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  (مقاله پژوهشی) 

تأثیر تمرین دوگانه پیش رونده بر عملکرد حرکتی، وضعیت شناختی و خطر زمین 

 خوردن در سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف و سالم
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 چکیده
بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف از عدم کفایت در تکنیک های جبرانی  زمینه و هدف:

و فقدان کنترل حرکتی در زمان زمین خوردن رنج می برند. هدف این تحقیق این است که 
آثار تمرین دوگانه پیش رونده بر عملکرد حرکتی، وضعیت شناختی و خطر زمین خوردن را 

 ارزیابی کند. در سالمندان
دنی آزموپس آزمون بود.  -پیش آزمون طرح این تحقیق از نوع نیمه تجربی با  سی:روش برر

های تحقیق از بین سالمندان ساکن جامعه با روش تصادفی هدفمند انتخاب شدند و میانگین 
مبتلا به نفر  09تحقیق ) هر دو گروه( بود. 09تا  57سال )با دامنه سنی  57.57 سن آنها

 ناتیحت مداخله با تمرت یجلسه ا 3هفته  20، (سالمنفر  09اختلال شناختی خفیف و 
  .گرفتندقرار  ندهیدوگانه فزا فیتکل

 تیموجب بهبود وضعمداخله تحقیق هفته نشان داد که  20ها بعد از ارزیابی یافته ها:
و  اختلال شناختی یخوردن را در هر دو گروه دارا نیو خطر زم یکنترل قامت ،یشناخت
ر شناخت از نظ یشتریمثبت ب راتییتغ اختلال شناختیشد. گروه  یعیطب یشناخت تیوضع

خوردن و عملکرد  نیآثار را از نظر خطر زم نیمشهود تر یعیکه گروه طب یتجربه کرد در حال
 داشتند.  دسترسی عملکردیدر آزمون 

ناختی شبه همزمانی مؤلفه های آثار مثبت تمرینات دوگانه بر متغیرهای شناختی  گیری:نتیجه
. نتایج این تحقیق همچنین پیشنهاد می کند که مزایای و حرکتی در این تمرینات مربوط است

جسمانی تمرینات دوگانه پیش رونده )مانند انعطاف پذیری( بر تغییرات شناختی برتری 
 د. ررسی شوندارند. در پژوهش های آتی، کاربردهای بالینی و مسائل پاتوفیزیولوژی باید ب

 
 .تعادل، راه رفتن، دوگانه، سالمندی تکلیف تمرینات، عملکرد شناختی: های کلیدیواژه 
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 مقدمه
 Mild Cognitiveاختلال شناختی خفیف )

Impairment=MCI ) شرایطی است که فرد در آن دچار

مشکلات کوچک شناختی می شود. توانایی های ذهنی وی، 

مانند حافظه یا تفکر دچار مشکل می شود. در فرد مبتلا به 

MCI  مشکلات بروز کرده نسبت به سن وی بزرگتر و حادتر

از حالت طبیعی به نظر می رسد. با این حال علائم آنقدر 

شدید نیستند که زندگی روزانه فرد را مختل سازند و در نتیجه 

 . (1)زوال عقل به آن اطلاق نمی شود

نمایانگر یک وضعیت مخرب بالینی است. این عارضه 

شناختی نشان داده اند که خطرات نسبی  مطالعات عصب

در بیماران با اختلال شناختی خفیف، متوسط  MCIپیشرفت 

. با (2)است  7و  4.5، 6.2به ترتیب  )MCIو شدید )بدون 

درصد ثابت باقی ماندند  MCI ،11این حال، در افراد مبتلا به 

پایه تا آزمون های درصد بهبود عملکرد شناختی از خط  24و 

 MCI. این تفاوت در افراد مبتلا به (6)پیگیری نشان دادند 

برای  یباید مورد بررسی دقیق قرار گیرد تا توسعه روش های

برخی کوشش مقدور شود.  MCIمتوقف کردن پیشرفت 

 RTC= Randomizedتصادفی )های کنترل شده 

controlled trials اجرا شده اند تا آثار تمرین یا فعالیت )

