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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction as one of the 

effective and new methods in improving cognitive flexibility and sleep quality in the elderly. It was a quasi-

experimental study with pretest, posttest and control group design. The statistical population of the study 

included all elderly men in Dezful in 2018. The samples of this study consisted of 30 men elderlies (60-70 

Ages) who were selected through available sampling and according to inclusion criteria. The experimental 

group received eight ninety-minute sessions during two months while the control group didn’t receive this 

intervention during conducting the study. The applied questionnaires in the study included 1 Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) and Cognitive Flexibility Scale. Data were analyzed using univariate analysis of 

covariance. The findings showed that mindfulness-based stress reduction could significantly improve 

cognitive flexibility and sleep quality. based on the findings, it can be concluded that mindfulness-based 

stress reduction can be considered as an effective intervention to improve cognitive flexibility and sleep 

quality in the elderly men. 
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 پذیری شناختي و کیفیت آگاهي بر انعطاف اثربخشي مداخلة کاهش استرس مبتني بر ذهن 

 خواب مردان سالمند 

 1* همایون هارون رشیدی

 چکیده

  سالمندان   خواب  کيفيت  و  شناختیپذیری انعطاف   بر  آگاهیذهن   بر  مبتنی  استرس  مداخلة کاهش  اثربخشی  تعيين  هدف  با  حاضر  پژوهش

سال   در دزفول  سالمندان مرد شهر  آماری  جامعة  بود. کنترل گروه با آزمون آزمون پس پيش با طرح  نيمه آزمایشی پژوهش شد. روش    انجام

 ورود هایبه ملاک  توجه با و در دسترس گيرینمونه  روش با که سال( بود 70تا  60نفر مرد سالمند )  30 شامل نمونه حجم بودند. 1397

استفاده  های مورددریافت نمودند. پرسشنامه ای دقيقه  90جلسه   8 هفته و  8گروه آزمایش مداخله آموزشی را طی  شدند. انتخاب مطالعه به

برای تجزیه و تحليل  بود.    دنيس و وندروالپذیری شناختی  انعطاف   ةپرسشنامکيفيت خواب پيترزبورگ و    شاخص  شاملدر این پژوهش  

آگاهی بطور  مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن داد نشان  هایافته.  ندمتغيری استفاده شدیک متغيری و چ تحليل کوواریانساز   هاداده

کاهش    مداخله  توانهای پژوهش حاضر می منطبق با یافته  گردید.  پذیری شناختی و کيفيت خواب سالمندانمعناداری باعث بهبود انعطاف 

   .پيشنهاد داد پذیری شناختی و کيفيت خواب سالمندانانعطاف   بهبودرا به عنوان یک روش کارا جهت آگاهی استرس مبتنی بر ذهن 

. پذیری شناختی، ذهن آگاهی، سالمند، کيفيت خوابانعطاف  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

تغييرات   آن در و  گيردمی بر در  را انسان جمله از زنده، موجوداتتمام   که است  فرآیندی و حياتی پدیدة یک سالمندی

و   نفوس (. در ایران بر اساس سرشماری1398بادانش،    و هوشيار  هنرمند  دهد )نظری،رخ می بدن در روانی و فيزیولوژیکی

که   (1399رشيدی و بحيرایی،  )هارون دهدمی تشکيل را جمعيت  از درصد 3/9بالاتر،   و سال 60 جمعيت  1395 سال مسکن

 کند.  می برجسته را سالمندان مسائل مختلف به توجه

 مهمترین علت  سن افزایش است. زیرا افراد این 1خواب  کيفيت  دارد، سالمندان ارتباط روانی سلامت  با که عواملی از یکی

 و روانی جسمی انرژی تجدید و حفظ به  که است  انسان نيازهای اساسی از یکی  است. خواب اختلالات خواب شيوع  افزایش

 روانی فرد و مشکلات جسمی افزایش و فرد کارایی کاهش باعث  طبيعی خواب، روند در اختلال هرگونه و نمایدمی کمک

 های گوارشی،اختلال و سردرد  از بعد (. کيفيت خواب پایين2018و همکاران،    2)بيکر، دیجسوس، ویسئو، استوبائوس  گرددمی

