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  چكيده
 تحرك كمشناختي و حافظة سالمندان  وانآثار تعداد جلسات تمرين در هفته بر عوامل رهدف از پژوهش حاضر، بررسي 

متر، وزن  سانتي 5/166±10/3سال، قد  15/73±54/6با ميانگين سني  تحرك كم مرد سالمند 45به اين منظور، . بود
كيلوگرم بر متر مربع داوطلبانه انتخاب شدند و با  BMI( 51/1±49/23(نماية تودة بدني  كيلوگرم و 06/4±45/64

اي، شامل  دوجلسهاي در گروه  هفته برنامة تمريني هشت. تمايل خود در دو گروه تمرين و يك گروه كنترل جاي گرفتند
نيز اي  هاي گروه چهارجلسه آزمودني. اي دو جلسه بود درصد حداكثر ضربان قلب به مدت هفته 60-55دويدن با شدت 

منظور بررسي  به. اي چهار جلسه استفاده كردند اي؛ هفته از برنامة تمريني با همان شدت برنامة تمرين گروه دوجلسه
هاي افسردگي بك، اضطراب بك، شادكامي آكسفورد و  ها از آزمون افسردگي، اضطراب، شادكامي و وضع حافظة آزمودني

 ها از آزمون آماري تي زوجي و آناليز واريانس يكطرفه استفاده شد دهوتحليل دا براي تجزيه .حافظة وكسلر استفاده شد
)05/0P< .(هاي تجربي نسبت به گروه  شناختي و حافظه در گروه نتايج مطالعه، بهبود معناداري را در فاكتورهاي روان

فاكتورهاي افسردگي، اضطراب، افرادي كه چهار جلسه در هفته تمرين كرده بودند، از نظر ). >05/0P(كنترل نشان داد 
توان گفت كه اجراي هر دو برنامة  طور كلي مي به. شادكامي و برخي از فاكتورهاي حافظه بهبود بيشتري را نشان دادند

شناختي و  تمريني، سازگاري مفيدي را در پي داشته است و افزايش تعداد جلسات تمرين در بهبود فاكتورهاي روان
  .بيشتري دارد حافظة سالمندان، تأثير

  
 هاي كليديواژه

  .شناختي پاسخ وابسته به تعداد، تمرين ورزشي، حافظه، سالمندان، فاكتورهاي روان
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  مقدمه
ناپذير  شناختي هنجار و اجتناب سالمندي بخشي از روند طبيعي زندگي انسان است و يك پديدة زيست

كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه و تأثير آن رشد فزايندة جمعيت سالمندان در . )2( آيدشمار مي به

اي همچون نگرش اجتماعي، جسماني و  بر شرايط اقتصادي و اجتماعي جامعه، زمينة توجه چندجانبه

هاي  ترين پيشرفت اگرچه رسيدن به سن سالمندي يكي از عمده). 12(شناختي را فراهم كرده است  روان

گيري در محدودة خاصي از زندگي، در معرض خطر افزايش سبب قرار سالمندان بهبشر است، متأسفانه 

هاي مزمن، ناتواني حركتي، اختلال حافظه، تنهايي، انزوا، اضطراب، تغيير شخصيتي و  ابتلا به بيماري

هاي  دليل ناتواني هاي اجتماعي قرار دارند و به خلقي، كاهش عزت نفس و عدم برخورداري از حمايت

ترين  يكي از مهم). 25(گيرد  شان مورد تهديد قرار مي ي استقلال فرديجسمي و ذهني در موارد زياد

مشكلات افراد سالمند، مسئلة سلامت رواني و مشكلات شناختي است كه تأثير بسزايي بر سطح كيفيت 

-ترين عامل آسيب به عملكرد رواني ترين و مهم افسردگي و اضطراب هر دو شايع. زندگي آنان دارد

ها و مسائلي مانند تنهايي سالمند، تغيير ساختار نظام  دشواري. شوند ند محسوب مياجتماعي فرد سالم

خانواده، از دست دادن شغل و تغييرات سريع اجتماعي و فرهنگي، سبب شده كه سالمندان به اضطراب، 

افسردگي و اضطراب، ). 21(تبع آن كاهش عزت نفس سوق داده شوند  افسردگي، انزواي اجتماعي و به

هاي مراقبتي، افزايش مصرف دارو و افزايش  ت زندگي سالمند را كاهش داده و سبب افزايش هزينهكيفي

از سوي ديگر، براساس مطالعات و شواهد عيني، با افزايش سن، . شود مدت زمان بستري سالمند مي

د زندگي انگيز در تمامي ابعا تواند عامل مخاطره يابد كه اين امر مي مشكلات شناختي نيز افزايش مي

سالمندان باشد، زيرا اختلال در عملكردهاي شناختي از جمله حافظه موجب افت كارايي و ناتواني 

هاي درماني براي  تجويز دارو همواره يكي از روش). 29(شود  هاي روزانه مي سالمندان در انجام فعاليت

