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 چکیده
آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنحاضر با هدف بررسی تأثیر شناخت پژوهش

 پژوهش، روشای و اضطراب مرگ زنان سالمند انجام شد. بر اجتناب تجربه

و گروه گواه بود.  آزمونپس-آزمونپیش آزمایشــی بــا طــرحنیمــه

جامعه آماری پژوهش را تمامی سالمندان زن ساکن در سرای سالمندان 

نفر به  30تشکیل دادند. از بین آنها  1398زمستان امین اسلام مهاباد در 

صورت تصادفی در و به  وارد پژوهش شدند گیری در دسترسروش نمونه

آزمایش،  گروه شدند. نفر( گمارده 15نفر( و گروه گواه ) 15گروه آزمایش )

ای دقیقه 90جلسه  8آگاهی را در ذهن درمانی مبتنی برپروتکل شناخت

ماه در لیست انتظار  2صورت گروهی دریافت کردند و گروه گواه به مدت به 

 پذیرش و عملهای آوری اطلاعات از پرسشنامهقرار گرفت. به منظور جمع

استفاده شد.   (1970، مپلرت)و اضطراب مرگ   (2011، بوند و همکاران)

ها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل دادهو  جهت تجزیه

های پژوهش نشان داد که با های حاصل از تحلیل دادهاستفاده شد. یافته

های آزمون افراد گروهآزمون، بین میانگین نمرات پسکنترل اثر پیش

ای و اضطراب مرگ، تفاوت آزمایش و گواه در متغیرهای اجتناب تجربه

شود تا معناداری وجود داشت. با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می

-درمانی مبتنی بر ذهندرمانگران از شناختشناسان و روانمشاوران، روان

ای و ای تأثیرگذار در جهت کاهش اجتناب تجربهعنوان مداخلهآگاهی به

 اضطراب مرگ سالمندان بهره ببرند.

ای، اجتناب تجربه  ،آگاهیمبتنی بر ذهن درمانیشناخت ها کلیدی:واژه

 اضطراب مرگ، سالمند

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

on experiential avoidance and death anxiety in elderly 

women. The research method was quasi-experimental 

with a pre-test post-test design and control group. The 

population of this study consisted of all elderly women 

who were residing in Amin Islam nursing home of 

Mahabad in the winter of 2020. 30 participants entered 

the research by convenience sampling method and 

were randomly assigned into an experimental group 

(15 people) and a control group (15 people). The 

experimental group received mindfulness-based 

cognitive therapy for eight 90-minutes sessions and 

the control group was placed on the waiting list for 2 

months. Acceptance and Action Questionnaire (Bond 

et al., 2011) and Death Anxiety scale (Templer, 1970) 

was administered in order to collect data. Multivariate 

analysis of covariance was used to analyze the data. 

results showed that by controlling the effect of pre-

test, there was a significant difference between the 

mean of post-test scores of the experimental and 

control groups in experiential avoidance and death 

anxiety. Based on the results of this study, it is 

recommended that counselors, psychologists, and 

psychotherapists use mindfulness-based cognitive 

therapy as an effective intervention to reduce 

experiential avoidance and death anxiety in the elderly 

population. 

Keywords: mindfulness-based cognitive therapy, 

experiential avoidance, death anxiety, elder. 
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 مقدمه
 

توسعه  درحال کشورهایبزرگی از این تغییر در قرن اول هزاره سوم و در  شدن است و بخش سرعت در حال سالخورده جمعیت دنیا به

 22به  درصد 12از  سال 60بالایجمعیت  2050تا  2015های بین سال 1بهداشت جهانی گیری است. طبق آمار سازماندر حال شکل

ای است که در تحول روانی، سالمندی دوره فرایند در(. 2015سازمان بهداشت جهانی، ) خواهد یافت یعنی حدود دو برابر افزایش درصد

با مسائل و  سالی زندگی خود،دارد. سالمندان با گذر از دوران جوانی و میان شناختی اهمیت اساسیمت روانی و بهزیستی روانسلا آن

کراسکو، -گنزالز؛ 2018، 2)برنت، اندرسون و مارسدن شوندرو میجسمانی و روانی روبه سلامت مشکلات مختلفی در حوزه روابط اجتماعی،

فیزیولوژیکی و مکانیکی بدن  کارکردهایاغلب سالگی  60ویژه پس از  های عمر بهبا افزایش سال(. 2017، 3دینیسمانکاسز، مالو، ویناس و 

یابد )ناصح، شیخی و رفیعی، یافزایش م کنندهو ناتوانانی رو های مزمن جسمی،به بیماری ءدرصد ابتلا( و 2019و همکاران،  4)وانگ کاهش

1395.)  

