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 خلاصه

 مشرکتیی هرس سرالمندا  برا و  م اجرس     یکری ا   . اجتماعی برای ایررا  دادد -افزایش جمعیت سالمند پیامدهای اقتصادی: مقدمه

. ایجاد هنرد  هاو ای دد  ندگی دو مره  ی اند مشکتت عدیده های شناختی و هادهردهای اجرایی است هس می هاهش ی انایی هستند

شرناختی   و بهزیسرتی دوا  مهربرانی برر هادهردهرای اجرایری     -ود ی هدف ا  اجرای این پژوهش یعیین اثر مداخلرس مراقهرس عشر    

 . سال ب د 56-47ندا  سالم

، انجرا  شرد   دد شهر یهرا  ۷4و م   با گروه هنترل هس دد  مستا   پس-و م   بس شی ه پیش یجربیدد یک طرح : ها مواد و روش

بروک،  ها و م   اد  بر دوی همس و م دنی. های هنترل و و مایش قراد داده شدند یصادفی دد گروهسالس بس ط د  56-47سالمند  65

مهربرانی  -ود ی مداخلرس عشر   دد گروه و مرایش،  شناختی دیف اجرا شد، سپس  دهردهای اجرایی و و م   بهزیستی دوا و م   ها

با دوش یحلیر  ه وادیرانس    ها داده. و م   یکراد شدند عن ا  پس شناختی بس اجرا شد و و م   هادهردهای اجرایی و بهزیستی دوا 

 . حلی  شدندیچندمتغیره 

075/65F= ،550/5p<، 506/5η) ی جرس  یهرا  ریدد متغ شینشا  داد گروه و ما جینتا: ها یافته
2
، =۷6۷/00F) ، حافظرس فعرال  (=

550/5p<، 655/5η
2
560/06F= ،550/5p<، 005/5η)ی شناخت یریپذ ، انعطاف(=

2
، =575/05F)ی شناخت دوا  یستیو بهز  (=

550/5p<، 064/5η
2
  .مشاهده نشد یداد یسرعت پردا ش و ح  مسئلس یفاوت معن یها ریدد متغ. داشتند داد یمعن یها بهه د (=

ی انرد   ود ی مهربانی بس سالمندا  و انجا  و  می-گیری هرد هس وم  ش مراقهس عش  ی ا  نتیجس با ی جس بس نتایج می: گیری نتیجه

 . دود بر هیفیت  ندگی سالمندا  اثرات مثهتی بگذادد باشد و انتظاد می مؤثر شناختی و هادهردهای اجرایی بر بهزیستی دوا 

 وگاهی، هادهرد اجرایی، سالمندی ذهن: های کلیدیهواژ
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 مقدمه

افرادی هرس ا  هراهش    شمادبا افزایش سن جمعیت جها ، 

با این افرزایش،  . یابد برند افزایش می شناختی و دمانس دنج می

هرای  یربنرایی مرریها برا      ها و مکانیسم بین عتقس بس فهم پیش

  شناختی دد دودا  سالمندی، ستمت شناختی و بهزیستی دوا 

سرالمندی، هراهش   های  یرین پیامد یکی ا  مهم. ش د بیشتر می

شناختی اسرت هرس بیشرترین یر ثیر دا دد حافظرس، اسرتد ل،       

. [0]دهرد   هادهردهای اجرایری و سررعت پرردا ش نشرا  مری     

هاهش هادهردهای شناختی منجرر برس هراهش یر ا  اجرایری،      

هادهردهرای  . [6]ش د  استقتل و هیفیت  ندگی سالمندا  می

 خصرر د دد حفررف هیفیررت  نرردگی و بهزیسررتیس اجرایرری برر

گ نرس   هرچند اغلب این. [0]ای دادند  شناختی اهمیت ویژه دوا 

هرای پیرری    ش د هس هاهش شناختی یکی ا  پیامد پنداشتس می

ی انند افراد دا دد  های فردی وج د دادند هس می است، اما یفاوت

برابر این فرایند محافظت هننرد یرا برس  وال شرناختی شرتا       

حفف سطح و پیشگیری ا   مداختیی هس برای ،دو  این ا . دهند

شر ند، ا  اهمیرت خا ری     هاهش هادهردهای اجرایی انجا  می

 .[7]برخ ددادند 

لحظرس و بردو      برس    ر دت وگراهی لحظرس     وگاهی برس  ذهن

هنریم     دت ددونی یرا بیرونری یجربرس مری      ونچس بس قضاوت ا 

 اشادهبیشتر  مراقهسبس سس ن ع ا   ها پژوهشدد . ش د  یعریف می

 Focusedمراقهس ی جرس متمرهرز،   : اند ا  است هس عهادت شده 

Attention Meditation (FAM) ، مراقهس نظادت با ،open 

monitoring meditation (OMM)  ود ی و مراقهررس عشرر-

 .loving-kindness meditation (LKM) [6] مهربانی،

مهربانی شام  عنا ری ا  هر دو مراقهس -ود ی مراقهس عش 

FAM  وOMM ود ی مهربانی ن عی مراقهس اسرت   عش . است

هس  هنم یمود و »خ اهی، همراه با یکراد عهادت -هس شام  خیر

برای پرودش احساس عشر   « همس م ج دات خ شهخت باشند

 . [6]عادی ا  خ دخ اهی است 

بخشی مراقهس  های متعددی اثر پژوهشی ،دد دو دهس گذشتس

ت مثهرت و هراهش   ود ی مهربرانی دا دد افرزایش هیجانرا    عش 

، هاهش [5]افزایش احساس ادیهاط اجتماعی   ،هیجانات منفی

سررا ی همرردلی و  ، فعررال[5] ، هرراهش ددد مررزمن[4]میگررر  

، افرزایش قشرر خاهسرتری مغرز     [۷]پردا ش هیجانی دد مغرز  

 Respiratory Sinus، افزایش ودیتمی سین سی ینفسی [05]

