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 بینا شنیداری بر کنترل تعادل سالمندان کم -تمرین بدنی با دستگاه بازخورد هشدار دهنده لرزشیتأثیر 
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 چکیده

گردد. با توجه به مشکلات  شود، تحت عنوان توانایی نگهداری مرکز ثقل در ارتباط با نقطه اتکا تعریف می کیفیت پایداری که به تعادل ارجاع داده می :مقدمه

رین بدنی با دستگاه بازخورد تمهای اجتماعی آنان، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر  بینا در حفظ و نگهداری تعادل و تأثیر این مهم بر فعالیت افراد سالمند کم

 .بینا انجام شد شنیداری بر کنترل تعادل سالمندان کم -هشدار دهنده لرزشی

بینا بودن  کمدو گروه تمرین بدنی و تمرین بدنی به همراه دستگاه بازخورد زیستی قرار گرفتند. بینا به صورت تصادفی ساده در  سالمند کم 03 ها: روشمواد و 

همراه تکالیف دوگانه   . تمرینات شامل دو گونه تکلیف ایستادن و راه رفتن بهسنجی مشخص گردید و دستگاه بینایی Snellenکنندگان از طریق تست  شرکت

هفته  22ها به مدت  هسنج استابیلومتر شرکت نمودند. گرو های تعادلی دستگاه تعادل آزمون در آزمون آزمون و پس حرکتی و ذهنی بود. سالمندان در دو مرحله پیش

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Repeated measures ANOVAای دو جلسه به تمرین پرداختند. نتایج با استفاده آزمون  و هفته

، Independent t(. بر اساس نتایج آزمون P=  332/3بینا داشت ) داری بر تعادل سالمندان کم تمرین بدنی بدون دستگاه بازخورد زیستی و همراه با آن، تأثیر معنی :ها یافته

 (.P=  300/3آزمون مشاهده شد؛ بدین معنی که گروه تمرین با دستگاه، عملکرد بهتری را در تعادل نشان داد ) داری بین تعادل دو گروه در مرحله پس تفاوت معنی

های چند  های تعادل شود. در این میان، دستکاری تواند موجب بهبود شاخص می همراه استفاده از دستگاه بازخورد هشدار دهنده،  تمرینات بدنی به گیری: نتیجه

 .تواند نتیجه بهتری را به دنبال داشته باشد و بر میزان این اثربخشی بیفزاید حسی مبتنی بر راهبردهای سازگاری و جایگزینی می

 یینایب کم ،یسالمند ،تعادل ،یداریشن -یلرزشبازخورد هشدار دهنده  ها: کلید واژه

 

شنیداری بر کنترل تعادل  -تمرین بدنی با دستگاه بازخورد هشدار دهنده لرزشیتأثیر  .گورکی هادی، فارسی علیرضا، عبدلی بهروز، سوری شیرکو ارجاع:

 222-273(: 5) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. بینا سالمندان کم

 

 15/3/1931تاریخ چاپ:  8/8/1931تاریخ پذیرش:  1/5/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ترین جنبه برای حرکت کردن است؛ چرا که تمام  (، مهمStabilityپایداری )

(. کیفیت پایداری که به تعادل 1باشد ) حرکات شامل یک بخش از پایداری می
(Balanceارجاع داده می )  شود، تحت عنوان توانایی نگهداری مرکز ثقل در

( Control posture(. کنترل پاسچر )1گردد ) ارتباط با نقطه اتکا تعریف می
های بدن در فضا است که برای اهداف پایداری و  شامل کنترل وضعیت

با توانایی  (. کارامدی کنترل قامت ارتباط نزدیکی2رود ) کار می  به یابی جهت
محیطی دارد. اطلاعات حسی که  -های حسی درک محیط از طریق سیستم

(، بینایی و Somatosensoryباشد، از حس پیکری ) مسؤول این کنترل می
نقش  یینایب(. 2( تشکیل شده است )Vestibular systemسیستم وستیبولار )

 استنمایان  شتریدر کودکان ب به خصوصامر  نیو ا ندک ایفا میدر تعادل  یمهم
 (.1) ابدی یم شیافزادر کودکان حفظ تعادل با بالا رفتن سن  ییو توانا

، حس شنوایی و دستگاه وستیبولار کنترل تعادل یها ستمیاز س گرید یکی
ای و  که از دو بخش محیطی و مرکزی تشکیل شده است و شتاب زاویه باشد می

های دریافت  ، سیگنال(. سیستم عصبی مرکزی3کند ) خطی سر را گزارش می
شده از سیستم وستیبولار محیطی را پردازش و با اطلاعات حسی بینایی و حس 

یابی سر و بدن را تخمین بزند  کند تا جهت ( ترکیب میProprioceptionعمقی ) 
(. سیستم دیگر در حفظ تعادل، حس عمقی است که اطلاعات مربوط به 4)

سطح اتکا به سیستم اعصاب مرکزی   حرکت و وضعیت بدن در فضا را نسبت به
سطح افقی و همچنین،   (. این سیستم، وضعیت بدن نسبت به1دهد ) انتقال می

دهد و شامل  هم را گزارش می های مختلف بدن نسبت به  ارتباط بین قسمت
 (.1، 2باشد ) های پوستی می های عضلات، مفاصل و گیرنده گیرنده

( و بیرونی Intrinsic feedbackی )توان به دو دسته ذات بازخورد را می
(Extrinsic feedbackتقسیم ) ( بازخورد ذاتی شامل اطلاعاتی در 5بندی کرد .)

