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 خلاصه

توجهه دارد  ههدا اا انمها     قابل یهانهیبلندمدت و هز اتتأثیر ،شیوع بالا، خطرناکر جمعیت سالمندان عواقب سقوط دافتادن یا  :مقدمه

 بود  اختلال شناخت خفیف  به مبتلای بر تعادل و امان واکنش سالمندان درمانآبتمرینات مقاومتی و  تأثیر تعیینپژوهش حاضر، 

 اخهتلال شهناخت خفیهف     اا بین انان مبتلا به آامون با گروه کنترل بودپس-آامونع پیشتمربی اا نونیمهپژوهش حاضر،  ها:مواد روش

طور تصادفی در دو گهروه آامهایش و    صورت در دسترس انتخاب و بهنفر به 33، 9318کرمانشاه در بهار کننده به مراکز درمانی شهر مراجعه

تعهادل   تمرین انما  دادنهد  ( در هفتهای هدقیق 03جلسه  3)هفته  8 ،تمربی یهاگروهنفر(   93)هر گروه  یک گروه کنترل جایگزین شدند

آامون امان برخاستن و رفتن قبهل و بعهد اا دوره تمهرین    مون شارپند رومبرگ و تعادل پویا توسط ایستا با چشمان باا و بسته اا طریق آا

 لیوتحلهیتحلیل کوواریانس و تی اوجی تمز هایآامونتوسط ها دادهد  گیری گردیاندااه نیز امان واکنش ساده و انتخابیگیری شد  اندااه

  شدند

دار معنهی امهان واکهنش سهاده     و باا، تعادل پویها ای متغیرهای تعادل ایستا با چشمان آامون برآامون و پسنمرات پیش اختلاا  :هاافتهی

 بهود  داریمعنه  تعهادل ایسهتا و ارایهابی امهان واکهنش انتخهابی      بسهته    شارپند رومبرگ با چشه   هایبرای آامونتفاوت این نمرات   نبود

(30/3>p ) داری داشهت معنهی  اخهتلاا )بهه جهز تعهادل پویها(      آامهون پیش آامون وپس نمرات ،مداخله یهادر گروه (30/3>p )   تفهاوت

 درمانی وجود نداشت  هایروش یاثربخش اا نظری داریمعن

 هها، فیزویهوترا  ی کارآمد توسط هادرمان عنوانبه دنتوانیم های، این روشدرمانآبات مقاومتی و ی تمریناثربخشبا توجه به  :یریگجهینت

 د  ناختلال شناخت خفیف استفاده شو مبتلا بهجهت بهبود تعادل و امان واکنش انتخابی سالمندان 

 مان واکنش انتخابیواکنش ساده، ا ، تمرینات مقاومتی، تعادل، اماناختلال شناخت خفیف :یدیکلی هاواژه
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 مقدمه

همسههو بهها افههزایش رشههد جامعههه سههالمندان، تشههخی  و 

نیهز بهرای بهبهودی کیفیهت انهدگی       هاآن مشکلاتیری پیشگ

مستقل اهمیت ایادی یافتهه اسهت  جمعیهت افهراد مسهن در      

ایهن   شودیم ینیبشیپ کهیطور بهجهان رو به افزایش است، 

و سهقوط    [9] افهزایش یابهد   درصد 00به  0333رق  در سال 

اختلال شناخت به دلیل  به مبتلادر جمعیت سالمندان افتادن 

 یامسهلله جهدی ناشهی اا آن،    کشهنده  ریه غاقب کشهنده و  عو

میزان بروا سهالانه سهقوط در سهالمندان بها       [0] حیاتی است

اختلال شهناخت خفیهف نسهبت بهه همتایهان بهدون اخهتلال        

  [3] شناخت دو برابر بیشتر است

اخهتلال   بهه  مبهتلا یکی اا موضهوعات مهه  در سهالمندان    

اا کهاهش عملکهرد    بالای افتهادن ناشهی  خطر شناخت خفیف، 

نشهان   یشناسه عصهب مطالعهات    [0،0] حرکتی و تعادل است

سهفید   مهاده با تغییهرات   و تعادل داده است که کاهش عملکرد

اخهتلال   مبهتلا بهه  افهراد    [6] در ارتبهاط اسهت  مرتبط با سن 

، تهر فیضهع شناخت خفیف نسهبت بهه همتایهان خهود تعهادل      

 دهنهد یمه ان اختلال راه رفتن بیشتر و سقوط بیشهتری را نشه  

در میان سهالمندان  اختلال شناخت خفیف  اوال عقلنوع   [7]

بیمهاری   خصوصاًی اوال عقل، شایع است و اا علائ  پیشرونده

 بهه تنها حافظه دچار نقه  باشهد،    که یامان  [8] آلزایمر است

و امانی که حافظهه و   ،دامنهاختلال شناخت خفیف یک ن عنوا

جه، عملکرد اجرایهی، توانهایی   شناختی نظیر تو یهاحواهدیگر 

اخهتلال شهناخت    عنهوان بهه و ابان دچار اختلال باشهد،   بصری

پیشگیری اا سقوط   [1] شودیم یبندطبقهچند دامنه  خفیف

اسهت    زیه برانگچهالش اخهتلال شهناختی    مبهتلا بهه  برای افراد 

 وانهد تمبتلا به اختلال شناخت میپیشگیری اا سقوط در افراد 

حهائز اهمیهت باشهد،     بلندمدتمراقبتی  ساتمؤسویژه برای  به

اوال  سهالمندی  یهها خانهه نیمی اا تمها  سهاکنین    باًیتقرایرا 

  [93] دارندعقل 

پیشههگیری اا سههقوط بههرای  یهههابرنامهههقبههل اا طراحههی 

مراقبتههی دراامههدت، لاا  اسههت بههدانی  کههه کههدا    مؤسسههات

هسهتند  انمها     مهؤثرتر مداخلات در افراد با اخهتلال شهناخت   

در اندگی  یحرکتیبفیزیکی منظ  موجب کاهش  یهاتیالفع

افزایش توانایی عملکرد درصد  00و بالا بردن امید به اندگی و 

کهه   دنه دهیمه مطالعهات نشهان     [99] شهود یمه در سالمندان 

فیزیکهی موجهب کهاهش خطهر سهقوط و کهاهش        یهاتیفعال

پیشگیری یا به  نیهمچنحرکتی و عملکردی و  یهاتیمحدود

 شههودیمههانههداختن اخههتلالات تعههادلی در سههالمندان   تههأخیر

به دلیهل اینکهه    ،تمرین در آب اخیر، یهاسال در  [99،90،9]

