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Abstract  

Balance ability is a critical component of independent daily activities 
among the elderly. Balance disorder is one of the major risk factors 
for falls and related complications. Therefore, this study was 
conducted with the aim of the the comparision of the effectiveness of 
neurofeedback training (NT) and exercise environmental 
affordances (EEA) on static and dynamic balance and the fear of 
falling in the elderly. This was a quasi-experimental study with 
pretest-posttest design with a control group. The statistical 
population of the current study included elderly men aged 60 to 80 
years living in Ilam, Iran, among whom 36 people were selected 
based on inclusion and exclusion criteria, and randomly assigned 
into three 12-member groups of NT, EEA and control. In the pretest 
and posttest stages, the participants completed the Yardley et al.’s 
fall self-efficacy questionnaire-international form, and having 
completed the questionnaire, they performed the static (Carlsen et 
al.) and dynamic (Tsang et al.) balance task in 3 attempts. In the 
intervention phase (exercise), carried out in form of three 30-minute 
sessions per week for eight weeks, NT and EEA groups performed 
the relevant exercises, and control group carried out their usual and 
daily activities in this time. The data were analyzed using univariate 
analysis of covariance (ANCOVA) using SPSS-22 software. The 
results indicated that EEA and NT have a significant effect on 
posterior and central-lateral displacement of the center of pressure 
as well as the time to reach anterior-posterior, lateral stability and 
the time to reach total stability of elderly men. EEA had a significant 
effect on the risk of fear of falling, but NT did not have the same 
effect. Besides, the results revealed that EEA, compared to NT, had 
more effect on static balance (anterior-posterior displacement and 
central-lateral displacement of the center of pressure) and dynamic 
balance (the time to reach anterior-posterior stability, the time to 
reach lateral stability, and the time to reach total stability) in elderly 
men. According to the results of the present study, it is suggested to 
geriatric trainers and specialists to pay attention to the enrichment 
of the environment to improve the static and dynamic balance of the 
elderly and the risk of falling.  
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 پژوهشیمقاله 

 چکیده

 تعادل اختلال. است سالمندان میان در روزانه مستقل هایفعالیت حیاتی اجزای از یکی تعادل توانایی

آن است. بنابراین این مطالعه با  به مربوط عوارض و خوردن زمین برای عمده خطر عوامل از یکی

یا و پوو  یستاا تعادلبر  یط تمرینمح هایسازنوروفیدبک و فراهم یناتتمراثربخشی  مقایسه هدف

آزمون پس-آزمونآزمایشی طرح پیشپژوهش حاضر از نوع  نیمهانجام شد.  سالمندانترس از افتادن 

های ساکن خانه ساله 80تا  60جامعه آماری مطالعه حاضر مردان سالمند با گروه کنترل بود. 

مرد سالمند براساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب، و به  36 تعدادکه  شهر ایلام بودند سالمندان

های محیط تمرینی، و کنترل گمارش سازفراهم ،نوروفیدبکنفری  12 گروهسه طور تصادفی در 

نامه خودکارآمدی اقدام به تکمیل پرسش آزمونو پس آزمونکنندگان در مرحله پیششرکتشدند. 

کوشش اقدام به  3نامه در المللی یاردلی و همکاران نمودند و بعد از تکمیل پرسشفرم بین-افتادن

)کارلسن و همکاران( و پویا )تسانگ و همکاران( نمودند. در مرحله مداخله تکلیف تعادل ایستا 

های آموزش ، گروهمیدبه طول انجا ایدقیقه 30جلسه  3)تمرین(، که به مدت هشت هفته و هر هفته 

 در این بازه زمانی بهگروه کنترل و  سازهای محیطی به تمرینات مربوطه پرداختندنوروفیدبک و فراهم

با متغیری ها به روش تحلیل کوواریانس تکدادههای معمول و روزانه خود پرداختند. الیتاجرای فع

سازهای محیط تمرینی و مداخله  نتایج نشان داد که فراهمتحلیل شد.  SPSS-22افزار استفاده از نرم

تأثیر  مردان سالمندجانبی مرکز فشار -جایی مرکزیبهخلفی و جا-جایی قدامیبهنوروفیدبک بر جا

سازهای محیط تمرینی و مداخله نوروفیدبک بر زمان رسیدن به پایداری داری دارد. فراهممعنی

 فراهم داری دارد.تاثیر معنی مردان سالمندخلفی، جانبی و زمان رسیدن به پایداری کل -قدامی

داری دارد اما مداخله تأثیر معنی خطر ترس از افتادن مردان سالمندسازهای محیط تمرینی بر 

داری ندارد. همچنین نتایج مطالعه حاضر تأثیر معنی خطر ترس از افتادن مردان سالمندنوروفیدبک بر 

تعادل ایستا بر  ،در مقایسه با آموزش نوروفیدبک ،سازهای محیط تمرینینشان داد که فراهم

تعادل پویای )زمان رسیدن به  جانبی مرکز فشار( و-جایی مرکزیبهخلفی و جا-جایی قدامیبه)جا

