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Abstract 

Aging causes physical and cognitive impairment, which in turn, 

interfere with the aged people’s health. As a common 

complication in the elderly, cognitive impairment has attracted 

the attention of many specialists. Therefore, the purpose of the 

current study was to investigate the effectiveness of a period of 

brain gym exercises on the balance and inhibitory control in 

the elderly with mild cognitive impairment. This was a quasi-

experimental study with pretest-posttest and control group 

design. The statistical population of this study consisted of all 

the elderly with mild cognitive impairment living in Urmia, Iran 

in 2020. The sample included 30 elderly with mild cognitive 

impairment, aged from 60 to 80 years (77.69±1.98), selected 

using convenience sampling method and according to the 

inclusion criteria, and assigned randomly into two groups of 

experimental and control with 15 members each.  To evaluate 

the balance and inhibitory control in pre-test and post-test, 

participants were instructed to perform the Mathias et al.’s 

Timed Up and Go (TUG), and Hoffman’s Go/No Go test. The 

experimental group were asked to perform three 30-minute 

sessions of Dennison and Dennison’s brain gym exercises a 

week for eight weeks. The data were analyzed using the 

Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS-24. The results 

indicated that after controlling of the pre-test scores, there was 

a significant difference between the control and experimental 

groups in terms of Timed Up and Go and inhibitory control 

(P=0.001). Based on the findings of the current study, due to 

the ease of implementation of brain gym exercises, they can be 

used by sports and rehabilitation Coaches in order to improve 

the balance and inhibitory control of the elderly with cognitive 

impairment. 
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 پژوهشی مقاله 

 

 

 چکیده 

 تداخل   آنها   سلامتی  با   و  شده  سالمندان  شناختی  و  جسمانی  اختلالات  باعث  سن  افزایش

 است،  کرده جلب خود به را  متخصصان توجه حاضر در حال که اختلالاتی از جمله. کندمی

بنابراین هدف  دوران  این  شایع  مشکلات  از  که  است   سالمندان  شناختی  اختلالات   است. 

حاضر،   رفتاری   بازداری  کنترل  و  تعادل  بر  مغزی  ورزش   تمرینات  تأثیر  بررسی  پژوهش 

-آزمونپیش  طرح  با تجربی   نیمه  حاضر  پژوهش.  بود  شناختی  اختلال  دارای  سالمندان

با گروه کنترلپس  اختلال  دارای  سالمندان  این پژوهش تمامی  آماری  جامعه.  بود آزمون 

سال    ارومیه  شهرستان  خفیف  شناختی  نفر   30  شامل  پژوهش  نمونه  بودند.  1399در 

)  80  الی   60  سالمند بوده69/77±98/1سال  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا   بر   که  ( 

  دو  در   تصادفی  طور  به  و   انتخاب  صورت در دسترس پژوهش و به   به  ورود  اساس معیارهای

 حرکت  و  برخاستن  آزمون  کنندگانقرار گرفتند. شرکت  کنترل  و   آزمایش  نفری   15  گروه

تعادل   ارزیابی  برای  را   نرو هافمن  و آزمون برو  همکاران  و  اتیاس م  (TUGر )زماندا  کردن

 دادند.  انجام  هم  مشابه  طور  به  آزمونپس  و  آزمونپیش  در  رفتاری  بازداری  کنترل  و  پویا

 تمرینات   اجرای  به   هفته  هشت  ای در هفته، برایدقیقه  30سه جلسه    طی  آزمایش   گروه

دنیسون   مغزی ورزش و  داده   دنیسون  طریق  هاپرداختند.   کوواریانس  تحلیل  آزمون  از 

  نمرة   کنترل  با  که  داد  نشان  نتایج  .شد  تحلیل  24نسخه    SPSS  افزارنرم   در   یکراهه

رفتاری    بازداری  زماندار و کنترل  کردن  حرکت  و  برخاستن  آزمون   نمرات  بین  آزمون،پیش

 اساس  بر  .(=001/0P)   دارد  وجود  معنادار  آزمون تفاوت  پس  در  کنترل  و  تجربی  گروه  دو

 مغزی،   ورزش   تمرینات اجرای  سهولت  به  توجه  با  کرد  پیشنهاد  توانمی  پژوهش  هاییافته

بازداری  و  تعادل  بهبود  منظور به  توانندمی  توانبخشی  و  ورزشی  مربیان   رفتاری   کنترل 

 . کنند استفاده آن از  شناختی اختلال دارای سالمندان
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افزا  60  یبالا   افراد  تی جمع حال  در  سرعت  به    ش یسال 
،  21در پنج دهه اول قرن  این افزایش  که    یاست، به نحو

به   11از   رس  یعن ی درصد،    22درصد  خواهد  برابر    د یدو 
جمع ( 2019  همکاران،  و  )گلزاری ا  1سالمندان   تی.    رانی در 

  یک ، با  1385نسبت به سال    1390سال    یدر سرشمار  زین
طبق    ( و1390مرکز آمار ایران،درصد بود )  8/ 2درصد رشد  

سالمند    تی ، جمع1398در سال    گزارش سازمان آمار کشور
رقم    60  یبالا  با  کشور  نفر،    231و    ونیلیم  8سال  هزار 

  65کشور و جمعیت بالای    تیدرصد جمع  9/9حدود    یعنی
م  تی درصد جمع  6/4سال،   را تشکیل   طبق   .دهندی کشور 

سالمندی   جهانی  انجمن  2019  سال  درها  گزارش   نیترتازه
 ، 2020  سال   در  که  شودیم  برآورد  شناسی،پیری  علم  و

  من)  یشناخت  مشکلات  با  جهان   در  نفر   میلیون  8/46  تعداد
  ضعیف  یادگیری  ی،احافظه  تداخل  پردازش اطلاعاتی،  جمله

 کنند یم  نرم  پنجه  و  دست  تمرکز ضعیف(  و  توجه  مطالب،
برابر   رقم  این   سال،  20  هر  که   در   طوریکه  به   ،شودیم  دو 

 ، 2050  رسید. سال  نفر خواهد  میلیون  7/74  به  2030  سال
 شناختی   مشکلات  این  با  جهان  نفر در  میلیون  131/ 5  تعداد

  کم  درآمد با کشورهای در درصد 68 که کرد خواهند زندگی
 (. 2019بود )گلزاری و همکاران،  خواهند متوسط یا

نقا  شیافزا  بروز  موجب  شناخت   یجسمان  صیسن   ی و 
با سلامت  شودیم  سالمندان دارد  یو  تداخل  جمله    از.  آنان 

از متخصصان    یادیتوجه تعداد ز  حاضر  حال  که در  یصینقا
کرده، به خود جلب  است    2ی شناخت  اختلالات  را  سالمندان 

از مشکلات شا ا  عیکه  و همکاران،   )هو  است  دوران  ن یدر 
شناخت   رییتغ  (.2012 عملکرد  فعال  تواندیم  ی در    ی ها تیبر 

مبتلا    یروزمره و حت افراد مسن  اختلال عملکرد روزانه در 
  ع ینقص وس  ،یاختلالات شناخت.  بگذارد  ر یبه زوال عقل تأث
مغز عملکرد  توانا  یدر  به  با   یریادگی  ،یادآوری  ییمربوط 

طب درک   یرفتارها   ،یع یسرعت  اجتماع،  در  متناسب 
 (. 2014)دارادکه و همکاران،    باشدیو اطلاعات م  ندهایفرآ

 کاهش  موجب  پیشانیپیش  نواحی  در  مغز  ساختاری  تغییرات
شناختی    سالمندان   در  توجهی  ی ها ستمیس  و  3عملکرد 

  کسب شده از   اطلاعات  مدیریت  بر  اختلالات  این.  گرددیم
 دو  همزمان  اجرای  در  را   سالمند  و  گذاردیم  اثر  محیط
  مواجه   با محدودیت  حرکتی  و  شناختی  یهاتیماه با  تکلیف
ارس )  ساخت  خواهد گاگی،    به  اختلال2010و    در   (. 

 
1 elderly 
2 cognitive disorders 
3 cognitive function 

 ناتوانی   و  کارایی  افت  ذهنی موجب  و  شناختی  عملکردهای
راهها تیفعال  انجام  در  سالمندان روزانه،    و  4تعادل  رفتن،  ی 

(، زیرا 2009)سایلسوپادول و همکاران،    شودیم  قامت  حفظ
 کاهش   5حسی  یهاکنندهافتیدر  وها  دهندهانتقال  حساسیت

  در  ابهام  اثر  بر  محیط  به  فرد  یدهپاسخ  و  کندیم  پیدا
  و   کاهش شدت  دلیل  به  مغز،  به  پردازش   جهت  هاگنالیس

 شودیم  اختلال  دچار  حسی  یهایخروج  و  هایورود   دقت
 (. 2005 همکاران، و جاگر)

  روزانه   زندگی  و  برای حرکت  اساسی  نیازی  تعادل  حفظ
  از   حسی  اطلاعات  به دریافت  نیاز  فرد،  که  طوری  به  است،

حسی  بینائی  ،6وستیبولار   مجراهای  منظم   و  ،7پیکری -و 
 برای   عضلات  به  دستورات حرکتی  به  آن  تبدیل  و  کردن
این  دارد  بدن  راستای  اصلاح  و  حفظ   که   است  حالی  در  و 

  کاهش   سالمند  فرد  درها  حس  این  سالمندی،  با  همراه
و همکاران،  ابدییم  مروری   هایپژوهش  (.2008  )دوماس 

 زمین  و  تعادل  دادن  دست  از  که  هستند  مطلب  این  بیانگر
 سالمندان   جمعیت  در  میر  و  مرگ  علت  ششمین  خوردن،

 ها یناتوان  و  هایماریب  برخی  با  معمول  طور  به  که  است
 ، خورندیم  زمین  که  مسنی  افراد  که  طوری  به  است؛  همراه
  افزایش.  شوندیم  بستری  بیمارستان  در  عادی  از افراد  بیش

  مدت   افزایش   و  دارو  مصرف  افزایش  مراقبتی،  یهانهیهز
 دادن  دست  از  (،2015  هکاران،  و  راچ  )باندن   بستری  زمان
همکاران، )رابینز و  جسمانی    آمادگی  و  نفس  به  اعتماد  حس

روزمره   یهاتی فعال  در  حرکتی   محدودیت  ایجاد  ،( 2003
  دلاور   پورعضلانی )حسین  ضعف  ،(2003)هانر و همکاران،  

)کروتیش،   رفتن  راه   در  تعادل  نداشتن  (،1396  همکاران،  و
)کاسیل هاس و همکاران،  دیگران    به   اتکا  افزایش  و  (2008
. است   روبرو  آن  با  سالمند  که  است  مشکلاتی  از  (2007

