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Abstract 

The aim of the present study was to determine the effectiveness of mindfulness in enhancing 

cognitive empowerment and balance among elderly individuals with a history of falls. In this quasi-

experimental study, 16 elderly individuals with a history of falls (mean age 72 ± 6 years) from Qom 

City in 2023 were selected through convenience and purposive sampling. They were then randomly 

assigned to two groups: one for mindfulness exercises (8 participants) and a control group (8 

participants). In this study, the mindfulness intervention protocol developed by Di Petrillo, 

Kaufman, Glass, and Arenkov (2009) was delivered in six sessions, with each session lasting 

between 1 to 1.5 hours over a period of three weeks. The Spreitzer Psychological Empowerment 

Scale (1995) was utilized to evaluate cognitive empowerment data, while the Johnson and Nelson 

(1991) Stork Static Balance Test and the Podcialdo and Richardson (1991) Dynamic Balance Test 

were employed to assess balance performance. The data were analyzed using analysis of covariance 

at a significance level of P < 0.05. The results indicated that mindfulness training led to a no 

significant improvement in both static and dynamic balance among elderly individuals with a 
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history of falls (p > 0.05). Mindfulness training was associated with a no significant improvement in 

cognitive empowerment among elderly individuals with a history of falls (p < 0.05).  

It appears that three weeks of mindfulness training can offer cognitive and motor benefits for older 

adults with a history of falls; however, longer durations of this intervention may yield more 

significant effects. The limitations of the present study include the small number of samples. Given 

the limited sample size of the study, it is recommended that larger studies with larger sample sizes 

be conducted to investigate the effectiveness of mindfulness training on cognitive and motor 

benefits for elderly people with a history of falls. It is also recommended that a similar study be 

conducted among elderly people with cognitive disorders and the results be compared. 

Overall, it seems that three weeks of mindfulness training can provide cognitive and motor benefits 

for elderly people with a history of falls. However, longer periods of these interventions may be 

more effective. 

Keywords: Mindfulness exercises, Cognitive empowerment, Balance, Elderly, Qom City. 
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 چکیده

  این در    بود. سالمندان با سابقه افتادن  در  و تعادل    یشناخت  یبر توانمندسازآگاهی  ذهن   یاثربخشتعیین    حاضر  قیهدف تحق

به صورت در دسترس و   1402ال  سال( از شهر قم در س  72±6سالمند با سابقه افتادن )میانگین سن    16،  یتجرب نیمه  مطالعه

انتخابهدفم این   نفر( قرار گرفتند.  8نفر( و کنترل )  8)آگاهی  ذهنتمرینات  به طور تصادفی در دو گروه  و    شده  ند  در 

 1 به مدت جلسه  هر در و  شش جلسه  (، در2009) آرنکوف و گلس کافمن، پتریلو، دیآگاهی  ذهن مداخلۀ   پروتکل تحقیق  

توانمندسازی  ای توانمندسازی شناختی از مقیاس  هی دادهجهت بررس  شد. داده آموزش هفته سه طول در ساعت  5/1الی  

)روان  اسپریتزر  آزمون(  1995شناختی  از  تعادل  عملکرد  بررسی  برای  نلسون  و  و  جانسون  لک  لک  ایستای  تعادل  های 

داری  در سطح معنیاریانس  وتحلیل کووش  ها به ردادهاستفاده شد.  (  1991) و تعادل پویا پودسیالدو و ریچاردسون  (  1991)

P<0.05   .دار ایستا و پویا در موجب بهبود تعادل غیرمعنیآگاهی  ذهنتمرینات  نتایج نشان داد که    تجزیه و تحلیل شدند
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در توانمندسازی شناختی  دار  با بهبود غیرمعنیآگاهی  ذهن تمرینات  (. همچنین  >05/0p)  شودمی  سالمندان با سابقه افتادن

افتادن  سا سابقه  با  بولمندان  میبه (.>05/0p)  دهمراه  هفته  نظر  سه  مزایای  میآگاهی  ذهن تمرینات  رسد  و   یشناختتواند 

تر این مداخله ممکن است مؤثرتر های طولانیبا این حال دوره   ،همراه داشته باشدبرای سالمندان با سابقه افتادن به    حرکتی

  پژوهش،  نمونه   حجم  محدودیت  به  توجه  با  اشاره کرد،  ها توان به تعداد کم نمونههای مطالعه حاضر میاز محدودیت  باشد.

  ،برای سالمندان با سابقه افتادن   و حرکتی  یشناخت بر مزایای  آگاهی  ن ذهبررسی اثربخشی تمرینات    منظور  به  شودمی  توصیه

به  افراد سالمند مبتلابین  مشابه در    یتحقیق  شودهمچنین پیشنهاد می.  شود  اجرا  تربزرگ   نمونه  حجم  با  و  ترگسترده   مطالعات

نتایج مقایسه    اختلالات شناختی تواند میآگاهی  ذهنتمرینات  فته  رسد سه هبه نظر می به طور کلی،    گردد.انجام شود و 

تر این مداخلات های طولانی با این حال دوره   .همراه داشته باشدبرای سالمندان با سابقه افتادن به    و حرکتی  یشناختمزایای  

