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Effectiveness of Mindfulness on Elderly’s Quality of Life and Welfare in
Kermanshah City

Zahra Mavaei*1. Keivan Kakabraei 2

Abstract

Introduction and purpose: Human abilities are decreased at old age that may eventually, decrease
elderly’s quality of life and welfare. The present study aims at evaluating effectiveness of recognition
therapy (mindfulness) on quality of life as well as welfare among elderly.

Materials and Methods: This applied research was done using quasi-experimental method with
control group. Statistical population of the present study includes all elderly living in Nursing homes
in second half of the year. Convenience sampling method was used to assign 30 elderly in two groups
of cases and controls. Data were collected using SF36 questionnaire (to measure quality of life) and
Oxford welfare questionnaire (to measure welfare). In order to evaluate the study’s hypotheses,
covariance analysis was applied and data were analyzed using SPSS version 23.

Findings: Findings from covariance analysis showed that effectiveness of mindfulness on quality of
life variable is 73% (<0.05) and this amount is 58% (p<0.05) for welfare variable.

Conclusion: This study indicated that training mindfulness have a positive and meaningful effect on
elderly’s quality of life and  welfare.
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شهر کرمانشاه اثر بخشی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و شادکامی سالمندان
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چکیده
توانایی هایشانکاهشوکهولتدلیلبهسالمندانکهاینوسالمنديجمعیترشدشتابانروندگرفتننظردربا:مقدمه و هدف

شوند؛ پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر میشادکامیوزندگیکیفیتکاهشدچار
کیفیت زندگی و شادکامی سالمندان صورت گرفت. 

بود. گروه کنترل ابا طرح پیش آزمون ، پس آزمون همراه بتجربیاز نوع نیمه این پژوهش کاربردي و شیوه اجرا مواد و روش ها:
تشکیل می دهند که با 1395را کلیه سالمندان ساکن در سراي سالمندان شهر کرمانشاه در نیمه دوم سال جامعه آماري پژوهش حاضر 

نفري کنترل و آزمایش قرار گرفتند. براي جمع آوري داده ها از 15نفر در دو گروه 30استفاده از روش نمونه گیري در دسترس 
گی فرم کوتاه استفاده شد. براي بررسی فرضیه هاي پژوهش از آزمون تحلیل پرسشنامه هاي شادکامی آکسفورد و پرسشنامه کیفیت زند

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  SPSS 23کوواریانس استفاده شد و داده ها با استفاده از نرم افزر آماري 

در 73/0یافته هاي حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که اثربخشی ذهن آگاهی بر متغیر کیفیت زندگی به میزان یافته ها: 
>سطح  >در سطح 58/0بوده است و این میزان براي متغیر شادکامی به میزان 0.05 می باشد.0.05

دگی و شادکامی سالمندان تأثیر مثبت و معناداري دارد. نتایج نشان داد که آموزش ذهن آگاهی بر کیفیت زننتیجه گیري: 

ذهن آگاهی،کیفیت زندگی، شادکامی،سالمندانکلید واژه ها:
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مقدمه
شـود در  بـرآورد مـی  ، اسـت شـدن پیـر درحـال جهـان جمعیت

جمعیت جهان به هفت میلیارد و هشتصد و بیسـت و 2025سال
درصـد  4/10سـال بـه   65سه میلیون نفر و تعداد افـراد بـالاي   

سال گذشته جمعیت سالمندان چندبه طوري که طی .[1]برسد
% کل 8/7ایران به دو برابر افزایش یافته و درحال حاضر حدود 

سـال و بـالاتر تشـکیل مـی دهنـد.      60جمعیت کشور را افـراد  
همچنین پیش بینی می شود جمعیت سـالمندان ایـران در سـال    

% کل جمعیت کشـور  31به 2050% و در سال 3/11به 2025
ــید ــد رس ــال . [2]خواه ــماري س ــدود1385در سرش % 3/7ح
02/8المندان سجمعیت 1390سال و در سال 60جمعیت بالاي 

بـا در نظـر   حـال  . [3]% جمعیت کشـور را تشـکیل داده اسـت   
که سالمندان به گرفتن روند شتابان رشد جمعیت سالمندي و این

هایشـان دچـار کـاهش کیفیـت     کـاهش توانـایی  دلیل کهولت و
شوند که افراد کهنسال در این سن بیشتر زندگی و شادکامی می

کیفیتزمینهدر. اگرچهشونداز هر دوره سنی با آن مواجهه می
اسـت، شدهانجاممطالعاتیجوامع مختلفدرسالمندانزندگی

چنداعی،انتزبسیارمفهومیزندگیکه کیفیتاینبهتوجهبااما
نتـایج  تعمیمامکاناست،مکانوزمانازمتأثرووجهی، نسبی

از. وجـود نـدارد  متفـاوت فرهنـگ باجوامعبهدیگرکشورهاي
برتربیشدر ایرانخصوصبهشدهانجامهايپژوهشطرفی

کـه مسألهاینبهبا توجهلذااند،داشتهتمرکزجامعهسالمندان
خصوصبهوسالمنداندرنهاییهدف عنوانبهزندگیکیفیت

زندگیماهیتوشودمیتلقیهاي سالمندانخانهدرسالمندان
کیفیـت داشـتن مسـتعد راآنساکنینهاي سالمندان،خانهدر

