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 مبتلاافزایش امید زنان سالمند  برآگاهي ذهن آموزيروی آورد یر ئ ثمقایسه  هدف: کارایي بیشتری بر امید سالمندان دارند. کدام

ه آماری، شد. جامعآزمون استفادل آزمون و پسز طرح پیشکه ا بودآزمایشي این پژوهش از نوع نیمهروش:  آلزایمر بود. به بیماری

گیری نمونه از آنان به روي نفر 21 بودند که 0311سال های قزوین در ئمامي زنان مبتلا به بیماری آلزایمر خفیف ساکن آسایش ال

اس امید بزرگسالان اشنایدر و مقیعبارئند از: ابزار آزمایشي و یك گرول گوال، ئقسیم گردیدند.  گرول 2به و  انتخابئصادفي 

نتایج با روي آنالیز  .(0311 آگاهي )رحماني فرد، کلانتر کوشه و فرامرزی،پروئکل درماني بر اساس ذهن( و 0110همکاران )

و آگاهي ذهن اثربخشي درمان ئفاوت معناداری بین ها:يافتهئحلیل شد. های مکرر گیریواریانس با اندازل و یك راههواریانس 

تفادل آگاهي اسئوان از آموزي ذهنبرای افزایش امید زنان سالمند مبتلا به آلزایمر ميگيری: نتيجه(. >10/1pدرمان ری بود )ارو د

 امیدی،  ردرمان آگاهي، داروذهنآموزي آلزایمر، بیماری  كليدها: . واژهکرد
Background: Hope is one of the most important issues in elderly life. But the key question 

is: which mindfulness training and drug therapy work best for the elderly? Aims: To compare 

the effect of mindfulness education approach on hope in elderly women with Alzheimer's 

disease. Method: This was a quasi-experimental study using pre-test and post-test design. The 

statistical population was all women with mild Alzheimer's disease living in Qazvin 

sanatoriums in 1396. 27 of them were selected by random sampling and divided into two 

experimental and one control group. The tools are: Schneider et al. (1991) Adult Hope Scale 

and Mindfulness-Based Therapy Protocol (Rahmani Fard, Sheriff Kouche & Cross-Border, 

1396). Results were analyzed by one way ANOVA and repeated measures ANOVA.  

Results: There was a significant difference between the effectiveness of mindfulness 

treatment and drug therapy (p<0/01). Conclusions: Mindfulness training can be used to 

increase the hope of older women with Alzheimer's disease. Key Words: Alzheimer's disease, 

mindfulness training, drug therapy, hope 
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 مقدمه

