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  چكيده
 .بـود  سـالمند تعادل زنان  برسطوح مختلف دشواري تكليف تعادلي و بازخورد بينايي  تأثير نييتع حاضر پژوهش از هدف

هـا   از هـر كـدام از آزمـودني   . داوطلبانه در اين تحقيق شـركت كردنـد   سال 57/65ي سن نيانگيم با سالم سالمندزن  14
صفحة تعادل با ناپايـداري متفـاوت    روي سه سطح) با بازخورد بينايي و بدون بازخورد بينايي(خواسته شد در دو شرايط 

سـنج   از طريـق دسـتگاه تعـادل   ) يلف ـخي قـدام  وي جـانب ي اني ـم ،يكل(هاي تعادل  شاخص. بايستند) 6و  8، 10سطوح (
ها نشان داد كـه بـا    يافته. ثانيه بود 20ها  ثانيه و زمان استراحت بين آزمون 20مدت زمان هر آزمون . شد ثبتبايودكس 

افزايش معنادار داشت و در شـرايط بـا بـازخورد    ) P= 02/0(جانبي تعادل  -افزايش دشواري تكليف تعادلي شاخص مياني
 -و ميـاني ) P= 01/0(خلفـي   -، قـدامي )P= 001/0(هاي كلي  سه با شرايط بدون بازخورد بينايي، شاخصبينايي در مقاي
كه افزايش دشـواري تكليـف تعـادلي نوسـان      داد نشان جينتاي كل طور به. كاهش معنادار داشت) P= 01/0(جانبي تعادل 

  . بخشد بهبود را تعادل وند ك كم را قامت نوسان تواند ميدهد و ارائة بازخورد بينايي  قامت را افزايش مي
  

 هاي كليديواژه

  .هاي تعادل بازخورد بينايي، دشواري تكليف، سالمندان، شاخص
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  مقدمه
 و ومير مرگ ميزان كاهش و اقتصادي و اجتماعي شرايط بهبود علت به كه است اي پديده جمعيت پيري
 كه حالي است در اين دارد، وجود صنعتي يافتة توسعه كشورهاي در زندگي به اميد ميزان افزايش نيز

). 5(خود هستند   جمعيت شدن پير شاهد مذكور، عوامل دليل به نيز توسعه حال در كشورهاي
 سالمندان شايع مشكلات جمله از. دهند مي را تشكيل اي جامعه هر پذير آسيب اقشار از يكي سالمندان

 كاهش دهد، مي رخ فرايند سالمندي خود اثر در يا ها بيماري برخي متعاقب اي عارضه صورت كه به

 هاي حسي مختلف تنه و سيستم هاي عضلات اسكلتي پايين ويژگي). 16(قامت است  كنترل و تعادل

صورت فضايي و  ها به عمقي و همچنين راهي كه اين سيستم حس و بينايي دهليزي، ويژه سيستم به
روندة  فرايند پيري طبيعي به انحطاط پيش). 21، 23(شوند، در كنترل قامت درگيرند  زماني يكپارچه مي

حركتي، كاهش سرعت پردازش مركزي و هدايت عصبي، كاهش  -هاي بينايي، دهليزي و حسي سيستم
هاي  كمبود. شود سازي عضلاني منجر مي زماني الگوهاي فعال -قدرت عضلاني و آشفتگي فضايي

). 28(كند  بيني مي افتادن سالمندان را پيش هاي حسي حركتي اساسي تعادل، شده در سيستم انباشته
در تلاش براي تعيين علت افتادن در سالمندان محققان در بسياري از مطالعات ارتباط بين ثبات قامت 

   ).4(اند  در حالت ايستاده و افزايش خطر افتادن را نشان داده
مي تواند ناشي از كاهش استفاده ها در ارتباط با راه رفتن در افراد مسن  بروز درصد زيادي از افتادن

اند كه مشاركت بينايي در ثبات  بسياري از محققان نشان داده .از اطلاعات بينايي در حين راه رفتن باشد
نشان داد كه در ) 1946( 1ادوارد. قامت در افراد با سابقة افتادن بيشتر از افراد بدون سابقة افتادن است

بينايي در تنظيم . درصد كاهش دهد 50ثباتي قامت را تا  ند بيتوا دسترس بودن اطلاعات بينايي مي
كه  هاي سيستم دهليزي زماني براي مثال، آشفتگي. برانگيزتر بسيار مهم است تعادل در شرايط چالش

