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  چکیده

بر  یمنف یامدهايزا است که پاسترس ینديو ارتباط برقرار کردن با او فرآ یمرمراقبت از سالمند مبتلا به آلزا :هدف و زمینه

شناخت  یاثربخش تعیینپژوهش با هدف  ینا ،مسئله یتدارد. لذا با توجه به اهم ینمراقب یزندگ یفیتو ک یشناختروان یستیبهز

انجام شهر اصفهان  یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یزندگ یفیتو ک یشناختروان یستیبر بهز یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

  .یدگرد

 ینمراقب يجامعه آمارو گروه کنترل بود.  نموآزپس- آزمونیشو با طرح پ یشیآزما یمهن عنوپژوهش از  ینا ها:مواد و روش

نفر انتخاب و سپس به  30 ،در دسترس یريگابتدا به روش نمونهبودند.  1400شهر اصفهان در سال  یمرسالمندان مبتلا به آلزا

بر  یمبتن یشناخت درمانآموزش  يایقهدق 90جلسه  8تحت  یششدند. گروه آزما یگزیننفره جا 15در دو گروه  یتصادف یوهش

و  Ryff یشناختروان یستیبهز یاسماندند. از مق یقانتظار با یستمدت گروه کنترل در ل ینقرار گرفت. در ا یذهن آگاه

اطلاعات استفاده شد.  يبه منظور گردآور آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو در یسازمان بهداشت جهان یزندگ یفیتکنامه پرسش

   .شدند تحلیل و یهتجز یرهمتغ چند یانسکووار یلبا استفاده از تحل هاداده

 یفیتو ک یشناختروان یستیبهزتوانسته است  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانبود که آموزش  ینگر ایانب یجنتا ها:یافته

  ).P>05/0بهبود بخشد ( يداریطور معنبه را یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یزندگ

توان یممؤثر بود،  یزندگ یفیتو ک شناختیروان بهزیستی بر یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمانکه  جاییآن از :یريگیجهنت

 یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یزندگ یفیتو ک یشناختروان یستیبهز ارتقاء يبرا تواندمی مداخله اینکرد که  یريگیجهنت

  گرفته شود.  کاربه شناختیروان خدمات و مشاوره مراکز توسط

   آلزایمر بیماري مراقبین، زندگی، کیفیت بهزیستی، درمانی، شناخت آگاهی، ذهن :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

 یبرنده عصب یلتحل یماريب ینتریعبه عنوان شا آلزایمر

خورده سال يهایتاز جمع یادي]، درصد ز1[ وابسته به سن

 یک یمر]. آلزا2-3دهد [یقرار م یررا تحت تأث یعموم

] که 4اي است [رونده و ناتوان کنندهبیماري مزمن، پیش

باعث بروز نابسامانی در کارکرد شناختی، شخصیت، اندیشه و 

افزون بر  ].6شود [یم یمارانب ین] و حافظه در ا5ادراك [

کنند، یتجربه م یمرکه خود سالمندان مبتلا به آلزا یمشکلات

  ].7[ کنندیرا تجربه م یمشکلات فراوان یزها نآن ینمراقب

دارد، مراقبان  یمرکه سالمند مبتلا به آلزا يادر خانواده

که  يامواجه هستند؛ به گونه یاديز يهابا چالش یاصل

 یردر روز تعب یساعت زندگ 36به  یمارانب ینمراقبت از ا

 ی،ه سلامتاز جمل یمختلف زندگ يهاشده است که جنبه

قرار  یررا تحت تأث یمارانب ینا یناشتغال و درآمد مراقب

که افراد مراقب در مراقبت از  یاز مشکلات یکی ].8دهد [یم

بودن  یینپا ،کنندیتجربه م یمرسالمند مبتلا به آلزا

 یشناختروان یستیبهز]. 9است [ یشناختروان یستیبهز

)Psychological well-beingارتقاء  يتلاش برا ي) به معنا

 یانفرد نما يهاییاستعدادها و توانا یافتناست که در تحقق 

تواند از سلامت روان افراد یآن م یزانو بالا بودن م شودیم

 Ryff یشناختروان یستیدر مدل بهز]. 10[محافظت کند 

رشد  یطی،تسلط مح ی،مفهوم اشاره به هدف در زندگ ینا

دارد  یگرانرابطه مثبت با دخود، استقلال و  یرشپذ ي،فرد

 یزندگ یتو رضا ]12[ يدر سازگار ی] که نقش مهم11[

به  یشناختروان یستیبهز ینچن. هم]13[ کندیم یفاافراد ا

 یو افسردگ یدر برابر انزوا اجتماع یعامل محافظت یکعنوان 

  ].14[ کندیدر افراد عمل م

 یمريمراقبت از سالمندان آلزا ،پژوهش یکبر اساس 

را کاهش دهد  ینمراقب یشناختروان یستیسطح بهز تواندیم

 یینیپا یشناختروان یستیاز بهز ینمراقب ی]. وقت15[

آنان در  يآورو تاب يصبر، بردبار یزانبرخوردار باشند، م

 یزندگ یفیتامر ک ینآمده و هم یینپا یزبرابر مشکلات ن

 Quality of( یزندگ یفیتک]. 16[ دهدیم یرآنان را تحت تأث

lifeو  یارهامعآشکار و مرتبط با  ي) به عنوان موارد

] که شامل سلامت 17اند [دانسته یزندگ يهاشاخص

 یگرد یاو  یروابط اجتماع ی،شخص یط، شرا]18[ یجسم

 یشینهبر اساس پ]. 19باشد [ يو اقتصاد یعوامل اجتماع

 یزندگ یفیتاز ک یمرسالمندان مبتلا آلزا ینمراقب ،پژوهش

  ].20برخوردار هستند [ یگراننسبت به د يتریینپا

سالمندان مبتلا به  ینکاهش مشکلات مراقب يدر راستا

 ینمراقب ینبهبود مشکلات ا يبرا یمداخلات مختلف یمرآلزا

توان به آموزش یها مانجام شده است که از جمله آن

]، مداخلات 21[ یارتباط يها]، مهارت8[ يآورتاب

تر چه کم]. اما آن22اشاره کرد [ یرهو غ يرفتار-یشناخت

-بر ذهن یمبتن یمورد توجه قرار گرفته است شناخت درمان

) است. Mindfulness-based cognitive therapy( یآگاه

Segal درمان، منظور به یديجد یکردرو و همکاران 

 یینتب را یافسردگ از بازگشت از یريجلوگ و یريگیشپ
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 ذهن و یجانه شناخت، ینب آن، اساس بر که اندهکرد

