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Background and Objective: Aging is often accompanied by a gradual decline in physical and 

cognitive abilities, increasing the likelihood of falls and diminishing the quality of life among the 

elderly. Recently, cognitive-motor exercises have garnered attention as a novel approach, 

believed to enhance postural control, reduce the risk of falls, and improve overall quality of life. 

This study aims to examine the effects of cognitive-motor exercises on quality of life, fall risk, 

and postural control in older adults. 

Methods :In this semi-experimental field research, 36 elderly volunteers aged 65 to 70 years 

participated. The participants were randomly allocated into three groups: motor exercise, 

cognitive-motor exercise, and control. Over a six-week period, the intervention groups attended 

three one-hour training sessions each week. Data were collected using the LEIPAD questionnaire 

(for quality of life), the Timed Up and Go (TUG) test (to assess fall risk), and a foot pressure 

device (for evaluating postural control). Data analysis was conducted using SPSS version 24, 

employing both descriptive and inferential statistical tests. 

Results: The findings indicated that those involved in cognitive-motor exercises showed 

significant improvement in quality of life, reduced fall risk, and better postural control compared 

to the control and motor exercise groups. Moreover, the combination of cognitive and physical 

exercises produced more favorable outcomes than motor exercises alone. 

Conclusion:Based on the study results, cognitive-motor exercises represent an effective 

intervention for enhancing quality of life, lowering fall risk, and improving postural control in 

older adults. Incorporating such exercises into elderly rehabilitation programs is recommended. 
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 چکیده : 

تواند به افزایش احتمال افتادن و کاهش سطح های جسمی و شناختی همراه است که این امر میسالمندی اغلب با افت تدریجی توانایی :مقدمه و هدف

اند، ظرفیت این را دارند که حرکتی که امروزه به عنوان روشی نوین مورد توجه قرار گرفته-کیفیت زندگی در سالمندان منجر شود. تمرینات شناختی

ق تقویت کنترل پاسچر، کاهش ریسک افتادن و ارتقای کیفیت زندگی، بر شرایط سالمندان تأثیر مثبت بگذارند. پژوهش حاضر با هدف بررسی از طری

 .حرکتی بر کیفیت زندگی، خطر افتادن و کنترل پاسچر سالمندان اجرا شده است-اثر تمرینات شناختی

کننده به طور تصادفی سال شرکت داشتند. افراد شرکت ۷۰تا  ۶۵فرد سالمند داوطلب با سنین  ۳۶ تجربی و میدانی،در این مطالعه نیمه :شناسیروش

های تمرینی سه جلسه یک ساعته در ای، گروههفته ۶حرکتی و گروه کنترل تقسیم شدند. طی یک دوره -به سه گروه تمرین حرکتی، تمرین شناختی

برای سنجش ریسک  بلند شو و برو وهش با استفاده از پرسشنامه لیپاد )برای سنجش کیفیت زندگی(، آزمونهای پژهفته به انجام تمرینات پرداختند. داده

های و آزمون ۲۴نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمافتادن( و دستگاه فوت پرشر )برای ارزیابی کنترل پاسچر( گردآوری شد. تجزیه و تحلیل داده

 .انجام گرفتآماری توصیفی و استنباطی 

حرکتی را انجام دادند، در مقایسه با گروه کنترل و گروه تمرین حرکتی، بهبود -نتایج حاصل حاکی از آن بود که گروهی که تمرینات شناختی :نتایج

ی و حرکتی نسبت به قابل توجهی در کیفیت زندگی، کاهش خطر افتادن و بهبود پارامترهای کنترل پاسچر نشان دادند. ضمناً، ترکیب تمرینات شناخت

 .تری به همراه داشتانجام صرف تمرینات حرکتی، نتایج مطلوب

توانند به عنوان یک راهکار اثربخش برای ارتقای کیفیت زندگی، کاهش حرکتی می-های این پژوهش، تمرینات شناختیبر مبنای یافته :گیری نتیجه

 .های توانبخشی مربوط به این گروه سنی پیشنهاد شوندبرنامهریسک افتادن و بهبود کنترل پاسچر در سالمندان معرفی و در 

