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 چکیده
 بود. حرکتی بر تعادل پويای زنان سالمند ـ اثربخشی انواع مداخلات شناختی ۀمقايسبررسی  ،هدف از پژوهش حاضر

زنان نفر از  11، منظوربدين .ه استشد انجام آزمونپسـ  آزمونپیش طرح و با بوده تجربینیمه، حاضر روش پژوهش

يک گروه  تصادفی به سه گروه تجربی و صورتبه وشرکت نمودند  پژوهشدر اين  (سال 21تا  21 سنی ۀبا دامن) سالمند

های لاساس پروتکروز در هفته بر شکل پنجبه جلسه و 51 مدتبه هاتمام گروهذکر است که شايانکنترل تقسیم شدند. 

مقیاس تعادل برگ ارزيابی از با استفاده  تمرينی ۀبعد از دور قبل و ،هاتعادل پويای آزمودنیشده تمرين کردند. تعیین

مورد و آزمون تعقیبی توکی طرفه های تحلیل واريانس يکبا استفاده از آزموننیز های پژوهش داده گرديد.

ـ  یبی )ذهنیو ترکتمرينات ذهنی، خودگويی  دهد کهمیه نشان آمددستنتايج به قرار گرفتند. لیوتحلهيتجز

 یبیو ترکتمرينی ذهنی، خودگويی  هایگروه تعادلیاما بین عملکرد  ،(P<0.05) باشدمییرگذار تأث خودگويی( بر تعادل

رينات ذهنی، کاربرد تم شود کهدريافت می های پژوهش حاضراساس يافتهبر . (P >0.05) ردتفاوت معناداری وجود ندا

 تأثیرگذاربهبود عملکرد تعادلی  در ،شناختی ـ عملکردهای عصبیافزايش  ترکیبی ممکن است از طريق خودگويی و

 .داردخوردن افراد سالمند نقش در زمین سن بامرتبط شناختی  ـ عصبیافت عملکردهای  ،زيرا ؛باشد
 

 یحرکت ـ تعادل، زنان سالمند، مداخلات شناختیکلیدی:  واژگان
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 مقدمه
 جمعیت زندگی، به امید رفتنبالا و ومیرمرگ کاهش دلیلبه سالمندان جمعیت ۀسالان افزایش

 نفر میلیون 095 ،بهداشت جهانی سازمان آمار طبق دهد.می شدن سوقسالمند سویبه را جهان

 که خواهد رسید (2520) سال نفر در بیلیون 2/1 به( 2555) سال در موجود سال 05 سالمند بالای

هرچند افزایش سن در  ،بنابراین ؛کنندمی زندگی توسعهدرحال کشورهای در افراد این از درصد 05

این اما ناخوشی و ناتوانی در بین  شود،محسوب مینظام سلامت یک موفقیت  های مربوط بهسیاست

 .(1) عه استتوسیافته و درحالترین مخاطرات برای کشورهای توسعهافراد یکی از بزرگ

 یحرکتفرایندهای  نظیر بدن فیزیولوژیکی عملکردهای و ساختارها بیشتر ،در دوران سالمندی

پیکری( و فرایندهای عصبی  ـ حسی و ی بینایی، دهلیزیها)دستگاه یحسعضلانی(، ـ  عصبی)

این  که شودمی فرسایشی تغییر و زوال دچار تدریجی صورتبه الاتر ادراکی و شناختیسطح ب

 ترینمهم از یکی .(2) فرایندهای شناختی و حرکتی همراه است کاهش با زوال در طیف وسیعی از

شناختی  ـ سیستم عصبی ،شودمی اساسی تغییرات دچار پیری و سن افزایش ۀدرنتیج که ساختارها

کاهش در قدرت عمومی عضلات، حس منتهی به  ،این سیستم تغییرات وابسته به سن در .است

 و شودمیو افزایش لرزش  عصبی هایپیامسرعت هدایت ، کاهش هاتاندون، رفلکس عمقی لمس

را رفتن افت بالقوه در تعادل و راهیک  ویژهبه ،حرکتی هایمهارتیک کندی سراسری در  ،درنتیجه

بیانگر دو وضعیت  ،تعادل پویا ژهیوبهشناختی و حرکتی  یافت فرایندها .(3) در پی خواهد داشت

 دچارسالمندان  سوم یکمطالعات نشان داده است  کهیطوربه ؛باشدمیخطرناک بین افراد سالمند 

در انجام فعالیت روزمره به کمک نیاز  هاآندرصد  05از  بیش وعملکردهای شناختی هستند  افت

 ،افت عملکردهای شناختیدلیل به افتادن از ناشی مرگ و جدی خطر صدمات ،دیگرسویاز .دارند

 درمان و پیشگیری هایروش ،بنابراین ؛(4) است شده گزارش دیگر عوامل از بیشتر برابر چهار تا سه

 ـ عصبی هاییینارسابرای جبران  .(0) رودمی شماربه مطالعات بلندمدت اهداف از عوارض این

تمرکز  تعادل تمرینات بدنی متناوب که بر قدرت و، و بهبود عملکرد تعادلی سالمندان شناختی

 ۀمطالع یک در پژوهشگران ،مثالعنوانبه ؛است گرفته قرارتخصصان بسیاری از م یدتأکمورد ،دارند

 اختلال بدون سالمند افراد عملکرد شناختی بهبود برای بدنی فعالیت دادند که نشان مروری

 و نیز رفتنراه توانایی و عضلانی قدرت ،پذیریانعطاف بهبود موجب و بوده سودمند ،شناختی

فعالیت جسمانی باعث تغییر در ساختار که است  شده ثابت ،ینچنهم .گرددمی افتادن از جلوگیری