(. 2016، 5اساری و لنکرانی)ناپذیری مرگ و اضطراب ناشی از این واقعیت است شناختی از اجتنابهمراه با آگاهی رواندوران سالمندی 

 دارد، افراد شدن اجتماعی فرآیند در ریشه مردن و مرگ فرایند مورد در احساسات و است شناختیروان وزیستی  واقعیت یک مرگ گرچه

 رغمعلی انسان نوع بودن پذیرآسیب یادآور تواندمی مرگ که چرا کنند؛ اجتناب مرگ به کردن فکر از دهندمی ترجیح مردم اغلب اما

ونز و ) به معنی ترس مداوم، غیرطبیعی و مرضـی از مرگ یا مـردن اسـت 6اضـطراب مرگ(. 1397باشد )منصوری،  علمی یهاپیشرفت

تواند سبب کاهش مؤثر بودن در سالمندی، نداشتن اضطراب مرگ شامل آشفتگی به هنگام فکر کردن به مرگ است که می (.2017، 7تابر

(. نتایج مطالعات نشان داده است که 2018شود )برنت و همکاران، برنامه مفید برای روزهای باقیمانده زندگی و کاهش سلامت روان 

ترین یکی از شایع و (2016 ،8، میشل، سو، گایل و جاسپینروگر) تر استاخر زندگی برجستهسالی و او، در دوران میاناضطراب مرگ

( 1397مجیدی و مرادی، ؛ 2018، و همکاران 10فونتوالکیس ؛2018، و همکاران 9ینیساآید )شمار میاختلالات روانی در دوران سالمندی به

 (. 2014؛ امجد، 1395نژاد، رمضان ساعتچی و پایدار، مهری شود )که در زنان سالمند بیشتر از مردان دیده می

عنوان ای بهاجتناب تجربه. است 11ایاجتناب تجربهتواند در افزایش اضطراب مرگ سالمندان مؤثر باشد، یکی از عواملی که می       

هرشنبرگ، ماواندادی، ها تعریف شده است )آنیا مهار  شناختی، سرکوبهای هیجانی یا رواناجتناب از تجربه ناپذیر برایهایی انعطافتلاش

های رفتاری ها و زمینهمیلی نسبت به برقراری تماس با خاطرههم است: اول، بی این سازه شامل دو جزء مربوط به .(2017، 12رایگت و تازی

، 13کیرک، میر، ویسمن، دیکون و آچ) گردندفراخواندن این تجارب می اجتناب از تجارب دردناک و یا وقایعی که باعث و دوم، تلاش برای

، 14ویلاردگا، ویلاث و پیسترلو-یز، لوین، پلامبهشود )شامل اجتناب رفتاری، عاطفی و شناختی نیز می . این شکل از اجتناب(2019

مدت، به شکل کوتاهتواند با ایجاد آرامش فوری و (. عملکرد اجتنابی، کنترل یا به حداقل رساندن تأثیر تجارب آزارنده است و می2013

یابی به اهداف زندگی شخص زا خواهد شد که با عملکرد روزانه و دستمنفی رفتار اجتنابی را تقویت نمایند. این اجتناب زمانی مشکل

تواند نقش مهمی را در ای یکی از عوامل فراتشخیصی است که میاجتناب تجربه (.2018، 15پسرسی و پوتز لوین، کرافت،تداخل نماید )

افراد  (.1397؛ یارالهی و شعیری، 2018لوین و همکاران، گیری و تداوم بسیاری از مشکلات مربوط به سلامت روانی افراد ایفا کند )شکل

طور کنند تا حواسشان را از اضطراب و نگرانی پرت کنند، اما بهبا عملکرد اجتنابی با استفاده از راهبرد حواس پرتی/فرونشانی تلاش می
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ای ( ضمن مطالعه1396(. برزگر و انتصار فومنی )2016، فتاب؛ آ2017و همکاران،  هرشنبرگ)برند ی از اضطراب و نگرانی رنج میاگسترده

