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 چکیده 

نامطلوب در سیستم عصبی مرکزی  :مقدمه نوروپلاستیسیته مغز و تغییرات  افت تدریجی عملکرد شناختی، کاهش  با  سالمندی 

های  شوند. در سالساز اختلالات شناختی، کاهش استقلال عملکردی و افزایش خطر زوال عقل میهمراه است. این تغییرات زمینه 

طور  عنوان رویکردی نوین که بهبه  (Multicomponent Functional Training; MFT) اخیر، تمرینات عملکردی چندبُعدی

 .اندکند، مورد توجه قرار گرفته های قدرت، تعادل، هماهنگی، چابکی و عملکرد شناختی را درگیر میزمان مؤلفههم

 .های فیزیولوژی عصبی در سالمندانبررسی اثر تمرینات عملکردی چندبُعدی بر سلامت شناختی و شاخص :هدف

بر شواهد، مطالعات مداخله :هاروش با رویکرد مرور تحلیلی مبتنی  بالینی تصادفیای، کارآزماییاین مقاله  و مرورهای  های  شده 

  های شاخص.  است  کرده  تحلیل  را  سالمندان  عصبی–سیستماتیک منتشرشده در زمینه تمرینات چندبُعدی و پیامدهای شناختی

ایی، حافظه، توجه، سرعت پردازش، نوروپلاستیسیته، جریان خون مغزی، فاکتور نوروتروفیک  اجر  عملکردهای  شامل  بررسی  مورد

 .های عصبی بودو تنظیم شبکه  (BDNF) مشتق از مغز

، بهبود  BDNF دهد که تمرینات عملکردی چندبُعدی موجب بهبود معنادار عملکردهای شناختی، افزایششواهد نشان می :هایافته

بعدی  شود. این اثرات در مقایسه با تمرینات تکهای عصبی و ارتقای کارایی سیستم عصبی مرکزی در سالمندان مییکپارچگی شبکه

 .اندتر گزارش شدهبرجسته 

عنوان راهبردی مؤثر، ایمن و کاربردی برای حفظ و ارتقای سلامت شناختی  توانند بهتمرینات عملکردی چندبُعدی می :گیرینتیجه

 .و فیزیولوژی عصبی سالمندان مورد استفاده قرار گیرند

 تمرینات چندبُعدی، سالمندی، سلامت شناختی، نوروپلاستیسیته، فیزیولوژی عصبی :هاکلیدواژه

 

 

mailto:Zahrafarzin2001@gmail.com


 

 مقدمه  -1

ویژه سیستم های مختلف بدن، بهپیری فرایندی زیستی، تدریجی و چندعاملی است که با تغییرات ساختاری و عملکردی در سیستم

صورت کاهش حافظه،  شود. یکی از بارزترین پیامدهای سالمندی، افت تدریجی عملکرد شناختی است که به عصبی مرکزی، همراه می

تنها کیفیت زندگی سالمندان را  [. این تغییرات شناختی نه1یابد ]توجه، سرعت پردازش اطلاعات و عملکردهای اجرایی بروز می

 [. 2] دهددهد، بلکه خطر وابستگی عملکردی، سقوط، اختلالات روانی و بروز زوال عقل را نیز افزایش میتأثیر قرار میتحت

ماده   کاهش حجم  با  سالمندی  عصبی،  فیزیولوژی  منظر  در  از  اختلال  و  سیناپسی  تراکم  کاهش  هیپوکامپ،  آتروفی  خاکستری، 

پیشانی و هیپوکامپ، که اند که نواحی پیش[. مطالعات تصویربرداری عصبی نشان داده3های عصبی همراه است ]یکپارچگی شبکه 

[. علاوه بر این، کاهش  4دهند ]نقش کلیدی در عملکردهای اجرایی و حافظه دارند، بیشترین حساسیت را به فرایند پیری نشان می

انعطاف از مغزپذیری سیناپسی و کاهش سطح فاکتورهای نوروتروفیک، بهنوروژنز، افت  -Brain) ویژه فاکتور نوروتروفیک مشتق 

Derived Neurotrophic Factor; BDNF)[. 5] شوندهای مهم زیربنایی افت شناختی مرتبط با سن محسوب می، از مکانیسم 

عصبی التهاب  افزایش  مغزی،  خون  جریان  کاهش  نظیر  فیزیولوژیکی  اختلالات  مغز،  ساختاری  تغییرات  کنار   در 