دهد كه ضعف بينايي عامل  ها نشان مي اين يافته. بينايي نيز مختل شده است، بر ثبات قامت تأثير دارد
تحقيقات متعدد ). 4(كنند  طر افتادن است و مطالعات از اين مفهوم حمايت ميمهم براي تعيين خ

با توجه به نتايج اين تحقيقات، . اند اهميت اطلاعات بينايي در كنترل قامت در سالمندان را نشان داده
صوص خ يابد، به ثباتي قامت ناشي از اختلال اطلاعات بينايي افزايش مي بي رسد با افزايش سن نظر مي به

  ).25(اگر اطلاعات حس عمقي كاهش يابد 

                                                           
1. Edward 
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. تحقيقات نشان داد در صورت تغيير اطلاعات بينايي، سالمندان افزايش نوسان بدن را نشان دادند
مدل بازخورد  1پتركا). 10(دهندة وابستگي بيشتر به بينايي در سالمندان است  اين مسئله نشان

ها مقايسه  منظور تشخيص و تطبيق تفاوت دف را بهطور مداوم موقعيت واقعي و ه چندحسي را كه به
هاي بازخورد، موضوع تحقيقات گوناگوني بوده است كه گزارش  اين سازوكار. كند، توصيف كرد مي

مطالعات متعددي . بخشد اند كنترل بينايي نوسان بدن توانايي نگه داشتن ثبات قامتي را بهبود مي كرده
  ).24(يابد  با حذف بينايي، نوسان قامت در حالت ايستادة ساكن افزايش مي اند كه در افراد سالمند نشان داده

و  3كوك  شام وي ).23(در طول ايستادن همراه است  2جايي مركز فشار سالمندي با افزايش جابه
شده با  هاي طراحي نشان دادند كه بازخورد بينايي موقعيت مركز فشار نسبت به درمان) 1988(همكاران 
طور مؤثرتري ايستادن نامتقارن را كاهش  اي با توجه به تقارن وضعيتي به و لامسه  هاي كلامي هارائة نشان

اظهار داشتند كه حتي در افراد بدون سابقة افتادن نيز، دامنة  )1994(و همكاران  4مكي ).34(دهد  مي
ق افتادن در آينده كننده نسبتاً دقي بيني جانبي تحت شرايط بدون بازخورد بينايي پيش –نوسان مياني 
دادهاي بينايي و  همچنين افزايش نوسان بدن با عدم حضور يا تناقض درون). 18، 20( شود محسوب مي

نشان دادند در ) 1387(سرحدي و همكاران  ).32(با حركات آهستة سطح اتكا نشان داده شده است 
حرك تأثيرات متفاوتي بر تعادل سالمندان با سابقة افتادن، همانند ساير افراد، سطح اتكاي ثابت و مت

اين بدان معناست كه . تر است داشتند، به اين معنا كه در حالت سطح اتكاي متحرك نمرة تعادل پايين
حال با توجه ). 2(اتكاي متحرك بيشتر است  نوسانات بدن در اين افراد در وضعيت دشوارتر يعني سطح

و از طرفي تغييرات محيطي مانند لغزندگي زمين به عوامل تأثيرگذار بر تعادل و نقش ويژة بينايي 
دهد، بررسي عوامل تأثيرگذار بر تعادل در  دليل بارندگي يا شرايط ديگر كه وضعيت تعادل را تغيير مي به

رو تحقيق حاضر با دستكاري دشواري تكليف  ازاين. رسد نظر مي شرايط مختلف تكليف تعادلي ضروري به
ها پاسخ دهد كه آيا شرايط مختلف دشواري  ي درصدد است به اين پرسشتعادلي در شرايط تغيير بيناي

كه جواب  هاي تعادل تأثيرگذار باشد، درصورتي تواند بر شاخص تكليف در وجود و نبود بازخورد بينايي مي
شود كه در كدام شرايط تكليف و در  در سؤال مذكور مثبت باشد پاسخ به پرسش ديگر نيز احساس مي

هاي مذكور  رسد پاسخ به پرسش نظر مي تر است؟ به هاي تعادلي مطلوب ينايي شاخصكدام شرايط ب

