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چکيده
هدف مطالعه حاضر مقايسه توجه تداومی سالمندان فعال و غیرفعال بود. در اين 
مطالعه مقطعی 44 ش��رکت کننده شامل 24 سالمند فعال و 20 سالمند غیرفعال با 
میانگین سنی 5/04± 62/4 سال به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند و با 
استفاده از آزمون عملکرد پیوسته کانرز مورد ارزيابی قرار گرفتند. جهت مقايسه 
متغیرهای مورد بررس��ی آزمون عملکرد پیوسته )شامل نسبت پاسخ های صحیح 
برکل محرک های هدف، نسبت پاسخ های صحیح برکل محرک های غیرهدف، 
خط��ای ارتکاب، خط��ای حذف و میانگین زم��ان واکنش در ارائه پاس��خ های 
صحیح( بین دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. همبستگی بین متغیرهای 
مورد بررسی با س��ن، شاخص توده بدن و میزان تحصیلات با استفاده از ضريب 
همبستگی پیرس��ون ارزيابی شد. نتايج آزمون تی مستقل نش��ان داد که در تمام 
متغیرهای مورد بررسی تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود داشت و سالمندان 
فعال در همه موارد عملکرد بهتری داش��تند. طبق نتايج همبس��تگی، بین شاخص 
توده بدن و سن با خطای ارتکاب، خطای حذف و میانگین زمان واکنش در ارائه 
پاسخ های صحیح همبستگی معنی دار و مثبت، همچنین بین شاخص توده بدن و 
سن با نسبت پاسخ های صحیح برکل محرک های هدف، نسبت پاسخ های صحیح 
برکل محرک های غیرهدف همبستگی معنی دار و منفی وجود داشت.بین سطح 
تحصیلات و متغیرهای مورد بررس��ی همبستگی معنی داری وجود نداشت. طبق 
يافته های پژوهش حاضر، به نظر می رسد با پیروی از يک برنامه فعالیت بدنی منظم 
می توان سرعت پیشروی ضايعات توجه تداومی ناشی از افزايش سن را کاهش داد.

واژه های کليدی: توجه تداومی، س��المندان، خطای ارتکاب، خطای حذف، 
میانگین زمان واکنش در ارائه پاسخ های صحیح.
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مقدمه 
توجه يکي از مهمترين جنبه هاي شناختی است که تحت عنوان تمرکز و هوشیاري شناخته مي شود 
و به توجه انتخابی1، افتراقی2، انتقالی3 و پايدار4 که توس��ط مناطق مغزی خاص کنترل می ش��وند، 
تقسیم می شود )ديويس، 2010(. توجه انتخابی بازداری از پاسخ به محرک های نامربوط )دنکلا، 
1996(، توجه افتراقی توجه بیش از يک عامل در يک زمان معین )آيزنک، 2000(، توجه انتقالی 
هداي��ت توجه به يک مح��رک و ب��ازداری از تخصیص منابع توجهی ب��ه محرک های نامربوط 
)جانس��ون و پراکتور، 2004( و توج��ه تداومی ظرفیت حفظ تمرکز و هوش��یاری در طول زمان 
می باش��د. )میراسکی، آنتونی، دونکن، اهرن و کلام، 1991(. در تعريف ديگری توجه تداومی به 
عنوان آمادگی برای تشخیص تغییرات در محیط و پاسخ به آنها که در فاصله های زمانی تصادفی 
طی دوره های زمانی طولانی بوقوع می پیوندد، تعريف می شود )وارم، 1993(. توجه پايدار معمولاً 
مع��ادل گوش به زنگ بودن5 اس��ت )براردی، 2001( و علاوه ب��ر اين که به عنوان مهارتی جهت 
حفظ تمرکز و عملکرد برای دوره زمانی نسبتاً طولانی تعريف می شود، توانايی پاسخ دهی سريع 
به محرک هدف و هم چنین بازداری از پاسخ به ديگر محرک ها را نیز در بر می گیرد )میراسکی و 
همکاران، 1991(. توجه پايدار توسط تشکیلات مشبک، ساقه مغز و نواحی پیشانی کنترل می شود 
)نجاتی و ايزدی نجف آبادی، 1391(؛ توجه پايدار پايه ای ترين و ساده ترين سطح توجه است که 
ساير انواع توجه به آن نیاز دارند و به همین دلیل، نقص احتمالی در آن می تواند مبین نقص در ساير 

انواع توجه باشد )سوهلبرگ و ماتر، 2001(.
در تحقیقات مربوط به ارزيابی نقش س��المندی بر عملکرد ش��ناختی،گزارش شده است که 
توجه يکی از اولین متغیرهايی اس��ت که تحت تاثیر قرار می گیرد )آرمسترانگ و کلود، 1998(. 
بدارد و همکاران )2002( نیز به اين نتیجه دس��ت يافتند که عملکرد مهار انتخابی6 با گذشت سن 
کاهش می يابد. هم چنین کاهش توجه تداومی در س��المندان همراه با نااس��تواری7 گزارش شده 
است )اوهلوران، فینوکان، ساوا، رابرتسون، و کنی، 2013(. با اين حال برخی شواهد ديگر حاکی 
از آن است که توانايی توجه تداومی در اثر گذشت سن تغییر نمی کند. در اين راستا، تومپروسکی 
)2003(، عملکردهای مش��ابهی را در تکالیف گوش به زنگی میان جوانان و بزرگسالان مشاهده 
کرد. هم چنین براردی و همکاران )2001( نیز، کاهشی در میزان گوش به زنگی و عملکرد توجه 
تداومی در بزرگسالان مش��اهده نکردند. نتايج بررسی تحقیقات انجام شده در مطالعه ای مروری 

