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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this study was to examine the impact of functional training on the 

cognitive abilities and psychological aspects of elderly men. This applied, quasi-

experimental study involved 30 elderly individuals (aged over 60 years) in Tehran. 

Using purposive and convenience sampling methods, 30 elderly participants were 

selected and randomly assigned to either the experimental group (n=15) or the 

control group (n=15). The respondents were evaluated using the Physical Activity 

Readiness Questionnaire (PARQ), Mini Mental State Examination (MMSE), General 

Health Questionnaire (GHQ), and Working Memory Test (WMS). The experimental 

group completed the relevant exercise protocol over a period of 6 weeks, consisting 

of 3 sessions of 45 minutes per week. Subsequently, both groups completed a post-

test, which included a working memory test and assessment of mental health 

components. Data were analyzed employing descriptive statistics, independent 

samples t-test, and paired samples t-test within SPSS-23. The results demonstrated 

that functional training exerted a significant impact on cognitive function (P=0.001) 

and mental health components (P<0.05) within the experimental group, whereas no 

significant effects were observed in the control group. Additionally, an independent 

t-test revealed a significant difference in the mean scores of general mental health

between the experimental and control groups following the intervention (P<0.05).

Based on these findings, functional training positively influences cognitive function

and overall mental health in older adults, and emphasizing these exercises in

interventions for the elderly is essential.
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Extended Abstract 

Aim 

Aging is a natural process and a stage of human development characterized by specific physical, 

psychological, and social changes (Haywood & Getchell, 2021). This process is a spontaneous, 

irreversible and degenerative change in which physical and cognitive abilities decline significantly 

(Goodway et al., 2019). This decline can significantly impact the quality of life of for older adults, reducing 

their independence and increasing dependency. Moreover, recent demographic and epidemiological 

transitions have significantly changed health dynamics, leading to a rise in the elderly population (Rivas-

Campo et al., 2023). Consequently, age-related challenges, such as the increased prevalence of cognitive 

disorders, have emerged. Attention to aging and its related factors—which represent critical economic, 

social, and health concerns of the 21st century—is therefore essential. Although reaching old age is a 

significant human developmental milestone, most older adults experience multiple diseases and serious 

health problems (Walaszek, 2009). 

Physical activity and exercise, including functional training (FT), have been shown to improve mental 

health and reduce depression, anxiety, and psychosomatic disorders in older adults (Moore & Werch, 2008; 

Grant et al., 2004; Jia et al., 2019; Elavsky et al., 2005). Functional exercises, which replicate daily 

movements and enhance neuromuscular control, joint stability, strength, and endurance, can also improve 

gait, motor performance, and cortical plasticity in the elderly (Rivas-Campo et al., 2023; Shi et al., 2021). 

While some studies report benefits of acute or intensive functional and resistance exercises on working 

memory (Weng et al., 2015; Hsieh et al., 2016), others find no significant effects (Lachman et al., 2006), 

indicating that research on the cognitive and psychological impacts of FT in older adults remains limited 

and inconsistent. 

Given the importance of aging and the need to examine its various aspects, this study aimed to investigate 

the effects of functional training on cognitive functions (specifically working memory) and psychological 

components in healthy elderly men 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design and was an applied in purpose study. The statistical 

target population consisted of men over 60 years old in Tehran. From this population, 30 participants were 

purposefully and conveniently selected as the final sample and randomly assigned to two groups: 

experimental (n = 15) and control (n = 15). 

To evaluate participants, the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) with a reliability 

coefficient of 0.90 (Thomas et al., 1992), the General Health Questionnaire (GHQ) with a reliability 

coefficient of 0.91 (Goldberg & Hillier, 1979), the Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et 

al., 1975), and the Wechsler Memory Scale (WMS--IV) (Dzikon, 2020) were used. 

Initially, all participants completed a pre-test. The experimental group then performed a six-week 

functional training program, whereas the control group continued their usual daily activities without 

participating in any structured exercise program. The functional training sessions lasted 45 minutes each 

and consisted of three stages: a 10-minute warm-up, 25 minutes of functional exercises, and a 10-minute 

cool-down. After six weeks, both groups completed a post-test. 

Descriptive statistics were used to calculate means and standard deviations and to create graphical 

representations. Inferential statistics, including paired and independent t-tests, were applied to analyze 

participants’ scores. The significance level was set at α < 0.05 for all analyses. 

Findings 

To examine the effectiveness of functional training (FT) on working memory and psychological indices in 

older adults, pre-test and post-test data were analyzed. The paired t-test results indicated a significant 

improvement in the experimental group from pre- to post-test in cognitive function (working memory) (p < 

0.001) and overall mental health, including somatic symptoms (P < 0.049), anxiety and insomnia (p < 

0.001), social dysfunction (p < 0.002), and depression (p < 0.001). In contrast, no significant differences 
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were observed in the control group (PS ≥ 0.05). Independent t-test results showed no significant difference 

between groups in pre-test scores for general health (p = 0.926) or working memory (p = 0.908). However, 

post-test comparisons revealed significant differences favoring the experimental group, with working 

memory (Mean ± SD = 8.46 ± 1.68) and overall mental health scores (Mean ± SD = 30.93 ± 3.93) 

demonstrating notable improvements (p < 0.05). 

Conclusion 

This study investigated the effects of a functional training program on cognitive function (working 

memory) and psychological health in elderly men. Results showed that FT significantly improved 

participants’ working memory, consistent with prior research (Martins et al., 2013; Chen et al., 2014; Weng 

et al., 2015; Hsieh et al., 2016), although some studies have reported no significant effects with other 

exercise types (Lachman et al., 2006). FT may enhance working memory by improving neuromuscular 

coordination, activating multiple brain regions, and promoting neurogenesis in the hippocampus and 

olfactory bulb (Lee & Thuret, 2018; de Souza & da Silva, 2020). Exercise-induced neuroplasticity, 

increased neurotransmitter release, and hormonal regulation further support cognitive and emotional 

improvements (Payne & Isaacs, 2017; Wilke, 2020). 

FT also positively impacted overall psychological health by reducing depression, anxiety, psychosomatic 

symptoms, and social dysfunction, aligning with findings from Bherer et al. (2013), Jia et al. (2019), and 

Rivas-Campo et al. (2023). Group-based exercise promoted social engagement, mitigated isolation, and 

enhanced social functioning (Payne & Isaacs, 2017; Trivedi et al., 2006). Participants reported high 

adherence, acceptability, and feasibility; however, the study did not assess enjoyment or compare FT with 

traditional or moderate-intensity exercises.  

Overall, structured functional training programs can significantly improve cognitive, psychological, and 

social health in adults over 60, highlighting the importance of active lifestyle interventions for aging 

populations. These findings underscore the potential of FT for developing evidence-based exercise 

guidelines and public health policies aimed at enhancing working memory and psychological well-being. 

Future research should examine additional aging-related domains, such as dynamic balance and mobility. 
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 مررردان و سررتمت روان شررخایتی عملکرررد بررر کارکردی نیتمر هدور کی ریتأثتحقیق حاضر با هدف بررسی 

 . جامعررآ آمرراریبررود آزمایشینیمه هاداده گردآوری نظر از و  کاربردی فهد لحاظبه پژوهشانجام شد.  سالمخد

نفررر   30دسررتر ،    در  و   هدفمخررد  صررور به  هرراآن  بین  از  که  بود  تهران  سال در شهر  60  بالای  مردان  شامل

نفررر( ارررار  15نفر( و کخترررل )  15شدند و به شکل تصادفی در دو گروه تجربی )  نمونآ نهایی انتخاب  عخوانبه

-روانرری  وضررعیت  مختصررر  آزمون  ،(PARQ)  بدنی  فعالیت  پرسشخامآ آمادگی  از  هانمونه  گرفتخد. برای ارزیابی

اسررتفاده شررد. در ( WMS) حافظررآ کرراری  آزمررون  و   (GHQ)  عمومی  پرسشخامآ ستمت  ،(MMSE)  شخایتی

 اجرررا  رامربوطرره    یخیتمر  پروتکل  هفته(  جلسه در  سه)  هفته  شش  مد   به  یتجرب  گروهفرایخد اجرای تحقیق،  

 از هرراداده لیرر تحل مخظوربه.  شد  ایذآزمون  پس  کخترل  و   یتجرب  گروه  هردو   از  ،نیتمر  جلسا   انیپا  در.  کردند

 یکررارکرد خا یتمر داد نشان جینتا. شد استفاده SPSS-23افزار نرم با وابسته و  مستقل t  آزمون  ،یفیتوص  آمار

 امررا  دارد،  یتجرب  گروه(  P<05/0)  روان  ستمت  یهامؤلفه  و (  =001/0P)  یشخایت  عملکرد  بر  دارییمعخ  ریتأث

 نیانگیرر م  نیبرر   دارییمعخ  تفاو   انگریب  مستقل  t  آزمون  جینتا  نیهمچخ.  نبود  داریمعخ  را ییتغ  کخترل  گروه  در

ها، یافترره به توجه با(. >05/0Pبود ) یخیمدایلآ تمر  از  پس  یتجرب  و   کخترل  گروه  روان  یعموم  ستمت  نمرا 