باشد که توسط حواس مختلف فرد در  های مختلف حرکت می خصوص جنبه
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(. بازخورد 5گیرد ) حین یا پس از اجرای حرکت در دسترس اجراکننده قرار می
 تر از بازخورد  افزوده، اطلاعاتی در رابطه با حرکت و مکمل یا اضافه

 ( و آگاهی از اجرا Knowledge resultدرونی و شامل آگاهی از نتیجه )
(Knowledge performanceمی ) ویی، ئباشد. آگاهی از اجرا از بازخوردهای وید

(. بازخورد زیستی، 5شناسی، زیستی و جنبشی تشکیل شده است ) جنبش
هایی از حرکت است که هرگز به طور مستقیم قابل  بازخوردی در مورد جنبه

دریافت نیست. به عنوان مثال، اگر یک متغیر بیولوژیکی خاص مانند فشار خون 
گیری شود و به عنوان بازخورد مورد استفاده قرار گیرد،  اندازه به طور الکترونیکی

توانند نحوه کنترل ارادی این متغیر را یاد بگیرند  ها می در این صورت آزمودنی
کنند و همچنین، در افراد  (. در افراد سالمند که از داروهای مسکن استفاده می5)

ها با مشکل مواجه است،  دارای مشکلات بینایی و گوش داخلی که تعادل در آن
 (. 2افتد ) های ناخواسته به فراوانی اتفاق می افتادن

ها در افراد مسن، بار مالی سنگینی را بر جامعه و  های پزشکی افتادن هزینه
های اجتماعی برای  کند و باعث بروز خسارت سیستم بهداشت و درمان وارد می

دهد که یکی از  نشان می (. شواهد2جامعه و نزدیکان این افراد خواهد شد )
شود؛  های ناشی از افتادن مربوط می دلایل اصلی مرگ و میر سالمندان، به آسیب

(. 7میرند ) می  هزار نفر در جهان بر اثر افتادن 11طوری که سالانه بیش از   به
. (8) است و زیانبار اقتصاد، مضر یامر برا نیا و رانگریها در افراد مسن و افتادن

سال در  25از  تر نییدرصد افراد بالاتر و پا 12 حدود کا،یمتحده آمر الاتیدر ا
درصد از  31و  اند نمودهبار افتادن را گزارش  کیطول سه ماه، حداقل 

 3/23 انهیداشتند که ضرر سال یپزشک یها مراقبتبه  ازیافتادن ن یها تجربه
های سالمندان به  ناگرچه اغلب افتاد (.8) است  همراه داشته  را به یدلار ونیلیب

شناختی آن  شود، اما اثرات منفی روان دیدگی شدید و مرگ منجر نمی آسیب
های  های بعدی و کاهش تمایل به انجام فعالیت تواند موجب ترس از افتادن می

دیگران   بدنی و اجتماعی شود؛ بدین معنی که افزایش خطر افتادن، وابستگی به
(. بر طبق شواهد، شیب سن 9همراه دارد )  هو افت کیفیت زندگی سالمندان را ب

 (. 11سالمندی در کشور ایران نیز مانند بسیاری از کشورهای دنیا تند است )
سال  41اداره امور سالمندی سازمان بهزیستی ایران گزارش کرد که در 

(. در ایران، 11آینده، یک چهارم جمعیت کشور را سالمندان تشکیل خواهند داد )
میلیون نفر گذشت که این  5، از مرز 1393سال در سال  25بالای آمار جمعیت 

 ، جمعیت سالمندان کشور به 1431جمعیت سیر صعودی دارد و تا سال 
(. این امر ضرورت توجه به سلامت جسمانی این 11رسد ) میلیون نفر می 25

(. اهمیت زیاد موضوع افتادن و عدم تعادل 11دهد ) قشر از جامعه را نشان می
های  سالمندان سبب شده است که توجه بسیاری از محققان به تدوین برنامه

های  (، اما یافته9-2ای برای کاهش خطر افتادن جلب شود ) مختلف مداخله
رسد که  نظر می ها وجود دارد و به  ای در مورد میزان اثربخشی این برنامه پراکنده

(. 2ل پراکندگی باشد )های تمرینی استفاده شده، یکی از دلای محتوا و روش
های حس  بسیاری از مطالعات، ارتباط بین بهبود قدرت عضلانی و تقویت گیرنده

(، اما در 2، 12، 13اند ) پیکری با کاهش خطر افتادن سالمندان را گزارش کرده
و همکاران، به عدم اثرگذاری یا اثربخشی اندک تمرینات  Lathamپژوهش 

 (.14بدنی بر تعادل اشاره شد )
بر اساس نتایج تحقیقات، یکی از دلایلی که موجب افزایش خطر افتادن در 

واسطه  های حسی درگیر در تعادل به  شود، کاهش کارایی دستگاه سالمندان می
های حسی درگیر در تعادل  (. با افزایش سن، سیستم15، 12افزایش سن است )

موجب آن،   به کنند که های بینایی، حسی پیکری و دهلیزی( افول می )سیستم
های عضلانی مناسب و  بدن قادر به شناسایی انحرافات مرکز ثقل و تولید پاسخ

در  و همکاران Redfern(. 17سریع برای اصلاح وضعیت قامت نخواهد بود )
در کنترل  یشناخت یازهاین یابیدوگانه جهت ارز فیتکل کیاز  مطالعه خود

در کنترل تعادل  یماریسن و ب که و به این نتیجه رسیدندپاسچر استفاده کردند 
 فیتکل ی. افراد مسن اغلب در زمان اجراباشد میثر ؤم یشناختنیازهای و 

و  Ayres. (18) دارند یخود معطوف م یبه حالت تعادل یشتریتوجه ب ،یشناخت
همکاران با انجام پژوهشی بیان کردند که اختلال در یکپارچگی حسی، با 

های بینایی، شنوایی، لامسه، بویایی و چشایی  پردازش حسی ناهنجار در حیطه
(. 19های عمومی آن، مشکل در تعادل است ) شود و یکی از نشانه مشخص می

ن، تضعیف حساسیت شود. در این بی حس بینایی نیز با افزایش سن دچار زوال می
ها  تقابلی و ادراک عمق بینایی در سالمندان بیشترین ارتباط را با میزان افتادن

  تحقیقی را بر روی افراد با میانگین همکاران و Artal(. در همین رابطه، 19دارد )
ساله، پخش نور  24گروه سال انجام دادند و دریافتند که در افراد  24و  29سنی 

دهد و جدا از  ای رخ می ر و حساسیت تقابلی در بینایی شبکیهو عدم وضوح تصوی
که سبب  شود ها با کاهش آب و ضعف حرکات عضلات مواجه می آن، چشم