شناختي دارد، به دلايل اگرچه دارو نقش مهمي در درمان مشكلات رواني و . اين گروه سني بوده است

تواند پاسخگوي تمامي نيازهاي درماني اين  گوناگون از جمله بار اقتصادي عمده بر دوش خانواده، نمي

شناختي و حفظ  ها در درمان مشكلات روان ترين روش هزينه ترين و كم يكي از ساده. قشر باشد

يش از پيش محرز شده است كه امروزه ب. كاركردهاي شناختي سالمندان، انجام فعاليت بدني است

تواند مكمل و جايگزين  تمرينات ورزشي با افزايش كيفيت زندگي و بهبود ساختار و عملكرد مغز، مي
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نشان داد ) 2007( 1در همين زمينه، نتايج مطالعة لگراند). 9(هاي دارويي براي افراد سالمند باشد  روش

براساس نتايج مطالعة ). 19(زنان مسن مؤثر است  روي منظم بر كاهش علائم افسردگي كه برنامة پياده

، هشت جلسه تمرين يوگا، علائم افسردگي، استرس و درد را در زنان سالمند )2015( 2ياگلي و اولگر

و  5و والكر) 2008(و همكاران  4، پاركر)2008( 3ايگور). 37(دهد  مبتلا به سرطان سينه كاهش مي

هاي بدني از عزت نفس و سطح كيفيت  ن درگير در فعاليتدريافتند كه سالمندا) 2015(همكاران 

و  6همچنين براساس نتايج مطالعات ابوت). 8،26،35(تري برخوردارند  زندگي بالاتر و افسردگي پايين

و همكاران  9و ماكيزاكو) 2013( 8هاتينگ و رودر ، )2005(و همكاران  7، روويو)2004(همكاران 

ن سبب افزايش شناخت و حافظه، تأخير كاهش حافظة مربوط به سن ، تمرين بدني در سالمندا)2015(

بررسي برخي منابع پژوهشي نشان ). 3،15،20،28(شود  و تأخير در شروع تخريب سيستم عصبي مي

هاي بدني در افراد سالمند بيشتر باشد، تأثيرات  دهد كه هرچه دفعات مشاركت در هفته در فعاليت مي

). 11(شناختي بيشتر خواهد بود  حافظه، شادكامي و كاهش مشكلات روانسودمند آن از لحاظ عملكرد 

، نشان )2005(و همكاران  10اي دان در مطالعه. اما در اين زمينه، مطالعات نتايج متفاوتي را بيان كردند

كيلوكالري در مقايسه با سه روز در هفته  5/17دادند كه پنج روز در هفته فعاليت هوازي با هزينة انرژي 

كيلوكالري، به مدت دوازده هفته، در درمان افسردگي تأثير بيشتري  7عاليت هوازي با هزينة انرژي ف

شدة فعاليت ورزشي توسط سازمان بهداشت جهاني كه دربرگيرندة مزاياي رواني  دارد كه با ميزان توصيه

در ) 2009(ن و همكارا 11هامر). 7(منظور كنترل علائم اضطراب و افسردگي باشد، سازگار است  به

منظور تأثيرات مفيد آن بر كاهش  دقيقه در هفته فعاليت بدني به 20اي نشان دادند كه حداقل  مطالعه

براساس تأثير تعداد جلسات تمرين در هفته بر علائم . شناختي مورد نياز است علائم مشكلات روان

ثير بيشتري خواهد داشت شناختي، هرچه تعداد جلسات تمرين ورزشي در هفته بيشتر باشد، تأ روان
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، ارتباطي بين بهبود علائم افسردگي و تعداد جلسات )2011(و همكاران  1در مطالعة تريودي). 11(

ها، يكسان در نظر  در اين پژوهش، زمان تمرين در هفته براي گروه. تمرين هوازي در هفته مشاهده نشد

كيلوكالري در هفته انجام  16ا هزينة انرژي كه در افرادي كه فعاليت ورزشي ب طوري به. گرفته نشده بود

كيلوكالري در هفته انجام دادند، تفاوتي  4دادند، نسبت به افرادي كه فعاليت ورزشي با هزينة انرژي 

تأثير مدت زمان فعاليت ورزشي «، تحقيقي را با عنوان )2015(و همكاران  2ويدوني). 32(مشاهده نشد 

 225و  150، 75جلسات تمرين شامل . انجام دادند» تحرك ند كمدر هفته بر روي حافظه افراد سالم

دقيقه در هفته  225نتايج نشان داد كه . هفته بود 26روي سريع به مدت  دقيقه در هفته پياده

. ها معنادار نبودند شود؛ اما تفاوت ي بيشتري در برخي فاكتورهاي حافظه ميروي، سبب توسعة كم پياده

). 33(ميزان بالايي از فعاليت ورزشي براي بهبود عملكرد شناختي ضروري نيست آنها اعلام كردند كه 

نظر از  نيز توجه و حافظة بصري، در هر دو گروه تمريني صرف) 2015(و همكاران  3در مطالعة گريير

