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 تی مردان سالمند غیر فعالهای شناختی و فراشناختأثیر تمرینات هوازی بر توانایی
 

 2العابدین فلاح، زین1، رقیه پوزش جدیدی1امیر دانا
 

 چكيده

 .های شناختی و فراشناختی مردان سالمند غیر فعال انجام شدتأثیر هشت هفته تمرینات هوازی بر توانایی پژوهش حاضر با هدف بررسی :زمینه و هدف

 سال، به صورت 60غیر فعال با سن بالاتر از  داوطلب مرد 40آزمون و همراه با گروه شاهد بود که در آن آزمون، پستجربی با طرح پیش این مطالعه از نوع نیمه ها:مواد و روش

 30-نامه فراشناختختی و پرسشنه مختصر وضعیت شنابه ترتیب از مقیاس معایو فراشناختی  های شناختیتصادفی به دو گروه تجربی و شاهد تقسیم شدند. به منظور ارزیابی توانایی

درصد حداکثر ضربان قلب بود.  70تا  50ا شدت دقیقه ب 60جلسه هفته، هر هفته سه جلسه و هر  هشت مدت های هوازی بهپروتکل آزمایشی شامل انجام فعالیتاستفاده گردید. 

 .درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 95سطح اطمینان  آزمون با استفاده از تحلیل کواریانس درآزمون و پسهای پیشهای به دست آمده از سنجشداده

باره ورهای منفی درگیری، شناخت اجتماعی، باورهای مثبت درباره نگرانی، بااز نظر حافظه، تصمیم آزمونتجربی و شاهد در پس هایداری بین گروهتفاوت معنی ها:یافته

 توجه و مهاری بین دو گروه از نظر کنترل داری(، اما اختلاف معنیP < 050/0های فراشناختی وجود نداشت )ه کنترل افکار و سطح کلی تواناییبپذیری افکار و خطرات، نیاز کنترل

 .(P > 050/0های شناختی، عدم اطمینان شناختی و خودآگاهی شناختی مشاهده شد )پذیری شناختی، سطح کلی تواناییریزی، توجه پایدار، انعطافانتخابی، برنامه

پذیری شناختی، سطح کلی ف، توجه پایدار، انعطاریزی، برنامهانتخابی توجه و مهاری تواند جهت بهبود سطوح کنترلمداخلات تمرینی هوازی به مدت هشت هفته می گیري:نتیجه

 .اختی مردان سالمند مؤثر باشدهای شناختی، عدم اطمینان شناختی و خودآگاهی شنتوانایی

 سالمند ،هوازی تمرین فراشناخت، شناخت، هاي کلیدي:واژه

 

 فتاریحقیقات علوم رتمجله . های شناختی و فراشناختی مردان سالمند غیر فعالتواناییتأثیر تمرینات هوازی بر  .العابدینفلاح زیندانا امیر، پوزش جدیدی رقیه،  ارجاع:

 84-92(: 1) 16؛ 1397

 15/1/1397تاریخ چاپ:  2/12/1396 پذیرش مقاله: 27/9/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
حافظله، ولوش، ادرا ، فراشلنا ت،  در ایملاحظله قابل  تغییرات با سالمندی

شرایطی،  چنین است. در ومراه شنا تی وایتوانایی سایر و مسأله یادآوری، ح 
 بله ابلتلا مسلتعد فلرد و گیلردمی قلرار تهدیلد معرض در بیشتر روانی سلامت
ومچنین، نوعی نگرش منفی ومراه بلا گلرای  شود. می شنا تیروان مشكلات

شدن توانایی شنا تی  لود وا با پیر منفی در مورد افراد سالمند وجود دارد که آن
دوند و این امر موجب ا لتلا  در عملكلرد اجتملاعی سلالمندان را از دست می

 تلوجهی قاب  تأثیر فراشنا تی و شنا تی فرایندوای بر سن (. افزای 1) شودمی
 فرد شنا تی واینارسایی وقوع شنا تی، احتما  عملكرد بر اثر گذاشتن با و دارد

 در درگیلر عصلبی فراینلدوای بله شلنا تی وایتوانایی (.2، 3) یابدمی افزای 
 (. فراینلدوای4) کنلداشاره می کاربست اطلاعات و اکتساب، پردازش، نگهداری

 ولدایت و (5) شلنا تیبوم مشلكلات حل  دلیل  رلرورت بله انسلان شنا تی
 بین رابط شنا تی وایاست. توانایی یافته تحو  (6) پیچیده اجتماعی وایمحیط
ریزی، از جملله برنامله ولاتوانایی از وسیعی گستره و باشدمی مغز سا تار و رفتار

 شنا تی پذیریو انعطاف تكالیف زمانوم مسأله، انجام پاسخ، ح  توجه، بازداری

 (.7گیرد )برمی در را
 نظر در شنا ت از عمومی ایجنبه به عنوان توانمی را از سوی دیگر، فراشنا ت

رگونه دان  فراشنا ت به عنوان و. دارد نق  شنا تی وایفعالیت تمام در که گرفت
کت شود که در ارزیابی، نظارت و کنتلر  شلنا ت مشلاریا فرایند شنا تی تعریف می

کند، شیاری میوو حیطه وارد و دودمی قرار توجه مورد فرد که دارد. فراشنا ت، آنچه
 را بلردمی کار به تاحساسا و افكار تنظیم برای که راوبردوایی انواع تأثیر و واارزیابی
ابطه مثبتی بین و ومكاران نشان داد که ر Mecacci(. نتایج مطالعه 8) دودمی شك 
و ه بیلانگر ارتبلات تنگاتنلی ایلن دکلوجود دارد  وای شنا تی و فراشنا تینارسایی

بلا  فراشلنا ت  لا  وایجنبله از بر لیومچنین، (. 9وا است )مجموعه از قابلیت
 (.10) باشدنیز در ارتبات می شنا تیروان ا تلالات

سن بر فراشلنا ت تأثیرگلذار اسلت؛ بله  اند کهوا نشان دادهبر ی پژوو 
وا ]اطلاعلاتی کله افلراد دربلاره شلنا ت طوری که با افزای  سن، فراشلنا ت

