
 

Original Research 

The Effect of Mind-Body Training with Cognitive-Motor 
Approach on Executive Functions of Elderly with Cognitive 

Processing Disorder 

Zahra Golzari*1, Hengameh Parsa Ziabari2, Mohammad Rostami pour3 

1. Ph. D. student of Motor Behavior of Kharazmi University  
2. Master of Motor Behavior, Allameh Tabataba'i University, Tehran  
3. Master of Motor Behavior, Allameh Tabataba'i University, Tehran 

Received: 2019/05/11   Revised: 2019/05/22   Accepted: 2019/06/15  

Abstract 

Introduction  & Purpose: The purpose of the present study was to determine the effect of mind-body 
exercises with cognitive-motor approach on executive functions of elderly with cognitive processing 
disorder.  
Methodology: In this quasi-experimental study, 20 elderly people with cognitive impairment (mean 
height 150 ± 3.3 cm, weight 35.04 ± 3.6 kg, age 9.45 2 2.5 years) were targeted and available. They were 
selected and randomly divided into two groups. This quasi-experimental and applied research was 
conducted as a two-group pretest-posttest research design that measured cognitive functions.  
Results: Statistical analysis was performed using ANOVA at the significant level of p≤0.05. The results 
of this study showed that mind-body exercises with cognitive-motor approach had positive effect on 
executive functions of elderly with cognitive processing disorder (p₌0.05).  
Conclusion: Based on the results, mind-body exercises with cognitive-motor approach have improved 
executive functions, so long-term exercise can be an effective intervention for improving executive 
functions in elderly with cognitive processing disorder 
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 مقاله پژوهشی 

حرکتی بر کارکردهای اجرایی سالمندان دارای اختلال -بدن با رویکرد شناختی-تاثیر تمرینات ذهن

 پردازش  شناختی

 3محمد رستمی پور ،2هنگامه پارسا ضیابری ،*1زهرا  گلزاری

 ، تهران، ایراندانشگاه خوارزمی ،دانشجوی دکتری رفتارحرکتی .1

 ، تهران، ایراندانشگاه علامه طباطبایی تهران ،رفتارحرکتی کارشناسی ارشد .2

 ، تهران، ایراندانشگاه علامه طباطبایی تهران ،کارشناسی ارشد رفتارحرکتی .3

 25/03/98پذیرش مقاله:     01/03/98بازنگری مقاله:    21/02/98دریافت مقاله:

 چکیده

بر کارکردهای اجرایی سالمندان دارای اختلال حرکتی -بدن با رویکرد شناختی-هدف از پژوهش حاضر، تاثیر تمرینات ذهنمقدمه و هدف: 

 پردازش  شناختی  بود.

متر، وزن سانتی 150±3/3سالمند دارای اختلال شناختی )با میانگین قد  20بدین منظور در یک پژوهش نیمه تجربی شناسی: روش 

تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. این تحقیق  صورتصورت هدفمند و در دسترس انتخاب و  بهسال( به45/9±5/2کیلوگرم، سن  6/3±041/35
 آزمون اجرا گردید که کارکردهای شناختی سنجیده شد.آزمون پساز نوع نیمه تجربی و کاربردی که به صورت طرح تحقیقی دو گروهی پیش

رفت. نتایج این پژوهش نشان داد انجام گ ≥05/0pداری ها از طریق آزمون تحلیل واریانس در سطح معناوتحلیل آماری دادهتجزیه  نتایج:

 (.₌05/0pحرکتی بر کارکردهای اجرایی سالمندان دارای اختلال پردازش  شناختی تاثیر مثبت داشت)-بدن با رویکرد شناختی-که تمرینات ذهن

ود داده است، را بهب حرکتی کارکردهای اجرایی-بدن با رویکرد شناختی-آمده تمرینات ذهندستدر نهایت بر اساس نتیجه به گیری:نتیجه

تواند شیوه مداخله ای مؤثری برای بهبود کارکردهای اجرایی در سالمندان دارای اختلال پردازش مدت این تمرینات میپس  انجام طولانی
 شناختی باشد.