خلفی، زمان رسیدن به پایداری جانبی و زمان رسیدن به پایداری کل( مردان سالمند -پایداری قدامی

که  شودیم یشنهادپ یو متخصصان سالمند یانمطالعه حاضر به مرب یجبا توجه به نتا. دارد اثر بیشتری

 . یندتوجه نماو خطر ترس از افتادن سالمندان  ایستا و پویای بهبود تعادل یبرا یطمح سازییبر غن
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رشد جمعیت سالمندان در کشور ما نیز آغاز شده است و 
نیز تند است. طبق شواهد، شیب سالمندی در کشور ایران 

دهند که روند پیر شدن در های آماری نشان میشاخص
ای است که به میانه به گونه 1405تا  1385ساله  20مدت 

سال افزوده خواهد شد. بنابراین  10سنی جمعیت کشور 
های چالشترین افزایش جمعیت سالمندان از مهم

با  .باشدمی 21اجتماعی و بهداشتی در قرن –اقتصادی
های خاص فرهنگی کشور ایران با دیگر به تفاوتتوجه 

سالمندی  هکشورها، رویکرد فعلی مواجهه با تبعات پدید
درمان است تا پیشگیری. این امر لزوم توجه  هبیشتر بر پای

به راهکارهای پیشگیری از تبعات ناشی از افزایش سن را 
 .(2019لیما و همکاران، -)کاسیو دهدنشان می

در عملکرد حرکتی، با  اختلالافزایش سن به واسطه 
کاهش توانایی نگهداری قامت بدن و افت عملکرد 

های کنترل قامت مانند کاهش قدرت، سرعت، سیستم
های حسی، هماهنگی و کنترل عصبی همراه است سیستم

مشکلات عملکردی،  تحرککه خود باعث کاهش 
عث افزایش اجتماعی و فیزیولوژیکی شده و در نهایت با

ها یک عامل اصلی آسیب و افتادن. شودافتادن می خطر
 سلامتمیر در میان سالمندان و یک موضوع مهم  مرگ و

سال و یک  65 بالایباشد و یک سوم افراد عمومی می
سال یک بار در سال افتادن را تجربه  80 بالایدوم افراد 

ترین در ساده(. 2019لیما و همکاران، -)کاسیو کنندمی
دهد که مقداری از تعادل بدن شکل، افتادن زمانی رخ می

شده  اختلالداخلی و خارجی دچار  ناهماهنگیهنگام ایجاد 
بازیابی تعادل  و به دنبال آن با یک عدم پاسخ مناسب برای

مشکل تعادل و  (.2010)فرناندا و همکاران،  همراه است
عامل  ینبعد آن به پنجم یامدهایافتادن در سالمندان و پ

اگر بتوان با  یجهشده است؛ در نت تبدیل آنها یرم مرگ و
 یناتتمر ینایی،ب یی،استفاده از مداخلات مختلف )دارو

کم کرد،  یااختلالات را معکوس  ین( ایرهو غ یورزش
آن کم  ناپذیرجبران یامدهایپاز افتادن و  خطراز  توانیم

 .(2015 ینس،کرد )پروو
که برای بهبود تعادل و خطر های تمرینی یکی از روش

افتادن سالمندان مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است، 
واقع همان  نوروفیدبک درباشد. می 1روش تمرینی نوروفیدبک

غیرتهاجمی است  روشی ایمن و. بیوفیدبک امواج مغزی است
 تمرکز، توجه،   جمله از   مختلف   هایشاخص   روی  که

                                                 
1 neurofeedback 

همچنین  .گذاردغیره تأثیر میاضطراب، یادگیری و 
های نوروفیدبک از طریق هماهنگی امواج درگیر در سیستم

مؤثر در تعادل )بینایی، دهلیزی و مخچه( ممکن است 
 (.2021، و همکاران یراالو-پرز) باعث افزایش تعادل شود

 مغز سفید و خاکستری ماده هایویژگی که رودمی انتظار
 با. دهند نشان را نوروفیدبک آموزشی هایبرنامه نتیجه

 تمرینات نوروفیدبک، طول در بیشتر عصبی شبکه ارتباطات
 یک عنوان به) پویا و ایستا هایتعادل رسدمی نظر به

یابد )گروزلیر و  بهبود است ممکن( حرکتی پیچیده عملکرد
آذرپیکان و طاهری  مثال، عنوان به. (2014همکاران، 

تمرین نوروفیبدبک تعادل ( نشان دادند که 2018تربتی )
بخشد. علاوه بر ایستا و پویای سالمندان سالم را بهبود می

( بر کارایی تمرین 2021این، شهربانیان و همکاران )
نوروفیبدبک بر ثبات قامت و کاهش خطر افتادن در 
سالمندان زن تأکید دارند. همچنین رضایی و همکاران 

یای ادل پوو تع یستاتعادل ا( نشان دادند که 2020)
به طور قابل  تمرین نوروفیدبکپس از  سالمندان سالم

