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 همقدم

 و گیرد یدربرم را انسان ازجمله زنده، تمام موجودات در که است یندیافر و حیاتی پدیده یک سالمندی

ست سیر طبیعی یک درواقع  ت،یوا چن،یت(دهدمیرخ  بدن در روانی و فیزیولوژیکی تغییرات آن در که ا

ست ییسازوکارها نیتردهیچیپ از یکی سالمندی. (0606، یبن و شوچ، روزنباوم چاردز،یر  حالتابهکه  ا

 افتد. بامی اتفاق زندگی پایان ات تولد از زندگی افراد طول در که است اتفاقاتی هبردارند در و شدهشناخته

صوصبه زنان برای ورزش که اهمیتی به توجه سیاری سالمندان در خ  یفرهنگ اجتماعی، یهانهیزم از ب

شیدارد،  سی ورز شنا سرا به، ورزش روان سلامت  سلامت روان و نیتأمبرای  مطلوب مؤثر و یالهیعنوان و

سمانی ذکر شد و  برای کاری، توان بردن بالا بر تا علاوه کنندمی ج سعهر  روانی، اخلاقی، یهاجنبه یتو

.  (0606و همکاران،  چنیت(شود واقع مؤثر سالمندان زندگی و رضایت از زندگی تیفیک زین و افراد اجتماع

ش تیروزافزون جمع شیافزا سمناتوانی وعیسالمندان که با  ست، توجه  نیدر ا یهای ج افراد همراه بوده ا

س ستم یاریب سی شت ،یهای مراقبتاز  ست یو اجتماع یبهدا ، نئوس س،یگومز، ر) را به خود معطوف کرده ا

 تیکنترل پاسچچچچر و تعادل سچچچالمندان اهم ییتوجه به کاهش توانا نیب نیدر ا(. 0654 آبرو، یپترلا و د

شایععامل از جمله مهم نیا رایای دارد، زویژه سمانترین و  شکلات ج ست یترین م  س،یفر ( سالمندان ا

س نزیبارون، پرک سالمند. (0600ف، نکویو  ستم یراتییتغ یبا ورود به دوره  سی سکلتدر عملکرد   یهای ا

دهد و از آنجا که کنترل سچچالمندان رخ می یهای حرکتتوانایی ریو سچچا یکریپ یحسچچ ،یزیدهل ،یعضچچلان

پاسچچ   نیو همچن یمرکز یکپارچگیبه کمک حواس،  عاتپردازش اطلا طهیتعادل به مشچچارکت در سچچه ح

 از دست دادن تیتواند فرد را در وضعها میسیستم نیاست، هرگونه نقص در ا ازمندیها نبه محرک یحرکت

سچر به عنوان توانا تعادل .(0652، زاکسیو آ نیپ) خوردن قرار دهد نیدل و زمتعا  ینگهدار ییو کنترل پا

 خوردن نیاز زم یریشچچگیدر پ یتواند نقش مهمشچچود که میمرکز ثقل بدن درون سچچطا اتکا شچچناخته می

تعادل و بهبود  جادیدر ا یعوامل مختلف. (0652، زاکسیو آ نیپ)کند فایا سچچتادنیافراد هنگام راه رفتن و ا

در  یمقدقت حس ع زانیرسد مبه نظر می ن،یشیپ قاتینقش دارند که بر اساس تحق اسچرکنترل پ ییتوانا

مؤثر در راه رفتن به شچچچمار  یو از اجزا نهیزم نیترین عوامل مؤثر در ااز مهم یکی یمفاصچچچل اندام تحتان

در اندام  یکه با کاهش دقت حس عمق یبر آن اسچچت افراد اعتقاد. 2014)ن،یو حسچچ ینوحو، د ( رودمی

ع انجام العمل سریعکستوانند و نمی ستندیبه موقع نوسانات بدن ن صیاند، قادر به تشخخود مواجه یتحتان

 (.5411و طاهری، نیستند )ایراندوست تعادل بدن  حفظ دهند قادر به

 راه رفتن دارد ای سچچتادنیها در هنگام اخوردن آزمودنی نیزم سچچکیر شیبا افزا یمیارتباط مسچچتق یتحتان

ست که تغ یحاک نیها همچنگزارش(. 0650آلوار و همکاران، ) سالمندان  راتییاز آن ا سن در  سته به  واب

به  زیها را نآن زمان واکنشتواند عملکرد شچود، میافراد منجر می نیا یعصچب سچتمیدر سچ یراتییکه به تغ

 (.0652، زاکسیو آ نیپدهد ) افزایش یریطرز چشمگ

 ،یکریپ یهای حسچچچهای بدن مانند ورودیسچچچیسچچچتم سچچچازییکپارچه یعیتعادل به عملکرد طب کنترل 

ستم ستگ یینایو ب یهای حرکتسی شود تا افراد سن باعث می شیافزا. 2014)،و همکاران نوحو ( دارد یب

سالمند شتریسالمند ب شند. روند  شته با سان دا سالان نو شروع  یسالگ 06، با تعادل از حدود یاز بزرگ
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یری، پذمانند انعطاف یجسم اتیو خصوص ی(کریپ یو حس یزی، دهلیینای)ب یحس ستمیس رشود و بمی

از  یاریگذارند و بسچچچتأثیر می زیبر زمان واکنش ن راتییتغ نیا .گذاردتأثیر می یقدرت، تعادل و هماهنگ

ضوعات مرتبط با تعادل را ا سپولودامی جادیمو شد  نکهیبا توجه به ا(. 0651و همکاران،  کنند ) زمان گفته 

دوره  یآن ط یعملکرد ییرود، کاهش در توانادر تعادل افراد به شچچمار می ریدرگ یاز عوامل اصچچل واکنش

از  شتریب به مراتب راافراد  نیخوردن ا نیاز زم یریشگیپ ییکنترل پاسچر و توانا تیتواند قابلمی یسالمند

 (.0654 ،و همکاران گومز)مواجه کند تیقبل با محدود

در کنترل قامت همراه است. ضعف  ریدرگ یعضلان یو اسکلت یهای حسسیستم یبا کاهش عموم یسالمند

تان ندام تح عادل مهم یدر ا مل خطرزاو اختلال در ت رفتن  نیفرد و از ب سچچچقوط یبرا یدرون یترین عوا

، یان، ناتوبیدر افراد مسن است و اغلب منجر به آس سقوطترین علل استقلال است. اختلالات تعادل از مهم

در راه رفتن افراد مسچچن رخ  رییتغ نیشچچتریشچچود. بمی یمحدود زندگ تیفیاز دسچچت دادن اسچچتقلال و ک

  باًیدهند و تقرله را گزارش میپ کیمشچچکل در و بالا رفتن از  السچچ 01درصچچد از افراد  46دهد. حداقل می

ستفاده از  06 درصد از افراد  41 شده است که دهیدارند. د ازیراه رفتن ن یبرا یکمک لهیوس کیدرصد به ا

سن راه رفتن غ سن افزا ادیبا ز یعیرطبیراه رفتن غ وعیش. دارند یعیطب ریم  06تا  56یابد می شیشدن 

 گریاز د .(0656، سچچالزمن (اسچچت شچچتریبها در افراد مسچچن درصچچد کاهش سچچرعت راه رفتن و طول گام

