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Abstract  

Recognizing the needs and health status of the elderly is a 
decisive issue of any society, and to empower and improve 
the elderly’s conditions, innovative therapeutic and 
rehabilitative approches should be investigated. Therefore, 
the current study aimed to compare the effectiveness 
of cognitive rehabilitation and compassion-based therapy 
on cognitive flexibility of elderly people with mild cognitive 
impairment. This was a quasi-experimental study with 
pretest-posttest design with a control group and a one-
month follow-up. The statistical population included all the 
elderly with mild cognitive impairment living in Tehran who 
referred to the health centers of Tehran University of 
Medical Sciences in 2021, among whom 42 people were 
selected using purpesful sampling method and randomly 
assigned to the cognitive rehabilitation, compassion-based 
therapy, and control groups. Each of the theraputetic 
methods of cognitive rehabilitation and compassion-based 
therapy was performed for the related experimental groups 
in eight 90- minute sessions, and the control group received 
no training at this time. The measure applied in this study 
included Dennis and Vander Wal’s cognitive flexibility 
questionnaire. The data were analyzed using analysis of 
covariance (ANCOVA) in SPSS-26 software. The results 
revealed that both cognitive rehabilitation and compassion-
based therapy were effective on the variables of perceived 
control, perceived behavioral justification, and perceived 
choice in the elderly with mild cognitive impairment 
(p<0.05). However, cognitive rehabilitation was more 
effective than compassion-based therapy on perceived 
justification. Based on the results of the study, 
the educational packages of this study can be used in elderly 
care homes and centers to improve their quality of life. 
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شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 

 چکیده 

شناخت نیازها و وضعیت سلامت سالمندان از مسائل مهم جامعه است و برای توانمندسازی 

بهبود شرایط  درمانی و  نوین  راهکارهای  باید  مورد توان   و  شان  گیرد.   بخشی  قرار  پژوهش 

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی بازتوانی شناختی و درمان مبتنی برشفقت  بنابراین،  

شناختی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف انجام شد. پژوهــش  پذیری  بر انعطاف 

نیمــه  نوع  از  از  پیش حاضــر  طــرح  از  و  با پس -آزمون تجربــی  کنترل  گروه  با  آزمون 

شناختی  اختلال  به  مبتلا  سالمندان  تمامی  شامل  آماری  جامعه  بود.  ماهه  یک  پیگیری 

پایگاه  به  که  بود  تهران  شهر  سال  خفیف  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت  های 

های ورود به سالمند بر مبنای ملاک   42ای  مراجعه کرده بودند و از بین آنها نمونه   1400

صورت هدفمند انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش بازتوانی شناختی و درمان 

بر  مبتنی  بازتوانی شناختی و درمان  بر شفقت و یک گروه کنترل جایگزین شدند.  مبتنی 

های آزمایش اجرا شد و گروه کنترل ای برای گروه دقیقه   90جلسه    8شفقت هر یک طی  

شناختی دنیس و  پذیری  های انعطاف نامه هیچ آموزشی دریافت نکرد. ابزار پژوهش پرسش 

تحلیــل   26نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از تحلیــل کوواریانس در نرم بود. داده   وندروال 

شــدند. نتایج نشان داد که بازتوانی شناختی و درمان مبتنی بر شفقت بر متغیرهای ادراک 

گزینـه  ادراک  و  رفتار  توجیه  ادراک  پـذیری،  در  کنترل  مختلف  به های  مبتلا  سالمندان 

( بود  مؤثر  شناختی خفیف  متغیر P<0/ 05اختلال  در  شناختی  بازتوانی  بر  مبتنی  درمان   .)

برشفقت بود  نتایج حاصل از پژوهش   .ادراک توجیه بیشتر از گروه درمان مبتنی  براساس 

ها و سراهای سالمندان برای ارتقای های آموزشی این پژوهش در آسایشگاه توان از بسته می 

 سطح زندگی بهره برد. 
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حافظه، هوش، ادراک، ملاحظه در  سالمندی با تغییرات قابل
توانایی سایر  و  مسأله  حل  یادآوری،  های فراشناخت، 

  با   جهان،  سرتاسر  در  .(1401)اسدی،    شناختی همراه است
  تولد،   نرخ  و  میر  و  مرگ  کاهش  زندگی،  به  امید  افزایش
  همچنین .  است  افزایش  حال   در  جهان  سالمندان  جمعیت

 با   سنیهای  گروه   سایر  به  نسبت   سال  60  بالای  افراد  تعداد
  چشمگیر   افزایش  این   با.  است  رشد  حال  در  بیشتری  سرعت

سالمندان،  در  آنها  تندرستی  و  سلامت  بهبود  درجمعیت 
؛ ماسودا و همکاران،  2022)آقاپاف و همکاران    است  اولویت
 از  سالمندان  جمعیت  شده،  انجام  مطالعات  طبق  (.2022
  میلیون   200  و  میلیارد   1  به   2000  سال   در  نفر   میلیون  600
و   یافت  خواهد  افزایش  2025  سال   در  نفر )سالاری 

های ذهنی در دوره سالمندی رکود فعالیت  (.2022همکاران،
های بدن اعم از قلبی، عروقی،  با نزول عملکرد تمام سیستم

دستگاه سایر  و  ایمنی  غددی،  تناسلی،  همراه تنفسی،  ها 
در   شایع  مشکلات  از  یکی  نیز  شناختی  اختلالات  است. 

نوبه خود آنان را در  دوران سالمندی است که این مسأله به  
.  (1402یزدانبخش و همکاران،  دهد )معرض خطر قرار می

آزاردهنده  شناختیاختلالات   عنوان  و  به  ترین 
بر  کنندهناتوان افراد شناخته شده است که  اختلال در  ترین 

گذارد )پود  منفی میتأثیر  های زندگی آنان  بسیاری از جنبه
شناختی  2022و همکاران،   تغییرات  سالمندی،  دوران  در   .)

میشایع بهنجار، تر  شناختی  سالمندی  صورت  به  که  شود 
نشان  را  خود  خفیف  شناختی  اختلال  و  آلزایمر  بیماری 

با کاهش 1398دهد )شهابی،  می (. اختلال شناختی خفیف 
حوزه چند  یا  یک  در  عینی  شناختی  شناختی  مشخص ی 

تواند (. اختلال شناختی می2020شود )کیم و همکاران،  می
تحت  انعطاف را  شناختی  )فریدونی  پذیری  دهد  قرار  تأثیر 

 (. 1400ولاشجردی و همکاران، 
ی شناخت  پذیری شناختی، به عنوان ویژگی عمده انعطاف 

انسان توصیف شده است و به توانایی فرد برای در نظر گرفتن  
بازنمایی  رویداد  1همزمان  یک  یا  شئ  یک  از  متناقضی  های 

 ( دارد  همکاران،  -هالبرت اشاره  و  و  2015ویلیامز  پلیز  ؛ 
داده   (. 2022همکاران   نشان  انعطاف مطالعات  که  پذیری  اند 

احساس   همچون  سالمندی  در  اساسی  متغیرهای  با  شناختی 
( و اضطراب مرگ )بشرپور و  1398تنهایی )امینی و همکاران،  

دارد.  1398همکاران،   منفی  رابطه  انعطاف (،  پذیری  فقدان 
ای که  های مقابله شود که افراد از واکنش شناختی موجب می 
 

1 representation 

در  کننده تسهیل  مسأله  حل  کارآمد  راهکارهای  از  استفاده  ی 
دوران مواجهه با استرس است، خودداری کنند و در نتیجه این  

شود  مسأله منجر به افزایش نومیدی و حتی فکر خودکشی می 
 (. 2013)میراندا و همکاران،  

سال روش در  اخیر  جمله  های  از  متفاوتی  درمانی  های 
ذهن شناختیمعنادرمانی،  شناختی،  در   رفتاری-آگاهی، 

توانبخشی اما دو روش درمانی    .سالمندان به کار رفته است
توجه زیادی را به خود جلب کرده  شناختی و شفقت درمانی  

های اخیر روش است. مطالعات نشان داده است که در سال 
( 1402یزدانبخش و همکاران،  )  توانبخشی شناختیدرمانی  

روش   )شفقتو  همکاران،  درمانی  و  بر  (،  1398جعفری 

  اثربخش بوده است.سالمندان  عملکرد شناختی
 جامع   شناختی  تقویت  با  ایبرنامه  شناختی،  توانبخشی

 تحریک   شامل  متعدد  آموزشی  رویکردهای  آن  در  که  است
شناختی روان-فردی  رویکرد  و  شناختی  آموزش   شناختی،
  برای   شناختی  عملکردهای  بهبود  یا  حفظ  هدف  با  اجتماعی

  و   روانی  جسمی،  سازگاری  و  عملکرد  حداکثر  کسب
  شودمی  اتخاذ  شناختی  اختلال  به   مبتلا  افراد  اجتماعی

ای شناختی، مجموعه  توانبخشی(.  2013  تیواملی،  و  چوی)
به صورت ساختاریافته و  از آموزش  ها و تمریناتی است که 

مهارت از  وسیعی  طیف  ارتقای  هدف  با  های منسجم 
می قرار  استفاده  مورد  و  شناختی  )سولبرگ  ترکسترا،  گیرد 

