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Aims: Cognitive disorders is one of the problems of veterans with post-traumatic stress 
disorder (PTSD). The current study aimed at investigating the effects of aerobic exercises on 
memory and attention in veterans with PTSD.
Materials & Methods: The present semi-experimental study with pre-test post-test 
design and control group was conducted in 2016 among 21 patients with PTSD, who were 
referred to Boostan Psychiatric Hospital in Ahvaz. The subjects were voluntarily selected 
through purposive sampling method and, then, randomly divided into two groups: aerobic 
exercise (n=11) and control (n=10) groups. The exercises were performed for 8 weeks, 3 
sessions a week. Memory level was measured by Wechsler questionnaire and attention 
level was measured by strop test. The data were analyzed by SPSS 22, using dependent and 
independent t-tests.
Findings: In the aerobic exercise group in the post-test stage, there was a significant 
difference between the mean scores of all Wechsler memory subscales and the level of 
attention (p<0.05), while there was no significant difference in the control group (p>0.05). 
There was a significant difference between the exercise group and the control group (p<0.05).
Conclusion: Aerobic exercises are effective in improving memory performance and attention 
in patients with PTSD.
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 دهیچک
 از پس استرس اختلال به مبتلا اختلالات شناختی از مشکلات جانبازان اهداف:
است. هدف تحقیق حاضر، بررسی تاثیر تمرینات هوازی بر  (PTSD)سانحه 

 بود. PTSDحافظه و توجه جانبازان مبتلا به 
 آزمونپس -آزمونبا طرح پیش تجربینیمه نوع از پژوهش حاضر :هاروشمواد و 

 PTSD اختلال دارای از افراد نفر ۲۱بین  ۱۳۹۶است که در سال  کنترل گروه با
پزشکی بوستان شهر اهواز انجام شد. این افراد روان بیمارستان به کنندهمراجعه

گیری هدفمند انتخاب شدند و سپس صورت داوطلبانه و به روش نمونهبه
نفر) قرار  ۱۰نفر) و کنترل ( ۱۱ادفی در دو گروه تمرین هوازی (صورت تصبه

هفته، سه جلسه در هفته انجام شد. سطح حافظه  ۸گرفتند. تمرینات به مدت 
و سطح توجه با آزمون استروپ مورد ارزیابی قرار گرفت.  وکسلر نامهپرسشبا 

 Tوابسته و  Tهای و با استفاده از آزمون SPSS 22افزار ها توسط نرمداده
 مستقل تجزیه و تحلیل شدند.

آزمون، آزمون نسبت به پیشدر گروه تمرین هوازی در مرحله پس :هایافته
و تغییرات سطح توجه  وکسلرهای حافظه مقیاسمیانگین نمرات همه خرده

)، در حالی که در گروه کنترل تفاوت >۰۵/۰pداری داشت (اختلاف معنی
گروهی نیز اختلاف ). در بررسی تغییرات بین<۰۵/۰pدیده نشد ( داریمعنی
 ).>۰۵/۰pبین گروه تمرین و کنترل وجود داشت ( داریمعنی
تمرینات هوازی در بهبود عملکرد حافظه و سطح توجه در بیماران  گیری:نتیجه
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 مقدمه
از علایم  ایمجموعهشامل  (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 

اختصاصی است که در پی مواجهه با عامل یا عوامل فشار 
صورت . این مواجهه ممکن است به[1]کندمیشدید بروز  زایآسیب

بسیار وحشتناک قتل یا  هایصحنهدیدن، شنیدن یا حضور در 
تروما به مغز، قرارگرفتن در معرض موج انفجار، تجربه کشتار، 

 شدید، مشاهده بدرفتاری، اذیت و آزار کودکان و غیره زایآسیب
به صورت ترس، اضطراب و درماندگی . در اکثر موارد فرد به[2]باشد

در این نوع ناهنجاری . [3]دهدمیاین تجربه وحشتناک پاسخ 
که طی آن  گیردمیقرار شرایط غیرطبیعی  تحت ذهن ،شناختیروان

علاوه بر قطع ارتباط همچنین . شودمیارتباط فرد با واقعیت قطع 
. در این کندمیقضاوت نیز بروز  درک و اختلال در تفکر، با واقعیت،

. غیرطبیعی دارد هایصحبت رفتارها و بیمار معمولاً حالت 
که  شودمیروانی او به حدی دچار اختلال  جسمی و هایفعالیت

نیز  ویاجتماعی  فردی و هایفعالیتریختگی همباعث به
بیمار یا جانباز مبتلا به اختلال بر موارد ذکرشده،  . افزون[4]شودمی

دارای علایمی نظیر تفکر گیج و مبهم یا سردرگمی،  تواندمیمذکور 
اعتقادات غلط یا هذیان و در نهایت توهم نیز باشد. بسیاری از 

