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ABSTRACT 

The evaluation of cognitive and motor performance can lead to a recognition of 

the risk factors associated with falling. The aim of this study was to compare 

cognitive and motor functions in elderly with and without experience of falling. 

In so doing, 60 elderly with and without falling experience voluntarily 

participated in this study. Mini Mental examination Test, working memory 

capacity test, reaction time, inhibition test, Berg balance test, tandem balance 

test, 6-minute walking test and balance confidence test were all administered to 

the groups. To analyze the data thus obtained, and to examine the relationship 

between the variables for estimated fall, independent samples t-test and 

regression analysis were run. The significance level was considered as p<0.05. 

The results showed that elderly people with fall experience had a weaker 

cognitive and balance-maintenance performance than those without such 

experience (p<0.05). The results of correlation and regression analyses indicated 

that Berg balance test, tandem, inhibition and MMSE had the strongest 

relationship with falling. Based on these results, it can be claimed that fall in 

elderly is associated with poor balance as well as cognitive decline. Age is one of 

the predictors of falling, and about 25% of motor activities are related to 

cognitive capacities. 
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 حرکتی و شناختی عملکرد بین رابطه

. افتادن تجربه بدون و با سالمندان در

پژوهش در مدیریت ورزشی و رفتار 

 150-138(: 20)10: 1399، حرکتی

 چکیده

 با مرتبط فاکتورهای ریسک شناخت موجب تواند می سالمندان در حرکتی و شناختی عملکرد بررسی

 در حرکتی و شناختی عملکرد بین رابطه بررسی و مقایسه پژوهش این انجام از هدف. گردد افتادن

 این در داوطلبانه صورت به افتادن تجربه بدون و با سالمند 60. بود افتادن تجربه بدون و با سالمندان

 واکنش، زمان کاری، حافظه ظرفیت آزمون ،(MMSE) روانی معاینه خلاصه آزمون. کردند شرکت مطالعه

 گروه در تعادل اعتماد و روی پیاده دقیقه 6 تاندم، تعادل آزمون ،(Berg) برگ تست پاسخ، بازداری آزمون

 رابطه بررسی برای و تست تی آزمون از گروه، دو در های داده مقایسه برای. گرفت قرار ارزیابی مورد ها

 سطح. شد استفاده متغیری چند رگرسیون و پیرسن همبستگی ضریب از سقوط بینی پیش و متغیرها بین

 های آزمون در افتادن تجربه دارای سالمندان داد نشان نتایج. شد گرفته نظر در(  p<05/0 ) داری معنی

 و همبستگی نتایج. داشتند افتادن تجربه بدون سالمندان به نسبت تری-ضعیف عملکرد شناختی و تعادلی

 با. دارند سقوط با را ارتباط بیشترین MMSE و بازداری تاندم، تعادل برگ، تست دادند، نشان رگرسیون

. است همراه شناختی زوال همچنین و تعادلی عملکرد در ضعف با سالمندان در افتادن نتایج، این به توجه

 حرکتی عملکرد از درصد 25  از بیش تقریباً و باشد می افتادن کننده بینی پیش فاکتورهای از یکی سن،

 .باشد می شناختی های ظرفیت با ارتباط در

 .ایران همدان، همدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه حرکتی، رفتار ارشد کارشناسی دانشجوی. 1

 .ایران همدان، همدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه حرکتی، رفتار استادیار. 2

 .ایران همدان، همدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه ورزشی، بیومکانیک استادیار .3
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 مقدمه

اختاری و سباشد. تغییرات طبیعی با تغییر در بسیاری از عملکردهای حسی و حرکتی همراه می طوربهافزایش سن 

راه  ، موجب اختلال در تعادل و(1)های حسی، حرکتی و همچنین در سیستم عصبی مرکزی عصبی عملکردی در سیستم

تواند مه این عوامل میه. (4-2)های روزمره در سالمندان خواهد شد یت منجر به کاهش فعالیتنها درکه  شودرفتن می

 . (6, 5)گردد  یتاً منجر به افتادننهاهای قامتی و موجب جلوگیری از تولید نیروی کافی، عدم واکنش سریع به آشفتگی

تغییر در حواس و عملکرد حرکتی و فرآیندهای مرکزی آن، تنها عامل مرتبط با آسیب تعادلی ناشی از گذر سن نیستند،  