شناخت  یکردرو یک یجه،در نت دارد، وجود یارتباط یتیموقع

]. شناخت 23[ یدارائه گرد یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

 کهاست  یدرمان شناخت ینوع یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

درباره  آموزش یدگی،کش یوگاي مختلف، يهاشامل مراقبه

 یدرمانشناخت  هايینتمر و یافسردگ و اضطراب استرس،

  ].24-25است [

و  مقابله یندهايفرآ یتتقو با تواندیم ینچنهم یآگاهذهن

مهارت  یتتقو و مجدد یابیارز مانند ی،کنار آمدن شناخت

 يجا تا به دهد آموزش افراد به يآورمانند تاب یجانه یمتنظ

و  یو با آگاه یایندب کنار هاآن با رنج و درد از فرار و اجتناب

مراقبت از بیماران ]. 25ها مواجه شوند [با آن يتمرکز فکر

تواند سبب بروز ترین نوع مراقبت است و میآلزایمر، سخت

استرس، خستگی و اختلالات روانی در افراد مراقب شود که 

لات بر مراقبین اقداماتی ضروري است در جهت کاهش مشک

  ].26صورت پذیرد [

 یتر به اثربخشپژوهش، کم یشینهکه در پ ییجااز آن

بر بهبود مشکلات افراد  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

 ءخلا ینرفع ا يمراقب پرداخته شده است، در راستا

شناخت  یاثربخش تعیین هدف با مطالعه این یپژوهش

و  یشناختروان یستیبر بهز یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

شهر  یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یزندگ یفیتک

  . یداصفهان اجرا گرد

  هامواد و روش

آزمون،  یشبا طرح پ یشی،آزما یمهن نوع از حاضر مطالعه

پژوهش،  این يجامعه آمارپس آزمون با گروه کنترل بود. 

مراجعه  یمر به آلزاعضو خانواده سالمندان مبتلا ینمراقب یهکل

 یمرآلزا یماريب یو درمانگاه و مراکز درمان ینیککننده به کل

  بودند. 1400شهر اصفهان در سال 

 کوهن جدولبا مراجعه به  ینمونه مورد بررس حجم

)Cohen(، اطمینان سطح در که طریق این به. شد تعیین 

 هر براي، 91/0 آماري توان و 70/0 اثر اندازه درصد، 95

 ریزش احتمال که جاییآن از اما. شد تعیین نفر 12 گروه

در جهت  چنینهم و داشت وجود هانمونه برخی

 نفر 15 گروه هر در نمونه حجم نتایج، تربیش پذیريتعمیم

  .شد تعیین

نفر  30در دسترس  یريگنمونه یوهدر مرحله اول به ش

 ینفر در گام دوم به صورت تصادف 30 ینو اانتخاب  مراقب

نفر) و  15( یشگروه آزما یک) در یقرعه کش یوهساده (به ش

  شدند. یگزیننفر) جا 15گروه  کنترل ( یک

تا  30 یشرکت در پژوهش، دامنه سن يآگاهانه برا یترضا

از  ییراهنما یلاتو حداقل تحص ینمراقب يسال برا 50

نامه ص بودن پاسخورود به پژوهش بودند. ناق يهاملاك

و  یزمان در جلسات درمانها، شرکت همنامهمربوط به پرسش

از دو جلسه در  یشب یبتغ در طول پژوهش و یآموزش

  خروج از پژوهش بود. يهااز ملاك یجلسات درمان
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اهداف  یحتوضاز جمله  یاصول اخلاق یپژوهش برخ ینا

ها، آگاهانه از آن یتافراد نمونه، کسب رضا يپژوهش برا

بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر  یارياخت

قرار دادن  یارالات و در اختؤپاسخ به س ی،بودن مداخله درمان

ارائه جلسات مداخله به آنان و به  یلدر صورت تما یجنتا

 يصورت فشرده به افراد نمونه گروه کنترل بعد از اجرا

  نمود. یتمرحله پس آزمون را رعا

 اخلاق پژوهش با کد ینا

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.140 اخلاق  یتهدر کم

واحد اصفهان (خوراسگان) به  یپژوهش دانشگاه آزاد اسلام

در پژوهش حاضر به منظور گردآوري است.  یدهرس یبتصو

(سن،  یشناخت یتها، علاوه بر گردآوري اطلاعات جمعداده

 یداستفاده گرد یزنامه ن) از دو پرسششغل و تحصیلات سطح

  :بودند یلهاي مورد استفاده به شرح ذنامهشپرس که

-Psychological well( یشناختروان یستیبهز یاسمق -1

being scaleسؤال است که توسط  18شامل  یاسمق ین): ا

Ryff  لفه شامل تسلط ؤم 6شده است و  یهته 1989در سال

، 8، 2خود با سؤالات  یرش، پذ6، 4، 1با سؤالات  یطیمح

، داشتن 13، 11، 3با سؤالات  یگران، رابطه مثبت با د10

با سؤالات  ي، رشد فرد16، 14، 5با سؤالات  یهدف در زندگ

 یريگرا اندازه 18، 12، 9و استقلال با سؤالات  17، 15، 7

از کاملاً  يادرجه 6 یف. سؤالات به صورت ط]27[ کندیم

 حداقل. باشدینمره م 6لاً موافقم نمره از تا کام 1مخالفم 

است و در کل  18و حداکثر  3 یاسنمره در هر خرده مق

است.  108و  18 یبحداقل و حداکثر نمره به ترت ،مقیاس

 دست به آن به مربوط سؤالات جمع از حیطه هر کلی نمره

 و دهندمی تشکیل را کل نمره هاحیطه آن جمع و آیدمی

 دهنده نشان هامقیاس خرده از کدام هر در بالا نمره کسب

 يآلفا ،پژوهش یکدر  .است بالاتر شناختیروان بهزیستی

، 80/0خود  یرش، پذ71/0 یطیتسلط مح يکرونباخ برا

، 70/0 ی، داشتن هدف در زندگ90/0 یگرانرابطه مثبت با د

به  84/0و کل سؤالات  91/0، استقلال 86/0 يرشد فرد

-روان يهایژگیکشور و. در خارج از ]28[دست آمده است 

 یبنشان داده است ضر یجو نتا یبررس یاسمق یسنج

و  92/0 یاز زندگ یتبا رضا یاسمق Pearson یهمبستگ

 ییهمگرا ییگزارش شده است که نشان دهنده روا داریمعن

 يکرونباخ برا يآلفا یب. در خارج از کشور ضرا]29[است 

به  84/0تا  70/0ها در دامنه لفهؤم يبرا 94/0کل سؤالات 

به روش  یاییپا ،. در پژوهش حاضر]30[دست آمده است 

خود  یرش، پذ72/0 یطیتسلط مح يکرونباخ برا يآلفا

 ی، داشتن هدف در زندگ79/0 یگران، رابطه مثبت با د80/0

 89/0و کل سؤالات  81/0، استقلال 82/0 ي، رشد فرد76/0

  به دست آمد. 

