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Abstract 

Elderly is the last period of life in which people are at higher risks 

of intrapersonal, interpersonal, and environmental damages 

compared to other lifelong periods. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of mindfulness model on improving 

intimate attitudes and depression in the elderly in 2019. It was a 

quasi-experimental study with pretest, post-test and control group. 

The statistical population of this study included all the elderly 

living in Tehran in 2019. Thirty people were selected by 

convenience sampling method along with entrance criteria to the 

study and were randomly assigned to experimental and control 

groups. Then, the intervention (Mindfulness Model) was 

implemented on the experimental group during eight 90-minute 

sessions. Data collection tools in this study were the Intimate 

Attitude Systems (IAS) and Beck Depression Inventory (BDI-13). 

Finally, the collected data were analyzed by SPSS software in two 

levels of descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (analysis of covariance). The findings of the 

present study showed the effective role of mindfulness model in 

improving intimate attitudes and decreasing depression severity 

(P<0.05). According to the results of the present study, it can be 

concluded that this educational model can be used as an effective 

model in counseling and psychotherapy centers (especially active 

centers in the elderly homes) to improve the elderly intimate 

attitudes and decrease their severity of depression.  
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 های صمیمانهنگرش بهبود بر آگاهیمدل ذهن اثربخشی

 و افسردگی سالمندان 

 
  فرحناز جوانمردی

 تهراندانشگاه آزاد اسلامی، 
   ابراهیم نعیمیدکتر 
 مه طباطبائی، تهرانلادانشگاه ع

 عبدالله معتمدیدکتر 
 مه طباطبائی، تهرانلادانشگاه ع

  

 چکیده 15/12/1398دریافت: 
های سنی بیشتر در معرض سالمندی آخرین دوره زندگی است که در قیاس با سایر دوره

 بررسی فردی و محیطی قرار دارد. بنابراین این پژوهش با هدففردی، بینهای درونآسیب
 در های صمیمانه و میزان افسردگی سالمنداننگرش بهبود بر آگاهیمدل ذهن اثربخشی

 گروه و آزمونپس و آزمونپیش با آزمایشی نیمه ،پژوهش روش. شد انجام 1398 سال
که از میان آنها یک محله  بودشامل کلیه سالمندان شهر تهران . جامعه پژوهش بود کنترل

دسترس و با در نظر  در گیرینمونه روش از استفاده سپس با به طور تصادفی انتخاب شد.
به انتخاب و  پژوهش در شرکت برای سالمند 30 وهای ورود به مطالعه گرفتن ملاک

مدل ) آموزشی سپس مداخله جایگزین شدند.در دو گروه آزمایش و کنترل  صورت تصادفی
. شداجرا آزمایش گروه کنندگانمشارکت روی بر ایدقیقه 90 جلسه 8 قالب در( آگاهیذهن

های صمیمانه امیدون و های نگرشنامهپرسشابزار گردآوری داده در این پژوهش 
نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با شده آوریجمع هایداده نهایت درافسردگی بک بود. 

و  و آمار استنباطی )تجزیه( استاندارد انحراف و میانگین)توصیفی  آمار سطح دو در و 23
 از حاصل هاییافته .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد( متغیریتک کوواریانس تحلیل

های صمیمانه و ثری در بهبود نگرشنقش مؤ آگاهیمدل ذهن که داد نشان پژوهش حاضر
  حاضر پژوهش از آمده دست به نتایج بنابر (.P<05/0کاهش شدت افسردگی دارد )

 در کارآمد الگوی یک عنوان به تواندمی آموزشیمدل  این که رسید نتیجه این به توانمی
های صمیمانه سالمندان و کاهش شدت بهبود نگرش درمانی جهتروان و مشاوره مراکز

 افسردگی در آنها مورد استفاده قرار گیرد.
 

 09/04/1399پذیرش: 

آگدداهی، مدددل ذهددن :هدداکلیدددوا ه
هدای صدمیمانه، افسدردگی و نگرش

 سالمندی

 دهی به مقاله:ارجاعنحوه 
نعیمدددددی، ا.، و .، جدددددوانمردی، ف

مدل  اثربخشی(. 1399. )معتمدی، ع
هدای نگدرش بهبدود بدر آگاهیذهن

. صددمیمانه و افسددردگی سددالمندان
 .39-52(، 1)6شناسی پیری، روان
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عبدالله ؛ شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانابراهیم نعیمی، استادیار گروه مشاوره، دانشکده روان ؛ایران

 ائی، تهران، ایران.شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبشناسی، دانشکده روانمعتمدی، دانشیار گروه روان
، تربیتیعلوم شناسی و فرحناز جوانمردی، دانشجوی دکتری مشاوره، دانشکده روانمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
 باشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، تهران، ایران
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دارد و ای مرگ ماهیتی چرخه تولد تا سیر زندگی آدمی از
های مختلف سنی مراحل و دوره برگیرنده این چرخه در

)کودکی، نوجوانی، جوانی، میانسالی و سالمندی( است، 
هایی که هرکدام با چهارچوب رشدی و تحولی خاص دوره

های ترین دورهسالمندی یکی از اصلیباشد. خود همراه می
ه گیرد کسالگی به بالا را دربرمی 60رشدی است که سنین 

ردی با شناختی و کارکطی آن فرد در ابعاد جسمانی، روان
شود اوقات بدکارکردی مواجه می برخی ضعف دائمی و در

عنوان آخرین عبارت دیگر سالمندی به(. به1395)فیروزجاه، 
طبیعی،  1مرحله چرخه حیات فردی، یک فرایند بیولو یکی

توانایی ناپذیر است که با تضعیف و تحلیل مداوم و برگشت
باشد و آنها را جسمانی و کارکردی سالمندان همراه می

دهد های چندبعدی قرار میتر در معرض آسیببیش
میلیون نفر از  524بیش از (. 2017دومینچ و همکاران، )

سال  65افراد سالخورده بالای  2010جهان در سال جمعیت
به  2050شود این میزان در سال بینی میبودند که پیش

(. میزان و 1395میلیارد نفر برسد )فیروزجاه،  5/1ش از بی
سال در ایران نیز بیش  60درصد جمعیت سالخورده بالای 

 3/8باشد که این نرخ هزار نفر می 400از شش میلیون و 
شود تا بینی میدرصد از کل جمعیت کشور است و پیش

میلیون نفر خواهد  10میزان آن به بیش از  1414سال 
 (.1396رزایی، دارایی و باباپور، رسید )می

سالمندی جدای از اینکه با تجربیات زیادی همراه 
های جسمانی و است، ورود به آن با انواع مختلفی از ضعف

یی این هایی که کاراباشد، ضعفهمراه می شناختیروان
های سنی با خلل بیشتری افراد را در قیاس با سایر دوره

(. از جمله 2017میاموتو و هیراتا، کند )سوزوکی، مواجه می
شناختی که رشد زیادی در این های روانها و ناراحتیآسیب

است )کوک و پینولدس،  2مرحله سنی دارد افسردگی
افسردگی حالت خلقی ناخوشایندی است که با (. 2017
بعدی مخربی شامل غمگینی و ناراحتی،  های چندنشانه

های تمامی فعالیتعلاقگی به و بی 3ناامیدی، کرختی
، نداشتن 5، سراسیمگی4زندگی، خستگی و فقدان انر ی