معنـاي بهصرفازندگیکیفیتکند. میايکنندهنا امیدزندگی
کامـل بهزیستیشاملبلکهنیست،اختلالوبیماريوجودعدم

کیفیـت . [4]شودمیاجتماعیوروانیجسمانی،هايحوزهدر
هـاي حـوزه ازوينارضـایتی یـا رضایتازاستعبارتزندگی

درزنـدگی کیفیـت . [5]گیـرد مـی سرچشمهاشزندگیمهم
روایـن از. قرارگیـرد تهدیـد مـورد راحتیبهتواندمیسالمندان

دراسـت، تأثیرگـذار زندگیکیفیتسطحبرکهعواملیدانستن
مطالعـات، . [6]اسـت ايبـالقوه اهمیتدارايسالمنديدوران
. انـد دانسـته مؤثرسالمندانزندگیکیفیتبررامتعدديعوامل

وضعیتاجتماعی،عملکردهايشاملعواملبرگلاندمطالعهدر
انـد شـده بیانشخصیمسکنازبرخورداريومطلوبسلامتی

متغیر دیگري که در رابطه با سلامت روان افراد جامعه بـه  . [7]
شـادکامی  ویژه سالمندان باید به آن توجه ویژه اي داشته باشیم،

ارزیـابی  عبارتسـت از کامی شـاد می توان بیان داشت که است. 
. این ارزیابی از سویی هیجانی فرد از زندگی اششناختی و هاي 

واکنش هاي هیجانی به حوادث و در سویی دیگر قضاوت هـاي  
شناختی در مورد رضایت و بـه سـرانجام رسـاندن وظیفـه را در     

مفهوم وسیعی اسـت کـه تجربـه    کامیبرمی گیرد. بنابراین، شاد
هیجانهاي مطلوب، سطوح پایین هیجان هاي منفـی و رضـایت   

، در ادراکـات و ارزیـابی   ز زندگی را دربرمی گیرد. شـادمانی بالا ا
هاي افراد از زندگی شان در ابعـاد هیجـانی، عملکردهـاي روان    
شناختی و اجتماعی، منعکس می شود. جـزء هیجـانی شـادمانی    

ــ ــدگی اســت  ه شــامل دو مولف . [8]شــادکامی و رضــایت از زن
اینکهمورددرفردقضاوتعنوانبهراشادکامی) 2002(ونهوون

. کنـد مـی تعریـف داردرضایتخودزندگیکیفیتازحدچهتا
هـاي هیجـان باوشودمیاطلاقروانیبهزیستیبهشادکامی

رضـایت ازآندامنـه کـه شودمیمشخصخوشاینديومثبت
در . [9]اسـت شدهکشیدهعمیقخوشحالیاحساستاسطحی

زمینه شادکامی و کیفیـت زنـدگی در بـین سـالمندان تـا کنـون       
جمله آنها می توان بـه پـژوهش   پژوهش هایی انجام شده که از 

اشـاره  [10])1391(کـولایی خدابخشیدادخواه،هاي نصیري،
حرمـت وشـادکامی مقایسـۀ واین پژوهش به بررسـی در. کرد

مقـیم سـالمندان وروزيشـبانه مراکـز مقیمسالمنداندرخود،
درکـه دادنشـان تحقیقایننتایجپرداخته شد.سالمندانخانه
آمـاري لحـاظ ازشـادکامی وخـود حرمـت رابطـۀ گروه،دوهر

سـالمندان درشـادکامی وخودحرمتمیانگینولی؛بودمعنادار
آمارياختلاف،خانهمقیمسالمندانباروزيشبانهمراکزمقیم

ــی ــانداريمعن ــریفی .دادنش ــین ش ــديهمچن ــاهودرآم پن
میــزانمقایســهبررســیدر پژوهشــی بــه[11])1390(علــی

پرداختنـد سالمندانسرايومنزلدرساکنسالمندانشادکامی
ساکنسالمندانشادکامیمیزانکهدادنشانآنهاتحقیقنتایج

واحترامواجتماعیحمایتازآنهابرخورداريخاطربهمنزلدر
درسـاکن سالمندانازبیشترداريمعنیطوربهخانوادهمحبت
سـالمندان سـراي درسکونتبالعکسواست؛سالمندانسراي
بـه اماببرندسربهخانوادهکناردرتوانستندمیکهافراديبراي
سـپرده سـالمندان سـراي بهخانوادگیواقتصاديشرایطسبب
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نهایـت دروزندگیازرضایتعدمخلق،کاهشباعثاند،شده
در پژوهش هایی نیز کیفیت زندگی در .استشدهشادکامیعدم

بین سالمندان بررسی شده است که می توان به پژوهش ساري،
در ایـن  اشـاره کـرد.  [12])1392(نیـا کامـل واقعـی، کوشیار،

درآنبـر مـؤثر عوامـل وزنـدگی کیفیـت بررسیپزوهش، به
پرداختـه  مشـهد شـهر سـالمندان هايخانهدرساکنسالمندان

کیفیـت کـل نمـره کـه دادنشـان تحقیقاینشده است. نتایج
توجهبا. استمتوسطحددرآنابعادتمامیوسالمندانزندگی