با  سالمندان در افتادن که اندداده نشان . مطالعات(7)شود میبلکه زوال در فرآیندهای شناختی نیز فاکتور مهمی محسوب 

است  ارتباط از افتادن در ترس و بودن مؤنث افتادن، شناختی، سابقه تحتانی، ضعف عملکرد اندام ضعف مزمن، هایبیماری

شناختی مشاهده کرد. در بیماران آلزایمر،  یبآستوان در بیماران دارای . ارتباط بین عملکرد شناختی با تحرک فرد را می(8)

هنگام اجرای تکالیف دوگانه  راه رفتنپذیری در ر. در این بیماران، تغیی(9)یابد رفت بیماری، افزایش میمیزان سقوط با پیش

یابد. همچنین ارتباط بین عملکردهای شناختی و افزایش می (11)یا تکرار اعداد تصادفی  (10)مثل شمارش معکوس 

، (4)و هیدروسفالی ناشناخته  (13) 1، زوال عقلی(12)در سالمندان با آسیب شناختی متوسط  راه رفتنکاهش سرعت 

 است. شدهگزارش

که توسط قشر پیش پیشانی   2افزایش سن با کاهش در توده مغز، کاهش ضخامت قشر مغز و زوال کارکردهای اجرایی

ی دهسازمانای از مراحل شناختی است که کنترل، هماهنگی، شامل مجموعه . کارکردهای اجراییشود، ارتباط داردکنترل می

کارکردهای  احتمالاًف عملکردهای شناختی، . در میان انواع مختل(14)دارد  بر عهدههای شناختی را و حفظ بقیه توانایی

با اجرای تکلیف دیگر و یا در تکرار سقوط  زمانهماجرایی نقش ضروری و مهمی در توانایی راه رفتن و حفظ تعادل 

که منجر به افزایش زمان واکنش،  گرددیم. کاهش در ظرفیت کارکرد اجرایی با عملکرد لوپ پیشانی مرتبط (15)دارد 

. مطالعه (21-16)اهد شد کاهش عملکرد تکلیف دوگانه، کاهش ظرفیت توجه و در نتیجه افزایش تعداد سقوط در سال خو

هستند ولی تجربه  کارکرد اجرایی( نشان داد سالمندان سالمی که دارای عملکرد ضعیف در 2010ان و همکاران )هرم

را تجربه  کارکرد اجرایی. سالمندانی که کاهش در (22)اند گیری دچار سقوط شدهسال پس از اندازه 2سقوط ندارند، 

کارکرد . زوال (23, 16)در حرکات پیچیده هستند  ترفیضعتر، سقوط بیشتر و اجرای اند، دارای راه رفتن آهستهکرده

های جبرانی در پاسخ به تغییرات مرتبط با سن در راه رفتن و تعادل، اختلال در تعادل و در تقلیل مکانیسم احتمالاً راییاج

تواند می کارکرد اجراییدهد که ارزیابی ارد. این موضوع نشان میسهم د (16)و افزایش خطر سقوط  (24)راه رفتن 

                                                           
1 . Dementia  
2 . Executive function 
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های شناختی یا یک نشانگر زیستی در توانایی کارکرد اجرایی. ممکن است (17, 16)پیشگوی خوبی برای سقوط باشد 

 . (22)پذیری لازم برای کاهش تکرار سقوط باشد انعطافاندوخته مغز و 

ت. در این بالای عملکردهای شناختی و اختلال در راه رفتن مورد توجه بوده اسهای اخیر ارتباط بین سطوح در سال

ورهای شناختی . هدف از این مطالعه مقایسه فاکت(25) مطالعات عوامل تأثیرگذار بر سقوط مورد بررسی قرار گرفته است

سقوط  بینییشپو عملکردی در دو گروه با و بدون تجربه افتادن و همچنین بررسی و مقایسه عوامل شناختی و تعادلی در 

 خواهد بود. 

