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Objective: The present study aimed to determine the effectiveness of the Mindfulness-

Based Stress Reduction (MBSR) program on depression, caregiver burden, and 

alexithymia among caregivers of elderly individuals with Alzheimer’s disease.  

Methodology: This was a quasi-experimental study using a pretest-posttest design 

with a control group. The statistical population consisted of all caregivers of elderly 

individuals with Alzheimer’s disease who attended the Iran Alzheimer’s Association 

in Arak between January 2024 and August 2024. Participants were selected through 

purposive sampling and then randomly assigned to the experimental group (receiving 

the MBSR program) (n = 15) and the control group (n = 15). Data collection tools 

included the Depression Questionnaire, the Caregiver Burden Questionnaire, and the 

Toronto Alexithymia Scale, administered at three time points: baseline, post-

intervention, and a three-month follow-up. Data were analyzed using multivariate 

repeated measures analysis of variance (MANOVA).  

Findings: The findings indicated that in the group receiving the MBSR program, the 

mean scores of caregiver burden, depression, and alexithymia significantly decreased 

compared to the control group (P < .001).  

Conclusion: The results of this study suggest that the Mindfulness-Based Stress 

Reduction program can be effective in improving caregiver burden, depression, and 

alexithymia among caregivers of elderly individuals with Alzheimer’s disease. 

Keywords: depression, mindfulness-based stress reduction program, caregiver 

burden, alexithymia. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Alzheimer’s disease, a chronic and progressive neurodegenerative disorder, imposes substantial 

psychological and physical burdens not only on patients but also on their caregivers. As aging populations 

increase globally, including in Iran where approximately 21 million individuals are middle-aged, the 

incidence of Alzheimer’s is expected to rise sharply in the coming decades, thereby intensifying caregiver 

challenges (Gaire et al., 2024; Mathys et al., 2024). By the age of 85, nearly 40–50% of the elderly population 

is affected by this disease, with care responsibilities typically falling on family members (Jack Jr et al., 2024). 

Over 70% of Alzheimer’s patients are cared for at home, creating a demanding and emotionally taxing 

environment for caregivers (Lopez-Lee et al., 2024). These caregivers frequently suffer from psychological 

disturbances such as depression, anxiety, and emotional exhaustion (Lotfi Kashani & Razavi, 2017; Valizadeh et 

al., 2023), with depression acting as both a consequence and a predictor of caregiver distress (Luminet & 

Nielson, 2024). One notable contributing factor to this psychological burden is alexithymia, defined as the 

inability to identify and express emotions, which has been strongly associated with increased risk of 

depression and anxiety among caregivers (Ghanvati et al., 2024; Jarvers et al., 2024; Preece et al., 2024). The 

construct of alexithymia involves deficits in emotional awareness, a reliance on external cues, and 

restricted imaginative processes (Brinckman et al., 2024; Silvestro et al., 2023). Such psychological 

vulnerabilities necessitate effective interventions that address both the emotional and cognitive needs of 

caregivers. 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) emerges as a promising therapeutic approach that 

promotes present-moment awareness and acceptance. As part of third-wave cognitive-behavioral 

therapies, MBSR is built on six core processes: acceptance, cognitive defusion, self-as-context, present-

moment awareness, clarification of values, and committed action (Agius et al., 2024; Das et al., 2023; Deshpande 

et al., 2023). This intervention encourages non-judgmental observation of internal experiences and fosters 

a state of cognitive flexibility, which is essential for managing chronic stress. Kabat-Zinn’s theoretical 

foundations for mindfulness emphasize cultivating specific attitudinal foundations such as beginner’s 

mind, trust, and non-striving (Geiger et al., 2023; Velissaris et al., 2023). Within the context of caregiving for 

Alzheimer’s patients, these principles help individuals manage persistent emotional distress without being 

overwhelmed by cognitive ruminations or reactive behavior. Despite growing evidence supporting the 

benefits of MBSR, its effectiveness specifically in reducing depression, caregiver burden, and alexithymia 

among caregivers of Alzheimer’s patients in Iran had not been systematically evaluated. Therefore, the 

present study was designed to assess the impact of an eight-session MBSR intervention on these 

psychological outcomes in this population. 

Methodology 

This study adopted a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. Thirty 

caregivers of elderly individuals with Alzheimer’s disease from the Iran Alzheimer’s Association in Arak 

were recruited through purposive sampling based on specific inclusion criteria (e.g., age 30–50, caregiving 

for over two years, no severe psychiatric history). Participants were randomly assigned to the experimental 

group (n = 15), which received the MBSR intervention, or the control group (n = 15), which received no 

intervention. Data were collected at three time points—pretest, posttest, and three-month follow-up—
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using the Caregiver Burden Inventory (CBI), Beck Depression Inventory-II (BDI-II), and Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20). The MBSR protocol included eight weekly sessions with structured content 

focused on present-moment awareness, bodily scanning, breath-based meditation, and mindful yoga. Each 

session was designed to cultivate specific psychological skills such as emotional regulation, attentional 

control, and acceptance. Multivariate repeated measures analysis of variance (MANOVA) was performed 

using SPSS version 21 to analyze the data. 

Findings 

Descriptive statistics indicated significant improvements in the experimental group across all three 

variables. Specifically, caregiver burden scores dropped from a pretest mean of 12.50 (SD = 2.70) to 4.15 

(SD = 1.14) post-intervention and remained low at follow-up (M = 4.25, SD = 1.16). Similarly, depression 

scores in the experimental group fell from a pretest mean of 14.80 (SD = 1.76) to 6.70 (SD = 1.80) posttest 

and 7.05 (SD = 1.66) at follow-up. Alexithymia scores followed a comparable pattern, declining from 

13.40 (SD = 2.32) at pretest to 7.05 (SD = 1.73) at posttest and 7.40 (SD = 1.60) at follow-up. In contrast, 

the control group showed minimal change across time points. 

Multivariate analysis confirmed statistically significant group differences in the posttest scores of 

depression, caregiver burden, and alexithymia (Wilks' Lambda = 0.079, F = 46.97, p < .001, η² = 0.719). 