Arrythmia (RSA) برر   هرا  چنرد پرژوهش   هر. اندی یید هرده

شرناختی ی هیرد    وگاهی برر بهزیسرتی دوا    ی ثیرات مثهت ذهن

 مینس سرالمندا   ر دت    های همی دد ، پژوهش[00]هنند  می

پژوهشی هس بس ی ثیرات مراقهرس   ،خص دس ب [06] گرفتس است

شرناختی و هادهردهرای    مهربانی بر بهزیسرتی دوا  -ود ی عش 

اجرایی و شناختی سالمندا  پرداختس باشد دد هنگرا  نگرادش   

و ی هیرد   ،شرده   اشراده مطالرب   با ی جس بس .این مقالس یافت نشد

-ود یدویکردهای ددمانی جدیرد برر اثربخشری مراقهرس عشر      

-ود ی عشر   مراقهرس  رییر ث یعیین  پژوهش نیامهربانی، هدف 

 یشررناخت دوا  یسررتیو بهز یرریاجرا یبررر هادهردهررا یمهربرران

 .ب د سالمندا 

 

 ها مواد و روش

و م    پس-و م   و ا  ن ع پیش یجربیطرح پژوهش حاضر 

 گرروه  پرژوهش  ایرن  دد هردف  م دد جامعس. ب دبا گروه هنترل 

 بروودد برای. ب دند یهرا  شهر ساهن سال، 46 یا 56 سالمندا 

 Power Analysis)و م    ی ا  یحلی  افزاد نر  ا  نم نس حجم

and Sample Size) دد قسررمت  .شررد اسررتفاده 06 نسررخس

دوش مقایسرس چندگانرس مرداختت دد     ،دوش پرژوهش انتخا  

سا ی دقی  انتخرا    برابر گروه هنترل با استفاده ا  مدل شهیس

یعیرین یعرداد    بررای  Dunnet و مر    ا  افرزاد  نر  این. گردید

 اسرتفاده  و مر    شرده   بینی پیش ی ا  و گروه هر های و م دنی

، شراخ  برابرری   (56/5و  ۷6/5ی ا  و ولفا بس یرییب ) هند می

یعیرین  نفر بررای هرر گرروه     66یعداد  .دد نظر گرفتس شد 0/5

هرا حجرم نم نرس     احتمال دیزش دد و م دنیعلت   هس بس گردید

افرزاد  با استفاده ا  نر . روه دد نظر گرفتس شدنفر برای هر گ 66

PASSها بس   دت یصرادفی دد دو گرروه هنتررل و     ، و م دنی

 .و مایش قراد داده شدند

حرداق  مرددک دیرپلم     د ایرن پرژوهش  هننردگا  د  شرهت

 نیا منرد  ،یعریرف  برر  بنا هس ب دند سر نده سالمندا  وداشتند 

نرد ا ،  ب د  ا  مطالعرس عهرادت   های خروج تکم. نیستند مراقهت

های یق یت شناختی، دنج برد  ا   استفاده دادوها یا سایر دوش

هررای ضدسررایک   و  شررناختی و ددمررا  بررا دادو اخررتت ت دوا 

ن دولپتیک، نق  شناختی، بیمادی جسمی هس دد مشرادهت و  
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الک  و م ادد  س ءمصرفهمکادی و م دنی یداخ  ایجاد هند و 

