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Abstract  

Background and Aim: One consequence of aging is decline of executive functions. Different, factors 

such as exercise, have effects on executive function. The aim of tthe present study was to answer the 

question whether the individuals who are consistently engaged in occupations of sport and reading have 

better executive functions. 

Materials and Methods: The current retrospective study was performed on 100 participants aged 

between 50-95 years old. Cluster layer sampling was conducted in four districts of Tehran. Initially, 

participants were included in four groups of only reading, only sports, both, and none according to 

demographic questionnaire. Next, they performed three tests of Stroop, Tower of London, and Wisconsin 

for evaluating the executive functions. To examine the difference between the average scores of executive 

functions in the four groups, one-way analysis of variance and to examine the difference between groups, 

paired t-test with Bonferroni correction were run. 
Results: The results of the present study showed that there is a significant difference between people who 

have no continuous occupations (sports and reading) from adolescence to the present and the other three 

groups in executive function tests. But no significant difference was observed between the other groups.  
Conclusion: People who are doing one of the occupations of sport, reading, or both have better executive 

functions compared with those who do not do any of these occupations. It seems that early enagagement 

in sport and reading in younger years and continuing it until aging could prevent a sharp drop in executive 

functions in aging. But further longitudinal studies are needed to investigate this theory. 
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 های ورزش و مطالعه با کارکردهای اجرایی در سالمندانارتباط اجرای مستمر آکوپیشن
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
نماید. هدف از مطالعه های فردی از جمله اقداماتی است که اهمیت کاردرمانی را در زندگی افراد مشخص میدینها در ارتقاء توانمبررسی اثر دراز مدت استفاده از آکوپیشن

 از کارکردهای اجرایی بهتری برخوردار هستند. ،کنندهای ورزش و مطالعه استفاده میستمر از آکوپیشنطور مپاسخ به این سوال است که آیا افرادی که بهحاضر 

 هامواد و روش
ها بر طبق منطقه تهران انجام گرفت. شرکت کننده 4ای در ای لایهگیری به صورت خوشهسال انجام شد. نمونه 50-95شرکت کننده  100 باگذشته نگر  ی حاضرمطالعه

آزمون استروپ، برج لندن و ویسکانسین را  3دو و هیچکدام قرار گرفتند و سپس برای بررسی کارکرد اجرایی  گروه فقط مطالعه، فقط ورزش، هر 4نامه دموگرافیک در سشپر
برای بررسی تفاوت بین گروه از آزمون مقایسه زوج  گروه از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و 4اجرایی در  انجام دادند. برای بررسی اختلاف میانگین نمرات آزمون کارکرد

 با اصلاح بنفرونی استفاده شد.

 هایافته
های کارکرد دو( در آزمون گروه دیگر )فقط مطالعه، فقط ورزش، هر 3افرادی که هیچ آکوپیشن مستمری )ورزش و مطالعه( از نوجوانی تا زمان حاضر نداشتند در مقایسه با 

 داری وجود نداشت.افقط مطالعه( تفاوت معنو  فقط مطالعه، فقط ورزش دو فقط ورزش، هر دو ها )هراما بین سایر گروه ،(P<05/0تر بودند )اری ضعیفداطور معناجرایی به

 گیرینتیجه
از کارکرد اجرایی بهتری  ،دادندها را انجام نمیکوپیشندادند در مقایسه با افرادی که هیچ کدام از این آدو را انجام می های ورزش، مطالعه و یا هرافرادی که یکی از آکوپیشن
تواند از افت شدید کارکردهای اجرایی در پیری میهای جوانی و ادامه آن تا پیری هنگام دو فعالیت مطالعه و ورزش در سال رسد انجام زودبرخوردار بودند. به نظر می

 در مطالعات طولی دارد. های بیشتریاما این نظریه نیاز به بررسی ،جلوگیری کند

 کلمات کلیدی
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 مقدمه و اهداف
که شامل کنترل و د نباشمیعملکردهای شناختی سطوح بالا کارکردهای اجرایی،  [1].و آگاهی از خود است 2اجراییکارکرد شامل  1شناختفرا

اجرایی شامل توانایی برای  هایکارکردهای مهارت. های شناختی سطوح پایین و رفتارهای هدفمند و آینده محور استیندآیکپارچه ساختن فر
اجرایی نقش  کارکردهای .باشدهای محیطی می، فهم عواقب اعمال فرد و اصلاح رفتار بر طبق پاسخ5، تنظیم اهداف4، سازماندهی3طرح ریزی

کارکرد  [2].دضروری هستنهای اجتماعی و خود تنظیمی رفتار در بزرگسالان برای پاسخند و کنانجام تکالیف جدید و پیچیده ایفا میدر را  اصلی
-به [3].ترفتار انسان مرتبط اسانطباقی های و با بیشتر مهارتاست  6های کارساز روزمره زندگیفعالیتمهم برای مدیریت عامل یک  اجرایی

سالی و آلزایمر هایی مانند افسردگی ماژور، اختلال عروقی ساب کورتیکال، دیابت با شروع بزرگهای این سیستم در اختلالطوری که آسیب
باشد به طوری که از دوران نوزادی شروع می ∩ رشد سطح شناختی کارکردهای اجرایی در کل دوران زندگی به شکل [4].مشاهده شده است

سطح  این .ندداررا ها ترین چالشانجام پیچیده ظرفیت افراداین سن رسد که در خود میسطح  به بالاترینسالگی  29تا  20در سنین شود و می
بیشتر این تغییرات اما  ،ی سوم آغاز شوداگرچه تغییرات تخریبی مغز ممکن است از دهه [5-6].دکنافت می در اواخر بزرگسالی شروع به کارایی از 

 های پیچیده، کاهشهای شناختی خاص مانند کاهش توانمندی در فعالیتکاهش مهارت ،با افزایش سن [7].سالگی واضح نیست 80تا بعد از 
خصوص لوب فرونتال بهآتروفی در  طبیعی در پیری [8].های جدید و فراموشی وجود داردهای زبانی، افزایش زمان یادگیری مهارتمهارت

اجرایی پیش  کارکردهایمتعاقبا افت  ،اجرایی است کارکردهایکورتکس پریفرونتال محل  این دلیل کهبه  آید.به وجود میکورتکس پریفرونتال 
 [9].ودشبینی می

