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Purpose: Exercise and low-risk herbal supplements are essential in middle age to prevent the damage 

of this period. The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks of combined exercise and 

Ginkgo biloba supplementation on the brain wave patterns of middle-aged individuals 

Methods: The present study is semi-experimental. The statistical population was middle-aged men 

in Zabol city; 20 people with the age range of 55-64 years were selected as a convenience sample 

and randomly assigned into 2 groups (n=10): 1. Combined exercise and 2. Ginkgo biloba 

supplement. The exercise group performed aerobic exercises with an intensity of 55 to 75% of 

maximum heart rate and progressive resistance training with 50 to 60% of one repetition maximum 

(1RM) for 12 weeks, 2 sessions per week, 60 minutes each session, in a circuit at 11 stations on the 

large muscles of the body in four sets of 12 repetitions and 60 seconds of rest between sets. The 

supplement group used 2 capsules of dry Ginkgo biloba extract containing 1.6 mg of total 

flavonoids daily for three months. Before and after the intervention (exercise and Ginkgo biloba 

supplementation), brain function was assessed using an electroencephalography (EEG) device. 

Paired t-test was used to compare pre- and post-test results and independent t-test was used to 

compare the results of the two groups, using SPSS-25 software at a significance level of less than 

0.05 (p≤0.05). 

Results: The results showed that in exercise group, the brain wave patterns of alpha (from 0.9 to 10.4 

Hz) (p=0.001), beta (from 18.9 to 21.6 Hz) (p=0.001), cognitive status (from 22.8 to 25.3) (p=0.001), 

and quality of life (from 71.95 to 79.114) (p=0.001) significantly increased, and the theta (from 5.5 to 

4.6 Hz) (p=0.001) and delta (from 2.2 to 1.6 Hz) (p=0.005) significantly decreased. In the Ginkgo biloba 

supplement group, the alpha wave pattern (from 9.1 to 10.9 Hz) (p=0.001), beta (from 19.2 to 22.7 Hz) 

(p=0.001), theta (from 4.8 to 5.8 Hz) (p=0.001), cognitive status (from 21.7 to 0.26) (p=0.001), and 

quality of life (from 2.98 to 1.114) (p=0.001) showed a significant increase, and the delta wave (from 

2.5 to 1.7 Hz) (p=0.005) showed a significant decrease. When comparing the two groups, a significant 

difference was observed only in the theta wave (p=0.002). 

Conclusion: The results indicate that combined exercise and Ginkgo biloba supplementation, each 

independently, produce positive and beneficial effects on brain wave patterns and information 

processing processes, ultimately improving cognitive status and quality of life in middle-aged 

individuals. 
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 بر الگوی امواج مغزی افراد میانسال جینکوبیلوبا  یاری  هفته تمرین ترکیبی و مکمل  12بررسی تأثیر  

 4زاده، معصومه هلالی3محسن غفرانی، 2امید محمددوست، 1مجتبی قویدل

باشد. هدف    های این دوران ضروری میسالی برای جلوگیری از آسیب های گیاهی کم خطر در دوران میانورزش و مکمل  هدف:

 بر الگوی امواج مغزی افراد میانسال بود. جینکوبیلوبا یاری ترکیبی و مکملهفته تمرین   12بررسی تأثیر  پژوهش، مطالعه

 55-64یسندامنه  با  نفر    20شهر زابل بودند؛    میانسال  جامعه آماری مرداناست.    تجربینیمه   ،پژوهش حاضری:  روش بررس

انتخاب و در  به  در دسترسصورت    به  سال صورت    به  .مکمل جینکوبیلوبا،2و  .تمرین ترکیبی  1  (:=10n)گروه  2عنوان نمونه 

  75تا    55تمرینات هوازی با شدت  دقیقه،    60، هر جلسه  جلسه در هفته  2هفته،    12گروه تمرین، به مدت  تصادفی قرار گرفتند.  

 ;One Repetition Maximumرصد یک تکرار بیشینه )د 60تا  50و تمرین مقاومتی فزآینده با  درصد ضربان قلب بیشینه

1RM)      ثانیه استراحت در بین   60و    تکرار  12  با   ست  در چهارروی عضلات بزرگ بدن  ایستگاه    11در  ای  رهیصورت دا  ه بو

گرم فلاونوئید تام را به مدت  میلی  6/1عدد، کپسول عصاره خشک جینکوبیلوبا حاوی    2روزانه    مکمل، دادند. گروه  انجام    هاست

سه ماه استفاده نمودند. قبل از اعمال مداخله )تمرین ورزشی و مکمل جینکوبیلوبا( و بعد آن، ارزیابی عملکرد مغز با استفاده از  

از آزمون تی مستقل به  جهت مقایسه نتایج پیش و پس   زوجی  انجام شد. از آزمون تی دستگاه الکتروآنسفالوگرافی     آزمون و 

 (.≥05/0pاستفاده شد ) 05/0داری کمتر از در سطح معنی SPSS-25افزار نتایج دو گروه، با استفاده از نرم منظور مقایسه

 6/21به    9/18)از  ، بتا  (p= 001/0هرتز( )  4/10به    0/9)از    در گروه تمرین، الگوی امواج مغزی آلفانتایج نشان داد که    ها:یافته

 (p=001/0( )79/114به    71/95)از  و کیفیت زندگی    (p=001/0( )3/25به    8/22)از  ، وضعیت شناختی  (p=001/0هرتز( )

داری  کاهش معنی  (p=005/0هرتز( )  6/1به    2/2)از  و دلتا    (p=001/0هرتز( )  6/4به    5/5)از  دار و الگوی امواج تتا  افزایش معنی

آلفا  امواج  الگوی  گروه مکمل جینکوبیلوبا،  داشتند؛ در  )  9/10به    1/9)از    را  بتا  ( p=001/0هرتز(  هرتز(    7/22به    2/19)از  ، 

(001/0=p)از   ، تتا(001/0هرتز( )  8/5به    8/4=p)از   ، وضعیت شناختی(001/0( )0/26به    7/21=p )  2/98)از   و کیفیت زندگی  

داری را نشان دادند. در کاهش معنی(  p=005/0هرتز( )  7/1به    5/2)از  داری و موج دلتا  افزایش معنی  (p=0/ 001( )1/114به  

 . (p=002/0)داری مشاهده شد مقایسه دو گروه با هم فقط در موج تتا تفاوت معنی

صورت مستقل باعث ایجاد آثار مثبت    که تمرین ترکیبی و مکمل جینکوبیلوبا، هر کدام به  نتایج حاکی از آن استگیری:  نتیجه

و مفیدی بر الگوی امواج مغزی و فرآیندهای پردازش اطلاعات و در نهایت بهبود وضعیت شناختی و کیفیت زندگی در افراد  

 شوند. میانسال می

 امواج مغزی، میانسالی. الگوی  جینکوبیلوبا،  مکمل  ،  تمرین ترکیبی  لمات کلیدی:ک

           Mo.omid@ped.usb.ac.ir   ،ORCID: 0000-0002-1175-0777 امید محمددوست،     مسئول: نویسنده

 202سیستان و بلوچستان، شهرستان زاهدان، دانشگاه سیستان و بلوچستان، گروه علوم ورزشی، اتاق  آدرس:  
 بلوچستان، زاهدان، ایران   و  سیستان  ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه  علوم  ارشد  دانشجوی کارشناسی  -1

 بلوچستان، زاهدان، ایران   و  سیستان  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه  ورزشی،  علوم  گروه  استادیار  -2

 بلوچستان، زاهدان، ایران   و  سیستان  تربیتی و روانشناسی، دانشگاهدانشکده علوم    ورزشی،  علوم  گروه  دانشیار  -3

 استادیار گروه فیزیولوژی ورزشی، پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران   -4
 

 مقدمه 

خوش تغییرات بسیاری است. در طول عمر انسان دست   

انسان بودهابتدا  برخوردار  زیادی  عمر  طول  از  و  ها  اند 

کمیت  رفته  این  دوران رفته  آغاز  سن  است.  یافته  کاهش 

نیز به    میانسالی  سالگی در نظر گرفته شده و  64سالمندی  

  شودسالگی گفته می  64ای پیش از رسیدن به سن  مرحله 

و اجتماعی در    فیزیولوژیکیروانی،    تحولاتبه    منجر  که(  1)

، تعداد افراد مسن در  های اخیرسالدر  .  ( 2)گردد  میافراد  

دلیلجهان   اجتماعی تحو  به  ب،  لات  نیز  و   هبود اقتصادی 

پزشکی   داشته  خدمات  افزایش  بهداشتی    . (3)  استو 

تعداد کل سالمندان دنیا را در سال    جهانی   سازمان بهداشت

و   درصد( برآورد کرده12میلیون نفر )    700حدود    2006

mailto:omid@ped.usb.ac.ir


 

55 

 هفته تمرین ترکیبی و مکملیاری 12بررسی تأثیر  -مجتبی قویدل

سال آینده دو برابر    40  طیشود این جمعیت    بینی میپیش

ایران نیز جمعیت بالای  ،  شود  2020سال تا سال    60در 

سال    12حدود   تا  و  از    2050درصد  بیش  درصد    31به 

توان اظهار کرد که ایران در  طبق این آمار می؛  خواهد رسید

جمعیت   به  جوان  جمعیت  از  گذر  حال  در  فعلی  شرایط 

به و  است  ترکیب   میانسال  با  کشورهایی  جمع  به  زودی 

 (.  3) ستجمعیتی پیر خواهد پیو

پیشگیرانه و درمانی مناسب و کم    های  شیوه  یمطالعه    

زیاد تأثیر  با  اختلالات برای    هزینه  درمان  و  جلوگیری 

اهمیت می  کارکردی مغز این موضوع ضرورت  مورد  باشد. 

به   را  میانسالی  دوران  برهه مطالعه  برای عنوان  طلایی  ای 

می برابر  چند  اساسی،  پیشگیرانه  عملکرد  از انجام  و  کند 

طرفی، اکثر محققان حوزه علوم شناختی، در مطالعات خود  

های   عنوان مثال، درمان  اند؛ بهاز مداخلات یگانه بهره برده

دارویی، مداخلات توانبخشی و یا تکالیف شناختی معمولاً  

که به نظر  اند؛ در حالیجدا از هم مورد بررسی قرار گرفته

ترکیب کردن چندین مداخله ممی میزان رسد  بتواند،  ؤثر 

 تأثیر برنامه درمانی یا پیشگیرانه را تا چند برابر افزایش دهد.  

