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Abstract  
 

The increase of older population in Iran, along with various 

problems that threaten their physical and mental health, has 

led to inappropriate emotional reactions and stress-causing 

factors such as the reduction of resilience and escalation of 

stress in older community. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of examine the effectiveness of 

mindfulness-based stress reduction therapy (MBSRT) on 

resilience and perceived stress in older residents of nursing 

homes. This was a quasi-experimental study using a pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population of the research included all the older adults 

living in nursing homes of Kermanshah in 2023, among 

whom 30 people were selected using convenience sampling 

and according to inclusion and exclusion criteria and were 

randomly assigned into two experimental and control 

groups. The content of the therapy sessions was taken from 

Segal et al.’s perspective. The participants responded to the 

Connor-Davidson resilience scale and the Cohen et al.’s 

perceived stress questionnaire. The data were analyzed 

using univariate analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS-

26 software. The results revealed that the experimental 

group was significantly different from the control group in 

post-test in terms of both resilience and perceived stress 

variables. In other words, MBSRT improved resilience and 

reduced perceived stress in older adults (P<.05). According 

to the results of the present study, psychotherapists can use 

MBSRT for health-related interventions, especially to 

improve resilience and reduce perceived stress. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 
Introduction 

ging is considered a natural and 

inevitable biological 

phenomenon, marking a sensitive 

stage in a person’s psychological 

transformation and bringing about 

certain physical, cognitive, and social 

changes. One of the characteristics that 

diminishes in older adults due to age-

related issues is resilience. Resilience is 

among the most crucial factors for 

effectively confronting the challenges of 

any stage of life, particularly old age. 

Conversely, the decline in physical and 

mental functions among older adults 

tends to increase their perceived stress. 

Stress is perceived when there is a 

discrepancy between environmental 

demands and an individual’s perception 

of their ability to cope with those 

demands. Among the interventions that 

significantly impact understanding the 

psychological issues of older adults is 

Mindfulness-Based Stress Reduction 

Therapy (MBSRT). MBSRT is a 

psychotherapeutic practice involving 

paying full attention to present 

experiences in a moment-to-moment 

manner. Given the changes in the lives of 

older adults and the rise in their 

challenges, there needs to be 

corresponding adaptations in their care, 

and health caregivers should be able to 

address their needs. Due to the scarcity 

of comprehensive research on MBSRT 

concerning the resilience and perceived 

stress of older adults, the findings of this 

study could have practical implications 

for families with older members, 

counseling centers, psychological 

services, and older adults’ care facilities. 

Therefore, initiating research in this 

domain and extending it to other 

psychological aspects could yield valuable 

insights for enhancing the resilience and 

reducing the perceived stress of older 

adults. Consequently, this study aimed to 

investigate the effectiveness of MBSRT on 

the resilience and perceived stress of 

older residents in old age. 

Method 

This was a quasi-experimental study 

employing a pretest-posttest design with 

a control group. The population 

comprised all older individuals residing 

in the nursing centers of Kermanshah, 

Iran in 2023, selected using convenience 

sampling and according to inclusion and 

exclusion criteria of the study. Finally, 30 

older individuals were randomly 

assigned to two groups of 15 members in 

each group. To conduct the current 

research, permission was obtained from 

the authorities overseeing the older 

adults, and the objectives, significance, 

and necessity of the study were 

communicated. Subsequently, all older 

participants were assessed for two 

variables of resilience and perceived 

stress. Then, 30 individuals scoring 

lower on the resilience questionnaire 

and higher on the perceived stress 

questionnaire were deemed eligible to 

participate and were assigned into 

experimental and control groups. The 

experimental group underwent eight 90-

minute sessions of MBSRT during four 

weeks. Upon completion of the 

intervention, both groups were 

reassessed for resilience and perceived 

stress. Data from pre-test and post-test 
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questionnaires were analyzed using 

descriptive statistics and univariate 

covariance analysis (ANCOVA) in SPSS-

26 software. 

Results 

As indicated in the table below, the F 

statistic for resilience variables is 

997.038, and for perceived stress, it is 

538.941. All variables are significant at a 

level smaller than .001, indicating a 

significant difference between the two 

groups in both variables. Furthermore, 

there is a significant difference between 

the experimental and control groups 

regarding resilience. Specifically, MBSRT 

led to a significant increase in resilience 

in the experimental group, with an 

average resilience score of 84.600 

compared to 63.46 in the control group. 

The effect size is .97, suggesting that 97% 

of individual differences in resilience 

scores are attributable to MBSRT. Hence, 

the first hypothesis was confirmed. 

Similarly, there was a significant 

difference between the experimental and 

control groups in terms of perceived 

stress. MBSRT resulted in a significant 

reduction in perceived stress in the 

experimental group, with an average 

score of 26.53 compared to 40.66 in the 

control group. The effect size is 0.95, 

indicating that 95% of individual 

differences in perceived stress scores are 

related to the effectiveness of MBSRT 

Thus, the second hypothesis was 

confirmed.

 
Table 1 
The results of covariance analysis of resilience scores and perceived stress of two 
experimental and control groups 

Dependent 
variables 

Indicators SS Df MS F Sig 
Effect 
size 

Resilience 

pretest 13.517 1 13.517 4.354 .056 .139 

group 3095.12 1 3095.12 997.38 P<.001 .974 
error 83.817 27 3.104    

Perceived 
Stress 

pretest 8.192 1 8.192 4.347 .051 .133 
group 1015.506 1 1015.506 538.94 P<.001 .952 
error 50.874 27 1.884    

Conclusion 

The results of ANCOVA demonstrated 

that mindfulness-based stress reduction 

therapy significantly influenced the 

resilience and perceived stress levels in 

older adults. Overall, this study 

highlighted the effectiveness of MBSRT 

in enhancing resilience and alleviating 

perceived stress among older adults. 

These findings hold  numerous  practical 

implications for therapists and 

healthcare professionals, particularly 

those working with older populations. 

Based on these results, therapists and 

healthcare providers can incorporate 

MBSRT into their interventions to 

enhance resilience and decrease 

perceived stress in older individuals. 

Furthermore, the outcomes of this study 

can inform healthcare system managers 

in implementing psychiatric initiatives 
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aimed at preventing and addressing 

psychological issues among older adults. 

By promoting psychiatric services and 

adopting new educational and 

therapeutic strategies tailored for older 

adults, psychological problems can be 

effectively managed and even reduced 

within this demographic. 
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 چکیده

جسم و  سلامت کنندهافزایش جمعیت سالمندان در کشور همراه با انواع مشکلات تهدید

آوری زا نظیر کاهش تابهای هیجانی نامناسب و عوامل تنشمنجر به واکنش روان آنها،

بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین  .در جامعه سالمندان شده است و تشدید استرس

آوری و استرس ادراک شده آگاهی بر تابتنیدگی مبتنی بر ذهنکاهش درمان اثربخشی 

 نوع  ش پژوهش حاضر ازور انجام شد. در سالمندان مقیم در سرای سالمندان

پژوهش آماری آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمانیمه

که از  بودند 1402کرمانشاه در سال  شهرمقیم در سرای سالمندی سالمندان  کلیهشامل 

گیری دردسترس و با توجه به معیارهای ورود و خروج به نفر با روش نمونه 30میان آنان 

مطالعه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. محتوای 

پژوهش به  کنندگان درجلسات درمانی برگرفته از دیدگاه سگال و همکاران بود. شرکت

و  کوهننامه استرس ادراک شده و پرسش دسونیویکانر و دآوری نامه تابپرسش

 SPSSمتغیری در نرم افزار ها با روش تحلیل کوواریانس تکهمکاران پاسخ دادند. داده

از نظر هر دو  آزمونسپ در نشان داد که گروه آزمایش تحلیل شدند. نتایج 26نسخه 

داشتند. به عبارت  با گروه کنترل داریاتفاوت معن آوری و استرس ادراک شدهتابمتغیر 

استرس و کاهش  آوریتابباعث بهبود آگاهی کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهندرمان دیگر 

