
 93-201،. صص 2931،. پاییز 12رة شما                                                     شناسی ورزشیمطالعات روان

 پذیری شناختیبا انعطاف تنفسی ـ ارتباط بین آمادگی قلبی
 

 9سعید قائینیو ، 1، محمد ملکی2مرتضی بگلری

 

 62/26/6932تاریخ پذیرش:           00/03/2931تاریخ دریافت: 

 
 

 چکیده

. ودپذیری شناختی در دانشجویان ببا انعطاف تنفسی ـ بررسی ارتباط بین آمادگی قلبی ،پژوهش حاضر از هدف
مربوطه صلاحیت  نامۀکه براساس پرسش افرادیبدنی دانشگاه کردستان و از بین دانشجویان تربیتمنظور، بدین

صورت تصادفی بهکیلوگرم(  33/06±33/0سال؛ وزن  38/33±06/1)با میانگین سنی نفر  83لازم را داشتند، 
تست "با استفاده از  کنندگانشرکتژن مصرفی اکسی حداکثر، تنفسی ـ برای برآورد آمادگی قلبی .انتخاب شدند

های کردن کارتمرتبای آزمون رایانه"از  پذیری شناختیو برای ارزیابی انعطاف گردیدگیری اندازه "بروس
های آماری توصیفی و آزمون ضریب روش توسط هاتحلیل آماری دادهوشد. تجزیه بهره گرفته "ویسکانسین

رهای آزمون یاکسیژن مصرفی با متغ حداکثربستگی معناداری بین که هم ن استبیانگر آبستگی پیرسون هم
و  تنفسی ـ که بین آمادگی قلبی دهدنشان میها . این یافتهشودمشاهده نمیهای ویسکانسین کردن کارتمرتب
 پذیری شناختی در دانشجویان ارتباط معناداری وجود ندارد.انعطاف
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 مقدمه
به توانایی  3یا ظرفیت هوازی 1تنفسی ـ آمادگی قلبی

کردن های گردش خون و تنفس برای فراهمسیستم
 بدنی فعالیتنیاز عضلات بدن حین اکسیژن مورد

ال اکسیژن شود و گویای ظرفیت انتقطولانی گفته می
صورت است که اغلب به تنفسی ـ سیستم قلبی توسط
شود )شفارد، آلن و بیان می 8اکسیژن مصرفی حداکثر

باعث  منظمبدنی  فعالیت(. 003، ص. 1603، 4بناد
شده )جکسون، سو،  تنفسی ـ بهبود آمادگی قلبی
( و اثرات 1033، ص. 3666، 5هابرت، چرچ و بلیر

شناختی دارد سودمندی بر بهزیستی جسمی و 
 (.16، ص. 3666، 0)هاسمن، کویولا و یوتلا
باعث برخی تغییرات  تنفسی ـ بهبود آمادگی قلبی

تواند شود که این تغییرات میفیزیولوژیکی در بدن می
اثرگذار باشد. فعالیت استقامتی  0بر فرایندهای شناختی

افزایش تراکم مویرگی و درنتیجه، افزایش  موجب
 3دار هیپوکامپهای دندانهشکنج مغزی درجریان خون

، ص. 3660، 6شود )ادکینز، بویچاک، رمپل و کلیممی
باعث  تنفسی ـ (. همچنین، بهبود آمادگی قلبی1036

شود. می 16افزایش در عامل نوروتروفیک مشتق از مغز
عامل نوروتروفیک مشتق از مغز، یک پروتئین از 

از  پسباشد و عوامل رشدی نوروتروپین می ۀخانواد
، دومین عامل نوروتروفیک 11عامل رشد عصبی

ذکر است که شایاند. گردزایی( محسوب می)نورون
در سیسم اعصاب ها و رشد نورون در بقااین عامل 

                                                           
1. Cardiorespiratory Fitness  

2. Aerobic Capacity 

3. Vo2max 
4. Shepherd, Allen & Benade 

5. Jackson, Sui, Hbert, Church & Blair 

6. Hassmen, Koivula & Utela 
7. Cognitive Processes 

8. Dentate Gyrus of the Hippocampus 

9. Adkins, Boychuk, Remple & Kleim 
10. Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) 

11. Nerve Growth Factor (NGF) 

مرکزی نقش دارد. افزایش در عامل نوروتروفیک 
از  عصبی کنندۀعنوان عامل حمایتمشتق از مغز به

افزایش ، 13پذیری سیناپسیطریق بهبود انعطاف
 18الکتریکی ـ مغز و بهبود وضعیت عصبیگردش خون

باعث تسهیل یادگیری و حفظ عملکرد شناختی  آن
، ص. 3663، 14شود )هیلمن، اریکسون و کرامرمی
با  ، آمادگی هوازی ناشی از تمریناتدیگرسویاز (.03

خاکستری  ۀسفید قدامی و ماد ۀحجم بیشتر ماد
 15باط دارد )کولکومبهپیشانی و گیجگاهی مغز ارتپیش

 (.8813، ص. 3664و همکاران، 
و ها فعالیتکردن زندگی شامل انواع گوناگون اداره
باشد که مدت و بلندمدت میهای کوتاهریزیبرنامه
به  عمده طورها بهریزیها و برنامهفعالیت این

وابسته  10فرایندهای شناختی کارکردهای اجرایی
(. در بین 36، ص. 6636، 10چنگ و اتنایر) هستند
بر  بدنی فعالیتهای شناختی گوناگون، توانایی

کارکردهای اجرایی که سایر عملکردهای شناختی 
، ص. 3660، 13کند )بل و دتردکاردای را اداره میپایه
پیشانی مغز نواحی قدامی و پیش توسط( و 415