(. با افزایش سن، حساسیت 21خواهد شد ) ها کاهش کیفیت بینایی در آن
(. همچنین، پس از 21یابد ) های مفصلی در مچ پا و زانو نیز کاهش می گیرنده

(. در 21یابند ) کاهش می 1درصد 41های حسی دهلیزی تا  ی، سلولسالگ 71
  های حسی مذکور که اساس حس عمقی )نشان دهنده نتیجه افول سیستم

دهند، اطلاعات آوران در  ( را تشکیل میKineticموقعیت بدن( و حس جنبشی )
(. کنترل قامت و تعادل نوعی 22کند ) دسترس برای کنترل قامت کاهش پیدا می

دادهای حسی  و در سطوح بالای کنترل، درون باشد حرکتی می -ملکرد حسیع
مانند دهلیزی، بینایی، حس عمقی و اطلاعات حسی مربوط به کف پا در کنترل 

 (. 22قامت انسان نقش دارند )
حس برتر   شماری وجود دارد، اما سیستم بینایی های حسی بی اگرچه گیرنده

بینایی نقش مهمی در ، Gallahueاساس نظر  برها مسلط است.  و بر بقیه حس
تواند کمبود  دادهایی است که می و یکی از اشکال درون کند کنترل تعادل ایفا می

ای  با انجام مطالعه همکاران و Andersson(. 23)های دیگر را جبران کند  حس
عنوان مثال افراد دارای مشکلات   به این نتیجه رسیدند که در افراد بیمار و به

ی، میزان توجه لازم برای کنترل تعادل در مقایسه با افراد گوش داخلبینایی و 
ای  (. وابستگی انسان به بینایی به اندازه24گیرد ) سالم، بیشتر تحت تأثیر قرار می

آن،  های حسی حتی با وجود توجه به  د که اطلاعات دیگر گیرندهباش قوی می
بینایی و عملکرد غیر دقیق آن و (. تخریب 24ممکن است نادیده گرفته شود )

(. 24، 25شود ) می  کاهش توجه، از جمله عواملی است که منجر به افتادن
Yardley در پژوهش خود عنوان کردند که بازخورد لرزشی حسی  همکاران و

برای کنترل قامت، یک نمونه کوچک و معتبر است، اما تداخل بین استفاده از 
ها و افراد دارای عوارض  کلیف دوم در گروهبازخورد لرزشی حسی و اجرای ت

 (.22بینایی با سنین مختلف، هنوز مشخص نیست )
بر اساس شواهد، مدیریت در بینایی خوب، سبب ایجاد یک استراتژی مؤثر 

شود. با توجه به کمبودهای ذکر شده  ها در افراد سالمند می برای کاهش افتادن
عنوان حس اصلی  د حس بینایی به حواس در سالمندان و به ویژه کاهش عملکر

حل جهت مقابله با ضعف،  عنوان یک راه در تعادل، آیا تقویت حواس دیگر به 
کاهش خطر  تواند به  نقص و یا اختلالات وابسته به سن، آسیب و یا بیماری، می
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افتادن در افراد مسن دارای تعادل ضعیف کمک کند؟ در مجموع، با توجه به 
المندان که از یک طرف امری کاملاً جدی و نیازمند اهمیت تعادل برای س

جا که سالمندان  مراقبت و از طرف دیگر نیازمند تحقیق است و همچنین، از آن
 باشند در یک یا چند نوع از حواس خود دچار محدودیت، نقصان و یا مشکل می

دهد که  ( نشان میBiofeedback(، توجه به کارکردهای بازخورد زیستی )2، 19)
گونه  بینا آن نجام تحقیقات سالمندان در این حوزه و به ویژه برای سالمندان کما

)یک تا سه کمری( از  3Lو  1Lهای  که بتوان در ناحیه کمری و در سطوح مهره
بدن به کمک دستگاه بازخوردی، نقصان یا محدودیت اطلاعات تعادلی را جبران 

. بنابراین، شود شتر احساس میهای تعادلی به این افراد شد، بی کرد و سبب کمک
شکل نصب  اکنون این سؤالات مطرح است که استفاده از بازخورد زیستی به 

 -بینا که کمک کند یک بازخورد افزوده لرزشی کمربند به بدن سالمندان کم
شنوایی به بدنشان داده شود، چه تأثیری بر تعادل و در نهایت، وضعیت افتادن 

مطالعه حاضر، تعیین تأثیر تمرین بدنی با استفاده از  از انجامهدف  ها دارد؟ آن
 .بینا بود لرزشی بر کنترل تعادل افراد کم -دستگاه بازخورد هشداری

 

 ها مواد و روش
این پژوهش از نوع تجربی و کارآزمایی بالینی بود و در آن تأثیر بازخورد زیستی 

بینایی مورد بررسی قرار گرفت.  بر کنترل تعادل سالمندان دارای مشکل کم
متری از چارت بینایی  3در فاصله  71/21معیارهای ورود به تحقیق شامل بینایی 

Snellen شکستگی اندام تحتانی و ها بدون کمک، نداشتن  ، انجام آزمون
 -های قلبی مشکلات گوش که باعث عدم تعادل گردد و عدم ابتلا به بیماری

(، عدم مصرف داروهای اعصاب و 27ات شود )عروقی که مانع انجام تمرین
های شدید و تمرینات  همچنین، اجتناب از انجام تمرینات ورزشی و فعالیت

را  شرکت کنندگان پژوهش(. 27بخشی در طول انجام مطالعه بود ) توان
ساله مرد ساکن مهاباد تشکیل دادند که به صورت در  74تا  25سالمندان 

ها با استفاده از فرمول  ق شرکت کردند. نمونهدسترس و داوطلبانه در تحقی
Cochrane ،31 ( پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی 28نفر برآورد گردید .)

