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 Old age is one of the sensitive periods of life in which various dimensions of a person's 

life, including physical, cognitive, emotional and psychological, undergo changes. The 

aim of this study was to compare the effectiveness of positive mindfulness training and 

health promoting lifestyle training on health resilience and psychological flexibility of 

the elderly. The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group. Among the elderly living in the nursing homes of the 5th 

district of Tehran in 2022, 45 elderly people were included in the study by purposeful 

sampling and were randomly divided into three groups (15 people) to be tested and 

replaced as controls. The research tools included questionnaires of health resilience 

(Gibhardt, 2001) and psychological flexibility (Bond et al., 2011). Positive mindfulness 

intervention and health-enhancing lifestyle training were conducted in 8 90-minute 

sessions for the experimental groups; But for the control group, no intervention was 

applied. Data were analyzed using covariance analysis with SPSS version 19 software. 

The results showed that positive mindfulness training on psychological flexibility 

(p<0.001, Eta=29, F=19.82) and health-promoting lifestyle on health stubbornness 

(p<0.001, Eta=29, F=19.26) are effective for the elderly. has had more Based on the 

findings of the health promoting lifestyle research by adjusting the lifestyle and 

maintaining responsibility towards physical and psychological health and positive 

mindset focusing on the facts and paying attention to the here and now and not denying 

various problems can be an effective method to increase Health tenacity and 

psychological flexibility of the elderly should be used. 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

سبک    ، نگر مثبت   ی آگاه ذهن 

  ، ارتقاءدهنده سلامت   ی زندگ 

  ، سلامت   ی سرسخت 

  ، ی روانشناخت   ی ر ی پذ انعطاف 

 سالمندان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1403/ 02/ 30ده:  دریافت ش 

 1403/ 03/ 29پذیرفته شده:  

 1403/ 07/ 07  منتشر شده: 

  ی و روان   یجانی ه  ،یشناخت  ،یفرد از جمله جسم  یاست که در آن ابعاد مختلف زندگ  یاز دوران حساس زندگ  یکی  یسالمند

تغ اشوندیم  رییدستخوش  هدف  مقا  نی.  آگاه  یاثربخش  سهیمطالعه  ذهن  زندگمثبت  یآموزش  سبک  آموزش  و    ی نگر 

با طرح    یشیآزمامهیسالمندان بود. روش پژوهش ن  یتروانشناخ  یر یپذسلامت و انعطاف   یارتقاءدهنده سلامت بر سرسخت

شهر تهران در سال    5منطقه    یسالمند   یسراها  میسالمندان مق  نیآزمون همراه با گروه گواه بود. از بو پس   آزمونش یپ

  ش یا( آزم ینفر  15در سه گروه )  یطور تصادفهدفمند وارد مطالعه شدند و به  یریگسالمند به روش نمونه  45تعداد    1401

جا گواه  ابزار   نیگزیو  پرسشنامه   یهاشدند.  شامل  )گ  یسرسخت   یهاپژوهش  انعطاف 2001  بهاردت،یسلامت  و    ی ر یپذ( 

  8ارتقاءدهنده سلامت در    ینگر و آموزش سبک زندگمثبت   یآگاه( بود. مداخله ذهن 2011)بوند و همکاران،    یروانشناخت

ها با  اعمال نشد. داده   یامداخله   گونهچیگروه گواه، ه  یاما برا  رفت؛یپذانجام    شیآزما  یهاگروه   یبرا  یاقهیدق  90جلسه  

نشان داد که آموزش    جیقرار گرفت. نتا  لیو تحل  هیمورد تجز  19نسخه    SPSSافزار  با نرم   انسیکووار  لیاستفاده از تحل

ارتقاءدهنده سلامت   یندگ=( و سبک زp ،29Eta= ،82/19F< 001/0) یروانشناخت یر یپذنگر بر انعطاف مثبت  یآگاهذهن

حاصل    یهاافتهیداشته است. بر اساس    یشتریب  یاثربخش =( سالمندان  p  ،29Eta=  ،26/19F<001/0سلامت )  یبر سرسخت

و    یدر قبال سلامت جسمان  یریپذت یو حفظ مسئول  یسبک زندگ  لیارتقاءدهنده سلامت با تعد  یاز پژوهش سبک زندگ

تواند    یمختلف م  یهاو اکنون و عدم انکار مشکل   نجای و توجه به ا  هاتیتمرکز بر واقع  انگر بمثبت  یآگاهو ذهن  یروانشناخت

 .ردیسالمندان مورد استفاده قرار گ  یروانشناخت  یر یپذسلامت و انعطاف   یسرسخت  شیموثر در جهت افزا  یبه عنوان روش
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 مقدمه 

