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Abstract
Introduction: Home caregivers of the older adults have psychological problems that require 
interventions to solve these problems. The purpose of this research was to determine the effect of 
cognitive therapy based on mindfulness on resilience and suicidal thoughts of older adult’s home 
caregivers.
Methods: The research method was semi-experimental and pre-test, post-test with a control group. 
The statistical population of this research included all the family caregivers of the older adults who 
referred to the welfare organization of Babol city in the second half of 1400, and 30 people (15 
people in the experimental group and 15 people in the control group) were selected by convenience 
sampling. Data collection tools were Connor and Davidson's resilience questionnaires (2003) and 
Beck's (1987) suicidal ideation questionnaire. Cognitive therapy intervention based on mindfulness 
was performed on the experimental group and the control group did not receive any intervention. 
Data analysis was done with descriptive tests (mean and standard deviation) and covariance analysis 
using SPSS version 24 software. P value less than 0.05 was considered significant.
Results: In the resilience variable, the mean and standard deviation of the experimental group in 
the pre-test was 27.02±4.42 and in the post-test 39.67±5.51 and in the variable of suicidal thoughts, 
the mean and standard deviation of the experimental group in the pre-test 18.27±2.74 in the test and 
10.93±1.83 in the post-test. The results of covariance analysis also showed that mindfulness had an 
effect on resilience and suicidal thoughts of older adults home caregivers (P<0.01).
Conclusions: Based on the findings of the research, cognitive therapy based on mindfulness can be 
used to increase resilience and reduce suicidal thoughts in home caregivers of the older adults.
Keywords: Suicidal thoughts, Resilience, Cognitive therapy based on mindfulness, Older adults, 
Home caregivers.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع	مشــکلات	روانشــناختی	در	مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	بــالا	اســت	کــه	بــرای	رفــع	ایــن	مشــکلات	بــه	مداخلاتــی	نیاز	
مــی باشــد.	هــدف	ایــن	پژوهــش	نعییــن	تاثیــر	شــناخت	درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	بــر	تــاب	آوری	و	افــکار	خودکشــی	مراقبیــن	

خانوادگــی	ســالمندان	بــود.
ــه	 ــامل	کلی ــاری	ش ــه	آم ــود.	جامع ــرل	ب ــروه	کنت ــا	گ ــون	ب ــون،	پس	آزم ــی	و	پیش	آزم ــه تجرب ــوع	نیم ــش	از	ن روش کار:	روش	پژوه
ــر	 ــه	30	نف ــد	ک ــال	دوم	1400	بودن ــم س ــل	در	نی ــتان	باب ــازمان	بهزیســتی	شهرس ــه	س ــده	ب ــالمندان	مراجعه	کنن ــی	س ــن	خانوادگ مراقبی
ــا																																		 ــردآوری	داده ه ــزار	گ ــدند.	اب ــاب	ش ــترس	انتخ ــری	در	دس ــه گی ــه	روش	نمون ــرل(	ب ــروه	کنت ــر	گ ــش	و	15	نف ــروه	آزمای ــر	گ )15	نف
ــود.	مداخلــه	شــناخت درمانــی	 ــر	و	دیویدســون	)2003(	و	پرسشــنامه	افــکار	خودکشــی	بــک	)1987(	ب پرسشــنامه هــای	تــاب آوری	کان
مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	بــر	روی	گــروه	آزمــاش	انجــام	شــد	و	گــروه	کنتــرل	هیــچ گونــه	مداخلــه ای	دریافــت	نکردنــد.	تجزیــه	و	تحلیــل	
داده	هــا	بــا	آزمــون هــای	توصیفــی	)میانگیــن	و	انحــراف	اســتاندارد(	و	تحلیــل	کوواریانــس	و	بــا	اســتفاده	از	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	24	

انجــام	شــد.	میــزان	P	کمتــر	از	0/05	معنــی داری	در	نظــر	گرفتــه	شــد.
یافتــه هــا:	در	متغیــر	تــاب آوری،	میانگیــن	و	انحــراف	اســتاندارد	گــروه	آزمایــش	در	پیــش آزمــون	4/42±27/02	و	در	پــس آزمــون	
5/51±39/67	و	در	متغیــر	افــکار	خودکشــی،	میانگیــن	و	انحــراف	اســتاندارد	گــروه	آزمایــش	در	پیــش آزمــون	2/74±18/27	و	در	پــس	
آزمــون	1/83±10/93	بــه دســت	آمــد.	نتایــج	تحلیــل	کوواریانــس	نیــز	نشــان	داد	کــه	ذهــن	آگاهــی	بــر	تــاب	آوری	و	افــکار	خودکشــی	

.)P>0/01(	داشــت	تاثیــر	ســالمندان	خانوادگــی	مراقبیــن
 نتیجــه گیــری:	بــر	اســاس	یافتــه هــای	پژوهــش،	از	شــناخت درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	بــرای	افزایــش	تــاب آوری	و	کاهــش	

افــکار	خودکشــی	در	مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	مــی تــوان	اســتفاده	کــرد.
کلیدواژه ها:	افکار	خودکشی،	تاب آوری،	شناخت	درمانی	مبتنی	بر	ذهن آگاهی،	سالمندان،	مراقبین	خانوادگی.
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مقدمه
ــری	 ــت،	پی ــدن	اس ــر	ش ــال	پی ــرعت	در	ح ــان	به	س ــت	جه جمعی
جمعیــت	یــک	فراینــد	شناخته	شــده،	تحــت	عنــوان	انتقــال	
جمعیتــی	اســت	کــه	مرگ	ومیــر	در	آن	کاهــش،	امیــد	بــه	زندگــی	
افزایــش	و	ســاختار	ســنی	جمعیــت	از	جوانــی	بــه	ســمت	ســالمندی	
ــراد	60	ســال	 ــه	ای	اگــر	نســبت	اف ــد.	در	هــر	جامع حرکــت	می	کن
بــه	بــالا	بــه	کل	جمعیــت	آن	جامعــه	12	درصــد	یــا	بالاتــر	باشــد،	
ــه	ای	ســالخورده	محســوب	می	شــود.	 ــوان	جامع ــه	عن ــه	ب آن	جامع
در	ایــران	بــر	اســاس	سرشــماری	کــه	در	ســال	1395	انجــام	شــد،	
ــد	و	در	 ــکیل	می	دهن ــالمند	تش ــراد	س ــه	را	اف ــد	جامع 9/28	درص
ــش	 ــده		افزای ــه	اســت.	پدی ــر	رفت ــن	نســبت	بالات ــال	حاضــر	ای ح
ــادی،	 ــای	اقتص ــن	چالش	ه ــی	از	مهم	تری ــالمندان	یک ــت	س جمعی
اجتماعــی	و	بهداشــتی	در	قــرن	21	در	جهــان	و	بــه ویــژه	در	
ایــران	اســت	)1(.	ســالمندان	بنــا	بــه	شــرایطی	کــه	دارنــد،	نیــاز	بــه	
ــن	 ــوان	مراقبی ــه	به	عن ــی	را	ک ــن	خانوادگ ــد.	مراقبی ــی	دارن مراقبین
ــواده،	دوســتان	و	 ــاد	می	شــود،	اعضــای	خان ــا	ی غیررســمی	از	آن	ه
همســایگان	تشــکیل	می	دهنــد.	مراقبیــن	عضــو	خانــواده	ســالمند	
ــا	را	 ــه	آن	ه ــتند،	به	نحوی	ک ــه	هس ــادی	مواج ــای	زی ــا	چالش	ه ب
در	ایفــای	نقش	هــای	شــخصی	خــود	دچــار	محدودیــت	و	مشــکل	

