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Background and Objective: Achieving old age is one of the major advances in 

human life, but reducing in physical activity, especially balance walking, and cognitive 

impairment including problems in the elderly are associated with physical, 

psychological and social consequences. The purpose of this study was to investigate 

the effect of a training protocol on cognition and physical health status in elderly 

women living in elderly care centers.  

Methods: In this quasi-experimental study, 24 elderly women with a healthy 

cognitive status (mean age, 72.40±6.05 years; weight, 62.66±4.55 kg) in an elderly 

care center were randomly divided into two groups of intervention and control. The 

intervention group used a 12-weeks course of combined training (cognitive-motor). 

Berg Balance Scale (BBS), Timed up and Go test (TUG), Functional Reach Test 

(FRT) and Mini-Mental State Examination (MMSE) were taken before and after the 

intervention.  

Results: The findings showed an improvement in the results of the FRT test 

(p=0.002), BBS test (p=0.001), TUG test (p=0.001) and MMSE test (p=0.011) in the 

intervention group. 
 

Conclusion: The results showed that cognitive-motor training program can be 

effective to improve motor performance especially balance and cognitive factors in 

elderly women. It seems that this type of activity is a beneficial training method for 

maintaining motor function and reduction the speed of mental function of the elderly 

people. 
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 ویژه به جسمانی عملکرد کاهش ولی است، بشر هایپیشرفت ترینهعمد از سالمندی سن به رسیدنزمینه و هدف: 

 جسمانی، عوارض و عواقب با که است سالمندان از جمله مشکلات، در دوران شناختی اختلالاتنیز  و ، راه رفتنتعادل

تحقیق حاضر با هدف بررسی آثار یک پروتکل تمرینی بر سلامت جسمی و  .است همراه اجتماعی و روانشناختی

 شناختی در زنان سالمند ساکن در یک مرکز نگهداری از سالمندان صورت گرفت.

سال و میانگین وزن  25/32±50/6)با میانگین سنی زن سالمند  22تجربی، در این مطالعه نیمهها: روشمواد و 

با وضعیت شناختی سالم که در یک مرکز نگهداری سالمندان ساکن بودند، بصورت تصادفی در ( کیلوگرم 00/2±66/62

-ای تمرینات ترکیبی )شناختیهفته 12دوره  دو گروه مداخله و کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. گروه مداخله از یک

(، آزمون بلند شدن و رفتن زمان دار Berg balance scaleیا  BBSحرکتی( استفاده کردند. آزمون تعادلی برگ )

(TUG  یاTimed up and go test)( آزمون رسیدن عملکردی ،FRT  یاFunctional reach test ) و آزمون

 قبل و پس از مداخله از افراد گرفته شد. (Mini–mental state examinationیا  MMSEکوتاه وضعیت ذهنی )

 Berg(، آزمون تعادلی 551/5=p) FRT (552/5=p ،)TUGها حاکی از بهبود نتایج آزمون یافته ها:یافته

(551/5=p و آزمون )MMSE (511/5p=.در افراد گروه فعالیت بود ،) 

 حرکتی عملکرد بهبود بر تواندشناختی ـ حرکتی می تمرینی ۀبرنام که ادد نشان حاضر تحقیق نتایج: گیرینتیجه

 تمرینی روش این نوع فعالیت، رسدمی نظر به بنابراین .باشد مؤثر سالمند زنان در شناختی عوامل و تعادل ویژه به

 .باشد سالمندان ذهنی کارکردهای سرعت کاهش و حرکتی عملکرد حفظ برای سودمندی

 سالمندی، سلامت، تعادل، شناخت، تمرینات شناختی حرکتیکلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
  صدیقه حسین پور دلاور

 ی،بدن یتورزش، دانشکده ترب یزیولوژیگروه ف

 یراناکرمانشاه،  ی،دانشگاه راز

 52111330126  تلفن:
 

:پست الکترونیک
delavar2009@yahoo.com 

 

 

