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 خلاصه 

هدف از این پژوهش بررسي اثر بخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر افسردگي،  مقدمه:

 ي مردان سالمند مقیم سراهای سالمندان بود.اضطراب، استرس و کیفیت زندگ

مرد سالمند، به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه  07تعداد  روش کار:

و  DASS-42وابسته از دو پرسشنامه های آزمایشي و کنترل گمارده شدند. جهت سنجش متغیر

 حلیل کوواریانس چند متغیره تحلیل شد.کیفیت زندگي لیپاد استفاده شد. داده ها با استفاده از ت

نتایج این تحقیق نشان داد در مرحله پس آزمون شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي فقط بر  نتایج:

استرس و عملكرد شناختي اثر داشته و در مرحله پیگیری معناداری عملكرد شناختي از بین  های متغیر

ود. همچنین در مرحله پیگیری افسردگي در گروه آزمایش رفته و فقط در مورد متغیر استرس معنادار ب

 کاهش داشته هر چند که به لحاظ آماری معنادار نبود.

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در کوتاه مدت مي تواند استرس را کاهش داده و  گیری:نتیجه

ین درمان برای اهداف در بلند مدت باعث بهبود نسبي افسردگي در سالمندان گردد. لذا استفاده از ا

 کوتاه مدت و بلند مدت به متولیان بهداشت و سلامت سالمندان پیشنهاد مي شود.

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، افسردگي، اضطراب، استرس، کیفیت  کلمات کلیدی:

 زندگي، سالمندان.

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

عت در حال پیر شدن است. امروزه جمعیت جهان به سر

از کل جمعیت را در بسیاری از مناطق  %9جمعیت مسن 

شود که تعداد افراد مسن شود. پیش بیني ميجهان شامل مي

افزایش یابد . همچنین در سال  %27سال آینده به  10در 

میلیارد سالمند در سراسر جهان خواهیم بود.  1شاهد  6737

 33شود که جمعیت مسن فقط يپیش بیني م 6707تا سال 

ای اجتناب (. سالمندی پدیده1باشد ) %9کشور کم تر از 

ناپذیر و غیر قابل برگشت است که با ضعف در کارکردها 

(. به موازات افزایش جمعیت سالمندان 6همراه است )

مشكلات حوزه سلامتي به ویژه سلامت رواني اهمیت 

ان داده است حدود ها نشکند. نتایج پژوهشبیشتری پیدا مي

افراد مسن دچار مشكلات رواني مهمي هستند  %60تا  10

ترین مشكلات رواني در از شایع و افسردگي (. اضطراب3)

روند که اغلب به صورت اختلالات سالمندان به شمار مي

افسردگي  6777(. در سال 4دهند )همبود خود را نشان مي

د اختصاص داد و ها به خوچهارمین رتبه را در بین بیماری

به رتبه اول در تمامي  6737شود که تا سال پیش بیني مي

های با درآمد بالا صعود کند سنین و دو جنس در کشور

(. در بسیاری از کشورها شیوع افسردگي در مراکز 0)

نگهداری سالمندان بالاتر از سالمنداني است که در خانه 

اند که ده(. مطالعات متعددی نشان دا2کنند )زندگي مي

کنند در قیاس با سالمنداني که اضطراب را تجربه مي

سالمنداني که اضطراب کمتری دارند احتمالا اختلالات 

های مختلف عملكرد شناختي نشان بیشتری در بخش

(. از مفهوم استرس، تعابیر بسیار متفاوتي شده 9خواهند داد )

 است. برخي از پژوهشگران استرس را به عنوان حالتي از

اند. طبق این تعریف مفهوم استرس محیط تعریف کرده

بیانگر مجموعه ای از عوامل محیطي است که فرد یا گروهي 

دهد. دیدگاهي دیگر استرس را را تحت تاثیر قرار مي

واکنش فیزیولوژیک و روانشناختي درون فرد یا گروه به 

دانند. هنگام مواجهه با محیط تهدید آور و چالش انگیز مي

اقع استرس نه یک محرک است و نه یک پاسخ بلكه در و

برآیندی تعاملي است که هم فرد و هم محیط را تحت تاثیر 

دهد. در دیدگاه تعاملي، استرس به عنوان یک قرار مي

شود که در مفهوم ارتباطي بین فرد و محیط تعریف مي

ای نتایج نشان داد (. در مطالعه9یابد )شناخت فرد معنا مي

مندان مقیم مراکز نگهداری دچار استرس شدید، سال 3/1%

افسردگي شدید هستند  %3/1دچار اضطراب شدید و  1/3%

(. کیفیت زندگي یک وضعیت رفاهي است که مشتمل بر 8)

