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 چکیده

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش های ناکارآمد، اضطراب مرگ و کیفیت زندگی سالمندان دارای هدف پژوهش حاضر 

ن جامعه ی آماری ای. بود نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه پژوهش روشود. ب افسردگی مرکز سالمندان شهر یاسوج

بود که در مرکز سالمندان شهر یاسوج نگهداری می شوند و بالغ بر  9091پژوهش شامل کلیه ی سالمندان با تشخیص اختلال افسردگی در سال 

سالمند با تشخیص اختلال افسردگی بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب گردیدند و به  59نفر بودند و نمونه ی پژوهش شامل  79

ت کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشپرسشنامه  شامل استفاده مورد ابزارصورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. 

اکارآمد 9089تمپلر )ه اضطراب مرگ (، پرسشنام1995)  از گیریبهره با ها داده. بودند( 9070بک و وایزمن )(، پرسشنامه نگرش های ن

تغیره نشان آمده از تحلیل کوواریانس چند م دست به نتایج. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد تحلیل کواریانس چند متغیره و تک متغیره های روش

داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش های ناکارآمد، اضطراب مرگ و کیفیت زندگی سالمندان افسرده شهر یاسوج در سطح 

(99/9>pتاثًیر معنادری دارد. علاوه بر این نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره ) های  بتنی بر ذهن آگاهی بر نگرششناخت درمانی م داد نشان

 تاثًیر معناداری دارد.( p<99/9ناکارآمد، انسجام درونی، اضطراب مرگ و کیفیت زندگی سالمندان دارای افسردگی شهر یاسوج در سطح )

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، نگرش های ناکارآمد، اضطراب مرگ، کیفیت زندگی کلیدواژه گان:

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:mbwrmqdm@gmail.com


  

 مقدمه

ناپذیر است که تمام موجودات زنده را درگیر می کند و در برخی موارد همراه با تجربیات ناخوشایند مندی یک فرایند بیولوژیکی اجتنابسال

های اخیر موجب افزایش امید به زندگی و کاهش های علمی در سال(. تحولات اجتماعی، اقتصادی و پیشرفت1999، 9است )ماسکینلای و تریویت

گیری در جمعیت سالمندان است. تخمین شده است که جمعیت سالمندان و بازنشسته ها در و میر شده است که این امر افزایش چشم نرخ مرگ

(. این افزایش جمعیت در کشورهای در حال توسعه به مراتب بیشتر 1997، 1سال آینده دو برابر خواهد شد )دولانا، مارتین و روهسنوا 09جهان تا 

وسعه یافته است. از طرفی اغلب افرادی که از کار خود بازنشسته می شوند و یا اینکه قدرت ارائه کار ندارند احساس از دست دادن از کشورهای ت

ائل نیستند. قمقام اجتماعی، ناامنی، از کارافتادگی و تنهایی می کنند و برایشان تصور می شود که کسی به آنها نیاز ندارد و دیگران برایشان اهمیتی 

 و همین عوامل باعث اضطراب و عدم شادمانی در زندگی آنها می شود.

. اکنون متخصصان علوم پیشگیری و قرار گرفت مطالعه مورد سال قبل در رابطه با وضعیت سلامت 09کیفیت زندگی برای اولین بار حدود 

لاحاتی این گسترش در تعریف مفهوم واژه سلامتی، اصط .رندگیمی ارتقای سلامت، زندگی را کیفیتی فراتر از عوامل بیولوژیکی و جسمانی در نظر

 کیفیت( 1995) جهانی بهداشت سازمان. و ... را در حیطه سلامت مطرح کرده است خوشبختی زندگی، رضایت از زندگی،کیفیت چون بهزیستی،

 آموزش جمله از، شادی سلامت، کنندة تعیین عوامل مانند زندگی مختلف هایطیف برآیند زندگی کیفیت کند:می گونه تعریف این را زندگی