مطالعات بیانگر آن است که ای اجتنابی و اضطراب مرگ رابطه مستقیمی وجود دارد. همچنین، نتایج نشان دادند که بین رفتارهای مقابله

و  ؛ آقاجانی2017، 1برند )ویتکوسکیکنند از اضطراب مرگ بیشتری نیز رنج میای بیشتری استفاده میناب تجربهسالمندانی که از اجت

 (.1396صمدی فرد، 

درمانی مبتنی بر شناختای و اضطراب مرگ موثر باشد، رسد بتواند در کاهش اجتاب تجربههای درمانی که به نظر مییکی از روش

و  3شناختی در جوامع مختلف بالینی و غیربالینی نشان داده است )ریجاکثر مشکلات روان برایبالایی را است که کارآیی  2آگاهیذهن

 حیات لحظات تمام در که کرد یاد شخصی تجربیات قبال در غیرقضاوتی نگرش ایگونه عنوانبه توانمی آگاهیذهن (. از2019همکاران، 

باشد  داشته بیشتر پذیرش و کمتر پذیریواکنش خود تجارب به نسبت که شودمی قادر فرد نگرش این ینتیجه در دارد. جریان فرد روانی

آگاهی، آنچه اهمیت دارد چگونگی احساس آزادی برای درک این موضوع (. در روش ذهن2006، 4)شاپیرو، کارلسون، آستین و فریدمن

تواند بیمار را از واقعیت می کهگونه واقعیت نیستند. عمل ساده بازشناسی افکار همان است که بیشتر افکار، فقط افکار هستند و شیء یا

، 5آورد )کرانیتر بر زندگی را برای بیمار به ارمغان میشود و احساس کنترل بیشتر میشده آزاد سازد، اغلب باعث بینش بیشتحریف

فکـری،  دهد و نشخواریرا افزایش م های شناختیپذیری فعالیتت که انعطافاین اسدرمانی بر سایر مداخلات روانروش  مزیت این(. 2017

غیرقضاوتی  گـریکاهش و فرایندهای شناختی مفید مانند مشاهده های خـود انتقادگرایانـه راحافظه سرگذشتی و ارزیابی تعمیمـی دربـیش

ای که شکل گرفته پـردازش گونههمان شوند تا تجربه را بدون قضاوت بـهافراد ترغیب می ،شیوه دهـد. در ایـنیمحتوای ذهنی را افزایش م

؛ یانگ، لیو، زانگ و 2002، 6)سگال، ویلیامز و تیزدل آنها را بپذیرند برانگیز تغییر دهند وشان را با افکار و احساسات چالشکننـد و رابطـه

 (.2015، 7لیو

، وسواس افسردگی شناختی ســالمندان از جملــه کــاهشمختلــف روان مسـائل آگـاهی دراثربخشی درمان مبتنی بـر ذهـن       

 بهزیستی هیجانی(، افزایش 1395؛ کاکاوند، 1396؛ مصلحی و کراسکیان موجماری، 2017، 9؛ پارک و لی2018، 8و اضطراب )شیم و گیم

(، ارتقاء عملکرد شناختی 1396ی )ماوایی و کاکابرایی، (، افزایش کیفیت زندگی و شادکام2019و همکاران،  10یوباس-)کلانینو جسمانی 

(، 2014، 11؛ رابین و جانکین1397زاده و شاه کرمی، )قدم پور، مرادی کـاهش احسـاس تنهـایی( و 2019یوباس و همکاران، -)کلانین

زاده و و حسین( 1396)نریمانی صمدی فرد و  ،(1397پور و همکاران )، نتایج مطالعات قدمهمچنـین مورد تأیید قرار گرفته است.

