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Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of compassion-focused and 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy (CBT), combined with 

physiotherapy, on psychological well-being and executive functions among elderly 

individuals suffering from chronic pain due to knee osteoarthritis. The research 

followed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up 

assessments, along with a control group. The statistical population included elderly 

individuals over 60 years old diagnosed with chronic osteoarthritic pain, selected 

through purposive sampling. A total of 45 participants were randomly assigned to two 

intervention groups and one control group. The intervention groups received 

compassion-focused and mindfulness-based CBT, either with or without 

physiotherapy. Data were collected using Ryff’s Psychological Well-Being Scale and 

the Stroop Executive Function Test and analyzed using multivariate covariance 

analysis and Bonferroni post hoc tests. Findings indicated that the interventions, 

particularly the combined CBT with physiotherapy, significantly improved 

components of psychological well-being (self-acceptance, positive relations with 

others, autonomy) and executive functions. These effects remained stable at follow-

up. Although improvements were observed in personal growth, environmental 

mastery, and purpose in life, no significant differences were found between the two 

intervention groups in these dimensions. Effect size analysis suggested a large clinical 

impact. Overall, the results support the integration of psychotherapy and 

physiotherapy as an effective approach to promoting mental health and cognitive 

functioning in elderly patients with chronic pain. 
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با و بدون  یآگاهو ذهن یورزبر شفقت یمبتن یرفتار-یشناخت یدرمانگروه یاثربخش یسهمقا

سالمندان مبتلا به درد  ییاجرا یو کارکردها یشناختروان یستیبر بهز یزیوتراپیمداخله ف

 از آرتروز یمزمن ناش
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 یدیکل واژگان

-یشناخت یدرمانگروه

 ی،ورزشفقت ی،رفتار

 يستیآگاهانه، بهزتوجه

 یكاركردها ی،شناختروان

 يیاجرا

 

 دهیچک

و  ورزیرفتاری مبتنی بر شفقت-اين پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی

شناختی و كاركردهای اجرايی سالمندان آگاهی همراه با فيزيوتراپی بر بهزيستی روانتوجه

آزمايشی با مبتلا به درد مزمن ناشی از آرتروز زانو انجام شد. طرح پژوهش از نوع نيمه

آزمون و پيگيری همراه با گروه كنترل بود. جامعه آماری شامل كليه آزمون، پسپيش

ل به بالا مبتلا به درد مزمن ناشی از آرتروز بود كه به مراكز سلامت مراجعه سا 60سالمندان 

صورت تصادفی در سه گروه نفر به 45صورت هدفمند انجام شد و گيری بهكرده بودند. نمونه

های آزمايش مداخلات درمان )دو گروه آزمايش و يک گروه كنترل( گمارده شدند. گروه

. كردند دريافت فيزيوتراپی بدون يا با را آگاهیتوجه و ورزیتشفق بر مبتنی رفتاری–شناختی

شناختی ريف و آزمون عملكرد اجرايی استروپ ی روانبهزيست پرسشنامه از استفاده با هاداده

نشان  يافته ها.های تعقيبی تحليل شدآوری و با تحليل كوواريانس چندمتغيره و آزمونجمع

های بهزيستی ی با فيزيوتراپی، در بهبود معنادار مؤلفهويژه درمان تركيبداد مداخلات به

شناختی )پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاری( و كاركردهای اجرايی مؤثر روان

هايی نظير رشد اند. همچنين در مؤلفهبوده است و اين اثرات تا مرحله پيگيری نيز پايدار مانده

نيز بهبودهايی مشاهده شد، هرچند تفاوت بين دو فردی، تسلط بر محيط و زندگی هدفمند 

گروه آزمايشی در اين موارد معنادار نبود. نتايج تحليل اثر اندازه نيز نشان داد كه مداخلات از 

در مجموع، مداخلات مبتنی بر تركيب . اندتوجهی برخوردار بودهاثرگذاری بالا و قابل

ثربخش برای ارتقای سلامت روان و عملكرد تواند رويكردی ادرمانی و فيزيوتراپی میروان

 .شناختی سالمندان مبتلا به درد مزمن باشد
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 مقدمه 

با  ی،در چرخه زندگ يعیطب یاعنوان مرحلهبه یسالمند

 يزيولوژيكی،در ابعاد ف ایيچيدهگسترده و پ ييراتتغ

 يراتهمراه است كه تأث یو شناخت یشناختروان

 یفرد بر جا یو سلامت كل یزندگ يفيتبر ك یتوجهقابل

 يریطور چشمگسن، به يش(. افزا2024)هو،  گذاردیم

مزمن و محدودكننده عملكرد  یهايماریخطر ابتلا به ب

ها، آن ترينيعكه از جمله شا دهدیم يشرا افزا یجسمان

 يكیعنوان به يماری،ب ين(. ا2024آرتروز زانو است )هكر، 

سالمندان، با  يتجمع در یاختلالات مفصل ترينیاز اصل

در  يتو محدود یدرد مزمن، كاهش دامنه حركت يجادا

 یاو گسترده یچندبعد يراتروزمره، تأث هایيتانجام فعال

 (.2025)ژو و همكاران،  كندیفرد وارد م یبر زندگ

 يوعكه ش دهدیبهداشت نشان م یگزارش سازمان جهان

 يتجمعدرصد  10از  يشسال ب 60 یآرتروز در افراد بالا

(. در 2025)نوراتو و همكاران،  گيردیرا در بر م یجهان

 يماریب ينا یبالا يوعش يدميولوژيکمطالعات اپ يز،ن يرانا

و همكاران،  یاند )مهركرده ييدسالمندان تأ يانرا در م

كردن عملكرد علاوه بر مختل يماری،ب ين(. ا2020

 یهتوجقابل یو اجتماع یشناختروان يامدهایپ ی،جسمان

 ی(. درد مزمن ناش2025به همراه دارد )ژو و همكاران،  يزن

اضطراب، كاهش  ی،با بروز افسردگ تواندیاز آرتروز م

و اختلال در  یشناختروان يستیافت بهز يزه،انگ

همراه باشد )زامپوگنا و همكاران،  يیاجرا یكاركردها

 يلبه دل يژهومشكلات در سالمندان، به ين(. ا2024

 ی،هورمون ييراتتغ شناختی،–یعصب يریپذفكاهش انعطا

شدت  ی،حركت هایيتو محدود یجبران هایيتافت ظرف

 يوبمع یاو آنان را در معرض چرخه كندیم يداپ يشتریب

)هو،  دهدیقرار م انیو افت عملكرد رو یاز درد، ناتوان

2024.) 