 ودشان، عوام  تكلیف، راوبردوای یادگیری و چگونگی تأثیر ایلن عوامل  بلر 
شنا تشان دارند )دان  فراشنا تی([ و میزان شنا ت ا تصا  شده بله توجله، 

زی و کشلف  طلا در عملكلرد )نظلم فراشلنا تی( ریلنظارت، چک کردن، طرح
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یابد وای شنا تی به احتما  بیشتر کاو  مییابد و بنابراین، نارساییافزای  می
 در ولاآن فیزیولوژیلک عملكلرد و بدن وایدستگاه بیشتر(. با این وجود، 1، 11)

 در ا تلا  و دگرگونی و شودمی فرسایشی تغییر دچار تدریج سالمندی به دوران
  یابللدمی مرکلزی افللزای  عصللبی دسلتگاه جمللله بلدن، از وایانللدام عملكلرد

 .آیلدپدید می شنا تی وایتوانایی اجرای در چشمگیری افت بنابراین،(. 12، 13)
 سلالمندان نلاتوانی و کارایی شنا تی، منجر به افت عملكرد و توانایی در ا تلا 

 کلاو  بلا سوی دیگلر، سلالمندیاز . شودمی روزانه وایفعالیت دادن انجام در
 نیز ممكن است حاصل  شنا تی تغییرات آن در نتیجه که است ومراه اندازه مغز

با توجه به این موارد، پژووشگران حوزه سالمندی در پی راوكاروای (. 14) گردد
اند کله فعالیلت بلدنی و مؤثری برای پیشگیری و درمان ا تلالات شنا تی بوده

 .شودكاروا محسوب میورزش، یكی از این راو
 جسلمانی سللامت و ورزش در ارتقای بدنی وایفعالیت امروزه نق  مثبت

 فوایلد بلر عللاوه به تأیید جامعه علمی رسیده است. فعالیت بدنی و ورزش افراد

 .باشد نیز مؤثر افراد روانی سلامت ارتقای در تواندمی جسمانی، با سلامت مرتبط

و ومكلاران بله ایلن نتیجله  Wannametheeپلژوو   مانند زیادی مطالعات

 استرس، ارطراب روانی، کاو  سلامت افزای  با تمرین جسمانی که اندرسیده

 شلیوه و بدنی است. فعالیت ومراه سالمند افراد در تنهایی و افسردگی و احساس

 وایاز بیماری پیشگیری تحر  در سالمندان، عام  بهبود منظور به فعا  زندگی

عملكرد و  دادن دست از و عروق، سرطان و دیابت، قلب ومچون مزمنی مختلف

 ورزش دود کلهمی نشان گرفته صورت (. تحقیقات15) باشدمی شنا تی توانایی

 و شلودمی بلدن ایمنلی دسلتگاه و تقویت عصبی جدید وایسلو  ازدیاد موجب

. دودمی ذونی افزای  و آموزشی وایفعالیت دادن انجام بهتر در را افراد توانایی

 افلت شلود، ایلن انتظلار وجلود دارد کله تملرین شنا تی وایقابلیت که زمانی

بلا  ومكلاران و Millerزمینله،  ومین در. متوقف گردد یا کند ذونی فرایندوای

 و شلنا ت بلین کله پیلری، دریافتنلد دوران در بر شنا ت ورزش تأثیر سنج 

 کله کردنلد بیلان ومچنلین،. دارد مثبتی وجود و دارمعنی ارتبات فیزیكی فعالیت

روانی مثبت،  ورعیت و حافظه شنا تی و روابط اجتماعی حفظ وایشیوه از یكی

 و( 16) ومكللاران و de Vriesومچنللین، (. 14) اسللت جسللمانی فعالیللت

Monteiro de Freitas تمرینات و تحر  که کردند گزارش( 17) و ومكاران 

 مختللف ابعلاد جسمی، بر رویوای بیماری انواع درجه کاو  بر علاوه ورزشی

 حفلظ موجلب و اسلت ملؤثر ایبه شك  قاب  ملاحظله سالمندان مغزی فعالیت

 . شودمی جسمانی و شنا تی از لحاظ سلامت آنان

 و ملنظم ورزشلی -حرکتلی وایبرنامله که است آن از دیگر نیز حاکی شواود

جسلمانی، ذونلی و  ورلعیت بهبلود موجب سالمندی، دوران در روزمره بدنی فعالیت

به طور کلی و بر اساس شواود موجود در زمینه (. 18، 14شود )می سالمندان شنا تی

وای فیزیولوژیلک د یل  در اثرات احتملالی فعالیلت بلدنی و ورزش بلر زیرسلا ت

وای شلنا تی در سلالمندان و ارتبلات تنگاتنلی بلین ا لتلالات شلنا تی و توانایی

وای فراشلنا تی حدود در زمینه اثرات ورزش بر جنبهفراشنا تی و با توجه به دان  م

وفته تمرین ولوازی بلر در سالمندان، پژوو  حارر با ودف تعیین اثربخشی وشت 

 .وای شنا تی و فراشنا تی مردان سالمند غیر فعا  انجام شدتوانایی

 

 هامواد و روش
آزمون و وملراه بلا گلروه آزمون، پستجربی با طرح پی این مطالعه از نوع نیمه

 تاکسیرانی و دولتی ادارات بازتشستگان کانون در آگهی پخ  از شاود بود. پس
 غیلر فعلا  )بلالاتر از  سلالمند داوطللب افلراد از نفلر 40 عملومی، وایمكان و
 بله ورود شلدند. معیارولای معاینله جسمانی /عمومی سلامت لحاظ از سا ( 60

