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ABSTRACT 

 
Introduction: Aging is accompanied by sensory-motor and cognitive changes that result in balance impairment, 

increased fall risk, fear of falling, and diminished quality of life among older adults. The present study 

investigated the efficacy of balance training combined with neuro-visual stimulation (stroboscopic glasses) and 

cognitive tasks on dynamic balance, fear of falling, quality of life, and functional performance in older adults. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group, involving 45 

older adults. Participants were equally and randomly assigned to three groups: (1) balance training with 

stroboscopic glasses and cognitive tasks, (2) balance training with stroboscopic glasses without cognitive tasks, 

and (3) control. The intervention consisted of three 45-minute sessions per week for 6 weeks. Dynamic balance 

was assessed using the Timed Up and Go test, fear of falling with the Falls Efficacy Scale-International, quality 

of life with the WHOQOL-OLD questionnaire, and functional performance with the Functional Reach Test. Data 

were analyzed using mixed ANOVA and post-hoc tests. 

Results: The group receiving cognitive tasks alongside balance training demonstrated significant improvements 

in dynamic balance, reduced fear of falling, enhanced quality of life, and better functional performance (p < 0.05). 

These changes were superior to those in the balance training-only group and the control group (effect size: 0.25-

0.38; medium to large). Between-group and within-group differences were significant (p < 0.05). 

Conclusion: Integrating cognitive tasks with stroboscopic balance training yields greater efficacy in enhancing 

balance, mitigating fear of falling, improving quality of life, and boosting functional performance in older adults. 

This innovative approach holds potential for rehabilitation programs aimed at fall prevention. 
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Extended Abstract 

Introduction  

Aging is a multifaceted process characterized by 

physiological changes profoundly impacting sensory-

motor and cognitive systems in older adults. These 

alterations manifest as balance impairments, heightened 

fall risk, and secondary consequences like fear of falling 

and diminished quality of life (QoL). Falls pose a major 

public health issue for those aged 65+, with one-third 

experiencing at least one annually, escalating with age. 

Psychologically, falls trigger fear of falling—a 

persistent dread leading to activity restrictions, mobility 

decline, isolation, and functional deterioration. 

Balance relies on multisensory integration of visual, 

vestibular, and proprioceptive inputs. In older adults, 

age-related declines disrupt this: visual acuity and 

peripheral vision weaken, contrast sensitivity drops, 

limiting compensatory roles; vestibular hair cell loss and 

otolith atrophy impair head movement and orientation; 

proprioceptive mechanoreceptor reductions erode body 

awareness and perturbation responses (9, 10). These 

sensory issues compound with musculoskeletal 

changes—lower extremity weakness, joint stiffness, 

delayed reactions—worsening postural sway and 

dynamic instability (11, 12). 

Executive cognitive functions (divided attention, 

working memory, flexibility, processing speed) are 

crucial for balance, particularly in dual-task real-life 

scenarios. Aging-related cognitive decline overloads 

attentional resources during locomotion, increasing fall 

risk. Modern rehabilitation integrates physical exercises 

with sensory-cognitive stimuli to leverage 

neuroplasticity. Stroboscopic glasses intermittently 

occlude vision (e.g., 0.5-second cycles at 1 Hz), 

inducing perturbations that promote non-visual reliance 

and sensory reweighting, enhancing postural 

adaptability. Dual-task training pairs motor and 

cognitive demands, simulating real-life scenarios to 

boost balance, reduce fall risk, and ease fear of falling 

(13, 15). 

Though traditional balance exercises, athlete-focused 

stroboscopic training, and standalone dual-tasks show 

benefits, few examine their combination in older adults, 

often overlooking holistic outcomes like fear of falling 

and QoL. This RCT fills this void by assessing 

stroboscopic balance training plus cognitive tasks on 

dynamic balance, fear of falling, QoL, and functional 

performance in community-dwelling adults aged 60-75. 

The hypothesis anticipates superior gains in the 

combined group versus stroboscopic alone or controls. 

 

Methods  

This quasi-experimental study employed a pretest-

posttest design with a control group. The population 

included community-dwelling older adults in Karaj, 

Iran, aged 60-75 years. Inclusion criteria: independent 

ambulation without assistive devices, no severe 

neuromuscular/musculoskeletal disorders, no lower-

limb surgery in the prior six months, and no balance-

affecting medications. Exclusion: acute 

injuries/illnesses during intervention, >3 missed 

sessions, or consent withdrawal. Sample size: 45 

participants (15/group), based on prior studies, with 

80% power, α=0.05, and 20% attrition. 

Following informed consent, participants were 

conveniently assigned to three groups: (1) stroboscopic 

balance training with cognitive tasks (ST+CT), (2) 

stroboscopic balance training without cognitive tasks 

(ST), and (3) control (no intervention). Baseline 

demographics were homogeneous (no differences in 

age, height, weight, BMI; Table 1). 

Pre- and post-intervention assessments included: 

dynamic balance via Timed Up and Go (TUG) test 

(chair rise, 3-m walk/return/sit; mean of two trials); fear 

of falling via 16-item Falls Efficacy Scale-International 

(FES-I; 4-point Likert, 16-64 scores; higher=greater 

fear); QoL via 24-item WHOQOL-OLD (six domains: 

sensory abilities, autonomy, social participation, death 

attitudes, intimacy, prospects; 5-point Likert; 

higher=better); functional performance via Functional 

Reach (FR) test (max forward reach without foot shift; 

higher=better stability) . 

ST+CT and ST followed Chen et al.'s (2025) protocol: 

barefoot on wooden stabilometer (≤20° tilt), 45-s trials 

(thrice per condition: full vs. stroboscopic vision at 1 Hz, 

50% feedback reduction), 3-min rests; thrice weekly for 

6 weeks (18 sessions), randomized order to reduce 

fatigue. ST+CT added cognitive tasks: arithmetic (serial 

subtractions), working memory (recall 5-7 items), 

verbal fluency (category naming), selective attention 

(Stroop-like), decision-making (date calculations); 

progressive difficulty, rotated for engagement . 

Analysis used SPSS v27 (α=0.05). Shapiro-Wilk 

verified normality; Levene's, homogeneity; parametric 

tests otherwise. Mixed ANOVA tested time (pre/post) × 

group interactions, Tukey post-hoc for significance, 

paired t-tests for within-group changes. Partial eta-

squared (η²_p) effect sizes followed Cohen (0.01 small, 

0.06 medium, 0.14 large). 

 

Results  

Demographics showed no baseline intergroup 

differences (p>0.05). Mixed ANOVA revealed 

significant time × group interactions across outcomes 

(p<0.001). 

For dynamic balance, ST+CT reduced TUG time from 

13.8 ± 2.9s to 10.7±2.3s (t=8.2, P<0.001; η²p= 0.32), 

outperforming ST (13.5 ±3.1s to 11.2±2.8s; P = 0.02), 

and control (13.2±2.8s to 12.9 ±3.0s; P = 0.70). 

between-group: P <0.001). 