 سطوح تنظیم با و دهد توسعه را عصبی هایپیام پردازش ظرفیت تواندمی و شودیمو عملکرد مغز 

 ذکر است که. شایاننمایدایفا  را عصبی نقش مهمی عملکردهایدر بهبود  ،عصبی هایدهندهانتقال

 ،(0،0) کندمی جلوگیری سقوط از ناشی هایآسیب بروز و از کرده ل کمکبه بهبود تعاد این عوامل
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ها، مشکلات جسمانی و دلیل شیوع ناتوانیسالمندان به که ندهست معتقد پژوهشگراناز برخی ما ا

سنگین جهت بهبود تعادل بهره  از تمرینات متناوب و توانندی و فقر حرکتی نمیتحرککمافزایش 

های تمرینی برنامه کاربرد ،تعادلی وضعیت بهبودو  یابی به عملکرد بهتربرای دست رو،ازاین ؛ببرند

شناختی و فیزیکی  ۀکه بر دو جنبخستگی جسمی بدون  و جانبهایمن، دارای اثرات همه هزینه،کم

  .(8)یابد ضرورت می ،کنندتمرکز می

 ،خودگویی .اشاره کردذهنی  و خودگویی به تمرینات توانیمشناختی تمرینات انواع  یاناز م

و ه فرد از طریق آن به تفسیر افکار، احساسات، تغییر اعتقادات، آموزش گفتگویی درونی است ک

نگرش فرد نقش  در تغییر دیدگاه و تواندمیاستفاده از تمرینات خودگویی  .پردازدخود می تیتقو

را  بخشیتوان کیفیت و مدت وباور و دیدگاه مثبت فرد را به عمل ترجمه کند ، داشته باشد

 ۀینزمدر که داندیم شناختی کارکردهای اصلی یی را پیامدخودگو 1مایکنبام .(9) قرار دهد تأثیرتحت
 رفتارهای ایجاد ،یطورکلبهی فیزیولوژیک و هاواکنش ا،زاسترس هاییتموقع به پاسخ و لهأمس حل

 .(15) دارند اساسی نقش سازگارانه
شریعتی  ،جمله از .اندنموده ییدتأتعادلی افراد  این روش را بر عملکرد یاثربخشی متعددی هایبررس

سال  05تا  05 سالمندد افرا بر تعادلرا تأثیر تمرینات خودگویی  پژوهشیدر همکاران  و

ا در بار اجر شششکل بهجلسه و  پنجمدت افراد سالمند به در این پژوهش .بررسی قرار دادندمورد

بایست ها می. ذکر این نکته ضرورت دارد که آزمودنیتکالیف تعادلی پرداختندانجام جلسه به  هر

 که نشان داد پژوهشاین نتایج  کردند.عبارت مربوط به خودگویی را تکرار می ،از هر اجرا پیش

د تعادل در بهبوتواند یش حس آرامش میو افزاتمرکز  و با بهبود کنترل توجهخودگویی  کاربرد

یر تأثپژوهشی به بررسی در ( 2513) 2همکاران آناستازیا و ،ینچنهم .واقع شود مؤثرسالمندان 

بار در  و سههفته  مدت پنجبه هاآن .پرداختند دیدهیبآسمرد با زانوی  30و زن  20خودگویی در 

یی گوخودکه دند نتیجه رسیاین  به ،نهایتو در را اجرا نمودندو خودگویی تمرینات تعادلی  ،هفته

 .(11،12) دیده را بهبود بخشدیبآستعادل افراد  ،و استقامتطریق بهبود دقت  از تواندیم

 عنوانبه یذهن نیتمر .تمرین ذهنی است ،شناختیکارهای هیکی دیگر از را ،که بیان شد طورهمان

 مطرح ،ردیگ صورت یواضح یعضلان حرکت چیه کهنیا بدون یکیزیف تیفعال کی نینماد مرور

و تعادلی  یفکالت ذهنی اتمرینت ریثأت پژوهشیدر ( 2510) 3میچل و همکارانراستا، دراین .باشدمی

تمرین ذهنی موجب بهبود  که عنوان کردند و ندبررسی قرار دادمورد سالمندفرد  25بری را کشش

 ،ینچنهم .شودیمقامت و تعادل افراد سالمند  کنترل عمقی، حس عضلانی،ـ  عملکرد عصبی
                                                           
1. Meichenbaum 

2. Anastasia   

3. Michael  
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ل سا 95تا  00تای سالمندان بر تعادل ایس ،هفته تمرین ذهنیشش  که نشان داد یدیگر پژوهش

کارل  .(13،14) شود هاآن شناختی و عوامل حرکتی موجب بهبود عملکرد تواندیم ذار است وتأثیرگ

خطر  و کاهشیر تصویرسازی حرکتی را در بهبود حرکت تأث پژوهشی( نیز در 2513) 1همکاران و

بار در هفته(  سههفته ) چهاربرای . این افراد دادند قراری بررسموردساله  80تا  00سقوط سالمندان 

 گونهاین که به این نتیجه رسیدندپژوهشگران  .دقیقه به تمرین پرداختند 05تا  10مدت بهو 

 شودیمبخشد و باعث کاهش خطر سقوط در سالمندان یمیزی حرکتی را بهبود ربرنامه ،تمرینات

تمرینات شناختی نسبت به کاربرد  بیترک که ندهست معتقد گرانپژوهشاز برخی  درمقابل،. (10)

تصور ذهنی  دهدشواهدی وجود دارد که نشان می ،زمینهایندر و استیی مؤثرتر تنهابهیک روش 

 تصورات و افکار ما دستاوردو اعمال ما،  باشدمیاسی در تبدیل فکر به واقعیت یک قدم اس ،حرکت

