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ABSTRACT

Background & aim: The stressful and chronic process of caring for patients with dementia is
a long process that imposes too much care burden. Therefore, the present study was
conducted with the aim of comparing the effectiveness of schema-based and caregiver-
centered mindfulness methods on psychological distress and burden in caregivers of patients
with dementia.
Methods: This semi-experimental research was conducted with a pre-test-post-test and
follow-up design with a control group. The study population was the caregivers of patients
with dementia who visited the neurology clinics of Kashani and Khurshid hospitals in Isfahan
during the summer of 1401. Among these caregivers, 45 people were selected through
convenient sampling while considering the inclusion and exclusion criteria. They were
randomly divided into two experimental groups and a control group (15 people in each
group). The two experimental groups completed eight 90-minute sessions of schema-based
and caregiver-based mindfulness therapy separately. The data collection tools were DASS
psychological distress and Zarit burden questionnaires. The data were analyzed using repeated
measures analysis of variance by SPSS-23 software.
Results: The results showed that the mean scores of the psychological distress and burden
were significantly different in the two groups of schema-based and caregiver-centered
mindfulness and the control group in both the post-test and follow-up phases (p<0.05).
However, in the comparison of the two treatment methods, the results indicated that the mean
scores of the study variables in the post-test and follow-up phase in the two intervention
groups did not show any significant difference.
Conclusion: The results showed that due to the lack of significant difference between the two
treatment methods, schema-based and caregiver-centered mindfulness methods can be used to
reduce psychological distress and burden in caregivers of patients with dementia.
Keywords: Dementia, Schema Therapy, Mindfulness, Psychological Distress, Burden,
Caregivers
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مقدمه
افزایش تعداد مبتلایان به بیماري دمـانس در سراسـر   

توجه و وابستگی زیـاد در  ، بروز اختلالات قابل)1(جهان 
هاي روزمره زنـدگی بیمـاران و مشـکلات    تمام فعالیت

هاي بهداشتی و اجتماعی دهندگان مراقبتارائهمتعدد

بخـش  شـده اسـت تـا    ، موجـب  )2(در مراقبت کـافی  
ــل ــده   قاب ــر عه ــت ب ــل مراقب ــوجهی از ک ــراقبینت م

غیررسمی که در بیشتر موارد، همسر، فرزندان یا یکی 
ــی  ــار م ــاوندان بیم ــرار از خویش ــند، ق ــردباش . )3(گی

علائم رفتاري و روانی دمانس موجـب بـدتر   چنین، هم

چکیده
زا و مزمن مراقبت از بیماران مبتلا به دمانس، فراینـدي طـولانی اسـت کـه فشـار مراقبتـی       فرآیند تنشزمینه و هدف:

واره محور و مراقـب  آگاهی طرحمقایسه اثربخشی دو روش ذهنپژوهش حاضر با هدفابراینبسیاري به دنبال دارد؛ بن
شناختی و بار مراقبتی در مراقبین بیماران مبتلا به دمانس انجام شد.محور بر پریشانی روان

. جامعـه  با یـک گـروه کنتـرل انجـام شـد     و پیگیريآزمونپس-آزموناین پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش:کارروش
هاي مغز و اعصاب دو بیمارستان کاشانی و خورشـید  کننده به کلینکآماري شامل مراقبین بیماران مبتلا به دمانس مراجعه

گیري در دسترس و بـا در نظـر   نفر با روش نمونه45بود. از بین این مراقبین، تعداد 1401سال تابستان شهر اصفهان در 
نفـر در هـر   15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یـک گـروه کنتـرل (   اب و بههاي ورود و خروج انتخگرفتن ملاك

آگـاهی مراقـب   واره محور و ذهنآگاهی طرحاي ذهندقیقه90ي جلسه8هاي آزمایش، گروه) قرار گرفتند. براي گروه
هـا از  بتی زاریـت بـود. داده  و بار مراقپریشانی روان شناختی داسهاي ها پرسشنامهآوري دادهمحور اجرا شد. ابزار جمع

وتحلیل شدند.تجزیهSPSS-23افزارهاي مکرر و با استفاده از نرمطریق تحلیل واریانس اندازه
آگـاهی  شناختی و بار مراقبتی، میانگین نمرات دو گروه آزمایش ذهننتایج نشان داد در متغیرهاي پریشانی روانها:یافته
داري آزمـون و پیگیـري، بـه طـور معنـی     نین گروه کنترل در هر دو مرحلـه پـس  واره محور و مراقب محور و همچطرح

داري بین میانگین نمـرات متغیرهـاي مـورد    ). با این حال، در مقایسه دو روش درمانی، تفاوت معنیp>05/0متفاوت بود (
آزمون و پیگیري مشاهده نشد.مطالعه در مراحل پس

آگـاهی  تـوان از هـر دو روش ذهـن   عدم تفاوت معنادار بین دو روش درمانی مینتایج نشان داد با توجه به گیري: نتیجه
شناختی و بار مراقبتی در مراقبین بیماران مبتلا به دمانس بهـره  در کاهش پریشانی روانمراقب محورواره محور و طرح

گرفت.
مراقبتی، مراقبینشناختی، بار، پریشانی روانآگاهیذهنواره درمانی، دمانس، طرحهاي کلیدي:واژه
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ــی    ــرد فیزیک ــتلال در عملک ــناختی و اخ ــدن زوال ش ش
شناختی و مشـکلات مـرتبط بـا    پریشانی روانبیماران و 

.)4(شود فشار بار مراقبتی در مراقبین می
شــناختی شــامل افســردگی،   اجــزاي پریشــانی روان 

. استرس مراقبت عمـدتاً  )5(اضطراب و استرس است 
عـاطفی، روانـی و پریشـانی    صورت خستگی جسـمی،  به

