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شده پیش از انتشار« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده این نسخه »پذیرفته

شود. نشریه منتشر می است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آنشده پیش از انتشار« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میسالمند گزینه »پذیرفته

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میشده پیش از انتشار« خارج و در یک شماره مشخص در وبز نسخه »پذیرفتهکند، ا

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 ست.بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج ا

 

 گونه استناد شود: لطفا این

Nouri E, Ghayour Najafabadi M, Bahrami Z, Nasiri A, Kelly dos Santos I. [Effectiveness of 

Integrated Motor and Self-Compassion Interventions on Depression and Social Anxiety in Older 

Adults with Chronic Pain (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4227.1 
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Abstract   

Objectives: Chronic pain is one of the most prevalent physical problems in older adults and is often 

accompanied by psychological outcomes such as depression and social anxiety. This study aimed to 

examine the effectiveness of integrated motor and self-compassion interventions on depression and social 

anxiety in older adults with chronic pain. 

Methods & Materials: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control 

group. The study population comprised older adults over 60 years residing in Tehran. A total of 48 

participants were conveniently selected and randomly assigned to four groups of 12. Assessment tools 

included the Visual Analogue Scale for pain, Beck Depression Inventory-II, and the Social Phobia 

Inventory. Interventions were conducted over eight sessions. Data were analyzed using Shapiro–Wilk and 

Levene’s tests, followed by multivariate analysis of covariance in SPSS26. 

Results: The mean age of participants was 70.0 ± 1.62 years. MANCOVA revealed significant 

differences among the groups in depression (F (3, 43) = 40.27, P < 0.001, η² = 0.737, 95% CI: 38.1–42.6) and 

social anxiety (F (3, 43) = 35.57, P < 0.001, η² = 0.713, 95% CI: 33.9–37.2). Posttest means showed reductions 

in both depression and social anxiety across all intervention groups, with the combined intervention 

demonstrating the greatest effect. Posttest depression scores were 42.09 ± 3.73 (self-compassion), 41.08 ± 

3.69 (motor exercises), and 38.94 ± 3.21 (combined intervention). Social anxiety scores were 36.18 ± 

3.18, 35.26 ± 3.02, and 33.02 ± 3.59, respectively. Bonferroni post hoc tests confirmed the superiority of 

the combined intervention (P≤0.05). 

Conclusion: Combining motor exercises with self-compassion training is more effective in reducing 

depression and social anxiety in older adults with chronic pain than either intervention alone. These 

findings support a mind–body synergy approach, highlighting the value of multidimensional interventions 

in addressing both physiological and psychological mechanisms. 

 

Keywords: Aged; Chronic Pain; Depression; Social Anxiety Disorder 
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Introduction 

Chronic pain is one of the most prevalent and debilitating health conditions in older adulthood, 

frequently accompanied by significant psychological consequences such as depression and social 

anxiety. The coexistence of these conditions may create a reinforcing cycle of physical 

discomfort, emotional distress, and social withdrawal, ultimately diminishing overall quality of 

life. Evidence suggests that traditional single-domain interventions often yield limited benefits in 

addressing the complex interplay between chronic pain, psychological well-being, and social 

functioning. Accordingly, the development and evaluation of multidimensional interventions that 

simultaneously target both physiological and psychological mechanisms are essential for 

enhancing mental health and social engagement among older adults. The present study aimed to 

examine the effectiveness of integrated motor-based and self-compassion interventions on 

depression and social anxiety in older adults with chronic pain. It was hypothesized that the 

combined intervention would lead to greater reductions in both psychological outcomes 

compared with single-component interventions and the control group. 

Method 

This quasi-experimental study was conducted in spring and summer 2024 using a pretest–

posttest design with a control group. The study population comprised adults aged 60 years and 

older residing in a Tehran residential care center. Forty-eight eligible participants were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to four equal groups (n=12 each): motor 

exercise, self-compassion training, combined intervention, and control. Inclusion criteria were: 

chronic pain for at least three months, ability to perform light physical activity, and willingness 

to participate. Exclusion criteria included neurological or musculoskeletal conditions limiting 

participation, cognitive impairments, and absence in more than two sessions. The sample size 

was determined using G*Power 3.1.7 based on a medium effect size (f=0.25; η²≈0.059), α ≤ 

0.05, and power of 0.80. Interventions were delivered across eight 30-minute sessions over four 

weeks. Measures included the Visual Analog Scale for Pain (VAS), Beck Depression Inventory-

II (BDI-II), and Social Phobia Inventory (SPIN). Data were analyzed using Shapiro–Wilk, 

Levene’s test, Box’s M test, and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS26. 

Results 

The mean age of participants was 70 ± 1.62 years. Preliminary assumption testing indicated that 

the data met the requirements for normality, homogeneity of variances, and equality of 

covariance matrices. MANCOVA revealed a significant multivariate effect of group on the 

combined dependent variables of depression and social anxiety (Wilks’ λ < 0.001). Univariate 

analyses showed significant between-group differences in depression, F(3, 43)=40.27, P<0.001, 

η²=0.737, and in social anxiety, F(3, 43)=35.57, P<0.001, η²=0.713. Adjusted posttest means 

indicated that all three intervention groups improved relative to the control condition. 

Specifically, depression scores were reduced to 42.09 ± 3.73 in the self-compassion group, 41.08 
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± 3.69 in the motor exercise group, and 38.94 ± 3.21 in the combined intervention group. Social 

anxiety scores similarly declined to 36.18 ± 3.18, 35.26 ± 3.02, and 33.02 ± 3.59 respectively. 

The 95% confidence intervals demonstrated non-overlap with control group means, confirming 

the robustness of the effects (depression: 38.1–42.6; social anxiety: 33.9–37.2). Bonferroni post 

hoc comparisons indicated that the combined intervention produced significantly greater 

reductions than either single intervention, while both single interventions were superior to the 

control group (P≤0.05). No adverse effects or complications were reported during the 

intervention period. 