 باشد، همراه می 7و تفکر و افکار مرگ 6قدرت تمرکز
شناختی و هایی که تا حد زیادی کارآمدی رواننشانه

                                                 
1 biological process 
2 depression  
3 numbness 
4 fatigue 
5 flutter 
6 focus power 
7 thoughts of death 

عملکردی فرد را در ابعاد مختلف زندگی با اختلال مواجه 
میرکینا،  (.2017مارکو، آدون، بروجک و باجو، کند )دیمی

( شیوع افسردگی را 2018ریتا، هایلی، ناسیر و سیسای )
درصد گزارش کردند و تصریح  40/0بین آنها بیش از 

های ترین آسیبتوان یکی از مخربکردند این اختلال می
شناختی دوره سالمندی باشد که به مرور سلامت روان
ا شان ردهد و توان و انر یشناختی آنها را کاهش میروان

ترین وظایف و تکالیف خود در طی برای رسیدگی به ساده
شناسی این آسیب کند. در ایران نیز شیوعزندگی مختل می

درصد سالمندان افسردگی خفیف و بیش از  8/16نشان داد 
 (.1395درصد افسردگی اساسی دارند )فیروزجاه،  7/14

از جمله عواملی که در دوره سالمندی فرد را مستعد 

توان به کاهش فعالیت اجتماعی و به کند میمی افسردگی

؛ 1391دنبال آن احساس تنهایی )حجتی، کوچکی و ثناگو، 

های (، فقدان نزدیکان، نقص2017وانگ، هو،  یائو،  ویو، 

زاده، جسمی )شیبانی تذرجی، پاکدامن، دادخواه و حسن

(، نگرش به سالمندی و حمایت اجتماعی )لیو و 1389

(، 2018، فعالیت بدنی )لرچه و همکاران، (2020همکاران، 

(، سرمایه اجتماعی 2017مذهب )جانگ، روه، موون و کیم، 

( 2018اقتصادی )هان و همکاران، -و وضعیت اجتماعی

اشاره کرد. به طور معمول سالمندان افسرده بطور همزمان 

درگیر بیماری پزشکی و اختلال شناختی نیز هستند که 

افسردگی در آنها باشد. طبق تواند تشدید کننده می

مشاهدات افسردگی در بیماران مسن در اغلب اوقات تحت 

شود )کاک گیرد یا بطور مناسب درمان نمیدرمان قرار نمی

(. این در حالی است که وجود افسردگی در 2017و رینالدز، 

 تواند درک از سلامتی را ضعیف کند و هزینهسالمندان می

دهد )بستامی، سلحشوری،  خدمات سلامتی را افزایش

 (. 1395شیرانی، محتشمی و شرفخانی، 

جدای از افسردگی یکی دیگر از متغیرهای پراهمیت در 
تواند زمینه را برای عبور دوره سالمندی که وجود آن می

آمیز از این دوره و رسیدگی مطلوب به وظایف و موفقیت
صمیمانه های تکالیف آن فراهم کند، برخورداری از نگرش

دهی و تداوم رابطه و پیوند و داشتن تمایل زیاد برای شکل
ترین نزدیک با دیگران است. صمیمیت یکی از اصلی

نیازهای وجودی بشری است که ارضای آن لازمه داشتن 
ارضای آن باشد و عدمزندگی سالم و توأم با رضایت می

ناخوشایند و  8های درونیگیری تنشزمینه را برای شکل

                                                 
8 internal tension 



 

 

 

 جوانمردی، نعیمی و معتمدی
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(. 2017کند )مونیروزمان، های کارکردی فراهم میفتگیآش
معنای نزدیکی و تعاملات همدلانه با دیگران صمیمیت به

در ابعاد عاطفی، اجتماعی، جسمانی و جنسی است که 
شان را به تداوم زندگی تا افراد، تمایلضمن تسکین درونی 

گیری صمیمیت متأثر از دهد. شکلحد زیادی افزایش می
ا و باورهایی است که فرد نسبت به این مفهوم و هنگرش

 ،ایگلیسیاس و روبینسون-وجود آن دارد )والکر، سانتوس
 (. نگرش دیدگاه فرد نسبت به موضوعی خاص 2018

شود باشد که منجر به گرایش یا اجتناب فرد از آن میمی
 (.2018)ارتز و ساریگولو، 

شان به کننده تمایلهای صمیمانه افراد تعییننگرش
باشد. منظور از برقراری پیوند با دیگران و یا امتناع از آن می

های شناختی، هیجانی های صمیمانه باورها و دیدگاهنگرش

 و کارکردی فرد نسبت به صمیمیت در ارتباط با دیگران 
ویژه در تعامل با جنس مخالف است )بوگی، مارنیکس، به

های از نگرشواقع منظور  (. در2011ویرهوف و بونک، 

از لحاظ شناختی ضرورتی برای صمیمیانه این است که فرد 
کند یا خیر. درصورتی صمیمیت در روابط احساس می وجود

شان به های صمیمانه افراد بالا باشد تمایلکه نگرش
با آنها  1برقراری ارتباط نزدیک با دیگران و تعامل همدلانه

ی عاطفی و شکل ارضای نیازهاو بدین یابدافزایش می
 شناختی خود را ممکن ساخته و خویشتن را از روان
رهانند )میلر و پیرلمن، گیری هر نوع تنشی میشکل

صمیمانه در سالمندان سبب های (. فقدان نگرش2009
شود که هیچ تمایلی به برقراری رابطه نزدیک با دیگران می

را سرلوحه کارکرد خود  2گیرینداشته باشند و انزوا و گوشه
قطع زمینه را برای بروز طیفی طور قرار دهند، انزوایی که به

 (.2019کند )هانگ، شناختی فراهم میهای رواناز ناراحتی
گیری علاوه بر چندبعُدی بودن عوامل تأثیرگذار در شکل

تواند زمینه را های صمیمانه، فقدان این عامل مینگرش
گیری، اجتناب لات نظیر گوشهبرای بروز طیفی از مشک

های دریافت حمایت، عدم4، اضطراب ارتباطی3ارتباطی
، تعارضات و 6، تنهایی عمیق5شناختیعاطفی و روان

فراهم  7های تعاملیهای ارتباطی و انحلال سیستمآشفتگی
                                                 
1 sympathetic interaction 
2 isolation & confinement 
3 communication avoidance 
4 communication anxiety 
5 emotional & psychological support 
6 deep loneliness 
7 dissolution of interactive systems 

(. سالمندان جهت داشتن زندگی 2011کند )هوفر و بوسچ، 
روابط صمیمانه و سالم و مملو از رضایت به برقراری 

شناختی خود نیاز دارند ارضای نیازهای عاطفی و روان
(. درصورتی که این گروه 2011)کارلا، سوبرامانیام و پینتو، 

صورت دائمی برقرار سازند به نتوانند چنین روابطی را به
شناختی، جسمانی و های روانطور قطع با طیفی از آشفتگی

ان را به تداوم زندگی با ششوند که تمایلمحیطی مواجه می

(. با 2014، چان و وانگ، کند )لائو، چاواختلال مواجه می
های نظری و تجربی بیانگر آن است که حال پیشینهاین

