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  خلاصه

است که در عملکرد و شکل اندام بیرونی و درونی بدن تحول روانی در مسیر زندگی  سالمندی یک فرایند طبیعی و دوره مقدمه:

زنان سالمند  یبر سلامت روان و نشخوار ذهن یآگاهذهناثربخشی آموزش تعیین پژوهش حاضر با هدف کند. تغییراتی ایجاد می

 انجام شد. مضطرب 

انجام شد. جامعه آماری شامل  نترلکآزمون با گروه پس-آزمونطرح پیشبا آزمایشی نیمهروش این پژوهش به ها: مواد و روش

 30تعداد . بودنفر  94به تعداد  1403شناختی شهر گرگان در سه ماهه دوم سال کننده به مراکز روانزنان سالمند مضطرب مراجعه

دند. دهی شجاینفر(  15) کنترلو  نفر( 15مداخله ) هایصورت تصادفی در گروه ند انتخاب و بهمگیری هدفنفر به روش نمونه

( و همکاران Nolen-Hoeksema) نشخوار ذهنیو  (Hillier و Goldberg) سلامت روانهای پرسشنامهها از آوری دادهبرای جمع

آموزشی   کنترلگروه . ( قرار گرفتو همکاران van Son)آگاهی برنامه آموزش ذهنجلسه تحت  8مداخله استفاده شد. گروه 

 .شدندوتحلیل تجزیه هاریانس چندمتغیروتحلیل کو ازها با استفاده دریافت نکرد. داده

و  42/43±06/2آزمون به ترتیب آزمون و پسسلامت روان در پیشمیانگین و انحراف معیار نمره  ،در گروه مداخله ها:یافته

اف معیار نمره در گروه کنترل میانگین و انحر(. ˂001/0p)بود  14/52±35/1و  57/58±06/2و نمره نشخوار ذهنی  27/1±35/36

و  35/59±02/2و نمره نشخوار ذهنی  71/43±81/1و  28/44±23/2آزمون به ترتیب آزمون و پسسلامت روان در پیش

 (.˂001/0p)بود  72/1±71/58

افزایش سلامت روان و در آگاهی آموزش ذهنهای استفاده از محتوا و دستورالعمل های مطالعه حاضر نشان دادیافته گیری:نتیجه

 شود.بنابراین استفاده از این برنامه آموزشی توصیه می مفید است.کاهش نشخوار ذهنی زنان سالمند مضطرب 

 زنان سالمند مضطرب ی،نشخوار ذهن ،سلامت روان ی،ذهن آگاههای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ای جهانی یک فرایند طبیعی، پدیده (Elderly) سالمندی

. سالمندی، ]1[باشد و از مراحل رشد و تکامل انسان می

تحول روانی در مسیر زندگی است که حدود سنی  دوره

شود و در عملکرد و شکل اندام سال به بالا را شامل می 65

ز جمله ا .]2[کند بیرونی و درونی بدن تغییراتی ایجاد می

هایی که افراد سالمند با آن مواجه هستند اضطراب چالش

(Anxiety .است )اضطراب در نظریه Rogers ؛عبارت از 

 است و ادراکات ناهماهنگ با خودپنداره فرد بوجود تجار

دستگاه تحریک م ئاغلب علا در افراد مضطرب .]3[

خودکار نظیر سردرد، تعریق، تپش قلب، احساس تنگی 

 شودمشاهده مینفس در سینه و ناراحتی مختصر معده 

]4[ .Abaszadeh  و همکاران در پژوهشی اعلام کردند

و شیوع آن در  %8/18ل اضطراب در ایران شیوع اختلا

 .]5[ استزنان بیشتر از مردان 

( افراد را Mental Healthتواند سلامت روان )اضطراب می

تحت تأثیر قرار دهد. سلامت روان حالتی از سلامتی استت  

توانتد بتا   شناسد، متی های خود را میکه در آن فرد توانایی

فشارهای طبیعی زندگی مقابله کند، برای جامعه مثمرثمتر  

. ]6[ شتد گیری و مشارکت جمعتی با و قادر به تصمیم ودهب

استت کته در آن فترد بته      یستیاز بهز یسلامت روان حالت

 یعتاد  یهابا استرس تواندیم برد،یم یخود پ هایییتوانا

و دوستان خود اثرگذار باشد  یان، بر اطرافیایدکنار ب یزندگ

 یفتا ا یخوبرا به اشیاجتماع یهانقش تواندیم ینو همچن

عنتوان   متا بته   یااز سلامت روان بتر  برخورداری .]7[ کند

 یامتر  یگتران، در تعامل بتا د و ی متفکر و اجتماع موجودی

 .]8[ است یضرور

تواند مرتبط باشتد نشتخوار   سازه دیگری که با اضطراب می

ذهنتتی  نشتتخوار( استتت. Mental Ruminationذهنتتی )

 .استت  زاامور استرس درباره ینه و تفکر تکرارلامنفع توقف

ختاطر   ن استت بته  استت کته ممکت    یپاسخذهنی  نشخوار

   ای دهدیم رخ فردی که در زندگ یمختلفی دادهایرو

 

