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 روش سالمندان بود. یافسردگو  سازی بر اضطرابآرام-بیوفیدبک
آزمون با گروه آزمون و پسپژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

ه یک . جامعه آماری شامل کلیه زنان سالمند ساکن منطقکنترل بود
ه ب( ینفر11)سه گروه  زن سالمند 33می شد. 1398تهران در بهار 
اضطراب و  آزمونبر اساس نمره پیش د.شدن انتخابطور داوطلبانه 

-بیوفیدبک ،یذهن آگاه ینفر 11به سه گروه همگن  افسردگی
اضطراب  یریگاندازه یشدند. برا میسازی و کنترل تقسآرام

 یافسردگ یراو ب( Beck 1996)سالمندان از پرسشنامه اضطراب بک
از اعمال  و بعد قبل (Beck 1996) بک یاز پرسشنامه افسردگ

گروه ذهن آگاهی تمرینات ذهن آگاهی،  مداخلات استفاده شد.
 -آرامسازی ترکیب تمرینات بیوفیدبک  -گروه بیوفیدبک

ل ی( دریافت کردند. گروه کنتراسه جلسه یار هفتهچهآرامسازی)
لیل آزمون تحاز  برای تحلیل داده ها در هیچ تمرینی شرکت نکرد.

 یافسردگ ،اضطراب تی همبسته استفاده شد. کواریانس و آزمون 
نمرات هر  (. با اینکه p >/001بین گروه ها تفاوت معنادار داشتند)در 

 آرامسازی و گروه ذهن آگاهی در پس آزمون-دو گروه بیوفیدبک
ترل به طور معناداری بهتر از پیش آزمون شده بود و با گروه کن

هن (، اما تفاوت بین دو گروه ذ p >/005تفاوت معنادار داشت )
ات تمرین (. p </001آرامسازی معنادار نبود)-آگاهی و بیوفیدبک

آرامسازی باعث بهبود و کاهش -اهی و بیوفیدبکذهن آگ
ینات افسردگی و اضطراب سالمندان شد. اما بین اثر بخشی این تمر

ر تفاوتی مشاهده نشد با توجه به اجرای راحت تر و به صرفه ت
 تمرینات ذهن آگاهی می توان تمرینات ذهن آگاهی را رویکردی

  کارآمد همانند تمرینات بیوفیدبک در نظر گرفت. 
اضطراب،  ،سازیآرام-بیوفیدبک  ،یذهن آگاه :هاواژه کلید

 سالمندی
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Abstract 
The aime of this study was to compare the effect of 

mindfulness training and bio-feedback -relaxation on 

anxiety, depression in the elderly. The research method was 

semi-empirical in the type of pretest–posttest with a control 

group. The statistical population included all elderly 

women living in distinct 1 of Tehran in 98 spring .33 (65-

65 years) (three groups of 11 each) were voluntarily 

selected. On the basis of pre-test score of anxiety and 

depression, they were divided into three groups of 11 

homogeneous mindfulness, biofeedback-relaxation and 

control groups. Beck Anxiety and Depression Inventory 

(Beck, 1996) were used to measure the anxiety and 

depresstion before and after intervention. Mindfulness 

group received Mindfulness training and biofeedback- 

relaxation group recived combination of biofeedback 

training and relaxation (four sessions three weeks). The 

control group did not participate in any exercise. Analysis 

of covariance and paired t-test were used for data analysis. 

Anxiety and depression were significantly different 

between the groups (P<0/001). Although the scores of both 

biofeedback-relaxation and mindfulness groups in the post-

test were significantly better than the pre-test and were 

significantly different from the control group (p <0.05), the 

difference between mindfulness and biofeedback-

relaxation groups was not significant (p> 0.05). 

Mindfulness and biofeedback-relaxation exercises improve 

and reduce depression and anxiety in the elderly. But there 

was no difference between the effectiveness of these 

exercises. Given the easier and more convinience practice 

of mindfulness exercises, mindfulness exercises can be 

considered as an efficient approach to biofeedback training. 

Keywords: Mindfulness, Biofeedback Relaxation, 

Anxiety, eldery 

 



 97  /  سازي بر اضطراب و افسردگي افراد سالمندآرام-آگاهي و بیوفیدبکمقایسه تأثیر تمرینات ذهن

 مقدمه
توجه است که از قابل یقدرسالمندان به تیجمع شیافزا

های شاخص یاست. بررس ادشدهیعنوان انقلاب ساکت آن به
است،  یاز رشد و شتاب سالمند یحاک رانیدر ا یآمار

در کشور ما انفجار  1410شود در سال می ینیبشیپ کهیطوربه

وارد دوران  ت،یدرصد جمع 30 یال 25رخ دهد و  یسالمند
 یهاینیبشی. طبق پ(Karami et al. 2012)شوندمی یسالمند

سالمند  تیسازمان ملل متحد، نسبت جمع تیبخش جمع

خواهد  شیدرصد افزا 22به حدود  2050جهان در سال
موازات افزایش نسبت  به .(Harrefors et al. 2009)افتی

مشکلات  ژهیوسالمندان، مشکلات سلامت آنان به جمعیت

ابد. مشکلات شایع ییسلامت روانی بیشتر اهمیت ممربوط به
 شناختی سالمندان شامل افسردگی و اضطراب استروان

(Gadalla 2009; Shariat et al. 2008). تلاش در  رو نیازا
شناختی افراد سالمند و برآورد شیوع مشکلات روان ییشناسا

عواملی که بر پیشگیری از ابتلا به این  ییها و شناساآن
ضروری در جهت  یهیاول اماتاز اقد باشندمشکلات مؤثر 

 . باشدیکمک به افزایش کیفیت زندگی سالمندان م
 یشخص هاز تجرب یقضاوت ریغ یآگاه ینوع یذهن آگاه

 رد،یدر مورد آن صورت گ یاست و بدون آنکه قضاوت

 یذهن آگاه یشود. هرچند هدف اصللحظه آشکار میبهلحظه
بدون  یدرون یمنف دادهاییاما مشاهده رو ست،یسازی نآرام

 ولوژییزیف یختگیبرانگ ایها، درباره آن یگونه قضاوتیچه
است که به  یمهارت یشود. ذهن آگاهباعث بروز آرامش می

دهد که در زمان حال، حوادث را کمتر از آن افراد اجازه می
اشخاص نسبت  یکنند. وقت افتیاند، درکنندهکه ناراحت زانیم

 ایتوجه خود را روی گذشته  گرید شوندیبه زمان حال آگاه م
معمولاً با  یمشکلات روان شتریکنند. بمعطوف نمی ندهیآ

اتفاق خواهد افتاد  ندهیدر آ ای دادهیکه درگذشته رو یحوادث

اند درباره گذشته، مثال افرادی که افسرده عنوانمربوط است. به
که اضطراب  یو کسان کنندیو گناه م یمانیاغلب احساس پش

