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  چکیده

تلایـان  هایی چون مب ها در جمعیت ها مبنی بر ارتباط مثبت تمرین هوازي با عملکردهاي شناختی، داده علیرغم انبوه یافته :زمینه و هدف
هـدف از پـژوهش حاضـر بررسـی تـأثیر      . باشد هاي حیوانی می برند، اندك و محدود به نمونه اي رنج می به سندروم داون که از نقص حافظه

  .مدت افراد مبتلا به سندروم داون است تمرین هوازي بر حافظه کوتاه
ي از میان مبتلایان به سندروم داون کـانون سـندرم داون کـرج    نفر 20مونه تحقیقی این مطالعه کارآزمایی بالینی، ندر  :مواد و روش کار

اي وکسـلر،   ها توسط تست حافظـه  اي گروه پس از ارزیابی حافظه. انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند
اي، از هر دو گروه، به عمـل   اً ارزیابی حافظهجلسه در هفته، قرار گرفته سپس مجدد 3ماهه،  3گروه آزمایش تحت یک دوره تمرین هوازي 

تحلیل و تجزیه رد مومسـتقل،  تی هـاي تکـراري و    ري تحلیل واریـانس بـا انـدازه   مان آموو آز SPSS 16ارفزم انرده از ستفااها با داده. آمد
  . گرفتارقر

 شتاندد جوداري ومعناوت خله تفاامداز قبل ایش هاي کنترل و آزم ـ هاي ارقامی و تصویري گروه میان حافظهکه ن داد نتایج نشا :یافته ها
هـاي   در حافظـه همچنین ). P>001/0در هـر دو حافظـه   ( دبونـادار  خله معامداز بعد وت ین تفاالی ، و)P=807/0و  P=585/0به ترتیب (

وه آزمـایش،  لی گر، و)P=094/0و  P=63/0به ترتیب ( د نشدیجااتغییر قابل توجهی ه، ماسه گذشت از پس وه کنترل گرارقامی و تصویري 
  )P≥001/0(د تجربه کرد خورا در هر دو حافظه یشی افزابه ادار و رو معنات تغییر

هـا را بـراي ارتقـاء     مـدت تاکیـد کـرده و اسـتفاده از ایـن قبیـل تمـرین        نتایج حاضر بر ارتباط تمرین هوازي و حافظه کوتاه :نتیجه گیري
  .داند اون مؤثر میاي مبتلایان به سندروم د عملکردهاي حافظه
 مدت، ورزش هوازي سندروم داون، حافظه کوتاه: واژه هاي کلیدي

  مقدمه
نـــوعی بیمـــاري  )Down Syndrome( ســـندروم داون

  است که به دلیل افزایش تعدادي کامـل یـا نسـبی     ژنتیکی
مـورد در هـر    4/1با شیوعِ  آمده وبوجود  21م ودر کروموز

انجامـد بـه عنـوان     نده مـی هزار زایمانی که به تولد نوزاد ز
]. 1[ شــود مـی  هشـایعترین اخـتلال ژنتیکـی دنیــا شـناخت    

از  روشهاي درمانی پیشنهادي در این خصـوص صرفنظر از 
استفاده از هورمون تیرویید، استفاده از هورمون غده  جمله

مـداخلات   بکار بـردن  ،استفاده از اسید گلوتامیک و  جنسی
همـواره   هـی خـود  مناسب به دلیل نقش چنـد وج   فیزیکی
ایـن افـراد     و ذهنـی   یی را در وضـعیتهاي فیزیکـی  ابهبوده

  ].2،3[ دده نشان می
تـوان   تأثیرات جسمی و روانی ناشی از سندروم داون را مـی 

وجود مشـکلات  . هاي مختلف رشدي مشاهده کرد در دوره
یادگیري و محدودیت و اختلال در حافظـه، بـویژه حافظـه    

ودرس بوده بطوریکه ایـن افـراد   مدت ازجمله علائم ز کوتاه

کوتاه مقاله  
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514 زهرا ایزانلو و همکاران                                                                                              ...تأثیر تمرین هوازي بر حافظه ارقامی و تصویري افراد مبتلا به  

