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       چکیده   
هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثیر تمرین مقاومتي حاد با 

 60متوسط بر کنترل بازداري سالمندان بالاي هاي خفیف و شدت
صورت و به ،صورت هدفمند انتخابسالمند سالم به 40سال است. 

بندي شدند. کنترل تصادفي در یک گروه تجربي و کنترل طبقه
بازداري توسط وظیفه اصلاح شده اریکسن فلانکر طي سه مرحله 

درتي با دقیقه بعد از برنامه تمریني ق 180دقیقه و  15قبل، 
( RM10 %70( و متوسط )40RM%10هاي خفیف )شدت

ها توسط آزمون آماري آنالیز براي گروه تجربي ارزیابي شد. داده
تجزیه  05/0هاي تکراري در سطح معني داري کوواریانس اندازه

نتایج نشان داد که تمرین مقاومتي حاد تأثیر  و تحلیل شد.
در آزمون اصلاح  زداريداري بر روي زمان پاسخ و شاخص بامعني

شده اریکسن فلانکر در سالمندان دارد. علاوه بر این، جنسیت 
داري بر روي تأثیر تمرین مقاومتي )شدت متوسط و تأثیر معني

که شدت تمرین و حالي خفیف( بر کنترل بازداري کار ندارد، در
زمان اجراي آزمون استرنبرگ بعد از تمرین مقاومتي تأثیر 

نتایج آزمون دارد. یک وهله تمرین مقاومتي حاد در داري بر معني
ري غالب، هاي رفتاتواند باعث تقویت مهار پاسخسالمندان مي

( و افکار مزاحم و به prepotentهاي ناخواسته و عادتي )پاسخ
 نوبه بهبود تمرکز توجه بر روي موضوع اصلي شود.

 تمرین مقاومتي، کنترل بازداري، سالمندان  های کلیدی:واژه

 
 

Abstract 
The purpose of study was to investigate the effect of 
acute resistance training with low to moderate 

intensity on inhabitation control in the the older 
adults.  40 healthy older were randomly assigned 
into an experimental and control groups. The 
inhabitation control was assessed by the Modified 

Eriksen flanker task, conducted in the three stages; 
before intervention, 15 and 180 minutes after 
intervention. Strength training for the experimental 
group were performed with low intensity (40% -

10RM) and moderate (70% -10RM). Data were 
analyzed by repeated measures ANOVA at a 
significant level of 0.05. The study showed that 

acute resistance training had a significant effect on 
the response time and inhibition index of the 
Modified Eriksen flanker task in the older adults (p 
<0.05). In addition, the gender had no significant 

impact on the effect of resistance training on 
inhabitation control (P> 0.05), while the exercise 
intensity and Eriksen flanker test conduct time after 
resistance training had a significant effect on the test 

results (p <0/05). Acute resistance training in the 
elderly can improved the inhibitation of dominant, 
unwanted and habitual behavioral responses 

(prepotent responses) and intrusive thoughts and, in 
turn, improve the focus of attention on the main 
subject. 
Key words: Resistance exercise, inhibitation 

control, older adults 
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 مقدمه                        
هاي ذهني متعدد و رفتارهاي معطوف به هدف را است که پروسه 1کارکرد اجرایي یک فرایند شناختي بالا به پایین

باشد هاي شناختي ميریزي، هماهنگي، توالي و نظارت بر فعالیتواقع کارکرد اجرایي قادر به برنامهگیرد. در در بر مي
هاي رفتاري غالب، هاي اصلي کارکرد اجرایي شامل؛ کنترل بازداري )مهار پاسخ. مولفه(2012)بوکارد و همکاران، 

حافظه کار )نگهداري و به روز رساني اطلاعات مربوطه  ( و افکار مزاحم(،prepotentهاي ناخواسته و عادتي )پاسخ
)سلمان و ، وظایف و عملکردها( هستند 2در حافظه کاري(، انعطاف پذیري شناختي )جابجایي در بین مجموعه ذهني

کنترل بازداري به عنوان یکي از فرایندهاي شناختي سطح بالا که منجر  .(2000؛ میاک و همکاران، 1393همکاران، 
هاي هاي قوي داخلي و یا جاذبهشود فرد گرایشباعث مي شود ویا احساسات فرد مي به کنترل توجه، رفتار، فکر و/

بازداري را توجه  (2015. دیاموند )(2013دیاموند، )هاي متناقض وفق دهد خارجي را نادیده بگیرد و خود را با موقعیت
انتخابي، مقاومت در برابر حواس پرتي و متمرکز ماندن و همچنین توانایي حذف اطلاعات نامناسب و انتخاب 

شان را به دهد تا دسترسيدر واقع کنترل بازداري به افراد این امکان را مي کند.تعریف مياطلاعات مرتبط با پاسخ 
هاي اطلاعاتي محدود کنند که مربوط به پاسخ موردنظر است. کنترل بازداري براي شرکت در بسیاري از فعالیت

طور ي که لازم است بهیهاهاي ورزشي و دیگر فعالیتزندگي روزمره همچون رانندگي، دوچرخه سواري و فعالیت
. شواهد حاکي از آن است (2007)کاکسون و همکاران، مهم است  ،دوناگهاني مانع اجراي یک کارکرد  نامناسب ش

تسهیل  و وفقیت در نظریه ذهنهاي کنترل بازداري در دوران کودکي باعث افزایش ظرفیت براي مکه بهبود مهارت
)بنسون و همکاران،  شودکارکرد بهتر در وظایف استدلالي و راهبردي مي شود و باعث همچنینمي تفکر و یادگیري

آمیز که از عوامل موثر بر پیري موفقیت سالمندي با کاهش عملکرد شناختي و کنترل بازداري همراه است .(2013
عنوان مثال، اختلال کارکرد شناختي، مانند کاهش حافظه به . (2011)کاوپ و همکاران،  در اواخر دوران زندگي است

تواند تاثیرات منفي و مخربي بر  کاري یا کنترل بازداري با تنظیم ضعیف هیجان و احساسات همراه است که مي
.  علاوه (2010گوتلیب و همکاران، ؛ 1395مغدي و همکاران، )سلامت رواني و کیفیت زندگي سالمندان داشته باشد 

اثر تخریب نامطلوب هاي سوم و چهارم زندگي حجم بافت مغز، در مطالعات نشان داده است که در دهه ،بر این
یابد که با اختلال کارکرد مجموعه وسیعي از فرآیندهاي شناختي اي و گیجگاهي کاهش ميهاي پیشاني، آهیانهلوب

نشان داده  ،. علاوه بر این(2001)پارک و همکاران،  گیري و توجه انتخابي همزمان همراه استچون حافظه، تصمیم
هایي از شبکه مغز که در قشر پیشاني قرار دارد شده است که با افزایش سن طي فرایند طبیعي پیري عملکرد بخش

ناحیه و ، )4DLPFC( ( پیشاني پشتي خارجي3IFCیشاني فرونتال )شامل؛ قشر پ ،زداري نقش دارنداو در کنترل ب

