـري واريـانس
)05/0p>.( هـا جهت بررسي برابري مـاتريس كواريـانس

باكس استفاده شد، نتـايج ايـن آزمـون M  نيز از آزمون
، <05/0p( ها داشتحكايت از برابري ماتريس كواريانس

888/0f= ،M 95/2= باكس)، به منظـور بررسـي شـيب
(در اينجـا  رگرسيون يعني رابطه متغير وابسته و كمكي

 آزمون) از رگرسيون استفاده شد؛ نتايج نشـاننمره پيش
 داد كه مقدار شيب هـاي رگرسـيون احسـاس تنهـايي

)23/2f= ،05/0p>( ـــــرگ ، =68/2f( و اضـــــطراب م
05/0p> (دهـد دو گـروه همگـن باشد كه نشان مـيمي
هـا، از تحليـل ستند. با توجه به برقراري پـيش فـرضه

  كواريانس چند متغيري استفاده شد.
 fشـود مقـدار مشـاهده مـي 5همانطوريكه در جدول 

مـي باشـد كـه در سـطح  64/11چند متغيري برابر بـا 
001/0 p< باشـد. نتـايج حاصـل از تحليـل دار ميمعني

دو كواريانس چند متغيري بيانگر آن هسـتند كـه بـين 
گــروه آزمــايش و گــواه حــداقل در يكــي از متغيرهــاي 

ين ادار وجود دارد. براي پي بردن به وابسته تفاوت معني
تفاوت نتايج حاصل از آزمون تحليل كواريانس يكطرفـه 

  نشادن داده شده است. 5در جدول 
دهد كه دو گروه آزمايش نشان مي 6هاي جدول يافته

و گواه از لحاظ احساس تنهايي و اضطراب مـرگ داراي 
هـاي ميـانگينباشند. با نگاهي بـه داري ميتفاوت معني

گروهها، نتايج حاكي از آن است كـه گـروه آزمـايش در 
پس آزمون از احساس تنهايي پايين تـري برخوردارنـد. 

بنابراين اول فرضـيه تحقيـق تاييـد و فرضـيه صـفر رد 
شود. همچنين نمره اضطراب مرگ گروه آزمايش در مي
آزمون كاهش يافته اسـت، پـس گـروه آزمـايش در پس
باشـد. راب مرگ كمتري برخودار مـيآزمون از اضطپس

بنابراين فرضيه دوم تحقيق نيز تاييد و فرضـيه صـفر رد 
  شود. مي
  

  بحث و نتيجه گيري
حاضر بررسي اثربخشي درمان شناختي  هدف پژوهش
آگـاهي بـر كـاهش احسـاس تنهـايي و مبتني بر ذهـن

اضطراب مرگ در سالمندان ساكن در خانـه سـالمندان 
هاي بود. نتايج نشان داد كه آموزشآباد صديق شهر خرم

ــه كــاهش احســاس تنهــايي در ذهــن آگــاهي منجــر ب
رابـين و ( سالمندان شده است. اين يافتـه بـا تحقيقـات

باشد. مي همسو )30( ديويد و همكارانو  )29( جانكين
حساس در تبيين اثربخشي اين روش آموزش بر كاهش ا

اشـاره  ) در تحقيقات خـود29( تنهايي، رابين و جانگين
اند كه افرادي كه احساس تنهايي دارنـد، افـرادي داشته

هستند كه بـيش از انـدازه بـه خـود توجـه داشـته و از 
برند. اين ارزيابي هاي ارزيابي هاي منفي از خود رنج مي

منفي و باورهـاي نادرسـت بـه حـدي اسـت كـه باعـث 
ناراحتي و جلوگيري از بروز احساسات مثبـت در روابـط 

شـود و مـداخلات ارتباطات اجتمـاعي مـيبين فردي و 
MBCT  در اين گونه افراد، از آنجا كـه موجـب كـاهش

برانگيختگي انحرافات شناختي، حفظ توجه كامل فرد به 
يك تجربه مبتني بر وقوع لحظه بـه لحظـه آن، كنتـرل 