 شناسیروش

ن سابقه افتادن بدوسالمند  30افراد  نیا نی. از بندبود همدانساکن شهر  سالمندمردان  پژوهش حاضر شامل یجامعه آمار

افزار نرم با ی. تعداد نمونه آمارهدفمند در این پژوهش شرکت کردند صورتبهسالمند دارای سابقه سقوط  30و 

G*Power   05/0با = α بارکتن یسال و داش 60 بالایسن  شاململاک ورود شد.  هزد نیدرصد، تخم 80 یو توان آمار 

ل بود. ملاک خروج یک سال گذشته، برای گروه دارای سابقه سقوط و نداشتن سابقه افتادن برای گروه کنتر درسابقه افتادن 

تانی، مصرف های تحشامل ابتلا به زوال عقلی و یا هر بیماری عصبی یا شناختی آشکار، داشتن سابقه آسیب در اندام

 ا حرکتی تأثیرگذار باشد، بود.  داروهایی که بر عملکرد سیستم عصبی و ی

کاری، توانایی بازداری پاسخ و زمان واکنش مورد سنجش قرار گرفتند در این پژوهش کارکردهای اجرایی شامل حافظه

مورد استفاده قرار  کنندگانشرکت( برای ارزیابی زوال عقل در 3MMSE. همچنین پرسشنامه مختصر معاینه روانی )(26)

روی و پرسشنامه اعتماد تعادل (، شش دقیقه پیادهBerg. برای سنجش عملکرد حرکتی افراد از آزمون برگ )(27)گرفت 

 . (27)گیری قرار گرفت و همچنین تعادل ایستا در حالت ایستادن تاندم مورد اندازه (28)استفاده گردید 

باشد و های آزمون هوش وکسلر میی از سنجش فراخنای حافظه ارقام که یکی از خرده آزمونکارحافظهبرای ارزیابی 

ارقام  جلوروبهسینا، استفاده شد. این آزمون در دو بخش، تکرار  زیروان تجهسنجش حافظه کاری، ساخت شرکت  افزارنرم

شود و شود. در هر دو آزمون ابتدا اعداد خوانده میشنیداری اجرا می صورتبهجداگانه و  طوربهو تکرار معکوس ارقام، 

عدد در هر زنجیره و  7تا  3از  جلوروبهکند. زنجیره اعداد در بخش تکرار ارقام سپس فرد باید، اعداد را به ترتیب، بیان 

شود. ارائه می کنندهشرکتباشد. برای هر زنجیره از اعداد دو کوشش به د در هر زنجیره میعد 7تا  2در بخش معکوس از 

در هر دو کوشش مربوط  کنندهشرکتشود. هرگاه در صورت موفقیت یا شکست در کوشش اول، کوشش دوم ارائه می

شود؛ یا صفر بدین شرح داده مینمره دو، یک  سؤالگردد. به هر باشد، آزمون متوقف می ناموفقبه یک زنجیره معین، 

                                                           
3 . Mini Mental State Examination 
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ها موفق فقط در یکی از کوشش کنندهشرکتدر هر دو کوشش موفق باشد. نمره یک، هرگاه  کنندهشرکتنمره دو، هرگاه 

 . (27)باشد  ناموفقدر هر دو کوشش  کنندهشرکتباشد. نمره صفر، هرگاه 

سینا  زیروان تجهآن توسط شرکت  افزارنرماستفاده شد که  Stop Signal Taskاز آزمون  4برای سنجش توانایی بازداری 

، علاوه بر هاتلاشساخته شده است. در این آزمون فرد باید با سرعت به یک محرک دیداری پاسخ دهد. در برخی از 

ها، از پاسخ آموزش دیده است که در این تلاش کنندهشرکتگردد که محرک اصلی، یک علامت اضافه با محرک همراه می

ید کلصفحهدر  نماجهتشود، و پاسخ کلیدهای محرک ارائه می انعنوبه ←و  →اجتناب کند. در این پژوهش علامت 

بود. در صورت همراه شدن  "بیب"صدای  دیگردیمارائه  هامحرکای که همراه با تعدادی از کامپیوتر بود. علامت اضافه

 .(27)کدام از کلیدها را فشار دهد یچهصدا، فرد نباید 

یران( استفاده )ساخت شرکت دانش سالار ایرانیان، تهران، ا ERTگیری زمان واکنش از دستگاه زمان واکنش برای اندازه

نین زمان شد. در این مطالعه زمان واکنش ساده در سه وضعیت نشسته، ایستاده و در حال راه رفتن ثبت گردید. همچ