دار و ها برای افراد هدفمند، معنیشوند. آکوپیشنکه افراد در زندگی روزمره از کودکی تا سالمندی به آن مشغول می است هاییآکوپیشن، فعالیت
زمره زندگی، های کارساز رو، فعالیت9های روزمره زندگی، فعالیت8، اوقات فراغت7کاربردی هستند و شامل موارد زیادی از جمله مراقبت از خود

ها باعث تحریک رشد و سلامتی در طول زندگی این آکوپیشن [10].باشدهای اجتماعی میمشارکت در فعالیت و خواب و استراحت، آموزش، کار
 ،)کتاب خواندن، بازی با جورچین، نواختن موسیقی( های شناختیشود. اوقات فراغت ناشی از علایق و لذت افراد است که شامل فعالیتمی

مطالعات گذشته تاثیر آکوپیشن اوقات  [11].باشد)دوچرخه سواری، پیاده روی، ورزش( و اجتماعی )ملاقات دوستان، سینما رفتن( می جسمی
های متفاوتی از جمله آموزش مبتنی بر کامپیوتر، آکوپیشن [12-13].اندهای شناختی و به تاخیر انداختن آلزایمر را نشان دادهفراغت بر مهارت

که فعالیت جسمی بر کارکرد  اندداده نشان ایمطالعات مداخله [14].کندهای رزمی، ایروبیک، یوگا و تحصیل، کارکرد اجرایی را تقویت میزشور
کنند. ارتباط های بعدی زندگی تجربه میافرادی که فعالیت جسمی دارند افت شناختی کمتری را در سال [15-16].اجرایی افراد مسن تاثیر دارد

تمرینات جسمی افت شناختی را  [17].واضح است ،های اخیرشان باشدفعالیت جسمی و عملکرد شناختی حتی زمانی که تمرینات محدود به سال
سکته،  کاهش بیماری قلبی و شناختی متفاوت از جمله افزایش فاکتورهای رشد در هیپوکامپ،-های روانیاندازد و از طریق مکانیسمبه تاخیر می

 بسیاریای مطالعات مداخله [18].شودجریان خون مغز و بهبود استفاده از اکسیژن در بیماری ریوی مزمن باعث ارتقای کارکرد مغز میافزایش 
 اند، اما مطالعات محدودی به بررسی تاثیر فعالیت مستمر آکوپیشن ورزش در طول زندگی بر کارکردکارکرد اجرایی را بررسی کرده تاثیر ورزش بر

که ابزاری برای غربالگری وضعیت شناختی است، استفاده  10اند. در این مطالعات محدود از آزمون معاینه مختصر وضعیت شناختیپرداخته اجرایی
اما مطالعات مرتبط  ،اندهای شناختی نشان دادهرا بر مهارت های گذشته تاثیر آکوپیشن اوقات فراغت شناختی از جمله مطالعهشده است. پژوهش

 یر اکوپیشن مطالعه با کارکرد اجرایی بسیار محدود بودند.با تاث

                                                 
1 Meta cognition  

 Executive Function 2  
Planning 3 

Organization 4 

Goal Setting 5  
Instrumental Activity Of Daily Living 6 

7 Self care 
8 leisure  
9 Activity of Daily Living 
10 Mini Mental State Examination 
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درصد  27/7انجام گرفت  1385طبق سرشماری که در سال  .تنسبت جمعیت سالمندان ایران هر ساله در حال افزایش اس ،همانند سایر کشورها
جمعیت با توجه به افزایش  [19].افزایش خواهد یافت درصد 7/14ینده به آسال  20د که این میزان تا ندهاز جمعیت کشور را سالمندان تشکیل می

و پیامدهای شناختی ناشی از آن ضروری است که بتوان ارزیابی دقیقی از کارکرد اجرایی در سالمندان داشت و عواملی که سالمندان در ایران 
آکوپیشن مستمر از نوجوانی  ی حاضر. لذا در مطالعهه شودگنجاندهای سلامتی سالمندان اندازد را شناسایی کرد و در برنامهافت آن را به تاخیر می

های استروپ، برج لندن و ویسکانسین استفاده شد. از آنجایی که افت تا زمان حال مد نظر است و برای ارزیابی کارکردهای اجرایی از آزمون
دامنه سنی قبل از  روی پیشبروز کند در مطالعه دهد ولی تظاهرات آن ممکن است در سالمندیهای قبل از سالمندی رخ میشناختی در سال

های ورزش و پاسخ به این سوال است که آیا اجرای مستمر آکوپیشن روی پیشهدف از مطالعهسال(.  50-95سالمندی در نظر گرفته شد )
 .یا خیر تواند بر کارکردهای اجرایی تاثیر داشته باشدمطالعه می

 هامواد و روش
-ایهای تحقیق به صورت تصادفی از نوع خوشهنمونهساله شرکت نمودند.  95تا  50فرد سالم  100مقطعی گذشته نگر  ی حاضردر مطالعه

، عدم وجود مشکلات بینایی و شنیداری که با وسایل 95تا  50معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از: دامنه سنی  .ای انتخاب شدندیهلا
و روانپزشکی، نمره آزمون معاینه مختصر وضعیت شناختی  های نورولوژیکبیماری در جامعه، عدم ابتلا به کمکی جبران نشود، زندگی مستقل

ورزش ایروبیک از نوع نرمش از نوجوانی تا زمان حاضر به مدت آکوپیشن داشتن سواد خواندن و نوشتن، فعالیت مستمر در  ،[20]21بالاتر از 
های متفاوت )اجتماعی، سیاسی و مطالعه با موضوعآکوپیشن در گروه فقط ورزش، فعالیت مستمر در  ساعت در هفته برای قرار گرفتن 1حداقل 

ساعت در هفته برای قرار گرفتن در گروه فقط مطالعه،  1غیره( و منابع )کتاب، مجله و غیره( متفاوت از نوجوانی تا زمان حاضر به مدت حداقل 
ساعت در  1)موضوع و منابع مختلف( هر کدام به مدت حداقل  )ایروبیک از نوع نرمش( و مطالعههای ورزش داشتن فعالیت مستمر در آکوپیشن
 )موضوع و منابع مختلف( )ایروبیک از نوع نرمش( و مطالعه های ورزشعدم فعالیت مستمر در آکوپیشن ،دو هفته برای قرار گرفتن در گروه هر

