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 چکیده

 فعال سالمندان زندگی کيفيت بر حرکتی کاری حافظۀ و یآگاهذهن تمرینات تأثير تعيين ،حاضر پژوهشاز  هدف
 و تجربینيمه پژوهش روش. بودند تهران شهر از ورزشکار سالمند مرد 23 شامل پژوهش کنندگانشرکت. بود

 حافظۀ آگاهی،ذهن گروه چهار در تصادفی شکلبه کنندگانشرکت .شد انجام دسترسدر صورتبه گيرینمونه
 طریق از و ندگرفت قرار کنترل و حرکتی کاری حافظۀ با همراه آگاهیذهن تمرینات بترکي حرکتی، کاری

. شدند بررسی آزمونپس و آزمونپيش مرحلۀ دو در سالمندان زندگی کيفيت سنجش اختصاصی نامۀپرسش
 سالمندان زندگی کيفيت بهبود بر روش سه هر اجرایداد  نشاننتایج . گردید اعمال جلسه 23 مدتبه مداخلات

 خودشکوفایی و استقلال مقياسخرده بر آگاهیذهن مداخلۀهمچنين، نتایج حاکی از آن هستند که . ه استبود مؤثر
 شناسانروان و مربيان نتيجه،در ؛ه استداشت معناداری تأثير استقلال مقياسخرده بر حرکتی کاری حافظۀ نيز و

 کيفيت بهبود بر هزینهکم و ساده روشی عنوانبه را حرکتی ریکا حافظۀ و آگاهیذهن تمرینات توانندمی ورزشی
 .نمایند اعمال فعال سالمندان زندگی
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مقدمه
های متعددی تعریف توان از دیدگاهسالمندی را می

 زندگیاز  ایرهشناسان، سالمندی دونظر روانکرد. به
 86ـ86سن آغاز آن معمولأ که شود را شامل می

در شکل و  این دوره شامل تغييراتی. است سالگی
که  باشدمیهای درونی و بيرونی بدن عملکرد اندام

سازد. میرو هروبمشکل با سازگاری فرد با محيط را 
 موجب ساز بدنوسوختروند در تغيير عواملی مانند 

تغييرات و  عضلانی ی ـعصبهای يتفعال افول در
بنابر . شودمیظاهری اندام  هایویژگی در شدهایجاد

نرخ افزایش  ،المللیهای بيناعلام برخی از سازمان
 88به ( 2556) درصد در سال 5/48سن افراد از 
درصد تا سال  68و نيز به ( 3666) درصد درسال

 ،2فهلينگس و هاچم ویتيو،)خواهد رسيد ( 3645)
 در عميق و حساس یهایطرحکه نيازمند  (3626
بهداشتی و  هایمراقبت ۀارائ، ریزیبرنامه حيطۀ

جمعيت سالمندان  ،حاضرحالدر. استاجتماعی 
سوم جمعيت  دو بيشتر ازتوسعه حالکشورهای در
صادقی و محمدی  ،صفدری) باشدمی سالمندان دنيا

در شناختی های جمعيتشاخص(. بررسی 3628آذر، 
تأکيد ایران نيز روند افزایش جمعيت سالمندان را مورد

 براساس(. 3628)صفدری و همکاران،  اندقرار داده
جمعيت  (،2256) سالدر  سرشماری عمومی کشور

 درصد از 2/6 بيشتر ازسال  86سالمندان بالای 

، 3)مرکز آمار ایران باشدمیافراد جامعه  جمعيت کل
تغييراتی در ابعاد  ،دیبا افزایش سن سالمن(. 3622

مختلف بهداشتی، درمانی، اقتصادی، فرهنگی، 
 ؛وجود خواهد آمدهروانی ب اجتماعی، حقوقی، عاطفی و

 ،ذهنیکاهش قوای  از جمله ضعف توان جسمانی،
های مزمن و تغيير در اختلالات روانی، بيماری

جنسی، درد مفاصل، دیابت،  سازوکارهای فعاليت

                                                           
1. Witiw, Hachem & Fehlings 

2. Statistical Center of Iran 

های قلبی، ضعف ها، بيماریانپيرچشمی، انواع سرط
 ی ـ، اختلالات بينایی، ضایعات اسکلتسالمندی

رفتن، کاهش بافت عضلانی، عدم تعادل در راه
ه مصرف داروها و غير، استخوانی و پوکی استخوان

 مشکلات ،ترتيببدین .(3626، 2)دی و غوش
بالينی و اقتصادی، بار بر دوران علاوه شده در اینایجاد

با  سالمندان دگی وابسته به سلامتی را درکيفيت زن
بررسی سطح کيفيت  ضرورتو  رو کردههمشکل روب

 ؛سازداین قشر از جامعه آشکار میزندگی را در 
کيفيت زندگی سالمندان سطح سنجش  ،بنابراین

مداخلات  تأثيری ارزشمند جهت ارزیابی ابزار تنهانه
 تحليل و بررسی برای روشیبلکه  ؛است درمانی

 باشدمی مداخلات تأثير ها و، هزینههاریزیرنامهب
گولگيری و  ،اینانلوتاجر، حسينی،  نوری)حيدری، 

کيفيت  ،سازمان جهانی بهداشت (.3666، شيرازی
 :شاملگاه خود در زندگی آگاهی افراد از جایرا  زندگی

سيستم ارزشی ، فاهداانتظارات، فرهنگ، آگاهی از 
داند که می هاآن هایولویت، استانداردها و ادگیزن

مشاهده قابلو توسط افراد دیگر  بوده فردیکاملأ 
های مختلف درک افراد از جنبهميزان بر  و باشدمین

، 4سازمان جهانی بهداشتاستوار است ) خود زندگی
اصلاح الگوی زندگی و توجه به عواملی مانند  (.3625

 فزایشا موجبزیادی  حدتاتواند میکيفيت زندگی 
، کمک به کنترل عوارض استقلال بيشترکارایی، 

سالمندان گردد متعدد های سالمندی و درمان مختلف
نتایج پژوهش . (3622، 5متس و گورآسمالدرن، )ون
ارزیابی کيفيت  در ارتباط با (3662و همکاران ) زوالتر

مردان نشان داد که کيفيت زندگی  زندگی سالمندان
شاخص با افزایش سن این  وده وسبت به زنان بهتر بن

                                                           
3. De & Ghosh 
4. World Health Organization 

Van Malderen, Mets & Gorus. 5 
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. (3662، 2برازیيروالترز، مانرو و )نسبت عکس دارد 
سالمندان  کيفيت زندگی را درنيز ( 3622)ی بدر

و گزارش بررسی قرار داد ورزشکار موردورزشکار و غير
بهبود توانایی عملکرد  ۀدهنداجزای تشکيل کرد که

تا  کندیکمک مسالمندان به صورت مجزا و ترکيبی به
نياز را انجام ای از حرکات روزمرۀ موردبتوانند دامنه

جسمانی و روانی و کيفيت زندگی خود را در ابعاد  داده
از جمله نقایص  .(3622، ریافزایش دهند )بد

را  نظرانصاحبزیادی از  ۀجه عدکه توسالمندی 
 باشدمی 3، اختلالات شناختیاست خود جلب نمودهبه
(. اگر سالمندان 3622و سپهوند، هاشمی غضنفری، )

های کسب آرامش و آسایش را برای گذراندن روش
توانند عوامل ماندۀ عمر خود بياموزند، میباقی

تری نحو مطلوبدهندۀ کيفيت زندگی خود را بهکاهش
باید  ،بنابراین ؛(3623کنترل کنند )حيدری و شهبازی، 

