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رفته بر اهميت توجه به  ن و متخصصان رفتهپژوهشگراافزایش جمعيت سالمندان سبب شده است  01/12/1396دریافت: 
خدمات ویـژه در ایـن رائه او سلامت سـالمندان صـحه گذاشـته و فراهم آوردن امكانات لازم 

آگاهی بر . بنابراین این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش ذهنتوصيه كنند را زمينـه
آباد انجام شد. روش پژوهش حاضر از افزایش شادكامی و بهبود كيفيت زندگی سالمندان شهر خرم

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را پس-آزمونآزمایشی با طرح پيشنوع نيمه
كه نمونه  دادندتشكيل می 1396آباد در سال كليه سالمندان ساكن در سرای سالمندان شهر خرم

 12پژوهش بر اساس معيارهای ورود به مطالعه انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش )
نامه شادكامی آكسفورد و نفر( گمارش شدند. جهت سنجش متغيرها از پرسش 12نفر( و گواه )

كنندگان گروه نامه بهبود كيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. شركتپرسش
ها با روش آگاهی قرار گرفتند. دادهای تحت آموزش ذهندقيقه 90جلسه  8یش به مدت آزما

 كنندگان دو گروه تحليل كواریانس چند متغيری تحليل شدند. پس از اجرای مداخله از شركت
 آزمون در هر دو متغير، در آزمون به عمل آمد. نتایج نشان داد كه پس از كنترل اثر پيشپس
. در نتيجه آموزش (>001/0Pتفاوت معناداری بين گروه آزمایش و گواه به دست آمد )آزمون پس
آگاهی منجر به افزایش شادكامی و بهبود كيفيت زندگی در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه ذهن

آگاهی در راستای بهبود كيفيت های آموزش ذهنهای این پژوهش ضرورت كاربرد برنامهشد. یافته
شود در ارائه سازد، بنابراین پيشنهاد میفزایش شادكامی سالمندان را خاطر نشان میزندگی و ا

 آگاهی استفاده گردد.های ذهنشناختی به سالمندان از آموزشخدمات روان

 18/06/1397پذیرش: 
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حق تمام افراد است و این امر بر اهميت سالم پير شدن 
پدیدة سالمندی و پيشگيری از مشكلات آن افزوده است. 

در كشورهای در حال  1سرعت رشد جمعيت سالمندان
كشور  31توسعه بسيار زیاد است، امروزه به طور تقریبی 

                                                 
1 elderly 

سال دارند كه  60يليون سالمند بالایدو مجهان بيش از 
پور دهكردی، شود )حسنزوده میروز به روز بر این تعداد اف

(. برآوردها 1386پور و ميررضا كلهری، مسعودی، نادری
ميلادی جمعيت  2030حاكی از آن است كه تا سال 

 6/5درصد و در ایران از  16درصد به  9سالمندان دنيا از 
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راستایی، درصد افزایش خواهد یافت )امينی 5/17درصد به 
به آمار مذكور، غفلت از  (. با توجه1392شریفی و رفاهی، 

ریزی ناپذیر است و در توجه و برنامهاین گروه سنی اجتناب
برای برآوردن نيازها و بهبود كيفيت زندگی سالمندان 

رسد )زنجيران، برجعلی و كراسكيان، ضروری به نظر می
1393.) 

ن اجتمـاعی ماننـد فقدا-چندین عامل خطرآفرین روانی
دادن استقلال، مرگ دوسـتان اجتماعی، از دست های نقش

مالی و كـاهش  های، محدودیتو بستگان، افزایش انزوا
منفی سـلامت جسمی و روانی، بر سلامت سالمندان تأثير 

زاده تذرجی، پاكدامن، دادخواه و حسن)شيبانی گذاردمی
مـشكلات و پيـشگيری  شناسایی اینگونـه(. 1389توكلی، 

مستقل سالمندان نقش  1گیاز آنهـا در افـزایش كيفيت زند
 مهدوی، گلپایگانی، شوندی، فرزانه)كند ا میمهمی ایف

المندی، یك فرد بالغ س .(1389حسينی، حصاری و شيخ
 هایدر ظرفيتسالم را به فـردی ضـعيف بـا كـاهش 

از و افزایش استعداد ابـتلا بـه بــسياری  جسمانیمختـلف 
)یانگ و كوكران، كند ل میو مــرگ تبــدی هابيماری
2005.) 
 هایمسائل روانی در سالمندان، در سالبا توجه به  
و مؤلفان بيـشتر متوجـه مفهـوم  پژوهشگرانتوجه  اخير

كـه در تعـاریف  ایبه گونهتر سلامت شده است؛ وسيع
، بلكه شودق نمیجدیـد، سلامت تنها بيمار نبودن اطلا

ز اجتماعی و معنوی نيدربرگيرنـدة رفـاه جسمی، روانی، 
 (. 1385عابدی و ميرزایی، )شود می

 سرای ساكناند افراد پژوهشگران به این نتيجه رسيده
ی سالمندان در مقایسه با كسانی كـه در خانـه خود زندگ

ند. طبـق بيشتر به افسردگی عمده مبتلا هستكنند می
بـه افسردگی خانه  ساكن درصد سالمندان 3تخمين، 

درصـد  25تـا  15عمـده مبـتلا هـستند در حـالی كـه 
 خانه سالمندان از افـسردگی خفيف رنج ساكنسالمندانی 

بالا بودن افسردگی باعث  (.1368)پورافكاری،  برندمی
ویژه مـردان  هميـزان خودكشی در سـالمندان بـ افزایش

دگی را افـسر در سالمندان احساس انزوا افزایش. شودمی
 (. 1368دارد )پورافكاری، بـه دنبـال 

های مثبت و ای از عمر است كه جنبهسالمندی مرحله
بتوان بر  چنانچهگيرند. منفی آن در كنار یكدیگر قرار می

مثبت این مرحله تأكيد كرده و در عوض از  هایجنبه
                                                 
1 quality of life 

ای مطلوب تبدیل منفی آن كاست، پيری به دوره جوانب
كيفيت زندگی برداشت یك . (1388یكتامرام، )خواهد شد 

