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 خلاصه 

 مقدمه

هاي هدف از مطالعه حاضر مقايسه چگالي ماده سفيد و خاکستري مغز، عملكرد شناختي و برخي فاکتور

 تحرک بود.آمادگي جسماني در زنان سالمند فعال و کم

 روش کار

 شهر جهانديدگان کانون عضو سالمندان مدنظر آماري جامعه.بود مقايسه اي علي حاضر، پژوهشي مطالعه

به صورت داوطلبانه )با ميانگين قد سال 15-21ي سنيزن سالمند با دامنه 85هاشيراز بودند.از بين آن

ها کيلوگرم بر متر مربع( شرکت داشتند. آزمودني 82/89 کيلوگرم و  15/14نتيمتر، وزن سا 13/655

گيري نمره  واندازه را جهت ارزيابي دمانس( 6795)فلستين و همكاران پرسشنامه ارزيابي وضعيت ذهني 

 ها جهت بررسي چگالي ماده سفيد واز سر آزمودني عملكرد شناختي تكميل کردند. تصاوير 

آشبرونر و فريستو ) خاکستري به دست آمد. تجزيه و تحليل تصاوير به روش ريخت سنجي بر اساس وکسل

ها نمره فعاليت بدني آزمودني( 6728)انجام شد. علاوه براين با استفاده از پرسشنامه فعاليت بدني بک  (6779

هاي سيم شدند. آزمونتحرک تق دو گروه فعال و کم به صورت هدفمندها به دست آمد و آزمودني

 تنه اجرا شد.پايين وپذيري بالاتنه تنه و انعطافپايين و قدرت عضلاني بالاتنه، عملكردي استقامت عضلاني

 نتايج

چگالي ماده سفيد و خاکستري مغز و نمره عملكرد شناختي بين دو گروه فعال و کم تحرک، تفاوت 

هاي آمادگي جسماني، استقامت عضلاني، قدرت و شاخصمعناداري نداشت. اما ميانگين نمره فعاليت بدني 

 تحرک بود.پذيري بالاتنه درگروه فعال به طور معناداري بيش از گروه کمعضلاني بالاتنه و انعطاف

 گيرينتيجه

تحرک از نظر چگالي ماده سفيد و خاکستري کل مغز تفاوتي مشاهده نشد. در بين دو گروه فعال و کم

اي و بين اجزا مغز انجام ميشد، احتمالا تفاوت معني مكان وجود داشت که مقايسه ناحيهصورتي که اگر اين ا

 داري مشاهده ميشد. 

 کلمات کليدي

 کم تحرک، ماده سفيد مغز، ماده خاکستري مغز، عملكرد شناختيو سالمند، فعال

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

در  8555جهاني بهداشت، در سال براساس آمار سازمان 

سال وجود داشت،  15ميليون نفر افراد سالمند بالاي  575جهان 

رسد. بيليون نفر مي 8/6به بيش از  8585که اين تعداد در سال 

از اين سالمندان در کشورهاي در  %95اين در حالي است که

(. با گذر سن به خصوص با 6حال توسعه زندگي خواهند کرد )

هاي ي سالمندي تغييراتي در دستگاهدن به دورهنزديک ش

عضلاني، قلب و عروق  -مختلف بدن ازجمله عصبي، اسكلتي

شود و باعث از دست دادن آمادگي جسماني و به تبع ايجاد مي

(. مغز انسان نيز از دهه سوم زندگي 8) شودتحرکي ميآن کم

 %65که طوريکند. بهشروع به از دست دادن بافت هاي خود مي

 از سالگي 75 الي 35 سنين بين مغزي سفيد ۀماد %85قشر مغز و 

(. علاوه بر تغييرات فيزيولوژيک در دوران 3)رود مي دست

تواند سبب کاهش بسياري سالمندي، کمبود فعاليت بدني نيز مي

هاي بدني و ورزش از (. فعاليت4از روندهاي طبيعي بدن شود )