، کنهد یمه محیط ایمنهی را بهرای فعالیهت افهراد بیمهار فهراه        

 در نظهر گرفتهه    جایگزین مناسبی بهرای تمرینهات در خشهکی   

باعث کهاهش   یدرمانآبنتایج تحقیقات پیشین، شود  طبق می

هههای عضههلات، کههاهش اس اسهه  یریپهه انعطههااد، افههزایش در

  شههودیمهه [90،93]افههزایش قههدرت و تههوان فههرد  و عضههلانی

Rezazadeh  و Baluchi      در پژوهشهی بهه بررسهی مقایسهه

تمرین در آب و خشکی بر کنترل تعادل و خطهر سهقوط    تأثیر

کارگیری تمرینهات  بهد نتایج نشان دا  مردان سالمند پرداختند

 کهاهش  خشکی منمر به بهبود تعهادل ایسهتا، پویها و    در آب و

و همکهاران،   Taheri  [90] شودخطر سقوط در سالمندان می

در پژوهشههی بههه بررسههی تههأثیر وراش در آب بههر تعههادل و     

 نتهایج نشهان داد    لمند پرداختندپیشگیری اا سقوط مردان سا

برنامههه تمرینههی وراش در آب سههبب بهبههود تعههادل و قههدرت  

طهر  ترین شاخ  بهرای پیشهگیری اا خ  عنوان مه  عضلانی به

ر دبرنامه تمرینهی  این گردید سقوط سالمندان شده و پیشنهاد 

 دستور کار مربیان، متخصصان و فعالان این عرصه قهرار گیهرد  

[90]    

یک فعالیت فیزیکهی   عنوان بهتمرین تقویتی علاوه بر این، 

 حرکتهی و  یهاتیمحدودموجب کاهش خطر سقوط و کاهش 

انداختن اختلالات  تأخیرپیشگیری یا به  نیچنهمعملکردی و 

تمهرین تقهویتی روی    تأثیر  [96] شودیمتعادلی در سالمندان 

  [97،98] اسهت  شهده  اثبهات  یروشهن  بهعضله  اندااهقدرت و 

 انعطهاا قهدرت عضهله،    تمرین تقویتی جر  عضله و استخوان،

تحقیقهات    [91] دههد یمو تعادل داینامیک را افزایش  یریپ 

که تمرین قدرتی در سالمندان افتادن را کاهش  دندهیمنشان 

که تمرینات تقهویتی   شدههمچنین گزارش   [03،09] دهدیم

 مهؤثر سهال   07در بهبود تعادل و راه رفهتن در انهان کمتهر اا    

    [00] است

اختلال شناخت خفیهف   مبتلا بهکه سالمندان این موضوع 

ود، دو برابهر بیشهتر دچهار افتهادن      نسبت به همتایان سهال  خه  



 زهرا نوروزی و همکاران                                                                                                                                                           بر تعادل یدرمانآبتمرین مقاومتی و 

 1011بهار ، 1دهم، شماره پانزدوره                                                                    52                                                                                                سلامت جامعه    

چهون احتمهال    یتهر یجهد پیامدهای افراد این و در  ،شوندیم

و  [03] ارتوپهدیک  یهابحرانبیشتر پ یرش بیمارستانی برای 

 ،وجهود دارد  [00] هها یشکستگبیشتر بعد اا  ریوممرگمیزان 

  ساادیم تربرجستهرا در این افراد  سللهاهمیت توجه به این م

 یمقهاومت  ناتیتمر تأثیر سهیمقاهدا اا این پژوهش  ،اینبنابر

 مبهتلا بهه  بر امان واکنش و تعادل در سهالمندان   یدرمانآبو 

  بود فیاختلال شناخت خف

 

 هاروش و مواد

روش پژوهش حاضر نیمه تمربی و طرح آن اا نهوع پهیش   

 است   با گروه کنترل پس آامون–آامون 

اخهتلال   مبهتلا بهه  ن جامعه آماری شامل تمهامی سهالمندا  

ههای  نیهک یکلبهه  بهود کهه    18سهال   بههار  شناخت خفیف در

فرمول تعیین حم   مراجعه کرده بودند  شهر کرمانشاهدرمانی 

  نمونه به صورت ایر بود:

 

 

