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Abstract  

Introduction: The purpose of the research was to study of the effectiveness of physical and 

mental trainings on short-term memory and processing speed in elderly men with MCI. 

Methodology: 34 participants randomly allocated into three groups were included physical 

training (PT; n=11), mental training (MT; n=11) and control group (CG; n=12). The trainings 

were performed for eight weeks and three sessions per week. The PT group began running on 

treadmill from 20 minutes in the 1st to 4rd weeks and was afterward increased to 30 minutes 

in the 5rd to 8rd weeks. The intensity of the trainings was adjusted based on the Borg rating 

of perceived exertion scale in the range of 13 to 15. 

The MT also practiced Smart thinker on the Android operating system on tablets/cellphones 

and included easy, medium and hard levels. Research variables were measured before and 

after training, and also 3 months. Statistical analysis was performed using the repeated 

measure ANOVA followed by bonferroni post-hoc with significance set at P≥.05.  

Results: Finding of bonferroni post-hoc test revealed significantly increase between PT 

compared with CG (p=.010) and MT compared with CG (p=.001) in post-test of short-term 

memory variable. Also. it revealed significantly increase between MT compared with PT 

(p=.030) and CG (p=.001) in post-test of processing speed. 

Conclusion: Results of the study recommended that eight weeks of mental and physical 

trainings have effects on short-term memory and processing speed in elderly men with MCI. 

But, mental training is a more appropriate approach. 
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 چکیده

مدت و سرعت پردازش اطلاعات در مردان بررسی اثربخشی تمرینات بدنی و ذهنی بر حافظه کوتاه ،هدف از این پژوهش :مقدمه

 بود. MCIسالمند مبتلا به 

نفر( تقسیم شدند.  12نفر( و کنترل ) 11نفر(، ذهنی ) 11مرد سالمند به طور تصادفی به سه گروه تمرین بدنی ) 34 ها:روش

دقیقه برای  20به مدتدویدن روی نوار گردان  شاملجلسه انجام شد. تمرین بدنی  سههر هفته ، هفته هشتتمرینات به مدت 

 برنامه تنظیم گردید. 15تا  13بین  RPEوسیله به. شدت تمرین بود هفته پنجم تا هشتم برایدقیقه  30و هفته اول تا چهارم

. انجام شدسه سطح آسان، متوسط و سخت  دروسیله تبلت یا گوشی هوشمند که بهاجرای بازی متفکر باهوش بود  تمرین ذهنی

آزمون  ها ازبرای آنالیز داده .ندگیری شدتمرینی اندازهماه پس از بی سههمچنین، و از تمرینات بعد قبل و  متغیرهای پژوهش،

ANOVA استفاده شد. 05/0داری سطح معنی درگیری مکرر و تست تعقیبی بونفرونی با اندازه 

تمرین بددنی نسدبت بده کنتدرل  هایگروهتعقیبی نشان داد که  آزمونوسیله مدت بهآزمون حافظه کوتاهپسنتایج مقایسه : هایافته

(010/0=P)  نسبت بهتمرین ذهنی و ( 001/0کنترل=P )گیدری سدرعت پدردازش نتایج اندازهچنین هم. ندداشت یدارمعنی افزایش

 (P=001/0)و کنتدرل  (P=030/0)بدنی گروه تمرین ذهنی در مقایسه با تمرین آزمون در که این متغیر در پساطلاعات آشکار کرد 

 داری داشته است.افزایش معنی

-لازم برای بهبود حافظه کوتداه هفته تمرینات ذهنی و بدنی از اثربخشی هشتکه کند : نتایج این پژوهش پیشنهاد میگیرینتیجه

کار مدثثرتری برخوردار هستند؛ اما در این میان، تمرین ذهنی راه MCIمدت و سرعت پردازش اطلاعات در مردان سالمند مبتلا به 

    است.

 .شناختی، سالمندحافظه کوتاه مدت، سرعت پردازش اطلاعات، تمرین بدنی، تمرین ذهنی، اختلال خفیف کلید واژه: 
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 قدمهم

-ومیر، کاهش و امید به زندگی افزایش یافته است. همهای پزشکی، اقتصادی و اجتماعی، میزان مرگامروزه با پیشرفت در زمینه

شناسی بیشتر کشورهای جهان از جمله ایران، جمعیت جهان به سوی سالمندی پیش منتشرشده جمعیت چنین، با توجه به آمار

1قرن سالمندی"رود. بر همین اساس سازمان بهداشت جهانی، قرن حاضر را می
سالگی تعریف کرده  65نامیده و آن را گذر از مرز  "

اختلال خفیف شناختی  است. شناختی هاییکی از مشکلاتی که جامعه سالمند با آن دست به گریبان است، افت عملکرد. (1)است 
2(MCI )ن تغییرات مشاهده شده در سالمندی طبیعی و فراموشی است که فرصتی برای یک مرحله گذرا از عملکرد شناختی بی

 ،گردندصان میدچار نقدر این شرایط، از جمله عملکردهایی که  کند.هنگام بیماری آلزایمر فراهم می تشخیص و پیشگیری زود

 .(2) دنباشمی 4اطلاعات و سرعت پردازش 3مدتحافظه کوتاه

تواند مقدار کمی از اطلاعات را نگهداری شود که میگرفته می مدت به عنوان یک سیستم موقت ذخیره اطلاعات در نظرحافظه کوتاه