سـال   20به مدت ( زوال عقلی براي ابتلا به یلااب خطردر 
  ].1،4[قرار دارند ) زودتر نسبت به افراد سالم

هاي انسانی و حیوانی به منظور بهبود وضعیت  ه مدلمطالع
 )1 :داننـد   ثر مــیؤاسـتفاده از دو نــوع روش را م ـ  حافظـه، 

 هـاي  استفاده از تمـرین  )2 ، شناختی هاي استفاده از تمرین
احمدي،  ،2لامبورن ،1افرادي همچون راداك .]3،5،6[ بدنی

ارتباط قـوي بـین    ضمن تأکید بر 5و نیدرر 4، سیم3چادوك
دارند کـه فعالیـت بـه ویـژه فعالیـت       ، اظهار میمغز و بدن

 هـا شـده و   هوازي در حوزه شناختی باعث بهبودي حافظـه 
یـا دیگـر اخـتلالات    قلزوال عاحتمال ابتلاي یـک فـرد بـه    

  .]10-5[ دهد اي را کاهش می  حافظه
اي در مبتلایان بـه   با در نظر گرفتن وجود مشکلات حافظه

 سندروم داون، و اثربخشی تمرینات بدنی در این خصـوص، 
مختلـف انجـام    فیزیکـی  ال این است که اگر مـداخلات سؤ

 ؟کننـد   گیرد، این افراد تا چه اندازه این نقص را تجربه مـی 
هـاي انسـانی و    هرچند تحقیقات انجام گرفته در سایر مدل

بسیاري   شناختی سودهاي روان در مجموع حیوانی مختلف،
هاي مختلف رشـدي   فعال در دوران  سبک زندگی در نتیجه

اسـتفاده از فرآینـدهاي کنترلـی اجرایـی بـراي       به منظـور 
هاي وابسته به هیپوکمپ و پري فرونتـال   سیستم و حافظه

مطالعات بسیار محدود  با این وجود،] 6،7،8[باشد  ل میئقا
همـراه   هـایی  دگیدر حوزه سندروم داون، اندك و با پیچی ـ

اي موشـی کـه مبـتلا بـه     مطالعه انجام شده بر مدله. است
در ایـن  . اي از ایـن مـوارد اسـت    نمونه بودند، سندروم داون

تحقیق تمرین هوازي اثـر مثبتـی را بـر اجـراي یـادگیري      
این ]. 3[ذاري بر اجراي حافظه فضایی نشان داد بدون اثرگ

و همکـاران بـا انجـام مطالعـه اي      6در حالی اسـت کـه دد  
ــ ــناختی،     روريم ــاي ش ــار تخریبه ــالم و دچ ــراد س ــر اف ب

و عملکـرد    کلـی   در عملکـرد شـناختی   مثبتی يپیشرفتها
ت طالعـا م  برخـی  بـا وجـود ایـن   . ]2[ مشاهده کرداجرائی 

بـه منظـور   کـه   اخـتلال شـناختی  دیگر بر روي افراد دچار 
انجام شد نشان   اثر تمرین بر روي عملکرد شناختی  رسیرب

  مبتلا به نقصان شـناختی  هافردیک هحافظ داد که تمرین بر
                                                             
1 - Radak 
2 - Lambourne 
3 - Chaddock 
4 - Sim 
5 - Niederer 
6 - Dodd 

هـاي   برنامـه  ین درحالیست کـه ا. ]26[ ري ندارداثهستند، 
اي تمرینـی اثـرات سـودمندي را بـر حافظـه افـراد        مداخله

انــد  نشــان داده ،هســتندل زوال عقــپیــري کــه مبــتلا بــه 
]12،15.[  

 بهبـود  بالطبع ن جسمانی واآنچه در مورد درمخلاصه آنکه 
افراد مبتلا به سـندروم داون بـیش از هـر      هاي ذهنی کنش

و ها  هچیز دیگر حائز اهمیت است، توجه کامل به ارائه برنام
انبوه مـدارك نشـان   هرچند . استبراي آنها مداخلات ویژه 

جسـمانی مختلـف بـراي افـراد     هـاي   نامـه دهنـد کـه بر    می
 ـ   سندروم داون مـی    طـور مثبـت و قابـل تـوجهی    ه توانـد ب
را در ایـن  )  و روانی  جسمی( شماري  بی  خصوصیت سلامتی

