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Objective: The aim of this study was to investigate the effect of meditation exercises on 

cognitive abilities and stability maintenance in inactive elderly people.  

Method: : In a quasi-experimental study, 16 inactive elderly people (mean age 72±6 years) 

from Qom province in 1403 were selected through convenience and purposeful sampling and 

randomly assigned to two meditation exercise groups (n=8) and control (n=8). In this study, 

the mindfulness intervention protocol of Di Petrillo, Kaufman, Glass, and Arenkov (2009) 

was taught in six sessions, each session lasting 1 to 1.5 hours over a period of three weeks. 

The Spreitzer Psychological Empowerment Scale (1995) was used to assess cognitive 

empowerment data, and the Stork Static Balance Test (Johnson and Nelson, 1991) and the 

Podcialdo and Richardson Dynamic Balance Test (Pdc) were used to assess balance 

performance. 

Results: Data were analyzed using analysis of covariance at a significance level of P<0.05. 

The results showed that meditation exercises resulted in a non-significant improvement in 

static and dynamic balance in inactive elderly people (p<0.05). Meditation exercises were 

also associated with a non-significant improvement in cognitive abilities in inactive elderly 

people (p<0.05). 

Conclusions: According to the results, it seems that three weeks of meditation exercises can 

provide cognitive and motor benefits for inactive elderly people, however, longer periods of 

this intervention may be more effective. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The risk of falling is a common problem among 

the elderly, occurring as a result of certain diseases or 

as a result of the aging process. According to the 

World Health Organization (WHO), a fall is defined as 

an event that results in an unintentional fall to the floor 

or a lower level. Injuries from falls can be fatal or non-

fatal. Falls are associated with reduced quality of life 

and higher healthcare costs. In older age, the health 

effects and costs of falls increase significantly 

worldwide. In many cases, falls are due to impaired 

balance. In fact, mobility and balance are essential for 

functional independence, reduced risk of falls, and 

quality of life [1]. On the other hand, as people age, 

they may experience a decline in cognitive abilities, 

which is a natural part of the aging process. However, 

if this cognitive decline becomes more severe, it can 

lead to mild cognitive impairment or potentially 

progress to neurocognitive impairment or major 

cognitive decline [2]. Therefore, interventions that 

target cognitive and motor abilities in older adults are 

indeed essential for improving brain function and 

health in older adults. In this regard, studies have 

reported the potential of meditation practice to reduce 

age-related cognitive decline [3]. Meditation is a form 

of relaxation with attentional control that influences 

sensory processes by influencing attention span, 

beliefs, expectations, mood, and emotional regulation 

[4]. In other words, meditation involves a receptive, 

nonjudgmental awareness of current events. Mindful 

individuals perceive internal and external events freely 

and without distortion and have a great ability to cope 

with a wide range of thoughts, emotions, and 

experiences (both pleasant and unpleasant) [5]. There 

are findings on the effects of meditation practice on 

cognitive functions such as attention, memory, 

executive function, processing speed, and brain 

structure and function, which could have important 

implications for the elderly population [6]. A meta-

analysis by Whitfield et al. provided some support for 

the positive effects of meditation training on cognitive 

function in adults, including both clinical and non-

clinical populations [7]. In a study in Singapore, a 3-

month meditation intervention was shown to increase 

functional brain connectivity and recognition memory 

in community-dwelling older adults with mild 

cognitive impairment compared with an active control 

group undergoing a health education program [8]. In 

contrast, another local study examined the effects of a 

meditation intervention compared with a health 

education program in community-dwelling older 

adults with cognitive impairment and found that both 

groups showed improved emotional well-being (less 

depression and anxiety) but no significant changes in 

cognitive function [9]. 

Cognitive behavioral interventions have been shown to 

be effective in improving motor function and cognitive 

abilities in various populations [10]. However, the 

results in this area are inconsistent. Improving 

cognitive and motor abilities can be helpful for 

educators and rehabilitation professionals, motor 

behavior specialists, and older adults. Therefore, 

identifying the optimal interventions to improve these 

factors in the elderly is of great importance. Therefore, 

the present study aims to investigate the effect of 

meditation exercises on cognitive abilities and 

maintaining stability in inactive elderly people. 

 

Method: The research method is semi-experimental, in 

which the experimental group and the control group 

were studied with a pre-test-post-test design. The 

statistical population of this study consisted of all 

elderly people in Qom province. To select the 

statistical sample, a convenient and purposive 

sampling method was used, in which a total of 16 

elderly people with a history of falling were selected 

and placed in two groups: meditation exercises (8 

people) and control (8 people). The sample size was 

obtained by using the G*Power statistical software 

with the input of the components of a significance 

level of 5 percent (α=0.05), a test power of 80 percent 

(β=0.05), and a medium effect size (d=0.05), and the 

number was equal to 16 cases (8 subjects in each 

group). Among the volunteers, 16 elderly people with 

a history of falling were selected and placed in two 

experimental and control groups. In the experimental 

group, the purpose of the training was first stated in the 

introductory session, and the method of holding 

meetings and the general regulations governing the 

meetings were explained to the members.Finally, the 

data were analyzed using the analysis of covariance 

method was used to determine the location of the 

differences between groups and SPSS software 

version 27. 

 

Results: The results showed that meditation exercises 

had no significant effect on cognitive abilities at the 

post-test (P=0.142). The results showed that 

meditation exercises had no significant effect on static 

balance at the post-test (P=0.113). The results showed 

that meditation exercises had no significant effect on 



 

 

    
2024, Volume 1, Number 3 

      
Functional Research in 

Sport Psychology 
 

3 

 

dynamic balance at the post-test (P=0.113). 