بسیاری از سالمندان، خود را از روابط صمیمانه و تجربه آن 
تواند فقدان دارند که یکی از دلایل آن میدور نگه می

(. 2014ا باشد )لائو و همکاران، های صمیمانه در آنهنگرش
کارکردی جهت تقویت نگرش  هایبنابراین تدوین برنامه

صمیمانه در سالمندان با هدف بهبود سطح صمیمت 

ارتباطی آنها با دیگران ضرورتی تام دارد. پژوهش گانونگ 
( حاکی از تأثیر صمیمیت و تعلق بر 2011و لارسون )

ش لی، کیم و لی افسردگی سالمندان بود. همچنین پژوه
( نشان داد یکی از عوامل مؤثر بر افسردگی میزان 2016)

کلودزیجزاک و  صمیمیت و حمایت ادارک شده است.
( نیز در پژوهش خود زندگی عاشقانه و 2019گرستروف )

روابط صمیمانه در سالمندی را از عوامل مؤثر بر سلامت 

 دانند.روان و کاهش نشان افسردگی می
بودن سطح فراوانی و شدت افسردگی و پایینبالابودن 

های صمیمیانه در سالمندان، ضرورت شناسایی و نگرش

 را آشکار  درمانی در این حوزه هایبکارگیری برنامه

های درمانی زیادی برای بهبود ها و روشسازد. مدلمی

فردی افراد وجود دارد که یکی شناختی و بینکارکرد روان

باشد )بانرجی، آگاهی میرین آنها مدل ذهنتشدهاز شناخته 

معنای آگاهی  آگاهی به(. ذهن2018کاواناگ و استراوس، 

باشد که میبیرونی -ای از اتفاقات و جریانات درونیلحظه

تر را به آنها ممکن تر و اندیشمندانهداشتن واکنش مطلوب

عبارت دیگر  (. به2019سازد )گریفث، بارتلی و کارنی، می

 آگاهی حفظ هشیاری فرد از واقعیت زمان حال ذهن

باشد که منجر به آگاهی روشن وی از رخدادهای درونی می

(. این مفهوم از 2017گردد )لودی و گوود، و بیرونی می

و  10، توجه9، آگاهی8مفاهیمی کارکردی نظیر هشیاری

                                                 
8 consciousness  
9 awareness 
10 attention  
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عنوان توجه و آگاهی متمایز است و به 1خودشناسی

نظر  های کنونی دری و واقعیتارتقایافته به تجارب جار

آگاهی هشیاری (. ذهن2003شود )براون و ریان، گرفته می

ای غیرقضاوتی و سرشار از پذیرش فرد نسبت به تجربه

است که در زمان حال و در یک لحظه در محدوده توجه 

 (.2015وی قرار دارد )کاریمانس، اسکلکنس و کاپنس، 

رفتاری مشتق شده -شناختیهای آگاهی از درمانذهن
گردد ترین ابعاد رویکردهای موج سوم تلقی میو از اصلی

آگاهی در قالب تمارین فردی و (. مدل ذهن2017)هدی، 
کند تا بر خویشتن و محیط گروهی به افراد کمک می

تمرکز شوند و واقعیات موجود را اطراف به طور عمیق م
رد پذیرش قرار جای رد و انکار، همانگونه که هستند موب

(. این مدل 2013داده و با آنها زندگی کنند )آتکینسون، 
کند که رویدادهای درونی و درمانی به افراد کمک می

بیرونی را بدور از هرگونه قضاوتی فقط مشاهده کنند و 
شکل سطح عمیقی از آرامش درونی را تجربه نمایند بدین

(. در 2007)بارنس، براون، کروسیمارک، کامپبیل و روگی، 
نیز تا حد زیادی مورد استفاده قرار  2این مدل فرایند مراقبه

سازی برخی از نواحی مغز، تجربه و گیرد که با فعالمی
ادراکِ عواطف مثبت و خوشایند را در فرد تا حد زیادی 

(. در 2013 ،سازد )بیرگومی، تیسچاچیر و کوپرممکن می
شود تا با ه میآگاهی به افراد آموزش دادطی فرایند ذهن

و  4، وارسی بدن3گیری از فنونی نظیر تنفس عمیقبهره
مراقبه نشسته نسبت به افکار، هیجانات و تحولات 
فیزیولو یکی خود آگاه باشند تا در لحظه بتوانند نظارت و 

نها داشته و به بهترین شکل ممکن به بر آکنترل مطلوبی 
 (.2010کارلسون، آنها پاسخ بدهند )بیرینی، گارلاند و 

شدن آن، آگاهی و مؤثر واقعهای ذهنتسلط بر مهارت
جهت  5فراشناختی-مستلزم یادگیری راهبردهای شناختی

 تمرکز بر فرایند توجه، جلوگیری از نشخوارهای شناختی
پاک و های سازنده است )ولدیو گرایش به پاسخ 6هیجانی

گیرند می آگاهی افراد یاد(. در جریان ذهن1393همکاران، 
که نسبت به پیوند حالات هیجانی و تجربیات خودکار توجه 

تجربیات آزاردهنده عمیق نشان دهند و همچنین از ادراک 
در ابعاد عاطفی، شناختی و رفتاری امتناع کنند )آتکینسون، 
                                                 
1 self-knowledge  
2 meditation process 
3 deep breathing  
4 checking of body 
5 cognitive-metacognitive strategies 
6 cognitive-emotional rumination 

ساختن افراد بر  (. این مدل آموزشی از طریق متمرکز2013
 7پذیریانعطاف ماهیت درونی و واقعیت بیرونی سعی دارد

آنها را از طریق کاهش حساسیت آنها و تقویت میزان 
شکل ضمن تقویت شان افزایش دهد و بدینپذیرش
، تجربه هیجانات مثبت را در آنها 8ایهای مقابلهمهارت

آگاهی (. ذهن1397پور، دارابی و سیف، تقویت کند )معنوی
یابی به اهداف درمانی را در قالب هشت مرحله دست

کارکردی شامل هدایت خودکار )حضور ذهن و تمرکز بر 
آگاهی با ای(، رویارویی با موانع، ذهنهای لحظهفعالیت

تنفس، ماندن در زمان حال، مجوز حضور )اجازه حضور به 
نکردن تجربیات ادراکی همانگونه که هستند(، حقیقی تلقی

ی های درمانافکار، مراقبت از خویشتن و استفاده از یادگیری
 (. 1393پاک و همکاران، سازد )ولدیممکن می

( در پژوهش 1392آقایوسفی، اورکی، زارع و ایمانی )
آگاهی از طریق خویش تصریح کردند که آموزش ذهن

متمرکز کردن فرد بر کارکرد درونی خود در لحظه وی را 
انگیز و تأثیرات های حزننسبت به هیجانات و شناخت

گیری و تشدید شکل از شکلینمخرب آن آگاه ساخته و بد
آگاهی و آموزش آن کند. مدل ذهنافسردگی جلوگیری می

فردی آنها نیز مؤثر به افراد در بهبود سطح صمیمیت بین
باشد. در واقع افراد در طی این مدل سطح مطلوبی از می

کنند و نسبت به ضرورت ایجاد آرامش روانی را تجربه می
شکل انگیزه شوند و بدینیفردی نیز آگاه مصمیمیت بین

