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Abstract  

Aging is a natural and sensitive period in a person’s life that 
is associated with a wide range of physiological and 
psychological changes, including the increase of irrational 
beliefs and the decrease of happiness. Therefore, the aim of 
this study was to examine the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy on irrational beliefs and happiness 
in the elderly in Kermanshah, Iran. This was a quasi-
experimental study with pretest-posttest design with a 
control group. The statistical population included all the 
elderly living in Kermanshah in 2021, among whom 30 (60 
to 70 years) were selected using convenience sampling and 
according to the inclusion and exclusion criteria of the 
study, and assigned randomly into experimental (n=15) 
and control (n=15) groups. The experimental group 
received the therapeutic intervention in eight 90-minute 
sessions, while the control group was placed on a waiting 
list for treatment in the same time. The measures used in 
this study included the Jones’s Irrational Beliefs and the 
Oxford Happiness Questionnaires. Data were analyzed 
using Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS-
25 software. The results indicated that there was a 
significant difference between experimental and control 
groups in the post-test in terms of both irrational beliefs 
and happiness. In other words, mindfulness-based 
cognitive therapy caused the elderly to experience fewer 
irrational beliefs and more level of happiness (P<0.05). 
According to the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy, therapists and health professionals can 
apply this therapeutic method for health-related 
interventions, especially to improve irrational beliefs and 
happiness in the elderly. 
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 چکیده

 فیفرد است که با ط کی یحساس در زندگ یاو مرحله یعیطب یندیفرآ یسالمند

و  افزایش باورهای غیرمنطقیاز جمله  یشناختروانی و کیولوژیزیف راتییاز تغ یعیوس

شناخت  با هدف تعیین اثربخشیپژوهش حاضر  ن،یت. بنابرااس همراه شادکامی فیتضع

کرمانشاه  سالمندان شهر آگاهی بر باورهای غیرمنطقی و شادکامیدرمانی مبتنی بر ذهن

آزمون با گروه پس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوعانجام شد. 

، که به بودند 1400بود. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان شهر کرمانشاه در سال  کنترل

های سال( با توجه به ملاک 70تا  60نفر از سالمندان ) 30گیری دردسترس شیوه نمونه

نفر( و کنترل  15و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )ورود و خروج مطالعه انتخاب 

ای دقیقه 90جلسه  8 طی  درمانیگروه آزمایش مداخله . نفر( جایگزین شدند 15)

قرار گرفت. ابزار مورد استفاده  درماندر لیست انتظار برای  کنترلدریافت نمودند و گروه 

شادکامی آکسفورد و  باورهای غیرمنطقی جونزهای پرسشنامهدر این پژوهش شامل 

تحلیل  25نسخه  SPSSافزار نرممتغیری در ها با روش تحلیل کوواریانس تکبودند. داده

باورهای از نظر هر دو متغیر  گروه آزمایش آزمون،در پسها نشان داد که شدند. یافته

شناخت کنترل داشتند. به عبارت دیگر، با گروه  داریتفاوت معنی شادکامیو  غیرمنطقی

باورهای غیرمنطقی کمتر و  شد که سالمندان باعث آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی (. با توجه به P<05/0) شادکامی بیشتری را تجربه کنند

 این روش درمانیتوانند از ، درمانگران و متخصصان مرتبط با سلامت میآگاهیبر ذهن

بهبود باورهای غیرمنطقی و شادکامی های مرتبط با سلامت به ویژه برای برای مداخله

 استفاده نمایند.
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 آگاهی بر باورهای غیرمنطقی و شادکامیذهن                    
 

 11-24، 1، شماره 8، دوره 1401پیری،  شناسیروان 13

از مراحل حساس در تحول روانی انسان است و  1سالمندی
تغییرات جسمانی، شناختی و اجتماعی خاصی را به همراه 

هر ساله جمعیت سالمندی  (.2018)ژانگ و همکاران، دارد 
در جهان رو به افزایش است، تا آنجا که سازمان بهداشت 

جمعیت  2050جهانی تخمین زده است که تا سال 
)گرستروف و همکاران، میلیارد نفر برسد  2سالمندان به 

افزایش جمعیت سالمندی بیش از پیش برای (. 2020
 هاز آنجاککشورهای در حال توسعه نگران کننده است، 
، باید شودایران جزء کشورهای در حال توسعه محسوب می

و  عسگری) خود را برای سالمندی جمعیت آماده نماید
 تیو شتابان جمع ندهیرشد فزا با توجه به(. 1400همکاران، 
 طیبر شرا دهیپد نیکه ا یقیعم اریبس تأثیر سالمند و

 نهیگذارد، زمیجوامع ماین  یو روان یاقتصاد ،یاجتماع
و  یاجتماع یهامثل نگرش یاانبهچند ج یهانگرش

که  ،موضوع را فراهم آورده است نیبه ا یشناختروان
ی به مشکلات آنان به ویژه مشکلات توجه خاص ازمندین

پور و عبداله) است آنها میاندر مربوط به سلامت روانی 
از جمله متغیرهایی که در مطالعات مورد  (.1397همکاران، 
پور و اند، باورهای غیرمنطقی )عبدالهگرفته توجه قرار
( و شادکامی )شیخ اسمعیلی و همکاران، 1397همکاران، 

 در سالمندان شناختیسلامت روان در که ،باشد( می1399
 است. گذارتأثیر کهولت دوران

 دهیچیپ ییها و ساختارهاطرحواره 2یمنطقریغباورهای 
افراد را بر اساس واقعیت و  مندکه تعاریف نظام هستند
 ی)برق های رفتاری به آن واقعیت نشان خواهند دادپاسخ

باورهای غیرمنطقی نوعی  (.1399دهقان صابر،  وی رانیا
افکار منفی تلقی خواهند شد که بر فکر و روان سالمندان 

گذارد و منجر به تغییر و کاهش کیفیت و کمیت می تأثیر
 (.2018لی و همکاران، ) خواهد شد آنها رفتارها و عواطف

رو این باورها علائم نامطلوبی همچون ناراحتی، از این
علاقگی در اضطراب، افسردگی، تکبر، عدم تحرک و بی

و به سبب (، 2020چان و سون، شود )زندگی افراد می
ها و نشخوار فکری ممکن است همراه داشتن این نگرانی

)افساهی و  سالمندان شود منجر به بروز اختلالات روانی در
(. در واقع باورهای غیرمنطقی سبب افزایش 2020کاچوئی، 

را  آنها شود و زندگیتنش و اضطراب در میان سالمندان می
 ،یمانیفرد و نری)صمدالشعاع قرار خواهد داد نیز تحت

                                                 
1 elderly 
2 irrational beliefs 

به طور معمول  یمنطقریغ یباورها ی(. افراد دارا1396
دارند،  یترفیضع یو عملکرد اجتماع شتریاضطراب ب