صرف  زمينه استفاده کرد که بااینهایی دراز روش
وری بيشترین بهره ،هاکمترین منابع، امکانات و هزینه

آگاهی، با توجه به ماهيت مفهوم ذهنرا داشته باشد. 
عنوان توان بهشناختی را می ۀمندی از سازکيفيت بهره

یک عامل تأثيرگذار بر کيفيت زندگی افراد در نظر 
آگاهی عبارت ذهن .(3622، و همکاران نجاتی)گرفت 

اتفاقات  درموردعمد شکل غيرکه به عمقیاز ت است
چه از آننوعی آگاهی  ،واقعدهد و دریرخ م حاضرحال

 (یهيچ قضاوت بدون) دهدکه در لحظه روی می
نجاتی و  راستا،دراین (.3662، 2)براون و رایان باشدمی

گزارش کردند که  در پژوهش خود (3622همکاران )
آگاهی با ذهنشناختی  ۀاط معناداری بين سازارتب

های کلی ابعاد روانی و جسمانی کيفيت شاخص
برای که  کردندپيشنهاد ها آن باشد.می برقرار زندگی

از بهتر است ن نابينا کيفيت زندگی جانبازا یارتقا
ته شود )نجاتی رفآگاهی بهره گتمرینات تقویتی ذهن

                                                           
Walters, Munro & Brazier. 1 

2. Cognitive Disorder 
 

Brown & Ryan. 3 

ر نيز د( 3666رنست و همکاران )ا. (3622 و همکاران،
را آگاهی بر ذهناسترس مبتنی ت کاهندۀاثرا پژوهشی

 سالمندان ۀکيفيت زندگی سالمندان ساکن در خان بر
مداخلۀ  و عنوان نمودند کهبررسی قرار دادند مورد

آگاهی ممکن است موجب بهبود کيفيت بر ذهنمبتنی
شود افسردگی زندگی مرتبط با سلامت و کاهش علائم 

ثيرات مثبت یکی از تأ .(3666، و همکاران 4)ارنست
 آن را توانندآگاهی میشناختی که تمرینات ذهنروان

 شناسانروان اغلبحالت سبکبالی است.  ،ایجاد کنند
 یا عملکرد اوجکه  بر این باور هستند ورزشی

 سبکبالی حالت با مطلوب روانیمحدودۀ  در داشتنقرار
 اتفاق هنگامی سبکبالیطورکلی، به. باشدمی مرتبط

 هایچالش بين را تعادلیبتواند  فرد که افتدمی
 هاچالش این برآوردن برای خود توانایی و موقعيتی

 درگير قدرآن فرد سبکبالی، حالت در. کند درک
 بخشلذت ذاتاً را فعاليت و است اجرادستدر تکليف
برای وی  دیگر چيزهای به توجه که کندمی تصور

 حالت یک عنوانبه حالت این .ندارد اهميت
در آن،  که شودمی گرفته نظر در مطلوب شناختیوانر

تردید  و منفی افکار و هستند سازگار بدن و ذهن
 برایاین حالت رسيدن به . ندارد وجود خودبه

 ،جکسون) انجامدمی عملکرد اوج به ورزشکاران
دیگر، ازسوی (.3662 ،5توماس، مارش و اسميتورست

 از تفادهاس با پژوهشی در( 3666) 8لانگر و کروم
 کاهش روزانه، هایفعاليت درمورد آگاهیذهن دیدگاه

 را بدن ترکيب شاخص و بدن چربی خون،فشار و وزن
 هایفعاليت در را آگاهیذهن تمرین که افرادی در

 ،بودند گرفته کاربه کنترل گروه به نسبت خود ۀروزان
در ارتباط موارد مطرح شده  با توجه به .کردند مشاهده

 روانی و آگاهی بر عواملتمرینات ذهن تأثير با
های تأثيرگذار بر کيفيت که از مؤلفه ژیکیفيزیولو

                                                           
Ernst. 4 

. Jackson, Thomas, Marsh & Smethurst5 

. Crum & Langer6 
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شاید بتوان انتظار داشت که شوند، زندگی محسوب می
نيز بتواند بر سطح کيفيت زندگی افراد این تمرینات 

اثر  زمينۀهای بسياری درپژوهشتاکنون . اثرگذار باشد
، ینترل حرکتکعملکرد ورزشی، آگاهی بر ذهن

رقابتی ورزشکاران  در غيره، توجه و عملکرد تعادلی
 یورزشکاران اما ؛است صورت گرفتههای مختلف رشته

سالمندان  ویژههبو  کنندکه با هدف سلامتی ورزش می
 دیگر،سویاز .اندتوجه قرار گرفتهکمتر مورد، فعال

 کارانآگاهی و کيفيت زندگی در ورزشارتباط بين ذهن
در ( 5362) 2جهاموریسون و . شده استبررسی ر کمت

بر آگاهی ذهنتمرینات  تأثيرپژوهش خود به بررسی 
به نتایج  پرداختند وکاری ۀ توجه و حافظۀ مطالع

در  ،همچنين داری پيرامون آن دست یافتند.امعن
بررسی مورد 3حافظۀ کاریاثر افزایش سن بر  پژوهشی

فراد سالمند نسبت به ا که نتایج نشان داد وقرار گرفت 
کمتری برخوردار هستند  حافظۀ کاریاز  ترجوانافراد 

  (.3628، و همکاران 2)لوسی
 تأثيرتحتشدت بهاست که حافظۀ کاری مفهومی 

و  گرفتهقرار فرد امحيطی و سطح اضطراب عوامل 
 این نوع حافظه ،بنابراین باشد؛میبسيار مستعد آسيب 

 و کاهش عملکرد )فردی موجبتواند می سالمنداندر 
ت زندگی ياجتماعی( در زندگی روزمره و کاهش کيف

ست که ا ذهنی یندیافرکاری  حافظۀ .ها شودآن
اطلاعات برای  موقتو پردازش  ذخيرهآن  ۀوظيف

 شناختی نظير فهميدن، ۀاز تکاليف پيچيد برخیانجام 
 کردن و یاد گرفتناستدلال ،، اندیشيدنکردنمحاسبه

 مطالعات (.3665، 4یليس، جارولد و گانبا) باشدمی
 انحطاط سن، افزایش با که اندداده نشان پيشين

 در است ممکن دوپامينیابد. می افزایش دوپامينرژیک
 باشد مهم اجرایی توابع ویژهبه و شناختی عملکردهای

                                                           
Morrison & Jha. 1 

2. Working Memory 
Loosli. 3 

Bayliss, Jarrold, Baddeley & Gunn. 4 

(. 2565 ،5گولدمن و رسولد براون، بروزوسکی،)
 مرینت که حاکی از آن هستند مختلف هایپژوهش
 ویژههب ؛شناختی هایتوانایی بهبود باعث کاری حافظۀ
 تمرین (.3665 ،8پوسنر و تنگ) شودمی اجرایی کنترل

 وابسته که مغز در کارکردی هایشبکه در را تغييراتی
 هایشبکه این که کندمی ترغيب هستند، یادگيری به

 نظر در حرکتی حافظۀ بازنمایی عنوانبه کارکردی
 یک عنوانبه را حرکتی حافظۀ فاستر. دشونمی گرفته

 ازآن ) اشکال ۀهم در حرکتی اعمال از بازنمایی
 که کندمی توصيف (کردنصحبت تا اسکلتی حرکات

کانتک و آید )می دستبه تجربه و تمرین طریق از
 مداومطور های روزانه بهدر فعاليت .(3623، 6تينوینس