  حلداق  در مشلارکت توانلایی و سلا  60 از بالاتر سن بودن، شام  مرد تحقیق
 یک طی منظم بدنی وایفعالیت در شرکت تمرینی بود. سابقه جلسات درصد 90
 انسولین، مصرف  واب، مشكلات بودن دارا الك ، سیگار و مصرف گذشته، سا 
 روزانله، ولایانجام فعالیت در استقلا  عدم ،(درصد 10 از بی ) بدن وزن تغییر
 مغلزی، سلكته پارکینسلون، بیماری) عصبی ا تلالات عمومی، سلامت مشك 

 داشلتن پزشلكی، گلزارش و تشخیص بر اساس و روانی ...(و دولیزی ا تلالات
 ملواد و...( و ولابخ آرام گردان،روان دارووای) دارو مصرف شنا تی، ا تلالات
بله عنلوان  (آرتریلت عضلو و قطع) اسكلتی -عضلانی ا تلالات داشتن مخدر،

با توجه به  وا روج در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است که این ملا  معیاروای
 اجلازه صلدور و پزشلكی پرونلده تأییلد از (. پس18مطالعات مشابه پیشین بود )

 نفلر 40 ،واآزمودنی از نامهررایت ا ذ و تمرین توسط پزشكان برنامه در شرکت
 تجربی و شاود گروه دو در تصادفی صورت شدند و به انتخاب آزمودنی عنوان به
 .گرفتند قرار

 ، تلرازوی(ژاپن ،Biometricشرکت )نواری  از متر واداده آوریجمع برای
شلرکت ) قللب رلربان سنج  برای Polar ، دستگاه(، ژاپنکوماشیتا)پزشكی 
Polarو تمرین ولوازی اسلتفاده شلد. ومچنلین، بله منظلور ارزیلابی  (، فنلاند
نامه معاینه مختصر ورعیت شنا تی وای شنا تی سالمندان نیز از پرس توانایی

ترین ابزاروای غربالگری ا لتلا  شلنا تی در سلطه جهلان که یكی از متداو 
مختللف نامه بلا ارزیلابی کارکردولای (. این پرس 19، استفاده گردید )باشدمی

این مقیلاس دارای  .دودشنا تی، برآوردی کلی از ورعیت شنا تی فرد ارایه می
جزء تشكی  شده است. فروغان و ومكاران در بررسلی  11امتیاز است که از  30

معاینه مختصر ورعیت شنا تی در سالمندان شلهر تهلران بلا  نامهروایی پرس 
ز پایایی و روایلی مناسلبی زمان، گزارش کردند که این آزمون اروش ملاکی وم

در معاینله مختصلر  21(. آنلان نملره 89/0و  87/0بر وردار اسلت )بله ترتیلب 
 (.19شنا تی را نقطه برش این آزمون معرفی نمودند )

ملورد  30-نامه فراشلنا توای فراشلنا تی، پرسل جهت ارزیابی توانایی
 باشلدای مییلهگو 30 دویاستفاده قرار گرفت. این ابزار یک مقیاس  ودگزارش

بلر نامه پرسل وای ایلن سنجد. پاسلخکه باوروای افراد درباره تفكرشان را می
) یلی زیاد موافقم(  4)موافق نیستم( تا  1ای لیكرت از اساس مقیاس چهار درجه

برای بررسلی روایلی و  Cartwright-Hattonو  Wellsشود. بندی میدرجه
نفلری اجلرا کردنلد. تحلیل  علاملی  182اعتبار، این مقیاس را در یلک نمونله 

اعتماد شلنا تی، باورولای مثبلت دربلاره نگرانلی، وقلوف »اکتشافی پنج عام  
شنا تی، باوروای منفی درباره غیر قاب  مهار بودن افكار و  طر باوروایی درباره 

را برای این مقیاس نشان داد. ومسانی درونی برای مقیلاس کل ، « نیاز به افكار
وای اعتماد شنا تی، باوروای مثبت،  ودآگاوی شلنا تی، ده مقیاسو برای  ر 93/0

 72/0و  91/0، 92/0، 92/0، 93/0باوروای منفی و نیاز به مهار کردن افكار به ترتیب 
و  75/0گزارش گردید. ومچنین، اعتبار بازآزمایی مقیاس ک  به فاصله چهلار وفتله، 

 (.20ارش شد )گز 87/0تا  59/0وا در دامنه اعتبار  رده مقیاس
 وفتله  وشلت ملدت وای ووازی بلهپروتك  آزمایشی شام  انجام فعالیت

 در دقیقله 60 ملدت حداکثر رربان قلب( بله 50˚70جلسه در وفته با شدت 3)
 کششل  حرکات مانند تمریناتی افراد جلسه ور در. بود مربی زیر نظر صبه نوبت
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 طلرفین، عقلب، جللو، بله رفتن راه عضلان ، واى بزرگگروه مفاص  تمام  در
 روی ایستادن پا، تمرین تعادلی عقب، به جلو از وزن انتقا  پا، پنجه و پاشنه روى
عضللات  تقویلت اسلكات، دیگلر، طلرف بله طلرف یک از وزن انتقا  پا، یک

 ایسلتاده، حاللت در مقابل  پلاى زانوى به آرنج رساندن سر، چهار و ومسترینی
 را... و عمیلق تنفس کشش ، تمرینات مكرر، وایروا کردن و گرفتن بازو، پرس

تمرین ولوازی  انجام کردن، گرم» مرحله سه به تمرین جلسه ور. تمرین کردند
« اولیله به حالت بازگشت و بیشینه( درصد حداکثر رربان قلب 50-70شدت  )با

 روزانه  ود وایفعالیت فقط دوره تمرینات طو  شاود در گروه افراد. تقسیم شد
 دو ولر از تمرینلات، اتملام از تمرین ووازی پس بررسی اثر برای. دادندانجام  را

بلا  تحقیلق حارلر، در اسلتفاده ملورد تملرین .عمل  آملد بله آزمونپس گروه
 مطابقت داشت. (،17، 18، 21از مطالعات ) آمده دست به تمرینی وایبرنامه

 ار و رسم جلدو آوری شده با محاسبه میانگین و انحراف معیوای جمعداده
وای تحقیلق از ولا و آزملون فررلیهبندی و توصیف شد. برای تحلی  دادهطبقه

وای آماری تحلی  فرضاستفاده گردید. بدین منظور، ابتدا پی تحلی  کواریانس 
 وللا بللا اسللتفاده از آزمللون طبیعللی بللودن توزیللع دادهکواریللانس شللام  

Shapiro-Wilkولا بلا اسلتفاده از آزملون ، ومگنی واریلانس گروهLevene ،
مگنلی دار و و طی بودن رابطه متغیر وابسته و ومپراش با استفاده از ترسیم نمو

مپلراش وای رگرسیون با استفاده از بررسی تعام  بین متغیلر مسلتق  و وشیب
 22ه نسخ SPSSافزار موا در نربررسی و مورد تأیید قرار گرفت. در نهایت، داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYتجزیه و تحلی  شد ). 
 