تعداد جلسات تمرين در هفته بهبود يافت؛ اما بهبود عملكرد حافظة فعال، وابسته به تعداد جلسات 

دهد، نتايج مطالعات در زمينة پاسخ تعداد  نشان مي ها طوركه بررسي بنابراين، همان). 10(بود تمريني 

  .شناختي متفاوت است جلسات تمرين بر حافظه و فاكتورهاي روان

ترين مسئله در مورد سالمندان، كمك به حفظ سلامت رواني، جسماني، حفظ  طور كلي، مهم به

هاي  برخلاف پيشرفت. صورت فعال است ره و ادامة زندگي آنها بههاي روزم استقلال فردي در فعاليت

چشمگير امروزي جامعة جهاني در خصوص سالمندي، در ايران نگاه به اين پديده همچنان سنتي باقي 

تعداد كم منابع علمي در اين زمينه براي ارتقاي بينش و اطلاعات سالمندان براي دستيابي . مانده است

دن مشكلات و مسائل سالمندان با كررو برطرف  نيازا .دگي بسيار محسوس استبه ارتقاي كيفيت زن

هاي پيش رو، چگونگي تنظيم برنامة تمريني  يكي از چالش. است يآنان ضرور يزندگ يهدف ارتقا

ها  در برخي بررسي. تحرك است منظور بهبود سلامت رواني و عملكرد حافظه در سالمندان كم مناسب به

با بررسي . به مبحث پاسخ وابسته به ميزان فعاليت ورزشي، پرداخته شده استصورت تخصصي  به

توان گفت كه برخي از آنها از تأثير پاسخ وابسته به ميزان تمرين در هفته بر علائم  مطالعات مي

اي را نشان  اند، با اين حال، برخي ديگر، چنين رابطه شناختي و كاركرد حافظه حمايت كرده روان

نظر  با توجه به نتايج متفاوت تحقيقات كه اغلب با تمركز روي فعاليت هوازي اجرا شده است، به .اند نداده
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بنابراين با توجه به اهميت دوران . رسد كه نياز به تحقيقات بيشتر در اين زمينه وجود داشته باشد مي

عملكرد شناختي تحقيقات در زمينة تأثير تعداد جلسات تمرين در هفته بر حافظه و  نبودسالمندي، 

هاست  هاي تمريني مناسب، مطالعة حاضر، درصدد پاسخ به اين پرسش سالمندان و ضرورت تمهيد برنامه

توان از طريق فعاليت بدني سبب پايداري وضعيت حافظه شد و از زوال مربوط به سن  كه آيا مي

توان با  تجربه كرد؟ آيا ميتوان با تجويز فعاليت ورزشي، تا حدي پيري ديررس را  جلوگيري كرد؟ آيا مي

فعاليت بدني، كيفيت زندگي افراد سالمند را بهبود بخشيد؟ آيا افزايش تعداد جلسات فعاليت ورزشي در 

  مؤثرتر است؟ تحرك  شناختي و عملكرد حافظه سالمندان كم روان يدر بهبود فاكتورهاهفته 

  

  تحقيقروش 
) دو گروه تجربي و يك گروه كنترل(با سه گروه  تجربي نوع تحقيق حاضر، ميداني و روش تحقيق نيمه

تحرك با ميانگين سني  مرد سالمند كم 45. ساله بودند 60-80جامعة آماري تحقيق مردان . بود

 BMI 51/1±49/23كيلوگرم و  45/64±06/4متر، وزن  سانتي 5/166±10/3سال، قد  54/6±15/73

 منظور رعايت به. استان خراسان شمالي انتخاب شدندكيلوگرم بر متر مربع، داوطلبانه از بين سالمندان 

 نتايج مطالعه كه شد داده توضيح افراد به ابتدا در ،ها از تمام آزمودني رضايت اخذ ضمن پژوهش، اخلاق

شركت  همچنين .شد خواهد منتشر نام افراد ذكر و بدون گروهي صورت به و پژوهشي مقاصد براي فقط

پرسشنامة  فرم .شدند انتخاب دسترس در يگير نمونه روش به افراد. است اختياري كاملاً مطالعه در آنها

 ثبت ساختة محقق براساس پرسشنامة .شد تكميل بدني فعاليت سطح و سلامت، تاريخچة پزشكي

 از آگاهي منظور فقط به پرسشنامه اين از .شديم آگاه ها كننده بدني شركت ميزان فعاليت از اطلاعات،

 تحليل در اين اطلاعات و شد استفاده در تحقيق كنندگان شركت فعاليت بدني سطح و جسمي وضعيت

و  معمول كارهاي انجام توانايي بودند و فعال نظر فيزيكي از كه سالمنداني. نرفته است كار به ها داده آماري

 يها ورزش انجام سابقةافراد  از كدام هيچ .شدند مطالعه داشتند، وارد ديگران به وابستگي را بدون روزانه

 سكتة مغزي،(نورولوژيك  يها نقص مطالعه شامل از خروج معيارهاي .را نداشتند در گذشته منظم