ر انجام نقص د که وجود داردها و اهدافی هخواست
اری حافظۀ کظرفيت محدود  ناشی ازتواند میها آن

در پژوهشی  (3628زاده و همکاران )ابراهيم. باشد
کاری و کيفيت زندگی را در بيماران مبتلا به ۀ حافظ

گزارش  بررسی قرار دادند ومورد 6لتيپل اسکلروزیسوم
فعال  ۀبيماران مبتلا به ام.اس در حافظکه  کردند

فعال فضایی نسبت به افراد سالم  ۀظشنيداری و حاف
واند در تدارند و این نقص شناختی میآسيب معناداری 

بر کيفيت زندگی این منفی  تأثير ،بيماری ۀمراحل اولي
پناه، زاده، سپاس، یزدانابراهيم) بيماران داشته باشد

 .(3628، لمداریع قصابیقشلاقی و  عابدی قليچ
ۀ که تمرین حافظ ندبيانگر آن هستاخير  هایپژوهش

تعميم به دیگر تکاليف قابل ،در افراد بزرگسال کاری
که نشان داد  پژوهشی در این ارتباطشناختی است. 
حافظۀ ليف تک درمورداز تمرین  پسافراد بزرگسال 

های شناختی عمومی )هوش در بيشتر توانایی ،کاری
 براین،افزون (.2568، 5)نيولکنند پيشرفت میروانی( 

                                                           
. Brozoski, Brown, Rosvold & Goldman5 

. Tang & Posner6 

. Kantak & Winstein7 
clerosisS ultipleM8.  

Newell. 9 
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با استفاده از  یدر پژوهش (3622و همکاران ) 2ونبرا
نام  آمده از دوربين مخصوصی بهدستهتصاویر ب

یکی از نتایج  و ندبه تمرین حافظه پرداخت، 3کامسنسی
جانبی این نوع تمرین را بهبود کيفيت زندگی در 

، و همکاران )براون کردندگزارش  کنندگانشرکت
3622).  

شده، براساس موارد مطرحباید گفت که  ،نهایتدر
از سطح  فعالسالمندان فعال نسبت به سالمندان غير
با توجه به  .کيفيت زندگی بالاتری برخوردار هستند

از طریق  زندگی فعال بککه تمرینات ورزشی و ساین
بازسازی ظرفيت عملکردی، بهبود قدرت عضلانی و 

، های شناختیاعث بهبود ظرفيتب استقامت هوازی
سالمندان و کاهش خطر ابتلا به زوال عقل  دیعملکر

 ،2برزیت و اوسنيز -، شی، داویس)هوانگشود می
شدن و افت عملکرد را تواند کندمی أو احتمال( 3665

باید به  ،کاهش دهد شدت آن را و انداختهخير أبه ت
از این نکته توجه داشت که براساس نظر برخی 

ساعت شنی  مانند مدلهای مشهور رشد حرکتی مدل
گالاهو، هرچند با انتخاب یک سبک زندگی فعال 

توان از شدت عوامل منفی در دورۀ سالمندی می
بر  نهایتمل است که این عوامل درأتقابل ؛ اماکاست

خواهد  اثرها افراد سالمند فعال و کيفيت زندگی آن
های کمی که پژوهشنظر به این ،حال .گذاشت

و تمرین را بر کيفيت شکل خاص تأثير فعاليت به
اند و اگر بررسی قرار دادهزندگی سالمندان فعال مورد

در آن  ،هم پژوهشی در این رابطه صورت گرفته است
با توجه به از تمرینات بدنی استفاده شده است و نيز 

نظير  شناختیهای تمرینی روانتأثير پروتکل
ویژه هکاری در سالمندان و ب فظۀآگاهی و حاذهن
برنامۀ فعاليت جسمانی منظمی  ندان فعال کهسالم

وهش پژ ،توجه قرار گرفته استکمتر مورد، رنددا

                                                           
Browne. 1 

 SenseCam .2 
Brezette & Osness-. Huang, Shi, Davis3 

ال است که آیا با دنبال پاسخ به این سؤحاضر به
ویژه ههای تمرینی خاص و باستفاده از پروتکل

آگاهی شناختی مانند تمرینات ذهن ی ـتمرینات حرکت
ی در ثرترؤتوان گام مو حافظۀ کاری حرکتی می

بهبود هرچه بيشتر کيفيت زندگی سالمندان فعال 
  برداشت یا خير؟

 

 ژوهشروش پ
 باشدمی تجربینيمه از نوع مطالعات پژوهش حاضر

چهار گروه  درآزمون پس ن ـآزموصورت پيشبه که
گرفته انجام  (سه گروه آزمایشی و یک گروه کنترل)

سالمند  23ن پژوهش ایکنندگان در رکتش. است
شهر در  (ورزشکار با اهداف تندرستی انمرد) فعال

سال قرار  86ـ65دامنۀ سنی در  که بودندتهران 
 ها در سطحزمودنیحداقل تحصيلات آ تند.داش

ها مقطع راهنمایی و دبيرستان و حداکثر تحصيلات آن
انجام  دسترسصورت درهگيری بنمونهدکتری بود. 

ص تعداد خصودرپس از ارائۀ توضيحات لازم و  گرفت
دسترس ، نمونۀهای درهای اجراییجلسات و برنامه
به این کنندگان شرکتشرایط ورود انتخاب شدند. 

تا  86دامنۀ سنی قرارداشتن در  عبارت بود از: پژوهش
سال، نداشتن اختلالات شناختی و کسب نمرۀ بالاتر  65
، استقلال 4کوتاهفرم آزمون وضعيت روانی در  34از 

عدم های کلامی، درک دستورالعمل حرکتی، توانایی
های و عدم شرکت در فعاليتوجود اختلالات عصبی 

 صورت موازی با اینذهنی به ویژههجسمی و ب
 . پژوهش

 هاداده آوریجمعابزار 
 اطلاعات شخصیو نامه رضایت ۀبرگالف. 

 آزمون وضعیت روانی فرم کوتاهب. 

                                                           
4. Mini Mental State Examination 
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 استرد یک معيار سنجش با ساختار استاندا این آزمون
دسته  هفتدر  وموضوع بوده  26که شامل 

و  اشراف به مکان )شهر، کشور ؛شودمی بندیتقسيم
(، اشراف به زمان )سال، فصل، ماه، روز و تاریخ(، غيره

کلمه بلافاصله(، توجه و تمرکز  سهکردن )تکرار تثب
ت نوبکردن یا بهکم 266از  هفت عدد ترتيب)به

دن آوریادوارونه(، بهصورت کردن یک لغت بههجی
ن زباتکرار کرده بود(،  اًآوردن سه لغتی که قبلیاد)به
بردن دو آیتم، تکرار یک عبارت، خواندن با صدای )نام

کردن بلند و فهميدن جمله، نوشتن یک جمله و پيروی
کردن ای( و ساختار بينایی )کپیمرحلهاز فرمان سه
زمون آ(. 3666، 2و همکاران کونولییک طرح( )

 نمود.دقيقه تکميل  25در مدت توان میمذکور را 
این  از توانای که میبالاترین نمرهذکر است شایان
 34تر از و نمرات پایين بوده 26 کرد،کسب  آزمون

. داردهای مرتبط وجود زوال عقلی یا سندرمنشان از 
سالمندان ورود  هایمعياریکی از حاضر پژوهش در 

آزمون وضعيت روانی در  34لاتر از کسب نمرۀ با ،فعال
 بود. فرم کوتاه

 بدنی شارکی مقیاس فعالیتج. 
 ،منظور تعيين ميزان فعاليت بدنی در سالمندانبه 

نامۀ استاندارد از پرسشسالمندان فعال برای شناسایی 
 ایناستفاده شد.  3بدنی شارکی مقياس فعاليت