های علوم زیستی  از مرکز پژوهش IR.SBU.ICBS.97.1035با کد اخلاق 
، IRCT20190107042265N1دانشگاه شهید بهشتی و کد کارآزمایی بالینی 

ها برای مشارکت در  ها بیان و نظر مساعد آن دنیاهداف پژوهش برای آزمو
ندگان کن ها اقدام گردید. به شرکت آوری داده جمع  تحقیق اخذ شد و سپس به

 اطمینان داده شد که هویت و نتایج محرمانه خواهد ماند.
نامه فردی، استنادات و  فرم اطلاعات و رضایتابزارهای مورد استفاده شامل 

سنج  دستگاه تعادلهای توجیهی،  مدارک پزشکی، برگه حاوی دستورالعمل
گوشی هدفون، کمربند کشی ، استابیلومتر، دستگاه بازخورد زیستی محقق ساخته

، آلمان( و تست Plusoptix S09سنج ) و رایانه شخصی، دستگاه بینایی
 ود.ب Snellenسنج  بینایی

تمرین در دو حالت تمرین بدنی به همراه دستگاه بازخورد هشدار دهنده 
 شنیداری و تمرین بدنی بدون استفاده از دستگاه بازخورد زیستی انجام شد. -لرزشی

و  Snellenگیری بینایی  وسیله مقیاس اندازه های غربالگری بینایی به  تست
سنج صورت گرفت.  ناییسنجی توسط اپتومتریست با کمک دستگاه بی بینایی

( در دو Stabilometerسپس تست تعادل با استفاده از دستگاه استابیلومتر )
سنج ایستا دارای ابعاد  آزمون انجام شد. دستگاه تعادل آزمون و پس مرحله پیش

متر مربع و دارای چهار عدد سنسور در چهار گوش دستگاه  سانتی 41 × 41

متر  باشد که میزان نوسانات به جلو، عقب، چپ و راست را به درصد و سانتی می
ها به این صورت بود که از کلیه افراد در  آوری داده دهد. نحوه جمع نشان می

  زمون تعادل ایستا بهسنج استابیلومتر، آ وسیله دستگاه تعادل شرایط یکسان به 
سنج،  عمل آمد. با توجه به راهنمای دستگاه تعادل آزمون به  عنوان پیش

ثانیه بر روی  31مدت  ها برای اجرای آزمون باید با پای برهنه به  آزمودنی
نسبت قد بر روی دیوار نصب   نقطه مشخصی که به فتند و به گر دستگاه قرار می

مشخص بدین منظور است که از حرکات چشم  د )نقطهکردن شده بود، نگاه می
جایی مرکز ثقل  فرد به اطراف جلوگیری شود؛ چرا که هر حرکت سر باعث جابه

شود(. برای افزایش پایایی، هر فرد سه بار مورد آزمون قرار گرفت و میانگین  می
و  α ،2/1  =β=  5/1آن ثبت گردید. روایی و پایایی دستگاه با قرار دادن مقادیر 

 بود.  71/1بار ارزیابی، حداقل سطح پایایی قابل قبول  سه
دست آمده و بر اساس معیارهای  های به  میانگین  کنندگان با توجه به شرکت

همراه   نفره تمرین بدنی و تمرین بدنی به 15بینایی، به دو گروه  جسمانی و کم
اردادی را استفاده از دستگاه بازخورد زیستی تقسیم شدند. دو گروه تمرینات قر

جلسه یک ساعته انجام دادند. در زمان اجرای  12روز در  45طی مدت 
عنوان محافظ جهت جلوگیری از افتادن   آزمون، یک نفر به آزمون و پس پیش

ها )مراحل  گرفت. کلیه آزمون ها در کنار دستگاه استابیلومتر قرار می آزمودنی
ها تحت استراحت  آزمودنی تمرینی و آزمون اصلی( در روزهایی انجام گرفت که

طولانی مدت نبودند و از دزهای بالای داروهای مسکن استفاده نکرده بودند 
و در  1397آزمون در بهار سال  آزمون، تمرینات و پس (. همه مراحل پیش27)

 مرکز حرکات اصلاحی وابسته به آموزش و پرورش مهاباد صورت گرفت.
ه رفتن و سه تمرین ایستادن و هر تکالیف تمرینی متشکل از چهار تمرین را

 کدام شامل پنج تکرار در هر جلسه بود. 
رفتن بدون   متر قدم زدن، بلند شدن و راه 51 تمرینات کنندگان شرکت

تغییر مسیر و عدم اتکا، راه رفتن به همراه یک عمل شناختی دوگانه مانند 
مل ( و راه رفتن با یک ع27شمارش معکوس از عدد هفت به سمت عقب )

 دادند. متری را انجام  25حرکتی دیگر مانند حمل لیوان آب در مسافت 
 همچنین، ایستادن به صورتی که هر دو پا در کنار هم باشد به مدت 

ثانیه، ایستادن روی  31متری به مدت  ثانیه، ایستادن روی فوم سه سانتی 31
 (.27ثانیه انجام شد ) 31یک پا به مدت 

این  :یداریشن -یلرزش بازخورد دستگاه یها یژگیو و کار نحوه

افزاری بر روی گوشی همراه اندرویدی تشکیل شده  دستگاه از یک برنامه نرم
عنوان معیاری از راستای قامت   است که جهت بررسی تعادل، از نوسانات تنه به

کمری قرار  3Lو  1L های سنج در سطوح مهره وسیله حسگرهای شتاب  که به
( COMیا  Center of massکند. بر این اساس، مرکز ثقل ) اند، استفاده می گرفته

های  درصدی از قامت یک فرد قرار دارد و نقطه مکانی بین مهره 55در نقطه 
1L 3 تاL (. این نقطه که توسط حسگرهای گرانشی 29شود ) کمری را شامل می

عنوان مرکز ثقل مشخص شده   ه( بAngular Velocity Sensorsای ) زاویه
(. حسگرهای موجود در گوشی که 29است، محل نصب کمربند انتخاب گردید )

جانبی  -عقب و میانی -گیرد، حالات تنه را در زوایای جلو روی کمربند قرار می
دهد و زمانی که بدن از حالت تعادل خارج  در حالت ایستادن عادی فرد نشان می