ها سال اخیر در انجام آکوپیشن 5افراد باید در دو زمان نوجوانی و و مر بودن آکوپیشن برای سنجش مست ،برای قرار گرفتن در گروه هیچکدام
 معیار خروج از تحقیق، عدم همکاری فرد بود. [21].استمرار داشته باشند

توسط فولستاین  1975در سال  این آزمون :معاینه مختصر وضعیت شناختیآزمون شامل این موارد بود:  حاضر ابزارهای مورد استفاده در پژوهش
های فرهنگها و زبان در وابزار غربالگری اختلالات شناختی در سطح جهان است  ترینرایجو همکاران طراحی و تدوین شده است که به عنوان 

دقیقه یا  10 توان آن را در مدتمیو  کند. این آزمون برآوردی کلی از وضعیت شناختی آزمودنی فراهم میاست استاندارد شده ترجمه و مختلف
مورد مطالعه قرار گرفته است. معیار مورد نظر  1385 نامه در جمعیت ایرانی توسط دکتر فروغان و همکارانش در سالاین پرسش کمتر اجرا کرد.

 [22].باشدمعنادار می 05/0همبستگی نمرات با سن و سطح تحصیلات در سطح . (78/0)آلفا کرونباخ:  استروایی رضایت بخش بوده نظر از 
 تغییرپذیری انتخابی، پاسخ، توجه بازداری توانایی گیریاندازه برای 1935 سال استروپ در ریدلی توسط بار اولین :11 استروپکامپیوتری آزمون 
 آزمودنی از و است رنگ نامیدن مرحله اولین :شده است تشکیل مرحله دو از ین آزمونا. شناختی طراحی شده است پذیری انعطاف و شناختی

 تواند با کلید مرتبط با آن در صفحه کلید مشخصبا حداکثر سرعتی که می را نظر مورد شکل رنگ رنگی، مجموعه یک در تا شودخواسته می

 مرحله این هدف مشخص کند( را شودمی داده نشان تناوب به مانیتور صفحه در و سبز زرد آبی، قرمز، رنگ چهار در که ایدایره )رنگ کند

 استروپ آزمون اصلی اجرای دوم، مرحله .ندارد تاثیر نهایی نتیجه در و است کلید صفحه در جای کلیدها و ها رنگ شناخت و تمرین تنها

 رنگهای ناهمخوان با رنگی کلمه 48و  همخوان رنگی کلمه 48مرحله  این های ناهماهنگ یا تداخل نام دارد. دراین مرحله کوشش .است

 فارسی زبان در کلمه مفهوم با کلمه رنگ که گویندمی کلماتی به همخوان کلمات .شود می داده نمایش مودنیبه آز سبز و زرد آبی، قرمز،

 یا آبی قرمز، رنگ با که سبز کلمه مثلا است، متفاوت در فارسی کلمه معنای با کلمه رنگ که هستند آنهایی کلمات ناهمخوان .یکسان است

 این آزمودنی تکلیف. شودمی داده نشان متوالی و تصادفی صورت به و ناهمخوان همخوان رنگی هکلم 96 مجموعاً .شود می داده زرد نشان

 ارائه بین فاصله و ثانیه 2 روی نمایشگر بر محرك هر ارائه زمان .کند مشخص را آن ظاهری تنها رنگ کلمات، معنای از نظر صرف که است

 بازداری و تداخل ذهنی، پذیری انعطاف دوم آزمایش(، )مرحله کلمه-رنگ تکلیف که باورند این بر محققان ثانیه است. هزارم 800 محرك دو

                                                 
11 Stroop Test 
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های  شاخص آید.می دست به همخوان صحیح تعداد نمره از ناهمخوان تعداد صحیح نمره کردن کم با تداخل نمره .کندمی گیریرا اندازه پاسخ
 بر محرك برابر در صحیح هایواکنش پاسخ زمان میانگین (سرعت و )یحصح هایتعداد پاسخ (دقت :از عبارتند آزمون این در سنجش مورد

 90/0 و 01/0. پایایی آزمون استروپ، بر اساس پژوهش اوتلو و گراف به روش بازآزمایی برای هر دو مرحله به ترتیب معادل )هزارم ثانیه حسب
در این  [23].گزارش کردند 97/0 و0 /6حله این آزمون را به ترتیب بود. قدیری، جزایری، عشایری و قاضی طباطبایی پایایی بازآزمون هر دو مر

آزمون کامپیوتری  [24].شناختی سینا تهیه گردید، استفاده شد-پژوهش از نسخه کامپیوتری آزمون استروپ که از موسسه تحقیقات علوم رفتاری
این  .شد و سازماندهی معرفی ریزی برنامه در خاص هایآسیب با عنوان ایمقاله در 1982 سال در شالیس توسط بار اولین برای: 12 برج لندن

 حرکت با آزمون، طول در .است شده تدوین مسأله حل و راهبردی ریزی یعنی برنامه اجرایی های کنش از جنبه دو حداقل ارزیابی برای آزمون

 ذکر به لازم شود. درست نمونه شکل بایستی لازم رکاتح حداقل با جای مناسب، در آنها دادن قرار و قرمز( آبی، )سبز، رنگی هایمهره دادن

 جای مهره 1 فقط کوتاه ستون در و مهره 2 متوسط ستون در مهره، 3 بلند ستون در و کرد ن جابجا توا می را بالایی هایمهره فقط که است

مطابق  باید فرد و شود می داده مسأله حل اجازه فرد به بار سه مرحله این در .کند حل را مثال شد  خواسته از آزمودنی سپس .گیرد می
 حل مسأله هم کوشش، باز بار سه از پس که صورتی در و موفقیت از پس مرحله هر در کند. حل را مثال لازم حرکات حداقل با دستورالعمل

زمان کل آزمایش  ،زمان آزمایش، تأخیر زمان،شامل آزمون این در بررسی مورد متغیرهای .شودداده می قرار او اختیار در مساله بعدی نشد
اعتبار این آزمون مورد قبول و  .گرددی رایانه محاسبه می)مجموع زمان تأخیر و زمان آزمایش(، تعداد خطا و امتیاز کل به صورت دقیق به وسیله