   باشد.ممکن است مؤثرتر 

 

 

 شهر قم.ان، سالمند، تعادل ،یشناخت یتوانمندساز ،یگاهآذهن  تمرینات :هاکلیدواژه
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 مقدمه.2

یا   خطر خوردن  سالمندان در شایع مشکلات ازجمله افتادنزمین  فرایند در یا هابیماری برخی درپی که  است بین   اثر 

 افتادنه منجربه  شود کبه عنوان رویدادی تعریف می افتادن،  1طبق تعریف سازمان جهانی بهداشتدهد.  می رخ سالمندی

تواند کشنده یا غیرکشنده می افتادنصدمات ناشی از   شود.تر دیگر مییا سطوح پایین  وی زمین یا طبقهناخواسته شخصی ر

در سنین بالاتر، اثرات   .های سلامت همراه استهای بالاتر مراقبتسقوط با کاهش کیفیت زندگی و هزینهافتادن یا   .باشد

 دلیل به زمین خوردن مواقع بسیاری در یابد.هان افزایش می وط به طور قابل توجهی در سراسر جهای سقسلامتی و هزینه

 ضروری زندگی و کیفیت سقوط خطر کاهش عملکردی، استقلال برای تعادل تحرک و حقیقت، در.  است تعادل نقصان

  ،با بالا رفتن سن  از طرفی،  .(2023،  4؛ ساداک و همکاران 2023،  3؛ ژیانگ و همکاران 2022،  2بدنارزاک و همکاران است )

با این حال، اگر  های شناختی خود را تجربه کنند که بخشی طبیعی از روند پیری است.افراد ممکن است کاهش در توانایی

تواند منجربه اختلال شناختی خفیف یا پیشرفت بالقوه به اختلال عصبی شناختی یا  این کاهش شناختی شدیدتر شود، می

شناخت شود  یزوال  همکاران )   بزرگ  و  چت6201،  5برک  همکاران ؛  و  همکاران 2018،  6لات  و  ایزبل  بنابراین، (.  2020،  7؛ 

افراد مسن هدف قرار میو حرکتی  های شناختی  مداخلاتی که توانایی بهبود عملکردی مغز و را در  دهند، در واقع برای 

مرتبط وال شناختی  برای کاهش زآگاهی  ذهنسیل تمرین  پتان   ،در همین راستا، تحقیقات سلامت افراد مسن ضروری هستند.

 (.2024، 9؛ دلیا و همکاران 2023، 8گولتری و همکاران )اند با افزایش سن را گزارش کرده

 تنظیم و وخوخلق انتظارات، عقاید، توجه، گسترۀ بر تأثیر طریق از  که است توجه کنترل با همراه  سازیآرام نوعیآگاهی  ذهن 

 پذیرا آگاهی یک شامل دیگر بیان بهآگاهی  ذهن .  (2021،  10همکاران  اش وپراک)  دگذارمی تأثیر حسی یندهایبر فرآ هیجانی

 و کنندمی درک تحریف بدون و آزادانه را بیرونی و درونی آگاه وقایع ذهن افراد .است جاری وقایع قضاوت از عاری و

تجربه  هاهیجان  ،تفکرها از ای گسترده دامنۀ با رویارویی در زیادی توانایی دارند  ناخوشایند( و شایندو خ از )اعم هاو 

 
1 World Health Organization 
2 Bednarczuk et al  
3 Xing et al 
4 Sadaqa et al 
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آگاهی بر عملکرد شناختی مانند توجه، حافظه، عملکرد  ها در مورد تأثیرات تمرین ذهنیافته(.  1396و همکاران،    رحمانی)

یت سالخورده داشته تواند پیامدهای مهمی برای جمعاجرایی، سرعت پردازش، و ساختار و عملکرد مغز وجود دارد که می

حمایت نسبی از تأثیر مثبت آموزش ( 2022) متاآنالیز انجام شده توسط ویتفیلد و همکاران(. 2014، 1ن اراهمکو  جرد) باشد

سنگاپور،    در  ایدر مطالعه.  بر عملکردهای شناختی در بزرگسالان، ازجمله جمعیت بالینی و غیربالینی ارائه کردآگاهی  ذهن 

مداخ ارتب  سهآگاهی  ذهنله  یک  که  است  داده  نشان  حافظهماهه  و  مغز  عملکردی  ساکن    ،اط  مسن  افراد  در  را  شناسایی 

گیرند، افزایش در مقایسه با یک گروه کنترل فعال که تحت برنامه آموزش سلامت قرار می جامعه با اختلال شناختی خفیف

زش با برنامه آمورا در مقایسه  آگاهی  ذهنی دیگری اثرات مداخله  در مقابل، مطالعه محل(.  2020،  2و همکاران  فام)  دهدمی

سلامت عاطفی )افسردگی    ،که هر دو گروه  و نشان داداز جامعه بررسی کرد  اختلال شناختی   سلامت در افراد مسن مبتلا به

 (.2019، 3و همکاران  نینکلای) شناختی نشان ندادندکارکرد اما تغییرات قابل توجهی در  ،و اضطراب کمتری( را نشان دادند

