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 چکیده

 

کیفیت خواب و احساس اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بررسی  پژوهش حاضر از  : هدفهدف

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی از لحاظ روش  روش:. بود 6931-6931در سال شهر بجنورد  تنهایی سالمندان

با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل  یشیآزما یمهنکمی و از منظر گرداوری داده ها در زمره پژوهش های 

انتخاب شدند.  به روش نمونه گیری در دسترسنفر  01که  نفر ازسالمندان بجنورد بودند  611شامل  یجامعه آمار بود.

 (63۲3( و مقیاس کیفیت خواب پیتزبرگ)۸11۲مقیاس تنهایی دهشیری و همکاران ) ها ازت جمع آوری دادهجه

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی )باون، چاولا » آگاهی برگرفته از پکیج آموزشیذهن آموزشی جلساتاستفاده شد. 

ها در دو سطح توصیفی و داده لیوتحلهیتجز ساعته برای گروه آزمایش انجام شد. ۸جلسه  ۲در  (۸166و مارلات، 

  .ندشد لیتحل  SPSS با استفاده از نرم افزاراستنباطی 

آموزشی ذهن آگاهی بر کیفیت خواب و احساس تنهایی سالمندان تاثیر معناد دار  نتایج حاکی از آن بود که  یافته ها:

  داشته است.

ات افکار و احساس نیشوند بلکه ا یسرکوب نم ایافکار و احساسات انکار و  یآگاه ذهنهای نیتمر: در نتیجه گیری

 نکهیند تا اشومورد توجه قرار گرفته و مشاهده می یقضاوت ریغ صورت افتند بهمی قلحظه به لحظه همان گونه که اتفا

 شودمی یدر کنار تجارب جار داریآرامش پا آمدن باعث به وجود یذهن آگاه .شوند یوارد حوزه آگاه
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 مقدمه

 مرور به که( 2006، 1لیباشد )شناختی، روانشناختی و اجتماعی می زیست برانگیز سالمندی، فرایندی مرکب از تغییرات چالش

اسلی و گردد )میر می و منجر به افزایش احتمال مرگنهایت  در زمان ایجاد شده و ناشی از بیماری یا صدمات عمده نیست و

درصد به کل  ٧/1دارد و سالانه  سال سن 6٦نفر مردم جهان، یک نفر بالای  10از هر ها، گزارش بر اساس .(2003، 2اسچالر
د بالای جمعیت نشانگر نرخ رش باشد کهدرصد می ٦/2حالیکه این افزایش برای جمعیت سالمند  در شود،جمعیت جهان افزوده می

،تعداد کل 2006سازمان ملل در سال  .(2006؛ ادیب حاج باقری و اکبری، 2006بلاغی،محمدی شاهسالمند در جهان است )

به دو میلیارد نفر  20٦0تعداد در سال  شود که اینمیلیون نفر اعلام کرده است و تخمین زده می ٧٦0 سالمندان جهان را حدود

 3/6 تعداد سالمندان حدود 1360آخرین گزارش مرکز آمار ایران در سال  بر اساس .(2006کاران، و هم 3سوگدنخواهد رسید )
سال  رسیده و تا 1360درصد در سال  2/٨به  13٧٦جمعیت در سال  درصد از کل 6/6میلیون نفر ذکر شده است که از نسبت 

 سازمان ملل متحد، کشورهایی که جمعیت سالمندشانبندی تقسیم طبق  .(2010، 4لوهدرصد خواهد رسید ) 10به بیش از  1400

بندی،  لذا بر اساس این تقسیم .(2000مهدوی، شوند )می درصد کل جمعیت باشد، جزء کشورهای سالمند محسوب ٧بیش از 
 احتمال هب تر شدن عمر،به دنبال افزایش امید به زندگی و طولانی .(200٧دادخواه، گردد )سالمند محسوب می ایران نیز کشوری

 هستند که رنج از دست دادن نزدیکان خود را تحمل کنند و فرصت تجربه کاهش در سلامتی جسمی، مجبور افراد علاوه بر زیاد

  اجتماعی متنوع خواهند داشت.های کمی برای عملکرد در نقش

 ندتری هستگستردههای مراقبت گردند و نیازمندپذیرتر میآسیب شوند،واقع هرچقدر افراد به سن سالمندی نزدیکتر می در
 شوند و درو اجتماعی تجربه می  های جسمی، روانیهای همراه سالمندی در تمامی حوزهناتوانی .(2006و همکاران،  ٦هال)

 ٨0دهد که نتایج برخی مطالعات نشان می .(200٨)حبیبی و همکاران، شود سالمندان می نهایت سبب کاهش کیفیت زندگی

درصد از  40و حداقل  (2001)اکبری کامرانی، مبتلا بوده  سال به انواع اختلالات جسمی و روانی 60سالمندان بالاتر از درصد 
نشان  نتایج پژوهشی در ایران نیز .(2002)مفتون و همکاران، نیاز دارند ای گستردههای مراقبت سال به ٧٦سالمندان بالای 

سن  برابر جمعیت غیرسالمند بوده و این میزان با بالا رفتن 3سلامت  ای خدمات مراقبتدهد که میزان تقاضای سالمندان برمی

های فقدان شواهد حاکی از آن است که عوامل مهمی هم چون سوگ .(200٧)عبدی زرین و اکبریان، یابد سالمندان افزایش می

جاد ای ی جسمی و تغییر وضعیت شغلی؛ منجر بهزندگی کردن، افت توانای متعددی مانند مرگ همسر، فرزند، دوست و...، تنها
 .(200٦)بهرامی،  گردددرصد سالمندان می 1٦-2٦مسائل روانی در حدود 

 برخوردار بوده و میزان خودکشی درای سالمندان از دامنه گسترده پژوهشی، میزان افسردگی و اضطراب درهای بر اساس یافته

موجود در زندگی سالمندان، سپری های محدودیت وجود اما با .(2011، 6کان-)یواین دوره بیش از سنین دیگر گزارش شده است 
مراقبت سلامت در قرن حاضر های چالش نهایت آرامش و سلامت جسمی و روانی، جزء مهمترین در اضافی عمرهای کردن سال

و  ٧)روتاسالوشوند محسوب می ائل مراقبت سلامت آنان دو نگرانی عمده جهانیشدن جمعیت و مس دیگر، پیر بیان بوده و به

 توجه در بین جمله مسائل قابل شناختی از عنوان یک تجربه ناراحت کننده عاطفی احساس تنهایی نیز به .(2006همکاران، 

برخی انتظارات او را برآورده نکرده  فرد،واقع ناشی از این ادراک است که ارتباطات اجتماعی  احساس در باشد. اینسالمندان می
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 1)ونگوجود داشته باشد  روابط بین فردی مورد انتظار و روابطی که در حال حاضر دارد، فاصله آید که میانو زمانی به وجود می

؛ ونگ و همکاران، 200٧)دادخواه،  درصد گزارش شده است 10-40 شیوع احساس تنهایی در بین سالمندان .(2011و همکاران، 

 درصد از سالمندان سطح متوسطی از ٧٨دهد که در چین نشان میای و حتی نتایج مطالعه( 2004و همکاران،  2؛ آدامز2011

 واقع آنچه سالمندی را تهدید در .(136٦به نقل از پاک پور و همکاران،  2001، 3)مک اینس و وایتاند  احساس تنهایی را داشته
ی از روانی مستعدتر نموده و منشأ بسیارهای نسبت به بیماری بلکه تنهایی است که افراد سالمند را ،کند نه بیماری و نه فقریم