های شناختی ای از توانايیكاركردهای اجرايی، مجموعه

دهی رفتار هدفمند و ند كه برای سازمانسطح بالا هست

اند )وانگ و همكاران، مديريت مؤثر زندگی روزمره ضروری

ريزی، هايی نظير برنامهها شامل مهارت(. اين توانايی2025

پذيری شناختی و كنترل توجه، حافظه كاری، انعطاف

(. در 2025شوند )ژائو و همكاران، بازداری پاسخ می

درد مزمن، عملكرد اين كاركردها  سالمندان مبتلا به

تواند به واسطه عواملی نظير شدت درد، اختلالات می

خواب، كاهش فعاليت جسمانی و مشكلات هيجانی دچار 

(. درد مزمن، با 2018آسيب شود )كاردوسو و همكاران، 

اشغال منابع توجه و افزايش بار شناختی، تمركز را كاهش 

های نيازمند يتداده و مانع از اجرای موفق فعال

گردد )وانگ و گيری، حل مسئله و تنظيم رفتار میتصميم

(. تضعيف اين كاركردها در سالمندان 2025همكاران، 

تواند به كاهش استقلال فردی، افزايش وابستگی، افت می

مشاركت اجتماعی و در نهايت، كاهش كيفيت زندگی 

 .(2025منجر شود )ژائو و همكاران، 

اختی مفهومی چندبعدی در حوزه شنبهزيستی روان

شناسی مثبت است كه به ارزيابی ذهنی فرد از روان

كيفيت زندگی خود در ابعاد هيجانی، شناختی و اجتماعی 

(. بر اساس مدل 2025اشاره دارد )نورمن و همكاران، 

های پذيرش خود، بعدی ريف، اين سازه شامل مؤلفهشش

ط بر محيط، روابط مثبت با ديگران، خودمختاری، تسل

زندگی هدفمند و رشد فردی است. هر يک از اين ابعاد، در 

كننده سطح رضايت و كاركرد تعامل با يكديگر، تعيين

(. در 2025شوند )وو و همكاران، روانی فرد محسوب می

های جسمانی سالمندان مبتلا به آرتروز مزمن، محدوديت

گير تواند به كاهش چشمهای شناختی، میو افت توانايی

ای كه فرد در مديريت امور گونهدر اين ابعاد منجر شود؛ به

روزمره، حفظ ارتباطات اجتماعی و تجربه معنا و هدف در 

(. 2025گردد )نورمن و همكاران، زندگی دچار اختلال می

شناختی در اين گروه، يكی حفظ و ارتقای بهزيستی روان

يتی های اصلی در نظام سلامت و خدمات حمااز دغدغه

 .رودشمار میسالمندان به

عنوان يكی از های موجود، فيزيوتراپی بهدر حوزه درمان

های مداخله در مديريت ترين روشترين و غيرتهاجمیرايج

ای از تمرينات حركتی، كششی و آرتروز زانو، مجموعه

تقويتی، استفاده از تجهيزات درمانی مانند اولتراسوند و 
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ضله، و آموزش حركات تحريک الكتريكی عصب و ع

(. اين 2021، گيرد )تن و همكاراناصلاحی را دربرمی

تواند در كاهش درد، افزايش دامنه حركتی، روش می

بهبود قدرت عضلانی و ارتقای عملكرد جسمانی مؤثر 

های جسمانی باشد. با اين حال، فيزيوتراپی عمدتاً بر جنبه

و شناختی،  شناختیتمركز دارد و اثرات آن بر ابعاد روان

شناختی، ويژه كاركردهای اجرايی و بهزيستی روانبه

(. از 2025محدود گزارش شده است )ايساجی و همكاران، 

تواند شناختی میرو، تركيب آن با مداخلات رواناين

بخشی سالمندان تر در توانتر و جامعراهبردی اثربخش

 .ارائه دهد

 آگاهی،ذهن و ورزیشفقت با توأم رفتاری–درمان شناختی

 بر تمركز ضمن كه است درمانیروان در تلفيقی رويكردی

 رفتاری الگوهای و ناكارآمد افكار اصلاح و شناسايی

 و پذيرنده مهربانانه، نگرش پرورش بر ناسازگار،

نسبت به خود و تجارب درونی تأكيد دارد  گرغيرقضاوت

ی سازورزی، با فعال(. مؤلفه شفقت2023)لين و همكاران، 

سيستم تنظيم هيجان مثبت، كاهش خودانتقادی، افزايش 

آوری در برابر درد و رنج، موجب پذيرش خود و ارتقای تاب

گردد )كاشمری و همكاران، بهبود سازگاری روانی می

آگاهانه نيز، با ارتقاء تمركز بر لحظه (. مؤلفه توجه2023

حال، كاهش نشخوارهای ذهنی، افزايش تنظيم هيجانی و 

شود ساز بهبود كيفيت زندگی میش استرس، زمينهكاه

(. شواهد موجود حاكی از آن 2025)شارپ و همكاران، 

–است كه تركيب اين دو رويكرد با درمان شناختی

بازسازی شناختی و  خودتنظيمی، تقويت طريق از رفتاری،

های روانی، تعديل ادراک درد، بهبود مؤثرتری در شاخص

ال دارد )كاشمری و همكاران، هيجانی و شناختی به دنب

2023). 

شده هر يک از اين مداخلات با وجود اثربخشی اثبات

ای های اندكی به بررسی مقايسهصورت جداگانه، پژوهشبه

اند. ها در قالب يک طرح ساختاريافته پرداختهو تلفيقی آن

ويژه در بافت بومی ايران، مطالعات اندكی وجود دارد كه به

 بر مبتنی رفتاری–ربخشی درمان شناختیطور خاص اثبه

 بر فيزيوتراپی، بدون يا همراه را، آگاهیذهن و ورزیشفقت

 سالمندان اجرايی كاركردهای و شناختیروان بهزيستی

ده باشند. اين خلأ علمی، كر بررسی زانو آرتروز به مبتلا

طراحی مداخلات جامع و مبتنی بر شواهد را با چالش 

فزون بر آن، با توجه به روند فزاينده مواجه ساخته است. ا

های مزمن، سالمندی در ايران و افزايش شيوع بيماری

شده برای انتخاب مؤثرترين ضرورت توليد دانش بومی

های شود. يافتهمداخلات درمانی بيش از پيش احساس می

تواند راهنمای عملی مناسبی برای اين پژوهش می

گذاران در سياست متخصصان سلامت روان، درمانگران و

 برای روانی–بخشی جسمانیهای تلفيقی توانتوسعه برنامه

 .باشد سالمندان زندگی كيفيت ارتقاء

آيا »بر اين اساس، سؤال اصلی پژوهش حاضر آن است كه: 

ورزی و فتاری مبتنی بر شفقتر–درمان شناختی

آگاهی، همراه با فيزيوتراپی، اثربخشی بيشتری نسبت ذهن

مان بدون فيزيوتراپی بر بهزيستی به همين در

شناختی و كاركردهای اجرايی سالمندان مبتلا به درد روان

همچنين، اين پژوهش « مزمن ناشی از آرتروز زانو دارد؟

در پی بررسی پايداری اين اثرات در مرحله پيگيری و 

–مقايسه ساختاری بين اثربخشی دو مداخله روانی و روان

 .است جسمانی

 روش

ضر از نظر هدف، كاربردی و از حيث روش پژوهش حا

 با آزمونپس –آزمون آزمايشی با طرح پيشاجرا، نيمه

 با مطالعه اين. بود دوماهه پيگيری دوره و كنترل گروه

 بر مبتنی رفتاری–شی درمان شناختیاثربخ بررسی هدف

 فيزيوتراپی، همراهی بدون و با آگاهی،ذهن و ورزیشفقت

 سالمندان اجرايی كاركردهای و تیشناخروان بهزيستی بر

 .شد اجرا و طراحی زانو آرتروز از ناشی مزمن درد به مبتلا

سال مبتلا به درد  60جامعه آماری شامل سالمندان بالای 

مزمن ناشی از آرتروز زانو بود كه در بازه زمانی اسفند 

توانبخشی »به مراكز  1402تا ارديبهشت  1401

« كلينيک فيزيوتراپی ايمان»و « سالمندان همراه سلامت

در شهرستان بابل مراجعه كردند. حجم نمونه بر اساس 

محاسبات آماری با در نظر گرفتن اندازه اثر متوسط، توان 

نفر  15، حداقل 0.05داری درصد و سطح معنی 80آزمون 

در هر گروه تعيين شد. با احتساب احتمال افت نمونه، 
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ای و كنترل مداخله نفر در سه گروه 45تعداد كل نمونه 

