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      چكيده

 
 بين ســالمندان؛ انهخ يا خانه در زندگي نبي باشــد؛ زودرس مرگ و زندگي بين تفاوت معناي به تواند مي ورزشزمينه و هدف: 

شد.  صرفاً يا زندگي از بردن لذت ضر آن را تحمل كردن با شي دو  هدف پژوهش حا سه و تعيين اثربخ وع مداخله حركتي نمقاي
  بود.  گروهي و ذهن آگاهي بر تعادل، وضعيت عاطفي و شناختي سالمندان

 ش را تماميژوهپ آماري هجامع .بود كنترل گروه با ن پس آزمونپيش آزمو با طرح تجربي نيمه حاضـــر پژوهش :روش كار
شامل  شهر تهران تشكيل دادند. نمونه آماري  شرايط با  60سالمندان  سال، كه به روش  60-75 سني دامنهسالمند داوطلب واجد 

شدند. اوار نفر)، 20نفر)، و گروه كنترل ( 20( نفر)، گروه ذهن آگاهي 20نمونه گيري هدفمند در گروه حركتي( سشد پژوهش   ز پر
ضعيت ذهني ضطراب  و پرسش )1975(نامه آزمون كوتاه و سالمندان ايرانيو نامه ا سردگي بك در  هاي تعادل  آزمون و )2014(اف

شد لاتقبل و بعد از اعمال مداخ ستفاده   يبيو آزمون تعقازه گيري مكرر تحليل واريانس با اندها از آزمون  به منظور تحليل داده. ا
   انجام پذيرفت.  SPSS افزاررمندر  نفرونيب

خله ذهن آگاهي  و مدا گروهي مداخله حركتيهاي  و تعادل در گروهعاطفي و شـــناختي  وضـــعيت نتايج نشـــان داد كه :هايافته
 وضــعيتكنترل در  و و مداخله ذهن آگاهي گروهي مداخله حركتيهاي  همچنين، بين گروه). >05/0Pافزايش معناداري داشــتند(

  ). >05/0Pداري وجود داشت ( و تعادل تفاوت معنيعاطفي، شناختي 
ــه با  درتمرينات حركتي گروهي  :نتيجه گيري ــعيت  بهبودبر تمرين ذهن آگاهي مقايس ــعيتتعادلوض في و عملكرد عاط ، وض

  ت.تر اسافراد سالمند اثربخششناختي 
  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
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Abstract   
 
Background & Aims: Aging is a result of physiological changes, such as a higher level of stress, 
functional impairment, decreased hormone production, and decreased metabolic rate, which can 
lead to catabolism and degeneration of organs (1). These processes lead to progressive loss of nerve 
extensions, bone mass, skeletal muscle mass, and strength. These are phenomena that disrupt the 
ability to perform daily life activities, reduce the quality of life and increase the risk of falling (2). 
Decreased ability to maintain balance may be associated with an increased risk of falling. In the 
elderly, falls usually lead to injury, loss of independence, associated illness, and premature death 
(22). Mobility, being strong and steadfast can help the elderly to remain independent, increase self-
confidence and well-being with age (23). Cognition, the ability to think clearly, learn, and 
remember, often changes with age. Although some people develop cognitive impairment or other 
types of cognitive decline, many older people experience fewer changes in memory and thinking 
(12,13). The fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders of the 
American Psychiatric Association determined that cognitive function can be divided into six key 
areas (13). These areas include executive function, attention, learning and memory, language, 
motor-perceptual function and social cognition. The areas that are especially shocking for this 
research are memory, executive function, complex attention and social cognition, memory is the 
ability to encode, store and retrieve information (14). Anxiety, depression and cognitive decline are 
common problems in the elderly population. which contribute to significant mental complications 
and illness (19). Group movement and mindfulness exercises are specifically designed to strengthen 
the body and improve neural flexibility and multitasking ability. Group exercise and mindfulness 
include lots of fun cardio, strength and balance movements that increase heart rate, and can improve 
flexibility and reduce the risk of some diseases in the elderly (23). 
Methods: The present research was semi-experimental with a pre-test and post-test design, with 
two experimental groups and one control group and a one-month follow-up test. The statistical 
population of the research was made up of all the elderly in District 5 of Tehran. The participants 
were selected by the Federation of Public Sports in Tehran. It was done by purposeful sampling. 60 
people with an average age of 60-75 years, in the movement group (20 people), the mindfulness 
group (20 people), and control group (20 people) were included in the research. Fullerton-Rose & 
Loches (2006) Advanced Balance Clinical Instrument: This scale is a performance-based measure 
that broadly refers to various dimensions of balance. The brief cognitive status test was used to 
screen and evaluate the cognitive status of the elderly. This test was created by Folstein (1997) (7). 
The short form of the depression scale of the elderly was used to screen and examine the depression 
status of the elderly. This questionnaire, was created by Sheikh and Yasavij (1986), consists of 15 
questions. The method of conducting the present study was that after receiving the code of ethics 
(Ir.iau.srb.rec.1399.147) from the National Biomedical Research Ethics Committee, Islamic Azad 
University, Tehran Science and Research Branch, a pre-test was taken from the participants. Then 
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group movement intervention and mindfulness intervention were conducted for 12 weeks and after 
the end of the interventions, all the participants were tested in two rounds. 
Research data analysis: Descriptive statistics (mean and standard deviation) were used for data 
analysis. In the inferential statistics section, the method of analysis of variance with repeated 
measurements and its presuppositions and Benferoni's post hoc test were used. All statistical tests 
were analyzed at a significance level of 500, and SPSS version 24 software was also used for data 
analysis. 
Results: In this research, the assumptions of analysis of variance with repeated measurements and 
Bonferroni's post hoc test including normality test, homogeneity of variance matrix, homogeneity 
of variance of groups, homogeneity of variances and homogeneity of regression coefficients were 
implemented and investigated. The results of the Shapiro-Wilk test indicated the normality of the 
data distribution of the variables used for variance analysis. The results of the analysis of variance 
with repeated measurement show the difference between the experimental and control groups in the 
scores of emotional state (moderate depression, anxiety), cognitive state, overall balance score. The 
results of the analysis of variance with repeated measurement in depression showed that the 
difference between the depression post-test scores in the groups of group movement intervention, 
mindfulness exercises and the control group was significant for the source of group changes 
(F=7.88, P<0.05). Using Bonferroni's post hoc test, it was shown that there is a significant difference 
between the group movement intervention group and the control group (MD=0.691, P=0.001) and 
also between the mindfulness exercises group and the control group. The results of the analysis of 
variance with repeated measurement of anxiety showed that the difference between the post-test 
anxiety scores in the groups of group movement intervention, mindfulness exercises and control 
was significant for the source of group changes (F = 7.88, P<0.05). Using Bonferroni's post hoc test, 
it was shown that there is a significant difference between the group movement intervention and the 
control group (MD=0.747, P=0.001) and also between the mindfulness exercises group and the 
control group. 
Conclusion: The present study, which was conducted with the aim of comparing the effectiveness 
and comparison of group movement intervention and mindfulness on balance, emotional state and 
cognitive performance of the elderly with and without mild cognitive impairment, shows the 
positive effect of group movement intervention and mindfulness on improving balance, emotional 
state and cognitive function. The results of the research showed that group movement exercises and 
mindfulness exercises have a positive and significant effect in the post-exam. No significant 
difference was observed between the balance scores of the two groups of group exercise and 
mindfulness in the post-test. These very interesting findings show that not only exercise training can 
improve metabolic parameters, but if it is a group exercise, it improves motor, emotional and 
cognitive performance. Increasing motor, emotional and cognitive functions is important to reduce 
the risk of cognitive impairment. Therefore, the results of the present study show that group 
movement intervention and mindfulness in healthy elderly people can be implemented well. 
Adaptation and training causes continuous changes in the physiological parameters of motor, 
emotional and cognitive functions, and if it is group motor training, it changes to a greater extent. 
The present findings may contribute to recommendations for people of retirement age to cope with 
long-term declines in physical function, metabolism, and health. This research recommends that it 
is never too late to participate in exercise training to improve motor performance and that group 
exercise intervention is superior to mindfulness training. In addition, continued group exercise and 
mindfulness seem to help improve the maintenance of several parameters related to overall body 
function and health. 
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    و همكاران انيتاراجيمهد                  

  مقدمه
ـــن افزايش  مانند فيزيولوژيكي، تغييرات نتيجه در س
 توليد كاهش عملكردي، اختلال اســترس، بالاتر ســطح
سم سرعت كاهش و هورمون  منجر تواندمي كه متابولي

