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       چکیده
برنده هاي تحلیلترین بیماريبیماري آلزایمر یکي از شایع

هتاي هاي مغزي است  کته بتا آستی رونده سلولو پیش
شناختي همراه اس . هدف پژوهش حاضر بررستي تتاریر 

شناختي بیماران ورزش هوازي بر کارکردهاي عص  روان
-منظور طي یک پژوهش شتبهنمبتلا به آلزایمر بود. بدی

نفر از افراد مبتلا به آلزایمر  24آزمایشي با گروه کنترل، 
شتدند.  عضو انجمن آلزایمر به روش در دسترس انتختا 

قبل از مداخله، شدت بیمتاري متددیویان بتا استتفاده از 
و  (1125)محمتتتدیان و همکتتتاران   FASTآزمتتتون 
MMSE   وفتي ( و میزان آتر2136)سیدیان و همکاران

ستنجیده شتد و بته  Brain MRIهیپوکامپ بر اساس 
نفري گماشته شدند. هر دو  7صورت تصادفي در دو گروه 

هتاي آزمون با آزمونآزمون و پسگروه در دو مرحله پیش
MMSE  وMOCA   ( 2152)سیگارودي و همکتاران

مورد سنجش قرار گرفتند. گروه آزمایش در برنامه ورزشي 
ماه، دو یلسه در هفته و هتر  1دت با دوچرخه راب ، به م

اي دقیقه شرک  کردند و گروه کنتترل مداخلته 45یلسه 
دریاف  نکرد. نتتای  تحلیتل کوواریتانس نشتان داد کته 

شتناختي بیمتاران آزمون عملکرد عصت  رواننمرات پس
طور معناداري بتاتتر مبتلا به آلزایمر در گروه آزمایش به

رستد برنامته بته نظتر متياز گروه کنترل اس . بنابراین، 
-تواند در بهبود کارکردهاي عص  روانورزش هوازي مي

 شناختي این بیماران مورر باشد.

آلزایمر، ورزش هوازي، کارکردهتاي  های کلیدی :واژه

 شناختيعص  روان

Abstract 
Alzheimer's is one of the most prevalent 

neurodegenerative and progressive disorders in 
which is followed by cognitive impairment. This 
research was performed to study the effect of 
aerobic exercise on the Alzheimer’s patients’ 
neuropsychological functions. In a quasi-
experimental study with the control group, 
fourteen Alzheimer’s patients of Alzheimer’s 
Association were selected by the convenience 
sampling. Before the intervention, the severity 
of their disease was assessed by FAST 
(Mohammadian, et al, 2015) and MMSE 
(Saidyan, et al, 2007) and the degree of 
hippocampal atrophy was recorded by brain 
MRI. They were randomly assigned into two 
groups of seven.  Both groups were assessed by 
MOCA (Sigaroodi, et al, 2012) and MMSE in 
the pretest and posttest stages. The experimental 
group participated in a 3-month physical 
exercise program using a stationary bicycle. 
This program was run twice a week and each 

session was 45 minutes. The control group did 
not receive any intervention. The results of the 
analysis of covariance showed that the 

neuropsychological function scores in the 
posttest of the Alzheimer’s patients in the 
experimental group were significantly higher 
than that of the control group.  
Key words: Alzheimer’s, aerobic exercise, 
neuropsychological function 
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         مقدمه
-طور یدي بر روي شناخ ، خلق و خو و فعالی هبیماري آلزایمر، یک بیماري اپیدمي اس  که ب

عملکرد ضعیف شناختي بتا  ،که(. از آنجا1121رگذار اس  )وینچستر و همکاران  هاي روزانه تاری
 ،پیشرف  بیماري و اختلال همراه آن، از دس  دادن استقلال، بستري شدن و مرگ مرتبط اس 

تتدری  کتاهش شتان و بتهاین تغییرات، کیفی  زندگي را بتا محتدود ستاختن زنتدگي ایتمتاعي
(. بنابر انجمن آلزایمر، از هر سه 1125دهد )آنتونس و همکاران  ميتاریر قرار استقلالشان تح  

