
  

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

The Effectiveness of Gaze Stability Exercises on Balance 
and Executive Functions in the Elderly with 

 Mild Cognitive Impairment 
 

 

Mir Javad Mojarad Azar Gharabaghi 1 and Jalal Dehghanizadeh 1*   
 

 

 

 

1 Dept of Motor Behavior, Urmia University, Urmia, Iran 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Abstract  

Cognitive ageing is associated with disruption in higher-
level executive functions, because it can impair the abilities 
needed to perform these functions. One of the common 
cognitive impairments among the elderly is the mild 
cognitive impairment (MCI), characterized by a higher than 
normal level of cognitive decline . Therefore, the current 
study aims to investigate the the effectiveness of gaze 
stability exercises on balance and executive functions in the 
elderly suffering from MCI. This was a quasi-experimental 
study with pretest-posttest-control group design. The 
statistical population of this study consisted of all the elderly 
with MCI living in Urmia in 2020. The sample included 30 
elderly aged 60 to 80 years with MCI, who were selected 
using convenience randomly and based on the inclusion 
criteria and assigned randomly into two groups of 
experimental (mean age: 78/466±1/552 years) and control 
(mean age:76/93±2.404 years) with 15 memebers in each 
group. Participants of both groups performed Mathias et al’s 
Timed Up and Go (TUG), Hoffman’s Go/NoGo test and 
Kirchner’s N-Back Test for their balance, inhibitory control 
and working memory to be evaluated in pre-test and post-
test. The experimental group performed Morimoto et al.’s 
gaze stabilization exercises in three 60-minute sessions a 
week for eight weeks. The data were analyzed using the 
Analyze of Covariance (ANCOVA) in SPSS-24 software. The 
results indicated that after controlling the pretest scores, 
there was a statistically significant difference in TUG, 
behavioral inhibition control and working memory between 
the control and experimental groups (p=0.001). Therefore, 
performing these exercises can be an effective strategy to 
improve balance and executive functioning abilities in the 
elderly suffering from MCI. 
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 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

 تواند می   زیرا  است  همراه  بالاتر  سطوح  اجرایی  کارکردها  در  اختلال  با  شناختی  سالمندی

 رایج   شناختی  اختلالات  از  یکی.  کند  مختل  را  کارکردها  این  انجام  برای  لازم  های  توانایی

  حد   از  بالاتر  شناختی  زوال  سطح  با  که  است  خفیف  شناختی  اختلال  سالمندان،  میان  در

بررسی  بنابراین .شودمی  مشخص  طبیعی پژوهش حاضر،   ثبات  تمرینات  اثربخشی  هدف 

خفیف بود. پژوهش   شناختی  اختلال  دچار  سالمندان  اجرایی  کارکردهای  و  تعادل  بر  خیرگی

گروه کنترلپس -آزمونبا طرح پیش نیمه تجربیحاضر   با  این   آزمون  آماری  بود. جامعه 

سال   در  ارومیه  شهرستان  خفیف  شناختی  اختلال  دارای  سالمندان  کلیه   1399پژوهش 

شامل   پژوهش  نمونه  سالمند    30بودند.  شناختی   80الی    60نفر  اختلال  به  مبتلا  سال 

صورت در دسترس انتخاب و به   خفیف بود که بر اساس معیارهای ورود به پژوهش و به

)میانگین سنی:  15طور تصادفی در دو گروه   آزمایش  کنترل 78/ 466±1/ 552  نفری  ( و 

کنندگان آزمون برخاستن و حرکت  ( قرار گرفتند. شرکت93/76  ±404/2  )میانگین سنی:

کرچنر  N-Back و آزمون    هافمن   Go/NoGoنآزمو  و  ماتیاس و همکاران زماندارکردن  

آزمون  آزمون و پس را برای ارزیابی تعادل و کنترل بازداری رفتاری و حافظه کاری در پیش

دادند انجام  آزمایش طی هشت هفته، هفته.  به طور مشابه هم  ای سه جلسه و هر  گروه 

ها از پرداختند. داده همکاران    و  موریموتوخیرگی    دقیقه به اجرای تمرینات ثبات  60جلسه  

نرم در  یکراهه  تحلیل کوواریانس  آزمون  نتایج    24نسخه    SPSSافزار  طریق  تحلیل شد. 

پیش نمرة  کنترل  با  که  داد  کردن  نشان  حرکت  و  برخاستن  آزمون  نمرات  بین  آزمون، 

گروه  ،  زماندار دو  رفتاری و حافظه کاری  بازداری  آزمون  در پس   و کنترل  آزمایشکنترل 

معنادار  )  یتفاوت  دارد  بنابراین(=001/0pوجود   راهبردی   تواندمی  تمرینات  این  انجام  . 

 خفیف   شناختی  اختلال  به   مبتلا  سالمندان  در  اجرایی  هایکارکردو  تعادل  بهبود   برای  ثر مؤ

 . باشد
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دور  شروع   سالگی  60  از  که  است  زندگی  از  ایهسالمندی 
همکاران،    شودمی و   کاهش   به  منجر  و  (2019)گلزاری 

 روانی،   عصبی،  از جمله  بدن   هایسیستم   عملکرد  تدریجی
  ریز درون  ادراری تناسلی، غدد  دستگاه  تنفس،  عروق،  و  قلب

(.  2017)چاترس و همکاران،    شودمی  بدن  ایمنی  سیستم  و
 روبرو   آن  با  سالمند  افراد  که  مشکلاتی  مهمترین  از  یکی

  است   شناختی  و مشکلات  جسمانی  سلامت  همسأل  هستند،
آنان  کیفیت  سطح  بر   بسزایی  تأثیر  که و   )هو دارد  زندگی 

 زندگی،  به   امید  افزایش با  ایران  در.  ( 2012همکاران،  

طوری است؛  افزایش  حال  در  سالمندان  جمعیت  که  به 
 جمعیت  درصد  ده  از  بیش  1400  سال  در  شودمی  بینیپیش
  و همکاران،   مختاری)  باشند  داشته  سال  60  از  بیش  کشور
  توجه   باید  که  رسدمی نظر  به  منطقی  ،بنابراین  (.1392

آن  مربوط  فرایندهای   و  سالمندی  به  زیادی از    .شود  به 
تخریب    عمدهعوارض   از  ناشی  اختلالات  سن،  افزایش 

  (.2012)کویدر و همکاران،  است 1کارکردهای شناختی 

شناختی  عالی    2سالمندی  کارکردهای  در  اختلال 
های مرتبط با  و ممکن است نقص در تواناییاست  شناختی  

  (. 2007)گریو و همکاران،   اینگونه کارکردها را موجب گردد
شناختی  اختلالات  جمله  سالمندی،    3از  سنین  در  شایع 

است که شامل افول شناختی بیش   4اختلال شناختی خفیف 
 ( طبیعی  روند  تحصیلات(    طبقاز  و  و  استسن  )بریدول 

اختلال2016بیلو،   یک  خفیف  (.   گذار  مرحله  شناختی 
شناختی  سالمندی   در   شده  مشاهده  تغییرات  بین  عملکرد 

 و   شناسایی  برای  فرصتی  که  استدمانس    و  نرمال
و   کندمی  فراهم  5آلزایمر   زودهنگام  پیشگیری )پترسون 

روان2001همکاران،   انجمن  اختلال (.  آمریکا  پزشکی 
شناختی خفیف را به عنوان یک تشخیص بیماری پذیرفته 
به  زیاد  احتمال  به  افراد  شناختی  بیماری  علائم  که  است 

می تبدیل  اختلالآلزایمر  به  شناختی  شود.    عنوان  خفیف 
 عصبی   و  شناختی  بازسازی  آن  طی  در  که  بحرانی  دوره  یک

)کایرووا و   دهد توصیف شده استمانند جبران هنوز رخ می
افراد  (.  2015همکاران،   در  فعالیت  انجام  ظرفیت  اگرچه 

به باقی    خفیف  شناختی  اختلال  مبتلا  اما    ،ماندمیطبیعی 
نارساییتوانایی به  مربوط  عملکردی  به  های  مغزی  های 

 
1 cognitive functions 
2 cognitive aging 
3 cognitive impairment 
4 mild cognitive impairment  (MCI) 
5 alzheimer 

پیش مناطق  در  پیش  6پیشانیویژه  و   7خلفی گیجگاهی و 
از وظایف   برخی  در  آنها   )چای   یابدمیادامه  زوال شناختی 

میپژوهش.  ( 2016  کام، نشان  سالمند  ها  افراد  که  دهند 
به   غیرخفیف  شناختی  اختلالمبتلا  سالمندان  به  نسبت   ،  

  ووسابتلا به دمانس دارند )مبتلا، میزان خطر بالایی برای  
( عنوان کرد 2019)  پترسون(. همچنین  2016  همکاران،  و

افراد    80که   از  از خفیف  شناختی  اختلال  بادرصد  بعد   ،
 شوند. سال به آلزایمر مبتلا می ششیا  پنجحدود 

نه  به  مبتلا  مسن  افراد خفیف  شناختی   تنها  اختلال 
  برای   همچنین  بلکه  ،8عقل   زوال  به  شدن  تبدیل  برای

)بورگس و  هستند    خطر  معرض  در   سقوط  و  تحرک  کاهش
افزایش   (.2016همکاران،   به  منجر  که  مکانیزمی  اگرچه 

سقوط دچار  9خطر  که  افرادی  در  تعادل  کاهش  نقص   و 
ثابت   اما  است،  نشده  شناخته  کاملاً  هنوز  هستند،  شناختی 

مهارت است که کمبود  توجه تواند  می  10های شناختی شده 
 با  مرتبط  اختلال  را کاهش دهد.  11وضعیتی   هایبه مهارت