 حرکتی، کیفیت زندگی، ریسک افتادن، کنترل پاسچر، سالمندان-تمرینات شناختیها: کلیدواژه
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 مقدمه

با افزایش جمعیت سالمندان در سراسر جهان، حفظ و ارتقاء کیفیت 
های بهداشت عمومی ترین چالشزندگی این قشر به یکی از مهم

؛ سازمان جهانی 2۰2۴، 1تبدیل شده است )یینگ و همکاران
(. سالمندی با بروز تغییرات فیزیولوژیکی و شناختی 2۰2۴، 2بهداشت

تواند عملکرد حرکتی و شناختی را کاهش داده و همراه است که می
، 3زایش دهد )وانگ و همکارانطور محسوسی افخطر افتادن را به

های جدی، ترین عوامل آسیب(. افتادن یکی از مهم2۰2۴
شود شدن و کاهش استقلال فردی سالمندان محسوب میبستری
کند )هه و ی خود کیفیت زندگی آنان را به شدت متاثر مینوبهکه به

(. از این رو، شناسایی و توسعه راهکارهای مؤثر 2۰2۵، ۴همکاران
کاهش این خطر و بهبود کیفیت زندگی سالمندان اهمیت برای 

یکی از رویکردهای نوین در  .(2۰2۵، ۵ای دارد )لیو و همکارانویژه

 هایفعالیت ادغام با که است حرکتی–این زمینه، تمرینات شناختی
 شناختی و حرکتی عملکرد بهبود به شناختی، تمرینات و جسمانی
گ و هوان ؛2۰2۵ ،6ارانهمک و بلِو) کندمی کمک سالمندان
(. این نوع تمرینات جهت تقویت هماهنگی بین 2۰2۴، 7همکاران

توانند به اند و میمغز و عضلات و بهبود کنترل پاسچر طراحی شده
، 8عنوان یک مداخله جامع، خطر افتادن را کاهش دهند )لی و ژانگ

 حرکتی–اند که تمرینات شناختی(. مطالعات اخیر نشان داده2۰2۴
های حرکتی سالمندان ت واکنش و تواناییسرع تعادل، بهبود موجب

کیفیت زندگی سالمندان  .(2۰2۴، 9شوند )پِریرا و همکارانمی
های جسمانی، روانی، اجتماعی و مفهومی چندبعدی است که جنبه

(. 2۰2۴شود )سازمان جهانی بهداشت، عملکردی را شامل می
تواند به این گروه سنی می های حرکتی و شناختی درکاهش توانایی

صورت مستقیم موجب افت کیفیت زندگی، انزوا، افسردگی و کاهش 
(. لذا انتخاب 2۰2۵، 1۰مشارکت اجتماعی شود )شو و همکاران

مداخلاتی که بتوانند همزمان چندین بعُد عملکردی را بهبود بخشند، 
تمرینات  .(2۰2۴، 11اهمیت فراوانی یافته است )جارا و همکاران

                                                           
1 Ying et al 
2 WHO 
3 Wang et al 
4 He et al 
5 Liu et al 
6 Huang et al 
7 Bellew et al 
8 Zhang 
9 Pereira et al 
10 Xu et al 

ترکیبی خود، پتانسیل ارتقاء کیفیت  ماهیت دلیل به حرکتی–اختیشن
زندگی از طریق بهبود چند شاخص عملکردی را دارند )هوانگ و 

(. اگرچه مطالعات مختلف به اثرگذاری تمرینات 2۰2۴، 12همکاران
اند، اما مطالعه جامع شناختی و حرکتی به طور جداگانه اشاره کرده

دو نوع تمرین بر کنترل پاسچر و کاهش درباره تاثیر توأمان این 
؛ بلِو و 2۰2۵خطر افتادن، همچنان محدود است )لیو و همکاران، 

تر های جامع(. این نکته، ضرورت انجام پژوهش2۰2۵، 13همکاران
ترین عوامل در تعادل و کنترل پاسچر از مهم .سازدرا نمایان می

احتمالی در  جلوگیری از افتادن است. با افزایش سن و اختلالات
شود های حسی و حرکتی، کنترل پاسچر با چالش مواجه میسیستم