 با توجه به نتایج پژوهش حاضر، درمانگران  (.P<05/0در سالمندان شد ) شدهادراک

های مرتبط با مداخلهبرای آگاهی کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهندرمان توانند از روش می

 استفاده نمایند. شدهاسترس ادراکو کاهش  آوریتابسلامت به ویژه برای بهبود 
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از مراحل حساس در تحول روانی فرد است و  1یسالمند 

تغییرات جسمانی، شناختی و اجتماعی خاصی را به همراه 
سازمان  نیاساس تخم بر(. 2018)ژانگ و همکاران،  دارد

نفر در  ونیلیم 350سالمندان جهان از  تیملل متحد جمع
نفر در سال  ونیلیم کصدیو  اردیلیم کیبه  1975سال 
بررسی  (.2022، و همکاران )خو دیخواهد رس 2025

های آماری در ایران حاکی از رشد و شتاب سالمندی شاخص
به گزارش  (. به طور که1402است )منصوری و پورقانع، 

مرکز اطلاعات سازمان ملل متحد تعداد سالمندان ایران در 
 26هزار نفر معادل  393میلیون و  26به رقم  2050سال 

رشیدی، رونها )آباد و درصد از کل جمعیت خواهد رسید
افزایش جمعیت سالمندی بیش از پیش برای  (.1401

کشورهای در حال توسعه نگران کننده است، با توجه به 
اینکه ایران جزء کشورهای در حال توسعه محسوب 

 گردد، باید خود را برای سالمندی جمعیت آماده نمایدمی
 بی(. سالمندان از جمله آس1400و همکاران،  عسگری)

 روندیبه شمار م زیمختلف ن یهاها در بحرانگروه نیرتریپذ
که در  ییهایژگیاز و یکی(. 2022 ،سیدیوانی)آکسفورس و ا

 کندیافت م یمشکلات مربوط به سالمند لیدان به دلسالمن
 (.1400)عندلیب کورایم و محمدنیا، است  2آوریتاب

 یبرا رهایمتغ نیاز مهمتر یکیبه عنوان  یآورتاب
به  یهر دوره از زندگ یهامؤثر در مقابل چالش مواجهه

 (.1402)کمالی شرودانی و نقوی،  است یخصوص سالمند
 یبر سلامت روان رگذاریمل مهم و تأثاز عوا یکی یآورتاب

 یهاتیبه افراد در مواجهه و کنار آمدن با موقع، که است
)کمالی شرودانی و نقوی، کند یسخت و پرتنش کمک م

 ییبه عنوان توانا یآورتاب سالمنددر مورد افراد  (.1402
 یو عاطف یاز سلامت جسم یسطح یابیحفظ و باز یابیدست

و در مراحل  شودیم فیست دادن توصاز د ای یماریپس از ب
عمل کند  یتیبه صورت عامل حما تواندیم یآخر زندگ

به  یآورتفکر تاب(. 1400)عندلیب کورایم و محمدنیا، 
را  یسالمند یتا فراز و فرودها دهدیسالمندان اجازه م

مثل از  ییهاحال با مشکلات و بحران نیو در ع رندیبپذ
 ندیایکنار ب تیمعلول ایاز همسر و مراقبت  زانیدست دادن عز

از بحران  شیبا زمان پ سهیکه احساس کنند در مقا یبه نحو
اساس در  نیبر ا (،2023)ژو و همکاران،  اندتر شدهیقو

انجامد )قنبری زرندی و ی شکست به رشد میآورتفکر تاب
                                                 
1 older adults 
2 resilience 

در میان نشان داده است که  مطالعات(. 1402همکاران، 
افزایش رضایت از اوقات فراغت  با یآورتاب سالمندان
معنوی )یوسفی افراشته و (، افزایش سلامت1402)خاتمی، 

)عندلیب کورایم و  زندگی(، افزایش کیفیت1401همکاران، 
، کاوالو و همکاران) یریپذانعطاف شیافزا(، 1400محمدنیا، 

رابطه  (2020 ،فوفانا و همکاران) یاز زندگ تیرضا( و 2020
یگر کاهش عملکردهای جسمی و روانی در از طرفی د دارد.

ها خواهد در آن 3سالمندان باعث افزایش استرس ادراک شده
 (.1399محمد و همکاران، شد )علی

و  یجسم شیآسا یکه برا یعیتجربه وقا یعنیاسترس 
)رحیمی و همکاران، شود  یابیفرد خطرناک ارز یروان

کننده آزاردهنده و ناراحت اریو ادراک استرس بس(؛ 1402
ادراک  یاسترس زمان (.2020، نیکسک و تونک) باشدیم
 یهاخواسته نیو ب ریکننده تفسدیتهد تیکه موقع شودیم

جهت مقابله با  خود ییو ادراک فرد از توانا یطیمح
)لی و وجود داشته باشد  یناهمخوان یطیمح یهاخواسته

د را فراتر از منابع خو طیکه فرد مح یزمان(. 2023همکاران، 
)رحیمی و  شودیدچار استرس م دینما یابیکننده ارزدیتهد

 فرد از یابیو ارز ریتفس گر،یبه عبارت د (.1402همکاران، 
)جی و  شودیو ادراک استرس منجر م جادیبه ا عیوقا

که فرد  یادرجه یعنیادراک شده  (. استرس2022همکاران، 
 یهااست که موجب پاسخ کندیم یزا تلقرا تنش دادیرو

و  ای)فلس شودیم تیبه موقع یو اجتماع یمختلف روان
دهد عوامل ها نشان مینتایج پژوهش .(2020، همکاران
شود زای مرتبط با سلامت با افزایش سن زیاد میاسترس

(. 2018؛ رونلوند و همکاران، 1401)امیدی و همکاران، 
استرس  در میان سالمنداننشان داده است که  مطالعات

زندگی (، کیفیت1401حس انسجام )ملکی، با  ادراک شده
دلسوزی )هاشمی و  (، خود1399محمد و همکاران، )علی

( 2020، و همکاران یبنجورود( و افسردگی )1398عینی، 
 یدر پژوهش (2019) چن و همکارانرابطه معنادارای دارد. 
-نییاسترس ادراک شده با سطوح پا ینشان دادند سطح بالا

در سالمندان  یشناخت در زوال عیو تسر یتر عملکرد شناخت
و همکاران  تونیپژوهش جونز ب. مرتبط است ییکایآمر ینیچ
 ادراک شده و اضطراب استرس نی( نشان داد که ب2020)

وجود دارد و قرار گرفتن در  یرابطه معنادارسالمندان 
اختلالات  بهحاد و مزمن منجر  یهامعرض استرس

  .شودیم یاضطراب

                                                 
3 perceived stress 
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یادی برای ارتقا تاب آوری و استرس های زدرمان
ادراک شده در سالمندان به کار رفته است که از میان آنها 

توان به مربیگری راه محور )کمالی شرودانی و نقوی، می
(، 1400نیا و همکاران، (، معنویت درمانی )حاجات1402

درمان (، 1400و همکاران،  اسدی بیجائیهشفقت به خود )
(، درمان مبتنی بر 1402و همکاران، محور )رحیمی هیجان

(، آموزش تنظیم 1402پذیرش و تعهد )رحیمی و همکاران، 
( و طرحواره درمانی 1401هیجان )امیدی و همکاران، 

