
زهرا ایزانلو 

31

Journal of Gerontology (joge)                                                                                                         Original Article

Vol 9, No 1, Spring  2024                                                                                           10.22034/JOGE.9.1.31 

The Effectiveness of Motor Skills Training on Executive Functions and 

Cognitive Abilities of the Elderly with Motor Disabilities

Zahra Izanlou1 

1-Assistant Professor of Movement Behavior, Department of Sports Science, Faculty of Humanities, Bojnord 
University, Iran.
 
Corresponding author: Zahra Izanlou, Assistant Professor of Movement Behavior, Sports Science Department, 
Faculty of Humanities, Bojnord University, Iran. 
Email: zahraizan¬_61@yahoo.com

Received: 10 Sep 2023                       Accepted: 24 April 2024

Abstract 
Introduction: Elderly people with mobility disabilities have basic problems in executive functions 
and subsequent cognitive problems, and because of this, they experience more failure. This research 
was conducted with the aim of determining the effectiveness of motor skills training on the executive 
functions and cognitive abilities of elderly people with motor disabilities in Bojnord city. 
Methods: The research method was semi-experimental and pre-test, post-test with a control group. 
The statistical population included all the elderly women with motor disabilities of Bojnord city 
in 2023, 30 people (15 people of the experimental group and 15 people of the control group) were 
selected by the available sampling method. The data collection tool was the executive function 
questionnaires of Givia Petr et al. (2000) and the Nejati Cognitive Abilities Questionnaire (2012). 
Movement skills intervention was performed on the experimental group in 18 sessions of 45 minutes 
and 3 times a week, and the control group did not receive any intervention. Data analysis was done 
with descriptive tests (mean and standard deviation) and covariance analysis using SPSS version 24 
software. P level less than 0.05 was considered significant. 
Results: In the variable of executive functions, the mean and standard deviation of the experimental 
group in the pre-test was 158.55±9.74 and in the post-test 189.82±11.25 and in the variable of 
cognitive abilities, the mean and standard deviation of the experimental group In the pre-test it was 
31.87±5.82 and in the post-test it was 42.15±6.93. The results of covariance analysis also showed 
that motor skills training had an effect on the executive functions and cognitive abilities of the elderly 
with motor disabilities (P<0.01). 
Conclusions: Based on the research findings, motor skills intervention can be used to improve the 
executive functions and cognitive abilities of the elderly with motor disabilities. 
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان	معلــول	حرکتــی،	مشــکلات	اساســی	در	کارکردهــای	اجرایــی	و	متعاقــب	آن	مشــکلات	شــناختی	دارنــد	و	بــه	همیــن	
علــت	ناکامــی	بیشــتری	را	تجربــه	مــی کننــد.	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	آمــوزش	مهــارت هــای	حرکتــی	بــر	کارکردهــای	

اجرایــی	و	توانایــی هــای	شــناختی	ســالمندان	دارای	معلولیــت	حرکتــی	شــهر	بجنــورد	انجــام	شــد.	
روش کار: روش	پژوهــش	از	نــوع	نیمــه	تجربــی	و	پیش آزمــون،	پس آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	
کلیه	زنان	ســالمند	دارای	معلولیت	حرکتی	شــهر	بجنورد	در	ســال	1402	بودنــــد	کــــه	30	نفــــر	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــــر	
گــــروه	کنتــــرل(	بــه	روش	نمونــه گیــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	ابــــزار	گــردآوری	داده هــا	پرسشـنامه	هـای	کارکردهای	
اجرایــی	جیویــا	پتــر	و	همــکاران	)2000(	و	پرسشـــنامه	توانایــی های	شــناختی	نجاتی	)1392(	بـــود.	مداخلـــه	مهــارت	های	حرکتــی	در	18	
جلسه	45	دقیقه ای	و	هفته ای	3	بار،	بـــر	روی	گـــروه	آزمـــایش	انجـــام	شـــد	و	گـــروه	کنتـرل	هیـچ گونـه	مداخلـــه ای	دریافـت	نکردنـد.	
تجزیـــه	و	تحلیـــل	داده هـــا	بـا	آزمـون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	و	انحـراف	اسـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم	افـزار	

SPSS	نسـخه	24	انجـام	شـد.	میـزان	P	کمتـر	از	0/05	معنـی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.

یافتــه هــا: در	متغیـــر	کارکردهــای	اجرایی،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـــروه	آزمایـــش	در	پیـــش	آزمـــون	9/74±158/55	و	در	
پـــس	آزمـــون	11/25±189/82	و	در	متغیـــر	توانایی های	شناختی،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـــروه	آزمایـــش	در	پیـــش	آزمـون	
5/82±31/87	و	در	پـــس	آزمـــون	6/93±42/15	بـــه	دســـت	آمـد.	نتایـج	تحلیـــل	کوواریانـس	نیـز	نشـان	داد	کـــه	آموزش	مهارت های	

		.)P>0/01(	داشـــت	تاثیـــر	حرکتــی	معلولیــت	دارای	ســالمندان	شــناختی	توانایــی هــای	و	اجرایــی	کارکردهــای	بــر	حرکتــی
نتیجه گیری:	بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	از	مداخلــه	مهارت های	حرکتی	بـــرای	بهبــود	کارکردهــای	اجرایــی	و	توانایی های	

شناختی	سالمندان	دارای	معلولیت	حرکتی	مـــی تـــوان	اســـتفاده	کـرد.
کلیدواژه ها: توانایی های	شناختی،	سالمندان،	کارکردهای	اجرایی،	مهارت های	حرکتی.

مقدمه
زنــان	معلــول	از	جملــه	گــروه هایــی	هســتند	کــه	در	بســیاری	از	
جوامــع	از	جملــه	ایــران	نــه	تنهــا	در	حیطــه	زندگــی	اجتماعــی	و	
اقتصــادی	بلکــه	در	حــوزه	مطالعــات	علمــی	علــوم	اجتماعــی	نیــز	
بــه	آن هــا	توجــه	مــی شــود.	اهمیــت	ایــن	موضــوع	بیشــتر	بــه	
دلیــل	اهمیــت	مفهــوم	طردشــدگی	اســت	و	ایــن	امــر	بــه	نوعــی	

