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روی هر اجتماعی است. بنابراین هدف از های پیششناخت مسائل مربوط به سالمندی از چالش 04/05/1397دریافت: 
بخشی یک دوره تمرینات مغزی بر توجه مداوم مردان سالمند بود. پژوهش حاضر بررسی اثر

همراه با گروه کنترل بود. آزمون و پیگیری پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه
جامعه آماری این پژوهش کلیه سالمندان مرد عضو کانون بازنشستگان شرکت نیشکر شهر شوش 

سال بوده که بر اساس  80الی 60مرد سالمند  30بودند. نمونه پژوهش شامل  1397در سال 
)میانگین سنی: نفری آزمایش  15معیارهای ورود به پژوهش انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

کنندگان آزمون ( قرار گرفتند. شرکت08/77/±24/3و کنترل )میانگین سنی:  (41/4±85/76
آزمون به طور مشابه هم آزمون و پسعملکرد پیوسته کانرز را برای ارزیابی توجه مداوم در پیش

اجرای  دقیقه به 30ای دو مرتبه و هر جلسه انجام دادند. گروه آزمایش طی هشت هفته، هفته
ها به وسیله آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه در سطح تمرینات ورزش مغزی پرداختند. داده

دهندۀ وجود تفاوت نتایج نشان تحلیل شدند. 25نسخه  SPSSافزار در نرم P≤05/0معناداری 
 (. با توجه بهP<01/0های توجه مداوم بود )معنادار بین گروه آزمایش و کنترل در تمامی مؤلفه

ها مشخص شد که گروه آزمایش دارای عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل مقادیر میانگین گروه
شود برای بهبود حفظ توجه برای بوده است. بنابراین به مربیان و شاغلین در امر ورزش پیشنهاد می

 ها، از این روش جدید تمرینی استفاده شود.انجام کارها و فعالیت

 13/09/1397پذیرش: 

 سالمند، ی،ورزش مغز :هایدواژهکل
 یارتکاب، خطا یتوجه مداوم، خطا

 حذف

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
، و صائمی، ، ر.زادهتوتک، م.، عابدان

اثربخشی یک دوره (. 1397) ا.
تمرینات ورزش مغزی بر توجه 

 مجله . مداورم مردان سالمند
 .93-103(، 4)3شناسی پیری، روان
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مطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی به  1پدیده سالمندی
شود که نتیجه سیر سالگی به بعد اطلاق می 60سن 

تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و طبیعی زمان بوده و منجر به 
شود )میرزائی و شمس قهفرخی، اجتماعی در سالمندان می

جمعیت جهان قرن گذشته، تعداد افراد مسن در (. در 1386
افزایش یافته که این امر با توجه به تحولات اجتماعی و 
اقتصادی و نیز بهتر شدن خدمات پزشکی صورت گرفته 

                                                 
1 elderly 

سن به صورت مداوم از تعداد (. با افزایش 2009 ایرز،است )
های مغز کاسته شده و جایگزینی در آنها صورت نورون

 (. 2011گیرد )مور، میتچل، بیبئو و بارثولومی، نمی
ها در دهه سوم پژوهشگران، شروعِ از بین رفتن نورون

دانند زندگی را با کاهش در عملکرد شناختی همراه می
شناختی یکی از (. اختلالات 2003)کلکومب و کرامر، 

مشکلات شایع دوران سالمندی است که طیف بسیار 
(. 2015 دهد )وانگ و بلیزر،وسیعی را به خود اختصاص می
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 65دهند که حدود پنج درصد از افراد مطالعات نشان می
باشند )ناندا سال و بالاتر به نقص شناختی واضح گرفتار می

یابی تأثیر های مربوط به ارز(. در پژوهش2015و منجنتا، 
سالمندی بر عملکرد شناختی، گزارش شده است که عامل 
توجه یکی از اولین متغیرهایی است که تحت تأثیر قرار 

(. توجه انواع مختلفی از 1998گیرد )آرمسترانگ و کلود، می
دارد که  4و مداوم 3، انتقالی2تقسیم شده ،1جمله انتخابی

و  سشوند )دیویتوسط مناطق مغزی خاص کنترل می
، ساقه 5(. توجه مداوم توسط تشکیلات مشبک2010 دماتو،

 شود )نجاتی و ایزدی نجفمغز و نواحی پیشانی کنترل می
ترین سطح ترین و سادهای(. توجه مداوم، پایه1391آبادی، 

توجه است که سایر انواع توجه به آن نیاز دارند و به همین 
در سایر  تواند مبین نقصدلیل، نقص احتمالی در آن می

(. علاوه بر این 2000انواع توجه باشد )سوهلبرگ و ماتر، 
های سوم و چهارم مطالعات نشان داده است که در دهه

های زندگی، حجم بافت مغز در اثر تخریب نامطلوب لوب
یابد که با اختلال ای و گیجگاهی کاهش میپیشانی، آهیانه

ن های شناختی چوکارکرد مجموعه وسیعی از فرآیند
گیری و توجه، همزمان و همراه است حافظه، تصمیم

 (. 2001)پارک، پولک، میکلس، تیلور و مارشوتس، 
سالمندانی که در توجه مشکل دارند در اموری همچون 

ریزی، تکمیل و به پایان رساندن تکالیف، انجام دادن برنامه
های دیگران، به موقع وظایف کاری، گوش دادن به صحبت

گیری توأم با تفکر به گام خواندن، تصمیمحفظ توجه هن
(. یکی از 1383خورند )عربگل، حیاتی و حدید، مشکل برمی

های انسان وجود کارکردهای عالی قشر ترین ویژگیمهم
پردازشی ادراک  مغز است. برای اینکه موضوعی به فرآیند

وارد شود، ابتدا لازم است که فرد به آن موضوع توجه کند 
ی کیتوجه (. 1393ی، قاضی، صفری و لطفی، )زارع، مراد

عنوان  که به باشدیم یشناخت یعملکردها نیترمهم از
شده و  یمعرف موضوع ای فیتکل کیتمرکز ذهن بر  ییتوانا

 برآوردن مطالبات روزانه است یبرا یمهم اریبس ازینشیپ
(؛ همچنین به 2014)پرز، کانسپسیون، فابریس و پیلار، 

های اصلی ساختار شناختی بوده و تنهایی یکی از جنبه
نقش مهمی در ساختار هوش، حافظه و ادراک دارد 

                                                 
1 selective attention  
2 divided attention 
3 shifting attention 
4 sustain attention 
5 reticular formation 

توجه (. 1390رجبی، ابوالقاسمی، نظری و زاهد،  )نریمانی،
دهی سریع به محرک هدف و به عنوان توانایی پاسخ مداوم

معادل  شود وها تعریف میز پاسخ به سایر محرکبازداری ا
، ی، پارسورامان و هاکسبیبراد) است 6یگوش به زنگ

است که تحت تأثیر  توجه یکی از اولین متغیرهایی .(2001
گیرد، ولی برخی شواهد نیز عدم تغییر افزایش سن قرار می

اند )استاب، توجه مداوم در طول سن را گزارش کرده
(. به طور 2013دیسپرس و بونیفوند،  کاموس،-دیونیون
، زمان سپری شده برای انجام با افزایش سنمعمول 