Conclusion 

The findings indicate that integrating motor exercise with self-compassion training yields 

superior effects on reducing depression and social anxiety compared with either intervention 

alone. These outcomes support a mind–body synergistic model, suggesting that simultaneously 

targeting physiological activation and emotional regulation mechanisms may offer enhanced 

psychological benefits for older adults living with chronic pain. 
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 چکیده

ترین مشکلات جسمی در دوران سالمندی است که با پیامدهای روانی متعددی مانند افسردگی و هراس درد مزمن از شایع :اهداف

و هراس  یبر افسردگ یورزو خودشفقت یحرکت کپارچهیمداخلات  یاثربخش یبررسحاضر با هدف  پژوهشاجتماعی همراه است. 

 انجام شد. زمنتلا به درد مسالمندان مب یاجتماع

 آماری جامعه. شد انجام کنترل گروه با همراه آزمونپس -آزمونتجربی با طرح پیشبه روش نیمه این مطالعه :هاروشواد و م

طور تصادفی در انتخاب و به در دسترسصورت به سالمند ۴۸سال ساکن تهران بود که از میان آنان  ۶۰ بالای سالمندان شامل

بود.  ی،هراس اجتماع اههیسو بک  یپرسشنامه افسردگ، مقیاس دیداری درد نفره گماشته شدند. ابزار پژوهش شامل ۱۲روه چهار گ

 افزارنرم در  غیریچندمت کوواریانس تحلیل و لوین ویلک، -های شاپیروها با آزمون. دادهشدانجام  جلسه هشت به مدتمداخلات 

26SPSS تحلیل شدند . 

ها در تفاوت معنادار بین گروه تحقیق نشان دادبود. نتایج  ۱.۶۲سال با انحراف معیار  7۰سنی سالمندان گین میان ها:یافته

 با فاصله اطمینان(؛ η² ،۰.۰۰۱>P ،۴۰.۲7=(3.۴3)F=۰.737) که برای افسردگیطوریافسردگی و هراس اجتماعی وجود دارد؛ به

([۴۲.۶-3۸.۱] 95%CI ؛ و)برای هراس اجتماعی (۱3۰.7=η² ،۰.۰۰۱>P ،35.57=(3.۴3)F ،)با فاصله اطمینان  ([33.9-37.۲] 95%CI ؛) به

آزمون نشان داد که هر سه مداخله موجب کاهش افسردگی و هراس اجتماعی شدند؛ های پسبررسی میانگین د.دست آم

و (، ۴۱.۰۸±3.۶9ی )حرکت ناتیتمر (،۴۲.۰9±3.73) شفقت به خود ؛شامل مداخله یهادر گروه یافسردگنمره  نیانگیم کهطوریبه

(، 3۶.۱۸±3.۱۸) شفقت به خوددر گروه  یهراس اجتماعنمره  نیانگیم ن،یهمچندست آمد. (، به3۸.9۴±3.۲۱ی )بیمداخله ترک

نشان مداخله  یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا دست آمد.(، به 33.۰۲±3.59ی )بیو مداخله ترک(، 35.۲۶±3.۰۲ی )حرکت ناتیتمر

 (،≥۰.۰5P)اثر را بر کاهش افسردگی و هراس اجتماعی داشته است  نیشتریب یبیترک

تنهایی، دهد که ترکیب تمرینات حرکتی و آموزش شفقت به خود، در مقایسه با هر یک از مداخلات بهنتایج نشان می گیری:نتیجه

 و است همسو بدن -هنافزایی ذدل هماین یافته با ماثربخشی بیشتری در کاهش افسردگی و هراس اجتماعی سالمندان دارد. 

 را فعال کنند.  شناختیروان و فیزیولوژیک سازوکارهای زمانهم توانندمی چندبعدی رویکردهای که دهدمی نشان

 ی اختلال هراس اجتماع ؛یسالمندان؛ درد مزمن؛ افسردگها: کلیدواژه
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 مقدمه

شناخته  یو اجتماع یروان ،یشناخت ،یستیز راتییتغز ا یااست که با مجموعه یاز چرخه زندگ یادوره یسالمند

و  هایماریدر برابر ب یریپذبیو آس افتهیکاهش  جیتدرفرد به یعملکرد یهاییتوانا، در این دوره، شودیم

نشان در جامعه ایران (، ۲۰۲۴. بررسی انجام شده توسط پیروزی و همکاران )(۲, ۱) ابدییم شیافزا هایناتوان

نرخ  شیافزا .(3) خواهد داشت یتوجهرشد قابل ندهیدو دهه آ یسال و بالاتر ط ۶۰نسبت افراد دهد می

 گریاز د شیسالمندان ب رایبه همراه دارد، ز یاجتماع فاهنظام سلامت و ر یبرا یاگسترده یامدهایپ یسالمند

 یزندگ تیفیعملکرد و افت ک تیمزمن، کاهش تحرک، محدود یهایماریمستعد ابتلا به ب یسن یهاگروه

ترین مشکلات در دوران سالمندی است که علاوه بر درد مزمن یکی از شایعدر این راستا،  .(5, ۴) هستند

درد  دهدینشان م مرور ادبیات تحقیق .(۶-9) شناختی عمیقی داردهای حرکتی، پیامدهای روانمحدودیت

در این میان، . (۱۰) مرتبط است در سالمندان یاجتماع هایکارکردکاهش سطح اضطراب و  شیمزمن با افزا

روابط اجتماعی و استقلال رضایت از زندگی، روانی شایع در سالمندان است که بر افسردگی یکی از اختلالات 

(، در مطالعه طولی خود با بررسی ۲۰۲5)۱همراستا با مطلب فوق، ژانگ و همکاران .(۱۲, ۱۱) فردی اثرگذار است

 سالمنددر زنان  یدرد مزمن و علائم افسردگ نیبارتباط بین درد مزمن و افسردگی در سالمندان، دریافتند 

عوامل مرتبط با درد مزمن در  یررس(، با ب۱۴۰۴. همچنین حسینی و همکاران )(۱3)ارتباط معنادار وجود داد 

