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Abstract 

Background & Objectives: Since older people suffer from many physical and psychological problems due to their age, improving physical and 
psychological health is essential for planners and practitioners in any country's social health field. Among the risk factors in old age is the 
increased concentration of lipids in the plasma, which can increase the problems of patients in the health field. Another problem for older people 
is the reduction of their cognitive abilities, which can lead to emotional and behavioral problems. In this regard, finding low–cost and low–risk 
ways to reduce older people's problems is one of society's main and important issues. On the other hand, nowadays, paying attention to 
psychological treatments as an alternative without complications and high costs to reduce the problems of patients has gained particular 
importance. Therefore, the present study compared the effectiveness of cognitive–behavioral therapy combined with self–compassion and 
cognitive–motor activities with cognitive–motor therapy alone on the plasma lipoproteins and executive functions of older people . 
Methods: The research method was quasi–experimental, with a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The statistical 
population consisted of older people over 60 living in Mashhad Cirt, Iran, in 2021. Among these, 42 volunteers (21 women and 21 men) who 
met the inclusion criteria were recruited and randomly assigned to the three groups: the first experimental group (cognitive–behavioral therapy 
combined with self–compassion and cognitive–motor activities), the second experimental group (cognitive–motor activities), and the control 
group (without intervention). The experimental groups were subjected to 18 sessions of 90 minutes during 9 weeks of interventions. The research 
tool was the Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) (Gioia et al., 2000.) To analyze the research data, descriptive statistics 
indices, including frequency, percentage, mean, and standard deviation were used. Also, inferential statistics, including analysis of covariance 
to examine blood lipoproteins, analysis of variance with repeated measurements to investigate scores of executive functions, and Bonferroni post 
hoc test for intergroup comparison and variable measurement steps, were used. The data were analyzed using SPSS version 22 software, and the 
significance level of the tests was set at 0.05.  
Results: The results indicated that only the two variables of triglyceride (p<0.001) and high–density lipoprotein (HDL) (p=0.003) had a 
significant difference between the three research groups in the posttest after removing the effect of the pretest. However, there were no significant 
differences between study groups regarding cholesterol (p=0.233) and low–density lipoprotein (LDL) (p=0.408). Both interventions significantly 
changed the amount of triglyceride (p=0.007) and HDL (p=0.006). Also, the effect of time, group, and the interaction effect of time and group 
on the variable of executive functions were significant (p<0.001). The difference between the averages in the first and second test groups between 
the pretest, posttest, and follow–up was significant (p<0.001). In both experimental groups, the difference between the average scores of the 
posttest and the follow–up was not significant, which indicated the persistence of the intervention's effect (p>0.05). 
Conclusion: Based on the research findings, cognitive–behavioral therapy combined with self–compassion, cognitive–motor activities, and 
cognitive–motor therapy alone are effective and efficient in reducing plasma lipoproteins and improving the executive functions of older people. 
In comparison, cognitive–behavioral therapy combined with self–compassion and cognitive–motor activities has more effectiveness in 
triglyceride and HDL variables.  
Keywords: Cognitive–behavioral therapy, Self–compassion, Cognitive–motor activities, Plasma lipoproteins, Executive functions. 
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  ی رفتار ‑یدرمان شناخت  یاثربخش سۀیمقاخون و کاهش قوای شناختی آنان را ذکر کرد. پژوهش حاضر باهدف  هایتوان افزایش چربیاز مشکلات سالمندان می :هدفزمینه و 
 انجام شد. سالمندان ییاجرای پلاسما و کارکردها یهانئیپوپروتیبر ل ییتنها بهی حرکت‑یشناخت درمان  با یحرکت‑یشناخت یهاتیفعال با همراه  یگرم باخودشفقت أتو

آماری را تمامی سالمندان بیشتر از شصت سال ساکن   آزمون همراه با گروه گواه و دورۀ پیگیری بود. جامعۀآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه  بررسی:روش
  در سه گروه   یگمارش تصادف  با  وارد مطالعه شدند. سپس ورود،    یهاملاکدارای  مرد)    ٢١زن و    ٢١(داوطلب    نفر  ۴٢ها  از بین آن  تشکیل دادند.   ١۴٠٠شهر مشهد در سال  

(هر گروه  (بدون مداخله)گواه ) و یحرکت‑یشناخت  درمان( دوم ش یآزما و )یحرکت‑یشناخت یهاتیفعالبا همراه  یگرم با خودشفقت أتو یرفتار‑ی(درمان شناخت اول ش یآزما
جیویا (  ییاجرا  یکارکردها  نامۀپرسش   حاصل از  یهاداده  . مربوط را دریافت کردندهفته مداخلات    نُه  یطای  نوددقیقه  جلسۀ  هیجده  در  های آزمایش چهارده نفر) قرار گرفتند. گروه

و آزمون تعقیبی    مکرر  یریگ با اندازه، تحلیل واریانس  انس یکووار  لیتحلبا    ٢٢نسخۀ    SPSSی  آمار  افزارنرم  قیازطر  هایخون آزمودن  یهانمونه) و نتایج  ٢٠٠٠و همکاران،  
  بود.  ٠٫٠۵ها شدند. سطح معناداری آزمون لیتحلبونفرونی 

  د یسریگلیتر  زانیم  رییدر تغ   دو مداخله  هرآزمون دارای اختلاف معنادار بود.  ) بین سه گروه پژوهش در پس =٠٫٠٠٣p(  HDL) و  >٠٫٠٠١p(گلیسرید  تریمیزان متغیرهای    ها:یافته
)٠٫٠٠٧p=  (  وHDL  )٠٫٠٠۶p=  ،آزمون و پیگیری  آزمون با پس آزمایش اول و دوم بین پیش   هایها در گروهتفاوت میانگین) تأثیر معناداری داشت. در متغیر کارکردهای اجرایی

 . )p< ٠٫٠۵(از ماندگاری تأثیر مداخلات بود آزمون با پیگیری معنادار نبود که حاکی؛ در هر دو گروه آزمایش، تفاوت میانگین نمرات پس )>٠٫٠٠١p(معنادار بود 
کاهش  بر    یی،تنهابهی  حرکت‑یشناختدرمان  و نیز   ی حرکت‑یشناختی  هاتیفعالبا  همراه    یگرم باخودشفقتأتو  یرفتار‑یپژوهش، درمان شناخت  یهاافته یبراساس    گیری:نتیجه

  ی،حرکت‑یشناخت هایفعالیت همراه با گریقت شفخودم با أتو یرفتار‑یدرمان شناختدر مقام مقایسه، . دارد کارایی سالمندان ییاجرا یکارکردهابهبود  وHDL گلیسرید وتری
 دارای اثربخشی بیشتری است.    HDLگلیسرید و برای متغیرهای تری

 یی.اجرا یکارکردها ،پلاسما یهانئیپوپروتیل ،یحرکت ‑یشناخت یهاتیفعال ،یگرخودشفقت ،ی رفتار‑یدرمان شناخت :هاواژهدیکل
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 مقدمه  ١
باتوجه به افزایش سطح بهداشت عمومی و امید به زندگی در جوامع  

سالمندان جمعیت  و   گسترشروبه  ١امروزی،  بهبود  طبیعتاً  و  است 
را می طلبد.  ارتقای خدمات اجتماعی و درمانی خاص این گروه سنی 

به و  سالمندان،  هستند  سال  شصت  از  بیشتر  افراد  قراردادی  طور 
مرحله شروع  با  سالمندی  که  است  انسان  عمر  از  تغییرات  ای 

پیش طبیعی،  بازگشت خودبه  ،روندهفیزیولوژیک  و  این    ناپذیرخودی 
کاهش  روبه  چشمگیرینحو  جسمی و روحی هر دو به  نیروهای  دوران،

گزارش مرکز اطلاعات سازمان ملل متحد در تهران،  به. )١گذارند (می
ا سالمندان  سال  رانیتعداد  رقم    ،یلادیم  ٢٠۵٠  در  و    ونیلیم٢۶به 

تا آن   رانیا تیجمع  کلدرصد از ٢۶ یعنی خواهد رسید؛  هزار نفر٣٠٣
  پویامفهوم سالمندی   است  باعث شده   ، رشدروند روبه). این  ٢هنگام (
اران  ذ گریزان و سیاست برنامه  و نیز مشکلات سالمندان، مدنظرو سالم  

. از مشکلات مهم سالمندان، تغییر  قرار گیرد ٢سلامت اجتماعی  حوزۀ
 ). ٣ها) خون است (در میزان مناسب لیپیدهای (چربی

ها ازطریق لیپیدهای غیرقطبی  شوند و انتقال آنها در آب حل نمیچربی
حل قابلیت  امکانکه  دارند،  را  پلاسما  در  بود. شدن  خواهد  پذیر 

لی  بیک ترخون  ی  هانیپوپروتئیل از  آپول  دهایپیمتشکل   ٣هانیپوپروتئیو 
د.  نکنپیدا میدر خون گردش    هایها، چرب آن  واسطۀ حضوربهکه  هستند  
از:    خونی  هانیپوپروتئیلانواع   است   ٤یچگال کم  یپوپروتئینلعبارت 

)DLL(  :و  بد  ی چرباصطلاح  به است  به   ٥کلسترول  نام گرفته  را 
لیپوپروتئین۴(  دکن می  منتقل   ی خارج کبد  یهابافت   ٦یپرچگال  )؛ 