 یفرد انیتعامل م ست،یمنطبق ن تیآنان با واقع یباورها
زا ناموفق تنش یدادهایدارند و در مواجهه با رو ینییپا

اند که (. مطالعات نشان داده2017هستند )آلن و همکاران، 
 یدر سالمند یاساس یرهایبا متغ یمنطقریغ یباورها

(، 1396 رد،ف یو صمد یمانی)نر یهمچون سلامت اجتماع
و  ی( رابطه منف1398بشرپور و همکاران، ) یزندگ تیفیک

 دارد.  یمعنادار
از طرفی کاهش عملکردهای جسمی و روانی در 

 )وون خواهد شد آنها در 3یشادکامسالمندان باعث کاهش 
شادکامی با توجه به اهمیت آن در  (.2020 ،و همکاران

حوزه سلامت روان طی چند ساله اخیر مورد توجه 
توان نوعی پژوهشگران قرار گرفته است. شادکامی را می

ارزیابی مثمر ثمر و مثبت در ذهن و روان افراد تلقی نمود 
مندی از زندگی و دهنده میزان بالای رضایتکه نشان

(. 2020و همکاران، وون عواطف مثبت در افراد است )
 اتجانیسلامت با ه یارهایاز مع یکیبه عنوان  یشادکام

پور و همکاران، )قدمشود یمشخص م ندیمثبت و خوشا
تا  یسطح یکه دامنه آن از احساس خوشحال(، 1397

(. نتایج 2018و چو،  یباشد )دیم قیعم یاحساس خوشحال
( حاکی از 2015) ماچودو و همکاران هبدست آمده از مطالع

وجود آمدن تغییرات هتواند باعث بآن است که شادکامی می
ارتقا  آنها بیولوژیکی در افراد شود و احساسات مثبت را در

تواند اثرات نامطلوب بخشد و احساسات مثبت به سرعت می
های استرس بدن را از بین ببرد و بدین ترتیب بدن واکنش

بازگرداند. بنابراین پژوهشگران را به حالت پایدار اولیه 
گذاری کنند که ارتقای شادکامی، سرمایهپیشنهاد می

و  ی)نعمت عاقلانه در سلامت اجتماعی و عمومی است
 ،ی و همکاران)کرم یاز زندگ تی( و رضا2016 ،یمارالان
را  (1395 ،ی و همکاراننیروان )مع ت( و سلام1395

 دهد.  یم شیافزا
بسزایی در شناخت  تأثیره هایی کاز جمله درمان

دارد، شناخت درمانی  سالمندان یشناختمشکلات روان
 بهبود کیفیتتوان به یکه ماست،  4آگاهیمبتنی بر ذهن

و  یافسردگ کاهش(، 1400زندگی )عندلیب کورایم، 
(، 1399و همکاران،  یجوانمرد) مانهیصم یهانگرش

                                                 
3 happiness 
4 mindfulness-based cognitive therapy 



 

 

 

 11-24، 1، شماره 8، دوره 1401شناسی پیری، روان زاده و پرندینولی 14

ایرانی و دهقان  باورهای غیرمنطقی و اضطراب )ابرقی
(، 1399(، تنظیم هیجان )حاتمیان و همکاران، 1399صابر، 

کاهش (، 1398پور و همکاران، احساس تنهایی )قدم
و  یجانیه یستیبهز شی(، افزا1395)کاکاوند،  یافسردگ
. شوددر سالمندان ( 2016)جیگر و همکاران،  یجسمان
دادهای ها و رویآگاهی به عنوان نوعی آگاهی از تجربهذهن

زمان حال تعریف شده که به معنی شناخت افکار به عنوان 
 رویداد واقعی و مراقبت هیجانی فاقد تلاش به منظور تغییر

(. 2017باشد )لیندسی و کرسول، با آرامش و صبر می آنها
ها در این است که تفاوت این روش نسبت به دیگر درمان

را تجربه « حال»در زمان « بودن»افراد در این درمان 
های جنبهدهد میاین اجازه  آنها به کهخواهند نمود 

طرفانه رفتاری، شناختی و هیجانی خود را به طور بی
مزیت این روش  (.2016قضاوت نمایند )روجر و همکاران، 

الا رفتن ها در این است که منجر به بنسبت به سایر روش
شود و نشخوار های شناختی میپذیری فعالیتانعطاف

های خود انتقادگرایانه فکری در حافظه سرگذشتی و ارزیابی
های را کاهش و فرایندهای شناختی مفید همچون مشاهده

بدون قضاوت غیرمنطقی را افزایش خواهد داد و منجر به 
؛ 1398شود )صالحپور، بهبود باورهای غیرمنطقی می

(. در این روش سالمندان به 1397مقدم و همکاران، ربانیق
های غیرمنطقی را کنار این باور خواهند رسید که قضاوت

گذاشته و ارتباط خود را با افکار و احساسات چالش برانگیز 
)لیندسی د گونه که هستند، بپذیرنرا همان آنها تغییر دهند و
ر پژوهشی ( د2017(. رابرتو و همکاران )2017و کرسول، 

آگاهی بر افزایش شادکامی کارکنان مرتبط با ذهن تأثیربه 
بر این اساس شناخت درمانی سلامت روان اشاره نمودند. 

آگاهی در خصوص افزایش شادکامی در مبتنی بر ذهن
(، 2022ویرپی و همکاران، اقشار مختلف نظیر پرستاران )

فتاحی و ) مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال یادگیری
 شریفی) توان ذهنیمادران نوجوان کم(، 1398همکاران، 

)فخری و  بیماران دیابتی( و 1397و همکاران،  جندانی
  معناداری دارد. تأثیر( 1396همکاران، 

هایی است که ترین چالشجمعیت سالمندی از مهم
از این رو  .های آینده ایران با آن روبرو خواهد بودطی سال

جامعه ناگزیر است با آن روبرو شود. حال اگر سالمندان از 
وضعیت سلامت روانی پایینی برخوردار باشند، تبعات و 

پس مهم )گیر جامعه خواهد شد،عواقب منفی آن گریبان
ی و منطقریغ یموضوع باورها یشتریب تیاست تا با جد

 قیطر نیتا از ا ردیسالمندان مورد مطالعه قرار گ شادکامی
مربوط به آن  یهایها و نگرانمقابله با ترس یهابتوان راه

 یهاپژوهشبا توجه به اینکه برد.  نیاز ب ایرا کاهش داد 
مانند اثربخشی مختلف  یهادرمان یبه بررس یمختلف

(، درمان 1397پور و همکاران، مدار )عبدالهدرمان روایت
(، 1400و همکاران،  پورمبتنی بر پذیرش و تعهد )حاجت

بر ( 1399معنویت درمانی )برقی ایرانی و دهقان صابر، 
باورهای غیرمنطقی سالمندان و همچنین امید درمانی 