 مهمقد 
سالمندی بخشی از روند طبیعی زندگی انسان محسوب 

ای زیست شناختی، هنجار و اجتناب ناپذیر به پدیدهشود و می

آید. رشد فزایندۀ جمعیت سالمندان در کشورهای شمار می

پیشرفته و در حال توسعه و تأثیری که بر شرایط اقتصادی و 

ای همچون نگرش اجتماعی جامعه دارد، زمینۀ توجه چند جانبه

 .(1)اجتماعی، جسمانی و روانشناختی را فراهم نموده است 

ترین اگر چه رسیدن به سن سالمندی را باید یکی از عمده

های بشر محسوب کرد اما متأسفانه سالمندان به خاطر پیشرفت

قرارگیری در محدودۀ خاصی از زندگی، در معرض خطر افزایش 

های مزمن، ناتوانی حرکتی، اختلال حافظه و ابتلا به بیماری

شخصیتی و خلقی، کاهش  شناختی، تنهایی، انزوا، اضطراب، تغییر

های اجتماعی هستند و به عزت نفس و برخوردارنشدن از حمایت

های جسمی و ذهنی در موارد زیادی استقلال دلیل ناتوانی

ترین مشکلاتی که . یکی از مهم(9, 2)شود شان تهدید میفردی

افراد سالمند با آن روبرو هستند، مسألۀ سلامت جسمانی و 

که تأثیر بسزایی بر سطح کیفیت زندگی مشکلات شناختی است 

 ایهدستگاه کارکرد تدریجی افت و سن افزایش باآنان دارد. 

 سلامتی با مرتبط عوامل در زیادی تغییرات بدن، مختلف

 کندمی مهیا سالمندانآسیب  برای را شرایط و ایجاد سالمندان

(1). 

 دادن دست از که هستند مطلب این بیانگر مروری تحقیقات

 جمعیت در میر و مرگ علت ششمین خوردن، زمین و دلتعا

 هاناتوانی و هابیماری برخی با معمول طور به که است سالمندان

 بیش از ،خورندمی زمین که مسنی افراد که طوری به است؛ همراه

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316زمستان 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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های شوند. افزایش هزینهبستری می بیمارستان در عادی افراد

دت زمان بستری، از مراقبتی، افزایش مصرف دارو و افزایش م

دست دادن حس اعتماد به نفس و آمادگی جسمانی، ایجاد 

های روزمره، ضعف عضلانی، نداشتنِ محدودیت حرکتی در فعالیت

تعادل در راه رفتن و افزایش اتکا به دیگران از مشکلاتی است که 

 و تعادل کاهش محققین،. (6 ،1)سالمند با آن روبرو است 

 کاهش در کلیدی عوامل عنوان به را رفتن راه الگوهای در اختلال

 تعادل، که هستند معتقد و اندبرشمرده سالمندان حرکتی عملکرد

 سوم دو که طوریاست. به  پویا و مستقل زندگی اساس و پایه

اختلال تعادل دارند  عادی طور به ،خورندمی زمین که سالمندانی

(0). 

