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Abstract 
Introduction: Alzheimer’s disease is the leading cause of dementia and is 

characterized as a progressive neurodegenerative disorder. This study aimed to 

evaluate the effects of brain exercises on working memory and sustained 

attention in elderly individuals with Alzheimer's disease. 
Methods: The present study is a semi-experimental, applied investigation 

employing a pretest-posttest design with follow-up, aimed at examining the 

effectiveness of a brain exercise training program on working memory and 

sustained attention in elderly individuals with Alzheimer’s disease. A total of 26 

elderly individuals diagnosed with Alzheimer’s disease participated in the 

study. They were selected via convenience sampling and randomly allocated to 

either the experimental or control group. After completing the pretest, the 

experimental group underwent a training program comprising 12 sessions of 30 

minutes each, conducted over a six-week period. Written informed consent 

was obtained from all elderly participants. Data were collected at three stages—

pretest, posttest, and follow-up—and analyzed using multivariate analysis of 

variance (MANOVA), using SPSS (version 22). 

Results:  The results demonstrated a significant improvement from pretest to 

posttest in sustained attention (P=0.001) and working   memory (P=0.001) among 

the  elderly participants with Alzheimer’s disease. Furthermore, these 

improvements were maintained at the follow-up stage (P=0.99). In addition, the 

mean scores of working memory and sustained attention in the experimental 

group changed from 64.15 ± 2.19 to 68.38 ± 1.51 and from 10.23 ± 0.81 to 1.92 ± 

0.26, respectively. 

Conclusion: Given the significant improvements in cognitive health among 

older adults diagnosed with Alzheimer’s disease, and the demonstrated 

benefits of brain exercise training on attention and working memory, it is 

recommended to implement such exercises as an effective intervention to 

enhance the condition of elderly individuals. 
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Alzheimer’s disease is the leading cause of 

dementia, accounting for 60-80% of cases 

worldwide (1). It is a progressive 

neurodegenerative disorder marked by a 

gradual loss of cognitive abilities, including 

memory, attention, reasoning, and language 

(2). As populations age, in both developed 

and developing countries, Alzheimer’s 

disease has become a major public health 

issue. The rising number of Alzheimer’s 

disease cases not only causes emotional 

strain on patients and their families but also 

imposes a significant financial burden on 

healthcare systems due to long-term care 

requirements (3).  

One of the earliest and most debilitating 

symptoms of Alzheimer’s disease is a decline 

in cognitive functions, especially working 

memory and sustained attention. Working 

memory is the brain's ability to hold and 

manipulate information briefly, which is vital 

for decision-making, problem-solving, and 

performing complex tasks (4). Sustained 

attention, on the other hand, refers to the 

ability to stay focused and alert over long 

periods. Both are essential for maintaining 

independence and quality of life in older 

adults (5). 

Traditional pharmacological treatments for 

Alzheimer's have shown only limited efficacy 

in slowing down cognitive decline and often 

come with adverse effects. As a result, there 

is growing interest in non-pharmacological 

interventions that may offer safer and more 

sustainable cognitive support (1). Among 

these, brain exercises—often referred to as 

“brain gym” activities—have emerged as a 

promising approach. These cognitive training 

exercises aim to stimulate brain function 

through targeted mental activities, thereby 

improving neuroplasticity and enhancing 

cognitive performance (2). 

The present study aimed to investigate 

whether a structured brain exercise program 

could lead to measurable improvements in 

working memory and sustained attention in 

elderly individuals diagnosed with 

Alzheimer’s disease. By assessing changes 

over time, including post-intervention and 

follow-up stages, the study aimed to 

determine both the immediate and lasting 

effects of brain training interventions. 

METHODS 

This research used a semi-experimental 

approach, applied design with a pretest -

posttest model and follow-up analysis. The 

goal was to assess the effectiveness of a brain 

training program, specifically designed for 

elderly individuals with Alzheimer's disease. 

The study involved 26 elderly participants, all 

of whom had a clinical diagnosis of 

Alzheimer’s disease and were selected 

through convenience sampling. These 

participants were randomly divided into two 

groups: an experimental group that received the 

intervention, and a control group that did not. 

Before the intervention, both groups underwent 

a pretest to evaluate their baseline levels of 

working memory and sustained attention. The 

experimental group then participated in a brain 

exercise training program comprising 12 sessions, 

conducted over six weeks, with two sessions per 

week. Each session lasted 30 minutes and 

included a series of structured cognitive 

exercises designed to activate different areas of 

the brain, such as memory recall games, attention 

tasks, pattern recognition exercises, and 

problem-solving tasks. 

The control group received no specific cognitive 

intervention during this period but continued 

with their regular routines. After the six-week 

intervention, both groups were re-evaluated 

using the same measures to determine posttest 

results. To examine the lasting effects of the 

intervention, a follow-up assessment was 

conducted after an additional period without 

further training. 

Statistical analyses were performed using 

Multivariate Analysis of Variance (MANOVA), 

allowing the researchers to examine differences 

across multiple time points and between groups. 

p-value of less than 0.05 was considered 

statistically  significant. The collected data was 

analyzed in SPSS software (version 22). 

RESULTS 

The current findings indicated that brain exercise 

training had a statistically significant positive 

effect on the cognitive functions of elderly 

individuals with Alzheimer’s disease. Participants 

in the experimental group demonstrated 

significant improvements in both sustained 

attention and working memory from the pretest 

to the posttest. 

Specifically, the MANOVA results showed 

significant differences in sustained attention 

(P=0.001) and working memory (P=0.001) between 

the experimental and control groups after the 

intervention. These cognitive improvements 

were evident immediately after training and 

persisted during the follow-up phase, indicating 

that the benefits lasted over time. At the follow-

up stage, no statistically significant decline was 

observed in performance (P=0.99), suggesting the 

intervention had a lasting impact on the 

participants’ cognitive abilities. 

The control group, by contrast, exhibited no 

significant changes in cognitive function during 

the same period, further reinforcing the 

effectiveness of the brain exercise training 

program. 

CONCLUSION 

In summary, this study shows that brain exercise 

training effectively enhances working memory 

and sustained attention in elderly individuals 
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with Alzheimer’s disease. The structured 

cognitive intervention produced statistically 

significant improvements that persisted over 

time, suggesting the potential for lasting 

cognitive benefits. Given the increasing 

prevalence of Alzheimer’s and the limitations 

of medication options, brain training 

programs provide a practical and accessible 

alternative for supporting cognitive health in 

aging populations. Implementing these 

programs in clinical settings, elderly care 

homes, or even at home can complement 

existing treatments. Future research should 

aim to understand the mechanisms behind 

these cognitive gains, optimize training 

duration and frequency, and evaluate the 

long-term effects on other cognitive 

functions and daily activities. 
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 02/02/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

با    نیترعیشا  مریآلزا  یماریب : مقدمه  که  است  عقل  زوال  عصب  کیعلت  مشیپ  یاختلال  مشخص  این    هدف  .شودی رونده  از 
 پژوهش، بررسی اثربخشی تمرینات ورزش مغزی بر حافظه کاری و توجه پایدار سالمندان مبتلا به آلزایمر بود.

آزمون با پیگیری انجام شد که در آن به  پس   –آزمون  ی و کاربردی است که با طرح پیش شیآزمامه ینپژوهش حاضر    :هاروش

کننده اخذ  نامه کتبی آگاهانه از کلیه سالمندان شرکترضایت  و   بررسی اثربخشی یک دوره تمرینات ورزش مغزی بر حافظه کاری
سالمند مبتلا به آلزایمر بودند که به شیوه در دسترس انتخاب شدند و به شکل تصادفی در گروه کنترل و   26کنندگان  شرکت .شد

از پیش  ای در شش هفته پروتکل تمرینی را دریافت  دقیقه  30جلسه    12آزمون به مدت  آزمایش قرار گرفتند. گروه آزمایش بعد 
آزمون و پیگیری آزمون، پس ها درسه مرحله پیش . داده کنندگان سالمند دریافت شدنامه کتبی آگاهانه از کلیه شرکترضایتکردند.  

معناداری  جمع  واریانس مرکب در سطح  آزمون تحلیل  به وسیله  و  نرم  05/0آوری شد  تحلیل    22نسخه     SPSSافزارو توسط 
 گردید. 

