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Abstract 
Anxiety and depression are psychological problems and lack of balance 

and stability are common physical problems regarding elderly’s health, 

which can affect other aspects of their health. The current study aimed to 

determine the effect of mindfulness training and bio-relaxation feedback 

on anxiety, depression and dynamic and static balance in the older 

women with mild depression and anxiety. The present study a quasi-

experimental with a pretest-posttest design with control group. The 

statistical population included all elderly women of nursing homes 

located in distinct 1, Tehran, Iran in 2018, among whom 30 (65-75 years) 

were selected using purposive sampling method and eligibility criteria, 

and divided into three equal 10-membered groups of mindfulness, 

biofeedback-relaxation and control according to their depression score in 

pre-test phase. Used befor and after the interventions were Beck’s anxiety 

questionnaire, Beck’s depression questionnaires for Iranian elderly and 

balance tests. Mindfulness training and biofeedback-relaxation groups 

performed 12 30-minute sessions (3 sessions a week) of their tasks. Data 

were analyzed using One-Way ANCOVA in SPSS-22. The results 

indicated that anxiety, depression and dynamic balance in mindfulness 

and biofeedback-relaxation groups and static and dynamic balance 

variable in the biofeedback-relaxation group had a significant 

improvement. Likewise, there was a significant difference between 

mindfulness and control groups, as well as between biofeedback-

relaxation and control groups in terms of anxiety and depression 

mindfulness and biofeedback-relaxation training are suggested to be 

applied as a supplementary program to improve balance and 

psychological factors in the elderly.  

 

Receive: 12.08.2020 
; 

Acceptance: 13.10.2020 
 
 

 

 

Keywords: Mindfulness, 

biofeedback-relaxation, 

anxiety, depression, 

dynamic and static balance 
 

How to cite this article: 
Kamranmehr, F., Farsi, A., 

& Kavyani, M. (2020). The 

Effectiveness of 

mindfulness and 

biofeedback-relaxation 

training on anxiety, 

depression and dynamic 

and static balance in the 

elderly women with mild 

anxiety and depression. 

Aging Psychology, 6(3), 

233-248. 

 

 

Fatemeh Kamranmehr, MSc in Sport Psychology, Department of Sport Behavioral and Cognitive Sciences, 

Faculty of Sport Sciences and Health, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran; Alireza Farsi, Associate 

Professor, Department of Sport Behavioral and Cognitive Sciences, Faculty of Sport Sciences and Health, 

Shahid Beheshti University, Tehran, Iran; Maryam Kavyani, Assistant Professor, Department of Sport 

Behavioral and Cognitive Sciences, Faculty of Sport Sciences and Health, Shahid Beheshti University, Tehran, 

Iran. 

Correspondence concerning this article should be addressed to Maryam Kavyani, Assistant Professor, 

Department of Sport Behavioral and Cognitive Sciences, Faculty of Sport Sciences and Health, Shahid 

Beheshti University, Tehran, Iran. 

Email: maryam.kavyan@gmail.com 

 

 

 

 

Original Article       Aging Psychology, 2020, Vol 6, Issue 3, 233-248 

  

mailto:maryam.kavyan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611


 
 

 
 
 
 

سازی بر اضطراب، آرام-آگاهی و بازخورد زیستیمقایسه اثربخشی تمرینات ذهن

 در زنان سالمند با افسردگی و اضطراب خفیف افسردگی و تعادل عملکردی و ایستا

 

 مهرکامرانفاطمه 
 تهران شهید بهشتی،دانشگاه 

 علیرضا فارسی

 ، تهران شهید بهشتیدانشگاه 

 مریم کاویانی
 دانشگاه شهید بهشتی، تهران 

  

 چکیده 22/05/1399دریافت: 

روانی و نداشتن تعادل و ثبات قامتی از مشكلات  مشكلاتاضطراب و افسردگی از 
بگذارد.  ریتأث آنهابر سایر ابعاد سلامت  تواندیماست که سلامت سالمندان شایع  جسمانی

-یستیآگاهی و بازخورد زذهن ناتیتمر یاثربخش نییحاضر تعپژوهش هدف از انجام 
زنان سالمند با افسردگی و  ایستا و عملكردی و تعادل یسازی بر اضطراب، افسردگآرام

با گروه  آزمونپس-آزمونشیپپژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح  بود. اضطراب خفیف
تهران در  1 منطقهکنترل بود. جامعه آماری پژوهش همه زنان سالمند سرای سالمندی 

دفمند و با ه یریگنمونه وهیشبه  (سال 65-75) نفر 30بودند که از میان آنها  1397سال 
 دگیافسر آزمونبر اساس نمره پیش وشدند  انتخاب شرایطی مطالعهتوجه به معیاری واجد 

شدند.  میسازی و کنترل تقسآرام-یستیبازخورد ز ،آگاهیذهن ینفر 10به سه گروه همگن 
 هایآزمونو  یرانیبک در سالمندان ا یاز پرسشنامه اضطراب بک و پرسشنامه افسردگ

آگاهی و بازخورد ذهن ناتیگروه تمر از اعمال مداخلات استفاده شد. و بعد تعادل قبل
خود را انجام دادند.  نیتمرجلسه در هفته(  3ای )قهیدق 30 هجلس 12 در سازیآرام-یستیز

 SPSSافزار نرم تک متغیری در انسیارکو لیآزمون تحلآزمون از  هاداده لیتحل ورمنظ به
در  یو تعادل عملكرد یاضطراب، افسردگنتایج نشان داد که  استفاده شد. 22نسخه 

-یستیدر گروه بازخورد ز ستایو تعادل ا، سازیمآرا-یستیآگاهی و بازخورد زهای ذهنگروه
آگاهی و کنترل، و گروه ذهن نیب همچنین، .(P<05/0ند )داشت افزایش معناداریسازی آرام

شت داری وجود داتفاوت معنی یسازی و کنترل در اضطراب و افسردگآرام-یستیبازخورد ز
(05/0>P). سازی بهآرام-آگاهی و بازخورد زیستیشود که تمرینات ذهنپیشنهاد می 

 ای مكمل برای بهبود تعادل و عوامل روانی سالمندان استفاده شود.عنوان برنامه
 

 22/07/1399پذیرش: 

-بیوفیددبک ،آگاهیذهن :هاکلیدواژه
 ی،افسددردگ ،اضددطراب ،سددازیآرام
 ل عملكردی و ایستاتعاد

 دهی به مقاله:ارجاعنحوه 
و  ،.فارسدددی، ع .،ف ،مهدددرکدددامران

مقایسددددده  (.1399) کاویددددانی، م.
آگدداهی و اثربخشددی تمرینددات ذهددن

سددازی بددر آرام-بددازخورد زیسددتی
اضدددطراب، افسدددردگی و تعدددادل 

در زنان سالمند با  عملكردی و ایستا
روان. افسردگی و اضدطراب خفیدف

 .233-248(، 3)6شناسی پیری، 

 

، دانشكده علوم ورزشی و تندرستیورزش،  شناسی ورزشی، گروه علوم رفتاری و شناختی درمهر، کارشناسی ارشد روانکامرانفاطمه 
دانشكده علوم ، ورزشی در و شناخت یگروه علوم رفتاری، رفتار حرکت، تهران، ایران؛ علیرضا فارسی، دانشیار، دکتری دانشگاه شهید بهشتی

، ورزشی در و شناخت یگروه علوم رفتار ی،رفتار حرکتدکتری  ، تهران، ایران؛ مریم کاویانی، استادیار،بهشتی، دانشگاه شهید ورزشی و تندرستی
  .تهران، ایران، ، دانشگاه شهید بهشتیدانشكده علوم ورزشی و تندرستی

دانشكده ، ورزشی در و شناخت یگروه علوم رفتار ی،رفتار حرکتدکتری  مریم کاویانی، استادیار،مكاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
  ، تهران، ایران.، دانشگاه شهید بهشتیعلوم ورزشی و تندرستی

  maryam.kavyan@gmail.com: پست الكترونیكی

 

 

 233-248، 3، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان

 

 

 مقاله اصیل

 

 

mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-1922-6611
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632
https://orcid.org/0000-0002-2086-6632


 

 

  

 سازی بر اضطراب، افسردگی و تعادل آرام-آگاهی و بازخورد زیستیذهن

 

 233-248، 3، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان 235

 شیبشر است و افزا یاز زندگ یدوران حساس یسالمند
 توجه است که از آن به قابل یقدرسالمندان به تیجمع

سالمندی زمان کاهش  .است ادشدهیعنوان انقلاب ساکت 
شده، از دست دادن عزیزان  درآمد، روابط اجتماعی محدود

ها، تغییر میزان کارآمدی، کشمكش و همراهان، تغییر نقش
نسبی سلامتی هست که  ندر روابط فامیلی و از دست داد

 یهاه انگاشتن استرسواقع نادید ها دراغماض از این تنش
رویدادهای  (.2003اسمیت، )است مهم زندگی سالمندان 

برای تغییر شیوه  یازندگی توانایی بالقوه یزااسترس
ی انزندگی دارند و با پیامدهای سلامت روانی و جسم

گادلا، )است در ارتباط ( )همچون افسردگی و افت شناختی
شناختی مشكلات روان ییتلاش در شناسا رونیا (. از2009
عواملی که بر  ییو برآورد شیوع آنها و شناسا انسالمند

 اماتاز اقد هستندپیشگیری از ابتلا به این مشكلات مؤثر 
 .استزندگی سالمندان کمک به افزایش کیفیتضروری در 

افسردگی و اضطراب از مشكلات شایع دوران 
 40/0بیش از در سالمندان شیوع افسردگی سالمندی است. 

