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ABSTRACT 

Aim:The aim of the present study was to investigate the effect of 
manipulating task constraints on the performance indicators and cognitive 
status of the elderly.  
Method:In this study, 30 healthy women elderly with mean and SD of age 
57.32 ± 6.86 years were randomly selected and placed in two intervention 
and control groups. To assess the cognitive status of the elderly, the Floustin 
Brief Cognitive Status Examination Questionnaire was used, and to test the 
functional readiness of the Osens. Questionnaire was used in collaboration 
with the AAHPERD Institute. The intervention was based on the principles of 
nonlinear training and the duration of the intervention period was 8 weeks, 3 
sessions per week of group exercises. The analysis of covariance test was 
used to assess the homogeneity of the slope of the regression line and to 
compare the mean of pre-test and post-test data. Data analysis was 
performed using SPSS24 software.  
Results:The results showed that the applying of the task constraint 
manipulation training protocol led to improvement in performance indicators 
and mental status of the elderly in the intervention group. In addition, the 
results indicated that the flexibility of the control group decreased significantly 
from the pre-test to the post-test. The results of the analysis of covariance 
test by removing the effect of the pre-test showed that the body composition 
variable did not differ significantly from the pre-test to the post-test.  
Conclusion: It seems that exercises with task constraint manipulation are 
effective on the functional and cognitive indicators of the elderly.  
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 ، تهران، ایران.یواحد تهران مرکز یدانشگاه آزاد اسلام رفتار حرکتی یدکتر یدانشجو .1

 ، تهران، ایران.یدانشگاه خوارزم یبدنتیدانشکده ترب یعلمئتیعضو ه .2

 .رانی، تهران، ایواحد تهران مرکز ،یآزاد اسلام دانشگاهگروه رفتار حرکتی  اریاستاد .3

 .رانی، تهران، ایواحد تهران مرکز یدانشگاه آزاد اسلامگروه رفتار حرکتی  اریاستاد .4
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 واژه های کلیدی:
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 عملکردی.

 :رجاعا

ند هاب پرو ،یزهرا ملو  پور،نیشههه

 ریتأث. یزهرا انتظار ،یبلال هیمرضههه

ل ودیق یکههاردسههههت ک بر  فیت

 تیو وضهع یعملکرد هایشهاخص

پژوهش در . سهههالمندان یشهههناخت

 ،مدیریت ورزشهههی و رفتار حرکتی

1454 :10(35) :211-231 

 

 چکیده
های جسمانی و ع ناتواناییشیو ،سبک زندگی غیرفعالو اتخاذ  با افزایش جمعیت سالمندانمقدمه و هدف: 

یف بر کاری قیود تکلاز پژوهش حاضر بررسی تأثیر دست هدف .آن نیز در حال افزایش استهای مرتبط با بیماری

 های عملکردی و وضعیت شناختی سالمندان بود.شاخص

 35 .ودبآزمون با گروه کنترل پس-آزمونپیش قیطرح تحق ،یتجرب مهیاز نوع نو  یپژوهش حاضر کاربرد روش:

صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه به سال 32/05±18/8با میانگین و انحراف استاندارد سنی  سالم سالمندزن 

نه مختصر معای از پرسشنامهبرای ارزیابی وضعیت شناختی سالمندان  پژوهش جای گرفتند.در این مداخله و کنترل 

 یارهمکاران با همک وسنس وا از پرسشنامه آزمون آمادگی عملکردی سالمندانو برای وضعیت شناختی فلوستین 

در هفته انجام  بار 3صورت و به هفته 1کنندگان مطالعه حاضر مداخله را به مدت شرکت موسسه ایفرد استفاده شد.

نالیز آزمون از آزمون آآزمون و پسبرای ارزیابی همگنی شیب خط رگرسیون و مقایسه میانگین اطلاعات پیش .دادند

 انجام شد. 24SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهیهکوواریانس استفاده شد. تجز

ردی و های عملکشاخصبهبود کاری قیود تکلیف منجر به نشان داد اعمال پروتکل تمرینات دستنتایج  :نتایج

 یپذیری گروه کنترل از مرحلهانعطافنشان داد نتایج  ،علاوهشود. بهسالمندان در گروه مداخله می وضعیت روانی

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با حذف همچنین، (. P=555/5داری داشت )آزمون کاهش معنیآزمون تا پسپیش

داری نداشت آزمون تفاوت معنیآزمون تا پسی پیشآزمون نشان داد متغیر ترکیب بدنی از مرحلهاثر پیش

(284/5=P.) 

لمندان های عملکردی و شناختی ساود تکلیف بر شاخصقی یکاررسد که تمرینات با دستبه نظر میگیری: نتیجه

یف مدنظر قرار کاری قیود تکلگردد برای بهبود کیفیت زندگی سالمندان تمرینات با دستمؤثر باشد. لذا پیشنهاد می

 گیرد.
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

With the increase in the elderly population and the adoption of inactive lifestyles, 

the prevalence of physical disabilities and related diseases is also increasing, 

which has attracted the attention of health and social systems. To reduce the risk 

of falling and improve factors related to physical and cognitive fitness, scientists 

believe that choosing an active lifestyle in which regular physical and sports 

activities have a special place, in such a way that physical activities are one of 

the positive solutions that have been suggested to improve the mental and 

physical condition of the elderly and reduce the risk of falling in them, which can 

significantly contribute to their independence, efficiency and increase the quality 

of life. Therefore, considering the importance of physical activity, choosing an 

appropriate exercise approach for the elderly that can create the best efficiency 

for this group has always been an important topic among experts. 

The aim of the present study was to investigate the effect of manipulating task 

constraints on the performance indicators and cognitive status of the elderly. 

 

Materials and Methods 

The present study is quasi-experimental research, with a design of a pre- and a 

post-test with a control group. For this purpose, 30 healthy women elderly with 

mean and SD of age 57.32 ± 6.86 years were selected for the study and were 

randomly divided into two intervention and control groups. The inclusion criteria 

included: being in the age range between 59 and 80 years old, the ability to walk 

independently, normal or corrected to normal vision, the ability to follow simple 

commands and not suffering from memory dementia (getting a score more than 

24 in the test short MMSE mental state). On the other hand, the exclusion criteria 

included the presence of any history of injury that causes movement limitation, 

having a disease or taking medications affecting balance and movement and 

missing two training sessions in a row or more than two sessions during the 

training period. After selecting the subjects and obtaining written consent, they 

were divided into two intervention and control groups, each with 15 individuals. 