است   شناسانو روان پزشکان به سالمند افراد مراجعه و دليل شایع شکایات از و دارد قرار سالمند افراد مشکلات رتبة سوم در

 روز طی در ناکافی داشته باشند، یا کيفيت  بدون خواب که (. افرادی2015و همکاران،    3)آکمن، یاووزسن، سوگان، اليدوکوز

 فردیبين روابط این رو از شوند ومی بدخلق  و  خشمگين سرعت به هاآن داشت. خستگی خواهند و سالت ک  ضعف، احساس

 کنندگزارش می را و بيشتری مؤثرتر سازگاری اجتماعی مناسب، خواب کيفيت  سالمندان با  داشت. در مقابل، خواهند مخدوشی

و    4بين )لالوکا، سيورتسن، کرنهلم، سان دارند خيریه امور در بيشتری مشارکت  و تر هستندفعال خود سنهم هایگروه و در

( کيفيت خواب سالمندان شهر یزد را 1396)  همکاران  وزاده  فلاح  ،بيدکی  ،رضاییغلام (. در پژوهشی ميرزایی،  2018 همکاران،

بنابراین   بهبود کيفيت خواب سالمندان    هایهطراحی مداخلنامطلوب گزارش کردند.  از عوارض ومناسب جهت   جلوگيری 

 نظر به ضروری سالمندان برای ارتقاء کيفيت خواب کارآمد و ایمن هایروش به آوردن دارودرمانی، و روی احتمالی و جانبی

 رسد. می

 
1. Sleep quality    

2. Becker, De Jesus, Viseu, Stobaus  

3. Akman, Yavuzsen, Sevgen and Ellidokuz  
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است  1شناختی روان پذیریانعطاف شود، روانی سالمندان سلامت  به بهبود منجر تواندمی که  شناختیروان هایمؤلفه از یکی

پذیری شرایط را انعطاف قابل کنترل بودن مورد در فرد ارزیابی (. ميزان1398زاده،  ، صالحی و سلطانیپيریچمدهقانی)امينی،  

 تفکر(. افرادی که  2010،  2واندروال و متغير است )دنيس های مختلفدر موقعيت  ارزیابی این که اند،کردهشناختی تعریف  

 و کنندمی  بازسازی را خود فکری چارچوب  مثبت  صورت به کرده،  استفاده جایگزین های توجيه از دارند، پذیرانعطاف 

، 3)فليپس   بردبارترند  ناپذیرانعطاف افراد  برابر در شناختی   نظر از و پذیرندمی را زا استرس  رویدادهای یا انگيزچالش هایموقعيت 

تنهایی )امينی و  با متغيرهای اساسی در سالمندی همچون احساس    شناختیپذیری  اند که انعطاف (. مطالعات نشان داده2011

فر،  با سلامت اجتماعی )آقاجانی و صمدیو   منفی رابطة (1398  رحيمی و صداقت،  )بشرپور، مرگ (، اضطراب1398همکاران،  

 سالمندی دورة در هاقابليت  شناخت این دارد. بنابراین رابطة مثبت  (2016،  4بروکمن و ( و بهزیستی هيجانی )مارشال1397

 کند.  هاآن کارایی افزایش و توسعه به شایانی تواند کمکمی

 تر موردکم و باشد و کيفيت خواب سالمندان مؤثر شناختی پذیریانعطافافزایش   در تواندمی که درمانی  هایروش جمله از

 مراقبه منظم هایاست. در این روش، تمرین 5ذهن آگاهی بر مبتنی استرس کاهش مداخلة گرفته است، قرار پژوهشگران توجه

 طریق آنها این از  شود ومی خود جسم به  معطوف عواطف و احساسات  به نسبت هوشياری لحظه به لحظة فرد بالارفتن باعث

 با و همراه غيرقضاوتی پذیرا به صورت را  افکار نوع این خود، منفی هيجانی به افکار  هوشيارشدن و  آگاهی با که گيرندیاد می

 و حتی های خلقیاختلال کاهش استرس، بيماری، با مقابله هایسبک و ارتقاء حفظ ایجاد، در روش کنند. این بيان آرامش

پژوهش حناچی و عبدی   (.2004،  6کننده باشد )کارسون، اسپکا، پاتل وگودی تواند کمکبدن می ایمنی سيستم عملکرد بهبود 