 

 

Fear of falling decreased in ST+CT (FES-I: 28.5 ±7.2 to 

21.3 ±5.3; t=6.5, p<0.001; η²p =0.25), more than ST 

(27.8 ± 6.9 to 24.6 ± 6.5; P =0.04) and control (28.2 ± 

7.5 to 27.9 ± 7.3; P =0.92; between-group: P <0.005). 

QoL improved in ST+CT (52.9±8.7 to 61.5±7.8; t=5.9, 

p<0.02; η²p =0.34), exceeding ST (53.1± 8.1 to 57.2± 

5.3; P =0.02) and control (52.8± 8.2 to 52.9± 5.5; P = 

0.84; between-group: P <0.001). 

Functional performance advanced in ST+CT (FR: 24.8± 

5.3cm to 31.2±4.5cm; t= 7.1, P <0.001; η²p= 0.38), 

surpassing ST (25.2±5.5cm to 28.1±4.4cm; P =0.03) and 

control (24.5± 5.7cm to 24.6±5.3cm; P= 0.64; between-

group: P <0.001). 

Overall, ST+CT yielded medium-to-large effects, 

underscoring cognitive integration's superiority. 

 

Conclusion  

This study confirms that stroboscopic balance training 

augmented by cognitive tasks significantly enhances 

dynamic balance, reduces fear of falling, elevates QoL, 

and bolsters functional performance in older adults, 

outperforming isolated training. These results align with 

meta-analyses on dual-task interventions, which yield 

small-to-moderate cognitive gains and medium-to-large 

motor benefits via neuroplasticity reorganizing neural 

pathways through concurrent demands . 

TUG improvements in ST+CT reflect enhanced postural 

control and gait efficiency, driven by dual-task 

attentional allocation, automated motor patterns per 

dual-process theory, and stroboscopic perturbations 

strengthening predictive/feedback mechanisms. Fear 

reduction aligns with Bandura's self-efficacy theory: 

progressive successes build confidence, disrupting fear-

avoidance cycles and modulating amygdala activity via 

cognitive restructuring. 

QoL gains stem from restored autonomy and social 

engagement under the ICF model, as better balance 

enables daily activities, alleviating depression and 

isolation. FR improvements, with the largest effect, 

highlight real-world transfer by simulating ecological 

dual-tasks and desirable difficulty in motor learning.  

Limitations include short-term follow-up and 

unmonitored confounders (e.g., daily activity). Future 

studies should incorporate long-term tracking, 

neuroimaging (fMRI/EEG), and diverse populations. 

Integrating cognitive tasks with stroboscopic training 

offers a superior, neuroplasticity-driven intervention, 

enhancing balance, mitigating fall fear, boosting QoL, 

and optimizing performance. Clinicians should 

prioritize dual-task protocols in fall prevention to 

promote independence. 
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     چکیده

 ت یفیخطر سقوط، ترس از سقوط و کاهش ک  شیهمراه است که منجر به اختلال تعادل، افزا  یو شناخت  ی حرکت- یحس  راتییبا تغ  یریپ  مقدمه: 

ترس از    ک،ینامیبر تعادل دا  یشناخت  فیهمراه با وظا  یبصر-یبا محرک عصب  یتعادل  ناتیتمر  ی. مطالعه حاضر اثربخششودی در سالمندان م  یزندگ
 .کرد ی و عملکرد در سالمندان را بررس یزندگ تیفیسقوط، ک

کنندگان به صورت  سالمند اجرا شد. شرکت  45  یآزمون و گروه کنترل بر رو پس - آزمونشیبا طرح پ  یتجرب  مهیپژوهش ن  نیا  پژوهش:   روش

الف( تمر  یمساو  و وظا  نکیبا ع  یتعادل  ناتیبه سه گروه   ف یاستروبوسکوپ بدون وظا  نکیبا ع  یتعادل  نیب( تمر  ،یشناخت  ف یاستروبوسکوپ 
دار، ترس از سقوط با  با آزمون برخاستن و رفتن زمان  ایهفته بود. تعادل پو ۶ یدر هفته طجلسه  3شدند. مداخله شامل  میتقسو ج( کنترل  یشناخت

سالمندان و عملکرد با    ی بهداشت برا  یسازمان جهان  یزندگ  تیفیبا پرسشنامه ک  یزندگ  تیفیاز سقوط، ک  یریدر جلوگ  ییکارا  یالمللن یب  اسیمق
 .شد لیتحل یبیتعق یهامرکب و آزمون   انسیوار لیها با تحلشد. داده   یابیارز کرد عمل یآزمون دسترس

و بهبود عملکرد نشان   یزندگ  تیفیک  شیکاهش ترس از سقوط، افزا  ک، ینامیدر تعادل دا  یبهبود معنادار یشناخت ف یگروه مداخله با وظا ها:  یافته

تمر  رات ییتغ  نی ا.  .(P<05/0) د ددا گروه  به  برتر  یتعادل  نینسبت  و کنترل  اثر:    یساده  )اندازه  قو-38/00.25و    25/0داشت  تا  متوسط  (. ی؛ 
 .(p<05/0) معنادار بود یگروهو درون یگروهن یب یهاوتتفا

  ی در بهبود تعادل، کاهش ترس از سقوط، ارتقا   ی بالاتر  یاستروبوسکوپ اثربخش  نک یبا ع  یتعادل  ناتیبا تمر  یشناخت  فیوظا  بیترک  گیری:   نتیجه

 از سقوط کاربرد داشته باشد. یریشگیپ یبرا یتوانبخش یهادر برنامه  تواندی م نینو کردیرو  نیو عملکرد سالمندان دارد. ا  یزندگ تیفیک
 

 .یشناخت فیوظا ،یزندگ تیفیک استروبوسکوپ، نکیع سالمندان،تعادل،   ترس از سقوط،  کلید واژه ها: 
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 مقدمه 

یکی   .(1)  گذاردحرکتی و شناختی افراد سالمند تأثیر می- های حسیسیستمفرآیند پیری با تغییرات فیزیولوژیکی متعددی همراه است که بر  
تنها  سقوط و عوارض ناشی از آن نه   .(2)ترین پیامدهای این تغییرات، اختلال در تعادل و افزایش خطر سقوط در این گروه سنی است  از مهم 
کند، بلکه منجر به کاهش کیفیت زندگی، محدودیت در انجام  های بهداشتی تحمیل میبل توجهی را به سیستمهای اقتصادی قاهزینه

سال   ۶5اند که حدود یک سوم افراد بالای  . مطالعات نشان داده (4  ,3)شودهای روزمره و ایجاد ترس از سقوط در سالمندان میفعالیت
عنوان   ترس از سقوط که به   .(5)دیابای افزایش میطور قابل ملاحظه  تجربه سقوط دارند و این آمار با افزایش سن به سالانه حداقل یک بار  

شود، یکی از عواقب مهم سقوط یا حتی بدون تجربه قبلی سقوط در سالمندان است که یک نگرانی مداوم درباره سقوط کردن تعریف می 
های روزمره، کاهش تحرک، افزایش وابستگی به دیگران و در نهایت کاهش استقلال    خواسته در فعالیت  نجر به محدودیت خودتواند ممی