 بدن، کارکردهای اجرایی، اختلال پردازش شناختی-تمرینات ذهنواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

انجمن جهانی سالمندی  2019طبق تازه ترین گزارش ها در سال 

 46.8، تعداد 2020و علم پیری شناسی، برآورد می شود که در سال 

شناختی)من جمله پردازش میلیون نفر در جهان با مشکلات 

اطلاعاتی، تداخل حافظه ای، یادگیری ضعیف مطالب، توجه و تمرکز 

سال، این رقم دو  20ضعیف( دست و پنجه نرم می کنند که هر 

میلیون نفر  74.7به  2030برابر می شود، به طوری که در سال 

میلیون نفر  131.5، تعداد 2050(.  سال 2011خواهد رسید)نورمن، 

درصد  68ن با این مشکلات شناختی زندگی خواهند کرد که در جها

، 1این افراد در کشورهای با درآمد کم و یا متوسط خواهند بود)کوهن

هزار نفر در ایران به این  600(.  به گفته کارشناسان، حدود 2011

دقیقه یک نفر در کشور به  7بیماری مبتلا هستند و در واقع هر 

ر می شود که در صورت تداوم روند نقض در پردازش شناختی دچا

هزار نفر مبتلا خواهند شد)(.  500سال آینده دو میلیون و  20فعلی، 

با توجه به ترکیب جمعیت ایران و افزایش امید به زندگی در دهه 

های اخیر در صورت فقدان برنامه های پیشگیری از مشکلات 

گینی در نحافظه ای و یا به طور کلی تر شناختی، کشور با هزینه س

پدیده افزایش جمعیت  سال آینده رو به رو خواهد شد. 30تا  20

سالمندی یکی از مهمترین چالشهای اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی 