های مهم کشورهای توسعه یافته و در حال  یکی از چالش   1امروزه سالمندی 

وضعیت   بهبود  تولد،  نرخ  کاهش  علت  به  سالمندان  آمار  که  است  توسعه 

و    2سلامت و بهداشت و افزایش امید به زندگی رشد فروانی داشته است )ژای 

پیشبینی می2022همکاران،   بالای  (.  آمار سالمندان  سال در    60شود که 

میلیارد نفر در    4/1درصد افزایش به    34از یک میلیارد نفر با    2019سال  

(. سالمندان با مشکلات فراوانی  2020و همکاران،    3برسد )بریلی   2030سال  

است )غفاری    4مواجه هستند که یکی از این مشکلات افت سرسختی سلامت 

همکاران،   ویژگی1399و  از  یکی  سرسختی  به  (.  که  است  های شخصیتی 

استرس  رویدادهای  با  مواجهه  در  مقابله  منبع  یک  تنشعنوان  و زا،  زا 

( و چنین افرادی در برابر  2020،  5کند )یاووز و دیلماچ انگیز عمل می چالش 

پندارند،  های روانی بسیار مقاوم هستند، آنها را قابل کنترل می فشارها و تنش 

کنند که بر آنها فائق آیند  ( و تلاش می1394دانند )قاضی،  خود را متعهد می 

این زمینه )تائوها به صورت موفق عمل میو غالبا در  و همکاران،    6نمایند 

 8و مبارزه طلبی   7(. سرسختی سلامت دارای سه بخش کنترل، تعهد2021

پذیری سلامت، تعهد آن  است که کنترل آن به میزان ادراک افراد از کنترل 

طلبی آن  های مرتبط با سلامت و مبارزه به میزان تعهد افراد به انجام فعالیت 

زای سلامتی فرصتی برای رشد  به ادراک افراد از اینکه چقدر عوامل استرس 

(. افراد دارای سرسختی سلامت  2019و همکاران،    9هستند، اشاره دارد )جای 

تری از وضعیت سلامتی خود دارند، در هنگام مواجهه  بالا غالبا ارزیابی مثبت 

مناسب    10ای زای ناشی از آن از راهبردهای مقابله ها و شرایط استرس با بیماری 

تری برخوردار هستند  کنند، از سلامت و کیفیت زندگی مطلوب استفاده می 

 (. 2020و همکاران،    11)دیمیکا 

تواند منجر به بهبود بهداشت  های روانشناختی که میمؤلفهیکی دیگر از  

انعطافپذیری   سالمندان روانی   است شود،  همکاران،   روانشناختی  و  )امینی 

انعطاف 1398 در  (.  افراد  که  است  رفتارهایی  مجموعه  روانشناختی  پذیری 

ارزش  می راستای  انجام  خود  شده  تعیین  برقراری  های  توانایی  به  و  دهند 

ارتباط با زمان حال اشاره دارد و اینکه فرد بتواند بر اساس آنچه در موقعیت  

رود رفتار خود را تغییر دهد و یا بر رفتار کنونی خود  خاصی از او انتظار می 

توان بیان کرد  (. بر این اساس می 2018و همکاران،    12پافشاری کند )دلدا 

ارزش  راستای  در  که  رفتارهایی  می نبود  باعث  باشند،  فرد  فرد  های  شود 

 اش بدون معنا، هدف و سراسر درد و رنج احساس استاحساس کند زندگی 

پذیری  ( که این فرایند منجر به کاهش انعطاف 2022و همکاران،    13)ایگارشی

 
1. Elder 

2. Xie 

3. Brilli 

4. stubbornness of health 

5. Yavuz & Dilmac 

6. Tao 

7. Commitment 

8. Defiance 

9. Jie 

10. Coping strategies 

11. Dymecka 

12. Deledda 

13. Igarashi 

می  افراد  )علی روانشناختی  همکاران،  شود  و  دهکردی  (.  1400اکبری 

پذیری روانشناختی از چنین قابلیتی برخوردار است که با ایجاد تغییر  انعطاف 

افراد بتوانند نسبت به تغییرات محیطی،   در افکار و رفتار افراد، سبب شود 

( و از طریق شش  2019و همکاران،    14های سازگارانه تولید نمایند )داهر پاسخ 

  16سازی ، خنثی15شود که این فرآیندها عبارت اند از: پذیرش فرآیند حاصل می 

زمینه  با لحظه 17ای )گسلش(، خود  برقراری تماس  ارزش ،  و عمل  جاری،  ها 

 (.2020،  18متعهدانه )واتز و لوما 

بهبود   روانشناختی روش ویژگیبرای  آموزشی مختلفی وجود  های  های 

اشاره    19نگرآگاهی مثبت های آموزش ذهن توان به روش دارد که از جمله می

لوماس  و  )ایوتزان  درمانی هدفمند،  (. ذهن2016،  20کرد  شیوه  آگاهی یک 

تکنیک  با  و  از  پذیرا  قضاوت  بدون  و  توجه  کنترل  با  همراه  خاص  های 

رویدادهای جاری زندگی است که از طریق تاثیر بر توجه، باورها، انتظارها و  

خلق و خو بر فرایندهای حسی تاثیر گذاشته و باعث افزایش توانایی مقابله با  

(. یکی از  2021و همکاران،    21شود )لویس ها در زندگی می رویدادها و چالش 

آگاهی، اثربخشی آن را افزایش دهد  تواند در ترکیب با ذهنهایی که میحوزه 

های  (. آموزش 1398نگر است )یزدانی و اسماعیلی،  رویکرد روانشناسی مثبت

نگر با تمرکز هدفمند و هوشمندانه بر قوت و فضایل انسانی در قالب  مثبت

انسانیت به دنبال مغلوب   و  خردمندی، شجاعت، عدالت، اعتدال، شکوفایی 

)فیگ  است  انسان  با سلامت  مرتبط  تهدیدهای  همه  همکاران،    22کردن  و 

ذهن 2021 آموزش  نقش  به  توجه  با  ویژگی (.  بهبود  در  های  آگاهی 

آموزش  نقش  و  مثبتروانشناختی  بهزیستی های  ارتقای  و  افزایش  در  نگر 

آگاهی  ، ترکیب این دو شیوه تحت عنوان ذهن24آوری و تاب  23روانشناختی 

می مثبت وضعیتنگر  بهبود  سبب  و  تواند  )یزدانی  شود  روانشناختی  های 

نگر بوجود آمده تا اثربخشی هر دو شیوه  آگاهی مثبت(. ذهن 1396همکاران،  

انگیزی افزایش دهد و نتایج حاکی از اثربخشی آن  آموزشی را به طور شگفت

)آلن  بودند  سلامت  خومختاری،  افسردگی،  استرس،  و  بهزیستی  و    25بر 

(  1400) همکارانی و رکمالیتحقیق م (. در این راستا نتایج2021همکاران، 

ی و  روانشناخت  یگرا بر سرسختمثبت  ی آموزش روانشناس  نشان از اثربخشی

ی ضمن پژوهش (  1399)  یرشاهدهیو م  یلیعقی دارد.  شناخت  یر یانعطاف پذ

دختران    یروانشناخت  یسرسخت  شیباعث افزا  یآگاهآموزش ذهن   دریافتند که

پژوهش   سرپرستیب نتایج  همچنین  است.  نشان شده  اثربخشی ها  دهنده 

بیماران )ی مثبتآگاهذهن لوماس،    وتزانیانگر بر سرسختی روانشناختی  و 

14. Dheer 

15. the reception 

16. Neutralization 

17. Self Context 

18. Watts & Luoma 

19. Positive mindset 

20. Ivtzan & Lomas 

21. Lewis 

22. Feig 

23. Psychological well-being 

24. Resilience 

25. Allen 
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لامپمن 2016 و  گریس  پذ(؛  2007،  1؛  و  شناخت  یریانعطاف  )لاکانی  ی 

