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در  يو توجه تداوم کيخطر متابول يها بر شاخص يبدن تيسابقه فعال ريتأث

 سال انيمردان سالمند و م

 

 (Ph.D)  يعلمدار يآزال ميکر

  تبريز، ايران جان،يآذربا يد مدنيشهدانشگاه ي، تيو علوم ترب يشناس دانشکده رواني، و علوم ورزش يت بدنيگروه ترب
 

 ده يچك
سز،    شيافزاا  انيدر جر يتداوم و توجه کيمتابول  بر خطر يبدن تيسابقه فعال ريمورد تاث امروزه درسابقه و هدف: 

 ايز ن يبزا رراکنزد    کيو خطر متابول يتوجه تداوم يا چند مولفه تيماه ليفراهم شده است که به دل ياطلاعات اندک

زمزان در   هم راتييتغ يدان بر چگونگدر مر يبدن تيسابقه فعال ريتاث ،ييبا هدف تع قيتحق ،يا ،يمواجه هستند. بنابرا

 رينقزش سزا   ،يچنز  و سالمند انجام شد. هم سال انيم يدر دو مقطع سن کيمتابول  و خطر يتداوم توجه يکرد کل عمل

 شدند.  يبررس ايمذکور ن يرهايبر متغ يبدن تيسابقه فعال ريتاث يبر دستکار يفرد يرهايمتغ

 رفعزال  يمرد سالمند غ31مرد سالمند فعال و  31 رفعال يغ سال انيمرد م 31فعال   سال انيممرد  31ها:  مواد و روش

شدند. به منظزور   ،يي)ناشتا(  دور کمر و فشارخون تع يري  ( را تجربه کردند و رس از خونCPT) يتداوم آزمون توجه

 ي( از جمع جبرZcpt) يتداوم کل توجه z ازيامت ک يمتابول و خطر يتوجه تداوم يکرد کل واحد از عمل يارائه ملاک کم

اشزتباه   يها ارائه شده  نسبت راسخ يها به کل محرک حيصح يها )نسبت راسخ CPTدر سه مولفه از آزمون  zنمرات 

در  z(  از مجمزو  نمزرات   Zmets) کيز کل خطر متابول z ازيارائه شده و متوسط زمان واکنش( و امت يها به کل محرک

 ( محاسبه شدندخون ررچگال  ،يپورروتئيو ل ديسري ل يقند  تر خون  رکمر  فشا )دور کيمتابول رنج عامل خطر

 يبسزتگ  هزم  يمتوجه تزداو  يها با مولفه کيخطر متابول يها س، و تعداد شاخص ،يب ها  ي: در تمام آزمودنها افتهي

ولفزه  (. هزر سزه م  P<51/5) بود Zcpt ينيب شيعامل ر ،يتر مهم لات ي(. سطح تحصP<51/5) وجود داشت يدار يمعن

 Zcpt (P<51/5) داشزتند  يدار يتفاوت معن  يزند   دو نو  سبک ،يو هم در ب يدو  روه سن ،يهم در ب يتوجه تداوم

  (.P<51/5داشت ) يدار يتفاوت معن يدو  روه سن ،يفقط در ب Zmetsو  يزند  دو نو  سبک ،يفقط در ب

و  کند يم فيرا تضع يتوجه تداوم ک يخطر متابول شيو افاا فعال ريغ يزند  راه با سبک هم ي: سالمنديري  جهينت

از  يدر بهبود  وش به زنگ بودن و کاهش خطزرات ناشز    يشناخت يريدر  شيو افاا يبدن يکه آماد  رسد يبه نظر م

 .ستا ديمف يررت حواس

  

 عوامل خطر  شورز  توجه  ريريهاي کليدي: ‌واژه

 

 مقدمه
به محرک  عيسر يده سخپا ييبه عنوان توانا يتوجه تداوم

و  شوود  يم فيها تعر محرک رياز پاسخ به سا يهدف و بازدار

 يکي[. توجه 1است ] (Vigilance) معادل گوش به زنگ بودن

سون رورار    شيافوزا  رياست که تحوت توا    ييرهايمتغ نياز اول

در  يتوجوه توداوم   رييو عدم تغ زيشواهد ن يبرخ يول رد،يگ يم

 :azalof@yahoo.com                  Email                                                09147888142  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 9/2/1394 تاريخ پذيرش:8/4/1393  تاريخ دريافت: 
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سون و در   شيبا افزا [. معمولا2ً] اند گزارش کرده راطول سن 

 يتوجوه توداوم   ازمنود ين يهوا  تيزمان انجام فعال ،يبازنشستگ

حساس مثل  يها تيفعال نيچن و هم ونيزيتلو ي)مطالعه، تماشا

حفظ توجه در  ييتوانا ني[. بنابرا3] ابدي يم شي(، افزايرانندگ

و  ها يسرگرمسالمندان و لذت بردن از  يطول زمان نه تنها برا

اسوت.   ياتيح زيها ن جاده تيامن يمستمر، بلکه برا يها تيلفعا

بوه راه رفوتن    ياز منوابع تووجه   يا بخوش عموده   يدر سالمند

 خوردن نيبا احتمال زم يتوجه تداوم رييو تغ شود يمعطوف م

بوه   يتوجوه توداوم   يريو گ انودازه  ني[. بنابرا4] دارد يبستگ هم

کننده  ککم خوردن نياز خطر زم يآگه شيشاخص پ کيعنوان 

 يهوا  ييسون، توانوا   شيبوا افوزا   [. به علاوه، معموولاً 5] است

 شيافزا کياختلالات متابول وعي[ و ش6] افتهي  کاهش يشناخت

پون    نياز بو  کيو [. در حضور سه عامل خطر متابول7] ابدي يم

 خوون ‌ديسرگلي‌يتر متر،‌يسانت 96از  شيدور کمر ب)يعامل کل

 40خوون کمتور از    HDL تر،لي‌يبر دس گرم‌يليم 150 از‌شيب

‌متور ‌يلو يم 85/130از  شيفشار خون ب تر،لي‌يبر دس گرم‌يليم

‌بور ‌گورم ‌يلو يم 110بوالاتر از   يو گلووکز خوون ناشوتا    وهجي

 کيو از سوندروم متابول  ATPIII فيو تعر يکه بر مبنا ترلي‌دسي

شوناخته   کيو ، فرد بوه عنووان سوندرم متابول   (شده است اظلح

 نيچنو  [ و هوم 9،10] کيو لسوندرم متابو  ري[ و توا  8] شوود  يم

 نيي[، مقوودار پووا11] يخووون آن شووامل پرفشووار يهووا مولفووه

[ در 13] يو چووار[ 12]  (HDL)خووون پرچگووال نيپوووپروتئيل

عولاوه،   شوده اسوت. بوه    دييو تا يشناخت تيافت ظرف  ينيب شيپ

[ و 14] کيمتابول يها يياز نارسا يريشگيورزش در پ تياهم

  [. بوا 15] مسولم اسوت   زيو ن نوده يدر آ يشوناخت   کرد افت عمل

 راتييو بور تغ  يسوالمند  ريشواهد موجود در مورد تا  حال، نيا

 ي[ و هنوز در موورد چگوونگ  2] متنارض هستند يتوجه تداوم

گوش به زنوگ بوودن    زانيتوجه و م تيبر ظرف يسالمند ريتا 

 .است يبار تر شيب قاتيبه تحق ازين

 يندکاطلاعات ا زين يورزش بر توجه تداوم ريمورد تا  در

ورزش در  ريبور مطالعوه توا     قاتيتحق تر شيموجود است و ب

 انود  متمرکوز شوده   فعال شيو ب يتوجه اختلال کم يکودکان دارا

شوده اسوت کوه     يريو گ جهينت يقيتحق ليفراتحل کي[. در 16]