 

Conclusion: The results of the present study showed 

that meditation training resulted in non-significant 

improvements in cognitive abilities in inactive elderly 

people. Some studies suggest that mindfulness training 

may lead to improvements in certain aspects of 

attention, memory, and executive functions. 

Researchers also showed that meditation-based 

treatment reduced anxiety in elderly people and 

increased adaptive emotional regulation when faced 

with stress. In explaining this finding, it can be said 

that meditation techniques are effective in increasing 

muscle relaxation and reducing worry, and 

consequently in reducing anxiety and stress. Insights 

and skills are learned through meditation practices and 

then used to cope with stressors and complaints that 

people often raise. 

Research shows that meditation can reduce the activity 

of the amygdala and thalamus and increase the activity 

of the insular cortex, prefrontal cortex, and anterior 

cingulate cortex. These areas are involved in the 

regulation of emotion and alertness, and it is possible 

that after the intervention, these areas are involved and 

anxiety-related emotions are somewhat modulated. 

They believe that cognitive abilities increase physical 

self-monitoring and body awareness, which may lead 

to improved physical mechanisms, including 

improved motor coordination and, subsequently, 

increased balance [20]. Also, individuals may have 

considered meditation as a coping strategy to increase 

motor coordination by learning it and using it to 

exploit and improve balance, which in itself could be 

a sign of facilitating balance. In general, it can be 

concluded that as a result of the meditation 

intervention, they were able to increase their balance 

by accepting their ability and increasing alertness and 

motor coordination. 

In addition, meditation shows a relative moderating 

role in the mediating relationships between 

experiences of improved balance and life and mental 

health. Erickson et al. found that cognitive training and 

exercise both improve inhibitory control; Also, the 

size of the significant positive effect on inhibitory 

control is greater in the exercise group; in other words, 

exercise can improve cognitive skills and inhibitory 

control performance in elderly people with mild 

cognitive impairment, in addition to cognitive training. 

Meditation includes physical, cognitive, social, and 

meditative components and has unique benefits for 

enhancing cognitive performance, especially in 

executive functions. 

 

Research limitations: 

Among the limitations of this research is the lack of 

control over the stressful conditions of the subjects 

outside of training, the limitedness of the examined 

sample and as a result the problem of generalizing it to 

other athletes in different disciplines, the existing 

research gap in relation to the study of the research 

variables, the research sample. One of the limitations 

of the present study is the small number of samples. 

Given the limited sample size, it is recommended that 

more extensive studies with a larger sample size be 

conducted to investigate the effectiveness of 

meditation exercises on cognitive and motor benefits 

for elderly people with a history of falling. It is also 

suggested that a similar study be conducted among 

elderly people with cognitive impairments and the 

results be compared. 

 

Keywords: Exercises, meditation, cognitive, 

maintaining stability, elderly, inactive. 
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 و حفظ ثبات در سالمندان یشناخت یها ییتوانا( بر ی)آرام ساز شنیتیمد ناتیتمر ریتاث یبررس

 رفعالیغ
 

  3این کامرانی طیبه ،   2یجلیل حمیدرضا،  1طلیقی سمیه

 ، ایرانقم ،یپزشکدانشگاه علوم ،ییدانشجو معاونت ،یبدن تیاداره ترب ،یبدن تیکارشناس ترب .1

 ، ایرانقم ،آموزش وپرورشاستادیار معلم  .2

 ، کردستان، ایرانابوذر مهاباد یتیو ترب یکانون فرهنگ ریمد .3

 

   چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:  

 مقاله پژوهشی
 

 08/07/1403 :افتیدر خیتار

 29/07/1403: بازنگری خیتار

 04/09/1402: رشیپذ خیتار

 07/09/1403: انتشار خیتار
 
 

  ها:واژهکلید
 ،یشناخت ،شنیتیمد تمرینات،

 رفعالیغ ،سالمندان،حفظ ثبات
 

  هدف

 .باشدمی رفعالیو حفظ ثبات در سالمندان غ یشناخت یها ییبر توانا شنیتیمد ناتیتمر ریتاث یبررس ق،یتحق نیدف از اه

 روش پژوهش
به صورت در  1403سال( از استان قم در سال  72±6سالمند غیر فعال)میانگین سن  16ی، تجربنیمه  یک مطالعهدر 

نفر( قرار گرفتند. در این  8نفر( و کنترل ) 8)  شنیتیمددسترس و هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه تمرینات 
 به مدت جلسه هر در و شش جلسه (، در2009) آرنکوف و گلس کافمن، پتریلو، آگاهی دیمداخلۀ ذهن تحقیق پروتکل

از مقیاس توانمندسازی  یشناخت یها ییتواناهای جهت بررسی داده شد. داده آموزش هفته سه طول در ساعت 5/1لی ا 1
های تعادل ایستای لک لک جانسون و نلسون، ( و برای بررسی عملکرد تعادل از آزمون1995شناختی اسپریتزر )روان

 شد. استفاده 1991و تعادل پویا پودسیالدو و ریچاردسون،  1991

 هایافته
تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که تمرینات  >05/0Pداری ها به روش تحلیل کواریانس در سطح معنیداده
 شنیتیمد(. همچنین تمرینات >05/0pدار ایستا و پویا در سالمندان غیرفعال شد )موجب بهبود تعادل غیرمعنی شنیتیمد

