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Abstract 
 

Aim and Background: Aging is associated with changes in physical, motor and mental functions and can affect 

people's lifestyles; therefore, the aim of this study was the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

on stress and balance in older men.  

Methods and Materials: The present study is a quasi-experimental study with pre-test and post-test design. The 

statistical population includes men aged 60 to 70 years who referred to rehabilitation and psychology centers in 

Shahrud in 2020. Purposeful sampling method and based on the inclusion and exclusion criteria of the study, 24 

qualified people were randomly identified and randomly assigned to 2 groups of 12 people. Finally, according to 

the inclusion and exclusion criteria of the study, the number of subjects was reduced to 21 people, including the 

cognitive-behavioral therapy group based on mindfulness 11 people and the control group 10 people. Research 

instruments included Berg Balance Scale (BBS) and Cohen et al. (1983) Perceived Stress. In this study, SPSS 

statistical software version 25 was used to analyze the data as well as One-way analysis of covariance. 

Findings: The results showed that mindfulness-based cognitive-behavioral therapy had a significant effect on 

balance and stress in older men (P≤0.001). 

Conclusions: It seems that mindfulness-based cognitive-behavioral interventions affect research variables. 

However, in order to increase the external validity of the research, it is suggested that more research be done. 
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 سالمند مرداندر  تعادلو استرس بر  یبر ذهن آگاه یمبتن اثربخشی شناخت درمانی

 

 3حکیمه آقائی، 2حسن عبدی، 1علی آجدانی
 .، شاهرود، ایراناحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامیکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، و -3

 .ی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایرانبدنتیتربگروه  ،استادیار )نویسنده مسئول( -2
 .گروه روانشناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران ،استادیار -1
 
 

 چکیده
 

زندگی افراد اثرگذار باشد؛  هایوهیشبر  تواندیمجسمانی، حرکتی و کارکردهای ذهنی همراه است و  یهاحوزهسالمندی با تغییراتی در  زمینه و هدف:

 .باشدیم سالمند مرداندر  تعادلو استرس بر  یبر ذهن آگاه یمبتن بنابراین هدف از این پژوهش اثربخشی شناخت درمانی

 باشنند سال می 76تا  06سالمند  مردان شاملجامعه آماری است.  آزمونپسو  آزمونیشپپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح  ها:اد و روشمو

معیارهنای ورود و   بنر اسناس  هدفمنند و   صنور  بهگیری نمونهنمودند. روش مراجعه  3111شهر شاهرود در سال  روانشناسیو  یبخشتوانبه مراکز  که
 بنر اسناس  و  ینت درنهانفنری گمنارده شندند.     32گنروه   2تصادفی به  صور بههدفمند شناسایی شده  طوربهنفر واجد شرایط  22ج پژوهش، تعداد خرو

نفنر   36و گنروه کنتنرل    نفنر  33بر ذهن آگاهی  رفتاری مبتنی-نفر شامل گروه درمان شناختی 23به  هایآزمودنمعیارهای ورود و خروج پژوهش تعداد 
 افنزار ننرم ( بود. در این پنژوهش از  3191) کنوهنن و همکارانو استرس ادراک شده  (BBS)قلیل یافت. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس تعادل برگ ت

 .استفاده شد راههیکها و همچنین روش تحلیل کوواریانس داده وتحلیلیهتجزنیز برای  22نسخه  SPSSآماری 

وجنود داشنت    دارییمعنن اثنر   سالمند مرداندر  استرستعادل و  بری ذهن آگاهرفتاری مبتنی بر -که درمان شناختینتایج پژوهش نشان داد  :هایافته

(663/6≥p). 

با ابن وجود جهنت بناب بنردن اعتبنار      ،رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیرهای پژوهش اثرگذارند-رسد که مداخله شناختیبه نظر می :گیرییجهنت

 .ردبیشتری صور  گی یهاپژوهشکه  گرددیمپیشنهاد بیرونی پژوهش 
 .سالمند مردان استرس، ،تعادلی، ذهن آگاهرفتاری، -شناختی کلیدی: یهاواژه

 
مجلنه   .سراممند  مرردا  در  تعراد  و اسرتر   برر   یبر ذهن آگاه یمبتن اثربخشی شناخت درمانی. آقائی حکیمه، عبدی حسن، آجدانی علی ارجاع:

