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 چکیده 
بر    یمبتن  ی رفتاریمداخله شناخت  ی اثربخش  ی هدف پژوهش حاضر، بررس

کار  یآگاهذهن حافظه  توانا   یبر    مبتلابهسالمندان    یشناخت  یهاییو 

مطالعه به    نیبا متادون بود. ا  نگهدارندِتحت درمان    فی خف  مری آلزا  یماریب 

انجام    کنترلآزمون با گروه  ـ پس  آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیروش ن 

شهر سنندج    ف یخف  مر یآلزا   مبتلابه سالمندان    ه یشامل کل  ی. جامعه آمارشد

و    شینفر در گروه آزما   ۱۵نفر )  ۳۰ها  آن  انیبود که از م  ۱۴۰۳در سال  

در دسترس انتخاب شدند. ابزار   یر یگگواه( به روش نمونهدر گروه  نفر ۱۵

(  ۱۳۹۲  ،ینجات  ،CAQ)  یشناخت  تواناییها شامل پرسشنامه  داده  یگردآور

در    این مداخله بود.    ( ۱۹۸۵  ، ان بک،  N- BACK)  یکارو آزمون حافظه  

اجرا شد و    ش یگروه آزما   ی در هفته برا  یکبار   ،یاقهیدق  ۹۰جلسه    ۸قالب  

استفاده از  داده  لینکرد. تحل  افت یدر   یامداخله  گونهچیگواه ه  گروه با  ها 

توص مع  نیانگی)م  یفیآمار  انحراف  تحلار یو  و  از طر  انسی کووار  لی(    قی و 

  ، آزمونشیپ  ها نشان داد که با کنترل اثریافته انجام گرفت.  ی مارافزار آنرم

زایمر خفیف در  سالمندان مبتلا به آلهای شناختی  حافظه کاری و توانایی

 ۰۱/۰pزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری در سطح  گروه آ

  شناختی رفتاری  مداخلات   که   گفت  توانیم  جه یدرنت  ه است.تافزایش یاف  >

ذهن  یمبتن رو به  ،یآگاهبر  بهبود    توانندیم  ،مکمل  یکرد یعنوان  در 

آلزا   یشناخت  یعملکردها به  مبتلا  در  ف یخف  مریسالمندان  مان  تحت 

 کنند. فا یا  یدارنده با متادون نقش مؤثرنگه 

 

، حافظه  مداخله شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی :های کلیدیواژه
 .آلزایمر بیماری  ،شناختی های ، تواناییکاری

 Abstract 
The present study aimed to examine the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive-behavioral intervention on 

working memory and cognitive abilities of elderly 

individuals with mild Alzheimer’s disease under 

maintenance treatment with methadone. This study was a 

quasi-experimental design with a pretest–posttest and 

control group. The statistical population included all 

elderly individuals with mild Alzheimer’s disease in 

Sanandaj in 2024, from which 30 participants (15 in the 

experimental group and 15 in the control group) were 

selected by convenience sampling. Data collection 

instruments included the Cognitive Abilities 

Questionnaire (CAQ; Nejati, 2013) and the N- BACK 

working memory test (N- BACK, 1985). The intervention 

was implemented in eight 90-minute sessions, once a 

week, for the experimental group, while the control group 

received no intervention. Data were analyzed using 

descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

analysis of covariance (ANCOVA) through statistical 

software. The findings indicated that, after controlling for 

the pretest effect, there was a significant difference 

between the two groups in working memory and cognitive 

abilities at the 0.01 level, and improvement in working 

memory was associated with enhanced cognitive abilities 

in the elderly. It can be concluded that mindfulness-based 

cognitive-behavioral interventions, as a complementary 

approach, can play an effective role in improving 

cognitive functions of elderly individuals with mild 

Alzheimer’s disease under maintenance treatment with 

methadone. 

 

 Keywords: Mindfulness-based Cognitive Behavioral 

Therapy,  Working Memory, Cognitive Abilities, 

Alzheimer Disease. 
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 آلزایمر خفیف تحت درمان نگهدارنده با متادون  مبتلابهی شناختی سالمندان هایی تواناو  کاریاثربخشی مداخله شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه 

The effectiveness of a mindfulness-based cognitive behavioral intervention on working memory and cognitive abilities in… 

  

 
 

 مقدمه 
 

طبق تعریف سازمان بهداشت  همراه است.    یختشناو    یروان  ،یستیز  راتییاست و با تغ  یزندگاز    یعیمرحله طب  کی  یسالمند  ندیفرآ

حافظه، توجه و پردازش اطلاعات همراه    شناختی مانند  ییهاییتوانا   یجیو با کاهش تدر  شودی آغاز م  یسالگ  ۶۰مرحله از سن    نیا،  ۱جهانی

  ج یتدربهکه    ؛است  ۳مر یآلزا  یصبرونده ع  لیاختلال تحل  ،ی سالمند  در  یشناخت  یاصل  یهااز چالش   یک ی(.  ۲۰۲۵  ،و همکاران  ۲سیبری است ) 

؛  ۲۰۲۲  ده،یو آژ  یرامی)ب  شودی و سلامت روان م  یزندگ  تیفیروزمره، ک  یهاتیو اختلال در فعال  یشناخت  یموجب کاهش عملکردها

  ت یاهمن  آ  هیعلائم اول  تیر یو مد  ییاست و شناسا  دیمتوسط و شد  ف،یمرحله خف  سه  یدارا   یماریب  نی(. ا۲۰۲۵و همکاران،    ۴کوزو ی موبونان

 .مرتبط متمرکز است  یشناخت  یهایی و توانا  کاری  حافظه  لو اختلا   فی(. پژوهش حاضر بر مرحله خف۲۰۲۵و همکاران،  ی  بری)س  دارد  ییبالا

  7بر اساس مدل بدلی  .(۲۰۲۵  ،۶سونجو ) شودی م دچار افت   مریآلزا  فیاست که در مرحله خف  ییها حوزه   نیاز نخست  یکی  ۵ی کار   حافظه

در   یدیزمان اطلاعات بوده و نقش کلو پردازش هم یمدت است که مسئول نگهدار حافظه کوتاه   سیستمی فراتر از  کاریحافظه  (  ۲۰۲۰)

کاهش  که اختلال در آن با  مغز مرتبط است    یشانیپش یپ  یبا نواح  میطور مستقبه  ؛ وحل مسئله و تمرکز دارد  ،یریگمیتصم  ،یریادگی

فراتر از    (.۲۰۲۴و همکاران،    ی)قائد   در ارتباط است  دیمطالب جد  یریادگیدر    یاطلاعات و دشوار ازش  پرد  یکند  ،یشناخت  یریپذانعطاف 

به    یشناخت  یهایی توانا .(۲۰۲۵،  ۹سونجو )  همراه است  زین  ۸یشناخت  یهاییاز توانا  ی فیدر ط  یجیبا افت تدر  مریآلزا  یماریب  ،ی حافظه کار

عنوان  به  هاییتوانا  نیاطلاعات نقش دارند. ا  یریکارگو به   یکه در اکتساب، پردازش، نگهدار  شودیاطلاق م  یعصب  یندهایاز فرا  یامجموعه 

پاسخ،    یبازدار   دار،یتوجه پا  ،ی زیرمانند برنامه   یذهن  یاز عملکردها   یا ساختار مغز و رفتار عمل کرده و حوزه گسترده  انیم  یپل ارتباط

مداخلات    ییشناسا  یها براحوزه  نیتمرکز بر ا  (.۱۴۰۳  ایزانلو،)  رندیگیرا در برم  یشناخت  یر یپذو انعطاف   فیزمان تکالحل مسئله، انجام هم

 دارد.   بسزایی  تیسالمندان اهم  ی شناختیبخشهدفمند و توان 

تحت   ،یونیمصرف مواد اف مدتی سابقه طولان لیاز سالمندان به دل یبرخ ،در سالمندان مریمرتبط با آلزاشناختی  یهاکنار چالش  در

  ی شناخت   یهابر جنبه   تواندی مؤثر است، اما خود م  یونیبه مواد اف  یمتادون در درمان وابستگ  درمان نگهدارنده با متادون قرار دارند. اگرچه

(. شواهد  ۲۰۲۴و همکاران،    انیخضر  ؛۲۰۲۵  همکاران،  و  ۱۰سروهدینبگذارد )  یمنف  ریتأث  ی شناختیهاییتوجه و توانا  ،یازجمله حافظه کار

و    ۱۱)پیتل قرار دارند   یدر معرض افت شناخت  شتریهمسالان خود، ب  گریکه سالمندان تحت درمان با متادون نسبت به د  دهدی نشان م

  د ی هستند، تشد  فیخف  مریزمان با درمان متادون، دچار آلزاکه هم  یدر کسان  تیوضع  نیا  (.۲۰۲۴و همکاران،    ۱۲والکر   ؛۲۰۲۵همکاران،  

  ی زمان کاهش دهند، ضرور را هم  متادون  نگهدارنده  ویو دار  مریآلزا  شناختی  که بتوانند اثرات  ییراهکارها  یبررس  جه یدرنت؛ که  شود یم

 است. 