 ،هستند از مشکلاتی که سالمندان با آن موجه دیگر یکی

. براساس مطالعات و شواهد است شناختی و ذهنی توانایی کاهش

یابد که عینی، با افزایش سن، مشکلات شناختی نیز افزایش می

انگیز در تمام ابعاد زندگی تواند عاملی مخاطرهاین امر می

سالمندان باشد زیرا که اختلال در عملکردهای شناختی و ذهنی 

های سالمندان در انجام فعالیت موجب افت کارایی و ناتوانی

. مطالعات (8)شود روزانه، راه رفتن، تعادل و حفظ قامت می

سال، به نقص  60درصد از افراد  0اند که حدود نشان داده

سال  15شناختی آشکار گرفتار هستند که این میزان در جمعیت 

 .(3)رسد درصد می 25و بالاتر به بیش از 

ها در درمان ترین روشینههزترین و کمیکی از ساده

مشکلات جسمانی و حفظ کارکردهای شناختی سالمندان، انجام 

فعالیت بدنی است. امروزه بیش از پیش محرز شده است که 

تمرینات ورزشی به عنوان عاملی مؤثر در پیشگیری از نداشتن 

تعادل، ناتوانی حرکتی و اختلال شناختی سالمندان محسوب 

 بر درمانی تمرین سودمندآثار   گذشته تحقیقات. (17)شود می

 .اندکرده گزارش را سالمندان تعادل ویژه به حرکتی عملکرد

شود؛ باعث های بدنی که با هدف افزایش تعادل انجام میفعالیت

تعادل، راه رفتن، قدرت عضلانی و منجر به کاهش  در  بهبود

 .(12, 11)شود میزان شیوع سقوط در بین سالمندان می

Shamsipour Dehkordi ( و 2511و همکاران )Aslankhani  و

ای نشان ( در مطالعه2551)و همکاران  Poordehkordi ،همکاران

دادند که پس از برنامۀ تمرینی تعادلی، توانایی راه رفتن و قدرت 

 .(11 ،19)عضلانی در سالمندان، بهبود یافت 

 فعالیت که است شده اثبات خوبی به مطالعات در همچنین

شناختی در سالمندان کمک  عملکرد بهبود به ورزشی منظم

کند. برای مثال در یک مطالعه نشان داده شد که فعالیت بدنی می

. (8)برای بهبود عملکرد شناختی افراد سالمندِ سالم مفید است 

های مختلف از اکنون با توجه به پیشرفت علوم در زمینه

ف حرکتی و شناختی های نوین تمرینی برای بهبود تکالیشیوه

شود که یکی از آنان تمرین ترکیبی افراد سالمند استفاده می

شناختی ـ حرکتی است. مداخلات شناختی ـ حرکتی مداخلاتی 

هستند که یک تکلیف شناختی را با تمرین توانبخشی جسمانی 

کنند. مثل تمرین قدرتی و تعادلی همراه با تمرینات یمترکیب 

ات تکالیف دوگانه. اگر شخصی قادر به شناختی یا اجرای تمرین

اجرای همزمان دو تکلیف، بدون کاهش اجرای یک تکلیف باشد، 

. وقتی (16 ،8،11)آمیز تقسیم شده است طور موفقیتتوجه او به

شود، توانایی انجام همزمان کارها در او کاهش شخصی پیر می

یابد. همچنین به علت روند سالمندی از توانایی تخصیص یم

شود و در نتیجه سالمندان در انجام تکلیف وجه کاسته میت

 . با توجه به(10 ،16)شوند دوگانه دچار مشکلات بیشتری می

 یفو انجام تکل یتحفظ وضع بهتوجه  تحقیقات، موضوع، اهمیت

نتایج نشان داد که سالمندان با  کردند. یرا بررس شناختیدوم 

یت دارند تا فعالیت اختلال تعادلی، تمایل بیشتری به حفظ وضع

شناختی و این اولویت حفظ وضعیت در برابر اولویت شناختی نیز 

 مبین نیازهای شناختی حین تکلیف حرکتی در سالمندان است

های های شناختی و حرکتی یکپارچه، خصیصه. مؤلفه(18)

های تمرینی شناختی ـ حرکتی هستند که شامل کلیدی برنامه

ف دوگانه یا چندگانه در مقایسه با توجه بیشتر به تمرین تکالی

. فرد (13)طلب )مانند تای چی چوآن( است اشکال تمرینی توجه

برای اجرای تکالیف دوگانه نیاز دارد تا توجه خود را تقسیم کند 

برداری تداخل داشته باشد. این تواند با کنترل تعادل و گامکه می

ثانویه که  ۀ مشکلاتتوسعکند تا از خطر یمنوع تمرینات کمک 

کنند، کاسته شود. تمرینات همراه با افت کارکردی ظهور می

ترکیبی که بر عوامل آمادگی کارکردی مثل تعادل، تمرکز 

کنند با بهبود چشمگیری در سطح استقلال سالمندان ارتباط می

محققان، در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که آزمون  دارند.

و آزمون رسیدن عملکردی تحت دار شدن و رفتن زمانبلند

شرایط تکلیف دوگانه، روشی مناسب برای نشان دادن اختلال 

 .(27)تعادلی سالمندان است 

تعادل و  بهبود برای تمرینی مداخلات مهم نقش به توجه با

 تحقیقات دوگانه، تکلیف حین انجام های روزمرۀ زندگیفعالیت

تعادل، بهبود  حفظ را برای تمرینی کارآیی راهبردهای اندکی

دوگانه در افراد  تکلیف انجام حین رفتن و عملکرد شناختیراه

 جوامع روی بیشتر پیشین تحقیقات و سالم بررسی کردند

راه رفتن انجام شده  و توجه تعادل، در اختلال دچار سالمندان

اند. از این رو، ثباتی را گزارش کردههای مثبت بیاست و یافته
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ر، به دنبال پاسخ به این سؤال هستند که نویسندگان مطالعۀ حاض

آیا تمرین ترکیبی شناختی ـ حرکتی بر بهبود وضعیت جسمانی 

 و شناختی سالمندان مؤثر است یا خیر.