طرفي و بدون قضاوت و پذيرش آگاهانه توجه، حالت بي
  نتايج آزمون لون براي بررسي همگني واريانس هاي خطا -4جدول

  سطح معني داري2درجه آزادي 1درجه آزاديfآماره  متغيرها
  524/0  22 1 419/0  احساس تنهايي
  344/0  22 1 934/0  اضطراب مرگ

  
  آزمونبر روي نمرات پس آزمون با كنترل پيش )MANCOVAنتايج كلي تحليل كواريانس چند متغيره ( -5جدول 

  توان آماري  ضريب اتاسطح معني داريخطا Dfفرضيه F Dfارزش نوع آزمون
 984/0 551/0 001/0 19 64/112 449/0  لامبداي ويلكز

  
  در دو گروه آزمايش و  گواه اضطراب مرگنتايج تفكيكي تحليل كواريانس تك متغيري مربوط به منغيرهاي احساس تنهايي و  -6جدول 
  توان آماري  اتاضريب  سطح معني داري fمقدار ميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات متغيرها

  976/0  461/0  001/0  12/17 15/1419 1 15/1419  احساس تنهايي
  764/0  284/0  01/0  94/7 48/7 1 48/7  اضطراب مرگ
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شود، فكري ميتمامي تجارب محيطي، هيجاني، بدني و 
نقش قدرتمندي در سازگاري اجتمـاعي افـراد در تمـام 

) 46( موقعيت هاي زندگي دارد. همچنين فردريكسـون
بر اين باور است كه افراد داراي احساس تنهـايي، چـون 
ــد،  توجــه بيمارگونــه اي بــه محــيط اطــراف خــود دارن

به عنـوان يـك روش درمـاني، نقـش  MBCTمداخلات 
ــازگاري اج ــوثري در س ــون در م ــا دارد. چ ــاعي آنه تم

MBCT  كنترل توجه در جهـت روش نمـودن و شـفاف
هاي بدني مانند ضربان قلب، تنفس و ميـزان بودن حس

هاي اصـلي درمـانگر اسـت. ايـن حرارت بدن از آموزش
شود افراد ذهن خود را از آموزش كنترل توجه باعث مي

هـايي كـه منجـر بـه احسـاس تنهـايي هر گونه قضاوت
پاك نمايند و عميقاً به زمان حال توجه كنند و شود، مي

آن را به فعاليت روزمره خود تعميم دهند. اين مهـم نـه 
شود افراد افكار انعطاف پذير و واقع بينانـه تنها باعث مي

اي در مناســبات اجتمــاعي خــود داشــته باشــند بلكــه 
  يابد.احساس تنهايي آنها در شبكه ارتباطي كاهش مي

ــوانبنــابراين مــي فرصــت  MBCTگفــت جلســات  ت
مناسبي  براي رهايي از شناخت ها و باورهاي نادرسـت 

بر مشـاهده و نظـارت افكـار،  MBCTاست، چرا كه در 
احساسات و حس هاي بدني به عنوان رويدادهاي گـذرا 

شود. اين مهـم باعـث نه به عنوان افكار واقعي تاكيد مي
 گــردد، افــراد بــيش از آنكــه در صــدد تغييــر افكــارمــي

خودانتقادي و ادراكات منفـي باشـند، مشـاهده گـر آن 
بوده و تلاش كنند اين افكار را به عنوان جريان ناپايـدار 
در نظر بگيرند. اين نوع رابطه جديد با افكـار و باورهـاي 
غلط منجر به كنترل آن و نتيجتاً به بهبـود احساسـات، 

نـه  MBCTگردد. به ديگر سـخن ادراكات و رفتارها مي
وانايي افـراد بـا احسـاس تنهـايي را بـراي تحمـل تنها ت

دهـد، بلكـه باعـث تعـديل هيجانات منفي افـزايش مـي
احساسات بـدون قضـاوت و افـزايش اگـاهي نسـبت بـه 

هاي منفي همان گونه احساسات رواني و پذيراي هيجان
شود. چنين حـالاتي از يـك سـو افتند، ميكه اتفاق مي