مداخلات    بیتنها با ترک  یماریب  ی اینو رفتار  یعملکرد   ،یوجود ندارد و کنترل علائم شناخت   مریآلزا  یبرا  یدرمان قطع  تا به اکنون

  ن ی نو   تیمداخلا  ۱۳ی بر ذهن آگاه  یمبتن  یرفتار-یو درمان شناخت  یبر ذهن آگاه  یمبتن  ناتیاست. تمر  ریپذامکان   یشناختو روان   ییدارو

توانمند  بر  آن  اثرات  که  عملکرد  یشناخت  یهای هستند  آلزایمر  و  دارای  سالمندان  )کی  است  پژوهشگران  و   ۱۴هرناندز -نتانایموردتوجه 

کاهش    ،یالحظه   یآگاه  شیهدف آن افزا  کهمداخله موج سوم است    کی یگاهبر ذهن آ  یمبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  (.۲۰۱۶همکاران،  

  جانات ی، کاهش هتوجه پایدار  شیبا افزا  ی ذهن آگاهتمرینات  (.  ۲۰۲۵و همکاران،    ۱۵)وانگ   است  یجانی ه  میقضاوت درباره افکار و بهبود تنظ

نشان    یشواهد پژوهش  ن،ی. همچنآوردیفراهم م  دان راسالمن  شناختی  هایبهبود کارکرد  نهیزم  ،یشناخت  یر یپذانعطاف   یو ارتقا  یمنف
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  مر یآلزا  هیاول  سازنهیاز عوامل زم  یبرخ  تواندیم  ،یمنیا  ستمیس  تیو تقو   یکاهش استرس، اضطراب، افسردگ  قیاز طر  کردیرو  نیکه ا  دهدیم

تحلیل   جانیه   میو تنظ  یبدن   یتوجه، آگاه  میظمرتبط با تن  یمغز   علاوه بر آن در بیماری آلزایمر مناطق .(۲۰۱۶،  ۱)دومینگو   کند  لیرا تعد

  ی مختلف مغز   یهاتعامل شبکه  هیانسان بر پا  یشناخت  یعملکردها (  ۲۰۱۰)  ۲برسلر و منون   ینورشناختاساس مدل شبکه    که بر  روندیم

  ی شتر یب  یناختبع شمنا   فرض،ش یشبکه پ  تیفعال  لیو تعد  ییاجرا   یهاشبکه   تیبا تقو  توانندیم  یذهن آگاه   ناتیو تمر  ردیگی شکل م

  تواند یمی  بر ذهن آگاه  یمبتن  یرفتار-یدرمان شناختبر این اساس  (.  ۲۰۲۵  ،همکاران  و  ۳)پراکاش   پردازش اطلاعات فراهم کنند  یبرا 

 مطرح باشد.   مریسالمندان مبتلابه آلزا  یشناخت  یهاییحفظ و بهبود توانا  یمداخله مکمل برا  کیعنوان  به

 ریتأثبه    (۲۰۱۶و همکاران )  هرناندز-نتانایک  ( و۲۰۱۵و همکاران )  ۴لاروش نشان داد که تنها دو پژوهش    شدهانجام های  بررسی پژوهش 

. در مقابل، اثربخشی  اندپرداختهی سالمندان دارای آلزایمر  و حافظه کار  یشناخت  یهایی بر بهبود توانا  مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی

  نا یازجمله ورزشکاران ناب  یمتعدد   یهاتیدر جمع  یو حافظه کار  یشناخت  یهاییبر تواناگاهی  مداخلات شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آ

مبتلابه    مارانیب  ،(۲۰۱۸و همکاران،    ۵رو ی )شاپ  یبه افسردگ  انی(، مبتلا۱۴۰۴و همکاران،    ینی(، سالمندان سالم )حس۱۳۹۸)دانا و همکاران،  

مورد    (۲۰۲۲و همکاران،    ی)کاظم   یفعالش یو ب  هاختلال نقص توج  یودکان دارا ک  و(  ۱۳۹۸)فخرمند و همکاران،    سیاسکلروز  پلیمولت

مطالعه    میطور مستقبه  تاکنونتحت درمان متادون    فیخف  مریبر سالمندان مبتلابه آلزااین مداخله    ری تأث،  حال ن یباا.  قرارگرفته استی  بررس

 . نشده است

ناشی آلزایمر    یشناختی  هااختلال   ی آلزایمر خفیف و درمان متادون وزمانهمی ناشی از  هاچالش پژوهشی موجود،    خلأبه    با توجه

  های شناختی تواناییو    کاریحافظه    بر  ی بر ذهن آگاه  یمبتن  یرفتار-یمداخله شناخت  یاثربخش  یپژوهش حاضر باهدف بررس   خفیف،

 .انجام گرفت  ده با متادوننگهدارن تحت درمان   فیخف  مریسالمندان مبتلابه آلزا

 

 روش

 

  مر یآلزا  مبتلابهسالمندان    هیشامل کل  یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارـ پس   آزمونش یبا طرح پ  یتجربمهیاز نوع نحاضر  پژوهش  

  ی ر یگدر شهر سنندج مراجعه کرده بودند. نمونه   ادیترک اعتهای  کینیبه کل  ۱۴۰۳تحت درمان نگهدارنده با متادون بود که در سال    فیخف

نفر، گمارده شدند. با   ۱۵و کنترل، هرکدام شامل  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفکنندگان بهدر دسترس انجام شد و شرکت هویبه ش

نفر در هر گروه    ۱۵را    یتجربمهین  یهاطرح   یکه حداقل حجم نمونه مناسب برا (  ۱۴۰۱)دلاور،    یشناس توجه به نظر متخصصان روش 

، حجم نمونه بر  ۹۵/۰  نانیو سطح اطم   7۵/۰  ی، توان آمار ۲۸/۰شامل اندازه اثر    یآمار  یپارامترها  گرفتننظر  با در    زی اند و نکرده   شنهادیپ

  ن ی شدند که از ا  آزمونش ی وارد مرحله پ  طینفر از سالمندان واجد شرا  ۳۶در ابتدا  شد.    نیینفر تع  ۱۵هر گروه    یاساس جدول کوهن برا

از مطالعه    یبه ادامه همکار  ل یعدم تما  و  از سه جلسه  شیب  بتیغ  ل ینفر از گروه کنترل( به دل  ۳و    شینفر از گروه آزما  ۳نفر )  ۶  ان،یم

 ل یها در تحلآن   یهاآزمون شده و داده نفر در گروه کنترل( وارد مرحله پس   ۱۵و    شیدر گروه آزما  فرن  ۱۵نفر )  ۳۰  ،ت یدرنهاحذف شدند.  