                                                           

1 - Higher-order cognitive function 
2 - Mental set shifting 
3 - Inferior frontal cortex 
4 - Dorsolateral prefrontal cortex 
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، . بنابراین(2008؛ هونینکس و همکاران، 2010)گوبله و همکاران، یابد کاهش مي )1SMA -pre (کمکي حرکتي
تواند ارتباطات داخل و بین شود که ميسالمندي موجب تغییرات ساختاري و عملکردي سیستم عصبي مرکزي مي

؛ 2010کاران، )لانگان و هم حرکتي شود هاي مغزي را تحت تاثیر قرار داده، منجر به کاهش عملکرد شناختي وشبکه
. معمولا تغییرات ساختاري با کاهش میزان ماده سفید و ماده خاکستري مغز همراه است (2001اوسلیوان و همکاران، 

کاهش غلظت تواند به موازات که مي (2012زیگلار و همکاران،  ،2002گود و همکاران، ؛ 1395مغدي و همکاران، )
 سروتونین و (2013)گاو و همکاران،  (GABA) آمینوبوتیریک اسید-هاي عصبي مانند گاماسطح انتقال دهنده

، (2009رنز و همکاران، )با هاي درماني متعددي نظیر تمرین شناختيروش یاشد. (2003)بیرتلمر و همکاران، 
؛ 2014)کلي و همکاران، اني و تمرین  وجود دارد و فعالیت جسم (2015)سیمون و همکاران، 2مداخلات روان درماني

که ممکن است سرعت کاهش عملکرد شناختي مرتبط با سن را آهسته  یا  (1396ني و همکاران، فاطمه شعبا
فعالیت جسماني و تمرین یکي از این مداخلاتي است که در چند دهه گذشته توجه خاصي  ،معکوس کند. در این میان

نوبه میزان بروز اختلالات شناختي به همزمان با افزایش شیوع سالمندي و  ،طوري کهرا به خود جلب کرده است. به
مرتبط با سن، علاقه به بررسي نقش فعالیت بدني و تمرین در بهبود عملکرد شناختي افراد مسن و یا به تاخیر 

اران، ؛ پیفر و همک2017جونیور، -؛ مونتریو2010)بارلا و همکاران،  انداختن کاهش عملکرد شناختي بیشتر شده است
)اسمیت و . تمرین مقاومتي، شیوه تمریني مهمي است که در بهبود آمادگي جسماني مرتبط با سلامت (2015

هاي مرتبط با سلامت مانند پوکي استخوان، و محافظت در برابر بیماري (2018؛ نادري و همکاران، 2016همکاران، 
استون و -؛ وینترز2015)تورنر و همکاران،  کندکمر درد، فشار خون بالا، دیابت و چربي خون نقش مهمي ایفا مي

ي که بر یهاتواند بسیاري از مکانیسممتي مي. علاوه بر این، نشان داده شده است که تمرین مقاو(2015همکاران، 
تواند منجر به افزایش طور خاص، تمرین مقاومتي ميروي کنترل بازداري تاثیرگذار هستند را تحت تاثیر قرار دهد. به

، افزایش برانگیختگي و تغییرات در سطح 4و فاکتور نوروتروفیک مشتق شده از مغز 13سطح فاکتور رشد شبه انسولین 
. همچنین نشان داده شده است که فعالیت بدني یا تمرین (2007)کوتمن و همکاران، کاتکولامین هاي پلاسما شود 

بهبود فرآیندهاي عصب زایي، رگ زایي و افزایش جریان خون مغز تاثیر مثبتي بر روي عملکردهاي تواند از طریق مي
 . (2013میت و همکاران، ؛ اس2007)پریرا و همکاران،  عصبي و شناختي مغز داشته باشد

درصد  60دقیقه راه رفتن با شدت متوسط ) 15اي مشاهده کردند که در مطالعه (2012درولت و همکاران )      
شود.  سال مي 11تا  9ازداري در نوجوانان سنین کنترل بنسبت به وضعیت نشسته باعث بهبود  ( 5حداکثر ضربان قلب
( نیز اخیرا نشان دادند که ورزش هوازي شدید حاد باعث بهبود کنترل بازداري در نوجوانان 2016برون و همکاران )

                                                           

1 - Supplementary motor areas 
2 - Psychotherapeutic interventions 
3- Insulin-like growth factor 1 
4 - Brain-derived neurotrophic factor 
5 - HRmax 
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درصد حداکثر ضربان  60د که ورزش با شدت متوسط )دن( نشان دا2007و هیلمن ) شود. در مقابل پونتیفکسمي
سازد. تاکنون سال( دچار اختلال مي 18تا  14ارکرد اجرایي و در نتیجه کنترل بازداري را در افراد جوان )قلب( ک
اي تاثیر تمرین مقاومتي حاد را بر روي کنترل بازداري در سالمندان بررسي نکرده است و مطالعاتي که تاثیر مطالعه

 دهندنتایج متناقضي را نشان مي ،اندسني بررسي کرده تمرین هوازي را بر روي کنترل بازداري در دیگر گروه هاي
اند که بین . مطالعات نشان داده(2007و هیلمن،  ؛ پونتیفکس2016؛ برون و همکاران، 2012درولت و همکاران، )

سالمندي طوري که در محدوده سني تاثیر ورزش بر کارکرد کنترل بازداري با سن ارتباط معناداري وجود دارد، به
بررسي این موضوع  ،. با این وجود(2016برون و همکاران، )کند تاثیر ورزش بر روي کنترل بازداري کاهش پیدا مي

تحقیق حاضر در نظر دارد تاثیر تمرین مقاومتي حاد  ،و عوامل تاثیرگذار نیاز به تحقیقات بیشتري دارد. بر این اساس
 روي کنترل بازداري سالمندان مورد بررسي قرار دهد.با شدت خفیف تا متوسط را بر 

 

 روش  
بود  هاصادفي آزمودنيگمارش ت و کنترل با گروه آزمونپس -نآزموپیش طرح حاضر از نوع نیمه تجربي با  تحقیق

 سال شهرستان شاهرود 70تا  60انجام شد. جامعه آماري تحقیق حاضر را سالمندان بالاي  96که در نیمه اول سال 
ز مرکز نگهداري اصورت هدفمند دهند که بهمرد( تشکیل مي 20زن و  20سالمند سالم ) 40و نمونه آماري را 

در یک گروه تجربي  صورت تصادفيو به ،شده سالمندان شهرستان شاهرود بر اساس معیارهاي ورود و خروج انتخاب
نفر( با میانگین  20و کنترل  ) 5/73 ±75/4 و وزن 66/173 ±75/3، قد 75/68 ±67/2نفر( با میانگین سني  20)

 بندي شدند.طبقه 41/75 ±21/5و وزن  41/174 ±78/7، قد 50/69 ±64/2سني 
-( سطح تحصیلات لازم جهت تکمیل پرسشنامه2سال،  70-60( دامنه سني 1 :معیارهاي ورود به تحقیق شامل     