بوا   ديشوا  يشوناخت  ييدر سالمندان فارد نارسا يورزش هواز

 کيفقط در [. 17] راه باشد توجه هم تيبهبود مختصر در ظرف

سالمندان فعوال و   نيدر ب يتوجه تداوم يها مولفه رياخ قيتحق

 ليو [ کوه بوه دل  18] شده است سهيمقا ميبه طور مستق رفعاليغ

و  يتوداوم   مختلف توجه يها ناهمسو در مولفه يها بروز پاسخ

از  يقيدر ريتصو ،ياحتمال يها سميمکان ييعدم تمرکز بر شناسا

بوا وجوود    بيترت نينشده است. بدتوجه ارائه  تيظرف راتييتغ

 يزنگو  به گوش تيروزمره و اهم يبه توجه در زندگ يدائم ازين

هنووز   يو حوادث، اطلاعات فعلو  ها بيدر اجتناب از بروز آس

)در  از عمور  يا در چوه مرحلوه   يتوافق ندارند که توجه تداوم

رورار   ريتحت تا  تر شي( بيسالمند نيواپس ايو  هياول يها سال

مسوئول   يهوا  سوم يمکان ييدر مورد شناسوا  نيچن هم .رديگ يم

 يتوجه تداوم راتييبر تغ يبدن تيفعال ياحتمال ريتا  يکار دست

موجود است. در  ياندک اريسن اطلاعات بس شيافزا انيدر جر

حوال حارور انجوام     شده است کوه در  انيب زين رياخ قاتيتحق

 برخووردار  ياديو ز اريبس يپژوهش تياز جذاب يقاتيتحق نيچن

نکتوه بوود کوه     نيو ا يهدف ما بررسو  بيترت ني[. بد19] است

در  يبور توجوه توداوم    يريفعال چه تا  يزندگ از سبک يرويپ

 ريو سوا  کيخطر متابول که نيو سالمند دارد و ا سال انيافراد م

 سوبک  ريچگونه تا  ،يشناخت  تيمو ر بر ظرف يفرد يرهايمتغ

  ينتوا  رسود  يم . به نظرکنند يم يکار را دست وجهبر ت يزندگ 

 يريشوگ يپ نهيدر زم يارزشمند ياطلاعات کاربرد قيتحق نيا

گوووش بووه زنووگ بووودن در  زانيووتوجووه و م تيوواز افووت ظرف

کواهش   سواز  نهيمستعد افت توجه فراهم کند و زم يها تيجمع

 يها بيها و آس خوردن نيزم ،يچون تصادفات رانندگ يحواد 

  .باشد يشغل
 

 ها‌مواد و روش
 يسواله( و سوالمند )بوالا    40-65) سال انيممردان  نياز ب

ساکن شهر رشت در سوال   رفعاليسال( داوطلب فعال و غ 65

نفور   14فعوال،   سوال  انينفر م 13نفر شامل  55، تعداد 1391

 ريو سوالمند غ  13نفر سوالمند فعوال و    15 فعال، ريغ سال انيم

بوک و سووابق    يبودن   تينامه فعال پس از پرکردن پرسش فعال
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بوه عنووان    ق،يشرکت در تحق يبرا نامه تياخذ رراو  يماريب