Individual univariate ANOVAs indicated large effect sizes: F(2, 56) = 93.60, p < .001 for caregiver burden 

(η² = 0.767), F(2, 56) = 110.60, p < .001 for depression (η² = 0.795), and F(2, 56) = 77.36, p < .001 for 

alexithymia (η² = 0.731). These results underscore the robust impact of MBSR on psychological distress 

indicators in caregivers of Alzheimer’s patients. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study affirm the effectiveness of the Mindfulness-Based Stress Reduction 

program in alleviating psychological distress among caregivers of elderly individuals with Alzheimer’s 

disease. The observed reductions in depression, caregiver burden, and alexithymia provide compelling 

evidence that MBSR offers a comprehensive approach for addressing the multifaceted challenges 

associated with long-term caregiving. The decline in depression scores can be interpreted within the 

broader context of how MBSR fosters psychological flexibility and acceptance of distressing thoughts and 

feelings. By encouraging non-reactive awareness, caregivers become less entangled in depressive 

ruminations and more capable of engaging in values-driven behavior despite ongoing hardships. 

Furthermore, the significant reduction in caregiver burden aligns with the notion that mindfulness 

enhances one's ability to maintain emotional balance in the face of caregiving demands. Caregivers often 

experience role overload and emotional fatigue, but through mindfulness training, they learn to observe 

stress responses without automatically reacting, thereby reducing the subjective sense of burden. The 

improvement in alexithymia also suggests that MBSR strengthens emotional awareness and expression—

critical skills for caregivers who must frequently navigate complex emotional situations. By improving 

their capacity to identify and articulate feelings, caregivers may experience enhanced interpersonal 

communication and reduced internal distress. 

The sustainability of these outcomes at follow-up further reinforces the long-term potential of 

MBSR as a non-pharmacological, cost-effective mental health intervention. The enduring effects may be 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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attributed to the integration of mindfulness practices into daily life, as participants continued to apply the 

techniques beyond the structured sessions. This maintenance of gains is particularly important in the 

context of chronic caregiving, where stressors are ongoing and cumulative. 

In conclusion, the study highlights the importance of incorporating mindfulness-based 

interventions into support programs for caregivers of individuals with neurodegenerative conditions. By 

targeting key psychological domains such as emotional regulation, cognitive flexibility, and present-

moment engagement, MBSR equips caregivers with the skills necessary to cope more effectively with 

caregiving-related stress. These findings contribute to the growing body of literature advocating for 

holistic, evidence-based psychological interventions that address the nuanced needs of caregivers. Future 

research should explore the scalability of such programs across diverse caregiver populations and examine 

their effects on physiological health markers to further validate the comprehensive benefits of mindfulness 

training. 
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 همچنین افسردگی و فشار مراقبتیتواند در بهبود یمبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی داد که 

 .در مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر موثر باشد ناگویی هیجانی

 ناگویی هیجانی. مراقبتی، آگاهی، فشار ذهن بر مبتنی استرس کاهش ی، برنامهافسردگکلیدواژگان: 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
 

https://ijpdmd.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0002-6150-366X
https://orcid.org/0009-0004-1088-1304
https://orcid.org/0000-0002-8906-8823
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر گویی هیجانی درافسردگی، فشار مراقبتی و نا بر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی 

 86 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 مقدمه

 از مراقبت توانایی و هوش حافظه، بر عمیق اثرات با که است کننده ناتوان و پیشرونده 2مزمن مغزی اختلال نوعی ،1آلزایمر بیماری

 اختلالات ترین کننده نگران از یکی هست وی خانواده و بیمار برای جدی عواقب دارای که آنجا . از(Gaire et al., 2024) بوده همراه خود

 شیوع میزان .(Hansson et al., 2023) شودمی یاد "پایان بی تدفین مراسم" نعنوا به آن از اص لاحا کهای گونه به است حاضر حال در موجود

 به مبتلا جامعه، سال 85 بالای سالمندان درصد 50 تا 40 که طوری به شود،می برابر دو سال، 5 هر ازای به سالگی 65 سن از بعد بیماری این

 میلیون 21 تقریبا که ایران جمعیتی ساختار به توجه با. است بیماری این به ابتلا جهت خ ر عامل ترین مهم سن افزایش و هستند بیماری این

 سبب مسن افراد در آلزایمر افزایش طرفی، از. دهندمی تشکیل را جامعه از زیادی جمعیت مسن افراد آینده دهه دو در هستند، میانسال نفر

 رفتاری و شناختی اختلال دلیل به بیماران . این(Mathys et al., 2024) هست آینده دهه دو در نام لوب اثرات و عوارض و اختلال این شیوع

 مهم گروه این. هست خانواده اعضای عهده به آلزایمر به مبتلا فرد مسئولیت عمده بخش و هستند مشکل دچار خود نیازهای کردن برآورده در

 بیمار 10 هر از دهدمی نشان م العات. (Jack Jr et al., 2024) شوندمی محسوب بهداشتی مراقبت نظام و بیماران برای مراقبتی بعمن ترین

 .(Lopez-Lee et al., 2024) هستند مراقبت تحت منزل در بیمار 7 آلزایمر به مبتلا

 ساعت 36 زندگی عنوان به بیماران این از مراقبت کهای گونه به هستند، مواجه زیادیهای چالش با آلزایمر به مبتلا سالمند مراقبین

 طولانی مراقبت دهد. ارائهمی قرار تأثیر تحت را مراقبین درآمد و اشتغال سلامتی، جمله از زندگی مختلفهای جنبه که است شده تعبیر روز در

 حوادث از یکی است. و همراه مراقبین برای 3روانی و جسمیهای بیماری به ابتلا خ رات افزایش با اجتماعی،های نقش ایفای موازات به مدت،

...( و روانی اقتصادی، جسمی، نیازهای آنان( مدیریت در روانی علائم وجود از ناشی) بیمار آزاردهنده رفتارهای آنهاست و زندگی زای تنش

 با مستقیما سرساز درد رفتارهای این با مواجهه در مراقبینهای العمل عکس. ساخت خواهد پیچیده و مشکلها آن مراقبین برای را بیماران

از  ی مراقبتاز طرف. ( ,.2024Gilbert et al) شد خواهد مراقبین زندگی کیفیت کاهش به منجر نهایتا و بوده ارتباط در آنان 4زندگی کیفیت

ی هاتعدد و تنوع استرس. دارد ینمراقب روانی و یبر سلامت جسم یمنف یامدهایاست که پ زان استرسمزم یندفرا یک یمرسالمند مبتلا به آلزا