خطر سقوط پس از  ین،. علاوه بر ایابدیبهبود م یتوجه
و همکاران  یهارام. یافتکاهش  یبه طور قابل توجه ینتمر

تمرین که گروه  دادندنشان  ای( در مطالعه2021)
بود گر، بهمداخله یرهایمتغ یتپس از کور یحت نوروفیدبک

نسبت به گروه شاهد نشان دادند.  TUGدر آزمون  بیشتری
نشان دادند  ایدر مطالعهنیز ( 2021و همکاران ) یراالو-پرز

 یحرکت یحس یتمر یشباعث افزا یدبکنوروف یناتکه تمر
ارزش  یتاز اهم یمطالعه شواهد ینا یج. نتاگرددیم

آموزش علاوه بر . دهدیرا ارائه م یدبکنوروف یزشیانگ
نوروفیبدبک بر تعادل و خطر سقوط افتادن در سالمندان؛ در 

 نشان (2009مطالعه مروری گیلسپی و همکاران ) یک
 برای مؤثر رویکرد یک محیط اصلاح و ارزیابی که دادند

 حاضر حال در و است سقوط و تعادل بروز کاهش
( نشان داد که 2019ای توسط کلمسون و همکاران )مطالعه

 تأثیرات است ممکن محیطی، هایمداخله مختلف انواع
 سقوط به مربوط هایآسیب و خوردن زمین روی متفاوتی

 مطالعه جامع توسط باشد. به عنوان مثال، در یک داشته
 مداخلات که دهدمی نشان (2019کلمسون و همکاران )

 خطر معرض در مسن افراد در سقوط از تواندمی محیطی
 سود هیچ خطر کم افراد در اما کند، جلوگیری سقوط بالای

 و ارزیابی .(2019 و همکاران، پیگیلس) ندارد ایفایده یا
 فرد از معتبر و جامع عملکردی ارزیابی شامل محیط اصلاح
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 در پیگیری و مسأله حل مشترک رویکرد خانه، محیط در
 (. 2020زاده و همکاران، است )شفیع لزوم صورت

از  استفاده زمینه در پژوهش چندین اینکه رغمعلی
بهبود  برای نوروفیدبک یا سازها()فراهم شده غنی محیط
 شده انجام مسن افراد میان وضعیتی در ثبات و تعادل

از  کدامیک که است این مورد این در اصلی چالشاست، اما
مطالعات  در اگرچه هستند. مؤثرتر تمرینی هایروش

تمرین  بودن کارآمدتر بر ( 2021) همکاران و شهربانیان
و  رضوی مشرف مطالعه در بدنی فعالیت بر نوروفیدبک

بر  نوروفیدبک تمرین بودن کارآمدتر بر (1396) همکاران
و  آذرپیکان اما دارند، تأکید سالمندان تعادل بر تصویرسازی

 نوروفیدبک آموزش بین را تفاوتی ( 2018) تربتی طاهری
مطالعات  ندادند. نشان سالمندان تعادل بر پیکری و حسی

انجام شده در این زمینه بیشتر به صورت تکالیف 
باشند. بنابراین تعمیم نتایج آزمایشگاهی و غیرواقعی می

های دوره باید با احتیاط صورت گیرد. یکی از چالش آنها
باشد. با توجه به اینکه سالمندی، خطر ترس از افتادن می

آمدن از پله اتفاق ها در هنگام پایین بیشتر اوقات افتادن
، بنابراین بررسی (2018 همکاران، و گالاردو-افتد )آراندامی

باشد. بنابراین در این وضعیت به صورت واقعی ضروری می
این مطالعه محقق درصدد است تا با استفاده از یک تکلیف 
پایین آمدن از سکو )پله( روی صفحه نیروسنج، میزان 

با استفاده از زمان رسیدن تعادل پویا را به صورت واقعی و 
به پایداری مشخص نماید، تا در تعمیم نتایج به دنیای 

الخصوص پایین آمدن از پله برای سالمندان واقعی و علی
های پژوهش حاضر بررسی مثمر ثمر باشد. از دیگر ضرورت

زمان رسیدن به پایداری به عنوان شاخص تعادل پویا در 
قشی که تکلیف پایین باشد. به دلیل نمطالعه حاضر می

با  آمدن از پله در ترس از افتادن سالمندان دارد؛ بنابراین
به  ایمطالعه حال به تا میرسد نظر به اینکه به توجه

محیط  هایسازی فراهم و نوروفیدبک تمرینات اثر مقایسه
توجه  با و است، نشده انجام مرد سالمندان تعادل بر تمرین

مردان  کمتر عمر طول و سالمندان روزافزون جمعیت به
پژوهش  (،2019همکاران،  و )هوگندیجک زنان به نسبت
و  نوروفیدبک تمرینات اثربخشی مقایسه هدف با حاضر
مردان  ایستای تعادل بر تمرینی محیط هایسازفراهم
پژوهش  این هایفرضیه بنابراین . گرفت انجام سالمند