n  ،حم  نمونه آماریN ،حم  جامعه آماری D =  اشتباه

 گیرند(در نظر می 30/3)معمولا آن را برابر  مماا

Z 9نرمال با سطح اطمینان  مقدار متغیر-a  است  در آامون

و برای  16/9برابر  10/3برای سطح اطمینان  zدو دامنه مقدار 

 است   08/0برابر  11/3سطح اطمینان 

P جمعیت مردان(  )مثلاً نسبت برخورداری اا صفت مورد نظر 

بهه روش   ونفر برآورد شد،  33 فرمول بالابر اساس  حم  نمونه

  جایگزین شدند نفرِ 93وه سه گر تصادفی در

در  IR.KUMS.REC.1397.410تحقیق حاضهر بها کهد    

 کمیته اخلاق در پهژوهش علهو  پزشهکی کرمانشهاه و بها کهد      

IRCT20170114031942N11   ییکارآامها در سامانه ثبهت 

 بالینی ایران ثبت گردید   

گرفته کتبی شرکت در تحقیق  ها رضایتس س اا آامودنی

سهاده بها اسهتفاده اا جهدول اعهداد       تصهادفی  صهورت  بهو شد 

 93) تمهرین در آب  یهها گروهدر  ،تصادفی توسط شخ  سو 

نفههر(، قههرار  93نفههر(، و شههاهد ) 93) نفههر(، تمههرین مقههاومتی

 Beurer BF800دیمیتهال وان افراد توسهط تهرااوی    گرفتند 

Digital Scale  کیلهوگر  بها    0/3ساخت کشور آلمان با دقت

انما  شد  فهرد سهه بهار بها فاصهله      حداقل لباس و بدون کفش 

گیری به عنوان وان ساعت وان شده و میانگین اندااه 0امانی 

گیری قد توسط متر لاستیکی متصل بهه  نهایی ثبت شد  اندااه

دیوار انما  شد  افراد با پاهای به هه  چسهبیده در حهالی کهه     

اانوها، لگن، شانه، و پشت سر در امتداد یک خط عمهود و سهر   

بااوها به طور آااد در طرفین قرار داشت، در برابر متهر  راست و 

گرفتنهد  پهس اا ممهاس کهردن      لاستیکی متصل به دیوار قرار

متر تعیین و ثبت سانتی 0/3، اندااه قد با دقت گونیا با فرق سر

 )کیلهوگر ( بهر قهد    گردید؛ شاخ  توده بهدنی اا تقسهی  وان  

    [00] ددست آمه ب 0)متر(، به توان 

 ،سهال  60سهن بهالای    :ای ورود به پژوهش شهامل معیاره 

، اخت خفیفمعیارهای پترسن برای تشخی  اختلال شن دیتائ

آامون بررسهی مختصهر وضهعیت     دریا بیشتر  00کسب امتیاا 

 ،آامون ارایهابی شهناختی مهونترآل    در 06و کمتر اا  شناختی

داشتن حافظه کافی جههت بهه خهاطر سه ردن نکهات و درک      

اندگی مسهتقل  ، ا  برای شرکت در مطالعهلا یهادستورالعمل

بدون کمک عصا یها  کمک ) گونهچیهراه رفتن بدون  ،در جامعه

پزشک  دیأیت نامه) پزشک جهت شرکت در مطالعه دییتأ ،واکر(

نداشهتن   ،(مبتلا بودن به اختلال شهناخت خفیهف  در ارتباط با 

  بودنهد  در تحقیهق  رضهایت شهرکت  داشتن و  سابقه افسردگی

 سههالمندان نهههادی :شههامل نیههز اا مطالعههه خههرو ی معیارههها

 اضطراب یها سهایر اخهتلالات روانهی     ،(لاعلا بیماری  ،یبستر)

دریافهت دارو بهرای مشهکلات     ،افسردگی( یریگاندااهاس ی)مق

عضهلانی )ماننهد سهابقه حادثهه      -شناختی، عصبی یا اسهکلتی 

مغهزی، بیمهاری پارکینسهون، جراحهی انهدا  تحتهانی،        -قلبی

لال وجهود اخهت   ،ا بیماری حهاد( ارتوپدی ی توجهقابلت اختلالا

ا حهاد یه   یهها تیوضهع وجهود   ،بینایی علیرغ  اصلاح با عینک

 روا در دقیقهه  33≤تمرین منظ  ) مزمنی که مانع تمرین شود

 شهد  درخواسهت  هها کنندهشرکت اا  بودند (هفته در روا 3 ≤ و

سهت بهر   که ممکن ا یامادههر  هایابیارا اا قبل ساعت 00 که

، داروههای  بخهش آرا )مانند الکهل،  بگ ارد  تأثیرکنترل پاسچر 

همچنهین درخواسهت    .( مصرا نکنندهامحرکسرماخوردگی، 

 خصوصههاً یوراشههتمرینههات کههه طههی دوران مطالعههه در  شههد

 است شرکت نکنند  گ ارتأثیرکه بر تعادل  ییهاوراش
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  [06] بود پروتکل تمرینات تقویتی مطابق با مطالعات قبل