  (.>05/0pدر سالمندان غیرفعال همراه بود ) یشناخت یها ییتوانادار با بهبود غیرمعنی

 نتیجه گیری
مندان غیرفعال برای سال و حرکتی یشناختتواند مزایای می شنیتیمدرسد سه هفته تمرینات نظر میبهبا توجه به نتایج 

 باشد.تر این مداخله ممکن است مؤثرتر های طولانیبه همراه داشته باشد با این حال دوره
 
 

. رفعالیر سالمندان غو حفظ ثبات د یشناخت یها ییبر توانا( یآرام ساز) شنیتیمد ناتیتمر ریتاث یبررس. طیبه، نیا کامرانیو  ؛حمیدرضا، جلیلی؛ سمیه، طلیقی: استناد

 .12-1(، 3) 1 :1403،ورزشی روانشناسی در عملکردی مطالعات

DOI: 10.22091/FRS.2024.11809.1024 
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 مقدمه  

دهد. طبق می رخ سالمندی اثر فرایند در یا بیماری ها برخی پی در که است بین سالمندان در شایع مشکلات جمله از زمین خوردن یا افتادن خطر

ناخواسته شخصی روی زمین یا طبقه یا  شود که منجر به افتادنبه عنوان رویدادی تعریف می افتادن(، WHO) 1تعریف سازمان جهانی بهداشت
افتادن یا سقوط با کاهش کیفیت زندگی و هزینه های  می تواند کشنده یا غیر کشنده باشد. صدمات ناشی از افتادن شود.تر دیگر میسطوح پایین

سنین بالاتر، اثرات سلامتی و هزینه های سقوط به طور قابل توجهی در سراسر جهان افزایش می در  بالاتر مراقبت های سلامت همراه است.
و  سقوط خطر کاهش عملکردی، استقلال برای تعادل تحرک و حقیقت، است. در تعادل نقصان دلیل به زمین خوردن مواقع بسیاری در یابد.

از طرفی، با بالا رفتن سن افراد ممکن است کاهش در توانایی های شناختی خود را تجربه کنند که بخشی  [.1] است ضروری زندگی کیفیت
تواند منجر به اختلال شناختی خفیف یا پیشرفت بالقوه به اختلال با این حال، اگر این کاهش شناختی شدیدتر شود، می طبیعی از روند پیری است.

دهند، در بنابراین، مداخلاتی که توانایی های شناختی و حرکتی را در افراد مسن هدف قرار می [.2] شود بزرگ یزوال شناختعصبی شناختی یا 
برای کاهش زوال  شنیتیمددر همین راستا، تحقیقات پتانسیل تمرین  واقع برای بهبود عملکردی مغز و سلامت افراد مسن ضروری هستند.

 [.3] ندشناختی مرتبط با افزایش سن را گزارش کرده ا
 بر فرآیندهای هیجانی تنظیم و خلق وخو انتظارات، عقاید، توجه، گسترۀ بر تأثیر طریق از که است توجه کنترل با همراه آرامسازی نوعی شنیتیمد

 و درونی آگاه وقایع ذهن افراد است. جاری وقایع قضاوت از عاری و پذیرا آگاهی یک شامل دیگر بیان به شنیتیمد [.4]می گذارد  تأثیر حسی
 خوشایند از )اعم و تجربه ها هاهیجان تفکرها، از گستردهای دامنۀ با رویارویی در زیادی توانایی و کنندمی درک تحریف بدون و آزادانه را بیرونی

بر عملکرد شناختی مانند توجه، حافظه، عملکرد اجرایی، سرعت پردازش، و ساختار  شنیتیمدها در مورد تأثیرات تمرین یافته [.5] دارند ناخوشایند( و
متاآنالیز انجام شده توسط ویتفیلد و همکاران  [.6] تواند پیامدهای مهمی برای جمعیت سالخورده داشته باشدو عملکرد مغز وجود دارد که می

در یک  [.7] اختی در بزرگسالان، از جمله جمعیت بالینی و غیر بالینی ارائه کردبر عملکردهای شن شنیتیمدحمایت نسبی از تأثیر مثبت آموزش 
ماهه نشان داده است که ارتباط عملکردی مغز و حافظه شناسایی را در افراد مسن ساکن جامعه با  3 شنیتیمدمطالعه در سنگاپور، یک مداخله 

در مقابل، مطالعه  [.8] دهدگیرند، افزایش میتحت برنامه آموزش سلامت قرار میدر مقایسه با یک گروه کنترل فعال که  اختلال شناختی خفیف
اختلال شناختی از جامعه بررسی کرد و دریافت  را در مقایسه با برنامه آموزش سلامت در افراد مسن مبتلا به شنیتیمدمحلی دیگری اثرات مداخله 

  [.9] را نشان دادند اما تغییرات قابل توجهی در کارکرد شناختی نشان ندادندکه هر دو گروه سلامت عاطفی )افسردگی و اضطراب کمتری( 
با این حال نتایج  [.10] اندنشان داده یاثربخش جمعیت های مختلفدر  یشناخت یها ییتواناو  حرکتیعملکرد  یدر ارتقا یرفتار یشناخت مداخلات

متخصصان توانبخشی، متخصصان رفتار حرکتی و  و مربیان برای تواند حرکتی میو  یشناخت یها ییتوانادر این زمینه متناقض می باشد. بهبود 
افراد سالمند از اهمیت بالایی برخوردار است. لذا در مطلوب برای ارتقاء این عوامل  باشد. بنابراین شناسایی مداخلات کننده افراد سالمند کمک

  .بپردازد رفعالیو حفظ ثبات در سالمندان غ یشناخت یها ییبر توانا شنیتیمد ناتیتمر ریتاث یبررس تحقیق حاضر قصد دارد به
 