 تعادل بر نوروفیدبک ( تمرین1اینکه  از ت بودندعبار

 محیط سازهایفراهم ( 2است، مؤثر سالمند ایستای مردان

 (3 و است، مؤثر سالمند مردان ایستای تعادل تمرینی بر
 تمرینی محیط سازهایفراهم و نوروفیدبک تمرین اثر بین

 .دارد وجود تفاوت سالمند مردان تعادل ایستای بر

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
هدف کاربردی و از نظر روش، مطالعه حاضر از لحاظ 

-آزمونپیش پژوهش به صورت طرح و آزمایشینیمه
جامعه آماری مطالعه حاضر بود.  آزمون با گروه کنترلپس

مردان ساکن سراهای سالمندان شهر ایلام با دامنه سنی 
ساله بودند )تعداد نمونه براساس استعلام در سال  80تا  60

باشند(. نفر می 300، از مرکز سالمندی شهر ایلام 1401
 توان محاسبه با( گروه هر در نفر 12) نفر 36 نمونه اندازه

(G*Power 3.1.9.2 نسخه  )درصد، 5 آلفای از استفاده با 
 از مقادیر اساس بر 3/0 اثر اندازه و درصد 80 بتای

 روش. گردید اقتباس بود، شده انجام قبلاً که مطالعاتی
گیری پژوهش حاضر به روش در دسترس بود. نمونه

کنندگان به صورت تصادفی در سه گروه تمرین شرکت
سازهای محیطی و کنترل قرار گرفتند. نوروفیدبک، فراهم

( توانایی راه 1) های ورود به پژوهش عبارت بودند ازملاک
( ایستادن مستقل به مدت 2)متر به طور مستقل،  10رفتن 

( توانایی دنبال کردن دستورات 4)( دید طبیعی، 3)ثانیه،  10
( 1)های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از ساده. ملاک

( ابتلا 2)اسکلتی محدودکننده، -ابتلا به اختلالات عضلانی
به اختلالات نورولوژیک )سکته مغزی، بیماری پارکینسون 

 ( ابتلا به4)عروقی، -( ابتلا به اختلالات قلب3)و فلجی(، 
( مبتلا بودن به دمانس 5)فشارخون بالا و کنترل نشده، 
از آزمون کوتاه  30از  22حافظه )کسب نمره حداقل 

( داشتن بیماری یا مصرف داروهای 6)وضعیت ذهنی( و 
 اثرگذار بر تعادل و حرکت.

 ابزار

 .المللیفرم بین-نامه خودکارآمدی افتادنپرسش
.این شده است طراحی (2005) همکاران که توسط یاردلی و

نامه های این پرسشاست. گویه گویه 16دارای  نامهپرسش
 «نگرانم کاملاً»تا  «نگران نیستماصلاً » هگزین 4دارای 

، مجموع امتیازات وی از کنندهشرکت هره باشد و نمرمی
به معنی  بالاتر هنمر(. 64تا  16بین ) سؤال خواهد بود 16

 هرجم. تتر استترس بیشتر از افتادن یا خودکارآمدی پایین
فارسی و معکوس توسط خواجوی  هابزار به روش ترجم این

ضریب همبستگی . انجام شده است( 1393) و همکاران
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و همسانی  98/0نامه برای این پرسش ایطبقه درون
محاسبه شد.  98/0درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

نیمه کردن، ضریب  ضریب همبستگی به روش دو
 و ضریب همبستگی دو 97/0براون -همبستگی اسپیرمن

 .بدست آمد 97/0گاتمن نیز  هنیم

این آزمون که توسط  .1ذهنی وضعیت کوتاه آزمون
( به منظور غربالگری زوال عقلی 1975مارشال فولیستین )

سوال و کل امتیاز  20در سالمندان طراحی گردید، دارای 
امتیاز است که براساس کتب مرجع نمره  30حاصل از آن 

به احتمال وجود اختلال شناختی اشاره دارد.  22کمتر از 
( 2)یابی، ( جهت1)نامه دارای پنج خرده مقیاس این پرسش

( 5)( حافظه اخیر و 4)( توجه و محاسبه، 3)ثبت، 
باشد. فولیستین و همکاران عملکردهای مختلف زبانی می

با استفاده از روش  78/0نامه را ( پایایی این پرسش1975)
نامه را با آلفای کرونباخ گزارش کردند و روایی این پرسش

های با دمانس بین گروهاستفاده از روایی افتراقی و تفاوت 
نامه سنجی این پرسشو سالم تأیید کردند. در ایران روان

( انجام گرفت و روایی 1397توسط سیدیان و همکاران )
این آزمون با استفاده از روایی افتراقی و پایایی با استفاده از 

نامه در گزارش شد. پایایی پرسش 81/0آلفای کرونباخ 
 آمد.به دست  75/0پژوهش حاضر 

از دستگاه  .)فورس پلت فورم( رویدستگاه صفحه ن
با اندازه  رانیکشور ا انیرانیشرکت دانش سالار ا رویصفحه ن