نشان  ا: هیافته معنا نتایج  تفاوت  پیش دهنده  مرحله  از  پس دار  تا  )آزمون  پایدار  توجه  متغیر  در  حافظهP= 001/0آزمون  کاری  (، 

(001 /0=Pم در  نتایج  پایداری  و   ) ( بود  پیگیری  همچنین  P=99/0رحله  حافظه (.  نمرات  پایدار  کاری  میانگین  توجه  گروه  و  در 
 .تیاف تغییر 92/1±0/ 26  به 23/10±81/0 از  و  38/68±51/1به   15/64±19/2از  به ترتیب آزمایش

به اهمیت ارتقای سلامت شناختی سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر و اثرات مثبت تمرینات ورزش مغزی بر باتوجه  :گیرینتیجه 

 .به کار گرفته شود هاثر در بهبود وضعیت آن وای معنوان مداخله شود این تمرینات به توجه و حافظه کاری، توصیه می 
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   مقدمه 

دوره  انسان،  زندگی  طبیعی  مراحل  از  که یکی  است  سالمندی  ی 

انسان  ها در صورت کفایت عمر، از این مرحله عبور خواهند کرد تمامی 

، به افراد با سن (WHOی ) سازمان بهداشت جهان   ف یبر اساس تعر .  ( 1) 

می   60بالای   گفته  سالمند  با ( 2)شود  سال  را  فرد  سالمندی  دوره   .

آسیب چالش  جمله  از  جدیدی  اجتماعی های  و  روانی  جسمانی،  های 

می  توانایی   (3)کند  درگیر  دهد  و  می  کاهش  را  عملکردی  در ( 4) های   .

میلیون نفر در جهان سالمند تخمین زده شده   605عصر کنونی، بیش از  

به دو میلیارد نفر نیز   2050شود این آمار در سال بینی می است که پیش 

. به همین دلیل، یکی از مسائل اساسی قرن بیست و یکم پدیده ( 5) برسد 

است   در ( 6) سالمندی  و  نیست  مستثنی  قاعده  این  از  ایران  کشور   .

درصد از جمعیت ایران سالمند محسوب  9حدودا   1395سرشماری سال  

بینی درصد پیش   24حدودا    1430که این میزان در سال    (7)شوند  می 

و   های مار ی ب   وقوع   فرد در معرض در دوره سالمندی، چون   . ( 8) شده است  

م   یها ناتوانی  قرار  با سن  کارکردهای ردی گ ی مرتبط  و  تحلیل ساختارها   ،

های سالمندی در افراد سالمند بسیار . سندرم ( 9)بدن کاملا مشهود است 

علت   ترینشایع   . ( 11)ها است  که زوال عقل یکی از آن   ( 10) شایع است  

اختلال   کی   که  شود ی محسوب م   مر ی آلزا  یمار ی ب   سالمندانزوال عقل در  

غ   تصاعدیسن،    هب   وابسته   ی عصب  با اختلال   بازگشت  رقابل ی و  که  است 

 تحلیلنظر بالینی با    از   . آلزایمر( 12)   شود ی و حافظه مشخص م   یشناخت 

و   آسیب   نواقص شناختی  ازنظر  و  است  همراه  این   سیر شناسی  رفتاری 

با   زیادی  ارتباط  توده ك لاپ  ایجاد بیماری  آمیلوئیدی،  های های 

  . ( 13)  رفتن ارتباطات عصبی در مغز دارد ر و از بین لا نوروفیبری

سال   طبق  2021در  ب ،  انجمن  ، مری آلزا  مارییب   یالملل ن یگزارش 

 یطبق آمار رسم و    ( 11) میلیون نفر مبتلا به زوال عقل بوده    55حدود  

 . این افراد ( 14) هزار نفر به آلزایمر مبتلا هستند    700حدود    زی ن   ران یدر ا

نواقص   دار ی و توجه پا  ی در حافظه کار   مقایسه با همسالان سالم خود   در 

دارند   توانابیشتری  کاهش  باعث  عملکرد   ی شناخت   ی هایی که  آنان   ی و 

 . ( 19،  15) شده است 

حافظی  ه حافظ  یا  که ی  ه فعال  است  ذهنی  سیستم  یک  کاری، 

عات را برای انجام کارهای پیچیده لا ی ذخیره و پردازش موقت اط وظیفه 

د و تجزیه و تحلیل بر عهده دار   یادگیری ل،  لا ، استد تفکر   ؛ شناختی مثل 

گنجایش( 20)  و    کاری  حافظه  .  بوده  متفاوتمحدود  مختلف  افراد   در 

حافظه  ظرفیت  که  افرادی  شناختی لا با   کاری   است،  عملکرد  دارند  تری 

. رابطه تنگانگی بین حافظه و توجه وجود دارد. توجه ( 21)  بهتری دارند

به  تقسیم پایدار  انواع  از  بخشی  شامل  عنوان  توجه  حفظ بندی  توانایی 

 . ( 22)  پاسخ هدفمند در حین یک فعالیت مداوم و تکرارشونده است

آلزاهمان  شد  گفته  که  کاست   مر ی طور  موجب  سالمندان   ی ها ی در 

 شود ی م   دار یو توجه پا  یاختلال در حافظه کار   ری نظ   یو عملکرد   یشناخت 

ا( 23)  از  روش ن ی.  ا   یی هارو،  بهبود  و  کنترل  توسط   ن یجهت  نواقص 

است   ن ی متخصص  گرفته شده  کار  روش  . به  تاکنون  که  چند   یقطع   ی هر 

ها درمان   یشناخته نشده است، اما برخ   ی مار ی ب   ن یکنترل و درمان ا  ی برا 

ب  علائم  بهبود  م   ی مار یبه  دارودرمان ( 24)   کنند ی کمک  ، ( 25)   ی . 

تحر( 26,  13) ی  ا حافظه   ی بخش توان  و   یا فراجمجمه   یس ی مغناط   ک ی، 

مداخلات   (19)   یورزش  ناتی تمر  یها برنامه  جمله  برا   یاز  که   ی هستند 

یکی از مداخلات مورد   .رند ی گ ی مورد استفاده قرار م  مریبهبود علائم آلزا 

توجه و مورد بررسی پژوهشگران در مباحث مختلف مرتبط با سالمندی، 

  .( 27)تمرینات ورزش مغزی است  

مغز  نات ی تمر  لذت   ی امجموعه   ی ورزش  و  ساده  حرکات  بخش از 

مثل حافظه، توجه   ی مغز   ی ها یی و بهبود توانا  ی ر یادگ ی   ت یتقو  ی هستند که برا 

کارکردها  تمر( 82)  اند شده   ی طراح  ییاجرا   یو  هدف   ناتی .  با  مغز  ورزش 

تقو  شیافزا  نفس،  به  و   یها کره یم ن   کیتحر   ،ی ر ی ادگ ی  زهیانگ   تی اعتماد  چپ 

  . ( 29)  شودی انجام م   یشناخت   ی راست مغز، آرامش مغز و بهبود کارکردها

اند که این حرکات بدنی ساده با هدف افزایش تحقیقات قبلی گزارش داده 

اکسیژن  و  خون  برای جریان  مناسبی  جایگزین  مغزی،  مناطق  به  بهتر  رسانی 

. در تحقیقات ( 30)های درمانی در اختلالات مغزی و زوال عقل است  سایر روش 

پایدار  توجه  و  کاری  حافظه  بر  مغزی  ورزش  تمرینات  اثربخشی  گذشته 

به  است،  شده  گزارش  ) سالمندان  همکاران  و  زاده  عابدان  مثال  ( 2020عنوان 

اثر مثبتی   مردان سالمند  یبرحافظه کار  یورزش مغز   ناتی تمر نشان دادند که  

ترکیب تمرینات ( نیز نشان داد که  2020. پژوهش لیما و همکاران )( 31) دارد  

بدنی  و  قابل ا ت   ، شناختی  در ثیر  اجرایی  عملکردهای  و  توجه  بهبود  بر  توجهی 

حالی  در  دارد،  آلزایمر  به  مبتلا  ت بیماران  نیازمند ا که  و  کمتر  حافظه  بر  ثیر 

کند که توجه نسبت به حافظه، یید می ا تر است. این یافته تمداخلات بلندمدت 

می سریع  پاسخ  مداخله  به  )   .( 32)  دهد تر  همکاران  و  بر 2020مندورف  نیز   )

زوال در افراد مبتلا به    ی شناخت   ی بهبود عملکردها این تمرینات بر  معنادار    تاثیر 

اند ی تاکید داشته بدن -ی ذهن   ی توجه، تمرکز و هماهنگ  ی ها در حوزه   ژه یوبه عقل  