شوره ترس و دل جادیباعث ا ندهیاز مشکلات آ یراندارند نگ

 یهاپژوهش یبررس (.Kabat‐Zinn 2003)شودها میدر آن
بر ذهن  یهای مبتندرمان یصورت گرفته در مورد اثربخش

گونه اند. اینقرار داده یدیمسئله را مورد تأ نینیز ا یآگاه

در  یبر ذهن آگاه یهای مبتناند که درمانها نشان دادهپژوهش
و  یاختلالات افسردگ ی،و روان یبهبود نشانگان جسم

 ;Khodabakhsh Pirkalani et al. 2019)اضطراب مؤثر هستند

Narimani et al. 2011; Speca et al. 2000)  .نشان  تحقیقاتی
 یآرام بخش شیدر افزا یکه درمان با استفاده از ذهن آگاهه داد

مؤثر  یجسم مارانیب یو افسردگ ینگرانو کاهش  یعضلان
اند که نشان داده گرید قاتی. تحق(Zeidan et al. 2010)است

مدت آن، و آموزش کوتاه بخشدیخلق را بهبود م ،یذهن آگاه

بر  یآموزش ذهن آگاه نیهمچن ،دهدرا کاهش می یافسردگ
تأثیر  مارانیشناختی باضطراب و سازگاری روان ،یافسردگ

 یبر ذهن آگاه یو درمان مبتن (Bohlmeijer et al. 2010)دارد

نفس عزت شیاسترس، اضطراب و افزا یهابه بهبود نشانه
بر اساس مطالعات  .(Goldin, Gross 2010)شودمنجر می

اضطراب  یهاباعث کاهش نشانه ،یآموزش ذهن آگاه ن،یشیپ
، (Evans et al. 2008)  شودمی یجسم مارانیدر ب یو افسردگ
 دارد یرا در پ یو کاهش افسردگ یزندگ تیفیبهبود ک

(Davidson et al. 2003 ) و اضطراب  یاز عود افسردگ و

ذهن آگاه  المندان. س(Kaviani et al. 2008 )کندمی رییشگیپ
درک  فیرا آزادانه و بدون تحر یرونیو ب یدرون اتیواقع

از  یابا دامنه گسترده ییارویدر رو یادیز ییو توانا کنندیم

با   .(Ryan, Brown 2003)ها دارندو تجربه جاناتیتفکرات، ه
ایتحال تخقیقاتی هم یافت شده است که نشان داده اند ذهن 

 ,Habibi)آگاهی بر کاهش اضطراب بی تاثیر بوده است

Hanasabzadeh 2014). و بازخورد زیستی سازیآرام 
مقابله با اضطراب  یهاعنوان روشبه نیهمچن )بیوفیدبک(

بازخورد زیستی فرایند ثبت و برگشت دادن اطلاعات  هستند.

بیولوژیکی به تمرین کننده است و اساساً مبتنی بر این عقیده 
است که ذهن و جسم با یکدیگر ارتباط و پیوستگی متقابل 
دارند. هرچه فرد اطلاعات بیشتری از عملکرد بدن خود داشته 

 کیدبر این نکته تأو  کنترل خواهد کردباشد، عملکردش را بهتر 
طور ارادی بر جسم خویش تأثیر دارد که انسان قادر است به

کنترل  فزایشورد زیستی ا. هدف بازخ(Pacheco 2011)گذارد

ارادی فرایندهای فیزیولوژیکی و افزایش توانایی فرد برای 
فرد است  یهایخودتنظیمی است که خارج از محدوده آگاه

تا از اطلاعات این فرایندها به شکل سیگنال بیرونی استفاده 
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را  ییهاکند و با تشخیص، موقعیت و حالت بدنی خود اقدام
 ,Yucha)دهد انجامرایط موجود در جهت بهینه ساختن ش

Montgomery 2008) محققان بیان داشتند استفاده از بازخورد .
سازی، موجب کاهش اضطراب و روش آرام عنوانزیستی به

 ;Hallman et al. 2011)شودمنفی در افراد می یوخوخلق

Henriques et al. 2011) بنابراین با استفاده از روش بازخورد .
 یاگونههای فیزیولوژیکی بهزیستی و آگاهی از فعالیت

و  ابدییها افزایش مروانی مرتبط با آن یغیرمستقیم ، فرایندها

و  هاتیفرد به تنظیم و مهار ارادی همان فعال جهیدرنت
 Yucha, Montgomery)ابدییفرایندهای زیستی تسلط م

تنفس  ،ینی. بازخورد زیستی تنفسی تلاش برای بازتمر(2008

سازی و تنظیمات خودکار است. تنفس دیافراگمی برای آرام
تغییرپذیری ضربان  اتاست که درون تمرین یاهمچنین مؤلفه

تفاده از روش .با اس(Wilson et al. 2006)قلب جای دارد
های آگاهی فرد از فعالیت )بیوفیدبک(بازخورد زیستی

غیرمستقیم و فرایندهای روانی  یاگونهفیزیولوژیکی خویش به
به تنظیم و مهار ارادی  جهیو درنت ابدییها افزایش ممرتبط با آن

 Wilson et)ابدییو فرایندهای زیستی تسلط م هاتیهمان فعال

al. 2006) .سازی دو روش آرام بیاز تأثیر ترک ییهادر پژوهش
نشان  جیصحبت و مطالعه شده است و نتا دبکیوفیبه همراه ب

 Ahmadi)برای مداخلات بوده است مؤثرترکیبی بسیار داد که 

et al. 2015)ستمیس یرو یدو روش تأثیرات تقریباً مشابه نی. ا 
 نیاز متون همچن یکه در بعض ییخودمختار دارند تا جا یعصب

شده استفاده دبکیوفبی–سازی روش آرام یدر پژوهش
 نیکه ا دندیرس جهینت نیو به ا (Gould, Maynard 2009)است

روش در کاهش اضطراب و استرس افراد مبتلابه فشارخون 

در خصوص . (Najafiyan et al. 2011)اثر مثبت دارد فیخف
هن آگاهی و بیوفیدبک مشترک در ذ هایمؤلفهآگاهی از 

های که فرد مهارتتوان عنوان کرد در بیوفیدبک، پیش از آنمی

گیرد که نسبت به بیوفیدبک را بیاموزد و اجرا کند، ابتدا یاد می
دیگر عبارتاحساسات فیزیولوژیکی خودآگاهی پیدا کند. به

های فرد از طریق توانایی یافتن برای کنترل حالات و مشخصه

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

 Khazan)کندمی ترآسانآگاهی بر احساسات فیزیولوژیکی را 

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

فعالیت و اجرای بدنی افراد سالمند را  توانندیم یریگگوشه
افزایش خطر از بین رفتن تعادل و تأثیر قرار داده و در  تحت