(Neuroinflammation) می ایفا  مهمی  نقش  سالمندی  در  نیز  اکسیداتیو  استرس  میو  نشان  شواهد  کاهش  کنند.  که  دهد 

های نورودژنراتیو پرفیوژن مغزی و اختلال در تنظیم متابولیسم گلوکز مغز، مستقیماً با افت عملکرد شناختی و افزایش خطر بیماری 

[ است  به6مرتبط  و  شناسایی  ضرورت  تغییرات،  مجموعه  این  شناختی [.  سلامت  حفظ  برای  ایمن  و  مؤثر  راهبردهای  کارگیری 

 .سازدسالمندان را بیش از پیش برجسته می

عنوان یکی از مؤثرترین مداخلات غیردارویی برای حفظ سلامت مغز و عملکرد شناختی مورد توجه های اخیر، فعالیت بدنی بهدر سال

اند که سالمندان فعال از نظر جسمانی، در مقایسه های بالینی نشان دادهگسترده قرار گرفته است. مطالعات اپیدمیولوژیک و کارآزمایی

های  [. با این حال، نوع، ساختار و ویژگی7تحرک، عملکرد شناختی بهتر و خطر کمتری برای ابتلا به زوال عقل دارند ]با افراد کم

 .ای در میزان اثرگذاری آن بر سلامت عصبی دارندکنندهتمرین بدنی نقش تعیین

  فاقد  موارد  از  بسیاری  در  اما  هستند،  همراه  عروقی–تمرینات سنتی هوازی، اگرچه با افزایش جریان خون مغزی و بهبود سلامت قلبی

  هاآن اثرات و  دارند تمرکز اسکلتی–دیگر، تمرینات مقاومتی بیشتر بر سیستم عضلانی سوی از[. 8]  باشندمی  کافی  شناختی چالش

  رویکردهای   دنبالبه   پژوهشگران  که  است  شده  موجب  هامحدودیت  این[.  9]  شودمی  اعمال  غیرمستقیم  صورتبه  شناختی  عملکرد  بر

 .را درگیر کنند شناختی  و حرکتی  هایسیستم زمانهم بتوانند که باشند  تریجامع تمرینی

عنوان یک الگوی تمرینی  به  (Multicomponent Functional Training; MFT) در این راستا، تمرینات عملکردی چندبُعدی

های مختلفی از جمله قدرت عضلانی، تعادل، هماهنگی،  زمان مؤلفه طور هماند. این تمرینات بهنوین در حوزه سالمندی معرفی شده

[. ماهیت چندبُعدی این تمرینات  10دهند ]پذیری و تکالیف شناختی را در یک چارچوب یکپارچه هدف قرار میچابکی، انعطاف

 .گیری و کنترل حرکتی شودطور فعال درگیر پردازش اطلاعات، تصمیمشود که مغز در حین انجام حرکات بدنی، بهباعث می



 

فعال موجب  چندبُعدی  تمرینات  عصبی،  فیزیولوژی  دیدگاه  هماز  قشر سازی  حرکتی،  قشر  جمله  از  مغز  مختلف  نواحی  زمان 

ای که نقش اساسی در کنترل حرکت، یادگیری حرکتی و عملکرد شناختی  شوند؛ نواحیای و مخچه میهای قاعدهپیشانی، عقدهپیش

های  ساز تقویت ارتباطات عصبی، افزایش نوروپلاستیسیته و بهبود کارایی شبکه سازی گسترده، زمینه [. این الگوی فعال11دارند ]

 .شودعصبی در سالمندان می

شوند،  همراه می (Dual-task training) ویژه زمانی که با تکالیف دوگانهاند که تمرینات چندبُعدی، بهمطالعات اخیر نشان داده

[. این موضوع از آن جهت اهمیت دارد که بسیاری از 12اثرات چشمگیرتری بر عملکردهای اجرایی، حافظه کاری و توجه دارند ]

همفعالیت پردازش  نیازمند  و  داشته  دوگانه  ماهیتی  سالمندان،  روزمره  بنابراین،  های  هستند.  شناختی  و  حرکتی  اطلاعات  زمان 

 .پذیری بالاتری به زندگی واقعی داشته باشندتوانند انتقالکنند، میسازی میتمریناتی که این الگو را شبیه