.)2( می	کنــد	
ســاعت هــای	مراقبــت	در	کنــار	ســالمندان	مــی	توانــد	تــاب آوری	
و	ســلامت	روان	مراقبیــن	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	دهــد	)3(.	انســان ها	
در	برابــر	شــرایط	نامســاعد،	خطرهــا	و	ســختی	هــا	معمولًا	احســاس	
بــی	پناهــی	مــی کننــد	و	در	بســیاري	مواقــع	نیــز	ســعی	مــی کننــد	
کــه	در	برابــر	خطرهــا	و	ســختی هــا	تحمــل	و	تــاب آوری	کننــد.	
تــاب	آوری	از	متغیرهــای	تاثیرگــذار	بــر	احســاس	آرامــش	بیمــاران	
ــازه	 ــم	و	س ــن	مفاهی ــی	از	ای ــاب آوری	یک ــت	)4(	ت ــرطانی	اس س
هــای	بهنجــار	مــورد	توجــه	و	مطالعــه	روانشناســی	مثبــت	اســت.	
تــاب آوری	در	واقــع	فراینــد	توانایــی،	یــا	پیامــد	ســازگاری	موفقیــت 
آمیــز،	علــی	رغــم	شــرایط	چالــش	برانگیــز	و	تهدیــد	کننــده	اســت.	
ــم	 ــی	رغ ــرد	عل ــه	ف ــردازد	ک ــن	مســئله	مــی پ ــه	ای ــاب آوری	ب ت
قــرار	گرفتــن	در	معــرض	فشــارهای	شــدید	و	عوامــل	خطــر	مــی 
توانــد	عملکــرد	اجتماعــی	خــود	را	بهبــود	داده	و	بــر	مشــکلات	غلبه	
کنــد	)5(.	تــاب آوری	پدیــده ای	اســت	کــه	از	پاســخ هــای	انطباقی	
طبیعــی	انســان	حاصــل	مــی شــود	و	علیرغــم	رویارویــی	فــرد	بــا	
ــر	 ــه	ب ــت	و	غلب ــه	موفقی تهدیدهــای	جــدی،	وی	را	در	دســتیابی	ب
تهدیدهــا	توانمنــد	مــی ســازد.	تــاب	آوری	صــرف	مقاومــت	منفعــل	
در	برابــر	آســیب هــا	یــا	شــرایط	تهدیــد	کننــده	نیســت،	بلکــه	فــرد	
تــاب آور	مشــارکت کننــده،	فعــال	و	ســازنده	محیــط	پیرامونــی	خود	

اســت.	تــاب آوری	قابلیــت	فــرد	در	برابــر	برقــراری	تعــادل	زیســتی،	
روانــی،	معنــوی	در	مقابــل	شــرایط	مخاطــره آمیــز	مــی باشــد	)6(.
ــی	در	شــبانه	روز	 ــه	مــدت	طولان ــار	ســالمندان	ب قرارگیــری	در	کن
موجــب	مســتعد	شــدن	فــرد	مراقـــب	در	ابتــلا	بــه	اختــلالات	مزمن	
جســمي	و	روانــي	مــي شــود.	افــراد	مراقبــت دهنــده	بــه	ســالمندان	
ــه	 ــتي	از	جمل ــلامتي	و	بهداش ــلالات	س ــیب	و	اخت ــرض	آس در	مع
ــه	 ــی	ب ــد	)7(.	خودکش ــرار	دارن ــردگي	ق ــی	و	افس ــکار	خودکش اف
عنــوان	یــک	مشــکل	ســلامت	عمومــی	اساســی	در	سراســر	جهــان	
ــی	 ــکل	اساس ــه	و	مش ــک	دغدغ ــورت	ی ــه	ص ــده	و	ب ــناخته	ش ش
ــه	 ــه	ب ــی	ک ــر	متخصصان ــان	و	دیگ ــراي	روانپزشــکان،	روانشناس ب
ــان	 ــتی	جوان ــناختی	و	بهزیس ــلامت	روانش ــائل	س ــا	مس ــوي	ب نح
ــادي	 ــیار	زی ــل	بس ــد	)8(.	عوام ــی باش ــرح	م ــتند	مط ــر	هس درگی
مــی تواننــد	باعــث	افزایــش	خطرافــکار	و	اقــدام	بــه	خودکشــی	در	
میــان	افــراد	میانســال	گردنــد.	ایــن	عوامــل	خطــر	در	ســطوحی	از	
ــد	 ــی	مانن ــه	های ــا	بیشــترین	آن	در	طبق ــزان	خطــر	ت ــن	می کمتری
ــط	 ــل	محی ــناختی،	عوام ــت	ش ــی،	جمعی ــردي،	خانوادگ ــل	ف عوام
اجتماعــی	و	اســترس هــاي	روزانــه	جــاي	داده	شــوند.	هــر	کــدام	از	
ایــن	عوامــل	خطــر	مــی تواننــد	بــه	عنــوان	عاملــی	بــراي	افزایــش	

ــد	)9(. ــه شــمار	رون اافکارخودکشــی	ب
ــش	 ــرای	کاه ــی	ب ــکی	و	تخصص ــای	پزش ــا	درمان	ه ــتا	ب هم	راس
درمان	هــای	 روان	تنــی،	 بیماری	هــای	 در	 جســمانی	 علائــم	
روان	شــناختی	نیــز	مــوج	جدیــدی	از	تأثیرگــذاری	را	ایجــاد	کردنــد.	
ــوم	 ــرش	موس ــای	پذی ــه	درمان	ه ــه	ب ــوم	ک ــوج	س ــای	م درمان	ه
ــناختی	 ــد	روان	ش ــای	جدی ــاخه	های	درمان	ه ــی	از	ش ــتند،	یک هس
ــوم	 ــوج	س ــای	م ــی	از	رویکرده ــي	یک ــن	آگاه ــند	و	ذه می	باش
ــود	 ــش	و	بهب ــرای	کاه ــذار	ب ــه	تأثیرگ ــک	مداخل ــه	ی ــت	ک اس
عارضه	هــای	روان	شــناختی	بیماری	هــای	مزمــن	اســت	کــه	جــان	
ــه	 ــانه	های	درد	ب ــترس	و	نش ــش	اس ــت	کاه ــن	آن	را	جه کاباتزی
کاربــرد	)10(.	شــناخت درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	درمــان	
مراقبــه	ای	از	ترکیــب	مراقبــه	ذهــن	آگاهــی	بودایــی	و	تمرین	هــای	
روان	شــناختی	و	بالینــی	عصــر	جدیــد	اســت.	شــامل	مجموعــه	ای	از	
فنــون	و	روش	هایــی	اســت	کــه	فــرد	بــدون	قضــاوت	و	هوشــیارانه	
و	بــدون	ارزیابــی	بــا	حوادثــی	کــه	در	اینجــا	و	اکنــون	رخ	می	دهــد	
روبــرو	می	شــود.	بــودن	در	لحظــه	حــال	و	بــدون	قضــاوت	اســت.	
ــا	فقــط	مشــاهده	گر	 ــد	ت ــاد	می	گیرن ــراد	ی ــوع	درمــان،	اف در	ایــن	ن
ــی	خــود	 ــکار	و	حس	هــای	بدن ــی،	احساســات،	اف جریان	هــای	ذهن
ــرس	و	 ــر	ت ــی	)نظی ــات	منف ــت	احساس ــن	اس ــه	ممک ــند	ک باش
تشــویش،	افــکار	فاجعــه پنــدار	و	نشــخوار	فکــری	در	مــورد	آینــده(	
و	حس	هــای	بدنــی	منفــی	)ماننــد	درد	ناشــی	از	بیماری	هــای	
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ــود	 ــث	می	ش ــی	باع ــن	آگاه ــد.	ذه ــته باش ــی	داش ــن(	را	در	پ مزم
افــراد	یــاد	بگیرنــد	کــه	احساســات	و	افــکار	خــود	را	بــدون	ارزیابــی	
ــد	و	 ــاب	اســتفاده	نکنن مشــاهده	گر	باشــند	و	از	مکانیســم	های	اجتن