مداوم مانند مطالعه، تماشای توجه  یازمندهای نفعالیت
های حساس مثل رانندگی تلویزیون و همچنین فعالیت

(. بنابراین توانایی حفظ توجه 2001یابد )بانس، افزایش می
سالمندان و لذت بردن آنها از در طول زمان، برای 

های شناختی و حرکتی روزمره، ها و انجام فعالیتسرگرمی
رسد. در سالمندی برخی از منابع توجهی حیاتی به نظر می

شود و تغییر توجه مداوم با احتمال به راه رفتن معطوف می
(. 2009زمین خوردن همبستگی دارد )هارلی، والکی و وان، 

ری توجه مداوم به عنوان یک شاخص گیبنابراین اندازه
تواند به عنوان دهندۀ خطر زمین خوردن میپیش آگاهی

کننده تلقی شود )اُهالوران و همکاران، یک عامل کمک
 (. به علاوه، به طور معمول با افزایش سن، توانایی2011

(. اختلال 2010یابد )گادا و همکاران، شناختی کاهش می
وجب کاهش سطح عملکرد در توجه، تمرکز و حافظه م

های زندگی را تحت تأثیر مطلوب شناختی شده و تمام جنبه
 ریاخ هایافته(. ی2004و زممرمن،  دهد )لکلرکقرار می

منجر به  تواندیاز مداخلات م ینشان داده است که نوع
 شود.  یسالمند شناختیزوال  یکاهش حداقل

و ورزش  یجسمان تیفعال ، انجاممداخلات نیاز ا یکی
 ینتمریبرنامه  کیاست. مطالعات متعدد نشان داده است با 

را به حداقل رساند  یاز سالمند یناش یافت شناخت توانیم
 و )کرامر ماندیم باقی برنامه از پس هابهبود تا ماه نیو ا

( بیان کردند 2017حمدانی و یاداو )(. 1998همکاران، 
ه طور قابل شناختی، شناخت و افسردگی بعوامل روان

های مختلف در توجهی با عدم توانایی راه رفتن با چالش
فرد دیابتی ارتباط دارد. نتایج پژوهش کنکلا، ویلاسوآرز، 

( نشان داد تأثیر ورزش 2015واسکونسلوس، لیما و آیان )
مغزی بر عملکرد شناختی و سطح آمادگی افراد سالمند در 

رین یک برنامه دست آمده از تمجامعه برابر با نتایج به
                                                 
6 vigilance 
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 یمغز ورزش ناتیتمرورزشی سنتی است. در این راستا، 

 یریادگیحرکت جذاب و ساده با هدف بهبود  26شامل که 
 ،مغز است مکرهیاستفاده از هر دو ن قطری از هامهارت

داشته و در  یو جسم یبهبود رشد ذهن یبرا ادعاهایی
(. 2008 ،یکاربرد دارد )انصار دنیااز هشتاد کشور  شتریب

انجام  قیمغز را از طر یعصب یرهایمس ی،مغز هایورزش
باعث بهبود  تواندیم این روش. دهدیحرکات توسعه م

اعتماد شناختی و حرکتی از جمله کارکردهای شناختی، روان
تمرکز، حافظه،  ت،ارتباطا ،ینفس، هماهنگبه نفس، عزت
 .به اهداف شود یابیاسترس و دست

برای ورزش مغزی با استفاده از یک اثرات ادعا شده 
مدل از عملکرد مغز توضیح داده شده است. مطابق با 

شناسی، سه جنبه از عملکرد اظهارات بنیان آموزشی حرکت
مغز وجود دارد که اول برتری جانبی یا توانایی هماهنگ 

های دو طرف مغز، به ویژه مرتبط به خواندن کردن فعالیت
است که مربوط به هماهنگی و نوشتن است، دوم تمرکز 

پشت و جلوی مغز است و سوم مرکز است که مربوط به 
هماهنگی بین بالا و پایین مغز است. تمرینات ورزش 

هایی از مغز و رسد ارتباطات بین قسمتمغزی به نظر می
حرکتی  همچنین بین مراکز کاربردی واقع در مغز و سیستم

شود مسدود می کند. وقتی این ارتباطحسی را تسهیل می
شود، اما تمرینات ورزش مغزی باعث مانع یادگیری می

دهد شود که از مسدود شدن رهایی یابند و اجازه میمی
اطلاعات آزادانه جریان یابند و یادگیری بهبود یابد 

 یعصب یرهایمس ی،مغز هایورزش(. 2009)استفنسون، 
در تا کنون  .دهدیانجام حرکات توسعه م قیمغز را از طر

ای به بررسی ایران و حتی جهان، پژوهشی با روش مداخله
تأثیر این تمرینات بر کارکردهای شناختی از جمله توجه 
مداوم در افراد سالمند نپرداخته است. تنها پژوهش 

( در زمینه تعادل و 1394پورمرادکهن، امیری و بخشیان )
ورزش مغزی انجام شده است. پورمرادکهن و همکاران در 

 تعادل بر مغزی ورزش ش خود به بررسی اثربخشیپژوه
 با که نتایج نشان داد سالمندان پرداختند. در پویا و ایستا

 دو پویای و ایستا تعادل نمرات آزمون، بینپیش نمره کنترل
 تفاوت معنادار وجود داشت.  گروه آزمایش وکنترل

بنابراین، با توجه به کاهش و زوال فرآیندهای شناختی 
قشر از افراد جامعه، انجام مداخلات تمرینی که به در این 

حفظ و پایداری این عوامل کمک کند، ضروری به نظر 
ها در این راستا بیشتر رسد و اهمیت اجرای پژوهشمی

شود. با آغاز پژوهش در این زمینه و اشاعه آن در حس می

 کارکردهای حرکتی، ادراکی و دیگر عوامل شناختی، 
سودمندی برای بهبودی عملکردهای  توان به نتایجمی

های تحلیل رفته افراد سالمند دست یافت. بنابراین فرضیه
( یک دوره تمرینات 1پژوهش حاضر عبارتند از اینکه )

های مغزی بر مؤلفه میانگین زمان واکنش پاسخورزش
( یک دوره تمرینات 2صحیح در مردان سالمند تأثیر دارد، )

خطای ارتکاب در مردان سالمند  مغزی بر مؤلفه تعدادورزش
مغزی بر مؤلفه ( یک دوره تمرینات ورزش3تأثیر دارد، )

( یک 4تعداد خطای حذف در مردان سالمند تأثیر دارد، )
های مغزی بر مؤلفه نسبت پاسخدوره تمرینات ورزش
های هدف در مردان سالمند تأثیر صحیح بر کل محرک

زی بر مؤلفه نسبت مغ( یک دوره تمرینات ورزش5دارد و )
های غیرهدف در مردان های صحیح بر کل محرکپاسخ

 سالمند تأثیر دارد.