 ایررن  کارگیریبرره  و   داردی  مثبت  تأثیر  سالمخدان  روان  یعموم  ستمتعملکرد شخایتی و    بر  کارکردی  خا یتمر

 مهم و حائز اهمیت است. آنان کار با سالمخدان و مدایت  حرکتی روند تمریخا  در

 : هاکلیدواژه 
سالمخدان، ستمت   ،یکارکرد خا یتمر
 . یعملکرد شخایت ،یعموم

نامه فصررل. سررتمت روان مررردان سررالمخد ی ها( و مؤلفررهی کررار آ)حافظرر  یبررر عملکرررد شررخایت ی کارکرد خا یتمر  ر یتأث (. 1404. )   ،سیخا  و  ،.ک.     ،صالحی  ،.ف  ،طهماسبی:  استناد

doi:10.22059/japr.2024.361911.644669. 169 -185، (4)16  ،یروانشخایت  ی کاربرد  ی هاپژوهش

انتشارا  دانشگاه تهران ناشر: نویسخدگان. ©
DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2024.361911.644669 
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 مقدمه. 1
هی وود و دهد )می  رخ  اجتماعی  و  روانی  ویژۀ جسمی،  تغییرا   آن  در  که  است  رشد  مراحل  از  یکی  و  طبیعی  سیر  1سالمخدی

 نیررروی  آن،  در  کرره  اسررت  ناپذیریبازگشررت  رونرردۀپس  و  یودیودبرره  تحلیلرری  تغییرا   سالمخدی  به عبار  دیگر،.  (2021،  2گجل
 و شررخایتیجمعیت گررذار دلیلبرره اییررر،  هایسررال  (. در2019،  3گررودوی و همکررارانیابررد )می  شد  کرراهشبه  روانی  و  جسمانی

 گزارش   است. براسا    داده  رخ  ستمتی  پویایی  در  تغییرا  زیادی  است،  شده  سالمخدان  جمعیت  افزایش  موجب  که  4اپیدمیولوژیک
 سررال تررا  کرره  شررودمی  و برآورد  شد  گزارش   سال  80  بالای  نفر  میلیون  125  ،2018  سال  در  ،(WHO)  5جهانی بهداشت  سازمان
طبررق سرشررماری سررال   در ایررران نیررز(.  2023،  6کامپو و همکرراران–ریوا  یابد )  افزایش  نفر  میلیون  426  به  جمعیت  این  ،2050

 1405تررا سررال  شده بیخیپیش و  داده بودندهزار نفر( را افراد سالمخد تشکیل  119میلیون و    5درصد از جمعیت )  2/7، حدود  1385
 ایررن  از  ناشرری  هررایچالش  آمار و اعداد ذکرشررده.  (1396نگارش و همکاران،  )  درصد برسد  14این میزان با افزایش دو برابری به  

بخابراین توجه به پدیدۀ سررالمخدی و عوامررل  دهخد؛می نشان را سن افزایش دلیلبه شخایتی  ایتتلا   شیوع  افزایش  مانخد  وضعیت
رسررد. نظر میرود، ضررروری بررهشمار میبه 21های ااتصادی، اجتماعی و بهداشتی ارن ترین دغدغهمرتبط با آن، که یکی از مهم

رسخد برره های انسان محسوب کرد، اغلب افرادی که به سالمخدی میترین پیشرفتاگرچه رسیدن به سالمخدی را باید یکی از مهم
 ایپیوسررته  و  ترردریجی  تغییرا   با  سالمخدی  طورکلیبه  (.2009،  7والاسزکشوند )چخدین بیماری و مشکل جدی جسمی مبتت می

 ایررن  ( و2015،  8و همکرراران  الکسرراندر)  شررودمی  حرکترری  هایمحرردودیت  و  مررزمن  هررایناراحتی  افزایش  موجب  که  است  همراه
اثرگذار   9بهزیستی  و  بودنیوب  احسا    در  یود  نوبآبه  نیز  وابستگی  شود.می  سالمخد  افراد  وابستگی  سبب  یود  نوبآبه  هامحدودیت
 (.  2023،  10ریوا  کامپو و همکاران) دارد پی در روانی و شخایتی مسائل  است و

، ترین عملکردهای شخایتیو حیاتی مغز یعال یهاییاز توانا  یکی  .یابدمی  کاهش  سن  افزایش  با  اغلب  شخایتی  عملکردهای
 انرردازۀ چخرردین به . با ایخکه حافظهاست مربوطاطتعا   یادآوریو  یادداری ،یاطرسپاریبهانسان در  ییاست که به توانا  11حافظه
 مشکت  .وجود دارد نهفتآ آن ماهیت درمورد کمی اطتعا  هخوز  اما  گرفته،  ارار  مطالعه  مورد  کامل  طوربه  دیگر  شخایتی  کارکرد
-فکررری  وسرروا    ایررتتل  افسردگی،  پارکیخسون،  عقل،  زوال  آلزایمر،  جمله  از  مدرن،  دنیای  هایبیماری  ترینمهم  بین  در  حافظه
 نشرران اییررر مطالعررا . (2022، 13و همکرراران دریگا  )آشکار است و تظاهر دارد  یادگیری، ایتتلا  انواع و  اضطراب  ،12اجباری
 حررال،بااین.  اسررت  افررزایش  حال  در  همچخان  شود ومی  برابر  دو  سال  پخج  هر  تقریباً  14عقل  زوال  به  مبتت  افراد  تعداد  که  است  داده
 بخررابراین،  ؛(2018،  15لمررب و همکرراران)اسررت    محرردود  بسرریار  دارویی  هایدرمان  اثرا   و  ندارد  وجود  درمانی برای آن  هیچ  هخوز

 مهررم  کخررد،  کمررک  احتمالی  ناتوانی  هرگونه  تأییراندایتنبه  و  عقل  زوال  پیشرفت  کخترل  به  که  مدایت   دیگر  انواع  درنظرگرفتن
 برررای  است؛  یافته  افزایش  چشمگیری  طوربه  سالم  جمعیت  در  حتی  حافظه  مشکت   دهدمی  نشان  اییر  براین، شواهدعتوه  .است
 وپخجهدسررت ایحافظرره  مشررکت   با  اند،کرده  تجربه  را  COVID-19  عفونت  که  افرادی  است  داده  نشان  اییر  مطالعا   نمونه،
ی، حافظآ در حال کار کار آحافظ. است (WM) 17یکار آحافظ های حافظه،یکی از جخبه  .(2022،  16گیو و همکارانکخخد )می  نرم
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است که  ینظام ذهخ ک. این بخش از حافظه یاستاطتعا     دستر  ذییرۀ اابل  مد  وکوتاه  آاز توجه، تمرکز و حافظ  یبیترک  و
 کردن،شررهیاند دن،یرر فهم ریرر نظ دهیرر چیپ یشررخایت فیرشررته از تکررال کیانجام  یبرا را  اطتعا   یآموزش و پردازش موات  آفیوظ

 بررا در سررالمخدان  اند حافظررآ کرراری(. مطالعا  نشان داده2014،  1کاواند )دار  برعهدهرا    یادگرفتنکردن و  کردن، استدلالمحاسبه
پلیاتسرریکا  و شررود )می تعرردیل تحصیت  و بریی عوامل دیگررر نظیررر ورزش  و جخسیت توسط اما  یابد،می  کاهش  سن  افزایش
، تمرررین و برردنی فعالیررت  ازو توجرره    حافظآ کرراری  مانخد  شخایتی  عملکردهایکه  (؛ برای مثال، نشان داده شده  2019،  2همکاران
محسوب  یکار آحافظعملکردهای شخایتی نظیر در  لیدی سازوکارهای  ترینمهماز    یبدن  تیورزش و فعالبرند و  می  سود  آموزش 
 طوربررهرا    یکررار  آظرر حاف  یهررواز  تیرر ، فعال(2013)  4و همکرراران  مارتیخزهای  یافته  براسا  .  (2011،  3چِینموریسون و  شوند )می
 (2016)  7هسرریه و همکرراران  و  (2015)  6و همکرراران  وِنرر   ،(2014)  5و همکرراران  چن. نتایج تحقیقا   کخدیم  تیتقو  داریمعخی

 افزایش  هدف  با  که  هاییبرنامه  دلیل،  همین  بهگیرد.  نیز مؤید این حقیقت است که حافظآ کاری تحت تأثیر فعالیت بدنی ارار می
 آن و متعااررب 8متوسررط شخایتی ایتتلا  بار کاهش چشمگیر  برای  راهبردی احتمالی  تواندمی  شود،می  انجام  بدنی  فعالیت  سطح
 (.  2022،  9کاتزمرزیک و همکارانباشد ) عقل زوال

 تمرررین  کرره  اسررت  آن  بیررانگر  دیگر  هایپژوهش  از  بریی  های مختلف ستمت، نتایجدر راستای تأثیر فعالیت بدنی بر جخبه
اسررت  همررراه پررریشروان  وسوا  و  بدنی،-روانی  ایتتلا   اضطراب،  افسردگی،  کاهش  با  متوسط،  حد  در  و فعالیت بدنی  حرکتی