روایت درمانی گروهی (، 1394)پروانه و همکاران، 
(، گشتالت درمانی )سعادتی و 1395)چنگیزی و پناه علی، 

 پردازی ساختارمند گروهی(، خاطره1392همکاران، 
سالمندان  شادکامی( بر 1391)مجذوبی و همکاران، 

شناخت درمانی  یدرباره اثربخش یو نبود پژوهش اندپرداخته
در  ی و شادکامیمنطقریغ یبر باورهاآگاهی مبتنی بر ذهن
 خانواده یتواند برایپژوهش م نیا جینتا ،یجامعه سالمند

 یو سراها یشناختسالمند، مراکز مشاوره و خدمات روان
رو، با آغاز از اینداشته باشد.  یکاربرد حاتیتلو یسالمند

 پژوهش در این زمینه و اشاعه آن در کارکردهای 
توان به نتایج مفیدی برای بهبودی شناختی دیگر، میروان

. باورهای غیرمنطقی و شادکامی سالمندان دست یافت
شناخت  یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،یبنابرا

آگاهی بر باورهای غیرمنطقی و تنی بر ذهندرمانی مب
 پژوهش عبارت یهاهیسالمندان انجام شد. فرض شادکامی

بر  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن (1) نکهیاز ا بودند
 (2مؤثر است، ) لمندانسا یمنطقریغ یکاهش باورها

 افزایش شادکامیبر  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
 .مؤثر است لمندانسا

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ روش، 

کنترل آزمون با گروه پس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش

بود. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان شهر کرمانشاه بود. 
 30، گیری دردسترساز بین جامعه آماری به شیوه نمونه

سال( که شرایط ورود به  70تا  60نفر از سالمندان )
پژوهش را داشتند، انتخاب و به صورت تصادفی و مساوی 

های جایگزین شدند. ملاککنترل در دو گروه آزمایش و 
سال و کمتر از  60( سن بالای 1ورود به مطالعه عبارت از )

 نامهپرسش ( کسب نمره بالاتر از میانگین در2سال، ) 70
 نامهپرسش باورهای غیرمنطقی و کمتر از میانگین در
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( 4( دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن، )3شادکامی، )
های خروج رضایت برای شرکت در پژوهش بودند و ملاک

( 2( ابتلا به بیماری سخت یا مزمن، )1از مطالعه شامل )
 (4پزشکی، )( استفاده از داروهای روان3اختلالات روانی، )

 شدند.شناختی دیگر میاستفاده از هر نوع مداخله روان
و میانگین سنی گروه  39/62میانگین سنی گروه آزمایش 

درصد(  3/53نفر ) 8بود. در گروه آزمایش  08/63کنترل 
نفر  10کنترل درصد( مرد و در گروه  7/46نفر ) 7زن، 

 درصد( مرد بودند.  3/33نفر ) 5درصد( زن،  7/66)

 ابزار 

در  نامهپرسش نیا .1باورهای غیرمنطقی نامهپرسش

سؤال  100توسط جونز ساخته شده و شامل  1969سال 
 یاز باورها اسیخرده مق کیاست که هر ده سؤال آن 

عبارتند از توقع  هااسیخرده مق نیسنجد. ایرا م یمنطقریغ
از حد از خود، سرزنش خود،  شیانتظار ب گران،یاز د دییتأ

 شیب ،یجانیه یتیمسئولیب ،یناکام اواکنش همراه ب
 یدرماندگ ،یاجتناب از مشکل، وابستگ ،یاضطراب یدلواپس

هر عبارت به  نامهپرسش نی. در اییو کمال گرا رییتغ یبرا
به شدت مخالف تا )از  کرتیل اسیدر مق یصورت پنج ارزش
ها دامنه نمره جهیشده و در نت یگذارنمره (به شدت موافق

 نیباشد. کسب نمره بالاتر در ایم 500تا  100 نیب
تر بودن باور افراد است. یمنطقریغ انگریب نامهپرسش
آزمون را  ییای( پا1381 ،ی، به نقل از صادق1977) 2نلسون

که فرد  یآزمون وقت یهانمره رایکند زیخوب گزارش م
 انی و همکارساعتچ کنند.یم رییتحت فشار است تغ

و  است برآورد نموده 97/0را  نامهپرسش نیا یی( روا1389)
 کرونباخ برابر یآزمون از روش آلفااین  ییایپا همچنین

 در پژوهش حاضر همسانی درونی اینبه دست آمد.  86/0
با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل  نامهپرسش
 82/0تا  73/0آن بین  و اعتبار بازآزمایی 81/0 نامهپرسش

 نامهپرسشهای این بود؛ همچنین همبستگی بین مؤلفه
 دست آمد. به 71/0تا  40/0بین 

 نامهپرسش نیا .3شادکامی آکسفورد نامهپرسش

ها هیشد. گو یطراح هیگو 29( با 1989و لو ) لیتوسط آرگا
)صفر = الف تا  کرتیل یاچهار درجه اسیبا استفاده از مق

و  87صفر تا  نیشود. دامنه نمرات بیم یگذار= د( نمره3

                                                 
1 Irrational beliefs test (IBT) 
2 Nelson 
3 Oxford happiness questionnaire 

و لو  لیاست. آرگا شتریب یدهنده شادکامنمره بالاتر نشان
 کب یافسردگ نامهپرسشابزار را با  یواگرا ییروا( 1989)

ی آن را با روش آلفا ییایو پا دیی( تأ1988و کلارک )
 یرانیا یو برق ی. سوهانکردند گزارش 90/0 کرونباخ

گزارش  93/0 کرونباخ یابزار را با روش آلفا ییای( پا1397)
نفره  369( در نمونه 1386) سیپور و آگاه هر یکردند. عل

 ییایو پا ییپرداختند و روا نامهپرسش نیاعتبار ا یبه بررس
( 91/0) کرونباخ آن را یو آلفا یحاضر را بررس اسیمق

با استفاده از  ییایپژوهش مقدار پا نیاند. در اگزارش کرده
 به دست آمد. 89/0کرونباخ برابر  یروش آلفا

شناخت درمانی مبتنی بر منظور از  پروتکل درمانی.