 اختلال استرس پس از سانحهپژوهشگران که در پی یافتن علل 
تر شرح داده شد، مواردی از قبیل علاوه بر مواردی که پیش اندبوده

زی، آسیب به مغز، اختلال در ترشح نوروترانسمیترهای مغ
 هایزمینهپیششدید روانی، اختلالات اجتماعی و  هایاسترس

 . [6 ,5]دانندمیژنتیکی را عامل آن 
، اختلالات مربوط به PTSDاز عمده اختلالات شناختی مرتبط با 

. این نوع از اختلالات در میان جامعه [1]نقص توجه و حافظه است
نقص توجه از سانحه بارزند.  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس

فراموشی و عدم ، شدید هایپرتیحواس( کاهش توجه ملاش
یا باعجله و  پروابیریزی) تکانشگری (رفتارهای توانایی در برنامه
م یو احساس دا قراری شدید(بی فعالیتیبیشبدون فکر) و 

صورت خود را به ،. در دوران بزرگسالی این علایم[1]) استقراریبی
کردن و شروع یا تکمیل دهیسازمان، ریزیبرنامهنقص مزمن در 

 ن مبتلا به اختلالا. همچنین بالغدهدمیکارها طی زمان نشان 
قابل لات خود اشکا هایهیجاندر تنظیم و کنترل  نقص توجه،

ضعف با بروز رفتارهای تکانشی و اختلال در این  .دارند یتوجه
مدت در عملکرد . مشکلات طولانیاستهمراه فردی روابط بین

احساس این افراد که  شودمیتحصیلی، شغلی و اجتماعی باعث 
هر  .[7]دنداشته باشنیز نفس پایین، افسردگی یا اضطراب اعتمادبه
 حافظه یا ادراک مانند دیگر ذهنی ردهایکارکاز  توجه ردکارکچند که 
 حافظه، و یادگیری عناصر از برخی حال این است، با متمایز

 قابل توجهی پوشیهم بازیابی و دگذاریک فرآیندهای خصوصبه
 اطلاق ذهنی پیچیده عملیات یک سری . توجه، در واقع به[8]دارند

 هدف، به نسبت درگیرشدن یا ردنکزکشامل تمر هک شودمی
طولانی،  زمانی در بودنزنگبهگوش وردن کیا تحمل داشتننگه

 دیگر به هدف هدفی از زکتمر تغییر و محرک هایویژگی رمزگردانی
 یکی است؛ سازجنبه مشکل چند از توجه اجزای است. تشخیص

 ارزیابی دیگر هایفعالیت از با برخی ارتباط در معمولاً  توجه هک این
 این است که دیگر مشکل است. مشکل آن گیریاندازه و شودمی

 . با وجود این،[9]اثرگذارند توجه پردازش مغز در متعدد هایبخش
 مراقبت، و برانگیختگی تنظیم شامل را توجه نظری، اجزای مبانی

شده، تقسیم توجه یا توجه فراخوانی پایدار، توجه توجه انتخابی،
 . [10]دانندمی رفتار نترلک و بازدارندگی

که تجربه حادثه  PTSDاختلال حافظه در جانبازان مبتلا به در مورد 
گفت این افراد  توانمی، اندداشتهشدیدی فراتر از تحملشان را 

صورت ناهماهنگ و ناخواسته، اجزایی از حادثه را مکرر یادآوری به
که آنها نتوانند اطلاعات  شودمیسبب این موضوع  .کنندمی

را نسبت  تریضعیفطور کامل پردازش کنند و عملکرد دریافتی را به
 . [11]دهندالیف شناختی حافظه از خود نشان میبه تک

یکی از راهکارهای غیردارویی برای ارتقای سلامت جسمانی و 
نشان  ایمطالعهاست. در همین راستا در  بدنیشناختی، فعالیت 

ناشی از سکته  ایحافظهداده شد که در بیماران دارای اختلال 
. [12]شود باعث بهبود حافظه تواندمیمغزی، فعالیت ورزشی 

همچنین گزارش شده است که در بیماران مبتلا به نشانگان داون 
، تمرینات هوازی منجر به بهبود برندمیکه از نقص حافظه رنج 
. در مورد تاثیر بازی و حرکات [13]شودمیحافظه عددی و تصویری 

مبتلا  هاینمونهمدت و شنیداری در ریتمیک بر کارکرد حافظه کوتاه
هفته  ٨به اختلالات یادگیری نیز گزارش شده است که انجام 

حافظه  دارمعنیریتمیک منجر به بهبود  هایبازیتمرین حرکات و 
در افراد سالم میانسال  .[3]شودمیمدت و حافظه شنیداری کوتاه

غیرفعال نیز گزارش شده است که تمرینات منظم هوازی از طریق 
 (BDNF)شده از مغز روتروفیک مشتقافزایش مقادیر عامل نو