. طبـق  )6(متشکل از علائم افسردگی و اضطراب اسـت  
گزارش برخی تحقیقات شـیوع افسـردگی و اضـطراب    

هـاي دیگـر اسـت    در مراقبین دمانس بیشتر از بیماري
ــانی    ؛ )8, 7( ــم پریش ــب علائ ــابی مناس ــابراین، ارزی بن

تـأثیر مراقبـت بـر مـراقبین     شناختی و توجـه بـه   روان
بایستی مدنظر قرار گیـرد، در غیـراین صـورت خطـر     

و فشار بار گیري انزوا، گوشه، )2(ابتلا به بیماري روانی 
.)9(مراقبتی براي مراقبین وجود خواهد داشت 

ــار مراقبتــی، متغیــري چندبعــدي شــامل پیامــدهاي   ب
فیزیکی، روانی، عاطفی، اجتماعی و اقتصادي و واکـنش 

اثـر درکننـده فرد مراقبـت توسطشدهمنفی تجربه
براي اولین بار چهار دهه که )10(ي مراقبت است ارائه

. طـول  )11(محققـان قـرار گرفـت    مورد توجـه پیش 
ي مراقبت، حمایـت اجتماعی/خـانوادگی و رونـد    دوره

تـوجهی بـر سـطح بـار مراقبتـی      طـور قابـل  بیماري به
بـار مراقبتـی شـامل دو بعـد     . )12(باشد تأثیرگذار می

هاي شخصی بـار  ذهنی و عینی است؛ بار ذهنی ارزیابی
هـا  از جمله تأثیر فیزیکی، روانی، اجتماعی و عاطفی آن

کننـده علائـم   و عامـل کلیـدي تعیـین   )13(بر زنـدگی  
هـاي  . بار عینی، رویدادها یا فعالیـت )4(اضطراب است 

ــدتاً    ــت و عمـ ــی مراقبـ ــات منفـ ــا تجربیـ ــرتبط بـ مـ
کننده مسئولیت فرد مراقب اسـت. پیامـدهاي   منعکس

منفی بار مراقبت شـامل اسـترس مـزمن، افسـردگی،     
اضطراب و مشکلات سلامت جسمانی بـراي مـراقبین و   
براي بیماران دمانس کاهش سلامت عمومی و کاهش 

رو مـــداخلات ، از ایـــن)13(ی اســـت کیفیـــت زنـــدگ
شناختی و بـار  شناختی براي کاهش پریشانی روانروان

مراقبتی در مـراقبین ایـن بیمـاران ضـروري بـه نظـر       
ها نظیر مداخلات طیف وسیع درمان.)14،15(رسد می

ــن   ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــاهش اس ــاهی ک ، )16،17(آگ
ــانی رحــــــطو)20-18, 14(آگــاهی ذهــن واره درم

شده است. در براي مراقبین دمانس استفاده)23-21(
واره محـور و  آگاهی طرحهاي ذهناین تحقیق درمان

هـا و  مراقب محور به دلیـل تناسـب محتـوایی تکنیـک    
ه قرار گرفت. تر بودن مورد استفادنوین

واره محور، آگاهی طرحترکیبی ذهنيتمرکز مداخله
ايمقابلـه هـاي مهـارت کسببه افراد برايکمکبر

وهـاي خطرسـاز  موقعیـت مـدیریت منظـور بهلازم
طـور همراه بـوده و بـه  شناختیرواناختلالاتدرمان

ودرمان افسردگی، اضطراب، ترس، درددرگسترده
ته است. هدف درمان، کسب آگاهی داشکاراییاعتیاد،

ــرح  ــارکرد ط ــت وارهاز ک ــا و ذهنی ــادگیري  ه ــا و ی ه
هـاي خودکـار   تشخیص فرآیندهایی است که به پاسـخ 

: . این درمان شامل سه مرحله)21(دهند فرد شکل می
هـا، تغییـر   هـا و ذهنیـت  وارهسنجش و شناسایی طـرح 

شــامل بازســازي شــناختی، تمرینــات رفتــاري و توجــه 
هـا  وارهآگاهی بدون قضاوت و واکنش نسبت به طرح

شـده اسـت. براسـاس مطالعـات،     هـاي فعـال  و ذهنیت
تواننـد بهزیسـتی   آگـاهی مـی  خلات مبتنی بر ذهنمدا

. )18،19(دهنــد شــناختی مــراقبین را افــزایش   روان
ها در اختلالات متعددي مانند اثربخشی این نوع درمان

هــاي ناســازگار واره، اســترس و طــرح)22(افسـردگی  
و بار مراقبتی بیماران مبتلا به اخـتلالات  )23(سالمندان 

تائیــد شــده اســت. آمــوزش )24(شخصــیت مــرزي 
هـاي  زمان تنظیم توجه و هیجان بـه کـاهش نشـانه   هم

گردد شناختی و بهبود سلامت منتهی میمشکلات روان
مناسـب  شـناختی رواننیاز به مداخلات متفـاوت  .)21(

بـا توجـه بـه    )25(آگـاهی مراقـب محـور    نظیر ذهـن 
فشار بودن مـراقبین و نیـاز بـه کمـک جسـمانی،      تحت

و از طرفـی،  )26، 8(روانی، هیجانی، اجتماعی یـا مـالی   
احتمال مناسب نبودن یک مداخله براي همـه کـه هـم    

راحتــی در دســترس مراقبــان بســیار مــؤثر و هــم بــه
بیماران دمانس با علل متفـاوت باشـد، ضـرورت دارد    