مهـم  هایاز موقعيتفرد از موقعيت خود، ميزان لـذت وی 
ابعـاد باشد. د میزنـدگی و مرتبط با اهداف و انتظارات فر

و اجزای جسمی و  «هستی»كيفيـت زنـدگی شامل بعد 
 و اجزای جسمی و اجتماعی، بعد «متعلقـات»روانـی، بعـد 

د و عملكر هارشد شایستگیی فراغـت، و اجـزا «شدن»
(. از سوی دیگر، مؤلفه 2003)زیكویك و رنویك،  باشدمی

دیگری كه رابطه مستقيمی با كيفيت زندگی دارد و در 
دوران سالمندی به علت افزایش نااميدی و افسردگی باید 

است )عابدی و ميرزایی،  2مورد توجه قرار بگيرد شادكامی
مختلف نشان  هایدر پژوهشطولی  های(. بررسی1385

شادكامی بر افزایش طول عمر مؤثر است. مطالعه  دهند كهمی
 هایآمریكاییطولی كه بـر روی بـيش از دو هزار تن از 

نشان است، سـال انجام شده  65مكزیكی تبار بـالاتر از 
در شروع  مثبت تعيـين شـده هایهيجانكه ميزان  دهند می

ننده مرگ و بيماری یا ناتوانی افـراد ك بينی، پيشمطالعه
 (. 2004كار، سال هـستند ) 2پس از 

شادكامی یا بهزیستی روانی و ذهنی مقدار ارزش 
وـدمثبتـی است كه یـك فـرد بـرای خـود قائـل می و  ش

بيــانگر تجربــه ) دارای دو جنبـه عوامــل عــاطفی
اـنهيجــانی شــادی، خشــنودی و  اـیهيج  (فـرد مثبـت ه

رضـایت از قلمروهای مختلف ) و عوامـل ارزیـابی شـناختی
دـمی بيانگر شادكامی (زندگی وفایی، -)مغانلو و آگيلار باش
معتقدنـد كـه افـراد ( 1991) شوارز و استراك(. 1388

شـادكام، كـسانی هــستند كــه در پــردازش اطلاعــات 
ــیدر جهــت  وـش بين و خوشحالی سوگيری دارند؛ یعنی  خـ

كـه بـه  كنندیاطلاعات را طـوری پـردازش و تفسير م
معتقد است ( 2002) داینـر. ی آنهـا منجـر شـودماكشـاد

و كه شادكامی، نوعی ارزیابی است كـه فـرد از خود 
دارد و مواردی از قبيل رضایت از زنـدگی،  اشزندگی

ردگی و اضـطراب را هيجان و خلـق مثبـت، فقـدان افـس
مختلف آن نيز به شكل  هایو جنبهشود شـامل می

مطالعات نشان داده . شودمیو عواطف مثبت متجلی ها شناخت
است بسترهای فيزیكی و اجتماعی سالمندان، حمایت 
اجتماعی و ميزان درآمد بر شادكامی و سازگاری آنها تأثير 

درآمدی و شریفی (.2003)زیكویك و رنویك،  گذاردمی
( نشان دادند ميزان شادكامی سالمندان 1390)علی پناه

                                                 
2 happiness 
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ساكن در منزل به طور معناداری بيشتر از سالمندان ساكن 
های در سرای سالمندان است. همچنين از ميان مؤلفه

شادكامی، ميزان عوامل رضایت از زندگی، سلامت روانی، 
خلق مثبت و كارآمدی سالمندان ساكن در منزل به طور 
معناداری بالاتر از سالمندان ساكن در سرای سالمندان 

 .است
های درمانی مختلفی جهت بررسی افزایش روش

شادكامی و كيفيت زندگی سالمندان انجام گرفته است از 
جمله گشتالت درمانی )سعادتی، یونسی، فروقان و لشنی، 

(، 1394(، اميد درمانی )پروانه، عزیزی و كریمی، 1392
 نژاد و نورانیآبادی، نوابیعلی، شفيعنی )پناهدرماطرحواره

، كافی و رفيانزاد آزاد، درمانی )جمال( و روایت1392پور، 
درمانی بر ( بر افزایش شادكامی سالمندان؛ فيلم1394

حسينی، شادكامی و كيفيت زندگی سالمندان )سادات
(، معنادرمانی )زنجيران، 1394، كولایی و تقواییخدابخشی

( و باغبانی درمانی بر افزایش كيفيت زندگی 1393
یكی از (. 1393، رضابخش و دانشسالمندان )مشفق، 

تواند در بهبود كيفيت زندگی و افزایش مداخلاتی كه می
های مبتنی بر شادكامی نقش مهمی داشته باشد، آموزش

قضاوتی، آگاهی، هشياری غيرذهن .است 1آگاهیذهن
ای به تجربهنسبت  غيرقابل توصيف و مبتنی بر زمان حال

ست كه در یك لحظه خاص در محدوده توجه یك فرد ا
 جربه یادت قرار دارد؛ علاوه بر آن، این مفهوم اعتراف به

)جانووسكی و  شود میشده و پذیرش آن را نيز شامل 
آگاهی فنی است ذهن ،در تعریفی دیگر(. 2012لاكجان، 

ذهنی خاص  هایگيریو جهتكه در تركيب با مراقبه 
نسبت به یك تجربه، آگاه شدن نسبت به زمان حال، به 
نحوی غيرقضاوتی، به حداقل رساندن درگيری در افكار و 

از آگاهی ذهن(. 2012پوتك، )كند تشویق میاحساسات را 
 هایهاز مؤلفرفتاری مشتق شده و -شناختی هایدرمان

 شمار  بهشناختی ی رواندرمان هایسوم مدلمهم موج 
 (.2012، گری كارنی، شولتز ومكرود )می

در و انجام پژوهش در این زمينه  آگاهیاز ذهناستفاده 
اخير افزایش یافته است و شواهد روزافزون حاكی  هایسال

ویژه های بالينی، بهدر موقعيت آگاهیبودن ذهناز مفيد 
های اندكی (، اما پژوهش2009اوكونل، پزشكی است )روان

آگاهی بر افزایش شادكامی و در زمينه اثربخشی ذهن
 كيفيت زندگی سالمندان انجام شده است.