 يتوجه تداوم ژهيها آزمون و انتخاب شدند و همه آن يآزمودن

(CPT)  يهوا  افراد به گوروه  يبند طبقه يرا تجربه کردند. مبنا 

از دو جلسوه   شيبر اساس دارا بودن سابقه ب فعال ريفعال و غ

ود کوه از  بو  ذشتهماه گ شش يمنظم در هفته در ط يبدن تيفعال

شود.   نيوي تع يبودن  تيسطح فعال نييتع ژهينامه و پرسش قيطر

 يوي دارو بوات يترک يها در حال استفاده از تعوداد  از آن يبرخ

نفور(،   9) نينفور(، اسوتات   7بتوا )  رنوده يگ يها کننده شامل مهار

 يهوا  يژگينفر( بودند. و 13) ديبنکلام ينفر( و گل 9) نيمتفورم

 يهوا  شواخص  يفيتوصو  عوات لاو اط 1 در جدول ها يآزمودن

عدم  يها آمده است. شاخص 2ها در جدول  آن کيخطر متابول

 ،يروانو -يعصوب  يهوا  يموار يشامل ابتلا به ب قيشمول در تحق

 .بود گاريمصرف مواد محرک، الکل و س

( در حالت يبازوئ اهرگياز س يس يس 2) يخون يها نمونه

 دمواده رود انعقوا    يحاو يها وبيساعت( در ت 12) ييناشتا

EDTA بوه   قوه يدر 12) فوژيشدند و پس از سوانتر  يآور جمع

پلاسوما، مقودار گلووکز     ي( و جداسازقهيدر هر در 3000دور 

بووه روش  يچربوو رخ ميو نوو دازيخووون بووه روش گلوووکز اکسوو

( رانيووآزمووون، کوور ، ا پووارس تيوو)ک اسووتاندارد کيووماتيآنز

 نيدر هر سنجش و بو  ها تيک راتييتغ بيشد. رر يريگ هانداز

برابور بوا    ديسور يگل يتور  يبورا  بيو ترت مختلف به يها سنجش

، 19/1و % 74/1رند خون برابور بوا %   ي، برا6/1و % %82/1

دور کمر و  نيچن بود. هم 28/1% و 15/2برابر با % HDL يبرا

 .شد نييبه روش استاندارد تع ها فشار خون آن

بوه   DASS21 ناموه  ابتودا پرسوش   ق،يتحق يزمان اجرا در

 هوا  يآزموودن  ياب، اسوترس و افسوردگ  منظور سنجش اروطر 

 ها يکامل به آزمودن حاتي[ و پس از ارائه تور20] شد ليتکم

سواکت و   طيمحو  کيو در  CPT ها، آزمون آن يو اعلام آمادگ

 . آزمونبعد از ظهر انجام شد 7تا  5اعات خلوت در فاصله س

CPT که عولاوه بور    شود يانجام م يسنجش توجه تداوم يبرا

 يهوا  از ارائه پاسوخ  يخوددار ازمنديش، ندرت و سرعت واکن

 ديو با ياسوت و آزموودن   قهيدر 14است. زمان آزمون  يتکانش

)بوه جوز    يسو يانگل ياز حوروف الفبوا   کيو پس از ارائه هور  

دکمه فاصوله را فشوار    انه،يرا شگريصفحه نما يرو  X(حرف

اسوت کوه در هور     ياپيو ن آزمون شامل شش مرحله پيدهد. ا

 يها با فواصل تصوادف  . محرکشود يمحرک ارائه م 20مرحله 

کورد   و عمول  شووند  يصفحه ظواهر مو   يرو يا هي ان 4و  2، 1

. شوود  يمو  يابيو در فواصل مختلف ارائه محورک ارز  يآزمودن

 يمطالعه مقودمات  کيدر  DASS21 و CPT يها آزمون ييايپا

بوه   يدرون يبستگ هم بيشد و رر نييتع يودنآزم 27 يبر رو

 .به دست آمد r=84/0و  r=77/0برابر با  بيترت

 يهر مولفه آزمون توجه توداوم  يبه ذکر است که برا لازم

ارائه شوده،   يها به کل محرک حيصح يها )شامل نسبت پاسخ

ارائه شده، و متوسط  يها اشتباه به کل محرک يها نسبت پاسخ

حاصول از   نيانگيو (، محيصح يها زمان واکنش در ارائه پاسخ

 فواصلها )شامل ارائه محرک در  ارائه محرک يسه تناوب زمان

کرد در آن مولفوه، لحواظ    ( به عنوان ملاک عملهي ان 4و  2، 1

 يرا برا رهاياز متغ يا مجموعه CPT آزمون که نيا ليشد. به دل

امکوان   نيکنود، بنوابرا   يارائوه مو   ها يکرد آزمودن عمل يابيارز

 يرالوب کلو   کيو در  گور يد کيبا  ها يکرد آزمودن عمل سهيمقا

به  يابيبه منظور دست زين قيحقت نيدر ا ني. بنابراشود ينم فراهم

آزمون،  نيا يواحد مستخر  از سه مولفه اصل يملاک کم کي

 Z نمورات  ياز جمع جبر  (ZCPT)يکل توجه تداوم Z ازيامت

بوا   ريو هور متغ  يبرا CPT در هر تناوب از آزمون يهر آزمودن

ذکر است کوه   [. لازم به21] محاسبه شد لياستفاده از فرمول ذ

و  يخام هر آزمودن يها از داده ريهر متغ Z ازيمحاسبه امت يبرا

در هور مرحلوه    هوا  يکول آزموودن   يها انحراف استاندارد داده

 .استفاده شد
ZCPT = [((Target Acc Rate-1)/ S) + ((Foil Acc Rate-

1)/S) + ((Correct RT Mean-Average Correct RT 

Mean)/S)
6  

بوه منظوور    زيو ن کيو خطور متابول  ياهو  مورد شواخص  در

از   (ZMets)کيخطر متابول  zازيامت ،يملاک کل کيبه  يابيدست

استخرا  شد که معادلوه آن در   ريهر متغ Z ازيحاصل جمع امت

 .ارائه شده است ليذ

ZMets= [(40–HDL)/ 97/7 ] + [(  يدسريتري گل

−150)/ 09/64 ] + [( /(110− رند خون ناشتا 39/36 ] + 
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[( /(96− دور کمر 33/10 ] + [(  ن سرخرگييانگيفشار م

−100)/ 29/10 ]. 

بوا   قيو تحق يهوا  تمام داده يعيطب عياز توز نانياز اطم پس

خطور   يهوا  تعوداد شواخص   نيبو  يبسوتگ  ، ابتدا همk-sآزمون 

 يآزمون توجه توداوم  يها و مولفه ZCPT ،ZMets ک،يمتابول

ارائه شوده،   يها به کل محرک حيصح يها )شامل نسبت پاسخ

ارائه شده، و متوسط  يها اشتباه به کل محرک يها پاسخ نسبت

( با سن، شاخص تووده  حيصح يها زمان واکنش در ارائه پاسخ

 رسونيپ يبستگ هم بيبا استفاده از رر لاتيتحص زانيبدن و م

 يرهايبر اساس متغ ZCPTمقدار  ينيب شيشد. معادله پ يبررس

دور  شاخص توده بدن، فشوار خوون،   لات،ي)سن، تحص قيتحق

 راب،ارط ،ي، افسردگZMetsخون،  يها يکمر، رند خون، چرب

( با استفاده از کيخطر متابول يها استرس و تعداد کل شاخص

( بورآورد شود.   Stepwise) يا با روش مرحله يخط ونيرگرس

، ZCPT ،يآزموون توجوه توداوم    سه مولفوه  يها در ادامه داده

ZMets بوا   و اسوترس  يسطح اروطراب، افسوردگ   نيچن و هم

 مل)شوا  2×2يعوامل  رهيو متغ چنود  انسيو وار لياستفاده از تحل

 يگروهو  ني( بوه طوور بو   يزندگ و سبک يگروه سن يها عامل

هوا بوا    گوروه  انسيو وار يهمسان ي)پس از بررس شدند سهيمقا

 ايو  ياستفاده از آزمون لون(. در صورت مشاهده ا ورات عوامل  

توک   انسيوار ليچهار گروه با تحل يها ها، داده آن نيتعامل ب

 ينامسواو به علوت   ،يبيتعق يها سهيشدند. در مقا سهيراهه مقا

 يو در نبود همسان ليها از آزمون گابر بودن تعداد نفرات گروه

استفاده شد. در تمام  T3از آزمون دانت  ،يگروه نيب انسيوار

 .بود 95/0برابر با  يآمار نانيها، سطح اطم آزمون

 

 نتايج
خطور   يهوا  عوداد شواخص  ت نيبو  ،يفيتوصو  يها افتهيدر 

(، P ،42/0=r=001/0) با سن بيبه ترت ها يآزمودن کيمتابول

، P=01/0) ي(، افسردگP ،63/0=r=001/0) بدن توده شاخص

33/0=rارائوه   يهوا  به کل محورک  حيصح يها (، نسبت پاسخ

اشوتباه بوه کول     يها (، نسبت پاسخP ،41/0=r=002/0) شده

زموان   نيانگيو و م (P ،27/0=r=04/0) شده هارائ يها محرک

( P ،54/0=r=001/0) حيصوح  يهوا  واکنش در ارائوه پاسوخ  

 يبسوتگ  مربوط به هم  يمشاهده شد. نتا يدار يمعن يبستگ هم

 آمده است.  2در جدول  رهايمتغ ريسا

نشوان   يمورد بررسو  يرهايبر اساس متغ ZCPT ينيب شيپ

توجوه   يکورد کلو   در برآورد عمل لاتيداد که فقط سطح تحص

( که معادله آن به شرح P ،95/4=F=03/0) قش داردن يتداوم

 است.  ليذ

 ZCPT =(292/0×لاتيتحص زاني)م -81/2

)شوامل   2×2يعوامل  رهيو متغ چنود  انسيو وار ليتحل  ينتا

عوامول   سهي( در مورد مقايو سبک زندگ يگروه سن يها عامل

 28نفر( و سوالمند )  27) سال انيارراد م نيدر ب کيخطر متابول

 27) رفعوال ينفور( و غ  28افراد فعوال )  نيدر ب نيچن نفر( و هم

 ارائه شده است.   4ها در جدول  نفر( و تعامل آن
 

 نفر( 55هاي تحقيق )برخي ويژگي هاي آزمودني .1جدول 

 گروه
 سن 

 )سال(

 شاخص

 توده بدن 

 )کيلوگرم 

 بر مترمربع(

 تحصيلات

 )کلاس( 

 افسردگي

 )امتياز(

 ارطراب

 )امتياز(

 استرس

 ()امتياز

 15/8±44/2 07/5±38/1 38/5±89/1 22/14±16/2 31/22±96/2 92/47±59/4 نفر( 13ميان سال فعال)

 57/9±97/2 71/6±52/2 5±11/2 71/12±53/3 22/24±88/2 71/48±45/5 نفر( 14ميان سال غير فعال)

 06/9±89/2 53/6±35/2 46/5±41/3 93/4±48/5 41/24±6/4 26/68±49/2 نفر( 15سالمند فعال)

 69/8±89/2 6±58/1 38/6±60/1 76/2±86/2 33/26±91/3 69±18/3 نفر( 13سالمند غير فعال)