1. Selective Attention
2. Divided attention
3. Shifting Attention
4. Sustain Attention
5. Vigilance
6. Selective Inhibition Performance
7. Frailty
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بیانگر اين مطلب اس��ت که در مطالعات مختلف نتايج متفاوتی مشاهده شده است، در واقع توجه 
تداومی در اثر گذش��ت س��ن در برخی موارد کاهش يافته، تغییری نکرده و يا بهبود يافته اس��ت 
)اس��توبا، کاموس، دسپرسا، و بونفوند، 2013(. اين ناهمگونی در نتايج مربوط به توجه تداومی و 
سالمندی به چندين عامل ربط داده شده است. برخی تحقیقات گزارش کرده اند که تأثیر سرعت 
ارائه محرک و کیفیت محرک ها بر عملکرد در بین افراد سالمند بیشتر است )بونس، 2001(. مانی 
و همکاران بیان کرده اند که در زمان ارائه سريعتر محرک ها، پديده عادت1 اتفاق می افتد که اين 
امر می تواند موجب افزايش س��رعت واکنش و افزايش خطا ش��ود )مانی، ب��دول و میلر، 2005(. 
بنابراين ممکن است سرعت ارائه محرک موجب پیدايش نتايج متفاوت در مطالعات مختلف شود.

يکی ديگر از عواملی که بر عملکردهای ش��ناختی مؤثر اس��ت ش��اخص توده بدنی می باشد 
)کورنات و همکاران، 2006؛ س��ابیا، کیويماکی، ش��یپلی، مارموت، و مانوکس، 2009؛ آلبانس 
و همکاران، 2012(. نتايج مطالعه کورنات و همکاران )2006( رابطه معکوس��ی بین عملکردهای 
ش��ناختی و شاخص توده بدنی نشان داد. در مطالعه ديگری سابیا و همکاران )2009( بیان کردند، 
کم وزنی و اضافه وزن هر دو با عملکرد ش��ناختی ضعیف طی اواخر میانس��الی در ارتباط هستند. 
هم چنین نتايج مطالعه آلبانس و همکاران )2012( نش��ان داد، افزايش ش��اخص توده بدنی در قبل 
از میانس��الی با ضعف در عملکرد شناختی در میانس��الی مرتبط است. هم چنین برخی از مطالعات 
نشان داده اند که سطح تحصیلات می تواند بر توجه تداومی سالمندان مؤثر باشد. ايوانز و همکاران 
)1993( در مطالعه خود نش��ان دادند، سالمندانی که سطح تحصیلات کمتری داشتند، اختلالات 
ش��ناختی بیشتری مشاهده می ش��ود. هم چنین نتايج مطالعه کاگنی و لاودردال )2002(، نشان داد 
سالمندانی که از تحصیلات بالايی برخوردار بودند، عملکرد شناختی بهتری نسبت به سالمندان با 

سطح تحصیلات پايین داشتند.
اهمیت س��ازه توجه در انجام تمامی تکالیف ش��ناختی بر هیچ کس پوشیده نیست )میردوقی، 
قنبری هاشم آبادی و مش��هدی، 1391(. کاهش توجه مشکلات تحصیلی، دشواری ها در روابط 
اجتماعی و خانوادگی و مش��کلات متعددی را ايجاد می کند )ش��فر و همکاران، 2001(. اختلال 
توجه در سالمندان باعث بروز مشکلات فراوان در زندگی روزمره از جمله زمین افتادن می شود. 
زمین افتادن يکی از مش��کلات شايع و مهم سالمندان است، بطوری که يک سوم افراد بعد از 65 
س��الگی حداقل يکبار و نصف آنها بیش از يکبار در س��ال زمین افتادن را تجربه می کنند. افتادن 
موجب هزينه های س��نگین درمانی در کل دنیا ش��ده و اثرات مضر جس��مانی و روانی را در فرد 
س��المند به دنبال دارد )اوهالوران و همکاران، 2011(. نتايج مطالعه هیدمن و اش��بورن )2003( بر 
سالمندانی که در اثر افتادن خانه نشین شده بودند نشان داد، اختلال در توجه تداومی و افتراقی رابطه 

1. Habituation
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معنی داری با زمین افتادن دارد. همچنین اوهلوران و همکاران )2011( بیان کردند، نقص در توجه 
تداومی سالمندان با دفعات زمین افتادن آنها رابطه مستقیم دارد.

