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Abstract:  

Objective: The present study aimed to determine the effectiveness of Mindful Self-Compassion (MSC) training on 

reducing sleep disturbance and psychosomatic pain through the mediating role of decentering in older adults affected 

by war-related trauma in Tehran. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental design with pretest–posttest, control group, 

and a two-month follow-up. The statistical population consisted of adults aged over 60 years residing in Tehran who 

had experienced direct or indirect trauma related to the Ramadan War. A total of 30 participants were selected using 

convenience sampling and randomly assigned to experimental and control groups. Research instruments included 

the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Psychosomatic Pain Questionnaire, the Decentering Scale (EQ), and 

the Self-Compassion Scale. The experimental group participated in eight sessions of Mindful Self-Compassion 

(MSC) intervention, whereas the control group received no intervention. Data were analyzed using repeated-

measures ANOVA, multivariate analysis of covariance, and path analysis in SPSS version 26. 

Findings: The findings demonstrated that Mindful Self-Compassion significantly reduced sleep disturbance and 

psychosomatic pain among traumatized older adults (P<0.001). Multivariate covariance analysis indicated that 

nearly 50% of the observed variance in dependent variables was attributable to the MSC intervention. Univariate 

analyses further revealed that 41% of the variance in psychosomatic pain and 39% of the variance in sleep 

disturbance were explained by the treatment effect. In addition, decentering played a significant mediating role in 

the relationship between compassion-focused intervention and reductions in sleep disturbance and psychosomatic 

pain, with all indirect effects reported as statistically significant (P<0.001). 

Conclusion: The results suggest that Mindful Self-Compassion improves sleep quality and alleviates psychosomatic 

pain by strengthening decentering skills and promoting nonjudgmental awareness of traumatic experiences. MSC 

may therefore serve as an effective psychological rehabilitation and supportive intervention for older adults exposed 

to war-related trauma in counseling, rehabilitation, and geriatric mental health settings. 
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با    یتنروان  ی ( بر اختلال خواب و دردهاMSCمحور )شفقت  یآگاهذهن  ی اثربخش
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 ران یا   تهران،  ،  یاسلام آزاد دانشگاه ، یپزشک  علوم  واحد سلامت،  ی شناس روان گروه ، یدکتر: یرحمان لایسه. 3
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 arsalan.br@gmail.com *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

 یتنروان  یبر کاهش اختلال خواب و دردها (MSC) محورشفقت   یآگاهآموزش ذهن  ی اثربخش  نییهدف پژوهش حاضر تع   هدف:

 .از جنگ در شهر تهران بود ی ناش یدر سالمندان دچار تروما یی تمرکززدا یانقش واسطه نیی با تب

دوماهه بود. جامعه    یریگیهمراه با گروه کنترل و پ  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیحاضر از نوع ن  پژوهشمواد و روش:  

از جنگ رمضان داشتند. تعداد   یناش  یاز تروما  میرمستقیغ  ا ی  میسال ساکن تهران بود که تجربه مستق  60  یشامل سالمندان بالا  یآمار

انتخاب و به صورت تصادف  یریگنفر به روش نمونه  30 ابزارها  ن یگزیو کنترل جا  شیدر دو گروه آزما  یدر دسترس    ی شدند. 

شفقت به    اسیو مق (EQ) یی تمرکززدا  اسیمق  ،یتنروان  ی، پرسشنامه دردها(PSQI) تزبورگیخواب پ  تیفیپژوهش شامل پرسشنامه ک

آزما بود. گروه  مداخله ذهن  8  یط  شیخود  تحت  در حال  ار قر (MSC) محورشفقت  یآگاهجلسه  کنترل ه  یگرفت،    چ یکه گروه 

در    ر یمس  لیو تحل  رهیچندمتغ   انسیکووار  ل یمکرر، تحل  یریگبا اندازه  انسیوار  لیها با استفاده از تحلنکرد. داده  افتیدر  یامداخله

 .شدند لیتحل SPSS-26 افزارنرم

سالمندان داشت    ی تنروان  یبر کاهش اختلال خواب و دردها  یمعنادار  ر یمحور تأثشفقت  یآگاهنشان داد که ذهن   جینتا  :هاافتهی

(001/0>P  .)وابسته   یرهایشده در متغ مشاهده  رات ییدرصد از تغ   50نشان داد که حدود    رهیچندمتغ   انسیکووار  لیتحل  یهاافتهی

درصد   39و  یتنروان  یدردها رات ییدرصد تغ  41آن بود که  انگریب رهیمتغ تک  لیحلت جی نتا نیبود. همچن MSCمداخله  ر یاز تأث یناش

درمان  رات ییتغ  مداخله  واسطه  به  ا  ن ییتب  یاختلال خواب  بر  علاوه  واسطه   یی تمرکززدا  ن،ی شد.  ب  یمعنادار  یانقش  رابطه    ن ی در 

معنادار گزارش شدند    ریدر هر دو مس  می رمستقیغ  بیکرد و ضرا  فایا  یتنروان  یو کاهش اختلال خواب و دردها  یدرمانشفقت 

(001/0>P .) 

 گرانهرقضاوت یمشاهده غ شیو افزا ییمهارت تمرکززدا تیمحور با تقوشفقت  یآگاهپژوهش، ذهن یهاافته یاساس  بر :یریگجهینت

 تواندی م  ی درمان  کردیرو  نیرا کاهش دهد. ا  دهیسالمندان تروماد  یتنروان   یتوانست شدت اختلال خواب و دردها  ،یتجارب ذهن

عنوان   حما  کیبه  بازتوان  یتیمداخله  برا  یشناختروان  ی و  آس  یمؤثر  بحران   دهیدب یسالمندان  درمان  یجنگ  یهااز  مراکز    ،یدر 

 .ردیمورد استفاده قرار گ  یو توانبخش یامشاوره

 جنگ  یسالمندان، تروما ،ییتمرکززدا ،یتنروان یمحور، اختلال خواب، دردهاشفقت  یآگاهذهن  کلیدواژگان:

  یاثربخشلالا(.  1406).سلالاایپر  ،ی.، و کلاهلایل  ،ی.، سلالاادات مدرسلالانهیام  ،ی.، جلاللایسلالاه  ،ی.، رحمانبهیبرکت، ارسلالالان.، دلشلالااد، ط  :استتاادده   نحوه

.  از جنگ  یناشلا  یدر سلاالمندان دچار تروما  ییتمرکززدا  یابا نقش واسلاطه  یتنروان  ی( بر اختلال خواب و دردهاMSCمحور )شلافقت  یآگاهذهن
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Extended Abstract 

Introduction 

Population aging has become one of the most significant 

demographic transformations of the modern world, and older 

adults are increasingly exposed to multiple psychological, 

social, and biological vulnerabilities. Among the factors 

threatening elderly mental health, exposure to war and 

traumatic crises represents one of the most severe and 

destabilizing experiences. War-related trauma not only 

disrupts emotional functioning but also contributes to 

chronic physiological dysregulation, sleep disturbance, 

psychosomatic symptoms, anxiety, and impaired quality of 

life (Hadi et al., 2013; Tang et al., 2002). Previous research 

has demonstrated that individuals exposed to war-related 

stress frequently experience persistent hyperarousal, 

intrusive memories, emotional dysregulation, and somatic 

complaints that continue long after the traumatic event has 

ended (Abudayya et al., 2023). Older adults appear 

particularly vulnerable because age-related declines in 

resilience, coping flexibility, and physical health reduce 

their ability to manage severe stressors effectively (Kotta et 

al., 2024). In recent years, researchers have increasingly 

emphasized the relationship between trauma exposure and 

sleep quality, indicating that traumatic experiences 

significantly disrupt sleep continuity, emotional recovery, 

and physiological restoration (Ntumi et al., 2025; Xie & Li, 

2025). Poor sleep quality has also been associated with 

heightened emotional dysfunction, reduced resilience, and 

increased psychosomatic complaints across various 

populations (Zhou et al., 2023). Studies conducted among 

traumatized populations have further shown that persistent 

exposure to stress contributes to bodily distress, chronic 

pain, muscular tension, gastrointestinal symptoms, and 

psychosomatic disorders (Bermpohl & Martin, 2025; Sharpe 

et al., 2025). Therefore, identifying effective psychological 

interventions for improving sleep quality and reducing 

psychosomatic pain among trauma-exposed elderly 

individuals has become an important clinical priority. 

