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Extended Abstract 

Background and Purpose 

From Erikson’s point of view, the final stage 

of the transformation process is specific to old 

age (Johnson et al., 2020). Aging is associated 

with significant changes in memory, 

intelligence, perception, metacognition, 

problem solving, and other 

cognitive processes (Verny and Duikerts, 

2020). In old age, cognitive changes become 

more common, manifesting as normal 

cognitive aging, Alzheimer’s disease, and 

mild cognitive impairment (Montine et al., 

2021). Cognitive abilities include neural 

processes involved in acquiring, processing, 

maintaining, and using information (Ihle et al., 

2020). They are the connection between 

behavior and brain structure and include a 

wide range of functions, such as attention, 

planning, organization, problem solving, 

inhibition, and cognitive flexibility. Damage 

to brain structures in old age leads 

to impairments in cognitive functions and can 

consequently disrupt a person’s daily 

life activities (Ihle et al., 2020). 

Another problem of old age is the loss 

of motor skills. Many researchers consider 

walking and balance control as factors 

determining the independence of older 

adults; as the main components of daily 

physical activities and sports 

movements involve “maintaining balance 

to sustain body position and spatial 

orientation” and “interaction between 

anatomical components for movement” 
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(Kimura et al., 2007). Therefore, it is 

necessary to use appropriate interventions to 

improve motor factors in order to prevent falls 

in the elderly (Simonsick et al., 2005). 

Fortunately, scientific literature in this field 

has shown that cognitive and motor functions 

can be improved in the elderly through 

therapeutic and rehabilitation methods. The 

majority of scientific evidence shows that 

stimulating cognitive activities and behavioral 

interventions are effective in improving 

cognition and reducing the risk of dementia in 

the elderly. Several theories and approaches 

suggest that older adults retain the ability to 

acquire new information and strategies, and 

that education can improve their quality of 

life. Due to the rapid growth of the elderly 

population, the United Nations has declared 

the decade 2021 to 2030 the “Decade of 

Healthy Aging,” guided by the World Health 

Organization, with the goal of improving the 

lives of the elderly, their families, and 

communities. In this context, the present 

research was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive 

rehabilitation and structured corrective 

exercises on cognitive function and motor 

factors among the elderly in Urmia. The 

results of this research can greatly assist 

rehabilitation and occupational therapy 

specialists in understanding effective 

cognitive-motor training methods for 

enhancing cognitive-motor performance and 

quality of life in the elderly. 

Material and Methods 

  

The present study employed a quasi-

experimental, pre-test/post-test design 

with three groups: two experimental groups 

and one control group. The statistical 

population consisted of all male residents 

aged 60 years and older at the Farzangan 

nursing home affiliated with the Urmia 

Welfare Organization in the year 1402 (2023-

2024). Using purposive sampling and based on 

the research inclusion criteria, 45 elderly men 

were selected. Following the acquisition of 

informed consent and an explanation of the 

research purpose, participants were randomly 

assigned to one of three groups: the first 

experimental group (cognitive rehabilitation), 

the second experimental group 

(structured corrective exercises), and the 

control group. 

Procedure 

After obtaining permission from the Urmia 

General Welfare Department, the effect of the 

interventions was assessed. A pre-test was 

administered to all subjects using standardized 

measurement tools prior to the 

intervention. Following the intervention 

period, a post-test was conducted using the 

same tools. All questionnaires were completed 

by the elderly participants themselves. 

Tools 

1. Cognitive Ability Questionnaire: This 

questionnaire was compiled by Nejati in 2012 

and this tool has 30 questions that include a list 

of daily activities that require cognitive 

abilities and a list of brain cognitive functions 

including memory, selective attention, and 
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Planning is measured based on a 5-option 

Likert scale from 1 (almost never) to 5 (almost 

always). 

2. Stork test: This test is used to measure static 

balance in seconds and hundredths of seconds. 

3. Wells test: Wells test was used to measure 

physical flexibility. 

Cognitive Rehabilitation Program: 

In this study, cognitive rehabilitation software 

Captain Log Sandford and Brown (2014) was 

used for cognitive rehabilitation treatment, 

which was designed to create a wide range of 

cognitive skills through various exercises for 

the brain. and includes 3 sets of learning skills 

training, problem solving skills training and 

working memory training (Amini et al., 2010). 

Results 
In order to compare the effectiveness of 

cognitive rehabilitation and modern corrective 

exercises on cognitive function and the 

improvement of motor factors in the elderly, a 

multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was used. Before conducting 

this test, it was necessary to examine several 

statistical assumptions. One assumption for 

conducting the MANCOVA is the 

homogeneity of covariance matrices, which 

was tested using Box's test. The significance 

level of Box's test was 0.648, indicating 

homogeneity of the covariance matrices. 

Another assumption is the homogeneity of 

variance of the dependent variables across 

groups; the non-significance of Levene's test 

indicated homogeneity of variances. To check 

the assumption of normal distribution of 

scores, the Kolmogorov-Smirnov test was 

used, and its non-significance also indicated 

that this assumption was met. 

The Wilks' Lambda value with degrees of 

freedom (2, 19) in this test was (F = 20.86) 

with an effect size of 0.687, which was 

significant at the level of p < 0.001. The results 

of the multivariate analysis of covariance 

showed that there is a significant difference in 

the effectiveness of the two therapeutic 

methods—cognitive rehabilitation and 

modern corrective exercises—on cognitive 

functions (memory, selective attention, 

planning) and the improvement of motor 

factors (static balance, physical flexibility) in 

the elderly. This means that there is a 

significant difference in the effectiveness on 

cognitive function and motor factors between 

at least two of the three groups. To examine 

this difference in detail, the LSD post-hoc test 

was used. The results showed that the mean 

scores of cognitive function variables, 

including memory, selective attention, and 

planning, and motor factors, including static 

balance and physical flexibility, did not show 

a significant difference between the cognitive 

rehabilitation experimental group and the 

modern corrective exercises experimental 

group (p > 0.05). This indicates that there is no 

difference in the effectiveness of these two 

therapeutic methods on the dependent 

variables of the study. 

However, there was a significant difference 

between the mean scores of cognitive function 

variables, including memory, selective 

attention, and planning, and motor factors, 

including static balance and physical 

flexibility, in the cognitive rehabilitation 

experimental group compared to the control 
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group (p < 0.01), as well as in the modern 

corrective exercises experimental group 

compared to the control group (p < 0.01). This 

indicates that both intervention methods had a 

significant effectiveness compared to the 

control group in improving cognitive function, 

including memory, selective attention, and 

planning, and motor factors, including static 

balance and physical flexibility (p < 0.01). 

Discussion 

The present study aimed to compare the 

effectiveness of cognitive rehabilitation and 

modern corrective exercises on cognitive 

function and motor factors in the elderly. The 

findings revealed that cognitive rehabilitation 

was effective in improving both cognitive 

function (memory, selective attention, 

planning) and motor factors (static balance, 

physical flexibility). Similarly, the modern 

corrective exercise program was also shown to 

be effective in enhancing the same cognitive 

and motor domains. 

Importantly, the third key finding indicated 

that there was no statistically significant 

difference in effectiveness between the two 

interventions. Both approaches produced 

comparable improvements in the measured 

outcomes. This study had certain limitations. 

Due to time constraints and challenges in re-

contacting participants, a follow-up 

assessment to evaluate the long-term 

sustainability of the interventions could not be 

conducted. Additionally, while the Captain’s 

Log cognitive rehabilitation software offers a 

wide range of programs, some of its features 

could not be utilized for the Persian-speaking 

participants due to the language barrier of the 

software. 

