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Abstract
Introduction: Given the global rise in aging populations and increased life expectancy, maintaining 
cognitive function in older adults has become increasingly crucial. Therefore, this study aimed to 
investigate the relative contribution of physical literacy, fine motor skills, and balance in predicting 
cognitive reserve indices among the elderly.
Methods: A total of 120 healthy old men and women aged 60 to 65 years participated in this study. 
Data were collected using the Cognitive Reserve Questionnaire, the Physical Literacy Questionnaire, 
the Berg Balance Test, and the Purdue Pegboard Test. Data analysis was performed using PLS 
software, and structural equation modeling was employed to assess the relationships between the 
variables.
Results: The findings revealed that physical literacy had a positive impact on cognitive reserve with 
a coefficient of 0.182, fine motor skills with a coefficient of 0.362, balance with a coefficient of 0.435, 
and the combined effect of physical literacy, balance, and fine motor skills on cognitive reserve 
was significant with a coefficient of 0.882 in the structural equations. Thus, the research hypothesis 
regarding the significance of these three variables was confirmed.
Conclusions: This study highlights the importance of paying attention to all physical, cognitive, 
and motor dimensions throughout life, especially during old age. Enhancing physical literacy and 
engaging in regular physical activities not only aids in maintaining and improving motor and balance 
abilities, but also serves as an effective strategy to combat cognitive decline and improve the quality 
of life in older adults.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اینکــه بــا افزایــش ســن جمعیــت در ســطح جهــان و بــالا رفتــن امیــد بــه زندگــی، حفــظ عملکــرد شــناختی در 
دوران ســالمندی همــواره اهمیــت دارد، پژوهــش حاضــر بــا هــدف ســهم نســبی ســواد بدنــی، مهــارت حرکتــی ظریــف و تعــادل در پیــش 

بینــی شــاخص ذخیــره شــناختی ســالمندان انجــام شــد.
ــد. داده‌هــا از طریــق  ــا 65 ســال در تحقیــق حاضــر شــرکت کردن روش‌کار: تعــداد 120 ســالمند مــرد و زن ســالم در رده ســنی 60 ت
پرسشــنامه ذخیــره شــناختی، پرسشــنامه ســواد بدنــی، آزمــون تعــادل بــرگ و آزمــون پــوردو پگ‌بــرد جمــع آوری شــدند. تجزیــه و تحلیــل 

داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار PLS انجــام گرفــت و بــرای بررســی رابطــه بیــن متغیرهــا از معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد.
ــدی،  ــب 0/362 واح ــا ضری ــف ب ــی ظری ــای حرکت ــدی، مهارت‌ه ــب 0/182 واح ــا ضری ــی ب ــواد بدن ــان داد س ــا نش ــا: یافته‌ه یافته‌ه
تعــادل بــا ضریــب 0/435 و همچنیــن ســه متغیــر ســواد بدنــی، تعــادل و حــرکات ظریــف بــه صــورت همزمــان بــا ضریــب 0/882 واحدی 
در معــادلات ســاختاری بــر روی ذخیــره شــناختی تأثیــر مثبتــی دارنــد، بنابرایــن فــرض پژوهشــی مبنــی بــر معنــی داری بــودن ضریــب 

ایــن ســه متغیــر مــورد تأییــد قــرار می‌گرفــت.
نتیجه‌گیــری: مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه توجــه بــه تمامــی ابعــاد فیزیکــی، شــناختی و حرکتــی در طــول زندگــی، بــه ویــژه در 
دوران ســالمندی، از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. ارتقــای ســواد بدنــی و مشــارکت در فعالیت‌هــای بدنــی منظــم نــه تنهــا بــه حفــظ 
و بهبــود توانایی‌هــای حرکتــی و تعادلــی کمــک می‌کنــد، بلکــه می‌توانــد بــه عنــوان یــک راهــکار مؤثــر در مقابلــه بــا زوال شــناختی و 

افزایــش کیفیــت زندگــی در ســنین بــالا مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
کلیدواژه‌ها: ذخیره شناختی، سواد بدنی، تعادل، مهارت‌های حرکتی ظریف، سالمند.
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مقدمه 
ســالمندی دوره‌ای ارزشــمند همــراه بــا تجربه‌هــای مفید اســت، اما 
ــد بیماری‌هــای مزمــن، احســاس  ــی مانن ــا چالش‌های ســالمندان ب
ــمی  ــوان جس ــش ت ــی و کاه ــت اجتماع ــش حمای ــی، کاه تنهای
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــا را تح ــتقلال آن‌ه ــه اس ــد ک ــی مواجه‌ان و ذهن
ــی انجمن‌هــای  ــزارش فدراســیون بین‌الملل ــق گ می‌دهــد )1(. طب
ــران  ــت ای ــد جمعی ــدود ۲۲ درص ــال ۲۰۵۰ ح ــا س ــالمندی، ت س
ــوان  ــه عن ــالمندان ب ــن س ــود، بنابرای ــد ب ــال خواهن ــالای ۶۰ س ب
ــای  ــژه در حوزه‌ه ــه وی ــد توج ــه نیازمن ــم در جامع ــی مه گروه
ــاختار و  ــرات در س ــن، تغیی ــش س ــا افزای ــتند )2(. ب ــف هس مختل
عملکــرد مغــز می‌تواننــد باعــث کاهــش عملکــرد شــناختی 
ــولًا  ــر معم ــن ام ــه ای ــود )3-6(، ک ــالمندان ش ــی در س و حرکت
مشــارکت آن‌هــا در فعالیت‌هــای روزمــره را محــدود می‌کنــد )7(. 
ــالمندان،  ــناختی در س ــالای مشــکلات ش ــه شــیوع ب ــه ب ــا توج ب
یافتــن راهکارهایــی بــرای کاهــش ایــن اختــالات اهمیــت زیادی 
ــی )8(و  ــر، انجــام فعالیت‌هــای بدن دارد. یکــی از راه‌حل‌هــای موث