ازبسـیاري ازتـوان مـی مقتضـی اقداماتانجاموموارداینبه
مفیـد عمـر هـاي سـال بـر وکاستهسالمنديدورانمشکلات
به این بخش از شـادمانی  یزحاضر ندر پژوهش .افزودسالمندان

بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده در بـالا  . پرداخته شده است
کیفیت زندگی و شادکامی از جمله متغیر هـایی هسـتند کـه بـا     
افزایش سن و رسیدن به مرحله سالمندي باید تدابیري را بـراي  

مـی نشـان تحقیقـات ازآنها بر گزید در این خصوص بسـیاري 
کیفیتی از بیداري است که در آن مـا از  "ذهن آگاهی که دهند

می شویم. یعنی می فهمیم کـه داریـم مـی    آگاه بودن خود آگاه
فهمیم. یعنی وقتی داریم فکر می کنیم متوجه می شویم کـه در  
حال فکر کردن هستیم. به زبان ساده هم موضوعی را که راجـع  

ه تفکر هستیم و به آن فکر می کنیم، می بینیم، هم متوجه پدید
هم متوجه فکر کننده هستیم. این کیفیـت بیـداري شـاید بـراي     
آدمهاي معمولی به راحتی قابل درك نباشد اما وقتی آن را بیشتر 
توضیح دهیم همه متوجه خواهیم شد که مفهومی بسیار سـاده و  
قابل فهم است. اما وقتی پاي عمل به میان می آید خواهیم دید 

هن آگاهی پیچیده ترین مساله ساده عـالم  که رسیدن به حالت ذ
از آنجایی کـه توجـه بـه مسـایل سـلامت روان و      . [13]است

متغیرهاي روانشناختی و بهبود کیفیت در تمـام سـنین در تمـام    
اقشار جامعه باید مورد توجه قرار گیرد، و سالمندان نیـز از افـراد   

بنـابراین بـا توجـه بـه     آسیب پذیر در جامعه محسوب می شوند؛ 
در رابطه بـا   مطالب ذکر شده و به این دلیل که تاکنون تحقیقی 

بررسی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و شـادکامی در سـالمندان   
د بررسی این موضـوع را  انجام نشده است بنابراین پژوهشگر قص

در کشور ما جمعیت مورد پژوهش، به علت افزایش داشته است.
امید به زندگی، در حال افزایش است، و این جمعیت نیز با توجه 

سـمی دچـار مشـکل هسـتند، پـس      به اینکه از برخی جهـات ج 
بررسی راه هایی جهت افزایش کیفیت زندگی و شادکامی آن ها 

از ضرورت هاي انجام این پژوهش است. در کشـور مـا نیـز تـا     
امید کنون پژوهش هاي کمی در این راستا صورت گرفته است. 

که نتایج این تحقیق بتواند به عنـوان راهگشـاي مهمـی بـراي     
گی و شادکامی مورد توجه برنامه ریزان افزایش سطح کیفیت زند

در حوزه سالمندان قرار گیرد.

مواد و روش ها

از نـوع  با توجه به هدف کـاربردي و شـیوه اجـرا    پژوهش حاضر 
 ـ گـروه  انیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ، پس آزمون همراه ب

جامعه آماري پژوهش حاضر را کلیه سـالمندان  کنترل می باشد.
در نیمه دوم سال زن ساکن سراي سالمندان در استان کرمانشاه 

نفر با توجه به دردسترس 30تشکیل می دهند که از آنها 1395
بودن جامعه آماري  به روش نمونه گیـري دردسـترس انتخـاب    

15نفر به صـورت تصـادفی در دو گـروه    30شدند. سپس  این 
دریافـت کننـده درمـان شـناختی     فرگـروه آزمـایش)  ن15(ري نف

ایـن  قـرار گرفتنـد.   نفر گروه کنترل15ومبتنی بر ذهن آگاهی 
سال بودند که بر اساس معیارهاي ورود 88تا 65افراد بین سن 

و خروج زیر به صورت پی در پی وارد مطالعه شـدند. معیارهـاي   
شادکامی توسـط  )تشخیص قطعی افسردگی و عدم 1ورود شامل:

چهـار  )حـداقل 3سال65)سن بالاي 2مسئولین سراي سالمندان
)موافقت بیمار بـراي ورود  4رانده اندماه را در سراي سالمندان گذ

)عـدم توانـائی صـحبت    1به مطالعه .و معیارهاي خـروج شـامل:  
کردن به فارسی بـه طـوري کـه در انجـام مصـاحبه و تکمیـل       

ــد.  ــا ایجــاد مشــکل کن ــو2پرسشــنامه ه ــده )وج د اخــتلال عم
روانپزشکی در سالمندان)شرایط طبی عمومی بسـیار ضـعیف بـر    

ابزار مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش     .اساس نظر پزشک معالج
سشنامه کیفیـت زنـدگی و   پکیج درمان ذهن آگاهی به همراه پر

پرسشـنامه اسـتاندارد کیفیـت زنـدگی( فـرم      باشد.شادکامی می
بعـد سـلامت   4در عبـارت 26شـامل  نامـه پرسشکوتاه). این

اجتماعی، سلامت روان، سلامت جسمی، سـلامت محـیط مـی    
روایی و پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی براي اولین بار در .باشد.