، ٦؛ هنریچ و گولون2012و همکاران،  4)لومرگ  روانی سالمندان از قبیل افسردگی، خودکشی، ناامیدی شدید و حتی مسائل

 با احساس خلأ، غمگینی و بی تعلقی مواجه هستند و این احساس کنندکه تنها زندگی می باشد. معمولاً سالمندانیمی( 2002
 مدت و درازمدت در سالمندان تأثیر گذاشته و نتایج کوتاه بر روی تعاملات اجتماعی، شیوه زندگی و سلامت جسمانی و روانی

  .(2006و همکاران،  6)رید روانی آنان دارد سلامت

 شودن ها، چنانچه به موقع درماناز نابهنجاری ارییبسساز  نهیعنوان زم به ییتنها احساس دارند، دیسخن، درمانگران تأک گریبه د

و  ٧)اجمال شودمی یاختلالات روان  از ارییافراد حاکم باشد، منجر به بس یاجتماع فردی و یمدت در زندگ یطور طولانبه و 
 اتکه افراد در مناسب دانندای میبازدارنده کشنده و ند،یناخوشا یتجربه عاطف کیرا  ییتنها درمانگران احساس (.2011 ،همکاران

؛ (٨،2010استوکلای)  شودمی از جمع زیو گر یمردگدل ،یخستگ ،یذهن اشتغال حالت منجر به نیو ا کنندحس می یاجتماع

 است ردیف نیخود در شبکه روابط بهای ییو نارساها یکاست فرد از یشناخت ارییهوش انگریب ییتنها احساس گر،یبه عبارت د
باورند، احساس  نیحققان بر ا(. م2006، 10،مون2004 ،6نی) الهاگ شودمی منجردلهره و اضطراب  ،یپوچ ،ینیکه به احساس غمگ

کلات مش ،یرفتارهای خودکش ،یافسردگ اضطراب، از نابهنجاریها از جمله ارییبس ینیب شیپ مهم در رهاییاز جمله متغ ییتنها

و همکاران،  اجمال،2004 ،نی)الهاگ نییپا نفسبه  مواد مخدر، اعتماد گار،یس دنی، کش(2003و همکاران، 11تیفل سر،یخواب ) ب
و  12)روتنبرگ خجالت و شرم ف،یابراز وجود ضع ،یاجتماع اضطراب ف،یضع یتعاملات اجتماع ،ییدرونگرا ، پرخاشگری،(2011

 است.  (2004،همکاران

شود و افزایش سن تغییراتی در کیفیت و ساختار آن ایجاد می باشد که بایکی از نیازهای بنیادین زندگی انسان مینیز خواب 

خواب یک رفتار سازمان یافته (. 136٦پاک پور و همکاران، ) شودبه بروز اختلالات خواب و شکایات مکرر ناشی از آن می منجر
یکی از انواع  خوابیبی .(2012، 13لیند و هائوریشود )حیاتی و بر پایه ریتم بیولوژیک تکرار می رتاست که به عنوان یک ضرو

 .(2016و همکاران،  14ارای جوگردد )خواب رفتن یا تداوم خواب مشخص می به رایج اختلالات خواب است که با دشواری در

 1٦کرلینزندگی فرد شود )های شغلی و دیگر حوزه اجتماعی،تواند منجر به پریشانی یا مشکلاتی در عملکرد می خوابیبی
 اضطراب و افسردگی را تجربه خوابی بیشتر از دیگر افراد، اختلالات روانی از جملهمبتلا به بی همچنین افراد .(2012وهمکاران، 
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( کیفیت خواب یک 136٦، به نقل از فرح بخش و دهقانی2002و همکاران،  2؛ بیکسلر2006و همکاران،  1سیورتسننمایند )می

یت کند. شاخص کیفمفهوم عمده در امور بالینی و تحقیقات مرتبط با خواب است. این مفهوم به چگونگی تجربه خواب اشاره می

(. کاهش 2013شود. )اسدنیا و همکاران، خواب شامل احساس تجدید نیرو و نبود احساس خواب آلودگی پس از بیدار شدن می

ی های پی در پخوابیی بیاند ناشی از برهم خوردن وضعیت منظم و آستانه واکنش فرد در خواب و یا نتیجهتوکیفیت خواب می
توان به عوامل درونی مانند درد، بیماری، داروها، (. از علل پائین آورنده کیفیت خواب می2012، 3باشد )یارمچوک و روهرز

ای هآن و عوامل بیرونی چون سروصدا، روشنائی، دمای محیط و مراقبتاضطراب، پیری، چاقی و تغییرات روانشناختی ناشی از 

 (.2013، 4پرستاری اشاره کرد )دیجک
(. زیرا تغییرات مربوط 2013یابد)حشمتی و همکاران، تحقیقات نشان داده است که با افزایش سن، شیوع بی خوابی نیز فزونی می

(. مطالعات بیانگر 2011، ٦شوند. )کوک و آنکولیدر به خواب رفتن می تر و کاهش توانائیبه سن منجر به داشتن خوابی سبک

درصد از سالمندان مشکل خواب  ٦٧درصد از جمعیت سالمند از مشکلات خواب شاکی نیستند و بیش از  12آن است که تنها 

ختلالات گوارشی در رتبه کنند. همچنین آمارها نشان داده است که خواب با کیفیت ضعیف پس از سردرد و اخود را گزارش می
و  باشد. نداشتن خواب کافیسوم مشکلات سالمندان قرار دارد و یکی از شکایات شایع و دلایل مراجعه افراد پیر به پزشکان می

مناسب پیامدهایی چون خستگی، ناامیدی، اختلالات شناختی، عملکرد فیزیکی ضعیف، سقوط و افزایش مرگ و میر را در 

وند ردهند، به دنبال درمان آن نمیل دارد و از آنجایی که سالمندان اغلب این اختلالات را به سن خود ربط میسالمندان به دنبا
های حال حاضر برای کاهش احساس تنهایی و بهبود کیفیت های گذشته یکی از درمان(. طبق پژوهش2012)عباسی و همکاران، 

 ت درمان مبتنی بر ذهن آگاهی است. خواب که در سالمندان مورد استفاده قرار گرفته اس

غیرقضاوتی  صورت بهها ذهن آگاهی بالا هنگام مواجهه با محرک ذهن آگاهی یعنی آگاهی از زمان حال همراه با پذیرش. افراد با
، 6زین-کابات)لودویگ و کنندشوند، رها میمنجر به پریشانی و برانگیختگی می دهند و افکار، باورها و هیجاناتی را کهپاسخ می

اش را  کند توجهشود که به او کمک میمی هایی به فرد آموزش داده آگاهی روش در درمان ذهن .(1660زین، –؛ کابات 200٨

کننده اجتناب  درونی پریشان از آنجایی که افراد معمولاً تمایل دارند از تجارب(. 200٨، ٧)سمپل و لیدارد  در زمان حال نگه

 مورد توجه قرار گرفته و به آن به دهد که در آن اضطراب عمدتاًگیری متفاوتی را ارائه می جهت آگاهی نمایند، تمرینات ذهن
را افزایش داده، مانع از اجتناب  آگاهی تحمل پریشانی شود. بنابراین تمرینات ذهنپاسخ داده می صورت آشکار و پذیرفته شده

 (2006، ٨)گریسون و برانتلیدهدبدن را افزایش می -عملکرد سالم ذهن تنظیمی سازگارانه و از روی عادت شده و نهایتاً خود

