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های شناختی در سالمندان با  اثر تمرینات فال پروف بر تعادل، سرعت راه رفتن و توانایی

   سکته مغزی
 4  حمیدرضا ملکی نژاد،  3سعید عابدین زاده ماسوله ، 2صادقیان شاهی محمدرضا  ، 1فرحناز آیتی زاده تفتی 

 چکیده 

 شناختی  هایتوانایی  ضعف  و  رفتن  راه  سرعت  و مانند تعادل  حرکتی  اختلالات  دچار  مغزی،   سکته  از  پس  سالمندان  که آن  احتمال:  اهداف

بخشی در سالمندان پس از سکته مغزی باشد. لذا هدف از پژوهش تواند استراتژی مناسبی برای توانورزش می  .است  زیاد  بسیار  شوند، 
 . مغزی بود. سکته با سالمندان  در شناختی هایتوانایی و رفتن راه سرعت تعادل،  بر پروف فال تمرینات اثرحاضر بررسی 

  از   که  بود  یزد  شهر(  نفر  334)  مغزیسکته  بیماران  کلیه  شامل  پژوهش  مورد   جامعه .  بود  ایمداخله  نوع  از  حاضر  پژوهش :  مطالعه  روش

 و(  نفر 12) تجربی مساوی گروه دو به تصادفی طوربه آماری نمونه. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به مرد بیمار 24 تعداد این
دریافت  را  ایمداخله  گونههیچ کنترل گروه و دادند انجام را  پروففال تمرینات هفته 8 مدت به  تجربی گروه. شدند تقسیم( نفر 12) کنترل
 تمرینات   دقیقه  25  قدرتی،   تمرینات  دقیقه  15  کششی،  حرکات  و  کردن  گرم  دقیقه  10  تمرینی شامل  جلسه  یک  کلی،   طور  به.  نکردند
 توانایی های   و  رفتن  راه  سرعت  تعادل، .  بود  قامتی  راهبردهای  و  ثقل  مرکز  کنترل  ، ( پیکری- حسی  وستیبولار،   بینایی، )  حسی  چند  تعادلی

آزمون کواریانس چند متغیره و  از  گروهی بین برای مقایسه. شد گیریاندازه کنترل و تجربی  گروه دو هر از  تمرینات  از بعد و قبل شناختی
 . شد زوجی استفادهاز آزمون تی   گروهی درون مقایسه برای

بیننتایج    :هایافته )آزمون  )p<001/0گروهی نشان داد تعادل  )(، تصمیمp=002/0(، سرعت راه رفتن  پایدار  p<001/0گیری  (، توجه 

(003/0=pانعطاف  ،)( )p<001/0پذیری شناختی  )p=005/0(، حافظه  اختلاف  p=001/0( و حل مسئله  ( در دو گروه تجربی و کنترل 

(، توجه p<0/ 001(، تصمیم گیری )p=005/0(، سرعت راه رفتن )p<001/0داد تعادل )داری داشت. نتایج آزمون درون گروهی نشان  معنی

آزمون در ( در گروه تجربی در پسp=003/0( و حل مسئله )p<001/0(، حافظه )p<001/0پذیری شناختی )(، انعطافp<001/0پایدار )
 . داری داشتآزمون افزایش معنیمقایسه با پیش

در سالمندان با سکته  های شناختی  بهبود تعادل، سرعت راه رفتن و تواناییمنجر به    پروففال  تمریناتنشان داد    نتایج   نتیجه گیری: 

در سالمندان با سکته  یتوانبخش هایتوان در برنامه می  هایی شناختی، تعادل و سرعت راه رفتنبهبود تواناییشده است. با توجه به  یمغز
 . فاده کردپروف استاز تمرینات فال یمغز

 های شناختی فال پروف، تعادل، سرعت راه رفتن، توانایی :کلیدی یهاواژه 
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 دمه مق

مغزی از  (Stroke)  سکته  کنندهشایعیکی  ناتوان  و  که  ترین  است  بالغ  افراد  در  عصبی  سیستم  بیماری  ترین 
(.  انواع سکته مغزی به سه دسته اصلی تقسیم 1)شود  بخشی شناخته می عنوان یک مشکل بزرگ در طب توانبه

شوند؛ حمله ایسکمیک گذرا، سکته مغزی ایسکمیک یا انسدادی و سکته مغزی هموراژیک. حمله ایسکمیک می
دهد که جریان خون در مغز به طور موقت شود؛ هنگامی رخ می نامیده می ministroke یا TIA گذرا که اغلب

های خونرسان به مغز باریک و یا مسدود در طی سکته ایسکمیک، شریان   .د شوددر اثر وجود لخته خون مسدو
تواند در اثر ظهور پلاک در اثر شود. همچنین می(. این انسداد معمولا در اثر لخته شدن خون ایجاد می 2)  شوند می

افتد که  سکته مغزی هموراژیک زمانی اتفاق می  .تصلب شرایین )گرفتگی عروق در اثر رسوب چربی( اتفاق افتد
شریان مغز پاره شود و یا خون آن نشت پیدا کند. در نتیجه این شرایط، خون حاصل باعث بروز فشار اضافی در 

 (.2رساند )های مغز آسیب میها و بافت کند و به سلولجمجمه شده؛ مغز را متورم می 
های قلبی و سرطان سومین عامل مرگ و از علل اصلی ناتوانی بیماریدهد سکته مغزی بعد از تحقیقات نشان می

