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Abstract  
Background: The aging period is associated with a decline in cognitive 

and physical abilities, as well as a loss of social status. This reduces the 

resilience of older adults in the face of physical activities and life’s 

adversities, which in turn leads to a decrease in their mobility and 

balance. The present study aimed to compare the effectiveness of self-

compassion training, motor exercises, and a combined intervention on 

neuromuscular coordination and balance in older adults with chronic 

pain during walking. 

Method: The research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest control group design. The statistical population comprised all older 

adults in Tehran aged 65 to 80 years, among whom a sample of 48 

individuals was selected using convenience sampling and randomly 

assigned into four groups (n=12 per group): a self-compassion training 

group, a motor exercise group, a combined intervention group, and a control 

group. The interventions were implemented over four weeks in eight 

sessions lasting 40 minutes for the self-compassion and motor exercise 

groups, and 60 minutes for the combined intervention group. Research 

instruments included the Sit-to-Stand Test (Guralnik et al.), the Timed Up 

and Go Test (Richardson et al.), and the Visual Analogue Scale for Pain 

(Hayes & Patterson). Data were analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) and the Bonferroni post hoc test in SPSS v26. 
Results: The findings indicated that, compared to the control group, all 

three interventions led to a significant improvement in the 

neuromuscular coordination and balance of older adults, whereas the 

control group showed no significant change over time. Furthermore, the 

results of the Bonferroni post hoc comparisons revealed that despite the 

effectiveness of all three interventions, no statistically significant 

differences were observed among the intervention groups themselves. 

Nevertheless, the combined intervention demonstrated the highest 

mean improvement in the investigated variables. 
Conclusion: Self-compassion training, motor exercises, and a combined 

intervention are effective approaches for improving neuromuscular 

coordination and balance in older adults with chronic pain. Integrating 

psychological and motor interventions can provide a comprehensive 

strategy to enhance functional outcomes in this population. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 
Introduction 

    euromuscular coordination and 

balance are essential components 

of mobility and functional 

independence in older adults, 

particularly those with chronic pain. 

Impairment in these components often 

leads to altered gait patterns, decreased 

postural stability, and an increased risk of 

falls, which in turn affect daily activities 

and quality of life. Interventions targeting 

these outcomes may benefit from 

simultaneously addressing physical and 

psychological factors. Motor exercises, 

aimed at increasing strength, coordination, 

and sensory integration, can directly 

improve neuromuscular function and 

postural control. In parallel, self-compassion 

training, which focuses on cultivating a 

non-judgmental and supportive attitude 

toward oneself, may indirectly affect 

neuromuscular function by reducing pain-

related anxiety, muscle tension, and stress, 

thereby facilitating better motor control 

during walking. Integrating these 

approaches into a combined intervention 

may have synergistic benefits by 

simultaneously enhancing psychological 

well-being and physical function. 

Accordingly, the present study aimed to 

compare the effectiveness of self-

compassion training, motor exercises, and a 

combined intervention on neuromuscular 

coordination (NC) and balance in older 

adults with chronic pain during walking. 

The hypotheses of this study included: (1) 

self-compassion is effective on the NC and 

balance of older adults; (2) motor 

exercises are effective on the NC and 

balance of older adults; (3) the combined 

intervention is effective on the NC and 

balance of older adults. Additionally, the 

research question was: Is there a 

difference in the effectiveness of self-

compassion training, motor exercises, and 

the combined intervention on NC and 

balance in older adults with chronic pain 

during walking? 

Method 
In terms of purpose, this research was 

applied, and regarding its methodology, 

it employed a quasi-experimental 

design with a pretest-posttest control 

group. The statistical population of this 

study included adults aged 65 to 80 

years residing in Tehran. Participants 

were selected using convenience 

sampling from the Yas Older Adult Care 

Center. Based on G*Power 3.1.7 

software, 48 participants were 

randomly assigned to four groups: self-

compassion training, motor exercises, 

combined intervention, and control. 

Inclusion criteria consisted of: (1) age 

65 years and older; (2) ability to walk 

independently without assistive 

devices; (3) experiencing chronic pain 

during walking; and (4) scoring above 

the mean on the Timed Up and Go test 

(indicating that task completion time is 

greater than the average of peers, 

reflecting reduced functional mobility 

and poorer balance), as well as scoring 

above the mean on the Visual Analogue 

Scale for pain (indicating a pain 

intensity above average, typically a 

score above 4 out of 10, confirming 

significant chronic pain during walking). 

Exclusion criteria included: (1) lower 

limb amputation; (2) unhealed 

fractures; (3) ligament or tendon tears; 

(4) orthopedic surgery in the past six 

months; (5) progressive neurological 

diseases (such as advanced Parkinson’s 

or acute stroke); (6) uncontrolled 

cardiovascular diseases; and (7) severe 

cognitive impairments. Research 
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instruments included the Visual 

Analogue Scale for Pain (Hayes & 

Patterson, 1921), the Five Times Sit to 

Stand Test (Guralnik et al., 1995), and 

the Timed Up and Go Test (Richardson 

& Podsiadlo, 1991), which assessed pain 

intensity, NC, and functional balance of 

the older adults, respectively. The 

intervention protocols included self-

compassion training (Neff, 2009), motor 

exercises (King et al., 2000), and a 

combined intervention (designed by the 

researchers), which were implemented 

in eight 40-minute sessions (60-minute 

sessions for the combined group). Data 

analysis was performed using univariate 

analysis of covariance (ANCOVA) and 

the Bonferroni post hoc test in SPSS-26. 

Results 
Descriptive analysis of the results 

indicated an improvement in NC and 

balance in all three intervention groups 

from pretest to posttest, whereas the 

control group showed no significant 

change. Prior to hypothesis testing, the 

assumptions of ANCOVA were examined. 

The Shapiro-Wilk test confirmed the 

normal distribution of NC and balance 

scores (p>.05). Levene’s test indicated 

the homogeneity of variances across 

groups for NC (F=1.85, p>.05) and 

balance (F=1.92, p>.05).  

 
Table 1 
Univariate ANCOVA Results for Neuromuscular Coordination and Balance 

Dependent Variable Source SS df MS F Sig. Effect Size 

Neuromuscular 
coordination 

Pretest 17.988 1 17.988 23.579 0.001 0.354 

Group 54.378 3 18.126 23.759 0.001 0.624 

Error 32.805 43 0.763    

Balance 

Pretest 11.866 1 11.866 43.41 0.001 0.502 

Group 5.497 3 1.832 6.703 0.001 0.319 

Error 11.754 43 0.273    

 

Additionally, the assumption of 

homogeneity of regression slopes for NC 

(F=2.104, p>.05) and balance (F=1.987, 

p>.05) scores was met across groups. 

Furthermore, a significant linear 

relationship between pretest and posttest 

scores confirmed the appropriateness of 

using ANCOVA. The ANCOVA results for 

NC (F=23.759) and balance (F=6.703) 

revealed a significant posttest difference 

between the control group and the three 

experimental groups at the p<.001 level. 

These results indicate the positive effect 

of the self-compassion, motor exercise, 

and combined interventions on 

improving NC and balance compared to 

the control group. Bonferroni post hoc 

comparisons showed that all three 

intervention groups differed significantly 

from the control group in terms of NC and 

balance (p<.05); however, no statistically 

significant differences were observed 

among the self-compassion, motor 

exercise, and combined intervention 

groups (p>.05). A comparison between 

the methods showed that the mean 

difference between self-compassion and 

motor exercises was 1.72 (p=.089) for NC 

and 0.446 (p=.315) for balance. The 

difference between self-compassion and 

the combined intervention was 1.52 

(p=.120) for NC and 0.99 (p=.098) for 

balance. Furthermore, the difference 

between motor exercises and the 
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combined intervention was 3.39 (p=.067) 

for NC and 1.445 (p=.067) for balance. 

Thus, no statistically significant difference 

was observed among the three methods, 

although the combined intervention had 

the highest mean improvement. The 

effect sizes suggest that combining 

psychological and motor components 

might yield greater functional gains, 

although their superiority over single 

interventions was not statistically 

confirmed. Ultimately, the findings support 

the effectiveness of multidimensional 

rehabilitation approaches for improving 

mobility-related outcomes in older adults 

with chronic pain. 

Conclusion 
The primary explanation for the 

effectiveness of the interventions in this 

study lies in the complementary 

mechanisms through which psychological 

and physical processes affect motor 

function in older adults with chronic pain. 

Structured motor exercises directly 

stimulate neuromuscular pathways, 

enhancing muscle strength, sensorimotor 

integration, postural control, and 

movement efficiency. These physiological 

adaptations improve coordination and 

balance by optimizing motor unit 

recruitment and stabilizing gait patterns. 

In contrast, self-compassion training 

appears to indirectly influence motor 

function by reducing self-criticism, 

emotional distress, and pain-related fear. 

Indeed, self-compassion enhances 

emotional regulation and psychological 

resilience; this reduction in stress-related 

muscle tension and movement avoidance 

may facilitate greater engagement in 

physical activity and smoother execution 

of movements. On the other hand, the 

combined intervention demonstrated the 

greatest improvement as it simultaneously 

activated direct physiological adaptations 

and indirect psychological facilitators. 

While motor exercises strengthened 

neuromuscular function, self-compassion 

increased motivation, adherence, and 

emotional stability, creating a synergistic 

effect. Therefore, improvements in 

coordination and balance can be best 

explained by the integration of 

biomechanical strengthening and 

psychological regulation, which together 

provide a more comprehensive pathway 

for enhancing functional performance in 

older adults with chronic pain. 
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 چکیده 

همراه    ی اجتماع   گاه ی و از دست دادن جا   ی، جسمان شناختی،  با کاهش توان    ی دوره سالمند   :زمینه

  دهد ی کاهش م   ی زندگ   مات ی و ناملا   ی جسمان   ی ها ت ی سالمندان را در برابر فعال   ی آور است که تاب 

پژوهش حاضر با هدف    ، بنابراین   شود. ی و به نوبه خود باعث کاهش تحرک و تعادل سالمندان م 

تمر   ی اثربخش   سه ی مقا  خود،  به  شفقت  ترک   ی حرکت   نات ی آموزش  مداخله  هماهنگ   ی ب ی و    ی بر 

 انجام شد.   رفتن راه   ن ی و تعادل سالمندان مبتلا به درد مزمن در ح   ی عضلان   -بی عص 

نیمه : روش پژوهش  پیش روش  با طرح  با گروه کنترل  پس -آزمون آزمایشی  جامعه    بود. آزمون 

ای  نمونه   آنها   میان سال بود که   80تا   65سنی   دامنه پژوهش کلیه سالمندان شهر تهران با  آماری 

نفره    12و به طور تصادفی در چهار گروه  انتخاب    دردسترس گیری به روش نمونه   نفر   48به حجم  

مداخلات طی چهار    کنترل تقسیم شد.   مداخله ترکیبی و تمرین حرکتی،    شفقت به خود،   شامل 

دقیقه    60در دو گروه شفقت به خود و تمرینات حرکتی و    ی ا دقیقه   40هفته در قالب هشت جلسه  

آزمون بلند شدن و نشستن    اجرا شد. ابزار پژوهش شامل   1404در سال    در گروه تمرینات ترکیبی 