بهبود      سطحی،  خون  جریان  افزایش  با  ورزشی  تمرین 

های مغز،  عملکرد عضلانی و ایجاد تغییرات اساسی در سلول  

افزایش اندازه و کارآمدی مغز    های جدید، مانند ایجاد نرون

میانی گیجگاهی  و  هیپوکامپ  نواحی  میدر  به  ،  تواند 

(  5و همکاران )  Poels  (.4فرآیندهای شناختی کمک کند )

با شدت   بلندمدت  تمرین  و  تمرین شدید  کردند  مشاهده 

می سبک  و  مغز  متوسط  کارکرد  بر  مفیدی  اثرات  تواند 

(  5ختی ارتباط دارد )وجود آورند که با بهبود فرآیند شنابه

به  افراد  با فعال ساختن روش زندگی  خصوص در دوران و 

اثرات مفیدی بر سلامتی آن میانسالی می ها در دوره  توان 

به آورد.  سالمندی  بردنبه  جدید روش  وجود  تمرین   کار 

کم  کننده با هدف  خسته  درپی و پیجای تمرین    ترکیبی به

  تنوع فراوان و گوناگون  باتمرینی  شیوه  عنوان  وزن، به  کردن

یکنواختمی از  گاهاً  بودن  تواند  که  ورزشی    با   تمرین 

فعالیت   خستگی از  همراهافراد  ورزشی  ،  باشدمی  های 

پذیری  از تحرک  معمولاًکه  میانسال  در جمعیت    خصوصبه

اینکهو    کاهش دهد برخوردارند،    کمتری حجم و    با وجود 

، با کاهش  دارند  تمرینیهای  نمونه  دیگربا  همانندی  شدت  

  بالاترین  مکرر و یکنواخت کهتمرینات    در اثر خستگی    درک

بر    اثر مهارت را  بدنیتوسعه  ترکیب  و  اجرایی  افراد    های 

آن  بهبودطوری که  به  ،نماید میاعمال   زندگی  ها    کیفیت 

  قلب  عملکرد   بهبود  با   و فعالیت بدنی  (. ورزش6)  باشد   مفید

  گذاشته تأثیر مغز جریان خون روی مستقیماً  بدن، عروق و

  جسمانی   شود و با سلامت می    پیری  فرآیند  در  تأخیر  باعث   و

. دارد  رابطه مستقیم  سالمندی  در دوران  افراد  ادراک  قدرت  و

  بلکه  شود، می  سالمند  گیر شدنزمین  مانع  تنها  نه  ورزش

  زیادی  حد  تا  را  خود  کارایی  و  بوده  سالم  شود فردمی  باعث

  های  ورزش  انجام   با  مغزی  های   شبکه  اتصال نماید و    حفظ

مانندورزش   که  افرادی.  شوندمی  ترمنسجم   هوازی   هایی 

  روندهای  و  حافظه  از  دهند  می  انجام  کردن  شنا  یا  دویدن

بهترین  ادراکی  سالمندان   برای  تمرین  بهتری برخوردارند. 

در  می  رویپیاده و  به   که  کسانی  برای  حال  عین  باشد 

و    رفتن  کردن، راه  شنا  هستند،  مبتلاء  مفصلی   های  ناراحتی

  که  افرادی.  کنندمی  توصیه  را  آب  در   نرمش  حرکات  انجام

  های  فعالیت  از  هستند  مطلوب  جسمانی  آمادگی  دارای

  متوسط  شدت  با  هایی که  ورزش  و  مانند کوهپیمایی  دیگری

(. در ارتباط با  7نمایند )  استفاده   توانند  شود، می  می   انجام

داده شده  تأثیر   بر بدن نشان  بالا  با شدت  تمرین ورزشی 

که ذخایر    است  از  استفاده  افزایش  با  اسکلتی  در عضلات 

ATP  (AdenosineTriPhosphate)    مصرف تقاضای 

می افزایش  ضربان    اکسیژن  رفتن  بالا  با  نتیجه  در  و  یابد 

قلب، خون دارای اکسیژن بیشتری به سمت عضلات بدن  

می   تا  جریان  بهیابد  مناسب  حرکتی  آیدکارکرد  و  وجود 

فعالیت   از  برآمده  عضلات  و  مغز  به  خون  جریان  افزایش 

ورزشی بر فرآیندهای شناختی و حافظه اثرات مفیدی ایجاد  

در بین تمرینات مختلف ورزشی، تمرین هوازی   (. 5کند )می

عروقی دارای ارتباط زیادی  -با هدف افزایش آمادگی قلبی 

که به افزایش حجم خون مغزی   ت،با عملکرد شناختی اس

افزایش حجم هیپوکامپ بزرگسالی منجر می (.  8شود )  و 

نتایج تحقیقات نشان داده است که این نوع تمرین، میانجی  

تری برای اتصالات عملکردی مغز، اجرای مناسب و مناسب

به مطلوب  می    حافظه  )حساب  مرتب  9آید  تمرینات  (؛ 

طی سال، اتصالات عملکردی  روی و یا دوی آهسته در  پیاده

 میان نواحی قشر مغز فرونتال، خلفی و گیجگاهی را توسعه 

بهمی   و  قلبی  دهد  آمادگی  کلی  به - طور  بیشتر  عروقی 

لوب  در  مغز  سفید  قشر  ) افزایش  فرونتال   Frontalهای 

Lobes منجر حافظه  عملکرد  شدن  بهتر  و  گیجگاهی   )

بهتر منظم موجب   ورزشیتمرین  که  طوری    به(،  9شود )می

و تنظیم افزایشی  ، حافظه  ادراک  مانند مغزی    کارکرد   شدن

 (.  10د )شو می  (Neurotrophins)  ها نوروتروفین 
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استفاده  مغزی    عملکردبر افزایش    تأثیرگذارعوامل    از دیگر

گیاهان دارویی  مختلف  انواع    بیندر    ،گیاهان دارویی است  از

گیاه  تقویت حافظه،    نیز  تمرکز و توجه،  افزایش  خواص  با  

  بیشترین   (Ginkgo Biloba)  جینکوبیلوبادارویی  

  گیاهی با منشأ چینی(، جینکوبیلوبا  11ارد )اثربخشی را د

 کاشتن .  گردد   بر میمیلیون سال قبل    150به    که قدمت آن

نیز    مانند  متفاوتی  هایمنطقه  جینکوبیلوبا در   رواج  ایران 

 ترپنوئید   گیاه جینکوبیلوبا شاملفعال    مشتقاتاست.    یافته

(Terpenoids  و ) فلاونوئیدها   (Flavonoids  ) از جمله

جینکوتین و  بیلوستین  کانوول،    باشد. می  کوئرستین، 

به  ،از فلاونوئیدها  جینکوبیلوبامحتوای     بیشتر شدن   منجر 

که   مشکلاتی در    علاوه بر این  ؛ شود  خون مغزی می جریان  

بیماری   مثلجریان خون    کم شدنبه علت    آیدمینظر    به

همچنین میگرن و    ،حافظه، سردرد  رفتن  آلزایمر، از دست

پارکینسون  بهبوددر   می  ،بیماری    .( 12)  شود  استفاده 

ضد  جمله  از  زیادی  خواص  دارای  همچنین   جینکوبیلوبا 

درد و تقویت قوای جسمانی   افسردگی، ضد  هیپوکسی، ضد

 (.13) است

از       اندازهیکی  نورولوژیکی  وسایل  فعالیت  سطوح  گیری 

به مغزی  امواج  ثبت  الکترومغز،  است. آوسیله  نسفالوگرافی 

نورون الکتریکی  ایجاد فعالیت  سبب  جمجمه  در سطح  ها 

شود. امواج    فعالیت الکتریکی مغز با عنوان امواج مغزی می 

کنند که از بلندترین تا    بندی می  را برحسب فرکانس دسته

از آهستهکوتاه تا سریعترین و  پنج فرکانس  ترین  ترین در 

مغزی    امواج  .شوند   بندی می  دلتا، تتا، آلفا، بتا وگاما دسته

برنامه  های حسی   عنوان ریتم  به   ریزی حرکتی و حرکتی، 

می  حرکتی  حین  (،  14)  باشند   آمادگی  در  امواج    این 

فعالیت  های عالیتف و    ورزشی،  توجه  حین  ذهنی،  های 

 (. 15) شوندتمرکز فعال می

فعالیت امواج مغزی به شکل برانگیختگی در بدن یا مغز      

برای اینکه یک ورزشکار موفق باشد لازم است   . کندبروز می

بدنش در حالت برانگیخته و ذهنش در آرامش باشد. این  

شود که هرکدام  نامیده می  منطقه  حالت غالباً قرار گرفتن در 

آلفا، تتا و دلتا( باید در سطح خاصی از    از امواج مغزی )بتا،

باشند شود  ، فعالیت  حاصل  وضعیت  این  در   .تا  تغییرات 

فعالیت الکتریکی مغز با تمرین ممکن است به دنبال چند 

وسیله  ه عامل تغییرات در دمای بدن و سطح برانگیختگی ب

نوسانات هیپوتالاموس تغییرات جریان خون مغزی و حالت  

همچنین فعالیت قشری مغز  و    بیفتد  هیجانی شخص اتفاق 

فرکانسی   باندهای  نوسانات  با  ورزشی  تمرین  دنبال  به 

EEG، (. 16) کندنظیر آلفا و بتا بروز می 

مطالعات به بررسی عملکردهای شناختی و کارکرد  برخی      

های مختلفی را برای بهبود    اند و روش  مغز انسان پرداخته

اند. در دو دهه    د کردهو تقویت فرآیندهای شناختی پیشنها

گذشته علاقه به بررسی اثرات ورزش بر عملکرد مغز ظهور 

پیدا کرده است. روشن شده است که سیستم عصبی مرکزی 

سایر سیستم پاسخ  مانند  بدن،  از    های  ناشی  مثبت  های 

این اثرات طیف وسیعی از تغییرات   .کند  ورزش را تجربه می

  شود  مورفولوژیکی سلولی را شامل می  ساختاری تا تغییرات

انجام فعالیت.  (17) بهبود متابولیسم مغز و   احتمالاً  بدنی 

سازد و یک چالش شناختی    پذیری آن را ممکن می  انعطاف

فرآیند   هدایت  و  متابولیسم  افزایش  با  آن  همراه 

- چه بیشتر فعالیت پذیری مغزی منجر به بهبود هر انعطاف

ورزشی    اگرچه اثرات فعالیت(.  18)  گردد   های شناختی می 

نشده   بررسی  طولی  طراحی  با  هنوز  مغز  قشر  فعالیت  بر 

در حالت استراحت بین افراد    EEGاست، اما تفاوت ریتم  

دهد که عملکرد مغز به    نشان می  ورزشکار و غیرورزشکار

و همکاران   Babiloni(.  19)  است   ورزش منظم حساس

بالا با افزایش دامنه تأیید کردند که تمرین با شدت    (20)

