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Objectives Most falls in the elderly occur due to physical and cognitive risk factors. This study aims to 
compare the effect of two types of mind-body exercises, yoga and square-stepping exercise (SSE), on 
memory, balance, and fear of falling in older women.
Methods & Materials A quasi-experimental study was conducted on 20 elderly women with an age range 
of 60 to 70 years. Participants were selected through purposive sampling and were randomly assigned to 
yoga and Square-Stepping groups. Both groups did exercise for 12 weeks and participated in a pre-test and 
post-test. The Wechsler memory test, stork test, berg balance test, and international falls efficacy scale 
were used to measure memory quotient, static balance, dynamic balance, and fear of falling, respectively. 
Analysis of variance with repeated measures was conducted to analyze the data
Results The mean scores of memory quotient in the two groups after exercises were significantly higher 
than before exercises (F(1, 18)=32.692, P<0.001, η2=0.645). The mean static balance time in the yoga group 
was significantly higher than in the SSE group (F(1, 18)=60.755, P<0.001, η2=0.771). Furthermore, the mean 
dynamic balance score in the SSE group was significantly higher than in the yoga group (F(1, 18)=7.714, 
P=0.012, η2=0.300). In addition, the mean square of fear of falling in the SSE group was significantly lower 
than in the yoga group (F(1, 18)=11.777, P=0.003, η2=0.396).
Conclusion It seems that square stepping exercises can also be used as a simple exercise program to 
improve physical and cognitive functions in older women.
Keywords Balance, Memory, Falling, Mind-body exercise
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F
Extended Abstract

Introduction

alling is one of the most common prob-
lems related to health in old age. Loss of 
balance is one of the most important fac-
tors causing falls in the elderly [4]. Deficit 
in cognitive function is other risk factor of 

falling in the elderly [7]. Since most falls occur as a re-
sult of the interaction between physical and cognitive risk 
factors, exercises that include all risk factors should be 
used to prevent and reduce falls. Therefore, it seems to be 
beneficial to use mind-body exercises that can affect the 
mind and body at the same time [8]. Studies have shown 
the positive effects of yoga and square-stepping exercise 
(SSE) on improving balance and cognitive functions of 
the elderly [8, 21]. The purpose of this study is to inves-
tigate the difference between the effects of yoga and SSE 
on memory quotient, static and dynamic balance and fear 
of falling in older women.

Methods

This is a quasi-experimental study. Participants were 20 
older women aged 60-70 years from Isfahan, Iran, who 
were selected purposefully, and randomly divided into 
two groups of SSE (n=10) and yoga (n=10). To measure 
the cognitive functions, Wechsler memory scale and mini-
mental state examination were used. Physical functions 
were measured by the Berg balance scale, timed up and 
Go test and stork test. The fear of falling was measured by 
the fall efficacy scale-International.

The exercises were performed for three months. Partici-
pants in the yoga group performed stretching and breath-
ing exercises for the first 15 minutes to warm up. The next 
40 minutes were devoted to yoga exercises. At the end, 
a 15-min cooling down phase was included, focusing on 
performing low-intensity stretching movements. The SSE 
program also lasted for 70 minutes. In the first 15 min-
utes, exercises such as slow walking and simple stretch-
ing exercises were performed to warm up. The next 40 
minutes were devoted to the main exercises performed 
on a 100×250 cm mat that was divided into 40 identical 
squares. The SSE consist of 196 step patterns, which are 
categorized according to the increasing level of complex-
ity into eight levels (elementary, 1–2; intermediate, 1–3; 
and advanced, 1–3). In this study, a total of 140 step pat-
terns were performed at six levels: Elementary 1-2, inter-
mediate 1-3 and advanced 1). Analysis of variance with 
repeated measures (2×2) was conducted to analyze the 
collected data.

Results

In the examination of memory quotient, the within-
group effect of time (F(1, 18)=32.692, P<0.001, η2=0.645) 
was significant and the mean score after training was 
significantly more than the pretest score. Regarding the 
static balance, the between-group effect (F(1, 18)=34.039, 
P<0.001, η2=0.582) and the within-group effect (F(1, 

18)=148.041, P<0.001, η2=0.892) of time as well as the 
interaction effect of time and group (F(1, 18)=60.755, 
P<0.001, η2=0.771) was significant. According to the 
results of Bonferroni post hoc test, in the yoga group 
(P<0.001) and SSE group (P=0.006), the mean static bal-
ance score after the exercise was significantly higher than 
before the exercise. After performing the exercises, the 
mean score of static balance was higher in the yoga group 
than in the SSE group (P<0.001).

Regarding the dynamic balance, the within-group effect 
of time (F(1, 18)=21.429, P<0.001, η2=0.543) and the inter-
action effect of time and group (F(1, 18)=7.714, P=0.012, 
η2=0.300) was significant. According to the results of 
Bonferroni post hoc test, in the yoga group, the mean 
score of dynamic balance was not significantly different 
before and after the exercise (P=0.207), but it was sig-
nificant in the SSE group (P<0.001). After performing the 
exercises, the mean score of dynamic balance was higher 
in the SSE group than in the yoga group (P<0.033).

Regarding the fear of falling, the within-group effect of 
time (F(1, 18)=32.715, P<0.001, η2=0.645) and the interac-
tion effect of time and group (F(1, 18)=11.777, P= 0.003, 
η2=0.396) was significant. According to the results of 
Bonferroni post hoc test, in the yoga group, the mean 
score of fear of falling was not significantly different be-
fore and after the exercise (P=0.123) but it was significant 
in the SSE group (P<0.001). After performing the exer-
cises, the mean score of fear of falling was lower in the 
SSE group than in the yoga group (P<0.045).

Conclusion

The results of the current study showed the beneficial 
effects of yoga on memory quotient and static balance, 
and the effect of SSE on improving dynamic and static 
balance and reducing the fear of falling in older women 
after performing 12 weeks of exercises. Since most falls 
in older adults occur as a result of the interaction between 
multiple physical and cognitive risk factors, to prevent 
and reduce falls, methods must be used that include all 
risk factors. From this point of view, it seems that the use 
of mind-body exercises that can simultaneously affect the 
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mind and body and improve physical and cognitive func-
tions are beneficial in older women.
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اهداف بیشتر افتادن ها در سالمندان در نتیجه تعامل عوامل خطرزای جسمانی و شناختی رخ می دهد. بنابراین هدف از تحقیق حاضر 
مقایسه اثربخشی 2 نوع تمرین ذهنی بدنی بر حافظه، تعادل و ترس از افتادن در زنان سالمند بود. 

مواد و روش ها تحقیق از نوع نیمه تجربی بود که بر روی 20 زن سالمند )دامنه سنی 60 تا 70 سال( انجام شد. افراد به طور هدفمند 
انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 2 گروه تمرینات یوگا و مربع گام برداری قرار گرفتند. دوره تمرینی 12 هفته به طول انجامید و از 
افراد پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد. آزمون حافظه وکسلر، استورک، تعادل برگ و پرسش نامه مقیاس بین المللی کارآمدی افتادن به 
ترتیب جهت اندازه گیری بهره حافظه، تعادل ایستا، تعادل پویا و ترس از افتادن استفاده شد. داده ها با استفاده از آنالیز واریانس با اندازه های 

تکراری تحلیل شدند. 