به تحقیقی اشاره  توانمی. در این خصوص افتادن مؤثر باشند

کرد که افسردگی را عاملی برای از بین رفتن تعادل و به دنبال 
 ;Choi et al. 2020)آن سقوط و افتادن زنان سالمند دانست

Iaboni, Flint 2013) .یذهن آگاهبر تأثیر  یکم اریمطالعات بس 

. با توجه به تحقیقات شده استبر اضطراب سالمندان گزارش
ی نگرندهیآی یا نگرگذشتهدر خصوص ارتباط ذهن،  ذکرشده

آن بر افسردگی، همچنین درگیرشدن ذهن و شناخت  تأثیرو 

با مسائل و تأثیر آن بر سلامت روانشناختی سالمندان، همچنین 
در خصوص اضطراب و ارتباط آن با توجه به مسائل مختلف 

که یک دوره برنامه تمرین  دیآیمبه وجود  سؤالروان این 
بر اضطراب و  تواندمیسازی آرام-ذهن آگاهی و بیوفیدبک

 افسردگی تأثیر داشته باشد ؟ فرضیه ها عبارت بودند از:
-بین تأثیر تمرینات ذهن آگاهی و بازخورد زیستی .1

 سازی بر اضطراب سالمندان تفاوت وجود دارد.آرام
-یستیو بازخورد ز یذهن آگاه ناتیتمربین تأثیر  .2
 .داردوجود  فاوتسالمندان ت یبر افسردگ یسازآرام

  روش
 نوع از این تحقیقنمونه:  و آماري جامعه، روش پژوهش

تجربی و از نظر  نیمه تحقیقات نوع از روش از نظر و کاربردی
همراه با گروه  آزمونپس-آزمونصورت پیشطرح تحقیق به

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان سالمند  .کنترل بود
بود. در 1398سال در سال  75-65تهرانی در محدوده سنی 

نفری( در دامنه 11زن سالمند )سه گروه  33این پژوهش 
ی ولنجک تهران در محدوده کیساکن منطقه سال  65-75سنی
ی دواطلبانه انتخاب شدند که براساس ریگنمونهبه شیوه  نیو او

نفری  11نمرات پیش آزمون افسردگی و اضطراب به سه گروه 
کنترل و  سازیآرام-تمرینات ذهن آگاهی، تمرینات بیوفیدبک

تقسیم شدند. شرایط ورود شرکت کنندگان به این پژوهش 

آزمون  در 24 بالاتر از نمرۀ کسب نداشتن اختلالات شناختی و
 ,Mine Mental State Examination)یشناخت تیواقع یبررس
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MMSE سواد خواندن و نوشتن، عدم مصرف داروهای تاثیر ،)
د به گذار بر کارکردهای شناختی و حرکتی بود. افراد سالمن

بالاتر  نحوی انتخاب شدند که دارای طیف افسردگی)نمرۀ
( بودند. سالمندان شرکت  12بالاتر از ( و اضطراب)نمرۀ14از

 اختلالات کلامی را داشتند، دستورالعملهای درک کننده توانایی

 در و از افراد شرکت کننده خواسته میشد که عصبی نداشتند

این  با موازی صورتبه  ذهنی به ویژه و فعالیتهای جسمی
معیارهای خروج، عدم تمایل هر یک  پژوهش شرکت نکنند.

از شرکت کنندگان برای ادامه تمرینات، ضعف جسمانی، بروز 
مشکلات جسمانی و روانی شدید بود. لازم به ذکر است. در 

نفر سالمند تمایل به شرکت نداشتند و از پژوهش  3طول اجرا 

 خارج شدند. 

 ابزار سنجش
 یبررس یبرا: (MMSE) يشناخت تیواقع يبررسآزمون 

افراد با اختلال عملکرد  ییو شناسا یکل یعملکرد شناخت
(استفاده MMSE)یام.ام.اس.ا یسؤال 30از پرسشنامه  یشناخت

 انیدیشده است. سابداع نیتوسط فولست 1975که در سال  د،ش

کردند  یابیپرسشنامه را اعتبار نی، ا1386و همکاران در سال 
با دامنه  زیتما ییاز روا نامهپرسش نیگرفتند که ا جهیو نت

 81/0کرونباخ  یآلفا یدرون ییایو پا درصد 95اطمینان 

برخوردار است. همچنین آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 
 یپرسشنامه اطلاعات نیدر ا .به دست آمد 84/0پژوهش این در 

ثبت  ،"است؟ امسال چه سالی "ی، مثلابیدر مورد جهت
نام سه کلمه کتاب،  "ی مثل،ادآوریاطلاعات، توجه و محاسبه، 
و عملکرد  یهای زبانمهارت ،".توپ، سنگ را تکرار کن

نحوه   .(Seyedian et al. 2008)شود حاصل می ییاجرا

است اگر فرد سوال را درست پاسخ  1و 0امتیازدهی به صورت 
را دریافت می  0و در غیر این صورت نمره  1داده باشد نمره 

کند. در انتها مجموع نمرات به عنوان امتیاز نهایی ثبت می 

اول تکرار را از آخر به  "پرواز"حروف کلمه "شود. عبارات 
نمونه ای از سوالات این  "اینجا چه شهری است؟ "و یا  "کن.

 پرسشنامه است.

 Beck Anxiety Inverntory) بکاضطراب  پرسشنامه

, BAI:) اضطراب بک پرسشنامه ( Beck 1988)  ابزار خود

چهار  یاست. هر پرسش آن دارا سؤال 21 یدارا یده گزارش
 سهبا نمرات صفرتا  بیبه ترت هانهیگز نیو ا باشدیم نهیگز

شدت  یدهندهنشان شتر،یب یو نمره شوندیم یگذارنمره
احساس  دسؤال در مور21پرسشنامه،  نیاست. در ا ضطرابا

در یک طیف فرد شود. می دهیگذشته تاکنون پرس یفرد در هفته

لیکرتی احساس خود را از بی تفاوتی تا حداکثر احساس  4
 ییایو پا ییروا یو همکاران به بررس انتخاب می کند. کاویانی

پرداختند در یک جمعیت ایرانی  1387پرسشنامه در سال  نیا

( را 92/0( و هماهنگی درونی )83/0(، پایایی)72/0که روایی)
همچنین آلفای  .(Kaviani , Mousavi 2008 )گزارش کردند

به دست  81/0پژوهش این کرونباخ برای این پرسشنامه در 

ترس از "سوالاتی از قبیل بیان احساسات در رابطه با   .آمد
. مثلا از  "ترس از دست دادن کنترل"و  "پیشامدهای ناگوار

در طول یک ماه اخیر) که شامل  "فرد پرسیده می شود که 
امروزهم میشود(، هریک از این نشانه ها تا چه میزان موجب 