 و قلبي حاد نارسايي حاد ميوكارد، انفاركتوس( عروقي -، اختلالات قلبي)فلجي و پاركينسون بيماري

 و ي مادرزادي شديدها نقص ،)ها بدخيمي ديابت و( مزمن ناپايدار يها بيماري ،)نشده  پرفشاري كنترل

كه از طريق پرسشنامة تاريخچة پزشكي كه قبل از مطالعه  بود اسكلتي محدودكننده عضلاني اختلالات



، زمستان 4، شمارة 8ورزشي، دورة  _رشد و يادگيري حركتي                                               688  
1395 

 

 

دارا بودن تمام معيارهاي ورود و خروج در اين مطالعه با توجه به سن . تكميل شده بود، انجام گرفت

 از پس. نفر در نظر گرفته شد 45رو حجم نمونه،  ازاين. كردها را محدود  ها، دسترسي به نمونه آزمودني

اي  ، گروه تجربي دوجلسه)نفر 15(گروه كنترل  سه در افراد با تمايل خود شرايط، واجد يها انتخاب نمونه

سنجي  هاي تن يك هفته پيش از آزمون، ويژگي .، قرار گرفتند)نفر 15(اي  و تجربي چهارجلسه) نفر 15(

وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با ترازوي . گيري شد و نماية تودة بدني در افراد اندازه مانند قد، وزن

كيلوگرم و قد با استفاده از قدسنج ديواري 1/0و با دقت ) ، ساخت آلمانBeurerمارك تجاري (اي  عقربه

ها و  ، در وضعيت ايستاده و بدون كفش در حالت مماس بودن شانه)، ساخت چينSeca مارك تجاري(

با تقسيم وزن به ) BMI(نماية تودة بدن . گيري شد متر اندازه سانتي 1/0ها به ديوار با خطاي  پاشنه

  .دست آمد ها به كيلوگرم بر مجذور قد به متر براي آزمودني

  پروتكل تمرين
درصد حداكثر  40-60اي، شامل دو جلسه در هفته دويدن با شدت  برنامة تمريني گروه دوجلسه

دقيقه در هر جلسه در دو  20كه مدت زمان فعاليت ورزشي از  است ذكرشايان . ب بيشينه بودضربان قل

برنامة تمريني گروه . دقيقه در هر جلسه در دو هفتة چهارم رسيد 50هفتة اول شروع شد و به 

دقيقه در دو  10با همان شدت كه از مدت زمان بود؛  اي، شامل چهار جلسه در هفته دويدن چهارجلسه

در هر دو گروه تجربي، سعي شد نسبت . دقيقه در دو هفتة چهارم رسيد 25و به  شدهفتة اول شروع 

در دو هفتة ابتداي تحقيق ). 24،34(ها در هفته برابر باشد  ها در مجموع جلسات گروه حجم برنامه

برنامة تمريني . يدن در دو يا سه قسمت در هر جلسه اجرا شدها، بخش دو دليل آماده نبودن آزمودني به

هاي روزمرة خود ادامه  افراد گروه كنترل نيز بدون مداخله به فعاليت). 1جدول (هشت هفته ادامه داشت 

  .دادند
  اي اي و چهارجلسه هاي تمرين گروه دوجلسه برنامه. 1جدول 

هاي اول و  هفته  
  دوم

هاي سوم  هفته
  و چهارم

هاي پنجم  هفته
  و ششم

هاي هفتم و  هفته
  هشتم

گروه 
  1تجربي

  50  40  30  20  مدت
شدت 

%MHR
45-40  50-45  55-50  60 -55  

گروه 
  2تجربي

  25  20  15  10  مدت

شدت 
%MHR 

45-40  50-45  55-50  60 -55  
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  ها آوري داده ابزار جمع
  آزمون افسردگي بك

 منظور به .گيري شد اندازه) BDI-13(سؤالي افسردگي بك  13افسردگي از طريق پرسشنامة كوتاه 

 فراهم خودسنجي براي را آن از اي ساده و كوتاه شكل 1، بكعمومي سطح در تست اين از استفاده تسهيل

 حداكثر .شود مي گذاري نمره 3تا  0 از آن مقولات از يك هر و دارد سؤال 13 پرسشنامه اين. است كرده

. است نزولي افسردگي وخامت ةدرج لحاظ از مقوله، هر در تست مواد ترتيب  و است 39 مقياسة نمر

 و ثبات رفتن دست از بدون را مواد تراكم ميزان و بوده تحليل بر مبتني كوتاه، فرم اين براي مواد انتخاب

 از كه گرفته صورت ايراني هنجارهاي اساسرب پرسشنامه، اين تفسير .است ساخته فراهم تست اعتبار

اعتبار پرسشنامة بك، بالا . زند برخوردار است و ميزان افسردگي را تخمين مي تري دقيق بندي طبقه

  ). 5(متغير است  90/0تا  70/0گزارش شده و از 

 