با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در سطح جهانی و بار فزاینده اختلالات شناختی مرتبط با سن، شناسایی مداخلات تمرینی  

پذیری دلیل انعطافشود. تمرینات عملکردی چندبُعدی، بههای سلامت محسوب میهای اساسی نظاممؤثر، ایمن و کاربردی از اولویت

ای امیدبخش در این  زمان بر سلامت جسمانی و شناختی، گزینهبالا، قابلیت انطباق با سطوح مختلف توانایی و پتانسیل اثرگذاری هم

 [. 13] آیندزمینه به شمار می

بر این اساس، هدف از این مقاله بررسی و تحلیل شواهد علمی موجود پیرامون اثر تمرینات عملکردی چندبُعدی بر سلامت شناختی  

و فیزیولوژی عصبی سالمندان است، با تمرکز بر سازوکارهای زیربنایی عصبی، نقش نوروپلاستیسیته و پیامدهای کاربردی این رویکرد  

 .سالم و فعال تمرینی در ارتقای سالمندی

 

  شناسیروش -2

به پژوهش  نظاماین  مرور  یک  عملکردی  صورت  تمرینات  اثر  بررسی  هدف  با  شواهد  بر  مبتنی  تحلیلی  و   چندبُعدیمند 

(Multicomponent Functional Training) های فیزیولوژی عصبی سالمندان طراحی و اجرا بر سلامت شناختی و شاخص

دستورالعمل و  اصول  با  مطابق  مطالعه  انجام  فرایند  بیانیه شد.  روش PRISMA های  شفافیت  تا  گرفت  قابلیت  انجام  شناختی، 

های داده  مند منابع علمی در پایگاه[. جستجوی نظام14تکرارپذیری و کاهش سوگیری در انتخاب و گزارش مطالعات تضمین شود ]

صورت گرفت و بازه زمانی ژانویه  Google Scholar و PubMed/MEDLINE  ،Scopus  ،Web of Science معتبر شامل

و علوم اعصاب سالمندی پوشش داده  را دربر گرفت تا مطالعات مرتبط با رویکردهای نوین تمرینات عملکردی    2024تا آوریل    2000

 (Aging OR Older adults OR Elderly) شامل MeSH ها و اصطلاحاتشوند. راهبرد جستجو با استفاده از ترکیبی از کلیدواژه

AND (Multicomponent training OR Functional training OR Dual-task training) AND (Cognitive 

function OR Executive function OR Neuroplasticity OR BDNF OR Brain physiology) [.15] طراحی شد 



 

تجربی یا طولی بوده  شده، مطالعات نیمههای بالینی تصادفیای، کارآزماییهای مداخلهمطالعاتی وارد تحلیل شدند که شامل پژوهش

عنوان مداخله اصلی، شامل  سال و بالاتر تمرکز داشتند. استفاده از تمرینات عملکردی چندبُعدی به  60و بر جمعیت سالمند با سن  

پیامدهای   از  حداقل دو مؤلفه حرکتی )قدرت، تعادل، هماهنگی، چابکی( همراه یا بدون تکلیف شناختی، و گزارش حداقل یکی 

، جریان خون مغزی یا فعالیت عصبی، از  BDNF های فیزیولوژی عصبی نظیرشناختی )حافظه، توجه، عملکرد اجرایی( یا شاخص

های  های موردی، پژوهشالات مروری غیرسیستماتیک، گزارش [. مطالعات حیوانی، مق 16معیارهای اصلی ورود به مطالعه بودند ]

 [. 17] های کمی معتبر، مداخلات ترکیبی غیرقابل تفکیک و مقالات فاقد متن کامل از تحلیل نهایی کنار گذاشته شدندفاقد داده

فرایند غربالگری مطالعات در سه مرحله بررسی عنوان، چکیده و متن کامل انجام شد و این مراحل توسط دو پژوهشگر مستقل 

ها با استفاده از یک  صورت گرفت. در صورت بروز اختلاف نظر، تصمیم نهایی با اجماع یا نظر پژوهشگر سوم اتخاذ شد. استخراج داده 

های نمونه، نوع و مدت مداخله تمرینی، شدت و پیچیدگی تمرین،  فرم استانداردشده انجام گرفت که شامل اطلاعات مربوط به ویژگی