  مختلف   پارامترهای  شدن  بدتر  به  منجر   سن   افزایش
 بینایی،  مانند  تعادل  برای  مهم  فیزیولوژیکی  هایجنبه

)پوامی   عضلانی  قدرت   و  عمقی  و  دهلیزی  حواس   و  شود 
 و   برای حرکت  اساسی  نیازی  تعادل  حفظ  (.2017  همکاران

  در   اختلال  و  تعادل  کاهش  پژوهشگران  .است  روزانه  زندگی
 کاهش  در  کلیدی  عوامل   عنوان   به   را  رفتن  راه  الگوهای
  که   هستند  معتقد  واند  برشمرده  سالمندان  حرکتی  عملکرد

  طوری  به.  است  پویا   و  مستقل  زندگی  اساس   و   پایه  ،تعادل
  عادی   طور  به  ،خورندیم  زمین  که  سالمندانی  سوم  دو  که

)   تعادل  اختلال   . (2002جوزفسون،    و  ن یاشتاروبندارند 
 زندگی   هایفعالیت   اکثر  در   اصلی  عملکرد  یک  تعادل

 توانایی  که  (. تعادل2013آکیرون،    و  )کالرون  است  روزمره
اتکا  محدوده  در  ثقل  مرکز  خط  نگهداری   تعریف  سطح 

مکانیسمیمی واقع  در   مختلف   زیرسیستم  چندین  از  شود 
دهلیزیشامل   سیستم  بینایی،  حس  سیستم  عمقی و    های 

 برای   را  شرایط  و  است  یافته  تعامل  پردازشی  سیستم  در
خط   سازند می  فراهم  اتکا  سطح  محدوده  در  ثقل  حفظ 

  مفهوم   یک  انسان  تعادل.  ( 2018  همکاران  و  )فرانچسکی
  مربوط  وضعیتی  کنترل  به  که  است  بعدی  چند  پیچیده

 
6 prefrontal 
7 posterior pre-temporal 
8 dementia 
9 risk of falls 
10 cognitive skills 
11 postural skills  
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  یا  نشستن  مانند)  وضعیت  حفظ  توانایی  به  اساساً  و  شودمی
 در  خوردنزمین  عدم  و  ها وضعیت   بین  حرکت  ،(ایستادن
و  )  دارد  اشاره  بیرونی  اختلال  یک  به  واکنش لیسنسکی 

و   شکستگی  خطر  از  جدا  (.2015  همکاران، )شرینگتون 
 از   یکی  تعادل  خوردن،  زمین  با  مرتبط  (2011همکاران،  

  و   ایحرفه  روزانه،  هایفعالیت  از  انبوهی  اصلی  هایویژگی
  توانایی  این  در  اختلال  بنابراین،.  دهدمی  نشان  را  تفریحی

)توماس   باشد  داشته  زندگی  کیفیت  بر   مخربی  تأثیر  تواندمی
 . (2018و همکاران، 

سنین  همچنین   به  شدن  نزدیک  و  سن  افزایش  با 
انواع  همانند  شناختی  عملکردهای  در  نواقصی  سالمندی 

اجرایی  همکاران،  )  1کارکردهای  و  و 2020لای  پوپ  ؛ 
کاری 2017همکاران،   حافظۀ  رویز،    2(،  ؛  2018)فرناندز 

همکاران، و  همکاران،    ؛2019  لاگتمیجر  و  ؛ 2017بروستر 
همکاران،   و  بازداری ( 2016زونینی  کنترل  و   3،  )هرمانس 

همکاران،    ؛2019همکاران،   و  توجه  (  2017بورلا  و 
را به همراه دارد. (  2017)بالستروس و همکاران،    4انتخابی 

به   مبتلا  سالمندان  که  است  آن  از  حاکی    اختلال شواهد 
در  خفیف  شناختی بیشتر  گستردگی  با  را  نواقصی  چنین   ،

اجرایی کارکردهای  کلی  همکاران،    حوزة  و  ؛  2017)لیائو 
 کنند.  تجربه می (2020لای و همکاران، 

چترگونه  یک  اجرایی  کارکردهای  که   است  اصطلاح 

مختلفی،  فرآیندهای  دادن   پوشش  برای  همانند   شناختی 
کاری حافظ  ی،زیربرنامه  کنترل  انواع  ،5ۀ   بازداری،   توجه، 

 در   که  شودیماستفاده    7ی گرمی خودتنظ  و  6خودنظارتی 

  )گلدشتاین   افتندیماتفاق    پیشانی،لوب  یشانیپشیپ  مناطق
 حافظه  کاهش  مانند)  ،یشناخت  عملکرد  (.2014  ناگلیری،  و

بازدار  ای  یکار تنظ  ی(کنترل   و   جانیه  فیضع  میبا 
  بر ی  و مخرب  یمنف  اتتأثیر  تواندیم  وهمراه است    احساسات

ک   یروان   یسلامت باشد   ی زندگ  تیفیو  داشته    سالمندان 
همکاران،   و  شد 1398)توتک  عنوان  که  همانطور   .)

زیادی هستند،   موارد  شامل  اجرایی  با    بنابراینکارکردهای 

آنها، تمرکز    به   توجه در این پژوهش بر روی   ما گستردگی 
 .بود بازداری کنترل یا کاریحافظه

 
1 executive functions 
2 working memory 
3 inhibitory control 
4 selective attention 
5 working memory 
6 self-monitoring 
7 self-regulation 

توانا  تیظرف  کی  یکار   ۀحافظ و   ی شناخت  ییمحدود 
مؤلفه دستکار  حفظ،  جهت  یاچند  و  اطلاعات    یپردازش 

است  یزمان  بازه  کیدر    دهیچیپ نشان    مطالعات.  کوتاه 
حافظهداده  که  مختلف    یذهنی  ندهایفرآ  یبرا  یکاراند 

تخص معنا8توجه   صیهمچون  پردازش  توجه    رییتغ  و  9یی، 
وظا  یکار حافظه.  است  یات یح  10ی ذهن  فیوظا  نیب  فیو 

پ توسط قشر  با آن   ی هاو عقده   یشانیپ  ،یشانیپش یمرتبط 
  ندیفرآ  یسن ط  شیبا افزا  که  شوندیمغز کنترل م  یاقاعده

)توتک و   ابدییها کاهش مبخش   نیعملکرد ا  یریپ  یع یطب
همچنین  1398  همکاران،   نیترمهم  از  یکی  بازداری(. 

 مهم   و  کلیدی  مفهومی  به عنوان  است و  اجرایی  یهاکنش
  ی هاپاسخاز    ممانعت  در  شخص   توانایی  به،  شناسیرواندر  

  (.2019هرمانس و همکاران، ) شودیم  گفته نامربوط 
است  رفتاری  بازداری  کنترل  آن  هدف  که  فرایندی 

  و   از رفتارهای ناخواسته  جلوگیری  ویژه  به  حرکتی  رفتارهای
بازداری2017  همکاران،  و  )پوپ  است  واکنشی   رفتاری   (. 

ارائه   با   رویداد  یک   به   پاسخ  شودیم  باعث   و  شود   تأخیر 
فراهم   را  اجرایی  یهاکنش  دیگر   نمودن   اعمال  شرایط

)لیائو بازداری2017  همکاران،  و  نماید   فرآیند شناختی،    (. 
 حافظه   به  تکلیف،  به  نامربوط  اطلاعات  ورود  از  جلوگیری

همکاران  و  )ویلکات  است  در2005،  کاری    در   که  حالی  ( 
جلوگیری  فرد  توانایی  رفتاری،  بازداری   فعالیت،   از  برای 

 و  )بورلا   شودیم  مطرح   عمل  یک  انداختن  خیرأت  به   یا  توقف
عبارت (.2017  همکاران،   رفتاری   بازداری  دیگر،  به 
  به  حرکتی  رفتارهای  کنترل آن  هدف  که  است  فرآیندی

 است   واکنشی  و  ناخواسته  رفتارهای  از  جلوگیری  ویژه
پیزاگالی،   و  همکاراولایا  (.  2007)دایلون  (  2016)  انو 

عملکرد  در  اختلال  کشورها  همه  در  که  آنجا  از  معتقدند 
ناتوان  یشناخت است  یبا  با    یافراد  ن یبنابرا  ، همراه  که 

مشخص شوند    دیروبرو هستند، با  یاختلال عملکرد شناخت
درمان از  ناتوان  یهاو  شوندبهره   یکاهنده  آمند  از    یگاه. 

