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Abstract  

Aging is one of the developmental stages in the field of 
global health, and it is highly important to pay attention to 
the elderly in terms of their psychological and physical 
needs. This issue indicates the ever-increasing necessity of 
applying effective interventions. Therefore, the purpose of 
this study was to consider the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy on social adjustment and cognitive 
distortion in the elderly men. It was a quasi-experimental 
study with pretest-posttest and control group design. The 
statistical population of the study included all the elderly 
men in the age range of 65 to 75 years who were living in 
Khoramabad, Iran in 2021. The sample size consisted of 30 
elderly men selected using convenience sampling method 
and according to the inclusion and exclusion criteria. The 
experimental group received eight weekly 90-minute 
sessions of mindfulness-based cognitive therapy. The 
questionnaires applied in the current study included 
Hamamci & Buyukozturk’s interpersonal cognitive 
distortions and Bell's social adjustment. Data were analyzed 
using Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS-
22 software. The results revealed that there is a significant 
difference between the control and experimental groups in 
post-test stage in terms of social adjustment and cognitive 
distortions (P<0.001), controlling the effect of pre-test. 
According to the findings of the present study, mindfulness-
based cognitive therapy improves the social adjustment and 
reduces cognitive distortion in the elderly. The findings of 
the study can start a new chapter in clinical interventions, 
and mindfulness-based cognitive therapy can be 
implemented as an effective intervention for improving 
general health and quality of life in the elderly.  
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 چکیده 

در حوزه بهداشت و سلامت جهانی است و توجه به این    یکی از مراحل تحولیسالمندی  

برخوردار است. این    آنها  روانی و جسمانی  نیازهای گروه سنی از نظر از اهمیت بسزایی 

می آشکار  پیش  از  بیش  را  کارآمدتر  مداخلات  انجام  ضرورت  این  کندمسئله  بنابراین   .

تعیین    بامطالعه   شناختهدف  ذهن اثربخشی  بر  مبتنی  سازگاری درمانی  بر  آگاهی 

تحریف و  رواناجتماعی  سالمند  های  مردان  شدشناختی  پژوهش انجام  روش   .

پژوهش   کنترل گروه با آزمونپس-ونآزمپیش با طرح آزمایشینیمه آماری  جامعه    بود. 

نفر    30 نمونه پژوهش شامل حجم بودند. 1400سال   در آبادشهر خرم  کلیه مردان سالمند

های ورود و خروج با توجه به ملاک و در دسترس  گیریروش نمونه با که مرد سالمند بود

شدند. انتخاب  آزمایش    مطالعه  هفتگی  گروه  جلسه  شناختدقیقه  90هشت  درمانی  ای 

  شامل استفاده در این پژوهش    های موردنامهدریافت نمودند. پرسشآگاهی  مبتنی بر ذهن

روانتحریف حمامچیهای  بویوک شناختی  بل   و  اجتماعی  سازگاری  و  بود.  اوزتورک 

کوواریانس با هاداده  با   تک تحلیل  نرممتغیره،  از  مورد    22نسخه   SPSS افزاراستفاده 

پیشن  گرفتند. قرار  تحلیل و تجزیه اثر  کنترل  با  که  داد  نشان  مرحله   ،آزمونتایج  در 

های  تحریف  سازگاری اجتماعی وآزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای  پس

داردشناختی  روان معناداری وجود  اساس    (.>001/0P)  تفاوت  مطالعه، یافتهبر  این  های 

ذهن شناخت بر  مبتنی  افزایش  آگاهیدرمانی  سبب  اجتماعی،  کاهش    سازگاری  و 

روانتحریف میشناختی  های  موضوعشودسالمندان  این  نمایانگرمی .  های  افق  تواند 

بالینی  تازه مداخلات  در  می  باشدای  از  و  ذهنشناختتوان  بر  مبتنی  به   آگاهیدرمانی 

مداخله روش  یک  سالمندان عنوان  زندگی  کیفیت  و  عمومی  بهبود سلامت  در  مؤثر  ای 
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که   بوده انسان زندگی  تکامل مراحل  از یکی 1سالمندی 
پذیرد. می صورت آن در آدمی  تحولی تحولات آخرین
تحول آهنگ و   دیگر  همچون نیز مرحله این در رشد 
دارای  مراحل  و  زیستی  تحولات  و  تغییر ها، ویژگی زندگی 

  احساسات،  افکار،  بر تغییرات این  است.  شناختی پیچیدهروان
ارزش   شیوۀ  و رفتار شخصیت، کلی طوربه و ها اعتقادات، 

در عملکرد )ابراهیم دیگران مقابل فرد  است  پور، تأثیرگذار 
  جهانی  بهداشت توسط سازمان شده ارائه آمار بر (. بنا1396

  نفر دو میلیارد به سالمندان جهان کل تعداد  2050 سال تا
بحیرایی،  )هارون رسید  خواهد و  در 1399رشیدی   ایران (. 

  60 سالمند جمعیت ،1395سال   سرشماری اساس  بر نیز
و شده درصد 3/9 بالاتر سال  )حاجت محاسبه  و است    پور 
  ایرانی  سالمندان آمار رودمی ( و انتظار1400رشیدی،  هارون

 باشد.  داشته چشمگیری آینده افزایش هایسال در
های بزرگ اجتماع  در جامعه امروز سالمندان جزء گروه

تری  آیند. با پیشرفت علم، افراد مدت طولانیبه حساب می
پیچیده جسمی،    کنندمی زندگی تغییرات  با  باید  و  و  روانی 

حادث  پیری  فرایند  با  همراه  که  شوند  سازگار  اجتماعی 
  بتوانند  سالمندان  اگر  (.1396همکاران،   نژاد و )تقی  شودمی

  به  آن خاص  شرایط با شوند و سازگار  دوره  این  مشکلات با
کنند، مثبت  ایگونه    همچون  زندگی از توانندمی برخورد 
)ژائو لذت گذشته های دوره   (. 2018همکاران،   و ببرند 

نسبی سازگاری  دستیابی و امری  آن افراد حد   متفاوت  به 
  2اجتماعی  (. سازگاری1399است )چراغی و نعمت طاوسی،  

سازگاری اجتماعی با  فرد شامل   این  که است خود محیط 
 دادن  تغییر با است ممکن شرایط موجود به بسته سازگاری 

آید. به محیط یا و خود   را  سازگاری کلی طوربه دست 
آمیزش، عنوان به توانمی  مصالحه،  انطباق،  توانایی 

 کرد  تعریف دیگران و  خود، محیط با کنارآمدن و همکاری
  و   خود با  و هماهنگی سازگاری  (.2013 همکاران،  و )سرتی 
است ای زنده موجود هر برای محیط  همه  و ضروری 
تحت  این توسط انسان روزمره هایتلاش   تأثیر  سازگاری 

 مهارت کمتری   (. سالمندان1394)یزدانبخش،   گیردمی قرار
و  فردی  سازگاری  ظرفیت  و  دارند  جوانان  به    نسبت 

