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 چکیده
ثر بر پیشگیری از افُت کارکردهای بدن همواره مورد توجه ر دوران سالمندی و بررسی عوامل مؤتوجه به عملکرد حرکتی و شناختی د

بینی عملکرد حرکتی و شناختی در سالمندان فعال و غیرفعال بر اساس ال پیشست. این مطالعه نیز در پاسخ به سؤبوده ا پژوهشگران
-نامهپرسش کرده واین مطالعه شرکت  درسال  38تا  07سنی  هر شیراز در دامنةسالمند ش 07بدین منظور د. طراحی شآنان حالات خلُقی 

و  ،سنجش عملکرد شناختی از تکلیف شمارش معکوس برای. نمودندتکمیل را  لینتری و  (برومز)حالات خلُقی و  لیی بدنی فعالیت های
، متغیرهچندتحلیل واریانس  ،های آماری مورد استفادهروش زدن استفاده شد.رفتن و دستسنجش عملکرد حرکتی از تکلیف راهبرای 

عملکرد حرکتی و شناختی  و حالات خلُقی مثبت ،متغیرهواریانس چندتحلیل آزمون  نتایج ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی بود.
نتایج رگرسیون خطی در افراد فعال نشان داد که با افزایش خستگی و تنش، زمان  بهتری را در سالمندان فعال نسبت به غیرفعال نشان داد.

مطالعات پیشین در ارتباط با نقش فعالیت بدنی  ، تأییدی برنتایج مطالعه حاضر یابد.ترتیب افزایش و کاهش میعملکرد حرکتی و شناختی به
 باشد.یبر بهبود عملکرد حرکتی، شناختی و حالات خلُقی در سالمندان م

 

 .سالمندی، حالات خُلقی، عملکرد، فعالیت بدنی :هاکلید واژه
 

Predicting Motor and Cognitive Performances Based on Mood States of 

Active and Inactive Elderly 
 

Robabeh Rostami, Majid Chahardah Cherik, Raziyeh Talebi, Mona Rezaie 
 

Abstract 

Researchers always have been interested in study of motor and cognitive performance and effective 

factors in order to prevention of reducing the physical functions in old age. So this study was 

conducted to answer this question and its objective is to predict motor and cognitive performances 

among active and inactive elderly based on their mood states.70 elderly (60-83 years old) in Shiraz 

city were participated in this study. They filled in Yale Physical Activity questionnaire and the Mood 

States Questionnaire of Terry & Lane (BRUMS). Countdown task was used to measure the cognitive 

performance, and to measure the motor performance clapping and walking tasks were used. 

Multivariate analysis of variance, Pearson Correlation Coefficient and linear regression was used in 

this study. The results of MANOVA showed that the active elderly possess more positive mood states 

and have a better motor and cognitive performance than the inactive group of elderly. The results of 

regression showed that the increase of fatigue and tension in active group, will lead to an increase and 

decrease in motor and cognitive performance respectively. The results of this study support previous 

studies on the role of physical activity in improving motor and cognitive performance and mood states 

in elderly.  
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 مقدمه
 بهینة هایروش (،2772) سازمان بهداشت جهانی

منظور بهبود بهرا افزایش کیفیت زندگی سالمندان 
های جسمانی، اجتماعی و روانی سالمندان در ویژگی

است.  کردهمطرح  "سالمندی فعال"الب مفهوم ق
از جمله عوامل اثرگذار بر  ،زندگی فعال انتخاب شیوة

 رفتار حرکتی متخصصان .استبهبود کیفیت زندگی 
بر جهت ارتقاء سلامت جسمانی و روانی  در همواره

و دوستمن ) اندزندگی فعال توصیه نمودهسبک 
(، 1834و همکارانش ) دوستمن .(1834، 1همکاران

به  ابتلا رتأثیر سطح فعالیت و خط درخصوص
طور متوسط بهاند که کرده گزارش اختلالات روانی

به  مقایسه با عدم فعالیت، خطر ابتلاسطح فعالیت در 
رساند. بنابراین حداقل میرا به جسمی و روانی بیماری

را در  منافعیدر طی دوران زندگی، سبک زندگی فعال 
 ،شواهد .دهمراه داربه جسمانی و روانی دو حیطةهر 

افزایش سطح فعالیت بدنی از اواسط  ةنشان دهند
اما این روند بر اثر  ؛باشدمی کودکی تا اوایل نوجوانی

. نمایدتغییر می ،انتخاب شغل و نیازهای اجتماعی
روند این بنابراین بررسی  (.2772)پاین و ایساکس، 