Keywords: Cognitive Exercise, Sports 

Therapy, Cognition, Movement, Elderly. 
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 چکیده 

  فاکتورهای  بهبود  و  شناختی  عملکرد  بر  اصلاحی  نوین  تمرینات  و  شناختی  توانبخشی  اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه هدف:
 ارومیه انجام شد. شهر سالمندان حرکتی

 آماری   یجامعه  و  بود  دو گروه تجربی و یک گروه کنترل  آزمونپس  و  آزمونپیش  نوع  از  آزمایشینیمه  پژوهش  روش  :مواد و روش ها
  هدفمند گیرینمونه  روش به که بودند، 1402ارومیه در سال  شهر فرزانگان سالمندان ساکن سرای  بالای به سال 60 مرد  سالمندان کلیه
اصلاحی( و    نوین  صورت تصادفی در گروه آزمایشی اول )توانبخشی شناختی(، گروه ازمایشی دوم )تمریناتو به  انتخاب   مرد  سالمند  45

اصلاحی تحت آموزش قرار  بخشی شناختی و برنامه تمرینات نوین  افزار توانگروه کنترل گنجانده شدند. دو گروه آزمایشی با استفاده از نرم
و با  چندمتغیره آوری شد و نتایج با روش تحلیل واریانس های توانایی شناختی، آزمون استورک و آزمون ولز جمعها با آزمونگرفتند و داده
 تحلیل شدند.  24نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

  توجه   شناختی )حافظه،  عملکرد   تمرینات نوین اصلاحی بر بهبود متغیرهاینشان داد هر دو روش مداخله توانبخشی شناختی و    :یافته ها
بدنی( سالمندان اثربخش بود. همچنین، بین دو روش توانبخشی   پذیریانعطاف و ایستا حرکتی )تعادل فاکتورهای و ریزی(برنامه  انتخابی،

 ا و انعطاف بدنی سالمندان تفاوت معناداری وجود نداشت. های شناختی، تعادل ایستشناختی و تمرینات نوین اصلاحی بر بهبود توانایی

های توان گفت که دو رویکرد مداخله توانبخشی شناختی و تمرینات نوین اصلاحی برای بهبود تواناییبر اساس نتایج می   نتیجه گیری:
 های حرکتی سالمندان کارا و مؤثر هستند.شناختی و مهارت

 .شناختی، ورزش درمانی، شناخت، حرکت، سالمندتمرین  :هاواژه کلید 
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 قدمهم
سالمندی  دوره  به  تحول  فرایند  پایانی  مرحله  اریکسون  دیدگاه  از 

(. در این دوره که تقریبا 2020و همکاران،    1اختصاص دارد )جانسون 
گردد، فرد به مرور خاطرات زندگی خود اعم از  سالگی آغاز می  65از  

تحصیل، اشتغال، ازدواج فرزندان، روابط و تعهدات اجتماعی و به طور  
دهد.  های گذشته را مورد بازنگری قرار میها و شکستکلی پیروزی

گذشته به نحو بهتر و کارآمدتری با  بر این اساس، هر اندازه فرد در  
مشکلات کنار آمده باشد، در این دوران احساس وحدت و یکپارچگی  

نماید و در صورتی که از گذشته احساس ناکامی و شکست  و کمال می
سال در  سرخوردگی  نماید،  و  نومیدی  احساس  عمر  مانده  باقی  های 

 (.2020خواهد کرد )جانسون و همکاران، 
ییرات قابل توجه در حافظه، هوش، ادراک، فراشناخت،  سالمندی با تغ

توانایی سایر  و  مسئله  و  حل  )ورنی  است  همراه  شناختی  های 
در 2020،  2دویکرتس    تر شایع  شناختی  تغییرات  سالمندی،  دوران   (. 

 و  آلزایمر  بیماری  بهنجار،  شناختی  سالمندی  صورت  به   که  شودمی
همکاران،    3)مانتین   دهدمی   نشان  را  خود  خفیف  شناختی  اختلال و 
 سالمندی  بین   میانی   مرحله  یک  خفیف  شناختی  اختلال .  (2021

  از   جلوگیری  برای  هدف  یک  و  آلزایمر  بیماری  و  بهنجار  شناختی
و همکاران،    4)راژان   شودمی  گرفته  نظر  در  آلزایمر  بیماری  به  پیشرفت

 چند   یا   یک  در  عینی  شناختی  کاهش  با  خفیف  شناختی  اختلال  (.2021
  کاهش .  (2021)مانتین و همکاران،    شودمی   مشخص  شناختی  حوزه

  اختلال   بالینی  علامت  ترینشایع یادآوری،  در  تأخیر  و  رویدادی  حافظه
  کاری،  حافظه  اجرایی،  عملکردهای  در  کاهش.  است  خفیف  شناختی
  مبتلا   بیماران   در   زبان  عملکرد  و  دیداری  پردازش  سرعت   توجه،  کارکرد

 (. 2020)ورنی و دویکرتس،    شودمی   مشاهده  خفیف  شناختی   اختلال  به
شناختیتوانایی اکتساب،   5های  در  درگیر  عصبی  فرایندهای  شامل 

)اهلی  است  اطلاعات  بردن  کار  به  و  حفظ  همکاران،    6پردازش،  و 
های شناختی رابطه بین رفتار و ساختار مغز بوده و حجم (. توانایی2020

از   برنامهتواناییوسیعی  توجه،  اجرایی  کارکردهای  )شامل  ریزی،  ها 
انعطاف و  بازداری  مسئله،  بر  سازماندهی، حل  در  را  شناختی(  پذیری 

ها شناخت  (. این توانایی2021و همکاران،    7گارسیا-گیرد )فرناندزمی
های شناختی که  شوند و پایه بخشی دیگر از توانایینامیده می  8سرد

اند و در تجربه پاداش و گریز، تنظیم رفتارهای معروف  9گرم به شناخت  
ها،  های هیجانی نقش دارند، خواستهگیری در حالتاجتماعی و تصمیم

(. آسیب  2021گارسیا و همکاران،  -ها هستند )فرناندزباورها و هیجان
به ساختارهای مغزی در دوره سالمندی منجر به نقص در کارکردهای  

به   و  روزانه مختل  شناختی شده  زندگی  را در  فرد  رفتارهای  تبع آن 
(. تحقیقات مختلف موید این مساله  2020کند )اهلی و همکاران،  می

است که سن هم بر فرایندهای شناختی و هم بر عملکردهای حرکتی 

 
1 Johnson 
2 Verny & Duyckaerts 
3 Montine 
4 Rajan 
5 Cognitive Abilities 

های شناختی در دوره سالمندی بر کیفیت  تاثیری عمیق دارد و نارسایی
نیازمن و  است  تاثیرگذار  فرد  و  زندگی  )ورنی  و درمان است  ارزیابی  د 

 (. 2014؛ پاینه و شنپ، 2020؛ لای و همکاران، 2020دویکرتس، 
های حرکتی است. یکی دیگر از مشکلات دوران سالمندی افت مهارت

بسیاری از محققان راه رفتن و کنترل تعادل را به عنوان عوامل تعیین  
های صلی فعالیتدانند؛ چرا که اجزای ااستقلال زندگی افراد مسن می

توان در دو بخش »حفظ تعادل فیزیکی روزمره و حرکات ورزشی را می
یابی فضایی« و »تعامل بین اجزای برای حفظ موقعیت بدن و جهت

(. از  2007و همکاران،   آناتومیکی برای حرکت« تقسیم کرد )کیامورا
این رو، بررسی عملکرد حرکتی سالمندان و عوامل موثری مانند قدرت،  

بها ضروری  پویا  و  ایستا  تعادل  مینعطاف،  راستا،  نظر  این  در  رسد. 
( همکاران  و  عضلات  2005سیمونسیک  توان  که  نمودند  اظهار   )
ای در حفظ تعادل و ثبات در مرحله سکون  ساجیتالی ران نقش عمده