. خدابخش آگاهی و اضطراب مرگ درسالمندان رابطه منفی معنـاداری وجـود داردکه بین ذهن ه استداد( نشان 1396) خدابخشـی

 نیز در مطالعات خود نشان( 1395و موسوی نژاد و عبدخدایی ) (2017احمدپناه و همکاران )، (1397پیرکلانی، ساعتچی و ملکی مجد )

نسب و کبیری .است مؤثر امید به زندگی در زنان سالمندافزایش افسردگی و اضطراب مرگ و کاهش آگاهی بر هندادند که آموزش ذ

 . است مؤثر آوری سالمندانتاب و تیپذیری شناخانعطافبهبود  آگاهی برآموزش ذهن( در مطالعه خود نشان دادند که 1396زاده )عبداله

دستیابی  جهت در کشور ایران، اولین گامدر  با توجه به آنچه بیان شد و در نظر گرفتن روند روبه رشد جمعیت جامعه سالمند       

توجه به اهمیت اب رابطه،این  وضعیت سلامت سالمندان است. درکننده در عوامل بالقوه کمک به جامعه سالمندی سالم و فعال، شناخت

شناختی و ارتقاء سلامت روان بهبود مشکلات روان آگاهی در جامعه ایرانی و کارایی که این درمان درذهن درمانی مبتنی برشناخت تأثیر

رگ ای و اضطراب مآگاهی بر اجتناب تجربهدرمانی مبتنی بر ذهنتأثیر شناخت به بررسی، پژوهش حاضر جامعه سالمندان نشان داده است

  پردازد. میزنان سالمندان 
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 روش

 

و گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی سالمندان زن  آزمونپس-آزمونپیش آزمایشــی بــا طــرحنیمــه این پژوهش روش

های ورود توجه به ملاکگیری دردسترس و با نفر به روش نمونه 30از بین آنها ساکن در سرای سالمندان امین اسلام مهاباد تشکیل دادند. 

های ملاکنفر(، گمارده شدند. 15 نفر( و گروه گواه ) 15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )عنوان نمونه پژوهش انتخاب و بهمطالعه، به

اختلالات حاد مزمن، نداشتن  هایعدم ابتلا به بیماری سال، نداشتن معلولیت جسمانی، 60ورود مطالعه عبارت بودند از سن بالاتر از 

شناختی دمانس )با استفاده شناس پژوهش(، نداشتن وضعیت روانپریشی )به تشخیص روانشناختی مانند اختلالات دوقطبی و روانروان

ی هاهای خروج از مطالعه نیز عبارت بود از: ناتوانی در تکمیل آزموناز تست ارزیابی مختصر شناختی( و داشتن سواد خواندن و نوشتن. ملاک

کنندگان اطمینان خاطر در لازم به ذکر است که به تمامی شرکت پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به شرکت در جلسات.

 مورد محرمانه ماندن اطلاعات داده شد.

 ابزار سنجش

ای از مـاده 10یـک نسـخة  .اند( ساخته2011و همکـاران ) 2ایـن پرسشـنامه را بونـد: 1نسخة دوم-پرسشنامة پذیرش و عمل

سنجد که به تنـوع، پـذیرش، ای را میاین پرسشنامه سازه .اند( ساخته2006همکاران )و  3اسـت که هیـز )I-AAQپرسشـنامة اصـلی )

)به هیچ  1ای درجه 7های این پرسشنامه با استفاده از مقیاس لیکرت گویه گردد.شناختی برمیناپذیری روانای و انعطافاجتنـاب تجربه

گـذاری پرسشـنامة با توجه به ساختار نمره شود.گذاری میکند( نمره)همیشه در مورد من صدق می 7کند( تا وجه در مورد من صدق نمی

هش اجتنـاب در نتایج حاصل از اجرای ایـن پرسشـنامه بیـان کننـدة کـا ای، افزایش نمرهپـذیرش عمـل بـرای سـنجش اجتنـاب تجربه

میـانگین ضـریب  .بخشـی دارداین ابزار پایـایی، روایـی و اعتبـار سازة رضایت هنجاریابی نسخه اصلی نشان داد. ای آزمودنی استجربهت

 نتایج نشان داد کههمچنین،  دست آمد. به 79/0و  81/0ماه به ترتیب  12و  3پایـایی بازآزمـایی در فاصلة و ( 78/0-88/0) 84/0آلفـا 

بوند کند )بینی میای از نتـایج از سـلامت ذهنـی تـا میزان غیبت از کار را پیشزمان، طولی و افزایشی دامنهبه صورت همه نامپرسش این

سنجی این پرسشنامه را در پژوهشـی گـزارش ( مشخصات روان1391(. در ایـران عباسـی، فتی، مولودی و ضرابی )2011و همکاران، 