و جهت انجام مطلوب امور مربوط این حافظه به رویدادهایی اشاره دارد که ظرف چند ثانیه گذشته اتفاق افتاده است  .و حفظ نماید

آوردن، حفظ و دستکاری اطلاعات رسیده توانایی مغز فرد در به دست ضروری است. سرعت پردازش اطلاعات نیز به زندگی روزمره، 

یا عدم کارایی مناسب این سیستم گیرد. کاهش سرعت ترین زمان ممکن و بالاترین سرعت را دربرمیدر کوتاه به سیستم عصبی

 .(3)الشعاع قرار دهد تواند میزان توانایی فرد جهت انجام وظایف و مقابله با کارهای سخت را تحتمی

-میدرصد  40سال و بالاتر به  80در جمعیت  ،مدتمیزان ابتلاء به اختلال حافظه کوتاهاند که رش کردهااپیدمیولوژیک گزمطالعات 

، 2050سال، دو برابر شده و تا سال  20تعداد افرادی که تحت تأثیر قرار خواهد گرفت هر شود که رسد. علاوه بر این تخمین زده می

که در  یابدمیعصبی هیپوکامپ تغییر  مشخص شده است که در این دوره سنی، بافت چنینهم .(4) تقریباً سه برابر خواهد شد

(، در پژوهش خود به کاهش سرعت پردازش اطلاعات در 2019تر )انجامد. ابید و کرینهایت به کاهش سرعت پردازش اطلاعات می

که  سرعت پردازش و حافظه داردبیان کردند که سالمندی اثرات منفی بر نیز مختلف  هایپژوهش .(5)اند ارتباط با سن اشاره کرده

 .(4) شودآلزایمر تبدیل تری مانند اختلالات جدی د بهتوانمید اگر درمان نگرد

و  6مانند ریواستیگمین 5استرازهای کولینمهارکنندههای کنترل و درمان، استفاده از داروهای فارماکولوژیک است. یکی از راه

ها تأثیر که مشخص شده است این مهارکنندهدر حالی دهند؛را تشکیل میای حافظه هایاساس درمان دارویی بیماری 7دانپزیل

تلا به سرعت قبلًا نیز بیان شد، آمار افراد مبهمانطور که از سوی دیگر،  .(6)متوسطی در بهبود علائم تعداد قلیلی از بیماران دارند. 

 .(1) در حال افزایش است

هدای استفاده از مداخلات غیردارویدی در کندار درمداناند تا این عقیده قوت یابد که احتمالاً دست هم دادهبهتمامی این عوامل دست

کاری مثثر، مقرون به صرفه و ایمن خواهد بود. یکی از این مداخلات، پرداختن به تمرینات پیشنهادی برای کنترل این اختلالات، راه

عروقی و شناخت در افدراد بیدریافتند که بین آمادگی قل ،پس از بررسی اثر تمرین بر شناخت (2015چانگ و همکاران )بدنی است. 

ای در مراحل اولیه ابتلا به اختلالات شناختی نیز وجود داشت. نتدایج نشدان داددار وجود دارد. چنین رابطهرابطه مثبت معنی ،سالم

                                                           
1. Century Ageing  
2. Mild Cognitive Impairment  
3. Short-Term Memort 
4. Proccecing Speed of Information  
5. Cholinesterase Inhibitor  
6. Rivastigmine  
7. Danpzyl  



 و همکارانمیرچی د
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چنین، سطح آمادگی بدنی بالاتر در برخوردارند. همتری پایینعروقی آمادگی قلبیاد سالم، افراد مبتلا، از میزان که در مقایسه با افر

مراحل اولیه آلزایمر با حجم بیشتر مغز )آتروفی کمتر( همراه بوده است. این نتیجه حتی زمانی که عوامل سن، جنس، شدت بیماری 

، در یک مقاله مروری درمانی ورزش آثار( پس از بررسی 2013و همکاران ) برر .(7)و ضعف بدنی نیز کنترل شد، مشاهده گردید 

کرده و اکسیدانی را در هیپوکامپ تنظیم های آنتیکه تمرین اجباری، آسیب اکسیداتیو و فعالیت آنزیم گیری کردندنتیجه

سطوح بالاتری را در  ،های آمادههای ناآماده، آزمودنیچنین، در مقایسه با آزمودنیهم .بخشدعملکردهای مغزی را بهبود می

( نیز پس از یک دوره تمرین 2014جی )وی و  .(8)اند عملکردهای شناختی به ویژه در وظایف بخش قشر فرونتال به نمایش گذارده

یابی بودند دار در عملکردهای شمارش و حساب، حافظه و جهتهندبال در افراد مبتلا به اختلال خفیف شناختی، شاهد بهبود معنی

اثر بودن تمرینات بدنی بر بهبود عملکردهای شناختی در سالمندان بوده است حاکی از بی از سوی دیگر، نتایج برخی گزارشات. (9)

(10). 

