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Background and Objective: Aging is a process that all living organisms including 

humans experience, so special attention and prevention of disorders such as sleep 

quality and death anxiety in the elderly is very important. Therefore, the aim of the 

present study was to determine the effectiveness of mindfulness-based therapy on 

sleep quality and death anxiety in the elderly with hypertension. 

Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design 

with control group. The statistical population included all the elderly with 

hypertension in Kermanshah in 2021.The sample size consisted of 30 elderly people 

who were selected by available sampling method according to the inclusion and 

exclusion criteria of the study. The experimental group received 8 90-minute 

sessions, and the control group was placed on a waiting list for training. The 

instruments used in this study included the Petersburg Sleep Quality Questionnaire 

and Cult-Leicester Death Anxiety Questionnaire. Data were analyzed by univariate 

analysis of covariance in SPSS 25. 

Findings: The results showed that the experimental group was significantly different 

from the control group in terms of both sleep quality and death anxiety. In other 

words, acceptance- and commitment-based therapy improved sleep quality and 

reduced death anxiety in the elderly (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the current study, therapists and health 

professionals can use mindfulness-based therapy for health-related interventions, 

especially to improve sleep quality and reduce death anxiety. 

Keywords: Mindfulness-based therapy, Sleep quality, Death anxiety, Elderly, Blood 

pressure 
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 توجه رو ازاین کنند،می تجربه را آن هاانسان ازجمله زنده موجودات تمام که است فرایندی سالمندی :هدف و سابقه

 حاضر پژوهش بنابراین ؛است مهم بسیار سالمندان در مرگ اضطراب و خواب نظیر ختلالاتیا از پیشگیری و خاص
 خون پرفشاری به مبتلا سالمندان مرگ اضطراب و خواب کفیت بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین باهدف
 .شد انجام

 شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روش: هامواد و روش

 از نفر 01 شامل پژوهش نمونه حجم. بودند 1011 سال در کرمانشاه شهر خون پرفشاری به مبتلا سالمندان کلیه
 گروه. شدند انتخاب مطالعه خروج و ورود هایملاک به توجه با و دسترس در گیرینمونه روش با که بود سالمندان
 قرار آموزش برای انتظار لیست در کنترل گروه و نمودند دریافت ایدقیقه 91 جلسه 8 ار آموزشی مداخله آزمایش

 لستر-کالت مرگ اضطراب و پترزبورگ خواب کیفیت هایپرسشنامه شامل پژوهش این در استفاده مورد ابزار. گرفت
 .شدند لتحلی 22 نسخه SPSS افزارنرم در متغیریتک کوواریانس تحلیل روش با هاداده. بودند

با  داریو اضطراب مرگ تفاوت معنی خوابهر دو متغیر کیفیت  ازنظرها نشان داد که گروه آزمایش یافته ها: یافته

و کاهش اضطراب مرگ  خواببه عبارت دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود کیفیت  ؛داشتند گروه کنترل
 (.P<12/1در سالمندان شد )

توانند از روش درمان جه به نتایج پژوهش حاضر، درمانگران و متخصصان مرتبط با سلامت میبا تو گیری: نتیجه

و کاهش اضطراب مرگ  خواببرای بهبود کیفیت  ویژه بههای مرتبط با سلامت برای مداخله آگاهیذهنمبتنی بر 
 استفاده نمایند.

 .فشارخونمرگ، سالمندان،  آگاهی، کیفیت خواب، اضطرابدرمان مبتنی بر ذهن های کلیدی: واژه
 

سلامت و  . مجلهخون پرفشاری به مبتلا سالمندان مرگ اضطراب و خواب کیفیت بر آگاهیذهن بر مبتنی درمان اثربخشی. ، وحید احمدیزادهولی حدیث: استناد

 .11-80 (:2) 6 ؛1011، سالمندی خزر
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 سابقه و هدف

، توجه به مسائل و نیازهای آنان ضرورت خاصی رو ینازاسالمندی به دلیل تغییرات زیستی، روانی و اجتماعی دوران حساسی از زندگی است؛ 

 از علائم یکی عنوان به فشارخون(. 2بالا است ) فشارخونیابد، ع آن با افزایش سن افزایش میهایی که احتمال وقو(. یکی از بیماری1دارد )

 عوامل بین تعادل عدم با ایجاد بالا فشارخونشود. می وارد هارگ دیواره به جریان خون در توسط که است فشاری مقدار معنای به حیاتی

که  شود یم(. در سطح جهانی، تخمین زده 0شود )می سکته مغزی و قلبی ناتوانی کلیه، یناتوان باعث خونی منبسط کننده عروق و منقبض کننده

بالا و  فشارخونناشی از  یرهایوم مرگدرصد از  81و بیش از  یابد یمدرصد افزایش  29به بیش از  2122بالا تا سال  فشارخوننسبت 
بالا از نوع اولیه و تحت تأثیر  فشارخوندرصد  92تا  91همچنین حدود  (.0) دهد یمقلبی عروقی مرتبط در پایین و متوسط رخ  های یماریب

، یزر دروناز نوع ثانویه و تحت تأثیر اختلالات کلیوی، عروقی، غدد  مانده یباقدرصد  11تا  2عوامل ژنتیکی، فیزیولوژیک، عوامل خطر و حدود 

 (.2و واکنش به داروها است ) یشناخت عصب
تواند منجر به بروز مشکلات در فرآیند طبیعی خواب یرات عینی و ذهنی در کیفیت و کمیت خواب همراه است که میفرآیند سالمندی با تغی

ها حاکی از شیوع بالای کیفیت شود و یافتهترین مشکلاتی است که توسط سالمندان تجربه می(. مشکلات خواب جزء شایع6سالمندان شود )

، رو ینازا(. 8-9داری با سن دارد )ها مؤید آن است که کیفیت خواب رابطه منفی و معنی(. پژوهش6-1)نامناسب خواب در بین سالمندان است 
و اختلالات گوارشی، در رتبه سوم مشکلات افراد سالمند قرار دارد و از شکایات شایع و دلیل مراجعه افراد  سردردخواب با کیفیت ضعیف بعد از 

(. کیفیت 11ای قوی برای سلامت جسمی و روانی است )بینی کننده، خواب مناسب پیشیطورکل به(. 11ت )شناسان اسسالمند به پزشکان و روان