). 1( دهدشود، رخ مي هاارگان انحطاط و كاتابوليسم به
ها اين ند نده دادن دســــت از به منجر فرآي ـــرو  پيش

-عضلاني توده استخواني، توده عصبي، هاي اكستنشن
سكلتي ستند هايي پديده اين ها. شود مي قدرت و ا  ه

 مختل را زندگي روزمره هاي فعاليت انجام توانايي كه
ند، مي ندگي كيفيت كن  خطر و دهند مي كاهش را ز

تادن ندمي افزايش را اف جه، در ).2( ده ـــعف نتي  و ض
ــاركوپني ــت ممكن س ــد 10 حدود در اس  افراد از درص

 85 بالاي افراد از درصـــد 50 تا 25 و ســـال 65 الايب
سالم و مستقل ). 3( باشد داشته وجود سال سالمندان 

مداخلات  .كنند يبه رفاه خانواده ها و جوامع كمك م
 يگروه را در توسعه اجتماع نيسهم ا توانديمتناسب م

ــدن آن به  ليداده و از تبد شيافزا  يعامل بحران كيش
ســالم  يري. پ)4( كند يريجلوگســاختار ســلامت  يبرا
حفظ  يها برافرصت يسازنهيبه يمستمر برا ينديفرآ

ــتقلال و ك ،يو روان يو بهبود ســلامت جســم  تيفياس
ســنگ  يبدن تيفعال .)5( اســت يدر طول زندگ يزندگ
دهد  ينشان م ي. شواهد علم)6( سالم است يريپ يبنا

به طور منظم ورزش م يكه افراد ها  يكه  نه تن ند  كن
كه ممكن اســـت بهتر ن يتر يمر طولانع ند، بل  زيدار

 يشــتريب يكه ســال ها يمعن نيبه ا )؛7( كنند يزندگ
ندگ ند يلذت م يناتوان ايبدون درد  ياز ز با )8( بر  .

. ابدي يها اغلب كاهش م چهيســن، عملكرد ماه شيافزا
ــــت انرژ انجــام  يلازم برا يافراد مســـن ممكن اس

شته ب يهاتيفعال ستقلال خود را روزمره را ندا شند و ا ا
ـــت بدهند تواند به  يحال، ورزش م ني. با ا)9( از دس

سن كمك كند تا با افزا ضلان شيافراد م  يسن، توده ع
ند عادل . )10(خود را حفظ كن  عنوان به توان مي را ت

ــرايطي هر  عامل نيروهاي تمام آن در كه كرد تعريف ش
سط ستم يك نتيجه در و شوندمي لغو يكديگر تو  سي

 تعادلي هايســـيســـتم شـــود.مي ايجاد پايدار تعادلم
)Balance systemsتني، -(حســي هاي) ســيســتم 

ــتم-حس ــيس ــتم عمقي، س ــيس ــري)  دهليزي، س بص
عادل مورد در را اطلاعاتي ند مي فراهم بدن ت  در و كن

 مركزي عصبي سيستم .كنند مي حفظ را تعادل نتيجه

 مسيست سه اين از بدن گيري جهت مورد در بازخوردي
سي صلي ح سي بازخورد اين و كند مي دريافت ا  را ح

چه پار ند مي يك باً و ك عاق عال با مت خابي كردن ف  انت
 كندمي ايجاد كننده تثبيت و اصلاحي گشتاور عضلات،

ـــت با  ييكاهش توانا). 11و10( حفظ تعادل ممكن اس
سن،  زمين خوردنخطر  شيافزا شد. در افراد م همراه با
ــ منجر خوردن معمولاً نيزم ــت دادن  ب،يبه آس از دس

. )22( شود يمرتبط و مرگ زودرس م يمارياستقلال، ب
قدم بودن م يقو تحرك، بت  ثا به  يبودن و  ند  توا

ستقل بمان سالمندان اعتماد به نفس و  د،نكمك كند م
ستي محققان  .)22( دهد شيسن افزا شيرا با افزا تندر

ـــت بتواند از كاهش عملكرد  افتنديدر ورزش ممكن اس
ضلا ش ينع كند. علاوه بر  يريسن جلوگ شياز افزا ينا

 يبهتر افراد مســن، حفظ توده عضــلان يكمك به زندگ
به آن يم ند  تا عمر طولان توا ند  مك ك  يتر يها ك

ند ـــ باش ته  ـــ عه د)11( داش طال قان  ،يگري. در م محق
نديدر بالا افت ـــالان  ـــال، توده  55 يكه در بزرگس س

ــلان ــبت به وزن  يعض ــاخص توده بدن اينس  شيپ  يش
ـــت ينيب ـــناخت).  12( كننده بهتر طول عمر اس ، ش

نا ـــوح فكر كردن،  ييتوا خاطر  يريادگيبه وض به  و 
كند. اگرچه  يم رييســـن تغ شياغلب با افزا ،ســـپردن

ـــناختياز افراد به  يبرخ زوال  گريانواع د اي اختلال ش
از افراد مســـن  ياريشـــوند، بســـ يمبتلا م شـــناختي

 يفكر تجربــه مرا در حــافظــه و ت يكمتر راتييتغ
 يو آمار يصـــيتشـــخ ي. كتابچه راهنما)13و12(كنند

ن تلالات روا خ جم ( شيرايو يا ن  Diagnostic andپ
Statistical Manual of Mental Disorders th 

edition( ـــك  American( كــايآمر يانجمن روانپزش
Psychiatric Association (كرد كــه عملكرد  نييتع

 ميتقســ يديكل توان به شــش حوزه يرا م يشــناخت
ـــامل عملكرد اجرا نيا ).13(كرد  ،توجه ،ييحوزه ها ش

بان، عملكرد حركت يريادگي ظه، ز حاف و  يادراك - يو 
ــناخت اجتماع ــت. يش  يبرا ژهيكه به و ييحوزه ها اس

حافظه قيتحق نيا ـــتند عبارتند از   ،تكان دهنده هس
جرا كرد ا ل م توجــه ) executive functioning( ييع

ـــناخت اجتماع، )Complex attention( دهيچيپ  يو ش
)social cognition ،(ذخيره رمزگذاري، توانايي حافظه 
ست اطلاعات بازيابي و  ظرفيت عنوان به حافظه). 14( ا

ـــتفاده و اطلاعات نگهداري  معين اهداف براي آن از اس
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   تعادل، بر يآگاه ذهن و يگروه يحركت مداخله نوع  دو سهيمقا و يبخش اثر

ــود مي تعريف ــامل حافظه). 15( ش ــتم يك ش ــيس  س
 افظهح و مدت كوتاه/كاري حافظه از كه است پردازشي

 را فرد اجرايي عملكرد .اســت شــده تشــكيل مدت بلند
ــازد مي قادر ــب، رفتار تا س ــتقل، مناس  و هدفمند مس

 توانايي شامل اجرايي عملكرد. باشد داشته خودخواهانه
ــازماندهي، خود، بر نظارت ــتدلال برنامه س  و ريزي، اس

 اصطلاح يك )Attention( توجه ).16( است مسئله حل
سترده ست گ  رود مي كار به شناختي فرآيند يبرا كه ا

 هاي بخش بر انتخابي طور به دهد مي اجازه فرد به كه
ـــي ). عملكرد 17( كند تمركز موجود اطلاعات از خاص

ـــناخت اجتماعي حافظه يكي از مؤلفه ـــلي ش هاي اص
به عنوان توانايي شناسايي حالات  و است» نظريه ذهن«

ات شـــود. اين اطلاعذهني خود و ديگران توصـــيف مي
ند براي پيشمي ـــخص ديگر، و توا نده ش تار آي بيني رف

 . )18 ( واكنش و تعامل مناسب مورد استفاده قرار گيرد
سردگ ضطراب، اف شا يشناخت افتو  يا شكلات   عياز م

ــالمندان تيجمع در قابل  يكه به عوارض روان اســت س
سردگ). 19( كنند يكمك م يماريو ب هتوج  ياگرچه اف

آن دشوار است.  صيت، اما تشخاس عيدر افراد مسن شا
غم و اندوه  ،ياز افراد مسن مبتلا به افسردگ يبرخ يبرا

ـــل ـــتيها نآن يعلامت اص ـــت س . درعوض، ممكن اس
ــاس ب ــياحس ــته  هاتيبه فعال يعلاقگيب اي يحس داش