بررس سررس مرهررز فرهنگرری  صرر یب طرررح،   یپررس ا. اعتیررادوود

هرای مجرا ی    با نشستگا  شهر یهرا  مراجعس شد و برس گرروه  

با نشستگا  معرفی شدیم، اهداف و ماهیت پرژوهش مشرخ    

های ودود و خرروج برس پرژوهش     شد و هسانی هس دادای ویژگی

برس جهرت بیرا     .   دت داوطلهانس وادد و مایش شردند  ب دند بس

ادی، محرمانس ماند  اطتعات و انتشراد  نکات اختقی، ا   دا د

داده شرد، سرپس    ها ی ضیح نتایج بدو  نا  برد  ا  افراد بس و 

 . دشو امضا هنندگا  مطالعس فر  دضایت اختقی ی سا شرهت

و مایش سس باد یمراس و دیرداد    ههنندگا  دد گرو با شرهت

سن، جنسیت، )برقراد شد، دد جلسس اول اطتعات دم گرافیک 

 .شرد  وودیجمر  ( ....،ه  یحصیلی، وضعیت شغلی و ی وضعیت

برروک   منظ د بردسری سرطح شرناختی افرراد ا  و مر   اد        بس

 .[00]نتخا  شدندا 56نمرات با ی و استفاده گردید 

های هادهردهای اجرایی بر    مجم عس و م  ،دو  دد جلسس 

بس   دت انفرادی و دد حض د و مایشرگر  هنندگا  شرهتدوی 

شناختی دا  سپس سالمندا  پرسشنامس بهزیستی دوا . اجرا شد

برس گرروه و مرایش اطتعرات هراملی دد مر دد       . یکمی  هردنرد 

شرد، سرپس دسرت دالعم     داده وگاهی و نحر ه انجرا  و     ذهن

 ر دت ن شرتادی و فایر      مهربانی بس-ود ی اجرای مراقهس عش 

شرام    سایرن نر ع ا  مراقهر   . ها قراد گرفرت  و    یی دد اختیاد

ای ا  عهادات است هرس دد ابتردا برس خر د فررد،       یکراد مجم عس

هرا و   بس همرس انسرا    ،نهایت سپس بس اطرافیا  و وشنایا  و دد

برای مثال هنگرا  مراقهرس معطر ف    . ش د معط ف می م ج دات

 دود هنم ا  همس خطرها بس ود و می»: نظیر بس خ د، فرد عهادایی

 هنم هنم خ شهخت و دد ودامش باشم و ود و می باشم، ود و می

این مجم عس عهرادات دد  . هنددا یکراد می «هس ا  دنج دها باشم

: ش د انجا  می ی  یرها ای متشک  ا  بخش دقیقس 65ای  جلسس

بررای یرک دوسرت    عهرادات  دقیقس عهادات معط ف بس خر د،   7

 6خران اده برس مردت    دقیقس، برای یک عض   6نزدیک بس مدت 

هرا و م جر دات  نرده برس      دقیقس و دد نهایت برای یمامی انسا 

جلسررات بعرردی دد منررزل و بررا همررک     . دقیقررس  5مرردت 

ا  افراد خ اسرتس  . شد   یی انجا   های ن شتادی و دست دالعم 

ای دو جلسرس   هفترس و هفترس   5ها دا بس مدت  شد هس این یمرین

 هر  ما  هرس  یکراد عهادات دد حین انجا  یمرین و .انجا  دهند

هرا دا یصردی     وجر د و   فرد باید ،هنندپیدا افکاد دیگری برو  

هرده و بپذیرد و دوباده ی جس خ د دا بس ایرن عهرادات معطر ف    

هرا برس عنر ا      و مر دنی   هفتس مداخلس، 5دد انتهای  .[07] دادد

هرای هادهردهرای اجرایری و     و مر   بررای اجررای و مر      پس

پس ا  پایرا   . شناختی مراجعس هردند ستی دوا پرسشنامس بهزی

  .مداخلس بس گروه انتظاد نیز ادایس شد ،پژوهش

ی سرا   0550ایرن و مر   دد سرال     :یهانوبرج  آزمون

بررای   ، طراحری شرد و  Edouard Lucasدا  فرانس ی  دیاضی

، امرا  شر د مری سنجش طیفی ا  فراینردهای اجرایری اسرتفاده    

دیررزی ا   سررنجش دو هررادهرد اجرایرری حرر  مسررئلس و برنامررس 

اسرتفاده   مردل . [06]یرین هادبردهای این و مر   اسرت    ا لی

  و بس Muller (6500)ویک  بر اساس پر شده دد مطالعس حاضر

قراد  سؤالسس ست   و سس دیسک دد هر . ای است   دت دایانس

دد الگ  خ اسرتس   ها دا دد یرییهی هس دادد، و م دنی باید دیسک

 6-4دد این پژوهش مسرال   . دهد ها قراد دد ست   ،استشده 

مسرئلس برر    05ها ادالس شد و هرر و مر دنی    حرهتی بس و م دنی

هرا بردو  محردودیت     و مر دنی . نم د ح  مهنای برج هان ی دا

مسال  ح  شده، یعداد  یعداد .دادند  مانی اجا ه ح  مسال  دا

ی خیر و یا  مرا  طراحری،  مرا      لس،  ما ئهای هر مسه شش

و مرایش، یعرداد خطاهرا و امتیرا  هر  برس        و مایش،  ما  هر  

و  5حرداق  نمرره    .شر د  دایانرس محاسرهس مری      دت دقی  برا 

نمرات نرمال محس    05-67نمرات . است 055حداهثر نمره 

بررج لنرد    ) بررج لنرد   و مر    و م   برج هان ی با  .ش ند می

معرفری   Shalliceدوانشناختی است هرس ی سرا    و م نی عصب

شد و برای اد یابی هادهردهای اجرایی برس خصر د شناسرایی    

بردسری شرد و    ([05]شر د   دیزی استفاده مری  نقای  دد برنامس

نتایج نشا  داد این دو و مر   همهسرتگی خر بی برا یکردیگر      

نی نیز بر اساس پایایی ددو. (p<56/5سطح  ، ددr=45/5)دادند 

نیمررس و مرر   و   هررای ولفررای هرونهرراس، همهسررتگی دو   دوش

و  6۷/5ویتم، بردسی شد هس بس یرییرب اعرداد   -همهستگی ه 

 .[04]بدست ومد  66/5

بررای   0۷77ایرن و مر   دد سرال     :یساز دنباله آزمون

سنجش ه ش عم می طراحی شد و بخشری ا  و مر   فرردی    

 0۷65دد دهرس   .[05] بر د های عم می ادیرش امریکرا    ی انایی

پژوهشگرا  ا  ایرن ابرزاد بررای بردسری اخرتت ت شرناختی و       
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هردند و جزلری ا  مجم عرس و مر      استفاده های مغزی  وسیب

دد حال حاضر ا  ایرن ابرزاد بررای سرنجش     . دیتا  شد-هالستد 

ش د  پذیری شناختی و یغییر وظیفس استفاده می ی انایی انعطاف

ش د هس دوی  ای بس و م دنی داده می گسدد این و م   بر. [0۷]