تلال اخ از جملهها افسردگی استفاده گردید، اما بتدریج در سایر زمینه آگاهی جهت پیشگیری از عود اختلال در ابتدا درمان ذهن
 )و (2010، 6)بورکو بهبود سلامت روان بیماران سرطانی  به درمان اضطراب فراگیر، اختلال خلقی آمیخته، افسردگی مقاوم

؛ 2014و همکاران،  10)اونگگرفته شده است و کاهش احساس تنهایی بکار  و افزایش کیفیت خواب خوابیهمچنین مشکلات بی

هنی و بیماران از جمله نشخوارهای ذ ذهن آگاهی، مشکلاتهای رسد اثربخشی تکنیکبنظر می(. 2011و همکاران،  11گروس

نژاد و  کمک کند. در این راستا بساکو کاهش حس تنهایی آنها  افزایش کیفیت خوابمیتواند به  نگرانی آنها را کاهش و
انشگاه د آگاهی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی دانشجویان دختر ذهن ،اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر(1360همکارانش )

                                                                 
1  . Sivertsen et al 

2. Bixler et al 

3. Yaremchuk & Roehrs  

4. Dijk 

5. Cooke, Ancoli-Israel  

6. Ludwig DS, Kabat-Zinn 

7. Semple RJ, Lee J 

8. Greeson J, Brantley 

9. Burke 

10. Ong et al 

11. Gross et al 
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واب کیفیت خ درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت معنیداری یج نشان داد کهشهید چمران اهواز را بررسی کردند، نتا

خواب و  تیفیک یرا بر رو یدو جلسه آموزش ذهن آگاه ریتاث نیز (2011و همکاران ) 1ناکامورا بخشد.دانشجویان را بهبود می

ر بهبود آموزش ب یرگذاریاز تاث یحاک جیقرار دادند. نتا یمورد بررس یبیپس آس ید مبتلا به فشار روانادر افر یزندگ تیفیک

( 1363و همچنین خادمی و حسین زاد) .امدین دستبه  یدار یتفاوت معن یزندگ تیفیک ریخواب بود اما از لحاظ متغ تیفیک
 -زمونآ پس -آزمون شیبا کنترل پنشان دادند که  زیسالمندان شهر تبر ییبر احساس تنها یذهن آگاه یاثر بخش یبررسدر 

 نترلک نسبت به گروه یشیدر گروه آزما یاز دوستان و روابط خانوادگ یناش ییتنها ،ییتنها یعاطف یهانمرات نشانه نیانگیم

لذا با توجه به مطالب عنوان شده، محقق درصدد است به این سوال پاسخ دهند که آیا آموزش ذهن آگاهی  .بودند افتهیکاهش 
 بهبود کیفیت خواب سالمندان تاثیرگذار است یا خیر؟بر کاهش احساس تنهایی و 

 

 روش 

در این تحقیق از طرح پیش آزمون و پس  یرد،گقرار می یهای کاربردی پژوهشاست و در زمره یشیآزما یمهاین تحقیق از نوع ن

 شیدر مرحله پ خواب توسط پرسشنامه احساس تنهایی و کیفیت ها ی. ابتدا نمرات آزمودنشدآزمون با گروه کنترل استفاده 
ها  یآزمودن احساس تنهایی و کیفیت خواب دوبارهآموزش داده شد و به گروه آزمایش  یبعد ذهن آگاه آمدند وآزمون بدست 

جامعه آماری شامل کلیه سالمندان حاضر در مراکز نگهداری شبانه روزی و نیمه وقت در پژوهش حاضر شدند.  یریاندازه گ

مراکز نگهداری مشاوران  صیکه به تشخ سالمندانینفر از  40تعداد  نیاز اباشد.  نفر می 1٦0سالمندان شهر بجنورد به تعداد 
در  یی تصادفوهیت در دسترس انتخاب و به شمشکل بودند به صور یدارا احساس تنهایی و کیفیت خواب نهیدر زم سالمندان

به دلیل ماهیت موضوع تحقیق،  .است یدانیم قیتحق نیاطلاعات در ا یگردآور روش شدند. نیگزیو گواه جا شیدو گروه آزما

 یها را ط ینمونه پژوهش، پژوهشگر آزمودن نییصورت که پس از تع نیگردد. به ااطلاعات از طریق پرسشنامه جمع آوری می

در خصوص اهداف پژوهش،  زملا هایو پس از انجام صحبت دینمادر مدارس مربوطه جمع می یجلسه به صورت حضور کی
شد و از آنان خواسته شد که صادقانه به سئوالات ها داده می یهای مربوطه به آزمودنپژوهش، پرسشنامه جیمحرمانه بودن نتا

 کردیبا رو یبه شکل کارگاه مشاوره گروه یجلسات ن،یند. همچندش یجمع آورشده  لیهای تکمپرسشنامه انیپاسخ دهند. در پا

 یآموزش درمان شناخت کردیبا رو ی. پس از اجرای پیش آزمون، برای گروه آزمایش دوره مشاوره گروهر شدبرگزا زین یآموزش
 یهر کلاس، جلسات مشاوره آموزشند و برای دو گروه آزمایش به سه کلاس تقسیم ش شدجلسه آغاز  ٨در  یذهن آگاه رب یمبتن

 شد.آموزش داده  یآگاه بر ذهن یمبتن یساعته، درمان شناخت 2تشکیل شد و در هر جلسه به صورت  یاجداگانه

گویه در سه خرده مقیاس  3٨برای سنجش میزان تنهایی ابداع شده است و دارای  (200٨مقیاس تنهایی دهشیری و همکاران )

گویه( و  12) "تنهایی ناشی از روابط با دوستان"گویه(،  16) "تنهایی ناشی از روابط خانوادگی"میباشد. خرده مقیاسها شامل 
مربوط   2٦،24،23،20،1٨،16،14،12،6،4،2، 26،32،33،3٦،3٧ یهاگویه گویه( میباشند:  10) "عاطفی تنهایی یهانشانه"

مربوط به خرده   3٨،31،30،26،21،16،1٦،11،10،٦،3،1  یهاگویه و "تنهایی ناشی از روابط خانوادگی"به خرده مقیاس 

 یهانشانه"به خرده مقیاس  ربوطم 36،34،2٨،2٧،22،1٧،13،٨،٧،6 یهاو گویه "تنهایی ناشی از روابط با دوستان"مقیاس 
خیلی کم( =  4)صفر = خیلی زیاد تا  یااین مقیاس به صورت لیکرت پنج گزینهگذاری شیوه نمره میباشند.   "عاطفی تنهایی

منفی میباشند که به صورت معکوس نمره دهی شدند. مجموع   3٧،34،32،2٨،2٧،2٦،24،22،1٧،13،6،٨،٧،6 یهابود و گویه

ایی ضریب پای  .باشدیهایی بیشتر فرد ماست که نمرات بالاتر نشانگر احساس تن 1٦2صفر تا  نامتیازات ممکن برای مقیاس بی
همچنین روایی همگرا و واگرای مقیاس از طریق محاسبه  گزارش شده است.  62/0این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

گزارش شده - 60/0و  6٨/0به ترتیب  کسفوردو مقیاس شادکامی آ UCLAهمبستگی آن با نمرات مقیاس احساس تنهایی 

                                                                 
1. Nakamuraa et al 
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همچنین ضریب پایایی این پرسشنامه در .)3٨ایی سازه مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی مورد تأیید قرار گرفته است )است. رو