. همچنین [14]شودمیمدت و میان مدتکوتاهمنجر به بهبود حافظه 
در پژوهشی که روی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی 
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صورت گرفته، نشان داده شده است که شرکت در تمرینات منظم 
ا کلیه متغیرهای کارکرد توجه ر تواندمیورزشی نظیر ژیمناستیک 

. با استناد به پیشینه ذکرشده، [15]بهبود بخشد داریمعنیطور به
 یا ورزش منظم بدنیفعالیت که جدید از این فرضیه هایبررسی
در افراد  [17]و توجه [16]بهتر حافظه کاری با بهبود نزدیکی ارتباط

در پژوهشی دیگر . کنندمیحمایت  دارد، مبتلا به اختلالات شناختی
صورت گرفت گزارش شد که  PTSDکه روی جانبازان مبتلا به 

در متغیرهای حافظه  داریمعنیباعث بهبود  درمان فراشناختی
 هایمولفه. با این حال این نوع درمان بر شودمیکلامی و کاری 

حافظه کلامی ساده و سطح دوم حافظه کاری تاثیری نداشته 
 . [3]است

مطالعاتی روی درمانی از جانبازان،  هایحمایتبا توجه به اهمیت 
افراد جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه صورت گرفته 
است. این مطالعات اکثراً به تاثیر ارتباط بین نگهداری بیمار و 

19]-یا میزان فرسودگی مراقبان آنها [18]میزان افسردگی مراقبان آنها

 و افسردگی ابرازشده، هیجاناز موارد نیز به سطح  ایپارهو در  [21
. با اندپرداخته [22]بین این جانبازان و همسران آنها روانی فشار

شده، هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر توجه به مطالب ارایه
 بود. PTSDتمرین هوازی بر حافظه و توجه جانبازان مبتلا به 

 

 هاروشمواد و 
 آزمونپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه نوع از پژوهش حاضر

 از افراد نفر ۲۱بین  ۱۳۹۶است که در تابستان سال  کنترل گروه با
پزشکی روان بیمارستان به کنندهمراجعه PTSD اختلال دارای

صورت داوطلبانه و به بوستان شهر اهواز انجام شد. این افراد به
تحقیق انتخاب شدند و عنوان نمونه گیری هدفمند بهروش نمونه

نفر) و کنترل  ۱۱صورت تصادفی در دو گروه تمرین هوازی (سپس به
 از استفاده عدم پژوهش به ورود شرایط نفر) قرار گرفتند. ۱۰(

 نظیر دیگر اختلالات به ابتلا عدم دیگر و شناختیروان مداخلات
 نظیر( اخلاقی ملاحظات همچنین .و غیره بود افسردگی
 رعایت )قانونی کسب مجوزهای(قانونی  و) نتایج ماندنمحرمانه

متغیر مستقل پژوهش، تمرینات هوازی و متغیر وابسته نیز  .شد
آزمون حافظه و توجه جانبازان بود که در دو مرحله پیش و پس

 گیری شد.اندازه
 هاآزمودنی برای تمرین اجرای همچنین و جزئیات اهداف، ابتدا در

آمادگی  نامهپرسش هاآزمودنیقبل از شروع تمرینات،  و شد تشریح
خطر قرار را پر کردند و در زمره کم (PARQ) بدنیانجام فعالیت 
در  هاگیریاندازه. شد گرفته تبیک نامهرضایت آنها از گرفتند. سپس

ساعت پس از  ۴۸ساعت قبل از شروع مداخلات و  ۲۴دو مرحله 
 پایان مداخلات انجام شد.

که  وکسلر استانداردشده آزمون از حافظه میزان گیریاندازه برای
 تعیین بر علاوه شد. این آزمون استفادهاعتبار مطلوبی است  دارای
فرعی نیز بود  آزمون ٧دارای  حافظه، کلی وضعیت یعنی کل نمره

 را از حافظه ایجداگانه هایبخش وضعیت آنها از کدام هر که
اطلاعات  شامل گانههفت فرعی هایآزمون این .کنندمی مشخص
 تکرار منطقی، حافظه ذهنی، کنترل ،یابیجهت عمومی، و شخصی

 .[3]تداعی هستند یادگیری و بینایی ارقام، حافظه
شد. در این  گیریاندازهاز آزمون استروپ با استفاده توجه  سطح

 کی زمان ارایه هرثانیه و مدتمیلی٨٠٠ کمحر یهآزمون، فاصله ارا
 هایپژوهش. ثانیه انتخاب شده استهزارمیلی٢ هامحرکاز 

گرفته پیرامون این آزمون بیانگر اعتبار و روایی مناسب در انجام
ان است. اعتبار این آزمون کود ک و [8]سنجش بازیابی در بزرگسالان