گيری به روش هدفمند انجام شد در نظر گرفته شد. نمونه

و افراد واجد شرايط پس از اخذ رضايت آگاهانه، با 

جايگزينی تصادفی به سه گروه مداخله و كنترل تخصيص 

 .يافتند

معيارهای ورود به مطالعه شامل: عدم سابقه تشخيص 

راساس گزارش پزشكی و نورولوژيكی )بهای روانبيماری

های پزشكی(، عدم دريافت فردی و بررسی پرونده

ماه گذشته، نداشتن  6شناختی در مداخلات روان

العلاج مانند سرطان، عدم دريافت های صعببيماری

خدمات فيزيوتراپی طی يک سال اخير، مدت زمان كمتر 

از يک سال از تشخيص آرتروز زانو، عدم سوءمصرف مواد 

مكاری و عدم مصرف داروهای مخدر، تمايل به ه

معيارهای خروج از مطالعه شامل انصراف از .روانگردان بود

ادامه درمان، غيبت بيش از دو جلسه مداخله، بروز عوارض 

جسمانی حاد در طی دوره مداخله و وقوع حوادث بحرانی 

 .)مانند فوت عزيزان درجه يک يا سوانح غيرمنتظره( بود

ا به سه گروه، مرحله هپس از تخصيص تصادفی نمونه

های آزمون با اجرای ابزارهای سنجش در حوزهپيش

شناختی، كاركردهای اجرايی، اضطراب، بهزيستی روان

های درد افسردگی، استرس، اضطراب مرگ و شاخص

مزمن انجام شد. گروه اول مداخله تركيبی درمان 

 به آگاهیذهن و ورزیشفقت بر مبتنی رفتاری–شناختی

 مداخله فقط دوم گروه كرد؛ دريافت را وتراپیفيزي همراه

د و گروه نمو دريافت را( فيزيوتراپی بدون) شناختیروان

ای دريافت نكرد و سوم در طول دوره پژوهش هيچ مداخله

 .عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدبه

شناختی مطابق پروتكل استاندارد جلسات درمان روان

 و ورزیشفقت اب تركيبی رفتاری–درمان شناختی

ای اجرا شد. دقيقه ۹0جلسه گروهی  8در  آگاهیذهن

ای با دقيقه 60جلسه فردی  8فيزيوتراپی نيز شامل 

 اصلاحی، تمرينات عضلانی، های حركتیاستفاده از تكنيک

 نظر تحت تقويتی تمرينات و اولتراسوند الكتريكی، تحريک

 درمانگران توسط مداخلات. بود فيزيوتراپی متخصص

 بر و فيزيوتراپی و شناسیروان حوزه دو در متخصص

 .شد اجرا شدهتعيين پيش از پروتكل اساس

ها در مرحله پس از اتمام دوره مداخلات، آزمودنی

آزمون ارزيابی مجدد شدند. دو ماه بعد، مرحله پس

پيگيری برای سنجش پايداری اثرات درمان در 

 .گرديد های مورد مطالعه اجراشاخص

 SPSSافزار با استفاده از نرم شدهیآورجمع یهاداده

مناسب، شامل  یآمار یهاو به كمک روش 26نسخه 

 يلتحل(MANOVA) يرهچندمتغ يانسوار يلتحل

 یبرا يبیتعق یهاو آزمون( ANCOVA) يانسكووار

ند. قرار گرفت يلو تحل يهمورد تجز گروهیيانم يسهمقا

 یضرور یاهمفروضه ی،آمار هایيلاز انجام تحل يشپ

(، ويلک–يرونمرات )آزمون شاپ يعشامل نرمال بودن توز

 يسماتر يكنواختی(، ين)آزمون لو هايانسوار یهمگن

 یبررس اهدات( و استقلال مشی)آزمون موچل هايانسكووار

ها حاصل از آن يجو نتا یاستنباط یهاشد تا اعتبار روش

 .شود ينتضم

 ابزار پژوهش

 1یفر یختشناروان یستیپرسشنامه بهز

( با 1۹80شناختی توسط ريف )پرسشنامه بهزيستی روان

شناختی طراحی هدف سنجش ابعاد مختلف سلامت روان

گويه است، اما در  120شد. فرم اصلی اين مقياس شامل 

، 84های تری شامل فرمهای كوتاهمطالعات بعدی نسخه

 سؤالی نيز تهيه گرديد. اين پرسشنامه مبتنی بر 18و  54

شناختی ريف بعدی بهزيستی رواننظری ششمدل 

طراحی شده است و شش مؤلفه كليدی را مورد ارزيابی 

دهد: پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، قرار می

خودمختاری، تسلط بر محيط، هدفمندی در زندگی، و 

 .رشد فردی

سؤالی اين مقياس مورد  18در پژوهش حاضر، نسخه 

هر بعد با سه گويه سنجيده  استفاده قرار گرفت كه در آن،

ها در مقياس ليكرت دهی به گويهشود. پاسخمی

كاملًا موافقم( ) 6كاملاً مخالفم( تا ) 1ای از درجهشش

گيرد. نمره هر زيرمقياس از طريق مجموع نمرات انجام می

شود و دامنه نمرات هر بعد سه گويه مربوطه محاسبه می

                                                           
1 Ryff’s Psychological Well-Being Scale - RPWBS 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             5 / 16

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3959-en.html


 ناختیروانشناسی شصلنامۀ ف                                                                                           1 ۀ، شمار13 ۀ، دور 1404بهار  

 

6 

 

دهنده بهزيستی اناست. نمرات بالاتر نش 18تا  3بين 

 .باشدشناختی بيشتر در آن بعد میروان

( در بررسی روايی و پايايی اين 2008بيانی و همكاران )

مقياس در نمونه ايرانی، گزارش كردند كه واريانس 

درصد بوده و بار  60تا  40شده توسط عوامل، بين تبيين

به دست آمده  60٫0ها بالاتر از مقياسعاملی تمام خرده

های مختلف بين ت. ضريب آلفای كرونباخ برای فرماس

گزارش شده است. همچنين، نسخه  ۹0٫0تا  ۷0٫0

( مورد 2008شده اين ابزار توسط معينی و همكاران )بومی

بازنگری قرار گرفت و پايايی آن در نمونه ايرانی با آلفای 

گزارش شد كه نشان از ثبات درونی مناسب  8۷٫0كرونباخ 

 .ه ايرانی داردابزار در جامع

در پژوهش حاضر نيز، پايايی اين مقياس با استفاده از 

برآورد  85٫0ضريب آلفای كرونباخ برای كل پرسشنامه 

ها مقياسشد. همچنين، ضرايب آلفای كرونباخ برای خرده

دهنده قرار داشت كه نشان 8۹٫0تا  ۷4٫0ای بين در دامنه

 .رسی استپايايی مناسب اين ابزار در نمونه مورد بر

 1پرسشنامه کارکردهای اجرایی بارکلی

پرسشنامه كاركردهای اجرايی باركلی توسط باركلی 

( با هدف سنجش نواقص در عملكردهای اجرايی 2012)