 (. 36گزارش گردید ) 64/0بر روی سالمندان با استفاده از آلفای کرونباخ  یامطالعه

 تزبورگیخواب پ تیفیو ساخته شده است پرسشنامه ک یخواب طراح تیفیسنجش ک نهیکه در زم ییابزارها نیاز بهتر یکی 

(PSQIاست. ا )ساخته شد تسبورگیپ یو همکارانش در موسسه روانپزشک سیتوسط دکتر بو 16٨6پرسشنامه در سال  نی .
 16 یکل پرسشنامه دارا نیاست بنابرا یفرع هیگو 10خود شامل  ،٦ والاست اما چون س هیگو 6 یپرسشنامه در اصل دارا نیا

 . شودیم یگذارنمره 3تا  0از  یادرجه 4 کرتیل فیط کیاست که در  تمیآ

 درمان شناختی مبتنی بر» شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در پژوهش حاضر برگرفته از پکیج آموزشی حتوی جلساتم
 .شودآموزشی برگزار می ا رویکردمشاوره گروهی باست. و جلسات به شکل کارگاه ( 2011ذهن آگاهی. باون، چاولا و مارلات )

 درپس از اجرای پیش آزمون، برای گروه آزمایش دوره مشاوره گروهی با رویکرد آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

ای جداگانه مشاوره آموزشی جلساتکلاس، و برای هر  شوندتقسیم میکلاس و گروه آزمایش به سه  گرددآغاز می جلسه ٨

 .شوددرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش داده می ،ساعته 2 به صورت جلسه در هرتشکیل شد و 

 
 (. آموزش ذهن آگاهی1-3)جدول  

 محتوی جلسات جلسه

 اول
دقیقه  30. تکنیک خوردن کشمش و سپس به مدت 2جلسه.  ٨مرحله اول: معرفی شرکت کنندگان و شرح مختصری از 

. تکلیف خانگی: حضور در لحظه و بسط 3مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در مورد احساسات ناشی از انجام این مدیتیشن ها. 

 دادن تکنیک خوردن کشمش به سایر فعالیتها

 دوم
نامه های بر. بحث در مورد تکالیف خانگی، موانع تمرین و راه حل2. انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ 1

. تکالیف: ذهن ٦. انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ 4. بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات؛ 3ذهن آگاهی برای آن؛ 

 آگاهی یک فعالیت روزمرهاگاهی یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن

 سوم

دقیقه نگاه  2شود به نحوی غیرقضاوتی و به مدت واسته میتمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت کنندگان خ .1
. بحث در مورد تکالیف خانگی 3. مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی؛ 2کنند و گوش دهند(؛ 

وجه به ت ای فضای تنفسی؛ این مدیتیشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس وتمرین سه دقیقه

ای فضای دقیقه 3تکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین  -٦های حرکات ذهن آگاه؛ . انجام یکی از تمرین4بدن؛ 
 تنفسی، ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره ی جدید و ذهن آگاهی رویدادی ناخوشایند.

 چهارم

شود(؛ مدیتیشن نشسته چهاربعدی نیز نامیده میمدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )که  -1

 -3ها و رفتارهای جایگزین سرسختی؛ های دشوار و نگرشهای استرس و واکنش یک فرد به موقعیتبحث در مورد پاسخ -2
تکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین فضای -4تمرین قدم زدن ذهن آگاه؛ 

 ای )در یک رویداد ناخوشایند(.دقیقه 3تنفسی 

 پنجم
. تکالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه 3. ارایه و اجرای حرکات ذهن آگاه بدن؛ 2. انجام مدیتیشن نشسته؛ 1

 ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمرهدقیقه

 ششم

. ارایه ی تمرینی با عنوان 3های دوتایی؛ مورد تکالیف خانگی در گروه . بحث در2. تمرین فضای تنفسی سه دقیقه ای؛ 1
. پذیرش احساسات به عنوان 4با این مضمون: محتوای افکار، اکثرا واقعی نیستند؛  «هایی جداگانهخلق، فکر، دیدگاه»

ای در تنفسی سه دقیقه ها که ترجیح شخصی باشد. به علاوه انجام فضای. تکالیف: انتخاب ترکیبی از مدیتیشن٦احساس 

 یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره

 هفتم

. مضمون این جلسه این است: 2شود؛ مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاری وارد می .1

کنند کدامیک از رویدادهای ص می. ارایه تمرینی که در آن شرکت کنندگان مشخ3بهترین راه مراقبت از خودم چیست؟ 

ای چید که به اندازه کافی رویدادهای توان برنامهزندگیشان خوشایند و کدامیک ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه می
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. تکالیف: انجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح ٦. آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری؛ 4خوشایند در آن باشد؛ 

 ای در یک رویداد ناخوشایند. ذهن اگاهی یک فعالیت روزمره ی جدیدن تنفسی سه دقیقهاست، تمری

 هشتم

. 4دقیقه ای؛  3. تمرین فضای تنفسی 3. مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه تا کنون یاد گرفته اید؛ 2اسکن؛  .1

. مطرح شدن سوالاتی در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا ٦های کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ بحث در مورد روش

 کنندکنند شخصیتشان رشد کرده؟ آیا احساس میاند؟ آیا احساس می شرکت کنندگان به انتظارات خود دست یافته
 های مدیتیشنشان سرسختی را ادامه دهند.های مقابله شان افزایش یافته وآیا دوست دارند تمرینمهارت

 

 یافته ها
ای شامل سالمندان شهر بجنورد انجام شد. اطلاعات توصیفی که در فصل سوم اشاره شد، مطالعه حاضر روی نمونه گونههمان

 باشد. ارائه شده می 1-4مربوط به نمونه مورد بررسی به شرحی که در جدول 

 
 آزمون و پس آزمون شیو گروه کنترل در پ شیمربوط به نمرات گروه آزما یفیاطلاعات توص(. 2)جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل
 گروه

 پیش آزمون پس آزمون آزمونپیش  پس آزمون

 میانگین انحراف معیار
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 متغیر میانگین

 کیفیت خواب 13/3٦ 2/٨٦ ٨/40 2/٨٧ 40/13 10/3 ٦0/13 06/3

06/6 40/46 46/6 20/4٧٧ ٧/3 ٨0/26 63/6 2٦/4٨ 
تنهایی ناشی از روابط 

 خانوادگی

4٦٦ ٦/٦/34 6٦/4 4٦/3٧ ٦4/1 60/16 42/4 10/36 
تنهایی ناشی از روابط با 

 دوستان

 عاطفی تنهایی یهانشانه 33/6٦ 31/4 40/21 ٦/10 00/34 16/4 20/34 62/3

 نمره کل احساس تنهایی 00/11٨ 12/11 10/6٦ ٧4/3 116/6٦ 10/6٧ 11٦/1٦ 6/٦٦

های آن در گروه آزمایش کیفیت خواب و احساس تنهایی و مولفه دهد میانگین نمراتهمان طور که جدول فوق نشان می

 باشد.نسبت به گروه کنترل در پس آزمون چشمگیرتر می

 
 متغیر کیفیت خواب  اسمیرنوف )نرمال بودن داده ها( -(. نتایج آزمون کولموگروف 3)جدول 

 داریمعنی اسمیرنف-آماره کولموگروف انحراف معیار میانگین مرحله آزمون متغیر

 26٦/0 6٧٧/0 ٨٦/2 3٦/13 آزمونپیش گروه آزمایش

 1٨2/0 064/1 ٨٧/2 40/٨ آزمونپس

 1٧4/0 10٦/1 10/3 40/13 آزمونپیش گروه کنترل

 460/0 ٨34/0 06/3 ٦0/13 آزمونپس

 