شوند، اثرات تسهیلی خاصی دارد حمایت می
، انتظار لذا (؛130، ص. 3668کولکومبه و کرامر، )

ها و کنندگان در فعالیترود که مشارکتمی
مقایسه با همتایان غیرفعال خود، های روزانه درورزش
 ۀگفتهای شناختی بالاتری داشته باشند. بهتوانایی

کارکردهای اجرایی، سطوح  (3666چنگ و اتنایر )
این  ،گیردهای شناختی را دربرمیعالی توانایی

ای و زیربنایی را برای ی شناختی پایهعملکردها
 ۀعقط فعالیتکند و با رفتارهای هدفمند کنترل می

                                                           
12. Synaptic Plasticity 

13. Neuroelectric 
14. Hillman, Erickson & Kramer 

15. Colcombe  

16. Executive Function 
17. Chang & Ethnier 

18. Bell & Deater-Deckard 

http://en.wikipedia.org/wiki/Nerve_growth_factor


 32                                                                                    پذیری...تنفسی با انعطاف -ارتباط بین آمادگی قلبی

 

 
 

، ص. 3666ر، چنگ و اتنای) باشدمیقدامی مغز همراه 
( کارکرد 3666و همکاران ) 1میاکهمچنین، (. 31

روزرسانی هفرایندهای نظارت و باجرایی را شامل زیر
پذیری انعطاف و 8های غالب، بازداری پاسخ3اطلاعات
، ص. 3666دانند )میاک و همکاران، می 4شناختی

55.) 
پذیری شناختی که یکی از اجزای کارکردهای انعطاف

باشد، به توانایی ذهنی جهت انتقال از تفکر اجرایی می
درمورد یک مفهوم به تفکر درمورد مفهوم دیگر و 

طور درمورد مفاهیم چندگانه بهتفکر  ،همچنین
پذیری ، انعطافگستردهطور شود. بهمی اقاطلزمان هم

 توجهدادن تفکر یا شناختی به توانایی ذهن برای تغییر
 گفتهدر پاسخ به تغییر اهداف و یا محرک محیطی 

(. پژوهشگران 460، ص. 1603، 5شود )اسکاتمی
عنوان پذیری شناختی را بهانعطاف (طور خاصبه)

ن تکالیف یا یا توجه بیتفکر ت انتقال و تغییر یظرف
قواعد  خصوص در پاسخ به تغییر درهاعمال مختلف، ب

هنگام  ،مثالعنوانبه ؛کنندیا مطالبات توصیف می
های شناختی براساس یک ها در آزمونچیدن کارت

طور موفق از چیدن ویژگی و قاعده، اگر افراد بتوانند به
به چیدن براساس نوع  ها براساس رنگ اشیاکارت

لحاظ شناختی بهها انتقال یابند، اشکال کارت
، ص. 3666باشند )میاک و همکاران، پذیر میانعطاف

های مختلفی پذیری شناختی از دیدگاهانعطاف. (01
کانر و  ،مثالبرای ؛بررسی قرار گرفته استمورد

عنوان را به شناختی پذیری( انعطاف3668) 0دیویدسون
روانی در  ـ فرد در برقراری تعادل زیستی توانایی

پراسترس و سازگاری مناسب با  و شرایط خطرناک

                                                           
1. Miyake  
2. Information Monitoring and Updating  

3. Inhibition of Prepotent Responses 

4. Cognitive Flexibility 
5. Scott 

6. Conner & Davidson 

کانر و د )گیرنمیدر نظر  کنندهشرایط تهدید
 ، سیکدیلودربه اعتقاد (. 00، ص. 3668، دیویدسون

معرض در ایمعنپذیری بهنیز انعطاف (3666) 0و بک
از حد  فراترپیامدهایی رسیدن به گرفتن و خطر قرار

و  زااسترس در شرایطثبت انتظار، حفظ سازگاری م
، لودر و همکارانباشد )از آسیب می پسبهبودی ایجاد 
طبق تعاریف مذکور بنابراین،  ؛(556، ص. 3666
عنوان به شناختی پذیریانعطافتوان گفت که می

شدن با از مواجه پس تعادلآوردن دستتوانایی به
جهت رسیدن به و غلبه بر شرایط دشوار  دشوارشرایط 

اما با وجود این تعاریف  ؛باشدگاری مثبت میساز
مشترک در  ۀ، نقطپذیری شناختیاز انعطاف گوناگون

دستیابی به سازگاری مثبت در مذکور، تمامی تعاریف 
 زا و خطرآفرین است.شرایط آسیب

بررسی تقابل  ارتباط با درهای مختلفی پژوهش
 صورت گرفتهآمادگی بدنی و فرایندهای شناختی 

(، 3660و هیلمن ) 3تمانسونی مطالعات هافتهیااست. 
و همکاران  6( و استروت3663) و همکاران تمانسون

 ـ که جوانان با آمادگی قلبی است( گویای آن 3666)
بالاتر، عملکرد شناختی بهتری در بازداری  تنفسی

آزمون "برای ارزیابی بازداری پاسخ از  .پاسخ دارند
)تمانسون و  شودمیاستفاده  "16اریکسون فلنکر

؛ استروت 3663، و همکاران ؛ تمانسون3660هیلمن، 
و همکاران  11(. نتایج پژوهش آبرگ3666و همکاران، 

و  تنفسی ـ ( نیز نشان داد که بین آمادگی قلبی3666)
و  سال ارتباط مثبت 13کنندگان شرکتهوش در 

(. 3666معناداری وجود دارد )آبرگ و همکاران، 
 در پژوهش بر روی( 3616استروت و همکاران )