روزمره که های توانایي اجرای فعالیت -1دو بخش است: 

رضایت  -6همان سلامت جسمي، رواني و اجتماعي است، 

(. همچنین 17و درمان بیماری ) از سطوح عملكرد، کنترل

در تحقیقي نشان داده شده است که سالمندان مقیم خانواده 

دارای کیفیت زندگي مطلوب تری نسبت به سالمندان مقیم 

سرای سالمندان خصوصي و دولتي در ابعاد عملكرد 

(.  نتایج 11جسمي، اجتماعي و رضایت از زندگي بودند )

ن ایراني کیفیت زندگي پژوهش دیگر نشان داد که سالمندا

ها و مداخلات اثر بخش متوسطي دارند و نیاز به برنامه ریزی

شود در زمینه ارتقای کیفیت زندگي سالمندان حس مي

هایي در مورد افسردگي و اضطراب سالمندی درمان(. 16)

( مورد 14درمان شناختي رفتاری ) (13)همچون معنا درماني 

استفاده قرار گرفته است. شناخت درماني مبتني بر ذهن 

این آگاهي رویكردی نسبتا جدید به روان درماني است. 

درمان از روی مدل کاهش استرس مبتني بر ذهن اگاهي 

کابات زین ساخته شده و اصول درمان شناختي به آن اضافه 

د بیماراني که چندین دوره کناین مدل بیان مي شده است.

اند یک آسیب پذیری افسردگي اساسي را تجربه کرده

. این درمان (10)شناختي زیادی به عود افسردگي دارند 

هایي همچون یوگای کشیده، وارسي بدن و شامل تكنیک

تنفس ذهن آگاهانه است که به کاهش علائم بیماران 

صوص کنند. به علت نبود تحقیقي منسجم در خکمک مي

اثربخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر 

افسردگي، اضطراب، استرس و کیفیت زندگي در زندگي 

کند تا تاثیر شناخت سالمندان ایران، تحقیق حاضر تلاش مي

درماني مبتني بر ذهن آگاهي را بر افسردگي، اضطراب، 

 استرس و کیفیت زندگي سالمندان مورد بررسي قرار دهد.
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 روش کار

رح پژوهش حاضر به صورت نیمه آزمایشي از نوع پیش ط

آزمون، پس آزمون و پیگیری یک ماهه همراه با گروه 

کنترل است که جهت بررسي اثربخشي درمان شناختي 

مبتني بر ذهن آگاهي بر افسردگي، اضطراب، استرس و 

برای اجرای  کیفیت زندگي سالمندان صورت گرفت.

لاق در پژوهش پژوهش پس از اخذ مجوز کمیته اخ

دانشگاه علوم پرشكي سمنان و اخذ معرفي نامه، انجام 

لازم با مسئولان مراکز سراهای سالمندان های هماهنگي

انجام شد و در شرایطي کاملا مناسب، محقق خود را معرفي 

کرده و توضیحي کامل از نحوه انجام پژوهش، مزایا و 

مه کتبي عوارض احتمالي به سالمندان داده شد و رضایت نا

)مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه( آگاهانه اخذ شد. در گام 

های بعدی به نمونه گیری و مشخص کردن آزمودني

ها به تصادف در دو گروه پژوهش پرداخته شد و آزمودني

قرار داده شدند که بعد از دادن توضیحاتي از آنان خواسته 

پاسخ های مربوطه شد که در مرحله پیش آزمون به مقیاس

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه مردان سالمند دهند. 

سال مقیم مراکز نگهداری شهر نیشابور  و مشهد  90تا  20

مرکز به  6از بین مراکز  1389ماه اول سال  2باشد که در مي

صورت تصادفي انتخاب شده و به تصادف یک مرکز به 

رل عنوان گروه آزمایش و مرکز دیگر به عنوان گروه کنت

شرکت کنندگان به صورت در دسترس با  انتخاب شدند.

