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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Kooraki M, Hashem SE. [Effectiveness of Neurobic Exercises on Cognitive Function, Quality of 

Life, Anxiety, and Depression in the Older Adults: A Randomized Clinical Trial (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 20202625. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4168.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4168.1 
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Abstract 

 

Objective: Aging is associated with significant changes in the cognitive status, quality of life, 

and mental health of individuals. Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of a 

neurobic exercise program on improving cognitive functions, quality of life, anxiety, and 

depression in the older adults. 

Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial with a pre-test, post-test, and 

follow-up (three-month) design. The statistical population included all older adult aged 60 to 74 

years old who were referred to the mental health unit of Sirjan city health centers in 2024-2023  

that After screening them using the Mini-Mental State Examination (MMSE), Geriatric 

Depression Scale (GDS), Geriatric Anxiety Scale (GAS), and Quality of Life Scale (QOL), 40 of 

these elderly people were selected and randomly assigned to two groups (20 people). After 

completing the pretest, the experimental group received 6 sessions of a 60-minute neurobic 

exercise program (Sanghuachang et al., 2023). Data were analyzed using descriptive statistics 

and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) using SPSS 24 software. 

Results: The mean age of the participants was 63.55 ± 2.67 years. The sample consisted of 

51.4% females and 45.9% males. 40.5% had a bachelor's degree, 43.2% a diploma, and 13.5% a 

postgraduate degree. The results showed that training with neurobic exercises had a significant 

effect on the cognitive status, quality of life, anxiety, and depression in the elderly between the 

groups. The intervention effect coefficient was 0.96, with a 23.78 F and p < 0.001, respectively. 

Conclusion: Considering the effect of neurobic exercises on the psychological problems of the 

elderly, as well as their acceptability, acceptance, and applicability by the elderly, it is suggested 

that the neurobic exercise program be used in the education of this age group in relation to 

mental health problems. 

 

Keywords: Neurobic Exercises; Older Adults; Psychological Status; Quality of Life; Anxiety; 

Depression. 
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 چکیده

ای در وضعیت شناختی، کیفیت زندگی و سلامت روان افراد همراه ملاحظهسالمندی با تغییرات قابل : هدف

 تیفیک ،یشناخت کارکرد هایبر بهبود  کینوروبتمرینات  یاثربخش یمطالعه با هدف بررس نیا ن،یرابناباست. 

 در سالمندان انجام شد. یاضطراب و افسردگ ،یزندگ

)سه  آزمون و پیگیری آزمون، پس شده با طرح پیش بالینی تصادفیاین پژوهش یک کارآزمایی  ها:مواد و روش

کننده به واحد سلامت روان مراکز مراجعهساله  74تا   60ندان ل همه سالمآماری شام . جامعهبود ماهه(

ا استفاده از آزمون معاینه بود که پس از غربالگری آنها، ب 1402-1403سال بهداشتی شهرستان سیرجان در 

پرسشنامه اضطراب  (،GDSپرسشنامه افسردگی سالمندان) ،(MMSEوضعیت شناختی)مختصر 

صورت تصادفی نفر از این سالمندان انتخاب و به 40تعداد  ،(QOLت زندگی )اس کیفی( و مقیGASسالمندان)

ای دقیقه 60جلسه  6به مدتگروه آزمایش  ،آزمونشدند. پس از انجام پیش جایگزین (هنفر20)در دو گروه 

فی و از آمار توصی ها با استفادهدریافت کردند. داده ( را2023چانگ و همکاران، اوسانگ)برنامه تمرینات نوروبیک 

 تحلیل شدند. SPSS 24افزارنرمآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( و تک متغیری )آنکووا( به کمک 

درصد  5/40مرد بودند.  9/45درصد زن و  4/51. بود63 /55 ± 67/2میانگین سنی شرکت کنندگان ها:یافته

که آموزش  درصد فوق دیپلم بودند. نتایج نشان داد5/13درصد دیپلم و  2/43دارای تحصیلات زیر دیپلم ،

 بین گروهها معنی دار سالمندان اضطراب و افسردگیتمرینات نوروبیک بر وضعیت شناختی، کیفیت زندگی، 

 معنی دار است. >p 001/0و =F 23/78و  96/0مداخله برابر با  تأثیربوده است. میزان ضریب 

با توجه به . وبیک بر مشکلات روان شناختی سالمندان و همچنینات نورتمرین تأثیربا توجه به : گیرینتیجه

از برنامه ورزشی نوروبیک در آموزش شود پیشنهاد می ،توسط سالمندان آنهاو قابل اجرا بودن ، پذیرش مقبولیت

 این گروه سنی در رابطه با مشکلات سلامت روان استفاده شود.

 افسردگی.کیفیت زندگی؛ اضطراب ؛ ؛وضعیت روان شناختی ؛سالمندی ؛تمرینات نوروبیک ها:کلیدواژه
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 مقدمه

شود سالگی به بعد آغاز می 60های زندگی انسان است که از سن ترین دورهترین و پیچیدهسالمندی یکی از مهم

شناختی و کارکردی همراه است. این تغییرات روانای از تغییرات فیزیولوژیک، طور طبیعی با مجموعهو به

ی روزمره را کاهش دهند و بر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی هاتوانند ظرفیت فرد برای انجام مؤثر فعالیتمی

دهد که نسبت جمعیت سالمندان در های سازمان ملل متحد نشان میبررسی. (2, 1)زندگی وی اثرگذار باشند

های داخلی بینیافزایش خواهد یافت، و پیش 2050در سال  ٪ 5/21ه حدود ب 2015 در سال ٪3/12جهان از 

کل  ٪ 31.2میلیون نفر ) 7/28به حدود  زمانی نیز حاکی از آن است که جمعیت سالمندان ایران در همین بازه

های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی قرن ترین چالشمهم. این تحولات، از (4, 3)ت( خواهد رسیدجمعی

ت ایجاد خواهد کرد؛ امری که لزوم های سلامای برای نظامشوند و پیامدهای گستردهویکم محسوب میبیست

 .(5)سازدتر میتمرکز ویژه بر بهداشت روان و کیفیت زندگی سالمندان را پررنگ

ی، اضطراب و افسردگی بسیار شایع است. در دوران سالمندی، بروز اختلالات شناختی، کاهش کیفیت زندگ

عنوان زیرساخت سلامت روان، عاملی کلیدی برای حفظ استقلال فردی و ایفای عملکرد شناختی مطلوب به