                                                 
1 mindfulness  

دهنده اثربخشی های مختلف نشاننتایج پژوهش
فردی و تنظيم هيجانی آگاهی بر افزایش روابط بينذهن

؛ كاهش ميزان (1395نژاد و ميری، زنان سالمند )مهری
وسواس و اضطراب افراد سالمند )مصلحی و كراسكيان 

های افسردگی زنان (؛ كاهش نشانه1396موجمباری، 
های بهزیستی مقياس(؛ بهبود خرده1395سالمند )كاكاوند، 

روان زنان سالمند )قانع، اسدی و  شخصی و سلامت
(؛ كاهش اضطراب مرگ و فشار خون 1397درخشانپور، 

مبتلا به فشارخون )غلامی، حافظی، عسگری و سالمندان 
(؛ كاهش احساس تنهایی سالمندان )خادمی و 1395نادری، 
(؛ افزایش باورهای فراشناختی مثبت 1395زاد، حسين

(؛ بهبود در 1395نژاد و عبدخدایی، سالمندان )موسوی
شناختی، قضاوت كمتر و خود پذیری روانپذیرش، انعطاف

(؛ 2014ندان )آليز و همكاران، دلسوزی بيشتر در سالم
بهبود پریشانی هيجانی و حالات خلقی سالمندان )لائورا و 

(؛ كاهش علائم افسردگی سالمندان داغدیده 2010ميشل، 
(؛ بهبود كاركرد اجرایی، 2013)اوكانر، پایت و هوگارد، 

حافظه رویدادی، خلق، عزت نفس و كيفيت زندگی 
افزایش ادراك سلامت (؛ 2016سالمندان )ماليا، فيوكو، 

جسمانی، كاهش فشارخون و بهبود علائم افسردگی در 
؛ ارنست و همكاران، 2012سالمندان )كرسول و همكاران، 

آوری، (؛ بهبود تاب2012؛ پالتا و همكاران، 2008
راهبردهای ارزیابی مجدد مثبت و كاهش اضطراب و 

(؛ 2016استرس در سالمندان )جوسيفا، آليسيا، ژان و تریسا، 
كاهش افسردگی و اضطراب سالمندان )اسپليوینز، اسميت و 

(، بهبود كاركرد 2010؛ یانگ و بایم، 2009سيمپسون، 
شناختی سالمندان با آسيب خفيف شناختی )وی، ژان، 

(؛ بهبود استرس، خلق، بهزیستی، 2017ریچارد، دیوید و یو، 
خواب و كيفيت زندگی سالمندان )اینز، سلف، كالسا و 

(؛ كاهش شكایات شناختی و افسردگی 2016تی، كاندا
؛ 2016)اسمارت، سگالوویتز، موليگان، كودیس، گاوریلوك، 

( كاهش شكایات از حافظه در 2014لنز و همكارن، 
(؛ كاهش درد 2017سالمندان )لاتی، رفاك، جيم و مارتين، 

(؛ 2008مزمن )مورون، لينچ، گریكو، تيندل و واینر، 
هوگ، سيمپسون و قبيل توجه )مكفرایندهای شناختی از 

(؛ 2009پذیری )موور و مالينووسكی، (؛ انعطاف2010رید، 
(؛ اضطراب 2015پریشانی هيجانی )دیفریاس و واینی، 

(؛ كنار آمدن مؤثر با حوادث 2014)منوچهری و همكاران، 
(؛ افزایش 2014زای سالمندی )آلن و ليری، استرس

ندان )ماوایی و شادكامی و بهبود كيفيت زندگی سالم
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ها نشان یج پژوهشباشد. همچنين نتا( می1396كاكابرایی، 
های یش مؤلفهاافز اآگاهی بش ذهنزكه آمو است داده
نگر همچون بهزیستی، شادكامی و تبشناسی مثروان

تواند باعث و می (2014، كریشنا) سرسختی همراه است
در روان و شادكامی بالا و كيفيت زندگی مطلوب سلامت

 شود. سالمندان
پذیر و رو به افزایش، سالمندان به عنوان قشری آسيب

متغيرهای  دقيق باشند و بررسینيازمند توجه ویژه می
تواند شناختی از این حيث حائز اهميت است كه میروان

منجر به راهكارهایی برای افزایش شادكامی و بهبود 
  كيفيت زندگی سالمندان شود. به دنبال تغييرات و

دهد، توسعه هایی كه در طول دوره سالمندی رخ میفقدان
ای كه به سالمندان برای به دست آوردن نوع مداخله

راهبردهای بهينه جهت سازگاری بهتر با محيط كمك كند 
هایی است كه آگاهی از جمله درمانباشد. ذهنضروری می

های روانی در تأثير آن بر كاهش اختلالات و پریشانی
با ویژه سالمندان تأیيد شده است. اما ای مختلف و بههنمونه

های اندكی با موضوع اثربخشی توجه به اینكه پژوهش
آگاهی بر افزایش شادكامی و بهبود كيفيت زندگی ذهن

سالمندان انجام شده است، و با وجود انجام پژوهشی مشابه 
(، انجام 1396این پژوهش توسط ماوایی و كاكابرایی )

آگاهی بر بيشتر جهت بررسی اثربخشی ذهنهای پژوهش
افزایش كيفيت زندگی و شادكامی سالمندان و تأیيد این 

باشد، بنابراین این پژوهش به نوع مداخله مورد نياز می
آگاهی بر افزایش دنبال بررسی اثربخشی آموزش ذهن

شادكامی و بهبود كيفيت زندگی سالمندان مركز صدیق 
های این ای این منظور فرضيهباشد. برآباد میشهر خرم

آگاهی منجر به ( آموزش ذهن1مطالعه عبارت بودند از )
( آموزش 2شود و )بهبود كيفيت زندگی در سالمندان می

آگاهی منجر به افزایش شادكامی در سالمندان ذهن
 شود.می

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون و پيشآزمایشی از نوع ای نيمهپژوهش حاضر مطالعه