های طراحی تمرین چندبُعدی از ای به ویژگیهای فیزیولوژی عصبی و نتایج اصلی بود. توجه ویژهابزارهای ارزیابی شناختی، شاخص

 [. 18] کان تحلیل تطبیقی نتایج فراهم شودهای حرکتی و شناختی وجود داشت تا امجمله ترکیب مؤلفه 

ارزیاب انجام شد. برای کارآزماییشناختی و خطر سوگیری مطالعات واردشده بهارزیابی کیفیت روش های  طور مستقل توسط دو 

استفاده گردید.   PEDro و برای مطالعات غیرتصادفی از مقیاس Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0) شده از ابزارتصادفی

[. با  19,20ها بر نتایج کلی بررسی شود ]مطالعاتی که دارای خطر سوگیری بالا بودند، در تحلیل حساسیت لحاظ شدند تا تأثیر آن

صورت ها عمدتاً بههای عصبی، تحلیل دادهتوجه به ناهمگونی در نوع مداخلات، مدت تمرین، ابزارهای ارزیابی شناختی و شاخص

ای، بر اساس نوع تمرین چندبُعدی، مدت  دار و مقایسهجهتصورت  انجام شد. نتایج به (Narrative Synthesis) ترکیب روایی

بندی و تفسیر گردید تا تصویری جامع و منسجم از اثر تمرینات عملکردی چندبُعدی  مداخله و وضعیت شناختی اولیه سالمندان طبقه 

 [. 21] بر سلامت شناختی و فیزیولوژی عصبی سالمندان ارائه شود

 

  هایافته -3

تأثیرات قابل  (Multicomponent Functional Training) مند مطالعات نشان داد که تمرینات عملکردی چندبُعدیمرور نظام

از  توجه و چندسطحی بر سلامت شناختی و فیزیولوژی عصبی سالمندان دارند. تحلیل داده   21مطالعه وارد شده )شامل    38ها 

های  مطالعه طولی( نشان داد که تمرینات چندبُعدی، با ترکیب مؤلفه  7تجربی و  مطالعه نیمه   10شده،  کارآزمایی بالینی تصادفی

های  پذیری عصبی و تقویت شبکهقدرت، تعادل، هماهنگی و تکالیف شناختی، موجب بهبود عملکردهای شناختی، افزایش انعطاف

 [. 24–22] شوندعصبی مرتبط با یادگیری و حافظه می

 اثر بر عملکردهای شناختی  -3-1



 

  شامل  اجرایی  عملکردهای  معنادار  بهبود  موجب  چندبُعدی   تمرینی  هایبرنامه  که  دادند   نشان   بررسی  مورد  مطالعات  ٪85بیش از  

با مدت مداخله   RCT [. برای مثال، در یک مطالعه22,25شوند ]گیری میاختی، مهار پاسخ و تصمیمشن پذیریانعطاف ریزی،برنامه

نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری در نمرات  MFT کننده در گروهجلسه تمرینی هفتگی، سالمندان شرکتهفته و سه    12

[. همچنین، تمرینات چندبُعدی باعث بهبود حافظه کاری  26نشان دادند ] Stroop Test و Trail Making Test Part B آزمون

[. مطالعاتی که شامل  27تر بود ]برجسته  (MCI) و حافظه اپیزودیک شدند که این اثر در سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف

بودند، بیشترین اثرات را بر حافظه کاری و توجه پایدار نشان  (Dual-task training) زمان با تمرینات حرکتیتکالیف شناختی هم

 [. 28] دادند

 های فیزیولوژی عصبیاثر بر شاخص -3-2

نوروپلاستیسیته شدند، بهافزایش شاخصتمرینات چندبُعدی منجر به   از مغزهای  افزایش سطح فاکتور نوروتروفیک مشتق   ویژه 

(BDNF) در گردش خون و مغز گزارش شد. در چندین مطالعه RCTافزایش ، BDNF  طور متوسط  هفته مداخله به 16تا  8پس از

 .داشت مثبت  همبستگی عصبی  پذیریانعطاف ارتقای و شناختی عملکردهای بهبود با  افزایش این[. 29,30] بود  ٪25تا  15بین 

علاوه بر این، برخی مطالعات گزارش دادند که تمرینات عملکردی چندبُعدی باعث بهبود جریان خون مغزی و پرفیوژن هیپوکامپی  