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
آزمون پس-آزمونآزمایشی حاضر با طرح پیشپژوهش نیمه

با گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آماری شامل کلیه 
شهر مردان سالمند عضو کانون بازنشستگان شرکت نیشکر 

نفر  15نفر سالمند مرد ) 30نمونه پژوهشی را  شوش بود و
نفر گروه کنترل( تشکیل دادند که از  15گروه آزمایش و 

بین جامعه مذکور بر اساس معیارهای ورود به پژوهش و 
تر از نقطه برش از آزمون توجه همچنین کسب نمره پایین

های ورود به ملاکانتخاب شدند.  1397مداوم در سال 
( 2سال و بالاتر ) 60( سن1طالعه حاضر عبارت از )م

( ظرفیت پیروی از 3نداشتن آلزایمر )زوال شناختی(، )
 ( توانایی انجام تمرینات ورزش4ها، )مجموعه دستورالعمل

شرکت  (6( نداشتن مشکل حرکتی شدید، )5مغزی، )
( کسب نمره 8نامه و )( تکمیل رضایت7داوطلبانه سالمند، )

ای هآزمون بودند. ملاکز نقطه برش در پیشتر اپایین
 انگیزه کافی در تمرین، ( عدم1خروج از مطالعه نیز شامل )

( عدم حضور مرتب در 3صحیح حرکات، و ) ( عدم انجام2)
 افرادشناختی جمعیتاطلاعات شدند. جلسات تمرین می

بدین صورت بود که گروه آزمایش با میانگین سنی 
کنترل با میانگین سنی و گروه  41/4±85/76
سال  80سال و حداکثر  60با حداقل سن  08/77/24/3±

نفر دارای  19نفر دارای سواد خواندن و نوشتن،  3بودند. 
دیپلم نفر فوق 2نفر دیپلم و  6، سن  تحصیلات سیکل

 بودند و همگی متأهل بودند.
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  ابزار

 قتیدر حق آزموناین  .کانرز وستهیآزمون عملکرد پ

از آن  یمختلف یهاهکنون گون تا و ستییک آزمون واحد ن
 و رازولد توسط 1956 سال در آزمون این. است دهش هیته

نسب و سلطانی، )به نقل از اسکندرنژاد، شایان همکاران
 باید افرادآزمون،  این یهادر تمام گونه. دش ه( تهی1392
 تا توجه خود را به یک مجموعه محرک  یمدت برای
د و در هنگام نجلب کن یدارنییا ش دیداری ای سادهاندازه

پاسخ خود را  د،یظهور محرک هدف، با فشار دادن یک کل
زاده، ، نجاریان، شکرکن و مهراب)هادیانفرد دنارائه ده

 تداومی از نجش توجهس یبرا پژوهش حاضر. در (1379
این آزمون د . کاربرز استفاده شدکانر وستهیآزمون عملکرد پ

  یو تکانشگر یتوجه یا گوش به زنگ یخطاها یرزیابا
به  قهیدق 14کرده و رایانه اجرا  کاربر توسطباشد که یم

 یسیحروف انگل سری یک آزمون این در. انجامدطول می
 یشود که تمامیارائه مای ثانیه 4 و 2، 1 یبا فواصل تصادف

به عنوان  X و حرف 1محرک هدف، به عنوان Xبه جز 
کننده باید پس از دیدن باشد. شرکتمی 2محرک غیرهدف

تر محرک هدف روی صفحه نمایشگر رایانه، هرچه سریع
مورد سنجش  یرهایاز متغ یبرخکلید فاصله را فشار دهد. 

در  دکلی ندادن ار)فش 3ت از خطای حذفدر این آزمون عبار
)فشار دادن کلید در  4ارتکاب یبرابر محرک هدف(، خطا
بر کل  حیصح یهانسبت پاسخبرابر محرک غیرهدف(، 

های صحیح بر کل ، نسبت پاسخ5هدف یهامحرک
 یهازمان واکنش پاسخ نیانگیم، 6های غیرهدفمحرک

 برای  8روایی به روش دو نیمه کردن بودند. 7حیصح
 520های آن در نسخه اصلی استاندارد شده آزمون با متغیر

محاسبه شده است. روایی زمان واکنش، خطای نمونه 
و  94/0، 95/0حذف و خطای ارتکاب بالا و به ترتیب 

گزارش شده است. همسانی درونی به روش آلفای  83/0
)استراوس، شرمن و  گزارش گردید 66/0کرونباخ نیز 

(. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی به 2006اسپرین، 
 آمد. به دست 81/0روش آلفای کرونباخ 

                                                 
1 target stimuli  
2 non-target stimuli 
3 omission error  
4 commission error 
5 target ACC rate 
6 foil ACC rate 
7 correct RT mean 
8 split-half reliability 

 اجرا روش
ابتدا با مسئول محترم کانون بازنشستگان شرکت نیشکر 
شهر شوش هماهنگی لازم به عمل آمده و مجوز لازم 
برای اجرای پژوهش حاضر صادر شد. در مرحله بعد در 

کنندگان مورد نحوۀ اجرا و اهداف پژوهش برای شرکت
توضیحاتی داده شده و سپس در یک مکان آرام و به 

آزمون عملکرد پیوسته کنندگان انفرادی از شرکتصورت 
افزار مربوطه برای سنجش میزان توجه کانرز توسط نرم

تر نفر از افرادی که نمره پایین 30مداوم فراد به عمل آمد و 
از نقطه برش توجه مداوم کسب کردند برای شرکت در 
پژوهش حاضر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

رل قرار گرفتند. گروه آزمایش تمرینات را به آزمایش و کنت
صورت دوبار در هفته و به مدت هشت هفته در طی 

ای تحت نظر مربی با تجربه اجرا کردند. دقیقه 30جلسات 
جلسه( در بعد از ظهر و رأس  16تمامی جلسات تمرین )

ساعت مشخص انجام شد. نحوۀ اجرای تمرینات انجام شده 
وده و با ترتیب و توالی ذیل اجرا در هر جلسه، مشابه هم ب

تمرین وجود داشت. شدند. قبل از شروع تمرینات سه پیش
آب خوردن: قبل از تمرینات نوشیدن آب ضروری است زیرا 

دقیقه بعد از خوردن آب  10درصد وزن مغز آب است 85
نوشیدن آب باعث تسهیل  -1کنند. امواج مغزی تغییر می

نخاعی از -. مایع مغزیشودنخاعی می-گردش مایع مغزی
سمت نخاع به سمت مغز و بالعکس در جریان است. تقویت 
سیستم ایمنی، تقویت هضم، تقویت تنفس و تسهیل 
گردش جریان خون و اکسیژن در بدن )دینسون و دینسون، 

با انگشتان دست  :9های مغزیحرکت دکمه -2(. 1997
راست ترقوه لمس شود و کف دست چپ بر روی ناف قرار 

ثانیه انجام  60ثانیه تا  30گیرد. تنفس با بینی به مدت ب
 : 10حرکت متقاطع -3(. 1997شود )دینسون و دینسون، 

ی مخالف برساند را از آرنج تا کرده و به زانوی پا دست
حرکت را به طور متقاطع و پی در پی انجام شود )دینسون 

تمرین برای افزایش توجه به  12(. سپس 1997و دینسون، 
 از: 11حرکت هشت تنبل-1گرفت: رت زیر انجام میصو

تنه  ییحرکت دادن کل قسمت بالا یها براقسمت دنده
 گریدست د دنبال شود و با دیرد انگشتان با، استفاده شود

. سه بار با دست راست و سه بار حرکت انجام شود نیا زین

                                                 
9 brain buttons 
10 cross crawl 
11 the elephant  
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 -2(. 1997با دست چپ انجام دهید )دینسون و دینسون، 

دست راست بر روی شکم قرار  :1شکمیحرکت تنفس
بگیرد )انگشت اشاره یا کف دست راست( و از طریق بینی 