ارتقا  یرفتار  یشناخت  مداخلات شناختی    حرکتیعملکرد    یدر  توانمندسازی  مختلفجمعیتدر  و  نشان    یاثربخش   های 

(. با این حال نتایج در این زمینه  2023،  6و همکاران  وانگ؛  2019،  5و همکاران  بالارد؛  2022،  4و همکاران  چانگ)  اندداده

بهبود  استمتناقض   رفتار   و  مربیان برای تواندمی  حرکتیو    یشناخت  یندساز توانم.  متخصصان  توانبخشی،  متخصصان 

افراد سالمند کمک و  این عوامل  شناسایی مداخلات  ،بنابراینباشد.   کنندهحرکتی  ارتقاء  برای  از   افراد سالمنددر    مطلوب 

بالایی برخوردار است.    ی بر توانمندسازآگاهی  ذهنتمرینات    یاثربخشارزیابی    به  درصدد استلذا تحقیق حاضر  اهمیت 

  بپردازد. دل در سالمندان با سابقه افتادنتعاو  یشناخت

 پژوهش روش .3

 بررسی  آزمون پس  –  آزمونش یو گروه کنترل با طرح پ  تجربیاست که در آن گروه    یتجربمهیاز نوع ن  حاضر  قیروش تحق

تحقیق .  ندشد این  آماری  است  جامعه  سالمند  افراد  کلیه  دادند.را  تشکیل  قم  از  ان  آماری  نمونه  انتخاب  روش    جهت 

دو گروه  و در    ندانتخاب شدبا سابقه افتادن  سالمند    16تعداد    مجموع  دریری در دسترس و هدفمند استفاده شد که  گنمونه 

)  8)آگاهی  ذهنتمرینات   کنترل  و  گرفتند.نفر(    8نفر(  نرم  قرار  از  استفاده  با  نمونه  آمارحجم  پاور    یج  یافزار 

(G*Powerمولفه ورود  با  معنادار  های(  )  5  یسطح  آزمون  ت  ،(α=05/0درصد  )  80وان  اثر β=05/0درصد  اندازه  و   )

بودند   عبارت قیتحق یورود به اجرا طیشرادر هر گروه( به دست آمد.  آزمودنی 8مورد ) 16( تعداد برابر d= 05/0متوسط )

نداشتن و 60 سن  :از تمرینات   انجام توانایی و  هادستورالعمل مجموعه از پیروی ظرفیت (،ختیشنا زوال) آلزایمر بالاتر، 

نداشتن هایورزش تکمیل داوطلبانه شدید، شرکت حرکتی مشکل مغزی،  و  معیارهای نمودن سالمند  و   از خروج نامه 

 
1 Gard et al 
2 Fam et al 
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 مرتب حضور عدمحرکات و   صحیح ندادن انجام  ن،یجلسات تمر  نیدر ح  شدن  مار یبکافی،   انگیزه شامل نداشتننیز   مطالعه

کامل    یداده شد و پس از آگاه  حیآنها توض  یو روش کار برا  احلمر  هیکل  ق،یت در تحققبل از شرک  بود. تمرین در جلسات

در    وانتخاب    سالمند با سابقه افتادن  16افراد داوطلب    نی از آنها گرفته شد. از ب  یکتب  تنامهیرضا  ،یپرسشنامه پزشک  لیو تکم

تجرب  دو کنترل  ی گروه  گرفتند  و  تجربقرار  گروه  در  جلس  ،ی.  در  ب  ییاشنآ  ۀ ابتدا  آموزش  نحو  انی هدف  و    لیتشک  ۀشد 

ضمن مطرح کردن قواعد، لزوم حفظ    نینداده شد. همچ  حی توض  ءاعضا  یحاکم بر جلسات برا   یجلسات و مقررات عموم

شد.    دیتأک  فیو انجام تکل  ءااز اعض  کیهر  یبرا  یمساو  یهابر فرصت   گران،یو سرزنش نکردن د  نکردن  دیتهد  ،یرازدار

  ک یدر  آگاهی  ذهن انجام شد.    ،هستند  دهیدوره دآگاهی  ذهن  ۀمداخل  یاجرا  یکه برا  یارانیان و دستمداخله توسط متخصص

 گر یبار د  ش،یدر گروه آزما  نیصورت گرفت. پس از آموزش و تمر  ،شده  تیرعادر آن  نور و صدا    یاتاق که استانداردها

هر    هوطمرب  یهایریگاندازه ارز  دودر  منظور  به  گرفت.  انجام    اس یمق  ،یشناخت  یتوانمندساز  یهاادهد  یبایگروه 

ها را فرم  یهر آزمودن  یرا ب  ،همداخل  یتا قبل از اجرا  شدقرار داده    انیمرب  اری( در اخت1995)   تزری اسپر  یشناخت  یتوانمندساز

 ۀاخلاز پروتکل مد  قیتحق  نیا  در  شد.  ل یمذکور تکمای  هفرم ها در  شاخص  نیا   گریبار د  زین  همداخلکنند. بعد از    لیتکم

از آزمون   یبررس  یبرا  استفاده شد.  (2009)  همکاران و  لویپتر  یدآگاهی  ذهن  ا  هایعملکرد تعادل  لک لک    ی ستایتعادل 