گــروه	اجتماعــی	معلولیــن	را	نیــز	در	بــر	گرفتــه	اســت؛	چــرا	کــه	
خــود	معلولیــت	مــی توانــد	دلیلــی	بــرای	محرومیــت	باشــد.	حــال	
اگــر	ایــن	امــر	بــا	ســایر	طردشــدگی هــای	اجتماعــی،	اقتصــادی	
و	فرهنگــی	نیــز	تــوأم	باشــد	وضعیــت	اســفناک تــر	خواهــد	بــود.	
ــده	 ــك	پدی ــوان	ی ــت	و	به	عن ــر	اس ــی	انکارناپذی ــت	واقعیت معلولی
اجتماعــی	از	ادوار	گذشــته	تاکنــون	در	جوامــع	وجود	داشــته	اســت.	
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درصــد	قابل	توجهــی	از	هــر	جامعــه	را	افــراد	دچــار	معلولیت	تشــکیل	
می	دهنــد	)1(.	مفهــوم	معلولیــت	توســط	ســازمان	بهداشــت	جهانــی	
ــوان	 ــردی	و	ســلامت،	به	عن ــی	کارک ــی	ناتوان ــدی	بین	الملل طبقه	بن
بــرای	آســیب	ها	و	محدودیت	هــای	 یــك	اصطــلاح	چتــری	
کارکــردی،	محدودیت	هــای	مشــارکتی	مطرح	شــده	اســت	در	ایــن	
میــان	معلولیــن	ســالمندان	دارای	مشــکلات	دوچنــدان	مــی باشــند.	
ســالمندی	فرآینــدی	همگانــی	و	اجتنــاب ناپذیــر	اســت	کــه	از	نقطه	
ــه	 ــد،	ب ــی یاب ــه	م ــر	ادام ــام	عم ــود	و	در		تم ــی ش ــاز	م ــاح	آغ لق
طــوری	کــه	همــه	موجــودات	زنــده	ســالمندی	را	تجربــه	مــی کنند.	
امــروزه	افزایــش	جمعیّــت	ســالمندان	معضلــی	مهــم	در	هــر	جامعــه 
ــاد	اقتصــادی،	اجتماعــی	و	بهداشــتی	را	 ای	اســت	کــه	تمامــی	ابع
ــداد	 ــش	تع ــده	افزای ــه	آین ــت.	در	دو	ده ــاخته	اس ــود	س ــر	خ درگی
ســالمندان	بســیار	چشــم گیــر	خواهــد	بــود.	بهبــود	شــرایط	زندگــی،	
مراقبت¬هــای	بهداشــتی	و	درمانــی،	افزایــش	طــول	عمــر	و	امیــد	
بــه	زندگــی،	پدیــده	ســالمندی	را	در	جوامــع	بــه	دنبال	داشــته	اســت		
)2(.	بــر	اســاس	گــزارش	جمعیــت	ســالمندی	ســازمان	ملــل	متحــد	
در	ســال	2015،		در	بیــن	ســال هــای	2015	تــا	2030،	میزان	رشــد	
ــش	 ــد	افزای ــان	65	درص ــال	در	جه ــالای	60	س ــراد	ب ــت	اف جمعی
خواهــد	داشــت	و	بــه	رقمــی	نزدیــك	بــه	نهصــد	و	یــك	میلیــون	
نفــر	تــا	یــك	میلیــارد	و	چهارصــد	میلیــون	نفــر	خواهــد	رســید.	ایــن		
ــه	دو	 ــر	یعنــی	نزدیــك	ب ــه	رقمــی	دو	براب ــا	ســال	2050	ب رقــم	ت

میلیــارد	و	صــد	میلیــون	نفــر	خواهــد	رســید	)3(.
ــای	 ــی	در	کارکرده ــی،	مشــکلات	اساس ــول	حرکت ــالمندان	معل س
اجرایــی	دارنــد	و	بــه	همیــن	علــت	ناکامــی	بیشــتری	را	تجربــه	مــی 
کنند	)4(.	کارکردهــــاي	اجرایــــي	مجموعــــه اي	از	فرآینــدهاي	
شــناختي	ســطح	بــالا	هســتند	کــه	بــه	کــودکان	کمــك	مــي	کننــد	
تـــا	فعالیــت هــاي	خــود	را	برنامــه ریزي	کــرده	و	آن ها	را	ســـازمان	
دهنـــد،	احساسات شـان	را	مـدیریت	کننـد،	بـــر	افکارشـان	نظارت	
داشــته	باشــند	و	رفتارهایشــان	را	در	بهتریــن	حالــت	تنظیــم	کننــد	
)5(.	بــر	ایــن	اســاس،	کارکردهــاي	اجرایــي	بــا	ظرفیــت	هایــي	کــه	
دارد	در	فرآینــد	یادگیــري	و	در	زندگــي	روزانــه	و	فرآینـــد	تحصـــیلي	
کـــودک	از	اهمیـــت	خاصـــي	برخوردار	اســت	)6(.	به	عبــارت	دیگر	
کارکردهــــاي	اجرایــی	مجموعــه ای	از	توانایــی های	عالی،	شــامل	
ــری	 ــاف	پذی ــزی	،	انعط ــه ری ــری،	برنام ــی،	خودآغازگ خودگردان
شــناختی،	حافظــه	کاری،	ســازماندهی،	ادراک	پویــا	از	زمــان،	پیــش	
بینــی	آینــده	و	حــل	مســئله	اســت	کــه	در	فعالیــت هــای	روزانــه	
و	تکالیــف	روزانــه	یادگیــری	بــه	کــودکان	کمــك	مــی	کنــد	)7(.

ســالمندان	در	دوران	ســالمندی	و	زمــان	بیمــاری	و	ناتوانــی	بهانــه	
گیرتــر	می	شــوند،	زودرنج	ترنــد	و	حساســیت	بالاتــری	را	نســبت	بــه	

مســائل	پیرامــون	نشــان	می	دهنــد.	بــه ویــژه	اگــر	فــرد	ســالمند	از	
معلولیــت	یــا	بیمــاری	خاصــی	برخوردار	باشــد،	مشــکلات	بیشــتری	
را	نیــز	تجربــه	مــی	کننــد.	یکــی	از	مشــکلات	ســالمندان	معلــول،	
کاهــش	توانایــی هــای	شــناختی	مــی باشــد.	توانایی های	شــناختی	
شــامل	فرایندهــای	عصبــی	درگیر	در	اکتســاب،	پــردازش،	نگهداری	
و	کاربســت	اطلاعــات	مــی باشــد	)8(.	توانایــی هــای	شــناختی	رابط	
بیــن	رفتــار	و	ســاختار	مغــز	بــوده	و	گســتره	وســیعی	از	توانایــی هــا	
)برنامــه ریــزی،	توجــه،	بــازداری	پاســخ،	حــل	مســئله،	انجــام	هــم 
ــرد	 ــی گی ــناختی(	را	در	برم ــری	ش ــف	و	انعطــاف پذی ــان	تکالی زم
)9(.	آســیب	ســاختاری	مغــز	موجــب	نقــص	در	کارکردهای	شــناختی	
شــده	و	بــه	تبــع	آن	رفتارهــای	فــرد	را	در	زندگــی	روزانــه	مختــل	
مــی کنــد.	آن چــه	بســیاری	از	ســالمندان	دربــاره	آن	ابــراز	نگرانــی	
مــی کننــد،	افُــت	توانایــی هــای	شــناختی	و	افزایش	نارســایی های	
شــناختی	در	آنــان	اســت.	عدهــای	از	آنــان	تصــور	مــی کننــد	کــه	
بــا	افزایــش	ســن	توانایــی	شــناختی	آن هــا	کاســته	خواهــد	شــد،	
بــه	طــوری	کــه	دیگــر	در	زندگــی	قــادر	بــه	برنامــه ریــزی هــای	