کند؛ بنابراین، کاهش توده عضلانی و نیز  راه رفتن افراد سالمند ایفا می
حرکتی موجب کاهش تعادل و ثبات در هنگام   -ضعف سیستم حسی

به کارگیری روشراه رفتن می این رو،  از  های درمانی مناسب شود. 
از زمین خوردن   به منظور پیشگیری  بهبود فاکتورهای حرکتی  برای 

 (. 2005سالمندان ضروری است )سیمونسیک و همکاران، 
  از  با استفاده  که  اندداده  نشان  زمینه  این  در  علمى  ادبیات  وجود  این  با

عملکردهاى شناختى و حرکتی   توانمى   توانبخشى  و   درمانى  هاىروش
  بیانگر  شواهد علمى  از  اىعمده  بخش.  بخشید  بهبود  را  سالمندان  در  را

  مداخلات   و  کنندهشناختى تحریک  هاىفعالیت  که  هستند  موضوع  این
  در   عقل   زوال   به  ابتلا   خطر  و کاهش  شناخت  بهبود  بر  موثر  رفتارى

 رویکردهایى  ها ونظریه. (2007موثرند )کریک و همکاران،  سالمندان
کسب  سالمندان  کنندمى  ذکر  که  داردند  وجود   و   اطلاعات  توانایى 

  زندگى   کیفیت   توان آموزش مى   کمک  به   و   دارند  را  جدید  راهبردهاى
حافظه  براى.  بخشید  ارتقاء  را  هاآن   پردازش   سیستم  فعال  ىمثال 

به  قادر  که   است  پویایى   و   ذخیره  را   اطلاعات   موقت  صورت  است  
  تاثیر   فرد  شناختى  عملکرد  بهبود  در  تواندمى  بهبود آن  و  کند  پردازش
  رابطه   در   اىگسترده  هاى  بحث   اخیر  هاىسال  در .  داشته باشد  بسیارى

آن   تاثیر  و  اىرایانه  صورت  به  خصوصا فعال ى  حافظه  تاثیر آموزش  با
نتایج    و  است   شده  انجام  سالمندان  شناختى و حرکتی  عملکرد  بهبود  بر

بهبود    به   منجر  تواند می  فعال  ىحافظه  بهبود  که   داده  نشان
 کارکردهاى   و  پردازش   سرعت  و   توجه  جمله  از  دیگر  عملکردهاى

حرکتی مهارت  و  همکاران،    اجرایى  و  )کیپر  و  2022بشود  نوچی  ؛ 
 (. 2016همکاران، 
 عصبی  پذیریانعطاف  و  داروییدرمانی  هایروش  محدود  اثربخشی

  بهبود  برای  شناختی  بخشیتوان   به  علاقه  افزایش  اصلی  دلیل  مغز،
و    است  شناختی  اختلال  دچار  افراد  در  شناختی  عملکرد )نوچی 

6 Ihle 
7 Fernández García 
8 Cold Cognition 
9 Hot Cognition 
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  ی کنندهامیدوار   اثرات  شناختی،  آزمایشات   مطالعات  (.2016همکاران،  
  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  یشناخت  عملکرد  بهبود  شناختی در  بخشیتوان 

کیپر و  .  (2007است )کریک و همکاران،    داده  نشان  خفیف  شناختی
( نتیجه 2022همکاران    بهبود   موجب   شناختی  بخشیتوان  گرفتند  ( 

حرکتی  عملکرد و  مطالعه می   مبتلا  سالمندان  شناختی  نتایج  شود. 
( حاکی از آن است که مداخلات شناختی 2011و همکاران )  1پیچیری 

های حرکتی و جسمی سالمندان تاثیرگذار  و شناختی حرکتی بر کنش
 است.    

نقش   از  نباید  شناختی،  مداخلات  اثرگذاری  و  نقش  بررسی  کنار  در 
های شناختی و حرکتی در سالمندان مداخلات حرکتی بر بهبود توانایی

اصلاحی    نوین  خلات مهم در این زمینه تمریناتغافل شد. یکی از مدا
ای از تمرینات اصلاحی را  مجموعه  2است. آکادمی ملی ورزش آمریکا

های حرکتی مطرح نمود که شامل چهار مرحله برای بازگرداندن مهارت
سازی و تمرینات های مهاری، تمرینات کششی، تمرینات فعالتکنیک

)کلارک است  این  1320و همکاران،    3انسجام  مراحل  به  توجه  با   .)
برای  مهاری  تمرینات  کششی،  تمرینات  از  قبل  اصلاحی،  تمرینات 

(. در ادامه  2002و همکاران،    4گیرد )هوفعال انجام میعضلات بیش
مراحل این روش تمرینی، عضلات کشیده شده یا کم فعالیت به جای  

تقویت تمرینات  از طریق  که صرفا  یاین  عملکرد  بهبود  با  کننده  ابند 
استفاده از تمرینات انسجام به طور عملکردی مورد تمرین قرار خواهند  

(. نتایج مطالعات انجام شده در این  2013گرفت )کلارک و همکاران، 
-تواند بر بهبود تواناییزمینه حاکی از آن است که تمرینات حرکتی می

  5های جسمی و حرکتی سالمندان مؤثر باشد )ماهای شناختی و مهارت
؛ باچورین و همکاران،  2020و همکاران،  6؛ اسمایل2023و همکاران، 

2018.) 
شد   گفته  آنچه  براساس    جمعیت  سریع  رشد  بهتوجه با  بنابراین 

  سالمندی   دهه)  2030  تا  2021  دهه  متحد  ملل  سازمان  سالمندان،
  زندگی  بهبود  جهت  جهانی،  بهداشت  سازمان  هدایت  با  را(  سالم

  دهه،   این.  است   کرده  اعلام  هاآن   جوامع  و  هاخانواده  سالمندان،
  توانایی   تقویت  هایروش  تا  آوردمی  هم  گرد  را  مختلفی  نفعانذی

  پاسخگوی   که   را  محورفرد   و  یکپارچه   مراقبت   خدمات  سالمندان،
بهینه .  دهند  ارائه   باشد،  سالمندان خدمات  این  ارائه   سازی ضرورت 

و افزایش کیفیت زندگی آنان است. بر این    سالمندان  عملکردی  توانایی
 اثربخشی   اساس، پژوهش حاضر در راستای این مهم، با هدف مقایسه

  و  شناختی  عملکرد  بر  اصلاحی  نوین  تمرینات  و  شناختی  توانبخشی
ارومیه انجام شد. نتایج حاصل   شهر  سالمندان  حرکتی  فاکتورهای  بهبود

از این پژوهش می تواند به متخصصان توانبخشی و کاردرمانی برای  
تمرینی   روشهای  اصلاح  -شناختی -شناخت  و  بهبود  برای  حرکتی 

شناختی کمک -عملکرد  آنها،  زندگی  کیفیت  و  سالمندان  حرکتی 
 شایانی کند.

