
 

 

 

 ی مختلف تمرین مقاومتی حادهاشدتاثربخشی 
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که با  شوندیمی مغز کنترل اقاعدهی هاعقدهپیشانی، قشر پیشانی و حافظه کاری و وظایف مرتبط با آن توسط قشر پیش
هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرین  .ابدییمکاهش  هابخشافزایش سن طی فرایند طبیعی پیری عملکرد این 

 طور و به صورت هدفمند انتخاب بهسالمند  40های خفیف تا متوسط بر حافظه کاری سالمندان بود. مقاومتی حاد با شدت
 15طی سه مرحله قبل،  نبرگراست حافظه کاری توسط وظیفه شدند. بندیطبقهو کنترل  ربیگروه تج دوتصادفی در 
( برای گروه RM10 %70( و متوسط )RM10 %40های خفیف )دقیقه بعد از برنامه تمرینی قدرتی با شدت 180دقیقه و 

روی زمان داری بر تجربی ارزیابی شد. نتایج پژوهش نشان داد که تمرین مقاومتی )شدت متوسط و خفیف( حاد تأثیر معنی
شدت تمرین  پاسخ و صحت پاسخ آزمون استرنبرگ در سالمندان دارد. علاوه بر این نتایج پژوهش نشان داد که جنسیت و

که زمان اجرای آزمون  داری بر روی تأثیر تمرین مقاومتی )شدت متوسط و خفیف( بر حافظه کار ندارد، در حالیتأثیر معنی
های متوسط و خفیف تمرین مقاومتی داری بر نتایج آزمون دارد. بنابراین، شدتثیر معنیبعد از تمرین مقاومتی تأ استرنبرگ
تمرینات  کاربرد ضرورت پژوهش این هایتواند باعث بهبود حافظه کاری زنان و مردان سالمندان شود. یافتهحاد می

استفاده از این روش به عنوان  .سازدیم حافظه کاری زنان و مردان سالمندان خاطر نشان بهبود راستای در قدرتی حاد را
 شود.ای اثرگذار برای این افراد پیشنهاد میمداخله
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)ریچارد  شده است جمعیت سالمند سریع رشدر به منج
درصد از جمعیت  8/9 کهیطوربه، (2015سوزمن و بیرد، 

رکز )م دهندیمسال تشکیل  60را سالمندان بالای  ایران
، به علت حال نیا با (.1395آمار و سرشماری ایران، 

ساکستون و همکاران، ) مغز افزایش سن، حجم ماده سفید
ی هادهندهانتقالی هارندهیگ، غلظت، سنتز و تعداد (2014

و طیف وسیعی از  (2013چن، ) ابدییمعصبی کاهش 
هدن و )شناختی تمایل به فرسایش دارند  عملکردهای
در بسیاری از کشورهای جهان  واقع در .(2004گابریلی، 

کاهش عملکرد شناختی در بین افراد سالمند در حال حاضر 
است.  شده لیتبدبه یک موضوع مراقبت بهداشتی مبرم 
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ی برای جلوگیری مؤثری پیشگیرانه هاراهبرد مینتوان مااگر 
یم، از شروع یا پیشرفت آن در میان سالمندان پیدا کن

جمعیت در حال افزایش سالمندان با افزایش تعداد افراد 
همراه  1اختلال شناختی خفیف و یا حتی زوال عقل به مبتلا

پرسلی، تروت، تانگ، دورکین و استرن، )شد  همراه خواهد
2003.) 

حافظه کاری یک ظرفیت محدود و توانایی شناختی چند 
اطلاعت پیچیده  یدستکاری جهت حفظ، پردازش و امؤلفه

مطالعات  .(1996بارکلی، )در یک بازه زمانی کوتاه است 
ی ذهنی ندهایفراکه حافظه کاری برای  انددادهنشان 

و تغییر  3، پردازش معنایی2مختلف همچون تخصیص توجه
هیمن، ون )حیاتی است  4توجه بین وظایف ذهنی

. حافظه (2015رنسبرگن، استورمز، هاتچیسون و دینه، 
پیشانی، قشر و وظایف مرتبط با آن توسط قشر پیشکاری 

ناب مک) شوندیمی مغز کنترل اقاعدهی هاعقدهپیشانی و 
که با افزایش سن طی فرایند طبیعی  (2008و کلینگبرگ، 

کلومبه و ) ابدییمکاهش  هابخشپیری عملکرد این 
سالمندی با کاهش عملکرد شناختی و  .(2004همکاران، 

بر پیری  مؤثرمهم و  که از عوامل حافظه کاری همراه است
کاوپ، ) در اواخر دوران زندگی است زیآمتیموفق

-، اختلالمثال عنوان به .(2011میرزاخانیان، جسته و ایلر، 

کارکرد شناختی، مانند، کاهش حافظه کاری یا کنترل 
بازداری با تنظیم ضعیف هیجان و احساسات همراه است 

سلامت روانی و  منفی و مخربی بر راتیتأث تواندیمکه 
)گوتلیب و جورمن، کیفیت زندگی سالمندان داشته باشد 

علاوه بر این مطالعات نشان داده است که در  .(2010
ی سوم و چهارم زندگی حجم بافت مغز، در اثر هادهه

ای و گیجگاهی های پیشانی، آهیانهتخریب نامطلوب لوب
یابد که با اختلال کارکرد مجموعه وسیعی از کاهش می

جه گیری و توفرآیندهای شناختی چون؛ حافظه، تصمیم
پارک، پولک، میکلز، تایلور )زمان و همراه است انتخابی هم

 .(2001مارشوتز ، و 
دهد که مداخلات دارویی علاوه بر اثرات شواهد نشان می

جانبی مضر، پیامدهای عملکرد شناختی و یا پیشرفت به 
فارینا، ایساک، )دهد سمت زوال عقل را کاهش نمی

های وجود روش ، با این(2014کلارک، روستد و تابت، 

                                                 
1 dementia 
2 attentional allocation 
3 semantic processing 
4 switching between mental sets 

بارنس و همکاران، )درمانی متعددی نظیر تمرین شناختی 
ون، کرودز و بوتینو، سیم) 5درمانی، مداخلات روان(2009
کلی و )وجود دارد  فعالیت جسمانی و تمرین (2015

که ممکن است سرعت کاهش عملکرد  (2014همکاران، 
در این  یا معکوس کند. را آهسته شناختی مرتبط با سن

میان فعالیت جسمانی و تمرین یکی از این مداخلاتی است 
که در چند دهه گذشته توجه خاصی را به خود جلب کرده 

نوبه میزان زمان با افزایش شیوع سالمندی و به است. هم
ز اختلالات شناختی مرتبط با سن، علاقه به بررسی برو