و مقیاس دیداری  ریچاردسون و همکاران دار آزمون بلند شدن و رفتن زمان   گارانلیک و همکاران، 

پترسون    درد  و  نهایت   بود. هایز  از  داده   در  استفاده  با  آزمون  تک کوواریانس    تحلیل ها  و  متغیره 

 . تحلیل شدند   26SPSS  افزار تعقیبی بونفرونی در نرم 

معنادار   :هایافته  بهبود  موجب  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  مداخله  سه  هر  داد  نشان  نتایج 

عضلانی و تعادل سالمندان شد، در حالی که گروه کنترل در طول زمان تغییر  -هماهنگی عصبی 

نداد  نشان  مقایسه .  معناداری  نتایج  وجود  همچنین،  با  که  بود  آن  بیانگر  بونفرونی  تعقیبی  های 

با این حال،   . های مداخله مشاهده نشد اثربخشی هر سه مداخله، تفاوت آماری معناداری بین گروه 

 . مداخله ترکیبی بیشترین میانگین بهبود را در متغیرهای مورد بررسی نشان داد 

  ی کردها ی رو   مداخله ترکیبی، و    ی حرکت   نات ی آموزش شفقت به خود، تمر   :گیرینتیجهبحث و 

و تعادل در سالمندان مبتلا به درد مزمن هستند.    ی عضلان  -ی عصب   ی بهبود هماهنگ   ی برا  مؤثری 

در    ی عملکرد   ج ی نتا   ش ی افزا  ی جامع برا   راهبرد   ک ی  تواند ی م  ی و حرکت  ی ادغام مداخلات روانشناخت 

 فراهم کند.   ت ی جمع   ن ی ا 
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دوره  یسالمند  زندگ  یابه  م  یاز  با کاهش    شودی گفته  که 

 همراه است   یو روان   یشناخت  ،یجسمان  یها ییتوانا  یج یتدر
گزارش  (. 2024)ژانگ و همکاران،   اساس    ، های جهانیبر 

بالای   افراد  و   65جمعیت  سریع  افزایش  حال  در  سال 
این    2050شود که تا سال  بینی میای است و پیشسابقهبی

زگارسیا و همکاران،  ن)جیم  میلیارد نفر برسد  1.6جمعیت به  
ایران نیز از این روند جهانی مستثنی نبوده و طبق (.  2024

در سال   بالای  1401آخرین سرشماری  افراد   60، جمعیت 
هزار نفر رسیده   200میلیون و    9سال در کشور به بیش از  

تقریباً   تشکیل    10که  را  کشور  جمعیت  کل  از  درصد 
همکاران    دهد.می و  آقایی  پژوهش  نتایج  راستا،  این  در 

می1404) نشان  پیشدهد  (،  مبنای  جمعیت بینیبر  ها، 
به  ایران  تحتسالمندان  برابر  ویژه  چهار  ممنتوم،  تأثیر 

خو حدود  افزایش  از  سالمندی  شاخص  و  یافت  در   25اهد 
سال    110به    1395سال   رسید  1440در  این خواهد   .

جمعیت ضرورتتحولات  به    شناختی  های  چالشتوجه 
می دوچندان  را  سالمندان  راستا،    .کندکارکردی  این  با در 

به   امید  افزایش  و  سالمندان  جمعیت  سریع  رشد  به  توجه 
زندگی، پدیده سالمندی در کشور هنوز آنچنان که باید مورد 

از جمله مشکلاتی که سالمندان با   توجه قرار نگرفته است.
روبه و آن  تعادل، کاهش قدرت شناختی  رو هستند کاهش 

است )ژو و همکاران،    ،1عضلانی   -عصبی  کاهش هماهنگی
کاهش (.2025 بهاین  مرتبط ها  یکدیگر  با  معمول  طور 

می و  جدیهستند  مشکلات  مختلف زمینهدر    توانند  های 
به  کنند.  ایجاد  سالمندان  روزمره  در زندگی  اختلالات  ویژه، 

راه رفتن و افزایش خطر سقوط از جمله مشکلات رایج در  
می شمار  به  سنی  گروه  همکاران،    آینداین  و  ؛ 2025)ژو 

    (. 2021زاهدیان نسب و همکاران، 
عضلانی به توانایی سیستم عصبی   -هماهنگی عصبی
سازمان در  زمانمرکزی  فعالیت  دهی،  تنظیم  و  بندی 

شود.  عضلات برای تولید حرکات هدفمند و کارآمد گفته می
سیستم یکپارچه  تعامل  حاصل  سازوکار  عصبی،  این  های 

عضلانی و حسی است و نقش اساسی در کنترل پاسچر و  
سن،  افزایش  با  دارد.  حرکتی  الگوهای  صحیح  اجرای 
و  عصبی  سیستم  در  عملکردی  و  ساختاری  تغییرات 
زمان  کندی  حرکتی،  هماهنگی  کاهش  موجب  عضلانی 

می وضعیتی  نوسانات  افزایش  و  و    شودواکنش  )پانگ 
داده2025همکاران،   نشان  مطالعات  راستا،  همین  در   اند(. 

 
1 neuromuscular coordination 

عصبی هماهنگی  اساسی   -کاهش  متغیرهای  با  عضلانی 
سالمندی همچون افزایش خطر سقوط )ناکانو و همکاران،  

الگوی  2014 در  اختلال  و  رفتن  راه  سرعت  کاهش   ،)
( و افزایش درد حین راه  2025برداری )ژو و همکاران،  گام

( رابطه معنادار دارد.  2021نسب و همکاران،  رفتن )زاهدیان
عضلانی    -دهد که هماهنگی عصبیها نشان میاین یافته

بلکه پیشنه پیامد سالمندی،  افت  بینیتنها یک  کننده مهم 
 . عملکرد حرکتی و وابستگی عملکردی در سالمندان است

تعادل به توانایی حفظ وضعیت پایدار بدن در  همچنین،  
سیستم تعامل هماهنگ  از طریق  پویا  و  ایستا  های شرایط 

عضلانی   -بینایی، دهلیزی و حس عمقی با سیستم عصبی
می شیخ،  شود  اطلاق  و  سن،  ( 1402)بهرام  افزایش  با   .

این سیستم کارایی  و  کاهش  پاسچر  کنترل  افت  موجب  ها 
زمین خطر  میافزایش  همکاران،  خوردن  و  )پانگ  شود 

2025.)  ( همکاران  و  زمین 2025زافر  از  (  یکی  را  خوردن 
همراستا با این  اند.  های اصلی سالمندان معرفی کرده نگرانی

)مطلب،   همکاران  و  پژوهش 1405فتحی  یک  در   )
حرکتی   -فراتحلیل، نشان دادند تغییر در عملکردهای حسی

و سیستم عصبی مرکزی منجر به کاهش تعادل و افزایش 
می سالمندان  در  سقوط  از  نتایج همچنین    شود.ترس 

)  پژوهش همکاران  و  که   (،2026سیمسول  کردند  گزارش 
بهبود  موجب  تعادلی  تمرینات  با  ورزشی  تمرینات  ترکیب 
به   مبتلا  سالمندان  در  خون  قند  کاهش  و  تعادل  معنادار 

شد )  .دیابت  همکاران  و  عزیزیان  این،  بر  (،  1404افزون 
تقویت   طریق  از  مجازی  واقعیت  تمرینات  کردند  بیان 
خطر  کاهش  و  تعادل  بهبود  در  مرکزی  عصبی  سیستم 

می نشان  شواهد  این  است.  مؤثر  سالمندان  دهد سقوط 
پیش و  بینیتعادل  زندگی  کیفیت  سقوط،  مهم  کننده 

 .استقلال عملکردی در سالمندان است

 ( همکاران  و  پاپ  فوق،  مطلب  با   اب(،  2022همراستا 
و ارتباط آن با عملکرد    یبدن   تیسطح فعال  راتییتغ  یبررس

ارز راه رفتن و  از سلامت در زنان    یابیتعادل، سرعت  خود 
سوئد دریافتند  سالمند  در    ژهیوبه  یبدن  تیفعال  شیافزای، 

تعادل  یاستقامت  ناتیتمر  نهیزم عملکر  ،یو  بهبود    دموجب 
  ن، یهمچن  ؛شد  یگروه سن  ن یتعادل و سرعت راه رفتن در ا

از   یبالاتر، احساس بهتر  یبدن  تی زنان سالمند با سطح فعال
 ن یا.  افتیها ارتقا  آن  یزندگ  تی فیسلامت خود داشتند و ک

فعال  کندیم  دیتأک  هاافتهی کل  یبدن  تی که  نقش    ی دیمنظم 
توانا بهبود  و  حفظ  عموم  یحرکت  یها ییدر  سلامت    ی و 
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در این راستا، بررسی ادبیات پژوهش   .کند یم  فایسالمندان ا
های مغزی و تمرینات فیزیکی مرتبط ، فعالیتدهدنشان می

می مرکزی  عصبی  سیستم  بر  تأثیر  تواند  با  توجهی  قابل 
باشد داشته  سالمندان  تعادل  همکاران،    بهبود  و  )منصوری 

های مغزی با استفاده از با تقویت فعالیت ،  (. همچنین2021
تمرینی،  پروتکل  یکپارچه   تیحرک  تمرینات  ویژهبههای 

همکاران،  ) و  ادراکیمهارت(،  2020پاپالیا  حرکتی    -های 
پاسخ تعادل و زمان  بهبود می  مانند  )تاریگان و  یابد  بینایی 

)2025همکاران،   همکاران  و  والسن   ی بررس   اب(،  2014(. 
در    یو حرکت   یبر عملکرد شناخت  یورزش   یهاتی فعال  ریتأث

 تواند یم  یو تعادل  یاستقامت  ناتیتمر، بیان داشتند  سالمندان
و    یعضلان  -یعصب  یتعادل، هماهنگ  یبه طور قابل توجه

باعث   نیهمچن  هاتی فعال  ن یبخشد. ا  دزمان واکنش را بهبو
 ی همچون حافظه کار   ییهانهیدر زم  یبهبود عملکرد شناخت

منظم نه   یبدن  ناتیتمر  ، ی. به طور کلشودیم  مسألهو حل  
کوتاه در  عملکرد تنها  حفظ  به  بلندمدت  در  بلکه  مدت 

شناخت   یحرکت م  یو  کمک  کاهش   کندیسالمندان  به  و 
در این   .انجامدیم  یریپ  باخطر سقوط و مشکلات مرتبط  

ترکیبی یا دوگانه که شامل ترکیب حرکات  تمرینات  راستا،  
عنوان روشی مؤثر  به؛  های شناختی هستندفیزیکی و فعالیت

شناخته  شناختی  و  جسمانی  عملکرد  همزمان  بهبود  در 
تمرینات دوگانه (. در واقع،  2022)نواب و همکاران،    اندشده

فعالیت انجام   استهایی  شامل  با  همزمان  فرد  آن  در  که 
پرداخته و  نیز  انجام یک کار شناختی  به  یک کار حرکتی، 
کمک   جسمانی  و  مغزی  عملکرد  بهبود  به  فرآیند  این 

 (. 2023)آیسال و همکاران،  کندمی
مهم از  یکی  میان،  این  رویکردهایی  در   شناختی ترین 

