
1396بهار 3شمارهسومدوره ندان                     فصلنامه  پرستاري سالم

57

The effect of Aerobics, water aerobic exercise, and water-based exercise
training on working memory of elderly women diagnosed with

Alzheimer's disease

Kashi A*1 , Rezaei S2, Rafiee S3

Abstract

Introduction and purpose: Physical inactivity in the elderly is an important risk factor for the
development of cognitive impairment and Alzheimer’s disease. This study aimed to investigate the
effect of Aerobics, ware aerobic exercise, and water-based exercise training on working memory of
elderly women diagnosed with Alzheimer's disease.

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with three groups' pre-test post-test
design. The participants, 30 elderly women diagnosed with Alzheimer's disease, with the mean age of
64 years were randomly assigned into three groups (aerobic, water aerobic exercise, and water-based
exercise training). The training protocol consisted of 18 sessions, and each session lasted 45 minutes.
The Wechsler Memory Scale (WMS) was used to measure the memory and the N-Back software was
used to assess the working memory of the study participants. Data were analyzed using the SPSS
software version22. Two-way repeated measurement ANOVA (3 group × 2 times) and paired sample
t-test were used to analyze the data.

Findings: After the training, participants in all groups had better working memory status. However,
the participants in the water aerobic exercise group showed greater improvement in working memory
compares to other groups. There were significant differences between the three groups in the three
subscales of visual memory, associated learning, and memory span.

Conclusion: The result of this study indicated that water aerobic exercise can effectively improve the
cognitive function of elderly women diagnosed with Alzheimer’s disease. The study findings could be
useful guidelines for enhancing the cognitive function of elderly patients.
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بر حافظه کاري زنان سالمند ، ایروبیک در آب و تمرین در آبتمرینات ایروبیکتاثیر
مبتلا به آلزایمر

3صالح رفیعی،2، سمیرا رضائی1*علی کاشی
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تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایراناستادیار پژوهشگاه -1
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چکیده
هاي شناختی در دوره سالمندي و براي ابتلا به اختلال عدم فعالیت بدنی یک عامل خطرزاي بسیار مهم براي فعالیت مقدمه و هدف: 

در آب بر حافظه کاري زنان ، ایروبیک در آب و تمرینباشد. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین تاثیرات تمرینات ایروبیکآلزایمر می
باشد.سالمند مبتلا به آلزایمر می

سال بود که 64بانوي سالمند با میانگین سنی30ن این پژوهش روش پژوهش نیمه تجربی است و شرکت کنندگامواد و روش ها: 
18). پروتکل تمرینی به مدت n=30صورت تصادفی ساده در سه گروه تمرین در آب، ایروبیک و ایروبیک در آب جاي گرفتند (به 

-Nفظه کاري از نرم افزار دقیقه اجرا شد. به منظور سنجش حافظه از مقیاس حافظه وکسلر و براي سنجش حا45جلسه و هر جلسه 

Backراهه و زمان)، تحلیل واریانس یک2×گروه 3هاي تکراري (استفاده گردید. اطلاعات بوسیله آزمون تحلیل واریانس با اندازه
تجزیه و تحلیل شد.p>05/0و در سطح SPSS-22آزمون تی همبسته با استفاده از نرم افزار 

شرکت کنندگان هر سه گروه پس از گذرانیدن دوره تمرینی بهبود معناداري را در حافظه کاري تجربه نتایج نشان داد که یافته ها: 
هاي حافظه بصري، یادگیري تداعی و فراخناي حافظه تفاوت معنا دار وجود دارد نمودند. همچنین بین سه گروه تمرینی در خرده مقیاس

گروه دیگر وجود داشت. در دیگر متغیرها هیچ تفاوتی بین سه گروه  مشاهده و برتري نسبی براي گروه ایروبیک در آب نسبت به دو 
نشد. 

تواند عملکرد شناختی سالمندان مبتلا به آلزایمر را بر اساس نتایج مطالعه حاضر، در حالت کلی تمرینات هوازي مینتیجه گیري: 
ز هر یک به تنهایی است. از نتایج این تحقیق می توان به بهبود بخشد. اما در فرضیات مشخص شد که تمرینات ایروبیک در آب بهتر ا

عنوان راهنمایی براي پیشرفت اهداف شناختی در سالمندان استفاده  شود. 

