
مراد حسینی و همکاران

1

Journal of Gerontology (joge)                                                                                                         Original Article

Vol 10, No 2, Summer  2025                                                                                           

Effectiveness of Cognitive Behavioral Intervention Integrated with 

Mindfulness on Working Memory and Balance in Elderly Males

Morad Hosseini1, Parvaneh Khajepoor2*, Zohreh Mohammad Aghaei3, Azita Abbasi Asl4

 
1- Assistant Professor, Department of Physical Education, Farhangian University, Tehran, Iran. 
2- Assistant Professor, Department of Physical Education, Farhangian University, Tehran, Iran. 
3- Master's Student, Department of Educational Psychology, Babol Azad University, Babol, Iran. 
4- Master's Degree, Department of Psychology of Exceptional Children, Electronic Azad University, Tehran, Iran. 

Corresponding author: Parvaneh Khajepoor: Assistant Professor, Department of Physical Education, Farhangian 
University, Tehran, Iran. 
Email: pa.khajepoor@cfu.ac.ir

Received: 2025/03/25                                   Accepted: 2025/03/30

Abstract
Introduction: Loss of balance and decreased working memory occur for various reasons such as 
stiff or damaged joints or more serious cases such as a neurological disease. This study aimed to 
determine the effectiveness of cognitive behavioral intervention integrated with mindfulness on 
working memory and balance in elderly men. 
Methods: The research method was a quasi-experimental, pre-test, post-test design with a control 
group. The statistical population included all elderly men in Bam in 2024, of which 30 people (15 
in the experimental group and 15 in the control group) were selected by convenience sampling. The 
data collection tools were the working memory questionnaires of N. Beck (1985) and the balance 
questionnaire of Berg (2012). Cognitive behavioral intervention integrated with mindfulness was 
performed on the experimental group in 8 60-minute sessions twice a week, and the control group did 
not receive any intervention. A P value of less than 0.05 was considered significant. 
Results: In the working memory variable, the mean and standard deviation of the experimental group 
at pre-test was 77.19 ± 7.40 and at post-test was 96.59 ± 10.43, and in the balance variable, the mean 
and standard deviation of the experimental group at pre-test was 36.92 ± 7.74 and at post-test was 
47.82 ± 6.37. The results of the analysis of covariance also showed that the cognitive behavioral 
intervention integrated with mindfulness had an effect on the working memory and balance of elderly 
men (P< 0.01). 
Conclusions: Based on the research findings, the exercises included in the cognitive behavioral 
intervention integrated with mindfulness increase the performance and mental activities involved in 
cognitive rehabilitation and, as a result, improve the cognitive abilities of the elderly, such as their 
working memory and balance. 
Keywords: Cognitive behavioral intervention integrated with mindfulness, Working memory, 
Balance, Aged.
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چکیده
ــوارد																						 ــا	م ــده	ی ــیب	دی ــا	آس ــفت	ی ــد	مفاصــل	س ــی	مانن ــل	مختلف ــه	دلای ــال	ب ــه	فع ــش	حافظ ــادل	و	کاه ــت	دادن	تع ــه: از	دس مقدم
جــدی تــر	ماننــد	یــک	بیمــاری	عصبــی	رخ	می	دهــد.	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	مداخلــه	شــناختی	رفتــار	ی	یکپارچــه		شــده	

ــر	حافظــه	فعــال	و	تعــادل	مــردان	ســالمند	انجــام	شــد. ــا	ذهن	آگاهــی	ب ب
روش کار: روش	پژوهــش	از	نــوع	نیمــه	تجربــی	و	پیش آزمــون،	پس آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	
کلیه	سالمندان	مرد	شهر	بم	در	سال	1403	بودنــــد	کــــه	30	نفــــر	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــــر	گــــروه	کنتــــرل(	بــه	روش	
نمونــــه گیــــری	در	دســــترس	انتخــــاب	شــدند.	ابــزار	گــــردآوری	داده	هــا	پرسشـــنامه هـــای	حافظه	فعال	ان	بک	)1985(	و	تعادل	
بــرگ	)2012(	بـــود.	مداخلـــه	مداخلــه	شــناختی	رفتــار	ی	یکپارچــه		شــده	بــا	ذهن	آگاهــی		در	8	جلســه	60	دقیقــه ای	و	هفتــه ای	دو	بــار	
بـر	روی	گـروه	آزمـایش	انجـام	شـد	و	گـروه	کنتـرل	هیـچ گونـه	مداخلـه ای	دریافـت	نکردنـد.	میـزان	P	کمتـر	از	0/05	معنـی داری	در	

نظـر	گرفتـه	شـد.
یافته ها: در	متغیـــر	حافظه	فعال،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـروه	آزمایـــش	در	پیـش	آزمـــون	7/40	±	77/19	و	در	پـس	آزمـون	
10/43	±	96/59	و	در	متغیـــر	تعادل،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـروه	آزمایـش	در	پیـش	آزمـــون	7/74±36/92	و	در	پـس	آزمـون	
6/37±47/82	بـــه	دســـت	آمـــد.	نتایـــج	تحلیـــل	کوواریانـــس	نیـــز	نشـــان	داد	کـــه	مداخله	شناختی	رفتار	ی	یکپارچه	شده	با	ذهن	آگاهی		

.)P>0/01(	داشـــت	تاثیـــر	مــرد	ســالمندان	تعادل	و	فعــال	حافظــه	بــر
نتیجــه گیــری: بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	تمرین هــای	موجــود	در	مداخله	شــناختی	رفتــار	ی	یکپارچه		شــده	بــا	ذهن	آگاهی،	
باعــث	افزایــش	عملکــرد	و	فعالیــت هــای	ذهنــی	درگیــر	در	بازتوانــی	شــناختی	و	درنتیجــه	بهبــود	توانایــی هــای	شــناختی	ســالمندان	نظیــر	