  رفتن   راه  الگوهای  در  اختلال  و  تعادل  کاهش  ،پژوهشگران
 حرکتی   عملکرد  کاهش  در  کلیدی  عوامل   عنوان   به  را

  و   پایه  تعادل  که  هستند  معتقد  واند  برشمرده  سالمندان
  سوم   دو  که  طوری  به.  است  پویا  و  مستقل  زندگی  اساس 

 تعادل  اختلال  عادی  طور  به  ،خورند یم  زمین  که  سالمندانی
فارسی و همکاران   .(2002جوزفسون،    و  نیاشتاروبندارند )

کاهش2015) که  دادند  نشان    سالمند،   افراد  در  تعادل  ( 
 به  است،  افراد  این  خوردن  زمین  میزان  افزایش  با  همراه

 
4 balance 
5 somatosensory system 
6 vestibullar 
7 somatosensory system 
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  بالا  به  سال  65  سالمندان  سومیک  ساله  هر  که  طوری
عنوان  2010)مویر  کنند.  می   تجربه  را   خوردن  زمین نیز   )

 بروز  قوی در  خطر  عامل  به عنوان  تعادل   کرد که اختلال
بسزایی  أت  تعادل  اختلال است.    سالمندان  در  سقوط  درثیر 
افراد  کیفیت   به  منجر  تواندمی  و  داشته  مسن  زندگی 

)راور و همکاران،    فرد    بهداشتی در  خاص  مشکلات گردد 
کایلینش،   کاراکوش ؛  2005  مطالب  به   توجه  با(.  2006و 
افتادن  دلیل  به  و  شده،  عنوان   آن،   ناگوار  عواقب  و  اهمیت 

وضعیت  منظور  به  تلاشی  هر   سالمندان   تعادل  بهبود 
 .بود خواهد ارزشمند

با نواقصی  سن  افزایش  همچنین    در   سالمندی، 

 )ناجل   1یی اجرا  انواع کارکردهای  نظیر  شناختی  عملکردهای
 2ی کار حافظه  (،2020  همکاران،  و  لای   ؛8201  همکاران،و  

کنترل(2019  همکاران،  و  )لاتمیجر  و   )هرمانز  3بازداری  ، 
و2019همکاران،   همکاران،    و  )بالستروس   انتخابی   توجه  ( 

اصطلاح    یک  اجرایی  دارد. کارکردهای  به همراه  ( را2017
شناختی   فرآیندهای  دادن  پوشش  برای  که  است  چندگانه
توجه،   انواع  کاری،حافظه    ی،زیربرنامه  ازجمله  مختلفی،

استفاده    5ی گرمیخودتنظ  و  4خودنظارتی   بازداری،  کنترل
اتفاق    ،6پیشانی   لوب  یشان یپشیپ  مناطق  در  که  شودیم
نتایج  2014  ناگلیری،  و  )گلدشتاین  افتندیم  ها پژوهش(. 

 مبتلا  افراد  در  فعالیت  انجام  ظرفیت  نشان داده است اگرچه 

اختلال اما    است؛  مانده  باقی  طبیعی  شناختی  خفیف  به 
به    مغزی  یهایینارسا  به   مربوط   عملکردی  یهاییتوانا
زوال    و  ی خلفیجگاهیگشیپ  و  یشانیپش یپ  مناطق  در  ویژه

  است   یافته  کاهش  وظایف  از  برخی  در  آنها  شناختی

و   ی هاکنش  از  یکی  بازداری  .(2018  همکاران،  )کاتزورک 
بازداری، شودی م  محسوب  7یشانیپشیپ  منطقه  شناختی  .  
و   شودیم  تعریفها  پاسخ  کنترل   و  نظارت  در  فرد  توانایی

بازداری   است.  8رفتاری   و   شناختی  بازداری  نوع   دو   شامل
  با   نامرتبط  اطلاعات  ورود  از  جلوگیری  فرآیند  شناختی،

و    فعال  به حافظه  تکلیف )هوانگ    (. 2018همکاران،  است 
  نوبودن   و  به تازگی  شدید  واکنش  با  که  نیز  رفتاری  بازداری

 
1 executive functions 
2 working memory 

3 inhibitory control 

4 self-monitoring 
5 self-regulation 
6 cortex praefrontalis 
7 prefrontal 
8 cognitive and behavioral inhibition 

همکاران،    شودیم  مشخص و   توانایی   (،2015)هندرسن 
 که  است  عمل  یک  انداختن  ریتأخیا به    توقف  برای  شخص

ضعف    است.  واکنشی  و  رفتارهای ناخواسته  کنترل  آن  هدف
 ی هاپاسخ  کنترل  در  نقص  با  تواندیم  رفتاری  بازداریدر  

به  بالقوه  از   باشد.  ارتباط  در  اجباری  رفتارهای  خصوص  و 
 عملیات   بالاتر  سطوح  در  کلیدی  نقش  بازداری  که  آنجا

قبیل  ذهنی   یادگیری،   حافظه،  احساس،  توجه،  درک،  از 

ایفا  و  تفکر  عمل، (، 2004فریدمن و مایاک،  کند )یم  زبان 
 .است فراگیر آن آسیب اختلال، صورت در

آموزش   آنها  اساس   بر  که  است  دسترس   در  شواهدی
به   مبتلا  سالمندان  هدفمند  رفتارهای  ،تواندیم  شناختی

  در   خصوص  به.  دهد  تغییر   را  خفیف  شناختی  اختلال
حافظه    یهامجموعه زیر    از   که  9نگهداری   و  بروزرسانی

هستند همچنین  2013همکاران،    و  )کارتی  کاری   .)

نوع  نشان  ریاخ  یهاافتهی که  است  مداخلات   یداده  از 
به  تواندیم شناخت  یحداقل  کاهش  منجر   ی سالمند   یزوال 

  و ورزش یجسمان  تی مداخلات، انجام فعال نیاز ا یکی شود.
تمرینی   برنامه   یک   با  است  داده  نشان  مطالعات.  است

  حداقل رساند   به  را  سالمندی  از  ناشی  شناختی  افت  توانیم
توتک و  ماند )یم  باقی  برنامه  از   پسها  ماه   تا   بهبود  این  و

همکاران،  1398همکاران،   و  توتک  و ؛  1397؛  کرامر 

همکاران،  ؛  1998همکاران،   و  وجود (.  2015کانسلا  با 
تجرب که  یشواهد  است  شده  داده  نشان   ارتباط   محدود، 

برنامه   یهاپژوهش  نیب  یمیمستق و  اعصاب  ی هاعلوم 
دارد    یآموزش برنامه   یک(. ی2006  ،یگاسوام)وجود  یی  هااز 

پژوهش  که اعصاب  یها از  و أنش  علوم  است  گرفته  ت 
مختلف  بر   تواندیم تأث  کارکردهای  داشته    یمثبت  ر یافراد 

 . است 10ی باشد ورزش مغز

 شناختی   عملکرد   بهبود  یها روش   از  یکی  مغزی  ورزش 
 ،11ی ورزش مغز   یالمللنی ب  تیوب سااست )  مسن  افراد  در

  یت فعال  تواندیم  ورزش   این(  2015)  مونیر  گفته  به  (.2008
اظهار   کند. پژوهشگران  تحریک  مغزی را به خوبی   و  بدنی
  فعال   را  مغز   و  بدن   بین  عصبی  رابطه  مغزی  ورزش   که  دارند

 در  الکترومغناطیسی  انرژی  جریان  که  طوری  به  کند،یم
م  بدن  سرتاسر همکاران،  یبهبود  )سوهاری    (. 2019یابد 
یک سری تمرینات حرکتی ساده است و یک   مغزی  ورزش 

 
9 update and maintenance 
10 brain gym exercises 
11 brain gym international website 
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جایگزین   درمانی  و   باروش  خون  جریان  افزایش  هدف 
اکسیژن به مغز و تحریک هر دو قسمت مغز برای فعالیت 

 (.2019و همکاران،   )هیوکمیاح است
مغز اعصاب  یاستوار   یۀپا  یورزش  علوم  و   دارد  در 
  ازمندین  و حرکات  یجانب  متقاطع ،  یکپارچگیشامل حرکات  

مکان به طور  که  است  ن  یکیتعادل  دو  از    مغزة  مکریهر  را 
حرکت  یحس  1ی قشرها   قیطر   ستم یس  کند،یم  فعال  ی و 
در جهت    2ی زیدهل تحر  افتنیرا  و    کیتعادل   پاسخ نموده 

نظریه  .(2006  سون،یدهند )دنیرا کاهش م  3زیجنگ و گر

  تمرینات ساده  که است این آموزشی  شناسیحرکتزیربنایی  
بدن و مغز دو کردن یکپارچه به حرکات  کمک   نیمکره 
افزایش کندیم موجب  توجه و    شودیم  تمرکز و دقت، 

برا(.  2016،  ناهمکار)صیادی و   ادعا شده  ورزش    یاثرات 
از    یمغز استفاده  توض  مدل   کیبا  مغز  داده    حیاز عملکرد 

 های سال  در  مغزی  در همین زمینه، تأثیر ورزش   شده است.
و )  سالمندان  شناختی  عملکرد   بهبود   برای  گذشته مندروفا 

پارلانگی و   ؛2019؛ سوهاری و همکاران،  2020همکاران،  
؛ 2017،  همکارانو    یمین ید؛  2018،  همکاران 
  همکاران،   و  برکت  محمد)  وضعیتی  کنترل(،  2016تاماس،

تناسب( 2021 بهبود   و   آیان)  سالمندان  اندام   ، 
 ؛ 1394  همکاران،  و  امیری)  تعادل  ، افزایش(2017همکاران،

همکاران،    و  توتک)  کاری(، حافظه2018پانس و همکاران،  
و1398 نفس  (  پور  2018ریشنان،    جایک  و  تانایا)  عزت  ؛ 

همکاران،   و  کهن  توجه(1397مراد  همکاران،  )  ،  و  توتک 
کارکرد( 1397 طاهر،  اجرایی    ،  و  کیفیت  2018)عبدوح   ،)
( و عملکرد شناختی 2018ریشنان،    جایک  و  تانایا)  زندگی

 کار  به  سالمندان  در  (2015همکاران،    کانسلا)  تناسب اندام
مغزی   رفته ورزش  مثبت  اثرات  دهنده  نشان  که  است 
با  باشد.  می است  داده  نشان  متعدد  برنامه    کیمطالعات 
مغزی    ینیتمر شناخت   توانیمورزش  عملکردی افت  و   ی 

ها بهبود تا ماه   نیو ا  رساند  را به حداقل  یاز سالمند  یناش
 در   داخل کشور  در  مطالعات  . اماماندیم  یپس از برنامه باق

مغزی  ریتأثزمینه   بهبود  ورزش  با    بر  سالمندان  تعادل 
  آن بر بازداری رفتاری در  ریتأثو    اختلال شناختی خفیف کم

شناختی  افراد اختلات  با  ندارد  سالمند    با   بنابراین،.  وجود 
  میان  در  شناختی  فرآیندهای  زوال  و  کاهش  به  توجه

 
1 cortex 
2 vestibular system 
3 flight or fight response 

 این   ثبات  و  حفظ  به  که  تمرینی   مداخلات  انجام  سالمندان،
ها پژوهش  اجرای  اهمیت ودارد    ضرورت  کند،  کمک  عوامل 

 این  در  پژوهش  آغاز  با.  شودیم  حس  بیشتر  راستا  این  در
 دیگر  و   ادراکی  حرکتی،  کارکردهای   در  آن  اشاعه  و  زمینه

  بهبودی  برای  مفیدی  نتایج  به  توانیم  ی،شناخت  عوامل 
بنابرایافت  دست  سالمندان  رفته  تحلیل  عملکردهای  ن ی. 

