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  چکیده
-تر بهکه پیشاست برداری تمرينات شناختی حرکتی در بهبود شناخت، تعادل و گام تأثیر ارزيابی ،هدف از اين پژوهش

با ماه  سهمدت به شناختی حرکتیبا رويکرد  تمرينی ۀمداخلمنظور، بديناند. افتادن معرفی شدهعنوان عوامل خطرزای 

( 20) افراد دارای وضعیت شناختی طبیعی و (20) گروه افراد مبتلا به دمانس دودر سالمند  40ماهه روی دو پیگیری 

-)گام افتادن خطرزای عوامل تحلیلوتجزيه شامل هاارزيابی. زن بودند نیم ديگرمرد و  نیمی ،از اين تعداد که انجام شد

نتايج تحلیل واريانس  .بود عملکردی هایشاخص و افتادن متغیرهای ارزيابی همراهبهشناختی(  وضعیت و تعادل، برداری

 رداریبگام و تعادل شناخت، مختلف پارامترهای دررا  داریامعن بهبود ،مبتلا به دمانس هایآزمودنی که دهدمینشان 

 و افتادن از ترس و افتادن کاهش با بهبودها اين. ه استشد حفظ نیز پیگیری ماه دو در که نداهداشت مداخله ۀدور از پس

 باشدمی همراه دسترسی عملکردی و داربرخاستن و حرکت کردن زمان هایآزمون در يافتهبهبود عملکرد نیز

(05.0>P)تعادل هایپارامتر يکی از بین متوسطی بستگیهم ،. همچنین (نوسان مسافت COP محور در AP )ۀسابق با 

داری در اکاهش معن حاکی از اين هستند کهها يافته(. r، 05.0>P=75.0) شودمی مشاهده دمانس گروه برای افتادن

هبود در ب. ايجاد شده استحاصل از مداخله  زای افتادنبهبود عوامل خطرنتیجۀ پذير درخطر افتادن در اين قشر آسیب

اين مطالعه . باشدمیهمراه  ه بودهای کمتر که توسط پرستاران و خود سالمندان گزارش شدبا تعداد افتادن ،اين عوامل

ان دارای اختلال شناختی کمک جديد برای پیشگیری و مقابله با خطر افتادن در سالمند یرويکرد ۀتواند به توسعمی

 کند. 
 

 بخشی، افتادنشناختی حرکتی، تواندمانس، تمرينات  کلیدی: واژگان
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 مقدمه

بین امید به زندگی و امید به زندگی بدون  ۀکاهش فاصل ،1شناسییکی از اهداف مهم علم پیری

: اختلال باشدمیسندروم شایع سالمندان دو  است. بخش عظیمی از این فاصله ناشی از 2معلولیت

-پدیدار میترتیب( مانس و افتادن )بهشکل دبه درنهایت،پذیری که شناختی و محدودیت جنبش

افتادن یک آید. وجود میزمان در سالمندان بههم صورتجالب است که این پدیداری اغلب به. شوند

نیز  دمانس .دهدتأثیر قرار میسندروم سالمندی است که هر ساله حدود یک سوم سالمندان را تحت

سال گزارش شده  85در سالمندان بالای  درصد 40ساله و  65در سالمندان  درصد 10 درحدود

 فرد پذیری درحفظ استواری و جنبش مسئول ،مغزی مختلف هایسیستم طبیعی عملکرد (.1است )

شیوع مشکلات کنترل ، هاسیستم این در دخیل عناصر تحلیل و سـن افـزایش تناسب به و باشدمی

 عملکرد کاهش موجب پیشانیپیش حینوا در مغز ساختاری تغییرات (.2) شودقامت نیز بیشتر می

 شدهکسب اطلاعات مدیریت این اختلالات بر .گرددمی انسالمند در توجهی هایسیستم و شناختی

 با حرکتی و شناختی هایماهیت با تکلیفدو  زمانهم اجرای در را سالمند گذارد ومی اثر محیط از

   .(3ساخت ) خواهد مواجه محدودیت

-می دمانس دچار که افرادی. دارد بالایی شیوع سالمندان در که است مغز ردیکارک نقص ،دمانس

 فضا، زمان تشخیص ارتباط با در مشکلاتیدارای  ،حافظه دادندستاز و شناختی نقص علتبه ،شوند

-ناتوانی با همراه شناختی عملکرد سطوح در کاهش با توأم دمانسبراین، علاوه(. 4) باشندمی افراد و

-بیشتر درمعرض  ،سالمندان مبتلا به مشکلات شناختی(. 4) باشدمی روانی علائم و ارکردیک های

برابر  حداقل دواین میزان، که شیوع سالانه  درصد 80تا  60باشند؛ چیزی درحدود می افتادن خطر

-میبسیار خطرناک  ،(. عواقب افتادن در این جمعیت5شناختی طبیعی است ) افراد دارای وضعیت

نوعان در مقایسه با همی مشکل شناختی اافراد دارشدن در مراکز درمانی برای احتمال بستری باشد.

خطر  معرضاین افراد درهمچنین، (. 6) باشدمیبرابر بیشتر  5تقریباً  ،کنندخود که سقوط نمی

-ت میهای شدید مرتبط با افتادن مانند شکستگی و آسیب سر که منجر به افزایش فوبالای آسیب

هایی که اختلال ویژه آنبه ،ها دلایل مهم معلولیت و وابستگی در سالمندان. افتادنقرار دارندشود 

نگهداری،  تمستقیم و مشکلاهای غیربر هزینهعلاوههمچنین،  روند.شمار میشناختی دارند به

ی سیستم بهداشت و ای براطور فزایندهمدت بههای طولانیبخشی و مراقبتهای مستقیم توانهزینه

 . باشدمیتحمل قابلدرمان غیر

                                                           
1. Gerontology  

2. Disability  
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عوامل خطرزای اصلی  ،(2006و همکاران ) 1تینتی نتایج پژوهش از جمله پیشینهای اساس یافتهبر

-نقص شناختی، اختلال در تعادل، اختلال در راه :ند ازهست های منجر به آسیب عبارتبرای افتادن

 تغییراتنیز ( 2008) 2پاتلا و 1گولدماری. (7) مزمنوضعیت جسمانی دو  رفتن و وجود حداقل

 نوسان و ایستادن زمان، رفتنراه سرعت، گام طول مانند) رفتنراه و تعادل هایلفهمؤ در کینماتیکی

همکاران  و 3شوردیگر، وانسوی. از(8) شمردندرا عوامل اصلی خطرزای افتادن بر( رفتنراه حین

 در اختلال مانند) افتادن با مرتبط شناختی هایبه نقص (2009ن )همکارا و 4واسالو ( و2002)

های افزایش خطر مکانیسم ،اگرچه .(9،10) اشاره کردند (کلامی روانی و انتقالی توجه، کاری ۀحافظ

شده های شناختی مختلدانیم که تواناییمی ، اماکامل درک نشده است شکلبه سالمندانافتادن در 

که کارکرد جاآناز ،همچنین (.11رفتن را کاهش دهد )نابع توجهی حین راهتواند تخصیص ممی

دمانس و  با، اختلال در این حیطه باشد،میرفتن طبیعی اجرایی یک منبع شناختی مهم برای راه

های شناختی دیگری نیز در حیطه، کرد اجراییربر توجه و کاعلاوه(. 12بستگی دارد )افتادن هم

 . حافظه( دادندستاز )مانند قش دارندافتادن ن

-سالمندان دارای وضعیت شناختی طبیعی نشان داده است که مداخله ۀزمیندر پیشینهای کوشش

عاملی )مانند تجویز دارو، تمرینات تعادلی و قدرتی، اصلاح مشکلات بینایی و شنوایی و های چند

گیری از تعادلی و مقاومتی( در پیش )تمرینات واحدهای محیطی( و نیز برخی مداخلات تعدیل

مقابل، بیشتر مطالعاتی که سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی را (. در6) باشندمیافتادن اثربخش 

یک مرور در  ،(. اخیرا13ًاند )گیری از افتادن ناتوان بودهاند در پیشآزمایش قرار دادهمورد