 89/8±78/2 10/6±08/2 54/5±39/2 60/8±13/6 32/24±85/3 65/58±97/10 هاکل آزمودني
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 هاي مختلفهاي خطر متابوليک در گروهاطلاعات توصيفي شاخص .2جدول 

 گروه                                                            
 فاکتور         

  ميان سال فعال
 نفر( 13) 

 ميان سال غيرفعال
 نفر( 14)

 سالمند فعال
 نفر( 15) کنترل

 سالمند غيرفعال
 نفر( 13)

 63/127±19/38 03/136±71/48 95/104±74/24 45/104±98/12 ليتر(گرم بر دسيرند خون )ميلي

 30/176±13/57 50/175±62/78 91/159±71/75 67/118±39/36 ليتر(م بر دسيگرتري گليسريد )ميلي

HDL 46/38±80/6 60/42±06/10 85/38±85/5 83/45±64/6 ليتر(گرم بر دسي)ميلي 

 †*  71/108±03/11 †*  52/104±79/9  52/95±97/6 74/94±76/5 ميانگين فشار سرخرگي )ميلي متر جيوه(

 *  53/97±22/12 46/93±96/1 81/87±64/6 40/85±59/6 دور کمر )سانتيمتر(

 صفر 1 1 3 شاخص خطر بدون تعداد افراد

 صفر 4 7 7 تعداد افراد داراي يک شاخص خطر

 2 2 4 1 تعداد افراد داراي دو شاخص خطر

 4 3 1 صفر تعداد افراد داراي سه شاخص خطر

 1 2 صفر 1 تعداد افراد داراي چهار شاخص خطر

 6 3 1 1 اد داراي پن  شاخص خطرتعداد افر

 12 12 6 6 وهيج مترميلي85/130<تعداد افراد داراي فشار خون

 10 6 1 2 مترسانتي 96<تعداد افراد داراي دور کمر

 9 7 2 4 ليتر دسيبرگرمميلي110<تعداد افراد داراي گلوکز ناشتا

 9 9 6 4 ليتردسيبرگرمميلي TG>150تعداد افراد داراي 

 8 6 8 2 ليتردسيبرگرمميلي HDL<40تعداد افراد داراي 

 48 40 23 18 خطرهايشاخصتعدادکل

 (. P<05/0))بر اساس آزمون تعقيبي گابريل(  نسبت به ميان سال فعال، ميان سال غيرفعال به ترتيب نمايانگر تفاوت: † ،* 
 

 ا: نتاي  رريب همبستگي پيرسون در مورد برخي متغيره3جدول

 متغير
 هاي صحيح  نسبت پاسخ

 ها به کل محرک
 هاي اشتباه  نسبت پاسخ

 ها به کل محرک
 ميانگين زمان واکنش 

 هاي صحيح در پاسخ
ZMets ZCPT  

P R P r P R P r P r 

 03/0 78/0 *  73/0 001/0  221/0 105/0 -08/0 559/0   -093/0 502/0 شاخص توده بدن

 *  29/0 03/0 -19/0 15/0 * -58/0 001/0 * 37/0 004/0 * 0/ 6 001/0 سطح تحصيلات

  -/ 17 20/0 *  39/0 003/0 *  64/0 001/0 * -31/0 019/0 * -56/0 001/0 سن

ZMets 01/0 33/0- * 30/0 14/0- 001/0 47/0 * - - 99/0 002/0 

 .(P<05/0: همبستگي معني دار )*            
 

 در مورد مقايسه عوامل خطر متابوليک 2×2متغيره عاملينتاي  تحليل واريانس چند  .4جدول 

 شاخص

 بررسي ا ر در بين

 سبک زندگي×تعامل گروه سني دو نوع سبک زندگي دو گروه سني

 F P ميانگين مجذور 1F Pو 53 ميانگين مجذور 1F Pو 53 ميانگين مجذور

 47/0 52/0 82/39 29/0 12/1 61/84 *    001/0 03/24 62/1808 مترجيوه()ميليفشار ميانگين سرخرگي  

 74/0 10/0 46/9 21/0 6/1 88/143 *  001/0 08/12 06/1083 متر(دور کمر  )سانتي

 63/0 22/0 43/271 67/0 17/0 53/213 *  005/0 47/8 93/10081 ليتر(گرم بر دسيگلوکز )ميلي

 57/0 31/0 45/1283 54/0 36/0 61/1506 139/0 26/2 38/9310 ليتر(گرم بر دسيگليسريد )ميليتري

 49/0 47/0 63/27 *  009/0 31/7 36/423 38/0 78/0 17/45 ليتر(گرم بر دسيليپوپروتئين پرچگال )ميلي

 (. P<05/0دار ): تفاوت معني*             
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و  سوال  انيم يدو گروه سن نيفقط در ب ZMets سهيمقا در

(، تفاوت ازيامت 32/0±76/0در برابر  -33/0±46/0سالمند )

امووا  (.1FوP ،18/15=53=001/0مشوواهده شوود ) يدار يمعنوو

 رفعوال يفعوال و غ  يدو سوبک زنودگ   نيدر بو  ZMetsتفاوت 

 نبوود  دار ي( معنازيامت 11/0±63/0در برابر  -78/0±11/0)

(13/0=P ،30/2=531وF به علاوه تا .)و  يتعامل گروه سون  ري

 (. P ،05/0=F=81/0) نبود دار يمعن زين يسبک زندگ

از لحواظ   يدو گوروه سون   نيدر ب ها، افتهي گريبخش د در

 ارائوه شوده   يهوا  بوه کول محورک    حيصوح  يهوا  نسبت پاسخ

 يهووا (، نسووبت پاسووخ83/0±14/0در برابوور  03/0±98/0)

در برابور   59/0±2/0) ارائوه شوده   يهوا  اشتباه به کل محرک

 يهوا  متوسط زموان واکونش در ارائوه پاسوخ     ( و2/0±46/0

 1/2037±41/565در برابوور  6/1235±27/146) حيصووح

 بيوو)بووه ترت وجووود داشووت يدار ي( تفوواوت معنووهيوو ان يلوويم

001/0=P ،38/42=531وF ،006/0=P ،12/8=531وF، 

001/0=P ،10/75=531وFدو نووع سوبک    نيدر ب نيچن (. هم

بوه   حيصوح  يها نسبت پاسخ يبرا ز،ين رفعاليفعال و غ يزندگ

 ابووردر بر 95/0±06/0) ارائووه شووده  يهووا کوول محوورک 

 يهوا  اشتباه بوه کول محورک    يها (، نسبت پاسخ16/0±86/0

متوسوط   ( و45/0±22/0در برابور   59/0±17/0) ارائه شده

 79/1505±97/468) حيصح يها زمان واکنش در ارائه پاسخ

 يمشووابه  ي(، نتوواهيوو ان يلوويم 59/1786±32/560در برابوور 

،  1FوP ،32/17=53=001/0 بيوو)بووه ترت مشوواهده شوود 

006/0=P ،39/8=531وF  ،001/0=P ،31/11=531وF .)