 .[23]گزارش شده است ٩١/٠تا  ٨٠/٠از  ایدامنهاز طریق بازآزمایی در 
ه پس از ورود کشیوه اجرای این آزمون به این ترتیب است 

اطلاعات شخصی هر آزمودنی در قسمت مربوطه، آزمایشگر با 
لی با کش که کندمیدادن صفحه نمایش به آزمودنی اعلام نشان
درپی طور پیقرمز، زرد و سبز و آبی روی صفحه رایانه به هایرنگ

لیدهای کردن روی ککلیک، شما باید با شودمینشان داده 
نید. پس از کثر سرعت مشخص کشده رنگ صحیح را با حدامشخص

یند اجرای این آمنظور آشنایی فرد با فره بهکاجرای این قسمت 
ه به شما ک شودمیآزمون است، در قسمت اصلی آزمون به فرد گفته 

تنها روی رنگ  بایستمیه ک شودمیلمات رنگی نشان داده ک
لمات رنگی کن است کمم .ده، پاسخ دهیدشدادهصحیح نشان

لمه آبی با رنگ کشده رنگ دیگری داشته باشند (برای مثال ارایه
لمه رنگی ک ٤٨). در این مرحله، تعداد شودمیقرمز نشان داده 

قرمز،  هایرنگلمه همسان است. با کلمه با معنی کهمخوان (رنگ 
لمه با معنی کلمه رنگی ناهمخوان (رنگ ک ٤٨زرد، سبز و آبی) و 

لمه رنگی ک ٩٦. در مجموع وجود دارد لمه همسان نیست)ک
 کطور متوالی در یصورت تصادفی و بههمخوان و ناهمخوان به

لیف آزمودنی در این ک. تگیردمیمرحله در اختیار آزمودنی قرار 
 ،افزاره تنها رنگ صحیح را مشخص سازد. نرمکمرحله این است 

لمه (همخوان و ناهمخوان) کهی به هر دنش فرد در پاسخکزمان وا
 . نمرهکندمیدهی را محاسبه و نیز تعداد صحیح و غلط فرد در پاسخ

همخوان از جمع  هایکوششردن جمع زمان کمکآزمودنی از طریق 
 .[24]شودمیناهمخوان محاسبه  هایکوششزمان 

برنامه تمرین هوازی متشکل از تمرینات هوازی تداومی فزاینده 
) که با استفاده از تردمیل و دوچرخه انجام شد. با توجه ۱بود (شکل 

صورت تداومی فزاینده هوازی است براساس به نوع پروتکل که به
 هایوهلهعملکرد بیمار در جلسه اول تمرینی، شدت اولیه تمرین و 

 صورت هفتگی با رعایت اصلسپس بهاستراحتی تعیین شد. 
. این پروتکل به شدمیبار بر شدت و مدت تمرینات افزوده اضافه
جلسه تمرینی) انجام شد  ۲۴جلسه ( ۳هفته و هر هفته  ۸مدت 

با استفاده از فرمول  (THR)). ضربان قلب هدف ۱(جدول 
 محاسبه شد: [25]کارونن

 
 –ضربان قلب استراحتی ( ×ضربان قلب استراحتی + شدت درصد تمرین 

 THRضربان قلب بیشینه فعالیت) =
 

وابسته و برای  Tگروهی از آزمون برای مقایسه تغییرات درون
مستقل استفاده شد. تمامی تجزیه  Tگروهی از آزمون مقایسه بین

 صورت گرفت. SPSS 22افزار و تحلیل آماری با نرم
 

 
 اول هفته به مربوط THR براساس هوازی تمرین جلسه یک )۱ شکل



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یمطهره مصلح ۱۲۰
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 برنامه تمرین هوازی) ۱جدول 

  THRبراساس  شدت بار مرحله هفته
 (تعداد ضربان قلب در دقیقه)

شدت در هر وهله تمرینی 
 (تعداد ضربان قلب در دقیقه)

 ۴۰-۴۵-۵۰-۴۵-۴۰ ۴۰-۵۰ آشناسازی ۱
 ۵۰-۵۵-۶۰-۵۵-۵۰ ۵۵-۶۰ باراضافه ۲
 ۵۵-۶۰-۶۵-۶۰-۵۵ ۶۰-۶۵ باراضافه ۳
 ۶۰-۶۵-۷۰-۶۵-۶۰ ۶۵-۷۰ باراضافه ۴
 ۶۵-۷۰-۷۵-۷۰-۶۵ ۷۰-۷۵ باراضافه ۵
 ۷۰-۷۵-۸۰-۷۵-۷۰ ۷۵-۸۰ باراضافه ۶
 ۷۵-۸۰-۸۵-۸۰-۷۵ ۷۵-۸۵ حفظ ۷
 ۷۵-۸۰-۸۵-۸۰-۷۵ ۷۵-۸۵ حفظ ۸

