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Abstract 

Background & Objectives: The changes in physical and cognitive functions in old age often lead to impaired motor function and cognitive 

decline. The changes occur even in the absence of obvious diseases. The potential consequences are increased risk of falling, loss of independence 

in daily activities, and lower quality of life. Aging is associated with decreased cognitive functions such as processing speed, memory, and 
executive functions. Group movement intervention in a sports program improves mobility and balance, mental health, cardiovascular health, and 

strength. It encourages social and emotional participation and saves healthcare costs. Mindfulness is another effective approach to enhance 

cognition. It includes mindfulness, breathing, and yoga exercises. The present study evaluated and compared the effectiveness of group 
movement and mindfulness intervention programs on the balance status and executive functioning of older people with mild cognitive 

impairment. 

Methods: The present research was quasi–experimental with a pretest–posttest and a one–month follow–up design, with two experimental and 
one control group(s). The study's statistical population comprised all elderly people aged 60–75 years living in Tehran City, Iran. The 

investigation started from March 2021 to March 2022. By reviewing similar research studies and using G*Power software, the number of samples 

required to reach the study objectives was estimated at 60. The samples were eligible elderly male volunteers with mild cognitive disorders. The 
sampling method was accessible and targeted. The samples were assigned to the group movement intervention (20 people), the mindfulness 

intervention group (20 people), and the control group (20 people). The inclusion criteria included the consent of the participants to participate in 

the research; male gender; diagnosis of mild cognitive impairment; 60–75 years old; without acute mental disorders, critical physical illness, or 
movement problems that prevent their activities. The exclusion criteria included not participating regularly in training sessions, suffering from 

disease or any injury that prevents doing exercises, participating in other activities that affect the training interventions, and unwillingness to 

continue the research for any reason. The following tools were used for data collection: Mini–Mental State Examination (MMSE) (Folstein et 
al., 1977), Fullerton Advanced Balance (FAB) Scale (Rose et al., 2006), and Delis–Kaplan Executive Function System (D–KEFS) (Delis et al., 

2001). Group movement and mindfulness interventions were implemented only for the experimental groups, each for 12 sixty–minute sessions. 

Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (Repeated measures ANOVA and its assumptions and Bonferroni's 
post hoc test) were used to analyze the data. All statistical tests were analyzed at a significance level of 0.05. SPSS version 24 software was used 

for data analysis. 

Results: Results showed that the effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and the time and group interaction (p<0.001) on the variables of 
balance status and executive functions were significant. In the posttest and follow–up phases, the average scores of the variables of balance status 

and executive functions in the group movement intervention (p<0.001) and the mindfulness intervention (p<0.001) were significantly higher 
than those in the control group. However, a significant difference was observed between the experimental groups in the posttest and follow–up 

phases (p<0.001). In the two experimental groups, there was a significant difference in the average scores of variables of balance status and 

executive functions between the pretest and posttest (p<0.001) and between the pretest and follow–up (p<0.001) stages. Also, a significant 
difference was observed in the mean scores of the mentioned variables between the posttest and follow–up stages (p<0.001), which shows the 

stability of the interventions in the follow–up stage.  

Conclusion: According to the findings, group movement and mindfulness interventions benefit executive functions and balance status. However, 
group movement intervention is more effective than mindfulness training. Therefore, therapists can use the group movement intervention to 

improve the balance and executive functions of older people with mild cognitive impairment.  

Keywords: Balance, Mild cognitive impairment, Aging, Group movement intervention, Mindfulness. 
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1 

  .۴۶(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

اجرایی   هایآگاهی بر وضعیت تعادل و کارکردگروهی و ذهنحرکتی    مداخلهٔ اثربخشی  مقایسهٔ
 سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف

 ۴، معصومه شجاعی۳عبدالله قاسمی ،۲، *کیوان ملانوروزی1مهدی تاراجیان

 سندگان ینو حاتیتوض

 ، تهران، ایران؛ آزاد اسلامیدانشگاه واحد علوم و تحقیقات، علوم انسانی و اجتماعی،  بدنی و علوم ورزشی، دانشکدهٔ. دانشجوی دکتری رشد حرکتی، گروه تربیت 1
 ، تهران، ایران؛ آزاد اسلامیدانشگاه واحد علوم و تحقیقات، علوم انسانی و اجتماعی،   بدنی و علوم ورزشی، دانشکدهٔشناسی ورزشی، استادیار، گروه تربیت . دکترای روان۲
 ، تهران، ایران؛ آزاد اسلامیدانشگاه واحد علوم و تحقیقات، علوم انسانی و اجتماعی،  بدنی و علوم ورزشی، دانشکدهٔ. دکترای رفتار حرکتی، استادیار، گروه تربیت ۳
 ایران.  تهران، الزهرا، دانشگاه، علوم ورزشی  . دکترای رفتار حرکتی، دانشیار، گروه رفتار حرکتی، دانشکده۴ٔ
 keivannorozy@gmail.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰۲ اردیبهشت  1۶تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1 دی  ۲1تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

های ورزشی و  عملکرد حرکتی و شناختی را با شرکت در فعالیت  و  تأخیر انداخت یا حتی معکوس کردتوان بههای شناختی و حرکتی در افراد مسن را میزوال   زمینه و هدف:
احیا   فعال  ب  د. مطالعهٔنموشناختی و حفظ سبک زندگی  اجرایی   هایآگاهی بر وضعیت تعادل و کارکردذهن  مداخلهٔ   گروهی وحرکتی    مداخلهٔ اثربخشی    هدف مقایسهٔ  احاضر 

  . شد  سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف انجام
آماری پژوهش    ماهه بود. جامعهٔبا دو گروه آزمایش و یک گروه گواه و آزمون پیگیری یکهمراه  آزمون،  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش تحقیق حاضر نیمهروش    بررسی:روش

بودند سال  ۷۵تا۶۰سنی    سالمند داوطلب واجد شرایط با دامنهٔ   شصت  ، آماری  تشکیل دادند. نمونهٔ  1۴۰۰  در سالی اختلال خفیف شناختی شهر تهران  ارا تمامی سالمندان دار
آوری  برای جمع.  قرار گرفتندنفر(  هر گروه بیست  )  گواه  آگاهی وذهن  مداخلهٔو  حرکتی گروهی    گروه مداخلهٔسه  ارد مطالعه شدند و در  ودردسترس  و  گیری هدفمند  روش نمونهکه به
  ن کاپالا- کارکردهای اجرایی دلیس   سیستمو    (۲۰۰۶همکاران،  )رز و    فولرتون  تعادل پیشرفتهٔ  مقیاسو    ( 1۹۹۷و همکاران،    فولستاین)  آزمون مختصر وضعیت شناختیاز    هاداده
منظور  هبهای آزمایش اجرا شد.  فقط برای گروه  ایدقیقهشصت  جلسهٔ مدت دوازده  به، هریک  آگاهیذهن  مداخلهٔ و    حرکتی گروهی  مداخلهٔاستفاده شد.    (۲۰۰1دلیس و همکاران،  )

 .  کار رفتهب ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرمتوسط  ۰٫۰۵داری اسطح معندر نفرونی وگیری مکرر و آزمون تعقیبی بتحلیل واریانس با اندازهآزمون ها تحلیل داده
  آگاهی ذهن   و گروه مداخلهٔ(  p< ۰٫۰۰1)  حرکتی گروهی  آزمون و پیگیری میانگین نمرات متغیرهای وضعیت تعادل و کارکردهای اجرایی در گروه مداخلهٔحل پس ادر مر  ها:یافته

(۰٫۰۰1 >p  ،)های آزمایش تفاوت معناداری مشاهده شدآزمون و پیگیری بین گروهپس مراحل  حال در  اینطور معناداری بیشتر از گروه گواه بود؛ بابه  (۰٫۰۰1 >p) .   در دو گروه
نمرات    ، آزمایش  میانگین  در  معناداری  مذکورتفاوت  پیش   متغیرهای  مراحل  پیش (  p<۰٫۰۰1)  آزمونپس - آزموندر  پیگیری  -آزمونپس   و  (p<۰٫۰۰1)  پیگیری-آزمونو 

(۰٫۰۰1 >p) وجود داشت .  
ای بهبود وضعیت تعادل و  مذکور بر  توانند از مداخلهٔ بنابراین درمانگران می  ؛آگاهی بودذهن  حرکتی گروهی مؤثرتر از مداخلهٔ  مداخلهٔهای پژوهش،  براساس یافته   گیری:نتیجه

   سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف استفاده کنند. کارکردهای اجرایی
 .آگاهیذهن،  گروهیحرکتی   سالمندی، مداخلهٔ،  ، اختلال شناختی خفیفتعادل  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
اغلب منجربه   1روند تغییرات عملکرد جسمانی و شناختی در سالمندی 

این تغییرات حتی در    .شودمی ۲شناختی  آسیب نقص عملکرد حرکتی و  
بیماری ر غیاب  نیز  آشکار  بالقوهٔ (1)  دهدمی  ویهای  پیامدهای  آن    . 