پف کوچولو از دهان نفس عمیق بکشید و هوا را با پف
خارج نمایید. انگار که دارید یک قاصدک را روی هوا نگه 

(. 1997دقیقه( )دینسون و دینسون،  1دارید )به مدت می
تدا پیشانی را بین دو دست روی اب :2زاییحرکت انرژی -3

کنیم، ابتدا دهیم سپس سر را به آرامی بلند میمیز قرار می
بدن و  کندپیشانی و سپس گردن بدن شما را دنبال می

شود در حالی که چانه خود را از های شما آرام میشانه
آوردید سر خود را به جلو قفسه سینه به سمت بالا می
بلند کنید و به آرامی نفس بکشید، پشت گردن خود را 

حرکت  -4(. 1997عمیق بکشید )دینسون و دینسون، 
با دست راست کتف چپ را بگیرید، نفس عمیق  :3جغد

کنید سر را به سمت مخالف بکشید و در حالی که بازدم می
ها را بسته و به آرامی بگویید، هووو با هر بچرخانید، چشم

(. 1997دینسون،  بار انجام دهید )دینسون و 4تا  3دست 
یک دست در کنار گوش خود  :4حرکت فعالیت بازوان-5

نگه دارید در حالی که با فشار دادن بازوی مقابل عضلات 
زمان با حرکت نفس عمیق بکشید و با کنید همبازو را فعال 

ها را عوض کنید شماره هوا را بیرون دهید، دست 4
پای  :5حرکت کشش پا-6(. 1997)دینسون و دینسون، 

راست روی پای چپ قرار بگیرد و عضلات ساق پای راست 
را ماساژ دهید و به سمت بالا حرکت کنید در مرحلة بعد 
این کار را با پای دیگر انجام دهید )دینسون و دینسون، 

: هر دو 6حرکت کشش عضلات پشت ساق پا -7(. 1997
درجه و  90دست روی دیوار قرار گیرد، پای جلو به صورت 

پشت ساق پای عقب به صورت کشیده و مستقیم عضلات 
نگه داشته شوند حرکت با هر پا سه بار انجام شود )دینسون 

 مرحله اول را  :7حرکت اتصال -8(. 1997و دینسون، 
توان در دو حالت ایستاده و نشسته انجام داد )تحریک می

ها بسته و تنفس چشم سوم(، چشم-غده صنوبری
ها برای به هم مالیدن دستثانیه، مرحله دوم  60شکمی

افزایش امواج الکترومغناطیس، قرار دادن انگشتان بر روی 
ها و تنفس شکمی، چسباندن زبان به ناف، بستن چشم

                                                 
1 belly breathing 
2 the energizer 
3 the owl  
4 arm activation 
5 foot flex 
6 calf pump 
7 hook-ups 

حرکت  -9(. 1997سقف دهان )دینسون و دینسون، 
 کیبا دو انگشت  دیشرکت کننده با :8های تعادلدکمه

 ةجمجمه را که در پشت لال یةپا یدست خود، فرورفتگ
ناف  یخود را بر رو گریگوش قرار دارد لمس کند و دست د

بدن به  نییاز قسمت پا یقرار دهد. نفس بکشد تا انرژ
را  گریپشت گوش د قهیدق کیبعد از  ابدی انیسمت بالا جر

)دینسون و دینسون،  اجرا کند نولمس کرده و حرکت را از 
 دیشرکت کننده با: 9اییهای فضحرکت دکمه -10(. 1997

 یدست خود را بالا کیحرکت، دو انگشت  نیانجام ا یبرا
 یرا رو گری( و کف دست دینیب ریز باًیلب بالا )تقر
 کیکمر( قرار دهد. به مدت  نقطه نی)آخر یاستخوان خاج

از  یحالت را حفظ کرده و تنفس کند تا انرژ نیا قهیدق
و سپس عوض  ابدی انیستون فقرات به سمت بالا جر

(. 1997ها و انجام حرکت )دینسون و دینسون، کردن دست
لاله گوش خود را با انگشت  :10حرکت کلاه تفکر -11

شست و سبابه از بالا به سمت پایین فشار دهند، فشار دادن 
 شود.خون و کاهش سردرد تنشی میباعث کاهش فشار

 های تمپورال کشیدن باعث باز کردن چفت استخوان
همزمان با کشیدن باید بازدم داشته باشید این  شود.می

بار انجام شود )دینسون  5حرکت در مدت زمان یک دقیقه 
ها قسمت دنده از :11حرکت فیل -12(. 1997و دینسون، 

رد ، تنه استفاده شود ییحرکت دادن کل قسمت بالا یبرا
حرکت  نیا زین گریدست د دنبال شود و با دیانگشتان با
سه بار با دست راست و سه بار با دست چپ  .انجام شود

(. در طی مدت 1997انجام دهید )دینسون و دینسون، 
انجام جلسات تمرینی توسط گروه آزمایش، افراد گروه 
کنترل به امورات روزمره زندگی خود پرداختند. در نهایت، 
در روز بعد از آخرین جلسه تمرینات گروه آزمایش، از 

استه شد تا با مراجعه به مکان کنندگان خوتمامی شرکت
قبلی )کانون بازنشستگان شرکت نیشکر شهر شوش( به 
اجرای آزمون عملکرد پیوسته کانرز بپردازند و نمرات این 

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

بررسی توزیع طبیعی و  به دست آمده استفاده شد. برای
ویلک و لون -ها به ترتیب از آزمون شاپیروبرابری واریانس

آزمون از آزمون و برای بررسی تفاوت بین دو گروه در پس

                                                 
8 balance buttons 
9 space buttons 
10 thinking cap 
11 the elephant 
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تحلیل کوواریانس یکراهه استفاده شد. همه تجزیه و 
 و با استفاده P≤05/0های اولیه در سطح معناداری تحلیل

 م شدند.انجا 25نسخه  SPSSافزار ز نرما

 

 هاافتهی
مقادیر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مربوط به 

آزمون و پیشتوجه مداوم در دو گروه آزمایش و کنترل در 
 آورده شده است. 1آزمون در جدول پس

 

 

در تمامی متغیرهای بیانگر سازۀ توجه  1جدول  طبق
آزمون پسآزمون تا مداوم، میانگین گروه آزمایش از پیش

بهبود یافته است. این بهبود در متغیرهای زمان واکنش در 
طای های صحیح، تعداد خطای ارتکاب و تعداد خپاسخ

های صحیح نسبت پاسخ حذف شامل کاهش میانگین، و در
 آنهای هدف و غیرهدف، شامل افزایش بر کل محرک
که در گروه کنترل وضعیت به طور کامل بود. در حالی

گروه آزمایش بود. در این گروه در متغیر زمان برعکس 
های صحیح کاهش بسیار ناچیز در میانگین واکنش پاسخ

( و 66/532آزمون )( نسبت به پیش36/532آزمون )پس
آزمون متغیر همچنین افزایش بسیار ناچیز در میانگین پس

های غیرهدف های صحیح بر کل محرکنسبت پاسخ
( مشاهده 36/0این متغیر )آزمون ( نسبت به پیش37/0)

آزمون به تفاوت بین دو گروه در مرحله پس شد. بنابراین
 نفع گروه آزمایش است.