ارزش  در  تغییرات  به  توجه  با  آنان  دگرگون  اجتماعی  ها 
بودن سازگاری پایین(.  1396نژاد و همکاران،  )تقی  شودمی

(،  1392بیرامی و همکاران )  مطالعاتاجتماعی سالمندان در  

 
1 elderly   
2 social adjustment   

( 1390( و صادقیان و همکاران ) 1389مختاری و قاسمی ) 
شدهأیت همکاران   .است  ید  و  اسماعیلی  بهرنگ  همچنین 
پژوهشی  1398) در  داد(  با که    ندنشان  اجتماعی   سازگاری 

این  به  باتوجه دارد.رابطه معناداری  انکیفیت زندگی سالمند
سالمندان بیماری روانی مسائل با  که    و  جسمی  های و 

سروکار  اجتماعی  مشکلات دارند، مختلفی   باعث  این 
  جامعه  افراد  از  این گروه  فردی و اجتماعی  سازگاری  کاهش 

بنابراین،1398)مرادی و همکاران،   شودمی  هرچه  توجه (. 
 رسد. می نظرهب سالمندان ضروری  روانی شرایط به بیشتر

کیفیت   بر  مؤثر  عوامل  از  سالمندان، یکی  زندگی 

شناختی تحریف )انصاری  3های  زمانی،   و  شهیدیاست 

تحریف1395 شناختی(.   تفکر در منفی هایسوگیری  های 

 روانی  هایبه اختلال ابتلاء مقابل را در اشخاص که هستند

دارای ماهیتی سازند می پذیرآسیب  آمیزسرزنش تکراری، و 

)پریرا و همکاران،   باشند می منفی  بسیار محتوای  با همراه و

و2012 پردازش شوند می نمایان زمانی (    اطلاعات،  که 

 عنوان  به شناختیروان هایباشند. تحریف نامؤثر نادرست یا

در اشتباهات نظر های موقعیت تفسیر منطقی  در   مختلف 

 و  شهیدی  (. انصاری 1397)صفا و همکاران،   شود می گرفته

( پژوهشی1395زمانی  در   تحریف  میزان  دادند نشان ( 

  طور  به همسر بدون یا کرده متارکه شناختی سالمندانروان

 همین امر و  است همسر دارای  سالمندان از بیشتر معناداری

زندگی کاهش موجب همسر  سالمندان کیفیت   بدون 

شیخمی همچنین  صمدیشود.  و  )الاسلامی   ( 1396فرد 

دادند نارسایی  سطوح دارای  سالمندان نشان   و  بالاتر 

نسبت مرگ  اضطراب شناختی،تحریف   سایر  به بالایی 

که در دارند، خود همسالان    شناختی  پذیری انعطاف حالی 

باعث تغییرات می آنان مرگ اضطراب  کاهش بالا،   شود. 

سنین شناختی  تحریف به منجر پیری در    شناختی، بروز 

حل  ناتوانی و  در  تصمیم ناتوانی نیز  مشکلات    گیری در 

عوامل شودمی تلاش   و خودکشی افکار بروز  به مذکور و 

انجامد )کیوسس و همکاران، می سالمندان  برای خودکشی 

پژوهش(.  2014 این  موضوع    هانتایج  به  توجه  اهمیت  بر 

برای   های شناختیتحریف در تلاش  آن  بر  مؤثر  عوامل  و 

  . کندبهزیستی سالمندان تأکید می یارتقا

به  کمک  در اخیر سال چند در که هایی درمان از  یکی
سالمندان روان مشکلات  درمانگران  توجه مورد شناختی 

 
3 cognitive distortion   
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 است.   1آگاهی ذهنمبتنی بر  درمانی  شناختقرارگرفته است،  
بر  درمانی  شناخت  جدید  نسبتاً رویکردی  آگاهیذهن مبتنی 

درمانروان به این  است.    کاهش  مدل روی از درمانی 
کاباتذهن بر مبتنی استرس  )آگاهی  ساخته 1990زین   ) 

این  آن به شناختی درمان اصول و شده   اضافه شده است. 
درمان یکی عنوان به رویکرد   سوم  موج هایاز 
توسط شناختی همکاران  رفتاری  و  مطرح 2002) سگال   ) 

تمرین شامل  و  است   یوگا،  متفاوت،  آرمیدگی هایشده 
رفتار، مربوط هایتمرین و بدن  اسکن ارتباط   و  افکار به 

تمرین تمامی باشد.می  احساس  بهاین   به توجه نوعی ها، 
می را پیرامونی و بدنی  هایموقعیت میسر  لحظه   سازددر 

(. مطالعه حاتمیان و همکاران  2015،  کلورمک و )فرایدبرگ
شناخت(  1399) داد  ذهندنشان  بر  مبتنی  آگاهی رمانی 

کاهش می و  هیجانات  تنظیم  چگونگی  در  تواند 
محساسیت سالمند  افراد  در  اضطرابی  باشدؤهای  .  ثر 
بر  درمانی  شناختهمچنین   های در سال  آگاهیذهنمبتنی 

)رفیعی و    فسردگی، اضطراب، استرس گذشته برای کاهش ا
  ( 1396( و وسواس )مصلحی و کراسیکان،  1398همکاران،  

   کار رفته است.در سالمندان به
ذهن د شناختطورکلی  به بر  مبتنی  در    آگاهیرمانی 
های سنی یا بر روی دیگر متغیرها انجام شده، اما در گروه

تحریف و  اجتماعی  سازگاری  روی  بر  و  های سالمندان 
تواند یکی از  شناختی انجام نشده است و این خود می روان

دوران ضرورت تغییرات  باشد.  پژوهش  این  اجرای    های 
روانی   بهداشت  و  زندگی بر  عمیقی  تأثیرات سالمندی 
بیشتر  باشد، پذیرانعطاف فرد شخصیت  اگر دارد.  سالمندان

اگر  اما داشت،  خواهد را تغییرات  این با سازگاری  توانایی
میزان  کند، ادراک منفی جهت در را تغییرات  این سالمند
سازگاری  پذیری انعطاف و  می کمتر او  و  )محمدی  شود 

سالمندان 1397کمالی،   انواع  شیوع  ها، ناتوانی علت به (. 
اجتماعیآسیب مزمن، هایبیماری عوامل  و های 
 نیازمند  اند،کرده تجربه عمر طول در که زاییاسترس 
 گذاری بیشترسرمایه با توانمی رسیدگی هستند.  و  حمایت 

  و  مورد بررسی تر جدی را آنها مشکلات سالمندی، حوزه در
داد حمایت مورد بیشتر را آنها از  قرار   از  یکی که آنجا و 

در هایروش  روانویژگی بهبود مؤثر    شناختی، های 
ذهن شناخت بر  مبتنی  است،درمانی  این  نتایج آگاهی 

   مراکز  سالمند،  دارای  هایخانواده   برای تواندپژوهش می
 

1 Mindfulness-based cognitive therapy package 

خدمات مشاوره  سالمندی  سراهای و  شناختی روان و 
 در  پژوهش   آغاز با رو،این از  باشد. تلویحات کاربردی داشته