عملکرد شناختی، حافظه، آلزایمر، سالمندي، ایروبیک در آبکلید واژه ها: 
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مقدمه
رفتـاري استراتژيیکعنوانبهوسیعیشکلبهبدنیفعالیت

پذیرفتـه ذهنیعملکرداز جملهعمومیسلامتیافزایشبراي
رفتاريتمرینیکبدنیفعالیتدیگرعبارتبه).1(استشده
سـیگنال توانـد مـی کـه باشدمیگستردهحالعینو درساده
سیسـتم مولکولی دروسلولیفرآیندهايبامرتبطمتوالیهاي

عملکردبدنیفعالیتافزایشبا).2کند (فعالرامرکزيعصبی
مولکـولی، سطوحدرکهطوريبهمی یابدبهبودافرادشناختی
یادگیري بهبودموجببدنیفعالیترفتاري،وسیستمیسلولی،

). 3-4می شود (حافظهو
پـایین کـه سـطوح  ندداشـت اظهار)2011(1چادوك و همکاران

شناختیعملکرد کاهشنوجوانان باوکودکاندربدنیفعالیت
ازمغـز مناطقبرخیحجمکاهشباو این موضوعبودهمرتبط

.)5(اسـت همـراه ايقاعـده هـاي عقـده وقبیل هیپوکامـپ 
ورزشوبـدنی انـد کـه فعالیـت   دادهنشـان متعدديمطالعات

شناختی، افزایشعملکردبهبودسیناپسی،پذیريشکلموجب
ازمحافظـت وافسردگیواضطرابکاهشو یادگیري،حافظه

وانسـان نـورون در کننـده تخریـب هايبیماريبرابردرمغز
).6(گرددمیحیوان
تریناساسیومترینهمازتوانمیراحافظهویادگیريفرایند

دربدنهمئوستاتیکشرایطحفظوزندگیبقايسازوکارهاي
مینشانتحقیقاتنتایج). 7(دانستجانورانوهاانسانمیان
تمرینـات جسـمانی، لحاظبهبودنفعالهمچونعواملیدهد
روانـی سـلامت درمی تواند KSDتمریناتوچیتايیوگا،
2همکـاران وبـوس . باشـد داشـته بسـزایی تـأثیر سالمندافراد

اتاثـر حافظهاختلالاتباسالمند32رويمطالعهدر)2008(
. از )8(دادندنشانراحافظهعملکردبرمقاومتیتمریناتمثبت
کردندبیانخوديهمطالعدر)1971(3همکارانوپاولطرفی

بـا تفـاوتی کـرده تمـرین سـالمندان شـناختی کارکردهايکه
وعـامري عربدر ایران نیز . )9(نداردنکردهتمرینسالمندان
سـلامت بـر راآبدرورزشتمریناتثیر) تا1390(همکاران

تـأثیر هـوازي تمرینـات کـه دریافتنـد وکردنـد بررسـی روان
.)10(داردسالمندزنانروانسلامتبرمعناداري

1. Chaddock et al
2 . Boss et al
3. Pawell et al

) در مطالعه خـود بـه ایـن    1393همچنین زیدآبادي و همکاران (
نتیجه دست یافتند که فعالیت بدنی کوتـاه مـدت و بلنـد مـدت    

باعث بهبود عملکـرد حافظـه مـی گردنـد و بـین ایـن دو روش       
. ایران دوسـت و همکـاران   )11(ورزشی تفاوتی را یافت نکردند

در مطالعه اي به بررسی اثربخشی تمرینات هـوازي  نیز ) 1393(
در آب و یوگا بر حافظه و تعادل سالمندان پرداختند. نتـایج ایـن   

نی بر حافظـه کلـی   پژوهش نشان داد که هر دو نوع روش تمری
 ــ ــر معن ــاران ( )12(دا داري را داراث ــادقی و همک ) در 1392. ص

70تـا  50مطالعه اي به بررسی اثر فعالیت بدنی بر حافظه زنان 
سال مبتلا به اختلال حافظه پرداختنـد. نتـایج در ایـن پـژوهش     
نشان داد که اجراي برنامه هاي بدنی بر حافظه بیماران با آسیب 

.)13(یر داردشناختی کم، تأث

ــزایش ــولاف ــرط ــايوکلات بامشــعم ــاصبیماریه دوران خ
سالمندي توام است. یکی از مشکلات مهـم ایـن دوران، شـیوع    

(جنــون) و زوال عقــل (خردزدودگــی) اســت. 4بیمــاري دمــانس
. علائـم بیمـاري آلزایمـر از    لزایمراسـت آها،دمانسنریتازشایع

تغیرات در حالات و رفتار، دست دادن حافظه، قضاوت، استدلال، 
کاهش قواي شناختی، اخـتلال در حافظـه، اخـتلالات خـواب و     

). بر اساس آمارهاي اعـلام  14تغییرات شخصیتی و خلقی است (
در خصـوص هزینـه   ) 2006(5توسط انجمن جهانی آلزایمرشده 

هاي درمانی براي افراد مبتلا به آلزایمـر، در کشـورهاي توسـعه    
و درمان بیماري هر فرد مبتلا تا آخـر عمـر   یافته هزینه مراقبت

هزار دلار و هزینه نگهـداري بیمـاران در بیمارسـتان    174حدود 
آلزایمر از مرحله ضعیف اخـتلال  .هزار دلار برآورد شده است19

کـه درمـان   حافظه به متوسط و پیشرفته سیر می کند در حـالی 
قطعی براي این بیماري وجود ندارد اما می تـوان بـا اسـتفاده از    
روش هاي متعدد سیر پیشرفت را به تعویق و یـا حتـی متوقـف    