ظریــف	و	اتخــاذ	تصمیــم هــای	مناســب	نخواهنــد	بــود	)10(.
ــالمندان	 ــود	س ــد	در	بهب ــي	توان ــه	م ــي	ک ــل	خارج ــي	از	عوام یک
معلــول	حرکتــي	موثــر	باشــد،	تمرینــات	درســت	بخصــوص	
ــالمند	 ــه	س ــن	ک ــد.	همی ــي	باش ــي	م ــي	–	حرکت ــات	ادراک تمرین
معلــول	در	انجــام	فعالیتــي	موفــق	شــود،	بــه	تــلاش	بیشــتر	بــراي	
پرداختــن	دیگــر	تکالیــف	برانگیختــه	خواهــد	شــد.	ســالمند	معلولــی	
کــه	مــدام	در	کارهایــش	شکســت	بخــورد،	در	پاســخ	مناســب	بــه	
شــرایط	درمانــده	شــده	و	یادگیــري	بــا	دشــواري	هایــي	روبــرو	مــي	
شــود	)11(.	مهــارت هــاي	ادراکــي-	حرکتــي	پایــه	شــامل	عناصــر	
حرکــت	خاصــي	اســت	و	عواملــي	ماننــد	شــیوه	اجــراي	فــردي	یــا	
ویژگــي	هــاي	شــخصي	را	شــامل	نمــي شــود.	فــرد	پــس	از	رشــد	
ــا	ترکیــب	آن هــا	مــي	توانــد	حــرکات	 و	پالایــش	ایــن	الگوهــا،	ب
ــاب	و	 ــره	را	اکتس ــاي	روزم ــت ه ــا	فعالی ــي	ی ــر	ورزش ــده	ت پیچی
اجــرا	کنــد	)12(	.ایــن	حــرکات	شــامل	ســه	گــروه	اصلــي	بــه	ایــن	
ــادل	ایســتا	و	 ــد	تع ــداري	مانن شــرح	اســت:	1-	مهــارت هــاي	پای
پویــا	و	حــرکات	محــوري،	2-	توانایــي	هــاي	جابــه	جایــي	ماننــد	
ــي	 ــردن	و	....،	3-	توانای ــي	ک ــي	ل ــدن،	ل ــدن،	پری ــن،	دوی راه	رفت
هــاي	دســتکاري	ماننــد	پرتــاب	از	بــالاي	شــانه	و	دریافــت	کــردن.	
ــه	آن هــا	در	حــرکات،	دســتکاري	در	محیــط،	 ایــن	مهــارت هــا	ب
ســازماندهي	مهــارت هــاي	پیچیــده	و	الگوهــاي	حرکتــي	درگیــر	در	

ــد	)13(. ورزش	کمــك	مــي کن
داهلیــن	)14(	و	جلیلونــد	)15(،	در	پژوهــش	خــود	نشــان	دادنــد	کــه	
ــی	 ــای	اجرای ــود	کارکرده ــب	بهب ــی	موج ــارت	حرکت ــوزش	مه آم
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مــی شــود.	همچنیــن	یــزدان	بخــش	و	آذرنیــا	)16(	و		جانســون	و	
همــکاران	)17(،	در	پژوهــش	خــود	دریافتنــد	کــه	آمــوزش	مهــارت 

حرکتــی	موجــب	بهبــود	توانایــی هــای	شــناختی	مــی شــود.	
کاهــش	قــوای	جســمانی	و	ناتوانــی	ادراکــی	و	جســمانی	در	
ــه	تدریــج		از	 ــراد		ب ســالمندان		ســبب		مــی شــود		کــه		ایــن		اف
ــاری  ــروز		بیم ــه		ب ــر		زمین ــن		ام ــوند		و		ای ــزوی		ش ــه		من جامع
هــای	جســمی	و	روانــی	را	در	آنــان	فراهــم	مــی کنــد.	بــا	عنایــت	
ــه	آمــوزش	 ــف	ازجمل ــرد	درمــان هــای	مختل ــه	کارب ــن	نکت ــه	ای ب
مهــارت هــای	حرکتــی،	مــی تواننــد	گامــی	نــو	در	بهبــود	وضعیــت	
ســالمندان	تلقــی	شــود.	زنــان	ســالمند	معلــول	از	جملــه	گــروه	های	
خــاص	اجتماعــی	هســتند	کــه	بــه	دلیــل	نقــص	جســمانی	ممکــن	
اســت	بــه طــور	مضاعــف	از	فرصــت هــا	و	امکانــات	اجتماعــی	بــی 
بهــره	باشــند.	نحــوه	تعامــل	ایــن	قشــر	خــاص	از	زنــان	جامعــه	بــا	
ــه	آن	 افــراد	ســالم	یکــی	از	مــوارد	مهمــی	اســت	کــه	پرداختــن	ب
ــان	شــد	 ــه	آن چــه	کــه	بی ــا	توجــه	ب ــن	ب ضــروری	اســت.	بنابرای
ــن	پژوهــش	 ــن	خصــوص،	ای ــود	پژوهشــی	در	ای ــن	کمب و	همچنی
بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	آمــوزش	مهــارت هــای	حرکتــی	بــر	
کارکردهــای	اجرایــی	و	توانایــی هــای	شــناختی	ســالمندان	دارای	

معلولیــت	حرکتــی	انجــام	شــد.