 یشتراگرچه، در ب .دارد ینمراقب روانی یبر سلامت جسم یمنف یامدهایاست که پ زامن استرسمز یندفرا یک یمراز سالمند مبتلا به آلزا مراقبت

توجه  کمتر موردد افر ینا یزندگ یفیتک یشده است. اما، بعد روان توجه مراقب یزندگ یفیتک یاز بعد جسم یتحما هایجنبه م العات به

 .(Yang et al., 2024)قرارگرفته است 

 یاض راب، خشم، ترس، فقدان خواب، خستگ ی،افسردگ یلاز مشکلات، از قب یزبانیممکن است م یمرمبتلا به آلزا یمارانب ینمراقب

 تواند در مراقبان. همچنین از جمله متغیرهایی که می(Lotfi Kashani & Razavi, 2017) باشند یو مشکلات مال یمشکلات جسم ید،شد

آلزایمر دچار اختلال شود و یا اینکه با بهبود آن بتواند نقش موثرتری در نگهداری از سالمند مبتلا به آلزایمرداشته باشد و  به مبتلا سالمندان

مراقبان  که دهدمی نشان هاپژوهش. (2023adeh et al., Valiz) داشاره کر 5 توان به افسردگیمراقبتی بیشتری در این افراد ایجاد شود می فشار

Luminet ) شوندیم 6یافسردگ و اض راب جمله از یجانیه یهایآشفتگ دچار شتریب کنترل، گروه افراد با سهیمقا در مریسالمندان مبتلا به آلزا

                                                           
1 .Alzheimer's disease 
2 .Chronic brain disorder 
3. Physical and mental illnesses 
4. Quality of Life 
5. cognitive flexibility 
6. Anxiety and depression 
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2024Nielson, & ). کندای ایفا مینقش واس ه 1سازیاند که افسردگی در ارتباط بین ناگویی هیجانی و جسمانیگزارش کرده هاپژوهش 

(Kick et al., 2024)های اض رابی بیشتر است و بین اض راب با ابعاد اند که ناگویی هیجانی در افراد مبتلا به اختلالپژوهشگران نشان داده ؛

 .(Preece et al., 2024) دارددشواری در شناسایی و توصیف احساسات ارتباط مثبت وجود 

و اض راب و افسردگی  شناختی مانند اض راب و افسردگی استهای روانتجربه واکنش یکی از عوامل خ ر برایهیجانی  ییناگو

به توانایی محدود فرد برای درک،  هیجانیناگویی . (Ghanvati et al., 2024; Jarvers et al., 2024)کاهش کیفیت زندگی شود توانند باعث می

ها از و تمایز آن 2دشواری در تشخیص احساسات عامل عمده از چهار ( ,.2023Silvestro et al)پردازش و یا توصیف احساسات خود اشاره دارد 

و  هایپردازالیخبرای دیگران، فرایندهای تجسمی محدود همراه با کاهش  4، دشواری در توصیف احساسات3های بدنی و هیجانیبرانگیختگی

شود. شکایت اصلی بیماران مشاهده می 5تنیدر بسیاری از بیماران روان هیجانی ییناگو .گیری بیرونی تشکیل شده استتبا جه یشناخت سبک

جای توصیف احساسات دهند و بهنشان می نیست، بلکه این مشکل را در جسم بیمار خودهیجانی  ییپزشک ناگوه تنی هنگام مراجعه بروان

 . (Brinckman et al., 2024) توصیف وقایع محی ی بپردازند به ها؛ این افراد تمایل دارند در عوض بیان هیجانپردازندمی یاتیخود به شرح جز

شناختی م روانیبتلای فرد به علاا تواند زمینهها است، مینانقص در پردازش شناختی هیج کنندهمنعکس هیجانیاز آنجا که ناگویی 

با توجه  .(Rushforth et al., 2024)شود  مراقبینو جسمانی را فراهم سازد و از این طریق منجر به کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در 

 امری لازم است آلزایمر به مبتلا المندانس مراقبانطراحی و اجرای مداخلات درمانی جهت کاهش اختلالات به م الب عنوان شده 

 درمان برای جایگزین هایدرمان ،(CFT) 7 شفقت بر متمرکز و درمان MBSR)6(برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

یا 8رفتاری نسل سوم -های شناختی مبتنی برذهن آگاهی بعنوان یکی از درمان. مداخلات ( ,.2023Deshpande et al) هستند رفتاری و شناختی

 یک ایجاد جهت در که است افراد به کمک ذهن آگاهی و ایجاد برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، از هدفشود. می موج سوم قلمداد

 شش ذهن آگاهی محصول برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، در بپذیرند. زندگی در را خود درد و بکوشند معنادار و غنی زندگی

 اقدام و هاارزش حال، از لحظه به لحظه آگاهی بافتار، عنوان به خود آمیختگی، عدم پذیرش، شامل که است پیوسته هم به اما مجزا، فرایند

 .(Agius et al., 2024; Das et al., 2023)است  متعهدانه

 ها هم نحوهدهد بیان کرد که این نگرش( نگرش خاص که اساس و شالوده تمرین ذهن آگاهی را تشکیل می2017) زین -کابات

کنند و مایت میهمدیگر مستقل نیستند، بلکه هر کدام از دیگری ح ها ازبرخوردی که ما با تمرین داریم و هم پیامد آن هستند. این عامل

هن آگاهی را از طریق درک چیزها همانگونه ذهای سازد تا پایهافراد را قادر می ،بصورت عمیقی با هم مرتبط هستند. رشد این عاملهای نگرشی

ذهن آگاهی از طریق قرار . (Geiger et al., 2023) را ترویج دهد "بودن"به  "شدن"حالت  از اشتیاق به تغییر میل و که هستند بسط داده و

د اافتد ایجه در لحظه حال اتفاق میگرفتن در حالت غیر جهت دار و غیر سو گیرانه و نگاه هشیارانه به تجربیات درونی شخص همان طور ک

بازگو کند.  پیش تعیین شده از م ازویا مفه تامل محتوای تجربیاتش را بدون هچ قضاوکبه طور بتواند  است که شخص آنتلزم سم د اینشومی

باشد از تجربه مستقیم هر لحظه عادت طبقه بندی یا قضاوت قرار دهد، صرف نظر از اینکه ادراک مثبت یا منفی  وقتی فرد یک تجربه را از روی