ورود به    یارهایمع  و آزمون حافظه فعال پاسخ دادند.  یشناخت  ییبه پرسشنامه توانا  هر دو گروه  آزمون،ش یمرحله پ  در  .دیلحاظ گرد  یینها

درمان نگهدارنده با متادون    افتی، درکلینیک  توسط پزشک  فیخف  مریآلزا  صیخواندن و نوشتن، تشخ  ییپژوهش شامل سالمند بودن، توانا

از سه   شیب  بتیو غ  گریزمان دهم  یدرمانروان   افتیشامل در  زی ج نروخ  یارهایبود. مع  ینیتمر  یهابرنامه  ریزمان در ساو عدم مشارکت هم

آگاهانه    تیکنندگان با رضاشرکت   یخروج از مطالعه را نداشتند. تمام  طیکنندگان شرااز شرکت   کیچیبودند. ه  یجلسه از جلسات درمان

سپس    .ها از دو ابزار استفاده شدداده   یگردآور   یبرا   .شد  رهیصورت محرمانه و بدون درج نام ذخدر پژوهش شرکت کردند و اطلاعات آنان به

.  قرار گرفت   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یرفتار   یدو جلسه در هفته، تحت مداخله شناخت  صورتبه   ،یاقهیدق  ۶۰هشت جلسه    یط  شی گروه آزما

نکرد. پس از    افتیدر  یامداخله  نهگوچی مدت ه  نیاجرا شد. گروه کنترل در ا  کردیور  نیدر ا  دهیدشناس آموزش مداخله توسط روان   نیا

و آزمون حافظه فعال در    لی تکم  یدهصورت خودگزارش ها بهآزمون شرکت کردند. پرسشنامهاتمام دوره، هر دو گروه مجدداً در آزمون پس 

 
1 Domingo 

2Neurocognitive Network Model Bressler& Menon 

3 Prakash 

4 Larouche 

5 Shapero 
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4        
 آلزایمر خفیف تحت درمان نگهدارنده با متادون  مبتلابهی شناختی سالمندان هایی تواناو  کاریاثربخشی مداخله شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه 

The effectiveness of a mindfulness-based cognitive behavioral intervention on working memory and cognitive abilities in… 

  

 
 

 ۱رهیچندمتغ  انسی ووارک  لیو آزمون تحل  یفیآمار توص  یهاها از روش داده   لیتحل  یبرا   ،تیدرنها  شده توسط آزمونگر اجرا شد.کنترل   طیمح

 استفاده شد.   ۲۴نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم 

 ابزار سنجش 

نامه توانا  :(CAQ) 2ششناختیهای  توانایی  نامهپرسشش شـ ناخت  یهاییپرسـ ط نجات  یشـ ده یطراح(  ۱۳۹۲)  یتوسـ امل )  شـ (  ۳۰و شـ

ؤال در هفت   ت: حافظه  مؤلفهسـ ؤالات    ۳اسـ م(۱۲تا    7)  ۴یتخابو توجه ان  ی، کنترل مهار(۶تا   ۱)سـ   ۶یز ی ر، برنامه(۱7تا   ۱۳)  ۵یریگمی، تصـ

ــناخت اجتماع(۲۳تا    ۲۱)  7داری، توجه پا(۲۰تا    ۱۸) ــناخت  ی ریپذنعطافو ا(  ۲۶تا   ۲۴)  ۸ی، ش ــؤالات مربوط به  به(.  ۳۰تا   ۲7)  ۹یش جز س

ناخت اجتماع  اسیخرده مق ا  ،یشـ ؤالات به  ریسـ ورت معکوس نمرهسـ وندیم  یگذارصـ نامه از نوع پنج  یدهخپاس ـ  اسی. مقشـ شـ   یا درجه پرسـ

ــهیهم باًیتا »تقر«  ۱هرگز =   باًیاز »تقر  کرت،یل ــنامه ب« ۵=  شـ ــشـ ــت. دامنه نمره کل پرسـ قرار دارد و نمره بالاتر  (  ۱۵۰تا )(  ۳۰)  نیاسـ

کل پرسـشـنامه برابر با    یکرونباخ برا  یابزار با روش آلفا  ییای، پا(۱۳۹۲)  یپژوهش نجات  در  اسـت.  ترنییپا  یشـناخت  ییدهنده توانانشـان

،  ( ۶۲/۰)  یو توجه انتخاب  ی، کنترل مهار(7۵/۰عبارت بودند از: حافظه )  بیترتبه  زین  هااسیخرده مق  ییایپا  بیگزارش شــد. ضــرا(  ۸۳/۰)

 نیچنهم(.  ۴۵/۰)  یشــناخت  یریپذو انعطاف(  ۴۳/۰)  ی، شــناخت اجتماع(۵۳/۰)  داری، توجه پا(۵7/۰)  یزیر، برنامه(۶۱/۰)  یریگمیتصــم

.  دیگزارش گرد(  ۸۶/۰سـه هفته برابر با ) یآن ط  ییبازآزما  بیشـد و ضـر دییمتضـاد تأ  یهاپرسـشـنامه با اسـتفاده از روش گروه  یملاک  ییروا

ــناخت اجتماعبه  هااسیمقخرده  یتمام  ن،یافزون بر ا  ــ  یجز ش ــتگ یلیبا معدل تحص ــطح ) یهمبس و در  (  p<۰۱/۰مثبت و معنادار در س

 ــ(  ۳۲/۰تا )(  ۱۸/۰)  نیب  یادامنه ــالمندان و جوانان در ب  نیب  یتفاوت معنادار  زین زیتم  ییروا  یداشــتند. در بررس   هااس یمقخرده  شــتریس

تا  (  7۶/۰)  نیپرسـشـنامه و نمره کل ب  یهااسیمقخرده  یکرونباخ برا  یآلفا(  ۱۴۰۳پور اسـفدن و همکاران )پژوهش عباس  در  مشـاهده شـد.

  یکرونباخ برا   یپرسـشـنامه با اسـتفاده از آلفا  ییایپا  زیمطلوب ابزار اسـت. در پژوهش حاضـر ن  ییایده پادهنکه نشـان  دیگزارش گرد(  ۹۱/۰)

،  (7۰/۰)  ی، توجه انتخاب(۶۸/۰عبارت بودند از: حافظه )  بیترتبه  هااسیخرده مق  ییایپا  بیبه دســت آمد. ضــرا(  ۸۸/۰برابر با )  اسیکل مق

 . (7۴/۰)  یشناخت  یریپذو انعطاف(  7۲/۰)  ی، شناخت اجتماع(7۸/۰)  داریتوجه پا  ،(۸۰/۰)  یزیر، برنامه(۶۵/۰)  یریگمیتصم

ک  ان  آزمون  :(BACK -N)  10حشافظشه فعشال ان بش   آزمون ــط کرچنر  بـ ابی  ، برای۱۹۵۸در ســـال    ۱۱توسـ ه  ارزیـ افظـ اری  حـ   کـ

  ۱۲۰ -(۲)  ان بکپژوهش از نسخه   نیدر ا.  است  فرهنگ به  وابسته  غیر  ابزارهای  نیپرکاربردتر  از یکی  آزمون  این.  گرفت  قرار  مورداستفاده

، مطابقت  شدهارائهقبل    تیکه دو موقع  یبا عدد  شدهداده  شیعدد نما  ایمشخص کند آ  دیکننده باآن شرکت  یکه ط  ؛استفاده شد کوششی

  ۸۰۰ بافاصـلهو    دهش ـداده  شینما  هیثانیلیم  ۲۰۰  به مدتها اعداد  کوشـش اسـت که در آن  ۱۲۰شـامل    زمون. هر مرحله از آریخ  ایدارد  

مداوم اطلاعات    یروزرسانتوجه مداوم و به  ازمندیآزمون ن  نیاست. ا قهیهر مرحله حدود سـه دق  یزمان اجرا. مدتشـوندیتکرار م هیثانیلیم

. هر  درست و غلط انجام گرفت  یهاآن بر اساس تعداد پاسخ  یگذارنمره،  اجرا شد  شدهنترلساکت و ک  یطیاست و در مح  یدر حافظه کار

ا) حیپاسـخ صـح ناسـ تباه تنها به  یهانمره داشـت و پاسـخ  ک( یهدف  ریغمحرک    حیرد صـح  ایدرسـت محرک هدف    ییچه شـ عنوان خطا  اشـ

این    ییو روا  ییایخود پا  هیاول  ینر در مطالعهچکر  (.۲۰۲۳  ،۱۲کرزیب)  بود  ۱۲۰نمره    نیشـتریو ب  ۰نمره   نیآزمون، کمتر  نیثبت شـدند. در ا

تقطور مآزمون را به رفاً از آن به میسـ نجش حافظه    یبرا  یعنوان ابزار تجربگزارش نکرد و صـ تفاده کرد  کاریسـ   یمطالعات بعد ولی در    اسـ

  ی حافظه کار  یهاآزمون  ریبا سا  ملاکی آزمون  ییروا  نیچنهمو    است  ۸۸/۰تا    ۰/  7۰  نیآزمون معمولاً ب  ییبازآزما  ییایاند که پانشان داده