حافظــه	فعــال	و	تعــادل	آنــان	مــی شــود.
کلیدواژه ها:	شناختی	رفتار	ی	یکپارچه		شده	با	ذهن	آگاهی،	حافظه	فعال،	تعادل،	سالمندان	مرد.
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مقدمه
ســالمندی	بــه	معنــای	تغییــرات	خودبه	خــودی	و	پیش	رونــده	
غیرقابــل	بازگشــت	اســت.	ســالمندی	باعــث	تغییــرات	پــس رونــده	
ــردد.	دوره	 ــی گ ــدن	م ــک	ب ــای	فیزیولوژی ــتم	ه ــی	سیس در	تمام
ســالمندی	بــه	ســن	بــالای60	ســال	اطــاق	مــی گــردد	)1(.	افــراد	
ســالمند	توانایــی	تجدیــد	قــوای	محــدودی	دارنــد	و	بیــش	از	دیگــر	
بزرگســالان	در	معــرض	بیمــاری،	ســندروم هــا	و	کســالت	هســتند	

	.)2(
یکــی	از	مشــکات	عمــده	در	ســالمندان،	اختــال	در	حافظــه	فعــال	
ــاد	آوردن	 ــه	ی ــکل	در	ب ــه	و	مش ــال	حافظ ــد	)3(.	اخت ــی باش م
اتفاقــات	اخیــر	معمــولا	یکــی	از	اولیــن	نشــانه	های	اختــال	
ــالمندان	 ــتند	)4(.	س ــالمندی	هس ــه	دوران	س ــوط	ب ــناختی	مرب ش
دارای	مشــکات	حافظــه،	نســبت	بــه	ســن	خــود	مشــکات	حافظه	
بیشــتری	دارنــد.	حافظــه	یکــی	از	فرایندهــای	عالی	شــناختی	اســت	
ــاط	دارد.	همچنیــن	حافظــه	در	 ــا	ادراک،	توجــه	و	تفکــر	ارتب کــه	ب
ــش	دارد.	 ــات	نق ــردازش	اطاع ــری	و	پ ــی،	یادگی ــادآوری،	بازیاب ی
ــانه	 ــن	نش ــولا	اولی ــد	معم ــات	جدی ــب	اطاع ــواری	در	کس دش
خامــوش	در	بیمــاری	هــای	پیــش	رونــده	مغزی	اســت	)5(.	سیســتم	
شــناختی	افــراد	کــه	مــی	توانــد	مقــدار	محــدودی	از	اطاعــات	را	به	
طــور	موقــت	در	خــود	نگــه	دارد،	حافظــه	فعــال	نامیــده	مــی	شــود.	
حافظــه	فعــال	در	اســتدلال،	تصمیــم	گیــری	و	هدایــت	رفتــار	در	هر	
شــرایطی	کمــک	مــی کنــد	)6(.	عملکــرد	حافظــه	فعــال	در	دوران	
نــوزادی،	کودکــی	و	نوجوانــی	تــا	بزرگســالی	افزایــش	و	بــه	تدریــج	
ــت	 ــی،	ظرفی ــد.	در	دوران	کودک ــی یاب ــالخوردگی	کاهــش	م در	س
حافظــه	فعــال	یــک	شــاخص	قــوی	بــرای	رشــد	عملکــرد	شــناختی	
اســت.	حتــی	مــی	توانــد	توانایــی	هــای	اســتدلال	آینــده	کــودکان	
را	پیــش	بینــی	کنــد	)7(.	ســرعت	پــردازش	کندتــر	در	دوران	پیــری	
باعــث	مــی	شــود	محتــوای	حافظــه	فعــال	زودتــر	از	بیــن	رود.	ایــن	
مــی	توانــد	توانایــی	حافظــه	فعــال	شــما	را	کاهــش	دهــد.	حافظــه	
ــا	 ــه	ب ــاط	دارد	ک ــز	ارتب ــوی	مغ ــر	جل ــا	قش ــه	اول	ب ــال	در	درج فع
بــالا	رفتــن	ســن	بیــش	از	ســایر	قســمت	هــای	مغــز	تخریــب	مــی	

شــود	)8(.	
ــادل	 ــالمندان،	تع ــی	در	س ــل	بررس ــای	قاب ــر	از	متغیره ــی	دیگ یک
ــه	ســن	در	واحدهــای	 ــرات	وابســته	ب آن هــا	مــی باشــد	)9(.	تغیی
عملکــردی	زیربنایــی	سیســتم	عصبــی	عضانــی،	واحــد	حرکتــی	
و	ورودی هــای	عصبــی	از	ســالمندان	بالاتــر	از	60	ســال	و	مســن 
ــرز	 ــتن	از	م ــس	از	گذش ــولا	پ ــالا	دارد.	معم ــه	ب ــال	ب ــر	و	80	س ت
65	ســالگی،	بســیاری	از	دســتگاه هــا	و	ارگان هــای	بــدن	از	جملــه	
سیســتم	عصبی-عضانــی	دچــار	تغییــرات	پســرونده	مــی شــوند	
)10(.	مشــکات	تعــادل	در	ســالمندان	اغلــب	بــا	افزایــش	ســن	رخ	
ــرای	کســانی	کــه	از	ســامت	خوبــی	برخــوردار	 می	دهــد،	حتــی	ب