. 2. احساس گر گرفتن، 1ناراحتی وآزار شما شده است. 
 ". احساس خفگی و .....3احساس بی قراری، 

 افسردگي بک در سالمندان ایراني يدوم پرسشنامه ينسخه
(BDI-II, Beck Depression Inventory-II:) دوم  ینسخه

ابزار خود  کیکه  (Beck et al. 1996)بک یافسردگ یپرسشنامه

 یاست. هر پرسش آن دارا سؤال 21 یدارا باشد،یم یده گزارش
 3با نمرات صفرتا  بیبه ترت هانهیگز نیو ا باشدیم نهیچهار گز

شدت  یدهندهنشان شتر،یب یو نمره شوندیم یگذارنمره
احساس فرد  دسؤال در مور21پرسشنامه،  نیاست. در ا یافسردگ

 4فرد در یک طیف  شود.می دهیگذشته تاکنون پرس یدر دو هفته
لیکرتی احساس خود را از بی تفاوتی تا حداکثر احساس انتخاب 

 نیا ییایو پا ییروا یبه بررس(Hamidi et al. 2015)می کند. 
درون  یهمبستگ بیند و ضرپرداخت 1393پرسشنامه در سال 

 (Hamidi et al. 2015)در پژوهش محاسبه شد.  81/0ای طبقه

به  فیکرونباخ و توص یاز روش آلفا زیآزمون ن یثبات داخل
همگرا،  ییروا یآمده است. در بررسدستبه 64/0و93/0 بیترت

 آن با نمره کل یسنجش همبستگ قیاز طر زیپرسشنامه بک ن

 General Health Questionnaire-28)پرسشنامه سلامت عمومی

(GHQ-28)یشد که همبستگ نییبا چهار سازه آن تع زی,  ون 
آمده دستبهGHQ-28 8/0پرسشنامه بک با کل نمره 

https://en.wikipedia.org/wiki/Aaron_T._Beck
https://en.wikipedia.org/wiki/Aaron_T._Beck
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همچنین آلفای کرونباخ برای این  .(Hamidi et al. 2015)است
 "به طور نمونه .به دست آمد 83/0پژوهش این پرسشنامه در 

همیشه  "و  "خورده ای هستم.کنم فرد شکستاحساس نمی
نمونه دیگری از پرسش ها،  ."کنم احساس گناه و تقصیر می

 "شود: پرسیدن احساس غمگینی است که به این ترتیب سوال می

.همیشه 2. بیشتر اوقات غمگین هستم.، 1. غمگین نیستم.، 0
 دست قدری غمگین هستم که تحملم را از. به3غمگین هستم.، 

 . "ام.داده

 هاروش اجرا و تحلیل داده
 یپزشک فردی و اطلاعات پرسشنامهدر ابتدا  شرکت کنندگان

 یشناخت تیواقع یبررس نامه و سپس پرسشنامهیترضا فرم و
(MMSE )مطالعه وارد داوطلبانه صورتبه نموده و لیتکم را 

 ناتیتمر ،یذهن آگاه ناتیتمر ینفر 10 به سه گروه .شدند
 ارائهاز  پس شدند. میسازی و کنترل تقسآرام-بیوفیدبک

ی اجرایی هابرنامهتوضیحات لازم در خصوص تعداد جلسات و 
و  اضطراب بکی اضطراب سالمندان از پرسشنامه ریگاندازهبرای 

برای افسردگی از پرسشنامه افسردگی بک در سالمندان ایرانی قبل 

 ناتیتعداد جلسات تمر از اعمال مداخلات استفاده شد.
گروه تمرینات ذهن بود.  یاسه جلسه یچهار هفته یامداخله

 30در هر جلسه  سازیآرام-آگاهی و گروه تمرینات بیوفیدبک

 ناتیتمردادند. د را انجام میدقیقه تمرین موردنظر گروه خو
اول  قهیدق15شد که اجرا می یسازی به صورتآرام-بیوفیدبک

 آن از بیوفیدبک تنفس و ضربان قلب به مدت از سازی و بعدآرام

پس از اعمال مداخلات شد. در طول جلسات استفاده میدقیقه  15
های اضطراب بک از پرسشنامه هم بازتمرینی به فاصله یک روز 

  .و افسردگی بک در سالمندان استفاده شد

 Bio دستگاهضربان قلب از  رییارائه بیوفیدبک تغ یبرا

Graph Infiniti ساخته شرکتThought echnology Ltd 

ضربان  راتییگیری تغاندازه یو برا مونترال کانادا استفاده شد
ز ضربان حجم ا (heart rate variability )(HRVقلب)

از کمربند  نیو همچن (blood volume pulse )(BVPخون)
 تنفس افراد حاضر در پژوهش استفاده شد  یابیارز یبرا یتنفس

احل اخذ کد اخلاق در پژوهش مرقبل از اجرای پروتکل 

طی شد و مورد تصویب کمیته اخلاق واقع گردید همچنین کد 
IR.SBU.REC.1398.002 کلیه به آن تعلق گرفت. از 

 خواسته تحقیق، نحوه مورد در کامل اطلاع از بعد هاآزمودنی

 کتبی صورتبه تحقیق شروع از قبل را خود رضایت که شد
 از مرحله هر در بودند مختار هاآزمودنی کلیه .نمایند اعلام

 حفظ و رازداری اصل .دهند انصراف همکاری ادامه از آزمون

به های روش .رعایت شدآزمایشات  از آمدهدستبه هایداده
 .خطر بودندبی شدهگرفته کار

 SPSS افزار آماریها با استفاده از نرمداده یآورپس از جمع

 میانگین و انحراف)های توصیفی در قالب شاخص 23نسخه 
قرار  لیوتحلهیها مورد تجزداده (کوواریانس )و استنباطی  (معیار

ی هاتفاوتبه حداقل رساندن اثر  منظوربهدر این پژوهش  .گرفت

 عنوانبههر متغیر وابسته  آزمونشیپ، از نمره هاگروهاولیه بین 
 عامل کووریت در تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 هایافته

نتایج آزمون شاااپیروویلک  نشااان داد پیش فرم نرمال  
قدار    ها در گروه بودن توزیع داده ها برقرار اساااات. زیرا م

آزمون  جینتا اساات.  05/0 بالاتر ازها معناداری در تمام گروه
هه یک  انسی وار لی تحل  ها از نظر گروه نینشااااان داد ب را

ضطراب  سردگی    (p،39/0(=27,2)F=  67/0) متغیرهای ا و اف
(40/0  =p،94/0(=27,2)F) داری تفاوت معنی آزمون در پیش

