
HIGHLIGHTS

1.	 Sports exercises with physiological effects by rais-
ing the level of oxygen delivery to the brain by 
improving the structure of the brain can comple-
ment or even replace pharmaceutical methods 
for the elderly.

2.	 Working memory is the main core of high-level 
cognitive activity such as logical reasoning and 
problem solving, and it plays an essential role in 
regulating emotions and social interactions.
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Introduction: One of the common problems of old age is cognitive disorders that seriously 
affect the daily life of the elderly. This research was conducted with the aim of the 
effectiveness of perceptual-motor exercises on the working memory of elderly women with 
mild cognitive impairment who use drugs.
Methods: This research was practical and with a semi-experimental method with a pre-test-
post-test design with a control group. The statistical population consisted of elderly women 
over 65 years of age with mild cognitive impairment, drug users and inactive residents 
of nursing homes in Tehran. 30 elderly people living in one of the nursing homes were 
selected based on the inclusion criteria and randomly divided into two groups of 15 people, 
experimental and control. Participants completed Folstein Cognitive Status and Wechsler 
Memory questionnaire. The control group did their daily activities. The experimental group 
participated in the perceptual-motor training program three sessions a week for eight 
weeks. Both groups took their medicines regularly. After the training program, both groups 
completed the Wechsler Memory questionnaire again. Univariate analysis of covariance 
and SPSS version 20 software were used for data analysis (P≤0.05).
Results: The results of the statistical analysis after the training intervention showed a 
significant improvement in the post-test scores of the experimental group in the working 
memory variable (P=0.009) compared to the control group.
Conclusion: According to the results of the research, it is suggested to the elderly and 
managers of nursing homes to use perceptual-motor exercises in order to improve 
cognitive health, according to their individual ability and environmental facilities.
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مقدمه
جمعیت س��المندان رو به افزایش اس��ت و مشکلات و مسائل 
مربوط به دوره س��المندی نیز نیازمند توجه روزافزون اس��ت ]1[. 
سالمندی فرایندی است که در آن تغییراتی عمیق در ابعاد شناختی، 
جسمانی و اجتماعی فرد به وجود می‌آید. شناخت مسائل مربوط به 
سالمندی موفق از چالش‌های پیش روی سالمندان و اجتماع است 
]2[. دوره سالمندی می‌تواند همراه با كاهش توانایی‌های شناختی 
مانند ضعیف ش��دن حافظه، اختلال در یادگیری و اختلال در حل 
مسئله باش��د. اختلالات شناختی یکی از مشکلات شایع در دوران 
س��المندی اس��ت که می‌تواند خود را به صورت اختلال ش��ناختی 

 www.sjfm.ir
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مبتلا به اختلال شناختی خفیف ساکن سرای سالمندان
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سالمندان

ویژه نکات 
1- تمرین��ات ورزش��ی ب��ا تأثی��رات فیزیولوژیکی با بالا بردن س��طح 
اکسیژن‌رس��انی به مغز با بهبود ساختار مغز می‌تواند مکمل یا حتی 

جایگزین روش‌های دارویی برای افراد سالمند باشد.
2- حافظه کاری، هسته اصلی فعالیت شناختی سطح بالا مانند استدلال 
منطقی و حل مس��ئله است و نقشی اساس��ی در تنظیم هیجانات و 

تعاملات اجتماعی دارد.

روزمره  زندگی  نحوه  که  است  شناختی  اختلالات  سالمندی  دوران  شایع  مشکلات  از  یکی  مقدمه: 
سالمندان را تحت تاثیر جدی قرار می‌دهد. این پژوهش با هدف اثربخشی تمرینات ادراكی-حركتی بر 

حافظه کاری زنان سالمند مبتلا به اختلال شناختی خفیف استفاده‌کننده دارو انجام شد.
روش بررسی: این پژوهش کاربردی و با روش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه 
بود. جامعه آماری زنان سالمند بالای 65 سال دارای اختلال شناختی خفیف، استفاده‌کننده  کنترل 
دارو و غیرفعال ساكن خانه‌های سالمندان شهر تهران بودند. 30 نفر از سالمندان مقیم یکی از خانه‌های 
سالمندان بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و به‌طور تصادفی به دو گروه 15 نفره آزمایش و 
کنترل تقسیم شدند. شرکت ‌کنندگان پرسش نامه وضعیت شناختی فولشتین و حافظه وكسلر را تكمیل 
كردند. گروه كنترل، فعالیت‌های روزمره خود را انجام دادند. گروه آزمایش هشت هفته، هفته‌ای سه 
جلسه در برنامه تمرینی ادراكی- حركتی شركت كردند. دو گروه به‌طور مرتب داروهای خود را مصرف 
می‌کردند. پس از گذشت برنامه تمرینی، هر دو گروه مجدد پرسش نامه‌ وکسلر را تكمیل کردند. برای 

.)P≥0/05( نسخه 2.0 استفاده شد SPSS تحلیل داده‌‌ها از تحلیل کوواریانس تک‌متغیره و نرم‌افزار
یافته‌ها: نتایج تحلیل آماری پس از مداخله تمرینی، بهبود معنا‌دار نمرات پس‌آزمون گروه آزمایش در 

متغیر حافظه کاری )P=0/009( نسبت به گروه کنترل را نشان داد.
نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج پژوهش، به سالمندان و مدیران خانه‌های سالمندان پیشنهاد می‌شود با 
در نظر گرفتن توان فردی و امکانات محیطی، از تمرینات ادراکی- حرکتی در راستای ارتقای سلامت 

شناختی استفاده کنند.