شناختی سینا تهیه -فتاریدر این پژوهش از نسخه کامپیوتری آزمون برج لندن که از موسسه تحقیقات علوم ر [25].گزارش شده است 79/0
 ستاره، مثلث،( شکل نظر از که دارد قرار صفحه بالای در نمونه کارت 4 آزمون این در :13آزمون کامپیوتری ویسکانسین [24].گردید، استفاده شد

 4×رنگ 4تایی ) 64 ارتک دسته یک. هستند متفاوت یکدیگر با ) زرد و قرمز )سبز، آبی، رنگ و )عدد چهار تا یک )از تعداد ،و دایره( صلیب
 این هایکارت از کدام هر شود.نمایش داده می رویی آن کارت فقط که دارد قرار نمایشگر صفحه پایین در هم عدد کارت ( 64تعداد= 4×شکل

 یک گرنمایان ها کارت از یک هر واقع است. در خود فرد به منحصر خصوصیات دارای ذکر شده قانون سه همان بر اساس نیز کارت دسته

از  یکی دسته در را کارت دسته رویی کارت ،بزند که حدس اصلی اساس بر باید آزمودنی آزمون، این در شود.نمی که تکرار باشدمی حالت
 صفحه، غلط روی درست یا بازخورد اساس بر و )کلید صفحه روی بر نمونه زیر کارت شده نوشته شماره فشردن با(دهد  قرار نمونه های کارت

 با توجه به را جدید قانون باید و فرد کند می تغییر قانون طبقه، یک در ها کارت درست دادن قرار پس از کند. کشف را بندیهطبق قانون

 آزمودنی است. اگر کرده بندی دسته آمیز موفقیت به صورت که است تایی ده هایطبقه تعداد آزمون این در نمره آزمودنی نماید. کشف بازخورد

 خطای درجاماندگی .شود می درجاماندگی خطای مرتکب دهد، قبلی ادامه اصل اساس بر بندیهطبق به آزمایشگر سوی از اصل ییررغم تغعلی

-های شناختی )پس از آسیباعتبار این آزمون برای سنجش نارسایی است. جدید قانون در برابر شده آموخته پیش پاسخ یک تکرار کلی طورهب

گزارش شده  83/0و پایایی آن در پژوهش اسپرین و استراوس بر اساس ضریب توافق ارزیابان،  86/0ك بیش از های مغزی( در پژوهش لزا
از نسخه  حاضر در پژوهش [26].اعلام کرده است 85/0است. نادری با استفاده از روش بازآزمایی، پایایی این آزمون را در جمعیت ایرانی 

 [24].شناختی سینا تهیه گردید، استفاده شد-تحقیقات علوم رفتاری کامپیوتری آزمون ویسکانسین که از موسسه
منطقه تهران  4سپس  ،از دانشگاه علوم پزشکی ایران، به مرکز سلامت کل تهران مراجعه شد 93/ د/105/ 4974پس از اخذ کد اخلاق با شماره 

طور تصادفی انتخاب لامت مورد نظر افراد واجد شرایط بههر منطقه یک خانه سلامت و از خانه سبه صورت تصادفی در نظر گرفته شد و در 
آوری اطلاعات دموگرافیک، مدت نامه ی شرح حال جهت جمعدر روز آزمون پس از تکمیل فرم رضایت نامه، پرسشها شرکت کنندهگردیدند. 

فعالیت ورزشی غیر از ایروبیک داشتند و یا علاوه  سال اخیر را تکمیل کردند. افرادی که 5زمان ورزش ایروبیک و مطالعه در دو زمان نوجوانی و 
از ادامه مطالعه حذف شدند. داشتن فعالیت مستمر برای قرار گرفتن در گروه ورزش و گروه  ،بر ایروبیک فعالیت ورزشی دیگری هم داشتند

 گروه فقط مطالعه، فقط ورزش، هر 4جام داده در مطالعه کننده الزامی بود. به دنبال آن افراد واجد شرایط بر حسب آکوپیشن )ورزش و مطالعه( ان
بود از ادامه  21. سپس آزمون معاینه مختصر وضعیت شناختی برای هر فرد اجرا شد و افرادی که نمره آنها کمتر از دو و هیچکدام قرار گرفتند

-د. سپس برای ارزیابی کارکرد اجرایی از آزمونپژوهش حذف شدند. انجام این آزمون به منظور به حداقل رساندن افراد با نقص شناختی پایه بو

                                                 
12 Tower of London  
13 Wisconsin Card Sorting Test 
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ها نامه دموگرافیک و اجرای آزمونتکمیل فرم پرسشطور ترتیب تصادفی استفاده شد. های کامپیوتری استروپ، برج لندن و ویسکانسین به
تکمیل ها و ه شد، در کل اجرای آزمونها زمانی برای استراحت و پذیرایی داداما به علت اینکه در فواصل آزمون ،دیدقیقه طول کش 40حدود 

برای بررسی  .گردید استفاده اطلاعات تحلیل و تجزیه برای 16نسخه  SPSSی آمار افزار نرم. دقیقه به طول انجامید 60نامه حدود پرسش

اصلاح بنفرونی ( و جهت مقایسه دو به دو گروهها از آزمون مقایسه زوج با ANOVAمتغیرها از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه )
((Bonferroni .05/0داری اسطح معن استفاده گردید>P .در نظر گرفته شد 

 هایافته
میانگین سنی جامعه آماری  1شرکت کردند. در جدول  ی حاضرساله در  مطالعه 50-95نفر مرد(  50نفر زن و  50نفر شرکت کننده ) 100

اما از نظر  ،همسان بودند P=82/0و تحصیلات  P=062/0ورد مطالعه از نظر سن گروه مشخص شده است. چهار گروه م 4ها در شرکت کننده
 همسان نبودند. P=001/0جنسیت 