 24آزمون با گروه گواه بود. حجم نمونه در این پژوهش پس
نفر آزمایش( بود كه از بين  12نفر گواه و  12سالمند )

آباد به صورت سال ساكن شهر خرم 61سالمندان بالای 
انتخاب شدند.  1397گيری در دسترس در سال نمونه

 ( داشتن حداقل1معيارهای ورود به پژوهش عبارت از )

( عدم وجود 2سواد سيكل برای درك و انجام مداخله، )
( توانایی 3بيماری جسمی یا معلوليت جسمی حركتی، )

( عدم وجود اختلالات شناختی و ذهنی 4خواندن و نوشتن )
( سطح پایين كيفيت زندگی و شادكامی )كسب نمره 5و )

تر از نقطه برش در مقياس شادكامی و كيفيت زندگی( پایين
های خروج از پژوهش شامل بيش از مچنين ملاكبودند. ه

نفر  24كنندگان یك جلسه غيبت و عدم علاقه بود. شركت
سال  61سال با حداقل سن  7/73سالمند با ميانگين سنی 

 4نفر زیر دیپلم و  8نفر دیپلم،  12سال بودند.  83و حداكثر 
 5نفر بيوه )همسر فوت شده( و  19نفر دیپلم و بالاتر بودند، 

 فر متأهل بودند.ن

 ابزار

نامه به . این پرسش1شادکامی آکسفورد نامهپرسش

( برای فراهم 1989وسيله آرگایل، مارتين و كروسلند )
كردن یك اندازه كلی از شادكامی ایجاد شد. این 

سؤال دارد و به صورت طيف ليكرت صفر تا  29نامه پرسش
شود. میگذاری سه )اصلاً، كم، گاهی، هميشه( نمره

قرار دارد كه  87نامه بين صفر تا محدوده نمره این پرسش
باشد. پایایی و بيانگر بالاترین حد شادكامی می 87نمره 

( 1386هریس )پور و آگاهنامه توسط علیروایی این پرسش
گيری سنجيده شد و نتایج نشان داد كه این ابزار برای اندازه

و پایایی مناسب شادكامی در جامعه ایرانی از روایی 
ضریب پایایی ( 1989آرگایل و همكاران )برخوردار است. 

گزارش كردند. در  9/0این ابزار را از طریق آلفای كرونباخ 
( ضریب 1396پور و فرخی )پژوهش معتمدی، مصطفی

نامه شادكامی آلفای كرونباخ محاسبه شده برای پرسش
وش آلفای نامه به ردر این مطالعه پایایی پرسشبود.  80/0

 بدست آمد. 83/0كرونباخ 

نامه کیفیت زندگی سازمان جهانی پرسش

های مربوط به كيفيت زندگی به كمك داده .2بهداشت

سؤالی كيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی  26آزمون 
اعتبار و پایایی این  1996آوری شد. از سال جمع

نامه توسط سازمان بهداشت جهانی در كشورها و پرسش
های مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. بونومی، فرهنگ

های خود ( در بررسی2000پاتریك، باشنل و مارتين )
نامه اعلام نمودند. این پرسش 95/0پایایی درونی آزمون را 

كشور جهان طراحی و ترجمه شده  15ر به طور همزمان د
                                                 
1 Oxford Happiness Inventory 
2 The World Health Organization Quality of Life  
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سنجی گونه ایرانی است. استانداردسازی، ترجمه و روان
( صورت گرفت كه 1385توسط نجات، منتظری و نائينی )

ای و آلفای كرونباخ در تمام مقادیر همبستگی درون خوشه
به دست آمد و برای روایی محتوایی  7/0ها بالای حيطه

به فارسی ترجمه شد، سپس  نامه دو مرتبهابتدا پرسش
مطالعه آزمایشی روایی صوری آن را با اطمينان بالایی 

نامه بر (. این پرسش1385تأیيد كرد )نجات و همكاران، 
( و 1شود. اصلاً )گذاری میاساس مقياس ليكرت نمره

( است. نمره هر فرد در این مقياس بين 5خيلی زیاد )
ی كرونباخ این باشد. آلفامی 130و حداكثر  26حداقل 
 64/0( 1396نامه در پژوهش معتمدی و همكاران )پرسش

نامه فوق به بدست آمد. در مطالعه حاضر پایایی پرسش
 محاسبه شد. 73/0روش آلفای كرونباخ 

 روش اجرا
های لازم از سازمان كسب مجوزها و موافقت پس از

آباد، مراحل بهزیستی استان لرستان برای كار در شهر خرم
جامعه آماری پژوهش ایی انجام پژوهش آغاز شد. ابتد

حاضر را كليه سالمندان ساكن در سرای سالمندان شهر 
پس از بررسی  دادند كهتشكيل می 1396آباد در سال خرم

نامه شادكامی و كيفيت معيارهای ورود در سالمندان، پرسش
نفر  24نفر از آنها اجرا گردید. در نهایت  51زندگی بر روی 

 تر از نقطه برش در دو لمندانی كه نمره پایيناز سا

كسب كرده بودند انتخاب و به صورت تصادفی  نامهپرسش
نفر( جایدهی  12نفر( و گواه ) 12در دو گروه آزمایش )

ارشد شدند. پژوهش حاضر زیر نظر یك نفر كارشناس
ارشد مشاوره خانواده انجام شناسی و یك نفر كارشناسروان

آگاهی بر مبنای زمایش تحت مداخله ذهنگردید. گروه آ
آگاهی قرار گرفت كه این عناوین و اهداف جلسات ذهن

ای برگزار دقيقه 90دو جلسه  ایجلسه، هفته 8دوره طی 
ریافت نكردند. شد در حالی كه گروه گواه هيچ آموزشی را د

ها پاسخ دادند. نامهدو گروه به پرسش در پایان مداخله
كنندگان اعلام ، به شركتملاحظات اخلاقیجهت رعایت 

گردید كه برای حضور در پژوهش اختيار تام داشته و در 
صورت تمایل نتایج آزمون در اختيار آنها قرار خواهد گرفت. 