پژوهش2011 نتایج  روش (.  این  که  است  آن  از  حاکی  ها 
های مغزی، درمانی در افزایش کارکرد مغز، ارتباطات شبکه

های عصبی مؤثر  دهندهضخامت قشر مغز و عملکرد انتقال
مهمترین فرضیه در مورد ساز و کار (.  1397  است )پرهون،

انعطاف به  بازتوانی شناختی، مربوط  های  پذیری سلولتأثیر 
توانایی تنظیم  بدین معنا که سیستم عصبی،  عصبی است. 
مغز   و  دارد  محیط  به  پاسخ  در  را  خود  ساختاری  سازمان 
یا   و  متغیر  شرایط  با  سازگاری  برای  خود  بازسازی  توانایی 

استرس  کمک عوامل  به  کار  این  که  دارد  را  جدید  زای 
محرک با  افراد  ساختن  درگیر  و  در  آموزش  شناختی  های 

می انجام  به  شناختی  بازتوانی  با  مرتبط  تکالیف  رسد طول 
همکاران) و  پژوهشنتا  (.1401،  فاضلی  پیشین یج  های 

انعطاف بر  شناختی  بازتوانی  که  است  آن  از  پذیری حاکی 
( همکارنشناختی  و  همکاران،  1402،  جوادزاده  و  بیرامی  ؛ 

وهمکاران ؛  1400 کولا،  1399،  زارع  و ؛  2021؛  گریچن 
توانبخشی 2021  همکاران، همچنین  است.  اثربخش   ،)

و  شناختی  عملکرد  توجهی  قابل  صورت  به  شناختی 
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اختلالات فعالیت به  مبتلا  بیماران  روزمره  زندگی  های 
می  بهبود  را  همکاران،  شناختی  و  )نای  ؛  2022بخشد 
 (. 2022مینگمینگ، و همکاران 

رابطه  ، درمان مبتنی بر شفقت دربرگیرندهاز سوی دیگر
توجه شفقت مراقبت،  ایجاد  طریق  از  و  است  خود  با  آمیز 

جدید به خود و پیشنهاد فرایندهای درونی دلسوزانه به تغییر  
تواند به صورت نوعی کند. این تغییرات میافراد کمک می

روانی و عصبی تعبیر و تفسیر شود و -از درمانی فیزیولوژی
واسطه عامل  یک  عنوان  کارکردهای به  افزایش  به  ای 

درمان مبتنی   (.2014شناختی سالمندان بیانجامد )گیلبرت،  
روش  از  یکی  شفقت  سوم  بر  موج  از  برگرفته  درمانی  های 

ویژگیروان بهبود  بر  که  است  و  درمانی  جسمی  های 
همکاران،  روان و  )گرودین  است  مؤثر  (.  2019شناختی 

شفقت به معنای آگاهی از رنج موجود و اتخاذ یک موضع 
تسکین دهنده و مشفقانه نسبت به خود در زمانی است که 

(. نگرش  2019رود )باکر و همکاران،  همه چیز بد پیش می
مقابله راهبرد  یک  عنوان  به  خود  به  نسبت  به  مشفقانه  ای 

می کمک  پیوند صمیمی  افراد  دیگران  و  خود  میان  تا  کند 
ایرت و برقرار سازند و بر ترس و اضطراب خود غلبه کنند )

های (. درمان مبتنی بر شفقت شامل مؤلفه2018،  همکاران 
مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود )درک خود به  

ها جای انتقاد و نوعی مهرورزی و حمایت نسبت به کاستی 
بی انزوا  کفایتی و  مقابل  در  انسانی  اشتراک  خود(،  های 

ها( و  ی انسان)اعتراف به ناقص بودن و اشتباه کردن همه
آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی )آگاهی متعادل و  ذهن

می باعث  که  حال  زمان  تجارب  از  جنبهواضح  های شود 
دردناک یک رویداد نه نادیده گرفته شوند و نه مکرر ذهن  

همکاران،   و  )آیو  سازند  مشغول  در  2017را  نتیجه  در   .)
کننده  درمان مبتنی بر شفقت از احساسات دردناک و ناراحت

شود بلکه فرد با مهربانی و درک به آنها نزدیک  اجتناب نمی
نتیجه هیجان می  به احساسات مثبت شود، در  تری  های منفی 

تر شرایط و انتخاب کارهای  تبدیل و به فرد فرصت درک دقیق 
دهد )کریگر و همکاران،  مؤثر برای تغییر خود یا شرایط را می 

همکاران،  2019 و  بل  پژوهش 2020؛  داده (.  نشان  که  ها  اند 
فر  پذیری شناختی )توحیدی درمان مبتنی بر شفقت بر انعطاف 

و  1400و همکاران،   ترخان  و  1399همکاران ؛  ترابی  قدرتی  ؛ 
 اثربخش است.   ( 1398همکاران،  

شناختی به توانایی فرد برای تغییر نوع و    پذیریانعطاف
پیچیده  ترکیب فعالیت به مسائل  های شناختی، پاسخگویی 

و جدید، بازترکیبی اطلاعات و توانایی انجام چند وظیفه به 
دارد اشاره  همزمان  و    .طور  پیری  دلیل  به  سالمندان،  در 

مغز،   شیمیایی  کاهش   پذیریانعطافنوسانات  شناختی 
میمی و  حافظه، یابد  کاهش  مانند  مشکلاتی  باعث  تواند 

انجام چند وظیفه   در  توانایی  تمرکز و عدم  توانایی  کاهش 
برای  تمریناتی  انجام  راستا،  این  در  شود.  همزمان  طور  به 

می  پذیریانعطافتقویت   سالمندان  در  بهبود  شناختی  تواند 
تصمیم توانایی  افزایش  توجه،  و  افزایش خاطره  گیری، 

را  آنها  تقویت عملکرد شناختی کلی  و  مسائل  توانایی حل 

شناختی  بنابر این انجام مداخلات روان .به دنبال داشته باشد
انعطاف بهبود  منظور  سالمندان به  در  شناختی  پذیری 

دیگر   سوی  از  دارد.  بروز ضرورت  موجب  سن  افزایش 
می سالمندان  در  شناختی  و  جسمانی  با  نقایص  و  شود 

از  یکی  شد  گفته  که  همانطور  دارد،  تداخل  آنان  سلامتی 
این نقایص که در حال حاضر توجه زیادی از متخصصان را 
به خود جلب کرده اختلالات شناختی سالمندان است که از 
در  تغییر  که  آنجا  از  است.  دوران  این  در  شایع  مشکلات 

می شناختی  فعالیتعملکرد  بر  حتی تواند  و  روزمره  های 
تأثیر بسیاری بگذارد،  اختلال عملکرد روزانه در افراد مسن  

مشکلات  حداقلی  کاهش  به  منجر  که  مداخلاتی  انجام 
دارد. ضرورت  شود،  سالمندی  این    شناختی  بناربراین 

مقایسه  هدف  با   و   شناختی  بازتوانی  اثربخشی  پژوهش 
  سالمندان   شناختی  پذیریانعطاف  بر   شفقت  بر   مبتنی  درمان
آیا بین    بنابراین  خفیف انجام شد.  شناختی  اختلال  به  مبتلا

میزان اثربخشی بازتوانی شناختی و درمان مبتنی بر شفقت 
انعطاف  اختلال  به  مبتلا  سالمندان  شناختی  پذیریبر 

 تفاوت وجود دارد؟ خفیف  شناختی

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش انجام،  

کنترل  آزمون با گروه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمه
شامل   آماری  جامعه  بود.  ماهه  یک  پیگیری  مرحله  یک  و 
شهر  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  سالمندان  تمامی 

های سلامت دانشگاه علوم پزشکی  تهران بود که به پایگاه 
سال   در  آنها    1400تهران  بین  از  و  بودند  کرده  مراجعه 

ملاک  42ای  نمونه مبنای  بر  به صورت سالمند  ورود  های 
آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  روش  به  و  انتخاب  هدفمند 

( شناختی  )  14بازتوانی  شفقت  بر  مبتنی  درمان  و    14نفر( 
 حجم شدند.   جایگزین نفر(   14)   کنترل   نفر( و یک گروه
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( برای تعیین حجم  1986نمونه با مراجعه به جدول کوهن )  
، حجم  95/0نمونه در مطالعات آزمایشی در سطح اطمینان  

نفر تعیین   14گروه    3برای هر    81/0و توان آزمون    5/0اثر  
از:  ملاک  شد. بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  -1های 

پزشک  تشخیص ابتلا به اختلال شناختی خفیف توسط روان
بین   نمره  کسب  همچنین  تست   25تا    21و  ارزیابی  در 

MMSE  ،2-  بالای پایگاه  -3سال،    65سن  به  مراجعه 
پزشکی،   علوم  دانشگاه  و  -4سلامت  خواندن  سواد  داشتن 

ملاک از  نوشتن.  بودند  عبارت  پژوهش  از  خروج  -1های 
شرکت -2ابتلا به صدمات و آسیب به سر در حین انجام،  

کارگاه در  رواننکردن  جلسات  و  با ها  همزمان  درمانی 
حاضر   پژوهش  روان  -3اجرای  داروهای  نکردن  مصرف 

و   پژوهش  انجام  طول  در  مصرف  ن-4پزشکی  سو  داشتن 
گروهمواد.   در  سنی  است. دامنه  برابر  مطالعه  مورد  های 

گروه   در  است.  برابر  کنترل  گروه  در  جنسیت  فراوانی 
درصد    14/54بازتوانی شناختی و شفقت درمانی به تفکیک  

و   کنترل    86/42زن  گروه  در  هستند.  مرد   57/28درصد 
و   متاهل  همسر   43/71درصد  مطلقه/  وضعیت  در  درصد 

درصد   28/14شده هستند. در گروه بازتوانی شناختی  فوت  
و   فوت   72/85متاهل  همسر  مطلقه/  وضعیت  در  درصد 

درصد متاهل و   32/ 21شده هستند. در گروه شفقت درمانی  
 درصد در وضعیت مطلقه/ همسر فوت شده هستند.  29/64

درصد    72/85کنترل و شفقت درمانی به تفکیک  در گروه  
  43/71بیماری جسمی داشتند و در گروه بازتوانی شناختی  

 درصد بیماری جسمی داشتند. 