 دورة در روندل پیش و معلولیت شدید با همرال شایع اختلالات از

 متعدد، از شناختي نقص با که است دمانس آلزایمر اختلال سالمندی،

 اصغری شعیری و ،شود )سالاریمي مشخص حافظه فقدان جمله

نفر  ونیلیم 31، حدود 2131براساس برآوردها، ئا سال  (.0312 ،مقدم

 رینفر در سراسر جهان ئحت ئ ث ونیلیم 10، حدود 2101و ئا سال 

ي و همکاران، نام ،ي، حشمتلقرار دارند )غلامزاد مریآلزا یماریب

آیندل  هادر دهه آلزایمر بدون مداخله، ئعداد افراد مبتلا به(. 2101

من )انج یافتهای آن نیز افزایش خواهد افزایش خواهد یافت و هزینه

درماني برای بیماری در حال حاضر که  از آنجایي .(2101، آلزایمر

 های جای زین به منظوروير وجود ندارد، جستجو برایآلزایمر 

کمك به فرد مبتلا به این بیماری به هر میزاني که امکان داشته باشد، 

 های مالي و مراقبتيوهزینه ت. شیوع روزافزون این بیماریمفید اس

زیاد  احتمال کند که بهوجهي را به جامعه ئحمیل ميل ئآن، بار قاب

، همکاران و ، باراچینا، فرناندزهرناندزکویینتانا شود )بدئر و بدئر مي

ری طور مؤثرئئواند کمك کند ئا بهمداخلات روانشناسي مي .(2100

میزان  نتیجه بتوان در تلال عصبي پیشروندل مقابله کرد وبا این اخ

 فلورسزاک، وینتراب پالر،نمود ) جویيها صرفهئوجهي در هزینهقابل

ایکه بتواند امید مداخلههای ويدست یابي به ر. (2100، همکاران و

یند آیك بیماری لاعلاج، زندل کند و به افرادی که فردر مقابل را 

کي از ی بسیار حیائي است. کمك کند، پیش استبیماریشان رو به 

کمك  ،به افراد مبتلابه بیماری آلزایمر ئوانهای مداخله که ميروي

های مورد نیاز با آموزي. آگاهي استهای ذهناستفادل از شیول کند،

آگاهي، احتمال کاهش در مداخلات غیر دارویي جای زین مانند ذهن

های درمان(. 2100همش، خورد ) مصرف دارو، بیشتر به چشم خواهد

روانشناختي یك روي معمول در مراکز مراقبتي و ن هداری برای 

ن آگاهي نیز به ایسالمندان وابسته است، اما به ئازگي، آموزي ذهن

های زیربنایي عملکرد مکانیسم. خدمات افزودل شدل است

ر دآگاهي هنوز در مرحله ئحقیو هستند، و انجام ئحقیقات بیشتر ذهن

(. 2100، ، هولزل و پوسنراین روی آورد، شایسته ئوجه است )ئانگ

نماید ئا بفهمد چ ونه آگاهي ضمن اینکه به فرد کمك ميذهن

آرامش و رضایت را دوبارل از عمو وجودي کشف کردل و آن را با 

اي مبدل نماید، به او اي آمیخته و به سبك زندگيزندگي روزمرل

خود را از ن راني، اضطراب، خست ي، ئدریج کند ئا بهکمك مي

 (.2100همش، افسردگي و نارضایتي نجات دهد )

آگال در کارآمدی و حل مس له، ئوانمندی بالائری افراد ذهن

؛ به نقل از 2101ایمانو ل و همکاران،دارند )نسبت به سایرین 

مطالعات حاکي از آن است که افراد (. 0311صمدزادل و همکاران 

 آگاهي را دارندهای ذهنعقل ئوانایي یادگیری مهارت مبتلا به زوال

یه از طریو یادگیری اول که و این احتمالاً از طریو حافظه ضمني است

درمان مبتني بر (. 2100چان مون ین، ) یدآیا ادراکي به دست مي

آگاهي نشان دادل است که افزایش خون رساني مغزی در نواحي ذهن

پوکامپ، ارئباط بین ساختارهای مغزی قشری و زیرقشری، از جمله هی

دهد، عملکرد مغز را در حالت مختلف و ئراکم نوروني را افزایش مي

مغز که در اجرای مراقبت مداخله  ازمناطقي  دهد.مي استراحت ئغییر

کنند، در هوشیاری بدن و ئنظیم هیجان فعال هستند. اما همه این مي

ور روند. بنابراین، به طزوال ميها در طي بیماری آلزایمر رو به قابلیت

آگاهي، باید برای فعال شرکت کردن در یك برنامه آموزي ذهن

رناندز، ، ف)کوییتانا هرنادز افراد مسن با بیماری آلزایمر مفید باشد

امید به عنوان یك  (.2101، و همکارانگارسیا رودری رز، هرناندز 

از آن  رجائينیروی چند بعدی زندگي ئعریف شدل است که همیشه د

در زندگي فرد وجود دارد. اشنایدر امید را به عنوان درک مسیرهای 

مشتو به اهداف مورد نظر و ایجاد کنندل ان یزل در فرد برای 

نجفي ت )اسسازماندهي فکر برای استفادل از یك مسیر ئعریف کردل 

وان ئ(. دربارل سوابو پژوهش ها ئجربي بعمل آمدل مي0311و مدحي، 

 :د ذیل اشارل نمودبه موار

پژوهشي را اسمارت، س الوویتز، مولی ان و همکاران در سال 

آگاهي برای بزرگسالان دارای اختلال با عنوان ئمرین ذهن 2101

آگاهي مي ها نشان داد که آموزي ذهنیافتهشناختي، انجام دادند، 

ئواند به عنوان یك اقدام اولیه درماني در افراد مبتلا به اختلال 

ی که ئوسط لنز، هیکمن، هرشي، امطالعهباشد. طي  مؤثرختي، شنا

( با عنوان کاهش استرس بر مبنای 2101دیکسون و همکاران )