ذهنـی  تمرینـات  نمود. محیط پویا و پر چالش، روابط اجتماعی و 
از عوامل موثر در حفظ حافظه هستند. همچنـین فعالیـت بـدنی    

رابر زوال شـناختی و آلزایمـر در   می تواند یک اثر محافظتی در ب
حـاکی از بهبـود عملکـرد    موجـود شواهد.داشته باشدسالمندي

). طبـق  15شناختی بر اثر فعالیت هاي بدنی هوازي مـی باشـد (  

4. Dementia
5. World Alzheimer's Association
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هاي علمی تأثیر این عوامل بر حافظه بـه دلیـل افـزایش    بررسی
مـی توانـد   هاي عصبی جدید جریان خون موضعی و تولید سلول

) نشــان دادنـد کــه حتــی  2002(1رامــر و ویلـیس ). ک16(باشـد 
تمرینات هوازي نسبتاً کوتاه مدت نیز از کاهش حجم مغز مربوط 

. مطالعـات دیگـر نشـان    )17(به دوران پیري جلوگیري می کند
ها، تمرین بدنی سبب افزایش شـناخت و  داده است که در انسان

تـاخیر  ) و 18)، تاخیر کاهش حافظه مربوط به سـن ( 13حافظه (
) می شود. بـا مـروري بـر    19(2در شروع تخریب سیستم عصبی

، می توان نتیجـه گرفـت   3ادبیات پژوهش در زمینه زوال حافظه
کــه تمرینــات هــوازي و تمــرین در آب بــه صــورت مشــابه بــر 
عملکردهاي شناختی و کاهش سـرعت زوال حافظـه اثـر گـذار     

یـان  . تمرینات هوازي به خودي خود منجر بـه افـزایش جر  است
خون موضعی در مغـز مـی گـردد و تمـرین در آب بعلـت فشـار       
مضاعف بر تمامی قسمت هاي بدن، جریان خـون مضـاعفی در   
مغز را به صورت موضعی در پی دارد. این مسئله یکی از چـالش  
هاي پیش رو نزد پژوهش حاضـر مـی باشـد کـه ایجـاد فشـار       

یـت  مضاعف منجر به افزایش کارکرد می گردد؟ با توجه بـه اهم 
زندگی سالمندان و همچنین کمبود تحقیقات در زمینه اختلالات 

ــر   ــژوهش حاض ــه در پ ــناختی و حافظ ــگرانش ــی پژوهش در پ
کـه آیـا تمرینـات هـوازي     هسـتند پاسخگویی بـه ایـن سـوال    

توانـد بـر حافظـه    ایروبیک، ایروبیک در آب و تمرین در آب مـی 
و آیا بین ایـن  کاري زنان سالمند مبتلا به آلزایمر تأثیرگذار باشد

سه شیوه تمرینی تفاوت معنـا داري در بهبـود عملکـرد حافظـه     
؟کاري وجود دارد

مواد و روش ها

پس آزمون با سـه  -تجربی به صورت پیش آزموناین پژوهش 
بـانوان سـالمند   نمونه این تحقیـق از انجام گرفت. گروه تجربی 

که یکی از مراکز سالمندان شهر تهرانسال ساکن در 60بالاي 
روش نمونـه  .حاضر به همکاري با محقـق بـود انتخـاب شـدند    

گیري هدفمند و در دسـترس بـود. سـپس بـین تمـامی بـانوان       
سالمند، پرسشنامه اطلاعات فـردي و رضـایت نامـه شـرکت در     
پروتکل تمرینی توزیع و تکمیل و یا به صورت شـفاهی از افـراد   

1. Kramer & Willis
2. destruction of the nervous system
3. Memory decline

ورود بـه  بـانوي سـالمند معیارهـاي   55سوال پرسیده شد. تعداد 
پژوهش را دارا بودنـد. پـس از لحـاظ کـردن معیارهـاي ورود و      

بـانوي سـالمند بـه    30خروج به پژوهش، از بین این افراد تعداد 
صورت تصـادفی بعنـوان نمونـه آمـاري انتخـاب و بـه صـورت        
تصادفی در سه گروه تمرین در آب، تمـرین ایروبیـک و تمـرین    

نفر). معیارهـاي ورود  10(هر گروه شدندایروبیک در آب تقسیم 
نداشتنسلامت جسمی و ذهنی، دامنه سنی، به پژوهش شامل؛ 

پرونـده پزشـکی مبتنـی بـر وجـود      داشـتن فعالیت بدنی منظم، 
عدم استفاده از داروي خاص بـود و معیارهـاي   اختلال آلزایمر و 

، ابتلا به بیمـاري  و تحتانیخروج شامل؛ دفورمیتی اندام فوقانی
سایر شرایط متمایز کننده این افراد از سایر وز و روماتیسم وآرتر

میانگین و انحراف معیـار متغیرهـاي   1جدول بود.افراد گروه ها
ان سـه  سن، سابقه بیماري و شاخص توده بدنی شـرکت کننـدگ  

گروه تحقیق را نشان می دهد.