 ساله دریافتند که ارتقای 40تا  10کنندگان شرکت

                                                           
7. Luthar, Cicchetti & Bec 

8. Themanson 

9. Stroth  
10. Eriksen Flanker 

11. Aberg  
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شود آمادگی بدنی باعث بهبود کنترل اجرایی می
(. همچنین، در پژوهش 3616)استروت و همکاران، 

به بررسی ارتباط بین  (3614) 1آلدرمن و اولسان
با استفاده از آزمون و بازداری کنترل  ،آمادگی هوازی

لنکر در جوانان پرداخته شد و نتایج نشان اریکسون ف
داد که ارتباط معناداری بین آمادگی هوازی و زمان 

العمل در آزمون اریکسون فلنکر وجود دارد عکس
 (.3614)آلدرمن و اولسان، 

( 3663) و همکاران هیلمن نتایج پژوهش درمقابل،
های مغزی نشان داد که بین آمادگی هوازی با پاسخ

در  3روش الکتروانسفالوگرافی توسطشده ارزیابی
وجود ندارد )هیلمن، وایس، هاگبرگ و  یجوانان ارتباط

نیز در  (3663) 8کنگ، لینز و سیسکو (.3663هاتفلد، 
 تنفسی ـ به بررسی ارتباط بین آمادگی قلبیپژوهشی 

گزارش و ند با عملکرد کنترل اجرایی در جوانان پرداخت
بالا و  تنفسی ـ بیکه ارتباطی بین آمادگی قل کردند

یی در جوانان وجود ندارد )سیسکو و بهبود کارکرد اجرا
، وونگ، در پژوهش چانهمچنین، (. 3663، همکاران

 جوانان انجام( که در ارتباط با 3611) 4لی، یو و یان
با آمادگی بدنی کنندگان شرکت، تفاوتی بین گرفت

 متفاوت در اجرای تکالیف شناختی )زمان واکنش ساده
انتخابی و تعداد خطاهای اجرا در زمان واکنش(  و

 (.3611،  و همکاران )چان مشاهده نشد
اثرات متفاوتی بر  ،بدنی فعالیتآمادگی بدنی حاصل از 

که معنابدین ؛انواع مختلف فرایندهای شناختی دارد
اثرپذیری متفاوتی از  ،انواع مختلف فرایندهای شناختی

رامر و همکاران، دارند )ک بدنی فعالیتآمادگی و 
این توان گفت که راستا، میاین(. در413، ص. 1666

آمادگی بدنی با اثرات تسهیلی  احتمال وجود دارد که
 کهفرایندهای شناختی همراه باشد؛ درحالی رخی ازدر ب

                                                           
1. Alderman & Olson 

2. Electroencephalography 
3. Scisco, Leynes & Kang 

4. Chan, Wong, Liu, Yu & Yan 

 ارتباطی ،ممکن است در برخی از فرایندهای شناختی
نتیجه، توجه به در ؛با آمادگی بدنی مشاهده نشود

ها بل انواع مختلف فرایندهای شناختی در پژوهشتقا
پذیری به جهت اهمیت انعطاف .اهمیت فراوانی دارد

توجه عدم  ،دیگرسویشناختی در زندگی روزمره و از
ی هامناسب به این فرایند شناختی در پژوهش

زمینه ایندرتوجه ، نیاز به شده بر روی جوانانانجام
پذیری ا انعطافوجود دارد تا بررسی شود که آی

شناختی با عامل آمادگی هوازی در ارتباط است یا 
هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین  لذا،خیر؟ 

اکسیژن مصرفی( با  حداکثر) تنفسی ـ آمادگی قلبی
پذیری شناختی )با استفاده از آزمون انعطاف
( در دانشجویان 5های ویسکانسینکردن کارتمرتب
 باشد.می

 

 روش پژوهش
بستگی و کاربردی هممطالعات ژوهش حاضر از نوع پ

در محیط  آنکه گردآوری اطلاعات  باشدمی
 .ه استشد صورتآزمایشگاه 

 کنندگانشرکت
 بدنیآماری پژوهش را دانشجویان تربیت ۀجامع

 برای انتخاب دانشگاه کردستان تشکیل دادند.
ساخته پژوهشگر مۀناابتدا پرسشکنندگان شرکت

لاعات فردی، سوابق مورد اطتی در)شامل سؤالا
ورزشی( بین تمام دانشجویان  پزشکی و پیشینۀ

 آوری آنبدنی دانشگاه توزیع شد و پس از جمعتربیت
نامه اساس پرسشاز بین افرادی که شرایط لازم را بر

، سال 30تا  13 در دامنۀ سنی داشتنقرارداشتند )
در ورزشی در هفته  فعالیتسه جلسه  حداقلانجام 

، سلامتی جسمانی(برخورداری از شش ماه گذشته و 
، در زیرا ؛صورت تصادفی انتخاب شدندنفر به 46

                                                           
5. Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 
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(، 3663مانند هیلمن و همکاران ) هاییپژوهش
( و سیسکو و همکاران 3660تمانسون و هیلمن )

کننده شرکت 46و  33، 43ترتیب از ( به3663)
 استفاده شده بود.

 ابزار
 تنفسی ـ تغیرهای آمادگی قلبیدر م کنندگانشرکت 

سنجش قرار گرفتند. پذیری شناختی موردو انعطاف
 حداکثر، تنفسی ـ گیری آمادگی قلبیبرای اندازه

برآورد شد و کنندگان شرکت اکسیژن مصرفی
پذیری شناختی با استفاده از متغیرهای تعداد انعطاف

و تعداد  1شده، تعداد خطای درجاماندگیطبقات تکمیل
آزمون  توسط (3ا )خطای غیر درجاماندگیر خطاهسای

سنجش قرار های ویسکانسین موردکردن کارتمرتب
 گرفت. 