کنند کافی برای ایجاد و تداوم این قالب ارتباطی را پیدا می
کنون اثربخشی (. تا 1396فر، فر و زرین)کلانتریان، زرین

شناختی آگاهی بر مشکلات رواندرمان مبتنی بر ذهن
توان به کاهش سالمندان مورد بررسی قرار گرفته که می

(، ارتقای بهزیستی 1395)کاکاوند، افسردگی زنان سالمند 
(، کاهش 2016شناختی )گیگر، بوگرو، برک و کالدرا، روان

( و اضطراب 2014احساس تنهایی )روبین و جانکین، 
 ( در سالمندان اشاره کرد.1393)حبیبی و حناساب زاده، 

طورکلی مطالب پیشین نشان داد که برخورداری از به
 های ودن با بیمارینب شناختی و درگیرسلامت روان

مورد  بسیارشناختی نظیر افسردگی در دوره سالمندی روان
شده تأثیر  های ارائهباشد. از سوی دیگر پیشینهنیاز می

آگاهی را در بهبود کارکرد افراد در ابعاد معنادار مدل ذهن
سازد. فردی و محیطی آشکار میفردی، بینمختلف درون

 بنابراین این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مدل 
                                                 
7 flexibility 
8 coping skills 
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های صمیمانه و میزان آگاهی بر بهبود نگرشذهن
های شد. فرضیهانجام 1398 افسردگی سالمندان در سال

آگاهی بر ( مدل ذهن1) اینکه این پژوهش عبارتند از
 ( مدل 2های صمیمانه سالمندان تأثیر دارد )نگرش
 افسردگی سالمندان تأثیر دارد.آگاهی بر میزان ذهن

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
آزمون پس-آزمونآزمایشی از نوع پیش، نیمهروش پژوهش

شامل کلیه سالمندان جامعه پژوهش . بودبا گروه کنترل 
)سرای محله  که از میان آنها یک محله بودشهر تهران 

سپس با در نظر  قلهک( به طور تصادفی انتخاب شد.
گیری در های ورود و با استفاده از روش نمونهگرفتن ملاک

در دو گروه  به طور تصادفی سالمند انتخاب و 30دسترس 
جایگزین شدند.  نفر( 15) و کنترل نفر( 15) آزمایش

( سن 1از ) در این پژوهش عبارت مطالعهمعیارهای ورود به 
نامه، پرسش سواد لازم جهت تکمیل (2سال، ) 65بالای 

عدم ( 4( عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان پزشکی، )3)
( 5ای دیگر و )مشارکت همزمان در پژوهش یا مداخله
های خروج شامل تمایل به مشارکت در پژوهش و ملاک

( غیبت بیش از سه 2( انصراف از ادامه همکاری و )1)
 40سال ) 66-69فر ن 6 جلسه بودند. در گروه آزمایش سن

 74-78نفر  2درصد(،  66/46) 70-74نفر  7درصد(، 
 33/33) 66-69نفر  5درصد( و در گروه کنترل  33/13)

 74-78نفر  2درصد(،  33/53) 70-74نفر  8درصد(، 
نفر  6درصد( بود. در گروه آزمایش تحصیلات  33/13)

نفر دیپلم  4درصد(،  20نفر سیکل ) 3 درصد(، 40ابتدایی )
درصد( و در  33/13نفر دانشگاهی ) 2درصد(،  66/26)

 4 درصد(، 66/46نفر ابتدایی ) 7گروه کنترل تحصیلات 
 2(، درصد 33/13نفر دیپلم ) 2درصد(،  66/26نفر سیکل )

 ( بود.درصد 33/13نفر دانشگاهی )

 ابزار

نسخه اولیه  .1های صمیمانهنگرش نامهپرسش

امیدون در سال های صمیمانه توسط نگرش نامهپرسش
های صمیمانه طراحی گردید ( جهت ارزیابی نگرش1978)

( توسط امیدون، کومار و تریدول 1983و سپس در سال )
مورد استفاده در این پژوهش  نامهپرسشتجدیدنظر شد. 

. بود( 1983) و همکاران تجدیدنظرشده تریدول نامهپرسش
سوال است که نگرش فرد را  50 شامل نامهپرسشاین 

                                                 
1 Intimacy Attitude Scale )IAS( 

-نسبت به برقراری روابط صمیمانه مورد ارزیابی قرار می

ای مبتنی بر مقیاس پنج درجه نامهپرسشهای دهد. پاسخ
لیکرت از به طور کامل مخالفم تا به طور کامل موافقم 

شود )به گذاری میطراحی شده است و از یک تا پنج نمره
 ، موافقم:3، نظری ندارم: 2، مخالفم: 1طور کامل مخالفم: 

(. 1983( )امیدون و همکاران، 5، به طور کامل موافقم: 4
در نوسان است که طی آن  250تا  50دامنه نمرات بین 

دهنده تمایل کم به برقراری رابطه نشان 140تر از نمره کم
دهنده تمایل بیش از نشان 210صمیمانه و نمره بالاتر از 

کاران، باشد )مرادی و همحد به برقراری روابط صمیمانه می
( پایایی این پرسشتامه را 1983(. امیدون و همکاران )1386

 86/0درصد تا  78/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ بین 
درصد گزارش کردند و همچنین پایایی موجود را با استفاده 

گزارش کردند. در ایران نیز  84/0از روش آزمون مجدد 
( پایایی 1386 نقل از مرادی و همکاران،؛ به1384مرادی )

 72/0تر از مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ بیش
گزارش کرد. در این پژوهش مقدار پایایی بر اساس آلفای 

 گزارش شد. 76/0کرونباخ 

این مقیاس توسط بک  .2نامه افسردگی بکپرسش

گویه جهت ارزیابی سطح افسردگی  13( در قالب 1972)
نامه در قالبی های این پرسشخافراد طراحی شده است. پاس

ترین میزان )نمره صفر( تا ای از کمپیوستاری و چهارگویه
( تدوین گشته و دامنه نمرات آن 3ترین میزان )نمره بیش

 4در نوسان است که طی آن نمره صفر تا  39-بین صفر
افسردگی خفیف، نمره  7-5ترین حد افسردگی، نمره کم
افسردگی شدید را  39-16افسردگی متوسط و نمره  8-15

(. بک و 1974دهد )بک، ریال و ریکلس، نشان می
تا  89/0نامه را بین ( پایایی این پرسش1974همکاران )

گزارش کردند و روایی محتوایی و صوری آن را قابل  97/0
( 1385قبول گزارش کردند و همچنین در ایران نیز رجبی )

 وایی محتوایی وگزارش و ر 89/0نامه را بین پایایی پرسش
صوری آن را مورد تأیید قرار داد. در این پژوهش مقدار 

 گزارش شد. 80/0پایایی بر اساس آلفای کرونباخ 

پروتکل درمانی مورد استفاده در این پروتکل درمانی. 