زمین خطر  فعالیت ازدست   و ۳خوردن افزایش  در  استقلال  های  دادن 
ی اختلال شناختی  اافراد دار  (.۲) کیفیت زندگی است  کاهش روزمره و 
میعلاوه 4خفیف  شناختی،  نقایص  حرکتی  بر  عملکرد  اختلال  توانند 

تعادل  در  نقص  مداخلهٔ(۳)  تجربه کنندنیز  را    5ازجمله  متناسب    . 
امکان نقص  زودهنگام  پیشرفت  تشخیص  کندکردن  و  حرکتی  های 

. اختلال شناختی خفیف با  (۴)  دآور سمت زوال عقل را فراهم میبه
میویژگی مشخص  زیر  شناختی های  عملکرد  حفظ  اختلال    ؛6شود: 
عقل  ؛عینی  حافظهٔ زوال  در    ؛فقدان  اختلال  بدون  یا  کم  اختلال 
 .  (۵) زندگی های روزمرهٔ فعالیت 

اختلال شناختی    و  باهورکسا دادند که  ارائه  همکاران شواهد معتبری 
منفی می تأثیر  تعادل  بر  افزایش  خفیف  درمعرض  را  بیماران  و  گذارد 

ب زمینهمهخطر  و  تعادل  میخوردن  قرار  تعادل(۶)  دهد خوردن   . ،  
فعالیت   ینیاز پیش اکثر  برای  روزمرهٔضروری  سالمندان    های  زندگی 
هزینه(۷)  است  افزایش  با  مسن  افراد  در  عملکردی  وابستگی  های  . 

حداقل رساندن  . به(۸)  ومیر مرتبط استهای بهداشتی و مرگ مراقبت 
نگرانی  ، خوردنزمین استاز  مداخلات  از  بسیاری  رایج  زیرا    ؛های 
از  یک ب۶۵افراد  سوم  و  افراد  یشساله  از  نیمی  و  ب۸۵تر  و  تر  یشساله 

عواقب جدی    ،درصد از آن 1۰  شوند کهخوردن میهرساله دچار زمین
ماندن و حفظ  بنابراین، از عوامل کلیدی در مستقل  ؛( ۹)دنبال دارد  به

ادغام   به  تعادل  است.  مسن  افراد  در  تعادل  توانایی  افزایش  تحرک، 
حسی ورودی  و  و   چندین  دارد  حرکتی  نیاز  حال،  بااین  ؛ بیومکانیکی 

مثال، بینایی، حسی    رای)ب  های حسیتغییرات در برخی از این سیستم
می دهلیزی(  و  بدن شود پیکری  تعادل  در  اختلال  ایجاد  باعث    تواند 

(1۰.)   
  نیستهای حسی و تعادلی  سیستمافزایش سن تنها علت تغییرات در  

می  .(11) ایفا  مهمی  نقش  نیز  زندگی  تحرک    نبودزیرا    ؛ کنندعادات 
رفتارهای کم و  حرکتی  فیزیکی  و  شناختی  عملکرد  با کاهش  تحرک 

دارد   مدتبااین  ؛ (1۲)ارتباط  و  بدنی  فعالیت  سطح  زمان  حال، 
پیامد   . (1۳) طور چشمگیری افزایش یافته استتحرک بهرفتارهای بی

نزدیک است که انتظار    آن افزایش در بروز اختلالات شناختی در آیندهٔ
در این زمینه یکی از    .(1۴)  سال آینده دوبرابر شود  بیست   رود در می

اصلی چالش »راهبرد  توسعهٔ   ،های  تقویت  برای  کارآمد    ذخیرهٔ های 
  . همچنین سالمندی (1۵)  « سالمندان است۷حرکتی و شناختی حافظهٔ  

پردازش  سرعت  مانند  شناختی  عملکردهای  و    و ۸با کاهش  حافظه 
است  ۹اجرایی   کارکردهای شامل  (1۶)  همراه  اجرایی  . کارکردهای 

با افزایش سن کاهش    ، یندهای بازدارندهاریزی و فربرنامه  و   کاری  حافظهٔ
 .  (1۷) یابندمی

 
1. Elderly 
2. Cognitive impairment 
3. Fall down 
4. Mild cognitive impairment 
5. Balance 
6. Cognitive function 
7. Motor and cognitive memory 

به هوازی  فاکتور  ورزش  مانند  نوروتروفیک  عوامل  گذرا  طور 
کند و سطوح آن برای مدتی بعد  نوروتروفیک مشتق از مغز را تنظیم می

. ازطرفی تمریناتی برمبنای ایجاد نشاط و  (1۸)  مانداز ورزش بالا می
گروهی   یبخشلذت حرکتی  تمرینات  احساس  می 1۰نظیر  تواند 

  . مداخلهٔ (1۹)  از تمرینات شدید را تاحدی کاهش دهدناخوشایند ناشی
دارای مزایای مثبت خوب در بهبود  و  ورزشی    ای برنامه  ، حرکتی گروهی

قلبی سلامتی  روان،  سلامت  تعادل،  و  با    و  عروقی تحرک  قدرت 
های  جویی در هزینهمشارکت اجتماعی و عاطفی است و باعث صرفه

 .  (۲۰)  دشوهای بهداشتی میمراقبت 
  آگاهی ذهنی  ومؤثر برای بهبود شناخت است    یرویکرد ،11آگاهیذهن
عنوان  آگاهی به. ذهن(۲1)گیرد  را در بر میتنفس و تمرینات یوگا    و

  .(۲۲)شده است  حال تعریف    تقسیم فرد به لحظه و تجربهٔتوجه بی
که منجربه    است  آگاهی روشی برای هدایت توجه ازطریق مدیتیشنذهن

براین،  . علاوه(۲۳)  شودلحظه میبهذهنی و آگاهی لحظه 1۲خودتنظیمی 
م  ،آگاهیذهن درمانی  دار ؤتکنیک  افراد  برای  شناختی  ا ثر  اختلال  ی 

می رنج  شناختی  و  حرکتی  عملکرد  اختلال  از  است که   برندخفیف 
درمان تمرکز حواس ممکن    ،د مشخص شبرخی از مطالعات  در  .  (۲۴)

ریز، ایمنی و  است نقش مثبتی در تنظیم عملکردهای مغز، غدد درون
تحرک مستلزم استفاده از طیفی از اطلاعات   .(۲۵)  سلامت داشته باشد 

هماهنگی بین عضلات و مفاصل است که توسط مغز با    نیزحسی و  
حسی و    های شود. این تعامل پویا بین سیستمدرگیری نخاع کنترل می

دارد  ای رابطه  ، حرکتی شناختی  سیستم  با  اختلال    ؛ ذاتی  بنابراین، 
ساده و پیچیده   های شناختی ممکن است مشکلاتی را در کنترل تحرک 

کند ایجاد  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  کلوگردر  و    . 
کرد  همکاران برنامهٔ  ند،گزارش  بر    یک  متمرکز  منظم،  ورزشی 
تواند برخی از کارکردهای اجرایی را در سالمندان  های بدنی میقابلیت 

  مبتلا به اختلال شناختی خفیف تحریک کند و ممکن است به توسعهٔ 
عصبی راهبرد نورثی(۲۶)  کمک کند  1۳های  همکاران  .    عنوان نیز    و 
ورزش با شدت متوسط تأثیر مثبت بر کارکردهای اجرایی افراد    ند،کرد

توجه به    بنابراین با  ؛(۲۷)رد  مسن مبتلا به اختلال شناختی خفیف دا
بهبود آگاهی  حرکتی گروهی و ذهن   مداخلهٔ مزایای   وضعیت تعادل و    در 
سالمندان    هایکارکرد در  و  دارای  اجرایی  خفیف  شناختی  اختلال 

بهبه تمرینات  این  درمانیکارگیری  و  پیشگیرانه  اقدامی  ممکن    ،منظور 
خسارت و    هایاست  عاطفی  مالی،  بر    واردفشارهای    نیزجانی، 

تاحدی کاهش یابد و کیفیت زندگی سالمندان    ، های سالمندانخانواده
بر  در  تغییر کند.   تمرینی جداگانه  دو روش  این  آثار  مطالعات چندی 

ها  اما نتایج پژوهش  شد؛   ارزیابی در دوران سالمندی    ،برخی متغیرها
در بررسی ادبیات پیشینه ناهمگون و متناقض است و مطالعات بسیار  

طور  بهآگاهی را  ذهنو تمرینات  حرکتی گروهی  تمرینات    اثربخشی کمی  
کردند.  ئهارااجرایی  هایکارکردوضعیت تعادل و  بر متغیرهای  جداگانه  
مقایسهٔ   مطالعهٔ  هدف  با  و حرکتی    مداخلهٔ اثربخشی    حاضر،    گروهی 

8. Processing speed 
9. Executive functions 
10. Group movement exercises 
11. Mindfulness 
12. Self-regulatory 
13. Neurological strategies 
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۳ 

اجرایی سالمندان    هایآگاهی بر وضعیت تعادل و کارکردذهن  مداخلهٔ 
 دارای اختلال شناختی خفیف انجام شد.