در مورد هموه   يزندگ و سبک يا ر تعامل گروه سن حال، نيباا

، P ،18/13=F ،054/0=P=001/0نبووود ) کسوواني رهووايمتغ

90/3=F ،001/0=P ،41/11=F نسووبت  يبوورا بيووبووه ترت

ارائوه شوده، نسوبت     يهوا  بوه کول محورک    حيصوح  يها پاسخ

متوسط زموان   شده و رائها يها رکاشتباه به کل مح يها پاسخ

 (. حيصح يها واکنش در ارائه پاسخ

 دو نووع سوبک   ني، تفاوت موجود در بZCPT سهيمقا در

در برابووور  -82/1±29/1) رفعووواليفعوووال و غ يزنووودگ

، P=015/0) بووووود دار ي( معنووووازيووووامت -32/1±68/2

سوال و سوالمند    انيو م يگروه سن نيدر ب ي(، ول1Fو53=35/8

( تفوواوت ازيووامت -42/2±57/1ر برابوور د -12/1±06/2)

 نيچن ( و هم1FوP ،47/1=53=23/0مشاهده نشد ) يدار يمعن

 دينرسو  يدار يها تفاوت موجود به حد معنو  در مورد تعامل آن

(10/0=P ،71/2=F .) 

سوال و سوالمند از لحواظ     انيو م يدو گروه سن سهيمقا در

(، ازيووامت 89/5±72/2در برابوور  18/5±98/1) يافسووردگ

( و ازيووامت 28/6±01/2در برابوور  92/5±18/2) رابارووط

( تفواوت  ازيامت 89/8±84/2در برابر  88/8±77/2) استرس

، 1FوP ،27/1=53=26/0) بيو مشاهده نشد )به ترت يدار يمعن

5/0=P ،45/0=531وF ،98/0=P ،001/0=531وFي(. نتوووووا  

 يهووم از لحوواظ افسووردگ  رفعوواليافووراد فعووال و غ سووهيمقا

(، ارووطراب  ازيووامت 66/5±98/1ابوور در بر 76/2±42/5)

 ( و اسووترسازيووامت 37/6±11/2در برابوور  06/2±85/5)

 يدار ي( بووه حوود معنوو14/9±91/2در برابوور  68/2±64/8)

، 1F ،32/0=PوP ،16/0=53=68/0 بيووو)بوووه ترت دينرسووو

تعامول ا ور    نيچن (. هم1Fو1F ،49/0=P ،47/0=53و53=99/0

، P=32/0نبووود ) دار يمعنوو يزنوودگ و سووبک يگووروه سوون 

002/1=F ،50/0=P ،85/3=F ،24/0=P ،38/1=F  بوووووه

 ارطراب و استرس(. ،يافسردگ يبرا بيترت

مربوط به هر چهوار گوروه بوا     يرهايدر ادامه متغ نيبنابرا

توک راهوه بوه طوور جداگانوه بوا        انسيوار لياستفاده از تحل

 نيچنو  و هم 2ها در جدول  ن آ  يشدند که نتا سهيمقا گريد کي

 .منعکس شده است 5تا  1 يها در شکل

*: . قيو تحق هاي( در گروهZMets)کيکل سندروم متابول z ازي: امت1شکل 

معنوي  تفواوت : †(، P<05/0)فعال سال انينسبت به گروه م داريتفاوت معن

 (.P<05/0) رفعاليغ سال انينسبت به گروه م دار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
03

 ]
 

                             6 / 13

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2519-fa.html


 کريم آزالي علمداري        يو توجه تداوم کيو ورزش بر خطر متابول يا ر سالمند

111 

 

 ارائوه شوده   هواي به کل محورک  حيصح هايپاسخ نيانگينسبت م .2 شکل

(Target Acc Rateدر گروه )نسوبت بوه    داري*: تفاوت معنو  قيتحق هاي

نسوبت بوه گوروه     دارمعنوي  تفواوت : †(، P<05/0)فعوال  سوال  انيو گروه م

نسبت بوه گوروه سوالمند     دارمعني تفاوت: ‡(، P<05/0) رفعاليغ سال انيم

 (.P<05/0فعال )

 Foilائه شده )ار ياشتباه به کل محرکها هايپاسخ نيانگينسبت م .3 شکل

Acc Rateنسوبت بوه گوروه     داري*: تفواوت معنو  . قيو تحق هاي( در گروه

نسووبت بووه گووروه    دارمعنووي تفوواوت: †(، P<05/0)فعووال سووال انيووم

نسبت بوه گوروه سوالمند     دارمعني تفاوت: ‡(، P<05/0) رفعاليغ سال انيم

 (.P<05/0فعال )

وجووه در آزمووون ت حيصووح ي: متوسووط زمووان واکوونش پاسووخها4 شووکل

*: تفاوت . قيتحق هاي( در گروهAverage Correct RT Mean)يتداوم

نسبت  دارمعني تفاوت: †(، P<05/0)فعال سال انينسبت به گروه م داريمعن

نسبت بوه گوروه    دارمعني تفاوت: ‡(، P<05/0) رفعاليغ سال انيبه گروه م

 (.P<05/0سالمند فعال )

 

 قيتحق هاي( در گروهZCPT)يکل توجه تداوم Z ازي: امت5 شکل

 .(P<05/0نسبت به گروه سالمند فعال) دار ي: تفاوت معن‡
 

 گيري‌بحث و نتيجه
و سوالمند از لحواظ فشوار     سوال  انيافراد م ق،يتحق نيدر ا

 يدار يخوون تفواوت معنو    دور کمر و رنود  ،يسرخرگ نيانگيم

خوون   HDLفقوط   يدو نوع سبک زنودگ  نيدر ب يداشتند، ول

راه بوا   هم HDLداشت. فشار خون و کاهش  يدار يتفاوت معن

منجور   يکرد شوناخت  [، به کاهش عمل23شکم ] يچرب شيافزا

خطر آرترواسکروز و  شيبا افزا HDL نييشوند. سطوح پا يم

کورد   عمول  فيبوه تضوع   توانود  يمو  ،يخون مغز انيکاهش جر

جدول  يبيتعق يها ا توجه به آزمون[. ب24منجر شود ] يشناخت

 توانند يستنباط کرد که فشار خون و دور کمر مبتوان ا دي، شا2

در  کيو خطور متابول  شيزودهنگام افزا ومارکريب کيبه عنوان 

از عوارض  يريشگيها در پ آن يا سن بالا باشند و کنترل دوره

خوون افوراد فعوال و     HDL. تفواوت  شود يم شنهاديمتعارب پ

 [ و احتموالاً 26،25] به سون، متوداول اسوت    اعتنا يب رفعاليغ

و در  يشناخت تيبه بهبود ظرف HDLسطوح  شيورزش با افزا

 [. 27] شود يمنجر م يتوجه تداوم جهينت

برآورد  کيبه عنوان  Zmetsتفاوت   ،ينتا گريبخش د در

و  سوال  انيو افراد م نيفقط در ب کيخطر متابول تياز ورع يکل

 وسوته، يپ ريو متغ کيو بوه عنووان    Zmetsبود.  دار يسالمند معن

خطور   يهوا  کوچوک هور کودام از شواخص     راتيينسبت به تغ

 )موثلاً  دارد يکم تيدر حول و حوش آستانه، حساس کيمتابول

بور   گرم يليم 149به  152خون از  ديسريگل يسطح تر شکاه

 يول شود، يم کيعامل خطر متابول کيباعث حذف  تر،يل يليم

نکتوه   نيا ني(. بنابراکند ياعمال نم Zmetsبر  يريچشمگ ريتا 
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 فيتضع ساز نهيعامل زم کي. خطر متابولباشد ين مرعف آ کي