کنندگان شرکت تعادل یرگیاندازه یبرا متریسانت 60در  40
)کنترل پاسچر(  کینتیک هایداده لیتحل .داستفاده گردی

انجام گرفت و با توجه به  2014نسخه  افزار مطلبتوسط نرم
جایی مرکز فشار در بهجا اریموجود انحراف مع هایفرمول
ی و سرعت جانب یمرکز ی،خلف یمحور قدام یراستا

 محاسبه شد. جایی مرکز فشاربهجا

 از نوروفیدبک برنامه اعمال منظور هب نوروفیدبک. دستگاه
با   SA7990A Ver 0.5 مدل نوروفیدبک دستگاه
 شرکت محصول بیوگراف افزارنرم و پروکامپ افزارسخت

جهت برنامه تمرینی  کانادا تکنولوژی اینفینیتی پروکامپ
 . شد استفاده نوروفیدبک

 پروتکل تمرینات نوروفیدبک
 هر این صورت بود که به انجام این پروتکل روش

 در دقیقه 30 مدت به بار هر هفته، در بار کننده سهشرکت
تمرین نوروفیدبک قرار گرفت. جهت  تحت هفته 8طول 

                                                 
1 Mini Mental State Examination 

( 2006جرای نوروفیدبک از پروتکل تعریف شده توسط هاموند )ا
هرتز و  7-4تحت عنوان پروتکل تعادلی )کاهش فرکانس 

هرتز( استفاده شد. نحوه الکترودگذاری  18-15تقویت فرکانس 
 01/0در این پروتکل به این صورت بود که الکترود فعال )

)قسمت مخچه( و الکترود گرند، روی  O2روی الکترود رفرنس( 
گوش راست گذاشته شد. ابتدا نحوه کار به طور کامل برای افراد 
سالمند شرح داده شد. سپس در مرحله مداخله، انیمیشن برای 

ارائه شد. با دور شدن امواج مغزی سالمندان از هدف مورد  آنها
ن از حرکت نظر )یعنی افزایش موج تتا و کاهش موج بتا( انیمیش

باز ایستاد. برای حرکت مجدد انیمیشن، سالمندان مجبور شدند 
امواج مغزی خود را در جهت هدف تعیین شده تغییر دهند. 

 و خودکار به طور بیوگراف افزارنرم اساس بر دشواری تمرینات
 تا 4 موج از موارد درصد 20 قاعده این طبق 20 -80 قاعده بر
  تقویت ،18 تا 15 موج درصد 80 سرکوب شده و هرتز 7

با تکرار جلسات درمانی، مغز به تدریج برای . شد تنظیم شود،می
ایجاد تغییرات شرطی شد و قبل از شروع به کار و در کلیه 
جلسات، وسایلی مانند تلفن همراه و غیره که ممکن خواهد بود 

 در روند کار مشکل ایجاد کند، کنار گذاشته شد. 
 محیطیسازهای پروتکل فراهم

سازها در محیط از امکانات و برای بررسی تأثیر فراهم
آموزش و تمرین برای ایجاد محیطی با قابلیت زیاد در 
راستای متغیرهای پژوهش استفاده شد. در این مطالعه از 

سازی محیطی انجام شده در مطالعه دیویدز و همکاران غنی
سازی محیطی استفاده گردید. مطابق با ( برای فراهم2016)

( مکانی مناسب برای 2016مطالعه دیویدز و همکاران )
فعالیت سالمندان در نظر گرفته شد. در این مکان 

سازی های روزمره سالمندان با استفاده از غنیفعالیت
محیطی شبیه سازی شد. در این مکان پله، نردبان چابکی، 

دار و های دستهروط، صندلیتخته تعادل )بالانس بیم(، مخ
 هادسته و غیره استفاده شد. در این مکان انواع فعالیتبدون

با  با تکرارهای مختلف و با استفاده از دستکاری تکلیف
توان به بالا و پایین رفتن وسایل موجود انجام گرفت که می

پله با چشم باز و بسته، بالا و پایین رفتن از نردبان تعادلی، 
و دویدن در نردبان چابکی، بلند شدن از صندلی  راه رفتن

ها، دسته دار و بدون دسته و راه رفتن، راه رفتن بین مخروط
های ایستادن روی یک پا با چشم باز و بسته، آزمون آزمون

های دسترسی و گرفتن، رسانیدن عملکردی، آزمون
ای های دسترسی و گذاشتن، و غیره اشاره نمود. نمونهآزمون

های آموزشت. همچنین ارائه شده اس 1ها در جدول الیتفع از
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جربه کار با سالمندان انجام گرفت.مربیان کارآزموده و دارای تساز محیط به وسیله های انجام شده مرتبط با فراهمفعالیت

 1جدول 
 تمرینسازی محیط ای از تمرینات انجام شده در شرایط فراهمنمونه

 دستکاری تکلیف تعداد تکرار شرح

یک بار با پای راست و یک بار با پای چپ خود ایستاده و حداکثر زمانی که 
 ثانیه در حالت تعادل بودید را ثبت کنید و جلو را نگاه کنید. 30در