کنون در پژوهش روی که تاعاملی و منفرد ت چندکه مداخلا مشاهده شدسیستماتیک و فراتحلیل 

شناختی طبیعی افراد دارای وضعیت اند دارای مزایای اختصاصی برایکار گرفته شدهسالمندان به

دارد که ین احتمال وجود (. ا5) باشدمیتعمیم ندمانس قابلها به افراد مبتلا به هستند و آثار آن

ی برای رویکرد متفاوت، فراد مبتلا به دمانس درگیر باشد؛ لذاهای زیربنایی متفاوتی در امکانیسم

-مورد ماهیت چندرغم این که اطلاعات زیادی درعلی. لازم است قراردادن افتادن در این قشرهدف

مورد ماهیت افتادن در افراد مبتلا به دانش ما در باشد، امافراد سالم موجود میعاملی افتادن در ا

های ناشی از افتادن در این قشر رو به ها و آسیبمیزان افتادن ،نتیجهدر .تدمانس محدود اس

 (. 14افزایش است )

                                                           
1. Marigold 

2. Patla 

3. Van Schoor 

4. Vassallo  
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 در که سودمندی آثار دلیلبه) حرکتی و شناختی هایفعالیت برمبتنی تمرینی هایروش ،تازگیبه

 بخشدو  از ناتتمری این(. 15) اندکرده جلب خودبه را زیادی توجه (دارند پیری فرایند از جلوگیری

-هم صورتبه که درآیند هاییفعالیت قالب در کهصورتیدر اما ،اندشده تشکیل شناختی و حرکتی

 . داشت خواهند را سودمندی بیشترین ،دهد قرار تأثیرتحت را شناختی و حرکتی هایجنبه زمان
عنوان  باایندی بر فر ،( نشان دادند که تمرینات شناختی حرکتی2004و همکاران ) 1اولازاران

-. بر(16) تواند ارتباطات نورونی جدید ایجاد کندتکیه دارند که طی آن مغز می 1"کشسانی عصبی"

 ۀ(. مشاهد17تواند در پاسخ به تحریکات خاص، فعالیت خود را تعدیل کند )مغز می ،اساساین

 ایپیچیده یشگاهیآزما وسایل به نیاز ،حرکتی شناختی تمرینات نتیجۀدر مغز ساختاری تغییرات

 نتیجۀدر مغز کارکرد در تغییر اما ،است زیادی هایمحدودیت دارای انسانی هایپژوهش در و اردد

. نمود مشاهده فرد حرکتی عملکرد در آمدهوجودبه تغییرات در توانمی را حرکتی شناختی تمرینات

 کاهش و حرکت ۀانداز و سرعت افزایش، تعادل بهبود: از ندهست عبارت تغییرات این ترینمهم

  (.18) حرکتی انجماد

های شناسی قوی و با حجم نمونهتمرینات شناختی حرکتی را با روش های گوناگونی کهپژوهش

عدم  و( 19دار بر خطر افتادن )اتأثیر معنمثال، در عنوانبهرا ی نتایجی متفاوتاند کار گرفتهبزرگ به

سالمندان مبتلا به دمانس از  ،(. در اغلب این مطالعات20) اندگزارش کرده وجود نتیجۀ سودمند

های توانایی ۀشود دامنموجب میاین امر اند که افراد دارای وضعیت شناختی طبیعی متمایز نشده

دهد که کارکرد کنندگان بسیار گسترده باشد. بررسی این مطالعات نشان میشناختی شرکت

ای دریافت نکرده است. های مداخلهفی را در طراحی طرحتوجه کا (همواره)شناختی عاملی است که 

های شناختی بهبود گرفتن نقصنظرصورت درتواند درای بر خطر افتادن میهای مداخلهاثر برنامه

 ۀهای شناختی سالمندان مبتلا به دمانس در ارائ طراحی تمرینات متناسب با توانایی ،لذا ؛یابد

مروری که  ۀمطالعدو  .(از آن غفلت شده است تاکنونکه ) باشدمیمداخله به این افراد ضرورتی 

 و عوامل خطرزای افتادن تواندمی حرکتی شناختی تمرینات که دهدمیاخیراً انجام شده است نشان 

 مطالعاتکه در این  هاییپژوهشاغلب  ،حالاینبا (.21،22) بخشد بهبود را ترس از افتادن نیز

 از کمی تعدادبررسی  که به از جمله این باشند؛میهایی ار محدودیتدچ اندمروری بررسی شده

که اثربخشی تمرینات شناختی حرکتی  رغم اینعلی ،. همچنیناندپرداختهافتادن  خطرزای عوامل

این تمرینات بر  بررسی تأثیردر سالمندان دارای وضعیت شناختی طبیعی قبلاً بررسی شده است، 

 . است نگردیدهانجام اکنون تسالمندان مبتلا به دمانس عوامل خطرزای افتادن در 

                                                           
1. Olazaran 



 77                                                                                ... به مبتلا سالمندان در برداریگام و تعادل شناخت،

 شکلرفتن و خطر افتادن موضوعی است که بههای شناختی بر تعادل، راهاثر تواناییبراین، علاوه

ظرفیت منابع توجهی  وقتیکند های پیشین بیان مییافته(. 23بررسی شده است ) ایگسترده

عملکرد  ،زمان اجرا شودهم شکلبه ،تکلیف ثانویۀ نیازمند توجه رفتن همراه با یکمحدود باشد و راه

اند که سالمندان مبتلا نشان دادهنیز مطالعات قبلی (. 24بیند )حداقل یکی از این تکالیف آسیب می

عملکرد شناختی و تری در شناختی مانند آلزایمر و پارکینسون عملکرد ضعیفهای عصببه بیماری

های شناختی از جمله دمانس نیز دارای وضعیت (. سالمندان مبتلا به نقص24دارند ) جاییهجاب

جایی فرد هکه ضعف شناختی در افراد مبتلا به دمانس اثر مخربی بر جابجاآناز .باشندمیمشابهی 

های در طراحی برنامهرا کاربردهای مهمی  ،مداخلاتی که به بهبود این نقیصه کمک کنند ۀارائ ،دارد

اثربخشی تمرینات شناختی حرکتی را پژوهش، در این  ری از افتادن خواهد داشت؛ بنابراین،پیشگی

کنیم عنوان عوامل خطرزای افتادن بررسی میبرداری بهبر وضعیت شناختی، پارامترهای تعادل و گام

 یم دادموردارزیابی قرار خواه را های عملکردیبا متغیرهای افتادن و شاخصبستگی این عوامل و هم

 ۀبا مقایس ،. همچنینآزمون کنیمتا بتوانیم تأثیر تمرینات شناختی حرکتی بر کاهش خطر افتادن را 

اثربخشی این تمرینات بین سالمندان مبتلا به دمانس و سالمندان دارای وضعیت شناختی طبیعی، 

 . ختخواهیم پرداهای درمانی شناختی حرکتی تأثیر دمانس بر اثربخشی مداخله به بررسی
 

 پژوهش روش
روی ماه پیگیری دو  و آزمونآزمون و پسپیشطرح تجربی با نیمه ایمطالعهمنظور انجام پژوهش، به

ها از بین افراد ساکن در مراکز نگهداری از سالمندان شهر همدان آزمودنی. گردیدانجام  سالمند 40

افراد و نفر(  20)اد مبتلا به دمانس گروه افر دودر  و دسترس و هدفمند انتخاب شدندصورت دربه

 سههفته و  12مدت به ،افراد گروه دمانس قرار گرفتند.نفر(  20دارای وضعیت شناختی طبیعی )

-بهدقیقه  40تا  30تمرین بین  ۀهر جلس که قرار گرفتندتحت مداخلۀ تمرینی  ،جلسه در هر هفته

 انجامید.طول می

در  هفت کمتر از ۀکسب نمریا بالاتر بودند. و سال  65دارای کنندگان شرکتذکر است که تمام قابل

(. این آزمون 25گرفتن در گروه دمانس بود )ملاک اولیۀ قرار ،(1AMTSشدۀ شناختی )آزمون کوتاه

مبتلایان به  ۀوابسته نیست و در جامعبه سطح تحصیلات چندان نیازی به خواندن و نوشتن ندارد، 