مه استفاده شد که نادر این پژوهش از دو پرسش
مربوط به اطلاعات فردی، سوابق  مۀناپرسش لشام

مربوط به سوابق  مۀناو پرسشبدنی  فعالیتپزشکی و 
 اول سؤالاتی مۀنا. پرسشبود ساعت گذشته 34
و  بدنی فعالیتشناسی، سوابق مورد اطلاعات جمعیتدر

 مۀناپرسششد و را شامل میکنندگان شرکتسلامتی 
مورد غذا، خواب، احساس سؤالاتی در دربرگیرندۀ دوم

و سوابق پزشکی  بدنی فعالیتعمومی، 
تا )ساعت گذشته بود  34مورد درکنندگان شرکت

 .(ها استفاده کردنصورت لزوم بتوان از آدر
از کنندگان شرکتگیری وزن برای اندازهبراین، علاوه

 3/6با دقت  (ساخت کشور آلمان) 8ترازوی بورر
اکسیژن  حداکثرهمچنین، کیلوگرم استفاده شد. 

و  4تست بروساستفاده از با کنندگان شرکت مصرفی
کاس ؛ مدل اچ.پی.کاسموس)کارگیری نوارگردان به

                                                           
1. Perseverative Error 

2. Nonperseverative Error 
3. Beurer 

4. Bruce Test 

گیری اندازه (ساخت کشور آلمان) 5مرکوری (16688
ها برای ترین آزمونتست بروس یکی از رایج .گردید

ق است که با وتعیین توانایی دستگاه قلب و عر
هفت دارای شود و نوارگردان انجام میاستفاده از 

از مراحل یک تا هفت به شیب و  که باشدمیمرحله 
راه  فرد ،اولدر مراحل  ؛شودسرعت دستگاه افزوده می

تدریج با افزایش سرعت و شیب، شروع به رود و بهمی
هرگاه فرد دچار خستگی  کند. در این آزموندویدن می

فعالیت نباشد،  فعالیت ۀمفرط شود و قادر به ادام
و تعداد ضربان قلب فعالیت شود و زمان متوقف می

د و این اطلاعات درون فرمول زیر گردانتها ثبت میدر
محاسبه  اکسیژن مصرفی داکثرحقرار گرفته و 

 شود.می
 

(لیترمیلی  (دقیقه/کیلوگرم/   =حداکثر اکسیژن مصرفی 
 - (زمان3×6/451) + (زمان×1/806) -14/00
 (زمان8×6/613)

 آمده از آزمون بروسدستزمان به =زمان

های ویسکانسین: این آزمون کردن کارتمرتبآزمون 
گیری در اندازه پرکاربرد شناختییکی از ابزارهای روان

پذیری شناختی است )هیتون، چلون، تالی، کی انعطاف
فارسی  ۀ(. در این پژوهش از نسخ1668، 0و کارتیس
های ویسکانسین ن کارتکردمرتبای آزمون و رایانه
شناختی ـ  های علوم رفتاریپژوهش سسۀؤکه در م

 ؛، استفاده شده استولید گردیدسینا در کشور ایران ت
خدادادی، شاهقلیان و امانی  توسطفارسی  این نسخۀ

دادن این فوق ساخته شده است. انجام ۀسسؤدر م
 16تا  5/3بین  گویی فردآزمون برحسب سرعت پاسخ

کارت است که  04دارای  و انجامدطول میدقیقه به
ها چهار نوع شکل وجود دارد )مثلث، آنروی  رب

 رها بیک از شکلستاره، صلیب و دایره(. تعداد هر
روی هر کارت از یک تا چهار عدد در نوسان است و 

                                                           
5. H/P/Cosmos (cos10933) Mercury 

6. Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtiss 
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های آبی، زرد، اشکال روی هر کارت به یکی از رنگ
بنابراین، آزمون دارای سه اصل  باشد؛میسبز و قرمز 
نوع( تعداد )چهار حالت( و رنگ )چهار  شکل )چهار

حالت را ایجاد  04که ترکیب این موارد  استرنگ( 
اساس اصل مربوطه )شکل، رنگ و فرد باید بر کندمی

شده بپردازد های ارائهسازی کارتمرتبیا تعداد( به 
فرید،  دوست و اصغرنژاد)رضایی، عشایری، یزدان

این تکلیف نیازمند آن است که  .(84، ص. 3668
کردن را با بندیاصل و اساس طبقه ،کنندگانشرکت
کر ذشایان خطا و بازخورد آزمون پیدا کنند. ،آزمایش

صورت از هر کوشش، بازخورد آزمون به پساست که 
صوتی )برای پاسخ صحیح و غلط صدای متفاوتی 

صورت درست یا نادرست شود( و نوشتاری )بهتولید می
هر که از آن پسشود. در پایین صفحه( ارائه می

طور صحیح و به شش کوشش را ،کنندهشرکت
 سازیمرتبکرد، اصل و اساس  مرتبهم سرپشت

باید  کنندهشرکتکند و دادن تغییر میبدون هشدار
خطا و بازخورد  ،اساس اصل جدیدی که با آزمایشبر

 حداکثرسازی بپردازد. مرتببه  ،کندآزمون پیدا می
، هنگام اجرای اماعدد است؛  04 های آزمونکوشش

مجموعه )هر  ششآزمون، هر زمانی که فرد 
را کامل  (است شش کوشش صحیح متوالی ،مجموعه

اگر نتواند شش مجموعه را  و شودکند، آزمون تمام می
یابد. در این کوشش ادامه می 04کامل کند، آزمون تا 

شده، تعداد خطای از تعداد طبقات تکمیل آزمون عموما  
کردن مرتبجای فرد به معناکهبدیندرجاماندگی )