 (.2020و همکاران،    2؛ ماریاس 1400همکاران،  

از دیگر سو آموزش سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت نقش مهمی در  

بیماری ها دارد و شامل آموزش تمام عوامل مرتبط با  پیشگیری و کنترل  

و قطع مصرف   استرس  ورزش، خواب، کنترل  تغذیه،  مانند  ارتقای سلامت 

(. سبک زندگی مجموعه ای از  2018و همکاران،    3سیگار می شود )بیومیلر 

شیوه  روش الگوها،  و  تعاملها  نتیجه  در  که  است  روزمره  زندگی  های  های 

ارتقاءدهنده  2021،  4گیرد )یورال و بیجیاجتماعی شکل می  ( و رفتارهای 

سلامت شامل شش حوزه تغذیه، فعالیت فیزیکی، کنترل و مدیریت استرس،  

میان  روابط  بهبود  معنوی،  مسئولیت رشد  و  سلامت  فردی  برابر  در  پذیری 

های  (. تعدیل سبک زندگی، سنگ بنای برنامه 2017،  5باشد )ژوزف و نکاما می

می  و  است  بهداشت  و  مدیریت  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  را  زمینه  تواند 

)لو  آورد  فراهم  همکاران،    6سلامت  منبعی  2019و  مداخله  روش  این   .)

استرس  عوامل  با  تطابق  ارتقای سلامت،  برای  بهبود  ارزشمند  زندگی،  زای 

آمیز مثل عدم  کیفیت زندگی و کاهش دردهای جسمانی و رفتارهای مخاطره 

(. رفتارهای  2020و همکاران،    7تحرک و استعمال دخانیات است )راثنایاکا

هزینه کاهش  طریق  از  سلامت  مراقبت ارتقاءدهنده  به  مربوط  های  های 

بهداشتی، افزایش کیفیت مثبت زندگی، ارتقای رضایت از زندگی و تجربه  

می افراد  کارکرد  و  سلامتی  افزایش  موجب  ناتوانی  یا  بیماری  شود  حداقل 

دهنده اثربخشی  (. در این راستا نتایج مطالعات نشان 2021و همکاران،    8)کیم

زندگ سلامت  یسبک  )گریس،    ارتقاءدهنده  سلامت  سرسختی  افزایش  بر 

همکاران،  2007 و  عدالت  انعطاف (؛  1402؛  روانشناختی  ؛  رئیس  )پذیری 

 بود.   (2018و همکاران،    9؛ کاتیولی 1399ناصحی و همکاران،  

های آینده  هایی است که طی سال ترین چالش جمعیت سالمندی از مهم 

رو خواهد بود. از این رو جامعه ناگزیر است با آن روبرو شود.  ه ایران با آن روب

روانی پایینی برخوردار باشند، تبعات و    سلامت حال اگر سالمندان از وضعیت  

پس مهم است تا با جدیت    گیر جامعه خواهد شد،عواقب منفی آن گریبان

سالمندان مورد مطالعه    سلامت و شفقت به خود  یبیشتری موضوع سرسخت

های  سلامت نگرانی   یهای مقابله با سرسختقرار گیرد تا از این طریق بتوان راه

های مختلف مورد  که توسط پژوهش   مربوط به آن را کاهش داد یا از بین برد

شناختی برای آن تدارک  ان ای کارآمد روتاکید قرار گرفته است اما مداخله 

آموزش    یاثربخش  سهینبود پژوهشی درباره مقادیده نشده است. از دیگر سو  

ارتقاءدهنده سلامت در جامعه    ینگر و آموزش سبک زندگمثبت  یآگاهذهن

تواند برای خانواده سالمند، مراکز مشاوره و  سالمندی، نتایج این پژوهش می 

کاربردی داشته باشد. از  خدمات روانشناختی و سراهای سالمندی تلویحات  

رو، با آغاز پژوهش در این زمینه و اشاعه آن در کارکردهای روانشناختی این

می سرسختدیگر،  بهبودی  برای  مفیدی  نتایج  به  و    یتوان  سلامت 

بنابراین، پژوهش حاضر با   .سالمندان دست یافت یروانشناخت یریپذانعطاف 

 
1. Cress & Lampman 

2. Marais 

3. Beumeler 

4. Ural & Beji 

5. Joseph & Ncama 

6. Lu 

 ینگر و آموزش سبک زندگ مثبت  یآگاهآموزش ذهن   یاثربخش  سهیهدف مقا

سرسخت بر  سلامت  انعطاف   یارتقاءدهنده  و   یروانشناخت   یر یپذسلامت 

 انجام شد.   سالمندان

 

   روش

آزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش نیمهدر این پژوهش از روش  

  ی سراها مقیم  سالمندان    یتمام  را  پژوهش  این  آماری  هگواه استفاده شد. جامع

از این جامعه    .تشکیل دادند  1401شهر تهران در سال    5منطقه    یسالمند

طور  و به   وارد مطالعه شدندهدفمند    یریگبه روش نمونه سالمند    45تعداد  

معیارهای ورود    و گواه قرار گرفتند.  شی( آزماینفر  15گروه )  سهدر    یتصادف

بالاتر از   از رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، سن  بودند    65عبارت 

روانپزشکی  داروهای  مصرف  و  اعتیاد  عدم  سال، حداقل تحصیلات سیکل، 

صورت   به  روانشناختی  خدمات  دریافت  سابقه  عدم  بالینی،  مصاحبه  طبق 

های خروج از مطالعه شامل  زمان و یا در سه ماه گذشته. همچنین ملاک هم

منظور رعایت    بهانصراف از ادامه همکاری، غیبت بیشتر از دو جلسه بودند.  