باشد. سکته مغزی درصد مرگ و میرها می  12-10طبق آمار سکته مغزی علت بیش از  (.  3)  در افراد بزرگسال است 
ها های مغزی منجر به مرگ آنیک بیماری عروقی مغز است که در آن اختلال اکسیژن رسانی به سلولدر اثر  

. فرد مبتلا به سکته مغزی ممکن است از بین رفتن موقتی یا دائمی عملکرد را در نتیجه آسیب بافت (4)  شودمی
 شوندهای طولانی مدت می مانند دچار ناتوانیدرصد بیمارانی که زنده می  50مغزی تجربه کند. در عین حال بیش از  

هایی مثل نقص در علایم و نشانهشود.  ین بیماران  تواند منجر به افت تعادل و سرعت راه رفتن در اکه می  (5)
شناخت، حس حرکت فلج یا ضعف در یک طرف بدن تحلیل عضلات و مشکل در کنترل بدن    ،حافظه  ،هوشیاری

اض  ببروز عوامل ناتوان کننده به ویژه عدم تعادل و عدم توانایی انق(.   6)  شودبسته به محل درگیر در سکته منجر می
اند های شناختی عبارت. تواناییدهدبیماران سکته مغزی را تحت تاثیر قرار می های شناختی واناییت  ، بهینه عضلات

شناختی انسان به    (. فرآیندهای7از فرآیندهای عصبی درگیر در اکتساب، پردازش، نگهداری و کاربست اطلاعات )
ها (. این توانایی8)  اندول یافتههای اجتماعی پیچیده تحدلیل ضرورت حل مشکلات بوم شناختی و هدایت محیط
ها از قبیل برنامه ریزی، توجه بازداری پاسخ، حل مسئله،  رابط بین رفتار و ساختار مغز بوده و گستره وسیعی از توانایی

های شناختی را (. شواهد متعدد نقض توانایی9)  گیردزمان تکالیف و انعطاف پذیری شناختی را در بر میانجام هم
های توانایی  و   رفتن  راه   سرعت   تعادل،بنابراین بررسی وضعیت    (.  11،  10اند )بیماران پس از سکته مغزی نشان دادهدر  

 شناختی امری ضروری در سالمندان پس از سکته مغزی است. 
. (12به طور کلی روند درمان با توجه به زمان بروز سکته مغزی شامل سه مرحله حاد، تحت حاد و مزمن است ) 

ماه پس از سکته مغزی   12تا    3(. مرحله تحت حاد  14،  13ماه پس از آن است )  3حله حاد از زمان وقوع سکته تا  مر
(. در دو مرحله تحت حاد و 14،  13،  12ماه پس از سکته مغزی می باشد )  12( و مرحله مزمن بیش از  14،  13)

ی منسجم به منظور افزایش توانایی جسمی و مزمن، محور درمان بر توانبخشی حرکتی استاندارد و توانبخشی حرکت
های زیادی برای درمان بیماران با سکته مغزی (. تکنیک15در نتیجه کاهش مرگ و میر در آینده استوار است )

وجود دارد که شامل حرکت درمانی براساس محدودیت، روش باز آموزی حرکتی، تحریک الکتریکی، بیوفیدبک و 
هدف اصلی پروف است.   های جدید در درمان بیماران سکته مغزی تمرین فالوشتمرین قدرتی است. یکی از ر



   115... تواناییهای شناختی سالمندانپروف بر تعادل، سرعت راه رفتن و ات فالاثر تمرین

تعادلی و حرکتی فال )برنامه  بهبود  Fall Proofپروف  استقلال عملکردی و  عوامل خطری است که موجب ( 
 (. 16شود )افزایش افتادن بین سالمندان می

اند تأثیر ان سکته مغزی، مطالعات بسیاری سعی کردهبا توجه به اهمیت کاهش کارایی و اعتماد به تعادل در بیمار
اند که تمرینات پیشگیری تمرینات مختلف را بر این متغیرها آزمایش کنند. در این راستا، محققان به این نتیجه رسیده

تبط  های آمادگی جسمانی از جمله توان، قدرت، تعادل و راه رفتن را که با خطر زمین خوردن مر از سقوط باید مؤلفه
دهند تاثیر زیادی هستند، هدف قرار دهند. علاوه بر این مشخص شده است که تمریناتی که تعادل را هدف قرار نمی

رسد تمرینات ورزشی که بیشتر بر مؤلفه تعادل تمرکز در پیشگیری از زمین خوردن ندارند. بر این اساس، به نظر می
(.  این 17)های تمرینی هستند  سطح حمایت، مؤثرتر از سایر موقعیت  دارند، به دلیل بهبود کنترل مرکز توده بالاتر از

حرکتی و شناختی   -های حسیپروف با تمرکز بر افزایش عملکرد سیستماصول در برنامه پیشگیری از افتادن فال
ها، انتخاب و از طریق چهار بخش شامل: کنترل ارادی و غیرارادی مرکز ثقل دریافت حسی، یکپارچگی مهارت

قیاس کناری راهبردهای کنترل پاسچر، توسعه انعطاف پذیری و سازگاری الگوی راه رفتن موجب بهبود تعادل و م
پروف فرض بر این است که چندین سیستم برای کنترل، شود. به طور کلی در تمرینات فالکاهش خطر افتادن می

حرکتی که پایه و -های حسیسیستم  کنند. بر اساس همین فرض علاوه برگیری و حرکت باهم همکاری میجهت
عضلانی و شناختی، توانایی فرد را برای دستیابی به یک عمل -های اسکلتیاساس کنترل پاسچر هستند، سیستم