قرار   MFT مداخلاتنشان دادند که سالمندانی که تحت   SPECT و fMRI شوند. مطالعات تصویربرداریپیشانی میو قشر پیش

[. همچنین،  31,32های عصبی مرتبط با حافظه و توجه را تجربه کردند ]گرفتند، افزایش فعالیت قشری و بهبود یکپارچگی شبکه

تمرینات چندبُعدی موجب کاهش علائم مرتبط با پیری عصبی و بهبود هماهنگی نوروموسکولار شدند، که بهبود عملکرد حرکتی و  

 [. 33] کندشناختی روزمره را تقویت می

 اثرات مرتبط با شدت و مدت تمرین  -3-3

فته  ه  12≤های با مدت  تحلیل مطالعات نشان داد که شدت و مدت تمرینات چندبُعدی نقش مهمی در میزان اثرگذاری دارند. برنامه

[. همچنین، افزایش پیچیدگی  34های شناختی و عصبی ایجاد کردند ]و حداقل سه جلسه هفتگی بیشترین اثرات مثبت را بر شاخص 

[.  35زمان( با اثرات بیشتری بر عملکرد اجرایی و حافظه همراه بود ]تمرین )مانند ترکیب حرکات چندجهتی با تکالیف شناختی هم

ماه پس از پایان مداخله همچنان حفظ    6مطالعات طولی نشان دادند که اثرات مثبت تمرینات چندبُعدی بر عملکرد شناختی تا  

 [. 36] شوندمی

 بعدی ای با تمرینات تکاثرات مقایسه -3-4

یا مقاومتی( نشان دادند که تمرینات چندبُعدی دارای ای بین تمرینات چندبُعدی و تمرینات تکمطالعات مقایسه )هوازی  بعدی 

های عصبی هستند. تمرینات هوازی صرفاً موجب افزایش جریان خون مغزی  مزایای بیشتری در بهبود عملکرد شناختی و شاخص

های عصبی و عملکردهای اجرایی ندارند. تمرینات مقاومتی نیز بهبود جزئی  پذیری شبکهشوند، اما تأثیرات قابل توجهی بر انعطافمی



 

زمان بر عملکرد شناختی و سلامت عصبی را فراهم  ها بیشترین اثرات همدر حافظه و توجه ایجاد کردند، اما ترکیب چندبُعدی مؤلفه 

 [.37,38] کرد

 اثر بر سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف -3-5

، تمرینات عملکردی چندبُعدی منجر به بهبود معنادار در حافظه کاری، توجه و  (MCI) در سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف

افزایش اثرات با  این  افزایش انعطافBDNF سرعت پردازش اطلاعات شدند.  پذیری سیناپسی همراه  ، بهبود جریان خون مغزی و 

زمان انجام دادند، بیشترین پیشرفت را نسبت های شناختی همبا چالش MFT هایها نشان دادند که سالمندانی که برنامهبودند. یافته

 [.39] به گروه کنترل تجربه کردند

 پیامدهای عملکردی و کیفیت زندگی  -3-6

عملکرد فیزیکی روزمره، تعادل و کاهش خطر سقوط شدند.  های شناختی و عصبی، تمرینات چندبُعدی موجب بهبود  علاوه بر شاخص

[. مطالعات  40,41صورت غیرمستقیم موجب افزایش استقلال عملکردی و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان گردید ]این بهبودها به

های چندبُعدی باعث کاهش اضطراب، بهبود خلق و افزایش انگیزه برای فعالیت بدنی در  گزارش کردند که مشارکت منظم در برنامه

 [.42] سالمندان شد

 

  بحث -4

 (Multicomponent Functional Training) دهند که تمرینات عملکردی چندبُعدیمند نشان میهای این مرور نظامیافته

کنند. تحلیل مطالعات نشان داد  نقش مهم و چندسطحی در حفظ و بهبود عملکرد شناختی و فیزیولوژی عصبی سالمندان ایفا می

های  شوند، بلکه با افزایش شاخصتنها موجب بهبود عملکردهای اجرایی، حافظه کاری و حافظه اپیزودیک میکه این تمرینات نه 

دهند  نوروپلاستیسیته، بهبود جریان خون مغزی و تقویت ارتباطات سیناپسی، توانایی مغز برای سازگاری و بازسازی را افزایش می