قی پژوهش برای افراد گروه گواه نیز بعد از پژوهش جلسات درمانی لااصول اخ 

گردید دربار .برگزار  بودن  ههمچنین    پژوهش  هاینمونه   اطلاعات  محرمانه 

زم  لاهای  بعد از هماهنگی   هترتیب بود ک  روش اجرا بدین .داده شد   اطمینان

گیری  و اقدام به نمونه  شهر تهران  5منطقه    یسالمند   یسراها  نلابا مسئو

پژوهش   هر    آغازاجرای  برای  ابتدا  گواه)گروه  سه  شد؛  و  در   ( آزمایش 

گ  یسرسخت  اههی س  آزمون،پیش  همکاران    10بهاردتیسلامت    و (  2001)و 

همکاران  11بوند   یروانشناخت  یر یپذانعطاف   پرسشنامه تکمیل  (  2011)  و 

پروتکل.  گردید زندگ و     نگرمثبت  ی آگاهذهن  سپس  سبک   ی آموزش 

توسط نویسنده اول پژوهش    ایدقیقه  90ه  جلس  8ارتقاءدهنده سلامت در  

است، روانشناس دوره دیده  اما    هایبرای گروه  که  پذیرفت؛  انجام  آزمایش 

فاصله بعد از اتمام مداخله،  لاای اعمال نشد. بگونه مداخلهبرای گروه گواه، هیچ

گروه  پس   هایبرای  گواه  و  شدآزمایش  اجرا  بداده   .آزمون  پژوهش  ا  های 

منظور سنجش اثربخشی در سطح معناداری    کوواریانس به  تحلیلاستفاده از  

به کمک  05/0 پیش  19نسخه   SPSS افزارنرم،  گرفت.  های  فرض صورت 

اسمیرنوف  های کولموگروف کوواریانس با استفاده از آزمون   تحلیلاستفاده از  

 .بررسی شد  05/0  یسطح معناداردر  و لون  

 .کار رفتها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهآوری داده برای جمع 

 

 

 

7. Rathnayake 

8. Kim 

9. Cattivelli 

10. Gebhardt 

11. Bond 



 و همکاران   مجیدیمریم                                                                        ...ینگر و آموزش سبک زندگمثبت  یآگاهآموزش ذهن   یاثربخش  سهیمقا 
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سلامت  سرسختی  تجدیدنظرشده  و  :  1سیاهه  گیبهاردت  توسط  سیاهه  این 

ها با استفاده از مقیاس  گویه طراحی شد. گویه  24با    2001همکاران در سال  

(، نظری ندارم  2(، مخالفم )نمره  1ای لیکرت از کاملا مخالفم )نمره  پنج درجه

  11گذاری و تعداد  ( نمره 5( و کاملا موافقم )نمره  4(، موافقم )نمره  3)نمره  

شوند و  گذاری می به صورت معکوس نمره   22الی    12های  گویه شامل گویه

و حداکثر    24ها محاسبه، لذا حداقل نمره در آن  نمره ابزار با مجموع نمره گویه 

است و نمره بالاتر نشان دهنده سرسختی سلامت بیشتر    120نمره در آن  

و می درونی  کنترل  منبع  پرسشنامه  با  ابزار  همگرا  روایی  همچنین  باشد، 

به دست آمد و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ در   49/0بیرونی سلامت 

گزارش شده است    79/0و در یک جمعیت عمومی    78/0جویی  جمعیت دانش

  د یی ضمن تأ  ( در ایران1394ی )قاض  نیهمچن(.  2001،  و همکاران   بهاردتیگ)

  ی آن را با روش آلفا   ییایابزار با نظر متخصصان، پا  ییو محتوا  یصور   ییروا

در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ بدست  .  گزارش کرد  83/0کرونباخ  

 بود.  83/0با    آمده برای پرسشنامه برابر

 

 

این پرسشنامه توسط بوند و همکاران  :  2پذیری روانشناختی پرسشنامه انعطاف 

مقیاس هفت  گویه طراحی شد. گویه  7با    2011در سال   از  استفاده  با  ها 

گذاری  ( نمره 7( تا کاملا موافقم )نمره  1ای لیکرت از کاملا مخالفم )نمره  درجه 

است و نمره    49و حداکثر نمره در آن    7شوند، لذا حداقل نمره در آن  می

نشان انعطاف بالاتر  پایین دهنده  روانشناختی  میپذیری  و تر  بوند  باشد. 

ها با کل ابزار تایید و  همکاران روایی ابزار را از طریق همبستگی نمره گویه 

گزارش کردند    81/0و بازآزمایی    84/0های آلفای کرونباخ  پایایی آن را با روش 

(. در ایران روایی صوری و محتوایی با نظر متخصصان  2011)بوند و همکاران،  

آلفای کرونباخ   با روش  را  آن  پایایی  و  )زرین  70/0تایید  و  فگزارش شد  ر 

انعطاف  1398همکاران،   پرسشنامه  محتوایی  روایی  حاضر  پژوهش  در   .)

نفر از اعضای هیأت علمی گروه روانشناسی   10پذیری روانشناختی با نظر  

 محاسبه شد.    81/0تایید و مقدار پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  

  نگر مثبت  یآگاهذهن ای از پروتکل  خلاصه  1در جدول    نگر:آگاهی مثبت ذهن 

پروتکل ذهن  است.  ارائه شده  آزمایش  برای گروه  مداخله  منظور  آگاهی به 

( بود که بر اساس  1398نگر برگرفته از پژوهش یزدانی و اسماعیلی )مثبت

لوماس  وتزانیانظریه   برای  2016)  و  ای طراحی شده  دقیقه  90جلسه    8( 

 پنجوسط  ت  پژوهش  اهداف  با  آن  تطابق و  درمانی  ه روایی محتوایی بستاست.  