)HDL(  :خوب می  کلسترول  انتقال    و  شودخوانده    ،کلسترول به 
دهد  به کبد سرعت می  یخارج کبد  یهادفع در صفرا از بافت   منظور به
  دارعهده  کند و می  یفاا  یدر بدن انسان نقش مهم :  ٧گلیسریدتری  )؛ ۵(

  یسرید گلی. تراست  بدن ی چرب یهادر بافت  یانرژ  یرۀو ذخ  یبندیقعا
  یدروکسیل ه  وه(گری  عاملالکل سه  یک  یب از ترک  ٨یسرولگلیلسیاتر  یا
-OH  شکل    وجود آمده است وبهچرب    ید و سه اس  یسرول نام گل) به

  ی انرژ   یزانقندها مو در قیاس با    شودمحسوب می  ی انرژ   یرۀاز ذخ   ی مهم
و    است   اثریب  یمولکول  یمیایینظر ش  از   ین. همچندارد  یشتریب  نهفتۀ

آب تمایدوستی(چرب  یزیگرخصلت  از وجوه  آن  با)  درمقایسه    یزش 
 ها یپوپروتئینل  یاصل  ء جز  یسریدگلی. تر رودشمار میبه  هایدراتکربوه

و  شکل  ینرم و موم  یا ماده  کلسترول،  )؛۴است (کم    یلیخ   چگالیبا  
بدن    یهاسلول  یخون و تمام  یاندر جر  است که  یاز چرب  شدهساخته

زیرا    رود؛شمار میانسان بهبدن    لازم برایتر  از مواد مهم  وجود دارد و 
غشا  یبرا ترم  ی،سلول  یساخت  و    ی، خون  یهارگ  یوارۀد  یمساخت 
سا  D  یتامینو  ینتأم  ها،هورمون  یبرخ   یدتول برا  یرو  بدن   یموارد 

 ).  ۵است ( یضرور 

 
1. Elderly 
2. Social health 
3. Apolipoprotein 
4. Low Density Lipoprotein  
5. Cholesterol 
6. High Density Lipoprotein 
7. Triglyceride 
8. Triacylglycerol 
9. Physiological 
10. Psychological 

سالمندانازسوی و  ٩یزیولوژیکف  های ظرفیت   کاهش  یلدلهب  دیگر، 
ابت،  ١٠یشناختوانر  انواع لا مستعد  به  و جسم  هایبیماری    و  روان  ی  ی 

  ل در حافظه، گفتار، لا باعث اخت ١١شناختی لات لااخت هستند.  شناختی 
عملکردانجام کنش  یابی، جهت   توجه، و   یی، اجرا   هایها،    قضاوت 

شوند.  می ١٢سبب زوال عقل  یشرفتهحل مسئله و در مراحل پ  مهارت
اختلالات   معننهاین  موجب کاهش  ک  اداری تنها  زندگیدر   ١٣یفیت 

شد،  یمارانب اقتصاد  خواهد  بار  به    نیز  را   یدرخورتوجه  یبلکه 
خانوادۀ  درمانییبهداشت  یهاازمانس کرد    یمارانب  و  خواهد  تحمیل 
شناختی    عنوان مسئول اختلالات خاصی به ١٤شناسیسبب نون  ). تاک۶(

سطوح  به  اما    است؛  نشده   معرفی  تغییرات  چون  عواملی  دخالت 
به از مطالعات  و    منزلۀلیپیدهای سرمی در تعدادی  بالقوه  عامل خطر 

شناختی    پذیراصلاح اختلالات  استگزارشدر  برای  شده  اشاره    ها 
پژوهش٧( طبق  بالا).  و  وبودن سطها  دوران  HDLح کلسترول  در   ،

بالقوهمیان بروز اختلالات شناختی در دوران    ایسالی عامل خطر  در 
بودن میزان  بالا  ،گیری شد نتیجه  دیگر  ای در مطالعه).  ٨است (سالمندی  

میانتری افراد  در  سرم  اختلالات  گلیسریدهای  به  ابتلا  احتمال  سال 
 ).  ٩کند (شناختی را دوبرابر می

میزان کلسترول با بهبود    در پژوهشی، ارتباط مصرف داروهای کاهندۀ 
خون  وضعیت شناختی یا تعویق در آلزایمر افراد مسن و نیز رابطۀ چربی  

از آن بود که برخی  ). بررسی دیگری حاکی١٠و عملکرد گزارش شد (
بالا   سطوح کلسترول  با  داروها  که افراد  درمان    یچرب  کاهندۀ  یبا 

بهاهشد محافظت  ند،  عقل  زوال  خطر  از  بالقوه  (میطور  ).  ١١شوند 
و عملکرد شناخت  میزانبین    رابطۀ  بستگیکلسترول  نوع  ی    یبه سطح 

  واسطۀ به  هادر سلول  مقدارشکه  دارد   ١٥یستئینهموسنام  ینه بهآمیداس
  یر مقادکلسترول بالا، سبب وجود  .  اندک است   یۀ آن تجز  زیاد  سرعت 

تشکشود که  می  یستئینهموس  یادز  عروق    لختۀ  یلخطر  در  و  خون 
های مغزی را  سلول  تر ی یا مرگ سریعمغز  ، سکتۀی قلب  حملۀ   احتمال 

 ).  ١٢دهد (افزایش می
است لااصط،  ١٦اجرایی  کارکردهای کلی  فر  حی  تمام  یندهای  اکه 

برنامه احساسات،  افکار،  تنظیم  در  درگیر  و  پیچیده    ریزی، شناختی 
را شامل  ها تا رسیدن به هدف  رفتار و هیجان  نظارت و کنترل شناختی� 

از   آن  های عاملو    شودمی است  حافظۀعبارت  و  ( ١٧کاری  :  پردازش 
رویدادهم  ذخیرۀ یا  محرک  یک  پاسخ  )؛زمان    کردن متوقف( ١٨مهار 
تکانهپاسخ و  ناگهانی  در های  مقاومت  و  حواسبای  و  پرتیرابر  ها 

بین حالت    جایی هجاب(یا تغییر   ١٩پذیری شناختیانعطاف  )؛هامزاحمت 
 ). کارکردهای١٣) (پردازش سریع (سیالی    )؛ ها یا وظایف ذهنی، پاسخ

که به فرد    هستند   بالاتر   مرتبۀ  یشناخت  ایندهای از فر  ی امجموعه  یی، اجرا 
اجرای  برنامهامکان   و  هدفمندریزی  می  اقدامات  و  را  از  دهند 

11. Cognitive disorders 
12. Dementia 
13. Quality of life 
14. Etiology 
15. Homocysteine  
16. Executive functions 
17. Working memory  
18. Response inhibition 
19. Cognitive flexibility 



٣ 

شدههاییتوانا تشکیل  به  اندیی  مخربکه    یط شرا  یرتأثتحت   یطور 
های دادن عملکردازدست   ).١۴دارند (قرار   یمغز  یهایب و آس  یعصب

شناختی   و  بتب مراجرایی  افزایش ط  ناش  ا  است  ممکن  اثرات  یسن  از 
با ل ١تصلب شرایین ارتباط    DLL  ح وسط  ینارتباط ب  .باشد  یپیدهادر 

گزارش    ی عملکرد شناختبا    ،)(4E۲ APOE4یپوپروتئینآپول  و  DLHو
  تر دارای سطوح پایین  در افراد   اطلاعات،کاهش سرعت پردازش  شده و  
LDL    بهمشاهده است.  با    HDLزیاد    غلظت ارتباط  علاوه  شده 

  ی، بصر  خاص (حافظۀ   یشناخت  یهادامنهکاهش    وعملکرد بهتر حافظه  
  و ارتباط)  یی اجرا  یهاییو توانا  پردازش سرعت    ی، کلام  یشناس روان

در    یشناخت  عملکرد  کاهش  با  LDLمیزان بیشتر    و  HDLغلظت کم  
شده    گزارش  یکلام  هایمهارتو    ییاجرا  یهایی، تواناپردازش سرعت  
)   ی شناختروانعصب   ی مفهوم  ،مغز  ییاجرا  ). کارکردهای١۵است 

  یتو فعال  ریزیبرنامه  ی سطح بالا برا  یشناخت  ایندهایکه به فر  است
اشاره   تکلشروع  دربرگیرندۀ  و  دارد هدفمند  پ  یفکردن    یگیری، و 

کنترل رفتارها،    یزی،ر توجه، برنامه  یت حافظه، تقو  یف،تکل  یهدسازمان
ه مه  یریتمد  یجانات،کنترل  و  مس  ارتزمان  (له  ئ حل    ). ١۶است 

تکال  یچیدهپ  ی شناخت  ایندهایفر  ی تمام  ینهمچن انجام  در    یف را که 
ضرور هدف دشوار  خود  هستند   یمدار  در  می،  (جای  ).  ١٧دهد 

یا  شامل   اجرایی   کارکردهای کنترل  شروع،    کردن متوقف  توانایی 
اطلاعات،  پذیریانعطاف  فعالیت،  تفکر  ،٣منطقی  استنباط  در 
  و   اطلاعات  توالی   جدید،   هایو موقعیت   اطلاعات  به  پاسخ   ،٤انتزاعی

  پاسخ   ریزی حافظۀ کاری، بازداریروش هدفمند برنامه  در   درست   رفتار 
سرکوب  کنترل  و توانایی  است.  محرک توجه  تکانهکردن  یا  های  ها 