 هایافته
وای تجربلی و کنندگان گروهشرکتتوده بدنی  میانگین سن، قد، وزن و شا ص

 و â 77/162 25/8سلا ،  â 93/64 18/2و  â 27/65 54/2شاود بله ترتیلب 
69/8 â 25/163 02/14متر، سللانتی â 43/71  79/13و â 76/70  کیلللوگرم و
69/2 â 26/27  85/2و â 70/26 وای توصلیفی کیلوگرم بر مترمربع بود. آماره

ی تجربل وایوای شنا تی و فراشنا تی گروهمربوت به سطه کلی و ابعاد توانایی
 .ارایه شده است 1آزمون در جدو  آزمون و پسو شاود در دو مقطع پی 
ولای اسلتفاده از تحلیل  کواریلانس فرضابتلدا پی  ولابرای تحلی  داده

وا،  طی بودن رابطه متغیر وابسلته وا، ومگنی واریانس)طبیعی بودن توزیع داده
وای رگرسیون( مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون و ومپراش و ومگنی شیب

Shapiro-Wilk وای مربوت به متغیروا در ور دو گروهنشان داد که توزیع داده 
. نتلایج آزملون باشلدگیری از توزیع طبیعی بر وردار میدر مقاطع مختلف اندازه

Levene وای متغیروا بین دو گروه تجربی نیز حاکی از آن بود که واریانس داده
و شاود ومگن است. ومچنین، ترسیم نموداروای پراکن  متغیروای ومپلراش 

ای تجربی و شاود نشلان داد ودر مقاب  متغیروای وابسته برای ور کدام از گروه
. در ادامله، بلرای باشلدکه رابطه بین متغیروای ومپلراش و وابسلته،  طلی می

دار بین متغیروای مستق  وای رگرسیون، عدم تعام  معنیبررسی ومگنی شیب
)گروه( و ومپراش مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفت و نتایج به دست آمده نشلان 

وای وابسته، اثر تعاملی گلروه و متغیلر ومپلراش داد که برای ویچ یک از متغیر
دار نبلود. بلا توجله بله وای شنا تی و فراشنا تی از لحاظ آملاری معنلیتوانایی

سلری تحلیل  کواریلانس جهلت تحلیل  اثلر دوره  14وا، از برقراری مفرورله
وا متغیر گلروه )تجربلی و آزمایشی بر متغیروای وابسته استفاده گردید که در آن

وای شلنا تی و به عنوان متغیر مستق ، مقادیر ابعاد و سطه کلی تواناییشاود( 
آزملون آزملون بله عنلوان متغیرولای وابسلته و مقلادیر پی فراشنا تی در پس

متغیروا به عنوان متغیر شاود )ومپراش( در نظلر گرفتله شلد. نتلایج حاصل  از 
 آمده است. 2تحلی  کواریانس در جدو  

 
های های شناختی و فراشناختی گروهتوصیفی تواناییهای . آماره1جدول 

 تجربی و شاهد

 گروه متغیرها
 گیریمقطع اندازه

 ±آزمون )میانگین پیش
 انحراف معیار(

 ±آزمون )میانگین پس
 انحراف معیار(

ولای سطه کللی توانایی
 شنا تی 

 â 21/25 17/2 â 08/20 57/2 تجربی
 â 34/25 59/2 â 64/25 29/2 شاود

 â 85/3 94/0 â 72/3 08/1 تجربی حافظه
 99/0â 76/3 01/1 â 81/3 شاود

 توجلله و مهللاری کنتلر 
 انتخابی 

 â 45/3 76/0 â 39/2 87/0 تجربی
 â 59/3 97/0 â 62/3 96/0 شاود

 â 25/3 91/0 â 09/3 11/1 تجربی گیریتصمیم
 â 42/3 98/0 â 52/3 97/0 شاود

 â 74/3 99/0 â 27/2 95/0 تجربی ریزیبرنامه
 â 53/3 94/0 â 55/3 98/0 شاود

 â 07/4 88/0 â 93/2 99/0 تجربی توجه پایدار
 â 98/3 95/0 â 89/3 87/0 شاود

 â 14/3 99/0 â 07/3 96/0 تجربی شنا ت اجتماعی
 â 47/3 93/0 â 50/3 89/0 شاود

 â 71/3 87/0 â 61/2 92/0 تجربی پذیری شنا تیانعطاف
 â 59/3 99/0 â 75/3 03/1 شاود

ولای سطه کللی توانایی
 فراشنا تی

 â 19/75 89/12 â 12/76 67/13 تجربی
 â 49/74 22/14 â 97/74 54/13 شاود

 â 48/16 35/2 â 19/12 58/4 تجربی عدم اطمینان شنا تی
 â 97/15 57/4 â 03/16 61/4 شاود

باوروللای مثبللت دربللاره 
 نگرانی

 â 65/15 97/3 â 89/14 33/3 تجربی
 â 09/15 25/4 â 28/15 17/4 شاود

 â 90/12 91/3 â 53/17 80/4 تجربی  ودآگاوی شنا تی
 â 47/13 76/4 â 64/13 39/4 شاود

باوروللای منفللی دربللاره 
 پذیری و  طرکنتر 

 â 28/15 99/3 â 72/14 01/4 تجربی
 â 89/14 04/4 â 91/14 94/3 شاود

 â 88/14 02/3 â 79/16 69/2 تجربی نیاز به کنتر  افكار
 â 07/15 27/3 â 11/15 11/3 شاود