هرایی   دد داخ  دایره« د»یا « الف»و حروف  06یا  0و  اعداد 

بس   دت پراهنده قراد دادند، و م دنی باید بس  ر دت متنراو    

دد . هم و   هنرد س یر بیر بس بزدگاعداد و حروف دا ا  ه چک

بردسری   Bو  Aی هرا  برگسبا و م   -یک پژوهش پایایی و م  

و بررای   5۷/5یرا   45/5بین  Aو همهستگی دو اجرای فر  شد 

محاسرهس شرد هرس نشرا  ا  پایرایی       ۷7/5یا  55/5بین  Bفر  

نمره دد این و م   عهادت است ا   مرانی هرس   . با ی ابزاد است

 56برای گرروه سرنی   . هند و م دنی برای ح  مسئلس  رف می

 5۷/65اد برا انحرراف معیر    06/۷0سال بس با  میانگین نمررات  

یر بس معنری عملکررد بهترر     گزادش شده است، هس نمرات پایین

مدادی ایرن  -دد این پژوهش ا  مدل هاغذ. [65]و م دنی است 

 .شداستفاده  A-Bو  A ،Bی ها برگسو م   و 

 این و م   برای اولین براد حردود  رد    :رقم-نماد آزمون

عن ا  ابزادی و مایشری بررای فهرم     سال پیش طراحی شد و بس

ی اسرتفاده برالینی   ولشد  یادگیری یداعی دد انسا  استفاده می

ا  ایرن ابرزاد بررای سرنجش     . وغا  گردیرد  0۷75ا  و  دد دهس 

ای  دد این و م   برگرس . [60] ش د سرعت پردا ش استفاده می

گیرد هس دد با ی و  جدولی دادای  دد اختیاد و م دنی قراد می

نماد قرراد   ۷با ی و   ست   و دو ددیف قراد دادد، دد ددیف ۷

اند، دد پرایین برگرس     ن شتس شده ۷-0دادد و دد پایین و  اعداد 

خانرس ا  دو   خانس اسرت و هرر   065جدولی قراد دادد هس دادای 

ددیف یشکی  شده است، دد ددیف برا  نمرادی قرراد دادد هرس     

و م دنی باید با ی جس بس جدول داهنما عدد متناظر برا و  دا دد  

ثانیرس   ۷5 ما  اجرای این و م     مدت .ددج هند ددیف پایین

  سرال بررای مرردا     50-55میانگین نمرات گروه سرنی   .است

. گرزادش شرده اسرت    60 ±46/05 و برای  نرا   05 ± 05/00

پایرایی  . نمره با یر بس معنی عملکرد بهتر دد این و مر   اسرت  

و  56/5دد ایرا  بردسی شد هس ولفای هرونهراس و   این و م   

دد ایرن  . [66]دسرت ومرد   س ب 40/5یزا  پایایی با و م   و  م

 .و م   بس هاد دفت مدادی-پژوهش نسخس هاغذ

جملرس   واژه ا -و مر   اسرترور دنر     :اسـترو   آزمون

هایی است هس بررای سرنجش ظرفیرت و ی انرایی ی جرس       و م  

گیررد،   اسرتفاده قرراد مری    انتخابی و سرعت پردا ش افراد م دد

ها برای سنجش هادهردهای  سایر و م   با همچنین دد یرهیب

مدل هاغذی دد مطالعس حاضر، . [0] دود اجرایی افراد بس هاد می

واژه برای سنجش انتخا  شرد، دد ایرن و مر   جردولی     -دن 

هرای متفراوت    ها هس با دن  واژه ا  اسامی دن  045متشک  ا  

برخری ا  ایرن   دنر   شر د،   اند بس و م دنی ادایس می ن شتس شده

نمرره  . اسرت همخر ا  و برخری نراهمخ ا  برا ن شرتاد       هلمات

هرای   و م دنی بر اساس نسهت سرعت و یعداد خطای گروه واژه

 مرا  و   ،دد مجمر ع  .شر د  همخ ا  با ناهمخ ا  محاسهس مری 

 55-55بررای سرنین    .خطای همتر بس معنی نمره با یر اسرت 

 ترر برس  ثانیس است و  ما  هم 55-055سال  ما  میانگین بین 

برا و م   ایرن    -پایایی و مر   . استمعنی ی انایی ی جس با یر 

 .[60]دست ومد س ب ۷5/5یا  56/5یست دد پژوهشی بین 

 ا  بخشری ایرن و مر      :وارونـه  ارقـام  یفراخنا آزمون

 بس و م   حافظس وهسلر است هس ا  دو بخش فراخنای ادقا  دو

و مر    . شرده اسرت    جل  و فراخنای ادقا  دو بس عقب یشرکی   

برای سنجش حافظس فعال اسرتفاده   ،فراخنای ادقا  دو بس عقب

 ادقرا   ا  فهرسرتی  هننده دد این و م  ، و مایش. [67]د ش  می

 و خ انرد  مری  بلنرد   ردای  برا  و ودامرش  برا  دا یرایی  نس یا سس ا 

  دت وادونس  باید بس فهرست هر بس داد  گ ش ا  پس و م دنی

خ انرده   5-6-6برای مثال اگر ی الی . هما  اعداد دا یکراد هند

و مر دنی هرر   . پاسخ دهرد  6-6-5شد، و م دنی باید بس   دت 

و دد   دت اشتهاه  0ه ششی دا هس بس ددستی یکراد هند نمره 

برس   0و  5گیررد، دد انتهرای و مر  ، جمر  نمررات       می 5نمره 

 05و حرداهثر   5حداق  نمره . فرد است دست ومده نمره نهایی

سرال برس    55نمرات میانگین این و م   برای گروه سنی . است

اسرت   76/0 ±76/0 و برای  نرا   5/0 ±6۷/0 با  برای مردا 

پایرایی  . هس نمرات با یر بس معنی عملکرد بهتر و مر دنی اسرت  

نیمس سرا ی   دوش دو و دد 50/5این و م   دد دوش با و مایی 

 .[66]دست ومد س ب 54/5

بروک پرنج   و م   معاینس شناختی اد  :بروک ادن آزمون

جهرت  /ی جرس : د هس عهادیند ا هن حیطس شناختی دا بردسی می

دد این  .های دیدادی فضایی بابی، حافظس،  با ، سیالی و مهادت

 65 حافظرس نمرره،   05 ی جرس )اسرت   055 و م   حداهثر نمره



 آبادی و همکارانامیر اعتمادی شمس                                                               ثیرات مراقبه بر سالمندان                                                                                    أت

 9318، پاییز 3دوره سیزدهم، شماره                                                                86                                                             سلامت جامعه                                         

 پردا ش دیدادی فضایینمره و  65  با نمره،  07 سیالینمره، 

. و نمره با یر بس معنی هادهرد شرناختی بهترر اسرت   ( نمره 05

نمررات  . این و م   حساسیت خ بی دد شناسایی دمرانس دادد 

ی ولر این و م   باید با بافتاد هلی و یادیخچس بیماد یفسیرش ند 

غیررر  50و نمرررات  یررر  طهیعرری 55، نمررره بررا ی مجمرر ع دد

نیز فاقد قطعیت هسرتند   55یا  50، نمرات بین هستند طهیعی

ایرن و مر      یپایرای  ،و م دنی 670دد پژوهشی بر دوی . [65]

همهسرتگی برا مقیراس    ( 5/5= ضرریب ولفرا  )بسیاد خ   بر د  

( p<550/5و  r=060/5)داد ب ده است  دمانس بالینی نیز معنی

[64]. 

