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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

 یستیآگاهانه، بهزتوجه

 یکارکردها ی،شناختروان

 ییاجرا

 

 دهیچک

ورزی و رفتاری مبتنی بر شفقت-این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی

شناختی و کارکردهای اجرایی سالمندان آگاهی همراه با فیزیوتراپی بر بهزیستی روانتوجه

آزمایشی با مبتلا به درد مزمن ناشی از آرتروز زانو انجام شد. طرح پژوهش از نوع نیمه

آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه ون، پسآزمپیش

سال به بالا مبتلا به درد مزمن ناشی از آرتروز بود که به مراکز سلامت مراجعه  60سالمندان 

صورت تصادفی در سه گروه نفر به 45صورت هدفمند انجام شد و گیری بهکرده بودند. نمونه

های آزمایش مداخلات درمان ک گروه کنترل( گمارده شدند. گروه)دو گروه آزمایش و ی

. کردند دریافت فیزیوتراپی بدون یا با را آگاهیتوجه و ورزیشفقت بر مبتنی رفتاری–شناختی

شناختی ریف و آزمون عملکرد اجرایی استروپ ی روانبهزیست پرسشنامه از استفاده با هاداده

نشان  یافته ها.های تعقیبی تحلیل شدچندمتغیره و آزمونآوری و با تحلیل کوواریانس جمع

های بهزیستی ویژه درمان ترکیبی با فیزیوتراپی، در بهبود معنادار مؤلفهداد مداخلات به

شناختی )پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری( و کارکردهای اجرایی مؤثر روان

هایی نظیر رشد اند. همچنین در مؤلفهپایدار مانده بوده است و این اثرات تا مرحله پیگیری نیز

فردی، تسلط بر محیط و زندگی هدفمند نیز بهبودهایی مشاهده شد، هرچند تفاوت بین دو 

گروه آزمایشی در این موارد معنادار نبود. نتایج تحلیل اثر اندازه نیز نشان داد که مداخلات از 

در مجموع، مداخلات مبتنی بر ترکیب . اندهتوجهی برخوردار بوداثرگذاری بالا و قابل

تواند رویکردی اثربخش برای ارتقای سلامت روان و عملکرد درمانی و فیزیوتراپی میروان

 .شناختی سالمندان مبتلا به درد مزمن باشد
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 مقدمه 

با  ی،در چرخه زندگ یعیطب یاعنوان مرحلهبه یسالمند

 یزیولوژیکی،اد فدر ابع اییچیدهگسترده و پ ییراتتغ

 یراتهمراه است که تأث یو شناخت یشناختروان

 یفرد بر جا یو سلامت کل یزندگ یفیتبر ک یتوجهقابل

 یریطور چشمگسن، به یش(. افزا2024)هو،  گذاردیم

مزمن و محدودکننده عملکرد  یهایماریخطر ابتلا به ب

ها، آن ترینیعکه از جمله شا دهدیم یشرا افزا یجسمان

 یکیعنوان به یماری،ب ین(. ا2024رتروز زانو است )هکر، آ

سالمندان، با  یتدر جمع یاختلالات مفصل ترینیاز اصل

در  یتو محدود یدرد مزمن، کاهش دامنه حرکت یجادا

 یاو گسترده یچندبعد یراتروزمره، تأث هاییتانجام فعال

 (.2025)ژو و همکاران،  کندیفرد وارد م یبر زندگ

 یوعکه ش دهدیبهداشت نشان م یازمان جهانگزارش س

 یتدرصد جمع 10از  یشسال ب 60 یآرتروز در افراد بالا

(. در 2025)نوراتو و همکاران،  گیردیرا در بر م یجهان

 یماریب ینا یبالا یوعش یدمیولوژیکمطالعات اپ یز،ن یرانا

و همکاران،  یاند )مهرکرده ییدسالمندان تأ یانرا در م

کردن عملکرد علاوه بر مختل یماری،ب نی(. ا2020

 یتوجهقابل یو اجتماع یشناختروان یامدهایپ ی،جسمان

 ی(. درد مزمن ناش2025به همراه دارد )ژو و همکاران،  یزن

اضطراب، کاهش  ی،با بروز افسردگ تواندیاز آرتروز م

و اختلال در  یشناختروان یستیافت بهز یزه،انگ

باشد )زامپوگنا و همکاران، همراه  ییاجرا یکارکردها

 یلبه دل یژهومشکلات در سالمندان، به ین(. ا2024

 ی،هورمون ییراتتغ شناختی،–یعصب یریپذکاهش انعطاف

شدت  ی،حرکت هاییتو محدود یجبران هاییتافت ظرف

 یوبمع یاو آنان را در معرض چرخه کندیم یداپ یشتریب

)هو،  دهدیر مقرا انیو افت عملکرد رو یاز درد، ناتوان

2024.) 