. اکثر مراقبین حتی با مهارت و شایستگی بالا غالبـاً  )27(
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ــار    ــه دچ ــه و در نتیج ــده گرفت ــود را نادی ــاي خ نیازه
. در )25(شـــوند مشـــکلات جســـمانی و روانـــی مـــی

آگاهی، شناسایی علائـم فشـار روانـی وابسـته بـه      ذهن
ها را آشـکار  دهد استرسمراقبت به مراقب اجازه می

. مراقبـان  )28(ها کنار بیایـد  هاي مفید با آنو با روش
فشـار روانـی، مشـکلات    دمانس، گروه پرخطـر تحـت   

آگاهی نظیر علائم استرس و افسردگی، اضطراب، ذهن
خشم، احساس گناه، احساس تنهایی، احساس خستگی یـا  

آگــاهی و . کــم بــودن ذهــن)29(فرســودگی هســتند 
ها هایی هستند که از طریق آنشفقت به خود، مکانیسم

هاي ناسـازگار اولیـه نیـز تـأثیر خـود را بـر       وارهطرح
هایی که استراتژي. )30(کنند پریشانی روانی اعمال می

شـناختی بکـار   براي کاهش بار مراقبت و پریشانی روان
پـذیري بیشـتر   روند ممکن است به دلیـل انعطـاف  می

ــا مــراقبین،   ــه تغییــر دادن عوامــل مــرتبط ب نســبت ب
ــق ــند  موف ــر باش ــه   . )19(ت ــی مداخل ــل اثربخش تحلی
ــن ــاي روان ذه ــر متغیره ــاهی ب ــه آگ ــناختی از جمل ش

و )16،17(شـده  افسردگی، اضطراب و استرس ادراك
دهنده، نشان)14،18(از حد مراقبین بار مراقبتی بیش 

هاي آگاهی در کنار سایر تکنیکي فواید گوناگون ذهن
شناختی براي سلامت روان، کمتر شـدن نشـخوار   روان

و )31(فکري در افراد با ویژگـی تمرکـز حـواس بـالا     
کاهش بار ناشی از مراقبت است.

سریع جمعیت به سوي سالمندي با توجه به سیر تحول 
هاي مـرتبط بـا ایـن گـروه از جملـه      و افزایش بیماري

هــا، دمــانس، مســائل و مشــکلات روانــی مــراقبین آن
هاي مالی، درمانی، بهداشتی و خدماتی همچنین هزینه

مرتبط با مراقبت از ایـن افـراد رو بـه افـزایش اسـت،      
ده بنابراین با توجه به کمبود پژوهش در زمینـه اسـتفا  

هاي جدید در میان مراقبین افراد از راهکارها و درمان
مبتلا به دمانس و با در نظر گرفتن این نکته کـه نتـایج   

ــی  ــق م ــن تحقی ــدهاي   ای ــگیري از پیام ــه پیش ــد ب توان
ناشی از مراقبت طولانی مـدت بینجامـد،   شناختیروان

هاي مورد استفاده بـراي  بسط و گسترش طیف درمان
تـرین  بـه دمـانس، از زمـره مهـم    مراقبین افراد مبـتلا 

ي حاضر بوده است. به علاوه بسترهاي طراحی مطالعه
هـا تـاکنون در مطالعـات    مقایسه اثربخشی این درمـان 

نشده تا بتوان در باب اثربخشی رقابتی ایـن  قبلی انجام
ها آگاهی داشت. از این منظر، مطالعه حاضر بـا  درمان

ــی دو روش ذهــن    ــدف مقایســه اثربخش ی آگــاهه
ــرح ــانی    ط ــر پریش ــور ب ــب مح ــور و  مراق واره مح

در مراقبین بیماران مبتلا به شناختی و بار مراقبتی روان
دمانس انجام شد.

روش کار
ــیش    ــوع پ ــی از ن ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع ــونای -آزم

آزمون و پیگیري با دو گروه آزمون و یـک گـروه   پس
جامعه آماري شامل مراقبین بیماران مبـتلا  ود. کنترل ب

هاي مغـز و اعصـاب   کننده به کلینکبه دمانس مراجعه
دو بیمارســتان کاشــانی و خورشــید شــهر اصــفهان در 

ــود. 1401تابســتان ســال  ــیوه ب ــه ش ــا ب ــین آنه ي از ب
نفر از مراقبین مطابق بـا  45گیري در دسترس، نمونه

ادفی و بـه نسـبت   صورت تصشرایط ورود انتخاب و به
هاي آزمایش و کنترل جایگزین شـدند.  برابر در گروه

ها به مطالعه شامل مراقبـت از  هاي ورود نمونهملاك
سال به بالا، عدم 30بیمار مبتلا به دمانس، داشتن سن 

پزشــکی و هــاي روانقــرار داشــتن تحــت درمــان   
شـــناختی و شـــرکت آگاهانـــه و داوطلبانـــه در روان

شناسـی  فرادي که تحت مـداخلات روان پژوهش بود. ا
چنین غیبت بـیش از دو  دیگر یا دارودرمانی بودند، هم

جلسه و عدم تمایل به حضور در پـژوهش داشـتند، از   
مطالعه خارج شدند. 

پـس از اجـراي   نحوه انجام کار به این صورت بود کـه  
هـا توسـط   آزمـون و تکمیـل نمـودن پرسشـنامه    پیش

صـورت مجـزا   زمایش بـه هاي آگروهکنندگان، شرکت
ــن  ــداخلات ذه ــت م ــرحتح ــاهی ط ــور و آگ واره مح

آگاهی مراقب محور طی هشـت جلسـه درمـانی    ذهن
ي پیگیري قرار گرفتند هر هفته یک جلسه و یک جلسه

45). در جلسات آخر هـر گـروه و همچنـین    1(جدول 
ــري)،    ــان پیگی ــه (زم ــرین جلس ــام آخ ــد از اتم روز بع
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کننـدگان تکمیـل   تها مجددا توسـط شـرک  پرسشنامه
پـس از پایـان پـژوهش، جهـت رعایـت اصـول       گردید. 