) می   . ( 33  ، 30)  همکاران  و  که   ( 2023سونگ  دادند  نشان  خود  پژوهش  در 

شناخت   مداخله آموزش   :domain -MultiMCFT)   یا چندحوزه   یاعمال 

Cognitive Functional Training )   مطلوب عملکرد   ی اثرات  بهبود  در  را 

سالمندان مبتلا   نی در ب   ی و هماهنگ   ی توجه انتخاب   ،ی حافظه کار   ، ی کل   یشناخت 

شناخت  اختلال  خف   فی خف   یبه  عقل  زوال  بنابرا  فیو  داد.  اعمال   ن،ی نشان 

و   ف یخف   یدر سالمندان مبتلا به اختلال شناخت   یا چندحوزه   ی آموزش شناخت 

 ت ی کونر  . ( 26)   کمک کند   ی در زوال شناخت   ری خ ا به ت  تواندی ف م یزوال عقل خف 

( همکاران  مثبت   ( 2025و  تاثیر  بر  تمر   نیز  مبتن   ن یبرنامه  باز   ی مغز  بر   ی بر 

شناخت  که  سالمنداندر    یعملکرد  معتقدند  و  دارند  متخصصان   تاکید 

برنامه   توانند ی م   ی بهداشت   ی ها مراقبت  به  پرداختن  مسائل   ت یر یمد   ، ی زی ربا  و 

آ در  برا   ییهابرنامه   نی چن   نده،ی مرتبط  شناخت   یرا  اختلال   فیخف   ی کاهش 

 (MCI  ) با افزایش شیوع آلزایمر در جمعیت سالمند، بنابراین،    . ( 27) کارگیرند  به

روش  کم یافتن  و  غیردارویی  شناختی های  عملکردهای  بهبود  برای  هزینه 

و با توجه به تاثیرات مثبت تمرینات ورزش مغزی و عدم بررسی   ضروری است 

آلزایمر،  به  مبتلا  پایدار سالمندان  توجه  و  کاری  حافظه  بر  تمرینات  این  تاثیر 

و   یبر حافظه کار   یورزش مغز   ناتی تمر  یاثربخش   یبررس هدف از این پژوهش  

 است.   مریسالمندان مبتلا به آلزا  دار یتوجه پا

 

 کار  روش
نیمه  این طرحپژوهش  با  کاربردی  و    آزمون پس-آزمونیشپ  آزمایشی 

با پیگیری ورزش    ناتیتمر   یاثربخش  یبررسکنترل و با هدف    گروه  با   همراه 

کار  یمغز پا   یبر حافظه  توجه  آلزا   داریو  به  مبتلا  انجام شد،    مر یسالمندان 

پژوهش   این  سال    100جامعه  در  لرستان  استان  آلزایمر  به  مبتلا  سالمند 

به    70بود.    1403 بازنشستگی کشوری )هاکانوننفر با مراجعه  نفر( و    40ی 

نفر(، سرای سالمندان    10نفر(، دانشکده علوم پزشکی لرستان )   30لشگری ) 

شناسایی    20) بود،  مراکز  این  در  اطلاعیه  نصب  با  که  فراخوان  اعلام  و  نفر( 

افراد   این  ابتلا  از  اطمینان  برای  سپس  آلزاشدند.  اختلال  مرحله    مر ی به 

ها بررسی شد و با توجه به وجود  پرونده پزشکی آن  ، (MCI)  شناختی خفیف 

مذکور   اختلال  به  ابتلا  پرونده،  در  اعصاب  و  مغز  متخصص  پزشک  تاییدیه 

انتخاب    نفر به صورت در دسترس  26،  هاآنتایید شد. در مرحله بعد، از بین  

آزمایش و  گروه  کشی( به دو  ساده )قرعه  نفر به شکل تصادفی  26شدند و این  

 Independent)گردیدند. با توجه به نتایج آزمون تی مستقل    تقسیم کنترل
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samples t-test،)  گروه بین  معناداری  در  اختلاف  و  نشد  مشاهده  ها 

با توجه به خفیف  لازم به ذکر است که    ها مشابه هم بودند.نتیجه گروه

کنندگان  نامه کتبی آگاهانه از کلیه شرکتبودن مرحله بیماری، رضایت

شد دریافت  آن  . سالمند  انتخاب  براساس  مبنای   ( آلزایمر  به  ابتلا  ها 

آن پزشکی  پرونده  در  موجود  اعصاب  و  مغز  پزشک  عدم  تاییدیه  ها(، 

گردان و یا مواد مخدر و فقدان هرگونه اختلالات  مصرف هر داروی روان

بود. عدم رضایت  روان پزشکی و همچنین تمایل به شرکت در پژوهش 

بیماری  کنندگان شرکت پژوهش،  اجرای  حین  اختلال   در  و  جسمی 

جلسات  پزشکی،  روان در  غیبت  و  جسمانی  درد  یا  و  آسیب  هرگونه 

 ی خروج از پژوهش بودند. ارهایمعمداخله از 

 

 گیري ابزار اندازه

 ( N-Back)ي ان بک اانهیراافزار نرم

است که اولین بار در    حافظه  ارزیابیبرای    ای ان بکرایانه  افزارنرم

شد.    1958سال   معرفی  کرچنر  نرمتوسط  از  حاضر،  پژوهش  افزار  در 

نرمرایانه ای از  دنبالهافزار  ای ان بک موسسه سینا استفاده شد. در این 

گام، به آزمودنی ارائه  بهبه صورت گام  است   دیداری  که عموماها  محرك

با  می ارائه شده فعلی،  آیا محرك  باید بررسی کند که  شود و آزمودنی 

گام قبل از آن، همخوانی دارد یا خیر. انجام این آزمایش با  چند  محرك

مختلف میگام   مقادیر  میزانصورت  افزایش  با  و  بر   گام  پذیرد   ،

می افزوده  تکلیف  تکلیفدشواری  در  ترتیب،  بدین  یک  شود.  ،  گام 

می مقایسه  قبلی  محرك  با  شده  ارائه  محرك  در  آخرین  و  شود 

سه تکلیف با  گام  شده  ارائه  محرك  آخرین  مقایسه    سه ،  قبل  محرك 

نرم  خواهد شد.  باشد و  در این  تا سه  تواند از یک  افزار، مقدار گام می 

آزمون،   پایان  در  است.  دقیقه  سه  تقریبا  تکلیف  اجرای  زمان  مدت 

های فرد شامل امتیازهای حافظه )پاسخ درست/نادرست( و زمان  پاسخ

نمره مثبت و    1العمل به هر محرك است. برای هر پاسخ صحیح  عکس

شود و مجموع آن  نمره منفی در نظر گرفته می  5/0برای هر پاسخ غلط 

زمان   مجموع  شد.  خواهد  گرفته  درنظر  حافظه  امتیاز  عنوان  به  ها 

نیز زمان عکسعکس به هر محرك  العمل کلی است. روایی این  العمل 

دامنه بین  آزمون در  این  0/ 86تا    54/0ای  پایایی  و  است  گزارش شده 

 .  (20)آزمون مورد تایید کارشناسان قرار گرفته است  

 

 (Continue performanceاي عملکرد پیوسته )افزار رایانهنرم

پژوهش    مورداستفاده ابزار   این  در  پایدار  توجه  سنجش  برای 

رایانه  دارای  آزمون  و  پیوسته  عملکرد  حذف   دو ای  خطای    نوع 

 (Omission Error )   ارتکاب خطای    ( Error Commission)   و 

می   است.  اتفاق  هنگامی  حذف  محرك  خطای  به  آزمونی  که  افتد 

ندهد   آزمودنی در درك محرك و  مشکل  دهنده  نشان  و هدف پاسخ 

نتیجه  توجه مش   در  پایداری  در    است   ها محرك   به   توجهی بی   و  کل 

ارتکاب  م   خطای  اتفاق    غیرهدف   محرك   به   آزمودنی   که  افتد ی وقتی 

بازداری تکانه است و  نشان  دهد و می   نشان   واکنش  دهنده ضعف در 

در این پژوهش،  . عنوان مشکل در کنترل تکانه یا تکانشگری است به 

این  به  توجه  به  با  مربوط  نتایج  بود،  پایدار  توجه  سنجش  هدف  که 

 . ( 34) خطای حذف گزارش شد  
 

 تمرینات ورزش مغزي  

مجموعه  مغزی،  ورزش  تمرینات  از  منظور  پژوهش،  این  از  در  ای 

ی بدنی همراه با تنفس عمیق و تمرکز ذهنی است که هر یک  حرکات ساده 

  :است تمرینات به شرح زیر  این  انجامد.  دقیقه به طول می   سه تا    یک بین  

،  دست دیگر  کف  و  پایین  لب  زیر  را  دست  یک  انگشت  )دو  های زمین مه تک حرکت  

 به  انرژی  شود و به این صورت تنفس انجام می  گیرند سپس قرار می  ناف  پایین 

(، حرکت  و بهبود تمرکز   و تعادل   ی هماهنگ   ی برا ؛  کند می  پیدا  جریان  بدن  مرکز 