 نیترل یكی از مخرباین اختلا است. شده درصد گزارش
مرور  که به استدوره سالمندی  یشناختروان یهابیآس
 توانایی آنهادهد و آنها را کاهش می یشناختمت روانلاس

مختل  عملكردیترین وظایف را برای رسیدگی به ساده
 مطالعات. در ایران نیز ( 2018و همكاران،  میرکینا) کندیم

درصد  10/9که در چهار هفتۀ گذشته  ه استنشان داد
سالمندان، همیشه یا اکثر اوقات اختلالات اضطراب و 

 5/46) افسردگی شدیدی داشته و حدود نیمی از سالمندان
نظر اختلالات اضطراب و افسردگی، در حد  ، از(درصد

میزان اختلالات اضطراب و . متوسطی قرار داشتند
و همكاران،  علیزاده)بیشتر از مردان بود افسردگی زنان 

مطالعات نشان داده است که افسردگی با  .(2012
 شدهادراکمتغیرهای اساسی در سالمندی همچون تنیدگی 

(، 2015یت زندگی )یوسفی افراشته و شریفی، و کیف
)علیزاده و همكاران،  احساس کسالت و اظهار تنهایی

، همكارانحجتی و ) کاهش فعالیت اجتماعی(، 2012
نگرش به سالمندی و  (،2017، و همكاران ؛ وانگ1391

(، و فعالیت بدنی 2020لیو و همكاران، ) حمایت اجتماعی
طبق مشاهدات  ه دارد.رابط (2018لرچه و همكاران، )

افسردگی در بیماران مسن در اغلب اوقات تحت درمان قرار 
کاک و رینالدز، ) شودطور مناسب درمان نمیگیرد یا بهنمی

این در حالی است که وجود افسردگی در سالمندان . (2017

متی را ضعیف کند و هزینه خدمات لادرک از س تواندیم
 (.2016و همكاران،  بستامی)ی را افزایش دهد لامتس

سالمند با آن  افرادکه  یمشكلات نیتراز مهم ی دیگركی
 یشناخت مشكلات و یسلامت جسمان هلأروبرو هستند، مس

 دارد. آنانی زندگ تیفیبر سطح ک ییاست که تأثیر بسزا
 در بین افتادن عوامل نیتریاصل از یكی تعادل نداشتن

مورد توجه  سنی گروه این در تعادل پدیده است، سالمندان
(. 2007است )رینفورت و همكاران،  قرارگرفته پژوهشگران

در خصوص ارتباط بین اضطراب و تعادل، بین ترس از 
افتادن و تعادل و اضطراب سالمندان ارتباط وجود دارد و از 

 تواندمیبین رفتن تعادل و احتمال بروز افتادن در سالمندان 
ه سنی باشد )هال و یكی از علل بروز اضطراب در این گرو

عوامل روانی مانند افزایش ترس، (. 2013همكاران، 
نفس متعاقب اضطراب، استرس، افسردگی و کاهش عزت

فعالیت و اجرای  توانندیم یریگافزایش سن و انزوا و گوشه
از بین رفتن تأثیر قرار داده و در  بدنی افراد سالمند را تحت

)هال و همكاران،  ندافزایش خطر افتادن مؤثر باشتعادل و 
به پژوهشی اشاره کرد که  توانمی(. در این خصوص 2013

افسردگی را عاملی برای از بین رفتن تعادل و به دنبال آن 
(. 2013سقوط و افتادن زنان سالمند دانست )لبونی و فینت، 

 ریتأثمطالعات نشان داده است که اختلال تعادل  همچنین
مسن دارد )روور و همكاران، کیفیت زندگی افراد  بربسزایی 

(. در دوران سالمندی از دست دادن تعادل یک 2005
(. اختلال 2015ی است )دانیل و همكاران، دائمنگرانی 
عامل خطر قوی در سقوط سالمندان  عنوان بهتعادل 
؛ مویر و 2010است )دیندرا و همكاران،  شدهشناخته

و  آسیب(. عواقب ناشی از سقوط یعنی 2010همكاران، 
شرایط  تواندیم( 2008کاهش استقلال )تارمن و همكاران، 

 را برای بروز اضطراب و افسردگی فراهم کند. 
ی درمانی مختلفی را برای درمان هاروشمطالعات 

افسردگی و اضطراب و مشكلات عملكردی سالمندان 
-ی معنویدرمانروانتوان به . از میان آنها میانددادهنشان 

پردازی (، خاطره2018ی و همكاران، مذهبی )عسكر
درمانی شناختی گروه( و 2019)افشاری و همكاران، 

آموزش  (،2018)خضری مقدم و همكاران،  وجودگرا
)محمد و غلامی  مسألههای شناختی مبتنی بر حلراهبرد

ی و اضطراب، افسردگ ریمتغ( برای 2019حیدری آباد، 
(، نروفیدبک و 2018تمرین یوگا )طاهری و همكاران، 

و تمرین آمادگی ( 2017تصویرسازی )رضوی و همكاران، 

http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://salmandj.uswr.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1269-fa.html&sw=%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1269-fa.html&sw=%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://jap.razi.ac.ir/article_1126_5c2586d282e38350cb25af3dd588d27e.pdf
https://jap.razi.ac.ir/article_1126_5c2586d282e38350cb25af3dd588d27e.pdf
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( 2017پور و همكاران، آگاهی )قاسمجسمانی، ذهنی و ذهن
در این  شده ارائهبرای متغیر تعادل اشاره کرد. اما درمان 

بازخورد زیستی و  طورنیهمآگاهی و مطالعه مبتنی بر ذهن
سازی آگاهی آرامذهن یهرچند هدف اصلی است. سازآرام

گونه بدون هیچ یدرون یمنف دادهاییاما مشاهده رو ست،ین
باعث بروز  ولوژییزیف یختگیبرانگ ایدرباره آنها،  یقضاوت

است که به افراد اجازه  یآگاهی مهارتشود. ذهنآرامش می
که  زانیدهد که در زمان حال، حوادث را کمتر از آن ممی

اشخاص نسبت به  یکنند. وقت افتیاند، درکننده ناراحت
 ایتوجه خود را روی گذشته  گرید شوندیزمان حال آگاه م

 طور به یمشكلات روان شتریکنند. بمعطوف نمی ندهیآ
مثال افرادی برای مربوط است.  نبودن در لحظه بهمعمول 

و گناه  یمانیدرباره گذشته، احساس پشاغلب اند که افسرده
ضطرب م در افراد ندهیاز مشكلات آ یگراننو  کنندیم

  (.2003)کابات زین،  شودترس و دلشوره می جادیباعث ا
آگاهی بر تاکنون اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

گرفته  سالمندان مورد بررسی قرار یشناختت روانلامشك
کاکاوند، ) به کاهش افسردگی زنان سالمند توانیکه م
ی صمیمانه هانگرش(، کاهش افسردگی و 1395

بهزیستی  ارتقای(، 2020)جوانمردی و همكاران، 
حبیبی )و اضطراب  (2016، و همكاران گیگری )شناختروان

ی، موجمبار انیو کراسك یمصلح ؛1393زاده، و حناساب
و  یبهرام) ورزشكار سالمندان مرد یکیفیت زندگ(، 1396

  .در سالمندان اشاره کرد (1396، همكاران
آگاهی که تمرینات ذهن انددادهمطالعاتی نشان 

پور و همكاران، هبود تعادل بشوند )قاسمباعث ب تواندمی
بیوفیدبک بر  تأثیریی برای هاپژوهش(. همچنین 2017

 (.2010روی تعادل وجود دارند )زیجسترا و همكاران، 
آگاهی بر اضطراب بر تأثیر ذهن یکم اریمطالعات بس

آگاهی به بر ذهن یدرمان مبتن .شده استسالمندان گزارش
نفس عزت شیاضطراب و افزااسترس،  یهابهبود نشانه

 (2010)گلدین و کراس،  شودمنجر می

و بازخورد زیستی  سازیآرام آگاهی،مشابه با ذهن
 هستند.مقابله با اضطراب  یهاعنوان روش به )بیوفیدبک(

بازخورد زیستی فرایند ثبت و برگشت دادن اطلاعات 
بیولوژیكی به تمرین کننده است. هدف بازخورد زیستی 

کنترل ارادی فرایندهای فیزیولوژیكی و افزایش  فزایشا
توانایی فرد برای خودتنظیمی است که خارج از محدوده 

فرد است تا از اطلاعات این فرایندها به شكل  یهایآگاه

سیگنال بیرونی استفاده کند و با تشخیص، موقعیت و حالت 
را در جهت بهینه ساختن شرایط  ییهابدنی خود اقدام

بنابراین با  (.2008)یوچا و منتوگمری،  دهد انجامموجود 
های استفاده از روش بازخورد زیستی و آگاهی از فعالیت

روانی  یغیرمستقیم، فرایندها یاگونهفیزیولوژیكی به
فرد به تنظیم و  جهینت و در ابدییمرتبط با آنها افزایش م
و فرایندهای زیستی تسلط  هاتیمهار ارادی همان فعال

؛ یوچا و منتوگمری، 2006ویلسون و همكاران، ) ابدییم
ان بیان داشتند استفاده از بازخورد زیستی پژوهشگر. (2008

 سازی، موجب کاهش اضطراب و خلقعنوان روش آرام به
 (.2011)هالمن و همكاران،  شودمنفی در افراد می یخو و

سازی به دو روش آرام بیاز تأثیر ترک ییهادر پژوهش
نشان  جیصحبت و مطالعه شده است و نتا دبکیوفیهمراه ب