درونی و  همسانی ،همچنین .گزارش داد عامـل اجتنـاب از تجـارب هیجـانی و کنتـرل روی زنـدگی را، دو افیتحلیل عاملی اکتش .دادند

هـای افسـردگی و اضـطراب، هیجان با نشـانه از ایاجتناب تجربه ،علاوه(. به71/0-89/0ضریب تنصیف پرسشنامه رضایت بخـش بـود )

افتراقی  نتیجة روایی ،همچنین .در پرسشنامه سلامت روان رابطة معنـاداری را نشـان دادهای ناراحتی مشـکل در تنظیم هیجان و شاخص

ولی عامل کنترل روی زندگی تفـاوت  ،نشان داد عامل اجتناب از تجارب هیجانی در دو گـروه بـالینی و غیربالینی تفاوت معناداری دارد

 .دست آمدبه 80/0مسانی درونی بـا روش آلفـای کرونبـاخ، در پژوهش حاضر ضریب ه .معنـاداری در دو گـروه نشان نداد

-صحیح گویه 15شده است. این پرسشنامه دارای  ( ساخته1970) تمپلر این پرسشنامه توسط: 4تمپلرپرسشنامه اضطراب مرگ 

باشد که نمره متغیر  15تا  0بین  دتواندهد.  نمرات این مقیاس میکه نگرش آزمودنی نسبت به مرگ را مورد پرسش قرار میاست غلط 

نی ودر و ضریب همسانی 85/0( اعتبار بازآزمایی مقیاس اضطراب مرگ را 1995) 5کلی و کوریویو. بالا نشانگر اضطراب مرگ در افراد است

توسط رجبی و  ین ابزاردر هنجاریابی داخلی ا (.1390)به نقل از علی اکبری دهکردی، اورکی و برقی ایرانی،  اندگزارش کرده73/0آن را 

. در پژوهش گزارش شده است 73/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه معادل  و 62/0ضریب اعتبار تنصیف مقیاس  (1380) بحرانی

 دست آمد.به 82/0منظور بررسی ضریب همسانی درونی این ابزار از آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آن حاضر به

آگاهی تدوین شده بر اساس مدل ذهن درمانی مبتنی برها، افراد گروه آزمایش پروتکل شناختآزموناجرای پیش از بعد روش اجرا:

ماه در لیست  2 صورت گروهی دریافت کردند. گروه گواه به مدتجلسه( به1ای )هر هفته دقیقه 90جلسه  8( را در 1991) و تیزدل 6برنارد

 ، گروه گواه نیزوازین اخلاقی در پژوهش پس از اتمام جلسات درمانی گروه آزمایش و انجام پس آزمونبرای رعایت م .انتظار قرار گرفت

                                                           
1. Acceptance and Action Questionnaire –II (AAQ-II) 

2. Bond 

3. Hayes 

4. Templer Death Anxiety Scale (DAS) 

5. Kelly & Corriveau 

6. Barnard 
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تحلیل وگر پژوهش انجام شد. جهت تجزیهمداخله را به صورت فشرده دریافت کردند. جلسات درمانی در مرکز امین اسلام توسط درمان

 استفاده شد. 23نسخه  SPSSوسیله نرم افزار ها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره بهداده

 آگاهی. خلاصه محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1جدول 

 تکالیف منزل تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف 

سازی، ارائه توضیحات در برقراری ارتباط و مفهوم معارفه و هدایت خودکار 1

لزوم ، ایاضطراب مرگ و اجتناب تجربهمورد 

-و انجام تمرین ذهن آگاهیذهن آموزش استفاده از

 آگاهی.

 تمرین وارسی بدن آگاهی از لحظه

 مرکز بیشتر بر بدنت 2

 و کنترل بیشتر وقایع

 روزانه

 تمرین افکار و، مراقبة وارسی بدنی

 د.ثبت وقایع خوشاینو  احساسات

ثبت گزارش روزانه  با موانع مقابله

 ازتجربیات خوشایند

 تهیه فهرستو  زدن با حضور ذهن قدم تمرین تنفس و کشش 3

 .وقایع ناخوشایند

 

کسب توانایی توجه به 

 رفتارهای ذهنی
 شناسایی و ثبت

 تجارب ناخوشایند

 