افزار ها از روش تحليل كواریانس در نرمجهت تحليل داده
SPSS  استفاده شد.  21نسخه 

 هایافته
كواریانس، بررسی همگونی های تحليل یكی از مفروضه

باشد كه بدین منظور از آزمون میواریانس دو گروه در پس
آزمون همگونی واریانس لوین استفاده شد. نتایج این آزمون 

و  05/0P> ،15/0=Fنشان داد كه در متغير شادكامی 
داری بدست سطح معنی 05/0P> ،19/0=Fكيفيت زندگی 

است، بنابراین مفروضه همگنی  05/0تر از آمده بزرگ
ها در هر دو متغير پژوهش رعایت شده است. واریانس

مفروضه مهم دیگر تحليل كواریانس، برابری ماتریس 
باشد كه برای بررسی این مفروضه از ها میكواریانس

باكس استفاده شد. نتایج این آزمون حكایت از  Mآزمون 
 ،05/0P> ،19/1=Fاشت )ها دبرابری ماتریس كواریانس

96/3M=  باكس(. به منظور تعيين توزیع جامعه از آزمون
اسميرنف استفاده شد. در این آزمون سطح -كولموگروف

و  05/0P> ،19/0=Zآزمون شادكامی داری پيشمعنی
بدست آمد كه نشان  05/0P> ،73/0=Zكيفيت زندگی 

راری باشد. با توجه به برقدهد توزیع جامعه بهنجار میمی
 های تحليل كواریانس، از این آزمون استفاده شد.مفروضه

 1جدول

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصيفی مربوط به شادكامی و كيفيت زندگی دو گروه در پيش

 گروه آزمایش  گروه گواه

 آزمونپيش آزمونپس  آزمونپيش آزمونپس متغيرها
 معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين )انحراف  معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين )انحراف

 شادكامی (99/8)08/49 (88/16)67/72  (85/15)67/52 (64/15)42/56

50/55(36/16) 67/54(61/17)  كيفيت زندگی (92/10)53 (43/12)58/71  

دهد كه ميانگين شادكامی گروه نشان می 1جدول 
و در مرحله  08/49آزمون برابر با آزمایش در مرحله پيش

طور كه ملاحظه است. همان 67/72آزمون برابر با پس

آزمون افزایش شود ميانگين نمرات گروه آزمایش در پسمی
دهد مداخلات صورت گرفته یافته است كه نشان می

آگاهی( تأثيرگذار بوده است. این در حالی است كه )ذهن
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آزمون آزمون و پسميانگين شادكامی در گروه گواه در پيش
دهد است كه نشان می 42/56و  67/52به ترتيب برابر با 

محسوسی بين مراحل ایجاد نشده است. همچنين  تفاوت
ميانگين كيفيت زندگی گروه آزمایش در هر یك از مراحل 

است  58/71و  53آزمون به ترتيب برابر با پس-آزمونپيش
آزمون به دهد نمرات در طی مراحل پسكه نشان می

نسبت افزایش یافته است. بنابراین نتایج حاكی از 
د. در حالی كه ميانگين همين تأثيرگذاری اقدامات دار

و در  67/54آزمون برابر با مقياس در گروه گواه در پيش
طور كه مشاهده است. همان 5/55آزمون برابر با پس
شود تفاوت محسوسی بين مراحل اتفاق نيفتاده است.می

 2جدول 
 آزمون شادكامی و كيفيت زندگیهای پسنمرهنتایج تحليل كواریانس تك متغيری ميانگين 

 ضریب اتا داریسطح معنی Fنسبت  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغيرها

 325/0 005/0 61/9 79/2047 1 79/2047 شادكامی
 P 792/0<001/0 22/76 59/1891 1 59/1891 بهبود كيفيت زندگی

آگاهی از تحليل جهت بررسی اثربخشی درمان ذهن
كواریانس چند متغيری استفاده شد. نتایج حكایت از 

، =P ،003/3F<01/0اثربخشی مداخله داشت )
=لامبدای ویلكز(. برای بررسی الگوی تفاوت از 542/0

استفاده شد.  2متغيری به شرح جدول تحليل كواریانس تك
دهد كه بين دو گروه نتایج نشان می 2با توجه به جدول 

آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد كه برای 
تشخيص این تفاوت از آزمون تحليل كواریانس تك 

 Fمقدار  2متغيری استفاده شد. با توجه به مندرجات جدول 
( و با توجه >005/0P)به دست آمد  61/9برای شادكامی 

درصد تغيير در  32به مجذور اتا )اندازه اثر( محاسبه شده 
آگاهی( بوده شادكامی ناشی از تأثير متغير مستقل )ذهن

برای  Fمقدار  2است. همچنين با توجه به مندرجات جدول 
( و با توجه به >001/0Pبدست آمد ) 22/76كيفيت زندگی 

زندگی غيير در كيفيتدرصد ت 79مجذور اتا محاسبه شده 
 آگاهی( بوده است.ناشی از تأثير متغير مستقل )ذهن

 گیریبحث و نتیجه
آگاهی بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی ذهن

افزایش شادكامی و بهبود كيفيت زندگی سالمندان شهر 
های حاصل از این پژوهش آباد انجام شد. طبق یافتهخرم

آزمون بين سالمندان گروه مشخص شد كه با كنترل پيش
آزمایش و گواه از لحاظ كيفيت زندگی تفاوت معناداری 

 وجود دارد. 
آگاهی در بهبود يه اول پژوهش مبنی بر اینكه ذهنفرض

كيفيت زندگی سالمندان مؤثر است تأیيد شد. نتایج بدست 
های ماوایی و آمده از آزمون فرضيه اول با نتایج پژوهش

(، آنيز و همكاران 2016(، ماليا و فيوكو )1396كاكابرایی )
 توان گفت،باشد. در تبيين این یافته می( همسو می2016)

نسبت به  با افزایش آگاهی افرادآگاهی های ذهنتمرین
لحظه حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و 

نظام شناختی و  بر معطوف كردن آگاهی به اینجا و اكنون،
این ترتيب این روش  . بهمؤثر است پردازش اطلاعات

شود )كاویانی، حاتمی و ی میكيفيت زندگ یشموجب افزا
جسـمی و گری آگاهی خود نظارت(. ذهن2012جواهری، 