 90جلسه درمان  8پژوهش عبارت از  نیدر ا آگاهیذهن
دو  یاو به صورت هفته یکه به شکل گروه ایدقیقه

 خلاصهاست.  (2003) کابات زینجلسه، بر اساس روش 
 .آمده است 1جدول  پروتکل در

 روش اجرا 
 یو اخذ مجوزها یجهت انجام پژوهش پس از هماهنگ

و همچنین مرکز  دانشگاه یلازم از مسئولان پژوهش
 ،شناختی اکسیر برای اجرای جلسات درمانیخدمات روان
در  اننمونه که شامل سالمند یبه اعضا یجهت دسترس

برای ابتدا در بودند، شهر کرمانشاه سال  70تا  60 یرده سن
افراد جامعه پژوهش که طی فراخوانی عمومی تمایل به 

زمان شرکت در پژوهش داشتند، هدف و اهمیت پژوهش، 
بیان  محرمانه بودن اطلاعات و و تعداد جلسات یبرگزار

این داده شد که شرکت در  حیتوض آنان یسپس براگردید. 
در  یانهیهز چیآنان ه یلبانه بودن براضمن داوط پژوهش

باشند، در هر مرحله از و همچنین آزاد می بر نخواهد داشت
و در صورت بروز  اجرای این پژوهش آن را ترک نمایند

. ندیتوانند با پژوهشگر تماس حاصل نمایهرگونه مشکل م
سالمندان  یقبل از شروع پژوهش از تمام لازم به ذکر است
شرکت آگاهانه و  ینامه کتبتیرضا کیخواسته شد که 

و امضاء کنند. ابتدا  لیتکمداوطلبانه در پژوهش را 
های باورهای غیرمنطقی و شادکامی توسط کلیه نامهپرسش

شناختی اکسیر تکمیل سالمندان در مرکز خدمات روان
ها، پژوهشگر به صورت نامهپرسش لیتکم نیدر حگردید. 

 نیا حضور داشت. همچنهبه سؤال ییفعال جهت پاسخگو
 اریتوسط دست یکامل یها بررسنامهپرسش لیپس از تکم

ها انجام شد نامهپژوهشگر جهت کامل بودن پرسش
قادر به خواندن و نوشتن بودند به  یکه به سخت ی)سالمندان
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مورد  یآن و به صورت انفراد اریدست ایکمک پژوهشگر 
بالاتر از که نمره  یسالمندان نیو از ب ،آزمون قرار گرفتند(

باورهای غیرمنطقی و کمتر از  نامهپرسش میانگین در
نفر  30کسب کرده بودند، شادکامی  نامهپرسش میانگین در

در دو  یساده انتخاب و به نسبت مساو یبه طور تصادف
. دندیگرد نیگزینفر( جا 15)کنترل نفر( و  15) شیگروه آزما

ی اقهیدق 90جلسه  8در  هفته 4 یط ش،یسپس گروه آزما
که توسط  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنمداخله 

 یشناختدر مرکز خدمات روان مطالعه پژوهشگر اصلی
 15)در طول جلسه،  شرکت کردند ،صورت گرفتاکسیر 

در  آنها دقیقه برای استراحت سالمندان و پذیرایی از 20الی 
با  نظر گرفته شد و جلسات طوری تنظیم شد که تداخلی

 نیا یو ط کنندگان نداشته باشد(زمان استراحت شرکت
نکرد.  افتیدر یاگونه مداخلهچیمدت گروه کنترل ه

همچنین قبل از اجرای جلسات درمانی به سالمندان 
و ، داشته باشند بتیاز دو جلسه غ شیبیادآوری شد، که اگر 

، امتناع کنند در جلساتها نامهپرسش تکمیل کردنیا از 

لازم به ذکر است، هیچ  .شوندنمی فرایند تحلیل وارددر 
در  ،مداخلهپس از اتمام جلسات کدام از اعضای نمونه 

و کنترل  آزمایش یهااز گروهتحلیل پژوهش حذف نشدند. 
 نیآزمون گرفته شد. همچنمجدد پس کسان،ی طیدر شرا

 ،درمانیاز اتمام جلسات  عدب ،یاصول اخلاق تیرعا یبرا
 یبرا آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنت خلاصه جلسا

 لیتکم یبرا یبیاجرا شد. زمان تقر زین کنترلگروه 
ها تحلیل دادهبود.  قهیدق 50تا  40 های پژوهشنامهپرسش

مورد تجزیه و تحلیل  یو استنباط یفیتوص در دو بخش
و  نیانگیم یهااز شاخص یفی. در بخش توصقرار گرفت
جهت  ،یاستفاده شد و در بخش استنباط اریانحراف مع

 رنفیاسم-فوها از آزمون کولموگرنرمال بودن داده یبررس
 نیلو Fها از آزمون انسیوار یتساو یو جهت برقرار

 یاستفاده شد. پس از آن با استفاده از روش آمار استنباط
تر داری کوچکدر سطح معنی یریمتغتک انسیکوار لیتحل
 یبررس آزمایش و کنترل گروه نیب تفاوت موجود 05/0از 

.دیگرد
  

 1جدول 

 (2003کابات زین،  آگاهی )شناخت درمانی مبتنی بر ذهنجلسات  یساختار محتوا

 محتوا جلسه

 اول
 ؛یآگاهو لزوم استفاده از آموزش ذهن یسازو مفهوم فیتعر ؛ارتباط ؛معرفی درمانگر و تعیین هدف و قوانین جلسات

 خوردن کشمش همراه با حضور ذهن ؛و اکنون نجایحضور در لحظه حال و بودن در ا تیاهم

 دوم
 فیتعر ؛افکار و احساسات نیتمر ؛تنفس انیجر یحضور ذهن بر رو قهیده دق ؛یبدن یوارس نیتمر ؛یآرامبا تن ییآشنا

روزمره  تیمعطوف کردن توجه به فعال ؛مطلوب یآموزش ثبت رخدادها ؛یمثبت و منف یهاجانیه ییو شناسا جانیه
 توام با حالت حضور ذهن

 سوم
 یفضا نیتمر ؛قدم زدن همراه با حضور ذهن ؛بدن( ومراقبه نشسته )حضور ذهن از تنفس  ؛دنیو شن دنیمراقبه د

 نامطلوب یثبت رخدادها ؛یاقهیتنفس سه دق

 چهارم
 ؛جانیحاکم بر ه نیاصول و قوان فیتعر ؛از تنفس، بدن، اصوات، افکار( یگاهآمراقبه نشسته ) ؛دنیو شن دنیمراقبه د

 یامقابله یاقهیدق تنفس سه یفضا ؛به طور منظم یاقهیتنفس سه دق یفضا

 پنجم
سه  ؛یبدن یهابه افکار، احساسات و حس یدهواکنش یاز تنفس، بدن، صداها و افکار و چگونگ یگاهآمراقبه نشسته 

 رشیمفهوم پذ یخواندن داستان پادشاه و سه پسرش و معرف ؛یاتنفس منظم و مقابله یفضا قهیدق

 ششم
افکار  نکهیبحث در مورد ا ؛میبدون قضاوت و دخالت مستق آنها رفتنیکامل از افکار و احساسات و پذ یکسب آگاه

 یاتنفس منظم و مقابله یفضا قهیسه دق ؛ستندین تیواقع

 هفتم
به ذهن و  یاجازه دادن به ورود افکار مثبت و منف ؛تیافکار به عنوان فقط فکر و نه واقع قیخلق و افکار از طر رییتغ