 .372-396: (3)31؛ 3266اری تحقیقا  علوم رفت
 
 
 

 
 - عبدی حسن، 

  i1978@gmail.comhabd  نامه:رایان
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 مقدمه
یکی از رویکردهای درمانی جدید استفاده از شیوه درمان شناختی 

رفتناری  -رفتاری مبتنی بر ذهن آگناهی اسنت. درمنان شنناختی    
مبتنی بر ذهن آگاهی برخواسنته از پژوهشنی گسنترده در حنوزه     

کنننده عنود    بیننی پنیش شناسایی عوامل و فرایندهای شنناختی  
 3112ویلیامز، سگال، تیزدال در سنال   ست که توسطافسردگی ا
رفتاری مبتنی بنر ذهنن آگناهی    -درمان شناختی. (3)مطرح شد 

دربردارنده اجزایی از درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
و در قالن  ینک درمنان     باشند منی ذین -ارائه شده توسط کبا 

 درنتیجنه گروهی برای کار با افراد دارای تاریخچنه افسنردگی و   
. (2)های بعدی توسنعه داده شنده اسنت   در برابر دوره پذیرآسی 

هرچند این رویکرد برای جلوگیری از عود در بیماران افسرده که 
. (1) اسنت  بردند سناخته شنده  در دوره بهبودی نسبی به سر می

های دیگر، اثربخشی آن را در اختلاب  دیگنر  پژوهش حالبااین
، (2) ، اختلال دو قطبنی (2) همانند اختلال استرس پس از آسی 

 تأییند  (7)و اخنتلاب  اضنطرابی    (0)ه خنویی  اخنتلال افسنرد  
رفتاری مبتنی بنر ذهنن   -اند. فرضیه اساسی درمان شناختیکرده

آگاهی آن است که ذهن دارای دو نوع ذهنیت است که از طریق 
تواند به پردازش تجربنه  ها ذهنیت بودن و ذهنیت انجامی میآن

رفتناری مبتننی بنر ذهنن     -بپردازد. هدف اصلی درمان شنناختی 
از فعنال شندگی ذهنینت    آگاهی این است که بیمنار از اثنرا  بن   

انجننامی از طریننق پننایش خودآیننند، آگنناهی یابنند و از طریننق   
و ایجاد حالت در ذهنیت بودن، بمانند و بنا مشناهده     کارگیریبه

 هنای تمرینافکار و حضور ذهن بر احساسا  خود از طرق انجام 
قصدمندانه توجه به یک شی خنثی )برای  دهیجهتمکرر، روی 

در  دیگنر عبار بهبدنی( بنشیند.  هایحسمثال جریان تنفس، با 
رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی سه هندف اصنلی   -درمان شناختی

الف( تنظیم توجه، ب( توسعه آگاهی فراشنناختی،   :شودمیدنبال 
هنا و محتوینا    و توسعه پذیرش نسبت به حالت تمرکززداییج( 

کند با تسهیل در شناسایی ذهنی. حضور ذهن به بیمار کمک می
را در  هنا آنهای بندنی  الگوهای افکار، احساسا  و حس موقعبه

مرحله مناسبی پیش از توسعه و بسط یافتن خنثی کند. پنرورش  
 صنور  بنه سنازد تنا   آگاهی به این شنیوه بیمناران را قنادر منی    

نشنخواری و منفنی را    هنای واکننش آشکارتری برانگیخته شدن 
ی تمرکززداینی  مشاهده کنند و بتوانند از بیم چنین الگوهای فکر

رویدادهای ذهنی بنگرند که بازنمایی از  نوانعبه هاآنکنند و به 
، در درمنان  طنورکلی بنه از خنود نیسنتند.    هاییویژگیواقعیت با 

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، هدف  آن است که بیمنار بتوانند   
ها را از افکار محض در نظر بگیرد و آن صور بهافکارش را تنها 

دهای ذهنی قابل آزمون ببیند و قادر شنود وقنوع اینن    نوع رویدا
معمننوب   هنناآنهننایی کننه روینندادهای ذهنننی منفننی را از پاسنن 

. (9) را تغییر دهد هاآنمعنای  درنهایتانگیزانند جدا کنند و برمی
گزارش نمودند کنه ذهنن آگناهی باعن       (1)سفتون و همکاران 