های شناختی ای از تواناییکارکردهای اجرایی، مجموعه

دهی رفتار هدفمند و سطح بالا هستند که برای سازمان

اند )وانگ و همکاران، مدیریت مؤثر زندگی روزمره ضروری

ریزی، هایی نظیر برنامهها شامل مهارت(. این توانایی2025

پذیری شناختی و افکنترل توجه، حافظه کاری، انعط

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

سالمندان مبتلا به درد مزمن، عملکرد این کارکردها 

تواند به واسطه عواملی نظیر شدت درد، اختلالات می

خواب، کاهش فعالیت جسمانی و مشکلات هیجانی دچار 

 (. درد مزمن، با2018آسیب شود )کاردوسو و همکاران، 

اشغال منابع توجه و افزایش بار شناختی، تمرکز را کاهش 

های نیازمند داده و مانع از اجرای موفق فعالیت

گردد )وانگ و گیری، حل مسئله و تنظیم رفتار میتصمیم

(. تضعیف این کارکردها در سالمندان 2025همکاران، 

تواند به کاهش استقلال فردی، افزایش وابستگی، افت می

تماعی و در نهایت، کاهش کیفیت زندگی مشارکت اج

 .(2025منجر شود )ژائو و همکاران، 

شناختی مفهومی چندبعدی در حوزه بهزیستی روان

شناسی مثبت است که به ارزیابی ذهنی فرد از روان

کیفیت زندگی خود در ابعاد هیجانی، شناختی و اجتماعی 

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

های پذیرش خود، بعدی ریف، این سازه شامل مؤلفهشش

روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، 

زندگی هدفمند و رشد فردی است. هر یک از این ابعاد، در 

کننده سطح رضایت و کارکرد تعامل با یکدیگر، تعیین

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

های جسمانی  به آرتروز مزمن، محدودیتسالمندان مبتلا

گیر تواند به کاهش چشمهای شناختی، میو افت توانایی

ای که فرد در مدیریت امور گونهدر این ابعاد منجر شود؛ به

روزمره، حفظ ارتباطات اجتماعی و تجربه معنا و هدف در 

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

شناختی در این گروه، یکی ای بهزیستی روانحفظ و ارتق

های اصلی در نظام سلامت و خدمات حمایتی از دغدغه

 .رودشمار میسالمندان به

عنوان یکی از های موجود، فیزیوتراپی بهدر حوزه درمان

های مداخله در مدیریت ترین روشترین و غیرتهاجمیرایج

کششی و  ای از تمرینات حرکتی،آرتروز زانو، مجموعه

تقویتی، استفاده از تجهیزات درمانی مانند اولتراسوند و 
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تحریک الکتریکی عصب و عضله، و آموزش حرکات 

(. این 2021گیرد )تن و همکاران، اصلاحی را دربرمی

تواند در کاهش درد، افزایش دامنه حرکتی، روش می

بهبود قدرت عضلانی و ارتقای عملکرد جسمانی مؤثر 

های جسمانی ال، فیزیوتراپی عمدتاً بر جنبهباشد. با این ح

شناختی و شناختی، تمرکز دارد و اثرات آن بر ابعاد روان

شناختی، ویژه کارکردهای اجرایی و بهزیستی روانبه

(. از 2025محدود گزارش شده است )ایساجی و همکاران، 

تواند شناختی میرو، ترکیب آن با مداخلات رواناین

بخشی سالمندان تر در توانر و جامعتراهبردی اثربخش

 .ارائه دهد

 آگاهی،ذهن و ورزیشفقت با توأم رفتاری–درمان شناختی

 بر تمرکز ضمن که است درمانیروان در تلفیقی رویکردی

 رفتاری الگوهای و ناکارآمد افکار اصلاح و شناسایی

 و پذیرنده مهربانانه، نگرش پرورش بر ناسازگار،

به خود و تجارب درونی تأکید دارد نسبت  گرغیرقضاوت

سازی ورزی، با فعال(. مؤلفه شفقت2023)لین و همکاران، 

سیستم تنظیم هیجان مثبت، کاهش خودانتقادی، افزایش 

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

گردد )کاشمری و همکاران، بهبود سازگاری روانی می

نه نیز، با ارتقاء تمرکز بر لحظه آگاها(. مؤلفه توجه2023

حال، کاهش نشخوارهای ذهنی، افزایش تنظیم هیجانی و 

شود ساز بهبود کیفیت زندگی میکاهش استرس، زمینه

(. شواهد موجود حاکی از آن 2025)شارپ و همکاران، 

–است که ترکیب این دو رویکرد با درمان شناختی

ی شناختی و بازساز خودتنظیمی، تقویت طریق از رفتاری،

های روانی، تعدیل ادراک درد، بهبود مؤثرتری در شاخص

هیجانی و شناختی به دنبال دارد )کاشمری و همکاران، 

2023). 

شده هر یک از این مداخلات با وجود اثربخشی اثبات

ای های اندکی به بررسی مقایسهصورت جداگانه، پژوهشبه

اند. ه پرداختهها در قالب یک طرح ساختاریافتو تلفیقی آن

ویژه در بافت بومی ایران، مطالعات اندکی وجود دارد که به

 بر مبتنی رفتاری–طور خاص اثربخشی درمان شناختیبه

 بر فیزیوتراپی، بدون یا همراه را، آگاهیذهن و ورزیشفقت

 سالمندان اجرایی کارکردهای و شناختیروان بهزیستی

ند. این خلأ علمی، ده باشکر بررسی زانو آرتروز به مبتلا

طراحی مداخلات جامع و مبتنی بر شواهد را با چالش 

مواجه ساخته است. افزون بر آن، با توجه به روند فزاینده 

های مزمن، سالمندی در ایران و افزایش شیوع بیماری

شده برای انتخاب مؤثرترین ضرورت تولید دانش بومی

های فتهشود. یامداخلات درمانی بیش از پیش احساس می

تواند راهنمای عملی مناسبی برای این پژوهش می

گذاران در متخصصان سلامت روان، درمانگران و سیاست

 برای روانی–بخشی جسمانیهای تلفیقی توانتوسعه برنامه

 .باشد سالمندان زندگی کیفیت ارتقاء

آیا »بر این اساس، سؤال اصلی پژوهش حاضر آن است که: 

ورزی و مبتنی بر شفقتفتاری ر–درمان شناختی

آگاهی، همراه با فیزیوتراپی، اثربخشی بیشتری نسبت ذهن

به همین درمان بدون فیزیوتراپی بر بهزیستی 

شناختی و کارکردهای اجرایی سالمندان مبتلا به درد روان

همچنین، این پژوهش « مزمن ناشی از آرتروز زانو دارد؟

پیگیری و در پی بررسی پایداری این اثرات در مرحله 

–مقایسه ساختاری بین اثربخشی دو مداخله روانی و روان

 .است جسمانی

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از حیث روش 

 با آزمونپس –آزمون آزمایشی با طرح پیشاجرا، نیمه

 با مطالعه این. بود دوماهه پیگیری دوره و کنترل گروه

 بر مبتنی یرفتار–شی درمان شناختیاثربخ بررسی هدف

 فیزیوتراپی، همراهی بدون و با آگاهی،ذهن و ورزیشفقت

 سالمندان اجرایی کارکردهای و شناختیروان بهزیستی بر

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

سال مبتلا به درد  60جامعه آماری شامل سالمندان بالای 

بازه زمانی اسفند مزمن ناشی از آرتروز زانو بود که در 

توانبخشی »به مراکز  1402تا اردیبهشت  1401

« کلینیک فیزیوتراپی ایمان»و « سالمندان همراه سلامت

در شهرستان بابل مراجعه کردند. حجم نمونه بر اساس 

محاسبات آماری با در نظر گرفتن اندازه اثر متوسط، توان 

ر نف 15، حداقل 0.05داری درصد و سطح معنی 80آزمون 

در هر گروه تعیین شد. با احتساب احتمال افت نمونه، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                             4 / 17

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


 روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                           1 ۀ، شمار13 ۀ، دور 1404بهار  

 

5 

 