 وش بررسیر

 22تجربی و مقطعی بود که روی صورت نیمهاین تحقیق به

 هاینمونه سال انجام شد. 15تا  60زن سالمند با محدودۀ سنی 

 سالمند زنانۀ جامع از هدفمند و دسترس در شرو به تحقیق

ساکن یک مرکز نگهداری از سالمندان  22 سال در که انتخاب شد

در شهر همدان بودند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از 

یلۀ حمایتی )مثل وسوابسته نبودن به کمک فردی دیگر یا یک 

سن یا بیشتر.  سال 60عصا، واکر و غیره( برای راه رفتن و داشتن 

را  منظم هایانجام ورزش سابقۀ افراد در گذشته از کدامهیچ

 نورولوژیک هاینقص مطالعه شامل از خروج معیارهای .نداشتند

 -قلبی اختلالات فلجی(، و پارکینسون بیماری مغزی، سکتۀ(

 پرفشاری و حاد قلبی نارسایی میوکارد، حاد انفارکتوس) عروقی

 ها(،بدخیمی و دیابت) ناپایدار مزمن هایبیماری نشده(، کنترل

 محدود اسکلتی عضلانی اختلالات و شدید مادرزادی هاینقص

ها دارا بودن تمام معیارهای با توجه به سن آزمودنی .بود کننده

ها را محدود ورود و خروج در این مطالعه ، دسترسی به نمونه

انتخاب  زا نفر در نظر گرفته شد. پس 22کرد. لذا حجم نمونه، 

دو گروه کنترل  در تصادفی صورت افراد به شرایط، واجد هاینمونه

نفر(، قرار گرفتند. یک هفته قبل از  12نفر(، گروه مداخله ) 12)

سنجی از قبیل قد، وزن و نمایه توده های تنانجام آزمون، ویژگی

گیری شد. وزن با حداقل پوشش و بدون بدنی در افراد اندازه

، ساخت آلمان( و Beurerای )مارک تجاری ی عقربهکفش با ترازو

کیلوگرم و قد با استفاده از قدسنج دیواری )مارک  1/5با دقت 

، ساخت چین(، در وضعیت ایستاده و بدون کفش در Seca تجاری

 1/5ها به دیوار با خطای ها و پاشنهحالت مماس بودن شانه

( با تقسیم وزن BMIگیری شد. نمایۀ تودۀ بدن )متر اندازهسانتی

 دست آمد.ها بهبه کیلوگرم بر مجذور قد به متر برای آزمودنی

 اخذ ضمن پژوهش، اخلاق ذکر است که برای رعایتلازم به

 شد که داده توضیح افراد به ابتدا در ها،از تمام آزمودنی رضایت

و  گروهی صورت به و پژوهشی مقاصد برای صرفاً نتایج مطالعه

 در شرکت آنها همچنین شد. خواهد منتشر ادنام افر ذکر بدون

 است. اختیاری کاملاً مطالعه

پروتکل تمرینی شامل تمرینات جسمانی همراه با بار 

شناختی پایین تا بالا بود و دو نوع نیازمندی چالش برانگیز 

برداری متوالی و . نیاز حرکتی مانند تغییر مرکز ثقل، گام1داشت: 

. نیازهای شناختی 2کتی کامل؛ ۀ حردامنحرکت دادن عضو در 

گیری و بازداری مثل توجه، پاسخ سریع به محرک بینایی، تصمیم

های کالج آمریکایی پاسخ. شدت و مدت برنامه براساس راهنمایی

یی با هاگروه. جلسات تمرینی در (8)طب ورزش انتخاب شد 

کننده اجرا شد تا مشارکت فعال افراد را ارتقاء چهار یا پنج شرکت

. یک جلسه تمرینی به (27)دهد و همبستگی گروهی ایجاد کند 

تا  2تمرین در  6کشید و شامل یمدقیقه طول  20طور متوسط 

شد. شدت تمرین با استفاده تکرار در هر ست( می 15-0ست ) 3

از میزان فشار ادراک شده کنترل شد. برای حفظ شدت محرک 

به طور فزاینده  طی دورۀ تمرینی تعداد تکرارها و بار شناختی

کنندگان افزایش داشت. از این رو متناسب با پیشرفت شرکت

برنامۀ تمرینی طوری طراحی شد تا شامل سه سطح باشد: )الف، 

ها بار تمرینی و شناختی به طور تدریجی از ب و ج( که در آن

 سطح الف )کمترین بار( تا سطح ج )بیشترین بار( افزایش یافت.

رینات را در سطح الف شروع کردند و کنندگان تممۀ شرکته

فقط پس از موفقیت کامل در این سطح وارد سطح بعدی شدند. 