بخش و لذت یهاتیاز فعال یفهرست هیهت ؛آنها به قیاز ذهن بدون قضاوت و توجه عم آنها خارج کردن یبه آسان
 یاتنفس منظم و مقابله یفضا قهیدق دهند. سهیکه به فرد احساس تسلط م ییهاتیفعال

 هشتم
 یمرور ؛یبدن یمل وارسأت ؛و اضطراب مرگ ییاحساس تنها یهاشدن به نشانه اریهش ؛جلسات یبندو جمع صهخلا

 آزمونپساجرای  ؛یمختلف زندگ یهاتیآن به موقع میآموخته شده و تعم یحفظ دستاوردها یهاروش ؛بر کل دوره
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 هایافته
های مربوط به اثربخشی این بخش تحلیل آماری داده

آگاهی بر باورهای غیرمنطقی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های توصیفی دو گروه و شادکامی سالمندان است. شاخص
آورده شده  2آزمون در جدول پسآزمون، در مرحله پیش

  است.
 

  2جدول 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در دو گروه

 متغیر

 کنترلگروه   گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 (043/22) 413/331 (974/22) 324/336  (014/19) 157/287 (398/21) 247/318 باورهای غیرمنطقی

 (687/4) 0163/34 (323/4) 298/34  (658/4) 237/21 (328/4) 472/32 گرانیاز د دییتوقع تأ

 (869/3) 254/31 (298/3) 247/30  (658/3) 368/19 (254/3) 547/32 از حد از خود شیانتظار ب

 (298/4) 358/39 (432/4) 965/40  (568/3) 235/22 (547/4) 358/41 سرزنش خود

 (368/4) 658/28 (358/4) 658/29  (236/4) 689/23 (214/4) 387/29 یناکام اهمراه ب

 (236/4) 087/33 (236/4) 268/32  (268/4) 325/23 (235/4) 247/31 یجانیه یتیمسئولیب

 (256/5) 254/38 (236/5) 325/39  (013/5) 235/22 (235/5) 254/41 یاضطراب یدلواپسشیب

 (239/5) 238/40 (236/5) 239/43  (039/5) 254/31 (236/5) 287/42 اجتناب از مشکل

 (328/4) 987/40 (019/4) 238/40  (254/4) 239/19 (238/4) 268/38 یوابستگ

 (368/4) 358/36 (239/4) 542/37  (238/4) 236/21 (036/4) 358/39 رییتغ یبرا یدرماندگ

 (254/4) 325/36 (235/4) 542/39  (651/4) 236/30 (692/4) 236/38 کمالگرایی

 (233/4) 096/25 (236/4) 369/25  (365/4) 569/37 (658/4) 347/24 شادکامی

 نیانگیپژوهش، م یرهایمتغ یدر تمام ،2جدول  طبق
است.  افتهیآزمون بهبود آزمون تا پسشیاز پ شیگروه آزما

 های آنباورهای غیرمنطقی و مؤلفه ریبهبود در متغ نیا
 نیانگیم شیشامل افزا یشادکام متغیرشامل کاهش و در 

باورهای غیرمنطقی از نظر کنترل که در گروه  یبود، در حال
 افزایش یو از نظر شادکام زیناچ کاهش های آنو مؤلفه

دو گروه در مرحله  نیتفاوت ب ن،یمشاهده شد. بنابرا زیناچ
با توجه به رو، از این است. شیآزمون به نفع گروه آزماپس

 یبرا انسیکووار لیحلت حاضر از آزمون یطرح پژوهش
 یراستا ابتدا برا نیاستفاده شد. در هم یاصل جینتا هیتجز
آزمون، از دو گروه در مرحله پس انسیوار یهمگون یبررس

استفاده شد. آزمون  نیلو یهاانسیوار یآزمون همگون
 باورهای غیرمنطقیمحاسبه شده در مورد  نیلو
[05/0<541/0=P 34/1=(281و)F ] در مورد و همچنین

لحاظ ، به [F(1و28)=P  23/1=412/0 >05/0] شادکامی
 هاانسیوار یمفروضه همگون نیدار نبود، بنابرایمعن یآمار

 یعنی انسیکوار لیمفروضه مهم تحل نیشد. همچن دییتأ

 یاثر تعامل یبررس قیاز طر ونیرگرس بیضرا یهمگون
آزمون وابسته بر پس ریآزمون هر متغشیمستقل و پ ریمتغ

در  F زانیاز معنادار نبودن م یحاک جیآن انجام شد که نتا
  P=192/0>05/0] باورهای غیرمنطقیدر  05/0سطح 

812/0=F]  183/0>05/0]و در مورد شادکامی=P  
937/0=F]  .ها مفروضه نرمال بودن داده یبررس یبرابود

 یاستفاده شد که برا رنوفیاسم-از آزمون کولموگروف
آزمون گروه آزمون و پسشیدر پ باورهای غیرمنطقی

 234/0( و P=126/0>05/0) 086/0 بیبه ترت شیآزما
(05/0<249/0=Pو در پیش )آزمون گروه آزمون و پس

 168/0( و P=274/0>05/0) 165/0به ترتیب کنترل 
(05/0<135/0=P و همچنین برای شادکامی ) در 
 165/0 بیبه ترت شیآزمون گروه آزماآزمون و پسشیپ
(05/0<234/0=P و )126/0 (205/0>05/0=P و در )

 132/0به ترتیب کنترل آزمون گروه آزمون و پسپیش
(05/0<137/0=P و )094/0 (213/0>05/0=P بود که )

 لیتحل جینتانتایج حاکی از نرمال بودن توزیع جامعه است. 
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شناخت  یاثربخش نییتع یبرا یریمتغتک انسیکووار
آگاهی بر باورهای غیرمنطقی و درمانی مبتنی بر ذهن

گزارش شده است که  3سالمندان در جدول  شادکامی در
 قابل مشاهده است. ریدر ز

 3جدول 

 کنترلنمرات باورهای غیرمنطقی و شادکامی دو گروه آزمایش و  نتایج تحلیل کوواریانس

 متغیرهای
 وابسته 

 هاشاخص
 مجموع

         مجذورات 

 درجه 
 آزادی

 میانگین  
 مجذورات 

 آماره
 F 

 سطح
 داریمعنی 

 اندازه
 اثر 

 باورهای غیرمنطقی
 001/0P< 437/0 58/13 45/226 1 45/226 آزمونپیش

 001/0P< 469/0 64/23 39/247 1 39/247 گروه
    76/16 27 68/452 خطا

 شادکامی
 001/0P< 541/0 26/43 51/489 1 51/489 آزمونپیش

 001/0P< 597/0 51/48 23/619 1 23/619 گروه
    23/4 27 47/114 خطا

 یرهایمتغ F و با توجه به آماره 3جدول  جیطبق نتا
همه  51/48و شادکامی  64/23 باورهای غیرمنطقی