 هامواد و روش

 .نددش بررسی آزمونپس – آزمونشیو گروه کنترل با طرح پ تجربیاست که در آن گروه  یتجرب مهیاز نوع ن قیروش تحق طرح پژوهش:

ری در یگنمونهجهت انتخاب نمونه آماری از روش  را کلیه افراد سالمند استان قم تشکیل دادند. جامعه آماری این تحقیق: هاشرکت کننده

 8نفر( و کنترل ) 8) شنیتیمدبا سابقه افتادن انتخاب شد و در دو گروه تمرینات سالمند  16تعداد  مجموع دردسترس و هدفمند استفاده شد که 
وان ت( α=05/0درصد ) 5 یسطح معنادار های ( با ورود مولفهG*Powerپاور ) یج یز نرم افزار آمارحجم نمونه با استفاده ا نفر( قرار گرفتند.

 در هر گروه( به دست آمد.  آزمودنی 8مورد ) 16( تعداد را برابر d=05/0( و اندازه اثر متوسط )β=05/0درصد ) 80آزمون 

هدف  ییاآشن ۀابتدا در جلس ،ی. در گروه تجربقرار گرفتندو کنترل  یگروه تجرب دودر  وانتخاب  سالمند با سابقه افتادن 16افراد داوطلب  نیاز ب
 ضمن مطرح کردن قواعد، لزوم نینداده شد. همچ حیاعضا توض یحاکم بر جلسات برا یجلسات و مقررات عموم لیتشک ۀشد و نحو انیآموزش ب

 شد. مداخله توسط دیتأک فیاز اعضا و انجام تکل کیهر یبرا یمساو یبر فرصت ها گران،یو سرزنش نکردن د دنکردنیتهد ،یحفظ رازدار

                                                             
1. World Health Organization 
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 تیدا رعانور و ص یاتاق که استانداردها کیدر  شنیتیهستند انجام شد. مد دهیدوره د شنیتیمد ۀمداخل یاجرا یکه برا یارانیمتخصصان و دست
 گروه انجام گرفت.  دومربوط در هر  یهایریگاندازه گریبار د ش،یدر گروه آزما نیشده صورت گرفت. پس از آموزش و تمر

 

  ابزار اندازه گیری:

 یتا قبل از اجرا شدقرار داده  انیمرب اری( در اخت1995) تزریاسپر یشناخت یتوانمندساز اسیمق یشناخت یها ییتوانا یهاادهد یابیبه منظور ارز
از پروتکل  قیتحق نیا در شد. لیهای مذکور تکمها در فرمشاخص نیا گریبار د زین هکنند. بعد از مداخل لیها را تکمفرم یهر آزمودن یراب همداخل
لک لک جانسون و نلسون،  یستایتعادل ا های عملکرد تعادل از آزمون یبررس یبرا استفاده شد. 2009همکاران،  و لویپتر یآگاهی دذهن ۀمداخل
  استفاده شد.  1991 چاردسون،یو ر الدویپودس ایو تعادل پو 1991

 ی اسپریتزر و میشراشناخت پرسشنامه توانمندسازی
و  دنبو دارمعنی اری،تأثیرگذ ری،مختادخو ،یستگیو ابعاد آن )شا یشناخت یسوال بوده و هدف آن سنجش توانمندساز 15 یپرسشنامه دارا نیا
اری تأثیرگذ(، 4-6ری )مختادخو(، 1-3سوالات مربوط به بعد شایستگی )پنج بعد بوده که  و دارای کرتیآن از نوع ل ییپاسخگو فی( است. طدعتماا
 یآلفا .و برعکس اهدخو یدر توانمندساز شتریب ییتوانا زانیم انگریبالاتر ب ازاتیامت( می باشد. 13-15د )عتما(، ا10-12دن )بو دارمعنی(، 9-7)

(، 89/0دن )بو دارمعنی(، 84/0اری )تأثیرگذ (، 81/0) ریمختادخو (، 59/0شایستگی ) برای بعد یشناخت یها ییپرسشنامه توانا یکرونباخ برا
 .به دست آمد( 88/0د )عتماا

 نلسون و لک جانسونلک آزمون
 روی خواسته میشود آزمودنیها از لک لک آزمون در شد. ایستا استفاده تعادل سنجش نلسون برای و لک جانسونلک آزمون در این پژوهش از

 دهند. قرار اتکا پای زانوی داخلی را کناره دیگر پای و بایستند پا یک روی دارد، قرار بدن کنار دستها در که حالتی در مسطحی و صاف سطح

 و میشود کرنومتر زده فرد ایستادن ثابت با می شود. داده تمرین دقیقه فرصت یک وی به آزمون اجرای از قبل کننده آشنایی شرکت منظور به
 کند، حرکت و بچرخد کننده اتکای شرکت پای که صورتی شود. درمی ثبت ثانیه حسب بر حفظ کند را خود حالت بتواند فرد که زمانی مدت

 گردد. می متوقف توسط آزمونگر کرنومتر بپرد شخص یا شود، باز دستها جدا شود، زانو از دیگر پای

 زماندار کردن حرکت و برخاستن آزمون
( 1991) ریچاردسون و پودسیالدو است، توسط رفتن و برخاستن آزمون یشده اصلاح یکه نسخه زماندار کردن حرکت و برخاستن همچنین آزمون

 سانتی 46 ارتفا )با شده استاندارد صندلی روی یک آزمودنی که است صورت این به آزمون این روش انجام شد. معرفی ایآزمون تعادل پوبرای 