رود؛ اما تغییرات ناشی از افزایش سن در ساختار و عملکرد مغز منجر به افت اجتماعی به شمار میهای نقش

. برآوردها نشان (6)شود، سرعت پردازش دیداری و عملکردهای اجرایی میهایی نظیر حافظه کاری، توجهمهارت

 40سال بیش از  80الای درصد و در افراد ب 5ساله حدود  60اختی در سالمندان دهند میزان مشکلات شنمی

شناختی آغاز شود و در صورت تلال خفیف ِاین افت کارکرد شناختی ممکن است از مرحله اخ. (7)درصد است

 .(8)توجهی به مراحل شدیدتر پیشرفت کندبی

ی، در دوران سالمندی عنوان شاخصی چندبُعدی از رفاه جسمی، روانی، اجتماعی و محیطکیفیت زندگی نیز به

تواند پیامد مشکلات مزمن جسمی، یفیت زندگی پایین در سالمندان می. ک (8, 6)اهمیت دوچندان دارد

های روزمره باشد. طبق تعریف سازمان بهداشت محدودیت حرکتی، انزوای اجتماعی و ناتوانی در انجام فعالیت

 ،فجهانی، کیفیت زندگی شامل برداشت فرد از موقعیت خود در زندگی، در چارچوب فرهنگ، نظام ارزشی، اهدا

توانند گذاران سلامت با سنجش و پایش کیفیت زندگی سالمندان میسیاست. هایش استانتظارات و اولویت

 .(9)تری برای ارتقای رفاه این گروه انجام دهندهای بهینهریزیبرنامه

صورت مستقیم توانند بهعلاوه بر این، اضطراب و افسردگی از اختلالات روانی شایع دوره سالمندی هستند که می

بگذارند. اضطراب در سالمندان معمولاً ریشه در  تأثیراجتماعی یا غیرمستقیم بر سلامت جسمی و عملکرد 

های حمایتی، وابستگی مادی ادن شبکهنفس، محدودیت فعالیت بدنی، از دست دعواملی همچون کاهش اعتمادبه

. مطالعات مختلف، شیوع اضطراب در این گروه (4)های مزمن و ترس از مرگ دارد و جسمانی، ابتلا به بیماری

. افسردگی سالمندی نیز شیوع بالاتری نسبت به میانگین جمعیت (10)اند درصد گزارش کرده 13سنی را تا 

این اختلال  .(11)را تجربه کنند  افسردگیدرصد سالمندان درجاتی از 50تا  25شود بین دارد و تخمین زده می

گیری اجتماعی، شکایات جسمی و اختلال خواب همراه است و اغلب پیامد لذتی، کنارهون بیبا علائمی همچ

 .(11)های سلامت است ها، انزوای اجتماعی و نگرانیزای مزمن، فقدانانباشت عوامل استرس
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شناختی مورد توجه قرار هزینه برای کاهش این مشکلات روانهای اخیر، رویکردهای غیردارویی و کمدر سال

« و Neuroای برگرفته از »« است. تمرینات نوروبیک، واژه1ها »تمرینات نوروبیکاند که یکی از آنگرفته

«Aerobic های ذهنی اطلاق ای از فعالیتبه مجموعه«، برای نخستین بار توسط کاتز و روبین معرفی شد و

پذیری مغز را های عصبی را فعال و انعطافهای حسی و شناختی غیرمعمول، شبکهبا ایجاد تجربهشود که می

زمان حواس پنجگانه )بینایی، بویایی، شنوایی، چشایی و . این تمرینات با درگیر کردن هم(12)دهند افزایش می

ای مغز را تقویت ناحیهسازند و ارتباطات بینلامسه( و ساختارهای عاطفی، مسیرهای عصبی جدید را می

مدت و بلندمدت، تواند باعث بهبود حافظه کوتاهاند که این نوع تمرینات می. مطالعات نشان داده(13)کنند می

 .(16-14)گی سالمندان شود توجه و تمرکز، کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش کیفیت زند ءارتقا

، سانگواچانگ و همکاران نات نوروبیک گسترده است. به عنوان نمونهالمللی در تأیید اثربخشی تمریشواهد بین

، (13)اختلال شناختی خفیف تأیید کردند عملکرد حافظه سالمندان مبتلا به این تمرینات را بر تأثیر( 2023)

و راج و  (17)( بهبود معنادار عملکرد شناختی و کیفیت زندگی را پس از سکته مغزی گزارش نمود 2020پتانی )

. با (12)توجه افسردگی سالمندان را پس از اجرای مداخلات نوروبیک نشان دادند( کاهش قابل2021همکاران )

ای از بر مجموعهبه جای تمرکز غلب شده در این زمینه محدود است و اوجود این، در ایران تعداد مطالعات انجام

 اند.ندبُعدی مرتبط با سلامت سالمندان بر یک متغیر متمرکز بودههای چشاخص

های حاصل از ، دادههای جمعیتی، فرهنگی و اجتماعی خاصی همراه استازآنجاکه سالمندی در ایران با ویژگی

راهکارهای بومی کافی نیست. نبود شواهد محلی درباره اثربخشی تنهایی برای تدوین المللی بهمطالعات بین

گذاری در حوزه سلامت سالمندان فاقد پشتوانه های بالینی و سیاستگیریتمرینات نوروبیک موجب شده تصمیم

ن اثر نوروبیک بر کارکردهای شناختی، کیفیت زندگی، اضطراب و زمادقیق بومی باشد. این پژوهش با ارزیابی هم

سردگی در سالمندان شهرستان سیرجان، شکاف موجود را پر کرده و مبنای علمی لازم برای تدوین مداخلات اف

 آورد.کارآمد و متناسب با شرایط ایران را فراهم می

هبود کارکردهای شناختی، کیفیت زندگی، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی برنامه تمرینات نوروبیک بر ب

 ان شهرستان سیرجان بود.لمنداضطراب و افسردگی سا

 
 مطالعهروش 

 است کنترلماهه با گروه آزمون و پیگیری سه ، پسآزمونشیپبا طرح  کارآزمایی بالینی این پژوهش یک مطالعه

جامعه  به ثبت رسیده است. IRCT20230228057557N2 که در سایت کارآزمایی بالینی ایران با شماره

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان سیرجان و  ساله 74تا  60آماری شامل کلیه زنان و مردان سالمند 

صورت نفر به 40بودند. از بین این افراد تعداد 1402-1403طی سالهای  متقاضی دریافت خدمات روانشناختی

نفر( و  20استفاده از قرعه کشی در گروه مداخله)با دفی بصورت تصاگیری در دسترس انتخاب و نمونه

نفر( قرار گرفتند. پس از این مرحله جلسات توجیهی در مورد هدف و روند پژوهش برای این افراد  20کنترل)
 

1 neurobic exercise 
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درمانی در اختیار آنها قرار گرفت. سپس اعضای هر دو گروه با استفاده از برگزار شد و فرم رضایت شرکت در گروه

مورد پیش  و مقیاس کیفیت زندگی سالمندان و آزمون مختصر وضعیت شناختیو اضطراب  یافسردگ مقیاس

 آزمون قرار گرفتند.