برای مداخلات بوده است  مؤثرترکیبی بسیار داد که 
 طوربه دو روش تأثیرات نیا (.2015)احمدی و همكاران، 

خودمختار دارند تا  یعصب ستمیس یرو یمشابه تقریبی
روش  یدر پژوهش نیاز متون همچن یکه در بعض ییجا

)گلد و مینراد،  شده است استفاده دبکیوفبی-سازیآرام
روش در کاهش  نیکه ا دندیرس جهینت نیو به ا (2009

اثر مثبت  فیاضطراب و استرس افراد مبتلابه فشارخون خف
 . (2011طبیب، )نجفیان و اخوان دارد

مشترک در  هایمؤلفهدر خصوص آگاهی از 
توان عنوان کرد در بیوفیدبک، آگاهی و بیوفیدبک میذهن

های بیوفیدبک را بیاموزد و اجرا فرد مهارت پیش از آنكه
گیرد که نسبت به احساسات فیزیولوژیكی کند، ابتدا یاد می

دیگر فرد از طریق توانایی  عبارتخودآگاهی پیدا کند. به 
های فیزیولوژیک خود یافتن برای کنترل حالات و مشخصه

قادر خواهد شد تا احساسات و هیجان خود را کنترل کند. 
آگاهی با حضور در زمان حال، تمرینِ آگاهی بر ذهناما 

(. 2013کند )خازن، می ترآساناحساسات فیزیولوژیكی را 
( 2016در یک از مطالعات معدود دی بروین و همكاران )

 یبر فاکتورها آگاهی، بازخورد زیستیذهنتأثیرگذاری 
 نیب یتفاوت ی افراد جوان نشان داد، امااضطراب و افسردگ

 طورنیهم. نشده است دهید یبدن نیبا تمر روشدو  نیا
است که فعالیت جسمانی، مراقبه  شده دادهنشان 

هانه و تمرین بازخورد زیستی و ضربان قلب به آگاذهن
میزان مساوی در کاهش اضطراب و افسردگی دانشجویان 

( یكی از اهداف 2015و همكاران،  ون در روانبودند ) مؤثر
سازی بهبود آگاهی، بیوفیدبک و آرامهای ذهنتمامی روش



 

 

  

 سازی بر اضطراب، افسردگی و تعادل آرام-آگاهی و بازخورد زیستیذهن
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و  یهای حرکتمهارتهای روانی یا حرکتی است. مهارت
های در موقعیت را فرد تیوضع گریكدیدر تعامل با  یروان

به توان  ریاخ ان در دو دههپژوهشگرکند. می نییمختلف تع
اند. بردهیپ های حرکتیمهارتدر  یروان یهابالقوه مهارت

گرفته در داخل و خارج از  انجام یهاپژوهش نكهیا وجود با
 و افسردگی اضطرابو  تعادل تیبهبود وضع در زمینۀکشور 

 ،دهدنشان می ریاخ دهه را در دو یریسالمندان رشد چشمگ
روش  خصوصبهی مداخلات شناخت یاز آغاز کاربرد عمل

سازی و ات آرامنیآگاهی و تمربر ذهن یمداخلات مبتن
گونه نگذشته است و این یادیزمان بازخورد زیستی ز

در  نیقرار دارد. همچن راهی مداخلات هنوز در ابتدا
آگاهی در جوامع ذهن ی برمداخلات مبتن ر،یاخی هاسال

 یادیو ورزش، توجه ز ینیبال نۀیزم در خصوصمختلف، به
ی تمرینات اثرگذار .است را به خود معطوف کرده

 شده است.نشان داده آگاهی بر تعادل زنان سالمند ذهن
تمرین  جسمانی، آمادگی تمرینات داد نشان نتایج
 پویا( و تعادل )ایستا بهبود در ذهنی تمرین و آگاهیذهن

آگاه به کنترل حرکتی بر توجه ذهن .است مؤثر سالمند زنان
شود عملكرد تعادل تأثیر مطلوب دارد و موجب بهبود آن می

 (. 2012)کی و همكاران، 
 های مختلف بر بهبودو مطالعه روش یبه بررسبا توجه 

با توجه  طورو همین سالمندان، تعادل اضطراب، افسردگی و
در خصوص ارتباط ذهن،  شده ذکری هاپژوهشبه 

آن بر افسردگی،  تأثیری و نگرندهیآی یا نگرگذشته
همچنین درگیرشدن ذهن و شناخت با مسائل و تأثیر آن بر 

شناختی سالمندان، همچنین در خصوص سلامت روان
اضطراب و ارتباط آن با توجه به مسائل مختلف روان، 

 یبرا مداخله کدام نكهیجمله ا از ؛شودمطرح می ییهاسؤال
با  یمطالعات امانج ن،یبنابرا. است دتریها مفمؤلفه نیبهبود ا

بر بهبود ی مداخلات شناخت سهیتأثیر و مقا یبررس كردیرو
اضطراب، افسردگی و  همانندی جسمانو  ی روانیهامهارت

 ای ازتواند گوشهاست. مطالعه حاضر می یتعادل ضرور
 نیرا تأم یسالمند طهیح یهاپژوهش نۀیزم موجود در خلأ
 نیدر ا یآت یهاپژوهش یبرا یو اساس هیاحتمالاً پا و کند

در این پژوهش، پژوهشگر درصدد پاسخگویی  .باشد نهیزم
ی تمرین اثربخش( بین 1ها است که )به این فرضیه

سازی بر اضطراب و افسردگی آرام-آگاهی و بیوفیدبکذهن
ی تمرین اثربخش( بین 2ی وجود دارد، )داریمعنتفاوت 

ایستا و سازی بر تعادل آرام-آگاهی و بیوفیدبکذهن

ی وجود دارد. اگر این داریمعنعملكردی سالمندان تفاوت 
داشته باشند  تأثیری مذکور رهایمتغبر  توانندیم هابرنامه
 ؟شدداشته با تواندمیاثر بیشتری  کیکدام

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
، آزمونپس-آزمونشیپپژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح 

همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش همه زنان 
 1397یک تهران در سال  منطقهسالمند سرای سالمندی 

نفری( در  10سالمند زن )سه گروه  30بود در این پژوهش 
تهران در  کیساکن منطقه سال  65-75 دامنه سنی

ی هدفمند ریگنمونهبه شیوه  نیمحدوده ولنجک و او
آزمون افسردگی و اساس نمرات پیش رو ب انتخاب شدند

آگاهی، نفری تمرینات ذهن 10اضطراب به سه گروه 
کنترل تقسیم شدند. و  سازیآرام-تمرینات بیوفیدبک

( نداشتن اختلالات 1ی ورود به مطالعه عبارت از )هاملاک
مختصر  نامهپرسش 24 بالاتر از نمرۀ کسب (2شناختی، )

طیف افسردگی خفیف  ( دارا بودن3، )1یشناخت تیعوض
(، 12 بالاتر از ( و اضطراب خفیف )نمرۀ14بالاتر از )نمرۀ

( نداشتن 5کلامی، ) هایدستورالعمل درک ( توانایی4)
 و های جسمیفعالیت ( نداشتن6عصبی، ) اختلالات

( 7این پژوهش، ) با موازی صورتبه شناختیمداخلات روان
سال،  75 و حداکثر 65( داشتن سن حداقل 8زن بودن، )

( رضایت 10) ( میزان تحصیلات توانایی در خواندن، و9)
ی هاملاکآگاهانه و علاقه به شرکت در پژوهش بودند. 

کسب اطمینان از سلامت جسمانی و  منظور بهورود 
داشتن سالمندانی با طیف  طورنیهمشناختی افراد سالمند و 

ی هاملاکافسردگی و اضطراب خفیف انتخاب شدند. 
های جسمی یا ( وجود بیماری1) از مطالعه شاملخروج 

( تمایل نداشتن شخص 2روانی شدید در میانه درمان، )
( غیبت 3سالمند برای حضور و ادامه کار در گروه تمرین و )

 شدند. بیش از یک جلسه در جلسات تمرینی می

 ابزار

با توجه به  ی.شناخت تیعمختصر وض نامهپرسش
ممكن است  نامهپرسشاینكه ابزارهای تشخیصی مبتنی بر 

اختلال توجه، اختلال حواس و نقص ارتباطی  ریتأثتحت 
سالمندان قرار بگیرد، لازم است که وضعیت شناختی 

 کنندگانشرکتسالمندان بررسی شود تا از اعتبار پاسخ 
                                                 
1 Mini-Mental State Examination (MMSE)  
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 یعملكرد شناخت یبررس یبرااطمینان نسبی حاصل شود. 
از  یافراد با اختلال عملكرد شناخت ییو شناسا یکل

 د،شاستفاده  شناختی وضعیت یسؤال مختصر نامهپرسش
در این ه است. ساخت نایتوسط فولست 1975که در سال 

دقیقه( کارکردهای  10حدود ) در مدت کوتاه نامهپرسش
ی، ثبت، توجه و ابیجهت) مختلف شناختی در پنج محدوده

و برآوردی  شودیمسنجیده  طراحی(محاسبه، یادآوری و 
 نیدر ا. شودیمکلی از وضعیت شناختی افراد فراهم 

امسال چه »ی، مثل ابیدر مورد جهت یاطلاعات نامهپرسش
ی ادآوریثبت اطلاعات، توجه و محاسبه،  ،«سالی است؟

 ،«نام سه کلمه کتاب، توپ، سنگ را تكرار کن.»مثل، 
. حداکثر شودحاصل می ییو عملكرد اجرا یهای زبانمهارت

در آن بیانگر اختلال  23است که نمره کمتر از  30نمره آن 
 18نشانه اختلال شناختی شدید،  17صفر تا  شناختی است.