ص شامل افزامی رییسن تغ شیراه رفتن که معمولاً با افزا اتیخصو زمان  شیافزا ستادن،یا یپهنا شیکند 

ر کمت یرویقامت خم شده به جلو توسعه ن لیبه دل نیزم یمضاعف با هر دو پا در رو تیصرف شده در حما

شناسی مرتبط با سن در تمام ریخت راتییتغ. (0656، سالزمن (در مرحله بلند کردن پا در راه رفتن است

شامل موارد ضرورهای بدن رخ میسیستم ست که حفظ قامت می یبرا یدهد که  شان داده شده ا شود. ن

، کاهش هیاول یزیهای دهل، کاهش نورونیزیدهل یسگرهامو در ح یهاسلول ریچشمگ زشیبا ر یسالمند

صب سلول ع سلول یدر تراکم  شر مغز و کاهش تعداد  ست. ا یهاق  راتییتغ هانیپورکنژ در مخچه همراه ا

ستم یبیتخر سی سدر  س یهای تاندون در اندام تحتان، در گیرندهیو حرکت یهای ح سکلت ستمیو در   یا

ضلان شندمی یع سالمندان(. 0654 ،و همکاران گومز)با  و جراحت ،ریوممرگ عمده علل از یکی سقوط 

(.  5411، کاظم نژاد و مقدم یجابر ،یفرخ ،یخواجواست ) سالمند افراد میان در عملکردی یهاتیمحدود

 توانندیم که هستند سقوط عواقب از یتحرکیب و فعالیت در محدودیت سقوط، از ترس فیزیکی، صدمات

اش، مک  ک،یانگل، چاد (دهند قرارتأثیر  تحت را جامعه سچاکن سچالمند افراد زندگی چشچمگیری طوربه

 افراد موعد از پیش پذیرش اساسی در عامل یک سالمند، افراد در سقوط .(0650، انیو برا تهرستیوا ،یک

 و روزمره هایفعالیت انجام توانایی زودهنگام کاهش به و هاسچچتآن دائمی از مراقبت و هابیمارسچچتان در

 (.5418، یجمال ی و، مغفوریمیمهربان، اکبر فه ی، حسنیمیکرشود )می منجر حمایتی خدمات افزایش

شان مختلف مطالعات ستم که در اختلالاتی علت به سن افزایش با اندداده ن  به فرد بدن مختلف هایسی

صوص آید. بهمی وجود سمانی توانایی و حرکتی هایمحدودیت علت به خ سن افراد ج  تعادل حفظ در م

 بزرگسالان در شود،می خوردن خطر زمین افزایش موجب سالمندان در تعادل کاهش این یابدمی کاهش

 ضروری اطراف محیط با تعامل و برای حرکتی تکالیف اجرای برای تعادل حفظ توانایی جوان و سالخورده
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 ثباتیبی ناتوانی، افزایش در تواندکه می است همراه فیزیولوژیکی و عملکردی کاهش با یسالخوردگ .است

شته شرکت سقوط و شد ) دا سدورف، دونبا سپر گر،یها  . کنترل(0660ی، لادیو گ مونیس وگف،ی نگر،یا

 هایسیستم :دارد تکیه اصلی حسی جزء سه تعامل میزان به که است پیچیده حرکتی توانایی یک تعادل

ستیبولار. اطلاعات عمقی حس بینایی، ستم این از و  و تکلیف که به شوندمی پردازش و یکپارچه هاسی

 بینایی، انحطاط از ناشچچی تواندمی که اسچچت چندعاملی تعادل، توانایی اسچچت. کاهش وابسچچته محیط

ستم ستیبولار، هایسی ستم انحطاط حسی و شد، عوامل این ترکیب یا مرکزی پردازش سی  حال این با با

 در تعادل اختلال به مربوط متداول عامل یک تر،پایین قدرت که اندداده مطالعات نشچچچان از برخی

 وقوع است ممکن ضعیف تعادل که اندداده نشان قبلی دارند. مطالعات سقوطسابقه  که است سالمندانی

 کنترل اگر سالمند افراد بنابراین؛ دهد افزایش را شکستگی و هاخوردگیپیچ به ویژه تحتانی، اندام صدمات

 باعث واقعیت دارند. این قرار اتفاقاتی چنین خطر معرض در بیشتر نباشد کارآمد طور کامل به هاآن قامتی

 به که شچچده تعادل هایظرفیت افزایش به کمک برای خاص تمرینی هایپروتکل به تکامل تمایل ایجاد

شی اهداف برای این تمرینات اولیه طور ستفاده عملکردی توانبخ ست ) شده ا  ،یلادیگ رلمن،یهرمان، ما

 (.0656و هاسدورف، گریشوا

تواند بر پردازش حسچچچی فرد نیز اثرگذار باشچچچد و موجب افت در پاسچچچ  به افزایش سچچچن میافزون بر این 

سی واکنشمحرک شود )های ح این موارد از طریق تغییراتی که (. 0652چاترس و همکاران، های انتخابی 

صبی مرکزی و همچنین پردازش اطلاعات ایجاد می ستم ع سی ساختارهای  شود، موجب افزایش زمان در 

سالمندان می واکنش سرعت پردازش اطلاعات در مغز، یکی از به شوند. زمان واکنشدر  شاخصی از  عنوان 

کند. زمان های مختلف از آن اسچچتفاده میعملکردهای حسچچی و شچچناختی اسچچت که روزانه فرد در موقعیت

س ست ) س  به آن محرک ا صلۀ زمانی بین ارائۀ یک محرک تا پا سوپادولیواکنش در واقع فا مکاران، و ه ل

؛ که این فاصلۀ زمانی بین محرک و پاس  تحت تأثیر عوامل مختلفی افزایش و کاهش خواهد یافت. (0661

زمان واکنش دارای فرایندهای مشچچخص پردازش اطلاعات در هر دو عملکرد حرکتی و شچچناختی اسچچت. با 

عملکردهای مورد نیاز در  توجه به موارد ذکرشچچچده و تأثیر تمرین بر بهبود زمان واکنش و در نتیجه تقویت

عنوان مبنایی برای بررسی روند اختلالات سیستم عصبی مرکزی تواند بهاین فرایند، انواع زمان واکنش می

ترین فرایند در پردازش و عملکردهای شناختی و حرکتی در افراد استفاده شود. زمان واکنش ساده با ساده

  –ا و زمان واکنش انتخابی با بیش از یک محرک یک پاسچچ  در اولین سچچط-اطلاعات شچچامل یک محرک
س  سب پا شخص محرک منا   و محرک یک از بیش با افتراقی واکنش زمان نهایت در و بعدی سطا در م

منظور انتخاب بالاترین سچچطا از نظر نیازهای پردازش اطلاعات قرار به محرک هر مجزای پردازش به نیاز

شد، افزایش می شاره  صلۀ زمانی عمل  عنوان عامل افزایشتواند بهسن میگیرند. همانطورکه ا دهنده این فا

شان داده شامل فعالیتکند. در همین زمینه برخی تحقیقات ن شیوه زندگی فعال  ای هاند که برخورداری از 