ی برای فرایند تفکر  و ضرور   یادیبن   نامربوط و مزاحم، کارکردی اجرایی 
شمار  بهنجار و درنهایت برای زندگی موفق در تمام افراد و تمام سنین، به

 ).  ١٨رود (می
و    یشناخت  یکردرو  هاییکتکن  یقحاصل تلف ٥رفتاری‑درمان شناختی

است و اصطلاحات و مفاهیمی را    ١٩٩٠تا١٩٨٠  هایدهه  یط  ی رفتار 
بهکار میبه یافتهبرد که  معنا  رفتاری  توان  اند و مینحوی در چارچوب 
این رویکرد درمانی باوجوداینکه    .)١٩ها را ارزیابی و سنجش کرد (آن

به است،  جدید  بهنسبتاً  نیز  و  نظریه  یک  روش  عنوان  یک  عنوان 
سابقه فراهم  درمانگری، زمینه را برای انجام مطالعات و تحقیقات بی

ها و فنون  ی ترکیبی از نظریهرفتار ‑یدرمان شناخت  .)٢٠آورده است (
های شناختی  درمانی است که بر افزایش مهارترفتاردرمانی و شناخت 

فعالیت  کاهش  و  و  کارآمد  دارد  تأکید  ناسازگارانه  شناختی  های 
بردرعین را  رفتاری  تکالیف  بهحال  رفتار  تغییر  میای  (کار  ).  ٢١برد 

شناخت  ازآنجاکه شبیه  ،  یرفتار ‑ یدرمان  است،  تلفیقی  درمانی  شیوۀ 
شناخت تغ  ییشناسا  به  یدرمان    و نادرست    یفکر  یالگوها  ییرو 

  هاراهبرد  استفاده از   ین درح پردازد و نیز  نابجا می  یعاطف  یهاواکنش
  ، راهبردها و هاگرارفتار  شبیه   و تمرکز حواس،  ی مانند مقررات احساس

می قرار  خطاب  را  چندکیفیتیدهدرفتارها  درمانی ٦.  شیوۀ  این    بودن 

 
1. Atherosclerosis 
2. Apolipoprotein E 4 
3. Inference 
4. Think abstractly 
5. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
6. Multimodal 

با خطاب قراردادن هفت    ید با  یشناختموضوعات روان  کندمشخص می
ب  حوزۀ اما  درمان شو  ،مرتبط همهمتفاوت  برنامۀ  ؛ هفت حوزه  ندوارد 
و    یفردینعوامل ب  شناخت،   ،ادراک  ،احساس  ،عواطف   ، رفتار   شامل

‑ یدرمان شناخت  طبق باور ).  ٢٢) است (یولوژیک ب(  یستیملاحظات ز 
  چالش کشیدن و به  یرمنطقیغ  یباورها  ها ویی شناخت شناسا،  ی فتار ر 

مؤثر  نۀ فعالا راهبرد  باورها،  تغ  یصتشخ  این    یفکر  یالگوها  ییرو 
می تأثیر  ادراک  و  عواطف  احساسات،  بر  است که  و  نادرستی  گذارد 

 ).  ٢٣کنندۀ رفتار خواهد بود (تعیین
تحت   ی ریپذتجربه  یمعنابه ٧یورز شفقت  رنج    ر یثأتو  از  قرارگرفتن 

تر  پذیرخود را تحمل  یهاو رنجمشکلات  که فرد  است    یاگونهبه  گرانید
مبتن   کند. درمان  روانبه ٨شفقت   بریامروزه  درمان    ی شناختعنوان 

ت  یدیمف اختلالات    یرگذار یثأدر  انواع  روان  وبر  مطرح    ی مشکلات 
مهربان  یمعنا به  ی ورز شفقت   همچنین  است.  و    درقبال بودن  صبور 

  ، علاوه به.  است ها  گرانه در رابطه با آنقضاوتریو داشتن درک غ  گرانید
  ی لئاز مسا  ئی فرد، جز  ی زندگ که تجارب و مشکلات  نکته    ن یدانستن ا

  ی نقش درمانواجد    اندتوی، ماندکردهآن را تجربه    زیافراد ن  ر یاست که سا
) ایفاگرورز خودشفقت   ).٢۴باشد  بس  ی  زندگ   یمهم  ارینقش    ی در 
خودشان از    ریبه تفس  شتریافراد سالمند ب  ط یشرا  است؛ زیرا  انسالمند 

(بستوا  موقعیتآن   بود  خواهد  را    گری شفقت که خود  افرادی  ).٢۵ه 
ها توسط  شخصیت آن  که  خواهند رسید  صی تشخ  کنند، به اینیم  نیتمر

خطاهایشان و  بهینم   فیتعر  اشتباهات  وقتشود.  د  یعلاوه    گران یاز 
  ام یو قصد الت ٩یفروتنامیدواریم به  ما را ببخشند،  اشتباهات    م یخواهیم

که بخشش    هستندهایی  یلت فض  هادر ما توجه کنند؛ زیرا این ١٠روابط
آشتی ترو  و  (می  جیرا  با  خودشفقت   .)٢۶کنند  بگری،    شتر یگذشت 

افراد با شفقت    نیهمچن، مرتبط است.  و خشم کمترمثبت  تفکر    ق یازطر
  زۀیانگدارای    ،اندکردهجفا    شانیکه به ا   اشخاصیدر مواجهه با    شتریب

ها و تمایل بیشتری به عفو و  و اجتناب از آن  گرفتن برای انتقام  یکمتر
 ).  ٢٧بخشش هستند (

د  شونیم  یفتعر ییهایت عنوان فعالبه ١١یحرکت‑یشناخت هاییت فعال
و عمدتاً باهدف    هستند   یجزء شناخت  یک وابسته به    یا  یه ثانو  که مستقل�
گیرند  میمدنظر قرار    هایبخشدر توان  یو شناخت  یجسمان  یبهبود قوا

  ی تحول ذهن  یبرا   اییهو پا  یادگیری  یربنای ز   یت، حرکت و فعال  .)٢٨(
  ناپذیر ییجزء جدا  یه،پا  ی حرکت  هایییتوانا  رود وشمار میبه  ی کودکدر  

  هاییتوال   یترعا  ناتوان ازکه کودکان  یطور هب   است؛  ی ذهن  هایییتوانا
هستند و  دچار مشکل  نیز    ی و شناخت  یذهن   هاییدر توال  غالباً   ی، حرکت

با افزایش سن، مجدد همبستگی مستقیم و معنادار میان توان شناختی  
به شد؛  خواهد  آشکار  افراد  حرکتی  اختلالات  اینو  توالی  صورت که 

  گویا  کهچنانآن ود؛های حرکتی همراه میششناختی با توالی محدودیت 
  یر ثأتتحت   یف، کاملا�خف  یاختلال شناخت  افرادی بادر    یکارکرد حرکت

  یندی بر فراترکیبی (شناختی و حرکتی)    یناتتمر  . )٢٩گیرد (میقرار  
به ایجادآن مغز    ی که ط  اتکا دارد ١٢یعصب   یریپذ عنوان قالب با  قادر 

7. Compassion 
8. Compassion Focused Therapy 
9. Humility 
10. Intention to heal relationships 
11. Cognitive motor activities 
12. Neuroplasticity 



۴ 

  یتخاص فعال  یکاتدر پاسخ به تحر  و  ید استجد  یارتباطات نورون
تع را  (می  دیلخود  بهیناتمر  ینا).  ٣٠کند  سبب    یریچشمگ  طور ت 

آس  یش افزا  دربرابر  افزا   ی مغز  ی هایب مقاومت  عصب   یش و    یرشد 
 ).  ٣١خواهد شد ( ١یپوکامپ ه
روانت عوامل  بر  عمیقأکید  اثرات  و  ماندگار    شناختی  مقابل  در   آنو 

  .بود  حاضر  های انجام پژوهشاز ضرورت  سالمنداندر    عوامل پزشکی
اینکه دورۀ ها و افزایش  سالمندی، با کاهش و افت توانایی  باتوجه به 

تواند برای فرد  مشکلات جسمی و شناختی متعددی همراه است که می
وضعیت   به  رسیدگی  باشد،  دردسرساز  جامعه  و  خانواده  و  سالمند 

های متعدد  ای دارد؛ همچنین یافتن شیوهسلامت سالمندان اهمیت ویژه
های پرهزینه و خطرات نسبی  منزلۀ جایگزین درمانو مؤثر غیردارویی به

منظور یافتن  ها با یکدیگر بهآن و مقایسۀ کارایی و اثربخشی این شیوه
گشای متولیان حوزۀ سلامت خواهد  های مؤثرتر و کارآمدتر، راهشیوه

‑ باهدف مقایسۀ اثربخشی درمان شناختی  پژوهش حاضر بود؛ بنابراین  
حرکتی  ‑های شناختیفعالیت   گری همراه بارفتاری توأم با خودشفقت 

لیپوپروتئین   یی تنهابهی  حرکت‑یشناختدرمان    با و بر  پلاسما  های 
 کارکردهای اجرایی سالمندان انجام گرفت. 