-سال به دلیل بیماري آلزایمر و یا بیماري مرتبط به زوال عقل متي 65بزرگسال یک نفر باتي 

هاي قلبي عروقي، سکته مغزي، ، میزان مرگ و میر از بیماري1121و  1111هاي میرد. بین سال
 زایمرولي تعداد مرگ و میرهاي ناشي از بیماري آل ،ش یافته اس هاي نقص ایمني کاهو ویروس

تواند یک ارر محافظتي در هاي فیزیکي مي(. تمرین1124بارنس  درصد افزایش یافته اس  ) 63
طور مداوم، باعث افزایش عملکترد هبرابر زوال شناختي در بیماري آلزایمر داشته باشند. ورزش ب

عنوان یک رژیم خصوص ورزش هوازي به(. ورزش یسمي به1126 شود )دزل و همکاران مغز مي
هاي فضایي، دیداري، عملکرد ایرایي، هزینه براي مقابله با زوال شناختي مستند شامل مهارتکم

و همکاران   چاپمنشود )گرفته مي ال بزرگسال در نظرحافظه و سرع  پردازش هم در پیري نرم
هاي فیزیکي را که داراي فوایتد ( شرک  در برنامه1125(. پژوهش آنتونس و همکارانش )1121

(. افتزایش 1125یسمي و عصبي شناختي اس  را مورد تایید قرار دادنتد )آنتتونس و همکتاران  
خصوص در ناحیه هیپوکامپ )مرکز حافظه و یادگیري( تحرک بدني، باعث افزایش فعالی  مغز به

در (. 1121دهد )چتاپمن و همکتاران  ر را کاهش ميدر نتیجه آرار رانویه بیماري آلزایم ،شودمي
مشاهده کردند کاهش یریان خون مغزي با کاهش عملکرد  ،(1121آراز و همکارانش ) ايمطالعه

چتون ورزش  ،باشد. به همین دلیتلشناختي در افراد مسن و بیماران مبتلا به آلزایمر مرتبط مي
تواند روي عملکرد شناختي و مورر بوده، ميباعث افزایش یریان خون مغزي در افراد مسن شده 

تواند مانع از فعالی  یسمي مي (.1125و همکاران   )آنتونس افراد مبتلا به آلزایمر هم مورر باشد
پذیري عصبي شود و قادر اس  تا عملکرد حافظه را پایتدار نگته دارد )دزل و دس  رفتن انعطاف

هبود عملکرد شناختي کته در نتیجته مجموعته عنوان کمکي براي به(. ورزش ب1126همکاران  
اي شتامل شود کته ایتن امتر در طتول دورهباشد، در نظر گرفته ميتغییرات یسمي و رواني مي
(. بتا 1125افتد )آنتونس و همکتاران  ویژه با تمرینات هوازي اتفاق ميچندین یلسه آموزشي به
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یک استراتژي براي پیشتگیري یتا عنوان تویه به مطالعات صورت گرفته، ورزش ممکن اس  به
واسطه افزایش یریان تاخیر در کاهش شناختي باشد و بر این فرض هستیم که ورزش هوازي به

روانشناختي بیماران مبتلا به آلزایمر تاریر خون مغزي و افزایش فعالی  مغز در کارکردهاي عص 
مایش و گروه گواه بعد از انجام شناختي بیماران در گروه آزدارد  و بین نمرات عملکرد عص  روان

ورزش بر اساس شدت بیماري تفاوت ویود دارد. بدین ترتی ، هدف پژوهش کنوني تتاریر یتک 
باشتد تتا آرتار مفیتد آن بتر برنامه ورزشي هوازي منظم با دوچرخه راب  در بیماران آلزایمر متي

شناختي بررسي شود.روان کارکردهاي عص 

 روش 

 –آزمتون آزمایشي بتا پتیشپژوهش حاضر از نوع شبه: برداریمونهجامعه آماری و روش ن

 67پژوهش کلیه بیماران مبتلا به آلزایمر با میانگین و گروه کنترل بود. یامعه آماري آزمون پس
نفر از بیماران مبتلا به آلزایمر  24 ،بودند. بدین منظور 54 سال عضو انجمن آلزایمر ایران در سال