 (n=100) : مشخصات دموگرافیک جامعه مورد مطالعه1جدول

 هاانجام مستمر آکوپیشن

 هیچکدام 
دو  هر

 )ورزش/مطالعه(
 فقط مطالعه فقط ورزش

 76/63±72/1 46/59±77/1 89/61±49/1 90/65±32/1 میانگین سن

 جنس
 14 5 17 14 مرد

 12 8 12 18 زن

 

 وضعیت تاهل

 21 8 20 23 متاهل

 0 1 1 4 مجرد

 3 3 5 3 بیوه

 2 1 3 2 مطلقه

 تحصیلات

 7 5 2 17 زیر دیپلم

 13 5 13 12 دیپلم

 6 3 14 3 فوق دیپلم

 شغل
 17 6 23 20 بازنشسته

 9 7 6 12 خانه دار

 راهبیماری هم

 4 0 2 4 دیابت

 6 2 7 5 فشارخون

 2 5 4 4 چربی خون

 5 0 4 3 غیره

 9 6 12 16 هیچکدام

 26 13 29 32 تعداد کل

 
دو، فقط ورزش و فقط مطالعه  گروه هیچکدام، هر 4سکانسین به تفکیک در های استروپ، برج لندن و ویت آزمونمیانگین نمرا 2در جدول 

زمان مدت های سرعت به جز زمان تداخل و و در تمام مؤلفهتر پایینهای دقت گروه هیچکدام در تمام مؤلفهنمرات  میانگینگزارش شده است. 
ها به جز تعداد خطا و نتیجه کل از آزمون برج لندن و تعداد طبقات در آزمون گروه ورزش در تمام مؤلفهمیانگین نمرات . بیشتر است تاخیر،

 ط مطالعه بهتر است.ویسکانسین نسبت به گروه فق
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 (n=100گروه ) 4: میانگین نمرات آزمون ها در 2جدول 

 فقط مطالعه فقط ورزش دو )ورزش/مطالعه( هر هیچکدام مؤلفه آزمون

 استروپ

 84/41±34/8 30/46±49/2 79/43±38/7 06/38±27/13 پاسخ صحیح همخوان

 76/1273±68/161 07/1212±91/144 51/1228±93/242 31/1402±35/219 زمان پاسخ همخوان

 76/35±52/13 07/44±42/6 96/37±09/14 40/30±43/16 پاسخ صحیح ناهمخوان

 15/1357±56/182 69/1291±49/181 72/1270±99/303 1357±15/351 زمان پاسخ ناهمخوان

 07/6±58/9 23/2±08/5 82/5±92/8 65/7±29/7 نمره تداخل

 38/101±69/68 61/79±65/63 27/125±01/232 -37/45±36/323 زمان تداخل

 برج لندن

 07/242±35/104 69/200±71/81 20/219±56/105 -28/2410±49/15289 مدت زمان تاخیر

 38/334±10/179 69/247±59/58 58/336±23/163 62/452±43/287 مدت زمان کل آزمایش

 11/10±98/6 23/11±81/5 13/12±87/5 56/15±71/8 تعداد خطا

 50/31±03/3 38/31±98/1 58/30±63/2 09/28±22/5 کلنتیجه 

 ویسکانسین

 38/3±65/1 38/3±14/2 31/3±92/1 09/2±46/1 تعداد طبقات

 34/8±99/4 07/6±71/4 62/7±82/4 40/10±94/6 خطاهای درجاماندگی

 65/370±09/113 53/359±32/87 58/352±76/98 81/402±18/121 مدت زمان اجرای آزمون

 26 13 29 32 لتعداد ک

 
گروه فقط ورزش، فقط  4اجرایی در  نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای بررسی اختلاف میانگین نمرات آزمون کارکرد

 (، نتایجP ،723/4=F=004/0های زمان پاسخ همخوان استروپ )ها ازجمله آزموندو نشان داد که در بعضی از آزمون مطالعه، هیچکدام و هر
گروه وجود  4در بین  ( تفاوت معناداریP ،763/3=F=013/0( و تعداد طبقات ویسکانسین )P ،052/5=F=003/0کلی برج لندن )

 (3)جدول  ( P<05/0دارد.)
 (n=100) 3با درجه آزادی  : نتایج تحلیل واریانس یک طرفه برای کارکرد اجرایی3 جدول

 داریاطح معنس F میانگین مربعات مجموع مربعات مؤلفه آزمون

 

 استروپ

 034/0 003/3 458/275 373/826 تعداد پاسخ صحیح همخوان

 004/0 723/4 528/199215 585/597646 زمان پاسخ همخوان

 024/0 296/3 496/652 487/1957 تعداد پاسخ صحیح ناهمخوان

 483/0 825/0 548/65663 643/196990 زمان پاسخ ناهمخوان

 263/0 349/1 160/91 479/273 نمره تداخل

 020/0 349/3 145/176068 436/528204 زمان تداخل

 

 برج بندن

 574/0 667/0 85/50355195 5/151065587 مدت زمان تاخیر

 016/0 633/3 577/157071 732/471214 مدت زمان کل آزمایش

 032/0 055/3 302/157 905/471 تعداد خطا

 003/0 052/5 327/69 980/207 نتیجه کل

 

 ویسکانسین

 013/0 763/3 531/11 594/34 تعداد طبقات

 085/0 272/2 882/71 646/215 خطاهای درجاماندگی

 313/0 204/1 738/14288 215/42866 مدت زمان اجرای آزمون
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ها استفاده خص شدن محل تفاوتطرفه، از آزمون مقایسه زوج با اصلاح بنفرونی به منظور مشداری نتیجه تحلیل واریانس یکابا توجه به معن
دو )ورزش و مطالعه( در  شان داد که در آزمون استروپ بین گروه هیچکدام )بدون آکوپیشن ورزش و مطالعه( با گروه هرن حاضر شد. نتایج آزمون

بین گروههای هیچکدام  داری وجود داشت. همچنینا( تفاوت معنP=025/0ی زمان تداخل )( و مؤلفهP=008/0های زمان پاسخ همخوان )مؤلفه
داری وجود داشت. اما بین ا( تفاوت معنP=024/0( و تعداد پاسخ صحیح ناهمخوان )P=035/0های زمان پاسخ همخوان )و فقط ورزش در مؤلفه