يکی از عوامل تاثیرگذار بر توجه، میزان فعالیت بدنی افراد و در واقع داش��تن س��بک زندگی 
فعال می باشد. مطالعات بسیاری نشان دادند که فعالیت بدنی بر سیستم های عصبی درگیر در توجه، 
يادگیری و حافظه تأثیر می گذارد. مطالعات الکتروفیزيولوژيک1 و تصويربرداری عصبی2 نش��ان 
دادن��د فعالیت بدنی موجب بهبود عملکرد ش��ناختی از طريق افزايش فعالیت عصبی- الکتريکی، 
حجم مغز و جريان خون در شبکه های مغزی شده و سطوح توجه را بهبود می بخشد )راتی، و لوهر، 
2011(. مکانیس��م های متعددی برای شرح رابطه فعالیت بدنی و عملکرد شناختی ارائه شده است. 
اين مکانیسم ها در دو دسته جای می گیرند: مکانیسم های فیزيولوژيکی و مکانیسم های يادگیری- 
رشدی. مکانیسم های فیزيولوژيکی شامل تغییرات فیزيکی حاصل از فعالیت بدنی می باشند، مانند 
افزايش جريان خون مغز، تغییرات در انتقال دهنده های عصبی مغز، تغییرات س��اختاری در سیستم 
عصبی مرکزی و س��طوح برانگیختگی اصلاح ش��ده. براساس مکانیس��م های يادگیری- رشدی، 
فعالیت بدنی فراهم کننده تجربه های آموزنده ای که برای رش��د ش��ناختی مناسب ضروری است 
می باش��د. بیان شده است که فعالیت بدنی موجب تحريک رشد شناختی می شود )سیبلی و اتنیر، 
2003(. در اين میان گزارش ش��ده است که سطوح بالای آمادگی باعث بهبود عملکرد شناختی 
می شود )ويوو و همکاران، 2004(. شواهد رو به افزايشی در رابطه با اثرات سودمند فعالیت بدنی 
بر عملکردهای شناختی مختلف موجود است )کرامر و اريکسون، 2007(. مطالعات نشان می دهند 
فعالیت بدنی موجب بهبود عملکردهای اجرايی، توجه، س��رعت شناختی، حافظه کاری و حافظه 
ضمنی می ش��ود )بوس، گیل، س��انتارم و فیلهو، 2009(. طبق نتايج يک مطالعه مروری تمرينات 
هوازی در عملکرد شناختی س��المندان فاقد اختلالات شناختی مفید است )آنگوارن، آفدکامپه، 
ورهار، آلمن و وانهیس، 2008(. تومپروسکی )2003( در يک بازنگری ادبیات تحقیقی موجود، 
از اين ديدگاه که تمرين هوازی شديد می تواند اعمال شناختی را تسهیل کند، حمايت کرده است. 
در آن تحقیق نتیجه گیری شد که تمرين هوازی زير بیشینه در دوره های 60 دقیقه ای، اجزاء معینی 
از پردازش اطلاعات را تس��هیل می کند. براس��اس يافته های هیلمن و همکاران )2003( نیز تمرين 
استقامتی شديد ممکن است تخصیص منابع توجهی و حافظه را افزايش دهد و بنابراين در کنترل 

عملکرد اجرايی مفید باشد.
با اين حال، با مرور ادبیات تحقیقی موجود مش��اهده می شود که علی رغم مطالعات فراوان در 
زمینه نقش فعالیت بدنی بر عملکردهای شناختی، توجه بسیار اندکی به تاثیر سابقه ورزش و فعالیت 
بدنی بر توجه و به ويژه توجه تداومی در جمعیت س��المندان غیرفعال و مقايسه آن با افراد سالمند 
1. Electro physiologic
2. Neuroimaging
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ورزش��کار و هم چنین نقش ارتباط شاخص توده بدنی و سطح تحصیلات با توجه تداومی افراد و 
بخصوص س��المندان معطوف شده است و اطلاعات بس��یار اندکی در اين زمینه موجود است. از 
طرفی با نظر به نقش حیاتی توجه و مش��کلات ناشی از ضايعات آن در زندگی روزمره سالمندان 
از جمله افتادن و عواقب جسمانی و روانی حاد آن و با توجه به اينکه از بین عوامل شناختی، توجه 
يکی از اولین متغیرهايی اس��ت که با گذشت سن تحت تاثیر قرار می گیرد )آرمسترانگ و کلود، 
1998(، ضرورت و اهمیت انجام مطالعه ای که به مقايسه توجه تداومی سالمندان فعال و غیرفعال 
بپردازد، احس��اس می شود. بنابراين هدف تحقیق حاضر بررس��ی مقايسه ای نقش فعالیت بدنی بر 
توجه تداومی در س��المندان فعال و س��المندان غیرفعال اس��ت که به نظر می رسد نتايج حاصل از 
آن می تواند تاثیر ارزش��مندی در زمینه نقش ورزش بر سلامت و ترغیب افراد به فعالیت بدنی در 

جمعیت سالمندان فراهم کند.

روش 
شــرکت کننده ها: تعداد 44 شرکت کننده س��الم داوطلب شامل 24 س��المند فعال و 20 سالمند 
غیرفعال با میانگین س��نی 5/04±62/41 س��اکن ش��هر تبريز در س��ال 1392 بدون هرگونه سابقه 
بیماری روانی )افسردگی، استرس و اضطراب(1 و عیب در بینايی، به روش نمونه گیری دردسترس 
انتخاب شدند. هیچ يک از شرکت کننده ها در حال مصرف دارو و يا مواد محرک نبوده و سابقه 
مصرف الکل نداش��تند، هم چنین هیچ کدام از ش��رکت کننده ها کاربر دائمی رايانه نبودند. قبل از 
انجام آزمون، فرم رضايت نامه مبنی بر رضايت کامل فرد جهت ش��رکت در اين آزمون توس��ط 
شرکت کننده ها تکمیل شد. مبنای طبقه بندی افراد به گروه های فعال و غیرفعال بر اساس دارا بودن 

سابقه بیش از يک جلسه فعالیت بدنی منظم در هفته در طی سه ماه گذشته بود.

ابزار: آزمون عملکرد پیوسته: در حقیقت آزمون عملکرد پیوسته يک آزمون واحد نیست. تاکنون 
گونه های مختلفی از آن جهت اهداف درمانی يا پژوهش��ی تهیه ش��ده است. اين آزمون در سال 
1956 توس��ط رازولد و همکاران تهیه ش��د و به س��رعت مقبولیت عام يافت. در تمام گونه های 
اين آزمون، آزمودنی می بايس��ت برای مدتی توجه خود را به يک مجموعه محرک نس��بتاً ساده 
ديداری يا ش��نیداری جلب کند و در هنگام ظهور محرک هدف، با فشار دادن يک کلید، پاسخ 
خود را ارائه دهد )هاديانفرد، نجاريان، شکرکن و مهرابی زاده هنرمند، 1379(. در اين تحقیق برای 
س��نجش توجه تداومی  آزمون عملکرد پیوسته کانرز )CPT(2 مورد استفاده قرار گرفت. کاربرد 
اين آزمون ارزيابی خطاهای توجه يا گوش به زنگی و تکانش گری می باشد که با رايانه اجرا شده 