توانند میاند که تمرینات ذهنی کامپیوتری دارویی، تمرینات ذهنی است. برخی مطالعات نشان دادهداخلات غیرجنبه دیگری از م

سبب بهبود عملکردهای شناختی چون توجه، حافظه و کنترل اجرایی در سالمندانی که در معرض خطر افت عملکرد شناختی 

گیری و پردازش اطلاعات هایی از مغز که مسئول حل مسأله، تصمیمبخش شوند؛ زیرا، طی تمرین به سبب افزایش فعالیتهستند، 

حتی برخی مطالعات آثار انتقالی تمرینات  .(12, 11)شود هستند، عملکردهای ذهنی افزایش یافته و ظرفیت یادگیری تقویت می

این در حالی است که برخی  .(13)اند شناختی مبتنی بر حافظه کاری را به عملکردهای توجه دیداری و شنیداری گزارش نموده

اند، تأثیرات مثبت چندانی نخواهد اند که این نوع تمرینات در افرادی که مبتلا به اختلال شناختی شدهمحققین نیز بیان داشته

 ،شده درباره آثار تمرینات کامپیوتری در سالمندانری کرد که اطلاعات ارائهگیتوان نتیجهطور کلی می. بنابراین، به(14)داشت 

 .(14, 12, 11)متناقض است 

های درمانی ای و سنگینی هزینههای سنی آنان به ویژه اختلالات حافظهطور کلی، اهمیت موضوع سالمندان، مشکلات و بیماریبه

های سودمند جهت پیشگیری و کنترل عارضه، کمبود تحقیقات در این زمینه و بینی تمهیدات و برنامهناشی از آن، لزوم پیش

با ملاحظه این موارد، نماید. گیری، انجام تحقیقات کاربردی بیشتری را تبیین مینتایج بعضاً متناقض، ضمن دشواری نتیجه گزارش

توان امیدوار بود که با تشویق تواند در کنترل این عارضه مثثر باشد؟ آیا میآید که آیا تمرین بدنی یا ذهنی میاین سوال پیش می

بنابراین از تشدید این اختلالات جلوگیری کرد؟ حافظه و سرعت پردازش به انجام تمرینات بدنی و ذهنی، تلا به افت سالمندان مب

مدت و سرعت پردازش اطلاعات در مردان حافظه کوتاهبر  ذهنیبدنی و  هفته تمرین هشتحاضر با هدف مقایسه تأثیر  پژوهش

  پذیرفت.انجام مبتلا به اختلال خفیف شناختی  سالمند

 

 هامواد و روش

 هاروش کار و آزمودنی

سدالمند شهرسدتان  مردانبود. جامعه آماری شامل و آزمون پیگیری آزمون پس -آزموناین پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

د. بدنی منظم، طی سه سال گذشته بوده و منعی برای برنامه ورزشدی نداشدتنبود که فاقد سابقه فعالیت 1398آبادکتول در سال علی

سداله( از لحداس سدلامت عمدومی  87تدا  65سالمند داوطلب ) مرد 107، در آغاز تحقیق تعداد اطلاعیه در سطح شهر توزیعپس از 

 شناختی و فشار خون( و سطح سواد مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهایجسمانی، مشکلات روانهای )سوابق بیماری و ناراحتی
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MoCA مونترال شناختی ارزیابیدر  25تا  20کسب نمره عبارت بودند از:  پژوهشورود به 
دیدن و شنیدن طبیعی یا تقریباً  ،1

، عدم استفاده از داروهای ضدافسردگی و ضدآلزایمر، محدودکنندههای حرکتی، اسکلتی و فیزیولوژیکی ابتلاء به بیماریعدم ، طبیعی

 .داشتن سواد خواندن و نوشتن

MMSEو اصلاح نقایص آزمون  MCI( برای تعیین 2005توسط نصرالدین و همکاران )  MoCAشناختی  ارزیابی
شد.  طراحی 2

 100درصد( و بیماری آلزایمر ) MCI (90حساسیت بالایی برای تشخیص اختلال  MoCAنتایج تحقیقات نشان داده است که 

یک درصد بود. این ارزیابی،  83آن  ICدرصد و میزان  92درصد( دارد. پایایی این آزمون با توجه به مقدار آلفای کرونباخ، 

شد بادهنده وجود اختلال شناختی خفیف در سالمندان میتر در آن نشانو پایین 25امتیازی است که کسب نمره  30پرسشنامه 

(15). 

به دلیل ملاحظات خاص در پژوهش حاضر از جمله نامشخص بودن تعداد جامعه به علت عدم وجود سوابق پزشکی در خصوص 

, 16, 10)نظر، پس از مطالعه سه پژوهش صورت گرفته در این زمینه  های موردسالمندان شهر و لزوم غربالگری ایحافظهاختلالات 

 :(18)حجم نمونه برای هر گروه بر اساس معادله زیر محاسبه گردید  ،(17

Cohen's d = M1 - M2 / pooled 

 (.18انحراف استاندارد تلفیقی است )  pooledهای به دست آمده و میانگین Mها، تفاوت بین میانگین dکه در آن 

تخمین زده شد. پس از محاسبات  α= 05/0در  Power=87/0تا  45/0d=  ،91/0تا  87/0اندازه اثر برای این مطالعات، بین 

نفر در  12، برای هر گروه حداقل آزمودنیبرآورد گردید که به دلیل در دسترس بودن  32/11موردنظر، حجم نمونه برای هر گروه 

 نظر گرفته شد.