 

آزمون، اثر گروه بلر سلطوح اثر پی  کنتر ، پس از 2جدو   وایبر اساس داده
(، P=  990/0(، شنا ت اجتملاعی )P=  989/0گیری )(، تصمیمP=  991/0حافظه )

پذیری افكار و (، باوروای منفی درباره کنتر P=  995/0باوروای مثبت درباره نگرانی )
ولای ( و سطه کللی تواناییP=  862/0(، نیاز به کنتر  افكار )P=  998/0 طرات )

دار نبود؛ بدین معنی کله سلطوح ایلن ( از لحاظ آماری معنیP=  984/0فراشنا تی )
بر ایلن  داری نداشت.آزمون بین دو گروه تجربی و شاود تفاوت معنیمتغیروا در پس
گیری کرد که وشت وفته تمرین ووازی بر سطوح این متغیروا توان نتیجهاساس، می

 داری نگذاشت. در مردان سالمند غیر فعا  تأثیر معنی
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 هیاول سطوح کنترل با آزمونپسوابسته در  یرهایسطوح متغ سهیجهت مقا انسیکوار لیتحل جینتا. 2 جدول

 P �2مقدار  Fآماره  میانگین مربعات 2درجه آزادی  1درجه آزادی  مجموع مربعات منبع تغییر متغیر وابسته

 039/0 526/0 192/1 031/0 37 1 031/0 آزمونپی  حافظه
 001/0 996/0 002/0 004/0 37 1 004/0 گروه

 038/0 498/0 249/1 045/0 37 1 045/0 آزمونپی  مهاری کنتر 
 257/0 006/0 217/9 232/19 37 1 232/47 گروه

 024/0 657/0 074/1 027/0 37 1 027/0 آزمونپی  گیریتصمیم
 002/0 989/0 049/0 092/0 37 1 092/0 گروه

 141/0 329/0 862/1 117/0 37 1 117/0 آزمونپی  ریزیبرنامه
 349/0 001/0 417/12 651/67 37 1 651/67 گروه

 026/0 639/0 086/1 032/0 37 1 032/0 آزمونپی  داریتوجه پا
 298/0 003/0 261/10 487/59 37 1 487/59 گروه

 184/0 118/0 536/2 257/0 37 1 257/0 آزمونپی  شنا ت اجتماعی
 001/0 990/0 048/0 092/0 37 1 092/0 گروه

 037/0 525/0 137/1 048/0 37 1 048/0 آزمونپی  پذیری شنا تیانعطاف
 312/0 001/0 355/12 910/62 37 1 910/62 گروه

 007/0 849/0 768/0 023/0 37 1 023/0 آزمونپی  وای شنا تیسطه کلی توانایی
 208/0 014/0 284/6 864/389 37 1 864/389 گروه

 057/0 482/0 479/1 069/0 37 1 069/0 آزمونپی  شنا تیعدم اطمینان 
 315/0 001/0 265/13 622/959 37 1 622/959 گروه

 033/0 578/0 075/1 039/0 37 1 039/0 آزمونپی  باوروای مثبت درباره نگرانی
 001/0 995/0 002/0 076/0 37 1 076/0 گروه

 049/0 416/0 237/1 058/0 37 1 058/0 آزمونپی   ودآگاوی شنا تی
 374/0 001/0 189/15 017/1390 37 1 017/1390 گروه

 028/0 587/0 059/1 037/0 37 1 037/0 آزمونپی  باوروای منفی
 001/0 998/0 001/0 018/0 37 1 018/0 گروه

 016/0 729/0 877/0 025/0 37 1 025/0 آزمونپی  نیاز به کنتر  افكار
 - 862/0 068/0 411/1 37 1 411/1 گروه

 009/0 793/0 469/0 018/0 37 1 018/0 آزمونپی  وای فراشنا تیسطه کلی توانایی
 002/0 984/0 002/0 661/0 37 1 661/0 گروه

 
 مهاری آزمون، اثر گروه بر سطوح کنتر با این حا ، پس از کنتر  اثر پی 

 (، توجللله پایلللدار P=  001/0ریزی )(، برناملللهP=  006/0انتخلللابی ) توجللله و
(003/0  =Pانعطاف ،)( 001/0پذیری شلنا تی  =Pسلطه کللی توانایی ،) ولای

( و ودآگللاوی P=  001/0(، ، عللدم اطمینللان شللنا تی )P=  014/0شللنا تی )
؛ بلدین معنلی کله سلطوح ایلن متغیرولا در دار بود( معنیP=  001/0شنا تی )

داری را نشان داد. بر اسلاس آزمون بین دو گروه تجربی و شاود تفاوت معنیپس
گیری کلرد کله توان نتیجهمی 1وای جدو  آمده و با توجه به آمارهنتایج به دست 

وشت وفته تمرین ووازی بر بهبود سطه این متغیروا در مردان سالمند غیلر فعلا  
 موثر بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه
ودف از انجام پژوو  حارلر، تعیلین تلأثیر وشلت وفتله تملرین ولوازی بلر 

وای شنا تی و فراشنا تی مردان سالمند غیر فعلا  بلود. در ایلن راسلتا، توانایی
ولای شلنا تی، مدا لله تمرینلی بلر سلطه نتایج نشان داد کله از بلین توانایی

فعلا  تلأثیر ریزی و شنا ت اجتماعی ملردان سلالمند غیلر گیری، برنامهتصمیم

انتخلابی،  توجله و مهلاری داری ندارد، اما تأثیر آن بر ابعاد حافظه، کنتلر معنی
ولای شلنا تی ملردان پذیری شنا تی و سطه کللی تواناییتوجه پایدار، انعطاف

باشد؛ بدین معنی که وشت وفته تمرین ولوازی داری میسالمند غیر فعا  معنی
 توجله و مهلاری غیر فعلا  از نظلر کنتلر  قادر به بهبود توانایی مردان سالمند