اخلاقی، درمان براي گروه کنترل نیز اجرا گردید.
فرم کوتاه شده از شناختیروانبراي سنجش پریشانی 

DASS)(1پرسشنامه افسردگی، اضـطراب، اسـترس  

گویه اسـت  21) که شامل 1995(2لاویبوند و لاویبوند
ــر  ــک ع7و ه ــه، ی ــامل  گوی ــی ش ــازه روان ــا س ــل ی ام

کنـد،  گیري میافسردگی، اضطراب و استرس را اندازه
گذاري بر اساس طیف لیکرت چهـار  استفاده شد. نمره

اي از صفر (اصـلاً) تـا نمـره سـه (زیـاد) بـوده و       درجه
حداقل و حداکثر امتیاز قابل کسـب در هـر سـازه بـه     

. پایــایی مقیــاس داس از )5(باشــد مــی21و 0ترتیــب 
طریق محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ براي افسردگی، 

97/0و 95/0، 92/0اضــطراب و اســترس بــه ترتیــب 
در ایران، پایایی این ابـزار در  .)32(شده است گزارش 

نفـر)  400یک نمونه از جمعیت عمومی شـهر مشـهد (  
و استرس 66/0، اضطراب 70/0براي میزان افسردگی 

به دست آمده است. براي بررسی اعتبار مـلاك  76/0
هاي افسـردگی  زمان پرسشنامه، از اجراي هم21داس 

1 Depression, Anxiety, Stress Scale
2 Lovibond & Lovibond

شـده اسـتفاده   و اسـترس ادراك 4، اضطراب زانگ3بک
بـا  ه که همبستگی خـرده مقیـاس افسـردگی داس   شد

، آزمـون اضـطراب زانـگ    70/0آزمون افسردگی بک 
بـه دسـت   49/0شده، و آزمون استرس ادراك67/0

. در این پژوهش نیز پایـایی ابـزار بـه    )33(آمده است 
بـه  87/0روش آلفاي کرونباخ براي کـل پرسشـنامه،   

دست آمد.
گیـري بـار مراقبتـی مـراقبین از     چنین براي انـدازه هم

ــاران    ــت و همک ــی زاری ــار مراقبت ــاس ب ) 1998(5مقی
اي ماده22. این پرسشنامه، یک ابزار )11(استفاده شد 

شامل دو خرده مقیاس عینـی و ذهنـی هسـت. روش    
ي نمرات گذاري به صورت لیکرت است که دامنهنمره

کم بودن یا عـدم  0-20شود. نمرهرا شامل می4تا 0
41-88فشار مراقبتی متوسط و 21-40فشار مراقبتی، 

 ـفشار مراقبتی شدید را نشان می ی و پایـایی  دهد. روای
توسط طالبی و همکاران مورد 1395این ابزار در سال 

ــت    ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــی و تأیی ــن )34(بررس . در ای
پژوهش نیز پایایی ابزار به روش آلفاي کرونباخ بـراي  

محاسبه شد.92/0ل مقیاس، ک

3 Beck
4 Zank
5 Zarit

هاي درمانی. بسته1جدول 
)21(واره محور آگاهی طرح. ذهن1درمانی بسته

محتواي جلساتجلسات
تکلیف خانگی-تمرین وارسی بدن-هاها و ذهنیتوارهها و دفتر یادداشت طرحوارهتوضیح درباره طرح-معرفیجلسه اول

آگـاهی  -هاهاي جسمانی، افکار و هیجانتوجه آگاهانه به صداها، احساس-توجه آگاهانه به تنفس-توجه آگاهانه به محیط پیرامونجلسه دوم
تکلیف خانگی-رهاشده

تکلیف خانگی-رويتوجه آگاهانه به خاطرات دردناك و پیاده-ايدقیقهفضاي تنفس سه-توجه آگاهانه به تنفسجلسه سوم
یتکلیف خانگ-هاوارهآشنایی با طرح-آگاهانهکاري توجهشیرین-واره و روش مقابله با آنآگاهانه به طرحتوجهجلسه چهارم

توجـه آگاهانـه   -هاي بزرگسال سـالم و کـودك خوشـحال)   مجاز دانستن و پذیرش هر آنچه وجود دارد (واکنش در قالب ذهنیتجلسه پنجم
تکلیف خانگی-پذیرش توجه آگاهانه خود و دیگران-واره (وضعیت بودن و شدن)اي به طرحدقیقهسه

تکلیف خانگی-ها به حال خودوارهرها کردن طرح-روينه به پیادهتوجه آگاها-واقعیت یا خیال-هاوارهطرحجلسه ششم

نیازهـاي بزرگسـال سـالم و    -آماده شدن براي آینده-آگاهانه و مراقبت از خود از طریق بزرگسال سالم و کودك خوشحالتوجهجلسه هفتم
تکلیف خانگی-ها در حکم افکار محضوارهآگاهانه به طرحتوجه-کودك خوشحال

آگاهیذهنکاري توأم با شیرین-عنوان کودك و بزرگسالتوجه آگاهانه به خودتان به-ها در آیندهها و ذهنیتوارهطرح-آیندهلسه هشتمج
واره و ذهنیت در تعاملات فرديبه طرح

پیشینهاي اکتسابی تأکید بر حفظ و بهبود مهارت-ترزمان کوتاه-روز بعد از آخرین جلسه45جلسه پیگیري
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)25(مراقب محور آگاهی ذهن. 2درمانی بسته

