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Abstract 

Introduction: Ageing is associated with a decrease in mental and cognitive ability. 

Identifying therapeutic interventions to improve functional and cognitive responses 

can be of great help to elderly people. Therefore, the present study aimed to 

determine the effectiveness of meditation, Transcranial Direct Current Stimulation 

(TDCS), and brain gym on the cognitive abilities and psychological well-being of the 

inactive elderly. 

Method: In a semi-experimental trial, 32 inactive elderly people (age range: 65-75 

years) were selected in an accessible and purposeful manner and randomly assigned 

to four groups, namely meditation exercise (n=8), TDCS (n=8), Brain gym (n=8), and 

control (n=8) using a pretest-posttest plan. The mindfulness intervention protocol (Di 

Petrillo et al., 2009) was taught in six 1-1.5 hour sessions for three weeks. TDCS 

intervention was performed in three weeks for six sessions, each session lasting 20 

minutes and its intensity being two milliamps. Denison and Denison's protocol was 

used for brain gym. Moreover, Spritzer's psychological empowerment scale (1995) 

and Riff's psychological well-being scale (RPWS) were used to collect the other data.  

The data were analyzed by One-way ANOVA and post hoc Tukey at the P≤0.05.  

Results: The results showed that TDCS and brain gym improved psychological well-

being in the inactive elderly in the post-test (P=0.001).  Meditation exercise, TDCS, 

and brain gym improved cognitive abilities in inactive elderly in the post-test 

(P=0.001). Meditation exercises, TDCS, and brain gym showed no significant 

difference regarding the effects on psychological well-being and cognitive abilities 

(P<0.05).  

Conclusion: According to the results, meditation, TDCS, and brain gym can help 

improve the cognitive abilities and psychological well-being of the inactive elderly. 
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بر   ی( و ورزش مغز TDCS) یافراجمجمه یکیالکتر کی تحر ،تمرینات مدیتیشن ی اثربخش

 غیرفعال شناختی سالمندان روان  بهزیستیو  یشناخت های اییتوان
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 چکیده

های عملکردی و  منظور بهبود پاسخکاهش توانایی ذهنی و شناختی همراه است. شناسایی مداخلات درمانی به  ی باسالمند   :مقدمه

ی کیالکتر  کیتحر  ،مدیتیشن  تمرینات  یاثربخشتعیین  رو، هدف این پژوهش  ازاینتواند برای افراد سالمند مفید باشد.  شناختی می

   است.شناختی سالمندان غیرفعال روان بهزیستیو  یهای شناختبر توانایی  ی( و ورزش مغزTDCS) یافراجمجمه

طور به صورت در دسترس و هدفمند انتخاب شدند و  ساله( به 75تا    65سالمند غیرفعال )  32  ،یتجربنیمه  یک کارآزماییدر  روش کار:  

، ورزش مغزی و کنترل، در هر گروه هشت نفر با طرح  یافراجمجمهی  کیالکتر  کیتحرتمرینات مدیتیشن،  تصادفی در چهار گروه  

 در  ساعتی1/ 5تا    1  شش جلسه (، در2009) پتریلو و همکاراندی  آگاهیمداخله ذهن پروتکل  آزمون قرار گرفتند.پس -آزمونپیش

جلسه  شش  مدت  به سه هفته در  یافراجمجمهی  کیالکتر  ک یتحر مداخله شد. داده  هفته برای تمرینات مدیتیشن آموزش سه طول

شد. از مقیاس  ورزش مغزی از پروتکل دنیسون و دنیسون استفاده    تمرینات ویژه  برای آمپر انجام شد.میلی دو شدت  با ایدقیقهبیست

استفاده ها  آوری سایر داده ( برای جمعRPWSشناختی ریف )( و مقیاس بهزیستی روان1995شناختی اسپریتزر )های روان توانایی 

 وتحلیل شدند.تجزیه P<0.05در سطح معناداری طرفه و آزمون تعقیبی توکی واریانس یک ها به روش داده شد. 

  شود.شناختی در سالمندان غیرفعال میو ورزش مغزی موجب بهبود روان  یافراجمجمه ی  کیالکتر  کیتحرنتایج نشان داد    ها:یافته

بین   شد.سالمندان غیرفعال  در    یهای شناختتوانایی موجب بهبود    یو ورزش مغز  یافراجمجمهی  کیالکتر  کیتحر  ،مدیتیشن  ناتیتمر

بر بهزیستی روان  یافراجمجمهی  کیالکتر  کیتحرتأثیر تمرینات مدیتیشن،   تفاوت    یهای شناختتوانایی و    شناختیو ورزش مغزی 

 (.  >0P/ 05) مشاهده نشدمعناداری 

 شناختی سالمندان غیرفعال روان  بهزیستیو    یهای شناختتوانایی   توانند به بهبودمیبا توجه به نتایج، هر سه مداخله  :  گیرینتیجه

 کمک کنند. 

 

کلیدی واژگان

 مدیتیشن 

 ی ا فراجمجمه ی  ک ی الکتر   ک ی تحر 

 ی ورزش مغز 

 ی های شناخت توانایی 

 شناختی روان   بهزیستی 

 سالمند 

 

مقدمه

با سرعتی بالا در حال پیر شدن است و ما با آینده ای  جمعیت جهان 

رو هستیم که در آن تعداد افراد مسن از کودکان بیشتر خواهد شد  روبه

[. افزایش  1]و افراد در سنین بالا بیش از هر زمان دیگری خواهند بود  

به بیستم  قرن  در  زندگی  به  امید  میانگین  از  چشمگیر  یکی  عنوان 

حال، افزایش امید به  شود. باایندستاوردهای بزرگ جامعه محسوب می

زندگی با تغییر در علل اصلی بیماری و مرگ همراه است و یک »گذار  

  ی هاکند. این انتقال مبتنی بر کاهش تواناییاپیدمیولوژیک« ایجاد می

بیماری افزایش  و  شناختی  و  ]ذهنی  است  مزمن  شناسایی  2های   .]

تواند  های ذهنی و شناختی میمنظور بهبود پاسخمداخلات درمانی به

برای افراد سالمند کمک شایانی به همراه داشته باشد. اخیراً مداخلات  

حرکتی برای افزایش آثار  -تحریک غیرتهاجمی همراه با وظایف شناختی

 [.  3بالینی و عملکرد جسمانی مورد استفاده قرار گرفته است ]

فراجمجمه  الکتریکی  تحریک  مدیتیشن،  ) تمرینات   TDCSای 

Transcranial Direct Current Stimulation عنوان ( و ورزش مغزی به

هایی برای اصلاح مستقیم حالات مغز، توجه روزافزونی را به خود روش 

کرده  ] جلب  روش 4-6اند  این  بر [،  بسیاری  آثار  ورزشی،  علوم  در  ها 

عصبی جنبه  ] - های  دارند  شناختی  و  حرکتی  روانی،  این 7عضلانی،   .]