مقاله هاطلاعات  چکید

خفیف تا ابت�ال به آلزایمر )زوال عقل( ک��ه جدی‌ترین بیماری در 
گروه اختلالات شناختی است و طیف بسیار وسیعی از مشکلات را 

به خود اختصاص می‌دهد، نشان دهد ]3[. 
سلامت ش��ناختی فقط به معنای نبود بیماری نیست، بلکه به 
معنای حفظ و ارتقای ابعاد س��اختار ش��ناختی اس��ت که به افراد 
س��المند امکان می‌ده��د ارتباطات اجتماعی خ��ود را حفظ کنند، 
عملک��رد هدفمند و مس��تقلی داش��ته باش��ند و درص��ورت ابتلا 
ب��ه بیم��اری، فرصت بهبود به خ��ود بدهند و در نهای��ت با نقایص 
کارک��ردی باقیمانده خود کنار بیایند. نارس��ایی ش��ناختی، بیانگر 
ناتوانی فرد در انجام تکالیفی است که به طور طبیعی قادر به انجام 
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آنها نبوده و ش��امل حواس‌پرتی، مش��کلات مرب��وط به حافظه 
)اش��تباهات س��هوی و ناتوانی در یادآوری اس��امی( است ]4[. 
مطالعات نش��ان می‌دهد که حدود 5 درصد از افراد 65 سال و 
بالاتر به نقص شناختی واضح گرفتار هستند ]5[. در این سن، 
اختلالات ش��ناختی نظیر کاهش حافظه، یک فرایند طبیعی به 
شمار می‌آید. تغییرات روان‌شناختی و عملکردهای عقلی شروع 
به کاهش می‌کنند و در مراحل اولیه، حافظه کوتاه‌مدت شروع 
به تباهی و کند ش��دن می‌کند ]6[. بر اساس نظریه سالمندی، 
زمان پاس��خ به محرک محیطی در س��المندان کاهش می‌یابد 
ک��ه این موضوع به افت عملکرد در حافظه کاری مربوط اس��ت 
]7[. حافظه کاری، هس��ته اصلی فعالیت ش��ناختی سطح بالا 
مانند اس��تدلال منطقی و حل مس��ئله اس��ت و نقشی اساسی 
در تنظیم هیجان��ات و تعاملات اجتماع��ی دارد ]4[. هنگامی 
که ش��ما اطلاعاتی را مرور ذهنی، بازیابی و یادآوری می‌کنید، 
در واقع آن اطلاعات از حافظه بلندمدت به حافظه کاری ش��ما 

انتقال می‌یابد ]8[. 
حافظه کاری یکی از بخش‌های اصلی حافظه انس��انی است 
که وظیف��ه حفظ و پردازش موقتی اطلاع��ات برای انجام یک 
رش��ته از تکالیف پیچیده ش��ناختی نظیر فهمیدن، استدلال و 
یادگیری اس��ت و نه فقط به ذخیره‌سازی و اندوزش آنها، بلکه 
دستکاری فعال و اس��تفاده از اطلاعات تأکید دارد. هر تکلیفی 
که برای س��نجش حافظه کاری طراحی شده باشد باید از فرد 
بخواهد که به طور همزمان دو کار را انجام دهد؛ اول نگهداری 
مقدار مح��دودی از اطلاعات در یک دوره زمانی بس��یار کوتاه 
و دوم انج��ام ی��ک عملیات ذهن��ی برای کامل ک��ردن تکلیف 
]9[. بیش��تر مطالعات، کاهش عملک��رد در تکالیف دوگانه در 
سالمندی را به عملکرد حافظه کاری وابسته می‌دانند. علاوه بر 
این اجزای کارکردهای اجرایی مرتبط با تعادل ش��امل حافظه 
کاری، تقسیم و توجه و کنترل بازداری است ]10[. تمرین این 
اجزای کارکردی ممکن اس��ت یک راهبرد مهم برای جلوگیری 
از بی‌تعادلی و ناپایداری در س��المندان باشد ]10، 11[. بری و 
هم��کاران، برنامه تمرینی حافظه کاری را در س��المندان اجرا 
کردن��د و انتق��ال آن را به توانایی‌های مش��ابه ش��امل حافظه 
کاری بینای��ی- فضای��ی و حافظه کوتاه‌مدت مش��اهده کردند 