پروف که شامل شده در برنامه فال  کارگرفتههای بهتوان بیان کرد که وجود مولفهکند. اینگونه میخاص فراهم می
پذیری یبولار، دهلیزی، قدرتی، حفظ و کنترل مرکز ثقل، راهبردهای قامتی و انعطافپیکری، وست- های حسیمولفه

(.  با توجه به این که تحقیقی که اثر این برنامه تمرینی 16تواند بر روی سیستم کنترل حرکت اثر بگذارد  )است، می
مبتلا به سکته مغزی سنجیده   به صورت منتخب بر سالمندانهای شناختی  تعادل، سرعت راه رفتن و تواناییرا بر  

پروف بر تعادل، سرعت  تاثیر یک دوره تمرین منتخب فالباشد، توسط محقق یافت نشد. لذا هدف از پژوهش حاضر،  
به نوعی محقق به دنبال پاسخ به این سوال است های شناختی در سالمندان با سکته مغزی بود.  راه رفتن و توانایی

تعادل، سرعت راه رفتن و توانایی های شناختی سالمندان پس از سکته مغزی موثر پروف بر  که آیا تمرینات فال 
 است یا خیر؟ 

 تحقیق  یشناسروش
  بیماران   کلیه  شامل  پژوهش  جامعه .  بود  گواه  گروه   با   آزمون   پس   و  آزمون   پیش  طرح  با  آزمایشی  نیمه   حاضر  پژوهش

 و  مراجعه  یزد  بهداشت شهر  و  کاردرمانی  کلینیک  به  گذشته  سال  سه  طی  که  بود  یزد  شهر(  نفر  334)  مغزی  سکته
 قبل  .شدند   انتخاب   هدفمند  و  دسترس   در  گیری  نمونه   روش   به   مرد   بیمار  24  تعداد  این  از   که   دادند  تشکیل   پرونده

 آوری جمع  محقق  توسط  تکمیل،   از  پس  و   گرفت  قرار   هاآزمودنی  اختیار  در  آگاهانه  رضایت  فرم  پژوهش،   شروع  از
  اخلاق  کمیته  از  که   باشدمی  IR.YAZD.REC.1401090  اخلاقی  کد  دارای  حاضر  پژوهش  همچنین.  شد

 . است شده دریافت یزد دانشگاه
و   یر،سال اخ  3  یط  بهداشت  و  کاردرمانی  کلینیک  مراجعه کننده به  مارانیست بیگرفتن لتحویل  و    یاز بررس   پس

 داشتند  خوانیمطالعه هم  یارهایبا معکه  مار  یب  24ماران، تعداد  یورود و خروج ب  هایاریمع  یماران و بررسیتماس با ب
 یسکم یا  ین سکته مغزیماران مرد مبتلا به اولیط ورود به مطالعه عبارت بودند از: بین شرایترمهمانتخاب شدند.  
بیماران مراجعه   سال و  2و حداکثر    یماریماه از شروع ب  6ست، گذشت حداقل  یص پزشک نورولوژیمزمن با تشخ
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 پارزییماران همیزه مشارکت در پژوهش، بیل و انگیتما  شناختی نداشتند،-کتتده به کلینیک پرونده اختلال ذهنی
ستادن  یا  یی، تواناBerg    اس تعادلیاز مق  44تا    30سال، کسب نمره    70تا    40  ی( و در رده سنیف حرکتی)ضعف خف

، منظم  یجسمان  هایتیشرکت نداشتن در فعال  ،راه رفتن بدون عصاقه( و قادر به  یدق  8بدون کمک )حداقل در  
و   در طول دوره مطالعه تحتانیاندام  غیرفعال حرکتیآشکار در دامنه  محدودیتنداشتن ی، وتراپیزینداشتن برنامه ف

و   حین تستستادن  یجه مخل ایماران شامل: داشتن سرگیخروج ب  یارهایمع  (.18)دستورات بود    یرگییپ  ییتوانا
که باعث اختلال در تعادل و حرکت   یمزمن   ی هایمار یر بیا ساینسون و  یپارک،  ، حملات صرع بدون کنترلتمرین

 جلسه   3نات به مدت  یو عدم حضور در تمر  حین تست و تمرین می شوند، عدم علاقه آزمودنی برای ادامه همکاری
 یآورماران جمعیو مصاحبه از ب  ی، پرونده پزشکیرگی  نامه، تستنه، پرسشیق مشاهده، معاین اطلاعات از طریا  بود.
ق جدول یو کنترل از طر  ینیتمر  های، شامل گروهینفر  12  یبه دو گروه مساوسپس آزمودنی ها    (.19،  18)د  گردی
ن روش یاست. با ا  یتصادف  یبه روش طبقه بند  ین تصادفیتخم  ین روش نوعی. اگردیدندم  یتقس  1یم تصادفیتقس

 یت تعادل یماران از نظر سن و وضعیداشته است، تا ب  ی رامورد بررس  هایماران به گروهیهمگن کردن بمحقق قصد  
ک گروه وجود نداشته  ینسبت به    یرین دو گروه و سوگ یب  ین جهت تفاوتیرند، تا از ا یکسان قرار گیگروه    دودر  

تا   40ماران  ین پژوهش که سن بیار ورود ایمعن با توجه به  یجاد نکند. بنابرایا  یج آماریدر نتا  یز اختلالیباشد و ن
شدند  یبندمیباشد، در دو گروه مورد نظر تقسی)تعادل متوسط( م 44تا  30آنها  Bergسال است، نمره تعادل  70