ابزارهاي مورد استفاده در این تحقیق شامل:

ها و طرح تحقیقیزمونشرکت در آفرم رضایت. 1

کـه شـامل؛ سـن، سـابقه     پرسشنامه اطلاعات فردي. 2
بیماري، سابقه آسـیب دیـدگی در انـدام تحتـانی، تـرس از آب،      

وضعیت اقتصادي می باشد.

یـک  N-backتکلیـف  :N-backحافظه کاري .3
تکلیف سنجش عملکرد شناختی مرتبط با کنش هـاي  
اجرایی است که عمومـاً در مطالعـات تصـویر بـرداري     
عصبی براي برانگیختن کارکرد مغز شرکت کننـدگان  
بکار می رود. این تکلیف براي نخسـتین بـار در سـال    

توسط کرچنر معرفی شد. روند کلی تکلیـف بـر   1958
رك هـا (عمومـاً   این قرار است کـه دنبالـه اي از مح ـ  

دیداري) به صورت گام به گام به شرکت کننـده ارائـه   
می شود و شرکت کننـده بایـد بررسـی کنـد کـه آیـا       

گـام قبـل از آن،   nمحرك ارئه شده فعلی یا محـرك  
همخوانی دارد یا خیر. انجام ایـن آزمـایش بـا مقـادیر     

بـر  nصورت می پذیرد و با افزایش میـزان  nمختلف 
وده مـی شـود. بـدین ترتیـب در     دشواري تکلیـف افـز  

-1تکلیف back(n=1)  آخرین محرکت ارائه شـده ،
با میزان محرك قبلی مقایسه مـی شـود و در تکلیـف    
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3- back(n=3)   آخرین محرك ارائه شده بـا سـه ،
n1 ،2محرك قبل مقایسه خواهد شد (در این برنامه، 

می تواند باشد). براي مثال، در سري اعداد زیر در 3یا 
-2قالب یک تکلیف  back    محرك هـاي هـدف بـه

صورت بولد نمایش داده شده است: 

2،4،8،1،8،9،6،5،2،1،6،4،5،4،9،5،3،7،1،2،9،4،6،5،
6،9

در پژوهش حاضـر در مراحـل پـیش آزمـون و پـس      
-1آزمون از تکلیف  back(n=1)دید.استفاده گر

. میانگین و انحراف معیار اطلاعات فردي شرکت کنندگان در سه گروه1جدول 

گروه

متغیر
ایروبیک در آبایروبیکورزش در آّب

7/64±6/633/3±4/654/3±06/2سن (سال)

7/7±7/61/1±3/77/3±3/1سابقه بیماري (سال)

2/23±4/242/2±7/227/3±1/3شاخص توده بدن

به منظور گرد آوري اطلاعات از مقیاس هاي زیر در این تحقیق 
استفاده شد:

هـاي  به منظور جمع آوري اطلاعات مورد نیاز و اجـراي آزمـون  
تحقیق، پس از هماهنگی با خانـه سـالمندان و پـس از ارزیـابی     

ي اطلاعات فردي و تعیـین شـرکت کننـدگان، یـک     پرسشنامه
گـروه هـا   افـراد  جلسه مصاحبه به صورت جداگانه با هر یـک از 

تحقیـق،  اجـراي  مراحل ارائه توضیحات لازم انجام شد تا ضمن 
بــا نـوع فعالیــت  ارتبـاط  میـزان اطلاعـات دقیــق مخصوصـاً در    

جسمانی و روش اجراي آزمون به شرکت کنندگان  ارائـه شـود.   
از شروع پروتکل تمرینـی از تمـامی شـرکت کننـدگان در     پیش 

محیطی کاملاً یکسان، آزمون حافظه کاري بعمل آمد. در ادامـه  
جلسـه  18و پس از هماهنگی هاي لازم، هر سه گروه به مدت 

زیـر  ،دقیقه به طـول انجامیـد  45تمرینی که هر جلسه به مدت 
یک در نظر متخصص ورزش و مربی ایروبیک، به تمرینات ایروب

). در ابتـداي  12پرداختند (هماننـد  آب، ایروبیک و تمرین در آب 
هر جلسه تمرینی و قبل از شروع تمرین از میـزان خـواب شـب    
گذشته، سلامت و یـا اخـتلالات احتمـالی از شـرکت کننـدگان      
سوال پرسیده شد تا در صورت رعایت نکردن اصول کلـی (بـی   

تمرین جلوگیري گردد.خوابی، مصرف داروي خواب آور و ...)، از
جلسـه تمــرین  18مداخلـه تمرینـی در پـژوهش حاضـر شـامل      

ایروبیــک، ورزش در آب و ایروبیــک در آب در باشــگاه ورزشــی 
درجـه، زیـر نظـر    26ایروبیک و استخر سر پوشیده با دماي آب 

جلسه در هفته اجـرا شـد.   3متخصص ورزش بود که به صورت 
رین، از ساده به سـمت  شدت تمرینات بر اساس اصل ویژگی تم