ساله در  10آگاهي به عمل آمد، بهبود عملکرد شناختي افراد ذهن

ي مورد آگاههای ذهنو سندی و با استفادل از ئکنیك سنت لو یس

 کاهش ن راني، افزایش ئوجه و زارزیابي قرار گرفت. نتایج حاکي ا

( به 2100سال )بهبود حافظه در آنها بود. شیردا، حسین و پراکاي در 

آگاهي بر مهار گری شناختي و ئنظیم هیجان در یر ذهنئ ثبررسي 

سالمند جوان پرداختند  01سالمند پیر و  01استرس درک شدل بر روی 

رس اهي و استآگو به این نتیجه دست یافتند که بین آموزي ذهن

 همکاران ی که پالر وامطالعهدر درک شدل رابطه منفي وجود دارد. 
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افراد مبتلا بر روی آگاهي اثرات آموزي ذهن ( انجام دادند،2100)

در آن که  هایيحوزل .مورد مشاهدل قرار دادند یمر راآلزا یماریبه ب

 تیفیک ی مشاهدل شد،بهبود مریآلزا یماریمبتلا به ب مارانیب یبرا

همکاران محمدپور و  ي ئوسطژوهشپبود.  يو افسردگ يزندگ

 ذهن مبتني بر با هدف بررسي اثربخشي شناخت درمان ری( 0310)

ش پژوههدف میدواری بیماران مبتلا به صرع انجام شد. اآگاهي بر 

آموزي  اثربخشي پژوهشي بود، آیا بین سؤالپاسخ به این 

ه مبتلا بامید زنان سالمند افزایش  بر دارو درمان ریو آگاهي ذهن

 یر معنادار وجود دارد؟ئ ثآلزایمر  بیماری

 روش

آزمایشي بود، که از طرح این پژوهش از نوع کاربردی و نیمه

و آزمون پی یری با سه گرول )دو گرول  آزمونو پسآزمون یشپ

آزمایشي و یك گرول گوال( استفادل شد. جامعه آماری در این 

مبتلا به بیماری خفیف آلزایمر ساکن در  پژوهش را زنان سالمند

های سالمندان شهر قزوین ئشکیل دادند. پژوهش ران از آسایش ال

نفر را که واجد شرایط ورود به  21میان زنان مبتلابه آلزایمر ئعداد 

نفرل ئقسیم کردند،  1مطالعه بودند، انتخاب نمودل و سپس به سه گرول 

 یبيئرکری و گرول آگاهي، گرول دارو درمان گرول ذهن

آگاهي و دارو درمان ری(. گرول اول بصورت ئصادفي از بین ذهن)

 ئمایل به مصرف شانخانوادلبنا به درخواست خود و  سالمنداني که

نیز بصورت  ی دوم و سومهاگرول دارو نداشتند، انتخاب شدند.