 ابزار

انعطاف پرسش  شناختی  نامه  در  (.  CFI) پذیری 

بـا    2010ســال   بـر    20توســط دنیس و واندروال  عبـارت 
لیکـرت   طیـف  مخالفـم    7اسـاس  کامـلاً   از  ،  1عامـل 

مخالفـم  2مخالفـم   کمـی  نـدارم  3،  نظـری  کمـی  4،   ،
موافقـم  5موافقـم   موافقـم    6،  کامـلًا  طراحــی شــده    7و 

  140تـا    20اســت. دامنــه نمــرات در ایــن ســیاهه بیــن  
پذیری شـناختی  انعطاف باشـد، نمـرات بـالا نشـان دهنـده  می 

های  بـالا اسـت. ایـن سـیاهه دارای سـه مؤلفه ادراک گزینـه 
همزمــان   روایــی  اسـت.  رفتـار  توجیـه  ادراک  و  مختلــف 

دانشــجوی امریکایــی بــا اســتفاده از    530ایــن ابــزار در  
 ( بــک  افســردگی  مقیــاس  -0/ 49ســیاهه  و   )

) انعطــاف  شــناختی  همچنیــن  0/ 75پذیــری  بود.   )
محاسـبه ضریـب   روش  بـه  سـیاهه  ایـن  درونـی  همسـانی 

در   کرونبــاخ  امریکایــی،    530آلفـای    0/ 90دانشــجوی 
 ( همکاران  و  جوهنکو  اســت.  شــده  در  2014محاســبه   )

روی  مطالعــه  بــر  اختــلال    47ای  بــه  مبتــلا  ســالمند 
از  -اضطــراب  بالینـی  غیـر  نمونـه  یــک  و    53افســردگی 

نتیجـه   ایـن  بـه  امریـکا  کشـور  در  جامعـه  مسـن  سـالمند 
انعطـاف  میـزان  کـه  نمونـه  رسـیدند  در  شـناختی  پذیـری 

بالینـی بـه طـور معنـاداری کمتـر از نمونـه غیربالینی اسـت  
باشـد،   مـی  آزمـون  ایـن  تمیـز  روایـی  دهنـده  نشـان  کـه 
همچنین پایایــی بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه یــک  

در   بالینـی    47مــاه  نمونـه  از  در    0/ 70تــن  نمونـه    53و 
(  1392گـزارش شـد. سـلطانی و همـکاران )   0/ 72غیربالینـی 

نفر از دانشـجویان دانشـگاه شـیراز روایـی    291در ایـران در  
سـه   در  اکتشـافی  عاملـی  تحلیـل  روش  بـه  را  ابـزار  ایـن 
عامـل تاییـد کردنـد، همچنـین ضریـب ثبـات بـا بازآزمایـی  

و محاسـبه ضریـب    0/ 71ایـن ابـزار در همیـن دانشـجویان  
انتظاری و    0/ 90آلفـای کرونبـاخ   گـزارش شـد. در پژوهش 

 ( پرسش 1396همکاران  این  پایایی  جمعیت  (  روی  بر  نامه 
محاسبه شد.    0/ 78سالمندان با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

نامه در پژوهش حاضر با استفاده از  همسانی درونی این پرسش 
 محاسبه شد.   0/ 81روش آلفای کرونباخ  

درمانی.   شناختی   محتوایپروتکل  اساس   1بازتوانی  بر 

آموزشی   و 2021)پاول،بسته  زارع  پژوهش  از  اقتباس  با   ،
و1397جانی،  سیه درمانی   (  شفقت  اساس    2پروتکل  بر 

)  الگوی   90جلسه    8که طی    اقتباس شده  (2014گیلبرت 
و   هدف  1هفته پیاپی طراحی شد. در جدول    8ای در  دقیقه

 محتوای جلسات ارائه شده است.

 روش اجرا 
طرح   ابتدا  که  بود  صورت  این  به  مطالعه  اجرای  روش 

و   کامل  توضیحات  با  )پروپوزال(  فرمپژوهش  های  تکمیل 
رودهن   واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  به  لازم 

دریافت  کد  اصلاحات،  انجام  و  داوری  از  پس  و   ارسال 

(IR.REC.1401.007)   کد کسب  از  پس  گردید.  اخلاق 
اخلاق ضمن اخذ معرفی نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
رودهن به دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه کرده و در  
این  در  که  سالمندانی  دانشگاه،  این  سلامت  سیب  سامانه 

آنها  سامانه مبتلا به دمانس خفیف بودند، شناسایی شده و از 
 ارائه توضیحات کاملی از اهداف     با    پژوهش     در     شرکت  برای 

 
1 cognitive rehabilitation protocol 
2 compassion-based therapy 
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 1جدول 
 گیلبرت خود پاول و درمان مبتنی بر شفقت به  شناختیپروتکل بازتوانی پروتکل درمانی 

 محتوا هدف  جلسه

1 

با   گروه  اعضاء  آشنایی 
ایجاد   پژوهشگر/  و  یکدیگر 
رابطه اولیه و فضای صمیمانه  

بر   تأکید  ایجاد  با  و  راز داری 
جلسات   از  آگاهی  اعتماد/ 

 درمانی و ارتباط گروهی 

اختلال شناختی خفیف و علائم آن و مشکلات مورد انتظار  پژوهشگر واعضاء خود را معرفی کردند؛  
ناشی از این اختلال تعریف شد؛ پروتکل بازتوانی شناختی توضیح داده شد و هدف از اجرای و اهمیت  

های اجرایی توضیح داده شد؛ تعداد و مدت زمان آن در بهبود عملکردهای حافظه، توجه، تفکر، مهارت 
اهمیت حضور مداوم هر جلسه بیان گردید؛ رازداری و احترام به یکدیگر در جلسات درمانی تأکید شد؛  

انتهای جلسات درمانی ذکر گردید  انجام  انعطاف نامه  پرسش ؛  تا  آزمون در پیش پذیری شناختی جهت 
 کنندگان با ذکر توضیحات لازم جهت نحوه پاسخدهی به هر پرسش، قرار داده شد.اختیار شرکت 

2 

اختلال   تعریف  با  آشنایی 
آن تقویت  نحوه  و  ،  حافظه 

اطلاع از اهمیت حافظه در  
روابط با دیگران، بهزیستی 
مشکلات  کاهش  و  فرد 

 روانشناختی

به خاطرسپاری تصویر، تصاویر در   را  اختیار شرکت تمرین  به مدت یک دقیقه آن  تا  کنندگان قرار گرفت 
راهبرد جهت سهولت    مشاهده کرده و بالافاصله و همچنین سی دقیقه بعد آنچه مشاهده کردند را بیان کنند، 

تمرین بخاطر سپردن اسامی افراد از روی چهره، تصاویری که در اختیار  در بخاطر سپاری تصاویر ارائه گردید؛  
آنها قرار داده شد تا در تصویر بعدی چهره و نام را شناسایی نمایند و راهبرد جهت سهولت در بخاطر سپاری  

کنندگان قرار داده شد  ای که تصاویری در اختیار شرکت بندی اشکال، به گونه تمرین قطعه اسامی ارائه گردید؛  
تکه  حاوی  دسته که  از  کوچک  مشاهده های  را  آنها  بود  مواد  مختلف  و   های  بلافاصله  بعد    تا  دقیقه  سی 

  های هر دسته از مواد نمایند و راهبرد جهت سهولت در بخاطر سپاری تکه   های مشاهده شده را بازگو تکه 
بندی کلمات که پانزده کلمه به آنها نشان داده شد و بالافاصله و سی دقیقه بعد  تمرین فهرست   ارائه گردید؛  

 از درخواست گردید نام آنها را بیان نمایند و راهبرد جهت سهولت در فهرست بندی کلمات ارائه گردید 

3 

آشنایی با مشکلات مربوط 
تفکر و  زبان  آن  ،به    ، انواع 

راهبرهای   و  ایجاد  دلایل 
برقراری ه،  مقابل توانایی 

 های درستارتباط

کلمات دراختیار شرکت  از  مترادف، جدولی  کلمات  هر  تمرین  تا جهت  داده شد  قرار  کلمه  کنندگان  کلمه، 
مترادف و در مرحله بعد کلمات متضاد آن را بیان کنند؛ تمرین مرتب کردن کلماتِ جملات، درخواست گردید  
تا از کلمات بهم ریخته جمله ساخته و با صدای بلند قرائت کنند؛ تمرین ارتباط کلمات، از بین کلمات یک  