اغل  تمرینا  را در  کنندگانشرکتکاهش استرس شده است و 
علائنم   آزمنون پنس داری در معننی  طنور بهمنزل انجام دادند که 

 0جسمی و افسردگی کاهش یافت. بیمارانی که درد مزن داشتند 
دقیقه به تمرینا  پرداختند که بعند از   26روز در هفته و هر روز 

 داخله ادراک درد کاهش یافت و سلامتی عمومی افنراد بهبنود  م
  .(33, 36) یافت

 زیربننایی  یعملکنرد  هایوابسته به سنن در واحند   را ییتغ
 یعصب یهایورودو  یواحد حرکتخود ، یعضلان یعصب ستمیس

زینادی   تعداد نیخصوصا  در ب حرکتیبر عملکرد  یقیعم ریآن تأث
سال بنه بناب دارد    96و  ترمسنسال و  06 از سالمندان بابتر از

سننننالگی،  02 از مننرزمعمنننوب  پنننس از گنننننننذشتن  . (32)
سیننستم  ازجملهبنندن  هننایارگننان ها ودستگاهبننسیاری از 
 شودیمپسرونده  را ییدچار تغعننضلانی سالمندان  -عننصبی 

 از مشنکلا  زمننین خننوردن یکنننی   اسنناس، ایننن بر. (31)
 یهنا یشکسنتگ زمننان سالمندی است که بعضا  منجر به  عمده

 هنا آن جهیدرنتشود، لگن می یهاخواناست ایو  هاانداممختلنف 
شود منرگ  بنهمنجر توانند منی تیدرنها و گینر کنردهرا زمنین

محققننان در مطالعننا  متعنننددی علنننل زمنننین خننوردن  . (32)
 هنا آن. بنر اسنناس نتنایج   انددادهسالمندان را مورد بررسی قرار 
رجی ینا  دسننته عوامننل خنا    بنه دو علل زمین خوردن این قشر

محیطی )مانند نور کم محنیط و سنطح اتکنا( و عوامنل داخلنی   
)مانند ضعف عضلا  اندام تحتانی، کاهش حس ارتعناش، کنند   

از  هنا آنشنوند.  تقسیم منی ( حرکتنی و تعنادل یهاپاس شندن 
تحتانی و به  یهااندامعضلا   بین عوامل داخلی کاهش ضنعف
عوامنل زمنین خنوردن     نیتریاصلطبع آن کناهش تعنادل را از 

و  هنا دگاهین د بنه  توجنه  رونیازا. (32) اندنمودهسالمندان معرفی 
روحیه افراد مسنن و همچننین عوامنل انگیزشنی در ارتبنا  بنا       

 یسلامتبه تواندیم مرتبط با تعادل و کاهش استرس یهاتیفعال
 درنتیجننه  و نمنوده یوجهتقابلکمنک  هاآنو کیفینت زنندگی 

مراقبننننت  یهننانننهیهزکنننه صننننرف  یاز منننابعاسنننتفاده  در
بنه همنین خناطر    . شنود  ییجنو صنرفه گننردد، بهداشننتی مننی

رفتاری مبتنی بر ذهن -استفاده از رویکردی مانند درمان شناختی
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و تعنادل از ضنروریا    آن بر اسنترس   یاثرگذاردر جهت آگاهی 
 ذکرشنده بنابراین با توجه به مطال  ؛ باشدیمانجام این پژوهش 

رفتناری  -درمان شنناختی  ریتأثمحقق درصدد است تا به بررسی 
 سنالمند  منردان در  تعنادل و اسنترس  بنر   یبر ذهن آگناه  یمبتن
 .بپردازد

 هامواد و روش
و  آزمنون پنیش پژوهش حاضنر از ننوع نیمنه تجربنی بنا طنرح       

 76تا  06سالمند  مردان شاملجامعه آماری . باشدمی آزمونپس
شنهر   روانشناسنی و  بخشنی تنوان بنه مراکنز    که باشندسال می

 گیننرینمونننهنمودننند. روش مراجعننه  3111شنناهرود در سننال 
معیارهای ورود و خنروج پنژوهش،    اساس برهدفمند و  صور به