پیچیده و از تمرینات سبک به سمت تمرینـات سـنگین هـدایت    
45شد. طول مدت هر جلسه تمرین براي هر سه گروه تمرینی، 

دقیقه پیاده روي و گرم 5-7دقیقه بود. یک جلسه تمرین شامل 
دقیقـه  5-7دقیقه تمرینات مخصـوص هـر گـروه و    30کردن، 

حرکـات کششـی بـود. تمـامی     پیاده روي آرام و سـرد کـردن و  
تمرینات زیر نظر متخصصین رشته ورزشی ایروبیک و مسـئولین  

در نهایـت شـرکت کننـدگان در پایـان دوره     استخر اجرا گردید.
تمرینی مانند پیش آزمون در محیطی با شرایط یکسـان آزمـون   
حافظه کاري را انجام داده و نمرات هر یک ثبت گردید. پـس از  

ها با استفاده از نرم افزار آماري ورد نیاز، دادهگرداوري اطلاعات م
SPSS .بـدین منظـور پـس از    مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفت

هر یـک  روند تغییرات در به منظور بررسی تحلیل هاي توصیفی
و مقایسـه نمـرات آنهـا بـا     ها از پیش آزمون تا پس آزموناز گروه

)، 2×3کـراري( هـاي ت تحلیل واریانس با انـدازه یکدیگر از آزمون
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تحلیل واریانس یکراهه و آزمون تی همبسته استفاده گردید. 

نتایج تحقیق:

میانگین و انحـراف اسـتاندارد متغیرهـاي مـورد انـدازه      2جدول 
گیري شرکت کننـدگان در پـیش آزمـون و پـس آزمـون را بـه       

تفکیک در سه گروه تحقیق نشان می دهد. 
میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد اندازه گیري شرکت کنندگان در پیش آزمون و پس آزمون: 2جدول 

مرحلهمتغیر
ایروبیک در آبایروبیکورزش  در آب

انحراف ±میانگین
معیار

انحراف ±میانگین
معیار

انحراف ±میانگین
معیار

4/34±386/4±5/352/4±5/4پیش آزموننمرات آزمون حافظه کاري
9/42±6/403±9/415/2±4/2پس آزمون

اجـراي برنامـه   گـردد،  همانطور که در جدول بالا مشاهده مـی 
دوتقریبـاً باعـث افـزایش    تمرینی ارائـه شـده در ایـن تحقیـق    

سالمندان زنان اندازه گیري شده در حافظه کاري متغیرهاي 

ها است. اما با توجه به میانگینتحقیق شدهشرکت کننده در این 
 ـ  الاتري می توان گفت که گروه ایروبیک در آب داراي نمـرات ب

نسبت به دو گروه دیگر است که بـراي بررسـی معنـاداري ایـن     
تفاوت ها از آزمون هاي آمار استنباطی استفاده می شود. 

حافظه کاري در سه گروه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون: نمرات تعداد پاسخ صحیح 2شکل 

اثر تمـرین ایروبیـک، ورزش در آب و تمرینـات    براي بررسی
ز اایروبیک در آب بر حافظه کاري زنان سالمند مبتلا به آلزایمـر  

آزمـودنی هـا در آزمـون   آزمـون ان بـک  نمرات حافظـه کـاري  

مشخص اسـت. بـراي مقایسـه ایـن     1که در شکل استفاده شد
اسـتفاده  )3×2آزمون تحلیل واریانس انـدازه تکـراري (  نمرات از

قابل ملاحظه می باشد. 3شد که در جدول 
در سه گروههاي تکراري براي مقایسه دو مرحله اندازه گیري . نتایج آزمون تحلیل واریانس بین گروهی با اندازه3جدول 
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مجمـــــوع عامل
مجذورات

ــه  درجـــ
آزادي

مجذور جزئـی  FSigمیانگین مجذورات
اتا

ــداد  تعـ
ــخ  پاسـ

صحیح

001/0537/0* 4/51014/5103/31زمان 
23/5261/2241/0788/0018/0گروه

43/89271/4474/2082/0169/0گروه×تعامل زمان 
p>05/0معناداري * سطح 

دهد اثر اصـلی زمـان   همانگونه که نتایج در جدول بالا نشان می
به لحاظ آماري معنی دار می باشـد. بـدین معنـی کـه از پـیش      
آزمون تا پس آزمون گـروه هـا داراي بهبـود در نمـرات حافظـه      

عامل زمان، به منظور بررسی معناداري با توجه به اند.بودهکاري
امتیازات هر گروه از پیش آزمون تا پس آزمون از آزمون تحلیـل  

هاي تکراري در هر گروه استفاده شد که نتـایج  واریانس با اندازه
مشاهده می گردد.  اما اثر تعاملی و اثر اصلی گـروه  4در جدول 

معنی دار نمی باشد. این بدان معنی است که بین سـه گـروه در   
مراحل پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی دار آمـاري وجـود   

ه است.نداشت

هاهاي تکراري براي مقایسه دو مرحله اندازه گیري در هر یک از گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس درون گروهی با اندازه: 4جدول 