Mindfulness-based approaches have emerged as highly 

effective third-wave psychological interventions for 

managing emotional and psychosomatic distress. 

Mindfulness refers to purposeful, nonjudgmental awareness 

of present-moment experiences and has been associated with 

improved emotional regulation, reduced rumination, and 

enhanced psychological flexibility (Zhou et al., 2023). A 

growing body of evidence supports the effectiveness of 

mindfulness-based interventions in reducing depression, 

anxiety, bodily distress, and sleep-related problems across 

different clinical and nonclinical populations (Hellrigel-

Holderbaum et al., 2023; Štánerová et al., 2025). Meta-

analytic findings indicate that mindfulness interventions 

significantly improve quality of life and emotional 

functioning in patients with chronic illnesses and 

psychosomatic conditions (Bermpohl & Martin, 2025; 

Štánerová & Novotná, 2025). Moreover, mindfulness-based 

interventions have shown beneficial effects on elderly 

populations by improving cognitive functioning, emotional 

balance, and sleep quality (Javadzade et al., 2024; Lannon-

Boran et al., 2024). Among mindfulness-oriented 

approaches, Mindful Self-Compassion (MSC) has received 

increasing attention because it combines mindfulness skills 

with compassionate self-relating and emotional acceptance. 

MSC teaches individuals to respond to suffering with 

kindness rather than self-criticism and promotes emotional 

healing through self-acceptance and common humanity 

(Parsapour et al., 2025). Research has shown that 

compassion-focused and mindfulness-based interventions 

reduce sleep problems, depression, bodily distress, and 

emotional suffering in individuals experiencing chronic 

psychological and physical conditions (Parsapour et al., 

2025; Yousefi Siahkoucheh et al., 2024). Another important 

mechanism involved in mindfulness-based interventions is 

decentering, which refers to the capacity to observe thoughts 
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and emotions as temporary mental events rather than 

identifying with them directly (Xie & Li, 2025). Decentering 

has been identified as a core process underlying the 

therapeutic effects of mindfulness interventions on 

emotional distress, psychosomatic symptoms, and sleep 

problems (Ter Avest et al., 2023; Xu & Shi, 2024). Despite 

increasing evidence regarding mindfulness and compassion-

focused interventions, limited research has examined the 

mediating role of decentering in reducing sleep disturbance 

and psychosomatic pain among elderly individuals exposed 

to war-related trauma. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of Mindful Self-Compassion 

(MSC) on sleep disturbance and psychosomatic pain with 

the mediating role of decentering among older adults 

affected by war-related trauma. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design 

with pretest, posttest, control group, and a two-month 

follow-up phase. The statistical population consisted of 

elderly individuals aged over 60 years residing in Tehran 

who had experienced direct or indirect exposure to traumatic 

war-related events and exhibited symptoms associated with 

post-traumatic stress. Participants were recruited through 

convenience sampling from elderly community centers, 

neighborhood houses, and retirement associations. 

Following an initial screening process, 30 eligible 

participants entered the study and were randomly assigned 

into experimental and control groups, with 15 participants in 

each group. 

Inclusion criteria included being over 60 years old, living 

in Tehran during the period of military conflict, experiencing 

war-related stress symptoms, and providing informed 

consent for participation. Individuals with severe cognitive 

disorders or concurrent psychological interventions were 

excluded from the study. Data collection was conducted 

using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the 

Psychosomatic Symptoms Questionnaire, the Decentering 

Scale, and the Self-Compassion Scale. 

The experimental group participated in an eight-session 

Mindful Self-Compassion intervention program delivered 

weekly in group format. Sessions focused on mindfulness 

training, self-compassion skills, emotional awareness, 

acceptance of traumatic experiences, regulation of difficult 

emotions, and development of decentering abilities. 

Participants were trained to observe distressing thoughts and 

bodily sensations without judgment and to cultivate 

compassionate responses toward themselves. The control 

group did not receive any psychological intervention during 

the study period. 

Data analysis was performed using repeated-measures 

analysis of variance and multivariate analysis of covariance. 

Assumptions including normality of distribution, 

homogeneity of variance, and sphericity were examined 

prior to analysis. Bonferroni post hoc tests were used to 

identify pairwise differences across measurement phases. 

Mediation analysis was conducted to examine the indirect 

effect of decentering on the relationship between MSC and 

the dependent variables. Statistical analyses were carried out 

using SPSS version 26 with a significance level of 0.05. 

Findings 

The descriptive findings demonstrated that participants in 

the experimental group showed substantial reductions in 

psychosomatic pain and sleep disturbance scores from 

pretest to posttest, whereas the control group showed 

minimal change across assessment phases. The mean 

psychosomatic pain score in the experimental group 

decreased considerably following the intervention, while 

sleep disturbance scores also showed notable improvement. 

In contrast, the control group maintained relatively stable 

mean scores across pretest and posttest assessments. 

Preliminary analyses confirmed that statistical 

assumptions for repeated-measures ANOVA and covariance 

analysis were satisfied. Tests of normality indicated that the 

distribution of scores did not significantly deviate from 

normality. Levene’s test also confirmed homogeneity of 

variance across groups. 
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Multivariate covariance analysis revealed a significant 

overall effect of the intervention on the dependent variables. 

The multivariate tests, including Pillai’s Trace, Wilks’ 

Lambda, Hotelling’s Trace, and Roy’s Largest Root, were 

all statistically significant at p < 0.001, indicating 

meaningful differences between the experimental and 

control groups on at least one dependent variable. Effect size 

analysis demonstrated that approximately 50% of the 

variance observed in sleep disturbance and psychosomatic 

pain was attributable to the MSC intervention. Statistical 

power values exceeded 0.90, indicating adequate sample 

size and strong analytical sensitivity. 

Univariate covariance analyses further demonstrated 

significant reductions in psychosomatic pain and sleep 

disturbance following the intervention. The intervention 

accounted for approximately 41% of the variance in 

psychosomatic pain scores and 39% of the variance in sleep 

disturbance scores. Participants receiving Mindful Self-

Compassion training exhibited significantly lower levels of 

bodily distress and improved sleep quality compared to the 

control group. 

Mediation analysis showed that decentering played a 

significant mediating role in the relationship between MSC 

and both sleep disturbance and psychosomatic pain. The 

indirect effects of MSC through decentering were 

statistically significant for both outcome variables. The 

critical ratio values exceeded the accepted threshold for 

significance, indicating that improvements in decentering 

abilities contributed substantially to reductions in 

psychosomatic symptoms and sleep problems. These 

findings suggest that the intervention reduced emotional and 

bodily distress partly by enhancing participants’ ability to 

observe thoughts and traumatic memories without excessive 

cognitive fusion or emotional overidentification. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

Mindful Self-Compassion significantly reduced sleep 

disturbance and psychosomatic pain among elderly 

individuals exposed to war-related trauma. Furthermore, 

decentering emerged as an important psychological 

mechanism underlying these therapeutic effects. These 

findings suggest that MSC can improve both psychological 

and physical well-being by promoting emotional acceptance, 

reducing cognitive reactivity, and strengthening adaptive 

self-regulation capacities. 

The observed improvement in sleep quality may be 

explained by the role of mindfulness and self-compassion in 

reducing physiological hyperarousal and intrusive cognitive 

activity. Trauma-exposed elderly individuals often 

experience chronic vigilance, emotional tension, and 

persistent worry, all of which interfere with restorative sleep 

processes. Through mindfulness practices and 

compassionate emotional processing, participants learned to 

respond differently to traumatic thoughts and emotional 

discomfort, resulting in greater psychological calmness and 

reduced nighttime distress. Similarly, reductions in 

psychosomatic pain may reflect decreased emotional 

suppression and improved awareness of bodily experiences 

without catastrophic interpretation. By fostering a 

compassionate relationship with physical suffering, 

participants appeared to experience less emotional 

amplification of bodily pain. 