رویکردها ممکن است به اهداف عصبی بستگی داشته باشند که از طریق 

درمان  یا  شناختی  به وظایف  هم ها  می طور  فعال  مثبت  شوند. زمان  آثار 

تواند برای پیشبرد اهداف ورزش، مداخلات تحریک غیرتهاجمی مغز می 

که به آن اشاره شد، دریچه جدیدی به روی افراد سالمند و متخصصان 

منظور ارتقای عملکردهای شناختی و حرکتی باز کند و با شناختِ نتایج به 

روش  این  مزایای  از  مغزی،  تحریک  مداخلات  ] مفید  ببرند  بهره  [. 8ها 

ای یکی از راهبردهای امیدوارکننده تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

امکان  به و  که  است  توانایی پذیر  بهبود  بهزیستی منظور  شناختی،  های 

انواع روان  از  وسیعی  دامنه  در  ورزشی  عملکرد  و  های فعالیت  شناختی 

 پژوهشي مقاله 
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ای [. تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 9ورزشی بررسی شده است ] 

تسهیل آن  در که است  عصبی  درمانی روش  یک بازداری  یا برای 

 وارد  قشری  مناطق  به  ضعیفی  و  مستقیم  جریان  عصبی،  خودانگیخته 

] می  آثار  10شود  مکانیسم  و   یا فراجمجمه ی  ک ی الکتر   ک یتحر[.  اجرا  بر 

 به  توان ها می آن  ترین مهم  از  که است  گزارش شده  های ورزشی مهارت 

مکانیسم  زمان هم  شلیک  غیرسیناپسی عصبی،   های مکانیسم  و  های 

ای آثار خود را با [. تحریک الکتریکی فراجمجمه 9] کرد  اشاره  سیناپسی 

تحریک  روشی خاص  تغییر  به  مغز  نواحی هدف در  القا   (قطبی ) پذیری 

]می  بسیاری 11کند  الکتریکی  اند داده  نشان  محققان  از  [.  تحریک  که 

هم فراجمجمه  و  عملکرد  بر ای،  تأثیر  حرکتی  و می  هم شناختی  گذارد 

 در  مقاومت  تی، عملکرد حرکتی، حرک  یادگیری  مفید آثار افزایش باعث 

 و تأثیر  عضلانی  قدرت  یا  العمل عکس  عضلات هدف، زمان  خستگی  برابر 

مبتلابه  بیماران  یا  های سالمآزمودنی  شناختی در روان  های مهارت  بر  مثبت 

 اند داده  نشان  متعدد  [. از طرفی، مطالعات 12شود ] اختلالات عصبی می 

 به  را  از سالمندی  شناختی ناشی  افت  توان ورزش مغز می  برنامه  با یک 

رساند  می  برنامه از پس هاماه  تا  بهبود این و حداقل  ]باقی  [. 13ماند 

 حرکات  انجام دادن  طریق از را مسیرهای عصبی مغز  های مغزی، ورزش 

بهبود می  روش  این   .دهند می  توسعه  باعث   شناختی،  کارکردهای  تواند 

ازجمله  شناختی روان   نفس، اعتمادبه  شناختی، پذیریانعطاف  و حرکتی 

ارتباطات، عزت  هماهنگی،  به  و  استرس  حافظه،  تمرکز،  نفس،  دستیابی 

 یک مدل  از  استفاده  با  مغزی،  ورزش برای  . آثار ادعاشده [14] شود اهداف 

 [.  15است ]  شده  داده  توضیح  مغز  از عملکرد 

نه بالاتر،  ورزشی  عملکرد  به  دستیابی  آمادگی  امروزه  مستلزم  تنها 

[ است  ذهنی  تمرینات  گرفتن  نظر  در  بلکه  تحقیقات  16حرکتی،   .]

عملکرد جسمانی   ارتقای مدیتیشن در دهند مداخلهباره نشان میدراین

روان و عوامل  مدیتیشن مؤثر شناختیبهبود   سازیآرام نوعی است. 

 عقاید، بر گستره توجه، تأثیر طریق از که است توجه کنترل با همراه

گذارد  می  تأثیر حسی بر فرایندهای هیجان، تنظیم و خووخلق انتظارات،

 قضاوت از عاری و پذیرا دیگر، مدیتیشن شامل آگاهی بیان [. به17]

بدون   و آزادانه را بیرونی و درونی آگاه وقایعذهن افراد است. جاری وقایع

 ایگسترده دامنه با رویارویی در  بسیاری توانایی و کننددرک می تحریف

تجربه هاهیجان تفکرها، از دارند   خوشایند از )اعم ها و  ناخوشایند(  و 

شناختی و  روان هایبیماری درمان شناختی، تنظیم [. مدیتیشن با18]

 بوده است.   بهبود عملکرد ورزشی همراه

بهزیستی روان در حوزه پژوهش بر  شناختی و عملکرد  مداخلات مؤثر 

است.   های بیشترنیازمند بررسی و نیست کامل بدنی در افراد سالمند

نتایج مطالعات درباره اثربخشی تمرینات مدیتیشن، تحریک الکتریکی  

تواناییفراجمجمه بر  مغزی  ورزش  و  بهزیستی  ای  و  شناختی  های 

مداخلات  روان شناسایی  است.  متناقض  و  محدود  بسیار  شناختی 

مهارت این  ارتقای  برای  مؤثر  است.  احتمالی  مهم  افراد سالمند  در  ها 

این   اثرگذاری  میزان  درباره  بیشتر  تحقیقات  دادن  انجام  بنابراین، 

این مهارت ارتقای  نظر میمداخلات در  به  رسد. مداخلات  ها ضروری 

می عاملیبه تواندمؤثر  توانایی مهم عنوان  افراد  به  در  شناختی  های 

تحقیق   سالمند این  یادشده،  موارد  به  توجه  با  بنابراین،  کند.  کمک 

است که آیا تمرینات مدیتیشن، تحریک  دنبال پاسخ به این پرسش  به

های شناختی  ای و ورزش مغزی بر تعادل، تواناییالکتریکی فراجمجمه

 شناختی سالمندان غیرفعال تأثیر دارند؟ و بهزیستی روان

 روش کار 

آزمایشی، ازنظر طول زمان اجرای تحقیق  این پژوهش، از نوع تحقیقات نیمه 

به  نتایج  از  به لحاظ استفاده  نوع مقطعی، و  آمده کاربردی است. دست از 

افراد سالمند استان قم تشکیل دادند.   جامعه آماری این تحقیق    را همه 

روش   از  آماری،  نمونه  انتخاب  هدفمند  گ نمونه برای  و  دسترس  در  یری 

غیرفعال انتخاب شدند و در چهار سالمند    32  درمجموع استفاده شد که  

  نفر(،   8) ای  فراجمجمه   الکتریکی   تحریک  نفر(،   8مدیتیشن )   گروه تمرینات 

حجم نمونه با استفاده    نفر( قرار گرفتند.   8نفر( و کنترل )   8ورزش مغزی ) 