  آزمون اضطراب بك
اي  ماده 21 ياين پرسشنامه مقياس. ارزيابي اضطراب از طريق پرسشنامة اضطراب بك، انجام گرفت

انتخاب  ،شدت اضطراب است ةدهند شاننكه را است كه آزمودني در هر ماده يكي از چهار گزينه 

هر يك از  .شود گذاري مي نمره 3تا  0 ازهر سؤال در يك طيف چهاربخشي  ةچهار گزين. كند مي

بنابراين . كند يرا توصيف م) م ذهني، بدني و هراسئعلا(م شايع اضطراب ئهاي آزمون يكي از علا ماده

بالايي  رواييو ين پرسشنامه از اعتبار ا .گيرد قرار مي 63تا  0اي ار  كل اين پرسشنامه در دامنه ةنمر

درصد، پايايي آن با روش بازآزمايي به  92) آلفاي كرونباخ(ضريب همساني دروني آن . برخوردار است

  ). 23(رصد متغير است د 76تا  3درصد و همبستگي سؤالات آن از  75فاصلة يك هفته 

 

  آكسفورد يشادكام آزمون
روايي و پايايي اين . براي تعيين ميزان شادكامي افراد استفاده شد 2پرسشنامة شادكامي آكسفورد

  ). 14(درصد گزارش شده است  92پرسشنامه با آلفاي كرونباخ 

                                                           
1. Beck 
2.Oxford happiness questionnaire 
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  وكسلر ةحافظ آزمون
اين آزمون . رود كار مي ارزيابي حافظه بهعنوان يك مقياس عيني براي  ، به1آزمون حافظة وكسلر

، آگاهي )سؤال 6(مقياس است؛ شامل آگاهي شخص در مورد مسائل روزمره و شخصي  داراي هفت خرده

شامل دو (، حافظة منطقي )زيرمجموعه 3(، كنترل ذهني )سؤال 5) (يابي جهت(نسبت به زمان و مكان 

داراي (و حافظة بينايي ) به جلو و معكوس  اعداد رودو سري (، تكرار ارقام رو به جلو و معكوس )متن

ضريب همبستگي اين آزمون با ). جفت تداعي ساده و دشوار10(و يادگيري تداعي ) چهار سري كارت

 ).13(درصد گزارش شده است  83تا  66هاي هوشي وكسلر بين  مقياس خرده

 

  روش آماري
براي بررسي . اسميرنوف استفاده شد-كولموگروف ها از آزمون آماري منظور بررسي طبيعي بودن داده به

گروهي، از آزمون  منظور بررسي اختلافات برون و به) وابسته(گروهي، از آزمون تي زوجي  اختلافات درون

هاي آناليز واريانس يكطرفه استفاده شد و در نهايت نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي تعيين تفاوت

 SPSS 16افزار آماري  براي انجام محاسبات آماري از نرم. دو، گزارش شد به صورت دو ها بهبين گروه

  .محاسبه شد >05/0Pها، مقدار خطا در سطح  در همة آزمون. استفاده شد
 

  ها يافته
هاي تحقيق بود  ها در گروه اسميرنوف، بيانگر طبيعي بودن توزيع داده- نتايج آزمون كولموگروف 

)05/0P> .( هاي  آزمون، حاكي از عدم تفاوت گروه واريانس يكسويه در مرحلة پيشنتايج آزمون آناليز

هاي هر  در ذيل يافته). <05/0P(اي و كنترل در متغيرهاي تحقيق بود  اي، چهارجلسه تجربي دوجلسه

 . شود بخش به تفكيك بيان مي

ب، شادكامي، هاي تجربي، بهبود معناداري را در پارامترهاي افسردگي، اضطرا آزمون گروه نتايج پس 

آزمون نشان  يابي، كنترل ذهني و يادگيري تداعي نسبت به پيش هاي حافظة عمومي، جهت آزمون خرده

ها در متغيرهاي افسردگي،  نتايج آزمون تحليل واريانس نيز حاكي از تفاوت معنادار گروه). >05/0P(داد 

ذهني و يادگيري تداعي بود يابي، كنترل  هاي حافظة عمومي، جهت آزمون اضطراب، شادكامي، خرده

)05/0P<) ( 2جدول .(  

                                                           
1. Wechsler memory questionnaire 
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آزمون و نتايج  شناختي و حافظة پيش و پس هاي روان انحراف استاندارد شاخص±ميانگين. 2جدول 
  هاي تحقيق آزمون تحليل واريانس براي مقايسة ميانگين متغيرها در گروه

نسبت   ها گروه  
F 

سطح 
  كنترل  اي چهارجلسه  اي دوجلسه  معناداري

  
  افسردگي

      11/3±16/0  99/2±17/0  14/3±15/0  آزمون پيش

  *007/0  08/4  10/3±18/0  #89/1±26/0  #40/2±30/0  آزمون پس

  اضطراب
      92/1±13/0  86/1±16/0  78/1±16/0  آزمون پيش

  *033/0  68/3  90/1±16/0  #78/0±18/0  #29/1±14/0  آزمون پس

  شادكامي
      40/1±14/0  14/1±24/0  40/1±24/0  آزمون پيش
  *039/0  55/3  44/1±22/0  #89/2±31/0  #14/2±27/0  آزمون پس