The mediating role of decentering represents one of the 

most important findings of this study. Decentering enabled 

participants to perceive traumatic thoughts and memories as 

temporary mental experiences rather than fixed aspects of 

personal identity. This cognitive shift likely reduced 

emotional overinvolvement, rumination, and physiological 

stress responses. Enhanced decentering may therefore 

function as a protective psychological mechanism that 

interrupts the cycle between traumatic cognition, emotional 

distress, and bodily symptoms. 

Overall, the findings indicate that Mindful Self-

Compassion may serve as an effective intervention for 

improving sleep quality and reducing psychosomatic pain in 

elderly individuals affected by war-related trauma. The 

intervention appears particularly valuable because it 

addresses both emotional suffering and bodily distress 
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simultaneously while promoting adaptive psychological 

processes such as self-compassion and decentering. These 

findings highlight the clinical importance of integrating 

mindfulness-based compassion interventions into 

psychological rehabilitation programs for trauma-exposed 

elderly populations. 
  



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
 

 

 

7 
 

 مقدمه 

  رات ییتحول انسان است که با تغ یهادوره  نیتراز حساس  یک ی ی سالمند

همراه بوده و افراد را در برابر   یو اجتماع   یجانی ه  ،یشناخت  ،یست ی گسترده ز 

ا سازدی م  رتریپذب یآس   ی و روان  یط یمح   یفشارها از زندگ  نی . در    ، یمرحله 

رو  یسازگار   ییتوانا کاهش  استرس   یدادهایبا  تجربه    افته یزا  هرگونه  و 

 ی بر سلامت روان و جسم سالمندان برجا  یقی عم  یامدهایپ  تواندیم  زاب ی آس

م  در  استرس   انیبگذارد.  عوامل  بحران انواع  و  جنگ  از   ینظام   یهازا، 

انسان  نیدتر یشد م  یتجارب  آن  شوندی محسوب  آثار  در که  تنها  نه  ها 

سال کوتاه در  بلکه  ن   یهامدت  روان  ز یبعد  اختلالات  قالب  و    یاخت شندر 

م  یجسمان  . (Hadi et al., 2013; Tang et al., 2002)  ابدیی ادامه 

داده پژوهش نشان  م ها  جنگ  تجربه  که  افزا  تواندی اند  اضطراب،    شیبا 

دردها  ،یافسردگ  خواب،  آشفتگ  ی اختلالات  و  همراه   یجان یه  یهای مزمن 

و    دتریشد   ی انطباق  یهات ی کاهش ظرف  ل یآثار در سالمندان به دل  نی باشد و ا

. (Abudayya et al., 2023; Kotta et al., 2024)  شودی ظاهر م  دارتریپا

مانند    ین یع   یدهای علاوه بر مواجهه با تهد  یجنگ   طیدر واقع، سالمندان در شرا

اجبار   ،یناامن  فقدان عز  یمهاجرت  ناتوان  ریدرگ   زان،ی و  از    ، یاحساس  ترس 

امن   نده یآ احساس  کاهش  ا  شوندی م  یروان   تی و   سازنه ی زم  امل عو  نی که 

روان  یریگشکل  ,.Ntumi et al)و مشکلات خواب است    ی تناختلالات 

2025; Sharpe et al., 2025). 

از جنگ، اختلال خواب    ی ناش  ی شناختروان  یامدهایپ  ن یترع یاز شا  ی کی

  ی انسان، نقش مهم  یستیز   یازهاین  نیتری از اساس  یک یاست. خواب به عنوان  

تنظ بازساز   یشناخت   میترم   جان،یه  می در  ا  کی ولوژ یزیف  یو  .  کندی م   فایبدن 

م در خواب  کر  ی و جسمان  یروان  یکارکردها   تواندی اختلال  مختل  و   ده را 

 Zhou)مزمن فراهم سازد    یو دردها  ی جانی بروز مشکلات ه  یرا برا  نه یزم

et al., 2023) خواب با   تی فی اند که کاهش ک . مطالعات مختلف نشان داده

و کاهش تحمل استرس همراه    یجانی ه   یختگ ی برانگ  ،ینشخوار ذهن  شیافزا

 اختلالات در برابر  یشتری ب یریپذب یخواب نامناسب، آس یاست و افراد دارا

. در سالمندان،  (Ntumi et al., 2025; Xie & Li, 2025) دارند    یتنروان

 شود،ی مزمن و افت عملکرد روزانه م  ی اختلال خواب نه تنها موجب خستگ 

  ت ی ف یکاهش تمرکز و افت ک   ،یجسمان   یدردها  ،یبلکه خطر ابتلا به افسردگ

 ی. از سو(Lannon-Boran et al., 2024)  دهد ی م  شی افزا  زیرا ن   ی زندگ

تروماها  گر،ید م  یناش  یتجربه  جنگ  طر  تواندی از  از  را  خواب   قی چرخه 

  ن یشبانه و اضطراب مداوم مختل کند و ا  یهاکابوس   ،یزنگبهگوش   شیافزا

  ی شدت بالاتر  ی عصب  ستم ی س  شتر ی ب   تی حساس  لیدر افراد سالمند به دل   تی وضع

 .(Abudayya et al., 2023; Kotta et al., 2024) کندی م  دایپ

  ی مهم فشارها  یامدهایپ  گریاز د   یتنروان   یکنار اختلال خواب، دردها  در 

 ی به علائم جسمان  یتنروان ی. دردهاشوندی از جنگ محسوب م  یناش یروان

م  اصل   شودی گفته  منشأ  روانآن   یکه  عوامل  ه  یشناختها  و   یجانی و  است 

 & Xu)  شوندی م   د یاسترس مزمن، اضطراب و تروما تشد   طیمعمولاً در شرا

Shi, 2024) پژوهش داده .  نشان  فشارهاها  تجربه  که    ی روان  دیشد  یاند 

خودمختار و محور    یعصب   ستمیس   مدتی طولان  یساز فعال   قیاز طر   تواندی م

دردها  ساز نه یزم   آدرنال،– زیپوفهی–پوتالاموس یه مشکلات    ، یعضلان  یبروز 

 & Bermpohl)شود   عروقی– یقلب یهای مزمن و ناراحت یخستگ  ،یگوارش

Martin, 2025; Sharpe et al., 2025)دل به  سالمندان   ی فرسودگ   لی. 

تاب   ی جسمان  کاهش  تنش   ، یستیز   یآور و  با  مواجهه   شتر ی ب  ی جنگ  یهادر 

  ، یعلائم اغلب با احساس درماندگ   نیهستند و ا  یتنمستعد تجربه علائم روان 

 ,.Soukhtanlou et al)  شودی همراه م  یزندگ   تی ف یاضطراب و کاهش ک 

2024; Xu & Shi, 2024)مؤثر    یشناخت مداخلات روان   ییرو، شناسا  نی. از ا

  ت ی و بهبود خواب در سالمندان ترومازده اهم  یتنروان  ی کاهش دردها  یبرا

 دارد.  یفراوان
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ذهن   ی مبتن   یکردهایرو  ر،یاخ  یهاسال   در  عنوان    ی آگاهبر  از    یک یبه 

اند.  مورد توجه گسترده قرار گرفته  یدرمانموج سوم روان  یهادرمان   نیمؤثرتر

توجه آگاهانه، هدفمند و بدون قضاوت به تجربه لحظه    یبه معنا  ی آگاهذهن 

  ش ی و افزا  جانی ه  م یتنظ   ،یکاهش نشخوار ذهن  ق یاز طر  تواندی حاضر است و م

 ;Ter Avest et al., 2023)سلامت روان را ارتقا دهد    ،یشناختروان   رش یپذ

Zhou et al., 2023) ی اند که مداخلات مبتنمختلف نشان داده   یها. پژوهش 

مزمن و    یدردها  ،یدر کاهش اضطراب، افسردگ  ینقش مهم  یآگاهبر ذهن 

دارند   خواب   ;Hellrigel-Holderbaum et al., 2023)اختلالات 

Štánerová et al., 2025)فراتحل داده   زین  ریاخ  یهال ی.  که نشان  اند 

ذهن  ب  یآگاهمداخلات  ب  مارانیدر  به  و    یهایمار یمبتلا  سرطان  مزمن، 

روان ک   یتناختلالات  بهبود  آشفتگ  یزندگ   تی فی موجب  کاهش   ی جان ی ه  یو 

 ,Bermpohl & Martin, 2025; Štánerová & Novotná)  شودی م

ا  علاوه.  (2025 انجام  ن،یبر  داده مطالعات  نشان  سالمندان  بر  که  شده  اند 

شناخت   تی فیک   تواندی م   ی آگاهذهن   یهان یتمر عملکرد  تنظ   یخواب،    م ی و 

 Javadzade et al., 2024; Lannon-Boran et) را بهبود بخشد    یجان یه

al., 2024). 