( تأیید پزشک جهت شرکت در برنامه 4(، MMSE1در آزمون کوتاه وضعیت ذهني ) 26( نمره بیشتر از 3ها، 
(، PARQ2) ( اطمینان از سلامتي براي شرکت در تمرین قدرتي بر اساس پرسشنامه آمادگي جسماني5تمریني، 

( عدم مصرف 7عضلاني، -( عدم وجود هرگونه بیماري نورولوژیکي، تنفسي شدید، عروقي، متابولیکي و اسکلتي6
( عدم وجود هرگونه اختلال شدید و جدي 8و ها، یا هر نوع داروي خاص تأثیرگذار بر وضعیت رواني، بخشآرام

معیارهاي حذف  .(2016جونیور، -؛ مونتریور2016؛ هسیه و همکاران، 2015)پیفر و همکاران، دیداري یا شنیداري 
( وجود مشکلات شدید 2( سابقه افسردگي، اضطراب یا سایر اختلالات رواني، 1 :ها از تحقیق شاملشرکت کننده

( سابقه اختلال 3( سابقه تعویض مفصل در اندام تحتاني، 3هاي تحتاني و فوقاني یا ستون فقرات، اممفاصلي در اند
هاي ( مشارکت منظم در برنامه5و  ،( سابقه درد شدید در مفاصل اندام تحتاني و یا تنه4تعادل و سرگیجه مکرر، 

؛ هسیه و همکاران، 2015)پیفر و همکاران،  ه بودتمرین قدرتي و یا دریافت برنامه فیزیوتراپي اخیر درطي دوران مطالع

                                                           

1 - Mini Mental State Examination 
2 - Physical Activity Readiness Questionnaire 
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( G*Power3.1 Softwarحجم نمونه تحقیق توسط تجزیه و تحلیل توان ) .(2016جونیور، -؛ مونتریور2016
( 2009( مربوط به مطالعه چانگ و همکاران )=31/0ESو اندازه اثر ) 05/0، میزان آلفاي  %80بر اساس توان آماري 

 محاسبه شد.

 اجرا
ا موضوع مطالعه و بحضور پیدا کرد و توضیحاتي کلي در رابطه  در سراي سالمندانها جهت انتخاب  آزمودنيمحقق 

نفر که واجد  40حقیق تشیوه اجراي آن ارائه کرد. سپس از بین افراد داوطلب بر اساس معیارهاي ورود و خروج از 
 با حداقل فاصله  ها درخواست شد که سه جلسهاز شرکت کنندهسپس انتخاب کرد.  ،شرایط حضور در تحقیق بودند

ه و مفید مطالبي در ساعت بین جلسات جهت ارزیابي به سالن ورزشي مراجعه کنند. در جلسه اول به صورت کوتا 48
مه مشخصات دموگرافیکي، هاي رضایت نامه آگاهانه، پرسشناسپس فرم .رابطه با تحقیق و هدف از اجراي آن ارائه شد

PARQ مقیاس ،MMSE و ،IPAQ  ت توزیع شد. در جلسه دوم با شرک جهت تکمیل بین شرکت کنندگان
به باشگاه  یان(جلسه به صورت یک روز در م 3هفته ) هاي لازم صورت گرفت تا به مدت یکها هماهنگيکننده

رائه شود. قابل ذکر است اتا در رابطه با شیوه صحیح اجراي تمرینات اطلاعات لازم براي آنها کردند ورزشي مراجعه 
وم و چهارم شامل پنج مرحله؛ براي هر هشت تمرین اجرا شد. جلسات س RM-10در جلسه آخر این دوره نیز آزمون 

دقیقه  15ازداري بعد از بمون کنترل آزازداري، اجراي برنامه تمریني، پسآزمون کنترل بمرحله استراحت، مرحله پیش
ک محیط ساکت و آرام یها در دقیقه بود. در جلسه سوم ابتدا شرکت کننده 180آزمون کنترل بازداري بعد از و پس

ادند. براي ادامه، دآزمون انجام عنوان پیشدقیقه استراحت کرده، سپس آزمون کنترل بازداري را به 15به مدت 
الي که طي این مرحله ، در حدادندرا انجام  RM-10 درصد 70ربي برنامه تمریني با شدت گروه تج هاي آزمودني
یناتي که گروه تجربي تمر مورددقیقه( در  30هاي گروه کنترل در اتاقي ساکت به تماشاي فیلمي )به مدت آزمودني

آزمون به همان ترتیب پیش بازداريدقیقه بعد از اتمام مداخله تمریني، آزمون کنترل  15. پرداختند ،دادندانجام مي
دیگر آزمون کنترل بازداري اجرا  دقیقه بعد از اتمام برنامه تمریني نیز بار 180شد. آزمون دوباره اجرا ميعنوان پسبه

این مرحله شدت تمرین  جلسات چهارم روند اجراي تحقیق نیز مشابه با جلسه سوم شامل پنج مرحله بود، اما در شد.
 بود.   RM-10 رصدد 40قدرتي 

 ابزار

ارزیابي  ها توسط پرسشنامه مشخصات فرديسن و تحصیلات تمام آزمودني :سنجش اطلاعات دموگرافیکی

ساخت کشور آلمان(، شاخص توده بدن  1قد توسط متر نواري، وزن توسط ترازوي دیجیتال )مارک سکا شد.
(BMI2)  از تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر و فشار خون توسط دستگاه فشار سنج دیجیتال )مارک

هاي جسماني با استفاده از نسخه فارسي  گیري شد. میزان مشارکت در فعالیتبیورر ساخت کشور آلمان( اندازه

                                                           

1 - Seca 
2 - body mass index 
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)مقدم و شود در هفته ارزیابي مي متابولیکي یا معادل 2( به متIPAQ1المللي فعالیت جسماني )پرسشنامه بین
 . تمام موارد ذکر شده قبل از اجراي تحقیق ارزیابي شدند.(2012همکاران، 

شدت تمرین:  ضربان قلبسنجش  شدت برنامه تمریني از  ضر جهت کنترل  و مقیاس  )3HR (در مطالعه حا

، RPE. مقیاس (2014جي،  -اي -؛ چن2014)چانگ و همکاران، اســتفاده شــد  )4RPE(بورگ   درک فشــار
شده ت ست که جهت ارائه یک امتیاز ذهني ادراک  ستفاده ميابزاري ا شدت تمرین ا سط فرد از  شدت و شود که 

 کند. این مقیاس بعد از هر یک از هشـــت تمرین طي مرحله تمرین ثبت شـــدامتیازدهي مي 20تا  6تمرین را از 
ضربان قلب در چهار مرحله ثبت قلب از ساعت پولار استفاده شد.  . جهت کنترل ضربان(1982)بورگ و همکاران، 

ـــد؛  طي  HR( حین تمرین؛ میزان 2آزمون کنترل بازداري، قبل از اجراي پیش HRآزمون؛ در مرحله پیش (1ش
شاي فیلم براي گروه کنترل،  صله بعد از  HR( بعد از اتمام تمرین )3تمرین براي گروه تمرین و حین تما که بلافا

شد شاي فیلم ارزیابي  ضربان قلب پس4و  ،اتمام برنامه تمریني یا تما صله بعد از اجراي پس  HRآزمون؛ (  بلافا
 آزمون کنترل بازداري. 