زمینه   دیگر،  شناختی روان  کارکردهای در  آن اشاعه  و  این 
سازگاری اجتماعی و   بهبود  جهت مفیدی نتایج به توانمی

روانتحریف سالمندانهای  در    رسید.  شناختی  که  آنجا  از 
مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  به  کمتر  پژوهش،  پیشینه 

ذهن بر  بر  تحریفآگاهی  و  اجتماعی  های سازگاری 
است،شناختی  روان پرداخته شده  این   جهت  سالمندان  رفع 
اثربخشی شناخت درمانی   این مطالعه با هدف بررسی  ،خلاء

ذهن بر  تحریفمبتنی  و  اجتماعی  سازگاری  بر  های  آگاهی 
 این مطالعه  های بنابراین فرضیه   .شناختی سالمندان بودروان

) ازبودند    عبارت بر شناخت(  1اینکه  مبتنی  درمانی 
سالمندان  ذهن اجتماعی  سازگاری  بر  و آگاهی  است  مؤثر 

ذهنشناخت(  2) بر  مبتنی  بر  درمانی  های  تحریفآگاهی 
 مؤثر است. شناختی سالمندانروان

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
نظر حاضر  پژوهش از کاربردی هدف، از  روش،   و  لحاظ 

آزمون با گروه کنترل  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

بین    جامعة  بود. سالمند  مردان  تمامی  شامل  تا   65آماری 
خرم   75 شهر  از سال  بود.  جامع  آباد  شیوه    ةبین  به  آماری 

دسترس،  نمونه در  سالمند  30گیری  از  شرایط  ان  نفر  که 

و  صورت تصادفی    ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب و به
برابر   نسبت  جایگزین شدند. به  کنترل  و  آزمایش  گروه  در 

از  یها لاکم بود  عبارت  از  تربالا  نمره  کسب(  1)   ورود 
تر های شناختی و پایینهای تحریفنامه در پرسش میانگین

در   میانگین  )  نامهپرسش از  اجتماعی،  سن 2سازگاری   )
اختلالات شناختی حاد  (  3)   سال،  65بالای   ) نداشتن  ( 4و 
در    جهتتمایل   گروه  شرکت  سنی  میانگین  بود.  پژوهش 

 آزمایش، گروه بود. در  6/67و گروه کنترل    2/67آزمایش  

درصد(    33نفر )  5درصد( دارای مدرک دیپلم،    67)  نفر 10
در داشتند.  بالاتر  و  دیپلم    60)  نفر 9 کنترل،  گروه فوق 

درصد( فوق دیپلم   40نفر )  6درصد( دارای مدرک دیپلم و  

 و بالاتر داشتند. 

 ابزار 

 این  .2فردی های شناختی بین تحریف  نامهپرسش

 ( 2004) اوزتورک  بویوک و حمامچی  توسط  نامهپرسش

 
2 Interpersonal Cognitive Distortions Scale 
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( 1393پور و همکاران )است و توسط اسماعیل شده ساخته
و است  شده  هنجاریابی  ایران  در  استفاده    19 دارای برای 

مقیاس  سه  شامل که  است  گویه   روابط  در  طرد خرده 
انتظارات بین  ادراک   سوء و  روابط در  بینانه غیرواقع فردی، 

روابط  نادرست(  )درک  کل   شود.می فردیبین در  نمره 
گویه   نامهپرسش همه  نمرات  جمع  طیفبها  از   لیکرت  ا 

مخالفم=1مخالفم=   )کاملاً ندارم=2،  نظری  موافقم=  3،   ،4 
 19تواند بین شود. نمرات میمحاسبه می 5موافقم= کاملاًو 
متغیر باشد. هرچه نمره بالاتر باشد، تحریف شناختی   95تا  

است. آن  بیشتر   توسط  درونی  همسانی طریق  از پایایی 
  دو  از پس مجدد آزمون از طریق  همچنین و کرونباخ آلفای
ترتیب   کل برای هفته به  برای 74/0و    67/0مقیاس  و   ،

مقیاس    ، 70/0و    73/0فردی  بین روابط  در  طرد  خرده 

 و سوءادراک  0/ 76و    66/0روابط   در بینانهغیرواقع انتظارات
است.    74/0و    43/0فردی  بین روابط  در آمده  بدست 

باورهای  مقیاس  با همبستگی طریق از آن  همچنین روایی
( جونز  و1969غیرمنطقی  افکار (  و  مقیاس  )بک  خودکار 

ترتیب  ( 1983همکاران،   و  45 به  آمده   53/0/  دست  به 
بوده معنادار  که  )حمامچی است  اوزتورک،  بویوک و  اند 

  ( جهت 1393پور و همکاران )(. در پژوهش اسماعیل 2004

سازه سنجش بر مقیاس، روایی    عاملی،  روایی علاوه 
مقیاس  همبستگی  محاسبه کل  با هاخرده   که  شد  مقیاس 

  آمد. همچنین  به دست  81/0تا   71/0بین   همبستگی  این
  ضریب  و کرونباخ آلفای روش  از استفاده با مقیاس  پایایی

مقیاس   کل  برای  خرده  ،77/0و    0/ 85تنصیف  برای   و 
طردمقیاس   ، 0/ 79و    79/0فردی  بین روابط در های 

 سوءادراک  و 0/ 76و    82/0روابط   در بینانهغیرواقع انتظارات

بین در در  0/ 70و    81/0  فردیروابط  است.  شده    گزارش 
پایایی   حاضر  کرونباخ   نامهپرسشپژوهش  آلفای  طریق    از 

  های طرد و برای خرده مقیاس   0/ 84  نامهپرسشبرای کل  
انتظاراتبین روابط در و  در  بینانهغیرواقع فردی،    روابط 

بین در  سوءادراک  ترتیب  روابط  به  و   0//76،  73/0فردی 
 بدست آمده است.  72/0

توسط   که سیاهه این  .1بل اجتماعی سازگاری سیاهه

و   آموزاندانش فرم  دو  دارای است شده  تدوین  ( 1962) بل

پنج   و  گویه 180 سیاهه  این  است. بزرگسالان  و دانشجویان

سازگاری   شغلی، سازگاری خانوادگی، )سازگاری  زیرمقیاس 

 
1 Bell's Social Adjustment Inventory   

دارد که  اجتماعی( سازگاری و  عاطفی سازگاری  تندرستی، 

  1پاسخ بله نمره   است. به پرسش  32 شامل زیرمقیاس  هر

دانم نمی گزینه  به و  شودمی داده صفر  و به پاسخ خیر نمره

داستانی،   آشتیانی )فتحی گیردنمی تعلق  ای نمره نیز و 

  ای سازگاری گویه 32 زیرمقیاس  از پژوهش این در  (.1392

مجموع  سازگاری  نمره شد.  استفاده اجتماعی  فرد 

دست هاگویه همه از  که است امتیازهایی است.  آمده به 

از   گیری کناره و دوری نشانه زیرمقیاس این  در بالا  نمره

  سیاهه  این بالای  روایی ( 1962بل ) است. اجتماعی  تماس 

کرده  گزارش  آزردهروان از  بهنجار  های گروه در تشخیص را

شخصیت   آزمون با سیاهه این همبستگی ضریب است.