 مفیرردترین از یکرری. کرررد مختلررف اسررتفاده هررایروش  از ترروانمی روان عمومی ستمت مخظور تقویتبه. (2008،  10موره و ورچ)
و  بهرررر، (2005) 12ساکسررخا و همکرراران، (2004) 11و همکرراران گرانت هاییافته. است کردنورزش  و بدنی فعالیت انجام  هاروش 

 برروده  سررالمخدان  روان  سررتمت  افزایش  در  ورزش   و  بدنی  فعالیت  اثرگذاری  بیانگر  (2019)  14جیا و همکارانو    (2013)  13همکاران
 مانخررد  روانرری  ایررتتلا   از  جلرروگیری  سرربب  ورزش   و  برردنی  فعالیررت  دادند  نشان  (2005)  15همکاران  وسکی والا   همچخین.  است
 در (2001) 17سالمون همچخین و (2002) 16اسمردلی  بار  و  این،  وجود  با.  شودمی  سالمخدان  در  اضطراب  و  افسردگی  پریشی،روان

 .نکردند مشاهده  سالمخدان در افسردگی شد  کاهش  و فیزیکی  فعالیت بین داریمعخی ارتباط یود  تحقیقا 

راحتی ترروان بررههررا را میاجرای حرکتی بزرگسالان به تعامل متغیرهای گوناگون و وسرریعی بسررتگی دارد کرره بعآرری از آن
محققررانی  (.2021، 18صالحی و همکاران؛  2019گودوی و همکاران،  )دستکاری کرد، اما بعآی دیگر در مقابل تغییر مقاوم هستخد  

هررای مختلررف اسررتفاده کخخد، برای تقویت ستمت عمومی روان سررالمخدان از روش که درمورد مسائل مربوط به سالمخدی کار می
 ( اسررت. تمریخررا FT) 19کردن از جمله تمریخا  کارکردی یا فانکشررخالها، فعالیت بدنی و ورزش اند. یکی از مفیدترین روش کرده

 و عآررتنی -عصبی کخترل مفصل، پایداری بهبود هستخد و برای  یارجی  مقاومت  یا  بدن  ها، وزنبا اندام  حرکاتی  شامل  کارکردی
(. انجام این تمریخررا  بررا 2023 ، همکاران و کامپو ریوا  ) روزمره است حرکا  شبیه و گیردعآتنی انجام می استقامت  و  ادر 
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 آمررادگی حرکترری، ، اجرای(2022، 1و همکاران میلر) رفتنتواند توانایی راههای تکلیف در کخترل عصبی و حرکتی میالقای ویژگی
 تمریخررا  کرره انرردداده  نشرران  تحقیقررا   بررراین،را افررزایش دهررد. عتوه  (2014،  2لیو و همکارانسالمخدان )  عملکردی  و  جسمانی
 5حرکترری  واحرردهای  فرایوانی  و  4مهار   یادگیری  در  مؤثری  نقش  تواندمی  مخاسب  3فیزیولوژیک  هایسازگاری  ایجاد  با  کارکردی

کررارول و عآررت  )  کارگیریبرره  بهبود  و  (2021،  8شی و همکاران)  7حرکتی  اشر  پتستیسیتی  افزایش  (،2017،  6بازو و سوزوکی)
نخرراعی ارتبرراط تخگاتخرر  دارد و نتررایج -پذیری اشریتمرین کارکردی مهارتی با افزایش تحریک  .باشد  داشته  (2001همکاران،  

 (.2015، 9و همکرراران  لِیونرر های عصبی ناشی از این تمریخررا  دوام یرروبی دارد )تحقیقا  مؤید این موضوع است که سازگاری
 درمررورد مطالعررا  فعلرری، دانررش اما طبق ،(2018، 10فیتو و همکاراناست )  داده  نشان  را  زیادی  مزایای  تمریخا  کارکردی  اگرچه
 ون است؛ برای نمونه،  بسیار محدود سالمخد های ستمت روان افرادعملکرد شخایتی و مؤلفه  بر  تمریخا  فانکشخال  اثرا   ارزیابی
کارکردهای اجرایی )نظیر حافظررآ   متمایز  هایجخبه  بر  شدید کارکردی را  تمرین  جلسه  یک  تأثیر  ایمطالعه  در  (2015)همکاران    و

بر حافظآ کاری تأثیر دارد، امررا   کارکردی  دیشدها نشان داد تمرین  نتایج آن.  بررسی کردند  بزرگسالان  بازداری( در  کخترل  و  کاری
 متوسررط شد  با حاد، مقاومتی تأثیر تمرین بررسی به ایمطالعه در نیز (2016) همکاران و هسیهاثری روی کخترل بازداری ندارد. 

 و هررم جرروان مردان هم در را  حافظآ کاری  حاد  مقاومتی  مطابق نتایج، تمرین.  پردایتخد  سالمخد  و  جوان  مردان  در  حافظآ کاری  بر
لاچمررن و  پررژوهش در حال،دارد. بااین بیشتری تأثیر بالاتر، حافظآ کاری به نیاز تکالیف در و در سالمخدان بخشدمی بهبود  سالمخد
 در کخترررل و تجربی گروه عملکرد بین بر حافظآ سالمخدان، تفاوتی فیزیکی دوره تمریخا  در بررسی تأثیر یک  (2006)  11همکاران
شررود، پیشرریخآ مطالعرراتی در زمیخررآ اثربخشرری طور کرره متحظرره میاسا ، هماننشد. براین  مشاهده  کاری  حافظآ  متوسط  سطح

 شده نتایج متفاو  است. غخی نیست و در مطالعا  انجام تمریخا  کارکردی بر عملکرد شخایتی

 علتبرره یصررو به و گیررردمی  صررور   برردن  مختلررف  هایسیسررتم  در  کرره  ایتتلاترری  دنبررال  برره  سن  افزایش  با  طورکلیبه
 بررا دیگر طرف از یابد.می افزایش اش روزمره کارهای انجام در  دیگران  به  فرد  وابستگی  آید،می  وجودبه  که  حرکتی  هایمحدودیت
 مراکز در آنان نگهداری به تمایل هستخد، روروبه هاآن با  سالمخدان  که  مشکتتی  دیگر  و  اجتماعی  ااتصادی،  هایدرگیری  به  توجه
ارتقادهخرردۀ   رفتارهررای  انرردداده  نشان  گوناگون  (. مطالعا 1397یزایی و همکاران،  است )  کرده  پیدا  افزایش  سالمخدی  هاییانه  و

انرردک  نسرربتاً در سررالمخدان  در  فعررال  زندگی  سبک  به  مربوط  هایآگاهی  و  غذایی  رژیم  کخترل  و  بدنی  فعالیت  انجام  نظیر  ستمت
های جخبرره  از  بریرری  بررر  متفاوتی  آثار  تواندمی  اجرا  مد   و  شد   به  با توجه  جسمانی  (. تمریخا 2022،  12و همکاران  هان است )

 است،  اطتعا   موات  دستکاری  و  سازیذییره  زیربخای  که  باشد. از طرفی، حافظآ کاری  داشته  سالمخدان  بدنی  و  روانی  شخایتی و
 تحقیقرراتی انسان، زندگی به امید جهانی  افزایش  رغمعلی  حال،بااین.  است  حیاتی  روزمره  زندگی  و  شخایت  مختلف  هایجخبه  برای
 و  سررالمخدی  موضرروع  اهمیررت  برره  توجرره  بررا  اسا  براین.  است  محدود  کخد،  بررسی  سالمخدان  در  یا   طوربه  را  حافظآ کاری  که

 امررا  برروده،  توجه  مورد  بسیار  عملکردهای شخایتی و مغز  بر  ورزش   مفید  تأثیرا   آن،  با  مرتبط  و  مختلف  هایجخبه  بررسی  ضرور 
، 13چررایر و همکررارانوجررود نرردارد ) مغز بر عملکرد ورزش  از ناشی مزایای روشخی درمورد بیخش باای مانده است و  مبهم  همچخان
 سررالمخدان شررخایتیشخایتی و روان  هایویژگی  از  بریی  بر  کارکردی  تمریخا   تأثیر  بررسی  با  حاضر  (. به این ترتیب تحقیق2020
 عمررومی عملکرد شخایتی )حافظآ کاری( و ستمت  در  بهبود  موجب  تواندمی  کارکردی  تمریخا   آیا  که  دهدمی  پاسخ  سؤال  این  به
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 ایجرراد  سررالمخدی  طررول  در  شررخایتی  ایتتل  که  سخگیخی  ااتصادی  و  اجتماعی  بار  دلیلبه  تحقیق  این  ییر.  یا  شود  سالمخدان  روان
 .کخرردمی کمک ماندن در دورۀ سالمخدیسالم به سالمخدان، زندگی کیفیت بهبود هدف است و با بریوردار زیادی  اهمیت  از  کخد،می

 تا کخد ارائه کاردرمانگرها و هافیزیوتراپیست  حرکت،  دهخدگانآموزش   برای  مخاسبی  الگوی  تواندمی  تحقیق  این  هایهمچخین یافته
 اسررتفاده  آن  مزایررای  از  بخشیتوان  و  تمریخی  مدایت   انجام  و  سالمخد  افراد  با  کارکردن  هخگام  تمریخا ،  این  اثربخشی  صور   در
 .کخخد