با یک پروتکل استاندارد دمانس  افراد گروه دمانس براین،علاوه(. 26ت )سنجی شده اسدمانس روایی

(23-DCM ) 3معیار  (.27) ندارزیابی شدنیز-DCM داشتن اختلال قابل ،برای تشخیص دمانس-

                                                           
1. Abbreviated Mental Test Score 

2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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: حافظه (28) باشدمیهای شناختی زیر استقلال( در یک یا چند مورد از حیطه نداشتنملاحظه )

(، کارکرد 4(، بازشناسی )آگنوزیا3(، اجرای حرکات هدفمند )آپراکسیا2(، زبان )آفازیا1)فراموشی

 (. 6کنترل شخصی )اختلال کارکردهای اجرایی مدیریت/ و (5یابی مکانیفضایی بصری )اختلال جهت

مبتلا  مغزی ۀضرب و میانی گوش عفونت، دهلیزی اختلالات به کنندگانشرکتیک از همچنین، هیچ

 و شنوایی عیوب، کمکی ۀوسیل از استفاده :از بودند عبارتاز پژوهش  خروج رهایمعیاسایر . نبودند

 موقتی مشکلات و دارچرخ صندلی به افراد وابستگی، بیماری علتبه عضو قطع، نشدهاصلاح بینایی

 . آزمون روز در تعادل بر مؤثر
 

قرار سه در هفته( جل سه)هفته  12 در طولجلسه تمرینات شناختی حرکتی  36تحت گروه دو  هر

های . این حجم تمرین در پژوهشانجامیدطول میدقیقه به 40تا  30هر جلسه تمرین گرفتند که 

. (29) با اثربخشی بهینه همراه بوده است (2011) و همکاران 7دی بروینپژوهش قبلی از جمله 

هشی معتبر اساس شواهد پژوبخشی و بربا راهنمایی یک متخصص توانشناختی حرکتی  ۀمداخل

های شناختی ۀ مروری انواع مختلف پروتکلدر یک مطالع پژوهشگران ،راستاایندرطراحی شد. 

تأیید صورت تجربی و نظری موردها بهحرکتی را بررسی کردند تا ترکیب تمرینات، شدت و میزان آن

: یرندگجای می دسته سه در های شناختی حرکتینشان داد که مداخله مطالعاتباشد. مرور 

 سهاثر بین این  ۀبیشترین انداز که کامپیوتری هایمداخله و دوگانه تکلیف سازی،تصویر هایمداخله

طراحی  منظوربه رو،ازاین ؛چاپ(دستدر ۀ)مقال باشدهای تکلیف دوگانه میبه مداخلهمربوط  ،دسته

های قبلی بیشترین ژوهشهای تکلیف دوگانه که در پحاضر از مداخله پژوهشمنتخب در تمرینات 

و  8شیگماتسو هایپژوهش از هستندها عبارت . این پژوهشگرفته شد اند بهرهگذاری را داشتهتأثیر

و  10(، وایلانت2009(، سیلسوپادول و همکاران )2006) و همکاران 9سیلسوپادول (،2008) همکاران

 (. 2009و همکاران ) 11( و یو2006همکاران )

                                                           
1. Amnesia 

2. Aphasia 

3. Apraxia 

4. Agnosia 

5. Topographical Disorientation 

6. Executive Functions Impairment 

7. De Bruin 

8. Shigematsu 

9. Silsupadol 

10. Vaillant 

11. You 
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از نظر تر اند برای بررسی دقیقفهرست شده شماره یکنتخب که در جدول تمرینات م درنهایت،

 ۀعلمی دانشگاه که دارای تجربکارشناس متخصص از اعضای هیأت پنجروایی محتوی در اختیار 

( که 1CVRشاخص نسبت روایی محتوایی )همچنین، از بودند قرار گرفت.  پژوهش ۀزمینبالایی در

 5و باوسل 4با روش والتز (3CVIشاخص روایی محتوایی )نیز و است فرمولیزه شده  2توسط لاوشه

ابتدا اهداف تمرینات  ،شاخص CVR ۀمحاسب. جهت (30) درآوردن نتایج استفاده شدکمیتبرای به

از  ،ارائه شد. سپس ه ایشانب هاآنبرای کارشناسان توضیح داده شد و تعاریف مربوط به محتوای 

 است مفید ،است ضروری )شامل: لیکرت بخشی سه اساس طیفتمرین برها خواسته شد تا به هر آن

 روایی نسبت فرمول مربوطه، اساسبر براین،علاوه رتبه دهند. (ندارد ضرورتی و نیست ضروری اما

-مربوط متخصصان بهنیز  CVIجهت بررسی دست آمد. به 99/0شد که مقدار  محاسبه محتوایی

بخشی امتیاز دادند.  چهار لیکرت طیف یک اساسهر تمرین بر بودنهساد و بودنواضح ،بودن

 دست آمد.  به  CVIبرای  92/0با استفاده از فرمول مربوطه مقدار همچنین، 

شناس بالینی و یک متخصص رفتار مانگر، یک روانریک کارد اجرای این تمرینات از منظورهب

و انجام دادند وج زگروه تمرینات را در روزهای  کمبود زمان، یک دلیلبه. کمک گرفته شدحرکتی 

های دسته نیازمندیدو  شده دارایتمرینات ارائه اجرا کرند.در روزهای فرد ها را آنگروه دیگر 

-تغییر محل مرکز گرانش، قدم :که شامل است های حرکتینیازمندی اول ۀ؛ دستاستبرانگیز چالش

و  باشدمی حرکتی کامل ۀدادن اندام در دامنحرکت و جای مرکز گرانشناوب، کنترل درگذاری مت

توجه، پاسخ سریع به محرک بصری، عملکرد  :که شامل هستندهای شناختی نیازمندی دوم ۀدست

 6اساس پیشنهاد شوئن. بردنباشمی بازداری پاسخ و گیریاساس بازخورد بینایی و شنوایی، تصمیمبر

 گردیدطراحی  "الف و ب"پیشرفت  سطحدو  پایه و حسطیک در هر تمرین  ،(2013و همکاران )

-در سطوح پیشرفت الف و ب بهو  بودپایه به میزان حداقل  سطحبار شناختی در همچنین، . (31)

های انتخاب سطح تمرینات بستگی به تفاوتذکر است که شایان. لحاظ شدترتیب متوسط و زیاد 

صورت ، اما تنها درآغاز نمودند پایه ینات را از سطحها تمرآزمودنی تماممعنی که ینبد ؛داشتفردی 

 "ب"ورود به سطح پیشرفت  ،شدند. همچنینمی "الف"موفقیت در این سطح وارد سطح پیشرفت 

انجام تکلیف حرکتی و  ،منوط به موفقیت کامل در انجام تمرینات سطح قبلی بود. منظور از موفقیت

 . باشدمیها یک یا هر دوی آن زمان و بدون اختلال درطور همشناختی به

                                                           
1. Content Validity Ratio 

2. Lawshe 

3. Content Validity Index 

4. Waltz 

5. Bausell 

6. Shoene 
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تا اثر  جلسات تمرین در روزهای ثابتی از هفته و ساعات مشخصی از روز انجام شدبراین، علاوه

در ها تمرین ۀکلی ،از شروع تمرینات پیش. به حداقل برسد پژوهشروزی بر نتایج تغییرات شبانه

تا با  بار انجام دهندها را یکداده شد آن ها اجازهشرح و نمایش داده شدند و به آزمودنیای جلسه

شد که شامل حرکات کردن آغاز میدقیقه گرم 10. جلسات با نحوۀ انجام حرکات آشنا شوند

 شماره یکتمرینات شناختی حرکتی مطابق با آنچه در جدول  ،پذیری عمومی بود. سپسجنبش

شکیل شده بود که با توجه به تمرین ت شش. هر جلسه از گردیدمینشان داده شده است انجام 

اساس میزان نیاز شد. برتکرار انجام می 10الی  پنجست و  سهتا دو  هر تمرین در ،های فردیتوانایی

 ها استراحت کافی داشته باشند.یا بین تکرار بین تمرینات و/ شدها اجازه داده میفردی، به آزمودنی
 