)هال و    است  ،1استفاده از تمرینات مبتنی بر شفقت به خود 
به خود مفهومی است که توسط  (.  2013همکاران،   شفقت 

( به2009نف  قضاوت  (  بدون  و  مهربانانه  نگرش  عنوان 
رویکرد  این  شد.  تعریف  رنج  با  مواجهه  در  خود  به  نسبت 

ذهن  مؤلفه  سه  درک شامل  و  خود  با  مهربانی  آگاهی، 
و  خودانتقادی  کاهش  طریق  از  و  است  مشترک  انسانیت 

می عمل  هیجانی  )تنظیم  همکاران  و  هال  (  2013کند. 
های  تواند شاخصنشان دادند مداخلات مبتنی بر شفقت می

و روان نف  همچنین  بخشد.  بهبود  را  سالمندان  شناختی 
( برنامه 2013همکاران  کردند  گزارش  ترکیبی  (  های 

اضطراب،  ذهن کاهش  موجب  خود  به  شفقت  و  آگاهی 

 
1 self-compassion 

می استرس  و  متغیرهای افسردگی  ارتباط  به  توجه  با  شود. 
تنظیم روان بهبود  تعادل،  و  حرکتی  عملکرد  با  شناختی 

می بههیجانی  و  تواند  حرکتی  کنترل  بر  غیرمستقیم  طور 
های عضلانی مؤثر باشد. از این رو، شفقت به  کاهش تنش

را خود می بهبود کارکردهای حرکتی سالمندان  تواند زمینه 

سازد دیگر،    .فراهم  سوی  شامل از  حرکتی  تمرینات 
بهبود عملکرد  فعالیت با هدف  بدنی است که  های هدفمند 
شوند. این عضلانی، تعادل و هماهنگی طراحی می  -عصبی

بهبود   مرکزی،  عصبی  سیستم  تحریک  طریق  از  تمرینات 
حرکتی و تقویت مسیرهای عصبی عمل   -یکپارچگی حسی

)می همکاران  و  پاپ  افزایش  2022کنند.  دادند  نشان   )
زنان   در  رفتن  راه  سرعت  و  تعادل  بهبود  با  بدنی  فعالیت 

 ( همکاران  و  والسن  است.  مرتبط  گزارش  2014سالمند   )
کردند تمرینات استقامتی و تعادلی موجب بهبود هماهنگی 

می  -عصبی واکنش  زمان  و  همچنین  عضلانی  شود. 
فعالیت از  ترکیبی  که  دوگانه  و تمرینات  حرکتی  های 

مهارت بر  مثبتی  اثرات  هستند،  ادراکیشناختی    -های 
؛ آیسال و  2022حرکتی سالمندان دارند )نواب و همکاران،  

بیانگر آن است که تمرینات 2023همکاران،   (. این شواهد 

 .را ارتقا دهد  سالمندانتواند کارکردهای حرکتی حرکتی می

 پژوهش حاضر 
با توجه به رشد فزاینده جمعیت سالمندان و شیوع اختلالات  

عصبی  هماهنگی  کاهش  مزمن،  درد  و  و    -تعادلی  عضلانی 
می  وابستگی  تعادل  سقوط،  خطر  افزایش  به  منجر  تواند 

هزینه  تحمیل  و  گسترده  عملکردی  درمانی  و  اجتماعی  های 
شود. اگرچه شواهدی درباره اثربخشی جداگانه آموزش شفقت  

های اندکی به  به خود و تمرینات حرکتی وجود دارد، پژوهش 
مقایسه مستقیم و بررسی اثر مداخله ترکیبی این دو رویکرد بر  

عصبی  پرداخته   -هماهنگی  سالمندان  تعادل  و  اند.  عضلانی 
ابعاد   همزمان  بررسی  زمینه  در  پژوهشی  خلأ  بنابراین 

مداخله روان  چارچوب  یک  در  حرکتی  و  یکپارچه  شناختی  ای 
دارد.  مقایسه    وجود  هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس،  این  بر 

مداخله   و  تمرینات حرکتی  خود،  به  آموزش شفقت  اثربخشی 
عصبی  هماهنگی  بر  سالمندان    -ترکیبی  تعادل  و  عضلانی 
  ن ی ا   ی ها ه ی رفتن انجام شد. فرض مبتلا به درد مزمن در حین راه 

 ( شامل  خود  1پژوهش  به  شفقت  آموزش  هماهنگی    بر ( 
( تمرینات  2)   موثر است، عضلانی و تعادل سالمندان    -عصبی 

هماهنگ  بر  سالمندان    ی عضلان   -ی عصب   ی حرکتی  تعادل  و 
عضلانی   -هماهنگی عصبی   بر ( مداخله ترکیبی 3)   ، موثر است 
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سالمندان    تعادل  میزان  و  بین  آیا  سوال  یک  و  است،  موثر 

تمر اثربخشی   خود،  به  مداخله    ی حرکت   نات ی آموزش شفقت  و 
هماهنگ   ی ب ی ترک  سالمندان    ی عضلان   -ی عصب   ی بر  تعادل  و 

 تفاوت وجود دارد؟   رفتن راه   ن ی مبتلا به درد مزمن در ح 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

  پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ روش، نیمه 
  همراه با گروه کنترل   آزمون پس -آزمون ش ی با طرح پ آزمایشی  

شد.   آمار انجام  سالمندان    ی جامعة  سال    80تا    65پژوهش، 
از    1404در سال    شهر تهران  به صورت در دسترس  بود که 

از   مراقبت  شدند مرکز  انتخاب  تهران  یاس  حجم  سالمندان   .
تعیین شد. با    G*Power 3.1.7نمونه به استفاده از نرم افزار  

و    0/ 80استفاده از تغییرات بین گروهی با در نظر گرفتن توان  
α    با از آزمون    0/ 05برابر  با    کواریانس تک متغیره با استفاده 

  10  تعداد   ، ی ر ی گ بار اندازه   گروه با دو   چهار گیری مکرر در  اندازه 
  ن ی ( تخم کننده شرکت   40در هر گروه )مجموعا    کننده شرکت 

ر  گرفتن  نظر  در  با  که  شد  هدف    15  زش ی زده  با  و  درصد 
نفر در هر گروه( در    12)   کننده شرکت   48ها،  افته ی توان    ش ی افزا 

  ن ی ب   ی نامه و فرم مشخصات فرد   ت ی ابتدا رضا   نظر گرفته شد. 
مورد    ی ها فرم   ی شد و پس از مطالعه و بررس   ع ی سالمندان توز 

را    پژوهش حضور در    ط ی از سالمندان که شرا   نفر   48تعداد    نظر 
رضا  و  را    ت ی داشتند  نمونه    اعلام خودشان  عنوان  به  کردند، 

و انتخاب   گروه    ی تصادف   صورت به    شده    ، ی نفر   12به چهار 
تمر  گروه  خودت،    ن ی شامل  به    ، ی حرکت   ن ی تمر گروه  شفقت 
  ی ارها ی شدند. مع   م ی کنترل تقس گروه  و    ی ب ی ترک گروه تمرینات  

توانایی  (  2) سال و بالاتر،    65سن  (  1) شامل    پژوهش ورود به  
) راه  وسایل کمکی،  از  استفاده  بدون  مستقل  به  3رفتن  ابتلا   )

  ن ی انگ ی کسب نمره بالاتر از م (  4، و ) رفتن درد مزمن هنگام راه 
انجام  زمان این معنا که  در آزمون بلند شدن و رفتن زماندار به 

همسالان    تر ش ی ب   تکلیف  متوسط  حد  و از  دهنده  نشان   است 
عملکرد  تحرک  ضع   ی کاهش  تعادل  همچن   تر ف ی و    ن ی است، 

  ی درد به معنا   ی دار ی د   اس ی در مق   ن ی انگ ی کسب نمره بالاتر از م 
(  10از    4  ی بالا   مره از حد متوسط )معمولًا ن   ش ی شدت درد ب 

  رفتن است. وجود درد مزمن معنادار در هنگام راه  دکننده یی که تأ 
از پژوهش شامل ) همچنین،   ( نقص عضو  1معیارهای خروج 

( پارگی رباط  3نشده، ) های ترمیم ( شکستگی 2اندام تحتانی، ) 
 ( تاندون،  ) 4یا  اخیر،  ماه  شش  در  ارتوپدی  جراحی   )5  )

رونده )مانند پارکینسون پیشرفته  های نورولوژیک پیش بیماری 
 ( حاد(،  مغزی  سکته  بیماری 6یا  قلبی (  عروقی    -های 

) کنترل  و  بود ۷نشده،  در مجموع،  .  ( اختلالات شدید شناختی 
نفری    12طور مساوی در چهار گروه  سالمند واجد شرایط به   48

معیار سن    قرار گرفت.  انحراف  و  کنندگان در  رکت ش میانگین 
وزن  سال،    ۷0/ 29±1/ 62پژوهش   معیار  انحراف  و  میانگین 

میانگین    ۷6/ 23±3/ 22در پژوهش    کنندگان رکت ش  کیلوگرم، 
قد   معیار  انحراف  پژوهش    کنندگان رکت ش و  در 

توده سانتی   163/ 2±02/ ۷2 شاخص  نهایت  در  بود.  بدنی  متر 
از  که نشان   بود   28/ 65،  0/ 93  کنندگان رکت ش  دهنده همگنی 

 . آزمون است شناختی در مرحله پیش های جمعیت نظر ویژگی 

 ابزار 

درد   اس ی مق  مق   ی ک ی   . 1دیداری  درد    ی ها اس ی از  سنجش 
،  و پترسون   ز ای توسط ه   1921بار در سال    ن ی اول   ی است که برا 

گرفت  قرار  استفاده  توسعه    ، مورد  بالینی  مطالعات  در  بعدها  و 
متری افقی است  سانتی   10یافت. این مقیاس شامل یک خط  

به  آن  انتهای  دو  عبارات  که  با  در » ترتیب  و   د« بدون 
تصور »  قابل  درد  است.   « شدیدترین  شده    شرکت مشخص 

علامت   کننده  با  را  خود  درد  خط  شدت  این  روی  گذاری 
مقیاس بوده و یک نمره  این ابزار فاقد خرده   .کند مشخص می 

بین   می   10تا    صفر کلی  نشان ارائه  بالاتر  نمره  دهنده  دهد. 
  بیانگر   3تا    1شدت بیشتر درد است. به طور معمول، نمرات  

  تلقی   شدید   درد   10تا    ۷  و   متوسط   درد   6تا    4  خفیف،   درد 
در    اس ی مق   ن ی ا   .شود می  و    ک ی ولوژ ی دم ی اپ   ها پژوهش اغلب 
علائم مختلف استفاده    ی فراوان   ا ی شدت    ی ر ی گ اندازه   ی برا   ی ن ی بال 
در  شود ی م  مقیاس  این  بالای  حساسیت  و  همگرا  روایی   .