  ستاده؛ ی ا   ا ی ها و پاها و قرار گرفتن در حالت نشسته  دست   تقاطع اتصال و قلاب ) 

ذهن   ی عصب   ستم ی س   ی ساز آرام   ی برا  تمرکز  عض  ، ( و  پا لات کشش  ساق    پشت 

برا   کشش )  بدون فشار؛  به سمت جلو،  پاها  و کاهش    ی آرام  بهبود گردش خون 

حافظه تنش  و  توجه  بهبود  متقاطع  ، ( ،    یزانو   لمس )   Cross Crawlیا    حرکت 

  حرکت مغزی  ، ( مغز   مکره ی هر دو ن   ی ساز فعال   ی راست با آرنج چپ و برعکس؛ برا 

  ان ی جر   ش ی ترقوه همراه با لمس ناف؛ افزا  ر ی آرام نقاط ز  ماساژ )  Brain Buttons  یا 

  The Owlیا    (، حرکت جغد و بهبود توجه و حافظه   ذهن   ی دار ی خون به مغز و ب 

به طرف نگه )  تنفس عم   ن ی داشتن شانه و چرخش سر  با  تنش    ق؛ ی همراه  کاهش 

  زایی،)انرژی     Positive Pointsی مثبت یا  (، نقطه توجه و حافظه گردن و بهبود  

پ   لمس  افزا   ی شان ی آرام  و  اضطراب  کاهش  انگشتان؛  نوك  فکر   ش ی با  ،  ( ی وضوح 

بازو فعال  برا   کشش )   سازی  و جلو؛  اطراف  به  ناح   ی آزادساز   ی بازوها  در    هی تنش 

بهبود توجه   ها شانه  به  نرم لاله    ماساژ   )   Thinking Capیا    تفکر   کلاه ،  ( و کمک 

ب  طرف  به  شن   ی برا   رون؛ ی گوش  مهارت  توجه   ی دار ی بهبود  توازون  و  حفظ   ،)

  ی تعادل و هماهنگ   ت ی تقو   م؛ ی خط مستق   ی راه رفتن رو   ا ی پا    ک ی   ی رو   ستادن ی ا ) 

توجه حرکت  و  حافظه  یا  ی،  فیل  حرکت   ،)The Elephant   ( در  قرار دست  دادن 

به شکل خرطوم ف  بهبود  و چرخاندن سر و دست   ل ی مقابل صورت  و    حافظه ها؛ 

  یرو   ا ی با دست در هوا    ی افق   8عدد    رسم   )   Lazy Eight  تنبل   (، هشت تعادل 

  دن ی کش کشش پا)   ، ( حافظه و توجه   بهبود چشم و دست و   ی هماهنگ   ت ی کاغذ؛ تقو 

و  عضلات پا   ی ر ی پذ انعطاف   ش ی نشسته؛ افزا   ا ی   ستاده ی جلو در حالت ا   ا ی پا به عقب  

فشار دادن    ا ی   لمس ) های تعادل دکمه   های فضایی و دکمه   حرکت (،  افزایش توجه 

  ییفضا  ی آگاه   ک ی تحر   ی ها( برا شانه  ر ی ز   ا ی ابروها  ن ی بدن )مانند ب  ی نقاط خاص رو 

نه  ،  به درون شکم   ق ی عم   تنفس )   Lazy Eightیا    (، حرکت تنفس شکمی و تعادل 

  باز و کشش کشاله ران )  ب لا ق (،  توجه  ش ی ؛ کاهش استرس و افزا نه ی فقط قفسه س 

لگن و    ه ی در ناح   ی از گرفتگ   یی رها   ی برا   م؛ ی و خم شدن ملا   ن ی کردن پاها به طرف 

 .  ( 35  ، 3) (  ، بهبود توجه پاها 

 

 یافتهها
در ابتدا مجوز دسترسی به اطلاعات سالمندان استان لرستان از دانشکده  

های  علوم پزشکی استان لرستان دریافت شد، در گام بعد با مراجعه به کانون

سرای   لرستان،  پزشکی  علوم  دانشکده  لشگری،  و  کشوری  بازنشستگی 

مراکز   در  اطلاعیه  )نصب  ماه  چهار  مدت  به  فراخوان  اعلام  و  سالمندان 

ابتدا   مرحله    100نامبرده(،  در  که  آلزایمر  به  مبتلا  سالمند  اختلال  نفر 

خفیف  جهت    (MCI)  شناختی  بعد  مرحله  در  شدند.  شناسایی  بودند، 

آن پزشکی  پرونده  مذکور  اختلال  به  ابتلا  از  قرار  اطمینان  بررسی  مورد  ها 

ها تاییدیه پزشک مغز و اعصاب مبنی بر  گرفت و چون در پرونده پزشکی آن

تایید  عنوان افراد مبتلا به این اختلال  ابتلا به اختلال مذکور وجود داشت؛ به

آلزایمر که در مرحله   به  به عنوان سالمندان مبتلا  اختلال شناختی  شدند و 

  26قراردارند، شناسایی گردیدند. در مرحله بعد، از این تعداد،  (MCI) خفیف

و    سالمند شدند  انتخاب  دسترس  در  صورت  و  به  لازم  توضیحات  ارائه  بعد 

پژوهش،   مراحل  اجرای  مجوز  دو  به  کسب  به  )قرعه کشی(  تصادفی  صورت 

و    گروه تقسیم گردیدند  13  هرکدام ،  کنترلآزمایش    4شامل    هر گروه.  نفر 

و   زن  اختلال شناختی    9سالمند  مرحله  در  و  آلزایمر  به  مبتلا  مرد  سالمند 

پیش.  بود  (MCI)خفیف   اجرای  از  آزمودنیپس  ی  هاگروههای  آزمون، 

هفته، )دو جلسه در هفته( پروتکل تمرینات    6جلسه در    12  مدت  به  آزمایش 

مطالعات   براساس  تمرینات  این  انتخاب  کردند.  دریافت  را  مغزی  ورزش 

بود   آزمودنی(36)پیشین  زمانی  بازه  همین  در  کنترل  های  .  بدون  گروه 
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هرگونه  ارزیابی    ی امداخله  دریافت  پرداختند،  خود  روزمره  زندگی  به 

نوبت    هایآزمودن  سه  مداخله(،  یشپدر  شروع  از  قبل  روز  )یک  آزمون 

از    آزمونپس بعد  ماه  )یک  پیگیری  و  مداخله(  از  بعد  روز  )یک 

به مدت  پس انجام شد. در جلسات مداخله که  بود؛    30آزمون(  دقیقه 

های  مهتکحرکت   ،خوردنآبابتدا یک پیش تمرین انجام شد که شامل 

مغز، حرکات مقتاطع و حرکت قلاب بود. سپس تمرینات ورزش مغزی،  

های تعادل و کشش کشاله  زدن و ورزدادن، تکمهحرکت گلایدر، ضربه

در   گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  آزمایش  گروه  برای  زیر  شرح  به  ران 