خواب و  تیفیاختلال ک ،یبوده و اغلب با افسردگ عیشا درد مزمن در سالمندان، بیان داشتند سالمندان

نشان داد علائم  ،(۱۴۰۴و همکاران ) ینیحس قیتحقنتایج  یگر،. از سوی د(۱۴) مزمن همراه است یهایماریب

نظارت بر از این رو،  .(۱5) است داریاز آنان پا یاریداشته و در بس ییبالا وعیش یرانیدر سالمندان ا یافسردگ

مداخلات به  یزیربرنامه یبهبود آن برا ای دیبط با شروع، تشدعوامل مرت ییدر سالمندان و شناسا یافسردگ

 مهم است. رایموقع و مؤثر به منظور بهبود سلامت روان سالمندان بس

نسبت به  داریاختلال با اضطراب پا نی؛ ارا فراهم سازد ،۲یهراس اجتماع شیدایبستر پ ممکن است یافسردگ

و با ترس از  شودیمشخص م رد،یقرار گ گرانید یابیارز ایکه فرد ممکن است در معرض قضاوت  ییهاتیموقع

 یاتجربه نیهمراه است. چن کیولوژیزیف یهااحساس شرم و واکنش ،یقضاوت، اجتناب از تعاملات اجتماع

. (۱7, ۱۶) در سالمندان شود ییتنها شیو افزا یفردنیکاهش کارکرد ب ،یاجتماع یمنجر به انزوا تواندیم

زمان در سالمندان صورت هماند که درد مزمن، افسردگی و هراس اجتماعی اغلب بهاخیر نشان دادههای پژوهش

در چنین . (۱9, ۱۸) شکندسختی میکنند که بهای از ناتوانی روانی و جسمانی ایجاد میکنند و چرخهبروز می
 

1 Du, X., Zhang et al 
2 Social Anxiety Disorder 
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د، ف قرار دهنشناختی را هدهای فیزیولوژیک و هم روانشرایطی، استفاده از مداخلات چندبعدی که هم جنبه

ای دارد. دو رویکرد مهم در این حوزه، مداخلات حرکتی و آموزش شفقت به خود هستند. تمرینات اهمیت ویژه

در مقابل، ، (۲۰-۲۴) دهندپذیری و کاهش درد، عملکرد فیزیکی را ارتقا میحرکتی با بهبود تعادل، انعطاف

آموزش شفقت به خود با کاهش خودانتقادی، افزایش پذیرش فردی و تنظیم هیجان، به بهبود سازوکارهای 

در پژوهشی  ،(۱۴۰۴بهلولی و همکاران ) در این راستا، .(۲5) کندای در برابر استرس و اضطراب کمک میمقابله

درمانی نسبت به درمان معنوی تأثیر بیشتری در بر روی سالمندان مبتلا به درد مزمن نشان دادند که شفقت

 و ذهنی مداخلات ترکیب دهدمی نشانالمللی های بینهمچنین، مرور پژوهش .(۲۰) کاهش اضطراب دارد

  .(۲۶-۲۸) های اجتماعی ایجاد کنداضطراب کاهش و روان سلامت بهبود در افزاییهم اثر تواندمی جسمانی

 ریکه تأث یکمبود مطالعات ژهیووجود دارد؛ به یپژوهش اتیدر ادب یتوجهقابل یشواهد، هنوز خلأها نیبا وجود ا

سالمندان مبتلا به درد  یو هراس اجتماع یبر افسردگ یورزو خودشفقت یحرکت یبیزمان مداخلات ترکهم

 یرانیدر سالمندان ا یضطراب اجتماعروز ادر ب یو اجتماع ینقش عوامل فرهنگ ن،یکنند. همچن یمزمن را بررس

و  یحرکت کپارچهیمداخلات  یبخشاثر یمورد توجه قرار نگرفته است. پژوهش حاضر با هدف بررس یطور کافبه

مطالعه  نیا جیسالمندان مبتلا به درد مزمن انجام شد. نتا یو هراس اجتماع یبر افسردگ یورزخودشفقت

سلامت روان سالمندان و کاهش  یو مؤثر در ارتقا محوریجامع، فرهنگ تخلامدا یطراح یبرا ییمبنا تواندیم

 .از درد مزمن فراهم کند یناش یروان یامدهایپ

 

 مطالعهروش 

در فصل بهار و تابستان  کنترل گروه با همراه آزمونپس -آزمون تجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

سال شهر تهران بود که در مرکز مراقبت از  ۶۰ بالای سالمندان کلیه لشام آماری جامعه. انجام شد، ۱۴۰3سال 

صورت در دسترس انجام شد؛ به این معنا که از میان سالمندانی گیری بهسالمندان »یاس« اقامت داشتند. نمونه

یارهای که در مرکز مذکور حضور داشتند و معیارهای ورود را دارا بودند، افراد واجد شرایط انتخاب شدند. مع

رد مزمن به مدت حداقل سه ماه، توانایی انجام حرکات بدنی سبک، و رضایت آگاهانه برای ورود شامل داشتن د

عضلانی محدودکننده، های عصبی یا اسکلتیشرکت در مطالعه بود. معیارهای خروج شامل ابتلا به بیماری

  G*Power  افزارین حجم نمونه از نرمتعی برای .اختلالات شناختی، یا غیبت در بیش از دو جلسه تمرینی بود

و سطح  ۰.۸۰با توان آزمون (، f =۰.۲5) کوهن اریاندازه اثر متوسط طبق معاستفاده شد. بر اساس  3.۱.7سخه ن

گیری، با چهار گروه و دو مرحله اندازه حجم نمونه مورد نیاز برای آزمون تحلیل کوواریانس (،a=۰.۰5) معناداری
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و افزایش توان آزمون، در  درصد۱5برآورد شد. برای جبران ریزش احتمالی  ،در هر گروه( نفر ۱۰نفر ) ۴۰

(، معادل f= ۰.۲5) اندازه اثر یشده برامقدار انتخاب. در نظر گرفته شدنفر در هر گروه(،  ۱۲)نفر  ۴۸مجموع 