                                                           
1. Peterka 
2. Center Of Pressure 
3 . Shumway-Cook 
4. Maki 
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منظور  هايي را به بتواند براي درمانگران حوزة توانبخشي سالمندان و نيز درمانگران جسماني راهنمايي
  .ريزي تمرينات ارائه دهد برنامه

  
  شناسي تحقيق روش

هاي مكرر  گيري و طرح تحقيق از نوع يك گروه با اندازه و بنيادي1تجربي مهين پژوهش نيا: روش تحقيق 
صورت  هكنندگان در يك گروه قرار داشتند و نحوة انجام آزمون ب در اين تحقيق شركت .است

سازي متقابل بود به اين صورت كه از هر فرد در دو شرايط با و بدون بازخورد بينايي بر روي سه  همسان
  .فاوت بودترتيب سطوح براي هر فرد متسطح بايودكس آزمون گرفته شد و 

سال بودند كه  75تا  60نفر از سالمندان زن با دامنة سني  14هاي اين تحقيق  آزمودني :ها آزمودني
انتخاب  منظور به. صورت داوطلبانه و دردسترس از ميان سالمندان زن استان تهران انتخاب شدند به

، توانايي ايستادن به مدت حداقل يك دقيقه، ديد )75 تا 60بين (  سن مانندمعيارهايي  ها آزمودني
گونه بيماري نورولوژيكي  ساده، فقدان هر هايشده با عينك، توانايي اجراي دستور طبيعي يا اصلاح

مكرر، فقدان درد در مفاصل تحتاني، مشكلات  ةاختلال و سرگيج ةعروقي، روماتيسمي، سابق - قلبي
ها،  پس از توضيحات اوليه در خصوص نحوة اجراي آزمون .گرفتبينايي و شنوايي شديد مدنظر قرار 

سن، جنس، تحصيلات، نوع سكونت، سابقة زمين خوردن در طول (ها فرم اطلاعات فردي شامل  آزمودني
دقت مطالعه  نامه را به و رضايت) يك سال اخير و احتمال بستري شدن در سه ماه گذشته در بيمارستان

  .و تكميل كردند
  ابزار

 قيتحق مراحل در شركت تيرضا فرم و هاي دموگرافيك ثبت داده ةسشنامپر
، يينايب مشكلات مانند تعادل كنترل با مرتبط يها يدگيد بيآس ةسابق عدم شغل، سن، سنجش يبرا
 مشكل يداراها  يآزمودن از كي چيه نكهيا از نانياطم و) جهيسرگ مانند( يزيدهل، يگامنتيل و يمفصل
 را يفرد اطلاعات پرسشنامه ها تمامي آزمودني اند، نبوده دهد قرار ريثأت تحت را قيتحق جينتا كه يخاص
 را قيتحق در شركت از خود تيرضا اعلام به مربوط بخشها  يآزمودن تمامي نيهمچن. دندكر ليتكم
  : شد گرفته كار به ازين مورد يها داده يآور جمع يبرا ريز يابزارها مجموع در. كردند ليتكم

                                                           
1. Quasi- experimental 
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   1سنج بايودكس تعادل دستگاه

سنجش كنترل قامت استفاده  يبرا كايآمر ودكسيبا شركتقامت ساخت  يداريگيري پا از دستگاه اندازه
درجه تغيير زاويه نسبت به سطح افقي  20و  12تا  1اين دستگاه قابليت تنظيم پايداري از سطح . شد

، 27( ييد شده استأر مطالعات مختلف تسنج بايودكس د دستگاه تعادل 2روايي. در تمام جهات را دارد
        .است شده دأييت مذكور مطالعات در زين ودكسيبا سنج تعادل دستگاه )يريتكرارپذ( 3ييايپا). 1
  

 
 دستگاه سنجش تعادل بايودكس .1 شكل

  

                                                           
1 . Biodex Balance System 
2. Validity 
3. Reliability 
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  روش اجراي تحقيق
بينايي و بدون بازخورد ها از هر كدام از آنها خواسته شد در دو شرايط با بازخورد  پس از انتخاب آزمودني

آزمون ) 10و  8، 6سطوح (سنج بايودكس با ناپايداري متفاوت  بينايي روي سه سطح دستگاه تعادل
كنندگان خواسته شد به مكان نماي  در شرايط با بازخورد بينايي از شركت. را اجرا كنند 1پايداري قامتي