  يابي جهت
      48/2±42/0  44/2±44/0  93/2±30/0  آزمون پيش
  *008/0  10/4  51/2±44/0  #14/4±45/0  #60/3±28/0  آزمون پس

كنترل 
  ذهني

      37/2±44/0  27/2±37/0  24/2±35/0  آزمون پيش

  *038/0  65/3  42/2±51/0  #94/3±42/0  #96/2±37/0  آزمون پس
حافظة 
  منطقي

      33/3±54/0  44/3±52/0  36/3±45/0  آزمون پيش
  25/0  47/1  37/3±62/0  50/3±64/0  39/3±53/0  آزمون پس

تكرار 
  ارقام

      13/3±42/0  11/3±45/0  23/3±40/0  آزمون پيش
  15/0  87/1  16/3±45/0  24/3±48/0  31/3±44/0  آزمون پس

حافظة 
  بينايي

      34/3±35/0  46/3±36/0  39/3±38/0  آزمون پيش

  29/0  48/2  40/3±41/0  52/3±40/0  46/3±45/0  آزمون پس
يادگيري 

  تداعي
      34/2±54/0  27/2±50/0  29/2±52/0  آزمون پيش
  *034/0  89/3  36/2±51/0  #97/2±52/0  #64/2±55/0  آزمون پس

حافظة 
  عمومي

      15/3±55/0  20/3±48/0  16/3±51/0  آزمون پيش

  *001/0  42/6  24/3±49/0  #51/4±52/0  #94/3±50/0  آزمون پس
  آزمون در هر گروه  تغييرات معنادار پيش تا پس #
 >P 05/0در سطح  ها تفاوت معنادار گروه*

 

هاي تجربي نسبت به گروه  نتايج آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد كه در تمامي متغيرها، گروه

سالمنداني كه چهار جلسه در هفته تمرين كرده بودند، نسبت ). >05/0P(داشتند كنترل عملكرد بهتري 

، اضطراب )=001/0P(به كساني كه دو جلسه در هفته تمرين كرده بودند، از نظر فاكتورهاي افسردگي 

)005/0P=( شادكامي ،)001/0P= ( و برخي از فاكتورهاي حافظه) 04/0(كنترل ذهنيP=(يابي  ، جهت
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)007/0P=(،  يادگيري تداعي)01/0P= ( و حافظة عمومي)001/0P= (( بهبود بهتري را نشان دادند

 ). 1نمودار (

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 >05/0Pدر سطح  تفاوت معنادار با گروه كنترل †

 >05/0Pاي در سطح  تفاوت معنادار با گروه دوجلسه &

 
 

افسردگي، اضطراب، شادكامي، يادگيري تداعي، هاي  هاي تحقيق در آزمون مقايسة گروه. 1نمودار 
  يابي و حافظة عمومي كنترل ذهني، جهت

  بحث
شناختي و حافظه  هدف مطالعة حاضر، بررسي تأثير تعداد جلسات تمرين در هفته بر فاكتورهاي روان 

فاكتورهاي اي، بهبود معناداري در  هفته نتايج نشان داد كه پس از يك دورة هشت. در سالمندان بود



  693 ...                           شناختي و حافظة آثار پاسخ وابسته به تعداد جلسات تمرين در هفته بر فاكتورهاي روان
  

 

شناختي در گروه كنترل با  تغييرات فاكتورهاي روان. هاي تجربي حاصل شد شناختي در بين گروه روان

  .اي تفاوت معناداري داشت اي و چهارجلسه هاي تجربي دوجلسه گروه

نتايج مطالعات . تأثير ورزش بر بهبود سلامت رواني در بسياري از مطالعات به اثبات رسيده است 

حاكي از تأثيرات مفيد ) 2015(و ياگلي و اولگر ) 2014(، ونگر و همكاران )2014(و همكاران  1پاتكي

نيز ) 2013(و همكاران  2احدي. )27،36،37( شناختي، اضطراب و افسردگي است تمرين بر عوامل روان

يماران نشان دادند كه سه روز در هفته دويدن روي تردميل به مدت هشت هفته به بهبود افسردگي در ب

ترين مسائل احساسي و عاطفي  افسردگي و اضطراب  يكي از معمول. )4( شود اس منجر مي مبتلا به ام

طور مستقيم تحت تأثير  تواند مسائل مهمي را در زندگي افراد سالمند به در سنين سالمندي است كه مي

 نقش به توان يم را فشارهاي عصبي و افسردگي كاهش در فعاليت ورزشي تأثير). 3(قرار دهد 

، دوپامين و ساير سروتونين سطوح در تعادل عدم چراكه، داد نسبت هاي عصبي دهنده انتقال