نفر(، تمرین  13) بدنیگروه تمرین  سهش تصادفی به انتخاب و سپس به رو آزمودنی 37پس از انجام مرحله غربالگری، در نهایت 

و بعد از پایان  هادر زمان انتخاب آزمودنی مدت و سرعت پردازشحافظه کوتاهنفر( تقسیم شدند.  12کنترل ) نفر( و 12ذهنی )

 سه، پس از گاری اثر تمرین بر متغیرهاچنین جهت کنترل میزان ماندگیری گردید. همهای معتبر اندازهتوسط آزمون ،برنامه تمرینی

 مورد بررسی قرار گرفتند.مجدداً تمرینی نیز ماه بی

، برگزار شد. طی جلسات آموزشی، به پژوهشنامه کتبی و جلسه آشنایی با تمرینات، یک هفته قبل از آغاز اجرای دریافت رضایت

ها خواسته شد که برنامه زندگی خود از قبیل چرخه خواب و بیداری، میزان تر کردن اثر تمرین، از آزمودنیدلیل هر چه خالص

 فعالیت روزانه و رژیم غذایی خود را تغییر ندهند.

 تحقیق:گیری اندازه هایابزار

تکرار ارقام به . کندیم یریگرا اندازهدر حافظه فعال اعداد و به یادآوری  ینگهدار تیظرفن تست : ای3آزمون دیجیت اسپن رو به جلو

. در ایدن دارد ازیدنو آگاهانده و کنترل فعال  یمنابع ذهن چندگانه صیمانند توجه، تخص یذهن اتیعملبه انجام برخی  ،زمانطور هم

اعدداد مدنظم تکدرار آنان تکلیف( و 4، 2،  8، )به عنوان مثالشود میارائه هاآزمودنیبه  وتریکامپ توریمان یرو ارقام یسر کیتست، 

                                                           
1. Montreal Cognitive Assessment  
2. Mini-Mental State Exam 
3. Forward Digit Span Test  



 و همکارانمیرچی د

 

5 

. در این مطالعه شودثانیه با عدد بعدی نمایش داده می 5/0ثانیه و به فاصله  1پس از پایان نمایش است. هر کدام از ارقام به مدت 

 .(10) استفاده کردیم 2007افزار پاورپوینت نسخه ما برای نمایش اعداد، از نرم

لغت قرمز که با  کند. مثلاًگیری میاین تست به وسیله لغات رنگی ارایه شده، سرعت پردازش اطلاعات را اندازه: 1آزمون استروپ

 ؛آزمودنی باید با حداکثر سرعت، به رنگ دیده شده اشاره کندشود و رنگ سبز نوشته شده و در یک صفحه مشکی نمایش داده می

 .(10)افزار تست استروپ محصول مرکز شناختی رفتاری سینا استفاده کردیم نه لغت مشاهده شده. در این مطالعه ما از نرم

گردیده ارزیابی  89/0و  86/0به ترتیب در حد قابل قبول و  ،در جامعه سالمندان استروپو  اسپندیجیتهای آزمون ییاعتبار و روا

 .(20, 19)است 

با دقت  2اس صفر هفتایها با استفاده از ترازوی دیجیتالی مدل جیآزمودنیقبل و بعد از آزمون، وزن  های آنتروپومتری:شاخص

ساخت شرکت کاوه  44440کیلوگرم در وضعیت بدون کفش و با حداقل پوشاک و قد آنها با استفاده از قدسنج دیواری مدل  1/0±

از تقسیم وزن  3گیری شد. شاخص توده بدنمتر در وضعیت ایستاده، کنار دیوار و بدون کفش اندازهسانتی ±1/0کشور ایران با دقت 

به وسیله متر نواری غیرقابل ارتجاع و بدون تحمل  4ع( محاسبه گردید. نسبت دور کمر به لگنبدن )کیلوگرم( بر مجذور قد )مترمرب

ای تا تاج خاصره و تقسیم آن دندهترین ناحیه بینگیری محیط کمر در باریکمتر با اندازههر گونه فشار بر بدن و با دقت یک سانتی

 .(21) حاصل شد ترین قسمت برآمدگی سرینیبه اندازه محیط لگن در بزرگ

 برنامه تمرینی

جلسه در هفته بر روی نوار گردان به تمرین هوازی پرداختند. مدت زمان تمرین  سههفته،  هشتگروه به مدت این  :تمرین بدنی

دقیقه به طور مداوم بود. در سراسر طول تمرین، ضربان قلب توسط  30دقیقه و از هفته پنجم تا هشتم،  20از هفته اول تا چهارم، 

دت تمرین نیز به وسیله شاخص درک فشار بورگ گردید. شدقیقه، ثبت می 5گیری شده و هر اندازه سنج پلارضربان دستگاه
5(RPE ) به عنوان احساس ذهنی از تلاش، فشار، ناراحتی یا بورگ درک فشار. (1)جدول  (22) تنظیم گردید 15تا  13بین ،

گیرد. در این شاخص، عدد می بر را در 20تا  6و از دامنه کند  شود که فرد در جریان فعالیت ورزشی تجربه می خستگی تعریف می

توان شدت تمرین را تا سخت است. از ویژگی این شاخص این است که به راحتی می سختکمی دهنده شدت نشان 15تا  13

 5هر جلسه تمرین با  .(23)دهد تنظیم نمود؛ بدین جهت، مناسب سالمندان بوده و احتمال بروز خطر حین فعالیت را کاهش می