در شرايط بدون . ر مركز صفحه نگه دارندنما را د روي صفحة بايودكس نگاه كنند و تا حد ممكن مكان
كنندگان خواستيم كه به يك نقطة مشخص  بازخورد بينايي صفحة بايودكس پوشيده شد و از شركت

آزمون مورد نظر آزمون پايداري قامتي بود . روي صفحة بايودكس نگاه كرده و تعادل خود را حفظ كنند
منظور حذف اثر آشنايي  به. ثانيه بود 20ها   كوشش ثانيه اجرا شد و زمان استراحت بين 20كه به مدت 

  .سازي متقابل استفاده شد با آزمون و انتقال و توالي از روش همسان
  

  روش آماري
در بخش . استفاده شد P>05/0داري ، با سطح معنا18نسخة  SPSSافزار  ها از نرممنظور تحليل داده به

هاي پراكندگي مانند انحراف معيار  ميانگين و شاخص هاي گرايش مركزي مانند آمار توصيفي از شاخص
براي كسب اطمينان از  .هاي تحقيق استفاده شدوتحليل فرضيه و همچنين از آمار استنباطي براي تجزيه

كوواريانس  -برابري ماتريس واريانس. ويلك استفاده شد -ها از آزمون شاپيرو طبيعي بودن توزيع داده
گروهي با  آزمون آماري آناليز واريانس درون. آزمون كرويت موچلي ارزيابي شد گروهي با استفاده از درون
  .هاي زوجي استفاده شد فروني براي مقايسه هاي تكراري و از آزمون بن اندازه

  

 هاي تحقيق نتايج و يافته

جانبي در -خلفي و مياني - هاي توصيفي متغيرهاي ثبات كلي، قدامي بيانگر مقادير شاخص 1نمودار 
  . هاي مختلف آزمون است التح
 

 

                                                           
1. Postural Stability 



  تأثير دشواري تكليف و بازخورد بينايي بر تعادل زنان سالمند
 

 

463

 جانبي -خلفي و مياني - ي، قداميكل هاي شاخص در هاي نمره نيانگيم ةسيمقا. 1نمودار 

 آزمون مختلف يها حالت در تعادل 

  
اسـتفاده شـد   ) 2×3( 1گروهـي  هاي آماري از آزمـون تحليـل واريـانس درون    منظور بررسي فرضيه به

  :نتايج نشان داد). 3و  2، 1جداول (
ــازخورد بينــايي    ،=  P ،024/0= 73/0(در شــاخص كلــي تعــادل اثــر تعامــل ســطح و نــوع ب

32/0)=2،26(F ( و اثر اصلي سطح معنادار نبـود )94/0 =P ،004/0  = ،05/0 )=2،26(F(   ولـي اثـر ،
ــازخورد   ــوع ب ــايي اصــلي ن ــودبين ــادار ب مقايســة ). P ،59/0  = ،88/18 )=13،1(F= 001/0( معن

و بدون بـازخورد  ) Mean= 62/1(هاي شاخص ثبات كلي در شرايط با بازخورد بينايي  هاي نمره ميانگين
نشان داد كه در شرايط با بازخورد بينايي نمرة شاخص ثبات كلي كمتر بود كـه  ) Mean= 19/2(بينايي 
 . بينايي استدهندة كاهش نوسان و تعادل بهتردر شرايط با بازخورد  نشان

                                                           
1. Within- subjects analysis of variance  
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اصلي و تعاملي سطح و بازخورد بينايي بر شاخص  تأثيراتهاي آماري مربوط به بررسي  شاخص. 1 جدول
  كلي كنترل تعادل

شاخص آماري
   

  نوع اثر
 
 Fآماره 

 
P 

 
2  

  004/0  94/0  05/0  اثر اصلي سطح

  59/0  001/0  88/18  اثر اصلي بازخورد بينايي

  02/0  73/0  31/0  ايياثر متقابل سطح و بازخورد بين

 
، P ،02/0  =2= 32/0(خلفي تعادل اثر تعامل سطح و نوع بازخورد بينايي  -در شاخص قدامي