  ی سطح معنادار   های لفه ؤ ( با ورود م G*Powerپاور )  ی ج   ی افزار آمار از نرم 

( و اندازه اثر متوسط  β= 0/ 05درصد )   80وان آزمون  ت   ، ( α= 0/ 05درصد )   5

 (05 /0 =d ) ، 32  ( به دست آ  آزمودنی  8مورد )ورود   ط ی د. شرا م در هر گروه

 بالاتر، مبتلا نبودن به  سال و  65 عبارت بودند از: داشتن   ق ی تحق   ی به اجرا 

 توانایی  و  ها دستورالعمل  مجموعه  از  ظرفیت پیروی  شناختی(،  )زوال  آلزایمر 

ورزش  انجام  نداشتن  های دادن  شرکت   حرکتی  مشکل  مغزی،  شدید، 

مطالعه   از  خروج  نامه. معیارهای پرسش  داوطلبانه سالمند و تکمیل کردن 

انجام   ن، ی جلسات تمر   ن ی در ح  شدن  مار ی ب کافی،   انگیزه  شامل نداشتن  نیز 

قبل از    بود.  تمرین  در جلسات  مرتب  حضور  حرکات و عدم  صحیح  ندادن 

  ح ی توض   کنندگان شرکت   ی و روش کار برا   احل مر   همه   ق، ی شرکت در تحق 

  ی کتب   نامه ت ی رضا   ، ی نامه پزشک پرسش   ل ی کامل و تکم   ی و پس از آگاه   ، داده 

سالمند غیرفعال )افرادی که    32 ، افراد داوطلب   ن ی ها گرفته شد. از ب از آن 

گروه    ک ی و    ی در سه گروه تجرب   و   شدند   انتخاب   فعالیت ورزشی نداشتند( 

هدف    یی، آشنا   ه ابتدا در جلس   ، ی تجرب   ی ها . در گروه قرار گرفتند کنترل  

حاکم بر جلسات    ی جلسات و مقررات عموم   ل ی تشک   ه و نحو   ، ان ی آموزش ب 

کردن قواعد، لزوم حفظ    ضمن مطرح   ، ن ی ن داده شد. همچ   ح ی اعضا توض   ی برا 

سرزنش  د ی تهد   ، ی رازدار  د   و  فرصت   گران، ی نکردن    ی برا   ی مساو   ی ها بر 

که    ی اران ی شد. متخصصان و دست   د ی تأک   ف ی تکل   دادن   از اعضا و انجام   ک ی هر 

و    ی ک ی الکتر   ک ی تحر   ه مداخل   ، مدیتیشن   ه مداخل   ی اجرا   ی برا  ورزش  مغز 

د   مغزی  تحر دادند   انجام را  ها  مداخله   بودند،   ده ی دوره  و  مدیتیشن    ک ی . 

صورت   بود   شده   ت ی نور و صدا رعا   ی که استانداردها   ی مغز در اتاق   ی ک ی الکتر 

  ی ها ی ر ی گ اندازه   گر ی بار د   ش، ی در گروه آزما   ن ی گرفت. پس از آموزش و تمر 

های  توانایی   ی ها اده د   ی اب ی منظور ارز . به شد مربوط در هر چهار گروه انجام  

روان توانایی   اس ی مق   ی شناخت  مق 1995)   تزر ی اسپر   شناختی های    اس ی (، 

را نامه  این پرسش   ریف و کیس )   ( RPWS)   ف ی شناختی ر روان   ی ست ی بهز 

 شد(تجدیدنظر  درباره آن    2002و در سال    طراحی کردند   1989در سال  

تا قبل    شد قرار داده    ان ی مرب   ار ی شناختی در اخت بهزیستی روان   یبررس   ی برا 

اجرا  آزمودن   ی را ب   ، مداخلات   ی از  تکم فرم   ی هر  را  از    ل ی ها  بعد  کنند. 

ن  د   ز ی مداخلات  تکم فرم این  ها در  شاخص   ن ی ا   گر ی بار    ن ی ا   در   شد.   ل ی ها 

کافمن، گلس و آرنکوف    لو، ی پتر   ی د   آگاهی ذهن   ه از پروتکل مداخل   ، ق ی تحق 

مغز آنتال و    ی ک ی الکتر   ک ی تحر   ه ، مداخل برای تمرینات مدیتیشن   ( 2009) 

 ه و مداخل ای، برای بررسی تحریک الکتریکی فراجمجمه ( 2013پائولوس ) 

تمرینات ورزش    ی بررس   ی برا (  1997)   سون ی و دن   سون ی دن   ورزش مغزی 

 استفاده شد.   مغزی 

 

 مدیتیشن  مداخله

همکاران  لویپتر  ید توصیه به پژوهش پروتکل  شد. ارائه (2009)  و 

  1 به مدت جلسه هر شش جلسه، در مدیتیشن آگاهی یاپروتکل ذهن
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 رضوانی و همکاران 

 متخصص شد. داده آموزش هفته سه  طول در ساعت،  5/1الی  

 مرتبط تعاریف اول، جلسه در کرد.جلسات را اداره می شناسی اینروان

 برای ورزش در شناختیروان کلیدی عوامل بررسی آموزش مدیتیشن، با

 در شد. ارائه تنفس تمرکز بر با مدیتیشن مقدمات درنهایت و تمرکز

 بدنی اسکن مدیتیشن تمرکزی، مدیتیشن درباره بحث به دوم، جلسه

با مدیتیشن و و   تمرین شد. پرداخته تنفس  بر تمرکز  نشسته  یوگا 

قرار   مورد  سوم جلسه  در  تنفس، بر  تمرکز  با  نشسته مدیتیشن توجه 

 با سپس شد و آغاز منزل تمرین درباره بحث با چهارم، جلسه گرفت.

