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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

(MBCT) in reducing perceived stress and aging anxiety among caregivers working in nursing 

homes in Isfahan. This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a 

control group. The statistical population consisted of caregivers working in nursing homes in 

Isfahan in 2026. Thirty-two eligible caregivers were selected through convenience sampling 

and randomly assigned to an experimental group and a control group, with 16 participants in 

each group. The experimental group received eight weekly 90-minute sessions of MBCT, 

whereas the control group received no psychological intervention during the study period. Data 

were collected using the Perceived Stress Scale (PSS) and the Anxiety about Aging Scale 

(AAS). Multivariate analysis of covariance and univariate analysis of covariance were 

conducted using SPSS version 26. Multivariate analysis indicated a significant group effect on 

the combined dependent variables of perceived stress and aging anxiety (F=8.603, p=0.001, 

partial η²=0.389). After controlling for pretest scores, MBCT had a significant effect on 

perceived stress (F=10.546, p=0.003, partial η²=0.274) and aging anxiety (F=11.570, p=0.002, 

partial η²=0.292). The multivariate effect of the intervention on the dimensions of perceived 

stress was also significant (F=5.589, p=0.009, partial η²=0.293), with significant effects 

observed for both positive and negative perceptions of stress. Moreover, the multivariate group 

effect on the dimensions of aging anxiety was significant (F=4.980, p=0.005, partial η²=0.464). 

However, univariate analyses showed that among the four dimensions of aging anxiety, only 

fear of loss demonstrated a significant intervention effect (p<0.001, partial η²=0.423), whereas 

fear of older people, psychological concerns, and concerns about physical appearance were not 

individually significant. Mindfulness-based cognitive therapy appears to be an effective 

psychological intervention for reducing perceived stress and overall aging anxiety among 

caregivers of older adults. Its particularly notable effect on perceived stress dimensions and 

fear of loss supports its potential incorporation into psychological support programs designed 

for professional caregivers in nursing-home settings. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Perceived Stress, Aging Anxiety, 

Caregivers, Older Adults. 
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 مقدمه

در  یسلامت و رفاه اجتماع یهانظام یهاچالش نیتراز مهم یکی ،یمرتبط با سالمند یمراقبت یازهایسالمندان و گسترش ن تیجمع شیافزا

روزافزون  ازیو ن یو شناخت یعملکرد یهاییمزمن، کاهش توانا یهایماریب وعیش ،یبه زندگ دیام شی. افزاشودیمحسوب م ریاخ یهادهه

شاغل  نی. مراقبردیاز گذشته مورد توجه قرار گ شیسالمندان ب نیمستمر، موجب شده است که نقش مراقب یهاتیحما افتیرسالمندان به د

عملکرد  تیفیمواجه هستند و ک یو ارتباط یعاطف ،یشناختروان ،یجسمان یهاتیاز مسئول یاطور روزمره با مجموعهسالمندان به یدر سراها

 یهایماریسالمندان، ب یحال، تداوم مواجهه با وابستگ نیمراقبت از سالمندان ارتباط داشته باشد. با ا تیفیبا ک میقطور مستبه تواندیآنان م

بروز  نهیقرار دهد و زم ریرا تحت تأث نیمراقب یسلامت روان تواندیکاهش استقلال و مرگ م ،یحرکت یهاتیمحدود ،یمزمن، زوال شناخت

 دهیچیپ یازهایکه فرد با ن یطیدر شرا ژهیوبه مدت،یاند که تجربه مراقبت طولانفراهم سازد. شواهد نشان داده را داریپا یشناختروان یفشارها

 یسازگار تیو کاهش ظرف یروان یخستگ شیافزا ،یزندگ طیدر ادراک مراقب از شرا رییبا تغ تواندیسالمندان مواجه است، م یجانیو ه یجسمان

 شیاند که افزاسالمندان نشان داده نیمراقب انیشده در مانجام یهاپژوهش ن،ی. همچن(Cesário & Chariglione, 2018)همراه باشد 

راستا،  نی. در هم(Karaman et al., 2020)ارتباط دارد  یشغل یشده و فرسودگبا سطوح بالاتر استرس ادراک یو مراقبت یشغل یفشارها

سالمندان است و  نیدر مراقب یشغل یاز عوامل مهم مرتبط با فرسودگ یکی شدهاکاز آن است که استرس ادر یحاک زین یداخل یهاافتهی

 .(Saadat et al., 2021)قرار دهد  ریآنان را تحت تأث یاو حرفه یشناختعملکرد روان تواندیم

 زانیفرد از م یذهن یابیشده به ارزشده است. استرس ادراکاسترس ادراک نه،یزم نیدر ا یشناختروان یرهایمتغ نیتراز مهم یکی

وابسته باشد، به  یرونیب یزااز آنکه صرفاً به وجود عوامل تنش شیاشاره دارد و ب یزندگ طیشرا ییو فشارزا یریناپذکنترل ،یریناپذینیبشیپ

منظر، دو فرد ممکن است در معرض  نیمربوط است. از ا طیمقابله با آن شرا یخود برا یرونیو ب یفرد از منابع درون یابیو ارز رینحوه تفس

از استرس  یشده، سطوح متفاوتادراک تیو حما یامنابع مقابله ،یشناخت یابیتفاوت در ارز لیقرار داشته باشند، اما به دل ینسبتاً مشابه طیشرا

 ,.Saadat et al)قرار گرفته است  دیمورد تأک زین ترشیپ یاجتماع تیو حما یامقابله یهاوهیشده با شکنند. ارتباط استرس ادراک هرا تجرب

مواجهه  ،یعاطف یهاتیمسئول ،یشغل یزمان با تقاضاهاطور همآنان به رایدارد؛ ز یمضاعف تیمفهوم اهم نیسالمندان، ا نی. در مراقب(2015

سالمندان  نیشده در مراقباند که استرس ادراکنشان داده یاند. شواهد داخلمواجه یسازمان یهاتیسالمندان و محدود یریپذبیآس امداوم ب

 یبررس گر،ید ی. از سو(Jafari et al., 2022)کند  فایا یرابطه نقش محافظت نیدر ا تواندیم یآوردارد و تاب یارتباط معنادار یبا بار مراقبت

با اعتبار مناسب در مطالعات  توانیسازه را م نینشان داده است که ا زین یرانیا تیشده در جمعاسترس ادراک اسیمق یسنجروان یهایژگیو

 یدیکل یهااز شاخص یکی توانیشده را ماسترس ادراک ن،ی. بنابرا(Safaei & Shokri, 2014)مورد سنجش قرار داد  یشناختو روان ینیبال

 سالمندان در نظر گرفت. نیمراقب یشناختفشار روان یابیارز یبرا

داشته باشد. اضطراب  یاژهیو تیسالمندان اهم نیدر مراقب تواندیاست که م ییرهایاز جمله متغ زین یریشده، اضطراب پکنار استرس ادراک در

مانند  یابعاد تواندیبالقوه آن اشاره دارد و م یامدهایسالمند شدن و پ ندیدرباره فرا یمنف یهاها و نگرشترس ها،یاز نگران یابه مجموعه یریپ

و مواجهه با فقدان  گرانیبه د یوابستگ ،یاجتماع یهاظاهر، از دست دادن استقلال، کاهش نقش رییتغ ،یجسمان یهاییاز کاهش توانا ینگران

 ثال،م یارتباط دارد. برا یو اجتماع یشناختاز عوامل روان یفیبا ط یریکه اضطراب پ اندمختلف نشان داده یها. پژوهشردیو مرگ را دربرگ

از  یو معنا در زندگ یخودارزشمند ن،ی. همچن(Ayalon, 2018)همراه گزارش شده است  یبا سطوح بالاتر اضطراب درباره سالمند ییتنها

. در (Bergman & Bodner, 2022)در سالمندان ارتباط داشته باشند  یریاضطراب پ زانیبا م توانندیهستند که م ییرهایجمله متغ

نسبت به  ینشان دادند که نگرش منف هاافتهیقرار گرفت و  یو اضطراب مرگ مورد بررس ییتنها ،یریترس از پ انیرابطه م گر،ید یامطالعه

 یمطالعات داخل . در(Çiftci et al., 2024)داشته باشد  یپوشانهم یاجتماع یمرتبط با مرگ و انزوا یمنف یهاجانیبا ه تواندیم یسالمند

 Delkhah et)قرار گرفته است  دیمورد تأک یریترس از پ نییشده در تبادراک یاجتماع تیشفقت به خود و حما ،ینقش معنا در زندگ زین
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al., 2023)از نحوه  یبازتاب تواندیبلکه م ست،ین یسالمند نیمحدود به سن ینگران کیصرفاً  یریکه اضطراب پ دهندیشواهد نشان م نی. ا

 و استقلال باشد. تیمربوط به هو راتییکاهش منابع، فقدان و تغ نده،یفرد از آ یابیارز

رو روبه یسالمند ندیفرا ینیع یهاصورت روزانه با جلوهافراد به نیکه ا شودیم شتریجهت ب نیسالمندان از ا نیدر مراقب یریاضطراب پ تیاهم

 شیرا ب نیمزمن و مرگ سالمندان ممکن است مراقب یهایارمیب ،یوابستگ ،یاختلال شناخت ،یجسمان ییهستند. مشاهده مکرر کاهش توانا

 یریپ یهامواجهه مداوم با نشانه ،یطیشرا نیخود قرار دهد. در چن یشخص یمرتبط با سالمند یهایافراد در معرض فعال شدن نگران ریاز سا

 ای یشود و اضطراب مربوط به از دست دادن سلامت، استقلال، نقش اجتماع لیخود فرد تبد یاحتمال ندهیمستمر آ یادآوری یبه نوع تواندیم

در طول زمان با  توانندیم یشناختو استرس روان یریاند که اضطراب پنشان داده زین یکند. مطالعات طول دیرا تشد رگشدن به م کینزد