نسخس ه یراه   :فیر یشناخت روان یستیبهز پرسشنامه

شناختی دیف، ی سا دیرف   مقیاس بهزیستی دوا ( سؤالی 05)

نظرر   مر دد یجدیرد   6556طراحی و دد سال ( 0۷5۷)دد سال 

اسرتقتل، یسرلا برر    )عامر    5این نسرخس ا   . گرفتس است قراد

محیا، دشد شخصی، ادیهاط مثهرت برا دیگررا ، هدفمنردی و     

 عام  بس 5 مجم ع نمرات این. شده است  یشکی ( پذیرش خ د

حرداق   . شر د  شناختی محاسهس مری  عن ا  نمره بهزیستی دوا  

 055و حرداهثر نمرره    05نمره قاب  هسب دد این پرسشرنامس  

شرناختی   دهنرده بهزیسرتی دوا    بس با  نشرا   55نمرات . است

همهسرتگی نسرخس ه یراه    . ضعیف است 55خ   و نمرات  یر 

یرا   4/5 لی ا  شناختی دیف با مقیاس ا مقیاس بهزیستی دوا 

-ی ییردی یرک  دد ایرا  نتایج یحلی  عاملی . متغیر است 5۷/5

دد ه  نم نرس و دد دو جرنس،   گروهی این و م   نشا  داد هس 

. عاملی این مقیاس ا  بررا ش خر بی برخر دداد اسرت     5نسخس 

 5 دد هرونهراس  ولفرای  ا  استفاده با مقیاس این ددونی همسانی

 دیگررا ،  برا  مثهرت   دابطرس  یسلا محیطی، پذیرش خ د، عام 

 یرییرب  برس  اسرتقتل  و دشد شخصری   ندگی، دد هدف داشتن

 هرر  برررای و 46/5 ،40/5 ،66/5 ،46/5 ،45/5 ،60/5 بررا برابررر

 . [65]ومد  دستس ب 40/5 مقیاس

نسرخس   SPSSافزاد دست ومده ا  نر س یحلی  نتایج ببرای 

و استنهاطی ( میانگین، انحراف معیاد)دد دو سطح ی  یفی  66

 .استفاده شد( یحلی  ه وادیانس چندمتغیره)

 

 ها یافته

نفر انصراف  6، دد این پژوهشهننده شرهت  65ا  مجم ع 

میانگین سنی  .باقی ماندند( مرد 66   و  60)نفر  76و  ددادن

بر د، دد   757/6برا انحرراف معیراد    ( 75۷/45)دد گروه هنترل 

بر د هرس    404/6برا انحرراف معیراد     056/5۷گروه و مایش نیز 

 سررایر. داد نهرر د معنرری 764/5یفرراوت بررین ایررن دو دد سررطخ 

 سرت ا  ذهرر شرده   0شرناختی دد جردول   های جمعیرت  ویژگی

  این نظر بین ادادی  ش د یفاوت معنی همانط د هس مشاهده می

شر د هرس نشرا  ا   رحت جرایگزینی       دو گروه مشراهده نمری  

 .ها دد دو گروه هنترل و و مایش دادد یصادفی و م دنی

 

 1931در شهر تهران در سال  به تفکیک گروه کنترل و آزمایش سالمندان مورد پژوهش های جمعیت شناختیویژگیمقایسه  -1 جدول
 

 p مهربانی-ورزی عشق کنترل گروه

 (درصد)  یفراوان (درصد)فراوانی 

 جنسیت

 6/3 8 (6 %/2)  9 (  %/ )  99 زن

 (  %/ ) 93 (6 %/2)   9 مرد

 وضعیت تاهل

 386/3 ( %/ ) 9 (8%/8)    مطلقه

 (32%/2) 92 (38%/8)  96 متاهل

 (8%/8)   (6%/6)  3 بیوه

 تحصیلات

 313/3 (  %/ ) 99 (92%/2)  8 دیپلم

 (98%/8) 2 (93%/3)  6 فوق دیپلم

 (8%/8)   (3 %/3)  1 لیسانس

  (8 %/8)    (89%/9)  3  کل

 اختلاف معنی دار >38/3Pآزمون مجذور کای 
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میانگین و انحراف استاندادد متغیرهای پژوهش بس  6دد جدول 

و مر     و م   و پس یفکیک دو گروه و مایش و هنترل دد پیش

ا  متغیرهرا   یرک همچنین همترین و بیشترین نمره برای هر و 

 .تاس شده  ادالس

 
 (22=تعداد در هر گروه )ی پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمایش و گواه رهایمتغمیانگین، انحراف استاندارد کمینه و بیشینه  -2جدول 

 