نقش فعالیت بدنی و تمرین در بهبود عملکرد شناختی افراد 
مسن و یا به تأخیر انداختن کاهش عملکرد شناختی بیشتر 

پیفر، داربی،  ،2016جونیو و همکاران، -)مونتریوشده است 

ها در رابطه با اثرات پژوهش. (2015رگان، و موفولنکاپ 
مدت تمرین مقاومتی بر روی حافظه کار افراد سالمند کوتاه

 .(2016هسیه، چانگ، هونگ و فانگ، )بسیار محدود است 
بنابراین نیاز به بررسی وجود دارد که آیا تمرینات مقاومتی 

طور مساوی باعث بهبود اجزا مختلف عملکرد مدت بهکوتاه
 شود.شناختی می

تمرین مقاومتی، شیوه تمرینی مهمی استت کته در بهبتود 
استمیت، مورگتان، )آمادگی جستمانی مترتبط بتا ستلامت 

و محافظتت در برابتر  (2016پولتنیکاف، استودن و لوبتانز، 
هتتای متترتبط بتتا ستتلامت ماننتتد پتتوکی استتتخوان، بیماری

کمردرد، فشارخون بالا، دیابت و چربی خون نقتش مهمتی 
. علاوه بر این، (2015وینتراستون و همکاران، )کند ایفا می

تواند بستیاری شده است که تمرین مقاومتی مینشان داده 
های که بر روی حافظه کاری تأثیرگذار هستتند از مکانیسم

طور ختا،، تمترین مقتاومتی را تحت تأثیر قرار دهتد. بته
تواند منجر به افزایش سطح عامل رشتد شتبه انستولین می
، افتزایش 7نوروتروفیک مشتت  شتده از مغتز و عامل 6یک

هتای پلاستما برانگیختگی و تغییرات در سطح کاتکولامین
. همچنین نشتان (2007کوتمن، برچتولد و کریستیه، )شود 
تواند از طری  شده است که فعالیت بدنی یا تمرین میداده 

زایتی و افتزایش جریتان یی، رگزاعصببهبود فرآیندهای 
ختتون مغتتز تتتأثیر مثبتتتی بتتر روی عملکردهتتای عصتتبی و 

اسی ت ؛2013اسمیت و همکاران، )شناختی مغز داشته باشد 
مطالعتات  .(2014تاستی و همکتاران،  ؛2014و همکتاران، 

متدت تمترین بتر بسیار محدودی در رابطه بتا اثترات کوتاه

                                                 
5 psychotherapeutic interventions 
6 insulin-like growth factor 1 
7 brain-derived neurotrophic factor 
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هستیه و )حافظه کار در افراد سالمند صورت گرفتته استت 
دهد کته تنهتا نشان می . بررسی مطالعات(2016همکاران، 
تأثیر تمرینات قدرتی حاد را بتر حافظته کتاری  یک مطالعه
که در این مطالعته نیتز تنهتا تتأثیر تمرینتات  بررسی کرده

است. بتدین  قرارگرفتهی بررس موردقدرتی با شدت متوسط 
های مختلتف منظور بترای درک ایتن موضتوع کته شتدت

ی مختلتف هامؤلفهی بر روی ریتأثن مقاومتی حاد چه تمری
های بیشتری استت. بتر اجرایی دارد نیاز به پژوهش کارکرد

های این اساس فرضیه تحقی  حاضر این است کته شتدت
خفیف و متوسط تمترین مقتاومتی حتاد بتر حافظته کتاری 

 سالمندان اثربخشی دارد.

 روش 
 طرح پژوهش و شرکت کنندگان

-آزمونپیش طرح نوع نیمه تجربی باحاضر از  پژوهش
-کنندهگمارش تصادفی شرکت و کنترل با گروه آزمونپس

انجام شد. جامعه آماری  96اول سال  نیمهه در بود ک ها
سال شهرستان  70تا  60پژوهش حاضر را سالمندان 

 20زن و  20سالمند سالم ) 40را نمونه آماری  و شاهرود
هدفمند از مرکز  صورتکه بهدهند مرد( تشکیل می

شاهرود بر اساس معیارهای نگهداری سالمندان شهرستان 
 یکصورت تصادفی در و به شدند انتخاب ورود و خروج

، قد 75/68 ±67/2با میانگین سنی  نفر( 20)گروه تجربی 

با نفر(  20)و کنترل  5/73 ±75/4و وزن  66/173 75/3±

 وزن و 41/174 ±78/7، قد 50/69 ±64/2میانگین سنی 

 بندی شدند.طبقه 41/75 21/5±
 70-60( دامنه سنی 1) معیارهای ورود به پژوهش شامل

 ،هاسطح تحصیلات لازم جهت تکمیل پرسشنامه( 2)سال، 
( 4، )1در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 26نمره بیشتر از ( 3)

اطمینان  (5) تأیید پزشک جهت شرکت در برنامه تمرینی،
بر اساس  تمرین قدرتیدر از سلامتی برای شرکت 

عدم وجود هرگونه ( 6، )2یجسمانپرسشنامه آمادگی 
و  سوخت و سازی، تنفسی شدید، عروقی، عصبیبیماری 
ها یا هر نوع بخشعدم مصرف آرام (7) عضلانی،-اسکلتی

( عدم وجود 8) ،وضعیت روانیداروی خا، تأثیرگذار بر 
. ندبود هرگونه اختلال شدید و جدی دیداری یا شنیداری

سابقه ( 1)ها از پژوهش شامل کنندهمعیارهای حذف شرکت
وجود ( 2)افسردگی، اضطراب یا سایر اختلالات روانی، 

                                                 
1 mini mental state examination 
2 physical activity readiness questionnaire 

 و فوقانی یا های تحتانیشدید مفاصلی در اندام مشکلات
 سابقه تعویض مفصل در اندام تحتانی، (3) ،ستون فقرات

 بقه درداس( 4)سابقه اختلال تعادل و سرگیجه مکرر،  (3)
( مشارکت 5) و یا تنهشدید در مفاصل اندام تحتانی و 

دریافت برنامه  های تمرین قدرتی و یامنظم در برنامه
حجم نمونه . دوران مطالعه بود در طیفیزیوتراپی اخیر 

پاور افزار جینرمو تحلیل توان )پژوهش توسط تجزیه 
و  05/0، میزان آلفای %80( بر اساس توان آماری 3،13

چانگ و انتیر ( مربوط به مطالعه =31/0ESاثر )اندازه 
 محاسبه شد. (الف2009)

 ابزار
 مشخصات فردیپرسشنامه سن و تحصیلات از طری  

قد از طری  متر نواری، وزن توسط ترازوی  ارزیابی شد.
(، شاخص توده ساخت کشور آلمان 4سکا دیجیتال )مارک

 و به مترقد  مجذوروزن به کیلوگرم بر  تقسیماز  5بدن
فشارخون توسط دستگاه فشارسنج دیجیتال )مارک بیورر 

گیری شد. میزان مشارکت در لمان( اندازهساخت کشور آ
پرسشنامه  های جسمانی با استفاده از نسخه فارسیفعالیت
متابولیکی در  یا معادل 7متبه  6المللی فعالیت جسمانیبین

تمام موارد . (2012مقدم و همکاران، )شود هفته ارزیابی می
 ذکر شده قبل از اجرای پژوهش ارزیابی شدند.