 یافت.قه سرد کردن در انتهای آن، پایان میدقی 5دقیقه گرم کردن در ابتدای جلسه شروع و 

 هفته 8. مدت و شدت برنامه تمرین بدنی طی 1جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 30 30 30 30 20 20 20 20 مدت )دقیقه(

 13 13 13 14 14 14 15 15 (RPEشدت )

                                                           
1 . Stroop test 
2. GES-07   
3. Body Mass Index  
4. Waist to Hip Ratio 
5. Rate of Perceived Exertion  
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پرداختند. این بازی ذهنی که  1به تمرینات متفکر باهوشجلسه در هفته  سههفته،  هشتاین گروه نیز به مدت  تمرین ذهنی:

اندازی شده و شامل چهار بازی با درجات برای سالمندان طراحی گردیده به وسیله سیستم عامل اندروئید بر روی تبلت و گوشی راه

شود. این چهار بازی افزار، بیشتر میآن توسط نرمها و درجه دشواری آسان، متوسط و سخت است که طی فرآیند بازی، چالش

 عبارتند از: 

مدت یک عدد، باید فوراً پاسخ دهند که آیا این بازی، یک پازل ریاضی است که در آن کاربران پس از نمایش کوتاه کمتر: -بیشتر -

 ه دائمی در به یادآوری اعداد قبلی دارد.تر. این بازی نیاز به توجتر بوده است یا بزرگداده شده از عدد قبلی کوچکعدد نمایش

-شود. رنگ صفحه مشبک و رنگ پسزمینه رنگی نشان داده میها در یک پسدر این بازی صفحه مشبکی از رنگ :هابازی رنگ -

 زمینه را شناسایی نماید. های مشابه با رنگ پسزمینه مرتباً در حال تغییر است. تکلیف کاربر این است که با سرعت بالا رنگ

این همان بازی پرطرفدار سنگ کاغذ قیچی است که به صورت دیجیتال و با همان قوانین بازی واقعی انجام  سنگ کاغذ قیچی: -

 شود.می

نها داده شده و مکان اشیاء مربوط به آاین یک بازی چالشی است که طی انجام آن، کاربر باید دائماً جملات نمایش  مرا پیدا کن: -

 .(24)را به یاد داشته و مشخص نماید 

 شد. هفته، اعمال میهشت تری درنظر گرفته شده و به طور تدریجی طی های کامپیودرجه سختی تمرینات، توسط تنظیمات بازی

 ، هیچ برنامه تمرینی منظمی نداشته و به زندگی عادی خود پرداختند.تحقیقگروه کنترل، طی دوره اجرای 

آزمودنی  34اطلاعات نفر از گروه تمرین بدنی و یک نفر از گروه تمرین ذهنی(  2آزمودنی ) 3، پس از افت برنامه تمرینیدر پایان 

 (.1های آماری قرار گرفت )شکل مورد تجزیه و تحلیل

 

 آماری هایروش

، به پژوهشاسمیرنوف استفاده شد. تمامی مقادیر کمی در این -ها از آزمون کلموگروفرای اطمینان از طبیعی بودن توزیع دادهب

یک راهه مورد سنجش  ANOVAبه وسیله متغیرها همگنی مقادیر اولیه صورت میانگین و انحراف معیار نشان داده شده است. 

، از بعد )آزمون پیگیری(و سه ماه آزمون  پسبین میانگین متغیرها در پیش و  دار بودن تفاوتبه منظور تعیین معنیقرار گرفت. 

گیری  ها به روش اندازه انجام تحلیل داده پیش از گیری مکرر و تست تعقیبی بونفرونی استفاده شد.با اندازه تحلیل واریانس آزمون

-سطح معنی با SPSS 23افزارنرم های آماری به وسیلهتجزیه و تحلیلمامی د. تهای تحلیل با این روش ارزیابی ش فرض مکرر، پیش

 انجام گرفت. 05/0داری 

                                                           
1. Smart Thincker  
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 هایافته

کده میدانگین ؛ در حدالیمشدابه بدودسه گروه  دنیکش گاریس زانیو م یعملکرد اجتماع طهی، حلاتیسن، سطح تحص عیتوزمیانگین 

کمتدر از  ،گیدرآمدد خدانوادمیانگین چنین، تر بود. همگروه تمرین ذهنی نسبت به دو گروه دیگر، پاییندر  زندگی با همسرشاخص 

، نسبت دور کمر به لگدن، سدطح تحصدیلات و امتیدازات ها شامل سن، شاخص توده بدنیهای توصیفی آزمودنیشاخص. متوسط بود

اسمیرنوف نشان داد که توزیدع -ارائه شده است. نتایج آزمون کلموگروف 2ها در جدول شماره به تفکیک گروه ،MoCAپرسشنامه 
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داری در مقادیر اولیه نشان داد که تفاوت معنینیز یک راهه  ANOVAنتایج آزمون  (.P≤05/0)است متغیرها طبیعی بوده 

 (.P≤05/0) متغیرها در سه گروه وجود ندارد

(، گروه P=032/0نشان داد که اثر آزمون )مدت حافظه کوتاهدر متغیر های مکرر گیریبا اندازه نتایج آزمون تحلیل واریانس