 ،P< 0/001، η2= 0/645( یافته ها نتایج تحقیق نشان داد میانگین امتیاز بهره حافظه 2 گروه بعد از انجام تمرینات به طور معناداری
F( بیشتر از قبل تمرین بود. همچنین میانگین زمان تعادل ایستا زنان سالمند، در گروه تمرینات یوگا به طور معناداری 

)1،18(
= 32/692

F( بیشتر از گروه تمرینات مربع گام برداری و نیز میانگین امتیاز تعادل پویای زنان سالمند، در 
)1،18(

=60/755 ،P< 0/001، η2 = 0/771(
F( بیشتر از گروه تمرینات یوگا بود. به علاوه میانگین 

)1،18(
=7/714 ، P =0/012 ، η2= 0/300( گروه تمرینات مربع گام برداری به طور معناداری

F( کمتر 
)1،18(

=11/777 ، P =0/003، η2= 0/396( امتیاز ترس از افتادن زنان سالمند، در گروه تمرینات مربع گام برداری به طور معناداری
از گروه تمرینات یوگا بود.

نتیجه گیری به نظر می رسد تمرینات مربع گام برداری نیز بتواند به عنوان یک شیوه تمرینی ساده جهت بهبود کارکردهای جسمانی و 
شناختی زنان سالمند استفاده شود.

کلیدواژه ها تعادل، حافظه، افتادن، تمرینات ذهنی بدنی
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مقدمه

جمعیت جهان به تدریج در حال پیر شدن است. بنابر تعریف 
سازمان ملل متحد، سالمندان افرادی هستند که سن آن ها 60 
سال و یا بالاتر باشد  ]1[. جمعیت سالمندان به دلیل کاهش 
زاد وولد، بهبود وضعیت بهداشت و افزایش امید به زندگی رو به 
فزونی است  ]2[. پیری به عنوان فرایندی برگشت ناپذیر، پویا و 
پیش رونده تعریف شده که با عوامل جسمانی، اجتماعی و شناختی 
و  ساختارها  زوال  دوره  می توان  را  سالمندی  است.  ارتباط  در 
عملکرد های بدن دانست، زیرا که فرد در معرض رشد بیماری ها و 
آسیب های مرتبط با سن قرار می گیرد  ]3[. یکی از مشکلات ناشی 
اجتماعی در سالمندان،  و  از عدم سلامت شناختی، جسمانی 
از  ناشی  اصلی مرگ  دلیل  زمین خوردن  است.  زمین خوردن 
آسیب در این جمعیت به شمار می رود. طبق تحقیقات انجام شده 
بیش از 30 درصد از سالمندان60 سال و بالای 60 سال هر ساله 
به طور میانگین 1 بار با زمین خوردن مواجه می شوند  ]4[. اگرچه 
بیشتر این سقوط ها در افراد بالای 65 سال منجر به آسیب جدی 
نمی شود، ولی در حدود 5 درصد موارد شکستگی و بستری شدن 
در بیمارستان در نتیجه این مشکل شایع به وقوع می پیوندد و 

منجر به بروز حالتی تحت عنوان ترس از افتادن1 می شود  ]5[.

ترس از افتادن یعنی نگرانی مداوم درباره افتادن و شخص از 
اجتناب  اجرای آن هاست،  به  قادر  فعالیت هایی که  انجام دادن 
می ورزد. اگرچه داشتن سابقه افتادن، یک عامل اصلی برای ایجاد 
ترس از افتادن است، اما این ترس در میان افرادی که تجربه 
افتادن ندارند نیز وجود دارد. ترس از افتادن با افزایش سن افزایش 
می یابد و با مشکلاتی از قبیل کاهش کیفیت زندگی، کاهش 
تعاملات اجتماعی، افزایش افتادن و کاهش کارکردهای جسمانی 

و شناختی در افراد سالمند همراه می شود  ]6[. 

کارکردهای شناختی از عوامل مرتبط با سلامتی هستند که 
نقش بسزایی در ارتباط با افتادن سالمندان بازی می کنند  ]7[. 
کارکردهای شناختی2 اصطلاحی است که به صورت توانایی های 
یک فرد جهت استقلال، پردازش اطلاعات، یادگیری اطلاعات و 
کنترل رفتار تعریف می شود. با افزایش سن کارکردهای شناختی 
سالمندان عمدتاً در حوزه هایی از قبیل توجه، سرعت پردازش 
اطلاعات، کارکردهای اجرایی و حافظه کاهش می یابد  ]8[. بروز 
اختلال شناختی از جمله کاهش حافظه یک فرایند طبیعی در 
این جمعیت سنی به شمار می رود. با افزایش سن، غلظت، تعداد و 
سنتز گیرنده های انتقال دهنده های عصبی و حجم ماده سفید در 
مغز کاهش می یابد  ]9[. حافظه3 یک توانایی شناختی سطح بالا 
است که با ادراک، توجه و تفکر در ارتباط است و در فرایند هایی 

1. Fear of Falling
2. Cognitive Functions
3. Memory

دارد  ]2[.  بازیابی نقش  و  یادگیری  اطلاعات،  پردازش  قبیل  از 
سالمندان دارای اختلال شناختی به ویژه اختلال توجه و حافظه 

به مراتب بیشتر با ترس از افتادن مواجه می شوند  ]6[. 

علاوه بر کارکردهای شناختی، کارکردهای جسمانی4 نیز از 
دیگر عوامل مؤثر بر زمین خوردن سالمندان است. تغییرات مرتبط 
با سن بر ساختار عضلات و عملکرد آن ها اثرگذار است. کاهش 
قدرت عضلانی ناشی از توده عضلانی کمتر دلیل عمده ناتوانی در 
راه رفتن، حفظ تعادل و انجام فعالیت های روزمره زندگی است 
 ]10[. سطوح پایین تر آمادگی جسمانی، از جمله قدرت عضلانی و 
تعادل با افزایش خطر سقوط در میان افراد سالمند همراه می شود 
 ]4[. تعادل فرایند پیچیده ای است که شامل پذیرش و یکپارچگی 
درون داد های حسی، برنامه ریزی و اجرای حرکت است. این جزء 
آمادگی جسمانی یک عامل اساسی در پیشگیری از سقوط عنوان 
شده است و یکی از عوامل مهم و حیاتی جهت انجام فعالیت های 
روزمره زندگی از قبیل راه رفتن، دویدن و بالا رفتن از پله تعریف 
می شود  ]3[. حفظ تعادل امکان اجرای مؤثرتر و کارآمد تر حرکات 
تعادل  اختلالات  می آورد.  فراهم  احتمال سقوط  کمترین  با  را 
در میان جمعیت سالمندان کشورهای توسعه یافته دارای شیوع 
بالایی است که با روند کنونی افزایش سن جمعیت در ارتباط 
کاهش  در جهت  پیشگیرانه  راهکار های  توسعه  بنابراین  است. 
خطرات سلامتی و هزینه های پزشکی و همچنین تعیین راه های 
مؤثر و در عین حال عملی جهت مقابله با زمین خوردن سالمندان 

مورد توجه است  ]11[.