در مطالعه حاضتر جهتت کنتترل کنترل شدت تمرین. 

 و مقیاس درک فشتار 8شدت برنامه تمرینی از ضربان قلب

، تاستی، هانتگ، وانتگ و چتوچانتگ، ) استفاده شد 9بورگ
. مقیتاس درک (2014چن، یان، ین، پن و چانتگ،  ؛2014
بورگ، ابزاری است که جهت ارائه یک امتیتاز ذهنتی  فشار
شود کته شده توسط فرد از شدت تمرین استفاده می ادراک

کند. ایتن مقیتاس امتیازدهی می 20تا  6شدت تمرین را از 
طی مرحله تمرین ثبت شتد بعد از هر یک از هشت تمرین 

. جهت کنترل ضربان قلب از ستاعت پتولار (1982بورگ، )
( در 1ضربان قلب در سته مرحلته ثبتت شتد.  استفاده شد.
آزمتون حافظته قبل از اجرای پیش HRآزمون؛ مرحله پیش

طی تمرین بترای گتروه  HRحین تمرین؛ میزان  (2کاری، 
 ( ضتربان3و  تمرین و حین تماشای فیلم برای گروه کنترل

                                                 
3 G*Power3.1 Software  
4 Seca 
5 body mass index 
6 international physical activity questionnaire 
7 METs 
8 heart rate 
9 rating of perceived exertion  
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آزمتون بلافاصتله بعتد از اجترای پس HRآزمون؛ قلب پس
 .حافظه کاری

آزمون جهت ارزیابی حافظه کار از  .آزمون حافظه کاری

 ،2016فیرز و همکاران، )استفاده شد  نبرگرحافظه کار است
با نمایش یک علامتت سؤالات  .(2016هسیه و همکاران، 

ثانیه آغتاز میلی 500زمان در وسط مانیتور برای مدت «+»
 200بترای  صتورت متتوالیشد. سپس یک سری اعتداد به

 3000یتتک تتتأخیر  ثانیتته ارائتته شتتد. بتته دنبتتال آنمیلی
 زا برای متدتای وجود دارد و سپس یک عدد مجثانیهمیلی
که عتتدد شتتود. درصتتورتیثانیتته ارائتته میمیلی 500زمتتان 

شده در حافظته ثبتیکی از اعداد  ،شده تصادفینمایش داده
 Lکننده باید با فشار دادن دکمته کننده باشد، شرکتشرکت

، اما اگر این عدد جز ایتن اعتداد نبتود بتا فشتار دادن له()ب
ایتد تتا جتایی کته کننده بد. شرکته)خیر( جواب د Fدکمه
ثانیته در میلی 1000تواند با سرعت و دقت بیشتتر طتی می

پنجره پاسخ با فشار دادن یک دکمه با انگشت اشاره راست 
(L( و یا چپ )Fخود به ترتیب پاسخ بله ) .و یتا خیتر دهتد 

 40کننده یتک بلتوک شترکت هترجهت آشنایی با آزمون، 
کتته . زمتتانی کتتردصتتورت تمرینتتی اجتترا  تتتایی را بتته

این کار را به شکل صحیحی انجام  توانستند هاکنندهشرکت
سرعت به  یعنی آنها بتوانند به شد.دهند آزمون رسمی آغاز 

 20در طتی  %75محرک پاسخ دهند و به یک معیار دقتت 
عدد در چهار بلتوک  160مجموع  تکرار آزمایشی برسند. در

 که احتمال نمایش برای هر بلتوک و وجود داشتتایی  40
. یک دقیقه بتین ارائته هتر بلتوک جهتت برابر بودهر عدد 

زمان اجرای این آزمایش حدود . مدتاشتاستراحت وجود د
زمان پاستخ و دقیقه بود. عملکرد فرد با توجه بته متدت 15

 شد.گیری میدقت پاسخ به سؤالات آزمون اندازه

یکی دیگر از اهداف برنامه تمرینی گروه تجربی. 

از طری  کننده افت شرکتی کاهش دوره تمرین آموزش
آشنایی با ظرفیت تمرینی داوطلبانی است که ممکن است 
به دلیل محدودیت یا درد فیزیکی قادر به تکمیل برنامه 
تمرینی نباشند. بعد از آشنایی با شیوه صحیح تمرینات طی 

کنندهی در دو جلسه آخر ای، شرکتهفتهاین دوره یک
( را بر اساس پروتکل RM10تکرار بیشینه ) 10آزمون 

برای هر هشت  1شده توسط بیچل و ایرلارزیابی طراحی
ای است که فرد حداکثر وزنه  10RMکنند. تمرین اجرا می

بار تکرار کند که تقریباً  10تواند برای یک تمرین خا، می

                                                 
1 Baechle and Earle 

. (2015بیچ و ایرل، )یک تکرار بیشینه است  %75معادل با 
کشش از تمرینات شامل پرس سینه، اکستنشن پا، سیم

بالای سر، فلکشن زانو در وضعیت درازکش، تمرین قایقی، 
ر اساس مطالعات پرس پا، پرس سرشانه و جلو بازو که ب

بروش، اولسون، اهمان، ) شده استقبل انتخاب 
؛ 2016؛ هسیه و همکاران، 2016اوسووسکی و آلدرمن، 

 .(2009پونتیفکس، هیلمن، فرنهال، تامپسون و والنتینی، 
جهت انجام تمرینات از هر دو هم دستگاه تمرینی و هم 

، با هر دو فاز کانسنتریک و اکسنتریک استفاده وزنه آزاد
دقیقه گرم کردن بر  10تا  5شود. هر جلسه تمرینی با می

 3شود. سپس روی دوچرخ کارسنج و کشش آرام شروع می
 %40یا اینکه  RM10 %70تکراری از تمرینات با  10ست 
RM10 ها و شود. فواصل استراحت بین ستاجرا می

ثانیه هستند. تمام تمرینات  90و  30تمرینات به ترتیب 
 گیرد.توسط آزمونگر پژوهش تحت نظارت قرار می

کنندگان گروه کنترل شرکتبرنامه تمرینی گروه کنترل. 
ویدئو آموزشی را در رابطه با اجرای تمرینات قدرتی )هفت 

کنند. اجرا شد( تماشا می تمرینی که توسط گروه تجربی
آوری ارت جمعدر سراسر جلسه نظ RPEو  HRسپس 
 شود.می

 روش اجرا

 در سرای سالمندانها کنندهشرکتانتخاب  جهتمحق  
کلی  یحضور پیدا کرد و توضیحات شهر شاهرود الائمهثامن

. ارائه کردو شیوه اجرای آن  در رابطه با موضوع مطالعه
سپس از بین افراد داوطلب بر اساس معیارهای ورود و 

د شرایط حضور در پژوهش نفر که واج 40خروج از پژوهش 
شد درخواست  هاکنندهاز شرکت سپس بودند انتخاب کرد.

