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 مقدمه

آید. به تعریف سازمان در اثر عامل زمان پیش می فردی است که ای از سیر طبیعی زندگی هردوره 2سالمندی

درصد  11شود و تخمین زده شده است که این جمعیت به سال سالمند محسوب می 24بهداشت جهانی، افراد بالای 

های افزایش خواهد یافت، لذا توجه و مراقبت از بهداشت روانی و جسمانی این افراد جزو اولویت 1414در سال 

سقوط و اختلال در  1ترین مشکلات شایع در این دوران، کاهش تعادل. یکی از رایج(2)باشد می اساسی هر جامعه

های کمر و خونریزی ها و مهرهدامهای جدی ناشی از سقوط شامل شکستگی گردن ران، انراه رفتن است. آسیب

های روانی، از دست دادن عملکرد مستقل در زندگی روزمره و حتی نشینی، آسیبزیرپوستی است که منجر به خانه

های روزمره زندگی و ازجمله راه رفتن لازم و ضروری شود. لذا حفظ تعادل ایستا و پویا برای انجام فعالیتمرگ می

 .(9, 1)است 

های حسی بین، افول سیستمشود که ازاینچندین عامل باعث کنترل ضعیف قامت و کاهش تعادل در سالمندان می
ترین این عوامل هستند (، کاهش قدرت عضله و تغییر در الگوی فعالیت عضلانی از مهم9بینایی، شنوایی ) مانند

 موجب راتییتغ نیا. شودمی ینزول راتییتغ دستخوش هاسیستم ریسا از شتریب یحس هایسیستم سن شیافزا با. (0)
 نخواهد ثقل مرکز از فاتانحرا ییشناسا به قادر بدن درنتیجه و شد خواهند فرد به قیردقیغ یحس اطلاعات ارسال

 کنترل خودکار حرکت یاجرا جهیو درنت دهد )توجه درونی(می شیها را افزاامر دقت و توجه فرد به اندام نیکه ا بود
 تیفعال انجام یبرا سالمند فرد ،شودمی موجب نادرست یورود اطلاعات افتیدر(. همچنین 1)کند یرا مختل م

 تریولانیط ریمس یعصب هاینورون. باشد داشته ازین یشتریب توجه و دقتدل بهو حفظ تعا رفتن راه چون ایساده
(. 2شود )می دهید تعادل حفظ یبرا یانقباض هم درصد شیافزا در آن نمود ادامه در و کرده یط یحرکت قشر تا را

ازند و سال میدهند که افراد سالمند برای حفظ وضعیت قامت و تعادل عضلات بیشتری را فعمطالعات نشان می
در سالمندان یک  9. افزایش هم انقباضی عضله(9)ترها متفاوت است ها نسبت به جوانسازی آنالگوی فعال

انرژی راه رفتن، خستگی و کاهش عملکرد حرکتی و  هایاستراتژی برای حفظ تعادل است و باعث افزایش هزینه
شود و همچنین با افزایش نیرو در اطراف مفصل باعث غضروفی شدن و از بین رفتن مفصل سرعت راه رفتن می

زمان عضلات (. اگرچه درصدی از انقباض هم1تحرکی همراه شود )تواند با افزایش خطر افتادن و بیگردد که میمی
در مسیر حرکت مفصل، یک تاکتیک نرمال برای کنترل حرکتی است اما افزایش آن با پیشرفت موافق و مخالف 

 کاهش لذاکاهش تعادل دارد.  عنوان یک ناهنجاری، عواقب منفی بر هزینه انرژی و محدودیت حرکتی وسن، به
 و تادناف خطرات هشکا جهیدرنت و تعادل و رفتن راه یحرکت کنترل بهبود منظوربه یتحتان اندام یانقباض هم

 .(2, 1, 1) است مهم یتحرکیب
مجموعه قابل توجهی از شواهد نشان می دهد در سالمندی درگیری شناختی در کنترل وضعیت و تعادل افزایش 

 رگیری همزمان سیستم شناختیمی یابد، بخش عمده ای از این مطالعات راه رفتن، تعادل پویا و ایستا را حاصل د
و عصبی عضلانی گزارش کردند برخلاف تکالیف شناختی دایم مانند تشخیص صدا انجام حرکت حتی ساده مانند 
حفظ تعادل ایستا یا پویا نیاز به همپوشانی مدارهای عصبی عضلانی با شناختی دارد که در نتیجه تعامل و تداخل 

 

2.Elderly 
1.Balance 
9. Cocontraction 



 25... یداریشن یراه رفتن همراه با بازخورد حس یندوره تمر یک یرتأث

آورد و در نهایت تعادل را به چالش می کشد. در ادبیات مربوط به پیری و دو عامل  کیفیت کار را پایین خواهد 
 (.7بازتوانی بطور خاص بهتر است عملکرد شناختی توجهی بهبود یابد تا سیستم عصبی حرکتی سازگار شود )

 یکی از موضوعات موردعلاقه محققان کنترل حرکتی، بررسی تأثیرات راهکارهای جدید درمانی بر رفتار حرکتی
توانند تنها با تغییر دهد که مربیان و درمانگرها میها نشان میهای تجربی این پژوهش. یافته(8) بوده است

های خاصی از تکلیف و مهارت در حال اجرا ها را بر جنبهعنوان یک قید تکلیف، توجه اجراکنندهها بهدستورالعمل
. (1, 8)طور متفاوتی دستخوش تغییر کنند بهمتمرکز نموده و به دنبال آن، دقت و یادگیری حرکتی اجراکنندگان را 

یرونی باشد، بازخورد حسی بها میهای تمرینی با بازخوردهای حسی بیرونی یکی از این استراتژیاستفاده از برنامه
شده به اشکال مختلف مانند بندیآهنگ )ریتم( و علائم زمانهای حسی که در آن از ضربشنیداری از بازخورد

ی زمانی مشخص(، مترونوم، موسیقی و یا دست زدن ریتمیک در حین راه رفتن استفاده های موزون )بافاصلهبوق
 ها خواهد شد با این هدفندامبه تمرکز افراد به محیط بیرونی و عدم توجه به ا شود این نشانه و بازخوردها منجرمی

. تحریکات (1, 8)ها کاهش یابد که الگوی حرکتی در ادامه خودکار شده و نیاز به مصرف انرژی بیشتر و توجه به اندام
ریتمیک شنیداری روشی جدید درعلم نوین بازتوانی است که علاوه بر تاثیر روی قشر ارادی مغز، بیشتر مناطق مغز 
که شامل توجه، عملکرد حرکتی و پردازش عاطفی است را تحریک می کند و از سوی دیگر مناطقی از مغز که 