روش کار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــه	تجربــــی	و	پیش آزمــون،	پس 
آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
ــال	 ــورد	در	س ــهر	بجن ــی	ش ــت	حرکت ــالمند	دارای	معلولی ــان	س زن
1402	بودنــــد	کــــه	30	نفــــر	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	
نفــــر	گــروه	کنتــرل(	بــــه	روش	نمونــه گیــری	در	دســترس	
انتخــــاب	شــــدند.	لازم	بـه	ذکـر	اســت	علــــت	انتخــاب	ایــن	
حجــــم	نمــون	بدیــن	دلیــل	بــود	کــــه	در	مطالعـات	تجربـی	
تعـــداد	نمونـــه	بیـــن	10	تـا	30	نفـــر	مناسـب	اســـت	)18(.حجـم	
	)Chohen(	کوهــن	جـدول	بـه	مراجعـه	بـا	بررسـی	مـورد	نمونـــه
تعییــــن	شــد.	بــه	ایــن	طریــــق	کــه	در	ســطح	اطمینـان	95	
درصـد،	انـدازه	اثـر	0/70	و	تـوان	آمـاري0/91،	بـراي	هــر	گــروه	
15	نفــــر	تعییــــن	شــــد	و	ریــزش	آزمودنــی هــا	وجــود	نداشــت.	
پرسشـــنامه هـــای	کارکردهــای	اجرایــی	و	توانایــی های	شــناختی	
بـــه عنـــوان	پیـــش آزمـون	اجـــرا	شـــد.	ســـپس	آموزش	مهارت 
های	حرکتی	بــــه صــــورت	گروهــــی،	روی	گــــروه	آزمایــــش	
اجــــرا	گردیــــد	و	در	طــی	ایــن	مــــدت	اعضـاي	گـروه	کنتـرل	
هیـچ	مداخلـه ای	را	دریافـت	نکردنـد.	در	نهایــت	پــس	از	پایــان	
جلســــات	درمانــــی	از	هــــر	دو	گــروه	پــس	آزمــــون	گرفتــه	

شــــد.	معیــار	ورود	بــه	پژوهــش	شــامل	ســالمند	بــودن،	بــالای	60	
ســال	بــودن،	معلولیــت	حرکتــی	داشــتن،	ســواد	خوانــدن	و	نوشــتن،	
کســب	نمــره	پاییــن	در	پرسشــنامه هــای	کارکردهــای	اجرایــی	و	
توانایــی هــای	شــناختی	و	شــرکت	نکــردن	هــم زمــان	در	برنامــه 
های	تمرینی	دیگر	بود.	معیارهــــای	خــــروج	شــــامل	دریافــــت	
همزمــــان	نــوع	دیگــــری	از	روان	درمانــــی،	غیبــت	بیــش	از	
ســــه	جلســه	اســــت.	ملاحظات	اخلاقی	ایـــن	پژوهـش	شـامل	
مـــوارد	ذیـل	بـود:	الف(	کلیــه	شــــرکت کننــدگان	در	پژوهــش	
بــــا	تمایــل	خــود	شــرکت	کردنــــد.	ب(	اطلاعات	پرسشــنامه 
ای	بــــه صــورت	محرمانــــه	و	بـدون	ذکـر	نـام	و	نـام	خانوادگـی	
IR.REC.	اخــلاق	کــد	دارای	مقالــه	ایــن	ضمنــا	گردیـــد.	ثبـــت
ــورد						 ــکی	بجن ــوم	پزش ــگاه	عل BOJNORD.1402.037	از	دانش

مــی باشــد.
 Executive Functions( پرسشــنامه کارکردهــای اجرایــی

رفتــاری	 بنــدی	 درجــه  پرسشــنامه	  :)Questionnaires

ــکوئیس،	 ــر،	ایس ــا	پت ــرارد،	جیوی ــط	ج ــی،	توس ــای	اجرای کارکرده
ــت.	 ــده	اس ــته	ش ــال	2000	نوش ــی	در	س ــتیون،	گای	و	کنورس اس
فهرســت	درجــه بنــدی	رفتــاری	کارکردهــای	اجرایــی	را	مــی تــوان	
یکــی	از	معتبرتریــن	ابزارهــای	انــدازه گیــری	کارکردهــای	اجرایــی	
دانســت.	ایــن	پرسشــنامه	دارای	86	ســوال	اســت.	ایــن	پرسشــنامه	
بــه صــورت	»هیــچ	وقــت«،	»گاهــی	اوقــات	»	و	»همیشــه«	بــه	
ترتیــب	از	1	تــا	3	نمــره	گــذاری	مــی شــود.	ایــن	ابــزار	بــه گونه ای	
طراحــی	شــده	اســت	کــه	هــر	مــاده	آن	یکــی	از	ابعــاد	کارکردهــای	
اجرایــی	را	مــورد	ســنجش	قــرار	مــی دهــد.	ایــن	پرسشــنامه	دارای	
ــم	 ــه،	تنظی ــال	توج ــازداری،	انتق ــد.	ب ــی باش ــاس	م ــرده	مقی 8	خ
ــری	و	 ــرل،	آغازگ ــزی،	کنت ــه ری ــال،	برنام ــه	فع ــی،	حافظ هیجان
ســازماندهی.	میــزان	پایایــی	پرسشــنامه	بــا	روش	آلفــای	کرونبــاخ	
ــازداری	)0/84(،	انتقــال	توجــه	)0/79(،	 در	خــرده	مقیــاس هــای	ب
ــزی	 ــه ری ــال	)0/85(،	برنام ــه	فع ــی	)0/79(،	حافظ ــم	هیجان تنظی
ــازماندهی	)0/79(	 ــری	)0/80(	و	س ــرل	)0/76(،	آغازگ )0/85(،	کنت
ــز	 ــی	و	صــوری	آن	نی ــی	محتوای ــن	روای ــم چنی ــد.	ه ــزارش	ش گ

ــت	)19(. ــرار	گرف ــد	ق ــورد	تایی م
 Cognitive Abilities( ــناختی ــای ش ــی ه ــنامه توانای پرسش