 نمودند، انتخاب وئصادفي سادل از میان افرادی که دارو مصرف مي

مقیاس »بندی سالمندان در سه گرول، ین شدند. پس از ئقسیمجای ز

 با وآزمون برای هر سه گرول اجرا گردید یشپ عنوانبه« امید اشنایدر

انجام آزمون آماری ئحلیل واریانس از عدم وجود ئفاوت معنادار در 

دارو گوال )بین سه گرول، اطمینان حاصل شد، سپس گرول 

های يآزمودنزندگي خود ادامه داد. و  درمان ری( در شرایط عادی به

در  هفته 2 منظور بررسي میزان امید به مدتی آزمایشي بههاگرول

قرار گرفتند. پس از پایان « آگاهيآموزي ذهن» برنامه مداخله معرض

ای ، برآزمونپس عنوانبهمقیاس امید اشنایدر  مجدداًبرنامه مداخله، 

روي اجرا بدین ئرئیب بود  .هر سه گرول به مورد اجرا قرار گرفت

 های سالمندان قزوین،که بعد از هماهن ي لازم با ریاست آسایش ال

دو گرول ) 3اجرای پژوهش شروع شد. بدین ئرئیب که اول برای هر 

آزمون پرسشنامه امید پیش گرول آزمایشي و یك گرول گوال(

اجراشد اجراشد، سپس جلسات ذهن آگاهي برای گرول آزمایش 

آوردل شدل است(. اما برای گرول گوال  0جدول جلسات در  خلاصه)

ی اعمال نشد و بلافاصله بعد از ائمام مداخله امداخلهگونه هیچ

های آزمایش و گرول گوال پس آزمون اجرا شد. آزمایشي برای گرول

ملاک ورود به پژوهش عبارت بود از، رضایت آگاهانه جهت شرکت 

ن داشته باشند و افرادی که حداقل سواد خواندن و نوشت -در پژوهش 

 گذرد، ملاکهای سالمندان مياشان در آسایش الدوسال از زندگي

از پژوهش نیز عدم ئمایل به ادامه شرکت در پژوهش بود.  های خروج

به منظور رعایت اصول اخلاقي پژوهش برای گرول گوال بعد از 

ه رمانپژوهش جلسات درمان ری گذاشته شد و همچنین در مورد مح

های پژوهش اطمینان دادل شد. بدین ئرئیب بودن اطلاعات به نمونه

 SPSSافزار آوری و در نهایت با استفادل از نرمهای مورد نیاز جمعدادل

 ه شد.ها پرداختو ئحلیل واریانس به ئجزیه و ئحلیل یافته 23نسخه 

 ابزار

مید (: مقیاس ا0110همکاران )مقیاس امید بزرگسالان اشنایدر و 

است که  سؤال 02بزرگشالان یك پرسشنامه خودگزارشي مشتمل بر 

( ساخته شدل است و 0110ئوسط اشنایدر و همکاران در سال )

یید قرار گرفت )اشنایدر و ئ سنجي آن مورد روان هایویژگي

دهندگان درجه موافقت خود را با هر مادل با (. پاسخ0110همکاران، 

غلط( نشان  کاملاً 1درست ئا  کاملاً 0)ی: ادرجه 1 استفادل از مقیاسي

یب آلفای کرونباخ این مقیاس قابل ( ضر2111دهند. )اشنایدر، مي

، برای بعد ئصمیم هدف مدار 21/1کل برای امیدواری است )قبول 

 22/1 هفته 01(. پایایي بازآمایي در طي 21/1و برای راهبردها  22/1

نامه ایي و اعتبار این پرسشیقات زیادی از پایئحق به دست آمدل است.

کنند در پژوهش گیری امیدواری حمایت ميبه عنوان مقیاس اندازل

 21/1ئا  11/1( همساني دروني کل آزمون 2111ن روس )برایانت و 

را  21/1( پایایي بازآمایي 2111گزاري شدل است. اشنایدر و لوپز )

اعتماد ( قابلیت 0320زادل و میرجعفری ). شیریناندکردلگزاري 

. اندکردلرا گزاري  20/1همزمان مقیاس نیز با ناامیدی بك 

( همساني دروني این مقیاس را 0321علاءالدیني، کجباف و مولوی )

و بین این مقیاس و پرسشنامه عاطفه مثبت و خوي بیني  12/1

 که بیان ر اعتبار همزمان آن مي اندکردلهمبست ي معنادار گزاري 

پروئکل (. 0312فر، مراد و منسوبيعیسيباشد )برجعلي، نجفي، 

دو جلسه به  یاهفته اییقهدق 11جلسه  2آگاهي درماني بر اساس ذهن

 .(0311 فرد، کلانتر کوشه و فرامرزی،)رحماني مدت یك مال
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 گاهيآ. جلسات درمان مبتني بر ذهن0جدول
 جلسات محتوای جلسات