را  MCIبدنی بر عملکرد شناختی در سالمندان مبتلا به 

العات آثار مثبت تمرین بر عملکرد . این مط(5)ارزیابی کنند

شناختی را اثبات کرده اند اما اثر تمرین بر عملکرد حرکتی 

 هنوز مشخص نشده است.  MCIسالمندان مبتلا به 

تکالیفی که به عملکرد همزمان دو یا تعداد بیشتری از 

عملکردهای شناختی همراه با فعالیت های حرکتی نیاز دارند 

تمرین یک لیست واژه ها( می توانند  )مانند راه رفتن در حین

. ویژگی (4)به میزان زیادی تحت تأثیر بیماری قرار بگیرند

شناختی خاصی مانند تغییر در توجه و کارکرد اجرایی های 

به طور ویژه با نقص در توانایی اجرای تکلیف دوگانه در 

ضعیف عملکرد . در حالی که (2)مرتبط است  MCIبیماران 

ده تواند تنها عامل پیش بینی کنن نمیتکلیف دوگانه در اجرای 

که با پارامترهای گام برداری این عامل ، زمین خوردن باشد

عموماً . (4)در ارتباط است  ن تغییر می کنندهمراه زمین خورد

دچار مشکل می راه رفتن با زمان  هماجرای تکلیف شناختی 

های آزمون به  MCIبیماران مبتلا به  در بررسیشود. لذا 

ای این افراد در اجربرای بررسی ظرفیت های شناختی دقیقی 

توانایی راه . همزمان تکلیف شناختی و حرکتی وجود دارد

رفتن در حین اجرای یک تکلیف دیگر می تواند اثر مهمی بر 

شناخت، گام برداری و جابجایی داشته باشد. اشکالات در 

در حین تکالیف  MCIاجرای تکلیف دوگانه در بیماران 

و راه رفتن مشاهده می شود. سالمندان مبتلا به  (7)ایستادن 

MCI  ردی توانایی کارکطول گام کوتاه تر و مقادیر پایین تر

 . (0)نسبت به بزرگسالان سالم دارد 

 مبتنی بر فعالیت های شناختیبه تازگی روش تمرینی 

( که موسوم به تکلیف Cognitive motorحرکتی  ) -

به دلیل آثار سودمندی که در جلوگیری از فرایند است  دوگانه

این ب کرده است. دارد توجه زیادی را به خود جلپیری 

نوروپلاستیسیتی بر فرایندی تحت عنوان تمرینات 

(Neuroplasticity)  تکیه دارند که طی آن مغز می تواند

ارتباطات نورونی جدید ایجاد کند. بر این اساس مغز می 

تواند در پاسخ به تحریکات خاص فعالیت خود را تعدیل کند 

. نوروپلاستیسیتی به دو صورت اتفاق می افتد: الف( (0)

ا به اتکبازیابی مسیرهای عصبی آسیب دیده، ب( افزایش 

غز در نتیجۀ تمرینات بخش های سالم. تغییر در کارکرد م

را می توان به طور مستقیم در  (Dual taskتکلیف دوگانه )

تغییرات به وجود آمده در عملکرد حرکتی فرد مشاهده نمود. 

مهمترین این تغییرات عبارتند از: بهبود تعادل، افزایش سرعت 

. بنابراین تمرینات (7)و اندازه حرکت و کاهش انجماد حرکتی

تکلیف دوگانه می توانند عواملی مانند تعادل را که از عوامل 

خطرزای زمین خوردن در سالمندان محسوب می شود بهبود 
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د و از این طریق خطر زمین خوردن را در آنها کاهش بخشن

 دهند.