 هدف با حرکتی–(. تمرینات شناختی2۰2۴، 1۴)وانگ و همکاران
 مهمی نقش توانندمی عضلانی و عصبی سیستم در هماهنگی بهبود

ارزیابی  .(2۰2۴، 1۵ژانگ و لی) باشند داشته قابلیت این تقویت در
طر افتادن و کنترل پاسچر نیازمند استفاده از دقیق کیفیت زندگی، خ

ابزارهای استاندارد است. در این خصوص، پرسشنامه کیفیت زندگی 
و دستگاه فشردگی کف پا )فوت  "16بلند شو و برو"لیپاد، تست 

شده برای سنجش این متغیرها در مطالعات پرشر(، ابزارهایی پذیرفته
؛ بلِو و 2۰2۴ن، شوند )پِریرا و همکاراسالمندی محسوب می

در مجموع، هدف این پژوهش بررسی تأثیر  .(2۰2۵، 17همکاران

 کنترل و افتادن خطر زندگی، کیفیت بر حرکتی–تمرینات شناختی
 نیاز و سالمند جمعیت فزاینده رشد به توجه با. است سالمندان پاسچر

 توسعه محور تواندمی تحقیق این هاییافته مؤثر، علمی مداخلات به
؛ 2۰2۴، 18ی نوین قرار گیرد )یینگ و همکارانتوانبخش هایبرنامه

پژوهی در این حوزه با (. بعلاوه، آینده2۰2۴، 19جارا و همکاران
تری از گسترش دامنه نمونه و افزایش مدت مداخله، فهم دقیق

، 2۰اثربخشی این تمرینات را ممکن خواهد ساخت )هه و همکاران
2۰2۵). 
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آزمون آزمون و پستجربی با طرح پیشاز نوع نیمه حاضر پژوهش
انی بوده و همراه با گروه کنترل بود. رویکرد مطالعه کاربردی و مید

های صحرکتی بر شاخ-هدف آن بررسی اثر مداخلات شناختی
 1۴۰3ابستان مطالعه در بازه زمانی بهار تا ت. عملکردی سالمندان بود

گیری به تهران انجام شد، و نمونه در یکی از مراکز سالمندی شهر
رد مسالمند زن و  36روش در دسترس اجرا گردید در این تحقیق 

.  صورت داوطلبانه شرکت کردندسال به 7۰تا  6۵در بازه سنی 
های الیتسال، توانایی انجام فع 7۰تا  6۵معیارهای ورود شامل سن 

بتلا به ضلانی حاد، عدم اع-فیزیکی ملایم، نداشتن بیماری عصبی
ز شامل معیارهای خروج نی. زوال عقل یا بیماری روانی شدید بود 

غیبت بیش از دو جلسه، شروع درمان دارویی جدید طی مدت 
د تخصیص افرا. پژوهش و بروز آسیب جسمی در طول تمرینات بود

کنندگان به شرکت .ادفی ساده صورت گرفت ها با روش تصبه گروه
 (n=12) رکتیح-تمرینات شناختیسه گروه تقسیم شدند: گروه 

های فیزیکی و وظایف شناختی که تمریناتی با ترکیب فعالیت
همزمان )نظیر حفظ تعادل با شمارش معکوس یا واکنش به 

 های شنیداری و دیداری( انجام دادند؛ گروه تمرینات حرکتیمحرک

(n=12) رفتن در مسیرهای شامل تمرینات فیزیکی مانند راه
نی؛ و تعادل روی سطوح ناپایدار و کشش اندام تحتامارپیچ، حفظ 

ای دریافت نکردند و فقط در که هیچ مداخله (n=12) گروه کنترل
مداخلات طی . آزمون شرکت داشتندآزمون و پسهای پیشسنجش

ای زیر نظر مربی متخصص دقیقه 6۰جلسه  3هفته و هر هفته  6
مؤثر و قابل اعتماد  هایی در مطالعات اخیرچنین طراحی .اجرا شدند 

 .اندگزارش شده

نامه ارزیابی کیفیت زندگی در این پژوهش با استفاده از پرسش
زیرمقیاس  7گویه در  ۴9صورت گرفت که شامل 21 استاندارد لیپاد