يري، به تأخير انداختن و هايي است که براي پيشگجمله روش

درمان مشكلات ناشي از فرآيند پيري به کار مي رود و تأثير 

مثبت آن بر روي عملكرد مغز همچون تقويت حافظه و بهبود 

عروقي، جبران  -يادگيري، حفظ و بهبود عملكرد سيستم قلبي 

کاهش توده عضلاني و قدرت، افزايش انعطاف پذيري و دامنه 

(. 5) شده است حرکتي مفاصل شناخته

سلامت سيستم هاي هوازي ومطالعاتي که ارتباط بين ورزش

اند، هاي حيواني نشان دادهعصبي مرکزي را با استفاده از مدل

هاي اثرات مثبت آمادگي هوازي بر گستره وسيعي از شاخص

هاي کنند؛ اين اثرات توسط فرآيندسلامت مغز را تأييد مي

شود، که شامل؛ افزايش ل ميمولكولي اعما _آبشاري سلولي

-چگالي سطح فاکتور نروتروفيک رها شده از مغز، سروتونين،

باشد. اين اثرات در يک مغز خوبمي 6و نروژنز(1) مويرگي

(. مطالعات 9) پذير استحفظ شده و سازگار به تغييرات، امكان

-اند، اثراتي که ورزش بر روي مغز ايجاد ميحيواني نشان داده

شود، نچه به وسيله يادگيري و تجارب جديد ايجاد ميکند از آ

                                                           
1. Neurogenesis 

تغييرات ساختاري مرتبط با ورزش که در  (.2) متمايز است

مخچه، نواحي حرکتي قشر مغز و نواحي خاصي از هيپوکامپ 

يابي حافظه و جهتشود؛ نقش مهمي در يادگيري،ايجاد مي

ده ( تغييرات چگالي ما8566) و همكاران 8(. اريكسون7) دارند

طور کليّ حجم اين ساختار را در اثر ورزش خاکستري يا به

 تغييرات ،(8551) همكاران و کلمب(. 65) گزارش کردند

 تمرين گروه سه در تمرين، ماه 1 از بعد را سالمندان مغز ساختار

 جوان 85)کنترل  گروه و( کنترل)کششي  تمرين گروه هوازي،

 حجم افزايش و دکردن بررسي( ندادند انجام تمريني هيچ که

 هوازي تمرين گروه در را مغز سفيد و خاکستري ماده ايناحيه

 در تغييري هيچ و کردند مشاهده( کنترل)کششي  گروه به نسبت

. در مطالعه ديگري (66نكردند ) مشاهده( جوان)کنترل  گروه

( ارتباط حجم ماده خاکستري را با 8565) اريكسون و همكاران

افراد سالمند بررسي کردند؛ و نشان هاي فعاليت بدني عادت

روي بيشتر با افزايش حجم ماده خاکستري دادند که ميزان پياده

کاهش سطح (.68) و کاهش اختلالات شناختي همراه است

فعاليت بدني با کاهش حجم ماده خاکستري، افزايش مواد ضايع 

در ماده سفيد مغز و کاهش ارتباطات عصبي در بخش ماده سفيد 

فزايش خطر ابتلا به افسردگي همراه است، در نتيجه مغز و ا

سالمنداني که داراي سبک زندگي کم تحرک هستند، بيشتر 

(. بهبود 63) ضعف در عملكرد شناختي را تجربه مي نمايند

عملكرد شناختي ارتباط مستقيمي با نوع مداخله تمريني دارد. 

کي سطوح آمادگي جسماني و ميزان فعاليت بدني در دوران کود

و بزرگسالي، اثرات باثباتي بر خطرات بعدي اختلالات شناختي 

 حفظ براي ابزاري عنوان به جسماني فعاليت . اهميتدارد

نشان داده  مطالعات از بسياري طريق از افـراد سالمند در اسـتقلال

 کرد، متوقف را پيري فرايند تواننمي بدني فعاليت با اسـت. شده

 گسترش سني هر در را فرد هر کاري و توان ظرفيت توانمي اما

 تمرين هفته 7 از پس( 8554)همكاران  و تورامان (.64داد )

افزايش  سالمندان، در( انعطافي و روي پياده قدرتي،)ترکيبي 

، بالاتنه عضلاني قدرتمعني دار قدرت عضلات پايين تنه، 

                                                           
2. Erickson  
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چابكي و استقامت هوازي را در گروه تمرين نسبت به کنترل 

انعطاف پذيري  در را داري معني تفاوتکه، د. درحالينشان دادن

 مشاهده کنترل و تمرين گروه بين عضلات پايين تنه و بالاتنه

(.65)نكردند 

هاي مربوط به و هزينه با توجه به افزايش جمعيت سالمندان 

-برند؛ شناسايي راهرنج مي نورولوژيكيسالمنداني که از نقصان 

افزوني اين نقصان به طور روز حل هايي براي جبران و کاهش

هاي مناسب (. بي شک طراحي برنامه66) استاهميت يافته

بهداشتي، درماني و توانبخشي متناسب با نيازهاي اين قشر از 

مطالعات گذشته  جامعه، از جايگاه ويژهاي برخوردار است.

اند، از طرفي اثرات مفيد ورزش بر ساختار مغز را تأييد کرده

هاي اکروسكوپي اثرات ورزش برحجم بخشهاي مبررسي

هايي اند. با اين وجود اثرات و منفعتمختلف مغز را نشان داده

کند به طور کامل مطالعه نشده که ورزش براي مغز ايجاد مي

هاي مقطعي يا کنون مطالعات زيادي که غالباً طرحاست. تا

ام اند؛ در اين زمينه انجهاي تصادفي کنترل شده بودهکوشش

(. با اين وجود باتوجه به اهميت 66، 68،61، 69) شده است

موضوع و کمبود اطلاعات در اين زمينه و متناقض بودن نتايج 

-نياز به مطالعه بيشتري در اين زمينه وجود دارد. از طرفي طرح

ماه زمان براي بررسي  1شده تصادفي نياز به حداقل هاي کنترل

استفاده از طرح علي براين تغييرات ساختاري مغز دارند؛ بنا

مقايسه اي پژوهش جاضر با توجه به محدوديت زماني براي 

هايي استفاده از آزمودنياستفاده از مداخله هاي تمريني ويژه و 

فعال هستند، و همچنين به کارگيري ابزارهايي که شاخص که 

 فعال بودن را با روايي و پايايي مطلوبي ، بيان کنند؛ احتمالا 

همچنين، با  .اطلاعات مفيدي را در اين زمينه ارائه نمايدند توامي

توجه به اينكه تحقيقات از ضعف بيشتر زنان سالمند در مقايسه با 

مردان همتاي خود از نظر آمادگي جسماني و عمومي حكايت 

( و حداقل نيمي از جمعيت افراد سالمند را تشكيل 62) دارد

سه چگالي ماده سفيد و حاضر، مقايپژوهش دهند. لذا، هدف مي

خاکستري مغز، عملكرد شناختي و برخي فاکتورهاي آمادگي 

 تحرک مي باشد. جسماني در زنان سالمند فعال و کم

 

 کارروش 

 آمارييجامعه بود. اي مقايسه عليپژوهش حاضر از نوع 

تمامي سالمندان عضو کانون جهانديدگان راحاضرپژوهش

زن سالمند،  85نمونه هاي تحقيق  ن دادندميشهر شيراز تشكيل

و با توجه به معيارهاي ورود به  سال بودند 15-25با دامنه سني 

صورت هدفمند انتخاب و البته از بين افراد فعال و غير فعال 

انتخاب شده، براي  استقرار در گروه هاي خود تقسيم تصادفي 

امل: معيارهاي ورود به مطالعه شساده با قرعه کشي انجام گرفت. 

بدني)با استفاده از نمره ي کسب  فعاليت سابقه سال 8 حداقل

)مانند  هاي سيستم عصبينداشتن نقص شده از پرسش نامه بک(،

هاي مرتبط با سيستم عصبي از جمله ها و آسيب ، بيماري6دمانس

MS8 هايي که مبتلا عروقي )آزمودني -و تومور(، بيماري قلبي

-ها به وسيله دارو کنترل ميخون آنربه فشارخون بالا بودند؛ فشا

خون )آزمودني هاي که قندخون بيش از شد(، ديابت و چربي 

خون  LDL( و سطح mg/dlميلي گرم در دسي ليتر ) 645

داشتند، به وسيله  (mg/dlميلي گرم در دسي ليتر ) 855بيشتر از 

 شد( بود.دارو کنترل مي

) با گزارشي نداشتن بيماري و آسيب عصبي از طريق خود

بررسي دمانس از  .صورت گرفتي سلامتي(استفاده از پرسشنامه

(. 9) طريق آزمون ارزيابي کوتاه وضعيت ذهني صورت گرفت

بود، کساني  35سوال و حداکثر نمره آن  35اين آزمون شامل 

گرفتند حذف مي شدند؛ مي 88که در اين آزمون نمره کمتر از 

اختي توانايي شرکت در آزمون بدين معني که از نظر عملكرد شن

هاي تحقيق را نداشتند. عدد به دست آمده از اين آزمون، به 

-حوزه عنوان نمره عملكرد شناختي آزمودني در نظر گرفته شد.