ــدهگزارش  ۵۰/۰ ــت شـ اران،  ۱۳یاکج ـ)  اسـ اران )  زاده  یتق  ران،یدر ا  .(۲۰۱۰  و همکـ ا(  ۲۰۱۴و همکـ د.  گزارش کرده  7۶/۰آن را    ییای ـپـ انـ

ــاس گزارش ک  ن،یهمچن ــر۱۴۰۳  ،یرومن  ی؛ به نقـل از نورالله۲۰۰7و همکـاران )  نیبر اسـ تا   ۵۴/۰  نیب  یااعتبـار آزمون در دامنه بی ـ( ضـ

ــت. بوش و همکاران )  دهبو  ریمتغ  ۸۴/۰   ی هاافتهیاند.  برآورد کرده 7۸/۰آزمون را    نیکرونباخ ا  یآلفا  ییای( پاهمان منبع؛ نقل از  ۲۰۰۸اس

 
1 MANCOVA 

2 Cognitive Abilities Questionnaire 

3 Memory 

4 Selective Attention & Inhibitory Control 

5 Decision-Making 
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7 Sustained attention 

8 Social cognition 
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 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

در پژوهش حاضـر پایایی آلفای کرونباخ این آزمون   اسـت.  یرانیدر جامعه ا  یدامنه اعتبار  نیا دکنندهییتأ  زی( ن۱۳۹۶و همکاران )  یخراسـان

 . بدست آمد./۶۹

  یبر اسـاس الگو   یآگاهبر ذهن یمبتن  رفتاری–یشـناخت  ۀپژوهش، مداخل  نیدر ا  :یهذهن آگا  رب  مبتنیی  ششناختی رفتارمداخله  

دهنیتدو د. ا(  ۲۰۱۱)  ۱ونیتوسـط کا  شـ امل    نیاجرا شـ ه   ۸مداخله شـ ورت هفتگ  یاقهیدق ۹۰جلسـ و    دیبرگزار گرد  یو گروه یبود که به صـ

ات، هم تمر ور  یهانیدر طول جلسـ رکت  یمنزل برا  فیو هم تکال  یحضـ د. اجرا  انکنندگشـ ات بر عهد  یدر نظر گرفته شـ پژوهشـگر    ۀجلسـ

تاد راهنما )نو  دوم ندهیمقاله بود و تحت نظارت اسـ ات در کل  سـ د. جلسـ ئول( انجام شـ د و    ادیترک اعت یهاکینیمسـ نندج برگزار شـ هر سـ شـ

  یارتقا   ،یشـخص ـ  یکارآمد  شیافزبود. اهداف مورد انتظار مداخله شـامل ا  رانیدر ا(  ۱۳۹۸روش اجرا مشـابه پژوهش فخرمند و همکاران )

مداخله در جدول    نیخلاصـه جلسـات ا.  بود  و افزایش ظرفیت شـناختی  جاناتیدرک و تحمل ه  ص،یتشـخ  ییتوانا تیتقو  ی،سـطح خونسـرد

 .ستا  شدهارائه  ۱
 

 ی ذهن آگاهر ب مبتنی یاخت رفتارشنخلاصه جلسات  .1جدول 

 تای جلسامحتو   جلسات

 اول

آموزش به هشیاری برای  برنامه )ی و فهم کافی از اریهش  درک کافی از اصول بهنین جلسات،  معارفه و صحبت کردن در خصوص قوا

ت کلاتی که    به دسـ طوح عمیقی از خودآگاهی و پذیرش، رویارویی با مشـ ت،    هاآنبه خاطر    جودرمانآوردن سـ ته اسـ به برنامه پیوسـ

 ، آشنایی با مبانی نظریت و پیشگیری از عود(پیشرف تحکیم  منظوربهبهبود ارتباط با دیگران و استفاده از همدلی اساسی  

تدوین    (شخصی، مواجهه، بین فردی، همدلانهدرمان )معرفی چهار مرحله اصلی    ،تقویت و خونسردی  زمانهمالگوی بروز    آشنایی با دوم

 اجرا تمرین روزانه ذهن آگاهی،  شدهگرفتهیاد    یهاپاسخ  یسازیخنثآموزش  قرارداد درمانی،  

 سوم

 

 چهارم

 در خصوص تنظیم توجه و هیجانات  یهانیتمرارائه    عضلانی برای افزایش خودکارآمدی،  شنیلکسیر، تمرین  یخودآگاهافزایش  

 آموزش مراقبه شنیدن  ،تقویت تعادل روانی  ،و دیگران  ( خودی بدنی، دمابدنی  حرکات)  تمرین اسکن بدن

گروهی اســکن کردن متقارن، تبیین تعادل تجربی بین تحریک  تمرین   ی عصــبی،ریپذانعطافتوصــیف ایده انتقال مهارت از طریق  

 ها به زندگی روزمره، تمرین انتقال مهارتیدوقطبتخیلی و واقعی، تبیین مواجهه  

الکیـت   پنجم امـل برای  )  یتجرب تببین مـ ــئولیـت کـ ذیرش مسـ اپـ ا و  هـاحس  و  فکرهـ الکیـت زدایی از فکرهـ ان و مـ ی  هـاحسی بـدنی خودمـ

 ، آموزش کاهش رفتار اجتنابی و بهبود تعاملات اجتماعینفساعتمادبهزایش  ک افتکنی  ،دیگران(

کن بدنیها از طریق تکنیک، مدیریت واکنشورزی و ایفای نقش  جرتی  هامهارتمعرفی   ششم رفته اسـ   ٔ  نهیدرزمهای  ، آموزشهای پیشـ

 ی با عمل نیستمبنی بر اینکه فکر مساو  ی فرد به بینش فراشناختیاب یدستحس مسئله و مدیریت خود در هنگام ناکامی،  

یف پنج چالش   هفتم مومیت با الکلگو)دروغ  یاخلاقتوصـ تن، دزدی کردن، مسـ گیرانه، کشـ ی غیر توافقی(، تبیین  یی پیشـ و ارتباط جنسـ

 کشیدن افکار خودآیند منفی  ، به چالشی وارونهسازیشرطایجاد همدلی و اثر  

در خارج از فرایند درمان بدون کمک درمانگر،    شـدهدادهی آموزش  هانیتمرانجام    ،سـات قبلیجل  در  شـدهگفتهمطالب  خلاصـه کردن   هشتم

 سنجش نتایج  ی درمانی به افراد،بروشورهاارائه  

 

 یافته ها 
 

  ۱۵)هر گروه  و کنترل    شی تحت درمان نگهدارنده با متادون در دو گروه آزما  فیخف  مریآلزا  مبتلابهنفر از سالمندان    ۳۰مطالعه،    نیدر ا    

و در    سال  ۶7٫۳۴ ±  ۱٫۰۴  کنندگانشرکت   یسن  نیانگیم  شیسال بود. در گروه آزما  ۵۰/۶7کل نمونه    یسن  نیانگینفر( شرکت داشتند. م

درصد زن و   ۲/۶۶درصد مرد و در گروه کنترل    ۸۰درصد زن و    ۲۰  شی در گروه آزما  ت،یجنس  ازنظرسال بود.    ۶۵٫۰۶ ±۱٫۵۵  گروه کنترل

و در  سانسیدرصد بالاتر از ل ۶/۶و  سانسیدرصد ل ۳۳ پلم، یدرصد د ۶۰ شیدر گروه آزما لات،یسطح تحص ازنظر د بودند.درصد مر 7/۳۳

درصد    ۶۹  شیتأهل، در گروه آزما  تیوضع  یبودند. در بررس  سانسیل  زدرصد بالاتر ا  ۱۹و    سانسیدرصد ل  ۳۵  ،پلمیدرصد د  ۴۶گروه کنترل  

ی  ها ییتواناآمار توصیفی متغیر    ۲جدول شماره    .درصد مجرد بودند  ۴۶درصد متأهل و    ۵۴کنترل  درصد مجرد و در گروه    ۳۱متأهل و  

 .دهدی مشناختی و حافظه کاری را نشان  

 
1 Cayoun 
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The effectiveness of a mindfulness-based cognitive behavioral intervention on working memory and cognitive abilities in… 

  

 
 

 ل یو -رویشاپ آزمون جینتا و کنترل و شیآزما یهاگروه در پژوهش یرهایمتغ اریمع انحراف و نیانگیم. 2  جدول