از بدن، احساسـات باعث افزايش شناخت و آگاهي افراد 
شود و مقابلـه مـوثر بـا رويـدادهاي منفـي را و افكار مي
سـازد و از سـوي ديگـر خودپـذيري، انعطـاف فراهم مي

ــود  ــذيري را بهب ــي و حساســيت پ ــع گراي ــذيري، واق پ
-بخشد و گشودگي نسبت به تجربيات را سـبب مـيمي

شود، اين مهم به نوبه خود باعث كنترل افكار منفـي در 

فردي و افـزايش سـازش يـافتگي اجتمـاعي روابط بين 
  شود. افراد در مناسبات اجتماعي آنها مي

همچنين نتايج نشان داد كه درمان شـناختي مبتنـي 
آگـاهي منجـر بـه كـاهش اضـطراب مـرگ در بر ذهـن

كـه ايـن يافتـه در زمينـه كـاهش سالمندان شده است 
)، 31( حبيبـي و حسـن زادهي هـاراب بـا پـژوهشطاض

 لابـي و)، 33( فولك و همكاران)، 32( ارانفرانكو و همك
احمــدپناه و )، 35( هازلــت و همكــاران)، 34( همكــاران
خدابخشي كولايي )، 37( لائورا و ميشل)، 36( همكاران

صمدي فرد و )، 39( )، غلامي و همكاران38( و همكاران
 همسـو) 41( حسـين زاده و خدابخشـي)، 40( نريماني

تـوان گفـت ذهـن مـا مـيدر تبيين اين يافته باشد. مي
و  كنداغلب در مورد وقايع اقدام به تفسير و استنباط مي

شـود. در ها و احساسات پايدار مـيبه مرور باعث واكنش
شـناختي بـه دليـل مسـائل روانمندان لسا ثلم يافراد

سـمت افكـار   ه بـههميش خاص از جمله اضطراب مرگ
ود خكند كه اين كننده گرايش پيدا مي منفي و ناراحت

فراد آگاهي با ترغيب ا شوند، اما ذهنباعث تداوم آنها مي
اي  تجارب به شـيوه يهاتوجه به ويژگي يبه تمرين برا

تعمـيم  يبه جا(تصاصي خا ياز قضاوت موجب كدگذار
واني خـشود كه اين امر باز در حافظه مي اطلاعات) كلي

تصاصي از حافظه را بـه همـراه دارد. در نتيجـه ايـن خا
احساسات بدون قضاوت و واضح ديدن و  لتعديروش به 

فيزيكـي همـانطور كـه  يهـاپذيرش هيجانات و پديـده
س نظريـه اكند. همچنين بر اسـافتد كمك مياتفاق مي

 ه افـراد تـنبـآگـاهي  در روش ذهـن )47( زين-كابات
مقابله  يهايي برا آرامي، تكنيك تنفس، بينش و مهارت

شـود كـه ايـن يها و شكايات آموزش داده م با استرس
ها هم عملكرد جسماني و هم عملكرد ذهنـي را آموزش

 توان انتظار داشت كهكند كه بر اساس آن ميتقويت مي
ود اي خـهـنسـبت بـه توانـايي يتـر تثبافراد نگرش م

هـا بـه طـور  داشته باشند و در كنار آمـدن بـا اسـترس
آگـاه  كننـد. در نتيجـه افـراد ذهـن لآميز عم موفقيت

ت و لاكنند، مشكرا بدون قضاوت نگاه ميود خت لامشك
را  تكلاپذيرند، توانايي مقابله با مشود را ميخهيجانات 

آرامـي و  هـا از تـنگيرند، در مقابله بـا اسـترسياد مي
تـي بـه ثبكننـد و نگـرش متكنيك تنفس استفاده مـي

   .كنندود پيدا ميي خها توانايي
هـن ذتوان گفـت كـه در تاييد نتايج پژوهش فوق مي
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آگاهي از طريق آگـاهي و هوشـياري لحظـه بـه لحظـه، 
مداوم و غير ارزيابانه نسبت به فرايندهاي رواني مشخص 

شود و شامل آگـاهي مـداوم از احساسـات فيزيكـي، مي
ذهـن ). 48(ادراكات، عواطـف، افكـار و تصـورات اسـت 