 ایت  یمختلتف مثتل خشتم، افستردگ     یهتا جتان یه لیدلبه

حتین نشتخوار ذهنتی، فترد بته       .]9[ شود جادیا اضطراب

لیت ئوبرآوردهای افراطی از احتمال حتواد  منفتی و مست   

 ربتا خود در قبال ایجاد یتا پیشتگیری از پیامتدهای فاجعته    

زند و سعی در کنتترل ایتن افکتار    با افکار دست میمرتبط 

هتای  دهد کته ستبک  نشان میای همطالعنتایج . ]10[دارد 

دهی نشخوارگونه طی انتقال فرد از دوران کودکی بته  پاسخ

شوند، با رشد شتناختی  دوران بزرگسالی ایجاد و تثبیت می

هتای  بتین همزمان شده و یکی از پیش افرادو مغزی سریع 

. ]11[شناسی روانی در این دوران هستند ز آسیبقوی برو

دهتد کته بتین    هتا نشتان متی   مرور پتژوهش  ،از سوی دیگر

نشخوار ذهنی و اختلالات سوء مصرف مواد و شدت گرفتن 

رسان، افستردگی و  م این اختلال، رفتارهای خودآسیبئعلا

 .]12[اضطراب و کاهش عملکرد اجرایی رابطه وجود دارد 

مضتطرب از متداخلات گونتاگونی نظیتر      برای درمان افتراد 

شود. ( استفاده میMindfulness Trainingآگاهی )ذهن

در  دادییت صتورت رو  افکتار بته   دنیت دی معنبهی آگاهذهن

 رییت بتدون تتلاش بترای تغ    ،یجتان یه مراقبت ،یحوزه آگاه

کته   یافتراد . ]13[ است ییبایشک ها همراه با آرامش وآن

هتای  تواننتد در تجربته  متی  دارنتد بهتتر   ییآگاهی بالاذهن

و  ندازنتد یب قیت را بته تعو  نادرستت دشوار رابطته، قضتاوت   

 .]14[ خود داشتته باشتند   اطرافیانبا  ایصمیمانهبرخورد 

دهتد تتا ایتن نکتته را در      امکان متی  افرادگاهی به آذهن

هتا  د اما آننهای منفی ممکن است رخ دهکه هیجان ندکن

-جه به مقولته ذهتن  تو .]15[ جزء ثابت شخصیت نیستند

هتای جدیتد   تواند در انطباق با شرایط و موقعیتآگاهی می

-انعطتاف شتود تتا افتراد از    سبب متی تعیین کننده باشد و 

-انعطتاف . ]16[ دنبتالایی برختوردار شتو   پذیری شناختی 

فترد در مقابتل    پتذیری پذیری شناختی بته میتزان تجربته   

صتیتی  ویژگی شخ شود. این و بیرونی اطلاق درونی تجارب
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 نوع واکنش آنتان  و دارد در افراد به درجات متفاوتی وجود

 .]17[کند معین می را در مقابل تجارب جدید

افق جدیدی تواند انجام شده، میهای نتایج پژوهشبررسی 

 و همکتاران  Khadem را برای مخاطبین به نمایش گذارد.