آگاهی ذهنهای درمانی مبتنی بر پژوهش مبتنی بر برنامه

شده ( و مدل درمانی ارائه2007فلیمینگ و کوکوسکی )

( طراحی و سازماندهی 1999) و همکاران زینتوسط کابات

 شده است.
                                                 
2 Beck Depression Inventory (BDI-13) 
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  1جدول 
 (1999زین و همکاران )( و کابات2007بر اساس فلیمینگ و کوکوسکی ) آگاهیمدل آموزشی ذهن خلاصه محتوای

 جلسه هدف محتوی

ایجداد ارتبداط اولیده بدین اعضدا و : معارفه، ارزیابی و معرفی اولیه مددل
روابط خدود  و یق اعضا به تبیین خلق خویش،تقویت میزان آشنایی، تشو

تکالیف: توجده بده ندوع ؛ به عملکردهای خانوادگی با دیگران و رسیدگی
روابط با دیگران و یادداشت کردن تغییرات خلقی در طدی روز؛ یاداشدت 

 شانو بررسی کارآمدی مداخلات مشکلات بازخوردشان بهنوع  کردن

شدن شدت فردی، روشنایجاد صمیمیت و اعتماد بین
های افسردگی اعضا، عملکردشان در رسیدگی به نقش

مددورد صددمیمیت و هایشددان در خددانوادگی و نگددرش
 فردیصمیمیت بین

1 

آگاهی، آموزش تنفس آگاهانه و تمرین تنفس شکمی، معرفی مدل ذهن
جدای جندگ بدا آن، غیرقابل حدل ب تأکید بر کنترل و پذیرش مشکلات

ون برای رفع مشکلات طبیعی خود اثربودن مداخلاتی که تاکنبررسی کم
تدنفس ؛ تکدالیف: حدال گاهی از ضرورت تمرکز بر زماناند، آکار گرفتهب

 تمرکز بر زمان حال منظم سه بار در روز؛ ای سه دقیقه )شکمی( آگاهانه

آگاهی و شدیوه عمدل آن، آگاهی افراد از اهداف ذهن
افزایش انگیزه افراد برای تنفس آگاهانه و تمرکدز بدر 
زمان حال، تقویدت احسداس خودکارآمددی در اعضدا 

 هاکنارآمدن با آنیاری از مشکلات و جهت پذیرش بس

2 

تمرین وارسی بدنی در قالب تمثیدل آرمیدگی عضوی توأم با پذیرش: تن
خوردن کشمش، تمرین مراقبه مبتنی بر وارسی بدن  فنتمرین ، و عمل

و هدایت اعضا برای شناخت کامل جزئیات بدنی خدود در قالدب تمدرین 
های معمدول لی؛ تکالیف: انتخاب یکی از فعالیتگوی مثاووارسی و گفت

روزانه و تلاش برای معطوف کردن آگاهی خدود بده آن )مانندد تمدرین 
 و تمرین وارسی بدن و توجه به حواس بدنی خوردن کشمش(

ای از تجارب بدن، متمرکزساختن توجده آگاهی لحظه
های مختلدف بددن و عملکردشدان، لمدس بر قسمت

های ادراکی در طدول تمدرین، کسدب عمیق احساس
 رداندن توجه و تمرکز در صورت پدرتمهارت در بازگ

 شدن حواس

3 

تشدخیص راهبردهدای ناکارآمدد ، آرمیدگی برای اعضای مختلف بدنتن
ش وقایع شخصی دردنداک و رتأثیر آن، پذی گری و آگاهی از عدمکنترل

، توجده بدده تمدرین تدن آرمیددگی؛ تکدالیف: دوری از جنگیددن بدا آنهدا
 وقایعشان در مواجهه با راهبردهای انتخابی

تمرکز بر خویشتن، تمرکدز بدر زمدان حدال، پدذیرش 
 درونی و اجتناب از جنگ پیوسته

4 

توجه و تمرکدز بدر حدواس بددن،  فن آموزش: فکری-آگاهی حسیذهن
توجه به افکار مثبت و منفدی  فن جو، مشاهده و هدایت آن. آموزشتجس

از  کدردن آنهدا بددوردرونی، واردکردن آنها به دنیای ذهنی خود و خدارج
آگداهی نسدبت تمرین ذهدن؛ تکالیف: زاهای تنشدرگیرشدن در قضاوت

یدن و دیدن آگاهانده( و دادن، لمس کردن، بوی گوش )خوردن، پنج حس
 سازی افکارتمرین رها

افزایش توانایی تمرکز بر حواس درونی با هدف بودن 
ای و در زمان حال و کسب احساسات خوشایند لحظده

ایجداد و رهاسدازی افکدار از  مداوم. افدزایش تواندایی
کردن افکار مثبت و طریق تمرین پیوسته وارد و خارج

 منفی به داخل ذهن

5 

واجهه پیوسته و طولانی با مشدکلات، : مآگاهانهمشاهده و مواجهه ذهن 
 ،تبییندی و مفهدومی تشویق مشاهده خود بدور از قضاوت، تضعیف خدودِ

د از مشدکلات و جدداکردن خدوگر، تقویت تواندایی تقویت خودِ مشاهده
 آگداهینویسدی در مدورد تجربده ذهدنیادداشت؛ تکالیف: خویش حالات

 )مشاهده توصیفی(

کاهش میزان تأثیر منفی مشکلات از طریق مواجهده 
طولانی با آن، افزایش تواندایی فدرد جهدت مشداهده 

های متمرکز بر خدود و توصیفی خود، کاهش قضاوت
از مشدکلات خدود و  دیگران، توانایی دورکردن خدود

 هیجانات منفی حاصل از درگیرشدن در آن

6 

سازی، تضاد بین تمرکز بر زمان حال، آرام: سازیمواجهه، مشاهده و آرام
تجربه و ذهن، رهاشدن از ذهن در قالبی مدوقتی و تمریندی، توجده بده 
درونیات )افکار و احساسات( ولدی درگیرنشددن در آن و دیددن تجدارب 

بطدور مدنظم در طدول هفتده و  سازیتمرین آرام؛ تکالیف: درونی از بالا
تمرکز بدر زمدان حدال و توجه به تنفس بعنوان اولین گام توجه آگاهانه، 

 )بدون قضاوت و بدون تنش(ها موقعیت مشاهده توصیفی

ای، متمرکز ساختن فرد بر درونیات و بیرونیات لحظده
تأثیرات های درونی و بیرونی، آگاهی از رهایی از تنش

شدددن در ذهددن و آرامددش ناشددی از  مخددرب درگیددر
رهدداکردن آن، تقویددت توانددایی مشدداهده درونیددات و 

 ای و مداومبیرونیات خود بدون تجربه تنش لحظه

7 

سدازی بدرای اتمدام بنددی و آمدادهبازنگری مطالب گذشته، جمع: اختتام
تکالیف: انتخاب یک تمرین و تمدرین مدنظم روزانده؛ توجده بده ؛ درمان

 نشانگان احتمالی عود و استفاده از راهبردهای  جلسات و جزوات 

شده، تدأثیرات  های ایجادمشاهده تغییرات و توانمندی
هدای بهجن حول بحث ،درمان فنونای و مداوم لحظه

 آناتمام  جهت سازیمثبت و منفی درمان و آماده
8 
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 روش اجرا
ن سرای لاانجام پژوهش پس از هماهنگی با مسئو جهت 
، بیان اهداف، اهمیت و ضرورت پژوهش و اخذ قلهک حلهم

