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Abstract 
This study aimed to examine the effects of core stability and core stability-mindfulness exercises 

on the quality of life in elderly women. A total of 30 inactive elderly women with a mean age of 

60.61 ± 3.61 years were randomly selected from volunteers at a senior care center in Kermanshah 

and divided into three equal groups: Experimental Group 1 (core stability-mindfulness), 

Experimental Group 2 (core stability), and a control group. In the pre-test, the SF-36 Quality of 

Life Questionnaire was used to assess quality of life. Experimental groups 1 and 2 underwent their 

respective training programs for eight weeks, three 45-minute sessions per week. Core stability 

exercises were based on Jeffrey’s training protocol, while mindfulness exercises included 

mindfulness-based techniques. The control group continued their daily activities without 

intervention. Eight weeks after completing the training interventions, a post-test was conducted 

following the same pre-test procedure. The results showed a significant improvement in the overall 

quality of life score from pre-test to post-test in the core stability-mindfulness group, whereas no 

significant changes were observed in the core stability and control groups. This pattern of results 

suggests that combining physical exercises such as core stability training with mindfulness 

practices has a greater impact on improving the quality of life in elderly women compared to core 

stability exercises alone. This effect is likely due to reducing both the physical and psychological 

strain of purely physical training. Therefore, mental exercises, such as mindfulness techniques, 

should be considered when designing programs for the elderly. 
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زنان  یزندگ تیفیبر ک یذهن آگاه_یو ثبات مرکز یثبات مرکز ناتیتمر ریتاث 

  سالمند
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 28/08/1403انتشار:       31/06/1403پذیرش:          24/04/1403بازنگری:        10/2/1403دریافت: 

 چکیده
زنان  یزندگ تیفیبر ک یذهن آگاه_یو ثبات مرکز یثبات مرکز ناتیتمر ریتاث یپژوهش به منظور بررس نیا

 از 60/61±61/3  یسن نیانگیفعال با م رینفر از زنان سالمند غ 30پژوهش تعداد  نیسالمند انجام شد. در ا

انتخاب، و به سه  یصورت تصادف بهاز مراکز مراقبت از سالمندان شهر کرمانشاه،  یکیداوطلبان سالمند  نبی

شدند. در  می( و کنترل تقسی) ثبات مرکز 2 ی(، تجربیذهن آگاه _ی) ثبات مرکز 1 یتجرب یگروه مساو

انجام گرفت. سپس  یزندگ تیفیک یابیارز یبرا SF-36 یزندگ تیفیک یآزمون ها از اندازه  پرسشنامه  شیپ

مخصوص به خود را  ناتیتمر یا قهیدق 45 یجلسه  3 تههفته، هر هف 8به مدت  2و  1 یتجرب یهاگروه

شامل آموزش  یذهن آگاه ناتیو تمر یجفر ینیبر اساس پروتکل تمر یثبات مرکز ناتیکردند. تمر افتیدر

هفته  8روزانه خود مشغول بودند.  یها تیمدت به فعال نیبود. گروه کنترل در ا یبر ذهن آگاه یفنون مبتن

نشان داد که عملکرد  جیآزمون، به عمل آمد. تتا شیپ یهیپس آزمون با همان رو ینیتمربعد از اتمام مداخلات 

آزمون به  شیاز پ یدار یبه صورت معن یزندگ تیفیدر  نمره کل ک یذهن آگاه_یثبات مرکز یگروه تجرب

 شنهادیپ جیتان یالگو نی. ادینرس یدار یو کنترل به سطح معن یاما در گروه ثبات مرکز افت؛یپس آزمون بهبود 

ثبات  ناتیبا تمر سهیدر مقا یذهن آگاه ناتیبا تمر یثبات مرکز رینظ یجسمان اتنیتمر بیکند که ترک یم

و  یکاستن از بار فشار روان لیزنان سالمند دارد، که احتمالًا به دل یزندگ تیفیبر ک یبهتر ریصرف تأث یمرکز

 یم یذهن آگاه یها کیتکن رینظ یذهن ناتیمرنقش ت نی. بنابردهدیصرف رخ م یبدن ناتیتمر یجسمان

 سالمندان در نظر گرفته شود. یبرا یزیتواند در برنامه ر

 یزندگتیفیزنان سالمند، ک ،یآگاهذهن ،یمرکزثبات ها:کلیدواژه 
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    قدمهم  

 نیاز مهمتر یکی یگروه، سالمند نیدر ا یبه زندگ دیشاخص ام شیسالمندان و افزا تیروز افزون جمع شیبا توجه به افزا

(. در واقع، 1396و همکاران،  ی؛ داراب2024و همکاران،  یورادی)س رودیبه شمار م یو اجتماع یموضوعات در مطالعات علم

 یقابل توجه یو روان یکیولوژیزیف راتییاست که در آن تغ یندیبلکه فرآ است، یاز زندگ یعیمرحله طب کینه تنها  یسالمند

موجب  راتییتغ نی(. ا1381و همکاران،  ی؛ عامر1390و همکاران،  یلی؛ خل2024)مورگان و همکاران،  دهدیدر افراد رخ م