ذهن   یمبتن   یکردهایرو  انیم  در    ا یمحور  شفقت   یآگاهذهن   ،یآگاهبر 

Mindful Self-Compassion (MSC)  ا  افتهی  یاژهیو  گاهیجا  ن یاست. 

و شفقت به خود است که به افراد   یآگاهذهن   یهان یاز تمر  یق یتلف  کردیرو

سرزنش   یو تجارب دردناک، به جا  یدر مواجهه با رنج، ناکام  کندی کمک م 

. (Parsapour et al., 2025)اتخاذ کنند    رندهیمهربانانه و پذ  ینگرش   ،خود

اصل  مؤلفه  به خود شامل سه  انسان   یمهربان  ی شفقت  مشترک و    تی با خود، 

م  ی آگاهذهن  و  طر  تواند ی است  خودانتقاد  ق یاز  افزا  یکاهش    م ی تنظ  ش یو 

دهد    جان،یه ارتقا  را  روان  پژوهش(Xu & Shi, 2024) سلامت  نشا.   ن ها 

شفقت داده  مداخلات  که  افسردگاند  کاهش  در  دردها  ،یمحور   ی اضطراب، 

هستند   اثربخش  خواب  اختلالات  و   ;Parsapour et al., 2025)مزمن 

Sharpe et al., 2025) همچن شفقت   سهی مقا  ن ی .  سادرمان  با   ریمحور 

ذهن   یمبتن   یهادرمان  ا  ی آگاهبر  که  است  داده  بهبود   کردیرو  نی نشان  در 

نشانه  کاهش  و  خواب  توجه  یاثربخش  یتنروان  یهامشکلات  دارد    یقابل 

(Parsapour et al., 2025; Yousefi Siahkoucheh et al., 2024). 

سازوکارها  ی کی مبتن   یشناخت  یاز  مداخلات  در  ذهن   یمهم    ، یآگاه بر 

مشاهده افکار، احساسات   یی به توانا  ییاست. تمرکززدا   « ییمفهوم »تمرکززدا

اشاره دارد، بدون آنکه فرد با    یگذرا و ذهن  ییدادهای و خاطرات به عنوان رو

به افراد کمک   یشناخت   ندی فرا  نی . ا(Xie & Li, 2025)کند    یها همانندساز آن 

  جه، یو در نت   رند یفاصله بگ   یبا افکار منف   دی شد  یجان یه   یریتا از درگ   کندی م

واکنش  جسمان   یروان  یهاشدت  .  (Xu & Shi, 2024)  ابدیکاهش    ی و 

داده  نشان  تمرکززدامطالعات  که  واسطه   ییاند  اثربخش   ی مهم  یانقش    ی در 

اختلال خواب و علائم    ،یبر اضطراب، افسردگ  یآگاه بر ذهن   یمبتن   یهادرمان 

 ن ی . همچن(Ter Avest et al., 2023; Zhou et al., 2023)دارد    یتنروان

افزا  یشواهد حاک  که  است  آن  موجب    تواندی م  ییتمرکززدا  ییتوانا  ش یاز 

ذهن  نشخوار  تنظ   ،یکاهش  افزا  جانی ه   میبهبود  ناراحت  شی و  شود    یتحمل 

(Bermpohl & Martin, 2025; Štánerová et al., 2025)بنابرا  ن،ی. 

  ی بر اختلال خواب و دردها  MSCاز اثرات درمان    یکه بخش  رودی احتمال م 

 شود.  نییتب  ییتمرکززدا ییتوانا ت یتقو  قیسالمندان از طر  یتنروان

محور شفقت   یهاو درمان   یآگاهذهن   یاثربخش  یمطالعات متعدد  اگرچه

گروه  در  بررس  یهارا  پژوهش کرده   ی مختلف  اما  بررس  ی اندک   یهااند،    ی به 

ا تروما  نی نقش  سالمندان دچار  در  پرداخته   یناش  یمداخلات  اند.  از جنگ 

  ی مزمن، زنان دارا  یهایمار ی مبتلا به ب  ماران یبخش عمده مطالعات موجود بر ب

 Dinparast et)اند  متمرکز بوده   یعموم  یهات ی جمع  ای  یجان یمشکلات ه 

al., 2024; Outadi, 2023)ریتأث  یبررس  ،یداخل  یهادر پژوهش   نی . همچن 
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  ی افسردگ  ایمزمن    یدر حوزه دردها شتریبر سالمندان ب  یآگاهمداخلات ذهن 

 Javadzade et)  ستانجام شده و کمتر به نقش جنگ و تروما توجه شده ا

al., 2024; Soukhtanlou et al., 2024)سو از  به    گر،ید  ی.  توجه  با 

گسترده آن بر سلامت   یامدهایاز جنگ رمضان و پ  یناش  یخاص روان  طیشرا

متناسب با    یشناخت روان   نیضرورت دارد مداخلات نو   ،یروان سالمندان تهران 

ارز   طیشرا  ن یا گ  یابیمورد  اردیقرار  بر  علاوه  واسطه   ی بررس  ن،ی .   یانقش 