 گروه آزمایش در شناختی سالمندانروانبهزیستی افزایش به آگاهی منجرنشان داد مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن (1397)

پژوهش کنترل شد. گروه  به نسبت  اثربخشی ذهنهمچنين  از  کيفيت ها  بر  (،  2016،  7فيوکو )ماليا و زندگی سالمندان آگاهی 
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شناختی  (، عملکرد روان2020،  2(، افسردگی )ليندایانی، هندرا، جانيارانی و نوردینا 2018)  1جونز و تاملينسون، یوسف، ویترسو 

 ( حکایت دارد.  2021، 3)کریاکاس، اليوت و لامرس 

 در شناختیپذیری انعطاف  اهميت  به نظر و دارد سالمندان جسمی  و سلامت روانی بر  خواب کيفيت  که عميقی اثرات به توجه

 در سالمندان شناختیپذیری  انعطاف و خوابکيفيت  افزایش هایپيرامون روش بحث  سالمندان، زندگی مختلف هایحيطه

 سراهای شناختی وروان و خدمات مشاوره مراکز سالمند، دارای هایخانواده برای تواندپژوهش می  این نماید. نتایجضروری می

کاربردی سالمندی حاضر نتایج اساس بر آنان باشد. داشته تلویحات  پژوهش پژوهش  مشابهو  بهبود توانندمی های   برای 

 نام نمایند و از آنجاثبت  آگاهیهای ذهن  مداخله و درمانی آموزشی  هایکارگاه در را آنان سالمندان، شناختیهای روانویژگی

 توجه به و با  آگاهی است مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن شناختی، های روانویژگی بهبود در مؤثر  هایاز روش یکی  که

دربارة اثربخشی این مداخله در سالمندان، فرضيه پژوهش بدین صورت است:  های اندک سالمندان و پژوهش روزافزون جمعيت 

 پذیری شناختی و کيفيت خواب سالمندان موثر است.  آگاهی بر انعطافهش استرس مبتنی بر ذهنکا مداخلة

 روش 

آزمون با گروه کنترل بود.  پس -آزمونطرح پيش باآزمایشی پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا، نيمه

  13453،  1395که بر اساس سرشماری سال    بودند  دزفولشهر    سال   60مردان سالمند بالای  آماری این پژوهش تمامی    ةجامع

سالمند که  مردان  نفر از    30  انتخاب و سپس  دسترس  گيری دربه شيوه نمونهنفر    250آماری    ةبين جامع  از   نفر برآرود شدند.

انتخاب و به به پژوهش را داشتند،  آزمایش و  و مساوی  صورت تصادفی    شرایط ورود  گزین شدند. جای  کنترلدر دو گروه 

 در 5 از بالاترپذیری شناختی و  انعطاف  پرسشنامة  در ميانگين از ترپایين نمره ورود به مطالعه عبارت بود از: کسب   یهالاک م

نداشتن اختلالات شناختی    ،نداشتن نقص عضو   داشتن سواد خواندن و نوشتن،  سال،     60پرسشنامة کيفيت خواب، سن بالای  

از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری، امتناع از تکميل کردن  خروج هایملاک   پژوهش وشرکت در    جهت تمایل  و  حاد  

و ميانگين سنی گروه کنترل    65/ 6غيبت بيش از یک جلسه در جلسات مداخله بودند. ميانگين سنی گروه آزمایش     ها،پرسشنامه

درصد(   13نفر )  2درصد( ليسانس و    40نفر )  6درصد( دارای مدرک تحصيلی دیپلم،    47) نفر 7 آزمایش، وهگر بود. در  64/ 8

 
1. Tomlinson, Yousaf, Vitterso and Jones   

2. Lindayani, Hendra, Juniarni and Nurdina   
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درصد( ليسانس    40نفر )  6درصد( دارای مدرک تحصيلی دیپلم،    40) نفر 6 کنترل، گروه مدرک تحصيلی فوق ليسانس داشتند. در

 ین پژوهش از ابزار زیر استفاده شد: درصد( مدرک تحصيلی فوق ليسانس داشتند. در ا 20نفر ) 3و 

( در موسسة  1989و همکاران )  2بویس، ریموند، موند، برمن  کيفيت خواب توسط شاخص  :1شاخص کیفیت خواب پیترزبورگ 