تمرینات 1)  نکهیا از عبارتند حاضر پژوهش  یهاهیفرض  ) 
 اختلال  دارای  سالمندان  پویای  تعادل  بر  مغزی  ورزش 
  بر  مغزی  ورزش   تمرینات(  2)  دارد.  ریتأثخفیف    یشناخت

  ی شناخت  اختلال  دارای  سالمندان   رفتاری  بازداری  کنترل
 دارد. ریتأثخفیف 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
 آزمونپس -آزمونشیو از نوع پ  یتجربمهین  حاضر  پژوهش

کنترل گروه  آماربود  با  جامعه    سالمندان   تمامی  شامل  ی. 
  نمونه   و بود    ارومیهشهرستان    دارای اختلال شناختی خفیف

مرد  سالمند  نفر  30  را  پژوهشی و  اختلال  زن  دارای 
خفیف گروه  15)  شناختی    گروه   نفر   15  و  آزمایش  نفر 

بین   که  دادند  تشکیل  کنترل(  اساس  بر   مذکور  جامعه  از 
 24 و  21 نمره کسب و همچنین پژوهش  به ورود  معیارهای

  1399  سال  در(  MMSEذهنی )   وضعیت  کوتاه پرسشنامه    از
و    لازم  .شدند  انتخاب تشخیص  که  است  توضیح  به 

یک  نظر  زیر  سالمندان  شناختی  اختلال  غربالگری 
اعصاب بیمارستان امام خمینی شهر ارومیه  و متخصص مغز

 نمره (  1)  عبارت از  انجام گرفت. معیارهای ورود به مطالعه
شناخت شناخت)  24و    21  نیب  یاختلالات    ی اختلالات 

سن(  2)(،  فیخف  ت ی رضا(  3)،  سال  80تا    60یدامنه 
برا اختلالات (  4)پژوهش،    در  شرکت  یسالمندان  نداشتن 

در   ی نحو  به  ییشنوا  و  یینایب  دیشد اختلال  به  منجر  که 
آزمون گرددانجام  از   یجراح   انجام  عدم(  5)،  ها  استفاده  و 

گذشته    کیدر    یهوشیب تأث)ماه  علت   بر  یهوشیب  راتیبه 
)   (شناخت بودن حداقل سواد  (6و  و    دارا  نوشتن  و  خواندن 
کامپ  یتوانمند با  که  وتریکار  اساس    یهمگ   بود  بر 

معیارهای   .شد  دریافتکنندگان  شرکتی  ده خودگزارش 
پژوهش از  )  خروج  انصراف   رضایتعدم  (1شامل  و 

دلیل،  کنندگانشرکت هر  به  پژوهش  آسیب   (2)  از 
 افت یدر  (4و )   انجام عمل جراحی  (3)  جسمی،ی  هایدگید

پزشک  یهادرمان فرایند  روان  طی  در    . بود  پژوهشی 
 گروه که  بود صورت  افراد بدین جمعیت شناختی  اطلاعات 
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 با کنترل   466/78± 552/1  سنی میانگین با آزمایش
سال   80  حداکثر  و  سال  60  سن  حداقل  با  76/ 93  2±/ 404
تمامی شرکت کنندگان دارای سواد خواندن و نوشتن   .بودند

نفر  8نفر از سالمندان زن بودند و  7بودند. در گروه آزمایش 
 مرد در گروه کنترل نیز به همین صورت بود.

 ابزار

وضعزآ کوتاه  و    .1یذهن  تیمون  میزان  تعیین  برای 

از   شناختی  اختلالات   ، ذهنی   وضعیت  کوتاه  آزمونشدت 
(  1975همکاران )و    نیتوسط فولست  استفاده شد. این آزمون 

  ی اختلالات شناخت  یابزار غربالگر  نیترساخته شد و متداول
مختلف ترجمه و در   یهادر سطح جهان است که به زبان 

آزمون کوتاه    ن یمختلف استاندارد شده است. ا  یها فرهنگ
 ااجرتر  کم  ای  قهیدق  10آن را در    توانیو مختصر بوده و م

 یابیپرسشنامه مورد ارز  نی که در ا  یشناخت  یهاکرد. حوزه
م کلمات،    ، یابیجهتشامل    رندیگیقرار   و   توجهثبت 

و تفکر    یمختلف زبان  یعملکردها   ،کینزد  حافظه  محاسبه،
سؤال و    30  یپرسشنامه دارا  نیا .باشندیمیی  فضا-یدارید

 23نمره است که نمره کمتر از    30  آنحاصل از    ازیکل امت
شناخت  اختلال  وجود  احتمال  م  ی به   بین  نمره  ،کند یاشاره 

 20تا    10نمره    خفیف،  شناختی  اختلالات  بیانگر  24  و  21
  اختلال  انگر یب  9  زیر   نمره   و  متوسط  شناختی  اختلال

شدید  وضعیت   کوتاه   آزمونسؤالات    تعداد  .است  شناختی 
 نمره  16شامل    که  است  نمره  30  یدارا  وسؤال    30  ذهنی
  زیرمقیاس  نمره  5ی،  ابی جهت  و  حافظه  زیرمقیاس   برای
  1  و  فهم  زبان و  یهاییتوانا   ارزیابی  نمره  8  تمرکز،  و  توجه
)  فضایی  دیداری  توانایی  نمره واست  همکاران،    ترازپاز 

  ی ها یژگیو  بررسی  جهت  مختلفی  مطالعات  (.2015
مطالعه    جمله  از.  است  شده  انجام  ابزار  این  روانسجی

و   )فولستین   88/0را    آن   پایایی  که  (1975همکاران 
محاسبه کردد. در ایران نیز برای اولین بار توسط سیدیان و  

 ( این 1386همکاران  روایی  است  شده  هنجاریابی   )
و پایایی داخلی پرسشنامه، با استفاده    دییتأپرسشنامه مورد  

برای کل   کرونباخ  آلفای  روش ضریب   81/0پرسشنامه  از 
دست   )به   این  در(.  1386  همکاران،  و  سیدیانآوردند 

 بود. 84/0کرونباخ  آلفای روش  اب درونی همسانی شپژوه

زمان رفتن  و  شدن  بلند  آزمون،    نیا  .2دار آزمون 

  یو حرکت کردن است که روش  ستادنیاصلاح شده آزمون ا
 

1 mini–mental state examination (MMSE) 
2 timed up and go test (TUG) 

فرد سالمند است و    یایو پو  ستایتعادل ا  یبررس  یساده برا
مکرر استفاده    طور  ، آن را به سهولت اجراسالمندان به خاطر  

توسط    کنندیم سال    اس یماتکه  در  همکاران  به    1986و 
روش اثرگذار    نییتع  یبرا  عیسر  یعنوان  تعادل  مشکلات 

سالمندان طراح  یزندگ  یحرکت   یها مهارت  یرو   ی روزمره 
مرحله   3. آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار شامل شد

و برگشتن است که    دنیراه رفتن، چرخ   ،ی برخاستن از صندل
ا  یدههنمر به  است:    ن یآن  اجرا1صورت  . 2  ؛ی عیطب  ی. 

بس ملا3اندک؛    اریاختلال  اختلال  د.   ؛یم.  زیاد؛  اختلال 
آزمون را در حداقل   نیا  د یبا  کنندگانشرکت.  د یاختلال شد

اجرا   ممکن  همکاران،    کنندزمان  و    طی   در  (2014)باری 
با  فرآیند  این  ثبت   را  زمان  کرونومتر  از   استفاده  آزمونگر 

  از   کمتر  زمان  رکورد  صورت کسب  به  آن  نمره  که.  شودیم
طبیعی،  بالا   حرکتی  توانایی  معنی  به   ثانیه  10  کسب  و 

و    معمولی  حرکت  دهنده  نشان  ثانیه  19  تا  10  رکورد
  به  ثانیه  29  الی  20  رکورد  کسب  رفتن،  راه  در  استقلال

 راه  در کمک به نیاز و تعادل در اختلال کُندتر، معنی حرکت
  توان   کاهش  معنی  به   ثانیه  30  از   بیش   ثبت رکورد  و  رفتن

  باری ) باشدیم  سالمند فرد بالای به سقوط مستعد و  حرکتی
و    (.2014  همکاران،  و )نگ  این  2005همکاران  پایایی   )

)آزمون   کردند.  ICC،  77/0=r=95/0را  اعلام    مطالعه   در( 
پایایی  زادهیمهد همکاران  طریق  و   هم  مشاهده  آزمون 

  این  پایایی  محاسبه شد. همچنین  0/ 93  یهمبستگ  با   زمان
  استفاده از   ( با1393)  یری شمشجعفری و    توسط  پرسشنامه

  صادقی   مطالعه  در.  شد  محاسبه  95/0  کرونباخ  آزمون آلفای
 کردن  حرکت  و  آزمون برخاستن  پایایی  (1387همکاران )و  

در  شده  محاسبه  0/ 99  دارزمان  نیز  حاضر پژوهش بود. 
 به دست آمد. 0/ 89کرونباخ  آلفای به روش  درونی همسانی

نرو  برو/  ا.  3آزمون  برا  نیاز   کنترل  یابیارز  یآزمون 

و   یاصل  ۀ. آزمون که نسخشودیاستفاده مرفتاری    یبازدار
سال    آن  یۀاول هافمن   4819در    دهیگرد  یطراح  4توسط 

به   ی رفتار  یبازدار  یریگاندازه  یبرا  عیوس  طور  است، 
. در آزمون برو/ نرو، فرد در  (2017  ول،یم)  شودیاستفاده م

و  )  تیموقع  کی اجرا  برو،  ارا  (حرکت  ایمرحله    کیئه  با 
سر  دیبا  محرک چه  را    عتر یهر  محرک  با  همخوان  پاسخ 