شناختی به خصوص قشر سینگولیت قدامی را با دامنه وسیع تر درگیر کرده و باعث ایجاد  مربوط به فرآیندهای
تغییرات در شکل پذیری عصبی شده و از این طریق باعث تاخیر رشد اختلالات شناختی در افراد مسن می شود. در 

ت و حرک-ی تحریکاین نوع مداخلات ضرب آهنگ به صورت یک نوسانگر بیرونی اعمال شده و منجر به هم زمان
بر  (21-22-24تر و درنتیجه سبب بهبودی فعالیت عصبی عضلانی خواهد شد) فراحوانی واحدهای حرکتی منسجم

اساس فرضیه عمل محدود شده، تلاش برای کنترل آگاهانه به شکل راهبردهای توجه درونی، سیستم حرکتی را 
کنند، اما توجه به سمت اثرات حرکت ت را کنترل میشود که حرکمحدود ساخته و مانع از فرایندهای خودکاری می

دهد تا به کمک درگیری بیشتر در فرایندهای پردازش خودکار، خودسازمانده شده )توجه بیرونی( به سیستم اجازه می
(. از دیگر دلایل اثربخشی این نوع 20, 29, 1)گردد و این خودسازمانی منجر به بهبود عملکرد و اجرای حرکتی می

( اشاره نمود که بحث اصلی آن این است که دقت 2114) 2رک پرینزمشت یکدگذار هینظرتوان به خوردها میباز
. علاوه بر این، بازخوردهای (21)زمانی کارآمدتر خواهد بود که بر اساس نتیجه )بازخورد بیرونی( بازنمایی گردد 

 کند و باعث افزایش کیفیت پاسخ و تغییراتزمان میهای حرکتی را با علائم موزون، همموزون حسی بیرونی پاسخ
ه موجب شود بلکتنها به تغییر سرعت حرکت منجر میین فرآیند نهگردند که اریزی و اجرای حرکتی میدر برنامه

 . (8)گردد ایجاد مسیرهای حرکتی هموارتر با تغییرپذیری کمتر و فراخوانی عضله می
عنوان عامل کلیدی برای توسعه اجرای طورکلی در علوم شناختی از کانون توجه و فرایندهای مربوط به آن بهبه

کنند. باوجوداین تأثیرات مثبت، مطالعات محدودی درمان مبتنی بر بازخورد حسی های حرکتی یاد میبهینه مهارت
های ققان از این نوع بازخورد بیشتر جهت بهبود بیماریاند و محبیرونی را بر روی تعادل افراد سالمند بررسی کرده

اند که استفاده از این نوع بازخورد حسی شنیداری در اند. مطالعات مختلفی نشان دادهاعصاب محیطی بهره برده
 اس تأثیراتشناختی مانند پارکینسون، امهای عصبهای بالینی ازجمله بیماریجمعیت مختلفی از افراد با ناهنجاری

صورت مشابه با ضرب در جمعیت سالمندی نیز تحقیقات محدودی به. (28،27, 22)مثبتی را به دنبال داشته است 

 

2.  Prinz’s theory of common coding 
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موسیقی ریتمیک ( 1412) 2و همکاران ای توسط سانتوسمطالعه آهنگ و یا موسیقی انجام شده است، ازجمله در
سالمند سالم تحت فعالیت  18در این مطالعه  اند،گزارش کرده مثبت برای سلامتی افراد مسن عنوان یک عاملرا به

ان داد های حرکتی سالمندان نشمهارتقرار گرفتند. دستاوردهای حاصل از این مداخله تأثیر مثبتی را بر  با موسیقی
زمانی  -ی بر روی پارامترهای مکانیبا موسیق ( تأثیر تحریک شنوایی موزون1414) 1(. ناسسیمنتو و همکاران24)

حت تعنوان شاخص مهمی در ارزیابی تعادل راه رفتن بهرا بررسی نمودند. نتایج نشان داد،  سالمند کم تحرک 21در 
فعال شدن ه ک تأثیر یک جلسه تمرین با این نوع مداخلات، تغییرات مثبتی داشته است. این محققان اظهار داشتند

ا های عصبی حرکتی نخاع رپذیری سلولتواند تحریکهایی با ریتم میاستفاده از محرکنواحی حرکتی مغز با 
ترومبتی و (. 22تر خواهد بود )های عضلانی سریعهای حرکتی و شروع پاسخافزایش دهد و درنتیجه ارسال فرمان

ل سالمندان ه رفتن و تعاد( اثر یک برنامه تمرینی ترکیبی شامل تکالیف چندگانه و موسیقی بر را1422) 9همکاران
مدت شش ماه دنبال کردند. پس از انجام تمرینات این را مورد بررسی قرار دادند. گروه تجربی تمرینات خود را به 

در تعادل  که تأثیر معناداریداری در عملکرد تعادل پویا نسبت به گروه کنترل نشان دادند، درحالیگروه بهبود معنی

( از دو شیوه بازخورد شنیداری برای کنترل تعادل 1441) 0. دویترون و همکاران(21)ده نشد ایستا گروه تجربی مشاه
ورد های ریتمیک و ضرب دار، بازخرد شنیداری اول، تحریک صوتی در غالب پالسدر سالمندان استفاده کردند، بازخو

هرتز بود. نتایج نشان داد که بازخورد شنیداری در هر دو گروه باعث بهبود  004دیگر شامل یک موسیقی به بلندی 
حال د. بااینشان دادنهای ریتمیک استفاده کردند، ثبات بیشتری را در تعادل نتعادل گردید ولی گروهی که از پالس

از  های فیزیولوژیکی ناشیمحققان در این مطالعه تنها یک جلسه بازخوردهای شنیداری اکتفا نمودند و سازگاری
اثر تمرین  (2911)در همین راستا رجب تبار و همکاران . (14اثرات بلند مدت مداخلات را مورد ارزیابی قرار ندادند 

ان دبر میانگین سرعت و دامنه مرکز فشار تعادل ایستا و پویای سالمن با استفاده از ریتم را بندی حسی بیرونیبا زمان
موجب  بندی حسی بیرونیتمرین با زمانبا استفاده از فوت اسکن مورد بررسی قرار دادند. نتایج پژوهش نشان داد 

ود که موجب بهب خارجی در گروه تجربی شد-خلفی و داخلی-ی مرکز فشار در مسیر قدامیدار دامنهافزایش معنی
( اثر یک 2918) (. حسینی و همکاران در دو مطالعه12تعادل پویا گردید ولی بر روی تعادل ایستا تأثیری نداشت )