بزرگسالان در زندگی روزمره طراحی شده است. اين ابزار 

مقياس اصلی را در بر گويه بوده و پنج خرده 8۹شامل 

، تنظيم هيجان افظه كاری،گيرد: تنظيم توجه، حمی

ريزی و سازماندهی، و تنظيم رفتار. های برنامهمهارت

سؤالی  8۹كاررفته در پژوهش حاضر، فرم كامل نسخه به

صورت خودگزارشی تكميل اين پرسشنامه است كه به

 .شودمی

ها بر اساس يک مقياس ليكرت دهی به آيتمپاسخ

اد( صورت )بسيار زي 5)هرگز( تا  1ای از درجهپنج

های مقياس با جمع نمرات گويهگيرد. نمره هر خردهمی

آيد و نمره كل آزمون از مجموع مرتبط به دست می

شود. دامنه نمرات بسته به ها محاسبه میمقياسخرده

مقياس متغير است. نمرات بالاتر های هر خردهتعداد گويه

ی اختلال يا ضعف بيشتر در آن دهندهدر هر بعد نشان

 .وزه از كاركردهای اجرايی استح

( 2012در روند ساخت و اعتبارسنجی اوليه ابزار، باركلی )

های تحليل عاملی اكتشافی و گيری از روشبا بهره

ای بين ها را در دامنهمقياستأييدی، بارهای عاملی خرده

گزارش كرد و واريانس تبيينی كل عوامل  0.82تا  0.65

نين، پايايی ابزار با استفاده همچ. شد برآورد ٪55بيش از 

و برای  0.۹1از ضريب آلفای كرونباخ برای كل مقياس 

گزارش شده است كه  0.8۹تا  0.83ها بين مقياسخرده

                                                           
1 Barkley Deficits in Executive Functioning Scale – 

Adult Version - BDEFS-A 

های بيانگر انسجام درونی مناسب پرسشنامه در نمونه

 .بالينی و غير بالينی است

شده اين پرسشنامه توسط مشهدی و همكاران نسخه بومی

جامعه ايرانی اعتبارسنجی شده و پايايی آن با ( در 2021)

 0.80برای كل مقياس و بين  0.88ضريب آلفای كرونباخ 

ها گزارش گرديده است. در مقياسبرای خرده 0.86تا 

پژوهش حاضر نيز، ضريب آلفای كرونباخ برای كل 

ای ها در دامنهمقياسو برای خرده 0.8۷پرسشنامه برابر با 

ی اعتبار و دهندهمحاسبه شد كه نشان 0.85تا  0.۷8بين 

 .ثبات درونی مناسب اين ابزار در نمونه مورد بررسی است

 مداخلات درمانی

–در اين پژوهش، دو گروه آزمايشی تحت درمان شناختی

ورزی و های شفقتشده با مؤلفهوهی تلفيقگر رفتاری

آگاهانه قرار گرفتند. اين درمان كه بر پايه رويكرد توجه

طراحی شده است، تركيبی از ( 200۹ت )گيلبر

 هایتمرين با رفتاری–های سنتی شناختیتكنيک

. است ديگران و خود به شفقت پرورش و آگاهیذهن

ر جلسه ه) هفتگی جلسه هشت قالب در درمان ساختار

های دقيقه( به صورت گروهی اجرا شد و شامل آموزش ۹0

انگی، های خهای عملی در جلسات، تمريننظری، تمرين

خودبازتابی، تقويت نگرش پذيرنده و كاهش خودانتقادی 

 .بود

كنندگان گروه اول، علاوه بر دريافت درمان شركت

صورت شناختی مذكور، مداخله فيزيوتراپی را نيز بهروان

زمان دريافت كردند. اين مداخله فيزيكی شامل هشت هم

جلسه فيزيوتراپی )يک جلسه در هفته، هر كدام به مدت 

دقيقه( بود كه با استفاده از دستگاه اولتراسوند و تحت  54

نظارت متخصص فيزيوتراپی اجرا شد. هدف از افزودن 
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مؤلفه جسمانی به درمان، ارتقای هماهنگی ذهن و بدن، 

سازی زمينه های عضلانی، كاهش درد و فراهمكاهش تنش

 .درمانی بودمساعدتر برای اثربخشی روان

 رفتاری–قط تحت درمان شناختیدر مقابل، گروه دوم ف

 هيچ و گرفتند قرار آگاهیذهن و ورزیشفقت با شدهتلفيق

 سوم گروه. نكردند دريافت فيزيوتراپی يا جسمانی مداخله

دوره پژوهش هيچ  طی در كنترل، گروه عنوان به

آزمون، ای دريافت نكرد و صرفاً در مراحل پيشمداخله

مداخلات  یاجرا یبرا .آزمون و پيگيری شركت داشتپس

از پروتكل درمان  يشی،در دو گروه آزما یشناختروان

آگاهانه و توجه یورزبا شفقت شدهيقتلف رفتاری–یشناخت

 یهفتگ یدرماناستفاده شد كه شامل هشت جلسه گروه

 یشناختمداخله روان ينجلسات ا یبود. ساختار و محتوا

 ارائه شده است: يردر جدول ز

 (2009)گیلبرت،  شفقت ورزی توجه آگاهانه درمان شناختی رفتاری توام با  روتکلپ . محتوای1جدول 

 (شفقت ورزی توجه آگاهانههدف  ) جلسه

 درمان توصيف عاطفی، آزار ارزيابی ميزان خود، برای تأسف با شفقت تمايز و كلی اصول با آشنايی جلسات، ساختار بر مروری ی،بندگروه اوليه، ارتباط برقراری اول

 آموزش خودشفقتی یسازمفهوم و آن یهانشانه با مرتبط عوامل و عاطفی آزار تبيين شفقت ورزی،

 اينكه فهم و درک برای آموزش همدلی، آموزش شفقت، بر مبتنی مغزی یهاستميس با آشنايی تنفس، و بدنی وارسی تمرين با همراه ذهن آگاهی آموزش دوم

 خانگی تكاليف و كنند دنبال همدلانه شنگر با را امور كه كنند احساس افراد

 و نقايص نيز ديگران اينكه و درک پرورش خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش ديگران، به نسبت شفقت شفقت، دارای افراد خصوصيات با شنايی سوم

 خانگی تكليف ارائه همدردی، وزشآم شرم، و گرانهخود تخريب احساسات مقابل در انسانی اشتراكات حس پرورش دارند، مشكلاتی

 ارزش آموزشی، مباحث به توجه شفقت با غير با شفقت یدارافرد  عنوان به خود شخصيت بررسی و خودشناسی به هایآزمودن ترغيب قبل، جلسه تمرين مرور چهارم

 تكاليف و بخشايش آموزش فيزيوتراپ، استعاره زشآمو ،گرانيو د خود به نسبت هانيتمر كاربرد مشفقانه، ذهن پرورش همدردی و همدلی خودشفقتی،

 خانگی

 بردباری، آموزش و استعاره آنفلوانزا آموزش قضاوت، بدون پذيرش بخشش، كاربرد و آشنايی قبل، جلسه تمرين مرور مشفقانه، ذهن پرورش یهانيتمر  پنجم

 یهاچالش با افراد شدنمواجه و زندگی روند بودن به متغير توجه با زيگبرانچالش و سخت شرايط تحمل و رو پيش تغييرات پذيرش مسائل، پذيرش آموزش

 خانگی تكاليف و مختلف

 شفقت و مقطعی شفقت شفقت عملی، كلامی، شفقت )شفقت ابراز یهاروش و هاسبک آموزش مشفقانه، تصاوير ايجاد عملی تمرين قبل، جلسه تمرين مرور  ششم