سالمند  شناخت  یرابطه  عملکرد  و  سلامت  درک    ،یبا  در 
  ، یجنس  ،یاخلاق   ،ینژاد  ، ی قوم  ،یو اقتصاد  یارتباط اجتماع

)هافر و    است  مهم   اریو درمان وابسته به سن بس  یبهداشت
مشکلات (.  2009همکاران،   سن،  افزایش  با  همچنین 

می افزایش  نیز  میشناختی  امر  این  که  عاملی یابد  تواند 
زیرا مخاطره باشد  سالمندان  زندگی  ابعاد  تمام  در  انگیز 

 
8 attentional allocation 
9 semantic prossing 
10 switching between mental sets 
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ذهنی و  شناختی  عملکردهای  در  افت   اختلال  موجب 
های روزانه، راه  کارایی و ناتوانی سالمندان در انجام فعالیت

می قامت  حفظ  و  تعادل  ) رفتن،  همکاران،  شود  و  تیلور 
؛ دلبایر و همکاران،  2009؛ سالیسوپادول و همکاران،  2013
نه  با  سالمندان  (.2012 خفیف  شناختی   برای   تنهااختلال 
در خطر   نیز  سقوط  و  تحرک  کاهشبرای    بلکه  ،1عقل  زوال

همکاران،  هستند   و  مکانیز.  ( 2016)بورگس  م  اگرچه 
سقوط  خطر  افراد   2افزایش  در  تعادل  کاهش  نقص    با  و 

ثابت شده است که  اما  شناختی هنوز کاملاً شناخته نشده، 
مهار کاهش   موجب  تواندیم  3شناختی   هایتکمبود 

  خفیف   شناختی  اختلالپس  .  شود  4وضعیتی   هایمهارت
کارکردهای    برای  خطری در ضعف  عملکردی  و  شناختی 

   .(2013ناگاماتسو و همکاران، ) است سالمندان
به    اخیراً حرکتی  و  شناختی  زمینه  بر    تأثیر در  بینایی 

اشاره   اجرایی  استکارکردهای  منابع  .  شده  از  یکی  بینایی 
که  است  هماهنگی  و  حرکت  کنترل  در  حسی  اطلاعات 

حسی دیگر، تمایل   یهادستگاه   سیستم  انسان از بین تمام
دارد   سیستم  این  از  استفاده  به  همکاران، )بیشتری  کروگر 

نقش    ستمیس  نیتریاصل  و  (2011 که  است  بدن  حسی 
دارد.   حرکتی و ورزشی  یهامؤثری در اجرای بیشتر مهارت

تا    کندیحرکتی به ما کمک م  یهابینایی در بیشتر مهارت 
اندام باحرکت  مطابق  را  بدن خود  و  محیط    یهایژگیو  ها 

کنیم تنظیم  شواهد    (.2011  همکاران،  )کروگر  اجرا  برخی 
م نشان  م  دهدیعلمی  بینایی  وسیلۀ   تواندیسیستم  به 

تمرینات خاص بینایی بهبود یابد و عملکرد حرکتی را بهبود  
( میمرت،  بخشد  و  این   (.2012اسچواب  بینایی  تمرینات 

که افراد با افزایش حرکات چشم و   کندیامکان را فراهم م
بخشند   یهاییتوانا بهبود  را  خود  حرکتی  عملکرد  تمرکز، 

تمرینات    تأثیربر  در چندین مطالعه،  (.  2011زوپان و ویل،  )
از   اطمینان  و  تعادل  حفظ  توانایی  بهبود  بر  چشم،  حرکتی 

همکاران،   و  )آریفا  تعادل  همکاران، 2019حفظ  و  پارک  ؛ 
همکاران،  2017 و  پایمنتا  عملکرد 2017؛  تقویت  و   )

( انجام 2008، پارکر و همکاران،  2019شناختی )روح و لی،  
ت  شده آن  نقش  بر  و  کرده أاست  تمرینات  اند.کید  از  یکی 

که   توجه    راًیاخبینایی  تمرینات   ،است  پژوهشگرانمورد 
 ثبات خیرگی است. 

 
1 dementia 
2 risk of falls 
3 cognitive skills 
4 postural skills  

خیرگی   تأثیر  راًیاخ ثبات  تعادل    5تمرینات  بهبود  در 
توانبخشی  در  دهلیز  عملکرد  اختلال  به  مبتلا  بیماران 

)هال است  شده  شناخته  خوبی  به  همکاران،   دهلیزی  و 
تم2010 خ  ناتیر(.  هستند   یسازگار   ناتیتمر،  یرگیثبات 

توانا براساس  س  ییکه  شده  تغ  یزیدهل  ستمیاثبات    ر ییدر 
دهل رفلکس  ورود-زیاندازه  به  پاسخ  در  شده   ی چشم  داده 

در   .( 2019همکاران،   و )سایرام بنا شده است  )حرکت سر(  
تا در حالی که فعالانه   شودیماین تمرینات، از فرد خواسته  

حرکت   مشخصی  زمان  مدت  برای  را  خود  ،  دهندیمسر 
( دارند  نگه  هدف  سمت  به  را  خود  و چشم  سوتاک  میت 

سازگاری (.  2018همکاران،   دلیل  به  تکراری  حرکت  این 
بهبود   را  دهلیزی  سیستم  عملکرد   )میت   بخشدی معصبی 

 ی هماهنگ  یبرا  خیرگیثبات    (.2018و همکاران،    سوتاک
است لازم  رفتن  راه  هنگام  در  لگن  و  تنه  سر،    حرکات 

(. در چندین مطالعه، تمرینات  2001)کروم ویل و همکاران،  
حرکتی چشم، برای بهبود توانایی حفظ و اطمینان از تعادل 

)روح2017)پارک،   شناختی  عملکرد  تقویت  و   لی،   و  ( 
پارکر و همکاران،  2019 با تسهیل فعالیت مغز و 2008؛   ،)
انجام    تثبیت نشان    هایپژوهش  است.  شدهخیرگی  دیگر 

بهبود ثبات    یبرا  ثبات خیرگی حتی  ناتیتمرداده است که  
بزرگسالان سالم  یت یوضع نیز مفید هستند )موریموتو و   در 

)،  (2011همکاران،   لی  و  که  (  2019روح  کردند  عنوان 
در بهبود عملکرد شناختی و توانایی  تمرینات ثبات خیرگی  

شناخت  تعادلحفظ   اختلال  با  مسن   تأثیر  فیخف  یافراد 
  ناتیتمردیگر نشان داده است که    هایپژوهشمثبتی دارد.  
  در بزرگسالان سالم   یتیبهبود ثبات وضع  یبرا  ثبات خیرگی

مفید   )نیز  همکاران،   موریموتوهستند  همچن(2011و   ن ی، 
کاهش   باعث  خیرگی  ثبات  تمرینات  که  است  شده  ثابت 
به  مبتلا  افراد  در  عملکرد  افزایش  و  سرگیجه  علائم 

 (. 2017 پایمنتا و همکاران،) شوندیماختلالات دهلیزی 
  از   دو مورد   انگریب  یو شناخت  یاختلال در عملکرد جسم

م  هاتیوضع  نیترترسناک ز  انیدر  است    ن یا  رایسالمندان 
ی  اجتماع   یو انزوا   یجسم  یبه وابستگ  یمنته  توانندیم  دو

و  )  شوند دچار    کی .  (2014چانگ،  چن  سالمندان  سوم 
به   29از    ش یب  و  شده  یشناخت   یهایناتوان آنها  از  درصد 

انجام فعال  ییهاکمک ن  یها تیدر   تیدارند. ماه  ازیروزمره 
شناخت را    تیاهم  ،یشناخت  وی  به هم مرتبط عملکرد جسم

بررس حرکت   یهنگام  برجستهی  عملکرد  سالمندان  تر  در 
 

5 gaze stability exercises(GSE) 
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)یم در   یحرکت  عملکرد(.  2004  و همکاران،  اولازارانکند 
عوامل  متقابل  اثر  به  که    یبستگ  یاریبس  سالمندان  دارد 

دستکار  یبرخ قابل  آنها  برخ  یاز  دستکار  ریغی  و   یقابل 
حرکت  عملکرد  افت  است   ممکنی  سالمند   ی ط  یاست. 

 ، یروان عوامل ،یکیولوژیزیف یها ستمیرفتن س لیتحل جهینت
 ا یو    یزندگ  ةویش  ،ی ماریب  ف،یتکل  یازهاین  ،یطیمح  طیشرا
ا  یبیترک باشد    نیاز  همکاران،  مان)عوامل  (. 2012  و 

مطالعات خارجی  عنوان شد  قبل  پاراگراف  در  که  همانطور 
توان افت  مینشان داده با یک برنامه تمرینی ثبات خیرگی  

شناختی و عملکردی ناشی از سالمندی را به حداقل رساند 
ماه  تا  بهبود  این  می و  باقی  برنامه  از  پس  اما  ها  ماند. 

زمینه    ایهمطالع در  ایران  بهبود    ثبات   تأثیردر  بر  خیرگی 
آن بر   تأثیرتعادل سالمندان با اختلال شناختی خفیف کم و  

با اختلات  بازداری رفتاری و حافظه کاری در افراد سالمند 
ندارد.   وجود  زوال   پسشناختی  و  کاهش  به  توجه  با 

مداخلات   انجام  سالمندان،  میان  در  شناختی  فرآیندهای 
تمرینی که به حفظ و ثبات این عوامل کمک کند ضرورت 

پژوهش اجرای  اهمیت  و  بیشتر حس  دارد  راستا  این  در  ها 
در  می آن  اشاعه  و  زمینه  این  در  پژوهش  آغاز  با  شود. 