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

 بررا سررال، 60 بررالای مررردان شررامل تحقیررق جامعآ آمرراری. است کاربردی هدف نظر  از  و  تجربینیمه  روش   نظر  از  حاضر  تحقیق
 و  هدفمخررد  صور به  هاآن  بین  از  بودند که  تهران  شهر  در  مخطقآ پاسداران  از  1400و    1399های  در سال  یفیف،  شخایتی  ایتتل

 دو به شررکل تصررادفی در  و  شدند  انتخاب  تحقیق  فرایخد  درمورد  ارائآ توضیح  و  ارتباط مستقیم  از  پس  کخخدهشرکت  30  دردستر ،
 در تمایل برره شرررکت ،60 سن حداال شامل موارد زیر بود: ورود  معیارهای.  شدند  گمارده(  نفر  15)  کخترل  و(  نفر  15)  تجربی  گروه

 وزن  تحمررل  حرکترری،  هررایفعالیت  انجام  از حیث توانایی  کافی  فیزیکی  اضافی، استقتل  برنامآ ورزشی  گونههیچ  تحقیق، نداشتن
تررا  23نمرررۀ ) یفیف شخایتی ایتتل تحقیق، داشتن مورد نیاز  بدنی  هایفعالیت  در  شرکت  برای  جسمی  هایمحدودیت  نبود  بدن،
 برره  ابررتت  عرردم  همچخین  آزمایش و  این  هایبرنامه  ها ودستورالعمل  درک  ، توانایی(شخایتی-روانی  وضعیت  مختصر  آزمون  در  25

مررادرزادی.  ایررتتلا  و( فلجرری و پارکیخسون بیماری سکتآ مغزی،) نورولوژیک عآتنی، و  ارتوپدیک  عروای،-البی  هایبیماری
های بدنی مورد نیاز، غیبت در جلسا  تمریخی برریش از یررک جلسرره، سسررتی و ناتوانی در انجام فعالیت شامل  نیز  یروج  معیارهای

هفته و بررروز بیمرراری یررا حادثررآ غیرمختظررره در حررین  در بار سه حداال مداوم ورزش  ضعف شدید در حین اجرای تمریخا ، انجام
 تمریخررا  یررودداری  انجام  پذیرش   از  برنامه  به  لحظآ ورود  در  یا  نپذیرفتخد  را  مطالعه  این  در  شرکت  که  افرادی.  اجرای تحقیق بود

 کردند، حذف و افراد دیگری جایگزین شدند. 

 . ابزارها 2-2

 ( PARQ) 1ی بدن ت یفعال  ی آمادگ ۀپرسشنام . 2-2-1

 کلمبیا  بهداشت بریتیش  وزار   که توسط  است  بدنی  فعالیت  در  شرکت  آمادگی  کیفی  ارزیابی  و  غربالگری  ابزار  یک  این پرسشخامه
 فرررم ایررن. (1992،  2و همکرراران  توما  )و چخد بار مورد بازنگری ارار گرفت    شد  ارائه  1975ورزش در سال    ایچخدرشته  هیئت  و

 کرره  جسررمی  هایفعالیت  در  شرکت  هخگام  در  افراد  گزیخش  و برای  شده  تأیید(  ACSM)  3ورزشی  پزشکی  آمریکایی  کالج  توسط
 و  بدنی  آمادگی  سطح  که  است  ییر  و  بله  پاسخ  با  سؤال  هفت  شامل. پرسشخامه  است  شده  طراحی  باشد،  شدید  هاآن  برای  تواندمی

در . کخرردمی تعیررین و ارزیررابی برردنی فعالیررت شررروع از پرریش را فرررد آمادگی و پزشکی وضعیت و بدنی فعالیت در شرکت  توانایی
گررزارش شررده و از حیررث روایرری، دارای  90/0 فرد آمادگی وضعیت تعیین و تشخیص پایایی این ابزار در  مطالعا  یارجی، ضریب
 4ایطبقررهدر پژوهش حاضر، پایایی این ابررزار برره روش ضررریب همبسررتگی درون .(1992توما  و همکاران، روایی محتوا است )

 برآورد شده است.   86/0

 ( MMSE) 5شناختی –مختصر روانی  آزمون. 2-2-2

 در حال دایررقطراحی شده که در کخار شرح (1395 صالحی و همکاران، از نقل به 1975)  6توسط فولشتاین و همکاران  این آزمون
 نشرران آن  روایی و پایررایی  دریصو   یارجی  و  شود. مطالعا  دایلیمی  استفاده  شخایتی  اولیآ وضعیت  ارزیابی  برای  عمومی  طب
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گررزارش شررده  88/0آزمون در مطالعا  یارجی  اعتبار ضریب که مورد پذیرش متخصصان )دارای روایی محتوا( است و  است  داده
معصررومی و همکرراران، اعتم شده است )  98/0  ابزار  نیا  ییایا(. همچخین در مطالعا  دایلی، پ1975و همکاران،    نیفولشتااست )
 . دارد آزمون زیاد ییایپا از نشان که آمد دستبه  86/0 کرونباخ یآلفا روش  به آزمون نیا ییایپا بیضر حاضر پژوهش در.  (1392

 ( GHQ) 1ی عموم سلامت ۀپرسشنام. 2-2-3

آزمون، از پرسشخامآ ستمت عمررومی آزمون و پسدر مرحلآ پیش ،کخخدگانهای ستمت عمومی و روان شرکتبرای ارزیابی مؤلفه
مقیررا   چهرراراستاندارد با  دهییودگزارش ابداع شد و یک پرسشخامآ   (1979)  2گلدبرگ و هیلراستفاده شد. این پرسشخامه توسط  

های برردنی کرره عتئررم دردهررای جسررمانی وابسررته برره ایررتتلا  روانرری را شامل موارد زیر است: الف( عتئم جسمانی و نشررانه
هررای عصرربی و اضررطراب و اسررتر  را در افررراد یوابیهای بییرروابی کرره نشررانهب( عتئم اضررطراب و بی  ؛کخدگیری میاندازه
های مربوط به مشکت  افررراد را که نشانه 3وری اجتماعی( عتئم ایتتل در کارکرد اجتماعی یا نارساکخشپ  ؛کخدگیری میاندازه

( عتئم افسردگی و امید به زندگی که مشکت  امید به    ؛دهددر براراری ارتباط با جامعه و کارهای فردی مورد بررسی ارار می
در تمایز بیماری روانی و سررتمت   91/0د. این پرسشخامه دارای ضریب اعتبار  کخماندن و افسردگی افراد را بررسی میزندگی، زنده

برررآورد شررده اسررت کرره نشرران از   93/0. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  (1399صالحی و مرادی،  )و روایی محتوا است  
 سازگاری درونی آزمون دارد. 

  (WMS) 4وکسلر بزرگسالان ی کار ۀ. آزمون حافظ 2-2-4

استفاده شد. این آزمررون یررک آزمررون   (2009)  5دیوید وکسلرآزمون حافظآ کاری    ایاز نوع رایانه  ،برای سخجش عملکرد شخایتی
گیری عملکردهای مختلف حافظرره )حافظررآ تررأییری، حافظررآ کرراری دیررداری و حافظررآ شخایتی است که برای اندازهروانعصب

، 7دزیکونخد )کمیگیری  اندازهساله    90تا    16افراد    را برای  عملکردهای حافظه  و  (2023،  6لی و همکارانشخیداری( طراحی شده )
جلو و شده است: شمارش اراررام روبرره  . نسخآ فعلی چهارمین ویراست مقیا  هوشی وکسلر است که از دو اسمت تشکیل(2020

شررود برره گفترره می هرراجلو اراام به این صور  است که در آغاز آزمررون برره آزمودنیاراام معکو . دستورالعمل آزمون تکرار روبه
اند عیخاً و با همان ترتیررب روی شود گوش دهخد و واتی یواندن اعداد تمام شد اعدادی را که شخیدهاراامی که از رایانه یخش می
بخش تکرار معکو  اراررام   ،جلو اراام نمرۀ صفر گرفته باشدحتی اگر آزمودنی در بخش تکرار روبه  .شمارشگر رایانه عتمت بزنخد

ولرری ایررن  ،خدهدد گوش میوشکه از رایانه پخش می را باز هم اعدادی هاتکرار معکو  اراام نیز آزمودنی آشود. در مرحلاجرا می
نظر از پاسررخ صررحیح یررا غلررط خد. صرفنزها را وارونه روی شمارشگر رایانه عتمت میبار واتی پخش صدای اعداد تمام شد، آن

کخخدگان عتمررت جلو و معکو  در اسمت شخیداری که توسررط شرررکتشود. درنهایت مجموع اراام روبهآزمودنی، آزمون اجرا می
شود. مطالعا  ضریب پایایی درونی مقیا  حافظآ کاری وکسلر بسرریار بررالا و دارای ، برای محاسبآ نمرۀ کل استفاده میهزده شد