Questionnaire(: ایــن	پرسشــنامه	توســط	نجاتــی	در	ســال	

1392	طراحــی	شــد.	پرسشــنامه	توانایــی	شــناختی	30	ســوال	دارد	
ــد	توانایــی هــای	 ــه	نیازمن کــه	ســیاهه ای	از	فعالیــت هــای	روزان
شــناختی	و	ســیاهه ای	از	کارکردهــای	شــناختی	مغــز	مشــتمل	بــر	
حافظــه،	اقســام	توجــه(	انتخابــی،	انتقالــی،	تقســیم شــده	و	پایــدار(،	
برنامــه ریــزی،	تصمیــم گیــری	و	شــناخت	اجتماعــی	را	بــر	اســاس	
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مقیــاس	لیکــرت	5	گزینــه ای	از	1)تقریبــا	همیشــه(	تــا	5	)هرگــز(	
مــی ســنجد.	نمــره	ابــزار	بــا	مجمــوع	نمــره	گویــه هــا	محاســبه	می 
ــره	 ــت	و	نم ــا	150	اس ــن	30	ت ــرات	بی ــه	نم ــن	دامن ــود؛	بنابرای ش
بالاتــر	نشــان دهنــده	توانایــی	شــناختی	پاییــن تــر	اســت.	نجاتــی	
ــزار	را	مطلــوب	نشــان	 )1392(،	ویژگــی هــای	روانســنجی	ایــن	اب
داده	اســت،	بــه طــوری	کــه	میــزان	آلفــای	کرونبــاخ	گــزارش	شــده	
بــرای	ایــن	پرسشــنامه	0/83	و	همبســتگی	آزمــون	و	بازآزمــون	آن	
در	ســطح	0/01	معنــادار	بــود.	همســانی	درونــی	خــرده	مقیــاس هــا	
ــرل	مهــاری	 ــه	حافظــه،	0/75؛	کنت ــوط	ب ــرای	ســؤال	هــای	مرب ب
ــزی،	 ــه ری ــری،	0/61؛	برنام ــم گی ــه	انتخــاب،	0/62؛	تصمی و	توج
ــدار،	0/53؛	شــناخت	اجتماعــی،	0/43	و	انعطــاف  0/57؛	توجــه	پای
ــن	 ــم چنی ــت.	ه ــده	اس ــان	داده	ش ــناختی،	0/45	نش ــری	ش پذی

روایــی	محتوایــی	و	صــوری	آن	نیــز	مــورد	تاییــد	قــرار	گرفــت	)20(.
ــرا	 ــن	اج ــه	تمری ــی	18	جلس ــی	ط ــای	حرکت ــارت ه ــوزش	مه آم
شــد.	ایــن	جلســات	طــی	6	هفتــه	کــه	در	هــر	هفتــه	3	جلســه	و	هر	
جلســه	تمرینــی	45	دقیقــه	طــول	مــی کشــید	کــه	15	دقیقــه	اول	
آن	بــه	گــرم	کــردن،	20	دقیقــه	تمرینــات	و	بــازی هــای	حرکتــی	
ــر	 ــت.	در	ه ــوده	اس ــردن	ب ــرد	ک ــامل	س ــه	ش ــی	و	10	دقیق اصل
جلســه	تمرینــی	ســعی	بــر	آن	شــد	کــه	همــه	مقولــه هــای	توانائــی	
ــده	 ــادل(	گنجان ــف،	تع ــت،	ظری ــی	درش ــارت	حرکت ــی	)مه حرکت
ــه	مشــکل	در	 ــه	صــورت	آســان	ب ــم	جلســات	ب شــود	و	گاهــاً	ریت
نظــر	گرفتــه	شــده	اســت.	خلاصه	جلســـات	آمــوزش	مهــارت های	

حرکتی	در	جــــدول	1	ارائــه	شــــده	اســت	)21(.

جدول 1. خلاصه	جلسات	آموزش	مهارت های	حرکتی

محتواجلسه

جابه	جاکردن	شی	در	یك	مسیر	)مهارت	حرکتی	درشت(.	ایستادن	روی	زمین	یا	پای	برتر	)تعادل(.	بازی	ریتمیك	)مهارت	ظریف(اول

پریدن	درجا	با	حرکت	دست	و	پا	به	صورت	همسو	)مهارت	حرکت	درشت(.	پریدن	درجا	با	حرکت	دست	و	پا	به	صورت	غیرهمسو	)مهارت	حرکتی	دوم
درشت(.	بالا	پریدن	و	لمس	پاشنه	ها	با	دو	دست(

بازی	چراغ	های	عبور	و	مرور	)تعادل-	مهارت	حرکتی	درشت(.	پریدن	و	خزیدن)مهارت	حرکتی	درشت	و	ظریف(سوم
بایست	و	بچرخ	)مهارت	حرکتی	درشت(.	بازی	قاشق	و	توپ	تنیس	)در	حالت	دویدن(	مهارت	حرکتی	درشت-	تعادلچهارم

رد	شدن	از	خط	کش	روی	چوب	موازنه	)تعادل(	.	پرتاب	توپ	زدن	توپ	به	زمین	و	د	ریافت	آن	با	دست	برتر	)درشت(.	بازی	پنجم
ریتمیك	)ماهیچه	های	ظریف(

دریافت	توپ	پرتاب	شده	با	دو	دست.	پرتاب	کردن	و	گرفتن	توپ	)گروهی(	.	فعالیت	هماهنگی	اندام	فوقانی)توپ	تنیس(	ششم

لمس	بینی	با	انگشت	اشاره	با	چشمان	بسته	)تعادل(.	لی	لی	کردن	در	خانه.	عمل	و	عکس	العملهفتم

گذاشتن	سکه	در	جعبه	با	دست	برتر	.	دسته	بندی	کارت	ها	با	دست	برتر	)ماهیچه	های	ریز(.	به	رشته	کشیدن	مهره	ها	با	دستهشتم
	برتر	)ماهیچه	های	ریز(

نشانه	گیری	.	بویینگ	دو	نفره	)درشت(نهم
پاس	دادن	توپ	)درشت(.	بازی	قاشق	و	دو	توپ	تنیس	)درشت(دهم
جا	به	جا	کردن	میخ	ها	با	دست	برتر)ماهیچه	های	ظریف(.	بازی	ریتمیك	)ماهیچه	های	ظریف(	یازدهم
تور	ماهیگیری	)گروهی(.	مجسمه		انفرادیدوازدهم
پوشش	های	سه	گانه	)درشت(.حرکت	اینجا-	حرکت	آن	جا	)بازی	های	ایستگاهی(	مهارت	درشت-ظریف-	تعادلسیزدهم
حمل	توپ	به	شکل	گهواره	)درشت(	.هدف	گیری	)درشت(چهاردهم
قفل	پا		)تعادل(	.	رگبار	توپ	)مهارت	درشت(	پانزدهم
توقف	و	حرکت)درشت(	.	آمادگی	هشت	شکل	)درشت(شانزدهم
تمرین	چهار	فعالیته	.	درشت-	ریز-	تعادلهفدهم
تور	ماهیگیری	)درشت(.	توپ	شیطون	)درشت(هجدهم

تجزیـــه	و	تحلیـــل	داده هـا	بـا	آزمـون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	
و	انحـراف	اسـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم	
افـــزار	SPSS	نســـخه	24	انجـــام	شـد.	میـــزان	P	کمتـر	از	0/05	

معنـــی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.