                                                           
1. somatization 
2. emotion detection 
3. physical and emotional excitation 
4. difficulty in describing feeling 
5. psychosomatic 
6. Mindfulness-based stress reduction program (MBSR)  
7. Compassion-Focused Therapy 
8. Third wave                            
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وقتی فرد رخدادهایی را که در لحظه حال در حال اتفاق افتادن است ملاحظه . (Das et al., 2023) دمانو آشکار کردن واقعیت زندگی باز می

. درغیراین صورت ذهن نددااست میدن کنند، ذهن فعالش تمایل دارد باور کند که از قبل همه چیز را در مورد اینکه چه در حال اتفاق افتامی

 هر لحظه، کند. داشتن ذهن نو آموزیعنی اجازه دادن به خود برای باز و پذیرا بودن نسبت به تجربهبرای فهمیدن اطلاعات بیشتر تلاش می

 .(Velissaris et al., 2023)کند می های خود که فرد را به اشتباه راهنماییعادت از خود داری گویی که برای اولین بار با آن مواجه شده است و

 و فشار مراقبتی بهبود این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در با توجه به م الب عنوان شده

 مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر انجام پذیرفت. در ناگویی هیجانی همچنین افسردگی

 پژوهشمواد و روش 

 کنترل بود. جامعه آماری را کلیه گروه با آزمون پس - آزمون پیش طرح از آن در نیمه آزمایشی که نوع از م العه یک حاضر ژوهشپ

 تشکیل 1403 ماه مرداد تا1402 ماه بهمن ماههای در اراک شهر در ایران آلزایمر انجمن به کننده مراجعه آلزایمر، به مبتلا سالمندان مراقبان

های ورود ذکر شده به روش نمونه گیری هدفمند نفر با توجه به ملاک 30.محاسبه شدبرای هر گروه نفر 30نۀ لازم برای این بررسینمودادند. 

 انتخاب شدند. 

 از بیشتر آلزایمر به مبتلا سالمند از نگهداری سال، سابقه 30 -50 سنی دامنۀ عبارت بودند از: های ورود و خروج این م العهملاک 

توانایی ، عدم سوء مصرف مواد، سابقه بستری در بیمارستان عدم وجود سابقه بیماری عصبی و روانی وسیکل،  از بالاتر تحصیلات ، میزانسال 2

جلسات مداخله بیش از  در عدم حضور خروج از م العه برای گروه آزمایش:های ملاک .تمایل به همکاریو  های گروه درمانیشرکت درجلسه

 بود.  جلسات مداخله در تمایل به ادامه حضورعدم ، جلسه دو

 عبارت 24 دارای( CBI) 1989 گست، و مراقبتی نواک فشار استاندارد پرسشنامه: (CBI) مراقبت فشار) یمراقبت بارپرسشنامه 

 مراقبتی بار بررسی به منظور. است شده ساخته ذهنی و عینی مراقبتی فشار گیریاندازه برای گست و نواک توسط 1989 سال در. باشدمی

 عاطفی مراقبتی فشار و اجتماعی مراقبتی فشار جسمی، مراقبتی فشار تکاملی، مراقبتی فشار زمان، به وابسته مراقبتی فشار بعد پنج در مراقب

 فارسی نسخه پایایی و روایی بررسی به( 1398) همکاران و زاده شفیع .است شده تنظیم لیکرتای گزینه پنج مقیاس اساس بر که باشد،می

CBI) آلزایمر بیماران مراقب 150 در مراقبتی بار فشار سنجش پرسشنامه  فارسی ادبیات کارشناسان نظرات اخذ و ترجمه از پس. پرداختند (

 روایی سپس. گرفت انجام کیفی صورت به پرسشنامه محتوای روایی متخصصان نظر اساس بر سپس و صوری روایی آلزایمر، بیماران مراقبان و

 فارسی نسخه بین همبستگی سنجش طریق از همگرا روایی ،(جنسیت و سلامت س ح نظر از) شده شناخته هایگروه مقایسه شامل سازه

CBI) پرسشنامه BDI) بک گیافسرد پرسشنامه و ( BDI) بک اض راب پرسشنامه و (  آزمون باز آزمون و درونی همسانی تحلیل با ابزار پایایی و (

 .است شده تنظیم( 5) موافقم کاملا تا( 1) مخالفم کاملا از لیکرتای گزینه پنج مقیاس اساس بر پرسشنامه این گذاری رهنم شیوه .شد بررسی

بیماران آلزایمر مراقب  150 مراقبتی در ه فارسی پرسشنامه سنجش فشار بارخروایی و پایایی نسبه بررسی  (1399و همکاران )زاده  عیشف

(CBIپرداختن ) د(Ramezani et al., 2023). 

و ویرایش دوم آن  ساخته شد( 1961) و همکاران بکبار توسط  نیبک اول یافسردگ سیاهه: دوم شیرایو بک یافسردگ اههیس

 13در افراد  یسنجش شدت افسردگ یبرا دهیخودگزارشابزار  کی، این سیاهه قرار گرفت. یمورد بازنگر (1996نیز توسط بک و دیگران )

( مورد بررسی قرار گناه احساساحساس شکست،  ،ینیغمگ مانند) یم افسردگیعلا یابیارز یه است که براماد   21 یدارا ،است سال به بالا

و به  ردیدر نظر بگ ریخود را در دو هفته اخ احساسکه  شودیخواسته م یاز آزمودنبرای اجرای این سیاهه  (.1996)بک و همکاران،گیردمی
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طول  قهیدق 10تا  پنج نیبویرایش دوم سیاهه افسردگی بک یاجرا ،یکل طوربه .استقابل اجرا  یدبه صورت فر سیاهه ینپاسخ دهد. ا هاماد ه

جرای پرسشگری به صورت در این پژوهش، اآزمون لازم دارند.  یاجرا یرا برا یشتریوسواس، زمان ب ای دیشد یدچار افسردگ مارانی. بکشدیم

 یافسردگ ای ی)فقدان افسردگ «0»، از یادرجه چهار وستاریپ کیخود را بر روی  یافسردگ انزیخواسته شد تا م کنندگانتکشرفردی بود و از 

تواند از دامنه آن میکه  دیآیبه دست م هاماد هنمره  جمع این سیاهه از حاصلنمره کل .بندی کنند( درجهدیشد ی)افسردگ« 3»( تا فیخف

 کندینم یمعرف یعنوان عدم وجود افسردگ به یشنق ه بر ؛ این سیاههاست یافسردگی بالا س وح انگریب بیشتر هایهنمرباشد.  63صفر تا 

(Rahimi & Asghari, 2024). 