 .وجود ندارد

اضطراب ریدر متغ )زمان(2)گروه(*3  سانیوارك لیآزمون تحل جیخلاصه نتا.  2جدول   

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات اف ارزش پي

0001/0  61/24  8/116  1 8/116  اثر اصلی زمان 

0001/0  66/27  66/27  2 6/262  اثر اصلی گروه 

0006/0  66/27  66/27  2 6/262  اثر تعامل زمان در گروه 
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نظر از نوع تمرین اثر نتایج تحلیل آماری نشان داد صرف
 0001/0)دار بوداصلی زمان در اضطراب از لحاظ آماری معنی

 =p،61/24(=27,1)F) ها آزمون گروهآزمون با پس. یعنی پیش
در اضطراب تفاوت معناداری داشته است. همچنین اثر اصلی 

. یعنی  (p،66/27(=27,2)F=  007/0)دار بودبرای گروه معنی

داری ها از لحاظ کاهش اضطراب تفاوت معنیبین گروه
=  004/0)دار بود مشاهده شد. همچنین اثر تعامل معنی

p،66/27(=27,2)F) (.با استفاده از محاسبه آزمون 2. )جدول

تعقیبی بونفرونی نشان داده شد که بین گروه ذهن آگاهی و 
سازی آرام-و همچنین بین گروه  بیوفیدبک (p=023/0)کنترل

(. 3داری وجود دارد. )جدولتفاوت معنی (p=014/0)و کنترل
آرامسازی -یعنی بین تاثیر تمرینات ذهن آگاهی و بیوفیدبک

اضطراب سالمندان تفاوت معناداری وجود داشت.بنابراین بر 

فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهش مبنی بر تاثیرگذاری تمرینات 
آرامسازی بر اضطراب سالمندان -ذهن آگاهی و بیوفیدبک

 پذیرفته شد.

 گروه در متغیر اضطراب. نتایج آزمون تعقیبي بونفروني براي اثر اصلي 3جدول 

2گروه  اختلاف میانگین خطای استاندارد سطح معناداری 1گروه    

1 94/1  4/0- سازیآرام-بیوفیدبک ذهن آگاهی   

023/0  94/1  6-  کنترل 

1 94/1  4/0 یسازآرام-بیوفیدبک   ذهن آگاهی 

014/0  94/1  6/5-  کنترل 

 

 سالمندانسه گروه آزمایش در متغیر اضطراب   . نتایج آزمون تي همبسته4جدول 

سطح 

 معناداری

  گروه مرحله میانگین و انحراف استاندارد مقدار تی

002/0  24/4  07/5  ± 4/20 آزمونپیش   اضطراب ذهن آگاهی 

71/2  ± 2/14 آزمونپس   

009/0  318/3  62/5   ± 1/21 آزمونپیش  سازیآرام-بیوفیدبک    

83/2   ±  9/12 آزمونپس   

875/0  16/0-  06/5  ± 9/22 آزمونپیش   کنترل 

92/4  ±1/23 آزمونپس   

نتایج آزمون تی همبسته نشان داد، بین نمرات پیش و پس 
 =p،24/4=  002/0)ذهن آگاهیآزمون اضطراب در گروه 

(9,1)t)، 009/0)سازی آرام-همینطور در گروه بیوفیدبک  =p، 

31/3(=9,1)t)  تفاوتی معنادار وجود داشت، اما در گروه کنترل
 (4)جدول(p،16/0(=9,1)t=  87/0)این تفاوت معنادار نبود

 فسردگيا ریمتغ در )زمان(2)گروه(*3 انسیوارك لیآزمون تحل جیخلاصه نتا.  5جدول 

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات اف ارزش پی

 اثر اصلی زمان 98/72 1 98/73 18/14 0001/0

 اثر اصلی گروه 81/157 2 9/78 12/15 001/0

 اثر تعامل زمان در گروه 81/157 2 9/78 12/15 001/0
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نتایج تحلیل آماری در افسردگی نشان داد اثر اصلی زمان 
=  001/0)دار بود در افسردگی از لحاظ آماری معنی

p،18/14(=27,1)F)ها آزمون گروهآزمون با پس. یعنی پیش
در تفاوت معناداری داشته است و اثر اصلی برای گروه 

ها . یعنی بین گروه(p،12/15(=27,2)F=  001/0)دار بود معنی

داری مشاهده شد. و از لحاظ کاهش افسردگی تفاوت معنی
 =p،12/15=  004/0)دار بود همچنین اثر تعامل معنی

(27,2)F)  (. با استفاده از محاسبه آزمون تعقیبی 5. )جدول

بونفرونی نشان داده شد که بین گروه ذهن آگاهی و 
سازی آرام-یدبکو همچنین بین گروه  بیوف (p=003/0)کنترل

داری وجود دارد )جدول تفاوت معنی (p=004/0)و کنترل 
-(. یعنی بین تاثیر تمرینات ذهن آگاهی و بیوفیدبک6

آرامسازی بر افسردگی سالمندان تفاوت معناداری وجود 

داشت. بنابراینن فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهش مبنی بر 
مسازی بر آرا-تاثیرگذاری تمرینات ذهن آگاهی و بیوفیدبک

 افسردگی سالمندان پذیرفته شد.

 . نتایج آزمون تعقیبي بونفروني براي اثر اصلي گروه در متغیر افسردگي6جدول 

 1گروه  2گروه  اختلاف میانگین خطای استاندارد سطح معناداری

 سازیآرام-بیوفیدبک ذهن آگاهی 15/0 109/1 1

 کنترل -4 109/1 004/0

 ذهن آگاهی یسازآرام-بیوفیدبک -15/0 109/1 1

 کنترل -15/4 109/1 003/0

 سالمندانسه گروه آزمایش در متغیر افسردگیه كر نیست   .  نتایج آزمون تي همبسته7جدول 

  گروه مرحله میانگین و انحراف استاندارد مقدار تی سطح معناداری

 افسردگی ذهن آگاهی آزمونپیش 5/20 ± 07/4 33/2 045/0

 آزمونپس  2/15 ± 39/2 

 سازیآرام-بیوفیدبک آزمونپیش  6/21 ±  71/2  87/7 0001/0

 آزمونپس  9/13  ± 69/2

 کنترل آزمونپیش  1/22 ± 26/3  62/0 551/0

 آزمونپس    ±5/21 76/4 

 
نتایج آزمون تی همبسته نشان داد، بین نمرات پیش و پس 

 =p،33/2=  04/0)ذهن آگاهی آزمون افسردگی در گروه 
(9,1)t) 000/0)سازی آرام-، همینطور در گروه بیوفیدبک  =
p،87/7(=9,1)t)  تفاوتی معنادار وجود داشت، اما در گروه

 (p،62/0(=9,1)t=  55/0)کنترل این تفاوت معنادار نبود
 (7)جدول 

 گیريبحث و نتیجه
هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی تمرینات ذهن 
آگاهی و بیوفیدبک بر کاهش اضطراب و افسردگی سالمندان 

بود. نتایج نشان داد که تمرینات بر کاهش اضطراب و افسردگی 
 موثر بودند و تقریبا تفاوتی بین دو روش وجود نداشت.  