 World Health( یزندگ یفیتنامه کفرم کوتاه پرسش -2

Organization Quality of Life-BREFین): فرم کوتاه ا 

سؤال است که توسط فرم کوتاه  26نامه شامل پرسش

 5شده است و  یهته 2004در سال  یسازمان بهداشت جهان

و  17، 16، 15، 10، 4، 3با سؤالات  یلفه سلامت جسمؤم



 191   نژادییفاطمه سادات طباطبا، زهتاب فهیشر

 1401، سال 2، شماره 21دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

؛ رابطه 26و  19، 11، 7، 6،  5با سؤالات  ی؛ سلامت روان18

با سؤالات  یط؛ سلامت مح22و  21، 20با سؤالات  یاجتماع

با  یکل ی؛ سلامت عموم25و  24، 23، 14، 13، 12، 9، 8

نمرات در  دامنه]. 31[ کندیم یريگرا اندازه 2و  1سؤالات 

)، 35و  7 یب(حداقل و حداکثر نمره به ترت یسلامت جسم

)، 30و  6 یب(حداقل و حداکثر نمره به ترت یانسلامت رو

)، 15و  3 یب(حداقل و حداکثر نمره به ترت یرابطه اجتماع

) و 40و  8 یب(حداقل و حداکثر نمره به ترت یطسلامت مح

و  2 یب(حداقل و حداکثر نمره به ترت یکل یسلامت عموم

به  نامهحداقل و حداکثر نمره پرسش یاس،) و در کل مق10

 5 یفسؤالات در ط يگذاراست. نمره 130و  26 یبترت

نمره صورت  5 یادز یلینمره تا خ 1 از اصلاً یکرتل يادرجه

 آن به مربوط سؤالات جمع از حیطه هر کلی نمره. گیردیم

می یلنمره کل را تشک هاحیطه آن جمع و آیدمی دست به

نشان  هامقیاس خرده از کدام هر در بالا نمره کسب و دهند

 یکدر  یرانبالاتر است. در داخل ا یزندگ یفیتدهنده ک

 ينامه از آلفاپرسش یدرون یهمسان یبررس يپژوهش برا

کرونباخ در  يآلفا یبکرونباخ استفاده شده است که ضرا

پژوهش]. در 32به دست آمده است [ 84/0تا  55/0دامنه 

و  یکرونباخ بررس يپرسشنامه با آلفا یاییپا یخارج يها

 حاضر،]. در پژوهش 33محاسبه شده است [ 84/0 یبضر

، 70/0 یسلامت جسم يکرونباخ برا يبه روش آلفا یاییپا

 یط، سلامت مح72/0 ی، رابطه اجتماع75/0 یسلامت روان

به  92/0کل سؤالات  يو برا 91/0 ی، سلامت عموم80/0

  دست آمد.

تعداد  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان ،پژوهش یندر ا

که  یدنددآموزش  یشکه گروه آزما باشدیم اتیجلس

  ].23آمده است [ 1آن در جدول  يمحتوا

 مراکز از یکی در جلسات این که است ذکر به لازم چنینهم

 هماهنگی با و اصفهان شهر شناختیروان خدمات و مشاوره

 در ايدقیقه 90 جلسه 8 در مراقبین و شد انجام آن مدیر

 دریافت را) هفته 8 مدت به(کلاً  هفته هر شنبه روزهاي

اول) مقاله  یسنده(نو گرپژوهش خود دهنده آموزش. کردند

 هاداده شد که اطلاعات آن ینانبود. به افراد نمونه اطم

 تحلیل شخصی و فردي اطلاعات هیچ و است محرمانه

هم. شوندمی تحلیل گروهی صورت به هاداده و شد نخواهد

 یلتکم یپژوهش به صورت خودگزارش هاينامهپرسش چنین

آزمون و پس آزمون به  یششدند و افراد نمونه در دو نوبت پ

مشوق یلبه سؤالات پاسخ دادند. به دل یصورت خودگزارش

 خود فردي انگیزه و بود گذاشته گرپژوهش که هایی

 و داشتند شرکت جلسات در افراد پژوهش پایان تا مراقبین،

 آزمون پس اجراي حین و آموزش حین در ریزشی گونههیچ

  .نداشت وجود
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 ]23و همکاران [ Segalاقتباس از  یآگاهبر ذهن یمبتن یجلسات آموزش شناخت درمان - 1جدول 
  

  جلسات يمحتوا  جلسات

1  

درباره قوانین و مقررات گروه از جمله رازداري، حضور منظم و غیره توضیح  یگر،دیکاولیه افراد گروه با  ییو آشنا ییپس از خوشامدگو

روزمره  یبدون قضاوت در زندگ یبه آگاه ییابدست ینشامل تمر یدرباره ماهیت ذهن آگاه یجلسه اطلاعات ینداده خواهد شد. در ا

کنند؛ ینم یدهند؛ توجهیکنند و اغلب به آنچه انجام میم ییوه ذهن ناآگاهانه زندگکه بسیاري از مردم به شینچنین درباره او هم

کرد.  ینآن را تمر یو غیررسم یتوان از دو راه رسمیکردن است که م یراه سالم زندگ یچنین بیان شد که ذهن آگاهبحث و هم

جلسه از شرکت کنندگان  یانموزش داده شد. در پاآ یگروه عضلان 16بدن با  یو مراقبه وارس یدقیقه آرمیدگ 11سپس به مدت 

به  یو ذهن آگاه یدر مورد افسردگ یهاي خود خوانبرگه یتهاي پیش آزمون را تکمیل کنند و در نهانامهخواسته شد که پرسش

  ارائه شد.  یمنظور تکلیف خانگ

2  

تنش و  یجادا یقاز طر یآموزش داده شد و تن آرامهاي روزمره آگاهانه و هشیاري در فعالیت یبررس یرسم ینجلسه تمر یندر ا

 ین،تجربه و موانع انجام تمر ینشدند و سپس در مورد ا یقبدن تشو یعضلات اجرا شد. شرکت کنندگان به انجام مراقبه وارس ییرها

ه رها کردن افکار مزاحم، بودن و نحو یله غیر قضاوتأبراي مس یهاي برنامه ذهن آگاهحلمانند برقراري و پرسه زدن ذهن و نیز راه

 ینبه عنوان تمر یدهاي روزمره جددر فعالیت یچنین ذهن آگاهو هم یرسم ینبدن به عنوان تمر یبحث شد. مراقبه نشسته و وارس

 تعیین شد.  یآگاهانه به عنوان تکلیف خانگ یبررس یرسم غیر

3  

آگاهانه جلسه قبل مرور شد. براي آموزش مراقبه نشسته و ذهن آگاهانه با تمرکز بر تنفس  یبررس یو غیررسم یهاي رسمینابتدا تمر

خود  یشیارانه و بدون قضاوت، از شرکت کنندگان خواسته شد که روي صندلواي متمرکز، هدقیقه 1به شکل تنفس  یهاي بدنو حس