1. با استفاده از پرسشنامه DASS21 تعیین شد.
2. Conners’ Continuous Performance Test



مقایسة توجه تداومی در سالمندان فعال و غیرفعال86

و 14 دقیقه طول می کش��د. در اين آزمون يک سری حروف انگلیسی با فواصل تصادفی 1، 2، و 
4 ثانیه ای ارائه می شود که تمامی حروف به جز X، محرک هدف1 و حرف X به عنوان محرک 
غیرهدف2 می باش��د. شرکت کننده بايد پس از ديدن محرک هدف روی صفحه نمايشگر رايانه، 
هرچه س��ريع تر کلید فاصله را فشار دهد. برخی از متغیرهای مورد سنجش در اين آزمون عبارتند 
از: خطای حذف3 )فش��ار ندادن کلید در برابر محرک هدف(، خطای ارتکاب4 )فشار دادن کلید 
در برابر محرک غیرهدف(، نسبت پاسخ های صحیح بر کل محرک های هدف5، نسبت پاسخ های 
صحیح بر کل محرک های غیرهدف6، میانگین زمان واکنش پاسخ های صحیح7. روايی به روش 
دو نیمه کردن8 اين آزمون برای متغیرهای آن در نسخه اصلی استاندارد شده آزمون با 520 نمونه 
محاس��به ش��ده اس��ت. روايی زمان واکنش، خطای حذف و خطای ارتکاب بالا بوده و به ترتیب 
95، 94 و 83 گزارش ش��ده اس��ت. روايی درونی برای اندازه گیری تغییرپذيری متوسط می باشد 
)r=0.66( )اس��تراوس، شرمن و اسپرين، 2006(. در اين تحقیق پايايی آزمون CPT از طريق انجام 
يک مطالعه مقدماتی بر روی 27 شرکت کننده تعیین شد و ضريب همبستگی درونی )ICC( برابر 

با r=0/84 به دست آمد.

شيوة اجرا: قبل از انجام آزمون CPT، توضیحات کامل به شرکت کننده ها ارائه می شد و پس از 
کسب اطمینان از توجیه کامل و اعلام آمادگی از سوی شرکت کننده، آزمون در يک محیط ساکت 
و خلوت آغاز می شد. تمام شرکت کننده ها آزمون را در فاصله بین ساعات 5 تا 7 بعدازظهر تجربه 
کردند. همچنین قد و وزن شرکت کننده ها توسط محقق اندازه گیری شد. لازم به ذکر است در اين 
مطالعه مبنای محاسبه سطح تحصیلات افراد بر اساس تعداد سال های تحصیلی گذرانده شده می باشد.

 
روش آماری: در ابتدا همبس��تگی بین متغیرهای آزمون عملکرد پیوس��ته )شامل خطای حذف، 
خطای ارتکاب، نس��بت پاسخ های صحیح بر کل محرک های هدف، نسبت پاسخ های صحیح بر 
کل محرک های غیرهدف، میانگین زمان واکنش پاس��خ های صحیح( با سن، شاخص توده بدنی 
و میزان تحصیلات با استفاده از ضريب همبستگی پیرسون بررسی شد. در ادامه متغیرهای آزمون 
عملکرد پیوس��ته با اس��تفاده از آزمون تی مستقل مقايسه ش��دند. در تمام آزمون ها سطح اطمینان 

آماری برابر با 0/95 در نظر گرفته شد. 

1. Target Stimuli
2. Non-target Stimuli
3. Omission Error
4. Commission Error
5. Target Acc Rate
6. Foil Acc Rate
7. Correct RT Mean
8. Split-half reliability
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نتايج
ويژگی های ش��رکت کننده های تحقیق در جدول 1 و نتايج مربوط به همبس��تگی  بین متغیرها در 

جدول 2 آمده است.

جدول 1. ویژگی های شرکت کننده های تحقیق )44 نفر(

جدول 2. نتایج ضریب همبستگی پیرسون در مورد برخی متغیرها

سن سطح تحصيلات شاخص توده بدن متغير
r p r p r p

*-0/461 0/002 0/038 0/809 *-0/398 0/007 نسبت پاسخ های صحیح بر کل 
محرک های هدف

*-0/324 0/032 0/277 0/069 *-0/324 0/032 نسبت پاسخ های صحیح بر کل 
محرک های غیرهدف

*0/359 0/017 -0/224 0/145 *0/306 0/044 تعداد خطای ارتکاب

*0/459 0/002 -0/036 0/814 *0/399 0/007 تعداد خطای حذف

*0/536 0/001 0/109 0/480 *0/498 0/001 میانگین زمان واکنش در 
پاسخ های صحیح

.)P>0/05( همبستگی معنی دار :*

سطح تحصيلات وزن )کيلوگرم( قد )سانتی متر( سن )سال(

11/00±3/50 72/00±10/19 167/84±8/54 62/41±5/04

نتايج آزمون تی مس��تقل نش��ان داد که در مورد تمام متغیرهای مورد بررس��ی ش��امل نسبت 
پاس��خ های صحیح بر کل محرک های هدف )t=3/24 ،p=0/003(، نس��بت پاسخ های صحیح بر 
 ،)t= -3/69  ،p=0/001( تعداد خطای ارتکاب ،)t=3/49  ،p=0/001( کل محرک ه��ای غیرهدف
  ،p=0/005( و میانگین زمان واکنش پاسخ های صحیح )t= -3/22  ،p=0/004( تعداد خطای حذف
t= -2/98( تفاوت معنی داری در بین دو گروه سالمند ورزشکار )24 نفر( و غیر ورزشکار )20 نفر( 

وجود دارد که نتايج مربوطه در شکل های 1 تا 3 ارائه شده است.