ــر ســبک زندگــی اســت )9(.  تغیی
ــوان  ــه عن ــره شــناختی )CR(  ب ــوم ذخی ــر، مفه ــای اخی در دهه‌ه
یکــی از مهم‌تریــن عوامــل محافظتــی در برابــر اختــالات 
ــن  ــت )10, 11(. ای ــده اس ــرح ش ــن مط ــا س ــط ب ــناختی مرتب ش
مفهــوم بــه عنــوان توانایــی مغــز در بهینه‌ســازی و جبــران 
آســیب‌های عصبــی از طریــق شــبکه‌های مغــزی متمایــز و 
ــن  ــت. ای ــده اس ــف ش ــن تعری ــناختی جایگزی ــتراتژی‌های ش اس
ــای  ــه فاکتوره ــددی از جمل ــل متع ــر عوام ــت تأثی ــت تح ظرفی
ــات،  ــی )تحصی ــی( و تجرب ــل درون رحم ــک و عوام ــی )ژنتی ذات
شــغل، فعالیت‌هــای فیزیکــی و اجتماعــی( قــرار می‌گیــرد. 
ــاختاری  ــای س ــر ویژگی‌ه ــه ب ــال ک ــای غیرفع ــاف مدل‌ه برخ
مغــز تمرکــز دارنــد، فرضیــه ذخیــره شــناختی بــر فرآیندهــای فعال 
ــا اختــالات شــناختی تأکیــد می‌کنــد  و پویــای مغــز در مقابلــه ب
)12(. مبنــای تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه ترکیبــی از تجربیــات 
ــتیابی  ــغلی، دس ــی و ش ــرفت تحصیل ــه پیش ــر، از جمل مادام‌العم
بــه ســواد و مشــارکت در فعالیت‌هــای شــناختی و اجتماعــی، 
می‌توانــد بهبــود واکنش‌هــای پــردازش شــناختی در زندگــی 

ــد )20-13(. ــهیل کن ــدی را تس بع
ــان  ــل می ــه تعام ــته ب ــان وابس ــی انس ــت زندگ ــامت و کیفی س
ابعــاد مختلــف وجــودی او، از جملــه شــناختی، عاطفــی، اجتماعــی، 
اخلاقــی و جســمانی اســت )21( بــرای دســتیابی بــه ایــن هــدف، 
ــن،  ــش س ــا افزای ــت )22(. ب ــروری اس ــی ض ــواد بدن ــاء س ارتق
افــراد مســن بــه تعامــل مســتمر بــا محیــط اطــراف و شــرکت در 
فعالیت‌هــای بدنــی مــداوم نیــاز دارنــد. ســواد بدنــی در ایــن مرحلــه 
از زندگــی بــه عنــوان یــک چارچــوب جامــع بــرای بهبــود کیفیــت 

زندگــی افــراد مســن و حفــظ ســامتی آن‌هــا بســیار اهمیــت دارد 
ــای  ــام فعالیت‌ه ــه انج ــد ک ــان می‌ده ــز نش ــر نی ــای اخی یافته‌ه
ــد منجــر  ــال می‌توان ــوع و حفــظ ســبک زندگــی فع فیزیکــی متن
بــه بــه تأخیــر انداختــن یــا حتــی معکــوس شــدن کاهــش عملکرد 