پروتکل تمرین شامل ایستادن روی سطح اتکا، راه رفتن حول 

موانع، ضربه زدن به توپ در حالت ایستاده، پرتاپ توپ به درون 

سبد در حالت ایستاده، راه رفتن و ضربه زدن به توپ، راه رفتن 

ر مسیر زیگزاگ همراه با نگه داشتن توپ پینگ پنگ، راه رفتن د

روی سطح اتکای باریک با نگاه داشتن شیء بود. تکالیف شناختی 

کردن معکوس و استفاده شده شامل شمارش معکوس، هجی

 .(8)تعریف داستان بود 

 12ۀ قبل و بعد از دورۀ تمرینی و نیز هفتهای زیر در آزمون

تمرینات در اتاقی مناسب انجام شد که به هفته بعد از اتمام 

 همین منظور در مرکز نگهداری از سالمندان طراحی شده بود.

 Bergمقیاس تعادل برگ 

( به عنوان یک مقیاس تعادلی BBSمقیاس تعادل برگ )

 از آزمون این عملکرد محور برای سالمندان طراحی شد. نام

 تست این ندهندگا توسعه از است که شده گرفته کاترین برگ

تعادل  بررسی برای استاندارد طلائی تست یک آزمون این. است

 طول دقیقه 25 تا 10 حدود تست این انجام. است کارکردی

. است تعادلی تست 12 شامل کلینیکی آزمون این. کشدمی

 آزمون است. این 2 امتیاز حداکثر و 5 تست هر امتیاز حداقل

 پلـه و صندلی کش،خط کرنومتر، کمی ازجمله تجهیزات نیازمند

 به ترتیب سالمندان در روش این و بیرونی درونـی اعتبـار اسـت.

 و برخاستن آزمون با ارتباط متوسطی است و 22/5و  21/5

(، 1321. راجی )(21)عملکـردی دارد  دسترسی آزمون و برگشتن

 .(22)روایی و پایایی این آزمون را در جامعه ایرانی تأیید کرد 
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 Timedیا  TUGدار )شدن و رفتن زمان آزمون بلند

up and go test) 

 کردن حرکت و ایستادن آزمون شدۀ اصلاح این آزمون،

 فـرد پویـای و ایستا تعادل بررسی بـرای سـاده روشی که است

 به انجامش، آن را سادگی خاطر سالمندان به و است سـالمند

 ردنک حرکت و برخاستن آزمون. کننداستفاده می مکرر طور

 روشی عنوان به 1216 سال در همکارانش و ماتیاس را دارزمان

 هایمهارت روی اثرگذار تعادل مشکلات تعیین برای سریع

 برخاستن آزمون. کردند طراحی سالمندان روزمره زندگی حرکتی

 راه صندلی، از برخاستن مرحلۀ 3 شامل زماندار کردن حرکت و

این صورت  به آن هیدنمره که است برگشتن و چرخیدن رفتن،

 ملای؛، اختلال .3 اندک؛ بسیار اختلال .2طبیعی؛  اجرای .1: است

 در را آزمون این باید هاآزمودنی. شدید .اختلال0 زیاد؛ .اختلال2

 .(29)کردند می اجرا ممکن زمان حداقل

 Functional reachیا  FRTآزمون رسیدن عملکردی )

test) 

 به که است تکی آزمون یک عملکردی دسترسی آزمون

 در تعادلی مشکلات برای سریع غربالگری ابزار یک عنوان

 که است لازم آزمون این انجام برای. شودیم استفاده سالمندان

 حمایت بدون ثانیه 35 حداقل مستقل طور به بتواند آزمودنی

. کند خم درجه 25 حداقل شانه مفصل از را بازو و بایستد

 متر یا) کشی خط داریم، نیاز آزمون ای که برای اینیلهوس

 ۀ. نحوشودمی نصب شانه ارتفاع در دیوار روی که است(کاغذی

 پیش از محـل در آزمـودنی کـه است صورت بدین آزمون انجام

. ایستدمی خود برتر سمت از کش خط مجاورت در شده تعیین

دیوار  کنـار شانه عرض اندازۀ به پاها بازکردن با آزمودنی

 ایجـاد درجه 25 زاویۀ دیوار با که بدنشایستد یم ایگونهبه

 در دسـت) شده آورده بالا درجه 25 دیوار، کنار بازوی. کنـد

 مترسانتی براساس بندیدرجه وسیلۀ به و( شده مشت حالت

 بدون خواهند کهمی آزمودنی از سپس شود،یم گیـریانـدازه

 تواندمی که جاآن تا بخورد هم به تعادلش و بـردارد قـدمی اینکه

 ممکن، جاییجابه حداکثر به رسـیدن از بعد. شود خم جلو به

 تفاوت. شودمی گیریمقدار خم شدن فرد اندازه دوباره

 نمرۀ دهندۀ نشان متـر،سـانتی واحـد بـه دوم و اول گیریاندازه

 عنوان به اصلی نسخۀ در اینچ 15 تا 6 نمرۀ. است آمده دستبه

 به کمتر یا 6 نمرۀ همچنین. شد مشخص افتادن متوسطِ خطر

و  Aslankhani .(21)شد  گرفته نظر در افتادن بالای خطرِ عنوان

(، روایی و پایایی پذیرفتنی این آزمون و آزمون 1322همکاران )