ای و کنترل نفر در سه گروه مداخله 45تعداد کل نمونه 

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

و افراد واجد شرایط پس از اخذ رضایت آگاهانه، با 

جایگزینی تصادفی به سه گروه مداخله و کنترل تخصیص 

 .یافتند

معیارهای ورود به مطالعه شامل: عدم سابقه تشخیص 

پزشکی و نورولوژیکی )براساس گزارش های روانبیماری

های پزشکی(، عدم دریافت فردی و بررسی پرونده

ماه گذشته، نداشتن  6شناختی در مداخلات روان

العلاج مانند سرطان، عدم دریافت های صعببیماری

یر، مدت زمان کمتر خدمات فیزیوتراپی طی یک سال اخ

از یک سال از تشخیص آرتروز زانو، عدم سوءمصرف مواد 

مخدر، تمایل به همکاری و عدم مصرف داروهای 

معیارهای خروج از مطالعه شامل انصراف از .روانگردان بود

ادامه درمان، غیبت بیش از دو جلسه مداخله، بروز عوارض 

حرانی جسمانی حاد در طی دوره مداخله و وقوع حوادث ب

 .)مانند فوت عزیزان درجه یک یا سوانح غیرمنتظره( بود

ها به سه گروه، مرحله پس از تخصیص تصادفی نمونه

های آزمون با اجرای ابزارهای سنجش در حوزهپیش

شناختی، کارکردهای اجرایی، اضطراب، بهزیستی روان

های درد افسردگی، استرس، اضطراب مرگ و شاخص

اول مداخله ترکیبی درمان  مزمن انجام شد. گروه

 به آگاهیذهن و ورزیشفقت بر مبتنی رفتاری–شناختی

 مداخله فقط دوم گروه کرد؛ دریافت را فیزیوتراپی همراه

د و گروه نمو دریافت را( فیزیوتراپی بدون) شناختیروان

ای دریافت نکرد و سوم در طول دوره پژوهش هیچ مداخله

 .فته شدعنوان گروه کنترل در نظر گربه

شناختی مطابق پروتکل استاندارد جلسات درمان روان

 و ورزیشفقت با ترکیبی رفتاری–درمان شناختی

ای اجرا شد. دقیقه ۹0جلسه گروهی  8در  آگاهیذهن

ای با دقیقه 60جلسه فردی  8فیزیوتراپی نیز شامل 

 اصلاحی، تمرینات عضلانی، های حرکتیاستفاده از تکنیک

 نظر تحت تقویتی تمرینات و اولتراسوند ،الکتریکی تحریک

 درمانگران توسط مداخلات. بود فیزیوتراپی متخصص

 بر و فیزیوتراپی و شناسیروان حوزه دو در متخصص

 .شد اجرا شدهتعیین پیش از پروتکل اساس

ها در مرحله پس از اتمام دوره مداخلات، آزمودنی

له آزمون ارزیابی مجدد شدند. دو ماه بعد، مرحپس

پیگیری برای سنجش پایداری اثرات درمان در 

 .گردید های مورد مطالعه اجراشاخص

 SPSSافزار با استفاده از نرم شدهیآورجمع یهاداده

مناسب، شامل  یآمار یهاو به کمک روش 26نسخه 

 یلتحل(MANOVA) یرهچندمتغ یانسوار یلتحل

 یبرا یبیتعق یهاو آزمون( ANCOVA) یانسکووار

ند. قرار گرفت یلو تحل یهمورد تجز گروهییانم هیسمقا

 یضرور یهامفروضه ی،آمار هاییلاز انجام تحل یشپ

(، ویلک–یرونمرات )آزمون شاپ یعشامل نرمال بودن توز

 یسماتر یکنواختی(، ین)آزمون لو هایانسوار یهمگن

 یبررس اهدات( و استقلال مشی)آزمون موچل هایانسکووار

ها حاصل از آن یجو نتا یاستنباط یهاشد تا اعتبار روش

 .شود ینتضم

 ابزار پژوهش

 1یفر یشناختروان یستیپرسشنامه بهز

( با 1۹80شناختی توسط ریف )پرسشنامه بهزیستی روان

شناختی طراحی هدف سنجش ابعاد مختلف سلامت روان

گویه است، اما در  120شد. فرم اصلی این مقیاس شامل 

، 84های تری شامل فرمکوتاههای مطالعات بعدی نسخه

 سؤالی نیز تهیه گردید. این پرسشنامه مبتنی بر 18و  54

شناختی ریف بعدی بهزیستی روانمدل نظری شش

طراحی شده است و شش مؤلفه کلیدی را مورد ارزیابی 

دهد: پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، قرار می

و خودمختاری، تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگی، 

 .رشد فردی

سؤالی این مقیاس مورد  18در پژوهش حاضر، نسخه 

استفاده قرار گرفت که در آن، هر بعد با سه گویه سنجیده 

ها در مقیاس لیکرت دهی به گویهشود. پاسخمی

کاملًا موافقم( ) 6کاملاً مخالفم( تا ) 1ای از درجهشش

 گیرد. نمره هر زیرمقیاس از طریق مجموع نمراتانجام می

شود و دامنه نمرات هر بعد سه گویه مربوطه محاسبه می

                                                           
1 Ryff’s Psychological Well-Being Scale - RPWBS 
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دهنده بهزیستی است. نمرات بالاتر نشان 18تا  3بین 

 .باشدشناختی بیشتر در آن بعد میروان

( در بررسی روایی و پایایی این 2008بیانی و همکاران )

مقیاس در نمونه ایرانی، گزارش کردند که واریانس 

درصد بوده و بار  60تا  40بین شده توسط عوامل، تبیین

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

های مختلف بین است. ضریب آلفای کرونباخ برای فرم

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

( مورد 2008شده این ابزار توسط معینی و همکاران )بومی

ونه ایرانی با آلفای بازنگری قرار گرفت و پایایی آن در نم

گزارش شد که نشان از ثبات درونی مناسب  8۷٫0کرونباخ 

 .ابزار در جامعه ایرانی دارد

در پژوهش حاضر نیز، پایایی این مقیاس با استفاده از 

برآورد  85٫0ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

ها مقیاسشد. همچنین، ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده

دهنده قرار داشت که نشان 8۹٫0تا  ۷4٫0ای بین در دامنه

 .پایایی مناسب این ابزار در نمونه مورد بررسی است

 1پرسشنامه کارکردهای اجرایی بارکلی

پرسشنامه کارکردهای اجرایی بارکلی توسط بارکلی 

( با هدف سنجش نواقص در عملکردهای اجرایی 2012)