شــناختی در ســالمندان شــود )27-23(.
بــا افزایــش ســن و پــس از ۶۰ ســالگی، ســالانه حــدود ۱۴ درصد از 
ســالمندان توانایــی انجــام مســتقل برخــی فعالیت‌هــای روزانــه را از 
دســت می‌دهنــد. ایــن کاهــش توانایــی بیشــتر بــه دلیــل تغییــرات 
ــادل و راه  ــه تع ــت ک ــری اس ــا پی ــط ب ــی مرتب ــی و عضلان عصب
رفتــن را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد و زمیــن خــوردن ســالمندان 
را افزایــش می‌دهــد )28(. تعــداد زیــادی از مطالعــات حاکــی از آن 
هســتند کــه کنتــرل وضعیــت ایســتاده و تعــادل نیــاز بــه تعامــل 
پیچیــده‌ای در درون و بیــن سیســتم حســی و حرکتــی دارد. شــواهد 
قــوی نیــز بــرای نقــش حیاتــی قشــر مغــز در کنتــرل تعــادل وجود 
دارد )29-31(. مطالعــات اخیــر نشــان داده‌انــد کــه فعالیــت قشــر 
ــد )32- ــز افزایــش می‌یاب ــش برانگی ــی چال ــز در شــرایط تعادل مغ
35(. بــه طــور خــاص، فعالیــت قشــر مغــز و فرآیندهــای شــناختی 
ــل  ــه دلی ــرل پوســچر ایســتا ب ــه کنت ــالا در شــرایطی ک ــه ب مرتب
ــود،  ــیده می‌ش ــش کش ــه چال ــی ب ــی و حس ــکلات مکانیک مش
اهمیــت بیشــتری پیــدا می‌کننــد. زیــرا تنظیمــات پاســخ‌دهی بــه 
ــرای  ــزی و اج ــاد و برنامه‌ری ــل اعتم ــورد حســی قاب ــب بازخ ترکی
پاســخ‌های حرکتــی مناســب، بســتگی بــه فعالیــت قشــر مغــز دارد 

.)40-36 ,34 ,33(
ــی  ــای حرکت ــش مهارت‌ه ــل کاه ــه دلی ــالمندان ب ــیاری از س بس
ــد  ــره مانن ــای روزم ــام کاره ــیاء و انج ــتفاده از اش ــف، در اس ظری
پوشــیدن لبــاس یــا کار بــا اشــیاء کوچــک دچار مشــکل می‌شــوند. 
ــرای پیشــگیری از  ــن رو، حفــظ و تقویــت حــرکات دســتی ب از ای
افــت عملکــرد ضــروری اســت و نیــاز بــه روش‌هــای موثــری در 

ــه وجــود دارد )41(.  ــن زمین ای
نکتــه مهــم ایــن اســت کــه تحقیقــات کمــی بــه بررســی ســطوح 
شــناختی، اجتماعــی و فعالیــت بدنــی در دوره‌هــای مختلــف زندگی 
پرداخته‌انــد و تعــداد اندکــی از آن‌هــا، تأثیــر نســبی ایــن فعالیت‌هــا 
را در دوره‌هــای حیاتــی زندگــی بــر عملکرد شــناختی در ســالمندی 
ــه اســتراتژی‌هایی  ــن، توجــه ب ــد )42, 43(. بنابرای مقایســه کرده‌ان
کــه می‌تواننــد بــه حفــظ ســامتی ســالمندان از منظــر شــناختی و 
جســمی کمــک کننــد، بســیار ضــروری اســت )26(. از ایــن رو بــا 
توجــه بــه مطالــب مطــرح شــده فــوق، بــه نظــر مــی رســد توانایی 
ــره پژوهشــی در ســالمندان را  ــد ذخی و مهارت‌هــای حرکتــی بتوان
ــر آن اســت کــه بررســی  ــذا ایــن پژوهــش ب پیــش بینــی کنــد ل
کنــد کــه ســواد بدنــی، مهارت‌هــای حرکتــی ظریــف و تعــادل بــا 

ذخیــره شــناختی در ســالمندان رابطــه دارد یــا خیــر؟ 
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روش کار
پژوهــش حاضــر از روش توصيفــی همبســتگی بــود کــه بــه شــکل 
ميدانــی انجــام گرفــت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش تعــداد 120 
نفــر از ســالمندان شــهر تهــران بودنــد کــه ایــن حجــم نمونه‌هــا 
ــه  ــده در دامن ــت آم ــزار G Power 3.1.5 بدس ــاس نرم‌اف ــر اس ب
ــه  ــه خان ــه ب ــی ک ــورت تصادف ــه ص ــال ب ــا 65 س ــنی 60 ت س
فرهنــگ منطقــه شــمال غــرب تهــران مراجعــه کردنــد، انتخــاب 
شــدند. شــرکت کننــدگان همگــی ســالم بودنــد و بیماری نداشــتند. 
معیارهــای ورود بــه ایــن مطالعــه شــامل: دامنــه ســنی بیــن 60 تــا 
65 ســال؛ رضایــت کامــل شــرکت‌کنندگان بــرای تحقیــق؛ عــدم 
آســیب اســکلتی و عضلانــی؛ عــدم داشــتن ســابقه بیمــاری مزمن؛ 
عــدم اســتفاده از الــکل؛ اجتنــاب از مصــرف هرگونــه دارو اثرگــذار 
بــر تعــادل؛ عــدم لــرزش دســت و هرگونــه بیمــاری زمینــه‌ای بــود 
ــه  ــل ب ــدم تمای ــامل: ع ــه ش ــن مطالع ــروج از ای ــای خ و معیاره
حضــور در ادامــه تحقیــق؛ آســیب‌دیدگی در طــی فراینــد اجــرای 
ــه  ــدگان رضایت‌نام ــرکت کنن ــه ش ــت کلی ــود. در نهای ــروژه ب پ
ــل  ــپس مراح ــد و س ــل کردن ــون را تکمی ــرکت در آزم ــت ش جه
ــن پژوهــش  ــرای آزمودنی‌هــا تشــریح شــد. ای انجــام آزمون‌هــا ب
ــا  ــی ب ــوم ورزش ــی و عل ــت بدن ــی پژوهشــگاه تربی ــامانه مل در س
کــد IR.ATU.REC.1402.118 مــورخ 1402/12/7 ثبــت شــده 