 ی بررسروش ٢
به پژوهش  نیمهاین  پیشروش  طرح  با  پسآزمایشی  و  با آزمون  آزمون 

پیگیری برای یکی از متغیرها (کارکردهای   گروه گواه و همراه با دورۀ 
اجرایی) انجام شد. جامعۀ آماری را تمامی سالمندان ساکن شهر مشهد  

در مراکز    ١٣٩٩تا پایان زمستان  ١٣٩٨تشکیل دادند که از آغاز زمستان
یافتند. نمونۀ نهایی  نگهداری روزانۀ سالمندان یا اماکن عمومی حضور  

با آمار   از جامعۀ    و ورود و خروج    ی هادرنظرگرفتن ملاک  ی مذکور و 
از احراز وجودنداشتن مشکلات شناختی مؤثر توسط آزمون های  پس 

نفر داوطلب واجد شرایط بودند    ۴٢ها  غربالگری انتخاب شد. آزمودنی
  ی رفتار ‑یشناخت  درمان(  اول  شی آزماطور تصادفی در سه گروه  که به

و  ی حرکت‑ یشناخت  یهات یفعال  با  همراه   یگرخودشفقت   با  أمتو  (
گروه اول    .گرفتند  ) و گواه قرار یحرکت ‑یشناخت  درماندوم (  آزمایش

  ٧مرد) و گروه دوم آزمایش چهارده نفر(  ٨زن و    ۶آزمایش چهارده نفر (
  یهاملاکمرد) بودند.    ۶زن و    ٨مرد) و گروه گواه چهارده نفر (   ٧زن و  
داشتن وضع  به   هاآزمودنی  ورود از:  بود  عبارت    ی شناخت  تیپژوهش 

  ی سبرر  آزمون(شامل    یغربالگر  ی شناخت  یهامناسب باتوجه به آزمون
  ، ٣فی تکل  ی خودکارآمد  اسیمق  ،٢بارتل  ی ختشنا   وضعيت  مختصر

شناخت توانا٤یآزمون کوتاه  فعال  یی )؛  ازطر  یهات یانجام    ق یروزانه 
مق انجام  فی تکل  ی خودکارآمد  اسیسنجش  بارتل؛  آزمون    ندادن و 

بارز براساس   یاختلالات شناخت نداشتن  ؛ی احرفه  ی ورزش یهات ی فعال
مداخل   نکردنافت یدر   ؛یغربالگر  یشناخت  یهاآزمون  جینتا   ۀ هرنوع 

ها از  آزمودنیخروج    یهاملاکزمان با مداخلات پژوهش.  هم  یدرمان

 
1. Hippocampus  
2. Barthel Mini Mental State Examination (Short Form)  
3. Task Self-Efficacy Scale   
4. Short Cognitive Test 
5. BRIEF :Behavior Rating Inventory of Executive Function 
6. Inhibit 
7. Shift 

جلسه    شیب  بت یغ  شاملپژوهش   دو  و    مداخلات  کل   طول  دراز 
شرکت  مانع  یشدن به عارضۀ جسماندچار و  ی به همکار  نداشتن لیتما

 سپس دو گروه آزمایش درمعرض متغیرهای مستقل  .بود  ،در جلسات
درمان(گروه   تو‑شناختیاول:  خودشفقت أرفتاری  با  با  م  همراه  گری 
دوم:  ،حرکتی‑شناختی  هایفعالیت  مبتنی  صرفاً  گروه  بر  درمان 
قرار‑شناختیهای  فعالیت  نوع    ؛گرفتند  حرکتی)  هیچ  اما گروه گواه 

ای دو  آموزشی دریافت نکرد. مداخلات برای هر دو گروه آزمایش هفته
به نوددقیقه  جلسه  هر  و  شد.جلسه  اجرا  جلسه  هیجده  این    مدت  در 

قبل  از اعضا    کتبی  نامۀ پژوهش ملاحظات اخلاقی همچون اخذ رضایت 
پژوهش به  ورود  محرمانه  و  از  از  و    ماندناطمینان  رعایت  اطلاعات 

)  ١٩گیری کوویدزمانی با دوران همهدلیل همهای بهداشتی (بهپروتکل
به شد.  دادهجمع  منظوررعایت  سطح  هاآوری  تعیین  برای   ،

تریلیپوپروتئین (کلسترول،  پلاسما  )،  LDL  ،HDLگلیسرید،  های 
  سنجش   دوبار   طی  خون  آزمایش  ازطریق  هاآزمودنی  خون  هاینمونه

بعد( و  برحسب    در   )مداخله  از  قبل  و  آنزیماتیک  با روش  آزمایشگاه 
g/dlm  پرسش شد.  (بریف)بررسی  اجرایی  )  ٣٢( ٥نامۀ کارکردهای 

   .کار رفت بهدرزمان پیگیری قبل و بعد از اتمام مداخلات و 
  نامه توسط جیویا نامۀ کارکردهای اجرایی (بریف): این پرسشپرسش‑

ساخته شد و دارای هفتاد سؤال و هشت    ٢٠٠٠و همکاران در سال  
بازداریخرده انتقال٦مقیاس  هیجانی٧،  کنترل  خودکنترلی٨،   ،٩ ،

سازمان١٠آغازکردن کاری،  حافظۀ  تکلیف ١١دهی،  کنترل  و  ١٢و 
موادسازمان نمره ١٣دهی  پرسشاست.  بهگذاری  طیف  نامه  صورت 

). روث  ٣٢شود () انجام می٢، اغلب=١لیکرت (هرگز=صفر، گاهی=
ی  هاشاخصبین    نامه گزارش کردند،و جیویا در بررسی روایی پرسش

بریف  پرسش و  یهمبستگنامۀ  دارد  هم  وجود  این  روایی  گرای 
با مقیاسپرسش بین  نامه  بالینی   بین   یهمبستگ  و  ٠٫٩۴و    ٠٫٩١های 

نمرۀشاخص و  علاوه  ٠٫٩۶  یکل  ها  پایایی،  است؛  درخصوص  برآن 
  جینتا.  )٣٣(  برآورد شد   ٠٫٨۴آلفای کرونباخ در جمعیت سالم بالینی  

دانش در  همکاران  و  امانی  ابتدایی  پژوهش  مقطع  دادآموزان    ، نشان 
برا  ٠٫٩٨نامه  پرسش  ی درون  یهمسان   نیب  هااسیمقخرده  ی تمام  ی و 
شهاب٣۴(است    ٠٫٩٢تا٠٫٧۵ پژوهش  در    یی ایپا  ب ی ضری  ). 
خردهآزمون رتبه  هایاسیمقبازآزمون  رفتاری کارکردهای  آزمون  بندی 

کارکرد  ییاجرا  ه  ،٠٫٨١  انتقال،  ٠٫٩٠بازداری    هایدر  ی  جانیکنترل 
آغاز ٠٫٩١ حافظۀ ٠٫٨٠  کردن ،  ،  ٠٫٨١  خودکنترلی ،  ٠٫٧١  کاری   ، 

نمرۀ  ٠٫٧٨دهی  سازمان،  ٠٫٧٩  مواد   یدهسازمان   یکارکردها  ی کل  و 
  نامه از پرسش  یبرا  یدرون  یهمسان  ب ی ضر  گزارش شد.  ٠٫٨٩یی  اجرا 

  همۀ   یدرون  یبودن همسانزیاد  دهندۀکه نشان  دست آمدبه   ٠٫٩۴تا٠٫٨٧
(بهنامه  پرسش  یهااسیمقخرده از  بود    پژوهش   جینتا  ).٣۵نقل 

مشخص کرد،    یعبدالمحمد همکاران  محاسبه  یآلفاو  شده  کرونباخ 
  ی و براقرار دارد    ٠٫٨۶تا٠٫۶٨  نینامه ب پرسش  اسیمقهشت خرده  یبرا

8. Emotionalcontrol 
9. Self-monitor 
10. Initiate 
11. Organization 
12. Task monitor 
13. Organization of material 
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تنظ شناخت  و  ٠٫٨۶  رفتار   میشاخص  نمرۀ  ٠٫٨٩ی  شاخص  کل    و 
 ). ٣۶است ( ٠٫٩٣ نامه پرسش

های آمار توصیفی شاخصاز  پژوهش،    هایوتحلیل دادهتجزیه  منظوربه
  استفاده شد. همچنین فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار    شامل

آزمون  شامل  استنباطی  بررسی    کوواریانس تحلیل    آمار  برای 
گیری مکرر برای  با اندازه  های خون و آزمون تحلیل واریانسپروتئینلیپو

اجرایی   نمرات کارکردهای  بونفرونیبررسی  تعقیبی  آزمون  برای    و 
  باها  داده  کار رفت.به،  گیری متغیرهاگروهی و مراحل اندازهبین  مقایسه

شدند  تجزیه  ٢٢نسخۀ    SPSSافزار  نرم معناداری  و وتحلیل    سطح 
 بود.  ٠٫٠۵ هاآزمون

 ها افتهی  ٣
جمعیت  جدول  اطلاعات  در  پژوهش  نمونۀ  است.   ١شناختی    آمده 

‑یشناخت  (درمان   اول  شی گروه آزماو انحراف معیار در    یسن  نیانگیم
ترتیب  به)  یحرکت‑ یشناخت  یهات ی فعالبا  شفقت همراه    با   مأتو ی  فتار ر 

آزما  در   و  ٣٫٨٢و    سال  ۶٧   ) یحرکت‑ یشناخت  درمان(  دوم   شی گروه 
  ٣٫٩١و  سال    ۶۶ترتیب  به  گواهگروه    در   و  ٣٫٨۶سال و    ۶٧  ترتیب به
مطابق جدول، در گروه آزمایش اول، اکثریت با مردان و    . دست آمدهب

