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Abstract
Introduction: The world's population is rapidly aging. Mental health is vital in the elderly. The 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT) on Depression, Death Anxiety and Life Expectancy in the Elderly.

Method: This study is an experimental research with pre and post-test approach. The statistical 
population was all elderly women in the 3rd, 7th and 1st districts of Tehran referring to health centers. 
All participants (30 people) that were selected through Random Stratified Sampling, completed 
Miller's Life Expectancy, Depression in the elderly and Templar death anxiety. The experimental 
group participated in 10 sessions of grouped Mindfulness-Based Cognitive Therapy. Data were 
analyzed using SPSS-23 software and statistical analysis of variance (Mixed Model ANOVA) 
analysis.

Results: Findings showed that there is a significant difference between the scores of life 
expectancy (F (1,22) = 35/34, P=0/000), depression (F (1,22) = 39/55, P = 0/000), and death anxiety 
(F (1,22) = 4/66, P = 0/042) in both pre-test and post-test levels according to the experimental and 
control groups. As a result, treatment has been effective in the experimental group.

Conclusion: Old age is one of the important factors of disability, the use of short-term and low-
cost treatment methods to increase the performance of the elderly is essential and important. With 
regard to the results of the research, group-based mind-awareness can be a good option.
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بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر افسردگی و اضطراب مرگ و امید به 
زندگی در زنان سالمند
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چکیده
مقدمه: جمعیت جهان به سرعت در حال پیر شدن است. سلامت روان در سالمندان امری حیاتی است. هدف از پژوهش حاضر 
بررسی اثر بخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی به صورت گروهی بر کاهش افسردگی و اضطراب مرگ و افزایش امید به زندگی در 

سالمندان است.
روش: این پژوهش تجربی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه ی آماری کلیه زنان سالمند مناطق3، 7 ،1 
تهران مراجعه کننده به مراکز درمانی و روش نمونه گیری این تصادفی طبقه ای بود. از تمامی شرکت کنندگان )30 نفر( آزمون امید به زندگی 
میلر ، افسردگی سالمندان  و اضطراب مرگ تمپلر گرفته شد. بر روی گروه آزمایش 10 جلسه درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی به 

صورت گروهی اجرا شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS23 و روش آماری تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد.
 39/55 ، P =0/000( افسردگی ،)F )1,22( = 35/34 ، P =0/ 000( یافته ها: یافته ها نشان داد که بین نمرات امید به زندگی
= )1,22( F( و اضطراب مرگ )4/66 ، P=0/042 = )F )1,22( در دو سطح پیش آزمون و پس آزمون با توجه به گروه آزمایش و کنترل 

تفاوت معناداری وجود دارد. در نتیجه درمان در گروه آزمایش موثر بوده است.
نتیجه گیری: سالمندی از عوامل مهم ناتوانی محسوب می شود، به کار بردن شیوه های درمانی کوتاه مدت و کم هزینه برای افزایش 
ارتقای عملکرد سالمندان امری ضروری و مهم است. با توجه به نتایج پژوهش حاضر درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی که به صورت گروهی 

انجام می شوند، می توانند گزینه مناسبی باشند.
کلیدواژه ها: ذهن آگاهی، امید به زندگی، افسردگی، اضطراب مرگ، سالمندی.

تاریخ دریافت:  1397/05/20                        تاریخ پذیرش:  1397/09/10
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مقدمه 
پیری  است،  شدن  پیر  حال  در  سرعت  به  جهان  جمعیت 
جمعیت یک فرایند شناخته شده تحت عنوان انتقال جمعیتی است 
ساختار  و  افزایش  زندگی  به  امید  کاهش،  آن  در  میر  و  مرگ  که 
سنی جمعیت از جوانی به سمت سالمندی حرکت می کند. پدیده ی 
افزایش جمعیت درسالمندان یکی از مهمترین چالش های اقتصادی، 
اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و یکم است )1(. تعداد افراد بالای 
افراد  افزایش است که جمعیت  با سرعت زیادی در حال  60 سال 
جهان در فاصله سال 1900 تا 2050، 1/5 برابر و جمعیت سالمندان 
2/5 برابر خواهد شد )2(. تاثیر افزایش جمعیت سالمندی در مطالعات 
فراوانی بررسی شده است و یکی از اساسی ترین جنبه های که در 
بخش سلامت باید مورد بررسی قرار بگیرد، سلامت روان سالمندان 