(19.) 
ماران  یلات از بیلوگرم بر متر مربع( و سطح تحصی)ک ی ک شامل سن، وزن، قد، شاخص توده بدنیاطلاعات دموگراف

 ی ا دانشگاه ی  یلات عالیپلم و تحصی، دیی لات ابتدایسواد، تحصیب  هایشامل گروه  یلیشد. سطح تحص  آوریجمع
، ترازوی دیجیتالی ایستاده 217برای ارزیابی سن، قد و شاخص توده بدنی به ترتیب از قد سنج ایستای سکا  بود.  
  و تقسیم وزن بر مجذور قد استفاده گردید. 769سکا 

 اندازه  برای(  1989)  برگ  کتی  کانادایی  فیزیوتراپیست   توسط  بار  اولین  برگ  تعادل  تستهش:  پژو  یاجرا  روش

  گذشته   تحقیقات.  است  شده  گزارش  قبول  قابل  محدوده  این  در  آن  پایایی  و  روایی  و  شد  ایجاد  افراد  در   تعادل  گیری
 سطح  ترین  پایین  از  سطحی  5  مقیاس  در  آزمون  این.  است  کرده  گزارش  هاآزمودنی  بین  را  Berg  ابزار  بالای  پایایی

  نشسته   حالت  از   شدن  بلند(  1:  از  عبارتند  مورد  14  این.  شودمی  استفاده  تعادل  ارزیابی  برای  4  سطح  بالاترین  تا  0
 روی   نشستن(  4  گاه  تکیه   بدون   صندلی  روی   نشستن  ثابت (  3گاه با چشمان باز    تکیه   بدون  ایستادن(  2  صندلی  روی

بدون    ایستادن  ثابت  (    7  بسته  چشمان  با  ایستادن بدون تکیه گاه  ثابت(  6  انتقال(  5  ایستاده  ثابت  حالت  از  صندلی
( 10  زمین  روی  از  اشیاء  برداشتن(  9  افقی  ایستاده  حالت  در  ها  دست  با  جلو  به  رسیدن(  8  پاهای جفت  تکیه گاه با

 پا و  دست چهار روی  پا یک دادن قرار( 12 کامل دایره یک چرخش( 11 پشت به  کردن نگاه  برای پهلو به  چرخش
 روی  ایستادن(  14  و  دارد   قرار   دیگر  پای  جلوی  در  پا  یک   که  وضعیتی   در  ایستادن(  13  ردیف  یک  ایستاده  حالت  در

 ترتیب   بدین  و  است  فعالیت  انجام  در  توانایی  عدم  معنای  به  صفر  نمره  و  کامل  توانایی  معنای   به  4  نمره.  است  پا  یک
 مساوی  یا  کمتر  و   20  از   بیشتر  بیماران   کل  نمره  اگر .  باشد  می  دقیقه   20  آزمون  انجام  برای  لازم  زمان   و  56  کل  نمره
 راه  هنگام  در  آنها  تعادل  اما   بروند، راه  توانند می  آنها  سال، 50  تا   40  بین. دارند  کمک  به   نیاز   رفتن   راه  در   باشد،  40

    (.19) است شده گرفته نظر  در 44 تا 30 بین امتیازی حاضر پژوهش در. است شده مختل رفتن
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ها خواسته شده گیری سرعت راه رفتن در سالمندان پس از سکته مغزی، از آنارزیابی سرعت راه رفتن: برای اندازه
گیری و سرعت صدم ثانیه اندازهمتر را با حداقل زمان ممکن طی کنند و زمان با کرنومتر با دقت یک  10مسافت  

 محاسبه گردید.  
گویه    30طراحی و هنجاریابی گردیده است که شامل    (9)  این پرسشنامه توسط نجاتی  :پرسشنامه توانایی شناختی

برنامه ریزی، توجه پایدار  7و   انتخابی، تصمیم گیری،  شناخت اجتماعی و   ،مؤلفه حافظه، کنترل مهاری و توجه 
 0/ 83  سؤالی با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و ضریب آلفای  30انعطاف پذیری شناختی است. پایایی پرسشنامه  

 83/0آزمون دارای تکرارپذیری مطلوبی است و پایایی آن    بدین ترتیب، بر اساس نتایج پژوهش نجاتی  .به دست آمد
انسجام درونی ابزار نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ مطلوب نشان داده شده است. همسانی   .به دست آمده است

 ، تصمیم گیری 62/0  و توجه انتخابی  نترل مهاری ، ک75/0درونی خرده مقیاسها برای سؤالات مربوط به حافظه  
نشان داده   45/0و انعطاف پذیری شناختی    43/0  شناخت اجتماعی  ،53/0  توجه پایدار  ،57/0، برنامه ریزی  61/0

 (.9)شد که به همین دلیل استفاده از خرده مقیاس ها به تنهایی توصیه نمی شود 
ویژه ه  توسط شالیس به منظور ارزیابی عملکرد اجرایی ب  1982آزمون برج لندن در سال  :  آزمون حل مساله برج لندن
آزمون که توسط شالیس   یلشد. شکل اص  یحل مسئله طراح  ییو اختلال در توانا  یزیتشخیص نقص در برنامه ر

 ی ک یآزمون  نیمتفاوت و سه مهره وجود داشت. ا یبا طول ها  لهیهر کدام سه م ی شد دو تخته بود که رو ی اجرا م
 ی وتریاست. در نوع کامپ  یو سازمان ده  یزیمغز، برنامه ر  ییاجرا  یکارکردها   یریمهم جهت اندازه گ  یاز ابزارها