علت در سنین سالمندی به خصوصبه یکاهش
طبق رسد. نظر میضروری به آنان شدن عملکردکند

 ،(0277) 2کاناداگزارش انجمن شورای ملی سالمندی 
رغم آگاهی کافی در مورد علی انسالمنداز  درصد 02

دوران سالمندی، عملاً  بر کیفیتاثر فعالیت جسمانی 
( گزارش 1830). متفکر و همکاران اندغیرفعال بوده

سال ایرانی در  07فراد بالای درصد ا 03نمودند که 
 .  دکننهفته در هیچ فعالیت بدنی شرکت نمی طول

 8کوک-وشاموی  فروسی ،پرایس کلی، شراجر،
فزایش سن از یک طرف و ا ، نشان دادند که(2773)

                                                                 
1. Dustman et al. 
2. National Advisory Council on Aging Seniors 

in Canada 
3. Kelly, Schrager, Price, Ferrucci & Shum way-

Cook 

های اجرای تکالیف یو نیازمند یمحیط تغییرات
در  سالمندگردند که موجب میمختلف از طرف دیگر، 

تکالیف با مشکل مواجه  یزآمی کامل و موفقیتااجر
، تحتانی اندام ف عملکرد حسی و عضلانیضع .شود
استقلال سالمند در انجام که شاخص را رفتن راه

در طی دوران  ،باشدمی های روزمره زندگیفعالیت
علاوه بر تغییرات سازد. می با مشکل مواجهسالمندی 

نیز پیشانی غییرات ساختاری مغز در نواحی پیشفوق، ت
های توجهی در عملکرد شناختی و سیستم کاهش

-)چارلتون، بریک و مک گرددمیموجب را سالمند 
. کاهش سیستم توجهی که بر (2770، 4اینتایر

 گذارد،مدیریت اطلاعات کسب شده از محیط اثر می
های دو تکلیف با ماهیتهمزمان در اجرای سالمند را

. ساختشناختی و حرکتی با محدودیت مواجه خواهد 
کاهش کارآیی شخص در  ،این محدودیت ةنتیج

 ةدو ده یدر ط. باشدمی مربوطهاجرای تکالیف 
در  رفتن، توجه و تمرکزگذشته مطالعات متعددی بر راه

در قبل  رفتنراه با این که انجام شده است. سالمندان
، اما با است بودهخودکار  ایاز دوران سالمندی پدیده

که با یک تکلیف هنگامی ورود به دوران سالمندی،
 شده و توجه تنزل، دچار شودثانویه دیگر اجرا می

هازدورف و )یوگیو،  طلبدمیرا ای شدهکنترل
های در دهه گسترده پژوهش های. (2778، 5گیلادی

سرعت پردازش  ،که با افزایش سن ندااخیر نشان داده
 ؛0188 ،0سالتوز ؛5188 ،0منسس و هانگاطلاعات )

تری، لاگسدون و مک  و 2773کلی و همکاران، 
 ؛1880 ،8(، عملکردهای اجرایی )وست2773، 3کری

کلی و ( و کنترل حرکت )2773، همکاران کلی و
 .دنکنکاهش معناداری پیدا می (2773، ناهمکار

                                                                 
4. Charlton,  Barrick & McIntyre 
5. Yogev , Hausdorff & Giladi 
6. Meneses & Hong 
7. Salthous 
8. Teri, Logsdon & McCurry 

9. West 
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مشاهده  (7277) 1، مارسیسک و بالتسبرگرلیندن
کردند که اختلالات تکالیف دوگانه با افزایش سن 

اختلالاتی نظیر کاهش در سرعت شود و می بیشتر
پدیدار  برداشتن تعداد اشتباه در گامرفتن و افزایش راه
نیز  (2770) 2، کوسلنسکی و هالتزرورگس شود.می

که تکلیف شناختی با کیفیت هنگامی ،مشاهده نمودند
رفتن و هماهنگی در شود، سرعت راهمناسبی اجرا می

کلی و همکاران . گرددسالمند با مشکل مواجه می
( در بررسی اثرات سن بر اجرای همزمان 2773)

در را رفتن(، افتی تکلیف شناختی و حرکتی )راه
لودن، شایفر،  .نمودندرفتن مشاهده ت و ثبات راهسرع

ایشی گزارش طی آزم ،(2773) 8لیندنبرگپلمیر و 
اندک  دشواری با ذهنی ثانویة تکلیف اجرای کردند که

 کاهش تواندمی (عدد یک معکوس شمارش)
 شود. موجب را سالمندانبرداشتن گام در  تغییرپذیری

 بسیاری پژوهشگرانبا توجه به مطالعات عنوان شده، 
( و 2778) 5و همکارانسالم (، 1832) 4ولفورد ؛از جمله