  سالمندان اثرگذار باشد یو جسم یتواند بر بهبود عملکرد شناخت( میهایهای روزانه سرگرمروزانه )فعالیت

س راتیتواند تأثمی یزندگ فعال شکل نیحال آنکه ا(. 0653نین،چن،یان،  چان،) سا ر تری بو کاربردی یا

 نکهیبا ا. (5410، تأدیبی و رمضچچان خانی ،بهپور ،حسچچین پور دلاورداشچچته باشچچد ) یشچچناخت ندهاییفرا
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شناخت یرا عامل مهم یبدن تیفعال نیشیمطالعات پ سمان یدر بهبود عملکرد  سته یو ج   اما با اند،افراد دان

سدیکاربردی به نظر نم شهیهم وهیش نیا رییکارگسالمندان، به یحرکت هایتیبه محدود توجه   دیاو ب ر

 و یبه بهبود عملکرد شناخت یشناخت راتییتغ جادیا قیروی آورد تا از طر نیگزیهای جااستفاده از روش به

 .ها کمک کردآن یحرکت

سن با کاهش در  شر مغز و زوال کارکردهای اجراییافزایش  ضخامت ق که  مانند حافظه توده مغز، کاهش 

ای از مراحل شچچود، ارتباط دارد. کارکردهای اجرایی شچچامل مجموعهتوسچچط قشچچر پیش پیشچچانی کنترل می

را بر عهده دارد  یهای شچچناختتوانایی هیدهی و حفظ بقشچچناختی اسچچت که کنترل، هماهنگی، سچچازمان

 (.0666 )استوس و الکساندر،

ضروری و مهمی در توانایی ی کارکردها احتمالاً ،یشناخت یانواع مختلف عملکردها انیدر م اجرایی نقش 

سپرراه رفتن و حفظ تعادل هم سقوط دارد )ا پرتز،  ،یلادیگ نگر،یزمان با اجرای تکلیف دیگر و یا در تکرار 

 (.0660، و هاسدورف مونیس وگف،ی

با عملکرد لوپ پیشچچچانی مرتبط می کارکرد اجرایی  یت  به افزاکاهش در ظرف که منجر  مان  شیگردد  ز

تعداد سچچچقوط در سچچچال  شیافزا جهیتوجه و در نت تیدوگانه، کاهش ظرف فیواکنش، کاهش عملکرد تکل

شد سدورف) خواهد  سالمی که  0656)هرمان و همکاران  (.0660و همکاران،  ها سالمندان  شان داد  ( ن

گیری دچار سال پس از اندازه 0سقوط ندارند،  تجربه یهستند ول ییکارکرد اجرا دردارای عملکرد ضعیف 

ط تر، سقوراه رفتن آهسته یاند، داراکرده را تجربه ییکه کاهش در کارکرد اجرا یسالمندان. اندسقوط شده

سدورف دهیچیپتر در حرکات ضعیف یو اجرا شتریب ستند )ها  ییزوال کارکرد اجرا(. 0661و همکاران،  ه

مرتبط با سن در راه رفتن و تعادل، اختلال در  راتییدر پاس  به تغ یهای جبرانمکانیسم لیاحتمالاً در تقل

سقوط شیتعادل و راه رفتن و افزا سدورف و گ گمان،یسل وگفیسهم دارد ) خطر   نی. ا(0668 ،یلادیها

ممکن است  52سقوط باشد  یبرا یتواند پیشگوی خوبمی ییکارکرد اجرا یابیدهد که ارزموضوع نشان می

 یام براپذیری الزمغز و انعطاف یا اندوخته یهای شچچناختدر توانایی یسچچتینشچچانگر ز کی ییکارکرد اجرا

 (.0656، کاهش تکرار سقوط باشد )هرمان و همکاران

سایی محیط شنا س   برای  ستفاده به تحریکو پا شتر از هر حس دیگری، از حس بینایی ا های محیطی، بی

شروع میمی شتر تکالیف حرکتی زمانی   کنندشوند که یک محرک بینایی را دریافت میشود. در واقع بی

ترین منبع کسب اطلاعات از دنیایی که در آن . متخصصین، سیستم بینایی را غنی(0652 زاکس،یو آ نی)پ

آمیز (. بینایی در ورزش نیز برای تفسیر موفقیت0651، اوزمون و گالاوه ،ی)گودو دانندکنیم، میمیزندگی 

(. از 5112، نایسچچتیاسچچت )رز و کرریزی قبلی اعمال در شچچرف وقوع ضچچروری یا اجتناب از اشچچیا و برنامه

  های. مهارت(5484، مینایی و فرهبدهای حرکتی اشاره کرد )توان به مهارتهای مرتبط با بینایی میقابلیت

 ریفظ با حرکات بینایی اطلاعات پردازش هایمهارت کردن توانایی یکپارچه با ارتباط در حرکتی - بینایی

 این شناخت. (0653، و پولاتاجکو انیرا ن،ی)کانت شوندمی مطرح و دست چشم هماهنگی دیگر عبارت به یا

باشد )پاروش،  داشته فرد عمومی هایو مهارت یادگیری تقویت و آموزش در مهمی نقش تواندها میمهارت

 (.0652، نترابیا و وچمنی تز،یفشیل
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شییکی از راه شی به مجموعههای تمرین عضلات چشم، تمرینات بینایی ورز ی از ااند. تمرینات بینایی ورز

شوند. استفاده میشود که برای توسعه کارکرد بینایی و با هدف بهبود عملکرد حرکتی ق میلاها اطتکنیک

مونرو، گذارد )های بینایی اثر میت چشچچم بر مهارتلابرخی از شچچواهد حاکی از آن اسچچت که تمرین  عضچچ

شلدون یبروکس، پاتر  عملکرد حرکتیهای بینایی، با افزایش مهارت (0662و همکاران،  کیکر، 0660، و 

اند که متعاقب تمرینات ض گزارش کردهصچچچورت متناقها بهبا این حال، برخی از پژوهش. یابدافزایش می

از آن است  یشواهد حاک یبرخ (.0650ی، لاکاویکند )آلفاهای بینایی ارتقا پیدا نمیبینایی ورزشی، مهارت

س ستم گریتوان مانند دمی زین را یینایب ستمیکه  سهای بدن بهسی خاص بهبود  یینایب هایتمرین یلهیو

ش س یینایب ستمیس .دیبخ ضلان ستمیمانند  سکلت یع س  می یبه خوب یا ضافه بار پا صل ا  یتدهد حبه ا

 به نیهمچن. دیبهبود بخش یورزش یینایهای بتمرین قیاز طر توانیم زیرا ن یینایب ستمیس یادراک یاجزا

ضافه بار رو ایرسد که فشار آوردن نظر می حس  -ییانیو ب یحرکت یینایب ،یادراک -یینایهای بسیستم یا

ش ناتیدر طول تمر یعمق شرامی یورز ساز یرا برا یبهتر طیتواند  ، سازد )فون نوردن ایمه .فرد یآماده 

 (.5114، و دلبانکو نزیکسلر، فاستر، نورلاک، کالک زنبرگ،یآ ،5116

سالمندان، در تأخیر یا و حرکتی -بینایی اختلال ست و ارزیابیمسئله حرکات  سیار مهم ا  بهبود این و ای ب