صورت تصادفي، در دسترس و معیارهاي ورود به پژوهش انتخا  شدند که به گیريبه روش نمونه
نفر  5نفر زن و  5که از این تعداد  ،نفر در گروه کنترل گماشته شدند 7نفر در گروه آزمایش و  7

نفر در  1نفر در مرحله متوسط و  4نفر در مرحله خفیف،  6مرد بودند و بر اساس شدت بیماري، 
هاي ورود به پژوهش حاضر شامل تاییتد متخصتص قلت  قرار داشتند. ملاک مرحله نسبتا شدید

نامه از همراهان بیمار براي انجام تمرین رضای  دریاف براي انجام تمرین ورزشي توسط بیمار، 
مرحله شدید یا ها گذشته بود و بیماران در ماه از بیماري آن 6ورزشي، ورود بیماراني که حداقل 

هتاي اسکلتي که قادر به انجام فعالیت  بیماران با داشتن اختلاتت عضلاني و 6کمتر از مرحله 
 از مطالعه خارج شدند. ،ورزشي نبودند

 ابزار 

 Functional Assessment Staging(FASTآزمون تعیین سطح عملکرد )

( از دانشگاه نیویورک توستعه 2537رگ )ریزبترین سیستمي اس  که توسط بارياین آزمون رای 
بیماري آلزایمتر قابتل  طبیعي: -2کند :پیشرف  بیماري را به هف  مرحله تقسیم مي .فته اس یا

شکای   -1 ،تشخیص نیس  و هیچ مشکلي در حافظه و یا سایر علائم زوال عقل مشهود نیس 
 -1 ،افراد یا ستایر کلمتات شتکای  دارد کردن ناماز فراموش ياز اختلال حافظه: خود بیمار گاه
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 ،تري داردتیف شناختي: فرد در امور شغلي و ایتماعي پیچیده نیاز به دق  و تویه بیشاختلال خف
مرحله خفیف بیماري آلزایمر: توانایي فرد در انجام امور پیچیده زندگي مثل امور مالي و تهیه -4

: بیمار گهگاه 6A–6 ،بیمار در امور مالي یا خرید عملکرد نادرستي دارد –5 ،یابدغذا کاهش مي
 ،: مشتکل در حمتام رفتتن دارد6B ،طور صحیح مشکل داردهر لباس پوشیدن یا دکمه بستن بد

6C 6 ،: مشکل در توال  رفتن داردD6 ، اختیاري ادرار دارد: گهگاه بيEاختیتاري : گهگاه بي
: بیمتار در طتي 7B، کند: بیمار در طي روز در حد شش کلمه صحب  مي7A – 7 ،مدفوع دارد

: بیمار 7D ،خوردها کوچکتر، پاها در هم پیچ مي: قدم7C ،کندلمه صحب  ميروز در حد یک ک
تواند سرش را به تنهایي : بیمار نمي7F ،تواند لبخند بزند: بیمار نمي7E،تواند مستقل بنشیندنمي

شود. با مصاحبه از بیمار یا همراه او سطح عملکترد بیمتار بات نگه دارد و تغذیه با لوله انجام مي
 (.2151ته اس  )دادفتر و همکتاران  قرارگرف  FASTشود که در کدام مرحلهشخیص داده ميت

 باشد.( مي1125محمدیان و همکاران ) مورد استفاده در این پژوهش از FASTآزمون 

 Mini-Mental State Examination( MMSEآزمون مختصر وضعیت روانی )

-شناختي و پیگیري تغییرات شناختي بیمتار متيگیري کارکردهاي آزمون عملي براي اندازه یک

هاي شتناختي گذاري حال باشد. معاینه وضعی  رواني روشي براي متخصصان بالیني یه  نمره
ره اختلال احتمالي و نم 15امتیاز اس ، نمره کمتر از  11دهد. این آزمون دارايبیماران ارائه مي

یابي، (. سي سوال رای  این آزمون، یه 2151  دادفر و همکاراناختلال قطعي اس  ) 11کمتر از 
دهد. یادآوري سه ها مورد ارزیابي قرار ميترسیم رب  اطلاعات، تویه، محاسبه، یادآوري زبان و