 1985ای است که توسط تیلور، راین و باگبی در سال ماد ه 20فرم اولیه مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو : ناگویی هیجانی پرسشنامه

( 1387نقل از افشاری،  1994. باگبی و دیگران )شد لیتبدای ماد ه 20و به فرم  دنظریتجدر و پارکر توسط باگبی، تیلو 1994ساخته و در سال 

مقیاس ناگویی هیجانی  دریافتند که مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو دارای سه عامل ساختاری است که با سازه ناگویی هیجانی همخوانی دارد.

 3ینیع تفکرماد ه( و  5)شامل  2ماد ه(، دشواری در توصیف احساسات 7)شامل  1احساسات تورنتو دارای سه زیرمقیاس دشواری در تشخیص

است. « کاملا موافق»برای  5تا « کاملا مخالم»برای  1ای از نمره گذاری این مقیاس براساس طیف لیکرت پنج درجهماد ه( است. نمره 8)شامل 

شوند. حداقل گذاری میبه شکل معکوس نمره 19و  18، 10، 4های آید. مادهه دست میماد ه، یک نمره کلی ب 20در این مقیاس با جمع نمرات 

یا  60، نق ه برش برای نمره کل مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو هاپژوهشدر اکثر  .است 100و  20و حداکثر نمره برای این مقیاس به ترتیب 

نق ه برش تعیین  آمده است. اما برای هر خرده مقیاس به صورت تک تک، شود که از یک گروه کوچک بیمار به دستدر ن ر گرفته می 61

پژوهشگر پس از برقراری ارتباط م لوب با بیماران و ایجاد انگیزه برای شرکت در پژوهش، مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو را در  نشده است.

ی مقیاس ناگویی گذارنمرهاین مقیاس به صورت فردی قابل اجرا است. نحوه ها پاسخ داده و آن را تکمیل کنند. ها قرار داد تا به ماد هاختیار آن

است. دامنه نمرات این متغیر «( موافقم کاملاً »برای  5تا « مخالفم کاملاً»برای  1ای لیکرت )از نمره هیجانی تورنتو براساس طیف پنج درجه

 .(Ghanvati et al., 2024)دهد نی را نشان میاست که در آن نمره بالاتر شدت بیشتر ناگویی هیجا 100تا  20بین 

 یگشده است که به صورت هفت یطراح یهشت جلسه گروه یط یآگاهبر ذهن یبرنامه کاهش استرس مبتن یاپروتکل مداخله

جلسات، اصول مشاوره، اهداف  نیآشنا شده و قوان گریکدیگروه با  یهمراه است. در جلسه اول، اعضا یو هر جلسه با هدف خاص گرددیبرگزار م

 نیتمر قیاز احساسات، تفکرات و بدن از طر یالحظه یآگاه نیتمر نیهمچن شود؛یم نییها تبآن یبرا رییتغ یریپذدرمان، و مفهوم امکان

ها مراقبه یصوت لیشامل جزوات و فا هیاول یو بسته آموزش شودیآموزش داده م یاقهیتنفس سه دق یو فضا یدن کشمش، مراقبه تنفسخور

 نیتمر شود؛یفرد در لحظه حال برگزار م یآگاه شیو افزا یدرمان میبا مفاه ییدوم با هدف آشنا سه. جلردیگیکنندگان قرار مشرکت اریدر اخت

 فی. جلسه سوم با مرور تکالگرددیارائه م یآگاهدرباره ذهن یو آموزش نظر شودیم نیو تمر یمعرف وگایو حرکات  یمراقبه تنفساسکن بدن، 

کنندگان داده روزانه به شرکت اتینوشتن تجرب فیهمراه است و تکل یتنفس ناتیوگا و تمری ناتیجلسه قبل و آموزش مراقبه نشسته، تمر

مجدداً آموزش  یو مراقبه تنفس یداریمانند مراقبه شن یناتیو تمر افتهیآگاه ادامه ذهن یوگایبدن و  یوارس نیتمر زیم ن. در جلسه چهارشودیم

و مراقبه  وگای ناتیتمر قیاز طر ندیو ناخوشا ندیخوشا اتیاز تجرب یبه استرس و آگاه هانش. در جلسه پنجم، تمرکز بر شناخت واکشودیداده م

مراقبه نشسته و اسکن بدن  وگا،ی ناتیتمر قیاز طر یو کنترل افسردگ ی. جلسه ششم با هدف شناخت احساسات بدنردیگیصورت م یتنفس

بخش، لذت یهاتیفعال یسینوکوهستان، آموزش بهداشت خواب و فهرست بهمراق نیکنندگان با تمرشده است. در جلسه هفتم، شرکت یطراح

                                                           
1. Difficulty Identifying Feeling (DIF) 
2. Difficulty Describing Feeling (DDF) 
3. Externally Oriented Thinking (EOT) 
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کل  یمانند مراقبه سنگ و وارس یناتیدر جلسه هشتم، با تمر تاًی. نهاشوندیم تیهدا یخودکارآمد شیو افزا یفرد یهاشناخت ارزش یبه سو

از عود و ادامه جلسات  یریشگیپ یبرا یزیربرنامه نی. همچنگرددیآزمون اجرا مشده و پس یبررس هاتیاهداف و فعال انیم وندیبرنامه، پ

 .شودیم شنهادیماهانه پ ای یصورت تلفندرمان به انیبعد از پا یتیحما

 ،یمراقبت فشار بر شفقت بر متمرکز درماناثربخشی  بررسیباشد که با هدف می طرح نیمه تجربییک  ،روش انجام تحقیق این پژوهش

تاییدیه  پژوهشگر بعد از کسب انجام شد. روش کار در سه مرحله انجام گرفت. مریآلزا به مبتلا سالمندان نیمراقب یجانیه ییناگو و یافسردگ