های مانند کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب، خواب مفید، اختلالات خواب، مصرف خرده مقیاس یرندهدربرگخواب 
 (.10-10گذارد )که در دوران سالمندی اثرات مخربی بر سلامت سالمندان می باشدمی (12) آور و اختلال در عملکرد روزانهداروهای خواب

علاوه بر کاهش روندهای بیولوژیکی و افزایش کیفیت و کمیت دوران پیری، مواجهه با مرگ و  کهمسئله حائز اهمیت دیگر این است 

در  مهار یرقابلغ(. اضطراب واکنشی ناخودآگاه و 12نی افراد سالمند خواهد گذاشت )اضطراب ناشی از آن نیز تأثیر بسزایی در ایجاد اختلالات روا
که بر  ...اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی و  مانندبرابر خطری نامعلوم، درونی و مبهم است. اضطراب دارای انواعی است 

(. اضطراب مرگ مفهومی 16باشد )اضطراب مرگ هم اشاره نمود که از انواع اضطراب می به توان یم رو ینازااند، گذاری شدهنام ها آناساس منشأ 

، موردعلاقهدرباره ترس آگاهانه از مرگ و مردن است که شامل ابعاد هراس از فرایند مردن، مرگ زودهنگام، مرگ افراد  یچندبعدپیچیده و 
و  شناختی یستزمرگ واقعیتی  ینکهباا(. 11باشد )مارگونه از مرگ میتباهی، بدن پس از مرگ، ناشناخته بودن مرگ، مرده و هراس بی

دهند به آن فکر نکنند، زیرا اضطراب و ترس از مرگ ناخوشایند است، اما اندیشیدن به آن ترسناک بوده و اغلب افراد ترجیح می یشناخت روان

 (.21شود )کاهش عملکرد آنان می که باعث (19(. اضطراب مرگ یک ویژگی مشترک سالمندان است )18باشد )می
 یشناخت روانهای های درمانی غیردارویی برای بهبود ویژگیبالا، استفاده از روش فشارخونمتفاوت بر  یشناخت روانبا توجه به تأثیر عوامل 

توجه پذیرا و آگاهی به  عنوان بههی آگا(. ذهن22آگاهی است )های مؤثر درمان مبتنی بر ذهنکه یکی از روش (21این افراد مبتلا ضروری است )

فکر و رویدادی در حوزه آگاهی و مراقبت هیجانی بدون تلاش برای تغییر  عنوان بهو به معنی دیدن افکار  شده یفتعرتجارب و وقایع زمان حال 
حال بدون قضاوت، یا به عبارتی آوردن توجه به تجربیات زمان  یشناخت روان(. ذهن آگاهی یک فرایند 20با آرامش و شکیبایی است ) ها آن

پرورش آگاهی و هوشیاری با تکیه بر مراقبت و زیر نظر گرفتن توجه در زمان حال بدون قضاوت است. تعریف کوتاه ذهن آگاهی یعنی آگاهی از 

ای از ی گستردهرویارویی با دامنه کنند و توانایی زیادی درآگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف درک میلحظه است. افراد ذهن
 (.20تفکرات، تجربیات و هیجانات خوشایند یا ناخوشایند را دارند )

، بلکه از طریق شود یمزا ناشی از شرایط استرس بار یانزاز طریق تسهیل ارزیابی فرایند مثبت باعث کاهش نتایج  تنها نهآگاهی روش ذهن

( ضمن پژوهشی 2110و همکاران ) (. جهانگیرپور22شود )ای نامناسب باعث کاهش مشکلات میدهای مقابلهزدایی استفاده از راهبرفرایند عادت
آگاهی باعث کاهش معنادار افسردگی، خصومت، اضطراب حالت و اضطراب صفت بیماران عروق کرونر به این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن

بر اضطراب مرتبط با مرگ به این نتیجه رسید که  مدت کوتاهآگاهی ی ذهندرباره ( ضمن پژوهشی2118) Schultz(. همچنین 26قلبی شد )

و همکاران  Nakamuraaهای از پژوهش آمده دست به(. همچنین نتایج 0این روش درمانی باعث کاهش اضطراب مرتبط با مرگ شد )
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(. لازم به ذکر 21-28معناداری دارد ) یرتأثکیفیت خواب  آگاهی بر روی بهبود( نشان داد که آموزش ذهن2111و همکاران ) Gross(؛ 2111)
 ینکهبااهای اندکی بر روی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون انجام شده و است، با توجه به جمعیت روزافزون سالمندان و همچنین پژوهش

گ و کیفیت خواب این افراد نپرداخته است و از در زمینه اضطراب این افراد انجام شده، اما هیج پژوهشی به بررسی اضطراب مر ییها پژوهش

های درمانی غیردارویی ، لذا استفاده از روشباشند یممؤثر  یشناخت روانبالا علاوه بر عوامل ژنتیکی، عوامل  فشارخونطرفی دیگر در بیماری 
غیر دارویی، این مطالعه  یها درمانزمینه و اهمیت اندک در این  یها پژوهشبنابراین با توجه به ؛ این افراد ضروری است های یژگیوبرای بهبود 

 آگاهی بر کفیت خواب و اضطراب مرگ سالمندان مبتلا به پرفشاری خون انجام شد.تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن باهدف
 

 ها روشمواد و 

با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل  آزمونپس -آزمونروش، نیمه آزمایشی با طرح پیش ازلحاظهدف، کاربردی و  ازنظرپژوهش حاضر 

بود. حجم نمونه بر اساس حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی انتخاب  1011کلیه سالمندان مبتلا به پرفشاری خون شهر کرمانشاه در سال 

ساکن در سرای سالمندی شهر  نفر از میان سالمندانی که 01به حجم  یا نمونه، در دسترس یریگ نمونهبر اساس روش  رو ینازا(، 29شد )
کرمانشاه بودند و همچنین شرایط ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به صورت گمارش تصادفی و مساوی به دو گروه آزمایش و کنترل 

یق مصاحبه شد( از طرآنان )توسط پرستار گزارش می فشارخونمانند جنسیت، سن، میزان  کنندگان شرکت ای ینهزمجایگزین شدند. اطلاعات 

و  آزمون یشپ یها زمانکیفیت خواب و اضطراب مرگ در  یها پرسشنامهاز  ها دادهفردی انجام شد و سپس جهت گردآوری  صورت بهحضوری 
 استفاده شد. آزمون پس

شناختی انجام شد. همچنین وضعیت  ها پرسشنامهبررسی کامل توسط دستیار پژوهشگر جهت کامل بودن  ها نامه پرسشدر حین تکمیل  