 و توجه نزديک، يکلمات،حافظه يابي، ثبتجهت شناختي هاي

 زباني در مختلف عملكردهاي و فضايي -ديداري محاسبه، تفكر

 پايايي تعيين در (.67گيرند)مي قرار ارزيابي مورد پرسشنامه اين

 26/5 آزمون کل براي کرونباخ آلفاي ضريب پرسشنامه، داخلي

 (.85قبول بود ) پرسـشنامه نيز قابل آمد. روايي به دست

                                                           
1. Demantia 
2. Muitiple Sclerosis 
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 6سپس، آزمودني ها با استفاده از پرسشنامه فعاليت بدني بک 

 پرسشـنامه ـنايتحرک قرار گرفتند. در دو گروه فعال و کم( 86)

 گـذاري ليكرت نمـره روش بـه کـه اسـت پرسـش 61 شـامل

افرادي  پس که صورت اين سنجد. بهمي را بدني فعاليت ميزان

کسب کردند، به عنوان گروه فعال و نمره  9که نمره بالاتر از 

 پايايي تحرک در نظر گرفته شدند.به عنوان گروه کم 9کمتر از 

گزارش شده  97/5 کرونباخ آلفاي ونآزم با پرسشنامه، دروني

بررسي  MRIها براي انجام تست در مرحله بعد، آزمودني است.

شدند؛ اولاّ نبايد ترس از فضاي بسته داشته باشند همچنين در بدن 

(. بعد از 9) ميكر مصنوعي نداشته باشندخود پلاتين يا پيس

به مرکز  MRIها جهت انجام تست مراحل فوق آزمودني

شهيد فقيهي شهر شيراز برده شدند. پس از مشورت با  درماني

جهت بررسي  FLAIRپزشک راديولوژيست، سكانس 

نفر از  5ناهنجاري آناتوميكي انتخاب شد و در اين مرحله 

هاي تحقيق حذف شدند. و در نهايت سكانس اصلي آزمودني

MPRAG  تصاويرگرفته شد. در اين سكانسT13D  به

جزيه و تحليل تصاوير به دست آمده، دست آمد. و در نهايت ت

افزار در محيط نرم SPMافزار نرمو استفاده از VBMبا روش 

MATLAB چگالي و حجم ماده سفيد و خاکستري مغز ،

محاسبه شد.

 روش به دست آوردن تصاوير

 6.5)قدرت  مدل زيمنس MRIاهتصاوير به وسيله دستگ

د. تصاوير مورد تسلا( بيمارستان شهيد فقيهي شيراز گرفته ش

تجزيه  به دست آمد. SPGRتوسط سكانس  T13Dبررسي 

morphometryوتحليل تصاوير به روش  VBM  voxel 

based ).انجام شد 

ها براي ( با روش آناليز وکسلvbmتكنيک مورفومتري 

 شود.هاي وابسته به حجم استفاده ميتعيين تفاوت

VBM اس يک روش کاربردي است که قادر است بر اس

وکسل ميزان بافت نواحي مختلف را تخمين بزند. معمولا بيشتر 

شد اما در به ارزيابي ماده خاکستري معطوف مي VBMاوقات 

شود. مفهوم موارد اخير براي ارزيابي ماده سفيد نيز استفاده مي

                                                           
1. Baecke Activity Physical Questionnaire 

VBM ها، بندي بافتسه گام پيش پردازش: تقسيم دربردارنده

فضايي است و در ادامه تجزيه سازي فضايي و هموارسازي نرمال

گيرد. اگر بدانيم در يک وکسل هاي آماري صورت ميو تحليل

توانيم آن را محاسبه و خاص دقيقا چه بافتي وجود دارد مي

ها انجام بافت بنديتجزيه و تحليل کنيم؛ اين کار به وسيله تقسيم

شود. درصورت آگاهي از اين که يک وکسل خاص دقيقا مي

-عيت آناتوميكي ويژه در تمام افراد قرار دارد ميدر يک موق

ها را در اين افراد مقايسه کنيم؛ واين کار نيز توانيم مقدار وکسل

آيد. مغز هر فرد به صورت سازي فضايي به دست ميبا نرمال

باشد. به اين هاي خاص ميها و شكنجمنحصر به فرد داراي شيار

است و بستگي به روش  دليل که نتيجه نرمالسازي فضايي محدود

مورد استفاده دارد؛ اين محدوديت توسط به کار بردن عملكرد 

 شود که به هموارسازي فضايي اشاره داردگاوسي جبران مي

(88.) 

 ها بندي بافتتقطيع يا تقسيم

باشد و به صورت بندي بافت براساس مقدار شدت ميتقسيم

تري و ماده اساسي مغز را به سه بخش ماده سفيد، ماده خاکس

کند. البته تفاوت ميزان شدت در اسكن نخاعي تقسيم مي -مغزي

باشد. هاي بافتي نميساختاري مغز منحصرا قابل استناد به تفاوت

بندي بافت بر اساس شدت فرض شده است. همانطور که تقسيم

تواند منجر به ناهمگني ناهمگني در ميدان مغناطيسي به خوبي مي

بنابراين شدت تصاوير ناهمگن قبل از به  در شدت تصاوير شود.