 لسؤا هر که باشدمی سؤال پنجدارای  نامهپرسش
 تدوین ليکرت طيف براساس و بوده گزینه پنچ دارای
 و "یک" سؤال هر برای امتياز حداقل. است شده

  ،اساساینبر که باشدمی "پنج" امتياز حداکثر

                                                           
1. Connolly  

2. Sharkey Physical Activity Index 

 افرادی خواهد بود و 5ـ35 بين فرد هر امتياز ۀمجموع
 عنوانبه باشند کرده کسب را 36 از بالاتر نمرۀ که

روایی باید عنوان نمود که . ندشومی انتخاب فعال افراد
پایایی  و هتأیيد خبرگان قرار گرفتمورد نامهپرسشاین 

تس، )روبر ه استگزارش شد دارمعناقبول و آن قابل
از  به نقل ،3626و همکاران،  2دولانسکی و وبر

 (.53، ص 3625محمدی، کاشانی و مکبریان، گل

نامۀ اختصاصی سنجش کیفیت پرسشد. 

 4انزندگی سالمند

نامۀ اختصاصی سنجش کيفيت زندگی پرسش 
در انگلستان  ،باشدمی گویه 25شامل  که سالمندان

)هایدی،  شدراحی ط 5اساس الگوی جبران نيازهابر
پس از آن در و ( 3662، 8ویگنز، هيگز و بلان

)سيم،  آزمون قرار گرفتکشورهای اروپایی مورد
 چهار رایدا نامهپرسش . این(3622، 6بارتلام و برنالد

گویه(،  پنجگویه(، استقلال ) چهارکنترل ) مقياسخرده
. باشدمی گویه( پنجلذت )گویه( و  پنجخودشکوفایی )
صفر و بيشترین ، نامهدر این پرسشکمترین امتياز 

ۀ که امتياز صفر مربوط به گزین است سه، امتياز
 "اوقات اغلب"گزینۀ  بوده و امتياز سه به "هرگز"

 نامه راپرسش ۀطراحان حداکثر نمرد. یاباختصاص می
برابر  نامهبرای رضایت کامل از هر چهار بعد پرسش

و حداقل نمره برای فقدان کامل کيفيت زندگی  56با 
. (3662)هایدی و همکاران،  انددر نظر گرفته صفررا 
 6سيبک، واهرندورف، هایدی و سيگریستکندم ون

برای مردان و  را نامهاین پرسشدر پژوهشی  ،(3666)
 :کشور اروپایی شامل 26زنان سالمند 

                                                           
3. Roberts, Dolansky & Weber 
4. Older People's Quality of Life Questionnaire 

(CASP-19) 
5. Needs Satisfaction Model 

6. Hyde, Wiggins, Higgs & Blane 

7. Sim, Bartlam & Bernard 
ahrendorf, Hyde & Knesebeck, W Von Dem. 8

Siegrist 



 0                                                                                        ... آگاهی و حافظۀ کاری حرکتیتأثیر تمرینات ذهن

سوئد، آلمان، اتریش، هلند، ایتاليا، فرانسه، اسپانيا،  
نيز در ایران . ندکار گرفتهدانمارک، یونان و سوئيس ب

 نامۀشپرسفارسی  ۀنسخ (3628ان )هروی و همکار
ارائه  را سالمندان زندگی کيفيت سنجش اختصاصی

انجام سالمند  266بر روی  هشپژواین  که ددادن
کرونباخ(  یلفاآهمسانی درونی ) و گرفت
ميزان  .(6/6-66/6) بخش بودها رضایتمقياسخرده
آزمون در دو مرحله نيز نشان از پایایی این بازن ـ آزمو

هروی کریموی، رژه، گرشاسبی، نيکخواه ) ابزار داشت
  .(3628، و منتظری

 هاداده آوریگرد شیوة
توجه به کنندگان با حاضر شرکت در پژوهش

آمده از دستهو نتایج ب معيارهای ورود به پژوهش
نامۀ شارکی و آزمون وضعيت روانی فرم کوتاه پرسش

ها خواسته شد که نسبت به د و از آنگردیدنانتخاب 
 نيزاطلاعات شخصی و  ه ـنامرضایت ۀتکميل برگ

 زندگی کيفيت سنجش نامۀ اختصاصیتکميل پرسش
 ،سپس .اقدام نمایندآزمون( مندان )پيشسال

با ی پيرامون تعهدات اخلاقی طرفين یهاصحبت
طور تصادفی بهها آنصورت گرفت و کنندگان شرکت

 ،نفر( هشتآگاهی )به چهار گروه تمرینات ذهن
 تمرینات ،نفر( هشتتمرینات حافظۀ کاری حرکتی )

حافظۀ کاری  وآگاهی ترکيبی شامل تمرینات ذهن
نفر( تقسيم  هشتنفر( و گروه کنترل ) هشتی )حرکت

، آزمون کيفيت زندگیپيش براساس نمراتشدند. 
  درادامه،نداشتند. با یکدیگر اختلاف معناداری  هاگروه

 ایدقيقه 56جلسۀ  23 طیگروه مربوط به هر  مداخلۀ
کنندگان ذکر است که تمام شرکتبهلازماجرا گردید. 

با شی شهيد کشوری ورز ۀاین پژوهش در مجموع
ليت فعا ،مشترک زمان و کلاسییک مربی و در 

 مداخلات مربوط به هر و دادندمیورزشی خود را انجام 
اعمال ها آن یورزش اتتمریناز شروع  پيش ،گروه
در سالن حضور شد که در آن زمان گروه کنترل می

 بهمداخلات مربوط مدت  گروه کنترل در .نداشت
ای قرار تحت هيچ نوع مداخله ،های آزمایشیگروه

های با گروه به فعاليت ورزشی مشترکو  نگرفت
منظور پایان مداخلات به در .آزمایشی مشغول بود

آگاهی، حافظۀ کاری مداخلات ذهنبررسی اثربخشی 
بر کيفيت زندگی سالمندان فعال، ی و ترکيبحرکتی 

کنندگان مجددأ نسبت به تکميل تمام شرکت
تصاصی سنجش کيفيت زندگی نامۀ اخپرسش

 انجام روش از ایخلاصه سالمندان اقدام نمودند.
؛ 3666 ،2ویننر و گریکو مورون،) آگاهیذهن تمرینات
شده طراحی) حرکتی کاری حافظۀ و( 3625، 3پليمونز

 از (3±6 )حدودحافظۀ کاری  محدودظرفيت براساس 
ر افزانرم و منطبق با( 2562) 2و شيفرناتکينسون  نظر

ی، منظور تقویت حافظۀ کارکرسی بلاک که به
و تصادفی روشن شده  صورت متوالیبهتعدادی مربع 

را ها غشدن چراترتيب روشن بایدکننده و شرکت
 در ،(نماید گذاریعلامتمسير را  تشخيص داده و

  .است شده ارائه یک جدول

                                                           
1. Morone, Greco & Weiner 
2. Plemmons 

3. Atkinson & Shiffrin 
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 پژوهش هایمحتوای جلسات آموزشی برای گروه .2جدول 

 حتوای جلسات آموزشیم گروه

 آگاهیذهن

 انجام تمریناتآشنایی با تمرین و نحوۀ تعيين اهداف جلسه، بيان قواعد گروه، معرفی افراد،  جلسۀ اول:
با  کنندگان در رابظهشرکتخودگزارشی  ،آگاهانه(، تمرین انقباض عضلات مختلف بدنتمرین تنفس )تنفس ذهن وم:جلسۀ د