(. 2۰2۴؛ پوستمایر و همکاران، 2۰2۴لئو و همکاران، اصلی است )دی
برای سنجش  این ابزار که یکی از معتبرترین ابزارهای اختصاصی

لئو شود، توسط دیکیفیت زندگی در جمعیت سالمندان محسوب می
و همکاران طراحی شده و در مطالعات اخیر، پایایی درونی بالایی با 

لئو و همکاران، برای آن گزارش شده است )دی ۰/8۵آلفای کرونباخ 
نامه شامل عملکرد (. ابعاد این پرسش2۰2۵؛ کیم و همکاران، 2۰2۴

مراقبت از خود، افسردگی و اضطراب، شناخت، زندگی  فیزیکی،
دهی باشد. پاسخهای جنسی میاجتماعی، رضایت از زندگی و فعالیت

ای و جمع نمرات درجهبه سؤالات بر اساس طیف لیکرت پنج
کند )وانگ ها، وضعیت کلی کیفیت زندگی را مشخص میزیرمقیاس

                                                           
21 LEIPAD 
22 Timed Up and Go-TUG 

نامه در سالمندان (. پایایی و روایی این پرسش2۰2۴و همکاران، 
(. 2۰2۴ایرانی نیز مورد تأیید قرار گرفته است )هاشمی و همکاران، 

اجرای این ابزار به صورت فردی و تحت نظارت پژوهشگر انجام 
 .شد

برای سنجش خطر افتادن و عملکرد حرکتی، از آزمون استاندارد 
ترین یکی از رایج بلند شو و برو استفاده شد. آزمون22 "بلند شو و برو"

برترین ابزارهای عملکردی برای ارزیابی تحرک و خطر افتادن و معت
(. 2۰2۵؛ سیو و همکاران، 2۰2۴سالمندان است )اسمیت و همکاران، 

نشیند، سپس بدون کننده ابتدا روی صندلی میدر این آزمون، شرکت
نشیند. گردد و مجدداً میرود، بازمیخیزد، سه متر راه میکمک برمی

شود. طبق فعالیت با کرونومتر ثبت می مدت زمان انجام این
دهنده ریسک بالاتر افتادن ثانیه نشان 12ها، زمانی بیشتر از گزارش

(. دقت 2۰2۴؛ پترسون و همکاران، 2۰2۴است )اسمیت و همکاران، 
بالا، سهولت اجرا و تکرارپذیری مناسب باعث شده این آزمون در 

 .مطالعات مختلف کاربرد گسترده داشته باشد

گیری فشار هت ارزیابی کنترل پاسچر نیز از سیستم دیجیتال اندازهج
؛ احمدی و 2۰2۴بهره گرفته شد )یانگ و همکاران، 23 پاکف

(. این ابزار با استفاده از پد حسگرهای الکترونیکی، 2۰2۵همکاران، 
قابلیت ثبت و تحلیل توزیع فشار در نواحی مختلف کف پا و 

کند. افراد طی آزمون در شرایط هم میرا فرا2۴ جایی مرکز فشارجابه
های گیرند و دادهایستاده، بدون حرکت بر سطح دستگاه قرار می

شود ثانیه ثبت می 3۰مربوط به تعادل و ثبات بدنی طی بازه زمانی 
های کمی اصلی دستگاه شامل (. خروجی2۰2۴)یانگ و همکاران، 

، سطح خلفی و جانبی-نوسانات مرکز فشار در محورهای قدامی
(. 2۰2۵و سرعت تغییرات آن است )تسو و همکاران،  COP گردش

ها برای ترین و پرکاربردترین روشاین سیستم، یکی از دقیق
رود )احمدی سنجش تعادل ایستا در مطالعات سالمندان به شمار می

حفظ تعادل  ییاتوان یعلم لیها در تحلداده نیا .(2۰2۵و همکاران، 
دستگاه مورد استفاده  .دارند یدینقش کل ینیمداخلات تمر یابیو ارز
 شگاهیدر آزما شدهبرهیپژوهش از نوع سطح بالا و کال نیدر ا