 بیشترین کمترین میانگین ±معیارانحراف  مرحله گروه متغیر

 توجه

 کنترل
 998 1  33/18 ± 83/96  آزمون پیش

9/16  ± 92/ 88 آزمون پس   2 992 

 آزمایش
2/18  ± 638/99 آزمون پیش  29 993 

38/86 ±  6/9 3 آزمون پس  63 939 

 حافظه فعال

 کنترل
 6 3  /38 ± 928/9 آزمون پیش

23/3 ± 9/ 96 آزمون پس    6 

 آزمایش
86/3 ± 129/3 آزمون پیش  3 8 

 2 3  /86 ± 8/9 9 آزمون پس

 سرعت پردازش

 کنترل
23/38 ± 2/ 2  آزمون پیش     83 

36/32 ± 33/8  آزمون پس     8  

 آزمایش
38/38 ± 882/6 آزمون پیش      3 

8/38  ± 988/6 آزمون پس   3  3 

 پذیری انعطاف

 کنترل
18/939 ± 39/ 31 آزمون پیش  82 921 

  98 28  38/93 ± 898/33 آزمون پس

 آزمایش
86/939 ± 9 / 68 آزمون پیش  933 989 

9 3/9  ± 8/93   آزمون پس  938 931 

 حل مسئله

 کنترل
93/86 ± 8 /83 آزمون پیش  3 /38  12/931  

32/82 ± 92/   آزمون پس  98/ 3    /938  

 آزمایش
98/13 ± 3 /6  آزمون پیش  9 /38  32/9 6  

38/81 ± 88/91 آزمون پس    /83   1/992  

 شناختی بهزیستی روان

 کنترل
36/62 ± 182/93 آزمون پیش   8 8  

8/23  ±  221/9 آزمون پس     1  

 آزمایش
31/66 ± 233/93 آزمون پیش   9 1  

8/23  ± 181/8 آزمون پس  8  18 

 

عنر ا  متغیرر مسرتق ،      برس  یمهربران -ود ی پرویک  عشر  

 یسررتیو بهز یشررناخت یو مرر   هادهردهررا  نمرررات دد پررس 

هرا دد   و نمررات و   وابسرتس  یمتغیرهرا  بس عن ا شناختی  دوا 

دد ( انسیر ه واد)پراش  همکی یا هم تغیرعن ا  م و م   بس پیش

هرا ا  و مر      برای بردسی نرمرال بر د  داده  . شدند  نظر گرفتس

و نترایج یاییرد هننرده    شرد   اسرتفاده  اسمیرن ف –ه لم گروف

 .ها ب د فرض نرمال ب د  داده

ادیهاط خطری برین   ا  دیگر شرایا و م   ه وادیانس وج د 

 نیر ا. و م   متغیر م دد پژوهش است و م   و پس نمرات پیش

و مر     نیر دادی ا معنری . شرد  بردسری دابطس با و م   بادیلرت  

(550/5>p) یپرژوهش دابطرس خطر    یهرا  ریمتغ نیلید هرد ب ی 

دیگر و مر   ه وادیرانس همگنری شریب      مفروضس .وج د دادد

نتایج حا   ا  . و م   است و م   و پس دگرسی   نمرات پیش

 .ومده است 0این بردسی دد جدول 

 
 1931شناختی سالمندان شهر تهران در سال  بررسی همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای کارکردهای اجرایی و بهزیستی روان -9جدول 

 

 F p میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات منابع متغیر

 توجه
983/3 آزمون پیش  9 983/3  119/  319/3  

9/ 38 3    / 92 خطا  
  

 حافظه فعال
963/3  /99  9  /99  آزمون پیش  619/3  

26/9933 خطا   3 891/ 2  
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 سرعت پردازش
313/3  /182   / 36 9   / 36 آزمون پیش  

1 82/3 خطا   3  31/8  
  

 پذیری  انعطاف
91 /281 آزمون پیش  9 281/ 91  36 /3  38 /3  

823 /89 خطا   3 223/29  
  

 حل مسئله
988/892 آزمون پیش  9 988/892  33/3  31 /3  

2/6138 2 خطا   3 6 3/92  
  

 شناختی بهزیستی روان
6/16 6 آزمون پیش  9 6 6/16  82 /3  329/3  

283/112 خطا   3 1  /   
  

داری سطح معنی   p< 38/3  

 

ا  برا اسرتفاده   بردسی برابری مایریس وادیرانس ه وادیرانس   

 (=040/6F= ،56/5p> ،075/00M)داد  شا نباهس و م   ا 

 . این مفروضس برقراد است

اثرر پیتیری،  مهردای     هایو م   Fنسهت نشا  داد نتایج 

ویلکز، یری هایلینر  و بزدگتررین دیشرس اختصا ری دوی، دد      

= F ،455/5مقرداد  = 664/06) داد هسرتند معنی 550/5سطح 

بین گرروه و مرایش و    ،بنابراین. (55/0اندا ه اثر و ی ا  و م   

داد وجر د  ها یفاوت معنری  لفسمؤگروه هنترل حداق  دد یکی ا  

 .دادد

 یها نیانگیو م یرییک متغ انسیه واد  یلو م   یح جینتا

گرزادش   7و مر   دد جردول    شده بعد ا  حذف اثر پیش یعدی 

 .است شده

 
 1931شناختی سالمندان شهر تهران در سال  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری کارکردهای اجرایی و بهزیستی روان -4جدول 

 

لامبدا  نابع تغیر

 ویلکز

اندازه  p درجه آزادی درجه آزادی Fمقدار 

 اثر

 توان آزمون

9/3 9 توجه   99/   2 33 < 339/3  821/3  33/9  

3/  6 حافظه فعال  389/  2 33 328/3  328/3  238/3  

332/3 سرعت پردازش  638/2  2 33 < 339/3  613/3  33/9  

363/3 پذیری انعطاف  198/8  2 33 < 339/3  632/3  112/3  

18/3  حل مسئله     /3  2 33 332/3  838/3  1 1/3  

983/3 شناختی بهزیستی روان  338/98  2 33 < 339/3  892/3  33/9  

3/ 9  گروه  8 2/9  2 33 < 339/3  288/3  33/9  

داری سطح معنی  p< 38/3  

 