المللی تأیید شده و ضرایب پایایی آن بین  مطالعات متعدد بین 
  . ( 2019)بیگام و همکاران،    گزارش شده است   0/ 95  تا    0/ 85

 ( همکاران  و  ابراهیمی  ایران،  همبستگی  1402در  ضریب   )
که    0/ 91ای  طبقه درون  کردند  گزارش  مقیاس  این  برای  را 

اکثر مطالعات نشان دادند   .بیانگر پایایی بسیار مناسب آن است 
  ن، ی است. بنابرا   ا ی معتبر و پا   ی اس ی مق   ، ی آنالوگ بصر   اس ی که مق 

ابزار    ک ی درد به عنوان    ی ر ی گ در اندازه   اس ی مق   ن ی از ا   توان ی م 
ک   معتبر  پژوهش  رد.  استفاده  طریق  در  از  ابزار  پایایی  حاضر، 

آزمون  همبستگی    -روش  ضریب  که  شد  محاسبه  بازآزمون 
 . به دست آمد   0/ 91برابر با   ای طبقه درون 

پنج  نسخه    . 2و نشستن   برخاستن بار   آزمون  واقع  در 
از  شده   استاندارد  نشسته   آزمون ای  حالت  از  موقعیت  به    تغییر 

این    . است که در طول زمان توسعه یافته است   ه ایستاد حالت  

 
1 visual analogue scale (VAS) 
2 five times sit to stand test 
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مشتق    ، 1زمان بلندشدن   تر به نام آزمون از یک آزمون قدیمی 
پایین  ارزیابی قدرت عضلات  برای  است که  تنه طراحی  شده 

بلند شدن  شده بود.   با توجه به میزان بالای تکرار نشستن و 
و   گارالنیک  اولیه؛  نسخه  در  عضلات،  قدرت  سنجش  جهت 

بار کاهش دادند   5به   10تعداد تکرارها را از  (، 1995همکاران ) 
ها را روی سینه قرار دادند تا از کمک بازوها جلوگیری  و دست 

آزمون،   د. شو  این  ارتفاع  شرکت   در  با  روی صندلی    45کننده 
را روی سینه به شکل ضربدر  نشیند و دست متر می سانتی  ها 

بار متوالی از   5کننده  دهد. پس از اعلام شروع، شرکت قرار می 
  5نشیند و زمان انجام این  روی صندلی بلند شده و دوباره می 

توسط مجری ثبت می  ثانیه  بر حسب  آزمون    .شود تکرار  این 
خرده  ک فاقد  نمره  یک  و  بوده  اجرا ) لی  مقیاس  ارائه   (، زمان 

بی می  تا  صفر  از  نمره  دامنه  است؛  دهد.  متغیر  ثانیه  نهایت 
نشان به  کمتر  زمان  که  کنترل  طوری  و  هماهنگی  دهنده 

نشان  بیشتر  زمان  و  بهتر  عملکرد  عضلانی  ضعف  دهنده 
طور  تنه و کاهش توان حرکتی است. این ابزار به عضلات پایین 

اعتماد  عصبی   ی قابل  را    -هماهنگی  سالمندان  عضلانی 
پایین ارزیابی می  عملکرد عضلات  است  قادر  و  در  کند  را  تنه 

  -بینی کند. پایایی آزمون های نشستن و بلند شدن پیش فعالیت 
پژوهش  در  آن  روایی  و  بین بازآزمون  مطلوب  های  المللی 

(. همچنین در  2022)آترسایی و همکاران،    گزارش شده است 
داخلی  پژوهش  پا های  و  )حدود  روایی  بالایی    99تا    90یایی 

است. همچنین،  (،  درصد  گزارش شده  نورولوژیک  بیماران  در 
مولتیپل   به  مبتلا  بیماران  در  آزمون  این  روایی  و  اعتبار 
اسکلروزیس نیز مطلوب گزارش شده و روایی آزمون نشستن  

درصد ثبت   94و برخاستن با شش تکرار در این بیماران حدود 
است  و همکاران،    شده  نمونه  همچنین،    .( 1395)رحمانی  در 

درون  نیز ضریب همبستگی  آزمون طبقه حاضر  بازآزمون    -ای 
 . دهنده پایایی بالا و ثبات زمانی مناسب ابزار بود نشان 

نخستین بار توسط  .  2آزمون بلند شدن و رفتن زماندار 
 ( پادیسادلو  و  زماندار  1991ریچاردسون  نسخه  عنوان  به   ،)

و   شدن  بلند  شد. آزمون  معرفی  ابزار    رفتن  یک  آزمون  این 
هماهنگی   و  پویا  تعادل  تحرک،  ارزیابی  برای  عملکردی 

  کننده شرکت عضلانی سالمندان است. در این آزمون،  -عصبی 
نشیند و پس از اعلام شروع، از  گاه می بر روی صندلی با تکیه 

کند، دور یک مانع  متر را طی می   3صندلی بلند شده، مسافت  
بازمی می  صندلی  به  مجدداً  و  می چرخد  و  زمان  گردد  نشیند. 

 
1 timed-stands test 
2 timed up and go test (TUG) 

این آزمون فاقد    .شود انجام این فرایند بر حسب ثانیه ثبت می 
ارائه می خرده  دهد.  مقیاس بوده و یک نمره کلی )زمان اجرا( 

تا بی  از صفر  نمره  به دامنه  متغیر است؛  ثانیه  که  طوری نهایت 
دهنده عملکرد حرکتی و تعادل بهتر و زمان  زمان کمتر نشان 

دهنده ضعف در تحرک عملکردی و افزایش خطر  بیشتر نشان 
ثانیه نشانگر    13/ 5سقوط است. به طور معمول، زمان بیش از  

این ابزار    .افزایش خطر افتادن در سالمندان گزارش شده است 
اعتماد به  قابل  هماهنگ   ی طور  و    ی عضلان  -ی عصب   ی تعادل 

ارز  را  پ   کند ی م   ی اب ی سالمندان  به  قادر  افتادن    ی ن ی ب ش ی و  خطر 
بین این آزمون در مطالعه اصلی  روایی همزمان و پیش .  است 

  گزارش گردید   0/ 99بازآزمون آن    -و پایایی آزمون   ه تأیید شد 
پادیسادلو،   و  بین  (. 1991)ریچاردسون  مطالعات  نیز  در  المللی 

  همچنین، گزارش شده است.    0/ 99تا    0/ 8۷ضریب پایایی بین  
این  آلفای کرونباخ  (،  1394در پژوهش اصلانخانی و همکاران ) 

زمانی    0/ 81آزمون   ثبات  آمد.   0/ 98و  دست  و   به  گاتنیو 
 ( بلند  2025همکاران  آزمون  داشتند  بیان  خود  پژوهش  در   ،)

که در معرض    ی افراد   ی برا   ی از غربالگر شدن و رفتن زماندار،  
و م می   ی بان ی هستند، پشت  خطر کاهش عملکرد  به    تواند ی کند 

، از این  کمک کند   رانه ی شگ ی مداخلات پ   ی برا   ماران ی ب   یی شناسا 
عصبی  هماهنگی  تشخیص  برای  معتبر  آزمون  یک    -رو، 

است.  طریق    عضلانی  از  آزمون  پایایی  حاضر،  پژوهش  در 
آزمون  روی    -روش  هفته  یک  فاصله  با  از    15بازآزمون  نفر 

درون  همبستگی  که ضریب  شد  محاسبه   ای طبقه سالمندان 

  ابزار   مطلوب   پایایی   دهنده نشان   که   آمد   دست   به   0/ 8۷برابر با  
دو  .  است   مطالعه   مورد   نمونه   در  این  ترکیب  کلی،  طور  به 

  -هماهنگی عصبی   تعادل، دهد  امکان می   پژوهشگر آزمون به  
پایین  و قدرت عضلات  و    را تنه  عضلانی  به صورت همزمان 

برنامه  برای  اتکایی  قابل  نتایج  و  کند  ارزیابی  ریزی  جامع 
 .مداخلات پیشگیرانه ارائه دهد 

بر اساس    ، 3پروتکل آموزش شفقت به خود .  اجرایی پروتکل  
)   برنامه  کاهش  (،  2009نف  پروتکل،  این  هدف  شد.  طراحی 

بهبود   خود،  به  نسبت  مهربانانه  نگرش  تقویت  خودانتقادی، 
شناختی در مواجهه با  تنظیم هیجانی و ارتقای سازگاری روان 

ای،  دقیقه   40جلسه گروهی    8درد مزمن است. برنامه شامل  
دو جلسه در هفته بود. هر جلسه شامل مرور تکالیف گذشته،  
خانگی   تکلیف  تعیین  و  عملی  تمرین  جدید،  مهارت  آموزش 

همچنین،   شد.  اجرا  و  حرکتی طراحی  تمرینات  بر  پروتکل   ،
(، طراحی  2000مبنای پروتکل عملکردی کینگ و همکاران ) 

 
3 self-compassion training protocol 
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ای با هدف  دقیقه   40جلسه    8شامل  و اجرا شد. این پروتکل   

عصبی  هماهنگی  و  تعادل  تمرینات    -بهبود  شامل  عضلانی، 
سرد کردن بود. شدت تمرینات  و    کردن تعادلی، قدرتی و گرم 

روزانه  به  تمرین  برای  خانگی  تکالیف  و  یافته  افزایش  تدریج 
 پروتکل  (. در نهایت،  1401)صادقی و همکاران،    ارائه شد 

  60شامل ادغام دو برنامه فوق بود؛ هر جلسه    ، مداخله ترکیبی 
به   نیمی  و  حرکتی  تمرین  به  زمان  از  نیمی  که  بود  دقیقه 

اختصاص داشت. ساختار جلسات مشابه   به خود   آموزش شفقت 
ادغام  برنامه  باعث  محتوا  ترکیب  اما  بود،  جداگانه  های 

   .های ذهنی و حرکتی شد مهارت 

  1جدول 
 هر گروه  شرح مختصر جلسات

 جلسه 
 آموزش شفقت به خود گروه 

 دقیقه( 40)

 تمرینات حرکتیگروه 
 دقیقه( 40)

 مداخله ترکیبیگروه 
 دقیقه( 60)

1 
 کاهش خودانتقادی :هدف

 مرور مفاهیم و تمرین عملی :محتوا

 هدف: بهبود تعادل
 کردنمحتوا: حرکات پایه و گرم

 هدف: تقویت ذهنی و حرکتی 
 حرکات پایه تمرینشفقت +  تمرینمحتوا: 

2 
 هدف: افزایش خودآگاهی 

 آگاهی و تمرین شفقت محتوا: ذهن

 تقویت تعادل و عضلات هدف: 
 محتوا: تمرینات تعادلی و قدرتی 

 هدف: خودآگاهی و هماهنگی 
 و قدرتیی شفقت+ تعادلتمرین محتوا: 

3 
 هدف: کاهش خودانتقادی

 محتوا: تمرین مواجهه با افکار منفی 

 هدف: تقویت عضلات اصلی
 محتوا: تمرینات قدرتی و کششی

 هدف: کاهش خودانتقادی و تقویت عضلات
 قدرتی تمرینات  شفقت +  تمرینمحتوا: 

4 
 هدف: تقویت خودمهربانی 

 محتوا: گفتگوهای درونی مثبت 

 هدف: هماهنگی حرکتی
 محتوا: تمرینات هماهنگی

 هدف: همدلی و هماهنگی حرکتی
 هماهنگی  تمریاتشفقت + تمرین محتوا: 

5 
 هدف: مدیریت هیجان 

 آگاهی و تنفس محتوا: تمرین ذهن

 افزایش انعطاف هدف: 
 محتوا: حرکات کششی و سرد کردن

 هدف: کاهش استرس و انعطاف
 شفقت + حرکات کششی تمرینمحتوا: 