 
 هایافته

بین دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک، اختلاف آماری 
 ).۲؛ جدول <۰۵/۰pداری وجود نداشت (معنی

آزمون، آزمون نسبت به پیشدر گروه تمرین هوازی در مرحله پس
افزایش  وکسلرحافظه  هایمقیاسخردهمیانگین نمرات همه 

 داریمعنیداری داشت، در حالی که در گروه کنترل تفاوت معنی
در  داریمعنیگروهی نیز اختلاف دیده نشد. در بررسی تغییرات بین

بین گروه تمرین و کنترل  لروکسحافظه  هایمقیاسخردههمه 
 ).۳وجود داشت (جدول 

 
نفر) و تمرین  ۱۰در دو گروه کنترل ( هاآزمودنیمشخصات دموگرافیک ) ۲جدول 

 نفر) ۱۱هوازی (
 گروه تمرین هوازی گروه کنترل مشخصات

 ۶۳/۵۶±۰۸/۶ ۵۰/۵۸±۰۲/۳ سن (سال)
 ۹۰/۱۷۲±۴۸/۴ ۶۰/۱۷۳±۲۷/۳ متر)قد (سانتی

 ۰۰/۸۰±۱۹/۸ ۴۰/۸۲±۵۶/۱۰ وزن (کیلوگرم)

 
های آزمون مقیاسمقایسه میانگین آماری نمرات مربوط به خرده) ۳جدول 
 آزمونآزمون و پسبین دو گروه در مراحل پیش وکسلرحافظه 

 داری سطح معنی آزمونپس آزمونپیش متغیرها
 گروهیبین گروهیدرون

 آگاهی شخصی
 ۰۱۲/۰ ۹۰/۳±۸۳/۰ ۰۰/۳±۰۰/۱ گروه تمرین هوازی ۰۱۱/۰ ۱۲۸/۰ ۸۰/۳±۷۸/۰ ۰۰/۴±۸۱/۰ گروه کنترل

 یابیجهت
 ۰۴۲/۰ ۳۶/۴±۶۷/۰ ۱۸/۴±۷۵/۰ گروه تمرین هوازی ۰۴۲/۰ ۲۱۷/۰ ۱۰/۳±۷۳/۰ ۰۰/۳±۱۵/۱ گروه کنترل

 کنترل ذهنی
 ۰۳۸/۰ ۱۸/۵±۹۸/۰ ۳۶/۴±۱۲/۱ گروه تمرین هوازی ۰۳۹/۰ ۴۱۱/۰ ۰۰/۵±۸۱/۰ ۱۰/۵±۱۹/۱ گروه کنترل

 حافظه منطقی
 ۰۲۵/۰ ۷۲/۸±۲۷/۱ ۲۷/۶±۵۵/۱ گروه تمرین هوازی ۰۲۴/۰ ۳۲۵/۰ ۱۰/۸±۰۲/۲ ۳۰/۸±۱۶/۲ گروه کنترل
 تکرار ارقام

 ۰۰۱/۰ ۳۰/۳±۸۰/۰ ۷۲/۲±۹۰/۰ گروه تمرین هوازی ۰۰۱/۰ ۱۱۹/۰ ۸۰/۳±۷۸/۰ ۱۰/۳±۸۷/۰ گروه کنترل
 حافظه بینایی

 ۰۰۱/۰ ۳۶/۵±۸۰/۰ ۰۰/۴±۰۹/۱ گروه تمرین هوازی ۰۰۱/۰ ۳۰۱/۰ ۶۰/۵±۸۴/۰ ٥٠/٥±۰۸/۱ گروه کنترل
 یادگیری تداعی

 ۰۴۲/۰ ۶۳/۷±۲۸/۱ ۰۰/۵±۱۸/۱ گروه تمرین هوازی ۰۴۲/۰ ۲۷۶/۰ ۹۰/۶±٥٢/١ ۲۰/۷±۱۴/۲ گروه کنترل
 بهره کلی حافظه

 ۰۰۱/۰ ۰۰/۷۰±۴۰/۴ ۸۱/۶۰±۱۲/۳ گروه تمرین هوازی ۰۰۱/۰ ۱۹۳/۰ ۲۰/۶۷±٣٩/٤ ۰۰/۶۷±۰۵/۴ گروه کنترل
 

آزمون نسبت به همچنین در گروه تمرین هوازی در مرحله پس
های تغییرات سطح مقیاسآزمون، میانگین نمرات همه خردهپیش

داری داشت، در حالی که در گروه کنترل تفاوت توجه تفاوت معنی
گروهی نیز اختلاف داری دیده نشد. در بررسی تغییرات بینمعنی
های تغییرات سطح توجه بین گروه مقیاسدر همه خردهداری معنی