به مطالعه در زمینة  (2711) 0تیسنگ، گائو و لائو
برای به بدنی و داشتن یک سبک زندگی فعال فعالیت
انداختن افت عملکرد حرکتی و شناختی در تأخیر

 از جمله مطالعةچندین پژوهش . روی آوردندسالمندان 
 ةکه شیواند، سالمندانینشان داده( 1832ولفورد )

شان اند، سرعت حرکاتکردهزندگی فعال را حفظ
کمتر دچار تنزل شده و از لحاظ عملکردهای سیستم 

العمل و زمان عکس ،تعادل ؛مانندعصبی مرکزی 
در نیز کارایی بهتری دارند. عروقی  -سیستم قلبی 

 زارعی و رجاییان ،رادنورشاهی، رحمانی، عارفی ةمطالع
غیرفعال، سالمندان فعال و  ینب ةمقایس در( 1833)

روی فعالیت هوازی از نوع پیادهگروه فعال که دارای 

                                                                 
1. Lindenberger, Marsiske & Baltes 
2. Verghese, Kuslansky & Holtzer 

3. Lovden, Schaefer, Polmeyer & Lindenberger 

4.Welford 
5.Salem et al. 
6.Tseng, Gau & Lou 

از  عملکرد بهتری در تکالیف شناختی و حرکتی، بودند
نیز  (1884) 0زاجکو و مور-چودزکو. نشان دادندخود

عملکرد شناختی بهتری را با توجه به سطح فعالیت 
 .اندنشان داده
فعالیت بدنی،  حیطةشده در انجام مطالعاتعلاوه بر 

ثر بر اجرای شناختی عوامل مؤزمینة سایر پژوهش در 
بوده است.  پژوهشگرانهمواره مورد نظر نیز و حرکتی 

از  یعنوان یکحالات خُلقی به ،از میان عوامل اثرگذار
ثر بر اجرای تکالیف شناختی و حرکتی، ؤامل موع

خود اختصاص داده ی وسیعی را بهپژوهشهای حیطه
 حالت خُلق را (1884) 3کلاینمک ، نیومن واست. تایر

 از پیوستاری طول در که ثبتیو م منفی هیجانی
 باور .دننمایکند، تعریف میمی حرکت تنش به انرژی
معتقدند که این  (1888) 17و فورگاس( 1832) 8و میر

توجه، یادگیری،  لات بر فرآیندهای شناختی از جملهحا
و د نگذارحافظه و الگوی پردازش اطلاعات تأثیرمی

پردازش اطلاعات  مثبت باعثحالات خُلقی منفی و 
، هال و (1881) 11بیدل و هیل شوند.متفاوتی می

نشان دادند ( 2771)18و لین و لاجوی( 1885) 12تری
و عملکرد منفی با  ،که عملکرد موفق با خلُق مثبت

 خُلق منفی مرتبط است.
کارپنتر، آدکین، براولی و  (؛2772) 14پاین و ایساکس

 ،10کالووسنتوز و کشان، ، درایزنک (؛2770) ،15فرانک
و  بیتآ ؛(2773) ،10و همکاراندشپانده  ؛(2770)

در ( 2778) 18و درکشان و ایزنک (2778) 13همکاران،

                                                                 
7. Chodzko-Zajko & Moore 

8. Thayer, Newman & McClain 
9. Bower & Mayer 

10. Forgas 

11. Biddle & Hill 
12. Hall & Terry 

13. Lane & Lovejoy 

14. Payne & Isaacs 
15. Carpenter,  Adkin, Brawley & Frank 

16. Eysenck, Derakshan, Santos & Calvo 

17. Deshpande et al 
18. Abate et al. 

19. Derakshan & Eysenck 
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ای از مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که حد بهینه
انگیختگی برای بهبود در عملکرد سالمندان، ضروری 

تارلو ، شام، کامپبل و مطالعات کاسونرسد. نظر میبه
و  (0188) 2گسکیویچ، پرین (؛1832) ،1ودیدومنیکو

(، 2770) ،8پاچکو.آیو  .ای، پاچکوسیلوا، مارتینز
اختلال در عملکرد حرکتی و تعادل در  نشاندهندة

 4اما مطالعات براون و بایر ،افزایش خستگی بود ةنتیج
ت ( بر نقش مثب2774) 5و مردیت ( و هالستراپ2772)

 .خستگی اشاره نمودند
 ،حالات خُلقی ةدر زمینصورت گرفته مطالعات اخیراً 

به بررسی خُلق افسرده و عملکرد حرکتی و شناختی 
 اند. نتایجسالمندی گرایش پیدا کرده ةدر جامع