6 
 هاهدف: پذیرش شکست
 محتوا: مرور تکالیف

 هدف: تمرین تعادل پیشرفته 
 محتوا: تمرین تعادلی پیچیده

 هدف: پذیرش و تعادل پیشرفته
 پیشرفتهشفقت +  تعادل تمرین محتوا: 

۷ 
 ها هدف: تلفیق مهارت

 محتوا: تمرین عملی شفقت 

 هدف: تمرین ترکیبی حرکتی
 محتوا: حرکات تعادلی و قدرتی

 هدف: تلفیق ذهنی و حرکتی
 حرکت + حرکات ترکیبیمحتوا: شفقت حین

8 
 بندیهدف: جمع

 هامحتوا: مرور مهارت

 بندیهدف: جمع
 محتوا: مرور تمرینات

 هامهارتهدف: تثبیت 
 محتوا: مرور شفقت +  مرور تمرین ترکیبی

 
 روش اجرا 

از   اخلاق  کد  دریافت  جمله  از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس 
سالمندان   از  مراقبت  مرکز  به  تهران،  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
هدف   جامعه  ابتدا  شد.  مراجعه  تهران  شهر  در  واقع  یاس، 

اولیه قرار گرفت.    80تا    65)سالمندان   سال( مورد غربالگری 

شرکت  همه  بالقوه، برای  آزمون   آزمون، پیش  کنندگان  شامل 
جهت سنجش تحرک عملکردی و   ، دار بلند شدن و رفتن زمان 

درد  دیداری  مقیاس  و  اندازه ،  تعادل،  درد  جهت  شدت  گیری 
رفتن، اجرا شد. همچنین آزمون پنج بار برخاستن و  هنگام راه 

عصبی  هماهنگی  ارزیابی  برای  انجام    -نشستن  عضلانی 
پیش   . گردید  نمرات  اساس  بر  ورود  سپس  معیارهای  و  آزمون 

)سن   راه   65پژوهش  توانایی  بالاتر،  و  مستقل،  سال  رفتن 
 رفتن، کسب نمره بالاتر از میانگین  داشتن درد مزمن هنگام راه 

 
به معنای کاهش تعادل،   ، دار بلند شدن و رفتن زمان  در آزمون 

از میانگین در مقیاس  به معنای درد   شدت درد  و نمره بالاتر 
افراد واجد شرایط شناسایی شدند. از میان    (، بیش از حد متوسط 

نمونه   48ها،  آن  روش  به  و  نفر  انتخاب  دسترس  در  گیری 
نفره )آموزش شفقت    12سپس به طور تصادفی در چهار گروه  

گمارده   کنترل(  و  ترکیبی،  مداخله  حرکتی،  تمرینات  خود،  به 
مداخلات،  .  شدند  از شروع  پیش  و  گروهی  از تخصیص  پس 

کنندگان با روند کار  یک جلسه توجیهی جهت آشنایی شرکت 
گروه  سپس  گردید.  برگزار  تمرینات  مدت  و  به  آزمایش  های 

دریافت   را  خود  به  مربوط  پروتکل  جلسه(  هفته )هشت  چهار 
کردند: گروه شفقت به خود و گروه تمرینات حرکتی هر جلسه  

گروه  بود.    دقیقه   60دقیقه و گروه مداخله ترکیبی هر جلسه    40
مداخله  هیچ  فعالیت کنترل  به  تنها  و  نکرد  دریافت  های  ای 
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اتمام  از  پس  بلافاصله  پرداخت.  خود    روزمره 

مرحله   آزمونپس  ، جلسات ابزارهای  همان  آزمون پیش با 
 ،پژوهش حذف از   ار ی مع همچنین،    . ها اجرا شدبرای همه گروه 

جلسه    ش ی ب   بت ی غ  دو  که  از  گردید  مطالعه تعیین  طول  در 
در این پژوهش،  نشد.  ی بت ی غ   ن ی دچار چن   ی اکننده شرکت  چ ی ه 

به خود    مداخلات  اساس شفقت  انجام شد.   MSCبرنامه    بر 
بال   ن ی ا  روانشناس  دو  توسط  تجربه   ی نی مداخله   یاحرفه   با 

روان  با  آگاه  ی مبتن  ی درمانگسترده  ذهن  مبتن  ی بر  بر   ی و 
که از روایی و پایایی بسیار بالایی برخوردار  انجام شد   رش ی پذ 

همکاران،   و  )ماسویچ   گروه  کنندگان رکت ش (.  2013است 
 عصبیتمرین    چهار هفته به مدت   تمرینات حرکتی   مداخله 

کردندعضلانی   یک  . دریافت  نظارت  تحت  جلسات  تمامی 

دیده   آموزش  ش مربی  تمرینات  . دانجام  گروه  همچنین، 
، دقیقه( 20پس از جلسه کوتاه برنامه شفقت به خود ) ترکیبی 

( حرکتی  و    40تمرینات  )مالفیت  کردند  دریافت  را  دقیقه(، 
گروه    (. 2018همکاران،   نهایت،  عنوان در  به  گروه    چهارم 

شد.  گرفته  نظر  در  پژوهش  این  به   کنترل    منظور همچنین 
  آماری های شاخص از  توصیفی، آمار  بخش در ها داده  تحلیل

استنباطی، بخش در  و  توصیفی  داده  آمار  بودن  از  نرمال  ها 
بررسیطریق   شاپیروویلک  واریانس آزمون  همگنی  با و  ها 

لوین محاسبه شد  آزمون  از  اثربخشی   . استفاده  بررسی  برای 
و  متغیره،  تک  کواریانس  تحلیل  آماری  روش  از  مداخلات 

تعقیبی   تحلیل  آزمون  و  استفاده شد. جهت تجزیه  بونفرونی 
نرم داده  از  شد   26نسخه    SPSS  افزار ها  .استفاده 

 

 
 کنندگان در مطالعه گیری و شرکت. فلوچارت روند نمونه1شکل

                                                                                                                                                            
 ها یافته

تفک  یاصل  یرهایمتغ  یفیتوص  هایآماره   های گروه   کیبه 
  ج ینتا  یبه طورکل   .آمده است  2و کنترل در جدول    شیآزما

نسبت به   مداخله  یهانشانگر آن است که در گروه  2جدول  
هماهنگ کنترل،  در   یعضلان  -یعصب  یگروه  تعادل  و 

داشته   رییتغ  آزمون،ش یآزمون نسبت به مرحله پمرحله پس 

ها در مرحله  گروه   ن یب  انسیوار  یهمگون  یبررس  یاست. برا
همگونپس آزمون  از  استفاده   نیلو  یهاانسیوار   یآزمون، 

ا بر  وار  نیشد.  پس  انسیاساس،  هماهنگنمرات    ی آزمون 

تعادل F=85/1؛  <05/0P)  یعضلان  -یعصب و   ،)

(05 /0P>  92/1؛ =Fگروه در  کنترل   یامداخله  یها(،  و 
اجرا شرط  است.   ی همبستگ   انس،یکووار  لی تحل  یهمگون 

 نفر( 12) شدهتحلیل
 

 نفر( 36) شدهتحلیل
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 نفر( 60ارزیابی واجد شرایط بودن )

 نفر( 12خروج از مطالعه )

 نفر( 8عدم احراز معیارهای ورود )•

 نفر( 4شرکت در مطالعه )انصراف از •
 

 نفر( 12گروه کنترل )

 نفر( 12باقی ماندن در گروه کنترل )•

 نفر( 0انصراف از مطالعه )•

 

 نفر( 36گروه مداخله )

 نفر( 12مداخله شفقت به خود )•

 نفر( 12مداخله تمرینات حرکتی )•

 ( نفر12مداخله ترکیبی )•
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پ  نیب  پس  آزمونشینمرات  به و  توجه  با  که  است  آزمون 

ب  یهمبستگ همچن  ر یمقاد   نیا  نیمعنادار  است.   ن، یبرقرار 
  ی نمرات هماهنگ   عینشان داد توز  لکیروویآزمون شاپ  جینتا

تعادل  یعضلان   -یعصب همگن،  و  مفروضه  است.    ی نرمال 
هماهنگ  ونیرگرس  بیش  ی عضلان   -یعصب  ینمرات 

(05 /0>P  2/ 104؛=F ( و تعادل ،)05/0 >P  98۷/1؛=F  در ،)
م  یرسبر  مورد  هاگروه خطوط  گرفت.  جهت   زانیقرار  و 

پ  ونیرگرس  بیش  ی آزمون هماهنگ و پس  آزمونشینمرات 
گروه  یعضلان  -یعصب در  تعادل  بو  و  است  مشابه    ن یها 
  ی برقرار است. برا  یوابسته و همپراش آن رابطه خط  ریمتغ

تفاوت اثر مداخلات شفقت به خود،    سه یو مقا  ه یآزمون فرض
تر   یحرکت  ناتیتمر مداخله  تحلیبیک و  آزمون  از   لی، 

تعق  یریمتغتک  انسیکووار آزمون  استفاده   یبونفرون   یبیو 
 است. ارائه شده  4و  3آن در جداول  جیشد که نتا

 

   2جدول 
 آزمون آزمون و پسگروه در پیش 4عضلانی و تعادل در   -اطلاعات توصیفی مربوط به هماهنگی عصبی

 متغیرها
 گروه کنترل   گروه مداخله ترکیبی  گروه تمرینات حرکتی   خود  بهگروه شفقت 

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 )ا.م( م )ا.م( م  )ا.م( م )ا.م( م  )ا.م( م )ا.م( م  )ا.م( م )ا.م( م

 عضلانی   هماهنگی عصبی 
02/21 

(36 /0 ) 
۷0/20 

(35 /0 ) 
 30/21 

(88 /0 ) 
89/20 

(3۷ /0 ) 
 0۷/24 

(19 /0 ) 
95/20 

(23 /0 ) 
 8۷/23 

(24 /0 ) 
82/23 

(24 /0 ) 

 تعادل
۷3/13 

(26 /0 ) 
05/13 

(22 /0 ) 
 32/14 

(1۷ /0 ) 
36/13 

(22 /0 ) 
 65/13 

(21 /0 ) 
85/12 

(15 /0 ) 
 99/13 

(25 /0 ) 
99/13 

(22 /0 ) 

 
  3جدول 

 عضلانی و تعادل    -نتایج آزمون کواریانس تک متغیره هماهنگی عصبی

 منبع
مجموع 
 مجذورات 

درجه 
 آزادی 

میانگین  
 اندازه اثر  داری معنی F مجذورات 

هماهنگی عصبی  
 عضلانی 

 0/ 354 < 0/ 001 23/ 5۷9 1۷/ 988 1 1۷/ 988 آزمونپیش

 0/ 624 < 0/ 001 23/ ۷59 18/ 126 3 54/ 3۷8 گروه

    0/ ۷63 43 32/ 805 خطا 

 تعادل

 0/ 502 0/ 001 41/43 11/ 866 1 11/ 866 آزمونپیش

 0/ 319 0/ 001 6/ ۷03 1/ 832 3 5/ 49۷ گروه

    0/ 2۷3 43 11/ ۷54 خطا 
 

عضلانی با   -کوواریانس برای هماهنگی عصبیتحلیل  
  F  تعادل با آماره آزمون و    ۷59/23با مقدار    F  آماره آزمون 