 
1 Pichierri 

2 National Academic Sport Medicine 

3 Clark 

4 Hou 

 

 شناسی پژوهش روش
با    آزمونپس  و  آزمونپیش   عنو  از   آزمایشینیمه   حاضر،  پژوهش  روش

 بود دو گروه تجربی و یک گروه کنترل

 کنندگانشرکت

  ساکن سرای   بالای  به   سال  60  مرد  سالمندان  کل  را  آن  آماری  یجامعه

ارومیه در سال    شهر  بهزیستی  سازمان  پوشش  تحت  فرزانگان  سالمندان

تشکیل1402   اساس  بر  و  هدفمند  گیرینمونه   روش  به  که  دادند  ، 

  انتخاب  نمونه  عنوانبه  مرد  سالمند  45  پژوهش،  به  ورود  معیارهای

شدند. بر این اساس پس از کسب رضایت آگاهانه از سالمندان و توضیح 

هدف پژوهش، افراد نمونه به صورت تصادفی در گروه آزمایشی اول  

اصلاحی( و   نوین  )توانبخشی شناختی(، گروه ازمایشی دوم )تمرینات

 رضایت  داشتن  پژوهش،  به  ورود  شدند. معیارهای   گروه کنترل گمارش

 حداقل  بالاتر، سواد  و  سال  60سن  پژوهش،  در  شرکت  جهت  آگاهانه

 پارکینسون   آلزایمر،  بیماری)  دیگر  نورولوژیکی  اختلالات  نبود  و  ابتدایی

  و   سالمندان  سرای  پزشک  تشخیص  به(  اسکلروزیس  مولتیپل  و

سابقة  بودند  عبارت  پژوهش   از  خروج  هایملاک های  بیماری  از 

  مشکل بینایی،   سرطان،   پارکینسون،  دیابت،  گذشته،  سال  5  در  ارتوپدی

  توانایی اجرای  عدم  و  دهلیزی  اختلالات سر،  به   آسیب  سیگارکشیدن،

   .بود  هاآزمون و تمرینی پروتکل

 ها ابزار گردآوری داده 

شناختی  توانایی  نجاتی  :  7پرسشنامه  توسط  پرسشنامه  این 

ابزار   های  ای از فعالیتپرسش دارد که سیاهه  30تدوین شده و این 
ای از کارکردهای شناختی های شناختی و سیاههروزانه نیازمند توانایی

برنامه و  انتخابی،  توجه  حافظه،  شامل  مقیاس  مغز  براساس  را  ریزی 
سنجد. )تقریبا همیشه( می  5)تقریبا هرگز( تا    1ای از  گزینه  5لیکرت  

دارد. نمره    50الی    10سوال است که نمره ای بین    10لفه شامل  هر مو
  30گردد، لذا دامنه نمرات بین  ها محاسبه میابزار با مجموع نمره گویه

تر است.  دهنده توانایی شناختی پاییناست و نمره بالاتر نشان  150تا  
ویژگی روان نجاتی  به  های  کرده  ارزیابی  را مطلوب  ابزار  این  سنجی 

 83/0ه میزان آلفای کرونباخ گزارش شده برای این پرسشنامه  کطوری
معنادار بود. همسانی    01/0و همبستگی آزمون  و بازآزمون آن در سطح  

، توجه  75/0های مربوط به حافظه  ها برای سؤالمقیاسدرونی خرده
تصمیم62/0انتخابی   برنامه61/0گیری  ،  پایدار  57/0ریزی  ،  توجه   ،

5 Ma 

6 Esmail, A. 

7 Cognitive Abilities Questionnaire 
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نشان   45/0پذیری شناختی  و انعطاف  43/0اجتماعی  ، شناخت  53/0
 (. 2013داده شده است )نجاتی، 

این آزمون برای سنجش تعادل ایستا بر حسب    :1. آزمون استورک 2

برتر   پای  روی کف  سالمند  آزمون  این  در  است.  ثانیه  و صدم  ثانیه 
ایستد و کف پای دیگر خود را روی کناره داخلی زانوی پای اتکا  می

ها در طرفین داد تا انگشتان کاملا رو به پایین و دستقرار میطوری  
پای   پاشنه  آزمودنی  آزمونگر،  با علامت  قرار گیرد.  تاج خاصره  روی 

توانست تعادل خود را حفظ  برتر را از روی زمین بلند و تا جایی که می
از  می نباید  وجه  هیچ  به  اتکا  پای  سینه  تعادل،  حفظ  مدت  در  کرد. 

شد. پایایی گزارش شده برای این آزمون  شان جابجا میموقعیت اصلی
 (.2008است )صادقی و همکاران،  89/0

ولز3 آزمون  انعطاف:  2.  سنجش  ولز برای  آزمون  از  بدنی  پذیری 

زمین می پاهای کاملا کشیده روی  با  آزمودنی  نشست، استفاده شد. 
زانوها  چسباند، بدون خم کردن  سنج میکف پاهایش را به جعبه انعطاف

کرد، با کمک نوک انگشتان هر دو دست اهرم  بدن را به جلو خم می
داد و تا جای ممکن به جلو خم روی جعبه را به طرف جلو حرکت می 

حرکات  می بدون  و  آرامی  به  جلو،  به  شدن  خم  آزمون  این  در  شد. 

انجام می ضربه با خطای  کش مدرج بر حسب  شد. میزان خم شدن، 
میاندازهمتر  سانتی آزمون  گیری  این  برای  شده  گزارش  پایایی  شد. 

 (. 2016؛ ایران دوست و طاهری،  1999و همکاران،    3است )جونز   91/0

 برنامه توانبخشی شناختی: 
بخشی  افزار تواندر این پژوهش برای درمان توانبخشی شناختی از نرم

که این    ( استفاده شده2014)  5سندفورد و براون  4شناختی کاپیتان لاگ 
های شناختی از طریق  ای از مهارتابزار را برای ایجاد طیف گسترده

برای مغز طراحیتمرین مجموعه آموزش    3اند و  کرده  های مختلف 
های حل مسئله و آموزش حافظه های یادگیری، آموزش مهارتمهارت

  مدت زمان  و  (. تعداد2010گیرد )امینی و همکاران، کاری را در بر می
شده  هایپژوهش  به  توجه  با  جلسه  هر این  انجام    صورت   زمینه  در 

 جلسه  8  جلسات از  تعداد  معمولاً  پیشین   هایپژوهش  در  گرفته است که
 این  در  بود؛ بنابراین  متغیر  دقیقه  60  تا  40  مدت زمان  با  جلسه  16  تا

 آزمایش  گروه   توانبخشی برای  برنامه  موجود  شرایط  به   توجه  با  پژوهش
  در   انفرادی  شکل   هفته به   در  بار  2  و  ای دقیقه  35  جلسه  20  مدت   به

ای از برنامه اجرا شده در جدول خلاصه.  شد  اجرا  سالمندی  سرای  همان
 آمده است.  1

 
 شرح مختصری از برنامه توانبخشی شناختی  -1جدول 

 ارتقای مهارت  دستورالعمل اجرا  برنامه 
  یادآوری

- شنیداری  
 فضایی

شود موارد را به همان از آزمودنی خواسته می
مربع داخل  در  که  میترتیبی  ارایه  به ها  شود 

ترتیب و  خاطر بسپارد و سپس آنها را به همان  
در برخی از مراحل به صورت معکوس در داخل 

 مربع قرار دهد. 

حافظه کاری و توجه کلی،  
سرعت پردازش مرکزی و  
 سرعت پردازش شنیداری

فراخوان  الگوی 
 حافظه 

ها شامل تصاویر، به آزمودنی یک سری مربع
شود که باید شکل، اعداد، حروف نشان داده می

حافظه بسپارد. سپس رنگ و مکان آنها را به  
شود هریک از موارد را  از آزمودنی خواسته می

 ها قرار دهد. در جایگاه صحیح درون مربع

کلی،  توجه  کاری،  حافظه 
ارتقای  مفهومی،  استدلال 

 کنترل حرکتی 

-در این بازی یک سری جعبه نشان داده می تبعیض مفهومی
ای که متفاوت است شود که ازمودنی باید جعبه

 شناسایی کندرا 

استدلال مفهومی، سرعت 
حافظه   مرکزی،  پردازش 

 فعال، حافظه فوری 
توالی از حروف، اعداد، صداها و غیره نشان داده  یادآوری معکوس 

شود و سپس آزمودنی باید موارد شنیده شده می
 را به صورت معکوس انتخاب کند. 