های آن را ذکر کنند؛ تمرین کلمه صحیح، یک کلمه  بطور مثال شی است( را بیان و ویژگی ) ای  کلمه   سطر، 
تمرین  به یک شرکت کننده بیان گردید تا او اعضا گروه را راهنمایی کند تا کلمه صحیح را حدس بزنند؛  

 ای عنوان شد تا او آن کلمه را با کلمه دیگر قیاس کند. کنندگان کلمه ها به شرکت مقیاس 

4 

راهبرد  از  های  استفاده 
با   و  مقابله  زبان  مشکلات 

و   بهتر  درک  جهت  تفکر 
روابط تفسیر ،  بهبود  ارائه 

 درست

کنندگان قرار داده که جدولی از کلمات ناهماهنگ در اختیار شرکت  تمرین انتخاب کلمه ناهماهنگ،
تمرین ضرب المثل، ضرب   ؛شد تا در هرردیف کلمه ناهماهنگ را پیدا کنند و دور آن خط بکشند

ارائه گردید تا با بیان خود معنای آن را توضیح دهند و موقعیتی که  هایی به شرکتالمثل کنندگان 
نمایندمی بیان  را  نمایند  استفاده  آن  از  دسته   ؛توانند  مقولات،  تفکیک  انواع  تمرین  از  مختلف  های 

کنندگان نشان داده شد تا برای هردسته کلمه مناسب که با موارد را به مدت یک دقیقه به شرکت
تمرین تفسیر درست، جملاتی  ؛  گردد نامگذاری نمایدشروع می(  حروف الفبا خاص )بطور مثال الف

 ارائه گردید تا از بین آنها جمله شبیه به ضرب المثل را تیک و غیر آن را ضربدر بزنند. 

5 

خصوص   در  دانش  ارتقاء 
و  مهارت  ادراکی  های 

بیان    ی، دیدار  فضایی، 
کیفیت   بهبود  در  آن  اهمیت 

 زندگی و روابط با دیگران 

آرم مطابقت  شرکتتمرین  آرم  کامل  شکل  ابتدا  در  به    علائمها/ها،  رانندگی  و  راهنمایی 
آرمشرکت آن  از  قسمتی  سپس  و  شد  داده  نمایش  تشخیص    علائمها/کنندگان  تا  شد  داده  نشان 

ها، در تمرین بخاطر سپاری طرح   ؛باشدراهنمایی و رانندگی می  علائمدهند، مربوط به کدام شرکت/
نقطه، به مدت یک دقیقه نشان داده شد و بعد درخواست گردید مشابه   9ابتدا تصویر ماتریس دارای  

 ای که در اختیار دارند، رسم کنند. نقطه   9آن تصویر در ماتریس 

6 

مهارت »  به    ، « توجه آشنایی 
در    اهمیت ،  توجه اع  انو  آن 

روزمره  روابط  زندگی  بهبود   ،
دیگران  تقویت    با  نحوه  و 

 میزان توجه 

درخواست شد تا کلماتی که دارای ویژگی کنندگان ارائه و تمرین کلمات نهفته، تعدادی کلمه به شرکت 
دارد خط و کلمات   ( مانند حیوان ) هستند دایره بکشد و کلماتی که ویژگی دیگری    ( مانند داغ )  خاص 

غیره  با ویژگی دیگر ضربدر بکشد و  به دو دسته تقسیم ؛  دیگر  تغییر توجه، گروه را  تمرین تقسیم و 
نام پسر   نام دختر و گروه دیگر بعد از آن،   ( مانند الف ) کرده و از یک گروه درخواست گردید با حرف  

 بگوید، سپس اعدادی را یک گروه قرائت کرده تا گروه بعدی تعداد آن اعداد و بعد جمع آنها را بگوید.

7 
مهارت  با  های  آشنایی 

مهارت ،  اجرایی  های  اهمیت 
مرتب  شرکت تمرین  به  کلمات  از  فهرستی  ذهنی،  می سازی  ارائه  در  کنندگان  را  آنها  تا  گردد 

؛  تا فکر و تمرکز او همزمان به بیش از یک چیز انتقال یابد  دهند  هایی که در اختیار دارند قراردسته
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نحوه   آنها،  اجزای  اجرایی، 
نظم   تقویت  آنها،  بهبود 

 هیجانی ذهنی و  

 

شرکت از  سؤالات،  به  پاسخ  پاسخ  تمرین  باید  فرد  هر  ولی  شد  پرسیده  عمومی  سؤالات  کنندگان 
کنندگان نشان داده شد تا تمرین تشخیص احساسات، تصاویری به شرکت؛  سؤال نفر قبلی را بدهد

تمرین تکمیل کلمات ناقص، شرایطی را بیان کرده و    ؛حالت آن جهره و احساس آن را توصیف کند
 جنبه مثبت و منفی بیان کند. 3خواسته شد تا برای هر یک، 

8 

های  مهارتبهبود و تقویت  
 اجرایی

کنندگان قرار داده شد تا آنها را بترتیب و بطور صحیح  تمرین مرتب کردن تصاویر، تصاویری در اختیار شرکت 
تمرین باشگاه مغز، در یک صفحه تعدادی عدد نوشته که یکی از آن اعداد مجموع  شماره گذاری نمایند؛  

کنندگان بیان شد تا  سایر اعداد است آن را پیدا کند؛ تمرین حل مسأله، برخی شرایط خاص برای شرکت 
 آزمون انجام گردید. بندی و تست پس دلیل بیاورند؛ در انتها جلسه جمع   3جهت هر کدام از آن شرایط،  

 پروتکل درمان مبتنی بر شفقت به خود 

 متحوای جلسات اهداف  جلسه

1 

با   گروه  اعضاء  آشنایی 
پژوهشگر  و  ایجاد    ؛ یکدیگر 

رابطه اولیه و فضای صمیمانه  
  ؛ د بر رازداری و اعتماد ی با تأک 

و   درمانی  جلسات  از  آگاهی 
 ایجاد ارتباط گروهی 

بیان،  تعداد و مدت جلسات،  قوانین اصلی گروه،  بر ساختار جلسات و  از    جلسه توجیهی، مروری  انتظارات 
همکاری اعضای گروه، بررسی مشکلات  جلسات، اقدام برای شناخت یکدیگر، صحبت درباره صمیمت با  

پذیری شناختی جهت  انعطاف نامه  پرسش   . اهمیت حضور مداوم تا انتهای جلسات درمانی ذکر گردید   اعضا و 
کنندگان با ذکر توضیحات لازم جهت نحوه پاسخدهی به هر پرسش، قرار  آزمون در اختیار شرکت پیش انجام  

ها و مشکلات روزانه ازجمله محکوم  در فعالیت   تکلیف خانگی: ثبت مورد آزار عاطفی و خودانتقادی  داده شد 
 کردن خود، حمله به خود، ناامیدی، نفرت از خود، سرزنش خود، برچسب زدن به خود، انزجار از خود 

2 
مؤلفه شفقت  شناخت  های 

 به خود 

و مغز   ( هیجانات ) های مغزی متمرکز بر شفقت )توضیح مغز قدیم آشنایی با سیستم ؛  کالیف جلسه قبل ت مرور  
جدید )ذهن که مخصوص انسان است(؛ توضیح شفقت و اهمیت آن: شفقت یک سیستم انگیزشی همراه با  
اصلاح   بدلیل  آن  اهمیت  و  آن  کاهش  برای  عمیق  تعهدی  همراه  به  دیگران  و  خود  رنج  به  حساسیت 

بررسی افکار و احساسات مثبت و منفی اعضای  ؛  افسردگی، اضطراب، خودانتقادگری، نشخوارفکری است 
احساس تنهایی و عوارض ناشی از  ؛  ( بی توجهی، شرم   ترس از رهاشدگی، )   ها گروه در مورد هیجانات و ترس 

  مدلانه آموزش درک و فهم نگرش ه فنون وارسی بدن و تنفس؛    ، توضیح ( خشم، ترس، اجتناب، نفرت ) آن  
مهربانی با    های روزانه شامل تکلیف خانگی: ثبت مؤلفه خودشفقتی در فعالیت .  ( د دیگران )دیدن جهان از دی 

 آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی ذهن   ، خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراک انسانی در مقابل انزوا 

3 
پرورش   و  آموزش 

 خودشفقتی اعضا

حساسیت به رنج، همدردی، تحمل  مشفق )آشنایی با خصوصیات افراد  ؛  مرور جلسه قبل و تکالیف
افراد تقویت  )  گران یدپریشانی، همدلی، نگرش بدون قضاوت، مراقبت از بهزیستی(، شفقت نسبت به  

،  شدند تا بدون اینکه از رنج خود و دیگران روی برگردانند یا از آن اجتناب کنند به آن توجه کنند
همه افراد دارای نواقص هستند و در بروز  اینکه  )  گرمی و مهربانی نسبت به خودپرورش احساس  

ندانستن(کلات  مش را مقصر  نقایص و مشکلاتی دارند در  خود  نیز  اینکه دیگران  ، پرورش و درک 
 های روزانه گرایانه. تکلیف خانگی: ثبت مؤلفه خودشفقتی در فعالیتمقابل احساسات خودتخریب