سرعت پردازش اطلاعات  یکند ةدهندمطالعات نشان
بوده آنان یافته در عملکرد حرکتی و زمان افزایش

یک ارتباط  ی،متعدداست. در همین راستا مطالعات 
خطی بین شدت افسردگی و کاهش عملکرد شناختی 

و ترز ز جمله باادر مطالعاتی . اندرا نشان داده
 مطالعهکه بر سالمندان افسرده ( 2774) ،0همکاران

در این افراد سرعت پردازش کندتری را  ،بودند کرده
های که این کندی بر تمامی زمینه مشاهده نمودند

مشاهده کردند که . آنان بود تأثیرگذارآنان شناختی 
افسردگی در سالمندان در ابتدا توسط پردازش 

ثیر های شناختی تأزمینه بر تمامی ،اطلاعات کمتر
با داری طور معنابهآنان افسردگی  هایو نمره گذاردمی

در پی  .دباشسرعت پردازش اطلاعات مرتبط می
به مداخلاتی  بسیاری پژوهشگران ،مذکورگزارشات 

شدن این روند در سالمندان شود، که باعث کند
اثرات  ،مند شدند. نتایج این چنین مطالعاتعلاقه

ی بر عملکرد سودمند فعالیت و داشتن تمرینات هواز

                                                                 
1. Casson, Sham, Campbell, Tarlau & 

Didomenico 
2. Guskiewicz & Perrin 

3. Silva, Martinez, Pacheco.A & Pacheco .I 

4. Brown & Bowyer 
5. Halestrap & Meredith 

6. Butters et al. 

 هایپژوهشبا توجه به بررسی . شناختی سالمندان بود
شود که مطرح می تالامختلف در این زمینه، این سؤ

در دو  ، عملکرد حرکتی و شناختیآیا حالات خُلقی
 ؟باشندمیگروه سالمند فعال و غیرفعال متفاوت 

 تا چه میزان شناختی و حرکتی این، عملکردبرعلاوه
 غیرفعال و فعال سالمندان در خُلقی حالات براساس

 باشد؟بینی میقابل پیش

 پژوهششناسی روش
و میدانی بوده  یامقایسه -یعلّحاضر از نوع  پژوهش

 سالمندان کلیةپژوهش شامل  آماری این ةجامع .است
باشند می سال 07-38سنی  ةدامن با شهرستان شیراز

بندی سالمندان، گروه سنی مورد مطالعه که پیرو طبقه
بندی پاین و ایساکس بر اساس طبقه پژوهشدر این 

تعداد  .گرفتنداواخر بزرگسالی جای  ةدر طبق(، 2772)
در  پارک سهسترس از صورت دردنفر از آنها به 07

مطابق با  انتخاب شدند.شهرستان مناطق مختلف 
 ،0ویزورک-و جانوسکا ، بل، فیشر، وارنپروتکل هورن

 ةبودن افراد بر اساس سابقشاخص فعال (،1880)
ماه  ششدر فعالیت بدنی منظم در  انشرکت آن

ه گذشته ما ششافراد غیرفعال در واقع در گذشته بود.
-هب نفر 48 درمجموع .تمرینی نداشتند ةهیچ سابق

با میانگین قد ) مرد 88شامل  فعال سالمند عنوان
10/0â1070/11و وزن متر سانتیâ3/08 )و  کیلوگرم
و  مترسانتی 5/12â 0/151قد با میانگین زن ) 17

نفر سالمند غیرفعال  20و (کیلوگرم 0/18â4/00وزن 
 مترسانتی 70/0â0/100با میانگین قد ) مرد14شامل 
 میانگین قد:با زن )18و  (کیلوگرم 0/3â3/00و وزن 

40/8â8/152 0/11و وزن  مترسانتیâ05 کیلوگرم )
 شرکت کردند.حاضر  پژوهشدر 

منظور کنترل ثبت اطلاعات فردی به فرمهمچنین از 
. خروج از مطالعه استفاده شدورود و معیارهای 

                                                                 
7. Horne, Bell, Fisher, Warren & Janowska-

Wieczorek 
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استفاده عدم  (الف ؛های ورود به مطالعه شاملشاخص
و  مندیعلاقه (ب و رفتناز وسایل کمکی برای راه

 ،پژوهشها برای شرکت در داوطلب بودن آزمودنی
 ؛شامل پژوهشهمچنین معیارهای خروج از  بود.

-داشتن عیوب شنوایی و بینایی، قطع عضو و بیماری
معیارهای  ةپس از درنظر گرفتن کلی های روانی بود.