عبارت بودند از: ابراز تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،  کنندگانشرکتی ورود به مطالعه هاملاک

، عدم را بودن علائم اضطراب و افسردگیداکل، ، دارا بودن حداقل تحصیلات سیسالگی 74تا  60محدوده سنی 

هر نوع روان درمانی در مدت شرکت در پژوهش، تشخیص اختلال دریافت مصرف داروهای ضد افسردگی یا 

براساس نمره مقیاس کیفیت زندگی پایین ) ،از آزمون مختصر وضعیت شناختی( 26تا  21شناختی خفیف)نمره 

ایمر، پارکینسون و ام اس( به تشخیص پزشک. لوژیک دیگر)بیماری آلزو فقدان اختلالات نورو(کیفیت زندگی

، عدم همکاری با درمانگر و سایر اعضا گروه و انصراف از دو جلسه شیب بتیغ :شامل  ی خروج از مطالعههاملاک

 بود. از ادامه پژوهش

 
 هاابزار گردآوری داده

 (MMSEمختصر وضعیت شناختی) لف( آزمونا

 1، از آزمون مختصر وضعیت شناختیت شناختی سالمندان در پژوهش حاضرارزیابی وضعیبرای غربالگری و 

ها سیع در کلینیک و پژوهشوساخته شده است و به طور  (1975)استفاده شد. این آزمون توسط فولستاین

تعیین شدت و تخمین میزان پیشرفت نقایص شناختی های شناختی و غربالگری دمانس و برای سنجش آسیب

نمره(، حافظه  10شناختی چون جهت یابی)های ی کارکردسؤال 30این آزمون .(8)گیردرد استفاده قرار میمو

–نمره( و تفکر دیداری  8های زبانی)نمره(، مهارت3نمره(، یادآوری) 5نمره(، توجه و محاسبه) 3فوری)

دهنده مشکلات تر نشاننمره است و نمرات پایین 30 ر امتیاز این آزمونکثحدا سنجد.نمره( را می1فضایی)

)اختلال شناختی 11-20)اختلال شناختی شدید(، 10-0ن آزمون بصورتگذاری ایشناختی شدیدتر است. نمره

فولستاین و همکاران (.24)باشد)شناخت طبیعی( می27-30)اختلال شناختی خفیف( و 21-26متوسط(، 

 98/0( پایایی این ابزار را 1392. معصومی و همکاران)(16)محاسبه کردند 88/0( پایایی این ابزار را 1975)

 بدست آمد. 83/0پایایی این ابزار در مطالعه حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ  .(18)بدست آورند

 
 (QOL)ب( مقیاس کیفیت زندگی لیپاد

سالمندان لیپـاد بـود. ایـن پرسـشنامه  2پرسـشنامه کیفیت زندگیبرگرفته ازپرسشنامه کیفیت زندگی لیپاد 

فتـه اسـت و توسط دی لئو و همکـاران در شـهرهای ـت حمایتهای سازمان بهداشت جهانی گسترش یاتح

کاربرد آن نسبتاً .(19)پـادوآ و برشـا در ایتالیا، لیدن در هلند و هلسینکی فنلاند مورد پژوهش قـرار گرفته است

پرسنل آموزش دیـده  سریع است و به سهولت توسط سالمندان با تحصیلات پایین قابل فهم بوده و نیاز به

 
1 Mini-Mental State Examination 
2 Quality of Life Questionnaire 
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 6(، مراقبت از خود) سؤال 5سمی )بعـد عملکـرد جـ 7یفیـت زندگی سالمند را در نـدارد. ایـن پرسـشنامه ک

(، عملکرد جنسی سؤال 3(، عملکـرد اجتمـاعی )سؤال 5(، عملکرد ذهنی )سؤال 4(، افسردگی و اضطراب )سؤال

احی نـد. ایـن بخـش پرسـشنامه بـصورت لیکرتـی طرک ( بررسی میسؤال 6( و رضایت از زنـدگی )سؤال 2)

ـه از صفر )بدترین حالت( تا سه )بهتـرین حالـت( امتیـازبنـدی شده و هر پرسش دارای چهار گزینـه اسـت ک

 امتیاز است( می 93حداکثر  است )که دارای حداقل صفر امتیاز و و سؤال 31شده و در مجموع دارای 

پایایی . (20)(α=83/0مورد تایید قرار گرفت) پایایی این پرسشنامه در پژوهش حسام زاده و همکاران. (19)باشد

 بدست آمد. 0(α=79/0)ضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعه حا

 
 (GAS-10ج( مقیاس اضطراب سالمندان)

 می خواسته از شرکت کنندگان اسیمق نیشد. در ا نیتدو (2015)توسط مولر و همکاران  اسیمق نیفرم کوتاه ا

 اسیمق کی در را در طول هفته گذشته علامتآنها هر  نکهیدن ااسترس را با نشان دا ایم اضطراب لائشود تا ع

 0بین  ممکن نمرات . دامنهکنند ابییاند، ارز است، تجربه کرده )همیشه(3)هیچ وقت(تا 0که در محدوده  کرتیل

از  اسیمق نیاست. نسخه کوتاه ا دترینشاندهنده وجود اضطراب شد بالاترو کسب نمرات  متغیر است 30تا 

با نمره کل  یمعنادار رابطه مثبت یدارا نیو همچن (89/0کرونباخ=  یآلفا)ی برخوردار است رونی عالهمسانی د

 ،r =0/89) عاطفی( r =0/92، 001/0>P)شناختی  یاسهایو خرده مق(r =96/0، 001/0>P)اسیمق

001/0>P) و جسمی(r =0/82، 001/0>P) (21)بود. 