و حداقل  90-20های ورود )میانگین سني توجه به ملاک

های خروج )غیبت بیش از دو تحصیلات سیكل( و ملاک

جلسه، مشكلات شناختي، مشكلات سایكوتیک، مشكلات 

قلبي و عروقي، فشار خون و دیابت، مشكلات مربوط به 

، دریافت داروهای ضد افسردگي یا کنترل ادرار و مدفوع

آرام بخش، مشكلات تیروئیدی، تجربه سوگ طي یک 

سال گذشته و شرکت همزمان در سایر مداخلات 

روانشناختي و پزشكي( انتخاب شدند. همچنین رضایت 

آگاهانه از تمام شرکت کنندگان اخذ شد. شناخت درماني 

زمایش هفته بر روی گروه آ 9مبتني بر ذهن آگاهي به مدت 

اجرا شد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. 

های کیفیت زندگي شرکت کنندگان به وسیله پرسشنامه

در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون  DASS 42لیپاد و 

های پژوهش و پیگیری مورد ارزیابي قرار گرفتند. نتایج داده

حاضر در دو سطح توصیفي و استنباطي مورد تحلیل قرار 

رفت که در سطح توصیفي از میانگین و انحراف معیار و گ

در سطح استنباطي از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده 

شد. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از: 

پرسشنامه جمعیت شناختي، مقیاس افسردگي ، اضطراب و 

، مقیاس سنجش کیفیت DASS-42استرس سالمندان 

 ن لیپاد.زندگي سالمندا

 ابزارهای پژوهش

این پرسشنامه به وسیله  پرسشنامه جمعیت شناختی:

محققان ساخته و طراحي شد و شامل سوالاتي درباره 

فردی که شامل سن، جنس، درآمد، های خصوصیت

وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، مدت اقامت، و سطح 

 باشد است. تحصیلات مي

مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

آیتم خود  46این مقیاس از  (:(DASS-42دانسالمن

گزارشي تشكیل شده است که توسط لاویباند و لاویباند در 

مقیاس خود  3ای از ساخته شد. همچنین مجموعه 1880سال 

آیتمي برای ارزیابي حالات عاطفي منفي،  14گزارشي 

اضطراب و استرس است. کاربرد اصلي این مقیاس اندازه 

اصلي افسردگي، اضطراب و استرس  هایگیری شدت نشانه

است. روایي و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط ساماني و 

[ مورد بررسي قرار گرفت که اعتبار 1392جوکار ]

بازآزمایي را برای مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس به 

و آلفای کرونباخ را برای  99/7و  92/7، 97/7ترتیب برابر 

، 91/7و استرس به ترتیب برابر  مقیاس افسردگي، اضطراب

 (. 12گزارش نمودند ) 99/7و  94/7

پرسشنامه لیپاد برای ارزیابي کیفیت  پرسشنامه لیپاد:

این -زندگي سالمندان مورد استفاده قرار گرفته است

و همكاران تهیه و در  Leoتوسط  1889پرسشنامه در سال 

در فنلاند سه شهر لیدن در هلند، پادوآ درایتالیا و هلسینكي 
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(. پرسشنامه خالي از بار 19مورد پژوهش قرار گرفت )

فرهنگي است و در ایران ترجمه و هنجار یابي شده است و 

روایي و اعتبار آن مورد تایید قرار گرفته است]آلفای 

سوال دارد که  31(. این پرسشنامه 19[ )994/7-کرونباخ

آیتم کند و هر هفت بعد کیفیت زندگي را اندازه گیری مي

در این ابزار از بدترین شرایط تا بهترین شرایط نمره گذاری 

های عملكرد فیزیكي، شود. در این تحقیق زیر مقیاسمي

خودمراقبتي، عملكرد شناختي، عملكرد جنسي و رضایت از 

 (.18زندگي  مورد بررسي قرار گرفت )