  و  آشتیانیفتحی آمده است.  به دست 56/0 ( 1985آیزنک )

 را  کرونباخ  روش آلفای  با ابزار  این پایایی  ( 1392) داستانی

ایرانی و همکاران  گزارش 89/0 برابر  ( 1395) دادند. برقی 

سازگاری دادند نشان بل، سیاهه    تفکیکی  روایی اجتماعی 

افراد برای  مناسبی  دارد. در  آزردهروان از بهنجار جداسازی 

پایایی   حاضر  کرونباخ    نامهپرسشپژوهش  آلفای  طریق  از 

 بدست آمده است.  87/0

 درمـانی از بسته   اتمحتوای جلس.  های درمانیپروتکل

ذهن بر  مبتنی  درمانی  )سگالشناخت  همکاران،   آگاهی  و 

جلسه طراحی شده است.   8اقتباس شده، که برای  (  2002

 تفکیک ارائه شد. جلسات به یامحتو 1در جدول 

 روش اجرا 
  مجوزهای  اخذ  و   هماهنگی  از  پس   پژوهش  انجام  برای

یک  از  لازم  با  هماهنگی  و  دانشگاه  پژوهشی    مسئولان 

روان خدمات  خرممرکز  شهر  برایشناختی  ابتدا    افراد   آباد، 

شرکت تمایل عمومی فراخوانی طی که  جامعه  در  به 

داشتند، پژوهش  زمان پژوهش، اهمیت و  هدف  پژوهش 

  بیان  اطلاعات  بودن محرمانه و جلسات تعداد و  برگزاری

آنان  گردید داوطلبانه  شرکت   نامهرضایت  و  و    در   آگاهانه 

  از  پس  و  آزموناز اجرای پیش کردند. پس  امضاء را پژوهش

شناختی و  های روانتحریف  هاینامهپرسشنمودن   تکمیل

اجتماعی،  سالمندان نفر  30 تعداد سازگاری  حسب  از    بر 

در نمراتی  روانتحریف  هاینامهپرسش که   شناختی و های 

کسب اجتماعی  واجد کردند سازگاری   به  ورود شرایط و 

و بودند  همکاری  تمایل همچنین مطالعه   به  داشتند،  به 

  در  تصادفی به صورت و شدند انتخاب در دسترس  صورت

 یک هر در نفر  15برابر   به نسبت کنترل و گروه آزمایش دو
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هفته و    8طی    سپس گروه آزمایش،گرفتند.   قرار هاگروه از

درمانی مبتنی بر  شناختدر برنامه  ای  دقیقه  90جلسه    8  در

توسط   آگاهیذهن خدمات  یک  در  پژوهشگر که  مرکز 

طی این مدت ند و  کرد  شرکتشناختی صورت گرفت،  روان

هیچ کنترل  مداخلهگروه  نکردگونه  دریافت  را   . ای 

شرکتملاک حذف  شامل کنندگان های  مطالعه    ( 1) از 

همکاری،  ادامه  از  تکمیل2)  انصراف  از  امتناع  کردن ( 

بود.نامهپرسش در    ها  داشتند  غیبت  دو جلسه  از  بیشتر  اگر 

بعد    شدند.نیز خارج نمیشدند، اما از درمان  تحلیل وارد نمی

مداخله،   جلسات  اتمام  های  تحریف  هاینامهپرسشاز 

بهروان اجتماعی  سازگاری  و  آزمون،  پس  عنوانشناختی 

پژوهش،   شد.  تکمیل  کنندگانشرکت  توسط پایان  از  پس 

نیز   کنترل  گروه  برای  درمان  اخلاقی،  اصول  رعایت  جهت 

شد شرکت.  اجرا  با  مرتبط  موارد  همه   به  کنندههمچنین 

د. جهت تجزیه و تحلیل محرمانه در نظر گرفته ش  صورت

روش داده  از  کوواریانس ها  تحلیل  و  توصیفی  آمار  های 

  SPSSافزار  ها با استفاده از نرممتغیره استفاده شد. داده تک

  تجزیه و تحلیل شد. 05/0در سطح معناداری  22نسخه 
 
 

  1 جدول

 ( 2002آگاهی )سگال و همکاران، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  جلسات اهداف و محتوای

 محتوا اهداف جلسه 

 اول
مفهوم   از آگاهی
 آگاهی و تعریف آنذهن

پیش اعضای با آشنایی و اولیه مصاحبه ارتباط همچنین و آزمونگروه،  ارائه  درمانی برقراری    و 
 در  بودن  و لحظة حال در حضور اهمیت  دربارۀ برگروه، توضیح حاکم قوانین برشرح مبنی  توضیحاتی

مسائل    به فن. تکلیف: توجه چند استفاده از با اعضا برای آگاهیذهن تشریح مفهوم اکنون، و اینجا
 قضاوت از  به دور اکنون( و کنونی )اینجا

 دوم
 فنون از آگاهی

 آن رابطة آگاهی وذهن

 احساسات بدنی  با

به و جسمی احساس بدن، به تمرین توجه و سرگردان ذهن به یافتن آگاهی   تنفس، آموزش  توجه 
 نشسته، تکلیف: انجام آرمیدگی عضلانی  مراقبه انجام شکمی،  تنفس

 سوم 
 فنون  آموزش

 آگاهی ذهن

 انجام  و نشسته بدن، مراقبه مرور و تنفس تمرین با ذهن سرگردان کردن آرام خانگی، تکالیف بررسی

زمان   به توجه   همراه با عضلانی کند. تکلیف: آرمیدگیمی  حفظ حال زمان  در را که توجه هاییتمرین
 حال 

 چهارم 
در  حضور فنون آموزش

 ای  نظاره تفکّر  و حال
بدون قضاوت. تکلیف:   پذیرفتن آنها و احساسات و افکار از آگاهی کامل کسب خانگی، تکالیف بررسی

 ای نظاره تفکّر  با همراهکنونی  مسائل به توجه

 پنجم 
از   آگاهیفن آموزش

قضاوت   بدون احساسات
 آنها 

قضاوت. تکیف:   بدون پذیرفتن آنها و احساسات و افکار از آگاهی کامل کسب خانگی، تکالیف بررسی
 کند.  قضاوت بازنگری بدون را و منفی مثبت افکار آرمیدگی عضلانی حالت در

 ششم
و   خلق  رابطة آموزش

 مثال با همراه افکار

افکار خلق  تغییر خانگی،  تکالیف بررسی  فکر  عنوان به  افکار تلقی  طریق  از  و  واقعیت.   نه  و فقط 
 خلق.  و  افکار رابطه  لمس کردن و  خلق با و ارتباط افکار به  دادن  تکلیف: جولان