کمک کند و    MSC  ی درمان  یسازوکارها  ترق یبه درک دق  تواندی م   یی تمرکززدا

 مداخلات هدفمندتر فراهم سازد.   یطراح یرا برا نهیزم

تع  ن یا  بر هدف  با  حاضر  پژوهش    ی آگاهذهن   ی اثربخش  ن ییاساس، 

 یابا نقش واسطه  ی تنروان  ی ( بر اختلال خواب و دردهاMSCمحور )شفقت 

 از جنگ انجام شد.  یناش یدر سالمندان دچار تروما  ییتمرکززدا

 شااس  پژوهشروش

همراه   آزمون پس –آزمونش ی با طرح پ ی شی آزمامه یپژوهش حاضر از نوع ن 

پ مرحله  و  کنترل  گروه  بررس  ی ریگیبا  هدف  با  که  بود    ی اثربخش  یدوماهه 

با نقش    یتنروان  ی( بر اختلال خواب و دردهاMSCمحور )شفقت   یآگاهذهن 

. داز جنگ انجام ش   یناش  یدر سالمندان دچار تروما  ییتمرکززدا  یاواسطه

آمار  تمام   نی ا  یجامعه  را  بالا  یمطالعه  مناطق    60  یسالمندان  ساکن  سال 

زمان 22 بازه  در  تهران  شهر  صورت    لیتشک   1405بهار    یگانه  به  که  دادند 

رو  م ی رمستقیغ   ا ی  م یمستق  معرض  »جنگ    ی ناش  یزاب ی آس  ی دادهایدر  از 

کردند.  ی رمضان« قرار گرفته و علائم مرتبط با استرس پس از سانحه را تجربه م

شامل   پژوهش  نمونه   30نمونه  روش  به  که  بود  سالمندان  از  در    یریگنفر 

محله، مراکز   یدسترس انتخاب شدند. فراخوان شرکت در پژوهش در سراها

شهر تهران منتشر شد و پس از انجام    یبازنشستگ   یهاروزانه سالمندان و کانون 

اساس چک   هیاول  یغربالگر افراد    ستیلبر  تروما،  وارد    ط یشرا  واجدعلائم 

سال، سکونت در تهران   60  یورود شامل سن بالا  یهامطالعه شدند. ملاک 

درگ دوره  مستق  ،ینظام  یهایریدر   ، یجنگ  عیوقا  می رمستقیغ  ای  می تجربه 

به مشارکت داوطلبانه در پژوهش بود.    لیو تما  د یشد   ی نداشتن اختلال شناخت

  بت ی از دو جلسه غ  شی بدرمان    ندیکه در طول فرا  یکنندگان شرکت   نی همچن 

از مطالعه کنار    گرفتند،ی قرار م  یگرید   یدرمان همزمان تحت روان  ایداشتند  

آگاهانه به صورت    ت ی فرم رضا  ل یپس از تکم  طیگذاشته شدند. افراد واجد شرا

 و کنترل قرار گرفتند.  ش ی در دو گروه آزما یتصادف

(  PSQI)  تزبورگی خواب پ  تی فیخواب از پرسشنامه ک   تیف یسنجش ک   یبرا

خواب افراد را در هفت    تی فیبوده و ک   هیگو   19ابزار شامل    نیاستفاده شد. ا

در به خواب رفتن، مدت زمان خواب،    ر یخواب، تأخ  یذهن   تی فی مؤلفه شامل ک 

داروها  ییکارا مصرف  خواب،  اختلالات  اختلال خواب   یخواب،  و  آور 

ارز   لکرد عم نمرهکند ی م  یابیروزانه  ط  هاه یگو   یگذار .  اساس    ف یبر 

 ر یمتغ  21صفر تا    نی و نمره کل ب  شودی از صفر تا سه انجام م  یاچهاردرجه

به از    کهیطور است؛  بالاتر  ک نشان   5نمرات  در  اختلال  خواب    تی ف یدهنده 

ا روا  نیهستند.  از  پا  ییپرسشنامه  بوده و ضر  یمطلوب  ییا یو    ب ی برخوردار 

 گزارش شده است.  0.83مختلف حدود   یهاکرونباخ آن در پژوهش  یآلفا

شاخص   یساز ی جسمان   اس یرمق یاز ز   یتنروان  یدردها  یابیمنظور ارز   به

 یهااست که نشانه   هیگو  12  یابزار دارا  نی استفاده شد. ا  ی مختصر علائم مرض

– ی مشکلات قلب  ،یعضلان  یاز جمله دردها  یروان  یهامرتبط با تنش   یجسمان 

گوارش  عروقی اختلالات  م  یو  قرار  سنجش  مورد  پاسخدهد ی را    به   یده. 

صورت    د«ی شد  ار یتا »بس  چ«یاز »ه  کرتیل  یادرجه پنج   فیسؤالات بر اساس ط 

هستند. مطالعات    یتنعلائم روان   شتریشدت ب   انگریو نمرات بالاتر ب   رد یگی م

تأ  نی ا  ییمحتوا  ییروا  ن یش یپ را  پاکرده   دییابزار  و  ن   ییایاند    ق یاز طر  زیآن 

 گزارش شده است.  0.85کرونباخ حدود  یآلفا بی ضر

  ن یاستفاده شد. ا   ییتمرکززدا  اس ی از مق   یی تمرکززدا  ریسنجش متغ  یبرا

به عنوان    جاناتیفرد در مشاهده افکار و ه  ییتوانا  یریگبا هدف اندازه   اس یمق
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ها بر  است. پاسخ  هیگو  20  یشده و دارا  یطراح  یگذرا و ذهن   یدادهایرو

  شوند ی م  یگذار نمره   شه«یاز »هرگز« تا »هم  کرتیل  یادرجهپنج   فیاساس ط

از افکار   یشناخت   یریگفرد در فاصله   شتری ب   ییدهنده توانا و نمرات بالاتر نشان 

سازه   ییروا  نی شیپ  یهااست. پژوهش   جانات یبا ه  یو کاهش همانندساز   یمنف 

آن را   یی ایپا  ب ی کرده و ضرا  د ییتأ  یعامل لیتحل  قیابزار را از طر  نی مطلوب ا

 اند. گزارش کرده  0.88تا  0.80  نیب

م  یبرا  نی همچن  مق  زانیسنجش  از  به خود  به خود    اس یشفقت  شفقت 

(SCSاستفاده شد. ا ) ی است و شش مؤلفه مهربان  هیگو  26پرسشنامه شامل    نی 

 ی آگاهمشترک، احساس انزوا، ذهن   تی با خود، قضاوت نسبت به خود، انسان 

ارز   یافراط  یو همانندساز  نمره کندی م  یابیرا  بر اساس    اس یمق   ن یا  یگذار . 

. شودی انجام م   شه«یهم   باًیهرگز« تا »تقر  باًیاز »تقر  کرتیل  یادرجهپنج   فیط

محتوا   یصور   ییروا فارس  ییو  تأ  نی ا  ینسخه  مورد  قرار گرفته و    دیی ابزار 

گزارش شده است که    0.91کرونباخ حدود    یآلفا  قیآن از طر  یی ا یپا  بی ضر

 مطلوب ابزار است.  یدهنده ثبات درون نشان 

  90  یهشت جلسه گروه  ی( طMSCمحور )شفقت   یآگاهذهن   مداخله

اجرا شد. در جلسات    شیگروه آزما  یاعضا  یبرا  یو به صورت هفتگ   یاقه یدق

آشنا  ،یآگاهذهن   هیپا  می مفاه  ،ییابتدا و  خود  به  سازوکارها  ییشفقت   ی با 

آموزش داده شد و شرکت  یشناختروان با مهارتتروما  مانند   ییهاکنندگان 

  جانات یآگاهانه، حضور در لحظه و مشاهده بدون قضاوت افکار و ه  فستن

مشترک و    تی بر شفقت به خود، انسان   یمبتن   یهان ی آشنا شدند. در ادامه، تمر

خودانتقاد ه  یکاهش  بتوانند  سالمندان  تا  گرفت  قرار  استفاده    جانات ی مورد 

با پذ  یاز تروما  یناش را    ی شتریب  یو مهربان  رش یجنگ، سوگ و اضطراب 

بخش،  مانند وقفه شفقت به خود، لمس آرام   یی هاک یتکن   ن ی تجربه کنند. همچن

بازساز   ییتمرکززدا  یهان یتمر اجتماع   یو  تنش   ی برا  یروابط   یهاکاهش 

تثب   ،یان یآموزش داده شد. در جلسات پا  ی تنروان  یو دردها  یجان یه   ت ی بر 

بازشناسآموخته   یهامهارت  و   یآور تاب  تیتقو  ،یفرد  یهاارزش   یشده، 

 یهاکنندگان بتوانند مهارت شد تا شرکت  دیدر منزل تأک   نی برنامه تمر  نیتدو

 . رندیروزمره حفظ و به کار گ ی شده را در زندگکسب 

با   انس یوار   ل یپژوهش، از روش تحل  یهاداده   لیو تحل  هیمنظور تجز  به

 یاختلال خواب، دردها  یرهایمتغ   راتییمکرر استفاده شد تا تغ  یریگاندازه 

دوماهه    یریگیآزمون و پ پس   آزمون،ش ی در سه مرحله پ  ییو تمرکززدا  یتنروان

شامل نرمال بودن    یآمار   یهامفروضه   ها،لیتحل  یاز اجرا  شیشود. پ  یبررس

با    هاانس یوار   یهمگن  رنوف،اسمی–آزمون کلموگروف   قیها از طرداده   عیتوز 

  ی با آزمون موچل  هاانس یکووار   سیبودن ماتر  یاستفاده از آزمون لون و کرو

موارد  یبررس در  کرو  ی شد.  فرض  اصلاح   یکه  از  شد،  نقض  بودن 

 ی برا  نی مچن. ه دی استفاده گرد  ی درجات آزاد  لیتعد  یبرا  زر گای–هاوس ن ی گر

استفاده    یفرونبن   یب یدر مراحل مختلف از آزمون تعق   هان ی انگیم  یزوج  سهی مقا