 تنفس بر با تمرکز مدیتیشن نشسته و قدم زدن مدیتیشن یوگا، تمرین

 صدا، و بدن  تنفس، بر تمرکز با  نشسته مدیتیشن پایان رسید. به شکمی

زدن قدم  مدیتیشن مدیتیشن  خلاصه  و   تنفس بر تمرکز  با نشسته 

 به مدیتیشن جلسه آخر، در درنهایت، انجام شد. پنجم جلسه در شکمی

اسکن  ورزش،  بر  تمرکز با  با خلاصه  نشسته مدیتیشن بدنی،  تمرین 

 تمرین ادامه درباره بحث و کارگاه گیریشکمی، نتیجه تنفس بر تمرکز

 تمرین بار شش شامل که در منزل، تمرین ادامه برای استراتژی مرور و

 هفته است، در روز شش برای روز در دقیقه سی به مدت  آگاهیذهن

  پرداخته شد.

 برنامه تمرینی کنندهافراد شرکت به جلسه، هر در پایانبه طور خلاصه  

انجام   را تمرین بار دو روزی کمدست خواسته شد هاآزمودنی از داده، و

 به و مرور، قبل جلسه آموزشی مطالب بعدی، جلسه شروع در  دهند.

 ایفای عملی، نمایش از هاداده شد. در این آموزش پاسخ افراد سؤالات

[. 19( ]1)جدول  استفاده شد سخنرانی و نقش

 
 آن  اجرای مراحل و آگاهیذهن  مداخله پروتکل .1جدول 

 مداخله زمان  جلسه 

 دقیقه  90 جلسه اول 

و   بحث گروه و معرفی تمرکز؛ برای ورزش در  شناختیروان  کلیدی عوامل بررسی آگاهی؛ذهن آموزش  با مرتبط مهم تعاریف کارگاه؛ مفهوم توضیح

 شامل مدیتیشن که هفتهبرای   در منزل تمرین درباره بحث دقیقه(؛ )ده تنفس بر تمرکز با نشسته  مدیتیشن مقدمات )بیست دقیقه(؛ وگوگفت

 وگو و گفت بحث  جلسه؛ بندیجمع  است؛ نشسته

 دقیقه  90 جلسه دوم 
)ده دقیقه(؛   تنفس بر تمرکز با نشسته مدیتیشن )بیست دقیقه(؛ بدنی اسکن مدیتیشن تمرکزی؛ مدیتیشن درباره بحث منزل؛ تمرین درباره بحث

 دوم  جلسه بندیجمع  نوبت؛ پنج در نشسته مدیتیشن تمرین بدنی؛ اسکن نوبت یک شامل هفته برای خانه در تمرین درباره بحث

 دقیقه  90 جلسه سوم 
منزل   در تمرین درباره بحث تنفس )پانزده دقیقه(؛ بر تمرکز با نشسته مدیتیشن )چهل دقیقه(؛ مایندفول یوگای تمرین منزل؛ تمرین درباره بحث

 سوم  جلسه بندیجمع  نشسته؛  مدیتیشن تمرین نوبت چهار و یوگای مایندفول تمرین نوبت یک بدنی، اسکن نوبت یک شامل

 دقیقه  90 جلسه چهارم 

شکمی )سه   تنفس بر تمرکز با نشسته مدیتیشن )ده دقیقه(؛ قدم زدن مدیتیشن )چهل دقیقه(؛ مایندفول یوگای تمرین منزل؛ تمرین درباره بحث

 سه قدم زدن در مدیتیشن و مایندفول یوگای تمرین نوبت دو بدنی، اسکن نوبت یک شامل هفته هر برای خانه در تمرین درباره بحث دقیقه(؛

 چهارم  جلسه بندیجمع  و خلاصه نوبت؛

 دقیقه  90 جلسه پنجم 

نشسته   مدیتیشن )ده دقیقه(؛ قدم زدن مدیتیشن )بیست دقیقه(؛ صدا و بدن تنفس، بر تمرکز با نشسته مدیتیشن منزل؛ تمرین درباره بحث

 قدم زدن، دو مدیتیشن نوبت یک نشسته، مدیتیشن نوبت سه شامل در منزل تمرین درباره بحث  )سه دقیقه(؛ شکمی تنفس بر تمرکز با خلاصه

 پنجم  جلسه بندیجمع  ورزشی؛ رشته اتفاقات بر تمرکز با مدیتیشن نوبت

 دقیقه  90 جلسه ششم 

بر   تمرکز با خلاصه نشسته )سی دقیقه(؛ مدیتیشن بدنی اسکن تمرین )سیزده دقیقه(؛ ورزش بر تمرکز با مدیتیشن منزل؛ تمرین درباره بحث

منزل  در تمرین ادامه درباره بحث تمرین؛ ادامه برای استراتژی مرور ادامه تمرین؛ درباره بحث و کارگاه گیرینتیجه  )سه دقیقه(؛ شکمی تنفس

 هفته  در روز شش برای روز در دقیقه سی به مدت آگاهیتمرین ذهن بار شش شامل

 

 مغز الکتریکی تحریک مداخله

 شرایط ازنظر که اتاقی در جلسه شش مدت به سه هفته در مداخله این

 دو آن شدت و بیست دقیقه، آن انجام شد. مدت بود، مناسب صدا و نور

بود.میلی  مترسانتی درپنجپنج  الکترود دو از استفاده با مداخله آمپر 

سیستم  نگاشت براساس  F4و    F3های  در ناحیه الکترودها این انجام شد.

منطبقناحیه قرار گرفت. المللیبین  10-20  جانبی خلفی قشر بر ها 

چپپیش ] ترتیببه راست و پیشانی  برای20است  دادن   انجام [. 