به  EEGریتم   استراحت  حالت  که    در  آلفا،  باند  در  ویژه 

 کننده هماهنگی عصبی قشر مغز است، همراه است   منعکس

(20  .)Seidel  ( 21و همکاران)  که تمرین   ندنتیجه گرفت

بتا  بااستقامتی مزمن   آلفا و  امواج مغزی  ،  افزایش فعالیت 

  شودیت و آرامش میافزایش هوشیاری، تمرکز، خلاقموجب  

در تحقیقی نشان   (22و همکاران )  Kimهمچنین  (.  21)

تناوبی   تمرین  که  است  دادند  طول  ممکن  افزایش  باعث 

(  23و همکاران )  Rebelo(.  22شود )  آلفا و بتا  امواج طیف

بدنی میند  نشان داد عامل  که ورزش و فعالیت  تواند یک 

که   باشد  عصبی  تحلیل  برابر  در  قوی  اثر  محافظتی  در 

رخ می زیادی  (.  23)  دهد افزایش سن  راهبردهای  تاکنون 

های بدن از جمله سیستم برای افزایش عملکرد تمام قسمت

دنبال  بنابراین در این مطالعه به  ؛اندعصبی و مغز به کار بسته

می پرسش  این  به  آیا  پاسخ  که  تمرین  هفته    12باشیم 

مکمل و  امجینکوبیلوبا  یاری  ترکیبی  الگوی  مغزی  بر  واج 

 تأثیر دارد یا خیر؟ افراد میانسال

 

 بررسیروش  

 ی نمونهاست،  تجربی صورت نیمه پژوهش حاضر به  
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شامل   به  20پژوهش  که  میانسال  مرد  در   نفر  صورت 

افراد   جامعه  از  انتخاب   64-55دسترس  زابل  شهر  سال 

ها    آزمودنی  عنوانمردان میانسال به    پس از انتخابشدند.  

معیارهای    بر )نمونه  ،  لازماساس  به  20ها  صورت نفر( 

  10تصادفی )با استفاده از جدول اعداد تصادفی( به دو گروه  

و  تمرین  .1  شامل:   نفره ترکیبی  مکمل  2ورزشی  . مصرف 

ها   پس از آگاهی کامل آزمودنیشدند. تقسیم  جینکوبیلوبا،  

نامه کتبی را امضا کردند.  از نحوه اجرای پژوهش، رضایت  

رسید و    ها   ییک از آزمودن  ها به اطلاع هر  نتایج آزمایش 

 .  ها نزد پژوهشگر محفوظ ماند  داده

پژوهش     به  ورود  محدوده :  معیارهای  در  میانسال  افراد 

های عصبی عدم سابقه ابتلاء به بیماری  سال،    64تا    55سنی  

)آلزایمر، مالتیپل اسکلروزیس و پارکینسون(، سکته مغزی، 

های قلبی عروقی و دیابت، عدم فعالیت بدنی منظم   بیماری 

ماه گذشته، کسب   30به مدت   بیشتر طی شش  یا  دقیقه 

های ورزشی و مجوز کتبی از پزشک برای شرکت در فعالیت  

کسب امتیاز لازم در سه آزمون غربالگری: الف: کسب نمره 

روانی     15حداقل   وضعیت  معاینه  مختصر  آزمون  در 

 (Mini–mental State Examination; MMSE       )

گیری عملکرد کلی شناختی، ب: عنوان آزمون معتبر اندازه به  

( BDI-IIدر مقیاس افسردگی بک )   13کسب نمره حداکثر  

= 0/ 93ای بالا )   هفته عنوان ابزاری با پایایی بازآزمایی یک    به 

r حساس زیاد  خو  و  خلق  روزمره  تغییرات  به  نسبت  که   )

ای درباره چگونگی پرسش چند گزینه    21نیست و دارای  

باشد، ج: کسب نمره احساسات فرد طی دو هفته اخیر می  

ایشی   13حداقل   کوررنگی  تشخیص  آزمون  )این در  هارا 

ها برای تشخیص دارا بودن تست    یکی از معتبرترین  آزمون 

ها است(. در نقص دید رنگ  ها و غربالگری  دید طبیعی رنگ  

باشند، صفحه رنگی که دارای عدد می    17هارا، از  تست ایشی 

اند که شکلی طراحی شده  شود، این صفحات به  استفاده می  

ها کافی است و این کتابچه در فاصله   نور روز برای مشاهده آن 

می  سانتی    75 داشته  نگه  آزمودنی  وی متری  از  و  شود 

 شود که عدد مشاهده شده در صفحه را که به   خواسته می 

برای  شده  داده  فرصت  بخواند،  است،  رنگی  نقاط  صورت 

صفحه یا   13ثانیه است و افرادی که    3خواندن هر صفحه  

صفحه  9ها و بیشتر را پاسخ دهند، دارای دید طبیعی رنگ 

 شوند.   ها در نظر گرفته می رنگ  یا کمتر دارای دید معیوب  

 ی  آزمودنی برا رغبتعدم : معیارهای خروج از پژوهش    

 تمرین )گروه   هنگام اجراءآسیب دیدگی در   ،ادامه مطالعه

تمرین(، عدم مصرف دقیق و منظم مکمل )گروه مکمل(،  

 بود.  

 

 هاهای آزمودنی  گیری شاخص  اندازه

با حساسیت  )قدسنج دیواری  گیری قد افراد از جهت اندازه 

با  )  ترازوی دیجیتالیها با    و وزن آن   مارک سکا(  متر  01/0

توزین  (  کیلوگرم0/ 01حساسیت   دنا  جهت مارک  و 

از دستگاه کالیپر مارک تن  اندازه گیری چربی زیر پوستی 

دقت   با  شد،  سانتی    1/0زیپ  استفاده  ثبت  متر  برگه 

تمرین  طلاا و  فردی  مشخصات  ثبت  جهت  فردی  عات 

و پرسشنامه   از ورود به تحقیق  فرم رضایتو    ها   آزمودنی

ها  نیز توسط آزمودنی    برگه یادآمد غذاییو    پزشکی  پیشینه

 تکمیل گردید. 

الکتریکی قشر مغز که    برای ارزیابی عملکرد   نوار مغزی      

برگیرنده  امواج   در  نسبی  و  مطلق  حالت   مغزی   توان  در 

نقشه باشد    می   آرامش  مغزی  و   Mapping) برداری 

Brain; MP مطالعة های مغزی و    ه نقش  ( برای طراحی

که مراکز غیر   ی  فعالیت  مورد  باشند،  می    طبیعی دارای 

استراحتی .  استفاده قرار گرفت  فشار خون و ضربان قلب 

های قلبی عروقی مرتبط با    عنوان شاخص   ها به آزمودنی  

نتایج حافظه  ارزیابی  برای  ارزیابی شدند.  بیماری آلزایمر 

آزمون   از  پایه  مدت   Picture Recall Testمیان 

پرسشنامه ا  با  شناختی،  وضعیت  سنجش  شد،  ستفاده 

روانی   برای سنجش کیفیت   MMSEمعاینه وضعیت  و 

از پرسشنامه   استفاده شد. حداکثر نمره    SF-36زندگی 

نشانه    30- 24باشد )نمره بین  می    MMSE  ،30آزمون  

تر به منزله مشکلات یا پایین   23سلامت شناختی و نمرات  

نشان دهنده    21ره بالای  شناختی در نظر گرفته شد. نم 

نمره   خفیف،  شناختی  مشکلات   20الی    10مشکلات 

زیر   نمره  و  متوسط  مشکلات    9شناختی  دهنده  نشان 

آزمون   پرسشنامه  است(.  شدید   MMSE  ،11شناختی 

نمره برای زیر مقیاس   16نمره دارد که دارای  30سؤال و 

  8نمره زیر مقیاس توجه و تمرکز،    5یابی،  حافظه و جهت 

توانایی نم  بررسی  و  ره  فهم  و  زبان  توانایی    1های  نمره 

 باشد. دیداری فضایی می  

زندگی       کیفیت   سؤال   36شامل    SF-36پرسشنامه 

ای تشکیل باشد که از هشت خرده مقیاس چند ماده  می  

مقیاس  خرده  این  است،  عملکرد  شده  شامل    جسمیها 

 (Physical Performance; PF )  ،انرژی/خستگی  
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 (Energy/Fatigue; EF  ،)هیجانی   بهزیستی 

 (Emotional well-being; EW ) کارکرد اجتماعی ،  

 (Social Function; SF  ،)  اختلال نقش بخاطر سلامت

 Role Dysfunction due to Emotional)   هیجانی 

Health; RE ) ،  درد   (Pain; P  )عمومی سلامت    و 

 (General Health; GH  )  همچنین توانایی و    و   است

ها با استفاده از پرسشنامه شاخص تمایل جنسی آزمودنی 

سؤال است که هر سؤال   25تمایل جنسی هالبرت ) دارای  

درجه  پنچ  لیکرت  صورت  به  جواب  چهار  از  دارای  ای 

همیشه تا هرگز است، که نمرات این پرسشنامه بین بازه  

ای غذیه است( مورد ارزیابی قرار گرفت. وضعیت ت   100تا    0

ها از طریق پرسشنامه بسامد خوراک مورد ارزیابی قرار آن 

معمول  از  یکی  خوراک  بسامد  پرسشنامه  ترین گرفت. 