دهد. مهار    گرید  تی موقع  در  ارائه  نرو،  توقف   ای)مرحله 
 ارائه    یگرید محرک  ارائه محرک نخست  از پس (حرکت

 
3 go/nogo 
4 Hoffman 
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فرد  شودیم با  با  و  دوم  محرک  دادن    دیظهور  پاسخ  از 
دودینما  یخوددار صورت    تیموقع  نوع  .  به  نرو  و  برو 
فرد در مهار    یی. توانارندی گیم  قرار  فیتکل  کیدر    یتصادف

در او    ،یاز کنترل مهار  یشاخص   دوم،  تیپاسخ خود در موقع
معمولًا  هایمحرک  تعداد  آنجاکه  از  است.  از  بیشتر  برو 

  بیشتر   فرد  در   پاسخ  ارائه  آمادگی برای  است  نرو  هایمحرک
لوگان،  )وربروگن  است   یا   مناسب  بازداری  عدم  (. 2007  و 

 محرک برو   در  حرکتی  پاسخ  انجام  معنای  به  خطای ارتکاب
در  500  مدت  به  مثلث  هندسی  شکل  به ثانیه   یک  میلی 

هنگامشرکت  و  شودمی  ارائه  لپتاپ،   محرک  ارائه   کنندگان 
سه  این   از.  است  غیرهدف  دست  به   جداگانه   نمره   آزمون، 

 . واکنش   زمان  و  حذف   خطای  ارتکاب،خطای    درصد:  آیدمی
  استفاده  با و ایرایانه آزمون به صورت این این پژوهش، در

 آزمون،  در این شودمی ساخته شده 41  سوپر لب افزاراز نرم
بایدشرکت  آزمون  این در  که  مثلث  دیدن از   پس  کنندگان 

دکمه فاصله  فشار با سریعتر چه هر است، باید محرک برو
کلید کوشش  ابتدا  در.  دادمی  پاسخ  آن  به  صفحه  به   چند 

  آزمون   به   کنندگان نسبتشرکت  تا  شد  ارائه  تمرینی  صورت
 کوشش  100  سپس  و  آشنا شود  کاملاً  پاسخ  کلید  جایابی  و

 بتوانند  تا  بود  برو  محرک  آنها  مورد  70  که  شد  ارائه  اصلی
  زمان واکنش  و  هاپاسخ  کلیه .  کند  ایجاد  را  پاسخ نیرومندی

  ی هاآزمون تعداد پاسخ نیدر ا .شودمی کنندگان ثبتشرکت
اشتباه فرد  پاسخ   ن یانگیو م  تیهر موقع  در  درست و  زمان 

  3آزمون،    نیاز ا  (.1392  نجاتی،گردد )یم  افزار ثبت  در نرم
: درصد خطای ارتکاب، درصد  دیآیبه دست م  جداگانه  نمره

واکنش  نامناسب  بازداری زمان    1984  سال  در  .است  و 
 هافمن ارزیابی شده است. از   پایایی و روایی این ابزار توسط

 مبنای  و نیستند وابسته فرهنگ به نرو/برو و آزمون که آنجا
 خارجی   یهامقاله  اعتبار  و  روایی  ذکر  دارند،  شناختیعصب

 (. 2012 همکاران، و جانتاست ) استناد قابل مورد  این در

یژة و  ناتیتمر.  یورزش مغز  ژةی و  ناتیتمرمداخله  
مغز استفادهی  ورزش  ز  مورد  قرار  به  هستند   ریپژوهش 

دن  سونیدن) دکمه1997  ،2سون ی و  حرکت  ، 3زمین  های(: 
های ، دکمه5پا  ساقپشت    عضلات  ، کشش4اتصال  حرکت
حرکت6مغزی حرکت 7متقاطع   ،  نقطۀ8جغد   ،  مثبت    ، 

 
1 Soper lab 4 
2 Dennison & Dennison 
3 Arm Activation 
4 Hook-ups 
5 Calf pump 
6 brain buttons 

 حفظ)  ، گلایدر11تفکر  ، کلاه10بازو   فعالسازی  ،9زایی( یانرژ)
حرکت12توازون( هشت13فیل  ،  حرکت14تنبل  ،   کشش   ، 

حرکت  15پا حرکت16تعادل   یها دکمه،   یها دکمه  ، 
حرکت17فضایی  حرکت19قلاب   حرکت  ،18ی شکم تنفس  ،   ، 
 (. 1997)دنیسون و دنیسون،  20ران کشاله کشش

است  صورت    ن یبه ا  ی ورزش مغز  ناتینحوه انجام تمر 

وجود دارد که    نیتمر  شی پ  3  ناتیقبل از شروع تمر  بود که
آب خوردن، حرکت از  و حرکات    یمغز  یهادکمه  عبارتند 

از قبل  آب خوردن:   ی آب ضرور  دنینوش  ناتیتمر  متقاطع 
مغز  85  رایز  ،است وزن  از   قهیدق  10است    آب  درصد  بعد 

مغز امواج  آب  نوشکنندیم  رییتغ  یخوردن  باعث   دنی.  آب 
ما  لیتسه ماشودیم  ینخاعی  مغز  عیگردش  ی مغز  عی. 
به سمت  ینخاع نخاع  جر  مغز  از سمت  در  بالعکس   انیو 

تنفس و   تیهضم، تقو  تیتقو  ،یمنیا  ستمیس  تیاست. تقو
)ابراهیمی و  در بدن    ژنیاکس   و  خون  انیگردش جر  لیتسه

 (. 1397؛ توتک و همکاران، 2010همکاران، 

 روش اجرا 
شروع از  پژوهش قبل  رعایت   پژوهشگر  ،فرایند  جهت 

سال   در  اخلاقی    کد  اخذ  به  اقدام  1399استانداردهای 
علوم   اخلاق و  بدنی  تربیت  پژوهشگاه  اخلاق  کمیته  از 

ت از  پس  نمود.  اخلاق أورزشی  کد    ییدیه 
(IR.SSRI.REC.1400.1090 )  خانه    محترم   مسئول   با

  آمده  عمل  به  لازم  هماهنگی  سالمندان آبا شهرستان ارومیه
سپس  .  شد  صادر  حاضر  پژوهش   اجرای  لازم برای  مجوز  و

مغز متخصص  یک  کمک    امام   بیمارستان  اعصاب  و  با 
آزمون  ارومیه  شهر  خمینی از  استفاده    وضعیت   کوتاه  با 

میزان تعیین   اختلالات  شدت  و  ذهنی  سالمندان  شناختی 
 شناختی  اختلال نمره که  سالمندانی  از نفر 30 گردید. سپس

  بعد   مرحله  داشتند انتخاب شدند. در(  23-18  نمرات)  خفیف

 
7 Cross crawl 
8 The owl 
9 The energizer 
10 Arm activation 
11 Thinking Cap 
12 Gravity Glider 

13 The elephant 
14 The elephant 
15 Arm activation 
16 Balance buttons 
17 Space buttons 
18 Belly breathing 
19 Hook up 
20 The Grounder 
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کنندگان شرکت  برای  پژوهش  اهداف  و   اجرا  نحوه   در مورد 
آرام   یک  در  سپس  و  شده  داده  توضیحاتی اتاق  به    و  یک 

  آزمون، پیش  مرحله  در  کنندگانشرکت  از   انفرادی  صورت
  برخاستن  پویای   تعادل  آزمون  استفاده از  با  پویا   تعادل  میزان

  مرحله  این  در  همچنین.  شد  ثبت  زماندار  کردنحرکت  و
 افزار ازرفتاری با استفاده از نرم  بازداری  کنترل  ارزیابی  برای

این  .شد  استفاده  نرو/برو  آزمون که  است  ذکر  به   لازم 
اثر   تا  گرفت  انجام  یکسویه  خبرییب  روش   با  پژوهش   از 

انگیزش   درونی  اعتبار کننده  مختل  یهاعامل   از  یکی  که 
به   این   به  شود،  جلوگیری  است  کنندگانشرکت   منظور 
قرار    کنترل   گروه  در  که  این   با  رابطه  در  کنندگانشرکت

  آزمایش   گروه  .نشد  داده  اطلاعی  آزمایش  گروه  یا  دارند
 مدت   به  و  هفته  در  سه  به صورت  را  تمرینات ورزش مغزی

استاد   نظر  تحت  ایدقیقه  30  طی جلسات  در  هفته  هشت
و     24)  تمرین  جلسات  تمامی  .کردند  اجرا  پژوهشگرراهنما 

  نحوه  .شد  انجام  16  رأس ساعت  و  ظهر  از  بعد  در  جلسه(
  و   بوده  هم  مشابه  جلسه،  هر  شده در  انجام  تمرینات  اجرای

  سه   تمرینات  شروع  از  قبل.  اجرا شدند  ذیل  توالی  و  ترتیب  با
آب  وجود  تمرینپیش   تمرینات  از  قبل:  خوردن  داشت. 

 آب   مغز  وزن  درصد  85زیرا    است  ضروری  آب  نوشیدن
امواج   خوردن   از  بعد  دقیقه  10  است  تغییر  مغزی  آب 
 مغزی  مایع  گردش  تسهیل  باعث  آب  نوشیدن  -1.  کنندمی

 سمت   به  نخاع  از سمت  نخاعی  مغزی  مایع.  شودمی  نخاعی
سیستم.  است  جریان  در  بالعکس  و  مغز  ایمنی،   تقویت 

 و  خون   جریان  تسهیل گردش   و  تنفس  تقویت  هضم،تقویت
حرکت   -2(.  1997  دینسون،  و  )دینسون  بدن  در  اکسیژن

  شدن   سرازیر  حال  در  دو  باید   کنندهزمین: شرکت  هایدکمه
  روی   عمودی  خط  یک  هاچشم.  است  پایین  سمت  به  بالا   از

  و  پایین   لب  زیر   را  خود   دست  یک   انگشت  را  زمین  سطح
  تا  بکشد  نفس  دهد،  قرار  ناف   پایین  را  دیگر  دست  کف

 حرکت   این  با  همزمان.  کند  پیدا  جریان  بدن  مرکز  به  انرژی
 انرژی  آبشار  یک  که  کند  تصور  و  بکشد  عمیق  نفس  6  تا  4

 فرد  شود،  انجام  دقیقه  دو  از  بیشتر  اگر.  کندمی  دنبال
  عوض   را  هادست  بعد،  مرحله  در  کرد  خواهد  گرما  حساس 

اتصال:   حرکت  -3  .کند  تکرار   را  کارها  همان  دوباره  و  کند
  شودمی  انجام  نشسته  و  ایستاده  حالت  در  اول  مرحله