ذهنی( از طریق مصاحبه و پرسیدن  یماندگ عقبو  کننده ناتوان یداًشد های یماریبسالمندان )عدم ابتلا به دمانس، ناشنوایی کامل، عدم ابتلا به 
سال و  61ی های ورود به مطالعه عبارت بود از: سن بالاقرار گرفت. ملاک یموردبررسها توسط پژوهشگر و نیز دستیار پژوهشگر از آن سؤالات

در  161و بالاتر از  12در کیفیت خواب و کسب نمره  21و بالاتر از  6بالا، کسب نمره  فشارخونسال، داشتن سابقه پزشکی با  11کمتر از 

و  کننده ناتوان یداًشد های یماریبپرسشنامه اضطراب مرگ، نداشتن اختلالات شناختی حاد )عدم ابتلا به دمانس، ناشنوایی کامل، عدم ابتلا به 
های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری، امتناع از پاسخ ذهنی( و تمایل جهت شرکت در پژوهش و همچنین ملاک یماندگ عقب

 گردید و سالمندانی که بیش از دو جلسه غیبت داشتند، بودند.ها که توسط دستیار پژوهشگر تکمیل مینامهپرسش سؤالاتدادن به 

پژوهش پس از هماهنگی و اخذ مجوزهای لازم از مسئولان پژوهشی دانشگاه، ابتدا برای جامعه پژوهش علاوه بر بیان هدف و جهت انجام  
نامه شرکت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را امضاء کردند و اهمیت پژوهش، درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان خاطر داده شد و آنان رضایت

 کیفیت خواب و اضطراب مرگ توسط دستیار پژوهشگر اجرا شد. های یاسمقدر هر دو گروه،  تحقیق و اعلام موافقت آنان پس از توضیح در مورد

دقیقه برای  21الی  12یک جلسه )لازم به ذکر است که در طول جلسه،  یا هفتهای به صورت دقیقه 91جلسه  8سپس گروه آزمایش، طی  
آگاهی که توسط پژوهشگران در یک مرکز در نظر گرفته شد( در جلسات مداخله درمان مبتنی بر ذهن ها آناستراحت سالمندان و پذیرایی از 

ای دریافت نکرد. بعد از اتمام جلسات مداخله، مداخله گونه یچهشناختی صورت گرفت، شرکت کردند و طی این مدت گروه کنترل خدمات روان

-آزمون، توسط دستیار پژوهشگر تکمیل شد. همچنین همه موارد مرتبط با شرکتسهای کیفیت خواب و اضطراب مرگ به عنوان پمقیاس

 های کیفیت خواب پترزبورگاز مقیاس موردنظرگیری متغیر اندازه منظور بهکنندگان به صورت محرمانه در نظر گرفته شد. در این پژوهش 

Pittsburgh لستر-و اضطراب مرگ کالت Collet-Lester .استفاده شد 

گویه  21(. این ابزار دارای 01طراحی گردید ) 1989و همکاران در سال  Buysseشنامه کیفیت خواب پترزبورگ: این پرسشنامه توسط پرس
و عملکرد  آور خوابخرده مقیاس )کیفیت خواب ذهنی، دیر به خواب رفتن، کفایت خواب، دوره خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهای  1و 

)مشکل بسیار جدی(  0تا  (نبودن مشکل) 1در نظر گرفته شده است از  مؤلفهکه برای هر  یا نمرهروز( است. حداقل و حداکثر  ناقص در طول

و یا در نمره کلی  مؤلفه. نمره بالا در هر (21تا  1)جمع کرده و به یک نمره کلی تبدیل کنید  هم بارا  مؤلفههر  یها نمره در انتها. باشد یم
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، متوسط و در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف 0-2-1-1 یها نمره. باشد یمکیفیت خواب نامناسب  دهنده نشان
یا بیشتر به معنای نامناسب  6. نمره کلی است 21که از صفر تا  دهد یمنمره کلی را تشکیل  گانه هفتمقیاس  یها نمره جمع .باشند یمشدید 

 ( روایی همگرایی ابزار را تأیید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ1989و همکاران ) Buysse. باشد یم بودن کیفیت خواب

 (Cronbach's alpha) 80/1 (. در ایران عزیزی آرام01کردند ) گزارش Azizi Aram ( پایایی ابزار را با روش آلفای 2121و همکاران ،)
 محاسبه شد. 86/1ضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ (. در پژوهش حا01آوردند ) به دست 80/1کرونباخ 

گیری میزان ترس و اضطراب مربوط به مرگ است. لستر: این مقیاس نوعی ابزار خودسنجی برای اندازه-پرسشنامه اضطراب مرگ کالت

خرده مقیاس )مرگ خود، مردن خود،  0گویه در  02(. این مقیاس حاوی 02فرم ابتدایی این مقیاس را طراحی کرد ) 1969لستر در سال -کالت
( تا پنج )خیلی اهمیت یبلیکرت از یک ) یبند درجهمبنای معیار  ؛ کهگویه است 8مرگ دیگران و مردن دیگران( است. هر خرده مقیاس دارای 

خرده  0. این باشد یمامتیاز  61تا  02ن امتیاز و در کل بی 01تا  8ی نمرات برای هر خرده مقیاس بین دامنه ینبنابرا؛ شده است یگذار نمرهزیاد(، 

و میزان اضطراب مرگ و ترس از مرگ و مردن خود و نیز  اند شدهمقیاس، برای تمایز قائل شدن میان ترس از مرگ و ترس از مردن طراحی 
و نمره کل. نمره هر خرده مقیاس  ها یاسمق؛ نمره زیر شود یم، در این پرسشنامه دو نوع نمره محاسبه رو ینازا. سنجد یممرگ و مردن دیگران را 

کسب  ها یاسمق. نمره کل نیز با محاسبه نمرات همه زیر آید یم به دستآن زیر مقیاس  سؤالاتبا محاسبه مجموع امتیازات کسب شده در 

 .باشد یم 02نمره  ترین یینپاو  161 گردد یمکه در این آزمون کسب  یا نمره. بالاترین گردد یم
از اضطراب  96اضطراب مرگ متوسط و نمره بالاتر از  96تا  60اضطراب مرگ خفیف، نمره بین  60تا  02نمره بین بر این اساس کسب 