 ).۴تمرین و کنترل مشاهده شد (جدول 
 

های تغییرات مقیاسمقایسه میانگین آماری نمرات مربوط به خرده) ۴جدول 
  آزمونآزمون و پسسطح توجه بین دو گروه در مراحل پیش

 داری سطح معنی آزمونپس آزمونپیش متغیرها
 گروهیبین گروهیدرون

 همخوان
 تعداد خطا •

 ۰۳۶/۰ ۸۱/۱±۶۰/۰ ۹۰/۱±۷۰/۰ گروه تمرین هوازی ۰۳۴/۰ ۰۶۲/۰ ۰۰/۳±۳۰/۱ ۶۰/۲± ۱۰/۱ گروه کنترل
 بدون پاسخ •

 ۰۴۰/۰ ۳۰/۶±۸۰/۰ ۰۰/۷±۴۰/۱ گروه تمرین هوازی ۰۴۱/۰ ۱۳۱/۰ ۳۰/۷±۸۰/۱ ۱۰/۷±۵۰/۱ گروه کنترل
 تعداد صحیح •

 ۰۰۸/۰ ۸۰/۳۹±۲۰/۱ ۰۰/۳۹±۳۰/۱ گروه تمرین هوازی ۰۰۸/۰ ۱۸۳/۰ ۱۰/۳۸±۲۰/۱ ۳۰/۳۸±۱۵/۱ کنترلگروه 
 زمان پاسخ •

 ۰۰۱/۰ ۰۰/۱۰۳۶±۰۰/۵۹ ۰۰/۱۲۴۰±۲۰/۱۱ گروه تمرین هوازی ۰۰۱/۰ ۲۱۴/۰ ۸۰/۱۲۸۷±۸۰/۹۴ ۷۰/۱۲۰۷±۸۰/۶۳ گروه کنترل
 ناهمخوان

 تعداد خطا •
 ۰۰۹/۰ ۶۰/۸±۷۰/۱ ۰۹/۱۰±۷۰/۲ گروه تمرین هوازی ۰۰۸/۰ ۱۹۲/۰ ۸۰/۸±۲۰/۱ ۶۰/۸±۴۰/۱ گروه کنترل

 بدون پاسخ •
 ۰۱۴/۰ ۴۰/۱۳±۳۰/۳ ۷۲/۱۷±۱۰/۳ گروه تمرین هوازی ۰۱۴/۰ ۱۶۷/۰ ۳۰/۱۸±۱۰/۳ ۰۰/۱۸±۵۰/۳ گروه کنترل

 تعداد صحیح •
 ۰۰۱/۰ ۹۰/۲۵±۵۶/۳ ۰۹/۲۱±۴۱/۳ گروه تمرین هوازی ۰۰۱/۰ ۱۷۶/۰ ۹۰/۲۰±۵۰/۳ ۴۰/۲۱±۵۰/۳ گروه کنترل

 زمان پاسخ •
 ۰۱۸/۰ ۴۰/۱۲۲۳±۱۰/۱۳۳ ۰۰/۱۴۵۷±۲۰/۸۲ گروه تمرین هوازی ۰۱۵/۰ ۱۸۹/۰ ۷۰/۱۴۴۷±۰۴/۸۲ ۱۰/۱۴۶۶±۶۰/۷۵ گروه کنترل
 نمره تداخل
 ۰۰۱/۰ ۹۰/۱۳±۸۰/۲ ۰۰/۱۸±۱۰/۳ گروه تمرین هوازی ۰۰۱/۰ ۱۳۵/۰ ۲۰/۱۷±۳۵/۳ ۰۰/۱۷±۱۹/۳ گروه کنترل
 زمان تداخل
 ۰۰۱/۰ ۷۰/۱۹۸±۰۰/۱۲۳ ۸۰/۲۱۶±۴۰/۱۲۶ گروه تمرین هوازی ۰۰۱/۰ ۰۳۶/۰ ۹۰/۱۵۹±۴۰/۱۲۹ ۴۰/۱۵۸±۲۰/۷۹ گروه کنترل

 
 بحث 

هوازی بر عملکرد حافظه نتایج تحقیق در مورد تاثیر تمرینات 
هفته تمرینات هوازی  ۸نشان داد که  PTSDجانبازان مبتلا به 

 وکسلرحافظه  هایمقیاسخردهداری در منظم موجب افزایش معنی
. این نتایج با نتایج شودمیو بهره کلی حافظه این افراد 

، [3]و همکاران قربانپور، [13]و همکاران ایزانلو هایپژوهش
و  یباباخان، [27]و همکاران صادقی، [26]و همکاران زادهدهقانی

و  پاورسو  [30]سوو  کیم، [29]و همکاران پاتکی، [28]همکاران
 همخوانی دارد. [31]همکاران