و  شود منجر افسردگي به كه بگذارد اثر فرد وخوي خلق در طوري است ممكن هاي عصبي دهنده انتقال

از سوي ديگر، ورزش سبب افزايش ). 17( دهد قرار ثيرأت تحت را زندگي كيفيت با مرتبط رواني عملكرد

شود و احساس انرژي و شادابي بيشتري براي انجام كارهاي روزمرة زندگي به  روحية عمومي فرد مي

بخشي دارند  شود كه اثر آرامش ها نيز مي فعاليت ورزشي موجب افزايش ترشح آندورفين. دهد افراد مي

نفس است؛ به اين مفهوم كه فرد در پي  بود اعتمادبهيكي ديگر از مزاياي رواني ورزش، به). 17،21(

از اين طريق فرد . كند به اندازة افراد ديگر توانايي دارد هاي ورزشي، احساس مي حضور در فعاليت

نفس و عزت نفس بيشتري خواهد داشت و همين امر بر كاهش افسردگي و انزواي  احساس اعتمادبه

  ). 12،22(اجتماعي مؤثر است 

هاي تجربي از حجم تمرينات يكساني در طول پژوهش استفاده كردند و در  در مطالعة حاضر، گروه 

شناختي نسبت به گروه كنترل بوديم؛ نتايج  هر دو گروه، شاهد بهبود معناداري در فاكتورهاي روان

حاظ مطالعه همچنين نشان داد كه هرچه تعداد جلسات تمرين بيشتر باشد، تأثيرات مفيد آن از ل

هامر و همكاران   و) 2005(هاي مطالعات دان و همكاران  شناختي نيز بيشتر است كه با يافته روان

نشان دادند كه انجام حداقل سه روز در ) 2014( 3استتون و ريبورن). 7،11(همخواني دارد ) 2009(

                                                           
1. Patki 
2. Ahadi 
3. Staton & Reaburn 
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در مطالعة . )29( منظور كاهش علائم افسردگي ضروري است هفته فعاليت هوازي با شدت متوسط به

ديگري نيز نشان داده شد كه برنامة تمريني هوازي سه يا چهار روز در هفته در بهبود علائم افسردگي 

توان گفت كه  با بررسي منابع پژوهشي مي. )17( مؤثرتر از برنامة تمريني هوازي دو روز در هفته است

در . ي سلامت روان، اذعان دارندعموم تحقيقات بر تأثيرگذاري سه يا چهار جلسه در هفته بر فاكتورها

  ). 31(اصلي برنامة تمريني است  ءروي و دويدن نيز جز اين مطالعات، پياده

يابي،  در پژوهش حاضر پس از هشت هفته، برخي فاكتورهاي حافظه همانند حافظة عمومي، جهت 

اري را نشان داد، هاي تجربي نسبت به گروه كنترل بهبود معناد كنترل ذهني و يادگيري تداعي در گروه

اين نتايج . هاي حافظة منطقي، تكرار ارقام و حافظة بينايي تغييرات معناداري را نشان ندادند اما شاخص

همخواني ) 2015(و ويدوني و همكاران ) 2009( 2، چنگ و اتنير)2006(و همكاران  1هاي كرامر با يافته

 زيرا، داد نسبت شناختي عملكرد بر ورزش ثيراتأت به توان مي راشده  مشاهده بهبود اين). 6،18،33(دارد 

 نوروني، فعاليت با ارتباط در شده شناخته هاي ژن از تعدادي رونويسي سطح در تغيير به كردن ورزش

 مهم حافظه پردازش فرايند در كه شود مي منجر عصبي هاي دهنده انتقال ساخت و سيناپسي ساختمان

هاي هيپوكامپ  منظم بر سيستم عصبي مركزي و تعديل سازگارياز سوي ديگر، فعاليت بدني . هستند

تمرين ورزشي با افزايش رشد بنابراين،  .گذارد كه در يادگيري و حافظه نقش بسزايي دارد، تأثير مي

سلولي كه براي يادگيري و حافظه ضرورت دارد،  هاي عصبي و گسترده شدن ارتباطات بين سلول

، نشان دادند كه حتي تمرينات نسبتاً )2006(كرامر و همكاران ). 15،16( دارد تواند مغز را فعال نگه مي

كند و بخش خاكستري مغز افراد فعال در بخش  كوتاه از كاهش حجم مغز در دوران پيري جلوگيري مي

برخي مطالعات نيز نشان دادند كه افزايش فعاليت ). 18(فوقاني گيجگاهي فرونتال افزايش داشته است 

هاي ديگر نيز نشان دادند كه فعاليت بدني  بررسي). 33(شود  گيري مغز مي زايش شكلبدني سبب اف

بنابراين، يكي از . شود خصوص در هيپوكمپ مي هاي خوني و جريان خون در مغز به سبب افزايش مويرگ

ه آزمون حافظ از دلايل عدم معناداري سه خرده). 16،18(ژنز است ويهاي زيربنايي مداخله، آنژ سازوكار