 3 مسیر یک و طول ایستاده آزمونگر، طرف از حرکت فرمان شنیدن از پس گیرد ومی قرار نشسته حالت به متر( سانتی 63 دسته و ارتفا متر
 ریچاردسون و پودسیالدو مینشیند صندلی روی برگشته و صندلی محل به و چرخیده سپس و پیمایدمی طرف جلو به خود عادی حرکت با را متری

 به ثانیه 10 از زمان کمتر رکورد کسب صورت به آن نمرهی که می کند را ثبت زمان کرونومتر از استفاده با آزمونگر فرآیند این طی ( در1991)

 الی 20 رکورد کسب رفتن، راه در استقلال معمولی و حرکت دهنده ی نشان ثانیه 19 تا 10 رکورد طبیعی، کسب و بالا حرکتی توانایی معنی

 و حرکتی کاهش توان معنی به ثانیه 30 از بیش رکورد ثبت و رفتن در راه کمک به نیاز و تعادل در اختلال کُندتر، حرکت به معنی ثانیه 29
 کردن حرکت و برخاستن پایایی آزمون (1387) منتظر اصل و کریمی نوروزی، ی صادقی،مطالعه در باشد.می سالمند فرد بالای سقوط به مستعد

 .است شده محاسبه 99/0زماندار 
 

 ملاحظات اخلاقی: 
 توانایی و هادستورالعمل مجموعه از پیروی ظرفیت شناختی(، )زوال آلزایمر بالاتر، نداشتن و 60 عبارت بودند از سن قیتحق یورود به اجرا طیشرا

شامل  مطالعه از خروج معیارهاینامه و  نمودن سالمند و تکمیل داوطلبانه شدید، شرکت حرکتی مشکل مغزی، نداشتن هایتمرینات ورزش انجام
قبل از شرکت در  بود. تمرین در جلسات مرتب حضور حرکات و عدم صحیح ندادن انجام ن،یجلسات تمر نیدر ح مارشدنیبکافی،  انگیزه نداشتن

 ز آنها گرفته شد. ا یکتب تنامهیرضا ،یپرسشنامه پزشک لیکامل و تکم یداده شد و پس از آگاه حیآنها توض یو روش کار برا احلمر هیکل ق،یتحق
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 :پژوهش پروتکل

 ساعت 5/1الی  1 به مدت جلسه هر در و شش جلسه در شنیتیمد پروتکل شد. ارائه (2009) 1پتریلو و همکاران دی توصیۀ به پژوهش پروتکل

 عوامل بررسی و شنیتیمدآموزش  با مرتبط تعاریف اول جلسۀ در شد. ارائه توسط متخصص جلسات این شد. داده آموزش هفته سه طول در

 مدیتیشن دربارۀ بحث به دوم جلسۀ در شد. ارائه تنفس تمرکز بر با مدیتیشن مقدمات درنهایت و تمرکز برای ورزش در روانشناختی کلیدی

 سوم جلسۀ در تنفس، بر تمرکز با نشسته مدیتیشن ،یوگا تمرین شد. انجام تنفس بر تمرکز نشسته با مدیتیشن و بدنی اسکن مدیتیشن تمرکزی،

 تمرکز با مدیتیشن نشسته و قدم زدن مدیتیشن یوگا، تمرین با سپس شد و آغاز منزل تمرین دربارۀ بحث با چهارم جلسۀ توجه واقع شد. مورد

 بر تمرکز با خلاصه نشستۀ مدیتیشن مدیتیشن قدم زدن، صدا، و بدن تنفس، بر تمرکز با نشسته مدیتیشن پایان رسید. به شکمی تنفس بر

 خلاصه نشستۀ مدیتیشن بدنی، اسکن تمرین ورزش، بر تمرکز با مدیتیشن جلسۀ آخر، در درنهایت و اتفاق افتاد پنجم جلسۀ در شکمی تنفس

 که در منزل تمرین ادامۀ و تمرین، بحث ادامۀ برای استراتژی مرور و تمرین ادامۀ دربارۀ بحث و کارگاه شکمی، نتیجه گیری تنفس بر تمرکز با

 افراد شرکت کننده به جلسه هر در پایان گرفت. انجام هفته در روز شش برای روز در دقیقه 30 به مدت مایندفولنس تمرین بار شش شامل

 جلسۀ آموزشی مطالب بعدی جلسۀ شروع در انجام دهند. را تمرین بار دو روزی دست کم خواسته شد آزمودنی ها از و می دهیم برنامه تمرین

 (.1)جدول  استفاده شد سخنرانی و نقش ایفای عملی، نمایش از مذکور شد. در آموزشهایداده می پاسخ افراد سؤالات به و شده مرور را قبل

 

 آن یو مراحل اجرا یذهن آگاه ۀپروتکل مداخل. 1جدول 

 مداخله زمان جلسه

 دقیقه 90 جلسه اول
 ورزش در روانشناختی کلیدی عوامل بررسی مایندفولنس؛ آموزش با مرتبط مهم تعاریف کارگاه؛ مفهوم توضیح

 دقیقه(؛ 10) تنفس بر تمرکز با نشسته مدیتیشن مقدمات دقیقه(20) وگفت وگو بحث گروه و معرفی تمرکز؛ برای

 وگفت وگوبحث جلسه؛ جمع بندی است؛ نشسته شامل مدیتیشن که هفتهبرای درمنزل تمرین دربارۀ بحث

 دقیقه 90 دوم جلسه

 با نشسته مدیتیشن دقیقه(؛ 20) بدنی اسکن مدیتیشن تمرکزی؛ مدیتیشن دربارۀ بحث منزل؛ تمرین دربارۀ بحث