اســت.
ابزار پژوهش

ــره  ــره شــناختی از پرسشــنامه شــاخص ذخی ــرای ســنجش ذخی ب
ــای  ــاس گزارش‌ه ــون براس ــن آزم ــد. ای ــتفاده ش ــناختی اس ش
ــه  ــی )0/72( دارد. س ــل قبول ــار قاب ــب اعتب ــه ضری ــورت گرفت ص
عامــل میــزان تحصیــات، فعالیت‌هــای شــغلی و اوقــات فراغــت 
در ایــن مقیــاس اندازه‌گیــری می‌شــوند. اولیــن بخــش ایــن 
مقیــاس، شــامل چنــد داده جمعیــت شــناختی )تاریــخ و محــل تولد، 
جنســیت، محــل زندگــی، ملیــت و وضعیــت تاهــل( می‌شــود و 20 
گویــه بعــدی بــه ســه بخــش تحصیــات، فعالیت‌هــای شــغلی و 
ــا  ــک از بخش‌ه ــر ی ــرای ه ــاص دارد و ب ــت اختص ــات فراغ اوق
ــه  ــنامه ب ــن پرسش ــود )44(. ای ــبه می‌ش ــه‌ای محاس ــره جداگان نم
شــیوه ترجمه-بازترجمــه آمــاده شــد و ویژگی‌هــای روانســنجی آن 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج تحلیــل نشــان دهنــده روایــی 

.)45( )p>01( ــود ــالای پرسشــنامه )0/77( ب ــرای ب همگ
ــی  ــت بدن ــان تربی ــده در معلم ــی ادراک ش ــواد بدن ــنامه س پرسش
ــود. ایــن پرسشــنامه دارای ابعــاد احســاس  بصــورت نــه ســوالی ب
خــود و اعتمــاد بــه نفــس )ســه ســوال(، خــود بیانگــری و ارتبــاط 
بــا دیگــران )ســه ســوال( و همچنیــن درک و دانــش )ســه ســوال( 
اســت. پرسشــنامه دارای شــیوه نمــره گــذاری پنــج ارزشــی شــامل 

ــق )4(  ــدارم )3(، مواف ــف )2،( نظــری ن ــف )1(، مخال ــ امخال کام
و کامــ اموافــق )5( اســت کــه حداقــل نمــره 9 و حداکثــر نمــره 
45 اســت. در ایــن پژوهــش بــرای تعییــن روايــی و پايايــی نســخه 
فارســی ابــزار ســواد بدنــی ادراک شــده در معلمــان تربیــت بدنــی 
ــرازش  ــرازش و شــاخص ب ــی ب ــج نشــان داد، شــاخص نیکوي نتاي
تطبیقــی بیشــتر از 0/90 بــود. ضريــب آلفــای کرونبــاخ برای ســواد 
بدنــی ادراک شــده و ابعــاد آن بیشــتر از 0/7)مقــدار شــاخص قابــل 

قبــول بــودن( بــه دســت آمــد )46(.
ــود.  ــام می‌ش ــرگ انج ــون ب ــا آزم ــالمندان ب ــادل س ــی تع ارزیاب
ایــن آزمــون اجــرای عملکــردی تعــادل را بــر پایــه 14 مــورد کــه 
ــن  ــد. ای ــی می‌کن ــادی دارد، ارزیاب ــرد زی ــره کارب ــی روزم در زندگ
ــدن،  ــا ش ــد جابه‌ج ــاده )مانن ــی س ــال حرکت ــامل اعم ــوارد ش م
ایســتادن بــدون حمایــت، تغییــر حالــت نشســته بــه ایســتاده( و نیز 
اعمــال حرکتــی مشــکل‌تر )ماننــد جفــت پــا ایســتادن، 360 درجــه 
چرخیــدن و روی یــک پــا ایســتادن( اســت. نمــره کل آزمــون 56 
اســت کــه تعــادل در ســطح عالــی را نشــان می‌دهــد. هــر مــورد 
بــر اســاس مقیــاس ترتیبــی شــامل 5 امتیــاز اســت و دامنــه 0 تــا 
4 را در بــر می‌گیــرد. امتیــاز 0 بــرای کمتریــن ســطح عملکــرد و 
امتیــاز 4 بــرای بالاتریــن ســطح عملکــرد اســت. نمــره آزمودنــی 
ــرد،  ــش می‌گی ــر بخ ــه در ه ــی ک ــوع امتیازهای ــاس مجم براس
ــون در  ــن آزم ــی ای ــی و بیرون ــار درون ــود. اعتب ــبه می‌ش محاس