36/0 )=2،26(F (و اثر اصلي سطح معنادار نبود )24/0 =P ،10/0  =2 ،48/1 )=2،26(F(.  اثر اصلي
هاي  مقايسة ميانگين). P ،39/0  =2 ،33/8 )=13،1(F= 013/0( نوع بازخورد بينايي معنادار بود

و بدون بازخورد ) Mean= 14/1(خلفي در شرايط با بازخورد بينايي  - هاي شاخص ثبات قدامي نمره
خلفي  -نشان داد كه در شرايط با بازخورد بينايي نمرة شاخص ثبات قدامي) Mean= 49/1(بينايي 

بهتر در شرايط با بازخورد  خلفي و تعادل -دهندة كاهش نوسان در جهت قدامي كمتر بود كه نشان
  . بينايي است

اصلي و تعاملي سطح و بازخورد بينايي بر  تأثيراتهاي آماري مربوط به بررسي  شاخص .2جدول 
   خلفي كنترل تعادل - شاخص قدامي

 شاخص آماري
 

  نوع اثر

 
 Fآمارة 

 
p 

 
2  

  10/0  24/0 48/1 اثر اصلي سطح

  39/0  013/0 33/8 اثر اصلي بازخورد بينايي

  02/0  32/0 36/0 اثر متقابل سطح و بازخورد بينايي
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 94/0(جانبي تعادل اثر تعامل سطح و نوع بازخورد بينايي معنادار نبود  - در شاخص ثبات مياني
=P ،41/0  = ،59/2 )=2،26(F.(  اثر اصلي سطح معنادار بود)02/0 =P ،24/0  = ،

21/4)=2،26(F .(8و  10فروني نشان داد كه بين سطح  ايج آزمون بننت )00/1 =P ( 8و همچنين سطح 
مقايسة . تفاوت معنادار بود) P= 03/0( 6و  10تفاوت معنادار نبود، ولي بين سطح ) P= 118/0( 6و 

 24/1( 6و سطح ) Mean= 85/0( 10جانبي در سطح  -هاي شاخص ثبات مياني ميانگين نمره
=Mean (اثر اصلي  .جانبي كمتر و تعادل بهتر بود -نوسان در جهت مياني 10در سطح  نشان داد كه

هاي  مقايسة ميانگين نمره. )P ،40/0  = ،72/8 )=13،1(F= 011/0(نوع بازخورد بينايي معنادار بود 
ي و بدون بازخورد بيناي) Mean= 76/0(جانبي در شرايط با بازخورد بينايي  -شاخص ثبات مياني

)21/1 =Mean (جانبي كمتر بود  -نشان داد كه در شرايط با بازخورد بينايي نمرة شاخص ثبات مياني
  .جانبي و تعادل بهتر در شرايط با بازخورد بينايي است - دهندة نوسان كمتر در جهت مياني كه نشان

ينايي بر اصلي و تعاملي سطح و بازخورد ب تأثيراتهاي آماري مربوط به بررسي  شاخص .3 جدول
  جانبي كنترل تعادل - شاخص مياني

 شاخص آماري
 

  نوع اثر
 
  F p 2آماره 

  24/0  02/0 21/4 اثر اصلي سطح

  40/0  011/0 72/8 اثر اصلي بازخورد بينايي
  41/0  94/0 59/2 اثر متقابل سطح و بازخورد بينايي

       

  گيري بحث و نتيجه
 .يف و بازخورد بينايي بر تعادل زنان سالمند انجام گرفتپژوهش حاضر با هدف مقايسة اثر دشواري تكل

ثباتي سطح اتكا  از طريق افزايش بي افزايش دشواري تكليف تعادليهاي تحقيق  براساس يكي از يافته
  . جانبي كنترل قامت شد -موجب افزايش شاخص مياني

نتايج . انجام گرفته استاثر افزايش دشواري تكليف تعادلي بر حفظ تعادل تحقيقات زيادي  زمينةدر 
و  2، لاموث)الف و ب 2009(و همكاران  1استينز ،)1387(هاي سرحدي و همكاران  اين تحقيق با يافته

                                                           
1. Stins 
2. Lamoth 
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و موريلو و همكاران ) 2010(، نگهبان و همكاران )1390(، كهلايي و همكاران )2009(همكاران 
، 31(شود، موافق بود  تعادل مي ، كه نشان دادند افزايش دشواري تكليف تعادلي، موجب كاهش)2012(