 جهتساعت بین جلسات  48حداقل فاصله  باسه جلسه  که
در جلسه اول . کنندمراجعه سالن ورزشی ارزیابی به 

صورت کوتاه و مفید مطالبی در رابطه با پژوهش و هدف به
نامه آگاهانه، ایتهای رض، سپس برگهشداز اجرای آن ارائه 

پرسشنامه آمادگی  ،مشخصات دموگرافیکیپرسشنامه 
 و 3کوتاه-مقیاس معاینه وضعیت روانی ،2فعالیت جسمانی
تکمیل بین  جهت 4المللی فعالیت جسمانیپرسشنامه بین

ها کنندهبا شرکت در جلسه دوم .شدکنندگان توزیع شرکت
 ههای لازم صورت گرفت تا به مدت یک هفتهماهنگی

صورت یک روز در میان( به باشگاه ورزشی جلسه به3)

                                                 
2 Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 
3 Mini–Mental State Examination (MMSE) 
4 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
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مراجعه کرده تا در رابطه با شیوه صحیح اجرای تمرینات 
ذکر است در ها ارائه شود. قابل اطلاعات لازم برای آن
برای هر هشت  RM-10آزمون جلسه آخر این دوره نیز 

شامل پنج مرحله؛  چهارمو  سومجلسات اجرا شد.  تمرین
، اجرای حافظه کاریآزمون پیشمرحله راحت، است مرحله

و  دقیقه 15حافظه کاری بعد از آزمون ، پسبرنامه تمرینی
 بود.خواهد  دقیقه 180حافظه کاری بعد از آزمون پس
و  ساکت محیطدر یک  هاکنندهشرکت سوم ابتداجلسه در 
حافظه سپس آزمون  کرده،دقیقه استراحت  15به مدت  آرام
 دادند. برای ادامه،آزمون انجام ان پیشعنوبهرا  کاری
 %70با شدت  برنامه تمرینی کننده گروه تجربیشرکت

RM10  مرحلهطی این که در حالی  داد،میرا انجام 
به تماشای در اتاقی ساکت کنترل گروه  هایکنندهشرکت
تمریناتی که گروه در رابطه با ( دقیقه 30به مدت ) فیلمی

بعد از اتمام مداخله تمرینی، دقیقه  15. پرداختندتجربی می
عنوان بهآزمون پیش همان ترتیببه  حافظه کاریآزمون 
بعد از اتمام برنامه  دقیقه 180. شداجرا میدوباره آزمون پس

جلسات حافظه کاری اجرا شد. آزمون تمرینی نیز بار دیگر 
شامل  جلسه سوم چهارم روند اجرای پژوهش نیز مشابه با

 %40ود، اما در این مرحله شدت تمرین قدرتی ب پنج مرحله
RM10 .بود 
ها با توجه به فرضیه پژوهش انجام داده لیتحل و هیتجز
های خفیف و متوسط تمرین مقاومتی حاد بر شدتشد؛ 

برای توصیف و . حافظه کاری سالمندان اثربخشی دارد
و  یفیتوص یآماری هاروشاز  هاداده لیتحل و هیتجز

ها از بررسی توزیع داده جهت ابتدا. شدتفاده اس یاستنباط
آماری شیپیروویلک و جهت بررسی همگنی واریانس آزمون 
بررسی  جهت از آزمون لوین استفاده شد. سپس هاگروهدر 
های آزمون آنالیز کوواریانس اندازهاز  پژوهش هیفرض

آزمون )تکرار؛ پیش 3×)گروه؛ کنترل و تجربی(  2تکراری 
 180آزمون دقیقه و پس 15آزمون پس حافظه کاری،

)شدت تمرین؛ خفیف و متوسط( برای ارزیابی  2×دقیقه(
 اثرات اصلی و متقابل مربوط به امتیاز ابزار صورت گرفت.

فرنی نیز جهت آزمون تعقیبی بنو وابسته  tهای آزمون
مقادیر مربع اتا جزئی های تعقیبی استفاده شدند. بررسی

(p2ηنیز به ) شود، شاخصی از اندازه اثر گزارش میعنوان
 14/0<و  139/0-06/0، 059/0-01/0مقادیر  کهطوریبه

به ترتیب حاکی از اثرات کوچک، متوسط و بزرگ هستند 
 داریها در سطح معنیتمام ارزیابی .(1973کوهن، )

05/0P≤ .داده از  لیتحل و هیتجزجهت  صورت گرفتند
 استفاده شد. 16نسخه  SPSSافزار نرم

 هایافته
گروهی، بررسی اثرات درون منظور به و هاداده تحلیل برای
اندازه واریانس تحلیل روش از گروهی و تعامل متغیرهابین

 آزمون هایمفروضه از یکی های تکراری استفاده شد.

 همسانی بررسی ری،های تکراتحلیل واریانس اندازه

کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در  هایماتریس
گردید )برای  استفاده باکس آزمون از لذا می باشد، گروه ها

 8/0F= ،5/27Box's؛ p=7/0متغیر صحت پاسخ )%(؛ 

M=  مدتو برای متغیر( زمان پاسخms؛) 9/0=P 6/0؛F= 
،6/15Box's M=05/0 س ازباک آزمون معناداری (. میزان 

های ماتریس در که شد گرفته نتیجه لذا بیشتر است،
اطمینان از رعایت  برای .نشد کوواریانس همگنی رد

های تکراری های زیربنایی تحلیل واریانس اندازهمفروضه
ها توسط آزمون کلموگروف اسمیرنف و نرمال بودن داده

 ها توسط آزمون لوین موردهمگن بودن واریانس گروه

ها، قرار گرفت. در رابطه با فرض نرمال بودن داده بررسی
زمان های مدتنتایج نشان داد که برای هر دو گروه داده

صحت پاسخ )%( به سوالات آزمون این ( و msپاسخ )
(. <05/0p)فرض رعایت شده است )برای تمام متغیرها 

نبود. در رابطه با  معنادار نیز آزمون لوین همچنین نتایج
برای تمرین با شدت خفیف؛  (msمان پاسخ )زمدت متغیر