-( برای اولین بار در ایران طی پژوهشی فرم تجدیدنظر شده این مقیاس را بر روی نمونه2118) Esmaeiliمرگ بالایی برخوردارند. اسماعیلی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز اجرا کردند. ضریب پایایی آن از طریق دو روش آماری آلفای کرونباخ و نفر از دانشجویان  211ای به حجم 
(. برای 00گزارش شده است ) 21/1برابر  Templerزمان این مقیاس با مقیاس اضطراب مرگ و اعتبار هم 68/1و  89/1تنصیف به ترتیب 

بود، از  82/1، آمده دست بهضریب پایایی  ازآنجاکهلستر، به ضریب آلفای کرونباخ استناد شد و -بررسی پایایی پرسشنامه اضطراب مرگ کالت

 به دست آمد. 81/1(. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 00قابلیت اعتماد ابزار اطمینان حاصل شد )
 91جلسه  8طی  Kabat-Zinn (2110)هن آگاهی بر اساس پروتکل درمانی همچنین در این پژوهش برنامه آموزشی درمان مبتنی بر ذ

طراحی شده است و همچنین برنامه آموزشی توسط پژوهشگران اجرا شد. در طی اجرای جلسات، محتوای پروتکل درمان مبتنی بر ذهن  ای یقهدق

رسمی )ذهن آگاهی است که زمان خاصی را در  های ینتمروزانه، دقیقه تمرین ر 02از تکالیف خانگی که شامل  ای یافتهساختارآگاهی با برنامه 
روزمره خود نظیر دوش گرفتن، مسواک زدن، خواندن  های یتفعال)از میان  یررسمیغ های ینتمر( و در برخی روزها دهیم یمروز به آن اختصاص 

شامل  ها برنامهاش می پردازد. بسیاری از از تجارب روزانه کتاب و... فعالیتی را برگزینند( ذهن آگاهی است و گاهی فرد به ثبت مشاهدات خود

. تأکید کنند یمیک روز تمرین هدایت شده ذهن آگاهی در هفته ششم هستند که در طی آن روز حس ماندگاری از تمرین ذهن آگاهی را تجربه 
 .، مشاهده کننددهد یمدر برنامه رخ  کلی در نیمه اول برنامه، بر فراگیری عدم توجه به تجارب درونی است و اینکه آنچه را

ذهن  های ینتمررهنمودهای جلسه به جلسه و ضبط جلسات آموزشی، مرور  ارائهاز طریق  کننده شرکتشده برای هر  ارائه یها آموزش

 یها بخشز بر . شکل جلسات )به غیر از هفته اول( با یک تمرین رسمی همچون )تمرکشود یمآگاهی در ساعات فراغت هدایت و پشتیبانی 
و تکالیف خانگی مورد بررسی قرار  ها ینتمر. در پی آن تجارب به دست آمده از شود یممختلف بدن، حرکات هوشیارانه، یا تمرین مراقبه( آغاز 

 یوجو جستیک تمرین یا  یطورکل به. پردازند یم وگو گفتاصلی ذهن آگاهی به بحث و  های یژگیوهای خاصی از و در خصوص شیوه گیرد یم

زندگی مرتبط  یها چالشدر زندگی روزمره و  شده تجربه گیری یجهنتدر هفته و  شده مطرحگروهی وجود دارد که طی آن به بررسی موضوعات 
یک  ای یقهدق سه)فضای تنفس  ای یقهدق سهذهن آگاهی همچون تنفس  مدت کوتاه های ینتمر. شوند یمهستند از طریق فرایند آموزش یکپارچه 

به کوچک است که تمام محتوای برنامه، همچنین عناصری که در جلسات مراقبه کامل موجود است در این تمرین وجود دارد و هدف اصلی مراق

موارد دیگری هستند که جهت حمایت از  روی یادهپآن حمایت از ترکیب این تمرین در بافت زندگی روزمره است( و هوشیار ماندن در هنگام 
 .اند شدهمانگر برای ایجاد ارتباط دوباره با یک تجربه کامل آگاهانه در برنامه گنجانده و در کنندگان شرکت

خواسته  کنندگان شرکتاز  شود یملازم به ذکر است تمرین جلسات مراقبه نظیر تمرین مراقبه نشسته نیز از هفته دوم بعد آموزش داده 

د و آگاهانه در یک وضعیت فعلی عمودی، صاف و آرام قرار بگیرند، ابتدا درمانگر بنشینن بالشتکروی صندلی و یا کف زمین بر روی یک  شود یم

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

6.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.6.2.7
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-162-fa.html


 37                                                                              و دیگران                                    ولی زاده/  خواب کیفیت بر آگاهیذهن بر مبتنی درمان اثربخشی

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (2): 71-84 

ذهنتان به  آنچهموضوع این تمرین واضح و روشن است. اگر ذهن شما سرگردان شده به طور خلاصه به  کنند یمتوجه را بر تنفس متمرکز 
به شما بد بگذرد. درمانگر چندین  که یناود را به تنفستان برگردانید، بدون توجه خ یآرام بهذهنتان به آن معطوف شده به آن توجه کنید و سپس 

که ببینند آیا توجهتان در این لحظه به تنفس است  کند یممتنوعی یادآوری  رطو به، گیرد یمکه مراقبه نشسته صورت  ای یقهدق 01بار در طی 

بر  عمداً. طی تمرین، توجه شود یمداده  کنندگان شرکتبه همه بدن  ، دستورالعمل گسترش آگاهیرسم یمکه به انتهای تمرین  طور ینهم
شود. همچنین تمرین دیگر عملی ذهن مختلف تجربه یعنی ذهن آگاهی از حرکت تنفس، احساسات بدنی، افکار و هیجانات هدایت می یها جنبه

و آگاهی حاوی  شده یینتعاست. این هدف از پیش  شده یمتنظ و آگاهانه، یآرام بهبه نام خوردن کشمش،  یا برنامهآگاهی در جلسه اول بر اساس 

بلکه درباره زندگی روزمره نیز به کار  شود ینمو مرموز به کار گرفته  یرعادیغمراقبه تنها در خصوص تجارب  دهد یمپیامی است که به ما نشان 
 ها آن. دهد یمکشمش  یا دانه کنندگان شرکتبه هر یک از و قاشق در دست  زند یم. درمانگر با ظرف کشمش در دستانش در جلسه دور رود یم

با  شود یم رو روبهتا دریابند که این فقط یک کشمش است و نه چیز دیگر و همچون کودکی که با اولین تجربه خود  اند شده دعوتبه این جلسه 