مجموع گروه
مجذورات

درجه 
آزادي

مجذور جزئی FSigمیانگین مجذورات
اتا

تعداد پاسخ 
صحیح

8/20418/2041/12007/0574/0تمرین در آب
80/33180/3329/3103/0268/0ایروبیک

003/0649/0* 2/36112/3616/16ایروبیک در آب
p>05/0معناداري * سطح 

همانطور که در جدول بالا مشاهده می شود، گروه هاي تمـرین  
ایروبیک در آب و تمرین در آب از پیش آزمون تـا پـس آزمـون    
داراي بهبود در نمرات حافظه کاري (تعداد پاسخ صحیح) بودنـد  

این نتیجـه نشـان   اما گروه ایروبیک به تنهایی معنی دار نیست. 
سته است تاثیر بیشتري می دهد که تمرینات ایروبیک در آب توان

بر حافظه کاري آزمودنیها در این مدت ایجـاد نمایـد. همچنـین    
تفسیر معناداري عملی یا مجذور جزئی اتا نیز ایـن اسـت کـه از    
بین سه شیوه تمرینی بیشترین تاثیر را برنامه تمرینـی ایروبیـک   

درصــد) 57درصــد) و بعــد از آن تمــرین در آب (  65در آب (
د نماید. توانسته است ایجا

بحث و نتیجه گیري
نشان داد که هر سه نوع ورزش ایروبیـک در  این تحقیقنتایج 

تاثیر معنـاداري  کاري زنان سالمندورزش در آب بر حافظهوآب
تحقیقـات صـادقی و   هـاي  ایـن نتـایج بـا یافتـه    را ایجاد نماید.

در سـال  )، ایران دوست و همکاران13(1392در سال همکاران
در کـوپر )،11(1393در سال )، زیدآبادي و همکاران 12(1393
)، 19(2008در سـال  )، لانتشـلاگر و همکـاران  20(2011سال 

) و لیندسـی و همکـاران   18(2006در سال لارسون و همکاران

) 15(2015در سـال  )، و یانگ و همکـاران  21(2001در سال 
نتایج مقایسه بین گروهی انجام شده در ایـن  همخوان می باشد. 

تحقیق تفاوت معناداري را بین شیوه هاي تمرینـی نشـان نـداد.    
هرچند که در تحلیل هاي درون گروهی مشخص شـد تـاثیرات   
معنادار تنها در دو گروه تحقیق ایجاد شده است. این نتـایج نیـز   

اسـت کـه   ) 2015همکـاران ( یانـگ و  همراستا با نتایج تحقیقی 
تمرین هوازي هیچ برتري نسبت به مداخلات دیگـر  ندنشان داد
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براي بهبود عملکرد شناختی در افراد سالمند ندارد. اما در مقابـل  
گروهی که مداخلات دریافت نکـرده انـد، بهبـود قابـل تـوجهی      

) نشـان داد کـه قـدرت    2011کـوپر ( . )15(مشاهده مـی گـردد  
سطح شناخت پایین ارتبـاط دارد و نتیجـه   جسمانی ضعیف تر با

گرفت ویژگی هاي جسمانی می تواند پیشگویی کننده سـلامتی  
. )20(در افراد بزرگسال باشد

24بدنی فعالیتتاثیربررسیدر)2008همکاران (لاتنشلاگر و
خطـر  معرضبزرگسالان دردرشناختافتهفته اي برکاهش

سبببدنیفعالیتگرفتندریسک فاکتورهاي دمانس) نتیجه(با
) در 2006(و همکـاران . لارسون)19(شده استشناختبهبود
 ـ شـناختی آسیببدونافرادبرطولیتحقیقیک دنشـان دادن

. )18(ارتبـاط دارد آلزایمـر شـروع درتـاخیر بـا مـنظم تمـرین 
نماینـد مـی تاییدرانتیجهایننیز)2001همکاران (ولیندسی

ایجـاد بـراي بـالایی خطرمحدود،بدنیفعالیتبا. افراد)21(
دارند، فقـط بـا حـداقل دو روز فعالیـت بـدنی در اوقـات       آلزایمر

 ـ   65فراغت بین افراد  داري اسال و بـالاتر، ارتبـاط مثبـت و معن
در سـال  هرناندز و همکاران.براي تأخیر آلزایمر دیده شده است

بیـان  نیـز ) 23(2001در سـال  لورین وهمکـاران و)22(2010
فعالیت بدنی سبب تأخیر کاهش حافظه مربوط بـه سـن   داشتند 

می شود. 
نتایج، حتـی حـداقل فعالیـت جسـمانی در دوران     با توجه به این

می تواند حافظه را بهبـود بخشـد. یکـی از    سالمنديمیانسالی و 
روش هاي معمول تمرینات هوازي، تمرینات ایروبیک می باشد. 