 بررسی  وشر ۲
نیمهروش   حاضر  پیشتحقیق  طرح  با  پسآزمایشی  و  و  آزمون  آزمون 

گروه گواه بود.    یکگروه آزمایش و  دوبا همراه ماهه یکآزمون پیگیری 
سال    ۷۵تا۶۰سنی    با دامنهٔ   سالمندان   را تمامی   پژوهش آماری    جامعهٔ 

بررسی تحقیقات مشابه  تشکیل دادند.  1۴۰۰در سال  شهر تهران     با 
نرم  (1۵) از  استفاده  با  نمونهٔ   ،G*Powerافزار  و  برای    لازم   تعداد 

پاسخ، به  سالمند  شصت  رسیدن  شرایط  مرد  واجد  دارای    داوطلب 
شناختی  نمونهخفیف    اختلال  روش  شد.  بهمحاسبه  صورت  گیری 

  گروهیحرکتی    مداخلهٔ گروه  سه  در  ها  آزمودنی  بود.دردسترس و هدفمند  
بیست )  گواه  و  آگاهیذهن  مداخلهٔو   گروه  گرفتندنفر(    هر  .  قرار 

ورود   پژوهش  ها  آزمودنیمعیارهای  از:به  بود  رضایت    عبارت 
پژوهششرکت  در  مشارکت  برای  مرد  ؛کنندگان  تشخیص    ؛ جنسیت 

نداشتن اختلالات    ؛سال  ۷۵تا۶۰گروه سنی    ؛ اختلال شناختی خفیف
بدون مشکلات حرکتی مانع    ؛نداشتن بیماری حاد جسمانی  ؛ حاد روانی

  ،از پژوهش ها  آزمودنیمعیارهای خروج    های مدنظر.از انجام فعالیت 
تمرین  نکردنشرکت  جلسات  در  هرگونه  ،  منظم  یا  بیماری  به  ابتلا 
  مؤثر های دیگر  شرکت در فعالیت ، دیدگی مانع از انجام تمریناتآسیب 

همکاری    به ادامهٔ   نداشتن تمایلو  های تمرینی پژوهش حاضر  بر مداخله
 بود.   در پژوهش به هر دلیلی

 .  کار رفت بهزیر    هایها و مداخلههای پژوهش ابزار آوری دادهبرای جمع
  ۲۰۰۶کلینیکی در سال    : این ابزار1فولرتون  تعادل پیشرفتهٔ   مقیاس-

و   رز  شد  همکارانتوسط  این  (۲۸)   منتشر  انجام  برای  لازم  زمان   .
اجرای این  برای   لازم. وسایل  (۲۹)   دقیقه است   ۲۰تا1۰مقیاس تقریباً  

متر(، نیمکت  سانتی سیاینچ ) دوازدهکش سنج، مداد، خطزمان آزمون 
  ۴۶تا۳۶)  اینچ   1۸تا1۴متر( و سطح  سانتی  پانزده )  اینچ  شش با ارتفاع  
متر(، نوارچسب کاغذی، دو بالشتک تعادلی ایریکس، دو صفحه  سانتی

یکی برای قراردادن بین دو بالشتک و دیگری برای    زیادبا اصطکاک  
)درصورت سالن  کف  بین  اصطکاک  و    نداشتن  ایجاد  موکت( 

.  است   ضربه در دقیقه  صدشده روی  تنظیم ۲مترونوم  و نیز  هابالشتک
عبارتآیتم مقیاس  این  جفت   ست ا  های  پای  با  ایستادن  و  از:  شده 

به بسته  شی  ؛ ثانیه  سیمدت  چشمان  و گرفتن    ؛)مداد( ء  دسترسی 
  ؛ گذاشتن و عبور از روی نیمکت قدم  ؛چرخیدن کامل به چپ و راست 

پای    پا درست جلوی پنجهٔ   یک  پاشنهٔ  گذاشتن شکل  رفتن بهقدم راه  ده
ایستادن    ؛ثانیه  بیست مدت  پا با چشمان باز به  ایستادن روی یک  ؛دیگر

  ؛ پا به جلوپرش جفت   ؛ ثانیه  بیستمدت  با چشمان بسته روی اسفنج به
سر راه چرخاندن  و  از    ؛رفتن  ناگهانی  رهاشدن  از  پس  تعادل  بازیابی 

به روی  پشت  افراد  عملکرد  واکنشی.  وضعیتی  ارزیابی کنترل  منظور 
(  ۴صفر تا )  امتیازیپنجآیتم، با استفاده از مقیاس ترتیبی  ده هریک از 
یا کمتر    ۲۵شود. اگر فردی امتیاز  گذاری میامتیاز، نمره  ۴۰با حداکثر  

 
1. Fullerton Advanced Balance (FAB) Scale 
2. Metronom 
3. Mini Mental State Examination (MMSE) 
4. Delis–Kaplan Executive Function System (D-KEFS) 
5. Cognitive flexibility 
6. Problem solving 

فوری    و به مداخلهٔ   گیردمیسقوط قرار    زیادخطر    ، در کسب کند از آن  
نمرهٔداردنیاز   به  .  عنوان متغیر پیشگو در این پژوهش  کل این مقیاس 

آزاد روایی سازه و همخوانی درونی نسخهٔ و همکاران   استفاده شد.   ،  
بررسی    را   فولرتون  فارسی مقیاس تعادل پیشرفتهٔ ایرانی  در سالمندان 

از    ،ها نشان دادآن  پژوهش  نتایج  .کردند -آزمون  پایایی این مقیاس 
و۰٫۹۶)  بازآزمون  و  1٫۰۰تا۰٫۹۲)  آزمونگردرون  پایایی   نیز  (   )

 (.  ۳۰)بود  برخوردار  خوبی( ۰٫۹۵تا۰٫۹1) آزمونگربین
شناختی - وضعیت  مختصر  پژوهش،  :   ۳آزمون  این  آزمون  در  این 
.  کار رفت بهی اختلال شناختی خفیف  اتشخیص سالمندان دار  منظوربه

فولستاین توسط  آزمون  سال    این  در  همکاران  شد   1۹۹۷و    ساخته 
حاوی  آزمون  .(۳1) چون    یازده،  شناختی  و کارکردهای  است  سؤال 

  ۵نمره(، توجه و محاسبه )  ۳)  فوری   نمره(، حافظهٔ   1۰)  یابی جهت 
یادآوری مهارت  ۳)  نمره(،  زبانینمره(،  تفکر    ۸)  های  و  نمره( 

می  1)  فضایی- دیداری را  آزمون  نمره(  امتیاز  حداکثر    ۳۰سنجد. 
 ۲۰تا1۰  ات بیانگر اختلال شناختی خفیف، نمر  ۲۴تا۲1  ات ست. نمرا

بیانگر اختلال شناختی    ۹  کمتر از  اختلال شناختی متوسط و نمرهٔ بیانگر  
است  پژوهش  .  (۲۳)  شدید  پایایی  در  تعیین  در  همکاران  و  سیدیان 

حساسیت    و نمرهٔ  ۸1٫۰، ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون  آزمون
همچنین فروغان و (.  ۳۳)بود  درصد  ۵٫۹۳درصد و اختصاصیت  ۹۰

روایی   بررسی  در  در    آزمون همکاران  شناختی  وضعیت  مختصر 
تهران نشان دادند   بخش رضایت   روایی   از  آزموناین    ،سالمندان شهر 

  را   درصد۸۴ ویژگی و درصد۹۰ حساسیت   و (a=۰٫۷۸) بود برخوردار 
مختصر شناختی    در معاینهٔ  ۲1  این محققان نمرهٔ(.  ۴۳)  آوردند  دست به

 (.۴۳) برش آزمون معرفی کردند عنوان نقطهٔرا به
دلیس  این آزمون توسط  :  4نکاپالا- کارکردهای اجرایی دلیس  سیستم-

همکاران سال    و  شد  ۲۰۰1در  ارزیابی    منظورهبو    (۳۵)  ساخته 
کارکردهای اجرایی کلامی و غیرکلامی برای کودکان و بزرگسالان در  

