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Abstract   

The aim of this study was to investigate the effects of functional training on the cognitive function and 

psychological components of elderly men. This applied, quasi-experimental study consists of 30 elderly 
men (aged over 60 years) in Tehran, city at 2020-2021 and using purposeful and convenience sampling, 
30 elderly participants were selected and randomly divided into experimental (n=15) and control (n=15) 
groups. Physical Activity Readiness Questionnaire (PARQ), Mini Mental State Examination (MMSE), 

General Health Questionnaire (GHQ) and Working Memory Test (WMS) were used to evaluate the 

samples. The experimental group performed the relevent exercise protocol for 6 weeks (3 sessions of 45 
minutes per week). After which, both groups underwent a post-test (working memory test and assessment 

of mental health components). Data were analyzed using descriptive statistics, independent samples t-
test, and paired samples t-test in SPSS-23. The results indicated that functional training had a significant 

effect on cognitive function (P = 0.001) and mental health components (P<0.05) in the experimental 
group, but not significant in the control group. Also, the results of an independent t-test indicated a 

significant difference between the mean scores of general mental health in the experimental and control 
groups after the intervention (P < 0.05). Based on these findings, functional training has a positive effect 

on cognitive function and general mental health of elderly and paying attention to these exercises in 
interventions for the elderly is important. 
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Extended Abstract  

Aim 

Aging is a natural process and one of the stages of development in which special physical, psychological, 

and social changes occur (Haywood & Getchell, 2021). In other words, aging is an irreversible and self-

analyzing process of decline in which physical and mental strength declines significantly (Goodway, 

Ozmun, & Gallahue, 2019). This decline in physical and mental abilities can negatively impact the quality 

of life of the elderly and lead to a decrease in their independence and an increase in their dependency. 

Furthermore, in recent years, there has been a significant change in health dynamics due to demographic 

and epidemiological transitions that have led to an increase in the elderly population (Rivas-Campo et al., 

2023). As a result, challenges arising from aging such as an increase in the prevalence of cognitive 

disorders due to aging have emerged; therefore, paying attention to the phenomenon of aging and its 

related factors, which is one of the most important economic, social, and health concerns of the 21st 

century, seems essential. Because, although reaching old age should be considered one of the most 

important human developments, unfortunately, most people who reach old age suffer from several 

diseases and serious health problems (Walaszek, 2009). Based on this, considering the importance of the 

aging and the necessity to examine its various related aspects, the purpose of this study was to investigate 

the effect of a functional training on the cognitive functions (working memory) and psychological 

components of healthy elderly men.  

Methodology 
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The present study is quasi-experimental in terms of methodology and applied in terms of purpose. In this 

research, 30 participants were selected purposefully and conveniently and participated in the research. 

After direct contact and providing explanations about the research process the participants were randomly 

assigned to two experimental groups (15 individuals who performed the functional training program) and 

control (15 individuals who continued their daily activities). To evaluate the subjects, the Physical 

Activity Readiness Questionnaire (PARQ) with a reliability coefficient of 0.90 in diagnosing and 

determining the individual's readiness (Thomas, Reading & Shephard, 1992), as well as the General 

Health Questionnaire (GHQ) with a reliability coefficient of 0.91 in differentiating between mental 

disease and health (Goldberg & Hillier, 1979) and mini mental state examination (MMSE) (Folstein, 

Folstein & McHugh, 1975), and Wechsler Memory Scale (WMS) (Dzikon, 2020) was used. In the process 

of carrying out the research, first, the participants participated in the pre-test and then the experimental 

group performed the functional   training protocol for 6 weeks but the control group did not participate in 

a special training program. The functional exercise protocol lasted 45 minutes. This program consisted of 

three stages including10-minute warm-up, 25 minutes of functional exercises and finally, 10 minutes of 

cool-down. After 6 weeks of training, both experimental and control groups received post-test. Descriptive 

statistics were used to calculate the mean and standard deviation and to draw graphs, and inferential 

statistics including dependent and independent t-tests were used to analyze the subjects' performance. The 

alpha level was considered P < 0.05 for all statistical operations. 

 Findings  

 

To investigate the effectiveness of functional training on working memory and psychological indices of 

the elderly, data from the pre-test and post-test of the participants were analyzed. The results of the paired 

t-test showed that there was a significant difference between the pre-test and post-test of the experimental 

group in cognitive function or working memory (P<0.001) and general health including components of 

somatic symptoms (P<0.049), anxiety and insomnia (P<0.001), social dysfunction (P<0.002), and 

depression (P<0.001), while these differences were not significant in the control group (Ps ≤ 0.05). 

Furthermore, the results of the independent t-test indicated that in the comparison of the mean scores of 

general health (P = 0.926) and working memory (P = 0.908) of the participants in the pre-test, there was 

no significant difference, but in the post-test, there was a significant difference between the two 

experimental and control groups, and this difference, considering the mean and standard deviation index 

in both variables of working memory (Mean ± SD = 8.46 ± 1.68) and overall mental health score (Mean 

± SD = 30.93 ± 3.93), was in favor of the experimental group (P<0.05). 

Conclusion 

In general, the results of this research showed that in the elderly over 60 years of age, the performance of 

functional training in the form of a regular and measured program causes a significant increase in 

cognitive and psychological functions. These results highlight the importance of designing and 

implementing programs based on functional exercises for the elderly and support the idea that one of the 

requirements of life for the elderly is to have an active lifestyle. Given the improvements in the 

psychological aspects of the elderly resulting from the performance of functional training, the findings of 

this research highlight the advantages of utilizing such exercises in the educational process and movement 

interventions for this population. Because these exercises can help maintain the cognitive function and 

adaptability of the elderly. Also, the results of this research can be useful in designing evidence-based 

exercise guidelines and public policies with the aim of improving the working memory and psychological 

well-being of the population. 
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 چکیده 
 ف،هد لحاظ  به حاضر پژوهشانجام شد.    سالمند  مردان  سلامت روانو    شناختی  عملکرد  بر  کارکردی  نیتمر  دوره کی  ریتأثتحقیق حاضر با هدف بررسی  

  به  آنها  بین از  که بودند تهران شهر ،1399- 1400در سال   سال  60 بالای  مردان شامل آماری  جامعه. بود آزمایشی نیمه  ها، داده  گردآوری نظر از  و  کاربردی 
برای نفر( تقسیم شدند.    15نفر( و کنترل  )  15گروه تجربی )  درتصادفی    شکل   به  و   نمونه نهایی انتخاب  سالمند به عنوان  30دسترس،  در   و   هدفمند  صورت
 و   (GHQ)  عمومی  سلامت  پرسشنامه  ،(MMSE)  شناختی  –  روانی  وضعیت  مختصر  آزمون  ، (PARQ)  بدنی  فعالیت  آمادگی  پرسشنامه  از  نمونه ها  ارزیابی

.  نمودند اجرا رامربوطه  ینیتمر پروتکل  هفته( دره جلس 3)  هفته  6 مدت  به  یتجرب گروهاستفاده شد. در فرایند اجرای تحقیق، ( WMS)  کاری  حافظه آزمون
با نرم افزار    وابسته  و   مستقل  t  آزمون  توصیفی،  آمار  از   داده ها  تحلیل  جهت  .شد  اخذ   آزمون  پس   کنترل  و   یتجرب  گروه  دو   هر  از  ،نیتمر  جلسات  انیپا  در

SPSS-23  بر  یدار  یمعن  ریتاث  کارکردی  ناتیتمر  داد  نشان  جینتا  .شد  استفاده  ( 001/0عملکرد شناختیP=)    روان  سلامتو مؤلفه های  (05/0>P)   گروه 
  روان  یعموم سلامت نمرات نیانگیم نیب یدار یمعن تفاوت بیانگر مستقل t آزمون جینتا نیهمچن. نبود دار یمعن رات ییتغ کنترل گروه در اما داشت یتجرب
  سالمندان   روان  یعموم  سلامتعملکرد شناختی و    بر  کارکردی  ناتیتمر،  ها  افتهی  به  توجه  با(.  >05/0P)  بود  ینیتمر   مداخله  از  پس  یتجرب  و  کنترل  گروه
   حائز اهمیت است. مهم و  آنان حرکتیکار با سالمندان و مداخلات  روند  درتمرینات  این  کارگیری به و  دارد ی مثبت تأثیر

 شناختیملکرد ، سلامت عمومی، سالمندان، عکارکردیتمرینات   واژگان کلیدی: 

 مقدمه  .1

،  2هی وود و گجل )  دهدمی  رخ   اجتماعی  و  روانی  جسمی،  ویژه  تغییرات  آن  در  که  است  رشد  مراحل  از  یکی  و  طبیعی  سیر  1سالمندی 
  روانی  و جسمانی  نیروی  آن  در   که  است  بازگشتی  غیرقابل  رونده  پس  و  خود  به  خود تحلیلی  تغییرات سالمندی  ،دیگرعبارتبه.  ( 2021