افراد دارای دیپلم و متأهلان و در گروه آزمایش دوم، اکثریت با زنان و  
دیپلم و متأهلان و در گروه گواه، اکثریت با زنان و افراد دارای  افراد فوق

 . بوددیپلم و متأهلان 

 شده های مطالعهتفکیک گروهبه کنندگانشناختی شرکت های جمعیت داده .١جدول 

  متغیر 
م با  أتو یرفتار‑یدرمان شناختگروه 

 یهات یفعالبا همراه  یگرخودشفقت
 ی حرکت‑یشناخت

 گروه گواه حرکتی ‑درمان شناختیگروه 

 جنسیت
 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  
 ۵٧٫١ ٨ ۵٧٫١ ٨ ٣۵٫٧ ۵ زن
 ۴٢٫٩ ۶ ۴٢٫٩ ۶ ۶۴٫٣ ٩ مرد 

 میزان تحصیلات 

 ٢١٫۴ ٣ ٢١٫۴ ٣ ٧٫١ ١ کمتر از دیپلم 
 ۴٢٫٩ ۶ ٢١٫۴ ٣ ٣۵٫٧ ۵ دیپلم 

 ٢١٫۴ ٣ ٣۵٫٧ ۵ ٢١٫۴ ٣ دیپلم فوق 
 ٧٫١ ١ ٧٫١ ١ ٢١٫۴ ٣ لیسانس 

 ٧٫١ ١ ١۴٫٣ ٢ ٧٫١ ١ لیسانس فوق 
 - - - - ٧٫١ ١ دکتری 

 
 

 وضعیت تأهل 
 
 

 کل 

 ۶۴٫٣ ٩ ٧١٫۴ ١٠ ٧٨٫۶ ١١ متأهل 
 ٧٫١ ١ - - ٧٫١ ١ کردهمتارکه 

 ١۴٫٣ ٢ ٢١٫۴ ٣ ٧٫١ ١ شدههمسر فوت
 ١۴٫٣ ٢ - - ٧٫١ ١ ازدواج مجدد 
 - - ٧٫١ ١ - - دوهمسری

 ١۴ ١ ١٠٠۴ ١ ١٠٠۴ ١٠٠ 

پراکندگی  شاخص و  مرکزی  لیپوپروتئینهای  پلاسمامتغیر  برای    های 
  ٢در جدول    گواه گروه  های آزمایش و  آزمون در گروهآزمون و پسپیش

رفتاری توأم  ‑درمان شناختی  دهد،نشان می  ٢جدول   نتایجآمده است.  
خودشفقت    موجب  یحرکت‑یشناخت  یهات ی فعالبا  همراه  گری  با 

میانگین   لیپوپروتئینکاهش  پستمام  در  پلاسما  شد؛  های  آزمون 
شناختی درمان  میانگین ‑همچنین  و    هایحرکتی    و  LDLکلسترول 

HDL  پس در  میانگینرا  گروه گواه،  در  اما  داد؛  های آزمون کاهش 
  pنداشت. مقدار    ، تغییر درخورتوجهی HDL  و  LDLگلیسرید و  تری

انجام    هابودن دادهاز نرمال  نانیمنظور اطمبه  که   لک یو‑رویآزمون شاپ
 ٠٫٠۵آزمون از  آزمون و پسشی پ  ها در هر دو مرحلۀتمام گروه  یبرا   شد،

 ی هانیپوپروتئیل  ریمربوط به متغ  یها بودن دادهنرمال  ؛ این امربود  شتریب
آزمون  آزمون و پیشپسدر   گروه گواه و  ش ی آزما  یهادر گروه را پلاسما 

 .نشان داد
برا  یهافرضشیپ  ریسا بود:  به  انسیاروکو  لیتحل   ی لازم  زیر  شرح 

ام آزمونباکسآزمون  این  برابر  :    انس یار وکو  یهاسی ماتر  یفرض 
  یهاگروه  نیپلاسما) در ب  یهانیپوپروتئیوابسته (ل  ریمتغ  ۀ شدمشاهده

تأیید کرد    پژوهش ؛ آزمون لون: نتایج آزمون لون برای  )p<٠٫٠۵(را 
های خطا بود  های خطا، مؤید همگنی واریانسسنجش برابری واریانس

)٠٫٠۵>p(.  
دهد، تنها میزان دو متغیر  نشان می  ٣نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  

) بین سه گروه پژوهش  =٠٫٠٠٣p(   HDL) و  >٠٫٠٠١p(گلیسرید  تری
آزمون دارای اختلاف معنادار بود؛  آزمون و بعد از حذف اثر پیشدر پس
دیگر  عبارتاختلاف معناداری وجود نداشت؛ به رهایمتغ ریسا  یاما برا

  با  همراهی  گرم با خودشفقت أتو  یرفتار ‑یدرمان شناختهر دو شیوۀ  
درمان  یحرکت‑ یشناخت  یهات ی فعال بر  حرکت‑ یشناخت  و  تنها  ی، 

و  ٣١٫٨ترتیب متغیرهای مذکور تأثیر معناداری داشتند و میزان تأثیر به
 درصد بود. ٢٨٫۶

 ی بونفرون  یب یاز آزمون تعقمقایسۀ دو شیوۀ درمانی با یکدیگر،  منظور به
  ن یب  نتایج نشان داد،آمده است.    ۴آن در جدول    جیاستفاده شد که نتا

آزمادو   تغ  دو مداخله  هر  بود وتفاوت معنادار    شی گروه    زان یم  رییدر 
معناداری  =٠٫٠٠۶p(  HDLو  )  =٠٫٠٠٧p(  د یسریگلیتر تأثیر   (

  همراه   گریقت شفخودم با  أ تو  یرفتار ‑یدرمان شناخت  داشت؛ همچنین
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 دارای اثربخشی بیشتری بود.  HDLگلیسرید و  برای متغیرهای تری  ی،حرکت‑ یشناخت  هایبا فعالیت 

 و گواه  ش یآزما  یهادر گروه آزمونآزمون و پسشیپ یبراها لیپوپروتئین  یو پراکندگ  یمرکز  یهاشاخص  .٢جدول 

 مرحله متغیر 
م  أتو یرفتار‑یدرمان شناختگروه 

با همراه  یگربا خودشفقت
 ی حرکت‑یشناخت یهات یفعال

 گروه گواه حرکتی ‑گروه درمان شناختی

 معیارانحراف   میانگین  معیارانحراف   میانگین  معیار انحراف  میانگین   

 کلسترول 
 ١۵٫٠٣ ٢۴٧٫٠٧ ١٢٫٨۵ ٢۵٣٫۵٠ ١۶٫٧٧ ٢۴۶٫٢٨ آزمون پیش 
 ١۵٫٨۵ ٢۴٨٫٠٧ ١٣٫٢٧ ٢۵٢٫١۵ ٢۵٫١١ ٢۴٠٫٧١ آزمون پس

 گلیسریدتری 
 ١٣٫٣٣ ٢۵٠٫٣۶ ١٣٫٣٨ ٢۵٣٫٢٨ ١۴٫۶٨ ٢۴٩٫۵٧ آزمون پیش 
 ١٣٫٩۵ ٢۵١٫۵٣ ١٣٫٧٨ ٢۵٣٫۴٣ ١٩٫٨٠ ٢۴٠٫۵٧ آزمون پس

LDL 
 ١٩٫۴۴ ١۴٨٫۴٣ ١۶٫٠١ ١۵٢٫۵٧ ٢٠٫٢٩ ١۴٣٫۵٧ آزمون پیش 
 ٢١٫۴٢ ١۴٧٫۴٣ ١۶٫۶٨ ١۵١٫١۴ ٢٢٫٧٣ ١٣٩٫٢٨ آزمون پس

HDL 
 ٧٫٩٠ ۴٨٫۵٧ ٧٫٢۶ ۵٠٫٢٨ ۶٫٧۵ ۵٣٫٠٠ آزمون پیش 
 ۵٫٧٨ ۴٧٫٧١ ۶٫١٧ ۴٨٫٧١ ۴٫٩٨ ۴٧٫٩٣ آزمون پس

 های پژوهش های پلاسما بین گروهکوواریانس برای متغیر لیپوپروتئین. نتایج تحلیل ٣جدول 
 شاخص مجذور اتا pمقدار  F آمارۀ منبع اثر متغیر 