بحث و نتيجه گيری
هدف تحقیق حاضر بررس��ی مقايس��ه ای توجه تداومی س��المندان فعال و غیرفعال بود. با توجه به 
قس��مت های اول و دوم نتايج، تفاوت معنی داری در نسبت پاسخ های صحیح بر کل محرک های 
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 متغیرها: نتایج ضریب همبستگی پیرسون در مورد برخی 2جدول

 سن سطح تحصیلات شاخص توده بدن متغیر
p r p r p r 

های های صحیح بر کل محرکنسبت پاسخ
 * -164/0 002/0 083/0 309/0 * -893/0 000/0 هدف

های های صحیح بر کل محرکنسبت پاسخ
 * -821/0 082/0 200/0 069/0 * -821/0 082/0 غیرهدف

 * 819/0 040/0 -221/0 411/0 * 806/0 011/0 تعداد خطای ارتکاب
 * 119/0 002/0 -086/0 341/0 * 899/0 000/0 تعداد خطای حذف

 * 186/0 004/0 409/0 130/0 * 193/0 004/0 میانگین زمان واکنش در پاسخ های صحیح
 .(P<01/0*: همبستگی معنی دار )              

 
هدف ی هاهای صحیح بر کل محرکنسبت پاسخشامل ر مورد تمام متغیرهای مورد بررسی نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که د

(000/0=p ،42/0=t) ،های غیرهدف های صحیح بر کل محرکنسبت پاسخ(000/0=p ،24/0=t)000/0) ، تعداد خطای ارتکاب=p ،94/0- 
=t)تعداد خطای حذف ، (002/0=p ،44/0- =t)  های صحیحپاسخ زمان واکنشمیانگین و (000/0=p ،49/4- =t) داری در بین  تفاوت معنی

 ه است.دارائه ش 0تا  0های  که نتایج مربوطه در شکل نفر( وجود دارد 40نفر( و غیر ورزشکار ) 42دو گروه سالمند ورزشکار )
 

 
 (.p<01/0*: تفاوت نسبت به سالمند فعال )

 پیوسته عملکردآزمون در  های هدف و غیرهدفمحرک بر کلهای صحیح پاسخهای نسبت 4: میانگین4شکل 
 
 
 

                                                           
 . ها با فواصل یک، دو و چهار ثانیه محاسبه شده استهای سه تناوب زمانی ارائه محرکمیانگین نسبت  0.

شکل 1. میانگین نسبت های پاسخ های صحیح بر کل محرک های هدف و غیرهدف در آزمون عملکرد پیوسته
.)P>0/05( تفاوت نسبت به سالمند فعال :*
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 (.p<01/0: تفاوت نسبت به سالمند فعال )*

 پیوسته عملکرددر آزمون  خطای حذفو  خطای ارتکاب: میانگین تعداد 2شکل 
 
 

 
 (.p<01/0: تفاوت نسبت به سالمند فعال )*

 .پیوسته عملکردهای صحیح درآزمون : میانگین زمان واکنش پاسخ8شکل 
 

 گیری:  بحث و نتیجه
تفاوت  ،نتایجو دوم اول  هایبا توجه به قسمتبود.  سالمندان فعال و غیرفعال تداومیتوجه  ای هدف تحقیق حاضر بررسی مقایسه

بین دو  های غیرهدفهای صحیح بر کل محرکپاسخچنین در نسبت  و هم های هدفهای صحیح بر کل محرکنسبت پاسخداری در معنی
 داشتند.نسبت به سالمندان غیرفعال عملکرد بهتری در هر دو متغیر که سالمندان فعال  ، بطوریسالمند فعال و غیرفعال وجود داشت گروه

طبق  و (4000)اوهلوران، فینوکان، ساوا، رابرتسون، و کنی،  یابدتوجه به نتایج تحقیقات پیشین توجه تداومی با گذشت سن کاهش می با
ها توسط تواند سرعت کاهش این ظرفیت شناختی را دستکاری کند. این یافتهسبک زندگی فعال می رسدنظر مینتایج مطالعه حاضر، به

اند و حمایت شده( 4000؛ اتگن و همکاران 4000اسمیت و همکاران،  ؛4002؛ ویوو و همکاران، 4000ومپروسکی، )ت سایر محققان نیز
 رفیت شناختی در سنین بالا هستند.ظت پیروی از تمرینات منظم بدنی و سبک زندگی فعال در جلوگیری از افت حاکی از آثار مثب

 های غیرهدفهای صحیح بر کل محرکنسبت پاسخبودن ارزش  ترپایین، ررسی نتایج این دو قسمت مشاهده شدنکته دیگری که از ب
( های مختلف زمانی محاسبه شده استهای غیرهدف ارائه شده در تناوبکل محرک بر های صحیح به محرک غیرهدف)که از نسبت پاسخ

تواند حاکی باشد. به بیان دیگر این یافته میمی غیرهدفهای دهی به محرک دقتی در اجتناب از پاسخحاکی از عملکرد ضعیف و بی که بود
ف حساس و حتی خطرناک پیوسته که نیازمند هشیاری و تمرکز مداوم از آن باشد که افراد غیرفعال نسبت به افراد فعال در اجرای تکالی

ه به بوق ماشین اشارو همچنین سالمندان به هنگام رد شدن از خیابان  توجهتوان به عدم برای مثال می .تری دارنداست، عملکرد ضعیف
برای کارکنان مشاغل خطرناک و حساس، پیروی از سبک زندگی فعال علاوه بر دارا بودن سایر  رسد که بدین ترتیب به نظر می. کرد
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 (.p<01/0: تفاوت نسبت به سالمند فعال )*