درمتانی مبتنتی بتر ذهتن     نتیجه گرفتند آمتوزش شتناخت  

 .]18[ ردداداری معنتی خوار فکری زنان تأثیر آگاهی بر نش

و همکاران گویای این نکته بود که  Moradiنتایج پژوهش 

آگتاهی، میتانگین   ذهتن  ررمانی مبتنتی بت  دپس از آموزش 

داشتتتت داری معنتتتینمتتترات نشتتتخوار فکتتتری کتتتاهش 

]19[.Kheyrollahi   ای دریافتنتد  و همکاران در مطالعته

 .]20[ استت  متثثر ن زنان مت روالاگاهی بر سآدرمان ذهن

و همکاران حاکی از این استت کته    Sharifiنتایج پژوهش 

ثر استت و  ثمت در زنتان   روانلامت آگاهی بر ست درمان ذهن

 .]21[ پایتتدار بتتودنیتتز ثیر در مرحلتته پیگیتتری أایتتن تتت

Dabbaghi  ر پژوهشی به این نتیجه رستیدند  دو همکاران

لامت ر سکاهش استرس بر آگاهی مبتنی بآموزش ذهنکه 

در  Mohammadiو  Soltani .]22[ ثر استثروان زنان م

آگاهی باعت  کتاهش    آموزش ذهن نتیجه گرفتندپژوهشی 

نشخوارهای ذهنی و اضطراب اجتماعی در گتروه آزمتایش   

تتتأثیر و همکتتاران نشتتان دادنتتد  Barqamadi. ]23[ شتتد

 به ،استدار معنیآگاهی بر سلامت روان از نظر آماری ذهن

ه افزایش آگاهی ذهنتی ستلامت روان را افتزایش    طوری ک

 .]24[دهد می

زنان سالمند که تعداد شناختی های روانمطالعه ویژگی 

و تلاش در دهند، کثیری از افراد جامعه را تشکیل می

سبک زندگی آنان یکی از اهداف اصلی  راستای ارتقای

هایی مطابق بررسی ،باشد. از سوی دیگرشناسان میروان

کافی و قابل های نجام گرفت، به لحاظ کمی پژوهشکه ا

 ،همین اساس براست. توجهی در این زمینه انجام نشده 

ذهن اثربخشی آموزش تعیین با هدف پژوهش حاضر 

زنان سالمند  یبر سلامت روان و نشخوار ذهن یآگاه

 انجام شد. مضطرب 

 هاروشمواد و 

هشی آزمایشی و طرح پژونیمهروش این پژوهش از نوع 

بود. جامعه آماری  کنترلآزمون با گروه پس-آزمونپیش

شناختی کننده به مراکز روانسالمند مراجعهزنان شامل 

نفر  94به تعداد  1403سال  دومدر سه ماهه شهر گرگان 

برای د. استفاده شهدفمند از روش گیری نمونه برای. بود

بر استفاده شد.   G Powerافزارتعیین حجم نمونه از نرم

برای  ،فرمول زیرو و همکاران  Maradniاساس مطالعه 

، 8/0، اندازه اثر 90/0مقایسه دو گروهی با توان آماری 

به نمونه  2d=11/2و  σ=80/1، 05/0داری یسطح معن

 ،. بنابراین]25[ نفر در هر گروه لازم است 15حداقلی 

نفر از زنان سالمند  30نمونه آماری در این پژوهش شامل 

شناختی شهر گرکان بود که به کننده به مراکز روانهمراجع

و به صورت تصادفی انتخاب گیری هدفمند نمونهشیوه 

 کشی( در دو گروه قرار گرفتند. )قرعه

 

 
شهر  ختیشناروانمراکز قبل از شروع درمان، پژوهشگر به 

از جمله مراجعه کرد و ضمن ارائه مجوزهای لازم گرگان 

ز ا (IR.IAU.CHALUS.REC.1403.070) کد اخلاق

دارای  سالمندزنان تا درخواست کرد کز ااین مر نلائومس

د. نبه پژوهشگر معرفی نمایرا واجد شرایط اضطراب 

داشتن تمایل به  -1شامل؛ پژوهش  بهمعیارهای ورود 

ت نکوس -2، شرکت در پژوهش و تأیید فرم رضایت آگاهانه

و نوشتن، داشتن حداقل سواد خواندن  -3، گرگانشهر  در

، ]26[ اضطرابدر پرسشنامه  25 نمره بیشتر ازکسب  -4

 لامت روانسدر پرسشنامه  41از  بیشترنمره کسب  -5

نشخوار در پرسشنامه  55از  بیشترنمره کسب  -6، ]27[

 -1شامل؛  معیارهای خروج از پژوهشو  ]28[ذهنی 

شرکت کردن  -2، غیبت در بیش از دو جلسه درمانی

عدم تکمیل  -3، وع مداخله آموزشی دیگرهمزمان در هر ن
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ابزارهای پژوهش عبارت  بود. هادرصد پرسشنامه 5حداقل 

 : بودند از

این پرسشنامه محقق  :شناختیپرسشنامه جمعیت

شناختی )سن، مدت ساخته بوده و اطلاعات جمعیت

( را ، مدت زمان ابتلا به اضطرابتحصیلات سطحازدواج، 

 د.ادمورد بررسی قرار می

ــلامت روان  ــنامه سـ  Mental Health) پرسشـ

Questionnaire):  ایتتن پرسشتتنامه توستتطGoldberg و 

Hillier (1979   ساخته شتده و شتامل )ستثال استت.    28

ای درجته  4ها به هر یک از این سثالات در طیتف  آزمودنی

لیکرت شامل؛ کمتر از حد معمول )صفر( تتا بتیش از حتد    

خترده   4متذکور از   دهند. پرسشتنامه ( پاسخ می3معمول )

 م اضتطراب ئت ، علا(7تتا   1)ستثالات   م جسمانیئمثلفه؛ علا

)ستثالات   ، اختلال در کارکرد اجتمتاعی (14تا  8)سثالات 

تشتکیل شتده   ( 28تا  22 )سثالاتو افسردگی ( 21تا  15

ها از صفر تتا  نمره هر فرد در هر یک از خرده مقیاساست. 

در  21تتا   14ن است. نمرات بی 84و در کل از صفر تا  21

دهتد.  هر زیرمقیاس، وخامت وضتع آزمتودنی را نشتان متی    

به عنوان افترادی دارای مشتکل در    6و  5چنین نمرات هم

تتر  شود. نمرات بالاتر بیانگر وضتعیت وختیم  نظر گرفته می

تتوان گفتت اگتر در هتر     است. در تفسیر این آزمودنی متی 

یاس کلی بالاتر باشد و در مق 17مقیاس فردی نمره فرد از 

بالاتر باشتد وخامتت وضتع آزمتودنی را نشتان       41نمره از 

روایتتی ایتتن ابتتزار را بتتا   Hillier و Goldberg .دهتتدمتتی

و  نمودنتد محاستبه   61/0استفاده از روش تحلیتل عتاملی   

آلفای کرونبتاخ بترای هتر    پایایی آن را با استفاده از ضریب 

 58/0و  57/0، 68/0، 60/0ها به ترتیب یک از خرده مثلفه

 و همکاران Kheyrollahi ،. همچنین]27[ ندگزارش کرد

پایایی ابزار مذکور را با استفاده از ضتریب آلفتای کرونبتاخ    

در پژوهش حاضتر نیتز پایتایی    . ]20[ بدست آوردند 82/0

و  77/0کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونبتاخ  

، 79/0، 70/0هتا بته ترتیتب    پایایی هر یک از خرده مثلفته 

 محاسبه شد. 75/0و  83/0

ــی  ــخوار ذهنـ ــنامه نشـ  Rumination) پرسشـ

Questionnaire):    ایتتتتن مقیتتتتاس توستتتتطNolen-

Hoeksema  22ساخته شده و دارای ( 1991)و همکاران 

ها به هر یک از این سثالات در طیتف  سثال است. آزمودنی

( تا تقریباً همیشه 1ای لیکرت شامل؛ تقریباً هرگز )درجه 4

خترده مثلفته؛    3دهند. پرسشنامه متذکور از  سخ می( پا4)