تا با نگاه  شوند یماز زوایای متفاوت راهنمایی  کنندگان شرکتشوند. به دلیل گرایش به کنجکاوی و علاقه،  رو روبهتجربه خوردن کشمش 
 آن را درک کنند. گانه پنججدیدی نسبت به مقوله خوردن کشمش از طریق حواس 

را بر رویش  ای یهساو  کند یم، در آن حفره ایجاد کند یمکه چگونه نور از آن عبور  دهد یمنگاه به این مقوله از زوایای مختلف نشان 

و استشمام آن و شاید توجه به بزاق به وجود آمده از خوردن آن و  ها دندانو بعد چشیدن آن با زبان و  ها لبانگشتان و  . حس آن بااندازد یم
در داخل دهان گذاشتن و آن را به  یتدرنهاگوش کردن به صدای حرکت آن در بین انگشتان دست و شصت و بردن آن نزدیک گوش و 

 ازو در آخر حسی که  شود یمدهان درک  جای یجاکه هسته اصلی مزه کشمش در  دهد یمرا به ما نشان آهستگی جویدن و مزه مزه کردن، این 

. این امر انگیزه قوی و مشوق خوبی جهت آگاهی از جوانب مختلف یک شود یمدر هنگام بلعیدن آن ایجاد  ماند یمطعم آن باقی  مانده یباق
 .شود یمتجربه، برای افراد 

گروهی که  یوگو گفتدر  .، قبل از اینکه به یک انتخاب آگاهانه درست برسندشوند یمخوردن و بلعیدن غذا را متوجه خیلی از مردم فقط  

شاید  .شوند یمبه اشتراک گذاشتن، تجربه حسی مستقیم خود که در طول تمرین کسب کردند دعوت  به کنندگان شرکت دهد یمدرمانگر ترتیب 
یک مشت پر است( چه تفاوتی دارد.  صورت بهآید که این تجربه با شیوه معمولی خوردن کشمش )که اغلب پیش  سؤالاین  کنندگان شرکتدر 

 درک کنند. وضوح بهتا شواهدی در مورد طبیعت ذهن از طریق این تجربه  کند یمدرمانگر به گروه کمک 

 91جلسه  8( برای 2110) Kabat-Zinnدرمانی  آگاهی بر اساس پروتکلپروتکل درمانی: ساختار محتوای جلسات درمان مبتنی بر ذهن
 ارائه شد. 1ای ساخته شد که محتوای آن در جدول دقیقه

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

6.
2.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.6.2.7
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-162-fa.html


33                                                                Effectiveness of mindfulness-based therapy on sleep… / H.Valizadeh, et al  

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (2): 71-84 

 

 آگاهیساختار محتوای جلسات درمان مبتنی بر ذهن .1جدول 
 

 محتوا جلسه

اول
 

 آشنایی

و لزوم استفاده از آموزش  یساز مفهوممعرفی درمانگر و تعیین هدف و قوانین جلسات، ارتباط، تعریف و 
وارسی بدن بود. تکالیف  تأملجلسه: خوردن یک کشمش همراه با ذهن آگاهی و  های ینتمرآگاهی، ذهن

دقیقه ای، معطوف کردن توجه به فعالیت روزمره ای همچون دوش گرفتن در  02وارسی بدنی  تأملجلسه: 
 حالت ذهن آگاهی. هر روز، خوردن یک وعده غذا در طول یک هفته توام با

دوم
 

 مقابله با موانع
تمرین وارسی بدنی، ده دقیقه حضور ذهن بر روی جریان تنفس، تمرین افکار و احساسات، آموزش ثبت 

 با حالت حضور ذهن. توأمرخدادهای مطلوب، معطوف کردن توجه به فعالیت روزمره 

سوم
 

ذهن آگاهی بر روی 
 تنفس

انجام حرکت کششی و تنفس با « تمرین تنفس و کشش»آگاهانه ذهن  باحالتتمرینات جلسه: حرکت 
در وضعیت نشسته متمرکز بر آگاهی از تنفس و بدن. تکالیف  تأملحالت حضور ذهن و به دنبال آن انجام 

های ناخوشایند، تمرین تنفس و کشش، تمرین خوشایند یا تجربه یها تجربهجلسه: شناسایی و ثبت تقویم 
 اهانه، انجام تمرین سه دقیقه فضای تنفس سه بار در هر روزحرکت با حالت ذهن آگ

چهارم
 

 ماندن در زمان حال

 ای یقهدق سهدر وضعیت نشسته، فضای  تأملتمرینات جلسه: پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری 
ات که شرایط احساس ییها زمانبرای استفاده در  یا مقابلهراهبردی  عنوان بهتنفس )معرفی این روش 

ناخوشایند،  یها تجربه(، راه رفتن با حالت حضور ذهن. تکالیف جلسه: شناسایی انگیزاند یبرمدشواری را 
تجربه  یها زماندر  یا مقابلهراهبردی  عنوان به)تنفس  ای یقهدق سهدر وضعیت نشسته فضای  تأمل

 احساسات ناخوشایند(

جم
پن

 

 پذیرش

بر چگونگی واکنش دهی به افکار،  یدتأکگاهی از تنفس و بدن؛ آ -در وضعیت نشسته  تأملتمرینات جلسه: 
بدنی ایجاد شده؛ معرفی یک حالت دشوار در تمرین و کاوش اثراتش بر روی بدن و  یها حساحساسات و 

اثر مولانا و شناسایی مضمون آن  خانه یهمانمذهن و سه دقیقه فضای تنفس. تکالیف جلسه: خواندن شعر 
حضور ذهن برای  یها مهارتوی کاوش الگوهای عادتی واکنش و کاربرد بالقوه در جلسه، تمرین بر ر

 بیشتر به تجربه زمان حال یده پاسختسهیل 

شم
ش

 

 فکرها نه حقایق

بدون قضاوت و دخالت مستقیم،  ها نآتمرینات جلسه: کسب آگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن 
ای برای جلوگیری از سه دقیقه فضای تنفس منظم و مقابلهبحث در مورد اینکه افکار واقعیت نیستند، 

، افکار و ها خلق. تکالیف جلسه: تمرین اضطراب )تنفس شکمی، تنفس متناوب از راه بینی و تنفس پایدار( 
 دیدگاهی جایگزین