ساخت    Activa doseنام   با  مغز  الکتریکی تحریک دستگاه  از مداخله،

 آمریکا استفاده شد. Activa Tekکمپانی  

 

 ورزش مغزی مداخله

دقیقه، به مدت سه   سی جلسه ی در شش جلسه، هرورزش مغز گروه

 [. 15] (2 ش مغزی پرداختند )جدولورز تمرینات اجرای به هفته

داده بررسی  تواناییبرای  مقیاس  های  از  شناختی  های  تواناییهای 

  شناختیروانی  هایژگی و  و برای بررسی  ( 1995)  یتزر شناختی اسپرروان

  استفاده شد.( 1989) فی شناختی ر روان یستیبهز  اس یمقاز 
 

 هاآن  اجرای نحوه و مغزی ورزش  تمرینات مربوط به حرکات اسامی :2 جدول

 هایدکمه  حرکت

 مغزی 

 باعث حرکت شود. این انجام ثانیه شصت تا سی مدت  بینی به با تنفس بگیرد. قرار ناف روی چپ دست کف و شود لمس ترقوه راست دست انگشتان با

 شود. می  امواج آلفا تولید و مغز قشر تحریک باعث بینی با تنفس بدن افزایش یابد. در انرژی مثبت ایجاد شود و شوند، حالت شل سینه عضلات شودمی 

 حرکت متقاطع 
 چپ و سمت به بپردازد و اعداد شمارش به کند، گوش زمان به موزیکهم  تواندمی  کنید. فرد نزدیک هم به درپیپی  و متقاطع طوربه  را پاها و هادست

 کند. می  کمک کرهنیم  دو بین هماهنگی به حرکت این کند. نگاه راست

 حرکت جغد 
 آرامیبه  و ببندید را هاچشم  بچرخانید. مخالف به سمت را سر کنیدمی  بازدم کهدرحالی  و بکشید عمیق نفس بگیرید، را چپ کتف راست دست با

 انجام دهید.  بار چهار  تا سه دست، هر هووو! این حرکت را با بگویید:

 حرکت فیل
 سه و راست دست با بار شود. سه انجام حرکت این  نیز دیگر دست با دنبال، و باید انگشتان رد شود. استفاده بالاتنه دادن حرکت برای هادنده  قسمت از

 شود. می  و تعادل توجه دست، و چشم هماهنگی بهبود بدن، و ذهن کامل سازیفعال موجب حرکت این انجام دهید. چپ دست با بار

 حرکت هشت تنبل

 یا کاغذ روی هشت را تواند عددمی  کند. فرد ترسیم زمانطور هم به  دست دو هر با بار سه و دست هر  با بار سه را خوابیده انگلیسی کننده هشتشرکت

 زمانکند. هم  دنبال را انگشت نوک با چشم، و باشد داشته عمیق تنفس حرکت، این با زمانهم  کشد. فردمی  دارد که کند فقط تصور یا بکشد بردوایت 

 دهد.  انجام زمانهم  دست دو با و کند دیگر تکرار دست با بالا، پایین، چپ، راست. بگوید: حرکت با

 بگوید: خارج، پایین، داخل، بالا. زمانهم  و کند رسم همسان را هاییشکل  دست دو هر از استفاده داد. با انجام را کار این هوا روی یا کاغذ روی توانمی  خطیحرکت خط
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 1404، تابستان  2، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 زمان با کردن هم 

 دو دست 

 دهد. می  افزایش را دست و چشم هماهنگی حرکت شوند. اینمی  تحریک این حرکت در همگی که دارد عضله شش چشم هر

 کلاه تفکر حرکت

 باز کردن باعث کشیدن شود.می  تنشی سردرد کاهش فشارخون و کاهش باعث فشار دادن دهید. فشار  پایین سمت به بالا از سبابه را و شست انگشت

 افرادی انجام شود. بار پنج دقیقه، یک زمانمدت در حرکت این بازدم. نه باشید داشته دم باید کشیدن با زمانشود. هم می  تمپورال هایاستخوان  چفت

 شود. می  گوش دو با گوش دادن تفکر و هایمهارت کاری، به حافظه کمک موجب حرکت این ندهند. انجام دارند پایین فشارخون یا قلبی مشکلات که

 نقطه مثبت  حرکت

 انرژی شما به که موقعیتی زمان بههم طوربه  طرفین بکشید. سمت به آرامیبه  و دارید نگه چپ و راست دست انگشتان با را پیشانی روی نقطه دو

 قرار منطقه در این هیپوکامپ حافظه قدرت افزایش گیجگاهی و قشر تیپینگ است. مناسب ریلکس شدن حرکت برای این کنید. فکر دهدمی  مثبتی

 دارند. 

 سازی بازو فعال  حرکت
 و بکشید عمیق نفس حرکت، با زمانهم  کنید،را فعال می  بازو عضلات مقابل بازوی فشار دادن با کهدرحالی  دارید. نگه خود گوش کنار در دست را یک

 کنید.  را عوض هادست دهید. سپس بیرون را هوا شماره چهار با

 توازن(  گلایدر )حفظ حرکت

 در را خود دهد. زانوهای قرار هم روی ضربدری صورتبه  را پاها مچ بنشیند. صندلی یک روی راحتیبه  باید کنندهشرکت حرکت، انجام دادن این برای

 بازوانش اجازه دهد دارد، بازدم و دم که طوربرساند. همان  پاها انگشتان نوک به را دستانش کند سعی و خم شود جلو سمت دارد. به نگه آرامش حالت

 کند. هدف از این کار، تکرار را کارها این دوباره و جا،جابه  را کند. پاها تکرار وسط و راست چپ، سمت به را کار این کنند. حرکت پایین سمت به

 است.  نخاع بازی دادن و ستون فقرات کشیدن تنفسی، سیستم تحریک

 های زمیندکمه  حرکت

 کند. پیدا جریان بدن مرکز به انرژی تا بکشد نفس قرار دهد. ناف پایین را دیگر دست کف و پایین لب زیر را دستش یک انگشت دو کنندهشرکت

 فرد احساس شود، انجام دقیقه دو از بیشتر اگر کند.می  دنبال انرژی آبشار یک که کند تصور و عمیق بکشد شش نفس تا حرکت، چهار این با زمانهم

 کنید.  تکرار را کارها همان دوباره و  عوض، را هادست  بعد، مرحله در کرد. خواهد گرما

 اتصال  حرکت

 مرحله سالان شصت ثانیه.بزرگ  و سی ثانیه کودکان شکمی انجام شود؛ تنفس و ها بستهشود. چشم می  انجام نشسته و ایستاده حالت در اول مرحله

 سقف به زبان چسباندن تنفس شکمی، و و هابستن چشم  ناف، روی انگشتان دادنقرار   الکترومغناطیس، امواج افزایش ها برایدست  مالیدن هم به دوم

 است. شدن ریلکس برای حرکت دهان است. این

 

 (  RSPWB-18)  فی شناختی رروان یستیبهز اسیمق

  ن ی. ا کرد  یطراح  1989در سال    ف ی ررا  شناختی  روان  یستیبهز   اسیمق

نمره  ه یگو   18  اسیمق و  ط  ی گذاردارد  براساس    کرت یل  ف یآن 

تا    1از    ایدرجهشش مخالفم(  موافقم(    6)کاملاً  حداقل    است.)کاملاً 

ا  قابل کسب در  نمره    ،18  اسیمق  نینمره  این    108و حداکثر  است. 