ها به فرآیند انتخاب و اطمینان از ورود نمونه ،حذف
 (برومز)لقی حالات خُ ةنامداوطلبان پرسش پژوهش

 ( که شامل شش حالات2778) لینتری و 
)سرزندگی، خشَم، سردرگمی، افسردگی، خستگی و 

 نامةآلفای کرونباخ پرسش تنش( بود را تکمیل نمودند.
موسوی و رستمی، واعظتوسط ( 2778) لینتری و 

شاهی، ملک ةو در مطالع( 38/7، )1887بهرام در سال 
( 05/7، )1881موسوی و اصلانخانی در سال واعظ

برای سنجش عملکرد شناختی و حرکتی  .گزارش شد
مسیر ده متر رفت و برگشتی  رفتن در یکدر طی راه

( همزمان با 2770، 1کوک و وولکات -یموا)ش
، گونتر و امینیان، دوبوست، شمارش معکوس )بیوچت

( و 1838 ،و همکاران ثانیزمانی ؛ 2775، 2کرسیگ
کردن دست( استفاده شد. زدن )باز و بستهتکلیف دست

ز ا کرنومتر ثبت شد. ةوسیلها بهزمان اجرای آزمودنی
 ةمقایس برای )منوا( آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره

سالمندان فعال و غیرفعال در هر یک از سه دسته 
 771/7داری در سطح معنی پژوهشمتغیرهای 
ضریب همبستگی و تحلیل . همچنین استفاده شد
مورد ها تحلیل داده براینیز همزمان رگرسیون 

های اس.پی.اس.اس افزارنرماز استفاده قرار گرفتند. 
های آماری روش برای، 27708 و اِکسل10 ةنسخ

 . و رسم نمودار مربوط به آن استفاده شد مذکور

 ی پژوهشهایافته
 حالات خلقی،در ارتباط با بررسی وجود تفاوت در

د شناختی در سالمندان فعال عملکرد حرکتی و عملکر
از روش آماری تحلیل واریانس چند متغیره  فعالو غیر

نشان  1نمودار  و 1ها در جدول استفاده شد که یافته
 اند.داده شده

 

ل در سه دسته فعاسالمند فعال و غیردو گروه  تفاوت تعیین تحلیل واریانس چندمتغیره براینتایج .2جدول 

 گیری شدهمتغیرهای اندازه
 سطح معناداری F میانگینمجذور  هامتغیر

 *777/7 04/14 -08/10 زمان عملکرد حرکتی

 *777/7 43/14 -30/20 زمان عملکرد شناختی
 *777/7 80/10 78/10 خُلق نمرة

 معنی دار است. P> 771/7در سطح 
 

 8، در همة2شودمشاهده می 1که در جدول 1گونههمان
عملکرد زمان متغیرهای زمان عملکرد حرکتی، 

گروه فعال و غیر فعال  شناختی و نمرة خلق بین دو
وجود دارد. در  P >771/7در سطح  یدارتفاوت معنا

ارتباط با متغیرهای زمان عملکرد حرکتی، گروه 
( نسبت به گروه 84/27سالمند فعال )با میانگین= 

                                                                 
1. Shumway-cook & Woollacott 
2. Beauchet, Dubost, Aminian, Gonthier & Kressig 

3. Excel 

،  =F 04/14( با 04/83سالمند غیرفعال )با میانگین= 
زمان عملکرد شناختی گروه سالمند فعال )با میانگین= 

( نسبت به گروه سالمند غیرفعال )با میانگین= 02/27
و در نمرة کل خلق نیز گروه  =F 43/14با ( 58/40

( نسبت به گروه 83/5سالمند فعال )با میانگین= 
 =80/10F( با -0/11سالمند غیرفعال )با میانگین= 

، گروه فعال در هر سه متغیر مجموعدر  .برتری داشتند
 .نسبت به گروه غیرفعال بهتر بودند
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 میانگین زمان عملکرد حرکتی، شناختی و حالات خلقی در دو گروه سالمندان فعال و غیر فعال .2نمودار 

 

 هاینمره ،دهدمی نشاننیز  1نمودار که طورهمان
زمان اجرای حرکتی و شناختی در سالمندان  ،خُلق

به این  بود.بهتر فعال نسبت به سالمندان غیرفعال 
نمرة و صورت که عملکرد حرکتی و شناختی کمتر 

نسبت دهندة برتری گروه فعال کل خلق بیشتر، نشان

 باشد.به گروه غیرفعال می
ترتیب نتایج حاصل از تحلیل نیز به 8و  2در جداول 
بینی پیشقدرت تعیین  برایهمزمان  رگرسیون

عملکرد شناختی و  بر ابعاد متغیر حالات خلقی
 آورده شده است.حرکتی در سالمندان فعال 

 