. این ابزار بزرگسالان در زندگی روزمره طراحی شده است

مقیاس اصلی را در بر گویه بوده و پنج خرده 8۹شامل 

گیرد: تنظیم توجه، حافظه کاری، تنظیم هیجان، می

ریزی و سازماندهی، و تنظیم رفتار. های برنامهمهارت

سؤالی  8۹کاررفته در پژوهش حاضر، فرم کامل نسخه به

صورت خودگزارشی تکمیل این پرسشنامه است که به

 .شودمی

ها بر اساس یک مقیاس لیکرت دهی به آیتمپاسخ

)بسیار زیاد( صورت  5)هرگز( تا  1ای از درجهپنج

های مقیاس با جمع نمرات گویهگیرد. نمره هر خردهمی

آید و نمره کل آزمون از مجموع مرتبط به دست می

شود. دامنه نمرات بسته به ها محاسبه میمقیاسخرده

مقیاس متغیر است. نمرات بالاتر دههای هر خرتعداد گویه

ی اختلال یا ضعف بیشتر در آن دهندهدر هر بعد نشان

 .حوزه از کارکردهای اجرایی است

( 2012در روند ساخت و اعتبارسنجی اولیه ابزار، بارکلی )

های تحلیل عاملی اکتشافی و گیری از روشبا بهره

ای بین هها را در دامنمقیاستأییدی، بارهای عاملی خرده

گزارش کرد و واریانس تبیینی کل عوامل  0.82تا  0.65

نین، پایایی ابزار با استفاده همچ. شد برآورد ٪55بیش از 

و برای  0.۹1از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

گزارش شده است که  0.8۹تا  0.83ها بین مقیاسخرده

                                                           
1 Barkley Deficits in Executive Functioning Scale – 

Adult Version - BDEFS-A 

های بیانگر انسجام درونی مناسب پرسشنامه در نمونه

 .بالینی و غیر بالینی است

شده این پرسشنامه توسط مشهدی و همکاران نسخه بومی

( در جامعه ایرانی اعتبارسنجی شده و پایایی آن با 2021)

 0.80برای کل مقیاس و بین  0.88ضریب آلفای کرونباخ 

ها گزارش گردیده است. در مقیاسبرای خرده 0.86تا 

خ برای کل پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای کرونبا

ای ها در دامنهمقیاسو برای خرده 0.8۷پرسشنامه برابر با 

ی اعتبار و دهندهمحاسبه شد که نشان 0.85تا  0.۷8بین 

 .ثبات درونی مناسب این ابزار در نمونه مورد بررسی است

 مداخلات درمانی

–در این پژوهش، دو گروه آزمایشی تحت درمان شناختی

ورزی و های شفقتا مؤلفهشده بوهی تلفیقگر رفتاری

آگاهانه قرار گرفتند. این درمان که بر پایه رویکرد توجه

طراحی شده است، ترکیبی از ( 200۹گیلبرت )

 هایتمرین با رفتاری–های سنتی شناختیتکنیک

. است دیگران و خود به شفقت پرورش و آگاهیذهن

ر جلسه ه) هفتگی جلسه هشت قالب در درمان ساختار

های ( به صورت گروهی اجرا شد و شامل آموزشدقیقه ۹0

های خانگی، های عملی در جلسات، تمریننظری، تمرین

خودبازتابی، تقویت نگرش پذیرنده و کاهش خودانتقادی 

 .بود

کنندگان گروه اول، علاوه بر دریافت درمان شرکت

صورت شناختی مذکور، مداخله فیزیوتراپی را نیز بهروان

ردند. این مداخله فیزیکی شامل هشت زمان دریافت کهم

جلسه فیزیوتراپی )یک جلسه در هفته، هر کدام به مدت 

دقیقه( بود که با استفاده از دستگاه اولتراسوند و تحت  45

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

سازی زمینه ش درد و فراهمهای عضلانی، کاهکاهش تنش

 .درمانی بودمساعدتر برای اثربخشی روان

 رفتاری–در مقابل، گروه دوم فقط تحت درمان شناختی

 هیچ و گرفتند قرار آگاهیذهن و ورزیشفقت با شدهتلفیق

 سوم گروه. نکردند دریافت فیزیوتراپی یا جسمانی مداخله

 دوره پژوهش هیچ طی در کنترل، گروه عنوان به

آزمون، ای دریافت نکرد و صرفاً در مراحل پیشمداخله

مداخلات  یاجرا یبرا .آزمون و پیگیری شرکت داشتپس

از پروتکل درمان  یشی،در دو گروه آزما یشناختروان

آگاهانه و توجه یورزبا شفقت شدهیقتلف رفتاری–یشناخت

 یهفتگ یدرماناستفاده شد که شامل هشت جلسه گروه

 یشناختمداخله روان ینجلسات ا یو محتوا بود. ساختار

 ارائه شده است: یردر جدول ز

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

 (شفقت ورزی توجه آگاهانههدف  ) جلسه

 درمان توصیف عاطفی، آزار ارزیابی میزان خود، برای تأسف با شفقت تمایز و کلی اصول با ییآشنا جلسات، ساختار بر مروری ی،بندگروه اولیه، ارتباط برقراری اول

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

 اینکه فهم و درک برای آموزش همدلی، آموزش شفقت، بر مبتنی مغزی یهاستمیس با آشنایی تنفس، و بدنی وارسی تمرین با همراه ذهن آگاهی آموزش دوم

 خانگی تکالیف و کنند دنبال همدلانه نگرش با را امور که کنند احساس افراد

 و نقایص نیز دیگران اینکه و درک پرورش خود، به نسبت مهربانی و گرمی احساس پرورش دیگران، به نسبت شفقت شفقت، دارای افراد خصوصیات با شنایی سوم

 خانگی تکلیف ارائه همدردی، آموزش شرم، و گرانهخود تخریب احساسات مقابل در انسانی اشتراکات حس پرورش دارند، مشکلاتی

 ارزش آموزشی، مباحث به توجه شفقت با غیر با شفقت یدارافرد  عنوان به خود شخصیت بررسی و خودشناسی به هایآزمودن ترغیب قبل، جلسه تمرین مرور چهارم

 تکالیف و بخشایش آموزش فیزیوتراپ، استعاره آموزش ،گرانیو د خود به نسبت هانیتمر کاربرد مشفقانه، ذهن پرورش همدردی و همدلی دشفقتی،خو

 خانگی

 بردباری، آموزش و استعاره آنفلوانزا آموزش قضاوت، بدون پذیرش بخشش، کاربرد و آشنایی قبل، جلسه تمرین مرور مشفقانه، ذهن پرورش یهانیتمر  پنجم