یافته ها
تحلیــل	داده هــا	بــه منظــور	تعییــن	اثربخشــی	آمــوزش	مهــارت 
هــای	حرکتــی	بــر	کارکردهــای	اجرایــی	و	توانایــی های	شــناختی	
ســالمندان	دارای	معلولیــت	حرکتــی	انجــام	شــد.	در	ایــن	مطالعــه	
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30	نفــر	از	زنــان	ســالمند	در	دو	گــروه	آزمایــش	)15	نفــر(	و	گــروه	
کنتــرل	)15	نفــر(	بــا	میانگیــن	ســنی	63/06	و	انحراف	معیــار	3/54	
شرکت	داشتند.	قبـــل	از	انجـام	آزمـــون،	ابتـدا	پیـش	فـرض هـای	
تحلیـل	کوواریانــس	شــامل	نرمــال	بــودن	توزیــع	متغیرهــای	
	)P>0/05(	شــــاپیرو-ویلك	آزمــــون	از	اســتفاده	بــــا	وابســــته
	)P>0/05(	لـــون	آزمـون	اسـاس	بـر	واریانـس هـــا	همســــانی	و

مـورد	بررسـی	قـرار	گرفـت	و	نتایـج	نشـان	داد	کـه	ایـن	مفروضـه 
هـــا	رعایـت	شـده	اســـت.	اطلاعات	توصیفـی	مربـــوط	بـه	متغیـر	
پژوهـــش	در	)جدول	2(	نشـــان	مـی دهـــد	کـه	بین	نمـرات	پیـش	
آزمـون	و	پس	آزمـون	گـروه	آزمایـش	در	مقایسـه	بـا	گـروه	کنتـرل	
ــناختی	 ــای	ش ــی ه ــی	و	توانای ــای	اجرای ــای	کارکرده در	متغیرهـ

تفـــاوت	قابـــل	ملاحظه ای	وجـود	دارد.

جدول 2.	میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

کارکردهای	اجرایی
10/44±10/12158/30±157/23کنترل
11/25±9/74189/82±158/55آزمایش

توانایی	های	شاختی
5/27±4/9630/79±31/22کنترل
6/93±5/8242/15±31/87آزمایش

نتایـــج	مربـــوط	بـــه	اثربخشــی	آمــوزش	مهــارت هــای	حرکتی	بر	
کارکردهــای	اجرایــی	و	توانایــی هــای	شــناختی	ســالمندان	دارای	
معلولیت	حرکتی	در	)جـــدول	3(	نشـــان	داد	کـــه	بعـــد	از	برداشـــته	
شـــدن	اثـــر	پیـــش	آزمـــون،	اثربخشــی	آمــوزش	مهــارت هــای	
حرکتی	بـــه طور	معنــــاداری	بــــر	افزایــــش	کارکردهای	اجرایی	

و	توانایــی هــای	شــناختی	ســالمندان	دارای	معلولیت	حرکتی	تأثیـــر	
گذاشـــته	اســـت	)P>0/05(.		هم چنیــــن	43	درصــــد	افزایــش	
کارکردهــای	اجرایــی	و	36	درصــــد	افزایــش	توانایــی هــای	
شــناختی	ســالمندان	دارای	معلولیــت	حرکتی	تبییـــن	مـــی کنـــد.

جدول 3. تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	آموزش	مهارت های	حرکتی	بر	کارکردهای	اجرایی	و	توانایی های	شناختی	سالمندان	دارای	معلولیت	حرکتی	در	دو	گروه	آرمایش	و	
کنترل

مجذور ایتاSsdfMsFSigزمانمتغیر

348/651348/6517/840/0010/43کارکردهای	اجراییگروه
547/202819/54کارکردهای	اجراییخطا
297/681297/6813/340/0010/36تواناییهای	شناختیگروه
624/812822/31تواناییهای	شناختیخطا

بحث
ــارت  ــوزش	مه ــی	آم ــن	اثربخش ــدف	تعیی ــا	ه ــش	ب ــن	پژوه ای
هــای	حرکتــی	بــر	کارکردهــای	اجرایــی	و	توانایــی هــای	شــناختی	
ســالمندان	دارای	معلولیــت	حرکتــی	انجــام	شــد.	نتایــج	نشــان	داد	
کــه	اثربخشــی	آمــوزش	مهــارت هــای	حرکتــی	بــر	کارکردهــای	
اجرایــی	ســالمندان	دارای	معلولیــت	حرکتــی	تاثیــر	داشــت.	نتایــج	

ــود	)14,	15(. ــا	ســایر	یافتــه هــا	همســو	ب ایــن	یافتــه	ب
در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی تــوان	گفــت	کــه	در	ســالمندان،	آن	چــه	
بیشــتر	موجــب	نگرانــی	مــی شــود	آن	اســت	کــه	اکثــر	ایــن	افــراد	
ســال خــورده،	از	نظــر	اقتصــادي،	افــرادي	غیــر	ســازنده	و	از	نظــر	
اجتماعــی	تنهــا	و	منــزوي	و	از	نظــر	ســلامت	در	معرض	خطــر	ابتلا	
بــه	بیمــاري هــاي	مزمــن	و	معلولیــت هــا	و	ناتوانــی هــاي	ناشــی	از	
آن	هســتند	.	نیازهاي	جســمانی	و	مســائل	روانی	ناشــی	از	ســالمندي	