The intervention group performed eight weeks (three sessions per week) of 

manipulation exercises and the control group continued their normal life. 
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Research variables:  

1. The independent variable in this study is the type of exercise (task constraint 

manipulation).  

2. The dependent variables in this study are fear of falling, balance, and cognitive 

function of the elderly. 

To assess the cognitive status of the elderly, the Floustin Brief Cognitive Status 

Examination Questionnaire was used, and to test the functional readiness of the 

Osens et al. questionnaire was used in collaboration with the AAHPERD Institute. 

In this study, participants were asked to complete the 8-week intervention. The 

intervention was based on the principles of non-linear training that emphasized 

the manipulation of task constraints as forms of motor skills with minimal explicit 

instructions. The duration of the intervention period was 8 weeks with a frequency 

of 3 sessions per week. Each session lasted 50 minutes. In each session and 

after a standard 10-minute warm-up, the intervention group participated in 

specific tasks that provide more opportunities to explore body movements. The 

type of work changed weekly. The main goal of all tasks was to limit the elderly 

to move in all three dimensions at different speeds. A staff member with 

experience working with the elderly supervised the intervention program to 

engage the elderly in various exercise tasks. Data analysis was done using SPSS 

software version 22. To check the normality of data distribution and to check the 

homogeneity of variances, Shapiro Walk test and Levine's test were used 

respectively. One-way analysis of covariance was used to evaluate the 

homogeneity of the slope of the regression line and to compare the average pre-

test and post-test data of control and experimental groups. The significance level 

throughout the research was considered smaller than 0.05. 

 

Findings 

Information related to the mean and standard deviation of the subjects' 

demographic indicators, as well as information related to determining the 

homogeneity of groups in these characteristics, was collected using an 

independent t-test. The study groups were homogeneous in terms of age, height, 

weight, and body mass index, and there were no significant differences between 

these groups (P<0.05). Before stating the research hypotheses, we compared 
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the pre-test data of both experimental and control groups using an independent 

t-test. This means that if the significance level for each variable is greater than 

0.05, there is no significant difference between the starting levels of the two 

groups and we can use a parametric test to test the hypotheses; but if the 

significance level is less than 0.05, it means that there is a significant difference 

between the starting levels of the two groups and we should use a more 

appropriate test (General Linear Model Univar ate) that can eliminate the effect 

of the pre-test. 

The results showed that the applying of the task constraint manipulation training 

protocol led to improvement in strength (P=0.006), cardiovascular endurance 

(P=0.010), agility (P=0.001), balance (P=0.003), and mental status (P=0.002) of 

the elderly in the intervention group. In addition, the results indicated that the 

flexibility of the control group decreased significantly from the pre-test to the post-

test (P=0.007). The results of the analysis of covariance test by removing the 

effect of the pre-test showed that the body composition variable did not differ 

significantly from the pre-test to the post-test (P=0.264).  

 

Conclusion 

Discussion and conclusion are one of the most important tasks of the researcher, 

who must perform this task with the knowledge she gains of the theoretical 

foundations and background of the research. During training, it is crucial to 

maintain important informational-perceptual resources along with functional 

movements in simple forms of the target task. As mentioned, the use of task 

constraints and their manipulation allows older adults to successfully pair their 

movements with critical informational resources in specific contexts. In fact, in 

environments with manipulated task constraints, learners enhance the 

transferability of skills and functional abilities because they are forced to adapt 

their coordination patterns to the new context of performance. On the other hand, 

it is clear that the most important benefit for learners in this type of training is that 

they themselves have to find the appropriate solution to the new task constraints. 

Furthermore, traditional views on this matter have emphasized that the progress 

of groups can be attributed to the effect of training, such that training as a whole 

is considered an effective factor for progress in motor and cognitive skills and 
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performance factors. Also, trainers can manipulate task, environmental, and 

individual constraints to facilitate or suppress motor behaviors during training. 

Another result of the present study was the significant effectiveness of constraint-

based exercises on improving the cognitive status of the elderly. Current 

knowledge suggests that positive effects on cognitive variables are related to 

biological changes that can occur during various physical training sessions. 

Therefore, given that the present intervention was also a type of this exercise, it 

was likely able to have similar effects on the subjects and improve their cognitive 

status. 

It seems that exercises with task constraint manipulation are effective on the 

functional and cognitive indicators of the elderly. Therefore, it is suggested that 

exercises with task constraint manipulation should be considered to improve the 

quality of life of the elderly. 

Research limitations: 

1. Time limitation in applying the intervention, which was only possible for eight 

weeks of training, which perhaps would have resulted in much better results if the 

training had been carried out over a longer period. 

2. Limitations in controlling the subjects' daily physical activities. 

3. The motivation level of each participant and the subjects' psychological factors. 

Research suggestions: 

1. It is suggested that this research be conducted on more people in order to 

generalize to the society. For example, four provinces from the north, south, east 

and west of the country should be selected for the research so that the research 

is more inclusive and the results can be used with greater confidence. 

2. It is suggested that this research be conducted on both genders, male and 

female adults, and the differences between these two groups should be 

examined. 

3. It is suggested that this research be considered for another age range. 

Practical suggestions: 

1. Considering the effect of exercises based on manipulating task constraints on 

the fear of falling in the elderly, it is suggested that these exercises be used to 

reduce the fear of falling. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

71
6.

14
04

.1
5.

30
.1

0.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ys

te
m

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                             6 / 21

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520716.1404.15.30.10.4
https://system.khu.ac.ir/jrsm/article-1-3366-en.html


 

  

https://jrsm.khu.ac.ir/ 

217 
 

Research in Sport Management and Motor Behavior, Volume 15 - Issue 30 / 2025 

 

2. Considering the effect of exercises based on manipulating task constraints on 

the balance of the elderly, it is suggested that these exercises be used to improve 

balance. 

3. Considering the effect of exercises based on task constraint manipulation on 

the functional indicators of the elderly, it is suggested that these exercises be 

used to improve flexibility, strength, agility, and cardiovascular endurance. 

4. Considering the effect of exercises based on task constraint manipulation on 

the cognitive indicators of the elderly, it is suggested that these exercises be used 

to improve their cognitive status. 