 ی زمان سنج  ز یغلط و ن  ح، یشامل تعداد موارد صح  جینتا  ق یدق  یریاندازه گ  یاز جمله دقت در اجرا   یادیز  یایمزا
  ، یآب)سبز،    ی رنگ  یبا حرکت دادن مهره ها  ستیبا  ی آزمون، فرد م  نیمراحل را به دنبال خواهد داشت. در ا  قیدق

آزمون   ن یکه در ا یدرست کنند. افراد مناسب با حداقل حرکات لازم شکل نمونه را  یقرمز( و قرار دادن آنها در جا
بالا در مدت زمان مشخص شده را   یریگ  میو قدرت تصم  ی ابیارز  ،یزیحل مسئله، برنامه ر  ییشوند توانا  یموفق م

 یو سازمانده   یزیسازه خوب در سنجش و برنامه ر  ییروا  یداراآزمون    نیداشته که ا  انیب  لمریدارند. کولبرتسون و ز
این پژوهش   (.20)گزارش شد  41/0ی  آزمون و آزمون مازهای پرتئوس همبستگ  نیا  جینتا  نیافراد است و ب در 

 بود.  71/0 میزان پایایی برای آزمون حل مسئله برج لندن برابر با نمره

 یا مجموعهات به کار گرفته شده در پژوهش حاضر شامل  تمرین)فال پروف(:    حسینات چند  یتمر:  تمرینیروتکل  پ

 تمرینات   همچنینو    قامتی  راهبردهای(، کنترل مرکز ثقل،  یکریپ-یحس  یبولار،وست  ینایی،)ب  یچند حس  یناتاز تمر
کردن و دور کردن ران بود که در   یکبود که شامل بالا آوردن پنجه و پاشنه، اکستنشن و فلکشن زانو، نزد  قدرتی

و    ی چند حس  یناتکرد. در تمرمی  یشرفتهر فرد پ  یطو شرا  با توجه به اصل اضافه بار   یناتهر مرحله سطح تمر
کند، اما   می  ییرتغ  یندر هر سطح نوع تمر  یناتافراد در انجام تمر  یزهو انگ  ینکنترل مرکز ثقل بر اساس تنوع تمر

و   یچند حس یناتشد. هر سطح شامل دو هفته بود که تمر رعایتبود که  تمرینآنچه که مدنظر قرار گرفت هدف 
 یراهبرد قامت  یناتکرد. تمر  یداپ  یشچالش آن افزا  یزان افراد، و م  یطل مرکز ثقل در هفته دوم با توجه به شراکنتر

هفته    3راهبرد مچ پا، سطح    یناتهفته سوم و چهارم تمر  2گونه که در سطح    یندر برنامه گنجانده شد، ا  2از سطح  
قرار   یرارادیو غ  یراهبرد گام برداشتن اراد  ینهفته هفتم و هشتم تمر  4پنجم و ششم راهبرد مفصل ران و سطح  

شامل  یشرفتپ  ینکرد که ا  می  یشرفتدر هر سطح با توجه به اصل اضافه بار پ  ی قدرت  یناتتمر  ینگرفت و همچن
 ینات بود؛ لذا تمر  کمکیاستفاده و عدم استفاده از ابزار و  تمرین هایتعداد تکرار و ست یشمقدار وزنه، افزا یشافزا
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  ی، گرم کردن و حرکات کشش  یقهدق  10 ینی شاملجلسه تمر  یک  ی، شد. به طور کل یلافراد تعد  ییبا توجه به توانا
(، کنترل یکریپ-یحس یبولار،وست ینایی،)ب یستمس یچند حس یتعادل یناتتمر یقه دق 25 ی، قدرت تمرینات یقهدق 15