روه فقط ورزش داری وجود نداشت. نتایج در آزمون برج لندن نشان داد که بین گروه هیچکدام با گاگروههای هیچکدام و فقط مطالعه تفاوت معن
داری وجود دارد. همچنین بین گروههای هیچکدام و ا( تفاوت معنP=049/0ی نتیجه کل )( و مؤلفهP=021/0ی زمان کل آزمایش )در مولفه

دو  اما بین گروههای هیچکدام و هر ،وجود دارد یدارا( تفاوت معنP=004/0( و نتیجه کل )P=030/0های تعداد خطا )فقط مطالعه در مؤلفه
 یدارا( تفاوت معنP=038/0( و فقط مطالعه )P=048/0دو ) داری وجود نداشت. در آزمون ویسکانسین بین گروه هیچکدام با گروه هراتفاوت معن

فقط مطالعه، -دو داری وجود نداشت. در هر سه آزمون بین سایر گروهها )هرااما بین گروههای هیچکدام و فقط ورزش تفاوت معن ،وجود داشت
 .(4)جدول  (P<05/0داری وجود نداشت)افقط ورزش( تفاوت معن-ط ورزش، فقط مطالعهفق-دو هر

 
 (n=100) ها: نتایج آزمون مقایسه زوج با اصلاح بن فرونی برای بررسی تفاوت بین میانگین4جدول 

 فقط مطالعه فقط ورزش دو )ورزش/مطالعه( هر                    متغیر آزمون

 استروپ

 119/0 035/0 008/0 هیچکدام زمان پاسخ همخوان

 913/0 024/0 233/0 هیچکدام تعداد پاسخ صحیح ناهمخوان

 095/0 578/0 025/0 هیچکدام زمان تداخل

 برج لندن

 203/0 021/0 192/0 هیچکدام زمان کل آزمایش

 030/0 417/0 394/0 هیچکدام تعداد خطا

 004/0 049/0 061/0 هیچکدام نتیجه کل

 038/0 164/0 048/0 هیچکدام تعداد طبقات ویسکانسین
 

 بحث 
های متعددی از رسد با انجام آکوپیشنشود. به نظر میهمان طور که پیش از این نیز اشاره شد با افزایش سن کارکردهای اجرایی دچار افت می

افرادی که مبادرت به پاسخ به این سوال بود که آیا  حاضر یهمطالع جمله ورزش و مطالعه بتوان بر کارکردهای اجرایی تاثیر گذاشت. هدف
 های کارکرد اجرایی متفاوت با همسالان بودند؟از نظر میزان توانایی ،اندکنون داشتههای ورزش و مطالعه از نوجوانی تااجرای مستمر آکوپیشن

در ادامه  این حوزه راهگشا باشد. درتواند به عنوان یک مطالعه اولیه میاما این بررسی  ،اگر چه برای یافتن نتایج قطعی نیاز به مطالعه طولی است
مورد بحث قرار  ،گروه قرار گرفتند 4ها در طول زندگی در های کارکرد اجرایی جامعه مورد مطالعه را که بر اساس اجرای مستمر آکوپیشنمهارت

 .گیردمی

 رکرد اجرایی:ارتباط اجرای مستمر آکوپیشن ورزش در طول زندگی با کا
های ورزش نشان داد افرادی که فعالیت مستمر در آکوپیشن ورزش دارند نسبت به گروهی که در هیچکدام از آکوپیشن حاضر های پژوهشیافته

نتخابی از ند. برای بررسی بازداری پاسخ و توجه اهست و مطالعه فعالیت مستمر ندارند از مهارت بازداری پاسخ و توجه انتخابی بهتری برخوردار
های همخوان و ناهمخوان می باشد. گروهی که آکوپیشن ورزش داشتند در مقایسه با گروهی که که دارای مؤلفه آزمون استروپ استفاده شد

های صحیح مشابه را در مدت زمان کمتری پاسخ های مستمر ورزش و مطالعه را نداشتند در مؤلفه همخوان، تعداد پاسخهیچکدام از آکوپیشن
دهد که گروه ورزش از بازداری پاسخ و . این یافته نشان میندو در مرحله ناهمخوان در مدت زمان مشابه تعداد پاسخ صحیح بیشتری داشت ندددا

رود افراد در مرحله ناهمخوان انتظار می .آیدتفاضل زمان ناهمخوان با همخوان به دست می از توجه انتخابی بهتری برخوردار است. زمان تداخل

بهتر است. گروه آکوپیشن  ،زمان بیشتری صرف کنند و هر چه تفاوت این دو زمان کمتر باشد به شرط اینکه تعداد پاسخ صحیح نیز بالا باشد
تفاوت معناداری نشان نداد اما گروه بدون آکوپیشن ورزش و  ،های مستمر ورزش و مطالعه را نداشتندورزش در این مؤلفه با گروهی که آکوپیشن
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توان گفت گروه بدون دو های صحیح کم شده بود. میاین در حالی بود که تعداد پاسخ .عه زمان ناهمخوان کمتری نسبت به همخوان داشتمطال
مرحله ناهمخوان را با سرعت بالا پاسخ داده اند  ،آکوپیشن ورزش و مطالعه به دلیل اینکه از بازداری پاسخ و توجه انتخابی کمتری برخوردار بودند

اما اگر سرعت بالا باعث کاهش  ،ها مهم استهای صحیح آنها شده است. اگرچه سرعت بالا در این مؤلفهمتعاقبا باعث کاهش تعداد پاسخ که
با  حاضر تعداد پاسخ صحیح شود نتیجه مطلوبی ندارد بلکه زمانی سرعت بالا مفید است که همراه با تعداد پاسخ صحیح بالا باشد. نتایج  پژوهش

 ،کنندو همکاران که نشان دادند افرادی که فعالیت جسمی دارند در آزمون استروپ نمره بهتری کسب می Yanagisawaپژوهش  نتایج
و همکاران که تمرینات ایروبیک را روی بزرگسالان انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که  Sibleyهمچنین با نتایج پژوهش  [27].همسو است

از سوی دیگر با نتایج پژوهش  [28].شود، هم راستا استهای بازداری پاسخ و تغییرپذیری شناختی میبود مهارتتمرینات جسمی باعث به
Smiley  ماه انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که افرادی که تمرینات ایروبیک  10و همکاران که تمرینات ایروبیک را در سالمندان به مدت