وا با نتایج مطالعات پذیری شنا تی است. این یافتهانتخابی، توجه پایدار و انعطاف
( مبنلی 24( و عزتی اص  )23(، رشیدی و ومكاران )22ایراندوست و ومكاران )

ولای وای تمرینی ووازی در بهبلود حافظله سلالمندان و گروهبر اثربخشی دوره
تر ومخلوانی داشلت. ومچنلین، نتلایج تحقیلق حارلر در  صلو  ایینسنی پ

اثربخشلی تمرینللات ولوازی در بهبللود کنتلر  توجلله و توجله پایللدار بلا نتللایج 
( ومسللو بللود و بللا 25و ومكللاران ) Perez( و 24عزتللی اصلل  ) وللایپژوو 
( مغللایرت داشللت. نتللایج بررسللی حارللر در 26) Epsteinمطالعلله  واییافتلله

پلذیری شلنا تی بلا نتلایج تمرینات ووازی در بهبود انعطاف  صو  اثربخشی
( مطابقت داشلت. 28و ومكاران ) Netz( و 27و ومكاران ) Masleyتحقیقات 

اثربخشی تمرینلات ولوازی در بهبلود  وااز سوی دیگر، طیف وسیعی از پژوو 
 انلد. در گلروهوای سنی مختلف مورد تأیید قرار دادهعملكرد شنا تی را در گروه
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 Baker(، 29سنی سالمندان، شواود ارایه شده در مطالعات رحمانی و ومكاران )
ولا و ( مؤید این است کله توانایی31و ومكاران ) Pietrelli( و 30و ومكاران )

 یابد.وای تمرینی ووازی ارتقا میعملكرد شنا تی در اثر دوره
از آن جملله با وجود این که بررسی اثرات فعالیت بدنی و تمرینات بلدنی و 

وللای شللنا تی در ادبیللات پژووشللی بلله  للوبی تمرینللات وللوازی بللر توانایی
، باشلدمستندسازی شده است و مرزوای دان  در این زمینه رو به گسلترش می

(. 32وللای فراشللنا تی ناشللنا ته اسللت )امللا تعیللین اثللرات آن بللر روی توانایی
و در این زمینله نشلان روای تحقیق حارر به عنوان یكی از مطالعات پی یافته

داد که وشت وفته تمرین ووازی بر سطوح عدم اطمینان شنا تی و  ودآگلاوی 
. با این حلا ، بخشدشنا تی مردان سالمند غیر فعا  تأثیر دارد و آن را بهبود می

اثر دوره تمرینلی بلر باورولای مثبلت دربلاره نگرانلی، باورولای منفلی دربلاره 
ولای یاز به کنتلر  افكلار و سلطه کللی تواناییپذیری افكار و  طرات، نکنتر 

 از جنبله عملومی یک به عنوان توانمی را فراشنا تی تأثیرگذار نبود. فراشنا ت
فراشنا ت بله . دارد نق  شنا تی وایفعالیت تمام در که گرفت نظر در شنا ت

شود که در ارزیلابی، نظلارت و عنوان ورگونه دان  یا فرایند شنا تی تعریف می
 داده است قرار توجه مورد فرد که کنتر  شنا ت مشارکت دارد. فراشنا ت آنچه

بلرای  کله راوبردولایی انلواع تأثیر و واکند و ارزیابیووشیاری می حیطه وارد و
(. مكاسی و ومكلاران 8) دودمی شك  را بردمی کار به احساسات و افكار تنظیم

وجود دارد  شنا تی و فراشنا تی وایمعتقد وستند که رابطه مثبتی بین نارسایی
(. در واقلع، 9باشلد )ولا میکه بیانگر ارتبات تنگاتنی این دو مجموعه از قابلیت

توان انتظار داشت که با بهبود عملكلرد شلنا تی در اثلر تمرینلات ولوازی و می
ولای شنا تی ومراه با آن، تواناییوای سا تاری، فیزیولوژیكی و عصبسازگاری

وای مطالعله حارلر، . با این حا ، بر اسلاس یافتلهیابدز بهبود میفراشنا تی نی
تمرینات ووازی تنها بر اطمینان شنا تی و  ودآگاوی شنا تی تأثیرگذار بود کله 

وایی ومچون حافظله و کنندگان در مؤلفهتواند در اثر افزای  توانایی شرکتمی
 یادآوری، توجه انتخابی و کنتر  توجه ایجاد شده باشد.

مكانیسم عمده اثلرات فعالیلت بلدنی و تملرین بلر عملكلرد شلنا تی بله 
مرکزی نسبت  ( دستگاه عصبی34( و فیزیولوژیكی )33وای سا تاری )سازگاری
 ویپوکمل  و مغلز کلورتكس سالمندی طی در سا تاری، لحاظ شود. ازداده می
 غلزم نتیجله، عملكلرد در و شلودمی مغز وایسلو  تعداد آتروفی و کاو  دچار

درصدی در حجم مغز به ازای ور دوله  5افزای  سن با کاو   یابد.می کاو 
سلالگی  70( که این کاو  بعلد از 35سالگی ومراه است ) 40از زندگی بعد از 

ای بیشلترین تلأثیر را از آویانله( و کلورتكس پی 36ممكن است افزای  یابد )
ن تغییرات شلنا تی در (. در طو  سالمندی بیشتری37گیرد )فرایند سالمندی می

دود کله ممكلن حافظه به ویژه در حافظه رویدادی )اپیزودیک( و معنایی رخ می
(. مكانیسم ایلن تغییلرات بله 37وایی مانند آلزایمر ومراه شود )است با نارسایی

وای عصلبی بله ویلژه عامل  طور عمده در ارتبلات بلا تغییلرات انتقلا  دونلده
یا  Brain-derived neurotrophic factorنوروتروفیک مشتق شده از مغز )

BDNF .دوپامین، سروتونین و افزای  فشار اکسیداتیو در فرایند سالمندی است ،) 
تللرین پذیری سیناپسللی )از مهمکلله در تنظللیم شللك  BDNFسللطوح 