 عملی برای مقابله یا برنامهبرای عود که ممکن است برای هر فرد متفاوت باشد و  یا نشانهمشخص کردن 
 .برای پایان دوره کنندگان شرکتبا آن، آماده کردن 

هفتم
 

مراقبت از خود به 
 بهترین شکل

فقط فکر و نه واقعیت. اجازه دادن به ورود افکار  عنوان بهتمرینات جلسه: تغییر خلق و افکار از طریق افکار 
، تهیه ها آنیق به از ذهن بدون قضاوت و توجه عم ها آنمثبت و منفی به ذهن و به آسانی خارج کردن 

. تکالیف جلسه: پی بردن دهند یمکه به فرد احساس تسلط  هایی یتفعالو  بخش لذت های یتفعالفهرستی از 
 آور کسالت یک کدامروزانه و تعیین اینکه  های یتفعالبه روابط بین فعالیت و خلق، آماده کردن فهرستی از 

شناسایی نشانگان عود و  .کند یمدر فرد ایجاد حسی از تسلط یا لذت را  یک کدامبخش است و  یهباروح
 برای مقابله با تهدید به عود/ بازگشت مجدد. ییکارها راهتوسعه 

شتم
ه

 

 ها آموختهاستفاده از 
وارسی بدنی،  تأملهای کیفیت خواب و اضطراب مرگ، جلسات، هشیار شدن به نشانه یبند جمعخلاصه و 

مختلف زندگی  های یتموقعو تعمیم آن به  شده آموختههای حفظ دستاورد یها روشمروری بر کل دوره، 
 آزمون.توزیع پرسشنامۀ برای پس
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ها از طریق آمار توصیفی و استنباطی تحلیل تحلیل شد. تحلیل داده 22نسخه  SPSS افزار نرمهای حاصل از این پژوهش با استفاده از داده
 ها از آزمون کلوموگراف اسمیرنوفگین و انحراف معیار و جهت بررسی نرمال بودن دادهدر سطح توصیفی از فراوانی، میان که یطور بهگرفت. 

(Kolmogorov–Smirnov)ها از آزمون لوین استفاده شد. پس از آن با استفاده از روش آمار استنباطی و جهت برقراری تساوی واریانس
 استفاده شد. 12/1تر از داری کوچکمتغیری در سطح معنیتحلیل کوواریانس تک

 ها افتهی

درصد( مرد  01نفر ) 6درصد( زن،  61نفر ) 9ایش در پژوهش بررسی شد که در گروه آزم کننده شرکتسالمند  01در مطالعه حاضر، اطلاعات 
 28/61±220/2درصد( مرد بودند. همچنین میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش  1/06نفر ) 1درصد( زن،  0/20نفر ) 8و در گروه کنترل 

واریانس برای تجزیه نتایج اصلی استفاده با توجه به طرح پژوهشی حاضر از آزمون تحلیل کو بود. 16/60±981/2و میانگین سنی گروه کنترل 
که نتایج  استفاده شد  های لوینآزمون، از آزمون همگونی واریانسشد. در همین راستا ابتدا برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس

 گزارش شده است. 2آن در جدول 
 

 ها یانسوارهمگنی  فرض یشپ بررسیبرای  Levene . نتایج آزمون2جدول 

 

 متغیر
 آماره لوین

 (Levene's test) 
 درجه آزادی صورت

(df1) 
 درجه آزادی مخرج

(df2) 
p-value 

 
 281/1 28 1 02/1 کیفیت خواب آزمون پس
 012/1 28 1 62/1 اضطراب مرگ آزمون پس

 
در مورد اضطراب مرگ ( و همچنین F(1و  28=)P 02/1=281/1>12/1کیفیت خواب ) آزمون پسآزمون لوین محاسبه شده در مورد 

(12/1<012/1=P 62/1(=28  1و)Fبه لحاظ آماری معنی ،)ها تأیید شد. همچنین مفروضه مهم دار نبود، بنابراین مفروضه همگونی واریانس
ن آن انجام آزموآزمون هر متغیر وابسته بر پستحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش

ها از در کیفیت خواب و اضطراب مرگ بود. برای بررسی مفروضه نرمال بودن داده 12/1در سطح  F شد که نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان
 گزارش شده است. 0که نتایج آن در جدول  استفاده شد Kolmogorov–Smirnovآزمون 

 
 Kolmogorov–Smirnov. نتایج آزمون 3جدول 

 

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش
 آزمون پس پیش آزمون آزمون پس آزمون یشپ
 آماره

(K-S) 
p-value 

 
 آماره

(K-S) 
p-value 

 
 آماره

(K-S) 
p-value 

 
 آماره

(K-S) 
p-value 

 
 200/1 161/1 201/1 120/1 062/1 110/1 200/1 120/1 کیفیت خواب

 026/1 212/1 109/1 191/1 020/1 201/1 260/1 108/1 اضطراب مرگ

 
 120/1آزمون گروه آزمایش به ترتیب آزمون و پسبرای کیفیت خواب در پیش Kolmogorov–Smirnovنتایج آزمون 

(12/1<200/1=P و )110/1 (062/1>12/1=Pو در پیش )120/1آزمون گروه کنترل به ترتیب آزمون و پس (201/1>12/1=P و )161/1 
(12/1<200/1=P و همچنین برای اضطراب مرگ در )108/1گروه آزمایش به ترتیب  آزمون پسو  آزمون یشپ (260/1>12/1=P و )201/1 
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(12/1<020/1=Pو در پیش )191/1آزمون گروه کنترل به ترتیب آزمون و پس (109/1>12/1=P و )212/1 (026/1>12/1=P بود که نتایج )
 ارائه شد. 0حاکی از نرمال بودن توزیع جامعه است. به منظور مقایسه کیفیت خواب در دو گروه آزمایش و کنترل، نتایج در جدول 

 
روه آزمایش و آزمون به تفکیک دو گآزمون و پسهای توصیفی متغیر کیفیت خواب در مرحلۀ پیش. شاخص4جدول 

 کنترل به همراه نتایج تحلیل کوواریانس

 

 گروه متغیر وابسته
 هاگروه آزمون پسمقایسۀ  آزمونپس آزمونپیش

SD ± Mean SD ± Mean F مقدار احتمال 
اندازۀ 

 اثر

 کیفیت خواب
 01/6 ± 28/1  90/12 ±20/1  گروه آزمایش

62/22 111/1> 026/1 
 81/12 ± 10/2  11/10 ± 00/2 گروه کنترل

 
آزمون تقریباً یکسان بود؛ ولی ها در نمرات پیشدهد که میانگین متغیر کیفیت خواب در گروهنشان می 0های توصیفی مندرج در جدول یافته