ــد	)11(. ــوب	آن	هــا	ندانن خــود	را	مغل
ــان	)1399(،	نشــان	داد	کــه	ذهــن  ــدری	و	نجاری ــه	ب ــج	مطالع نتای

آگاهی	بر	تاب آوری	دانشجویان	تاثیر	داشت	)12(.	
Oguntuase	و	Sun	)2022(،	در	پژوهــش	خــود	نشــان	دادنــد	کــه	

ــاد	 ــاب آوری،	اعتم ــش	ت ــه	افزای ــر	ب ــی	منج ــه	ذهــن آگاه مداخل
ــه	شــده اســت	)13(.	 ــه	نفــس	و	تنظیــم	شــناختی	در	افــراد	نمون ب
ــی	و	همــکاران	)1399(،	در	پژوهــش	 ــج	مطالعــه	حاجــی	علیان نتای
ــر	 ــی	ب ــر	ذهن	آگاه ــی	ب ــناخت	درمانی	مبتن ــه	ش ــد	ک ــود	دریافتن خ
	Zhang	.)14(	داشــت	تاثیــر	دانشــجویان	خودکشــی	افــکار	کاهــش
و	همــکاران	)2022(،	در	مطالعــه	خــود	دریافتنــد	کــه	مداخلــه	ذهــن 
ــه	 ــلا	ب ــراد	مبت ــی	در	اف ــکار	خودکش ــش	اف ــب	کاه ــی	موج آگاه
ــلامت	 ــت	س ــه	اهمی ــه	ب ــا	توج ــد	)15(.	ب ــردگی	ش ــلال	افس اخت
روانــی	و	جســمانی	مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	و	افزایــش	میزان	
تــاب	آوری	و	کاهــش	افــکار	خودکشــی	در	آن هــا	از	طریــق	مداخلــه	
ــل	کشــور	 ــای	داخ ــود	پژوهــش ه ــن	کمب ــناختی	و	همچنی روانش
ــه	 ــن	مطالع ــن	پژوهــش،	انجــام	ای ــای	ای ــن	متغیره ــاط	بی در	ارتب
ضــروری	بــه نظــر	مــی رســد.	بنابرایــن،	هــدف	پژوهــش	حاضــر	
نعییــن	اثربخشــی	شــناخت درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	بــر	
تــاب	آوری	و	افــکار	خودکشــی	مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	بــود.

روش کار
پژوهــش	حاضــر	از	نــوع	نیمــه تجربــی	بــود	کــه	بــه	روش	پیــش	
ــد.	 ــام	ش ــرل	انج ــروه	کنت ــا	گ ــراه	ب ــون	هم ــس	آزم ــون	ـ	پ آزم
ــن	خانوادگــی	 ــه	مراقبی ــن	پژوهــش	شــامل	کلی ــاری	ای ــه	آم جامع
ســالمندان	مراجعه	کننــده	بــه	ســازمان	بهزیســتی	شهرســتان	بابــل	
در	بــازه	زمانــی	نیمســال	دوم	1400	بــود	کــه	طبــق	آمار	کارشــناس	
بهزیســتی	شهرســتان	بابــل	میانگیــن	افــراد	مراجعه	کننــده	در	طــی	
ــه  ــه	روش	نمون ــر	ب ــدا	30	نف ــد.	ابت ــر	بودن ــدوداً	120	نف ــاه	ح 6	م
گیــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند	و	ســپس	بــه صــورت	تصادفــی	
ــروه	 ــر	گ ــروه	15	نف ــه	دو	گ ــی	ب ــه	کش ــا	روش	قرع ــاده	و	ب س
ــه	ذکــر	 آزمایــش	و	15	نفــر	گــروه	کنتــرل	تقســیم	شــدند.	لازم	ب
ــود	کــه	 ــل	ب ــن	دلی ــت	انتخــاب	ایــن	حجــم	نمــون	بدی اســت	عل
در	مطالعــات	تجربــی	تعــداد	نمونــه	بیــن	10	تــا	30	نفــر	مناســب	
اســت	)16(.	حجــم	نمونــه	مــورد	بررســی	بــا	مراجعــه	بــه	جــدول	
ــق	کــه	در	ســطح	 ــن	طری ــه	ای کوهــن	)Chohen(	تعییــن	شــد.	ب
اطمینــان	95	درصــد،	انــدازه	اثــر	0/70	و	تــوان	آمــاري	0/91،	بــراي	

ــال	 ــه	احتم ــی	ک ــا	از	آن جای ــد.	ام ــن	ش ــر	تعیی ــروه	12	نف ــر	گ ه
ــن	در	جهــت	 ــا	وجــود	داشــت	و	همچنی ــه ه ــزش	برخــی	نمون ری
تعمیــم	پذیــري	بیشــتر	نتایــج،	حجــم	نمونــه	در	هــر	گــروه	15	نفــر	
تعییــن	شــد.	پرسشــنامه هــای	تــاب	آوری	و	افــکار	خودکشــی	بــه 
عنــوان	پیــش	آزمــون	اجــرا	شــد.	ســپس	آمــوزش	ذهــن آگاهــی	
ــه صــورت	گروهــی	هفتهــای	 طــی	10	جلســه	90	دقیقــه ای	و	ب
ــن	مــدت	 ــد	و	در	طــی	ای ــش	اجــرا	گردی ــروه	آزمای ــار،	روی	گ دوب
ــد.	در	 اعضــاي	گــروه	کنتــرل	هیــچ	مداخلــه ای	را	دریافــت	نکردن
ــس	 ــروه	پ ــر	دو	گ ــی	از	ه ــات	درمان ــان	جلس ــس	از	پای ــت	پ نهای
ــوراد	 ــه	شــامل	م ــه	مطالع ــه	شــد.	معیارهــای	ورود	ب ــون	گرفت آزم
ــئولیت	 ــته	مس ــال	گذش ــل	1	س ــه	حداق ــی	ک ــود:	مراقبین ــل	ب ذی
مراقبــت	از	ســالمند	را	عهــده	دار	بــوده	باشــند.	عــدم	داشــتن	ســابقه	
اختــلالات	روانــی.	عــدم	ســابقه	مصــرف	مــواد	و	داروهــای	آنتــی	
ــوع	 ــان	ن ــت	همزم ــامل	دریاف ــروج	ش ــای	خ ــایکوتیک.	معیاره س
ــت.	 ــه	اس ــه	جلس ــش	از	س ــت	بی ــی،	غیب ــری	از	روان	درمان دیگ
ملاحظــات	اخلاقــی	ایــن	پژوهــش	شــامل	مــوارد	ذیــل	بــود:	الــف(	
ــرکت	 ــود	ش ــل	خ ــا	تمای ــش	ب ــدگان	در	پژوه ــرکت	کنن ــه	ش کلی
ــه	و	 ــورت	محرمان ــه	ص ــنامه ای	ب ــات	پرسش ــد.	ب(	اطلاع کردن
بــدون	ذکــر	نــام	و	نــام	خانوادگــی	ثبــت	گردیــد.	ضمنــا	ایــن	مقالــه	
ــخ	 ــه تاری ــلاق	IR.IAU.SDJ.REC.1401.007	ب ــد	اخ دارای	ک