اشاره شد، ذهن آگاهی تمرین همانطور که در بخش مقدمه 
حضور در حال بدون قضاوت و پیش داوری است واضطراب 
معمولا به دلیل سیر ذهنی فرد در آینده و اتفاقات پیش رو 
ایجاد می شود. تمرینات ذهن آگاهی موجب کاهش اضطراب 

 توان بهشد. از نتایج همخوان با پژوهش حاضر می

(Khodabakhsh et al. 2018) ند،نشان داد اشاره نمود که 
بر کاهش اضطراب افراد  یبر آموزش ذهن آگاه یمبتن ندرما
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 . (Khodabakhsh Pirkalani et al. 2019)موثر استسالمند 
در پژوهشی به این نتیجه دست (Britton et al. 2015)همچنین 

های حضور ذهن در انطباق دادن تنظیم یافتند که مهارت
 Britton)اهمیت است باهیجانی در زمان رویارویی با استرس 

et al. 2012). توان به های همخوان دیگر میاز پژوهش

 (Goldin et al. 2010) و (Kaniani et al. 2008) هاییافته
 Habibi et)توان به ازجمله تحقیق ناهمخوان می اشاره کرد. 

al. 2015)  یمبتن یِهنردرمان یای اثربخشدر مقالهاشاره کرد که 

 تیفیاضطراب، استرس و ک ،یبر افسردگ یبر ذهن آگاه
 را بررسی نمودند و سال 60تا  47 ائسهیزنان  انیدر م یزندگ
هنر  یدارند که  اجرا هیمفهوم تک نیبر ا های تحقیقشان یافته

موجب  شیدر مورد گروه آزما یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان
ها شد، آن یزندگ تیفیک شیو استرس و افزا یکاهش افسردگ

 ,Habibi)اشتاضطراب ند یرو یاثر معنادار یول

Hanasabzadeh 2014) . که از دلایل احتمالی ناهمخوان بودن
روش و محدوده سنی و  توان به تفاوت دربا تحقیق حاضر می

 نوع اختلال اشاره کرد. 

آمده دستتوان گفت که اطلاعات بهدر تبیین این یافته می
ممکن است جایگزین  آگاهی دهند که تمرین ذهننشان می

  ٔ شناختی متداول درزمینههای روانمناسبی برای درمان

خواهند هایی که نمیویژه برای آناختلالات اضطرابی باشد. به
هایی که به های سنتی شرکت کنند و یا آنر جلسات درماند

بخشی در افزایش آرامآگاهی فنون ذهن . دهنددرمان پاسخ نمی
ها در کاهش اضطراب تبع ایننگرانی، و به عضلانی و کاهش

 هایتمرین طریق از هامهارت و است. بینشو استرس مؤثر 

 با مقابله برای  سپس و شوندمی گرفته یاد آگاهی ذهن

 کنند،می مطرح افراد اغلب، که شکایاتی و استرسورها

ذهن  روش . در(Kabat‐Zinn, 2003)گیردمی قرار مورداستفاده
ذهنی  و جسمی ابعاد هیجانات، کردن اداره و کنترل برای آگاهی

 نسبت که شودمی داده یاد فرد به و گیردمی قرار مدنظر همزمان

 داشته کامل ذهن حضور و خود، آگاهی احساسات و افکار به

 دید با هاآن به و بپذیرد قضاوت بدون را هاآن و باشد

 از کامل آگاهی بر فرد علاوه که زمانی کند. تری نگاهگسترده

 یک در بدون قضاوت هاآن پذیرش و احساساتش و افکار

 افکار، کنترل توانایی گیرد،می قرار تمرکز و آرامش وضعیت

 این آورد.کسبمی دست به را خود و هیجانات اضطراب

 یهمه در کنترل بیشتری احساس فرد که شودمی باعث توانایی

 خودکار هایپاسخ دادن یجابه و باشد داشته خود زندگی امور

 کنترل، با زااسترس و آوراضطراب هایدر موقعیت منفی،

 مقابله مشکلات بهتر با و دهد پاسخ بیشتری آگاهی و آرامش

بنابراین با توجه به . (Santorelli, Kabat-Zinn, 2002)کند
توان بیان داشت که درمان آمده از پژوهش میدستنتایج به

های شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بیمار را نسبت به ریشه

اضطراب و مکانیسم آن در مغز آگاه نموده، از نگرانی او 
شود که بر افکار و تمایلات نماید و باعث میجلوگیری می

دهد شود و به فرد امکان می خود در حالت هشیاری متمرکز

ها را برای کاهش تا تکرار اعمال یا افکار و نشخوار آن
طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان اضطراب انتخاب نکند. به

ها و فنون موجود در آموزش ذهن آگاهی باعث داد که تمرین
 شود.سالمند میافراد  کاهش اضطراب 

-بیوفیدبک یافته های پژوهش حاضر نشان داد، تمرینات
آرام سازی به نحوی موثر توانست میزان اضطراب سالمندان را 

توان اشاره کاهش دهد. از نتایج همخوان با تحقیق حاضر می
تن  یستیخوراند زکه روش پس دندیرس جهیتن نیبه انمود که 

 ابتیمبتلابه د مارانیباعث کاهش اضطراب و قند خون ب یآرام

 Seidi)شتها نداآن یافسردگبر  یریشود اما تأثمی کینوع 

et al. 2016) .سازی عضلانی و تأثیر آموزش آرام یقیدر تحق
تدریجی همراه با بیوفیدبک را بر اضطراب  ییزداتنش

دو گروه  نینشان داد که ب هاافته. یکردند یدانشجویان بررس
وجود  یمعنادار اوتو گواه ازنظر کاهش اضطراب تف شیآزما
 .Heidari et al)که با  نتایج تحقیق حاضر همخوان بود دارد

نشان توان اشاره کرد که تحقیق ناهمخوان می ازجمله.  (2011
موجب  سازی عضلانی داد تمرین بازخورد  زیستی و آرام

ی اضطراب جسمان امانفس اعتمادبه ی واضطراب شناخت کاهش

 Ahmadi et)است داشتهی دارمعنی شیافزا فوتبال بازیکنان

al. 2015) از دلایل احتمالی ناهمخوان بودن با تحقیق .که
جلسه( و  7)  توان به تفاوت در برنامه تمرینیحاضر می

 محدوده سنی)جوانان( و شرایط) جو رقابتی( اشاره کرد. 