کنونی و جدید، براساس  اعدۀها براساس قکارت
 مرتبها را کارت ،ه زمان آن گذشته استای کقاعده
کند( و تعداد خطاهای دیگر )خطاهای می
عنوان شاخص و معیار عملکرد درجاماندگی( بهغیر

شود )استراس، شرمن و استفاده میکنندگان شرکت

ها از این شاخص حاضر در پژوهش) (3660، 1اسپرین
 . پایایی این آزمون در جمعیت ایرانیگردید(استفاده 

(. 1808گزارش شده است )نادری،  درصد 35 معادل
آماری  ۀپایایی این آزمون در جامعذکر است که بهلازم

و  05آزمون مجدد بین ـ  حاضر از طریق روش آزمون
 .دست آمدبه درصد 63

 هاگردآوری داده ةشیو
 دو جلسۀکنندگان شرکتها، آوری دادهجهت جمع

دو روز فاصله( در  حداقلمجزا و در دو روز مختلف )با 
، ابتدا اول حاضر شدند. در جلسۀ آزمایشگاه
با هدف کلی پژوهش و روند کار آشنا کنندگان شرکت

. سپس، وزن تکمیل نمودندنامه را شدند و فرم رضایت
آشنایی با  منظوربه هاآنبرآورد شد و کنندگان شرکت

تکلیف شناختی، با چند کوشش و همراه با توضیحات 
ادامه، میزان به تمرین تکلیف پرداختند. درآزمونگر 
ه از با استفادکنندگان شرکت اکسیژن مصرفی حداکثر

به  اول تست بروس برآورد شد. در جلسۀ
 گفته شد که در روز مربوط به جلسۀکنندگان شرکت
دو ساعت  حداقلنداشته باشند و  بدنی فعالیتدوم، 

رف دار و سیگار مصقبل از جلسه، نوشیدنی کافئین
 نکنند.
مربوط  مۀناپرسشکنندگان شرکتدوم، ابتدا  ۀدر جلس

 .تکمیل نمودندخود را  ۀساعت گذشت 34به سوابق 
سپس، آزمون شناختی در موقعیت نشسته روی 

رایانه تا سر  ۀصفح ۀروی رایانه )فاصلهصندلی و روب
باید عنوان نمود ( انجام شد. بود مترسانتی 56ـ06 فرد

مون شناختی در ساعات تست بروس و آزکه 
و برای انجام  گرفت( انجام 6ـ11مشخصی از صبح )

 اینچ 0/15 با صفحۀ 3دل ۀهای شناختی از رایانآزمون
استفاده شد. جهت افزایش انگیزه و مشارکت بهتر 

                                                           
1. Strauss, Sherman & Spreen 

2. Dell 
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در نظر گرفته  ها پاداشبرای آن نیز کنندگانشرکت
 شد.

 هاپردازش دادههای روش
افزار نرم استفاده از ها باتحلیل دادهوتجزیه

( در دو سطح 10 ۀ)ویرایش شمار 1اس.پی.اس.اس
از آمار همچنین،  .صورت گرفتتوصیفی و استنباطی 

بهره گرفته نتایج پژوهش  ۀبهین ئۀتوصیفی برای ارا
بستگی پیرسون برای بررسی و آزمون همشد 
سطح  حداقل. گردیدبستگی و ارتباط استفاده هم

 لحاظ شد.( 65/6) معادل هاضدر آزمون فرمعناداری 
 

 هایافته
 پژوهش در جدول شمارۀکنندگان شرکتهای ویژگی

دو نفر از ذکر است که شایانیک ارائه شده است. 
مربوط به سوابق  ۀنامبراساس پرسش)کنندگان شرکت

)یک نفر  شرایط مناسبی نداشتند (ساعت گذشته 34
 بدنی لیتفعاداشتن  دلیلعلت بیماری و یک نفر بهبه

 هاهای آنکه داده دوم( ۀشدید در روز جلس
ها با تحلیل دادهواستفاده قرار نگرفت و تجزیهمورد

 .گرفتانجام  کنندهشرکت 83اطلاعات 
های توصیفی مربوط شاخص نیز در جدول شماره دو

 شده است. ارائهبه متغیرهای پژوهش 
زمون ها از آبودن توزیع دادهفرض نرمالبا رعایت پیش

بستگی بستگی پیرسون برای بررسی میزان همهم
به نتایج حاصل از آزمون  توجهاستفاده شد. با 

بستگی هم ،(سه ۀبستگی پیرسون )جدول شمارهم
با تعداد طبقات  اکسیژن مصرفی حداکثرمعناداری بین 

، r=6-/163د )وشمیشده مشاهده نتکمیل
560/6=Pکه  بیانگر آن استها (. همچنین، یافته

با تعداد  اکسیژن مصرفی حداکثرارتباط معناداری بین 
( وجود r ،650/6=P=666/6خطای درجاماندگی )

                                                           
1. SPSS 

با تعداد سایر  اکسیژن مصرفی حداکثرندارد. بین 
، r=6-/660درجاماندگی( )خطاها )خطاهای غیر

553/6=P) شودارتباط معناداری مشاهده نمی نیز .
پژوهش،  توان گفت که در اینطورکلی، میبه
با  اکسیژن مصرفی حداکثربستگی معناداری بین هم

 پذیری شناختی وجود ندارد.انعطاف
 

 گیریبحث و نتیجه
ف بررسی ارتباط بین آمادگی پژوهش حاضر با هد

شناختی در پذیری با انعطاف تنفسی ـ قلبی
گیری آمادگی . برای اندازهگرفتانجام دانشجویان 

با استفاده از  یژن مصرفیاکس حداکثراز  تنفسی ـ قلبی
و برای ارزیابی بهره گرفته شد تست بروس 