 عیاستنباط کرد که توز نیچن توانیم 0٦/0فوق و با توجه به اینکه سطح معناداری بیشتر از شده در جدول درج جیبر اساس نتا
ها جهت اجرای آزمون باشد. بنابراین پیش فرض نرمال بودن دادهآزمون توزیع متغیرها نرمال مینمرات در پیش آزمون و پس

ا ب نتایج آزمون لوین جهت تعیین همگنی واریانسهای گروههای آزمایش و کنترل نشان داد  شود.تحلیل کواریانس برآورده می

های گروه آزمایش و کنترل در متغیر کیفیت خواب همسان پراکندگی داده بود. 0٦/0ه به این که سطح معناداری بیشتر از توج
 شد.بنابراین پیش فرض یکسانی واریانسها جهت اجرای آزمون تحلیل کواریانس برآورده بود 
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 (. خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تاثیر آموزش ذهن آگاهی بر کیفیت خواب 4)جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مکعب مجذورات منابع تغییرات
مجذور اتای 

 سهمی
 توان آزمون

 ٧46/162 ٨36/0 000/0 ٧46/162 366/2٨3 1 366/2٨3 پیش آزمون

عضویت 

 گروهی
42٨/2٦٦ 1 42٨/2٧ ٦٦2٦/1٧3 000/0 ٨24/0 ٧2٦/1٧3 

 
(. با توجه به P<0٦/0دهد اثر عضویت گروهی در کیفیت خواب سالمندان معنادار است )نشان می ٦گونه که نتایج جدول همان

های دهد که پس از تعدیل میانگین( نشان میF=0>p ،1٧32٧2٦/02٨24=2Partial ƞ،0٦) Fداری نتایج جدول فوق، معنی

داری بین میانگین گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون وجود دارد. به عبارت دیگر، آموزش ذهن پیش آزمون، تفاوت معنی
ه بآگاهی باعث بهبود کیفیت خواب سالمندان شده و تاثیر مطلوبی بر کیفیت خواب آنها به جا گذاشته است. همچنین با توجه 

 ها به واسطه دریافت درمان و اجرای آزمون است. درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه ٨2است  ٨2/0اینکه میزان اتا 

 
 اسمیرنوف )نرمال بودن داده ها( -(. نتایج آزمون کولموگروف ٦)جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل   

 زمان متغیر 
-آماره کولموگروف

 اسمیرنف
 داریمعنی

-کولموگروفآماره 

 اسمیرنف
 داریمعنی

تنهایی ناشی از روابط  
 خانوادگی

پیش 

 آزمون
٦64/0 ٨٧2/0 ٧66/0 601/0 

 62٧/0 ٦46/0 0٨0/0 266/1 پس آزمون 

تنهایی ناشی از روابط با  

 دوستان

پیش 

 آزمون
٧46/0 626/0 410/0 666/0 

 6٨1/0 46٧/0 464/0 ٨31/0 پس آزمون 

 
 تنهاییهای عاطفی نشانه

پیش 
 آزمون

٨1٦/0 ٦20/0 6٧1/0 ٧٦6/0 

 6٨4/0 461/0 434/0 ٨٧1/0 پس آزمون 

 
 نمره کل احساس تنهایی

پیش 

 آزمون
63٧/0 343/0 136/1 146/0 

 ٧44/0 6٨0/0 664/0 42٦/0 پس آزمون 

 
استنباط کرد که  نیچن توانیم 0٦/0فوق و با توجه به اینکه سطح معناداری بیشتر از شده در جدول درج جیبر اساس نتا

ها جهت اجرای باشد. بنابراین پیش فرض نرمال بودن دادهآزمون توزیع متغیرها نرمال مینمرات در پیش آزمون و پس عیتوز

 شود.آزمون تحلیل کواریانس برآورده می

 
 (. نتایج آزمون لوین جهت تعیین همگنی واریانسهای گروههای آزمایش و کنترل 6)جدول 

 F df1 df2 Sig متغیر
 ٨23/0 3٨ 1 0٦1/0 تنهایی ناشی از روابط خانوادگی

 ٦6٧/0 3٨ 1 2٨4/0 تنهایی ناشی از روابط با دوستان
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 ٨32/0 3٨ 1 046/0 های عاطفی تنهایینشانه

 ٧60/0 3٨ 1 06٦/0 نمره کل احساس تنهایی

 

شود با توجه به این که سطح معناداری بیشتر مشاهده می همانگونه که از نتایج حاصل از اجرای آزمون لوین در جدول فوق
. باشدهای گروه آزمایش و کنترل در نمره کل احساس تنهایی و خرده مقیاسهای آن همسان میباشد پراکندگی دادهمی 0٦/0از 

 شود.بنابراین پیش فرض یکسانی واریانسها جهت اجرای آزمون تحلیل کواریانس برآورده می

 
 خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس(. ٧)جدول 

 توان آزمون مجذور اتای سهمی سطح معناداری F میانگین مجذورات df مکعب مجذورات منابع تغییرات

 26٦/30 4٦0/0 000/0 26٦/30 6٧6/436 1 6٧6/436 پیش آزمون -1

 613/2٧6 ٨٨3/0 000/0 613/2٧6 3٨6/4030 1 3٨6/4030 عضویت گروهی

 36٦/٨ 1٨٦/0 006/0 36٦/٨ 1٧1/11٦ 1 1٧1/11٦ پیش آزمون -2

 262/232 ٨63/0 000/0 262/232 6٦6/31٨6 1 6٦6/31٨6 عضویت گروهی

 166/14 2٧٧/0 001/0 166/14 304/206 1 304/206 پیش آزمون -3

 1٨٧/106 ٧4٧/0 000/0 1٨٧/106 ٧42/1٦٨6 1 ٧42/1٦٨6 عضویت گروهی

 114/1٨ 326/0 000/0 114/1٨ 43٧/6٦٧ 1 43٧/6٦٧ پیش آزمون -4

 ٦0٨/٧01 6٦0/0 000/0 ٦0٨/٧01 1٨4/2٦461 1 1٨4/2٦461 عضویت گروهی

 

از خرده مقیاسهای  "تنهایی ناشی از روابط خانواده "دهد اثر عضویت گروهی در گونه که نتایج جدول شماره فوق نشان میهمان

 0>p/F (02٨٨3=2Partial ƞ،0٦(. با توجه به نتایج جدول فوق، معنی داری P<0٦/0احساس تنهایی معنادار است )

،613/2٧6=Fهای پیش آزمون، تفاوت معنی داری بین میانگین گروه آزمایش و کنترل دهد که پس از تعدیل میانگین( نشان می
شی از روابط خانواده  سالمندان شده در پس آزمون وجود دارد. به عبارت دیگر، آموزش ذهن آگاهی باعث بهبود نمره تنهایی نا

و تاثیر مطلوبی بر احساس تنهایی تنهایی ناشی از روابط خانواده آنها به جا گذاشته است. همچنین با توجه به اینکه میزان اتا 

یت همچنین اثر عضو ها به واسطه دریافت درمان و اجرای آزمون است. درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه ٨٨است  0/٨٨
(. با توجه به نتایج P</0٦های احساس تنهایی معنادار است )از خرده مقیاس "تنهایی ناشی از روابط دوستان "گروهی در متغیر 

های پیش دهد که پس از تعدیل میانگین( نشان می0 >p ،262/232=F/02٨63=2Partial ƞ،0٦) Fجدول فوق، معنی داری 

گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون وجود دارد. به عبارت دیگر، آموزش ذهن آگاهی آزمون، تفاوت معنی داری بین میانگین 

باعث بهبود نمره تنهایی ناشی از روابط دوستان سالمندان شده و تاثیر مطلوبی بر احساس تنهایی ناشی از روابط دوستان آنها به 
ها به واسطه دریافت د از تفاوت مشاهده شده بین گروهدرص ٨6است.  ٨6/0جا گذاشته است. همچنین با توجه به اینکه میزان اتا 

 درمان و اجرای آزمون است.