حافظه کاری و توجه کلی،  
سرعت پردازش مرکزی و  

 شنیداریسرعت پردازش 
ای از تصاویر در بالای صفحه نشان  مجموعه ترکیب عددی 

ای را  شود و سپس ازمودنی باید جعبهداده می
ارایه   قوانین  براساس  است  تصاویر  حاوی  که 
شده پیدا کند. این تصاویر از نظر اندازه، رنگ،  

 بندی با هم تفاوت دارند.شکل و طبقه

توجه   فوری،  حافظه 
و   انتخابی،  متناوب 

ادراک   مفهومی،  استدلال 
 دیداری 

 

 برنامه تمرینات نوین اصلاحی:
(  و تعادلی  کششی  هایورزش  شامل)  کردن  گرم  دقیقه  10  با  کلاس

اصلاحی   به  دقیقه  40  تا  30  مدت  به  ادامه  در.  شد  آغاز   تمرینات 
  حالت   برگشت به  و   کردن  سرد   نیز   کلاس   پایان  در   و  داده  اختصاص

 
1 Stork test 
2 Sit and reach 
3 Jones 

-حالت  ورزشی، مربی  جلسة  طول  در(.  دقیقه  10  حدود)  شد  انجام  اولیه
 را  صحیح مفاصل  زاویة  و  تمرینات  در  ها  آزمودنی  بدن  صحیح  ایه

 نشستن   خوابیدن و   رفتن،   راه  صحیح  شیوه   آنها  به   و  کردمی  یادآوری
فیزیکی محدودیت  گرفتن  درنظر  با.  شد  داده  آموزش  نیز  های 

-انعطاف  افزایش  آنها  اصلی  که هدف  شد  انتخاب  حرکاتی  سالمندان،
  کمربند  تنه،  ناحیه  بزرگ  عضلات  و همه  بوده  عضلات  قدرت  و  پذیری

ببخشند  را   لگنی   و   ایشانه   تجربی   گروه .  (2007،  6)کولبی   بهبود 
. دادند  انجام  ساعته  یک  جلسه  3ای  هفته  و  هفته  8  را  اصلاحی  تمرینات
 -1: است ذیل شرح  فیزیکی به فعالیت نوع 11 شامل ورزشی حرکات
  و   عقب  به  هاکتف  گرفته، پشت  در  دست  دو  با  را  والیبال  توپ  ایستاده

  کشیده   کاملا  دستان  با  ایستاده  -2  کنند،می  وارد  فشار  جلو  به  سینه
  - 3  گردانیم،بر می  و   برده  سر   را پشت  ها  دست   گرفته،  را  والیبال  توپ

 پای و  دست  همزمان گرفته،  قرار روی زمین پا و  دست  چهار حالت به
  عوض   سپس  آورده،  پایین  را  دو هر   ثانیه 5از   بعد  برده،  بالا  را  مخالف

  به   پشت  از   را  هاکتف  کندمی  سعی  ایستاده  در حالت  فرد  -4  کنیم،می
 کشیده  دستان  با  کشیده،  دراز  هم  روی  روبه   نفر  دو -5کند،    نزدیک  هم
  و   سر  که  طوری  آورده،  بالا  را  آن   و  گرفته  را  والیبال  طرف توپ  دو

با  ایستاده، متر نیم فاصلة با دیوار به پشت فرد -6بیاید،  نیز بالا سینه
  دیوار ضربه   به  انگشتان  نوک  با  آرامی  به  سر،  بالای  در  کشیده  دستانی

  میز   روی یک  کشیده  را   هادست  شده،  خم  کمر  از  ایستاده  - 7  زند،می
 به - 8 بریم،پایین می و بالا را هاشانه زانو، کردن خم بدون داده، قرار

 سر آنگاه  داده کیفوز قرار برجستگی زیر  را والیبال توپ خوابیده، پشت
 ایستاده حالت در  را کنیم. همین حرکتمی نزدیک زمین  به را  باسن  و

4 The Captain’s Log Cognitive Rehabilitation Software 
5 Sandford & Brown 
6 Colby 
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 باز  نیمه  پاهای  با  ایستاده  در حالت  –  9  کنیم،می  اجرا  نیز  دیوار  کنار
  راست   سمت  به   را   بالاتنه  و   نگه داشته  مستقیم  سر   بالای  در   را  هادست

 زمین   روی  پا  و  دست  چهار  به حالت  –  10  دهیم،می  حرکت  چپ  و
 قوس  پایین  سمت به  را  سینه  قفسه  بالاتنه خصوصا  ناحیه گرفته،  قرار
 وی شکم زیر در بالش یک کشیده، دراز به شکم فرد - 11 دهیم،می
  را   سینه   و  سر   قفل،   یکدیگر  به   کمر  پشت  را   هاشود، دستمی  داده  قرار

 دارد.می نگه  وضعیت این در  لحظه چند برای و بلند کرده زمین از
 اجرا  شرو

  مجوز   گرفتن  از پس  که  بود  صورت  بدین  حاضر  پژوهش  اجرای  شیوه
ارومیه،   بهزیستی  کل  اداره  از   آزمایشات   تأثیر  بررسی  برای  شهر 

 همه   از  آزمایش  از  بعد   و  قبل  شناختی و تمرینات اصلاحی،  بخشیتوان 
اندازه  وسیله   به  هاآزمودنی   آزمونپس   و  آزمونپیش  گیری،ابزارهای 

 شد.    تکمیل سالمندان توسط  هانامهپرسش  شد و گرفته
 

 ها  روش پردازش داده

 میانگین   تعداد،)  توصیفی  آمار  هایشرو  از  استفاده  با  پژوهش  هایداده
و  چندمتغیره  شامل تحلیل واریانس    استنباطی  آمار  و(  معیار  انحراف  و

  تحلیل شدند. 24نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم

 

 هایافته

 هر در هاآزمودنی  تعداد  که بود  صورت بدین شناختیجمعیت  اطلاعات
 معیار  انحراف   و  12/62  هاآزمودنی  سنی  میانگین.  بود  نفر  15  گروه

شناختیآزمایش    گروه  در  41/2   سنی   میانگین.  بود  توانبخشی 
تمرینات    گروه  در  01/3  معیار  انحراف  و  02/63  هاآزمودنی آزمایش 

  معیار   انحراف  و  03/63  هاآزمودنی  سنی   میانگین .  بود  نوین اصلاحی 
آزمایش   گروه   در  تحصیلات،  سطح  نظر   از.  بود  کنترل  گروه  در  32/2

  4)  درصد  6/26  و  دیپلم  زیر(  نفر  11)  درصد  3/73  توانبخشی شناختی، 
نوین اصلاحی  (  نفر تمرینات  آزمایش  بالاتر، در گروه  و    6/66دیپلم 

( و    10درصد  زیر دیپلم  )  3/33نفر(  و در  5درصد    گروه   نفر( دیپلم، 
. بودند  دیپلم(  نفر  6)  درصد  40  و   دیپلم  زیر(  نفر  9)  درصد   60  کنترل،
  و   پژوهش  اصلی  متغیرهای  به   مربوط   توصیفی  هایشاخص   از   برخی

 . است شده ارائه  2 جدول در کنترل  و آزمایش هایگروه  تفکیک به

 
 

 