کار بردن مرحله تقطيع نياز به تصحيح دارد اين فرايند به تصحيح 

توانند به انواع مي T1دهي خطا اشاره دارد. سپس تصاوير با وزن

 (.88) ها تقطيع شوندبافت

 سازي فضايینرمال

سازي فضايي نيز جهت ها، نرمالبندي بافتعلاوه بر تقسيم

 مينان براي قابليت قياس بر اساس وکسل بايد صورت گيرد.اط

سازي شود. نرمالفضايي به دو شكل خطي و غير خطي انجام مي

دهد؛ و هاي تصوير را به يک شكل تغيير ميي بخشخطي همه

باشد. گذاري و برش ميشامل انتقال، چرخش، مقياس

ز را به شكل شوند تا مغپارامترهاي انتقال چندين بار استفاده مي

يک قالب فضايي درآورند. با اين وجود تطابق کامل بين دو 
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رسد؛ به اين دليل که مغز در نواحي تصوير مغز بعيد به نظر مي

باشد. با اين وجود، علاوه بر آناتوميک خود منحصر به فرد مي

سازي هاي جديد نرمالمانده، نتايج روشهاي فردي باقيتفاوت

 (.88) وير مغز را خواهند داشتقابليت قياس بين تصا

 هموارسازي فضايی
-هموارسازي براي مات کردن و کاهش نويز تصوير استفاده مي

شود. دليل هموارسازي تصاوير قبل از مرحله تجزيه وتحليل 

 باشد.آماري به سه دليل زير مي

تري ها داراي توزيع طبيعيبعد از هموارسازي داده (6

باشند.مي

ازي فضايي کامل  نيست و بخشي سطرح اوليه نرمال  (8

3ماند.از تفاوت فردي باقي مي

يافته هموارسازي آناليز  برطبق تئوري فيلتر تطابق (3

 دهدمطابق با اندازه کرنل هموارسازي را انجام مي

(88.)

 هاي آمادگی جسمانیگيري فاکتوراندازه

ثانيه، جهت  35آزمون حرکت جلو بازو در  قدرت بالاتنه:

رت بالاتنه استفاده شد. در اين آزمون، آزمودني بر ارزيابي قد

نشيند. در حالي که کمر صاف مي 62/43روي صندلي به ارتفاع 

 89/8بازو را با وزنه و پاها بر روي زمين قرار دارد؛ حرکت جلو

ثانيه، به  35دهد. تعداد حرکات آزمودني در گرم انجام ميکيلو

 (.83) نظر گرفته شد عنوان نمره آزمودني در اين تست در

اي نشستن و برخاستن از روي ثانيه 35آزمون  تنه:قدرت پايين

تنه، مورد استفاده قرار صندلي جهت ارزيابي قدرت پايين

گرفت. در اين آزمون، آزمودني بر روي يک صندلي که ارتفاع 

هاي خود متر بود؛ نشسته و دستسانتي 43آن از زمين در حدود 

دهد؛ با فرمان رو بر روي قفسه سينه قرار مي را به صورت مورب

هاي آزمودني از نشيند. تعداد برخاستنايستد و ميآزمودني مي

ثانيه، نمره او در اين آزمون در نظر گرفته  35روي صندلي در 

 (. 84) شد

استقامت عضلاني: براي ارزيابي استقامت عضلاني اين افراد از 

ر جا استفاده شد. اين آزمون دقيقه گام زدن يا استپ د 8آزمون 

باشد؛ اين شامل بالا آوردن متناوب پاها تا ارتفاع تعيين شده مي

ارتفاع توسط نقطه مياني خار خاصره و استخوان کشكک تعيين 

شود. ميزان بالا آوردن پا بايد براي آزمودني قابل رويت مي

دقيقه  8باشد. شروع حرکت از پاي راست و مدت زمان آزمون 

 8 شد؛ تعداد بالا آمدن پاي راست آزمودني در مدت زمانبامي

 (.84) دقيقه، به عنوان نمره او در اين آزمون در نظر گرفته شد

 پذيري ناحيه بالاتنهانعطاف

گيري انعطاف ناحيه : جهت اندازه6آزمون بک اسکراچ   

بالاتنه از اين آزمون استفاده شد. دراين آزمون، فرد در حالت 

گيرد. نحوه اجرا به اين صورت است که ر ميايستاده قرا

دهد و تا جايي که آزمودني دست برتر را بالاي شانه قرار مي

کشد؛ دست ديگر را در پشت تواند به سمت پايين کمر ميمي

کمر قرار داده به طوريكه کف دست به سمت بيرون و انگشتان 

شتان کند به سمت انگباشند و آزمودني سعي ميبه سمت بالا مي

گيري شده بين دست برتر دست ديگر را بكشد. فاصله اندازه

انگشتان وسط دو دست به عنوان نتيجه اين کوشش در نظر 

گرفته شد. اگر انگشتان از هم رد بشوند نمره مثبت است وگرنه 

 متر گزارش شدندسانتي 5/5نمره منفي است. نمرات با دقت 

(84.) 

 تنهپذيري ناحيه پايينانعطاف

زمون نشستن و رسيدن روي صندلي: اين آزمون جهت آ  

تعيين قابليت ارتجاعي ناحيه رکبي استفاده شد. در اين آزمون 

نشيند، در حالي که يک پا روي زمين فرد بر روي لبه صندلي مي

گيرد و پاي به نحوي که کف آن کامل روي زمين قرار مي

گيرد رار ميشد در حالي روي زمين قباديگر که پاي برتر فرد مي

درجه دارد.  75که پاشنه پا روي زمين و در ناحيه مچ پا زاويه 

باشد که آزمودني از ناحيه کمر به آزمون به اين صورت مي

-شود و سر در راستاي مهره آکسيس قرار ميسمت جلو خم مي

-ها روي هم قرار ميشوند و دستگيرد؛ بازوها به جلو باز مي

انگشتان پا را با انگشتان دست کند گيرد. آزمودني سعي مي

باشد. در ثانيه مي 8لمس کند، زمان خم شدن براي دسترسي 

انجام آزمون از حرکات ناگهاني وحرکت با فشار زياد اجتناب 

                                                           
1. Back scratch 
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شود، همچنين آزمودني نبايد به آستانه درد برسد. فاصله بين مي 

انگشت وسط دست و انگشت بزرگ پا به عنوان نتيجه در نظر 

د. نمره مثبت بيانگر اين است که انگشت دست از گرفته  ش

انگشت پا عبور کرده است و نمره منفي بيانگر اين است که 

 5/5انگشت دست از انگشت پا عبور نكرده است.دقت آزمون

 (.84) باشدمتر ميسانتي

 روش هاي آماري

هاي آماري شامل آمار توصيفي در تحقيق حاضر از روش

 Tها و آزمون براي توصيف داده )ميانگين، انحراف معيار(

مستقل براي تعيين اختلاف بين گروهي استفاده شد. هم چنين از 

آزمون شاپيروويلک براي بررسي نرمال بودن داده ها استفاده 

در نظر گرفته شد. تمام ≥p 55/5گرديد و سطح معني داري 

انجام  65ي نسخه SPSS عمليات آماري توسط نرم افزار

 گرفت. 