؛ ساداووی، 2008، 2در قرن بیست و یکم به شمار می رود)هوپر

های بهداشتی و درمانی در (. بهبود شرایط زندگی، مراقبت2017

افزایش طول عمر و امید به زندگی شده و پدیده جوامع مختلف باعث 

(. ضرورت 2012، 4را به دنبال داشته است)گریبل و هرتل 3سالمندی

توجه به راهکارهای ارتقاء سطح سلامتی، بهداشتی، اجتماعی، 

رفاهی، توانبخشی، در مجموع منجر به ارتقاء کیفیت زندگی 

مندی (. سال2017و همکاران،  5سالمندان شده است)مک گوگ

بخشی از فرآیند طبیعی زندگی انسان محسوب می شود وگذشت 

ها، مشکلات جسمی و روانی و شرایط محیطی از زمان، بیماری

(. لذا 2008و همکاران،  6عوامل موثر بر این فرآیند هستند)هال

در آن ست که ای از زندگی امرحلهبلکه ، نیستری بیماسالمندی 

به طور کلی، هد. دمى انسان رخ  درنى و روایکى ژفیزیولوات تغییر

                                                           
1. Cohen 

2. Hopper  

3. Olderly  

4. Gribble & Hertel 

5. McGough 

6. Hale  

لى فعالیت کامل جسمانى ، ویک نیستژپاتولوای ضه رعاسالمندی 

و یش سن افزابا ارد. تأثیر مى گذآن بر و مى کند ود محدرا هنى و ذ

تکالیف حرکتى به م نجاری در ابسیاات تغییرسالمندی، به ن سیدر

 7)اسمیتدنها منجر مى شوآمیز آید که بهکاهش موفقیت آمى د جوو

(. از سوی دیگر، یکی از 2017؛ ساداووی، 2017و همکاران، 

مشکلات شایع در دوره سالمندی که گریبان گیر بسیاری از 

 8سالمندان می شود، نقض عوامل شناخت و فراشناخت می باشد)اِدام

(. نقض در پردازش شناخت که برخی موارد نقص 2008و همکاران، 

یک نوع اختلال عملکرد مغزی  شود،در پردازش حسی خوانده می

های ذهنی فرد تحلیل است که در نتیجه آن  به تدریج توانایی

است. ، اختلال حافظه رود. بارزترین نوع از انواع مختلف آنمی

 10کند)ووکمعمولاً بتدریج ایجاد شدهو پیشرفت می 9ظهاختلال حاف

(. فرایند های شناختی نقش محوری را در 2019و همکاران، 

سازگاری انسان با محیط ایفا می کند. با افزایش سن کارآیی 

فرایندهای شناختی نیز دستخوش تغییرات شده و رو به زوال می 

انجام فعالیت های  رود و این امر باعث کاهش توانایی های انسان در

حرکتی خواهد شد که به آن مشکلات  –شناختی، عاطفی و روانی 

شناختی می گویند و این یکی از مشکلات مزمن دوره ی سالمندی 

(. مشکلات شناختی شامل دسته ای از اختلالات 2005است)چان، 

ذهنی است که اولین علامت آن اختلال یادگیری، حافظه، احساس، 

(. تحقیقات به 2010ل می باشد)لم و همکاران، ادراک و حل مسای

وضوح تاثیر فعالیتهای بدنی را بر اختلالات شناختی مورد بحث و 

(. به عبارتی، در 2008و همکاران،  11تحلیل قرار داده اند)دینگ

نتیجه تمرینات ورزشی منظم میزان جریان خون در مغز افزایش 

ه ن رسانی و تغذییابد که این افزایش جریان خون موجب اکسیژمی

های مغز شده و از تنگ شدن عروق مغز جلوگیری بهتر نرون

(. 2015؛ بارسلون و همکاران، 2012و همکاران،  12کند)گوتیرزمی

های این تاثیرات خود موجب پیشگیری از فراموشی و زوال توانمندی

شود. تمرینات ورزشی همچنین ذهنی در سالمندان دارای آلزایمر می

زایی ازی نوعی عامل رشد به نام )عامل نورونموجب آزادس

ها را در مقابل آسیب و تواند نرونشود که میشده از مغز میمشتق

7. Smits 

8. Adam  

9. Memory disorder 

10. Kwok 

11. Ding  

12. Gutierrez  
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های آلزایمر و پارکینسون تا صدمه مقاوم نموده و از بروز بیماری

(. تحقیقات 2019حدود زیادی جلوگیری کند)ووک و همکاران، 

نی موجب ازدیاد صورت گرفته نشان می دهد که فعالیتهای بد

سلولهای جدید عصبی و تقویت دستگاه ایمنی بدن می شود و 

توانایی افراد را در بهتر انجام دادن فعالیتهای آموزشی و ذهنی 

های شناختی (. زمانیکه قابلیت2017افزایش می دهد)واتسون، 

تمرین شوند، افت فرایندهای ذهنی کند یا متوقف می 

( به 2013قی آنگوورا و همکاران)(. در تحقی2012شود)کارلسون، 

بررسی تمرینات مداخله ای )بازی های ویدئویی فعال( بر عملکرد 

شناختی سالمندان پرداختند. نتایج نشان داد که این تمرینات تاثیر 

( در تحقیقی 2010مثبتی بر عوامل شناختی دارد. چان و همکاران)

راد مبتلا تی افهای شناخبه بررسی برنامه تمرینات شناختی بر مهارت

به آلزایمر پرداختند؛ نتایج نشان داد که تمرینات شناختی تاثیر مثبتی 

( در تحقیقی به 2011بر بیماری آلزایمر دارد. مارشال و همکاران)

بررسی فعالیتهای ابزاری بر عملکرد شناختی به نتایج مثبتی رسیدند. 