سن فلانکر منظوربهسنجش کنترل بازداری:  شده اریک صلاح  شد  5ارزیابي کنترل بازداري از وظیفه ا ستفاده  ا
اند که این وظیفه به ورزش حاد حساسیت بالایي دارد. وظیفه فلانکر شامل . مطالعات نشان داده(1974)اریکسون، 

شامل آرایه ست. مجموعه حروف متجانس  شابه دو مجموعه حروف متجانس و نامتجانس ا اي افقي از پنج حرف م
پنج حرف بود که در  و مجموعه حروف نامتجانس شـــامل آرایه افقي از ،(FFFFFیا  LLLLLعنوان مثال، )به

ست )به سط متفاوت ا سط FFLFFیا  LLFLLعنوان مثال، آنها حرف و (. آزمون با نمایش یک علامت + در و
ــپس یک مجموعه حروف ثانیه براي جلب توجه شــرکت کنندگان آغاز مي 5/0مانیتور براي مدت زمان  شــود. س

ها باید در شــود که شــرکت کنندهثانیه نمایش داده مي 1ثانیه تا  15/0متجانس و یا  نامتجانس براي مدت زمان 
ــاس متجانس ی ــارطول اجراي وظیفه فلانکر بر اس ــط با فش  "F"یا  "L"دادن حروف ا نامتجانس بودن حرف وس

شد سخ دهند. همانطور که بیان  ست یا چپ خود پا شاره را ثانیه تا  15/0هر آرایه براي مدت زمان  ،توسط انگشت ا
ثانیه است. شرکت کنندگان باید تا جایي ممکن با سرعت و دقت  5/1شود و فاصله بین هر محرک ثانیه ارائه مي 1

تست تمریني را انجام داده، سپس دو بلوک  12بیشتر به هر آرایه حرفي پاسخ دهند. شرکت کنندگان جهت آموزش 
 3ها ذکر اســت اندازه حروف آرایه اي بین هر بلوک انجام دادند. قابلدقیقه 1تســتي را با یک بازه زماني  48کامل 

صورت تصادفي با احتمال برابر در نامتجانس نیز بهشود. مجموعه حروف متجانس و یا سانتي متر در نظر گرفته مي
هر بلوک ارائه شـده اسـت. عملکرد فرد با توجه به مدت زمان پاسـخ و دقت پاسـخ شـرکت کنندگان به هر آزمون 

                                                           

1 - International Physical Activity Questionnaire 
2 - METs 
3 - Heart rate 
4 - Rating of Perceived Exertio 
5 - Modified Eriksen flanker task 
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هاي متجانس و نامتجانس محاسبه و نیز به عنوان تفاوت زمان پاسخ به سوال 1داريشد. شاخص بازگیري مياندازه
 تر نشان دهنده عملکرد بهتر بود.مورد ارزیابي قرار گرفت. اختلاف زمان کوتاه

 برنامه تمرینی گروه تجربی
هفته به باشگاه ورزشي  رد بار 3اي هفته 1تمریني تمام داوطلبان باید طي یک برنامه آموزشي  قبل از شروع برنامه

یگر از اهداف دوره تمرین مراجعه کنند تا در رابطه با شیوه صحیح اجراي تمرینات آشناي لازم را پیدا کنند. یکي د
ست به دلیل از طریق آشنایي با ظرفیت تمریني داوطلباني است که ممکن ا هاآموزشي کاهش افت آزمودني

ح تمرینات طي این دوره برنامه تمریني نباشند. بعد از آشنایي با شیوه صحیمحدودیت/ درد فیزیکي قادر به تکمیل 
کل ارزیابي طراحي را بر اساس پروت  (10RM)تکرار بیشینه 10ها در دو جلسه آخر آزموناي، آزمودنيیک هفته

اند براي تود مياي است که فرحداکثر وزنه RM 10کنند.شده توسط بیچل و ایرل براي هر هشت تمرین اجرا مي
  .(2015و همکاران،  )بیچلیک تکرار بیشینه است  درصد 75بار تکرار کند که تقریبا معادل با  10یک تمرین خاص 

کش، تمرین قایقي، سینه، اکستنشن پا، سیم کشش از بالاي سر، فلکشن زانو در وضعیت دراز تمرینات شامل؛ پرس
؛ هسیه 2009مکاران، )پونتیفکس و هپرس پا، پرس سرشانه و جلو بازو که بر اساس مطالعات قبل انتخاب شده است 

ي و هم وزنه آزاد، با ن. جهت انجام تمرینات از هر دو هم دستگاه تمری(2016؛ بروش و همکاران، 2016و همکاران، 
دن بر روي دوچرخ دقیقه گرم کر 10تا  5هر جلسه تمریني با  .شدهر دو فاز کانسنتریک و اکسنتریک استفاده 

 درصد 40یا اینکه  10RM درصد 70تکراري از تمرینات با  10ست  3. سپس شدکارسنج و کشش آرام شروع 
10RM تمام تمرینات ثانیه هستند  90و  30 تمرینات به ترتیبها و شود. فواصل استراحت بین ستاجرا مي .

 گیرد.آزمونگر تحقیق تحت نظارت قرار ميتوسط 

 برنامه تمرینی گروه کنترل
ني که توسط گروه شرکت کنندگان گروه کنترل ویدئو آموزشي را در رابطه با اجراي تمرینات قدرتي )هفت تمری

 شود.آوري ميدر سراسر جلسه نظارت جمع RPEو  HRکنند. سپس تماشا مي ،تجربي  اجرا شد(
 

 

 
 

 

 

 

 

 

                                                           

1 - Index of inhibition 
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 هاروش تجزیه و تحلیل داده
هاي آماري توصیفي و استنباطي استفاده شد. ابتدا جهت بررسي توزیع ها از روشتحلیل داده و براي توصیف و تجزیه

ها از آزمون لیون استفاده شد. سپس و جهت بررسي همگني واریانس در گروه ،یپیرو ویلکاها از آزمون آماري شداده
)تکرار؛  3×)گروه؛ کنترل و تجربي(  2هاي تکراري تحقیق از آزمون آنالیز کوواریانس اندازه جهت بررسي فرضیه

متوسط( براي  )شدت تمرین؛ خفیف و 2× دقیقه( 180آزمون دقیقه و پس 15آزمون آزمون کنترل بازداري، پسپیش
هاي آزمون تعقیبي بن فرني نیز جهت بررسيربوط به امتیاز ابزار صورت گرفت. ارزیابي اثرات اصلي و متقابل م