 تنفس  و  بسته  هاچشم  ،(سوم  چشم  صنوبری  غده  تحریک)
  مرحله   ثانیه،  60  بزرگسالان  و  ثانیه  30  کودکان  شکمی،

  امواج   افزایش  برای  ها دست  مالیدن  هم  به  دوم

 ها چشم  ناف،  روی  بر  انگشتان  دادن  قرار  الکترومغناطیس،
سقف  به  زبان  چسباندن  شکمی،  تنفس  و  بسته .  دهان  به 
 عضلات   کشش  -4  است.  شدن  ریلکس  برای  حرکت  این

  انجام   نشسته   و   ایستاده  حالت   در   اول  پا: مرحله   ساق  پشت
  بسته   هاچشم  ،(سوم  چشم-صنوبری  غده  تحریک)  شودمی

 ثانیه،  60  بزرگسالان  و  ثانیه  30  کودکان  شکمی،  تنفس  و
  امواج  افزایش  برای  هادست  مالیدن  هم  به  دوم  مرحله

 ها چشم  ناف،  روی  بر  انگشتان  دادن  قرار  الکترومغناطیس،
  -5  . دهان  سقف  به   زبان  چسباندن  شکمی،  تنفس  و   بسته
  شود  لمس  ترقوه  راست  دست  انگشتان  های مغزی: بادکمه

  به  بینی  با  تنفس.  بگیرد  قرار   ناف  روی  بر  چپ  دست  کف  و
 باعث  حرکت  این .  شود  انجام  ثانیه   60  تا  ثانیه   30  مدت
  مثبت،   حالت  ایجاد .شوند  شل  سینه  عضلات  تا  شودمی

 قشر  تحریک  باعث  بینی  با  تنفس.  بدن  در  انرژی  افزایش
  و  هامتقاطع: دست حرکت  -6.شودمی آلفا امواج تولید و مغز
 نزدیک  هم  به  پی  درپی  طور  به  و  متقاطع  طور  به  را  پاها
 فرد  کند،  گوش   هم  موزیک زمان  هم  تواندمی  فرد.  کنید
  به   تواندمی  فرد  بپردازد،   اعداد  شمارش   به   زمان  هم  تواندمی

 بین  هماهنگی  به  حرکت  این  کند،  نگاه  راست  و چپ  سمت
با  حرکت-7  کند.می  کمک  نیمکره  دو   راست   دست  جغد: 

  که   حالی  در  و  بکشید  عمیق  نفس  بگیرید،  را  چپ  کتف
  را   هاچشم  بچرخانید،  مخالف  سمت به   را  سر  کنیدمی  بازدم
  انجام   بار  4  تا  3  دست  هر  با.  هووو  بگویید،  آرامی  به  و  بسته

 پیشانی   روی  بر  نقطه  : دوزایی(انرژی)  مثبت  نقطۀ-8دهید.  
 به   آرامی  به  و  داشته  نگه  چپ  و  راست  دست  انگشتان  با  را

  که  موقعیتی  یک   به   زمان  هم  طور  به   بکشید  طرفین  سمت
  برای   حرکت  این  کنید  فکر  دهدمی  مثبتی  انرژی  شما  به

  افزایش   گیجگاهی،  قشر  رأس .  است  مناسب  شدن  ریلکس
  -9  .دارد  قرار  منطقه  این  در  هیپوکامپ  حافظه  قدرت

  در  دارید  نگه  خود  گوش   کنار  در  دست  بازو: یک  فعالسازی
  فعال  را  بازو  عضلات  مقابل  بازوی  دادن   فشار   با  که  حالی
 شماره   4  با  و  بکشید  عمیق  نفس  حرکت  با  زمان  هم  کنید
 کلاه  -10  .کنید  عوض  را  هادست   دهید،  بیرون  را  هوا

انگشت   فشار   پایین  سمت  به  بالا   از  سبابه  و  شست  تفکر: 
 سردرد   کاهش  و  فشارخون  کاهش  باعث  دادن  فشار  دهند،
 های استخوان  چفت  کردن  باز  باعث  کشیدن.  شودمی  تنشی

  نه   باشید  داشته   دم باید  کشیدن  با   همزمان.  شودمی  تمپورال
 انجام  بار  5  دقیقه  یک  زمان   مدت  در  حرکت  این  بازدم
 دارند   پایین  فشارخون  یا  قلبی  مشکلات  که  افرادی.  شود
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  کاری،   حافظه  به  کمک  موجب  حرکت  این  ندهند  انجام
-11  .شودمی   گوش   دو  با   دادن   گوش   تفکر،  هایمهارت
  کننده شرکت حرکت، این  انجام : برای(توازون حفظ) گلایدر

  به   را   پاها  مچ.  بنشیند  صندلی  یک  روی  بر  راحتی  به  باید
  در   را  خود  زانوهای.  دهد  قرار  هم  روی  ضربدری  صورت
  کند   سعی  و  شود  خم  جلو  سمت  به.  دهد  قرار  آرامش  حالت

  و   دم  که  همانطور.  برساند  پاها  انگشتان  نوک  به  را  دستانش
 حرکت  پایین  سمت  به   بازوانش   دهد  اجازه  کند،می  بازدم
. کند   تکرار  وسط  و  راست  چپ،  سمت  به  را  کار  این  کنند
 هدف.  کند  تکرار  را  کارها  این   دوباره   و  کرده   جابجا  را  پاها

  دادن  بازی  و  فقرات  ستون  کشیدن  تنفسی،  سیستم  تحریک
  زانوها  حرکت  این   انجام  فیل: برای  حرکت  -12است.    نخاع
 تنبل   8  که  همانطور  و  بچسبد  شانه  به  سر  شوند،  خم  باید

  کل   دادن  حرکت  برای  ها دنده  قسمت  از  شود،می  ترسیم
  شود   دنبال   باید  انگشتان   رد .  شود  استفاده  تنه  بالایی  قسمت

  هشت  -11شود.    انجام  حرکت  این  نیز   دیگر   دست  با  و
 و   دست،  هر  با  بار  سه  را،  خوابیده  8  باید  کنندهتنبل: شرکت 

-13کند.    ترسیم  همزمان  طور  به  دست  دو  هر  با  بار  سه
راست  پا:  کشش  حرکت   و  بگیرد   قرار  چپ  پای  روی  پای 

را  پای  ساق  عضلات  بالا   سمت  به   و   دهید  ماساژ  راست 
این   مرحلۀ  در  کنید  حرکت   انجام  دیگر   پای  با   را  کار  بعد 
 دو  با  باید  کنندهشرکت:  تعادل  هایدکمهحرکت    -14دهید.  
  در   که  را  جمجمه  پایۀ  فرورفتگی  خود،  یک دست  انگشت

  را   خود  دیگر   دست  و  کند  لمس  دارد   قرار  لالۀ گوش   پشت
 پایین قسمت از انرژی تا  بکشد نفس. دهد ناف قرار روی بر

  گوش   پشت   دقیقه   یک  از  بعد  یابد  جریان  بالا   به سمت  بدن
  حرکت   -15کند.    اجرا  نو  از  را  حرکت  و  کرده  را لمس  دیگر
برای  کننده شرکت:  فضایی  هایدکمه   این   انجام  باید 

 )تقریباً   بالا   بالای لب  را  خود  دست  یک  انگشت  دو  حرکت،
  )آخرین  خاجی  روی استخوان  را  دیگر   دست  کف  و  زیربینی(

  حفظ   را  حالت  این   یک دقیقه  مدت  به.  دهد  قرار  کمر(  نقطه
  بالا  سمت  به  فقرات  از ستون  انرژی  تا  کند  تنفس  و  کرده

کردن   سپس  و  یابد  جریان  حرکت.   انجام  و  دستها  عوض 
قرار   شکم  روی  بر  راست  دست:  شکمیتنفس  حرکت  -16
  طریق   از  و  راست(  دست  کف  یا   اشاره  )انگشت  گیردمی

نفس پف   با  را  هوا  و  کشدمی   عمیق  بینی    از   کوچولو  پف 
نگه   هوا  روی  را  قاصدک  یک  که  انگار.  کندمی  دهان خارج

  حرکت   این:  قلاب  حرکت  -17دقیقه(.    1  مدت  )به  داردمی
 تواندمی   نشسته   صورت  به   هم  و  ایستاده   صورت  به  هم

  راست   پای  روی  بر  را  چپ  پای  باید  فرد  ابتدا.  بگیرد  انجام
قرار  جلوی   در  باید   هادست.  دهد  قرار   سپس   بگیرند،  فرد 

 مرحله  در.  شوند   قلاب  هم  در  ضربدری  صورت  به  هاپنجه
  1  بین  حرکت  این .  برگردند  سینه  داخل  به  باید  هادست  بعد
: ران  کشاله  کشش  حرکت  -18بیابد.    ادامه   باید  دقیقه  2  تا

 هم   از  جدا  راحتی  حالت  در  را  خود  پاهای  باید  کنندهشرکت
 پای  و  دارد  نگه  راست  طرف  به  را  خود  راست  پای.  دارد  نگه
  از  پس .  دارد  نگه   جلو  به   رو  مستقیم   صورت  به  را  خود  چپ
  کردن  راست  با   و  بازدم  عمل  راست  زانوی  کردن   خم  با  آن،
 (. در1997دنیسون،    و  دنیسون)  دهد  انجام  را   دم  عمل   آن،
  افراد  گروه آزمایش،  توسط  تمرینی جلسات مدت انجام طی

کنترل  در پرداختند. خود  زندگی روزمره  امور  به  گروه 
 آزمایش، گروه تمرینات  جلسه  از آخرین روز بعد نهایت، در

  دفتر  به مراجعه با تا شد  خواسته کنندگاناز تمامی شرکت
سالمندان   خانه  تست  «آبا»کاری  انجام  محل  بود که  ها 

اجرای به  و    و   برخاستن  پویای  تعادل  هایآزمون   مراجعه 
دار  کردن  حرکت بپردازند  برو  آزمون  و  زمان    نمرات   و   نرو 

های شاخص شد. از ثبت آزمون پس  عنوان به نیز این اجراها
های داده   توصیف  برای  استاندارد  انحراف   و  میانگین  مرکزی

و    طبیعی  توزیع  بررسی  برای.  شد  استفاده   آمده  دست  به
 لون   و  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  ترتیب  به  هاواریانس  برابری

آزمون    از  آزمونپس   در  گروه  دو  بین  تفاوت  بررسی  برای  و
و    تجزیه   همه.  شد  استفاده  راههیک  کوواریانس  تحلیل
 با  ≥0P/ 05  معناداری سطح  در اولیه های تحلیل  تحلیل
 . شدند انجام 24 نسخه SPSS افزارنرم  از استفاده