 یهاچالش با افراد شدنمواجه و زندگی روند بودن به متغیر توجه با زیبرانگچالش و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات پذیرش مسائل، پذیرش آموزش

 خانگی تکالیف و مختلف

 شفقت و مقطعی شفقت شفقت عملی، کلامی، شفقت )شفقت رازاب یهاروش و هاسبک آموزش مشفقانه، تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، جلسه تمرین مرور  ششم

 ارزشمند و احساسات رشد آموزش ،(آشنایان و معلمان والدین، دوستان، فرزندان، ،همسر (دیگران برای و روزمره زندگی در هاروش این کارگیری به پیوسته( و

 خانگی تکالیف و متعالی

 عملکرد و شفقت بر مبتنی ی واقعیهااتیواقع روزانه یادداشت و ثبت آموزش دیگران، و خود برای مشفقانه یهاهنام نوشتن آموزش قبل، جلسه تمرین مرور هفتم

 موقعیت آن در فرد

 تفاوتم شرایط با های مختلفروش به بتوانند تا هایآزمودن به کمک برای گذشته جلسات در شده ارائه یهامهارت تمرین و مرور هامهارت تمرین و آموزش هشتم

 روزمره زندگی در درمانی روش نیا کارگیری به و حفظ برای راهکارهایی ارائه و یبندجمع آخر، در و کنند مقابله خود زندگی

کنندگان گروه شناختی فوق، شرکتافزون بر درمان روان

منظور بررسی اثربخشی درمان ترکیبی، آزمایش اول، به

زمان دریافت کردند. صورت هممداخله فیزیوتراپی را نیز به

این مداخله شامل هشت جلسه فیزیوتراپی هفتگی بود که 

دقیقه و با استفاده از دستگاه  45هر جلسه به مدت 

اولتراسوند، توسط متخصص فیزیوتراپی اجرا شد. هدف از 

افزودن این مؤلفه، کاهش درد مزمن ناشی از آرتروز، 

می پذیری مفاصل، و ارتقاء آمادگی جسافزایش تحرک

 .شناختی بودهای روانبرداری بهتر از آموزشبرای بهره

 هایافته

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

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

 یت،از نظر جنسهدفمند انتخاب شدند.  یریگروش نمونه

رد بودند درصد م 48/۹کنندگان زن و درصد شرکت 51/1

 یانگیناست. م یتینسبتاً متعادل جنس یعتوز یانگرکه ب

بود  4/2 یارسال با انحراف مع 66/4کنندگان شرکت یسن

کنندگان فرم شرکت یهسال(. کل ۷6تا  60: ی)دامنه سن

و  کردند یلاز ورود به مطالعه تکم یشآگاهانه را پ یترضا

شرکت در پژوهش بودند. یطواجد شرا
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بر  یگیریآزمون و پپس آزمون،یشدر مراحل پ ییاجرا یو کارکردها یشناختروان یستیبهز یهامؤلفه یارو انحراف مع گینیان. م2جدول 

 حسب گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیرها

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

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

ی
ی روانشناخت

بهزیست
 

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

 2/1 81/۷ 21/1 80/۷ 2۷/1 08/8 کنترل  

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

روابط مثبت با 

 گرانید

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ۹3/0 15/۷ ۹2/0 13/۷ ۷4/0 8 کنترل  

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

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

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

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

ی 
کارکردها

ی
اجرای

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

 کنترل

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 میانگین که داد نشان توصیفی هایشاخص بررسی

 کارکردهای و شناختیروان بهزیستی هایمؤلفه بیشتر

 از کنترل، گروه به نسبت مداخله گروه دو در اجرایی

 .است یافته بهبود پیگیری دوره و آزمونپس به آزمونپیش

 از ها ها دادهنرمال بودن داده فرضیشپ یجهت بررس

نمران نشان داد  یجاستفاده شد و نتا یلکزو-روشاپی آزمون

در  ییاجرا یو کارکردها یشناختروان یستیبهز یرهایمتغ

توزیع نرمال  یدر هر سه مرحله داراو  یهر سه گروه درمان

 است. 

ها از آزمون واریانس همگنیبررسی پیش فرض  جهت

فرض که این یافته نشان داد پیش .لوین استفاده شده است

ی شناختروان یستیبهزدر متغیرهای ها اریانسهمگنی و

(35/2 F=   103/0و=Pو ) ۷۷/1) ییاجرا یکارکردها  

F=   163/0و =P رعایت شده است. همچنین؛ پیش )

ها با استفاده از آزمون موچلی فرض یکنواختی کوواریانس

و =F ۹0۷/0) یشناختروان یستیبهزدر متغیرهای 

06۹/0=P 60۹/0)  کارکرد های اجرایی ( و  F=   و

083/0 =P )05/0تر از بزرگ (05/0<P .شده است ) با
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 ت.، استفاده از این آزمون مجاز اسمکررهای تحلیل واریانس با اندازه هایتوجه به برقراری مفروضه

 

 شناختیروان بهزیستی هایمؤلفه بر گروه کلی اثر برای ویلکز لامبدای آزمون نتایج. 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 بهزیستی روه بر مؤلفهبرای بررسی اثر کلی گ

شناختی از آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل روان

استفاده شد.  (MANCOVA) کوواریانس چندمتغیره

دهد که اثر کلی گروه بر مجموعه نشان می 6نتایج جدول 

 شناختی معنادار بوده استهای بهزیستی روانمؤلفه

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

< 0.001, η² = 0.62)  این نتایج حاکی از آن است که

ای و کنترل، تفاوت معناداری حداقل بین سه گروه مداخله

شناختی وجود دارد. های بهزیستی رواندر یکی از مؤلفه

ها، نتایج تحلیل تر این تفاوتمنظور بررسی دقیقبه

گزارش  4کوواریانس چندمتغیره برای هر مؤلفه در جدول 

 .شده است

 

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

سطح  مجذور اتا

 معناداری

F میانگین مجذورات df منبع تغییرات مجموع مجذورات 

  پذیرش خود پیش 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 

 کل 3458 45  

 گرانیروابط مثبت با د آزمون پیش 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   

 کل 3601 45    

 خودمختاری آزمون پیش 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   

 کل 3۷0۹ 45    

 طیتسلط بر مح آزمون پیش 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 

 کل 336۹ 45  
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 رشد فردی آزمون پیش 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 