شناختی،  عوامل  دیگر  و  ادراکی  حرکتی،  کارکردهای 
توان به نتایج مفیدی برای بهبودی عملکردهای تحلیل می

بنابراین یافت.  دست  سالمندان  پژوهش  رفته  این  هدف 
  کارکردهای   و  تعادل  بر  خیرگی  ثبات  تمرینات  تأثیر  بررسی
. بودخفیف    شناختی  اختلال   دچار  سالمندان  اجرایی
عبارتفرضیه پژوهش  از    های  )بودند  تمرینات  1اینکه   )

اختلال   خیرگی  ثبات دارای  سالمندان  پویای  تعادل  بر 
خفیف   ثبات2)  و   دارد  تأثیرشناختی  تمرینات  بر    (  خیرگی 

بازداری   کنترل  و  کاری  )حافظه  اجرایی  کارکردهای 
 . دارد تأثیررفتاری( سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
آزمون پس -آزمونتجربی و از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه

سالمندان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با 
ازدارای   بود.  ارومیه  شهرستان  خفیف  شناختی   اختلال 
 نفر  30  هدفمند،  تصادفی  گیرینمونه   شیوه   به  آماری  جامعه

 صورت  به  و  انتخاب  داشتند،  را  پژوهش  به  ورود  شرایط  که
 جایگزین   کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  مساوی  و  تصادفی

)  .شدند از  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  نمره  1معیارهای   )
بین   شناختی  شناختی    24و    21اختلالات  )اختلالات 

( سنی2خفیف(،  دامنه  )  80تا    60  (  رضایت 3سال،   )
( پژوهش،  در  شرکت  برای  حداقل 4سالمندان  بودن  دارا   )

نوشتن و  خواندن  که 5)   ،سواد  کامپیوتر  با  کار  توانمندی   )
خودگزارش  اساس  بر  شرکتهمگی  دریافت دهی  کنندگان 

از    شد. بودند  عبارت  نیز  مطالعه  از  خروج  ( 1)معیارهای 
به   منجر  که  نحوی  به  شنوایی  و  بینایی  شدید  اختلالات 

آزمون  انجام  در  گردد،اختلال  و 2)  ها  جراحی  انجام   )
علت   )به  گذشته  ماه  یک  در  بیهوشی  از  ات تأثیراستفاده 

شناخت(. بر  بدین شناختی جمعیت اطلاعات   بیهوشی   افراد 
 1/ 552  سنی میانگین با آزمایش گروه که  بود صورت

  93/76  ±404/2با میانگین سنی   کنترل گروه  و  ±466/78
سن   حداقل  حداکثر    60با  و  بودن  80سال  تمامی    د.سال 

در    کنندگانشرکت بودند.  نوشتن  و  خواندن  سواد  دارای 
 ، و نفر مرد  8نفر از سالمندان زن بودند و    7گروه آزمایش  

 نفر زن بودند.  5نفر مرد و  10در گروه کنترل 

 ابزار

وضعزآ کوتاه  و    .1یذهن  تیمون  میزان  تعیین  برای 

از   شناختی  اختلالات   ، ذهنی   وضعیت  کوتاه  آزمونشدت 
( 1975همکاران )و    نیتوسط فولست  استفاده شد. این آزمون

  ی اختلالات شناخت  یابزار غربالگر  نیترساخته شد و متداول
مختلف ترجمه و در   یهادر سطح جهان است که به زبان 

آزمون کوتاه    ن یمختلف استاندارد شده است. ا  یها فرهنگ
 ااجرتر  کم  ای  قهیدق  10آن را در    توانیو مختصر بوده و م

 ی ابیمورد ارز  نامهپرسش  نیکه در ا  یشناخت   ی هاکرد. حوزه
م کلمات،    ، یابیجهتشامل    رندیگیقرار   و   توجهثبت 

و تفکر    یمختلف زبان  یعملکردها   ،کینزد  حافظه  محاسبه،
سؤال    30  یدارا  نامهپرسش  نیا .باشندیمیی  فضا-یدارید

نمره است که نمره کمتر از   30  آن،حاصل از    ازیو کل امت
شناخت  23 اختلال  وجود  احتمال  م  یبه   نمره .  کندیاشاره 
تا   10نمره    خفیف،  شناختی  اختلالات  بیانگر  24  و  21  بین
  اختلال  انگر یب  9  زیر   نمره  و  متوسط  شناختی  اختلال 20

شدید  وضعیت   کوتاه   آزمونسؤالات    تعداد  .است  شناختی 
 نمره  16شامل    که  است  نمره  30  یدارا  وسؤال    30  ذهنی
  زیرمقیاس  نمره  5ی،  ابی جهت  و  حافظه  زیرمقیاس   برای
  1  و  فهم  زبان و  یهاییتوانا   ارزیابی  نمره  8  تمرکز،  و  توجه
)  فضایی  دیداری  توانایی  نمره واست  همکاران،    ترازپاز 

  ی ها یژگیو  بررسی  جهت  مختلفی  مطالعات  (.2015
مطالعه    جمله  از.  است  شده  انجام  ابزار  این  روانسجی

 
1 mini–mental state examination (MMSE) 
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و   )فولستین   88/0را    آن   پایایی  که  (1975همکاران 
محاسبه کرد. در ایران نیز برای اولین بار توسط سیدیان و 

 ( است1386همکاران  شده  هنجاریابی  این   و  (  روایی 
با استفاده   نامهپرسشو پایایی داخلی    دییتأمورد   نامهپرسش

 81/0  نامهپرسشاز روش ضریب آلفای کرونباخ برای کل  
دست   )به    پژوهش  در(.  1386  همکاران،  و  سیدیانآوردند 

به    0/ 84کرونباخ    آلفای  روش   به درونی همسانی نیز حاضر
 دست آمد.

زمان رفتن  و  شدن  بلند  آزمون،    نیا  .1دار آزمون 

 ی و حرکت کردن است که روش  ستادنیاصلاح شده آزمون ا
فرد سالمند است و    یایو پو  ستایتعادل ا  یبررس  یساده برا

مکرر استفاده    طور  ، آن را به سهولت اجراسالمندان به خاطر  
توسط    کنندیم سال    اس یماتکه  در  همکاران  به    1986و 

روش اثرگذار    نییتع  یبرا  عیسر  یعنوان  تعادل  مشکلات 
سالمندان طراح  یزندگ  یحرکت   یها مهارت  یرو   ی روزمره 

مرحله   3. آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار شامل شد
و برگشتن است که    دنیراه رفتن، چرخ   ،ی برخاستن از صندل

ا  ینمرده به  است:    نیآن    ( 2)  ،یع یطب  یاجرا   (1)صورت 
و   اختلال زیاد  (4)  ،یماختلال ملا  (3)  ،اندک  اریاختلال بس

شد  (5) در   نیا  دیبا  کنندگانشرکت.  دیاختلال  را  آزمون 
 در   (2014و همکاران،    )باری  کنندحداقل زمان ممکن اجرا  

 ثبت  را  زمان  کرونومتر  از  استفاده  آزمونگر با  فرآیند  این  طی
  از   کمتر  زمان  رکورد  صورت کسب  به   آن   نمره  که  کندیم

طبیعی،  بالا   حرکتی  توانایی  معنی  به   ثانیه  10  کسب  و 
و    معمولی  حرکت  دهنده  نشان  ثانیه  19  تا  10  رکورد

  به  ثانیه  29  الی  20  رکورد  کسب  رفتن،  راه  در  استقلال
 راه  در کمک به نیاز و تعادل در اختلال کندتر، معنی حرکت

  توان   کاهش  معنی  به   ثانیه  30  از   بیش   ثبت رکورد  و  رفتن
  باری ) باشدیم  سالمند فرد بالای سقوطبه  مستعد و  حرکتی

)و    نگ  (.2014  همکاران،  و این 2005همکاران  پایایی   )
کردند.    ICC،  77 /0=r=95/0را  آزمون    این  پایاییاعلام 
  استفاده از   ( با1393)  یری شمشجعفری و    توسط  نامهپرسش

  صادقی   مطالعه  در.  شد  محاسبه  95/0  کرونباخ  آزمون آلفای
 کردن  حرکت  و  آزمون برخاستن  پایایی  (1387همکاران )و  

در  شده  محاسبه  99/0  دارزمان  نیز حاضر پژوهش بود. 
 .به دست آمد 89/0کرونباخ  آلفای به روش  درونی  همسانی

 کنترل    ارزیابی  برای  آزمون    این  از . 2آزمون برو/ نرو 

 
1 timed up and go test(TUG) 
2 Go/NoGo 

می استفاده  رفتاری  نسخۀ  این    شود.بازداری  که  آزمون 
، برای  شدطراحی    3توسط هافمن   4819سال  اصلی آن در  

(. 2017شود )میول،  گیری بازداری رفتاری استفاده می اندازه
در آزمون برو/ نرو، فرد در یک موقعیت )مرحله برو، اجرا و  

ارائ با  حرکت(  پاسخ    هیا  سریعتر  چه  هر  باید  محرک  یک 
)مرحله   دیگر  موقعیت  در  دهد.  ارائه  را  با محرک  همخوان 
نخست   محرک  ارائه  از  پس  حرکت(  توقف  یا  مهار  نرو، 

می ارائه  دیگری  دوم  محرک  محرک  ظهور  با  فرد  و  شود 
و   برو  موقعیت  نوع  دو  نماید.  خودداری  دادن  پاسخ  از  باید 

می قرار  تکلیف  یک  در  تصادفی  صورت  به  گیرند.  نرو 
توانایی فرد در مهار پاسخ خود در موقعیت دوم، شاخصی از  

های برو  ازآنجاکه تعداد محرک  کنترل مهاری، در او است.
پاسخ در فرد  معمو ارائه  برای  آمادگی  نرو است  از  بیشتر  لًا 

لوگان،   و  )وربروگن  است  بازداری 2007بیشتر  عدم   .)
مناسب یا خطای ارتکاب به معنای انجام پاسخ حرکتی در  

میلی ثانیه   500محرک برو به شکل هندسی مثلث به مدت 
لپ یک  می در  ارائه  و  تاپ  محرک    افرادشود  ارائه  هنگام 

دست  به  جداگانه  نمره  سه  آزمون،  این  از  است.  غیرهدف 
آید: درصد خطای ارتکاب، خطای حذف و زمان واکنش. می
  استفاده  با و ایرایانه آزمون به صورت این این پژوهش، در

 افراد   در این آزمون، .شودمی ساخته   4  4  سوپرلب افزاراز نرم
است،  محرک برو  آزمون این در  که مثلث  رؤیتاز   پس باید
صفحه کلید به آن    دکمه فاصله فشار  با سریعتر   چه هر باید