 است که سالمندان افسرده با آن روبه رو هستند و بر نحوه آنها تاثًیر دارد. ستم نبودن و عدالت عمل، آزادی هوشی، و اجتماعی آوردهایدست

دادن دوستان و نزدیکان، کاهش مطالعات نشان می دهند که سالمندان به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و حرکت، از دست 

اب راستقلال مادی و جسمانی و ابتلا به بیماری های مزمن، در معرض اضطراب بیشتری قرار دارند و اضطرابی که شاید بیش از همه شایع باشد اضط

رس از مردن خود و (. اضطراب مرگ مفهومی چندبعدی است و اغلب به عنوان ت1999، 3؛ لانگ و استین1995، 0است )برودی و سمل 5مرگ

(. 1991، 5دیگران تعریف می شود. اضطراب مرگ شامل پیش بینی مرگ خود و ترس از فرایند مرگ و مردن درباره افراد مهم زندگی است )گیر

اقعیتی (. اگرچه مرگ و1997، 8مطالعات نشان داده اضطراب مرگ در دوران سالمندی برجسته است )فونتولاکیس، سایمولی، مگیریا و کاپرینیس

بیولوژیکی و روانشناختی است اندیشیدن به مرگ ترسناک بوده و اغلب مردم ترجیح می دهند به آن فکر نکنند زیرا اضطراب و ترس از مرگ 

                                                           
1- Mackinlay, & Trevitt 
2- Dolana, Martin, & Rohsenowa 
3- death anxiety  
4- Brody, & Semel 
5- Lang, & Stein 
6- Gire 
7- Fountoulakis, Siamouli, Magiria, & Kaprinis 



  

زگار ا(. طیف وسیعی از سالمندان نتوانسته خود را با وضعیت کنونی س1995، 7تجربه ناخوشایند و رایج انسان ها است )گایلیوت، اسمیچل و باومیستر

اثًیر تنمایند و در نتیجه دچار انواع مشکلات روانی از جمله اضطراب، مرگ، افسردگی و ناامیدی و ناشاد بودن می گردند که بر نحوه زندگی آنها 

 (.1997دارد )دولانا و همکاران، 

ناکارآمد فرض ها و باورهای جهت گیرانه ای افکار و نگرش های خود افراد نیز بر میزان و مقدار کیفیت زندگی آنها تاثًیر دارد. نگرش های 

. این نگرش ها موجب جهت گیری فهم و ادراک فرد از رویدادها شده و احساسات و دارد هستند که فرد نسبت به خود، جهان، اطراف و آینده

 درمان شناختی بک، یک نظام روان رفتارها را تحت تاثًیر قرار می دهد و فرد را مستعد افسردگی و سایر آشفتگی های روانشناختی می کنند.

نای این بدرمانی است که تلاش می کند تا واکنش های فرآینده عاطفی و رفتار سالم را با اصلاح تفکر معیوب یا خطادار و عقاید ناسازگارانه که زیر

 یناخت درمانشیی به این سئوال است آیا . بنابراین با توجه به مطالب گفته شده پژوهشگر به دنبال پاسخ گوواکنش ها هستند را جایگزین کنند

 یر دارد؟شهر یاسوج تاثًمرکز سالمندان  یافسردگ یسالمندان دارا یزندگ تیفیاضطراب مرگ و ک ،ناکارآمد یبر نگرش ها یبر ذهن آگاه یمبتن

 روش پژوهش، جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری

معه جا است. کنترلگروه دو گروه آزمایش و یک آزمون با  پسپیش آزمون و ی و طرح پژوهش از نوع شآزماینیمه روش پژوهش حاضر از نوع 

بود که در مرکز سالمندان شهر یاسوج نگهداری می  9091ی آماری این پژوهش شامل کلیه ی سالمندان با تشخیص اختلال افسردگی در سال 

به بالا بود که به روش نمونه  17سالمند با تشخیص اختلال افسردگی متوسط با نمره  59نفر بودند. نمونه ی پژوهش شامل  79شوند و بالغ بر 

 گیری در دسترس انتخاب گردیدند و به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند.