آمـوزش  -توضیح درباره علت اجراي این دوره و نحوه تعامل ذهن و بـدن در برابـر اسـترس   -ویژه مراقبینآگاهی ذهنمعرفی جلسه اول
تکلیف خانگی-اي) ویژه مراقبیندقیقه5آموزش تمرین تنفس (-آگاهیهاي بدن در تمرینات ذهنوضعیت

تکلیف خانگی-عمل-تنفس-تمرین فن توقف-واکنشی ذهن آموزش آشنایی با-اگاهانهتمرین خوردن ذهنجلسه دوم
تکلیف خانگی-آموزش تمرین دوش گرفتن و تمرین تمرکز بر بدن-دقیقه)2تمرین تنفس (آرامش کمتر از جلسه سوم
تکلیف خانگی-نسبت به افکار ویژه مراقبینآگاهی ذهنآموزش تمرین مراقبه کوهستان ویژه و تمرین جلسه چهارم

تکلیف خانگی-عنوان راهکاري جهت مقابله با افکار و هیجانات ناخوشایندآموزش تمرین انتخاب تغییر جهت تمرکز ویژه مراقبین بهلسه پنجمج

آموزش تمرین تعیین حدومرزها -آموزش تمرین مراقبت از خود ویژه مراقبین-آموزش تمرین تنظیم حالت بدن ویژه مراقبینجلسه ششم
تکلیف خانگی-ارها ویژه مراقبیندر کنار حجم ک

تکلیف خانگی-رها شدن ویژه مراقبینآگاهی ذهنآموزش تمرین -آگاهانهآموزش تمرین مراقبه راه رفتن ذهنجلسه هفتم
تکلیف خانگی-آموزش راهکارهاي مقابله با مقاومت در برابر انجام تمرینات-تمرین تعیین حدومرزهاجلسه هشتم
هاي اکتسابی پیشینتأکید بر حفظ و بهبود مهارت-ترزمان کوتاه-روز بعد از آخرین جلسه45جلسه پیگیري

هاي آمار توصیفی ها از روشوتحلیل دادهجهت تجزیه
هـاي تکـراري اسـتفاده شـد.     و تحلیل واریانس انـدازه 

در سـطح  SPSS-23افـزار  ها بـا اسـتفاده از نـرم   داده
.وتحلیل شدتجزیه05/0معناداري 

هایافته
و در 47/48±31/8میانگین سنی در گـروه آزمـایش،   

سال بـود. بررسـی تفـاوت    13/46±44/9گروه کنترل 
ــی   ــا اســتفاده از آزمــون ت ــانگین ســنی دو گــروه ب می

ــی گــروه ــر معن ــههــاي مســتقل، غی آمــد دســتدار ب
)479/0=t ،718/0=pــتر نم ــه). بیشـ ــاونـ ) در %80(هـ

ــروه ــه و کن گ ــاي مداخل ــدرك  ه ــرل، زن و داراي م ت
) بودند. نتـایج آزمـون کـاي دو، تفـاوت     %40لیسانس (

هـاي مـورد مطالعـه از نظـر     داري را بین گـروه معنی
تحصیلات، نشان نداد.سطح جنسیت و 

ژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهشهاي توصیفی متغیرهاي پ. شاخص2جدول 

گروهمتغیر
پیگیريآزمونپسآزمونپیش

میانگینمیانگین میانگین

اضطراب
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
کنترل

16/5±33/8
85/4±16/7
23/4±34/8

41/3±73/3
43/3±4

57/4±73/8

15/4±07/3
64/3±13/4

55/4±8/8

یافسردگ
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
کنترل

92/3±3/9
34/6±27/9

03/4±9

55/2±87/2
64/3±13/4

94/3±6/9

61/2±47/2
38/4±93/3
17/4±03/10

استرس
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
کنترل

06/4±53/11
33/5±7/11
39/3±4/11

22/2±07/4
3/3±33/5
33/3±33/11

45/2±2/4
1/3±73/4
74/2±57/11

بار مراقبتی
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
کنترل

52/10±33/34
15/14±8/35
73/14±4/33

62/12±27/24
43/10±13/22
03/15±13/34

85/15±47/21
35/10±07/19
2/14±93/33

شود، میـانگین  مشاهده می2گونه که در جدول همان
هاي مداخله نسبت تغیرهاي پژوهش در گروهنمرات م

آزمون و به گروه کنترل تغییر بیشتري در مراحل پس
آزمون داشت.پیگیري نسبت به پیش
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منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون به
با اسـتفاده از  چنین استفاده گردید. هم1ویلک-شاپیرو

یرهـاي  ها در متغ، برابري واریانس گروه2آزمون لوین
آزمون و آزمون، پسپژوهش در هر سه مرحله پیش

داري بیشتر از تأیید شد (سطح معنیبررسی وپیگیري 
هـا بـا   فرض یکنواختی کوواریـانس بود)؛ اما پیش05/0

1 Shapiro-Wilk
2 Levene

در همه متغیرهاي پژوهش 3استفاده از آزمون ماچلی
هاي پژوهش )، لذا در بررسی فرضیهp>05/0رد شد (

استفاده شد.4ریزرهاوس گاز آزمون گرین
ها در ها و درون آزمودنینتایج مقایسه بین آزمودنی

شده است.ارائه 3متغیرهاي پژوهش در جدول 

3 Mauchly
4 Greenhouse-Geisser

ها در متغیرهاي پژوهشها و درون آزمودنی. نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی3جدول 