از آنجایی که اکثر سالمندان به دلیل بیماری های متعدد تحت 
درمان چند دارویی قرار می گیرند و این امر عوارض ناشی از مصرف 
دارو را افزایش می دهد، امروزه از ورزش و فعالیت بدنی به عنوان 
یکی از مهم ترین، ساده ترین و کم هزینه ترین روش های درمانی 
غیر دارویی، به ویژه برای افراد سالخورده نام برده می شود  ]12[. 
از  اثرات مثبت فعالیت بدنی منظم بر پیشگیری  تحقیقات به 
اختلالات شناختی، بهبود کارکردهای جسمانی و کاهش خطر 
سقوط اشاره کرده اند. به طور مثال در یک مطالعه مروری که به 
بررسی تأثیر فعالیت بدنی بر تعادل و پیشگیری از سقوط در 
این شیوه  بودن  اثربخش  از  نتایج حاکی  پرداختند،  سالمندان 
درمانی بر تعادل سالمندان بود ]4[. همچنین در پژوهشی دیگر به 
بررسی تأثیر فعالیت بدنی بر کارکردهای شناختی و کیفیت خواب 
سالمندان دارای اختلال شناختی پرداختند. نتایج نشان داد بعد از 
20 هفته برنامه فعالیت جسمانی، کارکردهای شناختی و کیفیت 
خواب سالمندان بهبود یافت  ]13[. یکی از انواع فعالیت های بدنی، 
فعالیت های ذهنی بدنی هستند. تمرینات ذهنی بدنی ترکیبی از 
تمرینات ذهنی و جسمانی هستند که در آن ها بر کنترل حرکات، 
وضعیت قرارگیری بدن و تنفس تمرکز می شود  ]14[ مقالات 
سیستماتیک و مروری گزارش کرده اند تمرینات بدنی، به ویژه 

4. Physical Functions
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تمرینات ذهنی بدنی مانند پیلاتس  ]15[ تای چی  ]16[ و یوگا 
 ]8، 17[ می توانند باعث بهبود کارکردهای حرکتی و شناختی در 

سالمندان شوند. 

یوگا5 نوعی تمرین ذهنی بدنی است که با هدف یکپارچگی 
ذهن، بدن و روان شکل گرفته است. تحقیقات اثرات مثبت یوگا 
و  تعادل  قدرت،  بهبود  همچون  آمادگی جسمانی  بهبود  بر  را 
انعطاف پذیری گزارش کرده اند  ]18، 19[. همچنین در تحقیقی 
که گوت انجام داد و به بررسی تأثیر تمرینات یوگا بر کارکردهای 
هفته  از 8  بعد  داد  نشان  نتایج  پرداخت،  سالمندان  شناختی 
مداخله یوگا، کارکرد های اجرایی، حافظه کاری، پردازش ادراکی، 
توجه و تمرکز، یادداری فوری و تأخیری پیشرفت چشمگیری 

داشت  ]8، 17[.

در سال های اخیر، نوع جدیدی از تمرینات ذهنی بدنی با نام 
تمرینات مربع گام برداری6 با هدف بهبود تعادل و پیشگیری از 
سقوط شکل گرفته است  ]3[. تمرینات مربع گام برداری شیوه 
یکپارچگی  به  ملزم  که  است  ذهنی بدنی  تمرینات  از  جدیدی 
اطلاعات شناختی و حرکتی در طول انجام حرکت است. این 
شیوه تمرینی با در برداشتن حدود 200 الگوی معتبر )از سطوح 
مبتدی تا پیشرفته( در سال 2006 توسط شیگماتسو7 طراحی 
شد. الگو های تمرینات مربع گام برداری به صورت گام های جلو، 
عقب، جانبی و مورب بر روی یک صفحه در ابعاد )100×250( 
سانتی متر که به 40 مربع تقسیم بندی شده است قابل اجراست 
در  مؤثر  روشی  تحریک حسی حرکتی،  با  تمرینات  این   .]20[ 
است  ]21[.  شده  عنوان  تعادل  بهبود  و  سقوط  از  پیشگیری 
تحقیقات متعدد اثربخشی تمرینات مربع گام برداری را بر بهبود 
در  سقوط  خطر  کاهش  و  تعادل  شناختی  ]22[،  کارکردهای 
سالمندان گزارش کرده اند. در پژوهشی بانسیلی و همکاران به 
بررسی تأثیر تمرین مربع گام برداری و تمرینات تعادلی بر تعادل 
و ترس از سقوط در سالمندان پرداختند. نتایج تحقیق، بهبود 
در  افتادن  از  ترس  و  رفتن  راه  تعادل، سرعت  در  را  معناداری 

مقایسه با گروه تمرینات تعادل نشان داده است  ]3[. 

به طور خلاصه با افزایش سن کارکردهای جسمانی و شناختی 
آن ها  در  خوردن  زمین  خطر  احتمال  و  کاهش  سالمندان  در 
افزایش می یابد  ]4[. از آنجایی که بیشتر افتادن ها در نتیجه تعامل 
رخ می دهد  متعدد  و شناختی  عوامل خطرزای جسمانی  بین 
 ]23[، برای پیشگیری و کاهش افتادن ها باید روش هایی را به 
کار برد که تمامی عوامل خطرزا را دربر بگیرد. از این روی به نظر 
می توانند  که  ذهنی بدنی  ورزشی  تمرینات  از  استفاده  می رسد 
بهبود  سبب  و  بگذارند  تأثیر  بدن  و  ذهن  بر  هم زمان  به طور 
کارکردهای حرکتی، جسمانی و شناختی در سالمندان شوند  ]8، 

5. Yoga
6. Square-Stepping Exercise (SSE)
7. Shigematsu

16[ سودمند باشند. یوگا نوعی تمرین ذهنی بدنی است و با یک 
رویکرد کل نگر بر ابعاد جسمانی، ذهنی و روحی تمرکز می کند 
 ]24[. مطالعات مختلف اثرات مثبت یوگا را بر کارکردهای شناختی 
 ]8، 25[ بهبود افسردگی و اضطراب  ]26[، خلق و خو و استرس 
 ]27[، افزایش کیفیت خواب  ]28[، بهبود تعادل و پیشگیری از 
سقوط گزارش کرده اند  ]29[. به علاوه تمرینات مربع گام برداری 
شکل دیگری از تمرینات ذهنی بدنی است که اخیراً در تحقیقات 
این حوزه مطرح شده است. این شیوه تمرینی یک روش ساده و 
قابل اجرا جهت بهبود علائم شناختی  ]30[، کارکرد های جسمانی 
بر آن  بنابراین در تحقیق حاضر محققان  و روانی  ]21[ است. 
شدند تا به بررسی تفاوت اثر این دو شیوه تمرینی ذهنی بدنی بر 
کارکردهای شناختی و جسمانی زنان سالمند بپردازند. در صورت 
اثر گذار بودن و یا تشابه اثرگذاری تمرینات مربع گام برداری با 
تمرینات یوگا، می توان تمرینات مربع گام برداری را به عنوان یک 
تمرینی  برنامه های  با  مقایسه  در  که  ذهنی بدنی جدید  برنامه 
ذهنی بدنی دیگر مانند یوگا نیاز به آموزش، مراقبت و نظارت ویژه 
از سوی مربی ندارند، به سادگی در برنامه روزانه سالمندان قرار داد. 
مزیت این تمرینات سادگی، تنوع و قابلیت اجرای آن ها در منزل 
توسط فرد سالمند است. امید است تا نتایج تحقیق حاضر علاوه بر 
رفع ابهام در این موضوع بتواند مورد استفاده پژوهشگران و فعالان 

در این حوزه قرار بگیرد.