کند که باعث تغییر و اصلاح ذهنی ایفا می و تصور در ایجاد اندیشهرا نقش مهمی  ،خودگویی و بوده

را بر رفتار خودگویی  تمرینات ذهنی وتأثیر  ،نتیجهدرشود؛ نظر میتکلیف مورد ۀزمینتفکر در

( در مطالعات خود به این نتیجه 1395) همکاران پرویزی و براین،علاوه .(10) دندانانکار میابلغیرق

برخی از موارد مهم مانند نگرانی،  ،مثبت صورتبهخودگویی  ترکیب تمرینات ذهنی وکه رسیدند 

 و بر ساختارهای دیگر از قبیل دینمایترس، اضطراب و میزان انگیختگی را در افراد کنترل م

 .شوداین عوامل موجب بهبود عملکرد می و تمامی باشدمی رگذاراثمرکز تنفس، دقت و اعتمادبه

 سازیتضعیف و سازیتسهیل مختلف هاییبترک پژوهشی،در نیز ( 2550) 2همکاران جنیفر و

نشان  و نمودندبررسی  افراد آمدی خودکار عملکرد حرکتی و بر را یویخودگ و ذهنی یرسازیتصو

 بهبود در کار شناختیراهیک  عنوانبه یویخودگ و ذهنی یرسازیوتص سازیتسهیل ترکیبکه  ندداد

 ؛(10،18) سازدیم مختل را عملکرد یویخودگ و ذهنییرسازی تصو تضعیف اما ،باشدمیمؤثر  اجرا

یک از مداخلات شناختی در بهبود عملکرد به اثبات رسیده که تأثیر مثبت هراینوجودبا ،بنابراین

واند در کنار تمرینات بدنی برای بته بهترین تمرین شناختی ک مورددر پژوهشگران تاکنوناما  ،است

 ی کهشواهددلیل به ،چنینهماند. کار رود، به توافق نرسیدهبهبود عملکرد تعادلی افراد سالمند به

و رفتن راه ،و با افزایش سن باشدمیهر فعالیت حرکتی  ازینشیپ ،عوامل شناختیثابت کرده است 

بهبود کنترل  جهت تمرینات شناختیکاربرد د، تعادل به کنترل شناختی بیشتری نیاز دار حفظ

 . (8) کنداهمیت زیادی پیدا می پاسچر افراد سالمند

                                                           
1. Carl 

2. Jennifer  
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حرکتی متفاوت  ـ تمرینات شناختی بررسی این موضوع است که آیا ،حاضر هدف از پژوهش ،لذا

تأثیر متفاوتی بر تعادل پویای تواند می (ذهنی( ـ خودگویی) ترکیبی و تمرینات ذهنی، خودگویی)

  افراد سالمند داشته باشد؟
 

 پژوهش روش

ــوع پــژوهشایــن  ــا طــرح پیشنیمــه مطالعــات از ن ــا پس ن ـمــوآزتجربــی ب ســه گــروه آزمــون ب

 ۀسـال 00تـا  05را زنـان سـالمند  ایـن پـژوهش ۀ آمـاریجامعـ. بـود گـروه کنتـرل یـک وتجربـی 

پـژوهش بـا توجـه بـه ماهیـت  .دادنـد، تشـکیل ورزشـی نداشـتند ۀشهر مشهد که سـابقدر  ساکن

ســتفاده شــد. گیــری داوطلبانــه ااز روش نمونــهبــرای انتخــاب افــراد  ،بــودمداخلــه ای کــه از نــوع 

ــای  ــهمعیاره ــن  ورود ب ــژوهشای ــد از  پ ــارت بودن ــرکت در  عب ــه ش ــل ب ــژوهشتمای ــتن پ ، داش

ــایی تصویرســازی، ــاییداشــتن  توان ــی، توان ــا زوال عقل ــناختی و ی ــدم نقــت ش ــم، ع داشــتن ن تکل

ــابق ــی، ۀس ــتلالات روان ــایر اخ ــا س ــطراب و ی ــردگی، اض ــایی راه افس ــهتوان ــتن ب ــتقل،رف  طور مس

 ۀشـداصلاحدیـد یـد طبیعـی یـا د یـا اسـتفاده از داروهـای اثرگـذار بـر تعـادل، و داشتن بیمـارین

اسـتفاده ها پـیش از اجـرای پروتکـل تمرینـی بـا ایـن شـاخت .عکسـم از اسـتفاده عدم طبیعی و

از عــدم ابــتلای افــراد جهــت اطمینــان همچنــین،  .اطلاعــات فــردی گــردآوری شــد ۀنامپرســشاز 

ارزیـابی  بـرایو اسـتفاده شـد  1یذهنـآزمـون کوتـاه وضـعیت  از ،سالمند به دمـانس )زوال عقلـی(

مورداســتفاده  2تصویرســازی حرکتــی ۀشــدیــدنظرتجد ۀنامپرســشتوانــایی تصویرســازی حرکتــی، 

ــت. دراین ــرار گرف ــتا،ق ــایج راس ــژوهش  نت ــهرابی و پ ــارانس ــان داد (1388) همک ــه نش ــن  ک ای

 .  (0،19) باشد( می00/5) و پایایی زمانی( 03/5) درونی نامه دارای ثباتپرسش

ــایان ــه ش ــت ک ــارکت ذکر اس ــراداز مش ــابقدارای  اف ــتگی ۀس ــرگیجه، شکس ــی و  و س ــا جراح ی

 توسـ معاینـات بـراین، تمـامی علاوه عمـل آمـد.ممانعـت بـهدر پـژوهش دفورمیتی اندام تحتـانی 

از جملـه  انـدام تحتـانی هـای شـایعناهنجـاری تشـخیت ه بـرایکـطـوریبـه ؛گردیدپزشک انجام 