) ارزیابی گردید. ضـریب  1384ایران توسط منتظري و همکاران(
% همچنین روایـی ایـن پرسشـنامه در دامنـه     95% تا 77پایایی 

ماده 29آزمون شادکامی آکسفورد داراي د.قرار دار72/0تا 65/0
است ومیزان شادکامی فـردي را مـی سـنجد.پایه نظـري  ایـن      
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پرسشنامه  تعریف آرگایل وکراسـلند از شـادکامی اسـت(آنها بـه     
منظور ارایه یک تعریـف عملیـاتی از شـادکامی آن را سـازه اي     
ــه    ــه عاطف ــد:فراوانی ودرج ــم دانســته ان داراي ســه بخــش مه

ــانگی ن ســطح رضــایت در طــول یــک دوره ونداشــتن  مثبت،می
توسط مایکل آرگایل و1989احساس منفی)این آزمون در سال 

)ساخته شده است.BDI)1976بک براساس پرسشنامه افسردگی 
گرفته شده ومعکـوس  BDIعبارت از عبارات این پرسشنامه از21

گردیده ویازده پرسش به آن اضافه شده است تا سایر جنبه هاي 
نی را پوشش دهد.مانند آزمـون افسـردگی بـک هـر     سلامت ذه

گویه پرسشنامه شادکامی داراي چهار گزینه است کـه آزمـودنی   
باید بر طبـق وضـعیت فعلـی خـودش یکـی از آنهـا را انتخـاب        
نماید.امروزه به طور گسترده اي از این آزمون در پژوهش هـاي  

) 1389(آرگایل وهمکـاران مربوط به شادکامی استفاده می شود.
پایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمـک ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     

گزارش کرده 78/0وپایایی باز آزمایی آن را طی هفت هفته 90/0
اند.روایی همزمان این پرسشنامه با استفاده از ارزیـابی دوسـتان   

ــاره آنهــا محاســبه شــدهمچنین از آنجــایی کــه  43/0افــراد درب
ت ونبـود عاطفـه   شادکامی داراي سه بخش :عاطفه مثبت،رضـای 

منفی دانسته شده،همبستگی این پرسشنامه بـا مقیـاس عاطفـه    
)وبـا  57/0رضـایت از زنـدگی(  )،بـا شـاخص  32/0(برادبرنمثبت

)محاسبه شد. در پژوهشـی کـه   -52/0پرسشنامه افسردگی بک(
نفـر  101)با نمونه اي متشکل از 1378توسط علی پور و نوربالا (

ضــریب رت گرفــت.از دانشــجویان دانشــگاههاي تهــران صــو 
همسانی درونـی بـراي گـروه مـردان وزنـان بـه ترتیـب برابـر         

وضریب پایـایی  78/0هفته 7واعتبار باز آزمایی پس از9/0و94/0
نفـري  25باز آزمایی با فاصله زمانی سـه هفتـه در یـک نمونـه     

ازآمـاري هـاي دادهتحلیـل وتجزیهجهت.به دست آمد79/0
درصـد، فراوانـی، : شاملتوصیفیآمارهايروشوهاشاخص

روشازاســتنباطیآمــارســطحدرومعیــار،انحــرافمیــانگین،
تحلیـل وتجزیـه برايهمچنین. شداستفادهکوواریانستحلیل

.شداستفاده23،نسخهSPSSآماريافزارنرمازها،داده

روش اجرا
15کنتـرل  سـالمند و گـروه   15انتخاب  گروه آزمایشـی  پس از 

هاي کیفیت زنـدگی و شـادکامی رابـه عنـوان     سالمند پرسشنامه
ها را پس از جلسـات درمـانی بـه    آزمون و همین پرسشنامهپیش

آزمایشی آزمون تکمیل کردند. و پس از تشکیل گروهعنوان پس
اي مقدماتی، اهداف، محتـوا و چـارچوب برنامـه و نیـز     در جلسه

داري، بـازخورد  قواعد و هنجارهاي گروهی مخصوصـا اصـل راز  
مسئولانه و مشارکت فعال در گروه آزمایش تشریح و قـراردادي  
جهت رعایت هنجارها و قواعد و انجام تکـالیف بـین درمـانگر و    

جلسـه  8اعضاي گروه منقعد گردید. سـپس گـروه آزمـایش در    
در پایـان  هفتگی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت نمودند. 

کنتـرل همـین جلسـات مداخلـه     جلسات مداخله نیز، براي گروه 
صورت پذیرفت تا آنها نیز در اثر مثبت بودن مداخله، از تـأثیرات  

محتواي جلسات براساس دستور گام به گام مند گردند. آن بهره
جلسات بـه ترتیـب   واقعیت درمانی و ذهن آگاهی تنظیم گردید.

وافکـار احساسـات، ازبیشـتر زیر برگزار شد:جلسـه اول:آگـاهی  
.درلحظهبودنوتجربهلحظهبهلحظهبدنیهايحس

افکـار پذیرشووگسترشوافکار،احساساتبهجلسه دوم:توجه
.ناخوشاینداحساساتو

ناخوشاینداحساسیافکربهپاسخگوییهايجلسه سوم:مهارت
.