اختلال در عملکرد جسمی و شناختی بیانگر دو مورد 

از ترسناک ترین وضعیت ها در میان سالمندان است زیرا این 

دو می توانند منتهی به وابستگی جسمی و انزوای اجتماعی 

یک سوم سالمندان دچار ناتوانی های شناختی شده   .(0)شوند

درصد از آنها به کمک هایی در انجام فعالیت  29و بیش از 

های روزمره نیاز دارند. ماهیت به هم مرتبط عملکرد جسمی 

ی تی عملکرد حرکو شناختی، اهمیت شناخت را هنگام بررس

 .(1)در سالمندان برجسته تر می کند

عملکرد حرکتی در سالمندان به اثر متقابل عوامل 

بسیاری بستگی دارد که برخی از آنها قابل دستکاری و برخی 

غیر قابل دستکاری است. افت عملکرد حرکتی طی سالمندی 

ممکن است نتیجه تحلیل رفتن سیستم های فیزیولوژیکی، 

ی، شرایط محیطی، نیاز های تکلیف، بیماری، شیوه عوامل روان

. برخی از (19)ی زندگی و یا ترکیبی از این عوامل باشد 

تغییرات رفتاری طی سالمندی که تحقیقات بسیاری بر روی 

آنها انجام گرفته عبارت اند از تغییر در: زمان واکنش، 

هماهنگی، تعادل و کنترل وضعیت قامت و الگوی گام 

 شتن. بردا

رینات تکلیف دوگانه را با روش چند پژوهش که تم

شناسی قوی و با حجم نمونه های بزرگ به کار گرفته اند 

نتایجی متفاوت با هم را گزارش داده اند؛ از تأثیر معنی دار بر 

. در اغلب (12)تا عدم وجود نتیجۀ سودمند (11)خطر افتادن 

این مطالعات سالمندان مبتلا به نقص شناختی از افراد دارای 

وضعیت شناختی طبیعی متمایز نشده اند که موجب می شود 

دامنه توانایی های شناختی شرکت کنندگان بسیار گسترده 

باشد. بررسی این مطالعات نشان می دهد که کارکرد شناختی 

عاملی است که همواره توجه کافی را در طراحی طرح های 

ر ب مداخله ای دریافت نکرده است. اثر برنامه های مداخله ای

خطر افتادن می تواند در صورت در نظر گرفتن نقص های 

 .(16)شناختی بهبود یابد

در تحقیق حاضر تغییرات رفتار حرکتی سالمندان را 

تحت عنوان وضعیت عملکرد حرکتی بررسی می کنیم، به 

علاوۀ اینکه وضعیت کیفیت زندگی و خطر زمین خوردن را 

نیز در آنها ارزیابی می کنیم. تأثیر یک دوره تمرینات تکلیف 

عوامل در دو دسته از سالمندان دارای دوگانه فزاینده بر این 

وضعیت شناختی سالم و مبتلا به نقص شناختی بررسی می 

شود که به دلایلی که در بالا ذکر شد مقایسه بین این دو دسته 

می تواند اطلاعات مفیدی برای مقابله با اختلالات شناختی و 

 افت عملکردی مرتبط با آن در این قشر از جامعه فراهم کند.

 

 بررسيروش 

 شرکت کنندگان

جامعه آماری تحقیق حاضر، کلیه مردان با دامنه سنی 

سال شهر همدان می باشند که با بررسی تحقیقات  00-29

تعداد نمونه  GPowerاستفاده از نرم افزار ( و با 19مشابه )

 29نفر مرد سالمند که  59مورد نیاز برای رسیدن به پاسخ، 

نفر نیز سالم می باشند،  29 و MCIنفر از آنها مبتلا به 

(. روش نمونه گیری نیز 74.24مشخص شد )میانگین سن=

  به صورت در دسترس و هدفمند می باشد.

معیار خروج از تحقیق برای شرکت کنندگان در تحقیق 

عبارت بود از استفاده از داروهای روان درمانی، اختلالات 

 ص بر( و آسیب هایی با تأثیر مشخMCIعصبی )به غیر از 

کارکرد شناختی )مانند آسیب ترومای مغز(، شرایط ناپایدار 

سلامتی، عمل جراحی قبلی، سابقه قبلی بیمار اثرگذار بر 

قامت یا گام برداری، علائم افسردگی شدید و اختلال بینایی 

و شنوایی که در اجرای آزمون های عصب روانشناختی 

رکت اختلال ایجاد کند. فرم رضایت آگاهانه از همه ش

 کنندگان در تحقیق به دست آمد. 

 اندازه گیری ها

 عملکرد حرکتی
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(: FR=Functional Reach) دسترسی کارکردی

مقیاس جدید کلینیکی تعادل یک  آزمون دسترسی کارکردی

عبارت است از بیشترین مسافت در برابر بدن فرد که  است و

می تواند در وضعیت ثابت با دست های کاملاً کشیده به جلو 

که در اصل توسط دانکن  FRبدون افتادن لمس کند. آزمون 

(Duncan ) طراحی شد یک  1009در سال و همکاران

مقیاس ناتوانی به همراه ارزیابی تعادل، انعطاف پذیری و خطر 

نرم های این آزمون عبارتند از: دسترسی ن خوردن است. زمی

اینچ= خطر بالای زمین خوردن/ ناتوانی؛ دسترسی  2کمتر از 

اینچ= خطر متوسط زمین  19اینچ و کمتر از  2بیشتر از 

اینچ= خطر کم زمین  19خوردن/ ناتوانی؛ دسترسی بیش از 

 . (15)خوردن/ ناتوانی 

 =TUGآزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار )

Timed Up and Go آزمون برخاستن و حرکت کردن :)

زماندار اصلاح شده آزمون ایستادن و حرکت کردن می باشد 

روش سـاده بـرای بررسی تعادل پویـای فـرد که یک 

سـالمند مـی باشـد و به خاطر سادگی انجام آن به طور مکرر 

. آزمون (14)توسط سالمندان مورد استفاده قـرار مـی گیـرد

 (Mathias) ماتیاسبرخاستن و حرکت کردن زماندار توسط 

به عنوان روشی سریع برای تعیین  1002و همکارانش در سال 

مشکلات تعادل اثرگذار روی مهارت های حرکتی زندگی 

روزمره سالمندان طراحی شده است. آزمون برخاستن و 

مرحله برخاستن از صندلی، راه  6حرکت کردن زماندار شامل 

: ن به صورترفتن، چرخیدن و برگشتن است که نمره دهی آ

= اختلال ملایم، 6= اختلال بسیار اندک، 2اجرای طبیعی، =1

. آزمودنی ها باید (12)= اختلال شدید است 4= اختلال بالا، 5

 کردند.این آزمون را در حداقل زمان ممکن اجرا می

  شناخت

-MMSE= Miniمعاینه مختصر وضعیت شناختی )

Mental State Examination ) به عنوان متدوال ترین

ابزار غربالگری اختلال شناختی در سطح جهان شناخته می 

سنجش کارکردهای  ( که با1000شود )برنز و همکاران، 

مختلف شناختی، یک برآورد کلی از وضعیت شناختی فرد را 

جزء  11امتیاز است و از  69ارائه می دهد. این ابزار دارای 

( در 1607. فروغان و همکاران )(17)تشکیل شده است

بررسی روایی معاینه مختصر وضعیت شناختی در سالمندان 

شهر تهران با روش ملاکی همزمان نشان دادند که این آزمون 

. همچنین پایایی آن با (4) از روایی مناسبی برخوردار است

استفاده از روش های آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن تأئید 

در معاینه مختصر شناختی را به  21شد. این محققان نمره 

 عنوان نقطه برش این آزمون معرفی کردند. 

 خطر زمین خوردن

 =ABCپرسشنامۀ اعتماد به تعادل ویژۀ فعالیت ها )

Activities-specific Balance Confidence) 
موردی است که هر  12یک مقیاس  ABCپرسشنامه 

نمره گذاری می شود. از سالمندان خواسته  199تا  9مورد از 

می شود تا اطمینان خود از نظر تعادل یا عدم ثبات در طی 

فعالیت های روزانه را نمره دهی کنند. این آزمون از آزمودنی 

= اعتماد  %199د و = عدم اعتما %9می خواهد اعتماد خود را )

کامل( در هنگام اجرای دامنه ای از فعالیت های زندگی روزانه 

ارزیابی کنند. نمرۀ آزمودنی در این مقیاس، جمع کل نمره 

)محاسبه میانگین( است.  12های تمامی گویه ها تقسیم بر 

نمرۀ بالاتر در این ابزار به معنی بالاتر بودن اعتماد به تعادل 

این مقیاس را از ( 2999)و وولاکتُ کوک -است. شاموی

ابزارهای مهم برای سنجش افتادن و تعادل به ویژه در 

سالمندان می دانند. این ابزار در ایران رواسازی شده است و 

روایی سازه، از طریق تحلیل عاملی، اکتشافی و تأییدی، 

در سال  . در مطالعه خواجوی(10. 10)گزارش شده است

و ضریب همبستگی درون  02/9، پایایی آزمون مجدد 1602

 .(4) به دست آمده است 00/9طبقه ای 

 فرایند تحقیق



                                                                                                                          633   و همکاران  فراز پاک ضمیر

 

 6931 ،1ۀ ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

فرایند تحقیق به این صــورت اســت که قبل از شــرو  

مداخله، یک ماه پس از شــرو  مداخله، پس از اتمام مداخله 

آزمون گیری انجام  follow upو یک ماه بعد به صـــورت 

. آزمون ها شــامل وضــعیت شــناختی، تعادل، راه رفتن، شــد

عادل        به ت ماد  ندگی و اعت یت ز . پس از اولین آزمون بودکیف

ــرو    گیری ارائه تمرینات منتخب به آزمودنی های تحقیق ش

که طی آن  بودجلســه ای  62. مداخله شــامل یک دوره شــد

ــدتمرینات تکلیف دوگانه فزاینده انجام       ــه در  6) شـ جلسـ

 هفته(. 