(012/0=P)  و تعامل اثر آزمون و گروه(021/0=P) تر از آزمون نظور دستیابی به نتیجه دقیقمبه . دار استمعنیANOVA  در

( P=120/0)داری وجود ندارد پیش آزمون اختلاف معنیسه مرحله )پیش، پس و آزمون پیگیری( استفاده شد. نتایج نشان داد در 

دار مشاهده شد. نتایج تست تعقیبی بونفرونی نشان داد تفاوت معنی (P=030/0)و آزمون پیگیری  (P=018/0)آزمون پسولی در 

دار وجود تفاوت معنی (P=001/0)و گروه تمرین ذهنی با کنترل  (P=010/0)بین گروه تمرین بدنی با کنترل آزمون که در پس

، در آزمون پیگیری نیز بین (P=090/0)دار وجود ندارد است که بین دو گروه تمرین بدنی و ذهنی اختلاف معنی ؛ این در حالیدارد

است  دار وجود دارد؛ این در حالیتفاوت معنی (P=001/0)و گروه تمرین ذهنی با کنترل  (P=018/0)گروه تمرین بدنی با کنترل 

 .(P=072/0)دار وجود ندارد که بین دو گروه تمرین بدنی و ذهنی اختلاف معنی

و  (P=001/0)، گروه (P=024/0)سرعت پردازش نشان داد اثر آزمون در متغیر گیری مکرر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

-در سه مرحله )پیش ANOVAاز آزمون  تر. به منظور دستیابی به نتایج دقیقدار بودمعنی (P=020/0)تعامل اثر آزمون و گروه 

داری وجود ندارد، ولی اختلاف معنی (P=102/0)آزمون آزمون و آزمون پیگیری( استفاده شد. نتایج نشان داد در پیشآزمون، پس

 دار مشاهده شد.تفاوت معنی (P=048/0)و آزمون پیگیری  (P=030/0)آزمون در پس

و کنترل  (P=030/0)بدنی تمرین های تمرین ذهنی با گروهگروه بین  آزموندر پسنتایج تست تعقیبی بونفرونی نشان داد 

(001/0=P) این در حالی بود که بین گروه تمرین بدنی با گروه کنترل ؛ دار وجود داردتفاوت معنی(090/0=P) دار تفاوت معنی

دار تفاوت معنی (P=010/0)و کنترل  (P=001/0)های تمرین بدنی بین گروه تمرین ذهنی با گروه در آزمون پیگیرینداشت. وجود 

 .دار وجود نداردتفاوت معنی (P=100/0)؛ اما بین گروه تمرین بدنی با گروه کنترل وجود دارد

 

 هاهای توصیفی آزمودنیویژگی. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 گروه               

 متغیر            
PT (n=11) MT(n=11) CG(n=12) 

 11/70±93/4 90/69±75/3 25/70±45/4 (سالسن )

 68/27±50/4 40/28±35/6 73/27±75/5 (کیلوگرم بر متر مربعشاخص توده بدن )

 00/79±60/4 54/80±07/9 23/81±43/5 (درصدنسبت دور کمر به لگن )

 MoCA 33/2±/58/22 24/3±71/21 06/3±44/22نمره 
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 گیریطی سه مرحله اندازهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای آزمون . 3جدول 

 

 آزمون

 PT (n=11) MT (n=11) CG (n=12) هاگروه

 98/6±13/2 82/7±37/2 88/7±55/2 آزمونپیش 

 12/7±78/1 02/9±84/1* 94/8±08/2* آزمونپس مدتحافظه کوتاه

آزمون  (حی)تعداد صح

 پیگیری

*62/1±81/8 *08/2±91/8 05/2±55/6 

 

 سرعت پردازش 

 ثانیه( 90)تعداد صحیح در 

 02/16±66/5 12/17±67/4 54/16±43/4 آزمونپیش

 14/15±57/4 81/19±20/5*# 47/16±52/3 آزمونپس

آزمون 

 پیگیری

42/5±79/15 #*06/3±57/19 21/5±04/16 

 : گروه کنترلCG: تمرین ذهنی؛ MT: تمرین بدنی؛ PT ها:مخفف

 بدنی و ذهنی با گروه کنترل اتهای تمریندار بین گروهتفاوت معنی*

 بدنیتمرین ذهنی با گروه تمرین دار بین گروه تفاوت معنی#

 P≤05/0داری سطح معنی

 

  بحث

تفاده از مداخلات غیردارویی مانند اساحتمالاً است و این نظریه وجود دارد که  عملکردهای شناختیسالمندی همراه با افت معمولاً 

هفته تمرین سه حاضر به منظور بررسی اثربخشی  پژوهشتواند از تشدید این عارضه جلوگیری نماید. بنابراین میتمرینات منظم 

 در مردان سالمند مبتلا به اختلال خفیف شناختی انجام شد.مدت و سرعت پردازش اطلاعات بدنی و ذهنی بر حافظه کوتاه

سال شده  65سالمند بالای  مردانمدت در دار حافظه کوتاهسبب بهبود معنیبدنی  هفته تمرین سهش نشان داد که های پژوهیافته

اند. به دخیل دانسته زمینه اثربخشی تمرین بدنی بر حافظهچندین عامل را در  برخی مطالعاترو، همسو با یافته مطالعه پیشاست. 