ها، کاهش نی. به تبع اشودیسالمندان م نهروزا یهاتیدر انجام فعال یو ناتوان ییافت کارا ،یو شناخت یحرکت یهاییکاهش توانا

و  زاتوی؛ سگ1392پور و همکاران،  شی؛ درو2024و همکاران،  نیتی)ولا ابدییکاهش م زیافراد ن نیا یزندگ تیفیسطح ک

 .(2006همکاران، 

برخوردار  ییبالا تیاز اهم زیمناسب ن یزندگ تیفیبلکه داشتن ک ست،ین یطولان یسالمندان تنها زندگ یاز زندگ هدف

 ،یاقتصاد طیشرا ،یسلامت روان ،یچون سلامت جسمان یاست که شامل ابعاد مختلف یمفهوم چند بعد کی یزندگ تیفیاست. ک

 ی(. سازمان جهان1396و همکاران،  ی؛ بهرام2024و همکاران،  سچفیباطراف است ) طیو تعاملات فرد با مح یشخص یباورها

 یهاتیمفهوم شامل درک فرد از وضع نیکه ا کندیاعلام م یزندگ تیفیخود از ک دیجد یهادر برداشته 1393بهداشت در سال 

 دهندیاو است. شواهد متعدد نشان م یزندگ یها و بر اساس توقعات، اهداف و استانداردهامتناسب با فرهنگ و ارزش ،یزندگ

 ینقش مهم زین یفرد یو رفتارها یزندگ وهیقرار ندارد، بلکه ش یکیعوامل ژنت ریت تأثتنها تح یریکه برخلاف تصور گذشته، پ

و آن را به  ردیخود را به عهده بگ یسبک زندگ تیمسئول دیهر فرد با ن،ی. بنابراکنندیم فایسالمندان ا یزندگ تیفیدر حفظ ک

؛ کال و همکاران، 2006 گزاتو،ی؛ س1384 ،یکمک کند )معتمد یدر دوران سالمند یزندگ تیفیکند که به حفظ ک میتنظ یاگونه

2014). 

 یهااز راه یکیبه عنوان  یبدن تیفعال تیاند، بر اهمسالمندان پرداخته یزندگ تیفیک یکه به بررس یمطالعات مختلف در

 یبدن تیشده است. چرا که فعال دیتأک یو حرکت یشناخت یاز کاهش عملکردها یریو جلوگ یجسمان طیبهبود شرا یمؤثر برا

مؤثر  یبدن ناتیبارز تمر یهااز نمونه یکی(. 2010تا بالا حفظ کند )برنا،  متوسطسالمندان را در سطوح  یزندگ تیفیک تواندیم

 تیلگن است و بر تقو یو حرکت تنه بر رو تیکنترل وضع ییتوانا یاست که به معنا یثبات مرکز ناتیگروه، تمر نیا یبرا

 یتا تعادل و هماهنگ کندیکمک م انبه سالمند ناتینوع تمر نی(. ا2012 ،یسی)فوترو شودیبدن متمرکز م یعضلات مرکز

با هدف توجه به لحظه  یشناختروان کردیرو کیبه عنوان  یذهن آگاه ن،یهمچن .در حرکات روزانه خود داشته باشند یبهتر

ساده و  یدادهایها را به روخود مقابله کنند و آن یتوانند با افکار و احساسات منفتا ب کندیحال، بدون قضاوت، به افراد کمک م

 جادیا یفرد را برا ییبلکه توانا شود،یم طرابنه تنها موجب کاهش استرس و اض کرد،یرو نیکنند. ا لیگذرا در ذهن خود تبد

از سالمندان به  یاریبس نکهیتوجه به ا با .(2016و همکاران،  ی)محمد کندیم تیو احساساتش تقو طیتر با محآگاهانه یارتباط

 یهاروش افتنی کنند،یاجتناب م یبدن یهاتیاز مشارکت در فعال یزدگ نیتمر ایمفرط  یخستگ ،یدگیدبیاز آس ینگران لیدل

 یهبا ذهن آگا یثبات مرکز ناتیتمر بیرو، ترک نیاست. از ا یگروه مناسب و جذاب باشد، ضرور نیا یمناسب که برا ینیتمر

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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به بهبود  تواندیم بیترک نیا رایسالمندان در نظر گرفته شود، ز یزندگ تیفیبهبود ک یروش مؤثر برا کیبه عنوان  تواندیم

 . (1393و همکاران،  ی؛ رحمان1393و همکاران،  یآنان کمک کند )سور یو روان یجسمان تیوضع

موضوعات  نیتراز مهم یکیبه  یگروه، سالمند نیدر ا یبه زندگ دیام شیو افزاسالمندان  تیجمع عیتوجه به رشد سر با

 یهاییهمچون کاهش توانا ،یدر دوران سالمند یو روان یکیولوژیزیف راتییشده است. تغ لیتبد یو اجتماع یعلم یهادر عرصه

سالمندان را کاهش دهد.  یزندگ تیفیک یبه طور قابل توجه تواندیروزانه، م یهاتیالدر انجام فع یو ناتوان ییافت کارا ،یحرکت