ستان            شگاه های ا سای ضر در آ سالمند حا ابتدا مردان 

. این افراد با  شدند هستند شناسایی     MCIهمدان که مبتلا به 

صول             شده و برای ح سایی  شنا صص  شک متخ گواهی پز

ــعیت    MCIاطمینان از ابتلای آنها به  ــر وض با معاینه مختص

سب نمره کمتر از   شدند ( ارزیابی MMSEشناختی )  که ک

ــان دهنده ابتلا به  در این آزمون 21 . در ادامه بود MCIنشـ

ــالمند مرد مبتلا به  29 ــالم از بین  29و  MCIس ــالمند س س

ــالمندان به عنوان نمونه  ــاکن در مراکز نگهداری سـ افراد سـ

 .شدندتحقیق انتخاب 

ضایت نامه در تحقیق   تمامی افراد داوطلبانه و با اخذ ر

. شتند اندو در تکالیف تحقیق هیچ تجربه ای  کردندشرکت  

معیار های دیگر پذیرش افراد، عدم استفاده از وسیله کمکی،    

شده، قطع عضو به        شنوایی و بینایی اصلاح ن شتن عیوب  ندا

شکلات موقّتی مؤثر بر تعادل در روز آزمون   علت بیماری، م

که به صــورت   بودو وابســتگی افراد به صــندلی چرخدار  

 . گردیدگزارش شخصی از آزمودنی ها جمع آوری 

جلسه ای که هر جلسه تمرین  6هفته  12هر دو گروه، 

تحت مداخله با تمرینات  طول می کشیددقیقه  59تا  69

. این حجم تمرین در گرفتندتکلیف دوگانه فزاینده قرار 

پژوهش های قبلی با اثربخشی بهینه همراه بوده است. این 

تمرین تشکیل می شود که به سه دسته تمرینات  14برنامه از 

 6ته، ایستاده و جابجایی تقسیم می شوند. در هر روز از نشس

جلسه تمرینی که در هر هفته اجرا می شود یک دسته از این 

تمرینات ارائه می شود )یعنی روز اول تمرینات نشسته، روز 

 دوم تمرینات ایستاده و روز سوم تمرینات جابجایی(.  

 تحلیل آماری 

سبه اختلاف  سطح پ  تفاوت بین گروه ها با محا ایه بین 

و آزمون پس از سه ماه تجزیه و تحلیل شد. تفاوت محاسبه     

شــده برای مقایســه تفاوت بین گروه ها پس از ســه ماه با    

شد. داده های کمی        ستفاده  ستفاده از آزمون یو من ویتنی ا ا

یل           فاده از تحل ــت با اسـ ند  ــده ا به طور طبیعی توزیع شـ که 

شکل واریانس دو عاملی با اندازه های تکرار یک طرح  ی به 

)گروه( و اثر تعاملی عامل   2)زمان( و عامل     1ترکیبی، عامل   

  P<94/9ارزیابی شد. میزان معنی داری در سطح  2و  1های 

 در نظر گرفته شد. 

 

 يافته ها

 نمرات پایه

شرکت کنندگان در تحقیق     سن  سال   74.24میانگین 

ســـال( بود. مقادیر مربوط به ویژگی های  09تا  24)با دامنه 

ــناخت و عملکردهای مختلف در آزمون های تحقیق  پایه، ش

ــت.   2و  1در جداول  ــده اس ــطح پایه، نمایش داده ش در س

تفــاوت معنی داری بین گروه هــا از لحــای ویژگی هــای 

ــاهد    ــد. با این حال، میانگین نمرات     دموگرافیک مشـ ه نشـ

MMSE   .به طور معنی داری در گروه طبیعی بالاتر است 
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 ويژگي های پايه شرکت کنندگان: 9جدول 

 کل افراد گروه طبیعی MCIگروه  عوامل

 (52/7) 24/74 (04/4) 79/72 (70/7) 29/70 سن

 (05/2) 46/129 (72/7) 24/129 (21/2) 09/129 قد

 (05/7) 70/26 (72/0) 44/21 (61/2) 22 وزن
BMI 46/25 (15/2) 00/26 (09/1) 29/25 (02/1) 

