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Background and Objective: One of the most important problems of old age is physical health and 

cognitive problems that have a significant effect on their quality of life. Balance training can improve 

motor and cognitive function in the elderly. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect 

of balance training on cognitive and occupational performance of the elderly. 

Methods: This quasi-experimental study (pretest-posttest design) was performed on 13 elderly people 

aged 60-75 years in Kahrizak Charity Center in Tehran. Elderly people with the ability to walk 

independently, with a score of at least 20 on the Mini-Mental State Exam (MMSE) and a score of 20-40 

on the Berg Balance Scale (BBS) underwent the cognitive tests of the Tower of London, the N-back task, 

and Advanced Reaction Time in the first week, each of which measures the variables of problem-solving, 

working memory, reaction time (simple, diagnostic, and selective), respectively, while the Canadian 

Occupational Performance Measure (COPM) was used to assess performance and satisfaction. Then, 

balance training was performed in twenty sessions for ten weeks, two sessions per week for each elderly 

person, and in the last week of the intervention, cognitive tests and occupational performance were 

repeated and the results were compared before and after the experiment. 

Findings: The mean score of working memory before and after the intervention increased significantly 

from 21.92±5.47 to 30.38±5.36 (p<0.001) and problem solving from 13.15±9.92 to 19.38±11.87 

(p=0.003), respectively. The mean score of occupational performance increased significantly from 

6.47±1.53 to 7.07±1.71 (p=0.002) and variable of satisfaction from 6.51±1.79 to 7.10±1.61 (p=0.02). 

However, no significant change was observed in the reaction time variable (simple, diagnostic, and 

selective). 

Conclusion: The results of the study showed that participating in a balance training program can have 

positive effects on a number of cognitive functions such as problem solving, working memory and also 

occupational performance (performance, satisfaction) in the elderly. 
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 دریافت:

6/10/1311 

 اصلاح:

16/12/1311 

 پذیرش:

21/1/1400 

آنها دارد.  یزندگ تیفیبر ک ییسزابه ریاست که تأث یو مشکلات شناخت ی، سلامت جسمانیسالمند مشکلات نیترمهم از :هدف و سابقه

بر عملکرد  یدلعات ناتیتمر ریتاث ی، بررسمطالعه نیهدف الذا سالمندان موثر باشد.  یو شناخت یتواند بر ارتقا عملکرد حرکت یم یتعادل ناتیتمر

 .می باشد سالمندان یو کار یشناخت
تهران انجام شد.  زکیکهر هیریمرکز خسال در  06-55سالمند  13زمون( بر روی آپس -زمونآ)پیش  این مطالعه نیمه تجربی :هاو روشمواد 

 در ،زمون تعادلی برگآاز  86-26کسب نمره و زمون کوتاه وضعیت ذهنی آدر  86کسب نمره حداقل رفتن مستقل،  راه ییتوانا از سالمندان دارای

 ،یکار حل مسئله، حافظه یرهایمتغ بیکه هر کدام به ترت بعمل آمد پیشرفته بک، زمان واکنش -برج لندن، ان یشناخت یها هفته اول تست

 استفاده یندتمیعملکرد و رضابرای ارزیابی  ییکانادای کار عملکرد اسیمقاز  نیهمچنسنجند و  یرا م (یانتخاب ،یصی)ساده، تشخ زمان واکنش

 ا  شد و هفته اخر مداخله مجدد برای هر کدام از سالمندان اجراهفته هر هفته دو جلسه  دهمدت  هبدر بیست جلسه  یتعادل ناتیتمرسپس  .شد

 .و نتیجه قبل و بعد مقایسه شدتکرار  یکار و عملکرد یشناخت یها تست
به ترتیب از  حل مسئله ( وp<661/6) 32/36±30/5به  28/81±25/5 ی قبل و بعد از مداخله به ترتیب ازکار حافظهمیانگین نمره  ها:یافته

 65/5±51/1به  25/0±53/1کاری از  عملکردنمره میانگین  داری داشت،ی افزایش معن (=663/6p) 32/12±25/11به  28/2±15/13