به صورت ضربدر روی  های پاهای  حرکت گلایدر آزمودنی، مچ خود را 

می خم  جلو  سمت  به  سپس  و  داده  قرار  میهم  سعی  و  کند  شود 

جا کردن پاها  دستانش را به انگشتان پاهای خود برساند سپس با جابه

کند. در کشش کشاله ران، آزمودنی با جدا  دوباره این کار را تکرار می

کند  نگه داشتن پاهای خود با عمل بازدم زانوی سمت راست را خم می

دهد، سپس با پای دیگر  کردن همین پا عمل دم را انجام میو با راست

های تعادل؛ آزمودنی فرورفتگی  کند. در حرکت تکمهتمرین را تکرار می

میپس لمس  را  گوش  لاله  پشت  در  حالیسری  در  دست  کند،  که 

اجرا   بعد از یک دقیقه حرکت را دوباره  ناف قراردارد،  دیگرش بر روی 

ضربهمی تمرین  برای  روی  کند.  بر  چپ  پای  مچ  ابتدا  ورزدادن  و  زدن 

می قرار  راست  پای  چپ  زانوی  پای  مچ  راست  دست  با  سپس  گیرد 

شود،  شود و دست چپ روی پاشنه پای چپ قرار گرفته میگرفته می

سپس به حالت عادی برگشته و همراه با چسباندن نوك انگشتان دست  

می عمیق  نفس  و  هم  همانبه  است؛  یادآوری  به  لازم  که  کشد.  طور 

هفته )دو جلسه در   6جلسه در   12تر ذکر شد مدت زمان مداخله پیش

اندازه مراحل  همه  بود.  نیم(  و  ماه  یک  مدت  به  و  توجه  هفته  گیری 

نرم توسط  رایانهپایدار  توسط  افزار  کاری  حافظه  و  پیوسته  عملکرد  ای 

  بک موسسه تحقیقات علوم رفتاری و شناختی سینا ای ان افزار رایانهنرم

یک   کمک  متری،  12فضای  در  )تاپ  لپ  با   ROG  مدلایسوس 

Zephyrus M16 GU603HM-211ZM16  نوع( هدست  یک  و   )

 ت. ( انجام شده اسRB-HF420B پاناسونیک مدل
 

 تحلیل آماري

دادهتجزیه کمک  پژوهش  هایوتحلیل    نسخه  SPSS آماری  افزار نرم  با 

  مانند میانگین،   توصیفی   با استفاده از آمار  وP <05/0  دار امعن و در سطح    21

توزیع    بودن  نرمال  بررسی  برای  شاپیروویلک  آزمون  همچنین  و  معیار  انحراف

آمیختهتحلیل    آزمون  و  هاداده مستقل  واریانس  تی  آزمون  آزمو شد،  ن  و 

 .شد بنفرونی انجام  تعقیبی

 

 ملاحظات اخلاقی 

  د ییتامورد     IR.SCU.REC.1403.122اخلاق  با کد   پژوهش حاضر

 .استدانشگاه شهید چمران اهواز  کمیته اخلاقی

 

 یافتهها
 داشتند.  سالمند مبتلا به آلزایمر حضور  13در این پژوهش، در هر گروه  

و در گروه    76/64+ 60/0آزمایش،    گروه  سن آنان در  معیار  انحراف  و  میانگین

نتایج  160/65+81/0کنترل،   و  نشان  برآورد شد  مستقل  تی    که   داد  آزمون 

علاوه بر     (.P>0/ 05نداشتند ) دار معنا ( تفاوت P =234/0سن )ها ازنظر گروه

کاری  )حافظه پژوهش  ی رهایها در متغگروهدهد نشان می 1این، نتایج جدول 

پایدار(  توجه  پ  و  مرحله  هستند  آزمون شیدر  مشابه  مرحله  تقریبا  در   .

گروهپس در  مرحله    شی آزما  یهاآزمون  به  نسبت  و  کنترل  گروه  به  نسبت 

دهنده  نشان  رات ییتغ  ن ی . اشودیم  دهید   یامشاهدهقابل  رات ییتغ  آزمونشیپ

متغ  شی آزما  گروه  نمرات   افزایش  در    کاری حافظه  یرهایدر  پایدار  توجه  و 

  مشاهده   تغییری  یریگیآزمون و پپس  احلمر  ن یب   و   آزمون استمرحله پس

 شود ینم

 

 در مراحل پژوهشها گروه  و انحراف معیار نیانگیم. 1 جدول

 هاگروه متغیرها 
 یگروهدرون  P پیگیري آزمون پس آزمونپیش

 (يریگیتا پ شی)پ

P یگروهنیب 

 Mean±SD Mean±SD Mean±SD ترل( کن و شی )آزما

 کاریحافظه 
 001/0* 992/0 54/62±93/2 44/62±94/2 46/62±95/2 کنترل 
 001/0* 53/67±56/1 38/68±51/1 15/64±19/2 آزمایش 

 توجه پایدار 
 998/0 92/10±51/0 05/11±81/0 01/11±66/0 کنترل 

*001/0 
 001/0* 61/1±24/0 92/1±26/0 23/10±81/0 آزمایش 

 

تحل آزمون  از  ادامه  معنادار  آمیخته  انسی وار  لیدر  سطح  ی  در 

برا  یها فرضشیپبررسی    . شداستفاده    05/0 استفاده از آزمون    ی لازم 

نشان   ، رهایمتغ  یدگیو کش  یشاخص کج  یدهنده عدم معنادارمذکور 

F    و لوین  آزمون    ی لامبدا  یعنیمربوطه    یریچندمتغ  یهاآمارهدر 

  ی مفروضه  یدهنده برقراردرصد نشان  95  نان یدر سطح اطم  ز ین   لکزیو

همگن  هاانسیوار   ی همسان  همچنبود  ون یرگرس  بی ضرا  یو    نتایج   نی. 

کلموگر اسموآزمون  داده  رنوفیف  بودن  نرمال  از  است  حاکی  ها 

(05/0 <P  .)نتایج    یموخل  تی آزمون کرو  یدار ادر ادامه با توجه به معن

تصحیح اساس  گاه   نی گر  بر    ( Geisser-Greenhouse)  سر یوس 

آزمون   گزارش شد. داد    آمیخته   انسیوار   لیتحل  نتایج  اصلنشان    ی اثر 

اندازه متغ  یریگزمان  ،   =143/0η2=   ،036/0P)کاری  حافظه  ریدر 

99/3=  F  )پایدار    همچنین  و ،   =681/0η2=   ،0001/0P) توجه 

25/51=  F  )ی رهایمتغدار  ا. این نتایج به معنی بهبود معناست  دار امعن  

وحافظه پایدار   کاری  پ  کنندگان شرکت  توجه  جلسه  تا    آزمونشیاز 

،  =163/0η2)  نیز در هر دو متغیر  گروه  یاثر اصل  ی است.ریگیجلسه پ

021/0P=   ،62/1 =کاریحافظه  F  )  861/0)وη2=   ،001/0P=   ،

و    کاریحافظه  تفاوتدهنده  که نشان  بود  دارامعن(  F  توجه پایدار=568/148

کاری  حافظه  توجه پایدار و  سهیمقا  یدر ادامه برا   بود.ها  توجه پایدار در گروه

آن در    جی نتا  که  شدنفرونی استفاده  واز آزمون ب  ها پژوهش و گروهمراحل    نیب 

 است.   شده ارائه   1شکل 
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 یریگمراحل اندازه  نیب کاریحافظه توجه پایدار و  سهیمقا .1 شکل

 

  تاثیردهنده  نفرونی نشانوب  تعقیبیآزمون    جی نتا  ،1شکل    بر اساس

ذهنی  داریمعن در    کاری حافظهبر    تمرینات  پایدار  توجه  سالمندان  و 

آلزایمر به  پ  مبتلا  پس  آزمون شیاز  )تا  عدمp<05/0آزمون  و    ر ییتغ( 

  2این نتایج در جدول  (.  p>05/0)  بود  یریگیآزمون تا آزمون پاز پس  دارامعن

 . گزارش شده است

پیش مراحل  میانگین  تفاوت  میزان  مقایسه  پسبا  و  دو  آزمون  آزمون 

حافظه )متغیر  )115/2کاری  پایدار  توجه  و  می154/4(  که  (  کرد  بیان  توان 

حافظه به  نسبت  پایدار  توجه  بهبود  بر  مغزی  ورزش  موثرتر  تمرینات  کاری 

ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  بوده است. در ادامه جهت مقایسه گروه

پیش مرحله  در  داد  نشان  نتایج  که  معن آزمون  شد    ها گروه  ن یب   یداراتفاوت 

ندارد مرحله پسp>0/ 05)  وجود  در  اما  ب (.  گروه    آزمایش  گروه  نیآزمون  با 

معن  تفاوت  )  یداراکنترل  دارد  آزمون  P  =  0001/0وجود  در  نتایج  این   .)