 صور به هدفمند شناسایی شده طوربهنفر واجد شرایط  22تعداد 
 اسناس  برو  درنهایتنفری تقسیم شدند.  32گروه  2تصادفی به 

نفنر   23بنه   هنا آزمنودنی معیارهای ورود و خروج پژوهش تعنداد  
 33بنر ذهنن آگناهی     رفتاری مبتنی-شامل گروه درمان شناختی
نفنر تقلینل یافنت. معیارهنای ورود بنه       36نفر و گنروه کنتنرل   

و ورزشنی   درمانیروان هایروشپژوهش شامل عدم استفاده از 
سنال بنود. معیارهنای خنروج از      76تنا   06دیگر و دامننه سننی   

پژوهش شامل عدم تمایل آزمودنی به ادامه شنرکت در جلسنا    
)انجنام نندادن    عدم همکناری در جلسنا  تمنرین   ذهن آگاهی، 

تمرینا (، ناتوانی در راه رفتن بدون کمک وسیله یا انواعی دیگر 
و اختلاب  روانی و شناختی بنود. ابزارهنای   از ناتوانی در تعادل 

وضنعیت   گیریاندازهبرگ برای آزمون تعادلی ی شامل ریگاندازه
 کنوهننن و همکناران   و اسنترس ادراک شنده   (30)برگ  تعادل
 بود. (37)

پرسشننامه اسنترس    :پرسشنامه استر  ادراک شده

توسط کنوهنن و همکاران تهیه  3191در سال  (37)ادراک شده 
اسنت کنه برای سننجش   ایماده 2و  31، 32نسخه  1و دارای 

. رودمنی استرس عمومی ادراک شده در یک ماه گذشته بنه کار 
، کننتنرل، لبه، کنار آمدن زااسترس موادافکار و احساسا  درباره 

قنرار   موردسننجش را  شنده تجربنه  هایاسترسبا فشار روانی و 
  اخنتلاب در  خطنرزا . همچنین اینن مقیناس، عنواملی    دهدمی

. دهند منی را نشان  زاتنشرفتاری را بررسی کرده و فرایند روابط 
آن استفنناده شند. نحنوه     ایمناده  32در این مطالعنه از نسنخه   

 2که بنر اساس طینف   استپرسشنامه به این شکل  گذارینمره

 :از انند عبنار  کننه   شودمیتقسیم  گروه 2لیکر  به  ایدرجه

و  1اوقننا    اغلن   ،2گناهی اوقنا     ،3هرگنز   تقری  ،1هرگز 
 31، و 7، 0، 2، 2 هایآیتم. گیردمیامتیاز تعلق  2بسیاری اوقا  

 شنده کسن  کمترین امتیناز   شوندمی گذارینمرهمعکوس  طوربه
رس اسنت  دهندهنشان بابتراست. نمره  20صفر و بیشترین نمره 
 است. ادراک شده بیشتر

ارزیننابی تعننادل پویننا . (BBS)مقیررا  تعرراد  بررر  

(BBS ) شده ارائهتوسنط کتنی بنرگ، فیزیوتراپیسنت کانادایی 
هنا را  و پرسشنامه ارزیابی تعادل است که توانایی تعادل آزمودنی

کنند  فعالیت روزمره ارزینابی منی   32در هنگام اجرای هر یک از 
ایسنتادن بندون حماینت، بلنند شندن از حالنت       جایی، مانند جابه

درجنه و   106طوبنی، چنرخش   هایایستادننشسته به ایستاده، 
ادراک محقنق از تعنادل    ایستادن روی یک پنا. مبننای مقیناس،   
. ریندل و اسنترانفورد   (39)آزمودنی در هنگام اجرای آزمون است 

و  02/6 روایی و پایایی آزمون تعادل را بررسی و به ترتین   (31)
آزمنون در   اینن ودند. بزم بنه ذکنر اسنت کنه     گزارش نم 16/6

قرار گرفته و روایی و  مورداستفادههای مختلفی در ایران پژوهش
 .(23, 26)شده است  تأییدپایایی آن 

ها با مراجعنه بنه مراکنز روانشناسنی و     نحوه گزینش آزمونی
های افراد رونند  ررسی پروندهبهزیستی شهر شاهرود شروع و با ب
 اسناس  بنر سنال   76تنا   06پژوهش آغاز شند. منردان سنالمند    

قنرار   مندنظر جامعنه پنژوهش    عننوان بهمعیارهای ورود و خروج 
معیارهای ورود به پژوهش با افراد تماس گرفته  اساس برگرفت. 