می  ۹۰تا۹سنی    دامنهٔ  استفاده  سنجش  سال  برای  آزمون  این  شود. 
  ، حافظهٔ ۷، سیالی کلامی 6، حل مسئله 5شناختی   پذیریانعطافمتغیرهای  

استدلال ۸کاری  پاسخ  ۹،  بازداری  میبه 1۰و  دارای  کار  آزمون    نهُ رود. 
  با استفاده از مقیاس ترتیبی   این آزمون  است.سؤال    ۶۵آزمون و  خرده
در    شود.گذاری میامتیاز، نمره  1۳۰(، با حداکثر  ۲صفر تا  امتیازی )سه

بین    دفترچهٔ آن  پایایی  آزمون ضریب  گزارش  ۰٫۹۸و    ۰٫۸۴راهنمای 
فارسی آزمون استفاده کردند    از نسخهٔن  قوامی و همکارا  ،شد. در ایران 

   (.۳۶)دست آوردند به۰٫۹۵و آلفای کرونباخ آن را 
مدت  به  ، حرکتی گروهیتمرینی    برنامهٔ:  11حرکتی گروهی   مداخلهٔ -

بهدقیقهشصت   جلسهٔدوازده   آزمایش ای  توسط گروه  هفتگی    صورت 
پذیرفت    مربوط برنامهٔ(۳۷)انجام  این  م  .  سه  به  تمرین    لفهٔؤ تمرینی 
مقاو  و  هوازی طبقه  متیتمرین  تعادلی  تمرین  شدو    همهٔ   .بندی 
را  کنندگان همیشهشرکت  و سپس    1۰تا۵)  کردنبا گرم  تمرین  دقیقه( 

  پانزده که روی یک صندلی نشسته بودند، حدود  تمرین هوازی درحالی

7. Verbal fluid 
8. Working memory 
9. Reasoning 
10. Inhibition of response 

11. Group Movement Intervention 
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۴ 

شامل حرکت پا، چرخاندن دست،    . تمرین هوازیکردندمیدقیقه شروع  
. در ادامه  بودشدن به پهلو و بالابردن دست  زدن، خمزدن و کفضربه

تراباند  با کش  مقاومتی  انجام   1تمرین  هوازی  تمرین  از  .  گرفت پس 
بند رنگ  با  آبی  شدت  سبز،  شد.    ،)قرمز،  تنظیم  ایستگاه    ده سیاه( 
عقب، فلکسور لگن، اکستنسور  بازو، پرس بازو به  ورزشی شامل حلقهٔ

زانو،   اکستنسور  زانو،  فلکسور  هیپ،  ابداکتور  هیپ،  ادکتور  هیپ، 
فلکسور مچ پا بود که روی اندام تحتانی تمرکز  فلکسور کف پا و دورسی

تمرین  داشت  مدت  با  زیاد  تا  متوسط  تمرین  بود.    سی. شدت  دقیقه 
با   تعادلی  تمرین  پویا   هشت همچنین  و  ایستا  تعادل  شامل  ایستگاه 

برنامهٔاقتباس و  روزمره  از زندگی  بود. این    شده  تمرین خانگی اوتاگو 
های تعادلی شامل نشستن  دقیقه طول کشید. ایستگاه  پانزدهجلسه حدود  

خم ایستادن،  راهتا  زانو،  بهشدن  راهرفتن  چرخیدن،  عقب،  و  رفتن 
پا و ایستادن یک پا    رفتن پاشنهٔ پا، راه  رفتن به پهلو، ایستادن پاشنهٔ راه

مطالعات   در  حرکتی گروهی  پروتکل  محتوایی  و  روایی صوری  بود. 
   . (۷) تأیید رسید موردی متعددی توسط خازنین و همکاران به

ای  دقیقهشصت   جلسهٔمدت دوازده  به: این برنامه  ۲آگاهی ذهن  مداخلهٔ -
اجرا شدبه آزمایش دیگر   .صورت هفتگی  را    آگاهیذهن  برنامهٔ   ،گروه 

  اقتباس شد  زین. تدوین محتوای جلسات از پروتکل کاباتدریافت کرد
(۳۸).   

شرکت  مربیان  جلسه،  هر  میدر  راهنمایی  را  به  کنندگان  تا  کردند 
جلس تمرین بپردازند:  ذهن  از  آگاهی  مختلف  و    ، اول  هٔهای  معارفه 

با    ،هدایت خودکار )ی  آگاهذهنشناخت   همراه  خوردن یک کشمش 
کردن توجه  ای، معطوفهدقیق   وپنجچهلمل وارسی بدنی  أآگاهی، تذهن

خوردن یک وعده    ،گرفتن در هر روزهمچون دوش  مرهبه فعالیت روز 
مقابله با   ،دوم هٔجلس   ؛(آگاهیم با حالت ذهنأغذا در طول یک هفته تو

کردن  آگاهی، معطوفمل وارسی بدنی، ده دقیقه تنفس با ذهنأت)  موانع
شیوه به  روزمره  فعالیت  به  متفاوتتوجه  از    ،ای  روزانه  ثبت گزارش 

)تمرین    روی تنفس   آگاهیذهن  ،سوم  هٔ جلس  ؛( خوشایند  ی رویداد  هٔتجرب
آگاهانه، انجام حرکت کششی و تنفس با حالت  حرکت با حالت ذهن

به و  ذهن  تحضور  انجام  آن  بر  أدنبال  متمرکز  نشسته  در وضعیت  مل 
گاهی از تنفس و بدن( )پنج دقیقه    ماندن در زمان حال  ،چهارم   هٔجلس   ؛آ

معرفی این  )ای تنفس  دقیقهحضور ذهن دیداری یا شنیداری، فضای سه
که  است  هایی  ای برای استفاده در زمانراهبردی مقابله  عنوان به  روش

رفتن با حالت حضور  راه  (،انگیزاندشرایط احساسات دشواری را برمی
مل در وضعیت  أت)  پذیرش و اجازه/مجوز حضور   ،پنجم   هٔلس ج   ؛ذهن(

دهی به افکار،  کید بر چگونگی واکنشأت  ،نشسته، آگاهی از تنفس و بدن
بدنی ایجادشدهاحساسات و حس معرفی یک حالت دشوار در    ،های 

  هٔ جلس  ؛(بدن و ذهن و سه دقیقه فضای تنفس   تمرین و کاوش اثراتش بر
آگاهی از تنفس و    ،مل در وضعیت نشستهأ)ت  فکرها نه حقایق   ، ششم
بردن به اثراتش روی  معرفی مشکل مربوط به تمرین و پی  هٔاضافبدن به

از خود  چگونه می  ، هفتم  هٔ جلس  ؛بدن و ذهن(  بهترین شکل  به  توانیم 
کن نشستهأ)ت  م؟یمراقبت  وضعیت  در  بدن،    ،مل  تنفس،  از  آگاهی 

افکار  هیجان   اصوات،  مشکل و  طرح  و  تنفس  فضای  دقیقه  سه    ها، 
بدن و ذهن(پی  ، در انجام تکلیف  وجودآمده به بر  اثرات آن  به    ؛ بردن 

های خلقی  ها برای کنارآمدن با وضعیت استفاده از آموخته  ،جلسه هشتم 
آینده بدنیأ)ت  در  وارسی  تپایانبه  ، مل  تا    ؛ مل(أرساندن  نهم  جلسه 
. روایی صوری و محتوایی پروتکل  (۳۹مرور جلسات قبلی )  ،دوازدهم

آگاهی در مطالعات موردی متعددی توسط احمدوند و همکاران  ذهن
   .(۴۰) رسید تأییدبه
میانگین و انحراف  مانند    ها از آمار توصیفیوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

گیری  تحلیل واریانس با اندازه  آزموندر قسمت آمار استنباطی از    ومعیار  
  تمامینفرونی استفاده شد.  وهای آن و آزمون تعقیبی بفرضمکرر و پیش

برای تحلیل    شدند.تحلیل    ۰٫۰۵های آماری در سطح معناداری  آزمون
 . کار رفت به ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار  نرم ،هاداده

 ها افتهی  3
آمار توصیفی گروهشاخص از  های    1  مداخله در جدول ها قبل و بعد 

 آمده است. 