 بین عملکرد حرکتی در سالمندان فعالرگرسیون همزمان متغیرهای پیش .1جدول 

 
 بینمتغیر پیش
 خستگی
 افسردگی

 خشم
 تنش

 سردرگمی
 سرزندگی

R 2R F β t داریسطح معنا 

   08/7 70/4 777/7* 

   88/7 18/1 24/7 

01/7 51/7 14/5 73/7 48/7 02/7 

   03/7- 72/8- 778/7* 

   71/7 748/7 80/7 

   18/7- 82/7- 80/7 

 دار است.امعن P>75/7در سطح 
 

نمایانگر نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون  ،2جدول 
عملکرد حرکتی در سالمندان  برهمزمان حالات خُلقی 

که در این جدول نشان است. چنانشهر شیراز فعال 
شده در تحلیل، لحاظ متغیرشش داده شده است، از 

عملکرد حرکتی در میان  ةکنندبینیعوامل پیش
 ؛ترتیببهباشد که خستگی و تنش می ،فعال سالمندان

( �=08/7و  =70/4t و  p>777/7متغیر خستگی ) دو
 ،(�=-03/7و  =t-72/8و  p>778/7) و تنش

بینی در سالمندان پیشرا واریانس عملکرد حرکتی 
 .کنندمی
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 بین عملکرد شناختی در سالمندان فعالهای پیشرگرسیون همزمان متغیر .9جدول

 داریسطح معنا R 2R F β t بینمتغیر پیش

 *770/7 8/2 53/7    خستگی

 12/7 58/1 40/7    افسردگی

 02/7 5/7 733/7 3/4 48/7 07/7 خشم

 *71/7 -04/2 -00/7    تنش

 02/7 85/7 1/7    سردرگمی

 8/7 -78/1 -15/7    سرزندگی

 معنی دار است. P> 75/7در سطح 
 

نمایانگر نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون  ،8جدول 
حالات خُلقی روی عملکرد شناختی در میان  همزمان

که در این . چنانباشدمیسالمندان فعال شهر شیراز 
شده لحاظ متغیرشش جدول نشان داده شده است، از 

عملکرد شناختی در  ةکنندبینیپیشعوامل  در تحلیل،
-به باشد کهمیان سالمندان فعال، خستگی و تنش می

و  t=8/2و  p>770/7متغیر خستگی )  ترتیب دو
-00/7و  t=-04/2و  p>71/7)و تنش (�=53/7
-در سالمندان پیشرا واریانس عملکرد شناختی  ،(�=

 .کنندبینی می

 گیریبحث و نتیجه

-گونه که از نتایج مطالعات متعدد استنباط میهمان
سرعت پردازش اطلاعات،  ،شود، با افزایش سن

عملکردهای اجرایی و کنترل حرکتی در افراد سالمند 
، (1885) هانگنسس و مطالعات مِ .شوندند میکُ

و کلی و همکاران  ،(1880وست )، (1880) سالتوز
با افزایش ای را یافتهعملکرد شناختی کاهش(، 2773)

 ،بنابراین .در حافظه و یادگیری گزارش نمودندسن 
سطح  ؛ضرورت توجه به مداخلات خاص از جمله

با افزایش  ،ترفعالیت بیشتر و حالات خُلقی مناسب
حاضر از  پژوهش ،گردد. بدین منظورمی ترسن بارز

منظور مقایسه حالات خلُقی، عملکرد یک طرف به
حرکتی و شناختی در دو گروه سالمند فعال و غیرفعال 

بین و از طرف دیگر در بررسی پیش شده، راحیط

عملکرد حرکتی و شناختی بر اساس حالات خُلقی در 
 سالمندان  فعال و غیر فعال انجام گردید. 

حالات خلُقی، عملکرد  ةال مقایسدر پاسخ به سؤ
گروه سالمند فعال و غیرفعال حرکتی و شناختی در دو 

نتایج، شود، می استنباط 1جدول  ازگونه که همان
در حالات خُلقی، دار امعنوجود تفاوت  ةدهندنشان

عملکرد حرکتی و شناختی در سالمندان بود. بدین 
معنی که سالمندان فعال نسبت به سالمندان غیرفعال 

عملکرد کمتری را در و زمان  ،حالات خُلقی بهتر
-این نتایج همدست آوردند. هحرکتی و شناختی را ب

زاجکو و  -چودزکو، (1832)ولفورد  راستا با مطالعات
تیسنگ و  (،2778سالم و همکاران ) ،(1884مور )

( 1833نورشاهی و همکاران ) ، و(2711همکاران )
دنی بر حالات خُلقی، تأثیر فعالیت ب که باشدمی
-نظرمیبه .دادندکرد حرکتی و شناختی را نشان عمل
فت اُ از قوی، یعنوان پشتیبانفعالیت بدنی به رسد

عملکرد حرکتی و شناختی در سالمندان پیشگیری 
ی که نیازهای یمیزان این تأثیرات بر عملکردهانماید. 