هســتند.	از	دســت	دادن	تعــادل	بــه	دلایــل	مختلفــی	ماننــد	مفاصــل	
ســفت	یــا	آســیب	دیــده	یــا	مــوارد	جــدی تــر	ماننــد	یــک	بیمــاری	
عصبــی	رخ	می	دهــد	)11(.	بــا	ایــن	حــال،	مشــکات	گــوش	داخلی	
شــایع تریــن	مقصــر	هســتند.	سیســتم	دهلیزی	یــا	لابیرنت	بخشــی	
از	گــوش	داخلــی	اســت	کــه	تعــادل	را	کنتــرل	می	کنــد.	هنگامــی	
کــه	ایــن	سیســتم	عفونــی	یــا	ملتهــب	می	شــود	)شــرایطی	کــه	بــه	
نــام	لابیرنتیــت	شــناخته	می	شــود(،	باعــث	ســرگیجه	می	شــود	کــه	
باعــث	ایجــاد	احساســاتی	ماننــد	ســرگیجه	یــا	چرخــش	می	شــود.	
ــا	بیمــاری	 ــه	طــور	معمــول،	لابیرنتیــت	نتیجــه	یــک	بیمــاری	ی ب

دیگــر	اســت	)12(.
بــا	توجــه	بــه	روزافزونــی	معضــل	حافظــه	فعــال	و	تعــادل	در	بیــن	
ســالمندان	و	نقــش	متغیرهــای	روانشــناختی	در	کنتــرل	آن،	یکــی	از	
مداخاتــی	کــه	مــی توانــد	نقــش	مهمی	بــر	وضعیــت	روانشــناختی	
ســالمندان	داشــته	باشــد،	مداخلــه	شــناختی	رفتــار	ی	یکپارچه	شــده	
بــا	ذهن	آگاهــی	اســت	)13(.	ایــن	درمــان	جــزء	درمــان هــای	مــوج	
ــی	 ــری	ذهن ــه	و	جهــت گی ــی	از	مراقب ــه	در	ترکیب ســوم	اســت	ک
خــاص	نســبت	بــه	یــک	تجربــه،	آگاه	شــدن	نســبت	بــه	زمــان	حال	
بــه	نحــوی	غیــر	قضاوتــی	منجــر	بــه	کاهــش	درگیــری	افــکار	و	
ــر	ذهــن  احساســات	مــی گــردد	)14(.	شــناخت درمانــی	مبتنــی	ب
ــاری	و	شــناختی	و	فراشــناختی	 آگاهــی،	مســتلزم	راهبردهــای	رفت
ــث	 ــه	باع ــه	اســت	ک ــد	توج ــردن	فراین ــرای	متمرکزک ــژه ای	ب وی
جلوگیــری	از	عوامــل	ایجادکنندۀخلــق	منفــی،	فکــر	منفــی،	گرایش	
ــه	پاســخ هــای	نگــران کننــده	و	رشــد	دیــدگاه	جدیــد	و	شــکل  ب
گیــری	افــکار	و	هیجــان هــای	خوشــایند	مــی شــود	)15(.	تفــاوت	
ایــن	روش	نســبت	بــه	دیگــر	درمــان هــا	در	ایــن	اســت	کــه	افــراد	
در	ایــن	درمــان	بــودن	در	زمــان	حــال	را	تجربــه	خواهنــد	نمودکــه	
بــه	آنهــا	ایــن	اجــازه	را	مــی دهــد	جنبــه هــای	رفتــاری،	شــناختی	و	
هیجانــی	خــود	را	بــه	طــور	بــی طرفانــه	قضــاوت	نماینــد	)15(.	در	
راســتای	اثربخشــی	ایــن	رویکــرد	درمانــی،	مطالعــات	نشــان	دادنــد	
کــه	شــناخت	درمانــی	مبتنــی	بــر	ذهن	آگاهــی	بــر	بهبــود	حافظــه	
ــر	 ــه ای	دیگ ــن	در	مطالع ــم چنی ــت)16(.	ه ــش	اس ــال	اثربخ فع
ــر	ذهن	آگاهــی	در	 ــی	ب ــه	شــناخت	درمانی	مبتن نشــان	داده	شــد	ک

افزایــش	تعــادل	ســالمندان	اثربخــش	اســت	)17(.
ــن	 ــم چنی ــن	و	ه ــراد	مس ــه	اف ــا	و	روحی ــدگاه ه ــه	دی ــه	ب توج
عوامــل	انگیزشــی	در	ارتبــاط	بــا	فعالیــت هــای	مرتبــط	بــا	تعــادل	
ــی	آن  ــت	زندگ ــه	ســامتی	و	کیفی ــد	ب ــال	مــی توان و	حافظــه	فع
ــتفاده	از	 ــه	در	اس ــوده	و	درن	تیج ــی	نم ــل	توجه ــک	قاب ــا	کم ه
منابعــی	کــه	صــرف	هزینــه هــای	مراقبــت	بهداشــتی	مــی گــردد،	
صرفــه جویــی	شــود.	بــه	خاطــر	همیــن	اســتفاده	از	رویکــردی	مانند	
درمــان	شــناختی	رفتــار	ی	یکپارچه	شــده	بــا	ذهن	آگاهــی	در	جهــت	
اثرگــذاری	آن	بــر	حافظــه	فعــال	و	تعــادل	از	ضروریــات	انجــام	ایــن	
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ژوهــش	مــی باشــد.	بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	آن چــه	کــه	بیــان	شــد	
و	همچنیــن	کمبــود	پژوهشــی	در	ایــن	خصــوص،	ایــن	پژوهــش	بــا	
هــدف	تعییــن	اثربخشــی	مداخلــه	شــناختی	رفتــار	ی	یکپارچه	شــده	
بــا	ذهن	آگاهــی	بــر	حافظــه	فعــال	و	تعــادل	ســالمندان	مــرد	انجــام	

شــد.