 .اسـتفاده شـد خـ  شـاقولیاز  انگشـت شسـت کـج و پـای صـاف ضربدری، کـف و زانوی پرانتزی

بایـد خـ  مرجـع در امتـداد طـولی  ،بایسـتدچنانچـه فـرد پشـت خـ  شـاقولی  ،در حالت طبیعی

دوم فــرود  نگشــت شســت وو در میــان ا کنــدســتید درشــت نــی عبــور  از مرکــز ران، کشــکک و

ناهنجـاری  گردیـد،منحـرف میشـده از مسـیر ذکـرایـن خـ  چنانچـه در پژوهش حاضـر اما  ،آید

 .(25) دشمیتشخیت داده اندام تحتانی 

                                                           
1. MMSE )Mini-Mental State Examination( 

2. MIQ-R )Movement Imagery Questionnaire-Revised( 
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 ۀ)گـرفتن نمـر سازی از نظر قابلیت تصویرسـازیسانهم وکتبی  ۀنامپس از کسب رضایت ،نهایتدر

 و یـا بـالاتر در آزمـون 24 ۀ)کسـب نمـر وضعیت ذهنـی و (MIQR ۀنامبالاتر از میانگین در پرسش

MMSE)  نـاطق هـای مپارکسـالمند از زنـان  نفر 45تعداد  ،بودن شرای  ورود به پژوهشدارا نیزو

گـروه  ساده به چهـار تصادفیبراساس روش  و شدند پژوهشعنوان نمونه وارد بهمختلف شهر مشهد 

دار از ابتـدا فهرسـتی شـماره ،برای انجام این روش .خودگویی، ذهنی، ترکیبی وکنترل تقسیم شدند

یک عدد در  ،هاونهبرای هر واحد از نم و تهیه گردید ،دنها از آن انتخاب شوگروه ها که قرار بودنمونه

   ها جای گرفتند.یک از گروهافراد در هر ،کشیبا انجام قرعه ،سپس .نظر گرفته شد

 1بـرگ مقیاس تعـادل از عملکردی پویای تعادل گیریاندازه برای آزمونشیپ ۀمرحل دربراین، علاوه

 قـرارارزیـابی مـورد( 2515)روایی و اعتبار این مقیاس در ایران توس  آزاد و همکـاران  شد. استفاده

دسـت آمـده به( r=0.9معـادل ) باخکرون یآلفااستفاده از ثبات درونی این مقیاس با  که است گرفته

 اسـتآزمـون  14 دارایمقیاس  اینهمچنین،  .باشدمیاین مقیاس دارای اعتبار ارزیابی  لذا، و است

ن حمایت، نشسـتن سـاکن برخاستن از وضعیت نشسته روی صندلی، ایستادن ساکن بدو  شامل که

، ایستادن ساکن بـا جاییجابه ـروی صندلی بدون حمایت، نشستن روی صندلی از وضعیت ایستاده 

دسترسی به جلو در وضعیت ایستاده، برداشتن اشیا از  ،چشمان بسته، ایستادن ساکن با پاهای جفت

طـرف، گذاشـتن  درجه به هـر دو 305چرخش  ـ روی زمین، چرخش به طرفین برای نگاه به پشت

 باشـد ومی پـا یکایستادن روی  و جلوی پا دیگر پا یکنوبتی پاها روی چهارپایه، ایستادن به حالت 

)انجام طبیعی  چهار تا (صفر )ناتوانی در انجام آزمون ۀعملکرد افراد در یک دامنۀ نحودر این آزمون، 

هر تعادل پویای عملکردی  یریگاندازه ایان،ذکر است که در پقابل .(21) شودآزمون( امتیازبندی می

انجام  آزمونشیپدر شرای  مشابه با و تمرین  ۀ، پس از آخرین جلسآزمونپس ۀگروه در مرحل چهار

 .شد

تعـادلی  ۀاز برنامـروز در هفتـه  پـنجصورت بهو جلسه  10 برای هر چهار گروهجهت انجام پژوهش، 

رفـتن پشـت سـر راه که عبارت بود از  (22) فاده نمودنداست (2554) 2سوزوکیتوس   شدهدادهشرح

ی بـر رورفـتن راه، پا کیایستادن با پاهای جفت، ایستادن روی ، جلوی پای دیگر پا کیشکل بههم 

زمـان  .مخـالفپـای و  دست آوردنرفتن با بالارفتن به پهلو، راهو بر روی پاشنه، راهپا نوک انگشتان 

و  کـردندقیقه از زمـان صـرف گـرم 15 ،گروه خودگوییدر  .در نظر گرفته شددقیقه  45ز نی تمرین

تعلـق  شـدهدادهتمرینات تعادلی شرحبه دقیقه  10، ماندهباقی ۀدقیق 35 از و شدیمکردن افراد سرد

 هاآزمودنی معناکهبدین ؛یافتمیاختصاص گویی انجام تمرین خود به نیز دیگر ۀدقیق 10 وگرفت می

                                                           
1  . Berg Balance Scale 
 

2  . Suzuki  
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و  کردنـدمیبـا صـدای بلنـد تکـرار  (بـار اجـرا شـشا قبل از هر اجرا )عبارت مربوط به خودگویی ر

مـن "شـرح بـود  عبارت خودگویی بدین .شدکردن انجام میبازگشت به حالت اولیه و سرد ،درنهایت

بـا  توانمیممن  ؛را جلوی پای دیگر قرار دهم و پشت سر هم راه بروم پا کی ،با حفظ تعادل توانمیم

با حفظ  توانمیممن ؛ پا راه بروم ۀرا روی نوک انگشتان فرود آورم و روی پنج خود وزن ،حفظ تعادل