 

 (GDS) افسردگی سالمندان اسیمقد( 

فرم کوتاه  1986توسط یساویچ برای ارزیابی افسردگی سالمندان طراحی و در سال  1مقیاس افسردگی سالمندان

و حساسیت  90این فرم برای تشخیص علایم افسردگی سالمندان دارای ویژگی  ی آن ساخته شد کهسؤال 15

(، افسردگی 10-5ا به سه گروه دارای افسردگی متوسط )درصد است. این فرم افراد تحت بررسی ر 80

( و فرد سالم تقسیم می کند . این آزمون توسط ملکوتی و همکاران در ایران هنجاریابی شده و 15-10شدید)

برای این فرم با  8( بدست آمده است . نقطه برش 58/0بازآزمون)-( و آزمون89/0( تنصیف)90/0آلفای کرونباخ )

پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای  .(14)درصد محاسبه شد  84د و ویژگی درص 90حساسیت 

 بدست آمد. 74/0کرونباخ در این پژوهش
 

 هشپروتکل پژو

. (13)( بود2023چانگ و همکاران)گوابرگرفته از پروتکل نوروبیک بکار رفته در پژوهش سان پروتکل پژوهش

برنامه مسن قابل اجرا و قابل قبول است؛  نتایج یک مطالعه مقدماتی نشان داد که مداخله نوروبیک در افراد

کی و عاطفی شامل شش جلسه با تأکید بر تحریک حواس پنجگانه نوروبیک با ترکیبات متنوعی از حواس فیزی

 
1 Geriatric Depression Scale 
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همچنین ادغام چند حسی برای کاربرد  بینایی، بویایی، شنوایی، چشایی و لامسه از طریق یکسری فعالیت ها و

قات قبلی به کرات بر روی حافظه و . پروتکل مورد استفاده در این پژوهش در تحقی(13)در زندگی روزانه بود 

مورد استفاده (12) و همچنین حافظه و افسردگی سالمندان (22, 17, 13)اختلالات شناختی خفیف سالمندان

همچنین اعتبار محتوای مداخله توسط تعدادی از اساتید متخصص در حوزه  قرار گرفته و مورد تأیید بود.

تخصصان(. پروتکل درمان و شرح جلسات در جدول روانشناسی بالینی مورد تایید قرار گرفت )تأیید توسط م

 آورده شده است:  1شماره 

 
 (13)(Sanghuachang et al,2023تمرینات نوروبیک ) پروتکل -1جدول 

  فعالیت طقمن

 موضوع

ف
دی

ر
 

 

 

 

 

تحریک حافظه کوتاه 

 مدت

آشنایی شرکت کنندگان با تمرینات نوروبیک مشتمل بر حواس پنجگانه با 

 بازی.استفاده از یک فرم 

  بازی سینی:

 .اءتوانایی یادآوری اشیارزیابی حافظه و  :هدف بازی

( در و ... و چنگال مرسوم آشپزخانه )مانند قاشق مورد از اقلام 10قرار دادن  -1

کنندگان برای نگاه دقیق و به خاطر سپردن شرکتدرخواست ازو  یک سینی

 .دقیقهیک اشیا به مدت 

کنندگان برای یادآوری درخواست از شرکتو  پوشاندن سینی با یک پارچه:2

 .اشیا به همان ترتیب که دیده بودند

ندگان برای کندرخواست از شرکتو  قلم از اقلام داخل سینی 3حذف :3

 .اقلام حذف شده یادآوری

 

تحریک 

 حس بینایی

1 

 

 

 

پردازش عاطفی و 

ذخیره سازی خاطرات 

از طریق تحریک 

 عصب بویایی

 کنندگانشرکت یسازمرحله اول: آماده

 5به مدت  آرامشو  یحس راحت جادیا یشمع( برا ی)بو یخنث یاز بو استفاده

 .قهیدق

 هاحهیدوم: استشمام را مرحله

( را اهانیها و گمتفاوت )عطر گل حهیرا 4با چشم بسته  دگانکننشرکت

غالب نام هر  ریبا دست غ قهیدق 1کننده به مدت شرکت هرو  استشمام کردند

 .کرد ادداشتیرا  حهیرا

در  ییایو بو یینایب کاتیتحراز از نحوه استفاده ای سوم: ارائه خلاصه مرحله

 توسط پژوهشگر.روزمره  یزندگ

 
تحریک 

حس 

 بویایی
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تحریک لب  

گیجگاهی و سیستم 

لیمبیک)ذخیره سازی 

خاطرات و احساسات( 

 و افزایش دوپامین

 

(با چشمان صدای پرندگان: گوش دادن به صدای ضبط شده طبیعت)مرحله اول

 بسته و حدس صدای شنیده شده در مدت زمان معین)یک دقیقه(

با گوش دادن به  مانهمز: گوش دادن و شناسایی صداهای طبیعت مرحله دوم

ترکیبی از موسیقی و حدس صدای شنیده شده در طبیعت در مدت زمان 

 .معین)یک دقیقه(

 

تحریک 

حس 

 شنوایی

3 

تحریک لب پیشانی و 

پاریتال با هدف تقویت 

حافظه کوتاه مدت و 

  بلندمدت

 مرحله اول: گروه بندی شرکت کنندگان 

 :کلماتو حدس  انتقالمرحله دوم: 

 .کلمه دریافت کرد 5 هر گروهعضو از یک 

 .نفر اول با انگشت یک کلمه را پشت لباس نفر بعد نوشت

 .ای که پشت لباسش نوشته شده بود را به نفر بعدی منتقل کردکلمه فردهر

 .دقیقه روی کاغذ نوشت 1آخرین نفر در هر گروه کلمه را حدس زد و در مدت 

 بازی پازل:  مرحله سوم:

 .بسته و دست غیر غالبآیتم با چشمان  5پازل: شناسایی بازی 

ای از کاربرد تحریک حس لامسه پژوهشگر خلاصه :ارائه خلاصهمرحله چهارم: 

 .در زندگی روزمره ارائه داد

 

 