(۰.۰59≈ η²است که ،) تکمیل فرم تبی و نامه کپس از اخذ رضایتاست.  متوسطکوچک تا  اثر دهندهنشان

ها با روش بلوکی مشخصات، افراد واجد شرایط در پژوهش شرکت داده شدند. سپس، تخصیص تصادفی به گروه

شامل کنندگان به صورت تصادفی در چهار گروه مساوی های چهارتایی تشکیل شد و شرکتبلوک .انجام شد

همچنین،  تقسیم شدند. و گروه کنترل یبیترکگروه تمرین حرکتی، گروه تمرین شفقت به خود، گروه مداخله 

را در این  ۱۰از  ۴انجام گرفت. افرادی که نمره بالاتر از  ،۱غربالگری درد مزمن با استفاده از مقیاس دیداری درد

 .عنوان دارای درد مزمن در نظر گرفته شدندمقیاس کسب کردند به

 هاگردآوری داده ابزار

 درد مزمن 

 یهااسیاز مق یکی ، استفاده شد. این ابزار۲دیداری درد اسیمقگری نمونه آماری از در این تحقیق جهت غربال

 اسیمق نیا .مورد استفاده قرار گرفت، و پترسون زیتوسط ه ۱9۲۱بار در سال  نیاول یسنجش درد است که برا

ابراهیمی و همکاران  .شودیعلائم مختلف استفاده م یفراوان ایشدت  یریگاندازه یبرا ینیبال قاتیاغلب در تحق

؛ را مورد لیدرد با ابعاد مختلف پرسشنامه درد مک گ یدارید اسیمق یهمبستگ(، در تحقیق خود ۱۴۰۲)

 یعاطف (؛r =۰.5۴3؛ P = ۰.۰۱۱) یدرد و ابعاد حس یدارید اسیمق نیببررسی قرار دادند، نتایج نشان داد 

(۰.۰۲۰= P ۰.5۴9؛= r ؛)یابیو ارز (۰.۰35 = P ۰.53۸؛= r؛) یداریمعن یهمبستگ لیپرسشنامه درد مک گ 

 نیاز ا توانیم ن،یاست. بنابرا ایمعتبر و پا دیداری درد اسیاکثر مطالعات نشان دادند که مق. (۲9) وجود دارد

 . (3۰)رد استفاده ک معتبرابزار  کیدرد به عنوان  یریگدر اندازه اسیمق

 افسردگی 

 نیشد. ا استفاده (،ll-BDI)3بک یاز پرسشنامه افسردگدر این تحقیق به منظور سنجش میزان افسردگی 

ابزار  کیآزمون  نی. اکندیم یابیارز ۴تا  ۰ اسیرا در مق یاست که شدت علائم افسردگ یسؤال ۲۱پرسشنامه 

و همکاران  یدیشود. حم لیتکم یهم به صورت مستقل و هم به صورت گروه تواندیاست که م یغربالگر

 یغربالگر یبرا یو کاف ایمعتبر، پا یابزار IIبک  یپرسشنامه افسردگ یرانیکه نسخه ا افتندی( در۲۰۱5)

 
1 Visual Analogue Scale 
2 Visual Analogue Scale (VAS) 
3 Beck's Depression Inventory (BDI-II) 
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ثبات داخلی  محاسبه شد. ۸۱/۰ای ضریب همبستگی درون طبقه، در تحقیق آنها، در سالمندان است یافسردگ

 .(3۱) به دست آمد ۶۴/۰و 93/۰ترتیب  آزمون نیز از روش آلفای کرونباخ و تنصیف به

 هراس اجتماعی

به استفاده شد. این پرسشنامه  ،۱اجتماعی از سیاهه هراس اجتماعی هراسدر این تحقیق به منظور سنجش 

ای است که ماده ۱7سشنامه یک مقیاس خودسنجی تهیه گردیده است. این پر یاجتماع یایفوبی ابیمنظور ارز

ماده(، است  ۴ده(، و ناراحتی فیزیولوژیکی )ما 7ماده(، اجتناب ) ۶دارای سه خرده مقیاس فرعی شامل؛ ترس )

 شود.درجه بندی می (،۴( تا بی نهایت )۰درجه ای لیکرتی از به هیچ وجه ) 5 که هر ماده بر روی یک مقیاس

 جیتان ترجمه و مورد استقاده قرار گرفته است.(، ۱39۴عطری فرد و همکاران ) س توسطاین مقیانسخه فارسی 

 ،یدییتأ یعامل لیتحل جیو نتا یپرسشنامه هراس اجتماعی عامل ۲ساختار  ،یزمواو  یاکتشاف یعامل لیتحل

ها ابزار را با داده نیسازندگان ا یعامل 5و ساختار  یاکتشاف یعامل لیحاصل از تحل یعامل ۲برازش بهتر ساختار 

با استفاده از (، ۱395در تحقیق حسنوند عموزاد و همکارا )نامه پایایی این پرسشهمچنین،  .(3۲) نشان داد

گزارش شده  ۸۲/۰؛ و 97/۰؛ 97/۰روش آلفای کرونباخ، ضریب اسپیرمن براون و آزمون باز آزمون به ترتیب 

 .(33)است 

 اجرا نحوه

اخذ مجوز ؛ و IR.UT.SPORT.REC.1402.091با شناسه  پس از دریافت مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه تهران

آزمون پیش از پیش اجرا شد. در هفته( )دو جلسه ماه ۴جلسه به مدت  ۸رسمی از مرکز سالمندان، مداخله طی 

گروه تمرین شفقت به خود شامل مداخلات ان هفته چهارم انجام گردید. آزمون در پایشروع مداخلات و پس

های آگاهی، پذیرش هیجانود که محتوای آن آموزش ذهن، ب۲(MSC) ای بر اساس مدلدقیقه 3۰هشت جلسه 

و تمرین قدردانی از خود و زندگی بود. این جلسات توسط دو  وگوی درونی دلسوزانهدشوار، پرورش گفت