تأثير نوع سطح ) 1390(و كهلايي و همكاران ) 1387(سرحدي و همكاران ). 2، 3، 17، 21، 22، 23
نتايج تحقيقات آنها نشان داد كه افزايش دشواري تكليف يعني . اتكا بر تعادل سالمندان را بررسي كردند
همچنين موريلو و ). 1، 3(ح عملكرد را پايين آورد طور كلي سط تغيير سطح اتكا از ثابت به متحرك به

فرد جوان خواستند روي سطح ثابت، سطح متحرك با  32كه در تحقيق خود از ) 2012(همكاران 
ثباتي بالا بايستند، گزارش كردند كه با افزايش دشواري تكليف  ثباتي متوسط و سطح متحرك با بي بي

  ).21(ان قامتي افراد افزايش يافت نوس) ثباتي سطح اتكا افزايش بي(تعادلي 
طور كلي، نوسان بدن در  يافتة ديگر تحقيق حاضر اين بود كه در سطوح مختلف دشواري تكليف، به

 ديگر تحقيقات هاي يافته يافته با اين. جانبي بود -خلفي بيشتر از نوسان در جهت مياني - جهت قدامي

 )2004( 3ياگي و )2009( برادلي ،)2011( 2گيمون ،) 2011(1 اتاين ،)2011(بروني  يها جمله يافته از
 عضلات با مقايسه در خلفي -ناحية قدامي عضلات كه كردند گزارش تعادل، در زمينة با مطالعه كه

 در گر منفي مداخله عامل يك اعمال با مقابله در و بوده تر حساس حفظ تعادل در خارجي - داخلي

  ). 10، 14، 19، 35(دارد  همخواني يرند،گ مي قرار تأثير حركت زودتر تحت الگوي
بازخورد بينايي بر هر سه شاخص كلي،  مندي از بهرههاي پژوهش،  براساس يكي ديگر از يافته

  . جانبي كنترل قامت تأثير داشته است -خلفي و مياني -قدامي
بازخورد هاي تعادل در شرايط با و بدون بازخورد بينايي نشان داد كه در شرايط با  بررسي شاخص

جانبي در مقايسه با شرايط بدون بازخورد  -خلفي و مياني -بينايي نوسان بدن در هر دو جهت قدامي
كه از  مند بودند، در مقايسه با زماني كه افراد از بازخورد بينايي بهره بينايي كاهش يافت، يعني زماني

اين نتايج با نتايج . تعادلي داشتند ها عملكرد بهتري در تكليف مند نبود، آزمودني بازخورد بينايي بهره
پالم و همكاران ) 2013( 6،كندي)2012( 5و دوارته 4، فريتاس)2005(، رويگر )2003(تحقيق رويگر 

                                                           
1. Etain 
2. Gimmon 
3. Yaggie 
4. Freitas 
5. duarte 
6. Kennedy 
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دهندة  يك مؤلفة عمومي افزايش 1بيان كردند بازخورد زيستي كه) 2009(و بودراهم و رويگر ) 2009(
طور بهينه كنترل  دهد كه مركز فشار خود را به نبخشي تعادل است و بازخورد بينايي به افراد اجازه مياتو

خصوص از طريق مطابقت و در نتيجه راهبرد تصحيح براي بازگرداندن مركز فشار به نقطة  كنند، به
، اختلال CNSكه  عبارت ديگر، هنگامي به). 8، 12، 15، 24، 26، 29،27(تعادل نسبي، موافق بود 

تر  منظور رسيدن به موقعيت مناسب كند، راهبرد تعادل شامل مسير تقريباً مستقيم به نوسان را درك مي
طور عمده، بر يك حس  با حذف بازخورد بينايي افراد مجبور شدند از تكيه كردن، به. شود آغاز مي

تلاش براي به حداقل رساندن  كه هنوز در به استفاده از حواس ديگر روي بياورند، درحالي) بينايي(
طور كلي،  شناسي پيري نشان داد كه، به براي مثال مطالعات در مورد روان. نوسان بدن خود بودند

بنابراين نتايج حذف . سالمندان مشكلات بيشتري در تغيير از توجه متمركز به توجه گسترده دارند
ز سنجش حسي مجدد همراه با افزايش سن بازخورد بينايي ممكن است با هر دو مشكل تغيير توجه و ني