MMSE 70/25 (00/2) 90/10 (72/2) 06/21 (09/2) 

 70 72 01 سطح تحصیلات

 62 20 62 داروی مصرفی
ABC 42/04 (0/15) 67/02 (2/14) 02/06 (1/14) 
FES-I 24/60 (62/19) 49/69 (06/0) 24/60 (62/19) 

FR 19/21 (00/7) 14/24 (22/4) 12/26 (09/2) 
TUG 64/10 (54/5) 79/17 (69/5) 92/10 (60/5) 

 

 و طبیعي MCIمقايسه نمرات بین گروه های : 2جدول 

 اندازه اثر با اندازه گیری های تکراری ANOVAبرای  Pمقدار  میانگین تفاوت از سطح پایه در همه نمونه ها متغیرها

 r تعامل گروه در زمان زمان گروه گره طبیعی MCIگروه  

MMSE 4/6 (7/0 – 0/2-) 1/5 (6/0 – 1/2-) 10/9 91/9 65/9 12/9 

ABC 6/19 (2/15 – 6/5) 1/19 (2/15 – 7/4) 24/9 90/9 14/9 15/9 

FES-I 0/2 (7/0 – 2/1) 5/2 (2/0 – 5/2) 20/9 92/9 27/9 10/9 

FR 7/1 (5/4 – 2/9-) 2/5 (1/0 – 6/1) 90/9 92/9 52/9 96/9 

TUG 1/2 (2/4 – 7/1-) 6/5 (4/7 – 0/9) 20/9 95/9 90/9 12/9 
 

 
 

 تمرین اثر

دو نفر از گروه طبیعی به خاطر مرخص شدن از مرکز 

درمانی تحقیق را نیمه تمام رها کردند اما همه آزمودنی ها در 

در کل دوره تمرین استمرار داشتند. لذا میزان  MCIگروه 

درصد بود )میانگین  09پیگیری جلسات تمرینی بیش از 

00% .) 

ارزیابی های پس از مداخله نشان داد که هر دو گروه 

بهبود های معناداری پس از دوره تمرین تجربه کردند. 

پس از تمرینات بی تغییر  MCIشاخص توده بدنی گروه 

درصد کاهش یافت  15در گروه طبیعی  باقی ماند اما

(95/9=P از سوی دیگر، وضعیت شناختی در گروه .)MCI 

بهبود معنا داری داشت در حالی که در گروه طبیعی تغییر 

 (. P=91/9معنی داری نشان نداد )

هفته نشان داد که مسافت طی  12ارزیابی ها پس از 

در تغییر زیادی نداشت  MCIدر گروه  FRشده در آزمون 

درصد در گروه طبیعی افزایش داشت  21حالی که به میزان 

(92/9=P که می تواند نشان دهنده افزایش انعطاف در این )

به طور معنی داری  TUGگروه باشد. گروه طبیعی در آزمون 
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( در شرایطی که تغییر معنی P=991/9سریعتر عمل کرد )

 وجود MCIداری از نظر عملکرد در این آزمون در گروه 

 نداشت. 

تفاوت معنی داری بین دو گروه پس از گذشت سه ماه 

از تمرینات از نظر خطر زمین خوردن مشاهده نشد. با این 

به نفع گروه طبیعی  BMIوجود، کاهش معناداری از نظر 

هفته بی تمرینی نشان  0مشاهده شد. نتایج آزمون ها پس از 

نی روی داد که هر دو گروه همه تغییراتی که در دوره تمری

می دهد را حفظ می کنند. تجزیه و تحلیل ها روی زمان و 

بین گروه ها پس از مداخله تفاوت آشکاری در آزمون های 

ABC  وTUG  نشان نداد اما تغییر معنی داری در نتایج

 (. P=991/9یافت شد ) FRآزمون 

 

  بحث
هدف این تحقیق ارزیابی اثر یک دوره تمرین دوگانه 

پیش رونده بر شناخت، عملکرد حرکتی )کنترل قامتی( و 

بود. ما توقع  MCIخطر زمین خوردن در سالمندان با/ بدون 

در  MCIداشتیم که وضعیت شناختی ضعیف تری در گروه 

مشاهده کنیم. همچنین، یکی از  MCIمقایسه با گروه بدون 

مشکل بیشتری  MCIی ما این بود که افراد گروه فرضیه ها

ه اثر که منجر ب داشته باشنددر اجرای تکلیف کنترل قامتی 

واضح تر تمرین تکلیف دوگانه روی آزمون های تعادل شود. 