 ابزار پژوهش

 

 پرسشنامه کیفیت زندگی -9

 کیفیت یارزیاب منظور به جهانی سازمان بهداشت توسط که است خودگزارشی ابزار یک جهانی، بهداشت زندگی سازمان کیفیت پرسشنامه  

. است سؤال 15 دارای باشدمی بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه کوتاه نسخه که پرسشنامه است. این شده طراحی افراد زندگی

ارزیابی  منظور بود. به 959و  10 حداقل و حاکثر این پرسشنامه به ترتیب .دهد پاسخ سؤال هر به ایدرجه 3 لیکرت مقیاس در یک باید آزمودنی

شرح گزارش  نبدی ابعاد از یک هر کرونباخ آلفای ضریب. است شده کرونباخ استفاده آلفای ضریب براساس درونی همسانی میزان از پایایی میزان

                                                           
8- Gailliot, Schmeichel, & Baumeister 



  

 آزمون . این ضرایب حاکی از پایایی مطلوب30/9و سلامت محیط  33/9 ، روابط اجتماعی،80/9، سلامت روان، 78/9شده است. سلامت جسمانی، 

 است. شده هنجاریابی( 9573) همکاران و نجات ایران توسط در آزمون این (.1990) همکاران و اسکیونتون هستند

 پرسشنامه اضطراب مرگ -1

عتباریابی شده است که کاربرد آن برای اضطراب مربوط به مرگ بوده 9089) 0ی تمپلروسلیهاین مقیاس به ( ساخته و ا

باشد. پاسخ بلی نشانه وجود اضطراب غلط می -سؤال صحیح 93که بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته است و متشکل از 

نمره ا ) ل ا ب پانزده است و نمره  تا  ین مقیاس از صفر  منه نمره ا از متوسط نمره  در فرد است. دا اتر  ل ا لای 7ب با ( معرف درجه 

 75/9را   DAS( ضریب بازآزمایی مقیاس9089تمپلر ) بود. 93و  9 حداقل و حاکثر این پرسشنامه به ترتیب باشد.از اضطراب مرگ می

 9/ 59و همبستگی هر سؤال با نمره کل را  85/9(، اعتبار تنصیف مقیاس اضطراب مرگ را 9071) 99دست آورده است. کونتی، وینر و پلاچیکبه

(، اعتبار بازآزمایی مقیاس 9003) 99اند. کلی و کوریویوبرای گروه دانشجویان گزارش کرده 00/9برای افراد سالخورده و  39/9با میانگین  80/9تا 

 اند.گزارش کرده 85/9آن را  و ضریب همسانی درونی 73/9اضطراب مرگ را 

 پرسشنامه نگرش های ناکارآمد -5

( به منظور سنجش نگرش های زیربنایی محتوای شناختی افسردگی براساس نظریه بک ساخته 9070این پرسشنامه توسط بک و وایزمن )

اثًیر بر نیاز به خشنود کردن دیگران و نیاز به ت کمالگرایی،-زیرمقیاس آسیب پذیری، نیاز به تاًیید شدن، موفقیت 3شده است. این پرسشنامه دارای 

تا حداکثر  09( می باشد. دامنه نمره ها از حداقل 9تا کاملا مخالفم= 8از )کاملا موافقم=درجه ای  8دیگران است. نمره گذاری به شیوه لیکرتی  

گزارش شده است و نمرات بالاتر آسیب پذیری در برابر  917تا  990است. مطابق تحقیقات مختلف نمرات به دست آمده برای افراد سالم از  179

 یافسردگی و داشتن تحریفات شناختی را نشان می دهد. تحقیقات در زمینه روایی و پایایی مقیاس نگرش های ناکارآمدی در جمعیت عادی و بالین

است )صالحی  08/9و با پرسشنامه افکار خودآیند  89/9و روایی سازه از طریق همبستگی با آزمون افسردگی بک  73/9نشان داد که آلفای کرونباخ 