 نیو ادار هستند معنی 001/0متغیرها در سطح کوچکتر از 
متغیر تفاوت  دودو گروه در هر  نیکه ب دهدینشان م

 نیا 2جدول  یهانیانگیوجود دارد. با توجه به م یداریمعن
در  شیگروه آزما نیانگیاز آن است که م یحاک جهینت

متغیر دار کمتر و در یبه صورت معن باورهای غیرمنطقی
گروه  نیهم نیانگیاز م شتریدار بیبه صورت معن شادکامی

 نیبه ا رو، با استناداز اینآزمون است. شینسبت به مرحله پ
 شناخت درمانی مبتنی بر توان گفت که یها مافتهی

در سالمندان  باورهای غیرمنطقی و شادکامیآگاهی بر ذهن
باورهای غیرمنطقی و  یبرا 469/0شده است. اندازه اثر 

 نیدهند که اینشان م زین شادکامی یراب 597/0 همچنین
بنابراین دو  تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه است.

 شود.فرضیه پژوهش تأیید می

 گیریو نتیجه بحث

است که تمام جوامع با آن روبرو  یموضوع ،یسالمند دهیپد
 یهایماریمانند ب یمسائل و مشکلات دهیپد نیهستند. ا

 نیبه همراه دارد. ابرای سالمندان را  روانیو  یجسم
شناخت درمانی مبتنی بر  یاثربخش یمطالعه به منظور بررس

 جامسالمند ان آگاهی بر باورهای غیرمنطقی و شادکامیذهن
 نینشان داد که ا یریتک متغ انسیکووار لیتحل جیشد. نتا

باورهای غیرمنطقی و بر  یداریبه طور معن درمانیمداخله 
 گذار است.تأثیرشادکامی سالمندان 

فرضیه اول پژوهش مبنی بر اثربخشی شناخت درمانی 
آگاهی بر بهبود باورهای غیرمنطقی مبتنی بر ذهن

های برقی ها با یافته پژوهشیید شد. این یافتهأسالمندان ت
 قربانی و (،1398(، صالحپور )1399ایرانی و دهقان صابر )

به  جینتا نییدر تب. است( همسو 1397مقدم و همکاران )
در واقع  موضوع اشاره کرد که نیتوان به ایدست آمده م

 ایو  جانیهرگونه فکر، ه ،یمنطقریغ یاختلال باورها
 خود رفتن نینفس و از ب بیاست که منجر به تخر یرفتار

و  یمهم آن اختلال در بقا، خوشحال یامدهایشود و پیم
عبارتند از  یمنطقریغ یباورها یبه عبارت .است یشادمان

و  فهیاجبار، الزام، وظ آنها که در یدیها و عقاشهیافکار و اند
وجود دارد و موجب بروز  یبه شکل افراط ییگرامطلق

و همکاران،  )صالحپور شودیم یو رفتار یاختلالات عاطف
به  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمانرو، (. از این1398

قادر است بر  یرفتاری شناخت یهااز درمان یکیعنوان 
 یمنطقریغ یباورها رینظ یاز اختلالات رفتار یاریبس یرو

 یبرا یآگاهبگذارد. در روش ذهن یمطلوب تأثیر سالمندان
 یو ذهن یابعاد جسم جانات،یکنترل و اداره کردن ه

شود که یداده م ادیو به فرد  ردیگیم قرارهمزمان مد نظر 
و حضور ذهن  ینسبت به افکار و احساسات خود، آگاه

با  آنها و به ردیرا بدون قضاوت بپذ آنها کامل داشته باشد و
 یکه فرد علاوه بر آگاه ینگاه کند. زمان یترگسترده دید

بدون قضاوت در  آنها رشیکامل از افکار و احساساتش و پذ
کنترل  ییتوانا رد،یگیت آرامش و تمرکز قرار میوضع کی

 نیآورد. کسب ایخود را به دست م جاناتیو ه افکار
در  یشتریشود که فرد احساس کنترل بیباعث م ییتوانا
دادن پاسخ  یخود داشته باشد و به جا یامور زندگ همه

زا با سآور و استراضطراب یهاتیدر موقع ،یخودکار منف
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پاسخ دهد و با مشکلات  یشتریب یآرامش و آگاه نترل،ک
 یمبتن یهانیتمر(. 2018)لی و همکاران، بهتر مقابله کند 

 یهایبه ناراحت نیگزیجا یهاامکان پاسخ یآگاهبر ذهن
 یشده باورها یشرط یهاپاسخ جهیو در نت یجانیه
کند. یکنترل و کاهش آن را فراهم م و متعاقباً یمنطقریغ

را به عنوان عناصر مجزا از  اتیتجرب افراد یآگاهدر ذهن
 یبرا یگذرا و به عنوان موضوع حالت کیخود و به عنوان 

 ایکاوش موضوع و  یبه جا بنابراینو  رندیپذیم رییتغ
از تجربه آن، که هر دو درد آور  یرفتار ای یاجتناب شناخت
 یکه خنث اتیتجرب ریرا مانند سا اتیتجرب نیخواهد بود، ا

  یدرون تاًیو نها رفتهیباشند پذینم یجانیبار ه یبوده و دارا
دهد یرا آموزش م ییهادرمان به افراد مهارت نیا. کنندیم

 نیتر شوند و همچناز افکارشان آگاه یقضاوت چیکه بدون ه
را به  یخنث ایافکار مثبت  ،یافکار منف یقادر باشند به جا

تنها به  آنها و به رندیدر نظر بگ تیاز واقع یعنوان انعکاس
)صالحپور و گذرا نگاه کنند  یذهن یعنوان رخدادها

 (.1398همکاران، 
فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی شناخت درمانی 

یید أآگاهی بر افزایش شادکامی سالمندان تمبتنی بر ذهن
های ویرپی و همکاران ها با یافته پژوهششد. این یافته

و  جندانیشریفی(، 1398ی و همکاران )(، فتاح2022)
(، رابرتو و 1396فخری و همکاران )(، 1397همکاران )
  جهیتن نیا نییتب یبرا. است( همسو 2017همکاران )

و  یآرامش جسمان ،یآگاهتوان گفت که هدف ذهنیم
 است که یشناخت یهااز پردازش ییرها یآموزش افراد برا

سازد یم ریپذبیآس یافسردگی هارا در برابر دوره آنها
آرام  شیدر افزا یآگاهذهن (.1398)فتاحی و همکاران، 

افزایش در  نهایو به تبع ا ،یو کاهش نگران یعضلان یبخش
 یهانیتمر قیها از طرو مهارت نشیمؤثر است. ب شادکامی

مقابله با  یشوند و سپس برایگرفته م ادی یآگاهذهن
کنند، یکه اغلب، افراد مطرح م یاتیآورها و شکااسترس