 تمرينات شناختی حرکتی ۀبرنام ـ1جدول 

، 9، 7، 5، 3، 1ت جلسا

11 ،13 ،15 ،17 

، 10، 8، 6، 4، 2جلسات 

12 ،14 ،16 ،18 

، 25، 23، 21، 19جلسات 

27 ،29 ،31 ،33 ،35 

، 26، 24، 22، 20جلسات 

28 ،30 ،32 ،34 ،36 

 تعقیب دست وزنه و هماهنگی کشش قدرتی چرخش کمر

 رفتن از دیواربالا شوت نشسته ثابت ۀمیل تعادل یک دست و یک پا

 دادنهل رساندن دست مارش رفتن روی پنجه

 حرکت زیگزاگ استپ پرتاب پا پرتاب توپ

 عبور از مانع برخاستن و نشستن چیدن و برداشتن مانع چرخش توپ

 دویدن ورزشی رفتن/راه پاشنه ـحرکت پنجه  حرکت با چرخش حرکت به پهلو

 

 ،سپس انجام شد.گروه دو  از هر هاارزیابیاخله، ماه بعد از اتمام مددو  پایه، پس از مداخله و ۀدر نقط

تحلیل عوامل وتجزیه :ها شاملارزیابیقرار گرفتند. حرکتی  ـ شناختی ۀها تحت مداخلآزمودنی

ارزیابی متغیرهای افتادن )سابقه و ، برداری و نوسان تعادل(زای افتادن )وضعیت شناختی، گامخطر

دسترسی و  دارکردن زمانبرخاستن و حرکت)آزمون  های عملکردیترس از افتادن( و شاخص

این است که تمرینات شناختی حرکتی به کاهش خطر افتادن در  پژوهش( بود. فرضیۀ عملکردی

 یکنند. مفروض است که کاهش خطر افتادن ناشی از ارتقاسالمندان مبتلا به دمانس کمک می

بررسی صحت این  منظوره. بباشدمیتعادل  برداری وهای شناختی و بهبود متغیرهای گامتوانایی

بستگی نتایج مداخله با بر عوامل خطرزای افتادن، هم پژوهش ۀلبر ارزیابی تأثیر مداخفرضیه، علاوه

 گردید.های عملکردی نیز محاسبه متغیرهای افتادن و شاخص
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 سیستم :از دندبو عبارت پژوهش این در رفتنراه کینماتیک تحلیل برای استفادهمورد ابزارهای

 کشور ساخت) هرتز 1000 فرکانس با 1کستلر نوع از نیرو ۀصفحدو  دارای بعدیسه حرکت تحلیل

 فتوسل سیستم و 3اوپتو تکنولوژی با هرتز 1200 فرکانس با 2فالکون مدل دوربین چهار ،(سوئد

 ابعاد به رنگشب 4نشانگر چند از ،همچنین. بود شده سازیگامهم نیرو هایصفحه با که قرمز مادون

 تصاویر. کنند دنبال را هاآن حرکت توانستندمی هادوربین که شد استفاده مترسانتی یک در یک

 حافظۀ به زمانهم و شدمی ضبط هرتز 240 فرکانس با هادوربین توسط رفتنراه هنگام نشانگرها

 نشانگرها بعدیسه مختصات ،5ای وی ای افزارنرم از استفاده با سپس،. یافت می انتقال کامپیوتر

-راه حین نوسان و ایستادن زمان رفتن،راه سرعت گام، طول کینماتیکی متغیرهای و شد بازسازی

 . گردید محاسبه رفتن

 حالت در بدن توسط که زمین واکنش نیروهای وسیلۀبه که است گیریاندازه وسیلۀ نیرو صفحۀ

 و تعادل به مربوط بیومکانیکی هایشاخص تواندمی شودمی ایجاد آن روی بر متحرک یا ایستاده

 جاییجابه میزان گیریاندازه برای توانمی نیرو صفحۀ از. گیری کنداندازه را رفتنراه تحلیلوتجزیه

 ساخت( 9281EA) کستلر نیروی ۀصفح از ،حاضر پژوهش در. کرد استفاده 6(COP) فشار مرکز

 فرکانسذکر است که شایان. گردیداستفاده  فشار رکزم اطلاعات گردآوری منظورهب سوئد کشور

-پا صـورتبـه افراد قامت، نوسان میزان ارزیابی منظوربههمچنین، . شد انتخاب هرتز 200 دستگاه

 سطح روی (راست پای اول متاتارس سـطح در چـپ پـای ۀپاشـن) 7تاندمنیم حالـت در برهنه

 افزار،نرم این به مربوط هایفرمول کردنوارد و 8اکسل فزارانرم طریق از. گرفتند قـرار نیـرو ۀصفح

 سرعت میانگین و COP نوسان مسافت میانگین آوردندستبه برای خام هایداده تحلیلوتجزیه

COP خلفی قدامی محوردو  روی بر (AP)9 خارجی داخلی و (ML)10 مقیاس در) گرفت انجام 

 محاسبه مترمیلی مقیاس درنیز  محوردو  هر برای مسافت 11(rms) میانگین مجذور ۀریش(. مترمیلی

 .گردید گزارش و شد

                                                           
1. Kistler 

2. Falcon 

3. Opto 

4. Marker 

5. Eva RealTimeTM 
6. Center of Pressure  

7. Semi Tandem 

8. Excell 
9. Anterior Posterior 

10. Medial lateral 

11. Root Mean Square 
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 منظورباشد بهمی کوتاه و ساده سئوال 10 شامل که ابزار این، 1شناختی ۀشدکوتاه آزمونبرای 

 گریغربال در و شودمی استفاده مدتبلند و مدتکوتاه ۀحافظ و توجه /تمرکز یابی،جهت سنجش

 که است امتیاز 10 با سؤال 10 از مرکب ه،شدکوتاه فرم. دارد کاربرد دمانس به لامبت سالمندان

 برش ۀنقط واست  شده اعتبارسنجی ایران در آزمون این. بردزمان می دقیقه سه تنها آن اجرای

-هناب از هنجارهب شناختی وضعیت تفکیک ۀنقط عنوانبه( 9 از هفت یا شش) 10 از هفت یا هشت

 بوده قبولقابل ،شدهفارسی شناختی شدۀکوتاه آزمون درونی پایایی. است گردیده ادپیشنه هنجار

-هم ضریب) باشدمناسب می گرآزمون یک برای آن برونی پایایی و( 76/0= کرونباخ آلفای ضریب)

 در پژوهش ،کنندگان ذکر شدطور که در توصیف شرکتهمان (.32( )89/0= گروهیبین بستگی

برای شناسایی افراد مبتلا به دمانس نیز  AMTsاز آزمون  ،پروتکل استاندارد دمانس برعلاوهحاضر 

 . گشتاستفاده 
 انجام حین را سالمندان خوردنزمین از ترس، 2خوردنزمین وقوع از خودباوری المللیبین مقیاس

 "منزل از ونبیر هایفعالیت" و "منزل درون هایفعالیت" بعدزیردو  در زندگی ۀروزمر هایفعالیت

 خوردنزمین از گیریپیش انجمن توسط (2005) سال در که ابزار این. دهدمی قرار گیریاندازهمورد

(، 33) است گرفته قرار بررسیمورد جامعه چندین در آن پایایی و اعتبار و است شده ساخته اروپا

 در نامهپرسش این لاتاؤس به پاسخ. باشدمی خودگزارشی ۀنامپرسش یک قالب در الؤس 16 دارای

= چهار و نگرانم نسبتاً= سه، نگرانم کمی= دو، نیستم نگران اصلاً =یک) لیکرت ایدرجه چهار مقیاس

( خوردنزمین از نگرانی وجود عدم) 16 ممکن ۀنمر حداقلهمچنین، . پذیر استامکان( نگرانم خیلی

  .دباشمی( خوردنزمین از شدید خیلی نگرانی) 64 نمره حداکثر و

علت تشنج یا که به یتر دیگرروی زمین، کف یا سطح پایین رخواسته بنا یفرود عنوانافتادن به