درصدی از تعادل است(،  91که در این آزمون نقطه  شود )حد کالیبره شده می
همراه صدا توسط گوشی به  صورت لرزش به   ارتعاشی ویبره مانند به بدن به



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران هادی گورکی تعادل و زیستی بازخورد

 269 1397آذر و دی / 5/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

خوردن تعادل و   هم ها انتقال میدهد که معیاری برای تشخیص به  گوش آزمودنی
 باشد. نوسانات تنه فرد می

محاسبه شاخص مرکزی،  ها، بندی و تنظیم داده از آمار توصیفی برای طبقه
جهت بررسی  Shapiro-Wilkها استفاده شد. آزمون  پراکندگی و تفکیک گروه

به منظور بررسی  Repeated measures ANOVAها، آزمون  توزیع طبیعی داده
برای بررسی تفاوت بین دو  tها و آزمون  آزمون گروه آزمون و پس تفاوت پیش

 18نسخه  SPSSافزار  ری شده در نرمآو های جمع گروه استفاده گردید. داده
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )

15/1 > P ها در نظر گرفته شد داری داده به عنوان سطح معنی. 
 

 ها یافته
 آمده است.  1کنندگان در جدول  مشخصات دموگرافیک شرکت

مورد بررسی قرار گرفت و  Shapiro-Wilkها با استفاده از آزمون  توزیع داده
(. بنابراین، جهت P <15/1های تحلیل واریانس برقرار بود ) فرض تمام پیش

 های آماری استنباطی پارامتریک استفاده گردید. بررسی بیشتر از روش

 
کنندگان.میانگینمتغیرهایدموگرافیکشرکت1جدول

 نوعپاسخ

کمیتپاسخ

تمرین+دستگاهتمرین

انحرافمعیار±میانگینانحرافمعیار±میانگین

 5/11 ± 5/2 1/12 ± 4/2 سن )سال(

 2/111 ± 4/9 8/115 ± 5/4 متر( قد )سانتی

 3/18 ± 4/9 8/11 ± 1/9 وزن )کیلوگرم(

 
دست آمده برای   هب Pکه مقدار  ییجا و از آن 2 جدول یها بر اساس داده

ها  بودن داده ، فرض نرمال( بودP=  15/1)داری  یتر از سطح معن ها بزرگ آزمون
استفاده  کهای پارامتری ها از روش توان برای بررسی فرضیه و میشد پذیرفته 

استفاده  tهای تحقیق از آزمون  نمود. در پژوهش حاضر برای تحلیل فرضیه
 شود. گردید که یک آزمون پارامتریک محسوب می

استفاده شد. بر این  Leveneز آزمون ها ا به منظور بررسی برابری واریانس
به دست آمد. در  15/1تر از  داری بزرگ اساس، در کلیه متغیرها مقدار سطح معنی

 (.3ها بود )جدول  های گروه نشان دهنده همگنی واریانس ها نتیجه، یافته
 در جلسه تمرین با استفاده از دستگاه بازخورد زیستی 12ثیر أمقایسه ت به منظور

استفاده  Repeated measures ANOVAآزمون از ، آزمون آزمون و پس پیش مراحل
آزمون(  آزمون و پس ، اثر اصلی مراحل )پیش4جدول  های یافتهشد. با توجه به 

(. همچنین، P=  111/1بینا داشت ) داری بر میزان تعادل سالمندان کم تأثیر معنی
دار بود.  بینا معنی سالمندان کم( بر میزان تعادل P=  111/1تأثیر مستقیم گروه )

بینا  در نهایت، اثر تعاملی بین مراحل و گروه نیز بر میزان تعادل سالمندان کم
 (.5( )جدول P=  111/1داری را نشان داد ) تأثیر معنی
همراه با دستگاه در مرحله  دو گروه تمرین بدون دستگاه و مقایسه  جهت

میانگین تعادل  بر این اساس،فاده شد. است Independent tاز آزمون آزمون،  پس
و  84/11 ± 15/2های تمرین بدون دستگاه و همراه با دستگاه به ترتیب  گروه

داری بین دو گروه در مرحله  به دست آمد و تفاوت معنی 35/7 ± 23/3
که سطح  با توجه به این(. P ،18/1  =t=  111/1آزمون مشاهده شد ) پس

 توان گفت که  ، در نتیجه میباشد می 15/1از  ترکمدست آمده   هداری ب معنی
جلسه تمرین  12جلسه تمرین به همراه دستگاه بازخورد زیستی در مقایسه با  12

 بینا تأثیر بیشتری داشته است. به تنهایی، بر تعادل سالمندان کم
 

 بحث
ها از نظر نمره  داری بین گروه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معنی

اکتسابی تعادل وجود داشت. هر دو گروه، بهبودی عملکرد را با تمرینات نشان 
داری را از تعادل کسب کردند. در مورد تفاوت بین دو گروه در  دادند و نتایج معنی

ها مشاهده گردید که این تفاوت  داری بین گروه انجام آزمون تعادل، تفاوت معنی
 -مربوط به بهتر شدن تعادل گروه تمرین با استفاده از دستگاه بازخورد لرزشی

 تنهایی تفاوت داشت.   شنیداری بود که با گروه تمرین بدنی به
نتایج آزمون تحلیل فرضیه نشان داد که سالمندان دچار عارضه 

و این افراد با تمرین بدنی،  باشند بینایی، از نظر تعادل دارای نقص می کم
آزمون در آزمون تعادل از  آزمون و پس داری را بین مراحل پیش تفاوت معنی

و همکاران در مطالعه خود بیان نمودند، نقص  Gauchardخود نشان دادند. 
عنوان حس برتر در حفظ تعادل شناخته شده است، باعث   سیستم بینایی که به

هنگام انجام اعمال روزانه خود دچار مشکلاتی  گردد که افراد سالمند در می
(. افت تجربه شده در بینایی 25ترین آن، افتادن است ) شوند که مهم

 Gallahue(. 17، 19-25سالمندان، در تحقیقات متعدد به اثبات رسیده است )
های بدنی در سالمندی رو  در کتاب خود این مطلب را اظهار نمود که سیستم