  استفاده شد.  (1991) چاردسون،یو ر الدویپودس ایو تعادل پو (1991) جانسون و نلسون

 

 

 

 ذهن آگاهی مداخلۀ

بههه  جلسههه هر در و شش جلسه درآگاهی ذهن پروتکل شد. ارائه (9200) 1و همکاران پتریلو دی توصیۀ به پژوهش تکلپرو

 تعههاریف اول جلسههۀ در شد. ارائه توسط متخصص جلسات این شد. داده آموزش هفته سه طول در ساعت 5/1الی  1 مدت

 بهها مدیتیشههن مقههدمات درنهایت و تمرکز برای ورزش در روانشناختی کلیدی عوامل بررسی وآگاهی ذهنآموزش  با مرتبط

 تمرکز نشسته با مدیتیشن و بدنی اسکن مدیتیشن تمرکزی، مدیتیشن دربارۀ بحث به دوم جلسۀ در شد. ارائه تنفس تمرکز بر

 بهها ارمچههه  جلسههۀ توجه واقع شد. مورد سوم جلسۀ در تنفس، بر تمرکز با نشسته مدیتیشن یوگا، تمرین شد. انجام تنفس بر

 به شکمی تنفس بر تمرکز با مدیتیشن نشسته و قدم زدن مدیتیشن یوگا، تمرین اب سپس شد و آغاز منزل تمرین دربارۀ بحث

 تههنفس بر تمرکز با خلاصه نشستۀ مدیتیشن مدیتیشن قدم زدن، صدا، و بدن تنفس، بر تمرکز با نشسته مدیتیشن پایان رسید.

 مدیتیشههن بههدنی، اسههکن تمرین ش،ورز بر تمرکز با مدیتیشن جلسۀ آخر، در درنهایت و اتفاق افتاد پنجم جلسۀ در شکمی

تمرین،  ادامۀ برای استراتژی مرور و تمرین ادامۀ دربارۀ بحث و کارگاه گیریشکمی، نتیجه تنفس بر تمرکز با خلاصه نشستۀ

 انجام ،هفته در روز شش برای روز در هدقیق 30 به مدت مایندفولنس تمرین بار شش شامل که در منزل تمرین ادامۀ و بحث

 
1 De Petrillo et al 
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 بههار دو روزی حداقل خواسته شد هاآزمودنی از و شدداده می برنامه تمرین کنندهافراد شرکت به جلسه هر ایانپ در گرفت.

شههد. در داده می پاسخ افراد سؤالات به و شده مرور قبل جلسۀ آموزشی مطالب بعدی جلسۀ شروع در انجام دهند. را تمرین

 ( 1)جدول  استفاده شد انینرسخ و نقش ایفای عملی، نمایش از مذکور هایموزشآ

 

 

 آن اجرای مراحل و آگاهیذهن  مداخلۀ پروتکل -1جدول 

 مداخله زمان جلسه

 90 جلسه اول

 دقیقه

 در روانشناختی کلیدی عوامل بررسی مایندفولنس؛ آموزش با مرتبط مهم تعاریف کارگاه؛ مفهوم توضیح

 بههر تمرکههز با نشسته مدیتیشن مقدمات ؛دقیقه( 20) گفتگو و بحث گروه و معرفی تمرکز؛ یبرا ورزش

 بنههدیجمع است؛ نشسته شامل مدیتیشن که هفته برای منزل در تمرین دربارۀ بحث دقیقه(؛ 10) تنفس

 گفتگو و بحث جلسه؛

 90 جلسه دوم

 دقیقه

 مدیتیشههن دقیقه(؛ 20) بدنی اسکن مدیتیشن تمرکزی؛ مدیتیشن دربارۀ بحث منزل؛ تمرین دربارۀ بحث

 اسههکن نوبههت یک شامل هفته برای خانه در تمرین دربارۀ دقیقه(؛ بحث 10) تنفس بر تمرکز با نشسته

 دوم جلسۀ بندیجمع نوبت؛ پنج در نشسته مدیتیشن تمرین بدنی؛

 90 جلسه سوم

 دقیقه

 15) تههنفس بر تمرکز با نشسته مدیتیشن ؛دقیقه( 40) مایندفول یوگای تمرین منزل؛ تمرین دربارۀ بحث

 و مایندفول یوگای تمرین نوبت یک بدنی، اسکن نوبت یک منزل شامل در تمرین دربارۀ بحث دقیقه(؛

 سوم جلسۀ بندیجمع نشسته؛ مدیتیشن تمرین نوبت چهار

 90 جلسه چهارم

 دقیقه

 مدیتیشن دقیقه(؛  10) قدم زدن شنمدیتی دقیقه(؛ 40) مایندفول یوگای تمرین منزل؛ تمرین دربارۀ بحث

 نوبت یک شامل هفته هر برای خانه در تمرین دربارۀ بحث دقیقه(؛ 3شکمی ) تنفس بر زتمرک با نشسته

 بندیجمع و خلاصه نوبت؛ سه قدم زدن در مدیتیشن و مایندفول یوگای تمرین نوبت دو بدنی، اسکن