 کلسترول 
 ٠٫٠٨٠ ٠٫٢٣٣ ١٫۵١٩ گروه

 ٠٫٠٠١ ٠٫٨۵٨ ٠٫٠٣٣ آزمون پیش 

 گلیسریدتری 
 ٠٫٣١٨ > ٠٫٠٠١ ٨٫١۴۴ گروه

 ٠ ٠٫٩٩١ ٠ آزمون پیش 

LDL 
 ٠٫٠۵٠ ٠٫۴٠٨ ٠٫٩٢٠ گروه

 ٠٫٠٠٢ ٠٫٧٩٣ ٠٫٠٧٠ آزمون پیش 

HDL 
 ٠٫٢٨۶ ٠٫٠٠٣ ١٫٠١۵ گروه

 ٠٫٠۵٢ ٠٫١٧٧ ١٫٩٠٢ آزمون پیش 

 HDLگلیسرید و گروهی متغیرهای تریمنظور مقایسه بین. آزمون تعقیبی بونفرونی به۴جدول 

 هاگروه متغیر 
 اختلاف 
 هامیانگین 

خطای  
 معیار 

 pمقدار 

گلیسرید در تری 
 آزمون پس

م با أتو یرفتار‑یدرمان شناخت
 یهات یفعال با همراه یگرخودشفقت

 ی حرکت‑یشناخت
 ٠٫٠٠٧ ٢٫۴۵٧ ‑ ٨٫٠٢۶ حرکتی ‑شناختی درمان

HDL 
 آزمون در پس

م با أتو یرفتار‑یدرمان شناخت
 یهات یفعال با همراه یگرخودشفقت

 ی حرکت‑یشناخت
 ٠٫٠٠۶ ٠٫٩١۵ ‑ ٣٫٠۴٧ حرکتی ‑درمان شناختی

 برای هر سه گروه یریگیو پ آزمونپس و آزمونشی پ ی کارکردهای اجرایی در و پراکندگ  یمرکز  یهاشاخص  .۵جدول 

 مرحله متغیر 

م با  أتو یرفتار‑یدرمان شناختگروه 
 یهات یفعال با همراه یگرخودشفقت

 ی حرکت‑یشناخت
 گروه گواه حرکتی ‑گروه درمان شناختی

 معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

کارکردهای 
 اجرایی

 ١٢٫٨۶ ۴٢٫١۴ ١۴٫٧٠ ۴٢٫٢٨ ١٧٫۵٠ ۴١٫۶۴ آزمون پیش 
 ١٢٫۶٩ ۴٣٫۶۴ ١٢٫١١ ٣۵٫۶٩ ١٧٫۴٨ ٣۴٫٢٨ آزمون پس

 ١٣٫۴٠ ۴٣٫٠٧ ١٢٫۴٨ ٣۶٫٣۶ ١۵٫٢٩ ٣١٫٨۶ پیگیری 

متغیر  هایشاخص پراکندگی  و  اجرایی،   مرکزی  برای    کارکردهای 
گواه در    گروه  های آزمایش وآزمون و پیگیری در گروهپس  و  آزمونپیش

‑ درمان شناختی  دهد،نشان می  ۵در جدول    نتایجآمده است.    ۵جدول  
  ی حرکت‑ یشناخت  یهات ی فعالبا  همراه    گریفتاری توأم با خودشفقت ر 
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بهبود میانگین نمرات کارکردهای    حرکتی موجب ‑ شناختیو نیز درمان  
پس در  درحالیاجرایی  شد؛  پیگیری  و  تغییر  آزمون  گروه گواه،  در  که 

 درخورتوجهی در نمرات کارکردهای اجرایی ملاحظه نشد.  
از  در متغیر کارکردهای اجرایی،    هابودن دادهاز نرمال  نانیمنظور اطمبه

مربوط   یهابودن دادهنرمال  دؤیکه مشد استفاده  لکیو‑رویآزمون شاپ
مرحلۀ  گواهو    شیآزما  یهادر گروه  ریمتغاین  به   سه  بود مدنظر    در 

)٠٫٠۵>p(.    پیشدر ماتریسفرض  بررسی  های کوواریانس،  برابری 
ام ماتریسآزمون  برابری  مشاهدهباکس  کوواریانس  متغیر  های  شدۀ 

(کارکردهای بین گروه  وابسته  در  را  داد  اجرایی)  نشان  مختلف  های 
)٠٫٠۵>p(پیش اینکه  به  باتوجه  یا  .  موچلی  کرویت  آزمون  فرض 

همگونی ماتریس واریانس برای متغیر کارکردهای اجرایی برقرار نبود  
)٠٫٠۵<p(نتایج اپسیلون بررسی شد.  ،  لون    جینتا  ت ی درنهاها  آزمون 

  زمان در طول مراحل   ریمتغ  یخطا  یهاانسیوار   یسنجش برابر  برای
پپس  و  آزمون شی(پ و  سه    یبرا   pمقدار    مشخص کرد )  یریگیآزمون 

(پس  و  )p=٠٫۴٠۴(  آزمونشیپ  مرحلۀ پ  )p=٠٫۴٢١آزمون   ی ریگیو 
)٠٫۵٣۵=p  یهاانسیوار   یهمگن   دؤیم  بود؛ این مطلب   شتریب  ٠٫٠۵) از  

با    خطا واریانس  برای  اندازهاست؛ درنتیجه آزمون تحلیل  گیری مکرر 
گروه در  اجرایی  نمرات کارکردهای  سه  مقایسۀ  هر  در  پژوهش  های 

 آمده است.  ۶مرحلۀ مدنظر انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

 گیری مکرر برای متغیر کارکردهای اجرایی . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۶جدول 
 شاخص مجذور اتا p مقدار F آمارۀ تغییرات منبع 

 ٠٫۵۴۵ > ٠٫٠٠١ ٢٢٫١٩١ اثر زمان 
 ٠٫٣٨۵ > ٠٫٠٠١ ١٢٫٣۵٣ اثر گروه

 ٠٫۵۴٣ > ٠٫٠٠١ ١١٫۶٠۶ اثر زمان*گروه 

  ی هاگروه  یکیتفک  سۀ یمقا  یبرا  یبونفرونتعقیبی  آزمون    ٧جدول  
دهد. آزمون تعقیبی بونفرونی ی را نشان میزمان  در سه مرحلۀ  آزمایش

ها  منظور بررسی پایداربودن اثربخشی و تغییرات در هریک از این گروهبه
پیگیری) و مقایسۀ   و  آزمونپس  آزمون ودر طول سه دورۀ زمانی (پیش

بهبهدو اجرایی  کارکردهای  متغیر  میانگین  گروهدوی  های  تفکیک 
به لازم  شد.  انجام  مرحله  سه  این  در  نمرۀ کمتر،  آزمایش  است  ذکر 

میمطلوب مشخص  را  اجرایی  میشدن کارکردهای  دیده  شود  کند. 

میانگین  پیشتفاوت  بین  دوم  و  اول  آزمایش  دو گروه  در  با  ها  آزمون 
این  پس در  اجرایی  بهبود کارکردهای  بود که  معنادار  پیگیری  و  آزمون 

متغی این  بر  درمان  نوع  دو  هر  تأثیر  و  میمراحل  نشان  را  دهد  ر 
)٠٫٠٠١p<(  ؛ همچنین در هر دو گروه آزمایش، تفاوت میانگین نمرات

از ماندگاری تأثیر  آزمون با پیگیری معنادار نبود که این مطلب حاکیپس
 .  )p<٠٫٠۵(مداخلات بود 

 های آزمایش در سه مرحلۀ زمانی برای متغیر کارکردهای اجرایی تفکیکی گروهمنظور مقایسۀ . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به٧جدول 

 مرحلۀ زمانی   گروه
 اختلاف 
 هامیانگین 

 خطای
 معیار 

 p مقدار

  یگرم با خودشفقتأتو یرفتار‑یدرمان شناخت
 یحرکت‑یشناخت یهات یفعال با همراه

 آزمون پیش 
 > ٠٫٠٠١ ١٫۵۴۶ ٧٫٣۵٧ آزمون پس

 > ٠٫٠٠١ ١٫٩۵۶ ٩٫٧٨۶ پیگیری 
 ٠٫٢۴۵ ١٫٢٨٧ ٢٫۴٢٩ پیگیری  آزمون پس

 ی حرکت‑یشناخت درمان
 آزمون پیش 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۶٨٣ ۴٫۶٩٢ آزمون پس
 > ٠٫٠٠١ ٠٫٩٩١ ۵٫۶١۵ پیگیری 

 ٠٫۵٣۴ ٠٫۶۴۵ ٠٫٩٢٣ پیگیری  آزمون پس

  بحث ۴
رفتاری توأم  ‑اثربخشی درمان شناختی  مقایسۀپژوهش حاضر باهدف  

فعالیت باخودشفقت  با  همراه  درمان  ‑شناختیهای  گری  با  حرکتی 
لیپوپروتئینبهحرکتی  ‑ شناختی بر  و کارکردهای  تنهایی  پلاسما  های 

حاضر، هر دو مداخله   اجرایی سالمندان، انجام شد. طبق نتایج مطالعۀ 
تری میزان  تغییر  و  در  همچنین    HDLگلیسرید  بود؛  درمان  مؤثر 

با  أتو   یرفتار ‑یشناخت فعالیت   همراه  گریقت شف خودم    هایبا 
تری  ی، حرکت‑ یشناخت متغیرهای  و  برای  دارای    HDLگلیسرید 

اثربخشی بیشتری بود؛ اما دربارۀ کارکردهای اجرایی نتایج نشان داد،  
آزمون و پیگیری مؤثر  اجرایی در پسهر دو مداخله در بهبود کارکردهای  

یافته این  پژوهشبود.  با  اثربخشی مداخلات  ها  درخصوص  زیر  های 

مبتنی‑شناختی درمان  و  فعالیت رفتاری  و  شفقت  شناختیبر  ‑ های 
با  ح  همکاران  و  بایگان  است:  همسو  درمان    یاثربخش   سۀ ی مقارکتی، 

سالمندان مبتلا   ییاجرا هایبر کارکرد یرفتار  یساز فعالو  یفراشناخت
دو گزارش کردند، هر دو مداخله بر کارکردهای اجرایی    نوع  ابتیبه د