مجموع منبعاثرمتغیر
میانگیندرجه آزاديمجذورات

Fsigمجذورات
اندازه 

اثر
توان 
آماري

اضطراب

گروهبین آزمودنی
خطا

75/363
467/2033

2
42

84/181
52/4877/303/0152/0702/0

درون 
آزمودنی

اثر زمان
گروه× اثر زمان

خطا

66/215
94/157
73/257

508/1
02/3
33/63

01/143
368/52
07/4

14/35
87/12

001/0
001/0

456/0
38/0

000/1
000/1

افسردگی

گروهبین آزمودنی
خطا

63/551
6/1879

2
42

82/275
75/4416/6004/0227/0868/0

درون 
آزمودنی

اثر زمان
گروه× اثر زمان

خطا

08/407
389/316

2/230

29/1
59/2
505/54

68/313
9/121

22/4

27/74
86/28

001/0
001/0

639/0
579/0

000/1
000/1

س
استر

گروهبین آزمودنی
خطا

7/617
9/1062

2
42

75/308
307/252/12001/0637/0993/0

درون 
آزمودنی

اثر زمان
گروه× اثر زمان

خطا

14/658
62/341
73/227

48/1
95/2
98/61

95/445
77/115

67/3

38/121
502/31

001/0
001/0

743/0
6/0

000/1
000/1

بار مراقبتی

گروهآزمودنیبین 
خطا

62/1231
2/2300

2
42

811/615
77/5424/11001/0349/0000/1

درون 
آزمودنی

اثر زمان
گروه× اثر زمان

خطا

126/2351
76/1407
11/3385

701/1
4/3
44/71

107/1382
77/413

37/47

17/29
73/5

001/0
001/0

41/0
294/0

000/1
996/0

در ، 3مـده در جـدول   آدسـت هـاي بـه  بر اساس یافته
اثر اصلی گروه در همه متغیرهاي اثرات بین آزمودنی
ــی  ــژوهش معنـ ــهپـ ــتدار بـ ــد (دسـ ). p>05/0آمـ

دیگر، میانگین نمرات متغیرهـاي پـژوهش در   عبارتبه
داري داشـت.  هاي آزمایش و کنترل تفاوت معنیگروه

هـاي فـردي   درصد از تفـاوت 2/15نتایج نشان داد که 
درصد 7/63درصد در افسردگی، 7/22در اضطراب، 

درصد در بار مراقبتی به تفـاوت  9/34در اضطراب و 
مربـوط اسـت. نتـایج    هاي آزمایش و کنترلبین گروه

اثرات درون آزمودنی نیز نشان داد که اثر اصلی زمان 
ــز در همــه ــینی ــود (ي متغیرهــا معن )، p>001/0دار ب

، دیگر تفاوت بـین نمـرات اضـطراب، اسـترس    عبارتبه
آزمـون،  در سه مرحلـه پـیش  افسردگی و بار مراقبتی

آزمون و پیگیري در کل نمونه پژوهش به ترتیـب  پس
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دار درصــد و معنــی41و 3/74، 9/63، 6/45برابــر بــا 
دار چنین اثر تعاملی زمـان و گـروه نیـز معنـی    بود. هم

دهـد تفـاوت   ) کـه نشـان مـی   p>001/0آمد (دستبه
در گی و بار مراقبتـی نمرات اضطراب، استرس، افسرد
هاي آزمایش و کنترلسه مرحله از پژوهش در گروه

دیگـر رونـد تغییـر نمـرات     عبـارت دار بود یـا بـه  معنی
در مراحـل  اضطراب، استرس، افسردگی و بار مراقبتی

هــاي آزمــون و پیگیـري در گـروه  آزمـون، پـس  پـیش 

داري بـا هـم داشـتند و    تفاوت معنیآزمایش و کنترل
ها در مراحل پژوهش در اضطراب، ت گروهمیزان تفاو

ترتیـب برابـر بـا    بـه  استرس، افسردگی و بار مراقبتی
ــا 294/0و 6/0، 579/0، 38/0 4/29و 60، 9/57، 38ی

درصد به دست آمد.
هاي نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه گروه

آزمایش و کنترل در مراحـل پـژوهش در متغیرهـاي    
شده است.ارائه4پژوهش در جدول 

ها به تفکیک متغیرهاي پژوهش در سه مرحلهنتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه. 4جدول 
دارينتیجه معنیتفاوت میانگینگروهمرحلهمتغیر

اضطراب

آزمونپس
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
واره محورگاهی طرحآذهن

کنترل

آگاهی مراقب محورذهن

5-
73/4-

267/0

001/0
002/0
85/0

پیگیري
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
واره محورآگاهی طرحذهن

کنترل

آگاهی مراقب محورذهن

73/5-
67/4-
07/1

001/0
004/0
483/0

افسردگی

آزمونپس
محوروارهآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
واره محورآگاهی طرحذهن

کنترل

آگاهی مراقب محورذهن

73/6-
47/5-
27/1

001/0
001/0
318/0

پیگیري
واره محور آگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
آگاهی طرحواره محورذهن

کنترل

آگاهی مراقب محورذهن

55/7-
1/6-

47/1

001/0
001/0
297/0

ترساس

آزمونپس
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
واره محورآگاهی طرحذهن

کنترل

آگاهی مراقب محورذهن

26/7-
6-
2/1

001/0
001/0
254/0

پیگیري
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
واره محورآگاهی طرحذهن

کنترل

آگاهی مراقب محورذهن

35/7-
8/6-

53/0

001/0
001/0
602/0

بار مراقبتی

آزمونپس
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
واره محورآگاهی طرحذهن

کنترل

آگاهی مراقب محورذهن

86/9-
12-
13/2-

001/0
001/0
645/0

پیگیري
واره محورآگاهی طرحذهن

آگاهی مراقب محورذهن
واره محورآگاهی طرحذهن

کنترل

آگاهی مراقب محورذهن

47/12 -
87/14 -
4/2-

001/0
001/0
621/0

شـود، در  مشـاهده مـی  4گونـه کـه در جـدول    همان
متغیرهاي اضطراب، افسردگی، استرس و بار مراقبتی، 