دقیقه بعد از  15(، =8/0P=، 33/0fآزمون )برای پیش
دقیقه بعد از تمرین  180( و =5/0P= ،66/0fتمرین )

(9/0P=، 19/0f=)زمان پاسخ  مدت ؛ در رابطه با متغیر
(ms) آزمون برای تمرین با شدت متوسط؛ برای پیش
(8/0P=، 33/0f= ،)15 8/0د از تمرین )دقیقه بعP=، 
25/0f= 180( و ( 9/0دقیقه بعد از تمرینp=، 05/0f= ؛)

برای تمرین با شدت  صحت پاسخ )%( متغیردر رابطه با 
دقیقه بعد  15(، =15/0P=، 9/1fآزمون )خفیف؛ برای پیش

دقیقه بعد از تمرین  180( و =7/0p=، 5/0fاز تمرین )
(27/0P=، 4/1f=)پاسخ )%( صحت متغیردر رابطه با  ؛ 

 ،=8/0Pآزمون )برای تمرین با شدت متوسط؛ برای پیش
27/0f= ،)15 ( 7/0دقیقه بعد از تمرینP=، 4/0f= و )180 

 فرض از نتیجه در و (=17/0p= ،7/1fدقیقه بعد از تمرین )

 توجه شد. با اطمینان حاصل دادها واریانس بودن همگن

ای هواریانس اندازه تحلیل هایبرقراری مفروضه به
 .بود خواهد مجاز این آزمون از استفاده تکراری،
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 1جدول 
 کننده به تفکیک جنسیتپایه شرکتمشخصات فردی و اطلاعات

 متغیرها
 گروه کنترل  گروه تمرین

 (=10nمرد ) (=10nزن )  (=10nمرد ) (=10nزن )

 10/65±02/2 6/63±22/2  7/63±58/2 9/63±92/2 سن )سال(
 6/171±44/5 8/167±45/5  6/169±32/4 9/165±04/5 وزن )کیلوگرم(
 6/74±55/4 9/71±79/4  0/74±21/5 3/72±16/1 قد )سانتیمتر(
 37/2±3/26 58/2±8/25  83/2±5/25 84/2±6/25 (2Kg/Mشاخص توده بدنی )

 0/29±05/1 1/28±99/0  8/28±03/1 3/28±82/0 وضعیت ذهنی )امتیاز(
 6/69±99/4 5/66±15/6  4/68±43/6 3/70±46/6 متر جیوه(فشارخون سیستول )میلی
 9/123±38/12 1/126±32/10  1/125±58/10 8/124±03/11 جیوه( مترفشارخون دیاستول )میلی
 7/1231±9/2214 9/1623±1/1894  8/1104±8/1740 8/1440±6/2178 (METsسطح فعالیت جسمانی )

 

کنندگان شامل شناختی شرکتاطلاعات جمعیت 1جدول 
ن )سال(، وزن )کیلوگرم(، قد )سانتیمتر(، شاخص توده س

(، وضعیت ذهنی )امتیاز(، فشارخون سیستول 2Kg/Mبدنی )
 جیوه( و مترمتر جیوه(، فشارخون دیاستول )میلی)میلی

 

 شده  تفکیکصورت را به (METsسطح فعالیت جسمانی )
مانگونه که دهد. هبرای سالمندان زن و مرد نشان میپ

شود این اطلاعات تقریباً برای هر دو گروه ه میملاحظ
 شود.ها تفاوتی مشاهده نمییکسان است و بین گروه

 
 

 2جدول 
 کنندگان گروه تجربی( برای شرکتRM-10تکرار بیشینه ) 10حداکثر وزنه 

 (=20nزن ) (=20nمرد ) متغیرها

 25/18±72/4 5/32±25/8 پرس سینه
 75/8±2/3 25/13±41/4 پرس سرشانه

 5/12±6/2 1/27±23/8 کشش از بالای سرسیم
 5/9±21/3 5/24±43/6 جلو بازو

 3/11±7/2 5/22±37/5 کش قایقیسیم
 8/9±5/2 5/17±25/4 اکستنشن زانو
 5/5±1/2 75/8±95/2 فلکشن زانو
 5/27±5/9 0/49±94/9 پرس پا

 
تکرار بیشینه را برای  10حداکثر وزنه  2جدول 
 نشان  جنسیت  تفکیک  به  تجربی   هگرو کنندگان شرکت

 
تکرار بیشینه برای مردان  10دهد. در تمام موارد حداکثر می

 باشد.نسبت به زنان بیشتر می

 3جدول 
 تغییرات ضربان قلب طی مراحل مختلف اجرای آزمون و میزان درک فشار طی اجرای تمرین 

 متغیرها
 (RM-10 %70) تمرین با شدت متوسط  (RM-10 %40)تمرین با شدت خفیف 

 (=20nگروه کنترل ) (=20nگروه تمرین )  (=20nگروه کنترل ) (=20nگروه تمرین )
 - -  8/63±33/6 1/66±22/7  الفضربان قلب قبل از تمرین

 3/63±39/6 4/91±2/7  65/63±59/4 4/82±26/7  بضربان قلب حین اجرای تمرین
 - 56/12±75/0  - 8/7±95/0 میزان درک فشار تمرین )امتیاز(

 ضربه در دقیقه =الف و ب
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کنندگان دو گروه تجربی و ضربان قلب شرکت 3جدول 
کنترل را قبل و در حین اجرای تمرینات با شدت خفیف و 

دهد. با توجه به جدول بالا به وضوح متوسط نشان می
کنندگان گروه مشخص است که ضربان قلب برای شرکت

به دیگر مراحل  با شدت متوسط و خفیف نسبتتمرین 

-میزان درک فشار تمرین نیز برای شرکتبالاتر است 

 تمرین با شدت خفیفکنندگان گروه تمرین طی اجرای 

 56/12±75/0 حین تمرین با شدت متوسطو  95/0±8/7
 بود.
 