روش مطالعه

نمونه این تحقیق 20 زن سالمند با دامنه سنی 60 تا 70 سال 
شهر اصفهان بودند که به صورت هدفمند انتخاب شدند و به طور 
تصادفی در 2 گروه تمرینات مربع گام برداری )10 نفر( و تمرینات 
یوگا )10 نفر( قرار گرفتند. شرایط ورود به تحقیق عبارت بودند 
بیماری  تا 70 سال، نداشتن سابقه  از داشتن دامنه سنی 60 
قلبی ریوی حاد، صدمات مغزی و ارتوپدیک، نداشتن اختلالات 
شدید جسمانی، توانایی راه رفتن مستقل و عدم استفاده از عصا، 
کسب حداقل نمره 21 در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی8 و کسب 
امتیاز توانایی حرکتی معمولی )10 تا 19 ثانیه( در آزمون زماندار 
برخاستن و برگشتن.9 همچنین شرایظ خروج از تحقیق شامل 
ابتلا به بیماری کرونا، عدم تمایل به ادامه همکاری جهت شرکت 
در جلسات و عدم شرکت منظم در تمرینات و داشتن بیش از 3 
جلسه غیبت بود. به منظور جمع آوری اطلاعات در این تحقیق از 

6 آزمون استفاده شد.

جهت سنجش کارکرد های شناختی از آزمون کوتاه وضعیت 
ذهنی و آزمون حافظه وکسلر10 استفاده شد. کارکردهای جسمانی 
و  برخاستن  زماندار  آزمون  برگ11،  تعادل  آزمون  از  استفاده  با 

8. Mini Mental State examination (MMSE)
9. Timed Up and Go (TUG)
10. Wecshler Memory Scale (WMS)
11. Berg Balance Test (BBS)
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و  ارزیابی شد  )ایستادن لک لک(  استورک12  آزمون  و  برگشتن 
مقیاس بین المللی کارآمدی سقوط13 جهت ارزیابی ترس از افتادن 
در سالمندان مورد استفاده قرارگرفت. آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 
در سال 1975 توسط فولستاین14 و همکاران طراحی و تدوین 
اختلال  غربالگری  ابزار های  رایج ترین  از  یکی  آزمون  این  شد. 
شناختی در سالمندان است. این آزمون 5 حوزه عملکرد شناختی 
از قبیل جهت یابی، حافظه فوری، توجه و تمرکز، یادآوری تأخیری 
و زبان را مورد ارزیابی قرار می دهد. فروغان و همکاران نقطه برش 

این آزمون را 21 و روایی آن را 0/78 گزارش کرده اند  ]31[. 

آزمون حافظه بالینی وکسلر شامل 7 آزمون فرعی بوده که 
عبارت از اطلاعات عمومی و فردی، کنترل ذهنی، جهت یابی، 
حافظه منطقی، تکرار ارقام، حافظه بینایی و یادگیری تداعی هاست. 
نمره کلی بهره حافظه از مجموع نمرات خرده آزمون ها به دست 
می آید  ]32[. اورنگی و همکاران ضریب بازآزمایی 28 تا 98 درصد 

را برای خرده مقیاس ها و ترکیب ها گزارش کردند  ]33[.

آزمون تعادل برگ در سال 1992 برای سنجش تعادل پویا 
به کار گرفته شد. در این آزمون از افراد خواسته می شود تا 14 
تکلیف را کامل کنند. هر تکلیف به وسیله یک آزمونگر در مقیاس 
5 نمره ای از صفر تا 4 درجه بندی می شود )صفر: قادر به اجرای آن 
نیست و 4: عملکرد طبیعی(. نمرات کلی آزمون از صفر )اختلال 
شدید( در حفظ تعادل تا 56 )تعادل عالی( است. تعادل ایستا 
با استفاده از آزمون استورک سنجیده شد. برای اجرای آزمون، 
آزمودنی به راحتی روی هر دو پای خود می ایستد و با قرار دادن 
دست ها روی مفصل ران، یکی از پاها را بلند کرده و انگشتان پای 
آن را در مقابل زانوی دیگر قرار می دهد. سپس از فرد خواسته 
می شود تا پاشنه پا را بلند کرده و با فرمان رو، روی انگشتان 
پا بایستد. کرونومتر با بلند شدن پاشنه از زمین شروع به کار 
می کند. هر آزمودنی 3 مرتبه آزمون را انجام می دهد و میانگین 
عملکرد او در نظر گرفته می شود  ]34[. محمدی و همکاران در 
سال 1391 روایی و پایایی این آزمون را به ترتیب 0/78 و 0/79 

گزارش کرده اند  ]35[.

توسط  سال 1986  در  برگشتن  و  برخاستن  زماندار  آزمون 
ماتیاس15 و همکاران طراحی شد. این آزمون، تعادل پویا، تحرک 
و احتمال سقوط را در سالمندان مورد ارزیابی قرار می دهد. آزمون 
زماندار برخاستن و برگشتن، شامل فعالیت های عملکردی روزانه 
زندگی از قبیل بلند شدن از روی صندلی، راه رفتن، چرخیدن و 
نشستن روی صندلی است  ]36[. مدت زمان انجام آزمون به منزله 
رکورد آزمودنی ثبت می شود. کسب رکورد بیشتر از 30 ثانیه 
بیانگر خطر بالای سقوط است. همچنین رکورد 20 تا 29 ثانیه 

12. Stork
13. Fall Efficacy Scale International (FES-I)
14.Folstein 
15. Mathias

نشان دهنده اختلال در تعادل و نیاز به کمک در راه رفتن، زمان 
10 تا 19 ثانیه، توانایی حرکتی معمولی و استقلال در راه رفتن 
و زمان کمتر از 10 ثانیه، توانایی حرکتی بالا و طبیعی را نشان 
می دهد  ]37[. روایی این آزمون در سالمندان 98 درصد و پایایی 

آن 95 درصد است  ]38[.