برای جلسات درماني پروتكل شناخت درماني مبتني بر ذهن  

د استفاده قرار گرفت. درمان شناختي مبتني بر آگاهي مور

ذهن آگاهي یک مداخله گروهي است که هشت هفته طول 

کشد. در طول این هشت هفته، یک دوره هفتگي، دو مي

کشد و یک کلاس روزانه بعد از هفته پنجم. ساعت طول مي

شود، با این حال، اکثر تمرینات خارج از کلاس انجام مي

ه از تفكر راهنمایي و تلاش برای جایي که شرکت کنند

پرورش ذهنیت در زندگي روزمره خود استفاده 

(. توانایي گسترش و حفظ توجه بر روی یک 67کند)مي

موضوع خاص هسته مرکزی درمان شناختي مبتني بر ذهن 

باشد. درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي آگاهي مي

بدون  یادگیری این که چگونه بر روی هدف در هر لحظه و

دهد. یادگیری قضاوت توجه کنیم را در اولویت قرار مي

است. اول،  4تا  1اصول ذهن آگاهي تمرکز بر جلسات 

شرکت کنندگان از این که چگونه معمولا به زندگي روزانه 

-ها آموزش داده ميشود، آگاه شوند. آنتوجه کمتری مي

شود تا بدانند چگونه ذهن از یک موضوع به سوی دیگر 

کند. دوم، متوجه شده است که ذهن سرگردان ت ميحرک

گیرند که چگونه آن را به تمرکز بر یک ها یاد مياست، آن

های بدن و تنفس این، اول، با اشاره به قسمت چیز بیاورند.

گیرند از این شود. سوم شرکت کنندگان یاد ميتدریس مي

شود موضوع آگاه بشوند که چگونه این ذهن سرگردان مي

دهد ه افكار و احساسات منفي اجازه جولان بیشتر را ميو ب

هدف اصلي این  بدون این که از اتفاق افتادن آن اگاه باشند.

درمان کمک به افرادی است که در گذشته از افسردگي 

های لازم برای پیشگیری از برند تا بتوانند مهارترنج مي

از تنها زماني که یک فرد  افسردگي را پشت سر بگذارند.

برای تغییر  MBCTها آگاه شده است، احتمالا از این جنبه

کند، سپس به حرکت در حالت خلق و خوی استفاده مي

تغییرات خلق و خوی همچنین  ها را اداره کند.آید، تا آنمي

مورد  9-0است و در جلسات  MBCTشامل مرحله دوم 

 (.61بحث قرار مي گیرد )

 نتایج

پژوهش شامل میانگین و های توصیفي متغیرهای شاخص

انحراف معیار به تفكیک برای شرکت کنندگان دو گروه 

ارائه گردیده است. به عنوان  1آزمایش و کنترل در جدول 

نمونه در رابطه با افسردگي میانگین برای گروه آزمایش و 

آزمون و پیگیری به کنترل به ترتیب برای پیش آزمون، پس

-مي 96/2، 02/4، 44/9، 02/4، 97/2، 67/2ترتیب برابر با 

 باشد.

به منظور مقایسه دو گروه در مرحله پس آزمون با کنترل اثر 

پیش آزمون از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. 

پیش از ارائه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره و پیش 

ها، توزیع نرمال، همگني ماتریس واریانسهای فرض

ها مورد بررسي و تایید قرار اریانسها و برابری وکواریانس

شود. پیش فرض مشاهده مي 6گرفت. چنانچه در جدول 

اسمیرنف(،  -توزیع نرمال )با استفاده ار آزمون کلموگروف

ها )با استفاده از آزمون لون(، پیش فرض همگني واریانس

ها )با استفاده از پیش فرض همگني ماتریس کوواریانس

کرویت بارتلت مورد بررسي و آزمون باکس( و پیش فرض 

استفاده از  6تایید قرار گرفته است. با توجه به نتایج جدول 

 باشد.تحلیل کوواریانس چند متغیره بلامانع مي
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میانگین و انحراف استاندارد -0جدول 

 

های آماری تحلیل کوواریانس چند متغییری به منظور مقایسه دو گروهپیش فرض -2جدول 

 آزمون توزیع نرمال رمتغی

 اسمیرنف( -)کلموگروف

 آزمون کرویت بارتلت آزمون باکس آزمون لون

 معناداری مقدار خي دو معناداری F معناداری F معناداری آماره

  196/7 23/1 706/7 167/7 افسردگي

 