مراقبه داراي سه  یندقیقه نگاه کنند و گوش دهند. ا 1و به مدت  یکه در لحظه حضور دارند؛ بنشینند و به نحوي غیر قضاوت یدر حال

ذهن  یحرکت بدن یک یابدن  یدر لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن بود. مراقبه نشسته و وارس ینمرحله توجه به تمر

 یدادرو یکدر مورد  یآگاه و ذهن یدفعالیت روزمره جد یکدر مورد  یذهن آگاه ی،اي فضاي تنفسدقیقه یک ینآگاهانه، تمر

 تعیین شد.  یبه عنوان تکلیف خانگ یگرفردي د یامانند مشاجره با همسر  یندناخوشا

4  

آن آغاز و در  یمراقبه نشسته با چهار مؤلفه اصل یعنیجلسه با مراقبه نشسته همراه با توجه کردن به تنفس، بدن، صداها و افکار  ینا

بحث شد. سپس راه رفتن  یگزینها و رفتارهاي جازا و نگرشهاي استرسي معمول افراد به موقعیتهاادامه در مورد استرس و واکنش

شد. در ادامه درباره گفتگوي  ینتمر یندهآ یاو قدم زدن آگاهانه در زمان حال همراه با رها کردن فکر و بدون فکر کردن به گذشته 

هاي یفتحر یرسرزنش خود و سا یدها،با یی،نمابزرگ ی،تفکر مانند فاجعه سازي، ذهن خوان یهاي همیشگبا خود، شیوه یدرون

به  یهاي شناختیفتحر ییشناسا ینذهن آگاه و تمر یهاي بدناز حرکت یکی یابدن  یصحبت شد. مراقبه نشسته، وارس یشناخت

 تعیین شد.  یعنوان تکلیف خانگ

5  

خود  یهاي بدناز احساس یجه به تنفس، بدن، صداها و افکار اجرا و گفته شد که به دامنه وسیعمراقبه نشسته با تأکید بر تو ینتمر

ها ممکن است؛ حس یناز ا یکه برخینعدم احساس توجه کنند؛ ضمن ا یاگرما، سرما و  ی،سنگین ی،نظیر درد، خارش، سوزش، سبک

- حرکت ینگونه که هست بحث شد. تمرواقعیت موجود همان یرشو پذهمراه شوند. در ضمن، درباره اذعان  ییهاهیجان یابا افکار و 

روزمره به  یدفعالیت جد یکدر  یو ذهن آگاه یندناخوشا یدادياي در رودقیقه یک یهاي ذهن آگاهانه متمرکز بر بدن، فضاي تنفس

 تعیین شد.  یعنوان تکلیف خانگ

-دست یابا بدن، پاها با زمین،  ینسبت به هر چیزي که با آن تماس داشتند؛ نظیر تماس صندل یجلسه نحوه تعمیم آگاه یندر ا  6
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هاي و مراقبه تنفس در فعالیت یکردند با آن در تماس هستند؛ توضیح و در ادامه نیز بازبینیو هر چیزي که احساس م یشانها

 یوگايهاي ینها و تمرافکار و هیجان یگوش دادن، ذهن آگاه یها، ذهن آگاهاحساس یچنین مراقبه نشسته، ذهن آگاهروزمره و هم

- یناي و تمردقیقه یک یهاي ذهن آگاهانه متمرکز بر بدن، فضاي تنفسحرکت ینشامل تمر یآگاهانه آموزش داده شد. تکلیف خانگ

 آگاهانه بود.  یوگايهاي 

7  

بود  ینجلسه ا ینشود؛ آغاز شد. مضمون ایلحظه وارد هوشیاري مچه در توجه به آن یعنیباز  یجلسه با مراقبه نشسته و آگاه ینا

از  یکارائه شد که در آن شرکت کنندگان مشخص کردند؛ کدام ینیدر ادامه تمر "راه مراقبت از خودم چیست؟ ینبهتر"که

اي توانند؛ برنامهیکه چگونه م یندها خواسته شد که بگواست. علاوه بر آن از آن یندناخوشا یکو کدام یندخوشا یشانزندگ یدادهايرو

مراقبه مهرورزي و شفقت نسبت به خود نیز اجرا  ینچنین، تمردر آن باشد. هم یندخوشا یدادهايرو یاتخاذ کنند که به اندازه کاف

عالیت ف یکدر  یو ذهن آگاه یندناخوشا یدادياي در رودقیقه 1 یهاي ذهن آگاهانه متمرکز بر بدن، فضاي تنفسحرکت ینشد. تمر

 تعیین شد.  یروزمره به عنوان تکلیف خانگ یدجد

8  

 یبررس ی،واقع یدرمان در زندگ یندهاي حاصل از فرآبدن آغاز و سپس درباره نحوه به کار بستن آموخته یجلسه با مراقبه وارس ینا

-یکه احتمال عود را بالا م ییزااسترس يیدادهانحوه مقابله با رو ی،در دنبال کردن دستاوردهاي درمان یاحتمال یو بیرون یموانع درون

ها از و دستاوردهاي آن یگردیکبا  ءها به همراه شرکت کنندگان؛ در میان گذاشتن تجارب اعضابندي جلسهبرند؛ مرور تکالیف و جمع

کنند یشرکت کنندگان احساس م یاقبیل مطرح شد که آ یناز ا ییهالهاي مداخله سؤاها بحث شد. در ادامه درباره کل جلسهجلسه

از بهبود وضعیت خواب و کنترل افکار همراه با بودن در زمان حال و شاد بودن  یااست؟ آ یافته یشها افزااي آنهاي مقابلهکه مهارت

-است؟ هم ها رشد کردهکنند؛ شخصیت آنیاحساس م یااند؟ آیافتهبه انتظارات خود از درمان دست  یادارند؟ آ یتخود احساس رضا

 نیز پس آزمون اجرا شد.  یتشد. در نها یمعرف یبیشتري در خصوص ذهن آگاه یچنین منابع آموزش

  

و  یهتجز 24نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

و  یارو انحراف مع یانگینچون م یفیشد. از آمار توص یلتحل

 یرهچندمتغ یانسکووار تحلیلشامل  یاز آمار استنباط

چند  کوواریانس یلتحل انجام ازقبل  ینچناستفاده شد. هم

 يبرا Shapiro-Wilkآن شامل آزمون  يهامفروضه یره،متغ

 يبرا Levene، آزمون یرهامتغ یعنرمال بودن توز ارزیابی

 ي، آزمون ام باکس براهاگروه واریانس همگنی ارزیابی

-همشد. استفاده  انسیکووار هايیسماتر همگنی یبررس

در دو گروه  ینسن مراقب یانگینم یسهبه منظور مقا چنین

سطح  یسهمقا يمستقل و برا tو کنترل، از آزمون  یشآزما

 از بررسی، مورد گروه دو در مراقبین شغل و تحصیلات

-آزمون در داريمعنی سطح. شد استفاده کاي مجذور آزمون

  در نظر گرفته شد.  05/0 ها

  یجنتا

سالمندان مبتلا به  یننفر از مراقب 30پژوهش حاضر  در

یژگیو یشهر اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند. بررس یمرآلزا