حضور پیدا کرد و پس از  اراک شهر در رانیا مریآلزا انجمناراک به محیط پژوهش  از کمیته اخلاق، مجوز کتبی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 جمنانریاست و مسئولین از  ها بیان کرد. پس از کسب موافقتمعرفی خود به مسئولین ذیربط، اهداف پژوهش و مراحل انجام کار را برای آن

برای انجام پژوهش حاضر در ابتدا محتوای آموزشی براساس رویکرد درمانی هر مداخله  کار نمونه گیری آغاز گردید. اراک شهر در رانیا مریآلزا

های ونهتهیه شده است. نم یجانیه ییناگو و یافسردگ ،یمراقبت فشار برشامل  متغیرهای پژوهشبا استفاده از منابع علمی و معتبر و با توجه به 

مراجعه کرده  که به انجمن مریآلزا به مبتلا سالمندان نیمراقبپژوهش به روش هدفمند و بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند. ابتدا از بین 

تمایل به  های ورود و همچنینبا در نظر گرفتن ملاک افرادنفر از  30که مورد مصاحبه اولیه قرار گرفتند  هاآزمودنینفر از 54بودند از بین 

های آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند )با به گروه 1نامه کتبی( از طریق جایگزینی تصادفیشرکت در تحقیق را داشتند )با اخذ رضایت

ه ها باستفاده از جدول اعداد تصادفی( و پس از جایگزینی تصادفی، برای رعایت اصل کاربندی تصادفی، دوباره از روی تصادف یکی از گروه

عنوان گروه مداخله و گروه کنترل انتخاب شدند. سپس اهداف پژوهش، مراحل پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و حق خروج آزادانه از م العه 

 ها تشریح داده شد.برای آن

را  یجانیه ییناگو رسشنامهپ و یافسردگ پرسشنامه ،یمراقبت فشار پرسشنامه ک،یدموگراف اطلاعات برگهی شرکت کنندگان کلیه

ماه بعد از مداخله  3ات ذکر شده قرار گرفتند. بنا به اهداف تحقیق نیز، های آزمایشی تحت مداخلهگروه .مرحله پیش آزمون تکمیل کردند

شرکت همچنین به منظور حمایت آموزشی  ثربخشی مداخله صورت پذیرفت.ای با هدف ارزیابی کلی اجهت انجام امور پیگیری درمان، جلسه

موزشی، برنامه هر جلسه به انجام آن در تمامی جلسات، در پایان هر جلسه آها آن به رعایت نکات گفته شده به طور عملی و تشویق گانکنند

روزهای شنبه، دوشنبه، گفته شد که در طول مدت پژوهش محقق سه روز در هفته ) هاآزمودنیبه صورت جزوه آموزشی به بیماران ارائه شد. به 

سه ماه پس از آخرین جلسه مداخله  دهد.نی و یا حضوری پاسخ میها به صورت تلفحضور دارد و به سوالات احتمالی آن انجمندر چهارشنبه( 

ا توسط بیماران تکمیل ها مجددًگروه مداخله و کنترل، پس آزمون انجام شد و پرسشنامه 3برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  در 

 گردید.

 پرسشنامه ،یمراقبت فشار پرسشنامه ک،یرافدموگ اطلاعات برگهای صورت نگرفته و تنها از طی مدت پژوهش مداخله در گروه کنترل

های آزمون به طور همزمان با دو گروه مداخله استفاده شد. به لحاظ اخلاقی قبل و بعد از مداخله در گروه یجانیه ییناگو پرسشنامه و یافسردگ

و گروه آزمون، در قالب دگروه کنترل و آزمون وجود نداشت. در پایان م العه، تمامی موارد آموزش داده شده به هر  در طی م العه ارتباطی بین

 یک بسته آموزشی به گروه کنترل ارائه شد.

 مکرر گیری اندازه واریانس تحلیل از هیجانی ناگویی و مراقبتی فشار افسردگی، بر شفقت متمرکز به خود اثربخشی بررسی جهت

 .شد استفاده 21 ینسخه SPSS افزار نرم از استفاده با متغیری چند

 

                                                           
1. Random Allocation or Randomization 
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 هایافته

نفر گروه آزمایش( انجام گرفت. در  15نفر گروه کنترل و  15) آلزایمر به مبتلا سالمندان نفر از مراقبین 30در این م العه تعداد 

ار سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش )برنامه کاهش استرس میانگین و انحراف معیسال مورد بررسی قرار گرفتند.  30-50دامنه سنی 

باشد. میانگین و انحراف می 01/35±77/4، میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه کنترل 90/38±09/5مبتنی بر ذهن آگاهی( 

، و میانگین و 34/2 ±33/4نی بر ذهن آگاهی( معیار مدت زمان مراقبت از بیمار شرکت کنندگان در گروه آزمایش )برنامه کاهش استرس مبت

کنندگان از نظر وضعیت تاهل شرکت باشد. می 65/2±55/3انحراف معیار مدت زمان مراقبت از بیمار در گروه کنترل شرکت کنندگان در گروه 

ط به افراد متاهل و کمترین فروانی درصد( مربو 65نفر ) 10در گروه آزمایش )برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی( بیشترین فراوانی 

درصد( مربوط به افراد متاهل و کمترین فروانی  70نفر ) 14درصد( بود، در گروه کنترل نیز بیشترین فراوانی  15نفر مربوط به افراد م لقه ) 2

 درصد( به طور همزمان مربوط به افراد مجرد و م لقه بود. 15نفر ) 2

 1جدول 

 های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف معیار متغیرهای فشار مراقبتی، افسردگی و ناگویی هیجانی در گروه

 

 شرکتناگویی هیجانی  و افسردگی فشار مراقبتی، متغیر نشان داده شده است، میانگین و انحراف معیارفوق طور که در جدول همان

 15/4±14/1آزمون ، در مرحله پس50/12±70/2آزمون ( در مرحله پیشبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیگروه آزمایش ) در کنندگان

آزمون ، در مرحله پس60/12±70/2آزمون حالی که گروه کنترل در مرحله پیش درکاهش یافته است. 25/4±16/1و در مرحله پیگیری نیز 

 نسبتا ثابت مانده است.  75/12±48/2و در مرحله پیگیری نیز  61/2±01/13

 )مانکوا( برای متغیرهای افسردگی، رهیمتغچند انسیارکوو لیتحل روش از آزمونپسی هانمرهی رو از آزمونشیپ اثر حذف رمنظو به