گویه فرعی است بنابراین کل   10خود شامل  5 گویهگویه است اما چون  9این پرسشنامه در اصل دارای  شد. پترزبورگ ساخته

باید   گذاری پرسشنامهبرای نمره.  شودگذاری مینمره  3تا    0ای از  درجه  4است که در یک طيف ليکرت    گویه  19پرسشنامه دارای  

  9تا    5ت  به یک صورت دیگر و سوالا  4و   2به یک صورت، سوالات    3و    1گویه سه نوع نمره بدهيد. سوالات   19ابتدا به این  

  پایين کيفيت  دهندةنشان 5بالاتر از   نمرات که  دارد دامنه 21  تا صفر  از شاخص کل نمرة .شوندگذاری میبه صورتی دیگر نمره

اند و اظهار  زارش کردهگ   83/0  را  آنبا استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی   (1989بویس و همکاران )   . است   خواب

در    به خوبی توانایی تشخيص افراد با کيفيت خواب مطلوب را از افراد با کيفيت خواب ضعيف را دارد.  شاخصکردند که این  

آبادی، نوروزی،  حسين)  و روایی محتوایی آن بررسی و تایيد شده است   0/ 89نسخة ایرانی پایایی آن را با استفاده از آزمون مجدد  

 به دست آمده است.    0/ 80(. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  1387و همکاران،  لو  پوراسماعيلی، کریم 

شناختيانعطاف پرسشنامة پرسشنامه  :3پذیری  دارای   شد ساخته (2010) واندروال و دنيس توسط این  است.    گویه  20و 

ای  به گونه دهد.مخالفم( پاسخ می کاملاً  1) تا موافقم( کاملاً  7)از   ارزشی 7 یک مقياس توسط هاسؤال از یک به هر کنندهشرکت 

 و . دنيساست   پذیری شناختی بالاترانعطافدهنده  نشان  نمرة بالاتر  . متغير خواهد بود  140تا    20ها از  احتمالی نمره  ةکه دامن

 این پژوهشگران بود. 0/ 75پذیری شناختی مارتين  انعطاف  با مقياس آن روایی همگرای نشان دادند پژوهشی در (2010واندروال )

دست آوردند. در ایران کهندانی و ابوالمعانی حسينی به  0/ 91کل پرسشنامه   برای کرونباخ آلفای روش به را پایایی پرسشنامه

 را با پرسشنامةبدست آوردند و روایی همزمان آن    0/ 89نفری    240پرسشنامه را در یک نمونه   این درونی ( همسانی1396)

  0/ 77 مقياس اند. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای کل گزارش کرده  -0/ 66بک برابر با   افسردگی

 بدست آمده است. 

 
1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

2. Buysse, Reynolds, Monk and Berman 
3. Cognitive Flexibility Inventory   
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  داده   اطمينان خاطر  اخلاقی  نکات  رعایت   دربارة  پژوهش،  اهميت   و  هدف  بيان  بر  جامعة پژوهش علاوه  افراد  بهابتدا    روش اجرا:

پذیری کيفيت خواب و انعطاف  هایپرسشنامهکردند.    امضاء  را  پژوهش  در  آگاهانه و داوطلبانه  شرکت   نامهرضایت   و آنان  شد

  8طی  سپس گروه آزمایش،تمامی سالمندان دارای ملاک ورود به پژوهش پاسخ داده شد.  توسطآزمون، پيش شناختی به عنوان

 کلينيک خصوصی در یک پژوهشگر های کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی که توسط در کلاسای  دقيقه  90جلسه    8  هفته و در

بعد از اتمام جلسات مداخله،   .ای را دریافت نکردگونه مداخلههيچ  گواه   طی این مدت گروهند و  کرد  صورت گرفت، شرکت 

انعطافکيفيت   هایپرسشنامه و  بهخواب  شناختی  پایان  شد.  تکميل  کنندگان شرکت   توسطآزمون،  پس  عنوانپذیری  از  پس 

ها  تمام موازین اخلاقی رعایت شود. جهت تجزیه و تحليل داده  تلاش شدهمچنين  .  نيز اجرا شد  گواهپژوهش، درمان برای گروه  