 اتتمرین تنفس و انقباض عضل
تمرین  کنندگان در رابطه باشرکتخودگزارشی تمرین تنفس، تمرین انقباض عضلات، تمرین خوردن کشمش،  جلسۀ سوم:

 تکليف خانگی: ثبت وقایع خوشایند و ناخوشایند ۀارائ ،آگاهانهروی ذهنپياده ،خوردن کشمش، تمرین وارسی بدن
 :(پذیرش افکار مثبت و منفی)جلسۀ چهارم 
آوردن وقایع خوشایند و خاطربه، تمرین مجسمهکنندگان در رابطه با شرکتخودگزارشی ، تمرین مجسمه، آگاهانهتنفس ذهن

تأکيد بر ، آگاهانه در سالن ورزشی(روی ذهنافکار و احساسات )پيادهتمرین ، ناخوشایند و تمرین گذر ذهن از این وقایع
 شایند و ناخوشایند و گذر ذهن از این وقایعوخ تکليف خانگی: ثبت وقایع ،کردنآگاهی حين گرمذهن

 :(تمرین پذیرش جزئيات) جلسۀ پنجم
آگاهی حين تأکيد بر ذهن، قبل ۀبازنگری تکاليف جلس، دقيقه( 26آگاهانه )نشستن ذهن، دقيقه( 25آگاهانه )تمرین شنيدن ذهن

 ایدقيقهتمرین تنفس سه و قبل از ورزش کردنگرم
آگاهانه، تکليف: تنفس ذهنآگاهانه، رفتن ذهنراهدقيقه(، تمرین مجسمه،  25آگاهانه )شنيدن و دیدن ذهنتمرین جلسۀ ششم: 

 آگاهانهتنفس ذهن هفتیا  شش
 :(ها، اهداف و رفتارهابين ارزش ۀیش تعهد با ترسيم رابطافزا)جلسۀ هفتم 

ۀ قبل، تمرین عدم قضاوت دربارۀ خود، تمرین پذیرش نقاط شده در جلسآگاهانه، بررسی تکاليف ارائهشروع تمرین با تنفس ذهن
 آگاهانهتمرین کشش ذهن و قوت و ضعف خود

کردن گرم ،آگاهانهرفتن ذهنتمرین راهن جزئيات اطراف، آگاهانه، تمرین شنيدن و دیدشروع با تنفس ذهن جلسۀ هشتم:
ت ، تمرین عدم قضاوآگاهانهکردن ذهنبا گرمدر رابطه  کنندگانشرکتخودگزارشی و در شروع فعاليت ورزشی آگاهانه ذهن

ای ای مقابلهدقيقهفضای تنفس سه و بار در هفته(ای )سهدقيقهفضای تنفس سه ،آگاهانهدربارۀ خود، تکاليف: نشستن ذهن
 احساسات ناخوشایند( ۀتجرب هنگام)

 :(شروع با تمرکز حواس)جلسۀ نهم 
عنوان اولين ای بهدقيقهفضای تنفس سهافکار جایگزین،  یانظرات کار و تمرین نقطه(، خلق، افدقيقه 25)آگاهانه ن ذهننشست

 آگاهانهرفتن ذهنراهو  آگاهانه، تکاليف: تنفسآگاهی، دویدن ذهنگام در ذهن
های فهرستی از فعاليت ۀنظرات یا افکار جایگزین، تهيدقيقه(، خلق، افکار و تمرین نقطه 25)آگاهانه ن ذهننشست جلسۀ دهم:

 آگاهانهزدن ذهنای و قدمدقيقهها، فضای تنفس سهاجرای آن بخش و پيگيری برایلذت
 :(آگاهی و اصول اصلی تمرکز حواس، پذیرش و تعهدمرور کل رویکرد ذهن)دهم یازجلسۀ 

 مجسمهتمرین  و ض عضلاتآگاهانه، انقبازدن ذهنازنگری کلی تمرینات، قدمدقيقه(، ب 25) آگاهانهنشستن ذهن
 :(اصلی تمرکز حواس، پذیرش و تعهد قواعدمرور نهایی کل رویکرد و )جلسۀ دوازدهم 

ها، وارسی و مورد نحوۀ تداوم تمرینی، بحث درتمرین ۀتمرین وارسی بدن، صحبت درمورد تکاليف خانگی، بازنگری کل برنام
صورت تنفس خرین مراقبه بهآا ها، اتمام تمرینات بروند انجام تمرین ۀامثبت برای ادها و یافتن دلایل مبحث درمورد برنامه

 آگاهانهذهن

 حافظۀ کاری حرکتی

با کمک جایی و حرکت سالمند هتصادفی برای جاب ۀگرفتن چهار یا پنج نقطنظرصورت یک پروتکل تمرینی با دراین تمرینات به
یک نوع تمرین حافظۀ  عنوانبه این تمرین ونقاط مشخص شده است  جایی بينهال درمورد ترتيب جابؤو س کاغذی اتقطع

 .باشدمی حافظۀ کاریکاری حرکتی برای تقویت 
 نوشته شده بود. اعداد تصادفی هاآنروی که بر جلسۀ اول تا چهارم: انجام تمرینات با کمک سه تا شش قطعه 
 نوشته شده بود. اعداد تصادفی هاآنروی که بر ه جلسۀ چهارم تا هشتم: انجام تمرینات با کمک پنج تا هفت قطع
 صورت تصادفی نوشته شده بود.به حروف الفبا هاآنروی که بر جلسۀ هشتم تا دهم: انجام تمرینات با کمک پنج تا هفت قطعه 

و تصادفی  ترکيبیصورت و حروف الفبا به اعداد هاآنروی که بر  جلسۀ دهم تا دوازدهم: انجام تمرینات با کمک هفت قطعه
 نوشته شده بود.

تمرینات ترکيب 
 همراه باآگاهی ذهن

 حافظۀ کاری حرکتی
 دادند.را انجام می آگاهی و حافظۀ کاری حرکتیذهنتمرینات  ،صورت ترکيبیبهگروه  نای
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 هاهای پردازش دادهروش
های مرکزی و منظور توصيف اطلاعات از شاخصبه

، در بخش آمار استنباطی واستفاده شد پراکندگی 
 تکراری هایآزمون با مختلط اریانستحليل وآزمون 

 معناداری بررسی برای( آزمون دو*  گروه چهار)
 کلی ۀنمر و هامقياسخرده بر گروه هر مداخلات
. مورداستفاده قرار گرفت زندگی کيفيت ۀنامپرسش

برای تعيين  نوفاسمير ـ فکلموگروآزمون  ،همچنين
 های پژوهشیبودن توزیع نمرات در تمام گروهنرمال

 .کار رفتبه
 

 هایافته
 آگاهی تمرینات ذهن تأثير به بررسیدر پژوهش حاضر 

 سالمندانو حافظۀ کاری حرکتی بر کيفيت زندگی 
ورزشی  ۀمجموع) شهر تهرانسال  86ـ65 ورزشکار

ميانگين سنی . ه شدپرداخت (شهيد کشوری
سال  62/86 پژوهش نفر( در این 23)کنندگان شرکت

دارای  درصد 66از نظر مدرک دانشگاهی و  بود
 26و  دیپلممدرک  درصد 36 ،ليسانس و بالاتر مدرک
 دبيرستان و راهنماییدارای تحصيلات در سطح درصد 
 ودندبمتأهل ها آناز  درصد 65/52براین، افزون بودند.
 26/24درصد کارفرما،  65/26 ی نيزلحاظ شغلو به