برای روش  اپیدمیولوژیک  مطالعات  در  استفاده شده  های 

زمان  بررسی دریافت مواد مغذی در  و  غذایی  های    های 

طولانی است که هزینه کم و توانایی بالای شرح الگوهای 

و همچنین  غذ  دارد  را  عملکرد ایی معمول  ارزیابی جامع 

جامع   آزمون  طریق  از  شد.    QEEG-ERPمغز  انجام 

ERP  ها در کمتر    در واقع بررسی واکنش مغز به محرک

می   ثانیه  یک  در  از  مغز  کارکرد  ارزیابی  امکان  و  باشد 

کند. در  بیماران مبتلاء به اختلالات شناختی را فراهم می 

دادن یک تحریک مناسب )دیداری، شنیداری،  این روش با  

 ( مغزی  سیگنال  فرد،  به   )... و  از  EEGشناختی  ناشی   )

به   امواج مغزی   فعالیت   شود. ادراک آن تحریک ثبت می  

کلاه وسیله  وضعیت    19  ستیکیالا   ی ویژه   ی  در  کاناله 

حداقل  ان  چشم  مدت  به  شد پنج  باز  ثبت  این    ، دقیقه 

برای ثبت Scan lt   تالی دستگاه دیجی   وسیله به    مراحل 

ن   شد انجام    م نسفالوگراآ الکترو  از  نروگاید رم و    افزار 

 (Neuroguide )   کمی الکتروآنسفالوگرافبرای   -سازی 

 ( شده   ( Electroencephalographsهای    ، ثبت 

     گردید. استفاده  
 

 نحوه مصرف مکمل

روزانه   جینکوبیلوبا،  مکمل  عصاره    2گروه  کپسول  عدد 

میلی گرم فلاونوئید تام به   6/1خشک جینکوبیلوبا حاوی  

 (. 11مدت سه ماه استفاده کردند )
 

 پروتکل تمرین ترکیبی

 ، هر جلسه در هفته های گروه تمرین ورزشی، دو  آزمودنی  

 تمرینات تعیین شده را اجراء کردند.   دقیقه   60جلسه به مدت  

شدت   با  هوازی  تمرین  شامل  تمرینی   75تا    55پروتکل 

بیشینه  قلب  ضربان  جدول    درصد  تمرین   1مطابق  و  بود 

 Oneدرصد یک تکرار بیشینه )   60تا    50مقاومتی فزآینده با  

Repetition Maximum; 1RM )      ای   رهی صورت دا   هب و

، سرشانه ساعد، بازو،  روی عضلات بزرگ بدن ) ایستگاه    11در  

عضلات قدامی ،  خلفی تحتانی تنه ،  عضلات خلفی فوقانی تنه 

، ها   عضلات قدامی ران ،  عضلات شکمی ،  نه ی فوقانی قفسه س 

همستر  و،  نگ ی عضلات  پاها  ساق  قدامی  عضلات   عضلات 

پاها(   ساق  چهارخلفی  ثانیه   60و    تکرار   12  با   ست   در 

تمرینات همراه با .  ( 12)  شدانجام    ها حت در بین ست  استرا 

و  ثابت  سیبل  با  دارت  پرتاب  )مانند  هماهنگی  و  تمرکز 

تمرینات ایستگاهی پیچیده )شامل متحرک(، تعادل قامت،  

چپ و راست، رد شدن از  دویدن رو به جلو، رو به عقب و به 

قاشق و  با  پنگ  پینگ  توپ  موانع، حمل  و لابلای  رو  زیر، 

انداختن توپ در ظرف، حمل میله روی انگشت و زیگزاگ با 

وظایف   انجام  و  مشخص(  گام  )مانند  الگوی  کتاب دوگانه 

خواندن هنگام راه رفتن، سرودن شعر هنگام دویدن و پاسخ 

همچنین .  بود ورزشی(    به سؤالات ناظر حین انجام تمرینات 

آزمودنی  به  در  ذهنی  خستگی  اثر  ارزیابی   های منظور 

های تمرین، قبل و بعد از تمامی جلسات تمرینی، از   گروه 

( VAS) (  Visual Analog Scale) مقیاس آنالوگ بصری  

و حرکتی  تغییرات حافظه شناختی   استفاده شد. همچنین 

های حافظه وکسلر و ها قبل و بعد از هر جلسه با آزمون  آن 

 حافظه حرکتی کنترل شد.

داده     تحلیل  و  تجزیه  افزار  برای  نرم  از    SPSS-25ها 

دست آوردن میانگین، انحراف معیار و  استفاده و جهت به  

داده میانگین  معیار  متغیرهای    خطای  با  ارتباط  در  های 

بودن   نرمال  بررسی  شد.  استفاده  توصیفی  آمار  از  تحقیق 

داده کلموگروف  توزیع   آزمون  با   ( K-S) اسمیرنوف-ها 

تی آزمون  از  و  میانگین -انجام  مقایسه  جهت  زوجی 

های پژوهش و   آزمون در هر یک از گروهآزمون و پسپیش

آزمون تی به  -از  نتایج میانگین دو  مستقل  منظور مقایسه 

و   شد  استفاده  جینکوبیلوبا  مکمل  مصرف  و  تمرین  گروه 

معنی   از     pداریسطح  شد    05/0کمتر  گرفته  نظر  در 

(05/0>p.) 

 

 هایافته

توز  طبیعی مرحله   پژوهش  یرهایمتغ  یعبودن   در 

 یرنوفاسم -با استفاده از آزمون کولموگروف آزمون پیش
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 ( در هر جلسه 220-: برنامه تمرین هوازی با توجه به شدت فعالیت بر حسب ضربان قلب بیشینه )سن1جدول
 دوازدهم  یازدهم دهم نهم  هشتم  هفتم  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  هفته

 75 75 75 70 70 65 65 65 60 60 55 55 جلسه اول 

 75 75 75 70 70 65 65 65 60 60 55 55 جلسه دوم 
  

نتا  یبررس ؛  گزارش شده است  2جدول    آن در   یج شد که 

معناداری  طور همان سطح  ستون  در  گزارش   2  جدولکه 

معنی   سطح  است،  کولموگروفشده  آزمون  در  - داری 

اسمیرنوف برای تمامی متغیرهای مورد مطالعه در مرحله 

(، در  p=91/0( )2است )جدول  05/0آزمون بیشتر از پیش  

ها نرمال است؛ بنابراین همه متغیرهای    نتیجه توزیع داده

ب را  لازم  شرایط  بهپژوهش،  آمار  رای  تحلیل  کارگیری 

 استنباطی پارامتریک دارا هستند.  

آزمودنی     سن  معیار  انحراف  و  گروه    میانگین  در  ها 

سال و    1/60±31/1و در گروه مکمل:    59/ 5±20/1تمرین:

و در گروه    178±98/2ها در گروه تمرین:  میانگین قد آن

همچنین اطلاعات توصیفی    متربود،سانتی177±11/3مکمل:

،  ( Body Mass Index; BMI، شاخص توده بدنی ) وزن 

  دو ( و چربی زیرپوستی  WHRنسبت دور کمر به دور باسن ) 

و    تمرین ورزشی ترکیبی و مصرف مکمل جینکوبیلوبا گروه  

مستقل  نتایج مقایسه اولیه بین دوگروه با استفاده از آزمون تی 

اطلاعات توصیفی    4  جدول در  .  ارائه شده است   3  در جدول 

متغیرهای مرب  به  هالبرت،   ،  MMSE ،SF-36  آزمون   وط 

و  تمرین  را برای دو گروه    BDIهارا، بسامد خوراک و  ایشی 

 . مرحله ارزیابی نشان داده است دو  در طی    مکمل 

آزمون میزان    4جدول    براساس اطلاعات توصیفی میانگین 

MMSE    پیش   تمرین گروه  در و    22/ 8  آزمون   در 

وضعیت می   25/ 3آزمون    پس افزایش  نشانگر  که  اشد  ب 

 - نیز در پیشمیزان در گروه مکمل  باشد و این شناختی می  

پسو    21/ 7آزمون   افزایش   بود   26  آزمون   در  نشانگر  که 

می  شناختی  بیشتری  وضعیت  افزایش  همچنین،  و  باشد 

 گروه در     SF-36میانگین آزمون .  نسبت به گروه تمرین دارد 

پیش  تمرین  پس و    95/ 7آزمون    در    114/  7  آزمون   در 

 نیز در پیش  مکمل در گروه    آزمون این  میانگین   ،باشد   می 

پ 98/ 2آزمون   در  نشان   ، بود   114آزمون  س  ،  دهنده که 

باشد و همچنین در   افزایش کیفیت زندگی در دو گروه می 

آزمون نسبت به گروه تمرین افزایش بیشتری در مرحله پس  

تمرین گروه  آزمون داشته است. میانگین آزمون هالبرت  پیش  

پیش  پس  ، 86/ 2آزمون    در   ، باشد  می  89/ 1آزمون    در 

، در 81/ 1آزمون    در پیش  مکمل  در گروهمیانگین این آزمون  

، با توجه به افزایش میانگین آزمون باشد  می  90آزمون  پس

آزمون آزمون نسبت به مرحله پیش  هالبرت در مرحله پس  

در دو گروه تمرین و مکمل، شاهد افزایش بیشتر آن در گروه 

هارا گروه تمرین در باشیم. میانگین آزمون ایشی مکمل می  

پس  14/ 5آزمون  پیش   در  آزمون  میانگین    15آزمون  و 

آزمون گین این آزمون گروه مکمل در پیش  باشد و میانمی  

دهنده افزایش بود، که نشان    15/ 7آزمون  و در پس    14/ 7

 -آزمون نسبت به پیش هارا در مرحله پس  نمره آزمون ایشی 

می   مکمل  و  تمرین  گروه  دو  در  همچنین آزمون،  و  باشد 

میانگین آزمون افزایش بیشتری در گروه مکمل داشته است.  