یا راست  واکنش انتخابی در حالت نشسته و با دو محرک دیداری، جهت چپ یا راست، و پاسخ فشار دادن کلید با دست

 .(27)چپ انجام شد 

باشد. نمره هر آیتم آیتم می 14گیری تعادل کارکردی در سالمندان طراحی شده و دارای برای اندازه 5تست تعادلی برگ

( 2( بلند شدن از حالت نشسته، 1ها عبارتند از: تا صفر متغیر است. آیتم 56باشد و بنابراین امتیازات از می 4بین صفر تا 

( انتقال از یک چهار پایه 5( نشستن از حالت ایستاده، 4تی، ( نشستن روی یک صندلی بدون پش3ایستادن بدون حمایت، 

ها ( کشش دست8( ایستادن بدون حمایت با پاهای جفت شده، 7( ایستادن بدون حمایت با چشمان بسته، 6به صندلی، 

رای ( چرخش به سمت شانه چپ و راست ب10( برداشتن یک شیء از زمین از حالت ایستاده، 9به جلو در حالت ایستاده، 

 کهیدرحال( قرار دادن متناوب پاها بر روی یک چهارپایه 12درجه،  360( چرخش 11دیدن پشت سر در حالت ایستاده، 

( ایستادن روی 14و  قرار دارد( ایستادن بدون حمایت وقتی یک پا جلوی پای دیگر 13فرد بدون حمایت ایستاده است، 

 . (29)یک پا 

( پرسشنامه کوتاهی است که به دلیل روایی و پایایی عالی آن پرکاربردترین ابزار MMSE)  6آزمون خلاصه معاینه روانی

ی، گذارناممقوله آگاهی به زمان، آگاهی به مکان، محفوظات، توجه و محاسبه، یادآوری،  11باشد. این تست شامل بالینی می

حساسیت  . پایایی )به روش دونیمه کردن(، ویژگی و(30)باشد تکرار، درک مطلب، خواندن، نوشتن و ترسیم کردن، می

 باشد. می 30داکثر نمره در این تست . ح(31)درصد گزارش شده است  90و  84، 71این تست به ترتیب 

                                                           
4 . Stop Signal Task 
5 . Berg Balance Test 
6 . Min Mental State Examination 
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روی جهت بررسی آمادگی جسمانی سالمندان طراحی گردیده است. مسافت طی شده در این  آزمون شش دقیقه پیاده

داد، پاسخ می هاآنبود که فرد بر اساس درصد به  سؤال 16شامل   7. پرسشنامه اعتماد تعادل(28)گردد آزمون ثبت می

 . (28)شود تقسیم می 16با هم جمع شده و بر  هاسؤالسپس درصد داده شده به 

 یستلر ک( برای سنجش تعادل ایستا با استفاده از دستگاه تخته نیروی CoPدر این پژوهش حرکات مرکز فشار بدن )

(Kistler 9281EA, Winterthur, Switzerland)  ی آورجمعهرتز مورد ارزیابی قرار گرفت. شروع  1000و با فرکانس

ز این طریق که اپس از آمادگی فرد بر روی دستگاه تخته نیرو آغاز شود. پارامترهایی  CoPاطلاعات مربوط به حرکات 

ل ایستادن باشد. تست تعادل ایستا شاممیAP, ML در دو سطح  CoPشوند شامل انحرافات و نوسانات ی میآورجمع

گیرد. دیگر قرار می . در این روش پنجه یک پا در امتداد پاشنه پای(32)باشد به شکل تاندم با چشمان باز و پای برهنه می

 گیرد.لب فرد در پشت پای دیگر قرار میدر این آزمون پای غا

یرهای مورد بررسی متغبرای مقایسه  .قرار گرفت یمورد بررسشاپیروویلک آزمون استفاده از ها با دادهتوزیع نرمال بودن 

تگی پیرسون تست مستقل و برای بررسی رابطه بین متغیرهای شناختی و حرکتی از آزمون همبسدر دو گروه از آزمون تی

ینی میزان احتمال ببرای پیش Interجداگانه برای هر گروه استفاده شد. همچنین از رگرسیون چند متغیری به روش  طوربه

و با  16نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از ها استفاده شد. کلیه مراحل تجزیه و تحلیل آماری دادهسقوط در آزمودنی

 انجام گردید. p < 05/0سطح معناداری 

 هایافته

که در جدول مشاهده  طورهمانآورده شده است.  1ها به تفکیک برای هر گروه در جدول اطلاعات دموگرافیک آزمودنی

داری مشاهده داری بودند؛ اما در بقیه مشخصات اختلاف معنیشود دو گروه از لحاظ دامنه سنی دارای اختلاف معنیمی

 نشد. 