علت  همچنين اين تأثير بازخورد بينايي بر تعادل سالمندان ممكن است به). 11(تحت تأثير قرار گيرد 
طوركه در مطالعات  همان. پذيرند، باشد اين حقيقت كه افراد سالمند بيشتر از جريان بينايي تأثير مي

  ). 12(ام گرفته است، نيز گزارش شده است قبلي كه با استفاده از اتاق متحرك انج
هاي كنترل ايستادن ساكن به فرايند كنترل حلقه باز در كنترل  تحقيقات اوليه در زمينة سازوكار

تواند  بيان كرد كه تعويض كنترل حلقه باز و حلقه بسته مي) 2002(پتركا . اند ايستادن ساكن اشاره كرده
منظور  كه مورد نياز سيستم عصبي به ده، با يك تأخير زماني از طريق يك سيستم كنترل بازخورد سا

استخراج فرمان كنترل مركزي و تركيب آن با منابع حسي مختلف و توليد يك فرمان حركتي است، 
هاي  در كنترل ايستادن ساكن بر كنترل متناوب كه شامل مكانيسم) 2008( 2باترو. توضيح داده شود

در اين مدل كنترلي از دو مكانيسم كنترل پيشخوراند و . ت، تأكيد كردكنترل پيشخوراند و بازخورد اس
زماني  - هاي فضايي همچنين اين مدل مشخصه. شود صورت يك توالي متناوب استفاده مي بازخورد به

اين تناوب كنترل عمل همچنين توسط تصاوير . كند جايي بين اين دو مكانيسم را مشخص مي جابه
توضيح ديگر براي ). 7، 8(پا در حين ايستادن ساكن نشان داده شده است عضلات ساق  3ماوراي صوت

طور مؤثر از كنترل  توانند به نتايج تحقيق حاضر ممكن است اين مسئله باشد كه سالمندان نمي

                                                           
1. Biofeedback 
2. Battaro 
3. Ultrasound 
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و همكاران  1فطوركه گات همان. پيشخوراند استفاده كنند و شايد از كنترل بازخورد استفاده كنند
تواند بر كنترل  كه كنترل دقيق مركز فشار مورد نياز است، شخص نمي د زمانياظهار داشتن) 1999(

بنابراين در صورت . شود، تكيه كند كننده مي غيرفعال كه در آن تغييرات در موقعيت موجب پاسخ تنظيم
حذف بازخورد بينايي، افراد مجبور به استفاده از كنترل پيشخوراند كه قادر به تنظيم مركز فشار به 

عنوان دو فرايند موازي كه يكي مستمر و  كه كنترل قامت به همچنين زماني. شوند دازة كافي است، ميان
توانيم استدلال كنيم كه سالمندان بيشتر  ديگري مربوط به محرك پاسخ است، در نظر گرفته شود، مي

يوسته يك بار ديگر ناتواني سالمندان در استفاده از فرايند پ). 13(به فرايند محرك پاسخ متكي بودند 
   ).11(تواند به تغييرات حسي و حركتي همراه با افزايش سن مربوط باشد  مي

هاي عمدة نتايج اين تحقيق مربوط به اختلافات اصلاح ناشي از بازخورد بينايي با  يكي از ويژگي
كه  زماني جانبي است كه نشان داد كه اختلاف مقدار نوسان بدن، -خلفي و مياني - توجه به جهت قدامي

جانبي بيشتر  -شود، در جهت مياني در دو شرايط با بازخورد بينايي و بدون بازخورد بينايي مقايسه مي
تواند از قياس در سطح ادراكي شبكيه از تصوير نشأت  هاي ممكن مي سرنخ. خلفي است -از جهت قدامي

دهد كه  وتحليل هندسي نشان مي اند، تجزيه هاي تصويري در دسترس داد كه درون در واقع، زماني. بگيرد
جانبي اغلب از طريق حركت يك پديده روي شبكية چشم انجام  -تشخيص نوسان در جهت مياني

خلفي اغلب به تغيير اندازة تصوير در شبكيه  -از سوي ديگر، نوسان حركت در جهت قدامي. گيرد مي
 - خلفي و مياني -جهت قدامي اگرچه در مورد بازخورد بينايي، ادراك حركت در هر دو. مربوط است