ارائه پاسخ می به صورت تمرینی  ابتدا چند کوشش  داد. در 
نسبت به آزمون و جایابی کلید پاسخ کاملاً آشنا    افراد شد تا  

مورد آنها    70کوشش اصلی ارائه شد که    100شود و سپس  
محرک برو بود تا بتوانند پاسخ نیرومندی را ایجاد کند. کلیه  

واکنش  پاسخ زمان  و  می   افراد ها  آزمون    شود.ثبت  این  در 
پاسخ و تعداد  موقعیت  هر  در  فرد  اشتباه  و  درست  های 

نرم  در  پاسخ  زمان  میمیانگین  ثبت  )نجاتی، افزار   گردد 
آزمون،  1392 این  از  می   3(.  دست  به  جداگانه  آید: نمره 

در   بازداری نامناسب و زمان پاسخ است.درصد خطای ارئه،  
ارزیابی    1984سال   ابزار توسط هافمن  پایایی و روایی این 

برو و  آزمون  آنجاکه  از  است.  به-شده  وابسته فرهنگ   نرو 
مبنای عصب و  اعتبار   نیستند  و  روایی  ذکر  دارند،  شناختی 

و  های خارجیمقاله )جانت  است  استناد  قابل  مورد  این  در 
 (. 2012همکاران، 

 
3 Hoffman 
4 soper lab 4 
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ان ارزیابی.  1بک -آزمون    آزمون   از  2کاری   حافظه  برای 

بک  -ان  (پیشین  محرک  چند  تکلیف)قبل    محرک  چند
آزمون   استفاده شد. بار در سال    این  توسط   1985نخستین 

کرچنر معرفی شد و یکی از پر کاربردترین ابزارهای نابسته  
به  بینایی  تعدادی محرک  آزمون  این  در  است.  فرهنگ  به 

ظاهر نمایشگر  صفحه  روی  بر  سریال  و می  صورت  شوند 
پاسخ   کاری  حافظۀ  متفاوت  بار  با  شرایط  دو  در  باید  فرد 
هر   تشابه  صورت  در  باید  فرد  کم  بار  با  شرایط  در  دهد. 
محرک با محرک قبل کلید هدف را فشار دهد. در شرایط با  
مقایسه   قبل  محرک  دو  با  را  محرک  هر  باید  فرد  زیاد  بار 
دهد.  فشار  را  مربوطه  کلید  تشابه  صورت  در  و  نموده 

پاسخ تعداد  آزمون  این  ارائه خروجی  غلط  و  صحیح  های 
ارزیا شرایط  حاضر،  مطالعۀ  در  است.  )یک  شده  کم  بار  بی 

می قرار  استفاده  مورد  قبل(  اینمحرک    از  آزمون  گیرد. 
 مطالعات  در  حاضر  حال  در  و  است  برخوردار  قوی  اعتبار
  و   گیردمی  قرار  گستردهای  استفاده  مورد  تجربی  و  بالینی
)کانی   است  شده   داده   نشان  دیگر   آزمون   با چندین   آن   اعتبار

همکاران،     عنوان   به   آزمون   این  از  نیز   ایران   در.  (2007و 
استفاده  در   معتبر  آزمون   یک   آن   اعتبار  و   شودمی  مطالعات 

 (. 1392)نجاتی،  است شده داده  نشان

ثبات تمرینات  تمرینات   خیرگی.  مداخله  انجام  برای 

موریموتو توسط  توصیف شده  تمرینات  از  و     ثبات خیرگی 
( )2011همکاران  پارک  و  این  2017(  شد.  استفاده   )

پنج مرحله ( حرکات مردمک  1د:  وشمیانجام    تمرینات در 
چشم،  2چشم،   )جهشی(  ساکادیک  حرکات  حرکات 3(   )

چشم،   چشم،4پیگیر  همگرایی  حرکات  تمرینات 5  و  (   )
دهلیزی هستند   کنندگانشرکتچشمی.  -بازتاب  موظف 

یا  چپ  سمت  به  خود  سر  یا  هدف  دادن  حرکت  هنگام 
راست، تمرکز نگاه خود را بر روی کارت حفظ کنند. تمرین 
و   راست  به سمت  آرام چشم  شامل حرکت  مردمک چشم 

پایین و حرکت چرخشی هنگام بستن چشم بالا و  ها چپ، 
سریع    است. حرکت  شامل  چشم  جهشی  حرکات  تمرینات 

ثابت، بدون حرکت دادن سر می باشد. چشم بین دو هدف 
حال  در  هدف  پیگیری  شامل  چشم  پیگیر  حرکات  تمرین 
بدون  و  دست  بوسیله  چشم  یک  بستن  با  آرام،  حرکت 

سر دادن  چشم می  حرکت  همگرایی  حرکت  تمرین  باشد. 
از   به جلو و عقب هدف،  رو  متری   5شامل حرکت  سانتی 

 
1 N-Back test 
2 working memory 

ممکن نقطه  دورترین  تا  بازتاب  می  چشم  تمرین  باشد. 
راست -دهلیزی به  چپ  از  سر  حرکت  شامل    چشمی 

نگه داشته  باشد، در حالی که چشممی ثابت  ها روی هدف 
آمادگی،   دقیقه  ده  شامل  جلسه،  هر  است.  دقیقه    40شده 

دقیقه   ده  و  خیرگی  ثبات  شدنتمرین   است.    آرام 
کنندگان هر هفته سه بار و به مدت هشت هفته، به  شرکت

 حالت نشسته همه تمرینات را انجام دادند.
 روش اجرا 

شروع از  استانداردهای    ،پژوهش قبل  رعایت  جهت  محقق 
سال   در  کمیته    1399اخلاقی  از  اخلاق  کد  اخذ  به  اقدام 

تربیت پژوهشگاه  از  اخلاق  نمود. پس  بدنی و علوم ورزشی 
)  اخذ اخلاق  با مسئول  IR.SSRI.REC.1400.1090کد   )

آبا   شهرستان ارومیه هماهنگی لازم  محترم خانه سالمندان 
حاضر   پژوهش  اجرای  برای  لازم  مجوز  و  آمده  عمل  به 
اعصاب   و  مغز  متخصص  یک  کمک  با  سپس  شد.  صادر 
آزمون   از  استفاده  با  ارومیه  شهر  خمینی  امام  بیمارستان 
شناختی  اختلالات  شدت  و  میزان  ذهنی  وضعیت  کوتاه 

نفر از سالمندانی که نمره   30سالمندان تعیین گردید. سپس  
)نمرات   خفیف  شناختی  انتخاب  23-18اختلال  داشتند   )

پژوهش  اهداف  و  اجرا  نحوه  در مورد  بعد  مرحله  در  شدند. 
کنندگان توضیحاتی داده شده و سپس در یک  برای شرکت

شرکت از  انفرادی  صورت  به  و  آرام  اتاق  در  یک  کنندگان 
پیش  آزمون  مرحله  از  استفاده  با  پویا  تعادل  میزان  آزمون، 

حرکت و  برخاستن  پویای  شد.  تعادل  ثبت  زماندار  کردن 
همچنین در این مرحله برای ارزیابی کنترل بازداری رفتاری 

نرم از  استفاده  برو  ،افزاربا  آزمون  سنجش    از  برای  و  نرو 
با کاری  ازنرم   از  استفاده  حافظه  ان  افزار،  بک  -آزمون 

شد. روش    استفاده  با  پژوهش  این  که  است  ذکر  به  لازم 
از عاملبی اثر یکی  از  تا  انجام گرفت  های  خبری یکسویه 

کنند شرکته  مختل  انگیزش  که  درونی  کنندگان اعتبار 
شرکت به  منظور  این  به  شود،  جلوگیری  در  است  کنندگان 

آزمایش   گروه  یا  دارند  قرار  کنترل  گروه  در  اینکه  با  رابطه 
را   ثبات خیرگی  آزمایش تمرینات  گروه  نشد.  داده  اطلاعی 
به صورت سه جلسه در هفته و به مدت هشت هفته در طی  

ای تحت نظر استاد راهنما و محقق اجرا دقیقه  60جلسات  
جلسه( در بعد از ظهر و    24کردند. تمامی جلسات تمرین )

ساعت   انجام    16رأس  تمرینات  اجرای  نحوه  شد.  انجام 
شده در هر جلسه، مشابه هم بوده و با ترتیب و توالی ذیل  

  دقیقه   40  آمادگی،  دقیقه  ده  شامل    جلسه،     هر  اجرا شدند.  
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. است  شدن  آرام   خنک  دقیقه   ده   و   خیرگی  ثبات  تمرین
  به   هفته،  هشت  مدت  به   و  سه بار  هفته  هر  کنندگانشرکت
مدت  طی  در  .دادند  انجام  را  تمرینات  همه  نشسته  حالت

جلسات توسط انجام  آزمایش، تمرینی  گروه  افراد گروه 
  نهایت، در در پرداختند.  خود زندگی روزمره امورات به کنترل

بعد آخرین روز  تمرینات از  آزمایش،  جلسه  تمامی  گروه  از 
دفتر کاری خانه   به مراجعه  با تا شد خواسته کنندگانشرکت

تست انجام  محل  که  آبا  به  سالمندان  و  مراجعه  بود  ها 
آزمون کردن اجرای  حرکت  و  برخاستن  پویای  تعادل  های 

بک بپردازند و نمرات -زمان دار، آزمون برو نرو و آزمون ان
پس  عنوان  به  نیز  اجراها  ملاکاین  شد.  ثبت   های آزمون 

  ادامه  از  انصراف(  1)  شامل  مطالعه  از  کنندگانشرکت  حذف
   از    بعد  .  بود    آزمون    کردن  تکمیل  از  امتناع(  2)   همکاری،