بـر  هـا   هاثـرات ایـن برنام ـ   ،وجـود  این با. افراد بهبود بخشد
در ایـن جمعیـت همچنـان در      هـاي شـناختی   جنبه  برخی

علیرغم مهم بودن این مشـکل  که به طوری. استپرده ابهام 
 هـاي  در این افراد و بـا وجـود مثبـت بـودن اثـرات برنامـه      

،  عملکـردي و روانـی  هـاي   ضـعیت کی بر بسـیاري از و یفیز
نیازمنــدي شــدیدي جهــت یــافتن مــداخلات کــاربردي و  

گیـري از عنصـر مهـم تمـرین و فعالیـت       که با بهرهثري ؤم
نهـا، از جملـه   آ  ي شـناختی ها ضعیتمنجر به بهبود وبدنی 

دف از تحقیـق  ه ـ از ایـن رو .شود  احساس می د،گرد  هفظاح
مـدت   حاضر، بررسی تأثیر تمرین هوازي بـر حافظـه کوتـاه   

  .بودافراد مبتلا به سندروم داون 
  روش کار

این پژوهش یک مطالعه تجربی از نـوع کارآزمـایی بـالینی    
با توجه به عقـب افتـادگی ذهنـی و خـاص بـودن      که  بوده

ورد مطالعه و عدم درك و اطلاع داشـتن آنهـا از   جمعیت م
اهداف پژوهش، خودبخود به صورت یـک سـو کـور انجـام     

میـانگین  ( پسر بزرگسال 20 شرکت کنندگان آن را. گرفت
با عنوان نمونه تحقیقـی از میـان مبتلایـان    ) سال 25سنی 

بــه ســندروم داون کــانون داون شهرســتان کــرج تشــکیل  
مونه با در نظر گرفتن خاص بودن انتخاب تعداد ن. دادند می

، ]11،12،13،14[این افراد و نیز بر اساس مطالعات مشـابه  
  .به صورت نمونه در دسترس انجام گرفت

پس از تصویب پژوهش حاضر در کمیته اخـلاق و شـوراي   
از اخذ رضایت  و پس )آم/894:کد(پژوهشی دانشگاه تهران 

هاي فـردي و   یارزیاب هاي پزشکی و و بررسی پرونده ها نامه
ــی ــلر بزرگســالان     ( هوش ــاس هوشــی وکس توســط مقی
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)WAIS(   افراد شرکت کننده با معیارهـاي ورود و خـروج ،
هـاي مبـتلا بـه     زمـودنی آ )1: اب شـدند به شرح زیـر انتخ ـ 

 50بهره هوشی بـالاتر از   )2 ساله، 30تا  20م داون وسندر
عـدم داشـتن    )3 اي، یا توانایی انجام دستورات چند مرحله

عـدم مصـرف    )4 اوتیسـم،  و هـاي شـدید مفصـلی    اريبیم
 داشـته  ءکه بـر عضـلات اثـر سـو     داروها و تزریق داروهایی

حذف در صـورت شـرکت    )5 ،)ماه گذشته 6  در طی( باشد
حـذف   )6 ماه گذشته، 3  در طیمنظم در تمرینات هوازي 

 3جلسه در طی برنامه تمرینی  3غیبت بیش از  در صورت
  .ماهه

از   نهایی، افراد به طور تصادفی در یکیونه نمتعیین  پس از
 ،بندي پس از گروه. گرفتندیا کنترل قرار   دو گروه آزمایشی

 Wechesler(حافظـه وکسـلر   از افراد با استفاده از تسـت  
Memory Scale( هـاي پایـایی و اعتبـار یـابی      که بررسی

حاکی از قابل قبول بـودن اعتبـار سـازه و ضـرایب پایـایی      
برنامـه   سـپس . ارزیابی به عمـل آمـد  ، ]15[ارد بالاي آن د
کــه گـروه کنتــرل بــه   گــروه آزمایشـی، در حــالی تمرینـی  

 برنامـه  .داد، شـروع شـد   هاي روزانه خود ادامـه مـی   فعالیت
ــی   ــر اســاس مطالعــات قبل ــه صــورت  ،]2،3[تمرینــی، ب ب