 مدیتیشن تمرین بدنی؛ اسکن نوبت یک شامل هفته برای خانه در تمرین دربارۀ دقیقه(؛ بحث 10) تنفس بر تمرکز

 دوم جلسۀ جمع بندی نوبت؛ پنج در نشسته

 دقیقه 90 جلسه سوم

 دقیقه(؛ 15) تنفس بر تمرکز با نشسته مدیتیشن دقیقه(؛ 40) مایندفول یوگای تمرین منزل؛ تمرین دربارۀ بحث

 تمرین نوبت چهار و مایندفول یوگای تمرین نوبت یک بدنی، اسکن نوبت یک منزل شامل در تمرین دربارۀ بحث

 سوم جلسۀ جمع بندی نشسته؛ مدیتیشن

جلسه 
 چهارم

 دقیقه 90

 با نشسته مدیتیشن دقیقه(؛ 10) قدم زدن مدیتیشن دقیقه(؛ 40) مایندفول یوگای تمرین منزل؛ تمرین دربارۀ بحث

 دو بدنی، اسکن نوبت یک شامل هفته هر برای خانه در تمرین دربارۀ بحث دقیقه(؛ 3شکمی ) تنفس بر تمرکز

 چهارم جلسۀ جمع بندی و خلاصه نوبت؛ سه قدم زدن در مدیتیشن و مایندفول یوگای تمرین نوبت

جلسه 
 پنجم

 دقیقه 90

 10) قدم زدن مدیتیشن دقیقه(؛ 20) صدا و بدن تنفس، بر تمرکز با نشسته مدیتیشن منزل؛ تمرین دربارۀ بحث
 نوبت سه شامل منزل در تمرین دربارۀ بحث دقیقه(؛ 3) شکمی تنفس بر تمرکز با نشستۀ خلاصه مدیتیشن دقیقه(؛

 جمع بندی ورزشی؛ رشتۀ اتفاقات بر تمرکز با مدیتیشن نوبت زدن، دو قدم مدیتیشن نوبت یک نشسته، مدیتیشن

 پنجم جلسۀ

جلسه 
 ششم

 دقیقه 90

 نشستۀ مدیتیشن دقیقه(؛ 30) بدنی اسکن تمرین (؛13) ورزش بر تمرکز با مدیتیشن منزل؛ تمرین دربارۀ بحث

 برای استراتژی مرور تمرین؛ ادامۀ دربارۀ بحث و کارگاه نتیجه گیری دقیقه(؛ 3) شکمی بر تنفس تمرکز با خلاصه

 شش برای روز در دقیقه 30 به مدت مایندفولنس تمرین بار شش منزل شامل در تمرین ادامۀ و بحث تمرین؛ ادامۀ

 هفته در روز

 
                                                             
1. De Petrillo et al 
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  هاروش امتیازدهی و تحلیل داده

ررسی چنین برای بجهت تعیین نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیروویلک و جهت پیش فرض همگنی از شیب رگرسیون استفاده شد. هم
اده جهت تعیین محل اختلاف بین گروهی استف کواریانستحلیل های مختلف، از روش داری هریک از متغیرهای تحقیق، بین گروهتغییرات معنی

  در نظر گرفته شد.≥p 05/0ها داری آزمونانجام شد و سطح معنی 26نسخۀ  SPSSافزار آماری با استفاده از نرممحاسبات شد. 
 

 هایافته
 دهد.نشان میرا های تحقیق را در بین گروه ایو پو ستایو تعادل ا یشناخت یها ییتوانانتایج آمار توصیفی مربوط به  2جدول 

 ایو پو ستایو تعادل ا یشناخت یها ییتوانا نیانگیمربوط به م یفیآمار توص جینتا. 2جدول 

 آماره
 گروه

 کنترل شنیتیمد انحراف معیار ±میانگین 

 12/63±96/9 25/67±31/10 پیش آزمون  یشناخت یها ییتوانا

 87/62±37/10 50/67±71/11 پس آزمون 

 65/12±59/1 08/12±36/2 پیش آزمون  ستایتعادل ا

 54/12±60/1 36/13±00/3 پس آزمون 

 21/17±34/1 15/16±58/2 پیش آزمون  ایتعادل پو

 04/17±39/1 44/15±92/1 پس آزمون 

 

 (.=142/0Pنداشت ) یداریمعن در پس ازمون اثر یشناخت یها ییتوانابر  شنیتیمد ناتیتمرکه نشان داد  جینتا

 قیحقت یدر گروه ها یشناخت یها ییپس آزمون توانا ریمقاد سهیجهت مقا انسیکوار لیو تحل هیتجز جینتا. 3جدول 

مجموع   متغیر
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 مجذور اتا

 یها ییتوانا
 یشناخت

 0.472 142/0 965/1 583/30 3 750/91 گروه

 - - - 563/15 12 750/435 خطا 

 

 (.=113/0Pنداشت ) یدار یمعن در پس ازمون اثر تعادل ایستابر   شنیتیمد ناتیتمرکه نشان داد  جینتا

 قیتحق یدر گروه ها ستایپس آزمون تعادل ا ریمقاد سهیجهت مقا انسیکوار لیو تحل هیتجز جینتا. 4جدول 

مجموع   متغیر
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 مجذور اتا

 0.544 113/0 760/5 149/8 3 447/24 گروه تعادل ایستا

 - - - 415/1 28 613/39 خطا 

 ≥P 05/0معنی داری در سطح *  
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 (.=113/0Pنداشت ) یدار یمعن در پس ازمون اثر ایبر تعادل پو شنیتیمد ناتیتمرکه نشان داد  جینتا