و  آزمونشیها در دو مرحله )پداده یگردآور .بود کیومکانیب
 .انجام شد یمرکز سالمند یشگاهیآزما طیآزمون( در محپس

و با استفاده  دهیدآموزش یبدنتیمتخصص ترب کیها توسط آزمون
همه  ط،یشرا یسازکسانی یبرا .انجام گرفت شدهبرهیکال یاز ابزارها

  .اجرا شدند کسانی ینور و دما ریها در ساعت مشخص و زآزمون
نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده یآمار لیتحل یهاروش

23 Foot Pressure Measurement System 
24 Center of Pressure - COP 
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 یبرا( اریانحراف مع ن،یانگی)م یفیاز آمار توص /شدند لیتحل 2۴
 /استفاده شد رهایمتغ ریو مقاد یشناختتیجمع یهایژگیگزارش و

جهت  آنکوا  یاستنباط یهااثر مداخلات، از آزمون یبررس یبرا
 /بهره گرفته شد یگروهنیب سهیو مقا آزمونشیپ ریکنترل مقاد

   /در نظر گرفته شد p=۰/۰۵ها در همه آزمون یآمار یسطح معنادار
 IR.XXXX.XXXX یبا کد اخلاق مطالعه یملاحظات اخلاق

از آغاز پژوهش، اهداف  شیپ .شد دییاخلاق دانشگاه تأ تهیدر کم
آگاهانه  نامهتیداده شد و رضا حیکنندگان توضمطالعه به شرکت

کنندگان به صورت اطلاعات شرکت هیکل .دیها اخذ گرداز آن یکتب
 .استفاده شد قیحقاهداف ت یشده و تنها در راستا یمحرمانه نگهدار

  هاافتهی

سالمند  36مجموع  در، کنندگانشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو
 یسن نیانگیم .نفر در هر گروه( 12پژوهش شرکت داشتند ) نیدر ا

تعداد،  نیاز ا /بود 1/8 اریسال با انحراف مع 67/2کنندگان شرکت

و  ه،یسلامت اول تیوضع ،یسن عتوزی .بودند مرد ٪۴۴ و زن ۵6٪
 < pنداشت ) یسه گروه تفاوت معنادار نیب لاتیتحص تیوضع

۰/۰۵).  

 پژوهش گروه سه در کنندگانشرکت زندگی کیفیت معیار انحراف و میانگین :1 جدول

 η² اثر اندازه معناداری سطح آزمونپس آزمونپیش گروه

   معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین 

 ۳1/۰ ۰۲/۰ 1/۷ 9/۵۷ ۶/۷ ۳/۵8          حرکتی -شناختی

 1۴/۰ ۴۵/۰ ۳/۶ ۵/۶۳ ۵/۴ ۲/۷1   حرکتی

  ۶۲/۰ ۶/۶ 1/۵8 ۵/۶ 8/۵8 کنترل

 مرحله در را زندگی کیفیت نمرات معیار انحراف و میانگین 1 جدول
 حرکتی،-شناختی) تمرینی گروه سه برای آزمونپس و آزمونپیش

 گروه شده،ارائه هایداده اساس بر. دهدمی نشان( کنترل و حرکتی،
 را زندگی کیفیت میانگین بالاترین آزمونپس در حرکتی-شناختی

 مقدار به نسبت که( 1/7 معیار انحراف با 9/۵7) است کرده کسب
 را توجهی قابل افزایش( 6/7 معیار انحراف با 3/۵8) آزمونپیش
 از /(p = ۰.۰2) ۰2/۰/ معناداری سطح با تفاوت این. دهدمی نشان
 /(η² = ۰.31) ۰31/۰/ اثر اندازه و شد ارزیابی معنادار آماری نظر

 گروه در .است مداخله این برای بزرگ تا متوسط اثر یک دهندهنشان
 به آزمونپیش در 2/71 از زندگی کیفیت نمره میانگین نیز حرکتی

 معنادار /p = ۰.۰۴۵/ با تفاوت این. یافت کاهش آزمونپس در ۵/63
 نسبتاً اثربخشی بیانگر که بوده /۰1۴/۰/ آن اثر اندازه و شده گزارش

 کنترل، گروه در .است حرکتی-شناختی گروه با مقایسه در کمتر
 به نسبت( 1/۵8) آزمونپس در زندگی کیفیت نمره میانگین

 معناداری سطح با و است داشته ناچیزی تغییر( 8/۵8) آزمونپیش
/p = ۰.62/ است بوده آماری معناداری فاقد شدهمشاهده تفاوت. 