.افکارتثبیتازایجادجلسه چهارم:جلوگیري

روزمـره امـور شـناخت (افکـار قـدیمی جلسه پنجم:تغییرعـادات 
.هافعـالیت) دانستننتیجهکارها،بیدربودنانگیزهبیخودکار،

سـخت هـاي موقعیـت یــا منفـی خلـق ازجلسه ششم:اجتناب
موجـود وضـع همیشگیداشتن،مقایسهبزرگآرزوهايزندگـی،

.دلخواهوضعیتباخود

افسردگیهشداردهندهعلایمازشدنجلسه هفتم:آگاه

.خلقجزییازتغییراتجلسه هشتم:آگاهی
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یافته ها 
یافته هاي این پژوهش در دو بخش بیان شده اسـت. در بخـش   
اول یافته هاي توصیفی و اطلاعات جمعیت شناختی نمونه، و در 
بخش دوم یافته هاي استنباطی بیان شده است که به شرح زیـر  

می باشد.
دموگرافیکاطلاعات

هاي گروه آزمایش کنندهمیانگین و انحراف استاندارد سن شرکت
86سال و حداکثر 65با حداقل 726/3و 57/73به ترتیب برابر 

سال و میانگین و انحراف استاندارد طول مدت ازدواج این گـروه  
سـال و میـانگین و انحــراف   342/5و 46/51بـه ترتیـب برابــر   

سال 921/3و 38/72ل به ترتیب برابر استاندارد سن گروه کنتر
سـال و میـانگین و انحـراف    88سـال و حـداکثر   66با حـداقل  

و 28/50استاندارد طول مدت ازدواج این گروه به ترتیـب برابـر   
هـاي  کننـده درصد شـرکت 24سال بوده است. همچنین 549/4

تـر  مطالعه حاضر داراي مدرك دانشگاهی و مابقی دیپلم  پـایین 
بودند.

ذهن آگاهی میانگین و انحراف استاندارد نمرات 1جدول شماره 
در کیفیت زندگی در سالمندان را در دو گروه کنتـرل و آزمـایش   

در پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد.

در پس آزمون و پیش آزمونذهن آگاهی در کیفیت زندگی سالمندان : میانگین و انحراف استاندارد نمرات 1جدول شماره 

کنترلآزمایشتعدادگروهمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

1515/373/098/269/0آزمونپیشسلامت جسمی
1555/381/010/364/0آزمونپس

1544/376/068/359/0آزمونپیشسلامت روان
1570/369/042/367/0آزمونپس

1538/379/028/374/0آزمونپیشسلامت اجتماعی
1568/372/003/363/0آزمونپس

1577/374/058/370/0آزمونپیشسلامت محیط
1588/379/029/367/0آزمونپس

1541/1237/329/1354/3آزمونپیشنمره کل
1538/1520/493/1288/3آزمونپس

میانگین و انحراف معیار نمره کلی نشان داد که 1نتایج جدول
41/12پیش آزمون کیفیت زندگی در گروه آموزش ذهن آگاهی 

همچنین ، می باشد54/3و 29/13و گروه کنترل 37/3و 
میانگین و انحراف معیار نمره کلی پس آزمون کیفیت زندگی 

باشد. به می88/3و 93/12و گروه کنترل 20/4و 38/15

عبارت دیگر سالمندانی که آموزش ذهن آگاهی دیده اند در 
مقایسه با همتایان خود در گروه کنترل از کیفیت زندگی 

بیشتري برخوردار بودند.
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شادکامی سالمندان در پس آزمون و پیش آزمونذهن آگاهی در : میانگین و انحراف استاندارد نمرات 2جدول شماره 

کنترلآزمایشتعدادگروهمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

فراوانی و درجه عاطفه 
مثبت

1518/374/065/369/0آزمونپیش
1514/490/077/364/0آزمونپس

میانگین رضایت در یک 
دوره

1541/379/056/359/0آزمونپیش
1523/403/188/367/0آزمونپس

1516/374/008/374/0آزمونپیشنداشتن احساس منفی
1573/376/013/363/0آزمونپس

1512/1021/323/1054/3آزمونپیششادکامی کل
1513/1253/395/1088/3آزمونپس

میانگین و انحراف معیار نمره کلـی  نشان داد که 2نتایج جدول 
و 12/10پیش آزمون شادکامی در گروه آمـوزش ذهـن آگـاهی    

همچنین میانگین ، می باشد54/3و 23/10و گروه کنترل 21/3
53/3و 13/10و انحراف معیار نمره کلی پس آزمون شـادکامی  

ــرل  ــارت دیگــر  مــی88/3و 95/10و گــروه کنت ــه عب باشــد. ب
لمندانی که آموزش ذهـن آگـاهش دیـده انـد در مقایسـه بـا       سا

همتایان خود در گروه کنترل شادکامی بیشتري برخوردار بودند.