ــند و تما ــات خود  يليباش ــاس ــحبت درباره احس به ص
سر شند. اف شته با سلامت روان، بلكه  يدگندا نه تنها بر 

سلامت جسمب سردگ يم ريتأث زين ير  خطر  يگذارد. اف
دهد.  يم شيرا افزا كيو اختلالات متابول يقلب يماريب

مكرر  ينشان داده است كه افسردگ نيهمچن قاتيتحق
ست. در مطالعه ا يعامل خطر برا كي كه  يزوال عقل ا

سالمند انجام شد، دانشمندان به  1000از  شيب يبر رو
خطر  شيو افزا يافسردگ يوره هاتعداد د نيب يرابطه ا

) Engando( اندونگاا. )20و19( بردند يپ مريابتلا به آلزا
كه مداخلات چند  كند_خود  اظهار  ميمطالعات در 

) ي، ورزش و آموزش شـــناختييغذا مي(رژ وجهي مانند
شناخت يم  سالمندان در معرض خطر يتوانند عملكرد 

، )Kon( گكن).  همچنين 20( كنند ظحف ايبهبود  را 
ند يان مي ك گاه نيكه تمر ب نه دارا يآ ها گا اثرات  يآ

 يو كروموزوم ييايميوشي، بيدر سطوح عصب ياگسترده

 شيرا افزا يشـــناخت رهيذخ تيتواند ظرف ياســـت و م
ــناخت ــن را كند كرده و به  يداده و افت ش مربوط به س

مداخلات ذهن ). 22( بهتر خلق و خو كمك كند ميتنظ
اندازد و  ريرا به تأخ يفت شــناختممكن اســت ا يآگاه
ــتيبهز ــالمندان يعاطف يس ــد،  افراد س و را بهبود بخش

باعث بهتر شــده تعادل و خطر زمين خوردن را كاهش 
هد؛ چرامي عث بهبود  د با گاهي  نات ذهن آ كه تمري

كاركرد ســيســتم عصــبي و عضــلاني مي شــود كه در 
شده كه امواج آلفا كه  تحقيقات امواج مغزي نشان داده 
ـــتند با تمرينات ذهن آگاهي بهبود  مرتبط با توجه هس

سالم، يكه تغذ دهدينشان م قاتيتحق ).21( يابندمي ه 
ممكن اســت  ديجد يهامهارت يريادگيفعال ماندن و 

افراد مســـن كمك كند. مانند  يبه ســـلامت شـــناخت
كت و فر يهاكلاس بدن ناتيتمر و اديحر  مغز و 

)Brain & Bodyذهن  وهي و) تمرينــات حركتي گر
گاهي  بدن و بهبود انعطاف  تيتقو يبرا ژهيبه طور وآ

شده اند.  يانجام چند كار طراح ييو توانا يعصب يريپذ
سذهن آگاهي  حركتي گروهي و ناتيتمر  ياريشامل ب

اســت  يو تعادل يســرگرم كننده، قدرت ياز حركات قلب
لب را افزا بان ق ـــر هد،  يم شيكه ض نديم ود  توا

به برخرا  يريپذانعطاف ـــد و خطر ابتلا   يبهبود بخش
  .)23( سالمندان كاهش دهددر را  هايماريب

نابرا ياي  نيب به مزا جه  با تو جام اين پژوهش و  با ان
گاهي  عادل،   در بهبودمداخله حركتي گروهي و ذهن آ ت

و در ســـالمندان  عملكرد شــناختي وضــعيت عاطفي و
و  هرانيشــگيپي منظور اقدامبهي اين تمرينات ريكارگبه

ـــارت جاني، مالي، عاطفي و درمان ـــت خس ي ممكن اس
ي ســالمندان وارد هاخانوادهيي كه بر فشــارهاهمچنين 

تا حدي كاهش يابد و كيفيت زندگي سالمندان  شودمي
اثر بنابراين هدف از پژوهش حاضــر بررســي  تغيير كند.

سه دو  نوع مداخله حركتي گروهي و ذهن  شي و مقاي بخ
عملكرد شـــناختي  ت عاطفي وآگاهي بر تعادل، وضـــعي

  مي باشد.   سالمندان
  

  كار روش
با طرح پيش آزمون و   ـــر نيمه تجربي  حاض تحقيق 

يك گروه كنترل و  مايش و  با دو گروه آز پس آزمون، 
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    و همكاران انيتاراجيمهد                  

هه بود.  ما يك  مارآزمون پيگيري  عه آ ژوهش، پ يجام
 تهرانسال شهر  60-75 يبا دامنه سن  سالمندان هيكل
مشــابه و با اســتفاده از نرم  تقايتحق يكه با بررســ بود

ـــ يبرا ازيتعداد نمونه مورد ن GPowerافزار  به  دنيرس
ـــخ، ـــالمند 60پاس اختلال  داوطلب داراي نفر مرد س
 20در گروه حركتي ( .دشــمحاســبه   فيخف يشــناخت

گاهي(  20( نفر)، و گروه كنترل 20نفر)، گروه ذهن آ
هش نفر)، وارد پژوهش شدند. معيارهاي ورود به اين پژو

ــامل  ــاش ــركت كنندگان تيرض ــاركت در  يبرا ش مش
 يگروه ســني، شــناختاختلال  عدم صيتشــخ، پژوهش

سطح عملكرد بالا، سال 75-60 سالم،  ، وضعيت قامتي 
حاد  بيماري رواني، نداشـــتن حاد اختلالات نداشـــتن

معيارهاي  .بود ديگر هايدرمان دريافت جســماني، عدم
ــامل خروج  ــتن باز اين پژوهش ش يا  همراه يماريداش

شكلات شك م شناخت يپز شتن ي، مرتبط با اختلال  دا
، داشــتن مشــكلات بينايي و ديشــد يمشــكلات حســ

ـــراف يا  ليعدم تمامحدوديت حركتي،  ـــركت انص ش
ـــايا ادامه پژوهش، و  فياز انجام تكل كنندگان  تيرض
پژوهش بود. براي اجرا از روند  شركت كنندگاننداشتن 

  ر زير استفاده شد:و ارزيابي اين پژوهش از ابزا
ـــرفته فولرتون   ـــنجش تعادل پيش  ابزار كلينيكي س

)Fullerton Advanced Balance Scale (رز  Ros و
ي ريگاندازهاين مقياس يك  ):Lucchese، 2006 لوچز

ـــت كه  ـــترده به ابعاد  طوربهمبتني بر عملكرد اس گس
ـــاره دارد. زمان لازم براي انجام اين  مختلف تعادل اش

ست. 20تا  10 يباًتقرمقياس  سايل  دقيقه ا  ازين موردو
، مداد، خط كش سنجزمان:  ند ازعبارتبراي اين آزمون 

 15اينچ ( 6)، نيمكت با ارتفاع متريســانت 30( اينچ 12
ـــطح متريســـانت  46الي  36اينچ ( 18الي  14) و س
كاغذي، دو بالشــتك تعادلي  نوارچســب)، متريســانت

الا يكي براي قرار دادن ايريكس، دو صفحه با اصطكاك ب
بين دو بالشتك و ديگري براي ايجاد اصطكاك بين كف 

صورتسالن( شد) و  كهيدر شتكموكت نبا مترو ، و هابال
ـــدهميتنظ )Metronom( نوم ـــربه در  100روي  ش ض

ستادن با پاي  ند از:عبارتي اين مقياس هاتميآدقيقه.  اي
 ثانيه، دسترسي 30جفت شده و چشمان بسته به مدت 

شي ست،  و گرفتن  (مداد)، چرخيدن كامل به چپ و را

قدم راه رفتن  10قدم گذاشــتن و عبور از روي نيمكت، 
درست جلوي پنجه پاي ديگر  پاكبه شكلي كه پاشنه ي

 20با چشــمان باز به مدت  پاكباشــد، ايســتادن روي ي
سفنج به مدت  سته روي ا شمان ب ستادن با چ ثانيه، اي

يه، پرش  20 ه جلو، راه رفتن و چرخاندن ب پاجفتثان
شدن ناگهاني از پشت   بهسر، بازيابي تعادل پس از رها 

ارزيابي كنترل وضــعيتي واكنشــي. عملكرد افراد  منظور
ستفاده از مقياس ترتيبي  10روي هريك از   5آيتم، با ا