ــد. ــی باش 1401/3/17	م
 Connor and Davidson›s( آوری  تــاب  پرسشــنامه 

ــر	و	 ــط	کان ــاس	توس ــن	مقی Resilience Questionnaires(:	ای

ــه	 ــدرت	مقابل ــری	ق ــدازه	گی دیویدســون	در	ســال	2003	جهــت	ان
ــه	شــده	اســت.	شــامل	25	ســوال	اســت	 ــد	تهی ــا	فشــار	و	تهدی ب
کــه	بــرای	هــر	ســوال	طیــف	درجــه	بنــدی	پنــج	گزینــه	ای	)کامــلا	
نادرســت	تــا	همیشــه	درســت(	در	نظــر	گرفتــه	شــده	اســت	کــه	از	
صفــر	)کامــلا	نادرســت(	تــا	پنــج	)همیشــه	درســت(	نمــره	گــذاری	
ــاب	آوری	را																																																																																														 ــف	ت ــاد	مختل ــه	ابع ــاس	اگرچ ــن	مقی ــود.	ای ــی	ش م
مــی	ســنجد	ولــی	دارای	یــک	نمــره	کل	مــی	باشــد.	روایــی	)بــه	
ــه	 ــی	)ب ــرا(	و	پایای ــرا	و	واگ ــی	همگ ــل	و	روای ــل	عوام روش	تحلی
روش	بــاز	آزمایــی	و	آلفــای	کرونبــاخ(	مقیــاس	توســط	ســازندگان	
ــراز	 ــر(	اح ــر	خط ــادی	و	پ ــف	)ع ــای	مختل ــروه	ه ــون	در	گ آزم
گردیــده	اســت.	در	نســخه	اصلــی	مقیــاس،	ضریــب	آلفــای	
کرونبــاخ	را	0/89	گــزارش	شــد،	همچنیــن	ضریــب	پایایــی	حاصــل	
ــه	 ــه	ای	0/87	ب ــار	4	هفت ــه	چه ــک	فاصل ــی	در	ی از	روش	بازآزمای
دســت	آمــد	)17(.	بــرای	تعییــن	روایــی	ایرانــی	توســط	رجبیــان	و	
ــا	نمــره	کل	 حیــدری	)1399(،	نخســت	همبســتگی	هــر	عبــارت	ب
مقولــه	محاســبه	و	پــس	از	روش	تحلیــل	عامــل	بهــره	گرفتــه	شــد.	
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محاســبه	همبســتگی	هــر	نمــره	بــا	نمــره	کل	ضریــب	هــای	بیــن	
ــان	داد	)18(. ــا	0/64	را	نش 0/41	ت

 Beck›s Suicidal Ideation( پرسشــنامه افــکار خودکشــی

Questionnaire(:	ایــن	پرسشــنامه	توســط	بــک	در	ســال	1987	

طراحــی	شــد	کــه	یــک	ابــزار	خــود	ســنجی	19	ســؤالی	می	باشــد.	
ــدت	 ــری	ش ــازی	و	اندازه	گی ــور	آشکارس ــنامه	به	منظ ــن	پرسش ای
ــه	خودکشــی	 ــکاب	ب ــرای	ارت ــزی	ب ــا	و	طرح	ری ــا،	رفتاره نگرش	ه
در	طــی	هفتــه	گذشــته	تهیه		شــده	اســت.	مقیــاس	افکار	خودکشــی	
بــر	اســاس	3	درجــه	نقطــه		ای	از	0	تــا	2	تنظیــم		شــده	اســت.	نمــره	
کلــی	فــرد	بــر	اســاس	جمــع	نمــرات	محاســبه	می	شــود	کــه	از	0	
تــا	38	قــرار	دارد.	ســؤالات	مقیــاس	مــواردی	از	قبیــل	آرزوی	مرگ،	
تمایــل	بــه	خودکشــی	به	صــورت	فعــال	و	نافعــال،	مــدت	و	فراوانــی	
ــده	 ــر	خــود،	عوامــل	بازدارن ــرل	ب ــکار	خودکشــی،	احســاس	کنت اف
ــه	خودکشــی	 ــدام	ب ــت	اق ــرد	جه ــی	ف ــزان	آمادگ خودکشــی	و	می
ــک	 ــکار	خودکشــی	ب ــاس	اف ــد.	مقی ــرار	می	ده ــنجش	ق را	موردس
بــا	آزمون	هــای	استانداردشــده	ی	بالینــی	افســردگی	و	گرایــش	بــه	
خودکشــی	همبســتگی	بالایــی	داشــته	اســت.	ضرایــب	همبســتگی	
دامنــه	اش	از	0/90	بــرای	بیمــاران	بســتری	و	0/94	بــرای	بیمــاران	
ــا	ســؤال	خودکشــی	 ــاس	ب ــن	مقی ــن	ای ــود.	همچنی ــی	ب درمانگاه
ــلاوه	 ــا	0/69	همبســتگی	داشــت.	به	ع ــک	از	0/58	ت افســردگی	ب
ــا	مقیــاس	ناامیــدی	بــک	و	پرسشــنامه	افســردگی	بــک	از	0/64	 ب
تــا	0/75	همبســتگی	داشــت.	مقیــاس	افــکار	خودکشــی	بــک	دارای	
پایابــی	بالایــی	اســت.	بــا	اســتفاده	از	روش	آلفــای	کرونبــاخ	ضرایب	
0/87	تــا	0/97	و	بــا	اســتفاده	از	روش	آزمــون	–	بــاز	آزمــون	پایایــی	
آزمــون	0/54	بدســت	آمــده	اســت	)19(.	حســینی	و	همــکاران،	در	

پژوهــش	بــر	روی	100	نفــر	آزمودنــی	مذکــر	بــا	دامنــه	ســنی	19	تا	
ــده	 ــترس	انتخاب	ش ــری	در	دس ــیوه	نمونه	گی ــه	ش ــه	ب ــال	ک 28	س
ــار	و	روایــی	مقیــاس	افــکار	خودکشــی	بــک	را	مــورد	 ــد،	اعتب بودن
ــاس	 ــه	مقی ــد،	نشــان	داد	ک ــج	بدســت	آم ــد.	نتای ــی	قراردادن ارزیاب
ــرگ	0/76	همبســتگی	 ــون	گلدب ــاس	افســردگی	آزم ــا	مقی ــک	ب ب
ــای	 ــتفاده	از	روش	آلف ــا	اس ــاس	ب ــار	مقی ــن	اعتب ــت،	همچنی داش
ــد؛	 ــت	آم ــه	0/75	بدس ــا	0/95	و	از	روش	دونیم ــر	ب ــاخ	براب کرونب
ــی	 ــون	و	روای ــاز	آزم ــون	–	ب ــار	آزم ــی،	اعتب ــار	درون ــن	اعتب بنابرای
هم	زمــان	در	ایــن	مقیــاس	وجــود	دارد.	ســؤالات	افــکار	خودکشــی	
می	توانــد	گزینــه	معتبــری	بــرای	اندازه	گیــری	افــکار	خودکشــی	در	