 نهمچنین تحقیقات متعددی با رویکرد های مختلف در سالمندا

 های که فعالیت نشان داده اند انجام شده است. نتایج مطالعات

با مدت مداخله کم یا پرتکل غیر اختصاصی برای بهبود  جسمانی

(. یکی از 2017مشکلات شناختی سالمندان تاثیری ندارد)واتسون، 

تمریناتی که اخیرا در زمینه عملکرد شناختی سالمندان و همچنین 

ن می بد-فاده می شود تمرینات ذهن نقص در پردازش شناختی است

های نرم و درونیِ هنر بدن یکی از سیستم-باشد. تمرینات ذهن 

فوی چینی است. این تمرین شامل یک سری رزمی ووشو یا کونگ

حرکات نرم، آهسته و منظم می باشد که در برگیرنده تمرینات یوگا 

، اتو تای چی چوان می باشد. بر طبق یافته های حاصل از مطالع

این تمرینات می تواند سبب بهبود حافظه، عوامل شناخت و 

بدن -(. تمرینات ذهن2011فراشناختی شود)گاربر و همکاران، 

کارکردهای اجرایی مغز را بهبود می بخشد و تاثیر بسیار شگفت 

انگیزی بر کاهش سطح فراموشی در سالمندان و کاهش در رشد 

(. همچنین از طریق 2011اختلالات شناختی داشته است)فیلد، 

بهبود زمان عکس العمل در اندام تحتانی باعث افزایش هماهنگی 

 1(. در پژوهشی ماتو2009می گردد)وانگ و همکاران،  عضله-عصب

بدن بر عملکرد -( به بررسی تمرینات ذهن 2018و همکاران)

شناختی زنان سالمند پرداختند و به نتایج مثبتی دست یافتند. در 

                                                           
1. Matthews  

-( در پژوهشی به بررسی تمرینات ذهن 2014تسو)تحقیقی لیو و 

بدن بر زمان عکس العمل سالمندان پرداختند و نشان دادند که این 

( 2017تمرینات تاثیر مثبتی بر زمان عکس العمل دارد. امیلی و تیلور)

به  حرکتی-در پژوهشی به بررسی تمرینات ر بر مولفه های روانی

( در یک مقاله 2013مکاران)نتایج مثبتی دست نیافتند. وانگ و ه

فراتحلیل به طور گسترده به بررسی تمرینات کار شده بر روی 

عملکرد ادراکی با استفاده از تمرینات تای پرداختند. نتایج تحلیل 

نشان از اهمیت بالای تمرینات تای چی بر عملکرد شناختی نداشت. 

ه ک حرکتی-نفر با استفاده از تمرینات ادراکی 126تحقیقی برروی 

دچار سکته قلبی شده بودند نشان دادند نسبت به افراد مشابه که 

ورزش دیگری انجام می دادند گروه اول فشارخون کمتر و ضربان 

قلب منظم ترو استرس کمتر و آرامش بیشتری داشتند)لاورین و 

( در پژوهشی به بررسی تاثیر 2015(. پاو و همکاران)2001همکاران، 

مندان دچار اختلال شناختی پرداختند و به تمرینات تای چی بر سال

نتایج مثبتی دست یافتند. با توجه به گفته های بالا، تا به امروز 

تحقیقات اندکی روی کارکردهای اجرایی سالمندان دارای نقص 

-پردازش شناختی کار شده است و همچنین پرتکلی با عنوان ذهن

رد. ود ندابدن بر کارکرد اجرایی سالمندان به صورت تخصصی وج

بنابراین، با توجه به مطالب گفته شده محقق در این پژوهش در نظر 

بدن بر کارکردهای اجرایی سالمندان -دارد که تاثیر تمرینات ذهن

 مبتلا به مشکلات شناختی را مورد بررسی قرار می دهد.