درصد کسانی که هرگز سقوط   ۶5تا    12اند و حتی در  درصد سالمندانی که سابقه سقوط داشته  85تا    20. این ترس در  (7  ،۶)عملکردی شود
های اساسی روزمره مانند راه  . کاهش عملکرد فیزیکی در سالمندان که شامل محدودیت در انجام فعالیت(8)اند، گزارش شده استنکرده 

ومیر بستری شدن در بیمارستان و مرگ   طور مستقیم با افزایش خطر سقوط، رفتن، بالا رفتن از پله، برخاستن از صندلی و حفظ تعادل است، به 
بر این(10  ,9)همراه است ، کیفیت زندگی سالمندان که شاخصی جامع از سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و عملکردی است، . علاوه 

تری . سالمندان با اختلال تعادل و ترس از سقوط معمولًا سطوح پایین(11)گیردشدت تحت تأثیر مشکلات تعادلی و ترس از سقوط قرار میبه
کنند که مشارکت اجتماعی، افزایش علائم افسردگی و اضطراب، و احساس کاهش ارزش خود را تجربه میاز رضایت از زندگی، کاهش  

 . (13 ،12)شودهمگی به تخریب کیفیت زندگی آنها منجر می
های بینایی، دهلیزی و حس عمقی  حفظ تعادل یک فرآیند پیچیده چندحسی است که نیازمند یکپارچگی اطلاعات حاصل از سیستم

طور مستقیم بر کنترل تعادل تأثیر دهد که بهها رخ می  . در افراد سالمند، تغییرات ساختاری و عملکردی متعددی در این سیستم( ۶)است  
گذارد. در سیستم بینایی، کاهش حدت بینایی، تضعیف بینایی محیطی، کاهش حساسیت به تضاد و افزایش زمان پردازش اطلاعات یم

. همچنین، در سیستم دهلیزی، کاهش تعداد ( 7)سازدشود که نقش برجسته این سیستم در کنترل تعادل را محدود میبصری مشاهده می
اتولیتهاسلول ساختارهای  تحلیل  و  مویی  و جهتی  حرکت  به  مربوط  اطلاعات  پردازش  و  دریافت  در  اختلال  به  منجر  سر ها  گیری 

، باعث عضلاتها و  های مکانیکی در مفاصل، تاندون. علاوه بر این، در سیستم حس عمقی، کاهش تعداد و حساسیت گیرنده(8)شودمی
. این تغییرات حسی با کاهش (10  ، 9)شود  های تصحیحی به اختلالات تعادلی میز وضعیت بدن در فضا و کاهش پاسختضعیف آگاهی ا

منجر  ویژه در عضلات اندام تحتانی، افزایش سفتی مفاصل، کاهش دامنه حرکتی و افزایش زمان واکنش ترکیب شده وقدرت عضلانی به
اند که عملکرد شناختی نقش  های اخیر همچنین نشان داده پژوهش  .(13  ،11)شود  می  پویاو اختلال در تعادل    قامتیبه افزایش نوسانات  

پذیری شناختی و سرعت پردازش انعطاف  شده، حافظه کاری،های اجرایی مانند توجه تقسیمحیاتی در حفظ تعادل دارد و کاهش توانایی
ویژه در شرایط دوگانه )انجام همزمان وظایف حرکتی و شناختی( طور معناداری بر ظرفیت کنترل تعادل به تواند بهاطلاعات در سالمندان، می

 . (14 ،12)تأثیر منفی بگذارد و خطر سقوط را افزایش دهد
اند.  های حسی و شناختی تأکید کردههای اخیر، رویکردهای نوین توانبخشی بر اهمیت یکپارچگی تمرینات فیزیکی با محرکدر سال 

به  های متناوب در اطلاعات بینایی، سیستم عصبی را وادار  بصری، با ایجاد وقفه-عنوان یک ابزار محرک عصبیبه عینک استروبوسکوپ
پذیری سیستم کنترل  تواند انعطافاین رویکرد می  .(11  ،10)کندتکیه بیشتر بر اطلاعات حسی دیگر و بهبود پردازش اطلاعات حسی می

 راهبرد عنوان یک  به کیب تمرینات فیزیکی با وظایف شناختی. همچنین، تر( 13)وضعیت بدن را افزایش داده و به بهبود تعادل کمک کند
سازی شرایط واقعی زندگی که در این رویکرد با شبیه  .(14 ،12)مؤثر در بهبود تعادل و کاهش خطر سقوط در سالمندان شناخته شده است 

 .(15) تواند به بهبود عملکرد و کاهش ترس از سقوط منجر شودشناختی را انجام دهند، میآن افراد باید همزمان وظایف حرکتی و 

تعادلی سنتی   اثربخشی تمرینات  استروبوسکوپ در ورزشکاران  (1۶)وجود مطالعات متعددی که  از عینک  استفاده  و تمرینات    (17)، 
افزایی ترکیب این رویکردها در جمعیت ای به بررسی اثرات هماند، هیچ مطالعهطور مجزا تأیید کردهرا به  (18)حرکتی  - دوگانه شناختی
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نتیجه اختلال همزمان در ژوهشی از اهمیت ویژهاین شکاف پاست.سالمند نپرداخته ای برخوردار است، زیرا سقوط در سالمندان معمولًا 
سازی دهند، ممکن است به دلیل عدم شبیه باشد. مداخلاتی که تنها یک جنبه را هدف قرار میچندین حیطه )بینایی، شناختی و حرکتی( می

ا در  محدودی  کارآیی  واقعی،  زندگی  پیچیده  مهارتنتقالشرایط  فعالیتپذیری  به  باشندها  داشته  روزمره  از  .های  ترکیبی  استفاده 
تواند محیطی استروبوسکوپ )ایجاد چالش بینایی متناوب( و وظایف شناختی )چالش توجه و پردازش اطلاعات( همراه با تمرینات تعادلی می

های بینایی و بار شناختی، تعادل خود  ندان باید همزمان با محدودیتهای واقعی ایجاد کند که در آن سالمتر به موقعیتچندوجهی و شبیه
ارتقای عضلانی، افزایش ظرفیت توجه تقسیم-تواند به بهبود سازگاری عصبیرا حفظ نمایند. این رویکرد یکپارچه می شده و در نهایت 

 .های تعادلی به زندگی روزمره منجر شودپذیری مهارتانتقال

تر مانند ترس از سقوط و کیفیت ندرت پیامدهای کلیهای منفرد تعادل تمرکز داشته و به مطالعات موجود بر شاخص  علاوه بر این، اکثر
افزایی مداخلات  بنابراین، شکاف اصلی پژوهش حاضر، فقدان شواهد تجربی در مورد اثرات هم ..اندصورت جامع ارزیابی کرده زندگی را به

 .ای از پیامدهای عملکردی، روانی و کیفیت زندگی در سالمندان است حرکتی( بر طیف گسترده - ختیشنا -ای )بینایییکپارچه چندحیطه

- بصری )عینک استروبوسکوپ( همراه با وظایف عصبی-رو، هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر تمرینات تعادلی با محرک عصبیاز این
باشد. فرضیه اصلی این پژوهش این است که  د در افراد سالمند میشناختی بر تعادل داینامیک، ترس از سقوط، کیفیت زندگی و عملکر 