شد و کسانی که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند دعنو  بنه   
مه جمعینت شنناختی )حناوی اطلاعنا      همکاری شدند. پرسشنا

مربو  به نام، سن، قند، وزن، سنابقف فعالینت ورزشنی، مصنرف      
 صنور  بنه هنا و ننوع داروهنای مصنرفی(     سیگار، سابقف بیماری

هنا بنه   مصاحبه با افراد تکمیل شد. پس از بررسی پاس  آزمودنی
پرسشنامه، افرادی که از سابقه فعالینت ورزشنی مننظم،     سؤاب 
ناراحتی و عمل جراحی در اندام و سیسنتم عضنلانی    سابقف درد،

اسکلتی، سابقف مصرف سیگار، سابقف بیماری قلبنی و عروقنی و   
های دیگر داشتند و شرایط شرکت در پژوهش را نداشتند، بیماری

 بنر هدفمنند و   صنور  بنه  گیرینمونهروش  کنار گذاشته شدند.
اجند  نفنر و  22معیارهای ورود و خنروج پنژوهش، تعنداد     اساس
گروه  2تصادفی به  صور به شدهییشناساهدفمند  طوربهشرایط 
معیارهنای ورود و   اسناس  بنر و  تیدرنهانفری تقسیم شدند.  32

نفر شنامل گنروه درمنان     23به  هایآزمودنخروج پژوهش تعداد 
 36و گروه کنترل  نفر 33بر ذهن آگاهی  رفتاری مبتنی-شناختی

کننندگان پنیش از   تی شرکتنفر تقلیل یافت. برای صحت سلام
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ها یک معاینه توسنط پزشنک انجنام و دو از    قرار گرفتن در گروه
گروه ذهن آگاهی به علت عدم سلامتی از پژوهش  یهایآزمودن

نفر از گروه تجربی نیز در روند اجنرای   3 تا ینهاکنار گذاشته شد. 
پژوهش به علت عندم همکناری حنذف شندند و نموننه نهنائی       

نفنر( بناقی    33نفنر، ذهنن آگناهی     36نتنرل  نفر )ک 23پژوهش 
روانشناس جهت جلسا  ذهن آگاهی و مربی ورزشنی   ازماندند. 

مطنابق بنا    جهت انجام آزمون تعادل استفاده شد. اینن پنژوهش  
پزشننکی دانشننگاه آزاد هننای زیسننتکمیتننه اخننلاق در پننژوهش

 اخننلاق بننه شننماره اسننلامی واحنند شنناهرود و بننا مجننوز کنند
IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.007  اجننرامننورد 

 قرار گرفت.

 خلاصه جلسات ذهن آگاهی
فتننه اول. جلسننه اول و دوم: آشنننایی و برقننراری ارتبننا ، ه

 .مشخص کردن اهداف گروه و قوانین و مقررا  گروهی
هفته دوم. جلسه سنوم تنا ششنم: تمنرین ابتندایی خنوردن       

بنه  ، تنفس آگاهانه و وارسی بدنی، مراقبه نشسته، توجه کشمش
شروع مسنئولیت شخصنی بنرای افکنار و      عنوانبهتفسیر ذهنی 

احساسا ، تکالیف خانگی شامل: تنفس آگاهانه و وارسنی بندنی   
بننه کمننک فایننل صننوتی، تمننرین آگنناهی از وقننایع خوشننایند و 

 .معمول زندگی روزانه یهاتیفعال
هفته سوم. جلسه هفنتم تنا نهنم: انجنام تمریننا  دیندن و       

یرامون بودن در لحظه حال و مشناهده و  شنیدن آگاهانه، بح  پ
حقایق و حوادث،  عنوانبهافکار و نه  عنوانبهتوجه به افکار تنها 

 .بر ادراک احساس بدن دیتأکانجام مراقبه نشسته با 
 یروادهین پهفته چهارم. جلسنه دهنم تنا دوازدهنم: معرفنی      

آگاهانه و تکالیف خانگی شامل: وارسی بدنی، نشستن آگاهانه بنا  
ز بنر تننفس، آگناهی از رویندادهای خوشنایند و آگناهی از       تمرک
 .معمول متفاو  یهاتیفعال