  به   سلامتی  پویایی  در  توجهی  قابل  تغییر  اخیر،  های  سال  در(.  2019،  3گالاهو   و  ، اُزمونگودوی)  یابد می  کاهش  توجهیقابل  طور  به
  سازمان   گزارش   اساس   است. بر  داده  رخ  است،  شده  سالمندان  جمعیت   افزایش  باعث  که  4اپیدمیولوژیکی  و شناختی  جمعیت  گذار  دلیل

  سال  تا  که   شود  می  زده  تخمین  و  است  شده  گزارش   سال  80  بالای  نفر  میلیون  125  ،2018  سال  در  ،  (WHO)  5جهانی   بهداشت
، 1385طبق سرشماری سال    در ایران نیز   ."2023،  6و همکاران   کامپو–ریواس  "یابد    افزایش  نفر  میلیون  426  به  تعداد  این  ،2050

این میزان با    1405تا سال    شدهبینی    پیش  و  دادههزار نفر( را افراد سالمند تشکیل  119میلیون و    5درصد از جمعیت )   2/7حدود  
 های چالش  آمار و اعداد ذکر شده . (1396 مختارزادهو  ، رنجبر، غریبوند، حبیبینگارش ) درصد برسد 14افزایش دو برابری به حدود 

بنابراین توجه به پدیده سالمندی   ؛دهندمی  نشان را سن افزایش دلیل به شناختی اختلالات شیوع افزایش مانند وضعیت این از ناشی
به شمار می رود، ضروری به نظر    21اجتماعی و بهداشتی قرن  های اقتصادی،    غدغهدترین  و عوامل مرتبط با آن که یکی از مهم  
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ترین پیشرفت های انسان محسوب کرد، ولی متاسفانه اغلب افرادی رسد. اگرچه رسیدن به سن سالمندی را باید یکی از عمده  می
  سالمندی   کلی  طور  به  (.2009،  1والاسزک )  شوندشکل جدی سلامتی مبتلا میکه به سن سالمندی می رسند به چندین بیماری و م

  ، ماتیوز الکساندر)  شده  حرکتی  های  محدودیت  و  مزمن  های  ناراحتی  افزایش  باعث  که  است  همراه  ای  پیوسته  و  تدریجی  تغییرات  با
 خوب احساس  در خود  نوبه به نیز وابستگی ؛شود می سالمند افراد وابستگی سبب خود نوبه  به ها  محدودیت این ( و2015، 2مورفی و 

 .  "2023، 4ریواس کامپو و همکاران " دارد پی در را و شناختی روانی مسائل  و اثر 3بهزیستی و بودن

 5، حافظه شناختی عملکردهای  ترینحیاتیو  مغز یعال  یهاییاز توانا یکی .یابدمی کاهش سن افزایش با اغلب شناختی عملکردهای

اینکه حافظهاست  مربوطاطلاعات    یادآور یو    یادداری  ،یانسان در به خاطرسپار   ییاست که به توانا با   کارکرد   ینچند  اندازه  به  . 

 مشکلات   .وجود دارد  آن  نهفته  ماهیت  مورد  در  کمی  اطلاعات  هنوز  اما  است،  گرفته  قرار  مطالعه  مورد   کامل  طور  به  دیگر  شناختی

 -فکری  وسواس   اختلال  افسردگی،  پارکینسون،  عقل،  زوال  آلزایمر،  جمله  از  مدرن،  دنیای  هایبیماری  ترین   مهم  بین  در  حافظه

  نشان  اخیر مطالعات. (2022، 7اسکیانیسو  ، میتسا،دریگاس )آشکار بوده و تظاهر دارد  یادگیری، اختلالات  انواع و اضطراب ،6اجباری 

 هنوز  حال،  این  با.  است  افزایش  حال  در  همچنان  و  شود  می  برابر  دو  سال  پنج  هر  تقریباً  8عقل   زوال  به  مبتلا  افراد  تعداد  که  است  داده

  انواع   گرفتن نظر  در  بنابراین،.  "2016،  9ن و همکاران آثرتو"  است  محدود  بسیار  دارویی  های  درمان  اثرات  و  ندارد  وجود  درمانی  هیچ

علاوه   .است  مهم  کند،  کمک  احتمالی  ناتوانی   هرگونه  انداختن  تاخیر  به   و  عقل   زوال  پیشرفت  کنترل  به   تواند  می  که  مداخلاتی  دیگر

 نمونه،   برای.  است  یافته  افزایش  چشمگیری  طور  به  سالم  جمعیت  در  حتی  حافظه  مشکلات  که  دهد می  نشان  اخیر  شواهدبر این،  

کنند   می  نرم  پنجه  و  دست  ای حافظه  مشکلات  با  اند  کرده  تجربه  را  COVID-19  عفونت  که  افرادی  است  داده  نشان  اخیر  مطالعات

  یبیترک  ی، حافظه در حال کار بوده وکار   ۀحافظ.  است  (WM)  11ی کار   ۀحافظ  یکی از جنبه های حافظه،  ."2022،  10گیو و همکاران "

  ۀ فیاست که وظ  ینظام ذهن  ک ز حافظه یاین بخش ا  .استاطلاعات    دسترس   قابل  ذخیره  و  مدتکوتاه    ۀاز توجه، تمرکز و حافظ

محاسبه کردن،    کردن،  شهیاند  دن، یفهم  رینظ  دهیچیپ  یشناخت  فی رشته از تکال  کیانجام    یاطلاعات برا  یآموزش و پردازش موقت

  سن   افزایش  با   مسن  افراد  در  کاری  اند حافظهمطالعات نشان داده .  ( 2014،  12کاوان)  دگرفتن را بر عهده دار  ادیاستدلال کردن و  

.  "2019،  13پلیاتسیکاس و همکاران "شود  می  تعدیل  تحصیلات و برخی عوامل دیگر نظیر ورزش   و  جنسیت  توسط  اما   یابد،  می  کاهش

برند و    می  سود  ، تمرین و آموزش بدنی   فعالیت  ازو توجه    کاری  حافظه  مانند  شناختی،  عملکردهایکه  نشان  داده شده  برای مثال،  

موریسون و محسوب می شوند )  یکار   ۀحافظعملکردهای شناختی نظیر  در    لیدخ  یساز و کارها  ن یتر  یاز اصل  یبدن تی ورزش و فعال

 ی را به طور معنی دار  یکار   ۀظحاف  ،یهواز  تی ، فعال(2013)  15، کاوسانو، ویلاگبی و رینگ مارتینز  یها  افتهی. بر اساس  (2011،  14چِین

  ، چانگ، هانگهسیه  ،(2015)  17، پیرس، دارلینگ و وُسوِنگ  ،(2014)  16، یان، یین، پان و چانگ چن   نتایج تحقیقات  .کندیم  تیوقت

  که   هایی  برنامه   دلیل،  همین  به  تأثیر فعالیت بدنی قرار می گیرد؛  ید این حقیقت است که حافظه کاری تحتنیز مؤ  (2016)  18فانگ   و
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 شناختیِ   اختلالات  بار  ملاحظه  قابل  کاهش  برای  بالقوه  راهبرد  یک  تواند  می  شود،می  انجام  بدنی  فعالیت  سطح  افزایش  هدف  با

 (.  2022، 2لی و  ، فردنریش، شیرومازیککاتزمر) باشد عقل زوال آن و متعاقب 1متوسط

و   حرکتی  تمرین   که  است  آن  بیانگر  دیگر  هایپژوهش  از  برخی  نتایجمختلف سلامتی،    هایجنبهدر راستای تأثیر فعالیت بدنی بر  
، 3موره و ورچست ) ا همراه پریش روان وسواس، بدنی، - روانی اختلالات  اضطراب، افسردگی،  کاهش با  متوسط،  حد در فعالیت بدنی

 بدنی   فعالیت  انجام  هاروش   مفیدترین   از  یکی.  دمون  استفاده  مختلف  های  روش   از  توانمی  روان  عمومی  سلامت  ء  ارتقا  جهت.  ( 2008
، وان ساکسنا،  (2003)  5گرانت   وکوپر    ،(2004)  4استودارت  و  ، تاد، آیتچیسون، کِلی گرانت  پژوهشی  هاییافته.  است  کردنورزش   و

  اثر   بیانگر  (2019)  8وانگ و    ، لیانگ، اکسوجیاو     7( 2013)  آمبروس   -لویی  و    ، اریکسون بهرر  ،( 2005)  6آرمسترانگو    اُمِرن، تانگ
  دادند  نشان  نیز  "( 2005)  9همکاران  ولواسکی  اِ"  همچنین،.  است  بوده  سالمندان  روانسلامت  افزایش  در  ورزش   و  بدنی  یتلفعا   گذاری

 وجود  با.  شودمی  سالمندان  در   اضطراب  و  افسردگی  ،پریشیروان  مانند  روانی  اختلالات  از  جلوگیری  باعث  ورزش   و  بدنی  فعالیت  که
  شدت   کاهش  و  فیزیکی  فعالیت   بین  داری  معنی  ارتباط  خود  تحقیقات   در  (2001)  11سالمون   همچنین  و  (2002)  10اسمردلی   وبارت    این،

 .نکردند مشاهده سالمندان، در افسردگی
به راحتی دستکاری کرد و  توانمیاجرای حرکتی بزرگسالان به تعامل متغیرهای گوناگون و وسیعی بستگی دارد که بعضی از آنها را 