مقدار   پس  6/ ۷03با  و  تفاوت  کنترل  گروه  بین    سه آزمون 
سطح در  را  آزمایش  می  >0P/ 001  گروه  این  دهد.  نشان 

تمرینات  خود،  به  شفقت  مداخلات  مثبت  اثر  بیانگر  نتایج 
و   عصبیحرکتی  هماهنگی  بهبود  بر  ترکیبی   -مداخله 

است کنترل  گروه  به  نسبت  تعادل  و   4جدول  .عضلانی 
تفاوت یافته و  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  حاصل  های 

 بین     تعادل  و   عضلانی  -عصبی   هماهنگی    میانگین

 
 

حرکتی(، گروه )تمرینات  دوم  خود(،  به  )شفقت  اول   های 
دهد. با )کنترل( را نشان میسوم )مداخله ترکیبی( و چهارم  

  -توجه به نتایج، هر سه مداخله در متغیر هماهنگی عصبی
نشان   معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  عضلانی 

نبود   (.P<0/ 05)دادند   معنادار  مداخله  سه  بین  تفاوت  اما 
(05 /0<P  .)  افزایش بیشترین  ترکیبی  مداخله  هرچند 

سه   هر  تعادل،  متغیر  در  همچنین  داد.  نشان  را  میانگین 
بین  .  مداخله نسبت به گروه کنترل موجب بهبود معنادار شد

 .میزان اثربخشی تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد



 

 

  

و تعادل سالمندان مبتلا به درد مزمن   یعضلان-بیعص  یهماهنگ
 سالمند
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  4جدول 

 عضلانی و تعادل -بر هماهنگی عصبی های پژوهشپروتکلآزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت اثربخشی 

 گروه
 تمرینات حرکتی  شفقت به خود کنترل

 داریمعنی اختلاف میانگین داریمعنی اختلاف میانگین داریمعنی اختلاف میانگین
 عضلانی  -هماهنگی عصبی

     0/ 001 3/ 4۷0 شفقت به خود

   0/ 089 ۷6/1 0/ 001 1/ ۷10 تمرینات حرکتی 

 0/ 06۷ 39/3 0/ 120 52/1 0/ 001 5/ 060 مداخله ترکیبی 

 تعادل

     0/ 001 1/ 664 شفقت به خود
   0/ 315 0/ 446 0/ 001 1/ 218 تمرینات حرکتی 

 0/ 06۷ 1/ 445 0/ 098 0/ 999 0/ 001 2/ 663 مداخله ترکیبی 
 

 گیری نتیجهو بحث 

و تعادل مرتبط با سن، از    ی عضلان   -ی عصب   ی کاهش هماهنگ 
شا  در    ی عملکرد   رات یی تغ   ن ی تر ع ی جمله  شده  مشاهده 

  ی ها ت ی خوردن، محدود   ن ی بزرگسالان مسن است که خطر زم 
افزا   ی حرکت  را  استقلال  دادن  دست  از  ا دهد ی م   ش ی و    ن ی . 

اختلالات اغلب در افراد مسن مبتلا به درد مزمن بارزتر است  
به خطر    شتر ی آنها را ب   ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی و ک   ی ک ی ز ی ف   د و عملکر 

تعیین موثرترین  اساس، مطالعه حاضر با هدف    ن ی ا   بر .  اندازد ی م 
و    ی حرکت   نات ی آموزش شفقت به خود، تمر   نوع مداخله شامل 

ترک  هماهنگ   ی ب ی مداخله  تعادل    ی عضلان   -ی عصب   ی بر  و 
ح  در  مزمن  درد  به  مبتلا  شد.    ، رفتن راه   ن ی سالمندان  انجام 

توجه   ها افته ی  قابل  طور  به  مداخله  سه  هر  که  داد    ی نشان 
در    ی عضلان   -ی عصب   ی هماهنگ  را  تعادل  گروه    سه ی مقا و  با 

بخش  بهبود  ا د ی کنترل  با  ه   ن ی .  آمار   چ ی حال،    ی تفاوت 
سه گروه مداخله مشاهده نشد، اگرچه مداخله    ن ی ب   ی دار ی معن 
 .       بهبود را نشان داد   ن ی انگ ی م   ن ی شتر ی ب   ی ب ی ترک 

اثربخشی    فرضیه  خصوص  در  پژوهش  این  آموزش  اول 
در  و تعادل    ی عضلان   -ی عصب   ی هماهنگ   بر   خود شفقت ورزی 
  د یی را تأ   ه ی فرض   ن ی ا حاصل از پژوهش    ج ی نتا   افراد سالمند بود. 

مداخله    ی ها گروه   ر ی با سا   سه ی بهبود در مقا   زان ی کرد، اگرچه م 
است که نشان    همسو   ی با مطالعات قبل   ها افته ی   ن ی کمتر بود. ا 

مبتن   دهد ی م  ورزی بر    ی مداخلات    تواند ی م   خودشفقت 
افزا   ی روانشناخت   ی ست ی بهز  استرس،    ش ی را  کاهش  با  و  داده 

  م ی رمستق ی ، به طور غ سالمندان در    ی اضطراب و علائم افسردگ 
 ؛ نف و  2013بگذارد )هال و همکاران،    ر ی تأث   ی بر عملکرد جسم 

 

  ن ی (. با ا 1404؛ محمدپناه اردکان و همکاران،  2013همکاران،  
ا  برا   ن ی حال،  شده  گزارش  اثرات  از  کمتر  مداخلات    ی اثرات 
همکاران،    ی ک ی ز ی ف   ی ورزش  و  )پاپ  و  2022بود  والسن  ؛ 

تأث 2014همکاران،   که  مداخلات    م ی مستق   ر ی (،  محدود 
.  کند ی را برجسته م   ی عضلان   -ی عصب   ی بر هماهنگ   ی روانشناخت 

نتیجه   این  تبیین  از طریق  توان گفت خودشفقت می در  ورزی 
عضلانی   تنش  هیجانی،  تنظیم  بهبود  و  خودانتقادی  کاهش 

دهد و انگیزه و پایبندی  مرتبط با درد و اضطراب را کاهش می 
می  افزایش  را  فعالیت  به به  عوامل  این  غیرمستقیم  دهد.  طور 

می  تعادل  و  حرکتی  کنترل  بهبود  آنکه  موجب  بدون  شوند، 
عضلانی را مانند تمرینات حرکتی    -مستقیماً مسیرهای عصبی 

خودشفقت  رو،  این  از  کنند.  به تحریک  با  ورزی  تنهایی 
اما    -های عصبی سازگاری  عضلانی قابل توجه همراه نیست، 

روان  مسیرهای  طریق  می از  رفتاری  و  عملکرد  شناختی  تواند 
 .حرکتی را ارتقا دهد 

اثربخشی تمرینات   این پژوهش در خصوص  فرضیه دوم 
بر  تعادل    ی عضلان   -ی عصب   ی هماهنگ   حرکتی  افراد  و  در 
.  کرد   د یی را تأ   ه ی فرض   ن ی ا حاصل از پژوهش    ج ی نتا   سالمند بود. 
گروه   توجه این  قابل  دو    ی بهبود  هر  هماهنگی  در  مؤلفه 

تعادل   -عصبی  و  خود   عضلانی  گروه  از  و  داد    شفقت   نشان 
نسبت به گروه مداخله   ی ر بهتر عمل کرد، اما بهبود کمت  ورزی 

ا   ی ب ی ترک  داد.    همسو   ی قبل   های پژوهش با    ها افته ی   ن ی نشان 
م  نشان  که  حرکتی   دهد ی است  و   تمرینات  به    ژه ی ساختارمند، 

جزئ   ی تعادل   ، ی استقامت   نات ی تمر  چند  وضع   ، ی و    ، ی ت ی کنترل 
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در    ی عضلان   -ی عصب   ی هماهنگ   را  رفتن  راه  عملکرد  و 

؛  2025د )وانگ و همکاران، ده ی م  ش ی تر افزا بزرگسالان مسن 
همکاران،   و  ا (.  2022پاپ  برخ   ن ی با  نشان    ی حال،  مطالعات 

  ی ممکن است عوامل روانشناخت   یی که ورزش به تنها   دهند ی م 
  تواند ی را برطرف نکند، که م   زه ی انگ   ا ی مانند استرس، اضطراب  

در    ل ی پتانس  را  آن  کند   سالمندان کامل  و    محدود  )سیمسول 
تمرینات    توان گفت (. در تبیین این نتایج می 2026همکاران،  

مستق   حرکتی  را    ی عضلان   -ی عصب   ی رها ی مس   ماًی ساختارمند 
و    ی هماهنگ   ، ی ر ی پذ انعطاف   ، ی قدرت عضلان   کند، ی م   ک ی تحر 

افزا   ی حرکت   -ی حس   ی کپارچگ ی  که در مجموع    دهد ی م   ش ی را 
کاهش  سالمندان  و خطر سقوط را در    بخشد ی تعادل را بهبود م 

  ن ی ا   ل ی شده در درجه اول به دل مشاهده   ی ها شرفت ی . پ دهد ی م 
بهتر    ی ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها ی سازگار  کنترل  امکان  که  است 

اجرا   ت ی وضع  و  م   ی بدن  فراهم  را  حرکات  با  کند ی کارآمدتر   .
روانشناخت   ن ی ا  مداخلات  بدون  آموزش    ی حال،  مانند  مکمل، 

ممکن است   تمرینات حرکتی کامل   ل ی پتانس  ، ورزی خود شفقت 
عاطف  عوامل  بنابرا   ی زش ی انگ   ا ی   ی توسط  شود.  در    ن، ی محدود 

حرکتی که    ی حال  تنها   تمرینات  افزا   یی به    ی هماهنگ   ش ی در 
با    ی عضلان   -ی عصب  آن  ادغام  است،  مؤثر  تعادل  و 

  ی جسم   ی امدها ی پ   تواند ی م احتمالا    ی روانشناخت   ی ها ی استراتژ 
روان  تقو   ی و  از    ت ی را  و  برا جامع   کرد ی رو   ک ی کند    ی ر ی پ   ی تر 

   کند.   ی بان ی سالم پشت 

فرضیه سوم این پژوهش در خصوص اثربخشی تمرینات  
در افراد سالمند  و تعادل    ی عضلان -ی عصب   ی هماهنگ   ترکیبی بر 

. در این  کرد   د یی را تأ   ه ی فرض   ن ی ا حاصل از پژوهش    ج ی نتا   بود. 
و    تمرینات حرکتی   ی ها با گروه   سه ی در مقا   ی ب ی گروه ترک راستا،  

  ها افته ی   ن ی را نشان داد. ا   شرفت ی پ   ن ی شتر ی ب   ، ورزی خود شفقت 
مداخلات    دهد ی همسو است که نشان م   ی قبل   های پژوهش با  

جزئ  جسم   ، ی چند  عناصر  روان   ی که  م   ی و  ادغام    کنند، ی را 
؛  2022در سالمندان دارند )نواب و همکاران،    یی افزا هم   ی ا ی مزا 