آگاهي شامل يـك آگـاهي پـذيرا و عـاري از قضـاوت از 
مندان ذهـن آگـاه واقعيـات باشـد. سـالوقايع جاري مي

كنند دروني و بيروني را آزادانه و بدون تحريف درك مي
اي از  و توانايي زيادي در رويـارويي بـا دامنـه گسـترده

ــه ــات و تجرب ــرات، هيجان ــد تفك ــا دارن ــت ، ه در حقيق
و مــديريت و حــل  ســالمندان ذهــن آگــاه در شــناخت

زندگي بـه شـيوه )، 49(روزمره تواناتر هستند لات مشك
شود كه سالمندان نسبت به خود، ذهن آگاهانه باعث مي

تواناييها و محيط اطرافشان آگاهي بيشتري داشـته و در 
نتيجــه از اميــدواري و خوشــبيني بيشــتري در زنــدگي 
برخوردار باشند. سالمنداني كه ذهني سـرگردان دارنـد، 

دهنـد و بيشـتر نقــاط توانايي واقع بيني را از دست مي
گيرنـد و تاريك زندگي را در نظر مي هاي ضعف و جنبه

از هيجانات ناخوشايندي همچـون افسردگي و اضـطراب 
سالمنداني كه ذهـن آگـاهي در آنهـا ). 50(برند رنج مي

باشـد، نسـبت بـه فعاليتهـاي روزانـه خـود آگـاهي  لابا
هاي خودكـار ذهنشـان بيشتري دارند و بيشتر با ويژگي

ن حـال و درگيـر در به طور مثال تمايل به گريز از زما(
كنند و آگاهي لحظه به آشنايي پيدا مي )گذشته و آينده

 ذهن آگـاهي را مـي. دهندلحظه را در خود پرورش مي
توان در تقابل با حالتي مانند اشتغال ذهني با خاطرات، 

ها يا نگراني و رفتار خودكـار سـالمندان  ت، برنامهلاتخي
. ز اسـتدانست كه در آن توجه بر چيز ديگـري متمركـ

شود آگاهي به احساسات افـزايش ذهن آگاهي باعث مي
). سالمنداني كه ذهن آگاهي 49( و استرس كاهش يابد

كننـد، بالاتري دارند، سبك زندگي بهتري را دنبال مـي
كند كه اضـطراب سبك زندگي آگاهانه به آنها كمك مي

بر همين اسـاس ). 51( و استرس كمتري را تجربه كنند
 ضـطرابباشـد ا لاآگاهي در آنهـا بـاذهنسالمنداني كه 

كمتري را تجربه كرده و براساس نتايج پـژوهش حاضـر 
  ..كمتر احتمال خواهد داشت دچار اضطراب مرگ شوند

تـوان بـه هاي پژوهش حاضـر مـياز جمله محدوديت
آباد و محدود بودن جامعه آماري به سالمندان شهر خرم

نمــود.  آبــاد اشــارهمقــيم ســراي ســالمندان شــهر خــرم
گيـري در دسـترس در همچنين استفاده از روش نمونـه

هـاي ديگـر گام اول و نبود دوره پيگيـري از محـدوديت
باشـد كـه امكـان تعمـيم نتـايج را محـدود پژوهش مي

هـاي آتـي در ديگـر شود پـژوهشسازد. پيشنهاد ميمي
شهرستانها، سالمندان مقيم منزل و با اسـتفاده از روش 

هـاي پيگيـري انجـام و وجـود دوره گيري تصادفينمونه
پـذير گيرد تا تعميم نتايج با اطمينـان بيشـتري امكـان

آگاهي به هاي ذهنشود با آموزشباشد. نهايتاً توصيه مي
سالمندان، در كاهش اضطراب مرگ و احسـاس تنهـايي 

  به آنها كمك كرد.
  

  تقديم و تشكر
از همه كساني كه در اين پژوهش همكاري داشتند از 
جمله سالمندان و پرسنل مركز صديق سـالمندان شـهر 

  شود.آباد تشكر و قدرداني ميخرم
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