 و  بازداری  کنترل   تعادل،  هایآزمون  مداخله،    جلسات    اتمام

 کنندگانشرکت  توسط  آزمون،پس  عنوان  به  کاری  حافظه
شاخص  .شد  تکمیل انحراف  از  و  میانگین  مرکزی  های 

های به دست آمده استفاده شد.  استاندارد برای توصیف داده 
ها به ترتیب از برای بررسی توزیع طبیعی و برابری واریانس

لون و  ویلک  شاپیرو  دو  آزمون  بین  تفاوت  بررسی  برای  و 
پس در  یکگروه  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از    راهه آزمون 

تحلیل  و  تجزیه  همه  شد.  استفاده  مانکوا  واریانس    تحلیل 
از   ≥05/0Pسطح معناداری   در اولیه های تحلیل استفاده  با 

 انجام شدند.  24نسخه  SPSSافزار نرم

 ها یافته

و  شاخص استانداردانحراف و  میانگین توصیفی  های 
 در  کنترل و  آزمایش گروه دو  در  پژوهش  متغیرهای

 ت. اس شده آورده 1 جدول  در آزمونو پس آزمونپیش
 

 

 1جدول

 آزمون آزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به تعادل، حافظه کاری و کنترل بازداری دو گروه در پیش
 آزمایش گروه   گروه کنترل  

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس  متغیرها
 معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف  معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف 

 تعادل پویا ( 1/ 66)55/21 ( 1/ 30)39/19  ( 840/0)47/21 ( 846/0)71/21 

 حافظه کاری       

 73/43(52 /8 ) 07/43(01 /9 )  درست پاسخ ( 8/ 28)73/37 ( 9/ 02)53/53  

 17/1415(28/109 ) 07/1420(36/115 )  درست  پاسخ میانگین ( 12/79)27/1381 ( 37/98)60/1422  

 20/81(71 /8 ) 27/79(46 /8 )  پاسخ نادرست  ( 8/ 59)73/78 ( 8/ 27)33/64  

 کنترل بازداری       

 27/26(57 /2 ) 67/26(19 /2 )  خطای ارائه  ( 2/ 87)53/26 ( 2/ 40)73/24  

 13/12(95 /2 ) 73/12(94 /1 )  بازداری ( 3/ 75)40/12 ( 2/ 58)33/15  

 80/2319(83/102 ) 33/2272(93/102 )  زمان پاسخ ( 44/138)60/2137 ( 20/130)53/1912  

 

در متغیر، تعادل، میانگین گروه آزمایش    1طبق جدول  
آزمون بهبود یافته است. این بهبود در  تا پس   آزمون پیشاز  

)پاسخ کاری  حافظه  سازه  بیانگر  متغیرهای  تمامی   در 
میانگین پاسخ  پاسخ  درست،  و  کنترل   درست  و  نادرست( 

و   بازداری  ارائه،  خطای  در  واکنش  )زمان  رفتاری  بازداری 
که در گروه کنترل میانگین پاسخ( نیز مشاهده شد. در حالی

بود.  آزمایش  برعکس گروه  به طور کامل  بنابراین    وضعیت 
پس مرحله  در  گروه  دو  بین  گروه  تفاوت  نفع  به  آزمون 

پس میانگین  تحلیل،  در  است.  گروه  آزمایش  آزمون 
نمره  و  مقایسه شده  کنترل  گروه  میانگین  با  های  آزمایشی 

به کار پیش یا همپراش  به عنوان متغیر کمکی  آنها  آزمون 
در   گروه  دو  واریانس  همگونی  بررسی  برای  شدند.  گرفته 

پس  واریانسمرحله  همگونی  آزمون  از  لوین آزمون،  های 
شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از    استفاده

معنی آماری  لحاظ  از  بررسی  مورد  نبود  متغیرهای  دار 
زماندار  ]میانگین   کردن  حرکت  و  برخاستن  آزمون 

05/0≤572 /0p=  562/0=F رفتاری بازداری  کنترل   ]
ارائه   خطای  ، 447/0p=  490/0=F≥05/0]میانگین 

پاسخ 087/0p=  003/3=F≥05/0بازداری   میانگین   ،
05/0≤ 305 /0p= 431/2 =F]، صحیح  حافظه کاری ]پاسخ
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05/0≤509 /0p=  360 /0=Fمیانگین   صحیح  پاسخ  ، 
05/0≤115 /0p=  127/1=Fپاسخ اشتباه    ، 
05/0≤099 /0p=  609/1 =F].  فرض دیگر پیش    مهم 

 است.   ضرایب رگرسیون همگنی  یکراهه،  تحلیل کوواریانس
از  رگرسیون  همگونی ضرایب آزمون که ذکر است لازم به 

آزمون برخاستن   متغیرهای نمرات آزمونطریق تعامل پیش
بازداری کنترل  و  زماندار  کردن  حرکت  )   و  خطای  رفتاری 

پاسخ(ارائه،   میانگین  )پاسخ   و  بازداری،  کاری   حافظه 
میانگین پاسخ  پاسخ  درست،  و  متغیر   نادرست(  درست   با 

خیرگی( )تمرینات مستقل مورد  پس   مرحله در ثبات  آزمون 
متغیر مستقل   با هاآزمونپیش  گرفت. تعامل این قرار بررسی
باشدمی  رگرسیون ضرایب همگنی  از حاکی و نبوده معنادار

حرکت  آزمونپس] و  زماندار    برخاستن  کردن 
05/0≤206 /0p=  409/1 =F[ متغیرهایپس[،   آزمون 

رفتاری   بازداری  و    0p=  005/1=F/ 350≥ 05/0کنترل 
ویلکز متغیرهایپس ]و    [403/0  =لامبدای    حافظه   آزمون 

لامبدای    753/0p=  301/0=F≥0/ 05کاری   و 
های چند  شود آماره مشاهده می[ همانطور که  0/ 511=ویلکز

معنی ویلکز  لامبدای  یعنی  مربوطه  نمیمتغیری    باشند. دار 

باشد. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار می
داده  نشان  نیز  ویلکز  شاپیرو  آزمون  سطح نتایج  در  ها 

با >P 05/0معناداری   هستند.  برخوردار  نرمالی  توزیع  از 
های تحلیل کوواریانس یکراهه فرضتوجه به برقراری پیش

 استفاده از این آزمون مجاز بود.
    

 2جدول 

 آزمونپیش نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری  تعادل، حافظه کاری و کنترل بازداری  دو گروه با کنترل  

اندازه 
 اثر

سطح معنی  
 داری 

 آماره
 F 

میانگین  
 مجذورات 

درجه 
 آزادی 

مجموع 
 مجذورات 

منبع 
 تغییرات 

  متغیر وابسته

 آزمونپیش 35/26 1 35/26 85/95 001/0 780/0

 گروه 33/42 1 33/42 98/153 001/0 851/0 تعادل پویا 

 خطا 424/7 27 275/0 - - -

 آزمونپیش 06/1590 1 06/1590 77.75 001/0 737/0

 پاسخ درست

حافظه 
 کاری 
 

 گروه 13/1420 1 13/1420 67/67 001/0 715/0

 خطا 60/566 27 98/20 - - -

 آزمونپیش 99/1 1 99/1 025/0 876/0 001/0
میانگین پاسخ 

 درست
 گروه 09/677 1 09/677 48/8 007/0 239/0

 خطا 67/2154 27 80/79 - - -

 آزمونپیش 37/1422 1 37/1422 07/64 001/0 704/0

 گروه 27/2020 1 27/2020 01/91 001/0 771/0 پاسخ نادرست 

 خطا 35/599 27 19/22 - - -

 آزمونپیش 75/88 1 75/88 15/28 001/0 510/0

 خطای ارائه 

کنترل  
 بازداری

 گروه 55/15 1 55/15 92/4 0//035 154/0

 خطا 11/85 27 15/3 - - -

 آزمونپیش 69/110 1 69/110 02/53 001/0 663/0

 گروه 51/87 1 51/87 91/41 001/0 608/0 بازداری

 خطا 36/56 27 08/2 - - -

 آزمونپیش 48/75037 1 48/75037 52/6 017/0 195/0

 گروه 80/692838 1 80/692838 27/60 001/0 691/0 زمان پاسخ

 خطا 64/310352 27 54/11494 - - -
 

  لحاظ  از  کنترل  و  آزمایش  هایگروه بین  2  جدول  طبق
  دیگر،  عبارت  به.  دارد  وجود  داریمعنی تفاوت   تعادل

خیرگی ثبات    گروه   تعادل  میانگین  به  توجه  با  تمرینات 
 کنترل  گروه  تعادل  میانگین  به  نسبت (39/19) آزمایش
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  شده  آزمایش   گروه   در   تعادل  معنادار  بهبود   موجب  (،21/ 71)
 درصد  85یعنی    است،  851/0  با   برابر  تأثیر   میزان.  است

مربوط   نمرات  در  فردی  هایتفاوت ثبات    تأثیر   به   تعادل 
 .شودمی ییدأتیه این فرض پساست.  خیرگی

بین  داد  نشان  نتایج جدول  کاری    در خصوص حافظه 
  پاسخ درست   زیرمؤلفهلحاظ    از  کنترل  و  آزمایش  هایگروه

معنی تمرینات   دیگر،   عبارت  به.  دارد  وجود  داریتفاوت 
خیرگی گروه  پاسخ  میانگین  به  توجه  با  ثبات    درست 

گروه  پاسخ  میانگین  به  نسبت (53/ 53) آزمایش   درست 
  گروه  درست در  پاسخ  معنادار  بهبود   موجب  (،43/ 73کنترل)
یعنی   است،  0/ 715  با  برابر  تأثیر  میزان.  است  شده  آزمایش