 شده است.   یانب 1در جدول  ینشرح کامل تمر  (.21)بود  یقامت یثقل و راهبردها مرکز

    یچند حس ناتیتمر. 1جدول
 اول سطح

 (دوم و  اول)هفته 
 دوم سطح

 (چهارم و  سوم)هفته 
 سوم  سطح

 ( ششم و  پنجم)هفته 
 چهارم  سطح

 ( هشتم و  هفتم)هفته 
  در  ران  کردن کینزد

 توپ  با نشسته حالت
 تیآوردن پاشنه در وضع بالا

 تیحما  با ستادهیا
 تیآوردن پاشنه در وضع بالا
 تیحما بدون ستادهیا

آوردن پاشنه با   بالا
 با وزنه  تیحما

  حالت در  ران کردن دور
 زرد  تراباند نشسته

  تیآوردن پنجه در وضع بالا
 تیحما  با ستادهیا

  تیدر وضعآوردن پنجه بالا
 تیحما بدون ستادهیا

آوردن پنجه با   بالا
 با وزنه  تیحما

  حالت  در  زانو کردن  خم
 تیحما  با ستادهیا

  حالت در  ران  کردن کینزد
 توپ  از  استفاده با نشسته

  حالت در  ران  کردن کینزد
 توپ  با نشسته

  در  ران  کردن کینزد
 توپ  با نشسته حالت

دور کردن ران در حالت   ت یباز کردن زانو با حما
 نشسته تراباند سبز

کردن ران در حالت نشسته  دور 
 تراباند قرمز 

دور کردن ران در حالت  
 نشسته تراباند قرمز 

 حالت در یتعادل تیفعال
 با نگهدارنده  نشسته

  وزنه تیخم کردن زانو با حما ت یباز کردن زانو بدون حما
 ی لوگرمیک 5/0

خم کردن زانو با  
  کی وزنه تیحما

 ی لوگرمیک

بردن   بالا  یتعادل تیفعال
 زانو با نگهدارنده 

خم کردن زانودر حالت  
 تیحما بدون ستادهیا

وزنه   تیکردن زانو با حما باز
 ی لوگرمیک 5/0

  تیکردن زانو با حما باز
 یلوگرمیک کیوزنه 

  جهات در توپ افتیدر
 نشسته  حالت در  مختلف 

-کنترل مرکزثقل قدم نیتمر
 ا درج  رو 

به صورت   ی گامبردار
چهارم طول   کیچهارگوش 

 ی اندام تحتان

پا بر   کیرفتن با  بالا
  توقف با مکتین یرو 

 ه یثان سه

سطح   یراه رفتن بر رو 
  یرو  تمرکز و  داریناپا

 ی عمود سطح

 بدون نشسته تیفعال
کردن به    نگاه و  نگهدارنده

 ی صفحه شطرنج

که توپ را   ین در حالستادیا
 .شودیو بدل م رد دست دو  نیب

راه رفتن با خواندن متن  
 چشمان  یجلو

  در یزیدهل نیتمر
  توپ با نشسته تیوضع

 بزرگ

  بر نشسته حالت در تیفعال
با   یتوپ تعادل یرو 

  و  رپاهاینگهدارنده و فوم ز
 م یمستق هدف تمرکزبه

صورت   به فوم یرو  بر ستادنیا
عقب پشت پاشنه   یپنجه پا
 )جلو )تاندم  یپا

  پا  کی با شکل دنیکش
  هدف به تمرکز و 

 میمستق

  با اسفنج یرو  بر ستادنیا -
 کم  ضخامت  با بسته چشمان

  دیسطح نرم با د یراه رفتن رو 
 )یدود  نکیع(محدود  

راه رفتن با چرخش سر  
  با ریمس در  نیبه طرف
 متریسانت  30 عرض

مچ پا با   راهبرد نیتمر -
 یصندل تیحما

-مین یراهبرد مفصل ران بررو 
 غلتک 

برداشتن  راهبرد گام 
 ی رارادیو غ یاراد
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نتایج بین   بررسی برای استفاده شد و   شاپیروویلکها از آزمون نرمال بودن داده  توزیع  بررسی   : براییآمار ل یتحل

استفاده   p<05/0داری  زوجی در سطح معنیگروهی از آزمون کوواریانس چندمتغیره و برای نتایج درون گروهی از تی
 شد.  

 ها یافته
( p=6/0( و شاخص توده بدنی )p=7/0(، وزن ) p=1/0(، تعادل )p=7/0(، قد )p=2/0نشان داد در متغیر سن )نتایج  

ها حداقل آزمودنی  داری وجود ندارد. قابل ذکر است در همهدر گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل اختلاف معنی
 . (2)جدول  سال از زمان سکته مغزی گذشته بود 1
 

 . میانگین سن، قد، تعادل، وزن و شاخص توده بدنی در دو گروه تجربی و کنترل  2جدول 

 داری معنیسطح گروه کنترل گروه تجربی متغیر

 2/0 16/68±02/5 66/71±78/8 )سال( سن 

 7/0 66/177±20/7 33/176±98/9 متر( )سانتیقد 

 34/9±66/77 42/6±75/76 7/0 (kg)وزن 

شاخص توده بدنی  
(kg/m2 ) 

30/4±21/25 81/2±42/24 6/0 

 

(، p<001/0(، تصمیم گیری )p=005/0(، سرعت راه رفتن ) p<001/0نتایج آزمون درون گروهی نشان داد تعادل )

( در p=003/0( و حل مسئله )p<001/0(،  حافظه )p<001/0پذیری شناختی )(، انعطافp<001/0توجه پایدار )
(. همچنین کنترل مهاری و 3داری داشت )جدول  آزمون افزایش معنیآزمون در مقایسه با پیشتجربی در پسگروه  

انتخابی، برنامه ریزی و شناخت اجتماعی در گروه تجربی در پس  با پیشتوجه  آزمون اختلاف  آزمون در مقایسه 
داری در هیچ یک از متغیرهای لاف معنیعلاوه آزمون درون گروهی هیچگونه اخت(. به3داری نداشت  )جدول  معنی

 (.3آزمون نشان نداد )جدول آزمون در مقایسه با پیشگروه کنترل در پس

-های شناختی )تصمیم(، تواناییp=002/0(، سرعت راه رفتن )p<001/0گروهی نشان داد تعادل )نتایج آزمون بین

-(( و توانایی p=005/0(، حافظه )p<0/ 001ختی )پذیری شنا(، انعطافp=003/0(، توجه پایدار )p<001/0یری )گ
(. همچنین هیچگونه  3داری داشت )جدول  (، در دو گروه تجربی و کنترل اختلاف معنیp=001/0ای حل مسئله )ه

( و شناخت اجتماعی p=9/0(، برنامه ریزی )p=07/0داری در متغیر کنترل مهاری و توجه انتخابی )اختلاف معنی
(3/0=p در دوگروه تجربی و کنترل مشاهده نشد ). 