 نیز ن، برای افراد جامعه پژوهشلازم از مسئولامجوزهای 
درباره رعایت نکات  وه بر بیان هدف و اهمیت پژوهش،لاع
نامه شرکت قی اطمینان خاطر داده شد و آنان رضایتلااخ

 آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را امضا کردند. ابتدا 
به عنوان های صمیمانه و افسردگی نگرشهای مقیاس
آزمون، توسط تمامی سالمندان پاسخ داده شد. سپس پیش
آزمایش و تصادفی در دو گروه  ه طورنفر انتخاب و ب 30

 90جلسه  8آزمایش،  کنترل گمارده شدند. سپس گروه
دریافت کرد و  آگاهیمدل ذهنای آموزش مبتنی بر دقیقه

ای را دریافت طی این مدت گروه کنترل هیچگونه مداخله

های نگرشهای نکرد. بعد از اتمام جلسات مداخله، مقیاس
 افرادآزمون، توسط عنوان پس بهصمیمانه و افسردگی 

ت رعایت اصول تکمیل شد. پس از پایان پژوهش، جه
قی، درمان برای گروه کنترل نیز اجرا شد. همچنین لااخ

کننده به صورت محرمانه در همه موارد مرتبط با شرکت
 ها با استفاده از آوری دادهپس از جمع .نظر گرفته شد

 هایدر قالب شاخص 23نسخه  SPSSافزار آماری نرم
معیار( و استنباطی )کوواریانس یانگین و انحرافتوصیفی )م

 ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ( دادهمتغیریتک

 هایافته
های آزمون متغیرآزمون و پسمعیار پیشمیانگین و انحراف

گزارش شده  2نگرش صمیمانه و افسردگی در جدول 
 است.

 

 2جدول 
 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به نگرش صمیمانه و افسردگی دو گروه در پیش

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 های صمیمانهنگرش 00/135( 33/11) 78/147( 57/15)   20/134( 40/10) 00/135(90/11)

(04/4 )93/ 14  (50/3 )87/14  افسردگی 67/14( 85/2) 76/11( 56/4)  

  

در تمامی متغیرهای پژوهش، میانگین  2جدول  طبق
آزمون بهبود یافته است. آزمون تا پسگروه آزمایش از پیش

شامل کاهش میانگین و در  این بهبود در متغیر افسردگی
بود. در شامل افزایش میانگین  مانهیصم هاینگرشمتغیر 
که در گروه کنترل وضعیت به طور کامل برعکس حالی

گروه آزمایش بود. در این گروه تغییر ناچیز در میانگین 
و افسردگی  مانهیصم هاینگرشآزمون متغیرهای پس

آزمون این متغیر مشاهده شد. بنابراین، نسبت به پیش
شود، تفاوت بین دو گروه در مرحله چنانچه ملاحظه می

برای بررسی ن به نفع گروه آزمایش است. آزموپس
آزمون، از آزمون همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس

های لوین استفاده شد. آزمون لوین همگونی واریانس
های صمیمانه به لحاظ محاسبه شده در مورد متغیر نگرش

[. F(1و28) =P 04/1=361/0<05/0دار نبود ]آماری معنی
ها نیز تأیید شد. ی واریانسبنابراین مفروضه همگون

همچنین در مورد متغیر افسردگی آزمون لوین به لحاظ 
[. F(1و28) =P 01/2=119/0<05/0دار نبود ]آماری معنی

ها نیز تأیید شد. بنابراین مفروضه همگونی واریانس
مفروضه مهم تحلیل کواریانس یعنی همگونی ضرایب 

مستقل و رگرسیون از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر 
آزمون آن انجام شد که آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش

برای  05/0در سطح  Fنتایج حاکی از معنادار نبودن میزان 
و برای  [781/0P= 46/0=F<01/0]های صمیمانه نگرش

برای تعیین  بود. [894/0P= 19/0=F<01/0]افسردگی 

ویلک –ها( از آزمون شاپیروتوزیع جامعه )نرمال بودن داده
 در  صمیمانه هایکه برای متغیر نگرش استفاده شد

 752/0آزمون گروه آزمایش به ترتیب آزمون و پسپیش
(436/0P= و )912/0( ،378/0P= و )آزمون و در پیش

( و =540/0P) 397/0 ترتیب آزمون گروه کنترل بهپس
402/0( ،521/0P= بود. همچنین )برای متغیر افسردگی 

 156/0آزمون گروه آزمایش به ترتیب آزمون و پسدر پیش
(774/0P= و )189/0( ،761/0P= و )آزمون و در پیش

( و =693/0P) 219/0آزمون گروه کنترل به ترتیب پس
211/0( ،699/0P= بود. همانطور که )شود مشاهده می
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در نظر گرفته  P>01/0انجام شده سطح معناداری  آزمون
طبیعی بودن توزیع جامعه است )بریس،  دهندهشد که نشان

(.  با توجه به برقراری 1391/2006کمپ و سنلگار، 
، استفاده از این متغیریتکهای تحلیل کوواریانس مفروضه

های آزمون مجاز است. بنابراین، برای آزمودن فرضیه
استفاده شد.  متغیریتکپژوهش از تحلیل کوواریانس 

ار)با مقد انجام شده در مطالعه باکس ام آزمون نتایج

 همگنی فرض که دهدمی ( نشانF=71/1و  62/11 
 به مربوط هایداده برای کواریانس-واریانس ماتریس

 نتایج(. P>05/0) است شده رعایت پژوهشی متغیرهای
در تمام  F آماره خطای سطح که دهدمی نشان لوین آزمون

 که ،(P>05/0) است 05/0 از ترمتغیرهای پژوهشی بزرگ
 مطالعه مورد هایگروه در هاواریانس همگنی دهنده نشان
 .است
 

 3جدول 
 و افسردگی های صمیمانهنمرات نگرش در کنترل و شیآزما گروه تفاوتمتغیری تک انسیکووار لیتحل جینتا

 اثراندازه داریمعنیطحس Fآماره مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع منبع وابستهمتغیرهای

 های نگرش
 صمیمانه

 38/0 001/0 50/16 45/2039 1 45/2039 آزمونپیش

 25/0 006/0 06/9 91/1119 1 91/1119 عضویت گروهی

    64/123 27 29/3338 خطا

 69/0 001/0 26/59 42/357 1 42/357 آزمونپیش 
 30/0 002/0 50/11 36/69 1 36/69 عضویت گروهی افسردگی

    03/6 27 85/162 خطا 

آزمون های صمیمانه در پسنگرش F 3 جدول طبق
باشد و این نشان دار میمعنی 01/0است که در سطح  06/9
صمیمانه  هایدهد که بین دو گروه در میزان نگرشمی

های مندرج در دار وجود دارد. با توجه میانگینتفاوت معنی
این نتیجه حاکی از آن است که میانگین گروه  3جدول 

داری کمتر صمیمانه به صورت معنی هایآزمایش در نگرش
آزمون است. از میانگین همین گروه نسبت به مرحله پیش

توان گفت شود و میفرضیه اول پژوهش تأیید می بنابراین
 صمیمانه هایافزایش نگرشسبب  گاهیآمدل ذهنکه 
است. همچنین با توجه به  25/0اندازه اثر نیز  شود.یم افراد

است که در  5/11آزمون افسردگی در پس Fجدول آماره 
دهد که بین باشد و این نشان میدار میمعنی 01/0سطح 