خوراک  پیش   تمرین  گروهدر   بسامد   در و    8/ 8آزمون    در 

در گروه   آزمون این  میانگین   میزان .  باشدمی   8/ 9آزمون    پس 

که   ، بود  8/ 5  آزمون پس  ، در  8/ 51آزمون    نیز در پیش  مکمل 

دهنده اثر قابل ملاحظه ای در دو گروه تمرین و مکمل   نشان 

 در تمرین  گروه   BDIباشد. میزان میانگین آزمون نمی  

پس  ، 9/ 5  آزمون   پیش  میزان   و  باشد  می  6/ 8آزمون    در 

 در و    9آزمون    در پیش   مکمل   در گروه میانگین این آزمون  

، که نشان دهنده کاهش نمره میانگین باشد  می  6آزمون    پس 

آزمون در هر دو آزمون نسبت به پیش  آزمون در مرحله پس  

باشد و همچنین دو گروه تفاوت چندانی نسبت به گروه می  

 اند.هم نداشته  

  آلفا، بتا، تتا و دلتا از  های موج  فرکانس   ابتدا   پژوهش،   در    

از  طریق شناختی  وضعیت    طریق   الکتروآنسفالوگرافی، 

  SF-36 آزمون   طریق  کیفیت زندگی از  و  MMSEآزمون  

  سپس مداخله تمرین  آمد،   دست به    در افراد پیش سالمند 

  ماه  3مدت  به  مکمل جینکوبیلوبا  ترکیبی و مصرف    ورزشی

  مجدداً   ها   فرکانس   آزمون پس   در   گرفت و   انجام   آنان   روی   بر 

  با   آزمون پس   مقادیر   زوجی - تی  آزمون  از  استفاده  با  شد،   ثبت 

در    تغییری   آیا   که   گردد،   مشخص   تا   شد   مقایسه   آزمون پیش  

ها  وضعیت شناختی و کیفیت زندگی آزمودنی    ها، موج    الگوی 

مصرف    تمرین   مداخله   از   پس  و  جینکوبیلوبا ورزشی    مکمل 

  ( 5جدول  )   ؟ خیر   یا   است   شده   ایجاد 

 های زوجی مشخص شد مقادیر موج  - با استفاده از آزمون تی     
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 اسمیرنوف -کولموگروف آزمون ها با استفاده از بررسی نرمال بودن داده :2 جدول

 مقدار  -p  میانگین  ±انحراف معیار  مرحله  گروه متغیر

 14/0 1±05/9 آزمون پیش تمرین  موج آلفا

 98/0 0/9±99/1 آزمون پیش مکمل

 20/0 2/18±02/9 آزمون پیش تمرین  موج بتا

 20/0 1/19±81/2 آزمون پیش مکمل

 20/0 1/5±08/5 آزمون پیش تمرین  موج تتا

 91/0 0/4±77/8 آزمون پیش مکمل

 14/0 0/2±78/2 آزمون پیش تمرین  موج دلتا

 17/0 0/2±78/5 آزمون پیش مکمل

 وضعیت روانی

 

 84/0 1/22±87/8 آزمون پیش تمرین 

 83/0 1/21±88/7 آزمون پیش مکمل

 کیفیت زندگی 

 

 88/0 6/95±05/71 آزمون پیش تمرین 

 98/0 5/98±22/22 آزمون پیش مکمل
 (.p<05/0سطح معناداری)  *                                             

 
 های مورد مطالعهمستقل جهت مقایسه گروه - :  نتایج آزمون تی3جدول

 نوبت آزمون  متغیر ها

 گروه مکمل گروه تمرین 

p- میانگین  ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار مقدار 

 09/0 32/79±81/2 79/76±03/5 آزمونپیش  وزن )کیلوگرم(

 08/0 80/79±93/2 43/76±07/5 آزمونپس 

 10/0 87/24±94/0 57/24±43/1 آزمونپیش  )کیلوگرم بر مترمربع(  **شاخص توده بدنی

 11/0 00/25±91/0 40/24±46/1 آزمونپس 

 10/0 88/0±02/0 91/0±03/0 آزمونپیش  نسبت دور کمر به دور باسن  

 10/0 88/0±02/0 90/0±03/0 آزمونپس 

 09/0 30/33±11/2 10/31±72/2 آزمونپیش  متر( چربی زیر پوستی )میلی

 08/0 71/33±40/2 71/30±52/2 آزمونپس 
 Body Mass Index; BMI **(. ، p< 05/0سطح معناداری) *

 
 : اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش  4جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس  آزمونپیش 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 1/25±15/3 1/22±87/8 تمرین  پرسشنامه وضعیت روانی 

 1/26±49/01 1/21±88/7 مکمل

 4/114±85/79 6/95±05/71 تمرین  پرسشنامه کیفیت زندگی  

 4/114±22/10 5/98±22/22 مکمل

 2/89±84/10 4/86±02/2 تمرین  پرسشنامه هالبرت

 3/90±01/01 4/81±22/1 مکمل

 1/15±35/5 1/14±35/5 تمرین  هارا )صفحات رنگی(ایشی

 1/15±23/70 1/14±33/7 مکمل

 0/8±73/8 1/8±91/8 تمرین  پرسشنامه بسامدخوراک 

 1/8±52/8 1/8±51/7 مکمل

 1/6±48/03 1/9±58/5 تمرین  پرسشنامه افسردگی  

 1/6±88/08 1/9±82/1 مکمل
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 های مغزی در دو گروه پژوهش زوجی جهت بررسی الگوی موج -: نتایج آزمون تی5جدول

 گروه متغیر 

 آزمون پس آزمونپیش

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار مقدار  -p آماره آزمون درجه آزادی

 * 0/ 001 - 8/ 573 9 10/ 04±0/ 84 9±1/ 05 گروه تمرین   موج آلفا)هرتز(
 * 0/ 001 -9 9 10/ 9±0/ 99 9/ 1±0/ 99 گروه مکمل 

 * 0/ 001 -8/ 6 9 21/ 6±1/ 89 18/ 9±2/ 02 گروه تمرین   موج بتا )هرتز( 
 * 0/ 001 - 10/ 247 9 22/ 7±1/ 70 19/ 2±1/ 81 گروه مکمل 

 * 0/ 001 5/ 014 9 4/ 6±0/ 69 5/ 5±1/ 08 گروه تمرین   موج تتا )هرتز(
 * 0/ 001 - 6/ 708 9 5/ 8±0/ 78 4/ 8±0/ 77 گروه مکمل 

 * 0/ 005 3/ 674 9 1/ 6±0/ 51 2/ 2 ±0/ 78 گروه تمرین   موج دلتا )هرتز( 
 * 0/ 005 4 9 1/ 7±0/ 67 2/ 5±0/ 78 گروه مکمل 

 * 0/ 001 - 5/ 514 9 25/ 3±1/ 15 22/ 8±1/ 87 گروه تمرین   MMSEآزمون 
 * 0/ 001 - 11/ 727 9 26/ 01±1/ 49 21/ 7±1/ 88 گروه مکمل

 * 0/ 001 - 6/ 872 9 114/ 79±4/ 85 95/ 71±6/ 05 تمرین گروه   SF-36آزمون 
 * 0/ 001 - 17/ 429 9 114/ 1±4/ 22 98/ 2±5/ 22 گروه مکمل 

 (. p<05/0سطح معناداری ) *

 
آلفا، بتا، تتا و دلتا در گروه تمرین ورزشی ترکیبی و گروه مکمل  

باشد، لذا معنی  می     ≥0p/ 05جینکوبیلوبا در سطح احتمال  

داری بین  دهد تفاوت معنی  دار است که این امر نشان می  

آزمون گروه تمرین ورزشی ترکیبی  آزمون و پس  مقادیر پیش  

ها وجود دارد، پس تمرین  و گروه مکمل جینکوبیلوبا در موج  

ورزش ترکیبی و گروه مکمل جینکوبیلوبا اثرات قابل ملاحظه  

مغز  های  موج  الگوی  بر  تغییر  ای  باعث  نتیجه  در  و  دارد  ی 

 شود. ها می  )افزایش و کاهش( آن  

مقادیر     که  شد  مشخص  و   MMSE  آزمون  همچنین 

مکمل    SF-36  آزمون گروه  و  ورزشی  تمرین  گروه  در 

احتمال   سطح  در  لذا    ≥05/0pجینکوبیلوبا  و  باشد   می 

میمعنی   نشان  امر  این  که  است،  تفاوت    دار   دهد 

پیش  معنی   مقادیر  بین  پس  داری  و  این  آزمون   آزمون 

ها در گروه تمرین ورزشی ترکیبی و و گروه مکمل  آزمون  

و   و  ترکیبی  ورزشی  تمرین  پس  دارد،  وجود  جینکوبیلوبا 

ای بر آزمون  گروه مکمل جینکوبیلوبا اثرات قابل ملاحظه  

MMSE    آزمون و  شناختی(  )کیفیت   SF-36)وضعیت 

زندگی( دارد و در نتیجه باعث افزایش وضعیت شناختی و 

 شود. ها میکیفیت زندگی آزمودنی

و      ترکیبی  ورزشی  تمرین  از  حاصل  نتایج  مقایسه  برای 

افراد  مغزی  امواج  الگوی  بر  جینکوبیلوبا  مکمل  مصرف 

مستقل استفاده و نتایج در جدول  -سالمند از آزمون تی پیش

اس  6 نتایج مقایسه دو گروه  ،  6طبق جدول  ت.  ارائه شده 

، در موج آلفا،  تمرین ورزشی ترکیبی و مکمل جینکوبیلوبا

معنی   آماری  نظر  از  دلتا  و  )بتا  نیست  (،  p=241/0دار 

(189/0=p(  ،)714/0=p  در ولی  تتا (.  سطح    موج  در 

05/0p≤ از نظر آماری معنی ( 002/0دار است=p.) 

 

 گیری بحث و نتیجه

ی    کند که اثر یک دورهحاصل از این مطالعه بیان مینتایج  

ترکیبی و مصرف    3 توان   مکمل جینکوبیلوباماهه تمرین 

مغزی   موج  باندهای  را زیر  میانسال  افراد  بتای  و   آلفا 

تغییرات    دست )معنیخوش  اری  و  کرده    (p=001/0د 

  12تا  8موج آلفا در محدوده  فرکانس . است تهافزایش داش

آرامش   زنگی،  به  با گوش  توأم  بودن  آرام  با    یم، ملا هرتز، 

مدیتیشن رابطه   و  هیپنوتیزم  ،تفکرات مثبت، آموزش برتر

موج باند  زیر  توان  کاهش  که   ناآرامی    موجب  آلفا  دارد 

  33تا    13  یدر محدوده  بتاموج  فرکانس    (. 24)  شود  می

ارتباط  هرتز آرامش    در  توانایی  و  متمرکزبا  های    افزایش 

می موج  ،باشد   توجه  باند  زیر  توان  افزایش   در    بتا   که 

(.  24)  شود  استرس می  الا موجب اضطراب وهای ب   فرکانس

ماهه    3ی  که اثر یک دوره  دهد،  نشان مینتایج  همچنین  

تتا و  توان زیر باندهای موج مغزی  تمرین ورزشی ترکیبی  

را   میانسال  افراد  تغییرات  دستدلتای  داری معنی  خوش 

(001/0=p)    ند، همچنین مصرف یک  داشتکرده و کاهش

ماهه مکمل جینکوبیلوبا، توان زیر باند موج تتا و    3ی  دوره

پیش افراد  را دستدلتا  تغییرات معنیسالمند  داری خوش 

(001/0=p نموده به ) در  افزایش و  که در موج تتاطوری   
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مستقل برای مقایسه نتایج امواج مغزی در دو گروه پژوهش  -: نتایج آزمون تی6جدول  
p-  متغیر گروه میانگین  ±انحراف معیار درجه آزادی  آماره آزمون مقدار 