( برای متغیر تاب آوری و استرس 1401)عقیلی و حجازی، 
ادراک شده با هم اشاره کرد. درمان ارائه شده در این 

است،  1یآگاهبر ذهن یبتنم یدگیکاهش تنمان مطالعه در
که در ایران کمتر به آن پرداخته شده است. همانطور که 

تاب شناختی از جمله های روانذکر شد، برای بهبود ویژگی
های بسیاری وجود دارد، آوری و استرس ادراک شده روش

ی که یکی از آگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تنمان اما در
( در 1402و همکاران،  )رمضانی باشدهای مؤثر میروش

 داخل کشور کمتر به آن پرداخته شده است. 
اکنون  آنچهبودن در لحظه با هر  یعنی یآگاهذهن

 اتفاق هست بدون قضاوت و بدون اظهار نظر درباره آنچه
توجه و  یکه بر مبنا(؛ 1402)رمضانی و همکاران،  افتدیم

. در (1402)طلایری و باوی،  باشدیم استوار تمرکز به خود
مراقبه منظم باعث بالارفتن  یهانیروش، تمر نیا

فرد نسبت به احساسات و عواطف معطوف به  یاریهوش
که با  رندیگیم ادیآنها  قیطر نیو از ا شودیجسم خود م

نوع  نیخود، ا یمنف یجانیشدن به افکار ه اریو هوش یآگاه
 انیو همراه با آرامش ب رایپذ یرقضاوتیافکار را به صورت غ

 این روش درمانی ناتیتمر(. 1401)هارون رشیدی،  کنند
 نده،یبه سر بردن در گذشته و آ یآموزد که به جایبه ما م

بر « شدن»تمرکز بر  یو به جا میدر زمان حال به سرببر
نوع  نی. ا(1402)هادیان و همکاران،  میتمرکز کن« بودن»

 یبه جا« بودن»و  ندهیگذشته و آ یتمرکز بر حال به جا
افکار زائد را گرفته باعث آرامش و  یجلو «انجام دادن»

(. بر این 2020 چاردسون،یو ر کسونی)هنر شودیمدی بهبو
آگاهی در درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهناساس 

نوجوانان آوری در اقشار مختلف نظیر خصوص افزایش تاب
 مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از آزارجنسی

 یهامبتلا به سرطان مارانیب(، 1401همکاران،  )کریمی و
(، زنان مطلقه 1400ی )ناصری گرگون و همکاران، گوارش

                                                 
1 mindfulness-based stress reduction therapy 

(، بیماران مبتلا به ایدز 1400)آزادگان مهر و همکاران، 
( و بهبودی استرس ادراک شده 1400)جهاندار و علیپور، 

نظیر زنان تحت درمان دارویی مبتلا به بیماری پسوریازیس 
بیماران مبتلا به آرتریت (، 1402، باوی و طلایری)

پرستاران (، 1402)پاک نهاد و صفاری نیا،  روماتوئید
(، زنان سرپرست خانوار 1401و همکاران، آغبلاقی )

دو  نوعافراد مبتلا به دیابت ( و 1402)صفری و همکاران، 
مرور پیشینه  ( اثر معنادای دارد.1400)اورکی و همکاران، 
دهد که به رغم به میقلمرو نشان پژوهشی در این 

بر  یمبتن یدگیکاهش تنکارگیری مداخلاتی از نوع درمان 
پذیری روانشناختی و بهبود انعطافی موجب آگاهذهن

مرگ اضطراب (،1401کیفیت خواب )هارون رشیدی، 
زندگی )عندلیب (، کیفیت1402)رمضانی و همکاران، 

و  ینمردجوا) مانهیصم یهانگرش(، 1400کورایم، 
و باورهای غیرمنطقی )برقی ایرانی و  (1399همکاران، 

 ( در سالمندان به کار رفته است.1399دهقان صابر، 
های مؤثر در بهبود تاب آوری از آنجایی که یکی از روش

-بر ذهن یمبتن یدگیکاهش تندرمان و استرس ادراک شده، 

ر د راتییتغاست؛ و همچنین با توجه به اینکه با ی آگاه
 یراتییتغ دیشدن مشکلات آنان با شتریسالمندان و ب یزندگ

شود  جادیهم ا آنانمراقبت از  یطهیبه صورت متقابل در ح
آنان باشند. اما  یازهاین یو مراقبان سلامت بتوانند پاسخگو

 طهیدر ح متخصصین نکهینخواهد بود مگر ا سریمهم م نیا
و  یزندگ یهابه تمام جنبه یاصبه صورت اختص یسالمند

آنان توجه نموده و علاوه بر پژوهش در  یمباحث روانشناخت
مراقبت از سالمندان  نیو ح نیآنها در بال جیها از نتانهیزم نیا

(. لازم به ذکر 2019)هاریس و همکاران،  ندینما استفاده
درباره درمان کاهش یکپارچه  ینبود پژوهش است با توجه به

و استرس ادراک  یآورتاببر  یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیتن
مراکز  یتواند برایپژوهش م نیا جینتا ،شده سالمندان

 حاتیتلو یسالمند یو سراها یشناختمشاوره و خدمات روان
رو، با آغاز پژوهش در این زمینه از اینداشته باشد.  یکاربرد

توان به شناختی دیگر، میو اشاعه آن در کارکردهای روان
آوری و استرس ادراک شده ودی تابنتایج مفیدی برای بهب
بنابراین پژوهش حاضر با هدف . سالمندان دست یافت

 یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تندرمان  یاثربخشبررسی 
 یدر سرا میو استرس ادراک شده سالمندان مق یآوربر تاب
( 1عبارتند از اینکه ) های مطالعهی انجام شد. فرضیهسالمند

 یآوربر تاب یآگاهبر ذهن یتنمب یدگیکاهش تندرمان 
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( درمان 2ی مؤثر است، و )سالمند یدر سرا میسالمندان مق 

 استرس ادراک شدهبر  یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تن
 ی مؤثر است.سالمند یدر سرا میسالمندان مق

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

آزمون آزمون و پسشیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیا
 کلیهپژوهش شامل آماری جامعه  .گروه کنترل بودبا 

کرمانشاه در سال  شهرمقیم در سرای سالمندی سالمندان 
دردسترس انتخاب و با  گیرینمونه بودند که با روش 1402

نفر انتخاب و  30به مطالعه و خروج ورود  یارهایتوجه به مع
و کنترل  شیآزما ینفر 15 روهدر دو گ یبه طور تصادف

ورود به مطالعه عبارت بودند از  یهاشدند. ملاک نیگزیجا
( داشتن سواد خواند و نوشتن 2) سال 65-80( داشتن سن 1)
آوری و نمره تاب نامهپرسشدر  ترنیی( کسب نمره پا3)

جهت  لی( تما4) استرس ادراک شده نامهپرسشبالاتر در 
خروج از مطالعه عبارت  یهاو ملاک ؛شرکت در پژوهش

 افتی( سابقه در2) یپزشکروان ی( مصرف داروها1از ) ندبود
شرکت  ی.آگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تن مداخله

 مداخلهنفر در گروه  15نفر بودند؛ به طور که  30کنندگان 
 نفر در 15درصد( و  50) یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تن

 گروه یسن نیانگیقرار داشتند. م درصد( 50)گروه کنترل 
که  یطورسال بود؛ به 93/70و گروه کنترل  06/72 شیآزما

-71نفر  8درصد(،  40)سال 70-66نفر  6 شیدر گروه آزما
و  درصد( 7/6)سال  76-80نفر  1و  درصد( 3/53)سال  75

-71نفر  4 ،درصد( 60سال ) 70-66نفر  9در گروه کنترل 
درصد(  3/13)سال  76-80نفر  2درصد( و  7/26سال ) 75