  که   محققانی  .(2021،  طالب رکنی و    ، طهماسبیصالحی؛  2019،  گودوی، اُزمون و گالاهو)بعضی دیگر در مقابل تغییر مقاوم هستند  
. اندکرده مختلف استفاده    هایروش جهت ارتقا ء سلامت عمومی روان سالمندان از    ،کنندمیمسائل مربوط به سالمندی کار   در مورد

  کارکردی  تمریناتاست.    12(FT)  یا فانکشنال  کارکردیتمرینات    از جملهانجام فعالیت بدنی و ورزش کردن    ،هاروش یکی از مفیدترین  

 و  قدرت  و  عضلانی  -عصبی  کنترل   مفصل،   پایداری  بهبود   برای  هستند و  خارجی  مقاومت  یا و  بدن  ، وزنهابااندام  حرکاتی  شامل
انجام این تمرینات به واسطه .   "2023  ،  همکاران  و  کامپو  ریواس "  باشندمی  روزمره  حرکات  شبیه  و  رودمی  بکار  عضلانی  استقامت

کنترل عصبی و حرکتی    هایویژگیالقای   در  رفتن  تواندمیتکلیف  راه  کلیمستین میلر)  توانایی  اجرای (2022،  13دل وسچیوو    ،   ،  
 تحقیقات  این،  بر  را توسعه دهد. علاوه  (2014،  14کلارک و    ، شیروی، جونزلوییسالمندان )   عملکردی  و  جسمانی  آمادگی  حرکتی،

 و  16مهارت  یادگیری  در  مؤثری  نقش   تواند  می  مناسب  15فیزیولوژیک  های  سازگاری  ایجاد  با  کارکردی  تمرینات  که   اند  داده  نشان
  (2021،  20پنگو    ، لویی، هو، کویائوشی)  19حرکتی   قشر  پلاستیسیتی  افزایش  (2017،  18سوزوکی بازو و  )  17حرکتی   های  واحد  فراخوانی

مهارتی با افزایش تحریک    کارکردیِ تمرین    .باشد  داشته  (2001،  21کارسون و    ، بنجامین، استفانکارولعضلات )  کارگیری  به  بهبود  و
نخاعی ارتباط تنگاتنگی دارد و نتایج تحقیقات مؤید این موضوع است که سازگاری های عصبی ناشی از این تمرینات   - پذیری قشری  

، هینریچ، فیتو)  است  داده  نشان  را  زیادی  مزایای  کارکردیتمرینات    اگرچه (. 2015،  22، رانتالینن، تئو و کیدگِللِیونگدوام خوبی دارد )
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عملکرد شناختی و مؤلفه های    بر  تمرینات فاکنشنال  اثرات  ارزیابی  مورد  در  مطالعات  فعلی،  دانش  اما طبق  ،(2018،  1پوستونو    بوچر
شدید    تمرین  جلسه   یک  تاثیر  ای  مطالعه  در  (2015)همکاران    و  ونگبرای نمونه،    .است  بسیار محدود  سالمند  سلامت روان افراد

نتایج  .  بررسی نمودند  بزرگسالان  بازداری( در  کنترل  و کاری  های اجرایی )نظیر حافظه  کارکرد  متمایز  های  جنبه  روی  بر  راکارکردی 
 در  نیز  (2016)  همکاران  و  هسیهبر روی حافظه کاری تأثیر دارد اما اثری روی کنترل بازداری ندارد.    کارکردی  شدیدآنها نشان داد  

نتایج نشان داد  .  پرداختند  مسن  و   جوان  مردان  در  کاری  حافظه  بر  متوسط  شدت  با  حاد،  مقاومتی  تاثیر تمرین  بررسی  به  ای  مطالعه
 کاری  حافظه  به  نیاز  تکالیف  در  و در سالمندان  بخشید،  بهبود   سالمند  و  جوان   مردان  هر دوی  در  را  کاری  حافظه  حاد  مقاومتی  تمرین
با این حال،  بیشتری  تاثیر  ،بالاتر بِرتراندلاچمن  پژوهش  در  داشت.  نیوپِرت،    تمرینات   دوره  در بررسی تأثیر یک  (2006)  2جتِ   و  ، 

 بر این اساس،نکردند.    مشاهده  کاری  حافظۀ  متوسط  سطح  در   کنترل  و  تجربی  گروه   عملکرد   بین  تفاوتیبر حافظه سالمندان،    فیزیکی
غنی نبوده و در مطالعات انجام شده   شناختیهمانطور که ملاحظه می شود ادبیات در زمینه اثربخشی تمرینات کارکردی بر عملکرد  

 .  متفاوت استنتایج 
 های محدودیت  علت  به  خصوص  به  و  گیردمی  صورت  بدن  مختلف  هایسیستم  در  که  اختلالاتی  دنبال   به  سن  افزایش  با  طورکلیبه

  به   توجه  با  دیگر  طرف  از  و   یابدمی  افزایش  اش روزمره  کارهای  انجام  در  دیگران  به  فرد  وابستگی  ،آیدمی  وجود  به  که  حرکتی
 هایخانه  و  مراکز   در  آنان  نگهداری  به   تمایل  هستند،  روبرو  آنها  با  سالمندان  که  مشکلاتی  دیگر   و   اجتماعی  اقتصادی،  هایدرگیری

  سلامت  دهنده  ءارتقا  رفتارهای  انجام  که   اندداده   نشان   گوناگون   مطالعات.  (1397  و همکاران،  خزاییاست )   کرده   پیدا  افزایش  سالمندی
  دارد  قرار پایینی نسبتاً سطح در  سالمندان در فعال زندگی سبک  به  مربوط هایآگاهی و غذایی رژیم کنترل و بدنیفعالیت انجام نظیر

  های جنبه  از  برخی  بر  متفاوتی  آثار  تواندمی  آنها  اجرای  مدت  و  شدت  به  توجهبا    جسمانی  تمرینات(.  2022،  3وئو و    ، هانگهانگ)
 اطلاعات  موقت  دستکاری  و  سازی ذخیره  زیربنای  که  کاری  . از طرفی، با اینکه حافظهباشد  داشته  سالمندان  بدنی  و  روانی  شناختی و

  انسان،   زندگی  به  امید  جهانی  افزایش  علیرغم  حال،  این  با.  است   حیاتی  روزمره  زندگی  و  شناخت  مختلف  هایجنبه  برای  است،
  سالمندی  موضوع  اهمیت  به  توجه  با  اساس   این  بر  .است  محدود  کند،  بررسی  سالمندان  در  خاص  طور  به  را  حافظه کاری  که  تحقیقاتی

 تأثیر تمرینات کارکردی بر جنبه های شناختی  زمینه  در  دودمح  مطالعات  به  نظر  و  آن  با  مرتبط  و  مختلف  های  جنبه  بررسی  ضرورت  و
باقی    مبهم  همچنان  اما  بوده،  توجه  مورد  بسیار  های شناختی و مغز  عملکرد   بر  ورزش   مفید  و اینکه تأثیرات  ،سالمندان   و روان شناختی

  بر  حاضر  قحقی ت(،  2020،  4دوزِل و    ، بِکچایروجود ندارد )  مغز  بر عملکرد  ورزش   از  ناشی  مزایای  مورد  روشنی در  بینش  مانده اند و
 که دهد پاسخ سوال این به سالمندان  شناختی روانشناختی و  های  ویژگی از برخی بر کارکردی تمرینات  تأثیر بررسی با تا است آن
 این  خیر؟   یا  شود  سالمندان  روان   عمومی  سلامتو    )حافظه کاری(  عملکرد شناختی  در  بهبود  باعث  تواند  می  کارکردی  تمرینات  آیا

است   برخوردار بالایی اهمیت از  کند می ایجاد سالمندی طول در  شناختی اختلال که بالایی اقتصادی و اجتماعی بار دلیل به تحقیق
  تواند  می تحقیق این  های یافتههمچنین،  .کند می کمک سالمندی سالم ماندن در دوره به سالمندان زندگی کیفیت بهبود  هدف  و با

  هنگام   تمرینات،  این  بخشی  اثر   صورت  در  تا   نماید  ارائه   ها  کاردرمان  و  ها   فیزیوتراپیست  حرکت،  دهندگان  آموزش   برای  مناسبی  الگوی
 .نمایند استفاده آن مزایای از توانبخشی و  تمرینی مداخلات انجام و سالمند افراد با کردن کار

 روش .2

 نمونه گیری روش و . جامعه، نمونه 2-1
 60  بالای  مردان  شامل  تحقیق  این  آماری  جامعه.  است  کاربردی  نوع   از   هدف  نظر  از  و    تجربی  نیمه  نوع   از  روش   نظر  از  حاضر  تحقیق
  در  و  هدفمند  صورت  به  آنها  بین  از  که  بودند  تهران  شهر  در  منطقه پاسداران  از  1399-1400در سال    خفیف،  شناختی  اختلال  با  سال،