، در فکتتر فتترو (21و  20، 12، 11، 7بتتروز دادن )ستتثالات 

و افسردگی )سثالات  (16و  15، 13، 10، 5)سثالات  رفتن

تشکیل شده ( 22و  19، 18، 17، 14، 9، 8، 6، 4، 3، 2، 1

و  88و  22است. حداقل و حداکثر نمتره ایتن پرسشتنامه    

معنتی   کسب نمره بتالا بته   باشد.می 55نیز  نقطه برش آن

و  Nolen-Hoeksema داشتن نشخوار ذهنی بتالاتر استت  

( روایی ایتن ابتزار را بتا استتفاده از روش     1991)همکاران 

ضتریب  و پایتایی آن را بتا استتفاده از     58/0تحلیل عامتل  

 محاستبه کردنتد   91/0تتا   88/0آلفای کرونبتاخ در دامنته   

( پایایی 1398)  Mohamadiو  Soltani ،. همچنین]28[

 85/0ابزار مذکور را با استتفاده از ضتریب آلفتای کرونبتاخ     

پایتتایی کتتل ، در پتتژوهش حاضتتر. ]23[ بدستتت آوردنتتد

و  72/0پرسشنامه بتا استتفاده از ضتریب آلفتای کرونبتاخ      

و  80/0، 88/0هتا بته ترتیتب    پایایی هر یک از خرده مثلفه

 محاسبه شد. 71/0

 Mindfulness training) آگـاهی پکیج آموزش ذهن

package):    آگتاهی  برای مداخله از پکتیج آموزشتی ذهتن

استفاده شد. این پکیج بر اساس شناخت درمانی مبتنی بتر  

( 2011و همکتاران )  van Sonو توستط   بتوده آگاهی ذهن

 90جلستته ) 8در متدت  تهیته شتده استت. پکتیج متذکور      

لته آموزشتی در   اجرای مداخ. ]29[ شودای( ارائه میدقیقه

و در روزهای دوشنبه و چهارشتنبه از   1403 ماه مهرطول 

شتتناختی رستتتا روان در مرکتتز 11:30لغایتتت  10ستتاعت 
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صورت گرفت. شناسان متخصص توسط یکی از روانگرگان 

در اجرای این مداخله ملاحظات اخلاقی شرح زیتر رعایتت   

رضتایت آگاهانته شترکت در پتژوهش، توضتیح نحتوه       شد: 

ها و ضرورت همکاری صتادقانه، حستن   ی به سثالدهپاسخ

رفتار و محرمانه مانتدن اطلاعتات و ختروج از پتژوهش در     

لازم به توضیح استت  صورت عدم تمایل به ادامه همکاری. 

نندگان حضور منظمتی در جلستات   کنفر از شرکت یککه 

نفتر از   14ها با تعتداد  تحلیل داده ،درمانی نداشت. بنابراین

آمتوزش  خلاصته محتتوای جلستات    جام شتد.  ها انآزمودنی

 .باشدمی (1)به شرح جدول آگاهی ذهن

 
ر ختی شهر گرگان دشناروانننده به مراکز کسالمند مضطرب مراجعهزنان برای و همکاران  van Sonآگاهی آموزش گروهی مبتنی بر ذهن خلاصه محتوای جلسات -1جدول 

 1403سال 
 

 جلسات یمحتوا خلاصه جلسات

 نیتمر کشمش، خوردن مراقبه نیتمر خودکار، تیهدا از شدن خارج ،یآگاهذهن مفهوم یمعرف جلسات، در حضور نیقوان شرح گروه، در اعضا یرفمع اول

 بدن یوارس مراقبه

 و اینجا قدر دانستن ودن،ب سبک مقابل در کنش سبک ای ییاجرا سبک یمعرف ،یخانگ فیتکال انجام بازخورد و نیتمر یبازنگر بدن، یوارس مراقبه نیتمر دوم

 خوشایند وقایع ثبت با اکنون

 بدن، و ذهن نزدیک رابطه و یوگا هایتمرین منطق حیتوض ،یخانگ فیتکال انجام بازخورد و نیتمر یبازنگر (،وگای) یبدن حرکات بر متمرکز مراقبه انجام سوم

 ایدقیقه سه تنفس فضای آموزش

 رابطه استرس، فیتعر ،یخانگ فیتکال انجام بازخورد و نیتمر یبازنگر افکار، و صداها ،بدن تنفس، از یآگاه مراقبه ن،دیشن ای دنید قهیدق پنج نیتمر چهارم

 وقفه فن زا،استرس موقعیت به واکنش در فرد ارزیابی تیاهم عملکرد، و یسلامت با استرس

 با رویارویی مراقبه انجام قاطعانه، پذیرش منفی، جاناتیه با برخورد نحوه ،یخانگ فیتکال انجام بازخورد افکار، و صداها نفس، بر متمرکز نشسته مراقبه پنجم

 مشکلات

 ،یارتباط یآگاهذهن ند،یناخوشا عیوقا جدول مراقبه، و وگای یهانیتمر به مربوط فیتکال یبازنگر کوهستان، مراقبه تینها در و بدن نفس، از یآگاه مراقبه ششم