زایی د ی  است، با افلزای  فرایندوای فیزیولوژیک د ی  در یادگیری( و عصب
ولا و مطالعلات ملروری نشلان وای فراتحلی یافتله(. 38یابنلد )سن کاو  می

 تلا  20زنی بله ملدت دود که یک جلسه تمرین ولوازی حلاد )دو یلا رکلابمی
درصلد اکسلیژن  60تلا  40درصد توان بیشلینه یلا  75تا  40دقیقه با شدت  90

درصد رربان قللب بیشلینه(، منجلر بله افلزای  سلطوح  75مصرفی بیشینه یا 
BDNF ای دقیقه 45ر این، تمرینات متوالی ووازی )سه جلسه شود. علاوه بمی
 تلا  60ملاه بلا شلدت  6ای بله ملدت دقیقله 60وفته تا پنج جلسه  12به مدت 

درصد رلربان بیشلینه( افلزای   75تا  50درصد اکسیژن مصرفی بیشینه یا  90
و ومكلاران در یللک  Leckie(. 39، 40کنلد )را مضلاعف می BDNFسلطوح 

روی که پیاده رسیدندمدا له بلند مدت یک ساله بر روی سالمندان به این نتیجه 
(. در 41کند )ایجاد می BDNFبا شدت متوسط، افزای  قاب  توجهی در سطوح 

تر، نتایج شریفی و ومكاران نشان داد کله وشلت وفتله تملرین مقیاس کوچک
(. 42شود )در سالمندان مرد می BDNFووازی و مقاومتی، ور دو سبب افزای  

وای مطالعله حارلر این شواود توریه فیزیولوژیكی قاب  استنادی را برای یافته
 کند. کنندگان فراوم میمبنی بر بهبود عملكرد شنا تی شرکت
وای عصلبی مهلم بلرای تنظلیم پلردازش سروتونین یكی از انتقا  دونده

 کنلدفظله در ویپوکمل  را کنتلر  می( و کارکردولای حا43باشد )ویجانات می
(. اثربخشلی تمرینلات 38(. سالمندی اثر کاوشی بر سطوح سلروتونین دارد )44)

ووازی در بهبود عملكرد شنا تی از مسیر افزای  سطوح سروتونین قاب  تبیلین 
دولد کله سلرتونین و بازگشلت آن، در غشلای است. نتایج تحقیقات نشلان می
یابد. ومچنلین، ان به دنبا  تمرین حاد افزای  میویپوکم  و مغز میانی جوندگ
دقیقه شنا به مدت چهار وفته( سلنتز و متابولیسلم  30یک دوره تمرینی )روزانه 

(، املا سلطه 45، 46دولد )سروتونین در غشای مغز و ساقه مغلز را افلزای  می
و تغییلرات  یابدسرتونین در ویپوکم  به طور مستقیم پس از تمرین کاو  می

انجاملد؛ در حلالی کله حداق  یک وفته پس از قطع تمرین به طلو  می قشری
شلود. عللاوه بلر ایلن، فعالیت سرتونین در سلاقه مغلز در آن ملدت کاسلته می

 کنلدمتابولیسم سرتونین در ویپوتالاموس، یک روز بعد از تمرین کاو  پیدا می
ایلن شلواود (. 45کنلد )و بعد از یک وفته استراحت دوباره شروع به افزای  می

ولای زملانی حاکی از آن است که تغییر در متابولیسم سروتونین مغلز تلابع دوره
ولای انجلام (. نتایج پژوو 39و بین نواحی مختلف مغز متفاوت است ) باشدمی

(، زنلان 48(، ملردان معتلاد )47معتاد ) انزنوای انسانی از جمله شده روی نمونه
دولد کله ( نیلز نشلان می50) فعا  غیررد مجانبازان ( و 49مبتلا به افسردگی )

ای دقیقه 45تا  30جلسه  4تا  3وفته با تناوت  12تا  8تمرینات ووازی به مدت 
سطوح پلاسلمایی ، درصد حداکثر رربان قلب بیشینه 75تا  60در وفته با شدت 

توان چنین عنوان نملود کله بندی میدود. در یک جمعرا افزای  می سروتونین
اثربخشی تمرینات ووازی در بهبود عملكرد شلنا تی ممكلن اسلت بله واسلطه 

وایی از مغز که مسؤو  عملكلرد شلنا تی در انسلان افزای  سرتونین در بخ 
 است، ایجاد شود.

قل  مهملی در وای عصبی است کله ندوپامین یكی دیگر از انتقا  دونده
(. 51کنلد )پذیری ذونی و کنتلر  حرکتلی ایفلا میحافظه کاری، توجه، انعطاف

یابلد کله بلا درصلد کلاو  می 10سطوح دوپامین به ازای ور دوه از زنلدگی، 
(. اگرچله بلر اسلاس 52، 53کاو  عملكرد شنا تی و حرکتلی وملراه اسلت )

ن  دوپامین به فشلار رسد که واکمطالعات انجام شده روی حیوانات، به نظر می
(، اما شلواودی وجلود دارد کله نشلان 39روانی در مردان و زنان متفاوت است )

از  اندوکانابینوئیلددود فشار بدنی منجر به افزای  دوپلامین مشلتق شلده از می
(. 54شود )سواران  وب تمرین کرده جوان میدر دوچر هومبنس لکس اولنوکلئ

وانی مختللف حلاکی از آن اسلت کله تمرینلات علاوه بر این، نتایج مطالعات حی
ووازی، سطوح دوپامین در قشر مغز، ویپوتالاموس، مغلز میلانی و سلاقه مغلز را 
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(. در بررسی اثلرات تمرینلات ولوازی بلر سلطوح دوپلامین 55دود )افزای  می
پلاسمایی، وفامند و ومكاران به این نتیجه رسیدند که یک دوره تمرینات ووازی 

درصد  85تا  60ای در وفته با شدت دقیقه 30جلسه  3با تناوت  وفته 8به مدت 
دوپامین را در زنان معتاد افلزای  سطوح پلاسمایی ، حداکثر رربان قلب بیشینه

(. با در نظر داشتن این شلواود و کارکردولای دوپلامین در عملكلرد 47دود )می
رسد کله می پذیری ذونی(، چنین به نظرشنا تی )حافظه کاری، توجه و انعطاف
انتخابی، توجله پایلدار و  توجه و مهاری بهبودی مشاوده شده در حافظه، کنتر 

پذیری شنا تی در پژوو  حارر ممكن است ناشی از تغییلر در سلطوح انعطاف
 دوپامین باشد.