انواع روش هـاي تمرینـی را بـر شـرکت     بیکر و همکاران تأثیر 
کنندگان با اختلال حافظه بررسی کردند. این محققـان افـراد بـا    
اختلال حافظه کم را با دو روش ایروبیـک و تمرینـات کششـی    
تمرین داده و پس از مدت شش مـاه نتیجـه گرفتنـد کـه فقـط      

). در 21تمرینات هـوازي سـبب افـزایش شـناخت شـده اسـت (      
فعالیت بـدنی بـر حافظـه، بحـث هـاي      خصوص چگونگی تأثیر

زیادي مطرح شده است و مکانیسم هاي زیربنایی مداخله بر طور 
قطعی آشکار نیست. تحقیقات حیوانی بسیاري تغییرات زیربنایی 
فعالیت بدنی و ذهنی را بررسی نموده اند و افزایش حجـم مغـز،   
فاکتور رشد شـبه انسـولین، فـاکتور مشـتق مغـز، آنژیـوژنزیس،       

نزیس، سیناپتوژنزیس و ... را نشان دادند. تحقیقات انسـانی  نروژ
به دلیل ملاحظات اخلاقی محدودتر است. کلکمبـو و همکـاران   

) به بررسی سیناپتوژنزیس (افزایش سیناپس ها و انتقـال  2003(

دهنده هاي عصبی) این تأثیر بر مغز انسـان پرداختنـد و نتیجـه    
ري مغز تأثیر دارد، اما گرفتند تمرین هوازي بر حجم ماده خاکست

بر تأثیر مستقیم تمرین هوازي بـر تـراکم بافـت مغـز اعتقـادي      
که تمرین هوازي فقط سبب جلـوگیري از  داشتندو بیان شتهندا

) در مطالعه اي 2009. اریکسون و همکاران ()24(زوال می شود
مشابه و با دقت بیشتر، اینگونه نتیجـه گرفتنـد کـه افـزایش در     

. از دیگر )25(و حافظه فضایی ایجاد شده استحجم هیپوکامپ
و بتاآمیلوئیـد  2-، کـوکس 3-عوامل مهم و موثر آنزیم کسـپیس 

است که در اثر فعالیت بدنی کاهش یافته و تأثیر مثبتی بر سطح 
بـه  . حافظه و شناخت داشته و سبب اجتناب از آلزایمر مـی شـود  

باعـث  طور کلی تحقیقات نشان دادند که فعالیت بـدنی هـوازي  
تغییر در سیستم عصبی مغز، سیستم جریان خون و انتقال دهنده 
هاي عصبی می شود که سبب افزایش شـکل گیـري مغـز مـی     

در این خصوص البته نتایج مخـالفی هـم وجـود دارد کـه     گردد. 
تاثیر فعالیت بدنی بر بهبود عملکرد حافظه را مشاهده نکرده اند.

بدنیفعالیتبینارتباطیگونههیچ) نیز 1998برو و همکاران (
سالهسهتحقیقپیگیريدرآلزایمرودمانسشناخت،هشکابا

رابـدنی تمـرین تاثیريبی. این تحقیق)26(نکردندمشاهده
تحقیـق بـا نتـایج اخـتلاف علـل رسـد مینظربهداد.نشان

وبـرو اسـت. تحقیـق  اجـراي طـرح  روشدرتفـاوت حاضـر، 
استشدهاجرارویداديپسوايپرسشنامهروشباهمکاران

سطحبنابرایناست،شدهاجراآزمایشینیمهحاضرتحقیقولی
تحت کنتـرل ...ومحیطیعواملتمرین،نوعحافظه،کارکرد

ازبسـیاري رویـدادي پستحقیقاتدرحالی کهدراستبوده
است.نبودهمحققدر کنترلعوامل

کــورتکس مغــز و  از لحــاظ ســاختاري، در دوران ســالمندي   
مغـز عملکـرد نتیجـه دروشـود مـی هیپوکامپ دچار آتروفی

بـدنی  فعالیـت اینکـه بـر مبنیفراوانیمی یابد. شواهدکاهش
وداردوجـود باشد،مؤثرمغزسلامتحفظدرمی تواندمنظم

تحـت مغزيهايتعداد نورونکهشدهمشخصراستاایندر
اشـاره طورکههمان. یابدمیافزایشبدنیمنظمفعالیتتأثیر
سـبب مغـز درپلاستیسیتیتغییرطریقهوازي ازورزششد،

ایـن تحقیـق  هـاي شود. یافتهمییادگیريوحافظهافزایش
بـه وابسـته رفتـار درمـدت کوتـاه ورزشمثبـت بیانگر تـأثیر 

حافظه اسـت.  ویادگیريقابلیتتقویتخصوصبههیپوکامپ
سـالمند مـی   افـراد کـه اسـت شدهآشکارپیشازبیشامروزه
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کـار ظرفیتوکنندسازگاري حاصلورزشیتمریناتباتوانند
).12بخشند (بهبودیاتوسعهراخودبدنی

دو نشـان داد کـه  در ایـن تحقیـق   نمرات حافظه کاريبررسی 
شیوه تمرینی ارائه شـده در ایـن تحقیـق توانسـته اسـت تـاثیر       