همکاران،    سال ی آ  همکاران،  2023و  و  اردکان  محمدپناه  ؛ 
م (.  1404 )   ی شابه شواهد  همکاران  و  وانگ  و  (  2025از 
)   پور م ی ابراه  همکاران  اثربخش (  1404و  آموزش    ی از  برتر 
جزئ   ا ی   ی ب ی ترک  و    ی چند  قامت  کنترل  تعادل،  بهبود  در 

جمع   ی عضلان   -ی عصب   ی هماهنگ    حمایت سالمندان    ت ی در 
نتایج    در .  کند ی م  این  همزمان    گفت   توان ی م تبیین  کاربرد 

جسم  روان   ی مداخلات  و    م ی مستق   ی ها سم ی مکان   ، ی و 
.  کند ی فراهم م   ی عملکرد حرکت   ش ی افزا   ی را برا   ی م ی رمستق ی غ 

حرکتی  جمله    ، ی عضلان -ی عصب   ی ها ی سازگار   تمرینات  از 

انعطاف  قدرت،  را    ی حرکت   -ی حس   ی کپارچگ ی و    ی ر ی پذ بهبود 
م  حال   دهد، ی ارتقا  آموزش    ی در  شفقت که    م ی تنظ   ، ورزی خود 

. ادغام  دهد ی م   ش ی را افزا   ت ی به فعال   ی بند ی و پا   زه ی انگ   ، ی جان ی ه 
هم   ک ی   کردها ی رو   ن ی ا  بهبود    کند ی م   جاد ی ا   یی افزا اثر  و 

هر    ی عضلان   -ی عصب   ی هماهنگ  آنچه  از  فراتر  را  تعادل  و 
  جه، ی . در نت کند ی م   ت ی تقو   آورد، ی به دست م   یی مداخله به تنها 

  بخشد، ی را بهبود م   ی ک ی ز ی نه تنها عملکرد ف   ی ب ی ترک   لات مداخ 
روان  سلامت  از  ک   ی آور تاب   ، ی بلکه  در    ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی و 

ن  رو   کند ی م   حمایت   ز ی سالمندان  برا   ی کرد ی و    ی ارتقا   ی جامع 
همراستا با مطلب فوق، زیادلو و  دهد.  ی سالم ارائه م   ی سالمند 

 ( معتقدند  1404همکاران  سالمندان   روان   سلامت (،  با    در 
همچون   اساسی  از  جسمانی   سلامت متغیرهای  رضایت   ،

و سلامت   جسمانی  احساس  از  آگاهی  گرایی،  تعامل  زندگی، 
رو،   این  از  دارد.  ارتباط  در  جسمی  منظم  ورزشی  تمرین 

می  کمک  جسمانی  سلامت  حفظ  به  تنها  نه  کند،  سالمندان 
مسیر   در  را  فرد  رضایت  و  انگیزه  خود،  به  شفقت  با  بلکه 

 .  دهد مراقبت از خود افزایش می 
آموزش   تأیید شدند.  پژوهش  در مجموع، هر سه فرضیه 
شفقت به خود، تمرینات حرکتی و مداخله ترکیبی هر یک به  

عصبی  هماهنگی  کنترل،  گروه  به  نسبت  معناداری    -طور 
بهبود   را  مزمن  درد  به  مبتلا  سالمندان  تعادل  و  عضلانی 
مداخله   سه  بین  معناداری  آماری  تفاوت  هرچند  بخشیدند. 
مشاهده نشد، اما مداخله ترکیبی بیشترین میانگین بهبود را در  
هر دو متغیر نشان داد. این یافته حاکی از آن است که هر دو  

روان  ادغام  رویکرد  اما  مؤثرند،  تنهایی  به  حرکتی  و  شناختی 
  -های عصبی افزایی )ترکیب سازگاری ها به دلیل اثرات هم آن 

می  انگیزه(  و  هیجانی  تنظیم  بهبود  با  مستقیم  تواند  عضلانی 
نتایج برتری از نظر اندازه اثر عملی به همراه داشته باشد. عدم  
و تمرینات حرکتی   ترکیبی  بین گروه  تفاوت  آماری  معناداری 
پایین   نسبتاً  آماری  توان  و  نمونه  از حجم  ناشی  است  ممکن 

های  های ظریف باشد. به هر روی، یافته برای تشخیص تفاوت 
و   جسمانی  ابعاد  به  همزمان  توجه  اهمیت  بر  حاضر 

برای سالمندان  روان  توانبخشی  مداخلات  در طراحی  شناختی 
 .کند مبتلا به درد مزمن تأکید می 

پژوهش  سؤال  تحلیل  و  بین   تجزیه  آیا  اینکه  بر  مبنی 
و   حرکتی  تمرینات  خود،  به  شفقت  آموزش  اثربخشی  میزان 

عصبی  هماهنگی  بر  ترکیبی  تعادل    -مداخله  و  عضلانی 
سالمندان مبتلا به درد مزمن تفاوت معناداری وجود دارد نشان  

آموزش   شفقت داد  مداخله  خود  و  حرکتی  تمرین  ورزی، 



 

 

  

و تعادل سالمندان مبتلا به درد مزمن   یعضلان-بیعص  یهماهنگ
 سالمند
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قابل توجه ترکیبی،   و    ی عضلان   -ی عصب   ی هماهنگ   ی به طور 
در   را  م   سالمندان تعادل  بهبود  مزمن  درد  به    . بخشد ی مبتلا 

دقیق   همچنین،  گروه بررسی  بین  داد    آزمایش های  تر  نشان 
دوم   گروه  به  نسبت  خود(  به  شفقت  )تمرینات  اول  گروه 
)تمرینات حرکتی( و گروه سوم )مداخله ترکیبی( تأثیر کمتری  

عضلانی داشته است. با    -در بهبود تعادل و هماهنگی عصبی 
موجب  حال این   کلی  طور  به  اول  گروه  در  تمرینات  این   ،

تعادل و هماهنگی عصبی  عضلانی سالمندان شده    -افزایش 
سه    است.  بین  تفاوت  نبود   گروه اما  مداخله    . معنادار  هرچند 

  از سوی دیگر، ترکیبی بیشترین افزایش میانگین را نشان داد.  
در متغیر تعادل، هر سه مداخله نسبت به گروه کنترل موجب  

بین میزان اثربخشی    . با این حال، شد در تعادل  بهبود معنادار  
نشد آن  مشاهده  معناداری  آماری  تفاوت  راستا،   . ها  این    در 

 ( ) 2014والسن و همکاران  پاپ و همکاران  و  ( نشان  2022( 
فعال  که  تمر   ی بدن   ت ی دادند  جمله  از  و    ی استقامت   نات ی منظم، 

و    ، ی عضلان   -ی عصب   ی هماهنگ   ، ی تعادل  رفتن  راه  سرعت 
. به طور مشابه،  دهد ی م   ش ی افزا   سالمندان را در    ی ت ی کنترل وضع 

تمر  که  است  شده    ا ی دوگانه    ی حرکت   -ی شناخت   نات ی گزارش 
را در    ی حرکت   -ی و شناخت   ی حرکت   -ی حس   ی ها مهارت   ، ی ب ی رک ت 

م   ت ی جمع  بهبود  ؛  2022)نواب و همکاران،    بخشد ی سالمندان 
همکاران،    سال ی آ  ا 2023و  بر  علاوه  مثبت    ن، ی (.  اثرات 

ورزی مداخلات   ا   خودشفقت  در  شده  با    پژوهش   ن ی مشاهده 
(  2013( و نف و همکاران ) 2013هال و همکاران )   ی ها افته ی 

اس  برنامه   ت، همسو  داد  نشان  خودشفقت  بر    ی مبتن   ی ها که 
افسردگ   ورزی  اضطراب،  کاهش  بهز   ی با  استرس،    ی ست ی و 

غ   ی روانشناخت  طور  به  حرکت   م، ی رمستق ی و  بهبود    ی عملکرد  را 
از    نتایج به دست آمده از این پژوهش . در مجموع،  بخشد ی م 
با هدف قرار    کپارچه ی که مداخلات    کند ی م   حمایت مفهوم    ن ی ا 

حوزه   دو  هر  روان   ی جسم دادن  مؤثر    تواند ی م   ی و  طور  به 
 . دهد   ش ی افزا   سالمندان و تعادل را در    ی عملکرد حرکت 

 تلویحات مطالعه 
فعالیت  و  تعادلی،  تمرینات  تمرینات  از جمله  منظم  بدنی  های 

خطرات   از  جلوگیری  و  کاهش  منظور  به  ترکیبی،  و  قدرتی 
جسمانی و روانی ناشی از سالمندی که بار منفی قابل توجهی  
مزمن   درد  به  مبتلا  سالمندان  جسمانی  و  روانی  سلامت  بر 
دارد، باید به عنوان بخشی از برنامه توانبخشی این افراد مدنظر  

می  پژوهش  این  نتایج  گیرد.  ارزشمندی  قرار  اطلاعات  تواند 
های ارتقای سلامت سالمندان در  برای طراحی و اجرای برنامه 

اختیار متخصصان قرار دهد. انواع تمرینات حرکتی ساختارمند،  

آن  ترکیبی  رویکرد  و  خود  به  شفقت  می تمرینات  از  ها  توانند 
هیجانی،   تنظیم  بهبود  اضطراب،  و  استرس  کاهش  طریق 
فعالیت،   به  پایبندی  و  انگیزه  افزایش  خودانتقادی،  کاهش 
همچنین از طریق تقویت قوای بدنی، بهبود تعادل و هماهنگی  

حرکتی و تقویت    عضلانی، افزایش یکپارچگی حسی   -عصبی 
سیستم عصبی مرکزی، سطح تعادل، تحرک عملکردی و امید  
به زندگی سالمندان را ارتقاء بخشند. بر اساس نتایج پژوهش  

عضلانی    -شود به منظور بهبود هماهنگی عصبی پیشنهاد می 
مداخلات   بر  علاوه  مزمن،  درد  به  مبتلا  سالمندان  تعادل  و 
بکارگیری   زمینه  که  است  لازم  رایج،  فیزیوتراپی  و  دارویی 

روان برنامه  ترکیبی  آموزش  های  مانند  حرکتی  و  شناختی 
فراهم   نیز  قدرتی  و  تعادلی  تمرینات  با  همراه  خود  به  شفقت 

روان  و  جسمانی  مشکلات  به  توجه  با  بنابراین  شناختی  شود. 
توان عنوان کرد که انجام تمرینات حرکتی منظم  سالمندان می 

به ویژه در کنار آموزش شفقت به خود به عنوان یک راهبرد و  
رویکرد مناسب، آسان و ارزان جهت بهبود و افزایش سلامت  
نظر   به  ضروری  پیش  از  بیش  سالمندان  روانی  و  جسمانی 

روان می  مداخلات  تلفیق  لزوم  بر  و  حرکتی  رسد  و  شناختی 
می  می تأکید  ترکیبی  رویکرد  این  یک  کند.  عنوان  به  تواند 

استقلال   افزایش  سقوط،  خطر  کاهش  در  مؤثر  روش 
عملکردی و بهبود کیفیت زندگی در این گروه سنی محسوب  

فیزیوتراپیست  مربیان،  به  توانبخشی  شود.  متخصصان  و  ها 
ای  سازی شده های تمرینی شخصی شود که برنامه پیشنهاد می 