 هفتم
فنون   رابطة آموزش

رفتارهای   و آگاهیذهن
 پرخاشگرانه 

 احتمالی رویارویی  برنامه برای تنظیم و  پرخاشگری های از نشانه  بودن  هشیار خانگی،  تکالیف بررسی 

 کنونی  منفی  به افکار توجه بدون رفتارهای نابهنجار کاهش و علائم پرخاشگری. تکلیف: کنترل با

 هشتم 
آگاهی ذهن فنون اجرای

رفتار  کنترل منظور  به
 پرخاشگرانه 

برایبرنامه  خانگی، تکالیف بررسی  کل به  آنها تعمیم آگاهی وذهن فنون  از استفاده و آینده ریزی 

انجام جریان تکلیف:  به آموزش فنون  زندگی.  خوشایند کسب منظور  دیده  واقعی   محیط  در حس 
 زندگی، پس آزمون 

 ها یافته
جدول   مراحل    در  متغیرها  توصیفی  هایشاخص  2در 

وپس   و  آزمونپیش آزمایش  گروه  تفکیک  به    آزمون 

 
شده  گزارش  استاندارد  انحراف  و  میانگین  شامل  کنترل 

 است. 
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 2جدول 

 آزمونآزمون و پسشناختی و احساس تنهایی دو گروه در پیشتوصیفی مربوط به بهزیستی رواناطلاعات 
 گروه آزمایش   گروه کنترل  

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس  متغیرها
 معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف  معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف 

 شناختی روان تحریف ( 6/ 14)10/52 ( 5/ 21)45/36  ( 6/ 19)94/51 ( 6/ 13)08/51 

 13/16(12 /3 ) 76/16(34 /3 )  سازگاری اجتماعی  ( 3/ 20)19/16 ( 51/2)67/8  
  

 مرحله در  شود،می مشاهده  2جدول   در  چنانچه
میانگینپیش روانتحریف اتنمر آزمون  و های   شناختی 

در اجتماعی   تفاوت  مداخله از قبل گروه، دو هر سازگاری 
  گروه  در مداخله  انجام از  پس اما  ،ندارند  هم  با چندانی 

تحریف میانگین آزمایش، رواننمرات  وهای   شناختی 
یافته  کاهش  اجتماعی  با سازگاری   طرح به توجه است. 

تک تحلیل  آزمون از  حاضر پژوهشی   متغیری کوواریانس 
  راستا  همین  در  شد. استفاده اصلی تجزیه نتایج برای )آنکوا(

همگونی  برای ابتدا  مرحله در  گروه دو  واریانس بررسی 
همگونی آزمون،پس آزمون   استفاده  لوین هایواریانس از 

لوین  آزمون  تحریف   شد.  مورد  در  شده    های محاسبه 
 و سازگاری  [F(1و 28)=324/0P=  09/1<0/ 05شناختی ] روان

[ لحاظ   [،F(1و28)=0P=  06/2/ 102<05/0اجتماعی  به 
بنابراین مفروضه همگونی واریانسآماری معنی ها دار نبود، 

تحلیل مهم  مفروضه  همچنین  شد.  یعنی تأیید  کواریانس 

تعاملی  اثر  بررسی  طریق  از  رگرسیون  ضرایب  همگونی 
بر پس متغیر مستقل و پیش آزمون  آزمون هر متغیر وابسته 

در    Fآن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار نبودن میزان  
تحریف  05/0سطح   متغیرهای  رواندر  شناختی  های 

[05 /0>145/0P=  87/1=F  اجتماعی سازگاری  و   ]
[05 /0>96 /0P=  18/2 =F جهت این،  بر  علاوه  بود.   ] 

متغیرهای توزیع فرضپیش بررسی آزمون   وابسته نرمال  از 
مطابق  استفاده ویلک -شاپیرو توزیع  آزمون این  نتایج شد. 
دارد متغیرها در نرمال   در  آمده دست  به Z که چرا وجود 
نمیمعنی  05/0 سطح پیش  آنجا از  باشد.دار   های فرضکه 

تحلیل  بررسی   است. شده محقق کوواریانسآزمون   برای 
بر  شناخت  تأثیر مبتنی  کل  آگاهیذهندرمانی  نمره   بر 

  متغیری از تحلیل کوواریانس تکشناختی  های روانتحریف
آورده شده   3)آنکوا( استفاده گردید که نتایج آن در جدول  

 است.  
 

  3جدول 

 آزمون شناختی دو گروه با کنترل پیش روانهای تحریف متغیریتک واریانسکونتایج تحلیل 
 اندازه تأثیر  داری سطح معنی SS df MS F تغییرات  منبع متغیر وابسته

 
 تحریف شناختی 

 0/ 346 0/ 001 34/24 11/322 1 11/322 آزمونپیش
 0/ 791 0/ 001 12/108 03/488 1 03/488 گروه

    56/5 27 19/167 خطا 

     30 00/1435 کل

جدول  همان در  که  است  3طور  شده  داده  بین    نشان 
و    هایگروه لحاظ    کنترل آزمایش  های تحریفاز 
  ، به عبارت دیگر  د.داری وجود دارتفاوت معنیشناختی  روان

بر  شناخت مبتنی  میانگین   آگاهیذهندرمانی  به  توجه   با 
نسبت به (  36/ 45)آزمایش    گروهشناختی  های روانتحریف
روانتحریف   میانگین )گروه  شناختی  های    (، 08/51کنترل 
معنادار  موجب   روانتحریفکاهش  گروه    درشناختی  های 

استآزمایش   با  شده  برابر  تفاوت  یا  تأثیر  میزان   .791/0  
یعنی   نمراتتفاوت  درصد  79است،  در  فردی   های 

روانتحریف تأثیر  شناختی  های  به  درمانیمربوط    شناخت 
بر   پژوهش است.    آگاهیذهنمبتنی  اول  فرضیه   بنابراین 

بررسی  شد.    تأیید بر  تأثیربرای  مبتنی  درمانی    شناخت 
اجتماعیبر  آگاهی  ذهن  کوواریانس تکاز تحلیل  سازگاری 

 است.  مشخص 4متغیری استفاده گردید که نتایج در جدول 
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  4دول ج
 آزمون نمرات سازگاری اجتماعی دو گروه با کنترل پیش  تک متغیری واریانسکونتایج تحلیل 
 اندازه تأثیر  داری سطح معنی SS df MS F تغییرات  منبع متغیر وابسته

 سازگاری اجتماعی 

 0/ 721 0/ 001 01/90 19/1041 1 19/1041 آزمونپیش
 0/ 652 0/ 001 12/67 41/10 1 64/312 گروه

     27 44/189 خطا 
     30 00/1398 کل

بین    نشان داده شده است  4که در جدول    یطور همان
و    هایگروه لحاظ    کنترلآزمایش  اجتماعی از    سازگاری 

معنی دارتفاوت  وجود  دیگر  د.داری  عبارت   ، به 
بر  شناخت مبتنی  میانگین   آگاهیذهندرمانی  به  توجه   با 