است )1(.
سازمان بهداشت جهانی پیش بینی کرده است که افسردگی 
تا سال 2020 سومین عامل اصلی ناتوانی در جهان خواهد شد )3(. 
افسردگی در جامعه ی سالمندان بالاتر از 60 سال امری شایع است و 
افسردگی در میان سالمندان که به علت بیمارهای جسمی یا کاهش 
یا شناختی در مراکز درمانی و مراقبتی نگهداری  عملکرد فیزیکی 
می شوند بیشتر است )4، 5، 6،7(.  افسردگی سنین پیری بر اساس 
پژوهش ها بین 4/7 تا 16 درصد گزارش شده است )8(. بسیاری 
زنان  در  افسردگی  احتمال شیوع  که  اند  داده  نشان  ها  پژوهش  از 
جسمی،  های  بیماری  شناختی،  اختلالات  است.  مردان  از  بیشتر 
کمبود حمایت های اجتماعی از جمله عواملی است که احتمال ابتلا 
به افسردگی در سنین سالمندی را افزایش می دهد )9(. وجود اختلال 
افسردگی یا حتی وجود چند علامت از علائم افسردگی، منجر به 
کاهش معناداری در عملکرد جسمی، کاهش فعالیتهای روزانه، در 

بستر ماندن و وضعیت سلامتی ضعیف می شود )6(.
کسی  چون  و  دارد  ناپذیري  اجتناب  هیجان  و  ترس  مرگ 
نکرده است، فکر کردن  را لمس  نداشته و آن  از مرگ  تجربه ای 
به آن سبب ایجاد اضطراب می شود )10(. اضطراب مرگ مجموعه 
نگرش هایی به مرگ از قبیل ترس، تهدید، نگرانی؛ ناراحتی و سایر 
واکنش های هیجانی منفی توام با اضطراب را شامل می شود که 
روی کیفیت زندگی تاثیر می گذارد. با پیشرفت بیماري ها، درد و رنج 
و ترس بیماران از تنهایي و وابستگي به دیگران افزایش مي یابد 
)11(. سالمندان به دلیل تغییرات عمده ی جسمي، ناتواني و از دست 
دادن وابستگان، ذهن سالمندان بیشتر به مرگ  و مردن مشغول است 

و یا در مورد آن صحبت مي کنند )12(.
 سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است عمر طولانی در 

تمامی کشورها، یکی از فواید توسعه اجتماعی است. به شرط آنکه 
بر امید به زندگی توجه بیشتری شود. بدیهی است هدف از زندگی 
کیفیت  و  نوع  و  نیست  بودن  زنده  و  عمر طولانی  فقط  سالمندان 
زندگی آنها نیز اهمیت فراوانی دارد )13(. یکی از عوامل ارتقای امید 
به زندگی در سالمندان سلامت روانی آنان می باشد. با توجه به این 
و  افسردگی  نظیر شیوع  سالمندان  نشناختی  روا  که حالات  مطلب 
کاهش امید به زندگی و اضطراب مرگ در سالمندان می تواند بر 
بیماریهای جسمی آنان تأثیر بگذارد و رشد آن را تسریع کند، مشاوره 
و روشهای روان درمانی متفاوتی برای بهبود اختلالات روان شناختی 
در سالمندان و بهبود بهداشت روانی آنان به کار می رود )14(. یکی 