تا  24نشانه اختلال شناختی خفیف یا متوسط و از  23تا 
و همكاران  انیدیسنشانه وضعیت طبیعی شناخت است.  30

 جهیکردند و نت یابیرا اعتبار نامهپرسش نیا 1386در سال 
 یدرون ییایو پا زیتما ییاز روا نامهپرسش نیگرفتند که ا

)سیدیان و همكاران،  برخوردار است 81/0کرونباخ  یآلفا
در  نامهپرسش. همچنین آلفای کرونباخ برای این (2008

 .به دست آمد 84/0پژوهش حاضر 

 اضطراب بک نامهپرسش. 1بکاضطراب  نامهپرسش

است. هر  سؤال 21 یدارا یدهابزار خود گزارش کی
به  هانهیگز نیهست و ا نهیچهار گز یپرسش آن دارا

 و نمره شوندیم یگذارنمره سهتا  با نمرات صفر بیترت

 نیاست. در ا ضطرابشدت ا دهندهنشان شتر،یب
احساس فرد در هفته گذشته  دسؤال در مور 21، نامهپرسش

سؤالاتی از قبیل بیان احساسات در شود. می دهیتاکنون پرس

ترس از دست »و  «ترس از پیشامدهای ناگوار» رابطه با
و  ییروا یو همكاران به بررس کاویانیحداکثر «دادن کنترل

در یک جمعیت  1387در سال  نامهپرسش نیا ییایپا
( و 83/0) (، پایایی72/0) که رواییپرداختند ایرانی 

 ( را گزارش کردند92/0) کرونباخ هماهنگی درونی آلفای
همچنین آلفای کرونباخ برای  (.2008)کاویانی و موسوی، 

 .به دست آمد 81/0در پژوهش حاضر  نامهپرسشاین 

افسردگی بک در  نامهپرسشدوم  نسخه

بک  یافسردگ نامهپرسشدوم  نسخه .2سالمندان ايرانی

                                                 
1 Beck Anxiety Inverntory (BAI) 
2 Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

 سؤال 21 یدارا ،هست یده ابزار خود گزارش کیکه 
است. در  یدهنده شدت افسردگنشان شتر،یب نمره است.

احساس فرد در دو هفته  دسؤال در مور 21، نامهپرسش نیا
احساس » نمونه طوربه شود.می دهیگذشته تاکنون پرس

همیشه احساس »و  «ای هستم.خوردهکنم فرد شكستنمی
ی هادارای سازه نامهپرسشاین «. کنم گناه و تقصیر می

ناامیدی، عدم اطمینان به آینده، بدبینی، نومیدی از یاس و 
و  ییروا یبه بررس (1394) و همكاران یدیحماست.  آینده

 بیپرداختند و ضر 1393در سال  نامهپرسش نیا ییایپا
)حیدری و  محاسبه شد 81/0ای درون طبقه یهمبستگ

 یاز روش آلفا زیآزمون ن ی. ثبات داخل(2015همكاران، 
آمده  دست به 64/0 و93/0 بیبه ترت فیصکرونباخ و تو
 قیاز طر زیبک ن نامهپرسشهمگرا،  ییروا یاست. در بررس

سلامت  نامهپرسش آن با نمره کل یسنجش همبستگ
 یشد که همبستگ نییبا چهار سازه آن تع زیون ،3عمومی
 سلامت عمومی نامهپرسشبک با کل نمره  نامهپرسش

 (.2015همكاران،  حمیدی و) آمده استدستبه 8/0
در پژوهش  نامهپرسشهمچنین آلفای کرونباخ برای این 

 .به دست آمد 83/0حاضر 

ضربان  رییارائه بیوفیدبک تغ یبرا .بیوفیدبک دستگاه
ساخته شرکت  Bio Graph Infiniti قلب از دستگاه

Thought Technology Ltd مونترال کانادا استفاده شد 
( از ضربان HRV) ضربان قلب راتییگیری تغاندازه یو برا

 یبرا یاز کمربند تنفس نی( و همچنBVP) حجم خون
 .تنفس افراد حاضر در پژوهش استفاده شد یابیارز

آزمون توسط  نیا .4آزمون برخاستن و نشستن 
 یازدهیامت اسیشد و مق یطراح 1986سال  در اسیمات

 شاملبرخاستن و نشستن تا پنج داشت. آزمون  کی
بلند شدن و راه رفتن تا سه متر،  ،یصندل ینشستن رو

 نیا ینشستن است. نسخه بعد یصندل یبرگشتن و باز رو
مطرح  1991و همكاران در سال  چاردسونیآزمون توسط ر

را  یزمان اسیمق یکم اسیمق یجاآن به در یشد که و
مانور  نیرا که شخص ا یزمانمدت یعنیملاک قرارداد 

تا نشستن  یصندل یاز رورا از لحظه بلند شدن  یحرکت
. هر چه کندمی یریگدهد با کرونومتر اندازهمجدد انجام می

باشد نشانه تعادل عملكردی بهتر  ترکوتاهاین مدت زمان 
 دادند  ( نشان2015)  و همكاران  سالمند است. اصلانخانی

                                                 
3 General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 
4 The time up and go (TUG) 
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 سازه اعتبار از دارزمان رفتن راه و برخاستن که آزمون
 کرونباخ آلفای ،(رشدی و بالینی روایی گروهی، تفاوت)
 است برخوردار قبولی ( قابل98/0) ( و ثبات زمانی81/0)
همچنین آلفای کرونباخ  (.2015اصلانخانی و همكاران، )

 .به دست آمد 85/0در پژوهش حاضر  نامهپرسشبرای این 

جهت  .پاکي یرو ستادنيا یتعادل آزمون
گیری تعادل ایستای سالمندان از آزمون تعادلی اندازه

( استفاده شد. تریروس کیآزمون استات) پایک یرو ستادنیا
پا ایستاده و برای اجرای این آزمون، فرد بر روی یک

زمان تعادل . مدت دادیهایش را به کمر تكیه مدست
صورت ثانیه با استفاده از کرنومتر ثبت ایستای فرد به

 4 یال 3 آزمون را با تكرار مجدد پس از نیا ییایشد. پامی
و  روسیترفورنوف نی( گزارش نمودند همچن66/0) ماه خوب
 نیا یبرا یقابل قبول ییایو پا ییروا (1995) همكاران
رسید که فرد کردند. آزمون زمانی به اتمام می نییآزمون تع

د بوگاهش نبر روی پای تكیه خوددیگر قادر به حفظ تعادل 
این که  کردمیهایش را به طرفین بدنی خود باز و یا دست

روسیترفورنوف و ) شدیکار در این آزمون خطا محسوب م
همچنین آلفای کرونباخ برای این  (.1995همكاران، 

 .به دست آمد 81/0در پژوهش حاضر  نامهپرسش

گروه آگاهی و گروه تمرینات ذهن پروتکل درمانی.
دقیقه  30هر جلسه  در سازیآرام-تمرینات بازخورد زیستی

ازخورد ب ناتیتمردادند. خود را انجام می مربوط بهتمرین 
اول  قهیدق 15شد که اجرا می یسازی به صورتآرام-زیستی

تنفس و ضربان  یستیآن از بازخورد ز از سازی و بعدآرام
 شد.در طول جلسات استفاده دقیقه  15 قلب به مدت

  است. شده ارائه 2و 1در جدول های اجرایی پروتكل

 روش اجرا
قبل از اجرای پروتكل مراحل اخذ کد اخلاق در پژوهش 
طی شد و مورد تصویب کمیته اخلاق واقع گردید همچنین 

 کلیه به آن تعلق گرفت. از IR.SBU.REC.1398.002کد 
 پژوهش،نحوه  مورد در کامل اطلاع از بعد کنندگانشرکت
 پژوهش شروع از قبل را خود رضایت که شد خواسته

 مختار کنندگانشرکت کلیه.نمایند اعلام کتبی صورتبه
 انصراف همكاری ادامه از آزمون از مرحله هر در بودند
 از آمدهدستبه هایداده حفظ و رازداری اصل.دهند

خطر بی شدهگرفته به کارهای روش .ها رعایت شدآزمایش
برای پیدا کردن سالمندان داوطلب به سراهای  .بودند

تهران مراجعه شد. پس از  یک منطقهسالمندی واقع در 

ی لازم قرار ملاقاتی با سالمندان ترتیب هایهماهنگانجام 
داده شد. در اولین ملاقات حضوری یا تلفنی اهداف تحقیق 

مختصر برای سالمندان توضیح داده شد و افراد در  طوربهرا 
خود و داوطلبانه تمایل به شرکت در مطالعه را  خواهدلبه

 نامهپرسشدر ابتدا  کنندگان. شرکتکردندیماعلام 
نامه و سپس یترضا فرم و یپزشك فردی و اطلاعات

و افسردگی و   یشناخت وضعیت یبررس نامهپرسش
 وارد داوطلبانه صورتبه نموده و لیتكم را اضطراب بک

افراد سالمند به نحوی انتخاب شدند که  .شدند مطالعه
 و اضطراب )نمرۀ (14بالاتر از )نمرۀ دارای طیف افسردگی

 یآزمون بررس را در 24 بالاتر از نمرۀ ( بودند و12بالاتر از
برای  نامهپرسشی کسب کرده بودند. از این شناخت وضعیت

بررسی اطمینان از سلامت شناختی افراد برای ورود به 
)سه زن  سالمند 30پژوهش  نیدر امطالعه استفاده شد. 