رایج ترین  از  یکی  سقوط  کارآمدی  بین المللی  مقیاس 
مقیاس های مورد استفاده در اندازه گیری ترس از سقوط است. 
این مقیاس با در برداشتن 16 سؤال سطح نگرانی درباره سقوط 
هنگام انجام فعالیت های اساسی، نسبتاً خطرناک زندگی روزمره و 
شرکت در جنبه های اجتماعی زندگی را از طریق مقیاس 4 آیتمی 
)1: عدم نگرانی، 2: نگرانی کم، 3: نگرانی معقول، 4: نگرانی زیاد( 
مورد ارزیابی قرار می دهد. بدین ترتیب دامنه نمرات کل از 16 
)عدم نگرانی درباره سقوط( تا 64 )نگرانی شدید درباره سقوط( 
است  ]39[. نسخه فارسی این آزمون توسط خواجوی )1396( 
اعتبار یابی شده است. پایایی آزمون مجدد ضریب همبستگی 0/7 

و همسانی درونی آلفا 0/98 گزارش شده است  ]40[.

پس از انتخاب موضوع تحقیق و دریافت کد اخلاق از کمیته 
 (IR.UI.REC.1400.048) اصفهان  دانشگاه  علمی پژوهشی 
شرکت کنندگان  از  سالمندان،  از  کتبی  رضایت نامه  دریافت  و 
پیش آزمون گرفته شد. سپس افراد در یک دوره تمرینی 3 ماهه 
)3 جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 70 دقیقه( تمرینات یوگا 
و یا مربع گام برداری شرکت کردند. تمرینات در تابستان سال 
1400 در شرایط پاندمی کرونا انجام شدند. افراد شرکت کننده در 
گروه یوگا، 15 دقیقه اول به تمرینات کششی و تنفسی پرداختند. 
40 دقیقه بعدی به انجام تمرینات یوگا اختصاص یافت. الگوهای 
تمرینی شامل وضعیت های ایستاده )وضعیت تیر و کمان، درخت 
خرما، تریاکاتاد آسانا(، خم به عقب )ابوالهول، بوجانگ، پل(، خم 
به جلو )پاسچی موتان آسانا، جانو شیرشانا آسانا، پاداهاستاسانا(، 
تعادلی )وضعیت نیایش روی یک پا، کریشنا، پلانک( بود. این 
تمرینات از الگوهای ساده و ابتدایی شروع شد به الگوهای تمرینی 
پیچیده تر رسید. در پایان جلسه تمرین، مرحله سرد کردن به 
مدت 15 دقیقه با تمرکز بر حرکات کششی با شدت کم انجام 
شد. به طور کلی تمرینات یوگا به چند بخش تمرینات ناحیه سر 
و گردن، ستون فقرات، پا، لگن و ناحیه مرکزی تقسیم می شدند 
که از ساده به پیچیده و با تعداد ست های کم به زیاد با توجه به 
مربی  یک  توسط  که  بودند  آزمودنی ها طراحی شده  پیشرفت 
یوگا آموزش و تمرین داده می شدند  ]20، 41[. تمرینات مربع 
گام برداری نیز به مدت 70 دقیقه طول کشید. 15 دقیقه اول، 
تمریناتی از قبیل راه رفتن آرام و حرکات کششی ساده انجام 
شد. 40 دقیقه بعدی به تمرینات اصلی بر پایه تمرینات مربع 
گام برداری اختصاص یافت. تمرینات مربع گام برداری بر روی یک 
مت در ابعاد 100×250 سانتی متری که به 40 مربع تقسیم بندی 
شده بود انجام گرفت. فرایند آموزش به گونه ای بود که در ابتدا 
الگو های تمرینی توسط یک مربی آموزش داده شد و افراد الگوها 
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را به خاطر سپرده و سپس آن را اجرا کردند. پس از آشنایی 
افراد با الگوهای گام برداری، آن ها موظف بودند بدون اینکه روی 
خطوط مربع پا بگذارند، روی پنجه پا راه بروند. تمرینات مربع 
گام برداری درمجموع از 196 الگوی گام برداری تشکیل شده است 
که با توجه به سطح پیچیدگی در 8 سطح )مبتدی 1 و 2، متوسط 
1 و 2 و 3، پیشرفته 1 و 2 و 3( طبقه بندی شده است )تصویر 
شماره 1(. در تحقیق حاضر باتوجه به مدت زمان تحقیق در مجموع 
140 الگوی گام برداری در 6 سطح مبتدی 1 و 2، متوسط 1 و 2 
و 3 و پیشرفته 1 انجام شد  ]21[. هریک از الگوهای گام برداری 
باتوجه به یادگیری سالمندان 4 تا 10 مرتبه تکرار شد و بین هر 
الگوی گام برداری با الگوی بعدی یک دوره استراحت به مدت 
30 ثانیه لحاظ شد. درنهایت 15 دقیقه حرکات کششی سبک 

به منظور سرد کردن انجام شد.

برای مقایسه تأثیر مداخله بین 2 گروه از روش تحقیق تحلیل 
واریانس تکرار سنجش 2 )گروه تمرینات یوگا و مربع گام برداری( 
× 2 )زمان: پیش آزمون و پس آزمون( استفاده شد. تجزیه و تحلیل ها 
با استفاده از نسخه 24 نرم افزار SPSS انجام و سطح معناداری 
آزمون ها نیز به میزان P>0/05 در نظر گرفته شد. مقایسه های 
دوتایی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد. پذیره های 
زیربنایی مدل، شامل نرمال بودن توزیع داده ها و همگنی واریانس 

خطا بین 2 گروه به ترتیب به وسیله آزمون های شاپیروویلک16 و 
لون17 مورد بررسی قرار گرفت و تأیید شد.

یافته ها

 70 تا   60 سنی  دامنه  با  سالمند  زنان  تحقیق  نمونه های 
یوگا  تمرینات  گروه  در  آزمودنی ها  سنی  میانگین  بودند.  سال 
برابر  گام برداری  مربع  تمرین  گروه  در  و   65/30±3/59 برابر 
اختلاف  مستقل  تی  آزمون  نتیجه  بود.  سال   63/10±1/79
نداد  نشان  گروه   2 آزمودنی های  سنی  میانگین  در  معناداری 
)P=0/001(. میانگین نمره بهره حافظه، تعادل ایستا و پویا در 
و  افزایش  معناداری  به طور  پیش آزمون  به  نسبت  پس آزمون 
نمرات ترس از افتادن در پس آزمون نسبت به پیش آزمون به طور 

معناداری کاهش داشته است )تصویر شماره 2(.