قالــب	خــود	ســنجی	باشــد	)20(.
ــه	 ــی	برگرفت ــن آگاه ــر	ذه ــی	ب ــی	مبتن ــناخت	درمان ــپس	ش س
ــورت	 ــه	ص ــه	ب ــی	8	جلس ــن	)21(	را	ط ــان	کاباتزی ــکل	ج از	پروت
ــه	 ــه	ای	یــک	جلســه	90	دقیقــه	ای	در	طــول	دو	مــاه	و	نیــم	ب هفت
صــورت	جداگانــه	دریافــت	نمودنــد.	ولــی	در	مــورد	گــروه	کنتــرل	
اقدامــی	انجــام	نشــد.	مداخلــه	شــناخت	درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهــن 
آگاهــی	توســط	متخصــص	روانشناســی	کــه	دوره	شــناخت	درمانــی	
مبتنــی	بــر	ذهــن آگاهــی	را	گذرانــده	بــود	در	مرکــز	مشــاوره	گام	
ــان	 ــا	در	هم ــنامه ه ــد.	پرسش ــام	ش ــل	انج ــهر	باب ــی	در	ش طلای
مــکان	توســط	آزمودنــی هــا	تکمیــل	و	بازگردانــده	شــد.	لازم	بــه	
ذکــر	اســت	کــه	مداخــلات	پژوهــش	حاضــر	بــه صــورت	گروهــی	
ــتی	 ــای	بهداش ــی	و	پروتکل	ه ــذاری	اجتماع ــت	فاصله	گ ــا	رعای و	ب
ارائــه	شــد.	خلاصــه	جلســات	شــناخت	درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهــن 

ــه	شــده	اســت. آگاهــی	در	جــدول	1	ارائ

جدول	1.	خلاصه	جلسات	شناخت	درمانی	مبتنی	بر	ذهن آگاهی

فعالیت ها و محتوای جلساتاهدافجلسات

اجرای	پیش	آزمون	و	آشنایی	اعضای	گروه	با	درمانگر	و	یکدیگر،	بیان	قوانین	و	ارائه	مطالب	کلی،	خوردن	هدایت	خودکارجلسه	اول
یک	کشمش	با	آگاهی،	مراقبه	وارسی	بدن

مراقبه	وارسی	بدن،	ده	دقیقه	تنفس	ذهن	آگاهانه،	تمرین-های	افکار	و	احساساترویارویی	با	موانعجلسه	دوم
حرکت	ذهن	آگاهانه،	تمرین	کشش	و	تنفس،	مشخص	کردن	تقویم	تجارب	خوشایند،	تمایز	فکر	از	واقعیتتنفس	با	ذهن	آگاهیجلسه	سوم

ذهن	آگاهی	پنج	دقیقه	ای	مشاهده	کردن	یا	شنیدن،	مراقبه	نشستن،	راه	رفتن	ذهن	آگاهانه،	تحریف	های	ماندن	در	زمان	حالجلسه	چهارم
شناختی

مراقبه	نشستن،	آگاهی	از	تنفس	و	بدن،	ماشین	زمان	و	بررسی	افکار	و	پیش	بینی	های	قبلیپذیرفتن	و	اجازه	حضورجلسه	پنجم

مراقبه	نشستن،	آگاهی	از	تنفس	و	بدن،	تمایز	فکر	از	واقعیت،	تمرین	خلق	ها،	افکار	و	دیدگا	ههای	افکار	حقایق	نیستندجلسه	ششم
جایگزین

چگونه	بهترین	مراقبت	را	از	جلسه	هفتم
خود	به	عمل	آورم

مراقبه	نشستن،	آگاهی	از	تنفس،	بدن،	صداها،	افکار	و	هیجانها،	شناسایی	ارتباط	بین	فعالیت	و	خلق،	راه	
حل	آفرینی	سازنده

چگونگی	استفاده	از	این	موارد	جلسه	هشتم
در	تصمیم	گیریهای	آینده

تمرین	وارسی	بدنی،	بازنگری	کل	برنامه:	آنچه	در	گروه	یاد	گرفته	شده	و	مرور	کل	برنامه	و	برنامه	ریزی	
برای	آینده	و	استفاده	از	فنون	حضور	درحال	برای	ادامه	زندگی	و	تعمیم	آ	نها	به	کل	جریان	زندگی	و	تقدیر	

و	قدردانی	و	پس	آزمون
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تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	بــا	آزمــون هــای	توصیفــی	)میانگیــن	و	
ــرم	 ــتفاده	از	ن ــا	اس ــس	و	ب ــل	کوواریان ــتاندارد(	و	تحلی انحــراف	اس
ــر	از	0/05	 ــزان	P	کمت ــد.	می ــام	ش ــخه	24	انج ــزار	SPSS	نس اف

ــه	شــد. معنــی داری	در	نظــر	گرفت

یافته ها
ــه	منظــور	تعییــن	بررســی	اثربخشــی	شــناخت	 تحلیــل	داده هــا	ب
درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	بــر	تــاب	آوری	و	افکار	خودکشــی	
مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	صــورت	گرفــت.	در	ایــن	مطالعــه	
تعــداد	30	نفــر	در	دو	گــروه	آزمایــش	)15	نفــر(	و	گــروه	کنتــرل	)15	
ــار	4/53	شــرکت	 ــا	میانگیــن	ســنی	42/06	و	انحــراف	معی نفــر(	ب

داشــتند.	قبــل	از	انجــام	آزمــون،	ابتــدا	پیــش	فــرض هــای	تحلیــل	
ــته	 ــای	وابس ــع	متغیره ــودن	توزی ــال	ب ــامل	نرم ــس	ش کوواریان
بــا	اســتفاده	از	آزمــون	شــاپیرو-ویلک	)P<0/05(	و	همســانی																																																																																							
واریانــس هــا	بــر	اســاس	آزمــون	لــون	)P<0/05(	مــورد	بررســی	
قــرار	گرفــت	و	نتایــج	نشــان	داد	کــه	ایــن	مفروضــه هــا	رعایــت	
شــده	اســت.	اطلاعــات	توصیفــی	مربــوط	بــه	متغیــر	پژوهــش	در	
)جــدول	2(	نشــان	مــی دهــد	کــه	بین	نمــرات	پیــش آزمــون	و	پس 
آزمــون	گــروه	آزمایــش	در	مقایســه	بــا	گــروه	کنتــرل	در	متغیرهــای	
تــاب	آوری	و	افــکار	خودکشــی	تفــاوت	قابــل	ملاحظــه ای	وجــود	

دارد.