]12[. ولکرز و اس��کردر، طی مطالع��ه ای از فعالیت‌های بدنی 
به عنوان مداخله ای ب��رای تحریک عملکرد حرکتی و فعالیت 
بتا )EEG( در ش��رکت کنندگان سالمند استفاده کردند. نتایج 
پژوه��ش آنان حاکی از این بود که فعالیت بدنی ممکن اس��ت 
فعال‌سازی قشر مغز را در سالمندان افزایش دهد. علاوه بر این 
می‌تواند برای تقویت حافظه حرکتی در س��المندان عمل کند 
]13[. خدایی و همکاران، با اجرای تمرینات ش��ناختی، شاهد 
بهب��ود تمرکز و توجه در حافظه س��المندان مبت�ال به آلزایمر 
خفیف بودند ]14[. ایران دوست و همکاران مشاهده کردند که 
حافظه مردان سالمند به دنبال یک دوره تمرین هوازی و یوگا، 
بهب��ود معنا‌داری پیدا ک��رد ]15[. در مطالعه اتنیر و همکاران، 
اثرات ورزش شدید بر حافظه در بزرگسالان میانسال و سالمند 
بررسی شد. نتایج نشان داد که ورزش در افراد سالم میانسال و 

سالمند به حافظه کمک می‌کند. 
حافظه کاری با عملکردهای ش��ناختی دیگر مانند س��رعت 
پردازش و موقعیت‌یابی، توانمندی تغییر دادن تکالیف، بازداری 
و یادگیری کاملا مرتبط هس��تند و افت کارکرد آنها بر زندگی 
س��المندان تأثیر زیادی دارد ]16[. بنابراین س�المت و مسائل 
مربوط به س��المندی مانند کاهش توانمندی‌های شناختی آنها 
به این دلیل مهم تلقی می‌شود که ناتوانی‌های شناختی به ویژه 
در بعد حافظه، بر فعالیت‌های روزانه س��المندان اثرگذار اس��ت 
و آنها را نیازمند کمک و مراقبت می‌کند ]17[. این مش��کلات 
ش��ناختی، علاوه بر بار روانی و اجتماعی آن، مشکلات دیگری 
مانن��د هزینه‌ه��ای درمانی ب��الا را به‌دنبال دارن��د. از این نظر 
نیازمند مداخلات متناس��ب با آن در راستای کاهش پیشرفت 
این اختلال و یا حتی معکوس کردن آن اس��ت ]18[. از طرفی 
کاه��ش حافظه کاری ب��ا تنظیم ضعیف هیجان و احساس��ات 
همراه است که تأثیرات منفی بر سلامت روانی و کیفیت زندگی 

سالمندان دارد ]19[.
درمان‌ه��ای غیردارویی زی��ادی برای ارتق��ای کارکردهای 
حافظه در س��المندان به‌کار گرفته ش��ده اس��ت. پژوهش‌های 
مقطعی نش��ان داده‌اند که افراد فعال، عملکرد شناختی بهتری 
نس��بت به همسالان غیرفعال دارند. از جمله گواداگنی و سانگ 
و دوریس به س��المندان یک دوره تمرین هوازی دادند و تأثیر 

اثربخشی دارودرمانی با تمرینات ادراکی
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آن را روی حافظه سالمندان، معنا‌دار دیدند ]20، 21[. جوفری 
س��الدیا و همکاران و لی و همکاران نیز تمرینات ورزشی سبک 
چندجزئی را بر حافظه مؤثر یافتند ]22، 23[. همچنین مجرد 
آذر قره‌باغی و دهقانی‌زاده، اثر تمرینات ادراکی )ثبات خیرگی( 

را بر حافظه کاری سالمندان معنا‌دار دیدند ]24[. 
از آنجا که از جمله روش‌های مؤثر گزارش ش��ده در کنترل 
و حتی بهبود وضعیت ش��ناختی و حافظه سالمندان، علاوه بر 
درمان دارویی، انجام تمرینات حرکتی و ادراکی اس��ت، در این 
مطالعه تأثیر تمرینات ترکیبی ادراکی- حرکتی بر حافظه کاری 
سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است. در پژوهش‌های انجام 
ش��ده، تمرکز پژوهشگر بر استفاده از یک روش تمرینی ادراکی 
یا حرکتی بر کارکرد‌ حافظه س��المندان بوده و تمرین ترکیبی 
مورد بررسی قرار نگرفته است؛ چنانچه موریرا و همکاران، تأثیر 
تمرینات در آب بر حافظه کاری ]25[، تولاک و همکاران ]26[ 
و مرادی و هم��کاران ]18[ تأثیر تمرین��ات ادراکی و رایانه‌ای 
بر حافظه را در س��المندان مورد بررس��ی قرار داده و نتیجه را 

معنا‌دار به دست آوردند.
برخی از پژوهش��گران نیز معتقدند که س��المندان به دلیل 
شیوع ناتوانی‌ها، مش��کلات جسمانی، افزایش کم‌تحرکی و فقر 
حرکت��ی نمی‌توانن��د از تمرینات متناوب س��نگین برای بهبود 
مش��کلات ش��ناختی و حرکتی خود بهره ببرند. از این رو برای 
دس��تیابی به عملکرد بهت��ر، کاربرد برنام��ه تمرینی کم‌هزینه، 
ایم��ن و دارای اثرات چندجانبه که بر هر دو جنبه ش��ناختی و 

حرکتی تمرکز کند، ضرورت دارد ]27[.