 (آزمونپس و آزمونپیش) سالمندان گروه سه در (TUG) آزمون نمرات معناداری سطح و تغییرات معیار، انحراف میانگین، – ۲ جدول

آزمونپس آزمونپیش گروه  معناداری سطح تغییر 

   معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 ۰۰1/۰ 8/1 1/1 ۳/9 ۶/۷ 1/1۲          حرکتی -شناختی

 ۵۲۴/۰ ۴/1 ۲/1 ۴/1۰ ۵/1 8/11   حرکتی

 ۰۳۴/۰ ۰۲/۰ ۴/1 ۲/1۲ ۲/1 ۰/1۲ کنترل
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  TUG آزمون انجام زمان معیار انحراف و میانگین جدول، این در
. است شده ارائه مداخله از پس و پیش مطالعه، مورد گروه سه برای

 سرعت و افتادن خطر ارزیابی برای معتبر ابزاری TUG آزمون
 این در ترکوتاه زمان شود؛می محسوب سالمندان عملکردی حرکت
 زمان میانگین گروه، این در .است بهتر عملکرد دهندهنشان آزمون

 ثانیه 9٫3/ به آزمونپیش در /(1٫6±) ثانیه 12٫1/ از آزمون اجرای

 زمان در /ایثانیه 2٫8/ کاهش. یافت کاهش آزمونپس در /(±1٫1)
 از نشان /p = 0.001/ توجه قابل بسیار معناداری سطح با آزمون،
 گروه این کنندگانشرکت تعادلی و حرکتی عملکرد چشمگیر بهبود
 ترکیبی مداخله قوی اثرگذاری گویای معنادار تغییر این. دارد

 /(1٫۵±) ثانیه 11٫8/ از آزمون زمان میانگین .است حرکتی-شناختی

 نسبی بهبود دهندهنشان که یافت کاهش /(1٫2±) ثانیه 1۰٫۴/ به

 = p/ تغییر این معناداری سطح حال، این با. است /ایثانیه 1٫۴/

 نتیجه، در. است آماری معناداری عدم بیانگر که بوده /۰.۵2۴
 تمرینات مثبت اثر اطمینان با تواننمی زمان، نسبی کاهش رغمعلی

 کنترل، گروه در آنکه جالب .کرد تأیید گروه این در را حرکتی صرفاً

 /(1٫۴±) ثانیه 12٫2/ به /(1٫2±) ثانیه 12٫۰/ از آزمون زمان میانگین

 این با(. ثانیه ۰٫2 میزان به معکوس تغییری) است یافته افزایش
 معنادار ایغیرمنتظره طوربه /p = 0.034/ با افزایش این حال،

 عدم طبیعی، نوسانات از ناشی است ممکن که است شده گزارش
 در تریدقیق تحلیل به نیاز و باشد آماری خطای یا بدنی، فعالیت
 .دارد تفسیر و بحث بخش

 هشپژو گروه سه در پاسچر کنترل شاخص عنوانبه فشار مرکز نوسانات معناداری سطح و تغییرات معیار، انحراف میانگین، – 3 جدول

 (آزمونپس و آزمونپیش)

رفشا مرکز آزمون نوساناتپس آزمونفشار پیش مرکز نوسانات گروه  معناداری سطح تغییر 

   معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 ۰۰3/۰ 7/۰ 1/1 3/9 ۵/۰ 6/2          حرکتی -شناختی

 ۰۴1/۰ ۴/۰ 2/1 ۴/1۰ 6/۰ ۵/2   حرکتی

 638/۰ ۰1/۰ ۴/1 2/12 6/۰ ۴/2 کنترل

 ایستای حالت در را فشار مرکز نوسانات تغییرات جدول این
 نمایش آزمونپس و آزمونپیش مراحل طی سالمند کنندگانشرکت