 بحث و بررسی: 
در سالمندان   شناختی هایتوانایی رفتن،  راه سرعت پروف بر تعادل،هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات فال

نوعی   به  پژوهش حاضر  نتایج  بود.  مغزی  نتابا سکته  )با  م  (22،23،24یج  باعث   ترکیبی  تمریناتباشد.  یهمسو 
تواند منجر به بهبود تعادل و عملکرد در طی راه رفتن که می شودمیدر افراد   تحتانیاندام  عضلانیقدرت  افزایش

 هایایمپالستعداد    افزایش به واسطه    ترکیبی  تمریناتاز    تواند ناشی می  عضلانیقدرت    افزایش  احتمالی  دلایل  شود.
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 عصبی   های سازگاریباعث    ترکیبی  تمرینات  (. همچنین22)باشد    آنابولیکی  هایو هورمون  حرکتی  هایواحد    عصبی
 (. 23) گرددبه بهبود عملکرد میمنجر   نتیجه شود و در می عضلانیخون  جریان توزیعو بهبود در  عضلانی

 متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و تجربی انحراف استاندارد( ±)میانگینادیر ق. م 3جدول 

05/0>p  .به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است 
 

های عصبی عضلانی، عضلانی اسکلتی و حسی با افزایش سن طور که در ادبیات تحقیق ذکر شد افت سیستمهمان
شود تا سالمندان برای حفظ کنترل قامت خود دچار مشکل شوند. قدرت عضلانی از اجزای اصلی تعادل موجب می

شود که از  ن است که به همراه سایر تغییرات فرسایشی در سیستم های بدن دچار کاهش میو توانایی در راه رفت
)بینایی، حسی پیکری و وستیبولار( باعث کاهش تعادل  های حسیاین رو کاهش توده عضلانی و نیز ضعف سیستم

ویژه در سالمندان پس از سکته  به    (.26، 25و عدم ثبات در هنگام راه رفتن و انجام فعالیت های روزمره می شود )
کند. بسیاری از تحقیقات نشان داده اند که در افراد سالمند با  ها بیش از پیش کاهش پیدا میمغزی این شاخص

گیرد. بر اساس پژوهش های انجام سکته مغزی علاوه بر عوامل جسمانی، مسائل روانشناختی تحت تاثیر قرار می
بیشتر مر افتادن یا کاهش شده، مسائل روانشناختی  به  از افتادن، افت خودکارآمدی مربوط  به سقوط، ترس  بوط 

 متغیر 
 

 تجربی گروه  گروه کنترل 

 p آزمون پس آزمون پیش p آزمون پس آزمون پیش

 <001/0 58/42±17/3 08/35±02/2 1/0 25/35±17/2 91/33±78/1 تعادل 

سرعت راه رفتن  
 )ثانیه( 

06/0±12/1 07/0±11/1 8/0 07/0±11/1 02/0±03/1 005/0 

کنترل مهاری و  

 توجه انتخابی 
37/1±91/3 07/1±66/3 6/0 08/1±08/4 11/1±6/3 10/0 

 <001/0 5/8±16/1 83/5±64/1 2/0 08/5±50/1 75/5±35/1 تصمیم گیری 

 3/0 08/3±99/0 58/3±24/1 3/0 91/2±99/0 16/3±02/1 برنامه ریزی 

 <001/0 41/7±31/1 00/4±95/0 4/0 16/4±64/1 75/3±13/1 توجه پایدار 

 7/0 91/4±72/1 16/5±19/1 8/0 41/5±24/1 33/5±30/1 شناخت اجتماعی 

انعطاف پذیری  

 شناختی 
44/1±41/5 91/1±75/4 4/0 35/1±25/5 16/1±58/8 001/0> 

 <001/0 16/9±19/1 08/6±88/1 2/0 33/6±61/1 41/5±44/1 حافظه 

 003/0 16/23±24/2 41/19±93/2 5/0 91/17±39/2 41/18±67/2 )تعداد( حل مسئله 
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اعتماد به تعادل است. اعتماد به تعادل، یک حالت خاص از خودکارآمدی است که به صورت ادراک فرد از توانایی 
عتماد به تعادل (. بنابراین کاهش ا27شود )خود برای حفظ تعادل هنگام انجام فعالیت های زندگی روزمره تعریف می

های زندگی روزمره، کاهش عملکرد و عملکرد و ترس از افتادن ممکن است به محدودیت بیشتر و اجتناب از فعالیت
های شناختی تواند بر تعادل، سرعت راه رفتن و تواناییذهنی در سالمندان پس از سکته مغزی منجر شود که می 

وره های تمرینی و آزمایشات درمانی، در نظر گرفتن این متغیرها از اثرات منفی داشته باشد؛ بنابراین در طراحی د
بود برخوردار خواهد  بالایی  بر    (.  29،  28)  اهمیت  پروف  فال  اثرگذاری تمرینات  از دلایل  به نظر می رسد یکی 

وه تجربی گیری، توجه پایدار، انعطاف پذیری شناختی و حل مسئله در گرهای شناختی از جمله حافظه، تصمیمتوانایی
برای مثال، در این تحقیق در بخش تمرینی راه رفتن با خواندن متن جلوی چشمان    .وجود تمرینات شناختی باشد

که به صورت رویکرد حرکتی ترکیب با یک فعالیت شناختی انجام می شد، ممکن است راه رفتن در این شرایط  
 از طرفی .(30ها نیز بر این متغیرها اثر بگذارد )زمودنیهای شناختی آتوانسته باشد از طریق دستکاری میزان توانایی