 در  توانستند  کنندگان  شرکت  که  نحوی  به  تحقیق  فرایند  مورد  در  توضیح  ارائه  و  ارتباط مستقیم  از  پس  شرکت کننده  30  دسترس،
 اجرا  را کارکردی تمرینات برنامه که نفر 15) تجربی گروه 2 دربه شکل تصادفی  و شدند انتخاب بگیرند،  تصمیم خود مشارکت مورد
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   ، سن  سال  60  حداقل  بر  مشتمل  ورود  های  معیار.  شدند  گمارده(  دادند   انجام  را  خود  روزمره  های  فعالیت  نفرکه  15)  کنترل  و(  نمودند
 های  فعالیت  انجام  از حیث توانایی  کافی  فیزیکی  اضافی، استقلال  ورزشی  برنامه   هیچ  عدم شرکت در  ، وتحقیق  در  تمایل به شرکت

 اختلال  داشتن،  تحقیق  نیاز  مورد  بدنی  هایفعالیت  در  شرکت  برای  جسمانی  هایمحدودیت  وجود  عدم  بدن،  وزن  تحمل  حرکتی،
 این   یها  برنامه  ها و  دستورالعمل  درک  ، توانایی(شناختی  –روانی  وضعیت  مختصر  آزمون  در  25  تا  23بین  نمره  )  خفیف  شناختی

 و  پارکینسون  بیماری  مغزی،  سکته)  نورولوژیکی  عضلانی،  و  ارتوپدیک  عروقی،  قلبی  های  بیماری  به   ابتلا  عدم  همچنین  وآزمایش  
عدم حضور در   ناتوانی در انجام فعالیت های بدنی مورد نیاز تحقیق،  شامل  نیز  خروج  بود. معیارهای  مادرزادی  اختلالات  و(  فلجی

و بروز   هفته  در  بار  سه  حداقل  مداوم  ورزش   ، انجامسستی و ضعف شدید حین اجرای تمرینات   ،بیش از یک جلسه   جلسات تمرینی
  را  مطالعه  این  در  شرکت  که  همچنین، افرادی.  گرفت  قرار  مداقه  مورد بیماری یا حادثه غیرمنتطره در حین اجرای تحقیق بود که  

 نمودند، حذف و جایگزین شدند.  تمرینات خودداری انجام پذیرش  از برنامه، به ورود لحظه در یا نپذیرفتند

 . ابزارها2-2

 ( PARQ) 1آمادگی فعالیت بدنی پرسشنامه . 2-2-1
 و کلمبیا بهداشت بریتیش وزارت توسط که است بدنی فعالیت در شرکت آمادگی کیفی ارزیابی و غربالگری  ابزار یک نامهپرسش این 

 فرم   این.  (1992،  2شفرد و    ، ردینگتوماس )  و چند بار مورد بازنگری قرار گرفت  شد  ایجاد  1975در سال    ورزش   ایرشته  چند  هیئت
  جسمانی   هایفعالیت  در  شرکت  هنگام  در  افراد  گزینش  برایاست و    شده  تائید(  ACSM)    3ورزشی   پزشکی  آمریکایی  کالج  توسط

 و بدنی آمادگی سطح که است خیر و بله پاسخ با سؤال 7 شامل. این پرسشنامه است شده طراحی  باشد، شدید آنها برای تواندمی که
در مطالعات .  کندمی  تعیین  و  ارزیابی  بدنی  فعالیت  شروع  از  پیش  را  فرد  آمادگی  و  پزشکی  وضعیت  و  بدنی  فعالیت  در  شرکت  توانایی

گزارش شده و از حیث روایی، دارای روایی محتوا می   90/0  فرد  آمادگی  وضعیت  تعیین  و  تشخیص  پایایی این ابزار در  ضریبخارجی  
برآورد شده   0/ 86 ،4ای  طبقهبه روش ضریب همبستگی درون    ین ابزارپایایی ا پژوهش حاضر،در   .(1992توماس و همکاران،  باشد )
 است.  

  6مک هوق  و  فولشتاین  فولشتاین،توسط   توسط این آزمون(:  MMSE)    5شناختی   –روانی    آزمون مختصر.  2- 2-2 

 عمومی  طب در  دقیق حال در کنار شرح  است که  طراحی شده  (1395  ،حومنیان  و  ، شیخ، حمایت طلبصالحی  از  نقل  به؛  1975)

 که  است  داده نشان  آن  پایاییروایی و   خصوص  در  خارجی  و  مطالعات داخلی  . شودمی استفاده شناختی  وضعیت  اولیه  ارزیابی  برای
 ن،یفولشتا)گزارش شده است    88/0،  در مطالعات خارجی  آزمون اعتبار ضریب وبوده  مورد پذیرش متخصصان )دارای روایی محتوا(  

معصومی و همکاران،  )  اعلام شده است  98/0  ابـزار    ـنیا  یـیایپا همچنین، در مطالعات داخلی  .  ( 1975،  و مک هوق  نیفولشتا
      آزمون دارد. پایایی بالایکه نشان از به دست آمد   86/0برابر  آلفای کرونباخ  پایایی این آزمون به روش در پژوهش حاضر ضریب  .( 1392

  در    کنندگان  شرکت  روان  و  عمومی  سلامت  هایمؤلفه  ارزیابی  برای(:  GHQ)  7سلامت عمومی   نامه  پرسش.  3- 2-2  

 در 8هیلر  و گلدبرگ توسط پرسشنامه ایناستفاده شد. این پرسشنامه  عمومی سلامت مهپرسشنا از آزمون، پس و آزمون پیشمرحله 
و  ابداع  1979  سال  و  جسمانی  علایم(  الف:  استزیر     موارد  شامل  مقیاس   4  با  استاندارد   خودگزارش دهی  پرسشنامه  یک  شد  

 بیخوابی  و  اضطراب  علایم(  ب  ،کندمی  گیریاندازه  را  روانی  اختلالات  به  وابسته  جسمانی  دردهای  به  مربوط  علایم  که  بدنی  هاینشانه 
  یا  اجتماعی  کارکرد  در  اختلال  علایم(  ج.  کندمی  گیریاندازه  افراد  در  را  استرس   و  اضطراب  و  عصبی  های  بیخوابی  هاینشانه   که

  قرار   بررسی  مورد  فردی  کارهای  و  جامعه  با  ارتباط  برقراری  در را  افراد  مشکلات به  مربوط   هاینشانه  که  9اجتماعی   یور  کنش  نارسا
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 قرار   بررسی  مورد   را  افراد  افسردگی  و  ماندن   زنده  زندگی،  به   امید  به  مربوط  مشکلات  که  زندگی  به  امید  و   افسردگی  علایم(  د.  دهدمی
صالحی و مرادی، )  سلامت و روایی محتوا می باشد  و  روانی  بیماری  تمایز  در  91/0  اعتبار  ضریب  این پرسش نامه دارای.  دهد  می

 برآورد شده است که نشان از سازگاری درونی آزمون دارد.  0/ 93معادل یب آلفای کرونباخ رضدر پژوهش حاضر  .( 1399

 حافظه   آزمون  ایرایانه   نوع  از  شناختی  عملکرد  سنجش  برای    :(WMS)  1بزرگسالان   وکسلر  کاری   حافظه  آزمون.  4-2-2

 اندازه   برای  که  است  روانشناختی  عصب  آزمون  یک. این آزمون  (2023،  3لی و همکاران )  استفاده شد(  2009)  2وکسلردیوید    کاری
  تا   16  افراد  تمامی.  است  شده  طراحیشنیداری(    حافظه  و  دیداری،  کاری  حافظه  تاخیری،  )حافظه  حافظه  مختلف  عملکردهای  گیری

  دو   از  که  است  وکسلر  هوشی  مقیاس   ویراست  چهارمین  فعلی  نسخه.  ( 2020،  4دزیکون)  کنند  شرکت  آن  این  در  توانند  می  ساله  90
دستورالعمل آزمون تکرار رو به جلو ارقام به این صورت است که .  معکوس  ارقام  و  جلو  روبه  ارقامشمارش  :  است  شدهتشکیل  قسمت

گوش دهند و وقتی خواندن اعداد تمام شد    شودمیکه به ارقامی که از طریق رایانه یخش    شودمیدر آغاز آزمون به آزمودنی گفته  
 جلو  به  رو  تکرار بخش  در  آزمودنی  اگر  حتیرا عیناً و با همان ترتیب بر روی شمارشگر رایانه علامت بزنند و    اندشنیدهاعدادی را که   

دستور آزمون تکرار معکوس ارقام نیز به این صورت است که   .شودمی  اجرا  ارقام،  معکوس   تکرار  بخش  باشد  گرفته  صفر  نمره  ارقام
ش صدای اعداد  تمام ولی این بار وقتی پخ  دادندمیرا گوش    شدمیدر این مرحله آزمودنی باز هم اعدادی  که از طریق رایانه پخش  

. در شودمیزدنند. صرف نظر از پاسخ صحیح یا غلط آزمودنی، آزمون اجرا  بر روی شمارشگر رایانه علامت می  شد، آنها را وارونه
 نمره کلبرای محاسبه    که توسط شرکت کنندگان علامت زده می شد،  ارقام رو به جلو و معکوس در قسمت شنیداری  مجموعنهایت  
گزارش   90/0  از  پایایی بالاتر  ضریب  دارای  و   بالا   بسیار  وکسلر  کاری  حافظه  مقیاس   درونی  پایایی  مطالعات ضریب  .شودمی   استفاده