و در سطح    26نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  یآمار   یهال یتحل  یشد. تمام 

 انجام گرفت.  0.05 یمعنادار 

 هایافته

ذهن  اثربخشی  بررسی  منظور  اختلال   (MSC) محور آگاهی شفقت به  بر 

روان دردهای  و  ابتدا خواب  جنگ،  از  ناشی  ترومای  دچار  سالمندان  تنی 

های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل محاسبه شاخص 

های آماری مورد بررسی قرار گرفت و در ادامه تحلیل فرضشد. سپس پیش 

 .کوواریانس چندمتغیره و تحلیل اثر میانجی تمرکززدایی اجرا شد
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 آزمونآزمون و پس تفکیک مراحل پیشتا  و اختلال خواب در دو گروه آزمایش و کاترل به های توصیف  دردهای روان آماره. ۱جدول 

روان شاخص  تعداد گروه متغیر تنی دردهای 

 آزمون پیش
روان تنی  دردهای 

 آزمون پس
خواب   اختلال 

 آزمون پیش
خواب   اختلال 

 آزمون پس
تنی و اختلال  دردهای روان

 خواب 
 ۴۴.۱۵ ۷۶.۰۱ ۱۳۰.۷۵ ۳۲۶.۵۰ میانگین  ۱۵ آزمایش 

   
انحراف  

 معیار 
۱۰.۵۸ ۱۳.۷۵ ۵.۸۰ ۸.۵۴ 

 
    ۷۹.۰۱ ۷۸.۹۱ ۳۳۰.۱۷ ۳۲۹.۱۵ میانگین  ۱۵ کنترل

انحراف  

 معیار 
۱۳.۴۵ ۱۱.۹۴ ۵.۲۱ ۵.۳۳ 

جدول  همان در  که  می   1گونه  دردهای  مشاهده  نمرات  میانگین  شود، 

پیش روان مرحله  از  آزمایش  گروه  در  پس تنی  به  طور  آزمون  به  آزمون 

محسوسی کاهش یافته است، در حالی که در گروه کنترل تغییر قابل توجهی  

شود. همچنین میانگین نمرات اختلال خواب در گروه آزمایش  مشاهده نمی 

محور کاهش یافته، اما در گروه کنترل  آگاهی شفقت پس از اجرای مداخله ذهن 

پیش  مراحل  میان  معناداری  پستفاوت  و  نمی آزمون  دیده  این  آزمون  شود. 

در کاهش دردهای  MSC دهنده اثربخشی مداخلهها به صورت اولیه نشان یافته

 .دیده از ترومای جنگ استتنی و اختلال خواب سالمندان آسیب روان

های آماری مورد بررسی قرار  های استنباطی، مفروضهپیش از اجرای تحلیل 

 تمامی  در   هاداده   توزیع  داد  نشان  اسمیرنوف –گرفت. نتایج آزمون کلموگروف 

 هاواریانس   همگنی  بررسی  برای  لون  آزمون  همچنین.  است   نرمال  متغیرها

. است  هاواریانس  تساوی  فرضپیش   بودن  برقرار   دهندهنشان   که  نبود  معنادار 

 هاداده   بودن  کروی  فرضپیش   داد   نشان  موچلی   آزمون   نتایج   این،   بر  علاوه

  واریانس   تحلیل  و  کوواریانس  تحلیل  اجرای  برای  لازم  شرایط  و  بوده  برقرار 

 .است فراهم مکرر   گیریاندازه با

 تا  و اختلال خوابآزمون در متغیرهای دردهای روانآزمون با کاترل پیشپسهای نتایج تحلیل کوواریانس چادمتغیره بر نمره. ۲جدول 

 توان  مجذور اتا  سطح معناداری  درجه آزادی  F ارزش  نام آزمون 
 ۰.۹۵ ۰.۵۰۴ ۰.۰۰۱ ۲ ۱۸.۸۳۱ ۰.۵۰۴ اثر پیلایی 

 ۰.۹۵ ۰.۵۰۴ ۰.۰۰۱ ۲ ۱۸.۸۳۱ ۰.۴۹۶ لامبدای ویلکز 
 ۰.۹۵ ۰.۵۰۴ ۰.۰۰۱ ۲ ۱۸.۸۳۱ ۱.۰۱۸ اثر هتلینگ

 ۰.۹۵ ۰.۵۰۴ ۰.۰۰۱ ۲ ۱۸.۸۳۱ ۱.۰۱۸ بزرگترین ریشه روی 

جدول   می   2نتایج  آزمون نشان  تمامی  معناداری  سطح  که  های دهد 

است؛ بنابراین بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل    0.05چندمتغیره کمتر از  

در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد. بر اساس مقدار مجذور  

شده در متغیرهای وابسته ناشی از تأثیر از واریانس مشاهده   0.504اتا، حدود  

ذهن  شفقت مداخله  است. آگاهی  بالا  اثر  اندازه  بیانگر  که  است  بوده  محور 

های  دهد حجم نمونه برای آزمون فرضیه نشان می   0.95همچنین توان آماری  

کوواریانس   تحلیل  نتایج  کلی،  طور  به  است.  بوده  مناسب  و  کافی  پژوهش 

مداخله معنادار  اثربخشی  از  حاکی  دردهای    بر MSC چندمتغیره  کاهش 

 .تنی و اختلال خواب سالمندان دچار ترومای ناشی از جنگ استروان



 

 ه دوم دوره چهارم، شمار
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 تا  محور، اختلال خواب و دردهای روانآگاه  شفقتتمرکززدای  در رابطه بین ذهننتایج بررس  اثر میانج  . ۳جدول 

 نتیجه فرضیه  سطح معناداری  (CR) نسبت بحرانی ضریب غیرمستقیم نوع تأثیر رابطه 

 تأثیر غیرمستقیم معنادار است  ۰.۰۰۱ ۴.۹۶ ۰.۷۸ غیرمستقیم  خواب  اختلال ←  تمرکززدایی ←درمانی شفقت
 تأثیر غیرمستقیم معنادار است  ۰.۰۰۱ ۷.۲۹ ۰.۶۸ غیرمستقیم  تنیروان دردهای ← تمرکززدایی ←درمانی  شفقت

جدول  یافته می   3های  واسطه نشان  نقش  تمرکززدایی  متغیر  که  ای دهد 

محور با اختلال خواب و دردهای  آگاهی شفقت معناداری در رابطه بین ذهن 

به  روان مربوط  مسیرهای  برای  آمده  به دست  غیرمستقیم  دارد. ضرایب  تنی 

بود که هر دو در    0.68و    0.۷8تنی به ترتیب  اختلال خواب و دردهای روان

  1.96تر از  معنادار شدند. همچنین مقادیر نسبت بحرانی بزرگ   0.001سطح  

توان نتیجه  دهنده تأیید معناداری اثرات غیرمستقیم است. بر این اساس می نشان 

که ذهن  و آگاهی شفقت گرفت  تمرکززدایی  توانایی  افزایش  طریق  از  محور 

گیری شناختی از افکار و هیجانات منفی، موجب کاهش اختلال خواب فاصله

روان دردهای  است؛  و  از جنگ شده  ناشی  ترومای  سالمندان دچار  در  تنی 

ای تمرکززدایی مورد تأیید  بنابراین فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر نقش واسطه

 .قرار گرفت

 گیریبحث و نتیجه 

(  MSCمحور )شفقت   یآگاهذهن   یاثربخش   یپژوهش حاضر با هدف بررس

دردها و  خواب  اختلال  واسطه   یتنروان  یبر  نقش  در   ییتمرکززدا  یابا 

پژوهش نشان داد    یهاافتهیاز جنگ انجام شد.    یناش یسالمندان دچار تروما

موجب کاهش    یمحور توانست به طور معنادار شفقت   یآگاهکه مداخله ذهن 

اثر    نی شود و ا  شی در سالمندان گروه آزما  ی تنروان  یخواب و دردها  لاختلا 

  ج ینتا   ن یبا گروه کنترل قابل مشاهده بود. همچن   سهی آزمون در مقادر مرحله پس 

  ن یرابطه ب  نیی در تب  ینقش معنادار   یینشان داد که تمرکززدا  یانج یم  لیتحل

پ  MSCمداخله   بهبود  ا کندی م  فای ا  یو جسمان  یشناخت روان  یامدهایو   ن ی. 