رهای تعداد طبقات غیمت ،پذیری شناختیانعطاف
شده، تعداد خطای درجاماندگی و تعداد سایر تکمیل

های ویسکانسین کردن کارتمرتبخطاها در آزمون 
بستگی که هم داد. نتایج نشان مورداستفاده قرار گرفت

رهای یبا متغ اکسیژن مصرفی حداکثر معناداری بین
های کردن کارتمرتبارزیابی در آزمون مورد

 .ردویسکانسین وجود ندا
حاصل از  تنفسی ـ آمادگی قلبیکه بیان شد، همچنان
با ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی در بدن  بدنی فعالیت

سبب ایجاد اثرات مثبت بر فرایندهای شناختی 
تواند شامل: یولوژیکی میشود. این تغییرات فیزمی

افزایش تراکم مویرگی و درنتیجه، افزایش جریان 
دار هیپوکامپ )ادکینز های دندانهمغزی در شکنجخون

سفید قدامی  ۀ( و افزایش حجم ماد3660و همکاران، 
پیشانی و گیجگاهی مغز باشد خاکستری پیش ۀو ماد

نکتۀ بااهمیت این  (.3664)کولمومبه و همکاران، 
 بدنی فعالیتحاصل از  تنفسی ـ آمادگی قلبی که است

سبب افزایش در عامل نوروتروفیک مشتق از مغز 
(. در پژوهش 3663)هیلمن و همکاران،  شودمی

بالا کنندگان شرکت اکسیژن مصرفی حداکثر حاضر
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کیلوگرم(  دقیقه/ لیتر/)میلی 55/48و برابر با  بودهن
ی توسطزان مباشد که این مقدار برای جوانان میمی

عدم وجود  . همچنین،(3611است )چان و همکاران، 
و  تنفسی ـ قلبیبین آمادگی  ارتباط معنادار

علت عدم ایجاد ممکن است به پذیری شناختیانعطاف
کنندگان شرکتشده در تغییرات فیزیولوژیکی ذکر

 هاآن اکسیژن مصرفی حداکثربودن پایین دلیلبه
 باشد. 

 تنفسی ـ تباط مثبت بین آمادگی قلبی، اردیگرسویاز
از بزرگسالی  پسممکن است  و عملکرد شناختی

(. 3668کولکومبه و کرامر، ایجاد شود ) 1اولیه
علت زوال تدرجی به با افزایش سن و پیریحقیقت، در

کارکردهای اجرایی  از کارایی ،پیشانی مغزقشر پیش
ستو، سالتوس، فریشود )کاسته می فرایندی شناختی

براین، (؛ بنا456، ص.1663، 3امسی گاتری و هامبریک
 ـ قلبیکه آمادگی  این احتمال وجود داردبراین، بنا

از طریق جلوگیری از کاهش و زوال شناختی  تنفسی
(، ایجاد 038، ص. 3660هیلمن و همکاران، )

 پذیری سیناپسی و شناختی )واینمن و گومزانعطاف
صبی در ( و ایجاد بافت ع063، ص. 3660، 8پینیلا

موجب ( 3668پیشانی )کولکومبه و کرامر، قشر پیش
 .اجرایی در سالمندان شودبهبود کارکردهای 

 بدنی فعالیتآمادگی بدنی حاصل از براین، علاوه
های گوناگون کارکردهای اجرایی را ممکن است جنبه

علت تفاوت در بلوغ قشر پیشانی در سنین مختلف به
 . همچنین،ثیر قرار دهدتأطور متفاوتی تحتبه مغز

بر کارکردهای اجرایی و از جمله  بدنی فعالیتاثرات 
 تواندمی در سنین مختلف پذیری شناختیانعطاف

این احتمال وجود دارد که متفاوت باشد و 
های طول سالرطور عمده دپذیری شناختی بهانعطاف

                                                           
1. Early Adulthood 

2. Salthouse, Fristoe, McGuthry & Hambrick 

3. Vaynman & Gomez-Pinilla 

 فعالیت ۀدبستانی رشد کند و شاید یک مداخلپیش
پذیری شناختی در بهبود در انعطافبه  منجر بدنی

دبستانی شود )ولش، پنینگتون و کودکان سنین پیش
که جاییآناز براین،. علاوه(180، ص. 1661، 4گروسر
پژوهش حاضر افراد جوان بودند،  در کنندگانشرکت
ارتباط  است این امر دلیلی بر عدم مشاهدۀ ممکن
پذیری با انعطاف تنفسی ـ قلبیبین آمادگی  معنادار

های دیگر، یافتهسویازباشد. پژوهش این شناختی در 
های کردن کارتمرتبما مربوط به آزمون 

و ممکن است سایر تکالیف  باشدمی ویسکانسین
مربوط به ارزیابی کارکرد اجرایی مانند آزمون 

نداشته باشد؛  بر در را اریکسون فلنکر، چنین نتایجی
مختلف، حساسیت متفاوتی به  ، تکالیف شناختیزیرا

کرامر و همکاران، دارند ) بدنی فعالیتآمادگی بدنی و 
که  این احتمال وجود دارددیگر،  (. از دیدگاه1666

توجهی مدت قابلاثرات طولانی تنفسی ـ آمادگی قلبی
سیسکو بر فرایندهای شناختی در جوانان نداشته باشد )

بر نبود لیلی ( که شاید همین امر د3663و همکاران، 
با عملکرد شناختی  تنفسی ـ قلبیارتباط بین آمادگی 

 این پژوهش باشد. کنندگانشرکتدر 
غیرمنتظره در  ۀیک علت احتمالی دیگر برای نتیج

ارتباط معنادار بین  ۀو عدم مشاهد پژوهشاین 
تواند می پذیری شناختیآمادگی هوازی و انعطاف