 مرتبه پای راست 3
 مرتبه پای چپ 3

 سطح سخت و سطح نرم -1
 5/2محدوده سطح اتکا )بدون خط،  -2

 (ارتفاعسانتی متر 10متر قطر و سانتی

یک پا را در مقابل پای دیگر قرار داده به صورتی که پاشنه پای جلو به 
ثانیه تعادل را در این  30انگشتان پای عقب چسبیده باشد، به مدت 

 کنیدوضعیت حفظ می

 مرتبه پای راست جلو 3
 مرتبه پای چپ جلو 3

 سطح سخت و سطح نرم -1
 5/2محدوده سطح اتکا )بدون خط،  -2

 (ارتفاعسانتی متر 10متر قطر و سانتی

ثانیه ایستاده و  30در صورتی که پاها به همدیگر چسبیده است به مدت 
 کنید.تعادل خود را حفظ می

 مرتبه 3
 سطح سخت و سطح نرم -1
 5/2محدوده سطح اتکا )بدون خط،  -2

 (ارتفاعسانتی متر 10متر قطر و سانتی

کنید ایستید و سعی می( میBalance Boardبا دو پا روی تخته تعادل )
 در حداکثر زمان تعادل خود را حفظ نمایید.

 مرتبه 3
 سطح سخت و سطح نرم -1
 5/2محدوده سطح اتکا )بدون خط،   -2

 (ارتفاعسانتی متر 10متر قطر و سانتی

تعادل و نیفتادن کنید روی چوب موازنه به طول سه متر با حداکثر سعی می
 راه بروید.

 مرتبه 3
 سطح سخت و سطح نرم -1
 5/2محدوده سطح اتکا )بدون خط،  -2

 (ارتفاعسانتی متر 10متر قطر و سانتی
دار می نشینند و با فرمان رو بلند از بر روی صندلی دسته کنندگانشرکت

گردند شوند و فاصله سه متری تا مخروط را راه می روند و سپس برمیمی
 نشینندو روی صندلی می

 مرتبه 3
 سطح سخت و سطح نرم -1
 5/2محدوده سطح اتکا )بدون خط،  -2

 (ارتفاعسانتی متر 10متر قطر و سانتی

متری سیبل که قرار گرفتید به  2کنید. در بر روی خط مستقیم حرکت می
 شوید.کنید و همچنان تا آخر مسیر به آن خیره میآن نگاه می

 مرتبه 3
 سطح سخت و سطح نرم -1
 5/2محدوده سطح اتکا )بدون خط،  -2

 (ارتفاعسانتی متر 10متر قطر و سانتی

 

 روش اجرا

اقدام به تکمیل  آزمونکنندگان در مرحله پیششرکت
المللی نمودند و بعد از فرم بین-افتادننامه خودکارآمدی پرسش

تعادل ایستا و کوشش اقدام به تکلیف  3نامه در شتکمیل پرس
گرفته استراحت درنظر دقیقه  2پویا نمودند، بین هر کوشش 

 شد. دره قیقه استراحت در نظر گرفتد 5شد و بین دو تکلیف 
 3)تمرین(، که به مدت هشت هفته و هر هفته  مرحله مداخله

های دقیقه به طول انجام یافت، گروه 30جلسه و هر جلسه 
سازهای محیطی به تمرینات آموزش نوروفیدبک و فراهم

مربوطه پرداختند. لازم به ذکر است که در این مدت گروه 
های معمول و روزانه خود پرداختند. کنترل به اجرای فعالیت

شد.  آزمون دقیقا پس از آخرین جلسه تمرینی اجرامرحله پس
 کنندگان در ابتدا اقدام به تکمیلدر این مرحله شرکت

المللی نمودند و فرم بین-نامه خود کارآمدی افتادنپرسش

کوشش اقدام به تکلیف  3نامه در بعد از تکمیل پرسش
دقیقه  2تعادل ایستا و پویا نمودند، بین هر کوشش 
دقیقه  5استراحت در نظر گرفته شد و بین دو تکلیف 

آوری استراحت در نظر گرفته شد. در نهایت پس از جمع
از آزمون شاپیرو ویلک برای طبیعی اطلاعات مورد نیاز 

ها، از آزمون لون برای بررسی همگنی بودن توزیع داده
ها استفاده شد. برای بررسی تعیین تأثیر ها دادهواریانس

تمرینات بر متغیرهای وابسته پژوهش از آزمون تی وابسته 
برای مقایسه اثر تمرینات بر متغیرهای وابسته تحقیق از  و

ها با آزمون کوواریانس استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده
 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSافزار آماری استفاده از نرم

 هایافته

 میانگین و انحراف معیار متغیرها در سه گروه و طی 2در جدول

گیری ارائه شده است.های مختلف اندازهزمان
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 2جدول 
 آزمونآزمون و پسآوری دو گروه، در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به خردمندی و تاب