در دو    متغیرهای وابسته استانداردمیانگین و انحراف  -2جدول 

 گیری به تفکیک سه گروهمرحله اندازه
 معیار(  میانگین )انحراف

متغیر  
 وابسته 

گروه توانبخشی  
 شناختی 

  گروه تمرینات
 اصلاحی نوین

 گروه کنترل 

-پیش 
 آزمون 

-پس
 آزمون 

-پیش
 آزمون 

-پس
 آزمون 

-پیش
 آزمون 

-پس
 آزمون 

 07/19 حافظه 
(48/1 ) 

83/11 
(24/1 ) 

75/9  
1 

(86/1 ) 

08/12  
(20/1 ) 

42/18  
(39/2 ) 

83/18  
(51/2 ) 

توجه  
 انتخابی 

92/17   
(17/1 ) 

75/10   
(81/1 ) 

17/17   
(25/2 ) 

83/10   
(98/1 ) 

50/17   
(81/1 ) 

67/17   
(49/1 ) 

-برنامه
 ریزی

83/12  
(91/2 ) 

17/8   
(65/2 ) 

92/12   
(50/2 ) 

58/8  
(96/2 ) 

08/12  
(23/2 ) 

75/12  
(62/2 ) 

  تعادل
 ایستا

83/12  
(91/1 ) 

17/18   
(65/2 ) 

92/12   
(50/2 ) 

58/18  
(96/2 ) 

08/12  
(23/3 ) 

75/11  
(62/3 ) 

-انعطاف 
پذیری  

 بدنی

17/19 
(48/2 ) 

83/25 
(24/2 ) 

75/19 
(86/2 ) 

08/25  
(20/2 ) 

42/19  
(39/2 ) 

83/18  
(51/2 ) 

 

دهد، در گروه کنترل میانگین نشان می  2طور که نتایج جدول  همان
آزمون تغییر چندانی را نشان  پس  آزمون نسبت به مرحلهنمرات در پیش

آزمون  پس  های آزمایش، کاهش نمرات در مرحلهدهد ولی در گروهنمی
 شود. آزمون مشاهده مینسبت به پیش

مقایسهبه   نوین   تمرینات  و  شناختی  توانبخشی  اثربخشی  منظور 
از  سالمندان، حرکتی فاکتورهای بهبود  و شناختی عملکرد بر اصلاحی

چند کواریانس  تحلیل  این  آزمون  انجام  از  پیش  شد.  استفاده  متغیره 
مفروضات  از  یکی  است.  الزامی  آماری  مفروضه  چند  بررسی  آزمون 

تحلیل آزمون  چند  اجرای  ماتریس کواریانس  همسانی  متغیری، 
باشد که برای بررسی برقراری این مفروضه از آزمون  ها میکواریانس

بود    648/0باکس استفاده شد که سطح معناداری آزمون باکس برابر با  
کواریانس ماتریس  همسانی  از  حاکی  از  و  دیگر  یکی  است.  ها 

ها است که  ین گروهمفروضات، همگنی واریانس متغیرهای وابسته در ب
واریانس از همگنی  لوین حاکی  آزمون  برای  عدم معناداری  است.  ها 

کالموگروف آزمون  از  نمرات هم  توزیع  بودن  نرمال  فرض    -بررسی 
از  این مفروضه هم حاکی  استفاده شد که عدم معناداری  اسمیرنوف 

،  2برقراری این مفروضه است. مقدار لامبدای ویلکز با درجات آزادی )
( است که در  687/0( با اندازه اثر )F=86/20( در این آزمون برابر )19

است. در جدول    P<001/0سطح    کواریانس  تحلیل  نتایج  3معنادار 
 آمده است. متغیریچند
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 آزمون توانبخشی شناختی و تمرینات نوین اصلاحی بر متغیرهای وابسته در پسمتغیره اثربخشی های تکنتایج تحلیل  -3جدول 

روش  متغیر وابسته 
 درمانی 

مجموع   خطای معیار  میانگین
 مجذورات 

میانگین  درجه آزادی 
 مجذورات 

سطح   Fآماره 
 معناداری

 توان آماری  اندازه اثر 

 حافظه 
 

 1 520/0 001/0 69/21 90/213 1 90/213 11/2 12/45 شناختی 
 98/1 01/45 اصلاحی 

 08/2 12/39 کنترل 
توجه  

 انتخابی 
 

 99/0 501/0 001/0 79/18 14/198 1 14/198 01/1 98/41 شناختی 
 16/1 12/41 اصلاحی 

 78/1 13/27 کنترل 
 ریزیبرنامه

 
 1 619/0 001/0 39/21 31/345 1 31/345 01/1 14/41 شناختی 
 12/1 12/41 اصلاحی 

 29/1 05/35 کنترل 
 ایستا  تعادل

 
 99/0 618/0 001/0 39/12 65/289 1 65/289 89/2 28/43 شناختی 
 01/3 12/43 اصلاحی 

 12/3 18/31 کنترل 
-انعطاف 

 پذیری بدنی 
 1 613/0 001/0 42/13 06/268 1 06/268 12/2 11/45 شناختی 
 95/2 98/44 اصلاحی 

 19/2 04/34 کنترل 

 
جدول   می  3نتایج  درمانی  نشان  روش  دو  اثربخشی  بین  که  دهد 

شناختی  توانبخشی شناختی و تمرینات نوین اصلاحی بر عملکردهای
  حرکتی )تعادل   فاکتورهای  بهبود  و  ریزی()حافظه، توجه انتخابی، برنامه

انعطاف بدان ایستا،  این  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  بدنی(  پذیری 
معناست که حداقل بین دو گروه از سه گروه، تفاوت معناداری در میزان  

اثربخشی بر عملکرد شناختی و فاکتورهای حرکتی وجود دارد. جهت  
تعقیبی   آزمون  از  تفاوت  این  استفاده شد که    L.S.Dبررسی دقیق 

 ارائه شده است.   4نتایج آن در جدول 

    
 حرکتی   فاکتورهای و شناختی جهت مقایسه زوجی میانگین متغیر عملکرد  LSDنتایج آزمون تعقیبی    -4جدول 

 سطح معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین  روش  متغیر 
 حافظه 
 

 241/0 66/0 06/1 تمرینات نوین اصلاحی  توانبخشی شناختی 
 001/0 66/1 - 06/7 کنترل 

 001/0 08/1 94/7 کنترل  تمرینات نوین اصلاحی 
 توجه انتخابی 

 
 07/0 95/0 60/2 تمرینات نوین اصلاحی  توانبخشی شناختی 

 001/0 95/0 - 72/8 کنترل 
 001/0 96/0 - 11/8 کنترل  اصلاحی تمرینات نوین 

 ریزیبرنامه
 

 13/0 31/0 06/2 تمرینات نوین اصلاحی  توانبخشی شناختی 
 001/0 01/1 - 12/7 کنترل 

 001/0 18/1 - 94/7 کنترل  تمرینات نوین اصلاحی 
 ایستا  تعادل

 
 09/0 13/0 06/2 تمرینات نوین اصلاحی  توانبخشی شناختی 

 001/0 39/0 12/7 کنترل 
 001/0 68/0 94/7 کنترل  تمرینات نوین اصلاحی 

پذیری  انعطاف
 بدنی

 211/0 41/0 24/1 تمرینات نوین اصلاحی  توانبخشی شناختی 
 001/0 46/0 32/7 کنترل 

 001/0 38/0 94/7 کنترل  تمرینات نوین اصلاحی 
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جدول  همان در  که  می  4طور  نمرات  شود  ملاحظه  میانگین 
و   انتخابی  توجه  حافظه،  شامل  شناختی  عملکرد  متغیرهای 

-انعطافریزی و فاکتورهای حرکتی شامل تعادل ایستا و برنامه
بدنی   گروه پذیری  و  شناختی  توانبخشی  آزمایشی  گروه  در 