 مندانهجرات اظهارنظر مراحل و فعال دادن گوش مهارت مندانه،جرات و پرخاشگرانه فعلانه،من یرفتار یالگوها انواع

 مهارت آموزش تعارض، حل هایسبک معرفی قبل، جلسه فیتکال و نیتمر یبازنگر ،یمهربان مراقبه همراه به افکار و صداها بدن، بر متمرکز نشسته مراقبه هفتم

 مذاکره مهارت آموزش گفتن، نه

 گذشته، جلسات بندیجمع و بازنگری خانگی، فیتکال انجام بازخورد اول، جلسه نیتمر با آن تفاوت و نیتمر یبازنگر بدن، یوارس مراقبه نیتمر تمهش

 یزندگ دیجد سبک آغاز و ندهیآ در شده آموخته هایمهارت از استفاده برای ریزیبرنامه

 

 

 

 شد.نجام ا 26 سخهن Spssافزار با استفاده از نرم هاتحلیل

و  نگیندر بخش توصیفی با استفاده از میا هاتحلیل داده

ابتدا برای ، انجام شد. در بخش استنباطیمعیار انحراف 

-، امویلک-شاپیرو هایها از آزمونبررسی نرمال بودن داده

تحلیل کوواریانس و  لامبدای ویلکزلوین،  ،باکس

ها ای آزمونبرداری معنیسطح استفاده شد. چندمتغیره 

 لحاظ گردید. 05/0

 

 

 هایافته

کنندگان در گروه میانگین و انحراف معیار سن شرکت

 89/71±08/5و در گروه کنترل  49/72±31/5مداخله 

 مدتاز نظر گروه  ود ،همچنین .(p>05/0) سال بود

، سطح تحصیلات و مدت زمان ابتلا به اضطراب ازدواج

شناختی جمعیت هاییافتهداری نداشتند. یاختلاف معن

.گزارش شده است 2در جدول  کنترلهای مداخله و گروه
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در دو گروه مداخله و کنترل )تعداد در هر گروه=  1403 ر سالد گرگانشهر  شناختیمراکز روانمراجعه کننده به سالمند مضطرب زنان شناختی های جمعیتویژگی -2جدول 

 نفر( 15
 

 ه مداخله گرو  شناختیهای جمعیتویژگی

 فراوانی )درصد(

 گروه کنترل 

 فراوانی )درصد(

p 

 

 سن

  (71/10) 3 (29/14) 4 سال 70تا  65

 (86/17) 5 (86/17) 5 سال 75تا  71 206/0

 (43/21) 6 (86/17) 5 و بیشتر سال 76

 

 

 

 مدت ازدواج

  (71/10) 3 (14/7) 2 سال و کمتر 40

 

 

 

188/0 

 (29/14) 4 (86/17) 5 سال 50تا  41

 (29/14) 4 (29/14) 4 سال 60تا  51

 (71/10) 3 سال و بیشتر 61

 

3 (71/10) 

 

 سطح تحصیلات

  (00/25) 7 (00/25) 7 زیردیپلم

 (71/10) 3 (86/17) 5 دیپلم 134/0

 (29/14) 4 (14/7) 2 دانشگاهی

 

 

 

 

 مدت زمان ابتدا به اضطراب

  (29/14) 4 (86/17) 5 سال و کمتر 10

 

 

372/0 

 (86/17) 5 (86/17) 5 سال 20تا  11

 (71/10) 3 (14/7) 2 سال 30تا  21

 (14/7) 2 (14/7) 2 سال و بیشتر 31

 داریاختلاف معن ˂0P/ 50*آزمون مجذور کای، 

 

سلامت روان و نشخوار های توصیفی یافته 3در جدول 

مون آورده های مورد مطالعه در دو مرحله آزدر گروهذهنی 

سلامت روان  هاینمرات متغیرمداخله شده است. در گروه 

آزمون نسبت به نمرات در مرحله پسو نشخوار ذهنی 

که نمرات این پیدا کرده است. در حالی کاهشآزمون پیش

-نسبت به نمرات پیش کنترلآزمون گروه متغیرها در پس

 ها تفاوت قابل توجهی نداشت.آزمون آن

 
در دو گروه  1403 ر سالشهر گرگان د شناختیسالمند مضطرب مراجعه کننده به مراکز روانزنان سلامت روان و نشخوار ذهنی های توصیفی متغیرهای شاخص -3جدول 

 نفر( 15مداخله و کنترل )تعداد در هر گروه= 
 

 کنترلگروه    مداخلهگروه  موقعیت متغیرها

 یانگینم ± انحراف معیار  میانگین ± انحراف معیار

 

 سلامت روان

 28/44±23/2 42/43±06/2 آزمونپیش

 71/43±81/1 35/36±27/1 آزمونپس

 

 نشخوار ذهنی

 35/59±02/2 57/58±07/2 آزمونپیش

 71/58±72/1 14/52±35/1 آزمونپس

 

 قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس

 هایزمونهای آن از آفرضپیشجهت رعایت  چندمتغیره

فرض صفر استفاده شد. لوین  باکس وام، ویلک-شاپیرو

سلامت روان و برای نرمال بودن توزیع نمره متغیرهای 

-شاپیرو شاخص ،دیگرعبارتتأیید شد. بهنشخوار ذهنی 

آزمون مراحل پیشدر بیانگر نرمال بودن توزیع نمره  ویلک

و  (P=056/0)سلامت روان برای متغیرهای آزمون پسو 

آزمون نتایج بر اساس بود.  (P=166/0)نشخوار ذهنی 
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، نبوده استدار معنییک از متغیرها باکس که برای هیچ

کوواریانس برای های واریانس/شرط همگنی ماتریس

، P=399/0)سلامت روان و نشخوار ذهنی متغیرهای 

985/0=F ،224/3=بر  درستی رعایت شد. به( باکسام

آن برای همه داری معنیعدم  و لوینآزمون نتایج اساس 

های بین گروهی رعایت شد. متغیرها، شرط برابری واریانس

نتایج آزمون لامبدای ویلکز نیز نشان داد که اثر گروه بر 

، P ،942/16=F<001/0)سلامت روان متغیرهای ترکیب 

، P<001/0)و نشخوار ذهنی =لامبدای ویلکز( 404/0

226/16=F ،415/0 )مجذور بود. دار عنیم=لامبدای ویلکز

اتا )مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای وابسته و 

عضویت گروهی( نشان داد که تفاوت بین دو گروه با توجه 

بود و میزان این دار معنیمجموع  به متغیرهای وابسته در

و برای متغیر  596/0سلامت روان تفاوت برای متغیر 

 بود. 585/0نشخوار ذهنی 

نمرات  کنترلبا دهد مینشان  4طور که جدول همان

و مداخله در دو گروه  سلامت روانآزمون، بین نمره پیش

آموزش ذهن د؛ یعنی وجود دارداری معنیتفاوت  کنترل

آزمون گروه در پسلامت روان سنمره  افزایشباع   آگاهی

درصد واریانس متغیر وابسته را  90شده و توانست مداخله 

  .تبیین کند

آزمون، بین نمره نمرات پیش کنترلا باز سوی دیگر 

داری معنیتفاوت  کنترلو مداخله دو گروه نشخوار ذهنی 

نمره  کاهشباع  آگاهی آموزش ذهنمشاهده شد؛ یعنی 

شده و توانست مداخله آزمون گروه در پسنشخوار ذهنی 

   .درصد واریانس متغیر وابسته را تبیین کند 90

 
 

سالمند مضطرب مراجعه کننده به مراکز  زنان آموزش ذهن آگاهی بر سلامت روان و نشخوار ذهنیجهت تعیین اثربخشی چندمتغیره نس نتایج تحلیل کوواریا -4جدول 

 نفر( 15در دو گروه مداخله و کنترل )تعداد در هر گروه=  1403 ر سالشهر گرگان د شناختیروان
 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 جذوراتم

F P  توان  ضریب اتا

 آماری

 

 سلامت روان

 056/0 002/0  811/0 59/0 65/0 1 06/0 آزمونپیش

 000/1 902/0  *>001/0 29/221 48/246 1 48/246 گروه

      11/1 24 73/26 خطا

       29 35/24 کل 

 آزمونپیش نشخوار ذهنی

 گروه

 خطا

02/0 1 02/0 01/0 893/0  001/0 052/0 

59/244 1 59/244 05/219 001/0<*  901/0 000/1 

79/26 24 11/1      

       29 88/24 کل 

 *50 /0P˂ داریاختلاف معن 

 

 بحث 

 یآگاهذهنآموزش اثربخشی  تعیینبا هدف پژوهش حاضر 

سالمند مضطرب زنان  یبر سلامت روان و نشخوار ذهن

بر سلامت  یگاهآذهنآموزش د. نتایج نشان داد انجام ش

مثثر بود. این یافته با نتایج سالمند مضطرب زنان روان 

و  Sharifi، ]20[و همکاران   Kheyrollahiهایپژوهش

 ،]22[و همکاران  Dabaghi، ]21[ همکاران

Barqamadi  و  ]24[و همکارانDatka و همکاران 

در تبیین . نتایج ناهمسویی یافت نشدو  بودهمسو  ]14[

شود افراد آگاهی سبب میذهنان گفت تواین یافته می
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های بدنی نسبت به زمان حال هشیار شوند، از افکار و حس