. (Robertson & Kenny, 2022)همراه شود  یسالمند ندیه فرانسبت ب تریبا نگرش منف یفشار روان شیارتباط داشته باشند و افزا گریکدی

 یمشترک یشناخت یندهایفرا قیاما مرتبط دانست که ممکن است از طر زیدو سازه متما توانیرا م یریاضطراب پ وشده استرس ادراک ن،یبنابرا

 شوند. تیو کاهش احساس کنترل تقو یمنف یامدهایپ ینیبشیپ نده،یتمرکز بر آ د،یتهد یابیمانند ارز

لاشر و  یریاضطراب پ اسیمق ییایمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. اعتبار و پا ریاخ یهادر سال زین یریاضطراب پ قیدق سنجش

 Pakpour et)آن ارائه شده است  یسنجروان یهایژگیو و یدرباره ساختار عامل یشده و شواهد مناسب یبررس یرانیا یهافاکلندر در نمونه

al., 2021) .سازه در بستر  نینشان داده است که ا یرانیسالمندان ا تیدر جمع یریسنجش اضطراب پ یابزارها یاعتبارسنج ن،یهمچن

 یکه بررسمسئله در پژوهش حاضر از آن جهت است  نیا تی. اهم(Rezaei et al., 2021)است  یو بررس یریگقابل اندازه زین رانیا یفرهنگ

کند.  یریگصورت معتبر اندازهرا به ینسبت به سالمند یاست که بتواند ابعاد مختلف نگران یابزار ازمندین انسالمند نیدر مراقب یریاضطراب پ

در معرض مشکلات  یهاتیرا در جمع یزندگ تیفیو ک یادراک سالمند توانندیم یشناختاند که مداخلات روانتر نشان دادهعلاوه، شواهد تازهبه

ها و که نگرش کنندیم تیفرض حما نیاز ا هاافتهی نی. ا(Nejad Asadi & Safarzadeh, 2026) ندبهبود ده یمرتبط با سالمند

 ها اثر گذاشت.با استفاده از مداخلات هدفمند بر آن توانیهستند و م ریپذانعطاف یشدن تا حد ریپ ندیمرتبط با فرا یهاجانیه

 یآگاهبر ذهن یمورد توجه گسترده قرار گرفته، مداخلات مبتن یشناختروان یکاهش فشارها یبرا ریاخ یهاکه در سال ییکردهایاز رو یکی

 یهانیو تمر یدرماناصول شناخت قیبا تلف یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماناست. شناخت یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانطور خاص شناختو به

که  ندیبیفرد آموزش م کرد،یرو نیاست. در ا یدرون یهاو تجربه هاجانیرابطه فرد با افکار، ه رییآن تغ یشده و هدف اصل یاحطر یآگاهذهن

بر  دی. تأکردیگذرا در نظر بگ یذهن یدادهایعنوان روها را بهمشاهده کند و آن یخود را بدون قضاوت و بدون واکنش فور یهاجانیافکار و ه

محسوب  کردیرو نیا یاز عناصر اصل رشیپذ شیها و افزاتجربه یرقضاوتیمشاهده غ ،یبا افکار منف یحضور در لحظه حال، کاهش همانندساز

 یریپذکاهش واکنش ،یبا افکار منف یشناخت یریکاهش درگ قیاز طر توانندیم ندهایفرا نیا ،ی. از منظر نظر(Segal et al., 2018) شوندیم

به فرد کمک  تواندیم یسازوکار نیسالمندان، چن نیکنند. در مراقب لیتجربه استرس را تعد ،یشناختروان یریپذافانعط شیو افزا یجانیه

روزمره نشان  یبه فشارها یترسازگارانه یهاکرده و پاسخ یابیارز کنترلرقابلیغ یدیعنوان تهدرا کمتر به یدشوار مراقبت یهاتیکند موقع

 دهد.

 ،یاز مطالعات داخل یکیاند. در کرده تیدر کاهش استرس حما یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یاز اثربخش یادیتا حد ز زین یتجرب شواهد

. (Taghiloo et al., 2017)اس شد مبتلا به ام مارانیشده در بموجب کاهش معنادار استرس ادراک یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

 ,.Rezaei et al)همراه بود  یشناختروان یآورتاب شیشده و افزابا کاهش استرس ادراک یگریدر مطالعه د یآگاهذهنآموزش  ن،یهمچن

 یرهایشده و متغبر استرس ادراک توانندیم یشناختاند که مداخلات رواننشان داده زین یشده در حوزه سالمندانجام یها. پژوهش(2018

مرتبط با  یرهایمتغ یشده و برخادراک در کاهش استرس کپارچهینمونه، درمان مرور خاطرات  یباشند؛ برا ارمرتبط با سلامت روان اثرگذ

 یآموزش هوش معنو ن،ی. همچن(Abdollahzadeh & Khabbazi, 2017)مرگ در سالمندان مؤثر گزارش شده است  یاضطراب و افسردگ
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 Najmohammad)شده همراه بوده است و کاهش استرس ادراک یاختشنروان یو سرزندگ یآگاهبا بهبود ذهن نیمراقب انیدر م

Namaghi et al., 2025)و  یشناخت میو تنظ رشیپذ ،یاز تجربه درون یکه بر آگاه یکه مداخلات دهدینشان م هاافتهیمجموعه  نی. ا

 دارند. نیمراقب یشناختکاهش فشار روان یبرا یمناسب تیتمرکز دارند، ظرف یجانیه

مند مرور نظام کیاند. کرده دییتأ نیمراقب تیرا در جمع یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش زین یالمللنیسطح ب در

و  یشناختروان یامدهایموجب بهبود پ توانندیسالمندان م یررسمیغ نیدر مراقب یآگاهبر ذهن ینشان داد که مداخلات مبتن لیو فراتحل

افراد مبتلا به دمانس،  یخانوادگ نیرباره مراقبد یاختصاص لیفراتحل کیدر  ن،ی. همچن(Jiang et al., 2022)شوند  یجانیه یارهاکاهش فش

مند . در مرور نظام(Han, 2022)همراه بودند  یزندگ تیفیاضطراب و استرس و بهبود ک ،یبا کاهش افسردگ یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن

 یشناختروان تیسالمندان را کاهش دهند و به بهبود وضع نیمراقب یبار مراقبت توانندیم یآگاهنشان داده شد که مداخلات ذهن زین یگرید

 تیرا تقو یمراقبت یهاطیدر مح یآگاهبر ذهن یاستفاده از مداخلات مبتن تیاهم هاافتهی نی. ا(Iskandar et al., 2025)آنان کمک کنند 

دارند که  ازین یرو هستند و به مداخلاتمنابع روبه تیو محدود یمتعدد، خستگ یهاتیمسئول ،یمعمولاً با فشار زمان نیمراقب رایز کنند،یم

 را داشته باشند. یمراقبت یواقع یهاطیاجرا در مح تیقابل ،یعلاوه بر اثربخش

 کی د،یمطالعه جد کیاند. در تمرکز کرده یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن تریو کاربرد رتریپذبر توسعه اشکال انعطاف زین دتریجد یهاپژوهش

 تیاز ظرف جیشد و نتا یابیو ارز یافراد مبتلا به دمانس طراح نیکاهش استرس مراقب یبرا یآگاهبر ذهن یمداخله کوتاه و سازگارشونده مبتن

 یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن یبرنامه چندجزئ کی ن،ی. همچن(Kor et al., 2026)کرد  تیحما نیکاهش استرس در مراقب یبرا کردیرو نیا

در  یآگاهذهن یکردهایدهنده گسترش روشده است که نشان یطراح یشناختروان یامدهایو بهبود پ یمنابع سازگار تیبا هدف تقو نیمراقب

 نیدر مراقب یآگاهبر ذهن یبرنامه کاهش استرس مبتن زین یخلدا یا. در مطالعه(Sapra et al., 2025)است  لمندانحوزه مراقبت از سا

. (Sadeghi et al., 2025)شد  یو بار مراقبت یاز جمله کاهش افسردگ یشناختروان یامدهایپ یموجب بهبود برخ مریسالمندان مبتلا به آلزا

 طیو متناسب با شرا یبلکه در مداخلات کوتاه، چندجزئ ،یسنت یدرمان یهاتنها در قالبنه یآگاهکه ذهن دهدیشواهد نشان م نیمجموع ا

 استفاده دارد. تیقابل زین نیمراقب

درباره مداخلات  لیفراتحل کیقرار گرفته است.  یمورد بررس میطور مستقبه زین یدر حوزه سالمند یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایرو یاثربخش

 Verhaeghen)را بهبود بخشند  یستیمختلف سلامت روان و بهز یهاشاخص توانندیمداخلات م نیدر سالمندان نشان داد که ا یآگاهذهن

et al., 2025)نیدر سالمندان نشان داد که ا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماندرباره شناخت دیجد لیمند و فراتحلمرور نظام کی ن،ی. افزون بر ا 

 ,.Ding et al)بالاتر نقش داشته باشد  نیسلامت روان در سن یدر ارتقا تواندیمؤثر است و م یدر کاهش علائم اضطراب و افسردگ کردیرو

شاغل در  نیاما مراقب ستند،یاگرچه جامعه هدف پژوهش سالمندان ن رایدارند، ز یادیز تیاز نظر پژوهش حاضر اهم هاافتهی نی. ا(2026

آنان ممکن است با ادراک و نگرش نسبت  یشناختاز فشار روان یاند و بخش مهممواجه یطور مستمر با موضوع سالمندسالمندان به یسراها

 یریو پ ندهیبا افکار مربوط به آ یمواجهه شناخت وهیاسترس و هم بر ش میکه هم بر تنظ یامداخله جه،ی. در نتدمرتبط باش یسالمند ندیبه فرا