م   هاافتهی مهارت   دهدی نشان  آموزش  به خود    یآگاه ذهن  یهاکه  و شفقت 

از   دهیدب ی سالمندان آس  یروان  یبازتوان  یمؤثر برا  یکردیبه عنوان رو  تواندی م

 . ردیمورد استفاده قرار گ یجنگ  طیشرا

 یکرد که سالمندان دچار تروما  انیب  توانی کاهش اختلال خواب م   ن ییتب  در 

مداوم، خاطرات   ی بالا، نگران  کی ولوژ یزی ف   یختگیاز جنگ معمولاً با برانگ   یناش

عوامل چرخه خواب را مختل    نیمزاحم و اضطراب شبانه مواجه هستند که ا

ذهن کندی م پذ شفقت   یآگاه.  و  لحظه حال  به  توجه  آموزش  با   رش یمحور 

درون  تجارب  قضاوت  فعال  ،یبدون  کاهش  و   یشناخت   تی موجب  مزاحم 

  ی به جا  آموزد ی که فرد م  یواقع، زمان. در  شودی م  یعصب   ستمیس  یساز آرام

گرانه  ها را به صورت مشاهده اجتناب از افکار و خاطرات دردناک، آن   ایمقابله  

برانگ  ک   افتهیکاهش    یجان یه  یختگ یتجربه کند، شدت  خواب بهبود   تی ف یو 

اند همسو است که نشان داده   نی شیپ  یها پژوهش   جیبا نتا  افتهی  نی . اکندی م   دایپ

مختلف    یهاخواب را در گروه  تی فیک   توانند ی م   یآگاهبر ذهن   یمداخلات مبتن 

ارتقا دهند    یجانی مشکلات ه  یمزمن و افراد دارا  مارانیاز جمله سالمندان، ب

(Dinparast et al., 2024; Javadzade et al., 2024; Lannon-

Boran et al., 2024) همچن پژوهش   جینتا  نی.  با  حاضر   یهامطالعه 

زم انجام  در  ذهن   یمبتن   یها درمان   یاثربخش   نهیشده  اختلالات    یآگاهبر  بر 

ب در  ب  مارانیخواب  به  روان  یجسمان   یهایمار یمبتلا  دارد    یهمخوان   یتنو 

(Hellrigel-Holderbaum et al., 2023; Ter Avest et al., 2023) .

  ی شناخت   یهابا مدل   زین   ینظر  دگاهیپژوهش حاضر از د  جینتا   ن،یعلاوه بر ا

  ، یو نگران  یبا کاهش نشخوار ذهن   یآگاه ذهن   رایاست؛ ز   نیی خواب قابل تب
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خواب   تی ف یک   قیطر   نی مزاحم خواب را کاهش داده و از ا  یشناخت   یندهایفرا

 . (Xie & Li, 2025; Zhou et al., 2023)  بخشدی را بهبود م 

همچن   جینتا ذهن   نی پژوهش  که  داد  موجب  شفقت   یآگاه نشان  محور 

بر اساس    توانی را م  افتهی  نی سالمندان شده است. ا  یتنروان  یکاهش دردها

  ط یکرد. در شرا   ن ییاسترس و تروما تب  طیارتباط متقابل ذهن و بدن در شرا

ناامن   د یشد   یروان  یهاتنش   ، یجنگ احساس  فعال   یو  موجب    ی ساز مداوم 

 ی آن بروز علائم جسمان   امد یکه پ  شودی م   ک یسمپات   یعصب   ستمیس   مدتی نطولا 

آموزش   ی و خستگ  یمشکلات گوارش  ، یعضلان  ی دردها  ر ینظ است.  مزمن 

م   یآگاهشفقت به خود و ذهن  به بدن و    کندی به سالمندان کمک  تا نسبت 

  د یشد   یجانیه  یهاتر اتخاذ کنند و از واکنش مهربانانه   یخود نگرش   جاناتیه

با    یروان  یریشدت تجربه درد و درگ   جه،ی . در نترند یبه درد فاصله بگ  بت نس 

نتا  افتهی  نی . اابدیی کاهش م   یعلائم جسمان  شده در  انجام  یهاپژوهش   جیبا 

درمان  داده   یهاحوزه  نشان  که  است  همسو  سوم  ذهن موج  و   ی آگاهاند 

پذ  یمبتن   یهادرمان  روان  توانند ی م   رش یبر  دردها  ی تنعلائم  را    زمنم  یو 

دهند   .  (Sharpe et al., 2025; Soukhtanlou et al., 2024)کاهش 

  ی آگاهبر ذهن   ی اند که مداخلات مبتننشان داده   ریاخ  یهال یفراتحل  نی همچن 

مبتلا به اختلالات   مارانی ب یزندگ  تی فی و بهبود ک  یتنروان  یدر کاهش آشفتگ

اثربخش توجه  ی مزمن   ;Bermpohl & Martin, 2025)دارند    یقابل 

Štánerová et al., 2025)ج یمطالعه حاضر با نتا  یهاافته ی  گر،ید  ی . از سو  

بر   ی مبتن  یهمسو است که نشان دادند درمان شناخت  زین   Shiو    Xuپژوهش  

طر  تواندی م   ی آگاهذهن  ناتوان   ش ی افزا  ق یاز  کاهش  و  خود  به  در   یشفقت 

 .(Xu & Shi, 2024)را کاهش دهد   یتنروان یهانشانه  ها،جان یه  ییشناسا

در   ییتمرکززدا  یاپژوهش حاضر، نقش واسطه   یهاافته ی  نیتراز مهم   ی کی

نشان داد    جیپژوهش بود. نتا  یامدهایمحور و پ شفقت   یآگاه ذهن   نیرابطه ب

توانسته است اختلال خواب و   ییتمرکززدا  ییتوانا  تی تقو  قیاز طر MSCکه  

افکار،   شاهده م   یی توانا  یبه معنا  یی را کاهش دهد. تمرکززدا  ی تنروان  یدردها

است، بدون آنکه    ی و ذهن  ی موقت ییدادهایاحساسات و خاطرات به عنوان رو

با آن  را  افکار   ک،ی ترومات  طیبداند. در شرا  ی کیها  فرد خود  با  افراد معمولاً 

امر موجب تداوم   نی و ا  کنندی م  یهمانندساز   زاب یو خاطرات آس   ز یآمفاجعه

  ی ریگفاصله  ییکه فرد توانا  یمان. اما ز شودی م یجسمان  یهااضطراب و تنش 

و    افتهیکاهش    یجان یشدت واکنش ه   کند، ی افکار را کسب م  نی از ا  یشناخت 

  ی آگاهذهن   ینظر  یهابا مدل   افتهی نی. ا شودی تجربه م  یشتری ب  یآرامش روان 

 یهادرمان   یاثربخش   یاصل  یاز سازوکارها  یک یرا    یی همسو است که تمرکززدا

ذهن   یمبتن   ,.Xie & Li, 2025; Zhou et al)  کنند ی م   ی معرف  ی آگاهبر 

را در    ییکه نقش تمرکززدا  ی پژوهش حاضر با مطالعات  جینتا   نی . همچن(2023

دارد    یاند، همخوان کرده   دییو مشکلات خواب تأ  یکاهش اضطراب، افسردگ

(Ter Avest et al., 2023; Xu & Shi, 2024)افزا واقع،  در    ش ی . 