تایج رفتن بررسی کردند، نلیت الکتریکی عضلات حین راهدوره تمرینات با بازخورد شنیداری و دیداری را بر فعا
رفتن گیر نبوده و اثر معناداری بر الگوی راهانقباضی در دوره سالمندی اولیه چشمها نشان داده است هممطالعات آن

یداری دهای توجهی ندارد بنابراین بهبودی ناشی از بازخورد حسی بیرونی چه از نوع شنیداری و چه از نوع و سیستم
اثر معنادار آماری بر فعالیت الکتریکی عضلات حین راه رفتن نداشته است، اما از دید تعادل پویا و ایستا بررسی انجام 

 (.11، 21داده است ) نشده و مطالعات بیشتر در این زمینه را پیشنهاد
هبود تعادل در سالمندان به نظر می رسد، طراحی این گونه مداخلات حسی می تواند راهبردی قابل اجرا برای ب

باشد. از دیدگاه علمی هنوز پتانسیل کامل این گونه مداخلات به عنوان یک برنامه کاربردی به خوبی درک نشده 
عنوان یک نوع تأثیر این نوع بازخوردهای حسی شنیداری، به است. در کل با توجه به کمبود تحقیقات درزمینه 

ض های مطرح شده در این تحقیقات و تناقوی تعادل سالمندان و نیز محدودیتدستورالعمل کانون توجه بیرونی، بر ر
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 تری نیاز است تا در رابطه با اثربخشی این نوعهای موجود، به مطالعات بیشتر و شواهد بهتر و باکیفیتدر یافته
 میدانی هایزمونآ زا که پیشین بیشتر تحقیقات برخلاف شد سعی تحقیق این تمرینات در سالمندان صحبت کرد. در

 را انسانی خطای احتمال که یوگرافیالکتروم دستگاه مانند دقیق ابزارهای از کردند، استفاده تعادل ارزیابی برای
. روش ارزیابی فعالیت الکتریکی عضله، عملکرد تعادل سالمندان را براساس (19) شود استفاده دهد،می کاهش

 رفع و شناسیروش در کنترل با شد سعی (. همچنین10کند )بررسی میهای زیربنایی اثر گذار بر تعادل مکانیسم
 تعادل، روی بر رفتن راه تمرین اثر از شنیداری حسی بازخورد اثر جداسازی برای پیشین، تحقیقات هایمحدودیت

در  هشد. چرا که ممکن است، اثرات مثبت دیده شد استفاده شنیداری حسی بازخورد بدون رفتن راه کنترل گروه از
تحقیقات گذشته، ناشی از پیاده روی منظم در طی جلسات تمرین باشد و نه نتیجه این گونه مداخلات بیرونی. لذا 

نیم. با توجه به ک حمایت هایافته این از بیشتری قطعیت با بتوانیم تا نیاز به مطالعات کنترل شده بیشتری هست
یک تمرین ساده برای بهبود تعادل سالمندان مؤثر است، این  عنواندهد که راه رفتن بهکه تحقیقات نشان میاین

ای ارزان و ساده و قابل استفاده در هر زمان و مکان و بدون نیاز ی یک روش مداخلهها ممکن است در توصیهیافته
ن راه یبه درمانگر برای بهبود تعادل سالمندان ارزشمند باشد. لذا هدف از تحقیق حاضر، بررسی تأثیر یک دوره تمر

 باشد.با بازخورد حسی شنیداری بر تعادل ایستا و پویا سالمندان می رفتن

 روش شناسی پژوهش
ی عهباشد. جامآزمون میگیری پیش و پساین تحقیق از نوع نیمه تجربی و به لحاظ هدف کاربردی و دارای اندازه

باشند که با توجه به ماهیت این مطالعه میساله )سالمندی اولیه( شهرستان بابلسر  24 -71آماری شامل سالمندان 

گیری هدفمند از صورت نمونهبهنفر  92های ورود به مطالعه، تعداد باشد و بر اساس ملاککه دارای مداخله می

 مطالعه با توجه به سابقه و پرونده پزشکی افراد به ورود یهاملاکخاب شدند. مرکز سرای مهر شهرستان بابلسر انت

ک ی شکستگی در اندام تحتانی در یاز: عدم ناتوانی در ایستادن یا راه رفتن بدون کمک، عدم سابقه عبارت بودند

ی های عصبی عضلانی، عدم وجود مشکلات ارتوپدی در شش ماه گذشته، عدم سابقهسال گذشته، عدم وجود آسیب

آوری . برای جمع(1،11)نوایی ی ران و زانو، عدم مصرف داروهای اعصاب، عدم وجود اختلال شجراحی در ناحیه

طور محرمانه( استفاده شد. سپس افراد واجد شرایط ی اطلاعات فردی )بهنامهها از پرسشاطلاعات فردی آزمودنی

 IR. Umz.REC.1397.05 این مطالعه با کد اخلاق:)نامه وارد تحقیق شدند و داوطلب پس از امضای رضایت

 رخاستنب آزمون از تعادل، نمره اساس بر قیتحق یهاگروه در هاکنندهشرکت یسازهمگن یبرا. است(به ثبت رسیده 

رفتن، چرخیدن و این آزمون شامل سه مرحله برخاستن از صندلی، سه متر راه. شد استفاده 2دارزمان رفتنراه و

 12/4-82/4لفای کرونباخ این آزمون آگیری شد. سنج اندازهوسیله زمانبرگشتن است و زمان اجرای آزمون به

دار رفتن زمانها بر اساس نمره تعادل کسب شده در آزمون برخاستن و راه. سپس آزمودنی(11)گزارش شده است 

گروه کنترل با تمرین راه رفتن بدون بازخورد حسی  1طور تصادفی به سه گروه مساوی )یک گروه تجربی و به

 شدند.شنیداری و گروه کنترل بدون تمرین( تقسیم 

 

1.Timed to Get Up and Go test (T.G.U.G) 
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عضلانی در حین تعادل ایستا و پویا، از عضلات هم انقباض اندام تحتانی شامل عضلات دو برای ارزیابی فعالیت 
 22 2، با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی بایویژن(12, 2)سر رانی، پهن داخلی، پهن خارجی، ساقی قدامی و نعلی 

هرتز و از الکترودهای ژل مرطوب که هدایت بهتر و امپدانس  099-144کاناله ساخت کشور آلمان با فرکانس 

(. همچنین 21شد ) هداد قرار 24-144 یرو متلب افزارنرم در گذربالا و گذرنییپا لتریفتری دارند، استفاده شد. پایین
ها توسط (. داده21استخراج شد ) و یریگنمونه هیثان هر در داده 1444های الکترومیوگرافی در فرکانس لسیگنا