 یبرا یآگاهدر روش ذهن. ردیگیمورد استفاده قرار م
 یو ذهن یابعاد جسم جانات،یکنترل و اداره کردن ه

شود که یداده م ادیو به فرد  ردیگیهمزمان مدنظر قرار م
و حضور ذهن  ینسبت به افکار و احساسات خود، آگاه

با  آنها و به ردیرا بدون قضاوت بپذ آنها کامل داشته باشد و
 یکه فرد علاوه بر آگاه ینگاه کند. زمان یتردهگستر دید

بدون قضاوت در  آنها رشیکامل از افکار و احساساتش و پذ
کنترل  ییتوانا رد،یگیآرامش و تمرکز قرار م تیوضع کی

 ن،یز آورد )کاباتیخود را به دست م جاناتیافکار و ه
 دیرابطه جد جادیو ا یآگاه رییرمان، بر تغد نی(. در ا2003

 یشود که نشخوارهایم دیتأک آنها رییتغ یبا افکار به جا
کند و یم یریجلوگ یرا کاهش داده و از عود افسردگ یذهن

)چیسا و  ابدییم دایپ شیافزا سالمندان یشادکام جهیدر نت
ارتباط با  فاوترسد شیوه متیبه نظر م (.2010سرتی، 

شود نه تنها بر یآموزش داده م یآگاهکه در ذهن جاناتیه
 ریدارد بلکه بر سا تأثیر سالمندان یشادکام شیافزا

و  شتریمؤثر بوده و بهبود ب زین آنها ندیناخوشا جاناتیه
تواند یم یآگاهرا به دنبال دارد. ذهن آنها تیوضع دارتریپا
 یها و الگوهاافراد از افکار خودکار، عادت یرهاساز رد

و  (1397)ادیبی سده و همکاران، ناسالم کمک کند  یرفتار
نموده و به  فایا یرفتار میرا در تنظ یرو نقش مهمنیاز ا
 کمک کند.  یشادکام شیافزا

 یآگاهذهن شناخت درمانی مبتنی بر یبه طور کل
در  باورهای غیرمنطقی و افزایش شادکامیموجب کاهش 

به  درمانی وهیش نیا بر اساسپژوهش شد.  نیا سالمندان
را رها  یناسازگارانه و ناکارآمد افکارکمک شد تا  سالمندان

 ادیناسازگارانه به احتمال ز افکار نیکند. رها نکردن ا
 ایو مانع از انجام کار  یموجب به راه انداختن نشخوار فکر

 یبرا یراه یآگاهو ذهن شدیبر اساس اهداف م یعمل
 ینوع رشیشد. پذ سالمنداندر  رشیپذ جادیا لیتسه

 یروان یفرد در ارتباط تجارب درون ینگرش است و باورها
 واسح اینکردن افکار، احساسات  یبرابر تلق ییشامل توانا

ها و عدم تلاش تیخالص از واقع یهاییبا بازنما یبدن
به  نینماد ریغ یاز تجارب درون روان ینیگزیدور یبرا
را نشان  یابیارزش ایمانند قضاوت  یزبان یکارکردها لهیوس
 کیفکر و  کیفکر تنها  کی رش،یدهد. در حالت پذیم

 ینگرش نی. چنشتریکمتر نه ب یزیاحساس است، نه چ
 یاهیثانو یهاپردازش یریگنسبت به امور مانع از شکل

شود و افراد بدون اجتناب با یامثال آن م ای یمانند نگران
شوند و از یم جهموا یبدن یهاحس ایافکار، احساسات 

 یو خاموش یریبازخورد در توسعه خوگ نیا یحیث رفتار
و در نهایت منجر  شودیمؤثر واقع م زین یاجتناب یهاپاسخ

 .شودبه شادکامی سالمندان می
در  پژوهش استفاده از نمونه نیا یهاتیاز محدود 

 انفقدان زم ،سالمندان یرو انجام پژوهش صرفاً ،دسترس
 یداریو سنجش پا یریگیپ یلازم برا یو همکار یکاف
 یهاشود در پژوهشیم شنهادیپ بنابرایندرمان بود.  جینتا
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 یتصادف یریگنمونه یهابهتر از روش میبه منظور تعم یآت
 جینتا یداریبه منظور سنجش پا نیاستفاده شده و همچن

 یبررس یمدت و بلندمدت براکوتاه یهایریگیدرمان از پ
 با توجه به تفاوت نیاست. همچن درمانیروش  تأثیرتداوم 
 شهرها  ریپژوهش در سالمندان سا نیانجام ا ،یفرهنگ

 نیآخربه عنوان  باشد. شتهدا یگرید جیتواند نتایم
فراشناخت  یهابا روش روش درمانی نیا سهیمقا ،شنهادیپ

فعال  ،یکیالکتید یرفتاردرمان ،یطرحواره درمان ،یدرمان
 داشته باشد.  یدیمف جیتواند نتایم رهیو غ یرفتار یساز

 گزاریسپاس
کننده در این نویسندگان این مقاله از کلیه سالمندان شرکت

پژوهش که با صبر و حوصله، ما را در این طرح همراهی 
 نماییم.کردند تشکر و قدردانی می

 منابع
(. 1397. )س، غلامرضداییو سدپهوندی، م.، .، ش، سدده ادیبی

 بر افسردگی آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

مجلده . اتیسدم طیدف اخدتلال کودکدان مادران اضطراب و
 .146-129، (1)25، دست آوردهای روانشناختی

مقایسه اثربخشی (. 1399برقی ایرانی، ز.، و دهقان صابر، ل. )
درمانی بر باورهای آگاهی و معنویتدرمان مبتنی بر ذهن

شناسی پیری، روانغیرمنطقی و اضطراب زنان سالمند. 
4(6 ،)321-339. 

بشرپور، س.، حسینی کیاسری، س.ط.، سلیمانی، ا.، و مساح، ا. 
نقش نگرش به مرگ و باورهای غیرمنطقی در (. 1398)

 (،3)4 مجله سالمندی ایران،کیفیت زندگی سالمندان. 
271-260. 

اثربخشی (. 1394. )پ، کریمیو عزیزی، ک.، .، ا، پروانه
شناسی روان. امیددرمانی بر افزایش شادکامی سالمندان

 .47-41، (1)1پیری، 

اثربخشی (. 1390جوانمردی، ف.، نعیمی، ا.، و معتمدی، ع. )
های صمیمانه و افسردگی آگاهی بر بهبود نگرشمدل ذهن
 .52-39، (1)1 شناسی پیری،روانسالمندان. 

درمانی ناثربخشی روا(. 1395. )ا، پناه علی.، و ف، چنگیزی
زندگی و شادکامی سالمندان  به گروهی بر میزان امید

 .76-63، (34)9، نشریه آموزش و ارزشیابیشهرتبریز. 