نفر  7 لاتیتحص شیر آن در گروه آزماعلاوه ب .داشتند
نفر  2 درصد( و 40) کلینفر س 6درصد(،  7/46) ییابتدا

نفر  6 لاتیدرصد( و در گروه کنترل تحص 3/13) پلمید
نفر  2و  (درصد 7/46) کلیس نفر 7درصد(،  40) ییابتدا

 .درصد( بود 3/13) پلمید

 ابزار

و توسط کانر  نامهپرسش نیا .1یتاب آور نامهپرسش
 نیکنندگان اهی( ساخته شده است. ته2003) دسونیوید

قادر به  یبه خوب نامهپرسش نیمعتقدند که ا اسیمق
 و ینیبال یهاآور در گروهتاب ریآور از غافراد تاب کیتفک

 ینیو بال یپژوهش یهاتیدر موقع تواندیبوده و م ینیبالریغ

                                                 
1 resilience questionnaire 

 .(1387، و همکاران انیمیرح) ردیاستفاده قرار گمورد 
دارد که  هیگو 25 دسونیویکانر و د یآورتاب نامهپرسش

صفر  نیب یکرتیل اسیمق کینمرات هر سؤال در  فیط
-یم یگذارنمره (درست شهیهم)و چهار  (نادرست )کاملاً

 یآورتاب انگریب ،بالاتر باشد 50نمرات افراد از  ههر چ .شود
اعتماد  یفرد یستگیکنندگان است. تصور شاشرکت شتریب

و  رییمثبت تغ رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف ی،فرد زیبه غرا
 نیا یهااسیمق ریز یمعنو راتیکنترل و تأث ،منیروابط ا
کرونباخ  یآلفا بیضر دسونیویاست. کانر و د نامهپرسش

حاصل از  ییایپا بیضر نیکردند. همچن زارشگ89/0را 
نمرات  .بوده است 87/0 یاهفته 4فاصله  کیدر  ییبازآزما

 اسیبا نمرات مق دسونیویکانر و د یآورتاب اسیمق
مثبت و معنادار و با نمرات  یکوباسا همبستگ یسرسخت

نسبت  یریپذبیآس اسیاسترس ادراک شده و مق اسیمق
معنادار داشتند که  یمنف یهمبستگ هانیبه استرس ش

، دسونیویکانر و د) است ینسخه خارج ییروا انگریب
و  انیمیرح یرانیشده ا یبایهنجارنمونه  یانی. پا(2003

کرونباخ  یآلفا بیبا استفاده از ضر (1387)همکاران 
عوامل و  لیبه روش تحل) ییروا و گزارش شده است89/0
 یهاتوسط سازندگان آزمون در گروه( واگرا و همگرا ییروا

این  ییایپا .دیو در خطر احراز گرد یمختلف عاد
( 1402) در پژوهش کمالی شرودانی و نقوی نامهپرسش

 بیدر پژوهش حاضر ضراگزارش شده است.  79/0
کل  یکرونباخ برا یبه روش آلفا یدرون یهمسان
 به دست آمد. 801/0 نامهپرسش

 نیا. 142-استرس ادراک شده نامهپرسش

( ساخته شده و 1983) همکاران توسط کوهن و نامهپرسش
سنجش  یاست که برا یماده ا 14و  10 ،4نسخه  3 یدارا

ماه گذشته به کار  کیدرک شده در  یعموم استرس
که بخواهم  دیآیبه کار م یزمان نامهپرسش نیا .رودیم

فرد تا چه اندازه از نظر  کی یزندگ یهاتیموقع میبدان
در  (.1983، کوهن و همکاران) باشندیخودش استرس زا م

ای استفاده شد و ماده 14 نامهپرسشاین پژوهش از 
 یانهیگز 5 فیبه صورت ط نامهپرسش نیا یهاهیگو

صفر است. نمره بالاتر  ادیز یلیتا خ 4از هرگز  کرتیل
است. در پژوهش  شترینشان دهنده استرس ادراک شده ب

 اسیمق نیا یکرونباخ برا ی( آلفا1983کوهن و همکاران )
 بیضر (1399همکاران ) علی محمد و .به دست آمد 85/0

                                                 
2 perceived stress scale (PSS-14) 
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گزارش کرده  83/0مون را آز نیا ییایپا یکرونباخ برا یآلفا

به روش  یدرون یهمسان بیدر پژوهش حاضر ضرا .است
 به دست آمد. 731/0 نامهپرسشکل  یکرونباخ برا یآلفا

محتوای جلسات برگرفته و گسترش . پروتکل درمانی

( در زمینه کاهش 2016یافته از دیدگاه سگال و همکاران )
کل در آگاهی بود، که این پروتتنیدگی مبتنی بر ذهن

به ( اجرا و تنظیم است. همچنین 1399پژوهش برقی ایرانی )
تا  شودیبرنامه آموزش داده م نیکنندگان در اشرکت
از  یعیوس فیتمرکز حواس را از طریق ط یهامهارت

توسعه دهند؛  یرسمریو غ یتمرکز حواس رسم یهاوهیش
تنفس،  یآگاهاسکن بدن، ذهن ،گرانید انیمانند بودن در م

 یهاتیدر فعال یآگاهصداها و افکار جنبش آگاه و ذهن بدن،
ها هم در نیتمر نیاز ا یرویکنندگان به پشرکت .روزانه

و هم به عنوان  یهفتگ یهاطول هشت جلسه کلاس
از  نیهمچن .شوندیروزانه دعوت م یخانگ ناتیاز تمر یبخش

به  سالمندان شود که در خانهیکنندگان خواسته مشرکت
 تیمراقبه هدا یکنند و برا نیدر روز تمر قهیقد 45مدت 

.تآمده اس 1در جدول  پروتکلخلاصه  .شونده کوشش کنند

 

  1جدول 
 (2016سگال و همکاران،  ) یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تن مداخلهجلسات  یساختار محتوا

 محتوا هدف  جلسه

 اول

های روزمره به انجام دادن یکی از فعالیت
ه، خوردن یک وعده غذایی صورت آگاهان

با آگاهی و هوشیاری کامل با بودن در 
 زمان و لحظه حال و اکنون

معرفی درمانگر و تعیین هدف و قوانین جلسات، معرفی کلی روش درمان کاهش 
آگاهی و تنیدگی روزمره، درخواست از حاضرین که خود را تنیدگی مبتنی بر ذهن

ارائه کشمش، تمرین وارسی بدن،  معرفی کنند، تمرین رسمی خوردن آگاهانه
 تکلیف خانگی.

 دوم
انجام تمرین حضور ذهن از تنفس، ثبت 
وقایع خوشایند، انجام دادن یک فعالیت 

 روزانه جدید به صورت آگاهانه

گذشته و انجام  جلسهپسخوراند در مورد  ،قهیدق 15تنفس آگاهانه به مدت  نیتمر
 ، ارائه تکلیف خانگی.ندیه خوشاتجرب کی انیب ،بدن یوارس نی. تمرفیتکال

 سوم
انجام نشست هشیارانه )مراقبه نشسته( با 

 20آگاهی از تنفس هر روز به مدت 
 دقیقه و ثبت وقایع ناخوشایند

 یرسم نیتمر، شکم هیبا تمرکز بر نفس در ناح قهیدق 15تنفس آگاهانه به مدت 
 یهاوهیبا خود، ش یمنف یگفت و گو ،ذهن یهادر مورد دام حیتوض، مراقبه نشسته

 بزرگ کردن امور کوچک و کوچک کردن امور ی،سازتفکر، فاجعه یو عاد یشگیهم
بدن  یوارس یرسم نیتمر، سرزنش خود دها،یبا ،کارشناس بودن ی،ذهن خوان مثبت،