ــب )0/98 و 0/99( اســت )47(. ــه ترتی ــالمندان ب س
ــتی  ــارت دس ــی مه ــی حرکت ــرد، تســت روان ــوردو پگ‌ب ــون پ آزم
و هماهنگــی دو دســتی اســت )48(. امــروزه از ایــن آزمــون 
ــالان،  ــناختی بزرگس ــی و ش ــای حرکت ــنجش مهارت‌ه ــرای س ب
ســالمندان، بیمارانــی کــه تحــت عمــل جراحــی قــرار گرفته‌انــد و 
کــودکان بــا توانایــی خــاص )اســکیزوفرنی، ضربــه مغــزی و غیــره( 
اســتفاده می‌شــود. پایایــي ایــن آزمــون روی افــرادی بــا بیــش از 
60 ســال ســن، در خــرده آزمون‌هــای مختلــف 82 درصــد تــا 91 
ــن تســت  ــرای اجــرای ای ــده اســت )49(. ب ــه دســت آم درصــد ب
ــانتي‌متر  ــر 75 س ــاع حداکث ــه ارتف ــز ب ــک می ــت ی ــي پش آزمودن
مي‌نشــیند و تختــه پــوردو پگبــورد در جلــوی وی قــرار مي‌گیــرد؛ 
ــد. در  ــرار گیرن ــا ق ــه در انته ــای تخت ــه گوی‌ه ــوی ک ــه نح ب
ــر و ســپس دســت  ــدا دســت برت ــک دســتي ابت ــون ی ــرده آزم خ
ــه  ــرار گرفت ــای ق ــر میخ‌ه ــود و حداکث ــوده مي‌ش ــر آزم ــر برت غی
در حفره‌هــای موجــود روی تختــه در مــدت زمــان 30 ثانیــه ثبــت 
ــر  ــر و غیربرت ــون دو دســتي از دســت برت مي‌شــود. در خــرده آزم
ــتون  ــر دو س ــا در ه ــراردادن میخ‌ه ــرای ق ــان ب ــور همزم ــه ط ب
ــه  ــپس در مرحل ــود؛ س ــتفاده مي‌ش ــه اس ــي 30 ثانی ــا ط حفره‌ه
بعــدی، امتیــازات کســب شــده در ســه مرحلــه قبــل بــا هــم جمــع 
ــور  ــه ط ــت ب ــر دو دس ــاژ از ه ــون مونت ــرده آزم ــود. در خ مي‌ش
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ــا در  ــتوانه در حفره‌ه ــر و اس ــخ، واش ــراردادن می ــرای ق ــاوب ب متن
ــامل  ــون ش ــر آزم ــرات ه ــود. نم ــتفاده مي‌ش ــه اس ــدت 60 ثانی م
ــتي  ــک دس ــای ی ــرده آزمون‌ه ــرای خ ــا ب ــداد میخ‌ه ــوع تع مجم
و جفــت میخ‌هــا بــرای آزمــون دو دســتي اســت. رعایــت نکــردن 
ترتیــب پــر کــردن حفره‌هــا و افتــادن میخ‌هــا از دســت آزمودنــي، 

ــود. ــوب مي‌ش ــت محس ــای دق خط

یافته‌ها
ــی  ــورد بررس ــراد م ــیتی اف ــبت جنس ــه نس ــکل 1 ک ــاس ش براس
ــدد 2  ــردان و ع ــروه م ــر گ ــدد 1 نمایانگ ــد، ع ــان می‌ده را نش
ــاری  ــه آم ــه، جامع ــن مطالع ــت. در ای ــان اس ــروه زن ــر گ نمایانگ
شــامل 120 نفــر بــوده کــه از ایــن میــان، 65 نفــر مــرد )تقریبــاً 54 

ــد. ــد( بوده‌ان ــدود 46 درص ــر زن )ح ــد( و 55 نف درص

 
شکل 1: نمودار دایره‌ای جنسیت جامعه مورد آزمایش

شــکل 2 نتایــج ضریــب همبســتگی متغیرهــا بــه این شــکل اســت 
کــه بیــن ســواد بدنــی و ذخیــره شــناختی همبســتگی مثبــت ۷۴ 
درصــدی وجــود دارد. همچنیــن، بیــن تعــادل و ذخیــره شــناختی 
ــی  ــای حرکت ــن مهارت‌ه ــدی و بی ــت ۸۲ درص ــتگی مثب همبس
ظریــف و ذخیــره شــناختی همبســتگی مثبــت ۷۷ درصــدی وجــود 
دارد. بررســی زیرمتغیرهــای مهارت‌هــای حرکتــی ظریــف نشــان 

داد کــه مونتــاژ درســت بــا ۵۶ درصــد و دو دســت همزمــان درســت 
ــره  ــا ذخی ــتگی را ب ــترین همبس ــب بیش ــه ترتی ــد ب ــا ۵۰ درص ب
ــا ۲۲  ــت ب ــی درس ــت تخصص ــن دس ــد و همچنی ــناختی دارن ش
ــن  ــا ۲۰ درصــد کمتری ــت ب ــت غیرتخصصــی درس ــد و دس درص

همبســتگی معنــی‌دار را بــا ایــن متغیــر دارنــد.