 چهارم جلسۀ

 90 جلسه پنجم

 دقیقه

قههدم  مدیتیشههن دقیقههه(؛ 20) صدا و بدن تنفس، بر تمرکز با نشسته مدیتیشن منزل؛ تمرین دربارۀ بحث

 در تمههرین دربارۀ بحث دقیقه(؛ 3) شکمی تنفس بر تمرکز با نشستۀ خلاصه مدیتیشن دقیقه(؛ 10) زدن

 بههر تمرکههز بهها مدیتیشن نوبت زدن، دو قدم مدیتیشن نوبت یک نشسته، مدیتیشن نوبت سه شامل منزل

 پنجم جلسۀ بندیجمع ورزشی؛ شتۀر اتفاقات

 90 جلسه ششم

 قیقهد

 مدیتیشن دقیقه(؛ 30) بدنی اسکن تمرین (؛13) ورزش بر تمرکز با مدیتیشن منزل؛ تمرین دربارۀ بحث

 تمههرین؛ ادامههۀ دربههارۀ بحههث و کارگاه گیرینتیجه دقیقه(؛ 3) شکمی بر تنفس تمرکز با خلاصه نشستۀ

بههه  ماینههدفولنس نریتمهه  بار شش منزل شامل در تمرین ادامۀ و بحث ین؛تمر ادامۀ برای استراتژی مرور
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 هفته در روز شش برای روز در دقیقه 30 مدت

 

 اسپریتزر و میشرا یشناخت پرسشنامه توانمندسازی

 ری،مختادخو  ،یسههتگیو ابعههاد آن )شا  یشههناخت  یسههوال بههوده و هههدف آن سههنجش توانمندسههاز  15  یپرسشنامه دارا  نیا

پنج بعد بوده که سوالات مربوط به   و دارای  کرتیاز نوع لن  آ  ییپاسخگو  فی( است. طدعتماو ا  دنبو  دارمعنی  ،اریتأثیرگذ

 ازاتیامتباشد. ( می13-15(، اعتماد )10-12بودن )  (، معنیدار7-9(، تأثیرگذاری )4-6(، خودمختاری )1-3بعد شایستگی )

 یشههناخت یدسههازنتوانمپرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا. و برعکس  اهدخو  یدر توانمندساز  شتریب  ییتوانا  زانیم  انگریبالاتر ب

بههه دسههت (  88/0(، اعتماد )89/0بودن )  (، معنیدار84/0تأثیرگذاری )  (،  81/0)  خودمختاری  (،  59/0شایسههتگی )  برای بعد

 .آمد

 هههاآزمودنی از لک لک مونآز در شد. ایستا استفاده تعادل سنجش نلسون برای و جانسون لکلک آزمون در این پژوهش از

 دیگههر پای و بایستند پا یک روی دارد، قرار بدن کنار ها دردست که حالتی در مسطحی و صاف حسط روی شودخواسته می

 دقیقههه فرصههت یههک وی به آزمون اجرای از قبل ،کنندهکتآشنایی شر منظور به .دهند قرار ءاتکا پای زانوی داخلی را کناره

 برحسب ،حفظ کند را خود حالت بتواند فرد که زمانی تمد و شودمی کرنومتر زده فرد ایستادن ثابت با .شودمی داده تمرین

 یا شود، باز هادست جدا شود، زانو از دیگر پای کند، حرکت و بچرخد کنندهاتکای شرکت پای که وقتیگردد. می ثبت ثانیه

 کههتحر و برخاسههتن آزمههونهمچنین (. 1979  ،نیلسون و )جانسونگردد می متوقف توسط آزمونگر کرنومتر ،بپرد شخص

آزمههون ( بههرای 1991) ریچاردسههون و پودسیالدو است، توسط رفتن و برخاستن آزمون شده اصلاح که نسخه دارزمان کردن

 46 ارتفا اب) شده استاندارد صندلی روی یک آزمودنی که است صورت این به آزمون این روش انجام .شد معرفی ایتعادل پو

و  ایستاده آزمونگر، طرف از حرکت فرمان شنیدن از پس گیرد ومی قرار نشسته حالت به (سانتیمتر 63 دسته و ارتفا سانتیمتر

 روی برگشههته و صندلی محل به و چرخیده سپس و پیمایدمی طرف جلو به خود عادی حرکت با را متری 3 مسیر یک طول

 رکورد کسب صورت به آن نمره هک کندمی را ثبت زمان کرونومتر از استفاده با آزمونگر دفرآین این طی در .نشیندمی صندلی

 معمههولی و حرکههت دهنههده نشههان ثانیههه 19 تا 10 رکورد طبیعی، کسب و بالا حرکتی توانایی معنی به ثانیه 10 از زمان کمتر

 و رفههتن در راه کمههک به نیاز و تعادل در اختلال کُندتر، حرکت به معنی ثانیه 29 الی 20 رکورد کسب رفتن، راه در استقلال

و همکههاران،  دراکوو)باشد می سالمند فرد بالای سقوط به مستعد و حرکتی کاهش توان معنی به ثانیه 30 از بیش درکور ثبت

 .است شده محاسبه 99/0 دارزمان کردن حرکت و برخاستن پایایی آزمون (1387) و همکاران مطالعه صادقی در (.2000