(668/6=p و متغیر رضایتمندی از )16/5±01/1به  51/0±52/1 (68/6=p) در متغیر زمان واکنش )ساده، دار پیدا کرد. اما ی افزایش معن

 .داری مشاهده نشدی تشخیصی و انتخابی( تغییر معن
مثل حل  یشناخت یعملکردها از یکسریبر  یمثبت ریتواند تأث یم یتعادل ناتیبرنامه تمر کیدر شرکت نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .( سالمندان داشته باشدیتمندی)عملکرد، رضا یکار عملکرد نیو همچن یکار مسئله، حافظه
 .عملکرد کاری ،شناختسالمندان، تمرینات تعادلی،  ،تعادل های کلیدی:واژه

مجله . سالمندان اریک و شناختی عملکرد روی تعادلی تمرینات تاثیر .دیگران و سنگی سمیرا، دریابر عالیه، باغبان اکبرزاده علیرضا، ایرانی اشکان، میرزاخانی نوید، اژدر مهتاب: استناد

 . 21-2 (:1)82 ؛1261 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

و در  %8/2 به 1326در سال  زانیم نیکه ایدر حال ،دادندیم لیتر تشکساله و مسن 06را افراد  ایرانکشور تیجمع %5، حدود 1335سال  یطبق سرشمار

و مشکلات  (8) یکه افراد سالمند با آن روبرو هستند، مسئله سلامت جسمان ییها تیمشکلات و محدود نیترمهم .(1) است افتهی شیافزا %3/2 به 1325سال 

 تیو در جمع %5سال حدود  06افراد سالمند  تیدر جمع یمشکلات شناخت زانیم (3و2) آنها دارد یزندگ تیفیک تیبر وضع ییزابس ریاست که تأث یشناخت

 یتاز کاهش عملکرد شناخ یعیوس فیط شیتواند باعث افزا یدر ساختار و عملکرد مغز م رییتغ ،سن شیبا افزا .(5) است %26از  شیسال ب 26از سالمندان بالاتر 

 . (16) کند یرا محدود م یروزمره زندگ یها تیکه اغلب مشارکت در فعال ،(0-2) در افراد مسن سالم شود یو حرکت

که  یاحتمال های از مداخله یکی است. تیواجد اهم یکاهش اختلالات شناخت یها وهی، توجه به شالمندانبا توجه به شیوع بالای مشکلات شناختی بین س

 تیفیک شیافزاو  (13) سالمندان یزمره زندگرو یها تیمکن است موجب حفظ فعالکه م .(18) است ییر سبک زندگیتغ و (11) فیزیکی تیفعال ،قابل تأمل است

 ریه تأخب را ی در سالمندانشناخت یکاهش عملکردهامی تواند فعال  یمختلف و حفظ سبک زندگ یکیزیف یها تیفعالانجام  نیهمچن .(12) نها شودآ یزندگ

 یتمقاوم ناتیتمر ک،یروبیا ناتیموزش تمرآ ریتاث کیستماتیمطالعه مرور س کیدر  و همکاران Sáez de Asteasu .(15-12)د کنبرعکس  یحت ای یاندازدب

موزش ورزش آدر گروه  یبهبود قابل توجه اکردند که  یبررس را یسال به بالا بدون مشکل شناخت 05افراد بزرگسال  یعملکرد شناخت یرو یبیترک ناتیو تمر

  .(86) دش دهیبعد از مداخله د یاز چند عملکرد شناخت یبیترک ای ییمثل حافظه، عملکرد اجرا یشناخت یها ازحوزه یکیحداقل در 

 یانداختن کاهش شناخت ریبه تأخ یبرا یانجام ورزش در هر سن (81)در سراسر جهان  سالمند افراد تعدادو افزایش  (12) یعدم تحرک بدن وعیبا توجه به ش

کمبود از طرفی  .(12) لازم است ،حفظ کند یو جسم یرا از نظر شناخت سالمندان یسلامتهایی که ممکن است  توصیه می شود. بنابراین توجه به استراتژی