4 
توانایی  و  خودشناسی 

 پرورش ذهن مشفق

شفقت با  شخصیت خود به عنوان فرد با شفقت یا بی   ترغیب به خود؛ شناسی ؛  مرور جلسه قبل و تکالیف 
مباحث   به  قضاوت،  )   ی آموزش توجه  بدون  نگرش  همدلی،  پریشانی،  تحمل  همدردی،  رنج،  به  حساسیت 

بهزیستی  از  تمری ( مراقبت  کاربرد  و  شناسایی  مشفق    نات ،  ذهن  استدلال  ) پرورش  مشفقانه،  تصویرسازی 
 تصویرسازی مشفقانه های روزانه؛  . تکلیف خانگی: ثبت مؤلفه خودشفقتی در فعالیت ( مشفقانه، توجه مشفقانه 

5 
شفقت   گسترش  و  اصلاح 

 نسبت به خود و دیگران 

همدلی و همدردی مشفقانه نسبت به خود و دیگران از طریق تمرین    تمرین   ؛ مرور جلسه قبل و تکالیف 
گذارد و با تصور  می   یکی از اعضای گروه مشکلی که اخیراً با آن درگیر بوده را به اشتراک ) دیدگاه مشفقانه  

احساس، رفتارمشفقانه را تصور می  آموزش بخشایش خود و دیگران و مقصر  ؛  ( کند خودمشفقانه و تجربه 
های پرورش ذهن مشفق )بخشش، پذیرش بدون قضاوت و آموزش  آشنایی و کاربرد تمرین ندانستن خود؛  

 انگیز روزانه و ثبت این موارد های چالش بردباری(. تکلیف خانگی: بخشش و پذیرش بدون قضاوت در فعالیت 

6 
سبک  روش   آموزش  های  و 

دیگران  و  بخود    ؛ ابراز شفقت 
 احساس خود ارزشمندی 

تکالیف و  قبل  جلسه  سبک؛  مرور  آموزش  شفقت،  با  همراه  سازی  تصاویر  عملی  و  تمرین  ها 
روشروش این  کارگیری  به  پیوسته(،  و  مقطعی  عملی،  کلامی،  )شفقت  شفقت  ابراز  برای  های  ها 

 های روزانهدوستان و آشنایان. تکلیف خانگی: بکارگیری شفقت به خود و دیگران در فعالیت
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7 
شفقت؛   ابراز  فنون  اجرای 
بهبود شفقت بخود و دیگران؛  

 ارتقاء خود ارزشمندی 

تکالیف  نامه؛  مرور جلسه قبل و  نوشتن  با شفقت برای خود و دیگران، آموزش  آموزش  های همراه 
موقعیت.  های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن  روش ثبت و یادداشت روزانه درموقعیت

 آمیز برای خود و اطرافیان های شفقتتکلیف خانگی: نوشتن نامه

8 
ارزیابی و کاربرد/ پرورش و 

 توسعه خودشفقتی 
جمع قبل،  جلسات  مطالب  سؤالمرور  رفع  برای  پاسخ  و  پرسش  برای  بندی،  راهکارهایی  ارائه  ها، 

 آزموندرمانی در تردیدهای روزمره، اجرای پسحفظ و بکارگیری این روش

سالمند تمایل خود را برای    51پژوهش، دعوت به عمل آمد.  
آنان   بین  از  که  کردند  اعلام  پژوهش  در  سالمند    42شرکت 

های ورود به پژوهش را داشتند و به صورت تصادفی و  ملاک 
به طور مساوی در سه گروه جایگزین شدند. جلسات درمان از  

اردیبشهت   خرداد    1401اول  پایان  یک    1401تا  هفته  )هر 
مدت   به  آموزش    90جلسه  جلسات  انجامید.  طول  به  دقیقه( 

، شفقت درمانی  16بازتوانی شناختی در پایگاه سلامت منطقه  
منطقه   بازتوانی    10در  آموزشی  گواهی  که  پژوهشگر  توسط 

شناختی و شفقت درمانی را دارا بود، اجرا گردید. گروه کنترل  
مورد مطالعه قرار گرفت. ابتدا از    19در پایگاه سلامت منطقه  

گروه   سه  جلسات  پیش هر  پایان  از  بعد  آمد،  عمل  به  آزمون 
از  درمان، پس  آزمون روی هر سه گروه اجرا شد سه ماه بعد 
پس  هدف  اجرای  با  پیگیری  آزمون  گروه  سه  هر  از  آزمون، 

گیری به  تأثیر اخذ گردید. بعد از مراحل اندازه بررسی ماندگاری 
کنندگان گروه  منظور رعایت اخلاق پژوهش و حقوق شرکت 

کنترل برای آنها جلسات بازتوانی شناختی و شفقت درمانی نیز  

کنندگان هر سه گروه در طول مدت پژوهش  اجرا شد. شرکت 
اخلاقی   معیارهای  ندادند.  انصراف  اعلام  و  داشته  همکاری 
اخذ   دانشگاه،  در  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد  کسب  شامل 

نامه و  کنندگان به منظور توزیع پرسش رضایت کتبی از شرکت 
آموزش  مربوطه،  اجرای  داری  های  امانت  و  صداقت  رعایت 

علمی، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، رعایت حق  
مقیاس بی  بودن  ماندن نام  ناشناس  و  و    کنندگان شرکت   ها 

  است.   محرمانه نگه داشتن اطلاعات آنها مورد توجه قرار گرفته 
شرکت  همکاری  به  تمایل  از  عدم  مرحله  هر  در  کنندگان 

انجام   درمان،  جلسات  در  هفته  دو  از  بیش  غیبت  پژوهش، 
از   بیش  مستمرِ  تاخیر  داشتن  و  تمرینات  در    30ندادن  دقیقه 

نامه پژوهش. به عنوان  اول سه جلسه، نقص در تکمیل پرسش 
 کنندگان لحاظ شدند. معیارهای حذف شرکت 

 ها یافته 

متغیرهای مورد مطالعه در پژوهش در  های توصیفی برای  یافته 
 . نشان داده شده است   2های آزمایش و کنترل در جدول  گروه 

 

 2جدول
 آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش  ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی سه گروهو انحراف استاندارد  میانگین

 پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش 

  استانداردمیانگین انحراف   استانداردمیانگین انحراف   استانداردمیانگین انحراف 

 پذیری ادراک کنترل 

  ( 37/3) 14/32   ( 75/4) 71/30   ( 82/4) 86/24 بازتوانی شناختی 
  ( 86/3) 43/29   ( 5/ 06)29/28   ( 01/4) 57/25 درمان مبتنی بر شفقت

  ( 82/4) 25   ( 3/ 94)43/24   ( 82/3) 25 کنترل

 ادراک توجیه رفتار  

  ( 94/4) 71/30   ( 54/5) 29/30   ( 19/4) 86/25 بازتوانی شناختی 
  ( 65/5) 71/28   ( 64/5) 71/27   ( 54/4) 43/25 درمان مبتنی بر شفقت     

  ( 4/ 97)57/25   ( 4/ 49)86/24   ( 20/4) 29/25 کنترل
 های مختلف ادراک گزینـه  

  ( 09/5) 43/30   ( 01/5) 29/30   ( 25/5) 71/25 بازتوانی شناختی 
  ( 90/3) 28   ( 13/4) 86/27   ( 01/5) 71/25 درمان مبتنی بر شفقت

  ( 03/4) 57/24   ( 69/4) 86/24   ( 20/4) 29/25 کنترل



 

 

 

 پذیری شناختی  بر انعطاف درمانیبازتوانی شناختی و شفقت         

 

 61-77، 1، شماره 9، دوره 1402پیری،  شناسیروان  69

جدول  همان در  که  میانگین   2طور  است  مشخص 
کنترل ادراک  رفتار،  پـذیریمتغیرهای  توجیه  و    ادراک 

گزینـه  اندازهادراک  مراحل  در  مختلف  بین  های  در  گیری 
است.  گروه متفاوت  آزمایش  و  کنترل  همگونی های  برای 

گروه واریانسواریانس  همگونی  آزمون  از  لوین ها  های 
نمرات   واریانس  لوین  آزمون  نتایج  پایه  بر  شد.  استفاده 

توجیه (  F  ،05 /0<P=95/1پذیری )آزمون ادارک کنترل پس

مختلفگزینـه و  (  F  ،05/0<P=23/0)  رفتار  های 

(39 /1=F  ،05/0<P  )گروه کنترل در  و  آزمایش  های 
همگون است. آزمون شاپیرو ویلک نشان داد توزیع نمرات  

رفتار (،  Z  ،05/0<P=0/ 19)  پـذیریکنترلادراک     توجیه 

(14 /0=Z  ،05 /0<P  )  هایگزینـهو  (16/0 =Z  ،05/0<P )  
اجرای تحلیل کوواریانس وجود   مختلف نرمال است. شرط 

نمرات   بین  پسپیشهمبستگی  و  است. آزمون  آزمون 
نمرات   بین  که  داد  نشان  همبستگی  و پیشتحلیل  آزمون 