نمررات ی جرس    نید بر دهر  یمنشا   6گ نس هس جدول  هما 

وجر د   دادمعنی یفاوت یمهربان-ود ی گروه هنترل و گروه عش 

نمرات  نیب. بهه د داشتس است یمهربان-ود ی و گروه عش  دداد

 یفرراوت یمهربرران-حافظررس فعررال گررروه هنترررل و گررروه عشرر 

ات دد نمرر  یمهربران -دهد گروه عشر   و نشا  میب د داد  معنی

 یناختپذیری ش نمرات انعطاف. حافظس فعال بهه د داشتس است

 داشتداد  معنی یفاوت یمهربان-ود ی گروه هنترل و گروه عش 

ی سرت ینمررات بهز  نیبر . نشا  دادبهه د  یمهربان-و گروه عش 

 زیر ن یمهربران -ود ی گروه هنتررل و گرروه عشر     شناختی دوا 

 یمهربران -ود ی  دهد گروه عش و نشا  می ب د داد یمعن یفاوت

سرعت پرردا ش و   نیب. بهه د داشتس است یستیدد نمرات بهز

 .ددادی مشاهده نش ح  مسئلس دد دو گروه یفاوت معنی

 
 1931شناختی سالمندان شهر تهران در سال  شده کارکردهای اجرایی و بهزیستی روان تعدیل نیانگیم -2جدول 

 

 F pمقدار  ها نیانگیمتفاوت  میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر
اندازه 

 اثر

 توجه
863/16 کنترل  ± 123/3  62 /93 *

 3 3/88  < 339/3  63 /3  

819/88 مهربانی-عشق  ± 123/3  
    

238/3 کنترل حافظه فعال  ±  32/3  - 983/9 *
 181/99  < 339/3   63/3  
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32/3  ±  /886 مهربانی-عشق  
    

 سرعت پردازش
228/36 کنترل  ± 6 3/3  233/3  6 8/3   38/3  398/3  

3/36 3 مهربانی-عشق  ± 6 3/3  
    

 پذیری انعطاف
93/ 88  /    ±  822/93 کنترل *

 8 3/98  < 339/3  398/3  

3 618/9 مهربانی-عشق  ±    /  
    

 حل مسئله
361/88 کنترل  ± 88 /3  - 3 3/3  333/3  188/3  < 339/3  

381/88 مهربانی-عشق  ± 88 /3  
    

 شناختی بهزیستی روان
381/61 کنترل  ± 8 3/3  - 939/8 *

 8 6/98  < 339/3  382/3  

3/3 8 ±  3/2 8 مهربانی-عشق  
    

آزمون مقایسه زوجی توکی

 

 بحث

-ود ی این پژوهش با هدف یعیرین یر ثیرات مراقهرس عشر     

شررناختی  مهربررانی بررر هادهردهررای اجرایرری و بهزیسررتی دوا  

-ود ی نتایج نشا  داد برنامس مراقهس عشر  . سالمندا  اجرا شد

ی برر هادهردهرا  داد  ای یر ثیرات مثهرت معنری    هفتس 5مهربانی 

پررذیری شررناختی و بهزیسررتی ی جررس، حافظررس فعررال، انعطرراف

هررای سرررعت پررردا ش و حرر   شررناختی دادد و دد متغیررر ا دو

 . ده نشدهدادی بین دو گروه مشا مسئلس یفاوت معنی

ا  انجررا  مداخلررس یغییرررات مثهررت    ی جررس انتخررابی پررس

هرا دد   یرد سرایر پرژوهش    یاین یافتس دد ی. دادی نشا  داد معنی

هرای    مینرس مراقهرس   ها دد چند پژوهش هر. [6]این  مینس ب د 

OMM   وFAM   ی ولررا  غنررای بیشررتری برخرر دداد هسررتند

  LKMهرس مراقهرس     ط د هس بیا  شد و با ی جرس برس ایرن    هما 

ا  هرر دو  ( ی جس بر برو  و ی جس بر ددو )ددبردادنده عنا ری 

  LKMیر ا  برس    است، این نتایج دا می FAMو   OMMدوش 

ها نشا  داده اسرت   ا  منظر  یستی نیز پژوهش. هم یعمیم داد

ی اند با افزایش فعالیرت یترا دد ناحیرس فرونترال      می  LKMهس 

 . [6۷]میانی منجر بس افزایش ی جس مستمر ش د 

هایی بر د هرس دد ایرن پرژوهش      حافظس فعال ا  دیگر متغیر

 شاین یافتس دد داسرتای پرژوه  . داد داشت یغییرات مثهت معنی

Quach  ، با ی جس بس هرادهرد مراقهرس هرس    . ب د [05]و همکادا

حض د دد لحظس و بها نداد  بس سایر افکاد معط ف بس گذشتس و 

یر ا  ایرن انتظراد دا داشرت هرس یمررین        ، می[00]وینده است 

ی ظرفیت حافظرس فعرال   و ادسا مهربانی با  _ود ی مراقهس عش 

تس و اثرگرذادی خر د   اثرات یق یتی دد وظایف مریها با و  داش

 . نشا  داده باشد گ نس نیادا بس 

داد  پذیری شناختی نیز پس ا  مداخلس افزایش معنی انعطاف

 [06]و همکادا   Shaperoاین یافتس دد جهت پژوهش . داشت

ای  یمرینررات مراقهررسهرا نشررا  داده شرد    و   دد مطالعررس. اسرت 

پرذیری   باعث بههر د هادهردهرای شرناختی و انعطراف     ی اند می

ی ا  بر ایرن اسراس هرس     ها دا می این یافتس. ها ش د شناختی و 

هرای محریا    های سرا گادانس برس نیرا     هدف مراقهس ایجاد پاسخ

 .[06]ی جیس هرد   است،

 LKMمداخلررس ا  پررس  مسررئلسسرررعت پررردا ش و حرر  

دد ایرن دو   لعرس اطدادی نشا  ندادند و فرضریس م  یغییرات معنی

 پژوهشری دد  ،دد هنگا  نگرادش ایرن گرزادش   . ید نشد یم دد ی

 دد. ی یافت نشدزید برنامسو  مسئلسو ح   LKM مینس بردسی 

انجرا    مینس سرعت پردا ش نیز پژوهشی هس دوی افراد سرالم  

هرس   شرد   دادهای نشا   ی دد مطالعسولباشد مشاهده نشد شده 

هرای   پس ا  دوده MSدد افراد دادای سرعت پردا ش اطتعات 

یکری ا  د یلری هرس    . [00] وم  ش مراقهرس بههر د پیردا هررد    

یرر ا  ایررن نرراهمخ انی دا بررا و  ی جیررس هرررد، یفرراوت دد   مرری

 . هنندگا  پژوهش است شرهت

داد مراقهررس  یرر ثیر مثهررت معنرری پررژوهش حاضررر حرراهی ا 

تیجرس  این ن. شناختی ب د مهربانی بر بهزیستی دوا -یود  عش 

مراقهررس   دد داسررتای نتررایج پژوهشرری اسررت هررس نشررا  داد   

ی انرد باعرث افرزایش احسراس ادیهراط       مهربانی می-ود ی عش 

هرا شر د    هرای مثهرت و    اجتماعی سالمندا  و افزایش هیجا 

و همکادا  نشا  داد یمرینرات    Perez-Blascoپژوهش [07]