 موج آلفا تمرین  84/0±4/10 18 - 213/1 241/0

 مکمل 99/0±9/10

 موج بتا تمرین  89/1±6/21 18 - 364/1 189/0

 مکمل 70/1±7/22

 موج تتا تمرین  69/0±6/4 18 - 6/3 * 002/0

 مکمل 78/0±8/5

 موج دلتا تمرین  51/0±6/1 18 - 372/0 714/0

 مکمل 67/0±7/1

 (. p<05/0سطح معناداری) *

  4 ی در محدودهموج تتا  موج دلتا کاهش داشت و فرکانس  

حافظه  8تا   تمرکز  افزایش  عمیق،  آرامش  با  ای،  هرتز، 

که کاهش  ،  رویابینی شفاف رابطه دارد  و   قیت لامدیتیشن، خ

موج   باند  زیر  موجبتوان  خ  تتا  تمرکز  لاکاهش  و  قیت 

  ی در محدودهموج دلتا  فرکانس    (.25)  شود  ای می  حافظه

و   4تا    5/0 شفاف  خواب  عمیق،  خواب  با  افزایش    هرتز، 

که کاهش توان زیر بوده،  ایمنی در ارتباط    دستگاهعملکرد  

خوابی، کاهش عملکرد  خوابی و بیکم  موجب  دلتا  باند موج

بیان  (. همچنین  25)  شودایمنی می  دستگاه نتایج حاصل 

ماهه تمرین ورزشی ترکیبی   3ی  که اثر یک دوره  ،کند می

مصرف جینکوبیلوبا  و  کیفیت   مکمل  و  شناختی  وضعیت 

را   میانسال  افراد  تغییرات  دستزندگی  داری  معنیخوش 

(001/0=p)    توجهی  سبب  و  کرده قابل  این  افزایش  در 

ی نتایج حاصل از تمرین  نهایتاً مقایسهمتغیرها شده است.  

افراد  در  جینکوبیلوبا  مکمل  مصرف  و  ترکیبی  ورزشی 

می نشان  گروه  میانسال،  دو  بین  تتا  موج  در  فقط  دهد، 

تفاوت  جینکوبیلوبا  مکمل  و  ترکیبی  ورزشی  تمرین 

تفاوت  معنی متغیرها  سایر  در  ولی  دارد،  وجود  داری 

مکمل  معنی مصرف  و  ورزشی  تمرین  گروه  بین  داری 

 جینکوبیلوبا مشاهده نشد. 

موج آلفا در    فرکانس  کهمشخص کرد    تحقیق،نتایج این      

در سطح قشر   ،ورزشی و مصرف مکمل نتمریمداخله   اثر

در   آلفا  موج  آشکار شدن  جایگاه  است.  یافته  افزایش  مغز 

سری و آهیانه است  های پسدر لوب  اکثراً  ،طبیعی  وضعیت

ارتباط  با مدیتیشن و حس سکوت درونی یا آرامش    معمولاًو  

این موج در  (. 24شود )دیده می هوشیاری   زمانو در  دارد

مناسب   شکل  و  به  باعث  زمان  بهینه،  کارکرد  دستیابی 

  انسجام،  صحیحایمنی، تفکر    دستگاه بهبود  کاهش اضطراب،  

بالا رفتن  و    درون اندیشیاحساس سرخوشی،    ذهن و بدن، 

 (. 26گردد ) می ترشح سروتونین  میزان

موجبین       تفکر خلاق    عملکرد  و  می  آلفا  زیادی  ارتباط 

نشان داده  الکتروفیزیولوژیکال    هاییافته    بر این  باشد. علاوه

 مؤثر و فعالی در کارکرد  نقش  موج سینوسی آلفا  که  است
  ی موجفرکانسی  دامنهکه افراد با    صورتی  به  دارد، شناختی

بالاتر،   هوش    دارایآلفای  یا    باشند.می  بیشتریحافظه 

شود    باعث می  آلفا  ی موجفرکانسی    دامنهدر    کمتغییرات  

(.  27ایجاد شود )تغییر در گوش به زنگی یا توجه  که یک  

اشاره   توانمی  پژوهش حاضر، همسو با نتایج    مطالعات  در

شده  تحقیق  به    کرد   Luo  (28)و     Smithتوسطانجام 

فرکانس    افزایش  باعث تلاش جسمی    انجام شد، همچنین

.  ( 28شود )ی آن افزایش گوش به زنگی میو نتیجه   آلفاموج  

حاضر  هاییافته  اما   شدهجمع  نتایجبا    مطالعه    از  آوری 

را در    اختلافی  هیچکه  (  29)  و همکاران Moraes  پژوهش

از یک    ی فرکانسی امواجدامنه    بدنی زیاد فعالیت  آلفا بعد 

  باشد.  ناهمسو میمشاهده نکردند، 

در  بتا  موج    فرکانس   کهمشخص کرد    تحقیق،نتایج این      

در سطح قشر    ،مداخله تمرین ورزشی و مصرف مکمل  اثر

است یافته  افزایش  مکانمغز  شدن  ،  در   پدیدار  بتا  موج 

بالارفتن  و    باشدمی  در لوب پیشانی    معمولاًطبیعی    وضعیت

پیشانی،    سطح موج این    فعالیتافزایش    باعثبتا در لوب 

می سریع  .شودلوب  فعالبتا  و  امواج   نمونهترین  ترین  از 

با  به    باشد می  بالا   فرکانس   مغزی  عقلانی،    عملکردهای و 

گر اشارهو    مرتبطگیری بیرونی  توجه و جهت   تمرکز و کانون

و    حالتیک   باز  زنگی    وضعیتچشم  به  باشد  می  گوش 

در  (24) بتا  موج  افزایش  و    ناحیه.  شیار   ناحیهفرونتال 

، بیشتر از قبل  ی باشد کتی محر شمرکزی قشر مغز که بخ
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  کند را بیان میحرکتی بر این افزایش    کارکردحرکت و    اثربه  

حرکات و اعمال روزانه   انجامتمرکز در    بالا رفتن   منجر به و  

کاهش    منجر به  طرفتمرکز از یک    بالا رفتناین    شود.  می 

حرکات شده و    انجامانرژی در    تلف شدنو    فایدهبی  حرکات

شود که در  تعادل می سطحمنجر به بالا رفتن دیگر   طرفاز 

  سالمندی در زمان    آشکار  اختلالاتاز  ،  کاهش تعادل  ، بیناین  

مطالعه  دست آمده از  با نتایج به  تحقیق. نتایج این  (30)  است

Moraes    افزایش در موج مغزی بتا    به  ، که(29)و همکاران

 پژوهشگراناین   .باشدهمسو می  ،اشاره داشتندبعد از ورزش  

مربوط به    دارد  احتمالکه افزایش موج مغزی بتا    بیان کردند 

  ( بیان 28)  Luoو   Smith.  کرتیکال باشد  کارکردافزایش  

امواج   افزایش  با  ورزش  که  بتا    مانند  بالا  فرکانسبا  کردند 

  بنابراین   ،دهدهوشیاری و گوش به زنگی را افزایش می  سطح

سازی بیشتر قشر مغزی  فعال  باعثتوان گفت که ورزش  می

به  عملکردافزایش  با   که  بتا  مغزی  از   معیاریعنوان    موج 

گیرد،    قرار میتمرکز و پردازش اطلاعات در سطح شناختی  

از    دست آمدههای به    یافته با  های پژوهش حاضر    یافتهاما  

همکاران  St-Louis-Deschenes  مطالعات  که    (31)  و 

 تمریناز یک جلسه    پسبتا    فرکانس موجتغییری در  هیچ  

را به    سوییاین ناهم  خوانی دارد.هوازی مشاهده نکردند، ناهم

پروتکل از  ثبت  استفاده  زمان  و  متفاوت  تمرینی  های 

ورزش، بلافاصله بعد ورزش و   مدتدر  الکتروآنسفالوگرافی )