د اغلب خیلی گردنیهایی که منجر به آسیب نمکه افتادنجاآن(. از34شود )یسکته نباشد تعریف م

جدول که ثبت . این شوداحساس میها ثبت افتادن ی برایجدولنیاز به  ،شوندزود فراموش می

ر سالمند و پایه در اختیا ۀدر نقط سازد،روزانه، هفتگی و ماهانه مقدور می صورتها را بهافتادن

 نظارت و بازبینی قرار گرفت.  مرتب مورد صورتپرستار وی قرار داده شد و تا پایان به

 فـرد پویـای و اایست تعادل بررسی بـرای سـاده یروش، 3دارنزما کردنحرکت و برخاستن آزمون

 تعیین برای سریع روشی عنوانبه (1986) نهمکارا و 4ماتیاس توسط که باشـدمـی سـالمند

این . است شده طراحی سالمندان ۀروزمر زندگی حرکتی هایمهارت بر اثرگذار تعادل مشکلات

                                                           
1. Abbreviated Mental Score (AMTs) 

2. Falls Efficacy Scale-International (FES-I) 

3. Timed Up and Go (TUG) 

4. Mathias 
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 دهینمره که است برگشتن و چرخیدن و رفتنراه، صندلی از برخاستن ۀمرحل سه دربردارندۀ آزمون

= چهار، ملایم اختلال= سه، اندک بسیار اختلال= دو، طبیعی اجرای= یک باشد:می صورتدینب آن

 اجرا ممکن زمان حداقل در را آزمون این بایستمی هاآزمودنی. شدید اختلال= پنج و بالا اختلال

 شدهاستاندارد دلیصـن یـک روی آزمـودنی کـه است شکلبدین آزمـون این انجـام روش .کردندمی

 از پس و گیردمی قرار نشسته حالت به( مترسانتی 63 ۀدست ارتفاع و مترسانتی 46 ارتفاع با)

 خود عادی حرکت با را متری سه مسیر یک و ایستدمی ،آزمونگر سوی از حرکـت فرمـان شـنیدن

 . نشیندمی آن روی و گرددمیبر صـندلی محـل به و چرخیده ،سپس. پیمایدمی جلو سویبه

 مشکلات برای سریع غربالگری ابزار عنوانبه که است تکی آزمون یک، 1کارکردی دسترسی آزمون

 صورتبه بتواند آزمودنی که است لازم آزمون این انجام برای. شودمی استفاده سالمندان در تعادلی

. کند خم درجه 90 اقلحد شانه مفصل از را بازو و بایستد حمایت بدون ثانیه 30 حداقل ،مستقل

 در دیوار روی که( کاغذی متر یا) کشخط یک :از است عبارت آزموناین  برای نیازمورد وسیلۀ

-پیشاز محـل در آزمـودنی کـه است صورتبدین آن نیز انجام نحوۀ. شودمی نصب شانه ارتفاع

 بالا درجه 90 دیوار رکنا بازویسپس، . ایستدمی خود برتر سمت از کشخط مجاورت در شدهتعیین

 گیـریانـدازه مترسانتی براساس بندیدرجهتوسط  و( شدهمشت حالتدر دسـت) شودمی آورده

 ،بخورد هم رب وی تعادل و بـردارد قـدمی کهاینبدون شودمی خواسته آزمودنی از ،سپس گردد.می

 کـه میزانی دوباره، ممکن جاییجابه حداکثر به رسـیدن از پس. شود خم جلو به تواندمی کهجاآنتا

 ،متـرسـانتی واحـد در دوم و اول گیریاندازه تفاوت. گرددمی گیریاندازه اسـت شـده خـم فـرد

  .است آمدهدستبه نمره ۀدهندنشان

 ف ـکولموگرواز آزمون  ،شده با توزیع طبیعیگیریتوزیع نمرات متغیرهای اندازه ۀمقایسمنظور هب

های ناپارامتری آزمون ،شد و در مواردی که توزیع متغیر نرمال نبود استفاده (ksف )اسمیرنو

 (میانگین و انحراف استانداردگرایش به مرکز ) های آماریشاخصهمچنین، . مورداستفاده قرار گرفت

ای هگروهی ویژگیبین ۀمقایس منظوره. بکار گرفته شدها بهبرای توصیف دادهفراوانی و درصدها  و

آزمون از ها و مستقل برای میانگین تیاز آزمون  نیز مداخلهپیش یشناختی و متغیرهاجمعیت

 ،نمودن اثر تمرین و پیگیریبرای مشخصبراین، علاوهها استفاده شد. مجذور کای برای فراوانی

-با اندازه گروهیبینیک از متغیرهای وابسته با استفاده از تحلیل واریانس گروهی در هرتفاوت درون

بستگی بین متغیرهای وابسته برای تعیین همنیز ضریب پیرسون . گردیدتحلیل وهای تکراری تجزیه

مداخله از های پیشتفریق داده از طریقمقادیر تغییرات برای هر آزمودنی همچنین، استفاده شد. 

. میانگین گشتمحاسبه  های پیگیریمداخله از دادههای پیشتفریق داده و نیزمداخله های پسداده

                                                           
1. Functional Reach (FR) 
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. گردیدبرای هر متغیر محاسبه نیز تغییرات  میزانتغییرات و انحراف استاندارد میانگین  میزان

 تمامتغییرات در  میزانمیانگین متغیره برای تعیین تفاوت تحلیل واریانس چندبراین، علاوه

های دامنه برای تحلیلدو  در سطح P<05.0داری امعن و ها استفاده شدبین گروه ۀمتغیرهای وابست

 ۀ)نسخ 1اس پی اس اسافزار با استفاده از نرمنیز محاسبات آماری  تمامآماری در نظر گرفته شد. 

 . گرفت( انجام 22
 

 نتایج
و به منزل  نداز مرکز مرخص شدها نفر از آزمودنیدو  ،بازیابی سلامتی دلیلبهو طی دورۀ مداخله 

دمانس نفر از گروه سالمندان غیردو  هر و ا زن و دیگری مرد بودهگشتند که یکی از آنبازخود 

میانگین و انحراف . گرفتکننده انجام شرکت 38ها روی تحلیل نهایی یافتهوتجزیه ،بنابراین ؛بودند

متر در گروه ( سانتی21/6) 80/160سال و  (79/7) 60/78 :گروه عبارت بود ازدو  معیار سن و قد

شاخص  ،دمانس. همچنینمتر در گروه غیر( سانتی76/7) 25/160سال و  (85/5) 70/72دمانس و 

های لحاظ تعداد سالهمچنین، بهبود.  (90/1) 88/23و  (14/2) 53/24ترتیب گروه بهدو  بدنی ۀتود

( سال بود. 69/2) 5دمانس ( سال و گروه غیر21/2) 80/2تحصیل، میانگین تحصیلات گروه دمانس 

خون، دیابت و سلامتی فشار ۀعارض سه ۀسابق که ها مشخص شدپزشکی آزمودنی ۀبا بررسی پروند

بروز  ۀسابق ۀکحالیدر باشد؛میمورد  هشت و شش ،10ترتیب بهسکته در سالمندان گروه دمانس 

ذکر است که قابلاست.  مورد ششو  شش، هفتترتیب دمانس بهاین عوارض در سالمندان گروه غیر

های فردی و اما در سایر ویژگی ،دار بوداز نظر تحصیلات معنادمانس دمانس و غیرگروه دو  تفاوت

  ها مشاهده نگردید.بین آنداری شناختی تفاوت معناجمعیت

 برخی داری درادمانس تفاوت معنگروه دمانس و غیردو  پایه، ۀدر نقطدهند که ها نشان مییافته

 در COP نوسان مسافت) ، تعادلپذیری سرعت و کادنس(تغییرطول گام، ) برداریهای گاماندازه

. ارندد یشناختوضعیت و  (ML محور در COP و سرعت AP محور در COP ، سرعتML محور

نسبت به  FRدر آزمون  یترگروه دمانس دارای ترس از افتادن بالاتر و عملکرد ضعیف ،کهاینضمن

 نشان داده شده است.  شماره دوها در جدول دازهنتایج مربوط به این ان. باشندمیدمانس گروه غیر