شده مرتبط با فعالیت نرونی، های شناختهبدنی موجب تغییر در سطح رونویسی تعدادی از ژنطور مثال، ادعا شده است که فعالیت

عبارت دیگر، تمرینات  شناختی مهم هستند. بهشود که در فرآیندهای عصبیساختمان سیناپسی و ساخت نروترانسیمترها می

سلولی در این مناطق که برای و افزایش ارتباطات بین 1های عصبی در هیپوکامپ و استریاتومورزشی با افزایش رشد سلول

. عنوان شده است که تمرین بدنی ممکن است (25)تواند در این گروه، مغز را فعال نگه دارد فرآیندهای ادراکی ضرورت دارند، می

های های حرکتی و ارتباطات سیناپسی، افزایش ظرفیت پردازش پیامل رشد عصبی، افزایش در اندازه نرونموجب افزایش سنتز عوام

کولین های عصبی، باعث تحریک آزادسازی کلسیم شده و ترشح دوپامین و استیلدهندهعصبی شده و حتی با تنظیم سطوح انتقال

2توان به نقش هورمون های مثثر در این رابطه میاز دیگر مکانیسم .(8) را افزایش دهد
BDNF اشاره کرد؛ اگر چه در این تحقیق

                                                           
1. Striatum 
2. Brain-Derived Neurotrophic Factor  
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از آن، در سطوح سلولی و خارج های آن و تعداد گیرنده BDNF غلظتبا افزایش سن، گزارش شده که مورد سنجش قرار نگرفت. 

مپ را ازایی در هیپوک پذیری سیناپسی و نرون تواند شکل می. این شرایط است نیز در ارتباطیابد که با کاهش نرونی  کاهش می

فرایندهای نرونی هستند که زمینه یادگیری و حافظه وابسته به  ،زایی ی سیناپسی و نرونپذیر شود که شکل کاهش دهد. تصور می

اثرات  د،ای آن در افراد سالمنه و گیرنده BDNF بنابراین، با توجه به کاهش سطوح سرمی .(26) دهند مپ را شکل میاهیپوک

  .وسیله تمرین ورزشی از بین برد تا حدودی بهتوان  مخرب سالمندی بر حافظه و یادگیری را می

مدت و سرعت کوتاهدار حافظه مبنی بر بهبود معنی (2018و دمیرچی و همکاران ) (2021) و همکاران کمراهای در تأیید یافته

و بزوکی . در مقابل (27) ای را گزارش نمودهای پژوهش حاضر نیز چنین نتیجهپس از انجام تمرینات ذهنی، یافته پردازش اطلاعات

لکردهای حافظه کاری و سرعت پردازش دار در عمشاهد تغییر معنی ،( پس از انجام یک دوره تمرین شناختی2013همکاران )

ماهیت تمرین آنان بر خلاف مطالعه باشد؛ چرا که می ذهنی مورد استفاده برنامه تمریننبودند که احتمالاً دلیل ناهمسو بودن نتایج، 

پاسخ،  -چنین محققین گزارش نمودند که بر اساس قانون دوز هم حاضر، مستلزم درگیری ذهنی زیادی جهت حل مسأله نبود.

 .(28)در این گروه خاص، کافی نبوده است  شده برای کسب دستاوردهای شناختی مورد انتظاراحتمالاٌ حجم تمرین انجام

"یا از آن استفاده کن یا آن را از دست بده"تئوری 
کند که همراه با میعنوان به تببین فواید مداخلات شناختی اشاره داشته و  1

گردد. به عبارت دیگر، استفاده از  هامهارتاین تواند سبب ابقاء و بهبود افزایش سن و بروز زوال شناختی، تمرینات ذهنی می

که  MCIمبتلا به  تحریکات شناختی در افراد چنین،تر شدن اتصالات سیناپسی شود. همتمرینات شناختی ممکن است سبب قوی

هنی بر ابطه با آثار مثبت تمرینات ذدر رباشد. اند نیز دارای نقش حمایتی میهنوز دچار نواقص شناختی پاتولوژیک نشده

پذیری سیناپسی، افزایش ذخایر شناختی، تغییرات عصبی مانند افزایش شکلدیگر  مکانیسم ینچندردهای شناختی، عملک

 .(29) نیز اثرگذار است ساختاری و کاهش ذخایر آمیلوئید

ها و فزایش غلظت نروتروفینچشمگیری مانند افزایش نروژنز و ا خوش تغییراتاطق مغزی که طی تمرینات ذهنی دستیکی از من

-حافظه. ثابت شده است که هیپوکامپ نقشی اساسی در فرآیندهای یادگیری و باشدشود، هیپوکامپ میفاکتورهای رشد عصبی می

 .(27, 10) های شناختی استمهارت ای داشته و مسئول اصلی این

شود با دقت در مطالعات گذشته، مشخص میبود. اثر بودن تمرین بدنی بر سرعت پردازش اطلاعات ، بیپژوهش هایاز دیگر یافته

 این در حالی است که .(30) گیردمیقرار شدت تمرین که سرعت پردازش اطلاعات، متغیری است که به میزان زیادی، تحت تأثیر 

که نسبت به شدت تمرین در  در نظر گرفته شد ( در حد متوسطRPEبر اساس شاخص )مطالعه، میانگین شدت تمرین در این 