ها با استفاده از نرم افزار آماری یک متغيری و چندمتغيری استفاده شد. داده های آمار توصيفی و تحليل کوواریانساز روش

SPSS  تجزیه و تحليل شد.    0/ 05در سطح معناداری  22نسخه 

 شده طراحی جلسه 8 برایاقتباس شده،  (  2012فيشر ) و اُدونوهو درمانی    درمانی که از بسته  محتوای جلسه  پروتکل درماني:

 . شده است  ارائه (1جلسات در جدول ) محتوای  هدف و .است 

 (2012)ادُونوهوو فیشز ،  آن هدف و محتوای کلي جلسات آموزشي؛ .1جدول 

 تکلیف خانگي  ر ظ تغییر رفتار موردن محتوای جلسه  هدف جلسه  جلسات 

1 
ذهن  آشنایی با مفهوم 

 آزمون آگاهی، انجام پيش

 آموزشی،  دوره درباره لازم اطلاعات ارائه

 ارزیابی و هاویژگی  و اهداف
 آگاهی از هر لحظه 

انجام سه بار تنفس در 

 روز

2 
تمرکز بيشتر بر بدن و  

 کنترل بيشتر وقایع

تمرین افکار و   -تمرین وارسی بدنی

 ثبت وقایع خوشایند -احساسات
 مقابله با موانع 

ثبت گزارش روزانه از  

 تجربه های خوشایند

 تمرین تنفس و کشش  3
تهيه فهرست  -ذهن قدم زدن با حضور 

 وقایع ناخوشایند 

حضور ذهن روی  

 تنفس

 شناسایی و ثبت

ناخوشایند،   تجارب

 1تکرارمرحله 

4 
 آگاهی ذهن آموزش

 تنفس

 تنفس، آگاهیروش ذهن با آشنایی

 با همراه بازدم و دم  تکنيک آموزش

 چيزدیگر مورد تفکر در بدون و آرامش

 ماندن در زمان حال 

 قبل تنفس آگاهیذهن 

  20  مدت به خواب از

 .دقيقه

5 
پذیرش، اجازه/ مجوز  

 حضور 

تنفس،  هنگام بدن حرکت  به توجه آموزش

 و هاآن  حرکت و بدن اعضای بر تمرکز 

 فيزیکی. هایحس  جستجوی

واکنش دهی به  

 احساس و افکار 

مراقبه نشسته و تکرار  

 1مرحله 

6 
ایجاد آگاهی از تنفس و 

 بدن 

نقطه نظرات  ها، افکار، تمرین تمرین خلق 

 یا افکار جانشين 
 3تکرار مرحله  تأثير تنفس بر بدن 
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 4تکرار مرحله  کنار آمدن به خلق  بردن به روابط فعاليت و خلق پی ارائه بهترین روش مراقبت  7

8 
تمرین منظم و حضور  

 ذهن و حفظ تعادل 

بازنگری کل برنامه،  -تمرین وارسی بدنی

 ارایه اعضاء، از مراقبه نشسته، تشکر

 اعضاء، به جلسات مطالب  از ایخلاصه 

 آزمون پس هایپرسشنامهتکميل 

ذهن آگاهی و  

افزایش تمرکز جهت  

 عملکرد 

 3تکرار مرحله 

 اهیافته

شده    ارائه 2آزمون در جدول پس و  آزمونمراحل پيش پذیری شناختی و کيفيت خواب درانعطاف متغيرهای  توصيفی هایآماره

اساس   بر  جدول  است.   هایتفاوت  آزمونپيش  مرحلة  در  مطالعه  مورد  متغيرهای  تمامی   در  پژوهش  گروه  دو  ،2اطلاعات 

 پذیریانعطاف  متغيرهای  در   آزمایش  گروه  استاندارد  انحراف  و  ميانگين   آزمون،پس  مرحلة  در  اما  اند؛نداشته  یکدیگر  با  گيریچشم

  برای  کوواریانس  تحليل  آزمون  از  حاضر  پژوهشی  طرح  به  توجه  با.  است   داشته  محسوسی  تغييرات   خواب  کيفيت   و  شناختی

 همگونی  آزمون  از  آزمون،پس  مرحله  در  گروه  دو  واریانس  همگونی  بررسی  برای  ابتدا  راستا  همين  در.  شد  استفاده  نتایج  تجزیه