  نسبت به میانگین (  67/8)آزمایش    گروه  سازگاری اجتماعی
اجتماعی ) گروه    سازگاری  کاهش  موجب    (،13/16کنترل 

اجتماعیمعنادار   آزمایش    در  ناسازگاری  استگروه  .  شده 
  درصد   65است، یعنی    0/ 652میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  

نمرات  تفاوت در  فردی  اجتماعیهای  به    سازگاری  مربوط 
ذهنشناختتأثیر   بر  مبتنی  بنابراین است.  آگاهی  درمانی 

 شد.  تأییدفرضیه دوم پژوهش 

 گیری بحث و نتیجه

بیماری و  سالمندی  که  آنجا  زندگی از  از  دوره  این  های 
هزینه رفتن  بالا  درمان موجب  و  بهداشت  سیستم  های 

حاضر  می پژوهش  بنابراین  هدف  شود،    اثربخشی  نییتعبا 
ذهن شناخت بر  مبتنی  های تحریف  برآگاهی  درمانی 

وروان اجتماعی  شناختی  شد.  سالمندان    سازگاری  انجام 
بر  ن مبتنی  درمانی  شناخت  آموزش  که  داد  نشان  تایج 

  شناختی و های روانبر کاهش تحریفتواند  آگاهی میذهن
 . ثر باشدؤم سالمندان افزایش سازگاری اجتماعی

درمانی  شناختفرضیه اول این مطالعه مبنی بر این که  
ذهن  بر  سالمندان تحریف  برآگاهی  مبتنی  شناختی    های 

دارد،   شد.  تأثیر  به تأیید  پژوهشی  کمتر  تاکنون  گرچه 
اثربخشی   ذهنشناختبررسی  بر  مبتنی   برآگاهی  درمانی 

روانتحریف استشناختی  های  به  .  پرداخته  نتایج  این  اما 
پژوهش  طور غیرمستقیم نتایج  حاتمیان و همکاران    هایبا 

( و مصلحی و کراسیکان 1398(، رفیعی و همکاران )1399)
است.1396) هماهنگ  و  همسو  یافته   (  این  تبیین  در 

درمی گفت   اداره  و کنترل  برای آگاهیذهن روش  توان 
همزمان و جسمی  ابعاد هیجانات،  قرار مدنظر ذهنی 

 و  افکار به نسبت که شودمی داده یاد فرد به و گیردمی

باشد  کامل  ذهن حضور و  آگاهی  خود،  احساسات   و  داشته 
 تری گسترده دید  با  آنها به و  بپذیرد قضاوت  بدون  را  آنها
زمانی نگاه   و  افکار از کامل آگاهی بر  علاوه فرد که کند. 

  وضعیت  یک در قضاوت بدون آنها پذیرش   و احساساتش
  افکار،  کنترل  توانایی  گیرد، می قرار   تمرکز و  آرامش

خود و اضطراب   این  کسب آورد. می دست به  را هیجانات 
  در  بیشتری  کنترل احساس   فرد که شودمی باعث  توانایی

 های پاسخ دادن جای  به و  باشد  داشته  خود زندگی امور  همه
 با  زا استرس  و آوراضطراب  هایموقعیت در  منفی، خودکار
 با مشکلات و  دهد  پاسخ  بیشتری آگاهی و  آرامش کنترل،

آموزش  مقابله بهتر  به  کمک  با آگاهیذهن  کند. همچنین 
  غیرقضاوتی،  نگرشی تجربة و خود بهتر شناخت در افراد

 در  افراد که شودمی سبب مهربان و صبور  بااعتماد، پذیرا،
 های تماس   میزان و  یابند آگاهی روابط،  از  دیگران با  ارتباط

افزایش اجتماعی    رفتارهای  بر نحوی به و  یابد آنها 
تحریف اثربخش  نیز فردیبین نتیجه  در  و    های باشد 

میروان کاهش  را   بر  مبتنی  درمانی شناختدهد.  شناختی 
 تنفس،  بر تمرکز  همچون هایی تمرین انجام  با  آگاهیذهن

  هر  به  که نسبت گیرندمی یاد نشسته مراقبه  و  بدن  وارسی 
داشته آنها در که  احساسی و هیجان فکر، نوع  و  وجود 

 و  افکار این تمامی نتیجه در  و شده آگاه شودمی نمایان
از  که  فرسایشی  احساسات  و ها هیجان  بهزیستی مانع 

)کیم و بانگ،   کنند کنترل را است  هیجانی و  شناختی روان
در 2017 در (.    آن  زیربنای  که  آگاهیذهن تمرین  واقع، 

ناخوشایند پذیرش   است،  مختلف هیجانی حالات  و افکار 
از کنترل در  فرد  توانمندی    هیجاناتش  و  افکار  تأثیرپذیری 

طور  طیف  یابدمی اجازه فرد و  رودمی بالا چشمگیری  به 
 آشفتگی  تجربه بدون را  هیجانات و  افکار از وسیعی

 مرتبط  ها که کند. آگاهی از تجربه تجربه ذهن در هیجانی، 
 را  دیگران با همدلی احساس  ظرفیت است، آگاهیذهن با

همکاران،  می بالا  و  )صدوقی    ترتیب  این به و ( 1398برد 
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های  خانواده و کاهش تحریف در  فرد عملکرد بهبود باعث
 شود. می شناختی روان

شناخت درمانی فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر این که  
بر ذهن  تأثیر   برآگاهی  مبتنی  اجتماعی سالمندان  سازگاری 

شد.  دارد،   بررسی تأیید  به  پژوهشی  کمتر  تاکنون  گرچه 
سازگاری   برآگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی  

سالمندان است  اجتماعی  طور  .  پرداخته  به  نتایج  این  اما 
پژوهش  غیرمستقیم  نتایج  همکاران    هایبا  و  حاتمیان 

( و مصلحی و کراسیکان 1398(، رفیعی و همکاران )1399)
است. 1396) هماهنگ  و  همسو  نتایج   (  این  تبیین  در 

درمانیمی   را  فرد آگاهیذهن بر مبتنی توان گفت شناخت 
خودتوانایی و  موقعیت نقش، به نسبت  با ارتباط  در های 

  بینی خوش  موجب  کند و این آگاهیآگاه می محیط اطرافش 
ایجاد پیرامونپدیده درباره منطقی  و  مثبت  دیدگاه و    های 

نتیجه،  و  فرد در  افزایش  در  اجتماعی    راستا  این  سازگاری 
 کند می کمک نکته این درک  در آگاهیذهنگردید.   خواهد

هیجان جزء اما دهد، رخ است ممکن منفی  هایکه   آنها 
 امکان  فرد  به  همچنین،  نیستند.  شخصیت  دائمی  و  ثابت
به جای  به دهدمی به آنکه  غیرارادی رویدادها    و  طور 
و  دهد پاسخ تأمل و تفکر با دهد، پاسخ تأملبی   )امانوئل 