که به   ی عصب یریپذبگذارد. برخلاف شکل ریدر مغز تأث یعصب رات ییتواند بر تغیبه طور بالقوه م یچند حس نیتمر
 کی در    یریادگی  جهیبه انتقال عملکرد آماده در نت  یاشاره دارد، انتقال طولان  ی شناخت  ی ساختارها  یکیزیف  یسازگار

آموخته شده   یاز مهارت ها   یانواع خاص  ،یمهارت آموز   هدر حوز(.  31)  اشاره دارد  گری د  نهیبه زم  یآموزش  نهیزم
 ریفراگ   راتیممکن است تأث  یریادگی  گریکه انواع د  یمرتبط باشد، در حال  یشده خاص  نیتمر  فیممکن است با وظا

 یها  نیشود که فراتر از آنها تمر یم  افتهی  میتفکر تعم  یبر ذهن داشته باشد که منجر به توسعه الگوها  یداریو پا
در سالمندان مبتلا به سکته   های شناختی و حل مسئلهتوانایی  ش یدهد که افزاینشان م  اتیادب  نیهستند. ا  ژهیو

 انتقال باشد.  ندیفرآ ای یعصب یریشکل پذ ندیاز فرآ یتواند ناشیم یمغز
سازی عضلانی در مفصل مچ پا هنگام راه رفتن سالمندان با سکته مغزی نیز همچنین ترس از افتادن باعث فعال  

می شود؛ بنابراین این احتمال وجود دارد تجربه شرایط چالشی طی تمرینات حسی پیکری و بینایی موجب افزایش 
فراد سالمند با سکته مغزی و در نتیجه کاهش هم فعالسازی اعتماد به نفس قامتی و کاهش ترس از افتادن در ا

 (.32عضلانی و بهبود تعادل و راه رفتن شود )
با عدم معنی  رابطه  برنامه ریزی و شناخت اجتماعی در گروه داری  همچنین در  انتخابی،  کنترل مهاری و توجه 

 کرد. توان به تعداد کم نمونه آماری برای تکمیل پرسشنامه اشارهتجربی می 
 و   درمان   جلسه  در  حضور  موجود،  ییکرونا  ط یشرا  نمونه در دسترس،   به  توانیم  حاضر  قیتحق  یهاتیمحدود  از 

 پژوهش  ینحاصل از ا  جیو نتا  هاتیبا توجه به محدود  نیبنابرا.  کرد  اشاره  یمغز  سکته  به  مبتلا  مارانیب  موافقت  جلب
اجرای ایم  شنهادیپ عنوان    به  پروففال   ناتیتمر  کردیاز رو  ران،یا  گریهای دمطالعه در مکان  نی شود که ضمن 

 .ندیبه سکته مغزی استفاده نما انیمبتلا یکیولوژیزیف و یعملکرد ،یشناخت یهانقضدر جهت رفع  دیمف یدرمان

 نتیجه گیری
در سالمندان با سکته    شناختی  هایتوانایی  رفتن،  راه  سرعت   بهبود تعادل،منجر به    پروففال  تمریناتنشان داد    نتایج
در سالمندان با سکته   یتوانبخش هایتوان در برنامهبهبود متغیرهای تحقیق حاضر میشده است. با توجه به  یمغز
 .پروف استفاده کرداز تمرینات فال یمغز

 تشکر و قدردانی
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دردانی خود را از مسئولین محترم پژوهش پژوهشگران بدین وسیله مراتب ق  .این مقاله بخشی از طرح پژوهشی است
 دارند. کنندگان که نهایت همکاری را با تیم پژوهش داشتند، اعلام میو شرکت
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Abstract 

Objectives: It is very likely that the elderly will suffer from movement disorders and 

weak cognitive abilities after a stroke. Exercise can be a suitable strategy for 

rehabilitation in the elderly after stroke. Therefore, the purpose of this study was to 

investigate the effect of fall-proof exercises on cognitive abilities, balance and 

walking speed in elderly people with stroke. 

Methods: The current research was an interventional type. The research population 

included all stroke patients (334 people) in Yazd city, of which 24 male patients were 

selected by convenience sampling. The statistical sample was randomly divided into 

two equal experimental (12 people) and control (12 people) groups. The 

experimental group performed fall-proof exercises for 8 weeks, and the control 

group did not perform any intervention. In general, a training session included 10 

minutes of warm-up and stretching, 15 minutes of strength training, 25 minutes of 

multisensory balance training (vision, vestibular, sensory-body), center of gravity 

control, and posture strategies. Cognitive abilities, balance and walking speed were 

measured before and after the exercises in both experimental and control groups.  
Multivariate covariance test was used for inter-group comparison and paired t-test 

was used for intra-group comparison. 

Results: The results of the intergroup test showed that decision-making (p<0.001), 

sustained attention (p=0.003), cognitive flexibility (p<0.001), memory (p=0.005) 

Problem solving (p=0.001), balance (p<0.001) and walking speed (p=0.002) had a 

significant difference in the two experimental and control groups. The results of the 

intragroup test showed decision-making (p<0.001), paid attention (p<0.001), 

cognitive flexibility (p<0.001), memory (p<0.001), problem solving (p=0.003), 

balance (p>0.001) and walking speed (p=0.005) in the experimental group increased 

significantly in the post-test compared to the pre-test. 

Conclusion: fall-proof exercises have led to the improvement of cognitive abilities, 

balance and walking speed in the elderly with stroke. Considering the improvement 

of cognitive abilities, balance and walking speed, fall-proof exercises can be used in 

rehabilitation programs for elderly people with stroke. 

Key words: Fall Proof, Balance, Walking Speed, Cognitive Abilities. 
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