عضلانی اسکلتی و توسعه و  یهایسااگار هدا بااین تمرینات 

 کننهدگان شهرکت بهبود گشتاور مفصلی در افراد مسن بهود  اا  

 تکرار روی سه ماشین مختلف 90ست را با  3خواسته شد که 

پهرس پها    (0( اکستنش پها  9شامل  هاانما  دهند، این ماشین

وردن بهار تحهت   ین آیک تکرار شامل بالا و پای و (پرس مچ پا3

 3 توانسهتند یمه  کنندگانشرکتثانیه بود  اگر  0-3کنترل در 

 هفتهه ، دهنهد تکرار در یک جلسه تمرین انمها    90ست را در 

تکهرار(،   90ست  3) تکرار 36  اگر کردیمبعد بار افزایش پیدا 

بعهد   هفتهه و  مانهد یم، بار در همان حد باقی آمدینم به دست

بهرای   تیه نها در  قبهل بهود   هفتهاا  دستیابی به تکراری بیشتر

 کیه تکرار در  90ست را با  3رسیدن به بهبود قدرت، فرد باید 

  پروتکل تمرینی برای گروه تمهرین در  دادیممناسب انما   بار

 03)حرکات کششی و گهر  کهردن(،    دقیقه گر  کردن 93آب 

)قههد  ادن و رقهه ، تمههرین تعههادلی،   دقیقههه تمههرین در آب

راه  اانهو بلنهد   اانو بلند درجها  نمه، روی پاشنه،پایستادن روی 

 93درجهه خه (، و    63رفتن تاند  و حرکت اسهکوات بها اانهو    

در   [07] )راه رفتن و حرکات کششهی( بهود   دقیقه سرد کردن

معمهول، ههیچ    یهها تیه فعال راایغ بههفته گروه شاهد  8طول 

 08تعادل و امهان واکهنش   نوع فعالیت وراشی را تمربه نکرد  

 گردید    یریگاندااه هاپروتکلو پس اا اجرای اعت پیش س

 Sharpened ارایهابی تعهادل ایسهتا، اا آامهون     منظور به

Romberg   بههرای  13/3-19/3 آامههون پایههاییاسههتفاده شههد

، و روایی آامون بهرای  بستهچش برای  76/3- 77/3و  بااچش 

  [07] بود  ICC= ،73/3=ICC /71و بسته به ترتیب  بااچش 

ارایابی تعادل پویا اا آامون امان برخاسهتن و رفهتن    منظور به

در اجهرای    [07] اسهتفاده شهد   10/3و روایهی   11/3با پایایی 

 دربهود،   برهنهه یپها آامودنی  ،Sharpened Rombergتست 

( جلهوتر اا پهای دیگهر بهود و     یکی اا پاها )پهای برتهر   که یحال

 امهان مهدت گرفتنهد   روی سهینه قهرار   ی ضربدر طور بهبااوها 

و بسته امتیهاا آامهودنی محسهوب     بااچش حفظ این حالت با 

 یریه گانهدااه در اجرای آامون امهان برخاسهتن و رفهتن )     شد

اا روی  شیهها دسهت آامهودنی بهدون اسهتفاده اا     ،تعادل پویا(

 3، پس اا طهی کهردن مسهیر    خاستیبرمصندلی بدون دسته 

نشسههت  اا یو دوبههاره روی صههندلی مهه  گشههتیبرمههمتههری 

حالهت ممکهن و بهدون     نیتهر عیسرها خواسته شد در آامودنی

ین عمل را تکمیل کنند و امان کل آامون ثبهت شهد    ادویدن 

-قبل اا ثبت آامهون کنندگان شرکتها، برای آشنایی با آامون

بار این عمل را تمرین کردند  س س هر آامودنی  3 هرکدا ها، 

رکورد او  عنوانبه هاآامونگین آامون را  اجرا کرد و میانبار  3

 ،ارایههابی امههان واکههنش سههاده  منظههور بههه  [08] ثبههت شههد

 شهد بر روی سوئیچ مت ایستاد و اا او درخواست  کنندهشرکت

 یسه ر امهان   بالا ب هرد   سرعت بهکه در پاسخ به محرک نور، 

روی  ییپها کهف اا چشمک ادن نور تا ناپدید شدن فشهار   شده

جههت    [01] امهان واکهنش ثبهت شهد     عنهوان بهه سوئیچ مت 

بر روی یک پلت  کنندگانشرکت ،ارایابی امان واکنش انتخابی

متر( قرار گرفتند کهه دارای چههار پانهل     8/3×  8/3فر  سیاه )

جلوی ههر پها و دیگهری     ییک ،سانتیمتر( 30×  93مستطیلی )

تصادفی در ههر   صورت بهیک پانل   [09] بود در طرفین هر پا

بهر   تهر عیسهر باید هر چهه   دهکننشرکتو  شدیمروشن  تلاش

پا بگ ارد  جهت تعیین امان تماس پا، هر  شدهروشنروی پانل 

 03آامایش تمهرین،   8تا  0پانل دارای سویچ فشار بود  بعد اا 

انمها  شهد  امهان واکهنش      (آامایش در ههر پانهل   0)آامایش 

آن  دوره امانی بین نهور پانهل و تمهاس پها بها      عنوانبهانتخابی 

 لیه وتحلهیه تمزدر آامایش  03شد  میانگین امان  یریگاندااه

    گردید استفاده

-Shapiroآامون  اا هاداده توایع بودن نرمال بررسی برای

Wilk  هاداده بودن نرمال اطمینان اا اا پس گردید  استفاده، 

 گروهی بین تغییرات بررسی منظور به  ANCOVAآامهون  اا

  SPSSافزارنر  در هاداده شد  استفاده آامونشیپ اثر ح ا با

 و هیه تمز (IBM Corporation, Armonk, NY) 09 نسخه

 در نظهر  30/3 در سطح آلفها  هاداده یداریمعن  شدند لیتحل

 شد  گرفته

 

 هاافتهی

هها در  به تفکیهک گهروه   هایآامودندموگرافیک  یهایژگیو

ا یههک ااسههت  بههین سههه گههروه در هههیچشههده ارائههه  9جههدول 

 نداشت  وجود داری های فردی اختلاا آماری معنیویژگی
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 نفر( 11)هر گروه  1931 در سال درمانی کرمانشاه کننده به مراکزمراجعههای دموگرافیک در زنان مبتلا به اختلال شناخت خفیف میانگین و انحراف استاندارد شاخص -1 جدول
 

 گروه تمرین در آب متغیرها

 نگینمیا ±انحراف معیار 

 گروه تمرینات مقاومتی

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه شاهد

 میانگین ±انحراف معیار 

P 

  

61/62 ±39/0 سن )سال(  39/0± 61/66  11/1± 31/61  161/1  

31/151 ±19/0 متر(قد )سانتی  19/5± 31/161  10/11± 11/156  192/1  

31/69 ±11/9 وزن)کیلوگرم(  11/9± 31/65  23/11± 11/62  020/1  

Kg/M 11/3 ±11/25 12/3 ±12/25 21/0± 21/25)2) شاخص توده بدنی  26/2 

 اختلاف معنی دار ANOVA،       * 15/1>Pآزمون 

 

تعهادل ایسهتا،    یهاشاخ میانگین و انحراا معیار مقادیر 

تعادل پویا، امان واکنش ساده و امان واکنش انتخابی بیمهاران  

آامهون  آامون و پهس پیش اختلال شناختی خفیف در مبتلا به

تمرینات مقاومتی و گروه شهاهد  ، های تمرینات در آبدر گروه

است  آامون آنالیز کوواریهانس بها    شده دادهنشان  0در جدول 

بهین  آامون نمره پستعدیل نسبت به مقادیر پایه نشان داد که 

داری بهرای  تفاوت آماری معنهی آامون پیشسه گروه نسبت به 

ایستا با چشمان باا، تعادل پویا، امان واکنش  متغیرهای تعادل

اختلال شناختی خفیف وجود نداشهت و   مبتلا بهساده بیماران 

ها در ههیچ اا یهک اا سهه گهروه     تغییرات در نمرات این آامون

بهرای   ANCOVA(  نتهایج تحلیهل   0دار نشهد )جهدول   معنی

  تعادل ایستا و همچنین  بستهچش آامون شارپند رومبرگ با 

 یداریمعنه ای آامون ارایابی امان واکنش انتخابی اخهتلاا  بر

مقایسهه میهانگین    ،های مداخلهدر گروه  نشان دادها بین گروه

نشهان داد  آامون آامون و پسپیشدر  مطالعه موردمتغیرهای 

، در آامونپیشنسبت به آامون پسدر  هاآامونکه مقادیر این 

ت مقهاومتی( تغییهر   و تمرینها  یدرمهان آبمداخلهه )  یهها گروه

 سهه یمقا(  در گهروه کنتهرل،   0داری داشته است )جدول معنی

نشهان داد   آامونآامون و پسپیشدر  مطالعه موردمتغیرهای 

 نبود  داریمعناا متغیرهای مطالعه  کیچیهکه تغییرات برای 

 