تمرکز بر حال، کاهش  .نشسته )آگاهی از تنفس، صدا، بدن و افکار( مراقبه یادگیری تنفس 4

 اضطراب 

 انجام مراقبه نشسته

 مجوز حضوراجازه/  5
 تأکید بر تمرکز افکار،، مراقبه نشسته

 .های بدنیاحساسات و حس

دهی به افکار و واکنش

احساسات و تغییر افکار 

 اجتنابی 

 ادامه مراقبه نشسته

فس و آگاهی فرد از تن 6

 بدن

 دیدگاهی و ها، افکارتمرین خلق

 .جایگزین

 تکرار تمرین قبلی کسب آرامش

7 
 مراقبت از خود به

 بهترین شکل

 بردن به روابط فعالیت و خلقپی

شناسایی نشانگان و  ها و افکارفهرست روزانه از حس

 .عود

آرامش عضلانی و شناخت و 

 کنترل افکار مخرب

انجام راهبردهای 

 جلوگیری از عود

 تمرین منظم حضور 8

 ذهن و حفظ تعادل

 زندگی

مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدن، 

 ها.و اجرای پس آزمون جلساتبندی جمع

ای و کاهش اجتناب تجربه

 اضطراب مرگ

های تکرار تمام تمرین

 مؤثر

 

 یافته ها
 

 های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش ارائه شده است.، آماره2در جدول      
 آزمون آزمون و پسآزمایش و گواه در دو مرحله پیشهای ، انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهمیانگین. 2جدول 

 

 

 متغیر

 آزمونپس آزمونپیش مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 20/4 38/53 56/3 86/36 آزمایش ایاجتناب تجربه

 17/3 98/35 06/3 76/36 گواه

 93/0 87/4 90/1 67/8 آزمایش اضطراب مرگ

 47/1 64/8 13/1 34/8 گواه
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افزایش آزمون ای در مرحله پستوان گفت که میانگین نمرات افراد گروه آزمایش در متغیر اجتناب تجربهمی 2با توجه به نتایج جدول 

میزان  توان گفتای دارد، مینمرات دلالت بر کاهش اجتناب تجربهافزایش گذاری پرسشنامه که پیدا کرده است که با توجه به ساختار نمره

افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش پیدا کرده است. همچنین، میانگین نمرات اضطراب مرگ افراد گروه  ایاجتناب تجربه

 آزمون کمتر شده است.آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس

ارائه  3شد که نتایج در جدول شماره  پارامتریـک سـنجیدههـای آزمـون هایفرضکوواریانس، پیش ارائة نتایج تحلیل آزمون قبل از

 شده است. 
 متغیره برای بررسی اثر گروه بر متغیرهای وابسته پژوهشو تحلیل کوواریانس چندنتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون . 3جدول 

 متغیر

 هابرابری واریانس هاهمگنی شیب

 F مقدار نام آزمون

درجه 

 آزادی

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

2Eta 
توان 

 آماری

-معنی

 داری
معنادار

 ی
F معناداری F 

اجتناب 

 ایتجربه

33/0 

 
 001/0 1 64/0 21 3 5/9 64/0 اثر پیلای 21/3 47/0 13/0

اضطراب 

 مرگ
 001/0 1 64/0 21 3 5/9 76/1 اثر هتلینگ 62/5 58/0 44/0 42/0

       

 (=44/0F) و اضطراب مرگ ( =13/0F) ایاسمیرنوف متغیرهای وابسته پژوهش شامل اجتناب تجربه–آزمون نرمال بودن کلموگروف

ها در متغیرهای ریانس گروهآزمون لوین جهت بررسی تساوی وابراین، نتایج علاوه(. <05/0Pنشان داد که نرمال بودن توزیع رد نشد )

نتایج در ادامه، است،  05/0تر از دست آمده بزرگنشان داد که سطح معناداری به (=62/5F) و اضطراب مرگ ( =21/3F) ایاجتناب تجربه

. کنندپشتیبانی می( <05/0Pها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون در سطح )داده که آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد

وجود نداشته است و محقق مجاز است تا از آزمون تحلیل همچنین، با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره، امکان خطای نوع دوم 

 .کوواریانس استفاده کند

ای آگاهی بر اجتناب تجربهدرمانی مبتنی بر ذهنمنظور بررسی تأثیر شناخت، نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس به4در جدول 