 ارزشمند و احساسات رشد آموزش ،(آشنايان و معلمان والدين، دوستان، فرزندان، ،همسر (ديگران برای و روزمره زندگی در هاروش اين كارگيری به پيوسته( و

 خانگی تكاليف و متعالی

 عملكرد و شفقت بر مبتنی ی واقعیهااتيواقع روزانه يادداشت و ثبت آموزش ديگران، و خود برای مشفقانه یهانامه نوشتن آموزش قبل، جلسه تمرين مرور هفتم

 موقعيت آن در فرد

 متفاوت شرايط با های مختلفروش به بتوانند تا هایآزمودن به كمک برای گذشته جلسات در شده ارائه یهامهارت تمرين و مرور هامهارت تمرين و آموزش هشتم

 روزمره زندگی در درمانی روش نيا گيریكار به و حفظ برای راهكارهايی ارائه و یبندجمع آخر، در و كنند مقابله خود زندگی

كنندگان گروه شناختی فوق، شركتافزون بر درمان روان

منظور بررسی اثربخشی درمان تركيبی، آزمايش اول، به

زمان دريافت كردند. صورت هممداخله فيزيوتراپی را نيز به

اين مداخله شامل هشت جلسه فيزيوتراپی هفتگی بود كه 

دقيقه و با استفاده از دستگاه  45هر جلسه به مدت 

اولتراسوند، توسط متخصص فيزيوتراپی اجرا شد. هدف از 

افزودن اين مؤلفه، كاهش درد مزمن ناشی از آرتروز، 

پذيری مفاصل، و ارتقاء آمادگی جسمی افزايش تحرک

 .شناختی بودهای روانبرداری بهتر از آموزشبرای بهره

 هایافته

 یمرد( بالا 22زن،  23سالمند ) 45جامعه پژوهش شامل 

از آرتروز زانو بود كه به  یسال مبتلا به درد مزمن ناش 60

 يت،از نظر جنسهدفمند انتخاب شدند.  يریگروش نمونه

درصد مرد بودند  48/۹كنندگان زن و درصد شركت 51/1

 يانگيناست. م يتینسبتاً متعادل جنس يعتوز يانگركه ب

بود  4/2 يارل با انحراف معسا 66/4كنندگان شركت یسن

كنندگان فرم شركت يهسال(. كل ۷6تا  60: ی)دامنه سن

و  كردند يلاز ورود به مطالعه تكم يشآگاهانه را پ يترضا

شركت در پژوهش بودند. يطواجد شرا
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بر  یگیریآزمون و پپس مون،آزیشدر مراحل پ ییاجرا یو کارکردها یشناختروان یستیبهز یهامؤلفه یارو انحراف مع یانگین. م2جدول 

 حسب گروه

 پيگيری آزمونپس آزمونشيپ گروه متغيرها

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين انحراف معيار ميانگين

 معيار

 05/1 31/10 08/1 20/10 16/1 06/8  یوتراپيزيتوجه آگاهانه با ف ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان  

ی روا
بهزيست

ی
نشناخت

 

 1۹/1 8۹/۷ 18/1 86/۷ 14/1 ۷3/6 یوتراپيزيف دونتوجه آگاهانه ب ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان پذيرش خود

 2/1 81/۷ 21/1 80/۷ 2۷/1 08/8 كنترل  

 23/1 ۹5/10 20/1 80/10 0۹/1 26/۷ یوتراپيزيتوجه آگاهانه با ف ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان 

روابط مثبت با 

 گرانيد

 ۷1/0 85/۷ ۷4/0 8۷/۷ ۹8/0 60/6 یوتراپيزيف دونتوجه آگاهانه ب ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان

 ۹8/0 6۷/۷ ۹8/0 66/۷ 24/1 4۷/۷ كنترل  

 1۷/1 35/10 18/1 33/10 45/1 40/8 یوتراپيزيتوجه آگاهانه با ف ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان 

 53/1 64/8 54/1 60/8 50/1 53/۷ یوتراپيزيف دونتوجه آگاهانه ب ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان یخودمختار

 54/1 84/۷ 52/1 81/۷ 32/1 20/8 كنترل  

 66/0 23/۹ 68/0 20/۹ 43/1 2۷/6 یوتراپيزيتوجه آگاهانه با ف ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان 

 51/1 25/۹ 53/1 2۷/۹ 60/1 ۷ یوتراپيزيف دونتوجه آگاهانه ب ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان تسلط بر محيط

 28/1 0۹/۷ 2۷/1 0۷/۷ 30/1 46/۷ كنترل  

 85/1 ۷8/8 83/1 ۷3/8 86/0 80/6 یوتراپيزيتوجه آگاهانه با ف ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان 

 84/1 2/۹ 86/1 23/۹ 63/0 13/۷ یوتراپيزيف دونتوجه آگاهانه ب ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان زندگی هدفمند

 ۹3/0 15/۷ ۹2/0 13/۷ ۷4/0 8 كنترل  

 18/1 5/۹ 18/1 53/۹ 24/1 40/۷ یوتراپيزيتوجه آگاهانه با ف ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان 

 48/1 83/8 4۷/1 80/8 ۷6/0 ۷ یوتراپيزيف دونتوجه آگاهانه ب ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان رشد فردی

 ۹3/0 0۹/8 ۹4/0 0۷/8 ۹6/0 26/8 كنترل  

 12 2/25۹ 10/12 26/263 8۷/11 26/306 یوتراپيزيتوجه آگاهانه با ف ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان  

ی 
كاركردها

ی
اجراي

 یوتراپيزيف دونتوجه آگاهانه ب ورزی توأم با شفقت یرفتار -یشناخت یدرمان 

 كنترل

53/30۷ 

66/310 

48/12 

6۹/12 

40/2۹2 

52/305 

45/13 

66/12 

38/2۹4 

34/304 

5/13 

6/12 

 

 نمرات ميانگين كه داد نشان توصيفی هایشاخص بررسی

 كاركردهای و یشناختروان بهزيستی هایمؤلفه بيشتر

 از كنترل، گروه به نسبت مداخله گروه دو در اجرايی

 .است يافته بهبود پيگيری دوره و آزمونپس به آزمونپيش

 از ها ها دادهنرمال بودن داده فرضيشپ یجهت بررس

نمران نشان داد  يجاستفاده شد و نتا يلكزو-شاپيرو آزمون

در  يیاجرا یو كاركردها یشناختروان يستیبهز يرهایمتغ

توزيع نرمال  یدر هر سه مرحله داراو  یهر سه گروه درمان

 است. 