 5/26 آزاد ودارای شغل درصد  26/5درصد کارمند، 
 جدول .بندی شدندبازنشستگان طبقه در دستۀ درصد

را نشان  های پژوهشیدر گروه نتایج آمار توصيفی دو
 .دهدمی

 اهی، حافظۀ کاری، ترکیبی و گروه کنترلآگهای ذهنآمار توصیفی از وضعیت متغیرها در گروه .1جدول 

 کنترل ترکیبی حافظۀ کاری حرکتی آگاهیذهن شاخص

 آزمونپيش

 کنترل
 65/2 86/2 62/2 86/2 انحراف استاندارد

 35/5 6 35/6 56/8 ميانگين

 استقلال
 52/2 66/2 88/2 26/2 انحراف استاندارد

 56/8 5 35/5 65/6 ميانگين

 خودشکوفایی
 38/3 25/3 68/2 68/2 راف استانداردانح

 26 83/26 22 22 ميانگين

 کاميابی
 85/2 66/2 68/2 45/2 انحراف استاندارد

 56/26 22 56/22 23/22 ميانگين

 کيفيت زندگی
 53/5 24/6 66/2 5/4 انحراف استاندارد

 35/23 83/26 46 26/26 ميانگين

 آزمونپس

 کنترل
 86/2 26/3 53/2 53/2 انحراف استاندارد

 56/5 65/8 26/6 26/5 ميانگين

 استقلال
 63/3 66/3 26/2 23/3 انحراف استاندارد

 56/6 56/26 26/26 26/22 ميانگين

 خودشکوفایی
 86/3 55/2 86/2 86/2 انحراف استاندارد

 35/5 26/22 26/23 83/23 ميانگين

 کاميابی
 35/3 56/2 85/2 26/2 انحراف استاندارد

 35/5 35/23 23 83/23 ميانگين

 کيفيت زندگی
 62/4 25/5 32/6 68/4 انحراف استاندارد

 56/22 66/46 23/42 48 ميانگين

http://www.ariamodir.com/%D8%AA%D8%AD%D9%84%DB%8C%D9%84-%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87/%D8%AA%D8%AD%D9%84%DB%8C%D9%84-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C/212-%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86-%D9%83%D9%84%D9%85%D9%88%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%81-%D8%A7%D8%B3%D9%85%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86%D9%88%D9%81-(K-S)
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نشان داد  نوفاسمير ـ فکلموگروآزمون آماری نتایج 
های پژوهشی )گروه وهکه توزیع نمرات در تمام گر

گروه ترکيبی  ،گروه حافظۀ کاری حرکتی ،آگاهیذهن
 .و گروه کنترل( نرمال بوده است

آمده از آزمون تحليل واریانس دستهاساس نتایج ببر
آزمون کيفيت زندگی ها در پيشطرفه، گروهیک

نتایج . (=P، 86/3F≥65/6) ندشتندای دارمعناتفاوت 
های تکراری ختلط با آزمونتحليل واریانس مآزمون 

تفاوت مقياس کنترل، که در خرده نيز بيانگر آن است
 دارمعناها آزمون گروهآزمون و پسنمرات بين پيش

دیگر، ازسوی .(=P، 632/3F≥65/6نبوده است )
نتایج حاصل از آزمون تحليل واریانس مختلط با 

های تکراری نشان داد که تفاوت بين آزمون
ها در آزمون نمرات گروهپسآزمون و پيش
 ،=628/6P) دار استمقياس استقلال معناخرده
564/8F=نيز ها در آزمون تعقيبی (. مقایسۀ بين گروه

آگاهی با گروه که تفاوت بين گروه ذهن بيانگر آن بود

حافظۀ کاری حرکتی با  ( و گروه=636/6Pکنترل )
، براینعلاوه. (=645/6P) دار استمعنا گروه کنترل

های اریانس مختلط با آزمونو لنتایج آزمون تحلي
نشان  مقياس خودشکوفاییخرده ارتباط با درتکراری 
آزمون آزمون و پسپيشنمرات تفاوت بين داد که 

نتایج  .(=646/6P=، 226/4Fاست ) دارها معناگروه
صرفأ تفاوت که  مشخص کردنيز ها مقایسۀ بين گروه

بوده است  دارمعناروه کنترل آگاهی با گبين گروه ذهن
(625/6P=). اساس آزمون تحليل بر دیگر،ازسوی

مشاهده شد که های تکراری واریانس مختلط با آزمون
در نمرات  آزمونپسو  آزمونپيشاختلاف بين 

 ،P≥65/6ده است )نبو دارمقياس کاميابی معناخرده
565/3F=.)  واریانس مختلط با  تحليلنتایج آزمون
نامۀ پرسش یکل ۀدر نمر های تکرارینآزمو

 سالمندان در جدولکيفيت زندگی اختصاصی سنجش 
 .شده است ارائه سه

 

 

 های تکراری در نمرات کیفیت زندگینتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط با آزمون .9جدول 

 هاآزمودنیاثرات درون

 شاخص آماری

 متغیر
 مجموع مربعات

 ۀدرج

 آزادی
 اف بعاتمیانگین مر

سطح 

 معناداری
 اثر ةانداز

 355/6 666/6٭ 236/6 58/265 2 58/265 آزمون

 322/6 658/6 623/3 26/82 2 58/262 گروه٭آزمون

    86/32 36 66/864 خطا

 هاآزمودنی اثرات بین

 452/6 662/6٭ 886/6 86/245 2 62/2628 گروه )نوع تمرین(

    66/45 36 23/3383 خطا

 معنادار است.( α=65/6) شده در سطحای مشاهدهه*تفاوت

 

شود دریافت می سهشده در جدول اساس نتایج ارائهبر
ها آزمون گروهآزمون و پسفاوت بين نمرات پيشکه ت

تأثير  . همچنين،(=666/6P=، 236/6Fمعنادار است )
 ی،آگاهسه گروه آموزشی )گروه ذهن مداخلات هر

گروه ترکيبی( بر کيفيت گروه حافظۀ کاری حرکتی و 
 ،=662/6Pمعنادار بوده است ) زندگی سالمندان فعال

886/6F= .) نيز حاکی از نتایج آزمون تعقيبی توکی
بين نمرات دار اختلاف معنا نبودرغم علیآن بود که 

http://www.ariamodir.com/%D8%AA%D8%AD%D9%84%DB%8C%D9%84-%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%87/%D8%AA%D8%AD%D9%84%DB%8C%D9%84-%D8%A2%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C/212-%D8%A2%D8%B2%D9%85%D9%88%D9%86-%D9%83%D9%84%D9%85%D9%88%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%81-%D8%A7%D8%B3%D9%85%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86%D9%88%D9%81-(K-S)
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تفاوت بين نمرات هر سه گروه ، سه گروه آزمایشی
(، گروه =663/6Pآگاهی )گروه ذهن :آزمایشی شامل

آگاهی ( و گروه ذهن=663/6Pفظۀ کاری حرکتی )حا
( با =622/6Pهمراه با تمرینات حافظۀ کاری حرکتی )

 معنادار بوده است. گروه کنترل
 

 گیرییجهبحث و نت
سه  در هرحافظۀ کاری حرکتی آگاهی و ذهنحرکتی 

آگاهی، گروه حافظۀ کاری گروه ذهن)گروه آموزشی 
حافظۀ کاری  وآگاهی ذهن)حرکتی و گروه ترکيبی 

منجر به افزایش سطح کيفيت زندگی در  (حرکتی
 ،آمدهدستهنتایج ب اساسبر .گردید سالمندان فعال