تحریک 

حس 

 لامسه

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

تحریک حافظه بازیابی 

با هدف  و لب پیشانی

 تقویت کارکردهای آن

م های مختلف با ذا و دسر در طعغ -چندین نوع میوه مرحله اول: امتحان مزه

 چشمان بسته

 مرحله دوم: حدس و یادداشت مزه چشیده شده با دست غیر غالب

در  چشاییای از کاربرد تحریک حس پژوهشگر خلاصه :مرحله سوم: ارائه خلاصه

 .زندگی روزمره ارائه داد

 

تحریک 

حس 

 چشایی
 

5 

پردازش خاطرات 

کوتاه مدت و حفظ 

  خاطرات بلند مدت

 زی پخت و پز: اب

 مرحله اول: تقسیم شرکت کنندگان به گروههای چند نفره

 مرحله دوم: ایجاد یک منوی آشپزی توسط هر گروه 

 مرحله سوم: توضیح در مورد نحوه مدیریت و اجرای منوی ایجاد شده

ادغام چند 

 /حسی

کاربرد 

حواس در 

زندگی 

 روزانه

6 

 دگانت شرکت کننسؤالاپاسخ به  ----------------

 .کاربرد عملی تمرینات نوروبیک در زندگی روزمره

 .تکمیل پس آزمون

جمع بندی 

و خاتمه 

 جلسات

 

 

 روش اجرا

های شناختی، وابسته )کارکردگیری متغیرهای پس از غربالگری و ارزیابی اولیه و تعیین جامعه آماری، اندازه

در شرایط یکسان و در دو روز متوالی انجام  کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی سالمندان( برای هر دو گروه

نامه کنندگان رضایتجلسه توجیهی با حضور سالمندان برگزار گردید و شرکت شد. قبل از اجرای پژوهش، یک
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آزمون با استفاده از ابزار پژوهش برای هر دو گروه)گروه مداخله شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. سپس پیش 

کنندگان در گروه آزمایش و و جایگزینی تصادفی شرکت آزمونپس از اجرای پیش و گروه کنترل( اجرا شد،

 به مدتجلسه تمرینات نوروبیک بصورت هفته ای دو بار و هر جلسه  6گروه آزمایش تعداد اعضای کنترل، 

)بمدت فقط به پرسشنامه پاسخ دادند و تا پایان مدت پیگیری  کنترلیافت کردند؛ ضمن اینکه گروه دقیقه در60

سط پژوهشگر)دکتری تخصصی روانشناسی( و با کمک یک سه ماه( در لیست انتظار قرار گرفتند. پژوهش تو

در شهرستان  ینیپژوهش سالن اجتماعات بهداشت دکتر شمس الد یمحل اجرادستیار)روانشناس( انجام شد. 

و شاهد با  شیگروه آزما یپژوهش، پژوهشگر دقت لازم را بعمل آورد که اعضا یبود. در طول اجرا رجانیس

 هر مجدداً آزمون در مرحله پس یجلسه آموزش 6نداشته باشند. پس از اتمام  یو اطلاعات یتبادل ارتباط گریکدی

آزمون مختصر  ،سالمندان  یافسردگ اسیابزار پژوهش )مق یو در دو روز متوال کسانی طشرای در گروه دو

اثرات  یریگیکردند. جهت پ لی( را تکماس کیفیت زندگییق، مقیاس اضطراب سالمندان و میشناخت تیوضع

با ابزار آزمون  کسانی طیپژوهش سه ماه پس از اتمام جلسات مجدداً دو گروه در شرا ریبر متغ یمداخله آموزش

 یریگیانتظار بود بعد از اتمام پ ستیگروه کنترل که در لجهت رعایت اخلاق پژوهش،قرار گرفتند.  یابیمورد ارز

 د.کردن افتیمشابه در یجلسه آموزش نیه چندسه ماه



 

14 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 CONSORT ) نمودار فرایند اجرا)براساس معیار. 1تصویر 

 

 هاافتهی

 

 هاداده لیوتحلهیتجز

 71تا  60نه سنی که سالمندان حاضر در پژوهش دارای دام داد های دموگرافیک نشانیافته های حاصل از داده 

و در گروه کنترل  94/62± 04/2آزمایش میانگین و انحراف استاندارد سن سالمندان سال بودند که در گروه

در خصوص وضعیت  ( مرد بودند.9/45نفر ) 17درصد( زن و  4/51نفر ) 19بود. از نظر جنسیت  16/64 12/3±

درصد( فوق دیپلم 5/13نفر) 5درصد( دیپلم و  2/43نفر) 16درصد( زیر دیپلم ، 5/40نفر ) 15تحصیلات هم 

 توصیفی آمار یهاروش و 24 نسخه SPSS افزارنرم با استفاده از پژوهش این یهاداده لیوتحل هیتجز بودند.

نفر( 60فاقد معیارهای ورود)  

عدم تمایل برای ورود به 

نفر( 30مطالعه)  

نفر(130اولیه)فراد واجد شرایط ا  

 تخصیص تصادفی

گروه تمرینات 

نفر( 20نوروبیک)  

 )( 

نفر( 2خروج از مطالعه)  

نفر( 18تجزیه و تحلیل)  

نفر( 20کنترل)گروه   

نفر( 2طالعه)خروج از م  

 

نفر( 18تجزیه و تحلیل)  

 

 تخصیص گروهها

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل
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و تک متغیری )آنکوا (  (چندمتغیری )مانکوا کوواریانس تحلیل استنباطی آمار انحراف استاندارد( و و )میانگین

 .شد انجام
 .پیگیری و آزمونپس -ن آزموپیش مراحل در تفکیک به ،دو گروه در پژوهش متغیرهای های توصیفی نمراتشاخص. ۲ جدول

 ارمعی انحراف±نیانگیم متغیرها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 23/1± 33/28 1/ 83± 05/26 51/1± 22/23 آزمایش وضعیت شناختی

 98/1±22/25 07/1±72/24 21/1± 05/23 کنترل

 7/ 96± 27/56 11/7± 72/48 6/ 72± 27/34 آزمایش کیفیت زندگی

 88/5±27/39 5/ 3±55/37 54/7± 05/35 کنترل

 1/ 66± 05/14 1/ 94± 33/16 2/ 65± 38/21 آزمایش اضطراب

 78/1±21 77/2±83/19 80/2± 11/20 کنترل

 33/1± 16/6 47/1± 22/7 78/1± 55/9 آزمایش افسردگی

 11/2± 5/10 13/2± 9/10 60/1± 1/10 کنترل

 آزمایش گروه در که که وضعیت شناختی و کیفیت زندگی سالمندانی که است آن از حاکی 2 شماره جدول نتایج