ها از آزمون واريانس همگنیبررسی پيش فرض  جهت

فرض كه اين يافته نشان داد پيش .لوين استفاده شده است

ی شناختروان يستیبهزدر متغيرهای ها همگنی واريانس

(35/2 F=   103/0و=Pو ) ۷۷/1) يیاجرا یكاركردها  

F=   163/0و =P رعايت شده است. همچنين؛ پيش )

ها با استفاده از آزمون موچلی فرض يكنواختی كوواريانس

و =F ۹0۷/0) یشناختروان يستیبهزدر متغيرهای 

06۹/0=P 60۹/0)  كاركرد های اجرايی ( و  F=   و

083/0 =P )05/0تر از بزرگ (05/0<P .شده است ) با
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 ت.، استفاده از اين آزمون مجاز اسمكررهای تحليل واريانس با اندازه هایضهتوجه به برقراری مفرو

 

 شناختیروان بهزيستی هایمؤلفه بر گروه كلی اثر برای ويلكز لامبدای آزمون نتايج. 3جدول

درجه آزادی  F مقدار هاآزمون

 فرضیه

 درجه آزادی

 خطا

مجذور اتای  سطح معناداری

 سهمی

 53/0 000/0 64 12 21/۹ 26/1 ییاثر پیلا

 62/0 000/0 62 12 84/13 0۷/0 لامبدای ویکلز

 6۹/0 000/0 60 12 81/1۹ ۹2/۷ اثر هاتلینگ

 ۷۷/0 000/0 32 6 ۹0/38 2۹/۷ بزرگترین ریشه روی

 

های بهزيستی برای بررسی اثر كلی گروه بر مؤلفه

شناختی از آزمون لامبدای ويلكز در تحليل روان

استفاده شد.  (MANCOVA) تغيرهكوواريانس چندم

دهد كه اثر كلی گروه بر مجموعه نشان می 6نتايج جدول 

 شناختی معنادار بوده استهای بهزيستی روانمؤلفه

(Wilks’ Lambda = 0.07, F(12, 62) = 13.84, p 

< 0.001, η² = 0.62)  اين نتايج حاكی از آن است كه

عناداری حداقل ای و كنترل، تفاوت مبين سه گروه مداخله

شناختی وجود دارد. های بهزيستی رواندر يكی از مؤلفه

ها، نتايج تحليل تر اين تفاوتمنظور بررسی دقيقبه

گزارش  4كوواريانس چندمتغيره برای هر مؤلفه در جدول 

 .شده است

 

 یتشناخروان یستیبهز یهاو مؤلفه ییاجرا یکارکردها یبرا یانسکووار یلتحل یجنتا -4جدول 

سطح  مجذور اتا

 معناداری

F میانگین مجذورات df منبع تغییرات مجموع مجذورات 

  پذيرش خود پيش آزمون 4/1241 2 ۷/620 5/114 000/0 27/0

 گروه ۹8/18 2 4۹/۹ 81/۷ 002/0 20/0

 خطا ۷5/43 36 22/1 

 كل 3458 45  

 گرانيروابط مثبت با د آزمون پيش 6/۹85 2 8/4۹2 31/۹6 000/0 5/0

 گروه 48/62 2 24/31 62/2۹ 000/0 52/0

 خطا ۹6/3۷ 36 06/1   

 كل 3601 45    

 خودمختاری آزمون پيش 6/۹55 2 8/4۷۷ 2/84 000/0 56/0

 گروه 85/33 2 ۹2/16 ۹1/25 000/0 49/0

 خطا 51/23 36 65/0   

 كل 3۷0۹ 45    

 طيتسلط بر مح آزمون پيش 3/1102 2 15/551 3/102 000/0 35/0

 گروه ۹1/32 2 46/16 ۹3/12 000/0 31/0

 خطا ۷۹/45 36 2۷/1 

 كل 336۹ 45  
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 رشد فردی آزمون پيش 41/1245 2 ۷05/622 36/126 000/0 36/0

 گروه ۹2/1۷ 2 ۹6/8 31/۹ 000/0 24/0

 خطا 63/34 36 ۹6/0 

 كل 3564 45  

 زندگی هدفمند آزمون پيش 6/۹۹1 2 8/4۹5 3/8۹ 000/0 31/0

 گروه 11/36 2 06/18 30/8 000/0 22/0

 خطا 33/۷8 36 1۷/2 

 كل 3358 45  

 كاركردهای اجرايی آزمون پيش 53/1154 1 53/1154 5۷/5 02/0 12/0

 گروه 26/3۹465 2 63/1۹۷32 3۷/۹8 000/0 62/0

 خطا ۷3/8223 41 5۷/200 

نشان داد كه اثر گروه بر  يانسكووار يلتحل يجنتا

 يستیبهز یهامؤلفه یو تمام يیاجرا یكاركردها

از  یدر سالمندان مبتلا به درد مزمن ناش یشناختروان

(. 05/0كمتر از  یآرتروز معنادار است )سطح معنادار

)مجذور  يانسكنترل شده و سهم وار آزمونيشپ ينهمچن

 يرهایبر متغ یقابل توجه گروه درمان يردهنده تأثاتا( نشان

 است. یمورد بررس

 تردرمان اثربخش یپژوهش جهت بررس یرهایمتغ یفرونبن یبیآزمون تعق یجنتا -5جدول 

تفاوت  گروه گروه مولفه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

P 

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فيزيوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی بدون آگاهانه توجه

62/1 53/0 004/0 

 001/0 56/0 08/2 كنترل پذیرش خود

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فيزيوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی با آگاهانه توجه

62/1- 53/0 004/0 

 42/0 55/0 46/0 كنترل 

روابط مثبت 

 گرانیبا د

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

  فيزيوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی بدون آگاهانه توجه

25/3 4۹/0 000/0 

 000/0 52/0 55/3 كنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فيزيوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی با آگاهانه توجه

25/3- 4۹/0 000/0 

 56/0 51/0 30/0 كنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی یخودمختار

  فيزيوتراپی با آگاهانه

 ورزی فقتش با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی بدون آگاهانه توجه

48/1 3۹/0 001/0 

 001/0 41/0 ۹۷/2 كنترل  
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 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فيزيوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی با آگاهانه توجه

48/1- 3۹/0 001/0 

 001/0 40/0 4۹/1 كنترل  

تسلط بر 

 طیمح

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

  فيزيوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی بدون آگاهانه توجه

31/0 55/0 5۷/0 

 000/0 58/0 6۹/2 كنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فيزيوتراپی دونب آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی با آگاهانه توجه

31/0- 55/0 5۷/0 

 000/0 5۷/0 38/2 كنترل  

 یزندگ

 هدفمند

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

  فيزيوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی بدون اهانهآگ توجه

6۹/0 ۷1/0 34/0 

 000/0 ۷5/0 ۹5/2 كنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فيزيوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی با آگاهانه توجه

6۹/0- ۷1/0 34/0 

 000/0 ۷4/0 26/2 كنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -اختیشن درمانی 

  فيزيوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فيزيوتراپی بدون آگاهانه توجه

۷0/0 4۷/0 15/0 

 000/0 50/0 14/2 كنترل  رشد فردی

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فيزيوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی یدرمان

 فيزيوتراپی با آگاهانه توجه

۷0/0- 4۷/0 15/0 

 000/0 4۹/0 44/1 كنترل  

 یکارکردها

 ییاجرا

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه

  فيزيوتراپی با آگاهانه توجه

 شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه

 ون فيزيوتراپیبد آگاهانه توجه ورزی

5۹/56- 1۷/5 001/0 

 001/0 23/5 -3۹/68 كنترل  

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه 

  فيزيوتراپی بدون آگاهانه توجه

 شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه

 فيزيوتراپی با آگاهانه توجه ورزی

5۹/56 1۷/5 001/0 

 03/0 20/5 -80/11 كنترل  

 یمعنادار یهانشان داد كه تفاوت یفرونآزمون بن يجتان

بر  یمبتن یرفتار-یشناخت یدرمان یهاگروه ينب

و گروه  يزيوتراپیبا و بدون ف یآگاهو ذهن یورزشفقت

و  یشناختروان يستیبهز یهامؤلفه يشتركنترل در ب

 يجنتا ينا .وجود دارد  يیاجرا یكاركردها ينهمچن

 يتمداخلات در بهبود وضع یدهنده اثربخشنشان

بررسی  از آرتروز است. یسالمندان مبتلا به درد مزمن ناش

رفتاری -های ميانگين نشان داد كه گروه درمان شناختیتفاوت

آگاهی همراه با فيزيوتراپی در ورزی و ذهنمبتنی بر شفقت

شناختی )پذيرش خود، روابط های بهزيستی روانبيشتر مؤلفه

ودمختاری، زندگی هدفمند، رشد فردی( و مثبت با ديگران، خ

همچنين كاركردهای اجرايی نسبت به گروه درمان بدون 

فيزيوتراپی و گروه كنترل، عملكرد بهتری داشته 

همچنين گروه درمان بدون فيزيوتراپی در مقايسه با .است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                            11 / 16