 است.   1  شرح جدول  تأیید رسید که به  نفر از متخصصان بالینی به

 نگر مثبت   ی آگاه ذهن خلاصه پروتکل    : 1جدول  

 محتوای جلسات  جلسات 

 اول 
راه  آشنایی افراد با یکدیگر، مروری بر ساختار و اهداف جلسات و قوانین اصلی، ارائه توضیحاتی پیرامون سلامت روان و مشکلات روانشناختی هم

 هیجان.آگاهی، خودآگاهی، روانشناسی مثبت و مراقبه، آشنایی با مراقبه متمرکز بر آگاهی از تنفس، جسم و  با آن، معرفی ذهن

 خواهید قدردانی کنید بحث در مورد فواید هیجانات مثبت و قدردانی، اجرای مراقبه شکرگزاری متمرکز بر اینکه از کسی یا چیزی می  دوم 

 سوم 
ارائه و تمرین مراقبه عشق و محبت با تمرکز بر  های آن، آموزش روش تشریح مفهوم خودشفقتی، مرور پژوهش های افزایش خودشفقتی و 

 خودشفقتی

 چهارم 
کنندگان در های بهبود آنها، مراقبه متمرکز بر زمانی که مشارکتهای منش و خودکارآمدی در عین معرفی روش معرفی فضایل و نیرومندی 

 های منش خود بودند بهترین حالت استفاده از فضایل و نیرومندی 

 تشریح خودمختاری و رابطه آن با زندگی بهینه و تمرین مراقبه مبتنی بر خویشتن اصیل  پنجم

 ششم
داری زندگی و زندگی بهینه، تمرین نوشتاری با عنوان بهترین میراث ممکن برگرفته از تمرین آگاهی از گذشته و مراقبه روی  بحث درباره معنی 

 منظره بهترین میراث ممکن زندگی فرد در آینده

 های بهبود روابط مثبت و مراقبه عشق و مهربانیآن، آموزش راه تشریح روابط مثبت با دیگران و بحث درباره فواید   هفتم

 هشتم
آموزش    بحث درباره تعهد و لذت بردن و ارتباط آنها با هیجانات مثبت، مراقبه لذت با تمرکز بر غذا، بررسی تغییرات سازنده در طول دوره درمان،

 زندگی واقعیچگونگی تثبیت و تحکیم مطالب یادگرفته شده و کاربست آنها در  

در این پژوهش برای آموزش سبک زندگی   : ارتقاءدهنده سلامت   ی سبک زندگ 

( استفاده شد که 1394ارتقاءدهنده سلامت از پکیج علیجانی و همکاران )

 ، ارائه شد. 2محتوی آن به تفکیک جلسات در جدول  

 

 
1. Revised list of health stubbornness 2 Psychological Flexibility Scale 
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 محتوی آموزش سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت   : 2جدول  

 محتوای جلسات  جلسات 

 اول 
،  برقراری ارتباط و معرفی مختصر روش مداخله: ایجاد ارتباط و معرفی افراد به یکدیگر، بیان اهداف جلسات و تکمیل تعهدنامه توسط بیماران

 بررسی ابعاد سبک زندگی روزمره بیماران، تشریح ابعاد سبک زندگی سلامت محور جسمی و روانی و دریافت بازخورد 

 دوم 
ارائه برنامه غذایی: بیان خلاصه جلسه قبل توسط بیماران، تشریح اصول تغذیه صحیح مرتبط با بیماری دیابت، ارائه برنامه تغذیه آموزش تغذیه و  

 سالم و دریافت بازخورد 

 سوم 
آن، آشنایی با روش  آموزش ورزش و ارائه برنامه ورزشی: بیان خلاصه جلسات قبل توسط اعضا، بحث در زمینه ورزش و فواید جسمانی و روانی  

 های مناسب ورزش برای بیماران، ارائه یک برنامه مطلوبی ورزشی و معرفی چند کتاب و دریافت بازخورد 

 چهارم 
آموزش شناخت خواب و بهبود آن: بیان خلاصه جلسات قبل توسط اعضا، بحث در زمینه خواب و بررسی اختلال های خواب مرتبط با بیماری  

 دیابت، نکاتی درباره خواب مناسب و دریافت بازخورد 

 پنجم
آموزش مهارت های اجتماعی: بیان خلاصه جلسات قبل توسط اعضا، تعریف مهارت های اجتماعی و تاثیر آن بر سبک زندگی ارتقاءدهنده 

 سلامت، شناخت مهارت های اجتماعی، ارائه نکاتی برای بهبود ارتباط و دریافت بازخورد 

 ششم
  آموزش مهارت های مقابله با استرس: بیان خلاصه جلسات قبل توسط اعضا، آشنایی با عوامل استرس زا و تاثیر آن بر سبک زندگی ارتقاءدهنده 

 سلامت، شناخت روش های مقابله با استرس و نحوه کاربست آنها در زندگی و دریافت بازخورد 

 هفتم
اعضا، تشریح ارزش ها و نقش آن در سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت،  آموزش نقش ارزش ها در سبک زندگی: بیان خلاصه جلسات قبل توسط  

 آموزش روش های مقابله معنوی )توکیل، امید، شکیبایی، بخشش، شکرگزاری و غیره( و دریافت بازخورد 

 هشتم
مرور، جمع بندی و تمرین مهارت های جلسات قبل: بیان خلاصه جلسات قبل توسط اعضا، تشریح نقش سبک زندگی جدید و چگونگی تداوم  

 آن در زندگی توسط مداخله کننده و بررسی نظرهای بیماران درباره تجارب سبک زندگی جدید و چگونگی کاربرد آنها در زندگی واقعی

 ها یافته 

سالمند حضور داشتند که میانگین سنی گروه آزمایش    45در پژوهش حاضر  

سال با انحراف معیار    29/75و گروه گواه    81/2سال با انحراف معیار    21/73

درصد تحصیلات سیکل،    11/34های آزمایش  بود. همچنین در گروه   52/2

  19/33درصد فوق دیپلم داشتند و در گروه گواه    02/3درصد دیپلم و    22/14

درصد تحصیلات فوق   29/2درصد دیپلم و  17/13درصد تحصیلات سیکل، 

سلامت    یسرسخت  یهانمره   اریو انحراف مع  نی انگیم  3جدول  دیپلم داشتند.  