 

Key words: Balance, Task constraints, Constraints Manipulation, Elderly, 

Performance index. 
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 مقدمه
امید به زندگی همراه بوده اسههت. از طرفی های بهداشههتی در دند دهه اخیر با افزایش طول عمر و پیشههرفت

سالمند  ویژه قشرها در جامعه، بهتغییر در سبک زندگی و صنعتی شدن باعث شده است تا الگوی نوع بیماری

آمریکا، ژاپن، کشورهای اروپایی شده در تمامی نقاط جهان مانند های انجام. بر اساس سرشماری(1)تغییر یابد 

ست طور فزایندهسال به 85ویژه در ایران، تعداد افراد بالای به . بنابراین با افزایش (2, 1)ای در حال افزایش ا

شیوع ناتوانایی سالمندان  سمانی و بیماریجمعیت  ست که این های ج های مرتبط با آن نیز در حال افزایش ا

ستم سی ست امر توجه  شتی و اجتماعی را به خود معطوف نموده ا شان داده (3)های مراقبتی، بهدا ست ن شده ا

شدن هر دهه از زندگی افراد بالای  صد در مؤلفه 10تا  15، در حدود 85که با طی  سمانی در های آمادگی ج

وانی، تنفسی، توده عضلانی و استخ-افراد مانند حداکثر اکسیژن مصرفی، آستانه غیرهوازی، عملکرد قلبی این

ستقلال عملکردی کاهش میدامنه حرکتی، انعطاف ضلانی و ا سئله مهم منجر (4)یابد پذیری، قدرت ع ، این م

 .(2, 1)شود های روزمره فرد سالمند میبه کاهش شدید توانایی انجام فعالیت

سبک زندگی غیرفعال را برمیمحققان معتقدند با توجه به آن سالمندان  سیاری از  سیکه ب اری از گزینند، لذا ب

شدن آنیابد و در نهایت این امر به خانهها کاهش مینی آنهای جسماظرفیت شین  شد )ن -4ها منجر خواهد 

ساس نتایج مطالعات انجام2 شکلات و خطرات مرتبط با شده تقریباً بیش از یک(. بر ا سالمندان دارای م سوم 

ند که را دند برابر میافتادن هستند و این امر اهمیت حفظ و افزایش آمادگی عملکردی را در این قشر از جامع

. در این زمینه و برای کاهش خطر افتادن و بهبود فاکتورهای مرتبط با آمادگی جسهههمانی و شهههناختی، (0)

های بدنی و ورزشههی منظم جایگاه دانشههمندان معتقدند که انتخاب یک شههیوه زندگی فعال که در آن فعالیت

های بدنی یکی از راهکارهای مثبتی اسههت که برای بهبود وضههعیت فعالیت کهینحوباشههد، بهای داشههته ویژه

تواند کمک شایانی روحی روانی و جسمانی سالمندان و کاهش خطر افتادن در آنان پیشنهاد شده است که می

. لذا با توجه به اهمیت تمرین و فعالیت بدنی (8)ها نماید به اسهههتقلال، کارایی و افزایش کیفیت زندگی آن

سالمندان که بتواند بهتر شهانتخاب رویکرد تمرینی مناسب برای   ین بازدهی را برای این قشر ایجاد نماید همی

ست  شان داد که ارزیابی و اصلاح محیطی یک (5)مبحثی مهم در بین متخصصین بوده ا . یک بررسی جامع ن

های توان با مدلو شههناختی را می جسههمانی. اختلالات (1)رویکرد مؤثر برای کاهش خطر سههقوط اسههت 

فرد را در  کند تاهای فراگیر و انحصاری فضا/ محیط تأکید میسازی کرد که بر نقشای از ناتوانی، مفهومرابطه

 نیترعیاز شهها (مانند زوال مغزی)ت شههناختی لالااخت گریدعبارتبه ،اش قادر یا ناتوان کندهای روزانهفعالیت

طور مشههخص موجب افت کیفیت زندگی، کاهش ظرفیت عملکردی و ت روانی در سههالمندان که بهلاکشههم

تواند او را قادر سازد تا ، نحوه درک فرد از محیط میگریدعبارت. به(9) شودیم ریومافزایش میزان مرگ تاًینها

 .(15)های روزانه شرکت کند در فعالیت

های فعالیت بدنی و تواند یک اصهههل را در ارابه برنامهدیدگاه ارتباط توانایی، ناتوانی جسهههمی و محیط می

سقوط افت شگیری از خطر  د افت تر فعالیت بدنی که بتوانهای فعالطراحی محیط کهیطورادن ایجاد کند، بهپی

های . توانایی مقابله با محدودیت(11)گیرد قرار می دیعملکرد ناشهههی از روند پیری را کاهش دهد مورد تأک
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شناختی شکل، رنگ و غیره( یک عامل مهم  شیاء خارجی )اندازه،  سطوح؛ موانع؛ و ا -محیطی کلیدی مانند 

های پویا و مثال، راه رفتن در محیطعنوان(. به18ریزی حرکتی تأثیر بگذارد )تواند بر برنامهادراکی است که می

و ثابت اسههت، مسههتلزم تطبیق حرکت مداوم در جهت، متحرک که مسههتلزم تعامل با موانع  ینیبشیپرقابلیغ

و  (12)آیند و عمل پدید میسههرعت و طول گام اسههت. این رفتارهای انطباقی از پیوند مسههتقیم بین ادراک 

های زندگی روزمره شههود. تواند مانع هماهنگی عملکردی در فعالیتها در طول تکلیف حرکتی میک آنتفکی

شان داده صری راه رفتن را محدود میمطالعات قبلی ن ضروری برای ثبات اند که ادراک ب کند، زیرا اطلاعات 

 .(14, 13)د کنعمودی و تنظیم وضعیت بدن و همچنین موقعیت بدن نسبت به محیط را فراهم می

فعالیت فیزیکی، شههناختی و اجتماعی با تهیه تجهیزات و ای برای تسهههیل مداخله»عنوان به شههدهیمحیط غن

برای  شههدهی. پژوهشههگران یک محیط غن(10)شههود تعریف می« محیطی سههاختارمند و محرک یدهسههازمان

شده های محیطی، )ب( با اطلاعات صریح کمتر ارابهنی را بر اساس )الف( با محدودیتارزیابی در زمینه تمری

صت شتیبانی و فر شک پ سط پز شاف هدایتتو شف و اکت شتر برای ک های شده، )ج( نماینده موقعیتهای بی

. (5)سهههازی کردند یکپارده و فعالیت ادراکی شهههناختی مفهوم جسهههمانیزندگی روزمره و نیاز به حرکات 

روند، بدن کند تا از نشستن بایستند، راه بکنندگان را تشویق می، یک محیط فعالیت بدنی، شرکتگریدعبارتبه