 یهنوز بررس مسئلهی مثل حل شناختعملکردهای  نیابرخی از مورد  در یتعادل ناتتمریدر  شرکت ریتأثیکه ی. از آنجاواضح است رانیدر ا نهیزم نیدر ا قیتحق

اند، در این مطالعه عملکرد کاری سالمندان هم  را بررسی کرده (88-82) عملکرد شناختی سالمندان وفعالیت فیزیکی  نیمطالعات رابطه ب شتریب و نشده است

 یکار ردزمان واکنش( و عملک ،یحافظه کار )حل مسئله،ی عملکرد شناخت یبر رو یتعادل ناتیتمر ریتاث نییتع هدفبا  العه حاضربررسی شد. بنابراین مط

 سالمندافراد  یبرا یمداخلات تعادل یدر مورد محتوا یدیجد یها دهیممکن است ا تایج این مطالعهن .سال انجام شد 06-55( سالمندان یتمندی)عملکرد و رضا

  .کند جادیا

 مواد و روش ها

کد اخلاق  با یبهشت دیشهی اخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیدر کم بیپس از تصو زمونآپس  -نزموآ شیبا طرح پ کوری یک سوتجرب مهیمطالعه ن نیا

IR.SBMU.RETECH.REC.1397.1005 یکد طرح پژوهش و IR.SBMU.RETECH.REC.1399.371 55تا  06سالمندان  یبر رو 

نمونه به روش  طیافراد واجد شرا شد.تعیین  نفر 13، (85) مشابه قبلى یک تحقیقبا توجه به مطالعه حجم نمونه  تهران انجام شد. زکیکهر هیریسال در مرکز خ

عدم  (،یکمک لی)بدون استفاده از وسا رفتن مستقل راه ییتوانا افراد دارایشدند.  مطالعهوارد کتبی نامه  تیدسترس پس از اخذ رضا و در یرتصادفیغگیری 

 دنبال کردن دستورات ساده ییسال، توانا 55تا  06 یمحدوده سن ،یو روانپزشک یکی، عدم ابتلا به اختلالات نورولوژیحس عمقو اختلال  دیشد ییناینقص ب

. سالمندانی که تمایل وارد مطالعه شدند (85) برگ یبا استفاده از ابزار تعادل 26تا  86 ازیو کسب امت( (80) یذهن تیدر آزمون کوتاه وضع 86حداقل  ازی)کسب امت

  به ادامه همکاری در مطالعه نداشتند و نیز افرادی که در طول دوره مطالعه به اختلالات نورولوژیک مبتلا شدند، از مطالعه خارج شدند.

حل  یرهایمتغ بیکه هر کدام به ترت (36) پیشرفته زمان واکنشو ( 82) بک -، ان(82) شامل تست برج لندن زمونآپیش  پیش از شروع مداخله، ارزیابی

از  برای ارزیابی عملکرد و رضایت ییکانادا یکار عملکرد اسیمق نیو هم چن سنجند یرا م (یانتخاب ،یصی)ساده، تشخ زمان واکنش ،یمسئله، حافظه کار

دو ساعت بود، به منظور جلوگیری از خستگی و نیز کاهش استانه توجه،  باتوجه به اینکه مدت انجام ارزیابی برای هر فرد تقریبا  گرفته شد.عملکرد سالمندان 

خر آفته ه ی،تعادل ناتیتمر یاجرا هجلس 86زمون بعد از آپس  یها دقیقه استراحت برای سالمندان در نظر گرفته شد. ارزیابی 16-15پس از اجرای هر تست 

لی . این برنامه تعادشد دییتا نهیزم نیمتخصص در ا دیو توسط اسات یطراح طهیحو شواهد موجود در این اساس مقالات  پروتکل مداخله بر .مجدد تکرار شد

ی استاتیک و تعادل ناتیتمر یاجرا -8. (31) هسته، راه رفتن به عقب و پهلوها و درجا زدنآ( شامل: دویدن قهیقد 5) فاز گرم کردن -1 .شامل سه فاز بود