 پیوسته عملکرددر آزمون  خطای حذفو  خطای ارتکاب: میانگین تعداد 2شکل 
 
 

 
 (.p<01/0: تفاوت نسبت به سالمند فعال )*

 .پیوسته عملکردهای صحیح درآزمون : میانگین زمان واکنش پاسخ8شکل 
 

 گیری:  بحث و نتیجه
تفاوت  ،نتایجو دوم اول  هایبا توجه به قسمتبود.  سالمندان فعال و غیرفعال تداومیتوجه  ای هدف تحقیق حاضر بررسی مقایسه

بین دو  های غیرهدفهای صحیح بر کل محرکپاسخچنین در نسبت  و هم های هدفهای صحیح بر کل محرکنسبت پاسخداری در معنی
 داشتند.نسبت به سالمندان غیرفعال عملکرد بهتری در هر دو متغیر که سالمندان فعال  ، بطوریسالمند فعال و غیرفعال وجود داشت گروه

طبق  و (4000)اوهلوران، فینوکان، ساوا، رابرتسون، و کنی،  یابدتوجه به نتایج تحقیقات پیشین توجه تداومی با گذشت سن کاهش می با
ها توسط تواند سرعت کاهش این ظرفیت شناختی را دستکاری کند. این یافتهسبک زندگی فعال می رسدنظر مینتایج مطالعه حاضر، به

اند و حمایت شده( 4000؛ اتگن و همکاران 4000اسمیت و همکاران،  ؛4002؛ ویوو و همکاران، 4000ومپروسکی، )ت سایر محققان نیز
 رفیت شناختی در سنین بالا هستند.ظت پیروی از تمرینات منظم بدنی و سبک زندگی فعال در جلوگیری از افت حاکی از آثار مثب

 های غیرهدفهای صحیح بر کل محرکنسبت پاسخبودن ارزش  ترپایین، ررسی نتایج این دو قسمت مشاهده شدنکته دیگری که از ب
( های مختلف زمانی محاسبه شده استهای غیرهدف ارائه شده در تناوبکل محرک بر های صحیح به محرک غیرهدف)که از نسبت پاسخ

تواند حاکی باشد. به بیان دیگر این یافته میمی غیرهدفهای دهی به محرک دقتی در اجتناب از پاسخحاکی از عملکرد ضعیف و بی که بود
ف حساس و حتی خطرناک پیوسته که نیازمند هشیاری و تمرکز مداوم از آن باشد که افراد غیرفعال نسبت به افراد فعال در اجرای تکالی

ه به بوق ماشین اشارو همچنین سالمندان به هنگام رد شدن از خیابان  توجهتوان به عدم برای مثال می .تری دارنداست، عملکرد ضعیف
برای کارکنان مشاغل خطرناک و حساس، پیروی از سبک زندگی فعال علاوه بر دارا بودن سایر  رسد که بدین ترتیب به نظر می. کرد

شکل 2. میانگین تعداد خطای ارتکاب و خطای حذف در آزمون عملکرد پیوسته

.)P>0/05( تفاوت نسبت به سالمند فعال :*

.)P>0/05( تفاوت نسبت به سالمند فعال :*

شکل 3. میانگین زمان واکنش پاسخ های صحیح درآزمون عملکرد پیوسته

هدف و هم چنین در نس��بت پاسخ های صحیح بر کل محرک های غیرهدف بین دو گروه سالمند 
فعال و غیرفعال وجود داش��ت، بطوری که سالمندان فعال در هر دو متغیر عملکرد بهتری نسبت به 
س��المندان غیرفعال داشتند. با توجه به نتايج تحقیقات پیشین توجه تداومی با گذشت سن کاهش 
می يابد )اوهلوران، فینوکان، س��اوا، رابرتس��ون، و کنی، 2013( و طبق نتايج مطالعه حاضر، به نظر 
می رس��د سبک زندگی فعال می تواند سرعت کاهش اين ظرفیت شناختی را دستکاری کند. اين 
يافته ها توسط ساير محققان نیز )تومپروسکی، 2003؛ ويوو و همکاران، 2004؛ اسمیت و همکاران، 
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2010؛ اتگن و همکاران 2010( حمايت ش��ده اند و حاکی از آثار مثبت پیروی از تمرينات منظم 
بدنی و سبک زندگی فعال در جلوگیری از افت ظرفیت شناختی در سنین بالا هستند.

نکته ديگری که از بررسی نتايج اين دو قسمت مشاهده شد، پايین تر بودن ارزش نسبت پاسخ های 
صحیح بر کل محرک های غیرهدف )که از نسبت پاسخ های صحیح به محرک غیرهدف بر کل 
محرک های غیرهدف ارائه شده در تناوب های مختلف زمانی محاسبه شده است( بود که حاکی 
از عملکرد ضعیف و بی دقتی در اجتناب از پاس��خ دهی به محرک های غیرهدف می باشد. به بیان 
ديگر اين يافته می تواند حاکی از آن باشد که افراد غیرفعال نسبت به افراد فعال در اجرای تکالیف 
حساس و حتی خطرناک پیوسته که نیازمند هشیاری و تمرکز مداوم است، عملکرد ضعیف تری 
دارند. برای مثال می توان به عدم توجه س��المندان به هنگام رد ش��دن از خیابان و همچنین به بوق 
ماشین اش��اره کرد. بدين ترتیب به نظر می رس��د که برای کارکنان مشاغل خطرناک و حساس، 
پیروی از س��بک زندگی فعال علاوه بر دارا بودن س��اير جنبه های مثبت بر سبک زندگی از جمله 
بهبود کیفیت زندگی و پیش��گیری از بیماری های متابولیک��ی، می تواند در ارتقاء کارايی و دقت 
عمل آنها بسیار کمک کننده باشد، خصوصاً در جوامع امروزی که سالمندان بازنشسته برای امرار 
معاش خود شغل دوم انتخاب کرده و در مشاغلی مانند رانندگی، نگهبانی و شرکت های مختلف 
شروع به کار می کنند. شواهد تحقیقات گذشته نیز به طور مشابهی يافته های ما را تايید کرده اند. در 
اين راستا، ارتباط بین فعالیت  بدنی و عملکرد شناختی در چندين فراتحلیل آماری گذشته بررسی 
ش��ده اس��ت )راتی و لوهر، 2011(. طبق يک فراتحلیل آماری، کارآزمايی های بالینی تصادفی1 
مربوط به ورزش با بهبود قابل توجه عملکرد شناختی اجرائی، سرعت پردازش اطلاعات، حافظه 
و عملکرد حرکتی همراه هستند )کولکومبه و کرامر، 2003(. در يک بازنگری مروری بر ادبیات 
تحقیقی موجود توسط آنگوارن و همکاران )2008( نتیجه گیری شد که اگرچه تحقیقات مربوط 
به ورزش در افراد فاقد نارسايی شناختی با بهبود مختصر در فرآيندهای توجهی، سرعت شناختی 
و عملکرد حرکتی همراه هس��تند، ولی داده های موجود برای نسبت دادن بهبود عملکرد شناختی 