 متغیرهای میزان و افزایش کنترل گروه به نسبت اند، ه نمود دریافت را تمرینات نوروبیک برنامه و داشته حضور

 استفاده با آن معناداری ادامه، در که است یافته کاهش ز افراد)گروه آزمایش(اضطراب و افسردگی در این گروه ا

 . میگیرد قرار بررسی مورد استنباطی آمار از

مانکوا( استفاده شد، بدین منظور قبل از ) مداخله، از تحلیل کوواریانس چندمتغیریبرای بررسی اثربخشی 

ی زیربنایی تحلیل کوواریانس هامفروضههای پژوهش داده تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اطمینان از اینکه

گرسیون بررسی شد که ی رهابیشو همگنی  هاانسیوار، همگنی هانمرهکنند؛ بهنجار بودن توزیع را برآورده می

 .شودیمنتایج به تفکیک ارائه 

رض نرمال بودن توزیع همچنین نتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن داده ها نشان داد که ف

گانه ی  در گروه ها در مراحل سهاضطراب و افسردگی ، کیفیت زندگی، وضعیت شناختینمرات در متغیرهای 

 .(˃p 05/0) شودآزمایش تأیید می

 p= 77/3 ,66/0برای متغیر وضعیت شناختی) نتایج آزمون همگنی واریانس های لوین در مراحل پس آزمون

F=(کیفیت زندگی ،)071/0 , p= 46/3 F=(اضطراب،)239/0 p= , 43/1 F=(و افسردگی )21/0, p= 99 /5 

F=) .فرض شیب خط رگرسیون نشان داد که آزمون تعامل گروه و پیش حاکی از تایید این پیشفرض است ،

م باکس برای اِنتایج آزمون  .حاکی از تأیید این پیش فرض است هاآزمون در مرحله ی پس آزمون در متغیر

 Box’s M= ,  14/0 89/76)کواریانس نمرات در مرحله ی پس آزمون  -واریانسهمسانی ماتریس های بررسی 

 =p , 58/1=F شوند أیید می(ت. 



 

16 
 

بر کنترل  و مساوی بودن تعداد دو گروه برای مقایسه گروه آزمایش و گروه هافرضشیپبه رعایت باتوجه ن،یبنابرا

تمرینات نوروبیک بر  ثربخشی مداخلهآزمون، جهت تعیین اثر پیشآزمون، پس از کنترل ای پسهانمره اساس

 کارکرد شناختی، کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی سالمندان، ابتدا یک تحلیل کوواریانس چندمتغیری

 آمده است. 3شماره انجام شد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول  هادادهمانکوا( بر روی )

 
 کنترلو  شیآزما در گروه متغیرهای پژوهش آزمونپس یهانمره یرو یریچندمتغ انسیکووار لیحلت جی. نتا۳جدول 

 یداریمعنسطح  خطا Df فرضیه F df ارزش آزمون

 001/0 23 8 23/78 96/0 اثر پیلایی
23/78 035/0 لامبدای ویلکز  8 23 001/0 

23/78 21/27 اثر هاتلینگ  8 23 001/0 

23/78 21/27 بالاترین ریشه روی  8 23 001/0 

 
های وابسته)وضعیت می دهد که آموزش تمرینات نوروبیک بر ترکیب خطی از متغیرنشان  3نتایج جدول 

مداخله  تأثیراثرگذار بوده است. میزان ضریب  شناختی، کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی( بطور معنی دار

نات ه روشن شود مداخله انجام شده)تمریت. برای اینکمعنی دار اس >p 001/0و =F 23/78و  96/0برابر با 

قرار داده است از تحلیل کوواریانس تک متغیری  تأثیرهای وابسته را تحت نوروبیک( چگونه تک تک متغیر

 آمده است. 4استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 
 پیگیری و آزمونپس یاهنمره روی مانکووا متن در تک متغیری کوواریانس تحلیل نتایج. 4 جدول

مجموع  مراحل متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 یداریمعن

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

وضعیت 

 شناختی

000/0 74/37 49/68 1 49/68 آزمونپس  55/0 1 

001/0 4/327 09/235 1 09/235 پیگیری  81/0 1 

کیفیت 

 زندگی

000/0 58/43 7/1012 1 7/1012 آزمونپس  59/0 1 

84/66 6/2170 1 6/2170 پیگیری  001/0  69/0 1 

آزمونپس اضطراب  43/122 1 43/122 94/28 200/0  49/0 99/0 

6/149 54/424 1 54/424 پیگیری  001/0  82/0 1 

70/20 89/54 1 89/54 پس آزمون افسردگی  001/0  40/0 98/0 

001/0 37/48 28/126 1 28/126 پیگیری  61/0 1 
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از نظر  کنترلآزمون و پیگیری بین گروه آزمایش و گروه بیانگر آن است که در مراحل پس 4ایج جدول تن

بر که  شودیمی دیده داریمعن( تفاوت وضعیت شناختی، کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی) متغیرهای وابسته

ت ایجاد شده بین دو گروه به تفاوکه  دهدیممجذور اتا، اندازه اثر مداخله بر متغیرهای وابسته نشان  اساس

 .شودیممداخله پژوهش مربوط 

 

 بحث

و  ، کیفیت زندگی، اضطراببرنامه تمرینات نوروبیک بر بهبود وضعیت شناختی هدف از پژوهش حاضر، اثربخشی

مداخله تمرینات نوروبیک منجر به ؛ افسردگی سالمندان شهرستان سیرجان بود. نتایج این پژوهش نشان داد

افسردگی سالمندان شرکت کننده در  اضطراب و کاهشو کیفیت زندگی و همچنین  بهبود وضعیت شناختی

و  چانگگوار، سانهمسو با نتایج مطالعه حاضآزمون و پیگیری شده است. گروه آزمایش در مراحل پس

تمرینات نوروبیک بر بهبود  شده نشان دادندکهدر یک کارآزمایی بالینی متقاطع تصادفی (2023همکاران)

( نیز گزارش کردند که تمرینات 2020پتانی و همکاران). (13)باشدمی موثرعملکرد شناختی و حافظه سالمندان 

. این محققان (17)می تواند منجر به بهبود وضعیت شناختی و کیفیت زندگی پس از سکته مغزی شودنوروبیک 