 داشته باشد. یاژهیگروه کاربرد و نیا یبرا تواندیم گذارد،یاثر م

 نیبر مراقب نیدر مراقب یآگاهاز مطالعات حوزه ذهن یهمچنان قابل توجه است. بخش بزرگ یحجم از شواهد، چند خلأ پژوهش نیوجود ا با

 یرا بررس یزندگ تیفیو ک یبار مراقبت ،یاضطراب عموم ،یمانند افسردگ ییامدهایاند و پمتمرکز بوده مریآلزا ایافراد مبتلا به دمانس  یخانوادگ

 ایسالمندان  تیدر جمع شتریب یریمربوط به اضطراب پ یهاپژوهش گر،ید ی. از سو(Han, 2022; Iskandar et al., 2025) انددهکر

 ن،ی. همچن(Ayalon, 2018; Çiftci et al., 2024)اند سالمندان پرداخته یاحرفه نیاند و کمتر به مراقبانجام شده یبزرگسالان عموم

 ی، بررس(Robertson & Kenny, 2022)مرتبط باشند  گریکدیبا  توانندیم یریکه استرس و اضطراب پ دهندیشواهد نشان م دهرچن

 نیسالمندان محدود است. از ا یسراها یاحرفه نیمراقب انیدر م یآگاهبر ذهن یمبتن افتهیمداخله ساختار کیدر قالب  ریدو متغ نیزمان اهم
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 ،یماریب ،یبا وابستگ یصورت مداوم و شغلاز افراد جامعه، به یاریگروه برخلاف بس نیا رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم یان حرفهیمنظر، مطالعه مراقب

 کند. دیآنان را تشد یریشده و هم اضطراب پها ممکن است هم استرس ادراکتجربه نیاند و اافت عملکرد، فقدان و مرگ سالمندان مواجه

استرس  ریرا بر هر دو متغ یآگاهبر ذهن یمبتن یاندرمشناخت افتهیمداخله ساختار کی یکه بتواند اثربخش یاساس، انجام پژوهش نیا بر

 ،یارزشمند باشد. از نظر نظر یو هم از نظر کاربرد یهم از نظر نظر تواندیکند، م یبررس یاحرفه نیدر مراقب یریشده و اضطراب پادراک

 یاز سالمند یمرتبط با استرس و نگران یشناخت یهایابیارز لیدر تعد یآگاهذهن یندهایتر شدن نقش فرابه روشن تواندیم یشپژوه نیچن

 یسالمندان و مراکز مراقبت یدر سراها یشناختروان تیحما یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیآن م جینتا زین یکمک کند. از نظر کاربرد

. کنندیتوجه م زین یسالمند ندیمرتبط با فرا یهاجانیتمرکز دارند، بلکه به نگرش و ه یو روان یتنها بر کاهش فشار شغلکه نه ییاهباشد؛ برنامه

 (Nejad Asadi & Safarzadeh, 2026) یشناختمداخلات روان قیاز طر یادراک سالمند رییتغ تیبا توجه به شواهد موجود درباره قابل

 کردیرو نیا ی، بررس(Ding et al., 2026; Kor et al., 2026)در کاهش استرس و اضطراب  یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یو اثربخش

 آن کمک کند. یو سازمان ینیبال یبه توسعه کاربردها تواندیسالمندان م یسراها نیمراقب انیدر م

 یسراها نیدر مراقب یریشده و اضطراب پبر استرس ادراک یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،یبنابرا

 سالمندان شهر اصفهان انجام شد.

 

 شناسیروش

پژوهش  یو گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یکاربرد پژوهش حاضر از نظر هدف،

ماندگار  زانیعز هیریشاغل در مؤسسه خ نیمراقب انیبود. از م 1405سالمندان شهر اصفهان در سال  یشاغل در سراها نیمراقب هیشامل کل

به  ،یخدمات یروهایو ن هاوتراپیزیپرستاران، ف اران،یبهکمک اران،یشامل به ط،یاز کارکنان واجد شرانفر  32(، یبه زندگ دیسپاهان )خانه ام

و کنترل،  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفکنندگان بهورود، شرکت یهاملاک یدر دسترس انتخاب شدند. پس از بررس یریگروش نمونه

عنوان مراقب ورود به پژوهش شامل اشتغال به یهانظر سن و جنس همتا شدند. ملاک شدند و دو گروه از ردهنفر، گما 16شامل  کیهر 

در  تیاز حداقل سواد خواندن و نوشتن، داشتن حداقل شش ماه سابقه فعال یسال، برخوردار 60تا  25 یسالمندان، قرار داشتن در دامنه سن

که مانع حضور منظم در جلسات شود،  یجسمان یر پژوهش بود. وجود ناتوانشرکت د یت آگاهانه برایمراقبت از سالمندان و اعلام رضا نهیزم

خروج در نظر گرفته شد.  یهاعنوان ملاکبه زیدر هر مرحله از پژوهش ن یبه ادامه همکار لیاز دو جلسه مداخله و عدم تما شیدر ب بتیغ

کردند. سپس گروه  لیتکم آزمونشیعنوان پرا به یریاضطراب پ اسیو مق شدهکاسترس ادرا اسیاز شروع مداخله، هر دو گروه مق شیپ

 یشناختمداخله روان چیگروه کنترل در طول دوره پژوهش ه کهیقرار گرفت، درحال یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانتحت برنامه شناخت شیآزما

آزمون اجرا عنوان پسمجدداً در هر دو گروه به آزمونشیدر مرحله پ همورد استفاد یدوره مداخله، همان ابزارها انینکرد. پس از پا افتیدر

کنندگان به مطالعه، اهداف، مراحل اجرا از ورود شرکت شیاخلاق دانشگاه اجرا شد. پ تهیکم دییلازم و تأ یشدند. پژوهش پس از اخذ مجوزها

و  یاطلاعات شخص یمحرمانگ ن،ی. همچندیگرد افتیافراد در یماز تما یآگاهانه کتب تیداده شد و رضا حیآنان توض یو نحوه مشارکت برا

کنندگان شرکت یبرا امدیپ گونهچیو حق انصراف از پژوهش در هر زمان بدون ه یها صرفاً در چارچوب اهداف علماستفاده از داده ،یپژوهش

 شد. نیتضم

شده کوهن، کامارک استرس ادراک یاهیگو 14 اسیکنندگان از مقشده شرکتسنجش استرس ادراک ی(: براPSSشده )استرس ادراک اسیمق

 طیو شرا دادهایو فشارزا بودن رو کنترلرقابلیغ ،ینیبشیپرقابلیادراک فرد از غ زانیم یابیمنظور ارزابزار به نیاستفاده شد. ا نیو مرملست

فشار  زانیفرد از م یذهن یابیزا، ارزعوامل تنش ینیشدت ع ایتمرکز صرف بر تعداد  یجاشده است و به یطول ماه گذشته طراح رد یزندگ

 یلیخ»تا چهار « هرگز»از صفر  یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط هاهیبه گو یده. پاسخدهدیشده را مورد سنجش قرار متجربه یشناختروان
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شده استرس ادراک شتریدهنده سطح ببالاتر نشان که نمرات یاگونهقرار دارد؛ به 56شود و نمره کل ابزار در دامنه صفر تا یانجام م «ادیز

و  12، 11، 8، 3، 2، 1 یهاهیشده است. گو لیاز استرس و ادراک مثبت از استرس تشک یادراک منف اسیمقاز دو خرده اسیمق نیهستند. ا

 یدارا یهاهی. گوکنندیم یریگا اندازهمؤلفه ادراک مثبت از استرس ر 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4 یهاهیاسترس و گو زا یمؤلفه ادراک منف 14

باشد. در پژوهش  شتریشده بدهنده استرس ادراکتا نمره کل بالاتر در همه موارد نشان شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهجهت مثبت به

( 1393) یو شکر ییصفا ن،یشد. همچن دییابزار با استفاده از نظر متخصصان تأ نیا ییمحتوا یی(، روا1394) یزاده و خدادادسعادت، حسن

گزارش کردند.  0.76و  0.60، 0.80 بیترترا به اسیو نمره کل مق یادراک منف اسیمقادراک مثبت، خرده اسیمقکرونباخ خرده یآلفا بیضرا

 بیترتون محاسبه شد که بهآزمو پس آزمونشیکرونباخ در مراحل پ یآلفا بیابزار، ضر یدرون یهمسان یمنظور بررسبه زیدر پژوهش حاضر ن

 بود. یدر نمونه مورد بررس اسیمطلوب مق یدرون یو همسان ییایدهنده پابود و نشان 0.893و  0.853برابر با 

لاشر و فاکلندر استفاده  یریاضطراب پ یاهیگو 20 اسیاز مق یسالمند ندیسنجش اضطراب مرتبط با فرا ی(: براAAS) یریاضطراب پ اسیمق

آن را مورد  یو اجتماع یشناختروان ،یجسمان یامدهایشدن و پ ریپ ندیمرتبط با فرا یمنف یهاجانیترس و ه ،ینگران زانیابزار م نیشد. ا

و دامنه نمره  شوندیم یگذارنمره« کاملاً موافق»تا پنج « کاملاً مخالف» کیاز  یادرجهپنج کرتیل فیها بر اساس ط. پاسخدهدیم ارقر یابیارز

چهار  یدارا اسیمق نیاست. ا یریپ ندیدرباره فرا شتریاضطراب ب انگریکسب نمرات بالاتر ب کهیطورقرار دارد؛ به 100تا  20 نیب اسیکل مق

ها مؤلفه نیا از کیاست و هر « ترس از فقدان»و  «یاز ظاهر جسمان ینگران» ،«یشناختروان یهاینگران»، «ترس از افراد سالمند»مؤلفه شامل 

ها، و مؤلفه هاهیگو یتا در تمام شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهجهت مثبت هستند به یکه دارا ییهاهی. گوشوندیم دهیسنج هیبا پنج گو