بوه   توانود  يموا مو    ياست و نتا ندهي[ در آ9] يشناخت تيظرف

و  يشوناخت  تيافت ظرف يزنگ خطر و هشدار برا کيعنوان 

در  دهنوده  يآگهو  شيعامل پ کيتوجه در افراد سالمند و  ديشا

بور   Zmets رياست که تا  ذکر شود. لازم به يتلق سال انيافراد م

 يتواجه تداوم يها آن و مولفه نيب يبستگ توجه از مشاهده هم

 شوود،  يمحسوب م قين تحقينو در ا افتهيکه  شود ياستنباط م

 است.  يبار تر شيب قاتيبه انجام تحق ازيهنوز ن يول

 يهوا  پاسخ نيانگيم ،يمربوط به توجه تداوم يها افتهي در

 نيدر ب يدار يارائه شده، تفاوت معن يها به کل محرک حيصح

داشت. به علاوه، شوکل   يو دو گروه سن يدو نوع سبک زندگ

راه با گذشوت   مداوم هم فيتکال ينشان داد که درت در اجرا 2

 نيو . اکنود  يمو  رييتغ رفعال،يغ ياز سبک زندگ يرويپ ايسن و 

در سون   يشناخت تيظرف يها جنبه ريسا نهيبا حفظ به ها افتهي

بوه   سازگار اسوت کوه معموولاً   بالا  نيو افت آن در سن يجوان

 يهوا  يناهنجوار  بار انياز آ ار ز يناش هي انو امديپ کيعنوان 

روزمره  يها تيدر فعال يذهن يري[ و کاهش درگ8] يکيمتابول

[ شناخته 28( ]رهيو غ يتماعاج يها تيفعال ،يباغبان ،يقي)موس

شود کوه ورزش    يريو گ جوه ينت يمرور قيتحق کي. در شود يم

بوا بهبوود    يشوناخت  ييان سالم فارود نارسوا  در سالمند يهواز

 يتوام هواز نيدر تمر نيچن راه است و هم مختصر در توجه هم

بهبوود   نوات، يطول مودت تمر  شيپا افزا نيچن و هم يو مقاومت

 کيو [. در 17] شوود  يمو  لحاص يتوجه تيدر ظرف يتر شيب

 نوات يتمر ريدر موورد توا    2008در سوال   يقو يتحق ليفراتحل

 زيو ن يشناخت ييتوجه افراد فارد نارسا تيظرف بر بهبود يهواز

 ي[، ولو 29] کرد توجه نشان داده شده اسوت  بهبود مختصر عمل

و  ياحتموال  يها سميمکان ييشناسا يموجود برا يفعل يها داده

رلوب   يتوجوه بوه آموادگ    راتييتغدادن منشاء   از جمله نسبت

 محققان گوزارش  يبرخ حال، نيا  [. با17] ستندين يکاف يعرور

 تواند يدر سالمندان م يگوش به زنگ فيتکال ياند که اجرا کرده

ها باشد. بوا گذشوت سون، عوادت      تر آن جوان انيبهتر از همتا

افتادن عادت در افراد  ري[. با به تاخ30] افتد يم ريکردن به تاخ

اداموه   يختگو ي[ انگ31] دودسون رکزيرانون  يبر مبنا ،سالمند

طح اجرا منجر شود. بوه عولاوه،   تواند به حفظ س يکه م ابدي يم

 شيدر حال افزا يسالگ 70افراد حدارل تا سن شدن  يوجدان

مثبوت   زهيو انگ ي[. افراد باوجدان رابل اعتماد و دارا32] است

نه تنها  يتداومتوجه  فيرابل اعتماد در تکال يباشند و اجرا يم

 يهوا  محورک  ييدر شناسوا  عيو سر حيصح يده پاسخ ازمندين

در زموان ارائوه    ديو فورد با  نيروت يها ه پاسخهدف است، بلک

در مورد نقش  حال نيهدف سرکوب شود. با ا ريغ يها محرک

از سون در   يتفاوت ناش ليبه عنوان دل يختگيو برانگ زشيانگ

 ينظور رطعو   قگوش به زنگ بودن هنووز توافو   فيتکال ياجرا

 قيو در اتيو در موورد جزئ  نيچنو  [. هم31] حاصل نشده است

سوون و  شيفعووال و افووزا يزنوودگ سووبک ريمربوووط بووه تووا  

موجوود   ياديو اطلاعوات ز  ،يبر توجوه توداوم   کيمتابول خطر

بوه   رهوا يمتغ نيو ا يکه نقطوه تلارو   رسد يبه نظر م يول ست،ين

[ 34] يالتهواب  شيپو  يهوا  نيتوکي[ و سو 33] کيعوامل نروتروف

 يکورد شوناخت   عوامل بر عمل نيا ريباشد که واسطه تا  وطمرب

 ارينکتوه بسو   تور  قيدر اتيجزئ ييشناسا رود يهستند. انتظار م

 باشد.  ندهيآ قاتيتحق يبرا يجالب

در  فعوال  ريو افوراد سوالمند غ   ها افتهياز  يگريبخش د در

نسوبت بوه    يتور  کم ازيها، امت اشتباه به محرک يها مورد پاسخ

 يداشتند، ولو  سال انينسبت به افراد م نيچن فعال و هم انيهمتا

 مشواهده نشود   فعال ريفعال و غ سال نايافراد م نيدر ب يتفاوت

بوه کول    اشتباه يها پاسخ نيانگينسبت م بودن  نيي(. پا3)شکل

آزموون   يزموان  يها سه تناوب نيانگي)م ارائه شده يها محرک

CPTدر اجتنواب از   يدرتو  يو بو  فيکرد روع  از عمل ي(، حاک

. بور  باشود  ي( مو هدف ريناخواسته )غ يها به محرک يده پاسخ

[ افووراد سووالمند در مووورد  35] ش مهووارکوواه هيووطبووق نظر

و  هوداف ، حفوظ ا يپرتو  عوامل منجر بوه حوواس   گرفتن دهيناد

اند، بوا   شده ادگرفتهي يکه به خوب ينامناسب يها سرکوب پاسخ

بوالا   هيو نظر نيممکن است که ا نيمشکل مواجه هستند. بنابرا

ارائه  يها اشتباه در برابر کل پاسخ يها بودن نسبت ارائه پاسخ

 وجوود نودارد   يهنوز توافق نظر رطعو  يکند، ول هيرا توجشده 

گزارش شده است که افراد سالمند و جووان از   ،ي[. از سوئ31]

مشابه هم عمل  فيتکال رييمهار در زمان تغ يلحاظ آغاز الگو
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خواندن و  نيدر ح يحفظ کنترل مهار نيچن [ و هم36] کنند يم

 ن نودارد به سو  يربط يپرت دادن در حضور عوامل حواس گوش

مربووط دانسوته    عادت دهيبه پد  يدر نتا يناهمگون ني[. ا37]