و  AP محور در COP نوسان )مسافت تعادلپارامتر دو  بستگی ضعیفی بین نتایجهمبراین، علاوه

 گردیدافتادن برای گروه دمانس مشاهده  ۀسابق باپایه  ۀدر نقط( ML محور در COP سرعت

(48.0=r 53,.0=r 01,.0>P .)دار نبود. انها معبستگیسایر هم 

 

                                                           
1. SPSS 
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 گروهیهای اصلی درونگیریـ مقايسۀ اندازه2جدول 
 

 (18دمانس )غیر (20دمانس ) هاگیریاندازه

 مداخلهپیش  
-پس

 مداخله
 مداخلهپیش پیگیری

-پس

 مداخله
 پیگیری

             برداری:گام

 (68/10) 05/67 طول گام
35/73 

(91/10)* 
09/76 

(98/10)* 
60/70 (97/9) 

33/71 
(67/9) 

84/71 
(48/9) 

 (22/0) 20/1 برداریسرعت گام
26/1 

(25/0)* 
31/1 

(26/0)* 
31/1 (21/0) 

39/1 
(19/0)* 

46/1 
(20/0)* 

 (39/4) 70/20 پذیری سرعتتغییر
26/20 

(22/4) 
23/20 

(17/4) 
91/18 (4) 

59/17 
(68/3)* 

48/17 
(73/3)* 

 (77/14) 95/58 کادنس
35/60 

(37/15) 
30/61 

(21/15)* 
20/65 (96/9) 

11/65 
(13/10) 

02/65 
(47/9) 

 (94/3) 28/38 حمایت دوگانه
89/35 

(28/3)* 
15/36 

(63/3)* 
77/37 (02/5) 

53/36 
(71/5) 

54/36 
(32/5) 

             تعادل:

 COPمسافت نوسان 
 APدر محور 

68/2 (77/0) 
58/2 

(75/0) 
43/2 

(72/0) 
50/2 (55/0) 

41/2 
(55/0) 

38/2 
(47/0) 

 COPمسافت نوسان 
 MLدر محور 

42/3 (84/0) 
32/3 

(82/0) 
28/3 

(79/0) 
07/3 (74/0) 

05/3 
(75/0) 

98/2 
(72/0) 

RMS نوسان COP 

 AP در محور
85/2 (90/0) 

62/2 
(89/0) 

60/2 
(74/0) 

70/2 (73/0) 
38/2 

(64/0)* 
22/2 

(57/0)* 
RMS نوسان COP 

 ML در محور
90/3 (89/0) 

73/3 
(87/0) 

70/3 
(85/0) 

61/3 (72/0) 
62/3 

(74/0) 
57/3 

(69/0) 
در  COPسرعت 

 APمحور 
79/8 (07/1) 

02/7 
(07/1)* 

09/7 
(19/1)* 

65/7 (89/0) 
59/7 
(1) 

74/7 
(95/0) 

در محور  COPسرعت 
ML 

11/11 (06/1) 
23/10 

(77/1)* 
16/10 

(34/1)* 
32/10 (88/0) 

39/10 
(06/1) 

38/10 
(92/0) 

 وضعیت شناختی:
     

  

 AMTS 20/3 (36/1)آزمون 
15/4 

(90/1)* 
12/4 

(25/1)* 
25/8 (16/1) 

22/9 
(94/0)* 

25/9 
(96/0)* 

 های افتادن:شاخص
     

  

 (51/0) 55/1 سابقۀ افتادن
42/1 

(63/0)* 
41/1 

(69/0)* 
37/1 (41/0) 

18/1 
(38/0)* 

06/1 
(43/0)* 

 (36/10) 65/39 ترس از افتادن
82/33 

(59/9)* 
48/32 

(79/9)* 
50/30 (83/8) 

59/24 
(53/7)* 

85/22 
(46/7)* 

های شاخص
             عملکردی:

 TUG 35/18 (45/4)آزمون 
45/16 

(19/4)* 
26/16 

(39/4)* 
70/17 (30/4) 

27/16 
(61/4) 

17/16 
(48/4) 

 FR 10/21 (98/7)آزمون 
90/23 

(63/7)* 
73/23 

(35/7)* 
15/25 (62/5) 

77/26 
(33/5) 

28/27 
(30/5) 

 P > 05.0*معناداری در سطح 
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نسبت به  گروهدو  در هر هاییدهندۀ بهبودتمرین نشان ۀشده پس از آخرین جلسهای انجامارزیابی

 را داریاها در گروه دمانس بهبود معنشناختی حرکتی، آزمودنی ۀدر پی مداخل باشد.می پایه ۀنقط

 AP محور در COP سرعت ن حمایت دوگانه،برداری، زماسرعت گامطول گام، شناختی،  وضعیتدر 

های این گروه در شاخص، همچنینمداخله داشتند. پسآزمون در  ML محور در COP سرعت و

نیز بهبود معناداری را در دمانس گروه غیر. را نشان دادندداری ابهبود معننیز افتادن و عملکردی 

 AP محور در COP نوسان RMSو  تپذیری سرع، تغییربرداریهای شناختی، سرعت گاماندازه

 . (شماره دو)جدول  دار بودامعن نیز های افتادنها از نظر شاخصکه بهبود آناین. ضمننشان دادند

 و)طول گام، کادنس و حمایت دوگانه(  برداریگام ۀانداز سهوضعیت شناختی،  بهبود دربراین، علاوه

گروه دمانس و دو  بین( ML محور در COP تمحور و سرع در COP نوسان RMS)تعادل  ۀاندازدو 

بهبود در  ،همچنین. این تفاوت به سود گروه دمانس بود وبود داری متفاوت اطور معندمانس بهغیر

 دمانس( در گروه دمانس بیشتر از گروه غیرFRو  TUGهای عملکردی )ترس از افتادن و شاخص

 . (شماره سه)جدول  گزارش شد

 COP نوسان مسافت و یشناخت وضعیتافتادن با  ۀسابقبستگی بین هم ،نسدر سالمندان گروه دما

 یشناخت وضعیت آزمونترس از افتادن با بستگی هم. (r=-82.0و  r=0. 75) دار بودامعن AP محوردر 

سرعت ترس از افتادن با بستگی همتنها  ،دمانساما در گروه غیر، (r=-67.0) دست آمدبهدار امعننیز 

 .(r=71.0و  r=-78.0) دار بودامعن AP محور در COP نوسان ری و مسافتبرداگام

طول گام، برداری )، برخی پارامترهای گامیشناختوضعیت ی هاآزمون ۀنتیج ،در گروه دمانس

دو  در (MLو  AP محوردو  در COP ( و تعادل )سرعتو حمایت دوگانه کادنسبرداری، سرعت گام

های پیگیری روی که نتایج آزموناینضمنبهبود یافت. پایه  ۀطنسبت به نقاز مداخله  پسماه 

تفاوت بین همچنین، . اشتتفاوت دداری با سطح پایه امعنشکل های افتادن و عملکردی بهشاخص

دار امعنترس از افتادن  وبرداری گامسرعت ماه بعد از آن برای آزمون دو  نتایج در پایان مداخله و

در  پایه تا آزمون پیگیری ۀاز نقط بهبوددمانس، در گروه غیردار نبود. امعن غیرهاسایر متاما برای  ،بود

 محور در COP نوسان RMS و برداریپذیری سرعت گامتغییربرداری، سرعت گام، آزمون شناخت

AP دار بود امعن های افتادنشاخصدر  نیز مداخله تا آزمون پیگیریدار بود. بهبود از آزمون پسامعن

 (. شماره دول جدو)

 طول گام، کادنس،مشخص شد که گروه دمانس در گروه دو  میزان بهبودهای مربوط به ۀبا مقایس

نسبت  را بهبود بیشتری ML محور در COP محور و سرعت در COP نوسان RMS، حمایت دوگانه

در  FRو  TUG هایآزمون بهبود در ترس از افتادن و . همچنین،دمانس داشته استبه گروه غیر

 (.شماره سهدمانس بود )جدول گروه دمانس بیشتر از گروه غیر
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از افتادن با  داری بین ترساهای منفی و معنبستگیهمهای پیگیری، گیریدر اندازهبراین، علاوه