(. با P</0٦های احساس تنهایی معنادار است )از خرده مقیاس "نشانه عاطفی تنهایی "همچنین اثر عضویت گروهی در متغیر 
دهد که پس از تعدیل ( نشان می106=F/0 >p ،1٨٧/2Partial ƞ،0٦=02٧4٧) Fتوجه به نتایج جدول فوق، معنی داری 

های پیش آزمون، تفاوت معنی داری بین میانگین گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون وجود دارد. به عبارت دیگر، میانگین

آموزش ذهن آگاهی باعث بهبود نمره نشانه عاطفی تنهایی سالمندان شده و تاثیر مطلوبی بر نشانه عاطفی تنهایی آنها به جا 

ها به واسطه دریافت درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه ٧4است  ٧4/0است. همچنین با توجه به اینکه میزان اتا  گذاشته
(. با توجه به نتایج P</0٦معنادار است ) "احساس تنهایی  "همچنین اثر عضویت گروهی در متغیر  درمان و اجرای آزمون است.

های پیش دهد که پس از تعدیل میانگین( نشان می٦0٨/٧01=F، 0 >p/026٦0=2Partial ƞ،0٦) Fجدول فوق، معنی داری 
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آزمون، تفاوت معنی داری بین میانگین گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون وجود دارد. به عبارت دیگر، آموزش ذهن آگاهی 

مچنین ی آنها به جا گذاشته است. هباعث بهبود نمره نشانه عاطفی تنهایی سالمندان شده و تاثیر مطلوبی بر نشانه عاطفی تنهای

ها به واسطه دریافت درمان و اجرای آزمون درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه 6٦است  6٦/0با توجه به اینکه میزان اتا 

 است.
 

 نتیجه گیری و  بحث
 یهانیگانیم لیپس از تعدکه . نتایج نشان داد معنادار استخواب سالمندان  تیفیدر ک یگروه تیاثر عضو نتایج نشان داد که

ذهن آموزش  گر،یدر پس آزمون وجود دارد. به عبارت د نترلو ک شیگروه آزما نیانگیم نیب یدار یآزمون، تفاوت معن شیپ
ا توجه به ب نیخواب آنها به جا گذاشته است. همچن تیفیبر ک یمطلوب ریخواب سالمندان شده و تاث تیفیباعث بهبود ک یآگاه

های یافته آزمون است.  یدرمان و اجرا افتیها به واسطه درگروه نیدرصد از تفاوت مشاهده شده ب ٨2است  ٨2/0اتا  زانیم نکهیا

 بساک، (1360) یافجد یآقاجان، (1364زاده ) نیحس، (136٦)یو دهقان فرحبخش، (1366و همکاران ) یساعدفوق با تحقیقات 

 باشد.همسو می( 2011و همکاران ) ناکامورا و (2012)ک،یفجور یهرو، (1360نژاد و همکاران )
 از زمان بقراط مورد توجه بوده است و اخت مارییو ب یخواب در سلامت تیتوان گفت اهممی هیفرض نیهای اافتهی نییدر تب

از مشکلات  یکی(.اختلالات خواب 16٨6بایسی، رود) به شمار می یدر هر سن مارییعامل مهم رنج و ب کیلالات خواب به عنوان 

و ساختار خواب و  تیفیدر ک یراتییسن تغ شی(. با افزا2010رضا و همکاران، باشد )سالمندان می یزندگ تیفیگذار بر ک ریتاث
، رید و همکارانگردد)از آن می یناش تیمنجر به بروز اختلالات خواب و شکا راتییتغ نیشود. امی جادیا دارییخواب و ب کلیس

 تیدو اضطراب و محدو یاثر داروها، افسردگ ک،یولوژیب راتییتوان به تغاختلالات خواب در سالمندان می . از علل بروز(2006

از جمله کاهش قابل توجه در  یدر سالمندان ممکن است آثار نامطلوب یخواب ی(. ب2011عشقی و همکاران، اشاره کرد)  یحرکت

درصد اختلالات  ٦3-٧6 وعی، شکیولوژیدمیمطالعات اپ جی(. نتا2003دریک و همکاران، روزانه داشته باشد) تهاییعملکرد فعال
شدن زودهنگام در صبح  داریدرصد(، ب 10-26اختلالات شامل مشکل در به خواب رفتن ) نیخواب در سالمندان، نشان داد. ا

آبادی و همکاران، حسین درصد( است. ) 1٨-36درصد( و چرت زدن روزانه ) 1٨-60شدن در طول شب ) داریدرصد( ب 23-12)

ی تمرکز های عادتی را از حالت خود خارج سازند و به وسیلهدهد که چگونه مهارت. آموزش ذهن آگاهی به افراد یاد می(200٨
 گیرد که تلاشهای ذهن آگاهی فرد یاد میبر تنفس باعث تغییر جهت دادن منابع پردازش اطلاعات شوند. بنابراین، در آموزش

(. 2011، 1ب را متوقف کند و به صورت متفاوتی با تفکرات و احساسات خود ارتباط برقرار کنند )پیت و هوگاردبرای کنترل خوا

باشند تمایل دارند تا هر مشکلی را مثل احساس خستگی، بی حال، کاهش عملکرد افرادی که دارای کیفیت خواب نامطلوبی می

های خستگی و عملکرد پایین مرتبط با خواب آلودگی هی توجه به نشانهو اختلالات خلقی خود را به خواب ربط دهند. ذهن آگا
توان گفت اساس درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی یافتن حضور ذهن در هر لحظه، دهد. در مجموع میرا افزایش می

و  رکز بر تنفس، تمرکزجلوگیری از نشخوارهای ذهنی، کنترل نسبت به وقایع روزانه، بازشناسی الگوهای افکار خودکار با تم

ی شهباشد. این روش با تمرکز بر ریهای معیوب و استفاده از پذیرش ورویارویی با افکار مییکپارچه بودن بیشتر، توجه به شناخت
 گردد. اصلی بی خوابی منجر به بهبود خواب می

ز جمله ا ییو کمرو ییتنها باورند، احساس نیاز محققان بر ا ارییامروزه بستوان گفت که های این فرضیه میدر تبیین یافته

 ییاحساس تنها باورند، نیدسته از محققان بر ا نیدارند. ا ی افرادحساس و مؤثری در سازگاری اجتماع نقش هستند که یعوامل
از  کهطوری به .ابندییم یتجل یمختلف اجتماع تهاییموقع هستند که در شتنیآلود به خواضطراب و رعادییتوجه غ ییو کمرو

 را مختل و موجب بروز رفتارهای خام، افرادی اجتماع تهاییفعال گریو از سوی د کنندیم فلج فردی افراد را تهاییفعال کسوی

 نیاز مهمتر یکیسالمندان  تیجمع شیافزا دهیپد(. 136٦)ترخان،  . شوندیمی و واکنشهای نامتناسب اجتماع دهینسنج