 12(. نتایج فرضیه اول که تأثیر 23کنند ) و نقص پیدا میروند  به افول می
بینا را بررسی نمود، نشان داد که در  جلسه تمرین بدنی بر تعادل سالمندان کم

  افراد دارای نقص بینایی که در اثر فرایندهای افزایش سن و عمر پدید آمده
ات تعادلی و است، بهبود عملکرد بر اثر تمرین مشاهده شد. با استفاده از تمرین

همچنین، سطوح مختلف تمرینی در طول تمرینات که شامل تقویت 
های دیگر تعادل بود، افراد بعد از تمرینات و آشنا شدن با اجرا،  زیرمجموعه

اشتباهات تعادلی و عدم تمرکز کمتری داشتند، اما در تمریناتی که شامل 
بود و همچنین، تکلیف دوگانه شمارش معکوس ریاضی اعداد به همراه تعادل 

 شدند. ایستادن روی فوم و ایستادن روی یک پا، دچار افت اجرا می

 
Shapiro-Wilkموردبررسیبااستفادهازآزموننتایجآزموننرمالبودنمتغیرهای.2جدول

 Pمقدارمقدارآزمونگروهمتغیر

 131/0 352/0 آزمون پیش جلسه تمرین 12

 540/0 814/0 آزمون پیش جلسه تمرین همراه با استفاده از دستگاه بازخورد زیستی 12

 922/0 193/0 آزمون پس جلسه تمرین 12

 508/0 155/0 آزمون پس جلسه تمرین همراه با استفاده از دستگاه بازخورد زیستی 12
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 هاجهتبررسیشرطبرابریواریانسLevene.نتایجآزمون3جدول

متغیر 1درجهآزادی 2درجهآزادی Pمقدار

 جلسه تمرین 12 1 28 130/0

 جلسه تمرین همراه با استفاده از دستگاه بازخورد زیستی 12 1 28 292/0

 جلسه تمرین 12 1 28 195/0

 جلسه تمرین همراه با استفاده از دستگاه بازخورد زیستی 12 1 28 210/0

 
Artal پیشنهاد کردند که در افراد دارای نقص تعادل، باید از  همکاران و

بخشی در هنگام ثبات و پایداری و تقارن در راه رفتن استفاده کرد.  تمرینات توان
ها  شود. تحلیل ها می و باعث بهبود عملکرد در آن باشد این تمرینات سودمند می

تعادل بهتری را در تکالیفی که  ها نشان داد که نمونهها  های آزمون آن در داده
فقط تعادل مورد بررسی بود، نشان دادند و در هنگام تکلیف ثانویه بیشتر با عدم 

ر این زمان سازماندهی حسی د بینایی و مشکل هم رو بودند. کم تعادل روبه
کاری سیستم بینایی بدین معنی  سالمندان و همچنین، مشکلات حرکتی و کم

است که مداخله در این سالمندان باید بر بهبود کارامدی حس عمقی و حس 
 گونه که در پژوهش حاضر نیز انجام شد. ( همان21شنوایی تمرکز داشته باشد )

 و یینایب ستمیس در کمبود با یسازگار یراهبردها لیتسه بر زین حاضر مطالعه در
 مختلف مواد در جینتا بهبود و دیگرد دیتأک یعمق حس و ییشنوا حس ینیگزیجا

. باشدیم عملکرد بهبود نیا دهنده  نشان متفاوت، حس طیشرا با ناتیتمر و آزمون
 طیشرا در مختلف یها تیوضع در ینیتمر جلسات یط ینیتمر مواد بهتر انجام

 در یبهتر ییکارا یجسمان تیتقو و یبدن ینیتمر مداخله که دهد یم نشان یینایب کم
 دادن رییتغ ای یینایب کامل حضور عدم در است توانسته و کرده دایپ حواس یریکارگ  به

 دو در که است  داده نشان قاتیتحق جینتا. دینما عمل کاراتر ،یعمق حس یدادهادرون
 و است حواس ریسا از شتریب یینایب حس به یوابستگ ،یسالمند و یکودک یسن دوره
 کند یم دییتأ را موضوع نیا شود، یم انجام بسته چشمان با که یموارد در اجرا افت

 شتریب هیتک و نایب کم سالمندان در مضاعف شده تجربه افت که رسد یم نظر  به(. 22)
 ستمیس یکارکرد و یسن مشکلات لیدل به تواند یم افراد، نیا در یینایب ستمیس بر
 و است یسن رده نیا در تعادل کنترل یاصل یها ستمیس از یکی که باشد یینایب

و  یی)مانند شنوا دادهادرون ریسا بر هیتک که شود یم باعث ستمیس نیا در یکار کم
عنوان   به تواند یم یینایب کم ای یکار کم گر،ید ی(. از سو15شود ) شتری( بیحس عمق

بروز کند که ممکن است  یابی جهت یبرا یاطلاعات حس ریناپذ انعطاف یده وزن کی
که  ی. زماندیحس خاص وابسته نما کیکنترل قامت به  یفرد را برا یادیز زانیم  به

کار نکند، فرد همچنان  یدرست  به ایکه آن حس در دسترس نباشد  دیآ شیپ یتیموقع
عدم ثبات باشد  اش جهیاگر نت یادامه خواهد داد، حت یحیخود بر آن حس ترج هیبه تک

را  یینایب یها به داده یتوانست وابستگ یورزش تیدوره فعال کی(، اما شرکت در 31)

 و ینیتمر فیتکال مورد در دار یمعن تفاوت ن،یهمچن. دهد کاهش یدار یمعن طور به
 یرو ستادنی)ا کامل یینایب حضور عدم در یعمق حس یدادهادرون کاهش در رییتغ
 بهتر نیتمر با افراد که یمعن نیبد شود؛ یم انجام( فوم یرو بر بسته چشمان با پا کی

 در تنزل. ندینما استفاده یعمق حس از خصوص  به و خود یها حس گرید از توانستند
 شیافزا لیدلا از یکی است ممکن یعضلان -یعصب و یحس کنترل یها زمیمکان
 شیافزا در است ممکن یعضلان تیفعال افتهی شیافزا سطوح. باشد یعضلان تیفعال