 

 

 نفر( 11)هر گروه  1931کننده به مراکز درمانی کرمانشاه در سال مراجعه زنان مبتلا به اختلال شناخت خفیفپژوهش در  یرهایمتغمقایسه میانگین  -2 جدول
 

 گروه متغیر
 گروه تمرین در آب 

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه تمرینات ورزشی قدرتی

  میانگین ±انحراف معیار  

 گروه شاهد

 میانگین ±انحراف معیار 
P & یگروهنبی 

+  بازچشمآزمون شارپند رومبرگ 

 یستاتعادل ا

31/52 آزمونپیش ± 25/13  09/52 ± 25/13  11/53 ± 35/21  
190/1P= 

12/02 آزمونپس ± 96/13  31/09 ± 32/12  02/39 ± 02/10  

# P یگروهدرون T=-6/96 

*P=1/111 

T=0/36 

*P=1/112 

T=9/96 

P=1/120 
 

+  بستهچشمآزمون شارپند رومبرگ 

 تعادل ایستا

15/52 آزمونشپی ± 16/22  15/52 ± 11/23  32/61 ± 29/52  

*P= 136/1  
31/55 آزمونپس ± 21/22  66/50 ± 63/21  62/35 ± 23/12  

P# یگروهدرون T=11/51  

*P=1/111 

T=5/16  

*P=1/111 

T=-1/09 

p=1/190 
 

 تعادل پویا

10/20 آزمونیشپ ± 26/9  10/20 ± 26/9  11/25 ± 26/11  
111/1 P= 

39/23 آزمونپس ± 15/9  19/21 ± 25/1  21/19 ± 23/3  

P#  یهگرودرون T=0/05  

*P=1/112 

T=1/63  

P=1/132 

T=-1/36 

p=1/219 
 

 آزمون ارزیابی زمان واکنش ساده

53/2 آزمونیشپ ± 61/1  53/2 ± 61/1  19/2 ± 10/2  
111/1p= 

12/2 آزمونپس ± 60/1  10/2 ±  10/1  91/2 ±  20/1  

# P یگروهدرون T=3/32  

*P=1/112 

T=2/52  

*P=1/132 

T=1/52  

P=1/590 
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 بی زمان واکنش انتخابیآزمون ارزیا

03/122 آزمونیشپ ± 11/31  01/122 ± 11/31  22/11 ± 35/21  
*P= 131/1  

31/116 آزمونپس ± 19/39  19/15 ± 61/01  19/60 ± 65/21  

# P یگروهدرون T=10/60  

*P=1/111 

T=5/26 

*P=1/111 

T=1/22  

P=1/231 

 

 *15/1>p آزمون &، اختلاف معنی دار ANCOVA ،#  آزمونPaired T .Test 

 

 یدوگروهه جههت مقایسهه    یقرونه بن  نتایج آامون تعقیبی

نشههان داد کههه تفههاوت میههانگین گههروه تمرینههات تقههویتی و    

دار یمعن و پویا تعادل ایستابا گروه کنترل در متغیر  یدرمانآب

 آبگروه تمرینات تقویتی و  تفاوت میانگین ( p=339/3) است

  و علیهرغ  بهود دار نینه مع و پویها  تعادل ایستا بر متغیر یدرمان

تفهاوت   ،تعهادل ایسهتا و پویها   این دو روش بر آامون  یاثربخش

 ایههن دو روش وجههود نداشههت  نتههایج آامههون بههین یداریمعنهه

نشان داد که تفاوت  یدوگروه هسیمقاتعقیبی بن فرونی جهت 

بها گهروه کنتهرل در متغیهر      یدرمانآبمیانگین گروه تقویتی و 

(  p=330/3) دار اسههتیمعنههه امههان واکههنش انتخههابی و سههاد

در متغیهر   یدرمهان آبتمرینات تقهویتی و  تفاوت میانگین گروه 

 یاثربخش  غو علیر دار نبودیمعنامان واکنش انتخابی و ساده 

تفهاوت   ،این دو روش بر آامون امان واکنش انتخهابی و سهاده  

 این دو روش درمانی وجود نداشت  یاثربخشمیان  یداریمعن

   

 بحث

تمرینهات مقهاومتی و    تأثیرا پژوهش حاضر مقایسه هدا ا

اخهتلال   مبتلا بهبر تعادل و امان واکنش سالمندان  یدرمانآب

ههای  گهروه  در نشان داد که هادادهتحلیل بود   شناخت خفیف

 اا نظهر  آامهون پهیش  وآامهون  نمهرات پهس   بین ،مورد بررسی

واکنش  متغیرهای تعادل ایستا با چشمان باا، تعادل پویا، امان

تفهاوت آمهاری   اختلال شناختی خفیهف   مبتلا بهساده بیماران 

برای آامون شهارپند رومبهرگ بها      اما نداشت وجودداری معنی

  تعادل ایستا و همچنین برای آامون ارایابی امان  بستهچش 

 یاثربخشه در راسهتای    بهود  داریمعناختلاا ، واکنش انتخابی

روی تعهادل ایسهتا بها     تیو تمرینات تقهوی  یدرمانآبتمرینات 

نتهایج  بهه   تهوان یمه چشمان بسهته و امهان واکهنش انتخهابی     

 و همکهاران  Sakinepoor، و همکهاران  Farhan یهها پژوهش

و  یدرمهان آباشاره کرد که نشهان دادنهد، تمرینهات     ،[33،39]