(،  r  ،05 /0>P=632/0)  پـذیریکنترل  ادارک  آزمونپس

رفتار  هایگزینـهو  (  r  ،05 /0>P=623/0)   توجیه 

(613/0=r  ،05/0>P)   .دارد وجود  معناداری  همبستگی 
نمرات   رگرسیون  شیب  همگنی  کنترل  مفروضه  ادراک 

در   های مختلفادراک گزینـه و  ادراک توجیه رفتار، پـذیری
خطوط میزان و جهت    ها نیز مورد مطالعه قرار گرفت.گروه

نمرات   رگرسیون  پسپیششیب  و  ادراکآزمون    آزمون 
 ی هاگزینـه  ادراک  و  رفتار  توجیه  ادراک  پـذیری،  کنترل

و    مختلف وابسته  متغیر  بین  و  است  مشابه  گروه  سه  در 
همپراش آن رابطه خطی برقرار است. برای آزمون فرضیه و  

مداخله اثر  تفاوت  بازتوانیمقایسه    درمان  و  شناختی  های 
 مبتلا   سالمندان  شناختی  پذیریانعطاف  بر   شفقت  بر  مبتنی

تحلیل    شناختی  اختلال  به از  تک  خفیف  کوواریانس 
نتایج آن   متغیری و آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد که 

 آمده است.  5و  4، 3در جدول 

 3جدول 
 رفتار  توجیه ادراک پـذیری، کنترل ادراک نمرات در کنترل و آزمایش هایگروه تفاوت مقایسه کوواریانس تحلیل نتایج

 آزمونمختلف در مرحله پس یهاگزینـه ادراک و

 مجموع  منبع تغییرات  متغیر 
 مربعات

 درجه 
 آزادی 

 میانگین
 مربعات 

F  معنی 
 داری 

 اندازه
 اثر  

 توان
 آزمون  

 ادراک کنترل پـذیری

 1 0/ 543 0/ 001 45/ 142 449/ 097 1 449/ 097 آزمونپیش

0/ 001 14/ 427 143/ 529 2 287/ 058 گروه  432 /0 998 /0 

     9/ 949 38 378/ 046 خطا 

 ادراک توجیه رفتار 

 0/ 999 0/ 431 0/ 001 28/ 802 462/ 812 1 462/ 812 آزمونپیش

 0/ 813 0/ 221 0/ 009 5/ 387 86/ 558 2 173/ 116 گروه

     16/ 069 38 610/ 617 خطا 

 های مختلف ادراک گزینـه 

 89/0 0/ 219 0/ 002 68/10 183/ 034 1 183/ 034 آزمونپیش

 0/ 829 0/ 228 0/ 007 5/ 602 96/ 013 2 192/ 026 گروه

     17/ 138 38 651/ 251 خطا 

 ادراک کنترل پـذیری نتایج تحلیل کوواریانس 3جدول 

آزمون   آماره  مقدار    Fبا  رفتار  ،  427/14با  توجیه  با  ادراک 

های مختلف ادراک گزینـه و    387/5با مقدار    Fآماره آزمون  

ها را در تفاوت بین گروه  602/5  با مقدار  Fبا آماره آزمون  

می  P<01/0  سطح تحلیل    4جدول    دهد. نشان  نتایج 

با مقدار    Fبا آماره آزمون    ادراک کنترل پـذیری  کوواریانس

رفتار    14/ 912 توجیه  آزمون  ادراک  آماره  مقدار  Fبا    با 

گزینـهو    3/ 954 مختلف  ادراک  آزمون  های  آماره  با    Fبا 

گروه  6/ 253مقدار   بین  سطحتفاوت  در  را   P<01/0  ها 
می جدول    دهد.نشان  می  5نتایج  بیننشان  که   دهد 
  و   رفتار  توجیه  ادراک  پـذیری،  کنترل  ادراک  متغیرهای

  و   شناختی  بازتوانی  هایمختلف در گروه  یهاگزینـه   ادراک
وجود    بر  مبتنی  درمان معناداری  تفاوت  ندارد شفقت 

(05 /0p>  بین   ادراک   پـذیری،  کنترل  ادراک   متغیرهای(. 
گروه  یهاگزینـه   ادراک  و  رفتار  توجیه در   هایمختلف 

 دارد    وجود معناداری  تفاوت  کنترل   و  شناختی  بازتوانی
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 4جدول 
 و  رفتار توجیه ادراک پـذیری، کنترل ادراک نمرات در کنترل و آزمایش هایگروه تفاوت مقایسه کوواریانس تحلیل نتایج

 مختلف در مرحله پیگیری یهاگزینـه  ادراک 
 منبع  متغیر

 تغییرات 

 مجموع 
 مربعات

 درجه 
 آزادی 

 میانگین
 مربعات 

F 
 معنی 
 داری 

 اندازه
 اثر  

 توان
 آزمون  

 0/ 957 0/ 273 0/ 001 14/ 269 175/ 572 1 175/ 572 آزمونپیش ادراک کنترل پـذیری

 0/ 998 44/0 0/ 001 14/ 912 49/183 2 366/ 981 گروه

     12/ 305 38 467/ 571 خطا 

 0/ 932 0/ 248 0/ 001 12/ 533 261/ 189 1 261/ 189 آزمونپیش ادراک توجیه رفتار 

 0/ 675 0/ 172 0/ 028 3/ 954 82/ 413 2 164/ 825 گروه

     20/ 841 38 791/ 954 خطا 

 0/ 247 0/ 043 0/ 199 1/ 708 32/ 133 1 32/ 133 آزمونپیش های مختلف ادراک گزینـه 

 87/0 0/ 248 0/ 004 6/ 253 117/ 605 2 235/ 211 گروه

     18/ 809 38 714/ 724 خطا 

 

 5 جدول
 های آزمایش و کنترل پذیری شناختی در مراحل سه گانه در گروه نتایج آزمون تعقیبی بنفرنی برای مقایسه جفتی میانگین ابعاد انعطاف 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس

تفاوت  
 هامیانگین

خطای 
 استاندارد 

P 
تفاوت  
 هامیانگین

خطای 
 استاندارد 

P 

ادراک 
 پـذیری کنترل

 25/0 53/1 71/2 51/0 74/1 42/2 درمان مبتنی بر شفقت-بازتوانی شناختی

 0001/0 53/1 14/7 003/0 74/1 28/6 کنترل -بازتوانی شناختی

 019/0 53/1 42/4 09/0 74/1 85/3 کنترل-درمان مبتنی بر شفقت

 ادراک

 رفتارتوجیه 

 94/0 96/1 2 61/0 98/1 57/2 درمان مبتنی بر شفقت-بازتوانی شناختی

 038/0 96/1 14/5 028/0 98/1 42/5 کنترل -بازتوانی شناختی

 35/0 96/1 14/3 47/0 98/1 85/2 کنترل-درمان مبتنی بر شفقت

ادراک 
های گزینه

 مختلف 

 45/0 65/1 42/2 52/0 74/1 42/2 درمان مبتنی بر شفقت-بازتوانی شناختی

65/1 85/5 011/0 74/1 42/5 کنترل -بازتوانی شناختی  003/0 

65/1 42/3 28/0 74/1 3 کنترل-درمان مبتنی بر شفقت  13/0 

(05 /0>P )   تفاوت این  نفع  و  است.   بازتوانی به  بین    شناختی 
درمان کنترل   ادراک   متغیر  مرحله    بر   مبتنی   پـذیری  در  شفقت 

وجود  پس  معناداری  تفاوت  بین  <0P/ 05) ندارد  آزمون   .)
در    ی ها گزینـه   ادراک   و   رفتار   توجیه   ادراک   متغیرهای  مختلف 

وکنترل تفاوت معناداری وجود   شفقت  بر  مبتنی  درمان   های گروه 

 شناختی است.   بازتوانی و این تفاوت به نفع   ( P<0/ 05) دارد  

 گیری بحث و نتیجه
بازتوانی شناختی   اثربخشی  با هدف مقایسه  پژوهش حاضر 

انعطاف بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  شناختی و  پذیری 

سال   در  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا   1401سالمندان 
  بین   انجام شد. در پاسخ به سؤال پژوهش مبنی بر اینکه آیا

 شفقت   بر  مبتنی  درمان  و  شناختی  بازتوانی  اثربخشی  میزان
 اختلال  به  مبتلا  سالمندان  شناختی  پذیریانعطاف  بر

داده   وجود  تفاوت  خفیف  شناختی نتایج  نشاندارد؟    داد  ها 
 بر   مبتنی  درمان  و  شناختی  بازتوانی  هایدرمان  روش   که

  بر   کنترل،  گروه   با   مقایسه  در  آزمایش  هایگروه  در  شفقت
 داشته  تأثیر  آن  هایمؤلفه  و  شناختی  پذیریانعطاف  نمرات
. است  مانده   پایدار  زمان  طول  در  تفاوت  این  و  است
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  شناختی   بازتوانی  درمان  که   بود  آن  از  حاکی  نتایج  همچنین
  درمان   گروه  از  بیشتر  رفتار،  توجیه  ادراک  زیرمقیاس   بر

این مطالعه   .است  بوده  اثربخش  شفقت  بر  مبتنی به  ای 
  اثربخشی درمان بازتوانی شناختیموضوع نپرداخته اما از نظر  