افزار، فعالیت هرکدام از عضلات در کانال شده در این نرمثبت شد. در برنامه نوشته 24افزار دسی لب نسخه نرم
افزار متلب برای محاسبات متغیرهای مربوط به هم انقباضی انتقال خراج به نرمها پس از استجداگانه ثبت شد. داده

بعد از آماده کردن پوست محل موردنظر و پاک کردن ناحیه با الکل سفید، یک جفت الکترود سطحی  داده شد.
 گرفت. نصبهای تعیین شده قرار سانتیمتری از مرکز یکدیگر روی محل 1سانتیمتر و بافاصله  2دوقطبی به قطر 

سازی اولیه، برای نرمال کردن پس از آماده انجام شد. 1الکترودها بر اساس استانداردهای تعیین شده در سنیام
آوری ثانیه جمع 1در طول مدت  9های انقباض ارادی مرجعها دادهانقباضی عضلات، ابتدا از آزمودنیاطلاعات هم

فلکشن درجه دورسی  14تاده و عضله ساقی قدامی در وضعیت شد. انقباض ارادی مرجع عضله نعلی در حالت ایس
شده به میزان نوی خمطور عضله دوسر رانی در موقعیت زا. همین(17)کیلویی ثبت شد  1/1ای مچ پا به همراه وزنه

ی ذکرشده که به بخش دیستال ساق پا آویزان شد و عضلات پهن داخلی و پهن خارجی در درجه همراه با وزنه 94
انقباضی . درنهایت ارزیابی هم(18)ای با همان میزان که به ساق پا آویزان شد، گرفته شد شده و وزنهحالت ران خم

زمان گروه صورت درصدی از میانگین فعالیت همو نرمال شد و به بر اساس اطلاعات انقباض داوطلبانه مرجع گرفته
 .(1)عضلات موافق و مخالف بیان شد 

ی یک اندازه عرض شانه باز و به فاصلهبرهنه و بهها خواسته شد که با پای گیری تعادل ایستا از آزمودنیبرای اندازه

سانتی که بر روی کاغذ کشیده شده، )نشانه در ارتفاع چشمان  1و نیم متر از دیوار بایستند و به یک دایره مشکی 

ثبت  تاسیا تعادل عملکرد ثبت یبرا ستادنیا ییابتدا هیثان 9 در یاضانقبکنندگان قرار داشت( خیره شوند. هم شرکت

 72/4و  19/4( درمطالعه ای روایی و پایایی برای این تکلیف تعادلی را به ترتیب 1424) 0گردید. ترانیشی و همکاران

ها شد. از آزمودنی استفاده 1یعملکرد یداریپااز آزمون آستانه  ایپو تعادلگیری . برای اندازه(11،18 اعلام کردند )

ه جلو و به سمت انگشتان پا و سپس بحرکت بایستند و سپس وزن بدن خود را اول روبهثانیه بی 1خواسته شد که 

که تماس کامل پا از زمین قطع شود )از بدون اینسمت پاشنه تا جایی که امکان دارد و با دامنه بالا تغییر دهند، 

 9دت های الکترومیوگرافی، به مرفتن بر روی انگشتان و یا پاشنه پا خودداری کنند(. آزمودنی باید برای ثبت داده

( انجام شد روایی و 2114) 2ماندند. درمطالعه ای که توسط دانکان و همکاران ثانیه در هر جهت )جلو و عقب( می

 (.12, 94،92اعلام کردند ) 11/4و  72/4یی را به ترتیب پایا
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جلسه در  9هفته،  2تجربی به مدت  گروههای خود، ها در گروهآزمون و تقسیم آزمودنیپس از اجرای مرحله پیش

دقیقه تمرینات خود را انجام دادند و گروه کنترل بدون بازخورد حسی شنیداری، تمرینات راه  14هفته و هر جلسه 

ده ایی شکه گروه کنترل بدون تمرین، هیچ تمرین سازماندهیفتن ساده را در همین بازده زمانی انجام داد؛ درحالیر

بار با  9متری  24کننده خواسته شد که در یک مسیر پیش از شروع تمرینات، از هر شرکت. (91)را انجام نداد 

عنوان آهنگ ترجیحی انتخاب شد. عدی بهبار ب 1سرعت ترجیحی راه برود. بار اول برای آشنایی و سپس میانگین 

عنوان آهنگ ترجیحی زمان یک دقیقه بهها در مدتها و زمان پیمودن مسافت مذکور ثبت و تعداد قدمتعداد قدم

 .(99) هر آزمودنی محاسبه گردید

 علائم شنیداری توسط یککرد. گروه بازخورد حسی شنیداری، علائم شنیداری را در هنگام راه رفتن دریافت می

ها خواسته شد تا کنندهشد. از شرکتی یک هدفون پخش میوسیله( ایجاد و به244تی -مترونوم مارک ماسدو )ام

متر راه بروند و گام خود را با  24بود، در مسافت  شانرفتن ترجیحیبالاتر از آهنگ راه 24۱هایی که آهنگبا ضرب

به آن  24۱کنندگان گرفته و بار، در پایان هر هفته آهنگ ترجیحی شرکتمنظور ایجاد اضافهآن هماهتگ سازند. به

دقیقه راه رفتن  14کرد که اگر ها فراهم میکنندهدر هر جلسه تمرین این امکان برای شرکتگشت. اضافه می

منظور اطمینان از صحت اجرای تمرین و تری تقسیم شود. بههای زمانی کوچکبرای آنان دشوار بود به بازهمتوالی 

. (99،21)شد ها حین انجام تمرینات هر آزمودنی توسط یک مربی همراهی مینیز مراقبت از آزمودنی

نجام ا های گروه کنترل راه رفتن، تمرینات مشابه گروه تجربی را بدون دریافت بازخورد حسی شنیداریدهکننشرکت

 مراحل پایان درگیری شد. ها اندازهآزمون، متغیرهای تحقیق از گروهی پسدادند. درنهایت مجدداً در جلسهمی

 و بقیه ماندند باقی فعالیت، بدون کنترل گروه در نفر 1 و نفر 24رفتن  راه کنترل و تجربی گروه در پژوهش

 .شدند حذف ها ازگروه همکاری ادامه از انصراف یا و نامنظم تمرینات دلیل بهها کنندهشرکت

مانند  های آزمون پارامتریک کوواریانسفرضها، از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. پیشمنظور تحلیل دادهبه

ها، رضفها مورد بررسی قرار گرفت. در صورت برقراری پیششیب همگنی واریانس های شاپیروویلک، لون وآزمون

 ها، از آزمون ناپارامتریکفرضو در صورت عدم برقراری هر یک از پیش از آزمون پارامتریک کوواریانس چند متغیره

 41/4ر سطح معناداری و د 14ی اس نسخهاسپیافزار اسشد. تمامی محاسبات آماری در نرم استفاده استرپ بوت

 انجام شد.