يازي با 0-4( امت ياز،  40 حداكثر)،  ي گذارنمرهامت
ـــودمي ياز ش از آن بگيرد،  يا كمتر 25. اگر فردي امت

ـــقوط قرار خواهد گرفت و به مداخله  درخطر بالاي س
 عنوانبهفوري نياز خواهد داشــت. نمره كل اين مقياس 

  پيشگو در اين پژوهش استفاده شد.  ريمتغ
صر آزمون شناختي مخت ضعيت  صر : و از آزمون مخت

ــعيت  ــناختي براي غربالگري و ارزيابي وض ــعيت ش وض
. اين آزمون توســط شــناختي ســالمندان اســتفاده شــد

ستاين شده است)، 1997( فول اين آزمون، ). 7( ساخته 
ســؤال اســت و كاركردهاي شــناختي چون  11حاوي
، توجه و )نمره 3( ، حافظه فوري)نمره 10( يابي جهت

سبه  هاي زباني ، مهارت)نمره 3( ، يادآوري)نمره 5(محا
سنجد.  را مي) نمره 1( فضايي-و تفكر ديداري )نمره 8(

ـــت. نمرة انمره  30ثر امتياز اين آزمون حداك تا  21س
يانگر  24 ناختي خفيف، نمرة  اختلالب ـــ  20تا  10ش

ــط و نمرة زير  اختلال ــناختي متوس  اختلالبيانگر  9ش
 )1386(سيديان و همكاران ). 24( شناختي شديد است

اعتبار آزمون معاينه مختصــر وضــعيت رواني فارســي را 
يايي پا مه،  داخلي پرســـش تعيين كردند. در تعيين  نا

دســت ه ب 81/0ضــريب آلفاي كرونباخ براي كل آزمون 
. اين آزمون پايايي و روايي مناســبي )25( آمده اســت

ــته و با نقطه  لاقابليت افتراق افراد مبت 22ي برش  داش
سيت  سا ست. آزمون در اين نمره ح به دمانس را دارا ا

   .)26( درصد دارد 5/93درصد و اختصاصيت  90
ـــردگي براي غر يت افس ـــع ـــي وض بالگري و بررس

سالمندان  سردگي  شكل كوتاه مقياس اف سالمندان، از 
نامه كه توسط شيخ و يساويج  استفاده شد. اين پرسش

سؤال تشكيل شده است. در  15ساخته شد، از ) 1986(
 شود. نمرات  طبيعي تلقي مي ،4-0اين مقياس، نمرات 
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   تعادل، بر يآگاه ذهن و يگروه يحركت مداخله نوع  دو سهيمقا و يبخش اثر

 ،9-11 دهنده افســردگي خفيف، نمرات نشــان ، 8-5
ــان ــط و نمرات  نش ــردگي متوس  ، 12-15 دهنده افس
ملكوتي و ). 27( شــديد اســت دهنده افســردگي نشــان

ـــردگي 15نوع  )1385(همكاران  ـــؤالي مقياس افس س
سالمندان ايراني هنجاريابي كردند  سالمندان را بر روي 

پايايي آزمون را بر اسـاس ضـريب آلفاي كرونباخ ). 28(
به دست  58/0از آزمون ب -و آزمون 89/0 تنصيف و 9/0

بار  عاملي و اعت يل  به روش تحل ند. روايي آزمون  آورد
ـــي كردند. تحليل عوامل اين مقياس به  مالكي را بررس

ماري طه برش  ،راك روش آزمون آ  15براي فرم  8نق
را به دست  9/0و ويژگي  89/0سؤالي داراي حساسيت 

ـــان داد كه فرم  ـــؤالي مقياس  15آوردند. نتايج نش س
گي ســـالمندان از پايايي و اعتبار مطلوبي براي افســـرد

ستفاده در مطالعات همه ويژه ه گيرشناسي و باليني ب -ا
  ). 29( در مناطق شهري برخوردار است

ئــم اضطرابــي در افــراد علا گيــري  بــراي اندازه
ـــالمند پرسش ــــ نامه اضطراب سالمندان پاچانا در  سـ

ــال  ــرار گ  2007سـ ــتفاده قـ ــورد اسـ ــن ا .رفتمـ يـ
ــه 20داراي  رسشنامهپ ــه دو گزينـ ــد  3اي و  گويـ بعـ

و  )گويـه 5(، انگيختگـي )گويـه 11( شـامل شـناختي
علائم اضطراب  يابيارز ياسـت. برا )گويـه 4( جسـمي

مورد  يها نهيشــامل گز نيا. ســالمندان اســتفاده شــد
صفر تا 0) و مخالف (1توافق ( ) است و نمرات ممكن از 

بالاترا ريمتغ 20 كه  بالاتر نيســـت  ـــطح  نينمره  س
نامه اضــطراب  پرســش.  كند ياضــطراب را منعكس م

عه طال ندان در م كاران اني ســـالم فا داراي و هم  يآل
 يسازگار يعال نانياطم تيبود كه از قابل 93/0كرونباخ 

  ).30( برخوردار است يداخل
له حركتي گروهي: مه تمر مداخ نا حركتي  ينيبر

ــت دقيقه اي به  دوازده، به مدت گروهي ــص ــه ش جلس
ــط گروه آزمايش ــورت هفتگي توس ــد انجام ص . اين ش

مه تمر نا فه (تمر ينيبر ـــه مول  نيتمر ،يهواز نيبه س
همه شركت  .شد ي) طبقه بنديتعادل نيو تمر يمقاومت

سپس قهيدق 10-5با گرم كردن ( شهيكنندگان هم ) و 
نشــســته  يصــندل كي يكه رو يدر حال يهواز نيتمر

شامل حركت  ،شروع كردند قهيدق 15بودند، حدود  كه 
شدن  ضربه زدن و كف زدن، خم  ست،  پا، چرخاندن د

 نيتمر در ادامه شـــود.  يبه پهلو و بالا بردن دســـت م
قاومت ندكش با  يم با  نيپس از تمر )Theraband( ترا

س يهواز شدت با رنگ بند (قرمز،  شد.  و  يآب بز،انجام 
ل حلقه بازو، شام يورزش ستگاهيا 10شد.  مي) تنظاهيس

 پ،يپرس بازو به عقب، فلكســور لگن، اكســتنســور ه
فلكســور زانو، اكســتانســور  پ،يه بداكتورا پ،يادكتور ه

س سور كف پا و دور سور مچ پا بود كه بر  يزانو، فلك فلك
شدت تمر ياندام تحتان يرو متوسط تا  نيمتمركز بود. 
مدت تمر اديز  نيتمر همچنين بود.  قهيدق 30 نيبا 

اقتباس  ايو پو ستايشامل تعادل ا ستگاهيا 8با  يتعادل
ـــده از زندگ   وتاگوا يخانگ نيروزمره و برنامه تمر يش

سه حدود  نيبود. ا ش قهيدق 15جل  ستگاهي. اديطول ك
شدن زانو،  ستادن،يشامل نشستن تا ا يتعادل يها خم 

قب، راه رفتن و چرخ به ع به  دن،يراه رفتن  راه رفتن 
شنه پا ستادنيپهلو، ا شنه پا و اپا  ستادني، راه رفتن پا

    .پا بود كي
 Mindfulness Awareness(ذهن آگاهي مداخله 
Program:(  صت به مدت اين برنامه ش سه  دوازده جل

ـــد گروه آزمايش  ـــورت هفتگي اجرا ش دقيقه اي به ص
گاه ديگر مه ذهن آ نا ندبر فت كرد يا تدوين  .ي را در

ساس پروتكل كابات زين( سات بر ا  )2013محتواي جل
ساتيد  سط ا سات تو صورت گرفت. روايي محتوايي  جل

 انيدر هر جلســه، مرب دانشــگاه مطلوب گزارش شــد.
ـــركت كنندگان را راهنما  نيكردند تا به تمر يم ييش

ــكن بدن  يمختلف آگاه يها از ذهن بپردازند: عمل اس
 يبا تمركز توجه بر قســـمت ها يحركت هتوســـع ي(برا

 ي(برا يرو ادهيپ نشــيتيمد نيها)؛ تمرمختلف بدن آن
ـــته با  يتمركز لحظه ا آرامش/ جاديا با راه رفتن آهس

گاه با  نيتمر يبه معن يحركت عتي)؛ طبيآ كت  (حر
، قدرت و اعتماد به نفس)  يريانعطاف پذ يبرا يآگاه