 یشناخته شده برا یهااز روش یکی. کندیم یضرور شیاز پ شیسالمندان را ب یزندگ تیفیموضوع لزوم توجه به بهبود ک نیا

کند. از  یریجلوگ یو حرکت یاز افت عملکرد شناخت تواندیاست که م یبدن تیسالمندان، فعال یو روان یجسم طیبهبود شرا

سالمندان  یزندگ تیفیکاهش استرس و اضطراب و بهبود ک یبرا زین یشناختروان کردیرو کیبه عنوان  یآگاهذهن گر،ید یسو

روش مؤثر  کیبه عنوان  تواندیم ،یآگاهو ذهن یثبات مرکز ناتیتمر یعنی کرد،یدو رو نیا بیمورد توجه قرار گرفته است. ترک

  .سالمندان مطرح شود یزندگ تیفیبهبود ک یبرا

 قاتیسالمندان، هنوز تحق یزندگ تیفیبر ک یشناختو روان یبدن یهاتیفعال ریتأث نهیمتعدد در زم یهاوجود پژوهش با

 نیسالمندان انجام شده است. ا یزندگ تیفیبهبود ک یبرا یآگاهو ذهن یثبات مرکز ناتیتمر بیدر رابطه با ترک یمحدود

 نهیزم نیموجود در ا یهاسالمندان داشته باشد، اما پژوهش یو روان یجسمان تیدوگانه بر بهبود وضع راتیتأث تواندیم بیترک

سالمندان احساس  یزندگ تیفیدر بهبود ک بیترک نیا یدر مورد اثربخش یقاتیخلا تحق کی جه،یناقص و پراکنده هستند. در نت

بهبود  یمؤثر برا یهاروش افتنی ،یسالمند شیو افزا یتیجمع راتییضرورت دارد چون با توجه به تغ قیتحق نیا .شودیم

 ژهیوبه ،یشناختروان یکردهایبا رو یبدن ناتیتمر بیبرخوردار است. ترک یادیز تیاز اهم یگروه سن نیا یزندگ تیفیک

به پر  تواندیم قیتحق نیانجام ا گر،ی. از طرف ددیبه شمار آ سالمندان یو کارآمد برا نینو ییراهکارها تواندیم ،یآگاهذهن

 یشناسپژوهشگران و متخصصان بهداشت و روان اریرا در اخت یدیجد یهاکمک کرده و داده یعلم اتیکردن خلا موجود در ادب

 بیترک ریموجود از تأث یسالمندان کمک کند. اولًا، شواهد علم تیجنبه به بهبود وضع نیدر چند تواندیم قیتحق نیا .قرار دهد

 نهیدر زم ژهیوبه قیتحق نیا اً،یخواهد کرد. ثان تیسالمندان را تقو یزندگ تیفیبر بهبود ک یآگاهو ذهن یثبات مرکز ناتیتمر

 یبهداشت عموم گذاراناستیس یراهگشا تواندیروش جامع و مؤثر، م کیبه عنوان  نسالمندا یو روان یارتقاء سلامت جسمان

مؤثرتر  یکردهایسالمندان کمک کند تا رو یبرا یو مراقبت یتوانبخش یهابه طراحان برنامه تواندیم قیتحق نیا جیباشد. ثالثاً، نتا

 افراد توسعه دهند. نیا یزندگ تیفیبهبود ک یبرا یترو متناسب

 

 قیتحق یشناس روش

 صیمختلف تخص یهابه گروه یصورت تصادفکنندگان بهشرکت رایاستفاده شده است، زی تجربنیمه از روش  قیتحق نیدر ا

کند یمداخلات مختلف را فراهم م ریتأث قیدق یامکان بررس یطراح نیوجود دارد. ا سهیمقا یگروه کنترل برا کیاند و داده شده

 کننده دارد.مخدوش یرهایبر متغ یو کنترل مناسب

نفر از سالمندان زن  30پژوهش تعداد  نیباشد. در ا یپس آزمون با گروه کنترل م-آزمون شیحاضر از نوع پ قیتحق طرح

انتخاب،  ی سادهاز مراکز مراقبت از سالمندان شهر کرمانشاه، به صورت تصادف یکی از 61/30±3/24  یسن نیانگیفعال با م ریغ

و گروه کنترل که در  با تمرینات ثبات مرکزی 2ی، گروه تجربی ذهن آگاه _یثبات مرکز ناتیبا تمر 1 یگروه تجربسه و به 

 های تجربیآزمون ها انجام گرفت، سپس گروه شیشدند. در جلسه اول پ میمعمول خود ادامه داد؛ تقس یمدت پژوهش به زندگ
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بر اساس  یثبات مرکز ناتیکرد. تمر افتیمخصوص به خود را در ناتیتمر یا قهیدق 45 یجلسه  3هفته، هر هفته  8به مدت 

 زین ینیبود. بعد از اتمام مداخلات تمر یبر ذهن آگاه یشامل آموزش فنون مبتن یذهن آگاه ناتیتمرو  یجفر ینیپروتکل تمر

 پس آزمون به عمل آمد. 