-نسب  به بیماري آلزایمر اس  و پس از آن یه  MMSEترین بخش از آزمون کلمه، حساس

 MMSEپرسشنامه  (.2151سمندري  هم قرار دارند )هاي درپن  ضلعيیابي به زمان و ترسیم 
( هنجاریابي شده اس   2136مورد استفاده در این پژوهش در ایران توسط سیدیان و همکاران )

دست  آمتد. بتا ب 32/1ي کرونباخ براي کل آزمتون در تعیین پایایي داخل پرسشنامه ضری  آلفا
د کته آزمتون در ایتن عنوان نقطه برش در نظر گرفته شهب 11نمره  ROC 2از منحني استفاده 

 (.2136درصد داش  )سیدیان و همکاران   5/51رصد و اختصاصی  د 51نمره حساسی  
 Montreal Cognitive Assessment(  MOCAآزمون شناختی مونترال )

اس . ي تمییز آن متغیري باینري که آستانهیک نمودار پراکندگي حساسی  براي یک سیستم طبقه کننده ROCمنحني  -2
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( تهیه شده 1115( توسط نصرالدین و همکاران )MOCAمقیاس ارزیابي شناختي مونترال )
هاي شناختي را ي از حوزهترباشد و دامنه گستردهتي یدید مياس . این مقیاس یک ارزیابي شناخ

عبارتند  MOCAهاي کنوني مقیاس سنجد. گویهي مختصر وضعی  رواني مينسب  به معاینه
نام و  5( که شامل دو کوشش در یادگیري نمره 5یادگیري حافظه کوتاه مدت )از: تکلیف 

یي دیداري فضایي که با استفاده از کشیدن یک دقیقه اس . توانا 5یادآوري آن پس از تقریبا 
(. تکلیف انتزاع نمره 2نمره(، عملکرد رواني کلام ) 2( و کپي کردن یک مکع  )نمره 1ساع  )

شود. تویه، تمرکز و حافظه فعال که هر سه در تکلیف ( سنجیده مينمره 1اي )کلامي دو گویه
نمره  کم کردن متوالي از یک  2ه زدن، شود )کشف هدف با استفاده از ضربتویه سنجیده مي

گذاري نمره. زبان که توسط نام 2نمره  و یادآوري ارقام به ترتی  و بر عکس، هرکدام  1عدد، 
 1نمره(، تکرار دو یمله پیچیده از نظر معنایي ) 1شیر، شتر و کرگدن  ) آشناترسه حیوان نسبتا نا

یابي گیرد و در نهای  یه مورد ارزیابي قرار مي ،نمره( و عملکرد رواني کلام که در بات ذکر شد
نمره(. براي تصحیح تاریر تحصیلات به نمره کل  6شود )نسب  به زمان و مکان بررسي مي

شود. مقیاس سال اس ، یک نمره اضافه مي 21کنندگاني که تحصیلاتشان کمتر از شرک 
هاي سنجش عملکرد ایرایي، توانایي تري برايارزیابي شناختي مونترال از تکالیف بیشتر و سخ 

کنند. این مقیاس نسب  زباني سطح باتتر، حافظه و پردازش دیداري فضایي پیچیده استفاده مي
ي وضعی  رواني در تشخیص موارد اختلال شناختي از حساسی  بیشتري به مقیاس معاینه

وني خوبي اس  و نمرات آن با آزمون و ربات دربرخوردار اس . این مقیاس داراي پایایي آزمون باز
( 1115هاي نوروپسیکولوژیک همبستگي باتیي دارد. نصرالدین و همکاران )نمرات سایر مقیاس

، 37/1را  MMSEو  MOCA، همبستگي بین 31/1آلفاي کرونباخ این مقیاس را ضری  
ن افراد با و براي تعیی 51/1حساسی  این مقیاس را براي تعیین افراد با اختلال شناختي خفیف 

اران  دادفر و همکاند )گزارش کرده 37/1درصد و ویژگي این مقیاس نیز  211بیماري آلزایمر 
سیگارودي و همکاران (. مقیاس ارزیابي شناختي مونترال مورد استفاده، در ایران توسط 2151