ها از آزمونآلزایمر استفاده گردید. در پژوهش حاضر با کووریت کردن پیش به مبتلا سالمندان مراقبین دردر  هیجانی ناگویی و مراقبتی فشار

 شیپی بررس جهتفرض لون )های پیشیی از آزمونآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( استفاده شد. پیش از تجزیه و تحلیل نها

ها( استفاده شد که ( و آزمون کولموگروف اسمیرنوف )برای بررسی مفروضه نرمال بودن دادهآزمون پس مراحل در هاانسیواری همسان فرض

 ها در پژوهش حاضر برقرار است.و مفروضه نرمال بودن داده هاانسیواری همساننشان دادند، 

 

 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون مرحله گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

برنامه کاهش استرس آزمایش )

 (مبتنی بر ذهن آگاهی

 16/1 25/4 14/1 15/4 70/2 50/12 مراقبتی  فشار

 66/1 05/7 80/1 70/6 76/1 80/14 افسردگی

 60/1 40/7 73/1 05/7 32/2 40/13 ناگویی هیجانی 

 48/2 75/12 61/2 01/13 70/2 60/12 فشار مراقبتی  کنترل

 90/1 95/13 76/1 95/13 07/2 85/13 افسردگی

 02/2 75/13 21/2 50/13 34/2 30/13 ناگویی هیجانی 
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 2جدول 

 فشار مراقبتی، افسردگی و ناگویی هیجانی آزمونپسی هابرنمره رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا

 یآمار توان یسهم اتا مجذور یمعنادار س ح یآزاد درجهی خ ا یآزاد درجه F ارزش آزمون نام

 95/0 518/0 001/0 000/112 6 031/20 035/1 ییلایاثرپ

 95/0 719/0 001/0 000/110 6 978/46 079/0 لکزیوی لامدا

 95/0 837/0 001/0 000/108 6 193/92 244/10 نگیاثرهتل

 95/0 910/0 001/0 000/56 3 540/188 100/10 یر شهیر نیبزرگتر

 

 ،یافسردگهای لفهکه بین مو دهدیم نشان( ρ<001/0) هازمونآ همهی معنادار س ح شود،یم مشاهدهفوق  جدول در که گونه همان

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  آموزش گروه نیب معنادار تفاوت مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر فشار مراقبتی، ناگویی هیجانی

 مستقل ریمتغ ریتأث به مربوط افراد، نیب در شده مشاهدهی هاتفاوت درصد 91/0تا 52/0 ،بین اتا مجذور براساس و دارد وجودل کنترگروه  و

 از بالاتر و باشدیم 95/0ی آمار توان نکهیا به توجه با گریدی ازسو. باشدیم)برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی(  مداخله روشی یعن

 .است آمده لیذ در وابستهی رهایمتغ از کی هر معنادار تفاوت به مربوط جینتا. باشدیم قبول قابل پژوهشم انجای برا نمونه حجم. است80/0

 3جدول 

 آزموندر مرحله پس هیجانی ناگویی و مراقبتی فشار ( مربوط به متغیر افسردگی،واکن)مامتغیری  چند واریانس لیتحلنتایج 

 مجذوراتا س ح معناداری F میانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 767/0 001/0 602/93 050/415 2 100/830 فشار مراقبتی 

 795/0 001/0 600/110 350/294 2 700/588 افسردگی

 731/0 001/0 361/77 517/279 2 033/559 ناگویی هیجانی 

 

باشد، تفاوت می 01/0های فشار مراقبتی، افسردگی و ناگویی هیجانی کمتر از براساس جدول بالا از آنجا که س ح معناداری در مولفه

 فشار مراقبتی ،یافسردگدر تغییر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی توان گفت شود. بنابراین میها تایید میروه در این مولفهبین دو گ

 تاثیر معناداری دارد. مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر ناگویی هیجانیو 

 گیریبحث و نتیجه

ناگویی  و فشار مراقبتی سترس مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود افسردگی،پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه کاهش ا

 ارتقاء بر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی که داد نشان پژوهش جینتاانجام شد.  مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر در هیجانی

کنندگان در برنامه کاهش استرس دهد که شرکتم العه نشان میهای این تحلیل .است مؤثر فشار مراقبتی و کاهش افسردگی، ناگویی هیجانی

پایین صورت معناداری نمرات به ،افسردگیو فشار مراقبتی های مبتنی بر ذهن آگاهی گروهی در مقایسه با گروه کنترل در تمامی زیر مقیاس

دهدکه برنامه کاهش های این م العه نشان میلآزمون و پیگیری داشتند. همچنین تحلیهای مراحل پسدر فشار مراقبتی اجتماعیتری 

های این نتایج با یافته در مرحله پس آزمون و هم پیگیری موثر بوده است. افسردگیو  فشار مراقبتیاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش 

 باشد.به دست آمده در م العات پیشین همسو می
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 یبستگ زین یاجتماع و یجسمان طیشرا به فرد یذهن برداشت بر علاوه که استچندجانبه  و یکل ده،یچیپ یمفهوم افسردگیکاهش 

مراقبین سالمندان  افسردگیکاهش  یجسمان بعد برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر یاثربخش حاضر پژوهش هاییافته از دارد

 و انینور و ییآقا ،یخلعتبر و یدیسع همکاران، و نیاسی آلازجمله:  رانیا درشده انجام قاتیتحق یهاافتهی با جینتا نیا. مبتلا به آلزایمر  بود

 توانیم همکاران و نیاسی آل یپژوهش جینتا طبق. است داشته یهمخوان همکاران و ویجواراش تحقیق همچون خارج درشده انجام قاتیتحق

 یجسمان بعد بر تواندیم است، فکر یمحتوا و تیموقع رشیپذ بر آن یاصل تمرکز برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی که که گفت

 به او ازین خود، یجسمان یدردها از فرد فشار مراقبتی اجتماعی شامل افسردگیکاهش  یجسمان بعد. باشد اثرگذار زین فرد افسردگیکاهش 

 انجام ییتوانا خواب، ،یظاهر تیوضع از فرد تیرضا روزانه، هاییتفعال انجام یبرا یانرژ داشتن روزمره، هاییتفعال انجام یبرا یپزشک درمان

 یجسمان ابعاد و فرد طیشرا به افسردگیکاهش  آنکه اول: است لازم مقوله نیا در نکته دو به توجه ن،ینابراب .است اشتغال ییتوانا و هایتفعال

فشار ) دارد یبستگ طیشرا نیا از فرد اجتماعیفشار مراقبتی  کاهش افسردگی به نکهیا دوم و( هیاول فشار مراقبتی اجتماعی) داشته یبستگ او

 تواندیم است، فرد افکار و باورها رییتغ بر آن یاصل تمرکز که ذهن آگاهی یمبتن درمان که گفت توانیم ن،یبنابرا(. هیثانو مراقبتی اجتماعی

;Javadzade et al., 2024) باشد اثرگذار زین فرد افسردگیکاهش  از یروان فشار مراقبتی اجتماعی و یجسمان بعد بر  Wexler & Schellinger, 

2023). 