 قیتحق یدر گروه ها ایپس آزمون تعادل پو ریمقاد سهیجهت مقا انسیکوار لیو تحل هیتجز جینتا ۔5جدول 

مجموع   متغیر
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 مجذور اتا

 0.345 765/0 238/3 965/3 3 895/11 گروه ایتعادل پو

 - - - 224/1 28 283/34 خطا 

 ≥P 05/0معنی داری در سطح *   

 

 بحث
عات نشان برخی از مطال در سالمندان غیرفعال شد. یشناخت یها ییتواناموجب بهبود غیرمعنی دار  شنیتیمدکه تمرینات  حاضر قیتحق نتایج
یک بررسی  [.11] شودهای خاصی از توجه، حافظه و عملکردهای اجرایی دهند که آموزش تمرکز حواس ممکن است منجر به بهبود در جنبهمی

های ه و عملکرد فعالیتکنندعملکرد شناختی شرکت شنیتیمد سیستماتیک انجام شده در افراد مسن با اختلال شناختی خفیف نشان داد که تمرینات
یری رک اثرات بر جلوگبخشد. با این حال، مطالعات موجود دارای حجم نمونه کوچک، عدم مقایسه کنترل و عدم پیگیری برای دروزمره را بهبود می

ر عملکرد شناختی ب شنیتیمد های مختلف برای تأیید اثربخشی مزایایهای با کیفیت بالا و بر روی جمعیتاز پیشرفت زوال عقل بودند. کارآزمایی
ی، کیفیت خواب عملکرد شناختی و ذهنیت بیماران را شناخت یها ییتوانا( در پژوهشی اظهار کردند 2022) 1کای و همکاران [.12] مورد نیاز است

باعث آرامش عمیق در مغز و تغییر در باندهای فرکانس الکتریکی مرتبط با توجه و وظایف شناختی می  شنیتیمدبهبود می دهد؛ همچنین تمرین 
 شنیتیدمی و وظایف شناختی را در پی دارد؛ آموزش تغییرات مثبت در فرکانس های الکتریکی مغز مرتبط با توجه درون شنیتیمدشود؛ علاوه بر این 

ی فرد را در عملکرد شناخت شنیتیمدباعث پیشرفت در خرده توجه توجه انتخابی و کارکردهای اجرایی می شود. این نتایج نشان میدهد که آموزش 
را از  یاست که آگاه یتوجه نیتمر کی شنیتیدم [.13] بخشدزمینه های مختلفی از جمله توجه، تمرکز و کارکردهای اجرایی دیگر، بهبود می

 شنیتیمد نیمرشود. ت یقصد، توجه و نگرش مشخص م یعنیبا سه مؤلفه  شنیتیدهد. مد یم شیافزا یقضاوت ریو غ یتمرکز بر لحظه کنون قیطر
و در حال تکامل در افراد است. توجه شامل  ایپو یدرون زهیانگ کیو اکنون است که شامل  نجایحضور و مشارکت کامل در ا یبرا یعمد یندیفرآ

اشاره دارد.  نینسبت به تمر ییربنایز یو عاطف یکه نگرش به موضع ذهن یفرد بدون قضاوت است، در حال یرونیو ب یتجارب درون قیمشاهده دق
حال،  نیبا ا  [.14] کنند یخود با هم کار م یزندگ اتینحوه تعامل افراد با تجرب رد رییتغ تیو در نها شنیتیپرورش مد لیتسه یسه مولفه برا نیا
به  نیدارد. ا وجودآنها  یسالمندان در رابطه با گروه سن یشناخت یها ییتوانابر  شنیتیآموزش مد یتمرکز بر اثربخش یبرا شتریب قاتیبه تحق ازین

ین مزایای روانشناختی تمر بالا همچنان در نوسان است. نیاست که تا سن یذهن یستیو بهز یزندگ یسطوح مختلف عوامل استرس زا لیدل
مانند کاهش علائم افسردگی، کاهش سطح استرس، و بهبود توانایی های مقابله با احساسات منفی که به کیفیت زندگی و رفاه بهتر  شنیتیمد

فرد به فاجعه سازی تجربیات نامطلوب و تقویت  افزایش آگاهی بدون قضاوت از افکار خود ممکن است تمایل کمک می کند، نشان داده شده است.
  [.15] الگوهای افکار منفی ناشی از آن را کاهش دهد و در نتیجه خطرات روانی مرتبط را کاهش دهد

 شنیتیمد در مطالعه حاضر گروه تمرینات .بر تعادل ایستا و پویای افراد سالمند وجود دارد شنیتیمدمطالعات بسیار اندکی در زمینه تأثیر تمرین 
( و 2021داری را تجربه کرده بود که این نتیجه با مطالعات ژیانگ و همکاران )نسبت به گروه کنترل در تعادل ایستا و تعادل پویا تفاوت معنی

مکاران ه( و گلدین و 2012(، بریتون و همکاران )2012همسو است. یافته های حاضر با نتایج کی و همکاران ) (1399کامران مهر و همکاران )
بر کاهش اضطراب افراد سالمند و افزایش انطباق  شنیتیمداین محققان نیز نشان دادند درمان مبتنی بر آموزش   [.17]( نیز همسو است 2010)

ضلانی و در افزایش آرام بخشی ع شنیتیمددادن تنظیم هیجانی در زمان رویارویی با استرس میشود در تبیین این یافته می توان گفت فنون 
د و سپس یاد گرفته می شون شنیتیمدکاهش نگرانی و به تبع اینها در کاهش اضطراب و استرس مؤثر است. بینش و مهارتها از طریق تمرینهای 