طور تواند بهحرکتی و شناختی، می-های حسیزمان در سیستمهای چندگانه و همترکیب یکپارچه این رویکردها، از طریق ایجاد چالش
ان تأثیر مثبت داشته باشد. نتایج این مطالعه های تعادلی، کاهش ترس از سقوط و ارتقای کیفیت زندگی سالمندمعناداری بر بهبود شاخص

 .تواند راهکارهای نوین و مبتنی بر شواهدی را برای پیشگیری از سقوط و بهبود عملکرد سالمندان ارائه دهدمی

 شناسی پژوهش روش

   کنندگان شرکت 

سال   75تا    ۶0جامعه آماری شامل افراد سالمند    .آزمون و گروه کنترل بودپس-آزمونبا طرح پیش   مطالعه نیمه تجربیاین مطالعه یک   
سال، توانایی راه رفتن مستقل بدون کمک وسایل   75تا    ۶0بودند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن    در شهر کرج ساکن  

بیماری وجود  عدم  اسکلتی شد-های عصبیکمکی،  یا  عدم مصرف عضلانی  ماه گذشته،  در شش  تحتانی  اندام  جراحی  سابقه  عدم  ید، 
گذارند. معیارهای خروج شامل بروز هرگونه آسیب یا بیماری حاد در طول دوره مداخله، غیبت بیش از سه داروهایی که بر تعادل تأثیر می

 .جلسه تمرینی، و عدم تمایل به ادامه همکاری بود

درصد   20و احتساب    05/0درصد، سطح معناداری    80با در نظر گرفتن توان آزمون    G*Powerافزار  نرم  حجم نمونه با استفاده از  
ها، مزایا و کنندگان پس از دریافت توضیحات کامل درباره اهداف، روش نفر در هر گروه( برآورد شد. شرکت  15نفر )  45ریزش نمونه،  

ختی تعادلی با عینک استروبوسکوپ و وظایف شنا  اتگروه تمرینالف(نامه آگاهانه، به سه گروه  خطرات احتمالی مطالعه و امضای فرم رضایت

که تمرین و مداخله ای را دریافت گروه کنترل    ج(بدون محرک بصری و شناختی و    و  عینک استروبوسکوپبا    گروه تمرین تعادلیب(،  

استفاده شد تا تعداد افراد در سه گروه  تایی    3سازی بلوکی با اندازه بلوک  ها، از تصادفیبندی نمونهبرای تقسیم.  تقسیم شدندنمی کنند،  
تولید    Random Allocation Softwareافزار  رابر حفظ شود. توالی تصادفی توسط یک پژوهشگر مستقل و با استفاده از نرم صورت ببه

 .شده قرار داده شد تا از سوگیری تخصیص جلوگیری شودگذاری، دربسته و شمارهمهر و موم شدههای ها در پاکتشد. تخصیص گروه

 اندازه گیری  ابزار
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کننده خواسته شد بر روی یک صندلی استفاده شد. در این آزمون، از هر شرکت1ر  داآزمون برخاستن و رفتن زمان  ارزیابی تعادل پویا، از برای  
با ارتفاع تقریبی   پا  گونه متر از سطح زمین بنشیند، به سانتی  45استاندارد بدون دسته،  ای که پشت به پشتی صندلی تکیه داده و هر دو 

 .صورت تمرینی انجام گرفتکامل روی زمین قرار گیرند. پیش از شروع، آزمون برای هر فرد توضیح داده شد و یک بار به صورت به

شده روی کننده باید از صندلی برخاسته، مسیر مستقیم سه متری را تا علامت مشخصپس از اعلام فرمان شروع توسط ارزیاب، شرکت
ی آغاز بازگردد و مجدداً روی صندلی بنشیند. زمان انجام کل این فرایند با استفاده از کرنومتر زمین طی کند، سپس چرخیده و به نقطه 

ی هر فرد آزمون را دو بار با فاصله   .گیری شدکننده با پشتی صندلی اندازه ی اعلام فرمان تا تماس مجدد پشت شرکتدیجیتال از لحظه 
عنوان امتیاز نهایی آزمون در نظر گرفته شد. برای اطمینان شده بهگین زمان دو اجرای ثبتمیان ..ها انجام دادثانیه بین تلاش  10استراحت 

گزارش   0/ 82روایی این تست برای سالمندان    .(19)از دقت، آزمون توسط یک ارزیاب واحد در محیطی ثابت و بدون عوامل مزاحم انجام شد
 . (20)شده است 

  ( 21)جان و همکاران    استفاده شد.  2قوط  المللی کارایی در جلوگیری از سبرای سنجش ترس از افتادن در سالمندان، از مقیاس بین
نفس افراد در انجام اعتمادبه این پرسشنامه یک ابزار استاندارد و معتبر است که میزان  گزارش کردند.    0/ 94تا    72/0پایایی این آزمون را  

  1۶ی  در این پژوهش، از نسخه  .کند ها نسبت به احتمال سقوط را ارزیابی میهای روزمره بدون ترس از افتادن و سطح نگرانی آنفعالیت
ها، انجام کارهای  از پله هایی نظیر راه رفتن در داخل و خارج از خانه، بالا و پایین رفتن سؤالی مقیاس استفاده شد. این نسخه شامل فعالیت

 .شخصی )مانند استحمام یا لباس پوشیدن(، تمیزکاری سبک منزل و خرید کردن است

کنندگان دیده تکمیل شد تا از درک صحیح سؤالات توسط شرکتی حضوری توسط پژوهشگر آموزش صورت مصاحبهپرسشنامه به 
ی کل ( ثبت گردید. نمره4تا خیلی نگرانم=  1ای )از هیچ نگرانی ندارم= ها بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجهاطمینان حاصل شود. پاسخ

ها، برای اطمینان از صحت داده   .ی نگرانی بیشتر از سقوط بودنددهندهکه نمرات بالاتر نشانطوریبا جمع امتیازات سؤالات محاسبه شد، به
شد و پاسخ نهایی پس از اطمینان از فهم کامل ثبت یح داده می کننده، سؤال مجدداً توضدر صورت وجود پاسخ نامشخص یا تردید شرکت

 .(22) گردیدمی
از پرسشنامه ک  یزندگ   تیفیک  یابیارز  یبرا ا  3 سالمندان  ژهیبهداشت و  یسازمان جهان  یزندگ  تیفیسالمندان،  ابزار    نیاستفاده شد. 