روش بررسی
ای��ن پژوه��ش از نظر ه��دف، کارب��ردی و از لح��اظ روش 
نیمه‌آزمایش��ی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزم��ون با گروه کنترل 
بود. جامعه آماری ش��امل زنان س��المند بالای 65 س��ال دارای 
اختلال ش��ناختی خفیف، استفاده‌کننده دارو و غیرفعال ساكن 
در خانه‌های س��المندان ش��هر تهران بودند که از میان آنها 30 
نفر از س��المندان مقیم یکی از خانه‌های س��المندان بر اس��اس 
معیاره��ای ورود به مطالعه انتخاب و به‌طور تصادفی به دو گروه 
15 نفره آزمایش و کنترل تقس��یم ش��دند. ملاک های ورود به 

مطالعه عبارت بودند از کس��ب نم��ره پایین تر از نقطه برش در 
پرسش نامه‌‌‌ها در پیش‌آزمون )اخذ نمره 21 تا 25 از پرسش نامه 
وضعیت ش��ناختی و وج��ود اختلال ش��ناختی خفیف(، تحت 
درم��ان دارویی قرار داش��تن برای درمان اختلالات ش��ناختی، 
نداش��تن تمرینات بدنی مداوم، برخورداری از س�المت عمومی 
نس��بی، داشتن س��واد خواندن و نوش��تن و توانایی شركت در 
حداقل 90 درصد جلسات تمرینی. ملاک های خروج از مطالعه 
ش��امل قطع یا وقفه در استفاده از داروهای تجویزی، استفاده از 
دارو و مکملی خارج از برنامه دارویی، انجام فعالیت بدنی علاوه 
بر برنامه تمرینی، کس��الت و بروز بیماری، کاهش توانایی انجام 
تمرینات و انصراف شخصی بود. میانگین سنی شرکت‌کنندگان 
گ��روه آزمایش 6/11 ± 71/29 س��ال و میانگین س��نی گروه 
کنت��رل 5/84 ± 72/31 ب��ود. میانگین وزن ش��رکت‌کنندگان 
گ��روه آزمایش 13/39 ± 64/12 کیلوگرم و میانگین وزن گروه 
کنت��رل 14/75 ± 62/28 ب��ود. میانگین قد ش��رکت‌کنندگان 
گ��روه آزمای��ش 8/96 ± 160/22 س��انتی‌متر و میانگی��ن قد 

شرکت‌کنندگان گروه کنترل 10/04 ± 157/63 بود.
ب��رای انج��ام این پژوه��ش پ��س از هماهنگی ب��ا یکی از 
مراکز نگهداری س��المندان در تهران، ابتدا برای سالمندان زن 
داوطلب، هدف، کلیات و اهمیت این پژوهش توضیح داده شد. 
ب��ه آنان اطمینان خاطر داده ش��د که نکات اخلاقی، س�المت 
و مش��خصات و داده‌های ش��خصی آنان حفظ خواهد شد. آنان 
رضایت‌نامه ش��رکت داوطلبانه و آگاهان��ه در پژوهش را امضاء 
کردند. س��پس پرسش نامه وضعیت ش��ناختی و حافظه وكسلر 
را تكمیل كردند. پس از بررس��ی نمرات پیش‌آزمون، 30 نفر از 
داوطلبان واجد ش��رایط بر اساس معیارهای ورود به مطالعه به 
عنوان ش��رکت‌کننده انتخاب شده و به‌طور تصادفی به دو گروه 

15 نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند. 
در مشورت با متخصص طب سالمندی، از تمرینات ادراكی- 
حركتی معرفی ش��ده توس��ط ورنر و رینی ]28[، آن‌ دسته از 
تمریناتی که مناس��ب ش��رایط ش��رکت‌کنندگان و امکانات در 
دس��ترس این پژوهش بود، انتخاب شدند. برای انجام پژوهش، 
شرکت‌کنندگان گروه آزمایش به مدت هشت هفته، هفته‌ای سه 
جلسه و هر جلسه به مدت حدودا 45 دقیقه در برنامه تمرینی 

فغفوری‌آذر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             4 / 10

https://sjfm.ir/article-1-1522-en.html


44
| دوره 30، شماره 1، بهار 1403 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