 ها یافته
های توصیفی و شاخص استاندارد  انحراف و میانگین مقادیر

  دو  در  رفتاری  بازداری  کنترل  و  به تعادل مربوط متغیرهای
پس  آزمونپیش  در کنترل و آزمایش گروه   در آزمونو 

 است.  شده آورده 1 جدول
جدول برخاستن  در  1  طبق    کردن  حرکت  و  متغیر، 

  آزمون پس   تا  آزمونپیش  از  آزمایش  گروه   میانگین  ،زماندار
  بیانگر   متغیرهای  تمامی  در  در  بهبود  این  .است  یافته  بهبود
  ارائه،   در خطای  واکنش  زمان )  یرفتار کنترل بازداری    سازه

و مشاهده شد  میانگین  بازداری  نیز   در   کهیحال   در.  پاسخ( 
برعکس   طور  به  وضعیت  کنترل  گروه   آزمایش   گروه   کامل 

به    آزمونپس   مرحله  در  گروه   دو  بین  تفاوت  بنابراین  .بود
آزمون  پس   میانگین   تحلیل،  در  .است  آزمایش   گروه   نفع

میانگین  آزمایشی  گروه و   کنترل  گروه  با  شده  مقایسه 
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 1جدول 

 آزمون پس و آزمونپیش در گروه دو رفتاری بازداری و تعادل به مربوط متغیرهای توصیفی اطلاعات

 کنترل  آزمایش
 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 (معیارانحراف میانگین)  (معیارانحراف میانگین)   (معیارانحراف ) میانگین (معیارانحراف ) میانگین

 زماندار  حرکت و برخاستن 21/ 623( 872/0) 21/ 983( 780/1)  21/ 437( 651/0) 19/ 264( 772/0)
 ارائه  خطای 27/ 400( 541/3) 28/ 266 (492/3)  66/26( 193/2) 066/16(667/1)
 بازداری  40/11( 055/1) 73/10 (1/ 22)  12/ 166( 947/1) 73/15 (839/2)

 (ms)پاسخ  میانگین 60/2137 (442/138) 2188( 534/136)  33/2220 (937/102) 80/2037( 641/137)

آنهایشپ  یهانمره  یا   کمکی  متغیر  عنوان  به  آزمون 
 همگونی   بررسی  برای  .شدند  گرفته   کار  به  همپراش 
 همگونی   آزمون  از  ،آزمونپسمرحله    در  گروه  دو  واریانس

  شده  محاسبه  لوین  آزمون.  شد  استفاده  لوین  هاییانسوار
 آماری  لحاظ  از  بررسی  مورد  از متغیرهای  یک  هیچ  مورد  در
کردن   حرکت  و  برخاستن  آزمون  میانگین]نبود    داریمعن

بازداری 508/0P=  451 /0=F≥05/0زماندار   کنترل   ]
،  501/0P=  465 /0=F≥ 0/ 05ارائه    رفتاری ]میانگین خطای

میانگین095/0P=  980/2=F≥05/0بازداری   پاسخ   ، 
05/0 ≤270 /0P=  266/1=F].  تحلیل    مهم دیگر  فرضپیش

رگرسیون  همگنی یکراهه، کوواریانس لازم   است.  ضرایب 
است به از   رگرسیون  ضرایب همگونی  آزمون که ذکر 

برخاستن   آزمون  متغیرهای نمرات  آزمونیشپ طریق تعامل
) کردن    حرکت  و رفتاری  بازداری  کنترل  و    خطای زماندار 

پاسخ(ارائه،   میانگین  متغیر بازداری،   )تمرینات  مستقل با 
بررسی  آزمونپس  مرحله در مغزی( ورزش  قرار  مورد 
مستقل با هاآزمون یشپ  این  تعامل  گرفت.   معنادار متغیر 
باشد یم  رگرسیون ضرایب همگنی  از حاکی و نبوده

  زماندار   کردنحرکت   و   برخاستن  آزمونپس]
05/0 ≤180 /0P=  763/1=F[ ،]کنترل   متغیرهای  آزمونپس 

لامبدای    0P=  763/0=F/ 562≥ 05/0  رفتاری  بازداری و 
 یعنی   مربوطه  چندمتغیری  یها آماره  [311/0  =ویلکز

همگنی    مفروضه  پس  باشند.ینم  داریمعنویلکز    لامبدای
شاپیرو    .باشدی م  برقرار  رگرسیون  ضرایب آزمون  نتایج 

نشان   نیز  توزیع  0/ 05  یمعناداردر سطح    هاداده ویلکز  از 
 ی هافرضبرقراری پیش  به   توجه   نرمالی برخوردار هستند. با

 .بود مجاز این آزمون از استفاده یکراهه، کوواریانس تحلیل

 2جدول 

 رفتاری  بازداری و تعادل نمرات آزمون پس  در کنترل و آزمایش گروه تفاوت یکراهه کوواریانس تحلیل

 اثراندازه داری معنی سطح F نسبت مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع متغیرهای وابسته

   و برخاستن آزمون
 زماندار  کردن حرکت

 0/ 352 0/ 001 14/ 691 5/ 482 1 5/ 482 آزمونپیش
 0/ 833 0/ 001 134/ 779 50/ 289 1 50/ 289 گروه
    0/ 373 27 10/ 074 خطا 

 خطای ارائه 
 0/ 440 0/ 001 21/ 193 92/ 289 1 92/ 289 آزمونپیش

 0/ 896 0/ 001 213/ 818 1018/ 212 1 1018/ 212 گروه
  - - 4/ 355 27 117/ 578 خطا 

 بازداری 
 0/ 368 0/ 001 15/ 745 25/ 735 1 25/ 735 آزمونپیش

 0/ 747 0/ 001 79/ 789 130/ 417 1 130/ 417 گروه
    1/ 635 27 44/ 132 خطا 

 ( ms) میانگین پاسخ

 0/ 499 0/ 001 26/ 885 81/262543 1 81/262543 آزمونپیش
 0/ 586 0/ 001 38/ 278 373803/ 220 1 373803/ 220 گروه
    9765/ 503 27 263668/ 586 خطا 
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 یاپوتعادل    متغیرهای  F  آماره   فوق  جدول  به   توجه  با
(05 /0>P،  779/134=(27،1)F)،  خطای  (  ، P<0/ 05ارائه 

818 /213=(1  ،27)F ( بازداری )0/ 05>P،  789/79=(27،1)F  و )
)  میانگین   آزمون پسدر  (  P،  278/38=(27،1)F<05/0پاسخ 

  این   و  باشندیم  دارمعنی  05/0  سطح  در  آنها  همه  که  است
 متغیر  چهار  هر  میزان  در  گروه  دو  بین  که  دهدیم  نشان
  مندرج   هاییانگین م  به  توجه  با.  دارد  وجود  دارمعنی  تفاوت

 گروه  میانگین  که  است  آن  از  حاکی  نتیجه  این  1  جدول  در
کردن   حرکت  و  برخاستن  آزمون  متغیرهای  در  آزمایش
 بازداری،   ارائه،  خطای)  رفتاری   بازداری  کنترل  و  زماندار

 میانگین  از  کمتر  داریمعنی  صورتبه   (پاسخ  میانگین
  به   توجه  با .  است  آزمونپیش   مرحله   به   نسبت   گروه  همین

 توان یم  و  شوندیم  تأیید  پژوهش  هاییهفرض  هایافته  این
تعادل پویا و   افزایش  سبب  ورزش مغزی  آموزش   که  گفت

 3/83اثر    اندازه.  شودیم  سالمندان  رفتار در  کنترل بازداری
 برای  7/74ارائه،    خطای  برای  6/89  پویا،  تعادل  برای
 که  دهدی م  نشان  نیز  هاپاسخمیانگین    برای  58/ 6  یبازدار

 . است توجه قابل و بزرگ جامعه در تفاوت این

 گیری یجهنتبحث و 

تمرینات    دوره  یک   تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف
  سالمندان   رفتاری  بازداری  کنترل  و  تعادل  بر  مغزی  ورزش 
بود  شناختی  اختلال  دارای این   در  .خفیف  اول  فرضیه 

تمرینات اینکه  بر  مبنی    تعادل   بر  مغزی  ورزش   مطالعه 
یید شد  تأ  ،یر داردتأثخفیف    شناختی  اختلال  دارای  سالمندان

بهبود   باعث  مغزی  ورزش  تمرینات  که  گردید  مشخص  و 
سالمندان   در  مطالعات  .شودیمتعادل  با  یافته    محمد   این 

)  و  برکت )  و  امیری  ،( 2021همکاران   ، ( 1398همکاران 
)  و  پانس این  یمهمسو    (2018همکاران  تبیین  در  باشد. 
مییافته مانند   هایتمرین  که   گفت  توانها  مغزی  ورزش 

ران کشاله  کشش  حرکت  قلاب،  حرکت  پا،  کشش  حرکت
  تعادل   بهبود  باعث  باشدیم   تعادل   بر  آنها  اصلی  تمرکز  که

تعادل  شدهسالمندان   جدایی  است.   اغلب  ناپذیربخش 
 در   کنندهیینتعهمچنین شاخص    و  بوده  روزانه  هاییتفعال

  )آکاتوتا   رودیم  بشمار  عملکردی ورزشکاران  توانایی  بررسی
حفظ   وجود  (. 2004  نادلر،  و  تعامل  مستلزم  تعادل  و 
بینایی،  حسی  هاییستمس   و   پیکری(  حسی  و  )دهلیزی، 

 حفظ   .است 1مرکزی سیستم عصبی توسط حرکتی سیستم

 
1 central nervous system (CNS) 

فعالیت،  یا  ایستا  وضعیت  در  تعادل   نیروی   تولید  به  حین 
مستلزم  است  نیازمند  عضلات  کافی   پیچیده  تعامل   که 

)رئیسی،  عضلانی-عصبی  دستگاه تمرینات 1383  است   .) 
 نیمکره،  دو  هاییتفعال  کردنیکپارچه  با  مغزی  ورزش 
دهلیزی،  سه  تقویت  بر  علاوه  حسی   و  بینایی  سیستم 

  صورت   به  هم  با  سه سیستم  این  که  شوندیم  باعث  پیکری،
  منظور   به  قامتی  کنترل  . باشند  تعامل  در  نیز  یترهماهنگ

 پس  باشد،یم  عمل  و  ادرک  مستلزم  یابی،جهت  و  ثبات
  های یستم س  مجموعه  تعامل  و  ارتباط  مستلزم  قامت  کنترل
در    قامت،  در  مؤثر  یاجزا .  باشد یم  اسکلتی  و  عصبی

  فرایندهای   و  حرکتی  فرایندهای  حسی،  فرایندهای  برگیرنده
  کنترل   روی  شناختی  اثرات  با  بالاتر  سطوح  یکپارچگی