( نیز به عنوان شاخصي از اندازه اثر گزارش p2ηهاي بین تکرارها استفاده شد. مقادیر مربع اتا جزئي )تعقیبي تفاوت
به ترتیب حاکي از اثرات کوچک، متوسط و بزرگ  14/0 < و 139/0-06/0، 059/0-01/0طوري که مقادیر ، بهشد

تحلیل داده  و صورت گرفتند. جهت تجزیه ≥ p 0 /05ها در سطح معني داري  تمام ارزیابي .(1973)کوهن،  هستند
 استفاده شد.  16نسخه  SPSSافزار از نرم

 
 هایافته

 
 

 
 

 ها به تفکیک جنسیت پایه آزمودنیمشخصات فردی و اطلاعات -1جدول 

 انحراف استاندارد( ±)میانگین

 متغیرها
 گروه کنترل گروه تمرین

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

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

 37/2±3/26 58/2±8/25 83/2±5/25 84/2±6/25 (2Kg/Mشاخص توده بدني )

 0/29±05/1 1/28±99/0 8/28±03/1 3/28±82/0 وضعیت ذهني )امتیاز(
 6/69±99/4 5/66±15/6 4/68±43/6 3/70±46/6 متر جیوه(فشارخون سیستول )میلي

 9/123±38/12 1/126±32/10 1/125±58/10 8/124±03/11 متر جیوه(فشارخون دیاستول )میلي

 7/1231±9/2214 9/1623±1/1894 8/1104±8/1740 8/1440±6/2178 (METsسطح فعالیت جسماني )
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انحراف استاندارد(  مربوط به متغیرهای تحقیق برای تمرین با  ±)میانگین اطلاعات توصیفی - 2جدول 

 (RM-10 %70شدت خفیف )

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

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

مدت زمان پاسخ براي 
 حروف متجانس

 (ms) 

 3/618±39/34 1/622±30/47 1/619±85/58 3/619±16/35 پیش آزمون

 1/607±8/42 7/625±97/40 6/577±83/54 7/579±16/29 دقیقه 15
 0/611±75/38 9/616±51/52 6/615±03/52 7/620±34/36 دقیقه 180

مدت زمان پاسخ براي 
 (msحروف نامتجانس)

 

 6/677±56/55 6/676±29/63 1/675±15/48 5/676±30/63 پیش آزمون
 7/663±67/63 1/676±84/46 3/625±1/49 3/622±63/53 دقیقه 15
 8/664±67/49 3/699±55/43 9/671±82/56 9/668±22/92 دقیقه 180

صحت پاسخ به حروف 
 متجانس )%(

 7/91±06/1 0/92±24/1 0/92±94/0 1/92±10/1 پیش آزمون
 5/91±85/0 5/92±84/0 9/92±73/0 2/93±03/1 دقیقه 15
 6/91±84/0 0/92±05/1 0/92±82/0 6/91±07/1 دقیقه 180

صحت پاسخ به حروف 
 نامتجانس )%(

 7/91±25/1 2/91±31/1 3/91±19/1 4/91±17/1 پیش آزمون
 3/91±3/1 8/90±13/1 3/92±69/0 5/92±08/1 دقیقه 15
 1/91±99/0 3/91±34/1 9/91±99/0 5/91±85/0 دقیقه 180

 3/59±42/64 6/54±8/53 00/56±22/69 2/57±14/52 پیش آزمون (msشاخص بازداري )
 6/56±8/69 4/50±74/54 9/47±16/61 3/42±1/48 دقیقه 15
 8/53±7/62 4/82±2/53 3/56±03/71 1/56±64/73 دقیقه 180

 
انحراف استاندارد( مربوط به متغیرهای تحقیق برای تمرین با  ±اطلاعات توصیفی )میانگین -3جدول 

 (RM-10 %40شدت خفیف )

 (=20nگروه کنترل ) (=20nتمرین )گروه  متغیرها

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

 مدت زمان پاسخ براي حروف متجانس
 (ms) 

 1/617±38/37 3/625±8/44 5/625±41/57 2/622±68/39 پیش آزمون

 1/619±15/28 20/633±93/42 3/588±56/47 1/585±55/29 دقیقه 15
 1/618±84/33 0/621±51/40 2/616±01/54 9/622±29/35 دقیقه 180

 (ms) مدت زمان پاسخ براي حروف نامتجانس
 

 9/684±31/55 2/684±21/70 9/678±24/51 8/683±09/68 پیش آزمون
 8/683±1/56 9/689±91/67 2/632±44/43 1/640±36/51 دقیقه 15
 2/680±28/54 4/688±82/68 4/680±50/49 6/681±18/74 دقیقه 180

 5/91±17/1 9/91±28/1 2/92±63/0 0/92±15/1 پیش آزمون صحت پاسخ به حروف متجانس )%(
 8/91±14/1 6/92±97/0 1/93±74/0 2/93±79/0 دقیقه 15
 8/91±13/1 7/91±16/1 0/92±7/0 7/91±7/0 دقیقه 180

 00/91±94/0 8/90±22/1 2/91±03/1 0/91±33/1 پیش آزمون صحت پاسخ به حروف نامتجانس )%(
 2/91±03/1 7/90±7/0 0/92±15/1 2/92±31/1 دقیقه 15
 1/91±99/0 4/91±26/1 1/91±99/0 2/91±92/0 دقیقه 180

 8/67±13/69 9/58±35/50 40/53±90/89 6/61±76/54 پیش آزمون (msشاخص بازداري )
 7/64±24/69 1/56±21/63 9/43±6/46 8/55±92/37 دقیقه 15
 1/62±32/61 4/67±74/57 2/64±69/83 7/58±08/70 دقیقه 180
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 های تکراری برای کنترل بازدارینتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه -4جدول 