 پیش آزمون  گروه متغیر
Mean± SD 

 ون پس آزم
Mean± SD 

 داری معنی z آماره

۶٫۱۱۳ آزمایش  های شناختی توانایی ± ۶۱/۸  ۸/۸ ±۹۸٫۵۳ ۰٫۹۶۱ ۰٫۶۵۳ 

 ۰٫۶۲۲ ۰٫۹۵۹ ۹۳/۱۰۸ ± ۴۵/۸ ۱۱۰٫۴7 ± ۲۵/۹ کنترل  

 ۰٫7۴۲ ۰٫۹۶۸ ۳۰/۵۸ ± ۲۰/۵ ۲۰/۴۵ ± ۸۰/۵ آزمایش  حافظه کاری 

 ۰٫۸۱۱ ۰٫۹7۲ ۱7/۴۶ ±۰۸/۵ ۶۵/۴۴ ± ۳۴/۵ کنترل  

 
  ی هاگروه   یآزمون براو پس   آزمونش ی در مراحل پ  یشناخت  ی هایی و توانا  یحافظه کار   یرهایمتغ  اریو انحراف مع  نیانگیم  ۲در جدول  

نسبت    شیآزمون در گروه آزماو پس   آزمونش ینمرات پ  نیانگیتفاوت م  شود،ی طور که مشاهده ماست. همان  شدهگزارش و کنترل    شیآزما

  ی بررس   یاستفاده شد. برا   یریچندمتغ  انسیکووار  لیها، از آزمون تحلتفاوت   نیا  یمعنادار   یور بررسمنظبه است.    توجهقابلبه گروه کنترل  

پژوهش در هر دو    یرهاینمرات متغ  عیآن نشان داد توز  جیاستفاده شد که نتا  لکوی– روی ها، از آزمون شاپداده   عیمفروضه نرمال بودن توز

پژوهش در دو گروه    یرهایمتغ   یبرا  ونیرگرس  بیش  یمفروضه همگن  ن،یهمچن(.  < p ۰۵/۰)  است  نرمالآزمون  و پس   آزمونش یگروه در پ

از    هاانس یوار  یمفروضه همگن  یبررس  یبرا (.  < p ۰۵/۰معنادار نبود )  Fآماره    رایمفروضه برقرار است، ز  نینشان داد ا  جیشد و نتا  یبررس

 ۸۹۳/۰:  یشناخت  یهاییو کنترل برابر است )توانا  شیآزما  یهاوابسته در گروه  یرها یمتغ  انسینشان داد وار  جیاستفاده شد. نتا  نیآزمون لو

F =  ،۵۲۶/۰ p =۴۱۲/۰:  ی؛ حافظه کار F =  ،۳۵۲/۰p =  .)آزمون    ن، یعلاوه بر اM-Box   انسیوار  یهاسیماتر  یهمگن  یبررس  یبرا –

  ن، یبنابرا؛  (= ۴۱7/۲M-Box =  ،۶7۹/۰ F =  ،۵۵۱/۰ pبود )ها  ن گروه یار بدهنده عدم تفاوت معنادآن نشان  جیانجام شد که نتا  انسکوواری 

   شده و انجام آزمون بدون مانع است.  تیرعا  یریچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  یهامفروضه 
 

 های پژوهشهای اعتباری تحلیل کوواریانس چند متغیری متغیر. نتایج مربوط به شاخص3جدول

 

 
شاخص   جینتا به  ترکیبیر یچندمتغ  انسیکووار  ل یتحل  یاعتبار   یهامربوط  بر  گروه  اثر  که  داد  نشان    پژوهش   یرهایمتغ  ، 

  دار یمعنبه متغیر وابسته    با توجه که تفاوت بین دو گروه    دهدیم   نشان  اتامجذور  .  بود  داری معن  (> ۶/۱۳F=  ،۰۱ /۰p  ،=لامبدای ولکز۶۱۹/۰)

است. در ادامه    شدهارائه ها در یک جدول  های اعتباری متغیر کاهش تعداد جداول نتایج مربوط به شاخص   منظوربهبود. لازم به ذکر است  

 است.   شدهارائه   ۴تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول    نتایج

 
 

 

 F dfمقدار ارزش  های اعتباری شاخص
 فرضیه

df  
 خطا 

سطح 

 معناداری 
توان   ضریب اتا 

 آماری 

 ۱ ۳۸/۰              ۰۰۱/۰ ۲7 ۲ ۶/۱۳ ۳۸۱/۰ اثر پیلایی 

 لامبدای ولکز 

 

۶۱۹/۰ 

 

۶/۱۳ 

 

۲ 

 

۲7 

 

۰۰۱/۰ ۳۸/۰ ۱ 

 

 اثر هتلینگ                  

 

۹۶۸/۰ ۶/۱۳ ۲ ۲7 ۰۰۱/۰ ۳۸/۰ ۱ 

 

 ۰۰۱/۰ ۲7 ۲ ۶/۱۳ ۹۶۸/۰ بزرگترین ریشه روی 

 

۳۸/۰ ۱ 
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 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

 فعال حافظه و یتشناخ یهاییتوانا بر یآگاه ذهن بر یمبتن یرفتار یشناخت مداخله یاثربخش نییتع یبرا انسیکووار  لیتحل. 4 جدول

 کنترل و شیآزما گروه رد  متادون با نگهدارندِ درمان تحت فیخف مریآلزا یدارا  سالمندان

مجموع   متغیر منبع تغییرات

 مجذورات 
 میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 
سطح   F مقدار

 معناداری 
 ضریب اتا 

 ۲۱/۰ ۰۰۱/۰ 7۸/۱۴ ۳۰/۱۶۲۵ ۱ ۳۰/۱۶۲۵ ی شناختی هاییتوانا  گروه

    ۱۰۹٫۸۸ ۲۸ ۳۰7۶٫۹۶ ی شناختی هایینا توا خطا 

 ۳۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵٫۸۵ ۲۱/۹۸۰ ۱ ۲۱/۹۸۰ حافظه کاری  گروه
    7۰/۶۵ ۲۸ ۱۸۳۹٫۵ حافظه کاری  خطا 

 

است.    (> 7۸/۱۴F=  ،۰۱/۰pهای شناختی برابر با )همانگونه که در جدول فوق مشاهده می گردد مقدار آماره آزمون اثر متغیر توانایی

گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس آزمون پس از حذف تاثیر پیش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد    های شناختی درتوانایین  بنابراین بی

ن  و ارائه این مداخله تاثیر معناداری بر بهبود توانایی شناختی سالمندان دارای آلزایمر خفیف تحت درمان با متادون داشته است. میزان ای

،  =۸۵/۲۵Fبا )مقدار آماره آزمون اثر متغیر مستقل برای حافظه کاری برابر    است. همچنین  درصد  ۲۱  تاثیر بنا بر ستون مجذور ضریب اتا برابر

۰۱/۰p <حافظه کاری در دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس آزمون پس از حذف تاثیر پیش آزمون تفاوت  بنابراین بین  ؛  ( است

افزایش حافظه کاری سالمندان دارای آلزایمر خفیف تحت درمان با متادون داشته  معنادار وجود دارد و ارائه این مداخله تاثیر معناداری بر  

 است.   درصد  ۳۴  است. میزان این تاثیر بنا بر ستون مجذور ضریب اتا برابر

 

 گیری بحث و نتیجه
 

های شناختی سالمندان  نایی ی بر حافظه کاری و تواآگاهذهنی مبتنی بر  تعیین اثربخشی مداخله شناختی رفتار  باهدفحاضر  پژوهش   

ی بر حافظه  آگاهذهنی مبتنی بر  انجام شد. نتایج نشان داد که مداخله شناختی رفتار   تحت درمان نگهدارنده با متادوندارای آلزایمر خفیف  

با توجه    دان شد.داشت و موجب افزایش حافظه کاری سالمن  ریتأث  تحت درمان نگهدارنده با متادون  کاری سالمندان دارای آلزایمر خفیف 

  ی شناخت  حافظه کاریرا بر    یآگاهبر ذهن   یمبتن  رفتاری یدرمان شناخت  یطور خاص اثربخشکه به  یامطالعه   به نوآوری پژوهش حاضر،

آلزا  مارانیب بررس  طیدر شرا  فیخف  مریمبتلابه  متادون  با  نگهدارنده  باشد،  یدرمان  نتایج    نشد  افتی  تاکنون  کرده    با   آمدهدستبهولی 