گروه تمرین مداخلات . (3۴) برگزار شدند MSC شناس بالینی مجرب و طبق دستورالعمل استاندارد برنامهروان

 و مقاومتی تمرینات دقیقه وپنجبیست کردن،گرم دقیقه پنج از متشکل عضلانی -حرکتی شامل تمرینات عصبی

 و تدریجی صورتبه تمرینات شدت که بود کردن سرد دقیقه پنج و سبک هوازی تمرین دقیقه پنج تعادلی،

 انجام شدنددیده در محیط ایمن قیم مربی آموزشمندان افزایش یافت و تحت نظارت مستسال توان با متناسب

در طول  صورت متناوبگروه ترکیبی هر دو نوع مداخله )تمرین حرکتی و آموزش شفقت به خود( را به .(35)

 
1 The Social Phobia Inventory (SPIN) 
2 Mindful Self-Compassion (MSC) 

https://journal.ut.ac.ir/article_95422_3f8a428d95832bbf3c4928a17fd30b5c.pdf
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ای که در هر هفته یک جلسه تمرین حرکتی و یک جلسه تمرین شفقت به خود گونهچهار هفته دریافت کرد، به

های روزمره خود را تنها فعالیت ای دریافت نکردند وگونه مداخلهکنندگان گروه کنترل هیچشد. شرکتبرگزار می

ای از محتوای آموزشی منظور رعایت اصول اخلاقی، پس از پایان پژوهش خلاصهادامه دادند؛ با این حال، به

 . (۱)جدول  برنامه شفقت به خود در اختیار اعضای این گروه قرار گرفت

 پروتکل تمرین .1جدول 

 محتوای هر جلسه گروه

 تمرین شفقت به خود 

 (MSC) اس مدلاس )بر

: تمرین توجه به لحظه ۲جلسه  ؛آگاهی: معرفی مفهوم شفقت به خود و ذهن۱جلسه 

وگوی درونی انتقادی و جایگزینی با : شناسایی گفت3جلسه  ؛هاحال و پذیرش هیجان

؛ رهای دشواموقعیت : تمرین مهربانی نسبت به خود در۴جلسه ؛ وگوی دلسوزانهگفت

: مواجهه با احساسات ۶جلسه ؛ تمرین قدردانیهای فردی و یه ارزش: زندگی بر پا5جلسه 

: ۸جلسه ؛ فردی و شفقت نسبت به دیگران: روابط بین7جلسه  ؛دشوار و تنظیم هیجان

 هاریزی برای استمرار تمرینبندی و برنامهمرور، جمع

 تمرینات حرکتی 

 عضلانی عصبی

ات پا، تنه، اسکات، ی و تعادلی )حرکتمرینات مقاومت ؛دقیقه ۲5کردن: دقیقه گرم 5

دقیقه  5؛ روی ساده و زیگزاگدقیقه تمرین هوازی سبک )استپ، پیاده 5؛ حرکات دست

 پذیریسرد کردن و تمرینات انعطاف

 مداخله ترکیبی
صورت متناوب خود، اجرا بهآگاهی / شفقت به ترکیبی از تمرینات بدنی و تمرینات ذهن

 در هر جلسه

 (های عادی روزمرهفعالیت)بدون مداخله  گروه کنترل

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

شده از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش آمار توصیفی، آوریهای جمعبرای تجزیه و تحلیل داده

ت کار رفتند. در بخش آمار استنباطی، جههای مرکزی و پراکندگی از جمله میانگین و انحراف معیار بهشاخص

ها، استفاده شد. پیش از انجام آزمون چندمتغیریتک متغیری و بررسی اثر مداخلات از تحلیل کوواریانس 

 -های شاپیروترتیب با آزمونهای کوواریانس بهها و همگنی ماتریسهای نرمال بودن، همگنی واریانسمفروضه

 -رویآزمون شاپ جیها، علاوه بر نتامونهبا توجه به حجم نسبتاً کوچک ن. شدند بررسی باکسام و لوین ویلک،

 یریگمیقرار گرفت تا تصم یمورد بررس زیاحتمال نرمال ن یو نمودارها یدگیکشو  یچولگ یهاشاخص لک،وی
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، انجام گرفت 26SPSS آماری افزارنرم از استفاده با هاتحلیل کلیه ها انجام شود.درباره نرمال بودن داده یترقیدق

  .نظر گرفته شددر  (،≥۰.۰5P) ها برابر باتمامی آزمون اداری درسطح معن همچنین،

  هاافتهی

 شناختیهای جمعیتویژگی

ارائه شده است. نتایج  ۲کنندگان در جدول شناختی شرکتهای جمعیتاطلاعات توصیفی مربوط به ویژگی

بود. میانگین  ۱.۶۲معیار  سال با انحراف 7۰.۲9کننده در پژوهش نشان داد که میانگین سن سالمندان شرکت

متر با انحراف سانتی ۱۶3.۰۲ها و میانگین قد آن 3.۲۲کیلوگرم با انحراف معیار  7۶.۲3کنندگان وزن شرکت

 ۰.93و انحراف معیار  ۲۸.۶5سالمندان برابر با میانگین  نیگزارش شد. همچنین شاخص توده بد ۲.7۲معیار 

ه خود دارای میانگین سنی داد که سالمندان گروه تمرین شفقت بهای چهار گروه نشان بررسی میانگین .بود

 توده شاخص. بودند( 7۲.۲5±۱.۸5) بالاتر سنی میانگین دارای حرکتی تمرینات گروه و( ۶7.۱7±۱.7۶) کمتر

 تا ۲7.7 بین میانگین) داشت قرار وزناضافه تا طبیعی محدوده در و نداشت زیادی تفاوت هاگروه بین در بدنی

شناختی پایه، همگن بوده و های جمعیتهای پژوهش از نظر شاخصن نتایج بیانگر آن است که گروهای. (۲9.۸

چهار گروه استفاده  نیانگیم سهیمقا یبرا طرفهکی آنواآزمون  .ها مشاهده نشدتفاوت آماری معناداری بین آن