169/7 

 

 

643/7 

 

 

06/13 

 

 

773/7 

 191/7 94/1 196/7 117/7 اضطراب

 994/7 793/7 707/7 160/7 استرس

 849/7 774/7 790/7 119/7 عملكرد فیزیكي

 990/7 793/7 194/7 111/7 خودمراقبتي

 906/7 730/7 704/7 164/7 عملكرد شناختي

 097/7 369/7 104/7 170/7 عملكرد جنسي

 چند متغیرههای نتایج آزمون -8جدول 

سطح  خطا df فرضیه F dfمقدار  ارزش آزمون مرحله

 معناداری

نسبت 

 مجزورات

 توان

 77/1 96/7 7771/7 77/31 77/8 778/8 96/7 اثر پیلایي پس آزمون

 82/7 01/7 774/7 77/31 77/8 09/3 01/7 اثر پیلایي پیگیری

های تفاوت 3طبق نتایج آزمون چند متغیره در جدول 

معناداری در ترکیب خطي متغیرها بین دو گروه در مرحله 

 س ازمون و مرحله پیگیری وجود دارد.پ

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیر

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 77/3 96/2 06/1 02/4 30/3 44/9 68/1 02/4 94/6 97/2 04/6 67/2 افسردگي

 16/6 27/9 91/1 74/0 90/6 67/9 97/1 02/4 36/6 06/9 27/6 12/4 اضطراب

 19/6 94/9 02/1 92/0 71/6 96/9 97/1 86/4 19/6 94/9 37/6 67/9 استرس

 90/1 06/0 24/1 64/0 19/6 69/0 03/1 16/9 89/1 44/2 29/1 47/9 وضعیت فیزیكي

 40/6 02/9 63/6 02/2 10/6 86/9 97/1 47/9 36/6 27/2 16/6 16/9 خودمراقبتي

 80/1 29/4 33/6 99/0 69/6 69/4 82/1 69/2 98/1 02/4 94/1 32/4 وضعیت شناختي

 46/6 29/3 92/6 29/4 31/6 02/3 97/1 86/6 34/6 27/3 22/1 64/3 رضایت از زندگي

 66/1 44/1 69/1 94/1 62/1 06/1 98/7 69/1 92/7 27/7 20/7 02/7 وضعیت جنسي
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پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری ارائه های نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره به منظور مقایسه دو گروه  از لحاظ متغیر 4در جدول

 .شده است

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره -4جدول
مجموع  متغیر مرحله منبع تغییر

 مجذورات

df  مقدارF ح سط

 معناداری

نسبت 

 مجذورات

 توان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه

 

 

 

پس 

 آزمون

 39/7 72/7 17/7 97/6 1 06/2 افسردگي

 18/7 73/7 69/7 63/1 1 20/4 اضطراب

 80/7 62/7 7771/7 64/14 1 2/47 استرس

 38/7 79/7 78/7 89/6 1 10/0 عملكرد فیزیكي

 17/7 71/7 48/7 42/7 1 83/7 خودمراقبتي

 80/7 62/7 7771/7 19/14 1 74/39 ملكرد شناختيع

 70/7 71/7 77/1 77/7 1 61/6 رضایت اززندگي

 31/7 70/7 14/7 60/6 1 36/6 عملكرد جنسي

 

 

 

 پیگیری

 461/7 799/7 798/7 62/3 1 17/16 افسردگي

 669/7 739/7 661/7 04/1 1 89/3 اضطراب

 060/7 788/7 740/7 37/4 1 60/8 استرس

 419/7 799/7 797/7 63/3 1 17/9 عملكرد فیزیكي

 373/7 703/7 149/7 18/6 1 99/8 خودمراقبتي

 643/7 741/7 674/7 29/1 1 60/2 عملكرد شناختي

 102/7 763/7 341/7 86/7 1 26/0 رضایت اززندگي

 724/7 773/7 967/7 13/7 1 61/7 عملكرد جنسي

ها بین دو شود، تفاوتمشاهده مي 4طور که در جدولهمان

[ >70771Pو   =64/14Fگروه در پس آزمون در متغیر استرس ]

[ با کنترل اثر پیش P<70771و  =19/14Fو وضعیت شناختي ]