ـــت؛ و وظا ـــركت يو حركت ييناياندام ب فياس ، كه ش
 .ld nikn ذهن و بدن آموزش يكنندگان را در هماهنگ

ي پژوهش حاضر بدين صورت بود كه پس شيوه اجرا
كد اخ فت  يا از ) Ir.iau.srb.rec.1399.147لاق (از در

ته ملي  ـــكي،  پژوهش اخلاقكمي هاي زيســـت پزش
تهران، ابتدا  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات

  پيش آزمون گرفته شد. از شركت كنندگان
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سپس مداخله حركتي گروهي و مداخله ذهن آگاهي 
شدند و پس از پايان مداخلات  12 به مدت هفته انجام 
شركت كنندگان در دو نوبت آزمون هاي مربوط از همه 

 به اين پژوهش به عمل آمد. به منطور تجزيه و تحليل
ـــيفيداده مار توص يار)ها از آ يانگين و انحراف مع  (م

ستنباطي از روش تحل شد. در قسمت آمار ا ستفاده   ليا
ندازه انسيوار و  هاي آن فرض رر و پيشمك يريگبا ا

ــد. كل بنفروني يبيآزمون تعق ــتفاده ش  يهاآزمون هياس
قرار  ليپنج صــدم مورد تحل يدر ســطح معنادار يآمار
افزار هــا از نرمداده ليــتحل يبرا نيهمچن نــد وگرفت

SPSS  شد. استفاده 24نسخه  
  

  هايافته
 يرهايمتغ اريو انحراف مع نيانگيم 1 جدولمطابق 

 و پس آزمون تا از پيش آزمونها گروه ههممطالعه در 
ـــت. يافته افزايش پيگيري برنامه حركتي در گروه  اس
ـــعيت  برنامه ذهن آگاهي، نمرات و گروهي تعادل، وض
و عملكرد  )،اضـــطراب ي،متوســـط افســـردگ عاطفي(
ـــناخت  و مراحل پس آزمون دررا افزايشـــي روند  يش

   . مي دهد پيگيري نشان
ضر در پژوهش تحليل واريانس با  ايه پيش فرض حا

ندازه گيري مكرر و آزمون مل  ا تعقيبي بونفروني شـــا
ساني بودن، نرمال آزمون  ماتريس واريانس، همگني هم

 همگني ضرايب و واريانس ها همگني ها، گروه واريانس
 نتايج آزمون .گرفت بررسي قرار مورد و اجرا رگرسيون
ـــاپيرو داده هاي  توزيع بودن نرمال از حاكي ويلك ش

 . بود واريانس تحليل انجام متغيرهاي براي

ـــاس جدول  نتايج آزمون تحليل واريانس با ، 2براس
اثرات  نشـــان داد،، تعادل متغير، براي گيري مكرراندازه
،   ٢ƞ=84/0( تعــادل متغيرگروهي(زمــان) در  درون
001/0P<  ،31/315F= ،(ــــتمعني ــــده اس . دار ش

ين،  ن چ م ينه ب ثر  هي ا براي  گرو گروه)  ت( يرم  غ
عادل نادار )، ٢ƞ  ،001/0< P ،05/46= F =61/0(ت مع

ذهن آگاهي  مداخله حركتي گروهي وهمچنين اثر ، بود
ــراي  ــرب ــي ــغ ــت ــادل م ــع ، ٢ƞ  ،001/0< P =79/0(ت

59/108F= ،(.جدول  معنادار بود ـــاس  تايج ،  2براس ن
 متغير ، برايگيري مكررآزمون تحليل واريانس با اندازه

گروهي(زمان) در وضعيت  ناثرات دروعملكرد شناختي 
ناختي ( ـــ )، ٢ƞ  ،001/0< P ،23/755= F =93/0ش

ستمعني شده ا همچنين اثر متقابل زمان با گروه . دار 
شناختي (متغير براي  ، ٢ƞ  ،001/0< P =88/0عملكرد 

63/218F=  ،(.نادار بود كه در  مع مانطور  همچنين، ه
 اثر بين،  نشـــادن داده شـــده اســـت، 8-4جدول 

ناختي ( متغير) براي گروهي(گروه ـــ  =85/0عملكرد ش
0/001،  ٢ƞ< P،45/173= F ،(اين اثر در معنادار بود ،

ـــفر رد و ؛ نبود داريمعنگروه كنترل  نابراين فرض ص ب
ـــوديمفرض پژوهش پذيرفته  ـــاس جدول ش ، 2. براس

يل تايج آزمون تحل ندازه ن با ا  ، برايمكررگيريواريانس 
عاطفي،  متغير ـــعيت  گروهي زمان در  اثرات درونوض

ـــعيــت عــاطفيمتغير  ، ٢ƞ  ،001/0< P =25/0(وض
92/19F=( ،ستمعني شده ا همچنين )، p>001/0(دار 

ين ب ثر  گروه  ا هي  ، ٢ƞ  ،004/0< P =17/0(گرو
99/5=F( ، با گروه مان  بل ز قا ،  ٢ƞ =15/0(و اثر مت

002/0P< ،14/5F=( عاطفي  متغير، براي يت  ـــع وض
 

  زمان طول  برنامه ذهن آگاهي و  برنامه حركتي گروهي متغيرهاي معيار انحراف و ميانگين -1 جدول
  
  متغير

  گروه
  

  كنترل  برنامه ذهن آگاهي  برنامه حركتي گروهي
  پيگيري  پس آمون  ييش آزمون  پيگيري  پس آمون  ييش آزمون  پيگيري  پس آمون  ييش آزمون
 ميانگين
  دارد)(انحراف استان

 ميانگين
  (انحراف استاندارد)

ميانگين
  (انحراف استاندارد)

ميانگين
  (انحراف استاندارد)

ميانگين
  (انحراف استاندارد)

 ميانگين
  (انحراف استاندارد)

 ميانگين
  (انحراف استاندارد)

 ميانگين
  (انحراف استاندارد)

 ميانگين
  (انحراف استاندارد)

وضعيت 
  عاطفي

ăďýúĐûďýý þďýāĐûďăú ýďĀāĐûďĀā ĂďþāĐûďÿþ ÿďüúĐüďüþ þďĂýĐýďþý ăďýúĐûďýý ăďýúĐûďýý ăďýúĐûďýý 

عملكرد 
  شناختي

ûăďþúĐûďĂă üüďúāĐûďăý üýďăāĐûďĂĂ ûúďþāĐûďÿĂ ûüďüúĐüďüý ûýďĂýĐýďþý ûăďþúĐûďĂă ûăďþúĐûďĂă ûăďþúĐûďĂă 

 ÿĀāďú Đúüďÿ ÿăďú ĐûĂďþ ĂþĀďú Đüüďü üúďþúĐûďĂă üýďúāĐûďăý üÿďăāĐûďĂĂ ÿĀāďú Đúüďÿ ÿĀāďú Đúüďÿ ÿĀāďú Đúüďÿ  تعادل
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   تعادل، بر يآگاه ذهن و يگروه يحركت مداخله نوع  دو سهيمقا و يبخش اثر

  .معنادار بود
مون تعقيبي بونفروني را براي نتــايج آز، 3 جــدول

 در شناختيعملكرد ، وضعيت عاطفي، تعادلهاي متغير 
قايســــ حل زوجي هم  و پيش آزمون، پس آزمون مرا

شان ميدهدپيگيري و گروه نتايج آزمون  .ها با يكديگر ن
شخص مي، 3 جدول تعقيبي بونفروني در كند، تفاوت م

يانگين عادلهاي متغير در ها  م عاطفي، ت ـــعيت  ، وض
 گروه سهبين آزمون،  در مرحله پيش، شناختيعملكرد 

له حركتي گاهي و  گروه گروهي، مداخ له ذهن آ مداخ
بارت ديگر p<05/0( دار نبودكنترل معني گروه به ع )؛ 

عادلهاي متغير نمرات  عاطفي، ت يت  ـــع عملكرد ، وض
ـــناختي ـــان بوده، ، ش ند؛ يكس و  آزمون پسولي در  ا

له  يگروه مداخله حركتي گروه يريگيپ مداخ با گروه 
؛ از )>001/0P( ؛ وگروه كنترل)>001/0P( ذهن آگاهي

فاوت معني ماري ت حاظ آ ـــتل ؛ و )>001/0P( دار داش
با گروه كنترل  گاهي  مداخله ذهن آ همچنين در گروه 

ــدتفاوت معني ــاهد ش اين معنا  ؛ به)>001/0P( دار مش
له حركتيكه  گاهي  و گروهي مداخ له ذهن آ بر مداخ