شابه فعالیتخود را از بین موانع رد کنند، پله را انجام  ندگیهای روزمره زها را بالا و پایین بروند و تکالیفی م

سهیل کند دهند. قرار گرفتن در معرض یک محیط پویا و غنی می سن ت ضعیتی را در افراد م سازگاری و تواند 

ابز و رفتارهای تاکتیکی بسههیار ح یریگمیشههناختی، ادراکی، تصههم یهاتی. قیود تکلیف و محیط در فعال(5)

 تکرار مداوم تأکید بر، قرار دادن فرد در محیط پویا دارد یجااهمیت اسههت. این رویکرد در طراحی تمرین، به

  های اجرا هدف موجب ظهور رفتارهای حرکتیثابت، نسهههبت به زمینه یهاطیدر محها رین مهارتتم .(14)

ورزشهی رقابتی اسهت، در  یهاطیمصهنوعی و غیرمشهابه با تجارب ادراکی حرکتی و مح ینوعشهود که بهمی

 های عملکردی طوریکه بهتر است محیط دهدیفرض را بر این قرار م یشناختپویای بوم یهاستمیعوض س

ز سوی های اضافه ابدون نیاز به دستورالعمل یدهسازی شود تا به بهبود خلاقیت حل مسئلۀ خودسازمانشبیه

 .(18) مربی باشد

ه اسهههت شهههدهای مختلفی برای غنی کردن محیط با فعالیت بدنی در پیشهههینه تحقیق گزارشطرفی شهههیوهاز 

, 15)اند ها با فعالیت بدنی تمرکز کردهها بر غنی کردن محیط شههههری و پارکبعضهههی از پژوهش کهیطوربه

 اند، در اینکاری قیودی تکلیف تمرکز کرده. پژوهشهههگران دیگری بر غنی کردن محیط از طریق دسهههت(11

تواند باعث کاهش با فعالیت بدنی می شهههدهی(، بیان کردند که محیط غن2521زاده و همکاران )حوزه شهههفیع

(، بیان 2511و همکاران ) 1. همچنین پدروسههو(18)شههود وزن آموزان دارای اضههافهشههاخص توده بدنی دانش

های زندگی روزمره و آمادگی عملکردی در کردند آموزش تکلیف عملکردی بر عملکرد شهههناختی، فعالیت

شخیص بیماری آلزایمر  در عملکردهای اجرایی و در  یتوجهدارد هردند که بهبودهای قابلاثر سالمندان با ت

هایی پیشهههنهاد کرد که یعنوان مرزها یا ویژگرا به قیودنیوول ایدة . (19)قدرت اندام فوقانی مشهههاهده شهههد 

                                                           
1. Pedroso 
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4043، 03 ، شمارهپانزدهمدوره   -پژوهش در مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی   

دیگر، قیود متغیرهای متعددی هستند که فضای عبارتکنند؛ بههای کودک سیستم را محدود میحرکت بخش

(، 2522سو با مطالعات پیشین بارانی و همکاران )ناهم .(25) کنندای یک سیستم پیچیده را مشخص میمرحله

شتند که دست سبت به عدم دستکاری بر قیود تأثیر معنیاظهار دا سالمندان ن ضطراب  کاری داری بر کاهش ا

ستپژوهش نکهیباوجودا .(21)بر قیود ندارد  ست اما تأثیر کاری قیود تکلیف انجامهایی در زمینه د ین اشده ا

الیت با فع شدهیاست که احتمالاً محیط غن یحال مشخص نشده است این در حالنوع مداخله بر سالمندان تابه

ست شد.بدنی از طریق د سالمندان مؤثر و مفید با ( عنوان 2523بارانی و همکاران ) کاری قیودی تکلیف برای 

از  ،تعلیم و تربیترویکرد نوین عنوان یکی از اصهههول آموزشهههی کاری کردن قیود تکلیف بهکردند دسهههت

های عملیاتی، ساده و احتمالاً مؤثر در قشر سالمندی است. بر اساس این روش مربی قیود تکلیف را به روش

کند تا فرد موردنظر به الگوی حرکتی بهینه و یا تقویت کارکرد موردنظر مثل تعادل کاری مینحوی دسهههت

صورت غیرمستقیم در ظهور الگوی حیط تمرین، سالمند را بهدست پیدا کند. این روش ضمن جذاب کردن م

. با توجه به تحقیقات پیشههین در خصههور اثربخشههی آموزش غیرخطی، در (21)دهد حرکتی بهینه یاری می

ندان ی سنی سالمکاری قید تکلیف در ردههای حرکتی ضروری است تا اثربخشی روش دستری مهارتیادگی

 هایکاری قیود تکلیف بر شههاخصهدف از پژوهش حاضههر بررسههی تأثیر دسههتموردبحث قرار گیرد. لذا 

 عملکردی و وضعیت شناختی سالمندان بود.

 

 یشناسروش
ن با آزموپس-آزمونهدف کاربردی است. طرح تحقیق از نوع پیشتجربی و از نظر پژوهش حاضر از نوع نیمه

سالم  35برای این منظور . گروه کنترل است سالمند  ستاندارد سنیزن   23/75 ± 68/8 با میانگین و انحراف ا

افزار جی بر اساس نرمصورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. وارد تحقیق شده و به سال

داری و سطح معنی 1/5، توان آماری 1/5آزمودنی برای هر گروه برآورد شد تا اندازه اثر  10تعداد حداقل پاور 

)به دلیل  سال 15تا  09 ینرهای ورود به تحقیق شامل: قرارگیری در دامنه سنی بمعیا .(22) حاصل شود 50/5

شتری  سنی که افراد بی سنین بالاتر نمونه در دسترس نبود از این بازه  د نمونه انتخاب بو دسترسقابلاینکه در 

ودن به دمانس مبتلا نبطور مستقل، دید طبیعی، توانایی دنبال کردن دستورات ساده و ، توانایی راه رفتن بهشد(

سب نمره بیش از  ضعیت ذهنی 24حافظه )ک شامل وجود 1در آزمون کوتاه و (، بود. معیارهای خروج تحقیق 

شود  صدمه که باعث ایجاد محدودیت حرکتی  سیب و  سابقه آ صرف (24, 23)هرگونه  شتن بیماری یا م . دا

ا غیبت بیش از دو و از دست دادن دو جلسه تمرین پشت سر هم و ی (1)داروهای اثرگذار بر تعادل و حرکت 

ها به دو گروه نامه کتبی، آنها و کسب رضایت. بعد از انتخاب آزمودنی(20)جلسه در طول دوره تمرینی بود 