 (، ارائه تکلیف خانگی.ندیتجربه ناخوشا کی انیب)

 چهارم
نشست هشیارانه )مراقبه نشسته( با آگاهی 

دقیقه، آگاهی  20س هر روز به مدت از تنف
 از واکنش خود نسبت به تنیدگی

 ،یآگاهچگونه ذهن، مراقبه راه رفتن یرسم نیتمر، مراقبه نشسته یرسم نیتمر
تنفس  کند؟یکار نم یزیو چه چ کندیکار م یزیچه چ دهد؟یرا کاهش م یدگیتن

 ، ارائه تکلیف خانگی.قهیدق 15به مدت  ارانهیهوش

 پنجم
شدن از لحظات واکنش خود، بررسی آگاه 

 های زندگی خودکردن رفتارها و واکنش

 نیتمر ،مراقبه نشسته یرسم نیتمر، قهیدق 15تنفس آگاهانه به مدت  نیتمر
عشق و  شنیتیمدی، دگیدر مورد واکنش و پاسخ به تن حیتوض ن،کوهستا یمراقبه
 ی، ارائه تکلیف خانگی.مهربان

 ششم
 که وارد بدن  آگاهی از تمام چیزهایی

کند و تاثیر آن بر بدن مانند غذا، می
 غیرهتصاویر، اصوات، اخبار و 

مراقبه  نیتمری، کنون یزندگ یآن رو ریو تأث یخانگ ناتیبحث در مورد تمر
، خوردن آگاهانه، توجه به محیط اطراف، دهیدراز کش یوگای یرسم نیتمر، نشسته

 ارائه تکلیف خانگی.

 هفتم
های روزانه به از فعالیتانجام دادن یکی 

 صورت آگاهانه.

آگاهانه با تمرکز  تنفس، مراقبه راه رفتن و لبخند زدن، بدن یوارس یرسم نیتمر
، قدردانی از خود، توجه به محیط اطراف، ارائه تنش یدارا یبر نفس در نواح

 تکلیف خانگی.

 هشتم

 
ث در مورد بح، مراقبه نشسته نیتمر، بدن در حال راه رفتن یو ارس نیتمر

 ناتیبحث در مورد تمر فرد، شرفتیدوره و پ نیفرد در مورد شرکت در ا اتیتجرب
 .اختتام درمانی، ررسمیو غ یرسم ناتیکردن تمر میتنظی، رسم ریو غ یرسم
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 روش اجرا

 مسئولانبرای انجام پژوهش حاضر پس از هماهنگی با 
پژوهش و  سرای سالمندی، بیان اهداف، اهمیت و ضرورت

از نظر دو  سالمندان، همه لازم از مسئولانذ مجوزهای اخ
ارزیابی شدند و  تاب آوری و استرس ادراک شدهمتغیر 
 نامهپرسشدر  نمره ترنییپانفر از آنها که  30تعداد 

استرس ادراک  نامهپرسشآوری و بالاترین نمره در تاب
ورود به مطالعه بودند  طیکسب کردند و واجد شراشده 

 و هدف انیافراد نمونه علاوه بر ب یبرا .ندانتخاب شد
خاطر  نانیاطم ینکات اخلاق تیدرباره رعا ،پژوهش تیاهم

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را تیداده شد و آنان رضا
و به نسبت ی ها به روش تصادفسپس نمونه .امضاء کردند

نفر(  15نفر( و کنترل ) 15) شیدر دو گروه آزما یمساو
هفته و در  4 یط ش،ی. سپس گروه آزمانددیگرد نیگزیجا
دقیقه  20الی  15ی )در طول جلسه، اقهیدق 90جلسه  8

 ها در نظر گرفته برای استراحت سالمندان و پذیرایی از آن
 

جلسات طوری تنظیم شد که تداخلی با زمان استراحت شد. 
 یمبتن یدگیکاهش تن مداخله کنندگان نداشته باشد(شرکت

توسط  . پروتکل درمانیکرد افتیرد یآگاهبر ذهن
گونه چیمدت گروه کنترل ه نیا و ،صورت گرفتپژوهشگر 

 هر جلسه بر اساس انیدر پا نکرد. افتیدر یامداخله
داده در آغاز  سالمندانبه  یفیآموزش داده شده تکل یمحتوا

پس  .شد آنها به آنان بازخورد داده یجلسه بعد ضمن بررس
تاب آوری و استرس روه از نظر از اتمام مداخله هر دو گ

در مراحل  حاصل از اجرا یهاو داده یابیارز ادراک شده
شدند.  SPSS-26 آزمون و پس آزمون وارد نرم افزار شیپ

و  یفیآمار توص یهاها از روشداده لیو تحل هیجهت تجز
 .استفاده شد )آنکوا( یریمتغتک انسیکوار لیتحل

 هایافته
 شیدر مراحل پ رهایمتغ یفیتوص یهاشاخص 2جدول  در

و کنترل  شیگروه آزما کیآزمون و پس آزمون به تفک
 گزارش شده است. اریو انحراف مع نیانگیشامل م

 یهانمره شودمیمشاهده  2همانطور که در جدول 
نسبت به گروه کنترل در  آوریتاب ریدر متغ شیگروه آزما

 نیداشته است. همچن یادیز شیآزمون افزامرحله پس
افراد گروه  استرس ادراک شده ریآزمون در متغنمرات پس

نسبت به گروه کنترل نشان  یریگچشم کاهش شیآزما
نمرات  نیب یمشهود تفاوتما در گروه کنترل ا دهدیم
با توجه به  .شودیآزمون و پس آزمون مشاهده نم شیپ

تک  انسیکووار لیطرح پژوهش حاضر از آزمون تحل
استفاده  یاصل جینتا لیو تحل هیتجز ی)آنکوا( برا رهیمتغ

دو گروه  انسیوار یهمگون یبررس یراستا برا نیشد. در هم
 نیلو یهاانسیوار یآزمون همگون در مرحله پس آزمون از

 یآورتاب ریمتغ یمحاسبه شده برا نیاستفاده شد. آزمون لو
]05/0<08/0=P 303/3(=281و)[F استرس  ریمتغی و برا

 از نظر F] (1و28=)P 403/1=246/0>05/0[ ادراک شده

ها انسیوار یمفروضه همگون نیبنابرا ،دار نبود یمعنآماری 
 یعنی انسیکوار لیه مهم تحلمفروض نیشد. همچن دییتأ

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

در  F زانیاز معنادار نبودن م یحاک جیآن انجام شد که نتا
و  تاب آوری متغیردر  P 196/2= [F=074/0[ 05/0سطح 

]074/0=P 196/2= [Fسترس ادراک شدهبرای متغیر ا 
 بود. 