سال ساکن منطقه  65-75 ی( در دامنه سنینفر10گروه 
 یریگنمونه وهیبه ش نیولنجک و او هتهران در محدود کی

بر اساس نمره  انتخاب شدند که هدفمند در دسترس
 ناتیتمر ینفر 10 همگن به سه گروه آزمونپیش
سازی و کنترل آرام-یستیبازخورد ز ناتیتمر ،آگاهیذهن
توضیحات لازم در خصوص تعداد  ارائهاز  پس شدند. میتقس

ی اضطراب ریگاندازهی اجرایی برای هابرنامهجلسات و 
و برای افسردگی از  اضطراب بک نامهپرسشسالمندان از 

های افسردگی بک در سالمندان ایرانی و آزمون نامهپرسش
پا( و ایستادن روی یک آزمون برخاستن و نشستن) تعادل

 ناتیتعداد جلسات تمر قبل از اعمال مداخلات استفاده شد.
پس از اعمال بود.  یاسه جلسه چهار هفته یامداخله

 از بازهممداخلات تمرینی به فاصله یک روز 
بک و افسردگی بک در سالمندان های اضطراب نامهپرسش

 آزمون برخاستن و نشستنن تعادلی آزموایرانی و همچنین 
پا استفاده شد. اگر در و آزمون تعادلی ایستادن روی یک

هر یک از موارد  کنندگانشرکتحین اجرای دوره تمرین 
( انصراف 1)؛ شدندیمزیر را داشتند از روند تحقیق حذف 

داشتن حمله  (2ی پژوهش. )در حین اجرا کنندگانشرکت
ر نامنظم فرد در ( حضو3عصبی ناگهانی در طول مطالعه )

مراجعه به پزشک و دریافت داروهای  (4جلسات تمرین )
ها با داده یآورپس از جمعبر سیستم عصبی.  رگذاریتأث

در قالب  23نسخه  SPSS افزار آماریاستفاده از نرم
و  (معیار میانگین و انحراف)های توصیفی شاخص

قرار  لیوتحلهیها مورد تجزداده (کوواریانس)استنباطی 
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به حداقل رساندن اثر  منظوربهدر این پژوهش  .گرفت
هر متغیر  آزمونشیپ، از نمره هاگروهی اولیه بین هاتفاوت

  .شد عامل کووریت وارد عنوان بهوابسته 
 

 1جدول 
 ، بازخورد زیستی و کنترلآگاهیذهنمحتوای جلسات آموزشی سه گروه  

 محتوای جلسات آموزشی جلسه
 تعیین اهداف جلسه، بیان قواعد گروه، معرفی افراد، آشنایی با تمرین و نحوه انجام تمرینات 1

2 
تمرین تنفس  کنندگان در رابطه باشرکتهانه(، تمرین انقباض عضلات مختلف بدن، خود گزارشی آگاذهن)تنفس  تمرین تنفس

 و انقباض عضلات 

3 
کنندگان در رابطه با تمرین خوردن کشمش، تمرین تنفس، تمرین انقباض عضلات، تمرین خوردن کشمش، خود گزارشی شرکت

 هانه، ارائه تكلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند و ناخوشایند آگاذهنروی تمرین وارسی بدن، پیاده

4 
کنندگان در رابطه با تمرین مجسمه، به هانه، تمرین مجسمه، خود گزارشی شرکتآگاذهنتنفس «: پذیرش افكار مثبت و منفی»

هانه(، آگاذهنروی )پیاده خاطر آوردن وقایع خوشایند و ناخوشایند و تمرین گذر ذهن از این وقایع، تمرین افكار و احساسات
 تكلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند و ناخوشایند و گذر ذهن از این وقایع 

5 
دقیقه(، بازنگری تكالیف جلسه قبل، 10) هانهآگاذهندقیقه(، نشستن 15) هانهآگاذهنتمرین شنیدن «: تمرین پذیرش جزییات»

 ایدقیقهتمرین تنفس سه
 هانهآگاذهنتنفس  7 یا 6هانه، تكلیف: آگاذهنتنفس  تمرین مجسمه، راه رفتن ودقیقه(، 15) هانهآگاذهنتمرین شنیدن و دیدن  6

7 
شده در  هانه، بررسی تكالیف ارائهآگاذهنشروع تمرین با تنفس  «ها، اهداف و رفتارهاافزایش تعهد با ترسیم رابطه بین ارزش»

 هانهآگاذهنخود، تمرین پذیرش نقاط قوت و ضعف خود، تمرین کشش  قبل، شروع عدم قضاوت درباره جلسه

8 
خود، هانه، تمرین عدم قضاوت دربارهآگاذهنهانه، تمرین شنیدن و دیدن جزییات اطراف، تمرین راه رفتن آگاذهنشروع با تنفس 

)در موقع تجربه  ایای مقابلهدقیقهفضای تنفس سه-بار در هفته( )سه ایدقیقهفضای تنفس سه-هانهآگاذهنتكالیف: نشستن 
 احساسات ناخوشایند(

9 
دقیقه(، خلق افكار و تمرین نقطه نظرات یا افكار جایگزین، فضای تنفس 15) هانهآگاذهننشستن «: شروع با تمرکز حواس»

 هانهآگاذهنهانه، تكالیف: تنفس و راه رفتن آگاذهنآگاهی، دویدن عنوان اولین گام در ذهن ای بهدقیقهسه

10 
بخش و های لذتدقیقه(، خلق افكار و تمرین نقطه نظرات یا افكار جایگزین، تهیه فهرستی از فعالیت15) هانهآگاذهننشستن 

 هانهآگاذهنای و قدم زدن دقیقهپیگیری برای اجرای آنها، فضای تنفس سه

1 
دقیقه(، بازنگری کلی 15) هانهآگاذهننشستن «: آگاهی و اصول اصلی تمرکز حواس، پذیرش و تعهدمرور کل رویكرد ذهن»

 هانه، انقباض عضلات، تمرین مجسمهآگاذهنتمرینات، قدم زدن 

12 
تكالیف خانگی، مورد  تمرین وارسی بدن، صحبت در«: اصول اصلی تمرکز حواس، پذیرش تعهد مرور نهایی کل رویكرد و»

ها و یافتن دلایل مثبت برای ها، وارسی و صحبت در مورد برنامهمورد نحوهتداوم تمرین بازنگری کل برنامه تمرینی، بحث در
 هانهآگاذهنصورت تنفس ها، اتمام تمرینات با آخرین مراقبه بهروند انجام تمرین ادامه

 

 2جدول 
 سازیآرام-محتوای جلسات آموزشی گروه بازخورد زیستی

 محتوای جلسات آموزشی جلسه

1 
سازی و آشنایی اولیه در مورد دستگاه بازخورد زیستی و اطلاعات در مورد دستگاه داده شد و توضیح برای افراد در مورد آرام

 . های اولیهچنین ثبت دادهتنفس ارائه شد، هم توضیحاتی در مورد ضربان قلب و
 .بان قلب در جلسات استفاده شدآن بازخورد زیستی تنفس و ضر از در آغاز هر جلسه اجرا شد و بعد افرادسازی برای تمرین آرام 11تا  2

12 
ی هاآزمونهای ضربان قلب و تنفس و همچنین ها دادهسازی بازخورد زیستی از آزمودنیی تمرینی آرامدر انتهای آخرین جلسه

 .های افسردگی و اضطراب گرفته شدنامهپرسشتعادل و 

 هايافته
 افسردگی، اضطرابت توصیفی متغیرهای لاعااط 2جدول 

 
دهدد.و پس آزمون را نشدان مدی پیش در افراد در و تعادل
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  3جدول 
 آزمونو پس آزمونشیگروه در پ سه افسردگی و تعادل، اضطرابمربوط به  میانگین و انحراف استاندارد

 
 متغیرهای وابسته

 گروه
 کنترل  آرامسازی-بیوفیدبک  آگاهیذهن

 آزمونپس آزمونشیپ  آزمونپس آزمونشیپ  آزمونپس آزمونشیپ
M±SD M±SD  M±SD M±SD  M±SD M±SD 

 10/23 ± 92/4 90/22 ± 06/5  90/12 ± 83/2 10/21 ±62/5  20/14 ± 71/2 40/20± 07/5 اضطراب
 50/21 ± 76/4 10/22 ± 26/3  90/13±69/2 60/21 ± 71/2  20/15 ±39/2 50/20 ± 07/4 افسردگی

 39/7 ± 81/2 19/7 ± 93/2  49/8 ± 58/3 49/7 ± 83/2  09/7 ± 64/2 79/6 ± 77/2 تعادل ایستا
 63/11 ± 89/2 94/11 ± 56/3  54/8 ± 19/1 51/11 ± 47/2  01/10 ± 53/2 49/11 ± 07/3 تعادل عملكردی

تمامی متغیرها، میانگین گروه  در باًیتقر 3جدول  طبق
است. این  افتهی آزمون بهبودتا پس آزمونشیآزمایش از پ

 کاهششامل اضطراب و افسردگی  بهبود در متغیرهای
بسیار  تغییرات در گروه کنترل کهیبود، درحال نمره میانگین

در تعادل عملكردی و ایستا تغییرات  ناچیز مشاهده شد.
ی در سازآرام-ه بازخورد زیستیها در گروناچیز است و تن

 است. داده رخمتغیر تعادل عملكردی کاهش چشمگیری 
راهه نشان داد نتایج آزمون تحلیل واریانس یک همچنین

 داری وجود نداردها از نظر سنی تفاوت معنیبین گروه
(97/0=P، 03/0=(26،2)F). راههیک انسیوار لیتحل 

 (P، 39/0=(26،2)F=67/0) متغیرهای اضطرابنشان داد 
در ها روهگ در (P، 94/0=(26،2)F=40/0)و افسردگی 