 نآ، پرتاب توپ برای درمانگر و دریافت (38) ودمبل نیم کیلویی در دست و انجام ابداکشن باز( شامل: در حالت ایستاده نگه داشتن یک قهیدق 86) داینامیک

، راه رفتن به (35) و پا مخالف در وضعیت چهار دست و پا، بالا نگه داشتن دست (85و38) ن، ایستادن به حالت گردو شکست(38و32) ، روی یک پا ایستادن(33)

، راه رفتن به (30) صورت مارپیچیه ، رد شدن از بین موانع ب(38) ، در حالت ایستاده چرخش به طرفین و خم شدن(32) )به جلو و عقب( حالت گرو شکستن
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انجام حرکات موزون در ، (31) ، روی پاشنه راه رفتن(35) وردن پای دیگر(آو همچنین روی یک پا )بالا روی دو پا  پل زدن ،(35) بالا و پایین رفتنعقب و پله 

هسته و انجام حرکات آشامل: دم و بازدم عمیق، راه رفتن  (قهیدق 5) کردن فاز سرد -3 و تمرینات تخته تعادل. شکل یارهیدا طیمح کی رویبرداشتن گام  نیح

صورت جلسات ه برای افزایش دشواری تمرینات استفاده شد. مداخله توسط کاردرمانگر ب (32) و بستن چشم هااز کاهش سطح اتکا  کششی در بالا تنه بود.

 ه شد.ئهفته ارا 16دقیقه ای و دو بار در هفته طی  36انفرادی 

 گردآوری اطلاعات:های ابزار
 کیجورکردن با  یرا برا یعمود لهیسوار شده بر سه م یرنگ یها از مهره یاتا مجموعه شدخواسته  شوندگان نهیآزمون از معا نیدر ا :زمون برج لندنآ

باشد و در  یتعداد خطاها م و شیآزمون تعداد مسائل حل شده، زمان آزما نیدر ا یگذارنمره یجا کنند. مبناجابه که در صفحه نشان داده شده، هدف مشخص

 نینمره صفر است. اعتبار ا نیتر نییو پا 30 قابل اکتساب نمره نیبالاتر .شودیتوسط نرم افزار محاسبه م قیصورت دق بهها  یتمآاساس این  برکل  ازیامت خرآ

 .(32) گزارش شده است 52/6و  یرفتنیآزمون پذ

و زمان  هیثان یلیم 266محرک شیمحرک مربع شکل به رنگ قرمز، زمان نما 26با  بک -زمون انآی از سنجش عملکرد حافظه کار یبرا بک: -آزمون ان

 نیب یااعتبار در دامنه بیضرارا کسب می کرد.  26امتیاز  ،داد یفرد تمام محرکات را درست پاسخ م کهیشد. در صورت ستفادها هیثان یلیم 3666 محرک ها نیب

 .(26) قابل قبول است یعنوان شاخص سنجش عملکرد حافظه کاربه زیآزمون ن نیا ییروا .دهدیآزمون را نشان م نیا یاعتبار بالا 22/6تا  52/6

  شد. یریمختلف اندازه گ وهیبه سه شپیشرفته  زمون زمان واکنشآبا استفاده از  مطالعه زمان واکنش سالمندان نیدر ا پیشرفته: آزمون زمان واکنش

 با دکمه هرتز بود 566یی با فرکانس که صداهدف پاسخ به محرک ) یصیتشخ -ب .قرمز بود( رهیدا کیکه ی، داریمحرک دده تا )پاسخ به  ساده -الف

Space غیرهدف که دایره قرمز بود، در کل بیست تا محرک شنیداری و دیداری به صورت تصادفی توسط نرم افزار ارائه شد(.و عدم پاسخ به محرک پ تاپ ل 

زمون زمان آهای این  خروجی .(در کل ده تا محرک ارائه شد گرید دیکل کیبا  شنیداری و پاسخ به محرک دیکل کیبا  دیداری )پاسخ به محرک یبانتخا -ج