نیــز	تحــولات	بســیاري	در	روش	زندگــی	ایــن	گــروه	بــه	وجــود	می 
آورد.	یکــی	از	مشــکلات	ســالمندان،	نقــص	در	کارکردهــای	اجرایی	
اســت.	کارکردهــای	اجرایی،	ســاختارهای	شــناختی	بــوده	و	از	آن ها	
بــرای	توضیــح	رفتارهایــی	اســتفاده	مــی شــود	کــه	ظاهــراً	وابســته	
بــه	عملکــرد	لــوب	پیشــانی	هســتند.	حافظــه	فعــال	زیربنــای	تمــام	
ــی																																																																														 ــای	حرکت ــارت ه ــه	مه ــت.	ک ــز	اس ــی	مغ ــای	اجرای عملکرده
ــه	 ــراد	ب ــد.	وقتــی	کــه	اف ــد	حافظــه	فعــال	را	تقویــت	کن مــی	توان
انجــام	مهــارت هــای	حرکتــی	و	بــازی	هــای	مــوزون	طــی	یــك	
برنامــه	خــاص	مــی پردازنــد،	حافظه	فعــال	بهتــری	خواهند	داشــت.	
در	برنامــه	آمــوزش	مهــارت هــای	حرکتــی،	بهبــود	کارکــرد	توجــه	
بــه	دلیــل	تغییــر	در	ســازمان	هــای	اجرایــی	توجــه،	یعنــی	شــبکه 
هــای	توجهــی	مغــز	ایجــاد	شــده	و	همیــن	امــر	علــت	تغییــر	پایــدار	
ــك،	 ــاي	ریتمی ــت ه ــت	)14(.	حرک ــراد	اس ــه	اف ــت	توج در	ظرفی
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ترجمــان	احســاس هــاي	درونــي	افــراد	هســتند.	احساســاتي	کــه	
نمــي	تــوان	آن	را	بیــان	کــرد	و	تنهــا	بوســیله	انجــام	ایــن	حرکــت 
ــد	 ــود	رش ــول،	نب ــري	معل ــکلات	یادگی ــد.	مش ــل	وصفن ــا	قاب ه
بهنجــار	حرکتــي	اســت	کــه	ایــن	حرکــت	هــا	موجــب	تعامــلات	و	
ارتباطاتــي	در	ذهــن	مــي	شــود	کــه	ســالمندان	معلــول	را	بــه	ادراک	
صحیــح	از	خــود	و	محیــط شــان	مــي	رســاند	.	در	حرکــت	هــاي	
ــر	 ــي	ب ــم	و	هماهنگ ــودن	وزن	–	نظ ــم	ب ــل	حاک ــه	دلی ــوزون	ب م
اجــزاء	و	عناصــر	آن	و	نیــز	برخــورداري	ایــن	حرکــت	هــا	از	تجــارب	
حســي	–	حرکتــي	غنــي	،	محــرک	هــاي	موســیقیایي	–	شــنیداري	
ــا	،	شــرایط	و	 ــا	و	پاســخ	ه ــي	محــرک	ه ــداري	و	ظهــور	توال ،	دی
موقعیتــي	بــراي	آن هــا	ایجــاد	مــي	شــود	کــه	عــلاوه	بــر	پرســش	
ذهنــي،	شــناختي،	ادراکــي	و	حرکتــي	زمینــه	هایــي	بــراي	رشــد	و	
ــات	 ــي	شــود	)22(.	تمرین ــا	ایجــاد	م ــارت	ه ــق	مه ــري	موف فراگی
ــکل  ــهیل	ش ــق	تس ــس	از	طری ــت	و	ح ــه	ادراک،	حرک ــوط	ب مرب
ــد	سیناپســی،	کاهــش	 ــی،	ایجــاد	ســاختارهای	جدی ــری	عصب پذی
اختــلالات	شــناختی	افزایــش	ادارک	بصــری	بــه وســیله	افزایــش	
ســیگنال	بهــره وری	بینایــی	بهبــود	ســلامت	شــناختی	و	عصبــی،	
افزایــش	عملکــرد	پــردازش	اطلاعــات،	افزایــش	بهــره وری	انتقــال	
ــرد	 ــی	عملک ــی،	بازیاب ــازگاری	عصب ــی،	س ــای	عصب ــده	ه دهن
ــوژی	 ــره وری	فیزیول ــد	به ــی توان ــان	م ــم	هیج ــاری	و	تنظی رفت
ــود	بخشــد	و	 ــی	را	بهب ــد	حرکت ــز	و	رش ــو	مغ ــد	و	نم ــی،	رش عصب
ــناختی	 ــرد	ش ــی	و	عملک ــتم	عصب ــرد	سیس ــش	عملک ــث	افزای باع
شــود.	و	احتمــالا	همیــن	امــر	باعــث	بهبــود	توجــه	و	حافظــه	فعــال	
و	کارکردهــای	اجرایــی	در	ســالمندان	دارای	معلولیــت	حرکتــی	مــی 

شــود	)15(.
دیگــر	یافتــه	ایــن	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	آمــوزش	مهــارت هــای	
ــت	 ــی هــای	شــناختی	ســالمندان	دارای	معلولی ــر	توانای ــی	ب حرکت
حرکتــی	تاثیــر	داشــت.	نتایــج	ایــن	یافتــه	بــا	ســایر	یافتــه همســو	

ــود	)16,	17(.	 ب
در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی تــوان	گفــت	کــه	ســالمندی	و	کهولــت	
ســن	فراینــدی	طبیعــی	و	غیــر	قابــل	اجتنــاب	اســت.	حفــظ	و	ارتقاء	
ســلامت	ســالمندان	امــری	ضــروری	اســت.	دوره	ســالمندی	خودش	
دوره	ای	بــا	چالش	هــای	بســیار	پیچیــده	اســت	و	زمانــی	کــه	بیماری	
یــا	معلولیــت	همــراه	مــی 	شــود،	فــرد	بــه	توجــه	و	آگاهــی	بیشــتری	
ــادن	 ــر	افت ــه	تأخی ــبب	ب ــمانی	س ــت	جس ــتن	فعالی ــاز	دارد.	داش نی
ــت	 ــا	معلولی ــالمندان	ب ــود.	س ــری	می	ش ــی	از	پی ــای	ناش ناتوانی	ه
حرکتــی	بــه	دلیــل	شــرایط	خاصــی	کــه	دارنــد	در	ایــن	زمینــه	دچار	
مشــکلاتی	هســتند	کــه	ایــن	امــر	در	ســلامت	عمومــی	آن هــا	نیــز	
ــدان	و	 ــا	ازدواج	فرزن ــان	ســالمند	ب ــذارد	)2(.	زن ــی	مــی گ ــر	منف اث