 یافته ها
 یقمختلف تحق یهاها در گروهکنندهشرکت ی. مشخصات فرد2جدول 

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم به مترمربع(
 وزن

 )کیلوگرم(
 قد

 متر()
 سن

 )سال(

 

 هاگروه

01/2±2/17 41/0±1/79 77/2±1/227 20/1±87/28 
کنترل )بدون 

 فعالیت(
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2/1±1/12 72±1/72 48±9/228 19±1/28 
راه رفتن )بدون 

 بازخورد(

18/1±91/12 82/1±22/78 42/9±88/228 48±9/21 
بازخورد حسی 

 شنیداری

 
ان دهد. نتایج نشآزمون نشان میاطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای تحقیق را در پیش و پس 1جدول شماره 

زمون بهبود آها در پسگروه تجربی نسبت به سایر گروهدهد که فعالیت عضلات منتخب در تعادل ایستا و پویا می

 .وجود برای پی بردن به مقدار تأثیرات این مداخله از آزمون فرضیه استفاده شدبیشتری را داشته است، بااین

 
 

 . اطلاعات توصیفی مربوط به عضلات منتخب در تعادل ایستا و پویا2جدول 

 

 

 

 

 گروه

 

 

 

 زمان

 ساقی -عضلات نعلی

 قدامی )میکرو ولت(

  

 –عضلات پهن داخلی 

 خارجی )میکرو ولت(

 

 –یعضلات پهن داخل

 دوسر رانی

 )میکرو ولت(

 -عضلات پهن خارجی

دو سر رانی )میکرو 

 ولت(

 

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین

 ± انحراف استاندارد

 میانگین

 

بازخورد 

حسی 

 شنیداری

 پیش

 آزمون

تعادل 

 ایستا

08/11 01/11 17/18 42/74 22/19 21/10 19/ 21 11/72 

 91/29 49/27 48/11 11/27 27/79 11/12 42/10 19/21 تعادل پویا

 پس

 آزمون

تعادل 

 ایستا

90/17 41/12 77/27 92/77 24/11 41/01 79/11 84/01 

 29/02 80/12 01/01 97/28 11/82 10/20 22/11 21/12 تعادل پویا

 

 

 کنترل

)راه 

 رفتن(

 پیش

 آزمون

تعادل 

 ایستا

21/19  17/04 49/28 18/74 11/90 40/07 14/11 22/01 

07/12 تعادل پویا  72/12 27/2 18/71 48/27 10/19 94/11 01/14 

 پس

 آزمون

تعادل 

 ایستا

11/11  

 

11/92  

 

19/12 78/70 42/12 27//92 21/14 22/99 

91/19 تعادل پویا  

 

28/21  

 

14/12 22/78 89/27 91/10 88/14 22/17 
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بودن  عییمنظور طبقرار گرفت. به یآن مورد بررس هایفرضیشپ یانس،کووار یزاز استفاده از آزمون آنال یشابتدا پ
 یبش یهمگن فرضیشلون استفاده شد. پاز آزمون  هایانسوار یهمگن یبررس یو برا یرویلکها از آزمون شاپداده

 -یفقط در عضلات پهن داخل یس تا در تعادل ا یونرگرس   یبش   یقرار گرفت. همگن یمورد بررس   یزن یونرگرس  
برقرار بود  یدر مابق یدو س   ر ران -یپهن خارج یرمتغ یرازغبه یهم انقباض    ی ا برقرار بود، در تع ادل پو  یخ ارج 
491/4(P عنییآن،  یکآزمون برقرار نبود از آزمون معادل ناپارامتر هایفرضیشک ه پ  یره ایی در متغ ین=، بن ابرا 

 آزمون بوت استرپ استفاده شد.
 

 ف تحقیقهای مختلبوت استرپ در عضلات منتخب تکلیف تعادل ایستا در گروه . نتایج آزمون کوواریانس و3 جدول

 
 عضلات منتخب گروه مجموع مجذورات میانگین مجذورات fمقدار  معناداری ضریب اتا

  لکنتر–تجربی  017/040 017/040 081/2 10/4 22/4
 خارجی -پهن داخلی

راه  –تجربی  902/91 902/91 28/4 27/4 42/4
 رفتن

 

 لکنتر–تجربی  299/288 299/288 11/4 20/4 
 

 دو سر رانی -پهن داخلی

راه  –تجربی  201/041 201/041 18/4 01/4 
 رفتن

 

 لکنتر–تجربی  271/1720 271/1720 101/9 42/4 
 

 دو سر رانی -پهن خارجی

 

 

 کنترل

 )بدون

تمرین

) 

 

 

 پیش

 آزمون

 

تعادل 

 ایستا

19/19  17/12  2/21 2/87 78/21 04/98 28/27 02/00 

48/22 تعادل پویا  91/02  00/1 44/81 42/14 11/14 11/14 44/19 

 پس

 آزمون

تعادل 

 ایستا

18/94  49/01  87/21 71/70 11/28 17/01 10/92 21/11 

87/12 تعادل پویا  47/91  71/1 21/89 17/11 02/12 24/19 22/24 



54 2045و زمستان  ییزو هشتم / پا یدوره نوزدهم/ شماره س یو رفتار حرکت یورزش یریتپژوهش نامه مد 

راه  –تجربی  011/217 011/217 92/4 18/4 
 رفتن

 

 لکنتر–تجربی  790/12 790/12 22/4 79/4 
 

 نعلی -نی قدامی درشت

راه  –تجربی  212/249 212/249 71/4 98/4 
 رفتن

 

 
دهد که هم انقباضی عضلات نشان می 9رامتریک کوواریانس در جدول ها با استفاده از آزمون پاوتحلیل یافتهتجزیه

دهد خارجی در تعادل ایستا تحت تأثیر بازخورد حسی شنیداری، تغییرات معناداری را نشان نمی –پهن داخلی 
(27/4(P=دهد که یک دوره تمرین همراه با بازخورد حسی شنیداری بر هم بوت استرپ نیز نشان می . نتایج

نی قدامی و درشت =P)10/9دو سر رانی ) –، پهن خارجی =P)18/4) دوسررانی –ضی عضلات پهن داخلی انقبا