بر تاییدی  که  دیده شد  نیز  تغ  پیگیری  متغ  جادشده ی ا  رات ییتداوم  دو    ر یدر 

بعد از  کاری  حافظه تفاوت    لیتحل  یبرا  است.  یریگیپ  یک ماهو توجه پایدار 

( در گروه مداخله، از  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیمراحل مختلف )پ  انیم

تحل اندازه  انسی وار  لیآزمون   Repeated Measures)   مکرر  یریگبا 

ANOVA)   بررس جهت  شد.  از    نی ب   یزوج  یهاتفاوت  یاستفاده  مراحل، 

 شد. رفتهبهره گ(  Hoc Test-Bonferroni Postی )بونفرون  یبیآزمون تعق

 

 آزمون و پیگیری در گروه مداخلهآزمون، پسکاری و توجه پایدار در مراحل پیش مقایسه حافظه  .2 جدول

 داريسطح معنا  انحراف معیار تفاوت میانگین  مؤلفه  متغیر 

 کاریحافظه 
 آزمون ش یپ

 032/0* 017/1 692/1 پیگیری 

 001/0* 443/0 115/2 آزمون پس

 997/0 806/0 423/0 پیگیری  آزمون پس

 توجه پایدار 
 آزمون ش یپ

 001/0* 325/0 523/2 پیگیری 

 001/0* 501/0 154/4 آزمون پس

 996/0 419/0 192/0 پیگیری  آزمون پس

 

 بحث 
حاضر، پژوهش  مغز  نات یتمر  یاثربخشبررسی    هدف  بر    ی ورزش 

بود. نتایج نشان    مر یسالمندان مبتلا به آلزا  دار ی و توجه پا  ی حافظه کار

که   مغز  نات یتمر داد  باعثورزش  پا ت  ی  حافظه  داریوجه    کاری   و 

آلزا به  مبتلا  شود.  مر ی سالمندان  یک  افته ی   ن یا   می  نتاسو  از    ج ی با 

همکاران    قاتیتحق و  ن (35)بهاتاد  موس  ومالای،  و    نایلو    (37)  دهیو 

گزارش کردند اجرای منظم تمرینات مغزی موجب    که  (33)همکاران  

بهبود فرآیندهای اجرایی مرتبط با  افزایش فعالیت قشر پیش پیشانی و 

نتایج    شود می  و حافظه   توجه با  دیگر  از طرف  همکاران  و  و  گونزالس 

نشان دادند این تمرینات منجر به    که  (30)، مندروف و همکاران  (32)

مغز  از  مشتق  نوروتروفیک  فاکتور  سطح   Brain-Derived )  افزایش 

Neurotrophic Factor:BDNF  )  تحریک طریق  از  و  شده 

تقویت   به  شناختینوروپلاستیسیته،  می عمکرد  همکندکمک  سو  ، 

یافته همچنین  و  است.  کونریت  پژوهش  نتایج  با  پژوهش  این  های 

( تا 27همکاران  که  می(  هماهنگیید  حرکتی  تمرینات  با  کند  شده 

در   و  شده  هیپوکامپ  ناحیه  خون  جریان  بهبود  باعث  ذهنی  تمرکز 

و نیز نتایج توتک و همکاران   بخشدرا بهبود می شناختی نهایت عملکرد 

داد    ( 31) نشان  فعالکه  طریق  از  تمرینات  دو  این  همزمان  سازی 

بین انتقال  تسهیل  و  مغزی  قابل  نیمکرهنیمکره  بهبود  موجب  ای، 

تمرینات مغزی را به عنوان    و  شوند توجهی در عملکردهای توجهی می

در   حرکتی  و  شناختی  عملکردهای  تقویت  برای  مفید  مداخله  یک 

نورودژنراتیو اختلالات  با  مهم   (Neurodegenerative)   بیماران 

مطالعات    جی پژوهش حاضر با نتا  یهاافتهاست. گرچه ی   همسو دانند،  می

عهم  نیشیپ در  اما  روش  نیراستاست،  نظر  از  جامعه    یشناسحال  و 

  ر یثا(، ت2023)  ومالاییقابل توجه دارد. در مطالعه نو   یی هاتفاوت  ،یآمار

مغزی  ناتیتمر شناخت  ورزش  عملکرد  بررس  یبر  اما    یسالمندان  شد، 

  ش یپ  راتییبود و صرفا بر تغ  یریگیپ پژوهش فاقد گروه کنترل و مرحله    نیا

مند به  مرور نظام  کی در    ز ی( ن 2021)   نایو پس از مداخله تمرکز داشت. راتو ل

مغز  یکل  یبررس ورزش  شناخت  یاثر  عملکرد  اما    یبر  پرداخت،  سالمندان 

مستق مداخله  با  حاضر  طراح  میپژوهش  بر    یمبتن  ی شیآزمامهین   یو 

پپس  آزمون،شیپ و  زم  یترقیدق  یتجرب   واهدش   ،یریگیآزمون    نه یدر 

  ی ارائه کرده است. از سو   مر ی مداخله بر سالمندان مبتلا به آلزا  ن یا   ی اثربخش

)  گر،ید گاندی  و  بهتاد  به  2024مطالعه  مبتلا  بیماران  بر  را  خود  تمرکز   )

و   اجرایی  عملکرد  بر  را  مغزی  تمرینات  تأثیر  و  داده  قرار  پارکینسون 

انجام    دووظیفگی توانایی  از دووظیفگی،  داده است. منظور  قرار  بررسی  مورد 

فعالیت شناختی یا حرکتی است که بیانگر سطح تقسیم توجه و    دوزمان  هم

می مغز  اجرایی  عملکرد  کلبه  باشد.کارایی  حال  ، یطور  تمام  ی در    ن یا   یکه 

اثربخش به  مغز  یمطالعات  کارکرد  ی ورزش  دارند،    یشناخت  ی هابر  اشاره 

طراح با  حاضر  خاص  تر، قیدق  ی پژوهش  هدف  ارزجامعه  و    ی داریپا   ی اب ی تر 

 یمبتن  ینو در جهت توسعه مداخلات شناخت  یگام  ،یریگیاثرات در مرحله پ

به    .شودیمحسوب م  یمریآلزا   مارانیب   یبر حرکت برا با توجه  علاوه بر این، 

تواناییاین کاهش  با  سالمندی  نقص  که  مثل  عملکردی  و  شناختی  های 

پردازش اطلاعات، توجه و حافظه، اثرات مضری بر استقلال، خودمراقبتی و به  

شیوه بنابراین،  دارد،  سالمندان  زندگی  کیفیت  کلی  و  طور  پیشگیری  های 

به حافظه  دارد.  چندان  دو  اهمیتی  زندگی  دوران  این  در  یک  درمانی  عنوان 

تعیین ذهنی،  سیستم  قابلیت  این  است.  انسان  رفتارهای  از  بسیاری  کننده 

ذخیره به  منجر  توجه  و  دارد  توجه  با  مستقیم  ارتباطی  سازی  شناختی 

می حافظه  در  بهاطلاعات  بازتوانی  تمرینات  و  ورزش  از  شود.  یکی  عنوان 

میروش سالمندی  عوارض  درمان  و  پیشگیری  ساختارهای  های  که  باشند 

تحلیل   سالمندی  در  که  هیپوکامپ  مانند  حافظه  و  توجه  در  دخیل  مغزی 

تقویت میمی برای زوال عقل هستند،  دلیل مهمی  و  دلیل (38)کند  شوند   .

ث تقویت و  توان در این دانست که این تمرینات باعرا می  تاثیر این تمرینات
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مغز  بازسازی شبکه حتی در صورت آسیب،  و    شوندمیهای عصبی در 

با  در نتیجه،  .  کنندمیمسیرهای جدیدی برای پردازش اطلاعات ایجاد  

عصبی ساختارهای  تصمیم  ؛مغز  در  تحریک  و  توجه    را گیری  حافظه، 

نورودژنراتیو  به اختلالات  به  مبتلا  بیماران  و  مسن  افراد  در  بهبود  ویژه 

بر  (17)بخشند  می علاوه  مغزی  تمرینات  ،این.  افزایش    ورزش  با 

می موجب  شناختی،  ذهنی،  خودآگاهی  وضعیت  به  نسبت  افراد  شوند 

تری پیدا کنند.  های شناختی و میزان تمرکز خود درك روشنتوانمندی

می  یارتقا خودآگاهی  از  سطح  زمینهاین  م تواند  استفاده  از  وساز  ثرتر 

به های ذهنی  تر ظرفیتکارگیری فعالانهراهبردهای جبرانی شناختی و 

،  همچنین .(37)  مانده در افراد مبتلا به اختلالات نورودژنراتیو شودباقی

مستقیم   درگیری  باعث  مغزی  تمرینات  هدفمند  و  تمرکزطلب  ماهیت 

مهار  شبکه و  اجرایی  کنترل  انتخابی،  توجه  با  مرتبط  شناختی  های 

میحواس مهارت(33)  شودپرتی  این  مداوم  تمرین  نتیجه،  در  ها  . 