هفته پنجم. جلسنه سنیزدهم تنا پنانزدهم: انجنام تمریننا        
، آگاهی از تنفس، اصوا  و سپس افکار و تمنرین  شستهنمراقبه 

 .بازنگری تکالیف خانگی
هفته ششم. جلسه شانزدهم تا هجدهم: آگاهی از احساسنا   

شعر و تمثیل، تماشای فنیلم مسنتند    خواندن و هاآن یگذارنامو 
مراقبه طبیعت و تکالیف خنانگی شنامل: خوانندن اننواع شنعر و      

 .تمثیل، ثبت وقایع خوشایند و ناخوشایند هر روز
هفته هفتم. جلسه نوزدهم تا بیست و یکم: انجنام تمریننا    
مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، صنداها و سنپس افکنار و    

، بازنگری بدنی، بحن  پیرامنون آمناده شندن     هانیتمرگری بازن
 .برای انجام اتمام دوره

هفته هشتم. جلسه بیست و دوم تا بیست و چهارم: بحن  و  
، هنا روش یریکنارگ بنه بررسی کوتاه پیرامون مواننع موجنود در   

 یبنند جمنع و رفع آن برای انجنام مسنتمر تمریننا ،     یابیعلت
 .درمان

ها، از آمار توصیفی داده وتحلیلتجزیهجهت  :روش آماری

و شاخص گرایش مرکزی )میانگین(، شاخص پراکندگی )انحراف 
از آزمننون  هننادادهو بننرای بررسننی توزیننع طبیعننی   اسننتاندارد(
نینز از   هنا دادهاسنتفاده شند. در تحلینل اسنتنباطی      شاپیروویلک

جهننت اسننتفاده شنند.  راهننهیننکآزمننون تحلیننل کوواریننانس  
 .استفاده شد 22نسخه  SPSS افزارنرمها از داده وتحلیلتجزیه
 

 هاافتهی

آمار توصیفی نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن  جنتای

، گنروه تمریننا  ذهنن    9/02±22/1های گروه کنتنرل  آزمودنی

 باشد.می 27/02±7/2آگاهی 

 

هانتایج آزمو  شاپیروویلک جهت نرما  بود  داده .1و  جد  

 متغیرها
هاگروه  

 تعادل استرس ادراک شده

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

70/6 کنترل  19/6  77/6  90/6  

19/6 ذهن آگاهی  29/6  623/6  77/6  

 
هنا  در تمنامی گنروه   Pکنه مقندار    دهند میشان ن 3نتایج جدول 

بنابراین فنر  نرمنال    ؛بیشتر است 62/6( از آزمونپسو  آزمونپیش)
 ها برقرار است.بودن داده

-منی  نشنان  2در جدول  شدهارائه یانسکووار یلآزمون تحل یجنتا

 تعادل مردانر ب رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی-دهد که درمان شناختی

 (.>62/6p)دارد دار مند اثر معنیسال
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 نمرات تعاد  معناداری تفاوت میانگین نس برایواریاکوآزمو  تحلیل  .2 دو ج

 ضریب اتا SS MS df F p منبع تغییرات

 21/0 005/0 5/42 5 15/5421 15/5421 آزمونپیش

 15/0 005/0 17/552 5 1/55211 1/55211 گروه

    51 115/57 12/15 خطا

 

 
 تعاد  آزمو پسو  آزمو پیش. نمودار تغییرات 1نمودار 

 

، بنین نمنرا    نشنان داده شنده اسنت    3منودار  نطور که در همان
آزمون، آزمون نسبت به پیشخودکارآمدی در گروه ذهن آگاهی در پس
 داریمعنن آمناری   ازنظنر  2 افزایش وجود دارد، ولی با توجه به جندول 

 است.