شـیوه اثـر معنـاداري    معناداري بر حافظه کـاري بگـذارد و یـک    
فراینـدهاي تـرین اصـلی ازیکیکاريحافظهنداشت.
کاريحافظه.استیادگیريوتفکراساسوشناختی

کـه شـده تصـور فعـال حافظهسیستمیکعنوانبه
اطلاعـات همزمـان پـردازش وموقتنگهداريمسئول

بامرتبطبهبودیک). تحقیقات نشان داده است که 27(است
لـوب بـه وابسـته وظـایف ازبعضـی عملکرددرسن

). نتـایج  28(استشدهگزارشکاريحافظهمثلفرونتال
 ـ   دار تمرینـات هـوازي بـر    اپژوهش حاضر در خصـوص اثـر معن

1392در سـال  هـاي ایزانلـو و همکـاران   حافظه کاري، با یافتـه 
)، راداك و همکـاران  30(2011در سال )، نیدرر و همکاران 29(

) همخوان می باشد. از طرفی با یافتـه هـاي   31(2001در سال 
2004در سال ) و دورن32(1991در سال بلامنتال و همکاران

بتوان باشایدرانتایجقبیلاینعلت) ناهمخوان می باشد. 33(
از فاکتورهـایی تـابعی عنـوان بـه تمریناثراتگرفتننظردر

وفیزیکی،واولیه شناختیسطوحتمرین،نوعوشدتهمچون
کـرد توجیـه بـا هیپوکمـپ،  مرتبطغیریامرتبطرفتارهاينیز
توجیـه در) نیـز 1991همکـاران ( وبلامنتـال کـه همچنـان .

شـناختی در اجـراي انـدك بسـیار هـاي بهبـودي بهدستیابی
عملکـرد بـه سـطح  هـوازي، تمریننتیجهدرهایشآزمودنی
احتمـالی را عامـل آنوداشـته اشـاره هـا آناولیـه جسمانی

. )32(خود می دانندتحقیقاتنتایجدرتأثیرگذاري

شناختی اولیـه آمادگیسطحکهرسدمینظربهاینبرعلاوه
کـه برخـی  اسـت دیگـري گـر مداخلهفاکتورنیزهاآزمودنی
نیدررکه مطالعهحالیاند. درداشتهاشارهبداندیگرتحقیقات

کودکـان درراکاريحافظهتواناییوبدنیتمرینارتباطعدم

ایـن وجودبرمرتباًمطالعات بعدي. نتایج)،30دهد (مینشان
گفتهبهرااختلافاتگونه. علت این)44(کندمیتاکیدارتباط

شـناختی عملکـرد سـطح اولیـه  درتوانمی)2007(لامبورن
لحـاظ بـه کـه رسـد افـرادي  مـی نظـر ). به34کرد (جستجو
فراینـدهاي دررامشکلات بیشتريوبودهترضعیفشناختی
هیپوکمـپ تجربـه مـی    -پري فرونتالحلقهبهوابستهشناختی

کنند، بعد از یک دوره تمرین بدنی، همواره نمرات بالاتري را در 
). 35تست هاي حافظه اي کسب می کنند (

اي در مـورد  نتایج این پژوهش نشان داد که برتـري نسـبی  
و تمـرین در آب بـه تنهـایی   تمرین هوازي ایروبیک در آب بـر 

در حافظه وجود دارد. اما با توجه به آمـاره هـاي   تمرین ایروبیک
مشاهده شده همچنان به تحقیقـات بیشـتر در ایـن زمینـه نیـاز      

هـاي  در کل می توان چنین نتیجه گیري کرد که فعالیـت است. 
هـاي  اي که دارنـد، انتقـال دهنـده   هوازي به علت مدت طولانی

رهاي نوروتروفیـک را بهتـر و بیشـتر در گـردش     عصبی و فاکتو
کنند و همچنین اکسیژن و گلوکز که نیازهاي خون مغز حفظ می

هاي مغز هستند در حین فعالیت بـدنی هـوازي نـه    حیاتی سلول
لـذا  .یابند بلکه احتمال افـزایش آن نیـز هسـت   تنها کاهش نمی

بهبود در عملکردهاي ذهنی شرکت کنندگان مـی توانـد در اثـر    
هـا در  این عوامل فیزیولوژیکی باشد که در اثر این نـوع فعالیـت  

دهد.بدن رخ می

به افرادي که با توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعه:لذا 
ــه فعالیــت هســتند پیشــنهاد  يطــهیحدر  ســالمندي مشــغول ب

، تا براي بهبود فرایندهاي حافظه اي افراد یـک جلسـه   گرددیم
ه سـالمندانی کـه دچـار    لحاظ کنن و بتمرینات هوازي در آب را 

با هاي تمرینیتا از این پروتکلگرددیمآلزایمر هستند، پیشنهاد 
براي بهبود تمامی جوانب حافظه خـود  شدت و مدت طولانی تر

ي درمـانی پـیش   هـا نـه یهزاستفاده نموده تا راهی براي کاهش 
گرفته باشند.
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