 روش شناسی

جامعه آماری این پژوهش را سالمندان مرد دارای مشکلات شناختی 

را تشکیل دادند. تحقیق حاضر از نوع  97-96شهر تهران در سال 

نفر از سالمندانی بود که  20نیمه تجربی و نمونه آماری شامل 

مشکلات شناختی را دارا بودند. نمونه ها به صورت در دسترس و 

ت تصادفی در دو گروه کنترل )تعداد هدفمند انتخاب شدند و به صور

نفر( قرار گرفتند. بعد از انتخاب نمونه  10نفر( و آزمایش )تعداد  10

مورد نظر، ابتدا با استفاده از آزمون های زیر سنجش پیش آزمون به 

که اولین بار توسط ریدلی استروپ  از آزمون استروپعمل آمد. 

داری پاسخ، توجه برای اندازه گیری توانایی باز 1935در سال 

شناختی و انعطاف پذیری شناختی طراحی شده  انتخابی، تغییرپذیری

بود استفاده شد. این آزمون از دو مرحله تشکیل شده است: اولین 
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خواسته می شود تا در یک  مرحله نامیدن رنگ است و از آزمودنی

مجموعه رنگی، رنگ شکل مورد نظر را با حداکثر سرعتی که می 

کند )رنگ  لید مرتبط با آن در صفحه کلید مشخصتواند با ک

دایرهای که در چهار رنگ قرمز، آبی، زرد و سبز در صفحه مانیتور 

تنها  به تناوب نشان داده می شود را مشخص کند( هدف این مرحله

تمرین و شناخت رنگ ها و جای کلیدها در صفحه کلید بود و در 

اجرای اصلی آزمون  نتیجه نهایی تاثیر نمی گذاشت. مرحله دوم،

بود. این مرحله کوشش های ناهماهنگ یا تداخل نام داشت.  استروپ

کلمه رنگی ناهمخوان  48کلمه رنگی همخوان و  48در این مرحله 

 قرمز، آبی، زرد و سبز به آزمودنی نمایش داده می شد. با رنگهای

کلمات همخوان کلماتی بودند که رنگ کلمه با مفهوم کلمه در زبان 

یکسان بود. کلمات ناهمخوان آنهایی بودند که رنگ کلمه با  رسیفا

معنای کلمه در فارسی متفاوت بود، مثلا کلمه سبز که با رنگ قرمز، 

کلمه رنگی همخوان و  96زرد نشان داده می شد. مجموعاً  آبی یا

ناهمخوان به صورت تصادفی و متوالی نشان داده می شد. تکلیف 

نظر از معنای کلمات، تنها رنگ ظاهری  بود که صرف آزمودنی این

ثانیه  2ارائه هر محرک بر روی نمایشگر  آن را مشخص کند. زمان

هزارم ثانیه بود. محققان بر این  800دو محرک  و فاصله بین ارائه

کلمه )مرحله دوم آزمایش(، انعطاف پذیری -باورند که تکلیف رنگ

کند. نمره تداخل  ذهنی، تداخل و بازداری پاسخ را اندازهگیری می

با کم کردن نمره تعداد صحیح ناهمخوان از نمره تعداد صحیح 

مورد سنجش در این آزمون  همخوان به دست می آید. شاخص های

و سرعت )میانگین زمان  دقت )تعداد پاسخهای صحیح( عبارتند از

 حسب هزارم ثانیه( واکنش پاسخ های صحیح در برابر محرک بر

، بر اساس پژوهش اوتلو و گراف به روش پایایی آزمون استروپ

بود.  90/0و  01/0بازآزمایی برای هر دو مرحله به ترتیب معادل 

( پایایی بازآزمون هر دو مرحله این آزمون 1386قدیری و همکاران)

برای سنجش انعطاف پذیری گزارش کردند.  97/0را  

شناختی از آزمون طبقه بندی کارت های ویسکانسین 

نمونه کارت در بالای صفحه قرار  4در این آزمون  استفاده شد.

صلیب و دایره(، تعداد )از یک تا  دارد که از نظر شکل )مثلث، ستاره،

چهار عدد( و رنگ )سبز، آبی، قرمز و زرد( با یکدیگر متفاوت بودند. 