) است  مؤثر  سالمندان  ارزیابی    )؛٣٧این  به  همکاران  و  سینگساکن 
شناختی بی‑درمان  برای  بهرفتاری  افزایش کارکردهای  خوابی  منظور 

تر مبتلا  اجرایی و کاهش نرخ پروتئين آميلوئيد بتا در بزرگسالان مسن
رفتاری قادر  ‑ها نتیجه گرفتند، درمان شناختیخوابی پرداختند. آنبه بی

است کیفیت خواب افراد گروه آزمایش را درمقایسه با گروه گواه ارتقا  
بخشد؛ همچنین نمرات کارکردهای اجرایی افزایش معناداری نشان داد  

عنوان یک عامل ایجاد آلزایمر در بیماران  د بتا بهو مقدار پروتئين آميلوئي
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) یافت  درمان  ٣٨دیابتی کاهش  تأثیر  بررسی  با  و همکاران  )؛ هونگ 
بر موبایل، در کاهش سطوح چربی در بیماران  رفتاری مبتنی‑شناختی

رفتاری بر  ‑تصلب شرایین و بیماری عروق دریافتند، درمان شناختی
چربی مؤثر است (کاهش  بیماران  این  و  فر  یدیتوح )؛  ٣٩های خون 

  یی بر شفقت بر احساس تنهایدرمان مبتن  ی اثربخش  همکاران به ارزیابی 
بر  یدرمان مبتنها  پرداختند. آن  مردان سالمند  یشناخت  یریپذو انعطاف

به را  تنها  برایکارا    ی روش  منزلۀ شفقت  افزا   یی کاهش احساس    یش و 
پ   یشناخت  یریپذ نعطافا (  یشنهادسالمندان  و    انینور   )؛۴٠دادند 

  یی اجرا  یبر کارکردها  ی را شناختیحرکت دوگانۀ  ف یتکل  ریتأث همکاران،
  فی انجام تکل  ،افتند یدر   هاارزیابی کردند. آن  وزناضافه  ی سالمندان دارا

اثربخش است  سالمندان    یی اجرا   یبر کارکردها  ی شناختیحرکت  دوگانۀ
بر    فی تکل  یبار شناخت  یاثربخشو همکاران با بررسی    یلوندجل  )؛۴١(

،  ط یمح  ی ریرپذییبر تغ  د یکأ: ترفعالیزنان سالمند غ  یی اجرا   یکارکردها
مهارت تمرین  دادند،  (گزارش  باز  بسته  م  یرو  یستنهای  و  یز) 

کارکردهایروبیک)  ا( غ  ییاجرا  یبر  زن    دارد تأثیر    یرفعال سالمندان 
همکاران،  گلزار   )؛۴٢( و  رو‑ذهن  یناتتمر  یرثأتی  با   یکرد بدن 

کارکردهارا    یحرکت‑ یشناخت دارا   ییاجرا  یبر  اختلال    یسالمندان 
  یوۀ ش  یناتتمر  گزارش دادند، این  های ارزیابی کردند. آنپردازش شناخت

دارا  ییاجرا   یبهبود کارکردها  ی برا  ی مؤثر  یامداخله سالمندان    ی در 
و همکاران در ارزیابی    ینیحس  )؛۴٣است (  ی اختلال پردازش شناخت

اجرا کوپ  ی ارتباط  آ با کارکردها  یهاشنیمستمر  مطالعه  و   یورزش 
سالمندان   ییاجرا  که  در  رسیدند  نتیجه  این  به  دو ،  زودهنگام  انجام 

تواند  یم  یآن تا پیر  و ادامۀ  یجوان  یهافعالیت مطالعه و ورزش در سال
  ین پرو )؛۴۴( کند  یجلوگیر یدر پیر یاجرای یاز افت شدید کارکردها

  ی حرکت‑یحرکت  ۀ دوگان  ف یتکل  یها نیتمر  ی اثرها  به بررسی   و همکاران
  ها پرداختند. آن  زنان سالمند   یکار   ۀبر تعادل و حافظ   ی شناخت‑یو حرکت

زنان   یکار   بر حافظۀ  یشتریب  یرثأت  شناختی‑یحرکت  ینتمر  ،نشان دادند
دارد همکاران  یشعبان  )؛۴۵(  سالمند  پژوهش  و    ی اثربخش  یدر 

سالمندان    یکار   بر حافظۀ  را  حاد  یمقاومت  نی مختلف تمر  یهاشدت
آن دریافتند،بررسی کردند.  خف  یهاشدت  ها  و    ینتمر  یف متوسط 

مردان سالمند    ی کار   حافظۀ   ،حاد  یمقاومت و  بهبود میزنان  بخشد  را 
وهمکاران   )؛۴۶( پژوهش  جولائی  بررسی   یدر    نات یتمر  ی اثربخش  با 

  ، مدت سالمندان نشان دادندبلندمدت و کوتاه  بر حافظۀ  لاتسیمنظم پ
پ  یناتتمر حافظۀ   سبب  یلاتس منظم  سالمند  کوتاه  بهبود  زنان  مدت 
آذر قره  )؛ ۴٧شود (می ارزیابی باغی و دهقانیمجرد  با    ک یر  یثتأ  زاده 

در افراد مسن با    بازدارورزش مغز بر تعادل و کنترل    ی هانیدوره تمر
، اثر ورزش مغزی را بر بهبود سیستم شناختی  فیخف  ی شناختآسیب  

  ریثأتگایوت و همکاران با بررسی  ‑ گالو  )؛۴٨افراد مسن تأیید کردند (
در  حرکتی  ‑ یشناخت  دوگانۀتکالیف  آموزش    جسمانیو    یشناخت

مسن کلبزرگسالان  مرور  دوگانۀ  تر:  تمرینات  انجام  که  دریافتند  ی، 
آسیب ‑ شناختی کاهش  بر  اثربخش  حرکتی  سالمندان  شناختی  های 
بر بهبود عملکرد  را  ورزش مغز   ریثأت)؛ مندروفا و همکاران، ۴٩است (
عقل  یشناخت زوال  به  مبتلا  آن  افراد  دادندها  ارزیابی کردند.    ، نشان 

مغز  شناخت  یورزش  عملکرد  بهبود  ت  یبر    )؛۵٠(  دارد   یر ثأسالمندان 
مطالعه  همکارانو    یسوهار  ورزش  در  موضوع که  این  بررسی  با  ای 

بخشد،  مغزی عملکرد شناختی را در سالمندان دچار دمانس بهبود می
شناخت عملکرد  مغزرا    یبهبود  ورزش  اثر  )؛  ۵١(  دکردنگزارش    یبر 

محرک  تأثیر  ارزیابی  به  همکاران  و  بر  دانزانا  شناختی  و  هوازی  های 
توانایی اجرایی،  ماهیچهکارکردهای  و  حرکتی  سالمندان  های  در  ای 

آن تمرینپرداختند.  دوره  یک  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  های  ها 
های شناختی باعث بهبود کارکردهای اجرایی و  هوازی همراه با فعالیت 

 ). ۵٢د (وهای جسمی و تعادلی در سالمندان میشتوانایی
رفتاری گروهی، رفتار افراد را در گروه درمان، مشابه  ‑ درمان شناختی

می فرض  معمولی  زندگی  در  همان  رفتار  با  افراد  دارد،  اعتقاد  و  کند 
ها تولید اشکال کرده است وارد گروه  های رفتاری که در زندگی آنانگاره

  یامکان جایگزین شوند و ازطریق آگاهی دربارۀ رفتار خود در گروه،  می
کنند  تر ایجاد میتر و ملموسعقاید ناکارآمد خود را با باورهایی عینی

متعددی درمان شناختی  .)۵٣( به درمانی مناسب  ‑عوامل  را  رفتاری 
مدت تبدیل کرده است؛ زیرا تأثیرات آن  برای کاهش مشکلات طولانی

اثبات رسیده است؛ حتی زمانی  شناختی بهبرای کاهش مشکلات روان
در  تداوم  هزینهکه  و  درمان  مان  شود،  گرفته  نظر  در  مربوط  های 

ارزان‑شناختی کمرفتاری  و  بود عارضهتر  خواهد  دارودرمانی  از  تر 
رفتاری  .)۵۴( رویکرد  یک‑ همچنین  از  ایجاد  شناختی  با  طرف 

دهند متمرکز  تغییرات رفتاری مطلوب، روی کارهایی که افراد انجام می
را هدایت  شود و ازطرفمی افراد  روانی،  فرایندهای  بر  با تأکید  دیگر 
تا در احساسات و باورهای ایجادکنندۀ مشکلات رفتاری، تغییر    کندمی
(به آورند  ازسوی۵۵وجود    کاهش  قی ازطر،  خود  به  شفقت دیگر  ). 