 یعامل لیبا استفاده از تحل اسیسازه مق ییلاشر و فاکلندر، روا هیباشد. در مطالعه اول یریدهنده سطح بالاتر اضطراب پش نمره نشانیافزا

در دامنه  اسینمره کل مق یکرونباخ برا یآلفا بیضرا ن،یقرار گرفت. همچن دییآن مورد تأ یشد و ساختار چهارعامل یبررس یدییو تأ یاکتشاف

 اسیمق نیا ینسخه فارس یسمناسب ابزار بود. در برر ییایپا انگریگزارش شد که ب 0.88تا  0.72در دامنه  هااسیرمقیز یو برا 0.91تا  0.86

 یهایترس از سالمندان، نگران یهامؤلفه یکرونباخ برا یآلفا بیشد و ضرا دییابزار تأ ی(، ساختار چهارعامل1400و همکاران ) ییتوسط رضا

 بیضر زیبه دست آمد. در پژوهش حاضر ن 0.768و  0.748، 0.705، 0.881 بیترتو ترس از فقدان به یاز ظاهر جسمان ی، نگرانیشناختروان

 ییایدهنده پابود که نشان 0.847آزمون برابر با و در مرحله پس 0.830برابر با  آزمونشیدر مرحله پ یریاضطراب پ اسیکرونباخ مق یآلفا

 ابزار در نمونه پژوهش بود. نیمناسب ا یدرون یقبول و همسانقابل

جلسه در  کیو با تواتر  یاقهیدق 90در قالب هشت جلسه  شیکنندگان گروه آزماشرکت یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت همداخل

 یجیصورت تدرشده بود و به یسگال و همکاران طراح یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانجلسات بر اساس پروتکل شناخت یهفته اجرا شد. محتوا

 ،یی. در جلسات ابتدادادیرا آموزش م یجانیو ه یشناخت یهاواکنش میو تنظ یدرون یهاتجربه یرقضاوتیمشاهده غ ،یگاهآتوجه یهامهارت

تنفس آگاهانه و  رینظ ییهانینقش افکار خودکار و نحوه توجه به تجارب لحظه حاضر آشنا شدند و تمر ،یآگاهکنندگان با مفهوم ذهنشرکت

 هاجانیارائه شد. در ادامه، تمرکز جلسات بر مشاهده افکار و ه یجار یهاو تجربه یبت به احساسات جسماننس یهآگا شیافزا یاسکن بدن برا

قرار گرفت. بخش  یمنف یهاجانیه رشیو پذ ندیاز افکار ناخوشا یفاصله شناخت جادیخودکار، ا یواکنش یالگوها ییبدون قضاوت، شناسا

 یهاتیمرتبط با مسئول یبه فشارها رتریپذانعطاف یدهپاسخ یریادگیزا و استرس یهاتیبا موقع هانهمواجهه آگا نیاز مداخله به تمر یگرید

 یهاییکاهش توانا ،یسالمند ندیمرتبط با فرا یهاجانیو ه هایجامعه مورد مطالعه، افکار، نگران یهایژگی. با توجه به وافتیاختصاص  یمراقبت

گذرا  یذهن یدادهایعنوان روافکار را به نیا دندیکنندگان آموزش دمورد توجه قرار گرفتند و شرکت زین ندهیفقدان و آ ،یوابستگ ،یجسمان

شده به آموخته یهامهارت میبر تعم ،یانیها اجتناب کنند. در جلسات پاواکنش خودکار نسبت به آن ای یافراط یریمشاهده کرده و از درگ

شد. گروه  دیروزمره تأک یهاتیاز لحظه حاضر در فعال یو ادغام آگاه یآگاهذهن یهانیتمر تمرارکار، اس طیو مح یزندگ یواقع یهاتیموقع
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 اسینکرد و پس از اتمام جلسات، هر دو گروه مجدداً با مق افتیدر یشناختبرنامه روان گونهچیمداخله ه یکنترل در طول هشت هفته اجرا

 .شدند یابیارز یریاضطراب پ اسیشده و مقاسترس ادراک

 یرهایمتغ یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیقرار گرفتند. در سطح توص لیمورد تحل یو استنباط یفیحاصل از پژوهش در دو سطح توص یهاداده

 لیاستفاده از تحل یلازم برا یهافرضشیپ ،یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شیاستفاده شد. پ اریو انحراف مع نیانگیم یهاپژوهش از شاخص

ها خطا در گروه یهاانسیوار یهمگن یبررس یبرا لک،وی–روینمرات از آزمون شاپ عینرمال بودن توز یابیمنظور ارزشدند. به یررسب انسیکووار

از  ونیرگرس یهابیش یهمگن ن،یاز آزمون باکس استفاده شد. همچن انسکوواری–انسیوار یهاسیماتر یهمگن یبررس یو برا نیاز آزمون لو

 یاثر کل یبررس یلازم، برا یهافرضشیپ یاز برقرار نانیشد. پس از اطم یابیارز آزمونشیگروه و نمرات پ ابلاثر متق یبررس قیطر

 یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل ،یریشده و اضطراب پاسترس ادراک یعنیوابسته،  یرهایمتغ بیبر ترک یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

 یرهایاز متغ کیاثر مداخله بر هر  یمنظور بررسپراش وارد مدل شدند. در ادامه، بههم یرهایمتغ عنوانبه آزمونشیاستفاده شد و نمرات پ

شده و چهار اثر مداخله بر دو مؤلفه استرس ادراک یبررس یبرا ن،یانجام گرفت. همچن یریمتغتک انسیکووار لیصورت جداگانه، تحلوابسته به

سطح  هالیتحل یاجرا شد. در تمام ریمتناسب با ساختار هر متغ یریمتغو تک یریچندمتغ انسیکووار یهالیتحل ،یریمؤلفه اضطراب پ

عنوان شاخص اندازه اثر و توان آزمون به یجزئ یمجذور اتا ،یآزمون و سطوح معنادار یهادر نظر گرفته شد و علاوه بر آماره 0.05 یمعنادار

 انجام شدند. 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یرآما یهالیتحل یمورد توجه قرار گرفت. تمام زین

 

 هایافته

کنندگان، نفر، شرکت داشتند. از مجموع شرکت 16نفر از مراقبین سالمندان در دو گروه آزمایش و کنترل، هر گروه شامل  32در پژوهش حاضر، 

 9.4نفر ) 3درصد( دارای مدرک دیپلم،  62.5نفر ) 20از نظر سطح تحصیلات، درصد( بودند.  34.4نفر مرد ) 11درصد( و  65.6نفر زن ) 21

درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. میانگین  6.3نفر ) 2درصد( دارای مدرک کارشناسی و  21.9نفر ) 7دیپلم، درصد( دارای مدرک فوق

 ایمقایسه هایآزمون نتایج. بود سال 7.89±42.88 آزمایش گروه رد و سال 8.80±42.19کنندگان در گروه کنترل و انحراف معیار سن شرکت

؛ بنابراین، دو (p>0.05) گروه آزمایش و کنترل از نظر جنسیت، سطح تحصیلات و سن تفاوت آماری معناداری وجود نداشت دو بین داد نشان

 .شناختی مورد بررسی نسبتاً همگن بودندهای جمعیتگروه از نظر ویژگی

 شده و اضطراب پیری در دو گروه آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف معیار استرس ادراک. 1جدول 

 گروه آزمایش انحراف معیار گروه آزمایش میانگین گروه کنترل انحراف معیار گروه کنترل میانگین مرحله متغیر

 7.455 22.38 9.455 18.75 آزمونپیش شدهاسترس ادراک

 6.612 15.38 9.946 22.56 آزمونپس شدهاسترس ادراک

 8.492 43.88 12.641 46.94 آزمونپیش اضطراب پیری

 8.294 39.13 11.912 48.19 آزمونپس اضطراب پیری

 

در مرحله  15.38به  آزمونشیدر مرحله پ 22.38از  شیشده در گروه آزمااسترس ادراک نیانگیم شود،یمشاهده م 1گونه که در جدول همان

 یریاضطراب پ نیانگیم ن،یکرد. همچن دایپ شیافزا 22.56به  18.75از  ریمتغ نیا نیانگیدر گروه کنترل م کهیدرحال افت،یآزمون کاهش پس

 48.19به  46.94از  نیانگیم نیدر گروه کنترل ا کهیدرحال افت،یآزمون کاهش در پس 39.13به  آزمونشیدر پ 43.88از  شیآزمادر گروه 

شده استرس ادراک ریهر دو متغ ،یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت ینشان داد که پس از اجرا یفیتوص راتییتغ یالگو ن،ی. بنابراافتی شیافزا

 در گروه کنترل مشاهده نشد. ییالگو نیچن کهیدرحال افتند،یکاهش  شیدر گروه آزما یریو اضطراب پ

شده نمرات استرس ادراک یبرا لکوی–رویآزمون شاپ جیشد. نتا یبررس لیتحل نیمربوط به ا یآمار یهامفروضه انس،یکووار لیاز انجام تحل شیپ

نمرات مشاهده نشد.  عیبر نقض مفروضه نرمال بودن توز یمبن یشواهد جه،ی( و در نتp>0.05در هر دو گروه معنادار نبود ) یریو اضطراب پ
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 یمفروضه همگن یبرقرار انگری( که بp>0.05معنادار نبود ) یریشده و اضطراب پاسترس ادراک یرهایمتغ یبرا زین نیلو آزمون جینتا

 جه،یو در نت ستیمعنادار ن آزمونشینشان داد که تعامل گروه با پ آزمونشیاثر متقابل گروه و نمرات پ یبررس ن،یخطا بود. همچن یهاانسیوار

معنادار  زین انسکوواری–انسیوار یهاسیماتر یهمگن یبررس یآزمون باکس برا ن،یبرقرار است. افزون بر ا ونیرگرس یهابیش یمفروضه همگن