 .دهدی را در دو گروه نشان می  روانشناخت  یر یپذو انعطاف 

 

 

 

 

 

 

 

 ی روانشناخت   ی ر ی پذ سلامت و انعطاف   ی سرسخت های توصیفی متغیرهای  شاخص   : 3جدول  

 مرحله  متغیر 
 گروه گواه  ارتقادهنده سلامت   ی سبک زندگ  نگر ذهن آگاهی مثبت 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 سلامت   یسرسخت
 73/3 04/45 68/3 92/45 77/3 20/46 آزمون پیش 

 83/3 32/45 09/3 32/49 37/3 06/48 آزمون پس 

 ی روانشناخت  یریپذانعطاف 
 78/2 88/27 52/2 32/28 58/2 92/27 آزمون پیش 

 51/2 32/28 85/2 04/31 70/2 08/32 آزمون پس 

جدول   اساس  متغیرهای  3بر  نمرات  میانگین  و    یسرسخت،  سلامت 

آزمون  های آزمایش و گواه در مرحله پس ی در گروه روانشناخت  یریپذانعطاف 

پیش  با  مقایسه  که  در  طوری  به  است،  داشته  محسوسی  تغییرات  آزمون 

  سلامت یسرسختهای آزمایش در متغیر نمره گروه  و انحراف معیار نیانگیم

آزمون افزایش پیدا کرد؛ در حالی در مرحله پس  پذیری روانشناختیو انعطاف 

با نمره پیش نمرات مرحله پس که   این  آزمون گروه گواه در مقایسه  آزمون 

گروه تغییر چندانی نشان نداده است. به منظور ارزیابی معناداری این تغییرات  

 های آن بررسی شد. فرض روش تحلیل کوواریانس و پیش 

  پژوهش این هایداده  اینکه از اطمینان برای ها،داده تحلیل از قبل

 بررسی  به کنند،می  برآورده  را کوواریانس  تحلیل زیربنایی های مفروضه 



 و همکاران   مجیدیمریم                                                                        ...ینگر و آموزش سبک زندگمثبت  یآگاهآموزش ذهن   یاثربخش  سهیمقا 
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  توزیع بودننرمال  فرضپیش  ارزیابی منظور   به .شد  پرداخته هامفروضه 

متغیر  رفت کار  به اسمیرنفکولموگروف  آزمون ها،داده  در  احتمال  مقدار  ؛ 

های اجرا و در هر دو  در نوبت  یروانشناخت  یری پذسلامت و انعطاف   یسرسخت

داده  توزیع  که  داد  نشان  )گروه،  است  نرمال  برای  p>05/0ها  همچنین   .)

فرض همگنی واریانس، آزمون لون به کار رفت که با توجه به  سنجش پیش 

(.  P>05/0)  نشد رد هاواریانس  همگنی مفروضه آزمون، این نبودن  معنادار

 مستقل، متغیر  با   آزمونپیش  متقابل  اثر نبودن  معنادار به  باتوجه این،  بر  علاوه

 از  حاکی رگرسیون خطوط  شیب همگنی فرضپیش  ارزیابی از حاصل نتایج

(. با توجه به نتایج مفروضات فوق،  P>05/0)  بود فرض پیش  این نشدن  رد

های آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است. لذا از آزمون تحلیل  مفروضه 

کوواریانس چند متغیره استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری  

آزمون، بین دو گروه آزمایش و گواه  نشان داد که با کنترل اثر نمرات پیش 

 یروانشناخت   یر یپذسلامت و انعطاف   یسرسخت حداقل در یکی از متغیرهای  

(. برای شناسایی این  P<01/0آزمون تفاوت معناداری وجود داشت )در پس 

تحلیل  به  است،  معنادار  متغیرها  از  کدام یک  در  مشاهده شده  تفاوت  که 

 متغیره برای متغیر وابسته پرداخته شد. کوواریانس تک 

 آزمایش و گواه   های در گروه   ی روانشناخت   ی ر ی پذ سلامت و انعطاف   ی سرسخت   کواریانس برای متغیرهای   تحلیل   نتایج   : 4جدول 

 اندازه اثر  معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورت  منبع  

 سلامت   یسرسخت
 135/35 1 135/35 گروه 

82/19 001/0 297/0 
 772/1 47 285/83 خطا 

 ی روانشناخت  یریپذانعطاف 
 992/71 1 992/71 گروه 

26/19 001/0 291/0 
 736/3 47 600/175 خطا 

دهد، بین گروه های آزمایش و گواه  نشان می  4همانگونه که نتایج جدول  

(، به عبارت دیگر بین میزان اثربخشی p< 05/0)تفاوت معناداری وجود دارد  

ارتقاءدهنده سلامت بر   ینگر و آموزش سبک زندگمثبت  یآگاهآموزش ذهن 

انعطاف   یسرسخت و  معنادار    سالمندان  یروانشناخت  یری پذسلامت  تفاوت 

تفاوت   بررسی  برای  ادامه  در  دارد.  ذهن   یاثربخشوجود   یآگاهآموزش 

سلامت و    یارتقاءدهنده سلامت بر سرسخت  ینگر و آموزش سبک زندگمثبت

از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شده    سالمندان  یروانشناخت  یریپذانعطاف 

 ارائه شده است.   5است که نتایج آن در جدول  

 ی روانشناخت   ی ر ی پذ سلامت و انعطاف   ی سرسخت   مؤثرتر بر مقایسه زوجی با آزمون تعقیبی بنفرونی به منظور تعیین تأثیر روش    : 5جدول  