. در (2020، 8کخررتبرآورد شده اسررت ) 80/0-89/0آزمون مجدد آن -اند. پایایی آزمون  گزارش کرده  90/0ضریب پایایی بالاتر از  
 دست آمد.به 88/0پژوهش حاضر ضریب پایایی آزمون برابر 

 مداخله  ی. روش اجرا2-3

نامه توسررط آزمررودنی تکمیررل شررد. پررس از درنظرگرررفتن کلیررآ ها، فرم رضایتبرای اجرای طرح، ابتدا ضمن تشریح روند آزمون
ها مشتمل بر سررن، اررد، وزن، های نمونهویژگی  آها به فرایخد تحقیق، پرسشخاممعیارهای حذف و انتخاب و اطمیخان از ورود نمونه

 
1. General Health Questionnaire (GHQ) 

2. Goldberg & Hillier 

3. social dysfunction 

4. Wechsler Memory Scale (WMS) 

5. David Wechsler 

6. Lee et al. 

7. Dzikon 

8. Kent 
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اطتعا  شخصی برای اطتع از   آپرسشخامتوسط محقق تکمیل شد.    ...میزان تحصیت ، عادا  زندگی و  ،بیماری  ،میزان فعالیت
 الشعاع ارار دهد، تکمیل شد.وضعیت فرد و همچخین نداشتن مصدومیتی که عملکرد او را تحت

 ی کارکرد خا یتمر آمدایل آبرنام . 1جدول 
 حرکات  مداخله 

 کردنگرم
ها، چریش ستون فقرا  یا کمر  رفتن آرام، چریش ران، کشش کتف، چریش بازو، بالابردن کتفها و پاها، راهتخفس، حرکا  کششی دست

 تکرار(  10)هر آیتم 

 تمرین اصلي 

طرفه در حالت ایستاده )دو درجه به دیوار، نشستن و بریاستن از صخدلی، دورسی فلکشن یک 60-45: شخا با دیوار )بدن با زاویآ اول ۀدو هفت

دایقه،   2دو پا ) -تکرار(، نوسان بدن به جلو و عقب با اامت راست 10نوبت  2طرفه در حالت ایستاده برای دوپا )هر آیتم پا(، پتنتار فلکشن یک
وپا، رساندن دست به پای مخالف در  وپا از حالت چهار دستثانیه مکث در جلو و عقب(، زانوزدن از حالت ایستاده و بلخدشدن، بالابردن دست 10

 تکرار(   3نوبت  2تکرار(، بالارفتن از پله ) 10وهله  2حالت ایستاده )هر آیتم در 

طرفه در حالت ایستاده : شخا با دیوار )ایستادن روی یک پا(، نشستن و بریاستن از صخدلی )با یک پا(، دورسی فلکشن یکدو هفتۀ دوم

پا  تک-تکرار(، نوسان بدن به جلو و عقب با اامت راست  10نوبت  2طرفه در حالت ایستاده برای یک پا )هر آیتم پا(، پتنتار فلکشن یک)تک
وپا، رساندن دست به پای وپا از حالت چهار دستثانیه مکث در جلو و عقب(، زانوزدن از حالت ایستاده و بلخدشدن، بالابردن دست 10دایقه،  2)

 تکرار(  15نوبت  2مخالف در حالت ایستاده، بالارفتن از پله )

طرفه در حالت ایستاده : شخا با دیوار )ایستادن روی یک پا(، نشستن و بریاستن از صخدلی )با یک پا(، دورسی فلکشن یکدو هفتۀ آخر

 2پا )تک-تکرار(، نوسان بدن به جلو و عقب با اامت راست 15نوبت  2پا )هر آیتم تک-طرفه در حالت ایستادهپا(، پتنتار فلکشن یک)تک
وپا، رساندن دست به پای وپا از حالت چهار دستثانیه مکث در جلو و عقب(، زانوزدن از حالت ایستاده و بلخدشدن، بالابردن دست 15دایقه، 

 تکرار(   5نوبت  2تکرار(، بالارفتن از پله ) 20نوبت  2مخالف در حالت ایستاده )هر آیتم 

 سازي آرام
های تخفس برای بازگشت به حالت اولیه و ریکاوری رفتن آرام، حرکا  جخبشی، نرمشی، انجام حرکا  کششی ساده در عآت  و تکخیکراه

 تکرار(  5)هر آیتم 

نامه را تکمیل  کامل فرم رضایت آگاهیبا  هاکخخدگان توضیح داده شد و آندر فرایخد تحقیق، ابتدا روش مطالعه برای شرکت
توانخد از می  یترین مشکلکخد و در صور  بروز کوچکها را تهدید نمیداده شد که یطری آن  کخخدگان اطمیخان کردند. به شرکت

پرسشخامآ آمادگی فعالیت بدنی و ارزیابی کیفی آمادگی در فعالیت بدنی سالمخدان و   ادامآ همکاری یودداری کخخد. پس از تکمیل
یخد اجرای تحقیق شدند. ابتدا پرسشخامآ ستمت عمومی و روان و آزمون اکخخدگان وارد فراطمیخان از وجود شرایط لازم، شرکت

  و  سوزایدو همچخین    (2004)  1بریلسپس با الگوبرداری از روش    .آزمون تکمیل شدعخوان پیش حافظآ کاری توسط دو گروه به 
جلسه در هفته( ارار گرفتخد. پروتکل تمریخا    3ای )هفته، گروه تجربی تحت یک دوره تمریخا  کارکردی شش( 2020)  2لوایداس

دایقه    دهکردن به مد   مرحلآ اول شامل گرم  .انجامید. این برنامه شامل سه مرحله بوددایقه به طول می  45کارکردی به مد   
  25و عمدتاً از تمریخا  حرکتی مفاصل تشکیل شده بود. مرحلآ دوم شامل    بود که به تمریخا  کششی و تخفسی ایتصا  داشت

کخخدگان تمریخاتی را انجام دادند که شامل حرکا  اندام مانخد دوچریه از حالت  شرکت  ،که در آن  دایقه تمریخا  کارکردی بود
وپا، رساندن  وپا از حالت چهار دستنشسته، فشار روی دیوار در حالت ایستاده، نشستن و بریاستن از روی صخدلی، بالابردن دست

پله، یم از  بالارفتن  ایستاده،  حالت  در  پای مخالف  به  فلکشن یکدست  )دورسی  پا  پا  کردن  بازکردن  ایستاده،  در حالت  طرفه( 
فلکشن یک در ست)پتنتار  ایستاده  در حالت  استراحتدههای  طرفه(  با  و  بود  )اهای کتکراری  بین کوشش   سیفی  در  ها ثانیه( 

)تکرارها( بود تا از یستگی جلوگیری شود و عملکرد مطلوب باشد. همچخین بین اجرای حرکا  مختلف، استراحت فعال به مد   
زدن و حرکت چریش ها حین ادمهای متخاوب با بالابردن پاشخه، بالابردن دستهای ادمدایقه وجود داشت که شامل فعالیت  سه

شامل   که  شد  انجام  سوم  مرحلآ  درنهایت  بود.  شرکت  ده تخه  که  بود  انتهایی  آرامدایقآ  و  کششی  حرکا   و کخخدگان  سازی 
های طبیعی یود (. گروه کخترل در این مد  فعالیت1دادند )جدول  مخظور برگشت به حالت اولیه انجام میهای تخفس را بهتکخیک

های ابل و بعد از ارزیابی  ها آموزش دیدند وفقط در استفاده از آزمون   .در برنامآ تمریخی یاصی شرکت نکردند  ند ورا حفظ کرد

 
1. Brill 

2. De Souza et al. 
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با افراد گروه تجربی    یهایمدایله را انجام دادند. همچخین توصیه اثرا  مثبت فعالیت بدنی مخظم دریافت کردند و  کلی درمورد 
 کردند.تکرار آزمون را و پیششدند ارزیابی  بار دیگرکخخدگان شرکت ،ارتباط برارار نکردند. پس از پایان دورۀ تمریخی

 اطلاعات  ل یو تحل هی. روش تجز2-4

  رسم  و  استاندارد  انحراف  و  نیانگیمحاسبآ م  یبرا  یفیتوص  آمار  از.  صور  گرفت  18  آنسخ  SPSSافزار  نرم  ها باداده  تحلیل
  ها وتحلیلیهتجز  یتمام   یبرا  آلفا  سطح.  شد  استفاده  وابسته  و  مستقل  t  یهاآزمون  از  هایآزمودن  عملکرد  یبررس  یبرا  و  نمودارها
05/0 P ˂ گرفته شد. درنظر 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

 2  سالمخد در گروه کخترررل مشررارکت کردنررد. جرردول  15آزمودنی سالمخد در گروه تجربی تمریخا  کارکردی و    15در این مطالعه  
 .دهدمی نشان را قیتحق نیا درکخخدگان شرکت دموگرافیک  یهایژگیو