آزمون همگنی واریانسها در درمان ذهن آگاهی در کیفیت زندگی در دو گروه کنترل و آزمایش3جدول 
داريسطح معنی2درجه آزادي 1درجه آزادي Fمتغیر

671/1128293/0کیفیت زندگی

با Fمشاهده می شود در متغیر کیفیت زندگی، آماره 3در جدول 
جدول بدسـت آمـده و از طرفـی    Fکمتر از 28و 1درجه آزادي 

05/0>Pها برقرار است.لذا شرط همگنی واریانساست

ها، ارتبـاط  همچون نرمال بودن دادهکوواریانس نیزشرایط دیگر
همچنـین مـوازي بـودن    خطی بین کوواریانس ومتغیروابسـته و 

وابسـته وکواریـانس بـراي هرگـروه     شیب خطـوط بـین متغییـر   
.برقراربود

از موارد جهت بررسی طبیعـی بـودن توزیـع    جایی که یکی از آن
ــایج      ــذا نت ــت، ل ــیدگی اس ــولگی و کش ــتفاده از چ ــرات، اس نم

دهد که مقدار چولگی و کشیدگی بـراي متغیـر   نشان می4جدول
)  و -753/0و 543/0(آزمونکیفیت زندگی به ترتیب در پیش

قرار دارند، لذا -2+ و 2ي ) در بازه-18/1و 176/0(آزمونپس
.باشندداراي توزیع نرمال می

کیفیت زندگی در دو گروه کنترل و آزمایشهاي توصیفی چولگی و کشیدگی جهت بررسی طبیعی بودن توزیع نمراتشاخص4جدول
هاشاخص

مراحل آزمون
کشیدگیچولگی

خطاي استانداردآمارهخطاي استانداردآماره
852/0- 543/0443/0753/0کیفیت زندگیآزمونپیش
782/0- 176/04420/018/1کیفیتی زندگیآزمون پس
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گروه آزمایشسالمندان در ذهن آگاهی بر افزایش کیفیت زندگیحلیل کواریانس نمرات پس آزمون  درمان ت5جدول شماره 
توان آزموناندازه اثرمعنی داريFمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات

19/16119/1619/35001/056/01از مبداعرض 
58/5158/513/12001/030/0980/0پیش آزمون

79/34179/3463/75001/073/01شرایط
51/122746/0خطا

00/73930واریانس کل

معناداري بر نمـرات پـس آزمـون    شرایط اثر 5با توجه به جدول
) ،که با درنظرگرفتن مجذور اتـا،می تـوان   >0.00pداشته است(

آگاهی در ذهندرماندرصد این تغییرات ناشی از تاثیر73گفت 
در شـرایط آزمـایش اسـت.   سالمندانافزایش کیفیت زندگی در 

Fکمتـر از  28و 1بـا درجـه آزادي   Fدر متغیر شادکامی، آماره 

لـذا شـرط   اسـت P<05/0جدول بدسـت آمـده و از طرفـی      
ها برقرار است.همگنی واریانس

هـا، ارتبـاط   شرایط دیگرکوواریانس نیزهمچون نرمال بودن داده
خطی بین کوواریـانس ومتغیروابسـته وهمچنـین مـوازي بـودن      

وابسـته وکواریـانس بـراي هرگـروه     شیب خطـوط بـین متغییـر   
.برقراربود

جایی که یکی از موارد جهت بررسی طبیعی بودن توزیع از آن
6جدولنمرات، استفاده از چولگی و کشیدگی است، لذا نتایج 

دهد که مقدار چولگی و کشیدگی براي متغیر شادکامی نشان می
-)  و پس-792/0و 622/0آزمون(به ترتیب در پیش

قرار دارند، لذا -2+ و 2ي ) در بازه-31/1و 211/0آزمون(
.باشندداراي توزیع نرمال می

:تحلیل کواریانس نمرات پس آزمون ذهن آگاهی بر افزایش شادکامی  سالمندان در گروه آزمایش7جدول شماره 
توان آزموناندازه اثرمعنی داريFمربعاتمیانگین درجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات
62/80162/8029/2068/048/088/0عرض از مبدا
35/33135/3385/1178/008/076/0پیش آزمون

42/485142/48563/75001/058/01شرایط
64/3432797/17خطا

00/610630واریانس کل

،شرایط اثر معناداري بـر نمـرات پـس آزمـون     7جدولبا توجه به 
) ،که با درنظرگرفتن مجـذور اتـا،می تـوان    >0.00pداشته است(

ذهن آگاهی بـر  درمان درصد این تغییرات ناشی از تاثیر58گفت 
در شرایط آزمایش است.افزایش شادکامی در سالمندان 

و نتیجه گیريبحث 
نتایج حاصل از یافته هاي پژوهش نشان داد کـه آمـوزش ذهـن    
آگاهی سبب افزایش  کیفیت زندگی سـالمندان شـهر کرمانشـاه    

نتایج حاصل از این فرضیه بـا نتـایج پـژوهش هـاي     خواهد شد. 
محمـد  )، 1390)، صاحبدل و همکـاران( 1392ساري و همکاران (

در هم سو و هم راستا می باشـد.  [14]) 1391(ظاهري آرتیمانی

هاي توصیفی چولگی و کشیدگی جهت بررسی طبیعی بودن توزیع نمرات شادکامیشاخص6جدول
هاشاخص

مراحل آزمون
کشیدگیچولگی

خطاي استانداردآمارهخطاي استانداردآماره
843/0- 622/0513/0792/0شادکامیآزمونپیش
799/0- 211/04720/031/1شادکامیآزمون پس
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هشـیاري ذهن آگـاهی، که ین این یافته می توان بیان داشت تبی
بـه نسـبت حـال زمانبرمبتنیوتوصیفغیرقابلغیرقضاوتی،