 (.9570زاده و نجفی، 

 یافته های پژوهش

                                                           
9- Templer 
10 -Conte, Weiner, & Plytchik 
11 -Kelly, & Corrivear 



  

س ی پیش آزمون و پی نگرش ناکارآمد را در گروه های آزمایش و کنترل در مرحله: میانگین، انحراف معیار، بیشترین و کم ترین نمره9جدول 

 آزمون

 شاخص های آماری  مرحله

 گروه ها

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین

 911 937 53/91 75/953 آزمایش پیش آزمون

 990 939 99/99 55/959 کنترل

 78 998 11/99 95/995 آزمایش پس آزمون

 913 903 19/91 09/953 کنترل

 

ی ( و در مرحله75/953پیش آزمون ) ینشان می دهد در گروه آزمایش میانگین نمره های نگرش های ناکارآمد در مرحله  9همان طور که جدول 

( و در 55/959ی پیش آزمون )( می باشد. همچنین در گروه کنترل، میانگین نمره های نگرش های ناکارآمد در مرحله95/995پس آزمون )

 ( می باشد.09/953ی پس آزمون )مرحله

ی پیش آزمون و پس در گروه های آزمایش و کنترل در مرحله ی اضطراب مرگ را: میانگین، انحراف معیار، بیشترین و کم ترین نمره1جدول 

 آزمون

 شاخص های آماری  مرحله

 گروه ها

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین

 7 93 91/1 55/99 آزمایش پیش آزمون

 0 93 55/9 85/99 کنترل

 99 3 51/9 05/8 آزمایش پس آزمون

 7 93 97/1 95/99 کنترل

 



  

ی پس ( و در مرحله55/99ی پیش آزمون )نشان می دهد در گروه آزمایش میانگین نمره های اضطراب مرگ در مرحله 1همان طور که جدول 

ی پس آزمون ( و در مرحله85/99ی پیش آزمون )( می باشد. همچنین در گروه کنترل، میانگین نمره های اضطراب مرگ در مرحله05/8آزمون )

 د.( می باش95/99)

پس  ی پیش آزمون وی کیفیت زندگی را در گروه های آزمایش و کنترل در مرحله: میانگین، انحراف معیار، بیشترین و کم ترین نمره5جدول 

 آزمون

 شاخص های آماری  مرحله

 گروه ها

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین

 37 81 09/0 55/53 آزمایش پیش آزمون

 30 50 39/5 59/55 کنترل

 89 70 85/5 85/88 آزمایش پس آزمون

 30 58 39/5 55/50 کنترل

 

ی پس ( و در مرحله55/53ی پیش آزمون )نشان می دهد در گروه آزمایش میانگین نمره های کیفیت زندگی در مرحله  5همان طور که جدول 

ی پس آزمون ( و در مرحله59/55ی پیش آزمون )زندگی در مرحله( می باشد و همچنین در گروه کنترل، میانگین نمره های کیفیت 85/88آزمون )

 ( می باشد.55/50)

: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین های نمره های پس آزمون نگرش های ناکارآمد، اضطراب 0جدول 

 مرگ و کیفیت زندگی در گروه های آزمایش و کنترل

 

 نام آزمون مقدار  F خطا df فرضیهDf   اندازه اثر سطح معنی داری

 آزمون اثر پیلای 73/9 99/59 19 0 73/9 999/9

 آزمون لامبدای ویکلز 90/9 99/59 19 0 73/9 999/9

 آزمون اثر هتلینگ 01/3 99/59 19 0 73/9 999/9



  

 آزمون بزرگترین ریشه روی 01/3 99/59 19 0 73/9 999/9

تفاوت معنی داری وجود  p<93/9نشان می دهد که بین گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح  0مندرجات جدول    

گرش های ندارد. بنابراین فرضیه کلی پژوهش حاضر تاًیید گردید. بر این اساس می توان بیان داشت که دست کم در یکی از متغیرهای وابسته )