دهنده اینن  نشان 2 در جدول شدهارائه یانسکووار یلحلآزمون ت یجنتا
 تعادل مردانر ب مبتنی بر ذهن آگاهی رفتاری-درمان شناختیکه است 

 (.>62/6p)دار دارد اثر معنی مندسال

 نمرات استر  معناداری تفاوت میانگین واریانس برایکوآزمو  تحلیل . 3 دو ج

 ضری  اتا SS MS df F p منبع تغییرا 

 22/6 663/6 7/32 3 1/337 1/337 آزمونپیش

 17/6 663/6 1/92 3 9/3232 9/3232 گروه

    31 7/32 0/23 خطا

 

 ستر ا آزمو پسو  آزمو پیش. نمودار تغییرات 2نمودار 
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بین نمنرا   شده است، نشان داده 2طور که در نمودار همان
آزمنون نسنبت بنه    خودکارآمدی در گروه ذهنن آگناهی در پنس   

 ازنظنر  1آزمون، افزایش وجود دارد، ولی با توجه به جندول  پیش
 است. داریمعنآماری 
 

 گیریبحث و نتیجه
رفتناری مبتننی   -درمان شناختی نتایج نشان داد که هشت جلسه

تایج این فرضیه مند اثر دارد. نسال مردان بر تعادل بر ذهن آگاهی
کنی و همکناران    ،(22)بورسکا و همکاران  یهاپژوهشبا نتایج 

 همراستا بود. (21)
آگاهی سب  ایجاد الگوهای جدیندی از  اجرای تمرینا  ذهن

شود و با پیامدهای متعدد مرتبط با سلامت نظیر خودتنظیمی می
، کاهش سردرد، کاهش فشارخونمنی، کاهش بهبودی کارکرد ای

تنش عضلانی و خستگی، کاهش کلسترول و کاهش کنورتیزول  
و  فنرد همراه است که این موارد بنه بهبنود کارکردهنای متعندد     

شوند. طبق نظنر بورسنچخا و   کاهش ناتوانی کارکردی منجر می
جسننمی و   یگنر خنود نظنار   آگناهی،  نیز ذهن (22) همکاران

دهند کننه احتمناب  منجنر بننه      هوشنیاری بدن را افزاینش منی 
بهبنود همناهنگی حرکتنی،     ازجملنه های بدنی مبهبنود مکانیسن

شننود  کاهش خستگی و افسردگی و بهبنود مراقبت از خنود منی  
شود. درواقنع،  که درنهایت به افزایش توانایی کارکردی منجر می
آگناهی بننا   مشنابه بنا آمنوزش آرمیدگنی سننتی، مراقبنه ذهنن 

توانند سنازی پاراسنمپاتیک همنراه اسنت کنه میافزاینش فعال
بنه آرامنش عمینق ماهیچنه و کاهننش تنننش و برانگیختگنی    
 .منجننننر شننننود و زمیننننه کنننارکرد منننؤثر را فنننراهم کنننند 

در راستای این نتایج در پژوهش کارلتو و همکاران برنامه کاهش 
آگاهی بنه پنرورش آگناهی پایندار و غینر      استرس مبتنی بر ذهن
ی، عناطفی،  مثنل شنناخت  )هنای دروننی   واکنشی در مورد تجربه

 های بیرونی )مثنل اجتمناعی و محیطنی( منجنر    حسی( و تجربه
 یجنا بنه توان استدبل کرد کنه در اینن روش فنرد    می .شودمی

افکنار و احساسنا  دردنناک و منفنی      رد کردنکردن و سرکوب
دهنند هننا اجننازه مننیکننند و بننه آنهننا را مشنناهده مننیخننود، آن
ردی بنا بهبنود   طوری که هستند تجربه شود و چنین رویکن همان
 .های عملکردی همراه استشاخص

سنو بنا   آگاهی از ینک مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن
آگناهی بنینادین   ذهنن هایی که مربو  بنه مؤلفنه   اجرای تکنیک

 شنود و از طراب و استرس در فنرد منی  هستند، باع  کاهش اض

سوی دیگر با تغییر الگوهای شنناختی، نگرشنی و قضناوتی بنه     
انایی کنترل افکار و بهبود نحوه برخورد با افکار مزاحم افزایش تو
 خود باع  کاهش ناتوانی کارکردی نوبهبهشود که این منجر می

 .شودمی افراددر  و افزایش تعادل
درمننان  نشننان داد کنه هشنت جلسنه    دیگنر تحقینق  نتنایج  
مند سال استرس مردانبر  رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی-شناختی

بنا نتنایج    یآگناه این فرضیه در ارتبنا  بنا ذهنن     اثر دارد. نتایج
 (22)یانن  و همکناران   ، (1)سنفتون و همکناران    یهاپژوهش