  درست مربوط  پاسخ  نمرات  در  فردی  هایتفاوت  درصد  75
  کنترل  و  آزمایش  هایگروه بین  است.  ثبات خیرگی  تأثیر   به
تفاوت  پاسخ  میانگین  زیرمؤلفهلحاظ    از   داری معنی درست 

  توجه   با   تمرینات ثبات خیرگی  دیگر،   عبارت  به .  دارد  وجود
  نسبت  ( 60/1422) آزمایش  درست گروه  پاسخ  میانگین  به
گروه  پاسخ  میانگین  به  موجب   (،17/1415)  کنترل  درست 

در  پاسخ  میانگینمعنادار    بهبود آزمایش  درست   شده   گروه 
نزدیک    است،  239/0  با  برابر  تأثیر  میزان.  است  24یعنی 

درست    پاسخ  میانگین  نمرات  در  فردی  هایتفاوت   درصد
  و  آزمایش   هایگروه بین است.  ثبات خیرگی  تأثیر   به   مربوط 
تفاوت   پاسخ  میانگین  زیرمؤلفهلحاظ    از  کنترل   درست 
ثبات    دیگر،  عبارت  به.  دارد  وجود  داریمعنی تمرینات 

گروه  پاسخ  میانگین  به  توجه  با  خیرگی   آزمایش   نادرست 
گروه  پاسخ  به  نسبت (64/ 33)   (، 81/ 20)   کنترل  نادرست 

پاسخ  بهبود   موجب در  معنادار    شده  آزمایش  گروه   نادرست 
نزدیک    است،  154/0  با  برابر  تأثیر  میزان.  است  15یعنی 

  به   مربوط   نادرست  پاسخ  نمرات   در  فردی  هایتفاوت  درصد
 است.  ثبات خیرگی تأثیر

همچنین در خصوص کنترل بازداری نتایج جدول نشان  
بین    زیرمؤلفهلحاظ    از   کنترل  و  آزمایش   هایگروه داد 
تفاوت معنی  خطای  دیگر،  عبارت  به.  دارد  وجود  داریارائه 

  آزمایش  ارائه گروه  خطای  به  توجه  با  تمرینات ثبات خیرگی
خطای  نسبت (24/ 73) گروه  به    (، 26/ 27)   کنترل   ارائه 

در  خطای  معنادار  کاهش  موجب   شده   آزمایش گروه  ارائه 
 درصد  15یعنی    است،  154/0  با   برابر  تأثیر   میزان.  است

  تأثیر   به   مربوط   ارائه  خطای  نمرات  در  فردی  هایتفاوت
خیرگی بین  ثبات    از   کنترل  و  آزمایش  هایگروه است. 

تفاوت  زیرمؤلفهلحاظ     به .  دارد  وجود  داریمعنی بازداری 

خیرگی  دیگر،  عبارت ثبات  بازداری   به  توجه  با  تمرینات 
گروه  به  نسبت (15/ 33)  آزمایش  گروه   کنترل   بازداری 

بازداری در  افزایش  موجب  (،12/ 13)   آزمایش  گروه  معنادار 
نزدیک   است،  608/0  با  برابر   تأثیر  میزان.  است  شده یعنی 
  به  مربوط  بازداری  نمرات  در  فردی  هایتفاوت  درصد  60

 از  کنترل  و  آزمایش  هایگروه  است. بین  ثبات خیرگی  تأثیر
 به.  دارد  وجود  داریمعنی پاسخ تفاوت   زمان  زیرمؤلفهلحاظ  
 پاسخ  زمان   به   توجه   با  تمرینات ثبات خیرگی  دیگر،  عبارت
 گروه  پاسخ  زمان  به  نسبت (53/1912) آزمایش  گروه

زمان  بهبود   موجب  (،2319/ 80)  کنترل در   معنادار    پاسخ 
  است،   691/0  با  برابر  تأثیر  میزان.  است  شده  آزمایش گروه

نزدیک    زمان   نمرات  در  فردی  هایتفاوت  درصد  70یعنی 
 است.   ثبات خیرگی تأثیر  به مربوط پاسخ

 گیری بحث و نتیجه

 به   که  شودمی  شایعتر  شناختی  تغییرات  سالمندی،   دوران  در
 اختلال  و  آلزایمر  بیماری  بهنجار،  شناختی  سالمندی  صورت

  به   مبتلا  مسن   افراد  دهد.می  نشان  را  شناختی خفیف خود
 زوال   به  شدن  تبدیل  برای  تنها  نه  خفیف  شناختی  اختلال

سقوط ناشی از   و  تحرک  کاهش  برای  همچنین  بلکه    عقل،
 سن  افزایش با هستند. همچنین خطر معرض  در عدم تعادل

 عملکردهای  در   نواقصی  سالمندی   سنین   به   شدن  نزدیک   و
مشاهده   شناختی بازداری  کنترل  و  کاری  حافظه    همانند 

بررسی  می حاضر  پژوهش  از  هدف  دوره   تأثیر شود.  یک 
و  خیرگی  ثباتتمرینات   تعادل   اجرایی   کارکردهای  بر 

کاری( حافظه  و  بازداری   اختلال   دچار  سالمندان  )کنترل 
 خفیف انجام گرفت.   شناختی
 ثبات  تمرینات  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  این  اول  فرضیه  در
  خفیف   شناختی  اختلال  دارای   سالمندان  تعادل  بر  خیرگی

  ثبات  تمرینات  که   گردید  مشخص  و  شد   تأیید  دارد   تأثیر
این نتیجه  .  شودمی  سالمندان  در   تعادل  بهبود   باعثخیرگی  

همکاران )  پیشین  هایپژوهشبا   و  و 2017،  پارک  آریفا  ؛ 
همکاران2019،  همکاران  و  پیمنتا  موریموت2017،  ؛   و  ؛ 
  در ( همسو است.  2010،  همکاران  و  هال  ؛2011،  همکاران 

 تنها  قبلی مطالعات اکثر که گفت توانمی هایافته این تبیین
 در   وضعیتی  ثبات  بر  چشم  حرکتی  تمرینات  تأثیر  بررسی  به

 شواهد   حال،  این  با.  اندپرداخته  دهلیزی  توانبخشی  حین
 با  بدن  فیزیکی  وضعیت  و  شناخت  که  دهدمی  نشان

لی،    هستند  مرتبط  یکدیگر  دلیل   همین  به.  (2019)روح و 
  چشم   حرکتی  تمرین  نوع  4  مطالعه  این  در  کنندگانشرکت



 

 

 

 267-285، 3، شماره 8، دوره 1401شناسی پیری، روان  زادهباغی و دهقانی مجرد آذر قره 338

  تعقیبی،   چشم  حرکت  چشم،   ساکادیک  حرکت  یعنی
  همگرایی   چشم حرکت و  چشمی-دهلیزی رفلکس تمرینات

و  .  دادند  انجام  هفته  8  مدت  به  را نتیجه  این  به  توجه  با 
  بازتاب  توان گفت که تمرینپیشین می  هایپژوهشنتایج  
  افزایش   در   موثر  احتمالی  سازوکار  تواندمی  چشمی-دهلیز
 توانبخشی   مطالعات  با  هماهنگ  فرضیه،  این  .باشد  تعادل

همکاران،  )  است  دهلیزی و  و  2011موریموت  هال  ؛ 
که2010همکاران،   آن،  (   با   خیرگی،  ثبات  تمرینات  در 

  کنترل   به  مربوط  دهلیزی  سیستم  و  بینایی  تعامل  تسهیل
بهبودی  وضعیتی،   و  پویا   بینایی  دقت  در  بیشتری   موجب 

به   منجر که احتمالی سازوکار دومین. شودمی وضعیتی ثبات
  -طرفه  دو   ساکادیک  چشم  حرکت  شود،می  شناختی  بهبود 

است  دو  حرکت  اصل   با  مطابق   با   حرکت  این.  طرفه 
  که  را  نیمکره  دو  بین  تعامل  چپ و راست،  نیمکره  تحریک
  دهدمی  افزایش  است  برتر1اپیزودیک  حافظه  به  مربوط 

ی  نات ی، تمریرگیثبات خ  ناتیرتم  (.2008)پارکر و همکاران،  
در   یزیدهل  ستمیاثبات شده س  ییاساس توانا  هستند که بر

دهل  رییتغ رفلکس  ورود-زیاندازه  به  پاسخ  در  داده   یچشم 
(  2019)سایرام و همکاران،  بنا شده است  شده )حرکت سر(  

شود تا در حالی که فعالانه سر خود را از فرد خواسته می  و
به   را  برای مدت زمان مشخصی حرکت دهد و چشم خود 

دارند.   نگه  هدف  دلیل سمت  به  تکراری  حرکت  این 
می عصبی  سیستم  سازگاری  عملکرد  بهبود  باعث  تواند 

 (. 2018 همکاران، و سوتاک میت)دهلیزی شود 
 تمرینات  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  این  دوم و سوم  فرضیه

 با  سالمندان  و حافظه کاری  بازداری  کنترل  بر  ثبات خیرگی
  نتایج این فرضیه   .شد  تأیید  است  گذارتأثیر  شناختی  اختلال

نمرات سالمندان در   مداخله،  هفته  هشت  بعدکه    داد  نشان
تفاوت   کارکردهای اجرایی )حافظه کاری و کنترل بازداری(

در   داشت  وجود  انآمعناداری  میانگین  -زمون  بک 
های صحیح  های اشتباه کاهش یافت و میانگین پاسخپاسخ