عدد کارت(  64تعداد= 4× شکل 4×رنگ4تایی )  64یک دسته کارت 

ار داشت که فقط کارت رویی آن هم در پایین صفحه نمایشگر قر

دسته کارت نیز بر  نمایش داده می شد. هر کدام از کارتهای این

اساس همان سه قانون ذکر شده دارای خصوصیات منحصر به فرد 

حالت بود که  خود بود. در واقع هر یک از کارت ها نمایانگر یک

تکرار نمی شد. در این آزمون، آزمودنی باید بر اساس اصلی که 

کارت  دس می زد، کارت رویی دسته کارت را در دسته یکی ازح

های نمونه قرار می داد )با فشردن شماره نوشته شده زیر کارت 

نمونه بر روی صفحه کلید( و بر اساس بازخورد درست یا غلط روی 

قانون طبقه بندی را کشف می کرد. پس از قرار دادن درست  صفحه،

تغییر می کرد و فرد باید قانون جدید کارت ها در یک طبقه، قانون 

بازخورد کشف می کرد. نمره آزمودنی در این آزمون  را با توجه به

تعداد طبقه های ده تایی بود که به صورت موفقیت آمیز دسته بندی 

علیرغم تغییر اصل از سوی آزمایشگر به طبقه  می شد. اگر آزمودنی

 خطای درجاماندگی بندی بر اساس اصل قبلی ادامه می داد، مرتکب

 های شناختی )پساعتبار این آزمون برای سنجش نارسایی می شد.

و پایایی آن  86/0های مغزی( در پژوهش لزاک بیش از  -از آسیب

 در پژوهش اسپرین و استراوس بر اساس ضریب توافق ارزیابان، 

است. نادری با استفاده از روش بازآزمایی، پایایی  گزارش شده 83/0

اعلام کرده است. همچنین   85/0ون را در جمعیت ایرانی  این آزم

استفاده شد که  آزمون حافظه کاریبرای سنجش حافظه از 

شامل تکالیفی مرتبط با حافظه کاری به شکل تمرین های معکوس 

روبه جلو در مؤلفه های شنیداری و دیداری و تثبیت )دیداری و  و

تا نه تنظیم شده بود.  از یک شنیداری( و همچنین با درجات دشواری

تکالیف با موردهای آسان آغاز شده و طی جلسات انجام آن، دشوارتر 

می شد. برای مثال، در تکالیف شنیداری، حروف و اعداد را بدون 

نظم خاصی به سالمند گفته می شود و از او می خواهد که آنها را با 

 ترتیبی که شنیده علامت بزند. دانش آموزان در حین آموزش

راهبردهای بهبود حافظه را فراگرفته و با دریافت بازخورد از سوی 

صوتی و تصویری به وسیله  پژوهشگر و یا دستیاران او پاداش های

برنامه نرم افزار به ادامه تکلیف ترغیب می گردند. اعتبار این خرده 

گزارش شده است. در واقع  %93حدود  1379آزمون توسط شهین 

سط این سه آزمون ثبت شد تحت عنوان پیش نمرات اولیه ای که تو

آزمون نمونه ها محسوب شد. بعد از پر کردن پرسش نامه ها ازمودنی 

ها در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند. گروه کنترل هیچ تمرینی 

نداشته و به فعالیت های روزانه خود پرداخت. ولی گروه تجربی 

 ی است را مطابقبدن که بر اساس پنج سبک اصل-تمرینات ذهن

دهند. بعد از دو ماه مداخله پرسش نامه ها دوباره برنامه انجام می
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توسط سالمندان پر شده و در واقع نمره ها تحت عنوان پس آزمون 

 برای بررسی این تمرینات بر مولفه های گفته شده استفاده شد.