  ن ی . در اداردنمره کل  ک یال و ؤس  3لفه ؤ هر م ی مؤلفه و برا 6 مقیاس،

و    ، صورت معکوسبه  17  و  16،  13،  10،  9،  5،  4،  3  الاتؤس   اس،یمق

کل    ییا ی پا  بی شوند. ضریم  یگذار نمره  میصورت مستقالات بهؤ س  هیبق

  ب ی ضرا  ب یترتبه فیکرونباخ و تنص  ی دو روش آلفا  ق ی نامه از طرپرسش

  ی الؤسهجده  اسیمق  یبستگمه  ، نیهمچن  .به دست آمد  88/0و    92/0

در    89/0تا    7/0از    یاصل  اسیبا فرم مق  ،فی شناختی رروان  یستیبهز 

 . است یخوب یملاک ییروا  انگریکه ب  ، نوسان بوده
 

 شناختی اسپریتزر و میشرا های رواننامه توانایی پرسش

آن دارد  ال  ؤ س   15نامه  پرسش   ن ی ا  هدف  توانایی   ، و  های  سنجش 

)شا   شناختی روان  آن  ابعاد    معنادار   اری، تأثیرگذ   ری، مختا د خو   ، ی ستگ ی و 

پنج بُعد  و دارای  کرت ی آن از نوع ل  یی گو پاسخ  ف ی ( است. ط د عتما و ا  دن بو 

 ( بُعد شایستگی  به  مربوط  که سؤالات  ) 3- 1است  (،  6- 4(، خودمختاری 

 ( است.  15- 13( و اعتماد ) 12- 10بودن )   (، معنادار 9- 7تأثیرگذاری ) 

کارکنان    یسازمان در توانمندساز  شترِیب   یی توانا  انگریبالاتر ب   ازاتیامت

برعکس. و  بود  توانمپرسش  درکرونباخ    یآلفا  خواهد    ی دسازننامه 

بُعد   شناختیروان خودمختاری59/0شایستگی    برای   ،  81/0  ،

 .به دست آمد  88/0و اعتماد  0/ 89بودن  ، معنادار 84/0تأثیرگذاری 

نرمال بودن توزیع داده ها، از آزمون شاپیرو ویلک و برای  برای تعیین 

برای  پیش همچنین،  شد.  استفاده  رگرسیون  شیب  از  همگنی  فرض 

بین گروه های  بررسی تغییرات معناداری هریک از متغیرهای تحقیق، 

طرفه، و در صورت مشاهده تفاوت  واریانس یکتحلیل مختلف، از روش 

توکی  تعقیبی  آزمون  از  آماری  اختلاف    معنادار  محل  تعیین  برای 

شد.  بین استفاده  نرمگروهی  از  استفاده  با  آماری محاسبات    افزار 

در  ≥P 05/0ها داری آزموناو سطح معن ،انجام 26 هنسخ اس  اسپیاس

   نظر گرفته شد.

 

 ها یافته
به    3جدول   مربوط  توصیفی  آمار  رواننتایج  و    شناختیبهزیستی 

 دهد.های مختلف تحقیق نشان میرا در بین گروه  ی های شناختتوانایی

فراجمجمه الکتریکی  تحریک  که  داد  نشان  مغزی  نتایج  ورزش  و  ای 

  (. =001/0Pشود )شناختی در سالمندان غیرفعال میموجب بهبود روان

ای و ورزش  فراجمجمه  یکیالکتر  کی تحر  ،مدیتیشن  ناتیتمر  ریثأت  نیب 

)جدول    داردنوجود    یدارامعن  تفاوتشناختی  بهزیستی روانبر    یمغز

4( )265/0P= .) 

مغز  یافراجمجمه  یکیالکتر  کی تحر  ،مدیتیشن  ناتیتمر ورزش    ی و 

بهبود   شناختتواناییموجب  غیرفعال  در    یهای  شد  سالمندان 

(001/0P=.)   یکیالکتر   کی تحر   ،مدیتیشن  ناتیتمر  ریثأت  نیب  

  یدارامعن  تفاوت   یشناخت  هایبر توانایی  ی ای و ورزش مغزفراجمجمه

(.=142/0P( )5)جدول    داردنوجود 

 

 ی شناخت  یهایی و توانا  شناختیبهزیستی روان میانگین نتایج آمار توصیفی مربوط به  :3جدول 

 کنترل یورزش مغز مدیتیشن تحریک الکتریکی انحراف معیار  ± میانگین آمار گروه

بهزیستی  

 شناختی روان 
 00/85±62/4 62/83±77/11 12/90±15/4 75/86±06/5 آزمون پیش 

 25/86±00/7 37/87±05/9 00/85±11/7 75/89±31/6 آزمون پس

 ی های شناختتوانایی 
 12/63±96/9 37/69±02/7 25/67±31/10 5/67±41/10 آزمون پیش 

 87/62±37/10 25/73±28/1 50/67±71/11 12/70±19/13 آزمون پس
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 رضوانی و همکاران 

 های آزمودنی در گروه شناختی بهزیستی روان نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به : 4جدول 

 F Sig میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات  

 698/146 3 094/440 گروهی بین

 281/105 28 875/2947 گروهیدرون  265/0 393/1

  31 969/3387 کل

 

 های آزمودنی در گروه  یهای شناختتوانایی نتایج آزمون تحلیل واریانس مربوط به : 5جدول 

 F Sig میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات  

 583/30 3 750/91 گروهی بین

 563/15 28 750/435 گروهیدرون  142/0 965/1

  31 500/527 کل

 

 بحث 
ای و ورزش  نتایج این مطالعه نشان داد که تحریک الکتریکی فراجمجمه

روان بهبود  موجب  میمغزی  غیرفعال  سالمندان  در  شود.  شناختی 

الکتریکی   تحریک  مدیتیشن،  تمرینات  تأثیر  بین  همچنین، 

شناختی تفاوت معناداری  ای و ورزش مغزی بر بهزیستی روانفراجمجمه

های  اند که روششده اخیر نشان دادهانجامهای  مشاهده نشد. پژوهش

شناختی  تحریک غیرتهاجمی مغز نقش مؤثری در افزایش آسایش روان

نیز حاکی از  21دارند ]های روانی  و کاهش اختلال نتایج مطالعه ما   .]