 روش آماری .4

شاپیروویلک و جهت پیش فرض همگنی از شیب رگرسیون اسههتفاده شههد. آزمون  ها از  جهت تعیین نرمال بودن توزیع داده

 ،اریههانسوکوتحلیههل  های مختلف، از روش  داری هریک از متغیرهای تحقیق، بین گروههمچنین برای بررسی تغییرات معنی
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انجههام شههد و   26خۀ  نسهه   SPSSافزار آماری  محاسبات با استفاده از نرمختلاف بین گروهی استفاده شد.  جهت تعیین محل ا

  در نظر گرفته شد.≥p 05/0ها داری آزمونسطح معنی

 ها یافته.5

به    (2)جدول   مربوط  توصیفی  آمار  ا  و  یشناخت  یتوانمندسازنتایج  پو  ستایتعادل  گروه  ایو  بین  در  نشان  را  تحقیق  های 

 دهد.می

 ا یو پو ستایادل اعت و یشناخت یتوانمندسازمیانگین نتایج آمار توصیفی مربوط به  -2جدول 

 آماره

 گروه 

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 کنترل ذهن آگاهی

 12/63±96/9 25/67±31/10 آزمون  پیش یشناخت یتوانمندساز

 87/62±37/10 50/67±71/11 آزمون پس 

 65/12±59/1 08/12±36/2 آزمون پیش ستا ی تعادل ا

 54/12±60/1 36/13±00/3 آزمونپس 

 21/17±34/1 15/16±58/2 ن آزموپیش ا یتعادل پو

 04/17±39/1 44/15±92/1 آزمونپس 

 

 .(=142/0P) نداشت یداریمعن زمون اثرآدر پس  یشناخت یبر توانمندسازآگاهی ذهن ناتیتمرکه نشان داد  جینتا

 قیتحق یهادر گروه  یشناخت یتوانمندسازآزمون پس  ریمقاد سهیجهت مقا انسیاروکو  لیحلو ت  هیتجز  جینتا -3جدول 

مجموع    متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 یتوانمندساز

 یشناخت

750/91 گروه   3 583/30  965/1  142/0  0.472 

750/435 خطا    12 563/15  - - - 

 

 .(=113/0Pنداشت ) یداریمعن زمون اثرآدر پس  تعادل ایستابر آگاهی ذهن ناتیتمرکه د نشان دا جینتا

 ق یتحق یهادر گروه  تعادل ایستاآزمون پس  ریمقاد سهیجهت مقا انسیاروکو  لیو تحل هیتجز  جینتا -4جدول 

مجموع    متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری

 مجذور اتا
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447/24 گروه  ایستا تعادل   3 149/8  760/5  113/0  0.544 

613/39 خطا    28 415/1  - - - 

 P 05/0داری در سطح معنی*  

 

 . (=113/0Pنداشت ) یداریمعن زمون اثرآدر پس  ایبر تعادل پوآگاهی ذهن ناتیتمرکه نشان داد  جینتا

 

 قیتحق یهادر گروه  ایتعادل پوآزمون پس  ریمقاد سهیجهت مقا انسیاروکو  لیو تحل هیتجز  جینتا -5جدول 

مجموع    متغیر

 مجذورات 

درجه  

 زادیآ

میانگین 

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری

 مجذور اتا

895/11 گروه  ا یتعادل پو  3 965/3  238/3  765/0  0.345 

283/34 خطا    28 224/1  - - - 

 P  05/0داری در سطح معنی *   

 

 گیرینتیجه.6

در سالمندان با سابقه  دسازی شناختی  توانمندار  غیرمعنیموجب بهبود  آگاهی  ذهنتمرینات    نشان داد که  حاضر  قیتحق  یجنتا

های خاصی از دهند که آموزش تمرکز حواس ممکن است منجربه بهبود در جنبه برخی از مطالعات نشان می   .شودمی   افتادن

یک بررسی سیستماتیک انجام شده در افراد مسن با    (.2011،  1همکاران چیسا و  )  توجه، حافظه و عملکردهای اجرایی شود

های روزمره را  کننده و عملکرد فعالیتعملکرد شناختی شرکتآگاهی  ذهن  تی خفیف نشان داد که تمریناتاختلال شناخ

مقایسه کنترل  بهبود می نمونه کوچک، عدم  دارای حجم  این حال، مطالعات موجود  با  پیبخشد.  برای درک  و عدم  گیری 

های مختلف برای تأیید یفیت بالا و بر روی جمعیتهای با کاثرات بر جلوگیری از پیشرفت زوال عقل بودند. کارآزمایی

  ( در2022)  3همکاران و  کای    .(2021،  2و همکاران   ژانگ) بر عملکرد شناختی مورد نیاز است  آگاهی  ذهن   اثربخشی مزایای

بهبود می  پژوهشی اظهار کردند ذهن آگاهی، بیماران را  همچنین تمرین   بخشد.کیفیت خواب عملکرد شناختی و ذهنیت 

 . شود باعث آرامش عمیق در مغز و تغییر در باندهای فرکانس الکتریکی مرتبط با توجه و وظایف شناختی میآگاهی  ن ذه