ذهن2010همکاران،   همچنین  به(.    کمک  افراد آگاهی 
  رها  نشخوارگونه و  دهنده آزار  و افکار تصاویر از که کند می

که آگاهی شوند. درمانی  جریان در فرد هشیارانه   تمرینات 
بالقوه آورد،می دست به  کند می آزاد را فرد در نهفته منابع 
منفی،    خودکار افکار خود، خود، سرزنش به حمله از مانع که

ذهنی  و  ناکارآمد  نگرش  درذهن  گردد.می نشخوار   آگاهی 
  افکار  هنگامی  که سازدمی قادر را افراد تمرینات، طی

  و  کند  مشاهده   ترواضح را  آنها آمد، به ذهن کننده نشخوار
 نمایند  خارج  تفکر الگوهای آن از را خود ذهن فعالانه

همکاران،   و  ذهن1396)محمدپور    بر  مبتنی  آگاهی(. 
افراد آوردمی فراهم فرصتی درمانی،شناخت  بدون   تا 
  و  هاادراک ها،شناخت بدنی، هایاحساس  قضاوت،
  که  دریابند  و  بپذیرند آنها را و کنند  مشاهده را  شان هیجانات

  هشیاری  آگاهی،نیست. ذهن واقعیت  با منطبق  لزوما افکار، 
قضاوتی  غیرقابل غیر   حال زمان بر مبتنی  و  توصیف  و 

  در  خاص  لحظه  یک  در  که  است  ای تجربه به  نسبت
  مفهوم این آن، بر علاوه و قرار دارد فرد یک محدوده توجه

شامل  را آن پذیرش  و شده یاد تجربه به اعتراف   نیز 
سازگاری  در آگاهی ذهن افزایش و شودمی   افزایش 

 به تا  دهد می را  امکان  این  فرد  به  و  است  ثرؤم اجتماعی 
به جای  پاسخ  ملأتبی و  غیرارادی طور به رویدادها آنکه 
تفکر دهد و پاسخ ملأت و با    شناخت،  در را آنها دهد 

سازد. همچنین مشکلات  حل و مدیریت تواناتر    از  روزمره 
 آگاهیذهن بر مبتنی درمان های مهمجنبه از یکی آنجا که

افراد است  این   منفی  افکار و  هیجانات  با گیرند می یاد که 
صورت را  ذهنی  حوادث  و  نموده مقابله تجربه  به   مثبت 
  را  فرد  آگاهی  و  توجه تواندمی آگاهیذهن آموزش کنند، 
  و احساس کند  بیشتر  روانی و  احساسات جسمانی  به  نسبت
 واقعی  پذیرش  و عمیق دلسوزی  زندگی، در اعتماد

  نتیجه   در و  باشد  داشته دنبال به را  زندگی  رخدادهای
)بوهلمیجر افزایش  را  اجتماعی   سازگاری همکاران،  و دهد 

آموزش2010  فرد بازگشت  موجب  آگاهی ذهن (. همچنین 
می درون  به اینخود    و  تر درونی کم کم بازگشت شود. 

تامی ترعمیق   را  بهزیستی احساس  فرد که جایی شود، 
 فرد حس  که  کند بروز می ایگونه  به این امر.  کند می درک

 بر  او  به توسل  با  تواندمی که دارد وجود  نیرویی برتر کند می
  اطراف  با محیط بهتری ارتباط و آید فائق  رومشکلات پیش
  شود.نتیجه سازگاری او بیشتر می  برقرار کند و در

 که  گفت  توان می فوق  نتایج  به  توجه با بنابراین
  افکار،  از والدین آگاهی  افزایش  با  آگاهی،ذهن های تمرین

 و  رویدادها توصیف آنها، پذیرش  و حواس بدنی، احساسات
  آگاهی، ذهن افزایش نیز و آنها مورد در  قضاوت عدم

  را  آنها سازگاری اجتماعی  های شناختی را کاهش و تحریف
بنابراین داده افزایش  و مسئولان شودمی پیشنهاد است. 
 ها پژوهش و سایر پژوهش این نتایج  اساس  بر ریزانبرنامه 
  و افزایش سازگاری   شناختیهای روانتحریف  کاهش برای

برنامه طریق  طراحی  کاربردی و  جامع  های اجتماعی  از    و 
 کنند.   آنها اجرای به اقدام و مجرب متخصص  درمانگران

  کم  تعداد پژوهش  این عمده های محدودیت جمله  از
پژوهشی   های یافته پذیریتعمیم توان  که بود نمونه 

  سالمندان  روی بر پژوهش  این  و دهد می را کاهش پژوهش 
 باید با احتیاط  سالمندان  بر سایر که  شد  انجام آبادخرم شهر

شود. داده  تعمیم  کنترل همچنین بیشتری    وضعیت  عدم 
فرهنگی  اقتصادی  از  دیگر یکی نیز کنندگانشرکت و 

اینمحدودیت امکانمی پژوهش های  همچنین   باشد. 
پیشنهاد  وجود  پژوهش  این  در  پیگیری است.  نداشته 

 و  انجام شهرها سایر سالمندان روی بر مطالعه شود اینمی
این با آن نتایج مقایسه مطالعه نتایج    گیرد.  قرار مورد 
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برای از استفاده دیگر پیشنهادهای   آوری جمع مصاحبه 
  پیگیری  و  کنار پرسشنامه در  یا و  پرسشنامه جای به  هاداده 

 باشد. می بلندمدت در نتایج اثربخشی

 گزاری سپاس
 در  کنندهشرکت سالمندان  کلیه  از  مقاله  این نویسندگان

 آورند. می عمل به قدردانی و تشکر حاضر مطالعه

 منابع

)  ،پورابراهیم سازگاری  1396ق.  زندگی،  از  رضایت  مقایسه   .)
خوش  و  سرای    بینی اجتماعی  و  منزل  ساکن  سالمندان  در 

 .219-228(، 3)3، شناسی پیریروان  .سالمندان

بخشی اسماعیل خ.،  ر.  پور،  محمدزادگان،  و  ع.،  رودسری،  پور 
تعیین1393)   مقیاس  پایایی و روایی عاملی،  ساختار (. 

دانشگاه در فردیبین شناختی تحریف  تبریز. دانشجویان 
 .  53-73(، 3)2یادگیری،  در شناختی راهبردهای دوفصلنامه

م.، قاسمی،  ش.،  اسماعیلی،  ف.    و  بهرنگ  کیاسر،  مرتضوی 
ر1398) نقش  (.  با  زندگی  کیفیت  و  سلامت  سواد  ابطه 

افراد سالمند اجتماعی در  تعالی .  میانجی سازگاری  فصلنامه 
 .  1-14 ، 8مشاوره و روان درمانی، 

گورادل.م  ، بیرامی علیزاده  قهرمان    و  ، .س  ،انصارحسینج،    ،، 
)  ،پورمحرم سلامت    (.1392ن.  و  خواب  کیفیت  مقایسه 

در  ساکن  سالمندان  و  خانه  در  ساکن  سالمندان  عمومی 
-55،  (4)  8،  سالمند: مجله سالمندی ایران .سرای سالمندان

47  . 