روش کار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــــه	تجربــــی	و	پیــش آزمــــون،	
پس¬آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	
کلیــه	ســالمندان	مــرد	شــهر	بــم	کــه	در	مرکز	نگهــداری	ســالمندان	
جــام	جــم	در	ســال	1402	حضــور	داشــتند،	بودنــــد.	30	نفــــر	)15	
نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــــر	گــــروه	کنتــــرل(	بــه	روش	
نمونــــه گیــری	در	دســــترس	انتخــاب	شــــدند.	لازم	بـه	ذکـر	
اســــت	علــــت	انتخــاب	ایــــن	حجــم	نمــــونه	بدیــن	دلیــل	
بــــود	کــــه	در	مطالعـات	تجربـــی	تعـداد	نمونـه	بیـــن	10	تـا	30	
نفـر	مناسـب	اسـت	)18(.	حجـم	نمونـه	مـورد	بررسـی	بـا	مراجعـه	
بـه	جـدول	کوهــن	)Chohen(	تعییــن	شــد.	بــه	ایــن	طریــق	
کــــه	در	ســطح	اطمینـــان	95	درصـد،	انـدازه	اثـــر	0/70	و	تـوان	
آمـاري	0/91،	بـراي	هــر	گــروه	15	نفــر	تعییــن	شــد	و	ریزش	
آزمودنــی هــا	وجــود	نداشــت.	پرسشـــنامه هـــای	حافظــه	فعــال	و	
تعــادل	بـــه عنـــوان	پیـــش آزمـــون	اجـــرا	شـــد.	ســـپس	مداخله	
ــروه	 ــی،	روی	گــ ــا	ذهن	آگاه ــده	ب ــار	ی	یکپارچه	ش ــناختی	رفت ش
آزمایــــش	در	10	جلســه	20	الــی	30	دقیقــه ای	اجــــرا	گردیــــد	
و	در	طــــی	ایــــن	مــــدت	اعضـاي	گـروه	کنتـــرل	هیـچ	مداخلـه	
ای	را	دریافـــت	نکردنـــد.	در	نهایــــت	پــــس	از	پایــان	جلســات	
درمانــــی	از	هــر	دو	گــروه	پــس	آزمــــون	گرفتــه	شــد.	معیار	
ورود	بــه	پژوهــش	شــامل	ســالمند	بــودن،	ســواد	خوانــدن	و	نوشــتن	
و	شــرکت	نکــردن	همزمــان	در	برنامــه هــای	تمرینــی	دیگــر	بــود.	
معیارهــای	خــروج	شــامل	دریافــت	همزمــان	نــوع	دیگــری	از	
روان	درمانــی،	غیبــت	بیــش	از	ســه	جلســه	اســت.	ماحظات	
اخاقی	ایـــن	پژوهـــش	شـــامل	مـــوارد	ذیـــل	بـــود:	الف(	کلیــه	
شــــرکت کننــــدگان	در	پژوهــش	بــا	تمایــــل	خــود	شــرکت	
کردنــــد.	ب(	اطاعات	پرسشــنامه ای	بــــه صــورت	محرمانــه	
و	بـــدون	ذکـــر	نـــام	و	نـــام	خانوادگـــی	ثبـــت	گردیــد.	ضمنــا	این	
از	 	IR.KMU.REC.1403.641 اخــاق	 کــد	 دارای	 پژوهــش	

ــوم	پزشــکی	کرمــان	مــی	باشــد. دانشــگاه	عل
بــک                                                                                                               ان  فعــال  حافظــه  آزمــون 
(Working Memory Test)- N- BACK(:	آزمــون	ان	بــک	
توســط	کرچنــر		در	ســال	1985،	بــراي	ارزیابــی	حافظــه	فعــال	مورد	
اســتفاده	قــرار	مــی گیــرد.	ایــن	آزمــون	یکــی	از	پــر	کاربردتریــن	
ــون	 ــن	آزم ــت.	در	ای ــگ	اس ــه	فرهن ــته	ب ــر	وابس ــاي	غی ابزاره