تحلیل کواریانس در متن  5یت زندگی( بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود دارد. جهت پی بردن به این تفاوت ناکارآمد، اضطراب مرگ و کیف

 می باشد. 73/9درج شده است. اندازه اثربخشی مداخله در کل پژوهش حاضر  3مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول 

کوا بر روی میانگین نمره های پس آزمون نگرش های ناکارآمد، اضطراب مرگ و کیفیت : نتایج حاصل از تحلیل آنکوا در متن مان3جدول 

 زندگی گروه های آزمایش و کنترل

سطح معنی 

 داری

 نام آزمون مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F اندازه اثر

 نگرش های ناکارآمد 79/5053 9 79/5053 05/00 58/9 999/9

 اضطراب مرگ 95/59 9 95/59 85/99 51/9 991/9

 کیفیت زندگی 05/705 9 05/705 50/999 79/9 999/9

 

مشاهده می شود که تفاوت بین گروه های آزمایش و کنترل در پس آزمون، از لحاظ متغیر نگرش های ناکارآمد در  3با توجه به مندرجات جدول 

پژوهش تاًیید گردید. به علاوه ضریب اندازه اثر نشان می دهد که  9معنی دار است. بر این اساس می توان بیان داشت که فرضیه  p<99/9سطح 

ی آزمایشی است، مشاهده می شود که تفاوت ی پس آزمون از نظر متغیر نگرشهای ناکارآمد مربوط به مداخلهدرصد تفاوت دو گروه در مرحله 58

پژوهش تاًیید می شود. به علاوه  1، معنی دار است. در نتیجه فرضیه p<99/9گروه کنترل، از لحاظ متغیر اضطراب مرگ در سطح گروه آزمایش و 

ی آزمایشی ی پس آزمون از نظر متغیر اضطراب مرگ مربوط به مداخلهدرصد تفاوت دو گروه در مرحله 51ضریب اندازه اثر نشان می دهد که 

، معنی دار است. در p<99/9مشاهده می شود که تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل، از لحاظ متغیر کیفیت زندگی در سطح است و در نهایت 

ی پس آزمون از نظر متغیر درصد تفاوت دو گروه در مرحله 01پژوهش تاًیید می شود. به علاوه ضریب اندازه اثر نشان می دهد که  5نتیجه فرضیه 

 ی آزمایشی است.ه مداخلهکیفیت زندگی مربوط ب

 بحث و نتیجه گیری

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش های ناکارآمد سالمندان دارای افسردگی شهر یاسوج تاثًیر دارد.نتایج تحقیق نشان داد که 



  

مشاهده می شود که تفاوت بین گروه های آزمایش و کنترل در پس آزمون، از لحاظ متغیر نگرش های ناکارآمد در  3با توجه به مندرجات جدول 

 ( همخوان می باشد. 9501( و جعفری و همکاران )9500معنی دار است. نتایج این پژوهش با پژوهش های بیرامی و همکاران ) p<99/9سطح 

ناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با افزایش آگاهی افراد نسبت به حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس بنابراین میتوان گفت که آموزش درمان ش

راد فو بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تاثًیر می گذارد و باعث کاهش نگرش های ناکارآمد در ا

ا که سابقه افسردگی دارند، متوجه افکار زائد خود می سازد و مجدداً افکار آنها را به سایر جنبه های زمان می شود. همچنین مهارت ذهن بیمارانی ر

حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه حضور ذهن یا صداهای محیطی معطوف می سازد و از این طریق باعث نگرش های ناکارآمد می گردد. در اصل 

ذهن آگاهی می توانند اثر پیشگیرانه درمان را افزایش دهد. همانطور که گفته شد در واقع به نظر می رسد  به طور نظری درمان شناختی مبتنی بر

که حضور ذهن درمانی شناختی از طریق آموزش کنترل توجه موثر واقع شود. در اصل فرض بر این است که آسیب پذیری در مقابل عو و بازگشت 