از روش های درمانی ذهن آگاهی است.  
ذهن آگاهي توجه کردن به شیوه اي خاص، هدفمند، در زمان 
حال و بدون پیش داوری است. تمرین ها و فنون مبتنی بر ذهن          
آگاهي، به فرد کمک می کند نسبت به فعالیت هاي روزانه خود و 
همچنین به کارکرد خودکار ذهن در گذشته و آینده آگاهي پیدا کرده و 
از طریق آگاهي لحظه به لحظه از افکار، احساسات بر آن ها کنترل پیدا 
مي کند. به صورتی که از ذهن خودکار متمرکز بر گذشته و آینده رها 
شوند )15(. افراد به واسطه ی ذهن آگاهی واقعیات دروني و بیروني 
را آزادانه و بدون تحریف درک کرده و در مواجهه با دامنه گسترده 
اي از تفکرات، هیجانات و تجربه ها(خوشایند و ناخوشایند( توانا می 
 ]MBCT[ درمانی،  شناخت  بر  مبتنی  آگاهی  ذهن   .)16( شوند 
کمک می کنند که درد از افکار دردآور جدا شود .بنابراین به مرور این 
ظرفیت به وجود آید که افکار  و احساسات بدنی پریشان کننده بدون 
واکنش به آنها دور شوند. افراد یاد می گیرند که به افکار خود نگاه 
کنند به عقب برگردند وبه افکار جایگزین بنگرند )17(. آموزش ذهن 
آگاهی، کاهش پریشانی روان شناختی وکاهش نشانه های اضطراب 
و افسردگی را به دنبال دارد و موجب بهبود بهزیستی روانی، جسمانی، 
هیجانی و معنوی و کاهش نشانه های فیزیکی می شود )18(. در 
حقیقت وقتی ذهن آگاهی افزایش می یابد توانایی افراد برای عقب 
افسردگی   و  مانند اضطراب  ایستادن و مشاهده کردن حالت هایی 
افزایش می یابد، در نتیجه آنها می توانند خود را از الگوهای رفتاری 
خودبه خود رها کرده و از طریق درک و دریافت مجدد، با حالت هایی 
همچون اضطراب و ترس کنترل نشوند، بلکه می توانند از اطلاعات 
برخواسته از این حالتها استفاده کرده و با هیجانات همراه شده و در 

نتیجه بهزیستی روانشناختی خود را افزایش دهند )19(.
کاهش  در  آگاهی  ذهن  تاثیر  مورد  در  مختلفی  مطالعات 
گزارش  شناختی  روان  بهزیستی  بهبود  و  اضطراب  و  افسردگی 
شده است )20،21،22،23(. با این حال مطالعاتی نیز این اثربخشی 
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با  تعداد پژوهش ها  اند )24( و همچنین  را محدود گزارش کرده 
توجه به افزایش جمعیت سالمندان در ایران تعداد زیادی نیست. با 
توجه به اینکه  جمعیت  سالمند در ایران روبه افزایش است، وجود 
بر  معناداری  تاثیر  درمانی کوتاه مدت که  و  آموزش  برنامه های  
بهزیستی روان شناختی سالمندان داشته باشد و امید به زندگی را 
در آنها افزایش دهد امری ضروری است. برای تدوین این برنامه ها 
وجود پژوهش ها بیشتر امری اجتناب ناپدیر است. بنابراین هدف 
از پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت 
درمانی به صورت گروهی بر کاهش افسردگی و اضطراب مرگ و 

افزایش امید به زندگی در سالمندان بود. 

روش مطالعه
این پژوهش از نوع کاربردی و با روش تجربی از نوع پیش 
این  آماری  ی  جامعه  است.  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  و  آزمون 
پژوهش کلیه زنان سالمند )بالای 60 سال( مناطق 3، 7 ،1 تهران 
مراجعه کننده به مراکز درمانی بود. روش نمونه گیری این پژوهش 

روش تصادفی طبقه ای است. بدین ترتیب که ابتدا لیستی از مراکز 
درمانی مناطق 3، 7 ،1 تهران تهیه شد )24 مرکز( و به طور تصادفی 
6 مرکز خصوصی انتخاب شدند. سپس با مراجعه به این مراکز از 
آزمون  بودند،  پژوهش  در  شرکت  به  حاضر  داوطلبانه  که  کسانی 
افسردگی سالمندان )GDS( گرفته شد )103 نفر(. سپس با تمامی 
کسانی که افسردگی آنها در رده متوسط و بالا بود )58 نفر( تماس 
گرفته و 30 نفر از کسانی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، 
به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( قرار 
گرفتند. از تمامی شرکت کنندگان آزمون امید به زندگی میلر، آزمون 
افسردگی سالمندان و آزمون اضطراب مرگ تمپلر گرفته شد. بر روی 
گروه ازمایش 10 جلسه درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی 
به صورت گروهی )جدول 1( اجرا شد، درحالی که گروه کنترل درمانی 
دریافت نکردند. پس از جلسات درمان مجددا از هردو گروه آزمون 
امید به زندگی میلر، آزمون افسردگی سالمندان و آزمون اضطراب 
مرگ تمپلر گرفته شد. با توجه به عدم شرکت بعضی آزمودنی ها به 

طور مرتب در جلسات درمان اطلاعات مربوط به 3 نفر حدف شد.