جدول 2. میانگین،	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه	های	آزمایش	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

 پس آزمونپیش آزمون
Mean±SDMean±SD

تاب	آوری
4/16±4/2327/27±26/07کنترل
5/51±4/4239/67±27/02آزمایش

افکار	خودکشی
2/96±2/2918/00±18/47کنترل
1/83±2/7410/93±18/27آزمایش

نتایــج	مربــوط	بــه	اثربخشــی	شــناخت	درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهــن 
ــی	 ــن	خانوادگ ــی	مراقبی ــکار	خودکش ــاب	آوری	و	اف ــر	ت ــی	ب آگاه
ســالمندان	در	)جــدول	3(	نشــان	داد	کــه	بعــد	از	برداشــته شــدن	اثــر	
پیــش آزمــون،	شــناخت	درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهــن آگاهــی	بــه	طور	

ــی	 ــکار	خودکش ــش	اف ــاب	آوری	و	کاه ــش	ت ــر	افزای ــاداری	ب معن
	.)P<0/05(	اســت	گذاشــته	تأثیــر	ســالمندان	خانوادگــی	مراقبیــن
ــش	 ــاب	آوری	و	39	درصــد	کاه ــش	ت ــن	51	درصــد	افزای همچنی
افــکار	خودکشــی	مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	تبییــن	مــی کنــد.

جدول 3. تحلیل	کوواریانس	برای	بررسی	اثربخشی	شناخت	درمانی	مبتنی	بر	ذهن آگاهی	بر	تاب	آوری	و	افکار	خودکشی	مراقبین	خانوادگی	سالمندان	در	دو	گروه	آزمایش	و	
کنترل

مجذور ایتاSsdfMSFSigمتغیر وابستهمنابع

56/885156/88514/5740/0010/51تاب	آوریگروه
---109/284283/903تاب	آوریخطا
18/115118/11510/0800/0010/39افکار	خودکشیگروه
---50/316281/797افکار	خودکشیخطا

بحث
هــدف	ایــن	پژوهــش	نعییــن	اثربخشــی	شــناخت	درمانــی	مبتنی	بر	
ذهــن آگاهــی	بــر	تــاب	آوری	و	افکار	خودکشــی	مراقبیــن	خانوادگی	
ســالمندان	بــود.	نتایــج	ایــن	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	ذهــن آگاهــی	
بــر	تــاب	آوری	مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	تاثیــر	داشــت.	نتایــج	
مطالعــه ی	حاضــر	بــا	ســایر	پژوهــش ها	همســو	بــود.	نتایــج	مطالعه	
ــاب	اوری	 ــر	ت ــان،	نشــان	داد	کــه	ذهــن آگاهــی	ب ــدری	و	نجاری ب
ــت	)12(.	Oguntuase	و	Sun	)2022(،	در	 ــر	داش دانشــجویان	تاثی

پژوهــش	خــود	نشــان	دانــد	کــه	مداخلــه	ذهــن آگاهــی	منجــر	بــه	
افزایــش	تــاب	آوری،	اعتمــاد	بــه	نفــس	و	تنظیــم	شــناختی	در	افــراد	

نمونــه	شــده	اســت	)13(.
در	تبییــن	ایــن	یافتــه	می توان	گفت	کــه	تاب	آوری	فقــط	پایداری	در	
برابــر	آســیب	ها	یــا	موفقیت	هــای	خطرنــاک	نیســت،	بلکــه	شــرکت	
فعــال	و	ســازنده	در	محیــط	پیرامــون	خــود	اســت.	تــاب	آوری	بیشــتر	
از	آن کــه	یــک	بهبــود	ســاده	از	آســیب	و	مصیبــت	باشــد،	رشــد	یــا	
ســازگاری	مثبــت	اســت.	تــاب	آوری	یــک	فراینــد	پویــا	اســت	کــه	
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ــار،	ســازگاری	 ــا	مصیبت	ب در	آن	افــراد	باوجــود	تجــارب	آســیب	زا	ی
مثبــت	نشــان	می	دهنــد	کــه	ایــن	ســازگاری	مثبــت	بــا	مصیبــت	و	
آســیب،	یــک	موضــوع	روان	شــناختی	اســت	کــه	در	ارتبــاط	با	پاســخ	
ــی	 ــکل	آفرین	زندگ ــای	مش ــیب	زا	و	موقعیت	ه ــش	آس ــه	تن ــرد	ب ف
مــی	باشــد	)5(.	ذهــن	آگاهــی	ضمــن	ایــن کــه	بــه	فــرد	کمــک	
می	نمایــد	تــا	بفهمــد	چگونــه	آرامــش	و	رضایــت	را	دوبــاره	از	عمــق	
وجــودش	کشــف	کــرده	و	آن	را	بــا	زندگــی	روزمــره	اش	آمیختــه	و	
ــا	 ــد	ت ــه	او	کمــک	می	کن ــد؛	ب ــدل	نمای ــه	ســبک	زندگــی	اش	مب ب
ــردگی	و	 ــتگی،	افس ــراب،	خس ــی،	اضط ــود	را	از	نگران ــج	خ به	تدری
نارضایتــی	نجــات	دهــد.	ایــن	رویکــرد	معتقــد	اســت	کــه	هرکــس	
دوره		هایــی	از	رنــج	و	درد	دارد؛	ایــن	درد	و	رنــج	بــا	آگاهــی	ذهــن،	
ــه	احســاس	شــفقت	 ــه	می	شــود	کــه	ب ــه	رنجــی	همدلان تبدیــل	ب
نســبت	بــه	خــود	و	دیگــران	منتهــی	می	گــردد،	درحالی	کــه	بــدون	
ــه	 ــده	ای	تجرب ــوده	کنن ــان	فرس ــورت	هیج ــی،	به	ص ــن	آگاه ذه
ــاس	 ــا	احس ــده	و	ب ــم	آمیخته	ش ــی	و	خش ــا	تلخ ــه	ب ــود	ک می	ش
ــراد	 ــه	اف ــی	ب ــن	آگاه ــود.	در	ذه ــراه	می	ش ــدید	هم ــی	ش درماندگ
کمــک	مــی	شــود	تــا	بفهمنــد	چگونــه	آرامــش	و	رضایــت	را	دوبــاره	
ــره	 ــی	روزم ــا	زندگ ــرده	و	آن	را	ب ــف	ک ــان	کش ــاق	وجودش از	اعم
ــی	 ــبک	زندگ ــک	س ــه	ی ــد	ب ــد	و	آن	را	بتوانن ــه	کنن ــود	آمیخت خ
تبدیــل	کننــد	در	واقــع	تمرینــات	ذهــن	آگاهــی	بــه	افــراد	کمــک	
ــات	 ــتگی	نج ــراب	و	خس ــی،	اضط ــود	را	از	نگران ــا	خ ــد	ت ــی	کن م
دهنــد	)13(.	همچنیــن	در	ذهــن	آگاهــی	فــرد	بــه	ایــن	بــاور	مــی	
ــج	و	 ــی	از	رن ــر	دوره	های ــن	اســت	درگی ــس	ممک ــه	هرک ــد	ک رس
درد	باشــد	و	بــا	تمرینــات	ذهــن	آگاهــی	ایــن	درد	و	رنــج	را	تبدیــل	
بــه	رنــج	همدلانــه	کنــد	کــه	بــه	تــاب	آوری	بیشــتر	در	مقابلــه	بــا	
ــا	انجــام	تمریــن	 موقعیــت	هــا	و	مشــکلات	منتهــی	مــی	شــود.	ب
هــای	ذهــن	آگاهــی	فرآیندهــای	مقابلــه	شــناختی	ماننــد:	ارزیابــی	
مجــدد	مثبــت،	تقویــت	مهــارت	هــای	تنظیــم	هیجــان،	تــاب	آوری	
ــاد	مــی	 ــت	مــی	شــود.	آن	هــا	ی ــرد	تقوی و	تحمــل	پریشــانی	در	ف
گیرنــد	کــه	چگونــه	از	احساســات	بدنــی	افــکار	و	هیجانــات	خــود	
آگاه	شــوند	و	باعــث	رشــد	عواملــی	ماننــد	مشــاهده	غیــر	قضاوتــی،	
غیــر	واکنشــی	و	عمــل	همــراه	بــا	هوشــیاری	در	افــراد	مــی	شــود.	
ــای	 ــود	را	از	الگوه ــد	خ ــی	گیرن ــاد	م ــراد	ی ــی	اف ــن	آگاه در	ذه
رفتــاری	خــودکار	رهــا	کننــد	و	از	طریــق	درک	و	دریافــت	مجــدد	
بــا	حالــت	هــای	منفــی	ماننــد	تــرس	و	ناامیــدی	مواجــه	نشــوند	و	
در	نتیجــه	ســخت	گیــری	کمتــری	نســبت	بــه	خودشــان	داشــته	و	
ــر														 ــاک	را	راحــت	ت ــات	و	رویدادهــای	محیطــی	دردن ــع	و	اتفاق وقای
مــی	پذیرنــد	و	واکنــش	هایشــان	بــر	اســاس	عملکــرد	واقعــی	آن ها	
مــی	باشــد	و	همــه	ایــن هــا	در	نهایــت	منجــر	بــه	افزایــش	تــاب	آو