نتايج

تحرک وارد مطالعه شدند. از زن سالمند فعال و کم 85تعداد 

تحرک نفر در گروه کم 63نفر در گروه فعال و  68اين تعداد، 

قرار گرفتند. ويژگي هاي فيزيكي و تن سنجي آزمودني ها شامل 

نشان 6در جدول شماره  WHRو  BMIدور کمر،  قد، وزن،

 داده شده است. 

هاي و تن سنجي آزمودنيهاي فيزيكويژگي -5جدول 

 

 گروهيبين

 

نمره 

 

انحراف معيار

 

ميانگين

 نتايج آماري       

  

 متغيرها

24% 85%

71/5 24/19   فعال

75/5 )سال(سن 33/19 تحرککم

62/5 31/6 

53/5 51/6 فعال  

58/5قد)متر( 54/6 تحرککم

91/5 53/5-

29/3 83/15 فعال  

74/2وزن)کيلوگرم( 52/11 تحرککم

61/8
54/5 75/5  فعال

دور کمر)متر(
57/5 58/6  تحرککم

36/5 54/6
14/6   فعال 11/81

71/3)کيلوگرم بر مترمربع( 75/89  تحرککم

34/5 71/5
53/5 27/5  فعال

6لگن به کمر نسبت دور

55/5 76/5  تحرککم

 باشدمي p > 55/5معناداريسطح

                                                           
1.  waist-to-hip ratio (WHR) 
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تحرک از مستقل بين دو گروه فعال و کم بر اساس آزمون 

تفاوت معني داري وجود  WHRو  BMIنظر سن، قد، وزن، 

نداشت. اما، متغير دور کمر، تفاوت معني داري را بين دو گروه 

 نشان داد. 

بين متغير قدرت عضلاني بالاتنه، انعطاف پذيري بالاتنه و 

تفاوت تحرکوه فعال و کماستقامت عضلاني در دو گر

معناداري وجود داشت. بطوري که در گروه فعال نسبت به گروه 

، ≥p)به ترتيب  تحرک افزايش معني داري داشتکم

p≤  وp≤0/001تنه و (. بين متغير قدرت عضلاني پايين

تفاوت تحرکتنه در دو گروه فعال و کمانعطاف پذيري پايين

 (.  8)جدول  معناداري وجود نداشت

هاويژگي هاي آمادگي جسماني آزمودني -2جدول شماره 
 نتايج آماري      

 

 متغيرها

 

 ميانگين

 

 انحراف معيار

 

نمره 

بين        

 گروهي

 عضلاني بالاتنه)تكرار(قدرت 
 فعال

11/88
95/5 

93/8 5/56  

 58/4 85/69 تحرککم

 تنه )تكرار(قدرت عضلاني پايين
 21/3 32/65 فعال

33/6 67/5  
 63/4 85/63 تحرککم

 استقامت عضلاني )تكرار(
 77/67 83/95 فعال

75/4 5/556  
 72/9 55/45 تحرککم

 متر(انعطاف پذيري بالاتنه )سانتي
 92/1 -16/5 فعال

64/4 5/556  
 65/65-55/85 تحرککم

 متر(تنه )سانتيانعطاف پذيري پايين
 95/1 -/53 فعال

41/5- 14/5  
 67/1 11/5 تحرککم

 باشدمي  p > 55/5معناداريسطح

بين ميانگين چگالي ماده سفيد و خاکستري مغز و عملكرد 

تحرک تفاوت معناداري وجود شناختي در گروه فعال و کم

نداشت. هرچند، ميزان اين سه متغير در گروه فعال نسبت به 

    (.3)جدول  تحرک بيشتر بودگروه کم

 هاميانگين چگالي ماده سفيد و خاکستري مغز و عملكرد شناختي آزمودني -1جدول شماره 
             نتايج آماري                                                    

 متغيرها
 نمره  انحراف معيار ميانگين

 

 گروهيبين

 (چگالي ماده خاکستري)
 53/5 1564/5 فعال

94/5 41/5 
 53/5 5761/5 تحرککم

 (چگالي ماده سفيد )
 53/5 4485/5 فعال

83/6 83/5 
 58/5 4813/5 تحرککم

 نمره عملكرد شناختي
 44/5 59/82 فعال

23/6 52/5 
 26/8 46/81 تحرککم

باشدمي p> 55/5 معناداريسطح
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 بحث

فيد و نتايج مطالعه حاضر نشان داد که چگالي ماده س

تحرک تفاوت خاکستري مغز، در بين دو گروه فعال و کم

ها، هم در ماده سفيد و هم معناداري نداشت. البته ميانگين چگالي

تحرک بود. ماده خاکستري در گروه فعال بيشتر از گروه کم

بيشتر مطالعات انجام شده تاثير معني دار تمرين و ورزش را بر 

نشان مي دهند، که با تحقيق  چگالي ماده سفيد و خاکستري مغز

کلمب و  حال، اين با(. 9،68،85حاضر ناهمسو مي باشد )

(افزايش حجم ماده خاکستري را در کمربند 8551همكاران )

قدامي کورتكس و ناحيه مكمل حرکتي، بخش راست شكنج 

 تحتاني لوب فرونتال و بخش چپ شكنج فوقاني لوب فرونتال

به تمرين  هوازي نسبت ماه تمرين 1بعد از 

مشاهده کردند. در بخش قدامي ماده سفيد، کششي)کنترل(

افزايش حجم مشاهده شد. مي توان بيان کرد در اين تحقيق، 

-فرونتال و تمپورال بيش از ساير نواحي مغز تحت نواحي پري

گيرند و اين بيانگر اين مطلب است که، تمرين تاثير سن قرار مي

از سن را در بافت مغز کاهش هاي ناشي تواند تخريبهوازي مي

(. تغييرات در آمادگي هوازي با تغييرات مثبت در 66دهد )