  پایایی آزمون   بیدر پژوهش حاضر ضر  .(2020،  5کنت برآورد شده است )  0/ 80-89/0  آزمون مجدد آن  –  آزمون   پایایی.  کرده اند

 . برآورد شده است 88/0برابر 

 ی مداخله . روش اجرا2-3
صورت آگاهانه توسط آزمودنی تکمیل گردید. پس از درنظر  نامه به ها، فرم رضایتبرای اجرای طرح، ابتدا ضمن تشریح روند آزمون 

ها مشتمل بر  ها به فرایند تحقیق، پرسش نامه ویژگی های نمونهی معیارهای حذف و انتخاب و اطمینان از ورود نمونهگرفتن کلیه 
نامه شامل اطلاعاتی از قبیل سن، جنس،  سن، قد، وزن، میزان فعالیت داشتن بیماری و غیره توسط محقق تکمیل شد. این پرسش

پرسش نامه اطلاعات شخصی برای اطلاع از وضعیت فرد و  قد، وزن، میزان تحصیلات ، عادات زندگی و  میزان فعالیت بدنی بود.  
 .هد، تکمیل شدهمچنین نداشتن مصدومیتی که عملکرد او را تحت الشعاع قرار د

. برنامه مداخله تمرینات کارکردی 1جدول   

 حرکات  مداخله 

 ایچرخش ستون فقرات ، بالا بردن کتف شانه ها،  چرخش بازو، کشش کتف ، چرخش ران، راه رفتن آرام ، دست ها و پاها یحرکات کششتنفس،  گرم کردن 
 تکرار(.   10)هر آیتم  کمر

 

 

 

 

 

 اصلی  تمرین

 دو )  ایستاده  حالت  در  طرفه  یک  فلکشن  صندلی، دورسی  از  برخاستن  و  ، نشستندیوار   به   درجه  60-45  زاویه  با  دیوار )بدن  با   شنا:  دوهفته اول

  دقیقه،  2پا )  دو  -راست    قامت  با  عقب  و  جلو  به  بدن  ، نوسان(تکرار   10نوبت    2)هر آیتم    دوپابرای    ایستاده حالت  در  طرفه  یک  فلکشن  ، پلانتار(پا
 مخالف   پای   به  دست  پا، رساندن   و  دست  چهار  حالت  از  پا  و   دست  بردن  شدن، بالا  بلند  و  ایستاده  حالت  از  زدن  عقب(، زانو  و  جلو  در  مکث  ثانیه  10
 تکرار(.   3  نوبت 2پله ) از رفتن ، بالاتکرار(  10وهله  2)هر آیتم در  ایستاده حالت در

 
1. Wechsler Memory Scale (WMS) 

2. David Wechsler 

3. Lee, S., et al. 

4. Dzikon 

5. Kent 



 

 

 حرکات  مداخله 

  تک )  ایستاده  حالت  در  طرفه  یک  فلکشن  ، دورسی(پا  یک   با)صندلی  از  برخواستن  و  ، نشستن(پا  یک  روی  ایستادن)  دیوار  با  : شنادو هفته دوم

 2)  پا  تک  -  راست  قامت  با  عقب  و  جلو  به  بدن  ، نوسانتکرار(  10نوبت    2)هر آیتم    پا  برای یک  ایستاده  حالت  در  طرفه  یک  فلکشن  ، پلانتار(پا
  پای   به  دست  پا، رساندن  و  دست  چهار  حالت از  پا  و  دست  بردن  شدن، بالا  بلند  و  ایستاده  حالت   از  زدن ، زانوعقب( و  جلو  در  مکث  ثانیه  10 دقیقه، 

 تکرار(.  15نوبت  2) پله از  رفتن ایستاده، بالا حالت در مخالف

  تک )  ایستاده  حالت  در  طرفه  یک  فلکشن  ، دورسی ( پا  یک  با)صندلی  از  برخواستن  و  ، نشستن( پا  یک  روی  ایستادن)دیوار  با  : شنادو هفته آخر

  دقیقه،  2)  پا  تک  -راست    قامت  با  عقب  و  جلو  به  بدن  ، نوسان (تکرار   15نوبت    2)هر آیتم    پا  تک-ایستاده    حالت  در  طرفه  یک  فلکشن  ، پلانتار(پا
 مخالف   پای   به  دست  پا، رساندن   و  دست  چهار  حالت  از  پا  و   دست  بردن  شدن، بالا  بلند  و  ایستاده  حالت  از  زدن  ، زانوعقب(  و  جلو  در  مکث  ثانیه  15
 .  تکرار(  5نوبت  2) پله از رفتن ، بالاتکرار(  20نوبت  2)هر آیتم  ایستاده حالت در

 ، حرکات جنبشی، نرمشی، انجام حرکات کششی ساده در عضلات و تکنیک های تنفس جهت بازگشت به حالت اولیه و ریکاوریراه رفتن آرام  آرام سازی
 تکرار(.  5)هر آیتم 

  را   نامه  رضایت  فرم  کامل  گاهیآ  با ها  آن  و  شد  داده   توضیح  کنندگانشرکت  برای  مطالعه  انجام  در فرایند اجرای تحقیق، ابتدا روش 
 توانندمی   مشکل   بروز کوچکترین  صورت   در  و  کندنمی  تهدید  را  آنها  خطری  که  شد  داده اطمینان  کنندگانشرکت  به .  نمودند  تکمیل

  بدنی   فعالیت  در  شرکت  آمادگی  کیفی  ارزیابی  بدنی و    فعالیت  آمادگی   پرسشنامه  از تکمیل  پسادامه همکاری خودداری نمایند.    از
نامه سلامت عمومی و روان  ابتدا پرسش  .شدند  اجرای تحقیق  ندیفرآ  وارد  کنندگانشرکت  لازم،  طی شرا  وجود  از  نانیاطم  سالمندان و

  ( 2004) 1بریلآزمون تکمیل شد؛ سپس با الگوبرداری از روش ارائه شده توسط عنوان پیش و آزمون حافظه کاری توسط دو گروه  به
هفته( قرار گرفتند.    جلسه در  3)    ایهفتهشش    تمرینات کارکردیتحت یک دوره    گروه تجربی،  (2020)  2سوزا و داسیلوا دیو همچنین  

به  گرم کردن  ، شامل شامل سه مرحله بود، مرحله اولاین برنامه  انجامید.  به طول می  قیقهد  45به مدت  تمرینات کارکردی  پروتکل  
مرحله  ،  .بود  شده  تشکیل  مفاصل  حرکتی  تمرینات  از  عمدتاً  و  اختصاص داشت   یو تنفس  یکشش  نات یبه تمربود که    دقیقه  10مدت  

 دوچرخه  مانند  اندام  حرکات شامل  که  دادند  انجام  را  تمریناتی  کنندگان شرکت  آن   در  که  دقیقه تمرینات کارکردی بود  25دوم شامل  
  و   دست  چهار حالت  از  پا  و  دست  بردن  از روی صندلی، بالا   برخاستن  و  نشستن  ایستاده،  حالت  در  دیوار   روی  بر  فشار  نشسته،  حالت  از

ایستاده، باز   حالت  در  طرفه(  فلکشن یک   پله، خم کردن پا )دورسی  از  رفتن  ایستاده، بالا   حالت  در  مخالف  پای  به  دست  پا، رساندن
با استراحت های مکفی )  10ایستاده در ستِ های    حالت  در  طرفه(  یک  فلکشن  کردن پا )پلانتار ثانیه( در بین    30تکراری بود و 

  فعال   استراحت  همچنین بین اجرای حرکات مختلف،.  کوشش ها )تکرارها( بود تا از خستگی جلوگیری شود و عملکرد مطلوب باشد
  حرکت  و  حین قدم زدن،  دست ها  بردن  بالا   پاشنه،  بردن  بالا   با متناوب  قدم های  هایفعالیت  شامل  که  وجود داشت  دقیقه  3  مدت  به

آرام سازی و  و  یحرکات کشش بود که شرکت کنندگان ییانتها قه یدق 10 انجام شد که شامل مرحله سومدر نهایت  .بود تنه چرخش
مدت فعالیت های    گروه کنترل در طول این   .(1)جدول شماره    دادندانجام می  هیاول  لترا جهت برگشت به حا  تکنیک های تنفس

  و   قبل  هایارزیابی  دیدند و  آموزش   هاآزمون  از  استفاده  در  و فقط  خاصی شرکت نکردند  در برنامه تمرینی،  طبیعی خود را حفظ کرده
 دریافت  منظم  بدنی  فعالیت  مثبت  اثرات   مورد  در  کلی  های  توصیه  نکردند. همچنین  شرکت  مداخله  در و  دادند  انجام  را  مداخله  از  بعد

   مورد ارزیابی قرار گرفتند و دقیقاً مجدداًشرکت کنندگان  . پس از پایان دوره تمرینی  نکردند  برقرار   افراد گروه تجربی ارتباط  کردند و با 
 را اجرا نمودند. آزمون پیش آزمونهای همان