تفکیک  آزمون و پیگیری به آزمون و پساجرایی در مراحل پیش هایمتغیرهای وضعیت تعادل و کارکرد معیار( )میانگین و انحراف  های توصیفی. آماره1 جدول
 ( n=۶۰) هاگروه

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
 انحراف 
 معیار 

 معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 وضعیت تعادل 

 ۲٫۹۴ ۳۲٫۲۰ ۲٫۸۵ ۳۰٫۵۰ 1٫۹۹ ۲۰٫۲۵ گروهی   حرکتی هٔ  مداخل 

 1٫۸1 ۲۷٫1۵ ۲٫۰۶ ۲۶٫۵۵ ۲٫۰۹ ۲1٫۰1 آگاهی ذهن   مداخلهٔ 

 1٫۴۶ ۲۰٫1۴ 1٫۴۴ ۲۰٫۲۰ 1٫۴۵ ۲۰٫1۸ گواه 

 اجرایی های کارکرد

 ۴٫1۹ ۹۵٫۷۰ ۵٫۰۴ ۹۴٫۰۴ ۵٫1۳ ۶1٫۲۰ گروهی   حرکتی      مداخله 

 ۴٫۶۷ ۷۸٫۷۰ ۳٫۹۶ ۷۶٫۴۰ ۵٫۵۰ ۶۰٫۴۰ آگاهی ذهن   مداخلهٔ 

 ۵٫۸۹ ۵۹٫۳۳ ۶٫۰۰ ۶۳٫۴۴ ۵٫۹1 ۵۹٫۵۰ گواه 

آزمون  پیش ، در مرحلهٔ 1 آمده از جدول دست براساس نتایج توصیفی به
  حرکتی   های مداخلهٔ انحراف معیار نمرات افراد نمونه در گروهمیانگین و  

که  درحالی  ؛هم بودگواه تقریباً نزدیک بهآگاهی و  ذهن  گروهی و مداخلهٔ

 
1. Theraband 

پس مراحل  شرکت در  نمرات  میانگین  در  پیگیری  و  کنندگان  آزمون 
 های مداخله تغییر درخورتوجهی ایجاد شد. گروه

معنب بررسی  مذکور ارای  تغییرات  با   ،داری  واریانس  تحلیل  آزمون 

2. Mindfulness Awareness Program 
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۵ 

  ،های مربوطفرضابتدا بررسی آزمون پیش  کار رفت.بهگیری مکرر  اندازه
بودن توزیع متغیر وابسته از  فرض نرمال  ارزیابی. برای  صورت گرفت 
وضعیت تعادل و    ، ویلک استفاده شد. نتایج نشان داد-آزمون شاپیرو

  مداخلهٔ گروه  گروهی،  حرکتی    مداخلهٔ برای گروه    اجرایی   هایکارکرد
  شکلبه  آزمون و پیگیریپس  و  آزمونپیشدر  گروه گواه    و  آگاهیذهن

بررسی شرط همسانی    منظور ه. آزمون لون ب(p>۰٫۰۵)بود  توزیع نرمال  
  مشخص کرد، که نتایج    شدهای متغیرهای پژوهش استفاده  واریانس

واریانس شدهمسانی  رعایت  فهرست  برون  .(p>۰٫۰۵)  ها  داد 

داده 1ویش کیس بررسی  پرتبرای  وجودحاکی  ،های    دادهٔ   نداشتن از 
بودن خطی  مفروضهٔ  ،برای متغیر همپراش نشان داد  Fپرت بود. مقدار  

  مشخص کرد، باکس  (. نتایج آزمون امp  ،11٫۳۷=F>۰٫۰۵)بود  برقرار  
برقرار   واریانس  ماتریس  همگنی  ، p>۰٫۰۵)بود  فرض 

1۴۷٫۷۹=Box’s Mبه آزمون موچلی  بررسی فرض کرویت  (.  منظور 
و کارکرد تعادل  وضعیت  نبود   هایبرای  برقرار    ؛ (p<۰٫۰1)  اجرایی 

نتیجهٔ درون  بنابراین،  تصحیح گرینآزمون  براساس  -هاوسگروهی 
 گیسر گزارش شد. 

اجرایی در مراحل  های متغیرهای وضعیت تعادل و کارکرد برایهای مداخله و گواه مکرر در بین گروهگیری تحلیل واریانس با اندازهآزمون . نتایج ۲ جدول
 آزمون و پیگیری پس و آزمونپیش 

 مجذور اتا pمقدار  F منبع اثر منبع تغییر  متغیر 

 وضعیت تعادل 
 ۰٫۹۰ < ۰٫۰۰1 1۰۳٫۳۲ زمان گروهیدرون

 ۰٫۶۷ < ۰٫۰۰1 1۶1٫۳۶ زمان*گروه 

 ۰٫۶۳ < ۰٫۰۰1 ۷٫11 گروه گروهیبین 

 اجرایی های کارکرد
 گروهیدرون

 ۰٫۹۵ < ۰٫۰۰1 1۲۵٫۵۹ زمان
 ۰٫۶۴ < ۰٫۰۰1 1۲۰٫۳۰ زمان*گروه 

 ۰٫۴۴ < ۰٫۰۰1 ۴۰٫۸۸ گروه گروهیبین 

 هایکارکردوضعیت تعادل و تفکیک مراحل آزمون برای متغیرهای های مداخله و گواه به گروهزوجی  مقایسهٔبر مبنی تعقیبی بونفرونیآزمون نتایج . ۳جدول 
 اجرایی

 ( J)   گروه  ( Iگروه )  آزمون  مرحلهٔ متغیر 
تفاوت 
 میانگین 

 pمقدار  خطای معیار

 وضعیت تعادل 

 آزمون پیش 

 ۰٫۶۵۵ ۰/ ۴۷ ۴٫۷۰ آگاهی ذهن   مداخلهٔ  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 ۰٫۸۷۵ ۰/ ۴۷ ۴٫۹۳ گواه  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 ۰٫۹1۴ ۰٫۴۲ ۴٫۷۸ گواه  آگاهی ذهن   مداخلهٔ 

 آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۰/ ۴۵ ۳٫۶۰ آگاهی ذهن   مداخلهٔ  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 < ۰٫۰۰1 ۰/ ۴۴ ۹٫۰۷ گواه  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 < ۰٫۰۰1 ۰/ ۴۶ ۵٫۳۷ گواه  آگاهی ذهن   مداخلهٔ 

 پیگیری 

 < ۰٫۰۰1 ۰/ ۴۷ ۶٫۸۰ آگاهی ذهن   مداخلهٔ  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 < ۰٫۰۰1 ۰/ ۴۷ ۹٫۴۴ گواه  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 < ۰٫۰۰1 ۰/ ۴۷ ۵٫۶۶ گواه  آگاهی ذهن   مداخلهٔ 

 هایکارکرد
 اجرایی

 آزمون پیش 

 ۰٫۸۴۵ ۰٫۷۴ ۰٫۸۰ آگاهی ذهن   مداخلهٔ  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 ۰٫۸۷۵ ۰٫۷۴ 1٫۷۰ گواه  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 ۰٫۷۸۸ 1٫۷۴ ۰٫۹۰ گواه  آگاهی ذهن   مداخلهٔ 

 آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 1٫۶۷ 1۷٫۶۵ آگاهی ذهن   مداخلهٔ  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 < ۰٫۰۰1 1٫۶۴ ۳۵٫۸۴ گواه  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 < ۰٫۰۰1 1٫۶۰ 1۷٫۲۰ گواه  آگاهی ذهن   مداخلهٔ 

 پیگیری 

 < ۰٫۰۰1 1٫۵۹ 1۷٫۴۵ آگاهی ذهن   مداخلهٔ  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 < ۰٫۰۰1 1٫۵۴ ۳۶٫۴۰ گواه  حرکتی گروهی   مداخلهٔ 

 < ۰٫۰۰1 1٫۵۰ 1۸٫۹۵ گواه  آگاهی ذهن   مداخلهٔ 

اندازه  دربارهٔ   ۲  جدول براساس   با  واریانس  تحلیل  آزمون  گیری  نتایج 
،  اجرایی  هایوضعیت تعادل و کارکرد  وابستهٔمکرر، با ورود دو متغیر  

،  ۲ƞ=۰٫۹۰)  وضعیت تعادلمتغیرهای    ایربزمان    گروهیاثرات درون
۰٫۰۰1>p  ،1۰۳٫۳۲=F)  کارکرد ،  ۲ƞ=۰٫۹۵)  اجرایی   هایو 
۰٫۰۰1>p  ،1۲۵٫۵۹=F)  شدامعن بین  .دار  بر  گروهیاثر    ای )گروه( 

 
1. Casewise list 

تعادل وضعیت  و   (۲ƞ  ،۰٫۰۰1>p  ،۷٫11=F=۰٫۶۳)  متغیرهای 
معنادار بود.    (۲ƞ  ،۰٫۰۰1>p  ،۴۰٫۸۸=F=۰٫۴۴)  اجرایی  هایکارکرد