ایراگیر و نگرش های ناکارآمد است که به نوبه خود به تغییراتی در  -لق افسرده و الگوهای منفی خودافسردگی، ناشی از پیوندهای مکرر بین خ

 لسطوح شناختی و عصبی می انجامد. بنابراین شناخت درمانی متنی بر ذهن اگاهی می تواند با تغییر الگوهای معیوب تفکر و آموزش مهارت کنتر

دهد. به طور کلی می توان گفت که رویکرد شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با یکپارچگی عناصری مانند توجه، جنبه پیشگیرانه درمان را افزایش 

جه وفلسفه دیالکتیک ذهن آگاهی، پذیرش، ارتباط و ... به همراه بهره گیری از انواع مراقبه به عنوان حوزه محوری در این رویکرد و همچنین ت

مانند نگرش های ناکارآمدی بر دیدگاه شرقی مبنی بر تعامل ذهن و بدن همراه با کارآمدی آنها در حیطه  بیشتر بر کنترل توجه در درمان اختلالاتی

 سلامتی و بهداشت روان صحه می گذارد. 

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب مرگ سالمندان دارای افسردگی شهر یاسوج تاثًیر دارد.نتایج نشان داد که 

، معنی p<99/9مشاهده می شود که تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل، از لحاظ متغیر اضطراب مرگ در سطح  3با توجه به مندرجات جدول 

(، قدم پور و همکاران 1990(، فولک و همکاران )1997(، هازلت و همکاران )1999لائورا ومیشل )دار است. نتایج این پژوهش با پژوهش های 

 ن می باشد.همخوا( 9508)

ایدار کند و به مرور باعث واکنشها و احساسات پ تـوان گفـت ذهـن مـا اغلب در مورد وقایع اقدام به تفسیر و استنباط می در تبیین این یافته مـی

 منفی و ناراحتشـناختی خاص از جمله اضطراب مرگ همیشه بـه سـمت افکـار  شـود. در افرادی مثل سالمندان بـه دلیـل مسـائل روان مـی

تجارب به  های شوند، اما ذهن آگاهی با ترغیب افراد به تمرین برای توجه به ویژگی کند که این خود باعث تداوم آنها می کننده گرایش پیدا می

افظه را از ح شود که این امر باز خـوانی اختصاصی شـیوه ای از قضاوت موجب کدگذاری اختصاصی )به جای تعمـیم کلی اطلاعات( در حافظه می

ور ط هـای فیزیکـی همـان بـه همـراه دارد. در نتیجـه ایـن روش به تعدیل احساسات بدون قضاوت و واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیـده

 و زین در روش ذهـن آگـاهی بـه افـراد تـن آرامی، تکنیک تنفس، بینش-کند. همچنین براسـاس نظریـه کابات افتد کمک می کـه اتفاق می



  

ها هم عملکرد جسمانی و هم عملکرد ذهنـی را تقویت  شـود کـه ایـن آموزش مهارت هایی برای مقابله با استرس ها و شکایات آموزش داده می

ا هـای خـود داشته باشند و در کنار آمـدن بـ افراد نگرش مثبت تـری نسـبت بـه توانـایی توان انتظار داشت که ند که براساس آن مینک می

ات کنند، مشکلات و هیجان ـترس هـا بـه طـور موفقیت آمیز عمل کننـد. در نتیجـه افـراد ذهـن آگـاه مشکلات خود را بدون قضاوت نگاه میاس

 ننـد وک هـا از تـن آرامـی و تکنیک تنفس استفاده مـی گیرند، در مقابله بـا اسـترس پذیرند، توانایی مقابله با مشکلات را یاد می خود را می

آگاهی از طریق آگـاهی و هوشـیاری لحظـه بـه لحظـه، مداوم و غیرارزیابانه نسبت به د. ذهن کنن نگـرش مثبتـی بـه توانایی های خود پیدا می

ذهـن آگاهی . شود و شامل آگـاهی مـداوم از احساسـات فیزیکـی، ادراکات، عواطـف، افکـار و تصـورات اسـت فرایندهای روانی مشخص می