ش��ركت كردند. هر جلسه تمرین شامل 10 دقیقه گرم كردن، 
30 دقیقه انجام تمرینات ادراكی- حركتی و 5 دقیقه سردكردن 
و آرام‌س��ازی بود. در مرحله گ��رم کردن که برای آمادگی برای 
انج��ام تمرینات اصلی بود، حرکاتی مانند راه رفتن، درجا زدن، 
حرکات کششی دست و پا، چرخش رو به جلو و عقب دست‌‌ها 
و چرخش کمر انجام شد. در مرحله تمرینات ادراکی- حرکتی 
این تمرینات انجام شد: تمرینات تعادل )ایستادن یک پا و دوپا 
روی س��طح اتکای باریک با چشمان باز و بسته، راه رفتن روی 
س��طح اتکای باریک(، تمرینات هماهنگی دس��ت و پا و چشم 
)ایستادن به صورت خبردار با چشمان باز و بسته، غلتاندن توپ 
روی خط ص��اف با هر دو پا، پرتاب ت��وپ در حلقه(، تمرینات 
هدف‌گیری )پرتاب دارت روی ش��ماره‌های صفحه روی دیوار(، 
تمرینات ریتم حرکتی )حرکت پای ایروبیک مانند مارش/ گام 
هفت باز جلو و عقب/گام دو و سه‌تایی به پهلوها، انجام جمع و 
تفریق همراه با درجا زدن(، تمرینات آگاهی فضایی زمانی بدنی 
)گرفت��ن و پرتاب توپ در فواص��ل و جهات مختلف(، تمرینات 
جهت‌یاب��ی )حرکت زیگزاگ��ی از میان مخروط‌ه��ا، حرکت به 
سمت گفته شده و برگش��ت به محل ابتدایی(. در مرحله سرد 
کردن که برای برگش��ت به حالت اولیه بود، حرکاتی مانند راه 

رفتن و تمرینات کششی دست و پا و کمر انجام شد.
مراحل تمرینی در همه جلس��ات یکس��ان بود. در جلسات 
ابتدای��ی ب��ه دلی��ل ارائ��ه توضیح��ات مقدماتی و ناآش��نایی 
ش��رکت‌کنندگان، زمان انجام تمرینات مقداری طولانی‌تر بود. 
تمرینات در س��الن اجتماعات مرکز نگهداری س��المندان که با 
تشک‌های ورزشی و ابزار مورد نیاز برای انجام تمرینات تجهیز 
و ایمن ش��ده بود، انجام شد. تمرینات در حضور و با راهنمایی 
و نظ��ارت 4 آزمونگر برگزار ش��د. تمام ش��رکت‌کنندگان بیمه 
ورزش��ی شدند و در تمام جلس��ات، یک پزشک عمومی حاضر 
و مراقب سلامت ش��رکت‌کنندگان بود. با مشاهده بروز مشكل 
س�المت عمومی و یا انصراف شخصی، ش��رکت‌کننده از برنامه 

تمرینی حذف می‌شد. 
شرکت‌کنندگان گروه كنترل در این مدت فعالیت‌های روزانه 
را انج��ام دادند، داروهایش��ان را مرتب مص��رف کردند و فعالیت 
ورزشی نداش��تند. ش��رکت‌کنندگان گروه آزمایش نیز در حین 

انج��ام پروتکل تمرینی، داروهایش��ان را به ط��ور مرتب مصرف 
می‌کردند. پس از گذشت هش��ت هفته، شرکت‌کنندگان هر دو 
گروه، مجدداً پرسش نامه حافظه وكسلر را تكمیل کردند. در این 
پژوهش برای تحلیل داده‌‌ها از روش‌های آمار توصیفی و تحلیل 
کوواریانس تک متغیره اس��تفاده شد. سطح معنا‌داری 0/05 در 

نظر گرفته شد و از نرم‌افزار SPSS نسخه 20 استفاده شد.

ابزار پژوهش
الف- پرسش نامه معاینه وضعیت شناختی: این آزمون توسط 
ابزار‌های  متداول‌ترین  از  و  شد  ساخته   ،)1975( فولشتین 
غربالگری اختلال شناختی شناخته شده در سطح جهان است 
]29[. این پرسش نامه با ارزیابی كاركردهای مختلف شناختی، 
یک برآورد كلی از وضعیت شناختی فرد را ارائه می‌دهد، 30 
سؤال دارد و دارای چهار زیرمقیاس )موقعیت‌یابی، ثبت، توجه 
کدام  در هیچ  اگر شرکت‌کننده  است.  یادداری(  و  محاسبه  و 
نمره کل 30 خواهد  باشد  نداشته  فوق مشكل  از حیطه‌های 
آسیب‌های شناختی  وجود  بیانگر   25 تا  بین 20  نمرات  بود. 
جزئی است ]30[. در مطالعه فولشتین و همکاران، پایایی این 
آزمون 0/88 محاسبه شد ]29[. پایایی این آزمون در مطالعه 
معصومی و همکاران 0/98 اعلام شد ]31[. در مطالعه سیدیان 
و همکاران با عنوان تهیه و تعیین اعتبار نسخه فارسی آزمون 
که  آمد  دست  به   0/97 مقدار  روایی  ذهنی،  وضعیت  کوتاه 
نشان‌دهنده روایی قابل قبول پرسش نامه از نظر آماری است، 
آلفای  ضریب  پرسش نامه،  داخلی  پایایی  تعیین  در  همچنین 