 تأیید انسیکووار لیآزمون تحل یهااز آنجا که مفروضه
 یدگیکاهش تندرمان  یاثربخش یبررس یشده است، برا

و استرس ادراک شده  یآوربر تاب یآگاهبر ذهن یمبتن
 انسیکووار لیاز تحل یسالمند یدر سرا میسالمندان مق

 3آن در جدول  جیاکه نت دی)آنکوا( استفاده گرد یریتک متغ
 .آمده است

  2جدول 
 ی توصیفی متغیرهای تاب آوری و استرس ادراک شده به تفکیک گروه آزمایش و کنترلهاشاخص

 متغیر

 کنترلگروه  گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونیشپ آزمونپس آزمونپیش
 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 (356/2) 466/63 (497/3) 7333/62 (183/1) 600/84 (520/2) 066/64 تاب آوری
  (447/1) 666/40 (290/1) 666/41 (457/1) 533/26 (380/2) 666/44 استرس ادراک شده
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 3جدول 
 کنترلنتایج تحلیل کوواریانس نمرات تاب آوری و استرس ادراک شده دو گروه آزمایش و 

 هاشاخص متغیرهای وابسته
مجموع 

 مجذورات              

درجه 
 آزادی

میانگین  
 مجذورات 

 مجذور اتا داریسطح معنا Fنسبت 

 تاب آوری
 139/0 056/0 354/4 517/13 1 517/13 آزمونپیش

 974/0 000/0 038/997 125/3095 1 125/3095 گروه
    104/3 27 817/83 خطا

 استرس ادراک شده
 133/0 051/0 347/4 192/8 1 192/8 آزمونپیش

 952/0 000/0 941/538 506/1015 1 506/1015 گروه
    884/1 27 875/50 خطا

 
 F  ه شده است آمارهنشان داد 3که در جدول  همانطور

و استرس ادراک شده  038/997 تاب آوری یرهایمتغ
 001/0همه متغیرها در سطح کوچکتر از  941/538
دو گروه در هر  نیکه ب دهدینشان م نیو ادار هستند معنی

 نیب از طرفی دیگروجود دارد.  یداریمتغیر تفاوت معن دو
اوت تف آوریتابو کنترل از لحاظ  شیآزما یهاگروه

 یدگیکاهش تندرمان  گر،یوجود دارد به عبارت د یدارامعن
گروه  آوریتاب نیانگیبا توجه به م یآگاهبر ذهن یمبتن
گروه  آوریتاب نیانگی( نسبت به م600/84) شیآزما

گروه  در آوریتابمعنادار  شی( موجب افزا46/63کنترل )
 97 یعنیاست  97/0 برابر با ریتأث زانیم است.شده  شیآزما

 ریمربوط به تأث آوریتابدر نمرات  یفرد یهادرصد تفاوت
 نیاست. بنابرا یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تندرمان 

و  شیآزما یهاگروه نیب نیهمچن .شد دییاول تأ هیفرض
وجود  یداراتفاوت معن استرس ادراک شدهکنترل از لحاظ 

-بر ذهن یمبتن یدگیکاهش تندرمان  گریبه عبارت د ،دارد

گروه  استرس ادراک شده نیانگیبا توجه به م یآگاه
 استرس ادراک شده نیانگی( نسبت به م53/26) شیآزما

استرس ادراک معنادار  کاهش( موجب 66/40گروه کنترل )
 95/0برابر با  ریتأث زانیشده است. م شیدر گروه آزما شده

استرس در نمرات  یفرد یهادرصد تفاوت 95 یعنیاست 
بر  یمبتن یدگیکاهش تندرمان  ریبوط به تأثمر ادراک شده

 هیفرض نیاست. بنابرا استرس ادراک شدهبر  یآگاهذهن
 .شد دییدوم تأ

 گیریبحث و نتیجه

آوری و نظیر تاب روانی یمسائل و مشکلاتدوران سالمندی 
. از این رو به همراه داردبرای سالمندان را استرس ادراک شده 

که به رفع مشکلات  یانمناسب درم یکردهایرو انتخاب
 خواهد یجوامع بشر یبرا یکمک بزرگ ،سالمندان کمک کند

درمان  یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس نیبنابرا .بود
و استرس  یآوربر تاب یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تن

 جیبود. نتا یسالمند یدر سرا میادراک شده سالمندان مق
کاهش درمان داد که نشان  یریمتغتک انسیکووار لیتحل

آوری و تاببر  یداریبه طور معن یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیتن
 استرس ادراک شده سالمندان تأثیرگذار است.

 یمبتن یدگیکاهش تندرمان فرضیه اول پژوهش مبنی بر 
 یسالمند یدر سرا میسالمندان مق یآوربر تاب یآگاهبر ذهن

 کریمی و همکارانهای ها با یافته پژوهشتأیید شد. این یافته
مهر و  آزادگان(، 1400) گرگون و همکارانناصری(، 1401)

در همسو بود. ( 1400جهاندار و علیپور )(، و 1400) همکاران
موضوع اشاره کرد  نیتوان به ایبه دست آمده م جینتا نییتب

مقابله با  یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن تنیدگیراهکار کاهش  که
 بر تمرکز دوران سالمندینسبت به  ینفافکار و احساسات م

 چاردسون،یو ر کسونی)هنر تعملکرد افراد اس یدهجهت
و  داریپا یهایبازگشت از دشوار تیظرف یآورتاب(. 2020

که باعث  یالهأمس .است شتنیخو میترم ییادامه دار و توانا
 ناگوار عبور کرده و یدادهایاز رو روزمندانهیفرد پ شودیم

 یستگیشا ،دیشد یهاگرفتن در معرض تنش قرار رغمیعل
کوهستان را  یمراقبه نیراستا تمر نیدر ا ابدیاو ارتقا  یاجتماع

 نیدر نظر گرفت. در ا یآورتاب یبه عنوان تجل توانیم
 یخودشان را مانند کوهستان یذهن یساز ریافراد با تصو نیتمر

 کنند،یها را تجربه مفصل راتییکه تغ رندیگیاستوار در نظر م
عبور کرده و دوباره فصل بهار را  ییسخت آب و هوا طیاز شرا

 یرا در حال راتییتغ نیا ی. کوهستان همهکنندیتجربه م
 نیا .که وقار و متانت گذشته را حفظ کرده است کندیتجربه م

 یرا به خوب یآگاهذهن تیاصل عدم تثب نیهمچن نیتمر
 ت. به عبار(1399)برقی ایرانی و همکاران،  دهدینشان م

لحظه  زیما ن اتیو تجرب ماندیدر جهان ثابت نم زیچ چیه گرید
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گام  نیاول داریجهان ناپا رشیپذ ،راندییبه لحظه در حال تغ 

از جمله  رشیپذ نیباشد؛ بنابرا یآوربه تاب دنیرس یبرا
تحمل را  رقابلیاست که رنج غ یآگاهذهن میمفاه نیتریاصل

 یدرک و فهم هب دنیرس. کندیم لیقابل تحمل تبد یبه درد
و  رییدچار تغ زیو مشکلات ن ستین داریثابت و پا زیکه همه چ

که در برابر  بخشدیم یشتریهستند به فرد توان ب یدگرگون
 (.2018)بوید و همکاران، نشان  یشتریتحمل ب ماتیناملا

 یمبتن یدگیکاهش تندرمان فرضیه دوم پژوهش مبنی بر 
 یدر سرا میسالمندان مق رس ادراک شدهاستبر  یآگاهبر ذهن
طلایری های ها با یافته پژوهشتأیید شد. این یافته یسالمند

صفری و (، 1402نیا )نهاد و صفاری(، پاک1402) باوی و
(، و اورکی و 1401و همکاران )آغبلاقی (، 1402) همکاران

به دست آمده  جینتا نییدر تبهمسو بود.  (1400همکاران )
شرکت در برنامه کاهش  موضوع اشاره کرد که نیه اتوان بیم

 ینوع که به نیبه جهت ا یآگاهبر ذهن یمبتن تنیدگی
 افرادزا را به استرس یهاتیبا موقع حیمقابله صح یهاوهیش

در  .شودیاسترس منجر م تواند به کاهشیدهد میآموزش م
 یهاتیهمواره در موقع رندیگیم ادی درمان سالمندان نیا

حالت خودکار فاصله گرفته و با  یشگیهم یوار از الگودش
افکار، زمام امور را به دست گرفته و  یارادریحالت غ ییشناسا

 آمده تنش را کاهش دهند شینسبت به مشکل پ یبا گشودگ
 اشتغالاتاز آنجا که  ن،ی. همچن(1400)اورکی و همکاران، 