 .سالمندان در تعادل ایستا، تأثیر معناداری نداشته است ،=P)71/4نعلی ) –

 های مختلف تحقیقبوت استرپ در عضلات منتخب تکلیف تعادل پویا در گروه . نتایج آزمون کوواریانس و4 جدول

میانگین  fمقدار  معناداری ریب اتاض

 مجذورات

 عضلات منتخب گروه مجموع مجذورات

  کنترل–تجربی  799/021 799/021 40/0 42/4 11/4
 خارجی -پهن داخلی

راه  –تجربی  114/91 114/91 92/4 11/4 41/4
 رفتن

 
 کنترل–تجربی  221/229 221/229 99/2 12/4 48/4

 

 دو سر رانی -پهن داخلی

راه  –تجربی  012/981 012/981 97/2 01/4 40/4
 رفتن

 
 کنترل–تجربی  219/778 219/778 99/1 20/4 20/4

 

 دو سر رانی -پهن خارجی

راه  –تجربی  12/2122 12/2122 14/9 48/4 21/4
 رفتن

 

 کنترل–تجربی  111/117 111/177 27/2 11/4 
 

 نعلی -نی قدامی درشت

راه  –تجربی  1/2122 12/2122 14/92 48/4 
 رفتن
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دهد که یک دوره تمرین با بازخورد حسی شنیداری بر هم نشان می 0نتایج آزمون کوواریانس در جدول شماره 

دو  –و پهن خارجی  =P)01/4دو سر رانی ) –، پهن داخلی =P)11/4) خارجی –انقباضی عضلات پهن داخلی 
معناداری نداشته است. نتایج آزمون ناپارامتریک بوت استرپ  بر تعادل پویای سالمندان تأثیر =P)48/4) سر رانی

در تعادل پویای  =P)48/4نعلی ) –نی قدامی دهد که این مداخله بر هم انقباضی عضلات درشتنیز نشان می
 سالمندان تأثیر معناداری نداشته است.

 بحث و نتیجه گیری
زخورد حسی شنیداری بر تعادل ایستا و پویای سالمندان رفتن با باهدف از این پژوهش، بررسی یک دوره تمرین راه

 گیری شده، بر تعادل سالمندان تأثیررغم بهبود در متغیرهای اندازهبود. نتایج نشان داد که مداخله تمرینی علی

بازخورد حسی شنیداری، عمدتاً بر روی بیماران با   ینهدرزمداری نداشته است. مطالعات پیشین انجام شده معنی

ضله را در های زیربنایی فعالیت عیسممکانکنون تحقیقی که شناختی بود و تااختلالات عصب رفتن وشکلات راهم

های های تحقیق نشان داد که بین گروهاولین یافته عملکرد تعادلی سالمندان بررسی کند، گزارش نشده است.

( و 1422ترومبتی و همکاران ) بامطالعهن نتایج . ای<P)41/4تفاوت معناداری وجود ندارد )تحقیق در تعادل ایستا 

 .(12، 21)( هم سو است 2911رجب تبار و همکاران )

ن باشد که تواند چنیپروتکل طراحی شده در این مطالعه بر تعادل ایستای سالمندان می یکی از دلایل معنادار نشدن
و استقامت عضلانی است و کمتر به فرآیندهای شناختی   حفظ تعادل ایستا بیشتر وابسته به عواملی همچون قدرت

نی انقباضی زیاد عضلا هم از جمله بازخوردهای حسی وابسته باشد و همچنین شاید، برای ایجاد بهبود در ناهنجاری
ریزی شده باشد تا این گونه مداخلات حسی که تنها در تعادل ایستا نیاز به مداخلات با تمرینات مقاومتی برنامه

. تمرینات مورد استفاده در این تحقیق راه رفتن (12، 28)توجه شخص را به یک محرک بیرونی هدایت می کند 
عادی با سرعت ترجیحی با بازخورد شنیداری  بود و فرایندهای شناختی مانند توجه بیرونی را به نسبت فعالیت 

 یعصب مدارهای رمسی تغییر اولیه، سالمندی در که رسدمی نظر به طرفی، از . (21)عضلانی بیشتر درگیر می کند 
 راه به وجهت مانند شناختی عوامل درگیری و است نشده جایگزین هنوز قشری ناحیه به قشر زیر در خودکار ناحیه از

 به جرمن طولانی دوره یک در حسی اطلاعات ورود کمبود شناختی، نظریه با مطابق زیرا هنوز بارز نیست، رفتن
 ارتباط. دش خواهد جوان سالانبزرگ به نسبت ترمسن سالانبزرگ در ادراکی هایسیگنال تضعیف و شناختی زوال
 ساییشنا را هامحرک کمتر شناختی منابع هرچقدر و دارد وجود ریتمیک حسی بازخورد و شناختی عوامل بین قوی
 غییراتت تمرینی، دوره سازگاری با زمان مروربه کنند رصد ساده حرکت یک برای را هااندام تعادل حفظ برای و کند

 سازگاری برای بیرونی حسی بازخوردهای است ممکن (. همچنین21، 90، 91، 92دهد )می نشان را بارزتر و معنادارتر
 دوره اگر ایدش بنابراین، باشد؛ داشته بیشتری زمان به نیاز اولیه، سالمندی دوران در عضلانی عصبی هایشاخص با

. ببینیم بهتر ار بیرونی حسی بازخوردهای گونهاین معنادار تأثیرات متوانستیمی بود، ترطولانی تحقیق این تمرینی
که نتایج تحقیق تأثیرات معناداری در فعالیت الکتریکی عضلات منتخب بعد از یک دوره تمرین راه رغم اینعلی

ه میانگین نمرات و مقایس 1حال با نگاه به جدول شماره رفتن با بازخورد شنیداری در تعادل ایستا نشان نداد، بااین
ره دهد که شاید اگر دوتوان تغییرات مثبت را بااحتیاط مشاهده کرد. این نتایج نشان میآزمون، میپیش و پس
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دهد ان میجدول نششد. این دار این نوع تمرینات بر تعادل ایستا مشاهده میتر بود، تأثیرات معنیتمرینات طولانی
 زمان عضلاتی در گروه تجربی کاهش داشته و همچنین فعالیت همنعل-انقباضی عضلات ساقی قدامیکه هم

(. همچنین 1، 21کند )خارجی بیشتر شده است که این امر به ثبات و تعادل بیشتر زانو کمک می-همکار پهن داخلی
دوسررانی نیز کاهش یافته است. این عضله نقش بیشتری در حفظ ثبات زانو دارد -انقباضی عضلات پهن خارجیهم