باشـد. سـالمندان ذهـن آگـاه واقعیـات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون  یـک آگـاهی پـذیرا و عـاری از قضـاوت از وقایع جاری میشامل 

کنند و توانایی زیادی در رویـارویی بـا دامنـه گسـترده ای از تفکــرات، هیجانــات و تجربــه هــا دارنــد، در حقیقــت  تحریف درک می

مندان شود که سال بـه شـیوه ذهن آگاهانه باعث می. زندگی دان ذهـن آگـاه در شـناخت و مـدیریت و حـل مشکلات روزمره تواناتر هستندسـالمن

شان آگاهی بیشتری داشـته و در نتیجـه از امیـدواری و خوشـبینی بیشـتری در زنـدگی برخوردار باشند. ها و محیط اطرافنسبت به خود، توانایی

 دهنـد و بیشـتر نقــاط ضعف و جنبه های تاریک زندگی را در نظر می مندانی که ذهنی سـرگردان دارنـد، توانایی واقع بینی را از دست میسال

سالمندانی که ذهـن آگـاهی در آنهـا بالا باشـد، نسـبت بـه فعالیتهـای روزانـه خـود اضطراب مرگ گیرنـد و از هیجانات ناخوشایندی همچـون 

و از این هند. د کنند و آگاهی لحظه به لحظه را در خود پرورش می ـاهی بیشتری دارند و بیشتر با ویژگیهای خودکـار ذهنشـان آشنایی پیدا میآگ

 ظریق بر اضطراب مرگ آنها تاثًیر دارد. 

 تاثًیر دارد.در نهایت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی سالمندان دارای افسردگی شهر یاسوج 

، معنی دار p<99/9مشاهده می شود که تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل، از لحاظ متغیر کیفیت زندگی در سطح  3با توجه به مندرجات جدول

بساک نژاد و (، 9505(، رحمانی فرد و همکاران )9503اورکی و سامی )(، 9501است. نتایج این پژوهش با پژوهش های جعفری و همکاران )

 همخوان می باشد. ( 9505همکاران )

اراحت ندر تبیین این یافته می توان گفت که ذهن آگاهی فعالیتی است که به ما اجازه می دهد که در زمان حال رویدادها را کمتر از آن میزان که 

لات گذشته یا آینده نیست. در حالی که بیشتر مشککننده است دریافت کنیم. وقتی ما نسبت به زمان حال آگاهی داریم دیگر توجه مان درگیر 

(. درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند 1995روانشناختی و مرتبط با کیفیت زندگی ناشی از تمرکز بر گذشته یا آینده است )کابات زین، 

را در افراد فراهم می آورد که نسبت به شناخت  منجر به این نگرش شود که که افکار و احساسات گذرا هستند و این نگرش زودگذر این امکان

هستند. این نقطه نظر ممکن است باعث کاهش نشخوار فکری  "فقط احساسات"یا  "فقط افکار"ها، افکار و احساسات اینگونه بنگرند که این ها 

ین حالت ها را به ارمغان آورد. از طرف دیگر و افکار خودکار شود و این خود سبب کاهش حالت ها و واکنش های ناخوشایند شود و مدیریت موثر ا



  

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی مستلزم پذیرش شرایط کنونی است و این با تلاش برای تغییر وضعیت نامطلوبی که سالمندان افسرده با آن

اختن به ت کنونی بدون تلاش پایدار برای پرددرگیرند، با وضعیت مطلوب آینده در تضاد است. این موضوع بر رضایت فرد سالمند افسرده از موقعی

 آینده احتمالی متمرکز است. و از طرف دیگر درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ممکن است از طریق افزایش استفاده از آرام سازی عضلانی و

ندگی را شد و در نتیجه بهبود کیفیت زکاهش واکنش های جسمانی تشدیدشونده در مقابل فشار روانی، سلامت جسمی و روانشناختی را بهبود بخ

 به ارمغان آورد.
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