در مراتب بیشتر بود. شتری داشتند، بهشناختی بی
 هایالات خُلقی، نمرهارتباط با تأثیر فعالیت بدنی بر ح

بهتری در سالمندان فعال نسبت به غیرفعال مشاهده 
، (1885هال و تری ) ،(1881)بیدل و هیل شد. 

 ، و(2771لین و لاجوی )، (1885تاربوک و همکاران )
نشان دادند که عملکرد نیز ( 2774بیوترز و همکاران )

موفق با خُلق مثبت و عملکرد منفی با خُلق منفی 
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 .مرتبط است
حاضر در ارتباط با حالات خُلقی و عملکرد  ةمطالع

و تا با نتایج مطالعات باور راسحرکتی و شناختی هم
( است. آنان اعتقاد 1888و فورگاس ) (1832)میر 

 ؛لات بر فرآیندهای شناختی از جملهکه این حاداشتند 
توجه، یادگیری، حافظه و الگوی پردازش اطلاعات 

 . حالات خُلقی منفی و مثبت باعثگذاردمیتأثیر
 . شوندپردازش اطلاعات متفاوتی می

را در که اثر فعالیت حرکتی  یشگرانپژوهآن دسته از 
 اند،بررسی کرده عملکرد حرکتیبر دوران بزرگسالی 

العمل، تمرکز و زمان عکس ؛ی از جملهیبر متغیرها
اند که نشان داده هاپژوهش. اندنموده پژوهشتوجه 
های بزرگسال را العمل آزمودنیزمان عکس تمرین،

بسیاری از تغییرات  ةکه این نتیجدهد کاهش می
بیولوژیکی مثبت است که با تمرین مزمن همراه است. 

تغییرات مثبتی که همراه با فعالیت قلبی از جمله 
افتد، افزایش جریان خون است. این عروقی اتفاق می

طور واقعی کارکرد افزایش جریان خون ممکن است به
همچنین تمرین تمایل دارد که  مغز را بهبود بخشد.

سرعت عملکرد  ،داشته باشد. این اثر اینگیزانندهاثر ا
توجیه احتمالی دیگر  دهد.بزرگسالان را افزایش می

العمل این ای اثرات مفید تمرین بر زمان عکسبر
طور مثبت بر ارتباطات است که عضلات فعال به

 ،شوندمیعضله موجب تحریک عصبی و اعصابی که 
 .گذارداثر می

عنوان شناختی و حرکتی به زمان تکالیفاجرای هم
های پردازش گوناگون تکالیف دوگانه با نیازمندی

 ةنتایج مطالع اند.تمرکز مطالعات را به خود جلب نموده
حاضر در ارتباط با اجرای همزمان تکالیف شناختی و 

برگر و همکاران لیندنحرکتی تأییدی بر مطالعات 
ن کلی و همکارا ،(2770ان )ورگس و همکار ،(2771)
که باشد می (2773ن و همکاران )لود و، (2773)

تکلیف دوگانه زمان اجرا و خطا در طی اجرای افزایش 
حاضر این روند در  ةدر مطالع .را گزارش نمودند

سالمند غیرفعال نسبت به سالمند فعال مشاهده 
با افزایش سن و  رسد کهنظر میگردید. بدیهی به

سمت پردازش خودکار بهپردازش  تغییرزمان با آن هم
دلیل افت اجرا هنگام اجرای دو تکلیف  ،کنترل شده

-این افت هنگام ارائه محرک زمان باشد.طور همبه
-های متعدد به یک سیستم باعث ایجاد تداخل می

 گردد.
نتایج  ،نشان داده شد 8و  2ول اگونه که در جدهمان

بینی عملکرد حرکتی و تحلیل رگرسیون در پیش
تنها در سالمندان شناختی بر اساس حالات خُلقی 

بدین گونه که در عملکرد نتیجه رسید. فعال به 
حالات خُلقی خستگی و تنش  ،و شناختی حرکتی

که حالت خُلقی تنش باعث ایگونهاثرگذار بودند. به
و حالت خُلقی خستگی  ،بهبود زمان حرکتی و شناختی

این کرد حرکتی و شناختی شدند. باعث تخریب عمل
خستگی  تغیرهایی از حالات خُلقی از جملهمسأله که م