 اثرات
صحت پاسخ به 

 حروف متجانس

صحت پاسخ به 

 حروف نامتجانس

مدت زمان پاسخ به 

 حروف متجانس

مدت زمان پاسخ به 

 حروف نامتجانس

شاخص 

 بازداری

 2/0(7/0) 2/4(04/0) 3/1(3/0) 4/4(04/0) 5/10( 001/0) گروه

 5/2(08/0) 8/23(001/0) 8/28(001/0) 8/4(04/0) 4/12(001/0) تکرار

 3/0(8/0) 7/18(001/0) 8/37(001/0) 8/12(001/0) 9/18(001/0) تکرار* گروه

 01/0(9/0) 12/0(7/0) 2/0(7/0) 3/0(6/0) 3/0( 6/0) جنسیت

 6/0(6/0) 7/0(4/0) 5/0(6/0) 8/0(5/0) 8/0( 8/0) تکرار* جنسیت

 01/0(9/0) 06/0(8/0) 1/0(7/0) 2/0(6/0) 02/0(9/0) جنسیت*  گروه

تکرار* گروه* 
 جنسیت

(8/0)2/0 (3/0)3/1 (8/0)2/0 (3/0)2/1 (2/0)8/1 

 4/0(5/0) 6/7(01/0) 7/5(02/0) 5/5(03/0) 7/0(4/0) شدت تمرین

شدت تمرین * 
 جنسیت

(7/0)2/0 (8/0)06/0 (5/0)4/0 (6/0)3/0 (8/0)03/0 

شدت تمرین * 
 گروه

(4/0)8/0 (7/0)1/0 (8/0)06/0 (6/0)3/0 (9/0)01/0 

شدت تمرین * 
 گروه* جنسیت

(8/0)1/0 (9/0)02/0 (8/0)05/0 (1/0)2/0 (5/0)5/0 

شدت تمرین* 
 تکرار

(4/0)8/0 (04/0)4/3 (3/0)2/1 (1/0)4/2 (7/0)4/0 

تمرین * شدت 
 تکرار*  جنسیت

(7/0)4/0 (8/0)3/0 (6/0)5/0 (5/0)7/0 (2/0)9/1 

تکرار* شدت 
 تمرین* گروه

(5/0)6/0 (2/0)9/1 (6/0)5/0 (4/0)8/0 (4/0)8/0 

تکرار* شدت 
تمرین* گروه* 

 جنسیت
(6/0)5/0 (3/0)1/1 (7/0)4/0 (4/0)9/0 (8/0)1/0 

 

 F (p)داري         مقادیر گزارش شده؛ مقادیر بولد شده؛ معني
 

سیت*گروه براي امتیاز آزمون سیت، اثر تعاملي جن صلي جن صلي گروه، اثر ا شان داد که اثر ا ضر ن  نتایج تحقیق حا

MMSE  دار نميمعني( 05/0باشــدP>،) داري بین عملکرد ذهني مردان و زنان دهد تفاوت معنيکه نشــان مي
شان داد که اثر  هاي گروه کنترل و تمرین وجود ندارد.کنندهشرکتسالمند و از جهت دیگر  ضر ن نتایج تحقیق حا

عاملي تکرار*گروه )(=001/0p=،8/28fاصـــلي تکرار ) ـــدت تمرین =001/0p=،8/37f، اثر ت (، اثر اصـــلي ش
(03/0p=،7/5f=) سوالات حروف متجانس در آزمون بازداري معني سخ به  ست، دربراي مدت زمان پا حالي  دار ا

براي مدت زمان پاسخ مربوط به حروف نامتجانس اثر اصلي  دار نبود.( معني=7/0p=،2/0fکه اثر اصلي جنسیت )
( و =001/0p=،7/18f( و اثر تعاملي تکرار*گروه )=04/0p=،2/4fاثر اصــلي گروه ) ،(=001/0p=،8/23fتکرار )
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دار ( معني=7/0p=،12/0fکه اثر اصلي جنسیت )دار بود، در حالي معني (=01/0p=،6/7f) اثر اصلي شدت تمرین
( و اثر تعــاملي تکرار*گروه 001/0p=،5/10، اثر اصـــلي گروه )(=001/0p=،4/12fنبود. اثر اصـــلي تکرار )

(001/0p=،9/18f=براي صحت پاسخ به س )دار بود، در حالي که اثر اصلي والات مربوط به حروف متجانس معني
یت ) ـــدت تمرین )( و اثر =6/0p=،3/0fجنســـ ـــدت تمرین* گروه =4/0p=،7/0fاصـــلي ش عاملي ش (، اثر ت

(4/0p=،8/0f=معني ).دار نبود ( 04/0اثر اصـلي تکرارp=،8/4f=( اثر تعاملي تکرار*گروه ،)001/0p=،8/12f= )
شدت تمرین ) صلي  سوالات مربوط به حروف نامتجانس معني=03/0p=،5/5fو اثر ا سخ به  صحت پا دار ( براي 

سیت )بود، در  صلي جن شدت تمرین* گروه )=6/0p=،3/0fحالي که اثر ا دار ( معني=7/0p=،1/0f( و اثر تعاملي 
 نبود.

 

 بحث 
هاي خفیف و متوسط بر روي کنترل بازداري سالمندان هدف از تحقیق حاضر بررسي تاثیر تمرین مقاومتي حاد با شدت

شدت متوسط و خفیف هر دو باعث بهبود کنترل بازداري در بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین مقاومتي با 
خلاف نتایج پژوهش بر داري وجود ندارد.هاي مختلف تمرین مقاومتي تفاوت معنيشود و بین شدتسالمندان مي

 13اي نشان دادند که تمرین حاد تاثیري بر کنترل بازداري نوجوانان ( در مطالعه2009) استروت و همکاران ،حاضر
سال ندارد. احتمالا تفاوت سني و نوع وظیفه شناختي بین مطالعه حاضر و مطالعه استروت مسئول این  15تا 

و در پژوهش استروت و  ،باشد. وظیفه شناختي استفاده شده در پژوهش حاضر اریکسون فلانکرناهمخواني مي
زمان پاسخ به وظیفه دادند که تحقیقي نشان  ( نیز در2009پونتیفکس و همکاران )د. همکاران وظیفه استروپ بو

ود، در حالي که شتر ميدقیقه بعد از یک وهله تمرین هوازي نسبت به  قبل از تمرین کوتاه 30بلافاصله و شناختي 
و همکاران پروتکل تمرین قدرتي شامل  پونتیفکس چنین اثراتي بعد از تمرین مقاومتي حاد مشاهده نشد. در مطالعه

اي شود. در مطالعهبود که شدید محسوب مي RM-1از   درصد 80تکراري  12تا  8ست یک وهله تمرین با سه 
هاي خفیف، متوسط و شدید یک وهله تمرین مقاومتي حاد دیگر در بزرگسالان جوان سالم مشاهده شد که شدت

همسو با نتایج تحقیق حاضر تاسي و . (2017)باسو و همکاران، اما محدودي بر عملکرد اجرایي دارد ،دارتاثیر معني
داري بر روي اي نشان دادند که هر دو تمرین مقاومتي متوسط و شدید تاثیر معني( در مطالعه2009همکاران )

. این انعطاف پذیري شناختي در مردان جوان دارد و هاي عملکرد اجرایي همچون کنترل بازداري، حافظه کاريمولفه
هاي خفیف، متوسط و شدید یک وهله شدتکه  مشاهده کردندبزرگسالان جوان سالم اي دیگر در در مطالعهمحققان 

 آلوز و همکاران .(2013)دیاموند،  اما محدودي بر هر سه مولفه عملکرد اجرایي دارد ،دارتمرین مقاومتي حاد تاثیر معني
بخشد. تمرین هوازي عملکرد اجرایي را در زنان میانسال بهبود مي ( نشان دادند که هر دو تمرین مقاومتي و2012)

وظیفه  هنگام انجامهاي گروه تمرین نسبت به گروه کنترل آنها گزارش کردند که عملکرد آزمودني ،در این مطالعه
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تمرین به رسد تاثیر به نظر مي ،بهبودي مشاهده نشد. بنابراینTMT 1کند، اما طي وظیفه مي پیدااستروپ بهبود 
( نیز نشان دادند که تمرینات مقاومتي سرعت پردازش را 2009) نوع وظیفه شناختي وابسته است. چانگ و همکاران

 TMT چند نتایج معناداري مشاهده نشد. هر TMT بخشد، اما براي وظیفهطي اجراي آزمون استروپ بهبود مي

از  متفاوتيهاي ویژگي آننها ایي هستند، ممکن استارزیابي عملکرد اجر جهت ابزارهایيهر دو  استروپ و آزمون
براي اندازه گیري انعطاف پذیري شناختي پیشنهاد شده است  TMT طور کليبه عملکرد اجرایي را بررسي کنند.