 

 

 

 

 

                                                           
7 . Balance Confidence Questionary    
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 هادر گروه کنندگانشرکتدموگرافیک های . ویژگی1جدول

 = انحراف معیارSE= انحراف استاندارد، SD= شاخص جرم بدن)وزن / مجذور قد(، BMIنکته: 

 

نشان داده شده است. نتایج مربوط به  2های مربوط به متغیرهای ارزیابی شده در این پژوهش در جدول نتایج تحلیل داده

زمان  کهیدرحالدار بوده، تحلیل نمرات زمان واکنش نشان داد که اختلاف بین دو گروه در وضعیت نشسته و ایستاده معنی

 05/0داری مشاهده نشد )گروه مشابه بود و اختلاف معنیواکنش در حین راه رفتن و همچنین زمان واکنش انتخابی در دو 

< pها در هر دو خرده مقیاس آزمون وکسلر نیز معنی(. همچنین اختلاف نمره کسب شده گروه( 05/0دار نبود < p اما .)

ه دارای (. در این آزمون گروp < 05/0دار گزارش گردید )نمرات کسب شده در متغیرهای مربوط به آزمون بازداری معنی

تری نسبت به گروه کنترل داشتند. همچنین دو گروه در های صحیح کمتر و زمان پاسخ طولانیتجربه افتادن تعداد پاسخ

 .(p < 05/0داری بودند )آزمون تعادل تاندم در تمام متغیرها دارای اختلاف معنی

 

 

 

 

 

 

  های پژوهشگروه 

  با تجربه سقوط  بدون تجربه سقوط 

 SD SE Sig(t) میانگین  SD SE میانگین 

 01/0(71/3)٭ 97/0 30/5 73/75  38/0 09/2 87/71 سن )سال(

 058/0(93/1) 01/0 06/0 64/1  009/0 05/0 67/1 قد )متر(

 34/0(96/0) 79/2 30/15 79/70  95/1 66/10 53/67 وزن )کیلوگرم(

BMI 11/24 19/3 58/0  12/26 16/5 94/0 (82/1)07/0 
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 افتادنها در دو گروه با و بدون سابقه . مقایسه نمرات آزمون2جدول. 

 No fall Fall Sig. t ریسک فاکتور
 71/3 01/0 83/75( 30/5) 87/71( 09/2) سن

     زمان واکنش

 62/2 011/0 49/762( 18/305) 25/570( 58/260) نشسته

 18/3 002/0 05/599( 65/171) 94/456( 05/174) ایستاده

 93/1 06/0 49/666( 34/314) 13/531( 23/222) راه رفتن

 11/1 27/0 38/761( 89/276) 44/689( 21/223) انتخابی

     بازداری

 04/5 000/0 67/34( 82/5) 07/43( 03/7) پاسخ صحیح

 23/5 000/0 47/12( 93/3) 93/5( 60/5) پاسخ اشتباه

 51/2 015/0 87/2( 36/3) 0/1( 29/2) پاسخبی

 27/2 027/0 1/1018( 1/228) 8/877( 75/250) زمان

     وکسلر

 75/0 46/0 47/2( 97/0) 67/2( 09/1) جلوروبهشمارش 

 41/0 68/0 33/2( 56/1) 47/2( 82/0) شمارش معکوس

     تعادل

 AP (29/3 )54/5 (06/2 )32/8 000/0 92/3انحراف 

 ML (88/0 )51/1 (12/1 )33/2 003/0 15/3انحراف 

 AP (18/0 )59/0 (71/0 )92/0 02/0 43/2نوسانات 

 ML (21/0 )89/0 (39/0 )20/1 001/0 74/3نوسانات 

MMSE (11/2 )2/26 (35/2 )2/23 000/0 2/5 

Berg (06/1 )2/49 (72/3 )2/41 000/0 33/11 

 89/3 000/0 46/82( 14/8) 89/88( 94/3) اعتماد تعادل

 