 0 آگاهيانجام ئمرین ذهن ي.آگاهارا ه ئعریف و ئوضیو مبسوط در مورد ذهن

 2 انجام ئمرین نوار مراقبه متحرک

 3 )دنیای خود( و دنیای خارج. با استفادل از ئمرین رفت و برگشت بین دنیای بیرون و درون آموزي هدایت آگاهي از دنیای بیرون

رانه. گدر مورد افکار: مشاهدل یوکند. ئوضگذشته به زمان حال را ئسهیل ميانجام ئمرین نوار مراقبه متحرک. انجام ئمرین خاطرل در مقابل مشاهدل حرکت از زمان 
 یا داستان گویانه. یینين رانه یا پیش ویانه. ئبیندلگرانه. آقضاوت

1 

 0 انجام ئمرین مراقبه نشسته یا آگاهي از ئنفس. انجام ئمرین دیدن و شنیدن در مقابل قضاوت کردن

 1 گاهیتان رال بدهیدآآگاهي از ئنفس انجام ئمرین فکر را به  انجام ئمرین مراقبه نشسته با

 1 نها را وارد اگاهي کردل و مشاهدل کنیدآانجام ئمرین مراقبه ائاق سفید. به جای جن یدن با افکار 

 2 انجام ئمرین مراقبه نشسته و دیدن و شنیدن بدون قضاوت کردن

 

 