 کخخدگان شرکت یفرد یهایژگ یو استاندارد انحراف و نیانگ ی. م2 جدول

 سن تعداد گروه
Mean ± SD 

 قد
Mean ± SD 

 وزن
Mean ± SD 

 بدن  ۀتود شاخص
Mean ± SD 

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

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

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

 قیتحق  درکخخدگان  شرکت  ک یدموگراف  یهایژگیو  استانداردو انحراف    ن یانگیم  2  جدول  در  شود،یمطور که مشاهده  همان
  ل یتحل  رفت،ی م  انتظار  کهطور  همان  .است  آمده  بر مجذور اد(  میتقس  لوگرم ی)وزن به ک  1بدن   ۀشامل سن، اد، وزن و شایص تود

از   یداریمعخ  تفاو   کخترل  و  یتجرب  گروه  ،یخیتمر  آمدایل  از  ابل   داد   نشان   مستقل   tبا استفاده از آزمون    کیدموگراف  یهاداده 
 موضوع   نینداشتخد. ا  گریکدی( با  P=    0/ 432بدن )  ۀ( و شایص تودP=    126/0(، وزن ) P=    0/ 097(، اد )P=    125/0نظر سن )

 وجود   یهمگخ   هاآن   نیب  و   شدند  همسان  ییوبکخخده بهشرکت  یهاگروه  ،یشخایت تیجمع  یهامؤلفه   نیا  در  که  است  آن  انگریب
 .دارد

 ی توصیفی هاشاخص . 2-3

 شررامل  قیرر تحق  مختلررف  مراحررل  درو عملکرد شخایتی )حافظآ کرراری(    روان  یعموم  ستمتی  هامؤلفه  اریمع  انحراف  و  نیانگیم
 .است شدهارائه  3 جدول در کخترل و یتجرب یهاگروه درآزمون پس و آزمونشیپ

 ها مقیا یرده و روان  عمومی  ستمت حافظآ کاری،  نمرا  استاندارد  انحراف و میانگین . 3جدول 

 گروه تجربي  مقیاس خرده مرحله  متغیر 
Mean ± SD 

 گروه کنترل 
Mean ± SD 

 حافظۀ کاري 
 93/5± 57/1 00/6± 55/1 - آزمون شیپ

 33/6± 63/1 46/8± 68/1 - آزمون پس

و  سلامت عمومي 

هاي  مقیاسخرده

 آن

 آزمون پیش

 53/38 ± 83/3 40/38 ± 94/3 نمرۀ کل
 80/8 ± 47/1 93/8  ±27/1 های بدنینشانه

 40/11± 09/2 26/12  ±05/2 یوابی اضطراب و بی

 20/10± 82/1 40/9± 40/1 ایتتل در کارکرد اجتماعی 

 13/8± 76/1 80/7± 52/1 افسردگی 

 آزمون پس

 76/39± 97/2 93/30± 93/3 نمرۀ کل
 86/7± 24/1 00/9± 55/1 های بدنینشانه

 26/9± 83/1 26/12± 31/2 یوابی اضطراب و بی

 
1. Body Mass Index (BMI) 
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 40/7± 54/1 26/10± 98/1 ایتتل در کارکرد اجتماعی 

 33/6± 29/1 66/7± 29/1 افسردگی 

 ی نرمال هاآزمون . 3-3

نتایج این آزمون  استفاده شد. 1ویلک-ها از توزیع نظری طبیعی، از آزمون شاپیروو تبعیت آن  هادادهبودن توزیع  برای تعیین طبیعی
 نیبخابرا  ؛(≤05/0P)  خدهست  یعیطب  عیتوز  یدارا  قیتحق  یرهایو تمام متغ  یو عملکرد شخایت  یستمت عموم  یهامؤلفهنشان داد  

 ی پارامتری رعایت شده است.هاآزمونبرای استفاده از  هادادهتوزیع  بودننرمال فرضشیپیجه گرفت که نت توانمی

 ها ه یفرض. آزمون 4-3

 های ستمت روان و حافظآ کاری گروه تجربی و کخترل مستقل، مقایسآ میانگین شایص tآزمون  . 4جدول 

 مقیاس خرده مرحله  متغیر
 گروه تجربي
Mean ± SD 

 گروه کنترل
Mean ± SD 

 Pمقدار  tآمارۀ 

 *001/0 391/3 33/6± 63/1 46/8± 68/1 - آزمونپس حافظۀ کاري

 
و سلامت عمومي 

 هاي آنمقیاس خرده
 آزمونپس

 *001/0 111/4 76/39± 97/2 93/30± 93/3 نمرۀ کل
 *036/0 557/3 86/7± 24/1 00/9± 55/1 های بدنی نشانه

 *001/0 375/3 26/9± 83/1 26/12± 31/2 یوابی اضطراب و بی
 *001/0 255/2 40/7± 54/1 26/10± 98/1 ایتتل در کارکرد اجتماعی

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

 .است داریمعخ P˂ 0/ 05 سطح  در* 

کار  بر  یکارکرد  خا یتمر  یاثربخش  یبررس  یبرا   به   مربوط   یهاداده   ،سالمخدان  یشخایت روان  یهاشایصو    یحافظآ 
نتاشد  لیتحل  کخخدگانشرکتآزمون  پس   و  آزمونشیپ ت   جی.  معخ  یآزمون  ایتتف  داد  نشان  و   آزمونشیپ  نیب  یداریهمبسته 

تجربپس گروه  کار  یآزمون  حافظآ  عموم  و(  >001/0P)  یدر  )  یستمت  مؤلفه>001/0Pروان    ی نبد  یهانشانه  یها(، 
(049/0P<  ،)ی یوابیب  و  اضطراب  (0/ 001P<  )002/0)  یاجتماعد  کارکر   رایتتل د  وP< افسردگ دارد>001/0P)  ی(،   ؛ ( وجود 

  جینتا  شود،یمشاهده م  4طور که در جدول  همان  ن،یبرا. عتوه(P≥05/0)  نیست  داریها در گروه کخترل معختفاو   نیا  کهیدرحال 
ت ب  یآزمون  مقا  نیا  انگریمستقل  در  که  کل  نیانگیمسآ  یبود  )   ینمرۀ  روان  کار  و(  P=926/0ستمت  ( P=908/0)   یحافظآ 
و کخترل    یتجربدو گروه    نیب  یدار یآزمون تفاو  معخپس  راما د  ،ردنداوجود    یدار یایتتف معخ  آزمونشیکخخدگان در پشرکت

 ± Mean=  46/8±  68/1)  یکارحافظآ    ر یهردو متغ  در  اریو انحراف مع  نیانگیتفاو  با توجه به شایص م  نیو ا مشاهده شد  

SDی( و نمرۀ کل ( 30/ 93±  93/3ستمت روان =Mean ± SD ) بود یتجرب گروه نفع به (05/0P< .) 

 گیرینتیجهبحث و . 4
 روان  سررتمت  هایمؤلفرره  و(  حافظآ کرراری)  شخایتی  عملکرد  بر  کارکردی  دورۀ تمرین  یک  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  تحقیق
این یافترره بررا  .شودمی کخخدگانشرکت حافظآ کاری در بهبود سبب کارکردی نتایج نشان داد تمریخا .  گرفت  سالمخد انجام  مردان

همسررو   (2016)  همکرراران  و  هسرریه،  (2015همکاران )  ون  و،  (2014)  همکاران  و  چن  (،2013مارتیخز و همکاران )نتایج تحقیق  
و کخترررل در سررطح متوسررط  تفاوتی بین عملکرد گروه تجربی (2006) و همکاران لاچمنپژوهش  ی است که درحال  در  ایناست.  
 این مغایر  احتمالًا ناشرری از تمریخا  فیزیکی مشاهده نشد که با نتایج این تحقیق همخوانی ندارد.  کاری بعد از یک دوره  حافظآ

استفاده شده بود، اما   در تحقیق مذکور از تمریخا  مقاومتی  چرا که  است؛  تمریخی مورد استفاده در دو تحقیق  هایبرنامهتفاو  در  
تمریخررا    تررأثیر  دریصررو  چگررونگیدر توجیه این تخااض باید گفت    .بود  تمریخا  کارکردی  شدهانتخابدر این تحقیق فعالیت  

طور برره  مدایلرره  زیربخررایی  هایو مکانیسم  است  مطرح شده  زیادی  هایبحث  حافظه  عخوان نوعی تمریخا  ورزشی برفانکشخال به
 واوعبرره ایررن تررأثیرا   دهررد،رخ می  عصرربی  سیسررتم  و  مغررز  در  کرره  با تغییراترری  که  است  این  بر  فرض  ولی  نیست،  آشکار  اطعی
 بر کارکردی تمریخا  که است بیشتری تحریک و فشار احتمالًا تأثیرگذاری  این  اصلی  یک توجیه آن است که مکانیسم.  پیونددمی

 
1. Shapiro-Wilk 
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 و  شرروند  حسرری  و  حرکترری  هایسیستم  بین  هماهخگی  بهبود  موجب  توانخدمی  تمریخا   نوع  دارند؛ زیرا این  مرکزی  عصبی  سیستم
 برره نیرراز کرره هسررتخد حرکرراتی شررامل معمررولًا کررارکردی تمریخا  یا ، طوربخشخد. به  بهبود  را  حافظآ کاری  ظرفیت  درنتیجه،
 بررین همرراهخگی حرکررا ، ایررن بررر تمرکررز بررا مغررز شودمی حرکا  سبب انجام این دارند. بدن مختلف هایبخش بین  هماهخگی
 از  حافظررآ کرراری  مانخررد  شررخایتی  عملکرررد  بهبررود  برررای  اسررت  ممکن  تمریخا   نوع  این.  کخد  تحریک  را  بدن  مختلف  هایبخش
برره  .بگیرنررد بهره دارند، را شخایتی عملکرد ریزیبرنامه و وظیفآ کخترل که مغز پیشانی  هایبخش  ویژهبه  مغز،  مختلف  هایبخش