توان به ضعف بينايي، سطح تحصيلات، توجه و  مي) 1392(براساس مطالعة ايراندوست و همكاران 

  ). 1(سختي آزمون اشاره كرد 

                                                           
1. Kramer 
2. Cheng & Etnier 
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هاي تجربي با اينكه از حجم يكساني از تمرينات در طول  در مطالعة اخير، نشان داده شد كه گروه 

كرد حافظه بوديم، چهار جلسه تمرين در كردند و در هر دو گروه، شاهد بهبود عمل پژوهش استفاده مي

هاي حافظه منجر  آزمون هفته نسبت به دو جلسه تمرين در هفته به بهبودي بيشتري در برخي از خرده

هاي اندكي در زمينة پاسخ وابسته به تعداد جلسات ورزشي بر عملكرد حافظه صورت گرفته  پژوهش. شد

ن و مدت زمان فعاليت ورزشي بر عملكرد حافظه را بيشتر مطالعات پاسخ وابسته به شدت تمري. است

منظور  ، سه تا پنج جلسه فعاليت ورزشي را به)2015(ويدوني و همكاران ). 16،33(اند  بررسي كرده

دقيقه  20، انجام ACSMهاي  براساس توصيه). 32(بهبود عملكرد شناختي در افراد مسن توصيه كردند 

برخي مطالعات ). 18(براي بهبود عملكرد شناختي ضروري است  روز در هفته 3فعاليت ورزشي هوازي، 

كه بعضي از فاكتورهاي حافظه از جمله حافظة فعال به تعداد جلسات تمريني وابسته است  اند نشان داده

هاي تمريني با شدت بالاتر، مدت زمان  ، بيان كردند كه برنامه)2014( 1كريك سان چز و مك گو). 9(

تر و تعداد جلسات بيشتر در هفته، براي بهبود عملكرد شناختي و حافظه در افراد مسن ضروري  طولاني

آيد، آن است كه تواتر تمرين سه تا پنج  دست مي آنچه از بررسي بيشتر منابع پژوهشي به ).16(هستند 

با توجه به محدود بودن مطالعات در زمينة . اند فته را براي بهبود عملكرد حافظه مؤثرتر دانستهروز در ه

 انجام. رسد نظر مي تعداد جلسات ورزشي بر عملكرد شناختي، انجام مطالعات بيشتر در آينده ضروري به

 ميزان مورد در تري روشن پاسخ ديگر، هاي گروه در و متفاوت تمريني پروتكل نوع زمان، مدت با تمرينات

هايي نيز داشت كه از  تحقيق حاضر محدوديت .آورد خواهد ارمغان به سالمندان بهزيستي بر تأثيرات اين

ها در خارج از  ها، عدم كنترل فعاليت آزمودني اي آزمودني توان به عدم كنترل شرايط تغذيه آن جمله مي

  . ها اشاره كرد ها و تعداد محدود آزمودني آزمودنيهاي ژنتيكي بين  زمان مطالعه، عدم كنترل تفاوت

  

  گيري  نتيجه
طور كلي اجراي برنامة تمريني به مدت هشت هفته تأثيرات مفيدي بر فاكتورهاي رواني و حافظه  به 

شناختي و  منظور بهبود فاكتورهاي روان داشته است و حتي اجراي برنامة تمريني دو جلسه در هفته به

حافظه كافي است و افزايش تعداد جلسات در هفته ضروري نيست، ولي تغيير تعداد جلسات نيز عملكرد 

  .تمرين و افزايش آن بر بهبود افسردگي، اضطراب و برخي فاكتورهاي حافظه مؤثرتر بوده است

                                                           
1. Krik-Sanchez & McGough 
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Abstract 
The aim of the present study was to determine the effects of the 
number of training sessions in a week on psychological factors and 
memory of sedentary elderly. For this purpose, 45 sedentary male 
elderly (mean age, 73.15±6.54 years; height, 166.5±3.10 cm; weight, 
64.45±4.06 kg; body mass index (BMI), 23.49±1.51 kg/m2) were 
voluntarily selected and divided into two training groups and one 
control group with their own desire. The 8-week training program in 
two-session group consisted of running with intensity of 40-55% of 
maximum heart rate for 2 sessions a week. Subjects in four-session 
group used a training program with similar intensity of two-session 
group for 4 sessions a week. Depression, anxiety, happiness and 
memory status were measured using the Beck Depression, Beck 
Anxiety, Oxford Happiness and Wechsler Memory tests. Data were 
analyzed using paired t test and one-way ANOVA (P<0.05). The 
results showed a significant improvement in psychological factors 
and memory in experimental groups compared with the control 
group (P<0.05). Subjects who had practiced four sessions a week 
showed more improvement in depression, anxiety, happiness and 
some memory factors. Generally, both training programs had useful 
adaptation and increased number of training sessions has more 
influence in the improvement of psychological factors and memory 
in the elderly. 
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 elderly, memory, physical training, psychological factors, response 
related to number. 
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