مبنی بر اثربخشی    (۲۰۲۵)  و مرادی و همکاران  (۲۰۱۶و همکاران )  هرناندز–نتانایک  ،(۲۰۱۵لاروش و همکاران )  یهاپژوهش   یهاافتهی

(، فخرمند  ۱۴۰۴و همکاران )  ینیبا مطالعات حس  هاافتهی  ن،یهمچنبود.  همسو    مریآلزاآگاهی بر حافظه کاری سالمندان دارای  تمرینات ذهن

  ز ی ن  گرید  یهادر گروهآگاهی  بخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن رمبنی بر اث  (۲۰۲۲و همکاران ) یکاظم  و(  ۱۳۹۸و همکاران )

اثرات    یآگاهذهنبر    یکه مداخلات مبتن  دهدی ( نشان م۲۰۱۵لاروش و همکاران )  . در تبیین این یافته بر اساس مطالعهراستا بودهم

  ی آن شاخص  لیدارد و تحل  ی داد یدر حافظه رو  یدیکه نقش کل  پوکامپ یه  ،ژهیوبه دارند.    مریآلزا  همبتلاب  مارانیبر مغز ب  یمهم  یمحافظت

.  ابدیو عملکرد آن بهبود    شده ی بازساز  ایحفظ    یآگاهذهن  ناتیتمر  ریتحت تأث   تواندیم  که  شودیمحسوب م  یمار یب  شرفتیپ  یبرا  هیاول

– نیتوکیسا  کیو چرخه پاتولوژ  ایکروگلیم  کیتوتوکسیس  یساز شده و از فعال   سو استر   یباعث کاهش التهاب عصب  ناتیتمر  نیا  ن،یهمچن

  ن ی ب یاتصال عملکرد ن،ی. علاوه بر ادهدی حافظه را کاهش م تو اختلالا   ینورون بیکه تخر کنندیم  یر یجلوگ ونیداساکسی –دی لوئیآم بتا

  ، ی داد ی امر به بهبود حافظه رو  نیا  شود؛ی م  تیتقو  ،یلفخ  تینگولیو قشر س  یانیم  یشانیپش یقشر پ  ازجمله  ،یقشر   یو نواح  پوکامپیه

  ی کاهش عوامل مضر و کنترل استرس ناش  ت،ی. در نهاشودیمنجر م  فرضش یشبکه حالت پ  یساز فعال شیب  لیو تعد  ییتوجه، عملکرد اجرا

را    مریآلزا  شرفتیدر پ  ریتأخ  یمغز برا  تیداده و ظرف  شی را افزا  پوکامپیه  یناپسیس  یو بازساز   یینورزا   تواندیم  یآگاهذهن  ناتیاز تمر

اساس    ارتقا دهد. بر  یافته  این  تببین  اصل  یکارحافظه   بدلیمدل  در  اجرا  یشامل چهار جزء  مرکز  فونولوژ  ، ییاست:  حافظه    ک،یحلقه 

  ی کارتلف حافظه مخ  یاجزا   نیب  ی و هماهنگ  یتوجه، کنترل منابع شناخت  تیریمد  فهیوظ  یی. مرکز اجراکیزودیو حافظه اپ  ییفضا-یریتصو

کنترل توجه و تمرکز مرکز    تیقابل  ،یابر تنفس، احساسات و افکار لحظه   کزتمر  قیاز طر  توانندیم  یآگاهذهن  ناتیرا برعهده دارد. تمر
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The effectiveness of a mindfulness-based cognitive behavioral intervention on working memory and cognitive abilities in… 

  

 
 

و    شوند  ریدرگ  یمنف  جاناتی ه  ایکمتر با افکار مزاحم    یکه منابع شناخت  شودی کنترل توجه باعث م  شیافزا  نیکنند. ا  تیرا تقو  ییاجرا

  ی ، هماهنگ مثال عنوان به کمک کند؛  یکارحافظه   یاجزا نیبه بهبود تعامل ب تواندیم یآگاهذهن  ن،یهمچن آزاد شود. یکارحافظه  تیظرف

کنندگان اجازه  به شرکت   ندیفرآ  نی. اابدییزمان اطلاعات بهبود مپردازش هم   یبرا   ییفضا-یر یو حافظه تصو  کیحلقه فونولوژ  نیبهتر ب

مرکز    ت یبا تقو  این درمان  ، یطورکلبهارائه دهند.    نهیبه  یها، پردازش کنند و پاسخدارند نگهزمان  هم  طوربهرا    یشتریعات باطلا  دهدیم

 د.دهی م  شیرا افزا  یکارحافظه   یدار یو پا  ت یظرف  ،ی و نشخوار فکر  یپرتاز حواس   یناش  یو کاهش بار شناخت  ییاجرا

  مر یآلزا  یسالمندان دارا   یشناخت  یهاییبر توانا  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یرفتار-یمداخله شناخت  پژوهش نشان داد که  نیا  افتهی  گرید

مداخله بر    ریتأث  نیشتریآمده و محاسبه اندازه اثر، بدستبه  جیگذاشته است. بر اساس نتا  ریتحت درمان نگهدارنده با متادون تأث  فیخف

  ی زیربرنامه  ،یشناخت یریپذانعطاف  دار،یحافظه، توجه پا ،یمربوط به شناخت اجتماع یاثرات بعد ب،یشد و به ترت شاهدهم  یتوجه انتخاب

را بر ابعاد مرتبط با توجه و   ریتأث  نیشتریب  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یرفتار-یکه مداخله شناخت  دهدیالگو نشان م   نیبود. ا  یریگمیو تصم

حاضر    جینتا  بهبود مشاهده شده است، اگرچه شدت اثر آن کمتر بوده است.  زین  یشناخت  یهاییابعاد توانا  ریسا  ر داشته و د  ییعملکرد اجرا

)  یهاپژوهش   یهاافتهیبا   و همکاران  و ک۲۰۱۵لاروش  )-نتانای(  مبن۲۰۱۶هرناندز و همکاران  اثربخش   ی(  بر    یآگاهذهن  ناتیتمر  یبر 

(  ۲۰۱۸و همکاران )  روی( و شاپ۱۳۹۸دانا و همکاران )  ج یبا نتا  هاافتهی  ن،یهمسو بود. همچن  مریآلزا  ی سالمندان دارا  یشناخت  یهایی توانا

  ، ی زیربرنامه   ،یریگمیتصم  ،ی شامل حافظه، توجه انتخاب  یشناخت  یهایی را بر توانا  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  هک

در تبیین این یافته مبنی بر     راستا بودهم  زیاند ندهنشان دا  گرید  یهادر گروه  یشناخت  یر یپذو انعطاف   یشناخت اجتماع  دار،یتوجه پا

ارتقا  تواندی م  یآگاهبر ذهن  یمبتن  رفتاری–ی(، درمان شناخت۱۳۹۸دانا و همکاران )پژوهش   انتخاب  یبا  موجب    ،یو خودآگاه  یتوجه 

مغز کمک   یضخامت قشر خاکستر  شیحافظه و افزا تیبه تقو ندیفرآ نیکه ا شود یمنابع شناخت یکاهش تداخل افکار مزاحم و آزادساز 

خودکار ذهن    یهاپردازش   را یز  کند،ی م  تیرا تقو  یشناخت  یری پذانعطاف   جیتدربه   ،ی ابر توجه لحظه   دیبا تأک  یآگاهذهن   نیر. تمکندیم

  ی شناخت اجتماع   اندتویم  یمیخودتنظ  یهابا بهبود مهارت  یآگاهذهن  ن،یبر ا  علاوه  .شوندیم  یو سازمانده  قرارگرفتهتحت کنترل مجدد  

  مات یاز بازخوردها، قادر به اتخاذ تصم  شتریب  یآگاه  لیبه دل  کنند،ی عمل م  یآگاهکه با ذهن   یافراد   ،یریگمیتصم  نهیزمافراد را ارتقا دهد. در 

  ن ی و بلندمدت ا  دهیچیپ  تیماه  لیمغز به دل  ییاجرا  یکارکردها   ریو سا  یزیرمرتبط با برنامه   یهاییتوانا  گر،ید  یمؤثرتر هستند. از سو 

  ی شناخت   یهایی (، توانا۲۰۱۰برسلر و منون )  یبر اساس مدل شبکه نوروشناخت.  دهندینشان نم  یتوجهقابل  رییمدت تغها، در کوتاهمهارت 