 ییو توانا یروان ای یعضلان-یاسکلت ،یعصب یهایماریسال و بالاتر بدون سابقه ب 60ورود شامل زنان سالمند  یارهایمع

جلسه(،  2از  شیب بتی)غ ینیخروج شامل عدم شرکت منظم در جلسات تمر یارهایسبک تا متوسط بود. مع یبدن ناتیانجام تمر

 در طول مطالعه بود. یماریب دیو تشد ،یمجس ای یمؤثر بر عملکرد شناخت یمصرف داروها

پرسش  نیا ییو روا ییایاستفاده شد. پا SF-36 یزندگ تیفیها، از پرسش نامه ک یآزمودن یزندگ تیفیک یبررس یبرا

آزمون نیز نتایج  ییبوده است. روا 90/0 تا 77/0شده؛ آزمون پایایی در محدوده  راورد( ب1384و همکاران ) ینامه توسط منتظر

  .به دست آمد 4/0شده  هیمطلوبی را به دست داده و تمامی ضرایب همبستگی بیش از مقدار توص

شده و متشکل از سه سطح  یزی( برنامه ر2002) یشده توسط جفر شنهادیپ ناتیکه بر اساس تمر یثبات مرکز ناتیتمر

جلسه اول( شامل؛  8) کیسطح  ناتیکرد. تمر شرفتیبه سطح سه پ جیشروع شده و به تدر کیبا سطح  ناتیبود که در ابتدا تمر

 ناتیبا ثبات را شامل شد و تمر تیدر وضع ایجلسه دوم( حرکات پو 8سطح دو ) ناتیبا ثبات بود. تمر یتیدر وضع ستایانقباضات ا

استفاده  یاز حرکات مقاومت جیبه تدر طیمح نیثبات بود؛ در ا یب طیدر مح ایحرکات پو رندهیجلسه سوم( در برگ 8سطح سه )

 یانجام م زیرا ن یبر ذهن آگاه یشامل آموزش فنون مبتن یذهن آگاه ناتیثبات(. تمر یب طیمح یبرا یسی)توپ سوئدیگرد

کارگاه،  میمفاه حیتوض ،ییشامل ؛ خوشامدگو  2 یگروه تجرب یبرا یبر ذهن آگاه یلسه اول برنامه مداخله مبتنج 4دادند. 

 یاحساسات و بازخود ها دنیتنفس و بحث و شن یکشمش، مراقبه نشسته با تمرکز رو نیتمر ،یمرتبط با ذهن آگاه میمفاه

 یبدن، مراقبه با تمرکز رو یوارس نیارتباط ذهن و بدن، تمر یبه بررس یذهن آگاه ناتیجلسه دوم تمر 4. بودها  یآزمودن

افکار بدون قضاوت  یتماشا نیذهن آگاهانه، تمر نیمراقبه و تمر نیتمر یجلسه سوم به چگونگ 4شد. در  یتنفس و بحث سپر

 نکهیجلسه چهارم ا 4در  پرداخته شد. ندیاحساسات ناخوشا ردندر لحظه حال و رها ک یزندگ یها کیتکن ،یو مقاومت ذهن

مراقبه راه رفتن ، مراقبه نشسته کوتاه با  ناتیمرحله تمر نیداده شد؛ در ا حیدهد توض یچگونه استرس را کاهش م یذهن آگاه

 یاز داده ها یآگاه زین وتنفس  یاز بدن، مراقبه با تمرکز رو یجلسه پنجم به آگاه 4تنفس و بدن انجام گرفت.  یتمرکز رو

 ،یتنفس شکم یآنها، مراقبه راه رفتن، مراقبه نشسته کوتاه با تمرکز رو یادآوریبوها و مزه ها و  ر،یمانند صدا، تصاو یطیمح

  ،یاحساس تندرست نیبه تصور و تلق زیبدن انجام گرفت و ن یتنفس و وارس ناتیجلسه ششم، تمر 4اختصاص داده شد. در 

بدن در تمام جلسه  یو وارس یتنفس ناتیشد. تمر یو مراقبه ورزش سپر خنده یوگایو دوست داشتن خود،  رشیتعادل، پذ

 یداده ها لیتحل یانجام گرفت؛ برا 25 ینسخه  SPSS محاسبات با استفاده از نرم افزار هیکل.وجود داشت 1 یگروه تجرب یها

 یآمار استنباط یروش ها هیکل یبرا زین یدار یاستفاده شد. سطح معن ی و آنوای یک راههزوج یآزمون ت یآمار یاز روش ها

در طول  هایآزمودن طیپژوهش عدم کنترل کامل محقق بر شرا نیا یهاتیاز محدود یکی .( در نظر گرفته شده است05/0) 

کنندگان شرکت یروح تیخواب و استراحت، و وضع زانیم ه،یمانند تغذ یکه عوامل فرد یاگونهو آزمون بود، به نیجلسات تمر

صورت مستقل در به هایکه ممکن بود آزمودن یناتیمرت زانیبر م یمحقق کنترل ن،یبگذارد. علاوه بر ا ریتأث جیر نتاب توانستیم
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مداخلات پژوهش اثرگذار باشد.  ریبر تأث توانستیامر م نیها نداشت، که اروزانه آن تیسطح فعال نیمنزل انجام دهند و همچن