روی تعهادل ایسهتا بها چشهمان بسهته، و امهان       تمرین تقویتی 

مهه پهژوهش حاضهر بها     است کهه نتی  اثربخشواکنش انتخابی 

 افهزایش  دلایل جمله اا  استم کور همسو  یهاپژوهشنتایج 

 محیطهی  شهرایط  که است آن آب در تمرینات اا ناشی تعادل

 بهدون  را حرکهات  اا وسهیع   دامنه افراد تا دهدیم اجااه آب

 محیط کهنیا ضمن  دهند انما  آسیب یا افتادن خطر افزایش

 طور به را صاا و مستقی  وضعیت یک حفظ اجااه آب محافظ

 اننهده  ه  بر نیروهاى  [39] دهدیم سالمند افراد به مستقل

 یهها تیه فعال براى را مناسب  محیط نیز آب در تعادل و ثبات

 فراه  تعادل در درگیر یهاست یس کشیدن چالش به و تعادل 

 گونهه نیا ،العملعکس امان افزایش علت به   همچنینکنندیم

 است ایرا به مناسب تعادل در نقصان دچار فرادا براى تمرینات

 ردیگیم صورت ترآهسته حرکات آب ویسکوایته خاصیت علت

 و پاسهخ  ایمهاد  جههت  بیشهترى  امان مدت افراد مهینت در و

 پهژوهش  اا دیگهری  بخهش   [30] دارند اریاختدر  العملعکس

 انتخهابی  امهان  بهبهود  باعث آب در تمرین که داد نشان حاضر

 هفتهه  90 اثهر  یامطالعه درو همکاران  Sakinepoor شودیم

واکهنش   امهان  تعهادل،  روی برتقویتی و آب درمانی را   تمرین

 محیطهی  نوروپهاتی  بهدون /  بها  دیابت مبتلا به سالمند افراد در

 گروه تمرین، اا قبل که داد نشان تحقیق نتایج  کردند یبررس

 سهقوط  خطهر  رایدا دیابتی افراد با مقایسه در دیابتی نوروپاتی

 رفهتن  راه سهرعت  و (دسهت ) تهر آهسهته  واکهنش  امان بیشتر،

 بهبهود  پها /  دسهت  واکهنش  امان تمرین، اا بعد  هستند ترآرا 

 بههه پژوهشههی در همکهاران،  و Namdar Tajari  [39]یافهت  

 واکههنش امههان و بههر تعههادل آمههواش نوروفیههدبک اثههر بررسههی

 آمهواش  داد نشهان  نتهایج  که پرداختند دوومیدانی وراشکاران

 ادراکهی  یهاییتوانا اا برخی بهبود برای توانیم را نوروفیدبک

 بهرد  کهار  بهه  واکهنش  امان و تعادل مانند وراشکاران، حرکتی

 هها، کهاتکولامین  محیطهی  ییپلاسهما  غلظت در افزایش  [33]

 تغییهرات  موجب بدنی فعالیت مدت در نورآدرنالین و  آدرنالین

 ایهن  رسهد مهی  نظهر  بهه  ند،شهو مهی  مرکزی عصبی سیست  در

های آوران )ایم الس مرکزی عصبی سیست  فعالیت در افزایش
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  [30] باشهد مهی  انگیختگهی  بهردن سهطح   بهالا  برایو وابران(، 

 بهر  متوسهط  بهدنی  فعالیهت  مثبهت  تأثیر است ممکن همچنین

  [30] باشد شناختی پردااش به سرعت مربوط واکنش، امان

بهر روی تعهادل را   قهویتی  تمرینهات ت  تهأثیر اا جمله دلایل 

ها پهس اا  توان افزایش قدرت عضلات اندا  تحتانی آامودنیمی

تمرین قهدرتی، تسههیل در وارد عمهل شهدن     شرکت در برنامه 

واحدهای حرکتهی تنهد انقبها  و بهزرگ، افهزایش همهاهنگی       

های عصهبی عضهلانی و فراینهد    عضلات، اعمال فشار بر دستگاه

همچنین باید گفت   [39] مردخودی برشبرداشتن مهار خودبه

د بخهش حرکتهی کنتهرل تعهادل     نه توانکه تمرینات قدرتی می

د و اا این طریهق موجهب   نقرار ده تأثیریعنی عضلات را تحت 

تمرینهات   تأثیراا دلایل  بر این، علاوه  [30] دنبهبود تعادل شو

مکانیس  عمهل و  توان به قدرتی روی امان واکنش انتخابی می

العمل اشاره کهرد کهه تمهرین و    ود امان عکسسااوکارهای بهب

های عصهبی  دهندهحرکت به پُربارساای تولید و عملکرد انتقال

انمامد و اا طرا دیگر، تمرین و فعالیت بدنی سطح در مغز می

دهد  اکسیژن نقش مهمهی در  اکسیداسیون بافت را افزایش می

عث متابولیس  انرژی در سیست  عصبی مرکزی دارد که طبعاً با

شود تا سالمند فعال در مقایسه با افهراد غیرفعهال عملکهرد    می

  [30] ذهنی و شناختی و حرکتی بهتری داشته باشد

 نهات یدر آب و تمر تیه فعال دیه اثهرات مف توان می ،نیبنابرا

بهبهود   مهه ینت را یبر بهبود امان واکنش ساده و انتخاب یتیتقو

ن حمه   که  بهود    دانسهت  یکیولوژیزیو ف یعصب یدر سااگار

هها و  های بدنی رواانه آامودنینمونه، عد  کنترل دقیق فعالیت

ههای  محهدودیت جمله اا گیری تصادفی  عد  استفاده اا نمونه

پ یری نتایج مطالعهه را کهاهش   که تعمی پژوهش حاضر است 

گیری ثبات پاسهچرال  توانند اندااهپژوهشگران آتی میدهد  می

 فراد  بررسی کنند     و کینماتیک راه رفتن را در این ا

 

مطالعهه حاضهر نشهان داد کهه تمرینهات      : گیـری نتیجه

درمانی بر تعادل ایسهتا و پویها و همچنهین امهان     تقویتی و آب

ؤثر است  با توجهه بهه   واکنش افراد با اختلال شناخت خفیف م

بخشی تمرینات مقهاومتی و آب درمهانی بهر تعهادل و امهان      اثر

ان یک روش درمانی کارآمهد  تواند به عنوواکنش، این روش می

جهت بهبود تعادل و امهان واکهنش انتخهابی    درمانگران توسط 

 اختلال شناخت خفیف استفاده شود سالمندان مبتلا به 

  

 منافع عارضت

  هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد

 

 قدردانی و تشکر

 ایهن  انمها   در کهه  کننهدگان مشهارکت  کلیه اا بدینوسیله

 تحقیهق   دشهو مهی  قهدردانی  و تشهکر  نمودند، همکاری مطالعه

 اخهلاق  کمیته در IR.KUMS.REC.1397.410 کد با حاضر

 کهههد  بههها  و کرمانشهههاه  پزشهههکی  علهههو   پهههژوهش در

IRCT20170114031942N11 کارآامهایی  ثبهت  در سامانه 
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References  

1. Clary S, Barnes C, Bemben D, Knehans A, Bemben M. Effects of ballates, step aerobics, and walking on 

balance in women aged 50–75 years. Journal of sports science & medicine 2006;5(3):390-9. 