شامل سه بخـش گـرم کـردن، بخـش     (هاي هوازي  فعالیت
با توجه به  .ته اجرا شدهف 12به مدت  )اصلی و سرد کردن

عروقی در افراد مبـتلا بـه    سطوح آمادگی قلبیپایین بودن 
و پیشـنهادات    هاي قبلی بر اساس یافته ن و نیزسندروم داو

ــکی   ــن پزش ــط انجم ــده توس ــه ش ــی  ارائ ــا ورزش  آمریک
)ACSM(1 ،50تــا  30هــاي  تمــرین در ابتــدا بــا شــدت %

MHR )تـدریج  به آغاز شده و سپس  )حداکثر ضربان قلب
پروتکـل تمرینـی در ابتـدا    . یافـت  شدت برنامه افزایش می

 1مداوم، بـراي مـدت    هوازي دقیقه فعالیت 10تا  5شامل 
شـرکت  دسـتیابی  به محـض  سپس  بود،روز در هفته  2تا 

 30تـا   10این سطوح، شدت تمرین به مـدت   به کنندگان
افزایش  MHR %60تا  40جلسه در هفته و  3دقیقه براي 

% 75تـا   60مراحل بعدي شدت برنامه تمرینی تا  در. یافت
MHR روز در هفتـه،   5 -3دقیقـه،  50تا  15براي مدت  و

شایان ذکر است کـه برنامـه تمرینـی از     .]2[فت افزایش یا
اول اسفند ماه همان  شروع و در 90تاریخ اول آذرماه سال 

 .سال به اتمام رسید

                                                             
 

م افزار ها در این تحقیق توسط نر داده تحلیلتجزیه و 
SPSS16 میانگین، انحراف (یفی در دو سطح آمار توص
تحلیل واریانس با اندازه (استنباطی  و آمار) استاندارد
 اي در دو اندازه گیري و ات حافظهبراي مقایسه نمرتکراري 

 .صورت گرفت) ها  آزمون تی مستقل براي مقایسه گروه
و توان آماري مورد  05/0معنی داري حداقل سطح 

  .در نظر گرفته شد 80/0 پذیرش
  یافته ها

ها شامل برخی ویژگیهاي  مشخصات دموگرافیک نمونه
نشان داده شده  1جسمانی و ذهنی آنها در جدول شماره 

میانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون  .است
کولموگروف اسمیرنوف براي بررسی طبیعی بودن توزیع 

 2در جدول داده متغیرهاي مورد بررسی در این تحقیق 
آزمون پیش فرض طبیعی بودن توزیع . آورده شده است

 -آزمون کولموگروف (  متغیرهاي اندازه گیري شده
ها در همه ي  که توزیع این داده دادنشان ) اسمیرنوف

آزمون در تمامی موارد زیرا  .سطوح طبیعی است
کولموگروف اسمیرنوف براي تطابق توزیع نمونه با توزیع 

  )P>05/0(ی دار است طبیعی غیر معن
هاي تکراري، جهت  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

در جدول  قایسه نمرات حافظه ارقامی در دو اندازه گیريم
همان طور که در جدول مشاهده . آورده شده است 3

نمره حافظه ارقامی بین شود تفاوت معناداري تنها در  می
 ).P>001/0( تشوجود دادو اندازه گیري در گروه تجربی 

 .)P=630/0(اما در گروه کنترل این تفاوتی مشاهده نشد 
از تغییرات ایجاد شده در % 86دهد که  ضریب اتا نشان می

متغیر حافظه ارقامی افراد گروه تجربی ناشی از تمرینات 
  . هوازي ارائه شده در این گروه بوده است

از ها در دو اندازه گیري  همچنین به منظور مقایسه گروه
نتایج آزمون تی  3جدول . آزمون تی مستقل استفاده شد

که  دادمستقل گرفته شده در بخش حافظه ارقامی رانشان 
 شتداري وجود ندا زمون تفاوت معنیآدر پیش 

)585/0=P( اما در پس آزمون نمرات گروه تجربی به ،
 بودداري بهتر از نمرات گروه کنترل  صورت معنا

)001/0<P.(  
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  ها میانگین و انحراف استاندارد ویژگیهاي جسمانی و ذهنی گروه: 1جدول 
  ویژگیها
  گروهها