 

شکل 2. ضریب همبستگی متغیرهای آزمودنی
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شــکل 3 نتایــج معــادلات ســاختاری نشــان می‌دهــد کــه هــر ســه 
متغیــر بــر ذخیــره شــناختی تأثیرگــذار هســتند. تعــادل بیش‌تریــن 
تأثیــر را بــر ذخیــره شــناختی دارد، بــه طــوری کــه میــزان ضریــب 
آن در معادلــه ســاختاری برابــر بــا 0/435 واحــد اســت. پــس از آن، 

مهارت‌هــای حرکتــی ظریــف بــا ضریــب 0/362 واحــدی در رتبــه 
ــب 0/182  ــا ضری ــز ب ــی نی ــرار دارد. ســواد بدن دوم تأثیرگــذاری ق
واحــدی در معادلــه ســاختاری، کمتریــن امــا همچنــان تأثیــر مثبت 

و معنــاداری بــر ذخیــره شــناختی دارد.

 
شکل 3. معادلات ساختاری

ــان  ــاختاری را نش ــادلات س ــدل مع ــل از م ــج حاص ــکل 4 نتای ش
می‌دهــد. بــر اســاس ایــن نتایــج، ســه متغیــرِ ســواد بدنــی، تعــادل، 
ــادل  ــری مع ــان تأثی ــف به‌صــورت هم‌زم ــی ظری ــارت حرکت و مه

ــر،  ــزان تأثی ــن می ــد. ای ــناختی دارن ــره ش ــر ذخی ــد ب 0/882 واح
بیانگــر نقــش معنــادار و قابــل توجــه ایــن ســه عامــل در تبییــن و 

ــراد اســت. ــره شــناختی اف ــی ســطح ذخی پیش‌بین

 
شکل 4. معادلات ساختاری

بحث
نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد ســواد بدنــی بــه دلیــل مولفه‌هایی 
ــای  ــاط نزدیکــی دارد. مولفه‌ه ــره شــناختی ارتب ــا ذخی ــه دارد، ب ک
ــا افزایــش ســطح مشــارکت افــراد در فعالیت‌هــای  ســواد بدنــی ب
ــن،  ــره شــناختی می‌شــوند. بنابرای ــت ذخی ــه تقوی ــی، منجــر ب بدن
بــالا رفتــن ســطح ســواد بدنــی نــه تنهــا باعــث افزایــش 
مشــارکت افــراد در فعالیت‌هــای بدنــی می‌گــردد، بلکــه بــه طــور 

غیرمســتقیم موجــب افزایــش ذخیــره شــناختی نیــز می‌شــود. ایــن 
امــر اهمیــت ارتقــاء ســواد بدنــی را در جامعــه و بــه ویــژه در میــان 
ســالمندان، بــرای حفــظ و تقویــت عملکردهــای شــناختی، بیــش از 
ــکاران  ــدی و هم ــتا احم ــن راس ــازد. در ای ــش مشــخص می‌س پی
1402؛ در پژوهشــی کــه هــدف آن شناســایی نقــش ســطح ســواد 
بدنــی ادراک شــده بــا میانجی‌گــری توانایی‌هــای شــناختی 
در پیش‌بینــی میــزان فعالیــت بدنــی دختــران نوجــوان بــود، 
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ــن پژوهــش  ــای ای ــا یافته‌ه ــو ب ــا همس ــق آن‌ه ــای تحقی یافته‌ه
بــود. بــه طــوری کــه افزایــش ســطح ســواد بدنــی ادراک‌شــده‌ی 
دختــران نوجــوان و بــالا بــردن توانایــی شــناختی آن‌هــا می‌توانــد 
ــی منجــر  ــه افزایــش ســطح مشارکت‌شــان در فعالیت‌هــای بدن ب