 یگروه تجرب یضاخود را با اع ناتیاطلاعات مربوط به تمر 1 یکنندگان گروه تجربامکان وجود داشت که شرکت نیا ن،یهمچن

 بگذارد. ریتأث یشیآزما یهاگروه جیبر نتا توانستیمسئله م نیبه اشتراک بگذارند، که ا 2

 هاافتهی

 های تحقیق ارائه شده است.اطلاعات توصیفی مربوط به نمونه 1در جدول 

 . خلاصه اطلاعات توصیفی مربوط به سن ) بر حسب سال( گروه های کنترل و تجربی1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین سن تعداد گروه

 27/3 61.40 10 1تجربی

 51/4 20/62 10 2تجربی

 22/3 20/61 10 کنترل

 61/3 60/61 30 جمع کل

 

ورود به آمار پارامتریک مورد بررسی قرار گرفتند؛ بدین منظور  قبل از بررسی فرضیه های مورد نظر، ابتدا پیش فرض های

از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها و از آزمون لوین برای آزمون برابری واریانس ها استفاده 

است، توزیع داده  05/0ها بزرگ تر از شد. طبق نتایج به دست آمده و با توجه به اینکه سطح معناداری در داده های تمام متغیر

 ها طبیعی بوده و امکان استفاده از آمار پارامتریک برای تجزیه و تحلیل داده ها فراهم است.

 

 . مقایسه نتایج درون گروهی متغیر کیفیت زندگی2جدول 

 پیش آزمون  گروه متغیر 

MD±SD 

  پس آزمون

MD±SD 

df   t 
 زوجی

sig 

نمره کل 

سلامت 

 جسمانی

تجربی 

1 

17/45±0/110 14/33±80/148 9 14/2- 06/0 

تجربی 

2 

8/34±05/118 73/48±03/116 9 09/0- 92/0 

 89/0 13/0 9 2/107±33/34 2/111±85/38 کنترل

نمره کل 

سلامت 

 ینروا

تجربی 

1 

97/26±95/88 18/25±00/123 9 67/2- 02/0 

تجربی 

2 

48/18±15/83 57/19±80/104 9 53/2- 03/0 

 00/1 00/0 9 26/87±31/26 86/45±76/26 کنترل

تجربی  نمره کل

1 

07/64±9/198 18/37±82/271 9 72/2- 02/0 

تجربی 

2 

84/43±2/201 65/61±83/220 9 97/0- 35/0 

 95/0 -05/0 9 45/194±02/57 9/192±28/70 کنترل
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اطلاعات مربوط به مقایسه پیش آزمون و پس آزمون میانگین مولفه های کیفیت زندگی،  2نتایج به دست آمده از جدول 

در دو گروه تجربی و یک گروه کنترل است. اطلاعات این جدول حاکی از آن است که افزایش آماری معنا داری در نمره کل 

اما در نمره کل سلامت جسمانی تغییرات در این گروه معنی دار ه شد. مشاهد 1در گروه تجربی (، = p 02/0)سلامت روانی 

(.  در گروه = p 02/0همچنین نمره کل کیفیت زندگی در این گروه افزایش آماری معنی داری نشان داد ) (.= p 06/0نبودند)

نمره کل سلامت جسمانی (. اما در = p 03/0)افزایش آماری معنا داری در نمره کل سلامت روانی وجود داشت  2تجربی 

همچنین نمره کل کیفیت زندگی در این گروه افزایش آماری معنی داری  .نبودند معنی دار =p 92/0تغییرات در این گروه با

 (.p =0 /35نشان نداد )

(، تغییر معنی داری را در پیش =p 95/0گروه کنترل نیز در هیچ یک از مؤلفه ها و همینطور در نمره کل کیفیت زندگی )

ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی _بنابراین می توان فرض عدم تأثیرگزاری تمرینات ثبات مرکزیآزمون و پس آزمون نشان ندادند. 

هفته تمرین ثبات مرکزی بر کیفیت زندگی زنان سالمند  8زنان سالمند غیر فعال را رد کرد. اما فرض صفر در مورد تأثیرگزاری 

 فعال تأیید می گردد. غیر

 

 یریدر دو زمان اندازه گ. مقایسه نتایج بین گروهی متغیر کیفیت زندگی  3جدول 

 1گروه تجربی  متغیر 

MD±SD 

    2گروه تجربی

MD±SD 

 گروه کنترل

MD±SD 

d

f 

F sig 

 95/0 05/0 2 9/192±28/70 2/201±84/43 9/198±07/64 پیش آزمون

82/27±18/37  پس آزمون

1 

65/61±83/220 02/57±45/194 2 49/0 01/0 

 

گروه  یکو  یآزمون و پس آزمون دو گروه تجرب یشدر پ کیفیت زندگی یازامت یانگینم یسهمربوط به مقا 3اطلاعات جدول 

آزمون تفاوت  یشسه گروه در پ زمان واکنش انتخابینمرات آزمون  یانگفت که م ی تواناطلاعات م ینکنترل است. با توجه به ا

 ردفرض صفر  یندار است. بنابرا یمعنو    =P 01/0تفاوت در پس آزمون برابر با  ینا اما p ). =95/0وجود ندارد ) یدار یمعن