آيد، اين كمك به كنترل قامت زماني كه  دست مي جانبي اساساً از طريق حركت نقطه روي لكه زرد به
يكي از خصوصيات پروتكل بازخورد ). 9(كنند، عامل مهمي است  افراد از نزديك به يك شيء نگاه مي

جانبي رخ  -خلفي و مياني - و جهت قدامياي تصوير است كه در هر د بينايي، استفاده از حركت شبكيه
 -ها بيشتر در جهت مياني دهد كه چرا تفاوت اين ويژگي پروتكل بازخورد بينايي توضيح مي. دهد مي

اند  جانبي است، جايي كه افراد به استفاده از اين مكانيسم براي ايجاد ثبات در نوسان بدنشان عادت كرده
سطح  جانبي پاسخ اصلاحي اوليه در - گذشته در محور ميانيهمچنين براساس نتايج تحقيقات ). 26(

در مفصل هيپ در هر دو طرف  2بارگيري -افتد و ممكن است شامل يك مكانيسم تخليه هيپ اتفاق مي
  ). 6(بدن باشد 

                                                           
1. Gatev 
2. Unloading- loading 
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هاي بصري  با اين حال بايد گفت كه افراد در وضعيت بدون بازخورد بينايي، ممكن است از نشانه
ها ممكن  در نتيجه تفاوت. كند، بهره ببرند در مورد نوسان نسبي بدن را فراهم ميمحيطي كه اطلاعات 

  ).26(است در شرايطي كه در آن هيچ نشانة بينايي در دسترس نيست، بيشتر باشد 
خلفي  -نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در شرايط با بازخورد بينايي نوسان بدن در جهت قدامي

دهندة عدم تعادل قامتي بيشتر در جهت  جانبي بود كه نشان -ت ميانيبيشتر از نوسان بدن در جه
. خلفي ممكن است با افزايش سن در ارتباط باشد -اين عدم تعادل در جهت قدامي. خلفي است -قدامي

كمبود يكپارچگي حسي افزايش زمان واكنش و اند كه با افزايش سن  بسياري از مطالعات نشان داده
بنابراين محتمل است . به افزايش نوسان بدن و كاهش كنترل تعادل منجر شود يابد كه ممكن است مي

توانند با اضافه كردن  دليل كمبود يكپارچگي حسي كه با افزايش سن همراه است، نمي كه سالمندان به
اين ). 6، 11(طور شايان توجهي اصلاح كنند  خلفي به -بازخورد بينايي، تعادل خود را در جهت قدامي

دهندة ناتواني  تواند نشان خلفي در شرايط با بازخورد بينايي مي - ش نوسان در جهت قداميافزاي
سالمندان در چرخش مفصل مچ پا باشد، در نتيجه، سالمندان از الگوهاي مختلف هماهنگي مفاصل 

 خلفي، با -منظور كاهش نوسان بدن در جهت قدامي كنند و در تغيير كارامد آن الگوها به استفاده مي
  ).12(شوند  مشكل مواجه مي

ثباتي سطح  دهد كه افزايش بي طور كلي بررسي نتايج تحقيق حاضر و ساير تحقيقات نشان مي به
مندي از بازخورد بينايي بر تعادل تأثير مثبت دارد و موجب  اتكا بر كنترل تعادل تأثير منفي، و بهره

در بررسي اثر تعامل دشواري تكليف و نوع همچنين نتايج، تفاوت معناداري . شود كاهش نوسان بدن مي
 در شود مي جسماني توصيه درمانگران و كاردرمانگران به بنابراين. بازخورد بينايي بر تعادل نشان نداد

 .شوند مند بهره بينايي بازخورد مزاياي از سالمندان براي توانبخشي و اي مداخله يها برنامه ارائة زمان
توان با  همچنين مي. شابه سطح انگيختگي سالمندان كنترل شودشود در پژوهشي م پيشنهاد مي

 يها آزمودني با توجه به اينكه تمام. ها پرداخت  هايي به دستكاري سطح انگيختگي آزمودني روش

 زمين سابقة مشابه تحقيقي در شود مي نداشتند، پيشنهاد خوردن زمين سابقة كه بودند افرادي پژوهش

 .شود نظر گرفته در ها آزمودني انتخاب ليةاو معيار عنوان به خوردن
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