ورزش یم  قامت  با  حرکت  تلفیق  با  تواندیم  مغزی  باشند. 
  دارند،   تمرکز  و  توجه  به  نیاز   که  حرکاتی  و  حسی  تحریک

  و تانایابخشد ) بهبود را حرکتی یادگیری و حسی یکپارچگی
سیستم2018ریشنان،  جایک   داخلی  گوش   در  دهلیزی  (. 
  به   مربوط  اطلاعات  که  است   حسگرهایی  دارای  که  است

  دهلیزی   ساختارهای  تمامی.  کندیم  فراهم  را  سر  حرکت
  سر   موقعیت  تغییر  هنگام  در  که  هستند  غلیظی  مایع  حاوی

 شدن   خم  باعث  مایع  این  حرکت.  آیدیم   در  حرکت  به
 ترتیب   بدین   و  شده  هاکانال   داخل  ریز  بسیار  یهامژک

  مرکزی  عصبی  سیستم  به   سر  حرکت  به   مربوط   اطلاعات
که    حرکاتی  و  تعادل  ایجاد  در  ساختارها  این.  گرددیم  ارسال

  شتاب  و  نیرو  مورد  در  اطلاعاتی  داشتن  به  نیاز   فرد  آنها   در
)  مهمی  بسیار  نقش  دارد،  سر  حرکت   لی،   و  اشمیتدارند 
 حسی  دستگاه   و   تعادل  با  رابطه  نهایت در   (. در1393/2005

  عصبی   یها سلول  از  خاصی  نوع  که  گفت  توانیم  پیکری
ها تاندون  عضلانی،  در بافت  عمقی  حس  هاییرنده گ  نام  به
 مدام   آوریجمع  ،هاسلول  این   کار.  شوندیم  یافت  مفاصل  و

  و فرستادن   تاندون  یا  عضله  هر  وضعیت  به   مربوط   اطلاعات
  را   دروندادها  این   مغز.  است  مغز   به   شده  یآور جمع  اطلاعات

)یستمس  سایر  اطلاعات  با   دهلیزی(   و  لامسه  بینایی،ها 
  فعالیت   سپس  و  کندیم  سریع   ارزیابی  و یک  کرده  یکپارچه

 این   یجه. نتکندیم  کنترل  یا  تنظیم  را  عضله  یا  تاندون  هر
واکنش و    و   ظریف  خوراندپس  /بازخورد  فرایند   یک  کنش 

 پروسه  این.  رودی م  ما  آگاهی  زیر  به   که  است  پیچیده  بسیار
  ما   بدن  در  تاندون  یا  ماهیچه  هر  برای  ثانیه،   میلی  هر  در

 مورد  در  زندگی،   سرتاسر  در  فرایند  این.  افتد یماتفاق  
  گیردی م  یاد  فرد  که  دیگر  جسمانی  یهامهارتاز    بسیاری
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 ی ها مهارت  طریق  از  فقط  سیستم  این.  کندی م  پیدا  ادامه
یابد یم ظریف تحول ی حرکتیها مهارت درشت و  حرکتی
تمرینات  طوربه(.  2012 )برون، مغزی  کلی   برای   ورزش 
  ظریف  و  درشت  حرکتی  های یتفعال  توانندی متعادل،    بهبود 

  مغز  و  بدن  بین  ضروری  ارتباطات   کنند،  هماهنگ  هم   با  را
  کلی   بطور  و  کنند،  را تقویت  فرد  در  عملکرد  نوع  هر  برای  را
 دو  کردنتر  هماهنگ  و  رهبر  غیر   یمکرهن  توان  بردن   بالا   با

 .افراد شوند در تعادل مهارت بهبود باعث هم، با نیمکره

  ورزش  تمرینات  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  این  دوم  فرضیه
 اختلال   با  سالمندان  رفتاری  بازداری  کنترل   بر  مغزی

 مطالعات   با  یافته  این  که  شد  تأیید  است  تأثیرگذار  شناختی
)  و  عبدوح )  و  مندروفا  ،(2018طاهر   ، (2020همکاران 

)  و  سوهاری همکاران    و  پارلانگی  و  ،(2019همکاران 
گفت    توانیم  هایافته   این  تبیین  در .  است  همسو  (2018)

افراد مغزی  که  ورزش  تمرینات  هریم  با   را   چیزی  توانند 
 کنند،  عمل   بهترها  ورزش   در  بگیرند،  یاد  ترآسان  و  تریعسر

  مشکلات  بر  و  داشته باشند  تریافته  سازمان  و  بیشتر  تمرکز
  این   که   دارند  ادعا   چنین  هم  کنند،   غلبه  یادگیری  مسائل   و

 و   درشت  حرکات  بیشتر  و هماهنگی   تقویت  موجب  حرکات
  برنامه   این   با   افراد   (.2010  لوکیندا،)  شودیم  ظریف

 سطوح  و  کنند  غلبه  یادگیری  مشکلات  بر  توانند،یم
 سایت   وب)   آورند  دست  به  را  هایبرتر  و  هایتمز  از  جدیدی

مغزی،   ورزش  می  (.2008رسمی  نظر  نظر  به  به  رسد 
های مغز، رسد تمرین ورزش مغزی مانند حرکات دکمهمی

حرکت  کلاه نقطۀ  تفکر،  حرکت   مثبت  متقاطع، 
نقطۀ  حرکتزایی(،  انرژی)   زایی( انرژی)  مثبت  جغد، حرکت 

آنها  دو  بین  مغز، هماهنگی  قشر  تحریک  که تمرکز اصلی 
افزایش حافظه  قدرت  نیمکره،  تقویت   کاری،   حافظه، 

بازداری   هایمهارت رفتار  کنترل  بهبود  باعث  تفکر 
است.   شده    حرکت   چندین  شامل  مغزی  ورزش سالمندان 

بهبود  که  است  بدنی  ساده بهبود    بدنی  فعالیت  موجب  و 
  ابتدا،   در  مغزی  ورزش   در واقع.  شودیم  مغزی  خاص  فعالیت
 این   دوم  درجه  در  و  شودیم  محسوب  بدنی  ورزش   نوعی

  فرد   مغز  در  خاصی  اتفاقات  موجب  بدنی  منظم  هاییتفعال
 نظریه  اساس   بر  .(2017همکاران،    و  میینی)د  شوندیم  نیز

  ی زاهاتنش  یلهوسبه   افراد،  شدن  پیر   با  ،هاسلول  فرسودگی
  لحاظ   از  بنابراین  بیند،یم  آسیب  خارجی  و  داخلی

 عصبی  دستگاه   در   آمده  وجود  به   تغییرات  فیزیولوژیکی
  ی هاسلول   تعداد  در  کاهش  نظیر   سن،   با   مرتبط  مرکزی

  برای  تواندیم  مغز  به  رسانیاکسیژن  و  خون  جریان  مغز،
  واکنش   زمان  فرایند  مرکزی  اجزای  در  بویژهها  جنبه  همه

  تحت   مغز  عملکرد  کیفیت  مقدار  که  چرا  باشد،  زیانبخش
  دریافتی  غذایی  مواد   و  رسانی  اکسیژن   خون،  مقدار   تأثیر
  موجب   بدنییتفعال  نظریه،  این  اساس   بر  گیرد.یم  قرار

  از   مانع  و  شده  عصبی  یها سلول   به  رسانی  اکسیژن  بهبود
 عملکرد  همچنین. شد خواهد هاسلول  این کارکرد رفتن بین

  افزایش   خون  گردش   از  ناشی  دمای  تأثیر  تحتها  اندام
  به  عصبی  هاییامپ  سریع  انتقال   برای  و   گیردیم  قرار  یافته

 یساکس ا  و  پاین)  است  اهمیت  دارای  اعضلات
 زوال   که  کرد  تصور  اینگونه  توانیم (.  1389/2002
 تواندیم  مغز  به   رسانی  اکسیژن  کاهش  و  مغزی  یهاسلول

در یمآنها    شناختی  افت  به   منجر  سالمندان  در  واقع  شود. 
  بدنی   ملموس   هاییتفعال  در  ریشه  مغزی  ورزش   تمرینات

ورزش   توانندیم  و  دارند   بر   را  خود  مثبت  تأثیرات  همانند 
  کشش   مانند  تمریناتی  مثال،  عنوان  به.  بگذارند  جا  بر  بدن

  بر   یماًمستق  توانندیم  متقاطع  حرکات  و  گلایدر  ،رانکشتاله
 را  فرد  بدنی  کارکرد  و  گذاشته  یرتأث  فرد  فیزیک  و  عضلات

 نظری،   لحاظ  از  انرژی  تمرینات  طرفی،  از.  دهند  ارتقا
 عملکرد  نوع  هر  برای  را  مغز   و  بدن  بین  ضروری  ارتباطات

  سوزنی   طب  نظریه  از  انرژی  تمرینات.  کنندیم  فراهم  انسان
جریانات  در  واند  شده   گرفته   عنوان   به  بدن  الکتریکی  آن 
 شوند،   بسته  تواندیم  که  کنندیم  عمل  انرژی  یهاکانال
  فعالیت   عدم  و  تحرک  عدم  نتیجه   عنوان  به   یا   و  شوند  زیاد

 ی ها تنفس  (2006  دنیسون،)شوند    خاموش   استرس   یا
 به  مغزی،  ورزش   تمرینات  اکثر  طی  شکمی  و  عمیق

  تعادل،   یهاتکمه  حرکت  مانند  انرژی،  تمرینات  خصوص
( قلاب  حرکت  و  مثبت   نقاط  حرکت  مغز،  یهاتکمه  حرکت
 و   برده  بالا   فرد  در  را  انرژی  سطح  عمل،  این  گیرد،یم  انجام

احتمالًا   و  گیردیم  انجام  بهتر  مغز  در  رسانی  اکسیژن
 نهایت  در  و  یافته  بهبود   فرد   بدنی  و  شناختی  عملکردهای

 یابد.یمکنترل بازداری آنها افزایش  

  سایر  و  بازداری  کنترل  توجه،  شامل  شناختی  اجزای
 های یوه ش  به  و  دارند  همپوشانی  هم  با  اجرایی  کارکردهای

  مورد   در  بحث  دلیل  همین  به  کنند؛یم  همکاری  اییچیدهپ
شواهد   است.  مشکل  آنها  از   یکی  به  اشاره  بدون  فرآیند  یک

یا    کارکرد  افزایش  با  کهاند  داده   نشان  ی، کار  حافظهتوجه 
کنترلیم و    )صمیمی  بخشید  بهبود  نیز  را  بازداری  توان 

 بین    ارتباط  گویای  مطالعات  از  برخی  (.2016همکاران، 
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 (. 2014دایموند،    و  )رایت  هستند  یکار حافظه  و  بازداری 
 حدودی  را تا کارامدی خود که کارکردهایی بر جبران تمرکز