 کنترل و تربالا بدنی ثبات بیانگر COP نوسان کمتر مقدار. دهدمی
 حرکتی-تیشناخ گروه که دهدمی نشان هاداده. است بهتر پاسچر

 نظر از و کرده تجربه را COP نوسانات در معنادار کاهش بیشترین
 سایر هب نسبت ایستا تعادل بهبود در توجهی قابل اثربخشی آماری،

 .است داشته هاگروه

 بحث

-دست آمده از این پژوهش نشان داد که تمرینات شناختینتایج به
حرکتی نسبت به تمرینات صرفاً حرکتی و گروه کنترل تأثیر 
معناداری بر بهبود کیفیت زندگی، کاهش خطر افتادن و ارتقاء کنترل 

المندان دارد. افزایش معنادار میانگین نمرات کیفیت زندگی پاسچر س
حرکتی و همچنین کاهش چشمگیر زمان انجام -در گروه شناختی

در این گروه، بر کارایی و اثربخشی  بلند شو و برو آزمون آزمون

گذارد. این ترکیب مداخلات شناختی با تمرینات حرکتی صحه می

اند انجام ستند که نشان دادهها در راستای شواهد نوین هیافته
های عصبی مرکزی را های ذهنی و جسمانی، شبکههمزمان فعالیت

به شکلی موثرتر فعال کرده و سبب تسهیل فرایندهای 
حرکتی، تقویت پلاستیسیتی عصبی -سازی اطلاعات حسییکپارچه

شود و افزایش هماهنگی میان اجزای مختلف سیستم تعادل بدن می
مطالعات اخیر  .(2۰2۵؛ لیو و همکاران، 2۰2۴اران، )گونزالس و همک

حرکتی با افزایش بار شناختی -اند که تمرینات شناختیتاکید کرده
هنگام فعالیت جسمانی سطح توجه، تمرکز و انگیزش را افزایش 

دهند و این عامل به بهبود بیشتر عملکردهای حرکتی و شناختی می
؛ یون و همکاران، 2۰2۵ان، شود )بولاک و همکارسالمندان منجر می

عضلانی و -(. همچنین، تحریک همزمان سیستم عصبی2۰2۴
تنها تعادل ایستا و دینامیک را تقویت های شناختی مغز نهشبکه

تواند در کاهش رخداد افتادن و بهبود مشارکت کند بلکه میمی
شناختی سالمندان نقش چشمگیری داشته باشد اجتماعی و روان
(. این الگو با 2۰2۵؛ چانگ و ژانگ، 2۰2۴ان، )یانگ و همکار
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و چن  )2۰2۴ (2۵های گزارش شده توسط اسمیت و همکارانیافته
اند تمرینات راستا است که نشان دادههم )2۰2۵ (26و همکاران

های عملکردی مانند ای به طور قابل توجهی برخی شاخصدووظیفه
اسچر و کیفیت زندگی را در جمعیت سرعت راه رفتن، کنترل پ

از سوی دیگر، کاهش ملموس زمان  .بخشندسالمندی بهبود می
حرکتی -در گروه شناختی بلند شو و برو آزمون انجام آزمون

عضلانی و -دهنده بهبود سرعت و کارآمدی سیستم عصبنشان
های روزمره است که اهمیت کاربردی قابل گیری در موقعیتتصمیم

های حرکتی ، به خصوص در فعالیتتوجهی در پیشگیری از افتادن
(. نتایج 2۰2۵؛ پاپس و همکاران، 2۰2۵پیچیده دارد )هو و همکاران، 

حاضر همچنین بر اهمیت طراحی تمرینات ترکیبی که همزمان ابعاد 
شوند، تاکید دارد؛ چراکه تنها شناختی و جسمانی را شامل می

-ت شناختیتواند به میزان تمریناتمرینات فیزیکی به تنهایی نمی
حرکتی در کاهش ناتوانی حرکتی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان 

اجرای چنین مداخلاتی  .(1۴۰3موثر باشد )صمدی و همکاران، 
های های سلامت و برنامهتواند در مراکز سالمندی، خانهمی