ــه	 ــرروي	صفح ــریال	ب ــه	صــورت	س ــی	ب ــرک	بینای ــدادي	مح تع
ــار	 ــا	ب ــرایط	ب ــد	در	دو	ش ــرد	بای ــوند	و	ف ــی ش ــر	م نمایشــگر	ظاه
ــار	کــم	فــرد	 ــا	ب متفــاوت	حافظــه	کاري	پاســخ	دهــد،	درشــرایط	ب
بایــد	درصــورت	تشــابه	هــر	محــرک	بــا	محــرک	قبــل	کلیــد	هــدف	
را	فشــار	دهــد.	در	شــرایط	بــا	بــار	زیــاد	فــرد	بایــد	هــر	محــرک	را	
ــد	 ــل	مقایســه	نمــوده	و	در	صــورت	تشــابه	کلی ــا	دو	محــرک	قب ب
مربوطــه	را	فشــار	دهــد.	خروجــی	ایــن	آزمــون	تعــداد	پاســخ	هــاي	
صحیــح	وغلــط	ارائــه	شــده	اســت	)19(.	طراحــی	ایــن	تکلیــف	بــه	
گونــه اي	اســت	کــه	در	تمــام	مراحــل،	افــراد	مجبــور	هســتند	بــه	
همــه	محرکهــا	پاســخ	دهنــد.	بنابرایــن،	ایــن	تکلیــف	نیازمنــد	یــک	
کنتــرل	مــداوم	و	بــه	روز	کــردن	اطاعــات	در	حافظــه	کاري	اســت.	
ــر	خطــی	 ــی	از	تصاوی ــن	آزمــون	از	یــک	مجموعــه	صــد	تای در	ای
اســتفاده	شــده	اســت.	ایــن	آزمــون	از	اعتبــار	قــوي	برخــوردار	اســت	
ــی	مــورد	اســتفاده	 و	در	حــال	حاضــر	در	مطالعــات	بالینــی	و	تجرب
گســترده	قــرار	مــی	گیــرد	و	اعتبــار	آن	بــا	چندیــن	آزمــون	دیگــر	
کــه	حافظــه	کاري	را	مــی ســنجند	نشــان	داده	شــده	اســت	)20(.
ارزیابــی	 	:)Balance Questionnaire) تعــادل  پرسشــنامه 
تعــادل	پویــا	توســط	کتــی	بــرگ	در	ســال	2012	طراحــی	شــد	کــه	
توانایــی	تعــادل	آزمودنــی هــا	رادر	هنــگام	اجــرای	هــر	یــک	از	14	
فعالیــت	روزمــره	ماننــد	جابجایــی،	ایســتادن	بــدون	حمایــت،	بلنــد	
ــی،	 ــه	ایســتاده،	ایســتادن هــای	طولان ــت	نشســته	ب شــدن	از	حال
چرخــش	360	درجــه	و	ایســتادن	روی	یــک	پــا	را		ارزیابــی																																																																																															
ــول																							 ــه	ط ــا	20	دقیق ــدود	15	ت ــت	ح ــن	تس ــام	ای ــد.	انج ــی کن م
ــی	 ــت	تعادل ــامل	14	تس ــی	ش ــون	کلینیک ــن	آزم ــد.	ای ــی	کش م
ــی	 ــاز	4	م ــر	امتی ــت	0	و	حداکث ــر	تس ــاز	ه ــل	امتی ــت.	حداق اس
باشــد.	در	صورتــی کــه	جمــع	امتیــاز	اکتســابی	بیمــار	کوچکتــر	یــا	
مســاوی	20	باشــد	بیمــار	نیازمنــد	ویلچــر	خواهــد	بــود	.	در	صورنــی 
کــه	جمــع	امتیــاز	بیمــار	از	20	بیشــتر	و	کوچکتــر	یــا	مســاوی	40	
باشــد	بیمــار	در	راه	رفتــن	نیازمنــد	کمــک	خواهــد	بــود	.	بیمارانــی	
ــن	 ــد	در	راه	رفت ــا	از	40	بیشــتر	باشــد	مــی توانن ــاز	آن ه کــه	امتی
مســتقل	باشــند.	در	نســخه	اصلــی	پرسشــنامه،	پایایــی	آزمــون	بــا	
ــی	 ــی	محتوای ــد	و	روای ــه	دســت	آم ــاخ	0/90	ب ــای	کرونب روش	آلف
ــش	 ــت	)21(.	در	پژوه ــرار	گرف ــد	ق ــورد	تایی ــز	م ــوری	آن	نی و	ص
ــای	 ــا	روش	آلف ــی	ب ــب	پایای ــزان	ضری ــکاران،	می ــی	و	هم آجدان
کرونبــاخ	0/82	و	بــا	روش	بازآزمایــی	0/79	گــزارش	شــد	و	روایــی	

ــزارش	شــد	)9(. ــوب	گ ــز	مطل ــی	آن	نی محتوای
ســــپس	گــروه	آزمایــش،	مداخلــه	شــناختی	رفتــار	ی	یکپارچه	شــده	
ــار	 ــه ای	دو	ب ــا	ذهن	آگاهــی	را	در	8	جلســه	60	دقیقــه ای	و	هفت ب
دریافت	کردند.	ولـــی	در	مـورد	گـروه	کنتـرل	اقدامـی	انجـام	نشـد.	
مداخلــه	شــناختی	رفتــار	ی	یکپارچه	شــده	بــا	ذهن	آگاهــی	توســـط	
ــار	ی	 ــناختی	رفت ــوزش	ش ــه	دوره	آم ــی	کـ ــص	روانشناسـ متخصـ
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یکپارچه	شــده	بــا	ذهن	آگاهــی	را	گذرانـــده	بـــود	در	مرکـــز	مشــاوره	
یاس	شهر	بم	انجــــام	شــــد.	پرسشــنامه هــــا	در	همــان	مـکان	
توســـط	آزمودنـی هـا	تکمیـــل	و	بازگردانـده	شـد.	تحلیل	داده ها	با	
اســتفاده	از	روش	هــاي	آمــار	توصیفــي	و	آزمــون	تحلیــل	واریانــس	

ــام	 ــخه	26	انج ــزار	spss	نس ــرم اف ــرر	در	ن ــری	مک ــدازه گی ــا	ان ب
یافــت.	خاصـــه	جلســـات	مداخلــه	شــناختی	رفتار	ی	یکپارچه	شــده	

با	ذهن	آگاهی	در	جــــدول	1	ارائــــه	شــــده	اســــت.