شدند. گروه مداخله اقدام به انجام هشت هفته )سه جلسه در هفته( تمرینات  نفره مداخله و کنترل تقسیم 10

 کاری قیود پرداخته و گروه کنترل به زندگی عادی خود ادامه دادند.دست

                                                           
1. Mini-Mental State Examination(MMSE) 
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 های مورد استفادهها و آزمونابزار
سی  سخه فار سالمندان از ن شناختی  ضعیت  شناختی: برای ارزیابی و ضعیت  صر و شنامه ارزیابی مخت س پر

سال  ستین در  شناختی فلو ضعیت  صر و ستاندارد معاینه مخت شنامه ا س شنامه  1950پر س شد. این پر ستفاده  ا

شناختی به کار میعنوان یک روش عملکردی برای درجهبه سطوح   یابیهای جهترود که دارای بخشبندی 

های زبانی ل(، مهارتپنج سؤال(، یادآوری )سه سؤا))ده سؤال(، ثبت اطلاعات )سه سؤال(، توجه و محاسبه 

صحیح یک امتیاز تعلق می سخ  ست و در آن به هر پا سؤال( ا سازندگی )یک  سؤال( و  شت   گیرد. حداکثر)ه

سب شنامه را  35شده نمره ک س ست. فروغان و همکاران روایی این پر بیان  14/5و پایایی آن را  51/5امتیاز ا

 قیق شدند.را از این پرسشنامه کسب کردند وارد تح 24. در این مطالعه افرادی که حداقل نمره (28)کردند 

( با همکاری 1995: این آزمون توسههط اوسههنس و همکاران )1سههال 85کردی افراد بالای کارآزمون آمادگی 

سال  شد و در  ساخته  سه ایفرد،  س آیتم  8نیز آن را مورد ارزیابی مجدد قراردادند. این آزمون دارای  1998مو

شامل انعطاف ستقامت قلبی) ست که مؤلفه -پذیری، ترکیب بدن، دابکی، هماهنگی، قدرت و ا های عروقی( ا

در تحقیق حاضر  (21, 25)دهد طور دقیق مورد ارزیابی قرار میکردی افراد سالمند را بهکارظرفیت و آمادگی 

 استفاده شده است.آمادگی کارکردی  هایهای آزموناز تمامی آیتم

شامل آیتم انعطافآیتم شدن؛ آیتم ترکیب بدن با های این آزمون  ستن و خم  ش ستفاده از آزمون ن پذیری با ا

اسهتفاده از تعیین شهاخص توده بدنی؛ آیتم قدرت/اسهتقامت با اسهتفاده از آزمون دمبل زدن با دسهت برتر در 

یارد راه رفتن؛ آیتم دابکی با  115عروقی با اسهههتفاده از آزمون  –ثانیه؛ آیتم اسهههتقامت قلبی  35زمان مدت

ست سایل ا ست. علاوه بر این، و سودا ا ستفاده از آزمون  فاده از آزمون دابکی/تعادل پویا و آیتم هماهنگی با ا

ستگاه انعطاف 15شامل آمادگی عملکردی  هایاجرای آزمون ستهعدد مخروط، د صندلی د دار، سنج، دو عدد 

عدد کرنومتر، متر  0لوگرمی، کی 3,8عدد دمبل  2کیلوگرمی و  1,1یک عدد صندلی بدون دسته، دو عدد دمبل 

صور اجرای آیتم هماهنگی و  ستیکی جهت اجرای آیتم هماهنگی  15نواری، ماژیک، میز مخ عدد بطری پلا

تأییدیۀ اخلاق از کارگروه اخلاق در پژوهش . مطالعه حاضههر دارای (21, 25)باشههند عضههلانی می-عصههبی

بود. لازم به ذکر اسههت که در  SSRI.REC-2202-1512 (R1) هپژوهشههگاه علوم ورزشههی به شههمار

 نامه شرکت در مطالعه اخذ گردید.ها فرم رضایتتمامی آزمودنیپژوهش حاضر از 

 

 پروتکل تمرینی
انجام دادند. مداخله مبتنی بار در هفته  3صورت و بههفته  1کنندگان مطالعه حاضر مداخله را به مدت شرکت 

 داقلحرکتی با حهای عنوان اشکالی از مهارتبهقیود تکلیف کاری بر اصول آموزش غیرخطی بود که بر دست

دقیقه  05جلسه در هفته، هر جلسه  3هفته،  1. طول دوره مداخله (10)های صریح تأکید داشت دستورالعمل

گرم کردن استاندارد، گروه مداخله در تکالیف مدنظر دقیقه  15تمرینات گروهی بود. در هر جلسه و پس از 

                                                           
1. Functional Fitness Assessment for Adults 
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 کند، لازم به ذکر استهای بیشتری برای کشف حرکات بدن فراهم میمحقق شرکت خواهند کرد که فرصت

(. یکی از متخصصین در حیطه کار با 1بار پیروی کرده است )شکل تمرینات گروه مداخله از اصل اضافه

ر صورت صحیح در تکالیف مختلف تمرینی درگیارت کرده است تا سالمندان را بهسالمندان بر برنامه مداخله نظ

جلسه در هفته؛ روزهای  3صورت گروهی )لازم به ذکر است که جلسات تمرینی در روزهای فرد هفته به .کند

 رکتوپرورش ری اجرا شد. در صورت بروز هر گونه اختلالی و یا عدم مشافرد(، در سالن ورزشی اداره آموزش

 نبالبه دکه از دست دادن دو جلسه تمرین نحویآزمودنی اختیار کامل خروج از جلسات تمرینی را داشتند، به

ییرات گردید. تغها میهم و یا غیبت بیش از دو جلسه در طول دوره تمرینی منجر به کنار گذاشته شدن آزمودنی

 کاری قیود تکلیف طبق جدول ذیل اقدام گردید:و دست
 

 فیتکل ودیکاری قدست راتیی: تغ1جدول 

 تغییرات تکلیف ابزار هفته

 اول
 متری( 0 -دوب موازنه )پایه کوتاه  روندسالمندان روی دوب موازنه راه می  سرعت راه رفتن 

 دوم
 دار تشک شیب

 ژیمناستیک

 های سایز بزرگاستپ 

 روند سپسدار بالا میسالمندان از تشک شیب 

اند هم دیده شدهروی استپها که با فاصله از 

دارند. در انتها همین مسیر را قدم برمی

گردند طوری که از شیب بالا به پایین گام برمی

 بردارند.