جدول 1: طرح کلی درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی

شرح مختضری از جلساتجلسات
جلسه اول
جلسه دوم
جلسه سوم

جلسه چهارم
جلسه پنجم
جلسه ششم
جلسه هفتم

جلسه هشتم
جلسه نهم

جلسه دهم

معارفه اعضای گروه، تشریح قوانین گروه، اجرای 3 پرسشنامه برای دو گروه آزمایش و کنترل
ارائه سرفصل های هریک از جلسات، معرفی اجمالی روش MBCT ، مروری بر علایم افسردگی و اضطراب

آموزش توجه و آگاهی با محوریت افکار مربوط به افسردگی و اضطراب، آگاهی کامل از افکار و احساسات  به شیو ه ی فراشناختی با تاکید بر 
آموزش همیشگی نبودن احساسات منفی، آموزش ارتباط میان افکار و احساسات با تاکید بر افکار مربوط به افسردگی و اضطراب

پی بردن به ذهن سرگردان،آموزش تکنیک وارسی بدن، کنترل ذهن سرگردان با تمرین وارسی بدن، مرور بر افکار خود آیند منفی
ذهن آگاهی از تنفس و تمرین مراقبه ی ذهن آگاهی، مراقبه نشسته، ذهن آگاهی از تنفس و بدن، تمرین ذهن آگاهی همراه با مراقبه

تنفس 3 دقیقه ای )آگاهی، یکپارچه سازی،گسترش دادن( ماندن در زمان حال )تماس راحت، کشف تجربه ،محدود کردن و گسترش دادن 
توجه( با روش مراقبه ی شنیدن

ایجاد رابطه ای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش 
مرور بر مبحث “افکار حقایق نیستند “ و روشهایی که با استفاده از آنها می توان افکار را به نحو متفاوتی دید، 40دقیقه تامل نشسته، آگاهی از 

تنفس، بدن، صداها و تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق 
مرور بر مراقبت از خود، انتخاب گزینه ها ی مراقبت از خود، ارتباط فعالیت و خلق، تمرین تقویت نیات ،تمرین  وارسی بدنی

مروری بر جلسات گذشته واجراء پس آزمون برای دو گروه آزمایش و کنترل

 Miller Hope Scale( پرسشنامه ی امید به زندگی میلر
)MHS

پرسشنامه امید میلر )MHS( یا پرسشنامه امیدواری میلر در 
سال 1988 تویط میلر و پاورز ساخته شد. پرسشنامه اولیه دارای 40 
سوال بود که در نسخه های بعدی به 48 سوال افزایش یافت. هدف 
افراد است. پرسشنامه  امیدواري در  این پرسشنامه، سنجش میزان 
امید به زندگی میلر از نوع تشخیصی است. این پرسش نامه بر اساس 
موافق:  تفاوت: 3  بی  )بسیار مخالف: 1 مخالف: 2  لیکرت  مقیاس 
بین  فرد  هر  نمرات  است. جمع  تنظیم شده  موافق: 5(  بسیار  و   4
48 تا 240 متغیر است. نمره 48 کمترین امیدواری و 240 بیشترین 

امیدواری را نشان می دهد. 12 عبارت این پرسش نامه نمره گذاری 
معکوس دارند. سوالات 11- 13- 16- 18- 25- 27- 28- 31- 
33- 34- 38- 39- 47- 48 به صورت وارونه نمره گذاری می شوند. 
میلرروایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده و پایایی آن را طبق 
آلفای کرونباخ بالای 80 ذکر کرده است )25(. حسینی برای تعیین 
روایی این پرسشنامه، از نمره سؤال ملاک استفاده کرد. به این ترتیب 
که نمره کل پرس شنامه با نمره سؤال ملاک همبسته شده است و 
مشخص شد که بین این دو رابطه مثبت معناداری وجود دارد. برای 
تعیین پایایی پرسشنامه از دو روش آلفای کرونباخ و ؟ استفاده کرد که 
ضرایب آن به ترتیب 90 / 0 و 89 / 0 است )26(. در پژوهش خضری 
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مقدم و همکاران نیز پایایی پرسشنامه به کمک محاسبه ضریب آلفای 
کرونباخ 0/81 به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به 

کمک محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 0/86 گزارش شد.
 Geriatric Depression( سالمندان  افسردگی  آزمون 