به منظور پی بردن به محل تفاوت های بین د. گرد یم تأیید ینیگروه ها پس از مداخلات تمر ینبر تفاوت ب یو فرض مقابل مبن

 گزارش شده است.4شد که در ادامه نتایج آن در جدول  گروهی از آزمون تعقیبی شفه استفاده

 . آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه جفت گروه ها در متغیر کیفیت زندگی 4جدول 

 Sig خطای معیار اختلاف میانگین گروه ها گروه ها

 11/0 237/13 70/509 2گروه تجربی 1گروه تجربی

 01/0 237/13 50/773 گروه کنترل 

 11/0 237/13 -70/509 1گروه تجربی 2گروه تجربی

 54/0 237/13 80/263 گروه کنترل 

 01/0 237/13 -50/773 1گروه تجربی کنترل گروه

 54/0 237/13 -80/263 2گروه تجربی 
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مبنی بر عدم تفاوت بین گروه ها در پیش آزمون و وجود تفاوت معنی دار بین آنها در پس  4با توجه به نتایج جدول 

آزمون، از آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه های دو به دو هر سه گروه استفاده شد تا محل اختلاف ها مشخص شود. با توجه به 

می باشد و میزان معنی داری اختلاف بین  70/509اختلاف میانگین برابر با  2 و 1در مقایسه گروه تجربی  21-4نتایج جدول 

(؛ بنابراین می توان گفت که در پس آزمون کیفیت زندگی، 05/0است که بالاتر از معنی داری در سطح مبناست ) 11/0آن دو 

که تمرینات ثبات مرکزی را انجام  2ذهن آگاهی را انجام دادند و گروه تجربی _که تمرینات ثبات مرکزی 1میان گروه تجربی 

تفاوت بیشتری را تجربه کردند اما این تفاوت معنی دار نیست.  در  1تجربی دادند اختلاف معنی داری وجود ندارد؛ هرچند گروه 

 01/0می باشد و میزان معنی داری اختلاف بین آن دو  50/773و گروه کنترل اختلاف میانگین برابر با  1مقایسه گروه تجربی 

در پس آزمون کیفیت زندگی، میان گروه بنابراین می توان گفت که  (؛05/0پایین تر از معنی داری در سطح مبناست )است که 

و گروه  2در مقایسه گروه تجربی و گروه کنترل که هیچ تمرینی را انجام ندادند اختلافی وجود دارد که معنی دار است.  1تجربی 

ی داری است که بالاتر از معن 54/0می باشد و میزان معنی داری اختلاف بین آن دو  80/263کنترل اختلاف میانگین برابر با 

و گروه کنترل اختلاف  1(؛ بنابراین می توان گفت که در پس آزمون کیفیت زندگی، میان گروه تجربی 05/0در سطح مبناست )

 . معنی داری وجود ندارد

 

 
 . مقایسه پیش آزمون و پس آزمون کیفیت زندگی گروه ها1نمودار 

 

نشان داد که  یزوجt با یدرون گروه ی سهیمقا جی، نتاk-s داده ها با استفاده از آزمون یعیطب عیاز توز نانیاز اطم پس

 ،یکارکرد جسم یها اسیمق ریز زیآزمون به پس آزمون در نمره کل، و ن شیاز پ یزندگ تیفیک ریدر متغ 1 یعملکرد گروه تجرب

؛ و در (P <0.05) افتهیبهبود  یدار یصورت معن به یسلامت روان یکل ینمره  زیو ن یدرد، سلامت عموم ،یجانیه یستیبهز

مقدار  ن،یعلاوه بر ا. ( p >0.05) را نداشته است یدار یمعن رییتغ یکل سلامت جسمان ینمره  زیها و ن اسیمق ریز ریسا

اثر بزرگ  کی یدهندهبه دست آمد، که نشان 0.4 یزندگ تیفینمره کل ک یبرا 1 ی( در گروه تجربEta-squaredمجذور اتا )

به  توانیگروه را م نیکنندگان اشرکت یزندگ تیفیشده در کمشاهده راتییاز تغ ٪40آن است که  انگریمقدار ب نیاست. ا

 دهدیتوجه بوده و نشان مقابل ریتأث زانیم نی( نسبت داد. ایآگاهو ذهن یثبات مرکز یبیترک ناتیشده )تمرانجام یلهمداخ

 یبندگذاشته است. مقدار مجذور اتا معمولاً بر اساس طبقه ریتأث هایآزمودن یزندگ تیفیبر بهبود ک یطور مؤثرکه مداخله به

عنوان اندازه اثر متوسط، را به 0.13تا  0.06عنوان اندازه اثر کوچک، را به 0.05تا  0.01که مقدار  شود،یم ری( تفس1988کوهِن )
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 یتوجه و قوقابل ریتأث یدهندهنشان 0.4مقدار  ن،ی. بنابراردیگیعنوان اندازه اثر بزرگ در نظر مرا به 0.14بالاتر از  ریو مقاد

 .را تجربه نکردند یرییمدت در تغ نیدر ا زیگروه کنترل ن  است. هایآزمودن یزندگ تیفیپژوهش بر ک یمداخله

  

 

 

 

 یریگ جهیو نت بحث

تحقیق، در فصل حاضر در مورد یافته های حاصل از آن به بحث و نتیجه گیری  پس از تجزیه و تحلیل داده های آماری

پرداخته می شود. در ابتدا به منظور ارائه یک دید کلی در مورد موضوع تحقیق و ورود به بحث، خلاصه ای از تحقیق ارائه شده 

ر نهایت پیشنهادات برگرفته از تحقیق و و مقایسه ای بین یافته های این پژوهش  سایر پژوهش های مشابه صورت می گیرد. د

 نظراتی که می تواند برای سایر محققین مفید باشد، ارائه خواهد شد.