آگـاهی  تفاوت میانگین نمرات دو گروه آزمایش ذهن
آگاهی مراقب محور و گـروه  واره محور و ذهنطرح

دار آزمون و پیگیري معنیدو مرحله پسکنترل در هر

). در مقایسـه دو روش  p>05/0آمده اسـت ( دستبه
درمانی نیز نتایج حاکی از آن است که تفاوت میـانگین  

اضطراب، افسردگی، اسـترس و بـار   هاينمرات متغیر
آزمون و پیگیري در دو گـروه  مراقبتی در مراحل پس
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شـان نـداده   داري را نمداخله با یکـدیگر تفـاوت معنـی   
است.

بحث  
هــدف از ایــن پــژوهش، مقایســه اثربخشــی دو روش 

واره محـور و مراقـب محـور بـر     آگـاهی طـرح  ذهن
ــانی روان ــراقبین  پریش ــی در م ــار مراقبت ــناختی و ب ش

بیماران مبتلا به دمانس بود. نتایج مطالعه حاضر نشـان  
واره محـور بـه طـور    آگاهی طرحذهنداد که درمان 

معناداري باعث کـاهش پریشـانی روان شـناختی و بـار     
شـود.  مراقبتی در مراقبین بیماران مبتلا به دمانس می

مشـابه  يهـا ج پژوهش حاضر با پژوهشیدر تطابق نتا
واره آگـاهی طـرح  ن بـودن درمـان ذهـن   یل نویبه دل

بـا  یطور کامل از نظر موضـوع که بهیمحور، پژوهش
 ـیباشد، ن پژوهش تطابق داشتهیا ج ینتـا یافت نشد؛ ول
مطالعــات يهــافتــهیاهــایی از ن پــژوهش بــا جنبــهیــا

، مـؤذنی و  )14(شده توسـط کـالوت و همکـاران    انجام
)20(و آوا و همکـــاران )23(؛ عقیلـــی )22(همکـــاران 

توان چنـین بیـان   در تبیین این یافته میراستا است. هم
واره محـور  آگاهی طـرح داشت که طبق دیدگاه ذهن

شـناختی و  هـاي بـین فـردي روان   با تمرکز بـر تکنیـک  
ي تجربی از طریق توجه عـاري از قضـاوت بـه تجربـه    

واره و ذهنیـت، مجـالی بـراي    سازي طرحدرونی فعال
آیـد.  گـویی بـه وجـود مـی    هاي بدیع براي پاسخشرو

زمان تنظـیم توجـه و هیجـان بـه کـاهش      آموزش هم
شناختی و بهبود سلامت منتهی هاي مشکلات رواننشانه

واره محـور،  آگـاهی طـرح  گـردد. در مـدل ذهـن   می
عنـوان یـک   تجربه مراقبت از بیمار مبتلا به دمانس بـه 

مـرتبط افـراد را فعـال    هـاي  وارهانداز، طـرح عامل راه
ها از خودشان، دیگـران  کند و با تأثیر بر ادراك آنمی

ي هیجانـات شـدید و دردنـاك    و دنیا منجر به تجربـه 
ها بر زندگی افراد در ها و نفوذ آنوارهشود. طرحمی

اي ناسـالم (اجتنـاب،   هاي مقابلهصورت استفاده از سبک
هـت سـوق   یابنـد. ج جبران افراطی و تسلیم) تداوم می

واره و دادن هدایت خودکار ذهن که تحت تأثیر طرح

ها است و تنظیم و مدیریت هیجانـات و توجـه   ذهنیت
آگـاهی و  نیاز به انجام مستمر و منظم تمرینات ذهـن 

حال عـدم قضـاوت و عـدم واکـنش همـراه بـا       درعین
پذیرش، شـکیبایی، اعتمـاد، تقـلا نکـردن، رهـا کـردن،       

باشد؛ بنابراین به نظر میهمدلی، ملایمت و مهرورزي 
، تنظیم توجه و هیجان آگاهیذهنرسد، علت تأثیر می

ــابراین  ــا تکنیــکاســت؛ بن ــم هــاي ذهــنب آگــاهی علائ
شناختی نظیر افسـردگی، اضـطراب و اسـترس و    روان

شده در مراقبین کاهش و چنین بار مراقبت ادراكهم
یابد.ها بهبود میکیفیت زندگی آن
مراقب محور آگاهیذهنثیر درمان در این مطالعه، تأ

شـناختی و بـار مراقبتـی در    بر کـاهش پریشـانی روان  
مراقبین بیماران دمانس نیز تائید گردید. این یافته بـا  

2یگل مایر، اشپ)16(و همکاران 1نتایج مطالعات گودریج

ــاران ــولرو ژورادو، )17(و همک ــاران 3م و )18(و همک
خوانی دارد. با توجه بـه ایـن   هم)19(و همکاران4تولئا

صـورت  نکته که استرس ناشـی از مراقبـت عمـدتاً بـه    
پریشانی متشکل از علائم افسردگی و اضـطراب ظـاهر   

توان بیان داشت بـا  می، در تبیین این یافته)6(شود می
مـراقبین بـا ارزیـابی    آگـاهی ذهنهاي یادگیري تکنیک

هاي خود افکار منفی خـود را  بدون قضاوت از مراقبت
ــت   ــه موقعی ــبت ب ــد.   نس ــاهش دهن ــوار ک ــاي دش ه

توانـد تمرکـز مـراقبین را بـه سـمت      میآگاهیذهن
سـوق داده و بهزیسـتی مراقـب را    هاي مثبـت  ارزیابی