 .دار وجود دارددو گروه در میزان افسردگی تفاوت معنی

 گیریبحث و نتیجه
 عاطفی جسمی، حمایت به افراد که است ایدوره سالمندی

 روان سلامت مشکل ترینشایع افسردگی. دارند نیاز روانی و
 و پزشکی عوارض افزایش به و است سالمندان میان در

 هایهزینه بردن بالا و زندگی کیفیت کاهش میر، و مرگ
پژوهش حاضر، با شود. منجر می بهداشتی هایمراقبت
های نگرش آگاهی بربررسی اثربخشی مدل ذهنهدف 

 شد. صمیمانه و میزان افسردگی سالمندان انجام

آگاهی بر اثربخشی مدل ذهنفرضیه اول پژوهش مبنی بر  
های صمیمانه سالمندان تأیید شد. در همین راستا نگرش

( در پژوهش خویش گزارش 1396کلانتریان و همکاران )
آموزش آن به افراد در تقویت آگاهی و کردند که مدل ذهن

دیدگاه مثبت نسبت به صمیمیت و بهبود عملی سطح 
باشد. در واقع این فردی آنها نیز مؤثر میصمیمیت بین

پژوهشگران نشان دادند که افراد در طی این مدل سطح 
کنند و نسبت به مطلوبی از آرامش روانی را تجربه می

شوند و میفردی نیز آگاه ضرورت ایجاد صمیمیت بین
شکل انگیزه کافی برای ایجاد و تداوم این قالب بدین

 کنند.ارتباطی را پیدا می

های آگاهی بر نگرشدر تبیین تأثیر معنادار آموزش ذهن
ر این مدل آموزشی ابتدا توان گفت: دصمیمانه سالمندان می

آرمیدگی قرار گرفتند و تمارین مراقبه و تن اعضا تحت
فردی دست ز تسکین و آرامش درونشکل به حدی ابدین

فردی این امکان فراهم یافتند. با رسیدن به تسکین درون
امن و سرشار از امنیت، بر  شد تا اعضا در قالب محیطی

فردی خود متمرکز شوند و فردی و بینخویشتن درون
های تعاملی خود را با تمرکز بر افکار ساختاری و کارآیی
د بررسی قرار دهند. یکی از های ارتباطی خود مورمهارت

فردی اعضا ابعادی که در چهارچوب بررسی تعاملات بین
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مورد شناسایی و بررسی قرار گرفت نگرش و دیدگاه 
های فردی و صمیمیتشناختی اعضا نسبت به روابط بین

تعاملی بود. برخی از سالمندان آشکار ساختند که دلیل 
های شکستفردی صمیمانه، شان از روابط بینامتناع

های منفی است که نسبت به کارکردی نیست، بلکه نگرش
بر این عقیده بودند که  آنهاواقع  این قسم از روابط دارند. در

 چندانی به تنها فایدهایجاد صمیمیت در این بازه سنی نه
دنبال ندارد بلکه منجر به ایجاد تحقیر، تمسخر و ناکامی 

های که با ایجاد تنشهایی شود. ناکامیفردی نیز میبین
بخش و خوشایند فرایند زندگی را لذت فردی، تداومدرون

د. اعضا مفهوم صمیمیت را در سازبرای اعضا دشوار می
های گروهی مورد بحث و بررسی قرار داد و گفتمان خلال

 هریک از اعضا تجربیات خود را در زمینه ایجاد روابط بین
و مشاهده عمیق تجربیات فردی و تعاملی ارائه دادند. تمرکز 

خود در خلال روابط صمیمانه و همچنین مشاهده 
عملکردها و تجربیات صمیمانه سایر اعضای گروه، این 

کننده آشکار ساخت که واقعیت را بر سالمندان مشارکت
تنها با پیامدهای منفی همراه ایجاد روابط صمیمانه نه

یات نخواهد بود بلکه منجر به ایجاد احساسات و تجرب
شود. تجربیاتی که می آنهاخوشایند درونی و بیرونی در 

محور را معنادارکرده و رضایت سالمندان تداوم زندگی تعامل
طورکلی بررسی تجربیات دهد. بهآن افزایش میرا از کلیت 

محور و همچنین مواجهه با نتایج مثبت و تعاملی صمیمیت
این  تنها نگرش سالمندان را نسبت بهکارآی آن، نه

مرور چهارچوب و بُعد ارتباطی بهبود بخشید، بلکه به
موجبات اصلاح کیفیت تعاملات دوسویه و چندسویه را در 

 آنها فراهم کرد.
آگاهی فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی مدل ذهن

آگاهی های ذهنبر افسردگی سالمندان تأیید شد. مولفه
افراد افسرده در شامل تمرکززدایی، پذیرش و رهاسازی در 

واقع افسردگی این افراد به این  سطح پایینی قرار دارد. در
یابد که پذیرشی نسبت به گرفته و تشدید میدلیل شکل

بیرونی ندارند و با رهاکردن زمان حال تا -های درونیرنج
حد زیادی بر زمان گذشته و عملکردهای خود در آن دوره 

( در پژوهش 1392) اند. خدابخشی و همکارانمتمرکز شده
آگاهی از طریق آگاه خویش تصریح کردند که آموزش ذهن
ها و محیط اطراف کردن سالمندان نسبت به خود، توانایی

تواند از شود میکه منجر به خوشبینی و امیدواری می
گیری و تشدید افسردگی در سالمندان جلوگیری کند. شکل

( نیز در 2016( و کیم و همکاران )2014کومار و همکاران )
تواند آگاهی میپژوهش خویش نشان دادند که مدل ذهن

 باعث کاهش افسردگی در سالمندان شود.
آگاهی بر کاهش در تبیین تأثیر معنادار آموزش ذهن

این فرایند آموزشی از  توان گفتافسردگی در سالمندان می
جهت زمینه را برای کاهش شدت افسردگی در  چند

 که در قالبی تبیینی بدان اشاره  سالمندان فراهم کرد
این برنامه آموزشی زمینه  شود. اولین عاملی که در خلالمی

را برای کاهش افسردگی در سالمندان فراهم کرد تمرین و 
های جسمانی و تصوری آرمیدگیتکرار تمارین مراقبه و تن

بود. درمانگر در خلال این برنامه آموزشی مهارت مراقبه 
عضا آموزش داد. مهارتی که منجر به ایجاد جسمانی را به ا

های تسکین جسمانی در اعضا شده و تا حد زیادی تنش
کارکردی و جسمانی آنها را کاهش داد. همچنین در کنار 
مراقبه جسمانی درمانگر مراقبه ذهنی یا روانی را نیز به 

کشیدن  اعضا آموزش داد و از آنها خواست که با به تصویر
های خوشایند، ضمن دورکردن کنندهتجربیات و تداعی

هیجانات ناخوشایند، ادراک و تجربه هیجانات خوشایند را در 
شکل از سطح و شدت احساسات خود افزایش دهند و بدین

واقع  کننده نظیر غم و افسردگی در خود بکاهند. درناراحت
 شناختیروانهای جسمانی و کردن اعضا با مراقبه آمیخته

فردی را در آنها ایجاد و و امنیت درونسطحی از آرامش 
شدن در هیجانات  مرور آنها را از درگیرتقویت نمود و به