و تغييرات مثبت در چگالي بافتي  استچگالي بافتي در ارتباط 

 (.85)مي باشد با تغييرات مثبت در حجم هيپوکامپ همراه 

با توجه به اينكه تفاوت نمره عملكرد شناختي در مطالعه  

توان گفت؛ نزديک به معناداري است. مي حاضر بين دو گروه

ها در دو گروه تفاوت معناداري مشاهده علت اينكه بين چگالي

نشد، به اين دليل است که مقايسه کلي چگالي، بين دو گروه 

اي بود، احتمالا بررسي صورت گرفته است و اگر مقايسه ناحيه

از  ها بين دو گروه اختلاف معني دار را نشان مي داد.تفاوت

هاي مطالعه ما در گروه فعال، سابقه فعاليت بدني طرفي آزمودني

ها فعاليت خود را از دهه سال داشتند. اما، همه آزمودني 4بيش از 

سوم زندگي به بعد شروع کرده بودند)بررسي اين مسئله از طريق 

ها انجام شد(. همانطور که گفته شد از خودگزارشي در آزمودني

بعد تغييرات ساختاري در مغز انسان شروع دهه سوم زندگي به 

-ها ما انجام دادند همزمان با دورهشود و فعاليتي که آزمودنيمي

(. اين 9) اي است که تغييرات ساختاري در مغز شروع شده است

تغييرات به طور نامتناسب بيشتر در لوب فرونتال، پاريتال و 

در مطالعه  طور که قبلا گفته شد.(. همان9) باشدتمپورال مي

حاضر، چگالي ماده سفيد و خاکستري مغز به طور کلي محاسبه 

شد. و ما قادر به بررسي اين مسئله نبوديم که آيا ورزش طولاني 

مدت اين افراد، در کاهش چگالي بافتي در اين مناطق مؤثر بوده 

توان به اين است. همچنين، با توجه به مطالعات ذکر شده، مي

اثر تمرين هوازي بر روي چگالي ماده  نكته اشاره داشت که

سفيد و خاکستري تأييد شده است. در حالي که فعاليت 

هاي ما به طور خاص تمرين هوازي نبوده است. از آزمودني

بندي طرفي، با توجه به اينكه ميزان فعاليت بدني و گروه

آزمودني ها در تحقيق حاضر براساس نمره پرسشنامه فعاليت 

است. احتمال اينكه افراد بطور مناسب و دقيق بدني بدست آمده 

به پرسشنامه پاسخ نداده باشند، وجود دارد. همچنين، مقطعي 

ها از دلايل بودن طرح تحقيق حاضر، سن و تعداد آزمودني

 تفاوت يافته ها با نتايج تحقيقات ديگر مي باشد.

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که نمره عملكرد شناختي بين دو 

فعال و غيرفعال تفاوت معناداري نداشت. برخي از گروه 

مطالعات انجام شده در اين زمينه يافته هاي مشابهي با مطالعه 

(. با اين حال بيشتر مطالعات 81،89) اندحاضر گزارش کرده

هاي متفاوتي با مطالعه حاضر گزارش کردند و انجام شده، يافته

 رفعال نشان دادندتفاوت معني داري را بين سالمندان فعال و غي

(82،87،35.) 

( در بيماران با اختلال شناختي نشان 8565) بكر و همكاران 

)گروه تجربي( باعث بهبود عملكرد  ماه تمرين هوازي 1دادند، 

شناختي زنان در گروه تمرين هوازي نسبت به گروه کنترل 

)تمرين کششي انجام دادند( شد. اما، در مردان، بين گروه تمرين 

(. 36) و گروه کششي تفاوت معني داري مشاهده نشدهوازي 

( بيان کردند، ورزش سبب بهبود 8552هافمن و همكاران )

توانايي آمادگي جسماني و تحرک، بهبود عملكرد شناختي و 

شود. اين پژوهشگران معتقدند، ارتقاء سطح عملكرد رواني مي

فعاليت جسماني هوازي با شدت متوسط، فعاليت کششي و 

 ريک تأثير بيشتري بر افزايش استقلال در عملكرد مي شودايزومت
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( در پژوهشي به وجود ارتباط 8564و همكاران) 6لوجكو(.38)

معني دار بين فعاليت جسماني با شدت بالا و عملكرد شناختي 

عنوان (. به نظر مي رسد فعاليت بدني به33) بهتر پي بردند

ختي در سالمندان پشتيباني قوي، از افُت عملكرد حرکتي و شنا

پيشگيري نمايد. ميزان اين تأثيرات بر عملكردهايي که نيازهاي 

تمرين موجب  (.87) شناختي بيشتري داشتند، به مراتب بيشتر بود

افزايش ظرفيت هوازي، بهبود جريان خون و رساندن اکسيژن و 

گلوکز در مغز، بهبود حافظه و يادگيري از طريق تعديل 

و سرعت بخشيدن به انتقال مواد  هاي هيپوکامپسازگاري

(. در سال هاي اخير، پژوهش هاي متعدد 34) شودبيوشيميايي مي

ها در شكل پذيري سيناپسي اند نوروتروفينبه خوبي ثابت کرده

هيپوکامپ نقش بسزايي دارند و از طرفي هيپوکامپ در 

عملكردهاي شناختي تأثيرگذار است. هر عاملي که موجب 

تواند به ها در بدن انسان شود، ميتروفينافزايش سطح نورو

 تغييراتي در يادگيري، حافظه و عملكردهاي شناختي بينجامد

هاي ( گزارش کردند برنامه8564) (. سانچز و مک گوگ35)

ورزشي که داراي ساختار، فردي، شدت بالا، طولاني مدت و 

چندجزئي باشند عملكرد شناختي را در سالمندان حفظ مي 

ماه تمرين  1ين متاآناليز پيشنهاد مي کنند که حداقل کنند. چند

براي شناسايي تغييرات شناختي لازم است. اگرچه ثابت شده 

 تغييرات در عملكرد مغز به مدت زمان کوتاه تري نياز دارد

(31.) 

از دلايل به دست آمدن نتايج ناهمسو در تحقيق حاضر با 

و شدت  مطالعات مختلف، مي توان به؛ مناسب نبودن حجم

فعاليت، نوع فعاليت بدني، شيوه ارزيابي متفاوت سطح فعاليت 

متفاوت در مطالعات مختلف  جسماني و وجود تكليف شناختي

 اشاره کرد.