کرونباخ برای کل آزمون 0/81 به دست آمد ]32[. 
ب- پرس�ش نامه حافظ�ه وكس�لر: این پرس��ش نامه را دیوید 
وکس��لر روانش��ناس آمریکایی در س��ال 1939 به عنوان یک 
مقی��اس عینی برای ارزیابی حافظه ابداع کرد. این آزمون هفت 
خرده مقیاس دارد كه ش��امل آگاهی ش��خص درمورد مسائل 
روزمره و ش��خصی، آگاهی نسبت به زمان و مكان )جهت‌یابی(، 
كنترل ذهنی، حافظه منطقی، تكرار ارقام رو به جلو و معكوس، 
حافظ��ه بینای��ی و یادگیری تداعی اس��ت. میانگی��ن نمره این 
آزم��ون 100 و انحراف معیار آن 15 اس��ت. اگ��ر نمره فرد زیر 
85 باشد نش��ان ضعف در حافظه اس��ت ]33[. ضرایب پایایی 

اثربخشی دارودرمانی با تمرینات ادراکی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             5 / 10

https://sjfm.ir/article-1-1522-en.html


45
| دوره 30، شماره 1، بهار 1403 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

ب��ه روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس‌‌ها از دامنه 0/65 تا 
0/85 قرار داشت ]34[. برای ارزیابی اعتبار آزمون از روش‌های 
مختلف برآورد اعتبار س��ازه استفاده کردند. همبستگی متقابل 
بین ش��اخص‌‌ها و خرده مقیاس‌های آزمون حافظه وکس��لر نیز 
حکایت از همبس��تگی بالا بین خرده‌مقیاس‌‌ها به ویژه با هم و 
همبستگی پایین با خرده مقیاس‌های دیگر دارد که نشان‌دهنده 

اعتبار سازه قابل قبول این مقیاس است ]35[.

یافته‌ها
در این پژوهش برای بررس��ی نرمال بودن توزیع داده‌ها در 
دو گروه از آزمون ش��اپیرو ویلک و برای اطمینان از همس��انی 
واریانس‌ه��ا در گروه‌‌ه��ا از آزم��ون لوی��ن و از آزم��ون تحلیل 
کوواریان��س تک متغیره برای بررس��ی و مقایس��ه نمرات پس 

آزمون دو گروه اس��تفاده شد. س��طح معناداری P 0/05≥ در 
نظر گرفته شد.

طب��ق ج��دول 1 و نتیجه آزمون ش��اپیرو- ویلك، س��طح 
معن��اداری در متغی��ر وابس��ته پژوه��ش از 0/05 بالاتر بوده و 
معنادار نیست. این بدین‌معناس��ت که توزیع داده‌ها به صورت 

طبیعی است. 
طب��ق ج��دول 2 و نتیجه آزم��ون لوین، س��طح معناداری 
از 0/05 بالات��ر بوده و معنادار نیس��ت. این بدین‌معناس��ت که 

پیش‌فرض برابری واریانس‌های دو گروه برقرار است.
مفروض��ه تحلیل کوواریانس )همگنی ضرایب رگرس��یون( 
از طریق بررس��ی اث��ر تعامل��ی متغیر مس��تقل و پیش‌آزمون 
متغی��ر وابس��ته ب��ر پس‌آزم��ون آن انجام ش��د. نتایج نش��ان 
 داد ک��ه می��زان F در س��طح 0/05 در متغی��ر حافظ��ه کاری

]F=1/87 P=0/073 0<0/05[ معن��ا‌دار نب��ود. طبق برقراری 
مفروضه‌ه��ای آزمون تحلی��ل کوواریانس تک‌متغی��ری، برای 
بررسی اثربخشی تمرینات ادراکی-حرکتی بر نمره کل حافظه 

کاری از تحلیل کوواریانس تک‌متغیری استفاده شد.
در ج��دول 3 ش��اخص‌های توصیفی متغی��ر حافظه کاری در 
مراح��ل پیش‌آزمون و پس‌آزم��ون گروه‌های آزمای��ش و کنترل 
گزارش ش��ده است. با توجه به این جدول، در مرحله پیش‌آزمون 
و پی��ش از مداخله تمرین��ی در گروه آزمای��ش، میانگین نمرات 
متغیره��ای حافظه کاری در دو گروه، تفاوت زیادی با هم ندارند، 
ام��ا پس از انجام تمرین��ات ادراکی- حرکتی در گ��روه آزمایش، 
میانگین نمرات ای��ن متغیر در این گروه افزایش قابل ملاحظه‌ای 