ها برای بررسی فرضیه .ندارد داریتفاوت معنیآزمون پیش
 ( استفاده شد.ANCOVA) از آزمون تحلیل کوواریانس

آزمون، از بررسی همگونی واریانس دو گروه در پس جهت
آزمون لوین استفاده شد.  یهاانسیآزمون همگونی وار

 (P، 05/0=(26،2)F=94/0)لوین  در متغیرهای اضطراب 
، تعادل عملكردی (P، 39/1=(26،2)F=18/0)و افسردگی 

(11/0=P ،09/1=(26،2)F) 57/0) و تعادل ایستا=P، 

79/0=(26،2)F)  به لحاظ آماری معنادار نبودند. بنابراین
شد.  تأییدها برای هر سه متغیر مفروضه همگونی واریانس

ها ها در گروهنشان داد توزیع داده نتایج آزمون شاپیروویلک
 05/0 بالاتر ازنرمال است زیرا مقدار معناداری در متغیرها 

است. شرط اجرای تحلیل کوواریانس وجود همبستگی بین 
آزمون است. تحلیل همبستگی آزمون و پسنمرات پیش

 فسردگیآزمون اآزمون و پسنشان داد که بین نمرات پیش
(05/0>P، 40/0=R)اضطراب ، (05/0>P، 43/0=R) ،

 ایستا و تعادل (P، 37/0=R<05/0) تعادل عملكردی
(01/0>P، 86/0=R) .مفروضه  همبستگی معنادار است

ها به عنوان یكی از همگنی شیب رگرسیون نمرات در گروه
های اصلی تحلیل کوواریانس نیز بررسی شد. مفروضه

و  آزمونشیپخطوط میزان و جهت شیب رگرسیون نمرات 
هم در سه گروه مشابه و بین متغیر وابسته و  آزمونپس

آن رابطه خطی برقرار است. نتایج آزمون لوین نیز  پراش
برابری واریانس را در هر یک از متغیرهای  فرضشیپ

پس از بررسی نتایج برقراری  (.P>05/0) کرد دیأیتوابسته 
از آزمون تحلیل کورایانس برای آزمودن  هافرضشیپ

 ی پژوهش استفاده شد. هاهیفرض
 

 4جدول
 او کنترل در نمرات اضطراب، افسردگی، تعادل عملكردی و تعادل ایست ی آزمایشهاگروهتحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت 

 توان آزمون اندازه اثر معناداری F مجذوراتمیانگین آزادیرجهد مجذورات مجموع منبع متغیر وابسته

 اضطراب
 85/0 27/0 004/0 81/9 120/93 1 120/93 آزمونپیش

 00/1 68/0 001/0 66/27 60/262 2 12/525 گروه
     49/9 26 78/246 خطا

 افسردگی
 08/0 01/0 55/0 35/0 73/3 1 73/3 پیش آزمون

 99/0 53/0 001/0 12/15 81/157 2 62/315 گروه
     43/10 26 26/271 خطا

تعادل 
 عملكردی

 31/0 08/0 14/0 31/2 88/11 1 88/11 پیش آزمون
 70/0 25/0 02/0 35/4 40/22 2 80/44 گروه
     13/5 26 59/133 خطا

 تعادل ایستا
 00/1 94/0 001/0 36/433 48/247 1 48/247 پیش آزمون

 54/0 19/0 06/0 06/3 75/1 2 50/3 گروه
     571/0 26 84/14 خطا



 

 

 

 233-248، 3، شماره 6، دوره 1399، شناسی پیریروان مهر، فارسی و کاویانیکامران 242
 

 5جدول
 تعادل عملكردی، و تعادل ایستانتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای اثر اصلی گروه در متغیر اضطراب، افسردگی،  

 آگاهیذهن کنترل
 متغیر گروه

 میانگین اختلاف یداریمعن میانگین اختلاف یداریمعن
 اضطراب سازیآرام-بازخورد زیستی -57/1 79/0 -66/9 001/0
 آگاهیذهن - - -09/8 001/0
 افسردگی سازیآرام-بازخورد زیستی -47/1 98/0 -55/7 001/0
 آگاهیذهن - - -08/6 001/0
 تعادل عملكردی سازیآرام-بازخورد زیستی -46/1 48/0 -99/2 02/0
 آگاهیذهن - - -53/1 42/0
 تعادل ایستا سازیآرام-بازخورد زیستی 65/0 19/0 78/0 08/0
 آگاهیذهن - - 12/0 00/1

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت  4جدول 
ی آزمایش و کنترل در نمرات اضطراب، افسردگی، هاگروه

دهد. نتایج تحلیل تعادل عملكردی و تعادل ایستا نشان می
در اضطراب نشان داد برای منبع تغییرات گروه  انسیکووار

تفاوت بین نمرات پس آزمون اضطراب در گروه های 
دار سازی و کنترل معنیآرام-زیستی ، بازخوردآگاهیذهن
. با استفاده از محاسبه (P، 66/27=(26،1)F=001/0) بود

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داده شد که بین گروه 
و همچنین ( P، 09/8=MD=001/0) و کنترل آگاهیذهن

 ،P=001/0سازی و کنترل )آرام-بازخورد زیستی بین گروه

66/9=MD) نتایج (5)جدول  وجود داردداری تفاوت معنی .
تحلیل آماری در افسردگی نشان داد برای منبع تغییرات 
گروه تفاوت بین نمرات پس آزمون افسردگی در گروه های 

دار سازی و کنترل معنیآرام-، بازخورد زیستیآگاهیذهن
از  (. با استفاده4)جدول  (P،12/15=(26،2)F=001/0) بود

محاسبه آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داده شد که بین 
و ( P، 08/6=MD=001/0) و کنترل آگاهیذهنگروه 

سازی و کنترل آرام-بازخورد زیستی همچنین بین گروه
(001/0=P ،55/7=MD )داری وجود دارد تفاوت معنی

نتایج تحلیل آماری در تعادل عملكردی نشان  (.5)جدول 
داد برای منبع تغییرات گروه تفاوت بین نمرات پس آزمون 

، بازخورد آگاهیذهنتعادل عملكردی در گروه های 
 P=02/0) دار بودآرامسازی و کنترل معنی-زیستی

،36/4=(26،2)F (. با استفاده از محاسبه آزمون 4)جدول
بازخورد  شد که بین گروه تعقیبی بونفرونی نشان داده

 (P  ،99/2=MD=02/0سازی و کنترل )آرام-زیستی
(. نتایج تحلیل آماری 5داری وجود دارد )جدول تفاوت معنی

در تعادل ایستا نشان داد برای منبع تغییرات گروه تفاوت 
، آگاهیذهنهای آزمون تعادل ایستا در گروهات پسبین نمر

 دار نبودکنترل معنیآرامسازی و -بازخورد زیستی

(06/0=P، 06/3=(26،2)F) (. 4)جدول 

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر به دنبال مقایسه اثربخشی تمرینات  

و بیوفیدبک بر کاهش اضطراب و افسردگی و  آگاهیذهن
بهبود تعادل ایستا و عملكردی سالمندان بود. فرضیه اول 

 آگاهیذهناین پژوهش در پی مقایسه اثربخشی تمرینات 
آرامسازی بر اضطراب و -با تمرینات بازخورد زیستی

نشان داد که هر دو نوع  افسردگی سالمندان بود. نتایج
ه اضطراب و افسردگی سالمندان تمرین موجب کاهش نمر

 تفاوتی بین دو روش وجود نداشت.  شد و
و  آگاهیذهنفرضیه اول پژوهش نشان داد، تمرینات 

آرامسازی موجب کاهش نمره -تمرینات بازخورد زیستی

موجب  آگاهیذهناضطراب و افسردگی سالمندان شد. 
 و ،(2012) و همكاران بریتونکاهش اضطراب شد. نتایج 

با نتایج پژوهش حاضر  راستاهم (2010) گلدین و همكاران
بر آموزش  یمبتن ندرما ند،دادنشان نیز  آنها است.

و افزایش  بر کاهش اضطراب افراد سالمند آگاهیذهن
 انطباق دادن تنظیم هیجانی در زمان رویارویی با استرس

جمله پژوهش  از شود.( می2012بریتون و همكاران، )

اشاره  (1393) زادهحسنو  یبیحبتوان به ناهمخوان می
کرد، از دلایل احتمالی ناهمخوان بودن با پژوهش حاضر 

توان به تفاوت در روش و محدوده سنی و نوع اختلال می
 فنون  گفت   توان می  یافته  این  تبیین   در کرد.  اشاره 
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 بخشی عضلانی و کاهشدر افزایش آرام آگاهیذهن
ها در کاهش اضطراب و استرس مؤثر تبع ایننگرانی، و به
آگاهی ذهن هایتمرین طریق از هامهارت و است. بینش

 و آورهااسترس با مقابله برای سپس و شوندمی گرفته یاد
 قرار استفاده مورد کنند،می مطرح افراد اغلب، که شكایاتی

 برای آگاهیذهن روش (. در2003زین، -گیرد )کاباتمی
ذهنی  و جسمی ابعاد هیجانات، کردن اداره و کنترل

 که شودمی داده یاد فرد به و گیردمی قرار مدنظر زمانهم
 ذهن حضور و خود، آگاهی احساسات و افكار به نسبت
 با آنها به و بپذیرد قضاوت بدون را آنها و باشد داشته کامل

 آگاهی بر فرد علاوه که زمانی کند. تری نگاهگسترده دید
 بدون قضاوت آنها پذیرش و احساساتش و افكار از کامل