ختی سالمندان را که تمرینات نوروبیک از طریق چند روش کلیدی عملکرد حافظه و وضعیت شنا گزارش کردند

یکی از این موارد استفاده از حواس مختلف است؛ تمرینات نوروبیک با تحریک حواس جسمانی  :بخشندبهبود می

ن ترتیب باعث بهبود چشایی و لامسه( به تقویت ارتباطات عصبی کمک کرده و بدی -شنوایی -بویایی -)بینایی

جاد و تقویت اتصالات بین نورونی به بهبود کارایی مغز شود. همچنین تمرینات نوروبیک با ایعملکرد مغز می

گذاری تأثیرکند. یکی دیگر از دلایل کند و بدین طریق به حفظ و بهبود عملکرد حافظه کمک میکمک می

های غیر های عادی )روتین( زندگی با انجام فعالیتشکستن روالتمرینات نوروبیک بر بهبود عملکرد حافظه، 

ها)موادی تواند به تولید نوروتروفینریک مغز میهای غیر روتین و غیر معمولی با تحفعالیت روتین است؛ انجام

از دلایل دیگر  .(23)کنند( کمک کرده و در نتیجه حافظه را تقویت کنند ها کمک میکه به رشد و بقای نورون

 که در تمرینات نوروبیک ترکیب حواس پنجگانه اینست وضعیت شناختی سالمنداناثرگذاری نوروبیک بر بهبود 

هیجان را تنظیم و حافظه را می شود؛ از آنجا که هیپوتالاموس  هیپوتالاموسبا حس عاطفی منجر به تحریک 

در مجموع یافته های  .(23, 13)عملکرد شناختی را بهبود و ارتقاء دهد می تواند از این طریق کندرمزگذاری می

فیزیکی را به پنجگانه ترکیبی منحصر به فرد از حواس  می تواند که تمرینات نوروبیکپژوهش نشان می دهند 

این فعالیت  .دمثبتی بر عملکرد مغز بگذار تأثیرهای روزانه، همراه حس عاطفی ایجاد کند و با تغییر منظم روال

طور مستقیم با قشر دهند. این تمرینات بهسیستم عصبی را فعال کرده و جریان خون به مغز را افزایش می ها

کنند تا عنوان انبار موقت اطلاعات عمل میهیپوکامپوس واقع در لوب تمپورال میانی درگیر هستند که به مغز و

کنند تا مواد مغذی طبیعی مغز به نام های عصبی کمک میلولها به تحریک سحافظه را بهبود بخشند. نوروبیک

تر و ها جواندهند و به این ترتیب، سلولش میها را افزایریتها تولید شوند که اندازه و پیچیدگی دندنوروتروفین

 .(17)بخشندمانند و توانایی حفظ حافظه را بهبود میتر باقی میقوی
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تاکنون ندان پس از انجام تمرینات نوروبیک بود. بهبود و ارتقاء کیفیت زندگی سالم یافته دیگر مطالعه حاضر،

بطور تمرینات نوروبیک را بر بهبود کیفیت زندگی نشان دهد، یافت نشد. اما  تأثیرپژوهشی که بصورت مستقیم 

ز طریق دگی پس از بهبود عملکرد شناختی اارتقاء کیفیت زنبه ( 2020ضمنی در مطالعه پتانی و همکاران)

تین شامل تجارب غیررو تمرینات نوروبیکدر این راستا گزارش شده است که ه شده است. اشارتمرینات نوروبیک 

کند این رویکرد به مغز کمک میو  کندتلف حواس فیزیکی استفاده میهای مخیا غیرمنتظره است که از ترکیب

زندگی را بهبود کیفیت یادگیری و حافظه  ضمن تقویت های جدید و متفاوت به اطلاعات پاسخ دهد وتا به روش

 بر تقویت حافظه است. تأثیرتمرینات نوروبیک بر کیفیت زندگی از طریق  تأثیردر واقع  .(17)می بخشد

دی بود. همسو با نتایج این پژوهش تمرینات نوروبیک بر اضطراب دوره سالمن تأثیریافته دیگر این پژوهش 

ی سالمندان) تمرینات نوروبیک را بر دیسترس روان شناخت تأثیر( در پژوهشی 2024اوی و همکاران)جهن

 شیدر افزا کینوروب ناتیتمر اضطراب، افسردگی و استرس( نشان دادند. در این راستا گزارش شده است که

 یعملکردها و می توانند ضمن بهبود مؤثر هستند نیو نوروتروف1(BDNFنوروتروفیک مشتق از مغز )سطح 

 (2008همسو با نتایج این مطالعه کری و لو) .(24)دهندیرا کاهش م ی و اضطرابمانند افسردگ یحافظه علائم

کید تأ آن بر اختلالات خلقی) اضطراب و افسردگی( تأثیر( بر افزایش سطح سروتونین و BDNFعامل ) تأثیر به

ات مثبتی بر سیستم سروتونرژیک تأثیر BDNFبیان میکندوهش ذکر شده که . با استناد به یافته پژ(25)کرده اند

های سروتونین به بهبود عملکرد گیرنده در نهایتتواند به افزایش تولید و ترشح سروتونین کمک کند ومی و دارد

روتونین تواند در بهبود علائم افسردگی و اضطراب که به عدم تعادل در سیستم سمی BDNF و اینکه  منجر شود

آن بر افزایش سطح  تأثیرگذاری تمرینات نوروبیک بر اضطراب را تأثیرمی توان علت  ؛شوند، مؤثر باشدمربوط می

 بر سروتونین و در نهایت بهبود اضطراب دانست. تأثیرنوروتروفیک مشتق از مغز و 

همسو با این . ات نوروبیک بوداز دیگر نتایج مطالعه حاضر کاهش معنادار افسردگی سالمندان پس از انجام تمرین

در پژوهشی اثربخشی تمرینات نوروبیک را بر حافظه و افسردگی سالمندان بررسی  (2019راج و همکاران) نتایج،

کنند تمرینات نوروبیک بر افسردگی سالمندان همانطور که کاتز و روبین بیان می تأثیرراستای در  .کردند

توانایی مغز در های مغزی هست که توسط آخرین علم مدرن در الیتنوروبیک یک سیستم متفاوت جدید از فع

 .(27, 26)کنندها با اثرات ذهنی)روانی( سالمندی مبارزه میشود که نوتروفینها پشتیبانی میتولید نوتروفین