 هافاصله بین استپ 

 

 های سایز بزرگاستپ  سوم

 های سایز کودکاستپ 

 ها بزرگ و کودک که با سالمندان روی استپ

 دارند.اند گام برمیفاصله از هم دیده شده

  هابین استپفاصله 

 هادیدمان استپ 

 ای نرمتوپ بزرگ پارده  چهارم

 ای نرمتوپ کودک پارده 

 که رو به روی سالمندان دوتایی درحالی

گرفتند و گرفت توپ را مییکدیگر قرار می

گرفت و با ها قرار میروی توری که بین آن

 شد، پرتاب کردند.ها محدود میحلقه

 های بین حلقهفاصله 

 ارتفاع نت 

 هاتوپ 

 پنجم
 بوسوبال 

  سالمندان از روی بوسوبال که حالت ارتجاعی

 دارنددارد گام برمی
 هابین بوسوبال یفاصله 

 ششم
 های بزرگاستپ 

 های که به حالت پله دیده سالمندان از استپ

 روند.اند بالا و پایین میشده

 لهیوسبه یجادشدها یهاارتفاع پله 

 استپ

 

 هفتم
 حلقه 

 

 شود روی زمین کاشته میها حلقه

که سالمندان از درون هر حلقه به 

 پرندیحلقه بعد م

 هافاصله بین حلقه 

 

 دوب موازنه  هشتم

 مترییسانت 05های مانع 

  سالمندان به پهلو از روی دوب

روند و سپس از بین موازنه راه می

 کنندهای دیده عبور میمانع

  سرعت راه رفتن به

 پهلو

 هافاصله بین مانع 
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 هاوتحلیل دادهتجزیه
ها انجام شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده SPSSافزار نرم 22ها با استفاده از نسخه وتحلیل دادهتجزیه 

به ترتیب از آزمون شاپیروویلک و آزمون لوِن استفاده شد. برای ارزیابی  هایانسو همچنین بررسی همگنی وار

های کنترل و آزمون گروهآزمون و پسهمگنی شیب خط رگرسیون و برای مقایسه میانگین اطلاعات پیش

در نظر گرفته  >P 50/5داری آزمایش از آزمون آنالیز کوواریانس استفاده شد. در مطالعه حاضر سطح معنی

 شد.
 

 نتایج
و همچنین اطلاعات  کنندگانشههرکتهای دموگرافیک اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار شههاخص

سانی گروه ستقل ارابهمربوط به تعیین هم سط آزمون تی م شماره ها در این مطالعه تو ست )جدول  (. 2شده ا

شهاخص توده بدنی و مسهافت طی های مطالعه در متغیرهای سهن، قد، وزن، نتایج این آزمون نشهان داد گروه

 (.P>50/5ها اختلاف معناداری وجود ندارد )شده در طول هفته همگن هستند و بین این گروه
 

 هاآزمودنی کیهای دموگراف: ویژگی2جدول 

 گروه

 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی
t Df 

P-

value  انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 

37/76 ±32/5 سن )سال(  68/8 ± 23/75  68/2 36 26/8 

88/287 ± 27/6 متر(قد )سانتی  77/6 ± 88/285  32/2 36 36/8 

88/86± 57/6 وزن )کیلوگرم(  28/5 ± 88/58  527/8 36 77/8 

شاخص توده بدنی )کیلوگرم 

 بر مترمربع(
86/5 ± 27/35  52/2 ± 77/36  556/8 

36 72/8 

 مسافت طی شده در هفته

 )بر حسب متر(
67/28 ± 27/2328  82/35 ± 35/2256  255/8 36 85/8 

 

آزمون حاکی برای بررسی متغیرهای اصلی تحقیق در پیش 3همچنین نتایج آزمون تی مستقل در جدول شماره 

ست که داده ضعیت رواناز آن ا سمانی و و سان بوده و های مربوط به آمادگی ج شناختی در بین دو گروه هم

 (.P>50/5)ها وجود ندارد تفاوت معناداری بین آن
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 آزموندر پیش قیتحق یرهایمتغ یبررس یمستقل برا یآزمون ت جی: نتا3جدول 

 گروه

 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی
t Df P-

value  انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین 

75/28 ±3/2 ترکیب بدنی  8/2 ± 27/28  25/8 36 22/8 

78/25 ± 26/2 پذیریانعطاف  56/2 ± 58/25  55/8- 36 26/8 

66/28 ±72/3 قدرت  78/3± 66/25  85/2- 36 68/8 

25/55 ± 23/2 عروقی-استقامت قلبی  55/2 ± 57/56  88/8- 36 66/8 

78/25 ±58/2 چابکی  52/2 ± 85/25  75/8 36 85/8 

35/27 ±58/2 تعادل  82/2± 25/27  38/8 36 87/8 

2/35 ± 57/2 وضعیت روانی  85/3 ± 3/35  33/8 36 78/8 

 

نشان داد اعمال پروتکل تمرینات ها شده است یافتهارابه 4نتایج آزمون آنالیز کوواریانس که در جدول شماره 

عروقی -(، استقامت قلبیP 94/1=F,=558/5کاری قیود تکلیف منجر به بهبود قدرت )دست

(515/5=,P51/5=F( دابکی ،)551/5=,P 59/14=F( تعادل ،)553/5=,P14/18=Fو وضعیت رو ) انی

(552/5=,P 88/10=Fسالمندان در گروه مداخله می )پذیری علاوه نتایج حاکی از آن است که انعطافشود. به

(. نتایج آزمون P 12/5=F,=555/5داری داشت )آزمون کاهش معنیآزمون تا پسی پیشگروه کنترل از مرحله

آزمون آزمون تا پسی پیشنی از مرحلهآزمون نشان داد متغیر ترکیب بدتحلیل کوواریانس با حذف اثر پیش

 (.P 53/1=F,=284/5داری نداشت )تفاوت معنی

 

 قیتحق یرهایبر متغ ینیاثر مداخله تمر یبررس یبرا انسیکوورا لیآزمون تحل جینتا .4جدول 

 گروه

 متغیر

 آزمونانحراف استاندارد در پس ±میانگین 
F 

P-
value partial η2 

 گروه کنترل گروه تجربی

75/28 ±32/2 ترکیب بدنی  68/8 ± 85/28  82/2 385/8 85/8 

78/25 ± 26/2 پذیریانعطاف  83/2 ± 62/26  63/5 885/8 32/8  

73/25 ± 58/8 قدرت  52/3 ± 78/25  55/6 888/8 35/8  

55/55 ± 55/22 عروقی-استقامت قلبی  55/23 ± 52/56  82/5 828/8 38/8  

38/33 ± 52/2 چابکی  56/2 ± 55/25  85/25 882/8 25/8  

55/28 ± 22/2 تعادل  82/2 ± 55/25  65/28 882/8 36/8  

27/35 ± 23/3 وضعیت روانی  5/3 ± 2/35  88/27 883/8 26/8  
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 قیبر متغیرهای تحق ینیاثر مداخله تمر یبررس یبرا انسیکوورا لیآزمون تحل جینتا .1 نمودار

 

 گیریبحث و نتیجه

های عملکردی و وضعیت شناختی کاری قیود تکلیف بر شاخصبررسی تأثیر دستهدف از پژوهش حاضر 

مت کاری قیود تکلیف منجر به بهبود قدرت، استقانشان داد اعمال پروتکل تمرینات دستها یافتهسالمندان بود. 