 داری معنی  ها تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  متغیر 

 سلامت   یسرسخت

 003/0 -26/1 ارتقاءدهنده سلامت   ینگر و سبک زندگمثبت  یآگاهآموزش ذهن 

 001/0 74/2 با گروه کنترل   نگرمثبت  یآگاهذهن

 001/0 4 با گروه کنترل   ارتقاءدهنده سلامت  یسبک زندگ

 ی روانشناخت  یریپذانعطاف 

 002/0 04/1 ارتقاءدهنده سلامت   ینگر و سبک زندگمثبت  یآگاهآموزش ذهن 

 001/0 76/3 با گروه کنترل   نگرمثبت  یآگاهذهن

 001/0 72/2 با گروه کنترل   ارتقاءدهنده سلامت  یسبک زندگ

گواه تفاوت    گروه  مداخله و  یهااثر گروه   نیبدهد که  نشان می   5نتایج جدول  

م  هان یانگیم سرسخت  دهدی نشان  نمرات  انعطاف   یکه  و    ی ری پذسلامت 

ذهن  یهاگروه   در  یروانشناخت زندگ مثبت  یآگاهآموزش  سبک  و   ینگر 

سه گروه در    یهان یانگیم  از گروه گواه است. تفاوت  بیشر  ارتقاءدهنده سلامت

بر این اساس و با توجه به بالاتر    .است  آزمون معنادارپس   و  آزمونش یمراحل پ

آموزش  در مقایسه با  نگر  مثبت  یآگاهآموزش ذهنبودن میانگین نمرات گروه  

، می توان نتیجه گرفت  آزمون پس مرحله  ارتقاءدهنده سلامت در    یسبک زندگ

ذهن که   افزایش  نگر  مثبت  یآگاهآموزش  و  روانشناخت  یر یپذانعطاف بر  ی 

موثرتر بوده  سلامت سالمندان    یسرسختبر    ارتقاءدهنده سلامت  یسبک زندگ

 (. p<05/0است )

 

 

 گیری بحث و نتیجه 

نگر و آموزش  مثبت  یآگاهآموزش ذهن  یاثربخش  سهیمقاهدف این پژوهش  

زندگ سرسخت  یسبک  بر  سلامت  انعطاف   یارتقاءدهنده  و    ی ر یپذسلامت 

 یآگاه آموزش ذهن  پژوهش نشان داد که   هجینتبود.    سالمندان  یروانشناخت

زندگمثبت سبک  آموزش  و  سلامت  ینگر  افزایش    ارتقاءدهنده  به  منجر 

شود، همچنین در متغیر سرسختی سلامت،  سرسختی سلامت سالمندان می 

 ج ی نتا  نیااثربخشی بیشتری داشت.    ارتقاءدهنده سلامت  یآموزش سبک زندگ

)عدالت مانند    یمرتبط  یهاپژوهش   یهاافتهی  با همکاران  و    ،(1402خواه 

و    یلیویکاتو  (  1399و همکاران )  یناصح  یسیرئ  ،(2007س و لامپمن  )گری

 همسو بود.   (2018همکاران )

نگر، با فراخوانی افکار  مثبت  یآگاهذهنتوان گفت  در تببین این یافته می

می موجب  بهمثبت  دشوار،  شرایط  با  رویارویی  در  فرد  تا  ترک    شود  جای 

صحنه، با حضور خود در صحنه مبارزه را حفظ کند و به توانمندی خود در  
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به باشد.  داشته  ایمان  رویدادها  نتایج  بر  اثرگذاری  و  دیگر،    عبارت  کنترل 

فعال های ذهن تکنیک موجب  ناحیه   آگاهی  مغز می شدن  از  بر  ای  که  شود 

)لویز و    گذاردتغییر باورها تأثیر می  سلامت و  متغیرهایی از جمله سرسختی

ارتقاءدهنده    یسبک زندگ(. در خصوص اثربخشی آموزش  2021همکاران،  

 هایتوان گفت که آموزش می   سلامت سالمندان  یسرسخت  شیافزا  برسلامت  

 قبال  در پذیریمسئولیت  حفظ باعث سلامت ارتقادهنده  زندگی سبک

 مهمی نقش که شودمی  و روانشناختی اجتماعی هیجانی، جسمانی، سلامت

 وقتی این، بر  علاوه دارند.  افراد زندگی کیفیت زندگی و  از  رضایت برآورد در

مداخله در افراد   مثبت تأثیر از سلامت  ارتقادهنده  زندگی سبک طول 

نقش   به و کنند تمرین را آنها عملی به طور و یابند آگاهی رفتارهای سالم

 (، 1402،  خواه و همکاران عدالت ببرند ) پی شادابی و طراوت ایجاد در آنها

 سلامت ارتقادهنده رفتارهای بهتر هرچه انجام را برای زمینه موضوع این

ارتقادهنده   زندگی سبک روش  که است این دیگر مهم  آورد. نکتهمی  فراهم

 و سلامت است بهبود  و  کنترل حفظ، برای  مؤثر  هایروش  از یکی سلامت

 بهداشت های مدیریتبرنامه  اصلی هایپایه  از یکی زندگی، سبک تعدیل

 در زندگی کیفیت و جسمی، روانی سلامت ارتقای برای را زمینه که است

 به مبتلا افراد ساختن درگیر با روش مذکور کند.می فراهم زندگی طول

و    یاجتماع  حمایت جلب خودمراقبتی، رفتارهای  در  مختلف های بیماری 

  شودی م  یبا سلامت  مرتبطی  هاتیوضع  ی سبب ارتقا  ،یبهبود علائم روانشناخت

 (. 2007،  و لامپمن  سیگر)

نگر و آموزش  مثبت  یآگاهآموزش ذهنیافته دیگر پژوهش نشان داد که  

 یروانشناخت   یر یپذانعطاف   شیارتقاءدهنده سلامت منجر به افزا  یسبک زندگ

، آموزش  یروانشناخت  یر یپذانعطاف   ریدر متغ   نیهمچن  شود،یسالمندان م

اثربخشمثبت   یآگاهذهن ا  یشتریب  ینگر    ی هاافته یبا    جینتا  نیداشت. 