[ 38] افتد يها اتفاق م محرک عيارائه سر نشده است که در زما

زمان واکنش و مقدار خطا منجور شوود.    شيبه افزا تواند يو م

 فيافراد سالمند در تکوال  يکرد توجه ممکن است عمل نيبنابرا

 تيهوا، محودود   تور آن  جووان  انيو مداوم نسبت بوه همتا  عيسر

از  يرويو پ رسود  يبوه نظور مو    نيچنو  داشته باشد. هم يتر شيب

سوبب   يدر سالمند تواند يم يبدن يحفظ آمادگ وفعال  يزندگ

در  ي. ولو شوود  يتوجه مداوم مو  تيدرت و بهبود ظرف شيافزا

فراهم نشده است.  ياديمسئول، اطلاعات ز يها سميمورد مکان

گذشوته   قوات ي( مشابه تحق3ما )شکل يها افتهي نيهرحال، ا  به

 فعوال  ريو بوالا افوراد غ   نياز آن باشد که در سن يحاک تواند يم

تمرکز  ازمنديکه ن وستهيپ فيتکال يبه افراد فعال در اجرا نسبت

 د،يو خوط تول  يهستند )مثل شکار، اموور کنترلو   يو واکنش آن

 ،يعو يطب طيدر محو  يرانوداز يماننود ت  دهيچيپ يورزش فيتکال

 ،يمتحرک، حرکات هماهنوگ  و راننودگ   يايبه اش زدن رربه

 ديداشته باشند که شوا  يتر شيب يممکن است که احتمال خطا

ارودامات و   نهيزم ني. در اانجامد يب ينديناخوشا يامدهايبه پ

 يمووارد  نيمناسب در جهت کواهش چنو   يها يگذار استيس

 .  شود يم شنهاديپ

سورعت   نيتور  افوراد سوالمند کوم    هوا  افتهي گريبخش د در

تفواوت   نيچن داشتند. هم حيصح يها واکنش را در ارائه پاسخ

 فعوال  ريافراد سالمند فعال و غ نيلحاظ در ب نياز ا يدار يمعن

 ل،يو تحل هي، تجز(. سرعت ادراک محرک4)شکل  مشاهده شد

 رد وسوته يپ يحرکتو  فيو ارائوه پاسوخ در تکوال    يريگ ميتصم

کنود.   ي[ افت م39] يشناخت يها جنبه ريراه با سا هم يسالمند

در مورد کنود بوودن    ز،ين يشناخت يحوزه سالمند قاتيدر تحق

[. 40افراد سالمند نسبت بوه جووان توافوق نظور وجوود دارد ]     

افراد سالمند بر صحت اجرا  ديتاک شده است که معمولاً شنهاديپ

[ کوه  41] باشود  يسرعت اجورا مو   يتر بر رو و در افراد جوان

بودن زموان واکونش در افوراد سوالمند      بالا هيتواند در توج يم

حاروور، هوور دو نسووبت  قيوودر تحق يکننووده باشوود. ولوو کموک 

هوا در سوالمندان    و اشتباه در برابور محورک   حيصح يها پاسخ

نسبت به  فعال ريدر افراد غ نيچن و هم سال انينسبت به افراد م

 تور  شيزمان واکنش، بو  نها، علاوه بر بالا بود فعال آن انيهمتا

سن، بالا بودن  شيامر متا ر از افزا نيکه ا رسد ينظر مبود. به 

ها باشد که  يآزمودن يبدن يآمادگ بودن نييو پا کيخطر متابول

کورد   ها بر افوت عمول   آن ريتا  زيموجود ن قاتيتحق نهيشيدر پ

 [. 15] محرز است يشناخت

Zcpt  فقوط در   ،ياز توجه تداوم يبرآورد کل کيبه عنوان

ها تفاوت  فعال آن انينسبت به همتا فعال ريافراد سالمند غ نيب

تفاوت موجود  گريد اني(. به ب5)شکل  مشاهده شد يدار يمعن

 نيو ا بيترت نينبود. بد دار يمعن انساليافراد سالمند و م نيدر ب

از  يرويپ ريکه تا  کنند ينکته دلالت م نيحدارل بر ا ديامر شا 

 اري بسو بوالا  نيدر سون  يفعال بور توجوه توداوم    يسبک زندگ

 نيتصوادفات عوابر   يبوالا  وعيتر است و با توجوه شو   پررنگ

بوه   در هنگام عبور از معابر که معموولاً  هينقل ليسالمند با وسا

به موروع نسوبت    يريگ ميتصم تينداشتن رابل ايو  يپرت حواس

 يحفوظ و ارتقوا   تور  شيررورت ب ر[ ب43،42] داده شده است

عدم تفاوت  هي. در توجکند يم ديبالا تاک نيدر سن يبدن يآمادگ

، نسوبت  Zcptاز نظور   فعوال  ريفعال و غ سال انيافراد م نيدر ب

ارائه شده و زمان واکونش، در   يها اشتباه به محرک يها پاسخ

شده اسوت کوه بوا وجوود      يريگ جهينت زين يمرور قيتحق کي

بهبوود   ،يشوناخت -يکرد عصب با عمل يبدن يدگمرتبط بودن آما

 يکورد شوناخت   در عمل يتر بهبود کم با يهواز يآمادگ تر شيب

در افوراد   يبدن يآمادگ يارتقا گر،يد اني[. به ب44] راه است هم

هوا بوه حود     در آن يبدن يافت آمادگ سالم که معمولاً سال انيم

 يکرد شناخت باعث بهبود عمل لزوماً دياست، شا دهينرس يبحران

 . شود يمن

بوا   هوا  يسن کل آزموودن  نيب ،يفيتوص يها افتهيبخش  در

 يبسوتگ  ، هوم Zmetsو  يمقدار هور سوه مولفوه توجوه توداوم     

کورد   ( وجود داشت. با گذشت سن، سواختار و عمول  2)جدول

 راتييو تغ نيو ا بيشو  يول کند، يم رييتغ يدستگاه عصب مرکز

( يمصرف ژني)حداکثر اکس کيولوژيزيف يها تيظرف ريمشابه سا

 ميمسوتق  ريو غ امود يپ کي يشناخت  تي[. کاهش ظرف45] ستين
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[ 46] باشد يم کيخطر متابول شيسن و افزا شيمربوط به افزا

 يهوا  يينارسوا  کننوده  جواد يعامل ا نيتر به عنوان مهم يو چار

سوال( بوه    40)ربول از   يسال انيم ليدر اوا تواند يم ک،يمتابول

[ و 48] يشوناخت   کرد [ و کاهش عمل47] خطر دمانس شيافزا

 تيو ظرف عيافت سر ( بهيسالگ 50)حدود  يسال انيم واخردر ا

 فيتکوال  يدر اجورا  حوال،  نيو ا  [. بوا 49] منجر شود يشناخت

چند محورک   يدارا ايو  يمحدوده زمان يدارا في)تکال دهيچيپ

 [. بوه 3] اسوت  تر شيب ،يسن يها تفاوت ريزمان(، مقدار تا  هم

 طور سون، خ  شيآن است که با افزا انگريما ب افتهي نيهرحال، ا 

 يتوجوه توداوم   تيو زموان ظرف  و هم ابدي يم شيافزا کيمتابول

مونظم از خطور    يا دوره يهوا  يبه بررس ازيو ن شود يم فيتضع

کارکنوان   يبورا  يتوجوه توداوم   تيو ظرف نيچن و هم کيمتابول

 .  کند يمشاغل حساس را گوشزد م

 يبسوتگ  مشواهده هوم   ،يفيتوصو  يها افتهي گريبخش د در

 Zcptو  يتداوم با سه مولفه توجه لاتيسطح تحص نيب دار يمعن

 نيتر به عنوان مهم لاتيسطح تحص نييعلاوه، تع ( و به2)جدول

 شي، نشووانگر آن اسووت کووه بووا افووزا Zcpt کننووده ييشووگويپ

. گزارش شده است کوه  ابدي يبهبود م يتوجه تداوم لات،يتحص

کورد   در عمول  تور  شيبا کاهش ب ل،يتحص يها تر سال تعداد کم

 راه اسوت  هوم  هنود يدر آ يريو تاخ يحافظه آن تيو ظرف يذهن

گوروه   رياز دو ز ها يانتخاب آزمودن ليبه دل حال، نيا  [. با50]