2. Burns ER, Stevens JA, Lee R. The direct costs of fatal and non-fatal falls among older adults—United States. 

Journal of safety research 2016;58:99-103. 

3. Taylor ME, Lord SR, Delbaere K, Mikolaizak AS, Close JC. Physiological fall risk factors in cognitively 

impaired older people: a one-year prospective study. Dementia and geriatric cognitive disorders 2012;34(3-

4):181-9. 

4. Morris JC, Rubin EH, Morris EJ, Mandel SA. Senile dementia of the Alzheimer's type: an important risk factor 

for serious falls. Journal of gerontology 1987;42(4):412-7. 

5. Beauchet O, Allali G, Berrut G, Hommet C, Dubost V, Assal F. Gait analysis in demented subjects: Interests 

and perspectives. Neuropsychiatric disease and treatment 2008;4(1):155-60. 

6. Onen F, Henry-Feugeas MC, Roy C, Baron G, Ravaud P. Mobility decline of unknown origin in mild 

cognitive impairment: an MRI-based clinical study of the pathogenesis. Brain research 2008;1222:79-86. 



 زهرا نوروزی و همکاران                                                                                                                                                           بر تعادل یدرمانآبتمرین مقاومتی و 

 1011بهار ، 1دهم، شماره پانزدوره                                                                    59                                                                                                سلامت جامعه    

7. Delbaere K, Kochan NA, Close JC, Menant JC, Sturnieks DL, Brodaty H, et al. Mild cognitive impairment as 

a predictor of falls in community-dwelling older people. The American Journal of Geriatric Psychiatry 

2012;20(10):845-53. 

8. Petersen RC, Parisi JE, Dickson DW, Johnson KA, Knopman DS, Boeve BF, et al. Neuropathologic features 

of amnestic mild cognitive impairment. Archives of neurology 2006;63(5):665-72. 

9. Petersen RC. Mild cognitive impairment as a diagnostic entity. Journal of internal medicine 2004;256(3):183-

94. 

10. Harris-Kojetin LD, Sengupta M, Park-Lee E, Valverde R. Long-term care services in the United States: 2013 

overview.  Vital Health Stat 2013; 3(37):1-107. 

11. Kim S-H, Kim T-H, Hwang H-J. The relationship of physical activity (PA) and walking with sarcopenia in 

Korean males aged 60 years and older using the Fourth Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey (KNHANES IV-2, 3), 2008–2009. Archives of gerontology and geriatrics 2013;56(3):472-7. 

12. Di Monaco M, Vallero F, Di Monaco R, Tappero R. Prevalence of sarcopenia and its association with 

osteoporosis in 313 older women following a hip fracture. Archives of gerontology and geriatrics 

2011;52(1):71-4. 

13. JM C, FA C. Effects of a hydrotherapy program on flexibility and muscular strength in elderly women. Revista 

Brasileira de Fisioterapia 2007;11(4):267-72. 

14. Rezazadeh N, Baluchi R. The effect of 12 weeks exercise in the water and land on the static and dynamic 

balance and the risk of falling the old people. Iranian Journal of Ageing 2016;10(4):140-51.[Persian] 

15. Taheri M, Mirmoezzi M, Sabaghi M. Effects of aquatic on balance and preventing of fall among healthy 

elderly men. J Saf Promot Inj Prev 2018;6(3):144-51. [Persian] 

16. Zareiy H, Norasteh A, Koohboomi M, Rasht I. Effect of Combined Training (Strength and Stretching) on 

Balance, Risk of Falling, and Quality of Life in the Elderly. J Rehab Med 2018;7(2):201-8. [Persian] 

17. Hortobaágyi T, DeVita P. Favorable neuromuscular and cardiovascular responses to 7 days of exercise with an 

eccentric overload in elderly women. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical 

Sciences 2000;55(8):B401-B10. 

18. Durak EP, Jovanovic-Peterson L, Peterson CM. Randomized crossover study of effect of resistance training on 

glycemic control, muscular strength, and cholesterol in type I diabetic men. Diabetes care 1990;13(10):1039-

43. 

19. Seguin R, Nelson ME. The benefits of strength training for older adults. American journal of preventive 

medicine 2003;25(3):141-9 

20. Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Buchner DM. Falls prevention over 2 years: a 

randomized controlled trial in women 80 years and older. Age and ageing 1999;28(6):513-8. 

21. Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Tilyard MW, Buchner DM. Randomised controlled 

trial of a general practice programme of home based exercise to prevent falls in elderly women. Bmj 

1997;315(7115):1065-9. 

22. Lord SR, Clark RD, Webster IW. Physiological factors associated with falls in an elderly population. Journal 

of the American Geriatrics Society 1991;39(12):1194-200. 

23. Toot S, Devine M, Akporobaro A, Orrell M. Causes of hospital admission for people with dementia: a 

systematic review and meta-analysis. JAMDA 2013;14(7):463-70. 

24. Diamantopoulos AP, Hoff M, Hochberg M, Haugeberg G. Predictors of short-and long-term mortality in males 

and females with hip fracture-a prospective observational cohort study. PLoS One 2013;8(10):e78169. 

25. Zopfs D, Theurich S, Hokamp NG, Knuever J, Gerecht L, Borggrefe J, et al. Single-slice CT measurements 

allow for accurate assessment of sarcopenia and body composition. European radiology 2020;30(3):1701-8. 