 یافته ها

 

 توصیفی متغیر کارکرد اجرایی برحسب گروه هایآماره .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ها آزمون ها

 6/3 15/26 20 بدن-ذهن آزمون حافظه کاری )دیداری(

 4/3 65/16 20 کنترل

 4/3 80/24 20 بدن-ذهن آزمون حافظه کاری )شنیداری(

 03/3 85/14 20 کنترل

 27/1 05/3 20 بدن-ذهن )نمره تداخل( استروپ

 44/3 10/8 20 کنترل

 94/2 20/8 20 بدن-ذهن )زمان تداخل( استروپ

 83/2 15/14 20 کنترل

 9/1 95/15 20 بدن-ذهن کارتهای ویلکانسین

 2/4 70/9 20 کنترل

  

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای کارکردهای اجرایی را 1جدول 

گونه که مشاهده دهد. همانکل نمونه نشان میبرحسب گروه و نیز 

شود، میانگین نمرات هر دو گروه در هر سه متغیر باهم تفاوت می

ها، از آزمون کواریانس دارد. برای بررسی معناداری آماری این تفاوت

 استفاده می شود.

 

 های کارکردهای اجرایی در بین گروه آزمایش و کنترلمتغیر آزمون لون برای بررسی فرض همسانی واریانس. 2جدول 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  فراوانی آزمون

 323/0 28 1 15/1 )دیداری( حافظه

 064/0 28 1 07/6 )شنیداری( حافظه

 760/0 28 1 68/1 )نمره تداخل( استروپ

 826/0 28 1 192/0 )زمان تداخل( استروپ

 054/0 28 1 07/3 ویلکانسینکارتهای 

های ، آزمون لون را برای بررسی فرض همسانی واریانس2جدول 

های آزمایش و کنترل در متغیرهای کارکردهای اجرایی را بین گروه

برای  Fی شود، مقدار آمارهمیگونه که مشاهده دهد. هماننشان می

 05/0باشد )از نظر آماری معنادار نمی 05/0متغیرهای بالا در سطح 

> Pلذا فرض همسانی واریانس متغیرهای پژوهش در بین گروه .)-
 های مورد مقایسه رعایت شده است.

 های اثر بین گروهی متغیرهای کارکردهای اجرایی در بین گروه آزمایش و کنترل. آزمون3جدول 

 مجذور همبستگی اتا سطح معناداری F مجذورات میانگین درجه آزادی آزمون

 27/0 001/0 41/21 64/47 1 )دیداری( حافظه

 56/0 001/0 79/36 16/52 1 )شنیداری( حافظه

 10/0 012/0 68/6 97/34 1 استروپ )نمره تداخل(

 20/0 001/0 96/13 26/10 1 استروپ )زمان تداخل(

 40/0 001/0 99/18 30/19 1 کارت های ویلکانسین
 

ها را برای متغیرهای ی بین آزمودنی، آزمون مقایسه3جدول 

شود، گونه که مشاهده میدهد. همانکارکردهای اجرایی را نشان می

برای بررسی تفاوت بین گروه های آزمایش و کنترل  Fی مقدار آماره

 05/0در مورد متغیرهای کارکردهای آماری از نظر آماری در سطح 
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(. بر اساس مجذور همبستگی اتا، به  P ≥  05/0باشد )معنادار می

ی درصد به وسیله 30ارکردهای اجرایی حدود طور میانگین در ک

 بدن( تبیین شده است.-متغیر مستقل پژوهش )تمرینات ذهن

 گیرینتیجهبحث و 

 بدن بر کارکردهای-نتایج این پژوهش نشان داد که، تمرینات ذهن

اجرایی سالمندان دارای مشکلات نقص شناختی تاثیر مثبت دارد. 