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3959-en.html


 ناختیروانشناسی شصلنامۀ ف                                                                                           1 ۀ، شمار13 ۀ، دور 1404بهار  

 

12 

 

گروه كنترل نيز بهبودی معناداری را نشان داده است، اما 

در .فيزيوتراپی بيشتر بوده است شدت اثر در گروه همراه با

های تفاوت معناداری بين گروه« تسلط بر محيط»مؤلفه 

رفتاری با و بدون فيزيوتراپی مشاهده -درمان شناختی

نشد، اما هر دو گروه نسبت به گروه كنترل عملكرد بهتری 

توان نتيجه گرفت كه مداخله بنابراين، می.داشتند

آگاهی ی و ذهنورزرفتاری مبتنی بر شفقت-شناختی

همراه با فيزيوتراپی اثر بخشی بيشتری نسبت به مداخله 

آزمون  يجنتا .بدون فيزيوتراپی و گروه كنترل دارد

 يانگينم ينكه ب دادنشان  يگيریدر مرحله پ یفرونبن

 یو كاركردها یشناختروان يستیبهز یهانمرات مؤلفه

وجود دارد.  دارییپژوهش تفاوت معن یهادر گروه يیاجرا

توأم با  یرفتار-یشناخت یدرمان»طور خاص، گروه به

در  «یپيزيوتراآگاهانه همراه با فتوجه یورزشفقت

 ،«يگرانروابط مثبت با د»، «خود يرشپذ» یهامؤلفه

نسبت به  «يیاجرا یكاركردها»و  «یخودمختار»

 .را حفظ كرده است دارییعنتفاوت م يگرد یهاگروه

ها در مرحله گروه ينكه تفاوت ب دهدینشان م هايافته اين

مداخله  یمانده و اثربخش یباق يدارهمچنان پا يگيریپ

نسبت به مداخله بدون  يزيوتراپیهمراه با ف يبیترك

 یهابوده است. در مقابل، در مؤلفه يشترب يزيوتراپیف

 «یرشد فرد»و « هدفمند یزندگ» ،«يطتسلط بر مح»

مشاهده نشد، اما  يشیدو گروه آزما ينب اریتفاوت معناد

نشان  یمعنادار یهر دو گروه نسبت به گروه كنترل برتر

 يژهومداخلات، به یاز تداوم اثربخش یحاك يجنتا يندادند. ا

 يگيریدر مرحله پ يزيوتراپیهمراه با ف يقیمداخله تلف

 .است

 

 گیریبحث و نتیجه

–یمطالعه حاضر نشان داد كه مداخلات شناخت يجنتا

طور هب یآگاهو ذهن یورزبر شفقت یمبتن رفتاری

و  یشناختروان يستیمنجر به بهبود بهز یمعنادار

در سالمندان مبتلا به درد مزمن  يیاجرا یعملكردها

فورستر و  یهابا پژوهش هايافته يناز آرتروز شد. ا یناش

( و پوركاظم و 2021و همكاران ) و(، سالگ2022همكاران )

 ينراستا است كه به نقش مؤثر ا( هم2023همكاران )

 يریپذكاهش واكنش يجان،ه يمتنظ یدر ارتقا هايكردرو

اند. از كرده يدتأك یشناخت يمیخودتنظ يشو افزا يجانیه

 يرهایمس یسازبا فعال یورزشفقت يستی،زمنظر روان

 یهاكاهش پاسخ يک،پاراسمپات يستممرتبط با س یعصب

 یكاهش تجربه ذهن يجه،و در نت يميايینوروش یزااسترس

(. در 2021اه است )سالگو و همكاران، درد و اضطراب همر

و كاهش  یالحظه یآگاه يتبا تقو یآگاهحال، ذهن ينع

 يریپذانعطاف یناكارآمد، باعث ارتقا یشناخت یهاسبک

و  تر)فورس شودیو بهبود كنترل توجه م یشناخت

در سطوح  يژهوبه هايسممكان ين(. ا2022همكاران، 

مغز  پيشانیيشپ ینواح يتفعال يشبا افزا يزيولوژيكینوروف

هستند،  يجانه يمو تنظ يیكه مرتبط با كنترل اجرا

بر  یمداخلات مبتن رسدیبه نظر م ين،. بنابراپذيرنديهتوج

 یهاشبكه یسازفعال يقاز طر یآگاهو ذهن یورزشفقت

 یهابهبود شاخص ينهزم هيجانی،–یشناخت عصبی

كاظم و )پور آورندیرا فراهم م يیو اجرا یشناختروان

 (.2023همكاران، 

كه مداخله  یمشخص شد گروه يج،نتا يندر تداوم ا

 یآگاهو ذهن یورزبا شفقت شدهيقتلف رفتاری–یشناخت

 يیهااند، در مؤلفهكرده يافتدر يزيوتراپیزمان با فرا هم

و  یخودمختار يگران،خود، روابط مثبت با د يرشپذ يرنظ

 یعملكرد بهتر یطور معناداربه يی،اجرا یعملكردها

با مطالعات  يافته ينها داشتند. اگروه يرنسبت به سا

( و 2023(، وس و همكاران )2018و هوون ) يسپرا

 ی( همسو است كه بر كارآمد2021و همكاران ) يسكولدر

 یدر ارتقا یو جسمان یشناختروان يبیترك يكردهایرو

دارند. از منظر  يدتأك يجانیو ه یشناخت یعملكردها

 يانم يهو دوسو ياپو لتعام ی،تنروان يمیتنظمه يهنظر

همچون  یجسمان یهاو سامانه یمركز یعصب هایيستمس

 یهاكاهش تنش یبرا ایينهزم يمنی،ا يستمعضلات و س

فراهم  یشناختروان يندهایفرآ يلو تسه يزيولوژيکف

كاهش  يقاز طر يزيوتراپیچارچوب، ف ين. در اسازدیم

و  یانيجه يمتنظ ينهبدن، زم كیيزيف يتدرد و بهبود وضع

 يترا تقو یو خودمختار فردیينب یهامهارت یارتقا

حس  يشافزا ين،(. همچن2023)وس و همكاران،  كندیم

 تواندیم يزيكیحاصل از مداخلات ف یتسلط و كنترل بدن
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به تداوم  ی،درون يزشو انگ یخودكارآمد يشبا افزا