همگن  نیبنابرا ،ندارند یادارت معنتفاو یشناختتیجمع یهایژگیها از نظر ونشان داد که گروه جیشد و نتا

 (. P>۰.۰5) هستند

هاو همگن بودن گروه یشناخت تیجمع یهایژگیو .2جدول 

 متغیر
 شفقت به خود

(12=n) 

 حرکتیتمرینات 

(12=n) 

 مداخله ترکیبی

(12=n) 

  کنترل

(12=n) 

آزمون 

 آماری
Sig 

 سن

 )ا.م( میانگین
7۶/۱۱7/۶7 ۸5/۱۲5 /7۲ ۶۱/۱۰۰/7۰ ۲9/۱75 /7۱ 73/۲=F ۱3/۰ 

 وزن

 )ا.م( میانگین
۶۸/3۲5/۸3 ۰۸/375 /7۴ 73/۲۴۲ /73 ۴۱/35۰ /73 ۶9/۱=F ۱۱/۰ 

 قد

 )ا.م( میانگین
۴7/3۲5 /۱۶9 5۴/۲۴۲ /۱5۸ 7۱/۲5۰ /۱۶۲ ۱۸/۲9۲ /۱۶۱ ۲۶/3=F ۰۸/۰ 

شاخص توده 

 بدنی
۸۴/۰۰۱ /۲9 ۲۶/۱۸9/۲9 5۴/۰7۴ /۲7 ۰۸/۱9۸ /۲7 ۴5/۲=F ۱۲/۰ 
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؛ df=۱۲؛ w=۰.93) افسردگی متغیربه دست آمده در هر دو  نمرات داد نشان ویلک -ن شاپیرونتایج آزمو 

۰.3۱=P اجتماعی  هراسو (؛(۰.95= w ۱۲؛=df ۰.33؛=P ؛)از توزیع نرمال تبعیت  های مداخله و کنترلدر گروه

نتایج آزمون لوین چنین، مه (.P>۰.۰5)ها در هر دو متغیر تأیید شد کنند. بنابراین، فرض نرمال بودن دادهمی

منظور بهدر نهایت، ها وجود ندارد؛ ها نشان داد که تفاوت معناداری بین گروهبرای بررسی همگنی واریانس

مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که در مرحله  t آزمون، از آزمونهای پایه در پیشاطمینان از برابری میانگین

تفاوت (، t(۴۶)=۰.7۴؛ P=۰.۴۶) اجتماعی هراس متغیرو (، t(۴۶)=۰.۸7 ؛P=۰.39)افسردگی  در متغیرآزمون، پیش

های آماری قابل توجیه بنابراین، اجرای تحلیل کوواریانس از نظر مفروضهنداشت، ها وجود معناداری میان گروه

   قابل ملاحظه است. 3هراس اجتماعی در جدول شماره متغیر افسردگی و  رینمره متغ نیانگیم است.
 

 مورد پژوهش  یرهاینمره متغ و انحراف معیار نیانگیم .3جدول 

 گروه

 هراس اجتماعی افسردگی

 آزمونپیش

 )ا.م( میانگین

 آزمونپس

 )ا.م( میانگین

 آزمونپیش

 )ا.م( میانگین

 آزمونپس

 )ا.م( میانگین

 ۰7/۴۲۶/5۰ 9۸/3۸۶/5۰ ۱۰/۴۰۲ /۴9 ۲۰/3۰7 /۴9 کنترل

 ۸3/37۲ /۴9 73/3۰9 /۴۲ 77/3۸/5۰ ۱۸/3۱۸ /3۶ شفقت به خود

 5۶/۴5/5۰ ۶9/3۰۸/۴۱ 35/۴۰5 /5۱ ۰۲/3۲۶/35 تمرینات حرکتی

 ۰۱/۴3۶/۴9 ۲۱/39۴ /3۸ ۱۸/۴۶۰/۴9 59/3۰۲ /33 مداخله ترکیبی

 

بود.  ۱۱/۴9۶/۴9 های این پژوهش در مرحله پیش آزموننمونهدر  یافسردگنمره و انحراف معیار  نیانگیم

های این پژوهش در مرحله پیش آزمون نمونه ی دراجتماع هراسنمره  و انحراف معیار نیانگمی نهمچنی

۱۰/۴۱۱/5۰ .۶5/3 ینمرات افسردگ اریو انحراف مع نیانگیآزمون، مپس یمرحله در گزارش شد۲۴/۴3  و

 یدهندهآزمون نشانشده در پسمشاهده ریمقاد ،یکل طوربه. گزارش شد ۲۴/33۸/3۸ یهراس اجتماع

 .است ریها در هر دو متغگروه انیم ییهاتفاوت
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 افسردگی 

نشان  راهای مداخله و کنترل در متغیر افسردگی شده گروههای تعدیلتفاوت بین میانگین ۴نتایج جدول 

 های پژوهش وجود داردردگی گروهکند، تفاوت معناداری بین میانگین افسگونه که نتایج بیان میدهد. همانمی

([۴۲.۶-3۸.۱]95%CI ،۰.737=η² ،۰.۰۰۱>P ،۴۰.۲7=(3.۴3)F .)مقدار اندازه اثر (۰.7۴=η² ،)سهم واریانس  انگریب

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد هر سه مداخله )شفقت به ت. همچنین، نتایج اسشده در مدل آماری تبیین

از  (.≥۰.۰5P) وجب کاهش معنادار افسردگی نسبت به گروه کنترل شدندخود، تمرینات حرکتی و ترکیبی( م

 طور معناداری کمتر از دو گروه دیگر بودافسردگی در گروه ترکیبی بهشده میانگین تعدیلسوی دیگر، 

(۰.۰5P≤.) و گروه تمرینات حرکتی نیز کاهش بیشتری نسبت به گروه شفقت به خود نشان داد (۰.۰5P≤.) 
 