 IQ  )ترسانتیم(قد   )کیلوگرم(وزن   )سال(سن

  58±1/3  162±3/5  6/83±40/2  5/25±4  کنترل
  57±2/4  7/164±4/3  6/80±1/8  2/26±5  آزمایش

  

 میانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف براي بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها: 2جدول 

میانگ 
 ین

انحراف 
 استاندارد

آزمون کولموگروف 
 اسمیرنوف

 Zمقدار  داريمعنی 

   گروه
  
  

 کنترل

8/1 قبل از تمرین حافظه  918/0  386/0  905/0  

6/1 بعد از تمرین ارقامی  699/0  062/0  317/1  

2/4 قبل از تمرین حافظه تصویري  549/1  09/0  571/0  

247/1 4 بعد از تمرین  869/0  597/0  

 

  

  

 آزمایش

1/2 قبل از تمرین حافظه  738/0  539/0  803/0  

6/3 بعد از تمرین ارقامی  966/0  148/0  14/1  

3/4 قبل از تمرین حافظه تصویري  497/2  959/0  507/0  

8/6 بعد از تمرین  048/3  923/0  55/0  
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هاي تکراري، جهت  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
  در گیري قایسه نمرات حافظه تصویري در دو اندازهم
شود  طور که مشاهده می همان. آورده شده است 4جدول  

نمره حافظه تصویري بین دو تفاوت معناداري تنها در 
اما ). P>001/0( شتوجود داگیري در گروه تجربی  ندازها

 ).P=094/0 (نشد ها مشاهده  در گروه کنترل این تفاوت
درصد از تغییرات ایجاد  66دهد که  ضریب اتا نشان می

شده در متغیر حافظه تصویري افراد گروه تجربی ناشی از 
  . تمرینات هوازي ارائه شده در این گروه بوده است

ها در دو اندازه گیري از  منظور مقایسه گروه همچنین به
نتایج آزمون تی  3جدول . آزمون تی مستقل استفاده شد

نشان  مستقل گرفته شده در بخش حافظه تصویري را
 اشتداري وجود ند آزمون تفاوت معنا دهد که در پیش می

)807/0= P(آزمون نمرات گروه تجربی به  ، اما در پس
 بودنمرات گروه کنترل صورت معناداري بهتر از 

)001/0<P.(  

  
  

  

  
  
  
  

  بحث 
داري بـر   نتایج تحقیق نشان داد که تمرین هوازي اثر معنـا 

هـاي حاضـر بـا نتـایج      یافتـه . حافظه کلامی و بینـایی دارد 
]. 5،8،10[باشـد   مطالعات نیدرر، راداك و سیم همسو مـی 

علی رغم نشان دادن اثر مثبت تمرین بر حافظه در اینگونه 
ه لعات، نتایج تعداد محدودي از تحقیقات در این زمین ـمطا

علت این قبیل نتایج را شـاید بتـوان   ]. 16،17[متناقض بود
ــابعی از     ــوان ت ــه عن ــرین ب ــرات تم ــرفتن اث ــر گ ــا در نظ ب
فاکتورهایی همچون شـدت و نـوع تمـرین، سـطوح اولیـه      
شناختی و فیزیکی، و نیز رفتارهاي مرتبط یا غیر مرتبط با 

و همکـاران   1که بلامنتـال  همچنان. وجیه کردهیپوکمپ، ت
هـاي بسـیار انـدك در     بـه بهبـودي   در توجیه دستیابی نیز

هایش در نتیجه تمرین هوازي، به  اجراي شناختی آزمودنی
هـا اشـاره داشـته و آن را     سطح عملکرد جسمانی اولیـه آن 

ــود    ــات خ ــایج تحقیق ــذاري در نت ــالی تأثیرگ ــل احتم عام

                                                             
1 - Blumenthal 

)پیش آزمون، پس آزمون(مقایسه نمرات حافظه ارقامی در دو اندازه گیري نتایج: 3جدول   
آماره                 

 آزمون
درجه  Fضریب  مقدار

  آزادي
داربودن عملی امعن معنی داري

(η) 
توان 
 آماري

950/0 مقایسه در گروه کنترل  474/0  2 630/0  050/0  116/0  
145/0 مقایسه در گروه تجربی  965/52  2 000/0  855/0  1 