 2. زاکارون و همکارانش(21) شودو همکاری بیشتر آن با عضله مخالف باعث کنترل کارآمدتر زانو در حین حرکت می
ران در 14انقباضی عضلات پهن خارجی و دوسر هم زمان سطوحاظهار داشتند که فعالیت هم 1422در سال 
ها زمان آناما در حالت کلی در سیکل راه رفتن هر چه انقباض همها و گشتاورهای مختلف، متفاوت است وضعیت

ود دلیلی شود که خازحد زانو میتواند به نفع کنترل افراد باشد، زیرا افزایش آن موجب دور شدن بیشکمتر شود می
انقباضی عضلات پهن داخلی و خارجی، گروه تجربی افزایش بیشتری . در رابطه با هم(92)ثباتی خواهد بود بر بی

کند یهای زانو کمک می و همکاری به کاهش آسیب رباطانقباضکنند افزایش این همرا نشان داد. مطالعات بیان می
شنیداری مبتنی بر  -. درواقع بازخورد حسی بیرونی(97)شود و باعث افزایش همکاری عضلات پهن چهارسرران 

های حرکتی را در روابط زمانی ثابتی با خود زمانی است که در آن علائم موزون شنیداری، پاسخیک مدل هم
د که بر اساس کنبینی عمل میپیوسته و قابل پیشعنوان یک مرجع زمانی دیگر، ریتم بهعبارتسازند. بهزمان میهم

زمانی بین بازخورد حسی رو، همشوند. ازاینریزی میآن حرکات عملکردی درون یک الگوی زمانی ثابت طرح
. با توجه به فرضیه (92, 8)شود تا الگوی راه رفتن تنظیم و تثبیت گردد های حرکتی سبب میشنیداری و پاسخ

کنندگان کمتر در فرایندهای کنترل هوشیارانه عمل محدود شده، احتمالاً شرایط توجه بیرونی منجر شده تا شرکت
ند اند و بنابراین بیشتر از فرایندهای کنترل خودکار بهره بردهکه نیازمند ظرفیت بالای حافظه کاری است، درگیر شو

. همچنین محققان دیگری، تحت عنوان فرضیه (1)اند و به دنبال آن، عملکرد بهتری را از خود به نمایش گذاشته
که در استدلال کردند که توجه بیرونی صرفاً یک منبع که خارج از سیستم حرکتی است، درحالی 1پردازش هشیارانه

اقع، شود. درونیز پردازش می توجه درونی علاوه بر اطلاعات سیستم حرکتی، اطلاعات بیرون سیستم حرکتی
. ولف و همکاران ( 99)کندهای توجه درونی، بار بیشتری روی منابع توجهی یا حافظه کاری اعمال میدستورالعمل

دارد که تمرکز درونی با ایجاد که اذعان می  را نیز مطرح کردند "9نیخود فراخوا "( فرضیه دیگری به نام 1422)
گیری کرد که، توان نتیجهحور، می. همچنین بر اساس دیدگاه قیود م(98)گردد خودارزیابی موجب افت در اجرا می

نیاز  اند، اطلاعات موردکارگیری راهبردهای توجهی بیرونی، توانستهواسطه بهکنندگان تحقیق حاضر، بهشرکت
های پویای خودسازمانی حرکت را بهبود ببخشند. به سازهای محیطی را کسب نمایند و به دنبال آن ویژگیفراهم

واسطه جهت دادن بر فرایندهای جستجوی جه بر اثرات حرکت در محیط بهعبارت دیگر، معطوف کردن تو
ها در جستجو و کشف اطلاعات ویژه محیطی مورد نیاز جهت سازهای مربوط به اجرای تکلیف، به اجراکنندهفراهم

 .( 91)توسعه جفت شدن ادراک و عمل و خودسازمانی قیود اجرای تکلیف، جهت داده است 

( 1449هامبورگ و کلیر ) و (1441نتایج این تحقیق بر تعادل ایستای سالمندان با نتایج دویترن و همکاران )
با یکدیگر  یقاتتواند از دلایل نتایج متفاوت تحقشناسی تحقیقات مختلف میتفاوت در روش( 14،94ندارد )خوانی هم

 2که طول دوره تمرین در این تحقیق هفته بود، درحالی 20باشد. طول مدت تمرین در تحقیق هامبورگ و کلیر، 
 

1 .Zacaron, et al. 
2 - Conscious processing hypothesis 
3 -Self-invoking trigger 
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ن کننده این تناقض باشد. از طرفی ابزار سنجش تعادل در ایهفته بود، شاید این تعداد جلسات بیشتر تمرین توجیه
و  لک که یک آزمون میدانی استارزیابی تعادل ایستا از آزمون لک دو تحقیق نیز متفاوت بود. این محققان برای

اند و در مقایسه با دستگاه الکترومایوگرافی که یک ابزار احتمال خطای انسانی در آن بسیار است، استفاده نموده
رن و همکاران تها بامطالعه دویهمچنین این یافته تواند بسیار متفاوت باشد.دقیق و با حساسیت بالاست، نتایج می

نشان دادند که بازخورد شنیداری بر تعادل ایستای سالمندان  2و همکاران ترونیدو. (14)( نیز متناقض است 1424)
ان به نوع توهای تناقض نتایج این تحقیق با پژوهش حاضر میشود. از علتاثر معنادار دارد و باعث بهبود تعادل می

یر یک جلسه تأث بازخورد و شیوه تمرینی متفاوت و نبودن گروه کنترل در این تحقیق اشاره کرد، دویترون و همکاران
آمده در دستج بهتحریکات بیرونی شنیداری و دیداری بر تعادل را در یک جلسه مورد بررسی قرار دادند که نتای

اشد. ب آزمون در همان جلسهآزمون و پستواند به دلیل اثر یادگیری ایجاد شده ناشی از اجرای پیشآزمون میپس
(.در مطالعه ای که توسط 14سازد )ها را بااحتیاط همراه میاز طرفی نبود گروه کنترل در این مطالعه، تعمیم این یافته

عنوان اثرات تکلیف شناختی بر عملکرد تعادل در مرحله اولیه سالمندی بررسی شد، ( با 1414)1آلتین و همکاران 
. دانند یم سالمند مناسب تعادل بهبود برای را روزانه امور در توجهی سیستم کردن مهار و توجه تقسیم فرایندهای
 کاهش جگاهیگی و پیشانی مناطق در خطی بطور مغز قشر خاکستری ماده حجم دهد می نشان طولی مطالعات

( اذعان  1414) 9(. ازطرفی الله وردی پور و همکاران04است) پایدار نسبتا بینایی مانند مناطقی در حالیکه در یابد می
 عملکرد اهشک شود و می وارد پیشانی جلوی قشر بر سن اثر در مغز در تخریب و حساسیت بیشترین داشته اند که