که بين نمرات سه گروه آزمایشی اختلاف رغم اینعلی
اما تفاوت بين نمرات هر سه  ؛داری وجود نداشتمعنا

یکی از . ادار بودمعن با گروه کنترلگروه آزمایشی 
اختلاف بين نمرات نبودن دارمعنامالی برای دلایل احت
 بودن هر دواثربخش ممکن است آزمایشیسه گروه 

زمان  ،نتيجهو در حافظۀ کاریآگاهی و ذهن تمرین
سه  درهای تمرینی برای پروتکلشده گرفتهدرنظر

با افزایش زمان در تمرینات گروه  احتمالاً  .گروه باشد
سطح  روند افزایش بهتری از ۀان نتيجترکيبی بتو

 .را مشاهده کرددر این گروه کيفيت زندگی 
های مقياسمداخلات در سطح خرده تأثيردیگر، ازسوی
بررسی قرار گرفت کيفيت زندگی نيز مورد ۀنامپرسش

آگاهی ذهنمداخلۀ  تأثيرکه  بودنتایج حاکی از آن  و
استقلال و خودشکوفایی که از مقياس بر خرده

اختصاصی سنجش  ۀنامپرسشهای مقياسخرده
تمرین  ار بوده وناداست، معکيفيت زندگی سالمندان 

بر داری را معنانيز تأثير ظۀ کاری حرکتی حاف
 اعمال کرده است. استقلال مقياس خرده
 هاییافتهپژوهش حاضر با  نتایجاست که  کرذنشایا

(، ارنست و همکاران 3622نجاتی و همکاران )
 (،3622طباطبایی ) ۀزادلرسو (، زمردی و3666)

( و براون و همکاران 3626زاده و همکاران )ابراهيم
 .سو( هم3622)

(، ارتباط 3622)نجاتی و همکاران  مطالعات براساس
آگاهی با شناختی ذهن ۀن سازمعناداری بي

های کلی ابعاد روانی و جسمانی کيفيت شاخص
و پيشنهاد شده است که برای  وجود داردزندگی 

کيفيت زندگی در جانبازان نابينا از تمرینات  یارتقا
آگاهی بهره گرفته شود. ارنست و تقویتی ذهن

در پژوهشی اثرات کاهندۀ استرس  (3666همکاران )
آگاهی را بر کيفيت زندگی سالمندان بر ذهنمبتنی

و  ندبررسی قرار دادسالمندان مورد ۀساکن در خان
آگاهی ممکن بر ذهنمداخلۀ مبتنی گزارش کردند که

است موجب بهبود کيفيت زندگی مرتبط با سلامت و 
زمردی و  ،همچنين .شودکاهش علائم افسردگی 

عنوان  با را پژوهشی (3622طباطبایی ) ۀزادرسول
رفتاری و  ی ـبخشی درمانگری شناختاثر ۀمقایس"

آگاهی بر بهبود کيفيت زندگی بر ذهندرمانگری مبتنی
انجام دادند  "پذیرتحریک ۀرودبيماران مبتلا به سندرم 

ر دااختلاف معناۀ دهندکه نتایج این پژوهش نشان
مقایسه با درمان آگاهی دربر ذهنروش درمان مبتنی

شناختی رفتاری در بهبود کيفيت زندگی بيماران مبتلا 
طور که بيان همان پذیر بود.تحریک ۀبه سندرم رود

 افزایش سن موجب بروز نقایص جسمانی وشد، 
ها در سالمندان شده و با سلامتی آندر شناختی 
های کسب . اگر سالمندان روشباشدمیتعارض 

ماندۀ عمر خود آرامش و آسایش را برای گذراندن باقی
دهندۀ کيفيت زندگی توانند عوامل کاهشبياموزند، می

)حيدری و  نمایندکنترل  یرتمطلوب نحوخود را به
ماهيت مفهوم با توجه به  .(3623شهبازی، 

شناختی را  ۀمندی از سازآگاهی، کيفيت بهرهذهن
عنوان یک عامل تأثيرگذار بر کيفيت توان بهمی

، و همکاران زندگی افراد در نظر گرفت )نجاتی
3622.)  
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شناختی که تمرینات یکی از تأثيرات مثبت روان
حالت سبکبالی  ،ایجاد کنند آن را توانندآگاهی میذهن

 که اوج معتقد هستند ورزشی شناسانروان است. اغلب
 با مطلوب محدودۀ روانی در داشتنقرار یا عملکرد

 هنگامی عمدتاً سبکبالی. است مرتبط سبکبالی حالت
 هایچالش بين را بتواند تعادلی فرد که افتدمی اتفاق

 هاچالش این برآوردن برای توانایی خود و موقعيتی
 درگير قدرآن فرد سبکبالی، حالت در. کند درک

 بخشلذت ذاتاً را فعاليت و بوده اجرادستدر تکليف
 برایش دیگر چيزهای به توجه که کندمی تصور

 حالت یک عنوانبه حالت این .ندارد اهميت
در آن  که شودمی گرفته نظر در مطلوب شناختیروان
تردید  و منفی افکار و هستند سازگار بدن و ذهن

 دن به این حالت برایرسي. ندارد وجود خودبه
و  جکسون) انجامدمی عملکرد اوج به ورزشکاران

 پژوهشی در( 3666) لانگر و کروم (.3662 ،همکاران
 هایفعاليت درمورد آگاهیذهن دیدگاه از استفاده با

 شاخص و بدن چربی خون،فشار و وزن کاهش روزانه،
 در را آگاهیذهن تمرین که افرادی دررا  بدن ترکيب

 کاربه (کنترل گروه به نسبت) خود ۀروزان هایتفعالي
آگاهی از احتمالأ ذهنکردند.  مشاهده ،بودند بسته

کاهش  نيزشده و بيان تأثيرات فيزیولوژیکطریق 
سازی، یند مربوط به آراماسطح استرس، تأثير بر فر

افزایش هشياری، کاهش قضاوت نسبت به خود، 
، کاهش کاهش تفکرات مربوط به گذشته و آینده

 غيرهرویدادهای زمان حال و  رنشخوار ذهنی، تمرکز ب
کيفيت زندگی افراد سطح بر  مثبتی تأثير ه استتوانست

 .بگذاردکننده در این پژوهش شرکت
حافظۀ  نيز (3628زاده و همکاران )ابراهيمدر پژوهش 

لتيپل وکاری و کيفيت زندگی در بيماران مبتلا به م
و نشان داده شد  گرفترار بررسی ق اسکلروزیس مورد

فعال شنيداری و حافظه فعال  ۀبيماران در حافظ که
د و شتنآسيب معناداری دا ،فضایی نسبت به افراد سالم

 شکلبهبيماری  ۀاین نقص شناختی در مراحل اولي

تأثير منفی بر کيفيت زندگی این بيماران  ایبالقوه
کاران در پژوهش براون و هم براین،علاوه است.داشته 

، بهبود ات حافظهیکی از نتایج جانبی تمرین (3622)
 .شده استگزارش  کنندگانشرکتکيفيت زندگی در 

 انحطاط ،سن افزایش با گردیدطور که بيان همان
 مطالعاتدر این ارتباط،  .یابدمی افزایش دوپامينرژیک

 در است ممکن دوپامين که اندداده نشان پيشين
 مهم اجرایی توابع ویژه به و شناختی عملکردهای

دیگر، ازسوی(. 2565 ،و همکاران بروزوسکی) باشد
 تمرین که حاکی از آن هستند مختلف هایپژوهش
 ویژههب ؛شناختی هایتوانایی بهبود باعث کاری حافظۀ
 ،تمرین (.3665 پوسنر، و تنگ) شودمی اجرایی کنترل