  ش ی و افزا یجان ی ه یریکاهش درگ  ،یذهن خوار موجب کاهش نش  ییتمرکززدا

از    دهی دب ی در سالمندان آس  ندیفرا  ن یو ا  شودی م   ی شناختروان   یریپذانعطاف 

 .کندی م  فای ا یمهم   یجنگ نقش محافظت

دارد؛   یاژه یو  تی پژوهش حاضر اهم  یهاافته یتروما،    یشناسمنظر روان   از 

دل   رایز  به  مقابله  لیسالمندان  منابع  آس  یاکاهش  تجربه  انباشته   یهاب یو 

رو  ، یزندگ برابر  جنگ    ریپذب ی آس  ار یبس  یجنگ  یدادهایدر  تجربه  هستند. 

 یاورهاب  یریگرا مختل کرده و موجب شکل   ی روان  تی احساس امن   تواندی م

 ,.Hadi et al., 2013; Tang et al) شود   ندهی درباره خود، جهان و آ یمنف 

چن (2002 در  اشفقت   یآگاهذهن   ،یطی شرا  نی .  با  نگرش   ینوع   جاد ی محور 

م  رندهیپذ کمک  سالمندان  به  خود،  به  نسبت  مهربانانه  احساس    کند ی و  تا 

همسو    ییهاوهش با پژ  افتهی  ن یرا کاهش دهند. ا   ی دیو ناام   یدرماندگ   ، ییتنها

  ی روان  یآور تاب   ش ی در افزا  یاند شفقت به خود نقش مهم است که نشان داده 

پ کاهش  دارد    ی ناش  یامدهایو  تروما   ;Parsapour et al., 2025)از 
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Yousefi Siahkoucheh et al., 2024)مطالعه حاضر با   جینتا   نی . همچن

دارد که    مطابقتجنگ و بحران    ریدرگ  یهات ی شده بر جمعانجام   یهاپژوهش

آثار مخرب    توانندی م   ی آگاهبر ذهن   ی مبتن  یشناخت اند مداخلات روان نشان داده 

 ,.Abudayya et al., 2023; Kotta et al)را کاهش دهند    یاسترس جنگ 

2024). 

  ی مبتن  یکردهایکه رو  دهدی پژوهش نشان م   ن یا  یهاافتهی  گر،ید  یسو  از 

رابطه فرد    رییها تمرکز ندارند، بلکه با تغصرفاً بر کاهش نشانه   یآگاهبر ذهن 

و   یشناخت   یندهایدر فرا  یترق یخود، موجب تحول عم   جاناتیبا افکار و ه

  ت ی جنگ اهم   یرومات  یدر سالمندان دارا  ژهیبه و  یژگیو  نی. اشوند ی م  یجان یه

ا  یار یبس  رایدارد؛ ز   ی ذهن   یو نشخوارها  دار ی خاطرات پا  ر یافراد درگ  نیاز 

پذ  خود،  به  شفقت  آموزش  هستند.  مشاهده    هاجان یه   رش یمزمن  و 

م  گرانهرقضاوت یغ به    تواندی افکار  را  رنج  تا تجربه  کند  به سالمندان کمک 

  ی روان  ت ی وضع  بر   یشتریمتفاوت پردازش کرده و احساس کنترل ب   یاوه یش

باشند   داشته   & Bermpohl & Martin, 2025; Štánerová)خود 

Novotná, 2025)ا مداخلات    ت ی پژوهش حاضر اهم  جینتا   ن،ی . علاوه بر 

 ت ی و تجربه انسان  یحضور در جلسات گروه   رایز   دهد؛ ی نشان م  ز یرا ن  یگروه

  ت ی را در سالمندان تقو  یو همدل   یاجتماع  تی احساس حما  تواندی مشترک م

تروما است   یامدهایکننده در برابر پمحافظت   یموضوع خود عامل   نی کند و ا

(Lannon-Boran et al., 2024; Parsapour et al., 2025) . 

محور شفقت   یآگاه پژوهش حاضر نشان داد که ذهن   یهاافته یمجموع،    در 

طر ا   ییتمرکززدا  ت ی تقو  ق یاز  پذ  جاد یو  به   رنده ینگرش  نسبت  مهربانانه  و 

درون دردها  ،یتجارب  اختلال خواب و  سالمندان    یتنروان   یتوانسته است 

تروما ا   یناش   یدچار  کاهش دهد.  را  که   انگر یب   جینتا  ن یاز جنگ  است  آن 

MSC  یبازتوان  یهامؤثر در برنامه  یشناخت مداخله روان  کیبه عنوان    تواندیم 

و از   ردیمورد استفاده قرار گ یجنگ  یهااز بحران   دهی دب ی سالمندان آس  یروان

تنظ   قیطر درگ  جانیه  می بهبود  کاهش  آس  یشناخت   یریو   زا،ب ی با خاطرات 

 گروه را ارتقا دهد.  نی سلامت روان و جسم ا

.  رد یمورد توجه قرار گ   ج ینتا  ری در تفس  د ی پژوهش حاضر با  یهات ی محدود

در دسترس،    یریگنخست، حجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از روش نمونه 

م  هاافته ی  یریپذم یتعم کاهش  داده دهدی را  دوم،  ابزارها.  اساس  بر    ی ها 

 یی مانمطلوب   ای  یدهپاسخ   یریشدند و احتمال سوگ  یگردآور   یخودگزارش

تمرکز پژوهش بر سالمندان ساکن تهران موجب    ن یوجود دارد. همچن   یاجتماع 

داده شود.    میتعم  اطیبا احت  یفرهنگ  یهامناطق و گروه  ریبه سا  جینتا  شودی م

به عنوان   توانستی از جنگ م   یناش  یو اجتماع   یروان  طیشرا  ن،ی علاوه بر ا

 ر بگذارد. یکنندگان تأثشرکت  یهاگر بر پاسخعامل مداخله   کی

  ی هاتر و روش بزرگ  یهااز نمونه   ندهی آ  یهادر پژوهش   شودی م   شنهادیپ

 ن ی . همچنابدی  شی افزا  ج ینتا  می استفاده شود تا امکان تعم  یتصادف   یریگنمونه 

ذهن   یبررس بلندمدت  دورهشفقت   ی آگاهاثرات  در   ی ریگیپ  یهامحور 

دق  تواندی م  تری طولان پا  یترق یاطلاعات  فراه  یدار یدرباره  کند.   مدرمان 

 م ی تنظ  ،یاجتماع   تیحما  ،یآور مانند تاب   یگرید   یرهایمتغ  شودی م   شنهادیپ

ذهن   جانیه نشخوار  مدل   زین   یو  بررس  ندهی آ  یپژوهش  یهادر  قرار   یمورد 

 ر یمحور و ساشفقت   ی آگاهذهن   ان یم  یاسه ی انجام مطالعات مقا  ن ی. همچن رندیگ

مداخلات کمک    نی ا  ینسب  یاثربخش  ن ییبه تع  تواندی موج سوم م  یهادرمان 

 کند. 

نتا  با به  پ  ج یتوجه  حاضر،  روان    شودی م  شنهادی پژوهش  سلامت  مراکز 

 ی آگاهبر ذهن   یمبتن  یهاو مراکز مشاوره از برنامه  یسالمند  یسالمندان، سراها

 یهااستفاده کنند. آموزش مهارت   یروان  یمحور در مداخلات بازتوانشفقت 

تمرکززدا خود،  به  ذهن   ییشفقت  بخ  تواندی م   ی آگاهو  عنوان  از    یش به 

بحران  یت یحما  یهابرنامه از  همچن  یجنگ  یهاپس  شود.  گرفته  نظر    ن ی در 

خانواده   یبرا  یگروه  یهاکارگاه  یبرگزار  آموزش  و  زمسالمندان  در    نه ی ها 



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
 

 

 

15 
 

آس  یشناخت روان  تی حما سالمندان  پ  تواندی م   ده یدب ی از  کاهش    ی امدهایدر 

 از تروما مؤثر باشد.  یناش  یو جسمان یروان

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده استدر انجام این  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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