  [29].اسخ کمتری داشتند، مشابه استرا انجام دادند افت بازداری پ
های برنامه ریزی، سازماندهی و حل مساله در گروهی که آکوپیشن ورزش داشتند نسبت به برتری مهارت روپیش یکی دیگر از نتایج پژوهش

نجیده شدند. گروه ورزش ها با آزمون برج لندن ساست. این مهارت ،های مستمر ورزش و مطالعه را نداشتندگروهی که هیچکدام از آکوپیشن
های مستمر ورزش و مطالعه را در مدت زمان کمتری انجام داده بود. گروه بدون آکوپیشن مستمر تعداد خطای مشابه با گروه بدون آکوپیشن

رزش از توان نتیجه گرفت که گروه واما تعداد خطای کمتری نداشته است. می ،ورزش و مطالعه اگرچه مدت زمان بیشتری صرف کرده است
همکاران است که نشان دادند  و Changریزی، سازماندهی و حل مساله بهتری برخوردار است. این نتایج همسو با نتایج های برنامهمهارت

و همکاران که نشان دادند  Manjunathهمچنین با نتایج پژوهش  [16].شودریزی و حل مساله میتمرینات ایروبیک باعث بهبود برنامه
  [30].هم راستا است ،شودریزی و کاهش حرکات انجام داده میوگا باعث کاهش زمان طرحتمرینات ی

نتایج این پژوهش در بررسی انتقال آمایه که با آزمون ویسکانسین سنجیده شده است نشان داد که اگرچه گروه ورزش در این مهارت نمره 
، 15]دار نبود. این نتیجه متفاوت با نتایج مطالعات قبلی بودااین تفاوت معن ،کردهای ورزش و مطالعه کسب بالاتری نسبت به گروه بدون آکوپیشن

تواند به دلایل اختلاف در نوع ورزش، مدت زمان فعالیت در اکوپیشن ورزش، سن افراد مطالعات قبلی میا حاضر ب ی. علت ناهمسانی مطالعه[31
رسد که آکوپیشن ورزش ارتباط بیشتری دست آمده در این گروه، این گونه به نظر میبههای افراد شرکت کننده باشد. با توجه به نتایج و ویژگی
های جسمی بر عملکرد شناختی را با آزمون استروپ بررسی ای تاثیر فعالیتی مداخلهو همکاران در مطالعه Barellaهای سرعت دارد. با مولفه

های شناختی تاثیر گذارد و روی سایر جنبهت کوتاه مدت بر سرعت پردازش تاثیر مینتایج آنها نشان داد که انجام تمرینات به صور .کردند
ها از ای از آزمونهای شناختی را با مجموعهی خود ارتباط فعالیت جسمی با مهارتو همکاران در مطالعه Angevarenهمچنین  [32].ندارد

طور قابل توجهی با سرعت پردازش، و حافظه مرتبط اد که فعالیت جسمی بهآنها نشان د یجمله آزمون استروپ بررسی کردند. نتایج مطالعه
 [33].است

چند عاملی است. مدارکی وجود  ،مکانیسمی که ارتباط بین فعالیت جسمی در طول دوران زندگی با کارکرد شناختی در سالمندی را توضیح بدهد
تی سیناپسی و شناخت دارد که این ممکن است به دلیل فاکتورهای نوروتروفیک سیکند فعالیت جسمی تاثیر مثبتی روی پلاستیدارد که بیان می

به علاوه فعالیت جسمی سرعت و شدت ریسک فاکتورهای عروقی مثل فشارخون بالا، چاقی و دیابت نوع  [35، 34].باشد ،شوندکه از مغز ناشی می
ای با طور قابل توجهفعالیت جسمی در نوجوانی به [36].دهدکاهش می ،ستندکه هر یک از این موارد با افزایش خطر نقص شناختی مرتبط هرا  دو،

تواند به علت تاثیر مثبت فعالیت جسمی بر رشد مغز در دوران که می ،کارکرد شناختی بهتر و شیوع کمتر افت شناختی در سالمندی مرتبط است
ای حاضر با فرضیه یرسد نتایج مطالعهشواهد موجود این است که به نظر می بندینظر نویسندگان این مقاله با تکیه بر جمع [37].نوجوانی باشد
شود و از نقص شناختی در سالمندی می14کند فعالیت جسمی در نوجوانی همانند یادگیری در نوجوانی باعث ایجاد حفظ شناختیکه بیان می

 باشد.ود در گروه ورزش قادر به پاسخ صریح نمیسازگار باشد اگرچه نوع مطالعه و حجم نمونه کم موج [38]،محافظت می کند

 ارتباط اجرای مستمر آکوپیشن مطالعه در طول زندگی با کارکرد اجرایی:
های بازداری پاسخ و تغییرپذیری شناختی نشان داد که این گروه در مهارت ،در گروهی که فقط آکوپیشن مطالعه داشتند حاضر های پژوهشیافته

ریزی و حل مساله در زمان مشابه با زمان گروه بدون فعالیت های ورزش و مطالعه ندارد. در مهارت برنامهوه بدون آکوپیشنتفاوت معناداری با گر
                                                 

14 Cognitive reserve 
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ریزی و حل مساله بهتری دارد. همچنین برنامه ،دهد گروه فقط مطالعه نسبت به گروه بدون آکوپیشنتعداد خطای کمتری داشتند. این نشان می
 ،های دقترسد گروه فقط مطالعه در مؤلفهایه نیز عملکرد بهتری نسبت به گروه هیچکدام نشان داده شده است. به نظر میدر مهارت انتقال آم

های اند و مهارتهای شناختی کلی پرداختهاز آنجایی که بیشتر مطالعات قبلی به بررسی تاثیر آکوپیشن مطالعه بر مهارتعملکرد بهتری دارند. 
طور خاص و مجزا مورد بررسی قرار نگرفته است، لذا مطالعه مشابه با مطالعه حاضر برای مقایسه نتایج بین دو مطالعه یافت کارکرد اجرایی به