 (.2022اران، كمک كند )هو و همك یشناختروان ييراتتغ

و  یرشد فرد يط،تسلط بر مح یهادر رابطه با مؤلفه

دو  يانم یپژوهش تفاوت معنادار يجهدفمند، نتا یزندگ

نشان نداد، اگرچه هر دو گروه نسبت به  يشیگروه آزما

با  يافته ينداشتند. ا یگروه كنترل عملكرد بهتر

و  ير( و بوهلما2021و همكاران ) ینور یهاپژوهش

 ينا كنندیم ياناست كه ب تاراس( هم2021)وسترهوف 

و  يرپاترعوامل د يرتحت تأث یشناختروان يستیابعاد از بهز

 هایيژگیو ی،همچون تجارب زندگ تریایينهزم

به نظر  ين،قرار دارند. بنابرا یاجتماع يطو شرا يتیشخص

مداخلات  يازمندها نحوزه يندر ا ييركه تغ رسدیم

 ين،است. همچن یرتيقعم یدرون یهابلندمدت و بازتاب

و  يطتعامل مستمر فرد با مح يازمندن ييراتتغ ينا يتتثب

است  يدارپا یاجتماع هایيتاز حما یبرخوردار

اساس، مداخلات  ين(. بر ا2023و همكاران،  ينو)كنستانت

 یبرخ یهرچند در بهبود فور رفتاری–یمدت شناختكوتاه

در حوزه  يقحولات عمت يجادا یها مؤثرند، اما برامؤلفه

 یزمان يوستگیبه پ يتی،هو-و خود یمعنا، هدفمند

 (.2021و همكاران،  یدارند )نور يازن يشتریب

اثرات  يداریمطالعه حاضر، پا يگرمهم د هایيافتهاز  يكی

گروه  كهیطوربود؛ به يگيریدر مرحله پ يبیمداخله ترك

( راپیيزيوتو ف یشناخت)روان يقیدرمان تلف كنندهيافتدر

و  یخود، روابط مثبت، خودمختار يرشپذ یهادر مؤلفه

 يرنسبت به سا یمعنادار یهمچنان برتر يیعملكرد اجرا

با مطالعات وانگ و همكاران  يجنتا ينداشتند. ا هاوهگر

( همخوان است كه بر 2022( و وو و همكاران )2024)

 ييراتتغ يتدر تثب یچندبعد یهانقش درمان

دارند. بر اساس شواهد  يدتأك یشناختنو روا ینوروشناخت

بهبود عملكرد  يقاز طر يزيوتراپیف يزيولوژيكی،نوروف

مزمن  يختگیكاهش برانگ وخودمختار  یعصب يستمس

و  یدر پردازش شناخت يلموجب تسه يک،سمپات يستمس

كاهش درد مزمن  ين،. همچنشودیم يجانیه يمتنظ

را  يشتریب یمنابع شناخت ی،با كاهش بار شناخت تواندیم

-ينآزاد كند )ابوئ يیاجرا یعملكردها یحفظ و ارتقا یبرا

 يانم مداومتعامل  ين،(. بنابرا2021پورراس و همكاران، 

 یهادر قالب درمان يزيكیو ف یشناختروان یهامؤلفه

آن  يتبلكه در تداوم و تثب ييرتغ يجادتنها در انه يبی،ترك

 .كندیم يفاا يدینقش كل يزن

نشان داد كه اندازه اثر  هايافته يز،ن یآماراز منظر 

 ٪53 ينها بمداخلات )بر اساس مجذور اتا( در اغلب مؤلفه

كوهن  هایشاخص اساس بر كه است بوده ٪۷۷ تا

 ين. اشودیم یبزرگ تلق يار(، معادل اندازه اثر بس1۹88)

توجه قابل ينیبال یدهنده كارآمدنشان ی،اثرگذار يزانم

 يیو اجرا یشناختبهبود عملكرد روان نهيدر زم تمداخلا

كه از سطح  یاگونهسالمندان مبتلا به درد مزمن است؛ به

 يزن یعمل یمعنادار یفراتر رفته و دارا یدلالت آمار

 ينمشاهده چن ی،شناخت. در حوزه مداخلات روانباشدیم

 یطراح يتنادر بوده و بر اهم یاثر بزرگ یهااندازه

 دارد. يدمداخلات تأك ينا یساختارمند و چندبعد

مداخلات  یپژوهش، بر كارآمد يجنتا یكل يندبرآ

 ی،آگاهو ذهن یورزبر شفقت یمبتن رفتاری–یشناخت

در بهبود  يزيوتراپی،با ف يقیتلف يكردهایدر قالب رو يژهوبه

سالمندان  يیاجرا یو عملكردها یشناختروان يستیبهز

مداخلات با  ينامبتلا به درد مزمن آرتروز دلالت دارد. 

و  يجانیه يزيولوژيک،نوروف یسازوكارها از يریگبهره

و  یشناختروان یهاشاخص یارتقا يتظرف ی،شناخت

 یحال، از منظر كاربرد ينرا دارا هستند و در ع یعملكرد

بر مراقبت  یمبتن یدرمان یهادر نظام سازیيادهپ يتقابل

 يتمن تقومطالعه ض ينا هایيافتهرا دارند.  یاچندرشته

محور، بر لزوم آگاه و شفقتذهن یدهايكررو ینظر یمبان

در حوزه  يدارو پا ایرشتهينتوجه به مداخلات جامع، ب

 .كندیم يدسلامت سالمندان تأك

توجه، مطالعه حاضر با های قابلبا وجود يافته

ها هايی نيز همراه بود. از جمله اين محدوديتمحدوديت

نسبتاً كوچک، تمركز صرف بر توان به حجم نمونه می

سالمندان مبتلا به درد مزمن آرتروز و اتكای اصلی بر 

ابزارهای خودگزارشی اشاره كرد كه ممكن است تحت 

دهی قرار گيرند. همچنين، متغيرهای تأثير سوگيری پاسخ

محيطی مانند سطح حمايت اجتماعی و شرايط اقتصادی 

بر قابليت تعميم  توانداند كه میطور كامل كنترل نشدهبه

 .نتايج تأثيرگذار باشد

شود در راستای ارتقای كيفيت مطالعات آتی، پيشنهاد می

تر انجام تر و متنوعهای بزرگها با نمونهطراحی پژوهش
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تر در نظر گرفته شوند و از های مداخله طولانیگيرد، دوره

های ابزارهای ارزيابی چندمنبعی شامل سنجش

های كيفی ای و ارزيابیهای مشاهدهدهنوروفيزيولوژيک، دا

محور با استفاده شود. همچنين، توسعه مداخلات تيم

ها و متخصصان درد شناسان، فيزيوتراپيستمشاركت روان

های چندوجهی ساز ارتقای اثربخشی درمانتواند زمينهمی

 .در جمعيت سالمندان باشد

  تقدیر و تشکر

و مشاركت  یهمكار از دانندینگارندگان بر خود لازم م

و تعهد در  یكه با صبور یسالمندان یتمام يمانهصم

پژوهش حضور فعال داشتند،  ينمراحل مختلف ا یاجرا

از مسئولان و كاركنان مراكز  ين،. همچنيندنما یقدردان

 یسازكه در فراهم كنندهیهمكار یبخشو توان یدرمان

پژوهشگران بودند،  رسانياری خلاتمدا یبستر اجرا

و  يداز اسات يزن يژهو ی. قدردانشودیتشكر م يمانهمص

كه با نظرات ارزنده و  آيدیعمل مبه یمتخصصان

مطالعه  ينا يفيتخود، در بهبود ك یعلم یبازخوردها

 نمودند. يفاا ینقش مؤثر
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