جدول 1. خاصه	جلسات	شناخت	رفتاری	یکپارچه	شده	با	ذهن	آگاهی

محتواجلسه

آشنایی،	تعریفی	از	ذهن	آگاهی	و	ارائه	تکلیف	خانگی	برای	هفته	آینده،اول

کنار	آمدن	با	مانع	ها،	تمرین	بیشتر	بر	روی	بدن	که	هدف	از	این	تمرین	توجه	به	احساسهای	جسمی	و	فیزیکی	و	آوردن	آگاهی	به	قسمت	های	مختلف	دوم
بدن	و	دیدن	احساس	ها	با	دقت،	مرور	تکلیف	خانگی	و	ارایه	تکلیف	برای	هفته	آینده.

ذهن	آگاهی	در	باره	تنفس،شامل	تمرین	مدیتیشن	نشسته،مرور	تمرین	بدن،مرور	تکالیف	خانگی	جدید،)شامل	مرور	بدن(،ذهن	آگاهی	درباره	سوم
نفس،فعالیت	های	معمول،	وقایع	خوشایند	و	ارائه	تکلیف	خانگی

باقی	ماندن	در	زمان	حاضر،شامل	پنج	دقیقه،تمرین	دیدن	یا	شنیدن،آگاهی	از	بدن،صداهاو	سپس	افکار،مرور	تمرین،مرور	تکالیف	خانگی،سه	دقیقه	چهارم
فضای	نفس	کشیدن	و	انجام	دوباره	آن،ارائه	تکالیف	خانگی	هفته	آینده.

ارتباط	متفاوت	با	واقعیت،همانا	رها	کردن	امور	همانطور	که	هستند،بدون	آنکه	قضاوت	ما	در	آن	دخیل	باشد.استفاده	از	فضای	نفس	کشیدن	و	ارائه	پنجم
تکالیف	خانگی	و	ادامه	دستورات.

ششم
افکار	واقعیت	نیستند	و	شیوه	هایی	که	شما	می	توانید	افکار	خود	را	به	گونه	ای	دیگر	ببینید.	تکالیف	شامل	پنجاه	دقیقه	مدیتیشن	نشسته،آگاهی	از	
تنفس،بدن،صداها،افکار،به	اضافه	توجه	به	واکنش	ها	در	مقابل	مشکات،	مرور	تمرین،مرور	تکالیف	خانگی،	نوار	آرامش	در	ژرفا،	نفس	کشیدن،نفس	

کشیدن	منظم	سه	بار	در	روز،ارائه	تکلیف	خانگی	برای	هفته	بعد.

چگونه	می	توان	به	بهترین	وجه	مراقب	خود	بود.چهل	دقیقه	مدیتیشن	نشسته،مرور	تمرین	ها،مرور	تکالیف	خانگی	برای	کشف	پیوند	بین	فعالیت	و	هفتم
خلق،درست	کردن	فهرستی	از	فعالیت	های	خوشایند،	نفس	کشیدن	منظم	.

تمرین	منظم	ذهن	آگاهی	،	تمرین	مرور	بدن،مرور	تکالیف	خانگی،مرور	تمامی	دوره	و	آنچه	که	یاد	گرفته	شده	است.	سپس	بحث	تمامی	گروه	،	دادن	هشتم
پرسشنامه	به	شرکت	کنندگان،	برای	انعکاس	نظراتشان.

یافته ها
ــه	 ــده	ب ــه	کنن ــرد	مراجع ــالمندان	م ــر	از	س ــه	30	نف ــن	مطالع در	ای
کلینیــک	آرتــی	ام	اس	یــاس	بــم	در	دو	گــروه	آزمایــش	)15	نفــر(	
ــن	ســنی	67/50	و	انحــراف	 ــا	میانگی ــر(	ب ــرل	)15	نف و	گــروه	کنت
معیار	6/48	شرکت	داشتند.	قبـــل	از	انجـــام	آزمـــون،	ابتـــدا	پیـش	
فـرض	هـای	تحلیـل	کوواریانــس	شــامل	نرمــال	بــودن	توزیــع	
متغیرهــــای	وابســته	بــــا	اســتفاده	از	آزمــــون	شــاپیرو-ویلک	

)P>0/05(	و	همســــانی	واریانـــس	هـا	بـر	اســـاس	آزمـون	لـون	
)P>0/05(	مـورد	بررسـی	قـرار	گرفـت	و	نتایـج	نشـان	داد	کـه	ایـن	
مفروضـه	هـا	رعایـت	شـده	اسـت.	اطاعات	توصیفـی	مربـوط	بـه	
متغیـــر	پژوهـش	در	)جـدول	1(	نشـــان	مـی دهـدکـه	بین	نمـرات	
پیـــش	آزمـــون	و	پس	آزمـــون	گـــروه	آزمایـــش	در	مقایســـه	بـــا	
گـــروه	کنتـــرل	در	متغیرهـــای	تعادل	و	حافظه	فعال	تفـــاوت	قابـل	

ــود	دارد. ماحظه ای	وجـ

	جدول 1.	میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

تعادل
7/10	±	6/8237/63	±	36/24کنترل
6/37	±	36/9247/82	±	7/74آزمایش

حافظه	فعال
9/54	±	9/3477/38	±	76/82کنترل
10/43	±	7/4096/59	±	77/19آزمایش

نتایـــج	مربـــوط	بـــه	اثربخشــی	مداخلــه	شــناختی	رفتــار	ی	
یکپارچه	شــده	بــا	ذهن	آگاهــی	بــر	حافظــه	فعــال	و	تعــادل	
ســالمندان	مــرد	در	)جـــدول	2(	نشـــان	داد	کـــه	بعـــداز	برداشـــته	
شـــدن	اثـــر	پیـــش	آزمـــون،	اثربخشــی	مداخلــه	شــناختی	رفتار	ی	