ندارند  هم  با  معناداری  تفاوت  اصلاحی  نوین  تمرینات 

(05/0<Pو این نشان ،)  بین اثربخشی این دهنده این است که
وجود   تفاوتی  پژوهش  وابسته  متغیرهای  بر  درمانی  روش  دو 
ندارد. اما بین میانگین نمرات متغیرهای عملکرد شناختی شامل  

ریزی و فاکتورهای حرکتی شامل حافظه، توجه انتخابی و برنامه
پذیری بدنی در گروه آزمایش توانبخشی  انعطافتعادل ایستا و  

کنتر گروه  با  )شناختی  آزمایش  P<01/0ل  گروه  ( و همچنین 

( کنترل  گروه  با  اصلاحی  نوین  تفاوت P<01/0تمرینات   )
دهنده است این است که هر دو  معناداری وجود دارد و این نشان

روش مداخله نسبت به گروه کنترل اثربخشی معناداری بر بهبود 
انتخابی و برنامه ریزی و  عملکرد شناختی شامل حافظه، توجه 

و   ایستا  تعادل  شامل  حرکتی  بدنی انعطاففاکتورهای  پذیری 

 (.P<01/0داشته اند )

 گیرینتیجه و  بحث
  و  شناختی  توانبخشی  اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

  فاکتورهای   بهبود  و  شناختی  عملکرد بر اصلاحی  نوین  تمرینات
داد    سالمندان  حرکتی نشان  پژوهش  اول  یافته  شد.  که انجام 

عملکرد  توانبخشی بهبود  بر  )  شناختی  توجه  شناختی  حافظه، 
تعادل ایستا، حرکتی )  فاکتورهای  بهبود  و  (ریزیانتخابی، برنامه

سالمندان اثربخش است. این یافته همسو    پذیری بدنی( انعطاف
؛  2022های قبلی در این زمینه است )کیپر و همکاران،  با یافته

دویکرتس،   و  و  2020ورنی  و  2020همکاران،  ؛ لای  نوچی  ؛ 
شنپ،  2016همکاران،   و  پاینه  همکاران،  2014؛  و  پیچیری  ؛ 

توان گفت که توانبخشی شناختی  (. در تبیین این یافته می2011
شکل اصل  برانگیختگی  طبق  با  مغزی  خودترمیمی  و  پذیری 

پیاپی مناطق کمتر فعال در مغز تغییرات سیناپسی پایداری در  
کند،  پذیری مغز انسان بیان میو فرضیه شکلکند،  آنها ایجاد می

اگر مناطق کمتر فعال درگیر در کارکردهای شناختی و حرکتی  

 
1 O’connell  

توانند  به طور مناسب و مکرر تحریک شوند، چنین تغییراتی نمی
شود در ساختار  موقتی باشند، بلکه به دلیل تغییراتی که فرض می 

و همکاران،    1اوکانلاند، پایدار خواهند ماند )ها ایجاد کردهنورون
تمرین2007 برنامه(.  در  موجود  شناختی  های  توانبخشی  های 

فعالیت و  افزایش عملکرد  بازتوانی  باعث  در  درگیر  ذهنی  های 
گردد. از این های شناختی میشناختی و در نتیجه بهبود توانایی

مییافته توانبخشی  ها  برنامه  در  که  کرد  استنباط  چنین  توان 
بهبود سازمان  شناختی،  در  تغییر  دلیل  به  توجه  های کارکرد 

های توجهی مغز ایجاد شده و همین  اجرایی توجه، یعنی شبکه
کنندگان پس از مداخله  علت تغییر پایدار در ظرفیت توجه شرکت

به کار  توانبخشی  برنامه  ابزارهایی که در  بوده است. همچنین 
وت از دفعه شود، در هر بار استفاده از تمرینات، متفاگرفته می

قبل هستند و همین مسئله باعث تحریک حافظه فرد شده و از 
( و از طرف  2020این جهت تاثیرگذار است )لای و همکاران،  

برنامه آنکه  دلیل  به  برنامهدیگر،  توانبخشی شناختی  های های 
تواند بر تحریک لوب فرونتال متنوع و جذابی دارد، این مساله می

ها،  بینی رخدادهای جدید در این برنامهشتاثیرگذار بوده و با پی
 ریزی بهبود یابد. توانایی برنامه

فاکتورهای حرکتی    بهبود بر شناختی  بخشیتوان   تأثیر  تبیین  در
  بیان   توان می  سالمندان  پذیری بدنیمانند تعادل ایستا و انعطاف

 سازی فعال  الگوی   تغییر  با   جدید   تجربیات  و   آموزش  کرد،
  است.   همراه  مغز  پیشانیپیش  قشر  ویژهبه   مغز،  ایمنطقه

  شناختی   آموزش  یا  حرکتیحسی  آموزش  شامل  جدید  تجربیات
 و  دهد  گسترش  را  قشر  دهد،  تغییر  را  انسان  مغز  توانندمی

 پذیری انعطاف  که  رفتارهایی.  دهد افزایش  را  آکسون یکپارچگی
  بهبود  نیز  را  شناختی  یکپارچگی  دهند،می   افزایش  را  عصبی

تواند بر افزایش تمرکز فرد سالمند  بخشد و همین مساله میمی
ایستا  تعادل  همانند  تمرینات حرکتی  انجام  در  و  گذاشته  تاثیر 

(. از سوی  2014عملکرد بهتری از خود نشان دهد )پاینه و شنپ،  
  خود،  بازیابی  با تواند می  که است پذیرانعطاف  عضوی دیگر مغز، 

  بازیابی   فرایند  در.  کند  پیدا  دوباره  را   خود  رفتهدستاز   عملکرد
 را  دیدهآسیب  هایبخش   وظایف  تدریجبه  مغز  مناطق   سایر   مغز،

.  گیرندمی   شکل  جدید  عصبی  هایراه   و   گیرندمی   عهده  بر



                                                                                                                                                 و آقازاده تیزخرابفر لاهوتی 

 51 شماره ، 14 ، دوره1404 بهار، یورزش یشناسروانمطالعات فصلنامه 

  دادن   شکل  و  شناختن  برای  مغز  کمک  با  نیز  بازتوانی  هایبرنامه 
  حداقل   به  را   مغزی  آسیبسوء  اثرات  جایگزین،  هایراه  همین

رساند و همین فرایند بر کارکردهای حرکتی فرد تاثیر گذاشته  می
کنش کنترل  در  درگیر  قشرهای  شدن  فعال  با  حرکتی و  های 

پذیری بیشتری از لحاظ بدنی توانند انعطافبدن، افراد سالمند می
 از خود نشان دهند. 

  اصلاحی   نوین  یافته دوم پژوهش نشان داد که برنامه تمرینات
  و  (ریزیحافظه، توجه انتخابی، برنامهشناختی )  بهبود عملکرد  بر

)  فاکتورهای  بهبود ایستا،  حرکتی  بدنی(انعطافتعادل    پذیری 
های قبلی در سالمندان اثربخش است. این یافته همسو با یافته

همکاران،   و  )ما  است  زمینه  همکاران،  2023این  و  اسمایل  ؛ 
؛  2013؛ کلارک و همکاران،  2018؛ باچورین و همکاران،  2020

(. در  2005؛ سیمونسیک و همکاران،  2007کریک و همکاران،  
می یافته  این  تئوریتبیین  که  گفت  حسیتوان  اخیر   -های 

حرکتی یادگیری و پیشرفت، اهمیت اساسی حرکت را در تحول  
های شناختی  کنند. به علاوه، حرکت در فعالیتشناختی معین می
کند. در واقع، سیستم حرکتی شامل ایفا می  بشر نقشی بنیادی

پویای غیرخطی   است؛ یک سیستم  به هم  مرتبط  ساختارهای 
وجود  خودسازمان حرکتی  طرح  یک  آن  در  که  توزیعی  دهنده، 