 شنیتیمددهد که ت نشان میتحقیقا [.18]کنند مورد استفاده قرار می گیرد  برای مقابله با استرس آورها و شکایاتی که اغلب افراد مطرح می

                                                             
1. Cai et al 
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 ای قشر پری فرونتال و قشر کمربند قدامی شود. این مناطقتواند فعالیت آمیگدال و تالاموس را کاهش دهد و سبب افزایش فعالیت قشر جزیرهمی
 اضطراب تا حدودی تعدیل بط بااند و این امکان وجود دارد که بعد از مداخله این مناطق درگیر و هیجانات مرتدر تنظیم هیجان و هوشیاری دخیل

نظارت  خود ی،شناخت یها ییتوانا( اشاره کرد. آنها معتقدند 2004توان به نظر گورسمان و همکاران )از دلایل نتیجه حاضر می [.19]شده باشد 
آن  به دنبالحرکتی و  هماهنگی بهبود ازجمله بدنی هایمکانیسم به بهبود منجر که احتمالاً دهدمی افزایش را بدن و هوشیاری جسمی گری

ای برای افزایش هماهنگی عنوان راهبردی مقابلهآن را به شنیتیمدهمچنین افراد ممکن است با یادگیری حالت  [.20]شود افزایش تعادل می
ی تعادل باشد. ی تسهیل کنندگانهتواند نشمنظور بهره برداری و بهبود تعادل استفاده کنند که این خود میحرکتی در نظر گرفته باشند و از آن به

 اند با پذیرش توانایی خود و افزایش هوشیاری و هماهنگی حرکتی، تعادل خودتوانسته شنیتیمدتوان نتیجه گرفت که در اثر مداخله طورکلی میبه
هنی هم زمان مدنظر قرار می گیرد و برای کنترل و اداره کردن هیجانات ابعاد جسمی و ذ شنیتیمد( در روش 2003را افزایش دهند. کابات زین )

نها با دید آبه فرد یاد داده می شود که نسبت به افکار و احساسات خود آگاهی و حضور ذهن کامل داشته باشد و آنها را بدون قضاوت بپذیرند و به 
کسب این توانایی باعث می شود که فرد احساس کنترل بیشتری در همه امور زندگی خود داشته باشد و به جای دادن  [.21]گسترده تری نگاه کند 

پاسخ های خودکار منفی در موقعیت های اضطراب آور و استرس زا با کنترل آرامش و آگاهی بیشتری پاسخ دهد و با مشکلات بهتر مقابله کند. 
بر بهبود کنترل حرکتی و عملکرد تعادل سالمندان است و مطالعه کانگاس  شنیتیمدتأثیر مطلوب تمرین  دهندهپژوهش ینگ هواکی که نشان

و  پذیری روانی بهترو انعطاف شنیتیمدهای سالان غیرفعال از لحاظ جسمی مهارتسالان فعال در مقایسه با بزرگمی که نشان داد بزرگنی
مندان لبر بهبود کنترل حرکتی و عملکرد تعادل سا شنیتیمد( دریافتند که تمرین 2021گ و همکاران )علائم روانی و افسردگی کمتری دارند. ژیان

نقش تعدیل کننده نسبی در روابط میانجی بین تجربیات بهبودی تعادل و زندگی و سلامت ذهنی  شنیتیمدعلاوه بر این  [.22]تأثیر مطلوب دارد 
ه آموزش شناختی و ورزش هر دو باعث بهبود کنترل مهار می شود؛ همچنین اندازه اثر مثبت در خور نشان دارد. اریکسون و همکاران دریافتند ک

توجهی بر کنترل مهار در گروه ورزش بیشتر است؛ به عبارت دیگر ورزش میتواند در کنار آموزش شناختی، بهبود مهارتهای شناختی و عملکرد 
شامل اجزای فیزیکی، شناختی اجتماعی و مراقبه است و مزایای منحصر  شنیتیمد خفیف ارتقا دهدکنترل مهار را در افراد مسن با اختلال شناختی 

 به فردی را برای تقویت عملکرد شناختی به ویژه در کارکردهای اجرایی دارد. 
 رمنظو به شود می توصیه ش،پژوه نمونه حجم محدودیت به توجه از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به تعداد کم نمونه ها اشاره کرد، با

 تر بزرگ نمونه جمح با و تر گسترده مطالعات برای سالمندان با سابقه افتادن، و حرکتی یشناختبر مزایای  شنیتیمدبررسی اثربخشی تمرینات 
 بین افراد سالمند مبتلا به اختلالات شناختی انجام شود و نتایج مقایسه شود. مشابه در  یتحقیق همچنین پیشنهاد می شود. شود اجرا

 نتیجه گیری
دان برای سالمن و حرکتی یشناختمی تواند مزایای  شنیتیمدسه هفته تمرینات که  توان اظهار داشتمیبه طور کلی در رابطه با نتایج تحقیق    

 باشد. غیرفعال به همراه داشته باشد با این حال دوره های طولانی تر این مداخلات ممکن است مؤثرتر 

 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش  

اصول  انسندگینو است،قم در نظر گرفته شده علوم پزشکی در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه 
 آنهاست. همه دییموضوع مورد تأ نیاند و انموده تیرعا یعلم پژوهش نیرا در انجام و انتشار ا اخلاقی

 مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان داشته اند. 

 حامی مالی

این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تامین کننده مالی در بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات 

 دریافت نشده است. 
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