 هايافته

ئوجه به طرح استفادل شدل های پژوهش، با برای آزمون فرضیه

 پی ری گستري یافته ابتدا با استفادل از -آزمون پس -آزمون پیش

روی یك عامل های مکرر گیریئحلیل واریانس دو عاملي با اندازل

اجرا شدل با  3*3گانه در طرح  1 ها)ئحلیل واریانس آمیخته( میان ین

بودن شاخص  هم مقایسه و آزمون شدل است. و با ئوجه به معنادار

کنش متقابل دو عامل، در ئحلیل واریانس آمیخته، در ادامه برای 

ها در سه گرول از ئحلیل واریانس یك راهه برای مقایسه اثربخشي

رول ها در هر گهای افتراقي و برای بررسي و ماندگاری اثر مداخلهنمرل

ا هاز آزمون میان ین دو گرول وابسته با استفادل از ئفاوت زوج نمرل

استفادل شدل است. خلاصه نتایج ئجزیه و ئحلیل واریانس آمیخته برای 

 یبرقرار عدمبا ئوجه به ) گزاري شدل است. 2نمرل امید در جدول 

 ،  P<10/1) آزمونآزمون و پسرابطه خطي بین پیش فرضشیپ

110/0 =F )از ئحلیل واریانس یك راهه  انسیکووار لیئحل یجا به

های آماری و شاخص .(قي استفادل شدل استافترا یهابرای نمرل

با  گزاري شدل است. 3 در جدول راهه كی انسیوار لیئحلنتیجه 

با  11/1F از( بزرگتر 113/01) شدل محاسبه Fئوجه به اینکه شاخص 

است بنابراین فرض صفر مبني بر برابری  (01/0) 20/2آزادی درجات

 11 با اطمینان يژوهشپدر سه گرول  امید يافتراقهای نمرلمیان ین 

درصد از  10، به عبارت دی ر حدود 2η=101/1. شوددرصد رد مي

قرار  ریشدل و ئحت ئ ثئبیین  ئوسط عامل نوع آموزي امیدئغییرات 

ی هاماندگاری اثربخشي مداخلهبرای بررسي فرضیه  .گیردمي

آزمون میان ین دو گرول وابسته با استفادل از ئفاوت زوج از پژوهش 

ای هاستفادل شدل است. شاخص ( امیدآزمون و پی یریهای )پسنمرل

های رولبه ئفکیك گ آزمون میان ین دو گرول وابستهآماری و نتیجه 

 گزاري شدل است. 1در جدول پژوهشي 
 

امیدهای مکرر روی عامل خلاصه ئجزیه و ئحلیل واریانس با اندازل گیری .2جدول  

 اندازل اثر
F منبع ئغییر مجموع مجذورات 0آزادیجهدر میان ین مجذورات 

 مجذور ائا جز ي

 هايبین آزمودن - - - - -

001/1 003/03 ** 211/131 2 032/212 R (دارو درمان ری –ئرکیبي  –آگاهي ذهن :)سطرها 

- - 012/32 20 111/202 S/R  (0)خطا 

 هايدرون آزمودن - - - - -

121/1 121/11 ** 011/133 023/0 110/0111 C پی یری( -آزمون پس - آزمونپیش :ها)ستون 

121/1 011/00 ** 211/002 211/2 131/211 C*R )کنش متقابل سطر و ستون( 

- - 211/01 110/22 121/221 C*S/R  (2)خطا 
 

** P<1/10 

 

 
 

                                                           
 اصلاح شدل است: گیسر - گرین هاسها با استفادل از ضریب اپسیلون آزادی درون آزمودني، درجهموشليفرض کرویت . با ئوجه به عدم برقراری پیش0

Mauchly’s W=0.219, Approx. Chi-Square=36.440, df=2, p<0.01, Epsilom Greenhouse-Geisser=0.562 
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 پژوهشي گرول سه در امید افتراقي نمرل مقایسه برای راهه یك واریانس ئحلیل . نتایج3جدول

 F میان ین مجذورات df مجموع مجذورات منبع ئغییرات انحراف استاندارد میان ین ئعداد گرول

 اندازل اثر

 مجذور ائای جزیي

 101/1 *113/01 111/012 2 331/301 بین گروهي 02/3 -00/2 1 آگاهيذهن

 - - 011/01 20 311/121 درون گروهي 11/2 -11/00 01 درمان ئرکیبي

 - - - 21 111/121 کل 12/0 -21/1 1 دارو درمان ری
 

 

 آزمون و پی یریهای پسنتایج آزمون میان ین دو گرول وابسته برای مقایسه نمرل. 1جدول

 df t خطای استاندارد هاانحراف استاندارد ئفاوت اهمیان ین ئفاوت انحراف استاندارد میان ین گرول گرول آزمایشي

 آگاهيذهن
 00/1 21/21 آزمونپس

22/1 11/0 31/1 2 101/1 
 11/1 11/21 پی یری

 درمان ئرکیبي
 12/2 21/21 آزمونپس

21/1 11/0 11/1 2 102/1 
 32/2 11/21 پی یری

 دارو درمان ری
 10/0 11/01 آزمونپس

00/0 13/1 30/1 2 012/3* 

 31/0 21/00 پی یری
 

10/1<P * 
 

 گيریبحث و نتيجه

آگاهي در ش ئعیین اثربخشي آموزي ذهنهدف این پژوه

زنان سالمند مبتلا به آلزایمر و مقایسه اثر آن با دارو  افزایش امید

درمان ری بود. در این پژوهش سه گرول مورد مطالعه قرار گرفتند. 

درمان خشي اثرببین ها. در بین سه گرول بیان ر این بود که مقایسه دادل

نان ز افزایش امیددر و درمان ری و دار آگاهي، آموزي ذهنئرکیبي

مبتلا به آلزایمر در مراکز ن هداری سالمندان شهر قزوین ئفاوت 

. و بر اساس نتایج پژوهش، درمان ئرکیبي بیشترین دارد وجود

ری و دارو درمان  آگاهيذهناثربخشي بین اثربخشي را دارد. اگرچه 

ي مشاهدل ئئفاو آگاهيو ذهندرمان ئرکیبي اثربخشي بین و همچنین 

 در افزایش و درمان ئرکیبي آگاهيذهنآموزي اثربخشي . اما دنش

زنان مبتلا به آلزایمر در مراکز ن هداری سالمندان شهر قزوین  امید

و داراثربخشي در طول زمان دارای پایداری )ماندگاری اثر( است. اما 

این پژوهش  درمان ری دارای پایداری )ماندگاری اثر( نیست. نتایج

(، کویینتاناهرناندز و 2101های اسمارت و همکاران )پژوهش با

(، شیردا و 2101همکاران )(، کویینتانا هرناندز و 2100همکاران )