در تمامی متغیرهای بیانگر سازۀ توجه  1جدول  طبق
آزمون آزمون تا پسمداوم، میانگین گروه آزمایش از پیش

بهبود یافته است. این بهبود در متغیرهای زمان واکنش در 
صحیح، تعداد خطای ارتکاب و تعداد خطای  هایپاسخ

های صحیح نسبت پاسخ، و در حذف شامل کاهش میانگین
های هدف و غیرهدف، شامل افزایش بر کل محرک

که در گروه کنترل وضعیت برعکس میانگین بود. در حالی
گروه آزمایش بود. در این گروه در متغیر زمان واکنش 

 در میانگین های صحیح کاهش بسیار ناچیز پاسخ
( و 66/532آزمون )( نسبت به پیش36/532آزمون )پس

آزمون متغیر همچنین افزایش بسیار ناچیز در میانگین پس
های غیرهدف های صحیح بر کل محرکنسبت پاسخ

( مشاهده 36/0آزمون این متغیر )( نسبت به پیش37/0)
شود، تفاوت بین دو گروه شد. بنابراین، چنانچه ملاحظه می

 آزمون به نفع گروه آزمایش است.در مرحله پس
آزمون از ها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده

روش تحلیل کوواریانس یکراهه استفاده شد. یکی از 
های آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه، بررسی مفروضه

باشد. کوواریانس می–های واریانسهمسانی ماتریس
فرض برای بررسی این پیش بنابراین، از آزمون باکس

 =P=64/0F 45/0>05/0آزمون )استفاده شد ]برای پیش

04/9Box's M=34/0>05/0آزمون )( و برای پسP= 
67/0 F=37/8Box's M= محاسبه شد[. میزان معناداری )

بیشتر است در نتیجه فرض مربوط  05/0آزمون باکس از 

، پذیرفته شد. کوواریانس-های واریانسبه همگنی ماتریس
 برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

 1جدول
 آزمونآزمون و پسدو گروه در پیشمتغیرهای مربوط به توجه مداوم اطلاعات توصیفی 

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین)انحراف معیار(میانگین)انحراف  معیار(میانگین)انحراف معیار(میانگین)انحراف

36/532(4/106) 66/532(8/112)  92/403(94/75) 19/597(124) 
 میانگین زمان واکنش

 های صحیحدر پاسخ 

 تعداد خطای ارتکاب (18/2)04/6 (48/1)35/2  (61/1)57/6 (86/2)95/6

 تعداد خطای حذف (26/5)84/7 (45/1)61/1  (58/5)26/10 (05/5)97/9

86/0(61/0) 89/0(58/0)  97/0(6/0) 88/0(72/0) 
 های صحیحنسبت پاسخ

 های هدفبر کل محرک 

37/0(18/0) 36/0(19/0)  69/0(17/0) 42/0(21/0) 
 های صحیحنسبت پاسخ

 های غیرهدفبر کل محرک 
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شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از 

دار نبود متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری معنی
های صحیح؛ ]میانگین زمان واکنش در پاسخ

05/0>09/0P= 69/2= (281و)F،  تعداد خطای ارتکاب؛
05/0>38/0P=  95/0=(281و)F تعداد خطای حذف؛ ،
05/0<69/0P=  (1و28)=19/0وFهای صحیح ، نسبت پاسخ

و  F(1و28)=46/0P= 51/0>05/0های هدف؛ بر کل محرک
های غیرهدف؛ های صحیح بر کل محرکنسبت پاسخ

05/0<23/0P= 62/0=(281و)Fبنابراین مفروضه همگونی ، 
ها نیز تأیید شد. مفروضه مهم دیگر تحلیل واریانس

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

آزمون نمرات متغیرهای توجه مداوم با طریق تعامل پیش
آزمون متغیر مستقل )تمرینات ورزش مغزی( در مرحله پس

ها با متغیر آزمونگرفت. تعامل این پیش مورد بررسی قرار
مستقل معنادار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب رگرسیون 

و  =46/0P=  92/0F>05/0آزمون باشد ]پسمی
48/0Wilkes lambda= شودهمانطور که مشاهده می 

های چند متغیری مربوطه یعنی لامبدای ویلکس آماره

این مفروضه همگنی (. بنابرP>05/0باشند )دار نمیمعنی
باشد. برای تعیین توزیع جامعه ضرایب رگرسیون برقرار می

ویلک استفاده شد. –ها( از آزمون شاپیرو)نرمال بودن داده
در نظر  P>05/0انجام شده سطح معناداری  در آزمون

طبیعی بودن توزیع جامعه است  دهندهگرفته شد که نشان
(. با توجه به برقراری 1391/2006)بریس، کمپ و سنلگار، 

های تحلیل کوواریانس یکراهه، استفاده از این مفروضه
آزمون مجاز بود. بنابراین، برای آزمودن فرضیه پژوهش از 

استفاده شد. با توجه به اندازه اثر  یکراههتحلیل کوواریانس 
های گروه آزمایش رصد از کل واریانسد 90محاسبه شده، 

و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان 
بود که دلالت بر کفایت حجم نمونه  1آماری آزمون برابر با 

دارد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه برای بررسی 
دهنده تفاوت تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل نشان

 0001/0P= 59/3<05/0روه بود )معنادار بین دو گ
ها تفاوت که در کدام مؤلفه(. اما برای تشخیص اینF(1و19)=

معنادار است، از آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه استفاده 
 آمده است. 2شد که نتایج در جدول 

 
 2جدول

 آزمون نمرات پنج مؤلفه متغیر توجه مداومپس در کنترل وآزمایش  گروه تفاوت کراههی انسیکووار لیتحل

 مجموع  منبع متغیرهای وابسته
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین 
 مجذورات

 نسبت
 F 

 سطح
 داریمعنی 

 اندازه
 اثر 

میانگین زمان واکنش 
 های صحیحدر پاسخ

 66/0 0001/0 80/52 03/158431 1 03/158431 آزمونپیش
 71/0 0001/0 44/66 51/1999361 1 51/1999361 گروه
    28/3000 27 55/81007 خطا

 تعداد خطای ارتکاب
 65/0 0001/0 65/51 55/99 1 55/99 آزمونپیش

 71/0 0001/0 74/66 63/128 1 63/128 گروه
    92/1 27 03/52 خطا

 67/0 0001/0 24/56 72/261 1 72/261 آزمونپیش تعداد خطای حذف
 73/0 0001/0 76/74 91/347 1 91/347 گروه
    65/4 27 63/125 خطا

های نسبت پاسخ
صحیح بر کل 

 های هدفمحرک

 50/0 0001/0 80/27 05/0 1 05/0 آزمونپیش
 65/0 0001/0 43/51 09/0 1 09/0 گروه
    002/0 27 05/0 خطا

های نسبت پاسخ
صحیح بر کل 

 های غیرهدفمحرک

 65/0 0001/0 71/50 59/0 1 59/0 آزمونپیش
 64/0 0001/0 09/48 56/0 1 56/0 گروه
    01/0 27 31/0 خطا
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های مربوط به تمامی مؤلفه F، آماره 2جدول  طبق
باشد و این دار میمعنی 01/0متغیر توجه مداوم در سطح 

ها تفاوت دهد که بین دو گروه در این مؤلفهنشان می
های مندرج دای وجود دارد. با توجه به مقادیر میانگینمعنی