داشته است. 
یافته‌های جدول 4 نشان داد که سطح معناداری كمتر از 0/05 
بود و می‌توان گفت بین میانگین نمرات پس‌آزمون گروه آزمایش 
و كنترل در متغیر حافظه کاری، تفاوت معناداری وجود دارد. در 

▼جدول 1- نتایج آزمون شاپیرو- ویلك به‌منظور بررسی توزیع طبیعی داده‌ها 

سطح معناداریدرجه آزادیstatisticمتغیر

0/908280/078حافظه کاری

▼جدول 2- نتایج آزمون لوین به‌منظور بررسی برابری واریانس گروه‌ها 

Levene Statisticdf1df 2.Sig

0/5011280/379

▼جدول 4- نتایج آزمون لوین به‌منظور بررسی برابری واریانس گروه‌ها 

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر وابسته

حافظه کاری

517/111597/257/930/0090/73پیش‌آزمون

401/561751/3315/40/0090/71گروه

589/272711/09خطا

▼جدول 3- شاخص‌های توصیفی متغیر حافظه کاری در دو گروه آزمایش و کنترل 

متغیرگروه
پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

39/258/44 24/785/75حافظه کاریآزمایش

26/235/0125/695/87حافظه کاریکنترل

فغفوری‌آذر
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جدول 4 طبق نتایج به‌دست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس 
بین  کاری  حافظه  متغیر  در  که  شد  داده  نشان  تک‌متغیری 
گروه‌های آزمایش و کنترل تفاوت معنا‌داری وجود دارد؛ یعنی 
حافظه  نمره  میانگین  به  توجه  با  حرکتی  ادراکی-  تمرینات 
کاری گروه آزمایش )39/25( نسبت به میانگین نمره حافظه 
افزایش  موجب  پس‌آزمون،  در   )25/69( کنترل  گروه  کاری 
معنا‌دار حافظه کاری در گروه آزمایش شده است. میزان تأثیر 
برابر با 0/73 است، یعنی 73 درصد تفاوت‌های فردی در نمرات 
ادراکی-حرکتی است.  تمرینات  تأثیر  به  حافظه کاری مربوط 
اثربخشی تمرینات ادراکی- بر  بنابراین فرضیه پژوهش مبنی 

حرکتی بر حافظه کاری تأیید شد. 

بحث 
افزایش س��ن باعث اختلال در عملکرده��ای فیزیولوژیکی 
و روانی س��المندان اختلال می‌ش��ود و اثر نامطلوبی بر میزان 
اس��تقلال ف��رد می‌گذارد. از این رو فرد س��المند ب��رای انجام 
کارهای خود نیازمند کمک دیگران می‌ش��ود. همین امر باعث 
افت اس��تقلال و کیفیت زندگی سالمند می‌ش��ود. بسیاری از 
س��المندان، ب��ه بهانه‌ه��ای مختل��ف خ��ود را از موقعیت‌های 
یادگی��ری مهارت‌های جدی��د و حتی تمری��ن مهارت‌های از 
قبل آموخته ش��ده دور می‌کنن��د. از طریق برخی مداخلات و 
یادگیری مهارت‌های جدید، س��المندان احس��اس توانمندی، 
اس��تقلال و اعتماد به‌نفس بیش��تری می‌کنن��د و به دنبال آن 
س�المت بدنی، ذهنی و روانی بیش��تری کس��ب می‌کنند. این 
احس��اس و توانمندی، شیوه زندگی بهتری را برای آنان فراهم 
می‌کند. پیروی از س��بک زندگی فعال در سالمندان، می‌تواند 
در ارتقای کارآیی و دقت عمل آنها بس��یار کمک‌کننده باشد. 
به طور کلی، هر مداخله‌ای که س��المندان را از نظر فرایندهای 
پردازشی دچار چالش ذهنی کند و آنها را به فرایند حل مسئله 
وادارد، می‌تواند موجب تقویت عملکرد ادراکی-حرکتی ش��ود، 
به وی��ژه درمورد اف��رادی که در خانه‌های س��المندان زندگی 
می‌کنند و اغلب دچار کم‌تحرکی بیشتری نسبت به سالمندانی 
هس��تند که مستقل زندگی می‌کنند. برخی از پژوهشگران نیز 
معتقدند سالمندان به دلیل شیوع ناتوانی‌ها، مشکلات جسمانی 

و کم‌تحرکی نمی‌توانند از تمرینات متناوب س��نگین به‌منظور 
بهبود مش��کلات ش��ناختی و حرکتی خود بهره ببرند. پس از 
جم��ع‌آوری و تحلیل اطلاعات، فرضیه ای��ن پژوهش مبنی بر 
اینکه تمرینات ادراكی- حركتی بر حافظه كاری زنان سالمند 
تأثیر دارد، تأیید ش��د. ای��ن یافته با مطالع��ات وو و همکاران 
]10[، ولک��رز و اس��کردر ]13[، خدای��ی و هم��کاران ]14[، 
اتنیر و هم��کاران ]16[، پرییرا و همکاران ]27[، راتاناویچیت 
و هم��کاران ]36[، ی��ان و هم��کاران ]37[، متقی قمصری و 
همکاران ]38[ و کهن‌پور و همکاران ]39[ همسو و با مطالعه 