 کل 3564 45  

 زندگی هدفمند آزمون پیش 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 

 کل 3358 45  

 کارکردهای اجرایی آزمون پیش 53/1154 1 53/1154 5۷/5 02/0 12/0

 گروه 26/3۹465 2 63/21۹۷3 3۷/۹8 000/0 62/0

 خطا ۷3/8223 41 5۷/200 

نشان داد که اثر گروه بر  یانسکووار یلتحل یجنتا

 یستیبهز یهامؤلفه یو تمام ییاجرا یکارکردها

از  یدر سالمندان مبتلا به درد مزمن ناش یشناختروان

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

)مجذور  یانسشده و سهم وارکنترل  آزمونیشپ ینهمچن

 یرهایبر متغ یقابل توجه گروه درمان یردهنده 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 فقتش با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

62/1 53/0 004/0 

 001/0 56/0 08/2 کنترل پذیرش خود

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با متوأ رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

62/1- 53/0 004/0 

 42/0 55/0 46/0 کنترل 

روابط مثبت 

 گرانیبا د

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

25/3 4۹/0 000/0 

 000/0 52/0 55/3 کنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

25/3- 4۹/0 000/0 

 56/0 51/0 30/0 کنترل  

 توجه ورزی تشفق با توأم رفتاری -شناختی درمانی یخودمختار

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

48/1 3۹/0 001/0 

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

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 رزیو شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

48/1- 3۹/0 001/0 

 001/0 40/0 4۹/1 کنترل  

تسلط بر 

 طیمح

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

31/0 55/0 5۷/0 

 000/0 58/0 6۹/2 کنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

31/0- 55/0 5۷/0 

 000/0 5۷/0 38/2 کنترل  

 یزندگ

 هدفمند

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

  فیزیوتراپی با انهآگاه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

6۹/0 ۷1/0 34/0 

 000/0 ۷5/0 ۹5/2 کنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

6۹/0- ۷1/0 34/0 

 000/0 ۷4/0 26/2 کنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

۷0/0 4۷/0 15/0 

 000/0 50/0 14/2 کنترل  رشد فردی

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -اختیشن درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

۷0/0- 4۷/0 15/0 

 000/0 4۹/0 44/1 کنترل  

 یکارکردها

 ییاجرا

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه

  راپیفیزیوت با آگاهانه توجه

 شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه

 بدون فیزیوتراپی آگاهانه توجه ورزی

5۹/56- 1۷/5 001/0 

 001/0 23/5 -3۹/68 کنترل  

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

 شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه

 فیزیوتراپی با گاهانهآ توجه ورزی

5۹/56 1۷/5 001/0 

 03/0 20/5 -80/11 کنترل  

 یمعنادار یهانشان داد که تفاوت یفرونآزمون بن یجنتا

بر  یمبتن یرفتار-یشناخت یدرمان یهاگروه ینب

و گروه  یزیوتراپیبا و بدون ف یآگاهو ذهن یورزشفقت

و  یشناختروان یستیبهز یهامؤلفه یشترکنترل در ب

 یجنتا ینا .وجود دارد  ییاجرا یکارکردها ینهمچن

 یتمداخلات در بهبود وضع یدهنده اثربخشنشان

بررسی  از آرتروز است. یسالمندان مبتلا به درد مزمن ناش

رفتاری -های میانگین نشان داد که گروه درمان شناختیتفاوت

آگاهی همراه با فیزیوتراپی در ورزی و ذهنمبتنی بر شفقت

شناختی )پذیرش خود، روابط های بهزیستی روانر مؤلفهبیشت

مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد فردی( و 

همچنین کارکردهای اجرایی نسبت به گروه درمان بدون 

فیزیوتراپی و گروه کنترل، عملکرد بهتری داشته 

همچنین گروه درمان بدون فیزیوتراپی در مقایسه با .است
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نیز بهبودی معناداری را نشان داده است، اما  گروه کنترل

در .شدت اثر در گروه همراه با فیزیوتراپی بیشتر بوده است

های تفاوت معناداری بین گروه« تسلط بر محیط»مؤلفه 

رفتاری با و بدون فیزیوتراپی مشاهده -درمان شناختی

نشد، اما هر دو گروه نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری 

توان نتیجه گرفت که مداخله براین، میبنا.داشتند

آگاهی ورزی و ذهنرفتاری مبتنی بر شفقت-شناختی

همراه با فیزیوتراپی اثر بخشی بیشتری نسبت به مداخله 

 .بدون فیزیوتراپی و گروه کنترل دارد

 یجنتا یداریپا یبررس یپژوهش برا یرهایدر متغ یفرونبن یبیآزمون تعق یجنتا -6جدول 

تفاوت  گروه هگرو مولفه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

P 

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

32/1 48/0 003/0 

پذیرش 

 خود

 001/0 2/0 14/2 کنترل

 توجه ورزی شفقت با متوأ رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

35/1- 4۹/0 004/0 

 3۹/0 5۹/0 54/0 کنترل 

روابط مثبت 

 گرانیبا د

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -ختیشنا درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

63/3 54/0 000/0 

 000/0 48/0 12/3 کنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

4۷/3- 41/0 000/0 

 56/0 48/0 41/0 کنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی یخودمختار

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

6/1 35/0 001/0 

 001/0 44/0 ۹2/2 کنترل  

 توجه زیور شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

14/1- 36/0 001/0 

 001/0 65/0 ۷1/1 کنترل  

تسلط بر 

 طیمح

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه

36/0 51/0 5۷/0 

 000/0 53/0 63/2 کنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

3۹/0- 54/0 51/0 

 000/0 53/0 42/2 کنترل  

 32/0 68/0 61/0 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی یزندگ
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 فیزیوتراپی بدون آگاهانه توجه  فیزیوتراپی با آگاهانه هدفمند

 000/0 ۷2/0 48/2 کنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی دونب آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

3۷/0- 68/0 33/0 

 000/0 ۷2/0 43/2 کنترل  

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی با آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 یزیوتراپیف بدون آگاهانه توجه