 همراستا می باشد.
رفتاری مبتنی بر ذهنن آگناهی دربردارننده    -درمان شناختی

شنده  اجزایی از درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی ارائه
ذین هست و در قال  یک درمان گروهی برای کار -توسط کبا 

پنذیر در برابنر   سردگی و درنتیجه آسی با افراد دارای تاریخچه اف
شده است ذهن آگاهی باع  رشد سه های بعدی توسعه دادهدوره
خودداری از قضاو ، آگاهی هدفمند و بنودن در لحظنه   »کیفیت 
شود که بودن در لحظه کنونی، پردازش تمام ، در فرد می«کنونی
هنای شنناختی،   )شنامل فعالینت   بنلا واسنطه  های تجنارب  جنبه
هنا  ی تمرینواسطهشود. بهژیکی یا رفتاری( را موج  میفیزیولو
هنای  های مبتنی بر ذهن آگاهی فرد نسبت به فعالینت و تکنیک

کند، به کارکرد خودکار ذهن در دنیای روزانه خود، آگاهی پیدا می
لحظه از بهو از طریق آگاهی لحظه یابدمی گذشته و آینده آگاهی

-ها کنترل پیدا میجسمانی بر آنهای افکار و احساسا  و حالت

کند و از ذهن روزمره و خودکار، متمرکز برگذشته و آیننده، رهنا   
توان گفت که مکانیسنم اصنلی کارکردهنای ذهنن     شود. میمی

آگاهی، خودکنترلی توجه است؛ چراکه تمرکز مکنرر توجنه روی   
یک محرک خنثی مانند تنفس، یک محیط، توجهی مناسن  بنه   

ترین تأثیر ذهنن  عنوان مهماهش فشار روانی بهک آورد.وجود می
ویژه در ارتبنا  بنا کناهش اسنترس مبتننی بنر ذهنن        آگاهی، به

توان گفت افراد بنا ذهنن آگناهی    شود که میآگاهی، شناخته می
تری در زنندگی روزمنره خواهنند داشنت     مدیریت استرس موفق

(22). 
مداخله اثربخشی بنرای   یذهن آگاهرسد که هم به نظر می

باشد. با توجه به دامننه سننی   تعادل و استرس مردان سالمند می
د؛ نحرکتنی امکنان دارد دارای ضنعف باشن     ازنظرباب، چون افراد 

مداوم سالمندان به ادامه پروتکنل و شنرکت در جلسنا     ترغی  
یکنی از   عننوان بنه فرساست و شاید ذهن آگاهی سخت و طاقت

توان توصیه نمود ، میمحسوب شودهای این پژوهش محدودیت
که از این شیوه که عوارضی مانند داروهای شیمیایی را هم ندارد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
19

.1
.1

72
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

00
.1

9.
1.

2.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
07

 ]
 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.1.172
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1400.19.1.2.9
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-935-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      1 / شماره19ی ، دوره1011 بهار 

371 

 

راد، از آن استفاده نموده و در جهت بهبود شرایط زندگی اینن افن  
به نبود شرایط  توانیمپژوهش  دیگر هایبهره برد. از محدودیت

انجام مرحله پیگیری در پژوهش حاضر به علنت شنیوع بیمناری    
گیری هدفمند بود کنه  استفاده از روش نمونه ،31-کوئید یرگهمه
صنور  پنذیرد.    ینا  بااحتهنا بایند   تعمیم نتایج به سایر نمونه در

درمنان   یرتنأث  سنه یمقاژوهشنی در ارتبنا  بنا    گردد پپیشنهاد می
در  اسنترس تعنادل و   بنر  یذهن آگاهرفتاری مبتنی بر -شناختی

 پیگیری انجام گیرد. صور بهو  سالمند نانز

 تشکر و تقدیر

کاشناسنی ارشند دانشنگاه آزاد     نامنه ینان پا از ستخرجم مقاله این
 اخنننننلاق کننننند اسنننننلامی واحننننند شننننناهرود بنننننا  

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.007 باشننندمنننی. 
کسانی که در انجنام   اساتید راهنما، مشاور و تمامیاز  وسیلهینبد

 .گرددقدردانی مینمودند این پژوهش مشارکت 
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