 

 4جدول 

 (RM-10 %70اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش برای تمرین با شدت متوسط )

 متغیرها
 (=20nگروه کنترل )  (=20nرین )گروه تم

 (=10nزنان ) (=10nمردان )  (=10nزنان ) (=10nمردان )

 (msزمان پاسخ )مدت

 9/1333±2/82 3/1360±1/91  4/1344±4/103 4/1348±4/103 آزمونپیش

 4/1341±1/71 9/1356±1/98  6/1281±4/82 6/1279±9/77 دقیقه 15

 6/1330±6/78 9/1353±5/89  4/1321±1/87 9/1308±9/84 دقیقه 180

 صحت پاسخ )%(

 1/91±96/0 25/91±82/0  25/91±79/0 3/91±85/0 آزمونپیش

 42/91±88/0 35/91±82/0  2/92±95/0 4/92±80/0 دقیقه 15

 35/91±71/0 4/91±57/0  5/91±76/0 74/91±35/0 دقیقه 180

 
به میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مربوط  4جدول 

 15وظیفه استنبرگ را پیش از اعمال مداخله تمرینی، 
شده برای  صورت تفکیکدقیقه بعد به 180دقیقه بعد و 

زنان و مردان سالمند بعد از یک جلسه تمرین مقاومتی با 
تمرین  بعد از 4طب  جدول دهد. شدت متوسط نشان می
 صحت   و  (ms) پاسخ  زمان  مدتبا شدت متوسط میانگین 

 

 

آزمون حافظه استرنبرگ برای به سؤالات پاسخ )%( 
به ترتیب کاهش و افزایش پیدا کرده است. برای سالمندان 

های خفیف شدتپاسخ به فرضیه تحقی  مبنی بر اینکه آیا 
و متوسط تمرین مقاومتی حاد بر حافظه کاری سالمندان 

های تکراری اثربخشی دارد از آزمون تحلیل واریانس اندازه
 ارائه شده است. 7و  6نتایج آن در جداول استفاده شد که 

 5جدول 
 (RM-10 %40اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش برای تمرین با شدت خفیف ) 

 متغیرها
 (=20nگروه کنترل )  (=20nگروه تمرین )

 (=10nزنان ) (=10nمردان )  (=10nزنان ) (=10nمردان )

 (msزمان پاسخ )مدت
 9/1333±2/82 3/1360±1/91  4/1344±4/103 5/1344±9/96 آزمونپیش
 3/1341±9/61 8/1360±38/90  9/1313±8/88 0/1296±28/81 دقیقه 15
 9/1330±9/72 4/1358±1/86  7/1344±74/90 6/1308±5/73 دقیقه 180

 صحت پاسخ )%(
 4/91±84/0 5/91±2/1  2/91±78/0 3/91±03/1 آزمونپیش
 35/91±88/0 35/91±81/0  9/91±1/1 1/92±74/0 دقیقه 15
 5/91±88/0 6/91±61/0  6/91±6/0 8/91±88/0 دقیقه 180

 
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مربوط به  5جدول 

 15وظیفه استنبرگ را پیش از اعمال مداخله تمرینی، 
شده برای صورت تفکیک دقیقه بعد به 180دقیقه بعد و 

عد از یک جلسه تمرین مقاومتی با زنان و مردان سالمند ب
تمرین با  بعد از 5طب  جدول دهد. شدت خفیف نشان می
صحت پاسخ ( و msزمان پاسخ )مدتشدت خفیف میانگین 

به آزمون حافظه استرنبرگ برای سالمندان )%( به سؤالات 
ترتیب کاهش و افزایش پیدا کرده است. برای پاسخ به 

های خفیف و شدتا فرضیه تحقی  مبنی بر اینکه آی
متوسط تمرین مقاومتی حاد بر حافظه کاری سالمندان 

های تکراری اثربخشی دارد از آزمون تحلیل واریانس اندازه
 ارائه شده است. 7و  6استفاده شد که نتایج آن در جداول 
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 6جدول 

 ون حافظه استرنبرگ( به آزمmsزمان پاسخ )مدتهای تکراری برای نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه
 مجذور اتا سطح معناداری Fنسبت  مربعاتمیانگین آزادیدرجه مربعاتمجموع اثرات 

 28/0 001/0 15/14 2/12939 2 5/25878 تکرار
 33/0 001/0 86/17 6/16336 2 1/32673 تکرار* گروه
 02/0 52/0 66/0 5/602 2 1/1205 تکرار* جنسیت
 28/0 001/0 88/13 7/2686 1 7/2686 شدت تمرین

 19/0 006/0 57/8 1659 1 1659 شدت تمرین * گروه
 05/0 15/0 11/2 2/408 1 2/408 شدت تمرین * جنسیت
 11/0 01/0 6/4 3/862 2 6/1724 تکرار*شدت تمرین

 15/0 02/0 02/3 5/43228 1 5/43228 گروه
 001/0 85/0 04/0 2/1617 1 2/1617 جنسیت

 01/0 5/0 43/0 5/19242 1 5/19242 جنسیت *گروه

 

های تکراری برای تحلیل واریانس اندازه 6طب  جدول 
دهد که اثر اصلی تکرار نشان میزمان پاسخ مدت
(001/0P=، 15/14F= معنادار است، به عبارت دیگر )28 

آزمون ناشی از در پسزمان پاسخ مدتدرصد از تغییرات 
داد که گروه تمرین قدرتی حاد است. نتایج پژوهش نشان 

آزمون دارد در پسزمان پاسخ مدتنیز اثر معناداری بر 
(03/0P=، 43/2F= بنابراین بین گروه تمرین و گروه .)

 وجود دارد. از زمان پاسخ  مدتکنترل تفاوت معناداری در 
 
 

 

 

 

 
، =76/0Pآنجا که اثر اصلی شدت تمرین معناداری نیست )

1/0F=و خفیف  توان گفت تمرینات با شدت متوسط( می
سالمندان به مقیاس زمان پاسخ مدتتاثیر یکسانی بر روی 

زمان مدتاسترنبرگ دارد. اثر اصلی جنس نیز برای متغیر 
( که نشان دهنده این =6/0P= ،29/0Fمعنادار نبود )پاسخ 

آزمون زمان پاسخ به مدتاست که تأثیر تمرین بر روی 
مند( های مختلف )زن و مرد سالحافظه کاری برای جنس
 تفاوت معناداری ندارد. 

 

 7جدول 

 صحت پاسخ )%( به آزمون حافظه استرنبرگهای تکراری برای نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 
 مجذور اتا سطح معناداری Fنسبت  مربعاتمیانگین آزادیدرجه مربعاتمجموع اثرات 

 23/0 001/0 66/10 49/4 2 98/8 تکرار
 20/0 001/0 16/9 86/3 2 72/7 تکرار* گروه
 002/0 9/0 07/0 03/0 2 06/0 تکرار* جنسیت
 003/0 76/0 09/0 05/0 1 05/0 شدت تمرین

 03/0 27/0 22/1 72/0 1 72/0 شدت تمرین * گروه
 001/0 94/0 005/0 003/0 1 003/0 شدت تمرین * جنسیت
 04/0 27/0 32/1 44/0 2 88/0 تکرار*شدت تمرین

 13/0 03/0 43/2 92/5 1 92/5 گروه
 008/0 59/0 3/0 71/0 1 71/0 جنسیت

 002/0 77/0 09/0 21/0 1 21/0 گروه* جنسیت
 

 

های تکراری برای تحلیل واریانس اندازه 7طب  جدول 
، =001/0Pدهد که اثر اصلی تکرار )صحت پاسخ نشان می

66/10F= درصد  23( معنادار است، به عبارت دیگر
آزمون ناشی از تمرین قدرتی ستغییرات صحت پاسخ در پ

حاد است. نتایج پژوهش نشان داد که گروه نیز اثر معنادار 
، =03/0pآزمون دارد )بر نمرات صحت پاسخ در پس

43/2F=بنابراین بین گروه تمرین با گروه کنترل تفاوت .) 
معناداری در صحت پاسخ وجود دارد. از آنجا که اثر اصلی
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توان ( می=76/0p= ،1/0Fشدت تمرین معناداری نیست )
گفت تمرینات با شدت متوسط و خفیف تأثیر یکسانی بر 
روی صحت پاسخ سالمندان دارد. اثر اصلی جنسیت نیز 

( =6/0P= ،29/0Fبرای متغیر صحت پاسخ معنادار نبود )
دهد تأثیر تمرین بر روی صحت پاسخ به که نشان می

رد های مختلف )زن و مآزمون حافظه کاری برای جنس
 سالمند( تفاوت معناداری ندارد. 