 ؛را حفـظ کـنم خـود ایستاده با پاهای جفت تعادل صورتبه توانمیممن  ؛بایستم پا کیتعادل روی 

 ۀروی پاشن توانمیممن  ؛رفتن دست و پای مخالف را به سمت بالا حرکت دهمحین راه توانمیممن 

را حفـظ  خـود به پهلـو راه بـروم و تعـادل توانمیممن نمایم و را حفظ  خود رکت کنم و تعادلپا ح

 .(23) "کنم

صورت بود که سـالمندان جهـت تمـرین ذهنـی تکـالیف بدینگروه تمرین ذهنی  ۀبرنام براین،علاوه

خـود را  و چشـمان افتنـدییمبود حضور  شده آمادهمنظور در سالنی آرام و مناسب که بدین ،تعادلی

ی سازآرامتمرینات از زمان صرف دقیقه  جپن دقیقه بود که 45تمرین این گروه  زمانمدت .بستندیم

لازم، تمرین ذهنـی  و تمرکزآمادگی اعلام با  ،سپس و شدیمجهت آرامش، تمرکز و آمادگی سالمند 

دقیقـه بـه تمرینـات  پـنج هـایآزمـودن ،آن از پس .گردیدمیدقیقه آغاز  10مدت تکالیف تعادلی به

اختصاص تعادلی  تکالیفرا به انجام  زمان تمریناز دقیقه دیگر  10 و پرداختندمی عمومی کردنگرم

. دادنـدیمـتمرینات خودگویی را انجام  ،نیز ابتدا تمرین ذهنی و سپس گروه ترکیبی. (14) دادندمی

 دیگـر ۀقـیدق 25 شـد ومیاختصاص داده  یو تعادل زمان به تمرینات ذهنی دقیقه 25 ،در این گروه

 .گردیدیمو تعادلی تمرینات خودگویی صرف انجام  نیز

دقیقه از زمان صرف  15که  گرفتمیانجام  ایقهدقی 45ۀجلس 10 مدتبه گروه کنترل نیز تمرینات

   یافت.اختصاص میبه اجرای تکالیف تعادلی  نیز دقیقه 35و  شدیمکردن افراد سرد کردن وگرم

 انحـراف و میـانگین ۀمحاسـب توصـیفی بـرای آمـار از آمـاری وتحلیلتجزیـه در بخـشبراین، علاوه

 آزمـون، هـابـودن دادهطبیعـی بررسی منظوربهه شد و استفاد هاآزمودنیوزن  و قد سن، استاندارد،

کار بـههـا واریانس برابری تعیین جهت لونهمچنین، آزمون  شاپیرو ـ ویلک مورداستفاده قرار گفت.

تحلیـل واریـانس  آزمـون نیـز چهـار گـروه آزمـونپس و آزمـونپیش نمرات ۀمقایس منظوربه. رفت

قـرار  مورداسـتفادهآزمـون تعقیبـی تـوکی  ،هاگروهف بین و برای تعیین اختلا استفاده شد طرفهکی

هـا دادهیل آمـاری و تحلنظر گرفته شد  در (P<0.05) هاتحلیلبرای تمام نیز سطح معناداری  گرفت.

 گرفت. صورت 211 ۀنسخاس  .اس .پی .اس آماری افزارنرمبا استفاده از 

 
 

                                                           
1. SPSS 21 
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 نتایج
 .سنجیده شدپژوهش  وزن( و )سن، قد نندگانکشرکت مشخصات به مربوط توصیفی اطلاعات ،ابتدا

 ، گروه ذهنـی(سال 11/32/03) خودگوییترتیب برای گروه به موردمطالعه هایگروهمیانگین سنی 

(10/31/03 سال)گروه ترکیبـی ، (83/40/03 )کنتـرل گـروه و سـال (89/42/04  )بـود. سـال

، (کیلوگرم 25/90/05) خودگوییای گروه ترتیب بربه موردمطالعه هایگروهمیانگین وزن نیز برای 

 کنتــرل گــروه و (کیلــوگرم 02/113/08) ترکیبــیگــروه  (،کیلــوگرم 21/09/01) گــروه ذهنــی

(14/01/04 کیلوگرم)  .09/4) ترتیـب در گـروه خودگـوییمیانگین قـد بـه ،چنینهمبود0/100 

گـروه  در و (مترسانتی 43/02/108) ، گروه ترکیبی(مترسانتی 40/109)، گروه ذهنی (مترسانتی

 .ثبت گردید (مترسانتی 10/20/108) کنترل

 ۀنمـربـالاترین میـانگین  ،آزمـونپیش ۀدر مرحلـحاکی از آن است کـه  شمارۀ یکجدول  اطلاعات

 ۀمرحلـ در .ترین میانگین مربوط بـه گـروه ترکیبـی اسـتیینو پابوده مربوط به گروه ذهنی  تعادل

ترین یینو پـا باشـدمیذهنـی(  ـ خودگویی) یبیترکمیانگین مربوط به گروه  نیز بالاترین آزمونپس

 .استمیانگین مربوط به گروه کنترل 

 اخـتلاف کـه دهـدنشـان می شمارۀ دوطرفه در جدول یک آزمون تحلیل واریانس نتایجبراین، علاوه

میـزان تعـادل پویـای بـین  امـا ،(P>0.05) وجود ندارد گروه آزمون چهارپیش نمرات بین معناداری

  (.P<0.05) شودمشاهده میآزمون تفاوت معناداری پس ۀمرحل درعملکردی چهار گروه 

 نتایج .توکی استفاده شد تعقیبی آزمون از گروه چهار میان اداریمعن تعیین برایذکر است که شایان

 سـطح آلفـای اخـتلاف میـانگین تعـادل پویـا در کـه دهدمینشان  شمارۀ سهدر جدول  آزمون این