به طور محتمل دهد كـه هوشـياری بدن را افزایـش می
ی بدنی و بهبـود مراقبت از ساز و كارهامنجر بـه بهبـود 

مشـابه بـا آمـوزش آرميدگـی سـنتی، . شـودخود می
سـازی پاراسـمپاتيك بـا افزایـش فعالآگاهی ه ذهنمراقبـ

بـه آرامـش عميـق ماهيچـه و تواند میه همـراه اسـت كـ
نهایت كاهش درد  كاهـش تنـش و برانگيختگی و در

؛ دیتو، اكلاچ و گولدمن، 2009منجر شود )گریسون، 
در واقـع تغييـر در پذیـرش بـدون قضـاوت (. 2006

 )نيك بهبـود در كيفيـت زندگی ارتبـاط دارد كـردن بـا
ممكن آگاهی هن(. ذ2008لایك، كارليجن و كویجپرز، 

است فرد را در برابر بدعملكردی خلق مرتبط با استرس كه 
یكی از عوامل كيفيت زنـدگی است، با افزایش فرایندهای 
رویارویی شناختی مانند ارزیابی دوباره مثبـت و تقویـت 

اـرت اـیمه تنظيم هيجان مانند تحمل پریشانی محافظت  ه
 (.2009)گارلند، گيلورد و پارك،  كند

رسد آموزش يين دیگر این است كه به نظر میتب
آگاهی از چند طریق بر بهبود كيفيت زندگی تأثيرگذار ذهن

آگاهی به این نگرش منجر است. نخست اینكه ذهن
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شود كه افكار و احساسات گذرا هستند و این نگرش می
آورد كه نسبت به زودگذر این امكان را در افراد فراهم می

گونه بنگرند كه اینها احساسات اینها، افكار و شناخت
نظر هستند. این نقطه« فقط احساسات»یا « فقط افكار»

ممكن است باعث كاهش نشخوار فكر و افكار خودكار شود 
های ناخوشایند ها و واكنشو این خود باعث كاهش حالت

آورد. ها را به ارمغان میشود و مدیریت مؤثر این حالتمی
مستلزم پذیرش شرایط كنونی است آگاهی دوم اینكه ذهن

و این موضوع بر رضایت سالمندان از موقعيت كنونی بدون 
تلاش پایدار برای پرداختن به گذشته و آینده متمركز است. 

تواند از طریق افزایش استفاده از آگاهی میدر نهایت، ذهن
های جسمانی تشدید سازی عضلانی و كاهش واكنشآرام

ی روانی، سلامت جسمی و روانشونده در مقابل فشار 
شناختی را بهبود بخشد و در نتيجه بهبود كيفيت زندگی را 

؛ برانستروم، 2007به ارمغان آورد )براون، ریان و كریسول، 
 (.2010كویلمو، براندبرگ و مسكوویتز، 

آگاهی فرضيه دوم پژوهش مبنی بر اینكه آموزش ذهن
تأیيد شد. ست نيز در افزایش شادكامی سالمندان مؤثر ا

های با نتایج پژوهشاین فرضيه  از آزمون نتایج حاصل
همسو  (2014) كریشنا( و 1396ماوایی و كاكابرایی )

سـت كه آموزش ا ین یافتـه بـه ایـن معناباشد. امی
افــزایش شــادكامی نقشی مؤثر داشـته بر آگاهی ذهن

د اننشان داده هایج پژوهش. در تبيين این یافته، نتااسـت
آگاهی با كاهش عوامل تهدیدكننده ش ذهنزكه آمو

 و هيجانی همچون افسردگی، اضطراب مت روانی وسلا
یش او افز( 2010 ،، سایر، ویت و اوهمنفها)استرس 

نگر همچون بهزیستی، تبشناسی مثروانهای مؤلفه
و ( 2014، كریشنا) شادكامی و سرسختی همراه است

امی بالا و كيفيت زندگی تواند باعث سلامت روان، شادكمی
همچنين اثربخشی درمان مطلوب در سالمندان شود. 

آگاهی منجر به افزایش احساس شناختی مبتنی بر ذهن
( شده 2015لذت از زندگی )گو، استراس، بوند و كاواناق، 

( در پژوهشی 2004كارلسون، اسپكا، پاتل و گودی )است. 
آگاهی باعث بهبود ذهنفوق نشان دادند كه  همسو با یافته

های سرزندگی، درد بدنی كمتر، نقص كمتر محدودیت
ناشی از سلامت جسمی، عملكرد اجتماعی بيشتر و كاهش 
اضطراب و افسردگی و به تبع آن، افزایش شادكامی در 

 گروهی از بيماران تشخيص داده شده پزشكی شده است.
های نشانه آگاهی،تنی بر ذهنبشناخت درمانی م

دهد كه با كاهش را كاهش میاب و افسردگی اضطر

 لات فرد بابح هيجانات مثطندگی شخصی، سزاسترس در 
لذت بردن از زندگی مؤثر  آگاهی درش ذهنزرود. آمومی

درمانی مبتنی بر (. شناخت2008بوده است )زتل، 
آگاهی از طریق تركيب سرزندگی و واضح دیدن ذهن

ا در شادكامی و بهزیستی تواند تغييرات مثبتی رتجربيات می
توانایی  آگاهیبنابراین تمرین مهارت ذهنایجاد نماید. 