بلند شدن و رفتن زماندار را در سالمندان جامعۀ ایرانی نشان 

 .(21)دادند 

 Mini–mentalیا  MMSEآزمون کوتاه وضعیت ذهنی )

state examination) 

 ابزار ترینمتدوال عنوان به شناختی وضعیت مختصر آزمون

 با که شودمی شناخته جهان سطح در شناختی اختلال غربالگری

 وضعیت از کلی برآوردی شناختی، مختلف کارکردهای سنجش

 جزء 11 از و امتیاز دارد 35 ابزار این. دهدمی ارائه فرد شناختی

و همکاران  Seyedian ۀ. در مطالع(11)است  شده تشکیل

و دستورالعمل اجرای آن  MMSE ۀبتدا پرسشناما(، 1316)

. شدبه فارسی ترجمه  ،استاندارد شده MMSE ۀبراساس پرسشنام

با توجه به ماهیت زبانی برخی سؤالات و به منظور هماهنگ 

برای دستیابی به  ،ساختن برخی دیگر از سؤالات با شرایط جامعه

تغییراتی در برخی از سؤالات پرسشنامه  وایی ظاهری قابل قبولر

 ،نتایج نشان داد که آزمون کوتاه وضعیت ذهنی فارسی .داده شد

 .(26) قابلیت و پایایی مناسبی دارد

استفاده  25ویرایش  Spssبرای آنالیز آماری از نرم افزار 

ها از آزمون آماری منظور بررسی طبیعی بودن توزیع دادهشد. به

از آزمون لوین  هاانسیوارشاپیروـ ویلک و برای بررسی همسانی 

ی هااندازهاز آزمون تحلیل واریانس دوعاملی با  استفاده شد.

تکراری برای مقایسۀ تغییرات واریانس درون گروهی و بین 

 یاثر اصل یبی،طرح ترک در یک کهوریطبه. گروهی استفاده شد

 2و  1عوامل  ی)گروه( و اثر تعامل 2)زمان(، عامل  1عامل  یبرا

 > 50/5pها، مقدار خطا در سطح . در همۀ آزمونشد یابیارز

 محاسبه شد.

 از پس مطالعه برگرفته از رسالۀ مقطع دکتری است که این

 و 13162ب دانشگاه رازی به شماره تصوی از مجوز اخذ و تصویب

 .شد اجرا مراحل تمام در اخلاق پژوهش موازین رعایت با

 یافته ها
ویلک و آزمون لوین به ترتیب دلالت ـ  نتایج آزمون شاپیرو

های مربوط به مشخصات بر توزیع نرمال و تجانس واریانس داده

آنتروپومتریک، سطوح متغیرهای تحقیق در مراحل پیش از 

 1ها در جدول افیک آزمودنیخصوصیات دموگر مداخله داشت.

 ارائه شده است.

درصد  12شاخص تودۀ بدنی در گروه فعالیت به میزان 

(. از سوی دیگر در p=52/5دار بود )کاهش داشت که معنی

داری را نشان داد وضعیت شناختی در گروه طبیعی بهبود معنی

(511/5=pاندازه .)هفته نشان داد که مسافت  12ها پس از گیری

داری در گروه فعال ، افزایش معنیFRTده در آزمون طی ش
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معنی داری به طور TUG(. گروه فعال در آزمون p=552/5داشت )

به دست  BBS( و امتیاز بالاتری در p=551/5تر عمل کرد )سریع

(. بین دو گروه فعال و کنترل، در تمام 2جدول ( )p=551/5آورد )

 (.>50/5pمتغیرها، تفاوت معناداری مشاهده شد )

 
 های افراد تحت بررسییژگیومیانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 متغیر
 گروه کنترل

 انحراف معیار±میانگین

 گروه فعال

 انحراف معیار±میانگین

 21/32±61/6 32±53/6 سن )سال(

 21/62±66/2 21/62±22/2 وزن )کیلوگرم(

 101±56/6 13/101±25/2 متر(قد )سانتی

BMI 55/20±22/1 25/20±23/1 جذور قد()کیلوگرم بر م 

 
 های فعال و کنترلعملکردهای شناختی و حرکتی در گروهمقایسۀ تغییرات واریانس درون گروهی و بین گروهی در نتایج  .2جدول 