است و یک   بدن  و خارجی  داخلی  نیروهای  از  اما جزئی  دارد، 
شود که  کند. بنابراین، تأکید می یافته را خلق میحرکت سازمان

درمانی )همانند تمرینات نوین اصلاحی( بخشی از فرایند  حرکت
درمانی افراد سالمند باشد که بر استفاده خلاق از حرکت برای 

های ذاتی بنا شده است. از نظر ذهنی برگرداندن توانایی و پاسخ
پذیر است. مغزی که آموزش تفکر و تحرک  هم این مسئله توجیه

دهد. از طرفی،  ا از دست میماند و قدرت تفکر رنبیند، راکد می
مکانیسمپژوهش نیز  حمایتهایی  نوروبیولوژیک  کننده  های 

ارتباط سببی بین تأثیرات سودمند ورزش و عملکردهای شناختی 
را نشان داده است که این تأثیرات شامل افزایش خروج اکسیژن 

گیری و همچنین افزایش جریان خون مغزی و توانایی اکسیژن
ایش در نواحی مهمی همچون لوب پیشانی و است که این افز

افتد که در ورزش و انجام حرکات بدنی نیز  هیپوکامپ اتفاق می
 (. 2019و همکاران،  1گردند )پی فعال می
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حرکتی  مهارت  بر  اصلاحی  نوین  تمرینات  تاثیر  تبیین  در 
توان گفت که فعالیت جسمانی بدون در نظر گرفتن سالمندان می
افراد میبهبود مهارتسن، سبب   گردد. گرچه های حرکتی در 

میزان تغییرات بستگی به عوامل مختلفی چون وضعیت جسمانی 
اولیه، سن و نوع تمرین ویژه دارد. بر این اساس افراد مسن در  

های حرکتی خود  توانند مهارتصورت انجام تمرینات حرکتی می
-تا و انعطافرا بهبود بخشیده و در نتیجه در انجام تعادل ایس

پذیری بدنی موفق باشند. به طور کلی تحقیقات دال بر آن است  
-که افراد سالمند هنگامی که در سنین آخر عمر به تمرین می

جوان همردیفان  به  نسبت  سطح  پردازند،  همان  با  که  خود  تر 
می تمرین  به  شروع  اولیه  جسمانی  بهبودی آمادگی  به  کنند، 

جود، بهبود عمده و سریع کارکرد  یابند. با این وکمتری دست می
و  فیزیولوژیکی، می با سرعت  افراد سالمند سالم  غالبا در  تواند 

ای که در مورد افراد جوان به ثبت رسیده، به وقوع پیوندد  اندازه
 (.  2007)کریک و همکاران، 

برنامه  دو  اثربخشی  بین  که  داد  نشان  پژوهش  سوم  یافته 
 بهبود عملکرد  بر  اصلاحی  نوین  تمرینات  و  شناختی  توانبخشی
  فاکتورهای   بهبود  و  (ریزیحافظه، توجه انتخابی، برنامه شناختی )
( ایستا،  حرکتی  بدنی(انعطافتعادل  تفاوت    پذیری  سالمندان 

مطالعه حاضر   با  مطالعه همسو  چند  هر  ندارد.  وجود  معناداری 
یافت نشد اما مطالعات موجود مؤید یافته پژوهش حاضر است  

؛  2018پور و همکاران،  ؛ حسین2020شاهی و محمدزاده،  )یوسف
(. در تبیین این یافته  2016،  2؛ کیم2016دادگری و همکاران،  

شاهی های قبلی )یوسفتوان گفت که همسو با نتایج پژوهشمی
کدام از تمرینات شناختی و حرکتی به  ( هیچ2020و محمدزاده،  

عملکرد شناختی و    طور جداگانه تاثیر بالاتری نسبت به هم بر
فاکتورهای حرکتی افراد سالمند ندارند، اما ترکیب این دو روش  

تواند تاثیرگذاری بهتری داشته باشد. بر این  حرکت می  -شناخت
توان گفت که برنامه توانبخشی شناختی به دلیل تاکید اساس می

بیشتر بر تحریک مغز به ویژه مناطق درگیر در عملکرد شناختی 
حرکتی، اثربخشی مثبتی در هر دو بعد داشته است    هایو مهارت

درگیر   دلیل  به  هم  اصلاحی  نوین  تمرینات  دیگر،  سوی  از  و 
باعث می  -کردن عصب نورونعضله  تا  افراد شود  های مغزی 
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-سالمند تحریک و فعال شده و این افراد بهتر بتوانند به فعالیت
توانند در  های پیرامون توجه کرده، مسائل را به خاطر سپرده و ب

ها از آن استفاده نمایند و از سوی دیگر، با  ریزی فعالیتبرنامه
های تعادلی بدن کنترل بیشتری افزایش قدرت تمرکز، بر حالت
پذیری لازم را از نظر بدنی کسب کسب نموده و بتوانند انعطاف

نمایند. بر این اساس، همسو با نتایج پژوهش حاضر هر دو برنامه  
  به یک اندازه بر   اصلاحی  نوین  تمرینات  و  یشناخت  توانبخشی

)  بهبود عملکرد برنامهشناختی  انتخابی،  توجه   و  (ریزیحافظه، 
)  فاکتورهای  بهبود ایستا،  حرکتی  بدنی(انعطافتعادل    پذیری 

بوده اثربخش   حاضر،  پژوهش  هایمحدودیتاند.  سالمندان 
  سالمند   مردان  از  هانمونه   انتخاب  و  پژوهش  جامعه  بودن  محدود
  به   نتایج  پذیریتعمیم  در  باید  بنابراین  بود؛   سالمندان  سرای
 شودمی  پیشنهاد  اساس،  این  بر  و  شود  احتیاط  دیگر  هاینمونه 

  دو   هر  روی  و  بیشتر  حجم  با  هاینمونه   از  آتی  هایپژوهش  در
  متخصصان شودمی پیشنهاد .شوند  مقایسه هم با  و انجام  جنس

های  برنامه  درمانی،  مراکز  و   سالمندان  سرای  مسئولان  بهداشت، 
و   شناختی  )توانبخشی  حرکت  و  شناخت  بر  متمرکز  ترکیبی 

اصلاحی( برنامه  تمرینات  در  مداخلهرا  قرارهای  سالمندان   ای 
تا بتوانند تاثیرگذاری بهتری بر بهبود عملکرد شناختی و    دهند

 مهارت حرکتی آنها داشته باشند. 
پژوهش   در  در  دشواری  و  زمانی  محدودیت  دلیل  به  حاضر 

شرکت از  بسیاری  به  مجدد  دوره  دسترسی  اجرای  کنندگان، 
-پیگیری جهت ارزیابی تداوم اثربخشی آموزشی میسر نشد. نرم

های شناختی  قابلیتهای فراوانی دارد و مؤلفه  لاگکاپیتان    افزار
های مهها برناگیرد و برای هرکدام از مؤلفهمی  بر  زیادی را در

متنوع به کار گرفته شده است، اما به دلیل انگلیسی بودن زبان  
زبان قابل  های آن برای آزمودنیهای فارسیآن، برخی از برنامه

 .اجرا نیست

 سپاسگزاری:
  ارومیه   شهر  سالمندان فرزانگان  سرای  کارکنان  و  سالمندان  از

  قدردانی   و  تشکر  کردند،  همکاری  حاضر،  پژوهش  اجرای  در  که
 . ندارد  منافع  تعارض  حاضر  مقاله  نویسندگان،  اظهار  بربنا   .شودمی

 . است  نکرده دریافت مالی حمایت گونههیچ حاضر، پژوهش
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