پذیری و تغییر( r=-70.0)، کادنس (r=-74.0) طول گام (،r=-65.0) یشناختوضعیت  متغیرهای

افتادن با  ۀبستگی بین سابقهم ،در گروه دمانس مشاهده شد. همچنین( r=66.0)برداری سرعت گام

دار امعکوس و معنAP (76.0=r ) محور در COP و سرعت( r=80.0)برداری پذیری سرعت گامتغییر

 دار نبود. اها معنبستگیبود. سایر هم
 

 

 له و پیگیریآزمون تا پس از مداخها از پیشگیریمقادير تغییر اندازه ۀمقايس ـ3جدول 
 مداخلهپیشـ  پیگیری مداخلهپیش ه ـمداخلپس هاگیریاندازه

 داریمعنا دمانسغیر دمانس داریامعن دمانسغیر دمانس 
       برداری:گام

 * 01/0 28/1 7/8 * 01/0 73/0 3/6 طول گام
 68/0 14/0 12/0 89/0 08/0 07/0 برداریسرعت گام

 20/0 37/0 47/0 23/0 32/0 44/0 پذیری سرعتتغییر
 * 05/0 08/0 35/0 * 04/0 09/0 4/0 کادنس

 * 02/0 33/0 98/1 * 01/0 39/0 24/2 حمایت دوگانه
       تعادل:
در  COPمسافت نوسان 

 AP 1/0 09/0 57/0 25/0 34/0 62/0محور 

در  COPمسافت نوسان 
 ML 1/0 02/0 13/0 14/0 15/0 12/0محور 

RMS  نوسانCOP  در
 AP 63/0 52/0 64/0 65/0 54/0 68/0حور م

RMS  نوسانCOP  در
 * ML 17/0 04/0 03/0 * 20/0 01/0 02/0محور 

در محور  COPسرعت 
AP 

77/1 37/0 46/0 70/1 23/0 42/0 

در محور  COPسرعت 
ML 

88/0 23/0 01/0 * 95/0 28/0 01/0 * 

       وضعیت شناختی:
 * AMTS 05/1 46/0 01/0 * 02/1 44/0 01/0آزمون 

       های افتادن:شاخص
 * 05/0 23/0 35/0 * 03/0 22/0 36/0 سابقۀ افتادن

 * 02/0 12/3 43/5 * 02/0 39/3 83/5 ترس از افتادن
       های عملکردی:شاخص

 * TUG 43/2 02/1 01/0 * 57/2 24/1 02/0آزمون 
 * FR 63/2 26/1 03/0 * 79/2 37/1 04/0آزمون 
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 گیریو نتیجهبحث 
های ذهنی، اجتماعی و پذیر جامعه با ناراحتیسالمندان مبتلا به دمانس یکی از اقشار آسیب

 ،بنابراین ؛پذیری متعاقب آن بیشتر استجنبشافت  احتمال افتادن و ،جسمانی هستند. در این افراد

های دن و آسیببر شواهد علمی برای کاهش خطر افتانیاز فوری وجود دارد که مداخلات مبتنی

هیچ مطالعۀ معتبری تأثیر تمرینات  ،کنونمربوط به آن در مبتلایان به دمانس شناسایی شوند. تا

-شناختی حرکتی بر عوامل خطرزای افتادن در سالمندان مبتلا به دمانس را بررسی نکرده است. از

در منزل برای پرستار شدن در بیمارستان یا استخدام که افتادن یکی از دلایل اصلی بستریجاآن

سزایی بر سیستم بهداشت و درمان هتأثیر ب باشد؛ لذا،میمراقبت از سالمند دارای اختلال شناختی 

 کشور دارد. 

و عوامل خطرزای افتادن تمرینات شناختی حرکتی بر بهبود  ۀدهندۀ تأثیر مثبت برنامنتایج نشان

بهبود های آزمودنیدر پژوهش حاضر، . باشدمیمبتلا به دمانس کاهش خطر افتادن در سالمندان 

 مداخله داشتند که در ۀبرداری پس از دوردر پارامترهای مختلف شناخت، تعادل و گام را داریامعن

و نیز عملکرد ها با کاهش افتادن و ترس از افتادن که این بهبودجانآماه پیگیری نیز حفظ شد. ازدو 

به اثربخشی  نسبت حدودیتوان تامی ،همراه بود FRو  TUGدی های عملکریافته در آزمونبهبود

های بین شاخص یبستگی بالایهم ،شده در کاهش خطر افتادن اطمینان یافت. همچنینارائه ۀمداخل

دهد آثار مثبت وجود داشت که نشان می پژوهششده در این افتادن با عوامل خطرزای بررسی

تواند با پیشگیری از افتادن در سالمندان همراه باشد. مل میاین عوا برتمرینات شناختی حرکتی 

نیز نشان داد تأثیر این تمرینات بین افراد مبتلا به دمانس و دارای وضعیت شناختی طبیعی  ۀمقایس

به وضعیت شناختی  ،اند که مشهودترین موردشده بردهارائه ۀبیشتری از مداخل ۀبهر ،که گروه دمانس

مقایسه با گروه بهبود بسیار بیشتری در ،که شناخت در افراد مبتلا به دمانسوریطبه ؛شودمربوط می

 دمانس داشت. غیر

 هابهبود این اجتماعی روانی و فیزیولوژیکی هایمکانیسم که نیست پژوهش این قلمروی در ،گرچها

 در افتادن یخطرزا عوامل بهبود برای احتمالی هتوجی سهپژوهش به  ادبیات در اما شود، داده شرح

 .الف که عبارت هستند از: اشاره شد دمانس به مبتلا سالمندان در حرکتی شناختی تمرینات اثر

عامل نوروتروفیک و افزایش  (35) های بیولوژیکی مانند تغییر در متابولیسم مغزیتحریک مکانیسم

علائم اضطراب و  ،اجتماعی ـ مزایای روانی .ب ،(36) شودکه در اثر پلاستیسیتی مغز ایجاد می

های اجتماعی که همراه با تغییرات شبکه ۀفرضی .ج و (37) دهدافسردگی را کاهش می

علائم جسمانی، شناختی و رفتاری را در سالمندان مبتلا به دمانس و  کنندمینوروفیزولوژیکی عمل 

 (. 38) بخشندبهبود می
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-شناختی راههای عصببا ناهنجاری افراداند که از دیدگاهی متفاوت، مطالعات متعددی گزارش کرده

مشکلات صورت که باشند؛ بدینمواجه مییافتۀ توسعۀ دمانس و افت شناختی ، با خطر فزونرفتن

(. این 39،40بینی کند )سال آینده را پیش 10تا  ششدمانس در  ۀتواند توسعبرداری میگام

عنوان عوامل )بهبرداری ه شناخت و گامکنند کنگرانه از این فرضیه حمایت میمطالعات آینده

های عصبی مشترکی با هم دارند احتمالاً شبکه ،کهچرا ؛ای دارندتنیدههمارتباط درخطرزای افتادن( 

که شده است  عنوان ،اینبرعلاوهدارد. ی خاصی از شناخت اهبر جنبه تکیه برداریکه گام یا این و/

عنوان یک شاخص زیستی برای افت شناختی و دمانس در آینده تواند بهبرداری میتغییرات گام

توان استدلال نمود، شناخت و حاضر می پژوهشهای طور که از یافتههمان ،لذا ؛(41عمل کند )

ارتباط مستقیمی با  ،های عصبی مشابهگذاری شبکهمانند اشتراک یهای مختلفعلتبرداری بهگام

دیگری نیز  یتواند به ارتقابهبود در یکی از این عوامل شود میهایی که موجب هم دارند و مداخله

 کمک کند. 

داری در زمان انجام اماه تمرین شناختی حرکتی، سالمندان گروه دمانس کاهش معن سهپس از 

 را داریاکنندگان گروه دمانس بهبود معن، شرکتFRاز لحاظ آزمون  ،همچنین. داشتند TUGآزمون 

. کندمیبرابر افزایش خطر افتادن مصون ها را درکه آن نشان دادندتعادل  ،یجهنتدر این آزمون و در

تعادل اتفاق افتاده های شاخصرفتن و دلیل بهبود در طول گام، سرعت راهتواند بهاین واقعیت می

با کاهش خطر  ،آزمون عملکردیدو  پیش از این نشان داده شده است که موفقیت در اینباشد. 