نگرشی بدون قضاوت نسبت  و خود در هر لحظه آگاه شده

آگاهی باع  تعدیل ذهن ،همچنین .داشته باشند به خود

و افزایش آگاهی فرد نسبت به  ،احساسات بدون قضاوت

منفی همانگونه  هایهیجان احساسات روانی و پذیرا بودن

چنین حالتی از یک سو باع  . شودافتند، میاتفاق می که

افزایش شناخت و آگاهی افراد از بدن، احساسات و افکار 

سازد شود و مقابله مثثر با رویدادهای منفی را فراهم میمی

 دهدگرایی را ارتقا میخودپذیری و واقع ،و از سوی دیگر

مت روان هر فرد ناشی از لاکه س نبا توجه به ای .]21[

عقاید، باورها و تصویر ذهنی منفی فرد درباره خود و 

گاهی با ایجاد آاتفاقات و تغییراتی محیطی است، ذهن

نگرشی جدید، پذیرش بدون قضاوت، نزدیک شدن به افکار 

و احساس برای خالص شدن از حالت خلقی منفی نظیر 

تی فرد را کاهش اضطراب و افسردگی قادر است نارضای

آگاهی با کنترل ذهن. ح کندلادهد و هیجانات منفی را اص

آگاهی لحظه به لحظه و غیرقضاوتی به شکل مرحله به 

مرحله، خودکنترلی، خودتنظیمی و خودنظارتی درمانجو بر 

ت لامرفتارهایش را افزوده و او را به سمت بهبود عملکرد س

موجب بهبود طور کلی  بهو  ]14[ کندمیروان هدایت 

. از سوی شودمیسالمند مضطرب روان در زنان لامت س

وصیف شیاری غیرقضاوتی و غیرقابل توآگاهی، هذهندیگر 

ای است که در یک نسبت به تجربه لو مبتنی بر زمان حا

بر  لاوهو ع یک فرد قرار دارد جهوت هحظه خاص در محدودل

 زرا نیپذیرش آن  هم اعتراف به تجربه یاد شدوآن این مفه

آگاهی به فرد این امکان را ش ذهنوزد. آموششامل می

، با به رویدادهامل أتغیرارادی و بیپاسخ جای  دهد تا بهمی

مت روانی لاس هدهنددهد که این نشان خمل پاسأتفکر و ت

زد وآمآگاهی به افراد میتمرین ذهن. ]22[ باشدفرد می

ساسات و به افکار، اح ،زندگی کنند لکه در زمان حا

د مهربان باشند و وبا خ ،نمایندجه ود تواس بدنی خوح

کند از ها کمک میبه آن ،نکنند. همچنیننادرست قضاوت 

است و  هتفکر مبتنی بر گذشته که ویژگی خلق افسرد

است، دست  بکه ویژگی اضطرا هتفکر مبتنی بر آیند

د پرورش دهند و وله را در خئهای حل مسبردارند، مهارت

کار برند، به اجه با رویدادها بهورا در م ایهای مقابلهراهبرد

رویدادها  هبه مشاهد طزند فقوآمرت که افراد میواین ص

دکار و عادتی به رویدادها دست وخ نشپرداخته و از واک

ن به اکتشاف رویداد، وناگوهای گاز جنبه ،همچنین .بردارند

بررسی های آن را و یا شی بپردازند و تمام جنبهوقعیت م

ثر مثه ئلو با حل مس هکرد بحل را انتخاهکنند و بهترین را

 ،ب. بدین ترتی]24[ نشان دهند شواکن بای مناسنهوگبه

د را بهتر مهار کنند و در نتیجه وهای خانند هیجانوتمی

 یابد. هش میها کامت روانی آنلات سلامشک

آموزش در بخش دیگری از این پژوهش نتایج نشان داد 

مثثر  سالمند مضطربزنان  یبر نشخوار ذهن یآگاهذهن

و همکاران  Khadem هایبود. این یافته با نتایج پژوهش

]18[ ،Moradi  و همکاران]19[ ،Soltani  و

Mohammadi ]23[  وLi و همکاران ]و بود همسو  ]16

توان در تبیین این یافته می نتایج ناهمسویی یافت نشد.

ها آزمودنیبه گاهی آهنمداخله مبتنی بر ذدر گفت 

های و احساسنات شود که افکار، هیجاآموزش داده می

ها را وقایع ذهنی قضاوت مشاهده کنند و آن نخود را بدو

ها که آنجای آنروند، بهآیند و میای ببینند که میساده

یا انعکاسی از واقعیت در  نقسمتی از خودشا نعنوارا به

های مرتبط با ه به شناختنظر بگیرند. این نوع دیدگا

ت، مانع تشدید افکار منفی در الگوی نشخوار ذهنی لامشک

های مهم افراد یکی از نشانهذهنی . نشخوار ]19[ شودمی

است که ذهن، دائماً به سمت اضطراب ل لابه اخت مبتلا

 کننده و منفی است که باع  تداوم بیشتر فکرافکار ناراحت

شود افراد اغلب هی باع  میآگاذهن نفنو. آموزش شودمی

خوبی تفسیر و استنباط  افتد، بهدربارة وقایعی که اتفاق می

و احساسات  ها، هیجاناتواکنشکه این امر موجب  کنند

آگاهی نوعی درمانگری شناختی . ذهن]23[ شودپایدار می

تغییر در  قاست که باع  کاهش نگرش ناکارآمد از طری

و  قآگاهی رویدادهای موافهنشود. در ذمحتوای افکار می
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پاسخ داده  نا به آشوند ینمیمخالف با افکار حذف 