عادلهاي  متغير بهبود عاطفي، ت يت  ـــع عملكرد ، وض
ناختي ـــ ـــ، ش ند. علاوه ياثربخش ـــت نمرات برآن،  داش

  عادلتشناختي و  وضعيت، وضعيت عاطفي نمرات در كنترل و آزمايش گروه هاي تفاوتبا اندازه گيري مكرر  واريانس تحليلنتايج  -2 ولدج
 متغيرهاي

  بستهوا
  اندازه اثر سطح معناداري Fآماره   مجذورات ميانگين  درجات آزادي  مجذورات مجموع  منبع

وضعيت 
  عاطفي

 ÿûúďāû  2  ăûûďăÿ ýûÿďýû 001/0 !ďĂþ  زمان
 -+ÿÿÿďüþ 2üúăďĀý ûúĂďÿă 001/0 !ď گروه

 "*ýďĀú4āĀúďÿú þĀďúÿ 001/0 !ď زمان*گروه
عملكرد 
  شناختي

 $ûúăĂďĂþ  2  ĀûĂďÿĂ āÿÿďüý 001/0 !ďă  زمان
 !ûăÿĀďĂû 2ûāăďúā üûĂďĀý 001/0 ,,ď گروه

 !ýďÿÿ 4ăāĂďþú ûāýďþÿ 001/0 ,(ď زمان*گروه
 ûüûāďýā  2  üďüûă ûăďăü 001/0 !ďüÿ  زمان  تعادل

 ûÿüûďúû2þďúüûÿďûþ 002/0 !ďûÿ گروه
 ĂýĂďÿÿ 4üāāďĀü ÿďăă 004/0 !ďûā زمان*گروه

  
  تعادلشناختي و  وضعيت وضعيت عاطفي، متغير دروه هاي مداخله و كنترل گر زوجي هسيمقا -3ولدج

  يريگيپ  آزمون پس  پيش آزمون  گروه  گروه  متغير

  معناداري  نيانگيتفاوت م  معناداري  نيانگيتفاوت م  معناداري  نيانگيتفاوت م
 

وضعيت 
 عاطفي

حركتي مداخله 
  گروهي

ذهن مداخله 
  آگاهي

!ďýú 1ûďÿú 001/0ûďýú 001/0 

حركتي مداخله 
  گروهي

 ďýú1ĀďĂÿ 001/0ÿďüÿ 001/0!  كنترل

  đüďü 1  ÿďýÿ 001/0  ýďăÿ 001/0  كنترل  ذهن آگاهيمداخله 
 

عملكرد 
  شناختي

 

حركتي مداخله 
  گروهي

ذهن مداخله 
  آگاهي

ď!Ăÿ309/0üďăÿ 001/0ûďāÿú 001/0 

حركتي مداخله 
  گروهي

 ûďāú 005/0ûúďĂú 001/0ûúďā! 001/0  كنترل

  ď!Ă& 307/0  āďĂÿ 001/0  ûďāÿ 001/0  كنترل  ذهن آگاهيمداخله 
حركتي مداخله   تعادل

  گروهي
ذهن مداخله 
  آگاهي

đďāÿú 850/0þďþú 001/0ÿďĀú 001/0 

حركتي مداخله 
  گروهي

 đďýúú 902/0ăďăú 001/0ûûďāú 001/0  كنترل

  ďþÿú! 890/0  ÿďÿú 001/0  Āďûú  001/0  كنترل  ذهن آگاهيمداخله 
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در ، شناختيعملكرد ، وضعيت عاطفي، تعادلهاي متغير
گروه مداخله حركتي گروهي در مقايسه با گروه مداخله 

  .)>001/0P( ذهن آگاهي به طور معناداري بيشتر بود
  

  بحث
ــر پژوهش مداخله  " مهبرنا تأثير تعيينهدف  با حاض

گروهي بر  "ي آگــاهذهن مــداخلــه "و  " حركتي 
 "شـــناختيعملكرد  " و "وضـــعيت عاطفي"، "تعادل"

سالمند  شهر تهران انجام 75تا  60افراد  . گرفت ساله 
 آزمون وپس -مداخله -آزمونپيش(دوره  شامل مطالعه

ماهه) يك  تايج .بود آزمون پيگيري  ـــر پژوهش ن  حاض
ــان  و مداخله اخله حركتي گروهيمد برنامه كه داد نش
گاهذهن عاطفي و ي برآ يت  ـــع عادل، وض عملكرد  ت

 باعث و دارد، داريمعني تأثير افراد سالمند شناختي در
ـــرفت ـــركت كنندگان امتياز پيش  تا آزمونپيش از ش

و همچنين حفظ اين تغييرات مثبــت در  آزمونپس
آزمون پيگيري گرديد كه براســاس قانون تمرين همين 

ظار به طور كلي بهبود عملكرد در  انت فت.  هم مي ر
ضعيت عاطفي و شناختي  متغير هاي تعادل، و عملكرد 

مه نا چه از طريق  چه از طريق بر له حركتي و  مداخ
 هاافتهي نيا. ديآيمي، به وجود آگاهذهن مداخله برنامه

ـــان داده يقبل پژوهش نيبا چند ند كه نش ملاخلات ا
حركتي،  عملكرد بر يديمفورزشي و ذهن آگاهي اثرات 

 فياختلال خفداراي  شــناختي و عاطفي افراد ســالمند
)، 1( اپدناكر و همكاران .مطابقت دارد دارد، ي شـــناخت

ـــتوفولتيكر)، 6( ازوسيــب ـــ رايوياول)، 24( يس  لوايس
 باهوركسا)، 16( ايچ چن)، 7( نيلگيب) 19( سايكل،)20(
 .)42( فنگ، )29( آندرو كول)، 2( وني يباك، ج)، 4(

تعادل بر  مداخله حركتي گروهيدر تبيين اثربخشـــي 
سالمند ض نيتوان گفت چندمي افراد  اثرات  يبرا حيتو

بر تعادل سالمندان وجود  مداخله حركتي گروهيمثبت 
يت دارد.  عال جه ف كه در نتي بدني  يب  تغييرات در ترك

ــده و اين  بدني اتفاق مي افتد باعث كاهش وزن بدن ش
با تسهيل اين امر براي  تعادل، تواند در حفظمسئله مي

از دلايل احتمالي  موثر باشد.  سيستم عصبي عضلاني،
شي از  صبي نا سازگاري هاي ع بهبود تعادل به افزايش 

به كارگيري واحدهاي عصــبي كارامدتر،  مانند: تمرين،

ــي ــر حس ــازمان دهي مجدد در قش پيكري، افزايش -س
ل سازي كارايي و قدرت ارتباطات سيناپسي، افزايش فعا

صبي، ستگاه ع صبي، د  كاهش رفلكس هاي بازدارنده ع
صبي به انتقال تكانه  سيرهاي ع كاهش  مقاومت هاي م
ـــهيل در انتقال درون دادهاي هريك از  و بهبود و تس

ـــاره كرد ( پدناكر و همكاران). 31حواس، اش  شيافزا ا
ضلان سورها يقدرت ع ستان و  لگن  يخم كننده ها و اك

. افراد مســـن را گزارش كردند در بدنيبهبود عملكرد 
صب يها يسازگار ن،يعلاوه بر ا فعال  شيمانند افزا يع

ـــدن محرك ها و  ييهم افزا يبهبود همكار ه،ياول يش
مطالعات ). 32( شوند يها ظاهر م ستيكاهش آنتاگون

نگاه و  تيبا تثب يتينشان داده اند كه كنترل وضع يقبل
ـــر بهبود م ناتيتمر بدي يچرخش س ند تو يكه م ا ا

يكي ديگر از  ).33( را بهبود بخشـــد يزيعملكرد دهل
تأثيرات مثبت ورزش تنظيم ميزان انتقال دهنده هاي 
صبي و در نتيجه تعادل و توازن در  سلول ع صبي در  ع
شخص و كاهش حالت نابهنجاري هاي  صبي  كاركرد ع

شود بدن  .رواني است انجام تمرينات ورزشي باعث مي 
د و سيستم هاي عصبي در فشار خون خود را تنظيم كن

به اين  .مواقع خاصـــي عكس العمل بهتر نشـــان دهند
ترتيب بدن مي تواند كنترل بهتري در شرايط بحراني و 