Box’sنبود )  M=3.683 ،F=1.139 ،p=0.332روش  نیبرقرار بود و استفاده از ا انسیکووار لیتحل یاجرا یلازم برا یهااساس، مفروضه نی(. بر ا

 داده شد. صیمناسب تشخ آزمونشیآزمون دو گروه پس از کنترل اثر نمرات پپس نمرات سهیمقا یبرا یآمار

 های آزمایش و کنترلشده و اضطراب پیری در گروه. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات استرس ادراک2جدول 

 آزمونتوان  مجذور اتای جزئی سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 0.733 0.203 0.012 7.147 365.87 1 365.87 آزمونپیش شدهاسترس ادراک

 0.880 0.274 0.003 10.546 539.87 1 539.87 گروه 

 — — — — 51.19 28 1433.33 خطا 

 0.926 0.308 0.001 12.486 568.64 1 568.64 آزمونپیش اضطراب پیری

 0.907 0.292 0.002 11.570 526.91 1 526.91 گروه 

 — — — — 45.54 28 1275.14 خطا 

 

شده از نظر آماری آزمون، اثر گروه بر استرس ادراکنشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش 2شده در جدول نتایج تحلیل کوواریانس ارائه

آزمون استرس درصد از واریانس نمرات پس 27.4آمده نشان داد که دست(. اندازه اثر بهF=10.546 ،p=0.003 ،η²p=0.274معنادار بود )

به دست آمد. میانگین  0.880آزمون، با عضویت گروهی مرتبط بود. توان آزمون برای این اثر نیز برابر با شده، پس از کنترل اثر پیشادراک

آگاهی موجب رمانی مبتنی بر ذهندبود؛ بنابراین، شناخت 23.43و در گروه کنترل  14.51شده در گروه آزمایش شده استرس ادراکتعدیل

آزمون، اثر گروه بر اضطراب پیری نیز معنادار شده در مراقبین سالمندان شد. همچنین، پس از کنترل نمرات پیشکاهش معنادار استرس ادراک

ت داده شد. توان آزمون آزمون اضطراب پیری به اثر گروه نسبدرصد از واریانس نمرات پس 29.2( و F=11.570 ،p=0.002 ،η²p=0.292بود )

دهنده به دست آمد که نشان 48.07و در گروه کنترل  39.25شده اضطراب پیری در گروه آزمایش بود. میانگین تعدیل 0.907برای این اثر 

هی پس از کنترل آگادرمانی مبتنی بر ذهنکننده مداخله بود. در مجموع، نتایج نشان داد شناختتر اضطراب پیری در گروه دریافتسطح پایین

 شده و اضطراب پیری در مراقبین سالمندان شده است.طور معناداری موجب کاهش استرس ادراکهای اولیه دو گروه، بهتفاوت

 

 گیرینتیجهبحث و 

 یسراها نیدر مراقب یریشده و اضطراب پبر استرس ادراک یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع

موجب کاهش  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت آزمون،شینشان داد پس از کنترل اثر نمرات پ جیسالمندان شهر اصفهان انجام شد. نتا

شده طور مشخص، اثر گروه بر استرس ادراکبا گروه کنترل شد. به سهیدر مقا شیدر گروه آزما یریو اضطراب پ دهشمعنادار استرس ادراک

اثر گروه  ن،یبه مداخله نسبت داد. همچن توانیرا م ریمتغ نیآزمون اپس راتییاز تغ یتوجهنشان داد بخش قابل 0.274معنادار بود و اندازه اثر 

پس از  شیکنندگان گروه آزمانشان داد شرکت زین شدهلیتعد یهانیانگیبه دست آمد. م 0.292معنادار بود و اندازه اثر  یریبر اضطراب پ

 دهدیدر مجموع نشان م افتهی نینسبت به گروه کنترل تجربه کردند. ا یکمتر یریشده و اضطراب پمداخله، استرس ادراک افتیدر

 یاصل هیرو، فرض نیسالمندان مؤثر باشد و از ا نیمهم در مراقب یشناختروان امدیدر کاهش دو پ تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

 شد. دییپژوهش تأ

و همکاران،  لویهمسو است. در پژوهش تق نیشیپ یاز شواهد پژوهش یتوجهشده با بخش قابلمربوط به کاهش استرس ادراک افتهی

 تواندیها متجربه یرقضاوتیو نشان داد آموزش مشاهده غ شده شدموجب کاهش معنادار استرس ادراک یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت
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 یآگاهو همکاران گزارش کردند آموزش ذهن ییرضا ن،ی. همچن(Taghiloo et al., 2017)کند  لیرا تعد یشناختروانافراد از فشار  یابیارز

با  توانیرا م ییهمسو نی. ا(Rezaei et al., 2018)همراه است  زین یشناختروان یآورتاب شیشده، با افزاعلاوه بر کاهش استرس ادراک

 زانیفرد از م یابیبلکه به ارز ست،یفشارزا ن یدادهایرو ینیشده صرفاً تابع شدت عکرد. استرس ادراک نییتب هشداسترس ادراک تیتوجه به ماه

 یماریزا، مانند بتنش یهاتیاز موقع یادیسالمندان، بخش ز نیوابسته است. در مراقب طیمقابله با شرا ییو توانا یریپذینیبشیپ ،یریپذکنترل

مراقب باشند.  میو احتمال فقدان، ممکن است خارج از کنترل مستق یشناخت یهاییکاهش توانا ،یرفتار شکلاتم ،یمزمن سالمند، وابستگ

خودکار  یهاو واکنش زیدآمیتهد یرهایاز شدت تفس تواندیم هاتیموقع نینحوه مواجهه فرد با ا رییبا تغ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

 را کاهش دهد. شدهبهتجر یفشار ذهن جه،یبکاهد و در نت

شده در سازگار است. کارامان و همکاران نشان دادند استرس ادراک زیشده در حوزه مراقبت از سالمندان نمطالعات انجام جیبا نتا افتهی نیا

 ,.Karaman et al)کند  فیمراقب را تضع یو شغل یجانیمنابع ه تواندیم یفشار روان شیارتباط دارد و افزا یسالمندان با فرسودگ نیمراقب

 Saadat et)سالمندان گزارش شد  نیدر مراقب یشغل یشده با فرسودگارتباط استرس ادراک زی. در پژوهش سعادت و همکاران ن(2020

al., 2021)دارند و منابع  گریکدیبا  یشده ارتباط معنادارو استرس ادراک یو همکاران نشان دادند که بار مراقبت یجعفر ن،ی. همچن

شده در کاهش استرس ادراک ن،ی. بنابرا(Jafari et al., 2022)کنند  لیارتباط را تعد نیشدت ا توانندیم یآورمانند تاب یشناختروان

 قیتنها سلامت روان مراقب را بهبود دهد، بلکه از طرممکن است نه یکاهش فشار ذهن رایدارد، ز یاژهیو تیاهم یپژوهش حاضر از نظر کاربرد

 د.فراهم کن زیتر را نمطلوب یاعملکرد حرفه نهیزم جان،یه میو بهبود تنظ یشناختوانتحمل ر شیافزا ،یکاهش فرسودگ

و همکاران در  انگیهمسو است. ج نیدر مراقب یآگاهبر ذهن یمرتبط با مداخلات مبتن یهالیمرورها و فراتحل جیبا نتا نیحاضر همچن افتهی

سالمندان را  یررسمیغ نیمراقب یشناختروان یامدهایپ توانندیم یآگاهبر ذهن یخود نشان دادند مداخلات مبتن لیمند و فراتحلمرور نظام

افراد مبتلا به دمانس موجب کاهش  نیمداخلات در مراقب نیگزارش کرد که ا لیفراتحل کیدر  زی. هان ن(Jiang et al., 2022)بهبود دهند 

 یآگاهمداخلات ذهن زیمند اسکندر و همکاران ن. در مرور نظام(Han, 2022) شوندیم یزندگ تیفیو بهبود ک یاسترس، اضطراب و افسردگ

 دگاهید نیمطالعات از ا نی. ا(Iskandar et al., 2025)سالمندان همراه بودند  نیمراقب یشناختروان تیو بهبود وضع یمراقبت باربا کاهش 

 یمراقبت یطور مداوم با فشارهاکه به یدر افراد تواندیو م ستیخاص ن تیجمع ایاختلال  کیمحدود به  یآگاهکه اثر ذهن کنندیم تیحما

 داشته باشد. کنندهمیتنظ شاند، نقمواجه

 نیداد. در ا حیتوض یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشده را بر اساس اصول شناختکاهش استرس ادراک توانیم ،یشناختنظر سازوکار روان از

ها فاصله نسبت به آن یخود را بدون قضاوت مشاهده کند و از واکنش فور یسات جسمانو احسا هاجانیافکار، ه ندیبیفرد آموزش م کرد،یرو

 قتیحقرا  زیدآمیمعنا که فرد افکار تهد نیکند؛ بد جادیا یشناخت یریگفاصله ینوع تواندیم یندیفرا نی. چن(Segal et al., 2018) ردیبگ

سالمند  تیوضع یدشوار، مانند افت ناگهان تیموقع کیکه در برابر  ی. مراقبندیبیگذرا م یذهن یدادهایها را روبلکه آن کند،ینم یتلق یقطع

از استرس  یترنییکند، احتمالاً سطح پا میبتواند تجربه خود را مشاهده و تنظ ،یسازواکنش خودکار و فاجعه یجابه ز،یبرانگچالش یارفتاره ای

 طیبا شرا یو بهبود سازگار یجانیه یریپذدر کاهش واکنش یآگاهکه بر نقش ذهن ییهابا پژوهش نییتب نیشده را تجربه خواهد کرد. اادراک

 .(Han, 2022; Jiang et al., 2022)اند، سازگار است کرده دیأکدشوار ت

 نیسالمندان شد. ا نیدر مراقب یریموجب کاهش معنادار اضطراب پ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماننشان داد شناخت نیپژوهش همچن جینتا