 .(36)باشند  پاسخ می زمون، تعداد خطاها و تعداد محرک بیآاجرای 

 است، برای سنجش عملکرد کاری سالمندان استفاده شد. این مقیاس افتهی ساختار مهیمصاحبه ن کیصورت  بهزمون آاین  :ییکانادا یکار عملکرد اسیمق

 .(21)است  دتایی مورد 25/26±888/6مقیاس  نیروایی محتوایی نسخه فارسی ا شود. یم یده تا ده نمره کی نیب

برای  استفاده شد، لکیو-رویها از آزمون شاپ داده یتیمالرسنجش ن یبرا .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 81ر فزاا ها با استفاده از نرم داده کلیه

و زمان  ئلهمسزوجی برای بررسی تاثیر درمان استفاده شد، اما متغیرهای حل  کاری نرمال بودن توزیع تایید، لذا از آزمون تی کاری و عملکرد متغیرهای حافظه

 .در نظر گرفته شدنی دار عم p<65/6 و زمون ویلکاکسون استفاده شدآواکنش توزیع نرمال نداشت و از 

 یافته ها

زمون نشان داد که آنتایج ( مرد بودند. 5/01نفر ) 2 شرکت کردند کهسال  0/56±5/2سال و میانگین سنی  06-55سالمند با دامنه سنی  13در این مطالعه 

 28/81±25/5بک بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله شده و میانگین از  -واحد در نتیجه آزمون ان 20/2دار به اندازه ی باعث تغییرات معن تمرینات تعادلی انجام

 65/5±51/1به  25/0±53/1متغیر عملکرد از ، میانگین یکار عملکردهمچنین برای متغیرهای دار داشته است. ی ( افزایش معنp<661/6) 32/36±30/5 به

(668/6=p و متغیر رضایتمندی از )16/5±01/1به  51/0±52/1 (68/6=p) (.1 دار پیدا کرده است )جدولی افزایش معن 
 

و عملکرد کاری )با استفاده از مقیاس عملکرد  (بک -استفاده از تست انی )با کار حافظه سهیمقا یبرا یزوجی آزمون ت .1جدول 
 یتعادل ناتیتمراجرای سالمندان قبل و بعد از کاری کانادایی( 

 p-value تغییرات میانگین بعد قبل متغیر
SD±Mean SD±Mean 

 حافظه کاری
 زمونآزمان 
 زمونآنتیجه 

 
23/222±83/1855 

25/5±28/81 

 
22/856±20/1516 

30/5±32/36 

 
83/855 
20/2 

 
62/6 
661/6>* 

 عملکرد کاری
 عملکرد

 رضایتمندی

 
53/1±25/0 
52/1±51/0 

 
51/1±65/5 
01/1±16/5 

 
06/6 
52/6 

 
668/6* 
68/6* 

                                                    *50/0>p 
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ن از آین و میانگ داشتدار ی معن ی افزایشتعادل ناتیانجام تمرپس از  ن که برایندی از تمامی ابعاد آزمون بود،کل آزمو جهینت، حل مسئله در مورد متغیر

 یقبل و بعد از اجرا یداری معن تفاوت متغیر زمان واکنش )ساده، تشخیصی و انتخابی(در  (.p=663/6) افزایش پیدا کرد 32/12±25/11به  28/2±15/13

 (، اما میانگین زمان واکنشp=12/6) افزایش یافته 52/250±52/261به  08/262±56/322. میانگین زمان واکنش ساده از مشاهده نشد یتعادل ناتیتمر

کاهش  25/215±22/858به  15/1658±32/326همچنین میانگین زمان واکنش انتخابی از  (p=12/6) 66/286±38/355به  08/252±26/312تشخیصی از 

 .(8 )جدول( p=18/6) دار نشده استی ماری معنآیافته است اما این کاهش میانگین ها در زمان واکنش از لحاظ 
 