 یابي شده اس . ( هنجار2152)

 اجرا 
و بیماراني  DSM 5مصاحبه بالیني بر مبناي ابتدا با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و سپس 

و شدت  ها سنجیده شددر معیارهاي ورود به مطالعه قرار گرفته بودند، نمونه FASTکه بر اساس
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 Brain MRIو میزان آتروفي هیپوکامپ بتر استاس  FASTو  MMSE بیماري بر اساس
تصادفي در درون یک گروه  صورتهب نفر از بیماران 24 ي سنجیده شدند.هاي بالینبرداريتصویر
کننتدگان قبتل و بعتد از برنامته نفر( قرار گرفتند. شرک  7و یک گروه آزمایش ) نفر( 7کنترل )
و  MMSEهتاي شتناختي بتا استتفاده از آزمتونماهه، از نظر عملکترد عصت  روان 1ورزشي 

MOCA  شان روزانه هايمورد ارزیابي قرار گرفتند. به گروه کنترل آموزش داده شد که فعالی
که گروه آزمایش در برنامه ورزشي شرک  کردند. را تغییر ندهند، در حالي

 ای برنامه مداخله
صتورت دقیقه به 45اي دو روز، هر روز این برنامه با استفاده از یک دوچرخه راب  بصورت هفته

متاه و بتا  1ت دقیقه استراح (،  به مد 25دقیقه ورزش،  25اي )دقیقه 25تناوبي در سه مرحله 
شدت و آستانه تحمل بیمار انجام شد. یلسه اول قبل از شروع برنامه، از همراهان بیماران براي 
انجام تمرینات ورزشي رضای  نامه کتبي گرفته شد. برنامه به این صورت بود که هر بیمار در هر 

بعد  ،کردورزش مياي، با دوچرخه راب  دقیقه 25یلسه با شدت و آستانه تحمل خود در سه نوب  
پرداخ  و در این فاصله استراح ، بیمار بعدي از این مدت، بیمار به همان میزان به استراح  مي

رسید، بیمار قبلي براي انجام مرحلته بعتدي بته کرد  مدت زمان بیمار که به اتمام ميورزش مي
اي تمرین خود دقیقه 25مرحله  1که این دو بیمار در زماني ،پرداخ . به همین ترتی ورزش مي

و بته  شتدنددو بیمار بعدي براي انجام ورزش حاضر متي ،رساندندصورت پیاپي به پایان ميهرا ب
پرداختند. بیماران در دو روز مشخص هفته در همین صورت تمام بیماران به تمرینات ورزشي مي

صورت پتي سات بهپرداختند. یلیافتند و به انجام تمرین ميساعات مشخص در مکان حضور مي
 ساع  هر دو گروه 43طول انجامید. پس از اتمام یلسات ورزشي، بعد از ماه به 1در پي به مدت 

و  MMSEهتاي آزمتون بتا آزمتوندس  آوردن نمترات پتس)آزمایش و کنترل( مجددا براي ب
MOCA  .مورد ارزیابي مجدد قرار گرفتند

 ها یافته
کته مشتاهده ارائه شده اس . چنتان 2هاي به تفکیک  شدت بیماري در یدول فراواني و درصد آزمودني

فراواني شدت بیماري در دو گروه آزمایش و کنترل با یکدیگر مشابه اس . شدت بیماري بیماران  ،شودمي
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 ،ارائته شتده است  2کته در یتدول  FASTاز سه مرحلته  FASTمبتلا به آلزایمر با تویه به آزمون 
 .اندانتخا  شده

ها به تفکیک شدت بیماریفراوانی و درصد آزمودنی -1جدول 
گروه کنترلگروه آزمایششدت بیماری

11( Fast 4خفیف )

11( Fast 5)  متوسط

11( Fast 6A) نسبتا شدید

شناختي بیماران مبتلا به میانگین و انحراف استاندارد(  نمرات عملکرد عص  روانهاي توصیفي )شاخص
گروهتي ) و گروه کنترل ،زایمر در دو گروه آزمایش )گروهي که تح  برنامه ورزش هوازي قرار گرفتند(آل

ارائه  1آزمون محاسبه شد، نتای  در یدول آزمون و پسدر مراحل پیش ،که این برنامه را دریاف  نکردند(
 شده اس . 