پیشگیری از افتادن، به عنوان بخشی یکپارچه از رویکرد توانبخشی 
؛ 2۰2۵ظر قرار گیرد )استیونس و همکاران، و مراقبت سالمندان مدن

های شناختی در تمرینات (. ادغام مولفه1۴۰۴کاظمی و همکاران، 
تواند دهد بلکه، میجسمانی، نه تنها اثربخشی جسمانی را افزایش می

انگیزه، توجه و مشارکت فعال سالمندان را بیشتر کرده و اثر بخشی 
با این  .(2۰2۵ک و همکاران، و پایداری نتایج را تضمین نماید )بولا

نسبتاً کوچک  های این پژوهش، اندازه نمونهحال، یکی از محدودیت
و تمرکز بر سالمندان فعال از نظر جسمی بود که ممکن است قابلیت 

تحرک یا افراد با تعمیم نتایج به سایر سالمندان )سالمندان کم
کوتاه اختلالات نوروماسکولار( را محدود کند. همچنین، مدت 

شناسی پیشرفته، از روانهای عصبمداخله و عدم استفاده از شاخص
(. 2۰2۵رود )چن و همکاران، ها به شمار میدیگر محدودیت

شود با حجم نمونه بیشتر، مدت بنابراین، مطالعات آتی پیشنهاد می
تر تصویربرداری تر و استفاده از ابزارهای دقیقمداخلات طولانی

های شناختی انجام گردد تا بتوان لایه-عصب هایمغزی و آزمون
تری از مکانیسم عملکرد این تمرینات را شناسایی و تبیین عمیق

 .(2۰2۴؛ اسمیت و همکاران، 2۰2۴نمود )گونزالس و همکاران، 

  گیرینتیجه

دهند که تمرینات برآیند نتایج این پژوهش و شواهد جدید نشان می

عنوان رویکردی مؤثر و کاربردی برای توانند به حرکتی می-شناختی

ویژه در افزایش کیفیت زندگی، بهبود ارتقای سلامت سالمندان، به

کنترل پاسچر و کاهش خطر افتادن مورد استفاده قرار گیرند. این 

اند مداخلات ها با مطالعات اخیر همسو هستند که نشان دادهیافته

کرد تعادلی، ترکیبی جسمانی و شناختی به شکل معناداری عمل

بخشند های روزمره و استقلال فردی سالمندان را بهبود میتوانایی

توانند مانع از بروز پیامدهای ناخواسته ناشی از سقوط و ناتوانی و می

رویکردهای چندبعدی، با تمرکز بر تلفیق ابعاد  .حرکتی شوند

جسمانی، شناختی و روانی، نه تنها منجر به بهبود عملکرد جسمی 

شوند، بلکه کیفیت زندگی اجتماعی، اعتماد به نفس و ندان میسالم

های روزانه را نیز به طور قابل توجهی ها در فعالیتمشارکت آن

ها حاصل تحریک همزمان بخشند. این پیشرفتافزایش می

های عصبی حرکتی و شناختی در مغز است که به تطابق بهتر شبکه

د و پایداری نتایج را نیز کنهای حرکتی و محیطی کمک میبا چالش

علاوه بر این، این رویکردها اثربخشی بیشتری . دهدافزایش می

اند، زیرا توجه، انگیزه و نسبت به مداخلات صرفاً جسمانی داشته

بنابراین،  .نمایندمشارکت فعال سالمندان را نیز تقویت می

باید ریزان و مدیران مراکز درمانی و مراقبتی گذاران، برنامهسیاست

های جامع حرکتی را در قالب برنامه-استفاده از تمرینات شناختی

پیشگیری، توانبخشی و ارتقای سلامت سالمندان مورد توجه قرار 

تر، های گستردهدهند. افزون بر این، تحقیقات آینده باید با نمونه

های گیری از شاخصمدت زمان مداخلات بیشتر و بهره

تر اجرا شوند تا بتوان شواهد فتهشناختی و عملکردی پیشرعصب

  .های اثربخشی این رویکردها ارائه دادتری درباره مکانیسمدقیق
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