ل کوواریانس نشان های آزمایش نسبت به گروه گواه کاهش یافته است. نتایج تحلیآزمون در گروهآزمون در مقایسه با نمرات پیشدر نمرات پس
دهد که بین دو گروه دار هستند و این نشان میمعنی 111/1از  تر کوچککه در سطح  باشدمی 62/22برای متغیر کیفیت خواب  F دهد آمارهمی

آگاهی باعث بهبود کیفیت توان گفت که درمان مبتنی بر ذهنها می، با استناد به این یافتهرو ینازاداری وجود دارد. در هر دو متغیر تفاوت معنی
بنابراین ؛ است توجه قابلدهند که این تفاوت در جامعه بزرگ و برای کیفیت خواب نیز نشان می 026/1خواب سالمندان شده است. اندازه اثر 

طراب مرگ در دو گروه مقایسه اض منظور بهخون اثر معناداری دارد.  یپرفشارآگاهی بر کیفیت خواب سالمندان مبتلا به درمان مبتنی بر ذهن
 ارائه شد. 2آزمایش و کنترل، نتایج در جدول 

 
آزمون به تفکیک دو گروه آزمایش و آزمون و پسهای توصیفی متغیر اضطراب مرگ در مرحلۀ پیش. شاخص5جدول 

 کنترل به همراه نتایج تحلیل کوواریانس

 

متغیر 
 وابسته

 گروه
 هاگروه آزمون پسمقایسۀ  آزمونپس آزمونپیش

SD ± Mean SD ± Mean F مقدار احتمال 
اندازۀ 

 اثر

 اضطراب مرگ
 28/21 ± 11/12 21/91 ± 16/12  گروه آزمایش

28/11 111/1P< 210/1 
 11/81 ± 00/12 20/89 ± 60/12 گروه کنترل

 
آزمون تقریباً یکسان بود؛ ها در نمرات پیشدهد که میانگین متغیر اضطراب مرگ در گروهنشان می 2های توصیفی مندرج در جدول یافته

های آزمایش نسبت به گروه گواه کاهش یافته است. نتایج تحلیل کوواریانس آزمون در گروهآزمون در مقایسه با نمرات پیشولی در نمرات پس
دهد که بین دار هستند و این نشان میمعنی 111/1از  تر کوچککه در سطح  باشدمی 28/11برای متغیر اضطراب مرگ  F دهد آمارهمینشان 

آگاهی باعث کاهش توان گفت که درمان مبتنی بر ذهنها می، با استناد به این یافتهرو ینازاداری وجود دارد. دو گروه در هر دو متغیر تفاوت معنی
 توجه قابلد که این تفاوت در جامعه بزرگ و دهنبرای اضطراب مرگ نیز نشان می 210/1اضطراب مرگ در میان سالمندان شده است. اندازه اثر 

 خون اثر معناداری دارد. یپرفشارآگاهی بر اضطراب مرگ سالمندان مبتلا به بنابراین درمان مبتنی بر ذهن؛ است
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 یریگ جهینتبحث و 

لا به پرفشاری خون انجام آگاهی بر کیفیت خواب و اضطراب مرگ سالمندان مبتاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن
آگاهی باعث بهبود کیفیت خواب و کاهش اضطراب مرگ در میان سالمندان شد. شد. به طور خلاصه نتایج نشان داد درمان مبتنی بر ذهن

و  Zhangی هاخون شد که این یافته با پژوهش یپرفشارآگاهی باعث بهبود کیفیت خواب در میان سالمندان مبتلا به ، آموزش ذهنرو ینازا
و همکاران  Gross(، 2111و همکاران ) Nakamuraa(، 2110و همکاران ) Garland(، 2110و همکاران ) Ong(، 2112همکاران )

کنند که حذف رفتارهای معیوب مانند شرطی شدن نسبت ( توصیف می2112و همکاران ) Segal(. 28-21-01-06-02همسو است ) (2111)
شود. در حالت توجه آگاهانه ها در درمان مشکلات خواب محسوب میترین مؤلفهدن یا زمان خوابیدن یکی از حساسبه محیط خاص برای خوابی

-آگاهی به افراد یاد میکنونی چرخش آموزش ذهن ی تجربهکنیم، اطلاعات از تجربیات معیوب به طرف که در ضمن درمان به آن دست پیدا می

تمرکز بر تنفس باعث تغییر جهت دادن منابع پردازش اطلاعات شوند  ی یلهوس بهز حالت خود خارج سازند و های عادی را ادهد که چگونه مهارت
تلاش برای کنترل خواب را متوقف کنند و به صورت متفاوتی با تفکرات و  کهگیرد آگاهی فرد یاد میهای ذهنبنابراین، در آموزش؛ (08)

 (.06احساسات خود ارتباط برقرار کنند )
، جلوگیری از نشخوارهای هرلحظهآگاهی یافتن حضور ذهن در توان گفت که اساس درمان شناختی مبتنی بر ذهنها میدر تبیین این یافته 

های ذهنی، کنترل نسبت به وقایع روزانه، بازشناسی الگوهای افکار خودکار با تمرکز بر تنفس، تمرکز و یکپارچه بودن بیشتر، توجه به شناخت
از تکالیف خانگی با تمرکز  ای یافتهساختارباشد، بنابراین درمان مبتنی بر ذهن آگاهی با برنامه و استفاده از پذیرش و رویارویی با افکار می معیوب

گاهی فرد را تنفس آگاهانه و اسکن بدن آ ازجملهآگاهی ، تمرینات مبتنی بر ذهنرو ینازاگردد. خوابی منجر به بهبود خواب میاصلی بی ی یشهبرر
دهد. در طول این تمرینات های بیرونی افزایش میهای فیزیولوژیک( و محرکافکار، هیجانات، حس ازجملههای درونی )ای از محرکاز دامنه

نی بسیار زیاد و کند تا با هدایت توجه، بازبینمایند. این تمرینات کمک میهای کنترل توجه را با متمرکز کردن توجه کسب میافراد سالمند مهارت
های درونی( و بیرونی )ساعت( مرتبط با خواب را تغییر دهند. همچنین در طول جلسات سالمندان های درونی )حستوجه انتخابی بر روی نشانه