)Scale GDS
آزمون افسردگی سالمندان برای ارزیابی افسردگی سالمندان 
برای   آزمونی مناسب  و  توسط یساویچ در سال 1993 طراحی شد 
تشخیص علائم افسردگی در سالمندان در محیط درمانگاهی و غیر 
دارد که هریک،  آزمون 30 سوال  این  اولیه  فرم  درمانگاهی است. 
پاسخ صفر یا یک )بله، خیر( دارد و ضریب آلفا 0/94 و پایایی به 
روش آزمون- باز آزمون0/85 گزارش شده است. اعتبار همزمان آن 
با مقیاس زونگ 0/84 و با هامیلتون 0/95 است. فرم کوتاه آن شامل 
15 سوال، ساخته و اعتبار یابی شده است. این آزمون شامل 15 سوال 
است که به صورت بلی و خیر پاسخ داده می شود. نمره 0 تا 4 بدون 
افسردگی، 5 تا 9 افسردگی متوسط و 10 تا 15 افسردگی شدید را 
نشان می دهد. فرم 15 سوالی به زبان مختلف ترجمه و اعتبار یابی 
شده است. مطالعات زیادی فرم 15 سوالی را بررسی کرده اند. ملکوتی 
و همکاران در ایران پرسشنامه افسردگی سالمندان )فرم 15 سوالی( را 
هنجاریابی کرده اند. ضریب پایایی این آزمون به شیوه آلفای کرونباخ 
0/9 گزارش کردند. این آزمون در تحقیقات مختلفی در داخل و خارج 
اعتبار زیادی را نشان داده است )27(. در  از کشور استفاده شده و 
مطالعه خضری و همکاران پایایی مقیاس بر اساس آلفای کرونباخ 
0/81 به دست آمد و تحلیل عاملی شرایط تک عاملی را تأیید کرد 
)25(. در مطالعه حاضر پایایی مقیاس بر اساس آلفای کرونباخ 0/83 

گزارش شد.
 Templer's Death( تمپلر  مرگ  اضطراب  آزمون 

)Anxiety Scale
مقیاس اضطراب مرگ تمپلر که در سال 1970 توسط پروفسور 
تمپلر طراحی و منتشر شد، ابزاری برای اندازه گیری اضطراب مربط 
به مرگ است که بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته است. این 
مقیاس یک پرسشنامه خود ا جرایی متشکل از 15 سوال صحیح- 
غلط است. دامنه نمرات از صفر تا پانزده می باشد و نمره ی زیاد 
معرف درجه بالایی از اضطراب مرگ است. آزمودنیها پاسخهای خود 
را به هر سؤال با گزینه های بلی یا خیر مشخص می کنند. پاسخ بلی 
نشان دهنده وجود اضطراب در فرد است. به این ترتیب نمره - این 
مقیاس بین 0 تا 15 خواهد بود که نمره بالا معرف اضطراب زیاد 
افراد در مورد مرگ است . بررسی های به عمل آمده در مورد روایی 
از  و پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان می دهد که این مقیاس 
اعتبار قابل قبولی برخوردار است. در فرهنگ اصلی ضریب پایایی باز 
آزمایی مقیاس 0/83 و همچنین روایی همزمان با آزمون اضطراب 
آشکار وافسردگی که از طریق هم بستگی به دست آمد، به ترتیب 
0/27 و 0/40 گزارش شده است )28(. صمدی و همکاران ضریب 
پایایی مقیاس را 0/79 گزارش کردند )29(. در مطالعه حاضر ضریب 

پایایی 0/81 گزارش شد.
در این پژوهش از روش های آمار توصیفی همچون میانگین 
و انحراف استاندارد و از روش های آمار استنباطی تحلیل واریانس 
  SPSS 23 آمیخته استفاده شد. کلیه داده ها با استفاده از نرم افزار

تحلیل شدند.

یافته ها
جدول 1 مربوط به جلسات درمان است.