نشان دهنده کنترل اجرایي اضافي   TMT-Bنشان دهنده کنترل حرکتي و بصري است و TMT-A که در آن
رسد که اجراي یک وهله تمرین مقاومتي شدید و متوسط نه نظر ميبه عدد و حرف است.مورد نیاز براي تغییر بین 

( و GH، هورمون رشد )P3بخشد، بلکه باعث بهبود دامنه الکتروفیزیولوژیک تنها عملکرد رفتاري را بهبود مي
بهبود  ،. از آنجا که(2014)تاسي و همکاران،  شود( و کاهش کورتیزول نیز ميIGF-1) 1-فاکتور رشد شبه انسولین 

که از طریق تمرین مقاومتي  IGF -1 وGH  سطح سرم، P3عملکرد شناختي با بهبود دامنه الکتروفیزیولوژیک 
یابد )تمرین با شدت بالا( افزایش مي  HI)تمرین با شدت متوسط( و  MIبا شدت متوسط یا بالا در هر دو گروه 

تواند یک رویکرد قابل قبول جهت بهبود نظر از شدت ميرسد تمرین مقاومتي حاد صرفنظر ميبهدر ارتباط است، 
تواند پردازش هیجاني و اي نشان دادند که کورتیزول ميدر مطالعه (2012) ایي باشد. هنکنز و همکارانعملکرد اجر

نفي عملکرد امیگدال طور مهتواند بتمرکز را تحت تاثیر قرار دهد و سطوح بالاي کورتیکواستروئید گردش خون مي
تواند وضعیت هیجان . تمرین مقاومتي مي(2012)هنکلز و همکاران،  هاي شناختي تحت تأثیر قرار دهدرا در فعالیت

به نوبه باعث تسهیل عملکرد اجرایي مرکزي مرتبط با هیپوکامپ و لوب و فعال سازي عصبي را افزایش دهد، که 
ثیر مخربي سطح بالاي کورتیزول تأ ،. از آنجا که(2000؛ لیونز و همکاران، 2012)چانگ و همکاران، شودفرونتال مي

، و غلظت آن بلافاصله بعد از تمرین (2000؛ لیونز و همکاران، 2015)تاسي و همکاران، بر عملکرد شناختي دارد 
؛ هیني و 2015)تاسي و همکاران،  ماندساعت بعد از تمرین پایین باقي مي 2-1کند و براي مقاومتي کاهش پیدا مي

عاملي براي تاثیر تمرین بر روي عملکرد شناختي و حافظه و به نوبه کنترل  ممکن است کورتیزول ،(2013همکاران، 
-IGF. هورمون رشد و (1396شعباني و همکاران، ؛ 2012همکاران، ؛ هنکنز 2018نادري و همکاران، ) بازداري باشد

هاي مغزي در ناحیه NMDAموجب افزایش نوروژنز، تراکم عروقي و استفاده از گلوکز و تغییر ترکیبات گیرنده  1
. مطالعات قبلي (2005)سونتاگ و همکاران،  تواند در بهبود حافظه و به نوبه کنترل بازداري موثر باشدشود که ميمي

)نیکلاس و همکاران،  در سالمندان همراه است  IGF-1و GH نشان داد که تمرین مقاومتي با افزایش غلظت
را در اثرات مفید تمرین مقاومتي بر عملکرد شناختي نفي  IGF-1 و GH توان نقش بالقوهین نمي، بنابرا(1995

)تاسي و  با میزان توجه اختصاص داده شده به وظیفه ارتباط مثبتي وجود دارد P3 بین دامنه ،کرد. از آنجا که
)تاسي و همکاران،  یابدافزایش مي P3له تمرین مقاومتي حاد دامنه پتانسیل و بعد از یک وه ،(2009همکاران، 

تواند ناشي از این باشد. به نظر ، بهبود عملکرد شناختي و حافظه کار بعد از یک وهله تمرین مقاومتي حاد مي(2014

                                                           

1-  Trail Making Tes 
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تمرین مقاومتي حاد از طریق کنترل ترشح انسولین و گلوکوز خون و افزایش اکسیژن و جریان خون مغز باعث فعال 
، یکي از اعضاي خانواده فاکتورهاي BDNFشود. بالاتر( مي P3هاي عنوان مثال، دامنهسازي عصبي )به

، (2011)جونگ و همکاران،  نوروتروفیک، یک واسطه مهم مولکولي پلاستیسیتي ساختاري و عملکردي در مغز است
ها و نقش کلیدي در بهبود انتقال، مدولاسیون و پلاستیسیتي عصبي دارد، و همچنین ترویج تکثیر، تمایز و بقا نورون

  یابد.که در طول یک جلسه تمرین مقاومتي افزایش مي (1999)مک آلیستر و همکاران،  در مغز انسان بر عهده دارد
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که جنسیت، تاثیر تمرینات مقاومتي بر روي کنترل بازداري را تحت تاثیر قرار       
عبارت دیگر نتایج وظیفه اریکسون فلانکر در مردان و زنان سالمند بعد از اجراي تمرین مقاومتي یکسان  دهد، بهنمي

کنند جنسیت، تاثیر تمرین مقاومتي بر روي نشانگرهاي مطالعاتي انجام شده که گزارش مي ،بود. در همین راستا
نتایج تحقیق حاضر  .(1998)کرامر و همکاران،  دهدبیوشیمیایي چون کورتیزول، هورمون رشد را تحت تاثیر قرار نمي

پیامدهاي ناشي از تمرین مقاومتي را بر روي کنترل  زمان اعمال آزمون یا وظیفه اریکسون فلانکر نشان داد که
( نیز نشان 2012دهد. همسو با نتایج تحقیق حاضر چانگ و همکاران )داري تحت تاثیر قرار ميطور معنيبازداري به 

 .ستسته به نوع وظیفه شناختي متفاوت اهاي شناختي بعد از اعمال مداخله درماني بدادند که زمان اجراي آزمون
گزارش  ،دقیقه بعد از تمرین مقاومتي گزارش کردند. علاوه بر این 20-11آنها بهترین زمان اجراي آزمون شناختي را 

دقیقه است. احتمالا  15دقیقه اولیه یا بعد از  15ند که نیاز به تحقیقات بیشتري جهت اجراي وظیفه شناختي در کرد
که  استتمرین مقاومتي بر روي کنترل بازداري به این خاطر  دقیقه بعد از 180دلیل عدم تاثیر تمرین مقاومتي 