ری																																							آن هــا	در	رویارویــی	بــا	مســائل	و	
فعالیــت هــای	روزمــره	زندگــی																مــی	باشــد	)12(

دیگــر	نتایــج	ایــن	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	داد	ذهــن آگاهــی	بــر	
ــت.	 ــر	داش ــالمندان	تاثی ــی	س ــن	خانوادگ ــی	مراقبی ــکار	خودکش اف
ــود.	 ــو	ب ــا	همس ــایر	پژوهــش ه ــا	س ــر	ب ــه ی	حاض ــج	مطالع نتای
ــی	و	همــکاران	)1399(،	در	پژوهــش	 ــج	مطالعــه	حاجــی	علیان نتای
ــر	 ــی	ب ــر	ذهن	آگاه ــی	ب ــناخت	درمانی	مبتن ــه	ش ــد	ک ــود	دریافتن خ
	Zhang	.)14(	داشــت	تاثیــر	دانشــجویان	خودکشــی	افــکار	کاهــش
و	همــکاران،	در	مطالعــه	خــود	دریافتنــد	کــه	مداخلــه	ذهن	آگاهــی	
ــلال	 ــه	اخت ــلا	ب ــراد	مبت ــکار	خودکشــی	در	اف ــش	اف ــب	کاه موج

افســردگی	شــد	)15(.
ــط	مشــابه	 ــه	در	محی ــت	ک ــوان	گف ــی ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای در	تبیی
اجتماعــی،	بعضــی	از	افــراد	توانایــی	مقابلــه	بــا	مشــکلات	و	موقعیت 
هــای	چالــش	برانگیــز	را	خیلــی	زود	از	دســت	مــی دهنــد	در	حالــی	
کــه	عــده	ای	دیگــر	بــه	راحتــی	قادرنــد	از	پــس	ایــن	موقعیــت	هــا	
برآینــد	و	بــدون	عارضــه	خاصــی	مشــکل	را	برطــرف	کــرده	یــا	آن	
را	پشــتت	ســر	بگذارنــد.	برخــی	از	افــراد	ممکــن	اســت	در	صــورت	
وجــود	رویدادهــای	منفــی	زندگــی	ســبک	هــای	ناکارآمــدی	
ــای	 ــد	و	راهکاره ــکار	ببرن ــدار	را	ب ــان	م ــبک	هیج ــون	س همچ
ــود	 ــرب	وج ــای	مخ ــی	از	راهکاره ــد.	یک ــه	کار	گیرن ــرب	را	ب مخ
افــکار	خودکشــی	اســت	)9(.	افــکار	خودکشــی	عبارتــی	اســت	کــه	
ــن	 ــت	دارد.	ای ــی	دلال ــه	خودتخریب ــه	اندیش ــر	گون ــوع	ه ــر	وق ب
ــه	 ــکان	خاتم ــورد	ام ــم	در	م ــای	مبه ــه	ه ــی	از	اندیش ــکار	طیف اف
ــانه	هایی	 ــرد.	نش ــی	گی ــر	م ــل	را	در	ب ــی	کام ــا	خودکش ــی	ت زندگ
ــراب،	 ــری،	اضط ــی،	کناره	گی ــاس	بی	ارزش ــدی،	احس ــد	ناامی مانن
خســتگی،	تحریک	پذیــری،	بیــزاری	از	خــود،	آســیب	زدن	بــه	خــود	
ــن	 ــتند.	همچنی ــاری	هس ــی	و	رفت ــرات	عاطف ــران	از	تغیی ــا	دیگ ی
ــه	حــالات	 ــوان	گفــت	کــه	ذهــن	آگاهــی	توجــه	کــردن	ب مــی	ت
ــر	 ــت	غی ــک	حال ــناخت(	در	ی ــان	و	ش ــد	هیج ــرد	(	مانن ــی	ف درون
قضاوتــی	و	پذیــرا	اســت	)7(.	تمرینــات	ذهــن	آگاهــی،	خودآگاهــی	
ــن	 ــد	و	ای ــی	ده ــش	م ــناختی	را	افزای ــی	و	ش ــیاری	فیزیک و	هش
فراشــناخت،	ســبب	ارزیابــی	صحیــح	خــود	مــی	شــود	و	الگوهــای	
معیــوب	قبلــی	افــکار	و	احساســات	مــی	شــکند	و	فــرد	بیشــتر	در	
زمــان	حــال	زندگــی	مــی	کنــد	و	فرآیندهــای	شــناختی	جدیــد	مانند	
قــدرت	تصمیــم	گیــری	صحیــح	تســهیل	مــی	شــود	و	فــرد	حــالات	
مثبــت	ذهنــی	را	تجربــه	خواهــد	کــرد.	از	ایــن رو،	آرامــش	جســمی	
و	روانــی	در	وی	بــه	وجــود	مــی	آیــد	و	فــرد	کمتــر	در	برابــر	شــرایط	
تنــش	زا	بــه	صــورت	هیجــان	مــدار	و	شــتاب	زده	عمــل	مــی	کنــد	
و	بــه	جــای	آن	ســعی	در	حــل	مســئله	بــه	وجــود	آمــده	بــا	انتخــاب	
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بهتریــن	راه	حــل	مــی	نمایــد	)15(.	عــلاوه	برایــن،	براســاس	متــون	
ــا	را	قضــاوت																																																									 ــراد	ذهــن	آگاه	مســائل	و	رویداده ذهــن	آگاهــی،	اف
ــش	رو	 ــائل	پی ــا	و	مس ــه	رویداده ــتند،	ب ــور	هس ــد،	صب ــی	کنن نم
ــا																																																																														 ــار	ب ــتین	ب ــرای	نخس ــی	ب ــه	گوی ــد	ک ــی	کنن ــگاه	م ــوری	ن ط
آن	هــا	رو	بــه	رو	شــده	انــد؛	بــه	عبــارت	دیگــر،	بــه	جــای	ایــن	کــه	
ــر	اســاس	 ــا	ب ــد	و	ی ــدادی	بگذرن ــه	هــر	روی ــی	تفــاوت	نســبت	ب ب
ــعی						 ــد،	س ــان	بدهن ــود	نش ــادی	از	خ ــش	زی ــی،	واکن ــارب	قبل تج
مــی	کننــد	کــه	هــر	بــار	بــه	رویدادهــا	بــه	شــیوه	ی	جدیــد	بنگرنــد؛	
بــه	خودشــان	و	احساساتشــان	اعتمــاد	دارنــد،	خــود	را	همانگونــه	که	
هســتند	مــی	پذیرنــد	و	واقعیــات	درونــی	و	بیرونــی	را	بــدون	تحریف	
ــی	از	 ــا	انبوه ــه	ب ــادی	در	مواجه ــی	زی ــد،	توانای ــی	کنن ادراک	م
تفکــرات	و	هیجانــات	دارنــد،	بــه	رویدادهــا	بــا	تفکــر	و	تامــل	پاســخ	
ــره،	 ــل	مشــکلات	روزم ــت	و	ح ــناخت،	مدیری ــد	و	در	ش ــی	دهن م
تواناتــر	هســتند	و	کمتــر	بــه	صــورت	هیجانــی	به	مشــکلات	پاســخ	
مــی	دهنــد.	هــدف	در	درمــان	ذهــن	آگاهــی	مجهــز	کــردن	افــراد	
بــه	روش	هــای	پاســخ	بــه	اســترس	هــای	زندگــی	مــی	باشــد	تــا				
آن	هــا	بتواننــد	از	واکنــش	هــای	روانــی	کــه	تــرس	و	اســترس	را	
بدتــر	می	کنــد	و	در	روش	هــای	موثــر	حــل	مســئله	تداخــل	ایجــاد	
مــی	کنــد	رهایــی	پیــدا	کننــد.	در	ذهــن	آگاهــی	بــه	افــراد	آمــوزش	
ــه	افــکار	خــود	 ــا	دیــدگاه	وســیع	تــری	نســبت	ب داده	مــی	شــود	ت
ــد	کــه	افــکار	فقــط	 ــاد	مــی	گیرن داشــته	باشــند.	در	واقــع	آن	هــا	ی
افــکار	هســتند	و	واقعیــت	نیســتند	و	افــکار	خــود	را	بازشناســی	کننــد	
و	آن هــا	را	تحریــف	شــده	نپذیرنــد	و	بــر	همیــن	اســاس	ایــن	آگاهی	