 و اضطراب مرگ زنان سالمند، ارائه شده است.
 ای و اضطراب مرگمنظور بررسی تأثیر مداخله بر اجتناب تجربهریانس به. نتایج تحلیل کووا4جدول

 

گواه در  آزمون دو گروه آزمایش وآزمون، بین میانگین نمرات پسدهد، با کنترل اثر پیشنشان می 4طور که نتایج جدول همان

. (P<001/0)، تفاوت معناداری وجود داشت (2η=32/0و F=74/8)و اضطراب مرگ  (2η= 48/0و  F=49/18)ای متغیرهای اجتناب تجربه

 سالمند، مؤثر بود.  ای و اضطراب مرگ زنانکاهش اجتناب تجربه بر آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختتوان گفت که عبارت دیگر، میبه

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  مجذور اتا Fآماره 

 آماری

 داریمعنی

 001/0 1 69/0 25/94 5/1724 1 5/1724 آزمونپیش ایاجتناب تجربه

 001/0 1 48/0 49/18 58/346 1 15/693 گروه

 001/0 1 24/0 37/11 15/559 1 15/55 آزمونپیش اضطراب مرگ

 001/0 1 32/0 74/8 36/18 1 73/112 گروه
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 ای و اضطراب مرگ زنان سالمند انجام شد.آگاهی بر اجتناب تجربهدرمانی مبتنی بر ذهنتأثیر شناختاین پژوهش با هدف بررسی 

ای زنان سالمند مؤثر بود. این یافته با نتایج مطالعات آگاهی بر کاهش اجتناب تجربهدرمانی مبتنی بر ذهننتایج نشان داد که شناخت

یوباسو -(، کلانین1395(، کاکاوند )1395(، موسوی نژاد و عبدخدایی )1396) مکاران(، مصلحی و ه1396زاده )کبیری نسب و عبداله

آگاهی بر کاهش اضطراب مرگ زنان سالمند درمانی مبتنی بر ذهننتایج نشان داد که شناختهمچنین، ( همسو است. 2019همکاران )

(، 1396)صمدی فرد و نریمانی (، 1397بخش پیرکلانی و همکاران )خدا ،(1397پور و همکاران )مؤثر بود. این یافته با نتایج مطالعات قدم

 . ( همسو است2017و احمدپناه و همکاران ) (1396) حسین زاده و خدابخشـی

در تبیین این یافته شود. ای در سالمندان میآگاهی باعث کاهش اجتناب تجربهدرمانی مبتنی بر ذهنبر اساس پژوهش حاضر، شناخت

 فعالیت زیرقشری مغز را که مربوط به حالت ،پیشانی مغزپیش آگاهی با بکارگیری بخش قشری وذهن اتاجرای تمرینتوان گفت که می

مشکل دارند،  اتشانکه در تنظیم هیجان (. سالمندانی2006)شاپیرو و همکاران،  کندهیجانی )غمگینی، تنیدگی و خشم( است، مدیریت می

امر  های زندگی و ناراحتی نیستند که اینتحمل مشکلات و چالش ای بیشتری داشته و قادر بهر و اجتناب تجربهپذیری روانی کمتانعطاف

آگاهی به های ذهنتمرین آگاهی با آموزشذهن درمانی مبتنی برشناخترو ینا از. شودمی های روانی و سلامت روان کمترمنجر به آسیب

 پذیری روانیو شفقت و انعطاف آگاهیشان، ظرفیت خود را برای ذهنزندگی، گذشته و آینده شرایط ، باعث شد آنها فارغ اززنان سالمند

با آگاهی زنان سالمند درمانی مبتنی بر ذهنافزایش دهند. همچنین، در جریان شناختگروهی  اتای( درطی تمرین)کاهش اجتناب تجربه

نسبت به هر نوع فکر، هیجان و احساسی که در آنها  که گرفتندمراقبه نشسته یاد همچون تمرکز بر تنفس، وارسی بدن و  انجام تمریناتی

شناختی احساسات فرسایشی که مانع از بهزیستی روان آگاه شده و در نتیجه تمامی این افکار و هیجانات و ،شودنمایان می وجود داشته و