 غییر دهند.شان تنه اجتناب یا کنترل ها آنفیزیولوژیک( را از طریق پذیرش  یها حس)افکار، هیجانات یا  تجاربشانآموختند که ارتباط با 
واقعیت به  یجا بهدر حال گذر،  یشناخت روانهای فیزیولوژیک به عنوان رویدادهای مهارت پذیرش از طریق مشاهده افکار، هیجانات یا حس

کنند.  فیزیولوژیک یا هیجانی به وجود آمده را بدون ارزیابی کردن آن تجربه های یختگیبرانگآید. در حقیقت سالمندان یاد گرفتند که دست می
های نادرست از اینکه کمبود خواب چه نتایج منفی را در پی دارد، به تلاش برای به خواب رفتن و عدم موفقیت در این زمینه به همراه برداشت

مورد کند تا با عدم قضاوت و داوری در آگاهی به سالمندان کمک میشود. در این زمینه، ذهندر این افراد منجر می ازحد یشبشناخت منفی 
( و مدیریت ییتمرکززداها از تشدید این رویداد جلوگیری کنند. در حقیقت تغییر ارتباط با محتواهای شناختی )رویدادها، افکار، هیجانات و حس

 تواند به سالمندان کمک کرده و از چرخه نشخوار ذهنی برانگیختگی افکار منفی خارج شوند.فرایندهای تفکر می
خون شد که این یافته با  یپرفشارآگاهی باعث کاهش اضطراب مرگ در میان سالمندان مبتلا به داد آموزش ذهناز طرفی، نتایج نشان 

و همکاران  Schultz (2118 ،)Jahangirpour(، 2119و همکاران ) Gadampour(، 2121و همکاران ) Goodarzi یهاپژوهش
( به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی 2119مکاران )و ه Gadampourمثال (. برای 26-0-01-09( همسو بود )2112)

( ضمن 2118) Schultz(. همچنین 01منجر به کاهش احساس تنهایی و اضطراب مرگ در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه شده بود )
روش درمانی باعث کاهش اضطراب مرتبط با مرگ بر اضطراب مرتبط با مرگ به این نتیجه رسید که این  مدت کوتاهآگاهی پژوهشی درباره ذهن

ها و احساسات باعث واکنش مرور بهکند و توان گفت ذهن ما اغلب در مورد وقایع اقدام به تفسیر و استنباط می(. در تبیین این یافته می0شد )
کند گرایش پیدا می کننده ناراحتمت افکار منفی و خون ذهن همیشه به س یپرفشارشود. در افراد دارای مشکل مثل سالمندان مبتلا به پایدار می

های خالی از قضاوت های تجارب به شیوهآگاهی با ترغیب افراد به تمرین برای توجه به ویژگیشوند، اما ذهنمی ها آنکه این خود باعث تداوم 
 یجهدرنتی اختصاصی از حافظه را به همراه دارد. شود که این امر بازخوانتعمیم کلی اطلاعات در حافظه می یجا بهموجب کدگذاری اختصاصی 

 کند.افتد کمک میکه اتفاق می طور همانهای فیزیکی این روش به تعدیل احساسات بدون قضاوت و واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده
هایی برای مقابله با هارتآگاهی به افراد تن آرامی، تکنیک تنفس، بینش و مدر روش ذهن Kabat-Zinnهمچنین بر اساس نظریه  

توان کند که بر اساس آن میها هم عملکرد جسمانی و هم عملکرد ذهنی را تقویت میشود که این آموزشها و شکایات آموزش داده میاسترس
(. 22عمل کنند ) آمیز یتموفقها به طور های خود داشته باشند و در کنار آمدن با استرستری نسبت به تواناییانتظار داشت که افراد نگرش مثبت

پذیرند، توانایی مقابله با مشکلات را یاد کنند، مشکلات و هیجانات خود را میافراد ذهن آگاه مشکلات خود را بدون قضاوت نگاه می یجهدرنت
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کنند. با توجه به مباحث خود پیدا می های ییتواناکنند و نگرش مثبتی به ها از تن آرامی و تکنیک تنفس استفاده میگیرند، در مقابله با استرسمی
 شود.خون می یپرفشارسالمندان مبتلا به  فشارخونآگاهی باعث کاهش اضطراب مرگ و مطرح شده آموزش ذهن

بهبود کیفیت خواب و کاهش اضطراب مرگ سالمندان مبتلا به  باعثآگاهی نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر ذهن یطورکل به
ها قابلیت کاربرد اجرایی در ها استفاده کرد و این روشهای مؤثر در بهبود ویژگیروش عنوان بهتوان از این روش بنابراین می؛ خون شد یپرفشار

کیفیت خواب امیدوار بود که این افراد بتوانند  توان یممراکز درمانی را دارند. با کمک به سالمندان جهت افزایش استفاده از روش درمانی مذکور 
 .زندگی بهتری داشته باشند درمجموعخود را بهبود بخشند و همچنین اضطراب مرگ خود را کاهش دهند و 

گیری در دسترس بود. محدودیت دیگر عدم استفاده از مرحله پیگیری برای بررسی تداوم نخستین محدودیت این پژوهش استفاده از نمونه 
شود بنابراین پیشنهاد می؛ بالای شهر کرمانشاه بود فشارخونیت، محدود شدن نمونه به سالمندان مبتلا به تأثیر روش درمانی بود. آخرین محدود

و  دتم کوتاههای دارای خطای کمتر مثل تصادفی استفاده کنند. پیشنهاد دیگر استفاده از پیگیری یریگ نمونههای دیگر از روش یها پژوهشدر 
-های فرهنگی انجام این پژوهش در سالمندان سایر شهرها میروش درمانی است. همچنین با توجه به تفاوت بلندمدت برای بررسی تداوم تأثیر

درمانی، رفتاردرمانی  واره طرحهای فراشناخت درمانی، تواند نتایج دیگری داشته باشد. آخرین پیشنهاد مقایسه این روش درمانی با روش
 نتایج مفیدی داشته باشد. تواند یمرفتاری و غیره  یساز فعالدیالکتیکی، 

 
 

 تعارض و منافع:
 تعارضی در منافع وجود ندارد. گونه یچهبین نویسندگان 

 تقدیر و تشکر

 قدردانی و تشکر کردند، کمک پژوهش این انجام به که کرمانشاه شهر سالمندان مرکز مسئولان و کنندگان شرکت کلیه از وسیله بدین
 .شود می
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