در مطالعه حاضر، قدرت عضلاني در اندام بالاتنه و پايين تنه  

مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد که قدرت عضلاني 

طور معناداري نسبت به گروه غيرفعال بالاتر بالاتنه گروه فعال به 

هاي مشابهي بود. برخي از مطالعات انجام شده در اين زمينه يافته

(. با اين حال برخي 39،32،37) اندبا مطالعه حاضر گزارش کرده

                                                           
1. Lojko   

هاي متفاوتي با مطالعه از مطالعات انجام شده در اين زمينه يافته

المندان فعال و غيرفعال حاضر گزارش کردند و تفاوتي را بين س

به نظر مي رسد اختلاف در يافته هاي اين  (.65،45) نشان ندادند

مطالعات ناشي از اختلاف در برنامه هاي تمريني متفاوت، 

اختلاف در نوع آزمون برآورد کننده قدرت، شدت و حجم 

 تمرينات باشد. 

 نتايج مطالعه حاضر نشان داد که قدرت عضلاني پايين تنه بين دو

گروه فعال و غيرفعال تفاوت معني داري نداشت. برخي از 

مطالعات انجام شده در اين زمينه يافته هاي مشابهي با مطالعه 

(. با اين حال برخي از مطالعات 65،46) اندحاضر گزارش کرده

انجام شده در اين زمينه يافته هاي متفاوتي با مطالعه حاضر 

ين سالمندان فعال و گزارش کردند و تفاوت معني داري را ب

( 8559) (. ناکومورا و همكاران39،32،48) غيرفعال نشان دادند

،دو و سه روز هفته تمرين را روي سه گروه تمريني)يک 68تاثير 

در هفته( و گروه کنترل در زنان بررسي کرده و تفاوت معني 

داري را در قدرت عضلاني پايين تنه بين گروه ها مشاهده 

اشتند، شرکت در برنامه هاي تمريني به مدت نكردند و اظهار د

دو روز در هفته، براي بهبود آمادگي عملكردي کافي نيست. 

اين موضوع بيانگر اين است که افراد مسن بايد حداقل سه روز 

در هفته در برنامه هاي فعاليت ورزشي شرکت کنند. هرچند 

برنامه هاي تمريني يک روز در هفته، روي آمادگي عملكردي 

ي سالمندان تاثير دارد. در عين حال، پيشنهاد مي شود که کل

برنامه تمريني سه روز در هفته، آمادگي عملكردي کلي را بهبود 

مي دهد. بنابراين، برنامه تمرين ورزشي اگر چه براي افراد 

سالمند غيرفعال مفيد مي باشد. اما شرکت در برنامه دو روز در 

عملكرد جسماني را بهبود  هفته بدون فعاليت بدني منظم اضافي

 (.43) نمي دهد و مداخله فعاليت دو بار در هفته کافي نيست

اختلال در قدرت و توان عـضلاني پـايين تنه، تعادل و کنترل 

تواننـد عوامـل خطـر زاي مهمـي قامت و توانايي راه رفتن، مـي

(. با توجه به اين عوامل، مي توان 44) در افتـادن فـرد باشـند

يل اصلي عدم تفاوت معني دار در قدرت پايين تنه بين دو دلا

گروه را در اين دانست که، حجم و شدت فعاليت در گروه فعال 

به اندازه کافي نبوده است تا اين کاهش قدرت را با افزايش سن، 
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نسبت به گروه غيرفعال بهبود دهد. از طرفي ترس از افتادن،  

متر به تقويت و بهبود احتمالا باعث شده افراد تحقيق حاضر ک

قدرت عضلات پايين تنه توجه نمايند. در نتيجه، تفاوتي بين دو 

گروه مشاهده نشد. همچنين، احتمالا گروه فعال در برنامه 

هايي که بر عضلات تمريني خود، برنامه تمرين قدرتي و برنامه

احتمالا، تمرينات پايين تنه  اند.پايين تنه تمرکز کنند را نداشته

ا دويدن و پياده روي در اين افراد با شدت و حجم کافي خصوص

 که تمرکزي بر اين عضلات صورت نگرفته است.نبوده و يا اين 

در مطالعه حاضر، انعطاف پذيري عضلاني در اندام بالاتنه و 

پايين تنه مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد که انعطاف 

اري نسبت به گروه عضلاني بالاتنه گروه فعال به طور معناد

غيرفعال بالاتر بود. برخي از مطالعات انجام شده در اين زمينه 

(. با 39،45) انديافته هاي مشابهي با مطالعه حاضر گزارش کرده

هاي اين حال برخي از مطالعات انجام شده در اين زمينه يافته

متفاوتي با مطالعه حاضر گزارش کردند و تفاوتي را بين 

 (. شين و همكاران65،32) و غيرفعال نشان ندادند سالمندان فعال

( عدم تفاوت معني داري در انعطاف پذيري بالاتنه در 8561)

ها افراد تمرين کرده در مقايسه با گروه کنترل را به سن آزمودني

همچنين، تفاوت در نوع آزمون اندازه  (.32) اندمربوط ساخته

فاوت در مطالعات گيري انعطاف پذيري را مي توان از دلايل ت

 مختلف با مطالعه حاضر بيان کرد.

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که انعطاف عضلاني پايين تنه بين 

دو گروه فعال و غيرفعال تفاوت معناداري نداشت. برخي از 

هاي مشابهي با مطالعه مطالعات انجام شده در اين زمينه يافته

برخي از مطالعات (. با اين حال 65،43) اندحاضر گزارش کرده

هاي متفاوتي با مطالعه حاضر انجام شده در اين زمينه يافته

گزارش کردند و تفاوتي را بين سالمندان فعال و غيرفعال نشان 

 (. 39،48) دادند

جلسه در  3( نشان دادند بعد از 6375) کامراني فراز و همكاران

نه هفته تمرين در آب، انعطاف عضلاني پايين ت 2هفته به مدت 

در گروه تمرين نسبت به کنترل بهبود يافت. دليل افزايش 

انعطاف پذيري اين بود که احتمالا انجام تمرينات قدرتي استفاده 

شده در مطالعه حاضر از طريق اعمال استرس بر سيستم هاي 

(. 48) ي حرکتي شده استعضلاني باعث افزايش دامنه -عصبي

ت عضلاني پايين تنه بين با توجه به اين که در مطالعه حاضر قدر

دو گروه فعال و غيرفعال تفاوت معني داري را نشان نداد. لذا، 

اي انتظار مي رود برنامه تمريني گروه فعال تحقيق حاضر به گونه

نبوده است که باعث بهبود معني دار دامنه حرکتي مفاصل پايين 

 تنه نسبت به گروه کنترل شود.