پس  FRبا این حال، تفاوت معنی داری از نظر نتایج آزمون 

 از دوره تمرینی )به نفع گروه طبیعی( وجود داشت. 

حاضر نشان داد که در سالمندان حاضر در یک مطالعه 

هفته ای ترکیبی موجب  12مرکز درمانی، یک برنامه تمرینی 

بهبود وضعیت شناختی، کنترل قامتی و خطر زمین خوردن را 

و وضعیت شناختی طبیعی شد.  MCIدر هر دو گروه دارای 

تغییرات مثبت بیشتری از نظر شناخت تجربه  MCIگروه 

گروه طبیعی مشهود ترین آثار را از نظر خطر  کرد در حالی که

داشتند. بنابراین، در  FRزمین خوردن و عملکرد در آزمون 

مقایسه با آنچه در ابتدا فرض می کردیم کنترل قامتی در هر 

دو گروه بدون توجه به وضعیت شناختی اولیه بهبود پیدا کرد 

ود بو تا حدی در افراد دارای وضعیت شناختی طبیعی بیشتر به

یافت. گرچه این یافته ها از اثر غالب پروتکل تمرینی ما بر 

جنبه های جسمانی حمایت می کند، مزایای تمرین بر 

 شناخت هنوز به طور قطعی مشخص نیست. 

دانش فعلی نشان می دهد که آثار مثبت بر متغیرهای 

شناختی با تغییرهای بیولوژیکی که طی دوره تمرینی رخ می 

پیشرفت از نظر عملکرد شناختی می تواند دهد مرتبط است. 

ناشی از افزایش کارکرد های مغز و حجم آن باشد که پس از 

افزایش . همچنین، (29)دهدتمرینات جسمانی منظم رخ می

 تواند در عملکردتولید و رهاسازی عوامل نروتروفیک نیز می

ب صشناختی بهتر و علائم افسردگی کمتر در بیماران ع

روانشناختی موثر باشد. پیشنهاد شده است که نوسانات در 

رها سازی انتقال دهنده های عصبی در نتیجۀ تمرین جسمانی، 

مانند سروتونین، با کاهش علائم افسردگی در اختلالات 

 . (12)شناختی مختلف ارتباط دارد

مطالعۀ حاضر قصد داشت تا کارهای قبلی را از چند 

جهت توسعه دهد. اول، مطالعات قبلی کنترل قامتی را با تنها 

یک آزمون منفرد بررسی کردند. در سوی مقابل، ما یک 

مجموعه آزمون شامل سه آزمون کنترل قامتی مختلف )یعنی 

BBS ،FR  وTUG )این آزمون های (21)را به کار گرفتیم .

کنترل قامتی استفاده شدند زیرا زمین خوردن در سن بالا بسیار 

ت و مطالعات کمی اثر تمرینات شناختی حرکتی را شایع اس

بر کنترل قامتی/تعادل ارزیابی کرده اند که مولفه های حیاتی 

. ما همچنین از دو (22)در پیشگیری از زمین خوردن هستند

و شاخص فعالیت های  BMIمقیاس مختلف سلامتی )

بارتل( استفاده کردیم زیرا اجرای یک آزمون تعادلی می تواند 

تا حدی به دلیل مشکلات جسمانی محدود شود. دوم، بیشتر 

کارهای قبلی بر جمعیتی از سالمندان بدون دمانس یا دیگر 

ناهنجاری های عصب شناختی تمرکز داشته اند. در این 

با/بدون دمانس را که در یک مطالعه، ما دو گروه سالمندان 
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مرکز نگهداری زندگی می کردند گرد هم آوردیم. نهایتاً از 

آنجا که شناخت با کنترل قامتی مرتبط است این مطالعه 

وضعیت شناختی را قبل و بعد از دوره تمرینی ارزیابی کرد. 

همچنین باید یادآور شویم که همه مقیاس ها دو ماه بعد از 

اجرا شدند که نشان دهندۀ ثبات نتایج آخرین جلسه تمرینی 

بود. یکی از نقاط قوت این پژوهش این است که ما تعادل 

 ایستا و نیز پویا را با هم اندازه گیری کردیم. 