 

              )               پیش آزمون، پس آزمون( اندازه گیري دو مقایسه نمرات حافظه تصویري در نتایج :4جدول 
آماره                 

 آزمون
درجه  Fضریب  مقدار

 آزادي
داربودن امعن معنی داري

)عملی η) 
توان 
 آماري

769/0 مقایسه در گروه کنترل  701/2  2 094/0  231/0  466/0  
340/0 مقایسه در گروه تجربی  749/17  2 000/0  660/0  999/0  
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کـه سـطح اولیـه     رسـد  رو به نظر می از این]. 16[دانند  می
عملکرد فیزیکی با سطح تأثیرگذاري تمرین بر عملکردهاي 

در نظـر  . شناختی از جمله حافظـه ارتبـاطی معکـوس دارد   
و ) سـطح عملکـرد فیزیکـی اولیـه    ( گرفتن چنین فاکتوري

گر دیگـري همچـون شـدت تمرینـی، شـاید       عامل مداخله
ــتیابی دورن  ــل دس  ــ 1دلای ــه نت ــاران ب ــعیف و همک ایج ض

اي بعد از تمرین جسمانی شدید روزانـه در گروهـی    حافظه
شـاهد اینگونـه   ]. 17[از نوجوانان تیم مدال آور شنا، باشد 

کـه در آن تمـرین    2توان در نتایج مطالعه اسـترو  ادعا را می
سبک بر حافظه افراد داراي سطوح پایین آمادگی موثر، اما 

تـأثیر بـود،    د بر حافظه کاري بیهاي متوسط تا شدی تمرین
  ].18[مشاهده کرد 

رسد کـه سـطح آمـادگی شـناختی      علاوه بر این به نظر می
گـر دیگـري اسـت کـه      ها نیز فاکتور مداخلـه  اولیه آزمودنی

کـه   در حـالی . انـد  برخی تحقیقات دیگر بدان اشاره داشـته 
عدم ارتباط تمـرین بـدنی و توانـایی حافظـه     نیدرر مطالعه 

، نتـایج مطالعـات   ]5[دهـد   در کودکان نشان مـی کاري را 
علـت  . کنـد  بعدي مرتباً بر وجـود ایـن ارتبـاط تاکیـد مـی     

تـوان در سـطح    گونه اختلافات را به گفته لامبورن مـی  این
رسـد   به نظر مـی ]. 7[اولیه عملکرد شناختی جستجو کرد 

تـر بـوده و مشـکلات     که به لحاظ شناختی ضـعیف  افرادي
دهاي شناختی وابسته بـه حلقـه پـري    بیشتري را در فراین

ــال ــپ  -فرونتـ  Prefrontal-Hippocampal(هیپوکمـ
circuit (کنند، بعد از یـک دوره تمـرین بـدنی،     تجربه می

اي کسـب   هـاي حافظـه   همواره نمرات بالاتري را در تسـت 
 ].6،16[کنند  می

از دیگـر نتـایج گـزارش شـده       3هاي تحقیقاتی لـورن  یافته
طوریکه علیرغم  به. باشد هش حاضر میمتفاوت با نتایج پژو
هاي موش مبتلا به سـندروم داون، در   بهبود یادگیري مدل

ها، هیچگونه تغییري در هیپوکمپ و رفتارهـاي   تحقیق آن
لورن در توجیه . مرتبط با آن از جمله حافظه مشاهده نشد

این مسـأله، در نظـر داشـتن چنـد نکتـه را حـائز اهمیـت        
ه نقش هیپوکمپ در بهبود یادگیري وي در ابتدا ب. داند می

کند، بدین معنی کـه برخـی رفتارهـا را     و حافظه اشاره می
وابسته به هیپوکمپ و برخی دیگـر را غیـر وابسـته بـه آن     
                                                             
1 - Dorne 
2- Stroth 
3 - Llorens 

دارد کـه رفتارهـا و یـادگیري بهبـود      او اظهار مـی . داند می
هاي استفاده شده در تحقیق آنها، در نتیجـه   یافته در مدل