  سالمندانو زمان واکنش  )با استفاده از تست برج لندن( سالمندان مسئلهحل  سهیمقا یبرا ویلکاکسونآزمون . 2 جدول
 یتعادل ناتیتمراجرای قبل و بعد از  )با استفاده از تست زمان واکنش ساده، تشخیصی و انتخابی(

 p-value میانگین تغییرات بعد قبل متغیر
SD±Mean SD±Mean 

 ªمسئلهحل 
 تعداد خطا

 حل شده مسئله
 زمونآزمان 

 نتیجه کل

 
71/17±11/17 

29/4±17/8 
29/111±82/428 

29/2±72/71 

 
00/71±17/71 

89/4±29/8 
11/978±24/487 

81/77±18/72 

 
44/74- 

47/0 
17/71- 

91/4 

 
71/0 
81/0 
89/0 
001/0* 

 ªسادهزمان واکنش 
 زمونآزمان 

 تعداد خطا
 محرک بی پاسخ

 
10/144±49/808 

0±0 
17/7±08/7 

 
22/407±24/224 

77/7±17/0 
47/7±7 

 
29/741 

17/0 
08/0- 

 
78/0 
19/0 
17/0 

 ªزمان واکنش تشخیصی
 زمونآزمان 

 تعداد خطا
 محرک بی پاسخ

 
80/174±49/224 

88/0±24/0 
24/9±08/9 

 
19/121±890 

90/7±44/0 
44/0±44/0 

 
49/714- 

08/0- 
49/7- 

 
74/0 
19/0 
01/0* 

 ªزمان واکنش انتخابی
 زمونآزمان 

 تعداد خطا
 محرک بی پاسخ

 
12/140±72/7019 

94/7±11/0 
44/9±72/9 

 
84/919±82/271 

82/0±17/0 
21/9±18/9 

 
17/724- 

44/0- 
91/0 

 
79/0 
08/0 
84/0 

                 a 05/0*، ناپارامتریک آزمون>p  

 نتیجه گیریبحث و 

 (لهمسئکاری، حل  ی )حافظهبر عملکرد شناخت یمثبت ریتواند تأث یم یهفته ا 16 یتعادلتمرینات برنامه  کیکه شرکت در  دادمطالعه نشان  نیا یها افتهی

 یتعادل ناتیتمر یقبل و بعد از اجرا یداری ( تفاوت معنیانتخاب ،یصی)ساده، تشخ اما در مورد زمان واکنش، داشته باشد کاری سالمندان عملکرد نیو همچن

  مشاهده نشد.

، عملکرد ساختار در راتییبا تغ اجرای تمرینات تعادلیپس از  طور تبیین شود که سالمندان می تواند این حل مسئلهکاری و  در حافظهبهبود دلیل احتمالی 

 پوکامپی، هیزیهسته دهل نیارتباط ب تعادل نیتمراجرای  نیحاز طرفی  .(33و28) ، اتفاق می افتدشوند یم دهیمغز نام یریانعطاف پذ اغلب مغز که تو اتصالا

 یبا اجرا . همچنین احتمال می رود(23و22) فراهم کندرا  یکار مثل حافظه یشناخت یبهبود عملکردها یبرا یریمس، می تواند انهیهآو ی شانیقشر پ نیو همچن

کرده  دایحل مسئله سالمندان بهبود پ، (25و20) و هم در عملکردهای حرکتی نقش داردمسئله که هم در حل  یشانیپ شیکردن قشر پ ریو درگ یتعادل ناتیتمر

با عملکرد شناختی سالمندان در ارتباط است موزش تعادل، آنشان دادند که  (33)و همکاران  Roggeو  (16) و همکاران Xiaoهمسو با نتایج مطالعه ما  .است

 یبدن تیفعال مطالعه ما نشان دادند کههای متفاوت از  با نمونه و همکاران Soneای  و موجب بهبود عملکرد شناختی این افراد می شود. همچنین در مطالعه

 ،ایپو طیتوان گفت مح یم ،جهینت در .(25) باشد یحل مسئله اجتماع ییبهبود توانا یبراوثر م یاستراتژ کیممکن است  یبدن تیقصد شروع فعال ایمنظم 