جدول2: اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل

کنترلآزمایش
وضعیت تاهلتحصیلاتسنوضعیت تاهلتحصیلاتسن

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

65
61
64
61
64
63
65
67
64
61
65
62

دیپلم
دیپلم
دیپلم

کارشناسی
سیکل
دیپلم
دیپلم
دیپلم
دیپلم

کارشناسی
دیپلم
دیپلم

متاهل
متاهل
متاهل
متاهل
متاهل
بیوه

متاهل
متاهل
متاهل
متاهل
متاهل
متاهل

67
63
64
66
66
61
62
61
63
63
68
61

دیپلم
کارشناسی

دیپلم
دیپلم
دیپلم

کارشناسی
دیپلم
دیپلم
دیپلم

کارشناسی
دیپلم
دیپلم

بیوه
متاهل
متاهل
متاهل
متاهل
متاهل
متاهل
بیوه

متاهل
متاهل
متاهل
متاهل

جدول 2 به اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در گروه ازمایش و کنترل پرداخته است.
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جدول3: میانگین و انحراف استاندارد امید به زندگی، افسردگی و اضطراب مرگ به تفکیک پیش آزمون، پس آزمون در گروه های آزمایش و کنترل

تعدادانحراف استانداردمیانگینگروه ها

امید به زندگی

پیش آزمون
آزمایش
کنترل
کل

111/58
111/66
111/62

11/42
11/26
11/09

12
12
24

پس آزمون
آزمایش
کنترل
کل

120/16
111

115/58

11/25
9/86
11/35

12
12
24

افسردگی

پیش آزمون
آزمایش
کنترل
کل

9/5
9/5
9/5

2/19
1/73
1/93

12
12
24

پس آزمون
آزمایش
کنترل
کل

6
9/25
7/62

2/08
1/76
2/51

12
12
24

اضطراب مرگ

پیش آزمون
آزمایش
کنترل
کل

6/00
7/16
6/58

1/80
1/33
1/66

12
12
24

پس آزمون
آزمایش
کنترل
کل

4/50
6/50
5/50

1/31
0/90
1/50

12
12
24

و  زندگی  به  امید  معیار  انحراف  و  میانگین  )جدول3(  در 
افسردگی با توجه به گروه آزمایش و کنترل و همچنین نمرات پیش 
آزمون و پس آزمون گزارش شده است. همانطور که مشاهده می شود، 
بالاترین میانگین امید به زندگی 120/16 مربوط به گروه آزمایش در 
پس آزمون است و پایین ترین میانگین امید به زندگی 111 مربوط  
میانگین  بالاترین  همچنین  است.  آزمون  پس  در  کنترل  گروه  به 

افسردگی 9/5 مربوط به گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون است 
و پایین ترین میانگین افسردگی 6 مربوط به گروه آزمایش در پس 
آزمون است. بالاترین میانگین اضطراب مرگ 7/16 مربوط به گروه 
کنترل در پیش آزمون است و پایین ترین میانگین افسردگی 4/50 

مربوط  به گروه آزمایش در پس آزمون است.

جدول4: تحلیل واریانس بین گروهی تأثیر ذهن آگاهی بر امید به زندگی و افسردگی در گروه کنترل و آزمایش

مجذور ایتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

گروهامید به زندگی
خطا

247/52
5135/45

1
22

247/52
233/431/060/310/04

گروهافسردگی
خطا

31/68
150/62

1
22

31/68
6/844/620/040/17

گروهاضطراب مرگ
خطا

30/08
73/83

1
22

30/08
3/358/960/0070/28

جدول5:  تحلیل واریانس آمیخته درون گروهی تأثیر ذهن آگاهی بر امید به زندگی ، افسردگی و اضطراب مرگ

مجذور ایتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

گروهامید به زندگی
خطا

247/52
5135/45

1
22

247/52
233/431/060/310/04

گروهافسردگی
خطا

31/68
150/62

1
22

31/68
6/844/620/040/17

گروهاضطراب مرگ
خطا

30/08
73/83

1
22

30/08
3/358/960/0070/28
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در )جداول 4 و 5( نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای مقایسه 
میزان اثر بخشی درمان ذهن آگاهی در دو گروه آزمایش و کنترل 

گزارش شده است.
آزمون  طریق  از  که  ها  کواریانس  همگنی  بررسی  از  پس 
کرویت موخلی مورد بررسی قرار گرفت، که این فرضیه برقرار بود. 
و  زندگی   به  امید  بر  گروه  و  آگاهی  ذهن  اثربخشی  تحلیل  برای 
افسردگی آزمودنیها از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد که نتایج 