 سن، نظر از مطالعه مورد هايآزمودنی دموگرافیک هاي

 بین که دهدمی نشان 2 جدول در شغل و تحصیلات سطح

 ندارد وجود معناداري آماري تفاوت مطالعه مورد هايگروه

)05/0>P.(  
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 1400در شهر اصفهان در سال  کنترل و آزمایش گروه دو در یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یشناخت یتجمع هايویژگی برخی مقایسه - 2 جدول

 نفر) 15(تعداد هر گروه 
 

  (سال) سن

  کنترل گروه  آزمایش گروه
 p مقدار

  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین

13/43  592/5  40/43  808/4  890/0*  

 سطح

  تحصیلات

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  

723/0**  

  3/13  2  3/13  2  دیپلم زیر

  7/46  7  60  9  دیپلم

  40  6  7/26  4  بالاتر و لیسانس

  100  15  100  15  کل

  شغل

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  

439/0**  

  3/73  11  60  9  آزاد

  7/26  4  40  6  کارمند

  100  15  100  15  کل

  

  داریاختلاف معن p> 05/0 ي،آزمون مجذور کا **مستقل،  tآزمون  *

  

 و شناختیروان بهزیستی توصیفی هايشاخص ادامه در

 نمونه آزمون پس و آزمونپیش مرحله در زندگی کیفیت

 3 جدول نتایج. است شده گزارش 3 جدول در مطالعه مورد

و  شناختیروان بهزیستی میانگین که است آن از حاکی

 افزایش آزمون پس مرحله در آزمایش گروه زندگی کیفیت

 نبوده همراه افزایش با کنترل گروه براي اما است، داشته

  .است
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دو گروه  در یمرسالمندان مبتلا به آلزا یندر مراقب هاو ابعاد آن یزندگ یفیتو ک یشناختروان یستیبهز متغیرهاي یارو انحراف مع یانگینم - 3 جدول

  1400و کنترل در شهر اصفهان در سال  یشآزما

  وابسته یرهايمتغ                 
  نفر) 15گروه کنترل (  نفر) 15( یشگروه آزما

  پس آزمون  آزمون یشپ  پس آزمون  آزمون یشپ

  یطیتسلط مح
  67/8  47/8  80/9  13/8  یانگینم

  23/1  060/1  26/1  06/1  یارانحراف مع

  خود یرشپذ
  33/8  07/8  27/10  13/8  یانگینم

  23/1  70/0  33/1  83/0  یارانحراف مع

  یگرانرابطه مثبت با د
  53/8  40/8  07/10  27/8  یانگینم

  06/1  83/0  44/1  80/0  یارانحراف مع

  یداشتن هدف در زندگ
  53/8  33/8  07/10  20/8  یانگینم

  30/1  11/1  03/1  86/0  یارانحراف مع

  يرشد فرد
  53/8  40/8  27/10  13/8  یانگینم

  25/1  06/1  03/1  83/0  یارانحراف مع

  استقلال
  47/8  20/8  07/10  20/8  یانگینم

  12/1  77/0  16/1  15/1  یارانحراف مع

  یشناختروان یستینمره کل بهز
  07/51  87/49  53/60  07/49  یانگینم

  01/3  85/1  01/4  39/3  یارانحراف مع

  یسلامت جسم
  87/12  67/12  73/14  67/12  یانگینم

  91/0  72/0  58/1  90/0  یارانحراف مع

  یسلامت روان
  93/9  87/9  67/10  80/9  یانگینم

  88/0  74/0  17/1  68/0  یارانحراف مع

  یرابطه اجتماع
  40/5  33/5  13/9  40/5  یانگینم

  99/0  90/0  91/0  91/0  یارمعانحراف 

  یطسلامت مح
  47/15  07/15  40/17  47/15  یانگینم

  50/1  70/0  53/2  91/0  یارانحراف مع

  یسلامت عموم
  73/3  67/3  80/4  80/3  یانگینم

  96/0  82/0  94/0  77/0  یارانحراف مع

  یزندگ یفیتنمره کل ک
  40/47  60/46  73/56  13/47  یانگینم

  25/3  76/1  49/3  77/1  یارانحراف مع

  

 یانسکووار یلتحل یاستفاده از آماره استنباط يدر ادامه برا

قرار  یمورد بررس یلتحل ینا يهافرضیشپ یره،متغ چند

 یفراوان یعفرص نرمال بودن توزیشپ یبررس يگرفت. برا

) یزندگ یفیتو ک شناختیروان یستیوابسته (بهز یرهايمتغ

نرمال بودن  فرضاستفاده شد که  Shapiro-Wilkآزمون از 

). P<05/0بود ( ییدو کنترل مورد تأ یشدر هر دو گروه آزما

ها (پس آزمون) با آزمون یانسوار یفرض همگن یشپ

Levene در مرحله پس  نیزفرض یشپ ینشد که ا یبررس
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). جهت بررسی پیش P<05/0قرار گرفت ( ییدآزمون مورد تأ

 درکوواریانس  یسماتر همگنیفرض دیگر این آزمون یعنی 

) استفاده شد که از Box’s M( باکس ام آزمون از گروه، دو

دار نبود و این به معنی برقراري مفروضه لحاظ آماري معنی

 یستیبهز ي(براباشد هاي کوواریانس میتساوي ماتریس

 زندگی کیفیت ايبر و F، 330/0=P=115/1 شناختیروان

713/1=F، 057/0=P .(مهم  يهافرض یشکه پ ییجااز آن

توان از یبرقرار بودند، لذا م یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل

استفاده کرد  یرهچندمتغ یانسکووار یلتحل یکآزمون پارامتر

 و 4آن در جدول  یجباشد که نتایم ینانآن قابل اطم یجو نتا

  است. شده آورده 5

 ویلکز لامبداي که است آن بیانگر، 4 جدول نتایج

)443/20=F، 001/0<pآن است  یدمؤ یج) معنادار است. نتا

آزمون هاي آزمایش و کنترل از لحاظ پسکه بین گروه

 یربا کنترل مقاد یزندگ کیفیتو  یشناختروان یستیبهز

میتفاوت معناداري وجود دارد. بر این اساس  ،آزمونپیش

تفاوت معناداري حداقل در یکی از متغیرهاي گفت که توان 

که دهد مینشان  تأثیرایجاد شده است و ضریب  وابسته

شده در دو گروه، مربوط به  مشاهدهتفاوت  ازدرصد  1/87

 موضوع این بررسی به این، از بعدآزمایشی است.  همداخل اثر

 طور به وابسته هايمتغیر از یک هر آیا که شود پرداخته باید

بر  یمبتن یآموزش شناخت درمان( مستقل متغیر از جداگانه

منظور از  ینا به ؟یرخ یااست  پذیرفته اثر) یآگاهذهن

آن  یجاستفاده شده است که نتا یرهچندمتغ یانسکوار یلتحل

  آورده شده است.  5در جدول 

 یاستفاده از آموزش شناخت درمان، 5اساس جدول  بر

و  یشناختروان یستیبهز یشبر افزا یآگاهبر ذهن یمبتن

 جاییآن ازدارد.  یرپس آزمون تأثدر مرحله  یزندگ یفیتک

 درمانی شناخت مداخله تأثیر دهنده نشان تأثیر ضریب که

-روان بهزیستی متغیرهاي روي بر آگاهیذهن بر مبتنی

 یشناخت درمان یراست، لذا تأث یزندگ یفیتو ک شناختی

 یببا ضر "یرابطه اجتماع" رويبر  یآگاه بر ذهن یمبتن

میبوده است و نشان  یرهامتغ یراز سا تریشب 894/0 یرتأث

شده در نمره رابطه  مشاهدهتفاوت  ازدرصد  4/89 دهد

 هاز اثر مداخل یو کنترل، ناش یشدر دو گروه آزما ی،اجتماع

  است. آموزشی
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در شهر  یمرسالمندان مبتلا به آلزا یندر مراقب یزندگ کیفیتو  یشناختروان یستیپس آزمون بهز متغیرهچند یانسکوار آنالیزنتایج  خلاصه -4 جدول

 1400اصفهان در سال 

  آماري توان  تأثیر ضریب  p مقدار F   مقدار  مقدار آزمون نوع

  999/0 871/0  001/0  443/20  871/0  پیلایی اثر

  999/0 871/0  001/0  443/20  030/0  ویلکز لامبداي

  999/0 871/0  001/0  443/20  125/32  هتلینگ اثر

  999/0 871/0  001/0  443/20  125/32  روي ریشه ترینبزرگ

  

روان یستیبهز هايبر نمرات مؤلفه یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یرهچندمتغ یانسکووار تحلیل یجنتا - 5 جدول

  1400 سال در اصفهان شهر در یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یزندگ یفیتو ک یشناخت

 

  يتوان آمار  یرتأث یبضر  p مقدار F مقدار  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  وابسته یرهايمتغ

  805/0  345/0   008/0  946/8 1 381/9  یطیتسلط مح

  806/0  346/0   008/0  981/8 1 954/17  خود یرشپذ

  828/0  359/0   007/0  522/9 1 713/14  یگرانرابطه مثبت با د

داشتن هدف در 

  یزندگ
635/11 1 861/13  002/0   449/0  939/0  

  990/0  551/0  > 001/0  847/20 1  762/19  يرشد فرد

  890/0  380/0   005/0  405/10 1  875/14  استقلال

  835/0  363/0   006/0  685/9 1  627/14  یسلامت جسم

  841/0  137/0   019/0  701/2 1  332/2  یسلامت روان

  999/0  894/0  > 001/0  826/142 1  424/84  یرابطه اجتماع

  828/0  359/0   007/0  521/9 1  939/28  یطسلامت مح

  883/0  237/0   034/0  293/5 1  166/3  یسلامت عموم

  

  

  

 ی، استفاده از آموزش شناخت درمان6اساس جدول  بر

-روان یستیکل بهز نمرات یشبر افزا یآگاهبر ذهن یمبتن

در مرحله پس آزمون  یزندگ یفیتکل ک نمرهو  یشناخت

 مداخله یرنشان دهنده آن است که تأث یجدارد. نتا یرتأث

به  یزندگ کیفیتبر  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

 میزان به شناختیروان بهزیستیاز  تریش، ب828/0 یزانم

  بوده است. 662/0
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و  یشناختروان یستیکل بهز نمراتبر  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یجهت بررس یرهچندمتغ یانسکووار تحلیل یجنتا - 6 جدول

  1400 سال در اصفهان شهر یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یزندگ یفیتک
  

  

  

  يتوان آمار  یرتأث یبضر  p مقدار F مقدار  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  وابسته یرهايمتغ

> 001/0  056/47 1 424/613  روانشناختی بهزیستی کل نمره  662/0  999/0  

> 001/0  678/115 1 496/616  زندگی کیفیت کل نمره  828/0  999/0  
  

  

  بحث

شناخت  یاثربخش تعیین حاضر،هدف از انجام پژوهش 

و  یشناختروان یستیبر بهز یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

شهر  یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یزندگ یفیتک

استفاده از آموزش شناخت  بود یانگرب یجنتابود. اصفهان 

روان یستیابعاد بهز یشبر افزا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

به  یجهنت ینا .دارد یردر مرحله پس آزمون تأث یشناخت

] 34و همکاران [  Ghane یجتواند با نتایدست آمده م

به دست آمده  یجهنت ینا یینداشته باشد. در تب ییهمسو

 با بهتر طتباار ايبر ستا شیرو گاهیآهنتوان گفت که ذیم

دهد  ینرا تسک یو روان جسمانی يهادرد ندامیتو که ندگیز

را  رکا ینا گاهیآ هنذ. کند دارمعناو  بخشد غنیرا  ندگیو ز

 بینش ئهو ارا لحظه به لحظه تجربه با نشد هماهنگ با

 ردمو بی يهارهشولد دیجادر ا هنذ نقش ردمودر  مستقیم

 شنیرو و حضوو تتجربیا به گاهیآ هنذ. هددمی منجاا

 لحظه به لحظه تا زدموآمی سالمندان مراقبین به و میبخشد

نشانه کاهش باعث مرا همین ،کنند تجربهرا  دخو ندگیز

 یشناختروان بهزیستی یشافزو ا یشناختروان منفی يها

-روان منفی يهانشانه کاهش با گاهیآهنذ یشافزا. دمیشو

از  ضایتر یشافزا نتیجهو در  منفی عاطفهو  یشناخت

 اههمر یشناختروان بهزیستیو  بینی شخوو  ديشا ،ندگیز

  .ستا

 يعاملها شدر باعث گاهیآ هنذ تتمرینا منجاا چنینهم

 غیر دن،بو تیوقضا غیر ه،مشاهد مانند گاهیآهنذ مختلف

 ینا شدر. دمیشو ريهوشیا با أمتو عملو  دنبو کنشیوا

 کاهش ی،شناختروان بهزیستی شدر باعث دخو نیز عاملها

 قتیو حقیقت در. دمیشو یشناختروان ينشانههاو  سسترا

 دنیستاا عقب ايبر افراد ناییاتو مییابد یشافزا گاهیآهنذ

در  ،مییابد یشافزمثل اضطراب ا ییهاحالت دنکر همشاهد و

 هار توماتیکا ريفتار يلگوهارا از ا دخو انندتویم نتیجه

 حالتهایی با یگرد د،مجد یافتدرك و در طریقکنند و از 

 تطلاعااز ا بلکه نشوند، لکنتر سترو  ابضطرا مثل

 اههمر تهیجانا باکنند و  دهستفاا حالتها یناز ا ستهابرخو

 یشافزرا ا دخو یشناختروان بهزیستی نتیجهشوند و در 

 تمشکلا حلو  مدیریتو  شناختدر  هگادهند. افراد ذهن آ

 یشناختروان یستیبهز ءدر ارتقا ینهستند و ا ناتراتو همرروز

 یرا منطق یجهنت ینتوان ایم ینها نقش دارد. بنابراآن

بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یدانست که آموزش شناخت درمان

 یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یشناختروان یستیبهز

  مؤثر باشد.
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 یمبتن ینشان داد که آموزش شناخت درمان یجنتا ینچنهم

سالمندان  ینمراقب یزندگ یفیتبر ابعاد ک یآگاهبر ذهن

به دست  یجهنت ینادارد.  يمعنادار یرتأث یمرمبتلا به آلزا

و  Bahrami]، 35و همکاران [  Rafeeیجتواند با نتایآمده م

 یی] همسو37[  Kakabaraee و  Mavaee] و36همکاران [

توان یبه دست آمده م یجهنت ینا یینداشته باشد. در تب

 یقبه افراد آموزش داد تا از طر توانیگفت که با آموزش م

آن بدون تلاش در جهت هر نوع  یرشو پذ یته با واقعهمواج

افراد  یندفرآ ینفقط افکار خود را مشاهده کنند. در ا ییر،تغ

 یجاناتنسبت به ه یشانیو تحمل پر یريپذانعطاف یشبا افزا

 یريگیشکنند که باعث پیم یداپ يتریافته یمتعم یدد ،خود

 تواندیشود و میناسازگارانه م يهااز رفتارها و واکنش

 یدهد. آموزش شناخت درمان ءها را ارتقاآن یگزند یفیتک

شوند با  یبشود افراد ترغیباعث م یآگاهبر ذهن یمبتن

در جهت  یکه تلاشینبدون ا یاستفاده از فنون ذهن آگاه

خود را  یجانیتجارب ه داشته باشند صرفاً ییريهر نوع تغ

 یجاناتمواجهه با ه . احتمالاًیرندمشاهده کرده و آن را بپذ

به  يباعث کاهش تکانشور تواندیم یقطر یناز ا یمنف

  استرس شود.

خود را به  یجاناتتا ه شودیم یقراستا فرد تشو یندر ا

 يهاکه بروز رفتارها و واکنش یندگذرا بب یدادهايعنوان رو

نسبت به  یافته یمتعم یدد یندهد و ایناسازگار را کاهش م

 یجانیه يهااز تجربه مجدد واکنش یريگیشبه پ یجانات،ه

 يرا در کارها یآگاهفرد ذهن یکمک خواهد کرد. وقت یزن

است  يرا که در حالت عاد یکند زمانیم ینروزانه خود تمر

کردن  یوارد شدن و زندگ يبرا یدهد و فرصتیم یصتشخ

 یرهزنج یجهو در نت کندیخود فراهم م يدر زمان حال برا

و  یندناخوشا يهارا که منجر به احساس یدادهاییرو

شکند. یشود، میم یزندگ یفیتزا و کاهش کاضطراب

شود یباعث م یآگاهبر ذهن یمبتن یآموزش شناخت درمان

زمان حال پاسخ دهد و از  یتفرد به صورت خلاق به موقع

 یبدن یوارس يهاینشود و تمریآزاد م یراراديغ يهاواکنش

 یافتدر یتشود حساسیبدن باعث م یمبا حس کردن مستق

کاهش  یذهن يهایآشفتگ یافتبدن بالا برود و در يهایامپ

  .یابد

توانند با استفاده از یم یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب

 تريیشب يهاینهگز ي،ایقهدق یکتنفس  يو فضا یستفن ا

رفتارها و  یجکه از نتا یشگیرا تجربه کنند و دور باطل هم

 یتیقابل یآگاهبشکنند. ذهنگرفتند را یخود م يفکرها

فکر کند  هایگزیندهد به جایمثبت است که به فرد اجازه م

 ینسازگار کند که ا یرامونپ یطمح یدجد یطو خود را با شرا

را  يبالاتر یزندگ یفیتکند کیسالمندان کمک م ینبه مراقب

 یفراشناخت یوهتجربه کنند. در واقع فرد ذهن آگاه، ش

 یددر پاسخ به تهد یريپذو انعطاف یردگیپردازش را به کار م

 يبالاتر یزندگ یفیتک یقطر یندهد و بدیم یشرا افزا

است که گفته شود آموزش  یخواهد داشت. لذا منطق

 یزندگ یفیتبر ک یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان

  مؤثر است. یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب

 یآموزش شناخت درمان ،به دست آمده یجبا توجه به نتا

روان یستیبهز یشتواند بر افزایم یآگاهبر ذهن یمبتن

 یمرعضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یشناخت

 یماريب یو درمانگاه و مراکز درمان ینیکمراجعه کننده به کل
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شود که در یم یشنهادراستا پ ینمؤثر باشد. در ا یمرآلزا