26. Handsaker JC, Brown SJ, Bowling FL, Maganaris CN, Boulton AJ, Reeves ND. Resistance exercise training 

increases lower limb speed of strength generation during stair ascent and descent in people with diabetic 

peripheral neuropathy. Diabetic Medicine 2016;33(1):97-104. 

27. Aslankhani MA, Farsi A, Fathirezaie Z, Zamani Sani SH, Aghdasi MT. Validity and reliability of the timed up 

and go and the anterior functional reach tests in evaluating fall risk in the elderly. Iranian Journal of Ageing 

2015;10(1):16-25. [Persian] 

28. Yim-Chiplis PK, Talbot LA. Defining and measuring balance in adults. Biological research for nursing 

2000;1(4):321-31. 

29. Lee J-H, Sung E. The effects of aquatic walking and jogging program on physical function and fall efficacy in 

patients with degenerative lumbar spinal stenosis. Journal of exercise rehabilitation 2015;11(5):272-5. 
 



 زهرا نوروزی و همکاران                                                                                                                                                           بر تعادل یدرمانآبتمرین مقاومتی و 

 1011بهار ، 1دهم، شماره پانزدوره                                                                    52                                                                                                سلامت جامعه    

30. Farhan V, Abbasi A, Ghomshe FT, Tazaji MK, Gero AAJ. Effect of Combined Trainings (Rom improvement, 

Muscle Strengthening, Balance Training, and Gait Training) on Balance and Risk for Falling in Older Women 

with Diabetic Peripheral Neuropathy. J Rehab Med 2019;8(2):97-105. [Persian] 
31. Sakinepoor A, Naderi A, Mazidi M, Hashemian A H, Mirzaei M, Letafatkar A. Effect of Resistance and 

Aquatic Exercises on Balance in Diabetes Peripheral Neuropathy Patients: A Randomized Clinical Trial Study. 

J Diabetes Nurs 2019; 7 (4): 968-82. [Persian] 

32. Winter DA. Biomechanics and Motor Control of Human Movement. 40 nd ed.Canada:Hoboken ;2009: 133-4. 

33. Namdar TS, Mirifar A, Memar MM. Effects of Neurofeedback Training on Balance and Reaction Time of 

Track and Field Athletes. Journal of Sport Psychology Studies 2017;6(19):19-30. [Persian] 

34. Shabanah E, Toth A, Carassavas D, Maughan GB. The role of the autonomic nervous system in uterine 

contractility and blood flow: IV. Interrelationship of progesterone and certain catecholamines in the control of 

myometrial function. American journal of obstetrics and gynecology 1968;100(7):974-80. 

35. Kashihara K, Nakahara Y. Short-term effect of physical exercise at lactate threshold on choice reaction time. 

Perceptual and motor skills 2005;100(2):275-91. 

 

 

 



 زهرا نوروزی و همکاران                                                                                                                                                           بر تعادل یدرمانآبتمرین مقاومتی و 

 1011بهار ، 1دهم، شماره پانزدوره                                                                    51                                                                                                سلامت جامعه    

Comparing the Effects of Resistance and Hydrotherapic Exercises on 

Reaction Time and Balance in the Elderly suffering from Mild 

Cognitive Impairment 
 

Norouzi  Z1, Amiri Tappehbour MR2, Sakinepoor A3, Haddadnejad M4, Alimoradi M5, Mirzaei M6 

 
1- MSc, Dept of Sports Injuries and Corrective Exercises, Faculty of physical education and sport sciences, Islamic Azad University 

of Borujerd, Borujerd, Iran. 

2- MSc, Dept of Sports Injuries and Corrective Exercises, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Tehran, 

Tehran, Iran.  

3- Phd Student, Dept of Sports Injuries and Corrective Exercises, Faculty of physical education and sport sciences Kharazmi 

university, Tehran, Iran. (Corresponding Author) 

Email: asakenapoor@yahoo.com, Tel: 09361511374 

4- Assistant Prof, Dept of Biomechanic and Sport Injury, School of Physical Education and Sport Sciences, Kharazmi University, 

Tehran, Iran. 

5- MSc, Dept of Sports Injuries and Corrective Exercises, Faculty of physical education and sport sciences, Shahid Bahonar 

University of Kerman, Kerman, Iran. 

6- MSc, Dept of Anesthesia, School of Allied Medical Sciences, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran. 

 

Received: 17 May 2020         Accepted: 13 March 2021 
  

Introduction: Falls have dangerous consequences, high prevalence, long-term effects, and 

significant costs among the elderly. The present study aimed at determining the effect of resistance 

and hydrotherapic exercises and on the balance and reaction time in the elderly with mild cognitive 

impairment. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental pretest-posttest one with a 

control group. From among women with mild cognitive impairment referring to medical centers in 

Kermanshah in the spring of 2019, as many as 30 people were selected by using random 

convenience sampling. They were then randomly assigned into two groups i.e. experimental and a 

control (10 samples in each group). The experimental groups practiced for 8 weeks (3 sessions a 

week, each session lasting 40 minutes). Static balance was measured by using with both open and 

closed eyes and applying the Sharpened Romberg Test (SRT) and dynamic balance was measured 

by the Timed Up and Go Test (TUG) before and after the training period. Simple and selective 

reaction times were measured as well. The data were analyzed by analysis of covariance and paired 

t-test. 

Results: The difference between pre-test and post-test scores was not significant for the variables of 

static balance with open eyes, dynamic balance and simple reaction time. The difference between 

these scores was significant for Sharpened Romberg Test with closed eye; static balance and 

evaluation of selective reaction time was significant (p<0.05). There was a significant difference 

between post-test and pre-test scores (except for dynamic balance) in the intervention groups 

(p<0.05). There was no significant difference in the effectiveness of treatment methods. 

Conclusion: Given the effectiveness of resistance exercises and hydrotherapy, these methods can 

be used as effective therapies by physiotherapists to improve the balance and selective reaction time 

among the elderly suffering from mild cognitive impairment. 

Keywords: Mild cognitive impairment, Resistance exercises, Balance, Simple reaction time, 

Selective reaction time 
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