 مرررتبط  مغزی  هایبخش  تحریک  و  بدن  مختلف  هایبخش  بین  هماهخگی  افزایش  با  است  ممکن  کارکردی  تمریخا   این ترتیب،
 توجیه دیگر آن است که یکرری از.  (2020سوزا و سیلوا،  دیبخشخد )  بهبود  را  حافظآ کاری  شامل  شخایتی  عملکرد  حافظآ کاری،  با

دهررآ   اوایررل  در  اسررت کرره  (1)نوروژنزیس  جدید  هایتولید سلول  عصبی،  هایسلول  بر  بدنی  فعالیت  تأثیر  در زمیخآ  تغییرا  اساسی
 جررانور، و انسان در هیپوکامپ 3داردندانه شکخج و 2پیاز بویایی در  جدید  هایوجود سلول  بعد  سالیان  با تردید همراه بود، ولی  1960
 ایررن (. در2018، 4لرری و ثررور اسررت ) زندگی طول در جدید هایسلول تولید به اادر مداوم طورکه مغز به  شد  ایده  این  بر  تأییدی
 مخطقآ و داردندانه شکخج ناحیآ جدید در هایسلول افزایش طریق از نیز شخایت بر دویدن مفید اثرا   که  است  شده  گزارش   رابطه
 انررد کرره. همچخین مطالعا  اییررر نشرران داده(2009،  7بِدنارسیک و همکاراناست )  گرفته  صور   6ییجلو  مغزاز    5ونتریکولارساب

 در گیجگرراهی و ایآهیانرره  پیشررانی،  نررواحی  در  مغررزی  کخد و زوال  جلوگیری  8عصبی  شخاسیآسیب  ایجاد  از  تواندمی  بدنی  فعالیت
 بیشررتر  شررخایتی  در عملکردهررای  کرره  هستخد  دربردارندۀ مراکزی  مذکور  نواحی.  است  سایرین  از  کمتر  کخخد،می  که ورزش   افرادی

 مجرردد پذیریشکل در بهبودی و نورون یون، تولید کردن موجب ستمت الب و عروق، تسهیل در جریاندرگیرند؛ چرا که ورزش 
 زیرمجموعررآ  عخوان یکبه  فعالیت ورزشی،  دهدمی  نشان  که  دارد  وجود  متعددی  . از طرفی شواهد(2020،  9ویلکشود )نورونی می
 القررا مغررز در را مختلفرری هایسررازگاری شود،می انجام  انرژی  مصرف  افزایش  با  که  بدنی  فعالیت  از  سایتاریافته  و  شدهریزیبرنامه
سیخاپسی و  ارتباطا  حرکتی و هایعصبی، افزایش در اندازۀ نورون رشد عوامل تواند موجب افزایش در سختزکخد. همچخین میمی

 کلسرریم تحریررک آزادسررازی سرربب عصبی، هایدهخدهانتقال  سطوح  با تخظیم  عصبی شود. حتی  هایپردازش پیام  ظرفیت  افزایش
 عملکردهررای حفررظ برررای عوامررل ایررن. (2017، 10پایخه و ایسرراکسدهد )می را افزایش کولین  استیل  و  دوپامین  ترشح  و  شودمی

 مؤثرند.  یصو  در سالمخدانشخایتی به عملکرد بالابردن و روحیآ مثبت  عصبی، پرورش 

تأکید بر این نکترره .  شودمی  سالمخدان  روان  عمومی  ستمت  بهبود  موجب  کارکردی  تمریخا   اجرای  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج
 همکرراران و بهرر، (2005ساکسخا و همکاران )و  (2004گرانت و همکاران )مطالعا    با  همسو  تحقیق  این  هایمهم است که یافته

 افررزایش در  ورزش   و  برردنی  فعالیت  اثرگذاری  است که بیانگر  (2023ریوا  کامپو و همکاران )و    (2019)  همکاران  و  جیا،  (2013)
 برردنی  فعالیت  دادند  نشان  راستا است کههم  (2005)  همکاران  و  الاوسکی  نتایج تحقیق  عتوه بابه.  هستخد  سالمخدان  روان  ستمت

 بررار  وتحقیررق   شود، اما بررامی  سالمخدان  در  اضطراب  و  افسردگی  پریشی،روان  مانخد  روانی  ایتتلا   از  جلوگیری  سبب  ورزش   و
 در  افسردگی و معیارهررای کیفیررت زنرردگی  شد   کاهش  و  بدنی  فعالیت  بین  داریمعخی  ارتباط  همسو نیست که  (2002اسمردلی )
 .تحقیقا  است بر حاکم تمرین شرایط نوع و  شخاسیروش  به ناهمخوانی این دلیل نکردند. ذکر  سالمخدان

 ترراکخون  روانی  هایویژگی  بر  ورزشی نظیر تمریخا  کارکردی  هایتمرین  تأثیر  مکانیسم  ها باید گفت اگرچهدر توجیه این یافته
هررای فعالیت  ناشرری از  اجتمرراعی-روانرری  تغییرررا   درمورد  نظری  هایمدل  از  یکی  اما  است،  بررسی  تحت  و  نشده  مشخص  کامتً
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( سازیآرام  یا  تسکین)  هورمون اندورفین  ترشح  و  1مرکزی  اعصاب  سیستمهای  شبکه  سازیفعال  ورزشی نظیر تمریخا  کارکردی،
 آموزنرردسالمخدان با انجام فعالیت ورزشی می  .شوندمی  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  و  ویویلق  بهبود  موجب  که  است  و سروتونین

بگذارنررد.  احساسی که دارند، تأثیر و نحوۀ تفکر بر یود هایتتش  با توانخدمی و گذاردمی تأثیر هااحساسا  آن  بر  رفتارهایشان  که
 و مثبررت فراغترری هررایفعالیت فعالیت برردنی، مانخد ابزاری و فعال رفتارهای با آن جایگزیخی و انفعال کاهش از طرفی سالمخدان با

 تمریخا  انجام رواین از. باشد همراه افسردگی و فشار روانی کاهش با است  ممکن  این  کخخد ومی  تجربه  بیشتر  را  اجتماعی  حمایت
مطالعه شده و نتایج عمرردۀ   ایفزایخده  صور به  کاهش فشار روانی  برای  مهم  راهبرد  یک  عخوانبه  دهآ اییر  دو  در  ویژهبه  ورزشی

 کرراهش را بر ستمت روان تأثیر دارد و افسردگی  فردی،  توانایی  با  متخاسب  سایتاریافته  ورزش   مطالعا  بیانگر آن است که تجویز
 .(2006،  2تریودی و همکاراندهد )می

 بایررد  یرروابی سررالمخدانبی  و  اضررطراب  نظیررر  روانی  عوامل  بر  ورزشی نظیر تمریخا  کارکردی  فعالیت  در زمیخآ نحوۀ اثرگذاری
 شودمی  اضطراب  و  افسردگی  موجب  فراغت  پرکردن  در  ناتوانی  و  بیهودگی  احسا    تخهایی،  بازنشستگی،  مانخد  عواملی  کرد  عخوان
هرری شررود )کاسته می هاآن تخهایی از و پر سالمخدان فراغت اواا  حرکت،  مستلزم  هایفعالیت  و  جسمانی  تمریخا   برگزاری  با  که

 افررزایش  و  بررودنیوب  همکرراری،  و  همیرراری  احسررا    زنرردگی،  برره  سررالمخدان  نگرررش   تغییررر  برره  این امررر  .(2021وود و گچل،  
 فعالیررت انجررام و تمرررین مؤثربررودن برره تحقیقا .  شودمی  کاسته  هاآن  اضطراب  میزان  از  درنتیجه  انجامد.می  هاآن  نفساعتمادبه
 را برردنی تمریخا  اثرگذاری (2001) 3ساین و همکاران(. 2005همکاران،  و الاوسکیاند )کرده اشاره  سالمخدان  اضطراب  بر  حرکتی
 بررا  ورزش   دیگررر  سرروی  از.  کردند  تأیید  را  نتیجه  این  نیز  (2006و همکاران )  تریودی  و  اندکرده  ذکر  افسردگی  کاهش اضطراب  بر

 حاصررل تخظرریم  اسررت  ممکررن  یودبرراوری  افررزایش  هاگزارش   بعآی  طبق  شود.می  یودکفایی  و  یودباوری  سبب  اضطراب  کاهش
  (.2021 ، گچل و  وود هی)  افتدمی اتفاق بدن در  ورزش  متعااب که  باشد 4درونی اوپیوئید سیستم و  کاتکولامین اندوکرین،