زنان سالمند  یزندگ تیفیک شیباعث افزا ،یذهن آگاه_یثبات مرکز ناتیپژوهش حاضر نشان داد که تمر جیمجموع نتا در

 نیو مثبت ا یقطع ریقرار گرفته و تاث یشده مورد بررس ادیبر فاکتور  یجسمان ناتیتمر ریتاث یاریبس یشود. در پژوهش ها یم

 شتر،یب یرگزاریتاث یبرا یذهن ناتیبه وجود تمر ازین انیم نیشده است. اما در ا دییتا یاریتوسط پژوهشگران بس ناتیتمر

بر بدن انسان گماشته است؛  یو ذهن یجسم ناتیتمر قیتلف یرا به بررس یاریپژوهشگران بس ازین نیاحساس شده است و ا

 یرا بر زنان سالمند بررس یو ذهن آگاه یثبات مرکز ناتیتمر قیباشد؛ که تلف یم قاتیهمان تحق یاز دسته  زیپژوهش حاضر ن

سالمندان،  یصرف برا یبدن ناتیتمر  یو جسمان یضمن کاستن از بار فشار روان یبیترک ناتیتمر نگونهیکرد و نشان داد که ا

  .آنان به همراه داشته باشد یرا برا یبدن ناتیبا تمر یابهمش جینتا

زاده و همکاران  یمهد یپژوهش حاضر با پژوهش ها یها افتهی ،یزندگ تیفیک ریمذکور بر متغ ناتیتمر ریمورد تاث در

مردان  یزندگ تیفیبر ک یثبات مرکز ناتیتمر ریتاث "با عنوان یباشد. پژوهش ی( همسو م1396و همکاران ) یدری( و ح1392)

انجام گرفت که در آن  شرکت  1392زاده و همکاران در سال  یتوسط مهد روددر شاه "از سالمندان یسالمند در مراکز نگهدار

کار کردن را داشتند انتخاب شدند.  ییتوانا ینبوده و به لحاظ ذهن یکه بستر یسالمندان انیکنندگان به صورت هدفمند از م

که با عنوان  یقی. در تحقافتیبهبود  یثبات مرکز ناتیهفته انجام تمر 12پس از  ،یبه جز بعد احساس یزندگ تیفیتمام ابعاد ک

در  یاختصاص ریو درد زنان مبتلا به کمر درد مزمن غ یزندگ تیفیتوپ و معلق بر ک یرو یثبات مرکز ناتیهفته تمر 8 ریتاث

و کاهش درد،  یزندگ تیفیدر بهبود ک ینیو همکاران انجام شد؛ نشان داد که هر دو پروتکل تمر یدریتوسط ح 1396سال 

ذهن  ناتیتمر ریدارند. در مورد تاث یمشابه ریها، تاث نیانگیمعلق در حد اختلاف م ناتیتمر یبالاتر بودن اثربخش غمر یعل

(، ارنست اس و همکاران  1396و همکاران ) ییماوا یهاپژوهش حاضر با پژوهش  یها افتهی ،یزندگ تیفیک ریبر متغ یآگاه

ذهن  یاثر بخش قیتحق یط 1396و همکاران در سال  ییباشد.  ماوا یم سو( هم2014و همکاران ) ای( و گنزالس گارس2008)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 جامعه شناسی سبک زندگی
 29- 17،  صفحات 3،  شماره 9دوره 

                        

    مقاله پژوهشی                         

 

و  یزندگ تیفیبر ک ینشان داد که آموزش ذهن آگاه جیکردند. نتا یسالمندان بررس یو شادکام یزندگ تیفیرا بر ک یآگاه

 یاثر ذهن آگاه یسنج مکانا قیتحق کی( در 2008دارد. ارنست اس و همکاران  ) یمثبت و معنادار ریسالمندان تأث یشادکام

 یمعن شیافزا جیکردند. نتا یسالمندان در آلمان را بررس یخانه ها میافراد مق یزندگ تیفیکاهش استرس را بر ک یبر مبنا

با گروه کنترل،  سهیدر مقا یدار یدر آنها به طور معن ینشان دادند و علائم افسردگ  SF-12 یسلامت بدن اسیرا در مق یدار

و کاهش شدت درد گزارش دادند.  یاز زندگ تیدر رضا   SF-12یسلامت ذهن اسیدر مق یمثبت رییتغ نیکمتر بود و همچن