ی پذیرکه انعطافشود. درحالیعروقی، دابکی، تعادل و وضعیت روانی سالمندان در گروه مداخله می-قلبی

نشان  داریداری داشت. سایر متغیرها تفاوت معنیآزمون کاهش معنیآزمون تا پسی پیشگروه کنترل از مرحله

 نداد.

( و غلامی 2551و همکاران ) 1های کلوزکاری قیود تکلیف با یافتههای تحقیق حاضر در خصور دستیافته 

دهنده اثربخشی های تحقیقات پیشین در این زمینه نشان. یافته(35, 29)راستا است ( هم1391و همکاران )

جسمانی و ذهنی هستند. هدف از های مختلف عملکرد کاری قیود بر شاخصتمرینات مبتنی بر دست

 -های افراد طی تکالیف اجرایی و بهبود عملکردهای عملکردیکاری قیود تکلیف افزایش سازگاریدست

های هماهنگی موجود در هر . از این دیدگاه، اکتساب مهارت، فرایند تغییر تدریجی پویایی(31)شناختی است 

کند که از این ایده حمایت می 2ای از قیود تکلیف جدید است. دیدگاه گیبسونشخص برای برآوردن مجموعه

تمرینات  کهنحویبه های ادراک و عمل یادگیرنده باشد،تمرینات باید بر اساس یکپاردگی سیستم یدهسازمان

های مطالعه حاضر به نحوی . یافته(32)گیری از همه منابع و اطلاعات موجود اعمال شود پویا باید با بهره

 رینتمعنوان یکی از اصول آموزشی رویکرد نوین کاری کردن قیود تکلیف بهدستدهنده آن است که نشان

ای هحیطۀ سالمندی است که با یافتههای عملیاتی، ساده و احتمالاً مؤثر در طراحی تمرینات غیرخطی، از روش
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(، طی پژوهشی تحت 2523سو با نتایج مطالعه حاضر بارانی و همکاران )ناهم .(21-31راستا است )پیشین هم

های عملکردی و اضطراب مرتبط با ترس از افتادن در سالمندان کاری قیود تکلیف بر شاخصعنوان تأثیر دست

کاری بر داری بر کاهش اضطراب سالمندان نسبت به عدم دستد تأثیر معنیکاری بر قیواظهار داشتند که دست

با مطالعه حاضر به دلیل تفاوت در ماهیت مداخلاتی باشد که از جانب محققان  ییسواشت احتمالاً ناهمقیود ند

کاری قیود یا رسد تفاوت در ماهیت انواع مداخلات از طریق دستبه نظر می رونی. ازا(21) شده استاعمال

تی در های متفاواستفاده از تمرینات مختلف، موجب پاسخ ۀواسطبه تکلیف ایجاد تعامل مناسب بین قیود

روه کردی گکارهای دد. پیشرفت و بهبود در شاخصگرسالمندان میهای عملکردی و وضعیت شناختی شاخص

هبود عنوان عامل مؤثری برای بتوان به تأثیر تمرین نسبت داد، به این صورت که تمرین در کل بهمداخله را می

-داشته شود، بهبود در شاخصگیرد، دراکه اگر تمامی عوامل ثابت نگهکردی موردتوجه قرار میکارهای شاخص

اس که بر اسطوریصورت دشمگیری به مقدار تمرین مربوط است، بهوضعیت شناختی بهکردی و کارهای 

وان بیان داشت ت. درواقع در تفسیر این نتایج میشده استمطالعات پیشین تحت عنوان قانون تمرین توضیح داده

ازد و باعث بیندتواند ضعف عملکردی و زوال شناختی در سالمندان را به تعویق کاری قیود تکلیف میبا دست

های شناختی لازم بتوانند عملکرد بهتری داشته باشند و تعادل شود سالمندان در عملکرد خود با درک مهارت

 و دابکی مناسبی را در خود به نمایش بگذارند.

د منجر توانکاری قیود تکلیف میها حاکی از آن بود که انجام هشت هفته تمرینات دستدر این پژوهش یافته

( و بلوم و 2522هبود قدرت، استقامت، دابکی و تعادل افراد سالمند گردد که با نتایج کلهر و همکاران )به ب

ر گرفته د. احتمالًا دلیل اثرگذاری این پژوهش با سایر تحقیقات انجام(34, 33)( همسو است 2515همکاران )

هش از طرفی یکی دیگر از دلایل اثرگذاری پژواین زمینه به دلیل تغییر الگوی فراخوانی تارهای عضلانی باشد. 

توان به بهبود تعادل و متعاقب آن افزایش کیفیت زندگی افراد سالمند نسبت داد. از طرفی بر اساس حاضر را می

های (، حاکی از آن است که افراد سالمند به دلیل کاهش تواناییAHAنتایج تحقیقات انجمن قلب آمریکا )

واند تشوند که در پی آن میهای بیشینه ددار اختلال میعروقی در فعالیت-ت قلبیکردی همچون استقامکار

تعاقب آن کند و مصورت شدیدی افت پیدا میقلب به ییریوی شود، در این افراد کارا-منجر به اختلالات قلبی

. لذا در پژوهش حاضر اثرگذاری مثبتی بر (30)شود رو میهای حیاتی با مشکل روبهرسانی به بافتخون

که نحویی مناسبی برای تحقیقات آینده باشد، بهتواند زمینهشده است که میعروقی گزارش-استقامت قلبی

 و کیفیت زندگی روزمره سالمندان استفاده گردید. 1بهبود حداکثر اکسیژن مصرفیتوان از این نوع روش برای می