استفاده گردید. نتایج  این آزمون نشان  Enterبرای بررسی قدرت پیشگویی متغیرها، از رگرسیون چند متغیری به روش 

درصد  8/78تواند بود. در نتیجه این مدل می F(=14و  45=)69/16و  p<0005/0و  788/0تنظیم شده برابر  Rداد مجذور 

با  MMSE، آزمون 525/0واریانس را توجیه کند. بین متغیرهای مورد بررسی آزمون برگ با ضریب بتای استاندارد شده 

و  399/0با ضریب  AP، نوسانات قامت در جهت 274/0و آزمون بازداری با ضریب  224/0بتای استاندارد شده ضریب 

بیشترین رابطه  481/0با ضریب بتای استاندارد شده  ML، مقدار انحرافات قامت در جهت 503/0با ضریب  MLدر جهت 

 MMSEبرگ با  داری بین آزمونی مثبت و معنیرا با سقوط داشتند. نتایج آزمون همبستگی نیز نشان داد، همبستگ

(000/0=p  548/0و=r( آزمون برگ و بازداری ،)000/0=p  517/0و=r وجود داشت. همچنین همبستگی منفی و )
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(  وجود داشت. r=-491/0و  p=000/0(  برگ )r=-450/0و  000/0=p) MMSEداری بین زمان واکنش با آزمون معنی

 دار و در سطح متوسط بودند. بستگی معنیدر بقیه متغیرها نیز هم

 گیریبحث و نتیجه

های شناختی در کنترل قامت سالمندان در مورد تعادل و نقش فعالیتاست که  ییهاگزارشنتایج پژوهش حاضر در راستای 

دچار اختلال  مطالعه نشان داد، سالمندان دارای تجربه سقوط در ظرفیت شناختی خود های اینانجام پذیرفته است. یافته

دهنده زوال عقلی متوسط ، نشانMMSEدر آزمون  23تر از اند که کسب نمره پایینباشند. تحقیقات گذشته نشان دادهمی

در این پژوهش افراد دارای تجربه سقوط در مرز این محدوده قرار دارند. نتایج  آمدهدستبهباشد؛ با توجه به نتایج می

در افرادی که تجربه افتادن  MMSE( همسو با این یافته نشان داد که کاهش نمره 2017مطالعه درویتر و همکاران )

( برخلاف نتایج 2018شارما و همکاران ) کهیدرحال. (33)باشد کننده سقوط میبینیناشناخته دارند، یکی از عوامل پیش

توان نتیجه گرفت که . بنابراین می(34)نیست  مؤثربینی سقوط در پیش MMSEاین پژوهش گزارش کردند که نمره 

 های تشخیص زوال عقل، در سالمندان باشد. تواند یکی از نشانهتجربه افتادن می

. بررسی زمان واکنش (35)فاکتورهای مورد بررسی از عملکرد شناختی سرعت پردازش اطلاعات است  نیترمهمیکی از 

کنندگان این پژوهش نشان داد که سرعت پاسخ در سالمندان سقوط کرده کمتر از سالمندان به محرک صوتی در شرکت

( نیز نشان داد که زمان واکنش در سالمندان دچار ضعف 2017یج تیلور و همکاران )باشد. نتابدون تجربه سقوط می

یک ریسک فاکتور در سقوط معرفی گردد.  عنوانبهتواند و بنابراین می (36)باشد شناختی کمتر از دیگر سالمندان می

جزء کارکردهای اجرایی، شناخته شده است. بدین معنی که فرد علاوه بر توانایی  نیترمهم نوانعبهتوانایی بازداری پاسخ، 

. در این مطالعه از (37)های محیطی، بتواند از پاسخ در حین تغییر شرایط محیطی نیز اجتناب کند پاسخ سریع به محرک

برای ارزیابی توانایی بازداری استفاده گردید. در این آزمون افراد دارای تجربه سقوط نسبت  Stop Signal Taskآزمون 

زمان بیشتری را صرف اجرای این آزمون کرده  کهیدرحالدند، های صحیح کمتری را کسب نموبه گروه کنترل تعداد پاسخ

( 2017باشد. نتایج چوان و همکاران )عوامل کارکردهای اجرایی می نیترمهمدهنده ضعف در یکی از بودند. این نتایج نشان