بودن . در مطالعات پیشین به دلیل جوان (30) تر استاند، پاییندار در سرعت پردازش بودهمطالعاتی که شاهد بهبود معنی

ها )میانگین سنی حاضر، سن بالای آزمودنی پژوهشهای تمرینی شدیدتر وجود داشت؛ اما در برنامهامکان استفاده از  ها،آزمودنی

بیان  ،گردید. در یک مطالعه فراتحلیلیسال( علاوه بر ایجاد شرایط خاص نوروبیولوژیکی، سبب کنترل اجباری شدت تمرین می 70

باشد، توجهی بر عملکردهای شناختی می% حداکثر ضربان قلب( دارای آثار مثبت قابل75که تمرین شدید )بالاتر از شده در حالی

های های یکسان اما شدتمدتر . تمرین بدنی د(31)اثر باشد تواند بی% حداکثر ضربان قلب( می50دت )در حدود ش تمرین کم

تواند بر عملکردهای مغزی اثرگذار باشد. احتمالاً تمرین طلبد که میمختلف، نیازهای انرژی و مصرف اکسیژن متفاوتی را می

. بنابراین،(32)شود می سرعت پردازششدیدتر به دلیل نیاز به اکسیژن بیشتر، سبب افزایش متابولیسم مغزی و در پی آن بهبود 

                                                           
1. Use it or Lose it 
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، تغییرات فیزیولوژیکی و الاً به دلیل کنترل اجباری شدتاما احتمزمانی تمرین، نسبتاً طولانی بود،  که دورهتوان ادعا نمود با اینمی

 نورولوژیکی مورد انتظار روی نداده است. 

نیز ماندگار تمرینی از بیتا سه ماه بعد  ،مدت و سرعت پردازش اطلاعاتنشان داد که بهبود در حافظه کوتاه پیگیرینتایج آزمون 

پذیری سیناپسی در مردان سالمند و ابقاء شکل BDNFتوان به احتمال بالاتر رفتن سطح هورمون بوده است که از دلائل آن می

از دیگر دلائل ابقاء دستاوردهای شناختی به ویژه در گروه تمرین بدنی، احتمالاً ماندگاری آثار عملکرد بهتر . (10) اشاره نمود

 شش( پس از 1392همکاران )این در حالی است بابایی و  ،(30)باشد رسانی بهتر به بافت مغز میخون ،ی آنسیستم قلبی و در پ

ای در افراد میانسال بودند. آنان گزارش کردند با توجه به نتایج مطالعات پیشین تمرینی شاهد افت عملکردهای حافظههفته بی

آمادگی جسمانی در این افت، مثثر پیرامون رابطه میزان آمادگی جسمانی با عملکردهای شناختی، به احتمال زیاد، کاهش سطح 

 .(33) استبوده 

 

 گیرینتیجه

که برنامه دار بر متغیرهای تحقیق شده، در حالیشود که برنامه تمرین ذهنی باعث اثربخشی معنیبا تمرکز بر نتایج، آشکار می

چنین، نتیجه امیدوارکننده دیگر، ماندگاری آثار تمرینات، بهبود بخشد. هممدت را تمرین بدنی فقط توانسته عملکرد حافظه کوتاه

توان بیان کرد که هشت هفته تمرینات ذهنی و بدنی از اثربخشی و تمرینی بوده است. بنابراین به طور کلی میپس از سه ماه بی

ت و سرعت پردازش اطلاعات در مردان سالمند مدماندگاری لازم برای کنترل یا بهبود عملکردهای شناختی اعم از حافظه کوتاه

افزایش های پژوهش، یافتهبا توجه به کار مثثرتری است. لذا برخوردار هستند؛ اما در این میان، تمرین ذهنی راه MCIمبتلا به 

اجتماعی حاصل از های بهداشتی، اقتصادی و و هزینه ، مشکلات شناختی ناشی از سن در آنانروزافزون جمعیت سالمند در ایران

آنان  برای ،تمرینات هوازی سبک و تمرینات کامپیوتری متناسب با سنشود که از تمرینات ایمن و کاربردی مانند آن، پیشنهاد می

 استفاده شود.

گیری های آن عبارت بودند از: تعداد نمونه نسبتاً کم، عدم اندازههای قابل توجه این پژوهش، برخی از محدودیترغم یافتهعلی

ی گردید با شرکت منظم در جلسات تمرینی که سع برخی سالمندان به کمو پایبندی  های مثثر بر عملکردهای شناختیهورمون

 تر محققین، به حداقل برسد.نظارت بیشتر و دقیق

های زنان و در گروههای بیشتر ضمن استفاده از نمونهتر، جهت کسب نتایج دقیقر تحقیقات آتی دگردد که بنابراین پیشنهاد می

  مغزی نیز استفاده گردد.های و عکسبرداری BDNFهای مثثر مانند گیری هورمون، از اندازهمقایسه نتایجمردان و 

 

 تقدیر و تشکر

محترم های عزیز، خانوادهوسیله از تمامی عزیزانی که در انجام هر چه بهتر این پژوهش، ما را همراهی نمودند اعم از سالمندان بدین

 آید.های ورزشی، قدردانی به عمل میو مسئولین سالنایشان 

 

 حامی مالی

 این مقاله حامی مالی ندارد.
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