های شناختی به خصوص حافظه های مزمن و ارتقاء شیوه زندگی سالم، مهارتنشد. آکوپیشن مطالعه از طریق حفظ شناختی، کاهش استرس
با توجه به مطالعات انجام شده قبلی  [12].شودهای سیناپسی باعث کارایی بهتر مغز میین از طریق ارتقاء شبکهدهد، همچنضمنی را ارتقاء می

زیرا ، ندهست برخوردار بهتری شناختی هایگروه فقط مطالعه و تا حدودی گروه مطالعه/ورزش از مهارت شاید بتوان نتیجه گرفت که افراد در
و تمپورال خارجی و مناطق داخلی و خارجی پری فرونتال  خلفی، پریته آل، مناطق مغزی از جمله سینگولیت فعال کردن آکوپیشن مطالعه باعث

و همکاران که بیان کردند آکوپیشن  Wilsonش با نتایج پژوه ی حاضرنتایج مطالعه [39-40].شودمی مقاوم کردن مغز در برابر آتروفی نیز
 [41].هم راستا است ،شودمی مطالعه باعث کاهش خطر ابتلا به آلزایمر

 :های ورزش و مطالعه در طول زندگی با کارکرد اجراییارتباط اجرای مستمر آکوپیشن

های ورزش و در بررسی بازداری پاسخ و تغییرپذیری شناختی در مؤلفه همخوان در زمان کمتری تعداد پاسخ مشابهی با گروه بدون آکوپیشن
زداری پاسخ بهتر در این گروه می باشد. همچنین در انتقال آمایه نیز عملکرد بهتری نشان دادند. اما بر خلاف مطالعه داشتند، که نشان دهنده با

 داری با گروه بدون آکوپیشن نداشتند. اریزی و حل مساله تفاوت معنانتظار ما در مهارت طرح

در  ،طور مستمر در طول زندگی انجام ندادندمطالعه را بههای ورزش و آکوپیشنتوان نتیجه گرفت گروهی که هیچ کدام از طور کلی میبه
ورزش و مطالعه بر کارکرد اجرایی را تایید آکوپیشن گروه دیگر از مهارت کارکرد اجرایی کمتری برخوردار بودند. این نتیجه تاثیر دو  3مقایسه با 

توان نتیجه گرفت که فعالیت مستمر در داری وجود نداشت. میاتفاوت معن و مطالعه/ورزشاما بین گروههای فقط مطالعه، فقط ورزش  ،کندمی
 .شودطور مجزا و یا با هم باعث ارتقا کارکرد اجرایی میورزش و مطالعه، هر کدام بههای آکوپیشن

جسمی از رسد تعداد افرادی که فقط در آکوپیشن های پژوهش حاضر حجم کم نمونه در گروه فقط ورزش است. به نظر مییکی از محدودیت
توان افراد جامعه ایران را در چند گروه قرار داد. افرادی که غیرفعال هستند و هیچ تمایلی به بسیار کم است. می ،نوع ایروبیک مشغول باشند
مطالعه و جسمی ندارند، افرادی که بسیار فعال هستند و فعالیت مستمر در دو آکوپیشن های اوقات فراغت شناختی و فعالیت مستمر در آکوپیشن

دهند و تعداد بسیار کمی از افراد که فقط در های جسمی و پر تحرك ترجیح میهای شناختی را به فعالیتورزش دارند، افرادی که آکوپیشن
د برای توان به عدم امکان مطالعه طولی، نبودن آکوپیشنال پروفایل افرامی ی حاضرهای مطالعهآکوپیشن ورزش فعالیت دارند. از دیگر محدودیت

فاکتورهای مرتبط با محیط و  روی پیشهای مختلف و در سنین متفاوت اشاره کرد. همچنین در مطالعهشان در آکوپیشنثبت سطح فعالیت
ها به عنوان مداخلات در نظر شود در مطالعات کارآزمایی بالینی بعدی تاثیر آکوپیشنشخصیتی در نظر گرفته نشده است. پیشنهاد می لئمسا
ل ئهای اوقات فراغت، کار دستمزدی و مراقبت از خود مورد بررسی قرار گیرد و فاکتورهای محیطی و مساها در حیطهه شود، سایر آکوپیشنگرفت

 شخصیتی نیز در نظر گرفته شود.

 گیرینتیجه
یت آکوپیشن اوقات فراغت در زندگی را اجرایی دارد، اهم ورزش و مطالعه بر کارکردآکوپیشن نتایج تحقیق حاضر که نشان از تاثیرگذاری هر دو 

ی مستمر آن و ادامه پایینهای مناسب اوقات فراغت از جمله ورزش و مطالعه در سنین رسد با انجام مستمر آکوپیشنشود. به نظر میمتذکر می
باشد، مراکز ران رو به سمت پیری میهای اجرایی در سالمندی را کاهش داد. از آنجایی که جمعیت ایی افت کارکردتوان درجهتا سالمندی می

هایی برای پیشگیری از افت شدید شناختی در سالمندان اتخاذ کنند. از جمله های سلامت می بایست برنامهمرتبط با سلامت افراد از جمله خانه
های خود بگنجانند ها را در برنامهکوپیشناین آ ،ها و مدارسهمچنین مهد کودكهای ورزش و مطالعه را نام برد. ها می توان آکوپیشناین برنامه

 ها آشنا شوند و جزیی جدا ناپذیر و مهم در زندگی آنها شود.تا کودکان در سنین پایین با این آکوپیشن
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 تشکر و قدردانی 
کاری اجرایی در سنجی آزمون ارزیابی رفتاری نشانگان کژهای روانبررسی ویژگی"تحت عنوان طرح مصوب حاصل بخشی از  ی حاضرمقاله

نامه کارشناسی ارشد در رشته پایانمعاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران و  93-02-32- 24863به شماره  "جامعه بزگسالان ایرانی
گلاله سیده  "ارزیابی رفتاری نشانگان کژکاری اجرایی در سالمندان آزمونی فارسی نسخه سنجیروان هایویژگی بررسی" با عنوانکاردرمانی 

 وسیله از تمام افرادی که ما را در انجامبدین. باشدمی دکتر افسون حسنی مهربان مشاورهو فهیمی دکتر ملاحت اکبربه راهنمایی  حسینی،
 .شودیاری رساندند، تشکر و قدردانی می حاضر تحقیق
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