بینی سقوط در سالمندان شبرداری یکی از فاکتورهای مهم در پیها نشان داد توانایی بازداری در گامنیز همسو با این یافته

 . (38)باشد می

روی نیز نشان دادند عملکرد تعادلی در سالمندان دارای سابقه دقیقه پیاده 6نتایج آزمون برگ، آزمون تعادل تاندم و آزمون 

های تر از گروه کنترل )بدون تجربه سقوط( بوده است. نتایج مطالعات زیادی همسو با یافتهداری ضعیفمعنی طوربهافتادن 

باشند دون تجربه سقوط میتر از سالمندان باین پژوهش نشان دادند که کنترل قامت در سالمندان دارای تجربه افتادن ضعیف

(39-43). 
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تواند در شناسایی افراد داری خطر افتادن گیری نوسانات بیشتر از انحرافات، مینشان داد اندازه نتایج آزمون رگرسیون 

با ضریب بتای بیشتر ارتباط زیادی با ریسک سقوط داشت.  MLکمک کند. در این مطالعه نوسانات قامت در جهت 

. همچنین نوسانات (44)باشد ن میناشی از کاهش تون عضلات آبداکتور/ آداکتور را MLافزایش نوسانات در جهت 

انحراف  کهیدرحالهای کنترل حرکتی در سیستم عصبی مرکزی دارد، نسبت به انحرافات قامت ارتباط بیشتری با ویژگی

قامت ممکن است به علت وضعیت ساختاری بدن باشد، به همین علت در تحقیقات کنترل حرکتی از نوسانات قامت برای 

 گردد.ارزیابی تعادل و کنترل قامت استفاده می

غیرهای باشد. نتایج رگرسیون که از متبینی خطر افتادن در سالمندان میها برای پیشآزمون نیترمهمآزمون برگ یکی از 

آمد، نشان داد که آزمون تعادلی تاندم دارای بیشترین ارتباط با آزمون برگ بوده و  دستبهمورد بررسی در این پژوهش 

باشد.  کنندهکمکیک آزمون پیشگوی مؤثر و راحت در انتخاب سالمندانی که دارای خطر سقوط هستند  عنوانبهتواند می

آزمون  کهیدرحالای شناختی ارتباط بیشتری با عملکرد حرکتی نشان داد. هنیز نسبت به دیگر آزمون MMSEآزمون 

Stop Signal Task  و آزمون وکسلر در رگرسیون، ضریب بتای استاندارد شده پایینی را کسب کرده بودند. نتایج این

( 2018شارما و همکاران )باشد. مطالعه بینی افتادن میهای مهم در پیشپژوهش بیان کردند، بالا رفتن سن یکی از نشانه

 عنوانبهتوانند میسال  80نیز نشان داد که زوال عقلی، سابقه افتادن مجدد، داشتن مشکلات جسمانی و سن بالای 

ان داد که بین عملکرد شناختی و تعادلی . بررسی ضریب تشخیص در این تحقیق نش(34)پیشگوهای سقوط معرفی گردند 

درصد رابطه وجود دارد، بنابراین ممکن است بتوان نتیجه گرفت که با تمرینات شناختی، عملکرد حرکتی نیز  27حدود 

های پژوهش حاضر یابد و بالعکس. در این پژوهش فقط از مردان سالمند استفاده شد که از جمله محدودیتبهبود می

  آید.بشمار می

باشند، با توجه به نتایج پژوهش حاضر افرادی که دارای ضعف تعادلی هستند و یا در مراحل متوسط زوال عقلی می

در این مطالعه  MMSEشوند. آزمون برگ، آزمون تعادل تاندم و آزمون افراد پرخطر برای افتادن محسوب می عنوانبه

ی قابل اجرا راحتبهآزمون تعادل تاندم که  ژهیوبه هاآزموناز این  بیشترین ارتباط را با ریسک سقوط داشتند. با استفاده

سال،  70گردد که افراد بالای توان سالمندان دارای خطر افتادن را شناسایی کرد. با توجه به این نتایج پیشنهاد میاست، می

افرادی که سابقه سقوط دارند، و یا افرادی که دچار ضعف تعادلی هستند، برای بهبود عملکرد شناختی، از تمرینات شناختی 

 که در سالهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است استفاده نمایند. 
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