شده توانسته است خطر ارائهۀ رسد که مداخلنظر میبه ،لذا؛ بستگی داردسالمندان همافتادن در 

 ها کاهش دهد. افتادن را در آزمودنی

مبتلا به آلزایمر، دمانس عروقی و سالمندان دارای وضعیت  ۀکنندشرکت 30ای با مطالعهبراین، علاوه

در مقایسه با گروه کنترل نشان داد در طول و سرعت گام  را داریاکاهش معن ،شناختی طبیعی

تری مهم ۀکنندبینیپیش ،نسبت به سرعت و کادنسنتیجه گرفتند که طول گام  پژوهشگران(. 42)

این یافته ممکن است ارتباط مستقیمی با تغییرات جریان خون در لب و  باشدمیبرای خطر افتادن 

برداری ندۀ بهبود عملکرد از نظر الگوی گامدهپژوهش، نشانقدامی قشر مغز داشته باشد. نتایج این 

طور کنندگان باشد که بهدلیل بهبود یا حفظ توجه و کارکرد اجرایی در شرکتکه ممکن است بهبود 

حاضر نیز بهبود وضعیت شناختی در  پژوهشدر شوند. قدامی پردازش می ۀعمده توسط ناحی

دیگر  موجب بهبودتواند حاصل شد که خود میمداخله تمرینی  ۀنتیجدر ،سالمندان مبتلا به دمانس

 . گرددشده پارامترهای بررسی
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سالمندان مبتلا به آلزایمر را با سالمندان دارای وضعیت شناختی طبیعی  ،2و شاتزکر 1ولرهمچنین، 

 باشد؛می درصد 36مقایسه کردند و گزارش دادند که شیوع افتادن در سالمندان مبتلا به آلزایمر 

که کاهش  کردندبیان  است. این پژوهشگران درصد 11این آمار برای افراد گروه طبیعی  هکحالیدر

مفهوم  ،(1993و همکاران ) 3شود. به اعتقاد ناتاستقلال کارکردی موجب خطر بالای افتادن می

تحقیق وان  . در(43) باشدمییک ویژگی ثابت افراد مبتلا به دمانس  ،رفتننقص کارکردی در راه

گروه تقسیم  سهاساس پیشرفت دمانس به سالمند مبتلا به دمانس بر 55 ،(2002همکاران ) شور و

رفتن در هر مرحله افزایش شیوع اختلال راهدر حین پژوهش،  کهشدند )خفیف، متوسط و پیشرفته( 

تواند که بیان داشتند کاهش کارکرد شناختی می با نتایج نات و همکاران هاآنهای یافت. یافته

 . سویی داردهم افزایش خطر افتادن شود ،نتیجهرفتن و درجب افزایش نقص کارکردی راهمو

شده برای حرکتی استفاده هایآزمون ها، از نظرذکر است که تشویق و راهنمایی طی آزمونقابل

ین تأکیدی بر ا ، در ادبیات پژوهشحالایننهایت مهم است. بابی ،ارزیابی سالمندان مبتلا به دمانس

راهنمایی برای  هایتوسعه و انطباق تکنیک لزوم ۀدندهشود که نشانها مشاهده نمیتشویق

های راهنمایی پژوهش،در این طی پروتکل مداخله  ،لذا ؛عملکرد بهینه حاصل شودتا  استسالمندان 

 ها در اجرای تمرینات راهنمایی شوند. واضح، عینی و مکرر ارائه شد تا آزمودنی

شناختی حرکتی در سالمندان مبتلا به دمانس  ۀمداخل را برکه این مطالعه تأثیر مثبتی چند هر

ها به محل تمرین و توجه به مشکلات مربوط به کنترل عواملی مانند انتقال آزمودنی ،نشان داد

عدم همکاری  ،. یکی از موانعباشدمیها و طول دورۀ مداخله ضروری دادن آزمودنیدستآزمون، از

-دستگاهی موجب ازبه محل آزمون و تمرین است که  وی برای انتقالمند، پزشک یا مراقب سال

همکاری خوب  دلیلبه در پژوهش حاضر،شود. ها در میانۀ مداخله میدادن تعدادی از آزمودنی

که  یسالمنددو  جزکه به صورتیبه ؛مسئولان مرکز نگهداری از سالمندان این مانع به حداقل رسید

همکاری کامل  پژوهشنفر( تا پایان  38سالمندان )ند، سایر از مرکز مرخص شد پژوهش ۀدور طی

تواند موجب ریزش بالقوه می صورتبهمداخله نیز یکی از عواملی است که  ۀبودن دورداشتند. طولانی

تعادل و  توجه درهای قابلیابی به بهبودذکر است که برای دستشایانحال، اینها شود. باآزمودنی

لازم و  پژوهششده در این ارائه ماه تمرین سه ،مداخلهکاهش خطر افتادن در سالمندان تحت

 ضروری بود. 

حرکتی برای دمانس و  ـ دارویی مانند تمرینات شناختیهای غیرمورد درماندر توافقی تاکنون،

 و نیز ایجادرویکردها  توسعه و اثربخشی این با هدف کمک به پژوهش حاضرآلزایمر وجود ندارد. 

                                                           
1. Weller 

2. Schatzker 

3. Nutt 
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های درمانی همراه با عنوان مکملتوانند به. این رویکردها میانجام گرفتاز این موضوع  درک بهتر

 بخشی و درمان جسمانی کمک کنند. علوم توان ۀدارو استفاده شوند و به توسع

-د شناخت، تعادل و گامای را با هدف بهبوکه مداخله باشدفرد میبهمنحصراین منظر این مطالعه از 

دهد و تأثیر بهبود در این پارامترها را بر میزان افتادن در سالمندان دارای اختلال برداری ارائه می

حرکتی بر خطر افتادن در  ـ کند. با درک و شناخت آثار تمرینات شناختیشناختی بررسی می

گیری از رویکرد نوین برای پیش سالمندان مبتلا به دمانس قادر خواهیم بود تا در مسیر توسعۀ یک

 داریم. این جامعه گام جدیدی برافتادن در 

ترین عوامل خطرزای افتادن در سالمندان مهم ،برداری و تعادلوضعیت شناختی، گام: پیام مقاله

ها طراحی نشده ای برای بهبود آنراهبردهای تمرینی ویژه ،مبتلا به دمانس هستند که پیش از این

 .  باشندمیبخش راستا نویداینحرکتی درـ ش حاضر نشان داد که تمرینات شناختی بود. پژوه
 

 تشکر و قدردانی
طی  که ضمیر و هیمن نظریطیبه اکبری و آقایان فراز پاک و ها مرضیه یوسفیخانم وسیله ازبدین

 ییم. نمانهایت سپاس و قدردانی را ابراز می ما را صمیمانه یاری رساندند پژوهش انجام
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Abstract 
 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive motor training 

on improvement of cognition, balance and gait which has already introduced as risk 

factors of falling. Three-month motor cognitive intervention with two month follow up 

was applied on 40 elderly divided into two groups: elderly with dementia (20) and 

cognitively healthy elderly (20). Half of this sample were males and the other half were 

females. Evaluations included fall risk factors (gait, balance and cognitive state), as well 

as falling parameters and functional indexes. Subjects had significant improvement in 

different parameters of cognition, balance and gait after intervention which was 

maintained in 2 month follow up. These improvements were followed by decreased rate 

of fall, fear of fall and also enhanced performance in TUG and FR (P<0.05). There was 

also moderate correlation between a balance parameter (sway distance of COP in AP 

axis) and fall history in dementia group (r=0.75, P<0.05). Findings demonstrated 

significant decrease in fall risk among this vulnerable population due to improvement of 

fall risk factors after intervention. The improvements in these factors were along with 

less fall rates reported by both nurses and participants. This study can help to develop a 

new approach to prevention and coping with fall risk in elderly with cognitive 

impairment.  
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