های بینایی حرکتی در بسیاری (. مهارت5484، مینایی و دارد )فرهبد زیادی اهمیت در سالمندانها مهارت

های زندگی روزانه برای های رایج، بسچچچیاری از تکالیف مرتبط با شچچچغل و بسچچچیاری از فعالیتاز فعالیت

بینایی حرکتی (. با وجود نقش و اهمیت حس بینایی مشچچکلات 5181ی، ریروند )ببزرگسچچالان به کار می

تخمین زده  کنند.اند، عمل میاغلب به عنوان پیشچچگام مشچچکلات یادگیری که به سچچادگی قابل مشچچاهده

-ی)پون، ل کنندهای بینایی حرکتی مشکلاتی را تجربه میدرصد سالمندان در مهارت 51تا  1شود که می

به نقش حیاتی بینایی در کن (.0656، و روزنبلوم سیتسچچچانو، و ترل قامت و از طرفی تغییرات با توجه 

این  پاسخگویی به درصددهای حسی درگیر در کنترل قامت با افزایش سن مطالعه حاضر سیستم روندهپس

 :است که سؤال

سک   .5 شت هفته تمرین بینایی محور بر ری سقوطفاکتورهای روانآیا ه ر سالمندان تأثی شناختی 

 دارد؟

 

 پژوهشروش 

و ازلحاظ هدف  همراه با گروه کنترل آزمونپس -آزمونشیتجربی با طرح پپژوهش حاضچچچر از نوع نیمه 

 یبه مراکز نگهداربا مراجعه  یآمار نمونهتهران بودند.  شچچهر سچچالمندان هیکلبود. جامعه پژوهش کاربردی 

ست یستیسالمندان و بهز سالمندان )بالا یو فهر شهر تهران 06 یاز  سان هیته سال(  که در  یشد و ک

نفری  51دو گروه صورت هدفمند و در دسترس در به شرکت در پژوهش رادارند به لیو تمابودند  دسترس

 گرفتند.قرار  تجربی و گروه کنترل
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 ابزار پژوهش

های سچچچنجش حافظه کاری، آزمون ترین و معتبرترین آزمونیکی از معروفحافظه: ی ریگاندازه. نحوه 1

سچچنجش عملکرد شچچناختی مرتبط با کارکردهای اجرایی نظیر اسچچت که یک تکلیف  Back-Nکامپیوتری 

صمیم ست. این آزمون، اولگیری، برنامهتخصیص توجه، کنترل، ت بار  نیریزی و پردازش اطلاعات پیرامونی ا

سط کرچنر  شد. در این آزمون تعدادی محرک بینایی به( 5118)تو صفحه  معرفی  صورت متوالی بر روی 

شگر رایانه  صورت عدم میهر ظانمای شابه هر محرک با محرک قبلی یا در  صورت ت شود و آزمودنی باید در 

صا شابه، کلید اخت شناختی و هم  صت شار دهد. از آنجا که این تکلیف هم نگهداری اطلاعات  شده را ف داده 

ست شامل میکاری آند ست )ها را  سب ا سنجش عملکرد حافظه منا بافنده  و شالچی ،بحریشود، برای 

 (5418، کیقرامل

ا ر یکیها آن نیاز ب دیمحرک و پاس  است و فرد با نیهایی که شامل چندموقعیت: العملعکس زمان. 2

 قیتحق نیدر ا .کدام چراغ روشن شده باشد نکهیهای مختلف بسته به اانتخاب کند؛ مانند فشار دادن دگمه

رد( ز ،ی)قرمز، آب یاز سه نور رنگ یکیمشاهده شدن  نیعبارت بود از: زمان ب یانتخاب یداریزمان واکنش د

ا هر رنو ب دیفشار دادن کل قیاز طر ،یدستگاه زمان واکنش تا شروع پاس  آزمودن کیتحر شیدر واحد نما

 (0658 ک،یولف و زلازن ن،ینستیو ،یل ت،یانگشت دست برتر )اشم

های ینتمر یشچچچیهای،گراتمرکز، تمرینهای شچچچامل تمرینتمرینات بینایی . پروتکل بینایي حرکتي. 3

شم پا- یهای هماهنگو تمرین یتوال ست و چ شم د ست چ سر ییهای تمرکز، توانا. در تمرینا ، عیحرکت 

سان و دق شم در فعالیت قیآ شم کیدهای دور و نزچ ست که چ ای دور نگاه به نقطه کیای نزدها از نقطها

ور به ط یخود را از هدف زمان دیدهد که فاصله درا می ییتوانا نیا یبه آزمودن یشیهای گراکنند تمرینمی

را کسچچب و  یینایکند که اطلاعات بکمک می یبه آزمودن یهای توالدهد تمرین رییو ا و آسچچان تغ عیسچچر

ترین زمان ممکن به ترین اطلاعات را در کوتاهکند که مهمکمک می یبه آزمودن یوالدهی کند. تسچچچازمان

ست آورد. تم شم پا به آزمودن یهای هماهنگریند ست و چ شم د ضع نیکند تا در بهترکمک می یچ  تیو

هفته و هر  8در نظر گرفته شد، شامل  یکه برای گروه تجرب ینیپروتکل تمر. رندیقرار گانجام حرکات  یبرا

 قهیدق 56با  نتمری جلسچچه هر. شچچد اجرا هر در منتخب نیجلسچچه تمر 03جلسچچه که در مجموع  4 هفته

شده به مدت  یکه از قبل طراح هاییحرکتنرمش دست به منظور گرم کردن و بعد از آن  ،یحرکات کشش

شد که در پا نیتمر قهیدق 46 شد. ا قهیدق 56 انیداده  ستفاده  سرد کردن ا شامل برنامه نیجهت   8ها، 

 ونها پس آزمگروه یاز تمام ناتیتمر انیپس از پاشچچد. تمرین انجام می 8بودند که در هر جلسچچه  نیتمر

نفر از گروه  0پژوهش  یشچچدند. لازم به ذکر اسچچت که در روند اجرا لیها و تحلگرفته شچچد؛ و سچچپس داده

، صچچچفری و محمدزادنکردن مقررات پژوهش از روند پژوهش حذف شچچچدند ) تیرعا لیبه دل ،یحرکت یینایب

 (.5185، و گابور نیویر، 5418

 
 (.1311، و گابور نیویر، 1331، صفری و )محمدزاد يحرکتپروتکل بینایي 

 شرح بازی نام بازی تعداد
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شود تا به تناوب خاموش و روشن می یقوه دستچراغ کی نیتمر نیدر ا ینور کیتحر ناتیتمر 1

 یکیو تار ییبا روشنا یسازگار جهت چشم را هیشبک یمرکز یهاسلول

با استفاده از فرمان و پدال  یکه باز یکنیوسط آن؛ باز درکند.  تیتقو

 کند.می یزدن باز

د. کننگاه می یحلزون چیمارپ کیبه  یفرد به مدت طولان نیتمر نیدر ا یچرخش حلزون نیتمر 2

 نیشود. با امی ایاش دنیدر د اندازه شیتوهم افزا جادیکار باعث ا نیا

کرده و در حرکات  دایپ ییتوهم آشنا نیفرد با ا یادراک ستمیروش س

 شود.نمی یاست، دچار توهم موقت سر دنیچرخ ازمندیکه ن یورزش

متصل  سمانیر نیتمر 3

 به توپ

توپ  کیتر نگاه خود را از با سرعت هرچه تمام دیفرد با نیتمر نیدر ا

و بالعکس  (متر 4 یبیبه فاصله تقر) گرید به توپ سمانیر یموجود رو

 حرکت دهد.