یکپارچه	شــده	بــا	ذهن	آگاهــی		بـــه طــور	معنــــاداری	بــــر	
افزایــــش	حافظــه	فعــال	و	تعــادل	ســالمندان	مرد	تأثیـــر	گذاشـــته	
اســـت	)P>0/05(.	هم چنیــــن	41	درصــد	افزایــش	تعادل	و	58	
درصــــد	افزایش	حافظه	فعال	ســالمندان	مرد	تبییـــن	مـــی کنـــد.
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جدول 2. تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	اثربخشی	مداخله	شناختی	رفتار	ی	یکپارچه	شده	با	ذهن	آگاهی		بر	تعادل	و	حافظه	فعال	سالمندان	مرد	در	دو	گروه	آرمایش	و	کنترل

مجذور ایتاSsDfMsFSigزمانمتغیر

467/611467/6112/390/010/41تعادلگروه
1056/562837/74تعادلخطا
241/841241/8423/550/0010/58حافظه	فعالگروه
287/532810/26حافظه	فعالخطا

بحث
ــناختی	 ــه	ش ــی	مداخل ــن	اثربخش ــدف	تعیی ــا	ه ــش	ب ــن	پژوه ای
ــال	و	 ــه	فع ــر	حافظ ــی	ب ــا	ذهن	آگاه ــده	ب ــه		ش ــار	ی	یکپارچ رفت
تعــادل	ســالمندان	مــرد	انجــام	شــد.	نتایــج	نشــان	داد	کــه	مداخلــه	
ــش	 ــر	افزای ــی	ب ــا	ذهن	آگاه ــده	ب ــار	ی	یکپارچه	ش ــناختی	رفت ش
ــا	 ــه	ب ــن	یافت ــج	ای ــر	دارد.	نتای ــرد	تاثی ــال	ســالمندان	م حافظــه	فع
ســایر	یافتــه هــا	همســو	بــود	)16(.	نتایــج	ناهمســو	یافــت	نشــد.
ــازی،	 ــره	س ــه	ذخی ــت	ک ــوان	گف ــی ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای در	تبیی
پــردازش	و	بازگــو	کــردن	ترتیــب	توالــی	اعــداد	و	حــروف	بــه	ذخیره	
ســازی	و	پــردازش	نیــاز	دارد،	نقــش	اجرایــی	مرکــزی	ایــن	ذخیره	و	
پــردازش	ظرفیــت	حافظــه	فعــال	کامــی	مــی باشــد.	فرایندهــای	
ــیار	 ــات	بس ــردازش	اطاع ــرعت	پ ــال	و	س ــه	فع ــه	در	حافظ توج
نقــش	دارنــد	)16(.	ســالمند	شــدن	بــا	ســرعت	پــردازش	اطاعــات	
همــراه	اســت.	در	ســطح	شــناختی،	آمــوزش	ذهــن	آگاهــی	موجــب	
ــه	در	نتیجــه	 ــردازش	اطاعــات	مــی شــود	ک ــش	ســرعت	پ افزای
حافظــه	فعــال	و	توجــه	نیــز	بهبــود	مــی	یابــد.	یکــی	از	مکانیســم 
هــای	مهــم	اثربخشــی	ایــن	مداخلــه،	نوعــی	از	آگاهــی	یــا	کیفیتــی	
از	هوشــیاری	کــه	بــر	اثــر	توجــه	بــر	روی	هــدف	در	لحظــه	اکنون	و	
بــدون	ارزشــیابی	لحظــه	بــه	لحظــه	بــه	وجــود	مــی آیــد	)15(.	ذهن 
ــرای	 آگاهــی	مســتلزم	راهبردهــای	رفتــاری،	شــناختی	ویــژه ای	ب
تمرکــز	کــردن	فراینــد	توجــه	اســت	کــه	موجــب	بهبــود	مهــارت	
ــادآوری	حــروف	و	 هــای	ذهنــی	و	حافظــه	مــی شــود.	عملکــرد	ی
ــط	 ــا	عملکــرد	توجــه	مرتب ــه	شــدت	ب ــاه	ب اعــداد	در	فواصــل	کوت
اســت	کــه	نشــان	دهنــده	اهمیــت	توجــه	در	فعــال	حافظــه	اســت.	
تمرینــات	ذهــن آگاهــی	بــه	دلیــل	هــدف	قــرار	دادن	توجــه	متمرکز	
ــای	 ــرل	فراینده ــی،	کنت ــای	بدن ــس ه ــکن	ح ــس	و	اس ــه	تنف ب
شــناختی	افــراد	تقویــت	مــی شــود.	هــم چنیــن	عملکــرد	رفتــاری	
و	الگوهــای	فعالیــت	عصبــی	نشــان	مــی دهــد	تمرینــات	توجــه	در	
تکالیــف	درمانــی	ذهــن آگاهــی،	وظایــف	حافظــه	فعــال	از	جملــه	
بازیابــی	نمادهــا،	حــروف	و	ارقــام	را	بخشــیده	بهبــود	مــی بخشــد	

.)8(
ــناختی	 ــه	ش ــه	مداخل ــان	داد	ک ــش	نش ــن	پژوه ــه	ای ــر	یافت دیگ

رفتــار	ی	یکپارچــه		شــده	بــا	ذهن	آگاهــی	بــر	بهبــود	تعــادل	
ســالمندان	مــرد	تاثیــر	دارد.	نتایــج	ایــن	یافتــه	بــا	ســایر	یافته¬هــا	