 هاگروه نیب یافسردگ انسیکووار لیتحل .4جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig η² 95%CI 

 افسردگی 

۶99/۱99 گروه  3 5۶۶/۶۶  ۲۶۶/۴۰  ۰۰۱/۰>  737/۰  ۴۲.۶-3۸.۱  

۰۸7/7۱ خطا  ۴3 ۶53/۱      

۲5۰/3۲۱۶ مجموع  ۴۸      

 

 اجتماعی هراس

نشان را اجتماعی  هراسهای مداخله و کنترل در متغیر شده گروهتعدیل هایتفاوت بین میانگین 5نتایج جدول 

های پژوهش وجود اجتماعی گروه هراسکند، تفاوت معناداری بین میانگین گونه که نتایج بیان میدهد. همانمی

اجتماعی  راسهشده طور مشخص، میانگین تعدیلبه (.CI ،7۱3۰.=η² ،۰.۰۰۱>P ،35.57=(3.۴3)F%95[33.9-37.۲]) دارد

 صورت معناداری کمتر از گروه کنترل بود.های مداخله )شفقت به خود، تمرینات حرکتی و ترکیبی( بهدر گروه

ها نیز معنادار گزارش بیشترین کاهش مربوط به گروه مداخله ترکیبی بود که تفاوت آن با سایر گروه همچنین،

اجتماعی نسبت به  هراسه مداخله باعث کاهش معنادار نتایج آزمون بونفرونی نشان داد هر س(. ≥۰.۰5P) شد

طور معناداری کمتر از دو اجتماعی در گروه ترکیبی به هراسشده میانگین تعدیل(. ≥۰.۰5P) گروه کنترل شدند

 (.≥۰.۰5P) گروه تمرین حرکتی و شفقت به خود بود
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 هاگروه نیب اجتماعی هراس انسیکووار لیتحل .5جدول

 منبع
مجموع 

 اتمجذور

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig η² 95%CI 

 هراس

 اجتماعی

5۸5/۴3 گروه  3 5۲۸/۱۴  57۲/35  ۰۰۱/۰>  7۱3/۰  37.۲-33.9  

5۶۲/۱7 خطا  ۴3 ۴۰۸/۰      

۰۰۰/۱۶55 مجموع  ۴۸      

 

 بحث 

هراس ی حرکتی و شفقت به خود بر افسردگی و پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخلات یکپارچه

اجتماعی سالمندان مبتلا به درد مزمن انجام شد. نتایج نشان داد هر دو نوع مداخله، اعم از تمرینات حرکتی و 

اجتماعی در سالمندان اس هرهای افسردگی و صورت معناداری موجب کاهش شاخصآموزش شفقت به خود، به

کنندگان داشت. شناختی شرکتروانبیشترین اثر را در بهبود متغیرهای  . همچنین، ترکیب این دو مداخلهشد

(، حسینی و ۱۴۰۴(، مدنی و همکاران )۲۰۲5) ۱ها با نتایج مطالعات پیشین از جمله هال و همکاراناین یافته

  .(3۶-3۸, ۱5) ( همسو است۴۱۴۰( و رضوانی و همکاران )۱۴۰۴همکاران )

فعالیت بدنی و شفقت به خود  در خصوصشده مطالعات انجام مرور سیستماتیکبا (، ۲۰۲5هال و همکاران )

ارتقای سلامت روانی تواند به بهبود کیفیت زندگی و که درک بهتر از سازوکارهای این دو مؤلفه می ندنشان داد

و آموزش شفقت به  وگای ناتیتمر بیبا ترک(، ۲5۲۰)۲، اردوغان و همکارانهمچنین .(3۸) کمک کندسالمندان 

 شود یشفقت به خود و کاهش افسردگ شیهمزمان موجب افزا تواندیمداخله دوگانه م نیکه ا افتندیخود در

زمان تمرینات حرکتی و آموزش ها، نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد اجرای همراستا با این یافتههم. (39)

. تواند اثربخشی بالاتری نسبت به اجرای مجزای هر یک از این مداخلات داشته باشدشفقت به خود می

در مقایسه با گروه کنترل، کاهش  نشان داد که هر سه گروه مداخله جگروهی نتایو بین گروهیهای درونبررسی

در عین حال، گروه ترکیبی بیشترین میزان بهبود را در  .اجتماعی داشتند هراس معناداری در سطوح افسردگی و

تواند اثر ی میشناخت. این یافته مؤید آن است که ترکیب مداخلات جسمانی و رواننشان دادهر دو شاخص 

 
1 Hall et al 
2 Erdoğan et al 
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های نظری تنظیم هیجان و افزایی در بهبود وضعیت خلقی سالمندان داشته باشد. این نتیجه با مدلهم

نی و راستا است؛ چراکه تمرینات جسمانی با افزایش ترشح اندورفین و بهبود خودکارآمدی بدآگاهی همذهن

صورت مکمل بر بهبود خلق اثر ی، بهآموزش شفقت به خود با ارتقای خودپذیری و کاهش خودانتقادگر

  .(۴۱, ۴۰) گذارندمی

سردگی تر نتایج نشان داد تمرینات حرکتی نسبت به شفقت به خود در کاهش افاز سوی دیگر، تحلیل جزئی

تواند اجتماعی مشاهده نشد. این امر می هراسکه تفاوت معناداری میان دو گروه در متغیر مؤثرتر بودند، در حالی

بعاد درونی، عاطفی و بازسازی شناختی تر مؤلفه شفقت به خود باشد که بیشتر بر اناشی از ماهیت شناختی

افزون بر این، تأثیر شفقت به خود ممکن است به عوامل فردی مانند سن، شدت درد، . (۴3, ۴۲)تمرکز دارد 

دهی افراد به توانند شدت پاسخمیشناختی و سطح حمایت اجتماعی وابسته باشد؛ عواملی که پذیری روانانعطاف

 . (۴۴)مداخلات ذهنی را تعدیل کنند 

تمرینات حرکتی و آموزش  دهد که ترکیبسویی نتایج این پژوهش با پیشینه مطالعاتی نشان میی، همطور کلبه

ای چندبعدی و جامع در بهبود سلامت روان سالمندان مبتلا به درد عنوان مداخلهتواند بهشفقت به خود می