پردازش  ی،دستکار ،سازیصورت کلی، توانایی ذخیرهحافظه، به
کردن از آنها در می) و استفادهیتجارب (موقت و دا، اطلاعات

یندهای کسب، ضبط، آو شامل فر بوده تعاملات بعدی با محیط
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به همین دلیل،  .[33 ,32]استرمزگردانی، ذخیره و بازیابی اطلاعات 
حافظه در سیستم شناختی انسان یک توانایی مرکزی در بررسی 

یافتن متغیرهای  است که با ایشدهخاطرسپردهبهیندهای آفر
برای رسیدن به موفقیت و  فردبه  تواندمیآن،  متعدد تاثیرگذار بر

 اندکردهگزارش تحقیقات  برخی از .کندک کم هاچالششدن با مواجه
فعالیت ورزشی از عوامل موثر بر حفظ و بهبود سلامت روانی که 

معمول مورد  هایشیوهبدنی و ورزش یکی از  هایفعالیت .است
اختلال استرسی پس  مبتلا به ی افرادی و بازتوانمانراستفاده در کارد
 فعالیت بین رابطه گرفتهبررسی مطالعات صورت. [34]از سانحه است

 را مغز قشر حرکتیپیش ناحیه در ویژهبه مغز، و رشد منظم بدنی
 و رشد طریق کنترل، از منظم بدنی فعالیت واقع، در .اندکردهتایید 
 بهبود زایی سببرگ و زاییعصبی، سیناپس هاینورون تمایز

 همچون سرعت شناختی عملکردهای بهبود نتیجه در نوروتروفی و
. [36 ,35]شودمی و حافظه ریزی،برنامه و کنترلی راهبردهای پردازش،
مبتلا  هایموشدر  هفته تمرینات هوازی ۶ شده است کهگزارش 

داری در طول و تراکم ستون یافزایش معن باعث PTSDبه 
که طول  با توجه به این .شودمیمغز  هایسلولدندریتیک 

پذیری برای انعطافای از دهنده درجهدندریتیک و پیچیدگی نشان
 توانمیرا حفاظت در مقابل استرس است، تمرینات هوازی 

 اختلال حافظه در جانبازان مبتلاروشی موثر برای کاهش عنوان به
 . [37]به محققان معرفی کرد PTSDبه 

تحقیق حاضر پیرامون تاثیر تمرینات هوازی بر توجه  هاییافته
بیانگر آن است که مشارکت  PTSDانتخابی جانبازان مبتلا به 

در نمره  داریمعنیهوازی باعث کاهش  هایفعالیتمنظم در 
در توجه انتخابی) جانبازان مبتلا به  داریمعنیتداخل (افزایش 

PTSD  و  عابدیتحقیقاتی  هاییافتهشده است. این نتایج با
، [39]و همکاران رضایی فتحی، [38]و همکاران بهرام، [35]همکاران

همخوانی دارد، اما با  [34]و همکاران پردوانو  [40]و همکاران سارلی
همخوانی ندارد. علت این  [36]و همکاران رستمی رشیدینتایج 

در  هاآزمودنیبرگردد؛ چرا که  هانمونهبه شرایط  تواندمیناهمخوانی 
بازیکنان سالم مبتدی و ماهر فوتبال  رستمی رشیدیتحقیق 

بنابراین  اندنبودهدارای اختلال توجه  هانمونه. بنابراین چون اندبوده
در مقادیر توجه این افراد تاثیر  تواندنمیتمرینات ورزشی 

 ایجاد کند.  داریمعنی
 جمله از یادگیری، و حافظه مانند شناختی اعمال ردکعمل افزایش
 رابطه در بیشتر فعالیت شناختی افزایش چه اگر. ستا بشر اهداف

 شناختی ردکعمل افزایش هایشیوه و شودمی مطرح بیماری با
 شناخت در نهفته یندهایآفر یا هابیماریپاتولوژی  به اغلب

 از برخی اما دارند، توجه سیناپسی پذیریلکش ویژهبه طبیعی
 شرایط تغییر تغذیه، زندگی، کسب تغییر مثل عوامل عمومی

 اهش عواملک یا حذف گیاهی، داروهای از استفاده محیطی،
 و [6]شناختیروان هایمداخله نهفته، خطرزای

 ه سببک هستند مهمی عوامل جمله از ،[41]ترومغناطیسیکال
 تغییر مهم ابزارهای از یکی. ندشومی شناختی هایقابلیت افزایش

 بر تواندمی تحقیقات ه براساسک است بدنی فعالیت زندگی، شیوه
 . شواهدی مبنی ,42][43باشد داشته اثر حافظه مانند شناختی عوامل