آزمون و گروه در مراحل پیششناختی در دو های توصیفی نمرات عملکرد عصب روانشاخص -2 جدول

 آزمونپس
(N=7) گروه کنترل(N=7) گروه آزمایش

انحراف استاندارد میانگینانحراف استانداردمیانگین مرحله متغیر

11.2411.5212.1311.15 آزمونپیش روانشناختيکارکرد عص  

11.4124.6213.7221.13 آزمونپس

شتناختي هاي عملکرد عصت  روانآزمون بین میانگینکه در مرحله پیشنشانگر آن اس   1نتای  یدول 
عملکرد عص  هاي میانگینآزمون در گروه آزمایش و کنترل تفاوت چنداني ویود ندارد. اما در مرحله پس

بررسي تاریر برنامه ورزش هوازي  منظوربهشناختي در گروه آزمایش  از گروه کنترل باتتر اس . روان
آزمتون داشتتن ارتر نمترات پتیششناختي بیماران آلزایمر، براي راب  نگهعص  روان بر عملکرد

آزمتون عملکترد شناختي در دو گروه آزمایش و کنترل و مقایسه نمرات پسروان عملکرد عص 
-روان شناختي از آزمون آماري تحلیل کوواریانس براي نمتره کتل عملکترد عصت روان عص 

 (.1 یدول) شناختي استفاده شد
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شناختی در دو گروه آزمایش و نتایج تحلیل کواریانس برای نمرات عملکرد عصب روان -3جدول

 کنترل
مجموع منابع تغییر

مجذورات

میانگین درجه آزادی

مجذورات

F اندازه اثر معنا داری
2Eta

1353.57621353.576114.1531.1121.563آزمونپیش

223.7352223.73521.2361.1151.432گروه

213.1312222.661خطا

4151.11121کل

-محاسبه شده براي نمرات پیش آزمون عملکترد عصت  روان Fمقدار 1با تویه به نتای  یدول 

و  ،(P<153/114= (22،2)F , 12/1) است  داردر دو گتروه آزمتایش و کنتترل  معنتاشتناختي 
ختي بیمتاران گتروه شتناعملکترد عصت  روانآزمتون محاسبه شده براي نمرات پس Fهمچنین

دار شناختي معنالکرد عص  روانآزمون عمداشتن ارر نمرات پیشبعد از راب  نگه آزمایش و کنترل
آزمون عملکرد عص  (. در نتیجه بین میانگین نمرات پسP<236/21= (22،2)F , 12/1اس  )
داشتتن ارتر نمترات کنترل با راب  نگه مبتلا به آلزایمر گروه آزمایش و شناختي در بیمارانروان
دهد که هاي تعدیل شده دو گروه نشان ميدار ویود دارد. مقایسه میانگینآزمون تفاوت معناپیش

 17/17( باتتر از گروه کنترل)M=51/11شناختي در گروه آزمایش )میانگین عملکرد عص  روان
=M( اس . اندازه ارر محاسبه شده )2=432/1Eta تاریر بسیار زیاد برنامه ورزش هوازي ( نشانگر

( 2553) شناختي بیماران مبتلا به آلزایمر است ، بتر استاس نظتر کتوهنبر عملکرد عص  روان
 نشانگر ارر زیاد است . 213/1نشانگر ارر متوسط و  16/1 نشانگر ارر کوچک، 12/1تا  2مجذور 

شناختي بیماران آلزایمر، براي   روانبر عملکرد عصبررسي تاریر برنامه ورزش هوازي  منظوربه
شناختي و نیز شدت بیماري آلزایمر در آزمون عملکرد عص  روانداشتن ارر نمرات پیشراب  نگه

شتناختي از آزمتون آزمتون عملکترد عصت  رواندو گروه آزمایش و کنترل و مقایسه نمرات پس
-تي استفاده شد و نمرات پیششناخآماري تحلیل کوواریانس براي نمره کل عملکرد عص  روان