 یهمکار هیاول یها آوران یریکارگ به و کیشل زانیم لهیوس  به مفصل یعمق حس
 شیافزا یقامت کنترل یها زمیمکان با مرتبط یعملکرد رفتار آن، لهیوس  به که کند

 (.31) ابدی یم
های مکانیکی و فشار کف پا به واسطه  در تحقیق حاضر، تحریک گیرنده

متری، موجب توسعه حس پیکری و در نتیجه،  سانتیتمرین بر روی فوم سه 
های تعادل شد و بهبود آزمون روی یک پا که فقط با در اختیار  بهبود شاخص

های بررسی  یافته .داد، این بهبودی را نشان گردیدداشتن حس عمقی انجام 
تمرین راه رفتن روی ماسه  دریافتندکه و همکاران  Pinnington با مطالعه حاضر

های تحتانی و بهبود تعادل از طریق  تواند موجب افزایش قدرت اندام نرم می
 های پژوهش و( 32کارگیری بیشتر اطلاعات حس عمقی شود )  تحریک و به

 رویکرد تواند می تعادلی تمرینات مداخله دادند نشان که همکاران و فارسی
 افراد جایی هجاب در ایمنی توسعه و افتادن در خطرزا عوامل بهبود در ثریمؤ

رسد که یکی دیگر از  نظر می  به. شتدا مخوانیه ،(33، 34) داشته باشد سالمند
دلایل احتمالی بهبود عملکردی تعادلی در این افراد، یکپارچگی مرکزی باشد که 

دهد تا  آید و اجازه می دست می  وسیله تمرین حرکات و هماهنگی به به 
 (. 24تری ایجاد شود ) های حرکتی مناسب پاسخ

 -همراه دستگاه بازخورد لرزشی داری در گروه تمرین بدنی به  تفاوت معنی
آزمون مشاهده گردید. همچنین،  شنیداری )زیستی( از نظر تعادل نسبت به پیش

داری بین دو گروه وجود داشت و گروه تمرین بدنی  نتایج نشان داد که تفاوت معنی
کردند،  آنی زیستی استفاده میهمراه بازخورد  با دستگاه که از ترکیب تمرین به 

نتایج بهتری در زمینه تعادل نشان دادند. بین دو گروه آزمایشی، فقط یک گروه 
 نمود که در تعادل نتایج بهتری به دست آورد.  بازخورد زیستی را دریافت 

 

هایآزمایشوشاهدبهمنظورمقایسهمراحلتمریناتبدوناستفادهازدستگاهبازخوردزیستیدرگروهRepeated measures ANOVA.نتایجآزمون4جدول

PمقدارFآمارهمیانگینمجذوراتدرجهآزادیمجموعمجذوراتمنبعاثرمقیاس

 *001/0 00/11 12/11 1 24/195 مرحله جلسه تمرین بدون استفاده از دستگاه بازخورد زیستی 12
 **001/0 00/2 82/1 2 90/91 گروه × مرحله

 001/0 - 31/9 28 25/114 خطا

 ***001/0 42/2 58/29 1 11/41 گروه
 001/0 - 10/3 14 82/209 خطا

 در مرحله گروه  تفاوت*** گروه،در مرحله آزمون و  تفاوت** آزمون،در مرحله  تفاوت*
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 های آزمایش و شاهد به منظور مقایسه مراحل تمرینات به همراه استفاده از دستگاه بازخورد زیستی در گروه Repeated measures ANOVA. نتایج آزمون 5جدول 

 Pمقدار  Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

      مرحله جلسه تمرین با استفاده از دستگاه بازخورد زیستی 12
 **111/1 12/13 39/34 4 55/137 گروه ×مرحله 

 111/1 - 23/2 42 85/181 خطا
 ***111/1 18/14 24/199 2 28/399 گروه
 111/1 - 17/14 21 28/295 خطا

 در مرحله گروه  تفاوت*** گروه،در مرحله آزمون و  تفاوت**

 
Zhou گیری کردند که نوسانات تعادلی  نتیجههمکاران در پژوهش خود  و

شود و یکی از دلایل بهبود تعادل در  در هنگام ایستادن با چشم بسته بیشتر می
تواند استفاده از حسگرهای کوچک لرزاننده باشد؛ چرا  گروه تمرینات ترکیبی می

همراه دستگاه بازخوردی، موجب تحریک   رسد انجام تمرینات به نظر می که به 
( که این نتایج 35شود ) های عمقی و جنبشی مفاصل اندام پایین تنه می گیرنده
 ی مطالعه حاضر مطابقت داشت.ها با یافته

دادهای حسی  دهی سلسله مراتبی درون نتایج تحقیق حاضر از مفهوم وزن
شان در گزارش حرکات و موقعیت بدن  برای کنترل قامت بر اساس دقت نسبی

ها و شرایطی که بر اساس شرایط فیزیکی و  یطکند. در مح در فضا حمایت می
ای در مورد  بدنی و کمبودهای مربوط به حواس مختلف، اطلاعات دقیق و بهینه

شود، وزن ارایه شده به آن حس به  حرکات، موقعیت و وضعیت بدن ارایه نمی
یابد؛ در حالی که وزن بقیه  یابی و وضعیت بدن کاهش می عنوان منبعی از جهت 

دلیل افزایش حواس در دسترس به   تر شوند و افزایش یابند. به د دقیقحواس بای
یابی و توانایی سیستم عصبی مرکزی برای تغییر اهمیت نسبی هر  منظور جهت

های  شان را در محیط حس جهت کنترل قامت، افراد قادر خواهند بود ثبات قامت
 .مختلف حفظ نمایند

 

 ها محدودیت
های اندک اشاره  توان به تعداد نمونه حاضر می های پژوهش از جمله محدودیت

ی بیشتری انجام شود. ها گردد مطالعات آینده بر روی نمونه کرد که پیشنهاد می
ها بود که کنترلی بر روی  همچنین، داروها و اختلالات خواب از دیگر محدودیت