 پژوهشگران این که  توان گفتدر تبیین این یافته می

 به کمک ،سازیآرام-بازخورد زیستی  آموزش هدف معتقدند
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 هایشیوه و یافته سازش روانی هایواکنش کسب برای افراد

 هایپادتن طریق از هادرمان این است. اضطراب با مقابله

 هاآن و بردمی بالا را سالمندان مقاومت سازی(رفتاری)شرطی

 تحمل کافی قدرت که دهدمی قرار محرکاتی معرم در را

 داشته را دوره سالمندی فشارزای عوامل از ناشی هایتنیدگی

 که است آن دهندۀ نشان هاپژوهش این نتایج باشند. همچنین

 آن طی که سازیزیستی با آرام بازخورد کردن همراه

 غیرارادی برانگیختگی هم دهد،می روی منظم زداییحساسیت

 با شدن شرطی برای را جدیدی پاسخ هم و کندمی  بازداری را

 در سازد. درواقعمی فراهم گذشته زای اضطراب هایمحرک

 آشنا فیزیولوژیک خودتنظیمی اشکال از برخی با فرد روش  این

 کنترل طریق از روانی فشار مدیریت به قادر را وی سپس و

 Rainforth et)کنندیم خود فیزیولوژیک یهاشاخص ارادی

al. 2007; Seidi et al. 2016)بازخورد درمانی هایشیوه . در 

 یاد هوشیارانه نحوی به توانندمی دافرا سازیآرام- زیستی

 این از و کنند مهار ارادی طوربه را خود عضلات که بگیرند

 خودمختار دهند. نظام کاهش را خود اضطراب سطح طریق

 افراد بلکه نیست، خودمختار شده،بیان که گونهآن عصبی

 هاآن کنترل در شودمی فرم که را هاییفعالیت توانندمی

 که هایی)فعالیت کندمی فعالیت خودمختار نظام تحت و نیستند

 انبساط و انقبام نظیر ، شودمی مربوط صاف عضلات به

 کنترل تحت تکرار و تمرین طریق از عروق( را و قلب ضربان

. با (Seidi et al. 2016)کنند هدایت را هاآن و درآوردند خود
 به توانمی یافته این توجه به توضیحات فرضیه اول در تبیین

 علائم با اضطراب تجربه هرگونه ازآنجاکه که کرد اشاره امر این

این  مهار برای تکنیکی و بیوفیدبک بوده ارتباط مستقیم در بدنی

 نوبه خود به نیز سازیآرام آموزش دیگر سوی از و است علائم

 کند)کندمی ایجاد برانگیختگی اثرات عکس جسمی اثرات

 ثبات و ایجاد محیطی خون جریان افزایش ، قلب ضربان کردن

 کاهش اضطراب در شده انجام عضلانی( مداخله عصبی

 است. چراکه روش بوده مؤثر آزمایش گروه سالمندان

 افزایش یا و سمپاتیک کاهش فعالیت با سازیآرام -بیوفیدبک

 باعث سازیآرام -بیوفیدبک  همراه است. پاراسمپاتیک فعالیت

 کاهش یافته بود. این شده پلاسما نفرین - نوراپی میزان کاهش

 کند.می تائید سازی راآرام-از بیوفیدبک سمپاتیک بعد فعالیت

باور را  نیا کرده و لیرا در فرد تسه یاطلاعات خودگران نیا
 یکیولوژیزیفی ندهایآورد که قادر است فرآدر او به وجود می

کنترل  (قلب مثل ضربان)هستند  یرارادیرا که معمولاً غ
 که لیدل نیرسد به ابه نظر می .(Heidari, Saedi 2011)کند

 دایپ بروز یاضطراب، با علائم جسم کیولوژیزیف یهاواکنش

علائم  ،سازیآرام-بیوفیدبکهای کنند با استفاده از روشمی
 زیامر ن نیو ا شده همراه آن کنترل یاضطراب و تنش جسمان

انداز که راه آدرنال -زیپوفیه -پوتالاموسیبا کنترل محور ه

 درنتیجهاست. شده اضطراب است سبب کاهش اضطراب

-بازخورد زیستی  از استفاده که گفت توانمی پایانی گیری
 مقابلة توانایی از را افراد ادراک ، اضطراب کاهش با ،سازی آرام

 این دهد. بنابراین ازمی تغییر زندگی روزمرۀ فشارهای با خود

توان استفاده برای بهبود اضطراب سالمندان می  درمانی یشیوه
 نمود.

-اما یافته ها تفاوتی بین دو گروه ذهن آگاهی و بیوفیدبک
آرامسازی نشان نداد. تحقیقات مشابه برای مقایسه بین دو 

حاضر  قیهمسو با تحقنزدیک  قاتیاز تحقگروه یافت نشد، اما 

 یشناخت یدر فاکتورها دبکیوفیبا ب یذهن آگاه سهیکه به مقا
توان اشاره کرد اند میپرداخته یاضطراب و افسردگ نیو همچن
اضطراب  یها بر فاکتورهاروش نیرغم  تأثیرگذاری اکه علی

نشده  دهید یبدن نیبا تمر روشدو  نیا نیب یتفاوت یو افسردگ
که به  یگرید قیتحق نیهمچن .  (de Bruin et al. 2016)است

اند که باز پرداخته دبکیوفیو ب یدو روش  ذهن آگاه سهیمقا
شامل  دیتأثیر مف نکهیا توجه به اب قیتحق جیهم همسو با نتا

 یروان یستی، و بهزیکاهش استرس، اضطراب و علائم افسردگ
 یروش ذهن آگاه ود نیب یاست اما تفاوت معنادار افتهیبهبود 

 .(Van Der Zwan et al.2015)مشاهده نشده است دبکیوفیو ب
 بیوفیدبککه  ندنشان داد یگرید همخوان قیدر تحق نیهمچن

 انیاسترس را در دانشجو نیداری اضطراب وهمچطور معنیبه

طور مشابه سطح به یمراقبه ذهن آگاهو  کاهش داده یپرستار
 Ratanasiripong et )دهداضطراب  و استرس را کاهش می

al. 2015).  

داد که ترمینات بیوفیدبک و  همینطور تحقیق حاضر نشان
ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی زنان سالمند موثر بودند. از 

 توان به تحقیقات خارجی همخوان با نتایج تحقیق حاضر می
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(Zeidan et al. 2010)  یذهن آگاه اشاره نمود که نشان دادند، 
را  یمدت آن، افسردگبخشد و آموزش کوتاهخلق را بهبود می

مطالعه کابات همچنین  .(Zeidan et al. 2010)دهدکاهش می
در  ی( نشان داد که درمان با استفاده از ذهن آگاه2003)نیز

 یافسردگ و یو کاهش نگران یعضلان یآرام بخش شیافزا

که همسو با نتایج این تحقیق  مؤثر است یجسم مارانیب
های همخوان از پژوهش نیهمچن .(Kabat‐Zinn, 2003)بود

  ،(Habibi, Hanasabzadeh 2014) هاییافتهتوان به می گرید

(Kaviani et al. 2008( ) Bohlmeijer et al.)و  نی، گلد
 Evans و ایوانز و همکاران)(،Goldin et al.2008) همکاران

et al.2008) اشاره کرد. 