 بحث
تواند با افزایش میزان های ناشی از سن مغز میفرسایش
که در اواخر  های مزمن همراه باشدها و وضعیتبیماری

سالمندی عملکردهای روزمره این افراد را به میزان 
بنابراین، سالمندی موف  مسئله ؛ توجهی مختل سازندقابل

نظر تواند ازدر این زمینه می مهمی است که مطالعه
سزایی را برای هر اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی اهمیت به

بنابراین هدف از پژوهش  جامعه یا کشوری داشته باشد.
های خفیف حاضر بررسی تأثیر تمرین مقاومتی حاد با شدت

سالمندان بود. نتایج پژوهش  و متوسط بر روی حافظه کار
مرین مقاومتی با شدت متوسط و حاضر نشان داد که ت

شود و خفیف هر دو باعث بهبود حافظه کار سالمندان می
داری های مختلف تمرین مقاومتی تفاوت معنیشدتبین 

ی پژوهش ( نیز در2009پونتیفکس و همکاران )وجود ندارد. 
و بلافاصله زمان پاسخ به وظیفه شناختی نشان دادند که 

نسبت به قبل از  ین هوازییک وهله تمراز  بعد قهیدق 30
بعد از ی اثرات نیچن کهدرحالی شود،می ترکوتاه نیتمر
پونتیفکس و همکاران، )نشد مشاهده  ی حادمقاومت نیتمر

( پروتکل 2009و همکاران ) پونتیفکس در مطالعه. (2009
 12تا  8تمرین قدرتی شامل یک وهله تمرین با سه ست 

شود. شدید محسوب می بود که RM-10 از ٪80تکراری 
( 2016هسیه و همکاران )همسو با نتایج پژوهش حاضر 

بر  طبا شدت متوس حاد،ی مقاومتنشان دادند که تمرین 
داری سالمند تأثیر معنیمردان جوان و هر دو  یحافظه کار

 ی که نیاز بهفیوظا یبرااما در افراد سالمند این تأثیر  دارد،
هسیه و همکاران، )یشتر است ب تری داردشبی حافظه کاری

سالان جوان سالم بزرگای دیگر در در مطالعه. (2016
 کی خفیف، متوسط و شدید هایشدت مشاهده شد که

 ی برمحدوددار اما معنیتأثیر  حاد یمقاومت نیتمروهله 
تاسی، پن، . (2017باسو و سوزوکی، )دارد  ییعملکرد اجرا
ای نشان دادند ( نیز در مطالعه2009و و چیو )چرنگ، هس

داری که تمرین مقاومتی متوسط و شدید هر دو تأثیر معنی
های عملکرد اجرای در مردان جوان دارد. بر روی مؤلفه

ای گزارش نموده نیز در مطالعه (2014تاسی و همکاران )
شدید و متوسط  یمقاومتتمرین  است که اجرای یک وهله

بخشد، بلکه باعث بهبود بهبود می ی رارد رفتارعملکتنها نه
 عامل( و GHهورمون رشد )، P3 کیولوژیزیدامنه الکتروف

نیز  زولیکورتو کاهش  (IGF-1) 1-نیانسولشبه رشد 
. در این مطالعه گزارش (2014تاسی و همکاران، )شود می

دامنه  کننده با بهبودشرکت شناختیعملکرد شد که بهبود 
سطح  وجودبا این  در ارتباط است. P3 کیولوژیزیالکتروف
تمرین   یاز طرری دامعنیطور به IGF1و GH  سرم

)تمرین  MI هبالا در هر دو گرو ایشدت متوسط با  مقاومتی
یافته افزایش)تمرین با شدت بالا(  HIو با شدت متوسط( 

داری طور معنیبه زاعوامل نورون یسطح سرم شیبود، افزا
. به نظر افتیکاهش  تمرینبعد از  قهیدق 20در حدود 

تواند می از شدت نظررسد، تمرین مقاومتی حاد صرفمی
قبول جهت بهبود عملکرد اجرایی باشد. یک رویکرد قابل

ای در مطالعه (2012) هنکنز، ون وینگن، جول و فرناندز
نشان دادند که کورتیزول پردازش هیجانی و تمرکز را 

سطوح بالای  جهینت دردهد تحت تأثیر قرار می
طور منفی تواند بهکورتیکواستروئید گردش خون می

های شناختی تحت تأثیر قرار لکرد آمیگدال را در فعالیتعم
  .(2012هنکنز و همکاران، )دهد 

سازی تواند وضعیت هیجان و فعالتمرین مقاومتی می
نوبه باعث تسهیل عملکرد که به عصبی را افزایش دهد

شود اجرایی مرکزی مرتبط با هیپوکامپ و لوب فرونتال می
چانگ و  ؛2012چانگ، کو، تومپورووسکی، چن و هانگ، )

. از آنجا که سطح بالای کورتیزول تأثیر (2014همکاران، 
 (2014تاسی و همکاران، )مخربی بر عملکرد شناختی دارد 

غلظت آن بلافاصله بعد از تمرین مقاومتی کاهش پیدا  و
ساعت بعد از تمرین پایین باقی  2-1کند و برای می
ممکن است کورتیزول  (2014تاسی و همکاران، )ماند می

عملکرد شناختی و حافظه کاری  عامل تأثیر تمرین بر روی
 IGF-1هورمون رشد و  .(2012هنکنز و همکاران، )باشد 

موجب افزایش نوروژنز، تراکم عروقی و استفاده از گلوکز و 
های مغزی در ناحیه NMDAتغییر ترکیبات گیرنده 

سونتاگ، )تواند در بهبود حافظه مؤثر باشد شود که میمی
مطالعات قبلی نشان داد که تمرین  .(2005رامسی و کارتر، 
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در سالمندان  IGF-1و  GHغلظت با افزایش  مقاومتی
، بنابراین (1995نیکلاس و همکاران، )همراه است 