انعطاف  بساک   شناختی   پذیری بر  مطالعات  نژاد و همکاران  با 
 (1400 ( همکاران  و  بیرامی  همکاران  1400(،  و  زارع   ،)
 (1399 ،)  ( و  1398عاشوری  پرهون  (، 1397) همکاران  (، 

 همکاران(، ماگیو و  2021(، کولا )2021گریچن و همکاران )
 همسو است.(  2018) همکاران (، باربارلو و 2020) 

های پیشین پژوهش نشان از بردارد که با  نتایج پژوهش
های جدید نتایج حاصل از این پژوهش همسوست. پژوهش

های خاصی  دهد که تمرینات ذهنی خاص، بخشنشان می
های عصبی را از مغز را فعال کرده و فعالیت بیشتر مغز، راه 

درمانی مهم بازتوانی شناختی را   کند. پنج جنبهکارآمدتر می
( تحریک متمرکز مغز  1توان در موارد زیر خلاصه کرد:  می

شبکه مجدد  آرایش  منظور  آسیببه  عصبی  (  2دیده،  های 
مقابله  راهبردهای  جبرانی،  آموزش  و  3ای  بینش  کسب   )

(  5( بهبود خودکارآمدی و احساس کنترل بیشتر و  4آگاهی،  
)پائول،   عاطفی  شامل  1400سازگاری  شناختی  بازتوانی   )

برنامه  به  مجموعه  منجر  که  است  مغز  تمرین  برای  هایی 
نتیجه   در  و  فرد  شناختی  و  ذهنی  کارکردهای  ارتقای 

حوزهموفقیت در  فردی  می های  مختلف  و های  )زارع  شود 
شناختی   (.1397جانی،  سیه توانبخشی  در  اساسی  اصل 

های شناختی و ضرورت خودکنترلی  کمک به بهبود توانایی
های شناختی و بهبود عملکرد برای دست یافتن به موفقیت

فعالیت اجرای  در  درمان،  فرد  این  واقع  در  است.  های خود 
های شناختی از دست رفته روشی برای بازگرداندن ظرفیت

ارائه و  تمرینات  توسط  که  هدفمند محرک  است  های 
می )حسینی،  صورت  درمانگر 1398گیرد  روش،  این  در   .)

و   گرفته  نظر  در  را  جلسات  ارزیابی  از  حاصل  اطلاعات 
مبتنی بر آن، تکالیفی برای تقویت کارکردهای شناختی مغز 

می درجهطراحی  بیماری،  پیشرفت  با  که  دشواری   کند 
شناختی منجر  -های حرکتیانجام فعالیت  تکلیف را افزایش

عامل   افزایش  مانند  شیمیایی  و  ساختاری  تغییرات  به 
می مغز  از  مشتق  شکلنوروتروفیک  در  که  پذیری شود 

زایی نقش مهمی دارد در نتیجه تغییرات  سیناپسی و عصب
 (. 1395، آبادی و همکارانعبدل) کندپایداری را ایجاد می

زیرس و جانسن هایی همچون  در همین راستا پژوهش
بر (  2015) را  حرکتی  شناختی  بازتوانی  انجام  پایدار  تأثیر 

نشان   پایدار  توجه  و  اطلاعات  پردازش  کارکردهای  روی 
توان اثربخشی درمان توانبخشی شناختی را  اند. پس میداده 

کنندگی بر روی  اینگونه تبیین کرد که علاوه بر اثر تحریک
پیش  قشر  همچون  زیربنایی  و ساختارهای  مخچه  پیشانی، 

مشخص شده است با   FMRIقشر خلفی که طبق مطالعات  
عصب متعدد  پاسخ، فرایندهای  بازداری  همچون  شناختی 

پذیری شناختی( و توجه پایدار  حافظه کاری )شامل انعطاف
های شناختی حرکتی منجر مرتبط است. انجام مکر فعالیت

افزایش   و  بهبود  نتیجه  در  و  ساختارها  این  رشد  به 
انعطاف جمله  از  شناختی  شناختی  کارکردهای  پذیری 

همکاران،  می و  )بیرامی  اصول 1400شود  اساس  بر   .)
ارائهبازتوانی شناختی و شکل با  های آموزش   پذیری مغزی 

می دادن  بازخورد  و  تمرین  تکرار،  شامل  توان گسترده 
ایجاد   افراد  شناختی  کارکردهای  در  را  پایداری  بهبودهای 

های مرتبط با ها، تکالیف و تواناییکرد که به دیگر فعالیت
 یابند. شبکه عصبی تحت درمان، تعمیم می

بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  نتایج 
بر   مختلف   یهاگزینـه   ادراک  و  رفتار  توجیه   ادراکشفقت 

است. بوده  از  مطالعه  مؤثر  اما  نپرداخته  موضوع  این  به  ای 
درماننظر   انعطاف  شفقت  بر  مبتنی  اثربخشی    پذیری بر 

(، ترخان 1400فر و همکاران )توحیدی  با مطالعات  شناختی
 همسو است.  (1399و همکاران ) 

توان گفت سالمندان در تبیین این یافته از پژوهش می
از   بالایی  سطح  معمول  طور  مانند  به  منفی  هیجانات 

می تجربه  را  روانی  فشار  و  عامل  افسردگی  این  و  کنند 
انعطاف  بر  منفی  )تأثیری  دارد  آنان  شناختی  و  پذیری  کیل 

انعطاف  (.2017پیدگان،   از  فرد  آنکه  شناختی  برای  پذیری 
همه به  نسبت  تا  است  لازم  باشد  برخوردار  چیز مطلوبی 

پذیرش داشته باشد بدین معنا که به تجربیات درونی بدون 
داشته  تمایل  منفی  ناخوشایند  تجارب  تغییر  برای  تلاش 

ذهن  از  برخورداری  با  و  در  باشد  کامل  صورت  به  آگاهی 
و   )دئوآرت  باشد  داشته  حضور  لحظه  هر  در  و  حال  زمان 

(. در درمان مبتنی بر شفقت، سالمندان  2017جئوویا،  -پینتو
افزایش   دیگری،  و  خود  به  شفقت  فرایند  به  دستیابی  با 

از ذهن توانستند  خود  احساسات  و  افکار  با  تماس  و    آگاهی 
خود   رفتار  و  احساسات  کشیدن  چالش  به  و  کردن  کنترل 
رها شوند، همچنین در آن عدم آمیختگی شناختی و اجتناب 

ای صورت گرفت و آنان ترغیب شدند تا انرژی خود  تجربه
را از کنترل هیجانات به سمت اعمال ارزشمند تغییر دهند و 
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را  مناسبی  اعمال  سالمندی،  با  مرتبط  مشکلات  وجود  با 
همکاران،   و  )ماتوس  نمایند  انتخاب  زندگی  (.  2017برای 

انجام  با  شفقت  بر  مبتنی  درمان  چارچوب  در  همچنین 
آرامی و پرورش ذهن آرام  های مهرورزانه در قالب تنتمرین

سیستم   یک  تقویت  و  ایجاد  تدریج  به  دلسوز،  و 
آرامشتسکین و  که بخش  تسهیل شد  سالمندان  در  دهنده 

می فرایند  انعطافاین  سطح  افزایش  موجب  پذیری  تواند 
(. در 1399پور و همکاران،  شناختی در آنان شود )رستمروان

خودشفقت تمرینآموزش  انجام  با  همچون ورزی  هایی 
ابراز عشق و محبت به   مدیتیشن، بخشش خود و دیگران، 
با   مواجهه  در  که  گرفتند  یاد  سالمندان  دیگری،  و  خود 
رویدادهای ناخوشایند زندگی و بالاخص دورهمی سالمندی  
به  نسبت  خودآگاهی  ضمن  سالمندان،  سرای  در  زندگی  و 
یا   انتقاد  هرگونه  از  عاری  و  مشفقانه  نگرش  با  خود،  رنج 

گرایانه و روشن قضاوت با آن برخورد کرده و با دیدی واقع
و   با خود  بیشتری  رابطه صمیمی  این مشکلات،  به  نسبت 

)نف،   کنند  برقرار  می2016دیگران  جریان  این  که  توان ( 
 شناختی در آنان شود.پذیری روانباعث ارتقای انعطاف

انعطاف  سالمندان  می در  شناختی  به  پذیری  را  خود  تواند 
از تجارب منفی ناشی از پیری و زندگی   صورت عدم اجتناب 

آگاهانه لحظه به لحظه نسبت  در سرای سالمندان و توجه ذهن 
به این تجارب، خود را نشان دهد. در درمان مبتنی بر شفقت  

آگاهی و توجه آگاهانه بر تجارب درونی تأکید شده تا  بر ذهن 
به کمک آن، مهارت قضاوت نکردن خود و توانمندی پذیرش  
مشکلات زندگی به عنوان بخشی از اشتراکات انسانی در فرد  
ایجاد شود تا فرد بتواند به ملاطفت و گرمی با خود و دیگران،  

گیرانه دست پیدا کند. سالمندانی که در  به جای قضاوت سخت 
پر  انعطاف  شرایط  در  هستند  مشکل  دچار  شناختی  پذیری 

استرس کنترل خوبی بر خود ندارند، ماهیت استرس را با شدت  
می  ادراک  روان بالاتری  سازگاری  و  کم کنند  از  شناختی  تری 