 وابسته که مغز در کارکردی هایشبکه در را تغييراتی
 هایشبکه این و کندمی ایجاد هستند، یادگيری به

 نظر در حرکتی حافظۀ بازنمایی عنوانبه کارکردی
 یک عنوانبه را حرکتی ۀحافظ فاستر. شوندمی گرفته

 از) آن اشکال تمامی در حرکتی اعمال از بازنمایی
 که کندمی توصيف( کردنصحبت تا اسکلتی حرکات

آید )کانتک و می تدسبه تجربه و تمرین طریق از
تمرینات حافظۀ کاری احتمالأ  (.3623وینستين، 

شده و موارد بياناز طریق تأثير مثبت بر حرکتی 
تأثير بر بهبود ظرفيت حافظۀ کاری،  ،همچنين

 ی ـکردن مناطق مربوط به تمرینات شناختدرگير
ه توانستغيره  حرکتی در مغز، افزایش سطح توجه و

کننده فيت زندگی افراد شرکتبر کي یمثبت تأثير است
 داشته باشد.در پژوهش حاضر 

( 3662و همکاران ) زنتایج پژوهش والتر براین،علاوه
 حاکی از آن بود در ارزیابی کيفيت زندگی سالمندان

که کيفيت زندگی مردان نسبت به زنان بهتر بوده و 
 .س داردوعکماین شاخص با افزایش سن نسبت 

زندگی را در بين سالمندان کيفيت نيز ( 3622) یبدر
و بررسی قرار داد مورد را ورزشکار و غيرورزشکار

بهبود توانایی  ۀدهنداجزای تشکيل گزارش کرد که
کمک سالمندان  به صورت مجزا و ترکيبیعملکرد به
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نياز را ای از حرکات روزمرۀ موردتا بتوانند دامنه کندمی
اد جسمانی و و کيفيت زندگی خود را در ابع دهندانجام 

 .بخشندروانی افزایش 
های حاصل از پژوهش حاضر و با یافتهبا توجه به 

 ۀجامعگرفته در آزمون صورتاستناد به پيش
مردان سالمند  که پژوهشبررسی در این مورد

هرچند سالمندان  بودند، مشاهده شد کهورزشکار 
لحاظ کيفيت کننده در این پژوهش بهورزشکار شرکت

خود آزمون بهقبولی را در پيشگاه قابلجای ،دگیزن
 ،رفتطور که انتظار میاما همان ؛نداهاختصاص داد

سطح  یارتقا حاکی از آزمونآمده از پسدستبه نتایج
سالمندان ورزشکار نسبت به  کيفيت زندگی

 دهندۀ تأثيرکه این امر نشانها بود آزمون آنپيش
بر بهبود  حرکتی آگاهی و حافظۀ کاریتمرینات ذهن

؛ باشدمیردان سالمند ورزشکار کيفيت زندگی م
در تأیيد و  (کلیطورهب)نتایج پژوهش حاضر  ،بنابراین

ها در که نتایج برخی از آن)ادبيات پژوهش با  راستاهم
آگاهی و ید اثربخشی تمرینات ذهنمؤ ،(بالا ذکر شد
حرکتی بر کيفيت زندگی سالمندان فعال  حافظۀ کاری

با توجه به عدم نياز به تجهيزات خاص و  ،ااست؛ لذ
دليل ی حس خستگی بههای زیاد و نيز عدم القاهزینه

ماهيت خاص این تمرینات که نياز به حرکات بدنی 
آگاهی و حافظۀ توان از تمرینات ذهنزیادی ندارد، می

های ورزشی طور مستمر در برنامهبهحرکتی کاری 
که توجه به اینبا گر، دیازسوی سالمندان استفاده کرد.

جنسيت،  کنندگان در پژوهش حاضر از نظرشرکت
وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، وضعيت اقتصادی و 

در سطح  ،دهندفعاليت ورزشی منظمی که انجام می
و سالان خود قرار داشته مطلوبی نسبت به سایر هم

شده در این پژوهش بر کيفيت تأثير مداخلات اعمال
شاید بتوان انتظار است،  ادار بودهها معنزندگی آن

 ،پژوهش حاضرگرفته در داشت که مداخلات صورت
زنان سالمند فعال، زنان و مردان بر تری تأثير مطلوب

 های خاص با شرایط متفاوتگروه سالمند غيرفعال و

در این امر  که شودپيشنهاد می رو،داشته باشد؛ ازاین
ی قرار گيرد. بررسموردهای فوق ارتباط با گروه

سالمندان فعال نسبت به که با توجه به این ،نهایتدر
از سطح کيفيت زندگی بالاتری  فعالسالمندان غير

زندگی  بکتمرینات ورزشی و سبرخوردار هستند و 
از طریق بازسازی ظرفيت عملکردی، بهبود  فعال

اعث بهبود قدرت عضلانی و استقامت هوازی ب
و کاهش خطر ابتلا  ردیعملک، های شناختیظرفيت

)هوانگ و همکاران، شود سالمندان میبه زوال عقل 
شدن و افت عملکرد را تواند کندمی أو احتمال( 3665

 نيز باو  کاهش دهد شدت آن را و انداختهخير أبه ت
های مدلاز که براساس نظر برخی توجه به این نکته 

طول عمر مانند مدل ساعت مشهور رشد حرکتی در
گالاهو، هرچند با انتخاب یک سبک زندگی فعال شنی 

توان از شدت عوامل منفی در دورۀ سالمندی می
نهایت تأمل است که این عوامل درقابل اما ؛کاست

اثرات خود را بر افراد سالمند فعال و کيفيت زندگی 
نتایج طورکلی، به .د گذاشتنخواه جای برها آن

از تمرینات  با استفاده نشان داد که حاضر پژوهش
سبک  همراه با حافظۀ کاری حرکتی آگاهی وذهن

کيفيت سطح  بربت توان تأثيرات مثمیزندگی فعال 
 اساساینبرافزایش داد که را زندگی سالمندان 

 ،شناسان ورزشیروانمربيان و  شودپيشنهاد می
سطح کيفيت زندگی جهت بهبود در مذکور را تمرینات

 .دندکار بنبهسالمندان فعال 

 

 قدردانی و تشكر
 ،پژوهش این در کنندگانشرکت تمامی از وسيلهبدین

باشگاه  مربی و مسئولجناب آقای اکبر مالکی )
ورزشی شهيد  ۀمجموعن امسئول، ورزشی جاویدان(

 پژوهش این اجرای در که افرادی تمامی کشوری و
 تشکر و تقدیر رساندند، را یاری ما و بوده سهيم

 .شودمی
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Abstract  

The purpose of this study was to investigate the effects of Mindfulness 

and Motor-Working Memory training on quality of life in active elderly. 

Participants were 32 athlete's elderly male from Tehran. Research method 

was semi-experimental and the sample were selected conveniently and 

then participants were randomly assigned into 4 experimental groups 

(Mindfulness, Motor-Working memory, combined and control). 

Participants completed the quality of life questionnaire in pre-test and 

post-test. Interventions were performed during 12 sessions. Results 

showed that, there is a significant effect of three methods on improving 

the quality of life of the active elderly. Also, there was a significant effect 

of mindfulness on Autonomy and Self-realization subscales and there was 

a significant effect of Motor-Working memory on Autonomy. Generally, 

the sport coaches and psychologists can to apply Mindfulness and Motor-

Working Memory training as a simple and inexpensive way to improve 

the quality of life in active elderly. 
 

Keywords: Mindfulness, Motor-Working Memory, Quality of Life, 

Athlete's Elderly 
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