  ی مختلف زندگ  یها که جنبه  است  (23)  90/0با پایایی نسخه ترجمه شده به فارسی    اس یرمقیز  ۶در    سوال  24استاندارد و معتبر شامل  
. دهدیرا پوشش می  شخص  یریگمینگرش نسبت به مرگ و تصم  ،ی اجتماع  یها تی فعال  لال،استق  ،یحس  یهاییاز جمله توانا  سالمندان
 ی حاصل شود که سالمندان سؤالات را به درست  نانیشد تا اطم  لیتکم  دهیدتوسط پژوهشگر آموزش   یصورت مصاحبه حضوربه   پرسشنامه

( ثبت شد. نمرات هر  5=    یراض  یلیتا خ  1=    یناراض   یلی)از خ  یادرجه  5  کرتیل  اس یها بر اساس مق. پاسخدهندیدرک کرده و پاسخ م
در صورت   شتر،یدقت ب  یبرا  .بهتر هستند  یزندگ  تیفیدهنده کنمرات بالاتر نشان   .دینمره کل استخراج گرد  تیدر نها  محاسبه و  اس یرمقیز
 .(24) ثبت شد ییداده و پاسخ نها حیتر توضها، پژوهشگر سؤالات را به زبان ساده ابهام در پاسخ ایسؤالات  شتر یب حیبه توض ازین

کننده استفاده شد. در این تست، شرکت 4  برای ارزیابی عملکرد تعادل و محدوده پایداری سالمندان، از تست دامنه دسترسی عملکردی
خود را در سطح شانه ایستد، پاها ثابت و بدون حرکت، و دست غالب  گیری میی استاندارد از دیوار یا نوار اندازه در حالت ایستاده با فاصله 

تواند ای که دست میی ابتدایی دست در وضعیت اولیه تا بیشترین فاصله کننده، پژوهشگر از نقطهپس از آماده شدن شرکت  .بردبه جلو می
هر آزمون   .کندمی گیری دقیق فاصله را ثبت  کش یا نوار اندازهبدون جابجایی پاها یا از دست دادن تعادل کشیده شود، با استفاده از خط

 
1  . Timed Up and Go Test  

2  . Falls Efficacy Scale-International; FES-I 

3  . WHOQOL-OLD 

4  . Functional Reach Test 
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دهنده پایداری بهتر و توانایی شود. نمرات بالاتر نشانعنوان نمره نهایی در نظر گرفته میها بهمعمولًا دو بار اجرا شده و میانگین فاصله
 .(2۶)زارش شده است گ 83/0پایایی این تست در سالمندان  .(25) بیشتر در حفظ تعادل هنگام حرکت رو به جلو هستند

 روند اجرای پژوهش  

مطالعه این  شد.   در  استفاده  استرابوسکوپ  عینک  و  تعادلی  تمرین  پروتکل  برای  همکاران  و  میرزاخانی  و  همکاران  و  چن  پروتکل  از 
تمرینات روی یک پا ایستادن، بالا نگه داشتن دست و پای مخالف در وضعیت چهار دست و پا، تمرینات تخته تعادل کنندگان سالمند  شرکت

ر و دریافت آن، راه رفتن بر روی یک خط و روی پاشنه راه رفتن را در حالی که عینک به چشم  ، پرتاب توپ روی یک پا برای درمانگ
بینایی استروبوسکوپیکنندگان از عینک شرکتداشتند انجام دادند.   صورت متناوب بین   به های مخصوص استفاده کردند که در شرایط 
 هر . دادمی کاهش ٪50کرد و بدین ترتیب میزان بازخورد دیداری را تا هرتز( تغییر می  1ثانیه هر حالت، فرکانس  5/0حالت شفاف و کدر )

ها برای دقیقه استراحت بین آزمون 3با    و  کشید و در هر شرایط )دید کامل و بینایی استروبوسکوپی( سه بار تکرارطول می  دقیقه 30  تمرین
انجام شد. ترتیب انجام شرایط به صورت تصادفی و متناوب بود، به طوری که نیمی از    هفته  ۶ته طی  جلسه در هف   3در    کاهش خستگی

کردند. این ترکیب از چالش حسی و مکانیکی و تکرار کنندگان با شرایط بینایی استروبوسکوپی و نیمی با شرایط دید کامل آغاز میشرکت
 (. 1)جدول شماره (28 ،27) کنترل تعادل در سالمندان شدزمانی باعث تحریک سیستم تعادلی و افزایش مهارت 

اضافه شد    آن ها  شناختی متنوعی به تمرینات-وظایف عصبی  شناختی،- گروه دریافت کننده وظایف عصبی  ،با تمرین تعادلی  همزمان

وظایف محاسباتی   (الف های مختلف شناختی طراحی شده بودند. این وظایف شاملزه منظور ایجاد شرایط دوگانه و درگیر کردن حو که به

خاطر وظایف حافظه کاری )به _ برقمی(، ، جمع و تفریق اعداد دورقمی، ضرب اعداد تک10یا  7، 3های با گام 100)شمارش معکوس از 

ها، ه بردن میوبندی معنایی )نام وظایف کلامی و طبقه (پها در پایان تمرین(، کلمه، اعداد یا نام اشیاء و بازگویی آن  7-5سپردن فهرست 

های صوتی وظایف توجه انتخابی )پاسخ به محرک  (تها، حیوانات، شهرهای ایران، یا زمزمه اشعار آشنا مانند اشعار حافظ و سعدی(،  گل 

شنبه چه روزی است؟( بود. سطح  روز بعد از سه  10گیری )پاسخ به سؤالات مانند  وظایف تصمیم  (ثخاص یا آزمون استروپ کلامی(، و  

یافت تا چالش شناختی کافی فراهم شود. هفته افزایش می  ۶تدریج در طول  شد و بهصورت فردی تنظیم می  شناختی به  دشواری وظایف
 .(29)برای تمرین حفظ شود  رفت تا یکنواختی کاهش یابد و انگیزهکار میدر هر جلسه، ترکیبی از این وظایف به 

 
 هفته  6نی تمرینات تعادلی به مدت . پروتکل تمری1جدول شماره 

 6هفته  5هفته  4هفته  3هفته  2هفته  1هفته  تمرینات 

 ثانیه  3*25 ثانیه  3*20 ثانیه  3*15 ثانیه  3*10 ثانیه  2*15 ثانیه  2*10 روی یک پا ایستادن

چهار   وضعیت  در  مخالف  پای  و  داشتن دست  نگه  بالا 

 دست و پا 

 ثانیه  3*25 ثانیه  3*20 ثانیه  3*15 ثانیه  3*10 ثانیه  2*15 ثانیه  2*10

 ثانیه  3*25 ثانیه  3*20 ثانیه  3*15 ثانیه  3*10 ثانیه  2*15 ثانیه  2*10 تمرینات تخته تعادل 

 پرتاب  3*15 پرتاب  3*12 پرتاب  3*10 پرتاب  3*8 پرتاب  2*10 پرتاب  2*8 پرتاب توپ روی یک پا برای درمانگر و دریافت آن

 متر  3*25 متر  3*20 متر  3*15 متر  3*10 متر  2*15 متر  2*10 خط راه رفتن بر روی یک 

 متر  3*12 متر  3*12 متر  3*10 متر  3*8 متر  2*8 متر  2*5 روی پاشنه راه رفتن 

 

 روش آماری 

های  در نظر گرفته شد. داده   ≥0P/ 05ها  داری در تمامی آزمونانجام شد. سطح معنی 27 نسخه   SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتحلیل داده
و    ویلک-ها با آزمون شاپیروبودن توزیع داده   طبیعیها،  پیش از انجام تحلیل  .شدندگزارش  استاندارد  صورت میانگین و انحراف    کمی به