با توپ در حال  نیتمر 4

 نوسان

ه در را ک یحرکت است، توپکه سرشان بی یدر حالت دیکنندگان باشرکت

 یباعث بهبود حرکات ساکاد نیتمر نی. اکنند حال نوسان است را دنبال

 شود.ها میروان چشم

 بیبا انگشتان اشاره دست، توپ در حال نوسان را تعق دیبا نیتمر نیدر ا توپ با انگشت بیتعق 5

 کرد.

های رنو نیتمر 6

 چرخنده

از نظر شکل و )متفاوت  یصفحه گرد که نقاط مشک کی نیتمر نیدر ا

 دنیمتفاوت در حال چرخ هایسرعت آن وجود دارد با یبر رو (اندازه

 صفحه دنبال کند. ینقاط مورد نظر را رو دیاست. فرد با

در آن قرار  یرنگ یعدد گو 50تا  0که  ییجعبه مقوا کی نیتمر نیدر ا در کارتن یگو نیتمر 7

وجود دارد که  اهیس نقطه کیگرفته وجود دارد. در وسط مقوا 

د، انکرده تیآن تثب یکه نگاه خود را رو یدر حال دیکنندگان باشرکت

مشخص حرکت  یرهایدر مس خود موجود در مقوا را با انگشتان یهایگو

 دهند.

پشت و  یکارها نیمرت 1

 رو شونده

کارت وجود دارد که در وسط هر کدام  566 یال 16 تعداد نیتمر نیدر ا

از  کسانیبه فاصله  یدو عدد چندرقم رهیدا طرف و در دو اهیس رهیدا کی

مختلف متفاوت است. در  یهاها در کارتفاصله آن یاند، ولهم قرار گرفته

 شوندیجا مبه سرعت در دست آزمونگر جابه هاکارت که یحال

 ها را بخوانند.کارت یاعداد رو دیکنندگان باشرکت

 

مراکز نگهداری سالمندان و بهزیستی،  بهبا مراجعه اخذ کد اخلاق برای انجام پژوهش،  پس ازشیوه اجرا. 

ست سالمندان )بالای فهر سانی که  06ی از  شد و ک شهر تهران تهیه  سترسسال(  ستند در د و تمایل به  ه

ی تجربی و کنترل قرار نفر 51هدفمند و در دسچچترس در دو گروه  صچچورتبه دارند راشچچرکت در پژوهش 

مربوطه  ینیگرفته شچچچد و سچچچپس هر گروه وارد مداخله و برنامه تمر آزمونشیگروه پ 0 ابتدا از گرفتند.

 شدند.
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 هایافته

صه کردن، طبقهبه سازمان دادن، خلا ص یبندمنظور  ص یهااندازه فینمرات خام و تو  یفینمونه از آمار تو

ستفاده  ها،نیانگیم ها،ی)فراوان سم نمودارها و جداول( ا ستاندارد، ر شاپشدانحراف ا  لکیو-روی. از آزمون 

عدشچچچداسچچچتفاده  هایآزمودن یهابودن داده یعیاز طب نانیاطم یبرا  عیبودن توز یعیطب نکهیا از ؛ و ب

یلک و-نتایج آزمون شاپیرو .استفاده شد نیها از آزمون لوواریانس یهمگن یبرا دیگیری مشخص گرداندازه

بدین معنی  ی پژوهش و هر دو گروه پژوهش معنادار نبود.هر دو مرحلهدر های پژوهش متغیر یتمام برای

نشچچان داد که  همچنین نتایج آزمون آماری لوین که متغیرهای پژوهش از توزیع طبیعی برخوردار هسچچتند.

 (.<61/6Pاست )ی آزمون برای تمامی متغیرهای پژوهش برقرار در هر دو مرحله انسیوار یشرط همگن

 

 هاهای فردی آزمودنيمیانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگي .2جدول 

 معناداری

 

 گروه گروه تمرینات بینایي محور گروه گواه
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  متغیر

 سن )سال( 13/03 40/4 32/01 03/4 01/6

 قد )سانتی متر( 50/514 24/2 56/514 13/2 18/6

 وزن )کیلوگرم( 20/08 18/54 51/02 30/55 25/6

 شاخص توده بدنی 51/01 20/3 16/08 46/4 05/6

 (0متر )کیلوگرم/

 

های مختلف پژوهش در مرحله به منظور بررسی اثربخشی تمرینات وجود یا عدم وجود تفاوت بین گروه

نشان داد که پس از  انسیاروکو تحلیلنتایج آزمون  استفاده شد. انسیاروکو تحلیلآزمون از آزمون پس

 ن و کنترل اختلافتمری بین دو گروهزمان واکنش کنترل اثر پیش آزمون )کووریت(، در نتایج مربوط به 

بهتری را نسبت زمان واکنش به این صورت که در این متغیر گروه تمرین (، P≥61/6)داری وجود دارد معنی

  آزمون به دست آورد.به گروه کنترل در پس

 

 مربوط به زمان واکنش انسیکووار لیتحل جینتا .3جدول 

 تنظیم شده بر اساس مقادیر پیش آزمون *

 p>61/6داری در سطا معنی*

 

مرحله  متغیر

 آزمون

درجه  F *میانگین گروه

 آزادی

مجذور  معناداری

 اتا

زمان 

 واکنش

پس 

 آزمون

گروه تمرینات 

 بینایی محور

005/6 118/562 5 *6665/6 205/6 

 000/6 گروه کنترل
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های مختلف پژوهش در مرحله به منظور بررسی اثربخشی تمرینات وجود یا عدم وجود تفاوت بین گروه

ترل نشان داد که پس از کن انسیاروکو تحلیلنتایج آزمون  استفاده شد. انسیاروکو زیآنالآزمون از آزمون پس

داری تمرین و کنترل اختلاف معنی بین دو گروهزمان پاس  اثر پیش آزمون )کووریت(، در نتایج مربوط به 

بهتری را نسبت به گروه زمان پاس  به این صورت که در این متغیر گروه تمرین (، P≥61/6)وجود دارد 

  آزمون به دست آورد.کنترل در پس
 

مربوط به زمان پاسخ انسیکووار لیتحل جینتا. 4جدول   

 تنظیم شده بر اساس مقادیر پیش آزمون *

 p>61/6داری در سطا معنی*
 

های مختلف پژوهش در مرحله به منظور بررسی اثربخشی تمرینات وجود یا عدم وجود تفاوت بین گروه

نشان داد که پس از  انسیاروکو تحلیلنتایج آزمون  استفاده شد. انسیاروکو تحلیلآزمون از آزمون پس

 تمرین و کنترل اختلاف کنترل اثر پیش آزمون )کووریت(، در نتایج مربوط به حافظه کاری بین دو گروه