جه  تو  شی با افزا یآگاهذهن  ناتی. تمرشوندی م یو کنترل توجه ناش فرضش یحالت پ ،ییاجرا یهاشامل شبکه  یاز تعامل چند شبکه مغز 

خودآگاه  یالحظه  ه  ییاجرا  یهاشبکه  تیفعال  ،یو  ارتباط  پ  پوکامپیو  قشر  تقو  یشانیپش یبا  کار   کندیم  تیرا  حافظه  بهبود    ، ی که 

  ی میخودتنظ  یهامهارت   تیو تقو  فرضش یشبکه حالت پ  تیفعال  م یتنظ  ن،یرا به همراه دارد. همچن  یریگمیو تصم  یشناخت  یریپذانعطاف 

 .کندیم  جادیا  یبر عملکرد شناخت  مدتیرات مثبت طولاناث   ،یو شناخت اجتماع

با    back-Nو آزمون    ی شناخت یهاییتوانا  یهمراه بوده است، از جمله استفاده از نسخه خودگزارش  هات یمحدود یپژوهش با برخ  نیا

از    یر یگینبود دوره پ  ن،یسالمندان. همچن  کاهش تمرکز  ای  یحوصلگیگر مانند بمداخله   یرهایکنترل محدود متغ  زیو ن  نیینسبتاً پا  ییروا

تر انجام شوند و شامل  تر و متنوعبزرگ   یهابهتر است با نمونه   یآت  یهاپژوهش   ج،ینتا  یریپذمیتعم  شی افزا  ی. برا هاستت یمحدود  گرید

عنوان مکمل درمان  دان بهسالمن  یدر مراکز مشاوره و نگهدار   یدوره آموزش   نیا  یبرگزار   شودیم  هی توص  نیباشند. همچن  یریگیدوره پ

 . ردیقرار گ  دنظرحافظه فعال م  تیتقو  یبرا   ییدارو
 

 منابع 
 

  . سالمندشناسی.های شناختی سالمندان دارای معلولیت حرکتیهای حرکتی بر کارکردهای اجرایی و تواناییاثربخشی آموزش مهارت(.  ۱۴۰۳)ز.   ، ایزانلو

۹ (۱،)۳۹-۳۱. fa.html-289-1-http://icssjournal.ir/article   

در دانش آموزان مقطع    یداری و د  ی داریشن  یحافظه کار  ی تحول  ریس   ی (. بررس۱۳۹۳و اکبرزاده باغبان، ع. )  ، محمدزاده، ع  ، و  ،ینجات  ،.زاده، ط  یتق

 https://sid.ir/paper/143867/fa. SID .۲۴۹ - ۲۳۹(، ۲) ۱۰ ی.پژوهش در علوم توانبخش. ییابتدا 

آگاهی بر حافظه فعال  شده با ذهنی یکپارچهاثربخشی مداخله شناختی رفتار (.۱۴۰۴  )  آ.  ،.، عباسی اصل.ز  ،، محمد آقایی.پ  ، ، خواجه پور.م  ،حسینی

 fa.html-753-1-http://joge.ir/article .۱-۸،( ۲) ۱۰  .سالمندشناسی .و تعادل مردان سالمند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             8 / 10

http://icssjournal.ir/article-1-289-fa.html
https://sid.ir/paper/143867/fa
http://joge.ir/article-1-753-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-6425-en.html


9 
 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

(. انتقال نزدیک و دور در آموزش ظرفیت حافظه کاری با استفاده از تکالیف فراخنای  ۱۳۹۶خراسانی، ا.، و آگیالر وفایی، م.، نجاتی، و.، و حسن آبادی، ح. )

رفتاریتحقیقات    مجله ساده.   fa.htmlhttp:/rbs.mui.ac.ir/article-528-1-http://rbs.mui.ac.ir/article-1-528-.  ۱۶7-۱۵7(،۲)۱۵،  علوم 

fa.html 
رف  .،ا  ،فتحی زادان .،نرگس  ،سلطانی  .،ا  ،دانا مبتنی  -اثربخشی درمان شناختی.  (۱۳۹۸. )ص  ،یعیو  تواناییبر ذهنرفتاری  بر  و  آگاهی  های شناختی 

 doi: 10.22089/spsyj.2018.5583.1586. ۱۵۶-۱۴۳ (،۲7)۸ ی،شناسی ورزشمطالعات روان .آوری ورزشکاران نابیناتاب

 نجم(. تهران: ویرایش. (. روش تحقیق در روانشناسی و علوم تربیتی )ویراست پ۱۴۰۱دلاور، ع. )

  .های شناختی و سازگاری اجتماعی دانشجویانارآمدی در رابطه توانایینقش میانجی خودک   (. ۱۴۰۳)  ، غنی فر محمد حسن، آ..ش  ، عباس پور اسفدن

 -ir/article://frooyesh.http۵۳۸۸-۱fa.html-   . ۱7۰-۱۶۳،( ۸) ۱۳ ،رویش روان شناسی

اثربخشی مداخله شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه فعال در بیماران مبتلا  (. ۱۳۹۸) .مسعود ،فضیلت پور .،ح ، ابراهیمی نژاد .،ع  ،فخرمند

سالم افراد  و  اسکلروزیس  مالتیپل  روانشناخت .به  های  مدل  و  ها  روش  علمی    .۱۴۶-۱۲۵(،۳۸)۱۰ ی،فصلنامه 

t/dor/20.1001.1.22285516.1398.10.38.7.8https://dorl.ne 
و توجه    اثربخشی برنامه آموزش کارکردهای اجرایی بر حافظه کاری، بازداری پاسخ(. ۱۴۰۳و. )  ، کاشانی  و  ،م.  ،، اساسه.ا  ،حکیمی راد  .،ف  ،نورالهی رومنی

 -http://frooyesh.ir/article۵۶۹۵-۱fa.html- .۹۰-۸۱،( ۱۰)  ۱۳ ،رویش روان شناسی .انتخابی دانش آموزان کم توان هوشی

.  ۱۹-۱۱((،  ۵۸)مسلسل   ۲)۱۵  ،یعلوم شناخت  ی زه هاتا .  یروان سنج  ات یخصوص  ی و بررس  ی : طراحیشناخت  یها   یی (. پرسشنامه توانا۱۳۹۲و. )  ،ینجات
SID. https://sid.ir/paper/83027/fa 

Beyrami M, Azhideh L.(2022). Comparison of Apathy among patients with mild, moderate and severe Alzheimer's. joge, 7   

(2):67-75. http://joge.ir/article-1-585-en.html 
Beukers, A. O., Hamin, M. R., Norman, K. A., & Cohen, J. D. (2023). When working memory may be just working, not 

memory. PsyArXiv. https://doi.org/10.31234/osf.io/jtw5p 

Cayoun, B. A. (2011). Mindfulness-integrated CBT: Principles and practice: John Wiley & Sons. 

Ghayedi, Z., Banihashemian, K., Shirdel, S., Adineh Salarvand, R., Zare, M., Zeinali, S., & Ghahri Lalaklou, Z. (2024). A 

Review on the Comparison of Working Memory Performance, Cognitive Function, and Behavioral, and Psychological 

Symptoms across Normal Aging, Mild Cognitive Impairment, and Alzheimer's Disease. Neurology Letters, 3(Special 

Issue (Diagnostic and Therapeutic advances in Neurodegenerative diseases)), 26-38. https://doi.org/10.61186/nl.3.2.26 

Jaeggi, S. M., Buschkuehl, M., Perrig, W. J., & Meier, B. (2010). The concurrent validity of the N-back task as a working 

memory measure. Memory, 18(4), 394-412. https://doi.org/10.1080/09658211003702171 

Kazemi, N., Kooshki, S., & Emamipour, S. (2022). Effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and cognitive-

behavioral play therapy on sustained attention and working memory in children with Attention deficit-hyperactivity 

disorder. Medical Journal of Mashhad university of Medical Sciences, 65(1), 257-269. 

https://doi.org/10.22038/mjms.2021.56346.3280 

Khezrian, K., Zanjani, Z., & Azad, M. R. (2024). Effects of Dialectical Behavior Therapy on Cognitive and Executive 

Functions in Men With Substance Use Disorder Under Methadone Maintenance Treatment: A Randomized Clinical Trial. 