واریانس بوهمگنی  برقرار  در صورت  بررسی شد.  لون  آزمون  با  پیشها  آزمونفرض  دن  از  از ها  این صورت  غیر  در  و  پارامتریک  های 
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، ترس از سقوط، کیفیت زندگی و عملکرد، از آزمون تحلیل  پویابرای بررسی اثر مداخله بر تعادل    .های ناپارامتریک استفاده گردیدآزمون
)نوع مداخله( استفاده شد. در موارد مشاهده اختلاف گروهی  آزمون( و بین آزمون، پس گروهی )زمان: پیشبا عوامل درونمرکب  واریانس  

به منظور تفاوت درون گروهی از آزمون تی زوجی استفاده شد.   .های زوجی استفاده گردیدجهت مقایسه   توکیدار، از آزمون تعقیبی  معنی
و گزارش شد. در این مطالعه از شاخص محاسبه   جهت تعیین شدت و اهمیت عملی تغییرات، اندازه اثر،  داری آماریعلاوه بر مقادیر معنی

بزرگ در نظر  14/0متوسط و   0۶/0کوچک،   0/ 01مقادیر حدود  (  1998) استفاده گردید. بر اساس معیار کوهن اندازه اثر اتا مربعی جزئی
 .گرفته شدند

 

 های پژوهش  یافته

 BMIو  میانگین، انحراف استاندارد پارامترهای قد، ورن، سنبررسی ویژگی های دموگرافیک افراد حاضر در تحقیق نشان می دهد که در 

گروه ها مسن تر بودند و از نظر آماری تفاوت معناداری وجود نداشت. در بین گروه ها گروه تمرینات تعادلی با وظایف شناختی نیز از دیگر  
 .( 2)جدول ل نسبت به دیگر گروه ها وزن بیشتری را داشتند گروه کنتر

 
 . اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان 2جدول شماره 

گروه تمرینات تعادلی با  متغیر 

 وظایف شناختی  

 Pارزش  گروه کنترل   گروه تمرینات تعادلی  

 ۶4/0 1/۶7 ± 9/4 8/۶۶ ± 1/5 4/۶7 ± 8/4 سن )سال(

 3/7 ± 5/1۶2 1/8 ± 2/1۶3 8/7 ± 8/1۶1 8۶/0 (cmقد )

 ۶/9 ± 8/71 2/10  ± 5/70 8/9 ± 4/72 1۶/0 (Kgوزن )

BMI 1/3 ± 2/27 4/3 ± 5/2۶ 2/3 ± ۶/37 47/0 

 گزارش شده است.   M±Sdاست. داده ها به صورت  n=15تعداد در هر گروه برابر با . یادداشت

 است. ها در متغی  مد نظر داری آزمون تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه بی   گروه، سطح معن  Pارزش 

 

به منظور بررسی اثربخشی تمرینات تعاملی بر متغیرهای وابسته پژوهش شامل تعادل پویا، ترس از سقوط،  مرکب  نتایج تحلیل واریانس  

با وظایف شناختی تأثیر معناداری بر تمامی متغیرهای مورد بررسی داشته است    کیفیت زندگی و عملکرد نشان داد که تمرینات تعاملی 

(05/0<P) . های مربوط به تعادل پویا حاکی از آن است که در گروه تجربی با وظایف شناختی کاهش معناداری در نمرات تعادل پویا از یافته

بهتری را نسبت به گروه تمرینات   نیز بهبود   بر اساس اندازه اثر   آزمون مشاهده شد، در حالی که گروه تمرینات تعادلیآزمون به پس پیش

نیز معنادار بود و اندازه   (η²  ،001/0=P  ،28/4  =F=    16/0  )  گروهی ا گروه کنترل تغییر چندانی نداشت. تفاوت بین  نشان داد ام  تعادلی

 .دهنده تأثیر متوسط تمرینات استاثر این مداخله نشان 

سقوط تأثیر معنادار  در خصوص متغیر ترس از سقوط، نتایج تحلیل نشان داد که تمرینات تعاملی با وظایف شناختی بر کاهش ترس از  

است از   .(η²  ،001 /0=P  ،44/4  =F=    18/0)    داشته  از سقوط  ترس  نمرات  در  توجهی  قابل  با وظایف شناختی کاهش  گروه تجربی 

گروه تمرینات تعادلی نیز کاهش    و اندازه اثر بالاتر نسبت به دیگر گروه ها این موضوع را تایید کرد.آزمون نشان داد  آزمون به پس پیش

 هده شد، اما گروه کنترل تغییر ناچیزی داشت.  مشا

،  η²=    34/0)  این پروتکل های تمرینی بر اساس نتایج تفاوت معنی داری در پیش آزمون و پس آزمون در بهبود کیفیت زندگی داشت  

001/0=P  ،61/8  =F).      تمرینات تعادلی به طوری که گروه    به وجود آوردمداخله تمرینی همچنین تأثیر معناداری بر بهبود کیفیت زندگی  
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از پیش نمرات کیفیت زندگی  افزایش معناداری در  به پس با وظایف شناختی  افزایش آزمون  نیز  تعادلی  داد. گروه تمرینات  آزمون نشان 

 اما گروه کنترل تغییر جزئی داشت.  بودبا وظایف شناختی  عادلیتمرینات تگروه اما کمتر از  مشاهده شد

تأثیر معنادار   در پس آزمون نسبت به پیش آزمون   در نهایت، نتایج مربوط به متغیر عملکرد نشان داد که تمرینات بر بهبود عملکرد 

افزایش چشمگیری در   بر اساس اندازه اثر  با وظایف شناختی  تمرینات تعادلیگروه  .  (η²  ،001/0=P  ،40/14  =F=    38/0)  داشته است

معناداری داشت، در حالی که گروه کنترل تغییر    یآزمون نشان داد و گروه تمرینات تعادلی نیز بهبودآزمون به پسنمرات عملکرد از پیش

 نشان داد. از خود ناچیزی 

شناختی در مقایسه با تمرینات تعادلی ساده و گروه کنترل،  به طور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات تعاملی با وظایف   
آمده   به دست  اثرهای  اندازه  دارد.  بهبود عملکرد  و  زندگی  افزایش کیفیت  از سقوط،  ترس  پویا، کاهش  تعادل  بهبود  بر  معناداری  تأثیر 

شناختی با تمرینات تعادلی را برای بهبود ها اهمیت ترکیب وظایف  دهنده تأثیر متوسط تا قوی مداخلات تمرینی است و این یافتهنشان
 د. سازهای عملکردی برجسته میشاخص

 
 . مقایسه درون گروهی و بین گروهی تعادل پویا، ترس از سقوط، کیفیت زندگی و عملکرد در سالمندان در پیش و پس آزمون 3جدول شماره 