به این صورت که در این متغیر گروه تمرین حافظه کاری بهتری را نسبت (، P≥61/6)داری وجود دارد معنی

  آزمون به دست آورد.به گروه کنترل در پس
 

 یمربوط به حافظه کار انسیکووار لیتحل جینتا .5جدول 

 تنظیم شده بر اساس مقادیر پیش آزمون *

 p>61/6داری در سطا معنی*

مرحله  متغیر

 آزمون

درجه  F *میانگین گروه

 آزادی

مجذور  معناداری

 اتا

پس  زمان پاسخ

 آزمون

گروه تمرینات بینایی 

 محور

383/0  460/25  5 6/6665* 022/6  

283/0 گروه کنترل  

مرحله  متغیر

 آزمون

درجه  F *میانگین گروه

 آزادی

مجذور  معناداری

 اتا

1بک حافظه ان گروه تمرینات  پس آزمون 

 بینایی محور

625/04  528/564  5 6/6665* 210/6  

808/11 گروه کنترل  

2بک حافظه ان گروه تمرینات  پس آزمون 

محوربینایی   

116/36  855/568  5 6/6665* 200/6  

265/44 گروه کنترل  

3بک حافظه ان گروه تمرینات  پس آزمون 

 بینایی محور

342/04  110/541  5 6/6665* 861/6  

010/51 گروه کنترل  
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 یریگجهینتبحث و 

سالمندان را می کاهش تعداد شرفت اثر در توانافتادن در    تعادل با مرتبط متغیرهای کلیه در بهبودی و پی

  مختلفی عوامل تعادل، بهبودی در و اسچچت مختلفی عوامل کنش حاصچچل تعادل، در بهبودی. داد نسچچبت

این ای از که مجموعه .تی عضلانی و سیستم عصبی اثرگذار استاسکل سیستم حسی، یکپارچگی: ازجمله

ود شها در سالمندان دچار اضمحلال میگذارد. با روند پیری، این سیستمعوامل در تعادل کلی فرد تأثیر می

 (.5418ی، فارس وپور  یانیکاو) شودتواند منجر به بهبود تعادل سالمندی ها میکه ارتقای این شاخص

عادل و ، تهماهنگیرینی مختلفی مانند اسچتقامتی، قدرتی، تمهای بسچیاری از محققین از گذشچته، پروتکل

اند دهاستفاده کر انندلمندی و پیشگیری از افتادن در سالمپذیری را برای غلبه بر چرخه معیوب ساانعطاف

گذاری این  تأثیر فاوتی از  تایج مت ناتو ن ندازه تمری های ا فاکتور عادل و بر  مت، ت قا قدرت، اسچچچت گیری 

ده شچچانجام تمریناتاند. یک مطالعه متاآنالیز از این مطالعات نشچچان داده در حالی که پذیری گرفتهانعطاف

توجهی از  گیری داشچچچته، اما تعداد کمی از این مطالعات کاهش قابلتأثیرات مثبتی در فاکتورهای اندازه

سقوط در  شان داده انندلمساتعداد  سکرا ن شان داده که ری فاکتورهای قدرت،  اند. همچنین این مطالعه ن

(.  0654 ها هسچچتند )آمبروز، پل و هاسچچدورف،یل مرتبط با افتادنلاترین دالعمل مهمتعادل و زمان عکس

یت در چندین تحقیق مروری گزارش ها به عنوان قویدرن عادل  که نقص ت مترین و مهمشچچچده  عا ل ترین 

ی، و نگر ایلوسچچنتفورته، وک ،یاورات ،یبراو، ایاسچچت )دندر انندلمتعادل و افتادن در سچچا ترلدر کن لالاخت

به معرفی پروتکل(. 0654 پاسچچچچر و تعادل کنترل  های مختلف برای بهبوداز همین رو محققین زیادی 

 نشزمان واک تناقض از بهبوداند و همچنان نتایجی من و پیشگیری از افتادن در سالمندان پرداختهالمنداس

شچچچده در سچچچایر قدیمی انجام اند. موارد ذکرشچچچده اهمیت تأثیر تمریناتها گزارش کردهو کاهش افتادن

از  جهت پیشگیری زمان واکنشکند که ، ولی به طور ضمنی بیان میبرندمیهای بدن را زیر سؤال سیستم

رینات تمنیسچچت و نشچچان از عدم تأثیرگذاری عالی  پذیریافتادن فقط مبتنی بر قدرت، اسچچتقامت و انعطاف

ی هاتواند به دلیل عدم توجه کافی به مکانیسچچچمگذشچچچته جهت پیشچچچگیری از افتادن دارند. این موارد می

-کرونلند ،یآرامک) ر تأثیرگذارندتها بیشچچباشچچد که روی این مکانیسچچم تمریناتیتعادل و متمرکز بر کنترل 

 (.0652، ستادیو  نتیمارت

آید. بهبود در عملکرد های اصلی پژوهشگران این حوزه به میافت عملکرد شناختی در سالمندان از دغدغه

د. شمار آیها بههای روزانۀ آنعنوان عامل چشمگیری در تسهیل روند فعالیتتواند بهشناختی سالمندان می

شناختی دربرگیرند سره از طرفی عملکرد  سیعی از موارد از جمله  عت پردازش اطلاعات، حافظه و دامنۀ و

ست. از آنجا که هریک از این موارد از برنامۀ ویژه صبی مرکزی برخوردارند، زمان واکنش ا ستم ع سی ای در 

ها و مطالعات تخصصی بر این موارد نیز نتایج مشابهی در بهبود عملکرد شناختی مختص به حافظۀ پژوهش

 س،یآنجلاک ،0666مور، زمان واکنش نشچچچان دادن ) بینایی، کلامی، کاری، سچچچرعت پردازش اطلاعات و

توان به میپیشچچین  هایهای پژوهشبا توجه به یافته .(0662، وسیلوبار و کون ن،یگر اره،یاسچچتاتوپولو، فرام

یش تواند در افزامی بیناییبندی دسچچچت یافت که نوع ارائۀ این شچچچکل از تمرینات یعنی تمرینات این جمع

سک سون و ا سکو، تامپ شد )پا سالمندان اثرگذار با شناختی  سات تمرین و بهبود عملکرد  ، یکارآمدی جل
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ستر و هرمان-کزیانر ،0652 سبت به مطالعات قبل  (.0652، گپرت، ها ضر ن وجه تمایز و برتری تحقیق حا

صل اختصاصی بودن تمرین که توسط است. همانطورکه مشاهده شد، رعایت ا ترتخصصیدر ارائۀ پروتکل 

تواند تأثیر بسزایی بر بهبود عملکرد شناختی سالمندان داشته باشد گرویزیلر و همکاران ارائه شده است، می

 (.0653، ری)گروزل

وئن ش )اوکوبو، است اطلاعاتسرعت پردازش  یاز عملکرد شناخت یمورد بررس یترین فاکتورهااز مهم یکی

س (.0652، و لرد س   زمان واکنش یبرر سقوط ، به محرکو پا سالمندان  س  در  سرعت پا شان داد که  ن

ست. نتا سقوط ا سالمندان بدون تجربه  شان د زین( 0652و همکاران ) لوریت جیکرده کمتر از  که زمان  ادن