 و گـروه (=P 0.004)، گـروه ذهنـی بـا کنتـرل (P=0.003)کنتـرل بین گروه خودگویی بـا ( 50/5)

اما بـین میـزان تعـادل سـه گـروه خودگـویی، ذهنـی و  ،استدار امعن (P=0.000)کنترل ترکیبی با 

 .(P>0.05) داری وجود نداردترکیبی نسبت به یکدیگر تفاوت معنا
 

 چهار گروه استاندارد تعادل پويای عملکردی در نحرافو امیانگین  ـ5 جدول
 

 کنترل ترکیبی ذهنی خودگويی مرحله

 1/24/40 3/240 8/23/44 0/14/44 آزمونپیش

 3/11/49 0/149 0/10/49 1/22/40 آزمونپس

 
 
 
 



 21                                                                                          ... خشی انواع مداخلات شناختی ـ حرکتی بر تعادلمقايسۀ اثرب

 آزمونپس آزمون ودر پیشپويا امتیاز تعادل  ۀطرفنتايج تحلیل واريانس يک ـ6 جدول

 

P≤0.05 معناداری سطح              
 

 عملکردی یپويا تعادل اسیمق یبرا آزمونپسدر  هاگروه دودوبه ۀمقايس یبرا یتوک آزمون جينتاـ 9جدول 

 ترکیبی تمرين ذهنی گويیخود هاآماره هاگروه

 

 خودگویی
 معناداریسطح 

 
9/5 8/5 

0/5 1/5 ف میانگیناختلا  
 

 ترکیبی
 09/5 8/5 معناداریسطح 

 
 0/5 -0/5 اختلاف میانگین

 

 کنترل
 5551/5 554/5 553/5 داریاسطح معن

 0/3 8/2 9/2 اختلاف میانگین

 

 گیریو نتیجه بحث

یبـی بـر تعـادل و ترکتمرینات ذهنـی، خودگـویی  بخشیاثر ۀپژوهش حاضر، بررسی مقایس ازهدف 

بین  که گرفته مشخت شدوتحلیل آماری صورتبا توجه به تجزیهکردی زنان سالمند بود. پویای عمل

مـا ا ،وجـود نـداردتفـاوت معنـاداری  یبـیو ترکذهنـی، خودگـویی  هایتعادل گروهمیزان پیشرفت 

هـا بیشـتر گروه میزان پیشرفت تعادل در گروه ترکیبی نسبت بـه دیگـر ،هامیانگین ۀاساس مقایسبر

ند که اهمیت کاربردی یا درمـانی تمرینـات هست معتقد (1980) همکارانو  1برایان راستا،ین. درابود

  .(24) بیشتر است هادادهنسبت به اهمیت یا معناداری آماری  شدهارائه

 گونه توجیه کـردتوان اینمیرا  آزمونپسدر  ترکیبی وخودگویی  ذهنی، تمرینات تأثیر عدم تفاوت

 ۀنظریـ"و  (1900) 3نیدفر "مدل توجهی"، (1980) 2ویگوتسکی "رشد شناختی ۀنظری" اساسبر که

                                                           
1. Bryan 

2. Vigotsky 

3. Nidfer 

 رحلهم
مجموع 

 مربعات

درجۀ 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 نسبت واريانس

 بین گروه به درون گروه 

سطح 

 داریمعنا

اندازۀ 

 اثر

 

ش
پی

ون
زم
آ

 

 09/0 3 50/25 بین گروه

20/1 
 

352/5 

 

 590/5 3/0 30 9/195 گروه درون

   39 9/215 کل

 

س
پ

ون
زم
آ

 

 4/24 3 4/03 بین گروه
 

42/8 
 

5551/5 

 

 412/5 9/2 30 0/154 گروه درون

   39 108 کل
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نگیـزه، از طریـق بهبـود تمرکـز، دقـت، ا تواندیم گوییخود، تمرین (1990) 1باندورا "خودکارآمدی

؛ (20) فـرد شـود عملکـرد سـطح شـدنبهتـر موجباضطراب  و کاهشمدی آ، خودکارنفساعتمادبه

طریـق تنظـیم میـزان انگیختگـی،  ازتمـرین ذهنـی  ،انگیختگـی ـ توجـه  ۀطبق نظریـ کهایگونهبه

نفس توجه، تمرکز، اعتمادبـهبهبود نیز صورت گزینشی به تکالیف جاری و کردن توجه فرد بهمعطوف

ترکیـب ایـن دو روش  ،بنـابراین ؛(13،14) شـودمـیواقـع مؤثر بهبود عملکرد  کاهش اضطراب در و

 تـرس نگرانی،کنترل  نفس وافزایش عواملی مانند دقت، تمرکز و اعتمادبه درنقش بیشتری  تواندمی

و  هاشـباهتبـه  بـا توجـه ،درنهایـت .(10) شوداجرا  بهبود سطحمنجر به و  داشته باشد اضطراب و

کار شناختی در این پـژوهش هر سه راه استفاده از که رسدنظر میبه یری عوامل شناختی مشابهدرگ

 یش تعادل افراد سالمند نقش داشته باشد.در افزا ،با بهبود عملکرد شناختی است توانسته

حمایـت  2"داری مغـزنگه"تأثیر مثبت ترکیب تمرینات ذهنی و خودگویی در این پژوهش از تئوری 

پذیری عصـبی و تواند با بهبود شـکلتحریک شناختی بیشتر می معتقد است کهاین تئوری  .کندمی

 برابر تأثیرات منفی پیری محافظت نمایـدز دراز مغ ،گیجگاهی درگیری بیشتر لوب فرونتال، آهیانه و