 فوق جینتا نییتب در. بودمؤثر  یریگیپ و درمان از پس طیشرا آگاهی در برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن دهندیم نشان هایافته

درد و افسردگی مراقبین  ابعاد مشکلات نیا که هستندرو روبه یمشکلات و مسائل با یزندگ در مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر گفت توانیم

 یشناختروان مشکلات و مسائل نیا و دهدیم قرار ریتأث تحت راها آن ،یتماعاج ،یعاطف_ یروان ،یجسمان بعد سالمندان مبتلا به آلزایمر مانند

برنامه کاهش استرس  نکهیا به توجه با. باشند داشتهبالا  درد وافسردگیافزایش  شود مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر  یم باعث یاجتماع و

 یتیاهم. است درد از پر یزندگ که شودیم شروع نکته نیاتوجه به  با و دارد بشر تیوضع به ایینانهبواقع اریبس مبتنی بر ذهن آگاهی نگاه

 پس دارند یمنف افکار و دردناک احساساتها انسان یهمه. بود خواهد یادیز درد با همراههرحال به بگذرد، خوب قدر چه ما یزندگ که ندارد

;Deshpande et al., 2023) باشند داشتهبامعنا  و کامل و یغن یزندگ کی مشکلات، ینا وجود با رندیبگ ادی دیبا  Geiger et al., 2023;  Şener 

Çetin & Şolt Kırca, 2023) .راتییتغ و یشناخت آرامش که باشد موثر تواندمی لیدل نیبدپذیرش که است معتقد( 2018) هس اساس نیابر 

 به خاص توجه نیهمچن و کیولوژیزیف یندهایفرا به توجه با ندرمااین  نیبنابرا. دهدمی ارتقا هستند، جیراهای روش از که را قیعم یرفتار

مراقبین  آن اساس بر که شده تفکر از دیجد یروش یریگشکل سبب آن، یشناخت جنبه ترس از مشاهده شدن اض راب توسط دیگران و

راقبتی فشار م یافراط ترشح زانیم از جهینت در و کرده ادراک را یترس از مشاهده شدن اض راب توسط دیگران کمترسالمندان مبتلا به آلزایمر 

 .شودیم یریجلوگ

 یدیو د دهدیانجام م یافکار خود، فشار مراقبتی اجتماعی مجدد یگیریپ یتافکار و جد یفرد نسبت به محتوا یگر،د یعبارت به

موردنظر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است  یشناختروان پذیریهمان انع اف ینو ا کندمی لحاظها آن به نسبت ترمنع ف

 که مختلف هایتوانایی انتخاب عملی در بین گزینه یجادا یعنیتعهد،  _ یرشپذ اندرم یبه عنوان هدف اصل یروان پذیری انع اف یرا،ز

 شود تحمیل فرد به درحقیقت یا انجام سازآشفته تمایلات یاها خاطره احساسات، افکار، از اجتناب جهت صرفاً عملی اینکه نه باشد، ترمتناسب

(Agius et al., 2024;  Velissaris et al., 2023) .،یرش،پذ یادینبن یندفرابر شش  یهبرنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با تک بنابراین 

;Das et al., 2023) متعهدانه عمل و ها،ارزش سازی بودن در لحظه حال( روشن یشتن،بافتار انگاشتن خو ی،گسلش شناخت  Deshpande et 

al., 2023)هایاهداف و ارزش سازیروش ی،مختلف زندگ یجاناتو تجربه فعالانه ه یرشو محدود، پذ یافکار قالب یاز برخ یی، با کمک به رها 
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های یکی از محدودیت .شودی میفشار مراقبتی و افسردگو کاهش  یروانشناخت پذیری انع اف یشموجب افزا ینده،اکنون و آ یموجود در زندگ

شناختی و پزشکی( نیز باعث شد که درمان پزشکی کنترل ای بودن پژوهش )رواناین پژوهش، استفاده از م العه مق عی بود. ماهیت چند رشته

شدت و فراوانی پوست  و فشار مراقبتی هیجانیتوانست بر های دیگر پژوهش حاضر عدم کنترل کامل تمامی متغیرهای که مینشود.از محدودیت

ی مختلف نشان داده شده است که زنان هاپژوهشبا توجه به اینکه در  بگذارد بوده است. یرمراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر تأث و افسردگی

ای برای کنتزل و گزینهشوند و بنظر میرسد علم پزشکی غیر از دارودرمانی بیشتر از مردان به مراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر مبتلا می

ی روان درمانی هانیکی بکار رفته در این پژوهش و سایر تکهانیکلذا به محققان بعدی پیشنهاد میشود تک ؛کاهش این بیماری انجام نمیدهد

انجام  مزمن دیگر هاییماریشده در پژوهش حاضر در مورد بمداخله انجامتر م العه کنند و نتایج آن را گزارش نمایند.های وسیعرا در جمعیت

به  مبتلامراقبین سالمندان مبتلا به آلزایمر، غربالگری و شناسایی ی بعدی از کنترل متغییر جنسیت خودداری شود. هاپژوهشدر  شود.

کاهش فشار  و تواند برای پیشگیری و کاهش مشکلات روانیها به روانشناس نیز میاختلالات روانی در مراحل اولیه تشخیص و درمان ارجاع آن

 این گروه مؤثر باشد. مراقبتی هیجانی و افسردگی

 تشکر و قدردانی

 آید.از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 می نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تما

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 مالی نداشته است.این پژوهش حامی 
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