 ستند.ه عملکردهای شناختیاز عوامل موثر در حفظ  یتعادل ناتیاز جمله تمر یبدن تیپرچالش و فعال
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های  یتمآفقط در یکی از  .نداشت یدلتعا ناتیتمر یقبل و بعد از اجرا یمارآاز نظر  یداری معن تفاوت( یانتخاب ی،صی)ساده، تشخ زمان واکنش زمونآنمره 

کافی  ،دار شد، اما اینکه این تغییر روی زمان واکنش تشخیصی سالمندان تاثیرگذار باشدی پاسخ( تفاوت معن های بی زمان واکنش تشخیصی )تعداد محرک

 نشان دادند قاتیتحق، چون نبوده باشد یدار بر زمان واکنش سالمندان کاف یمعن ریتاث جادیا یبراحجم نمونه  و رود، شدت و زمان تمرینات نیست. احتمال می

 تیانواع فعال ریتأث ارىیبس قاتیتحق .(22) بر زمان واکنش اثرگذار است زیآن ن زانیبلکه شدت و م است ؤثربدنى بر زمان واکنش م تینه تنها ورزش و فعال که

که این نتایج  (22-51) شود یمثبتى روى زمان واکنش داشته و باعث کاهش آن م ریبدنى تأث تیفعالکه نشان دادند  و ش بررسى کردهبدنى را روى زمان واکن

 زمینه مورد نیاز است. مطالعات بیشتری در این رو نیابا نتایج حاصل از پژوهش ما همسو نیست. از 

گفت  توانیم هاافتهی نیا نییدر تب .وجود داشت بهبود قابل ملاحظه ایآزمون  و پس آزمون شیپ ینمرات عملکرد سالمندان مورد مطالعه در دو بررسدر 

مانند  یمیامل مفاهش یزندگ تیفیک یبُعد جسم هنکیاست و با توجه به ا یتحرک مستقل و کنترل تعادل سالم ضرور ی،روزمره زندگ های فعالیتانجام  یکه برا

بهبود بُعد  دارند در یکیزیبا عملکرد ف که یکیبا ارتباط نزد یورزش ناتیتمر از طرفی روزمره و مراقبت از خود است و یهاتیانجام فعال واناییت ،انرژی، قدرت

در یک مرور سیستماتیک عنوان کردند که مداخلات  و همکاران Zhang باشند. ینها مؤثر مآ یاز زندگ تیرضا شیسالمندان و افزا یزندگ تیفیک یجسم

 ی می تواندتعادل ناتیتمر یاجراشود که  پس حدس زده می .(58) های روزمره زندگی و کیفیت زندگی سالمندان سودمند بوده است ورزشی در بهبود فعالیت

 ببرد.از عملکرد بالا  تیسالمندان را از نظر عملکرد و سطح رضا یکار عملکرد

 یشناخت یملکردهاع از یسر کیبر  یمثبت ریتواند تأث یم یتعادل ناتیبرنامه تمر کیکه شرکت در  دادمطالعه نشان  نیحاصل از ا جینتاگیری،  در نتیجه

 ریی( تغیخابانت ، تشخیصی،داشته باشد، اما در مورد زمان واکنش )سادهسالمندان ( یتمندی)عملکرد، رضا یکار عملکردهمچنین و ی کار مثل حل مسئله، حافظه

 نشد.  دهیدبعد از اجرای تمرینات تعادلی  یداری معن

کدام رده  مینک ینیب شیپ تا کمک کند ،ممکن است ندهیمطالعه بود. مطالعات آ نیا یها تیکنندگان از محدو گروه کنترل و تعداد محدود شرکت نداشتن

 .قرار داد یبررس ورددر سالمندان مرا تعادل و زمان واکنش  نیرابطه ب تر قیدق نیکنند و همچن یم افتینوع مداخلات را در نیا یایحداکثر مزا یسن

 تقدیر و تشکر 

 نیا جهت شرکت در فیسالمندان شر یلازم و از تمام یها یهماهنگ یو برقرار یهمکار جهت به زکیکهر هیریمسئولان محترم مرکز خاز بدینوسیله 

  .قدردانی می گردداز دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی جهت حمایت مالی  ، همچنینپژوهش
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