                                                                 
1  . Piet and Hougaard, 
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ورها کش یشناخت تیجمع تیبه موقع چالش نیرود. ابه شمار می کمیو  ستیدر قرن ب یبهداشت یاجتماع یهای اقتصادچالش

ساس سالمندان اح تیبه جمع وابسته موضوعات یو موثر بر رو عیوس ق،یبه انجام مطالعات عم ازین نیگردد. بنابرامربوط می زین

گروه  کیبه عنوان  سالمندانی ازهاین یهنوز بر رو کشور یتیهرم جمع راتیسالمندان و تغ تیرغم، رشد جمع یشود. علمی

 نیاز مهمتر یکی. (1363به نقل از خادمی و حسین زاده،   200٧ ،یحاج باقر بیاد)جامعه تمرکز نشده است ریپذ بیآس
از نقصان  یکاهش تعاملات ناش لیبه دل رایدر سالمندان است، ز ییتوجه شده مسئله احساس تنها بدان مشکلات رنج بار که کمتر

ای گسترده و دهیپد ییدهد احساس تنهاهستند شواهد نشان می ییمعرض خطر انزوا و تنها در کانیو فوت نزد یسلامت جسم

 (.1666شرر، )دهد قرار می ریسال را برحسب سن و جنس تحت تاث 6٦ یبالا تیجمع درصد کل ٦0تا  2٦است و  ریفراگ
 یناش ییتنها ،ییتنها یهای عاطفنشانهیی)بر بهبود علائم احساس تنها یذهن آگاه آموزشی های پژوهش حاضر از اثربخشافتهی

 یمهم تحایکند و تلومی تیسالمندان حما یروانشناختی( و نمره کل احساس تنهایی از روابط خانوادگ یناش ییاز دوستان، تنها

  سالمندان دارد. یروانشناخت مشکلات و ییدر کاهش احساس تنها یبر ذهن آگاه یمبتن یدر توجه به درمانها

کند افراد کمک می نیب یو تعاملات عاطف یفرد نیب به بهبود روابط یفرد نیبا کاهش استرس در روابط ب یذهن آگاهآموزش 
 یتارمداخلات رف قیموجود در بدن از طر تنش با کنترل یذهن آگاه نکهیآورد. باتوجه به ابوجود می یاز زندگ یشتریب تیو رضا

 میفرد از علا ییلذا با آشنا (. 200٧بارنز، )کندیاز بدن و ادراک وجود تنش درآن کمک م یاریهوش شیبه افزا یدگیمانند آرم

از  .ابدیمی شیفرد افزا یکنترل خود ییتوانا یدر برنامه مداخله ذهن آگاه ییاز احساس تنها یناش یو شناخت ،یعاطف ،یجسمان
 یفکند. از طرمی عمل نیهمراه است، لذا فرد در کنترل آن بهتر یو افسردگ یریبا گوشه گ ییاحساس تنها میکه علا ییآنجا

ت و کاهش مهاری  عود کننده، افکار منف یهای شناختفیتحر زانیکاهش م قیاز طر یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتن

 میبر تنظ ریبا تاث یهای ذهن آگاهآموزش (. 200٦سون، کارل)کند. کمک می یای ناکار آمد و منفعلانه، به کاهش افسردگمقابله
 ایافکار و احساسات انکار و  یآگاه ذهنهای نیدر تمر اساساً(. 13٨6 همکاران، و یمانینر)بر سلامت روان موثر است جانیه

توجه قرار  مورد یقضاوت ریغ صورت افتند بهافکار و احساسات لحظه به لحظه همان گونه که اتفا می نیشوند بلکه ا یسرکوب نم

 داشتن احساس آمدن باعث به وجود یذهن آگاه گریشوند،به عبارت د یوارد حوزه آگاه نکهیشوند تا اگرفته و مشاهده می

 یسالمند در دوران یاز سازه افسردگ یبخش ییکه احساس تنها ییشود. از آنجامی مانیدر کنار تجارب جار (داریآرامش پا)
سوگیر را خنثی میکند و این توانایی را به افراد میدهد بجای رویکرد قضاوتی،  فرایند پردازش اطلاعات هی، ، ذهن آگاباشدمی

میشوند، داشته باشند. چنین توانایی، این امکان  شفافی از آنچه عملاً در حال حاضر درک محدود و اغلب منفی، برداشت روشن و

های و افکارهای غیرمنطقی مربوط به روابط اجتماعی مانند اجتناب از موقعیت را به افراد میدهد که قبل از واکنش به نگرانی
باوری و نفس، خود تر داشته باشند. این حالت در شرایط مختلف، باعث افزایش اعتمادبهتر و منطقیتهدیدکننده، رفتارهای سالم

 .رتباطات اجتماعی میشودگیری افراد در ادر نهایت موجب کاهش غمگینی، احساس تنهایی، کمرویی و گوشه

های اجرایی عدم کنترل تغذیه دارویی سالمندان بود که احتمال افزایش درصد تاثیرگذاری اموزش ممکن است یکی از محدودیت

های اجرایی شرکت سالمندان در کلاسهای آموزشی و یکی دیگر از محدودیت تغییر در برنامه دارویی آنها در دوره آموزشی باشد.
رگذاری آموزش ذهن آگاهی ون یوگا در مرکز همراه کلاسهای آموزشی ذهن آگاهی بود که موجب افزایش درصد تاثیورزشی همچ

 شود که پژوهشگران به بررسیبا توجه به اثربخشی ذهن آگاهی بر کیفیت خواب و احساس تنهایی، پیشنهاد میشده است.. بر 

شود، بپردازند و با تکرار پژوهشی مشابه این پژوهش، نتایج را با این میشناسایی عواملی که باعث بروز اختلال خواب در افراد 
پژوهشگران به شناسایی مداخلات درمانی دیگری همچون معنویت درمانی، پیشنهاد می شود  ر این اساسب پژوهش مقایسه کنند.

های این پژوهش عدم کنترل از محدودیت با توجه به اینکه یکی-2 تنظیم هیجان و ... بر احساس تنهایی و کیفیت خواب بپردازند.

ای همچون داروی رمانی بهمراه مداخلات تغذیه هایی با اثربخشی مداخلات دشود پژوهشباشد، پیشنهاد میدارویی سالمندان می

 توجهی بر ابعاد فردی، بهبود کیفیت خواب سالمندان، تأثیرات قابل -3گیاهی سنبل الطیب که آرام بخش است انجام شود.
ر قمند توصیه میشود دحضور فعالتر آنها در جامعه میگذارد. به پژوهشگران علا اجتماعی، خانوادگی، کیفیت زندگی و درنهایت، 
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راپی رفتاری با لگوت-ویژه درمان شناختی و درمانهای ترکیبی به (ویژه مردان به)پژوهشهای آینده با گروههایی با نمونه بیشتر 

 .در این زمینه به مطالعه بپردازند (بیش از شش ماه یا حتی یکسال)تر  و هنردرمانی با پیگیری بلندمدت (معنادرمانی)

 

 منابع 

 یزندگ تیفیک و خواب تیفیک بر آگاهیذهن بر یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یبررس (.1360اعظم،) ،یافجد یآقاجان
 اهواز. چمران دیشه دانشگاه ارشد، یکارشناس نامهانیپا نامطلوب. خواب تیفیک یدارا چمران دیشه دانشگاه انیدانشجو

بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب (. 1360) زرگر یداله ؛آقاجانی افجدی اعظم ؛بساک نژاد سودابه