 ییاز جمله کاهش توانا ،یسالمند ینیع یطور روزانه با نمودهاسالمندان به یسراها نیمراقب رایبرخوردار است، ز یاژهیو تیاز اهم افتهی

خود را فعال  یفرد درباره سالمند ینگران تواندیم یامواجهه نیو مرگ مواجه هستند. چن یافت شناخت ،یمزمن، وابستگ یهایماریب ،یجسمان

رابرتسون  جیحاضر با نتا افتهیادراک شود.  یهمراه با فقدان، کاهش استقلال و ناتوان دکننده،یتهد یندیعنوان فرابه یکند و باعث شود سالمند

 تریبا نگرش منف تواندیم یفشار روان شیارتباط دارند و افزا گریکدیبا  یریو اضطراب پ یختشناکه نشان دادند استرس روان استهمسو  یو کن
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از  یممکن است تا حد شیدر گروه آزما یریکاهش اضطراب پ ن،ی. بنابرا(Robertson & Kenny, 2022)همراه باشد  ینسبت به سالمند

 شده باشد. یناش ندهیافکار مرتبط با آ یپردازش شناخت وهیش رییو تغ شدهکزمان استرس ادراکاهش هم

نشان  الونیکرد. آ نییتب زین یمرتبط با ترس از سالمند یشناختبا شواهد موجود درباره عوامل روان توانیرا م یریمربوط به اضطراب پ افتهی

را  ینفس و معنا در زندگنقش عزت زی. برگمن و بودنر ن(Ayalon, 2018)همراه است  یدرباره سالمند شتریبا اضطراب ب ییداد احساس تنها

و  ییتنها ،یریترس از پ انیو همکاران ارتباط م یچفتچ ن،ی. همچن(Bergman & Bodner, 2022)برجسته کردند  یریدر اضطراب پ

 یاجتماع تیشفقت به خود و حما ،یمعنا در زندگ زی. در پژوهش دلخواه و همکاران ن(Çiftci et al., 2024)اضطراب مرگ را گزارش کردند 

نحوه معنا  ریشدت تحت تأثبه یریاضطراب پ دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Delkhah et al., 2023)مرتبط بودند  یریپ زشده با ترس اادراک

 شیافزا قیاز طر تواندیم یآگاهقرار دارد. ذهن هاتیها و محدودبا فقدان یجانیو ه یمواجهه شناخت وهیو ش یزندگ راتییدادن فرد به تغ

 اب را کاهش دهد.اضطر نیها، شدت ابا آن یبدون همانندساز یو کمک به مشاهده افکار مربوط به سالمند یربکاهش اجتناب تج رش،یپذ

و صفرزاده  یهمسو است. نژاد اسد زین ینگرش نسبت به سالمند رییدر تغ یشناختمداخلات روان یحاضر با شواهد مربوط به اثربخش جهینت

. (Nejad Asadi & Safarzadeh, 2026)را بهبود دهند  یزندگ تیفیو ک یادراک سالمند توانندیم یشناختنشان دادند مداخلات روان

را در  یاضطراب و افسردگ تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانو همکاران نشان داد شناخت نگید لیمند و فراتحلمرور نظام ن،یهمچن

در سالمندان بر  یآگاهبر ذهن ینشان داد مداخلات مبتن زیورهاگن و همکاران ن لی. فراتحل(Ding et al., 2026)سالمندان کاهش دهد 

سالمندان بودند  نی. هرچند جامعه پژوهش حاضر مراقب(Verhaeghen et al., 2025)دارند  تاثر مثب یستیسلامت روان و بهز یهاشاخص

ممکن است نسبت به مداخلات  یریاز پ یمرتبط با نگران یجانیو ه یشناخت یندهایکه فرا دهدینشان م جینتا ییو نه خود سالمندان، همسو

 حساس باشند. یآگاهبر ذهن یمبتن

مانند  نده،یآ یمنف یامدهایپ ینیبشیاغلب بر پ یریتوجه کرد. اضطراب پ زین یریاضطراب پ محورندهیآ تیبه ماه توانیم افتهی نیا نییتب در

 یهاینیبشیبازگرداندن توجه از پ ،یآگاهذهن یادیبن یهااز مؤلفه یکیاز دست دادن استقلال و مرگ استوار است.  ،یافت ظاهر جسمان ،یماریب

 یهاینیبشیعنوان پرا به یافکار مربوط به سالمند آموزدیمنظر، فرد م نی. از ا(Segal et al., 2018)است  یبه تجربه جار ندهیدرباره آ یذهن

 هدرا کاهش دهد و اجازه د یمنف یوهایبا سنار یشناخت یریشدت درگ تواندیم یریگفاصله نی. ایقطع ییهاتیمشاهده کند و نه واقع یذهن

 شیاز افزا یبیدر پژوهش حاضر احتمالاً حاصل ترک یریکاهش اضطراب پ ن،یخود نشان دهد. بنابرا یهایبه نگران یرتریپذفرد پاسخ انعطاف

 دیتهد یهانسبت به نشانه یریپذو کاهش واکنش ندیناخوشا یهاجانیه رشیپذ ،یبا افکار منف یحضور در لحظه حال، کاهش همانندساز

 بوده است. یلمندمرتبط با سا

 یو ادراک مثبت از استرس، اثر معنادار یادراک منف یعنیشده، پژوهش نشان داد مداخله بر دو مؤلفه استرس ادراک جینتا زین یافهسطح مؤل در

نشان  هاافتهی یکل یشود، الگو ریتفس اطیبا احت یآمار یهامربوط به مفروضه یهاتیمحدود یبا توجه به برخ دیبا لیتحل نیداشت. هرچند ا

 زیرا ن هاتیموقع تیریکنترل و مد ییادراک فرد از توانا وهیرا کاهش داده، بلکه ش یاز فشار روان یمنف یهایابیتنها شدت ارزمداخله نه دهدیم

 ست،یزا نهدفشان حذف عوامل تنش یآگاهذهن یهانیتمر رایسازگار است، ز یآگاهذهن یشناخت تیبا ماه یاجهینت نیداده است. چن رییتغ

 شیکه با افزا یشناختنشان دادند مداخلات روان زیو همکاران ن یمحمد نامقنج یهاافتهی. دهندیم ریینحوه رابطه فرد با تجربه فشار را تغ بلکه

 Najmohammad Namaghi et)را کاهش دهند  نیشده مراقباسترس ادراک توانندیهمراه هستند م یشناختو منابع روان یآگاهذهن

al., 2025)سالمندان مبتلا به  نیدر مراقب یآگاهبر ذهن یبرنامه کاهش استرس مبتن یو همکاران درباره اثربخش یصادق جینتا ن،ی. همچن

 .(Sadeghi et al., 2025)گروه است  نیا یشناختکاهش فشار روان یبرا یمداخلات نیکاربرد چن دیمؤ مر،یآلزا

مداخله قرار گرفت  ریصورت مستقل تحت تأثبه« ترس از فقدان»چهار مؤلفه، تنها  انینشان داد از م یریاضطراب پ یهامؤلفه لیمقابل، تحل در

اثر  تیهرا درباره ما ینکته مهم افتهی نیمعنادار نبود. ا یاز ظاهر جسمان یو نگران یشناختروان یهایو اثر گروه بر ترس از افراد سالمند، نگران
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اثر گذاشته است که با  یریاز اضطراب پ یاز همه بر آن بخش شیب یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت رسدی. به نظر مدهدیمداخله نشان م

 نترلعدم ک رش،یبر پذ یآگاهذهن دیبر اساس تأک توانیرا م جهینت نیارتباط دارد. ا ندهیآ یهاکاهش کنترل و فقدان ،یاز دست دادن، وابستگ

نگرش نسبت به  ای یاز ظاهر جسمان یمانند نگران ییهامؤلفه گر،ید یداد. از سو حیتوض رییو تغ یداریتجربه و مواجهه آگاهانه با ناپا یافراط

 و یاجتماع یرپاید یباورها ،یفرهنگ یهانگرش ریوابسته باشند، تحت تأث یالحظه یریپذاز آنکه به واکنش شیاست بافراد سالمند ممکن 

با اضطراب مرگ و  یریداشته باشند. ارتباط ترس از پ ازین تریاختصاص ای تریبه مداخلات طولان رییتغ یقرار داشته باشند و برا یبدن ریتصو

 .(Çiftci et al., 2024)دهد  حیرا توض افتهی نیا یتا حد تواندیو همکاران مشاهده شد، م یفقدان که در پژوهش چفتچ

 ریناپذاجتناب راتییبا تغ یمعنا و سازگار رش،یاست که بر نقش پذ نییقابل تب ییهابا پژوهش نیمعنادار مداخله بر ترس از فقدان همچن اثر

مرتبط با مرگ و  یرهایشده و متغزمان بر استرس ادراکهم تواندیم یشناختمداخله روان کینشان دادند  یزاده و خبازدارند. عبدالله دیتأک

مربوط به فقدان و مرگ،  یهاینگران دهدیامر نشان م نی. ا(Abdollahzadeh & Khabbazi, 2017)سلامت در سالمندان اثرگذار باشد 

 یمداخله چندجزئ کیمطالعه ساپرا و همکاران درباره  جینتا ن،یحساس هستند. همچن یجانیو ه یشناخت راتیینسبت به تغ ق،یهرچند عم

 Sapra)دارد  دیتأک یمراقبت یهادر مواجهه با چالش یشناختو منابع روان یسازگار تیبر ضرورت تقو ن،یمراقب یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن

et al., 2025)و احتمال فقدان مرتبط هستند، ممکن  یداریناپا رشیبا پذ ماًیکه مستق یریاز اضطراب پ ییهاگفت بخش توانیرو، م نی. از ا