بریم که گروه تجربی به این نکته پی می 1در جدول 
نسبت به گروه کنترل، عملکرد بهتری را در این پنج مؤلفه 

های پژوهش یهفرض هابا توجه به این یافتهداشته است. 
بهبود سبب  توان گفت که ورزش مغزیتأیید شده و می
های در میانگین زمان واکنش در پاسخ عملکرد سالمندان

صحیح تعداد خطای ارتکاب، تعداد خطای حذف، نسبت 
های هدف و غیر هدف شده های صحیبر کل محرکپاسخ
دهد که این نیز نشان می 64/0اندازه اثرهای بالتر از  .است

 ها در جامعه بزرگ و قابل توجه است.تفاوت

 گیرییجهبحث و نت
هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرینات 

مغزی بر توجه مداوم سالمندان مرد بود. نتایج  ورزش
آوری شده نشان داد های جمعتجزیه و تحلیل آماری داده

 توجه مداومبر بهبود  یمغز ورزش ناتیدوره تمر ککه ی
معناداری دارد. گروه آزمایش که تحت  ریسالمندان تأث

ای مداخله تمرینات ورزش مغزی بود برتری قابل ملاحظه
را نسبت به گروه کنترل از خود نشان دادند. نتایج نشان داد 

های تمرینی های مغزی به عنوان یکی از روشکه ورزش
تواند تأثیر ای میهای مداخلهصورت گرفته در پژوهش

ت و معناداری بر کارکرد شناختی افراد داشته باشد مثب
 ( اما شواهد2008، المللی ورزش مغزیسایت بینوب)

است  موجود آزمایش کمی برای اعتبار این رویکرد تمرینی
(. با این حال نتایج پژوهش حاضر نشان 2008)انصاری، 

داد که تمرینات ورزش مغزی تأثیر معناداری بر بهبود توجه 
 یک مغزی ورزش ن سالمند داشت. تمریناتمداوم در مردا
حرکات  و جانبی متقابل شده، یکپارچه سری حرکات
 نیمکره دو هر مکانیکی طور به که هستند نیازمند تعادل

 و کرده فعال حرکتی و حسی هایکرتکس مغز را از طریق
 نماید.می تحریک تعادل یافتن جهت در سیستم دهلیزی را

 و بینایی تقویت دستگاه باعث حرکات این آن بر علاوه
 نتایج(. مطابق با 2012شوند )بروان، نیز می پیکری حسی

های مغزی بر سیستم ( مبنی بر اینکه ورزش2012براون )
دست های بهتوان در تأیید یافتهبینایی اثرگذار است، می

آمده در پژوهش حاضر اذعان کرد که چون تأثیر این شیوه 

مشخص شده است، بنابراین این  تمرینی بر سیستم بینایی
کارکردِ تمرینات مغزی ممکن است عملکرد توجه بینایی 
افراد را نیز تحت تأثیر قرار دهد و این شیوه تمرینی ممکن 
است منجر به توجه متمرکز پایدار و بهتری در افراد شود. 

المللی ورزش مغزی سایت بیندر راستا با این تبیین، وب
 و تمرکز توانندمی این برنامه با افراد کند( ادعا می2008)

 و ترسریع را چیزی باشند، هر بهتری داشته سازماندهی
 داشته باشند و ورزش در بگیرند، عملکرد بهتری تر یادآسان
 هایچالش بر خاتمه دهند، و شروع کرده راحتی به را کارها

 دست هابرتری از سطوح بالاتری به و کنند غلبه یادگیری
 یابند. 

ها، خالسا، موریس و سیفت جدای از این پژوهش
 دریافتند ( در پژوهش خود1991( و سیفت و خالسا )1998)

  زمان و تعادل حرکتی مانند های ادراکیکه مهارت
بهبود  مغزی ورزش از فنون از استفاده بعد های بیناییپاسخ

( در 1393پورمرادکهن، امیری و حاتمی ) یابد. همچنینمی
تعادل  بر مغزی ورزش تمرینات تأثیر با عنوان خود پژوهش

از  بعد که غیرفعال، دریافتند دختر پویای دانشجویان و ایستا
ایستا  تعادل آزمایش، گروه بر مغزی ورزش اعمال تمرینات

معناداری بهبود  طور به کنترل به گروه نسبت آنها پویای و
افراد یافت. از جمله دلایل تأثیرگذاری این تمرینات در 

که تمرینات تواند این موضوع باشد که از آنجاییسالمند می
مغزی حاوی تمرینات ساده و جذاب است، بنابراین افراد 

توانند خود را با این تمرینات سازگار کرده و سالمند بهتر می
آنها را انجام دهند و همین توانایی در انجام دادن تمرینات 

ی را در این افراد شناختی مثبتممکن است حالات روان
 ایجاد کند و منجر به توجه و تمرکز بهتری گردد. 

شناسی حرکت زیربنایی راستا با این تبیین، نظریههم
به  بدن حرکات و تمرینات ساده که است آموزشی این

وسیله کنند و بدینمی کمک مغز دو نیمکرۀ کردن یکپارچه
و  استرس روانی کاهش یادگیری و در رفع مشکلات

(. 1994کنقش دارد )دنیسون و دنیسون،  فرد هیجانی
( در پژوهشی به بررسی تأثیر 2017می، کپ و کپ )دینی

ورزش مغزی بر کارکرد شناختی سالمندان پرداختند. نتایج 
دهنده برتری گروه آزمایش بر گروه این پژوهش نشان

کنترل بود. همچنین، ایشان نشان دادند که یک دوره 
جر به بهبود معناداری در کارکردهای تمرینات مغزی من

ها با نتایج شود. بنابراین این یافتهشناختی سالمندان می
پژوهش حاضر که حاکی از اثربخشی تمرینات ورزش 
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مغزی بر توجه به عنوان یکی از کارکردهای شناختی بود، 
همسو است. کارکردهای شناختی مورد توجه در پژوهش 

رایند یادگیری، ادراک، درک ( ف2017می و همکار ان )دینی
مطلب و توجه بود. این چهار کارکرد شناختی به واسطه 
تمرینات مغزی افزایش یافته و در گروه آزمایش نسبت به 

می و گروه کنترل بهبود معنادارتری مشاهده شده بود. دینی
های خود اذعان داشتند که همکاران در تبیین یافته

 جه در پاسخ به تمرینات مغزی منجر به بهبود تو
های بینایی شده و در بهبود انتقال چرخه خون به محرک

کنند. بنابراین این مزایای مغز نقش بسزایی را ایفا می
تمرینات ورزش مغزی منجر به جلوگیری از کاهش 

شود. کارکردهای شناختی و افزایش آنها در سالمندان می
در  ( معتقد است که با افزایش سن2014همچنین ناگرهو )

شود و کارکردهای شناختی سالمندان کاهشی مشاهده می
پردازش اطلاعات به واسطه از دست دادن توجه، حافظه و 

رو، وی انجام شود. از اینگیری دستخوش تغییر میتصمیم
تمرینات ورزش مغزی را برای جلوگیری از کاهش 
کارکردهای شناختی پیشنهاد دادند چرا که معتقد است این 

تواند منجر به بهبود کارکردهای شناختی و میتمرینات 
های مغز سالمندان شود. این یکپارچگی بهتر بین نیمکره