در  می تمرکز  ظرفیت  افزایش  و  پایدار  توجه  تقویت  به  منجر  تواند 

گردد فعالیت روزمره  ذهنی  شناختی  بهو    های  درگیری  ایجاد  واسطه 

سازمان مانند  اجرایی  عملکردهای  بهبود  به  ذهنی،  مستمر،  دهی 

برنامهانعطاف و  شناختی  کمک  پذیری  فرآیندها  ریزی  این  که  کنند 

دارند از حافظه کاری  پشتیبانی  از سوی دیگر،    .(39)  نقش مهمی در 

به تمرینات  این  انجام  در  حس  موفقیت  ایجاد  با  بالا،  سنین  در  ویژه 

مشارکت   برای  افراد  درونی  انگیزه  تقویت  به  شناختی،  خودکارآمدی 

فعالیتفعال در  میتر  ذهنی  انگیزش،  (27)  انجامد های  افزایش  این   .

طور غیرمستقیم عملکرد شناختی را از طریق افزایش تعامل با محیط  به

می بهبود  شناختی  اجتناب  کاهش  تمرینات  (14)  بخشدو  همچنین،   .

پردازش   کارآمدی  افزایش  و  شناختی  بار  کاهش  به  مغزی  منظم 

های مکرر، ذهن افراد در  کنند؛ زیرا از طریق تمریناطلاعات کمک می

فیلترکردن اطلاعات غیرضروری و تمرکز بر اطلاعات مرتبط، توانمندتر  

ت  .(23)  شودمی قابل  رفتاری  انکته  و  ذهنی  ساختار  ایجاد  دیگر،  مل 

هفتگی   یا  روزانه  اجرای  است.  تمرینات  این  اجرای  طول  در  منظم 

شناختی نظم  نوعی  مغزی  تحمیل  -تمرینات  سالمندان  به  را  رفتاری 

میمی که  آشفتگیکند  کاهش  ذهنی،  عملکرد  تثبیت  به  های  تواند 

کیفیت زندگی شناختی منجر شود. بنابراین، به نظر    یشناختی و ارتقا

تنها از طریق مسیرهای زیستی، بلکه  رسد تمرینات ورزش مغزی نهمی

روانبه و  شناختی  فرایندهای  طریق  از  عمیق  اثرات  شکلی  شناختی، 

ارتقا در  توجهی  در    یقابل  پایدار  توجه  و  کاری  حافظه  عملکرد 

 .ویژه مبتلایان به آلزایمر دارندسالمندان، به

متقاطع"مانند    یناتیتمرهمچنین   تنبل"،  "حرکت  و   "هشت 

تفکر" هم  "کلاه  تحریک  هدف  نیمکرهبا  ارتقازمان  و  مغزی    ی های 

بین شدهنیمکرهارتباطات  طراحی  به    اندای  منجر  سازی  فعالو 

پیش قشر  نواحی  بین  ارتباطی   Prefrontal)  پیشانی مسیرهای 

Cortex،)   مخچه  (Cerebellum)  عنوان نواحی کلیدی  و هیپوکامپ، به

تمریناتی نظیر  .  (22)شوند  می  در پردازش حافظه کاری و حفظ توجه

فضایی دکمه" تعادل دکمه"،  "های  توازن"و    "های  درگیر    " حفظ  با 

سیستم حسینمودن  حسی -های  یکپارچگی  بهبود  به   ،   حرکتی 

(Sensory Integration  )  کمک ذهنی  تمرکز  فرآیندهای  تسهیل  و 

  " نقطه مثبت" ،  "تنفس شکمی"سازی از جمله  تمرینات آرامو    کنندمی

فعال  "قلاب "و   و  فیزیولوژیک  برانگیختگی  کاهش  شاخه  با  سازی 

عملکردهای   بهبود  زمینه  خودمختار،  عصبی  سیستم  پاراسمپاتیک 

ارتقا و  اضطراب  کاهش  طریق  از  را  فراهم    یتوجهی  هیجانی  تنظیم 

که    .(16)  آورندمی داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  بخش  در 

مغزی   نات یتمر پا  ورزش  توجه  بهبود  حافظه   دار ی بر  به    کاری   نسبت 

پژوهش  موثرتر تعداد  کلی  طور  به  اثربخشی  است.  مقایسه  به  که  هایی 

پرداخته کاری  حافظه  و  پایدار  توجه  بر  مغزی  ورزش  محدود  تمرینات  اند، 

، نجمل و  (40)، اکرر و همکاران  (32) هستند، اما نتایجی که لیما و همکاران  

گزارش    ( 42)و کوی و همکاران    (26سونگ و همکاران )می،  (41)همکاران  

این یافته هم با  بهتوان در  سو هستند. که دلیل آن را میدادند  عنوان  توجه، 

های عصبی توسط شبکهدانست که    ترین عملکردهای شناختیاییکی از پایه

نواحی، بهدهی میسازمان پیشانیویژه قشر پیشقشری، به ویژه در  شود. این 

قرار   آسیب  تحت  کمتر  آلزایمر،  مانند  نورودژنراتیو  اختلالات  اولیه  مراحل 

مداخلهمی به  پاسخ  برای  بیشتری  ظرفیت  بنابراین،  و  تمرینی  گیرند  های 

اما دارند   هیپوکامپ،   مانند   مغزی   ترعمقی  ساختارهای  به  وابسته  حافظه   ، 

گیجگاهی  انت لوب  و  نواحی درگیر در    استرهینال کورتکس  نخستین  از  که 

هستندآسیب آلزایمر  نتیجه های  در  نواحی  پاسخ  .  این  در  تمرینات  به  دهی 

محرك  نیازمند  و  قویزمان  تمرینات  .  (23)است  تری  های  دیگر،  سوی  از 

مانند   متقاطع "مغزی  تفکر" ،  "حرکت  زمینتکمه"،  "کلاه  هشت  "و    "های 

، در اصل تمریناتی هستند که نیازمند توجه، هماهنگی، آگاهی بدنی و  "تنبل

و موجب  مستقیما شبکه  و  باشند مهار شناختی می کرده  را فعال  توجه  های 

می انتخابی  توجه  و  اجرایی  کنترل  سیستم  فعال  در  (40)د  شون درگیری   .

و    یعصب  ی ریپذ انعطاف  بهبودبا    یورزش مغز  نات یتمر   رسد یبه نظر منتیجه  

و   یهاشبکه  تحکیم به  مغز،  در  پ  ژهیتوجه  قشر  بهبود    ،یشان یپشیدر  باعث 

پا ا شوندیم  دار ی توجه  افزا  نات یتمر   ن ی.  با  است  کاهش    توجه   شی ممکن  و 

برا  ،یپرتحواس تا  کنند  کمک  سالمندان  طولان   یبه    ک ی   یرو  یتریمدت 

و    تردهیچیپ  تیماه  لیبه دل  یحافظه کار  گر،ید   یاز سو  تمرکز کنند.  تکلیف

ت   از ین  تحت  کمتر  است  ممکن  اطلاعات،  همزمان  پردازش  نوع    ن یا   ریثابه 

همچن  نات یتمر باشد.  گرفته  آلزا   ی ناش  یهابیآس   ن، یقرار  نواح  مر یاز    ی در 

پ  پوکامپیه قشر  کار  یشان یپشیو  حافظه  بهبود  است  دشوارتر    ی ممکن  را 

مکان  افزا  تواند یم   جی نتا  نی ا  یاحتمال  ی هاسمیکند.    ی ریپذ انعطاف  شی شامل 

بهبود جر  یناپسیارتباطات س  تیتقو  ،یعصب نواح  انی و  با    یخون در  مرتبط 

ممکن است باعث کاهش استرس    ناتیتمر  ن یا   ن،یهمچن  توجه در مغز باشد.

افزا پا   زه یانگ  شی و  توجه  بر  خود  نوبه  به  که  شوند  سالمندان    ر یثات  دار یدر 

بنابراین به نظر می رسد تمرینات ورزش مغزی اثر بیشتری    .گذاردیمثبت م

 بر توجه پایدار سالمندان دارند.  