های ن کارتکردمرتببودن انجام آزمون دشوار
، اگر زیراباشد؛ کنندگان شرکتویسکانسین برای 

کنندگان شرکتتکلیف شناختی و اجرای آن برای 
این احتمال وجود دارد که سخت و مشکل باشد، 

ارتباط بین آمادگی هوازی و عملکرد شناختی در آن 
، 5آزمون مشاهده نشود )کنوسو، ناگامی و تسوچیا

بررسی ارتباط بین  های گذشته که به(. پژوهش3615
آمادگی هوازی و عملکرد شناختی با دستکاری 

                                                           
4. Welsh, Pennington & Groisser 

5. Kanosue, Nagami & Tsuchiya 
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اند نیز از این دیدگاه دشواری تلکیف شناختی پرداخته
که تکلیف شناختی سخت و دشوار ممکن است ارتباط 
بین آمادگی هوازی و عملکرد شناختی را نشان ندهد، 

؛ 3666، 1ند )پونتیفکس، هیلمن و پولیچنکحمایت می
اجرای  کهجاییآناز .(3615، 3اساکیکامیجو و م

های ویسکانسین نیز یک کردن کارتمرتبآزمون 
در  توان گفت که احتمالا آزمون دشوار است، می

ارتباط بین آمادگی هوازی و عملکرد  ،پژوهش حاضر
بودن اجرای آزمون دشوار و مشکل دلیلشناختی به

 توسطهای ویسکانسین کردن کارتمرتب
 مشاهده نشده باشد.گان کنندشرکت
(، 3660های تمانسون و هیلمن )یافتهدیگر، ازسوی

( و استروت و همکاران 3663تمانسون و همکاران )
و  تنفسی ـ ( نشان داد که بین آمادگی قلبی3666)

ارتباط  عملکرد شناختی بازداری پاسخ در جوانان
های پژوهش وجود دارد که این نتایج با یافته یمثبت

استفاده سو نیست. نوع تکلیف شناختی موردحاضر هم
تنفسی  ـ تواند تقابل بین آمادگی قلبیدر پژوهش می

تأثیر قرار دهد )کرامر و و عملکرد شناختی را تحت
در سه پژوهش مذکور از  ؛(416، ص. 1666همکاران، 

آزمون شناختی اریکسون فلنکر برای ارزیابی عملکرد 
در پژوهش  که؛ درحالیه بودشناختی استفاده شد

های ویسکانسین کردن کارتمرتبحاضر از آزمون 
ممکن است این تفاوت در آزمون  ؛ لذا،استفاده شد

زیرا، اجرای  ؛دلیلی بر تفاوت نتایج باشد شناختی
مقایسه با های ویسکانسن درکردن کارتمرتبآزمون 

این احتمال و  باشدمیآزمون اریکسون فلنکر دشوارتر 
 همین تفاوت در دشواری دو تکلیف وجود دارد که

نتایج  براین،علاوه ها شده باشد.موجب تفاوت در یافته
استروت و ( و 3666پژوهش آبرگ و همکاران )

 ـ نشان داد که بین آمادگی قلبی (3616همکاران )

                                                           
1. Polich 

2. Kamijo & Masaki 

معناداری  و و عملکرد شناختی ارتباط مثبت تنفسی
های پژوهش حاضر با یافتهاین امر وجود دارد که 

( از 3666. در پژوهش آبرگ و همکاران )استمغایر 
آزمون شناختی عملکرد استدلالی، آزمون کلامی 

فضایی  ـ مترادف و متضادها و آزمون ادراک بینایی
برای ارزیابی عملکرد شناختی استفاده شد و در 

آزمون اریکسون ( 3616استروت و همکاران ) پژوهش
ست که این و ممکن ا مورداستفاده قرار گرفتفلنکر 

توجیهی  مورداستفاده،های شناختی تفاوت در آزمون
دیگر، بیان شده سویاز ها باشد.برای تفاوت یافته

تواند می بدنی فعالیتاست که آمادگی بدنی حاصل از 
اثرات متفاوتی بر انواع مختلف فرایندهای شناختی 

و ممکن است انواع مختلف فرایندهای  شته باشددا
 بدنی فعالیتری متفاوتی از آمادگی و اثرپذی ،شناختی

 .(413، ص. 1666داشته باشند )کرامر و همکاران، 
های پژوهش حاضر اساس، شاید تناقض در یافتهاینبر

( و استروت و 3666با نتایج آبرگ و همکاران )
تفاوت در عملکرد شناختی  ناشی از( 3616همکاران )

مکاران ، در پژوهش آبرگ و هزیرا؛ بررسی باشدمورد
و در پژوهش بهره گرفته شد ( از عامل هوش 3666)

بازداری کنترل اجرایی و عامل  ،استروت و همکاران
مورداستفاده پاسخ جهت بررسی ارتباط با آمادگی بدنی 

آلدرمن و نتایج پژوهش براین، علاوه .قرار گرفت
ارتباط معناداری بین که  بیانگر آن بود (3614اولسان )

العمل در آزمون زمان عکس آمادگی هوازی و
های با یافتهاین امر ه کاریکسون فلنکر وجود دارد 

که بیان شد، ارتقای بود. همچنانمغایر پژوهش حاضر 
تواند باعث ایجاد تغییرات آمادگی هوازی می

فیزیولوژیکی در فرد شده و بهبود عملکرد شناختی را 
 ،3664کولکومبه و همکاران، همراه داشته باشد )به

(. 03، ص. 3663هیلمن و همکاران، ؛ 8813ص. 
( 3614پژوهش آلدرمن و اولسان )در کنندگان شرکت
 دقیقه/ لیتر/)میلی 43اکسیژن مصرفی  حداکثردارای 