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات2-4
داده ها استفاده شد. از آمار توصیفی   لبرای تحلی  (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)  18نسخه    SPSSاز نرم افزار   

مستقل و وابسته    tبرای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد و رسم نمودارها و برای بررسی عملکرد آزمودنی ها از آزمون های  

 در نظر گرفته شد.  ˂ P 05/0 تجزیه و تحلیل هااستفاده شد. سطح آلفا برای تمامی 

 یافته ها .3

 
1. Brill 

2. De Souza, et al.  



 

 

. توصیف جمعیت شناختی  1-3
، 2  سالمند در گروه کنترل مشارکت داشت. جدول  15و    کارکردیآزمودنی سالمند در گروه تجربی تمرینات    15در این مطالعه  

  .دهدمی  نشان را تحقیق این در شرکت کنندگان دموگرافیک های ویژگی
 کنندگان  شرکت فردی های ویژگی استاندارد  انحراف و . میانگین2جدول 

 سن تعداد  گروه ها 

Mean ± SD 

 قد 

Mean ± SD 

 وزن

Mean ± SD 

 شاخص توده بدن 

Mean ± SD 

 25/25±12/2 26/76± 43/6 4/177± 8/6 46/66± 18/3 15 تجربی

 85/25±48/2 02/78± 16/6 06/179± 39/4 86/65± 24/3 15 کنترل

 t - 125/0  =P 097/0  =P 126/0  =P 432/0  =Pآزمون 

 

قد، وزن، و شاخص  تحقیق شامل سن،    در  شرکت کنندگان  دموگرافیک  های، ویژگی 2  جدولشود،  میهمانطور که مشاهده  
های دموگرافیک تحلیل داده رفت    می  انتظار  که  همانطور  توصیف شده است.  )وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد(  1توده بدن

=   125/0از نظر سن )  مستقل نشان داد قبل از مداخله تمرینی، گروه تجربی و کنترل تفاوت معنی داری  tبا استفاده از آزمون  
P ( قد ،)097/0    =P ( وزن ،)0/ 126    =P( و شاخص توده بدن )432/0    =P)  است  آن  بیانگر  موضوع  با یکدیگر نداشتند؛ این 
   .دارد وجود همگنی آنها بین و شدند همسان خوبی به کننده شرکت های گروه های جمعیت شناختی، مؤلفه این در که

 . شاخص های توصیفی2-3
  شامل   قیتحق  مختلف  مراحل  درو عملکرد شناختی )حافظه کاری(    روان  یعموم  سلامتمؤلفه های    اریمع انحراف  و  نیانگیم 
  .است شده ارئه 3 جدول در کنترل و  یتجرب یها  گروه  در آزمون پس  و آزمون شیپ

 ها  مقیاس خرده و روان عمومی سلامت حافظه کاری، نمرات  استاندارد انحراف و میانگین  . 3جدول 

 گروه تجربی خرده مقیاس  متغیر 

Mean ± SD 

   گروه کنترل

Mean ± SD 
حافظه  

 کاری

±6/00 55/1 -- پیش آزمون   57/1 5/93±  

-- پس آزمون   68/1 8/46±  63/1 6/33±  

 

 

سلامت  

عموموممی  

خرده و 

مقیماس  

 های آن

 

 

 پیش آزمون 

 

 

40/38 ± 94/3 نوره کل  83/3 ± 53/38   

93/8 1±/27 نشانه های بدنی   47/1 ± 80/8  

±11/40 09/2   26/12 2±/05 اضطراب و بیخوابی   

±9/40 40/1 اختلال در کارکرد اجتواعی   82/1 10/20±  

±7/80 52/1 افسردگی   76/1 8/13±  

 

 

 پس آزمون 

±30/93 93/3 نوره کل  97/2 39/76±  

±9/00 55/1 نشانه های بدنی   24/1 7/86±  

±12/26 31/2 اضطراب و بیخوابی   83/1 9/26±  

±10/26 98/1 اختلال در کارکرد اجتواعی   54/1 7/40±  

±7/66 29/1 افسردگی   29/1 6/33±  

 . آزمون های نرمال 3-3
نتایج این    استفاده شد.  2ویلک   -ها و تبعیت آنها از توزیع نظری طبیعی از آزمون شاپیرو  توزیع دادهبرای تعیین طبیعی بودن  

داد   نشان  میآزمون  طبیعی  توزیع  دارای  تحقیق  متغیرهای  تمام  و  شناختی  عملکرد  و  عمومی  سلامت  های    باشند. مؤلفه 

 
1. Body mass index (BMI) 

2 . Shapiro - Wilk 



 

 

(05 /0P≥  بنابراین نتیجه می .)  های پارامتریک رعایت   ها برای استفاده از آزمون   فرض نرمال بودن توزیع دادهگیریم که پیش
 شده است. 

 . آزمون فرضیه ها4-3
 

 مستقل، مقایسه میانگین شاخص های سلامت روان و حافظه کاری گروه تجربی و کنترل t. آزمون 4جدول 

 گروه تجربی خرده مقیاس  متغیر 

Mean ± SD 

   گروه کنترل

Mean ± SD 

 Pمقدار  tآماره 

-- پس آزمون  حافظه کاری   68/1 8/46±  63/1 6/33±  391/3  *0/001 
 

سمممملامممت  

و  عموموممی  

خرده مقیماس  

 های آن

 

پس  

 آزمون 

±30/93 93/3 نوره کل  97/2 39/76±  111/4  *0/001 

±9/00 55/1 نشانه های بدنی   24/1 7/86±  557/3  *0/036 

±12/26 31/2 اضطراب و بیخوابی   83/1 9/26±  375/3  *0/001 

±10/26 98/1 اختلال در کارکرد اجتواعی   54/1 7/40±  255/2  *0/001 

±7/66 29/1 افسردگی   29/1 6/33±  001/2  *0/027 

05/0در سطح *  P   دار استمعنی  . 

  آزمون   شیپ  به   مربوط  ی هاداده  سالمندان  یشناخت روان  یها شاخص  حافظه کاری و  بر  کارکردی  ناتیتمر  یاثربخش  یبررس  یبرا
و پس   آزمون  پیش  داری بین  معنی. نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که اختلاف  شد  لی تحل  کنندگانشرکت  آزمون  پس  و

در تجربی  گروه  )  آزمون  کاری  و>001/0Pحافظه  روان  (  عمومی  های(،  >0P/ 001)  سلامت  های  مؤلفه  نی  دب  نشانه 
(049/0P<  ،)( 001/0اضطراب و بیخوابیP<و )    در کارکرداختلال ( 002/0اجتماعیP<( افسرگی ،)001/0P<  )وجود دارد ،

مشاهده می شود،    4همانطور که در جدول    ،علاوه بر این(.  s P≥05/0)  معنی دار نبود  درحالی که این تفاوت ها در گروه کنترل
 908/0P( و حافظه کاری )= 926/0P)  مقایسه میانگین نمره کلی سلامت روانبیانگر این بود که در    نتایج آزمون تی مستقل

  تجربی داری بین دو گروه  ی  تفاوت معنر پس آزمون  د، اما  نداشت  کنندگان در پیش آزمون اختلاف معنی داری وجود  شرکت  (=
=  8/ 46±  68/1حافظه کاری )در هر دو متغیر  با با توجه به شاخص میانگین و انحراف معیار  و این تفاوت    وجود داشتو کنترل  

Mean ± SD( و نمره کلی سلامت روان )93/30± 93/3 =Mean ± SD )( 05/0به نفع گروه تجربی بودP<).   

 بحث و نتیجه گیری .4
 سلامت  های  مؤلفه  و(  کاری  حافظه)   شناختی  عملکرد  بر  کارکردی  تمرین  دوره  یک  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  تحقیق 
 . شد کنندگانشرکت کاری حافظه در بهبود باعث کارکردی نتایج این تحقیق نشان داد تمرینات. شد سالمند انجام مردان روان

 همکاران   و  هسیه،  (2015همکاران )  نگ ووِ،  (2014)  همکاران  و  چن  (،2013مارتینز و همکاران )این یافته با نتایج تحقیق  
و کنترل در   تفاوتی بین عملکرد گروه تجربی (2006) و همکاران لاچمن پژوهش ی است که درحال در این همسو بود.  (2016)

  این تحقیق همخوانی ندارد.   تمرینات فیزیکی مشاهده نشد که با نتایج حاصل از  سطح متوسط حافظۀ کاری بعد از یک دوره
. چرا که در تحقیق مذکور  می باشد  تمرینی مورد استفاده در دو تحقیق  برنامه هایتفاوت در    این مغایرت احتمالًا ناشی از  دلیل

در توجیه این تناقض باید  .بود کارکردیتمرینات شده  استفاده شده بود، اما در این تحقیق فعالیت انتخاب از تمرینات مقاومتی
  مطرح شده  زیادی بحث های حافظه برنوعی تمرینات ورزشی تمرینات فاکنکشنال به عنوان  تأثیر خصوص چگونگی درگفت 
  سیستم  و مغز  در که با تغییراتی که است این  بر فرض ولی نیست، آشکار طور قطعی به مداخله زیربنایی های و مکانیسم است