Journal of Addictions Nursing, 35(4), 189-195. https://doi.org/10.1097/jan.0000000000000596 

Kirchner, W. K. (1958). Age differences in short-term retention of rapidly changing information. Journal of Experimental 

Psychology, 55(4), 352–358. https://doi.org/10.1037/h0043688 

Lewis, J. M., Masters, S. B., Kim, Y., Guo, S., Sheehan, J., Bedir, B., ... & Macoun, S. J. (2023). 83 Efficacy of a Tablet-

Based Cognitive Flexibility Intervention in Youth with Executive Function Deficits. Journal of the International 

Neuropsychological Society, 29(s1), 184-185. DOI:10.1017/S1355617723002874 

Llibre-Guerra, J. J., Fernandez, M. V., Joseph-Mathurin, N., Bian, S., Carter, K., Li, Y., ... & Bateman, R. J. (2025). 

Longitudinal analysis of a dominantly inherited Alzheimer disease mutation carrier protected from dementia. Nature 

medicine, 31(4), 1267-1275. doi: 10.1038/s41591-025-03494-0. 

Mahabir-Walston, D. (2021). The Effect of Mindfulness-Based Interventions on Cognitive Deficits from Mild Cognitive 

Impairment (MCI) (Doctoral dissertation, Alliant International University). DOI:10.1002/alz.057747 

Manglani, H. R., Samimy, S., Schirda, B., Nicholas, J. A., & Prakash, R. S. (2020). Effects of 4-week mindfulness training 

versus adaptive cognitive training on processing speed and working memory in multiple sclerosis. Neuropsychology, 

34(5), 591.  https://doi.org/10.1037/neu0000633 

Mubonanyikuzo, V., Yan, H., Komolafe, T. E., Zhou, L., Wu, T., & Wang, N. (2025). Detection of Alzheimer Disease in 

Neuroimages Using Vision Transformers: Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Medical Internet Research, 

27, e62647. https://doi.org/10.2196/62647 

Moradi, A., Ghorbani, M., Pouladi, F., Caldwell, B., & Bailey, N. W. (2025). The effects of mindfulness on working memory: 

a systematic review and meta-analysis. bioRxiv, 2025-03. doi: https://doi.org/10.1101/2025.03.21.644687. 

Melis, M., Blommaert, J., Van der Gucht, K., Smeets, A., McDonald, B. C., Sunaert, S., ... & Deprez, S. (2023). The impact 

of mindfulness on working memory-related brain activation in breast cancer survivors with cognitive complaints. Journal 

of Cancer Survivorship, 1-11. DOI: 10.1007/s11764-023-01484-0  

Pytell, J. D., Robertson, M. L., Han, B. H., & Martinez, N. G. (2025). Opioid Use Disorder in Older Adults: a Narrative 

Review. Current Geriatrics Reports, 14(1), 1-8. https://doi.org/10.1007/s13670-025-00431-4 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             9 / 10

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-528-fa.htmlhttp:/rbs.mui.ac.ir/article-1-528-fa.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-528-fa.htmlhttp:/rbs.mui.ac.ir/article-1-528-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-5388-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-5388-fa.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1398.10.38.7.8
http://frooyesh.ir/article-1-5695-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-5695-fa.html
http://joge.ir/article-1-585-en.html
https://doi.org/10.61186/nl.3.2.26
https://doi.org/10.22038/mjms.2021.56346.3280
https://doi.org/10.1097/jan.0000000000000596
http://dx.doi.org/10.1017/S1355617723002874
http://dx.doi.org/10.1002/alz.057747
https://doi.org/10.1101/2025.03.21.644687
https://doi.org/10.1007/s11764-023-01484-0
http://frooyesh.ir/article-1-6425-en.html


10        
 آلزایمر خفیف تحت درمان نگهدارنده با متادون  مبتلابهی شناختی سالمندان هایی تواناو  کاریاثربخشی مداخله شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر حافظه 

The effectiveness of a mindfulness-based cognitive behavioral intervention on working memory and cognitive abilities in… 

  

 
 

 Semonova OV, Myronyak LA. (2025). The state of cognitive functions and diffusion processes in the white matter of the 

cerebral hemispheres in healthy middle-aged and elderly people. International Neurological Journal,19(3):66-72. 

https://doi.org/10.22141/2224-0713.19.3.2023.1000 

Soncu Büyükişcan, E. (2025). Neuropsychology of Alzheimer’s disease: From preclinical phase to dementia. Applied 

Neuropsychology: Adult, 1-9. https://doi.org/10.1080/23279095.2025.2469236 

Seabury, J., Weinstein, J., Varma, A., Rosero, S. J., Engebrecht, C., Arky, A., ... & Heatwole, C. R. (2025). Patient-and 

Caregiver-Reported Impact of Symptoms in Alzheimer Disease, Mild Cognitive Impairment, and Dementia. Neurology: 

Clinical Practice, 15(1), e200418. 10.1212/CPJ.0000000000200418 

Surohedin, I. H., Ganes, T., Yee, A., Abd Rashid, R., & Lim, P. K. (2025). Cognitive function among methadone assisted 

treatment patient in Malaysia. Journal of Ethnicity in Substance Abuse, 1-15. 

https://doi.org/10.1080/15332640.2025.2457618 

Shapero, B. G., Greenberg, J., Mischoulon, D., Pedrelli, P., Meade, K., & Lazar, S. W. (2018). Mindfulness-based cognitive 

therapy improves cognitive functioning and flexibility among individuals with elevated depressive symptoms. 

Mindfulness, 9, 1457-1469. https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s12671-018-0889-0 

Schroeter, M. L., Stein, T., Maslowski, N., & Neumann, J. (2009). Neural correlates of Alzheimer's disease and mild cognitive 

impairment: a systematic and quantitative meta-analysis involving 1351 patients. Neuroimage, 47(4), 1196-1206. 

https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2009.05.037 

Taghizade, T. , Nejati, V. , Mohammadzade, A. , Akbarzade Baghban, A. and Nejati, V. N. (2014). Evolution of auditory and 

visual working memory in primary school-aged children. Journal of Research in Rehabilitation Sciences, 10(2), 239-249. 

doi: 10.22122/jrrs.v10i2.1300.   10.22122/jrrs.v10i2.1300 

Sipe, W. E., & Eisendrath, S. J. (2012). Mindfulness-based cognitive therapy: theory and practice. The Canadian Journal of 

Psychiatry, 57(2), 63-69. https://doi.org/10.1177/070674371205700202 

Walker, T. J., Mohankumar, R., Kraus, S. W., Cotton, B. P., & Renn, B. N. (2024). Mental and physical health characteristics 

of older and younger adults receiving medication for opioid use disorder. Frontiers in Public Health, 12, 1418690. 

https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1418690 

Wang, Y. H., Wang, Y. L., Leung, D. K. Y., Ng, Z. L. Y., Chan, O. L. H., Wong, S. M. Y., ... & Lum, T. Y. S. (2025). 

Effectiveness of an age-modified mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) in improving mental health in older 

people with depressive symptoms: a non-randomised controlled trial. BMC Complementary Medicine and Therapies, 

25(1), 1-16. https://doi.org/10.1186/s12906-025-04781-6 

Whitfield, T., Barnhofer, T., Acabchuk, R., Cohen, A., Lee, M., Schlosser, M., ... & Marchant, N. L. (2022). The effect of 

mindfulness-based programs on cognitive function in adults: A systematic review and meta-analysis. Neuropsychology 

Review, 32(3), 677-702. https://doi.org/10.1007/s11065-021-09519-y 

Yu, J., Rawtaer, I., Feng, L., Fam, J., Kumar, A. P., Cheah, I. K. M., ... & Mahendran, R. (2021). Mindfulness intervention 

for mild cognitive impairment led to attention-related improvements and neuroplastic changes: Results from a 9-month 

randomized control trial. Journal of Psychiatric Research, 135, 203-211. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.01.032 

Zainal, N. H. (2024). Interventions to Enhance Neurocognition for Common Mental Disorders: A Brief Review. Psychiatric 

Annals, 54(9), e263-e267. https://doi.org/10.3928/00485713-20240918-02 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://doi.org/10.1212/cpj.0000000000200418
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2009.05.037
https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1418690
http://frooyesh.ir/article-1-6425-en.html
http://www.tcpdf.org