هسیه و همکاران ]40[ غیرهمسو است.
در تبیی��ن این یافته‌‌ها می‌توان گفت که بر اس��اس نظریه 
س��المندی بیرن و ولفورد، زمان پاس��خ به محرک محیطی در 
س��المندان کاهش می‌یابد که این موض��وع به افت عملکرد در 
حافظه کاری مربوط اس��ت. در این س��ن اختلالات ش��ناختی 
نظی��ر کاهش حافظه، یک فرایند طبیعی به‌ش��مار می‌آید ]6[. 
بس��یاری از مطالع��ات، کاهش عملکرد در تکالی��ف دوگانه در 
سالمندی را به عملکرد حافظه کاری وابسته می‌دانند. علاوه بر 
این اجزای کارکردهای اجرایی مرتبط با تعادل ش��امل حافظه 
کاری، تقسیم و توجه و کنترل بازداری است. تمرین این اجزای 
کارکردی ممکن اس��ت ی��ک راهبرد مهم ب��رای جلوگیری از 
بی‌تعادلی و ناپایداری در سالمندان باشد ]12[. دراصل حافظه 
كاری عملكردی اس��ت كه به هر فرد كمك می‌كند تا در تمام 

جنبه‌های زندگی به‌طور مؤثر و باكفایت فعالیت كند ]36[.
یک��ی از س��اده‌ترین و کم‌هزینه‌تری��ن روش‌‌ه��ا در درمان 
مشکلات روان‌شناختی و حفظ کارکردهای شناختی سالمندان، 
ازجمل��ه حافظ��ه کاری، انج��ام فعالیت بدنی اس��ت. تحقیقات 
تأیید کرده‌اند که تمرینات ورزش��ی ب��ا تأثیرات فیزیولوژیکی با 
بالا بردن س��طح اکسیژن‌رس��انی به مغز با بهبود س��اختار مغز 
می‌تواند مکمل یا حت��ی جایگزین روش‌های دارویی برای افراد 
س��المند باش��د ]27، 41[. تمرینات ادراکی-حرکتی که توأم با 
انجام تكالیف شناختی اس��ت، نقش مهمی در یادگیری دارد و 
باعث بهبود فرایندهای ادراکی- ش��ناختی و حافظه‌ای می‌شود 
]42[. نتیج��ه این پژوه��ش نیز این نظری��ه را تأیید می‌کند و 
مبین این مطلب اس��ت كه تمرین��ات ادراکی-حرکتی در روند 
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بهبود حافظه كاری س��المندان مؤثر بوده است. از طریق ورزش 
و تمری��ن و یادگیری مهارت‌های جدید، س��المندان احس��اس 
توانمندی، اس��تقلال و اعتماد به نفس بیش��تری می‌کنند و به 
دنبال آن سلامت بدنی، ذهنی و روانی بیشتری کسب می‌کنند. 
این احس��اس و توانمندی، ش��یوه زندگی بهت��ری را برای آنان 

فراهم می‌کند ]25[. 

نتیجه‌گیری
تمرینات  داد  نشان  که  حاضر  پژوهش  نتایج  به  توجه  با 
بود،  اثربخش  سالمندان  کاری  حافظه  بر  ادراکی-  حرکتی 
نگهداری  مراکز  و  خانه‌‎ها  مسئولان  و  مدیران  سالمندان،  به 
توان  به  باتوجه  امكان  حد  تا  می‌شود  پیشنهاد  سالمندان  از 
جسمانی و امکانات محیطی، در برنامه فعالیت روزانه و هفتگی 
برنامه  بهتر،  نتیجه  و  عملکرد  به  دستیابی  برای  سالمندان 
تمرینی کم‌هزینه، ایمن و دارای اثرات چندجانبه که بر هر دو 
جنبه شناختی و حرکتی تمرکز کند )مانند تمرینات ادراکی- 

حرکتی(، مورد توجه و استفاده قرار گیرد. 

پژوهش  این  در  گرامی  شرکت‌کننده  سالمندان  تمامی  از  قدردانی:  و  تشکر 
سپاس‌گزاری و قدردانی می‌شود.

بودن  محرمانه  جمله  از  اخلاقی  موارد  تمام  پژوهش  این  در  تأییدیه اخلاقی: 
اطلاعات و مشخصات فردی به طور کامل رعایت شد.

تعارض منافع: موردی توسط نویسنده این مقاله گزارش نشده است.
آزاد اسلامی واحد گرمسار  با حمایت مالی دانشگاه  پژوهش حاضر  منابع مالی: 

انجام شده است.
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