 توانایی گیرد،می قرار تمرکز و آرامش وضعیت یک در
 آورد.می دست به را خود و هیجانات اضطراب افكار، کنترل
کنترل  احساس فرد که شودمی باعث توانایی این کسب

 یجابه و باشد داشته خود زندگی امور یهمه در بیشتری
 آوراضطراب هایدر موقعیت منفی، خودکار هایپاسخ دادن

 دهد پاسخ بیشتری آگاهی و آرامش کنترل، با زااسترس و
زین، -کاباتکند)سنترولی و  مقابله مشكلات بهتر با و

تمرینات های پژوهش حاضر نشان داد، یافته .(2002
آرام سازی به نحوی مؤثر توانست میزان -بازخورد زیستی

اضطراب سالمندان را کاهش دهد. از نتایج همخوان با 
 و 2016صیدی و همكاران،   توان بهپژوهش حاضر می

 جهیتن نیبه ااشاره نمود که  2015احمدی و همكاران، 
باعث کاهش  یتن آرام یستیز خوراندکه روش پس دندیرس

)سیدی کینوع  ابتیمبتلابه د مارانیاضطراب و قند خون ب
افزایش  ی واضطراب شناخت ( و کاهش2016و همكاران، 

( 2015احمدی و همكاران، ) فوتبال بازیكنان نفساعتمادبه
 این که توان گفتدر تبیین این یافته میشود. می

-بازخورد زیستی آموزش هدف معتقدند پژوهشگران
 روانی هایواکنش کسب برای افراد به کمک ،سازیآرام

 این است. اضطراب با مقابله هایشیوه و یافته سازش
 سازی()شرطی رفتاری هایپادتن طریق از هادرمان

 معرض در را آنها و بردمی بالا را سالمندان مقاومت
 هایتنیدگی تحمل کافی قدرت که دهدمی قرار یتحرکات
باشند.  داشته را دوره سالمندی فشارزای عوامل از ناشی

 که است آن دهندۀ نشان هاپژوهش این نتایج همچنین
 آن طی که سازیزیستی با آرام بازخورد کردن همراه

 برانگیختگی هم دهد،می روی منظم زداییحساسیت

 برای را جدیدی پاسخ هم و کندمی بازداری را غیرارادی
 فراهم گذشته زایاضطراب هایمحرک با شدن شرطی

 اشكال از برخی با فرد روش این واقع در سازد. درمی
 به قادر را وی سپس و آشنا فیزیولوژیک خودتنظیمی

 یهاشاخص ارادی کنترل طریق از روانی فشار مدیریت
(. 2007رینفورت و همكاران، ) کنندیم خود فیزیولوژیک

 کاهش فعالیت با سازیآرام-بیوفیدبک چراکه روش
 همراه است. پاراسمپاتیک فعالیت افزایش یا و سمپاتیک
 نفرین-نوراپی میزان کاهش باعث سازیآرام-بیوفیدبک

از  سمپاتیک بعد فعالیت کاهش یافته بود. این شده پلاسما
اطلاعات  نیا کند.می یدتأی سازی راآرام-بیوفیدبک

باور را در او به  نیا کرده و لیرا در فرد تسه یخودگران
را که  یكیولوژیزیفی ندهایآورد که قادر است فرآوجود می

کنترل  (قلب مثل ضربان)هستند  یرارادیطورمعمول غبه
 نیرسد به ابه نظر می (.2011حیدری و ساعدی، ) کند

اضطراب، با علائم  کیولوژیزیف یهاواکنش که لیدل
های کنند با استفاده از روشمی دایپ بروز یجسم

 یعلائم اضطراب و تنش جسمان ،سازیآرام-بیوفیدبک
با کنترل محور  زیامر ن نیشده و اهمراه آن کنترل

انداز اضطراب است که راه آدرنال-زیپوفیه -پوتالاموسیه
 است. شده سبب کاهش اضطراب

و  آگاهیذهنها تفاوتی بین دو گروه اما یافته
امسازی بر کاهش اضطراب و افسردگی نشان آر-بیوفیدبک

های مشابه برای مقایسه بین دو گروه یافت نداد. پژوهش
حاضر  پژوهشهمسو با نزدیک  هایپژوهشاز نشد، اما 

( 2016)دی بروین، وندرزان و بوگل  پژوهشتوان به می
ها بر روش نیتأثیرگذاری ا رغماشاره کرد که علی

 روشدو  نیا نیب یتفاوت یاضطراب و افسردگ یفاکتورها
)دی بروین و همكاران،  نشده است دهید یبدن نیبا تمر
نیز علیرغم ( 2015) و همكاران در روانون نیهمچن .(2016

روش  ود نیب یتفاوت معنادار تأثیرگذاری هر دو روش،
مشاهده نشده  بازخورد زیستی ضربان قلبو  آگاهیذهن
  .(2015و همكاران،  ون در روان) است
تایج بررسی فرضیه دوم، نشان داد که تعادل ایستا و ن

-و بیوفیدبک آگاهیذهنعملكردی بعد از تمرینات 
و  یکتوان به همخوان می جیاز نتاسازی بهبود یافت. آرام

نشان دادند توجه ذهن  ( اشاره نمود که2012) همكاران
بر عملكرد تعادل تأثیر مطلوب دارد و  یحرکت کنترل آگاه به

 نیهمچن(. 2012)کی و همكاران،  بخشدیم آن را بهبود
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نشان  مشابه با پژوهش حاضر (1396) پور و همكارانقاسم
در بهبود تعادل  یذهن نیو تمر آگاهیذهن نیتمر ندداد
)قاسم پور و همكاران،  ( زنان سالمند مؤثر استایو پو ستای)ا

درنتیجه  توان گفت کهمی هاین این یافتهدر تبی .(2017
های بیرونی افزایش ، سنجش توجهی نشانهآگاهیذهن
 -یابد و مشارکت بیشتری در اجزای سیستم توجهیمی

آید؛ حرکتی ورزشكار در حالت تعادل به وجود می
 یاكپارچهیدیگر، تعادل قامت، سیستم پیچیده و عبارتبه

شود و هر است که اجزای تعاملی متعددی را شامل می
کند تا تعادل قامت حفظ می تردهیچیتعامل، سیستم را پ

مند بهره آگاهیذهنکنندگانی که از شود. در ظاهر، شرکت
شده بودند )گروه کنترل( قادر به ادغام اجزای متعدد ن

 یهاتینتیجه محدود تعاملی با یكدیگر نبودند و در
نتیجه، القای  برای حفظ تعادل داشتند. دربیشتری 

 یجادهد که بهکنندگان اجازه می، به شرکتآگاهیذهن
ی ثابت، با نیازهای انقطهبدون انعطاف توجه به  داشتننگه

 ترهماهنگموجود برای تغییر تمرکز در طول کنترل قامت 
 .آورندشوند و درنتیجه تعادل بهتری به دست 

کند توجه آرامش را القا می ینوع آگاهیذهنعلاوه، به 
امكان  نیبه احساس درست عمل کردن است. ا هیکه شب

بر توجه  یمبتن یوجود دارد که استفاده از انضباط ذهن
 یهادگاهید شیدر حال وقوع، باعث افزا عیكری وقاف

شود که  سالمندان حین حفظ تعادلسازگارانه در  نیگزیجا
به نظر  همچنینخواهد شد  یحرکت کنترلباعث بهبود 

 ،نیرویتوجه به سمت تمرکز ب رییبر تغ آگاهیذهن رسدیم
 .(2012)کی و همكاران،  باشد یکنترل حرکت کنندهلیتسه

آرامسازی نیز منجر به بهبود تعادل -تمرینات بیوفیدبک
توان به مطالعه حاضر میپژوهش  همخوان با جیاز نتاشد. 
( اشاره نمود که تأثیر 2010) و همكاران جسترایز یمرور

را بر بهبود تعادل سالمندان  دبکیوفیب ناتیمثبت تمر
این  نییبدر ت .(2010)زیجسترا و همكاران،  گزارش نمودند

بازخورد زیستی فرایند ثبت و توان گفت که یافته می
 .برگشت دادن اطلاعات بیولوژیكی به تمرین کننده است

ادی فرایندهای هدف بازخورد زیستی افزایش کنترل ار
فیزیولوژیكی و افزایش توانایی فرد برای خودتنظیمی است 

فرد است تا از اطلاعات  یهایکه خارج از محدوده آگاه
این فرایندها به شكل سیگنال بیرونی استفاده کند و با 

را در جهت  ییهاتشخیص، موقعیت و حالت بدنی خود اقدام
)حیدری و ساعدی،  بهینه ساختن شرایط موجود انجام دهد

 سازیآرام-همچنین تمرینات بازخوردزیستی .(2011
 بهبود حس عمقی و کاهش نوسان و درتواند باعث می

زیجسترا و همكاران، ) افزایش تعادل شود جهینت
 عنوان بهتوان تمرینات را می گونهنیابنابراین  (.2010

 ی برای بهبود تعادل سالمندان بكار برد. علاوه براوهیش
 شده، بیان که گونهعصبی آن خودمختار که نظاماین

 که را ییهاتیفعالتوانند می افراد بلكه نیست، خودمختار
 نظام و تحت نیستند آنها کنترل در شودمی فرض

 به عضلات که ییهاتیفعال) کندیم فعالیت خودمختار
 قلب انبساط ضربان و انقباض نظیر ،شودمی مربوط صاف

 در خود تحت کنترل تكرار و تمرین طریق از را عروق( و
 بازخورد زیستی که آنجا از کنند و هدایت را آنها و آوردند

 آموزش دیگر سوی بدنی است و از مهار علائم برای فن
 اثرات عكس جسمی اثرات نوبه خود به نیز آرامیتن