 ،η2= 0/004( در بررسی امتیازات بهره حافظه، اثر بین گروهی
F( معنادار نبود، یعنی میانگین امتیاز بهره 

)1،18(
= 0/072 ،P=0/792

حافظه زنان سالمند در 2 گروه تمرینات یوگا و مربع گام برداری 
اندازه گیری  زمان  درون گروهی  اثر  نداشت.  معناداری  تفاوت 
F( معنادار مشاهده شد و 

)1،18(
=32/692 ،P< 0/001 ،η2= 0/645(

میانگین امتیاز بهره حافظه بعد از تمرینات به طور معناداری بیشتر 

16. Shapiro-Wilk Test
17. Levene's test

      ٩ 
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تصویر 1. نمونه هایی از الگوهای تمرینات مربع گام برداری در 3 سطح مبتدی، متوسط و پیشرفته. پاهای راست و چپ بر روی اعداد زوج و فرد قرار می گیرند 
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از قبل تمرین بود. همچنین اثر تعاملی بین زمان اندازه گیری و 
.)F

)1،18(
=0/052 ،P=0/822 ،η2= 0/003( گروه معنادار نبود

 ،η2= 0/582( بین گروهی  اثر  ایستا،  تعادل  زمان  بررسی  در 
F(، اثر درون گروهی زمان اندازه گیری 

)1،18(
=34/039 ،P> 0/001

اثر  همچنین  و   )F
)1،18

(=148/041  ،P< 0/001  ، η2= 0/892(
 ،P< 0/001 ، η2= 0/771( اندازه گیری و گروه تعاملی بین زمان 
F(، در سطح خطای 5 درصد معنادار بود. براساس 

)1،18(
=60/755

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، در گروه تمرینات یوگا، میانگین 
زمان تعادل ایستا بعد از انجام تمرینات به طور معناداری بیشتر از 

.)P>0/001( قبل تمرین بوده است

همچنین در گروه تمرینات مربع گام برداری، میانگین زمان 
از  بیشتر  معناداری  به طور  تمرینات  انجام  از  بعد  ایستا  تعادل 
قبل تمرین بوده است )P=0/006( و نیز پس از انجام تمرینات، 
میانگین زمان تعادل ایستا، در گروه تمرینات یوگا بیشتر از گروه 

.)P>0/001( تمرینات مربع گام برداری بود

 ، η2= 0/090( بین گروهی  اثر  پویا،  تعادل  امتیاز  بررسی  در 
اثر درون گروهی  نبود، ولی  F(، معنادار 

)1،18(
=1/772، P=0/200

و   )F
)1،18(

=21/429  ، P< 0/001  ، η2= 0/543( اندازه گیری  زمان 
 ، η2= 0/300( همچنین اثر تعاملی بین زمان اندازه گیری و گروه
F(، در سطح خطای 5 درصد معنادار بود. 

)1،18(
=7/714 ، P =0/012

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، در گروه تمرینات یوگا، 
میانگین امتیاز تعادل پویا قبل و بعد از تمرین تفاوت معناداری 
گام برداری،  مربع  تمرینات  گروه  در  ولی   ،)P=0/207( نداشت 
میانگین امتیاز تعادل پویا بعد از انجام تمرینات به طور معناداری 
بیشتر از قبل تمرین بوده است )P>0/001(. همچنین پس از 
انجام تمرینات، میانگین امتیاز تعادل پویای زنان سالمند، در گروه 
تمرینات مربع گام برداری به طور معناداری بیشتر از گروه تمرینات 

.)P=0/033( یوگا بود

 ،η2=0/089( در بررسی امتیاز ترس از افتادن، اثر بین گروهی
درون گروهی  اثر  ولی  نبود،  معنادار   )F

)1،18(
=1/757 ،P=0/202

و   )F
)1،18(

=32/715  ،P< 0/001  ،η2= 0/645( اندازه گیری  زمان 
 ،η2= 0/396( همچنین اثر تعاملی بین زمان اندازه گیری و گروه
F(، در سطح خطای 5 درصد معنادار 

)1،18(
=11/777 ،P=0/003

بود. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، در گروه تمرینات 
یوگا، میانگین امتیاز ترس از افتادن قبل و بعد از تمرین تفاوت 
معناداری نداشت )P=0/123(، ولی پس از انجام تمرینات، میانگین 
امتیاز ترس از افتادن، در گروه تمرینات مربع گام برداری به طور 
معناداری کمتر از قبل از تمرین بود )P>0/001(. همچنین پس 
از انجام تمرینات، میانگین امتیاز ترس از افتادن زنان سالمند، در 
گروه تمرینات مربع گام برداری به طور معناداری کمتر از گروه 

.)P=0/045( تمرینات یوگا بود

      ٩ 
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تصویر 2. میانگین بهره حافظه، تعادل ایستا، پویا و ترس از افتادن برای آزمودنی های 2 گروه
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بهره  امتیازات  انحراف معیار  و  میانگین   1 شماره  جدول  در 
حافظه، تعادل ایستا، تعادل پویا و ترس از افتادن در پیش آزمون 
و پس آزمون و نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه های تکراری در 

مقایسه 2 گروه نشان داده شده است.

بحث 

و  یوگا  تمرینات  هفته   12 داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
شد،  سالمند  زنان  حافظه  بهره  بهبود  باعث  گام برداری  مربع 
بهره  بر  گام برداری  مربع  و  یوگا  تمرینات  اثرگذاری  بین  ولی 
حافظه زنان سالمند تفاوتی مشاهده نشد و هر 2 شیوه تمرینی 
دارای اثرات یکسانی بودند. یافته های این تحقیق در خصوص 
اثرگذاری تمرینات مربع گام برداری بر بهره حافظه با یافته های 
به دست آمده از تحقیقات پرامیتا  ]22[، تکسیرا و همکاران  ]30[ 
به  گام برداری  مربع  ذهنی بدنی  تمرینات  در  داشت.  همخوانی 
شرکت کنندگان الگوهای گام برداری ارائه می شود و آن ها الگو ها 
بر روی یک مت مشبک  را  به خاطر سپرده و سپس آن ها  را 
اجرا می کنند. تمرینات مربع گام برداری یک تکلیف حافظه کاری 
بصری فضایی است. حافظه کاری برای انسان ضروری است، زیرا 
مسئول حفظ و دستکاری اطلاعات مرتبط با هدف برای انجام 
تمرینات حافظه کاری  داده شده  نشان  است.  پیچیده  وظایف 
حافظه  ظرفیت  افزایش  و  شناختی  انعطاف پذیری  بهبود  به 
از آنجایی که  افراد سالمند منجر می شود  ]42[.  کاری حتی در 
انعطاف پذیری شناختی زمانی ایجاد می شود که نیازهای محیطی 
بیش از خواسته هایی باشد که معمولًا سیستم شناختی با آن 
تکلیف  دشواری  سطح  است  مهم  بنابراین  می شود،  مواجه 
چالش برانگیز باشد  ]43[. تمرینات مربع گام برداری یک برنامه 

تمرینی است که نیاز به ادغام اطلاعات شناختی و حرکتی دارد 
و سطح بالایی از کارکردهای شناختی را نیاز دارد. بنابراین از 
این فرضیه که تمرینات منظم چالش برانگیز می توانند علاوه بر 
کارکردهای جسمانی، کارکردهای شناختی را نیز بهبود بخشند، 
حمایت می کند  ]30[. یافته های تحقیق در خصوص اثرگذاری 
و  چبی  تحقیقات  یافته های  با  حافظه  بهره  بر  یوگا  تمرینات 
همکاران  ]44[ و مانیک و همکاران  ]45[ همخوانی داشت. به 
نظر می رسد یوگا از طریق آموزش تمرکز حواس، شامل تمرین 
مراقبه و ترکیب احساس های درونی و گیرنده های عمقی، فواید 
فیزیکی و شناختی  فواید  ارائه می کند.  بالقوه ای  روان شناختی 
مرتبط با یوگا ممکن است به دلیل مکانیسم هایی از جمله پرانایاما 
و سیستم عصبی پاراسمپاتیک ایجاد شود  ]25[. یوگا می تواند 
حساسیت غشای پس سیناپسی و مهار مؤثر سیگنال های حواس 
پرتی را افزایش دهد که این امر به نوبه خود به بهبود عملکرد 
شناختی منجر می شود. محققان افزایش توجه و بهبود حافظه را 
به فعال شدن مسیرهای عصبی با افزایش، تشکیل و آزاد سازی 
انتقال دهنده های عصبی و انعطاف پذیری شناختی در تمرینات 

یوگا نسبت داده اند  ]45[. 