م.، انصاری )  و  شهیدی،  ن.  بررسی 1395زمانی،  های  تحریف  ( 
سالمند.  زنان در تاهل وضعیت با زندگی کیفیت و شناختی
 . 76-88(، 3)2سالمندان،  پرستاری فصلنامه

بگیان  بختی، ز.،  ایرانی،  برقی و  )  م. مرز،  کولهم.،  (.  1395ج. 
پردازش   بر مبتنی اجتماعی هایمهارت آموزش اثربخشی
و   روانشناختی هیجانی، اجتماعی، بهزیستی بر  شناختی
فصلنامه  دو  سلوک. اختلال کودکان هاینشانه  کاهش
 .  157-176(، 1)3اجتماعی،  شناخت پژوهشی علمی

زتقی  اقلیما.نژاد  عرشی .م  ،،  هندآباد  و  ، . م  ،،  پ.    ،پورحسین 
اثربخشی مداخله مددکاری گروهی با شیوه آموزش   (.1396)

مجله   .های اجتماعی بر سازگاری اجتماعی سالمندانمهارت
 .230-241، (3)18 ،توانبخشی

( م.  طاوسی،  نعمت  و  ف.،  اثربخشی1399چراغی،   روان (. 

و  سازگاری بر نمایشگری  در فاعلی بهزیستی اجتماعی 

 . 149-163(، 2)6شناسی پیری، روان سالمندان. 

وس  ،حیدریان.،  پ  ،حاتمیان فارسانی  .،  )م  ،احمدی   .1399)  .
، بر تنظیم آگاهیذهنتأثیر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر 

بیماری  سابقه  با  سالمندان  اضطرابی  حساسیت  و  هیجان 
پرستاریقلبی.   در  توانبخشی  پژوهش  -65،  (3)6  ،نشریه 

59  . 

هارونحاجت و  م.،  )پور،  ه.  درمان  (.  1400رشیدی،  اثربخشی 
نگرش به    و  مبتنی بر تعهد و پذیرش بر باورهای غیرمنطقی

 . 43-51(، 1)7روان شناسی پیری،  . مرگ سالمندان

) ایرانی،برقی  و  ،.ن دیناروند، مقایسه1400ز.    اثربخشی  (. 
  شناختی ناهماهنگی بر درمانی و معنویت درمانی فراشناخت

احساس سالمندان. مقیم سالمندان تنهایی و   سرای 
 .  197-181(، 2)7 پیری، روانشناسی

(. اثربخشی  1398ش. )  ،مکوندحسینی  .، و پ  ،صباحی.،  م  ،رفیعی
بر افسردگی، اضطراب،  آگاهی ذهنشناخت درمانی مبتنی بر 

سراهای  مقیم  سالمند  مردان  زندگی  کیفیت  و  استرس 
پزشکی   .نگهداری علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  مجله 

   .870-879 ،(ویژه روانشناسی، 62) مشهد

و صمدیشیخ ع.،  ح.ر.  الاسلامی،  اضطراب1396)فرد،    مرگ  (. 
  تحریف  و پذیریانعطاف نارسایی،  نفش  سالمندان: در

 . 49-58(، 1)4سالمندان،  پرستاری فصلنامهشناختی. 

بروجردی،   اردکانی، خ.، طبرسی، پ.، قاسم زادهصفا، م.، میراب 
حاجی  و  )ف.،  ف.  اثربخشی1397زاده،    با درمانیروان  (. 

رفتاردرمانی برکاهش-عقلانی رویکرد    تحریفات  هیجانی 
دربیماران   علمی  مجلهسل.   به مبتلا  بستری شناختی 

 .34-40(، 1)36پزشکی،  نظام سازمان پژوهشی

راعی .ف  ،صادقیان هاشمی.م  ،،  امیری.م   ،،  ر.    ،چمن  و  ، .م  ،، 
سالمندی و مشکلات سلامتی: یک مطالعه مقطعی  (.1390)

(،  2)6  ، سالمند: مجله سالمندی ایران . در شهرستان شاهرود
30-26 . 

( ب.  نصرالهی،  و  ا.،  صلاحیان،  ل.،    تأثیر  (.1398صدوقی، 
 و خانواده عملکرد بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

  مشاوره  دوفصلنامهطلاق.  متقاضی زوجین الگوهای ارتباطی
 . 122-130(، 1)9اهواز،  چمران شهید دانشگاه کاربردی،

) داستانی،  و ع.،  آشتیانی، فتحی   های آزمون (.  1392م. 
ارزشیابی  تهران: روان سلامت  و  شخصیت  روانشناختی   .  

 بعثت. 

تاجیک  س.،  )محمدپور،  ن.  محمدی،  و  ف.،    (. 1396زاده، 
 کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت  اثربخشی
  باردار  زنان ناکارآمد هاینگرش  و نشخوارذهنی افسردگی،

افسردگی.   مبتلا وشخصیت،  به  بالینی  (،  1)16روانشناسی 
187-198. 

معنادرمانی  اثربخشی. (1397) .ه کمالی، و ،.ی س. محمدی،
کاهش سازگاری بر گروهی   و  تنهایی احساس  اجتماعی، 
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عمومی پیری،   مجله سالمندان. سلامت  (، 4)1روانشناسی 
61-72. 

و    (.1389)  ن.  ،قاسمی  و  ،ف.مختاری   زندگی  کیفیت  مقایسه 
سرای  سلامت  ساکن  ساکن/غیر  سالمندان  در  روان 

 .  53-63(، 4)5، سالمند: مجله سالمندی ایران. سالمندان

( آ.  موجمباری،  کراسکیان  و  م.،  اردیبهشت1396مصلحی،   ، .)  
ذهن  اثربخشی بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  بر درمان  آگاهی 

سالمند افراد  کنفرانس    .وسواس  اولین  در  شده  ارائه  مقاله 
آسیببین دانشگاه  الملل  تهران،  تربیت،  و  روانی  شناسی 

از الزهرا.   شده    بازیابی 
https://civilica.com/doc/649449 

میرکوهی.،  ش  ،مرادی وم  ،قدرتی  )  ،حیاتی  .،  (.  1398م. 
تنهایی، سازگاری  احساس  بر  زندگی  برنامه مرور  اثربخشی 

انسجام و یکپارچگی در سالمندان شناسی  روان  .اجتماعی و 
 .179-199(، 3)5، پیری

م.هارون بحیرایی،  و  ه.،  )  رشیدی،  اثربخشی1399ر.  مداخله  (. 
سالمندان،   رضایت از زندگی و توانمندی منش بر نگرمثبت
 .  179-189(، 2)6 پیری، شناسین روامجله 

) یزدانبخش، افزایش   بر  زندگی  مرور اثربخشی  (.1394ک. 
روانشناسی  مجله بازنشسته. سالمندان اجتماعی سازگاری

 .185-179(، 3)1 پیری،
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