آتروفی مغز بیشتر در منـاطق لـوب فرونتـال و  ،در دوران سالمندی ،شدهطبق مطالعات انجام .(24)

 ،ترین منـاطق درگیـر در عملکردهـای شـناختیافتد و این ناحیه از مهمقشر پری فرونتال اتفاق می

 ،افت عملکردهای اجرایـیاست که  شدهنشان داده  ،دیگرسویاز باشد.میویژه عملکردهای اجرایی به

درگیری شناختی بیشتر موجب افزایش  ،بنابراین ؛شودرفتن منجر میبه کاهش عملکرد تعادلی و راه

 تواند کاهش فعالیت عصبی وابسته به سن را جبران کنـد ود و این امر میگردفعالیت این نواحی می

تمـرین  کـه مطالعات نشان داده است براین،وهعلا. (20،20) نمایدیفا در حفظ تعادل انقش مهمی را 

ایـن حالـت اتصـال  ،زیـرا ؛های شـناختی بیشـتری همـراه باشـدذهنی زمانی مؤثر است که با مؤلفه

 خواهد داشـتدنبال را به پیشرفت عملکرد حرکتی و دهدمیرا افزایش های حرکتی فرمان ،مستقیم

کـه ترکیـب ایـن تمرینـات از طریـق بهبـود  رسدینظر مشده بهبا توجه به مطالب مطرح ،؛ لذا(28)

در بهبود عملکـرد نقش بیشتری را و  کنترل تعادل تأثیرگذار بوده عملکردهای عصبی و شناختی در

   .استتعادلی ایفا نموده 

( 2559همکـاران ) و 4یـو و (2550همکـاران ) و  3ویلانـت هـایپژوهشبـا نتـایج  هایافتـهاما ایـن 

 سالمندان تعادل بر را بخشیتوان و شناختی تمرینات ترکیب خود طالعاتم در اهآن .داردن یخوانهم

 بـدنی، تمـرین ۀبرنامـ در شناختی تکالیف افزایش که رسیدند نتیجه به این دادند و قرار موردبررسی

                                                           
1. Bandura 

2. Maintenance of Brain Hypothesis 

3. Vaillant  

4. You 
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را  شـدهمطرح هـایپژوهش بـا نتـایج همخـوانی ایـن عـدم رو،؛ ازایـنندارد تعادل بر معناداری تأثیر

 شـناختی متفـاوت نسـبت داد تکلیف ماهیت و مداخله زمانمدت جلسات تمرینی، به تعداد توانمی

(29،35).   

 ،بـدنی ـ جلسـه تمـرین ذهنـی 10که بر اینمبنی  فراهم کرده استپژوهش حاضر نیز شواهدی را 

 وعبـدلی  مطالعـاتدر ایـن بخـش بـا نتـایج  هاافتهی در بهبود تعادل سالمندان دارد.معناداری  ریتأث

برتـری ترکیـب  ر( کـه بـ2513همکـاران ) و 2کـارل ( و2558همکاران ) و 1(، نادیا1395همکاران )

. بـا توجـه بـه داردکرده بودند، همخوانی  دیتأکتمرینات ذهنی و فیزیکی در بهبود تعادل سالمندان 

 ۀنظریـ"اسـاس بـر تـوانیمـی تمرین ذهنی در این پژوهش را رگذاریتأثدلیل  ،نتایج پژوهش حاضر

تمرین ذهنـی که  کندیماین نظریه مطرح  .دنموتوجیه  (1983) 3فلتز "تنظیم توجه و برانگیختگی

تنظـیم میـزان  تمـرین ذهنـی در ،اه فیزیولوژیـکاز دیـدگ ؛شـوداز دو راه موجب بهبود عملکرد می

را  و خـوداجـرای فعالیـت برسـد  ۀتا به آسـتان کندکمک میبه فرد انگیختگی برای عملکرد مطلوب 

صورت گزینشی بـه تمرین ذهنی توجه فرد را به ،از دیدگاه شناختی و برای اجرای فعالیت آماده کند

ر فرد در تصویرسازی به تصـویری مـرتب  بـا تکلیـف که اگطوری؛ بهسازدتکالیف جاری معطوف می

 .، کمتـر وجـود داردهای نامرتب  با عملکرد توجه او را بر هـم زنـدمحرک کهایناحتمال  ،توجه کند

یی تمرینـات فیزیکـی را و کـارای داشـته باشـد سـازآمادهیک اثر  تواندیمتمرین ذهنی  ،حقیقتدر

 .(10،31،32) دهدافزایش 

توجیـه اسـت کـه پـس از تمـرین صورت قابـلبدیننات تأثیرگذاری این نوع تمری ،عصبی نظر ازاما  

 زیـاد احتمـال به ،افتدیمی حرکت اتفاق زیرو برنامهی زیرطرحی که در سطوح نرون اترییتغ ،ذهنی

 براز طریق عمل  تواندیمتغییریافته  ۀو این برنام کندیممغز را فعال  کورتیکال حرکتی اولیه ۀمنطق

به افزایش قدرت و عملکرد حرکتی  ،جهیو درنتهای حرکتی الیت نرونبه افزایش فع ،های نخاعیمدار

عـلاوه  اسـت ی توانسـتهو جسمکه ترکیب تمرینات ذهنی  رسدیمنظر به ،بنابراین؛ (33) شودمنجر 

 ،جـهیدرنتو  بـردب بالای اتااندازهکارایی دستگاه عصبی و شناختی را  ،بر بهبود قدرت در اندام تحتانی

 و 4. این نتایج با مطالعات باتسـونودخوردن در سالمندان شخطر زمین و کاهشموجب بهبود تعادل 

در دوران  کـه ندهسـت معتقـد هاآن .( همخوانی ندارد2513همکاران ) و  0( و بانفی2550همکاران )