های هيجانی منفی را افـزایش حالت مراجعان برای تحمل
بـائر، سازد )ه مؤثر قادر میآنهـا را بـه مقابلد و دهـمـی

تواند ی میرسـد چنـين حـالت. بـه نظـر مـی(2003
 ردر واقـع انجـام مسـتم. شادكامی افراد را افزایش دهد

از افراد آگــاهی ، شناخت و آگاهیهــای ذهنتمــرین
در دهد. افزایش می شان رافكار، احساسات و ابــدن
آگاهی با انجام تمریناتی مانند تمركز بر تنفس، وارسی ذهن

آموزند كه نسبت به هر نوع بدن و مراقبه نشسته، افراد می
نها وجود دارد و نمایان فكر، احساس، هيجان كه در آ

و  اساتحساشود آگاه باشند. در نتيجه تمام این افكار، می
از نوع فرسایشی هستند و تهدیدی برای  بهيجانات كه اغل
شود، شناختی و هيجانی فرد محسوب میبهزیستی روان

رسد. تی از راحتی و آرامش میلباشند و فرد به حامی ذراگ
كند و فرد نيز تعميم پيدا می این تمرینات به زندگی روزمره

رسد كه در صورت وجود رویدادهای به این بينش می
 بناخوشایند، به جای برخورد واكنشی و ناگهانی كه اغل

یرش و آگاهی ذتی از پلشود، حامنجر به فرسودگی می
بدون قضاوت را در خود پرورش دهد. این لحظه به لحظه 

كه یكی از آنها، آگاهی پيامدهای مثبتی به همراه دارد 
)والش، بالينت،  خواهد بود و شادكامی آرامش روان

 (. 2009اسموليرا، فردریكسن و مدسن، 
آگاهی بر بهبود در پژوهش حاضر اثربخشی ذهن

كيفيت زندگی و شادكامی سالمندان بر اساس اصولی 
گری بدون قضاوت، همچون ماندن در زمان حال، مشاهده

تجربه و ایجاد واكنش  پذیرش، بالا بردن آگاهی از
آگاهی با افزایش سطح سازگارانه قابل توجه است. ذهن

جمعی شخص در طول شبانه روز تمركز و ميزان تراز حواس
و كاهش مقاومت درونی فرد در اجرای تصميمات شخصی 
باعث بهبود كيفيت زندگی شخص شده و از طرفی با 

و آشتی  ترویج و انتشار توجه به حال و اكنون و ایجاد صلح
در درون فرد و افزایش سطح تمركز وی و عدم دلبستگی 

های افراد در هر لحظه باعث افزایش بهبود به قضاوت
شود. آموزش مشاهده افكار و زندگی و شادكامی می

ساز بدون قضاوت و پذیرا بودن بجای هيجانات آشفته



 

 

 

 كرمیشاه زاده وپور، مرادیقدم 34
 

 27-38، 1، شماره 4، دوره 1397، شناسی پيریروان

اجتناب یا اشتغال ذهنی به آنها منجر به بالا رفتن آگاهی از 
به و ایجاد واكنش آگاهانه و سازگارانه و كنترل بهتر تجر

شود. تداوم افكار و هيجانات ناخوشایند در سالمندان می
های سالمندان در آگاهی منجر به پذیرشهای ذهنتمرین

 شود.زندگی كنونی می
با در نظر گرفتن تغيير مفهوم سالمندی سالم در مدل 

سلامت، جامعه  ه سالمندی فعال در مدل ارتقایببالينی 
موظف به ترفيع سلامت و امنيت دورة سالمندی در جهت 

های در اینجا، ارتقای سازه. ارتقای كيفيت زندگی آنان است
دهد. بر نگر، اولویت خود را نشان میشناسی مثبتروان

توان با استفاده از امكاناتی در اساس پژوهش حاضر، می
يت زندگی دسترس، احساس شادكامی و به تبع آن، كيف

بـا توجـه بـه  . بنابراینسالمندان جامعه را افزایش داد
و بـا در نظـر گـرفتن  ثر واقع شدن این نوع آموزشمـؤ

 روش در زمينه افزایش شادكامی و هـای ایـنسـودمندی
با د. شوتوصيه میآن كارگيری گسترده بكيفيـت زنـدگی، 

 پژوهشتوجه به محدود بودن جامعة مطالعه شده در این 
نياز به مطالعات بيشتر دیده  (سال 60ی سالمندان بالا)

آگاهی بر تری دربارة تأثير ذهنشود تا نتایج با ثباتمی
شادكامی و به تبع آن كيفيت زندگی گردد. همچنين نياز 
است تأثير این رویكرد با سایر رویكردهای درمانی مقایسه 

تقای ترین رویكردهای درمانی برای ارشود تا مناسب
 سلامت روان سالمندان تعيين و از آنها استفاده شود.

 گزاریسپاس
از همه افرادی كه در این پژوهش همكاری داشتند از جمله 

آباد سالمندان و پرسنل مركز صدیق سالمندان شهر خرم
 شود.تشكر و قدردانی می

 منابع
های (. ویژگی1392راستایی، ز.، شریفی، ع.، و رفاهی، ژ. )امينی

سنجی مقياس افسردگی سالمندان در یك نمونه روان
 .54-59(، 2)8مجله ایرانی مطالعات سالمندی، ایرانی. 

(. اثربخشی 1394پروانه، ا.، عزیزی، ك.، و كریمی، پ. )
مجله روانشناسی اميددرمانی بر افزایش شادكامی سالمندان. 

 .41-47(، 1)1پيری، 

پور، ر. ژاد، ش.، و نورانینآبادی، ع.، نوابیعلی، ا.، شفيعپناه
 (. اثربخشی مشاوره گروهی با رویكرد طرحواره1392)

فصلنامه زن و درمانی بر افزایش شادكامی سالمندان. 
 .77-93(، 19)5مطالعات خانواده، 

. تبریز: های روانیهای بيمارینشانه(. 1368پورافكاری، ن. )
 نشر ذوقی.

، شهریور(. 1394زاد آزاد، ش.، كافی، م.، و رفيان، ر. )جمال
درمانی بر افزایش شادكامی و بررسی اثربخشی روایت

. مقاله ارائه های شهر رشتاميدواری سالمندان آسایشگاه
شناسی، علوم تربيتی و شده در كنفرانس ملی روان

 اجتماعی، مازندران.

ر، ا، و پوپور دهكردی، ع.، مسعودی، ر.،  نادریحسن
(. تأثير برنامه ورزشی بركيفيت 1386ميرضاكلهری، ر. )

مجلة سالمندی ایران، زندگی سالمندان شهرستان شهركرد. 
6 ،444-437. 

بررسی اثربخشی ، شهریور(. 1395زاد، آ. )خادمی، ع.، و حسين
. مقاله آگاهی بر احساس تنهایی سالمندان شهر تبریزذهن

می پژوهشی توسعه و ترویج ارائه شده در سومين كنگره عل
شناسی و علوم فرهنگی شناسی، جامعهعلوم تربيتی و روان

 اجتماعی ایران، تهران.