ناشی از ورزش به تغییرات متناظر در آمادگی قلبی- عروقی کافی نیستند.
يافته های مربوط به مقايس��ه تعداد مطلق خطای ارتکاب بین دو گروه س��المند فعال و غیرفعال 
نشان داد، میزان خطای ارتکاب در گروه سالمندان فعال بطور معنی داری کمتر از گروه سالمندان 
غیرفعال بود که نشان دهنده نقش فعالیت بدنی در بهبود عملکردهای شناختی می باشد. اين موضوع 
توسط مطالعات اخیر )فورته و همکاران، 2013( نیز تأيید شده اند. خطای ارتکاب همان ارائه پاسخ 
به محرک غیرهدف می باشد که می تواند نمادی از انجام عمل خطا در زندگی روزمره باشد و چه 
بس��ا که ممکن است در جريان انجام امور حساس )مثل رانندگی، کار با دستگاه های صنعتی و...( 

1. Randomized Clinical Trials
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عواقب جبران ناپذيری در پی داشته باشد. اين نکته حاکی از آن است که هر دوی روند سالمندی و 
پیروی از سبک زندگی غیرفعال، موجب کاهش توجه در اجرای تکالیف پیوسته می شوند، که اين 
خود ممکن است گاهی اوقات با پیامدهای ناخوشايندی همراه باشد. علاوه بر ايجاد زمینه تجويز و 
پیروی از برنامه های فعالیت بدنی منظم و کاهش به کار گیری نیروی انسانی سالمند در امور حساس 

مشابه، نیاز به بررسی های تحقیقی مستقیم بیشتر در اين زمینه را در آينده مطرح می کند.
در م��ورد تعداد مطل��ق خطاهای حذف نیز، نتايج مش��ابه با يافته های مرب��وط به تعداد مطلق 
خطاهای ارتکاب مش��اهده شد. با اين حال تفاوت قابل ملاحظه ای در مورد جمعیت افراد سالمند 
غیرفعال مش��اهده ش��د، بطوری که افراد غیرفعال به طور فاحشی تعداد خطاهای بیشتری نسبت به 
همتايان فعال خود داشتند. با نظر بر نتايج مطالعه اوهلوران و همکاران )2011( در خصوص نقش 
توجه تداومی در زمین افتادن س��المندان که نش��ان دهنده رابطه مس��تقیم و معنی داری بین تعداد 
خطای حذف و افتادن می باشد و با توجه به تفاوت فاحش در تعداد خطای حذف سالمندان فعال 
و غیرفعال در مطالعه حاضر، اهمیت و ضرورت پیروی سالمندان از يک برنامه منظم فعالیت  بدنی 

به خوبی قابل درک است.
هم چنین در اين تحقیق، تفاوت معنی داری از لحاظ س��رعت واکنش در زمان ارائه پاسخ های 
صحیح در بین افراد س��المند فعال و غیرفعال مش��اهده ش��د. با توجه به اينکه رابطه معکوسی بین 
سرعت واکنش و افتادن و هم چنین ترس از افتادن1 در سالمندان وجود دارد )اوهلوران و همکاران، 
2011(، نقش پیروی از سبک زندگی فعال در افزايش سرعت عکس العمل و اهمیت شرکت در 
برنامه های منظم فعالیت های بدنی برای سالمندان آشکار می شود. در اين راستا شايد اشاره به شیوع 
بالای تصادفات عابرين س��المند با وس��ايل نقلیه در هنگام عبور از معابر جالب باشد که معمولا به 
عنوان نتیجه حواس پرتی و يا کاهش قابلیت بهینه تصمیم گیری به موقع نس��بت داده ش��ده اس��ت 
)اوکسلی و همکاران، 2005؛ لوبجويس و کاوالو، 2007(. بنابراين به نظر می رسد که شايد حداقل 
فعالیت بدنی منظم بتواند ش��یوع چنین حوادثی را کاهش دهد که به دلیل عدم وجود اندازه گیری 