با افزای  سن، سطوح انتقا  دونده عصبی اکسیداز مونوآمین که سبب روا 
یابلد شلود، افلزای  میسترس اکسلیداتیو میوای آزاد و افزای  اشدن رادیكا 

که تمرینلات ولوازی نقل   دود(. مستندات و شواود قاب  قبولی نشان می56)
(. بر این اساس، انجام 57، 58مهمی را در کاو  فشار اکسیداتیو بر عهده دارد )

 بلرای  لون اکسیدانآنتی آنزیم فعالیت افزای  موجب تواندتمرینات ووازی می
 سلالمندی دوره بلروز در عوامل  اصللی از یكی آزاد که وایرادیكا  سریع دفع
پلذیری و شود. علاوه بر این، تمرینات ووازی منجلر بله افلزای  انعطاف است،
پذیری عروق در ویپوکم  )ناحیه مهم مغز برای حافظه( و بله دنبلا  آن، شك 

ولا وای عصلبی و پیشلگیری از افلت کلارکرد آنرسانی به سللو افزای   ون
ولای عصلبی را شود و عملكرد حافظه و سیستم عصبی در انتقا  سلریع پیاممی

(. ومچنین، فرایند سالمندی با ا تلا  در تنظیم مغلزی کلسلیم 59بخشد )بهبود می
 آزادسلازی (؛ در حالی که تمرینات ووازی نق  ملؤثری در تحریلک60ومراه است )

  (.61کند )م ایفا میو پیشگیری از ا تلا  در تنظیم سطوح کلسی کلسیم
وای علدم کنتلر  شلا صتلوان بله وای پژوو  حارر میاز محدودیت

فیزیولوژیک اشاره کرد که ممكن است در تفسیر نتایج تأثیرگذار باشد. ومچنین، 
در مطالعه حارر تنها اثر تمرینات ووازی با شدت و مدت معین در مردان سالمند 

م نتلایج بله سلایر تمرینلات و سلایر غیر فعا  بررسی شد که ممكن است تعملی
رو سلازد. از وا )به عنوان مثا  زنان سالمند غیر فعا ( را با محدودیت روبلهگروه
با بررسی تأثیر تمرینات بدنی مختلف از جملله  تررو، انجام تحقیقات گستردهاین

وای مختلف در شرایط حضور و وا و شدتوای تمرینی ووازی با مدتتأثیر دوره
ضور تكالیف شنا تی در مدا لات در سلالمندان ملرد و زن فعلا  و غیلر عدم ح

 .رساندفعا ، به توسعه دان  موجود در این زمینه یاری می
به طور کلی، نتایج پژوو  حارر نشان داد که وشت وفته تمرین ولوازی 

وای شنا تی و فراشنا تی مردان سلالمند غیلر فعلا  اثلرات بر بر ی از توانایی

وای شنا تی شام  بهبلود در به ومراه دارد. این اثرات مثبت در تواناییمثبتی را 

پذیری شنا تی و بر انتخابی، توجه پایدار و انعطاف توجه و مهاری حافظه، کنتر 

وای فراشنا تی شام  بهبلود اطمینلان شلنا تی و  ودآگلاوی شلنا تی توانایی

وای سللا تاری و مشللخص شللد و ممكللن اسللت از طریللق ایجللاد سللازگاری

، سلروتونین و دوپلامین، کلاو  BDNFفیزیولوژیكی از جمله افزای  سطوح 

وای انلدازه سللو  افلزای  زایی،عصلب عوامل  نتزسل فشار اکسیداتیو، افزای 

 پذیری عروق مغزی در سالمندانپذیری سیناپسی و افزای  انعطافعصبی، شك 

ولا و رو، با توجله بله نتلایج مطالعله حارلر، بله  انوادهقاب  تبیین باشد. از این

ولای بلدنی و شلود کله از فعالیتاندرکاران حلوزه سلالمندان پیشلنهاد میدست

نات ووازی با شدت متوسط برای حفظ و بهبود سطه حافظه و پیشگیری از تمری

وای مرتبط با وای مرتبط با حافظه ومچون آلزایمر، حفظ و بهبود مهارتبیماری

 .پذیری، اطمینان و  ودآگاوی شنا تی بهره گیرندتوجه، انعطاف
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The Effect of Aerobic Exercise on Cognitive and Metacognitive Abilities  

among Inactive Elder Men 
 

Amir Dana1, Roqaieh Poozesh-Jadidi1, Zeynolabedin Fallah2 

 

Abstract 
Aim and Background: The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic exercise on 

cognitive and metacognitive abilities among inactive elder men. 
Methods and Materials: This was a semi-experimental study with pretest, posttest, and control group, in which 40 

inactive men volunteers aged more than 60 years, divided randomly into two groups of experiment and control. The 

Mini-Mental State Examination and Meta-Cognitive Questionnaire-30 were used to assess cognitive and meta-

cognitive abilities. Experimental protocol was performing aerobic activities for eight weeks, three sessions in a week, 

60 minutes each session at 50 to 70 percent of maximum heart rate intensity.  

Findings: The experiment and control groups were significantly different in posttest in terms of inhibitory control 

and selective attention, planning, constant attention, cognitive flexibility, overall level of cognitive abilities, 

cognitive uncertainty, and cognitive self-awareness (P < 0.050 for all). 

Conclusions: Aerobic training interventions for eight weeks could be effective to improve some cognitive and 

metacognitive abilities among inactive elder men. 
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