 1٨1از صفحه  ،2شماره   ،1٨دوره  ، شناسی( دست آوردهای روانشناختی )علوم تربیتی و روان. و کیفیت زندگی دانشجویان دختر
 .16٨تا صفحه 

 هینشر دانشجویان. کمرویی و تنهایی احساس بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی هایمداخله تاثیر (.136٦) مرتضی ترخان،

  10شماره ،یاجتماع شناخت

 ابخو تیفیک و یخستگ اضطراب، بر اهیآگذهن بر یمبتن استرس کاهش درمان یبخش اثر یبررس (.1364) نازیا زاده، نیحس
 اهواز. چمران دیشه ارشددانشگاه یکارشناس نامهانیپا  اهواز. شهر یزیالیهمود مارانیب

 رهکنگ نیسوم .زیتبر شهر سالمندان ییتنها احساس بر آگاهیذهن یبخش اثر یبررس (.136٦) هیآس زاد، نیحس ؛یعل  ،یخادم

 رانیا یاجتماع یفرهنگ علوم و یشناس ،جامعهیروانشناس و یتیترب علوم جیترو و توسعه یسراسر یپژوهش یعلم
 بر یمبتن یدرمان شناخت یبخش اثر (.1366) هیمرض ،یمقدس معصومه؛ ،یاسیق ه؛یراض ن،یمع ییرزایم سارا؛ ،یساعد    

 ریخا هایینوآور یالملل نیب کنفرانس نیچهارم .گرنیم سردرد به مبتلا مارانیب خواب تیفیک و درد شدت بر آگاهیذهن

 .یرفتار علوم و ،مشاورهیروانشناس در

 اختلال به مبتلا زنان روان سلامت و خواب تیفیک بر آگاهیذهن درمان یبخش اثر (.136٦).مهیفه یدهقان عاطفه، فرحبخش
 .1٦-٨: (3) 4 .هیدریح تربت یپزشک علوم دانشگاه مجله .یخوابیب

  13٨٦ تهران ایران جمعیت بینی پیش و زندگی امید برآورد پزشکی. آموزش و درمان بهداشت وزارت

 بهداشت، وزارت تهران: (.13٨1کشور)سال سالمندان وضعیت بررسی گزارش ع. فراهانی عزیزآبادی ب2 عشرتی س2 خوشبین
  .13٨6 ;پزشکی آموزش و درمان

 نیی.(تب 13٨6) ف. ،یاحمد و ع.، ،یمحمد م.، مداح، ا.، زاده،یحاج ت.، م. ،یخیش ،م. فروغان، م.، انوشه، م.، ،یمویکر یهرو

 .420-410 (،6)2 سالمندى مجله .دارشناسىیپد یفیک پژوهش کی :ییتنها احساس دهیپد رامونیپ سالمندان دگاهید

 یمهندس مجله درمان، هایروش و صیتشخ هایدستگاه خواب؛ اختلالات (.1362محمد) ،یدانیمر یمیکر سرور؛ ،یبهبهان
 .1٦٦ شماره ،یپزشک

 خاتم، یشفا مجله ،یولوژیزیپاتوف و یروانشناس هایجنبه :ایرو و خواب اختلالات (.1364صادق) ،یمیرح محمد؛ ،یانارک یبلوچ

 چهارم. شماره سوم، دوره
 یدرمان بازتاب ریتاث (.1362) دیام ،یقاسم و نهیسک ان،یگلجار د؛یوح زاده، زمان جه؛یخد ،یرینص لا؛یل زاده،یول الهه؛ ،یدرسولیس

 .11-1٨ صفحات ،1و 2 شماره دوم، سال ،یجراخ =یداخل یپرستار فصلنامه ،ینیبال ییکارآزما سالمندان: خواب تیفیک بر

 عمومی سلامت و تنهایی احساس (.1360محمدعلی) یزدانی نعیما2 خدادادی شادمان2 رضاماسوله فرزانه*2 الاسلامی شیخ 
 1360 زمستان و پاییز   : گیلان( استان مامایی و پرستاری های دانشکده نامه )فصل نگر جامع مامایی و پرستاری  سالمندان.

 .. 34 صفحه تا 2٨ صفحه از ; (66 پی در )پی 2  شماره 2 21  دوره 2

 .انیدانشجو خواب تیفیک با خواب یبند زمان و دنیخواب عادات ارتباط (.1362) ح ،یصانعت و ز؛ ،ینیحس حغ ،یوسط احمدزاده

 .2٧3-2٨3 (،٨0) ،21 دوره لام،یا یپزشک علوم دانشگاه یعلم مجله
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۸1 

 سالمندان خواب کیفیت و زندگی شیوه ارتباط بررسی (.13٨6پور) بهنام ناصر   و موسوی ساقی  ماسوله؛ رضا شادمان  کر؛ عبدی

 استان ییماما و یپرستار هایدانشکده فصلنامه دو . 13٨٦-٨6 سال در رشت شهر بازنشستگان های کانون به کننده مراجعه

  .1٦-22 ،٦٨ شماره ،1٧ سال لان،یگ

 مجله تهران، شهر هیناح سه در سالمند افراد یزندگ تیفیک با خواب تیفیک رابطه (.1366)ینیمیس ،یمانیسل احمد؛ پژوه، به
 .10٧-114 ،2 شماره ،3 دوره ،یریپ یشناس روان

 اختلال و یآلودگ خواب خواب، تیفیک ،خوابی­یب شدت رابطه (.13٨6) ماندانا. ،یمرعش ن؛یپرو زاده، احتشام رضا؛یعل ،یدریح

 .٧6-6٦ (،4) 1 فرهنگ، و زن یپژوهش یعلم فصلنامه دختران. در یلیتحص عملکرد با روان سلامت در
 هکنگر نیسوم .زیتبر شهر سالمندان ییتنها احساس بر یآگاه ذهن یاثربخش یبررس (.1363)هیآس زاد، نیحس و یعل ،یخادم

 توسعه نانجم .رانیا یاجتماع یفرهنگ علوم و یشناس جامعه ،یروانشناس و یتیترب علوم جیترو و توسعه یسراسر یپژوهش یعلم

 .نیادیبن فنون و علوم جیوترو
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The Effectiveness of Mindfulness on Sleep Quality and Loneliness in the 

Elderly 
 
 

Hossein Mehdian 1, Azam Alidadian 2, Nabiullah Rezaei3, Mehdi Bagherian4 
 

Purpose: Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness -
based cognitive therapy on sleep quality and loneliness of the elderly in Bojnourd in 2016-2017. 
Method: The present study was applied in terms of quantitative method and in terms of data 

collection among quasi-experimental studies with pre-test and post-test design with a control 
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group. The statistical population included 150 elderly people in Bojnourd, 40 of whom were 

selected by convenience sampling. For data collection, Dehshiri et al. (2008) Loneliness Scale 
and Pittsburgh Sleep Quality Scale (1989) were used. Mindfulness training sessions taken from 

the training package of mindfulness-based cognitive therapy (Bowen, Chaula and Marlat, 2011) 
were conducted in 8 2-hour sessions for the experimental group. Data analysis was analyzed at 
both descriptive and inferential levels using SPSS software.  

findings: The results showed that mindfulness training had a significant effect on sleep quality 
and loneliness in the elderly. Conclusion: In mindfulness exercises, thoughts and feelings are 

not denied or suppressed, but these thoughts and feelings are observed and observed non-
judgmentally from moment to moment as they occur until they enter the realm. Be aware. 
Mindfulness creates lasting peace alongside current experiences 
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