را به عنوان یک  (BDNFعلاوه بر این، شواهدی وجود دارد که نقش فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز )

یکی از  (BDNF)روتروفیک مشتق از مغزوفاکتور ن .(27)نوروتروفین در پاتوفیزیولوژی افسردگی تأیید می کند

نشانگرهای زیستی است که در بیماران دارای افسردگی مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است؛ این پروتئین 

نشان داده  متعلق به خانواده نروتروفین ها بوده و گسترده ترین نروفین در سیستم اعصاب مرکزی است. محققان

 BDNFنسبت به افراد غیر افسرده پایین تر است و یک ارتباط معنی دار بین  BDNF اند در افراد افسرده سطوح

از شدت افسردگی کاسته شده و افسردگی بهبود  BDNFو شدت علائم افسردگی وجود دارد و با افزایش سطح 

 
1 Brain-derived neurotrophic factor(BDNF) 
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 BDNFبهبود افسردگی سالمندان کمک به آزادسازی گذاری تمرینات نوروبیک بر تأثیرمی یابد. بنابراین از علل 

 .(28)می باشد

های عصبی به نوروتروفین های عصبی و اینکه چگونه سلولنوروتروفین تولید شده توسط سلولمقدار از طرفی 

های عصبی دارد؛ بعبارت دیگر هر چه های عصبی پاسخ بدهند بستگی به میزان فعال بودن این سلولسایر سلول

-بیشتری تولید می کنند و پاسخ بهتری می رشدِ های مغزی فعالتر باشند، مولکولهای تحریک کنندهسلول

الگوهای فعالیت نوینی که در  و غیر روتین. تمرینات نوروبیک از طریق انواع ویژه ای از تحریکات (26)دهند

های تحریک کننده رشد را تولید کنند و از می توانند مقدار بیشتری از این سلول ،آوردجریان سلولی بوجود می

. همچنین در تبیین اثربخشی نوروبیک بر افسردگی از طریق تولید (26)این طریق در افسردگی دخالت دارند

گوی ال با بهره گیری از ادغام حسی و تجارب غیرروتیننوروبیک تمرینات  نوروتروفین های می توان گفت 

شوند و همچنین بیشتر بین مناطق مختلف مغز میکنند و باعث ایجاد ارتباط های عصبی را تحریک میفعالیت

کنند و از این طریق به بهبود های عصبی را وادار به تولید مواد مغذی مغزی به نام نوروتروفین میسلول

 .(26)کنندافسردگی کمک می

 

 یریگجهینت

کیفیت زندگی و وضعیت شناختی و ارتقاءنتایج این پژوهش نشان داد که برنامه تمرینات نوروبیک می تواند بر 

این مداخله را در مورد مشکلات  توانیم نی؛ بنابراافسردگی سالمندان کمک کند همچنین بهبود اضطراب و

مورد استفاده قرار داد. در مجموع با توجه به افزایش جمعیت سالمندی و مشکلات  وانشناختی سالمندانر

هایی که بتواند در کاهش مشکلات روانشناختی سالمندان که تبعاتی برای جامعه دارد؛ آموزش رویکرد

کنند که مغز ک کمک میثمر باشد. تمرینات نوروبید مثمرِروانشناختی سالمندان به آنها کمک کند می توان

تر عمل کند و بتواند هر چالش ذهنی را پشت سر بگذارد ؛ خواه این چالش مربوط به حافظه تر و منعطفچالاک

با  باشد یا انجام وظیفه یا خلاقیت. همچنین تمرینات نوروبیک با استفاده از تحریک حواس جسمی و عاطفی

کرده و می تواند در کنار بهبود کمک  اضطرابهبود افسردگی و ها به بمغذی از جمله نوروتروفینتولید مواد 

  وضعیت شناختی سالمندان، کیفیت زندگی آنها را بهبود بخشد.

به این مورد اشاره کرد که در این روش برای  توانیمیی همراه بود که از جمله آنها هاتیمحدوداین پژوهش با 

از مشاهده و مصاحبه استفاده نشده است که این نکته می تواند عات از پرسشنامه استفاده شده و جمع آوری اطلا

های آن قابل قرار دهد. همچنین این پژوهش بر روی سالمندان اجرا شد و یافته تأثیرها را تحت سوگیری یافته

های دیگری از جمله در کنار پرسشنامه از روش شودیمهای سنی نیست. بنابراین پیشنهاد تعمیم به سایر گروه

مصاحبه استفاده شود و همچنین این پروتکل بر روی گروههای سنی دیگر نیز اجرا شود. همچنین پیشنهاد می 

تا از این طریق  ی آموزشی و کارگاهی در خصوص تمرینات نوروبیک برای روانشناسان برگزار شودهادورهشود 

 استفاده کنند.  تی سالمندانبتوانند از این رویکرد در کاهش مشکلات روانشناختی بویژه مشکلات شناخ
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 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

( IR.SCU.REC.1403.047کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه شهید چمران اهواز این پژوهش را با کد اخلاق )

ت قبل از اجرای برنامه شرکت کنندگان در مورد روند اجرای پژوهش توجیه شدند و فرم رضایتأیید کرده است. 

کنندگان در پژوهش نیز محرمانه ماند. علاوه بر برای شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. تمام اطلاعات شرکت

منظور رعایت شوند. همچنین به مایل بودند از پژوهش خارجکنندگان اجازه داشتند هر زمان که شرکتاین 

 انجام شد. چندین جلسه آموزش مشابه کنترلاخلاق پژوهش برای گروه 

 می مالیحا

های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است و با هزینه این پژوهش هیچگونه کمک مالی از سازمان

 شخصی پژوهشگران انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان

سید اسماعیل  طراحی چارچوب کلی، گردآوری محتوا، تحلیل محتوا و ارسال و تصحیح مقاله: مریم کورکی،

نظارت بر جمع آوری و تجزیه و تحلیل  .و طراحی مداخله: مریم کورکی، سید اسماعیل هاشمی . انتخاب هاشمی

 : سیداسماعیل هاشمی.هاداده

 تعارض منافع

 .اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع وجود نداردبنا بر 

 تشکر و قدردانی

با  لامت بهداشتی که در جمع آوری نمونهسالمندان گرامی و همکاران مراکز خدمات جامع سوسیله از کلیه بدین

 شود.صمیمانه تشکر می ،تیم پژوهش همکاری کردند
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