 ،ها استاز استرس یاریو گذشته منبع بس ندهیبه افکار آ یذهن
با پرورش و بسط  تنیدگیبر کاهش  یمبتن یآگاهروش ذهن

توجه کامل به ذهن و بدن به  زیو ن یو اکنون ییجا نیا یآگاه
دهد که با حضور در لحظه لحظه یامکان را م نیا سالمندان

 یدر پ .ندیاز رنج نائل آ ییهااز آن بهره برده و به ر یزندگ
کنندگان از تعاملات آگاه شرکتذهن یوگای نیانجام تمر

 یناتیچگونه با انجام تمر ابندییذهن و آگاه شده و در م فیظر
 رهیها و غشانه ،تنش در عضلات گردن جادیا از بدن ساده

 جادیا جهی. در نت(2017)پارسون و همکاران،  کنند یریشگیپ
مذکور به  یهانیدر بدن به واسطه انجام تمر یآرامش جسمان

 انجامدیاز استرس م یطلوب و عارم یروان طیبروز شرا
. از طرفی دیگر درمان کاهش (1401و همکاران،  آغبلاقی)

تا افراد شناخت  شودیموجب مآگاهی تنیدگی مبتنی بر ذهن
کنند. نقاط ضعف و قوت خود را  داینسبت به خود پ یبهتر

 یهاتیموقع نیمواجهه با ا یبرا مقابلهی هابشناسند و روش
تا  ابندییرا م ییتوانا نیا جهیدر نت .رندیبگ ادیپراسترس را 

 نیا در. آور و نگران کننده خود را کنترل کنندافکار اضطراب

منابع معمول به وجود آورنده استرس در افراد و  انیبه ب درمان
واکنش مناسب به استرس پرداخته شد که خود سبب برخورد 

 یعضمعمول و در ب یزااسترس یهاتیآگاهانه تر با موقع
. (2022)بودنی و همکاران،  شودیمنابع م نیموارد حذف ا

جلسات آموزش داده شد به  نیکه در ا یتنفس شکم نیهمچن
. بعلاوه آموزش شودیاسترس منجر م ینفکاهش اثرات م

-چهیماه یدگیآرم قیتمرکز عم ی،عضلان یدگیآرم یهاروش

تنفس  انیشدن جر یباعث عاد یفکر یهمراه با آرام ساز یا
)پارسون و  شودیاسترس م یرونیب یهاو کاهش نشانه

 . (2017همکاران، 
 یمطالعه نشان دهنده اثربخش نیا جینتا یبه طور کل

 شیبر افزا یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تندرمان 
 نیبود. ا آوری و کاهش استرس ادراک شده در سالمندانتاب
 ییآنها ژهیو به درمانگران و متخصصان سلامت یبرا جینتا

 یاریبس یکاربرد حاتیتلو یکه با سالمندان سروکار دارند دارا
درمانگران و متخصصان سلامت  جیبا توجه به نتا .باشدیم
 یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تندرمان از  توانندیم

 آوری و کاهش استرس ادراک شده در سالمندانتاب شیافزا
 یبرا تواندیپژوهش م نیا جیاستفاده کنند. علاوه بر آن، نتا

و  یروان پرستار یهاتینظام سلامت جهت انجام فعال رانیمد
کاهش و درمان  یو حت یاز مشکلات روان شناخت یریشگیپ

اتخاذ  جادیو ا یخدمات روان پرستار یارتقا قیآنها از طر
سالمندان مورد  یبرا دیجد یدرمان و یآموزش یهااستیس

 .ردیاستفاده قرار گ
به این توان های پژوهش حاضر میمحدودیتاز جمله 

 سالمندانکه پژوهش حاضر تنها بر روی  اشاره داشت مورد
انجام شد، در تعمیم  مقیم آسایشگاه سالمندان شهر کرمانشاه

های نتایج آن باید جوانب احتیاط رعایت شود. از محدودیت
همکاری نامناسب توان به محدود بودن تعداد نمونه، دیگر می

کنندگان، نبود جلسات پیگیری به علت از شرکت برخی
دسترسی نداشتن به افراد نمونه در طولانی مدت، استفاده از 

تنها بر اساس  هاو گردآوری داده گیری در دسترسروش نمونه
رسد رو، به نظر میاز این  ابزارهای خود گزارشی اشاره کرد.

پیشنهاد  که نتایج باید با احتیاط بیشتری تفسیر شوند. لذا
شود مطالعات مشابهی در مورد سایر سالمندان و به کمک می

 روشمقایسه این های درمانی صورت گیرد و به سایر روش
درمان شناختی های فراشناخت درمانی، درمانی با روش

تواند نتایج مفیدی رفتاردرمانی دیالکتیکی و غیره میرفتاری، 
 ،یت درمانجهت سنجش اثر مداخلا ن،یهمچن داشته باشد.
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از اتمام  یآزمون بعد از گذشت مدت زمان مشخصپس یاجرا

شش ماه پس از آن برگزار  یریگیو آزمون پ یاجلسات مداخله
های نمونه تصادفی های آتی از روشو در پژوهش گردد

استفاده شود و همچنین پژوهش برروی سالمندان شهرهای 
تایج دیگری تواند نهای فرهنگی میدیگر با توجه به تفاوت

ها به جای داشته باشد و از طرفی دیگر جهت جمع آوری داده
شود. های آتی پیشنهاد میاز مصاحبه در پژوهش نامهپرسش

توانسته  یآگاهبر ذهن یمبتن یدگیکاهش تندرمان از آنجا که 
آوری و کاهش استرس ادراک شده در میان افزایش تاباست 

شود، در مداخلات طراحی می ، پیشنهادآوردفراهم  سالمندان را
و در مذکور مدنظر قرار گیرد.  درمانشده برای این اشخاص، 

شود کارایی این روش درمان را بر روی آخر پیشنهاد می
 متغیرهای دیگر مربوط به این گروه از افراد بررسی شود.

 گزاریسپاس
در  میسالمندان مقبدینوسیله نویسنده این مقاله از کلیه 

و همچنین از مسئولان سرای سالمندی  یدسالمن یسرا
شهر کرمانشاه که با صبر و حوصله، در این پژوهش من را 

 نماییم.همراهی کردند، تشکر و قدردانی می

 منابع
(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1401. )ه ،رون رشیدیها ی.، و ،آباد

شفقت بر نشخوار فکری و اضطراب وجودی 
 .1-10(، 1)8، شناسی پیریروان ن.سالمندا

(. 1400. )، مزادهمعینیم.، و  آباد،مابراهیاصغری م.، ،مهرآزادگان
بر اضطراب،  آگاهیاثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

فصلنامه زن ه. آوری زنان مطلقپذیری شناختی و تابانعطاف
 .57-69(، 45)12ه، و جامع

. ق ،دماقفتحی و م.، ،قمری م.، ،مجدامیریج.،  ،بیجائیهاسدی
(. اثربخشی آموزش شفقت به خود بر رضایت از 1400)

(، 1)7ی، شناسی پیرروان د.آوری زنان سالمنزندگی و تاب
67-55. 