ایش خودپذیری و تقویت احساس مزمن مورد استفاده قرار گیرد. این مداخله از طریق بهبود تنظیم هیجان، افز

اجتماعی کمک کند. در عین حال، باید توجه داشت هراس سردگی و تواند به کاهش علائم افکارآمدی بدنی، می

شوند و دلالت علیّ مستقیم ندارند. پیشنهاد تجربی مطالعه تفسیر میها در چارچوب طراحی نیمهکه یافته

تر استفاده شود تا های متنوعی طولی با پیگیری بلندمدت و نمونههاهای آینده از طراحیشود در پژوهشمی

  .پذیری اثرات مداخله بررسی گرددپایداری و تعمیم

 یینها یریگجهینت

هراس ی آموزشی و تمرینی موجب کاهش معنادار افسردگی و نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر سه مداخله

شدت این کاهش در گروه ترکیبی چشمگیرتر بود، که بیانگر . اجتماعی سالمندان مبتلا به درد مزمن شد

شوند، اما تجربی تفسیر میها در چارچوب طراحی نیمهاثربخشی بالاتر مداخلات چندبعدی است. هرچند یافته

تواند به شناختی، فیزیولوژیک و اجتماعی، میی ترکیبی با دربرگرفتن ابعاد رواندهد که مداخلهنتایج نشان می

شناختی، آموزش شفقت به خود ر رواناز منظ .های مختلف افسردگی در سالمندان کمک کندهش مؤلفهکا

احتمالاً از طریق افزایش پذیرش فردی، کاهش خودانتقادی و بهبود تنظیم هیجان به کاهش علائم افسردگی 

از جمله ترشح  سازی سازوکارهای فیزیولوژیککمک کرده است. از سوی دیگر، تمرینات حرکتی با فعال
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اند. به ی کاهش علائم افسردگی را فراهم آوردهواب و خلق، زمینهاندورفین، تنظیم سروتونین و بهبود کیفیت خ

افزایی مؤثری در اثرگذاری بر هر دو بعد روانی و جسمانی افسردگی ایجاد رسد ترکیب این دو رویکرد، همنظر می

ری های مداخله کاهش معناداوی مشابهی مشاهده شد. تمامی گروهاجتماعی نیز الگ هراسدر متغیر  .کرده است

بیانگر آن است که  نتایجی ترکیبی بیشترین اثربخشی را نشان داد. این اجتماعی داشتند، اما مداخله هراسدر 

فردی و اجتماعی آن نیز های بینهای درونی افسردگی، بر جنبهشده علاوه بر تأثیر بر تجربهمداخلات طراحی

گری پذیرش اجتماعی، همدلی و کاهش خودقضاوت اند. آموزش شفقت به خود احتمالاً با افزایشاثرگذار بوده

تری را تسهیل کرده است. همچنین، تمرینات حرکتی با ایجاد تعاملات گروهی و منفی، روابط اجتماعی سالم

اند. ترکیب این دو نوع نموده افزایش احساس تعلق اجتماعی، به بهبود ارتباطات و مشارکت اجتماعی کمک

همزمان ابعاد درونی )خودپذیری و تنظیم هیجان( و بیرونی )تعاملات اجتماعی و مداخله، با هدف قرار دادن 

 . اجتماعی ایجاد کرده است هراسحمایت گروهی(، اثربخشی بیشتری در کاهش 

اجتماعی مشاهده هراس افسردگی یا ی مهم دیگر این است که در گروه کنترل هیچ تغییر معناداری در نکته

شده های طراحیناشی از اجرای برنامه احتمالاهای مداخله شده در گروهیرات حاصلدهد تغینشد، که نشان می

تجربی پژوهش باقی بماند و ی طراحی نیمهبا این حال، تفسیر نتایج باید در محدوده .در این پژوهش بوده است

کنند که مداخلات های پژوهش حاضر تأکید میطور کلی، یافتهبه .عمیم داده شودنباید به روابط علّی قطعی ت

 در توانندمی( بدنی فعالیت) اجتماعی -شناختی )شفقت به خود( و جسمانیهای روانچندبعدی شامل مؤلفه

 تنظیم تقویت طریق از مداخلات این. کنند ایفا مؤثری نقش سالمندان اجتماعی هراس و افسردگی علائم کاهش

 ساززمینه هورمونی، -عصبی فرآیندهای سازیفعال و اجتماعی تعاملات بهبود خودپذیری، افزایش هیجانی،

 .شوندمیمت روان و کیفیت زندگی سالمندان سلا ارتقای

از جمله هایی دارد که باید در تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرد. وجود، پژوهش حاضر محدودیت این با 

ها، در پاسخ یریو احتمال سوگ یخودگزارش یهابه اتکا بر پرسشنامه توانیپژوهش م نیا یهاتیمحدود

 یطیمح طیشرا ریتأث نیبلندمدت، و همچن یریگیتداوم اثرات در پ یبودن دوره مداخله و نبود امکان بررسکوتاه

در . داخله اشاره کردم قیدق یو اجرا رکتمشا زانیکنندگان بر مشرکت یفرد یهامرکز سالمندان و تفاوت

تر، اثرات پایدار های گستردههای طولی و نمونههای آینده با استفاده از طرحشود پژوهشپیشنهاد می ،نهایت

فیزیولوژیک، مسیرهای اثرگذاری این های زیستی و روانمداخلات را بررسی کنند و همچنین با سنجش شاخص

ادغام مداخلات حرکتی و دهد که این مطالعه نشان می تر سازند. در مجموع، نتایجمداخلات را روشن
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عنوان رویکردی جامع و عملی برای ارتقای سلامت روانی و کاهش افسردگی در تواند بهشناختی میروان

 .ریزان اجتماعی قرار گیردشناسان و برنامهسالمندان مورد توجه متخصصان سلامت، روان
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سالمندان یاس واقع در شهر تهران و رضایت کتبی لازم از مرکز مراقبت ، کلیه مجوزهای پژوهش دانشگاه تهران
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