 .(4یدول ن دو همپراش در نظر گرفته شدند )آزمون و شدت بیماري به عنوا
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شناختی در دو گروه نتایج تحلیل کواریانس برای نمرات عملکرد عصب روان -4جدول 

آزمایش و کنترل با در نظر گرفتن شدت بیماری

 منابع تغییر
مجموع

مجذورات

درجه 

آزادی

میانگین 

مجذورات
Fمعنا داری 

اندازه اثر
2Eta

514.7142514.71431.7651.1121.351آزمونپیش

26.162226.1622.4511.1561.217شدت بیماري

211.2312211.2315.1221.1211.475گروه
221.1112122.111خطا

4151.11121کل

-آزمون عملکترد عصت  روانه شده براي نمرات پیشمحاسب Fمقدار 4با تویه به نتای  یدول 

ولتي  ،(P<765/31= (21،2)F , 12/1) روه آزمتایش و کنتترل معنتادار است شناختي در دو گ
نیست   داریماري در دو گروه آزمتایش و کنتترل معنتامحاسبه شده براي نمرات شدت ب Fمقدار

(12/1>P،451/2= (21،2)Fبا این ویود .)، F آزمتون عملکترد مرات پتسمحاسبه شده براي ن
آزمون نمرات پیش داشتن اررشناختي بیماران گروه آزمایش و کنترل بعد از راب  نگهعص  روان

استتتت .  دارختي و نیتتتتز کنتتتتترل شتتتتدت بیمتتتتاري معنتتتتاشتتتتناعملکتتتترد عصتتتت  روان
(12/1,P<122/5=(21،2)Fدر نتیجه بین میانگین نمرات پس آزمون عملکترد عصت  روان .)-

-نمرات پتیش داشتن اررو کنترل با راب  نگه ران مبتلا به آلزایمر گروه آزمایششناختي در بیما

هاي تعدیل شده دو گروه آزمون و کنترل شدت بیماري تفاوت معنادار ویود دارد. مقایسه میانگین
( بتاتتر از M=76/11شناختي در گروه آزمتایش )دهد که میانگین عملکرد عص  رواننشان مي

( نشانگر تاریر بسیار زیاد 2Eta=475/1( اس . اندازه ارر محاسبه شده )M=14/71گروه کنترل)
بتا کنتترل شتدت  شناختي بیماران مبتلا به آلزایمتربرنامه ورزش هوازي بر عملکرد عص  روان

 بیماري اس .

 بحث و نتیجه گیری
ن مبتلا شناختي بیمارااین پژوهش با هدف بررسي تاریر ورزش هوازي بر کارکردهاي عص  روان

دهنتده ارربخشتي برنامته ورزش هتوازي بتر بهبتود به آلزایمر انجام شد. نتتای  حاصتل، نشتان
پتژوهش بتود. بتین دو  کننده درشناختي بیماران مبتلا به آلزایمر شرک کارکردهاي عص  روان
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اي اند، در حوزه کارکردهو کنترل تعداد افرادي که از برنامه ورزشي استفاده نمودهگروه آزمایش 
شناختي، از نظر آماري، تفاوت معناداري را نشان دادند که میانگین نمرات کارکردهاي روان عص 
شناختي در گروه آزمایش )افرادي که از برنامه ورزشي استفاده کردند( باتتر از گروه روان عص 

ه ارر محاسبه کنترل )افرادي که از برنامه ورزشي استفاده نکردند( بود. بر اساس نظر کوهن انداز
شتناختي بیمتاران روان شده نشانگر تاریر بسیار زیاد برنامه ورزش هوازي بر کارکردهاي عصت 

( که نشان داد افراد مبتتلا بته 1122) هاي اهلسکوگها، با یافتهمبتلا به آلزایمر اس . این یافته
حترک تکنتترل بتي آلزایمر بعد از یک دوره ورزشي نمرات شناختي بهتري را در مقایسه با گروه