بررسی (. 1401). ا ،آهنگرو ، ح. ،، رستمیع. ،، اقدسین. ،آغبلاقی
آگاهی بر اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شده و تنظیم هیجان خستگی روانی، استرس ادراک 
 .379-368، (4) 24 ،مجله سلامت و مراقبت ن.پرستارا

اثربخشی (. 1401). ، حنجاتو  ح.، احدی، م.، ثابت، ب.، امیدی،
شده، خودکارآمدی و آموزش تنظیم هیجان بر استرس ادراک

طب . 2کیفیت خواب سالمندان مبتلا به دیابت نوع 
 .143-132، (2)9 ،یشگیریپ

(. مقایسه اثربخشی 1400س. ) ،دهخداییا.، و  ،علیپور م.، ،اورکی
تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان کاهش استرس 

آگاهی با نوروفیدبک بر حساسیت اضطرابی و مبتنی بر ذهن
عصب  .2استرس ادراک شده در افراد مبتلا به دیابت تیپ 

 . 59-78، (27)7ی، روان شناس

مقایسه اثربخشی درمان (. 1399برقی ایرانی، ز.، و دهقان صابر، ل. )
درمانی بر باورهای غیرمنطقی و آگاهی و معنویتمبتنی بر ذهن

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

اثربخشی درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر (. 1399). ، زایرانیبرقی
س از ارزیابی منفی، تغییر نگرش به زندگی و آگاهی بر ترذهن

فصلنامه سلامت ورزی در نوجوانان پسر بدسرپرست. جرئت
  .31-15، (1)7 ،روان کودک

(. اثربخشی کاهش استرس 1402. )، منیاصفاری ، ن.، وپاک نهاد
شده، خلق منفی، آگاهی بر استرس ادراکمبتنی بر ذهن

مبتلا به آرتریت خودکارآمدی و ادراک درد در بیماران 
 .129-146(، 45)12، روانشناسی سلامت د.روماتوئی

 -(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی1400. )ا ،علیپور.، و م ،جهاندار
-آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر تابرفتاری و آموزش ذهن

مجله دانشکده . آوری و امید به زندگی بیماران مبتلا به ایدز
 . 2935- 2945(، 2)64مشهد، ی پزشکی دانشگاه علوم پزشک

اثربخشی مدل (. 1390جوانمردی، ف.، نعیمی، ا.، و معتمدی، ع. )
های صمیمانه و افسردگی آگاهی بر بهبود نگرشذهن

 .52-39، (1)1 شناسی پیری،روانسالمندان. 

اثربخشی (. 1400). ه، کعلیزادحاجیو ، ب. ،، تاجری، ب.حاجات نیا
آوری و اضطراب مرگ خواب، تابدرمانی بر کیفیت معنویت

  . 17-26(، 2)8، طب پیشگیری. سالمندان

(. رابطه بین رضایت از اوقات فراغت و تاب 1402خاتمی, مهوش. )
آوری سالمندان؛ مطالعه موردی: سالمندان شهر 

 . 39-57(، 15)8ت، گردشگری و اوقات فراغ ن.تهرا

 (.1402ا. ) ،صدقلهجهخوش.، و ب ،تاجری ح.، ،احدی ر.، ،رحیمی
مقایسه اثربخشی دو رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
درمان هیجان محور بر میزان استرس ادراک شده، درد مزمن و 

، خانواده درمانی کاربردی ی.پیروی از درمان در سالمندان دیابت
4(2 ،)19-1. 

روان  یرابطه سرسخت(. 1387. )ف، و اصغرنژاد .بوگر، ا انیمیرح
 با سلامت روان در جوانان و و یآورو خود تاب یتشناخ

و  یروانپزشک .بازمانده زلزله شهرستان بم بزرگسالان
 .70-62، (1)14 ران،یا ینیبال یروانشناس
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فصلنامه . ضطراب مرگ سالمندانبر ا« روایت درمانی»

 .39-28، (4)12، مدیریت ارتقای سلامت

(. 1402). ، شمامیو ، ، ا.، احمدی، ج.، محمدزاده، ع.صفری
آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر اثربخشی درمان ذهن

خودکارآمدی، استرس ادراک شده و علائم افسردگی زنان 
دانشگاه نشریه علمی پژوهشی . سرپرست خانوار شهر ایلام

 .168-157، (2)12 ،علوم پزشکی البرز

مقایسه اثربخشی درمان (. 1402). ، سباویو ، ا. ،طلایری
آگاهی و طرحواره درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

هیجانی بر استرس ادراک شده و تحمل پریشانی زنان 
تحت درمان دارویی مبتلا به بیماری پسوریازیس شهر 

 .52-42، (5)11 ،روان پرستاریاهواز. 

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

-123(، 2)7روان شناسی پیری، یک مطالعه پدیدارشناسانه. 
107. 

(. اثربخشی طرحواره درمانی 1401. )ف ،حجازیو  ، س.،عقیلی
ه و استرس ادراک شده ی ناسازگار اولیهابر طرحواره

شناسی روان ن.سالمندان مراکز روزانه شهرستان گرگا
 .1-11(، 1)14بالینی، 

(. تدوین 1399. )ا ،کرمین.، و  ،اصلستوده ف.، ،محمدعلی
مدل کیفیت زندگی بر اساس باورهای فراشناختی با 

شناسی روان ن.گری استرس ادراک شده سالمندامیانجی
 .341-355(، 4)6ی، پیر

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

 .179-167، (2)7پیری، 

. ر ،شریعتیو ، ، ا.، برشان، پ.بقا، فروتن، ز.زرندیقنبری
گرا بر ثیر آموزش راهبردهای روانشناسی مثبتأت(. 1402)

گی معلمان بازنشسته سالمند. زندآوری و کیفیتتاب
 .19-10(، 3) 8 ،سالمندشناسی

(. اثربخشی درمان 1401. )ا ی،مراد.، و ش ،متقی س.، ،کریمی
آگاهی در بهبود تاب آوری و کاهش علائم مبتنی بر ذهن

بالینی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
ان مطالعات رو ی.ناشی از آزارجنسی: مطالعه تک آزمودن

 .93-130(، 46)12ی، شناسی بالین

راه  یگریمرب یاثربخش .(1402) .ا ،ی، و نقو.س ،یشرودانیکمال
 .انسالیم و سالمند زنان یآورو تاب یحل محور بر خردمند

 .33-44(، 1)9ی، ریپ یروانشناس

های دلبستگی و حس انسجام با (. رابطه سبک1401. )ب ،ملکی
قیم سرای سالمندان در شده در سالمندان ماسترس ادراک

دوران شیوع بیماری کرونا: نقش میانجی هوش 
 .87-103(، 1)8ی، شناسی پیرروان ی.معنو

درمانی در معنویت(. 1402). ع، پپورقانو  ف.، منصوری،
(، 1)10، سالمندان: یک مرور سیستماتیک. طب پیشگیری

19-8. 

باقری و ، ، ر.شباهنگ ، س.،، موسوی، س.گرگونناصری
اثربخشی مداخله کاهش استرس  .(1400ف. ) ،نگفشهشیخا

آگاهی بر تاب آوری و امید به زندگی بیماران مبتنی بر ذهن
  . 60-71(، 2)9، روان پرستاری ی.ی گوارشهامبتلا به سرطان

مقایسه  (. 1402زهره. ) ،صادقی افجه.، و پ ،قدسی ن.، ،هادیان
آگاهی و بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثر

شناسی روان .درمانی بر احساس تنهایی سالمندانمعنویت
 .205-222(، 3)9، پیری

(. اثربخشی مداخله کاهش استرس 1401. )ه ،هارون رشیدی
پذیری شناختی و کیفیت آگاهی بر انعطافمبتنی بر ذهن

  .35-46(، 2)18ی، شناختمطالعات روان د.خواب مردان سالمن

استرس ادراک شده در  (.1398. )س ،عینی و ز.، ،هاشمی
سالمندان: نقش هوش معنوی خود دلسوزی و سرسختی 

  .289-299(، 4)5ی، شناسی پیرروان ی.شناختروان

(. سلامت معنوی و حمایت 1401. )م ،مرادی و م.، ،افراشتهیوسفی
اجتماعی با کیفیت زندگی در سالمندان روستایی: نقش 

-266(، 3)8، یشناسی پیرروان. آوری و امیدمیانجی تاب
251 . 
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