دیده و یا یکپارچگی باعث بهبود کارکردهای شناختی آسیب
های شود. تأثیر تمرینات جسمانی، مکانیزممی یافتهکاهش

متعددی را پیشنهاد کرده است که شامل افزایش جریان 
های عصبی، تغییرات تغییرات در انتشاردهنده خون مغزی،

ساختاری در سیستم عصبی مرکزی و سطوح تحریک 
شود که در کننده تغییر یافته بر اساس تغییرات جسمانی می

دهد. بنابراین، این نوع تمرینات نتیجه فعالیت بدنی رخ می
باعث بهبود عملکرد اجرایی، توجه، سرعت شناختی و 

 (.2017)حمدانی و یاداو، شود حافظه ضمنی می
در کل، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله 

تواند روش تمرینی به واسطه تمرینات ورزش مغزی می
سودمندی برای بهبود توجه مداوم سالمندان باشد. اما ذکر 

های انجام شده تا به حال این نکته لازم است که پژوهش
ها را تعمیم یافتهدر این زمینه کم بوده است و این موضوع، 

سخت خواهد کرد. همچنین چون جامعه مورد نظر در این 
های سنی دیگر باید با پژوهش سالمند بود تعمیم آن به رده

احتیاط صورت گیرد و لازم است برای پیشبرد نتایج 
های دیگری های انجام شده در این زمینه، پژوهشپژوهش

جسمانی در  نیز در مورد سایر کارکردها چه شناختی و چه

های سنی مختلف، هر دو جنس و افراد دارای اختلال رده
 انجام شود. 

هایی بود. اول اینکه پژوهش حاضر دارای محدودیت
کنندگان در این پژوهش، فقط مردان سالمند بودند. شرکت

که روند زوال شناختی در بین زنان و مردان از آنجایی
ای آتی از زنان هشود در پژوهشمتفاوت است، پیشنهاد می
کننده استفاده شده و مقایسه بین سالمند به عنوان شرکت

گروهی انجام گیرد. همچنین متغیر وابسته در این پژوهش، 
توانند از انواع دیگر توجه مداوم بود. پژوهشگران دیگر می

توجه مانند توجه انتخابی، تقسیم شده و انتقالی و همچنین 
ان متغیر وابسته استفاده دیگر کارکردهای شناختی به عنو

های حاضر مقایسه نمایند. نمایند و نتایج خود را با یافته
تأثیر ورزش مغزی بر کارکردهای حرکتی مانند تعادل، 

های آتی تواند در پژوهشجایی نیز میهماهنگی و جابه
مورد مطالعه قرار گرفته و به نتایج جالبی در این زمینه نیز 

 دست یافت.

 گزاریسپاس

از کلیه سالمندان عزیز شهر شوش دانیال )ع( که در اجرای 
پژوهش حاضر با پژوهشگران همکاری نمودند، کمال تقدیر 

 شود.و تشکر را به عمل آورده می

 منابع
 همقایس(. 1392نسب، ر.، و سلطانی، ر. )نژاد، م.، شایاناسکندر

. نشریه پژوهش در سالمندان فعال و غیرفعال یتوجه تداوم
 .81-93 ،1، رفتار حرکتی دانشگاه الزهراء)س(در 

های (. تحلیل داده1393بریس، ن.، کمپ، ر.، و سلنگار، ر. )
آبادی و ع، )ترجمه خ، علی SPSSروانشناسی با برنامه 

 (2012صمدی(. تهران: دوران. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

(. اثربخشی 1394پورمرادکهن، پ.، امیری، م.، و بخشیان، ف. )
نشریه ورزش مغزی بر تعادل ایستا و پویا در سالمندان. 

 .201-211(، 3)1، روانشناسی پیری

تأثیر (. 1393پورمرادکهن، پ.، امیری، م.، و حاتمی، ف. )
-تمرینات ورزش مغزی بر تعادل ایستا و پویای دختران غیر

رائه شده در اولین همایش ملی تربیت بدنی و . مقاله افعال
 علوم ورزشی، دانشگاه پیام نور لرستان، دلفان. 

زارع، ح.، مرادی، ک.، قاضی، ش.، صفری، ن.، و لطفی، ر. 
(. مقایسه توجه انتخابی بین بیماران افسرده و 1393)

نشریه دانشگاه علوم وسواسی، اضطرابی و افراده عادی. 
 .62-69، (3)16، پزشکی لرستان



 

 

 

 93-103، 4، شماره 3، دوره 1397، شناسی پیریروان یصائم و زادهتوتک، عابدان 102

(. شیوع اختلال بیش 1383عربگل، ف.، حیاتی، م.، و حدید، م. )
های نشریه تازه کم توجهی در گروهی از دانشجویان.-فعالی

 .73-78(، 1) 6علوم شناختی، 

شناسی (. جمعیت1386قهفرخی، م. )میرزائی، م.، و شمس
. 1335-1385های سالمندان در ایران بر اساس سرشماری

 .331-326(، 5)2، مجله سالمند

 (. مقایسه 1391نجاتی، و.، و ایزدی نجف آبادی س. ) 
های اجرایی کودکان اوتیستیک با عملکرد بالا و کارکرد

 .28-39(، 1)8، پژوهش در علوم توانبخشیهمتایان عادی. 

نریمانی، م.، رجبی، س.، ابوالقاسمی، ع.، نظری، م ع.، و زاهد، 
 منةدا حصلادر ا فیدبکرونو ثربخشیا سیر(. بر1391ع. )

آموزان مبتلا به دانشتوجة  انمیزو  یمغز اجموا
(، 1)2، های روانشناسی بالینی و مشاورهپژوهشنارساخوانی. 

24-5. 

زاده هنرمند، هادیانفرد، ح.، نجاریان، ب.، شکرکن، ح.، و مهرابی
(. تهیه و ساخت فرم فارسی آزمون عملکرد 1389م. )

 .388-404، 16 ،مجله روانشناسی پیوسته.

Ansari, D. (2008). The Brain Goes to School: 

Strengthening the Education-Neuroscience 

Connection. Education Canada, 48(4), 6-

10.  

Armstrong, C. L., & Cloud, B. (1998). The 

emergence of spatial rotation deficits in 

dementia and normal aging. 

Neuropsychology, 12(2), 208-217. 

doi.org/10.1037/0894-4105.12.2.208 

Berardi, R., Parasuraman, J. V., & Haxby, A. 

(2001). Overall vigilance and sustained 

attention decrements in healthy aging. 

Experimental aging research, 27(1), 19-39. 

doi.org/10.1080/03610730126014 

Brain Gym® International Website. (2008). 

Brain gym. Retrieved from: 

http://www.braingym.org 

Brown, K. (2012). Educate your brain. 

Phoenix, Arizona: Balance Point 

Publishing. Retrieved from: 

http://www.centeredge.com/ArticPDF/Spri

ng10.pdf 

Bunce, D. (2001). Age differences in vigilance 

as a function of health-related physical 

fitness and task demands. 

Neuropsychologia, 39(8), 787-797. doi. 

10.1016/S0028-3932 (01)00017-3 

Cancela, J. M., Vila Suárez, M. H., 

Vasconcelos, J., Lima, A., & Ayán, C. 

(2015). Efficacy of brain gym training on 

the cognitive performance and fitness level 

of active older adults: a preliminary study. 