میزان  ،در پژوهش حاضر که درحالی ؛کیلوگرم( بودند
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 لیتر/)میلی 55/48اکسیژن مصرفی برابر با  حداکثر
این احتمال وجود  راستا،. دراینکیلوگرم( بود دقیقه/

( 3614در پژوهش آلدرمن و اولسان ) دارد که
بودن آمادگی هوازی باعث ایجاد تغییرات بالاتر

علت حاضر به پژوهش، در امافیزیولوژیکی شده باشد؛ 
اکسیژن مصرفی، این  حداکثربودن میزان ترپایین

 1بیسمن ،دیگرسویازتغییرات ایجاد نشده باشد. 
کند که تکالیف شناختی مختلف، می ( بیان3665)

ندارند )بیسمن،  بدنی فعالیتبرابر حساسیت یکسانی در
رو، شاید بتوان ادعا کرد که ایناز ؛(1، ص. 3665

بر آمادگی حساسیت متفاوتی  ،تکالیف مختلف شناختی
و شاید آزمون اریکسون فلنکر رد دابدنی و هوازی 

های کردن کارتمرتبمقایسه با آزمون در
تر باشد و این بر آمادگی بدنی حساس ،ویسکانسین

های پژوهش حاضر با عامل باعث تفاوت یافته
شده باشد.  (3614های آلدرمن و اولسان )یافته

های پژوهش حاضر با نتایج سیسکو یافتهدیگر، ازسوی
( همسو بود و 3663و همکاران )سیسکو و همکاران، 

اری بین آمادگی نیز ارتباط معناد هادر پژوهش آن
هوازی و کنترل اجرایی مشاهده نشد. هیلمن و 

بین  را معناداری و ارتباط مثبتنیز ( 3663همکاران )
و عملکرد شناختی در جوانان  تنفسی ـ آمادگی قلبی

( که این 3663مشاهده نکردند )هیلمن و همکاران، 
در همچنین، یافته با نتایج پژوهش حاضر همسو بود. 

( 3611مکاران )چان و همکاران، پژوهش چان و ه
کنندگان با آمادگی بدنی متفاوت در تفاوتی بین شرکت

با این امر اجرای تکالیف شناختی وجود نداشت که 
 بود. همخوان نتایج پژوهش حاضر

های گذشته به بررسی ارتباط در پژوهشکلی، طوربه
بین آمادگی هوازی و فرایندهای شناختی در سنین 

گوناگون پرداخته شده است. در این مختلف و سطوح 

                                                           
1. Beasman 

های مختلف برای سنجش ها از انواع روشپژوهش
آمادگی هوازی استفاده شده و ابزارهای مختلفی برای 

استفاده قرار گرفته سنجش فرایندهای شناختی مورد
عوامل  های گذشتهدر پژوهش دیگر،ازسوی است.

میزان  ،سن، میزان آمادگی هوازی مختلفی مانند
نوع ابزارهای مختلف  ،کنندگانشرکت بدنی الیتفع

وجود یا عدم  و برای سنجش فرایندهای شناختی
وجود ارتباط معنادار بین آمادگی هوازی و فرایندهای 

کدام از قرار داده است و هر تأثیرشناختی را تحت
بسا عوامل دیگری این تقابل را موارد مذکور و چه

داشتن این نظردرلزوم  ودهند قرار می تأثیرتحت
های ها و انجام پژوهشگر در پژوهشعوامل مداخله
 شود.گر احساس میمورد عوامل مداخلهگوناگون در

ارتباط معناداری بین  ،براساس نتایج پژوهش حاضر
پذیری شناختی در و انعطاف تنفسی ـ آمادگی قلبی

تواند دلیلی بر نتایج نمیاین  اما ؛جوانان وجود نداشت
با تمام فرایندهای  تنفسی ـ ارتباط آمادگی قلبیعدم 

 ، عوامل مختلفی مانندزیراشناختی در جوانان باشد؛ 
نوع فرایندهای شناختی، نوع آزمون شناختی 

و آمادگی بدنی و سن  فعالیتمیزان  ،استفادهمورد
تأثیر قرار تواند این تقابل را تحتمیکنندگان شرکت
اساس نتایج که برتوان گفت میطورکلی، بهدهد. 

پژوهش حاضر، در قشر جوان نباید انتظار ارتباط 
پذیری با انعطاف تنفسی ـ معنادار بین آمادگی قلبی

های کردن کارتمرتبشناختی را با استفاده از آزمون 
ویسکانسین داشته باشیم و پژوهشگران در 

های کارگیری آزمونتوانند با بههای آینده میپژوهش
گون و افراد با سنین مختلف، اطلاعات شناختی گونا

با  تنفسی ـ جامعی درمورد تقابل آمادگی قلبی
دست پذیری شناختی بهفرایندهای شناختی و انعطاف

 آورند.
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the association between 

cardiorespiratory fitness with cognitive flexibility in students. 38 students 

were randomly selected from physical education students of kurdistan 

university and those who had qualified on the basis of the relevant 

questionnaire (age: 22.23±1.60-year, weight: 70.82±6.88 kg). To estimate 

cardiorespiratory fitness, by using Bruce test, maximal oxygen uptake of 

subjects was measured and to assess the cognitive flexibility, the 

computerized Wisconsin card sorting test was used. By using descriptive 

statistics and pearson correlation coefficient, statistical analysis of the 

data showed that, there is no significant correlation between maximal 

oxygen uptakes with variables of Wisconsin card sorting test. These 

finding suggest that, there is no significant relationship between 

cardiorespiratory fitness and cognitive flexibility in students. 
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