ــه	 فــوت	همســر	بــه شــدت	احســاس	تنهایــی	مــی کننــد.	امــا،	ب
ــد	 ــل	نخواهن ــدد	تمای ــون	ازدواج	مج ــد	همچ ــط	جدی ــاد	رواب ایج
داشــت.	در	روابــط	اجتماعــی	ســالمندان	عقب نشــینی	متقابــل	ایجاد	
مــی شــود.	از	یــك	ســو،	فــوت	همســر	و	تــرک	فرزنــدان،	کاهــش	
نقــش هــا،	عــدم	توانایــی	در	انجــام	فعالیــت هــا	و	کــم	شــدن	روابط	
اجتماعــی	منجــر	بــه	تنهایــی	ســالمند	مــی شــود.	از	ســویی،	زنــان	
ســالمند	بــه واســطه	ناتوانــی هــای	جســمانی	تمایلــی	بــه	حضــور	
در	اجتمــاع	نخواهنــد	داشــت.	ایــن	دوری	از	اجتمــاع	موجــب	ادراک	
بــی تعلقــی	و	احســاس	تنهایــی	در	آن هــا	مــی شــود	و	بــر	توانایــی	
شــناختی	آن هــا	اثــر	مــی گــذارد.	هــم چنیــن	ســالمندی	بــا	تغییرات	
قابــل	ملاحظــه	در	حافظــه،	هــوش،	ادراک،	فراشــناخت،	یــادآوری،	
ــراه	اســت.	در	 ــای	شــناختی	هم ــی ه ــایر	توانای حــل	مســئله	و	س
چنیــن	شــرایطی	ســلامت	روانــی	بیشــتر	در	معــرض	تهدیــد	اســت	
ــود	 ــی ش ــناختی	م ــکلات	روان ش ــه	مش ــلا	ب ــتعد	ابت ــرد	مس و	ف
ــراد	 ــز	اف ــه	مغ ــتند	ک ــی	هس ــناختی،	راه	های ــای	ش )23(.	توانایی	ه
بــه	خاطــر	مــی	آورد،	اســتدلال	می	کنــد،	توجــه	را	حفــظ	می	کنــد،	
مشــکلات	را	حــل	می	کنــد،	فکــر	می	کنــد،	می	خوانــد	و	یــاد	
ــك	 ــول	کم ــالمندان	معل ــه	س ــناختی	ب ــای	ش ــرد.	توانایی	ه می	گی
ــا	برداشــتن	آن	اطلاعــات	و	توزیــع	 ــد	را	ب می	کنــد	اطلاعــات	جدی
ــد.	وقتــی	بعــداً	 ــردازش	کنن آن	در	مناطــق	مناســب	در	مغزشــان	پ
بــه	آن	اطلاعــات	نیــاز	پیــدا	کردنــد،	مغــز	آن هــا	نیــز	از	مهارتهــای	
شــناختی	بــرای	بازیابــی	و	اســتفاده	از	آن	اطلاعــات	اســتفاده	مــی 
کنــد.	بــا	توســعه	مهارت	هــای	شــناختی	در	آمــوزش	مهــارت هــای	
حرکتــی،	بــه	مغــز	خــود	کمــك	می	کننــد	ایــن	فرآینــد	را	ســریع	تر	
و	کارآمدتــر	تکمیــل	کنــد	و	اطمینــان	حاصــل	کننــد	کــه	اطلاعــات	
ــد	)9(.	 ــردازش	می	کنن ــر	پ ــور	مؤث ــه	ط ــرده	و	ب ــد	را	درک	ک جدی
ــك	 ــا	کم ــه	آن ه ــد	ب ــی توان ــناختی	م ــای	ش ــت	توانایی	ه تقوی
کنــد	تقریبــاً	در	همــه	جنبــه	هــا	عملکــرد	بهتــری	داشــته	باشــید.	
ــد	بــه	آن  ــه	تنهــا	مــی	توان بهبــود	مهــارت هــای	توجــه	ان هــا	ن
ــا	در	انجــام	وظایــف	خــود	بماننــد،	بلکــه	مــی	 هــا	کمــك	کنــد	ت
توانــد	بــه	آن هــا	کمــك	کنــد	شــنونده	فعــال تــری	باشــند	کــه	می 
توانــد	روابــط شــان	را	بهبــود	بخشــد.	ایجــاد	منطــق	و	مهارت	هــای	
ــه	 ــای	خلاقان ــاد	راه	حل	ه ــا	در	ایج ــه	آن ه ــد	ب ــتدلالی	می	توان اس
بــرای	چالش	هــای	دشــوار	در	دوران	ســالمندی	و	مــوراد	مربــوط	بــه	

معلولیــت	کمــك	کنــد	)16(.
ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
ــر	 ــناختی	ب ــای	ش ــی ه ــی	و	توانای ــای	اجرای ــنجش	کارکرده س
ــن	احتمــال	وجــود	دارد	کــه	 ــود	و	ای اســاس	خودگــزارش دهــی	ب
ایــن	مقادیــر	بیــش	از	حــد	گــزارش	شــده	باشــند.	امــکان	کنتــرل	
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برخــی	متغیرهــای	مداخلــه گــر	در	طــی	انجــام	تحقیــق	از	جملــه،	
ــت	 ــالمندان	دارای	معلولی ــز	س ــدم	تمرک ــا	ع ــی	و	ی ــی حوصلگ ب
حرکتــی	در	پاســخگویی	بــه	ســوالات،	یکــی	دیگــر	از	محدودیــت 
هــای	پژوهــش	حاضــر	بــود.	نمونــه	هــای	مــورد	مطالعــه	در	ایــن	
تحقیــق	ســالمندان	دارای	معلولیــت	حرکتــی	شــهر	بجنــورد	بودنــد.	
عــدم	وجــود	دوره	پیگیــری	از	دیگــر	محدودیــت هــا	ایــن	پژوهــش	
ــر	و	 ــه	نتایــج	پایات ــرای	ایــن کــه	بتوانیــم	در	ایــن	حــوزه	ب ــود.	ب ب
کاربــردی	تــر	برســیم،	بایــد	بتوانیــم	محدودیــت هــای	مبتنــی	بــر	
تعمیــم پذیــری	را	بــه	حداقــل	برســانیم.	لــذا	بــرای	رســیدن	بــه	این	
امــر	بایــد	پژوهــش هــای	انجــام	گرفتــه	در	ایــن	حیطــه	در	حــوزه 
هــای	گســترده تــر	و	بــا	نمونــه هایــی	از	جامعــه هــای	مختلــف	و	
بــزرگ تــر	انجــام	پذیــرد	تــا	نتایــج،	قابلیــت	تعمیم	بیشــتری	داشــته	
باشــد.	بنابرایــن	بهتــر	اســت	جهــت	انجــام	پژوهــش	خصوصــا	در	
ــوم	انســانی،	فرهنــگ هــا	و	مناطــق	مختلــف	را	 حیطــه هــای	عل
لحــاظ	کنیــم.	در	پژوهــش هــای	آتــی	دوره	پیگیــری	نیــز	وجــود	

داشــته	باشــد.	

نتیجه گیری
براســاس	یافتــه هــای	ایــن	پژوهــش	برگــزاری	دوره	های	آموزشــی	
ــن	 ــالمندان	و	معلولی ــداری	س ــز	نگه ــی	در	مراک ــای	حرکت مهارته
ــی	و	توانایــی هــای	شــناختی	 جهــت	افزایــش	کارکردهــای	اجرای
توصیــه	مــی شــود.	مشــاوران	ورزشــی	و	روانشناســان	مــي	تواننــد	
ــن	پژوهــش	جهــت	رفــع	مشــکلات	 ــه	هــای	حاصــل	از	ای از	یافت

ســالمندان	دارای	معلولیــت	حرکتــی	اســتفاده	کننــد.	
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