تعادل  وضعیت  متغیرهای  برای  با گروه  زمان  متقابل  اثر    همچنین 
(۰٫۶۷=۲ƞ  ،۰٫۰۰1>p  ،1۶1٫۳۶=F)  اجرایی   هایکارکرد  و  
(۰٫۶۴=۲ƞ  ،۰٫۰۰1>p  ،1۲۰٫۳۰ =F) براساس  دست آمده، معنادار ب .
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۶ 

اتا  اندازهٔ مجذور  از  ۶۳(، عضویت گروهی  ۲  )جدول  اثرهای  درصد 
متغیر   و  تغییرات  تعادل  متغیر  ۴۴تأثیر  وضعیت  تغییرات  از  درصدی 

تا    اجرایی   هایکارکرد زمان  همچنین،  تبیین کرد.  از  ۹۰را  درصد 
متغیر   و  تغییرات  تعادل  متغیر  ۹۵تأثیر  وضعیت  تغییرات  از  درصدی 

را تبیین کرد. بنابر مجذور اتا، میزان درخورتوجهی    اجرایی   هایکارکرد
  اجرایی   هایکارکرددرصد( و  ۶۷)  وضعیت تعادل از تغییرات متغیرهای  

آگاهی بود ذهن  مداخلهٔ و    گروهی حرکتی   مداخلهٔ تأثیر  درصد( تحت ۶۴)
منظور  . بهنشان دادها در طی زمان  بین گروه  را   توجهیدرخور که تفاوت  

  بود، ها و مراحل آزمون چگونه  گروه  بیناینکه این تفاوت در    بررسی
  ارائه های زیر  انجام شد که نتایج آن در جدولتعقیبی بونفرونی  آزمون  

 شده است. 
متغیرهای  ۳جدول   برای  را  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  وضعیت  ، 

گواه  های مداخله و  زوجی گروه  در مقایسهٔاجرایی    هایتعادل و کارکرد

کند، تفاوت دهد. نتایج مشخص میتفکیک مراحل آزمون نشان میبه
  در مرحلهٔ   اجرایی   هایو کارکردهای وضعیت تعادل  ها در متغیرمیانگین 
آگاهی و  ذهن  مداخلهٔ  و   حرکتی گروهی  مداخلهٔ   گروه  آزمون، بین سه پیش
آزمون و پیگیری بین  پسمراحل  ؛ ولی در  (p>۰٫۰۵)نبود  دار  امعن  گواه
وجود داشت  دار  اتفاوت معن  گواهو گروه    حرکتی گروهی   مداخلهٔ   گروه

(۰٫۰۰1>p)ٔتفاوت    گواه آگاهی و گروه  ذهن  ؛ همچنین بین گروه مداخله
بین دو نیز  آزمون و پیگیری  پسمراحل  ؛ در  (p<۰٫۰۰1)بود  دار  امعن
و   مداخلهٔ   گروه معن  نیز  آگاهیذهن  مداخلهٔ  حرکتی گروهی  دار  اتفاوت 

  ،آزمون و پیگیریپسمراحل  در  که  طوریبه؛  (p<۰٫۰۰1)شد  مشاهده  
در  متغیرهای  نمرات    میانگین اجرایی  و کارکردهای  تعادل  وضعیت 

مداخلهٔ مداخلهٔ   گروه  با گروه  درمقایسه    ، آگاهیذهن  حرکتی گروهی 
  .(p<۰٫۰۰1)بود تر یششکل معناداری ببه

های تفکیک گروهاجرایی بین مراحل آزمون بههای کارکردوضعیت تعادل و متغیرهای  نمرات میانگین  مقایسهٔ برمبنینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی . ۴ جدول
 شدهمطالعه

 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین  آزمون  مرحلهٔ آزمون  مرحلهٔ گروه )متغیر مستقل( متغیر 

 وضعیت تعادل 

 حرکتی گروهی   مداخلهٔ 
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫1۶ - ۷٫۰1 آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۲۰ - ۷٫۴۸ پیگیری 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫1۲ - ۰٫۴۷ پیگیری  آزمون پس

 آگاهی ذهن   مداخلهٔ 
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫1۹ - ۵/ ۵۰ آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۰ ۵٫۷۵ پیگیری 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۲1 - ۰٫۷۵۰ پیگیری  آزمون پس

 گواه 
 آزمون پیش 

 ۰٫۹1۵ ۰٫۷۳ ۰٫1۷ آزمون پس

 ۰٫۷۳1 ۰٫۴۸ ۰٫1۵ پیگیری 

 ۰٫۶۶۲ ۰٫1۲ ۰٫1۴ پیگیری  آزمون پس

 اجرایی های کارکرد

 حرکتی گروهی   مداخلهٔ 
 آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 1٫۳۴ - ۳۲٫۸۵ آزمون پس

 < ۰٫۰۰1 1٫۲۵ - ۳۴٫۵۰ پیگیری 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۵ - 1٫۶۵ پیگیری  آزمون پس

 آگاهی ذهن   مداخلهٔ 
 < ۰٫۰۰1 1٫۳۰ - 1۶٫۰۰ آزمون پس آزمون پیش 

 < ۰٫۰۰1 1٫۲1 - 1۷٫۰۰ پیگیری 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳۳ - 1٫۸۵ پیگیری  آزمون پس

 گواه 
 آزمون پیش 

 ۰٫۹۵۵ ۰٫۶۴ ۰٫۲1 آزمون پس

 ۰٫۸۴۴ ۰٫۵1 ۰٫۲۰ پیگیری 

 ۰٫۶۸۷ ۰٫۲۶ ۰٫1۰ پیگیری  آزمون پس

منظور پیگیری تغییر ایجادشده در طی زمان در هر متغیر  ، به۴جدول  در  
شد.   بهره گرفته  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  گروه،  هر  برای  وابسته 

یافته دربراساس  و    میانگین  ها،  تعادل  وضعیت  متغیرهای  نمرات 
آزمون و پیگیری  آزمون و پسپیش  اجرایی در هر سه مرحلهٔ هایکارکرد

نشد  گواه   برای گروه حاصل  معناداری  امر  (p>۰٫۰۵)  تفاوت  این   .
وضعیت گروه   مراحل    گواه مشخص کرد،  پیگیری  پسدر  و  آزمون 

با   نکردپیش  مرحلهٔ درمقایسه  تغییر    نمرات متغیر   میانگین  اما   ؛آزمون 
تعادل   مرحلهٔ وضعیت  گروه  ،آزمون پس  در  حرکتی گروهی    مداخلهٔ   در 

گروه  p<۰٫۰۰1)واحدی  ۷٫۰1  معنادار  افزایش  در  و    مداخلهٔ ( 
همین  .  داشت (  p<۰٫۰۰1)واحدی  ۵٫۵۰  معنادار  افزایش   آگاهیذهن

مرحلهٔ در  گروه  دو  هر  برای  افزایشی  با   الگوی  درمقایسه  پیگیری 

شد پیش مشاهده  در    (.p<۰٫۰۰1)  آزمون  نمرات  میانگین  همچنین 
حرکتی    مداخلهٔ در گروه   ،آزمونپس در مرحلهٔ اجرایی هایکارکرد متغیر

  مداخلهٔ ( و در گروه  p<۰٫۰۰1)واحدی  ۳۲٫۸۵ر  معنادا   گروهی افزایش 
همین    ( داشت.p<۰٫۰۰1)واحدی  1۶٫۰۰ر  معنادا   افزایش  آگاهیذهن

مرحلهٔ در  گروه  دو  هر  برای  افزایشی  با   الگوی  درمقایسه  پیگیری 
  مداخلهٔ ؛ همچنین در هر دو گروه  (p<۰٫۰۰1)  آزمون مشاهده شدپیش

وضعیت  ، میانگین نمرات متغیرهای  آگاهیذهن  مداخلهٔ و  حرکتی گروهی  
و کارکرد مرحلهٔ    اجرایی  هایتعادل  با  درمقایسه  پیگیری  مرحلهٔ  در 

داشت    آزمونپس معناداری  افزایشی  اثر    (p<۰٫۰۰1)روند  تداوم  که 
میمداخله نشان  پیگیری  مرحلهٔ  در  را  نتایج  بهدهد.  ها  این  طورکلی، 

  آگاهیذهنو    گروهیحرکتی   اثربخشی هر دو مداخلهٔو تداوم اثربخشی  
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۷ 

  کنندگان درشرکت  اجرایی  هایوضعیت تعادل و کارکردرا بر متغیرهای  
  آزمون و پیگیری تأیید کرد.پس مراحل 

 بحث ۴
مقایسهٔ ه حاضر،  پژوهش  و  حرکتی    مداخلهٔ اثربخشی    دف  گروهی 

اجرایی سالمندان    هایآگاهی بر وضعیت تعادل و کارکردذهن  مداخلهٔ 
بود خفیف  شناختی  اختلال  یافتهبه  ؛دارای  پژوهش  طورکلی،  های 