) =P  687 /1=0/ 201<0/ 05] شناختی    پذیریانعطاف   متغيرهای  مورد  در  شده  محاسبه  لوین  آزمون.  شد  استفاده  لوین  هایواریانس

خواب  و [،F(1و28   همگونی   مفروضه  بنابراین  نبود،  دارمعنی   آماری  لحاظ  به [،F(1و28)  =P  595 /1=0/ 213<05/0]     کيفيت 

  متغير  تعاملی  اثر  بررسی  طریق  از  رگرسيون  ضرایب   همگونی  یعنی  کواریانس  تحليل  مهم  مفروضة  همچنين.  شد  تأیيد  هاواریانس

 متغيرهای  در  F  ميزان  نبودن  معنادار  از  حاکی  نتایج  که  شد   انجام  آن  آزمونپس  بر  وابسته  متغير  هر  آزمونپيش  و  مستقل

  بررسی   جهت .  بود  [ 0P=  37 /2=F/ 1300<0/ 05] خواب    کيفيت   و  [ 0P=  174 /0=F/ 780<0/ 05]   شناختی  پذیریانعطاف 

  متغيرها   در  نرمال  توزیع  آزمون  این  نتایج  مطابق.  شد  استفاده  ویلک-شاپيرو  آزمون  از  وابسته  متغيرهای  نرمال  توزیع  فرضپيش

 .باشدنمی دارمعنی 0/ 05  سطح در آمده دست  به Z که چرا دارد وجود

 آزمون آزمون و پسپذیری شناختي و کیفیت خواب  دو گروه در پیش اطلاعات توصیفي مربوط به انعطاف  .2جدول

 گروه آزمایش  کنترل گروه 

 پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  متغیرها 

 معيار(ميانگين )انحراف  معيار( ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف میانگین )انحراف معیار(

30/78  (79/10 ) 40/77  (59 /12 ) 60/98 (34 /11 ) 67/75  (81 /10 ) 
پذیری  انعطاف 

 شناختي 

 کیفیت خواب  ( 3/ 26)  06/13 ( 0/ 98) 65/3 ( 3/ 19) 65/13 ( 3/ 43) 97/12
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های آزمایش و کنترل حداقل  ها، بين گروهداری همة آزمونآزمون، سطوح معنیدهد که با کنترل پيشنشان می  3نتایج جدول  

 شود. داری مشاهده میو کيفيت خواب تفاوت معنی  پذیری شناختیانعطافاز لحاظ یکی از متغيرهای 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( پس آزمون متغیرهای پژوهش   .3جدول 

 P Eta خطا DF فرضیه  F DF ارزش نام آزمون 

 923/0 001/0 25 2 87/31 042/0 آزمون لامبدای ویلکز

پرداخته شد. بر   4نتایج در جدول  ارائة به بنابراین است، شده محقق کوواریانس آزمون تحليل هایفرضپيش که جاییآن  از

  نشان  این  و  باشدمی  دارمعنی  0/ 001  سطح  در  که  است   39/143  آزمونپس  در  شناختی  پذیریانعطاف   F  آمارة  ،4  جدول  اساس

  این که دهدمی  نشان نيز 765/0 اثر اندازة .دارد وجود دارمعنی تفاوت  شناختی پذیریانعطاف   ميزان  در گروه   دو بين که دهدمی

   شود.می تأیيد پژوهش اول فرضية یافته این به توجه با.  است  توجه قابل و بزرگ جامعه در تفاوت

  و  باشدمی دارمعنی 0/ 001 سطح در که است  87/ 73 آزمونپس در خواب کيفيت  F آمارة 4 جدول  نتایج اساس بر همچنين

 دهد می  نشان  نيز  0/ 412  اثر  اندازه.  دارد  وجود  دارمعنی  تفاوت  خواب  کيفيت   بهبود  ميزان  در  گروه   دو  بين  که  دهدمی  نشان  این

    شود.می تأیيد پژوهش دوم فرضية یافته این  به توجه با. است  توجه قابل  و  بزرگ جامعة در تفاوت این که

 خواب دو گروهپذیری شناختي و کیفیت انعطاف  نمرات متغیری )آنکوا(تک کوواریانس تحلیل نتایج  .4جدول 