فـرد یکتوجهمحدودهدرخاصلحظهیکدرکهتجربه ایست
ویادشـده بـه تجربـه  اعترافمفهوماینآن،برعلاوهدارد؛قرار

پس مـی تـوان اظهـار    .[15]می شودشاملنیزراآنپذیرش
داشت که ذهن آگاهی در پذیرش تجربیات سـال هـاي گذشـته    
افراد می تواند موثر باشد، تجربیات خوشایند را بـه عنـوان نقـاط    
قوت زندگی و تجربیات ناخوشایند را به عنـوان نـاهمواري هـاي    

تعریفـی درزندگی قلمداد نماید و باعث سرخوردگی افراد نشـود.  
جهـت  ومراقبـه بـا ترکیـب درکـه استفنیدیگر ذهن آگاهی

نسـبت شدنتجربه، آگاهیکبهنسبتخاصذهنیگیري هاي
رسـاندن حـداقل بـه بـا نحـوي غیرقضـاوتی،  بـه حال،زمانبه

پس می .[16]می کندتشویقراو احساساتافکاردردرگیري
توان بیان نمود که ذهن آگاهی سبب قضاوت آگاهانه و به دور از 
احساسات در افراد سالمند می شود و در واقـع، واقـع گـرا بـودن     

ذهـن نسبت به تجربیات را در ذهن سالمند را ایجاد مـی نمایـد.   
مولفـه ازوشـده مشـتق رفتـاري -شناختیايدرمانهازآگاهی؛

مـی شماربهروانشناختیدرمانیهايمدلسومموجمهمهاي
نحـوي بـه اگاهیذهندرموجودهايتمرینتمام.  [17]رود

نقـش . دهـد مـی افزایشرابدنبهتوجهکهاستشدهطراحی
پزشـکی همچـون جدیـد ايرشتهبینهايحیطهدربدنمهم
ازکـه هـایی پـژوهش در. استرسیدهاثباتبههمبدن-ذهن
فرآینـدهاي بـین تعامـل بـر تاکیدشود،میاستفادهآگاهیذهن
و در واقع می توانیم بیـان  .[18]استهیجانیوشناختیبدنی،

کنیم که ذهن آگاهی توجه به نکات و فعالیت هـاي بـدنی را در   
چهاربهتوانمیرازندگیکیفیتسالمندان افزایش خواهد داد. 

کـه کـرد تقسیممعنويواجتماعیعملکرد جسمی، روانی،بعد
تقسـیم  ایـن طبق. استاجزاییدارايابعاد خوداینازیکهر

دراخـتلال نبـود یـا بـود شـامل عملکرد جسمیاجزايبندي،
تنگـی اسـهال، یبوسـت، تهوع، استفراغ،وبلعاختلالاتاشتها،
انجـام تـوان درد،بیحسی،خوابی، ناتوانی،بیوخستگینفس،

. اسـت روزمـره کارهـاي و انجـام خـود ازمراقبـت برايحرکت
اضـطراب، فقـدان یـا بـر وجـود  مشـتمل روانیعملکرداجزاي

عملکـرد اجـزاي .درمـان اسـت  وبیمـاري سـازش، افسردگی،
تعـاملات ها، ارتباطـات، نقشایفاينحوهدربرگیرندهاجتماعی

ومنـزل ازخـارج کار درتواناییودوستانباارتباطخانوادگی،

پرداختنشاملعملکرد معنوياجزايواست؛جنسیفعالیتهاي
مـذهبی، ومقـدس اماکن ،ازدیدارقبیلازمذهبیکارهايبه

خداست. بنابراین با توجه بـه آنچـه کـه    بانیازورازوکردندعا
ذکر شده است درمان ذهن آگاهی می تواند بر کیفیت زندگی در 

ذهنهمچنین می توان بیان داشت که سالمندان تاثیر گذار باشد.
وکنـونی زمـان درهدفمنـد ویژه،کردنتوجهمعنیبهآگاهی
-ذهـن همچنـین . [19]اسـت قضـاوت وداوريپیشازخالی

واقعیـت بـراي فـرد هشـیاري داشـتن نگـه زندهشاملآگاهی،
پس می توان با ذهن آگاهی بنـا بـه تعـاریف    . [20]حاضراست

ارائه شده، چهار بعد از ابعاد کیفیت زندگی را در سالمندان ارتقـاء  
کهباشدمیوسیعیومتفاوتابعادازمتشکلزندگیکیفیتداد.