 گروه متغیر
 پیش آزمون

 انحراف استاندارد±میانگین

 پس آزمون

 انحراف استاندارد±میانگین

 تغییرات

 درون گروه

 pارزش 

 بین گروه

 pارزش 

BBS 
 *551/5 51/31 ±6/3 01/22 ±33/2 فعال

551/5¥ 
 212/5 51/21 ±12/3 22/21 ±13/3 کنترل

TUG 

 *551/5 06/16 ±03/1 12/13 ±22/1 فعال

551/5¥ 
 332/5 21/13 ±53/1 11/13 ±53/1 کنترل

FRT 
 *552/5 22/21±22/3 12/11±61/2 فعال

551/5¥ 
 262/5 56/11 ± 11/3 16/11 ± 60/3 کنترل

MMSE 
 ¥515/5 *511/5 30/20 ±01/3 20/23±33/3 فعال

 010/5 22/23 ±65/2 65/23±00/3 کنترل 

 معنی داربودن، تغییرات واریانس برون گروهی ¥، تغییرات واریانس درون گروهی >p 50/5 داری در سطح* معنی

 

 حث ب
 بر یترکیب تمرینات تأثیر بررسی حاضر تحقیق از هدف

همدان بود.  شهر سالمندان شناختی عملکرد جسمانی و بهبود

 معناداری افزایش مداخله، گروه که داد نشان تحقیق این هاییافته

وضعیت جسمانی و شناختی درمقایسۀ درون گروهی و  عملکرد در

بین گروهی در مرحلۀ پس آزمون نسبت به گروه کنترل داشته 

 است.

 که تعادل ویژه به حرکتی کردعمل داد، نشان تحقیق نتایج

 از بعد ،کندمی ایفا سالمندان افتادن پیشگیری از در مهمی نقش

 با بتوان شاید بنابراین .یافت بهبود ترکیبی تمریناته دور یک

 بهبود ۀنتیج در را افتادن و آسیب میزان هااین نوع فعالیت کمک

 گذشته تحقیقات .داد کاهش تعادل بهبود ویژه به حرکتی عملکرد

اند که فعالیت بدنی، باعث بهبود تعادل در داده نشان نیز

 و همکاران  Aslankhani. در مطالعۀ (23-20)شود سالمندان می

 
دقیقه  10هفته و هر جلسه  1(، تمرینات قدرتی به مدت 2551)

دقیقه، منجر به بهبود تعادل در  10و تمرینات ذهنی هر فرد 

( افراد 2552و همکاران ) Silsupadol. (19)سالمندان شد 

سالمند را که دچار اختلال تعادلی بودند، تحت یکی از 

رویکردهای درمانی تمرین تکلیف منفرد و تمرین تکلیف دوگانه 

قرار دادند. نتایج حاکی از آن بود که تعادل پس از یک دورۀ 

تمرینی بهبود یافت؛ اما آنهایی که در شرایط تکلیف دوگانه 

 دوره ک. ی(8)د، بهبود بیشتری نشان دادند تمرین کرده بودن

 تعادل ویژه به حرکتی عملکرد بهبود در ترکیبی تمرینات

 اثر در تواندمی تمرینات اثر در تعادل بهبود .است مؤثر سالمندان

 آید؛ دستهب کنندگانتشرک روانی عوامل و عضلانی قدرت بهبود

 رارگیریق به منجر تحتانی اندام عضلانی قدرت کاهش چراکه

 در اختلال باعث خود که شودمی پا مچ مفصل مقابل در ثقل مرکز
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 باعث تواندمی عضلانی قدرت بهبود .شودمی افتادن و تعادل

دهد  بهبود را تعادل و شده پا مچ مفصل به ثقل مرکز جابجایی

. از طرف دیگر، نوع تمرینات نیز طوری انتخاب شده بود که (23)