آن در )جداول 4 و 5( گزارش شده است. 
زندگی  به  امید  نمرات  بین  داد که  نشان  آزمون  این  نتایج 
ندارد                                               وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در 
)F =)1,22( 1/06  ، P=0/η 2 ،31 =0/04(. علاوه بر این، یافته ها 
نشان داد امید به زندگی آزمودنی ها در گروه پیش آزمون و پس 
  ،P = 0/η 2 ،000 =0/54(  آزمون  با هم تفاوت معناداری دارد
F =)1,22(25/88(، تعامل بین گروه آزمایش و گروه کنترل در دو 
 / 2η  ،000=0/61( سطح پیش آزمون و پس آزمون  معنی دار بود
F 1,22(35/34 ، P = 0(. به این معنا که بین نمرات امید به زندگی 
در دو سطح پیش آزمون و پس آزمون  با توجه به گروه آزمایش و 

کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. 
نتایج این آزمون نشان داد که بین نمرات افسردگی در دو گروه 
  ، P=0/04  2η 0/17( آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد
F )1,22( = 4/62(. علاوه بر این، یافته ها نشان داد افسردگی آزمودنی 
ها در گروه پیش آزمون و پس آزمون  با هم تفاوت معناداری دارد  
گروه  بین  تعامل   ،)F)1,22(  =  52/66   ،  P=0/  2η   ،000=0/70(
آزمایش و گروه کنترل در دو سطح پیش آزمون و پس آزمون  معنی 
دار بود )F )1,22( =39/55 ، P=0/2η ،000=0/64(. به این معنا که 
بین نمرات افسردگی در دو سطح پیش آزمون و پس آزمون  با توجه 

به گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. 
اضطراب  نمرات  بین  که  داد  نشان  آزمون  این  نتایج 
وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  مرگ 
بر  علاوه   .)F)1,22(  =  8/96،  P=0/007  η2=0/28( دارد 
گروه  در  ها  آزمودنی  مرگ  اضطراب  داد  نشان  ها  یافته  این، 
دارد                                                                                     معناداری  تفاوت  هم  با  آزمون  پس  و  آزمون  پیش 
)F )1,22( =31/50 ، P=0/η2،000=0/58(، تعامل بین گروه آزمایش 
و گروه کنترل در دو سطح پیش آزمون و پس آزمون  معنی دار بود  
بین  که  معنا  این  به   .)  F=)1,22(  4/66 ،  P=0/η2  ،042 =0/17(
نمرات اضطراب مرگ در دو سطح پیش آزمون و پس آزمون  با توجه 

به گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. 

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی ذهن آگاهی مبتنی 
بر شناخت درمانی به صورت گروهی بر امید به زندگی، افسردگی و 
اضطراب مرگ سالمندان زن مراجعه کننده به مراکز درمانی انجام 
شد. پس از بررسی داده های فرضیه اول نتایج نشان داد که درمان 
بر امید به زندگی سالمندان زن مراجعه کننده به مراکز درمانی تاثیر 
دارد. پس از بررسی داده های فرضیه دوم نتایج نشان داد که درمان بر 
افسردگی سالمندان زن مراجعه کننده به مراکز درمانی تاثیر دارد. پس 
از بررسی داده های فرضیه سوم نتایج نشان داد که درمان بر اضطراب 

مرگ سالمندان زن مراجعه کننده به مراکز درمانی تاثیر دارد. 
نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های احمد پناه و همکاران 
فانتین   ،)2014( همکاران  و  حبیبی   ،)2016( کاکاوند   ،)2017(
 )2011( وسانتورلی   )2016( ماکسول    ،)2017( پرکش  و  زاراگوزا 

)20،21،22،23،30،31( همسو است. 
احمد پناه و همکاران )2017( نشان دادند که علایم اضطراب 
از درمان  بعد  اساسی  افسردگی  دارای  زنان سالمند  افسردگی در  و 
مبتنی بر ذهن آگاهی در گروه آزمایش به طور معناداری نسبت به 
گروه کنترل کاهش پیدا کرد. در پژوهشی که توسط کاکاوند )2016( 
با عنوان اثربخشی ذهن آگاهی بر نگرشهای ناکارآمد و نشانه های 
افسردگی در زنان سالمند مبتلا به اختلال افسردگی انجام شد نتایج 
نشان داد که گرچه ذهن آگاهی باعث کاهش نگرش های ناکارآمد 
نشد با این حال  این نتایج نشان  داد که ذهن آگاهی موجب از بین 
رفتن کامل یا کاهش چشمگیری در نشانه های افسردگی شده است 
و این اثربخشی )کاهش علایم افسردگی( در طول زمان  اثر پایداری 
داشته است که نشان  می دهد این روش درمانی موثر و قابل قبول 
است و میتوان  نتیجه گرفت  که این روش در پیشگیری از عود 
علایم افسردگی روش مفید و موثری است. فانتین زاراگوزا و پرکش 
)2017( نشان دادند که درمان های مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند 
تاثیر مثبتی بر افزایش بهزیستی روان شناختی و در نتیجه افزایش 