 افزایش ،قلب ضربان کردن )کند کندمی ایجاد برانگیختگی
 عضلانی( عصبی ثبات ایجاد و محیطی خون جریان
 مؤثر آزمایش گروه افزایش تعادل در شده انجام مداخله

 (.2011هالمن و همكاران، ) است بوده
اثربخشی تمرینات  نتایج نیز نشان داد که بین

سازی تفاوتی وجود با تمرینات بیوفیدبک آرام آگاهیذهن
ر نداشت. با توجه به یافت نشدن مقاله مشابه با این فرض د

های بین این دو توان به شباهتها میاین یافته نیتبی
مشترک  یهااز مؤلفه یدر خصوص آگاهاشاره کرد.  روش
عنوان کرد در  توانیم دبکیوفیو ب آگاهیذهندر 

را  دبکیوفیب یهاکه فرد مهارتاز آن شیپ دبک،یوفیب
گیرد که نسبت به احساسات می ادیو اجرا کند، ابتدا  اموزدیب
فرد از  گریدعبارتکند. به دایپ یخودآگاه یكیولوژیزیف

 یهاکنترل حالات و مشخصه یبرا افتنی ییتوانا قیطر
 جانیشد تا احساسات و ه واهدخود قادر خ کیولوژیزیف

 .(2013)خازن،  خود را کنترل کند
اثرات  این بود که پژوهش یهاتیجمله محدود از

را مورد بررسی قرار داد  آگاهیذهنمدت آموزش کوتاه
بنابراین تعمیم نتایج آن در درازمدت با محدودیت مواجه 

در تمرینات  تریطولاندوره آموزشی است و ضرورت دارد 
ن بنابرایانجام شود.  که ماهیتی شناختی دارندآگاهی ذهن

افراد از حواس درگیر هر دو روش منجر به افزایش آگاهی 
افزایش تعامل بین حس و شوند و با در حفظ تعادل می

این توانند منجر به بهبود تعادل شوند. بنابراین حرکت می

 شود.ل پیشنهاد میبهبود تعاد روش تمرینی جهت
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 گزاریسپاس
از تمامی سالمندانی که ما را در انجام این پژوهش 

 شود.صمیمانه یاری دادند، نهایت قدرانی و تشكر می

 منابع
 (. تأثیر1394) م. موسوی، واعظ ع.، و فارسی، ا.، احمدی،

 اضطراب بر عضلانی سازیآرام و زیستی بازخورد تمرین
ارتقای  مدیریت مجلهفوتبال،  بازیكنان رقابتی-حالتی

 پرستاری علمی انجمن پژوهشی-علمی فصلنامه سلامت،
 .51-59(، 3)4 ایران،

 .، وح ،ثانی، زمانی.ز ،رضایی، فتحی.، فارسی ع.م ،اصلانخانی
های برخاستن و روایی و پایایی آزمون (.1394. )م ،اقدسی

دار و دسترسی عملكردی قدامی برای ارزیابی رفتن زمانراه
سالمند: مجله سالمندی خوردن در سالمندان. خطر زمین

 .16-25 ،(1)10 ،ایران

(. اثربخشی خاطره 1398) .ف ،دادرسو  .،ر ،رضایی .،ع ،افشاری
کاهش اضطراب و افسردگی پردازی ساختارمند بر 

  .201-215 (،3)5، شناسی پیریروان. سالمندان

 و ،.ع ،، محتشمی.ف ،، شیرانی.آ ،، سلحشوری.ف ،بستامی
: عوامل خطر افسردگی در سالمندان (.1395) .ن ،شرفخانی

 .45-65 ،(2)1 ،سالمندشناسیمقاله مروری. 

اثربخشی (. 1399. )، عمعتمدیو  .،ا، نعیمی ف.، ،جوانمردی
های صمیمانه و افسردگی آگاهی بر بهبود نگرشمدل ذهن
 .39-52(، 1)6 ،شناسی پیریروان .سالمندان

 یهنردرمان ی(. اثربخش1393زاده، م. )ابحناسو  ،م. ،یبیحب
در  یزندگ تیفیک اضطراب، استرس ،یبر افسردگ یمبتن

 .22-31(، 2)9سالمند، . ائسهیزنان  انیم

ارتباط احساس  (.1391) ثناگو ا. و ،.گ، ، کوچكی.ح ،حجتی
شهرهای گرگان و  تنهایی با رضایت از زندگی در سالمندان

 ،(1)9 ،مامایی و پرستاری در پژوهش توسعه مجله .گنبد
86-16. 

طاهری  .،غ ،گرمارودی .،م ،بختآزاد.، ز ،زادهفكری .،ر ،حمیدی
(. 1394ا. ) ،قیسوندی .، وش ،زادهفتحی .،پ ،تنجانی

ی افسردگی نامهی دوم پرسشبررسی روایی و پایایی نسخه
پژوهشی -مجله علمی. در سالمندان ایرانی (BDI-II) بک

 .189-198 (،1)22 بزوار،دانشگاه علوم پزشكی س

 سازیآرام آموزش (. تأثیر1390) س. ساعدی، ع.، و حیدری،

 بر زیستی بازخورد با همراه تدریجی زداییتنش و عضلانی

 روانشناسی در پژوهش و دانشدانشجویان.  اضطراب

 . 3-11(، 3)12کاربردی، 

 (.1397) م. ،آشور ماهانیو ، .س ،وحیدی ، ا.،خضری مقدم
درمانی شناختی وجودگرا بر امید به بررسی اثربخشی گروه

سالمند: زندگی و افسردگی سالمندان مقیم مراکز سالمندی. 
 .62-73،(1)13 ،مجله سالمندی ایران

م.، نجات، س.، دلاور، ع.، و سیدیان، م.، فلاح، م.، نوروزیان، 
تهیه و تعیین اعتبار نسخه (. 1386) زاده، حبیب.قاسم

 مجله علمی سازمانفارسی آزمون کوتاه وضعیت ذهنی. 
 .408-144 ،(4)25 ،نظام پزشكی جمهوری اسلامی ایران

 م. ،رضایی و ،.ع ،الاسلامی، ثقه.خ ،، ایران دوست.م ،طاهری
تأثیر تمرین یوگا مبتنی بر نظریه بیوریتم زیستی بر  (.1397)

سالمند: مجله سالمندی تعادل و توجه انتخابی زنان سالمند. 
 .123-233 ،(3)13 ان،ایر

(. 1397ا. )، جهانگیرو  .،ح ،رادمهر .،ح، محمدی.، م، سگریع
افزایش کیفیت مذهبی بر -درمانی معنویاثربخشی روان

نشریه پژوهش در . زندگی، اضطراب و افسردگی سالمندان
 .29-41(،2)4دین و سلامت، 

 ،چی، آرشین.ا ،، رحیمی.د ،زاده، شجاعی.م ،، حسینی.م ،علیزاده
وضعیت اضطراب و افسردگی و  (1395) ح. ،روحانیو ، .م

بودن روانی، در سالمندان شهری منطقۀ تحت احساس خوب
بهشتی در تهران.  پوشش دانشگاه علوم پزشكی شهید

 .66-73 ،(3)7 ،مجله سالمندی ایرانسالمند: 

. (1396.)م ،احمدیو ، .م ،، سلیمانیف. ،، حسینی.ل ،قاسم پور
های آمادگی جسمانی و تمرین ذهنی و تمرین تأثیر تمرین

سالمند: آگاهی بر تعادل ایستا و پویای زنان سالمند. ذهن
 .180-911،(2)12 ،مجله سالمندی ایران

های بر نگرش آگاهیذهن ی(. اثربخش1395ع. ) ،کاکاوند
در زنان سالمند مبتلابه  یافسردگ یهاناکارآمد و نشانه

 .91-101 ،(2)2 ی،ریپ یشناسروان. یگاختلال افسرد

سنجی های روانویژگی (.1387).، اموسوی و، ،ح.کاویانی
پرسشنامه اضطراب بک در طبقات سنی و جنسی جمعیت 

دانشگاه علوم پزشكی ایرانی. مجله دانشكده پزشكی، 
 .136-401 ،(2)66 ،تهران

(. اثربخشی آموزش 1397ز. ) ،غلامی حیدرآبادی و .،ل ،محمد
مسأله بر افسردگی زنان های شناختی مبتنی بر حلراهبرد
  .337-349(، 4)4، شناسی پیریروان. سالمند

تأثیر (.1396). م ،، ستوده.م ،، سهرابی.س ،مشرف رضوی
مداخلات نوروفیدبک و تصویرسازی ذهنی بر تعادل 

-299 ،(3)12 ،سالمند: مجله سالمندی ایرانسالمندان. 
288. 

 یدرمان شناخت یاثربخش (.1396) .م ،انیو کراسك .،م ی،مصلح
بر اضطراب افراد سالمند تحت پوشش  آگاهیذهنبر  یمبتن
شناسی المللی فرهنگ، آسیبکنفرانس بین نیاول ،یستیبهز
 .تهران، دانشگاه الزهرا ،تیو ترب یروان
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ش ایسه اثر دو روق(. م1390) نجفیان، ج.، و اخوان، ط.
بیوفیدبک روی اضطراب و -سازیسازی عضلانی و آرامآرام

علوم  نشریه .استرس بیماران مبتلابه فشارخون خفیف
 .12-20 (،17)1، پارسپزشكی 

(. فراتحلیل اثر 1395. ).، زحسینیو  .،م ،افراشته یوسفی
های بدنی بر تعادل پویا در سالمندان: مقایسه تمرین
شناسی روان. های در آب و یوگاهای پیلاتس، تمرینتمرین
 .217-228(، 3)2، پیری
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