انـد،   بسته به هیوکمپ بـه وجـود آمـده   هاي غیر وا مکانیسم
که حافظه بررسی شده در تحقیق مـذکور کـه در     حال آن

انـد،   خصوص دستیابی به اثر تمرین بر روي آن ناکام مانـده 
 لـورن ]. 3[باشـد   حافظه فضایی و مرتبط با هیپوکمپ مـی 

زایـی   ها را به ارتباط بین سن و نورون علت دیگر این تفاوت
سازد کـه   و این احتمال را مطرح میهیپوکمپ نسبت داده 

بــه  هــاي جــوان، نســبت شـاید تمــرین فیزیکــی در مــوش 
ها استفاده شده و از میزان هاي پیري که در تحقیق آن موش
تـري داشـته باشـد     زایی کمتري برخوردارند، اثر قوي نورون

]3.[  
علیرغم به دست آمـدن نتـایج مثبـت تمرینـی در تحقیـق      

ر خـارج از سـاعات تمرینـی،    حاضر میزان فعالیـت افـراد د  
ــی،     ــه تمرین ــراي برنام ــت اج ــراد جه ــزش اف ــزان انگی می

هاي احتمالی ناشی از قرار گرفتن و انجـام فعالیـت    استرس
هـاي   در جمع و میزان هیجانات احتمـالی در طـی آزمـون   

هـایی بودنـد کـه در کنتـرل      اي، از جمله محدودیت حافظه
ی در همـین  شود تا تحقیق پیشنهاد می. محقق قرار نداشت

راستا و با هدف بررسی فاکتورهاي شناختی و هیجـانی در  
  .طی تمرینات به عمل آید

  گیري نتیجه
نتایج پـژوهش حاضـر حـاکی از تـأثیر تمـرین هـوازي بـر        

مـدت کلامـی و بینـایی در مبتلایـان بـه       هاي کوتاه حافظه
بر اساس نتایج حاضـر و بـا توجـه بـه     . سندروم داون است
کال زیـادي از زوال عقـل و آلزایمـر را    آنکه ایـن افـراد اش ـ  

شود تا بـه منظـور ارتقـاء     تجربه خواهند کرد، پیشنهاد می
ــود   عملکردهــاي حافظــه ــراد و متعاقــب آن بهب ــن اف اي ای
هـا از  هـاي روزانـه آن   افـراد، در برنامـه   کیفیت زنـدگی ایـن  

مــداخلات جســمانی مناســب بــه ویــژه تمرینــات هــوازي، 
  .استفاده شود

  یتشکر و قدردان
هـاي مـورد    ها و نمونه کلیه خانواده نویسندگان این مقاله از

مطالعه و کانون سندروم داون کرج که در اجـراي هـر چـه    
بهتر این پروژه صمیمانه همکاري نمودند، تشکر و قدردانی 

 .کنند می
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Abstract 
Background & Objective: Despite numerous findings that 
aerobic exercise is positively associated with cognitive functions , 
the data in populations such as people with Down syndrome who 
suffer from memory impairment is little and limited to animal 
models .The purpose of this study was to clarify the effect of 
aerobic exercise on short-term memory in individual with Down 
syndrome. 
Material &Methods: The sample of 20 individual with Down's 
syndrome from Karaj Association were selected and divided into 
experimental and control groups randomly. Following the 
evaluation of memories by Wechsler memory test, 3month 
training period, 3 days a week was conducted for experimental 
group. Then evaluation of memories was performed again. Data 
were analyzed by using SPSS 16 software and ANOVA with 
repeated measures and   t-test.  
Results: there was no significant difference between mean scores 
of verbal and visual of control and experimental groups in the 
beginning (p=0.585,p=0.807,resprctively), but this difference 
after 3 month was significant (p<0.001, for 2 types memory). 
Also there was no significant difference in mean scores of control 
group before and after intervention (p=0.63,p=0.094, 
respectively), but this difference in experimental group was 
significant (P<0.001). 
Conclusion: These findings emphasis on relationship between 
aerobic exercise and short-term memory, and using these types of 
exercise to enhance memory functions in individuals with Down 
syndrome are considered effective. 
Key words:Down Syndrome, Short-Term Memory, Aerobic 
Exercise 
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