 SS Df MS F P Eta منبع  متغیرهای وابسته 

 انعطاف پذیری 

 پيش آزمون 

 عضویت گروهی 

 خطا

41/943 

62/591 

21/182 

1 

1 

27 

41/943 

62/591 

39/143 

41/111 

001/0 

001/0 

889/0 

765/0 

 کیفیت خواب 

 پيش آزمون 

 عضویت گروهی 

 خطا

37/742 

79/607 

69/227 

1 

1 

27 

37/742 

79/607 

03/129 

73/87 

001/0 

001/0 

782/0 

412/0 

 

 گیریبحث و نتیجه 

  خواب   کيفيت   و  شناختی  پذیریانعطاف  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس  مداخلة کاهش  اثربخشی  این پژوهش با هدف بررسی

انجام شد.    مردان انعطاف نتایج پژوهش نشان داد که  سالمند  بر  آگاهی  شناختی  پذیری  مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

( 2020(، ليندایانی و همکاران )2018(، تاملينسون و همکاران )1397)  حناچی و عبدی  هایاین نتایج با یافتهسالمندان تاثير دارد،  

ت مداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن  توان گف( همسو و هماهنگ است. در تبيين این یافته می2021و کریاکاس و همکاران )



43 .......................... ............................................................................................................................. .. ....  هارون رشيدی   

 

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

18 
رة 

ما
 ش

/
2 

 مشاهده کنند. پذیرشی قضاوت و بدون غيرواکنشی، را هاافکار و موقعيت  تا دهدمی آموزش افراد به آگاهی،

 جدید با شرایط را خود و کند فکر هابه جایگزین دهدمی اجازه فرد به که است مثبت  آگاهی قابليتیذهن

 را پردازش شيوة فراشناختی آگاه،فرد ذهن واقع در است. پذیریانعطاف این همان که پيرامون سازگار کند محيط

مداخلة کاهش استرس مبتنی    هایتمریندهد. همچنين  می افزایش را به تهدید پاسخ در پذیریو انعطاف گيردمی به کار

در واقع،  .شوند رها ناسالم  رفتاری الگوهای  و هاعادت خودآیند،  افکار از افراد تا شودمی  موجب بر ذهن آگاهی  

 باشد  قادر فرد  اگر .شودمی هاآن خلق بهبود موجب   افراد، در شناختیپذیری انعطاف  افزایش با درمان نوع این

 چندین توانایی،  افراد رفتار  و زندگی  رویدادهای با  مواجه   در د ونظرگير  در شدنیکنترل را  سخت  هایموقعيت 

 نقش تواندمی روش این رواین از .کرد خواهد پيدا رهایی ، روانی فشارهای و استرس از باشد، داشته را توجيه

 موجب کاهش آگاهیذهن بر مبتنی استرس های کاهشجلسه چنين،. همکند  ایفا شناختی  پذیریانعطاف  در مهمی

های  مهارت کسب  و زااسترس رویدادهایبا   برخورد در پذیریو انعطافی  خودگردان هایکسب مهارت و استرس

 آگاهیذهن اساس بر هاتغيير چالش برای لازم هایکه مهارت صورتی در و گرددمی سلامت ذهنی و فيزیکی

 شود.می پذیری شناختی سالمندانافزایش انعطاف آید، باعث  بدست 

این نتایج با    ت خواب سالمندان تاثير دارد.آگاهی بر کيفيکاهش استرس مبتنی بر ذهننتایج پژوهش همچنين نشان داد که  

(  2021( و کریاکاس و همکاران )2020(، ليندایانی و همکاران )2018(، تاملينسون و همکاران )1397)  حناچی و عبدی  هاییافته

  همراه  درمانی  فرایندی  آگاهیمداخلة کاهش استرس مبتنی بر ذهن توان گفت یافته می این تبيين  همسوو هماهنگ است. در

  گونةکننده بهپریشان  رفتارهای  و  شده  محدود  هشياری  از ميزان  و  لحظه است   در  زیستن  و  آن  به  اعتراف  تجارب و  پذیرش  با

   تا کندمی کمک  به فرد نماید. ذهن آگاهیترغيب می  احساسات  و  افکار  با  درگيری  کاهش  به  را  کاهد و فردمی  معناداری