زندگیکیفیتبودنپایین. باشدمیگذاراثرآنبرزیاديعوامل
دوراندرکـه اسـت ایـن بیـانگر سـالمندان متسـلا بـا مرتبط

ابعـاد بـر کـه دارنـد وجودمتنوعیوزیادبسیارعواملسالمندي
گـذارد مـی منفـی اثـر متیسلاجنبهازسالمندانزندگیمختلف
مـی  با توجه به نتایج حاصل از فرضـیه پژوهشـی   . [22][21]

سـالمندان درکیفیــت زنـدگی  توان اینگونه استنباط نمود کــه 
آنمهــمتـــرین کــهقـرار داردمختلفـیتأثیرمتغیرهايتحت
مــــدتجــــنس، تحصــــیلات،ازعبارتنــــدترتیــــببــــه

از آنجایی.زندگیو ترکیبقبلــیســکونتوضــعیتاقامــت،
تاثًیرعوامــل تحـت توانـد مـی  دوراناینزنـدگی درکیفیتکه

دربرنامـه ریــزي هــایی   شودمیتوصیه،قـرار گیردمختلفـی
دربهداشــتی وپزشــکی خـدماتوعوامـلبهبـود اینجهـت

همچنین نتایج نشان داد که .گیردنظرقرارمدجمعیـت سالمندان
سـالمندان شـهر   آموزش ذهن آگاهی سـبب افـزایش شـادکامی    

کرمانشاه خواهد شد. نتایج حاصل از این فرضیه با نتایج پژوهش 
)، 1390)، شـریفی و همکـاران(  1391نصیري و همکاران (هاي، 

در تبیـین  ) هم سو و هم راستا می باشد. 1394خزان و همکاران(
تبعـات ازدیگـر یکـی وان نمـود کـه   این یافته ها می توان عن ـ

کـه نعمتهـایی ازیکی.استشادکامیمیزانکاهشسالمندي
ازیکیکهاستسلامتینعمتفرموده،عنایتبه انسانخداوند

تاکیـد بهداشـت جهـانی  سـازمان .باشدمیروانیبعدآنابعاد
تعریـف درداردسـلامتی مولفـه عنـوان بهشادکامیبرزیادي

بهداشـت سـازمان توجـه مـورد شاخص هايازروانیسلامت
ونشـاط آرامـش، لذت،مانندعواطف مثبتیباکهاستجهانی
کـه روانـی مهمویژگیآندیگر،عبارتبه. استهمراهشادي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             9 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-212-fa.html


و همکارانزهرا ماوایی.......                                                                     ذهن آگاهی بر کیفیت زندگیاثربخشی 

18

احسـاس باشـد، برخـوردار آنازبایسـت مـی واجد سلامتفرد
نـوع دوروانشناسـی دیـدگاه درشادکامی می باشد.یابهزیستی
شـرایط رهگـذر ازشـادکامی نـوع یـک دارد،وجـود شادکامی
رفـاهی ومـالی امکاناتشغل،نظیر تحصیل،زندگیمحسوس

دیگـر نـوع شود،مینامیدهعینیشادکامیکهشودمیحاصل
بـه آنازکـه اسـت شخصـی ادراکاتودرونیحالاتمتاثر از
شورانرژي،شادکامی مولد. شودمیرتعبیذهنیشادکامیعنوان

آدمیتواندمیسپريهمچونواستپویاییوحرکتنشاط،و
سـلامت ونمـوده محافظـت و مشـکلات هااسترسبرابردررا

یافتهاینتبییندر.  [23]کندتضمیننیزرااوروانیوجسمی
ویـژه، کردنتوجهمعنیبهآگاهیذهنکهداشتبیانتوانمی

. اسـت قضاوتوداوريپیشازخالیوکنونیزماندرهدفمند
برايفردهشیاريداشتننگهزندهشاملآگاهی،ذهنهمچنین
در واقع می توان بیان داشت که ذهن . [24]حاضراستواقعیت

آگاهی سبب می شود که سالمند خود را در زمان کنونی بیابد و با 
واقعیت اینکه عمر خود را سپري کرده است بـه شـیوه اي بهتـر    

موجـود، نگرشهايوعقایدآگاهانهذهنرابطهیکدرکنار بیاید. 
نذه ـحساسیتاین. داردبیشتريخوريچکشومبادلهقابلیت
بـا همـراه مشکلاتحلبرايزوجینبرپایداريتأثیراتآگاهانه
. نمایدمیایجادهمدلیوصمیمیتاحترام،

با توجه به یافته هاي پیشین و یافته هاي حاصل از این پژوهش، 
بهداشـت درشـادکامی اینگونه می توان اظهار داشت کـه تـأثیر  

ـــأثیروروان ـــذیريت ـــالاي ســالمندانپ ــدگی، شــرایطازب زن
که نمی توان از آن غافـل بـود و سـالمندان نیـز     است موضوعی 

طولیهايبررسیمانند سایر افراد، نیازمند شادکامی می باشند.

افـزایش شـادکامی بـر  کـه دهندمینشانمختلفتحقیقاتدر
است. بنـابراین بایـد بـه دنبـال راهکـاري بـراي       مؤثرعمرطول

باشـیم کـه یکـی از ایـن راه هـا      افزایش شادکامی در سالمندان 
درمان مبتنی بر ذهن آگاهی می باشد.

عـدم  انجام این پژوهش همـواره بـا محـدودیت هـایی از جملـه      
رضایت برخی سالمندان که داراي شرایط ورود به پژوهش بودند، 

بنابراین پیشـنهاد  . روبرو بودبراي شرکت در کلاس هاي مداخله 
به منظور کسـب نتـایج   درمان ذهن آگاهی جلسات می شود که 

متقن به صورت انفرادي انجام پذیرد.

تشکر و قدردانی

از تمامی شرکت کنندگان محترمی که در پژوهش شرکت کردند 
که شرایط پژوهش را و مسئولین سراي سالمندان شهر کرمانشاه

، سپاسگزاري می شود.فراهم نمودند
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