ي و استقامت عضلاني و کــاهش قــدرت، انعطــاف پــذير

عروقي، همگـي بـه نـوعي باعث تغيير الگوهاي گام  -قلبي

اي براي افتـادن هسـتند. يـک شوند و عوامـل بالقوهبرداشتن مي

 را هاييحيطه چنين در افت تواندمي جسماني آمـادگي ۀبرنامـ

(. شايد از دلايل عدم معني داري بين گروه فعال 41)کند  جبـران

ال در تحقيق حاضر را بتوان به اين موضوع نسبت داد و غيرفع

که، برنامه جسماني افراد فعال به گونه اي نبوده)حجم و شدت 

ناکافي، تعداد جلسات ناکافي و ترس از سقوط و عدم تمرکز بر 

تمرينات انعطاف پذيري( است که انعطاف پذيري عضلات 

اري افزايش پايين تنه را نسبت به افراد غيرفعال به طور معني د

دهد. 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که استقامت عضلاني گروه فعال به 

طور معناداري نسبت به گروه غيرفعال بالاتر بود. برخي از 

مطالعات انجام شده در اين زمينه يافته هاي مشابهي با مطالعه 

(. با اين حال دانگ هيون اوه و 49،42) حاضر گزارش کرده اند

هاي متفاوتي را با مطالعه ( در اين زمينه يافته8568) همكاران

حاضر گزارش کردند و تفاوتي را بين سالمندان فعال و غيرفعال 

( نشان دادند در 8552) (. زو و همكاران47) نشان ندادند

تمرينات تاي چي، بدليل اينكه حرکات آهسته، مداوم، نرم و 

ا شدت کم خيلي کنترل شده مي باشند به عنوان فعاليت هوازي ب

شوند. و بيشتر، تارهاي کند انقباض فراخوانده در نظر گرفته مي

کرده، غلظت شوند. در نتيجه، تارهاي کندانقباض افراد تمرينمي

بالاتري از ميوگلوبين، تعداد مويرگ، تعداد ميتوکندري و آنزيم 

هاي ميتوکندريايي را نسبت به تارهاي تند انقباض نشان دادند. 

عث مي شوند تارهاي کند انقباض، مقاومت به اين عوامل با

خستگي بالاتري به علت ظرفيت بالاتر متابوليسم هوازي داشته 

باشند. در نتيجه اين تمرينات، استقامت عضلاني را افزايش 
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( نشان 8555) (. همچنين، روبنستين و همكاران42) دهندمي

فت هفته تمرين توانستند مسا 68دادند که آزمودني ها بعد از 

پياده روي شان را بهبود دهند در نتيجه استقامت عضلاني و 

هاي راه رفتن بهبود يافت. در نتيجه، از دلايل افزايش ويژگي

توان به اين استقامت عضلاني در افراد فعال تحقيق حاضر را مي

اي بوده موضوع اشاره کرد که برنامه تمريني افراد فعال به گونه

نوان يک عامل بهبود استقامت روي به عاست که از پياده

عضلاني بيشتر استفاده شده است. همچنين، اين که برنامه تمرين 

اين افراد از لحاظ حجم و شدت و تعداد تكرار در هفته به 

اي بوده است که جهت افزايش استقامت عضلاني مناسب گونه

 که داشت نيز حاضر محدوديت هايي پژوهش(. 49) بوده است

ها، اي آزمودنيتغذيه عدم کنترل شرايط به وانتمي آن جمله از

 کنترل و عدم هاجانبي آزمودني هايفعاليت سازي يكسان عدم

 .کرد رواني اشاره – روحي شرايط

 مطالعـات شـودمي پژوهش حاضر پيشنهاد هاييافته به توجه با

 بتوان ديگـري براساس مداخلات تمريني متفاوت انجام شود تا

ت برنامه ريزي بهتر وضعيت جسماني، ذهني و جهـ آن نتايج از

 شناختي سالمندان طراحي نمود.

 نتيجه گيري
بررسي و مقايسه چگالي ماده سفيد و خاکستري کل مغز در  

تحرک نشان داد که تفاوت معناداري در سالمندان فعال و کم

-چگالي ماده سفيد و خاکستري کل مغز بين افراد فعال و کم

هايي از جمله ا اين وجود که، متغيرتحرک وجود ندارد. ب

پذيري بالاتنه استقامت عضلاني، قدرت عضلاني بالاتنه، انعطاف

 تحرک بود. طور معني داري بالاتر از افراد کمدر افراد فعال به

 تشکر و قدردانی
 اين اجراي در که افرادي تمامي نويسندگان تحقيق حاضراز 

قدرداني و تشكر را نهايت  داشتند، همكاري لازم را پژوهش

 دارند.
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare the white and gray matter of 

the brain, cognitive function and some physical fitness factors active and low active 

elderly women. 
Materials and Methods: This study was a causal-comparative study. The statistical 

population was the elderly of the members of the Jahanideh Shahr club. Among them, 

25 elderly women aged 60-86 years were volunteered (average height 155.63 cm, 

weight 65.64 kg, and BMI 28.27 kg / m2).. Subjects completed the Mental Status 

Questionnaire (Feltin et al., 1975) for assessing dementia and measuring cognitive 

performance score. MRI images were obtained from the subjects to examine the white 

matter and gray matter content. The analysis of the images was done by Voxel-based 

morphometric method (Ashbourne and Fristo 1997). In addition, physical activity score 

of Beck (Baecke & et al 1982) was measured and the subjects were divided 

Purposefully into active and low active groups. Functional tests of upper and lower 

muscular endurance and strength and lower extremity flexibility were performed. 

Results: There was no significant difference between the two groups (active and low 

active) in density of the white and gray matter of the brain and the cognitive 

performance score. However, the mean score of physical activity and physical fitness 

indices, muscular endurance, upper strength and upper flexibility in the active group 

was significantly more than that of the low active group. 
Conclusion: There was no difference between the two active and non-active groups in 

white matter and gray matter of the whole brain. However, if there was a possibility of 

a regional comparison between the components of the brain, probably, a significant 

difference could be observed. 
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