تفاوت درون  پس آزمون پیش آزمون  گروه متغیر 

 گروهی

اندازه 

 اثر 

بین گروهی )زمان   تفاوت

 گروه(

اندازه 

 اثر 

تمرینات تعادلی با  تعادل پویا

 وظایف شناختی 

9/2 ± 8/13 3/2 ± 7/10 001> * 18/1 001/0 * 1۶/0 

 78/0 * 02/0 2/11 ± 8/2 5/13 ± 1/3 تمرینات تعادلی

 10/0 70/0 9/12 ± 0/3 2/13 ± 8/2 کنترل

ترس از  

 سقوط

تمرینات تعادلی با 

 وظایف شناختی 

2/7 ± 5/28 3/5 ± 3/21 001> * 14/1 001/0 * 18/0 

 48/0 * 04/0 ۶/24 ± 5/۶ 8/27 ± 9/۶ تمرینات تعادلی

 04/0 92/0 9/27 ± 3/7 2/28 ± 5/7 کنترل

کیفیت  

 زندگی 

تمرینات تعادلی با 

 وظایف شناختی 

9/8 ± 5/52 5/7 ± 8/۶1 02/0 * 13/1 001/0 * 34/0 

 ۶1/0 * 02/0 3/57 ± 2/5 1/53 ± 7/8 تمرینات تعادلی

 05/0 84/0 5/52 ± 0/9 8/52 ± 9/2 کنترل

 عملکرد 

 

 

 

تمرینات تعادلی با 

 وظایف شناختی 

3/5 ± 8/24 7/4 ± 5/31 001/0 * 34/1 001/0 * 38/0 

 ۶0/0 * 03/0 4/28 ± 1/5 2/25 ± 5/5 تمرینات تعادلی

 04/0 ۶4/0 3/24 ± ۶/5 5/24 ± 7/5 کنترل

 گزارش شده است.   M±Sdصورت های توصیفی به -یادداشت. داده

 P<05/0*سطح معناداری 

 

 ی  ریگجه ینتبحث و 

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تمرینات تعاملی با وظایف شناختی بر تعادل پویا، ترس از سقوط، کیفیت زندگی و عملکرد بود. 

های این پژوهش نشان داد که تمرینات تعاملی با وظایف شناختی به طور معناداری بر بهبود تمامی متغیرهای مورد بررسی تأثیر داشته یافته
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ب مقایسه  در  است  و  داده  نشان  بیشتری  اثربخشی  تعادلی ساده،  تمرینات  یافته.(30)ا  بر  این  توانبخشی که  در حوزه  نوین  رویکرد  با  ها 

اند که مداخلات تمرینی های سیستماتیک و متاآنالیز نشان داده های حرکتی و شناختی تأکید دارد، همسو است. پژوهشیکپارچگی سیستم

ه اثرات مثبت کوچک تا متوسطی بر عملکردهای شناختی و اثرات مثبت متوسط تا بزرگی بر عملکردهای راه رفتن و تعادل دارند دوگان

سازی مسیرهای عصبی حرکتی، سیستم عصبی مرکزی را وادار به بازسازماندهی و بهینه- های شناختی. تمرینات تعاملی با ایجاد چالش(31)

. تمرینات دوگانه و مبتنی بر مهارت، نوروپلاستیسیتی را (32)های نوروپلاستیسیتی قابل تبیین است  کند که این امر از طریق مکانیسممی

 .کنندبا درگیر کردن همزمان چندین شبکه عصبی و ترویج تخصیص کارآمد منابع بین فرآیندهای حرکتی و شناختی تقویت می

دهنده بهبود قابل توجه در کنترل پاسچرال و ثبات کاهش معنادار نمرات تعادل پویا در گروه تمرینات تعاملی با وظایف شناختی نشان

تواند به عنوان یک مداخله مؤثر برای بهبود تعادل در سالمندان سالم  اند که تمرینات دوگانه می حرکتی است. مطالعات متاآنالیز نشان داده 

این   .(30)بینایی ایجاد کند  -بینایی و عملکرد اجرایی فضایی-و بهبودهای معناداری در عملکرد تعادل ایستا، عملکرد حرکتیعمل کند  

می  را  مییافته  بیان  تبیین کرد که  دوگانه  پردازش  نظریه  منظر  از  توانایی توان  بهبود  به  انجام همزمان وظایف شناختی و حرکتی  کند 

. افزایش تقاضای شناختی در حین اجرای تکالیف حرکتی، (33)شود  تخصیص منابع توجهی و خودکارسازی الگوهای حرکتی منجر می 

حرکتی و در نتیجه تعادل  -دهد که این امر به بهبود یکپارچگی حسیهای توجهی را افزایش میپیشانی جانبی و شبکهفعالیت قشر پیش

دهی سریع و مؤثر  بین، توانایی بدن در پاسخبین و پسهای بازخورد پیششود. علاوه بر این، تمرینات دوگانه با تقویت سیستممنجر می  پویا

 .بخشدبه اغتشاشات تعادلی را بهبود می 

شناختی  -دهد مداخلات حرکتیهای مهم این پژوهش است که نشان میکاهش معنادار ترس از سقوط در گروه تجربی یکی از یافته

شناختی نیز تأثیرگذار است. ترس از سقوط با محدودیت فعالیت و همچنین با عملکردهای  های فیزیکی بلکه بر ابعاد رواننه تنها بر جنبه 

اند که ترس . مطالعات نشان داده (34)ر مرتبط است و ممکن است عامل مهمی در کاهش کیفیت زندگی باشد  تفیزیکی و شناختی ضعیف

تواند های فیزیکی و اجتماعی و همچنین کاهش کیفیت زندگی مرتبط است و سطوح بالای ترس از سقوط میاز سقوط با کاهش فعالیت

های شناختی پیچیده، از طریق محدودسازی فعالیت. ترس از سقوط به عنوان یک عامل روان(35)افزایش دهد  های آینده فرد را  خطر سقوط

تواند به کاهش بیشتر عملکرد و افزایش ریسک سقوط منجر شود. تمرینات  کاهش فعالیت، می-اجتناب-روزمره و ایجاد چرخه معیوب ترس 

با وظایف شناخت  با فراهم کردن محیطی کنترل تعاملی  شده و تدریجی، به افزایش خودکارآمدی حرکتی و اعتماد به نفس فرد کمک ی 

آمیز در کاهش ترس و افزایش باورهای موفقیت. این رویکرد با تئوری خودکارآمدی بندورا همخوانی دارد که بر اهمیت تجربیات  (3۶)کند  می

های فردی تأکید دارد. همچنین، انجام وظایف دوگانه با تمرکز توجه بر تکالیف شناختی، موجب کاهش توجه به  مثبت نسبت به توانایی

مر از طریق مکانیسم  شود که این اهای ترس میهای مرتبط با پاسخزا و در نتیجه کاهش فعالیت آمیگدال و سیستمهای ترس محرک

 .تجدید ساختار شناختی قابل تبیین است

های فیزیکی، بر ابعاد  دهد که این نوع مداخلات فراتر از بهبود شاخصافزایش معنادار کیفیت زندگی در گروه تمرینات تعاملی نشان می

شناختی، اجتماعی و محیطی  عاد جسمانی، روانگذارد. کیفیت زندگی به عنوان یک سازه چندبعدی، شامل ابمختلف زندگی افراد تأثیر می

های حرکتی و شناختی فرد قرار دارند. مداخلات ورزشی در پیشگیری از سقوط در سالمندان، متغیرهای  است که همگی تحت تأثیر توانایی

ود تعادل و کاهش ترس از سقوط به افزایش استقلال در بهب.(37)بخشند  شناختی از جمله ترس از سقوط و کیفیت زندگی را بهبود میروان