نتایج تحقیق حاضر در خصوص اثرگذاری تمرینات یوگا و مربع 
گام برداری بر تعادل ایستای زنان سالمند نشان داد، در هر 2 گروه 
تمرینات یوگا و مربع گام برداری، میانگین زمان تعادل ایستا بعد 
از انجام تمرینات بیشتر از قبل تمرین بوده است. همچنین پس 
از انجام تمرینات، میانگین زمان تعادل ایستای زنان سالمند، در 
گروه تمرینات یوگا بیشتر از گروه تمرینات مربع گام برداری بود. 
یافته های تحقیق حاضر در خصوص اثرات مثبت تمرینات یوگا بر 

 جدول 1. میانگین و انحراف معیار امتیازات بهره حافظه، تعادل ایستا، تعادل پویا و ترس از افتادن در پیش آزمون و پس آزمون و نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه های 
تکراری در مقایسه 2 گروه

زمانمتغیر
گروه

نتایج آنالیز واریانس با اندازه های تکراریمیانگین± انحراف معیار

اثر متقابلگروهزمانپس آزمونپیش آزمون

حافظه
P>0/001*10/57 ±12/4697/70 ±91/85یوگا

)η2=0/645( 
F= 32/692

P=0/792
)η2 =0/004(
F=0/072

P=0/822
)η2 =0/003(
F=0/052 8/01 ±8/4996/30 ±90/90مربع گام برداری

تعادل ایستا
*1/64P<0/001 ±0/707/39 ±2/41یوگا

)η2=0/892(
F=148/041

 P<0/001*
η2 =0/582
F=25/039

 P<0/001*
η2 =0/771
F=60/755 0/76 ±0/513/59 ±2/50مربع گام برداری

تعادل پویا
*1/91P<0/001 ±1/8953/10 ±52/70یوگا

)η2=0/543(
F=21/429

P=0/200
η2 =0/090
F=1/772

P=0/012*
η2 =0/300
F=7/714 1/06 ±1/9754/70 ±53/10مربع گام برداری

ترس از افتادن
*P<0/001 3/67 ±3/9730/10 ±30/80یوگا

η2=0/645
F=32/715

P=0/202
η2 =0/089
F=1/757

P=0/003*
η2 =0/396
F=11/777 2/42 ±3/1827/10 ±29/90مربع گام برداری

*معنادار در سطح خطای 0/05
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تعادل ایستای زنان سالمند با یافته های تحقیقات سیواراماکریشنان 
و همکاران  ]18[، همخوانی داشت.  و طاهری  و همکاران  ]1[ 
نظریه سیستم ها 18 یکی از رایج ترین و پذیرفته ترین نظریه های 
تعادل است. نظریه سیستم ها بر این اصل استوار است که حفظ 
تعادل نتیجه عملکرد بین سیستم های مختلف عصبی، عضلانی 
و اسکلتی است. مطابق با این نظریه، سیستم عصبی مرکزی با 
استفاده از اطلاعات به دست آمده از سیستم های بینایی، دهلیزی 
و  آگاه شده  قرارگیری بدن در فضا  از وضعیت  و حس عمقی 
محیطی  محرک های  به  واکنش  در  را  موردنیاز  پاسخ حرکتی 
که  است  ذهنی بدنی  تمرین  نوعی  یوگا  می کند  ]46[.  صادر 
با هدف یکپارچگی ذهن، بدن و روان شکل گرفته است  ]8[. 
تمرینات یوگا می تواند با افزایش سازگاری های عصبی ناشی از 
تمرین، به کارگیری واحد های عصبی کارآمد تر، تسهیل در انتقال 
درون داد های حسی به بهبود تعادل کمک کند  ]18[. بهبود بیشتر 
تعادل ایستا به دنبال انجام تمرینات یوگا ممکن است به دلیل 
ماهیت تمرینات باشد. در تمرینات یوگا غالب حرکات در حالت 
ایستا و مکث در حرکات در مقایسه با تمرینات مربع گام برداری 
بیشتر است و ممکن است همین امر سبب بهبود مشخص تر 
تعادل ایستا به دنبال انجام تمرینات یوگا در مقایسه با تمرینات 
مربع گام برداری شده باشد. همچنین بر اساس مطالعات شام وی 
کوک و همکاران افزایش توجه باعث کاهش خطر زمین خوردن 
می شود  ]47[. تمرینات یوگا می توانند با متعادل کردن سیستم 
انتقال دهنده های عصبی، ازجمله دوپامین سبب بهبود توجه شوند 
 ]48[. یکی از دلایل بروز مشکلات توجه، اشکال در فعالیت های 
قشر مغز به خصوص لوب پیشانی و پیش پیشانی19 است. مطالعات 
تصویر برداری از کارکرد مغز نشان داده اند آرام سازی ذهن در اثر 
تمرینات یوگا باعث بهبود فعالیت های لوب پیشانی و دیگر نواحی 

قشر مغز می شود  ]49[.

یافته های تحقیق حاضر در خصوص اثر تمرینات یوگا و مربع 
گام برداری بر تعادل پویای زنان سالمند نشان داد پس از انجام 
در گروه  زنان سالمند،  پویای  تعادل  امتیاز  میانگین  تمرینات، 
تمرینات مربع گام برداری به طور معناداری بیشتر از گروه تمرینات 
یوگا بود. نتایج تحقیق حاضر در خصوص اثرات مثبت تمرینات 
مربع گام برداری بر تعادل پویای زنان سالمند با یافته های تحقیقات 
بانسیلی و همکاران  ]3[، پریرا و همکاران  ]21[ و اسدی سامانی 
و همکاران  ]37[ همخوانی داشت. گام برداشتن های سریع در 
جهات مختلف و یا تغییر جهت در حین راه رفتن، اغلب به عنوان 
جنبه های بسیار مهم و بسیار پیچیده تعادل و تحرک در افراد 
مسن به شمار می رود. به عنوان مثال راه رفتن و یا گام برداشتن 
به سمت عقب برای بسیاری از فعالیت های معمول زندگی روزمره 
ضروری است و از دست دادن تعادل به عقب آسیب های جدی به 

18. Systems Theory
19. Prefrontal cortex

همراه دارد، زیرا جلوگیری از سقوط به عقب سخت تر از سقوط به 
جلو و جانب است. مانند یادگیری سایر مهارت ها، گام برداشتن در 
جهات مختلف باعث تغییرات ساختاری و عملکردی در سیستم 
عصبی مرکزی می شود. به منظور دستیابی به یادگیری حرکتی 
بیشتر، افزایش پیچیدگی و تغییرپذیری بسیار مهم است، چراکه 
باعث ایجاد یک سیستم حرکتی انعطاف پذیرتر و سازگار تر می شود 
 ]42[. در تمرینات مربع گام برداری روند تمرینی به گونه ای است 
که در ابتدا الگوهای حرکتی مشابه راه رفتن انجام شده و سپس 
الگوهای پیچیده تر همچون گام های جلو، عقب، جانبی و مورب 
انجام می شود و به شرکت کنندگان توصیه می شود که از قدم 
برداشتن بر روی خطوط تقسیم مربع خودداری کنند. به دلیل 
وجود تنوع حرکتی بالا، این تمرینات را جایگزین بسیار مؤثرتری 
و کاهش خطر  تعادل  بهبود  در  زیرا  پیاده روی می دانند،  برای 

سقوط سودمندتر هستند  ]21[. 