آگاهی، افزایش شفقت ارتقا دهد. پس از تمرینات ذهن
بــه خــود باعــث محافظــت فــرد در برابــر اضــطراب  

)؛ بنابراین علاوه بر عوامل اجتماعی مانند 30گردد (می
حمایت رسمی و غیررسمی، ازجملـه عوامـل حفـاظتی    

هـا  هـاي فـردي آن  براي مراقبین آن دسته از ویژگـی 
آگاه بودن است که با مداخله قابل اصلاح جمله ذهناز

عنـوان یـک حالـت و    آگاهی بـه کردن ذهناست. فعال
فرآیند خودتنظیمی است که هرکسی به میزان کم یـا  

1 Goodridge
2 Spigelmyer
3 Molero Jurado
4 Tolea

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.2
.1

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
16

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.2.146
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1480-fa.html


155و همکارانناهید رمضانی...                                                                      یآگاهدو روش ذهناثربخشیمقایسه

عنـوان  آگـاهی بـه  زیاد دارد و هدف آن افزایش ذهن
اي و چنـد جنبـه  یک ویژگی که داراي سـاختار پیچیـده  

دهـد کـه   نشـان مـی  طـورکلی، مطالعـات   باشد. بهمی
آگاهی بـا سـلامت روان بهتـر مـرتبط بـوده و از      ذهن

بروز افسردگی و سـایر علائـم پاتولوژیـک جلـوگیري     
. نشخوار فکري، یک مکانیسم میانجی براي )16(کند می

گاهی اسـت کـه در افـرادي کـه     آنقش سودمند ذهن
داراي ویژگی تمرکز حواس بـالا هسـتند، کمتـر اسـت     

شناختی مانند اضطراب و آگاهی علائم روان. ذهن)31(
بخشد افسردگی را کمتر و کیفیت زندگی را بهبود می

و این ممکن است با استفاده کمتر از نشخوار فکري که 
ســردگی دارد، توضــیح داده نقــش مهمــی در بــروز اف

توانند توجه خود را آگاهی افراد میشود. با کمک ذهن
به سمت آنچه دارند، سوق دهنـد و یـاد بگیرنـد کـه     
هیجانات و احساسـات خـود را بپذیرنـد و از تغییـر یـا      

بردارند؛ بنـابراین هیجانـات قـوي    اجتناب از آن دست
و شـده  شـناختی کمتـر برانگیختـه   نظیر پریشـانی روان 

گذارند.جا میتأثیر مخرب به
نتایج مطالعه نشان داد که بین اثربخشی ایـن دو روش  
درمــانی، تفــاوت معنــاداري وجــود نداشــت. بــه نظــر 

هــا در دو بســته رســد بــه دلیــل برخــی مشــابهتمــی
، هر آگاهیذهندرمانی و تمرکز اصلی دو مداخله بر 

دو درمان بـه یـک انـدازه در کـاهش بـار مراقبتـی و       
اشند. از طریق تمرین بشناختی موثر مییشانی روانپر

کنندگان حالت بـدون قضـاوت از   ، شرکتآگاهیذهن
کننـد کـه بـر تفسـیر     آگاهی در لحظه حال را پیدا مـی 

گـذارد. ایـن   رویدادهاي استرس زاي زندگی تأثیر می
افزایش آگاهی، انعطاف پذیري ذهنی و توانایی دیـدن  

ه به عنـوان رویـدادهایی   کنندافکار و احساسات ناراحت
گذرند، به جاي حقیقت، تأثیر منفی رویـدادهاي  که می

دهد. تـرویج ارزیـابی مجـدد    استرس زا را کاهش می
شناختی مثبت، یک مارپیچ رو به بالا از فرآیندهاي روان

کند و از بـار مراقبتـی ایـن مـراقبین     مثبت را فعال می
کاهد.می

ن بـه مقطعـی   تـوا هاي این پژوهش مـی از محدودیت
بودن پژوهش و دشواري در جلـب همکـاري و حفـظ    

ــراي تــداوم مشــارکت اشــاره نمــود.  انگیــزه آن هــا ب
چنین، پژوهش حاضر صرفاً در دو بیمارستان شـهر  هم

اصفهان انجام شد، بنابراین باید در تعمیم نتایج، جانـب  
شـود مطالعـات   احتیاط را رعایـت نمـود. پیشـنهاد مـی    

تـر و سـایر شـهرها تکـرار     بعدي روي جمعیـت وسـیع  
گردد. 

گیرينتیجه
ــایج ایــن پــژوهش نشــان داد کــه   درمــان هــر دونت

مراقـب محـور روي   واره محـور و  آگاهی طـرح ذهن
ــانی روان ــراقبین  پریش ــی در م ــار مراقبت ــناختی و ب ش

بیماران مبتلا بـه دمـانس تـأثیر داشـته و بـین ایـن دو       
ا دار آمــاري مشــاهده نشــد. لــذروش، تفــاوت معنــی

شود درمانگران و متخصصان این حیطـه از  پیشنهاد می
ــکلات روان  ــود مش ــت بهب ــداخلات جه ــن م ــناختی ای ش

مراقبین بیماران دمانس استفاده کنند.

تعارض منافع
گونه تعارض منافعی براي نویسـندگان ایـن مقالـه    هیچ

.وجود ندارد

تشکر و قدردانی
ایــــــــن مقالــــــــه بــــــــا کــــــــد اخــــــــلاق 

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.337 در کمیته اخلاق
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان) مـورد  

از تمـامی افـرادي کـه بـه     تصویب قرار گرفته اسـت. 
انـد،  اشتهنوعی حمایت و همکاري در اجراي پژوهش د

.شودتشکر و قدردانی می
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