و ایـن فقـدان  ردیـگینمـسیستم حرکتـی قـرار  اختیاری در مؤثرطور اطلاعات حسی به ،سالمندی

                                                           
1. Nadia 

2. Carl 

3. Feltz 

4. Carl 

5. Banfi 
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اطلاعات حسی ممکن است از اجرای تصویرسازی حرکت شبیه به حرکت واقعـی جلـوگیری کنـد و 

 ریتـأث توانـدینمـتمـرین ذهنـی  رو،ازاین ؛در ذهن را کاهش دهد شدهساخته حرکت ریتصوکیفیت 

براساس نتـایج ایـن پـژوهش  براین،علاوه .(30،34)زیادی بر عملکرد حرکتی سالمندان داشته باشد 

طـور معنـاداری تعادل پویای عملکردی افراد سالمند را بـه ،خودگویی اتتمرینتوان بیان کرد که می

( 2513) همکـاران آناسـتازیا و و (1392) همکاران های شریعتی واین نتایج با یافته .دهدافزایش می

تمرینات خودگـویی از طریـق بهبـود کنتـرل  بر این باور هستند که پژوهشگراننی دارد. این همخوا

توانـد عـاملی جهـت بهبـود نفس و کاهش اضـطراب میتوجه، تمرکز، عملکردهای اجرایی، اعتمادبه

 (.12،13) عملکرد تعادلی باشد

کاربرد تمرینات شناختی  ،نیعلاوه بر تمرین بد که رسدیمنظر پژوهش بهاین  یهاافتهیبا توجه به 

مناسبی جهت بهبود  روشتواند خودگویی( میـ  ذهنی) یبیترکو ، ذهنی تمرین خودگویی جمله از

طور که همان ،زیرا ؛تأثیر قرار دهدسالمند را تحتتعادل افراد شناختی باشد و  ـ عملکردهای عصبی

و بر تعادل اثر منفی  استتی مرتب  ی وضعیثباتیب اافت عملکردهای شناختی ب ،تر بیان شدپیش

افراد جهت حفظ تعادل  این ،چنین. همداردخوردن افراد سالمند نقش در زمینلذا، و  گذاردیم

دقت، توجه، تمرکز،  مانندی شناخت وبه عوامل روانی  ،علاوه بر عوامل فیزیولوژیکی و بیومکانیکی

 ریتأثتعادل در این دوران تحت ژهیوبه ،تینیاز دارند و عملکرد حرک اضطراب وترس  کاهش انگیزه،

است  شناختی تحریک هاآن هدف که هاییمداخله ،بنابراین ؛ردیگیمکنترل شناختی بیشتری قرار 

شدن وضعیت که در بدتر را سن با مرتب  شناختی کاهش و ضعف حدودیتا (حداقل) تواندمی

 تندرستی حفظ و فردی سلامتی شغلی، هاییتموفق به منجر و اندازد تعویق به ،تعادلی نقش دارد

 شود.

تأثیر این تمرینات بـر تعـادل  ،های آیندهپژوهش که در شودمیپیشنهاد  آمدهدستبه اساس نتایجبر

سـودمندی کـه  شـودمیتوصیه  ،چنینهم .بررسی گردد تربزرگ ایهنمونبا حضور مردان سالمند و 

 .قـرار گیـردبررسـی موردبیماران پارکینسونی و نیز افتادن  ۀابقس باتمرینات بر تعادل سالمندان  این

ها به علائمی کـه مـدنظر آزمودنی ۀتوجه ناخواستبه  توانمی پژوهشاین  هایمحدودیتاز در پایان، 

هـا در های فـردی در سـطح انگیزشـی و اضـطراب آزمودنیعدم امکان کنترل تفاوت ،نبود پژوهشگر

، تفـاوت در وضـعیت اجتمـاعی، اقتصـادی، فرهنگـی و بهداشـتی، میـزان الگوی تغذیه ،زمان آزمون

 استراحت و فعالیت روزمره و کنترل شرای  ذهنی و روانی افراد در هر جلسه اشاره نمود.
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حرکتـی بـر تعـادل  ـ تأثیر مثبت تمرینات شناختی انگریحاضر بکه پژوهش نظر به این: پیام مقاله

جهت بهبود عوامل شـناختی و  های تمرینیعنوان یکی از شیوهتواند بهمی ،بنابراین ؛سالمندان است

 قرار گیرد. سالمندان ۀهای ورزشی ویژمربیان و طراحان برنامه ۀمورد استفاد ،تعادل افراد سالمند
 

 یو قدردانتشکر 
ندانی سـالمویژه بـهو  رساندند یاری پژوهشکه ما را در انجام این  افرادی یتمامدر پایان از زحمات 

 .دیآیمعمل به یو قدردانتشکر  کمال ،حضور داشتند پژوهشکه در این 
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Abstract 
 

The aim of this study was to compare the effectiveness of various cognitive-motor 

interventions on dynamic balance of elderly women. The research method was semi-

experimental, with a pre-test/post-test design. Forty elderly women (aged 60–75 years) 

participated in this study. They were randomly assigned to four groups: mental practice, 

self-talk practice, mixed practices, and control group. Participants practiced 5 days per 

week for three weeks, according to defined protocol. The dynamic balance was assessed 

before and after the training using the Berg Balance Scale. Data was analyzed using one- 

way analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s post-hoc tests. Findings showed that 

mental, self-talk, and mixed practices affected the dynamic balance (P < 0.05), but the 

difference between groups was not significant (P > 0.05). According to the results, 

applying the mental, self-talk, and mixed practices may affect balance performance by 

increasing neurocognitive functions as age-related decline in neurocognitive functions 

plays a role in falls in the elderly.   
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