آزمون  در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. در 

پیگیری تفاوت معناداری بین دو گروه در متغیرهای اضطراب، 

ختي، رضایت از زندگي و عملكرد جنسیت تفاوت عملكرد شنا

معناداری وجود ندارد اما تفاوت معناداری بین دو گروه در متغیر 

 وجود دارد. F ،740/7>[P=37/4[استرس 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثیر شناخت درماني مبتني بر 

ذهن آگاهي بر افسردگي، اضطراب، استرس و کیفیت زندگي 

سالمندان مرد مقیم سراهای سالمندان صورت گرفت. همان طور 

که نتایج این تحقیق نشان داد در مرحله پس آزمون شناخت 

درماني مبتني بر ذهن آگاهي فقط بر متغیرهای استرس و 

عملكرد شناختي اثر داشته است و در مرحله پیگیری معناداری بر 

غیر استرس عملكرد شناختي از بین رفته و فقط در مورد مت

باشد. همچنین در مرحله پیگیری افسردگي در گروه معنادار مي

آزمایش کاهش داشته هر چند که به لحاظ آماری معنادار نشد. 

در مورد تاثیر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، نتایج 

( در مورد 66فروستداتر و درجي )های پژوهش حاضر با یافته

( در مورد عملكرد شناختي 63استرس و قدس پور و همكاران )

توان عنوان کرد که از طریق همخوان است. در تبیین این یافته مي

هایي مانند ترغیب فرد به ماندن در زمان حال که در طول تمرین

درمان بارها این عامل بنیادی در طي تكالیف مختلف به بیماران 

و  شود. افراد از توجه و نگراني نسبت به آیندهآموزش داده مي

مشغولیت ذهني نسبت به آن دور مي شدند و همین کار مقوله 

شود. بسیار مهمي در کاهش شدت علائم این افراد محسوب مي

از طرف دیگر، بیماران در این درمان نقش فعالي دارند و از 
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های مختلف را به طور ی اول تمرینهمان آغاز درمان و از جلسه

واقع درگیر فرایند درمان دهند و در عملي و فعالانه انجام مي

دهند، شوند. علاوه بر تمریناتي که در طول جلسه انجام ميمي

های منزل به فعالیت بیشتر و همكاری بیشتر ها را توسط تمرینآن

دهیم. در واقع از همان آغاز درمان، به بیماران آموزش سوق مي

 دهیم که باید در بهبودی خود نقشي فعال داشته باشند و اینمي

کار ممكن نخواهد شد جز با حضور فعال در جلسات و خارج از 

جلسه، به همین دلیل این فاکتور نیز کمک زیادی به بهبود و 

کند. فاکتور مهم  دیگر که تأثیرپذیری ها ميکاهش علائم آن

این درمان را بالا برده است، وجود جلسات مقابله با عود بیماری 

هاست. در شناخت قابله با آنو ممانعت بروز علائم اختلال و م

درماني مبتني بر ذهن آگاهي اولین قدم آن است که فرد نحوه 

توجه کردن به طور هدفمند، لحظه به لحظه و بدون قضاوت را 

یاد بگیرد و از پرش سریع از موضوعي به موضوع دیگر آگاه 

ای واحد متمرکز کند. همچنین شود و بتواند ذهن خود را بر نقطه

به درمانجویان نحوه شناسایي تغییرات خلقي و اداره  در ادامه

ها در بلند مدت ها در کوتاه مدت و چالش کشیدن آنکردن آن

شود شود. در درمان به افراد آموزش داده ميآموزش داده مي

ها را که از رویارویي با افكار و احساسات خود فرار نكنند و آن

های بدني دن حستجربه کنند. در این درمان برای آرام کر

های (. تمرین64ناخوشایند از تكنیک تنفس استفاده میشود )