شد شته با شارهاي روحي دا سويي قدرتمند ). 34( ف از 
شخص از نظر تيپ بدني  شود  شدن عضلات باعث مي 

انجام  با. بتواند اعتماد به نفس بيشــتري داشــته باشــد
ناپس له حركتي گروهيمداخ ـــي كه س ـــبي  هاي عص
صلي ستي در انتقال تحريكا هاي عصبي ترين عنصر زي
العاده در وي خارقرعنوان يك داشــده و بهترميم ،اســت

ورزش و فعاليت  معمولاً .كنددرمان تروماي رواني عمل 
هاي فيزيكي ازطريق افزايش جريان خون و اكسيژن به 
ــلول هاي  ــدن فعاليت س ــبب بهتر ش مغز، مي تواند س

. همچنين برخي از )35( مغزي و عملكرد ذهني گردد
نتيجه تمرينات و فعاليت هاي بدني  تغييرات در مغز در

ــا بهبود كــاركرد نوروني، افزايش  منظم در ارتبــاط ب
ـــيناپس هاي ـــتر و ايجاد عروق خوني جديد يا  س بيش
عملكردهاي شــناختي همانند حافظه،  .آنژيوژنز اســت

كه معمولاً باني  هاي ز نايي  كاهش  توجه و توا با پيري 
ـــورت فعاليت هاي فيزيكي منظم  در پيدا مي كنند ص
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   تعادل، بر يآگاه ذهن و يگروه يحركت مداخله نوع  دو سهيمقا و يبخش اثر

ـــان مي تبهبود مي يابند. به همين ترتيب  حقيقات نش
ير اندازه باعث تغي بدنيدهد كه تمرين و فعاليت هاي 

يه اي از آن از ناح فت مغز در هر  هاي  با له لوب  جم
و پاريتال آهيانه و  پيشــاني فرونتال، گيجگاهي تمپورال

حافظه نقش دارد كه در  ناحيه اي از مغز   ،هيپوكامپ 
ـــم .)36( مي گردد كانيس گام ديگر هايي يكي از م هن

ــي ــح هورمون اندورفين ت تمرينات ورزش ــت كه رش اس
ـــاس بهتر در انجام كارهاي  و تمركز بالاتر باعث احس

شودروزمره  مداخله حركتي . اثرات مثبت مرتبط با مي 
ــ كيولوژيزينوروف راتييتوان با تغ يرا م گروهي  حيتوض

ــدن مغز پ(به عنوان مثال، . داد ــانيكاهش فعال ش  ،يش
مپيحجم ه شيافزا كا پارچگي شيو افزا پو ماده  يك

ــف ــناخت مديس ــود ي)، كه باعث بهبود ش ــتو .ش  حيض
ـــت كه  نيا گريد يلاحتما  مداخله حركتي گروهياس

مغز  يريو انعطاف پذ ســميممكن اســت با بهبود متابول
ــد ــ يهامولكول ينقش مركز ).37( مرتبط باش  يخاص

ــد  كيمانند فاكتور نوروتروف ــتق از مغز، فاكتور رش مش
نشان داده  يعروق اليو فاكتور رشد اندوتل نيشبه انسول

ــده اســت كه ا  پوكامپيها نوروژنز را در هلمولكو نيش
ـــه ـــ يريپذانعطاف كنند،يم ليتس ـــيس را در  يناپس

ـــر مغز تقو پوكامپيه را  ييزاو رگ كننديم تيو قش
صب دهنديم شيافزا شد و محافظت از عروق ع را  يو ر
ـــاس ). 25( دهنديم شيافزا يه كه براس ـــد"نظر  رش

سك "شناختي  نيدفر "مدل توجهي")، 1986("يويگوت
يه  و)، 1976( مدي "نظر كارآ ندورا"خود )، 1997("با

تواند از طريـق بهبـود تمركـز،  تمرين ذهن آگاهي مي
ـزه، اعتمادبه ـت، انگي نفس، خودكارآمدي و كاهش  دق

موجب بهتـرشـدن سـطح عملكـرد و استرس  اضطراب
ـود ـرد ش ـهكه طبق  اي گونه به). 38( ف  ـ نظريه توج
ـق از ذهنـي تمـرين انگيختگـي، ـزان تنظـيم طري  مي

ـــورت  كردن توجه فرد به ، معطوفانگيختگــــــي ص
گزينشـــي به تكاليف جاري و نيز بهبود توجه، تمركز، 

ــــه ضطراب در بهبود عملكرد  اعتمادبـ نفس و كاهش ا
  ).  39( شـود مؤثر واقـع مـي

گاهي در اين  نات ذهن آ يب تمري بت ترك تأثير مث
د. كن حمايـــت مي "نگهداري مغـــز"پژوهش از تئوري 

 اين تئوري معتقد است كه تحريك شناختي بيشتر مي

پذيري عصـــبي و درگيري بيشتر  تواند با بهبود شـــكل
برابر  لوب فرونتــال، آهيــانــه و گيجگــاهي، از مغز در

مايـــــــد طبق ). 40( تأثيرات منفي پيري محافظت ن
شــده، در دوران ســالمندي، آتروفي مغز  مطالعات انجام

ـوب فرو ـاطق ل ـال و قشر پري فرونتال بيشتر در من نت
ترين منـاطق درگيـر  افتد و اين ناحيه از مهم اتفاق مي

ويژه عملكردهاي اجرايي  در عملكردهـاي شـناختي، به
سوي مي شد. از ست كه افت  با شده ا شان داده  ديگر، ن

ـــي، به كاهش عملكرد تعادلي و راه  عملكردهاي اجرايـ
نا مي رفتن منجر  ـــ نابراين، درگيري ش ـــود؛ ب ختي ش

ـــتر موجب افزايش فعاليت اين نواحي مي گردد و  بيش
سن  اين امر مي سته به  صبي واب تواند كاهش فعاليت ع

را جبران كنــــــد و نقش مهمي را در حفظ تعادل ايفا 
صورت ).  41( نمايد ذهن آگاهي، تمركز و توجه فرد به 

عدم قضـــاوت يا پذيرش تجربه اي اســـت كه در زمان 
ـــر رخ مي دهد گاهي را مي توان در ). ذه3( حاض ن آ

خاطرات،  با  غال ذهني  ـــت ند اش مان حالاتي  با  بل  قا ت
تخيلات، برنامه ها، يا نگراني و رفتار خودكار دانست كه 

ـــت. به غ از  يردر آن، توجه بر چيز ديگري متمركز اس
ـــفت  يكبه عنوان  يذهن آگاه ي،حالت آگاه يك ص
سان ست يزن يشدن يتو مهارت ترب يان شاهده ا  قابل م

ــت كه تمر42( ــده اس  يحالت از آگاه ينا ين). ادعا ش
و  يرفتــار يمطلوب در الگوهــا ييراتمنجر بــه تغ

به سمت افكار، احساسات  يقيدر نگرش تطب يا يشناخت
ـــود يو عواطف م ـــده،  يآگاه ذهن ).43( ش اظهار ش
ضا يارتباط مثبت سلامت روان، ر هوش  ي،از زندگ يتبا 

ــيت يجاني،ه ــخص ــودگي ش ــاط، عزت نگش فس و ، نش
 يارتباط منف ينهزم يندر ا ين،دارد. همچن ينيخوش ب

گاه ينب فه يذهن آ اظطراب،  ي،روان رنجور يهاو مؤل
سردگ سمان ياف ). مطالعات 44شدند ( يافت يو رفاه ج

ـــان م ياديز بر ذهن  يدهند كه مداخلات مبتن ينش
ـــند (ميرا دارا  يديمف ياثرات روان يآگاه به ). 45باش

يگري از نتايج فوق بايد گفت اجراي علاوه، در تبيين د
ـــبب ايجاد الگوهاي جديدي از تمرينات ذهن آگاهي س

ـــود و با پيامدهاي متعدد مرتبط با خودتنظيمي مي ش
سلامت نظير بهبودي كاركرد ايمني، كاهش فشار خون، 
كاهش سردرد، كاهش تنش عضلاني و خستگي، كاهش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
01

 ]
 

                            11 / 15

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7575-fa.html


 
 
 

١٤٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 اسفند، 12، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

    و همكاران انيتاراجيمهد                  

ارد كلسترول و كاهش كورتيزول همراه است كه اين مو
ناتواني  كاهش  مار و  عدد بي هاي مت كاركرد به بهبود 

خا و كاركردي منجر مي ـــچ ند. طبق نظر بورس ـــو ش
گـــري جســـمي و آگاهي، خودنظارتهمكاران نيز ذهن