ــد. ــت	نش ــو	یاف ــج	ناهمس ــود	)17(.	نتای ــو	ب همس
ــناختی	 ــان	ش ــه	درم ــت	ک ــوان	گف ــی ت ــه	م ــن	یافت ــن	ای در	تبیی
رفتــاری	یکپارچه	شــده	بــا	ذهن	آگاهــی	بــا	تغییــر	الگوهــای	
شــنناختی،	نگرشــی	و	قضاوتــی	بــه	افزایــش	توانایــی	کنتــرل	افــکار	
و	بهبــود	نحــوه	برخــورد	بــا	افــکار	مزاحــم	منجــر	مــی شــود	کــه	
ایــن	بــه	نوبــه	خــود	باعــث	کاهــش	ناتوانــی	کارکــردی	و	افزایــش	
تعــادل	در	افــراد	مــی شــود	)17(.	اجــرای	تمرینــات	ذهــن آگاهــی	
ــا	 ســب	ایجــاد	الگوهــای	جدیــدی	از	خودتنظیمــی	مــی شــود	و	ب
ــرد	 ــودی	کارک ــر	بهب ــا	ســامت	نظی ــط	ب ــدد	مرتب ــای	متع پیامده
ــش	 ــش	تن ــردرد،	کاه ــش	س ــارخون،	کاه ــش	فش ــی،	کاه ایمن
ــزول	 ــترول	و	کاهــش	کورتی ــتگی،	کاهــش	کلس ــی	و	خس عضان
همــراه	اســت	کــه	ایــن	مــوارد	بــه	بهبــود	کارکردهــای	متعــدد	فــرد	
ــوند	)15(.	 ــی ش ــر	م ــردی	منج ــی	کارک ــش	ناتوان ــالمند	و	کاه س
ــدن	 ذهــن آگاهــی،	خــود	نظــارت گــری	جســمی	و	هوشــیاری	ب
ــود	مکانیســم  ــه	بهب را	افزایــش	مــی	دهــد	کــه	احتمــالا	منجــر	ب
هــای	بدنــی	ازجملــه	بهبــود	هماهنگــی	حرکتــی،	کاهش	خســتگی	
و	افســردگی	و	بهبــود	مراقبــت	از	خــود	مــی	شــود	کــه	درنهایــت	بــه	
افزایــش	توانایــی	کارکــردی	منجــر	مــی شــود.	درواقــع،	مشــابه	بــا	
آمــوزش	آرمیدگــی	ســنتی،	مراقبــه	ذهــن	آگاهــی	بــا	افزایــش	فعال	
ســازی	پاراســمپاتیک	همــراه	اســت	کــه	مــی تواننــد	بــه	آرامــش	
عمیــق	ماهیچــه	و	کاهــش	تننــش	و	برانگیختگــی	منجــر	شــود	و	
زمینــه	کارکــرد	مؤثــر	را	فراهــم	کنــد	و	موجــب	بهبــود	تعــادل	در	

ــود	)13(. ــالمندان	ش س
بــه	نظــر	مــی رســد	کــه	ذهــن آگاهــی	مداخلــه	اثربخشــی	بــرای	
ــه	 ــا	توج ــد.	ب ــی باش ــالمند	م ــردان	س ــال	م ــه	فع ــادل	و	حافظ تع
بــه	دامنــه	ســنی	بــالا،	چــون	افــراد	از	نظــر	حرکتنــی	امــکان	دارد	
دارای	ضعــف	باشــند؛	ترغیــب	مــداوم	ســالمندان	بــه	ادامــه	پروتکل	
و	شــرکت	در	جلســات	ذهــن آگاهــی	ســخت	و	طاقــت	فرساســت	
ــش	 ــن	پژوه ــای	ای ــت ه ــی	از	محدودی ــوان	یک ــه	عن ــاید	ب و	ش
محســوب	شــود،	مــی تــوان	توصیــه	نمــود	کــه	از	ایــن	شــیوه	کــه	
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عوارضــی	ماننــد	داروهــای	شــیمیایی	را	هــم	نــدارد،	اســتفاده	نمــوده	
و	در	جهــت	بهبــود	شــرایط	زندگــی	ایــن	افــراد،	از	آن	بهــره	بــرد.	
از	محدودیــت هــای	دیگــر	پژوهــش	مــی تــوان	بــه	نبــود	شــرایط	
انجــام	مرحلــه	پیگیــری	در	پژوهــش	حاضــر	اشــاره	کــرد.	از	دیگــر	
محدودیــت هــا	اســتفاده	از	روش	نمونــه گیــری	در	دســترس	بــود	
کــه	در	تعمیــم	نتایــج	بــه	ســایر	نمونــه هــا	بایــد	بــا	احتیــاط	صورت	
پذیــرد.	پیشــنهاد	مــی گــردد	پژوهشــی	در	ارتبــا	بــا	مقایســنه	تاثیــر	
ــر	تعــادل	و	 ــر	ذهــن	آگاهــی	ب درمــان	شــناختی-رفتاری	مبتنــی	ب
ــام	 ــری	انج ــه	صــورت	پیگی ــالمند	و	ب ــان	س ــال	در	زن ــه	فع حافظ

گیــرد.

سپاسگزاری
ایــن	مقالــه	بــا	مجــوز	ریاســت	محتــرم	اداره	بهزیســتی	شهرســتان	
بــم	و	مســئول	محتــرم	مرکــز	نگهــداری	ســالمندان	جــام	جــم	بــم	
انجــام	شــده	و	دارای	IR.KMU.REC.1403.641	از	دانشــگاه	
علــوم	پزشــکی	کرمــان	مــی باشــد.	بدیــن وســیله	از	کلیــه	
ــردد. ــی گ ــی	م ــش	قدردان ــده	در	پژوه ــارکت کنن ــالمندان	مش س
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