کند. علاوه بر  شود که این امر خود به احساس استقلال، خودمختاری و شادکامی فرد کمک میهای روزمره زندگی منجر میانجام فعالیت
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های ناشی از جتماعی و کاهش محدودیتاین، توانایی انجام تکالیف دوگانه که در زندگی روزمره بسیار متداول است، به بهبود عملکرد ا

می کمک  حرکتی  مدل(38) کند  اختلالات  با  یافته  این  بین  طبقه .  بین بندی  دوطرفه  تعامل  بر  که  سلامت  و  ناتوانی  عملکرد،  المللی 

 .ها و مشارکت اجتماعی تأکید دارد، همسو استساختارهای بدن، فعالیت

های کارکردی است.  دهنده تأثیر قوی تمرینات تعاملی بر تواناییروه تجربی با بالاترین اندازه اثر همراه بود که نشانبهبود عملکرد در گ

شود. اگرچه تمرینات دوگانه  ای دارد زیرا عملکرد به عنوان شاخص نهایی اثربخشی مداخلات توانبخشی محسوب میاین یافته اهمیت ویژه

شود، به ویژه تر است، بخش بزرگی از وظایف حرکتی و شناختی به طور همزمان انجام می ی سالمندان آسانمتناوب از نظر عملکردی برا

توان نتیجه تعامل مثبت بین بهبود تعادل،  . بهبود عملکرد را می(33)های روزمره زندگی که نیاز به حفظ تعادل بدن دارند  در طول فعالیت

با رویکرد سیستمکاهش ترس از س بر تعامل پیچیده بین  قوط و افزایش کیفیت زندگی دانست. از منظر نظری، این یافته  های پویا که 

با شبیهسیستم تعاملی  تمرینات  است.  تبیین  قابل  دارد،  تأکید  و محیطی  نیازمند   های حرکتی، شناختی  که  زندگی  واقعی  سازی شرایط 

با اصل  های روزمره منجر میاست، به بهبود عملکرد کلی فرد در موقعیتهماهنگی چندین سیستم به طور همزمان   شود. این رویکرد 

می بیان  که  دارد  همخوانی  تمرین  انتقال  شبیهخاصیت  را  واقعی  شرایط  که  تمریناتی  میکند  به  سازی  یادگیری  بهتر  انتقال  به  کنند، 

 .شوندهای عملی منجر میموقعیت

با وظایف شناختی نسبت به تمرینات تعادلی ساده است. این برتری را  های مهم این پیکی از یافته  ژوهش، برتری تمرینات تعاملی 

شناختی در مقایسه با مراقبت معمول، اثربخشی بیشتری در بهبود نقایص دوگانه -توان از چند منظر تبیین کرد. تمرینات دوگانه حرکتیمی

سازی همزمان مناطق مختلف مغز شامل قشر حرکتی، نخست، از منظر نورولوژیک، تمرینات دوگانه با فعال.  (39)شناختی دارد  - حرکتی

شود که این امر بهبود پایدارتر و تری منجر میتر و قویهای عصبی گسترده های پایه و مخچه، به ایجاد شبکه پیشانی، گانگلیون قشر پیش 

های جداگانه، در کنند که وظایف شناختی باید به جای درمان به عنوان موجودیت . پژوهشگران پیشنهاد می(32)تری را به دنبال دارد جامع

. دوم، از منظر یادگیری حرکتی، افزایش (39)وظایف حرکتی ادغام شوند تا بهبود بهینه در عملکردهای شناختی و حرکتی حاصل شود  

کند که این امر با اصل  تر و خودکارسازی بهتر الگوهای حرکتی کمک میگی تکلیف از طریق افزودن بار شناختی، به یادگیری عمیقپیچید

پذیری شناختی، به دشواری مطلوب در یادگیری همخوانی دارد. سوم، تمرینات دوگانه با تقویت توانایی تخصیص منابع توجهی و انعطاف

 . ( 38 ،31) شودبرانگیز که در زندگی روزمره رایج است، منجر میچالش بهبود عملکرد در شرایط

هایی نیز وجود دارد که باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد. عدم وجود پیگیری  های امیدوارکننده این پژوهش، محدودیتبا وجود یافته

را محدود می اثرات مداخله  پایداری  بررسی  امکان  متغیرهای مداخلهبلندمدت  برخی  مانند سطح کند. همچنین، عدم کنترل  احتمالی  گر 

 تواند بر نتایج تأثیر داشته باشد.  وزمره، وضعیت تغذیه و میزان حمایت اجتماعی میفعالیت بدنی ر 

تواند به طور همزمان بر ابعاد  نتایج این پژوهش نشان داد که تمرینات تعاملی با وظایف شناختی به عنوان یک رویکرد نوین و جامع، می

کرد کلی تأثیر مثبت بگذارد. تعدادی از مطالعات اثرات تمرینات دوگانه  مختلف عملکرد شامل تعادل، ترس از سقوط، کیفیت زندگی و عمل 

ا ه. این یافته (40 ،38 ،31)اند را بر بهبود تعادل و کاهش خطر سقوط در سالمندانی که در معرض خطر بالای سقوط هستند شناسایی کرده

برنامه  با تمرینات حرکتی در  تلفیق وظایف شناختی  برجسته می اهمیت  را  توانبخشی  پیشنهاد می های  کند که متخصصان حوزه سازد و 

د با توجه به  . این رویکر(40)های درمانی خود بگنجانند  توانبخشی و فیزیوتراپی، رویکردهای دوگانه را به عنوان استراتژی اصلی در برنامه 
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های افراد در زندگی روزانه منجر شود و در نهایت به تواند به بهبود واقعی و کاربردی تواناییهای روزمره، میای فعالیتوظیفه  ماهیت چند

 .ارتقای کیفیت زندگی و استقلال آنان کمک کند

 گیری نهایی نتیجه

مرینات تعادلی با عینک استروبوسکوپ می تواند باعث بهبود تعادل پویا،  بر اساس نتایج به دست آمده اضافه کردن وظایف شناختی به ت

کیفیت زندگی،خطر سکوت و عملکرد نسبت به تمرینات تعادلی با عینک استروبوسکوپ به تنهایی شود و از این نوع مداخله می توان در 

مدت، تأثیر پایدار این مداخلات    طراحی مطالعات پیگیری بلندهای آینده با  شود پژوهشپیشنهاد میهنگام انجام این تمرینات استفاده کرد.  

 الکتروانسفالوگرافی  تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی یا های تصویربرداری عصبی مانندرا بررسی کنند همچنین، استفاده از تکنیک

علاوه بر این، بررسی اثربخشی این مداخلات در  های عصبی زیربنای اثربخشی تمرینات دوگانه کمک کند.تواند به فهم بهتر مکانیسممی

 .ها کمک کندپذیری یافتهتواند به تعمیمهای متفاوت میهای مختلف با ویژگیجمعیت

 پی نوشت 

 تعارض منافع 
 کنند هیچگونه تعارض منافعی ندارند. نویسندگان اعلام می 

 حمایت مالی

 دولتی دریافت نکرده است.این پژوهش هیچ حمایت مالی از مرکز و نهاد های 

  تقدیر و تشکر

 با تشکر از تمام کسانی که مارا در این راه یاری رساندند. 
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