 نشان دهند. یآگاهبر ذهن یمبتنبه مداخلات  یشتریاست پاسخ ب

راستا است. کور و هم نیمراقب یمداخلات کوتاه و قابل اجرا برا یدرباره طراح دیبا مطالعات جد زین یپژوهش از منظر کاربرد نیا یهاافتهی

افراد مبتلا به دمانس  نیکاهش استرس مراقب یبرا توانندیم یآگاهبر ذهن یمداخلات کوتاه و سازگارشونده مبتن یاران نشان دادند حتهمک

 یکار یهابرنامه ،یزمان تیافراد معمولاً با محدود نیا رایدارد، ز تیاهم یاحرفه نیمراقب یموضوع برا نی. ا(Kor et al., 2026)د باشند یمف

 یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانآنان محدود است. شناخت یبرا مدتیطولان یهااند و امکان حضور در درمانمتعدد مواجه یهاتیفشرده و مسئول

 یهاطیاجرا در مححال قابل نیو در ع افتهینسبتاً ساختار یقالب تواندیگونه که در پژوهش حاضر اجرا شد، مقالب هشت جلسه، همان رد

 ,.Pakpour et al) یرانیا تیمطلوب در جمع یسنجروان یهایژگیمورد استفاده از و یهااسیمق یبرخوردار ن،یباشد. افزون بر ا یمراقبت

2021; Rezaei et al., 2021; Safaei & Shokri, 2014) شیپژوهش را افزا یاصل یرهایشده در متغمشاهده راتییتغ ریاعتماد به تفس 

 .دهدیم

 یهاجانینسبت به افکار و ه یریپذبا کاهش واکنش تواندیم یآگاههنبر ذ یمبتن یدرمانپژوهش حاضر نشان داد شناخت جیمجموع، نتا در

 نیمراقب یریشده و اضطراب پزا، استرس ادراکاسترس یهاتیموقع یابیارز وهیش رییو تغ رشیپذ تیتوجه به لحظه حال، تقو شیافزا ،یمنف

اضطراب و نگرش نسبت به  ن،یاسترس مراقب ،یآگاهدرباره ذهن یو خارج یبا مطالعات داخل هاافتهی ییکاهش دهد. همسو اسالمندان ر

 ;Ding et al., 2026; Han, 2022) کندیم تیمراقبت از سالمندان حما یهاطیاستفاده در مح یبرا کردیرو نیا تیاز قابل ،یسالمند

Iskandar et al., 2025; Verhaeghen et al., 2025)ابعاد اضطراب  انیحال، معنادار شدن تنها مؤلفه ترس از فقدان در م نی. در ع

 تریطولان یهادوره ایمداخلات مکمل  ازمندیابعاد ممکن است ن یو برخ ستین کسانیسازه  نیاثر مداخله بر ابعاد مختلف ا دهدینشان م یریپ

 یاحرفه نیاز سلامت روان مراقب تیحما یبرا دوارکنندهیام یکردیرو توانیرا م یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماناساس، شناخت نیباشند. بر ا

 سالمندان در نظر گرفت.

اقبت از سالمندان در شهر اصفهان مرکز مر کیکنندگان از پژوهش حاضر، حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب شرکت یهاتیاز محدود یکی

موجب محدود شدن  تواندیم زیدر دسترس ن یریگ. استفاده از نمونهکندیهمراه م اطیسالمندان را با احت نیبه همه مراقب جینتا میبود که تعم

 یدهبه پاسخ لیتما ریبود که ممکن است تحت تأث یخودگزارش یاتکا به ابزارها گر،ید تینمونه از جامعه هدف شده باشد. محدود یندگینما

 آزمونشیپژوهش تنها شامل دو مرحله پ ن،یکنندگان قرار گرفته باشند. همچنشرکت یبرداشت شخص ای یالحظه یجانیه تیوضع ،یاجتماع
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 ،یمانند سابقه کار یفرد یهاتفاوت گر،ید یاثرات مداخله در نظر گرفته نشد. از سو یداریپا یبررس یبرا یریگیآزمون بود و دوره پو پس

صورت جداگانه کنترل نشدند. علاوه به نیمراقب یتیشخص یهایژگیو و یتجربه فقدان قبل ،یاقتصاد تیوضع ،یکار فتیش ،یشدت بار مراقبت

 دیشده بااسترس ادراک یهامربوط به مؤلفه جینتا ریتفس ها،اسیمقخرده لیدر تحل یآمار یهامفروضه یهاتیمحدود یبا توجه به برخ ن،یبر ا

 انجام شود. یشتریب اطیبا احت

در شهرها و مناطق  یمرکز سالمند نیشاغل در چند نیتر و با مشارکت مراقبتر و متنوعبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 حلفعال و افزودن مرا سهیمقا یهابا گروه شدهیتصادف یشیآزما یهااستفاده از طرح. ابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیمختلف انجام شوند تا قابل

 یبررس ن،یفراهم سازد. همچن یآگاهبر ذهن یمبتن یدرماندرباره دوام اثرات شناخت یترقیاطلاعات دق تواندیماهه مماهه و ششسه یریگیپ

 یسازوکارها تواندیم یو نشخوار فکر یآورتاب رش،یپذ ،یشناختروان یریپذنعطافا جان،یه میتنظ ،یآگاهمانند ذهن ییرهایمتغ یانجینقش م

 یشوند و برا یبررس تریصورت اختصاصبه ندهیدر مطالعات آ یریابعاد مختلف اضطراب پ شودیم شنهادیتر کند. پمداخله را روشن یاثرگذار

 رشیآموزش پذ ،یشناخت یبازساز ،یآگاهشامل ذهن یبینشان ندادند، از مداخلات ترک یمعنادار رییکه در پژوهش حاضر تغ ییهامؤلفه

از کار و  بتیغ ،یشغل تیرضا ،یمانند فرسودگ یشغل یامدهایمداخله بر پ ریتأث یبر معنا استفاده شود. بررس یمبتن اخلاتو مد یسالمند

 را گسترش دهد. هاافتهی یکاربرد سازمان تواندیم زیمراقبت ن تیفیک

 نیمراقب یبرا یشناختروان تیمنظم حما یهابرنامه مدت،یسالمندان و مراکز مراقبت طولان یسراها رانیمد شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

 یاهدوره یبرگزار .رندیسلامت روان کارکنان در نظر بگ یارتقا یهااز برنامه یعنوان بخشرا به یآگاهبر ذهن یمبتن یهاکنند و آموزش یطراح

 ن،یفراهم کند. همچن یکار یهادر برنامه یاختلال جد جادیرا بدون ا نیامکان مشارکت مراقب تواندیدر محل کار م افتهیکوتاه و ساختار

 یهازا را در برنامهاسترس یهاتیافکار و مواجهه آگاهانه با موقع یرقضاوتیکوتاه تنفس آگاهانه، اسکن بدن، مشاهده غ یهانیتمر توانیم

 قیدارند، از طر یریاضطراب پ ایشده از استرس ادراک یکه سطوح بالاتر ینیمراقب شودیم هیضمن خدمت ادغام کرد. توص یموزشآ

مرتبط  یهایانبه ترس از فقدان و نگر ژهیهدفمند ارجاع شوند. توجه و یشناختروان یهاتیحما افتیدر یو برا ییشناسا یادوره یهایغربالگر

اند، و فقدان مواجه یطور مداوم با سالمندکه به یکارکنان یبرا یتیمداخلات حما یدر طراح تواندیم زیو کاهش استقلال ن گمر ،یبا وابستگ

 باشد. دیمف
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Extended Abstract 
Introduction 

Population aging has substantially increased the demand for continuous health and supportive care, thereby 

expanding the professional responsibilities of caregivers working with older adults. Caregivers in nursing 

homes are routinely exposed to chronic illness, functional dependency, cognitive decline, emotional 

difficulties, loss, and death among older residents. Prolonged exposure to such conditions can produce 

considerable psychological strain and may undermine caregivers’ emotional well-being and occupational 

functioning. Previous evidence has shown that caregiving-related demands are associated with perceived 

stress, caregiver burden, and occupational burnout (Jafari et al., 2022; Karaman et al., 2020; Saadat et al., 

2021). Perceived stress refers to an individual’s appraisal of life circumstances as unpredictable, 

uncontrollable, and overwhelming. Accordingly, the psychological impact of caregiving is determined not only 

by the objective intensity of occupational demands but also by the caregiver’s cognitive appraisal of those 



 1406، سال مجنپ، شماره مراهچدوره 

14 

demands and perceived ability to manage them. Earlier research has demonstrated associations between 

perceived stress, coping resources, and psychological adaptation (Saadat et al., 2015), while the Perceived 

Stress Scale has demonstrated acceptable psychometric characteristics in Iranian populations (Safaei & Shokri, 

2014). In addition to perceived stress, anxiety about aging constitutes another potentially important 

psychological concern among caregivers of older adults. Aging anxiety encompasses fears and concerns 

regarding physical deterioration, psychological changes, dependency, loss of autonomy, social changes, and 

anticipated losses associated with growing older. Research has linked aging anxiety with loneliness, 

diminished self-esteem, reduced meaning in life, death anxiety, and negative attitudes toward the aging process 

(Ayalon, 2018; Bergman & Bodner, 2022; Çiftci et al., 2024; Delkhah et al., 2023). Furthermore, 

longitudinal evidence indicates that psychological stress and aging anxiety may reinforce one another over 

time (Robertson & Kenny, 2022). This issue may be particularly relevant to professional caregivers because 

their daily encounters with frailty, dependency, physical decline, and mortality can repeatedly activate 

concerns about their own future aging. Iranian studies have supported the psychometric adequacy of measures 

of aging anxiety, making systematic investigation of this construct feasible in domestic populations (Pakpour 

et al., 2021; Rezaei et al., 2021). Psychological interventions capable of modifying maladaptive perceptions 

of aging are therefore of considerable interest, particularly because recent findings suggest that aging 

perceptions and quality of life can be improved through structured psychological approaches (Nejad Asadi & 

Safarzadeh, 2026). Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is one such intervention. MBCT integrates 

cognitive therapeutic principles with mindfulness practices and teaches individuals to observe thoughts, 

emotions, and bodily sensations without judgment or immediate reaction. Through present-moment awareness, 

decentering from distressing cognitions, acceptance of unpleasant experiences, and reduced automatic 

reactivity, individuals may develop a more adaptive relationship with stressful internal and external events 

(Segal et al., 2018). Previous Iranian research has demonstrated that mindfulness-based approaches can reduce 

perceived stress and enhance psychological resilience (Rezaei et al., 2018; Taghiloo et al., 2017), while other 

psychological interventions have also been shown to reduce perceived stress and concerns associated with 

health, death, and aging (Abdollahzadeh & Khabbazi, 2017; Najmohammad Namaghi et al., 2025). 