 دلیل  به احتمالًا تأثیرگذاری این اصلی مکانیسمیک توجیه آن است که . می پیوندند وقوع به این تأثیرات رخ می دهد، عصبی
 توانندمی   تمرینات  نوع  این   دارند، چراکه   مرکزی  عصبی  سیستم   روی  بر  کارکردی  تمرینات  که  است  بیشتری   تحریک  و  فشار
 طور   بخشند. به   بهبود  را  کاری  حافظه  ظرفیت  نتیجه،  در  شده و  شود  حسی  و  حرکتی  هایسیستم  بین  هماهنگی  بهبود  باعث

  انجام این   دارند،  بدن  مختلف  هایبخش  بین  هماهنگی  به  نیاز  که  هستند  حرکاتی  شامل  معمولًا  -کارکردی  تمرینات  خاص،



 

 

  نوع  این . کند تحریک را بدن مختلف هایبخش  بین هماهنگی بهبود حرکات، این روی بر  تمرکز با  مغز  شودمی حرکات باعث
 مغز   پیشانی  هایبخش  ویژه  به  مغز،  مختلف  هایبخش  از  کاری  حافظه  مانند  شناختی  عملکرد  بهبود  برای  است  ممکن  تمرینات

  افزایش   با  است  ممکن  کارکردی  تمرینات  بنابراین،  .بگیرند  بهره  دارند،  را  شناختی  عملکرد  ریزیبرنامه   و  کنترل  وظیفه  که
  کاری   حافظه  شامل  شناختی  عملکرد  کاری،  حافظه  با  مرتبط  مغزی  هایبخش  تحریک  و  بدن  مختلف  هایبخش  بین  هماهنگی

 هایسلول   بر  بدنیفعالیت  تأثیر   در زمینۀ   زیربنایی  تغییر  یکتوجیه دیگر آن است که  .  ( 2020سوزا و سیلوا،  دی )  بخشند  بهبود   را
وجود   بعد  سالیان  با شک وتردید همراه بود، ولی1960دهۀ    اوایل  در  است که  1)نوروژنزیس(  جدید  های  تولید سلول  عصبی،
 تولید  به  قادرمغز  که    شد  ایده  این  بر  تأییدی  جانور  و  انسان  در هیپوکامپ  3دار   دندانه  شکنج  و  2بویایی   پیاز  در  جدید  هایسلول
 مفید  اثرات  که  است  شده  گزارش   رابطه   این  در  .(2018،  4لی و ثورث)است    زندگی  طول  در  مداوم  طور  به  جدید  هایسلول

  6جلویی  از مغز  5ونتریکولار   ساب  منطقۀ   و  داندانه دار   شکنج  ناحیۀ  جدید در  هایسلول   افزایش  طریق  از  نیز   شناخت  بر  دویدن
 ایجاد   از  تواندمی  بدنیفعالیت  اند که. همچنین مطالعات اخیر نشان داده(2009،  7و همکاران   بِدنارسیک)  است  گرفته  صورت
 کنند، می  که ورزش   افرادی   در  گیجگاهی  و  ای  آهیانه  پیشانی،   نواحی  در  مغزی  زوالو    کند  جلوگیری  8عصبی   شناسی  آسیب
درگیرند، چرا که ورزش کردن   بیشتر  شناختی  در عملکردهای  که  هستند  مراکزی  دربردارنده  مذکور   نواحی.  است  سایرین  از  کمتر

نورونی   مجدد  پذیریشکل  در   بهبودی  و  نورون  بیشتر، تولید  خون  موجب افزایش در سلامتی قلب و عروق، تسهیل در جریان 
  زیر مجموعه   به عنوان یک   فعالیت ورزشی،  دهدمی   نشان  که  دارد  وجود  ایانباشته   شواهد. از طرفی،  (2020،  9کلیو)شود  می

  مغز  در را مختلفی هایسازگاری  شود،می  انجام انرژی مصرف افزایش با که بدنی فعالیت از  ساختار یافته و شدهریزی برنامه  
سیناپسی،   ارتباطات  حرکتی و  های نورون   در اندازه  افزایش،  عصبی  رشد  عوامل  تواند باعث افزایش در سنتزمیکند،  می  القا

پیام  ظرفیت  افزایش   آزادسازیتحریک    باعث  ،عصبی   هایدهندهانتقال   سطوح  با تنظیم  عصبی شده  و حتی  های  پردازش 
  هایعملکرد    حفظ  برای  عوامل  این.  (2017پاینه و ایساکس،  )  دهد  افزایشرا    کولین  استیل  و  دوپامین  ترشح  و  شده  کلسیم
 . باشندمؤثر می شناختی بخصوص در سالمندان عملکرد  بردن بالا و مثبت روحیه ، پرورش عصبی

تأکید بر این  .  گردید  سالمندان  روان  عمومی  سلامت  بهبود   باعث  کارکردی  تمرینات  اجرای  داد   نشان   تحقیق  این   نتایج
ساکسنا و همکاران و    (2003کوپر و گرانت )،  (2004گرانت و همکاران )مطالعه    با  تحقیق  این   های  یافته نکته مهم است که  

 فعایت  گذاری  اثر  که بیانگر  (2023همکاران )و  کامپو  واس  ریو    (2019)   همکاران  و  جیا  ،  ( 2013)  همکاران  و  بهرر،  (2005)
 که   (2005)   همکاران  و  الِواسکی  تحقیقنتایج    با  همچنین.  بود  همخوانبوده    سالمندان  روان  سلامت  افزایش  در  ورزش   و  بدنی
 سالمندان  در  اضطراب  و  افسردگی  پریشی،روان  مانند  روانی  اختلالات  از  جلوگیری  باعث  ورزش  و  بدنی  فعالیت  دادند  نشان

  بین   را  داری  معنی  ارتباط  خود  تحقیق  در  که  (2002اسمردلی )  بارت و  تحقیق  با  دیگر   طرف  از   .شود، همحوانی داشتمی
  عدم   این  دلیل  که  باشد  می  مغایر  ،نکردند  ذکر  سالمندان  در   و معیارهای کیفیت زندگی  افسردگی  شدت  کاهش  و  بدنی  فعالیت

برای مثال، در تحقیق بارت و همکاران    .شودنسبت داده می    تحقیقات  بر  حاکم  تمرین  شرایط  نوع  و  شناسی  روش   به  همخوانی
شرکت کنندکان تحقیق، زنان سالمند بوده اند و در مداخله آنها از تمرینات مقاومتی پیشرفته استفاده شد که ممکن است متناسب 

 بوده اما در تحقیق   متفاوتتعداد جلسات تمرین  ، همچنین  و سالمندان را تحت فشار جسمانی قرار دهد  نباشد  این قشربا وضعیت  
حاضر، شرکت کنندگان مردان سالمند بوده اند و از طرفی از تمریناتی استفاده شده که سالمندان قادر به انجام دادن آنها بوده و  
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از تمرینات متناسب استفاده    همکاران  و  بارت  تحقیق  در این احتمال وجود داشت که اگر    .با علاقه اقدام به اجرای آنها می نمودند
  هدف به عمل می آید. متغیرهای، ارزیابی دقیق تری از تمرینات کارکردی بر روی می شد

  های   ویژگی  بر  کارکردیورزشی نظیر تمرینات    های  تمرین  تأثیر  نحوه  مکانیسم  در توجیه این یافته ها باید گفت اگرچه
 -   روانی  تغییرات  مورد  در  نظری  های  مدل   از  یکی  لیکن  باشد،  می  بررسی  تحت  و  نگردیده  مشخص  کاملاً  تاکنون  روانی

از  اجتماعی تمرینات کارکردی  ناشی  نظیر   ترشح   و  1مرکزی  اعصاب  سیستمشبکه های    سازی  فعال  ،فعالیت های ورزشی 
 . شوند  می  افسردگی  و  اضطراب   کاهش  و  خو  و  خلق  بهبود  باعث  که  است  و سروتونین(  سازی  آرام  یا  تسکین)  هورمون اندورفین

 خود  هایتلاش   با  توانندمی   و  گذاردمی  تأثیر   احساسات آنها   بر   رفتارهایشان  که  آموزندانجام فعالیت ورزشی میسالمند با    افراد
 ابزاری  و  فعال  رفتارهای  با  آن  جایگزینی  و  انفعال  کاهش  بااز طرفی سالمندان    بگذارند،  احساسی که دارند، تأثیر  و  تفکر  نحوه  بر

افسردگی   کاهش  با  است  ممکن  این  وکنند  می  تجربه  بیشتر  را  اجتماعی  حمایت  و  مثبت  فراغتی  هایفعالیت  ،فعاایت بدنی  مانند
 و  حفظ  جهت   مهم  راهبرد  یک  عنوان   به  اخیر  دهه   دو  در  ویژه   به  ورزشی  تمرینات  انجام  رو  این   از .  باشد  همراه  و فشار روانی