ــد	باعــث	کاهــش	افــکار	خودکشــی	در	افــراد	شــود	)14(. میتوان
ــن	 ــه	مراقبی ــت	ک ــن	اس ــر	ای ــش	حاض ــاي	پژوه ــت ه از	محدودی
ــد،	ایــن	مســئله	ممکــن	 خانوادگــی	ســالمندان	از	شــهر	بابــل	بودن
اســت	تعمیــم	نتایــج	بــه	دســت	آمــده	در	ایــن	پژوهــش	را	تحــت	
ــی	 ــن	خانوادگ ــي	مراقبی ــل	برخ ــدم	تمای ــد.	ع ــرار	ده ــر	ق تاثی
ــه،	یکــي	دیگــر	از	محدودیــت  ــراي	شــرکت	در	مداخل ســالمندان	ب
هــاي	ایــن	پژوهــش	بــود.	همچنیــن	از	محدودیــت هــای	مطالعــه	
اســتفاده	از	ابــزار	مدادکاغــذی	و	عــدم	وجــد	دوره	پیگیــری	بــود.	بــا	

توجــه	بــه	نتایــج	پژوهــش	پیشــنهاد	مــی شــود،	در	پژوهــش هــای	
بعــدی	دوره	پیگیــری	وجــود	داشــته	باشــد.	همچنیــن	ســایر	درمــان 
هایــی	کــه	مــی تواننــد	بــه	افزایــش	تــاب	آوری	و	کاهــش	افــکار	
ــورد	 ــد،	م ــک	کنن ــالمندان	کم ــی	س ــن	خانوادگ ــی	مراقبی خودکش
توجــه	قــرار	گیــرد.	همچنیــن	پیشــنهاد	مــی گــردد	روان	شناســان	و	
مشــاوران	مجــرب،	تــلاش	نماینــد	تــا	بســته	آمــوزش	ذهــن	آگاهی	

ــد. ــا	گامــی	عملــی	بردارن را	در	مراکــز	درمانــی	انجــام	دهنــد	ت

نتیجه گیری
بــر	اســاس	یافتــه هــای	پژوهــش،	از	شــناخت	درمانــی	مبتنــی	بــر	
ذهــن آگاهــی	بــرای	افزایــش	تــاب	آوری	و	کاهش	افکار	خودکشــی	
در	مراقبیــن	خانوادگــی	ســالمندان	مــی تــوان	اســتفاده	کــرد.	رشــد	
ذهــن	آگاهــی	در	طــی	آمــوزش،	مراقبیــن	خانوادگــی	را	قــادر	مــی	
ــات										 ــه	تجربی ــودی	ب ــه	خ ــی	و	خودب ــای	عادت ــخ	ه ــا	پاس ــازد	ت س
تنیدگــی	زا	را	کاهــش	دهنــد.	همچنیــن،	در	نتیجــه	تشــریح	حــالات	
ــی	 ــدگان	از	حــالات	درون خلقــی	و	افزایــش	شــناخت	شــرکت	کنن
خویــش،	آن	هــا	را	قــادر	ســاخت	تــا	پاســخ	هــای	عادتــی	و	خودبــه	
ــت	 ــد.	در	نهای ــش	دهن ــی	زا	را	کاه ــات	تنیدگ ــه	تجربی ــودی	ب خ
نگــرش	و	بصیــرت	شــخص	گســترش	پیــدا	مــی	کنــد	و	فــرد	وقایع	
غیرقابــل	تغییــر	زندگــی	را	مــی	پذیــرد	و	در	نتیجــه	فعــال	شــدن																																																																																						
ــه	 ــه	منجــر	ب ــد	ک ــی	یاب ــدار	کاهــش	م ــای	هیجــان	م ــخ	ه پاس
افزایــش	تــاب آوری	و	کاهــش	افــکار	خودکشــی	در	آنــان	مــی گردد.

سپاسگزاری
ایــن	مقالــه	مســتخرج	شــده	از	رســاله	دکتــرای	نویســنده	اول	بــا	کد	
اخــلاق IR.IAU.SDJ.REC.1401.007	بــه تاریــخ	1401/3/17	
از	دانشــگاه	آزاد	ســنندج	اســت.	بدیــن وســیله	نویســندگان	از	کلیــه		
ــه	 ــه	ب ــانی	ک ــام	کس ــش	و	تم ــن	پژوه ــدگان	در	ای ــرکت کنن ش
ــد،	تقدیــر	 ــر	در	انجــام	ایــن	پژوهــش	همــکاری	کردن نحــوی	مؤث

ــد. ــکر	می	کنن و	تش
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