 سرربک از  بخشرری  عخوانبرره  را  ورزش   و  برردنی  فعالیت  باید  افراد  که  اندداده  نشان  مطالعا  بسیاری  اییر،  هایدهه  طورکلی دربه
 مرتبط های گوناگونستمت در زمیخه  با  بدنی  دهخد و فعالیت  کاهش  را  ذهن  و  بدن  بر  سالمخدی  مخفی  تأثیر  تا  بپذیرند  یود  زندگی
 .(2019  همکاران، و جیا  ؛2013بهرر و همکاران،  ) است

 های ستمت روان اسررت،که از مؤلفه اجتماعی کارکرد در ایتتل بهبود بر کارکردی تمریخا  داد نشان  حاضر  تحقیق  هاییافته
 عمررومی  ارتباطررا   برررای  مررؤثر  ابررزاری  عخوانبه  را  تمرین  باید  طرف  یک  از  اجتماعی،  مسائل  بر  ورزش   زمیخآ تأثیر  در.  دارد  تأثیر
 بخشررخد ومی  ارتقررا  را  اجتماعی  رفتار  هستخد،  اجتماعی  گروه  یک  یود  که  گروهی  هایتمرین  اجرای  دیگر  طرف  از  کرد.  گذارینام
 موجررب طریررق ایررن از و کاهرردمی سررالمخدان انزوای از درنتیجه کخخد.می  یکدیگر  با  فعال  ارتباط  براراری  به  تشویق  را  گروه  افراد
 انجررام  روایررن  . از(2017پایخرره و ایسرراکس،  )  شررودمی  اجتمرراعی  کررارکرد  در  موجود  ایتتل  بهبود  و  اجتماعی  کارکردهای  ارتقای
و کررارکرد  افررراد روانرری  سررتمت  افررزایش  و  حفظ  برای  درمانی  مهم  راهبرد  یک  عخوانبه  دهآ اییر  دو  در  ویژهبه  ورزشی  تمریخا 

 عمررومی سررتمتی ابررزار یررک عخوانبرره برردنی (. فعالیت2006 همکاران، تریودیمطالعه شده است )  ایفزایخده  صور اجتماعی به
فیررر  و ) گرفررت بهررره آن از روانرری و جسررمانی هررایبیماری از بسرریاری درمرران و پیشررگیری در توانمی  که  شده  گرفته  درنظر
 .(2020،  5همکاران

 تخرروع  موضوع  این.  راحتی آن را اجرا کخخدتوانستخد بهتمریخا  کارکردی به نحوی بود که سالمخدان میبرنامآ    مطالعآ حاضر،  در
 مختلررف  هایجخبرره  بررر  کررافی  جسمانی  فعالیت  آثاری که  به  توجه  با  .کخدمی  برجسته  را  ورزشی  مدایت   در  زیادی  شخایتیروش 
اسررت و تمریخررا  کررارکردی   های ورزشرریبرنامه  در  اساسی  هدفی  ستمت جسمی،  بهبود  شود  تأکید  که  است  مهم  دارد،  ستمت

 لررذ  یررا پررذیرش  سررطح نکردنارزیررابی مانخررد هاییمحدودیت  مدایله،  مثبت  نتایج  رغمعلی  درنهایت،  .روی این مؤلفه تأثیر دارد

 
1. activation of CNS networks 

2. Trivedi et al. 

3. Singh et al. 

4. internal opioid system 
5. Firth et al. 
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و مررورد  کخخرردهدلگرم تمریخا  نوع این اثربخشی و مقبولیت پایبخدی، هرچخد میزان ذکر است؛اابل  برنامآ تمریخی  این  با  ایجادشده
 تمرررین  بررر  مبتخی  مدایلآ دیگری  با  تمریخا  فانکشخال  بر  مدایلآ مبتخی  ایخکه  به  توجه  با  ترتیب،  همین  به  استقبال سالمخدان بود.

 .شوند تفسیر بااحتیاط تحقیق باید نتایج نشد، مقایسه متوسط شد  تمرین با یا  سختی

مقیررا  طور کل و نیررز بررر چهررار یردههای پژوهش حاضر، اجرای تمریخا  کارکردی بر ستمت روانی سالمخدان بهطبق یافته
هررا تررأثیر مثبررت دارد. سازی عتئم، اضطراب، ایررتتل عملکرررد جسررمانی و افسررردگی همچخررین عملکرررد شررخایتی آنجسمانی

 سرربب دهیسررخج و برنامآ مررخظم کی صور به کارکردی خا یتمر یاجراسال به بالا،   60  طورکلی، نتایج نشان داد در سالمخدانبه
 بررر مبتخرری هایبرنامرره اجرررای و طراحرری اهمیررت نتررایج شود. ایررنمی  شخایتیروان  و  یشخایت  عملکردهای  در  یمعخادار  شیافزا

های زندگی سالمخدان داشتن سبک زنرردگی یکی از ضرور   دهدمی  و نشان  کخدمی  برجسته  سالمخدان  برای  را  تمریخا  کارکردی
شخایتی سالمخدان به دنبال اجرای تمریخررا  کررارکردی، نتررایج ایررن پررژوهش کمررک های روانبا توجه به بهبود جخبه  .فعال است

ایررن  کرره کخد تا در روند آموزشی و مدایت  حرکتی سالمخدان بتوان از مزایای استفاده از تمریخا  کارکردی بهره گرفت؛ چرررامی
 طراحرری در توانرردمی تحقیررق ایررن سازگاری سالمخدان کمک کخخد. همچخین نتررایج و شخایتی  عملکرد  حفظبه    توانخدمی  تمریخا 

 جمعیررت  شررخایتیروان  و  حافظررآ کرراری  بهزیستی  بهبود  هدف  با  عمومی  هایسیاست  و  شواهد  بر  مبتخی  تمرین  هایدستورالعمل
پررذیری های مرتبط با سالمخدی نظیررر تعررادل پویررا و حرکتدرمورد دیگر جخبه حاضر  تحقیق  شودمی  درنهایت پیشخهاد  .باشد  مفید

 .شود انجام  سالمخدان

 . ملاحظات اخلاقی 5

برردنی و علرروم تربیت  پژوهشررگاه  و  رجررایی  شهید  دبیر  تربیت  دانشگاه  ایتای  مخشور  و  متحظا   با  متخاسب  پژوهش  همآ مراحل
 .است IR.SSRI.REC.1398.661  ایتق کد یدارا گرفت. این مطالعه انجام  ورزشی

 . سپاسگزاری و حمایت مالی 6

شود. تمام هزیخه های این تحقیق از سرروی نویسررخدگان تررأمین شررده اسررت و کخخدگان در این مطالعه ادردانی میاز تمام شرکت
 حمایت مالی از سوی نهاد یا سازمانی دریافت نکرده است. 

 . تعارض منافع 7

 گونه تعارض مخافعی وجود ندارد. در پژوهش حاضر هیچ

 نابع م
کیفیت زندگی سررالمخدان مقرریم سرررای سررالمخدی شهرسررتان شرراهرود.   (.1397)  .، مشمسی زادهو  ،  ن.  ،امی  م.،  ، عبدالهی،.ا  ،آزمون .،  یزایی جلیل،  
 fa.html-156-1-http://jgn.medilam.ac.ir/article .39-94، (1)2 پرستاری سالمخدان، آنامفصل

 یریادگیرر حسررا     یهررااز دوره  ی: شررواهدیحرکترر   یتوال  فیتکل  یادداریآموزش زودهخگام بر عملکرد و    ریتأث(.  1399ی، ع. )مرادو    ی،  . ک.،صالح
  https://doi.org/10.22059/JAPR.2020.298249.643445.331-521 ،(3)11های کاربردی روانشخایتی، پژوهشی. حرکت

(. تأثیر تغییرا  وابسته به سن و آگاهی صریح و ضمخی بر عملکرررد و تحکرریم ترروالی 1395. )، دحومخیان.، و  ر  ،حمایت طلب  م.،  ،شیخ   . ک.،  ،صالحی
  https://jrrs.mui.ac.ir/article_16940.html?lang=fa. 1-9(، 1)12، پژوهش در علوم توانبخشی. حرکتی ترکیبی

تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر هایپرتروفی و ادر  و مایوستاتین مررردان (.  1396).  ، ممختارزادهو  ،  ع.  ،، حبیبی.م  ،، غریب وند.ر  ،رنجبرر.،  نگارش،  
 fa.html-1164-1-http://salmandj.uswr.ac.ir/article .56-67، (1)12 ،سالمخدی ایران آمجلسالمخد و جوان. سالمخد: 

سالمخدان و عوامل   یشخایتتیوضع  یبررس  (.1392، و شرفی،  . ف. )ف.  یشجاع  ،ا.  ،کاظم نژاد  ،ی، م.می، ابراهی، ع.اخبر  ،ی، ش.جفرود  ،ن.  ی،معصوم
 fa.html-1202-1-http://ijnr.ir/article. 80-68(، 2)8 ،رانیا یپژوهش پرستار آینشرمرتبط با آن در شهر رشت. 

http://jgn.medilam.ac.ir/article-1-156-fa.html
https://doi.org/10.22059/JAPR.2020.298249.643445
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16940.html?lang=fa
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1164-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-1202-fa.html
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