 گروه آزمایش  گروه کنترل
 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار()انحرافمیانگین   معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف
 خردمندی (   67/15) 47/108 (32/21) 76/157  (74/32) 80/114 (75/31) 60/113

60/42 (90/16) 33/41 (53/15)  آوریتاب (23/18) 94/46 (47/16) 41/81  
 

خلفی -جایی قدامیبهسازهای محیط تمرینی بر جافراهم
(. P=001/0داری دارد )تاثیر معنی مردان سالمندمرکز فشار 

سازهای محیط تمرینی حاکی از این بود که در اثر فراهمنتایج 
آزمون خلفی مرکز فشار  از پیش -جایی قدامیبهمیانگین جا

داری یافته است. ( کاهش معنی37/2آزمون )پس( تا 30/3)
خلفی مرکز فشار -جایی قدامیبهنوروفیدبک بر جا همچنین

در نهایت  (.P=007/0داری دارد )تاثیر معنی مردان سالمند
در اثر مداخله نوروفیدبک میانگین  توان بیان نمودمی
( تا 16/3آزمون )خلفی مرکز فشار  از پیش-جایی قدامیبهجا

داری یافته است که حاکی از ( کاهش معنی80/2آزمون )پس
جایی بهدر جا 542/0ها با اندازه اثر باشد که بین گروهاین می
داری تفاوت معنی مردان سالمندخلفی مرکز فشار  -قدامی

 و فرضیه (. برای آزمونP ،962/18=F=001/0)وجود دارد 
 و تمرینی محیطهای سازهای فراهممداخله اثر تفاوت مقایسه

 جاییبهجا و فشار مرکز خلفی جایی قدامیبهجا بر نوروفیدبک
 کوواریانس تحلیل آزمون از مرکز فشار جانبی مرکزی

 جداول در که شد استفاده LSD آزمون تعقیبی و متغیریتک
 است. آمده 4 و 3

 3جدول
 های پژوهشیآزمون کوواریانس برای مقایسه تعادل ایستا در گروهنتایج 

 اندازه اثر داریسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 خلفی -قدامی
 17/0 01/0 64/6 56/0 1 56/0 آزمونپیش
 54/0 001/0 96/18 61/1 2 23/3 گروهیبین

    08/0 32 73/2 خطا

 جانبی -مرکزی
 005/0 69/0 15/0 01/0 1 01/0 آزمونپیش
 57/0 001/0 73/21 46/1 2 93/2 گروهیبین

    06/0 32 15/2 خطا
 

در  542/0ها با اندازه اثر بین گروه 3طبق جدول
تفاوت  مردان سالمندخلفی مرکز فشار -جایی قدامیبهجا

(. همچنین P ،962/18=F=001/0داری وجود دارد )معنی
-جایی مرکزیبهدر جا 576/0ها با اندازه اثر بین گروه

داری وجود دارد تفاوت معنی مردان سالمندجانبی مرکز فشار 
(001/0=P ،730/21=Fبرای مقایسه دوبه .)ها از دو گروه

 4که نتایج آن در جدول استفاده گردید LSDآزمون تعقیبی 
 ارائه گردیده است.

 4جدول
 جایی قدامی خلفی و مرکزی جانبیبههای محیط تمرینی و نوروفیدبک بر جاسازیتفاوت اثربخشی فراهم LSDآزمون تعقیبی 

 گروه
 سازی محیط تمرینیفراهم کنترل

 داریمعنی میانگیناختلاف  داریمعنی اختلاف میانگین

 قدامی خلفی

 فراهم سازی محیط تمرینی نوروفیدبک
751/0- 001/0   
382/0- 009/0 368/0 015/0 

 مرکزی جانبی

 فراهم سازی محیط تمرینی نوروفیدبک
724/0- 001/0   
316/0- 02/0 408/0 002/0 
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سازهای فراهم کنندگان گروهشرکت 4با توجه به جدول 
های کنندگان گروهمحیط تمرینی در مقایسه با شرکت

و  368/0نوروفیدبک و کنترل به ترتیب با اختلاف میانگین 
خلفی مرکز فشار -جایی قدامیبهجااز لحاظ آماری  751/0

دار بین (. با توجه به تفاوت معنیP<05/0داشتند ) بهتری
وفیدبک در و مداخله نورسازهای محیط تمرینی فراهم

، فرض صفر مردان سالمندخلفی مرکز فشار -جایی قدامیبهجا
کنندگان گردد. همچنین شرکتخلاف تایید میرد و فرض 

ی محیط تمرینی در مقایسه با سازهافراهم گروه
های نوروفیدبک و کنترل به ترتیب با کنندگان گروهشرکت

جایی بهجااز لحاظ آماری  724/0و  408/0اختلاف میانگین 
(. با توجه P<05/0داشتند ) بهتریجانبی مرکز فشار -مرکزی

و مداخله سازهای محیط تمرینی فراهمدار بین به تفاوت معنی
مردان جانبی مرکز فشار  -جایی مرکزیبهنوروفیدبک در جا