  سالمندی  با  مرتبط  شناختی-عصبی  هایمکانیسم  از  یبخش  توانندمی  چندبُعدی  تمرینات  که  دهد می  نشان  اثرات  این[.  24,29–22]

 .دهند قرار  هدف را سالم

 سازوکارهای فیزیولوژیکی -4-1

 های زیربنایی اثرات مثبت تمرینات عملکردی چندبُعدی، افزایش بیان فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغزترین مکانیسمیکی از مهم

(BDNF) است. BDNF ها و افزایش نوروژنز هیپوکامپی دارد و کاهش آن با زوال ها، تقویت سیناپسنقش اساسی در بقای نورون

هایی که ترکیبی از حرکات چندجهتی و  ویژه برنامه[. مطالعات نشان دادند که تمرینات چندبُعدی، به29,30شناختی مرتبط است ]

شناختی هم میتکالیف  شامل  را  به  BDNF شوند، سطحزمان  عملکردهای  را  بهبود  با  افزایش  این  و  داده  افزایش  معناداری  طور 



 

توانند  [. از منظر فیزیولوژی عصبی، این موضوع بیانگر آن است که تمرینات چندبُعدی می28,39شناختی همبستگی مثبت دارد ]

 .پذیری را در سالمندان ارتقا دهندتوانایی مغز برای سازگاری و انعطاف

شوند. این اثر از پیشانی و هیپوکامپ میهمچنین، تمرینات چندبُعدی موجب افزایش جریان خون مغزی و پرفیوژن نواحی پیش

سازی  [. فعال31,32کند ]رسانی، عملکردهای شناختی مرتبط با حافظه و توجه را تقویت میطریق بهبود متابولیسم نورونی و اکسیژن 

تواند انتقال اثرات شود که میهای حرکتی و شناختی در این تمرینات منجر به بهبود یکپارچگی عملکردی مغز میزمان شبکههم

 [. 33,37] های روزمره سالمندان را تسهیل نمایدتمرین به فعالیت

  زماناهمیت تکالیف شناختی هم -4-2

های حرکتی دارند، اثرات بیشتری بر حافظه زمان با فعالیتهای شناختی هممطالعات بررسی شده نشان دادند که تمریناتی که مؤلفه

های نظری نوروپلاستیسیته مطابقت دارند که نشان  ها با مدل[. این یافته28,39کنند ]کاری، توجه و عملکردهای اجرایی ایجاد می

[.  43دهد ]های شناختی و حرکتی، توانایی بازسازی و ایجاد ارتباطات جدید را افزایش میزمان با محرکدهند مغز با مواجهه هممی

تواند فرایند زوال پذیری عصبی میاین موضوع به ویژه در سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف اهمیت دارد، زیرا ارتقای انعطاف

 .شناختی را کند نماید

 بعدی ای با تمرینات تکاثرات مقایسه -4-3

تر و پایدارتر بر عملکرد شناختی و سلامت عصبی دارند، در حالی  دهند که تمرینات چندبُعدی اثرات گستردهنتایج مرور نشان می

[.  37,38اسکلتی دارند ]-دهند و تمرینات مقاومتی بیشتر اثرات عضلانیکه تمرینات هوازی صرفاً جریان خون مغزی را افزایش می

های حرکتی و شناختی، رویکردی جامع و کارآمد برای مقابله با کاهش عملکرد شناختی  ها حاکی از آن است که ادغام مؤلفهاین یافته

 .آورددر سالمندی فراهم می

 اثر بر عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی  -4-4

شوند تمرینات چندبُعدی علاوه بر اثرات شناختی، موجب بهبود تعادل، کاهش خطر سقوط و افزایش استقلال عملکردی سالمندان می

[.  42[. این بهبودها با اثرات مستقیم بر عملکرد روزمره و غیرمستقیم بر سلامت روان و انگیزش فعالیت بدنی همراه هستند ]40,41]

شرکت داشتند، کاهش اضطراب و افسردگی خفیف را تجربه کردند و   MFT هایمطالعات نشان دادند که سالمندانی که در برنامه

 [. 42,44] ها بهبود یافترضایت و کیفیت زندگی آن

 ملاحظات مربوط به طراحی برنامه تمرینی  -4-5

  هفته،   12≤های با مدت  ها دارند. برنامهتحلیل مطالعات نشان داد که شدت، مدت و پیچیدگی تمرینات نقش مهمی در اثرگذاری آن