افزایش پیدا کرد. در آزمون برو نرو میانگین نمرات خطای 
ارائه کاهش یافت، میانگین نمره بازداری افزایش پیدا کرد  

در خصوص   کرد.  پیدا  کاهش  پاسخ  زمان  میانگین    تأثیر و 
اجرایی تحقیقات مشابه وجود  بر کارکردهای  ثبات خیرگی 

خصوص    ندارد در  بر  تأثیراما  تمرین  نوع  این  تقویت  ات 
  عملکرد شناختی مطالعاتی همانند تحقیق پارکر و همکاران 

همکاران2008) و  روح  و  که  2019)   (  است  شده  انجام   )

 
1 episodic memory 

دهنده   شناختی  تأثیرنشان  عملکردهای  بر  باشد  می  مثبت 
 باشد.می که به نوعی با نتایج این تحقیق همسو

بادلی   نظر   طبق  بر  گفت  توانمی  هایافته  این   تبیین  در
  مربوط   حافظه  هایمؤلفه  از  متشکل   سیستمی  کاریحافظه

هستند  به  دستکاری   و  مدت   کوتاه  ذخیره   برای  و   هم 
  قرار   استفاده  مورد  شناختی  تکلیف  برای  لازم  اطلاعات

  و  2مرکزی  کننده  اجرا  یک  شامل  کاری  حافظه.  گیردمی
  سیستم   یک  مرکزی  مجری.  است  فرعی  سیستم  چند

  تکالیف   سازماندهی  و  هماهنگی  در  که  است  توجه  کنترل
 طرح   کاری،  حافظه  در  مؤلفه  دومین.  دارد  نقش  مختلف
 ها عکس   تصاویر،  نگهداری  در  که  است  3فضایی  دیداری 

  مدار  بخش   سومین.  دارد  نقش   ها   مکان  به  مربوط   اطلاعات
  لغات  اعداد،  مانند  گفتاری  مطالب  ذخیره   در  که  است  4آوایی 

 5رویدادی   موقت  ذخیره  چهارم،  مؤلفه.  دارد  نقش  جملات  و
  حافظه   فرعی  مؤلفه  دو  از  را  اطلاعات  مؤلفه  این   که  است
  حافظه   از  و  فضایی  دیداری  بخش  و  آوایی  مدار  یعنی  کاری

 کند می  هماهنگ  و  یکپارچه  هم  با   و  نموده   فراهم  بلندمدت
 های کانال  مهمترین  از  یکی.  ( 2016)مشیریان و همکاران،

  دریافت   زیادی  اطلاعات  آن   طریق  از  انسان  که  حسی
 حافظه .  است  بینایی  سپاردمی  خود  حافظه  به  و  کندمی

 دیداری   ادراک  مسئول  که  است  سازوکاری  فضایی  دیداری
همکاران،    است  تصویری  خزانه  در و    (. 2003)کولکومبی 

 حافظه   به  شد  دریافت  کانال  این  از  اطلاعات  آنکه  از  پس
 حافظه  آن   به   که  شودمی  یادآوری  سپس  و  شده   سپرده
 یادآوری  زمینه   در  را  خویش  توانایی  فرد.  گویندمی  بینایی
  صور   به  است  کرده  تجربه  چشم  طریق  از  گذشته  در  آنچه

. (2011، اس تست و همکاران -)لوبیو دهدمی نشان مختلف
  گذاشته شده   اشتراک  به  ویژگی   یک  دیداری،  کاری  حافظه

  را   بینایی اطلاعات   که  است  توجه  هایمکانیسم  وسیلۀ  به
 با   (.2011  همکاران،  و  )بروتوان  دهدمی  افزایش  و  انتخاب

  توجه،  مکانیسم  و  حافظه  این  نزدیک  رابطۀ به  توجه
 نگهداری   مرکز  عنوان   به  را  دیداری-کاری  حافظۀ توانمی

حال    در  رفتار  توسعۀ  برای  مهم   بصری  موارد   به  توجه فعال
بنابراین   .(2011همکاران،    )بروتوان و  گرفت  نظر  در  انجام،

بهبود  می بر  علاوه  خیرگی  ثبات  تمرینات  گفتم  توان 
دهلیزی می توجه  عملکرد سیستم  مکانسیم  از طریق  تواند 

 
2 central executive 
3 visuo spatial sketchpad 
4 phonological loop 
5 visual-manual dexterity 
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شود که این حافظه دیداری باعث تقویت حافظه دیداری می
می کاری  حافظه  میزیرمجموعه  بنابراین  گفت  باشد.  توان 

حافظه   بهبود  میباعث  تبیین  کاری  در  گذاری تأثیر شود. 
ثبات خیرگی بر کنترل بازاداری، با توجه به اینکه تا کنون  

می است  نشده  مشخص  اثرگذاری  این  کار  و  توان ساز 
 بازداری  کنترل   توجه،  شامل  شناختی  عنوان کرد که اجزای

 هم   با  کاریحافظه  نظیر  اجرایی  کارکردهای  سایر  و
  کنند؛ می   همکاری  پیچیده  هایشیوه  به  و  دارند  همپوشانی

  به  اشاره  بدون  فرآیند  یک  مورد  در  بحث  دلیل  همین  به
ماتیر،    است  مشکل   آنها   از  یکی و   و  (2001)سوهلبرگ 

کارکرد  با  که  اندداده  نشان  شواهد   کاری، حافظه  افزایش 
  و   صمیمی)  بخشید  بهبود  نیز  را  بازداری  کنترل  توانمی

  بین   ارتباط  گویای  مطالعات  از  برخی  (.2016  همکاران،
دایموند،    هستند  کاری  حافظه  و  بازداری و    ( 2014)رایت 
 حدودی  تا را خود کارامدی که کارکردهایی جبران بر تمرکز

 راهبردی   هایروش   طریق  از  سالمندان  در  اند،داده  دست  از
)لای،    بسزایی  اهمیت  ترکیبی  هایآموزش   یا ؛ 2020دارد 

همکارن،   و  راهبردهای2012کویدر  برای   استفاده   مورد  ( 
 و   کندمی  تقویت  را  معنایی   هایپیچیدگی  حافظه،

  است  بصری تصاویر بر مبتنی راهبردها یا اصول سازماندهی
همکاران،   و  ویل  برنامه2007)بیل    طور  به  حافظه  های(. 

  و   دقیق  رمزگذاری  که  هستند  راهبردهایی  به  متکی  معمول
  زمان   در  شناختی  عملکرد  هبودب.  دهندمی  ارائه  را  متمایزی
  یا   بازگرداندن  از  شناختی  هایآموزش   و   راهبردها  از  استفاده
و می  حمایت  شناختی  اختلال  اثر   جبران )کرایک  کنند 

 (. 2007همکاران، 
بازداری  کنترل  تعادل، حافظه کاری،  بهبود  به  توجه  با 

می نظر  به  سالمندان  به رفتای  تمرینی  مداخله  که  رسد 
می خیرگی  ثبات  تمرینات  سودمندی واسطه  روش  تواند 

سازه این  بهبود  باشد.  برای  روان  پسها  و  شناسان مربیان 
می سالمندی  مددکاران  و  توانبخشی  مربیان  توانند ورزشی، 

ری از  یاز این مداخلات برای بهبود کیفیت زندگی و پیشگ
  هاییافته  های جسمی و روانی سالمندان بهره ببرند.آسیب

آنمحدودیت  بافت  در  باید  حاضر  پژوهش  و   تفسیر  های 
هایی بود. پژوهش حاضر دارای محدودیت.  شود  داده  تعمیم

پژوهش که  اینکه  این  اول  در  حال  به  تا  شده  انجام  های 
ها را سخت زمینه کم بوده است و این موضوع، تعمیم یافته

خواهد کرد. همچنین چون جامعه مورد نظر در این پژوهش  
بود،   80تا    60سالمندان خفیف  شناختی  اختلال  با  سال 

تعمیم آن به به سایر سطوح اختلال شناختی و سنین دیگر  
این   محدودیت  از  دیگر  یکی  گیرد.  صورت  احتیاط  با  باید 
سالمندان  خانه  یک  به  تحقیق  این  بودن  محدود  تحقیق 

ارزیابی   برای   پیگیری  زمان  این،   بر   شهر ارومیه بود. علاوه
نداشت دلیل کمبود وقت وجود  به  نتایج  تثبیت    بنابراین .  و 

  روش  یاثربخش  و  تا کارایی  شود  انجام  باید  بیشتر  تحقیقات
ت شناختی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  بر  خیرگی  یید أثبات 

است   لازم  همچنین  سایر  تأثیر شود.  بر  تمرینات   این 
اجرایی استدلال  کارکردهای  انتخابی،   انتزاعی،  )توجه 

 مداوم( بررسی شود.  توجه عملکرد و پذیری شناختیانعطاف

 گزاری سپاس
»آبا«  سالمندان  خانه  کارکنان  و  مدیران  سالمندان  تمام  از 
نمودند،  همکاری  پژوهش  اجرای  در  که  ارومیه  شهر 

 نماییم. قدردانی و تشکر می

 منابع
و  ،زادهعابدان  م.،توتک،     ک ی  یاثربخش  (.1398)  ا.  ی، صائم  ر.، 

تمر   . مردان سالمند  یبرحافظه کار  یورزش مغز  ناتیدوره 
 .91- 97 (، 2)4 ،یورزش یدو فصلنامه روانشناس

)م  ،شمشیریو  ،  م.  ،جعفری تعادل   (.1393.  وضعیت  بررسی 
پیش  در  پویا  و  تهرانایستا  سالمندان  سقوط  خطر    . بینی 

 .1053-1045 (،11)12 ،مجله پرستاری و مامایی
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