شناختی در  آثار مثبت مداخلات تحریک غیرتهاجمی مغز بر بهبود روان

افزایش   این مداخلات در  افراد سالمند غیرفعال است. نقش هریک از 

شناختی در سنین بالا بررسی شده است. نتایج مطالعه ما  کارکرد روان

یافته با  دهند مدیتیشن موجب  های قبلی است که نشان میدر تضاد 

روان میبهبود  سالمندان  در  ]شناختی  بهبود  7،22شود  عدم   .]

شناختی در افراد سالمند غیرفعال ممکن است ناشی از مدت اجرای  روان

که با اجرای جلسات بیشتر این مداخله بتوان به  طوریمداخله باشد؛ به

های مدیتیشن شامل تغییرات در  نتایج اثرگذاری دست یافت. مکانیسم

فراآگاهی   یا  شفقت  خودتنظیمی،  نگرانی،  فکری،  نشخوار  مدیتیشن، 

کنند، که ازلحاظ نظری  بینی یا واسطه میاست که آثار درمانی را پیش

اثربخشی تحریک    .[23شده مدیتیشن هستند ]بینیهای پیشمکانیسم

فراجمجمه روانالکتریکی  بهزیستی  بر  سالمندان  ای  در  شناختی 

نتایج  با  مطالعه  این  در  مینیوسی   و پلیسیاری مطالعات  غیرفعال 

آثار   که گفت توانیافته می این تبیین [. در24است ] راستاهم (1917)

بهزیستی مغز مستقیم الکتریکی تحریک  معنادار  از شناختیروان بر 

پیش تغییر طریق  قشر فعالیت بین تعادل ایجاد و پیشانی قشر 

 باره پلیسیاریدراین گیرد.می صورت راست و چپ  کرهپیشانی نیمپیش

که بیان خود مطالعه در (2018) مینیوسی و  قشر تحریک داشتند 

 با الکتریکی، مستقیم جریان  از  استفاده با پیشانیپیش جانبی و پشتی

 سوی [. از24است ] همراه  مثبت حالت هیجانی به منفی خلق تغییر

 پیشانیپیش قشر اینکه دلیلای بهفراجمجمه تحریک الکتریکی دیگر،

 مغز افزایش توانمندی سبب کند، می هیجان و خلق پردازش را درگیر

 مغزی ورزش تأثیر شود.می افکار ناکارآمد کاهش و اطلاعات پردازش در

 .است کرده کشف را متعددی های مکانیسمشناختی،  روان عملکرد بر

مغز،  خون جریان افزایش تغییرات   عصبی، انتشار در تغییرات  در 

تغییریافته   کنندهتحریک سطوح و مرکزی عصبی سیستم در ساختاری

دهد.  می رخ بدنی فعالیت در نتیجه که است فیزیکی تغییرات براساس

ضمنی   حافظه و شناختی پذیریتوجه، انعطاف اجرایی،  عملکرد بنابراین،

نتایج و مکانیسم آثار  [. به25بخشد ]می بهبود را به  طورکلی، با توجه 

فراجمجمه الکتریکی  تحریک  میمدیتیشن،  مغزی  ورزش  و  توان  ای 

می مداخلات  این  که  گرفت  کارکردهای  نتیجه  ارتقای  به  توانند 

این  روان اثرگذاری  بین  و  غیرفعال کمک کنند  افراد سالمند  شناختی 

روان کارکردهای  بهبود  در  مغزی  سالمند  مداخلات  افراد  شناختی 

طول   و  مداخلات  اجرای  میزان  البته  ندارد.  وجود  تفاوتی  غیرفعال 

تری از  تواند بر نتایج اثرگذار باشد و درک روشنهای جلسات میدوره

 اثر مداخلات فراهم کند.  

تحریک   تمرینات مدیتیشن،  داد که  نشان  ما  نتایج مطالعه  همچنین، 

فراجمجمه تواناییالکتریکی  بهبود  موجب  مغزی  ورزش  و  های  ای 

حال، بین تأثیر تمرینات  شود. بااینشناختی در سالمندان غیرفعال می

فراجمجمه الکتریکی  تحریک  بر  مدیتیشن،  مغزی  ورزش  و  ای 

نشان  توانایی شواهد  نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  شناختی  های 

الکتریکی  می تحریک  مدیتیشن،  تمرینات  مداخلات  هر سه  که  دهند 

بر طیف گستردهفراجمجمه مفیدی  تأثیرات  مغزی  ورزش  و  از  ای  ای 

 [ دارند  فرایندهای شناختی  و  باعث  26مشکلات  مدیتیشن  آموزش   .]

شود. این نتایج  توجه انتخابی و کارکردهای اجرایی میپیشرفت در خرده

می در  نشان  را  فرد  شناختی  عملکرد  مدیتیشن  آموزش  که  دهند 

دیگر  زمینه اجرایی  کارکردهای  و  تمرکز  توجه،  ازجمله  مختلفی  های 

می ]بهبود  است27بخشد  شده  مشخص  الکتریکی   که [.  تحریک 

میفراجمجمه ارتقای  مؤثر ابزاری  تواندای   در شناختی کارکرد برای 

باشد   ذهنی محاسبات و فعال، توجه زبان، حافظه  یادگیری هایعرصه

بااین28] یافته[.  با  نتایج  این  پژوهشحال،  و  های  کلاوس  های 

( )2020هارتویگسن  همکاران  و  ایشیکورو  و  بود  2018(  ناهمسو   )

تفاوت29،30] پارامترهای خاص    ها[.  تغییرات  به  ممکن است مربوط 

بیماری و   نوع  الکترود،  مطالعه ازجمله مدت تحریک، محل قرارگیری 

بندی تحریک و عدم  شناختی، تعداد جلسات، شدت جریان، زمانآسیب

ای مغز از  مدت باشد. ازنظر تئوری، تحریک فراجمجمهتأیید اثر طولانی

 مدت مغزتقویت طولانی در علوم اعصاب،)   مدتتقویت طولانی طریق

(long-term potentiation)  سیناپس مداوم  براساس  تقویت  ها 

این است.  اخیر  فعالیت  فعالیت سیناپسی هستند  الگوهای  الگوهای  ها 

طولانی افزایش  باعث  نورون  که  دو  بین  سیگنال  انتقال  در  مدت 

تقویت )  (LTD)   مدتو رکود طولانی  (LTP)  شوند(می مقابل    نقطه 

است که باعث کاهش    (LTD)مدت  رکود طولانی  (،LTP)  مدتطولانی

پذیری سیناپسی بر انعطاف شود(مدت در قدرت سیناپسی میطولانی

می تأثیر  میدرازمدت  درنتیجه  و  در  گذارد  را  شناختی  توانایی  تواند 
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[. در تبیین اثر تحریک الکتریکی  31]  پیشانی بهبود بخشدناحیه پیش