(، لاکانی 2007(، گریس و لامپمن )2016ایوتزان و همکاران )  یهاپژوهش 

این یافته اینگونه    همسو بود.(  2020( و ماریاس و همکاران )1400و اکبری )

و توجه    هاتیبا تمرکز بر واقع  نگرمثبتی  آگاهکه آموزش ذهن  شودتبیین می

 ییاز بزرگنما  یریمختلف و جلوگ  یهاو اکنون و عدم انکار مشکل   نجایبه ا

  ی هاو کامل ضعف  قیها و مشاهده دقاز مشکل  نانهیبدرک درست و واقع   آنها

خود باعث    یهای توانمند  یارتقا   یآنها و تلاش برا  گرفتن  دهی نادی  خود به جا 

نگرش خوشبمثبت   کردیرو  کیآمدن    بوجود و  به  تره ننایتر  و    خود   نسبت 

ها و تلاش  مشکل   یخود را برا متیفرد با ملا قی طر نیو از ا  شودیم یزندگ

و    سازدی آماده م  نامطلوبی  رفتار  یاز الگوها  ییحل آنها و رها  ای  رییتغ  یبرا 

در  (.  2017)یزدانی و همکاران،    کندیم  دایتر نسبت به خود پمثبت  یدید

ذهن  تکنیک،  نگر مثبت  یآگاهدرمان  و  ذهن تمرینات  جهت  های  به  آگاهی 

به   موقعیت   سالمندانکمک  دادن  تغییر  و  آگاهی  افزایش  منظور  های  به 

های موقعیت منفی، بدون واکنش به  ها و هیجانانگیز از جمله حالت چالش 

وار، طراحی شده است. بنابراین افراد در نتیجه دریافت  طور خودکار و عادت 

نگر، تجربیات شناختی را به عنوان عناصر مجزا از  مثبت  یآگاهدرمان ذهن 

پذیرند و  خود و به عنوان یک حالت گذرا و به عنوان موضوعی برای تغییر می

به جای کاوش موضوع و یا اجتناب شناختی یا رفتاری از تجربه آن که هر دو  

دردآور خواهد بود، این تجربیات را مانند سایر تجربیات شناختی که خنثی 

نمی  هیجانی  بار  دارای  یا  و  میبوده  درونی  نهایتاً  و  پذیرفته    کنندباشند، 

. در پژوهش حاضر سعی شد از طریق تمرینات  (1401)لاکانی و همکاران،  

  سالمنداننگر و بحث و گفتگو،  مثبت  یآگاهآرمیدگی و تمرینات درمان ذهن

غیرقضاوت  رویکردی  حالت با  ر گرانه  خود  هیجانی  و  شناختی  مورد  های  ا 

های شناختی، هیجانی مشاهده قرار و به آنها آموزش داده شد تا به جای مؤلفه 

ها را مورد کندوکاو و پرسش  کنند، این مؤلفه و فیزیکی که از آنها اجتناب می

نگر بر مؤلفه  مثبت  یآگاهتوانند علل تاثیر درمان ذهنقرار دهند. این موارد می 

(. لازم به ذکر  2020،  و همکاران   اسیمار)  پذیری روان شناختی باشدانعطاف 

  ش یافزابر    ارتقاءدهنده سلامت  یزندگ  سبک  آموزشاست در تبیین اثربخشی  

 یآموزش سبک زندگ اشاره نمود که    سالمندان   یروانشناخت  یریپذانعطاف 

رفتارها  و  سلامت  را  یارتقاءدهنده  فرد  آن  با  م  بر  مرتبط  که    داردی آن 

سلامت را در خود    ارتقاءدهندهی  هارفتارها و عادت  تیتقو  ای  جادیا  یهانهیزم

در قبال    یر یپذت یباعث حفظ مسئول  یآموزش   روش  نیا  یکند. محتواها   جادیا

 یکه نقش مهم  شودیم  یو روانشناخت  یاجتماع  ،یجانیه  ،یسلامت جسمان

ی افراد دارند. افزون بر آن، وقت  یزندگ  ت یفیو ک  یاز زندگ  تیرضا  در برآورد

سبک  افراد مداخله  طول  تاث  یزندگ   در  از  سلامت    مثبت  ریارتقاءدهنده 

و   کندیم  نیتمر  آنها را  ی طور عمل  به  ابد،ییم  یمحور آگاهسلامت   یرفتارها

انجام    یرا برا  نهیامر زم  نیا  برد،یم  یو طراوت خود پ  یبه نقش آنها در شاداب

)رئیس ناصحی و همکاران،    کندیم  فراهم  محورسلامت   یهر چه بهتر رفتارها 

1399.) 

محدودیت  نمونه از  روش  از  استفاده  پژوهش  این  ،  هدفمند گیری  های 

و همکاری   زمان کافی  نتایج   لازمفقدان  پایداری  و سنجش  پیگیری  برای 

از بود؛  می این   درمان  پیشنهاد  پژوهش رو،  در  بهشود  آتی  منظور    های 

  تصادفی استفاده شود؛ همچنین بهگیری های نمونه دهی بهتر از روش تعمیم

پیشنهاد  منظور سنجش پایداری نتایج درمان از آزمون پیگیری استفاده شود.  

درمان می همچون  شود  نوظهور  روانشناختی  ذهن های   یآگاه آموزش 

زندگو    نگرمثبت سلامت    یسبک  همچون  ارتقاءدهنده  نهادهایی  سوی  از 

تا   گردد  مبذول  خاصی  توچه  کشور  بهزیستی  سازمان  بهداشت،  وزارت 

 یآگاهآموزش ذهن های روانشناختی مورد نظر  سالمندان بتوانند با بهبود سازه 

نگر   و  مثبت  کرده  مقابله  بهتر  دشوار  شرایط  در  امید  و  شادکامی  همچون 

 روان بالاتری داشته باشند. بهزیستی و سلامت 

 تشکر و قدردانی 

  در کنندگانشرکت  تمامی همکاری  از  که  دانندمی  لازم  خود  بر پژوهشگران

 رعایت منظور   به  .بدارند اعلام  را  خود  قدردانی و تشکر نهایت  تحقیق این

 هیداطمینان  و پژوهش   هدف کامل  تشریح از  بعد  پژوهش،  اخلاقی اصول

 مدنظر افراد کتبی رضایت  کنندگان،شرکت اطلاعات ماندن   محرمانه درباره

 .شد اخذ پژوهش در شرکت برای

 منافع تضاد  

 کنند هیچ گونه تضاد منافعی ندارند. نویسندگان اعلام می

 منابع مالی 

 پژوهش حاضر بدون دریافت حمایت مالی از نهاد یا سازمانی انجام شده است. 



 و همکاران   مجیدیمریم                                                                        ...ینگر و آموزش سبک زندگمثبت  یآگاهآموزش ذهن   یاثربخش  سهیمقا 
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