Journal of aging and physical activity, 

23(4), 653-658. doi.org/10.1123/japa.2014-

0044 

Colcombe S, Kramer A. F. (2003). Fitness 

effects on the cognitive function of older 

adults a meta-analytic study. Psychological 

Science, 14(2), 125-130. 

doi.org/10.1111/1467-9280.t01-1-01430 

Davis, A. S., & D'Amato, R. C. (Eds.). (2010). 

Handbook of Pediatric neuropsychology. 

Springer Publishing Company. 

Dennison, P. E, & Dennison, G. E. (1994). 

Brain Gym® teacher’s edition-Revised. 

Ventura, CA: Edu-Kinesthetics. 

Dini Mei, W, S., Kep, N. S., & Kep, M. 

(2017). The Effect of brain gym on 

cognitive function of the elderly in 

Surabaya. Proceeding of Surabaya 

International Health Conference.  

Dennison, P.E. and Dennison, G.E. (1997). 

Brain gym: The Student guide to brain 

gym. Venture, CA: Edu-Kinesthetics, Inc. 

Farooqui, A. A., & Farooqui, T. (Edited). 

(2015). Diet and Exercise in Cognitive 

Function and Neurological Diseases. New 

Jersey, Wiley Press. 

Geda, Y. E., Roberts, R. O., Knopman, D. S., 

Christianson, T. J., Pankratz, V. S., Ivnik, 

R. J., ... & Rocca, W. A. (2010). Physical 

exercise, aging, and mild cognitive 

impairment: a population-based study. 

Archives of neurology, 67(1), 80-86. 

doi:10.1001/archneurol.2009.29 

Harley, C., Wilkie, R. M., & Wann, J. P. 

(2009). Stepping over obstacles: attention 

demands and aging. Gait & posture, 29(3), 

428-432. 

doi:10.1016/j.gaitpost.2008.10.063 

Hamdani, N., & Yadav, R. (2017). Correlation 

between Walking Tests and Psychological 

Factors after Brain Gym Exercise in 

Diabetic Individuals. Indian Journal of 

Physiotherapy & Occupational Therapy, 

11(4), 57-62. doi: 10.5958/0973-

5674.2017.00120.4 

Irez, B. B. (2009). Pilates exercise positively 

affects balance, reaction time, muscle 

strength, number of falls and psychological 

parameters in 65+ years old women. (Ph.D 

dissertation). Middle East Technical 

University, Turkey. 

Khalsa, G. K., Morris, G. S. D., & Sifft, J. M. 

(1988). Effect of educational kinesiology 

http://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0894-4105.12.2.208
https://doi.org/10.1080/03610730126014
https://doi.org/10.1016/S0028-3932(01)00017-3
https://doi.org/10.1016/S0028-3932(01)00017-3
https://doi.org/10.1123/japa.2014-0044
https://doi.org/10.1123/japa.2014-0044
https://doi.org/10.1111%2F1467-9280.t01-1-01430
https://doi.org/10.1111%2F1467-9280.t01-1-01430
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2008.10.063


 

   

  

 93-103، 4، شماره 3، دوره 1397، شناسی پیریروان بر توجه مدوام سالمندان یورزش مغز یناتتمر 103

 
     on static balance of learning disabled 

students. Perceptual and Motor Skills, 67, 

51-54. doi.org/10.2466/pms.1988.67.1.51 

Kraemer, W. J., Staron, R. S., Hagerman, F. C 

,.Hikida, R. S., Fry, A. C., Gordon, S. E., . . 

. Marx, J. O. (1998). The effects of short-

term resistance training on endocrine 

function in men and women. European 

Journal of Applied Physiology and 

Occupational Physiology, 78(1), 69-76. 

doi:10.1007/s004210050389 

Leclercq, M., & Zimmermann, P. (Eds.). 

(2004). Applied neuropsychology of 

attention: Theory, diagnosis and 

rehabilitation. United Kingdom: 

Psychology Press. 

Moore, J. B., Mitchell, N. G., Bibeau, W. S., 

& Bartholomew, J. B. (2011). Effects of a 

12-week resistance exercise program on 

physical self-perceptions in college 

students. Research Quarterly for Exercise 

and Sport, 82(2), 291-301. 

doi:10.1080/02701367.2011.10599757 

Nugroho, A. (2014). Gerontik and geriatric 

nursing. Jakarta: EGC. 

Nanda, B., & Manjunatha, S. (2015). Exercise 

and Cognitive Functions. Diet and Exercise 

in Cognitive Function and Neurological 

Diseases, 213. doi: 

10.1002/9781118840634.ch19 

O'Halloran, A. M., Pénard, N., Galli, A., Fan, 

C. W., Robertson, I. H., & Kenny, R. A. 

(2011). Falls and falls efficacy: the role of 

sustained attention in older adults. BMC 

Geriatrics, 11(1), 85. doi:10.1186/1471-

2318-11-85 

Park, D. C., Polk, T. A., Mikels, J. A., Taylor, 

S. F., & Marshuetz, C. (2001). Cerebral 

aging: integration of brain and behavioral 

models of cognitive function. Dialogues in 

Clinical Neuroscience, 3(3), 151-156.  

Pérez, Laura, Concepción Padilla, Fabrice BR 

Parmentier, and Pilar Andrés. (2014). The 

effects of chronic exercise on attentional 

networks. PloS One, 9(7), e101478. 

doi:10.1371/journal.pone.0101478. 

Stephenson, J. (2009). Best practice? Advice 

provided to teachers about the use of Brain 

Gym® in Australian schools. Australian 

Journal of Education, 53(2), 109-124. 

https://doi.org/10.1177/0004944109053002

02 

Sifft, J. M., & Khalsa, G. C. K. (1991). Effect 

of educational kinesiology upon simple 

response times and choice response times. 

Perceptual and Motor Skills, 73, 1011-

1015. doi:10.2466/pms.1991.73.3.1011 

Sohlberg, M. M., & Mateer, C. A. (2017). 

Cognitive rehabilitation: An integrative 

neuropsychological approach. New York: 

Guilford Press. 

Staub, B., Doignon-Camus, N., Després, O., & 

Bonnefond, A. (2013). Sustained attention 

in the elderly: What do we know and what 

does it tell us about cognitive aging? 

Ageing Research Reviews, 12(2), 459-468. 

doi:10.1016/j.arr.2012.12.001 

Strauss, E., Sherman, E. M., & Spreen, O. 

(2006). A compendium of 

neuropsychological tests: Administration, 

norms, and commentary. England: Oxford 

University Press. 

Wang, S., & Blazer, D. G. (2015). Depression 

and cognition in the elderly. Annual Review 

of Clinical Psychology, 11, 331-360. 

doi:10.1146/annurev-clinpsy-

032814112828

 

https://doi.org/10.2466%2Fpms.1988.67.1.51
https://doi.org/10.1007/s004210050389
https://doi.org/10.1080/02701367.2011.10599757
https://doi.org/10.1186/1471-2318-11-85
https://doi.org/10.1186/1471-2318-11-85
https://doi.org/10.1186/1471-2318-11-85
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0101478
https://doi.org/10.1177%2F000494410905300202
https://doi.org/10.1177%2F000494410905300202
https://doi.org/10.2466%2Fpms.1991.73.3.1011
https://doi.org/10.1016/j.arr.2012.12.001
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032814-112828
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032814-112828
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032814-112828