هوا   آن لاتيدر مورد سوطح تحصو   يفاحش اريتفاوت بس ،يسن

 يريو گ ( که گزارش شوده اسوت انودازه   1جدول ) وجود داشت

 نييپوا  لاتيسوطح تحصو   يدر افوراد دارا  يشوناخت  کورد  لعم

 ديکه شا رسد ينظر م [. به51راه است ] هم يريبا سوگ احتمالاً

 يهوا  دوره يبرگوزار  )موثلاً  يوي افزا دانوش  يهوا  فرصت جاديا

( و رهيو و غ ياجتمواع  يفرهنگ ،يا حرفه-يمستمر فن يآموزش

روزموره )ماننود    يها تيدر فعال يذهن يريشانس درگ شيافزا

 يهوا  نقوش  ،يادبو  يهوا  تيفعال ،يفکر يها يسرگرم ،يقيموس

کورد توجوه    عمول  ييا( حدارل در حفوظ کوار  رهيو غ ياجتماع

مربووط بوه    اتيو جزئ ييشناسا يکننده باشند. ول کمک يتداوم

سون و   شيافزا انيدر جر يتداوم توجه رييتغ يروند و چگونگ

توانود مورووع    يرونود، مو   نيو مو ر بر ا يرهايمتغ قينقش در

 باشد.  ندهيآ قاتيتحق يبرا يجالب

از آن اسوت کوه    يحواک  قيتحق نيا يها افتهي يطور کل به

 ياجورا  توانود  يمو  فعوال  ريغ يراه با سبک زندگ هم يلمندسا

کند. با توجه به احتمال  فيتوجه مداوم را تضع ازمندين فيتکال

فعوال   ريو غ ياز سبک زنودگ  يرويو پ کيخطر متابول شيافزا

 يدنبو  يآموادگ  يارتقوا  رسد يسن، به نظر م شيهمگام با افزا

 يهوا  يموار ياز ب يريشوگ يو پ يزنودگ  تيو فيعلاوه بر بهبود ک

کارکنان مشاغل خطرناک و  يپرت در کاهش حواس ،يکيمتابول

 لاتيکننده باشد. به علاوه، با توجه به نقش تحص حساس کمک

 يبورا  يزيو ر برناموه  ،يتوجه تداوم يکرد کل عمل ينيب شيدر پ

 تيو ظرف يريبه کوارگ  يو ارتقا ييافزا دانش يها فرصت جاديا

 نيچن . همشود يم نهادشيو سالمند پ سال انيدر افراد م يشناخت

در  تيمنظم و اعمال محدود يبدن تيفعال زيتجو نهيزم جاديبا ا

مور حساس، بر ررورت سالمند در ا يانسان يروين يريکارگ به

 کيخطر متابول ،يبدن ياز آمادگ يا دوره يها يريگ انجام اندازه

توجوه و تمرکوز    ازمنديمشاغل ن کارکنان يبرا يو توجه تداوم

 شود.   يم ديمداوم تاک

بوه عودم    توانود  يمو  قيو تحق نيو ا يها تيمحدود نيتر مهم

 ،يمصورف  يداروهوا  اي ها يماريب يا رات سوء برخ يجداساز

 يذهنو  يريدرگ زانياز لحاظ سطح هوش، م يفرد يها تفاوت

 فيو تکل يدر اجورا  يروزمره و نقش روه بصر يها تيدر فعال

 نيو ا ليبوا تعود   رسود  يمورد آزمون مربوط باشد که به نظر مو 

بوودن،   عجوول  نيچن مرتفع شود. هم ندهيآ قاتيتحق درآزمون 

و عووادت بووه  شوودن يشوورط ،يور تکووانش ،يادراکوو يکيبووار

 گور يممکون اسوت کوه از د    زين cptدر برابر آزمون  يده پاسخ

در  تور  شيبو  قوات يانجوام تحق  رسد يآن باشد. به نظر م بيمعا

دسوتگاه   يکيولووژ يزيف-يکيآناتوم يها با تمرکز بر جنبه ندهيآ

نوژاد، هووش،    ت،يچون جنس يظ کردن ا ر عواملبا لحا يعصب

  يروزموره و مووارد مشوابه بتوانود نتوا      يذهنو   يريسطح درگ

زدن در  زموان پلوک   يريگ اندازه نيچن فراهم کند. هم يتر قيدر

 شيافوزا  يهوا  روش يريمختلف، به کارگ نيطول توجه در سن

اسوتفاده از  عوامول مشووق و    يسواز  فوراهم  قياز طر زشيانگ
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( يصونعت  ديو )مثول خطووط تول   مشابه اموور حسواس   فيلتکا

کننوده   کموک  نوه يزم نيدانش موجود در ا شيدر افزا تواند يم

افراد  يتداوم  توجه زانيآهنگ نزول م ييعلاوه، شناسا باشد. به

که ممکن اسوت   يدر مورد افراد ژهيمستعد در طول زمان به و

 شتهدر هنگام صحبت ر يمواجه شوند، افراد فيبا تداخل تکال

احسواس   يدر هنگوام راننودگ   ايو و  دهند يکلام را از دست م

 قاتيدر تحق يستياست که با ياز مسائل کنند، يم يآلودگ خواب

 .شود يبررس ندهيآ

 

 تشكر و قدردانی
محقوق تشوکر و    ارانيو دسوت  قيتحق يها يآزمودن هياز کل

 شود. يم يگزار سپاس
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Introduction: Little is known about the impact of previous physical activity on metabolic risks and 

continuous attention factors in the course of aging. Furthermore, there is a discrepancy in the existing 

evidences due to multi componential nature of these factors. Therefore, this study was conducted to 

determine whether the previous physical activity history can synchronously modify the changes in overall 

performance in sustained attention and total metabolic risk in midlife and elderly men. Moreover, the 

modulating effects of other individual variables on the impact of physical activity history on 

aforementioned factors were investigated. 
Materials and Methods: 27 male subjects in midlife group including; 13 active and 14 sedentary and 28 

male subjects in elderly group including; 15 active and 13 sedentary underwent Continuous Performance 

Test (CPT) and measurements of waist circumference and blood pressure prior to fasting blood sampling. 

In order to provide a quantitative index for performance in both continuous attention and total metabolic 

risk groups, we calculated the overall CPT Z score (Zcpt) using individual subject data at three components 

of CPT (Target Acc Rate, Foil Acc Rate and Mean Reaction Time) and the total metabolic risk Z score 

(Zmets) of five components of metabolic risk factors, including; waist circumference, arterial blood 

pressure and blood glucose, triglyceride and high density lipoprotein levels.  

Results: There was significant correlation between the age and number of metabolic risk indices with 

continuous attention components (P<0.05), regarding three components of CPT for all the subjects. 

Educational level was determined as the most dominant predictor of Zcpt (P<0.05). All three components of 

CPT showed significant differences between two age groups and also between two life styles (P<0.05). 

Significant difference was observed between two life styles for Zcpt and two age groups for Zmets 

(P<0.05). 

Conclusion: Sedentary life style in aging men increases the metabolic risks along with reduction of 

sustained attention. Physical fitness and cognitive challenge are important factors in improving vigilance 

and/or reducing hazards of confusion in aged male individuals. 
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