امید به زندگی داشته باشد.
نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر را می توان اینطور تقسیر 
کرد که سالمندانی که ذهن آگاهی بالاتری دارند سبک زندگی بهتری 
را دنبال می کنند، همچنین آنها سلامت روانی بهتری را تجربه می 
کنند. سبک زندگی ذهن آگاهانه به آنها کمک می کند، اضطراب 
و استرس و پریشانی روانشناختی کمتری را تجربه کنند. در نتیجه 
این افراد از زندگی خود لذت بیشتری خواهند برد و دارای بهزیستی 
روانشناختی بالا و کیفیت زندگی مطلوب خواهند بود )32(. مجموع 
این عوامل را می توان در اینکه افرادی که تحت درمان ذهن آگاهی 
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قرار گرفته اند نسبت به افرادی که این درمان را دریافت نکرده اند 
امید به زندگی بالاتری دارند موثر دانست.

خود،  به  نسبت  شود  می  باعث  سالمندان  در  آگاهی  ذهن 
تواناییها و محیط اطرافشان آگاهی بیشتری پیدا کرده و در نتیجه 
امیدواری و خوشبینی آنها نسبت به زندگی افزایش یابد. سالمندانی 
دست                از  را  مسائل  در  بینی  واقع  توانایی  ندارند  متمرکز  ذهنی  که 
می دهند و بیشتر به نقاط تاریک و ناخوشایند زندگی توجه دارند و 
از هیجانات ناخوشایندی همچون افسردگی و اضطراب رنج می برند 
)33(. سالمندانی که ذهن آگاهی در آنها بالا باشد، اگاهی آنها نسبت 
به فعالیتهای روزانه خود بیشتر است و بیشتر با خصوصیات خودکار 
ذهنشان )به طور مثال تمایل به فرار از زمان حال و درگیر شدن در 
آینده( آشنایی دارند و آگاهی لحظه به لحظه را در خود  گذشته و 
پرورش می دهند )34(. مجموع این عوامل به افراد کمک می کند 
حالت خلقی بالاتری را تجربه کند و همانطور که نتایج پژوهش نشان 
داد افرادی که تحت درمان ذهن آگاهی قرار گرفته اند نسبت به گروه 

کنترل افسردگی کمتری را گزارش کرده اند. 
سالمندانی که تحت درمان ذهن آگاهی قرار گرفتند میتوانند 
در تقابل با حالاتی مانند اشتغال ذهنی با خاطرات، تخیلات، برنامه 
ها یا نگرانی و رفتار خودکار عمل کنند.ذهن آگاهی باعث می شود 

افراد به احساساتشان اگاهت تر شده و استرسشان کاهش یابد )35(. 
بر همین اساس سالمندانی که ذهن آگاهی در آنها بالا باشد استرس 
کمتری را تجربه کرده و براساس نتایج پژوهش حاضر کمتر احتمال 

خواهد داشت دچار اضطراب مرگ شوند. 

نتیجه گیری نهایی
با توجه به اینکه تعداد افراد سالمند )بالای 60 سال( در جهان 
ناتوانی  مهم  عوامل  از  سالمندی  و  است  افزایش  به  رو  با  ایران  و 
و  درمانی کوتاه مدت  بردن شیوه های  کار  به  محسوب می شود، 
کم هزینه برای افزایش ارتقای عملکرد سالمندان امری ضروری و 
نتایج پژوهش حاضر درمان های مبتنی بر  با توجه به  مهم است. 
ذهن آگاهی که به صورت گروهی انجام می شوند  می توانند گزینه 

مناسبی باشند.

تشکر و قدردانی 
در  مراکز درمانی( که  پزشکان  و  )کارمندان  از کلیه کسانی 
انجام این پژوهش همکاری های لازم را به عمل آوردند، صمیمانه 

قدردانی می شود.
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