آموزش و طراحی تمریات سنتی تمرین برای کنترل و آموختن  یمشطور کامل با قوانین و خطاین رویکرد به

ند که کمنظور کاهش بار اطلاعاتی یادگیرنده تأکید دارد. این رویکرد پیشنهاد میهای ثابت بهبهتر بر محیط

سازی تمرینات را برای بهبود عملکرد جسمانی در سالمندان آموزش باید راهبردهای سادهمربیان و طراحان 

ازی سسازی، یعنی شرایط تمرین باید شرایط طبیعی زندگی روزمره فرد را اجرا و شبیه. ساده(38)اتخاذ کنند 

کند، ولی باید متغیرهای کلیدی اجرا مانند سرعت اشیاء و افراد، فاصله بین سطوح و اشیاء و نیروهای حرکت 

                                                           
1. Vo2max 
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افراد و اشیاء کاهش یابد تا تکلیف ساده شود. در طی تمرین، این موضوع حیاتی است که منابع مهم اطلاعات 

گونه که بیان شد، دف حفظ کنیم. همانهای ساده تکلیف هادراکی را همراه با حرکات کارکردی در شکل

دهد با موفقیت حرکاتشان را با منابع اطلاعاتی ها به سالمندان اجازه میکاری آناستفاده از قیود تکلیف و دست

 کاری شده، یادگیرندگانهایی با قیود تکلیف دستهای خار جفت کنند. درواقع، در محیطحیاتی در زمینه

ا شان را بمجبورند الگوهای هماهنگی رایکنند؛ زهای عملکردی را تقویت میتوانایی ها وپذیری مهارتانتقال

ترین سود برای یادگیرندگان در این نوع جدید اجرا سازگار کنند. از طرفی، مشخص است که مهم نهیزم

، (35)د ننحل مناسب برای قیود جدید تکلیف را پیدا کتمرینات، در این روش، این است که خودشان باید راه

ند و کاری قیود تکلیف تمرین نمودهای با دستدر محیط کنندگانشرکتمانند آنچه در این تحقیق اتفاق افتاد 

های مشابه داشته باشد و باعث بهبود عملکرد جسمانی احتمالاً این تمرینات توانسته انتقال مناسبی به مهارت

ا را هاند که پیشرفت گروهعلاوه بر این، مطالعات پیشین در این خصور تأکید کردهدر سالمندان شده باشد. 

ر عنوان عامل مؤثری برای پیشرفت دتوان به تأثیر تمرین نسبت داد، به این صورت که تمرین در کل بهمی

تمامی عوامل ثابت . اگر (39, 31)گیرد و روانی و فاکتورهای عملکردی موردتوجه قرار می های حرکتیمهارت

که طوریصورت دشمگیری به مقدار تمرین مربوط است، بههای حرکتی بهداشته شود، پیشرفت در مهارتنگه

توانند قیود تکلیف، محیط و فرد را همچنین مربیان می. (45)شده است تحت عنوان قانون تمرین توضیح داده

 .(41)فشار قرار دهند کاری کنند تا رفتارهای حرکتی در مدت تمرینات را تسهیل کنند یا تحتدست

بود.  دار تمرینات مبتنی بر قیود بر بهبود وضعیت شناختی سالمنداناضر اثربخشی معنیاز دیگر نتایج تحقیق ح

ها به ( که همه آن2519(، سیفی و همکاران )2511نتایج تحقیق حاضر با نتایج مطالعه آهلسکوگ و همکاران )

، همسو است. دانش فعلی (42, 38)اند های روانی اشاره داشتهاثربخشی ارابه تمرینات بدنی بر بهبود شاخص

دهد که آثار مثبت بر متغیرهای شناختی با تغییرهای بیولوژیکی که طی دوره تمرینات بدنی مختلف نشان می

تواند ناشی از افزایش کارکردهای مغز و یتواند رخ دهد مرتبط است. پیشرفت از نظر عملکرد شناختی ممی

مل . همچنین، افزایش تولید و رهاسازی عوا(43)دهد حجم آن باشد که پس از تمرینات جسمانی منظم رخ می

ت که نوسانات اس شنهادشدهیتواند در عملکرد شناختی بهتر و علابم افسردگی مؤثر باشد. پنروتروفیک نیز می

ر تمرین جسمانی مانند پروتکل حاض جهیتواند درنتعصبی مانند سروتونین که می یهادهندهدر رهاسازی انتقال

ت کاهش در حقیق. (44)تلف ارتباط دارد ایجاد شود، با کاهش علابم افسردگی و بهبود وضعیت شناختی مخ

 عنوان یکی ازهمراه است به هانیرت تفکر و مانند ادعملکرد شناختی که عموماً با فراموشی، از دست دادن ق

یی لااشود افزایش سن نقش بلمندان شهناخته میاس ریومدر کاهش سطح کیفیت زندگی و مرگ رگذاریعوامل تأث

کاهش  توانکاری قیود تکلیف میبا دست که در این پژوهش مشخص شدکه  کندیدر توسعه این عوامل ایفا م

با توجه  ورنیازاعملکرد شناختی را به تعویق انداخت و کیفیت زندگی و عملکرد سالمندان را بهبود بخشید. 

 کنندگانشرکتمداخله مطالعه حاضر نیز نوعی از تمرین بود، احتمالًا توانسته اثرات مشابهی بر روی  کهنیبه ا

تمرینات  رسد کههای مطالعه حاضر به نظر میها شود. بر اساس یافتهود وضعیت شناختی آنداشته و باعث بهب

های عملکردی و شناختی سالمندان مؤثر است. پژوهش حاضر نیز همانند کاری قیود تکلیف بر شاخصبا دست
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ه تنها امکان هایی بوده است؛ ازجمله محدودیت زمانی در اعمال مداخله کتمامی تحقیقات دارای محدودیت

ی را نیز شد نتایج بسیار بهترتری اجرا میاعمال هشت هفته تمرینات بود که شاید اگر تمرینات در بازه طولانی

ود که شقرارگرفته شده است لذا پیشنهاد می یداشت. در این مطالعه فقط جنسیت زنان موردبررسبه دنبال می

هایی همچون قرار گیرد. لازم به ذکر است محدودیت یی زمانی بلندمدت موردبررسهر دو جنس در بازه

ها که روانی آزمودنی-ها و عوامل روحی، سطح انگیزش هرکدام از آنکنندگانشرکتهای بدنی روزانۀ فعالیت

 قابلیت کنترل نداشتند اشاره کرد.
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