یابد در گردش خون کاهش مي BDNFو   1IGFهاي بیولوژیکي همچون هورمون رشد، غلظت تعدیل کننده
هاي مختلف نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین شدت .(2008؛ کاستلانو و همکاران، 2010)یارو و همکاران، 

بروش و تمرین مقاومتي حاد بر روي کنترل بازداري تفاوت معني داري وجود ندارد. همسو با نتایج پژوهش حاضر 
هاي مختلف تمریني مقاومتي حاد تأثیر مشابهي بر روي اي گزارش نمودند که شدت( در مطالعه2016همکاران )

هاي ( بین تأثیر شدت2009چانگ و انتایر ) ،هش حاضربرخلاف نتایج پژوعملکرد اجراي دانشجویان سالم دارد. 
که شدت تمرین طوريداري را مشاهده کردند، بهمختلف تمرینات مقاومتي حاد بر روي عملکرد شناختي تفاوت معني

بالا باعث بهبود سرعت پردازش، اما شدت تمرین متوسط براي عملکرد اجرایي سودمند بود. احتمالاً دلیل عدم 
ها است. گیري و سن آزمونيتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش چانگ و انتایر متفاوت بودن ابزار اندازههمخواني ن

محیطي  هاي حرکتي ووظیفه شناختي به پردازشکه هنگامي گزارش نمودند( 2003آرنت و لندرز )در این رابطه، 
وظیفه شناختي به که دارد و هنگاميوجود  رابطه خطيبین شدت تمرین و عملکرد اجرایي  ،بیشتري نیاز دارد

وارونه  Uصورت رابطه بهبین شدت تمرین و عملکرد اجرایي  ،هاي شناختي و مرکزي بیشتري نیاز داردپردازش
کامیجو و همکاران واقع بسته به نوع وظیفه شناختي رابطه بین شدت تمرین و عملکرد اجرایي متفاوت است.  است. در

 P3تمرین با شدت متوسط در مقایسه با شدت خفیف و شدید، به دلیل ایجاد دامنه  که دادند( نیز گزارش 2004)
هاي عملکرد اجراي )شاخص میزان تقاضاي منبع توجه براي وظیفه خاص( بزرگتر، باعث بهبودي بیشتر مؤلفه

طراح مطالعه حاضر به دلیل  :شامل ،باشدها ميمطالعه حاضر داراي برخي محدودیت شود.همچون کنترل بازداري مي
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به حداقل رساندن چنین اثراتي سعي شد  برايتواند منجر به اثرات یادگیري شود؛ با این حال آزمون مي تکرارتعداد 
دقیقه به شرکت کنندگان اجازه  15کنیم.  بعد از انجام ارزیابي  1ترتیب جلسات و وظایف عملکرد اجرایي را متعادل

 180اه خارج شوند، بنابراین ممکن است عوامل محیطي دیگر بر روي ارزیابي عملکرد اجرایي داده شد تا از آزمایشگ
ساعت ممکن است  3دقیقه تاثیر گذاشته باشند. با این وجود، نگه داشتن شرکت کنندگان در آزمایشگاه براي مدت 

باشد. محدودیت دیگر تاثیر ر گذارس یا خستگي( بر روي نتایج تاثیرباعث شود دیگر عوامل ناخواسته )مثلا است
ها هاي مشابهي از روز )صبحها در زمانسعي شد تست ،بر عملکرد اجرایي است. با این وجود 2يهاي شبانه روزریتم

هاي شبانه روز به حداقل برسد. براي درک ( اجرا شود تا احتمال تاثیر ریتم8تا  6و عصرها ساعت  11تا  9ساعت 
اي تعامل ورزش، عملکرد طور قابل ملاحظهبه آیندههاي عملکرد اجرایي، لازم است پژوهشبهتر تاثیر تمرین بر روي 

هاي روزانه را در نظر بگیرند. تاثیر سابقه مشکلات رواني چون؛ افسردگي و اضطراب در مطالعه حاضر اجرایي و ریتم
رکت در برنامه تمریني بوده است تأیید پزشک جهت ش ،هاي استاندارد کنترل نشده است. با این وجودتوسط مقیاس

 ،که از آنجا ها غربالگري لازم را انجام داده است.ني شرکت کنندهاهاي جسمي و روکه در رابطه با  سوابق بیماري
هاي تحقیق توسط یک آزمونگر انجام گرفته است و فرایند تجربي کور نشده است، ممکن بنديها و گروهارزیابي

ها( متفاوتي را براي  ها یا تشویقصدا، دستورالعمل شدتیا ناخودآگاه اطلاعاتي )مانند  است که آزمونگر آگاهانه
شرکت کنندگان هر گروه ارائه دهد که کنترل آن در ارزیابي گروهي بسیار دشوار است. در نهایت، تفسیر نتایج تحقیق 

ن این موضوع مطالعات بیشتري فتد و براي در نظر گرفتوسط اندازه نمونه کوچک به خطر بیحاضر ممکن است ت
باید بر روي سالمندان با اختلالات بالیني همراه با کاهش عملکرد اجرایي مانند  آیندهمطالعات  شود.توصیه مي

مطالعات آینده باید  ، سالمندان در معرض آلزایمر و سالمندان چاق تأکید داشته باشد.3سالمندان در معرض زوال عقل
( جهت درک بهتر fNIRSو  EEG / ERP ،fMRI)مثلا  4نروساینتفیک تکمیليهاي سعي کنند از تکنیک

تحقیقات آینده  استفاده کنند. ،تغییرات ظریف عملکرد شناختي که ممکن است بعد از تمرینات مقاومتي حاد رخ دهد
وجه کنند هاي ورزشي یا ترجیح حالت و شدت ورزش نیز تها مانند انگیزهباید دیگر خصوصیات فردي شرکت کننده

 تا درک ما از این ارتباط پیچیده بیشتر شود.

 

 

 

 

                                                           

1 - Counterbalanced 
2 - Circadian rhythms 
3 - Dementia 
4  -Complementary neuroscientific techniques 
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 گیری نتیجه
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین مقاومتي با شدت متوسط و خفیف هر دو باعث بهبود کنترل بازداري در 

نتایج  هاي مختلف تمرین مقاومتي تفاوت معني داري وجود ندارد. از جهت دیگر،شود و بین شدتسالمندان مي
دهد. تحقیق حاضر نشان داد که جنسیت، تاثیر تمرینات مقاومتي بر روي کنترل بازداري را تحت تاثیر قرار نمي

هاي رفتاري غالب، تواند باعث تقویت مهار پاسختوان بیان نمود که یک وهله تمرین مقاومتي حاد ميمي ،بنابراین
مزاحم و به نوبه بهبود تمرکز توجه بر روي موضوع اصلي در  ( و افکارprepotentهاي ناخواسته و عادتي )پاسخ

 سالمندان شود.

 تشکر و قدردانی
 پژوهش همکاري در براي کننده شرکت از سالمندان را خود سپاسگزاري و تشکر مراتب نویسندگان بدینوسیله

 داریم.مي اعلام
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