 (2101لنز و همکاران )(، 2100همکاران )(، پالر و 2100همکاران )

(، 0311همکاران )همسو است و همچنین با پژوهش صمدزادل و 

آگاهي در ئمرین ذهنواني دارد. ( همخ0310همکاران )محمدپور و 

 مانسدطورکلي برای کاهش علا م باشد که بهشرف اثبات این مي

مفید است، و این جنبه در مراکز ن هداری به دلیل شیوع بالای 

های حاصل از این پژوهش ئبیین یافته در .باشددمانس، بسیار مهم مي

وهش در ادبیات پژئوان به این موضوع اشارل کرد که اگرچه مي

آگاهي با افراد مبتلابه بیماری آلزایمر های ذهناستفادل از شیول

طور خاص به افراد مبتلابه بیماری آلزایمر ن ال محدود است و به

تمرکز بر کساني است که ها مبخش عمدل پژوهش و نکردل است

مشکل از دست دادن حافظه و یا اختلال شناختي خفیف را دارا 

 تشان را ازدسآگاهي برای کساني که حافظهنئمرین ذهاما هستند، 

برای چون  .ئواند امیدبخش باشدمياند و برای بیماران آلزایمری، دادل

ئمرکز بر حال و یا آگال بودن از حال  دارای آلزایمر است کسي که

بدون داشتن انتظار از آنچه که در آیندل ممکن است پیش بیاید، مفید 

شدل و هر ئصوری از آیندل فراموي خاطرات گذشته احتمالاًاست، 

زمان حال احتمالاً ئنها جایي  و ای پر از ابهامات استاحتمالاً در هاله

. (2100همش، است که فرد قادر به ئمرکز بر روی لحظات آن است )

درمان ئرکیبي(، باشد )اگر این آموزي همرال با دارو درمان ری 

در مراکز  يخدمات مراقبت ا هاردر  نیبنابرابیشترین اثربخشي را دارد. 

به  کمك یآگاهي برابر ذهن يمبتن یهابرنامه ئوان ازيسالمندان م

فادل برای افزایش امید در ایشان است مریآلزا یماریافراد مسن مبتلا به ب

ي هایبدیهي است که در هر پژوهشي، پژوهش ر با محدودیت .نمود

و همچنین  هانهنموشود و در این پژوهش، ئعداد کم  مواجهه مي

ای همشکلائي نظیر بیماری و بستری شدن در بیمارستان، از محدودیت

 برای پژوهش ر بود و با ئوجه به این که مطالعه حاضر یكایجاد شدل 
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مطالعه مقطعي بود، برای مشخص شدن میزان اثربخشي، پی یری 

زماني بیشتری لازم است. همچنین این مطالعه بر روی سالمندان زن با 

ه شود کبیماری خفیف آلزایمر صورت گرفت. لذا پیشنهاد مي

ی دی ر سالمندان اعم از زن یا مرد و هاگرولمطالعات بیشتری با 

 متوسط و شدید( نیز) یمرآلزاهمچنین با درجات متفاوت از بیماری 

ا آگاهي و نیز مقایسه اثربخشي آن بیر آموزي ذهنئ ثانجام پذیرد ئا 

 این هایاز جمله محدودیت مشاهدل شود. دارو درمان ری بیشتر

 کاربرد قابل ئنها آمدل بدست هاییافته و نتایج که است این پژوهش

 جامعه به را آن ئواننمي و باشدمي حاضر پژوهش آماری جامعه در

در این پژوهش امکان مهارگری  داد. همچنین ئعمیم دی ر آماری

طالعه رول مورد مهای فرهن ي و شخصیتي گمتغیرهایي مثل ویژگي

نهایت با ئوجه به اینکه هر دو مداخله ذهن آگاهي  وجود نداشت. در

 بر افزایش امید زنان سالمند یر قدرئمندیئ ثدارای  و دارو درمان ری

هنذ شود که درمان ئرکیبي،ئوصیه مي مبتلا به آلزایمر داشتند،

لزایمر آ افزایش امید زنان سالمند مبتلا به بر آگاهي و دارودرمان ری

 استفادل شود.
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