(، 2010نگ و همکاران)نتایج آزمون این فرضیه با پژوهش یا

( هم راستا 2017(، و واتسون)2019(، ووک و همکاران)2016چان)

است. ناتوانایی ها و از کار افتادگی های شایع در دوران سالخوردگی 

ناشی از مجموعه ای از عوامل مختلف است که از مهمترین عوامل 

آن فعالیت کم و کمی تحرک و عدم استفاده صحیح از عضلات است 

مکن است ریشه در سال های گذشته داشته باشد. این در حالی که م

است که ورزش اثر جوان سازی دارد و به سال های زیادی از عمر 

(. علاوه بر 2010سالخوردگان جوانی مجدد می بخشد)یان ودیلا، 

این ظرفیت آنان را برای قبول یک زندگی مستقل و ایفای نقش 

ها برای یادآوری این واقعیت اجتماعی افزایش می دهد. تمام نکته 

است که فقدان فعالیت بدنی که یکی از پدیده های زندگی مدرن 

امروز است باعث اتلاف و عدم استفاده از نیروهای بالقوه ای می 

شود که برای حفظ تندرستی و آسایش در درون هر فرد سالخورده 

وجود دارد. ورزش سبب بهبود توانایی انعطاف پذیری و تحرک و 

بود عملکرد شناختی و سازگاری روانی و عملکردی می شود که به

سهم به سزایی بر کیفیت زدگی سالمندان دارد که نیل به آن با سایر 

درمان ها امکان پذیر نمی باشد. با تحقیقاتی که بر روی افراد سالمند 

سالم انجام شده است، مشخص شد که ورزش ایروبیک چنین تاثیری 

شود،  بدن)تمرینات تای چی( انجام می-ذهن های ندارد؛ اما ورزش

کند. به عبارت  اجرایی فرد را تسهیل می -عملکردهای شناختی

دیگر، عملکردهایی چون توجه، حافظه، حل مسئله و 

هایی که برای زندگی مستقل لازم است، با انجام  گیری تصمیم

(. 2017یابد)مرکل و ترانس،  تمرینات ورزشی با وزنه بهبود می

تحقیقات نشان می دهد که ورزش بر عملکردهای شناختی و هوش 

تاثیر مثبت دارد. البته پاره ای از محققان نیز بر این باورند که چنین 

رابطه ای وجود ندارد. بدون شک فعالیت بدنی در رشد ذهنی وی 

ی و کتمهم وموثر است و میزان یادگیری را با سطح فعالیت های حر

جسمی وی مربوط است. آن طور که پژوهش های اخیر نشان داده 

اند، انجام ورزش و اجرای حرکات جسمی باعث افزایش در بهره 

هوشی حاصل از اجرای برخی از آزمون های هوشی می شود، علت 

عملکرد بهتر ذهنی و شناختی ناشی از ورزش را با افزایش اکسیژن 

بال خستگی ناشی از کار ذهنی موجود در هوای استشناقی به دن

مربوط می دارند. بهبودی کارکردهای شناختی و ذهنی ناشی از 

ورزش، هم در بزرگسالان و سالمندان و هم جوانان و نوجوانان دیده 

شده است. تحقیقات نشان داده که پس از اجرای تمرینات و برنامه 

یز ن های ورزشی حتی در عملکرد شناختی بیماران روانی سال خورده

بهبودی دیده می شود و این به دلیل این است که درگیری غیر قابل 

احتمالی در  اجتناب کل مغز در فعالیت های بدنی، یک عامل مهم

ت جسمی پیری اس -بازگرداندن و توقف فرآیندهای انحطاط سلولی

که در نتیجه آن در توانش های ذهنی سال خوردگان تغییرات مثبتی 

تاثیر ورزش بر بهبود عملکرد تحصیلی  حاصل می شود. درباره

بایستی گفت که در نوجوانان وجوانان هم بستگی معنادار مثبتی بین 

آمادگی جسمانی وموفقیت تحصیلی وجود دارد)برادی و همکاران، 

(. همچنین گزارشات انجام شده در خصوص سالمندان در مورد 2016

لمندان حاکی اتاثیر فعالیتهای شناختی حرکتی بر عملکرد شناختی س

از آن است که انجام تمرینات ورزشی بر عملکرد شناختی  آنان تاثیر 

مثبت دارد. به طور کلی فعالیت های جسمانی وتمرینات ورزشی و 

 کارکردهای مختلف ذهنی و شناختی اثر مثبت دارد.
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