های خود  دهد. درمان مبتنی بر شفقت با آموزه خود نشان می 
کند تا بتوانند قابلیت پذیرش ناراحتی را در  به آنان کمک می 

آشفتگی  داده،  افزایش  توان  خود  کنند،  کم  را  هیجانی  های 
در   تغییر  با  و  باشند  داشته  خود  به  نسبت  بیشتری  تسکین 
هیجانات مراقبت و حمایت بیشتری از خود نشان دهند و در  

انعطاف  )آیو و  نتیجه  نمایند  را تجربه  پذیری شناختی بیشتری 
 (. 2017همکاران،  

در جهت اطمینان نسبت به نتایج حاصل از این پژوهش،  
پژوهش  گسترده انجام  بزرگ های  جوامع  در  پیشنهاد  تر  تر 

شود تا امکان مقایسه بین زنان و مردان نیز فراهم آید. با  می 
  و   شناختی   پژوهش حاضر اثربخشی بازتوانی توجه به اینکه در  

  سالمندان   شناختی   پذیری انعطاف   بر   شفقت   بر   مبتنی   درمان 
خفیف مورد تأیید قرار گرفت، استفاده   شناختی   اختلال   به   مبتلا 

روش  این  انعطاف از  تقویت  برای  به  ها  سالمندان  پذیری 
توان روان  مشاوران  و  بالینی  می شناسان  توصیه    شود. بخشی 

روی  بر  حاضر    شناختی   اختلال   به   مبتلا   سالمندان   پژوهش 
انجام گرفته است، بنابراین تعمیم نتایج به    شهر تهران   خفیف 

فرهنگ  شهرها،  سایر  و    اختلال   به   مبتلا   سالمندان و  ها 
 . با محدودیت مواجه است شدید    شناختی 

 گزاری سپاس
شرکت تمام  از  در  بدینوسیله  را  ما  که  افرادی  و  کنندگان 

 کنیم. انجام این پژوهش یاری دادند تشکر می

 منابع
  زاده، یسلطان  و .،  اعظم  ،یصالح.،  ا  ،یریپچم  یدهقان.،  س  ،ینیام

 ری یپذشناختی و انعطافهای روانهی(. نقش سرما1398. )م
درروان  .  سالمندان  ییتنها  احساس  ینیبشیپ  شناختی 

 .77-88(، 1)5 ،رییپ یشناسن روا

(. اثربخشی  1400آقاجانی افجدی، ا.، و عباسپور، ذ. ) نژاد، س.،  بساک 
پذیری شناختی و مؤلفه دیداری  درمان ترمیم شناختی بر انعطاف 

بی  به  مبتلا  بیماران  در  فعال  حافظه  عصبی.  فضایی  اشتهایی 
 . 111-126(:  6) 10سلامت،    ارتقای   مدیریت 

س )مهرناز  صداقت،  و  .،س  ،یمیرح  .بشرپور،  قش  ن(.  1398. 
  در   جانیهای پردازش هسبک  وشناختی  روان  رییپذانعطاف 

سالمندان،    ینیبشیپ در    ،رییپ  یشناسنروا اضطراب مرگ 
5(2 ،)141-131.  

  زاده، رسول  و.،  ف،  ینعمت  ، .ز  ، یخانجان.،  ت  ،یشمها.، م  ،یرامیب
)ح  کنترل  بر  یمبتن  یشناخت  یتوانبخش  یاثربخش(.  1400. 

 یریپذانعطاف)  ییاجرا  یکارکردها  یارتقا  بر  یحرکت
  توجه   پاسخ،  یبازدار  واکنش،  زمان  فعال،  حافظه  ،یشناخت

  ی هاپژوهش.  توجه  اختلال  به  مبتلا   آموزاندانش  در(  داریپا
  .1-18(، 61)16 ،یروانشناخت نینو

  ی برا  ییهانیتمر  یمغز  بی آس  کار  کتاب(.  1400)  .ترور  پاول،
  ، یموسو  شکوفه   و  زارع  نیحس  ترجمه.  یشناخت  یتوانبخش

 . ارجمند: تهران

ع.، مرادی،  ه.،  )حسن  پرهون،  م.  اکبری،  و  ح.،  (. 1397آبادی، 
و  اجرایی  کارکردهای  بر  شناختی  بازتوانی  اثربخشی 

علوم  رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان. 
  .365-378(، 3)16، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. رفتاری



 

 

 

 پذیری شناختی  بر انعطاف درمانیبازتوانی شناختی و شفقت         

 

 61-77، 1، شماره 9، دوره 1402پیری،  شناسیروان  45

)م  ترخان،  و ،  . ح  دوست،نشاط.،  م  ترخان،   یاثربخش(.  1399. 
 و   یشناخت  یریپذانعطاف  یرو  بر  شفقت  بر  یمبتن  مداخله

  شناخت .  ییزناشو  تعارضات  یدارا  زنان  یاجتماع  تیکفا
  .137-152(، 2)9 ،یاجتماع

کاظمم  فر،  یدیتوح و  انی.،  ک.،  رشمقدم،  ه.    ،یدیهارون 
اثربخش1400) مبتن  ی(.  احساس   یدرمان  بر  شفقت  بر 

  مطالعات .  سالمند  مردان  یشناخت  پذیریانعطافو    ییتنها
  .97-116(، 2)17 ،یروانشناخت

(. اثربخشی برنامه  2140و.، و پوشنه، ک. )  ،یز.، نجات  جوادزاده،
کودکان توان  اجرایی  کارکردهای  بر  باران  شناختی  بخشی 

پژوهشی  -دوماهنامه علمی .مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا
 .132-145(،1)12،طب توانبخشی

  ی شناخت  ی توانبخش  یاثربخش  یبررس (.  1398)  .ف  ،ینیحس
 مضطرب  آموزان دانش  یشناخت  یعملکردها  بر  یکار  حافظه
  دانشکده  ارشد،  یکارشناس  نامهانیپا.  رستانیدب  مقطع  دختر
 ی. شناخت علوم یعال آموزش  موسسه ،یشناسروان 

بهرام.  رستم میرزائیان،  و  ق.،  عباسی،  م.،  برنجستانکی،  پور 
درمان  1399) اثربخشی  بهبود (.  بر  شفقت  بر  مبتنی 

شناختی و کاهش خودانتقادی در مادران پذیری روانانعطاف
 .1-18: 20، مشاوره کاربردیتوان ذهنی. دارای کودکان کم

  یشناخت  یتوانبخش  یاثربخش(.  1397)  ل.  ،یجانهیو س  .،ح  زارع،
  به   مبتلا  سالمندان  در  حافظه  عملکرد  و  ی ذهن  تیوضع  بر

 .51-66(، 3)20 ،یشناخت علوم یهاتازه .فیخف مریآلزا

)ع  ،ی فیشر  و.،  ف  ، یچرام.،  ح  زارع،   ی اثربخش(.  1399. 
  و   یکار  حافظه  بر   ی اانهیرا  ی شناخت  یبخشتوان

. یر یادگی  اختلالات  یدارا   کودکان  یشناخت  یریپذانعطاف
 .1-18(، 15)8 ،یریادگی در یشناخت یراهبردها

  یشناخت  یتوانبخش  ی(. اثربخش1397ل. )  ،یجانهیس  و.،  ح  زارع،
وضع به    ی ذهن  تیبر  مبتلا  سالمندان  در  حافظه  عملکرد  و 

 .51-66(، 3)20 ،یشناخت علوم یهاتازه .فیخف مریآلزا

  نقش (.  1392. )ا  ، یفرمان  و.، س  ان، ینیبحر.، ح  شاره،.،  ا   ،یسلطان
  یهاسبک  نیب  ارتباط  در  یشناخت  یریپذانعطاف  یاواسطه
 .88-96(، 2)18 ،پژوهنده .یبا افسردگ یآورتاب و یامقابله

مرتبط    ی شناخت   رات یی بهنجار: تغ   ی شناخت   ی (. سالمند 1398، ر. ) ی شهاب 
 . 101-116(، 2) 5ی،  ر ی پ   ی شناس روان  با سن در سالمندان. 

( م.  بر  (.  1398عاشوری،  مبتنی  شناختی  توانبخشی  برنامه  تأثیر 
کارکردهای   بر  هیجان  حافظه  شناختی  تنظیم  و  اجرایی 

روان دانش شنوایی.  آسیب  با  استثنائی،  آموزان  افراد  شناسی 
34 ،197-217. 

پ  ،یآبادعبدل صارم  ور،لهیح.،  و  )  ،یس.،  اثر  1395ع.   .)
کارکردها   یشناخت  یتوانبخش حافظه،   ،یشناخت  یبر 

ب  یافسردگ در  اضطراب  مالت  مارانیو  به   پل یمبتلا 
 .28-40 ،(3)4 ،خاتم یشفا.  سیاسکلروز

شک  ،یفاضل دولتشاه   با،یع.،  و  )  ،یش.،  اثربخش1401ب.    ی (. 
مبتلا به    مارانیب  یشناخت  ضیبر بهبود نقا  یشناخت  یبازتوان

  و   یپزشکنروا .  یمزمن بر اساس سطوح شناخت  یزوفرن یاسک
 .2-19(، 1)28 ،ران یا ینیبال یشناسروان 
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