هم اثربخشیحاضر  برای  است که  پیشین  مطالعات  با    مداخلهٔ  راستا 
مداخلهٔ و  اختلال  ذهن  حرکتی گروهی  دارای  سالمندان  روی  آگاهی 
وجود، پژوهش  بااین  ؛هایی تجربی ارائه کردندشناختی خفیف دلالت 

  هایصورت اختصاصی، دو ویژگی وضعیت تعادل و کارکردحاضر به
اجرایی را هدف قرار داد که سهم مهمی در ایجاد سلامت جسمانی و  

 کنند.  شناختی جمعیت هدف مطالعه ایفا میروان
مبنییافته حاضر  پژوهش  بر  های  حرکتی گروهی  مداخلهٔ  اثربخشی  بر 

با  درمقایسه با گروه گواه،    اجراییکارکردهای  بهبود وضعیت تعادل و  
عظیم همسوست:  زیر  مطالعات  همکاران  نتایج  و  تمرین  زاده  تأثیر 

حرکتی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان را بررسی کردند. نتایج نشان 
پویای  و  ایستا  تعادل  وضعیت  بهبود  موجب  حرکتی  تمرین  که  داد 

می می  وشود  سالمندان  مقاومتی  تمرینات  بهبود  همچنین  تواند 
؛ براون و  (۴1)درخورتوجهی را در تعادل پویای سالمندان ایجاد کند  
کارکردهای   و  شدید  بدنی  فعالیت  ارتباط  در  را    اجراییهمکارن 

بررسی کردند. شدید،    سالمندان  بدنی  فعالیت  که  داد  نشان  نتایج 
فعالیت به هستند،  خصوص  همراه  قلب  ضربان  افزایش  با  هایی که 
هزینه موجب بهبود کارکردهای  عنوان روش غیردارویی و کمتواند بهمی

؛ چورتان و همکاران به ارزیابی تأثیر  (۴۲)اجرایی در سالمندان شود  
برنامهٔ تمرینی ورزشی بر عملکردهای بیوشیمیایی و حرکتی در بیماران  

. نتایج نشان داد که پس از  مبتلا به اختلال خفیف شناختی پرداختند
دوازده هفته برنامه تمرینی، بیماران مبتلا به اختلال خفیف شناختی در  

های بیوشیمیایی )مانند  گروه تمرینی بهبود درخورتوجهی در شاخص
رفتن و  غلظت آمینواسیدها و ایزوپروستان( و حرکتی )مانند سرعت راه

داشتند   با گروه گواه  مقایسه  در  پایینی(  عضلات  در  ۴۳)قدرت  (؛ 
عملکرد  تحقیقی، ک  بر  را  مقاومتی  ورزش  تأثیر  همکاران  و  اسیلاس 

نشان داد که تمرینات مقاومتی   شناختی سالمندان بررسی کردند. نتایج
بهمی شناختی  تواند  عملکرد  بهبود  موجب  غیردارویی  روش  عنوان 

سالمندان با اختلال شناختی خفیف و متوسط شود. براساس نتایج این  
تواند بهبود حافظه، توجه و کارکردهای  تحقیق، تمرینات مقاومتی می

خصوص تمرینات هوازی  اجرایی را افزایش دهد. مداخلات ورزشی، به
کارکردهای   در  درخورتوجهی  بهبود  ترکیبی،  تمرینات  اجرایی  و 

و شدت   ورزشی  برنامه  دارند؛ همچنین طول مدت  بزرگسالان مسن 
کارکردهای   بر  ورزشی  مداخلات  اثرگذاری  بر  در  فعالیت  اجرایی 

به  -؛ کنتراس( ۴۴)بزرگسالان مسن مؤثر است   اوسوریو و همکاران 
مبتنی مداخلات  اثرات  کارکردهای  ارزیابی  بر  ورزش  در    اجراییبر 

پرداختند. مسن  مبتنی  بزرگسالان  مداخلات  که  داد  نشان  بر  نتایج 
به فعالیت ورزش،  بهبود  خصوص  مقاومتی،  و  هوازی  های 

کارکردهای   در  دارد؛  درخورتوجهی  مسن  بزرگسالان  اجرایی 
مبتنیعبارتبه مداخلات  میدیگر،  ورزش  بهبر  روش  تواند  عنوان 

اجرایی در بزرگسالان  هزینه موجب بهبود کارکردهای  غیردارویی و کم
   .(1۵)مسن شود  

اثرات مثبت  های مذکور پژوهش حاضر میدر تبیین یافته توان گفت، 
می  حرکتیمداخلات   داده  توضیح  نوروفیزیولوژیک  تغییرات  شود؛  با 

فعال مثال، کاهش  پیشبرای  بخش  حجم  شدن  افزایش  مغز،  پیشانی 
بهبود شناخت   باعث  که  مادهٔ سفید  یکپارچگی  افزایش  و  هیپوکامپ 

ممکن است  حرکتی  خواهد شد. توضیح احتمالی دیگر اینکه مداخلات  
پذیری  شکل(.  ۴۵)پذیری مغز مرتبط باشد  با بهبود متابولیسم و انعطاف

عصبی نیز به عنوان یکی از سازوکارهای بنیادی برای بهبود عملکرد  
بررسی   شناختی  و  حرکتی  تمرینات  به  پاسخ  در  حرکتی  و  شناختی 

تواند موجب بهبود عملکرد شناختی و حرکتی در سالمندان  شود و میمی
انعطاف راستا،  پذیری  و افراد دیگر با اختلالات عصبی گردد. در این 

ها برای تغییر اتصالات سیناپسی خود اشاره دارد.  مغز به پتانسیل نورون
ها را  اند که ورزش فیزیکی تکثیر نورونهای حیوانی نشان دادهآزمایش

کند و مداخلهٔ شناختی برای حفظ آخرین تغییرات پلاستیکی  تسهیل می
حسی نقایص  بین  انفعالات  و  فعل  همچنین  است؛  حرکتی  مثبت 

تواند کلیدی برای درک اختلالات  محیطی و عملکرد مهاری مرکزی می
آندرو و همکاران  -کول  .(۴۶)کنندگان سالمند باشند  تعادل در شرکت 

دریافتند   حیوانی  مطالعات  انجام  عملکرد  با  بهبود  هوازی  ورزش  که 
به و  بهشناختی  را  هیپوکامپ  به  وابسته  حافظهٔ  دارد؛  خصوص  همراه 

آنبااین به  باید  که  دارد  وجود  مسائلی  هنوز  پرداخت؛  حال،  ها 
، باید تعیین کرد که چه میزان ورزش مفید است، چه نوع  مثالعنوانبه

زمان ورزش برای  ورزشی برای بهبود شناخت مناسب است، چه مدت
دستیابی به نتایج مطلوب لازم است و... . سازوکارهای عصبی که در  

به مغزی  عملکرد  و  شناخت  بسیار  بهبود  دارند،  نقش  ورزش  وسیلهٔ 
های اند. عواملی که به محافظت عصبی در برابر آسیب پیچیده و متنوع

می مربوط  مزمن، کاهش  ثانویه  عصبی  التهاب  شامل کاهش  شوند، 
دادن نورون و میلین، حفظ یکپارچگی عروق مغز و جریان خون  ازدست 

پذیری عصبی را افزایش  براین ورزش انعطافمغزی و... هستند. علاوه
تواند به ترمیم و  کند؛ یعنی میدهد و فرایند نوروژنز را تحریک میمی

   .(۴۷)های مغزی کمک کند  بازسازی نورون

بر بهبود  آگاهی  مداخلهٔ ذهنبر اثربخشی  های پژوهش حاضر مبنییافته
در گروه مداخله درمقایسه با گروه    اجراییکارکردهای  و  وضعیت تعادل  

دریافتند    مکارانشیونگ و هبا نتایج مطالعات زیر همسوست:  گواه،  
آگاهی بر بهبود کنترل حرکتی و عملکرد تعادل سالمندان  که تمرین ذهن

کننده نسبی در  آگاهی نقش تعدیلبراین ذهنتأثیر مطلوب دارد. علاوه
روابط میانجی بین تجربیات بهبودی، تعادل و زندگی و سلامت ذهنی  

دارد   کردند،    ؛( ۴۸)نشان  اظهار  پژوهشی  در  همکاران  و  کای 
آگاهی، کیفیت خواب، عملکرد شناختی و ذهنیت بیماران را بهبود  ذهن
آگاهی باعث آرامش عمیق در مغز و تغییر دهد؛ همچنین تمرین ذهنمی