 اشاره کرد.  توانمی حاد(یا پس از انجام ورزش 

در  تتا  موج    فرکانس   که مشخص کرد    تحقیق،نتایج این      

در سطح قشر مغز    ، مداخله تمرین ورزشی و مصرف مکمل اثر

است  کاهش وضعیتیافته  که    ،  تتا  مغزی  در   معمولاًموج 

مغز   آهیانة  و  گیجگاهی  می  به  منطقة    حالت   ،آیدوجود 

است.   مغز  تتاخلاقیت  حرکاتاز  پس  که    موج   انجام 

لذت    حس ، با  شودایجاد می  مدیتیشن و هیپنوتیزم در مغز  

طور طبیعی با خلاقیت و    و به  باشد مرتبط می  خوشی  سرو  

مرتبط حرکتی    -یکپارچگی حسی  روشاز    ،تسهیل حافظه

چندین نوع فعالیت    گزارش شده  مطالعات  براساس  باشد. می  

دارد وجود  است  تتا  حافظه  با  مرتبط  کهگونه  به  ،  که   ایی 

آهیانه  عملکرد و    تتای  پراکنده  حافظه  رمزگذاری  با  ای 

و  باشد  مرتبط می  بازیابی    مکانیسمتتای فرونتال با    عملکرد

کردن  افزایش  با بیشتر    نیز  تمرکز  و  توجه  تتا،   دامنة  پیدا 

نظارت بر کار، از    عواملتتا با  موج  که فعالیت    زیرا  شود،می

تشخیص   توجه   غالباً که  اشتباه  جمله  اجرایی  کنترل  به 

ارتباط است باشد مرتبط می   اخیر   در تحقیقات  (.32)  ، در 

افراد از    بالاترامواج تتای    معمولاً  ورزشکاراناشاره شده است،  

  که   (33)  دهند  نشان می  وضعیت آرامشدر    ورزش نکرده

باشد  ناهمسو می  تحقیق حاضرایج  نتبا    ها  های آننتایج یافته  

این    و سال    پژوهشیدر    وجودبا  در  توسط   2015که 

از    انجام گرفت،   اوئیسسنت    نیم ساعت موج مغزی تتا بعد 

که با پژوهش حاضر همسو   (31)تغییری نکرد    ،ورزش هوازی

 باشد.  می 

در  دلتا  موج    فرکانس   کهمشخص کرد    تحقیق،نتایج این      

در سطح قشر مغز    ، تمرین ورزشی و مصرف مکملمداخله   اثر

دست آمده   با نتایج به پژوهشنتایج این  ، یافته است کاهش

موج (  33)  و همکاران  Babiloniمطالعات  از   افزایش  که 

  . ناهمخوانی دارداند،    مغزی دلتا را در اثر ورزش گزارش کرده

های مطالعات  یافته  به    های پژوهش حاضر  یافتهدر همسو با  

Huertas  داشت.  توان    ( می34)  و همکاران ها  آن  اشاره 

باشد  می  بر شناخت انتخابی    یورزش  تأثیر تمرینکه    دریافتند

شناختی و بسترهای    کارکردهایبه ماهیت    ممکن است کهو  

آن  مربوطمغزی   باشد.  ها  با  ارتباط  وجود  در  اینکه    با 

Weinstein    همکاران داشتن35)و  اشاره   توانکه    د( 

و    وظایف عملکردی   انجامدر    بیشتربا عملکرد    بالاجسمانی  

در  خاکستری  یماده  بالای  یاندازه   پیشانی پیش  قشر  مغز 

با عملکرد شناختی در    که  مهم   مناطق  از  که  پشتی  جانبی

، مطالعات تصویربرداری  ویژهبه  باشد، همراه است.    می   ارتباط

  ی ماده و  پیشانی پیش ی  ناحیه  زیاد نیز، حجم    از مغز  عصبی

 افراد  های  شاخص  از  را  مغز   قدامی   و سفید در   خاکستری

ا عملکرد شناختی در ارتباط  ب   معمولاًکه  اند،  داده    نشان   فعال 

به.  باشدمی اشاره  به  کنندگی  تعدیل  الگوی  با  شده  توصیه 

فواید    شود که  و همکاران، تصور می  Vreugdenhil  وسیله

سن   بالارفتنبا    بایدشناختی    کارکردهایبر    یورزش  تمرین

این(36)  تقویت شود   آغاز ،  مطالعات از    تعدادیزمینه   . در 

دیگر    تعدادی سالگی و    70و    33بین    سالگی و تعدادی  30

اثرات خوب  که  اشاره کردند  را    (37)سالگی    70  سن  از  بعد

جسمانی سنین   کارکردهای بر    عملکرد  این  در  شناختی 

 2012که سال  ایمطالعه ، در این زمینه. در باشدمی بیشتر

ارتباط  بررسی    هدف  اب  (38)   و همکاران  Boucard  وسیلهبه  

به  آمادگی   سطح  میان قلبی  روزو  با    - رسانی  عروقی 

  تا   18  سنی   بازه  3افراد با   اجرایی مهار، تغییر  عملکردهای

گرفت،    صورتسال    83تا    71سال و   70  تا  30  سال،   28

  ویژه طور    عروقی به  - که اثر مثبت آمادگی قلبیمشاهده شد  

مهاری    کارکردهایدر    تنهاسال و    83تا    71در افراد  فقط  
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  میان   اختلافی  دیگر   سنی  بازه  2دار بوده است و در  ی  معن

  اجرایی وجود نداشت   عملکردهای گروه فعال و غیرفعال در  

  کم شناختی    دارای قدرت  خوردهسالافراد    حقیقت. در  (38)

که    باشندمی  جوانان    اب  در مقایسه  پایینی شناختی    منابع و  

مسأله   برای  توانایی  شود    می   منجراین  بردن بیشتری    بالا 

آنان   شناختی  بدنی  توسطعملکردهای  وجود    عملکردهای 

 دلیل اینکه بهکه باشد می بر این  تصور معمولاًداشته باشد. 

دافراد   میزان  راجوان  شناختی    توانایی  بالایای   های 

شناختی   کارکردهای  افزایشبرای    علتی   بنابراین،  باشند   می

(. 39)  در آنان وجود ندارد  مختلف  بدنی  هایفعالیت    توسط

(  40)و همکاران  Perezمطالعات متفاوتی که ، با این وجود

همکاران    Padillaو   جوانان   (41)و  روی  دادند،  بر   انجام 

دریافتندآن   به  شدید  یورزش تمرین  که    ها   افزایش  منجر 

)نمی    شناختی کارایی   که40،   41شود  مطالعه   با   (    نتایج 

ممکن است    را  همخوانی  عدم   این .  باشندمی    حاضر ناهمسو

روش و اجرای تحقیق    ها، سن آزمودنی    متفاوت بودن  به دلیل

مذکور  باشد تحقیقات  در  که  چرا   افرادی   فعال،  جوانان. 

روز در   3سال و حداقل    10  به مدت دست کمکه  باشند  می  

انجام دادند، با افراد  تمرین ورزشی  ساعت    سههفته بیشتر از  

  - آزمودنی، اما در تحقیق حاضر  مقایسه کردند   تمرین نکرده

  12تحرکی بودند که تنها به مدت    کم   میانسال و   افراد  ها 

به   ترکیبیهفته  ورزشی  دادند   تمرین  انجام  لذا  را   این  . 

بر    یورزش  تأثیر تمرین  راستای  ضد و نقیض در  هاییافته  

به    ایاندازهتوان تا    را می  افراد جوانشناختی    کارکردهای 

بودن آزمون   میزان  کم  برای    اطمینان  شده  طراحی  های 

  دهی جواب  در روش    ، اختلافشناختی  کارکردهای ارزیابی

آزمون  وظایفبه   شناختی  و  بودن   همچنینو    های  پایین 

باشد  آماری  توان کردنکه  زیرا  ؛  مربوط   اثرات   مشخص 

افراد   در مقایسه با   جوان سالمکار با افراد  زماندر  ها آزمون  

،  اشاره شده است  لاً که قب  عواملی بالینی به    مواردو    سالمند

 باشد. تر می سخت  درجات به

از    جلوگیری  و  حافظه  تقویت  در جهت  معروف  گیاهان  از   

مانند    بیماری  بر اثر  یا  و   سن   در ارتباط با افزایش   فراموشی

بسیار    خواص  که  باشد می    جینکوبیلوبا آلزایمر، گیاه دارویی

گزارش  حافظه بر مفید آن تأثیر جمله از زیادی در مورد آن

است دارای.  شده  جینکوبیلوبا  گیاهی  زیادی   عصاره   اثرات 

شاملمی   که  کنندگی  پاک  اکسیدانی،  آنتی  اثرات  باشد، 

و   های رادیکال   عامل   آزاد    پلاکتی   کننده فعال  آنتاگونیست 

  ها های خونی مخصوصاً مویرگعلاوه بر این در رگ  باشد، می  

خون  بر  مثبتی  اثر و    و  دارد  جریان  فعل  کننده  تحریک 

در نقش    مختلف نوروپاتی   انواع   در  و   باشد عصبی می    انفعالات

  از  و   ظاهر شده  ها میتوکندری   اکسیداتیو  آسیب  از  پیشگیرانه

می    سلولی  مرگ در  اثرات  و  کندجلوگیری    مفیدی 

داشته  می  عصبی  دژنراتیو  هایبیماری     (، 42)باشد    تواند 

  دهد که تأثیر عصاره گیاهی ها نشان می  همچنین، گزارش 

بر  با    عملکرد   تداخل  روش  از  حافظه   تقویت  جینکوبیلوبا 

 .( 43)باشد می  بی عص هایمیانجی
( در  44)  و همکاران  Elsabagh  ای که توسط  در مطالعه   

بررسی    2005  سال به  شد،  گیاهی  ثیر  أ تانجام  عصاره 

درمان  جینکوبیلوبا   از  مدت پس  کوتاه  و  بر    بلندمدت 

سالم  آزمون  دانشجویان  عملکرد  و  حافظه  توجه،  های 

عصاره گیاهی  دوزهای بالای  پرداختند و بیان شد، که مصرف  

اثرات مثبت    گرم( منجر بهمیلی  200)بیش از  جینکوبیلوبا  

بر    علاوه و    شود   توجه و حافظه در افراد جوان سالم می   بر

بر عملکرد  یک مطالعه اثرات درمان بلند مدت را    فقط دراین،  

و    ارزیابی قرار گرفتمورد    ان سالمجوان  شناختی و حافظه

مصرف   که  شد  بالای  بیان  گیاهی  دوز    بیلوبا جینکوعصاره 

توجه و حافظه الگوی شناختی داشته  اثرات زیادی در بهبود

،  یریزی،حافظه کاربرنامه  غییری در، هیچ توجودبا این    ،است

  ( 44گزارش نشده است )  خلق و خو  وپذیری ذهنی  انعطاف

  و   Salamonباشد.  سو می    که با نتایج مطالعه حاضر هم

( که45همکاران  کردند،  گزارش  خود  تحقیق  در  مصرف    ( 

  منجر به بالارفتن   سالمند   سالم،   افراد  در  داروی گیاهی جینکو

و نمی    تمرکز  و  توجه   آسان   را  یادگیری  و  حافظه  شود 

می    (45)کند  نمی حاضر  مطالعه  با  ناهمسو  در  که  باشد. 

 در بهبود حافظه تا  جینکوبیلوباصورتی که تأثیر عصاره گیاه  

  مخالف   های   اما با وجود گزارش  ، شده است  بیان زیادی    اندازه

بودن مکانیزم    زیاد توجه به ترکیب شیمیایی پیچیده و  ا  ب  و

زمینه تعیین در    مطالعات،  ی گیاه جینکوبیلوبااثرات عصاره

بر    بیلوباجینکوی گیاهی  عصارهتأثیر    فیزیولوژیکی  پایهکردن  

حافظه    سطح و  کردنیادگیری  برطرف  جهت    این   در 

 ادامه دارد. هنوز اختلافات

سالمند  افراد    از سوی دیگر، دهه اخیر تاکنون، کیفیت زندگی     

مورد توجه و اهمیت زیادی قرار گرفته است. از این رو تعاریف  

، کیفیت زندگی  راستا مل آمده است. در این  ع ه  مختلفی از آن ب 

  سطح و  حالت سلامتی و تندرستی خود  درک هر فرد از    شامل 

از   می  رضایت  سلامتی  همچنین   باشد وضعیت  کیفیت  و   ،

اگر شود   می   تعیین   شخص   نظر از    تنها زندگی،   کیفیت    ،  چه 
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تأثیر    تواند مورد می  زندگی فرد  وسیله جوانب مختلف  به  زندگی  

هر فرد    و حس   وسیله درک رضایت از زندگی به سطح  قرار گیرد.  