را در اثرات مفید  IGF-1و GH توان نقش بالقوهنمی
تمرین مقاومتی بر عملکرد شناختی نفی کرد. از آنجا که 

شده به وظیفه با میزان توجه اختصا، داده P3 بین دامنه
و بعد از  (2009تاسی و همکاران، )ارتباط مثبتی وجود دارد 

افزایش  P3پتانسیل  یک وهله تمرین مقاومتی حاد دامنه
. بهبود عملکرد شناختی (2014تاسی و همکاران، )یابد می
تواند فظه کار بعد از یک وهله تمرین مقاومتی حاد میو حا

ناشی از این باشد. به نظر تمرین مقاومتی حاد از طری  
افزایش اکسیژن و کنترل ترشح انسولین و گلوکوز خون و 

مثال، عنوانسازی عصبی )بهجریان خون مغز باعث فعال
یکی از اعضای  BDNF شود.بالاتر( می P3های دامنه

فاکتورهای نوروتروفیک، یک واسطه مهم مولکولی خانواده 
جانگ، )پلاستیسیتی ساختاری و عملکردی در مغز است 

و نقش کلیدی در بهبود  (2011کیم، دویس، بلایر و کو، 
و همچنین  انتقال، مدولاسیون و پلاستیسیتی عصبی دارد

ر عهده ها در مغز انسان بترویج تکثیر، تمایز و بقا نورون
که در طول یک جلسه  (1999مک آلیستر، کاتز و لو، )دارد 

 یابد.تمرین مقاومتی افزایش می
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که جنسیت عامل اثرگذاری 

ینات مقاومتی حاد بر روی حافظه کاری در بر تأثیر تمر
 در (2008ایروینگ ) و لینسالمندان نیست. در همین راستا 

گزارش نمودند که جنس تأثیر  مروری مطالعه یک
 کلیهذکر است داری بر حافظه کاری ندارد، قابل معنی

 و ساگیو است. بوده جوانان و کودکان در، مذکور مطالعات
 الی 65سالمند  400روی  بر ایمطالعه درنیز  همکاران
 حافظه کارایی در تفاوتی که دادند نشان ایتالیا در ساله 100
( 1998کرامر و همکاران ) بین دو جنس وجود ندارد.کاری 

ای گزارش نموده است که جنس، تأثیر تمرین در مطالعه
مقاومتی بر روی نشانگرهای بیوشیمیایی چون کورتیزول، 

حال در با این  دهد.ثیر قرار نمیهورمون رشد را تحت تأ
های آناتومیکی و فیزیولوژیکی در برخی مطالعات تفاوت

به  شده است.توجه و حافظه کاری در مردان و زنان گزارش
های مغزی زنان در مقایسه با این دلیل که بین نیمکره
ای ایجاد وسیله جسم پینهتری بهمردان ارتباط گسترده

تری به دارای مناط  زبانی بزرگزنان همچنین  شود.می
محمد و همکاران، هستند )نام منطقه ورنیکه و بروکا 

رسد بررسی این موضوع نیاز به بنابراین به نظر می (.2015
 پژوهش حاضر نشان داد که جینتا مطالعات بیشتر دارد.

یا وظیفه استرنبرگ پیامدهای ناشی از  زمان اجرای آزمون
داری طور معنیحافظه کار به تمرین مقاومتی را بر روی

که نتایج آزمون حافظه طوریدهد، بهتحت تأثیر قرار می
دقیقه بعد از برنامه تمرین مقاومتی نسبت به  180کاری در 

تر بود. همسو با نتایج پژوهش حاضر دفیقه ضعیف 15
( نیز نشان دادند که زمان اجرای 2012)چانگ و همکاران 

بسته به  اعمال مداخله درمانیهای شناختی بعد از آزمون
نوع وظیفه شناختی متفاوت هست، آنها بهترین زمان 

دقیقه بعد از تمرین  20-11 شناختی را اجرای آزمون
مقاومتی گزارش کردند. علاوه بر این گزارش نمودند که 

شناختی  های بیشتری جهت اجرای وظیفهنیاز به پژوهش
دلیل  است. احتمالاً  دقیقه 15دقیقه اولیه یا بعد از  15در 

دقیقه بعد از تمرین  180عدم تأثیر تمرین مقاومتی 
مقاومتی بر روی حافظه کار به این خاطر است که غلظت 

  IGF1های بیولوژیکی همچون هورمون رشد، کنندهتعدیل
یارو، وایت، ) یابددر گردش خون کاهش می BDNFو 

 .(2010بورست،  مک کوی و

های نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین تأثیر شدت
مختلف تمرین مقاومتی حاد بر روی حافظه کار تفاوتی 

بروش و وجود ندارد. همسو با نتایج پژوهش حاضر 
ای گزارش نمودند که ( در مطالعه2016همکاران )

های مختلف تمرینی مقاومتی حاد تأثیر مشابهی بر شدت
برخلاف نتایج رد اجرای دانشجویان سالم دارد. روی عملک

( بین تأثیر 2009پژوهش حاضر چانگ و انتایر )ب
های مختلف تمرینات مقاومتی حاد بر روی عملکرد شدت

که  طوری داری را مشاهده کردند، بهشناختی تفاوت معنی
شدت تمرین بالا باعث بهبود سرعت پردازش، اما شدت 

د اجرایی سودمند بود. احتمالاً تمرین متوسط برای عملکر
دلیل عدم همخوانی نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

گیری و سن چانگ و انتایر متفاوت بودن ابزار اندازه
( 2003آرنت و لندرز )کنندگان است. در این رابطه، شرکت

 هایوظیفه شناختی به پردازش کههنگامی گزارش نمودند
بین شدت تمرین و دارد محیطی بیشتری نیاز  حرکتی و

وظیفه که وجود دارد و هنگامی رابطه خطیعملکرد اجرایی 
شناختی و مرکزی بیشتری نیاز  هایشناختی به پردازش

 Uصورت رابطه بهبین شدت تمرین و عملکرد اجرایی  دارد
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وارونه است. در واقع بسته به نوع وظیفه شناختی رابطه بین 
کامیجو و اوت است. شدت تمرین و عملکرد اجرایی متف

تمرین با شدت  ( نیز گزارش کرد که2004همکاران )
متوسط در مقایسه با شدت خفیف و شدید، به دلیل ایجاد 

)شاخص میزان تقاضای منبع توجه برای وظیفه  P3دامنه 
های عملکرد تر، باعث بهبودی بیشتر مؤلفهبزرگ (خا،

 شود.اجرای همچون حافظه کار می
 گزاریسپاس

وسیله از تمامی سالمندانی که در این پژوهش همکاری بدین
 شود. داشتند، تشکر و قدردانی می
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