مستقیم نیازمند تايید توسط تحقیقات آينده است.
نتايج حاصل از همبس��تگی بین س��طح تحصی��لات و متغیرهای مورد بررس��ی توجه تداومی 
س��المندان نشان داد که توجه تداومی ارتباط معنی داری با سطح تحصیلات سالمندان نداشت که 
اي��ن موضوع با نتايج برخی از مطالعات پیش��ین )ايوانز و هم��کاران، 1993؛ کاگنی و لاودردال، 
2002( مغاير می باشد. اين مغايرت ممکن است ناشی از تعريف های متفاوت تحصیلات به وجود 
آمده باشد و بدلیل وجود ابهام در اين که کلمه تحصیلات بیانگر چه چیزی است، تفسیر ارتباط بین 
عملکرد شناختی و تحصیلات پیچیده شده است )کاگنی و لاودردال، 2002(. نتايج همبستگی بین 

1. Fear of Falling
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شاخص توده بدنی و متغیرهای مورد بررسی توجه تداومی سالمندان، نشان داد که با افزايش سن 
و ش��اخص  توده بدنی )چاقی مرکزی بدن(، عملکرد تمام شرکت کننده ها )بدون در نظر گرفتن 
سطح فعالیت  بدنی روزمره آنها( در مورد تمام متغیرهای مربوط به توجه تداومی تضعیف می شود. 
به نظر می رسد که چاقی مرکزی بدن يک پیامد ثانويه حاصل از سبک زندگی غیرفعال می باشد 
که همسو با روند سالمندی می تواند سبب کاهش ظرفیت های عملکردی افراد در زندگی کاری 
و روزمره شود. يافته های مشابه در مورد کاهش ظرفیت شناختی حاصل از سن و تضعیف سلامت 
متابولیکی به عنوان يک متغیر ثانويه، توسط تحقیقات گذشته نیز بارها مشاهده شده است )اوفلن 
و هم��کاران، 2008؛ راتی و لوهر، 2011(. هم چنین نتايج همبس��تگی بین ش��اخص توده بدنی و 
توجه تداومی در پژوهش حاضر با تحقیقات اخیر )کورنات و همکاران، 2006؛ سابیا، کیويماکی، 
ش��یپلی، مارموت، و مانوکس، 2009؛ آلبانس و همکاران، 2012( همسو می باشد که نشان دهنده 
ارتباط کاملًا روشن بین فعالیت بدنی و توجه تداومی در افراد سالمند و تأکید بر پیروی از سبک 

زندگی فعال در سالمندان می باشد.
ش��واهدی وجود دارد که با گذشت س��ن، تغییرات چشمگیری در ساختار و عملکرد سیستم 
عصب مرکزی اتفاق می افتد. با اين حال، شیب اين تغییرات مشابه ساير ظرفیت های فیزيولوژيک 
)حداکثر اکس��یژن مصرفی و يا تولید هورمون رشد( نیست )فوستر، 2006(. يکی از اين تغییرات 
زوال عقل1 می باش��د که نتايج يک مطالعه مروری در خصوص نقش فعالیت بدنی در پیش��گیری 
از زوال عق��ل، نش��ان داد که خط��ر ابتلا به اختلالات ش��ناختی و زوال عقل در س��المندان فعال 
کاه��ش می يابد )گريگوری، پارکر، و تامس��ون، 2012(. در دوران س��المندی چندين ش��کل از 
کاهش عملکرد عصبی- ش��ناختی يافت می شود )فوستر، 2006( و همیشه به طور مستقیم مربوط 
به بیماری های عصب- ش��ناختی )بیماری آلزايمر( و يا نارس��ايی عروق مغزی نیست. يک نظريه 
توجیه کننده در اين مورد، به زوال عقل با منشاء عروقی2 )تشکیل پلاک در عروق مغزی( مربوط 
است که سبب ايسکمی در مغز و در نیجه کاهش کارآيی آن چه در زمینه شناختی و چه در زمینه 
حرکتی می شود )يادکولا و گورلیک، 2003(. با توجه به نقش فعالیت بدنی در کاهش پلاک در 
عروق خونی )تیجس��ن، کابل، و گرين، 2012(، ممکن است فعالیت بدنی منظم و بهبود شاخص 
توده بدنی موجب کاهش احتمال خطرات مربوط به اين قبیل مش��کلات شود که نیازمند بررسی 

در تحقیقات آينده است.
به طور کلی يافته های اين تحقیق حاکی از آن اس��ت که س��المندی و به ويژه پیروی از سبک 
زندگی غیرفعال می تواند اجرای آن دس��ته تکالیف پیوس��ته که نیازمن��د توجه و تمرکز مداوم و 
تصمیم گیری برای اجرای آنی هس��تند را تضعیف کند. پیش��نهاد می ش��ود در فرآيند گزينش و 
1. Dementia
2. Vascular Dementia
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هم چنین ارزيابی مس��تمر عملکرد کارکنان برخی از مشاغل که افراد در بازنشستگی به آنها روی 
می آورند، استفاده از آزمون های ويژه سنجش توجه و به ويژه آزمون CPT مورد نظر قرار گیرد. 
به نظر می رسد انجام تحقیقات بیشتر در آينده با تمرکز بر ويژگی های آناتومیکی- فیزيولوژيکی 
سیستم عصبی به همراه نتايج حاصل از آزمون های چند جانبه روانشناختی در جمعیت های مختلف 
آماری با لحاظ کردن اثر عواملی چون جنس��یت، هوش، س��طح درگیری ذهنی روزمره و موارد 
مشابه بتواند نتايج دقیق تری در اين زمیته حاصل کند. مهم ترين محدوديت های اين تحقیق می تواند 
مربوط به طولانی بودن زمان آزمون عملکرد پیوسته، نامساوی بودن تعداد متغیرهای خطای ارائه 
شده برای تناوب های زمانی مختلف برای افراد مختلف، تفاوت های فردی از لحاظ سطح هوشی 
و میزان درگیری ذهنی ش��رکت کننده ها در اجرای تکلیف مورد آزمون و غیره باش��د که به نظر 

می رسد با تعديل اين آزمون در تحقیقات آينده مرتفع شود.
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