در نهایت یافته های تحقیق حاضر در خصوص اثر تمرینات یوگا 
و مربع گام برداری بر ترس از افتادن زنان سالمند نشان داد 12 
هفته تمرینات مربع گام برداری بر ترس از افتادن زنان سالمند 
تأثیر مثبت داشت. یافته های این تحقیق در خصوص اثرات مثبت 
تمرینات مربع گام برداری بر ترس از افتادن زنان سالمند با نتایج 
تحقیقات بانسیلی و همکاران ]3[، پریرا و همکاران   ]21[ و اسدی 
سامانی و همکاران  ]37[ همخوانی داشت. اختلال در تعادل و 
ترس از سقوط، اغلب نتیجه چندین عامل خطر مشترک، مانند 
عوامل روانی اجتماعی، وضعیت سلامتی گزارش شده توسط خود 
فرد و آمادگی جسمانی است  ]3، 5، 21[. جهت جلوگیری از 
لغزش، علاوه بر سرعت، جهت و گام جبرانی نیز بسیار مهم است 
 ]42[. اکثر زمین خوردن ها در دوران پیری به دلیل یک لغزش به 
وقوع می پیوندد. از نقطه نظر مکانیکی وجود 3 مکانیسم، به حفظ 
پایداری بدن پس از یک اختلال پوسچرال کمک می کند. این 
مکانیسم ها عبارت است از افزایش سطح اتکا، چرخش بخش های 
مختلف بدن حول مرکز ثقل و یا اعمال نیروی خارجی غیر از 
نیروی گرانش زمین. مکانیسم های نام برده شده مسئول حفظ 
تعادل پویا پس از بی ثباتی پیش بینی نشده هستند و باید به عنوان 
مهم ترین مؤلفه ها برای بهبود تعادل پویا و پیشگیری از سقوط در 
نظر گرفته شوند. مشخص شده برنامه های ورزشی با مؤلفه های 
پویا در دوران  تعادل  بهبود  راهی مؤثر جهت  دینامیکی قوی، 
پیری و کاهش سقوط در نظر گرفته می شوند  ]50[. بنابراین این 
احتمال وجود دارد که بهبود تعادل پویا در سالمندان به دنبال 
انجام تمرینات مربع گام برداری در تحقیق حاضر به عنوان یک 
عامل میانجی عمل کرده باشد و باعث کاهش ترس از افتادن زنان 

سالمند شده باشد. 

کاربردهای تحقیق

از  بتوان  می رسد  نظر  به  حاضر  تحقیق  یافته های  بر اساس 
تمرینات ذهنی بدنی یوگا به عنوان یک شیوه مداخله ای مناسب 
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جهت ارتقای حافظه و تعادل ایستا و از تمرینات ذهنی بدنی مربع 
گام برداری برای بهبود حافظه، تعادل ایستا، تعادل پویا و ترس از 
افتادن زنان سالمند استفاده کرد. تمرینات مربع گام برداری در 
مقایسه با یوگا شکل جدیدی از تمرینات ذهنی بدنی است که 
اخیراً در تحقیقات این حوزه مطرح شده است. این شیوه تمرینی 
یک روش ساده، کم هزینه و قابل اجرا جهت بهبود کارکرد های 
حتی  فرد  خود  توسط  به راحتی  و  است  شناختی  و  جسمانی 
با سایر ورزش های  مقایسه  و در  قابل اجراست  در داخل منزل 
ذهنی بدنی )مانند یوگا( نیاز به آموزش و نظارت دائمی ندارند و 

می توانند در برنامه روزانه سالمندان گنجانده شوند. 

نتیجه گیری نهایی

نتایج تحقیق حاضر اثرگذاری سودمند تمرینات یوگا و مربع 
گام برداری بر بهره حافظه و تعادل ایستا، و بهبود تعادل پویا و 
ایستا و کاهش ترس از افتادن زنان سالمند پس از انجام 12 هفته 
تمرینات مربع گام برداری را نشان داد. از آنجایی که بیشتر افتادن ها 
در نتیجه تعامل بین عوامل خطرزای جسمانی و شناختی متعدد 
باید  افتادن ها  کاهش  و  پیشگیری  برای  بنابراین  می دهد.  رخ 
روش هایی را به کار برد که تمامی عوامل خطرزا را دربر گیرد. 
ازاین رو به نظر می رسد استفاده از تمرینات ورزشی ذهنی بدنی 
که می توانند به طور همزمان بر ذهن و بدن تأثیر بگذارند و سبب 
شوند،  سالمندان  در  شناختی  و  جسمانی  کارکردهای  بهبود 

سودمند باشند.

پیشنهاد می شود تا در آینده تحقیقاتی مشابه با تحقیق حاضر، 
ولی با تعداد نمونه بیشتر و تعریف 1 گروه کنترل انجام شود و 
نتایج آن با مطالعه حاضر مقایسه شود. همچنین در تحقیق حاضر 
اثر تمرینات مربع گام برداری و یوگا بر بهره حافظه، تعادل ایستا، 
پویا و ترس از افتادن زنان سالمند بررسی شده است. پیشنهاد 
می شود در تحقیقات آینده تأثیر تمرینات مربع گام برداری در 
مقایسه با یوگا بر دیگر کارکردهای جسمانی و شناختی مرتبط با 
افتادن مثل قدرت عضلانی، سرعت راه رفتن و توجه نیز مطالعه 

شود.

نتایج تحقیق حاضر اثرگذاری سودمند تمرینات یوگا و مربع 
گام برداری بر بهره حافظه، تمرینات یوگا بر تعادل ایستا و بهبود 
تعادل پویا و کاهش ترس از افتادن زنان سالمند پس از انجام 
یک دوره تمرینات مربع گام برداری را نشان داد. اجرای پروتکل 
تمرینات تحقیق حاضر در شرایط پیک کرونا در ایران صورت 
گرفته است و تعداد نمونه های تحقیق حاضر محدود بوده است. 
همچنین به دلیل وجود محدودیت در تعداد نمونه، طرح تحقیق 

پژوهش حاضر بدون داشتن گروه کنترل تعریف شده است.
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