وودی،  یرا   داد ی اند باعث بهه د معنری  ای مراقهس می جلسس 05

ای  های مقابلرس  داههردهای مثهت، مهادت ،اد یابی مثهت ا  خ د

. و هاهش دد ابرا  هیجانی شدید و یمرهز منفی برر خر د شر د   

ها دد نهایت باعث بههر د هیفیرت  نردگی اجتمراعی      فسمؤلاین 

هرا شردند هرس مطالعرس      شناختی و  سالمندا  و بهزیستی دوا 
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 . [06]ها همخ ا  ب د  یافتس  حاضر با این

اهمیت یمررین مراقهرس دد سرالمندی بررای      حاضر، مطالعس

حفف عملکررد شرناختی برس خصر د هادهردهرای اجرایری و       

شناختی دا ی ییرد هررده و ایرن دو مر دد بررای        بهزیستی دوا 

داشتن  ندگی مستق  و بهه د هیفیرت  نردگی دد سرالمندی    

 ر دت    ش د ایرن مراقهرس برس    پیشنهاد می. [6]ضرودی هستند

دد مطالعرات  ، د امس دو مره دد  ندگی سالمندا  گنجانده شبرن

ا   گرردد، بردسری   مراقهرس  ی ایرن جسرم  و یستی  اثراتوینده 

و  اسرتفاده شر د   هرا  یابیر اد  نیر ا یبررا  یسرت ی  یهرا  شاخ 

هررای سررالمندا  و  ه هررای ایررن مطالعررس دد سررایر گرررو   یافتررس

 یبرس بردسر   ا ین همچنین. های خاد نیز بردسی ش د جمعیت

و  یشرناخت  دوا  یسرت یبهز یمراقهس برر دو  نیاثرات بلندمدت ا

 . ش د دد مطالعات وینده احساس می ییاجرا یهادهردها

های این مطالعس اسرتفاده ا  ابرزاد خر د     ا  جملس محدودیت

شرناختی   بهزیستی دوا  دد LKMاثرات  یبردساظهادی برای 

و یغییرات  ها دستاودددو مره و  ی ندگنیا  است  .سالمندا  ب د

هررای  و دوشمنرراب   ریا  سررا بررا اسررتفادهسررالمندا    نرردگی

 .گیرد  بردسی قراد  ها م دد وودی داده جم 

 

مهربانی برر بهزیسرتی   -ود ی وم  ش مراقهس عش : گیری نتیجه

 هرای اجرایری، ی جرس، حافظرس فعرال و       ردشناختی و هراده  دوا 

دادی بهه د معنی. دادی داشت پذیری اثرات مثهت معنی انعطاف

 .مسئلس و سرعت پردا ش مشاهده نشد های ح  دد متغیر

 

 تقدیر و تشکر

 دد ایرن  برا شررهت  گرامری هرس   بدین وسیلس ا  سرالمندا   

 .هنیم پژوهش ما دا یادی هردند سپاسگزادی و قدددانی می

 

 تعارض منافع

 .دض منافعی وج د نداددگ نس یعا دد این مقالس هیچ

 

 سهم نویسندگان

دوانشناسری   ینامرس دهتررا   مقالس حاضرر برگرفترس ا  پایرا    

اجررا و   ،مسئ لیت نگادش متن .ستمت دانشگاه خ اد می است

وودی داده با امیرر اعتمرادی، مسرئ لیت طررح و ایرده برا        جم 

هرای   شهرا  محمدخانی، ا رتحات مرتن و مشراوده دد شری ه    

 . علیرضا مرادی است با مهدی اههری و پژوهشدوش و  ومادی
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Introduction: The increase in the population of elders has socio-economic consequences for Iran. 

One of the problems faced by the elderly is the decreased cognitive abilities that, in turn, can cause 

many problems in their daily life. The purpose of this study was to determine the effect of loving-

kindness meditation intervention on the executive functioning and psychological well-being of the 

elderly. 

Materials and methods: In an experimental pre-test/post-test control group design performed in 

Tehran, 50 elderlies aged 65-74 years were randomly assigned to control and experimental groups 

to all whom Addenbrooke's Cognitive Examination test, executive functions test, and Reef 

Psychological Well-Being Inventory were administered. Then, an eight-week loving-kindness 

meditation intervention was performed. Besides, the tests for post-testing were re-administered. The 

collected data were analyzed by covariance analysis using SPSS software. 

Results: Results showed that the experimental group had significant improvements in attention 

(F=58/340 ،p<0/001 ،η
2
=0/632), working memory (F=11/959 ،p<0/001 ،η

2
=0/260), cognitive 

flexibility (F=15/823 ،p<0/001 ،η
2
=0/318), and psychological well-being (F=18/846 ،p<0/001 ،

η2=0/357). There was no significant difference between variables of processing speed and problem 

solving after the intervention between two groups. 

Conclusion: It can be concluded that teaching loving-kindness meditation to the elderly can affect 

the psychological well-being and executive functions (attention, working memory, cognitive 

flexibility); thus, it is expected to have a positive effect on their life quality. Accordingly, the 

relevant institutions and specialists are recommended to offer meditation training to the elderly. 
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