 باشد، موثر مغز سلامت حفظ در تواندمی بدنی فعالیت هک این بر
 جوان هایرت در مدتوتاهک گزارش شده است که ورزش دارد. وجود

 سبب مغز در پلاستیسیتی تغییر و کنروتروفی عوامل طریق از
 بر بدنی تاثیر فعالیت یزانم. [6]شودمی یادگیری و حافظه افزایش

 نوع ینچنهم و سنجش مورد شناختی لیفکت ماهیت به شناخت،
 ١٩٧٣در سال  گاتین. [44]استفاده بستگی دارد مورد بدنی فعالیت

 لیفکت پیچیدگی طریق از بدنی فعالیت تاثیر هکگزارش کرد 
 تحقیقات . برخی[45]شودمی تعدیل فعالیت و مدت شناختی

 مانند مغز ردهایکارک بر مثبتی طوربه تمرین هک اندکرده گزارش
 بهبود در مهمی عاملهوازی  . تمرینگذاردمیاثر  شناختی توانایی

 افرادی اندکردهگزارش گرفته انجام تحقیقات .است شناختی ردکعمل
 مترک کتحرمک افراد به نسبت دارند، متوسط بدنی هایفعالیت هک

 موضوع این .دارند قرار ذهنی هایبیماری به خطر ابتلا معرض در
 .دارد شناختیروان و جسمانی فواید بدنی فعالیت هک دهدمی نشان

رد کاهش عملکفعالیت ورزشی در پیشگیری از که  رسدمیبه نظر 
 شناختی و نیز بهبود عملکرد ذهنی و شناختی نقش دارد. 

چگونگی تاثیر فعالیت  شناختیروانو  کار دقیق فیزیولوژیکسازو 
هنوز مشخص  [17]نترل اجراییکرد مغزی، توجه و کورزشی بر عمل

 ه عبارتند از: کنشده، اما سه فرضیه در این زمینه مطرح شده است 
در سطوح مغزی مرتبط با  سیژن و آنژیوژنزکافزایش اشباع ا -١

 لیفیکرد تکعمل
یند آه فرکافزایش نوروترانسمیترهای مغزی مانند سروتونین  -٢

 نند.کتحلیل اطلاعات را تسهیل می
درگیر در حفظ حیات نورونی، تمایز  هاینروتروفینتنظیم  -٣

 [24]دندریتی و دستگاه سیناپسی مغز زایی شاخه ،مغزدر نورونی 
 PTSD نمونه اختصاص ،هشوپژ ینا هاییتودمحد جمله از

 سایر به نتایج تعمیم در که باید دبو اهواز شهر به مبتلا زانجانبا
 هشوپژ ینا یهایتودمحد دیگر از یکی د.شو طحتیاا مبتلا ادفرا

 نمونه ادفرا ادتعد تنوع در تمرینات هوازی و مقایسه بین آنها و نیز
  .دبو

 متغیرهای بر هوازی تمرینات مختلف هایپروتکل شودیم پیشنهاد
 شودمی پیشنهاد همچنین. شود بررسی پژوهش این مشابه وابسته

 بررسی همراهبه توجه و حافظه انواع دیگر بر هوازی تمرینات تاثیر
 .شود بررسی آنها زیربنایی هایمکانیزم

 
 گیرینتیجه

تمرینات هوازی در بهبود عملکرد حافظه و سطح توجه در بیماران 
 موثر است. PTSDمبتلا به 

 
 شهید دبنیا نکنارکا و زانجانبا تمامی ریهمکا از :نیرداقد و تشکر

 انهشگروپژ با هشوپژ ینا ایجرا در که اهواز شهر انگرریثاا رموا و
 د.شومی زاریسپاسگ صمیمانه ،نددکر ریهمکا

 زیسادهماآ و تطلاعاا نماندمحرمانهاز  نطمیناا :خلاقیا تاییدیه
 تنکا از هشوپژ در شرکت ایبر نیروا ظلحا از تحقیق نمونه ادفرا
 د. بو هشوپژ ینا در هشدعایتر خلاقیا

 .است هنشد نبیا ننویسندگا یسو از ردیمو هیچ :منافع رضتعا
 هندرنگا ،)اول هنویسند(مطهره مصلحی  ن:نویسندگا سهم

)؛ مهدی شهبازی %٤٠( بحث هندرنگا/صلیا هشگروپژ/مقدمه
)؛ الهه عرب %٣٠( ریماآ تحلیلگرس/شناروش (نویسنده دوم)،

 )؛%٢٠( آماری تحلیلگر/کمکی هشگروپژ عامری (نویسنده سوم)،
 هشگروپژس/شناروش ،)رمچها هنویسند(شهزاد طهماسبی بروجنی 

 )%١٠( کمکی
 هشد تامین ننویسندگا توسط هشوپژ ینا مالی رعتباا :مالی منابع

 .ستا
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