 راهبردی   یها روش   طریق  از  سالمندان  در  ،اندداده  دست  از
داردبه  اهمیت  ترکیبی  یهاآموزش   یا و   سزایی    )لای 

اختلال   کردنشرکت(.  2020  همکاران، به  مبتلا  سالمندان 
تمرینات در  شناختی  جنبۀ با و شده یزیربرنامه شناختی 

مغزی(  بیشتر ورزش  و  منجر )تمرینات  درگیری   به 
  شوند یممغز   در حرکت  به نواحی مربوط مغزی  هاییتفعال

افزایش  اینکه بر باشد دلیلی  احتمالًا تواندیم این و  با 
سالمندان، در  حرکتی نواحی فعالیت شناختی  مغز   عملکرد 

همچنینیم افزایش نیز آنها که یم یابد  گفت  توان 
افزایشییتفعال تنظیم  طریق  از  مغزی  ورزش   میزان   های 

  عصبی   یهاسلولتغذیه کنندة    )عوامل  نوروتروفیک  عوامل
 مطالعات   .بخشدیم  بهبود  را  مغزی  ساختار  توانایی  مغز(،
 با  مغز  یریپذانعطاف  و  شناختی  عملکرد  که  داده   نشان

  با   اندامی   مغزاست.    مرتبط  حرکتی  هاییتفعال  و  ورزش 
  و   متابولیسمی  مورفولوژیکی،  پاسخ  در  بالا   پذیری  سازش 

ورزش   عملکردی )   به  همکاران،  است  و  (.  1397کاشی 
افزایش  درازمدت  و  مدت  کوتاه  ورزش    عمر،   طول  موجب 
  سنین  در حتی بدنی افتادگی کار  از عدم و یروممرگ کاهش

کشف   در  شود.یم  بالا   دانشمندان  بنیادی  یهاسلول   پی 
ورزش  در  هیپوکامپ  نورونزایی  پدیدة  کشف  به  موفق  اثر 
 مشخص  زمینه  این   در(.  2020  همکاران،و    لای)  شدند
منظم    بدنی  فعالیت  تأثیر  تحت   مغزی  یها نورون  تعداد  شده

 که   است  هماهنگ  نظر  این   با  هایافته   یابد. اینیم  افزایش
پیشرفت،   و  یادگیری  حرکتی -حسی  اخیر  هاییتئور

 مشخص   شناختی  تحول  در  را  حرکت  اساسی  اهمیت
بشر  هاییتفعال  در  حرکت  علاوه،  به.  کنندیم  شناختی 

  شامل  حرکتی  سیستم  واقع،  در.  کندی م  ایفا   بنیادی  نقشی
  پویای   سیستمیک    است؛  هم  به  مرتبط  ساختارهای

  طرح   یک  آن  در  که  توزیعی  دهنده،  خودسازمان  غیرخطی
نیروهای  جزئی  اما   دارد،  وجود  حرکتی  خارجی   و  داخلی  از 

.  کندیم  خلق  را  یافته  سازمان  حرکت  یک  و  است  بدن
  بخشی   ادراکی  یهابرنامه   که اجرای  شودیم  تأکید  بنابراین،

از   خلاق  هاستفاد  بر  که  باشد  افراد  این  درمانی  فرایند  از
 شده  بنا  ذاتی  یهاپاسخ  و  توانایی  برگرداندن  برای  حرکت

توجیه  این   نیز  هوشی  و  ذهنی  لحاظ  از.  است   پذیر مسئله 
 ماندیم   راکد  نبیند،  تحرک  و  تفکر  آموزش   که  مغزی.  است

طرفی.  دهد یم  دست  از  را  تفکر  قدرت  و   یی هاپژوهش  از 

 سببی   ارتباط  کنندةحمایت  نوروبیولوژیک  هایمکانیزم  نیز
 نشان  را شناختی عملکردهای و سودمند ورزش  تأثیرات بین
  و  اکسیژن   خروج  افزایش  شامل   تأثیرات   این .  است  داده

اکسیژن   است   مغزی  خون  جریان  افزایش  و  گیریتوانایی 
پروسکی و همکاران،  )   در   ویژه   به  افزایش  این (.  2011تام 

  نقش   حافظه  و  یادگیری  در  که  دهدمیرخ  مغز    از  ینواح
 که   هستند  ینواح  که  هیپوکمپ  و  پیشانی  لوب  مانند  دارند،

 .شوندیم فعال نیز بدنی حرکات انجام و ورزش  در
تعادل  و  رفتای  بازداری  کنترل  بهبود  به  توجه  با 

نظر  سالمندان کهیم  به  تمرینی  رسد   واسطه   به  مداخله 
  بهبود   روش سودمندی برای  تواندیم  مغزی  ورزش   تمرینات

مربیان بنابراباشد.    هاسازهاین   روان  ین  ورزشی، و    شناسان 
سالمندی    و  توانبخشی  مربیان این  یممددکاران  از  توانند 

برای   از  پیشگری  و  زندگی  کیفیت  بهبود   مداخلات 
ببرند  روانی  و  جسمی  هاییبآس بهره    پژوهش.  سالمندان 

که    اینکه   اول.  بود  هایی یتمحدود  دارای  حاضر
در  به  تا  شده  انجام  یها پژوهش   بوده   کم  زمینه  این   حال 

. کرد  خواهد  را سخت  هایافته  تعمیم  موضوع،  این  و  است
پژوهش  در  نظر  مورد  جامعه  چون  همچنین   سالمندان   این 

  به  آن  تعمیم  سال با اختلال شناختی خفیف بود،  80تا    60
 با احتیاط  باید دیگربه سایر سطوح اختلال شناختی و سنین 

محدود    پژوهشگیرد. یکی دیگر از محدودیت این    صورت
 است  لازم  به یک خانه سالمندان شهر ارومیه بود.  آنبودن  
 زمینه،  این  در  شده  انجام  یهاپژوهشنتایج    پیشبرد  برای

نیز  یها پژوهش  بر  مغزی   ورزش   تأثیر  مورد   در  دیگری 
کارکردها  سنی   یهارده  در  جسمانی  و  شناختی  سایر 

اختلال متوسط و شدید   دارای  افراد   و  جنس  دو  هر  مختلف،
 . شود و تعادل ایستا انجام

 گزاری سپاس 

سالمندان »آبا«   خانه  مدیران و کارکنان  ،تمام سالمندان  از
در که  ارومیه   نمودند،  همکاری  پژوهش  اجرای  شهر 

 . نماییم یمتشکر  و قدردانی

 منابع
  حرکتی   کنترل  و  یادگیری  (.1393).  د  تیموتی،و    ر.،  اشمیت،

  حرکت. و    علم  تهران،   قاسمی(.   ع،   و  طلبحمایت  ر، ترجمه  )
 ( 2015 اصلی،  زبان به انتشار تاریخ)

  ی اثربخش  .(1394. )پ  پورمرادکهن،  ف.، و  بخشیان،  م.،  امیری،
 .سالمندان در  ایپو و  ستا یا تعادل  بر یمغز ورزش

 .211-201 ،(3)1ی، ریپ یروانشناس
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و  و.  پاین، د.  ایساکس،  گ.،    انسان   حرکتی  رشد (.  1389)  ل. 
و  ح،ترجمه  )  عمر  طول  در  رویکردی   خواجوی(.   د،  خلجی 

 . (2002 اصلی، زبان  به انتشار تاریخ) اراک. دانشگاه اراک،

  اثربخشی   (.1397)  و امیری، م.  بخشیان، ف.،  پورمرادکهن، پ.،
  روان   رویشسالمندان.   نفس  عزت  بر  مغزی  ورزش  تمرینات
 .318-297 (،10) 7 شناسی،

و  ،زادهعابدان  م.،توتک،     ک ی  یاثربخش  (.1398)  ا.  ی، صائم  ر.، 
تمر   . مردان سالمند  یبرحافظه کار  یورزش مغز  ناتیدوره 

 .91-97 (، 2)4 ،یورزش یدو فصلنامه روانشناس

  کی  یاثربخش  (.1397)  ا.   ی،صائم، و  .ر  ،عابدان زاده،  .متوتک،  
تمر مغز  ناتیدوره  برورزش  سالمند  توجه  ی  دو   .مردان 

 .93-103 (،2)4، پیری یفصلنامه روانشناس

)م  ،شمشیریو  ،  م.  ،جعفری تعادل   (.1393.  وضعیت  بررسی 
پیش در  پویا  و  تهرانایستا  سالمندان  سقوط  خطر   . بینی 

 .1053-1045 (،11)12 ،مجله پرستاری و مامایی

.  ا   ،رمضان خانیو    ،و.  ،، تأدیبی، ن.بهپور،  ص.  ،حسین پور دلاور
تأثیر تمرینات شناختی حرکتی بر وضعیت سلامت  (.  1396)

آموزش بهداشت و ارتقای   .جسمانی و شناختی در سالمندان
 . 344-336 ،(4) 5، سلامت

)  رئیسی.، و  مقا(.  1387ج.  فعال  افراد  در  ایستا  تعادل  یسه 
پای صاف دارای کف  ارشد    کارشناسی  نامهیان)پا  غیرفعال 

 . دانشگاه تهران. (چاپ نشده

 آماری   مرکز   .(1390).  مسکن  و  نفوس  عمومی  سرشماری

 www.amar.org.ir . ایران

و    ،.ع  دلاور،  س،  نجات.،  م،   نوروزیان،  ،.م  فلاح،   ،.م  سیدیان،
  فارسی   نسخه  اعتبار  تعیین  و   تهیه(.  1386. )ا.  ج  زاده،قاسم

  پزشکی   نظام  سازمان  مجله.  ذهنی  وضعیت  کوتاه  آزمون
 .20-11 ،(4) 25 ، ایران اسلامی جمهوری

.  م  منتظر،   و  ا.،   اصل،  کریمی  ر.،.  ح  نوروزی،   ،.ع  صادقی،
  بر   عملکردی  تمرین  برنامه   هفته   شش  تأثیر (.1387ح.)

(،  2)3  سالمند،.  سالم  سالمند  مردان  پویای  و  ایستا  تعادل
571-565. 

  تمرینات   (. تأثیر1397)  زرشکیان، م.رفیعی، ص.، و    کاشی، ع.،
شناختی    رشد  بر  شناختی  یهایباز  و  حرکتی  ادراکی

، ورزشی-حرکتی  یادگیری  و  رشدذهنی.  توان  کم  کودکان
10(4 ،)504-485. 

)و  ، نجاتی با    (.1392.  مغز  اجرایی  کارکردهای  بین  ارتباط 
 ،تحقیقات علوم رفتاری .گیری پرخطر در دانشجویانتصمیم

11 (4)، 270-278. 
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