68/0 4/0 16/0 

 000/0 50/0 1۷/2 کنترل  رشد فردی

 توجه ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی 

  فیزیوتراپی بدون آگاهانه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

۹/0- 3۹/0 18/0 

 000/0 52/0 43/1 کنترل  

 یکارکردها

 ییاجرا

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه

  فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه

 بدون فیزیوتراپی آگاهانه توجه

5۹/56- 1۷/5 001/0 

 001/0 23/5 -3۹/68 کنترل  

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه 

  فیزیوتراپی دونب آگاهانه توجه

 ورزی شفقت با توأم رفتاری -شناختی درمانی گروه

 فیزیوتراپی با آگاهانه توجه

5۹/56 1۷/5 001/0 

 03/0 20/5 -80/11 کنترل  

فرونی در مرحله پیگیری نشان نتایج جدول آزمون بن

های بهزیستی دهد که بین میانگین نمرات مؤلفهمی

ژوهش های پی در گروهرایشناختی و کارکردهای اجروان

درمانی »طور خاص، گروه به .داری وجود داردتفاوت معنی

آگاهانه همراه با ورزی توجها شفقتبرفتاری توأم -شناختی

روابط مثبت »، «پذیرش خود»های در مؤلفه« فیزیوتراپی

« کارکردهای اجرایی»و « خودمختاری»، «با دیگران

ری را حفظ کرده داعنیمهای دیگر تفاوت نسبت به گروه

 .است

ها در مرحله دهد که تفاوت بین گروهها نشان میاین یافته

پیگیری همچنان پایدار باقی مانده و اثربخشی مداخله 

ترکیبی همراه با فیزیوتراپی نسبت به مداخله بدون 

های فیزیوتراپی بیشتر بوده است. در مقابل، در مؤلفه

« شد فردیر»و « زندگی هدفمند»، «تسلط بر محیط»

تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایشی مشاهده نشد، اما 

هر دو گروه نسبت به گروه کنترل برتری معناداری نشان 

ویژه دادند. این نتایج حاکی از تداوم اثربخشی مداخلات، به

مداخله تلفیقی همراه با فیزیوتراپی در مرحله پیگیری 

 .است

 گیریبحث و نتیجه

–ینشان داد که مداخلات شناخت مطالعه حاضر یجنتا

طور به یآگاهو ذهن یورزبر شفقت یمبتن رفتاری

و  یشناختروان یستیمنجر به بهبود بهز یمعنادار

در سالمندان مبتلا به درد مزمن  ییاجرا یعملکردها

فورستر و  یهابا پژوهش هایافته یناز آرتروز شد. ا یناش

( و پورکاظم و 2021و همکاران ) و(، سالگ2022همکاران )

 ینراستا است که به نقش مؤثر ا( هم2023همکاران )

 یریپذکاهش واکنش یجان،ه یمتنظ یدر ارتقا یکردهارو

اند. از کرده یدتأک یشناخت یمیخودتنظ یشو افزا یجانیه

 یرهایمس یسازبا فعال یورزشفقت یستی،زمنظر روان

 یهاکاهش پاسخ یک،پاراسمپات یستممرتبط با س یعصب

 یکاهش تجربه ذهن یجه،و در نت یمیایینوروش یزااسترس

(. در 2021درد و اضطراب همراه است )سالگو و همکاران، 
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و کاهش  یالحظه یآگاه یتبا تقو یآگاهحال، ذهن ینع

 یریپذانعطاف یناکارآمد، باعث ارتقا یشناخت یهاسبک

و  تر)فورس شودیو بهبود کنترل توجه م یشناخت

در سطوح  یژهوبه هایسممکان ین(. ا2022همکاران، 

مغز  پیشانییشپ ینواح یتفعال یشبا افزا یزیولوژیکینوروف

هستند،  یجانه یمو تنظ ییکه مرتبط با کنترل اجرا

بر  یمداخلات مبتن رسدیبه نظر م ین،. بنابراپذیرندیهتوج

 یهاشبکه یسازفعال یقاز طر یآگاهو ذهن یورزشفقت

 یهابهبود شاخص ینهزم ی،هیجان–یشناخت عصبی

)پورکاظم و  آورندیرا فراهم م ییو اجرا یشناختروان

 (.2023همکاران، 

که مداخله  یمشخص شد گروه یج،نتا یندر تداوم ا

 یآگاهو ذهن یورزبا شفقت شدهیقتلف رفتاری–یشناخت

 ییهااند، در مؤلفهکرده یافتدر یزیوتراپیزمان با فرا هم

و  یخودمختار یگران،وابط مثبت با دخود، ر یرشپذ یرنظ

 یعملکرد بهتر یطور معناداربه یی،اجرا یعملکردها

با مطالعات  یافته ینها داشتند. اگروه یرنسبت به سا

( و 2023(، وس و همکاران )2018و هوون ) یسپرا

 ی( همسو است که بر کارآمد2021و همکاران ) یسکولدر

 یدر ارتقا ینو جسما یشناختروان یبیترک یکردهایرو

دارند. از منظر  یدتأک یجانیو ه یشناخت یعملکردها

 یانم یهو دوسو یاپو لتعام ی،تنروان یمیتنظهم یهنظر

همچون  یجسمان یهاو سامانه یمرکز یعصب هاییستمس

 یهاکاهش تنش یبرا ایینهزم یمنی،ا یستمعضلات و س

فراهم  یشناختروان یندهایفرآ یلو تسه یزیولوژیکف

کاهش  یقاز طر یزیوتراپیچارچوب، ف ین. در اسازدیم

و  یانیجه یمتنظ ینهبدن، زم یزیکیف یتدرد و بهبود وضع

 یترا تقو یو خودمختار فردیینب یهامهارت یارتقا

حس  یشافزا ین،(. همچن2023)وس و همکاران،  کندیم

 تواندیم یزیکیحاصل از مداخلات ف یتسلط و کنترل بدن

به تداوم  ی،درون یزشو انگ یآمدخودکار یشبا افزا

 (.2022کمک کند )هو و همکاران،  یشناختروان ییراتتغ

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

دو  یانم یپژوهش تفاوت معنادار یجهدفمند، نتا یزندگ

نشان نداد، اگرچه هر دو گروه نسبت به  یشیگروه آزما

با  یافته ینا داشتند. یگروه کنترل عملکرد بهتر

و  یر( و بوهلما2021و همکاران ) ینور یهاپژوهش

 ینا کنندیم یاناست که ب تاراس( هم2021وسترهوف )