 يهاانجمندر  یژهبه و یشناختانمراکز مشاوره و خدمات رو

 یازهايبه ن یدگیعلاوه بر رس یمرسالمندان مبتلا به آلزا

 یزنها آن ینسالمندان به مراقب یشناختو روان یجسمان

مانند  یشناختروان يهاکارگاه يشود و با برگزار يتوجه جد

به حل  یآگاهبر ذهن یمبتن یآموزش شناخت درمان

  بپردازند. یزافراد ن ینمشکلات ا

 یزندگ یفیتبهبود ک یشناختنبا توجه به نقش مسائل روا

-بر ذهن یمبتن یهمچون نقش مؤثر آموزش شناخت درمان

عضو خانواده  ینمراقب یزندگ یفیتک یشدر افزا یآگاه

و  ینیکمراجعه کننده به کل یمرسالمندان مبتلا به آلزا

به  شودیم یشنهادپ یمرآلزا یماريب یاندرمانگاه و مراکز درم

افراد سالمند مبتلا  یندر مراقب یزندگ یفیتمنظور بهبود ک

 یازهايبه ن یپزشک ینروت یشدر کنار نما یمر،به آلزا

 یشناخت درمان یقاز طر ینچنهم یمرسالمندان مبتلا به آلزا

به  یشناختروان يهاکارگاه يبا برگزار یآگاهبر ذهن یمبتن

پرداخته شود تا  یزن ینمراقب یزندگ یفیتک یشبهبود و افزا

شود و نفع آن به  یدگیسالمندان س يهایازبتوان بهتر به ن

  برسد.  یزن یمرسالمندان مبتلا به آلزا

صورت گرفته  شهر اصفهان ینمراقب يپژوهش بر رو ینا

مهم همچون  یکدموگراف هايیژگیو یاست و عدم بررس

تعداد  یمار،أهل، نسبت مراقب با بت یتوضع یت،جنس

 از غیره و سکونت محل اقتصادي، وضعیت مراقبت، هايسال

پژوهش است. لذا در تعمیم نتایج  ینا هايمحدودیت دیگر

 يآورجمعمحدود بودن ابزار  .یردلازم صورت گ یاطاحت یدبا

اندازه هايابزار یرنامه و عدم استفاده از ساداده به پرسش

 ،پژوهش است ینو مشکلات ا هایتمحدود یگراز د یريگ

افراد  یناحتمال وجود دارد که در پاسخ مراقب ینچرا که ا

 يهاوجود داشته باشد و به سؤالات پاسخ یريسوگ یمريآلزا

-انجام پژوهش با همه یزمانجامعه پسند داده باشند. هم

 يهایتمحدود یگر) از د19-یدکرونا (کوو یروسو یريگ

اطلاعات  يآوردر جمع يپژوهش حاضر بوده است و دشوار

قادر به  یزمان یتمحدود یلپژوهش به دل یننمود. ا یجادا

اثرات  يتداوم و ماندگار یبررس يبرا یريگیمرحله پ ياجرا

بر افراد مراقبت  یآگاهبر ذهن یمبتن یآموزش شناخت درمان

 يهاپژوهش شودمی پیشنهادبود. ن یمريسالمندان آلزا

 ینمراقب يبر رو یگرد يهاشهرها و فرهنگ یگرمشابه در د

 یجاجرا شود تا نتا یمرعضو خانواده سالمندان مبتلا به آلزا

اقدام به باشد.  یسهانجام شده با هم قابل مقا يهاپژوهش

 یاثربخش ینهمشابه در زم یبا موضوعات يکاربرد يهاپژوهش

 یربر کاهش سا یآگاهبر ذهن یمبتن یآموزش شناخت درمان

 یمنف یجاناته ی،فرسودگ ی،مانند خستگ ینمراقبمشکلات 

 ینا یرهو غ یبه زندگ یدو استرس)، ام ی(اضطراب، افسردگ

 یسهدر مورد مقا يهاپژوهش انجام. یردصورت گافراد 

با  یآگاه بر ذهن یمبتن یآموزش شناخت درمان یاثربخش

درمان  ي،رفتار- یمانند درمان شناخت یدرمان يهاروش یرسا

را بر بهبود  یاثربخش یجنتا تواندیم یرهشفقت به خود و غ

 یدر پ یمرافراد مراقب سالمندان مبتلا به آلزامشکلات 

بعد با لحاظ  يهادر پژوهششود یم یشنهادداشته باشد. پ

 يدگاربه طرح پژوهش تداوم و مان یريگیکردن مرحله پ

افراد  يبر رو یآگاهبر ذهن یمبتن یآموزش شناخت درمان

  .یردقرار گ یمورد بررس یمرمراقب سالمندان مبتلا به آلزا
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  یريگیجهنت

استفاده از آموزش  که بود آن یانگربحاضر  مطالعه یجنتا

ابعاد  یشبر افزا یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

هم. دارد یردر مرحله پس آزمون تأث یشناختروان یستیبهز

بر  یمبتن ینشان داد که آموزش شناخت درمان یجنتا ینچن

سالمندان مبتلا  ینمراقب یزندگ یفیتبر ابعاد ک یآگاهذهن

شناخت که  جاییآن ازدارد.  يمعنادار یرتأث یمربه آلزا

و  شناختیروان بهزیستی بر یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

 اینکرد که  یريگیجهتوان نتیممؤثر بود،  یزندگ کیفیت

 یفیتو ک یشناختروان یستیبهز ارتقاء يبرا تواندمی مداخله

 مراکز توسط یمرسالمندان مبتلا به آلزا ینمراقب یزندگ

  .شود گرفته کار به شناختیروان خدمات و مشاوره

  یتشکر و قدردان

پژوهش شرکت  ینکه در ا یگرام يهایاز آزمودن یسندگاننو

انجمن  یساز جمله رئ یکسان یاز زحمات تمام یزکردند و ن

 وپژوهش کمک کردند  ینا یدناصفهان که در به ثمر رس یمرآلزا

کردند تشکر و  یامکان مناسب مه یهمداخله را با ته ياجرا یطشرا

  .کنندیم يگزارسپاس
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on 

Psychological Well-Being and Quality of Life in Caregivers of the Elderly 

with Alzheimer's disease in Isfahan City: A Quasi-Experimental Study 
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Background and Objectives: Caring of elderly with Alzheimer's disease and communicating with them is a chronic 

stressful process that has a negative effect on caregivers’ psychological well-being and quality of life. Therefore, 

considering the importance of this issue, the aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy on psychological well-being and quality of life in caregivers of the elderly with Alzheimer’s 

disease in Isfahan city. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control 

group. The statistical population was caregivers of the elderly with Alzheimer's disease in Isfahan in year 2021. At 

first, 30 people were selected by available sampling method and then randomly divided into two groups of 15 people. 

For the people in the experimental group, the mindfulness-based cognitive therapy was implemented in 8 sessions, 

each session lasting 90 minutes, but the control group received no training and remained in the waiting list. Data was 

collected using Ryff’s Psychological Well-Being Scale and World Health Organization Quality of Life in two stages, 

pre-test and post-test. Data was analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The results indicated that mindfulness-based cognitive therapy significantly improved psychological well-

being and quality of life in caregivers of the elderly (p<0.05). 

Conclusion: Since mindfulness-based cognitive therapy was effective on psychological well-being and quality of 

life, it can be concluded that this intervention can be used by counseling centers and psychological services to 

improve the psychological well-being and quality of life of caregivers of the elderly with Alzheimer's. 

Key words: Mindfulness, Cognitive therapy, Well-being, Quality of life, Caregivers, Alzheimer’s disease 
 

Funding: This study did not have any funds. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: The Ethics Committee of Azad University of Khorasgan approved the study 

(IR.IAU.KHUISF.REC.1400.140). 
 

How to cite this article: Zehtab Sharifeh, Tabatabaienejad Fatemeh Sadat. The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy on Psychological Well-Being and Quality of Life in Caregivers of the Elderly with Alzheimer's disease in Isfahan City: 

A Quasi-Experimental Study. J Rafsanjan Univ Med Sci 2022; 21 (02): 187-206. [Farsi] 

 

 

1- Masters Student, Dept. of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, Iran 
2- Assistant Prof., Dept. of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, Iran, ORCID: 0000-0001-9345-9854 
(Corresponding Author) Tel: (031)46255200, Fax: (031) 46266200, E-Mail: f.tabatabaei49@yahoo.com 