توانایی رویارویی آنها تأثیر گذاشته و به افزایش هرچه بیشتر های زندگی در آنها بر قدرت تحمل چالشرا کنترل کنند که  و هیجانی است

آن پذیرش افکار  بنیان که گاهیآتمرین ذهن انجامد. در واقع، درکردند، میهای زندگی که قبلاً از درگیری با آنها اجتناب میبا چالش

توجهی تحت کنترل پذیری از افکار و هیجانات خود را تا حد قابلان تأثیرشود میزفرد قادر میمختلف است،  ناخوشایند و حالات هیجانی

ها که گاهی از تجربهی اجتناب و آشفتگی هیجانی تجربه کند. آای از افکار و هیجانات را بدون تجربهتواند گسترهدرآورد، در نتیجه او می

ای کاهش اجتناب تجربهترتیب باعث  این برد و بهرا بالا می به خودو شفقت آگاهی است، ظرفیت احساس همدلی با دیگران مرتبط با ذهن

 شود.می

 عامل مثبت مؤثر درشود. آگاهی باعث کاهش اضطراب مرگ در سالمندان میدرمانی مبتنی بر ذهنبر اساس پژوهش حاضر، شناخت

زندگى بدون قضاوت که توان از آن به عنوان که می است در زمان حال آگاهى یا همان زندگىذهن پذیرش مرگ و کاهش اضطراب آن،

 اندازى که فرد از خود دارد نشانهیجانات و تغییرات در چشم مکانیزم تنظیم توجه، آگاهى از بدن، تنظیمچهار خود را از طریق  تأثیرات

را در خود تقویت کند، به  ها(. در مطالعات مختلف نشان داده شده که هرچه فرد این ویژگی2015دهد یاد کرد )یانگ و همکاران، می

هاى موجود در زندگى دورى ها و اضطراباز استرس و شناختى و کیفیت زندگى و شادى خود را ارتقاء داده استروان همان اندازه سلامت

ی های روزمرهفعالیتها را از تواند آگاهی آنآگاهی در سالمندان می(. افزایش میزان ذهن2017؛ پارک و لی، 2018جوید )شیم و گیم، می

ها را با خصوصیات خودکار ذهنی خود )برای مثال، گرایش به جدا شدن تجربه زمان حال و درگیری با نتیجه آنخود افزایش دهد و در

بل ی مقاعنوان نقطهآگاهی بهتوان از ذهنزمان گذشته و آینده( آشنا سازد و موجب آگاهی لحظه به لحظه در فرد شود. در واقع، می

ذهنی با هر چیزی به غیر از زمان حال ها، افکار خودآیند، اشتغال ذهنی با خاطرات و تخیلات و به طورکلی اشتغالدرگیری ذهنی با نگرانی

حاضر با  پژوهشهای یافتهبراساس استرس همراه باشد و  ترسطوح به مراتب پایین تواند با تجربهآگاهی مییاد کرد. درنتیجه، افزایش ذهن

تری روان مطلوب آگاهی بالا از سبک زندگی و سلامتسالمندان دارای ذهن ،همچنینمیزان کمتر اضطراب مرگ در سالمندان همراه است. 

با رو، شناختی و اضطراب مرگ در آنها تأثیر گذار است. از اینکاهش پریشانی روان که در مجموع این عوامل، بر برخوردار خواهند بود

هاى دوران اضطراب و استرستوان نگرش غیرقضاوتی می زمان حال و آگاهى یا زندگى درشناختى، از قبیل ذهنارهاى رواناز راهک استفاده

 داد.اضطراب مرگ را کاهش  سالمندى از جمله

و  ه استشدانجام زنان سالمند بر روی این پژوهش از جمله اینکه  ،هایی روبرو بودها با محدودیتاین پژوهش همچون سایر پژوهش

توان به فقدان همچنین، میها باید احتیاط کرد. گیری به شیوه در دسترس انجام شده است؛ لذا در تعمیم نتایج آن به سایر جمعیتنمونه

درمانی مبتنی بر گران از نتایج شناختدرمانروان شود تا مشاوران ومرحله پیگیری در این تحقیق اشاره کرد. درمجموع، پیشنهاد می

 ای و اضطراب مرگ سالمندان، بهره ببرند. ای مؤثر در جهت کاهش  اجتناب تجربهعنوان مداخلهآگاهی بهذهن
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