وظایف   و  توجه  با  مرتبط  الکتریکی  فرکانس  باندهای  شناختی  در 
ذهنعلاوه  ؛شودمی فرکانسبراین  در  مثبت  تغییرات  های  آگاهی، 

با توجه درونی و وظایف شناختی را درپی دارد    الکتریکی مغز مرتبط 
نشان داد که آموزش  کاسرسا و همکاران  -نتایج پژوهش گومز؛  (1۷)

توجه، توجه انتخابی و کارکردهای  آگاهی باعث پیشرفت در خردهذهن
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۸ 

آگاهی عملکرد  دهد که آموزش ذهنشود. این نتایج نشان میاجرایی می
های مختلفی ازجمله توجه، تمرکز و کارکردهای  شناختی فرد را در زمینه

می بهبود  دیگر،  پژوهش    ؛(۴۹)بخشد  اجرایی  و    کانگاسنیمینتایج 
همکاران نشان داد، بزرگسالان فعال درمقایسه با بزرگسالان غیرفعال  

پذیری روانی بهتر و آگاهی و انعطافهای ذهناز لحاظ جسمی مهارت
همکاران گزارش    و سانگ  ؛(۵۰)علائم روانی و افسردگی کمتری دارند  

می مقاومتی  یا  هوازی  ورزش  افراد  کردند،  در  را  مهار  کنترل  تواند 
مختلف بهبود بخشد که با افزایش حجم مادهٔ خاکستری در قشر جلوی  

است   همراه  دریافتند،  (۵1)مغز  همکاران  و  اریکسون  آموزش  ؛  که 
می مهار  بهبود کنترل  باعث  دو  هر  ورزش  و  همچنین  شناختی  شود؛ 

بیشتر   در گروه ورزش،  مهار  بر کنترل  مثبت درخورتوجهی  اثر  اندازهٔ 
به ورزش  عبارتاست؛  بهبود  میدیگر  آموزش شناختی،  در کنار  تواند 
های شناختی و عملکرد کنترل مهار را در افراد مسن با اختلال  مهارت

دهد ارتقا  خفیف  پژوهش  ( ۵۲)  شناختی  در  همکاران    و یانگ؛ 
شد،   برنامهمشخص  بهبود  باعث  ورزشی  و کارکردهای  تمرین  ریزی 

شود. این پژوهش  اجرایی در دو گروه سنی نوجوانان و جمعیت مسن می
دهد که تمرین ورزشی در بهبود کارکردهای شناختی و عملکرد  نشان می

.  (۵۳)  اجرایی افراد با اختلال شناختی خفیف با هر سنی، مؤثر است 
درحال بهشواهد  فزایندهظهور  دادند،  طور  نشان  شامل  آگاهی  ذهنای 

مزایای   و  است  مراقبه  و  اجتماعی  شناختی،  فیزیکی،  اجزای 
ویژه در کارکردهای فردی را برای تقویت عملکرد شناختی بهمنحصربه

 (. ۵۴)اجرایی دارد  
زمانی    یک شهر بود که در بازهٔ  پژوهش حاضر محدود به جامعه و نمونهٔ

پذیری نتایج پژوهش،  منظور تعمیمشود بهمحدود اجرا شد. توصیه می
نمونه از  آتی  تحقیقات  سنی  در  سطوح  در  و  متفاوت  گوناگون های 

  میزان اثربخشی در هر دو جنس صورت گیرد.   استفاده شود و مقایسهٔ
سالمندان مبتلا به اختلال شناختی  بر    فقط   در این پژوهش،   همچنین

تمرکز   به  دارای   افراداما    شد؛خفیف  عصبی  اختلالات  دلیل  سایر 
بیماری یا  عروقی  شناختی  اختلالات  پارکینسون،  های  بیماری 

شود مربیان ورزشی و درمانگران  پیشنهاد می.  شدندپزشکی، حذف  روان
مداخلهٔ  رویکرد  دو  از  مداخلهٔ   بالینی  و  آگاهی  ذهن  حرکتی گروهی 

سالمندان دارای   اجراییهای درجهت افزایش وضعیت تعادل و کارکرد
خفیف   شناختی  همچنین  اختلال  در  می  توصیهاستفاده کنند.  شود 

هم ترکیبی  تمرین  آینده  آموزش  تحقیقات  و  ورزشی  تمرینات  زمان 
حرکتی و شناختی در سالمندان سالم و دارای    شناختی بر چندین حوزهٔ

دلیل  حرکتی گروهی به  مداخلهٔ   روشبراین  اختلال بررسی شود. علاوه
بیشتر   و کارکردباثربخشی  تعادل  وضعیت  افزایش  در  راج   هایر  ایی 

به شناختی  خفیف  اختلال  دارای  ارائهٔ سالمندان  بهتر،    منظور  درمان 
   شود.توسط متخصصان رفتار حرکتی توصیه می

بهینه و  طراحی  برای  مهمی  بالینی  پیامدهای  مطالعه  این  سازی  نتایج 
همراه  بهحفظ سلامت جسمی و شناختی افراد مسن    منظورهمداخلات ب 

مطالعات بیشتر باید اثرات طول مدت، فرکانس، شدت و سایر  در  .  دارد

نظر  لفهؤم در  مداخله  هر  در  شودها  و  گرفته  احتمالی  بیومارکرهای   .
)ب مداخله  مداخلهٔ   رای انواع  و  دووظیفه  مثال،  مجازی  واقعیت  با  ای 

براین، مطالعات بیشتر باید  تقاضای شناختی( باید بررسی شود. علاوه
مختلف  زیرگروه ) های  خفیف  شناختی  و  اختلال  آمنستیک 

 . بگیرنددر نظر   را  غیرفراموشی( و زوال عقل

 گیری  نتیجه  5
  مداخلهٔ و  حرکتی گروهی    مداخلهٔ   ،طورکلی پژوهش حاضر نشان داد به

و وضعیت تعادل  اجرایی  های  مزایای مثبتی در بهبود کارکردآگاهی  ذهن
دار   در  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  دو  نسالمندان  هر    مداخلهٔ د. 

و  اجرایی  های  اثر مثبت بر کارکرد  اندازهٔ آگاهی  و ذهنحرکتی گروهی  
تعادل   مقایسه  ؛داشتوضعیت  مقام  در  حرکتی گروهی    مداخلهٔ،  اما 

و  حرکتی گروهی  مداخلهٔبراین،  آگاهی بود. علاوهثرتر از تمرین ذهنؤم
هفته و دو جلسه در هفته اثرات مفید  دوازده  مدت  بهآگاهی  ذهن  مداخلهٔ 

کارکرد بر  تعادل  اجرایی  های  بیشتری  وضعیت  میو  کند.  ایجاد 
دقیق    بیشتری با طراحی مطالعهٔ  شدهٔسازی و کنترلکارآزمایی تصادفی

نسخه با  خاص  تمرینات  انواع  اثربخشی  بر  تمرکز  ورزشی  با  های 
نیاز  و وضعیت تعادل  اجرایی  های  های کارکرد استانداردشده در زیردامنه

آگاهی  ذهن  مداخلهٔ و  حرکتی گروهی    مداخلهٔ ها مزایای  است. این یافته
می برجسته  افراد  این  برای  اولیهٔ مداخله  اما    ؛ کندرا  مراحل  در    باید 

 شناختی توصیه شود.اختلالات عصبی

 تشکر و قدردانی  6

قدر و تمام افرادی که در این پژوهش با ما  از سالمندان عزیز و گران
 . کنیمسپاسگزاری می  ،همکاری کردند

 هایانیهب 7

   کنندگانشرکت   از  رضایت  و اخلاقی  هٔییدیأت

  تمامی  برای   کار  هدف   توضیح  تحقیق،  اخلاق  اصول   رعایت  منظوربه
  که   شد   داده  اطمینان  هاآن  به  و  گرفت   صورت  کنندگانشرکت 
  براساس   حاضر  افراد  تمامی   لذا  ؛بود  خواهد   محرمانه   شاناطلاعات
برای اجرای این مطالعه در    کردند.  شرکت   مطالعه  در   شخصی  رضایت 

کمیتهٔ  از  لازم  مجوز  کد    ابتدا  با  دانشگاه  اخلاق 
Ir.iau.srb.rec.1399.147  د. شاخذ 

 رضایت برای انتشار
 . این امر غیرقابل اجرا است 

 منافع  تضاد
 . گونه تضاد منافعی ندارندند که هیچکننویسندگان اعلام می

 مالی  منابع

و تمامی منابع  شده است  ای حمایت نسسهؤاین تحقیق توسط هیچ م
 . اندکردهنویسندگان تهیه  را مالی آن 
 نویسندگان  مشارکت 

 داشتند.  تحقیق   نگارش   و  اجرا   طراحی  در  مساوی  سهم   نویسندگان  همهٔ
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