شناختي درماني مبتني بر ذهن آگاهي از قبیل وارسي بدن، تمرین 

توانند موجب حالت آرمیدگي در فرد شوند نشستن و تنفس مي

حال اگرچه هدف این درمان القا آرمیدگي به افراد نیست با این

تا حد زیادی به کاهش علائم اضطراب افراد  هاانجام این تمرین

های وارسي بدن، تنفس ذهن کند. استفاده از مهارتکمک مي

آگاهانه و تمرین آگاهي از بدن به کاهش علائم رفتاری و 

-بنابراین این درمان در بهبود نشانه -انجامدفیزیكي اضطراب مي

بر های استرس اثر گذار است. اثربخشي بالای مداخلات مبتني 

ذهن اگاهي به واسطه تاثیر بر ابعاد جسماني و رواني در درمان 

های جسماني گزارش شده برخي اختلالات بالیني و بیماری

است. در پژوهش حاضر در رابطه با کیفیت زندگي شناخت 

درماني مبتني بر ذهن آگاهي، در مرحله پس آزمون تنها بر روی 

ظه است اثر گذار وضعیت شناختي که شامل توجه، تمرکز و حاف

( و شارما و 60های کویكن و همكاران )بوده است. یافته

( نشان داده است که شناخت درماني مبتني بر ذهن 62همكاران )

های پژوهش حاضر دهد. یافتهآگاهي افسردگي را کاهش مي

دهد که های تحقیقات بالا ناهمخوان است، نشان ميکه با یافته

-معناداری در افسردگي بین گروهدر مرحله پس آزمون تفاوت 

های آزمایش و کنترل وجود ندارد با این حال شایان ذکر است 

که افسردگي در مرحله پیگیری یک ماهه کاهش یافته است 

رسد اگرچه این کاهش از لحاظ آماری معنادار نبود. به نظر مي

درمان افسردگي در سالمندان متفاوت است، مانند شروع و سیر 

رسد که کاهش سالمندان. همچنین به نظر مي افسردگي در

تر و زمان های درماني طولانيافسردگي در سالمندان به دوره

بیشتر بر رخ دادن تغییرات ناشي از مداخلات درماني نیاز است. 

که چرا این درمان بر اضطراب، وضعیت اجتماعي، رضایت این

یل است از زندگي و وضعیت جنسي اثربخش نبوده ،احتمالا به دل

که از لحاظ شرایط فرهنگي یا اقتصادی مشكلي نداشتند یا زمان 

بیشتری برای اثر بخش بودن لازم بوده است. همچنین در رابطه با 

این که چرا کیفیت زندگي این افراد تغییری نداشته به این علت 

بوده است که این دو مرکز از سطح اقامتي و رفاهي خوبي 

کیفیت زندگي این افراد موثر بوده، و به اند که بر برخوردار بوده

رسد که اگر کیفیت زندگي قرار است تحت تاثیر قرار نظر مي

 افتد.سالگي این اتفاق مي 90بگیرد در سنین بالاتر از 

تواند شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در کوتاه مدت مي

استرس را کاهش داده و در بلند مدت باعث بهبود نسبي 

ر سالمندان گردد. لذا استفاده از این درمان برای افسردگي د

اهداف کوتاه مدت و بلند مدت به متولیان بهداشت و سلامت 

 شود.سالمندان پیشنهاد مي

 تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه کارشناسي ارشد رشته روانشناسي بالیني 

دانشگاه سمنان گرفته شده است. این پژوهش دارای کد اخلاق 

( از کمیته IR.SEMUMS.REX.1397.234شماره ) به

از کلیه باشد. اخلاقي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان مي
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on depression, anxiety, stress and 

quality of life in elderly men living in nursing homes. 

 Materials and Methods:  50 elderly men were selected and randomly 

assigned to experimental and control groups. for measuring the dependent 

variables from two DASS-42 questionnaires and lipid quality of life. The 

data were analyzed using multivariate covariance analysis. 

 Results: The results of this study showed that in the post-test, mindfulness-

based cognitive- therapy had only effects on stress and cognitive functions, 

and in the follow-up phase, cognitive function was significant and only in 

the stress variable was significant. Also, in step The follow up of depression 

in the experimental group decreased, although it was not statistically 

significant. 

Conclusion:  The results of this study showed that in the post-test, 

mindfulness-based cognitive therapy had only effects on stress and cognitive 

functions, and in the follow-up phase, only the stress was significant. Also, 

in the follow up phase, depression in the experimental group decreased, 

although it was not statistically significant. 

 Key words: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Depression, Anxiety, 

Stress, Quality of Life, Elderly. 
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