بخش و خوشایند کرده و با هیجانات لذت رناخوشایند دو
بدیهی است که چنین تحولی از  بنابراینشان نمود. آمیخته
آموزش بکاهد.  و میزان افسردگی در سالمندان تحتشدت 

دومین عاملی که موجبات کاهش شدت افسردگی را در 
اعضا فراهم نمود تقویت مهارت مشاهده خویشتن و آگاهی 

 فردی و بعضاًای نسبت به افکار و هیجانات درونلحظه
غیرمنطقی و ناخوشایند بود. اعضا در خلال مشاهده 

و ای از افکار خویشتن به این نتیجه رسیدند که با گستره
هیجانات ناخوشایند و مخرب همراه هستند که زمینه را 

شان را فراهم کرده است و رضایت آنها کردن برای افسرده
از فرایند زندگی تا حد زیادی کاهش داده است. پس از 
اینکه اعضا به نقش مخرب این افکار و هیجانات پی بردند 

ه با پیدا کردند. در ادام آنهاانگیزه کافی برای مقابله با 
همراهی فرد درمانگر مهارت پذیرش را در خویشتن تقویت 

های موج دوم واقع برخلاف بسیاری از مدل نمودند. در
رفتاری که بر تغییر افکار منفی تمرکز دارند، مدل -شناختی
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کند تا این افکار را مورد آگاهی به افراد کمک میذهن
دگی پذیرش قرار داده و بدون اهمیت دادن به آن روند زن

خود را هدایت کرده و ادامه دهند. اعضا در خلال تمارین 
دوسویه و چندسویه، مهارت پذیرش را در خویشتن تقویت 
کردند و به این حد از توانایی رسیدند که افکار و هیجانات 

 آنهاتوجهی قرار داده و به ساز را مورد غفلت و بیافسرده
ف زندگی اجازه ندهند که در عملکردشان در ابعاد مختل

 اختلال ایجاد کند.
توان اذعان کرد که مراکز فعال در حوزه بنابراین می 

توانند با های مختلف میدرمانی در سازمانزوج و خانواده
آگاهی تا حد زیادی زمینه را برای گیری از مدل ذهنبهره

فردی و سیستماتیک فردی، بینرفع مشکلات درون
های تقویت نگرشسالمندان فراهم کنند و از طریق 

، ضمن آنهاصمیمانه و همچنین کاهش شدت افسردگی در 
فردی فردی و تعاملات بینبخشی به سلامت درونکیفیت

این گروه، کارکردشان را در ابعاد مختلف محیطی نیز بهبود 
توان به های این پژوهش میجمله محدودیت ازببخشند. 

ونه به ، محدودکردن نمنامهپرسشالات بودن سؤ پرحجم
شود در کرد. پیشنهاد میاشاره  سالمندان سرای محله

های آتی اثربخشی این مدل آموزشی در طیف پژوهش
تری از سالمندان )سالمندان ساکن در خانه و سرای گسترده

به سالمندان ساکن در  محله( مورد بررسی قرار گیرد و
 سرای محله محدود نشود.

 گزاریسپاس

سالمندانی که در این پژوهش شرکت کلیه  از همکاری 
 .شودداشتند صمیمانه قدردانی می

 منابع
 (. 1392آقایوسفی، ع.، اورکی، م.، زارع، م.، و ایمانی، س. )

آگاهی بر کاهش آگاهی و اعتیاد: اثربخشی ذهنذهن
کنندگان مواد. استرس، اضطراب و افسردگی در سوءمصرف

 .18-25(، 27)7، فصلنامه اندیشه و رفتار

بررسی بهزیستی روانشناختی سالمندان (. 1395فیروزجاه، ب. )
نامه )پایان مقیم خانه و سالمندان مقیم سرای سالمندان

ارشد چاپ نشده(. دانشگاه علامه طباطبایی،  کارشناسی
 تهران.

اثربخشی  (.1396ا. ) فر،زرینو  ، س.،فرزرین.، ا ،کلانتریان
رای افزایش صمیمیت آگاهی بدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت
 المللی روانشناسی،بینکنفرانسمقاله ارائه شده در  .هادر زوج

، مشهد، موسسه آموزش عالی مشاوره، تعلیم و تربیت

-https://www.civilica.com/Paperبازیابی شده از  .شاندیز

ICPCE01-ICPCE01-455=html 
رابطه (. بررسی 1386مرادی، ا.، کجباف، م.، و قمرانی، ا. )

های صمیمانه با سلامت روانی در زنان ناتوان جسمی نگرش
 .95-108(، 3)5، فصلنامه مطالعات زناناصفهان. 

(. اثربخشی مدل 1397ا. ) پور، د.، دارابی، م.، و سیف، ع.معنوی
های حل مسئله در آگاهی بر اضطراب امتحان و سبکذهن

 .39-50(، 1)7، دوفصلنامه شناخت اجتماعیدانشجویان. 

خوردگی سال(. 1396) م. ،باباپور و ،.، دارابی س.م ،میرزایی
های رو به افزایش بهداشت و جمعیت در ایران و هزینه

 .156-169 ،(2)12. مجله سالمندی ایران سالمند:درمان. 

 هاینگرش بر آگاهیذهن اثربخشی(. 1395) ،.ع کاکاوند،
 به مبتلا سالمند زنان در افسردگی هاینشانه و ناکارآمد
 .91-101 ،(2)2 ،پیری شناسیروان. افسردگی اختلال

اثربخشی هنردرمانی (. 1393) م. ،زادهحناسابو ، .م ،حبیبی
آگاهی بر افسردگی، اضطراب، استرس و مبتنی بر ذهن

 9 ،مجله سالمندی ایرانکیفیت زندگی زنان یائسه. سالمند: 
(1) ،31-22. 

ارتباط احساس  (.1391) ا. ،ثناگوو ، .کوچکی گ ،.ح ،حجتی
شهرهای گرگان و  تنهایی با رضایت از زندگی در سالمندان

 (،1) 9 توسعه و پژوهش در پرستاری و مامائی،مجله .  گنبد

68-61. 

زاده حسن و ،.ا ،، دادخواه.ش ،، پاکدامن.ف ،تذرجیشیبانی
درمانی بر میزان افسردگی تأثیر موسیقی(. 1389) م. ،توکلی

 ،مجله سالمندی ایرانو احساس تنهایی سالمندان. سالمند: 
5(2،) 60-54. 

 ع.، و ،محتشمی .،ف ،شیرانی .آ، ،، سلحشوری.ف، بستامی
: عوامل خطر افسردگی در سالمندان (.1395) ن. ،شرفخانی

 .54-65، (2)1 ،سالمندشناسی ،مقاله مروری

 (.1397) م. ،ملکی مجد و ،.ل ،، ساعتچی.ر ،کلانیخدابخش پیر 
بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر 
. افسردگی و اضطراب مرگ و امید به زندگی در زنان سالمند

 .11-20 ،(2) 3. سالمندشناسی

(. اثربخشی 1393) .معینی، کو  .،خالدی، ش .،پاک، آیدول
شبینی در زنان باردار آگاهی بر افزایش خوآموزش ذهن

 .62-78(، 14)1، فصلنامه روانشناسی سلامتدیابتی. 
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