International systematic reviews and meta-analyses similarly indicate that mindfulness interventions can 

reduce stress, anxiety, depressive symptoms, and caregiver burden and improve psychological outcomes 

among caregivers of older adults and people with dementia (Han, 2022; Iskandar et al., 2025; Jiang et al., 

2022). More recent studies have further supported the feasibility of brief and multicomponent mindfulness 

programs for caregivers (Kor et al., 2026; Sapra et al., 2025), and mindfulness-based stress reduction has 

produced beneficial psychological effects among caregivers of older adults with Alzheimer’s disease (Sadeghi 

et al., 2025). Evidence from older populations also suggests that mindfulness interventions and MBCT can 

improve mental health and reduce anxiety and depressive symptoms (Ding et al., 2026; Verhaeghen et al., 

2025). Nevertheless, comparatively little research has examined the simultaneous effects of MBCT on 

perceived stress and aging anxiety among professional caregivers working in nursing-home settings. 

Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

perceived stress and aging anxiety among caregivers of older adults in Isfahan. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose and employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a 

control group. The statistical population consisted of caregivers working in nursing homes in Isfahan in 2026. 

Thirty-two eligible caregivers employed at the Azizan Mandegar Sepahan Charity Institute (Khaneh Omid be 

Zendegi), including nursing assistants, auxiliary nursing staff, nurses, physiotherapists, and service personnel, 

were selected through convenience sampling and then randomly assigned to an experimental group and a 

control group, with 16 participants in each group. The two groups were matched in terms of age and sex. 
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Eligibility criteria included employment as a caregiver for older adults, an age range of 25–60 years, at least 

basic literacy, at least six months of caregiving experience, and informed consent to participate. Exclusion 

criteria included physical conditions preventing regular attendance, absence from more than two intervention 

sessions, and unwillingness to continue participation. Before the intervention, participants in both groups 

completed the 14-item Perceived Stress Scale and the 20-item Anxiety About Aging Scale. The experimental 

group subsequently received eight weekly 90-minute sessions of MBCT, while the control group received no 

psychological intervention during the same period. The intervention was based on a structured MBCT protocol 

and included psychoeducation about mindfulness, mindful breathing, body scanning, nonjudgmental 

observation of thoughts and emotions, acceptance of unpleasant emotional experiences, mindful exposure to 

stressful situations, work with thoughts related to aging and the future, and integration of mindfulness practices 

into everyday life. After completion of the intervention, both groups completed the same measures as posttests. 

The study was conducted after obtaining the necessary institutional and ethical approvals. Written informed 

consent was obtained, confidentiality was guaranteed, and participants were informed of their right to withdraw 

at any stage. Data were analyzed using descriptive statistics, Shapiro–Wilk tests, Levene’s tests, Box’s M test, 

multivariate analysis of covariance, and univariate analysis of covariance in SPSS version 26. 

Findings 

The study included 32 caregivers, with 16 participants in each group. Of all participants, 21 (65.6%) were 

women and 11 (34.4%) were men. Regarding educational level, 20 participants (62.5%) had a high-school 

diploma, 3 (9.4%) had an associate degree, 7 (21.9%) held a bachelor’s degree, and 2 (6.3%) held a master’s 

degree. The mean age was 42.19±8.80 years in the control group and 42.88±7.89 years in the experimental 

group, with no significant baseline differences between groups in demographic characteristics. In the 

experimental group, mean perceived stress decreased from 22.38 at pretest to 15.38 at posttest, whereas it 

increased from 18.75 to 22.56 in the control group. Mean aging anxiety decreased from 43.88 to 39.13 in the 

experimental group but increased from 46.94 to 48.19 in the control group. Assumption testing supported the 

use of covariance analysis for the principal variables. Box’s M test was nonsignificant (Box’s M=3.683, 

F=1.139, p=0.332), and no evidence was found for violations of normality, homogeneity of variance, or 

homogeneity of regression slopes for the main outcomes. Multivariate analysis showed a significant overall 

group effect on the combined dependent variables of perceived stress and aging anxiety (Pillai’s Trace=0.389, 

F(2,27)=8.603, p=0.001, partial η²=0.389, power=0.949). After controlling for pretest scores, the group effect 

on perceived stress was statistically significant (F=10.546, p=0.003, partial η²=0.274, power=0.880). Adjusted 

mean perceived stress was 14.51 in the experimental group and 23.43 in the control group. A significant group 

effect was also observed for aging anxiety (F=11.570, p=0.002, partial η²=0.292, power=0.907), with adjusted 

means of 39.25 and 48.07 for the experimental and control groups, respectively. Additional analyses showed 

a significant multivariate effect of the intervention on the two components of perceived stress (F=5.589, 

p=0.009, partial η²=0.293), and the group effects were significant for both negative perception of stress 

(F=8.303, p=0.008, partial η²=0.229) and positive perception of stress (F=10.158, p=0.004, partial η²=0.226). 

The multivariate effect on the four components of aging anxiety was also significant (F=4.980, p=0.005, partial 

η²=0.464, power=0.916). However, separate univariate analyses revealed that only fear of loss was 

significantly affected by the intervention (F=19.085, p<0.001, partial η²=0.423, power=0.988), whereas fear 

of older people, psychological concerns, and concerns about physical appearance did not show significant 

independent group effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that MBCT was effective in reducing both perceived stress and overall aging anxiety 

among professional caregivers of older adults. The observed reduction in perceived stress may be explained 

by the core processes cultivated through mindfulness practice. Caregivers routinely encounter stressful 
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circumstances that cannot always be changed or controlled, such as chronic disease, functional dependency, 

cognitive deterioration, and death. MBCT does not attempt to eliminate such external stressors; rather, it 

modifies the individual’s relationship with stressful thoughts and emotions. By encouraging present-moment 

attention, nonjudgmental awareness, cognitive distancing, and acceptance, the intervention may reduce 

automatic threat appraisal and emotional reactivity. Consequently, caregivers may perceive demanding 

situations as more manageable and experience less subjective psychological pressure even when objective 

occupational demands remain unchanged. The significant effects on both dimensions of perceived stress 

further suggest that the intervention influenced not only negative appraisals of stressful circumstances but also 

participants’ perceived capacity to cope with and regulate their responses to such circumstances. 

The significant reduction in aging anxiety indicates that mindfulness-based cognitive processes may also 

influence the way caregivers interpret and emotionally respond to the prospect of their own aging. Professional 

caregivers are repeatedly exposed to visible manifestations of aging, including physical decline, dependency, 

cognitive impairment, and loss. Such encounters may facilitate future-oriented worry and promote catastrophic 

interpretations of aging. MBCT may interrupt this process by helping individuals recognize aging-related 

thoughts as transient mental events rather than inevitable predictions. Increased acceptance of uncertainty, 

reduced fusion with negative thoughts, and enhanced attention to the present may therefore weaken anxiety 

associated with anticipated decline and future loss. Particularly noteworthy was the finding that fear of loss 

was the only component of aging anxiety to demonstrate a significant independent intervention effect. Fear of 

loss encompasses concerns related to the loss of autonomy, valued roles, abilities, close relationships, and other 

resources associated with advancing age. These concerns may be especially responsive to mindfulness because 

acceptance, decentering, and willingness to remain in contact with difficult emotional experiences are central 

components of the intervention. In contrast, concerns about physical appearance, psychological worries, and 

attitudes toward older people may be more strongly influenced by deeply established sociocultural beliefs, 

body-image schemas, and age-related stereotypes and may therefore require longer or more specific ally 

targeted interventions. 

Overall, the findings support MBCT as a potentially valuable psychological intervention for caregivers 

working in nursing homes. The magnitude of the observed effects on perceived stress, overall aging anxiety, 

and particularly fear of loss suggests that a relatively brief eight-session intervention can produce meaningful 

psychological improvements in a group exposed to persistent occupational and emotional demands. The results 

also imply that supporting caregivers’ psychological well-being should extend beyond conventional stress 

management and incorporate concerns arising from repeated exposure to aging, dependency, and loss. 

Integrating mindfulness-based cognitive skills into staff-support programs may help caregivers develop more 

adaptive responses to stressful events, reduce excessive preoccupation with future aging, and strengthen their 

capacity to remain psychologically engaged in demanding caregiving environments. Nevertheless, the lack of 

significant independent effects on several aging-anxiety dimensions indicates that MBCT should not be 

assumed to affect all aspects of aging-related concerns equally. Future intervention models may benefit from 

combining mindfulness skills with cognitive restructuring, psychoeducation about healthy aging, body-image 

interventions, or meaning-oriented approaches. In conclusion, mindfulness-based cognitive therapy was 

effective in reducing perceived stress and overall aging anxiety among caregivers of older adults in Isfahan, 

with significant effects on both components of perceived stress and a particularly strong effect on fear of loss, 

supporting its potential use as a structured psychological support strategy in nursing-home settings. 
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