و  یرپاترعوامل د یرتحت تأث یشناختروان یستیابعاد از بهز

 هاییژگیو ی،همچون تجارب زندگ تریایینهزم

به نظر  ین،قرار دارند. بنابرا یاجتماع یطو شرا یتیشخص

مداخلات  یازمندها نحوزه یندر ا ییرکه تغ رسدیم

 ین،است. همچن یرتیقعم یدرون یهابلندمدت و بازتاب

و  یطتعامل مستمر فرد با مح یازمندن ییراتتغ ینا یتتثب

است  یدارپا یاجتماع هاییتاز حما یبرخوردار

اساس، مداخلات  ین(. بر ا2023و همکاران،  ینو)کنستانت

 یبرخ یهرچند در بهبود فور رفتاری–یمدت شناختکوتاه

در حوزه  یقتحولات عم یجادا یها مؤثرند، اما برامؤلفه

 یزمان یوستگیبه پ یتی،هو-و خود یمعنا، هدفمند

 (.2021و همکاران،  یدارند )نور یازن یشتریب

اثرات  یداریمطالعه حاضر، پا یگرمهم د هاییافتهاز  یکی

گروه  کهیطورود؛ بهب یگیریدر مرحله پ یبیمداخله ترک

( یزیوتراپیو ف یشناخت)روان یقیدرمان تلف کنندهیافتدر

و  یخود، روابط مثبت، خودمختار یرشپذ یهادر مؤلفه

 یرنسبت به سا یمعنادار یهمچنان برتر ییعملکرد اجرا

با مطالعات وانگ و همکاران  یجنتا ینداشتند. ا هاوهگر

ن است که بر ( همخوا2022( و وو و همکاران )2024)

 ییراتتغ یتدر تثب یچندبعد یهانقش درمان

دارند. بر اساس شواهد  یدتأک یشناختو روان ینوروشناخت

بهبود عملکرد  یقاز طر یزیوتراپیف یزیولوژیکی،نوروف

مزمن  یختگیکاهش برانگ وخودمختار  یعصب یستمس

و  یدر پردازش شناخت یلموجب تسه یک،سمپات یستمس

کاهش درد مزمن  ین،. همچنشودیم یجانیه یمتنظ

را  یشتریب یمنابع شناخت ی،با کاهش بار شناخت تواندیم

-ینآزاد کند )ابوئ ییاجرا یعملکردها یحفظ و ارتقا یبرا

 یانم مداومتعامل  ین،(. بنابرا2021پورراس و همکاران، 

 یهادر قالب درمان یزیکیو ف یشناختروان یهامؤلفه

آن  یتبلکه در تداوم و تثب ییرتغ یجادتنها در انه یبی،ترک

 .کندیم یفاا یدینقش کل یزن

نشان داد که اندازه اثر  هایافته یز،ن یاز منظر آمار

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

کوهن  هایشاخص اساس بر که است بوده ٪۷۷ تا

 ین. اشودیم یبزرگ تلق یار(، معادل اندازه اثر بس1۹88)

توجه قابل ینیبال یدهنده کارآمدنشان ی،اثرگذار یزانم

 ییو اجرا یشناختبهبود عملکرد روان ینهدر زم تمداخلا

که از سطح  یاگونهسالمندان مبتلا به درد مزمن است؛ به
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 یزن یعمل یمعنادار یفراتر رفته و دارا یدلالت آمار

 ینمشاهده چن ی،شناخت. در حوزه مداخلات روانباشدیم

 یطراح یتنادر بوده و بر اهم یاثر بزرگ یهااندازه

 دارد. یدمداخلات تأک ینا یساختارمند و چندبعد

مداخلات  یپژوهش، بر کارآمد یجنتا یکل یندبرآ

 ی،آگاهو ذهن یورزبر شفقت یمبتن رفتاری–یشناخت

بهبود  در یزیوتراپی،با ف یقیتلف یکردهایدر قالب رو یژهوبه

ن سالمندا ییاجرا یو عملکردها یشناختروان یستیبهز

 مداخلات با ینمبتلا به درد مزمن آرتروز دلالت دارد. ا

و  یجانیه یزیولوژیک،نوروف یسازوکارها از یریگبهره

و  یشناختروان یهاشاخص یارتقا یتظرف ی،شناخت

 یحال، از منظر کاربرد ینرا دارا هستند و در ع یعملکرد

مراقبت  بر یمبتن یدرمان یهادر نظام سازییادهپ یتقابل

 یتقوتمطالعه ضمن  ینا هاییافتهرا دارند.  یاچندرشته

محور، بر لزوم آگاه و شفقتذهن یدهایکررو ینظر یمبان

در حوزه  یدارو پا ایرشتهینتوجه به مداخلات جامع، ب

 .کندیم یدسلامت سالمندان تأک

توجه، مطالعه حاضر با های قابلبا وجود یافته

ها هایی نیز همراه بود. از جمله این محدودیتیتمحدود

توان به حجم نمونه نسبتاً کوچک، تمرکز صرف بر می

سالمندان مبتلا به درد مزمن آرتروز و اتکای اصلی بر 

ابزارهای خودگزارشی اشاره کرد که ممکن است تحت 

دهی قرار گیرند. همچنین، متغیرهای تأثیر سوگیری پاسخ

مایت اجتماعی و شرایط اقتصادی محیطی مانند سطح ح

تواند بر قابلیت تعمیم اند که میطور کامل کنترل نشدهبه

 .نتایج تأثیرگذار باشد

شود در راستای ارتقای کیفیت مطالعات آتی، پیشنهاد می

تر انجام تر و متنوعهای بزرگها با نمونهطراحی پژوهش

وند و از تر در نظر گرفته شهای مداخله طولانیگیرد، دوره

های ابزارهای ارزیابی چندمنبعی شامل سنجش

های کیفی ای و ارزیابیهای مشاهدهنوروفیزیولوژیک، داده

محور با استفاده شود. همچنین، توسعه مداخلات تیم

ها و متخصصان درد شناسان، فیزیوتراپیستمشارکت روان

های چندوجهی ساز ارتقای اثربخشی درمانتواند زمینهمی

 .معیت سالمندان باشددر ج

  تقدیر و تشکر

و مشارکت  یاز همکار دانندینگارندگان بر خود لازم م

و تعهد در  یکه با صبور یسالمندان یتمام یمانهصم

پژوهش حضور فعال داشتند،  ینمراحل مختلف ا یاجرا

از مسئولان و کارکنان مراکز  ین،. همچنیندنما یقدردان

 یسازکه در فراهم دهکننیهمکار یبخشو توان یدرمان

پژوهشگران بودند،  رسانیاری خلاتمدا یبستر اجرا

و  یداز اسات یزن یژهو ی. قدردانشودیتشکر م یمانهصم

که با نظرات ارزنده و  آیدیعمل مبه یمتخصصان

مطالعه  ینا یفیتخود، در بهبود ک یعلم یبازخوردها

 نمودند. یفاا ینقش مؤثر
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