یش توانایی راه رفتن و تعادل سالمندان بود. کاملاً در راستای افزا

شدیم، هر چه از جلسۀ اول به جلسۀ آخر تمرینات نزدیک می

شد. در تر شده و میزان تلاش فرد نیز افزوده میتمرینات سخت

نتیجه، این نوع تمرینات به بهبود در انجام تکالیف تعادلی و راه 

 که داد نشان حاضر تحقیق کند. نتیجۀرفتن سالمندان کمک می

 تکالیف بیشتر تکلیف دوگانه، سبب خودکاری روش به تمرین

 مورد توجهی نیازهای خودکاری، افزایش با و شودمی نشده تمرین

 با دوگانه تمرین تکلیف و یابدمی کاهش تکالیف اجرای برای نیاز

 کنترل، که بدون تکلیف گروه به بیشتر نسبت خودکاری افزایش

 راه رفتنِ و تعادل در باعث بهبود بیشتر اند،کرده تمرین دوگانه

 .(16،35)شود می سالمند افراد

و همکاران  Caoالبته نتایج مطالعۀ حاضر، با نتایج مطالعات 

توان علت تفاوت دو نوع مطالعه . می(91)( متنافض است 2552)

ها پیش از تمرین و شدت برنامۀ را به وضعیت تعادلی آزمودنی

 تمرینی نسبت داد.

داری در زمان راه رفتن و نیز در مطالعۀ حاضر، بهبود معنی

کنترل قامتی در گروه فعال نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. 

( و 2552و همکاران ) Silsupadolاین یافتۀ تحقیق با نتایج 

Gobbo ( 2512و همکاران )(92, 8)راستا است. از آنجا که ، هم

یع است، یکی از اهداف خوردن در سنین بالا، بسیار شازمین

مطالعۀ حاضر، بررسی تأثیر تمرینات شناختی ـ حرکتی بر تعادل 

و کنترل قامتی سالمندان بود که نتایج حاکی از بهبود نتایج این 

 حرکتی، ها با تمرینات شناختی حرکتی بود. سیستمآزمون

ریزی دهند، از طریق برنامهطور همزمان انجام میکه به اعمالی را

طور همزمان به کند. بنابراین، تمرین دو تکلیف بهتلفیق می با هم

های هماهنگی را در خویش دهد که مهارتفرد این امکان را می

 .(99،8)ایجاد کند 

اند که عملکرد تعادلی، کنترل قامت و تحقیقات نشان داده

شود. یکی از راه رفتن سالمندان، با افزایش سن دچار اختلال می

شود، لی که موجب این اختلال در سالمندان میترین عواممهم

مسائل شناختی و توجه است و بیشتر این اختلالات در عملکرد 

تعادلی به علت ضعف در تقسیم مناسب توجه بین یک تکلیف 

. در (17)شود تعادلی یا تکالیفی است که همزمان با آن انجام می

را تحقیق حاضر گروه فعال، تمرین ترکیبی حرکتی شناختی 

اند و این امکان را داشتند که علاوه بر تمرین تعادلی و انجام داده

راه رفتن، همزمان یک تکلیف شناختی را نیز انجام دهند که این 

شد. امر موجب درگیری همزمان فعالیت تعادلی و شناختی می

های شناختی و تقسیم همین موضوع منجر به بهبود توانایی

و  Nitz. این نتایج با مطالعۀ (91)مناسب توجه بین تکالیف شد 

Choy (2552 همراستا است )(91) ؛ اما با نتایج مطالعات

Silsupadol ( در تناقض است 2552و همکاران )(8) این که

 حاضر توان به جامعۀ مورد تحقیق نسبت داد. تحقیقنتیجه را می

کنترل  به توانمی جمله از آن که داشت نیز هاییمحدودیت

 فعالیت نکردنکنترل ها،آزمودنی ایتغذیه طشرای نکردن

 ژنتیکی هاینکردن تفاوت کنترل مطالعه، از زمان خارج هاآزمودنی

 .کرد اشاره هاآزمودنی محدود تعداد و هاآزمودنی بین

 

 گیرینتیجه
ای دربارۀ تعامل وضعیت شناختی این پژوهش بینش افزوده

بت سلامتی فراهم و جسمانی در سالمندان ساکن در مراکز مراق

کرد. تمرینات شناختی ـ حرکتی، کنترل قامتی، تعادل و وضعیت 

توان با طراحی تمرینات یمشناختی را بهبود دادند. از این رو 

های تکلیف دوگانه، به ویژه تمریناتی تعادلی مبتنی بر روش

های شناختی و تقسیم مبتنی بر توانایی تغییر توجه، توانایی

تکالیف را بهبود بخشید و با بهبود این مناسب توجه بین 

 ها، سلامت جسمانی و شناختی سالمندان را تضمین کرد.توانایی

 

 سپاسگزاری
از تمامی افرادی که در اجرای این پژوهش نهایت همکاری 

 را داشتند، سپاسگزاریم.
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