 تیوضع ،یزندگ تیفیبر ک یبر شناخت درمان یمبتن یذهن آگاه یگزار ریتاث یدر پ 2014و همکاران در سال  ایگنزالس گارس

 نیها در ا یرا انجام دادند. آزمودن ی؛ پژوهشHIV روسیسالمند مبتلا به و مارانیدر بCD4 یو تعداد سلول ها یاحساس

ساله  5 یریگیپ کی قیتحق نیا یقرار گرفتند. برا یبر شناخت درمان یمبتن یذهن آگاه یماه تحت دوره  3پژوهش به مدت 

در  یتجرب وهدر گر ،یزندگ تیفیدامه داد. ک یبرنامه ذهن آگاه افتیبه در یدر نظر گرفته شد که در آن مدت گروه تجرب زین

 یرا در تعداد سلول ها یدار یمعن شیافزا یگروه ذهن آگاه مارانیب ز،ین یریگی. در طول پافتی شیبا گروه کنترل افزا سهیمقا

فوق را مطالعه کرده باشد  نانتیتمر یبیترک ریکه تاث یبزرگ بود. در ضمن پژوهش زیاثر آن ننشان دادند؛ که اندازه  CD4 یمنیا

 .نشد افتی

 هیتوج یبرا یمکمل تواندیم زیحضور در لحظه حال ن تیفیدر حال تمرکز و توجه، و ک ناتیروزمره و تمر یها تیفعال انجام

 ناتیبه همراه تمر یذهن آگاه  یذهن ناتیتمر قیشده در سالمندان باشد که به مدد تلف ادی یعملکرد در فاکتورها شیبهبود افزا

 ،یو مسائل زندگ گرانیخود، د یدوستانه و عدم مقاومت و قضاوت درباره  رشیبا پذ نطوریحاصل شد. هم یثبات مرکز یجسمان

مهم  یگام توانیهستند، م یذهن آگاه یزه هااز آمو یکه جملگ ح،یتنفس صح تیو در نها یکنترل تفکر اجبار تیقابل افتنی

آن  ریبه تاث توانیبر فاکتور مورد نظر م یآگاهذهن  ناتیاثر تمر یها زمیمکان گریآنان برداشت. از د یزندگ تیفیک شیدر افزا

و  حیعملکرد سالمندان اشاره کرد. آموزش تنفس صح تیفیک شیافزا جهیتوجه بر لحظه حال و در نت شیدر بهبود تنفس و افزا

سلول  ابدن، مخصوص یتوسط بافت ها یافتیدر ژنیاکس زانیاست. با بهبود تنفس م یذهن آگاه یاز آموزه ها یکیتمرکز بر آن 

 ی. آزمون هامختلف بدن داشته باشد یبر عملکرد ارگان ها ییبسزا ریتاث تواندیم شیافزا نیکه ا ابدی یم شیافزا ،یعصب یها

با  یحرکت یانجام مهارت ها ابد،ی یتوسط بدن کاهش م ژنیاکس افتیکه در یطیدهند که در شرا ینشان م  یحرکت_یروان

سست خواهند شد  یریگ جهیاستدلال و نت ،یریادگیتفکر،  یها ندیفرا یعنی ،یمغز یهاسنتز  زیشود و ن یروبه رو م یدشوار

ها در جلسات  یآزمودن طیچون نداشتن کنترل بر شرا یبه موارد توانیم قیتجق یها تی(. از محدود1394 ،مقدم یمی)ابراه

که ممکن بود  ینیتمر زانیت روزانه و میسطح فعال زی( و نیخواب و استراحت، و حالات روح زانیم ه،یو آزمون ) تغذ نیتمر

گروه  ی، اعضا1 یگروه تجرب یها یآزمودن ایآ نکهیبر ا یمحقق کنترل نیها در منزل انجام دهند، اشاره کرد. همچن یآزمودن

  .خود آگاه کرده اند، نداشت ینیجلسات تمر یرا از محتوا 2 یتجرب

 ریفعال تاث ریزنان سالمند غ یزندگ تیفیبر ک یو ثبات مرکز یذهن آگاه_یثبات مرکز ناتیحاصل نشان داد که تمر جینتا

شود که در برنامه  یم شنهادیکه کار با سالمندان را برعهده دارند پ یافراد یتمام زیبه سالمندان و ن نیداشته است؛ بنابر یمثبت

 یخود قرار دهند تا شاهد بهبود یروزانه  یرا در برنامه  یذهن آگاه_یثبات مرکز ناتیالخصوص تمر یفوق، عل ینیتمر یها

که با  دید بیرا ترت ییکارگاه ها ینان برگزارآ یسالمندان و خانواده ها یبرا توانیم نیآنان باشند. همچن یزندگ تیفیدر ک

با  یاست پژوهشگران بعد دیام .انجام دهند زیمنزل ن ررا د ناتیشده در آن کارگاه ها، آنان بتوانند تمر ادی ناتیآموزش تمر

گروه  ریسا زیدر سالمندان، و ن یو روان یشناخت ،یجسم یها ریمتغ ریبر سا یو ذهن یجسم ناتیانواع تمر قیتلف یمطالعه 

 .سالم باشند یسبک زندگ کیبه  دنیآنان در رس یراهنما
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