فعالیت  ترویج  با  و  کنند  طراحی  سالمندان  برای  های  را 
مهارت  آموزش  و  خودشفقت اجتماعی  انگیزه  های  ورزی، 

ارزیابی منظم   شرکت در تمرینات را افزایش دهند. همچنین، 
افراد می  نتایج  تواند به بهینه پیشرفت  نتایج کمک کند.  سازی 

می  پیشنهاد  را  شواهدی  ترکیبی  پژوهش  مداخله  که  کند 
)شفقت به خود + تمرینات حرکتی( با درگیرکردن سالمندان در  

محیط فعالیت  و  محرک ها  که  و  هایی  جسمانی  متنوع  های 
تواند تحرک، تعاملات  دهد، می ها قرار می روانی را در اختیار آن 

اجتماعی، سلامت روان و جسمانی را ارتقاء دهد. در نهایت با  
روان  رویکردهای  تلفیق  اهمیت  و  نتایج  به  و  توجه  شناختی 

عضلانی به ویژه  -حرکتی در بهبود تعادل و هماهنگی عصبی 
به   آنان  ترغیب  و  تشویق  مزمن،  درد  به  مبتلا  سالمندان  در 

  .رسد های ترکیبی امری ضروری به نظر می مشارکت در برنامه 
سازی ادبیات علمی حوزه  های این پژوهش علاوه بر غنی یافته 

سازی اهمیت تلفیق مداخلات جسمانی و  سالمندی و برجسته 
راهنمایی  سیاست روانی،  برای  کاربردی  نظام  های  گذاران 
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های ترکیبی شفقت  آورد. با گنجاندن برنامه سلامت فراهم می  

های خدماتی مراکز جامع  به خود و تمرینات حرکتی در بسته 
می  سقوط،  سلامت،  از  ناشی  اقتصادی  و  اجتماعی  بار  توان 

وابستگی عملکردی و مشکلات حرکتی و روانی سالمندان را  
کاهش داد. ترکیب مداخلات به عنوان راهبرد پیشگیرانه برای  

      .شود ارتقای سالمندی فعال و مستقل توصیه می 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
با   پژوهش  بود  محدودیت این  همراه  با هایی  تفس   د ی که    ر ی در 

گ   ها افته ی  قرار  توجه  هماهنگ رند ی مورد    ی عضلان   -ی عصب   ی . 
معتبر استفاده   ی ها ی اب ی است و اگرچه از ارز  ده ی چ ی ساختار پ  ک ی 

برا  اما  تغ   ی شده است،  ا   ف ی ظر   رات یی ثبت  به    ن ی در  عملکرد، 
  نده ی آ   های پژوهش   در این راستا، است.    از ی ن   ی تر ق ی دق   ی ابزارها 

به دست    ی برا   دکس ایو ب   ستم ی مانند س   یی ها از دستگاه   توانند ی م 
استفاده کنند. به طور    تر ی و جزئ  تر ق ی دق   ی ها ی ر ی گ آوردن اندازه 

و    ستا ی ا  ی از اجزا   ی ب ی مطالعه به عنوان ترک   ن ی مشابه، تعادل در ا 
بررس   ی اب ی ارز   ا ی پو  ا   ی شد.  آ   ن ی جداگانه  مطالعات  در    نده ی ابعاد 
مداخلات    ی تر ق ی عم   نش ی ب   تواند ی م  خاص  اثرات  مورد  در 

ا  بر  علاوه  دهد.  ارائه  زوال    سالمندی   ن، ی مختلف  با  اغلب 
سالمندان در انجام    یی بر توانا   تواند ی همراه است که م   ی شناخت 

تأث   ی ها ت ی فعال  ا   ر ی روزانه  به  توجه  با  داده    نکه ی بگذارد.  نشان 
و توجه    ی حافظه کار   ورزی خودشفقت شده است که آموزش  

به    تواند ی م   ی مداخلات   ن ی ادغام چن   دهد، ی م   ش ی را افزا   ی انتخاب 
توانبخش   رانه ی شگ ی پ   ی استراتژ   ک ی عنوان   از    ت ی حما   ی برا   ی و 

شناخت  مهارت   ی عملکرد  سالمندان    ی ها و  در  خود  از  مراقبت 
ا  کند.  م برنامه   ن ی عمل  از    توانند ی ها  مراقبت  مراکز  در 

فضاها  تناسب    ی ها باشگاه   ا ی   ا ه پارک   ، ی اجتماع   ی سالمندان، 
فعال  عنوان  به  شوند.    افته ی ساختار    ی گروه   ی ها ت ی اندام  اجرا 

ا  بر  تمر   ورزی خودشفقت آموزش    ب ی ترک   ن، ی علاوه    نات ی با 
که به طور    دهد ی جامع ارائه م   کرد ی رو   ک ی   ی عضلان   -ی عصب 

را    ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی و ک   ی رفاه روان   ، ی ک ی ز ی همزمان عملکرد ف 
  ن ی اثرات بلندمدت چن   د ی با   نده ی آ   های پژوهش .  دهد ی م   ش ی افزا 

  ی امدها ی پ   ی ساز نه ی به   ی آنها برا   ل ی و پتانس   کپارچه ی مداخلات  
جمع  در  بررس   ی ها ت ی سلامت  را  سالمندان   . کند   ی مختلف 

 گزاری سپاس 
که در مطالعه علمی مشارکت نموده و همکاری    سالمندان از  

 .  شود به عمل آوردند، سپاسگزاری می   پژوهشگر لازم را با  

 عمناب

پ   پور، م ی ابراه  )   ، ی ر ی م.،  ا.  جعفرنژادگرو،  و  تأث 1404ا.،    نات ی تمر   ر ی (. 
مکان   ی توانبخش  انتقال   ک ی بر  سالمند:    ی حرکات  افراد    ک ی در 

مرور  علم ک ی ستمات ی س   ی مطالعه  مجله  دانشگاه    ی پژوهش   ی . 
 .8649-8666(،  2) 33  زد، ی   ی صدوق   د ی شه   ی علوم پزشک 

حاتم   ، ی م ی ابراه  صالح   ، ی س.،  پناه   ، ی ح.،  و  )   ، ی ع.،  (.  1402د. 
  ی همبستگ   زان ی و م   ی عضلان -ی اختلالات اسکلت   وع ی ش   ی بررس 

در    ل ی گ درد با ابعاد مختلف پرسشنامه درد مک   ی دار ی د   اس ی مق 
تهران.    ی ها دانشگاه   ی دندانپزشک   ان ی دانشجو  فصلنامه  شهر 

 .4-13(،  4) 15طب کار،  

فارس   ، ی اصلانخان  فتح   ، ی م.،  زمان   ، یی رضا ی ع.،  و    ، ی ثان ی ز.،  س.، 
)   ، ی اقدس  روا 1394م.  پا   یی (.  و    ی ها آزمون   یی ا ی و  برخاستن 

زمان راه  دسترس رفتن  و    ی اب ی ارز   ی برا   ی قدام   ی عملکرد   ی دار 
  ران، ی ا   ی سالمند: مجله سالمند در سالمندان.    خوردن ن ی خطر زم 

10 (1  ،)25-16. 

صادق  ،ییآقا کوشش  ،ین.،  ع  ،یر.،  و  )  ،ی نیم.،  (.  1404ز. 
سالخوردگ  100  ینیبشیپ روند  ا  تیجمع  یساله  :  رانیدر 

  ران، یا  یمجله سالمند. سالمند:  تیاثرات ممنتوم جمع  هیتجز
20(4 ،)513-500. 

محمد   ، ی رحمان  عباس   ، ی پ.،  و  )   ، ی ف.،  هفته  1395ح.  ده  اثر   .)
بر قدرت عضلات و   دار ی و ناپا  دار ی در سطوح پا  ی ب ی ترک  نات ی تمر 
ب   ی عملکرد   ت ی ظرف  مولت   ماران ی در  به  .  س ی اسکلروز   پل ی مبتلا 

 .95-106(،  19) 8  ، ی مطالعات طب ورزش 

اسد   ادلو، ی ز  عز   ، ی ا.،  جلال   ، ی ابر ی ض   ی ز ی ج.،  و  )   ، ی ل.،  (.  1404م. 
بر سلامت روان و    ی خانگ   وانات ی درمان به کمک ح   ی اثربخش 

ذهن  مضطرب.    ی نشخوار  سالمند    ، ی ر ی پ   ی شناس روان زنان 
11 (2  ،)153-13۷. 

ش  سعادت، و  )  خ،یب.،  مقا1402م.   ناتیتمر  یاثربخش  سهی(. 
و   ستایبر تعادل ا  نیتمر  طیمح  یسازهاو فراهم   دبکینوروف

سالمندان.    ایپو در  افتادن  از  ترس    ، یریپ  یشناسروان و 
9(1 ،)88-۷9. 

عظ   ، ی صادق  عباس   ، ی خان م ی س.،  و  )   ، ی ا.،  همسنج 1401ح.    ی (. 
ترک ذهن   ی ها ن ی تمر   ی اثربخش  و  تعادل  و    ی ب ی آگاه،  تعادل  بر 

 .۷1-85(،  1) 8  ، ی ر ی پ   ی شناس روان ترس از افتادن در سالمندان.  

غلام ی   ان، ی ز ی عز  و  )   ، ی بروجن   ی .،  تأث 1404ب.    ی بخش توان   ر ی (. 
مطالعه    ک ی بر تعادل و خطر سقوط سالمندان:    ی مجاز   ت ی واقع 

  ی دانشگاه علوم پزشک   ی پژوهش  ی مند. ماهنامه علم نظام   ی مرور 
 .94۷2-9484(،  10) 33  زد، ی   ی صدوق   د ی شه 

  ، ی م ی س.، فه   ، ی چ ع.، فطوره  ان، ی ب.، صفائ  سده، ی ش.، صادق   ، ی فتح 
صادق  و  )   سده، ی ن.،  بررس 1405س.    نات ی تمر   ر ی تأث   ی (. 

پ فال  و  تعادل  بر  مرور    ی ر ی شگ ی پروف  سالمندان:  در  سقوط  از 
(،  1) 21  ران، ی ا   ی . سالمند: مجله سالمند ز ی و متاآنال   ک ی ستمات ی س 

649-639. 
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همت   محمدپناه  ع.،  ح   ، ی فارسان   ی اردکان،  حب   ، ی در ی ز.،  و    ی ب ی ز.، 
صبح و عصر    ن ی زمان تمر   ر ی تأث   سه ی (. مقا 1404ش. )   ، ی قهفرخ 

نوع    ابت ی سالمندان مبتلا به د   ی و افسردگ   ی بر عملکرد شناخت 
 .1-19(،  1) 11  ، ی ر ی پ   ی شناس روان .  2

مهدو   ا، ی ک ی نصرت  اسماع   نژاد، ی ر.،  و  )   ، ی ل ی ر.،  تأث 1401ح.    12  ر ی (. 
تمر  عصب   نات ی هفته  ا   ا ی پو   ی عضلان -ی ثبات  تعادل  و    ستا ی بر 

پارک   ی ا ی پو  به  مبتلا  ورزش .  نسون ی افراد  طب    ، ی مطالعات 
14 (34  ،)168-143 . 
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