 و  شناختی  عملکردهای  بر  را  مثبت  اثرات  بیشترین  شناختی،  و   حرکتی  پیچیدگی  تدریجی  افزایش  و  هفتگی  جلسه  سه  حداقل



 

 سالمندان  برای  چندبُعدی  هایبرنامه  تدریجی   و  ایمن  فردمحور،  طراحی  اهمیت  ها یافته  این[.  34,35]  کردند  ایجاد  عصبی   هایشاخص

 .مدت و منظم کلید دستیابی به نتایج پایدار استدهد که مداخله طولانیشان مین و  کندمی برجسته را

 های آینده گیریها و جهتمحدودیت -4-6

دهند که تمرینات چندبُعدی اثرات مثبتی بر عملکرد شناختی و فیزیولوژی عصبی سالمندان دارند،  میاگرچه شواهد موجود نشان  

های عصبی، مانع مقایسه مستقیم برخی مطالعات شد. همچنین،  ها، ابزارهای ارزیابی شناختی و شاخصناهمگونی در طراحی برنامه

های بزرگ، استانداردسازی مداخلات  هایی از نظر پیگیری بلندمدت دارند و نیازمند تحقیقات بیشتر با نمونه مطالعات طولی محدودیت

توانند به بررسی تعامل تمرینات چندبُعدی  [. تحقیقات آینده می45,46مدت اثرات حفظ عملکرد شناختی هستند ]و ارزیابی طولانی

تر ق نوروپلاستیسیته ناشی از تمرین را روشن های دقیبا عوامل بیولوژیکی، ژنتیکی و سبک زندگی سالمندان پرداخته و مکانیسم

 .نمایند

 

 گیری نتیجه -5

چندبُعدی عملکردی  تمرینات  موجود،  شواهد  اساس  و   (Multicomponent Functional Training) بر  مؤثر  مداخله  یک 

پذیری عصبی و عملکرد فیزیکی تأثیر مثبت  آیند که همزمان بر سلامت شناختی، انعطافچندسطحی برای سالمندان به شمار می

های قدرت، تعادل، هماهنگی، چابکی و تکالیف شناختی موجب بهبود عملکردهای اجرایی، حافظه دارند. این تمرینات با ترکیب مؤلفه

شوند  های عصبی مرتبط با یادگیری می، بهبود جریان خون مغزی و تقویت شبکه BDNF کاری و حافظه اپیزودیک، افزایش سطح

 ارتقای  در   را  هاآن  نقش  سقوط،  خطر  کاهش   و   عملکردی  استقلال  زندگی،   کیفیت  بر  تمرینات  این  مثبت  اثرات[.  32,39–22]

 [.44–40] کندفعال تقویت می و  سالم سالمندی

  هایتوانایی  با  متناسب  پیچیدگی  و  هفتگی  جلسه  سه  حداقل  هفته،  12≤های تمرینی با مدت  دهند که طراحی برنامهها نشان مییافته

دهای  عملکر و  عصبی   پذیریانعطاف  بر  بیشتری  اثرات  زمانهم  شناختی  تکالیف  شامل  تمرینات  و  دارد  را  اثرگذاری  بیشترین  سالمند،

می ایجاد  ]اجرایی  محدودیت34,35کنند  و  مطالعات  ناهمگونی  به  توجه  با  پژوهش[.  بلندمدت،  پیگیری  با  های  باید  آینده  های 

های دقیق نوروپلاستیسیته  مدت اثرات تمرینات چندبُعدی، مکانیسمتر، استانداردسازی مداخلات و ارزیابی طولانیهای بزرگنمونه 

 [. 45,46] ها با عوامل سبک زندگی و بیولوژیکی سالمندان را بررسی کنندناشی از تمرین را روشن نمایند و تعامل آن

ای در حفظ و عنوان یک رویکرد ایمن، قابل دسترس و مقرون به صرفه، نقش برجستهبهدر مجموع، تمرینات عملکردی چندبُعدی  

های ارتقای  عنوان جزء اساسی برنامهتوانند بهکنند و میارتقای سلامت شناختی، عملکرد عصبی و کیفیت زندگی سالمندان ایفا می

 .سلامت سالمندان در جامعه مدرن مدنظر قرار گیرند
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