آزمون های جسمانی ( 2990)شیگماتسو و همکاران 

تعادل، قدرت پا و هماهنگی را اجرا کردند که نشان داد 

ی در گروه تمرینی بیشتر از آمادگی کارکردی اندام های پایین

( 2990. شیگماتسو و همکاران )(26)گروه کنترل بهبود یافت

در پژوهشی دیگر مقیاس های متفاوتی از کنترل قامتی را 

استفاده کردند و بهبود بین گروهی معنی داری در تعادل یک 

 . (25)پا نشان دادند

تنها دو مطالعه کنترل قامتی را به عنوان یک برونداد 

برای تمرینات شناختی حرکتی در سالمندان بررسی کردند. 

، BBS( دریافتند که نمرات 2992سیلسوپادل و همکاران )

DGI  وABC  افزایش یافت و زمان انجامTUG  تحت

. لمب و (24)تمرینات تعادلی تکلیف دوگانه کاهش یافت

از یک مقیاس راه رفتن )یعنی سرعت گام ( 2992)همکاران 

برداری( همراه با آزمون های کارکردی خاص منفرد استفاده 

پیشنهاد ( 2992)که هیندمن و همکاران  ، در حالی(22)کردند

دادند که ارزیابی های جامع با تمرکز بر عوامل جسمانی، 

 . (27)شناختی/روانشناختی و محیطی مهم هستند

 یافته های ما با نتایج تحقیق شیگماتسو و همکاران

همسو است اما تا حدی با یافته های گزارش شده  (2990)

. آنها (20. 20)توسط سیلسوپادل و همکاران در تضاد است

فتند که آزمودنی هایی که تمرینات تکلیف دوگانه دریا

دریافت می کنند بهبود در دیگر تکالیف دوگانه را نشان می 

. پژوهش (69)دهند که به طور مستقیم تمرین داده نشده بودند

های آینده باید بررسی کنند که آیا پروتکل تمرینات شناختی 

حرکتی می تواند کنترل قامتی را در سالمندان مبتلا به دمانس 

 بهبود دهد. 

 

 نتیجه گیری

این پژوهش بینش افزوده ای در مورد تعامل وضعیت 

شناختی و کنترل قامتی در سالمندان ساکن مراکز مراقبت 

کند: تمرینات تکلیف دوگانه فزاینده کنترل سلامتی فراهم می 

قامتی را بهبود داد. این یافته ها پیشنهاد می کنند که مزایای 

جسمانی تمرینات شناختی حرکتی )یعنی انعطاف پذیری( 

غالب بود. در پژوهش های آینده پاتوفیزیولوژی و کاربردهای 

 بالینی تمرینات باید بررسی شوند. 
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Effects of Progressive Dual-task Training on Motor Performance, 

Cognitive Status and Fall Risk among Older Adults With and Without 

Mild Cognitive Impairment 

 
Faraz PakZamir1, Mehdi Shahbazi 2*, Fazlollah Bagher Zadeh2, Elaheh Arab Ameri2 

 
 

Abstract  

Background and Objective: Patients with Mild Cognitive 

Impairment (MCI) demonstrate inadequacy in compensatory 

techniques and lacking motor control while falling; hence it appears 

that cognitive and motor deficiencies are inter-related. The aim of 

this study was to investigate the progressive dual-task effects on 

motor performance, cognitive status and fall risk between older 

adults.  

Subjects and Methods: This study is semi experimental with pre– 

and post-test design. The subjects were selected from community 

dwelling elderly adults with mean age of 75.65 y (range, 65–90). 

Both groups (20 with MCI and 20 Healthy) participated in 12 weeks 

of intervention with progressive dual-task training, which entailed 

sitting, standing and transforming practices. 

Results: Examinations after 12 weeks showed that intervention 

caused improvements in cognitive status, postural control, and fall 

risk in both older adults with and without MCI. The MCI group 

experienced more positive changes in cognition, while the normal 

group had the most evident effects in fall risk and performance in 

Functional Reach (FR) test.  

Conclusion: This finding supports the previous results which 

implied the positive effects of dual-task training on cognitive 

variables are associated to biological variations which arise during 

exercise training. We also suggest that the physical benefits of 

progressive dual-task training (e.g. flexibility) are overriding the 

cognitive changes. In future research, the pathophysiology and 

further clinical implications should be investigated.  

 

Keywords: Cognitive performance, Dual task training, Elderly, 

Balance, Gait. 
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