شــود )50(. 
ــی  ــای حرکت ــه در مهارت‌ه ــاخت ک ــکار س ــر آش ــه حاض مطالع
ظریــف، عملکــرد دســت برتــر و غیــر برتــر تقریبــاً مشــابه اســت. 
بــا ایــن حــال، هنگامــی کــه حــرکات دو دســتی همزمــان و مونتــاژ 
مــورد بررســی قــرار می‌گیرنــد، درصــد تأثیرگــذاری در پیش‌بینــی 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــن نش ــد. ای ــش می‌یاب ــناختی افزای ــره ش ذخی
ــت،  ــوارتر اس ــر دش ــر برت ــت غی ــا دس ــرکات ب ــام ح ــه انج اگرچ
ــک عضــو  ــه ی ــت ب ــرا حرک ــد زی ــری نمی‌کن ــدان تغیی ــره چن نم
ــو  ــد عض ــه چن ــت ب ــه حرک ــی ک ــا زمان ــود. ام ــدود می‌ش مح
افزایــش می‌یابــد،  گســترش می‌یابــد و پیچیدگــی حرکــت 
تأثیــر آن در پیش‌بینــی ذخیــره شــناختی بیشــتر خواهــد بــود. ایــن 
ــاط  ــد عضــوی را در ارتب ــده و چن یافته‌هــا اهمیــت حــرکات پیچی
ــارا  ــتا کی ــن راس ــد. در ای ــان می‌ده ــناختی را نش ــره ش ــا ذخی ب
کــورری و همــکاران 2018؛ در پژوهشــی کــه هــدف آن بررســی 
مشــکلات مهــارت هــای حرکتــی ظریــف و اختــالات شــناختی 
ــا  ــا همســو ب ــق آن‌ه ــای تحقی ــود. یافته‌ه ــالمند ب ــت س در جمعی
ــج نشــان  ــه نتای ــه طــوری ک ــن پژوهــش اســت. ب ــای ای یافته‌ه
داد مشــکلات مربــوط بــه مهارت‌هــای حرکتــی ظریــف در 
ــه  ــد ب ــی آن‌هــا می‌توان ــج اســت و ارزیاب بزرگســالان مســن‌تر رای
شناســایی زودهنــگام علائــم زوال عقــل کمــک کنــد. همچنیــن، 
ــد،  ــف دارن ــی ظری ــای حرکت ــه مشــکلات در مهارت‌ه ــرادی ک اف
ــده  ــناختی در آین ــال ش ــه اخت ــ اب ــرای ابت ــتری ب ــال بیش احتم
دارنــد)51(. در پژوهشــی دیگــر جــی ژانــگ و همــکاران 2024؛ که 
بــا هــدف بررســی مهــارت هــای حرکتــی ظریــف ارتبــاط نزدیکــی 
بــا عملکــرد شــناختی دارنــد. یافته‌هــای تحقیــق آن‌هــا همســو بــا 
یافته‌هــای ایــن پژوهــش اســت. بــه طــوری کــه نتایــج نشــان داد 
یــک ارزیابــی جامــع حرکتــی ظریــف کــه مهــارت، هماهنگــی و 
ثبــات را ادغــام مــی کنــد، ارتبــاط نزدیکــی بــا عملکــرد شــناختی 
ــه  ــد ک ــیل را دارن ــن پتانس ــف ای ــی ظری ــای حرکت دارد. مهارت‌ه
ــرای اختــالات شــناختی  ــل اعتمــادی ب ــده قاب ــی کنن پیــش بین

ــد )52(. باش
همچنیــن یافته‌هــای پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه ارتباطــی 
مســتقیم بیــن تعــادل و ذخیــره شــناختی در ســالمندان وجــود دارد. 
ــه وســیله مخچــه کنتــرل می‌شــود و ایــن  از آنجــا کــه تعــادل ب
ــای  ــادل، در عملکرده ــر تع ــر ب ــر تأثی ــاوه ب ــز ع ــمت از مغ قس

ــر  ــادل بهت ــا تع ــراد ب ــش دارد، اف ــز نق ــالمندان نی ــناختی س ش
معمــولًا دارای ذخیــره شــناختی بیشــتری هســتند. در ایــن راســتا 
اژدر و همــکاران 1401؛ در پژوهشــی کــه هــدف آن بررســی تاثیــر 
تمرینــات تعادلــی روی عملکــرد شــناختی و کاری ســالمندان 
بــود. یافته‌هــای تحقیــق آن‌هــا همســو بــا یافته‌هــای ایــن 
پژوهــش اســت. بــه طــوری کــه نتایــج نشــان داد شــرکت در یــک 
ــری  ــر یکس ــی ب ــر مثبت ــد تأثی ــی می‌توان ــات تعادل ــه تمرین برنام
ــه کاری و  ــئله، حافظ ــل مس ــل ح ــناختی مث ــای ش از عملکرده
همچنیــن عملکــردکاری )عملکــرد، رضایتمنــدی( ســالمندان 
داشــته باشــد )53(. در پژوهشــی دیگــر رامــش و همــکاران 1399؛ 
کــه هــدف آن مقایســه و بررســی رابطــه بیــن عملکــرد شــناختی و 
حرکتــی در ســالمندان بــا و بــدون تجربــه افتــادن بــود. یافته‌هــای 
ــه  ــن پژوهــش اســت. ب ــای ای ــا یافته‌ه ــا همســو ب ــق آن‌ه تحقی
طــوری کــه نتایــج نشــان داد افتــادن در ســالمندان بــا ضعــف در 
عملکــرد تعادلــی و همچنیــن زوال شــناختی همــراه اســت. ســن، 
یکــی از فاکتورهــای پیش‌بینــی کننــده افتــادن می‌باشــد و تقریبــا 
بیــش از 25 درصــد از عملکــرد حرکتــی در ارتبــاط بــا ظرفیت‌هــای 