پژوهشعلی نتایج  همسوبودن  حاضر،  رغم  پژوهش  با  شده  بیان  های 

به تفاوتمی برای مثال  توان  با مطالعه حاضر پرداخت.    در های این مطالعات 

)  ما یل  ز یمتاآنال همکاران  و  ت2020نتا  تمر   ریثا(،    ی بدن-یشناخت  نات یمثبت 

ب   یبیترک با پژوهش حاضر  شده است، که هم  داییت  یمری آلزا  مارانیبر  راستا 

اباشدمی با  متاآنال  نی .  تمرکز  ترک  ز یحال،  با    یکیز یف  ی عموم  ناتیتمر  بیبر 

شناخت حال  یآموزش  در  به  یاست،  حاضر  پژوهش  اختصکه  از    یاصطور 

بهره    ی حرکت-یذهن  افتهیمداخله ساختار   ک یعنوان  به ورزش مغزی ناتیتمر

( همکاران  و  سونگ  پژوهش  است.  ن 2023گرفته  اجرا  زی(  برنامه    کی   یبا 

  ج ی نتا  ف،ی زوال عقل خف  یسال بر سالمندان دارا  کی  یط  یچندبعد  یآموزش

کار  یمعنادار حافظه  هماهنگ  ،یدر  و  گزارش    یحرکت-یشناخت  یتوجه 

ا اشتراك  نقطه  با    نی کردند.  سالمندان  بر  تمرکز  حاضر،  پژوهش  با  مطالعه 

شناخت )  یمشکلات  مداخله  مدت  طول  در  آن  تفاوت  اما  در    12است،  ماه 

ماه  6مقابل   آمار  تردهیچیپ  تیهفته(،  جامعه  و  کمتر    یآموزش  شدت  با 

ورزش را    ی کل  ی اثربخش  ز ی( ن 2018و همکاران )   ی است. پژوهش کو  ی ماریب 

ب   ر ب  بر تمر   ی کرده، ول  ی بررس  یمریآلزا  ماران یبهبود شناخت در    نات یتمرکز 

م  یمقاومت  ا ی  یهواز فاقد  و  ذهنو بوده   مانند  ی اافتهیساختار   یحرکت-یلفه 

مغزی ناتیتمر تما  ورزش  وجه  که  به  ز یاست،  حاضر  پژوهش  با  شمار  آن 

  ی ها( با استفاده از شبکه2025مطالعه حسن و همکاران )   ت،ی . در نهادیآیم

مکان ا  مر،یآلزا  صیتشخ  یبرا  یعصب درك  بهبود  به    ی ماریب   یهاسمیگرچه 
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م درمان   کند،یکمک  مداخله  فاقد  رو  یشناخت  ای  یاما  با  و    کرد یاست 

پژوهش    محوریفناور از  متفاوت  کاملا  روش  و  هدف  لحاظ  به  خود، 

است بهره  در   .حاضر  با  حاضر  پژوهش  طراح  ی ریگمجموع،    ی از 

تمرکز    ،یشیآزما مهین  مرحله،  سه  در  آزمون  کنترل،  گروه  حضور 

قابل    یحرکت-یو استفاده از مداخله ذهن  یمری آلزا  مارانیبر ب   میمستق

کم و  م  یاژهی و  گاهیجا   نه، یهزاجرا  ا   انیدر  دارد.  موجود    ن یمطالعات 

محتوا   یروش  زاتیتما علم  یکاربرد  راعتبا  ،ییو    ن ی ا   یهاافتهی  یو 

 . کندیم تی را تقو قیتحق

بیماری آلزایمر  تر ذکر شد،  طور که پیشاز منظر بالینی نیز همان

حافظه مانند  شناختی  عملکردهای  تدریجی  کاهش  توجه  با  و  کاری 

از    و  دهدثیر قرار میاشدت تحت تپایدار، کیفیت زندگی سالمندان را به

از  آن استفاده  ندارد،  وجود  بیماری  این  برای  قطعی  درمان  که  جا 

اجرا از اهمیت بالینی بالایی  هزینه و قابلمداخلات غیردارویی ایمن، کم

است به  .برخوردار  مغزی  ورزش  مداخلهتمرینات  در  عنوان  و  ساده  ای 

توانند به حفظ و تقویت عملکردهای شناختی کمک کرده  دسترس، می

عنوان مبنایی  تواند بهاین نتایج می  و  و روند افت عملکرد را کندتر کنند

برنامه توسعه  توانبرای  نگهداری  های  مراکز  در  شناختی  بخشی 

کلینیک روانسالمندان،  مورد  های  سالمندی  بازتوانی  مراکز  و  شناسی 

همچنین گیرد.  قرار  به    ،استفاده  تمرینات  این  وابستگی  عدم  علت  به 

های پیشرفته، قابل استفاده  تجهیزات پیچیده و نیاز نداشتن به تخصص

در مجموع،    .باشدها و مراقبان سالمندان در منزل نیز میتوسط خانواده

پژوهش گامی م برای  واین  و علمی  تمرینی عملی  ثر در جهت معرفی 

آلزایمر است و می به  به  بهبود وضعیت شناختی سالمندان مبتلا  تواند 

به کند.  کمک  بیماران  از  گروه  این  زندگی  کیفیت  کارگیری  ارتقای 

خیر در پیشرفت علائم  اتواند به تهای بالینی میهای آن در برنامهیافته

 .و افزایش استقلال فردی بیماران منجر شود

 

  گیری نتیجه 

ورزش  افتهی هدفمند  تمرینات  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

،  "حرکت اتصال"،  "هشت تنبل"،  "های زمینتکمه"  که شاملمغزی،  

به... بودو    " کلاه تفکر" پایدار  ،  را  طور معناداری حافظه کاری و توجه 

آلزایمر   به  مبتلا  سالمندان  استدر  داده  نتایج  بهبود  این  بر .    تاییدی 

  ی ثیر بالقوه و مثبت مداخلات غیردارویی و مبتنی بر حرکت در ارتقاات

آسیب شناختی  استعملکردهای  سالمندان  در  طریق  که    دیده  از 

همفعال بینسازی  عصبی  مسیرهای  قشر  نیمکرهزمان  تحریک  ای، 

ارتقاپیش و  خودمختار  عصبی  سیستم  فعالیت  تنظیم  یکپارچگی    یپیشانی، 

از    کرده وحرکتی، زمینه بهبود در عملکردهای اجرایی مغز را فراهم  -حسی

انعطاف تحریکات شناختینظریه  نقش  و  توان-پذیری عصبی  بخشی  بدنی در 

می حمایت  سالمندان  در    .کنندشناختی  شده  ارائه  توضیحات  و  نتایج  بنابر 

و   پژوهش  اجرای  این  قابلیت  و  پایین  هزینه  ایمنی،  سادگی،  به  توجه  با 

محیط در  مغزی  ورزش  مراقبتی،  تمرینات  مراکز  یا  خانگی  پیشنهاد  های 

های جامع پیشگیری و کاهش  عنوان بخشی از برنامهاین مداخلات بهشود  می

ویژه در مراحل اولیه بیماری  سرعت پیشرفت علائم شناختی در سالمندان به

از    ییهاتیمحدود  یدارا  پژوهش  نیا با این وجود،    .کار گرفته شوندآلزایمر به

تمر دوره  و  نسبتا کوچک  نمونه  گروهکوتاه  نی جمله حجم  نبود  و  های  مدت 

و سایر    دارودرمانی  ،تمرینات بدنی عمومی  هایدیگر از جمله گروهای  مقایسه

روان رو  ن،یبود. همچن  شناختیمداخلات  بر  کامل  کنترل    ی رهایمتغ  یعدم 

کنندگان ممکن است  شرکت  یی غذا  م یرژ  ای   یبدن   تیمانند سطح فعال  ی خارج

های ثابت و  گرچه تلاش شد با ارائه دستورالعملا  .گذاشته باشد  ریثات  جی بر نتا

توان دخالت کامل  ثیر این عوامل کاهش یابد، اما نمیاکنترل نسبی شرایط، ت 

رد کرآن را  تعمدها  بنابراین،  احت  می.  با  باید  انجام    ردیبگ  صورت  اطینتایج  و 

پژوهش،    است.  از ین   یدیگر  یهاپژوهش این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 

توان گفت تمرینات ورزش مغزی بر توجه پایدار و حافظه کاری سالمندان  می

و   مربیان  نظر  زیر  تمرینات  این  اجرای  داشت  توجه  باید  و  است  موثر 

 متخصصین امر بیشترین کارایی را دارد.  

 

 قدردانی   و  تشکر 
کنندگان و همکارانی که ما را در انجام این تحقیق یاری  از تمام شرکت

 نمودند، کمال تقدیر و تشکر را داریم. 
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