هیدفاع حالات  خود  یجانیشدن  سرزنش  خود    میتنظ  ندایفر  در   ،و 
شود.  می  یدرمانز دستورات  ا  ت ی تبع  شی و منجربه افزا  کندمیمداخله  

قادر هستند    یثرترؤم  صورت به  ،دارند  یتریشخود ب  به  که شفقت   ی افراد
انتخاب  شان  تری را برای خود و گسترش رشد و بهزیستیسالم  اهداف 

 یهادرمان  یریگیپ  (شاملخویش    به اهداف  دنیرس  یراستادر   ،کنند
تبع  یپزشک دستورات   ت ی و  تلاش  یدرمان   از  باشند)    ریمسو    داشته 

افراد چون کمتر    .)۵۶ارزیابی کنند (  را  به هدف  دنیرس این  ازطرفی 
توانند به ارزیابی رفتار و اهدافشان بپردازند و  دفاعی هستند، بهتر می

تصمیمات بهتری برای اهداف خود اتخاذ کنند و چنانچه دستیابی به 
پذیر نباشد، هدف جایگزینی برای خود مشخص کنند  یک هدف امکان

درک    ،نشان دادو همکاران    یاز ین  لیپوراسمع  ی پژوهش هاافته). ی۵٧(
  واسطۀ شده بهادراک  یاجتماع  ت ی و حما  یورز شفقت دخو  ،ی مار یاز ب

زندگ   دیام درمان    ت یتبع  ش یافزا   موجب   یبه  ).  ۵٨(  شودمیاز 
توسط  های  مهارت تنظیماتی  نیازمند  وضعیت  حرکتی،  سیستم کنترل 

  ۀ برپای  رود. این سیستمشمار میبه  یحرکت  ۀسیستم پیچید  هستند که  بدن
فرایندها بین  و   حرکتییحس  ی پویا  یتعامل  واحد  به  است  عنوان 

صورت استوار  جهت سر و تنه را به  تا  کند عمل مییکپارچه،    یعملکرد
کنترل وضعیت    عناصر مؤثر در کل بدن باتوجه به    ییابجهت کند.  حفظ  
دیدارشامل  بدن   سیستم  حمایت  اتکا،  سطح  و  یجاذبه،  عضلات   ،

  ی حرکت  یهماهنگی،  عملکرد اندام فوقان  و  شودمیسر می  یاعصاب مرکز
  ی ضرور   ی زندگ   ۀروزان  یهااز فعالیت   یو حفظ تعادل ایستا در بسیار 

وضعیت    ،علاوه به.  است  اجزابدن  کنترل   یرویدادها  ی ضرور   یاز 
فعالیت   ی ورزش نظر گرفته    ی حرکتی هاو  (میدر  براساس  ۵٩شود   .(
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ورزش  یتفعال  مطالعات،  در سیستم  علاوه  یمنظم  تسهیل  و  بهبود  بر 
  ی برا  کند؛ یکمک م  نیز در سالمندان  ی  به بهبود عملکرد شناختحرکتی،  

در   شد،مثال  مشخص  عملکرد    ی برا  یبدن  یتفعال  پژوهشی  بهبود 
مف  ی شناخت سالم  سالمند  (  یدافراد  فوا   یکی .  )۶٠است    یرتأث  ید از 

ازطر  مغز   یان جر  یش افزا  یقورزش،  افزا  یخون  فاکتورهای    یش و 
زیست  ١یکنوروتروف از  ساختهمولکول(گروهی  و  های  چربی  از  شده 
سلولپروتئین بقای  و  تمایز  و  رشد  بر  تأثیرگذار  های  های کوچک 

های جدید  معنای رشد و تولید سلول(به ٢ییزا نورون  پدیدۀ  وعصبی)  
یش  موجب افزایابد و  حتی در بزرگسالی نیز ادامه می  که  است   مغزی)
نوروتروفیک    فاکتورهای  .)۶١(  شودمیحافظه  بهبود  و    یادگیری  قدرت

ها در  هدف و انواع دیگر سلولی  هانورون  یرو  یفرداعمال منحصربه
  ی مؤثر عملکرد شناخت  بر   هااز آن  ییککه    دهند انجام می  ی سیستم عصب 

فعالیت به  و  است ورزش  ی شناخت  یهادنبال    ی رسانخونسبب  که    یو 
بنابراین  کند؛  پیدا مینیز افزایش    فاکتور سطح این    ،دشویمغز مبیشتر به  

مغز  به است  چالش کشاندن  خونقادر  افزایش  موجب    ی رسانازطریق 
تمرینات    یاگرچه سودمند  .شود  کی نوروتروفیفاکتور  بهبود ترشح این  

جسمان  ی ورزش سلامت  سطح  شناخت  یبر  تأیید    یو  شده  سالمندان 
لذا    ؛ چالش کشدتواند عملکرد مغز را بهینیز م  یتمرینات شناخت است،

برنام  حرکتی‑ شناختیتمرینات   ظرفیت   ی بازتوان  ۀدر  حفظ    ی هاو 
)؛  ۶٢ها مؤثر است (و بهبود عملکرد آنسالمندان    یشناخت  ی وادراک 
ورزی  رفتاری توأم با خودشفقت ‑توان درمان شناختیاساس میبراین

حرکتی  ‑ کنندۀ شفقت به خود) و درمان شناختیدلیل نقش تسهیل(به
شناختی  عنوان مداخلاتی مؤثر در کاهش مشکلات جسمانی و روانرا به

 کار برد.  سالمندان به
گیری  زمانی آن با دوران همهتر اجرای این پژوهش، هممحدودیت مهم

های آموزشی را  خود امکان برگزاری کلاسخودیبود که به  ١٩‑کووید
های ورزشی  در فضای مجهزتر و نیز انجام حرکات ورزشی را در سالن

مناسب  وسایل  از  استفاده  درزمینۀ  و  دیگر  محدودیت  سلب کرد.  تر 
دلیل انصراف برخی  های خون در دورۀ پیگیری بود که بهانجام آزمایش

افراد از آزمایش یا تغییر در میزان و نوع داروهای مرتبط با چربی خون  
آزمودنی از  تعدادی  و  در  نتایج  حذف  به  مجبور  پژوهشگران  ها، 

آنصرف ارائۀ  از  نیز  نظر  خودگزارشگری  ابزار  از  استفاده  شدند.  ها 
 د. محدودیت دیگر پژوهش بو

های مداخلۀ پژوهش حاضر برای سایر متغیرهای شود شیوهپیشنهاد می
همچنین   شود.  اعمال  سالمندان  روانی  و  جسمی  سلامت  به  مربوط 

های بدنی نظیر  شناختی دیگر یا سایر فعالیت استفاده از مداخلات روان
 شود.شنا و... توصیه می

 ی ریگجه ینت ۵
هفته  به نُه  خلاصه،  شناختطور  با  أتو  یرفتار ‑ یدرمان  م 

کاهش    بری  حرکت‑ یشناخت  یهات یفعالبا  همراه    یگرخودشفقت 
  واسطۀ اجرایی سالمندان، به  کارکردهایبهبود  و  HDL  گلیسرید وتری

به خود در درمان مؤثر است؛ همچنین نُه هفته    نقش مساعدساز شفقت 
تنهایی، باتوجه به تأثیر این  ی بهحرکت‑ یشناخت  یهات یفعالمداخله با  

گلیسرید  ها بر بهبود عملکرد شناختی و متابولیسم، بر کاهش تریشیوه
و بهبود کارکردهای اجرایی سالمندان اثربخش است. در مقام مقایسه،  

با  أتو  ی رفتار ‑یدرمان شناخت   هایبا فعالیت   همراه  گری قت شفخود م 
تری  ی، حرکت‑ یشناخت متغیرهای  و  برای  دارای    HDLگلیسرید 

 اثربخشی بیشتری است.  

 یقدردان و تشکر ۶
،  یاری کردند  ژوهشپ  کنندگان که محققان را در انجامز تمامی شرکت ا

 . شودتشکر و قدردانی می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاق و رضایت 

  از  ی کتب  نامۀت ی همچون اخذ رضا  ی پژوهش ملاحظات اخلاق  نیا   در 
  و سپردن تعهد به ایشان برای   قبل از ورود به پژوهش  کنندگانشرکت 

محرمانه  نانیاطم پروتکلو    اطلاعات  ماندناز  همۀ  های  رعایت 
به آنبهداشتی  سلامت  حفظ  یکایک  منظور  از  قدردانی  و  ها 

کنندگان در خاتمۀ پژوهش، کاملا� رعایت شد. این مقاله برگرفته  شرکت 
شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند است.  از رسالۀ دکتری روان

  خیتار  درکد بازآزمایی بالینی آن در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران  
و کد مصوبه    IRCT20191012045065N1و با شمارۀ    ١٣٩٩دی١۵

شمارۀ   با  آن    خ یتار   در   IR.BUMS.REC.1398.003اخلاقی 
 پزشکی بیرجند ثبت شده است. علومدر دانشکدۀ  ١٣٩٨اردیبهشت ٩

 رضایت برای انتشار
انتشار نتایج طرح پژوهشی بدون   برکنندگان رضایت خود را مبنیشرکت 

 صورت کتبی اعلام کردند. ها بهذکر نام و مشخصات آن
 تضاد منافع 

 . گونه تضاد منافعی ندارندهیچ ،کنند م میلا نویسندگان اع
 ی مال منابع

شخصی بوده و توسط هیچ   هایتأمین منابع مالی این پژوهش از هزینه
   نهاد یا سازمانی تأمین نشده است. 

 سندگان ینو مشارکت 
. نفر دوم  نویسندۀ اول اجرای تمام مراحل پژوهش را بر عهده داشت 

نفر    بود و بر اجرای تمام مراحل پژوهش نظارت داشت.  راهنما  استاد
روانسوم استاد   پزشکی در    نفر چهارم استاد مشاور  شناسی ومشاور 

 ها را خواندند و تأیید کردند.نوشتههمگی دست  .بود رساله
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