ــد )54(. ــناختی می‌باش ش
ــه  ــر ب ــه متغی ــر س ــر ه ــه اگ ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــل داده‌ه تحلی
ــه شــود؛  صــورت همزمــان در معــادلات ســاختاری در نظــر گرفت
تأثیــر کامــ امتفاوتــی دارد. بــه طــوری کــه بــا تغییــر یــک واحدی 
در ســه متغیــر ســواد بدنــی، تعــادل و حــرکات ظریــف بــه صــورت 
همزمــان، ۰.۸۸۲ واحــد تغییــر در ذخیــره شــناختی ایجــاد می‌شــود. 
در ایــن راســتا رســتمی و همــکاران 1392؛ در پژوهشــی کــه هدف 
ــال  ــی و شــناختی در ســالمندان فع ــی عملکــرد حرکت آن پیش‌بین
ــود.. یافته‌هــای تحقیــق  ــر اســاس حــالات خلقــی ب و غیرفعــال ب
ــوری  ــه ط ــت. ب ــش اس ــن پژوه ــای ای ــا یافته‌ه ــو ب ــا همس آن‌‌ه
ــر بهبــود عملکــرد حرکتــی،  کــه نتایــج نشــان داد فعالیت‌بدنــی ب
شــناختی و حــالات خلقــی در ســالمندان تاثیــر گــذار اســت )55(. 
همچنیــن مارتینچویــچ و ورانیــچ 2023؛ در پژوهشــی کــه هــدف 
ــره شــناختی و  آن بررســی تفاوت‌هــای ســنی و جنســیتی در ذخی
ــتدلال  ــی و اس ــت بدن ــره، فعالی ــای روزم ــا فعالیت‌ه ــاط آن ب ارتب
روان در بزرگســالان مســن بــود. یافته‌هــای تحقیــق آن‌‌هــا همســو 
ــتن  ــه داش ــوری ک ــه ط ــت. ب ــش اس ــن پژوه ــای ای ــا یافته‌ه ب
ــا ســبک زندگــی فعــال و  ســطوح بالاتــری از ذخیــره شــناختی ب

ســالمندی مرتبــط اســت )56(.

نتیجه‌گیری
ــی در  ــش مهم ــادل نق ــش، تع ــن پژوه ــای ای ــاس یافته‌ه ــر اس ب
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پیش‌بینــی ذخیــره شــناختی دارد. از دیــدگاه عصب‌شــناختی، ایــن 
ــه ایــن صــورت تحلیــل کــرد کــه مخچــه،  مســئله را می‌تــوان ب
کــه مســئول تعــادل اســت، یکــی از بخش‌هــای مهــم مغــز اســت 
ــناختی  ــای ش ــادل، در عملکرده ــود در تع ــش خ ــر نق ــاوه ب و ع
ــادل  ــن تع ــاط بی ــن، ارتب ــذار اســت. بنابرای ــز تأثیرگ ــالمندان نی س
ــد.  ــر می‌رس ــه نظ ــی ب ــر منطق ــناختی بالات ــره ش ــتر و ذخی بیش
ــن  ــوان ای ــز می‌ت ــناختی نی ــه ش ــناختی و جامع ــدگاه روان‌ش از دی
موضــوع را تفســیر کــرد کــه افــرادی کــه تعــادل بیشــتری دارنــد، 
از لحــاظ اجتماعــی فعالیــت بیشــتری دارنــد چــون تــرس از افتــادن 
ــر  ــا پایین‌ت ــترس آن‌ه ــراب و اس ــطح اضط ــد و س ــری دارن کمت
اســت. ایــن فعالیــت اجتماعــی بیشــتر می‌توانــد منجــر بــه ذخیــره 
شــناختی بیشــتر شــود. بنابرایــن، تعــادل نــه تنهــا از نظــر فیزیکــی، 
ــا  ــز ب ــناختی نی ــه ش ــناختی و جامع ــای روان‌ش ــه از جنبه‌ه بلک
ذخیــره شــناختی ارتبــاط مســتقیم دارد. ایــن نتایــج تأکیــد می‌کنــد 
ــه عنــوان یــک شــاخص مهــم  ــد ب کــه تعــادل جســمانی می‌توان
ــژه  ــه وی ــراد، ب ــناختی در اف ــای ش ــت عملکرده ــظ و تقوی در حف

ســالمندان، مــورد توجــه قــرار گیــرد.

پیشنهادات پژوهش

توصیــه می‌شــود کــه ســهم تعــادل در طراحــی تمرینــات 
ــن بیشــتر باشــد و  ــای تمری ــه روش‌ه ــه بقی ــالمندان نســبت ب س
همچنیــن از تمرینــات بــا پیچیدگــی بیشــتر در تمرینات دســتکاری 

ــود. ــتفاده ش ــالمندان اس س

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد رشــته 
رفتــار حرکتــی دانشــکده تربیــت بدنــی و علــوم ورزشــی 
ــه شــماره                                          ــا کــد اخــاق ب ــی تهــران ب ــه طباطبای دانشــگاه علام
ــه ثبــت رســیده اســت. بدینوســیله  IR.ATU.REC.1402.118 ب

از تمامــی عزیزانــی کــه در ایــن پژوهــش حضــور داشــتند و تیــم 
پژوهشــی را یــاری کردنــد، تشــکر و قدردانــی بــه عمــل می‌آیــد.

تعارض منافع 
هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. 
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