و شناختی را در سالمندان  عملکرد حرکتی ،و تنش
 در میاننمودند، نیازمند بررسی است. بینی فعال پیش

مورد  از بُعد فیزیولوژیکیبیشتر خستگی،  حالات خُلقی
بدین  .شناختیگیرد تا از بُعد روانبررسی قرار می

زمان اجرای عملکرد  ،معنی که با افزایش خستگی
دست آوردن این نتیجه، مبین هشود. ببدتر می حرکتی

این است که ارتباط حالات خُلقی و حالات جسمی و 
در دوران سالمندی  جسمعبارتی ارتباط بین ذهن و به

. بدیهی است که سالمند باشدمینیازمند توجه خاصی 
فعال، سطح فعالیت بالاتری نسبت به غیرفعالان 
داشته و همین عامل باعث افزایش حالت خُلقی 

. با توجه به اینکه خستگی شده استخستگی در آنان 
رایجی  پدیدة ،سازناشی از فعالیت درماندهعضلانی 

وجود آمده، با به بدنیهای است که در طی فعالیت
بب اختلال در عملکرد حرکتی افراد کاهش نیرو س

 یکی از عوامل دخیل در خستگی عضلانی، .شودمی
-احتمال می تجمع اسید لاکتیک گزارش شده است.

ن ثبات میزا کتیک،لارود که با افزایش تجمع اسید 
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که نتایج برخی ، درحالیعملکردی افراد کاهش یابد
 .باشدمخالف این موضوع می ،پژوهش هادیگر از 

تأثیر حالت خُلقی تنش بر عملکردهای  تبییندر 
که  توان گفتمیفعال حرکتی و شناختی در سالمندان 

و داشتن  "آمادگی"عبارتی ای از تنش یا بهدرجه
ای از اضطراب برای اجرای شخص حتی سطح بهینه

شواهد نشان در سنین سالمندی لازم و ضروری است. 
پردازشی و  منابع بیشترزمانی که شخص از  دهدمی

گیرد، امکان تأثیرات یا تلاش مضاعف بهره می
-شده و بهتعدیل ،مُخرب تنش و اضطراب بر عملکرد

 .افتدمیکارآمدی در پردازش اتفاق نوعی  ،یعبارت
سالمندان در  یاجرا ةمطالعات متعددی که به مقایس

مقابل بزرگسالان جوان در ارتباط با تکالیفی همچون 
مرتبط با سن در تکالیف با  یگُلف پرداختند، افُت

نیازمندی شناختی بالا و سطح انگیختگی بالا مشاهده 
های سالمند برای اجرای بهتر و آزمودنینمودند. 

ای یخته شدن در حد بهینهپرتی به برانگکاهش حواس
( 2778و همکاران ) ایبیتکه همانگونه . ندداشتنیاز 

های سالمند در دو حالت فشار در بررسی آزمودنی
تکلیف تعادلی تفاوتی را  خون بالا و طبیعی در اجرای

، دشپانده (2770کارپنتر و همکاران، ) .مودندننمشاهده 
، (2778و ایبیت و همکاران ) ،(2773) و همکاران

تخریب عملکرد در  یکی از عوامل پیشگیری کننده از
شناختی از شرایط فشار خون بالا را تأثیر عوامل روان

داشتن سطح مناسبی از اضطراب دانستند. به  ؛جمله
 شناختی در شرایط پرُچالش براعتقاد آنان ابعاد روان

 .گذار هستندرای بهینه تکلیف در سالمندان اثراج

 گیری و پیشنهادنتیجه
 سطوح فعالیت روزانة شود تابه سالمندان توصیه می

در ها و تغییر خود را با مشارکت بیشتر در فعالیت
داشتن سطحی  ،از طرفیسبک زندگی افزایش دهند. 

نیازمند  ،عبارتی تنشو به یاز آمادگی یا تمرکز توجه
که این امر تمرینات  شناختی استروان تمرین در ابعاد

 پژوهشگرانهمچنین به طلبد. خاص خود را می
ذکر موارد  علاوه بردر مطالعات آتی،  شودتوصیه می

سطوح نمونه بیشتر،  ةبه انداز حاضر ةدر مطالع شده
های ورزشی متفاوت فعالیت بدنی، مشارکت در فعالیت

حاضر  ة. مطالعو متغیرهای فیزیولوژیکی توجه نمایند
در دو حیطه هم آن نه تنها از بُعد رفتار حرکتی

بلکه از بُعد سلامت روان نیز حائز  ،شناختی و حرکتی
 های ذکر شده،توجه به اهمیت مقولهاهمیت است. با 

از اهمیت بیشتری در آینده اجرای این گونه مطالعات 
 برخوردار خواهند بود.
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