ـش مي ـياري بدن را افزاي ـه احتمالاً منجر هوش دهد ك
ســــم هاي بدني از جمله بهبود بــــه بهبــــود مكاني

ـــتگي و ا كاهش خس ماهنگي حركتي،  ـــردگي و ه فس
نهايت به افزايش  شـود كه دربهبـود مراقبت از خود مي
. درواقع، مشــــابه )46( شودتوانايي كاركردي منجر مي

ـا آمـوزش آرميدگـي سـنتي، مراقبـه ذهن ـا ب آگاهي ب
سـازي پاراسـمپاتيك همـراه اسـت كـه افزايـش فعال

توانـد بـه آرامـش عميـق ماهيچـه و كاهـش تنـش مي
ـــود و زمينه كاركرد مؤثر را و  ـــر شـ برانگيختگي منجـ

ند يكمداخله ذهن .فراهم ك گاهي از  با اجراي آ ـــو  س
فه تكنيك به مؤل كه مربوط  يادين ذهنهايي  گاهي بن آ

ـــترس در فرد  ـــطراب و اس ـــتند، باعث كاهش اض هس
ــناختي، مي ــوي ديگر با تغيير الگوهاي ش ــود و از س ش

ـــاوتي به افزايش توانايي ـــي و قض كنترل افكار و  نگرش
ـــود كه بهبود نحوه برخورد با افكار مزاحم منجر مي ش

عث  با به خود  به نو ماران  بهبوداين  كاركردي در بي
صلي پژوهشهاافتهيكي از ي. )47( شودمي ضر  ي ا حا

 كه در مقايسه ميزان اثربخشي مداخله حركتي گروهي
مداخله عاطفي وآگاهذهن با  ـــعيت  عادل، وض  ي بر ت

ـــناخ ـــالمندعملكرد ش اختلال  دارا و بدون تي افراد س
برتري روش مداخله  ي، به دســـت آمد؛شـــناخت فيخف

سبت به روش مداخله حركتي گروهي ي بود آگاهذهن ن
حل  مام مرا ندازهكه اين برتري در ت ي پژوهش از ريگا

يده شـــد. برتري  له دوره پس آزمون و پيگيري د جم
له حركتي گروهي مداخ ـــبي گروه  له پس  نس در مرح

 مداخله حركتي گروهيكه مون و پيگيري، نشان داد آز
ـــالمندبرا عملكرد حركتي،  جهت بهبوددر  ي افراد س

ـــناختي عاطفي و ـــود كه اين مي ش تواند مفيد واقع ش
برتري  در تبيين ي پيشين بود. هاافتهيافته تائيدي بر ي

ــبت به ذهن آگاهي در ارتقا  مداخله حركتي گروهي نس
ـــمي توان  تعادل ـــط  حفظ تعادل ت كهبيان داش توس

ستم حلقه باز  سي ساس  صبي مركزي بر ا ستم ع سي
صورت مي گيرد و نياز به استفاده از كنترل پيشخوراند 

). اجراي مــداخلــه حركتي گروهي عمــدتــاً 48( دارد
ـــت و با  ـــعيت بدن در حالت پويا اس نيازمند حفظ وض
ــتفاده از  ــتفاده از قابليت تعقيب روان بينايي و با اس اس

سم سيتم حلقه  مكاني هاي كنترل پيش بينانه و توسط 
باز اجرا مي شود و بنابراين تاثير بيشتري بر ارتقا تعادل 
نســـبت به ذهن آگاهي دارد. همچنين مداخله حركتي 
ـــبي درگير در تعادل مانند مخچه را  گروهي مراكز عص

عادل 49( تحريك مي كند تاثير زيادي بر ت نابراين  )؛ ب
جايي و فعاليت هاي تعادلي بهدارد. به علاوه ميزان جا

ست. بنابراين  شتر از ذهن آگاهي ا در ورزش گروهي بي
شـــركت در مداخله حركتي گروهي با اعمال فشـــار بر 
ســيســتم هاي كنترل تعادل در بدن تاثير بيشــتري بر 

شت ضر اپژوهش  جينتا  .تعادل دا  تيرا تقو دهيا نيحا
ي وضــعيت عاطفتعادل،  بهبود وحفظ  يكند كه برا يم

 يمتعدد يكردهايتوان رو يدر افراد مسن مو شناختي 
مداخله و  يبرنامه مداخله حركت جمله را دنبال كرد. از

ضعيت عاطفي و تعادل، بهبود  يتوان برا يم يشناخت و
ستفاده كرد. شناختي  سالم ا سالمندان  علاو بر اين در 

ـــتفاده از مداخله  ندهيمطالعات آدر  ، يبيتركهاي با اس
ـــدرك ب يبرا ها  آن قيمختلف كه از طر يرهايهتر مس
را بهبود وضـــعيت عاطفي و شـــناختي تعادل،  انتو يم

ـــ  مانند هايي محدوديت با نتايج حال، اين با .ديبخش
 فقدان نتيجه، معيارهاي ناهمگوني كوچك، نمونه حجم
عال كنترل گروه يك  مدت طولاني پيگيري عدم و ف

 بدن و ذهن مداخلات آيا اينكه تعيين براي. بود مواجه
 شواهد به خير، يا هستند صرفه شناخت به بهبود براي

   .است نياز بيشتري باكيفيت
  

  گيرينتيجه
اثر بخشــي  و مطالعه حاضــر كه با هدف به طور كلي 

تعادل،  بر مقايسه مداخله حركتي گروهي و ذهن آگاهي
سالمندان با و بدون  وضعيت عاطفي و عملكرد شناختي

شناختي  شد، اختلال خفيف   بيانگر اثر مثبتكه انجام 
تعادل، بر بهبود  مداخله حركتي گروهي و ذهن آگاهي

نتايج تحقيق  .است وضعيت عاطفي و عملكرد شناختي
ــــان داد تمرين تمرين  حركتي گروهي وهــاي نش

گاهي در پسذهن تأثير مثبـت و معنيآ داري آزمون 
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حركتي گروهي و دارد. بين نمره تعادل دو گروه تمرين 
ـــاهده آزمون تفاوت معنيدر پس ن آگاهيذه داري مش

شد. ا س هاي افتهي نين شان م ،جالب اريب كه نه  دهدين
ـــي نيتنها تمر را  كيمتابول يپارامترها توانديم ورزش

صورت شد، بلكه در  شد، تمرين گروهي كه  يبهبود بخ با
. بخشديبهبود مرا  شناختي عملكرد حركتي، عاطفي و

ـــناختي ي، عاطفي وحركت افزايش كاركردهاي  يبرا ش
ناخت ـــ به اختلال ش ـــت. ي كاهش خطر ابتلا  مهم اس

شان م جينتا ن،يبنابرا ضر ن مداخله كه  دهديمطالعه حا
ـــالم  حركتي گروهي و ذهن آگاهي در افراد مســـن س

نديم ـــود. انطباق و ا يبه خوب توا كهياجرا ش  نيتمر ن
 يكيولوژيزيف يمداوم در پارامترها راتييتغ جاديباعث ا

شود و اگر  يم شناختي حركتي، عاطفي و اركردهايك
 رييتغ يشتريب زانيباشد، به محركتي گروهي  ناتيتمر
ضر م يهاافتهيكند.  يم ص توانديحا  يبرا ييهاهيبه تو

ـــتگ ـــس ـــن بازنش كمك كند تا با كاهش  يافراد در س
ـــميمتابول ،يكيزيف عملكرد مدتيطولان ـــلامت  س و س

ص پژوهش نيمقابله كنند. ا  يهرگز برا كند كهمي هيتو
 حركتيبهبود عملكرد  يبرا ورزشي ناتيشركت در تمر

ـــتين ريد مداخله حركتي گروهي  نكهيا نيو همچن س
ـــبت به تمر دارند. علاوه بر  يبرتر ذهن آگاهي ناتينس

سد كه ادامه تمر يبه نظر م ن،يا حركتي گروهي  ناتير
پارامتر مرتبط با  نيبه بهبود حفظ چند و ذهن آگاهي

  كند.  يكمك م بدنو سلامت  يلكرد كلعم
  

  تقدير و تشكر
ـــالمندان عزيز و گرانقدر و تمام بدين ـــيله از  س وس

 ،افرادي كــه در اين پژوهش بــا مــا همكــاري كردنــد
  .كنيمسپاسگزاري مي
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