  ورزش  و نتایج عمده مطالعات بیانگر آن است تجویز  است  گرفته  قرار  پژوهش  مورد  ای  فزاینده  صورت  به  کاهش فشار روانی
،  2و همکاران   تریودیدهد )می  کاهش  را  افسردگی  بر سلامت روان تأثیر دارد و شدت  فردی،  توانایی  با  متناسب  ساختاریافته

2006 ) . 
 عنوان  باید  بیخوابی سالمندان  و  اضطراب  نظیر  روانی  عوامل  بر  ی نظیر تمرینات کارکردیورزش  فعالیت  نحوه اثرگذاریدر زمینه  

 شود  می  اضطراب  و  افسردگی  به  منجر  فراغت  کردن  پر  در   ناتوانی  و  بیهودگی  احساس   تنهایی،  بازنشستگی،  مانند  عواملی  نمود
کاسته می    آنها  تنهایی از  و  شده  پر  سالمندان  فراغت  اوقات  از  حرکت،  مستلزم  های  فعالیت  و   جسمانی  تمرینات  برگزاری  با  که

 خوب  همکاری،  و  همیاری  احساس   زندگی،  به  نسبت   سالمندان  نگرش   تغییر  به  منجر  این امر  .(2021هی وود و گچل،  شود )
  تمرین   بودن  مؤثر  به  تحقیقات.  شود  می  کاسته  آنها  اضطراب  میزان   از   نتیجه  در  شود؛  می  ها  آن   نفس  به   اعتماد  افزایش  و  بودن

 (2001) 3ساین و ، کلیمنتسساین(. 2005همکاران،  و الواسکیاند ) نموده اشاره سالمندان اضطراب  بر حرکتی  فعالیت انجام و
  تأیید  را  نتیجه  این  نیز  (2006همکاران )  تریودی  و  اند.  نموده   ذکر  افسردگی  اضطراب  کاهش  بر  را  بدنی  تمرینات  اثرگذاری

  افزایش   ها  گزارش   بعضی  طبق  بر  و  شود  می  خودکفایی  و  خودباوری  باعث  اضطراب  کاهش  با  ورزش   دیگر  سوی  از.  کردند
 اتفاق  بدن  در  ورزش   متعاقب  که  باشد  4درونی  اوپیوئیـد  سیستم  و  کاتکولامین  اندوکرین،  تنظیم  به   مربوط  است  ممکن  خودباوری

  .( 2021 ، گچل و وود هی) افتد می
 بخشی  عنوان  به  را  ورزش   و  بدنی  فعالیت  باید  افراد  که  اندداده  نشان  مطالعات  از  ایفزاینده  تعداد  اخیر،  هایدهه  به طور کلی، در

  فواید  انواع  با بدنی فعالیت در شدن دهند و درگیر  کاهش را  ذهن  و بدن  بر سالمندی منفی  تأثیر تا  بپذیرند خود  زندگی سبک از
 . (2019  همکاران، و جیا  ؛ و2013بهرر و همکاران، ) .است مرتبط سلامتی

که از مؤلفه های سلامت روان  اجتماعی کارکرد در اختلال بهبود  بر کارکردی تمرینات  داد نشان حاضر تحقیق های یافته
 ارتباطات   برای   مؤثر   ابزاری  عنوان  به   را   تمرین  باید   طرف  یک   از  اجتماعی  مسایل   بر  ورزش   تأثیر  زمینه   در.  دارد  تأثیر  است،

 ارتقاء  را  اجتماعی  رفتار هستند،  اجتماعی  گروه  یک  خود  که گروهی  های  تمرین  اجرای  دیگر  طرف از  و  نمود  نامگذاری  عمومی
  طریق  این  از  و  کاهد  می  سالمندان  انزوای  از  نتیجه  در  کرده،  یکدیگر  با  فعال  ارتباط  برقراری  به  تشویق  را   گروه  افراد  بخشیده،

  رو   این  از.  (2017پاینه و ایساکس،  )  گردد  می  اجتماعی  کارکرد  در  موجود  اختلال  بهبود  و  اجتماعی   کارکردهای  ارتقای  باعث
و    افراد  روانی  سلامت  افزایش   و  حفظ  جهت  درمانی   مهم  راهبرد  یک   عنوان   به   اخیر   دهه  دو  در   ویژه   به  ورزشی  تمرینات  انجام

 یک   عنوان  به  بدنی  فعالیت(.  2006  همکاران،  دیتریو)  است   گرفته  قرار  پژوهش  مورد  ای  فزاینده   صورت  بهکارکرد اجتماعی  
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  آن   از  روانی  و  جسمانی  های  بیماری  از  بسیاری  درمان  و  پیشگیری  در  توان  می  که  شده  گرفته  نظر   در  عمومی  سلامتی  ابزار
 . (2020، 1فیرث و همکاران) برد بهره

  موضوع  این. ود که سالمندان می توانستند به راحتی آن را اجرا کنندبه نحوی ب کارکردیتمرینات  برنامه  ،حاضر مطالعه در
 که   پیامدهایی  به  توجه  با  .کند  می  برجسته  گیرد را  می  قرار  استفاده  مورد  ورزشی  مداخلات  در  که  زیادی  شناختی  روش   تنوع

 سلامت جسمانی  بهبود  شود  تأکید  که  است  مهم   باشد،  داشته  سلامتی  مختلف   های  جنبه  بر   تواند  می  کافی  جسمانی  فعالیت
  خوب   نتایج  علیرغم  نهایت،  در  .دارد  تأثیر   مؤلفهروی این    کارکردیتمرینات  و    است  ورزشی  برنامه   هر   در  اساسی  هدف  یک

قابل    برنامه تمرینی  این  با   شده  ایجاد  لذت  یا  پذیرش   سطح  نکردن  ارزیابی  مانند  هاییمحدودیت  مداخله،  از   پس  آمدهدستبه
  همین  به  .بودو مورد استقبال سالمندان    کننده  دلگرم  تمرینات  نوع  این  اثربخشی  و  مقبولیت  پایبندی،  میزانهرچند  .  ذکر است

  متوسط   شدت  باتمرین    یا  سنتی  تمرین  بر   مبتنی  دیگری  مداخله  با  تمرینات فاکنشنال  بر  مبتنی  مداخله  اینکه  به  توجه  با  ترتیب،
 .  شوند تفسیر احتیاط با بایدتحقیق  نتایج نشد، مقایسه

بر سلامت روانی سالمندان به طور کل و نیز بر چهار خرده    کارکردیبر طبق یافته های پژوهش حاضر، اجرای تمرینات  
تأثیر مثبت داشت.    همچنین عملکرد شناختی آنها  مقیاس جسمانی سازی علائم، اضطراب، اختلال عملکرد جسمانی و افسردگی

  و   منظم  برنامه   کی  صورت  به  کارکردی  ناتیتمر  یاجراسال به بالا،    60به طور کلی، نتایج این تحقیق نشان داد در سالمندان
 برنامه  اجرای  و  طراحی  اهمیت  نتایج  اینمی شود.    یروانشناخت  و  یشناخت   ی ها  عملکرد  در  یمعنادار   شیافزا  باعث  دهیسنج
که یکی از ضروریات زندگی   کند  می  حمایت  ایده  این  از  و    کندمی   برجسته  مسن  افراد  برای  را   کارکردیتمرینات    بر  مبتنی  های

  کارکردی با توجه به بهبود جنبه های روانشناختی سالمندان به دنبال اجرای تمرینات    .استسبک زندگی فعال    داشتنسالمندان  
آموزش تا در روند  این پژوهش کمک می کند  از  نتایج حاصل  از    مداخلات حرکتیو    ی،  استفاده  مزایای  از  بتوان  سالمندان 

  همچنین   سازگاری سالمندان کمک کنند.  و  یشناخت  عملکرد  حفظبه    توانند  می  تمریناتاین    که   بهره برد. چرا  کارکردیتمرینات  
 بهزیستی   بهبود  هدف  با   عمومی  هایسیاست    و  شواهد  بر  مبتنی  تمرین های  دستورالعمل  طراحی  در  تواندمی  تحقیق  این  نتایج

 .باشد مفید جمعیت شناختی روان و کاری حافظه

 ها تیمحدود

 .است ذکر قابل تمرینی برنامه با شده ایجاد لذت یا پذیرش  سطح نکردن ارزیابی مانند هاییمحدودیت

 شنهادهایپ
 انجام ی سالمندان حرکت پذیربر دیگر جنبه های مرتبط با سالمندی نظیر تعادل پویا و   حاضر تحقیق که شود می پیشنهاد

 .شود

 ملاحظات اخلاقی .5

و علوم    بدنی  تربیت  پژوهشگاه  و  رجایی  شهید  دبیر   تربیت  دانشگاه   اخلاقی  منشور  و  ملاحظات  با   متناسب  پژوهش  مراحل  همه
 .است بوده IR.SSRI.REC.1398.661 اخلاق کد دارای و گرفت انجام ورزشی

 تقدیر و تشکر و حمایت مالی .6

   از تمام آزمودنی های شرکت کننده در این تحقیق تشکر و قدردانی می نماییم.

 تعارض منافع  .7

 .وجود ندارد یتعارض منافعاین پژوهش هیچ گونه  انجام در می دارند که اظهار نظر سندگانینو

  

 
1. Firth, et al. 
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