 
1 Chiesa et al 
2 Zhang 
3 Cai et al 
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درونی و وظایف شناختی را درپی    مرتبط با توجه  ،های الکتریکی مغزتغییرات مثبت در فرکانس آگاهی  ذهن  ،بر اینعلاوه 

دهد که  شود. این نتایج نشان می کارکردهای اجرایی میه انتخابی و  باعث پیشرفت در خرده توجآگاهی  ذهنآموزش    .دارد

های مختلفی ازجمله توجه، تمرکز و کارکردهای اجرایی دیگر، بهبود عملکرد شناختی فرد را در زمینهآگاهی  ذهنآموزش  

و    یبر لحظه کنون  تمرکز  قیرا از طر  یاست که آگاه  یتوجه  نیتمر  کی آگاهی  ذهن .  (2023،  1ومز و همکاران گبخشد )می

مؤلفه  آگاهی  ذهندهد.  ی م  شیافزا  ی قضاوتریغ سه  م  یعنیبا  مشخص  نگرش  و  توجه  تمریقصد،  آگاهی  ذهن  نیشود. 

و در حال تکامل در    ایپو  یدرون  زهیانگ  کیل  و اکنون است که شام  نجایحضور و مشارکت کامل در ا  یبرا  ی عمد  یندیفرآ

 یکه نگرش به موضع ذهنیفرد بدون قضاوت است، در حال  یرونیو ب  یرب درون تجا  قیافراد است. توجه شامل مشاهده دق

نحوه    رد  رییتغ  تیو در نهاآگاهی  ذهن پرورش    ل یتسه  یسه مولفه برا  نی اشاره دارد. ا  نی نسبت به تمر  ییربنایز  یو عاطف

  ی برا  شتریب قاتیبه تحق ازیحال، ن نیبا ا .(2021 ،2ژانگ و همکاران )  کنندیخود با هم کار م یزندگ اتیل افراد با تجربتعام

به   نیدارد. ا  وجودآنها    یسالمندان در رابطه با گروه سنّ  یشناخت  یبر توانمندسازآگاهی  ذهنآموزش    یتمرکز بر اثربخش 

بهز  یزندگ  یازسطوح مختلف عوامل استرس  لیدل تا سن  یذهن   یستیو  مزایای    بالا همچنان در نوسان است.  نیاست که 

های مقابله با احساسات  مانند کاهش علائم افسردگی، کاهش سطح استرس، و بهبود تواناییآگاهی  ذهن مرین  روانشناختی ت

بهتر کمک می رفاه  و  زندگی  کیفیت  به  که  استمنفی  داده شده  نشان  آگاه .کند،  افکار خود  افزایش  از  قضاوت  بدون  ی 

و در    ادهلگوهای افکار منفی ناشی از آن را کاهش دسازی تجربیات نامطلوب و تقویت اممکن است تمایل فرد به فاجعه 

 . (2011، 3کنگ و همکاران ) نتیجه خطرات روانی مرتبط را کاهش دهد

در مطالعه حاضر    .ا و پویای افراد سالمند وجود داردآگاهی بر تعادل ایستمطالعات بسیار اندکی در زمینه تأثیر تمرین ذهن 

داری را تجربه کرد که این نتیجه کنترل در تعادل ایستا و تعادل پویا تفاوت معنی  آگاهی نسبت به گروهگروه تمرینات ذهن

 تحقیقات   یجهای حاضر با نتاهمسو است. یافته  (1399کامران مهر و همکاران )  ( و2021) با مطالعات ژیانگ و همکاران  

نیز نشان    این محققانهمسو است.    ( نیز2010و گلدین و همکاران )(  2012(، بریتون و همکاران )2012کی و همکاران )

 کاهش اضطراب افراد سالمند و افزایش انطباق دادن تنظیم هیجانی در زمان   باعثآگاهی  ذهندادند درمان مبتنی بر آموزش  

بخشی عضلانی و کاهش  در افزایش آرامآگاهی  ذهن فنون    که  توان گفتین این یافته میدر تبی  .شودرویارویی با استرس می

یاد گرفته آگاهی  ذهنهای  ها از طریق تمرینتبع اینها در کاهش اضطراب و استرس مؤثر است. بینش و مهارت و به نگرانی  

استرسمی با  مقابله  برای  سپس  و  مطرح  شوند  افراد  اغلب  که  شکایاتی  و  می  ،کنندمیآورها  قرار  استفاده  گیرد. مورد 

فعالیمیآگاهی  ذهند که  ندهتحقیقات نشان می فعالیت قشر  تواند  افزایش  تالاموس را کاهش دهد و سبب  ت آمیگدال و 

اند و این امکان وجود  ای قشر پری فرونتال و قشر کمربند قدامی شود. این مناطق در تنظیم هیجان و هوشیاری دخیلجزیره

. از دلایل نتیجه شدو هیجانات مرتبط با اضطراب تا حدودی تعدیل شده با  شوند   ه بعد از مداخله این مناطق درگیردارد ک

 
1 Gómez et al 
2 Zhang et al 
3 Keng et al 
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نظر گورسمان و همکاران )حاضر می به  آنها معقتقدند ذهن آگاهی،2004توان  اشاره کرد.  و    جسمی  گرینظارت   خود   ( 