شناخت ضعف  سالمندان دچار  ست گریکمتر از د یواکنش در   کیعنوان تواند بهمی نیو بنابرا سالمندان ا

 .گردد یفاکتور در سقوط معرف کسیر

رد که ف یمعن نیشناخته شده است. بد ،ییاجرا یکارکردها جزء ترینعنوان مهم پاس ، به یبازدار ییتوانا

 زین یطیمح طیشچچرا رییتغ نیبتواند از پاسچچ  در ح ،یطیمح یهابه محرک عیسچچر پاسچچ یی بر تواناعلاوه 

شهر، لو کنداجتناب  سون ی)ملزر، کورز،  سی وآزادیان  ،مطالعه رامش در (.0662 ،و اود  از(، 5411) مجل

ه تجرب یآزمون افراد دارا نی. در ادیاستفاده گرد یاربازد ییتوانا یابیارز یبرا Task Signal Stopآزمون 

 یترشیکه زمان ب یرا کسب نمودند، در حال یکمتر ایصح یهابه گروه کنترل تعداد پاس  سقوط نسبت

 یترین عوامل کارکردهااز مهم یکیدهنده ضعف در نشان جینتا نیبودند. ا آزمون کرده نیا یرا صرف اجرا

در  یبازدار یینشچچچان داد توانا هاافتهی نیهمسچچچو با ا زین(، 0652) شچچچوئن، دلبر و لرد جی. نتابود ییاجرا

 .است سقوط در سالمندان ینیشیمهم در پ یاز فاکتورها یکی یبردارگام

 یینایکردن حس ب ریکل بدن علاوه بر درگ ای و از بدن یهمراه با حرکت بخشچچچ یینایب ناتیانجام تمر

کند. فعال می زیدر ارتباط با حرکت را ن یزیدهل سچچتمیو سچچ یحس عمق یهاها و ابر آنآور آن یرهایمسچچ

ض ست که وجود  زین یا هیفر شده ا  .کندبدن را عنوان می ییجاواره جابهبه نام طرح یمدل درون کیارائه 

ی مفاصل درک شده یهااکستنشن –بدن با فلکشن  یی طول اعضاشده یوندر یشامل آگاه دهیپد نیا

همراه با حرکت بدن باعث  یینایب ناتیرو تمر نیاز ا. اسچچچت ییحرکت و جابجا یمختلف در ط یهااندام

های ادراک وانسچچته اسچچت بر بهبود مؤلفهامر ت نیگردد که امی یبهبود احتمالاً پردازش اطلاعات چند حسچچ

شد )دوم یینایب بیو تعق ایپو ینیزبیعمق ت   ،یتیلاکوان واننکویا ،ینیکاپل کو،ین ،یداپرات ،یسینیتأثیرگذار با

0661.) 

 کننده برای نگهداری و بازیابی تعادل وانبربین و جپیش نترلیسچیسچتم عصچبی مرکزی از دو مکانیسچم ک

ستفاده می هالغزشتعادل در مواجهه با  نترلک ستفاده  نترلکند و کا سان به میزان مؤثر بودن ا تعادل در ان

یکی از  افتد که، کاهش عملکرد حرکتی و تعادل اتفاق میالمندیاز این دو مکانیسم بستگی دارد. با بروز س

سم پو کاهش به ختلالایجاد این کاهش عملکردی ا دلایل سایشکارگیری در مکانی سلمبین در  ت؛ ندان ا

ر تأخیر د. در مقایسچچچه با جوانان تأخیر دارد لمندانبین به طور معناداری در سچچچابنابراین مکانیسچچچم پیش

شود که می تعادلیثقل و بیتر مرکز جایی بزرگندان باعث جابهالمبین در سفعالیت عضلانی مکانیسم پیش

شان شن ست )تدهنده ناپایداری بی در تحقیقات  هکبا این حال در حالی (.5188، وولاکوت نینگلیار قامت ا
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نیکی ینات کلیتمرشود، می لمندانبین باعث ناپایداری در سادر مکانیسم پیشتلال اخیر مشخص شده اخ

در  تواند ناشی از فقدان شواهدیبین متمرکز نشده است که این امر میبه طور ویژه بر بهبود مکانیسم پیش

سم پیش تمریناتمورد نقش  المندان سبین در بهبود پایداری قامت و تعادل عملکردی در متمرکز بر مکانی

ود توان باعث بهبها میینات متمرکز روی این مکانیسچچمتمرباشچچد؛ درنتیجه محققین معتقد هسچچتند که با 

شد که به  تعادل سالمندان  سالو زمان واکنش  شود )مکاهش افتادن در  اف ذوالاکت ،ارغوانیندان منجر 
 (.5411، و لنجان نژاديان

از  یناش از سقوط یریجلوگ ییاز توانا یپذیری تنها به بخشو انعطاف یعروق یاستقامت قلب ،یقدرت عضلان

در مورد جسچچم و حرکت  یمانع، اطلاعات بصچچر کیکند. به منظور اجتناب مؤثر از تماس با مانع کمک می

 ناباجت یبرا یاتیجنبه ح کی یاطلاعات بصر نیبنابرا ؛(0605، )ماک، وونو و نو دارند یادیخود سهم ز

ست زم ست و ممکن ا شد که رو یانهیاز موانع ا ز ا یریشگیپ یتواند براآموزش می یبرا دیجد یکردهایبا

شد.  دیسقوط مف شان می یهاافتهیبا ضر ن س با بهبود تعادل ،بینایی نیدهد که تمرمطالعه حا ت ممکن ا

، نیو مک فاد چاردزیراماژ، روبو، ر تزیلو ،یرونسچچچک ،یلاژو نیگر) شچچچود موانع برخورد با اجتناب از باعث

بود بدن به عیحرکات سر یاجرا یافراد مسن را برا ییممکن است رفلکس ها و توانا بینایی نی. تمر(0662

 (.0663، ننیتاسک و لایپیس وونن،ی)س سازدیمبخشد و کنترل تعادل مؤثر را ممکن 

کاهش موانع را  برخورد باممکن اسچچچت  تمرینات بیناییها آن قیممکن وجود دارد که از طر سچچچمیدو مکان

ست که آموزش نیا سمیمکان کی. دهند صر بینایی ا صر یپردازش ب شد و در را بهبود می یو توجه ب بخ

 است که نیدوم ا سمیمکان .بخشدبهبود می ریواکنش به موانع در مس صیتشخ یافراد را برا ییتوانا جهینت

صر قیاز طر تمرینات بینایی ستق یبازخورد ب انطباق  یافراد را برا ییتوانا یبه طور قابل توجه نیآنلا و میم

ستدلال برا کیحال،  نیبخشد. با اانع بهبود میوم برخورد اجتناب از یبرا و حرکت ست ک نیا یدوم یا ه ا

س یراب شتریب قاتیتحق شود.تعادل میکه باعث بهبود  کندتقویت می زنی را یقیحرکت تطب بینایی  یبرر

سم نیا ضوح مورد نهای بالقوه بهمکانی ست، از جمله مطالعات ازیو صر یا شناخت  ،یکه ادراک ب پردازش و 