ای مغز بر عملکرد شناختی باید گفت که با توجه به اهمیت  فراجمجمه

رسد تحریک این منطقه  و نقش ناحیه مغز بر اعمال شناختی، به نظر می

ظرفیت بسیاری در بالا بردن عملکردهای شناختی داشته باشد؛ یعنی  

و   شناختی  کارکردهای  افزایش  باعث  مغز  تحریک  است  ممکن 

های مربوط به کارکردهای شناختی  پذیری کورتکسی در شبکهتحریک

با کارکردها و واکنش ناحیه  های شناختی درگیر است،  شود؛ زیرا این 

ریزی،  هایی مثل حافظه، برنامهکه خود موجب بهبود عملکرد در شاخص

بازداری از پاسخ و کنترل مهاری در سالمندان   رفتار مبتنی بر هدف، 

 همکاران های کانسلا وراستا با یافته[. نتایج این تحقیق هم32شود ]می

( است که نشان دادند ورزش مغزی  2017( و عزیزه و همکاران )2015)

[. در  33،34شود ]های شناختی در سالمندان میموجب بهبود توانایی

مغزی، مناطق مختلف مغز   توان گفت که ورزشها میتبیین این یافته

کره را  ای تحریک، و ارتباطات بین دو نیمرا با تأکید ویژه بر جسم پینه

می ورزشتسهیل  به کند.  بالقوه  مغزی  فیزیوتراپی  رویکرد  یک  عنوان 

[.  34مفید برای افزایش عملکرد مغز در افراد مسن پیشنهاد شده است ] 

)بااین همکاران  و  وارلا  ما،  مطالعه  نتایج  با  مخالف  بیان  2023حال،   )

ورزش مغزی منجر به بهبود عملکرد شناختی در افراد مسنِ   کردند که

[. طول  35شود ]مبتلابه اختلال شناختی و بدون اختلال شناختی نمی

می مداخلات  اجرای  باشد.  مدت  مطالعات  نتایج  تفاوت  دلیل  تواند 

 منجر تواندمی ورزش و فیزیکی اند مداخلاتداده نشان اخیر هاییافته

 مغزی ورزش شود. سالمندی از ناشی زوال شناختی حداقلی کاهش به

 فعالیت موجب هم و بدنی فعالیت موجب هم افراد، زمان درهم طوربه

 ورزش نوعی ابتدا، در مغزی ورزش  درواقع شود. پسمغزی می خاص

دوم، در و شودمی بدنی محسوب  بدنی های منظمفعالیت این درجه 

اتفاقات  و عمیق هایتنفس شوند.می نیز فرد مغز در خاصی موجب 

اکثر شکمی  انرژی، تمرینات خصوص به مغزی،  ورزش تمرینات طی 

 قلاب و مثبت نقاط مغزی، هایدکمه تعادل، هایحرکات دکمه مانند

 رسانیاکسیژن و بردمی بالا را فرد انرژی سطح عمل گیرد. اینمی انجام

 بدنی و شناختیروان عملکردهای احتمالاً و شودانجام می بهتر مغز در

درنهایت یابدمی بهبود فرد  از رود.می بالا شناختی پذیریانعطاف و 

 هر برای را مغز و بدن  بین ضروری ارتباطات زا انرژی تمرینات طرفی،

فراهم عملکرد نوع مطالعه  به  [.15] کنندمی انسان  این  طورکلی، 

مدیتیشن، تحریک الکتریکی   تمرینات  اطلاعات مفیدی درباره اثربخشی

بهفراجمجمه مغزی  ورزش  و  بهبود  ای  برای  درمانی  رویکرد  عنوان 

میتوانایی ارائه  شناختی  محدودیتهای  از  پژوهش،  دهد.  این  های 

های منحصر به مردان سالمند بود که در تعمیم به سایر افراد، باید  نمونه

ها و  با احتیاط انجام شود. با توجه به گستره نظری موجود و این یافته

میمحدودیت پیشنهاد  در  ها،  و  قشرها،  سایر  روی  پژوهش  این  شود 

بزرگ نمونه  امکان، در حجم  و مدت طولانیصورت  انجام گیرد. تر  تر 

شود که در تحقیقات آینده اثربخشی مداخلات  همچنین، پیشنهاد می

لم و مبتلابه  ترکیبی بر چندین حوزه حرکتی و شناختی در سالمندان سا

 اختلال بررسی شود. 

 

 گیری نتیجه

تمریناتبه که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  خلاصه،  مدیتیشن،   طور 

شناختی  ای و ورزش مغزی در بهبود روانتحریک الکتریکی فراجمجمه

توانایی میو  واقع  مؤثر  غیرفعال  سالمندان  در  شناختی  شود. های 

الکتریکی   تحریک  مدیتیشن،  تمرینات  تأثیر  بین  همچنین، 

بر بهزیستی روانفراجمجمه های  شناختی و تواناییای و ورزش مغزی 

غیرفعال   سالمندان  بنابراین،  نشد.  مشاهده  معناداری  تفاوت  شناختی 

روانمی بهبود  برای  مداخله  سه  هر  مزایای  از  و  توانند  شناختی 

 های شناختی استفاده کنند.  توانایی

 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
شماره   به  اخلاق  کمیته  تأیید  با  مطالعه  این 

IR.IAU.QOM.REC.1402.169،    اسلامی آزاد  دانشگاه  مصوب 

کنندگان فرم رضایت آگاهانه را مطالعه و امضا کردند  . همه شرکتاست

 . ا در طول مطالعه محفوظ بوده نو حقوق آ

 

 حامی مالی 
  افت ی در  ی سازمان   ا ی شخص    چی از ه  ی کمک مال  گونهچیپژوهش ه  ن یا

 . نکرده است

 

 مشارکت نویسندگان 
 .سازی این مقاله مشارکت داشتندتمام نویسندگان در آماده

 

 تعارض منافع 
 .بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد  بنا

 

 تشکر و قدردانی
افرادی وسیلهبدین همه  همکاری در که از  تحقیق  این  دادن   انجام 

بهداشته آزمودنیاند  تحقیق، ویژه   قدردانی و تشکر صمیمانه های 

 شود.می
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