حرکتی و به دنبال آن   هماهنگی  بهبود  ازجمله  بدنی  هایمکانیسم  بودمنجربه به  که احتمالاً  دهدمی  افزایش  را   بدن  هوشیاری

می تعادل  همافزایش  حالت  شود.  یادگیری  با  است  ممکن  افراد  به آگاهی  ذهن چنین  را  مقابلهآن  راهبردی  برای عنوان  ای 

تواند اده کنند که این خود میبرداری و بهبود تعادل استفمنظور بهرهافزایش هماهنگی حرکتی در نظر گرفته باشند و از آن به 

اند با پذیرش توانسته آگاهی  ذهن در اثر مداخله  افراد  گرفت که  توان نتیجه  طورکلی می کنندگی تعادل باشد. به تسهیل   نشانه 

( کابات زین  افزایش دهند.  را  تعادل خود  افزایش هوشیاری و هماهنگی حرکتی،  و  است  (2003توانایی خود  در    معتقد 

شود  یاد داده می  گیرد و به فرد ابعاد جسمی و ذهنی همزمان مدنظر قرار می   ،برای کنترل و اداره هیجانات   ،اهیآگذهن روش  

که نسبت به افکار و احساسات خود آگاهی و حضور ذهن کامل داشته باشد و آنها را بدون قضاوت بپذیرد و به آنها با دید  

شود که فرد احساس کنترل بیشتری در همه امور زندگی خود داشته باشد  تری نگاه کند. کسب این توانایی باعث می گسترده

با کنترل آرامش و آگاهی بیشتری پاسخ    ،زاآور و استرسهای اضطرابخودکار منفی در موقعیت  هایو به جای دادن پاسخ 

آگاهی بر بهبود ذهن  دهنده تأثیر مطلوب تمریننشان   (الف 2012)  دهد و با مشکلات بهتر مقابله کند. پژوهش ینگ هواکی

که نشان داد بزرگسالان فعال در مقایسه با    (2014)  میمطالعه کانگاس نی  .کنترل حرکتی و عملکرد تعادل سالمندان است

جسمی لحاظ  از  غیرفعال  ذهنمهارت   ،بزرگسالان  انعطافهای  و  افسردگی  آگاهی  و  روانی  علائم  و  بهتر  روانی  پذیری 

بر بهبود کنترل حرکتی و عملکرد تعادل سالمندان آگاهی  ذهن ( دریافتند که تمرین  2021اران )کمتری دارند. ژیانگ و همک

کننده نسبی در روابط میانجی بین تجربیات بهبودی تعادل و زندگی  نقش تعدیلآگاهی  ذهن   ،بر اینتأثیر مطلوب دارد. علاوه 

زش شناختی و ورزش هر دو باعث بهبود کنترل مهار دریافتند که آمو(  2015)اریکسون و همکاران    .داردو سلامت ذهنی  

ورزش    ،به عبارت دیگربیشتر است؛    ،توجهی بر کنترل مهار در گروه ورزش  بلقا  به طور  همچنین اندازه اثر مثبت  .شودمی

مهارت می بهبود  آموزش شناختی،  کنار  در  اختلال شناختیتواند  با  افراد مسن  را در  مهار  کنترل   های شناختی و عملکرد 

ارتقا اجتماعی و مراقبه است و    -  شامل اجزای فیزیکی، شناختیآگاهی  ذهن .  (1402)تاراجیان و همکاران    دهد  ءخفیف 

 مزایای منحصر به فردی را برای تقویت عملکرد شناختی به ویژه در کارکردهای اجرایی دارد.

محدودیت   میاز  حاضر  مطالعه  نمونه های  کم  تعداد  به  کرد،  هاتوان    پژوهش،  نمونه   حجم  محدودیت  به  توجه  با  اشاره 

  ،برای سالمندان با سابقه افتادن   و حرکتی  یشناخت بر مزایای  آگاهی  ن ذهبررسی اثربخشی تمرینات    منظور  به  شودمی  توصیه

به  افراد سالمند مبتلابین  مشابه در    یتحقیق  شودهمچنین پیشنهاد می.  شود  اجرا  تربزرگ   نمونه  حجم  با  و  ترگسترده   مطالعات

  گردد.انجام شود و نتایج مقایسه  اختلالات شناختی

کلی،   طور  می به  نظر  هبه  سه  مزایای  میآگاهی  ذهن تمرینات  فته  رسد  سابقه    و حرکتی  یشناختتواند  با  سالمندان  برای 

   باشد.تر این مداخلات ممکن است مؤثرتر های طولانی با این حال دوره  .همراه داشته باشدافتادن به 

 کر و قدردانی تش.7
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حاضر   دکترمطالعه  رساله  از  با    یبرگرفته  اخلاق  کمیته  تایید  مصوب IR.IAU.QOM.REC.1402.169شماره  با   ،

به    ،اندداشته حاضر همکاری تحقیق انجام  در  که افرادی  کلیه از وسیله بدین.  تهران مرکزی استواحد  دانشگاه آزاد اسلامی  

 .شودمی قدردانی و کرتش صمیمانه های تحقیق،ویژه آزمودنی
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