 (.0600و همکاران،  سیکنند )فرمی یرا پس از آموزش بررس یاطلاعات بصر

 تیتواند اطلاعات موقعمی رایکند، زمی فایدر حفظ تعادل ا یاز چشچچم نقش مهم یافتیدر یاطلاعات بصچچر

سب ش نیب ین ینی برا پیش یتواند تداخل خارجمی نیاطراف را منتقل کند و همچن طیمرجع مح اءیفرد و ا

 تیدر حرکت و موقع راتییتواند تغمی یحس عمق(. 5118، نیمولدر و هالسچچت س،ینهوی)اندرسچچون، ن کند

از  یحس عمق یورود یهاگنالیسچچوارد کند.  یمرکز یعصچچب سچچتمیرا به سچچ عاتفضچچا را درک کند و اطلا

 جددمبازیابی دهد که نشچچان می ترکایپ قاتیحفظ تعادل مهم هسچچتند. تحق یبرا ژهیبه و یتحتان یهااندام

 یحس یورود یها گنالیدهد که چگونه سمی ایاست و توض یبازخورد حس سمیمکان کیبر اساس  تعادل

 سچچتمی. سچچ(0660، ترکایشچچوند )پمی کپارچهیتعادل، و واحد و حفظ ثبات  یداخل شیمان کی جادیا یبرا

  سچچمیمغز مکان ند،یبیم بیآسچچ گریعوامل د ای سچچالمندیتوسچچط  یحس عمق ای یینایکه ب یزمان ی،مرکز

(.  0652 ن،یو ل یل گر،یکابال( دهدمی قیتطب یافتیاز پردازش اطلاعات در نانیاطم یمجدد را برا بازیابی

 تیو فعال یکنترل مرکز ،یتیحفظ تعادل در بدن انسان است که توسط ادراک وضع هیپا ی،چند حس مادغا
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ضلان با توجه به نتایج پژوهش تمرینات بینایی  (.0656، ولچمن نویو وت،یالشود )می میتنظ یطیمح یع

عات تواند اطلامی رایکند، زمی فایاو زمان واکنش  حافظهبین تعادل مثل ی پیشهاسمیمکان در ینقش مهم

ا ر یتواند تداخل خارجمی نیاطراف را منتقل کند و همچن طیمرجع مح اءیفرد و اشچچ نیب ینسچچب تیموقع

شچچود. با توجه به مناسچچب بودن تمرینات بینایی برای افراد سچچالمند، ، بنابراین پیشچچنهاد میبینی کندپیش

 ی جلوگیری از سقوط سالمندان استفاده شود.های ورزشی براشود از این تمرینات در برنامهپیشنهاد می

 

 موازین اخلاقي

 در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 

 منابع
تأثیر هشت هفته تمرینات متمرکز بر مکانیسم (. 5411). هرامش ،لنجان نژادیانو  حید.،ذوالاکتاف و، امد.ح ،ارغوانی   

(: 0) 51 ،سچچالمند: مجله سچچالمندی ایرانبین کنترل تعادل بر کنترل قامت و عملکرد حرکتی سچچالمندان. پیش
031-040 

  ن،رایا یمجله سالمند .بر افراد مسن لاتسیو پ وگای ناتی(. تأثیر تمر5411) رتضی.م ،یو طاهر خدیجه.، راندوست،یا
55(5): 510-505 

ی ی کارکردهای اجرائی حل مسئله و حافظهمقایسه (.5418) .سنح ،بافنده قراملکیو ، هزاد.ب ،، شالچیقیه.ر ،بحری
کی مجله روانشچچناسچچی و روانپزشچچی سچچالم. فعال در زنان مبتلا به افسچچردگی پس از زایمان و زنان غیر افسچچرده

 5-50(: 3) 0 ،شناخت
سین پور دلاور صر.ن ،، بهپوردیقه.ص ،ح ضان خانی حید.، و، تأدیبی وا سن ،رم شناختی ( 5410). ح تأثیر تمرینات 

-433 :(3) 1 ،آموزش بهداشت و ارتقای سلامتحرکتی بر وضعیت سلامت جسمانی و شناختی در سالمندان. 
440 
شیروان ،کاظم نژاد و ،لی اکبر.مقدم ع یجابر ،احمد. ی،فرخ ،اریوش.د یخواجو تأثیر یک برنامه تمرین  (.5411) .انو

  مجله سچچالمندی ایران، .قدرتی و تعادلی بر عملکرد تعادل و کیفیت زندگی مردان سچچالمند دارای ترس از افتادن
55 (0 :)026-1. 

در  یو حرکت یعملکرد شچچناخت نیو رابطه ب سچچهیمقا (.5411) .مهدی ،مجلسچچی و ،لهه.ا ،آزادیان، یما.سچچ ،رامش
 548-516(: 06) 56. رانیا یمجله سالمند .سالمندان با و بدون تجربه افتادن

سخه بازبینی(5484.)صغرا ،مینایی ژگان.، وم ،فرهبد حرکتی. -های بیناییشده آزمون مهارت. انطباق و هنجاریابی ن
 41-38(:0و  5) 1.توانبخشیمجله 

س و حدیث.، ،پور یانیکاو  یکیرالکت تیبر فعال یینایو بازخورد ب یتعادل فیتکل ی(. تأثیر دشوار5418. )لیرضاع ی،فار
 20-05 :(0)3 ،ورزش یروانشناسعضلات منتخب زنان سالمند. 

https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-566-fa.pdf
https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-566-fa.pdf
https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-566-fa.pdf
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سنی، الهام.میکر سون. ،مهربان ی، ح ضاع ی،جمال و ،هاره.ب ی،، مغفورلاحت.م ی،می، اکبر فهاف و  یطراح (5418.)لیر
، رانیا یمجله سالمند ی.رانیافتادن در منازل سالمندان ا یابزار غربالگر ینسخه خودگزارش ییایو پا ییروا نییتع
53 (4 :)020-84. 

(. بررسچچی تمرینات بینایی بر عملکرد حرکتی و رفتارهای جسچچتجوی 5418. )دیثح ،صچچفری سچچن.، وح ،محمدزاد
 530-511( 0) 8، پژوهشی طب توانبخشی -دوماهنامه علمی  .بینایی در مهارت پرتاب دارت
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Abstract  
Aim: The aim of the current research was the effect of vision-based 

exercises on the psychological risk factors of falling in the elderly. 

Method: The current research was of a semi-experimental type with a 

pre-test-post-test design with a control group and in terms of practical 

purpose. All the elderly were from Tehran. A statistical sample was 

prepared by referring to elderly care and welfare centers and a list of 

elderly people (over 60 years old) in Tehran, and those who were 

available and willing to participate in the research were purposefully 

and available in two experimental and control groups of 15 people. 

Results: The results of covariance analysis showed that in both reaction 

time and memory variables, the training group achieved better 

performance than the control group in the post-test. The results of the 

correlated t-test showed that there were significant changes in the 

reaction time and memory results from the pre-test to the post-test in 

the training group (P=0.05). Conclusion: Considering the suitability of 

vision exercises for the elderly, it is suggested to use these exercises in 

sports programs to improve the memory and reaction time of the 

elderly. 
Keywords: memory, reaction time, fall, elderly, visual training 
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