 .آن وجود نداشت
 

 پیشنهادها
کند،  ایند یادگیری تغییر میجایی که عملکرد سیستم عصبی و حسی در فر از آن

ها در تحقیقات آینده ثبت گردد تا نحوه  شود که عملکرد این سیستم پیشنهاد می
سازگاری و تغییرات عملکرد در این افراد مشخص شود. به دلیل این که سالمند 

ای دارد و در پژوهش حاضر فقط تعادل مورد  و سالمندی طیف بسیار گسترده
گردد که از دیگر مشکلات سالمندی در هر دو  هاد میبررسی قرار گرفت، پیشن

 .جنس با تعداد نمونه بیشتر استفاده شود
 

 گیری نتیجه
همراه  به  یبدن نیو تمر باشندیم تعادل بهبود به قادر نایب کم سالمند افراد

بهبود  یبرا یشتریب یسودمند ،ییبه تنها یبدن نیبا تمر سهیبازخورد در مقا
 یشتریب یداریپا یدارا یتعادل نیچن ن،یافراد دارد. علاوه بر ا نیتعادل در ا

 ادامه به افراد زهیانگ شیافزا با بازخورد افتیدر همراه  به نیتمر. است
 به ییشنوا حس و یعمق  حس یها ستمیس تیحساس شیافزا و نیتمر

 یهماهنگ آموزش یبرا را یتر مناسب راهکار تعادل، افتیباز و حفظ منظور
 پژوهش یکاربرد جینتا از. دهد یم قرار درمانگران اریاخت در تعادل حفظ

 یبرا ینیتمر یها پروتکل میتنظ جهت زهیانگ شیافزا به توان یم حاضر
 ن،یهمچن. نمود اشاره عملکرد بهبود ییتوانا دادن نشان به توجه با افراد نیا

 ،یا محاسبه و یفکر فیتکال و یحس کاتیتحر با که شود یم هیتوص
 شود؛ داده کاهش نایب کم سالمند افراد در یینایب یدادهادرون به یوابستگ

 در یینایب به یوابستگ کاهش باعث تنه، نوسانات کاهش بر علاوه که چرا
 .گردد یم افراد نیا

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع دکتری تخصصی با کد اخلاقی  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

IR.SBU.ICBS.97/1035 های علوم زیستی دانشگاه شهید  از مرکز پژوهش
باشد.  می IRCT20190107042265N1بهشتی تهران و کد کارآزمایی بالینی 

الاسلام مهاباد،  بدین وسیله از مدیریت آموزش و پرورش، خانه سالمندان امین
کنندگانی که در انجام این تحقیق  سنجی محمدپور و شرکت مرکز بینایی

 .آید عمل می تشکر و قدردانی به همکاری نمودند، 
 

 نقش نویسندگان
 از نوشتهدست یابیارز و میتنظ مطالعه، یپرداز دهیا و یطراح ،یگورک یهاد
 ،ییاجرا و یبانیپشت خدمات اطلاعات، یآور جمع ،یعلم میمفاه نظر

 ه،ینشر به ارسال جهت نوشتهدست یینها دییتأ ها، داده و نمونه یآور جمع
 داوران، به ییپاسخگو و انیپا تا آغاز از مطالعه یکپارچگی حفظ تیمسؤول

 نوشتهدست یتخصص یابیارز مطالعه، یپرداز دهیا و یطراح ،یفارس رضایعل
 ،یعبدل بهروز ه،ینشر به ارسال جهت یینها دییتأ و یعلم میمفاه نظر از

 بر را یعلم لحاظ از نوشتهدست یتخصص یابیارز و جینتا ریتفس و لیتحل
 در مطالعه  ستیولوژیزیبه عنوان ف زین یسور رکویش .داشتند عهده

 .نمود یهمکار
 

 منابع مالی
تأثیر تمرین »با عنوان  تخصصی دکتری مقطع رسالهپژوهش حاضر برگرفته از 

شنیداری بر کنترل تعادل  -بدنی با دستگاه بازخورد هشدار دهنده لرزشی
که دانشگاه شهید بهشتی تهران باشد. لازم به ذکر است  می« بینا سالمندان کم

 .نوشته دخالتی نداشته است ها و تنظیم دست آوری داده در جمع
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 تعارض منافع
 1398باشند. هادی گورکی در سال  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

دانشجوی مقطع دکتری تخصصی دانشکده علوم ورزشی و تندرستی دانشگاه 

. علیرضا فارسی و بهروز عبدلی عضو هیأت علمی استشهید بهشتی تهران 
  باشند. میفیزیوتراپیست  سوری شیرکو آقای ودانشگاه شهید بهشتی تهران 
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Abstract 
 

Introduction: The quality of stability which refers to balance defined as the power to maintain center of mass in 

relation to base of support.  Considering the fact that elderly who are visually impaired encounter problems related to 

keep balance and its effect on their social activities, the aim of the current research is to study the effect of physical 

exercise on using audio-vibratory alarming feedback device on controlling balance among the elderly who are 

visually impaired. 

Materials and Methods: Thirty elderly visually impaired whose being impaired is confirmed through taking Snellen 

test and properties were randomly chosen and divided into two groups to exercise in two situations with physical 

exercise and physical exercise using biological feedback device. The exercise was of two types of tasks- standing 

alone or walking along with kinetic and thinking tasks. The elderly chosen for this test participated in post and pre 

balance test using stabilometr. The groups exercised for 12 weeks and twice a week. To analyze data, we applied 

analysis variance using repetitive measures (ANOVA). 

Results: The results have shown that physical exercise without using biological feedback device have an effect on 

visually impaired elderly (P = 0.001) Also, physical exercise using biological feedback device have an effect the 

balance of visually impaired elderly (P = 0.001). The results of independent t between the two groups in post-test test 

showed a significant difference on balance. I.e. the exercise group using device has shown a better performance 

related to the balance. (P = 0.035). 

Conclusion: We concluded that doing exercises using alarming feedback device can improve balance criteria. In this 

regard, multi-sensory manipulations based on substitution and adapting approaches can lead to even better results 

and increase its effectiveness. 
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