(. اثربخشی 1393زنجيران، ش.، برجعلی، ا.، و كراسكيان، آ. )
آموزش گروهی معنادرمانی بر كيفيت زندگی و سلامت 

مجله علوم پزشكی عمومی زنان مقيم سرای سالمندان. 
 .39-51(، 127)21رازی، 

(. 1394كولایی، آ.، و تقوایی، د. )حسينی، ف.، خدابخشیسادات
درمانی گروهی بر شادكامی و كيفيت بررسی اثربخشی فيلم

فصلنامه سواد سلامت، زندگی سالمندان زن كهریزك. 
1(2 ،)117-109. 

(. 1392سعادتی، ه.، یونسی، ج.، فروقان، م.، و لشنی، ل. )
انی بر افزایش شادكامی سالمندان. درماثربخشی گشتالت

 .7-15(، 2)8سالمند، مجله

(. مقایسه شادكامی 1390علی، ا. )درآمدی، پ.، و پناهشریفی
مجله سالمندان ساكن در منزل و سرای سالمندان. 

 .49-55(، 3)6سالمندی ایران، 

زاده تذرجی، ف.، پاكدامن، ش.، دادخواه، ا.، و حسنشيبانی
درمانی بر ميزان افسردگی (. تأثير موسيقی1389)توكلی، م. 

(، 16)5مجله سالمندی ایران، و احساس تنهایی سالمندان. 
60-54. 

 (. مقایسه اثربخشی روش1385عابدی، ا.، و ميرزایی، پ. )
های شناختی رفتاری فوردایس و روش آموزش مهارت

آموزان اجتماعی در افزایش ميزان شادی دانش
 های نوین تربيتی،مجله اندیشهفهان. های اصدبيرستان

2(3-4 ،)71-59. 
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(. اعتبار و روایی فهرست 1386هریس، م. )پور، ا.، و آگاهعلی
فصلنامه روانشناسان ایرانی، ها. شادكامی آكسفورد در ایرانی

3(12 ،)298-287. 

(. 1395غلامی، م.، حافظی، ف.، عسگری، پ.، و نادری، ف. )
ای معنوی های مقابلهآگاهی و مهارتمقایسه اثربخشی ذهن

بر اضطراب مرگ و فشارخون سالمندان مبتلا به فشارخون 
 .143-151(، 2)2 شناسی پيری،مجله روانبالا. 

(. اثربخشی 1397قانع، ص.، اسدی، ج.، و درخشانپور، ف. )
آگاهی بر بهزیستی فردی و سلامت روان ذهن آموزش

مجله علمی دانشگاه علوم پژشكی گرگان، سالمندان زن. 
2(1 ،)76-71. 

های آگاهی بر نگرش(. اثربخشی ذهن1395كاكاوند، ع. )
های افسردگی در زنان سالمند مبتلا به ناكارآمد و نشانه

 .91-101(، 2)2شناسی پيری، مجله رواناختلال افسردگی. 

آگاهی بر (. اثربخشی ذهن1396ماوایی، ز.، و كاكابرایی، ك. )
فصلنامه پرستاری كيفيت زندگی و شادكامی سالمندان. 

 (.4)3سالمندان، 

، اسفند(. 1393مشفق، گ.، رضابخش، ح.، و دانش، ع. )
اثربخشی باغبانی درمانی بر افزایش كيفيت زندگی 

ر اولين همایش مقاله ارائه شده د سالمندان ساكن آسایشگاه.
های علمی پژوهشی علوم تربيتی، روانشناسی، آسيب

 اجتماعی و فرهنگی، تهران.

تأثير ، اردیبهشت(. 1396مصلحی، م.، كراسكيان موجمباری، آ. )
آگاهی بر درمان شناختی شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

مقاله ارائه شده در اولين كنفرانس  وسواس افراد سالمند.
 شناسی روانی و تربيت، تهران.هنگ، آسيببين المللی فر

تأثير ، اردیبهشت(. 1396مصلحی، م.، كراسكيان موجمباری، آ. )
آگاهی بر اضطراب رفتاری مبتنی بر ذهن-درمان شناختی

. مقاله ارائه شده در اولين كنفرانس بين المللی افراد سالمند
 شناسی روانی و تربيت، تهران.فرهنگ، آسيب

(. اثربخشی 1396پور، و.، و فرخی، ح. )طفیمعتمدی، ع.، مص
اميددرمانی گروهی بر افزایش شادكامی و كيفيت زندگی 

 .243-252(، 4)3شناسی پيری، مجله روانزنان سالمند. 

(. رابطه عوامل و وجوه 1388وفایی، م. )-مغانلو، م.، و آگيلار
الگوی پنج عاملی شخصيت با شادكامی و سلامت روانی و 

شناسی بالينی ایران، پزشكی و روانروانله جسمانی. مج
15(3 ،)299-290. 

تأثير ، اردیبهشت(. 1395نژاد، س.، و عبدخدایی، م. )موسوی
آگاهی بر باورهای فراشناختی و اضطراب مرگ آموزش ذهن

. مقاله ارائه شده در چهارمين سالمندان شهرستان قوچان
 همایش ملی مشاوره و سلامت روان، قوچان.

، س.، گلپایگانی، م.، شوندی، ن.، فرزانه حصاری، ا.، و مهدوی
هفته برنامه تمرینی ثبات  6(. اثر 1389حسينی، ر. )شيخ

مجله سالمندی مركزی بر ميزان زمين خوردن زنان سالمند، 
 .42-60(، 17)5ایران، 

اثربخشی درمان شناختی (. 1395نژاد، س.، و ميری، ا. )مهری
آگاهی بر رابط بين فردی و تنظيم هيجانی مبتنی بر ذهن

نامه كارشناسی ارشد )پایانزنان سالمند شهرستان شاهرود 
 چاپ نشده(. دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود.

(. استانداردسازی 1385نجات، س.، منتظری، ع.، و نائينی، ك. )
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