 فوظای چه اگر همچنین ندارد تعادل حسی پاسخ بر توجهی قابل تاثیر اما دارد همراه حرکت با همزمان را شناخت
 چالش دلیل هب ایستا تعادل است، گذاشته حرکت حین در توجهی سازگاری روند بر مثبت اثر شنیداری توجه اضافی
رین های دیگر تحقیق نشان داد که یک دوره تم(. یافته02است) نداشته معناداری تغییرات عضلانی سیستم بیشتر

حال مقایسه راه رفتن همراه با بازخورد حسی شنیداری بر تعادل پویا سالمندان تأثیرات معناداری نداشته است. بااین
 طور که قبلاًدهد. همانآزمون در گروه تجربی مقداری بهبودی را در عملکرد عضلات نشان مینتایج پیش و پس

نتایج شد. دار این نوع مداخلات بهتر نشان داده میتأثیرات معنیتر بود، گفته شد، شاید اگر دوره تمرینات طولانی
(، 1422( و با نتایج ترومبتی و همکاران )21، 11( هم سو )2918، 2918این تحقیق با نتایج حسینی و همکاران )

های مختلف در . طراحی(14, 12, 21)ی ندارد خوانهم( 2911( و رجب تبار و همکاران )1441دویترن و همکاران )
های متفاوت دهنده یافتهتواند توضیحتحقیقات مانند روش تمرین، طول مدت مداخله، تکالیف و ابزارهای سنجش می

ترین نقاط قوت تحقیق حاضر و وجه تمایز با تحقیقات پیشین، استفاده از گروه کنترل راه رفتن یکی از مهم باشد.
. است داده قرار توجه مورد را رفتن راه کننده تعدیل د حسی شنیداری است که درواقع متغیربدون دریافت بازخور

 صد تأثیرات تا دباش منظم رویپیاده مثبت تأثیرات دلیل به قبلی تحقیقات در مشاهده شده تأثیرات از بخشی شاید
 شنیداری. حسی بازخورد صد در

لی سالمندان پژوهش حاضر، مطالعاتی که اثر بازخورد شنیداری را بر دار در عملکرد تعادرغم عدم تغییرات معناعلی
اند، نتایج معناداری بررسی کرده 0نسونیپارک و اسامسکته مغزی،  مانند یعصبروی بیماران مبتلابه تخریب سیستم 

 

1. Deviterne & et al. 
2 .Altin & et a. 
3 .Allahverdipour & et a 
4 .MS and Parkinson 
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المندان با س ( شاید یکی از دلایل این تناقض، عملکرد شناختی متفاوت این بیماران20،27،28را مشاهده نمودند ) 
گونه بیماران به دلیل آسیب سیستم عصبی مرکزی ظرفیت توجه و حافظه تقلیل یافته تحقیق حاضر باشد. در این

استفاده از تحریکات حسی شنیداری  .ها ممکن نیستزمان بر روی علائم مختلف برای آناست؛ بنابراین تمرکز هم
(. در شرایط توجه بیرونی بار کمتری بر 01، 09رون بهبود بخشد)تواند راه رفتن را از طریق هدایت توجه به بیمی

ند کشود چرا که اجرا کننده تنها یک منبع اطلاعات بیرونی را پردازش میمنابع توجهی یا حافظه کاری اعمال می
لیل تخریب عملکرد شناختی، از گونه بیماران به د، لذا این(00،01)گردد و درنتیجه به اجرای بهتر حرکت منجر می

های تحقیق دهکننکه شرکتگیرند، درحالیاین نوع مداخلات حسی )به دلیل هدایت توجه بیرونی( سود بیشتری می
اند و ما سالمندانی بودند که در اوایل دوره سالمندی اولیه قرار داشتند و هنوز تحت تأثیر اثرات شناختی قرار نگرفته

تری خواهند داشت. از طرفی، هدف نهایی دهی دیرتر و یا ضعیفبه این نوع مداخلات پاسخ رسد نسبتبه نظر می
 ریزی یک حرکت است این نوع از مداخلات حسی،یک سیستم کنترل حرکتی، رسیدن به کنترل خودکار در برنامه

هتر عمل و ریزی بتر و برنامهفرآیند کنترل را از آگاهانه به ناآگاهانه تغییر داده و درنتیجه به انتخاب پاسخ سریع
رسد که . به نظر می(92،02)شود گردد و موجب ارتقاء اجرا و یادگیری حرکت میها میافزایش هماهنگی بین اندام

 هنوز از حالت خودکاری تعادل و کننده در این تحقیق که در اوایل دوره سالمندی هم قرار داشتند،سالمندان شرکت
ر شده بر روی دیگاندازه سایر تحقیقات انجامها بهاند و لذا اثربخشی این  مداخلات برای آنراه رفتن خارج نشده

است. شاید تأثیرات این نوع مداخلات بر روی سالمندی ثانویه به دلیل تخریبات بیشتر های تحقیقاتی نبوده گروه
 عملکردی و شناختی نسبت به سالمندی اولیه، متفاوت باشد.

ها سالمندان مرد بودند که در دوران سالمندی که تمام آزمودنیهایی نیز داشت. ازجمله ایناین مطالعه محدودیت
گونه یر اینرسد تأثوز دچار فرایندهای زوال عملکرد جسمانی و شناختی نشده بودند. به نظر میاولیه قرار داشتند و هن

های جسمانی و شناختی متفاوت باشد، لذا به مداخلات بر روی سالمندی ثانویه و یا سالمندان دارای ناتوانی
ان سالمند ثانویه و همچنین بر روی زن شود که تأثیر این تمرینات را بر دوران سالمندیپژوهشگران آینده پیشنهاد می

 تر مورد مطالعه قرار دهند.زمان طولانیو در مدت

جلسه تمرین راه رفتن همراه با بازخورد حسی شنیداری بر عملکرد  28طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که به
ی وجه به روند بهبودی در هم انقباضحال با تداری نداشته است، بااینتعادل ایستا و پویای سالمندان تأثیر معنی

عنوان یک روش آسان، ارزان و بدون نیاز عضلات شاید با طولانی کردن دوره مداخله، بتوان از این نوع تمرینات به
ای رسیدن حال بربخشی تعادلی سالمندان استفاده نمود، بااینبه درمانگر و قابل استفاده در هر مکان و زمان در توان

 باشد.از به تحقیقات بیشتری میبه قطعیت نی
 

 یتشکر و قدردان
 .یمبا ما همراه بودند، سپاسگزار یقمراحل تحق یکه صبورانه در تمام یزیسالمندان عز یاز تمام
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