(، نتتای  نشتان داد کته 1121مطالعه وینچستر و همکارانش )کنند، همخواني دارد. در کس  مي
داشتتند و بیمتاران فعتال در کتاهش  MMSEفعال کاهش چشمگیري در نمترات بیماران غیر

اما  ،شناخ  کلي داراي ضعف بودند. در پژوهش حاضر نیز نمرات بیماران کنترل پایین آمده بود
هاي از لحاظ شناخ  کلي بهبودي داشتند که با یافته MMSEبیماران گروه آزمایش در نمرات 

( نشان داد افزایش تحرک بدني، باعث 1121) مذکور ناهمسو اس . پژوهش چاپمن و همکارانش
در نتیجه آرار رانویه بیماري آلزایمتر را کتاهش  ،شودافزایش فعالی  مغز در ناحیه هیپوکامپ مي

بخشي ورزش ( گویاي ارر2151وسفي و همکاران )( و ی2135. مطالعات امیني و همکاران )دهدمي
هتاي گیري و بهبود اختلاتت شناختي بیماران آلزایمر هستند که همسو با یافتتههوازي در پیش

آزمتون هاي پژوهش حاضر نشان داد کته بتین میتانگین نمترات پتسپژوهش حاضر اس . یافته
-شناختي در بیماران مبتلا به آلزایمر گروه آزمایش و کنترل با رابت  نگتهروانکارکردهاي عص 

دار ویود دارد و نتتای  تتاریر بستیار زیتاد برنامته ورزش داشتن کنترل شدت بیماري تفاوت معنا
بیماري شناختي بیماران مبتلا به آلزایمر را با تویه به شدت روان هوازي را بر کارکردهاي عص 

( نشان داد که چون ورزش باعث افزایش یریتان 1121و همکارانش ) العه آرازدهد. مطنشان مي
د مبتلا به آلزایمر مورر تواند روي عملکرد شناختي افرامغزي در افراد مسن شده و مورر بوده، مي

نتای  این مطالعه نیز کاملا با نتای  مطالعه حاضر همخواني دارد. با تویه به مطالعتات،  باشد که
ها براي پیشگیري از شدت علائم شناختي بیماران مبتلا بته ي یکي از موررترین راهورزش هواز
باشد. نتای  حاصل از پژوهش حاضر نشان داد ورزش هوازي باعث بهبود کارکردهاي آلزایمر مي
شود و با تویه به شیوع باتي مبتلایان به آلزایمر شناختي بیماران مبتلا به آلزایمر ميعص  روان

گذارد و همچنین با تویته بته ها و یامعه ميسنگین مالي این بیماران که بر دوش خانوادهو بار 
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آورد، ها به ویود ميافزایش شدت بیماري آلزایمر که مشکلات زیادي را براي بیماران و خانواده
هاي توانبخشي بیماران هاي ورزشي به عنوان یک روش الحاقي مورر در برنامهکارگیري برنامهب
زایمر و همچنین افزایش آگاهي مراقبین این بیماران از اررات مثب  ورزش در بهبود شتناختي آل
دهنده مراقبت  از ایتن بیمتاران در و مهارت پرسنل ارائه ن بیماران و همچنین افزایش آگاهيای

گیري از متخصصین در این امور هاي ورزشي و بهرهارتباط با نحوه صحیح و اصولي ایراي برنامه
شود این پژوهش روي سالمندان داراي اختلال تواند بسیار سودمند باشد. در ضمن پیشنهاد ميمي

 ها بررسي شود . شناختي خفیف قبل از ورود به بیماري آلزایمر و همچنین روي دیگر دمانس
هاي پژوهش حاضر عدم پیگیري نتای  درمان به دلیل محدودی  زماني بود. بر از محدودی       
گردد در مطالعات آتي میزان ماندگاري آرار درماني مداخله برنامته ورزش ساس پیشنهاد مياین ا

 هوازي در بیماران مبتلا به آلزایمر پیگیري انجام شود.

از مسئولین محترم انجمن آلزایمر ایران و از متدیری  محتترم بیمارستتان تشکر و قدردانی: 

کننده در این پژوهش سپاسگزاریم.شرک صارم و بخش فیزیوتراپي و نیز تمامي بیماران 
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