(. 1399، م. )احمدی فارسانیو  ، س.،حیدریان ، پ.،حاتمیان
آگاهی، بر تنظیم آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن تأثیر

هیجان و حساسیت اضطرابی سالمندان با سابقه بیماری 
-59، (3) 6 ،نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاریقلبی. 

65. 

اثربخشی درمان (. 1400. )حپور، ر.، و هارون رشیدی، حاجت
مبتنی بر تعهد و پذیرش بر باورهای غیرمنطقی و نگرش به 

 .54-43، (1)7روان شناسی پیری، مرگ در سالمندان. 

(. 1389م. ) ان،یک.، و عسکر ،یم.، کامکار ،یساعتچ
 .شیرایتهران: نشر و .یشناختروان هایآزمون

(. 1392). ، للشنیو ، ، م.، فروغان.ج ،یونسی ، ه.،سعادتی
مجله درمانی بر شادکامی سالمندان. اثربخشی گشتالت

 .15-7، (2) 8 ،سالمندی ایران

 یبخشتوان ی(. اثربخش1397ز. ) ،یرانیا یا.، و برق ،یسوهان
 خود بر یشیمثبت اند یهابر آموزش مهارت یمبتن یروان

در سالمندان مبتلا به  یو خودکارآمد یشادکام ،یمراقبت
 .235-249(، 2)4 ،یریپ یشناسروان. نوع دو ابتید

(. 1397، ب. )عباسی، ف.، و ، مهکی، ح.شریفی جندانی
 اثربخشی آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

توان ذهنی. آگاهی بر شادکامی مادران نوجوان کمذهن
 .334-323، (8)7 ،رویش روان شناسی

و  ا.، ،لرستانی .،ج ،کرمی .،پ ،حاتمیان .،د ،شیخ اسمعیلی
بینی کیفیت خواب براساس (. پیش1399ف. )، مروتی

. سالمندانشناختی و شادکامی در سرسختی روان
 .27-38(، 1) 6، شناسی پیریروان

و  یشناخت فاتیتحر سهیو مقا یبررس(. 1381ن. ) ،یصادق
 یتفکرات ناکارآمد در مردان معتاد به مواد مخدر و افراد عاد

 تیارشد چاپ نشده(. دانشگاه ترب ینامه کارشناس انیپا)
 معلم، تهران.

اثربخشی (. 1398) ، ش.نژادنوابیو  ق.، ،احقر ، پ.،صالحپور
آگاهی بر کاهش باورهای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

غیرمنطقی و طلاق عاطفی زنان متأهل مراجعه کننده به 
مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم  ن.مراکز مشاوره تهرا

 .169-178(، 1)6، پزشکی مشهد

بینی اضطراب مرگ پیش(. 1396صمدی فرد ح.، و نریمانی، م. )
روان آگاهی و باورهای غیرمنطقی. بر اساس ذهنسالمندان 
 .22-15، (13)5پرستاری، 

زاده، پ، نادری، ف.، و پاشا، عبداله پور، م.، حافظی، ف.، احتشام
مدار و درمان مبتنی بر اثربخشی درمان روایت(. 1397) .ر

تعهد و پذیرش بر اضطراب وجودی و باورهای غیرمنطقی 
شناسی پیری، روانسالمندان ساکن در خانه سالمندی. 

4(4 ،)335-323. 

(. واکاوی 1400عسگری، م.، چوبداری، ع.، و سخایی، ش. )
گیری بیماری کرونا: شناختی سالمندان در همهتجارب روان

-107(، 2)7شناسی پیری، روانسانه. یک مطالعه پدیدارشنا
123. 
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فهرست  یی(. اعتبار و روا1386م. ) س،ی، و آگاه هر.پور، ایعل
 :یتحول یروانشناسها. یرانیآکسفورد در ا یشادکام

 .287-298(، 12) 3 ،یرانیا روانشناسان

کیفیت زندگی (. 1400عندلیب کورایم، م.، و محمودی نیا، س. )
شناسی روانآگاهی. آوری و ذهندر سالمندان: نقش تاب

 .179-167، (2) 7پیری، 

اثربخشی (. 1398، ف. )تقوی، م.، و دلداده مقدم، س.، فتاحی
آوری و شادکامی مادران دارای آگاهی بر تابآموزش ذهن

، مجله مطالعات ناتوانیکودکان مبتلا به اختلال یادگیری. 
6(1 ،)9-6. 

آگاهی بخشی ذهنراث(. 1396). ی، فامینو ، ، ع.، بهار، م.فخری
مجله خون در بیماران دیابتی. بر شادکامی و کاهش قند

 .104-94(، 15)27، دانشگاه علوم پزشکی مازندران

بررسی (. 1398). ی، مشاه کرمو ، س. ،، مرادی زاده، ع.پورقدم
آگاهی بر کاهش احساس تنهایی و اثربخشی آموزش ذهن

مجله اضطراب مرگ سالمندان مرکز صدیق شهر خرم آباد. 
 .53-44، (4) 26 ،علوم پزشکی رازی

 (.1397. )ف، یزدان پناهو تیموری، س.، .، پ، قربانی مقدم
 افکار بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی

 با افراد در مصرف وسوسه و خواب کیفیت غیرمنطقی،
، فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد. مواد مصرف اختلال

5(20) ،119-132. 

های آگاهی بر نگرشاثربخشی ذهن(. 1395کاکاوند، ع. )
به  های افسردگی در زنان سالمند مبتلاناکارآمد و نشانه
 .101-91، (2) 2شناسی پیری، روان .اختلال افسردگی

بینی رضایت پیش(. 1395کرمی، ج.، سنجابی، ا، و کریمی، پ. )
از زندگی بر اساس تاب آوری و شادکامی در سالمندان. 

 .236-229، (4) 2پیری،  شناسیمجله روان

م. س.  ،خواهحجتو  ر.، ،امانی خ.، ،مؤمنی م.، ،مجذوبی
پردازی ساختارمند گروهی بر (. اثربخشی خاطره1391)

روانشناسی . ارتقای کیفیت زندگی و شادکامی سالمندان
 .189-202(، 34) 9، یتحولی: روانشناسان ایران

معینی، ب.، بابامیری، م.، محمدی، ی.، براتی، م.، و رشیدی، 
بررسی رابطه بین شادکامی و وضعیت سلامت (. 1395س. )

آموزان دختر دبیرستانی: یک مطالعه توصیفی روان در دانش
 .951-942، (11) 14مجله پرستاری و مامایی، تحلیلی. -

ارتباط باورهای  .(1396نریمانی، م.، و صمدی فرد، ح. )
آگاهی و همجوشی شناختی با سلامت غیرمنطقی، ذهن

، (1) 2سالمندشناسی، اجتماعی در بین سالمندان اردبیل، 
28-20. 
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