در    کنونی وضعیت    از  بین اش  و    سنجش  آرزوها  انتظارات، 

  تعریفی (.  46)   شود  می   مشخص او   وضعیت مشخص و مطلوب 

در    از سوی گروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی   که 

. این تعریف برای درک فرد از  مورد کیفیت زندگی شده است 

نظام   ساختاری موقعیت خود در   و   از  فرهنگی  و    های  ارزشی 

شده    بیان ها    مندی آن قه لا و استانداردها و ع   اهداف با    مرتبط 

که    باشد می    معنایی فراگیر کیفیت زندگی    نگرش است. در این  

  سطح روانشناختی، رشد شخصی،    وضعیت مت جسمانی،  لا س 

با محیط لال استق  ارتباط  و  اجتماعی  روابط  شامل  را    اطراف   ، 

.  شود مشخص می  ابعاد  از این    براساس درک افراد که    شود می 

عینی است  و  ابعاد ذهنی    بردارنده ، کیفیت زندگی در  واقع در  

به این  ، باید  عبارت دیگر   به .  اند گرفته  قرار    هم با    ارتباط که در  

زیرا احتمال  ؛  باشد می  پویا    نگرشی که کیفیت زندگی    توجه کرد 

در    به مرور های فردی و اجتماعی  ها و نگرش   ارزش   ، نیازها   دارد 

همچنین    تغییر کند، به رویدادها و تجارب زندگی    العمل عکس 

بر سایر    توجهی تواند اثرات قابل    از کیفیت زندگی می   جنبه هر  

ابعاد زندگی بگذارد. با این دیدگاه، ارتقای سطح کیفیت زندگی  

  - و فعالیت   باشد می  مت  لا سطح س   بالا رفتن در گرو    ان سالمند 

مهم  منظم،  ورزشی  است   های  شده  گزارش  آن  محور    ترین 

در ایران، مطالعات چندی با هدف چگونگی اثر تمرینات   (. 47) 

ورزشی و سبک زندگی فعال بر کیفیت زندگی سالمندان انجام  

چنان  است.  و همکاران  شده  ابراهیمی  و  (  48) که،  باستانی  و 

  ی  مداخله کیفیت زندگی سالمندان را پس از  (  49) همکاران  

اند. نتایج این مطالعات همسو حاکی از اثر    ورزشی بررسی نموده 

مطلوب تمرینات ورزشی بر روی کیفیت زندگی سالمندان بوده  

از طرفی مطالعات حسنی و همکاران   و  (  50) است.  زارعی  و 

که    پژوهش حاضر ارائه کردند. را با    ناهمسو نتایج   ( 51)   همکاران 

شده و یا پایین بودن    ئه ع تمرین ارا توان علت آن را در نو   می 

آزمودنی  به  تعداد  که  دیگری  مطالعاتی  در  کرد.  جستجو    ها 

های فعال و غیرفعال    ای، سالمندان را به گروه   صورت پرسشنامه 

کرده   تقسیم  و همکاران   بندی  توکلی  و  (  52)   اند،  احمدی  و 

ن  داری بی ی  به این نتیجه رسیدند که رابطه معن   ( 53) همکاران  

از این نظر    فعالیت بدنی و کیفیت زندگی سالمندان وجود دارد 

عملکرد  ورزش و    چون که   باشد، همسو با پژوهش حاضر می  

انعطاف   میزان   بر   جسمانی  قلبی ،  پذیری قدرت،  - استقامت 

ثری  ؤ تعادل اثر م و    نی ضلا استقامت ع   ، عروقی، سرعت، چابکی 

 . شود   سالمندان می ارتقاء کیفیت زندگی  باعث    داشته و 

افراد   برکیفیت زندگی  جینکوبیلوبا  ثیر مکملأ در زمینه ت   

  Ciezaمطالعه ای که    توان بهمیسالم و بدون نقص شناختی  

  گروهی بین  انجام دادند، اشاره کرد، اختلاف  ( 54)و همکاران  

گروه    داریمعنی   نفع  به  زندگی  کیفیت  با  مکملدر  یاری 

ولیگزارش    بیلوباجینکو بین  شد،  تفاوت  در  هیچ  گروهی 

عملکرد    همچنین بهبود  بیان نشده است وسلامت عمومی  

در گروه مکمل یاری با جینکوبیلوبا بیان  و عاطفی    جسمانی

یافته   براساس  که  صورتی  در  هیچشد؛  محققان  گونه  های 

یا عدم    ی گیاهی جینکوبیلوبااز دارو  عوارض ناشایست ناشی

)  آن  تحمل نشد  پژوهش حاضر همسو 54مشاهده  با  که   )

مقایسة  باشد. می ورزشی    تمرین  تأثیر  میان  نتایج   در 

جینکوبیلوبا مکمل  و  این    الگویبر  چندبعدی  مغزی،  امواج 

تمرین ورزشی چندبعدی  مشاهده شد که اثربخشی  ،  تحقیق

بوده   متفاوت  مغزی  امواج  الگوی  بر  جینکوبیلوبا  مکمل  و 

 است.

تمرین تأثیر    نحوه  ،وژیکفیزیول  مشخص  عملکردچند    هر    

  تعیین مغزی    کارکرد بر    ورزشی ترکیبی و مکمل جینکوبیلوبا

  با تأثیری که که    گزارش شده است  وجود، با این  باشد نمی  

های مغزی    جریان خون در شبکه افزایش  مغز و  بر عملکرد  

بالابردن   نتیجه  در  اکسیژن  میزان  و  تنظیم (55)جذب  ؛ 

افزایش فاکتورهای    ، هورمون رشد،  آنژیوژنزو  نوروژنز    مناسب

رشد عصبی مشتق شده از مغز و    عوامل  شاملنوروتروفیک  

انتقال در  افزایش  و  انسولین  شبه  رشد  های    دهنده  عامل 

منجر  که    نفرین و سروتونینعصبی مغز مانند دوپامین، نوراپی

 خودمختارعصبی  دستگاه  فعال شدن    در تأثیرانگیختگی    به

 .  (56)باشد می آدرنال  -هیپوفیز -وتالاموسو محور هیپ

که در این پژوهش مشاهده شد، تمرین ورزشی  طور  همان      

تأکید  و عملکرد شناختی  تنفسی    - آمادگی قلبیبر    ترکیبی

امواج مغزی را    و همچنین مصرف مکمل جینکوبیلوبا،داشت  

اگرچه   کلی،  حالت  در  که  چرا  است؛  داده  قرار  تأثیر  تحت 

بر امواج مغزی مشخص و مکمل جینکوبیلوبا  ورزش    علت اثر

حال    نیست، این  که  می  بیانبا  استشود  افزایش    ممکن 

عنوان یک نتیجه از ورزش امواج مغزی  جریان خون مغزی به 

تأثیر قرار دهد این وجود،  .را تحت  ایش جریان خون افز  با 

ویژگی از  فعالیت    مغزی  بارز  گیاه  های  عصاره  و  بدنی 

 است.  جینکوبیلوبا

مغز  پروجکشن  ساقة  از  که  مونوآمینررژیک   ایجاد  های 

  که به  باشند می  نوروشیمیایی دومی    مکانیسمنیز    شوند می  

 الکتروآنسفالوگرافیدر ایجاد امواج    مؤثریرسد نقش    نظر می 
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گزارش و  کنند  کردند  ایفا  مشخص  سطح   که  ها    افزایش 

وجود  با ولتاژ کم را بهتواند امواج مغزی سریع    می  سروتونین

است  آورد. ممکن  شدن  بنابراین  این   زیاد  در  مغزی  امواج 

سروتونرژیک و  مکانیسم کارکردافزایش  در ارتباط با تحقیق

  معمولاً   به دلیل اینکه،اشد و  سروتونین مغز ب  میزانافزایش  

هوازی ورزشی  تمرینات، از    زیادتر  تمرینات    دیگر 

باعث برتری    با این وجود  ، دهدتغییر می  نوروترانسمیترها را  

 شده است. تحقیقآن در این 

که  می     گفت  مکمل  توان  و  ترکیبی  ورزشی  تمرین 

تغییرات احتمال دارد، منجر به ایجاد    جینکوبیلوبا، هر کدام 

شود. توان مطلق امواج فعالیت الکتریکی قشر مغز   ثبتی درم

هوشیاری   مربوط به حافظه، تمرکز،مغزی آلفا، بتا و تتا که  

است   با مصرف مکمل گیاهی  باشندمی  و خلاقیت   ممکن 

پیدا کند افزایش در   افزایش  نیز  و در مورد تمرین ورزشی 

این    مشخص شده که بازتاب.  امواج آلفا و بتا شاهد هستیم

، بهبود پردازش شناختی و در  وجود آمده   بههای    سازگاری

زندگی    میزان  افزایش  مجموع دوران   مخصوصاًکیفیت  در 

و  استفاده مرتب  بنابراین با    باشد. می    سالمندی   و   میانسالی 

علاوه بر    زندگی و  دوره   در طول  رینات جسمانیاز تم  منظم

عصاره از  استفاده  گیاه  این  عصاره  مانند  گیاهی  های 

می   عوارض  بدون  که  در  باشد؛ جینکوبیلوبا  گرفتن    با  نظر 

به  هایی سازش می  وجود میکه در قشر مغزی  توان   آورد، 

بهبود   و  شرایط  طول  توجه  در  آرامش  و  خلاقیت  تمرکز، 

از آن استنهایتاً    .جود آوردوبه  زندگی را   که    نتایج حاکی 

به کدام  هر  جینکوبیلوبا،  مکمل  و  ترکیبی  صورت   تمرین 

مستقل باعث ایجاد آثار مثبت و مفیدی بر الگوی امواج مغزی  

وضعیت   بهبود  نهایت  در  و  اطلاعات  پردازش  فرآیندهای  و 

میانسال می افراد  در  زندگی  و کیفیت  لذا    شناختی   شوند؛ 

توان از این دو مداخله در زندگی افراد میانسال استفاده  می  

تحقیگردد.   دیگر  مانند  به  حاضر  از   قاتپژوهش  مستثنی 

تمرین   پروتکلنحوه مصرف مکمل،    کنترل  ؛محدودیت نبود

و عدم بررسی   های مزاحم از نکات قوتو حذف تأثیر متغیر

و عدم کنترل تغذیه دقیق   ها فیزیولوژیک افرادشاخص    سایر

محدودیت  هاآزمودنی   اصلی    از  لذا  بودند  تحقیقهای  ؛ 

و مکمل و تمرین  ات  شود برای ارزیابی بهتر اثر  پیشنهاد می

تحقیقات ، در  تراعتماد  های بالینی قابل  دسترسی به پاسخ

ها، افزایش مقدار    نمونه  تعدادمواردی همچون افزایش  دیگر،  

نمونه   جنسیت  تغییر  و  مکمل  مصرف  زمان  قرار و  مدنظر 

 د.  نگیر
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