 را و اهداف فوری آینده هست، شود  طور کههمان کنونی لحظة باشد جذب آینده گذشته یا  درگير کهآن جای  به

 های درگزینه و واقعيت کنونی از دهدمی پرورش فردی آن را وقتی و است ارادی آگاهی بگذارد. ذهن کنار

 که گونههمانرا   شرایط فرد شودمی و باعث است  غيرقضاوتی آگاهیذهن شود؛ همچنينمی آگاه  دسترس بيشتر

و   نااميدکننده افکار از مزاحمت  و ببرد لذت  آن از  و باشد بهتری داشته زندگی و کيفيت  کند هست، درک 

  های و فعاليت   ذهن خودکار کارکردهای  به نسبت  فرد آگاهی، های ذهنتمرین انجام واسطة باشد. به امان در  اضطراب انگيز
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گردد. همچنين  می  فراهم  هاآن  تبع کنترل  به   و  احساسات  و  افکار  از  لحظه  به  لحظه  آگاهیجهت    لازم  زمينة  و  یافته  آگاهی  روزمرة

 و استرس کمک اضطراب ایجاد کنندة افکار ترآگاهانه ت به شناخ  نيز غيرمنطقی های و خواسته افکار تهية ليست 

 این تربينانه تر و واقعمنطقی بررسی به ها،کشيدن آن چالش به و افکار غيرمنطقی این گونه شناخت  کند.می

استرس   با خواب کيفيت  جا کهشود. از آنمی افکار منفی و استرس کاهش باعث  خود  که شودمنتهی می افکار

 از کارکردهای برخی در مثبت  تغييراتی ذهن آگاهی منظم هایانجام تمرین با رودانتظار می دارد، همبستگی

خواب سالمندان   کيفيت  بهبود منجر به نهایت، در و شود ایجاد کنترل هيجان و مانند کاهش استرس شناختیروان

 گردد. 

 افزایش  بهبود در آگاهی ذهن بر مبتنی استرس مداخلة کاهش که داد نشان پژوهش این کلی طور به

 در مؤثر درمانی  عنوان به این مداخله  بنابراین  است؛ مؤثر  سالمندان  خواب  کيفيت   بهبود  و  شناختی  پذیریانعطاف 

بهبود   به آن اجرای با  توانمی و دارد کاربرد  سالمندان  خواب  کيفيت   بهبود  و  شناختی  پذیریانعطاف  افزایش جهت

از   مداخله این تأثير به توجه با شودمی پيشنهاد کرد. همچنين کمک  سالمندان خواب کيفيت   و شناختی  پذیریانعطاف 

 هاکارگاه این مراکز، در که طوریبه شود، درمانی استفاده و مراکز مشاوره مراکز در  عملی صورتبه آن نتایج

 شود. از  نظر گرفته  در درمانگران و برای سالمندان آگاهی ذهن بر مبتنی استرس آموزش کاهش هایدوره و

  بودن   جنسيتیتک  دسترس،  در  گيرینمونه  روش  از  استفاده.  بود  پيگيری  مرحلة  فاقد  که  بود  این  پژوهش  این  هایمحدودیت 

  در  پژوهش  این  شودمی  پيشنهاد.  بود  پژوهش  این  هایمحدودیت   دیگر  از  دزفول  شهر  به  پژوهش  جامعة  محدودشدن  و  جامعه

 تواندمی زنان مورد در مشابهی پژوهش این،  بر علاوه.  گيرد  قرار مقایسه مورد مطالعه این  نتایج با آن نتایج و  انجام شهرها   سایر

 استفاده   نيز  درمانی  رویکردهای  سایر  از  آتی  هایپژوهش   در طورهمين.  سازد  فراهم  را  سالمند  مردان  و  زنان  نتایج  مقایسه  زميظ

 . گردد فراهم سالمند مردان خواب کيفيت   بهبود و شناختی پذیریانعطاف افزایش در رویکردها اثربخشی مقایسة امکان تا شود

 ی نمودند، تشکر و قدردان  ارییمطالعه    نیکنندگان در پژوهش و افرادی که ما را در انجام اشرکت   یاز تمام:  قدرداني  و  تشکر

 .میينمایم

 منابع 
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