کید بر مقاومت افراد در مقابل افکار منفی أشود، بلکه تنمی

است که با ذهن متمایز و با توجه و تمرکز بیشتر انجام 

 بهمضطرب افکار بیمار  ،شود. با این روش درمانگریمی

ده و از تمرکز و توجه روی حواد  ذهنی تجربه ش نعنوا

حال استفاده  نابزاری برای زندگی در زما نعنوا تنفس به

آگاهی ذهن نفنو قافراد از طری ،در نتیجه. ]18[ شودمی

دارای این توانایی هستند که چرخة افکاری را متوقف 

منفی خود فاصله گیرند و بر افزایش  از افکار ،کنند

از جلوگیری بت و ح باورهای مثلاپذیری، اصانعطاف

توان گفت در تبیین دیگری می اقدام کنند.منفی باورهای 

ها حرکت یکی از علل اصلی نشخوارهای ذهنی و اضطراب

بینی حوادثی است که احتمال ذهن به سمت آینده و پیش

ها سبب نگرانی و پریشانی فرد وقوع پیوستن آن به

مل ابهام توان با نظریه عدم تحله را میئشود. این مسمی

کند محدودیت قدرت نیز توضیح داد که عنوان می

 هها و نشخوارهای ذهنی است، ببینی، اساس اضطرابپیش

وقفه ویژه برای افرادی که تمایل بیشتری برای کنترل بی

که آگاهی در پی این است رویدادهای احتمالی دارند. ذهن

 جای آینده و با به فرد کمک کند با تمرکز بر حال به

گری، هشیاری نسبت به بدن را افزایش افزایش خودنظارت

شناختی، از م روانئلادهد که منجر به کاهش قابل توجه ع

جمله کاهش نشخوار ذهنی و بهبود مراقبت از خود 

 . ]16[ شودمی

توان به رو بود که میههایی روباین پژوهش با محدودیت

لمند زنان سانتایج پژوهش به موارد زیر اشاره کرد: 

بایستی ، محدود بود. بنابراینگرگان ساکن شهر مضطرب 

در تعمیم نتایج آن به سایر جوامع، جانب احتیاط را رعایت 

های های مورد استفاده و گزینهکرد. از آنجا که پرسشنامه

ها به صورت بسته موجود جهت پاسخ به عبارات پرسشنامه

-میحدود دهندگان را متنظیم شده بود، لذا این امر پاسخ

و امکان پاسخگویی بیشتر و تشریح نظرات خود را به کرد 

 آموزشتغییرات ناشی از  عدم پیگیریداد. ها نمیآن

دشواری جمع کردن دوباره  دلیلبه آگاهیذهنمبتنی بر 

با وجود نداد.  را مطالعات پیگیری اجرای اجازه ،هاآزمودنی

 ی که بهتلاش بسیار، پژوهشگر موفق به پیدا کردن پژوهش

طور مستقیم به این موضوع پرداخته باشد، نشد. با توجه به 

نتایج بدست آمده، پیشنهادات کاربردی زیر قابل ارائه 

های بعدی به جهت آگاهی از میزان در پژوهشباشد: می

به جهت . پیگیری استفاده شودمرحله پایداری نتایج، از 

شینه سازی پیو غنیزنان سالمند مضطرب اهمیت موضوع 

هایی هایی نظیر بهزیستی چنین پژوهشمطالعاتی، سازمان

زنان و  را در اولویت قرار دهند، مشابه این پژوهش برای

 سایر شهرها نیز انجام شود.مردان سالمند مضطرب 
 

، های پژوهش حاضربر اساس نتایج یافته: گیرینتیجه

در گاهی آآموزش ذهنهای استفاده از محتوا و دستورالعمل

سالمند زنان نشخوار ذهنی کاهش فزایش سلامت روان و ا

برنامه بنابراین استفاده از این  مفید است.مضطرب 

 شود.توصیه میآموزشی 
 

 تعارض در منافع

نویسندگان گونه تعارض منافعی توسط در این پژوهش هیچ

 گزارش نشده است.
 

 سهم نویسندگان

، یادلوبه عهده احسان ز هاامور مربوط به گردآوری داده

دکتر آوری پیشینه نظری و پژوهشی به عهده جمع

، امور مربوط به مداخله و تحلیل آماری بر جوانشیر اسدی

و امور مربوط به لیلاسادات عزیزی ضیابری دکتر عهده 

محسن دکتر نگارش و ویراستاری نهایی نیز بر عهده 

  بود.جلالی 
 

 تقدیر وتشکر

ز معاونت محترم دانند انویسندگان بر خود لازم می

و  گرگانآزاد اسلامی واحد آموزشی و پژوهشی دانشگاه 

 های ارجمند تشکر و قدردانی نمایند.تمامی آزمودنی
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Introduction: Aging is a natural process and a period of psychological transformation in the 

course of life that creates changes in the function and shape of the external and internal organs 

of the body. The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of 

mindfulness training on the mental health and rumination of anxious elderly women 

Materials and Methods: This study was conducted using a quasi-experimental method and a 

pretest-posttest research design with a control group. The statistical population included 94 

elderly women with anxiety who referred to psychological centers in Gorgan in 2024 (from 

June to September); from this group, a sample of 30 was selected using purposive sampling 

and randomly assigned to the intervention group (15 people) and control group (15 people). 

Data were collected using the Mental Health Questionnaire (Goldberg & Hillier, 1979) and 

the Rumination Questionnaire (Nolen-Hoeksema et al., 1991). The intervention group 

underwent a mindfulness training program (Van Son et al., 2011) for 8 sessions, while the 

control group did not receive any training during this period. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. 

Results: In the experimental group, the mean and standard deviation of the mental health 

score in the pre-test and post-test were 43.42±2.06 and 36.35±1.27, respectively, and the 

rumination score was 58.57±2.06 and 52.14±1.35, respectively (p˂0.001). In the control 

group, the mean and standard deviation of the mental health score in the pre-test and post-test 

were 44.28±2.23 and 43.71±1.81, respectively, and the rumination score was 59.35±2.02 and 

58.71±1.72, respectively (p˂0.001). 

Conclusion: The findings of the present study showed that using mindfulness training content 

and instructions is useful in increasing the mental health and reducing rumination in anxious 

elderly women. Therefore, the use of this training program is recommended. 
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