 پذیرافسردگی آسیب برابر در روانی لحاظ از را مردم آنچه

 هاینگرش و هاافکار، خاطره به آسان دسترسی قابلیت کندمی

 درباره فکری و نشخوارهای است پایین خلق کههنگامی منفی

 آگاهی است. ذهن نفیم های بدنی،حس و هاخاطره افکار،

 حوادث حال زمان در که دهدمی ما اجازه به که است مهارتی

 ما کنیم. وقتی دریافت اندکنندهناراحت میزان که آن از کمتر را

 یا گذشته روی ما توجه دیگر هستیم آگاه زمان حال به نسبت

 از ناشی روانی مشکلات تربیش کهدرحالی درگیر نیست آینده

 های. یافته(Kabat‐Zinn, 2003)است خود گذشته تمرکز بر

شود می انیب.(Speca et al. 2000)پژوهش با آنچه در   نیا
 یعیذهن ما اغلب در مورد وقا فرضیه نیهماهنگ است. طبق ا

ها و کند و باعث واکنشیو استنباط م ریافتند تفسکه اتفاق می
 یکه مستعد افسردگ یشوند. در افرادمی یداریاحساسات پا
 شیگرا یکننده و منفبه سمت افکار ناراحت دائماًهستند، ذهن 

 یغم و افسردگ شتریخود باعث تداوم ب نیکند که امی دایپ

پذیری در مقابل است که آسیب نیشود. در اصل، فرم بر امی
خلق  نیمکرر ب یوندهایاز پ یناش ،یعود و بازگشت افسردگ

 ستتفکر ا دانهیو ناام ریرادگیخود ا یمنف یافسرده و الگوها

 یو عصب یدر سطوح شناخت یراتییکه به نوبه خود به تغ
بر حضور ذهن با  ی. درمان مبتن(Speca et al. 2000)انجامدمی
های تجارب به توجه به ویژگی یبرا نیفرد به تمر بیترغ

تر اختصاصی یاز قضاوت، موجب کدگذار یهای خالشیوه
شود که به نوبه خود می یاطلاعات در حافظه سرگذشت

تر از حافظه را به همراه داشته اختصاصی یانتواند بازخومی

احساسات بدون قضاوت و واضح  لیروش به تعد نیباشد. ا
طور که همان یکیزیهای فو پدیده جاناتیه رشیو پذ دنید

 یدرمان شناخت یاثربخش لیدل. کندافتند، کمک میاتفاق می
است که درمان ذهن  نیمطالعات ا نیدر ا یبر ذهن آگاه یمبتن

شود در طرز تفکر و اعمال می یشناخت رییمنجر به تغ ،یآگاه

که فرد  بیترت نیبرد. بدسود می یشرط تیو از اصول تقو
 یکند تا خود را در گامتلاش می یرفتن به گام بعد یمبتلا برا

 یجیطور مستمر باعث بهبود تدربه لیتما نیو ا ندیبب ربالات

 ،یآرامش و آگاه نیشود و در عمی فرد افسردهمرحله بهمرحله
دهد و نواقص و اشکالات خود خود ادامه می یبه درمان فرد

 .نمایدحل می یرا در جلسات حضور

های بیوفیدبک روشکه  توان گفتن یافته میدر تبیین ای
فرد نسبت به بدن خود  یخودآگاه شیباعث افزا سازیآرام -

تواند اساس فرد بهتر می نیهم شود برآن می راتییو تغ
را کنترل  خود خودمختار یعصب ستمیهای سفعالیت

توان گفت که این می. همچنین (Lagos et al. 2008)کند
های بدنی در مقابل تنش انقبام موجب کاهش شدید هاروش

موجب رهایی از تأثیرات جسمی و  گردد و از این طریقمی
درمانی  یهاوهیبنابراین این ش. شودمیافسردگی روانی ناشی از 

 یهاوهیمستقل یا در کنار سایر ش یاوهیعنوان شتوان بهرا می

شناختی و درمانی مانند دارودرمانی بکار برد و مشکلات روان
 را در سالمندان بهبود بخشید. افسردگی رفتاری ناشی از

 نیاولتوان به این نکته اشاره کرد که  تبین این یافته می در
و علاقه است که  زهیکاهش انگ یاز نظر روان یعلامت افسردگ

 ،یبه زندگ دیکاهش ام ،ییو کارا تیبه دنبال آن کاهش فعال
 داریبه مرگ در شخص پد لیکاهش مراقبت از خود و تما

 یو مداوا یریشگیهای لازم جهت پبررسی نیگردد. بنابرامی
 نیرسد از امی ظربه ن یضرور یامر مارانیب نیدر ا یافسردگ

 عیانتقال سر لیبه دل سازیآرام-بیوفیدبکتاکنون روش  انیم

 بیوفیدبکداشته است.   یرونق روزافزون یمهارت خودکنترل
گذاری پایه یدر روانشناس یشرط یریادگی هیکه بر اساس نظر

شناخت و کنترل اعمال  یابر ماریشده است شامل آموزش به ب

آن با  قیاطلاعات و تلف نیبا دانستن ا .باشدمی کیولوژیزیف
گیرد که چگونه می ادیتدریج به ماریب سازیآرامهای مهارت

با  بنابراینرا تحت کنترل خود درآورد.  کیولوژیزیحالات ف
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های استفاده از روش بازخورد زیستی و آگاهی از فعالیت
غیرمستقیم، فرایندهای روانی مرتبط با  یاگونهبهفیزیولوژیکی 

فرد به تنظیم و مهار ارادی  جهیو درنت ابدییها افزایش مآن
استفاده  با. ابدییو فرایندهای زیستی تسلط م هاتیهمان فعال

های از روش بازخورد زیستی آگاهی فرد از فعالیت

روانی  غیرمستقیم و فرایندهای یاگونهفیزیولوژیکی خویش به
به تنظیم و مهار ارادی  جهیو درنت ابدییها افزایش ممرتبط با آن

گونه و این ابدییو فرایندهای زیستی تسلط م هاتیهمان فعال

 یهاتیازجمله محدود شود.باعث کاهش اضطراب می
مدت آموزش ذهن آگاهی را  اثرات کوتاه این بود که پژوهش

مدت با  م نتایج آن در درازمورد بررسی قرار داد بنابراین تعمی

دوره آموزشی طولانی محدودیت مواجه است و ضرورت دارد 
انجام  تر در تمرینات ذهن آگاهی  که ماهیتی شناختی دارند

آتی آزمون های پیگیری های شود در پژوهششود. پیشنهاد می
 برای پاسخ به ماندگاری اثر تمرینات انجام شود.
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