 گردد.، فرض صفر رد و فرض خلاف تأیید میسالمند
 گیریبحث و نتیجه

 مستقل روزانه هایفعالیت حیاتی اجزای از یکی تعادل توانایی
 خطر یکی از عوامل تعادل اختلال است. سالمندان میان در

است.  به آن مربوط عوارض و خوردن زمین عمده برای
نوروفیدبک و  یناتاثر تمربنابراین هدف از پژوهش حاضر، 

یا و ترس از پویستا و ا تعادلبر  یط تمرینمح هایسازفراهم
 بود. سالمندانافتادن 

فرضیه اول با توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر تأثیر 
تمرین نوروفیدبک بر تعادل ایستای سالمندان مرد تایید شد. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخله نوروفیدبک بر تعادل 

جانبی -جایی مرکزیبهخلفی و جا-جایی قدامیبهایستا )جا
رسیدن به پایداری قدامی مرکز فشار( و تعادل پویای )زمان 

رسیدن به ن رسیدن به پایداری جانبی و زمان خلفی، زما
 حاکیداری دارد و نتایج ند تأثیر معنیپایداری کل( مردان سالم

جایی بهخلفی و جا-جایی قدامیبهاز بهبود تعادل ایستا )جا
جانبی مرکز فشار( و تعادل پویای )زمان رسیدن به -مرکزی

لفی، زمان رسیدن به پایداری جانبی و خ-پایداری قدامی
زمان رسیدن به پایداری کل( مردان سالمند در اثر مداخله 

های راستا با پژوهشنوروفیدبک بود. نتایج این پژوهش هم
الویرا و همکاران -(، پرز2021شهربانیان و همکاران )

  باشد.( می2020( و رضایی و همکاران )2021)
سازهای محیط فراهمفرضیه دوم پژوهش بر اثر 

تمرینی و مداخله نوروفیدبک بر زمان رسیدن به پایداری 
مردان خلفی، جانبی و زمان رسیدن به پایداری کل -قدامی

های تأیید شد. نتایج این پژوهش همسو با پژوهش سالمند
( و پیگیلس و همکاران 2019کلمسون و همکاران )

بر تعادل  های محیط تمرینیسازیفراهم باشد.( می2016)
جانبی -جایی مرکزیبهخلفی و جا-ی قدامیجایبهایستا )جا

مرکز فشار( و تعادل پویای )زمان رسیدن به پایداری 
خلفی، زمان رسیدن به پایداری جانبی و زمان -قدامی

داری دارد رسیدن به پایداری کل( مردان سالمند تأثیر معنی
خلفی -ایی قدامیجبهو نتایج حاکی از بهبود تعادل ایستا )جا

جانبی مرکز فشار( و تعادل پویای -جایی مرکزیبهو جا
خلفی، زمان رسیدن به -)زمان رسیدن به پایداری قدامی

پایداری جانبی و زمان رسیدن به پایداری کل( مردان 
 های محیط تمرینی بود.سازیسالمند در اثر فراهم

سازهای محیط فرضیه سوم پژوهش تفاوت بین فراهم
نی و تمرین نوروفیدبک تأیید شد و نتایج این پژوهش تمری
( و 2021های شهربانیان و همکاران )راستا با پژوهشهم

در توجیه  باشد.( می2018آذرپیکان و طاهری تربتی )
های محیط تمرینی در مقایسه با سازیبرتری فراهم

توان اظهار داشت که بر اساس آموزش نوروفیدبک می
وسیله تسهیل تناسب اطلاعات ویژه  رویکرد گیبسون، به

های پویای خودسازمانی فراهم سازهای محیطی، ویژگی
حرکت را در سیستم حرکتی بهبود بخشیده و به دنبال آن، 

دهد. به عبارت دیگر، معطوف الگوی حرکتی را بهبود می
کردن توجه بر اثرات حرکت در محیط، به واسطه جهت 

سازهای مربوط به دادن بر فرآیندهای جستجوی فراهم
اجرای تکلیف، به اجراکننده در جستجو و کشف اطلاعات 
ویژه محیطی مورد نیاز جهت توسعه جفت شدن ادراک/ 

دهد. این عمل و خودسازمانی قیود اجرای تکلیف، جهت می
تواند باعث جفت شدن ادراک/ عمل و خودسازمانی قیود می

ه با سبهبود الگوی حرکتی و در نهایت تعادل در مقای
ای دیگر گردد که نتایج مطالعه حاضر نیز های مداخلهروش

 مؤید این مطلب بود.
 

های سازیمطالعه بر اثر بیشتر فراهماین  طور کلی نتایجبه
تعادل ایستا محیط تمرینی در مقایسه با آموزش نوروفیدبک بر 

جانبی مرکز -جایی مرکزیبهخلفی و جا-جایی قدامیبه)جا
خلفی، -تعادل پویای )زمان رسیدن به پایداری قدامیفشار( و 

زمان رسیدن به پایداری جانبی و زمان رسیدن به پایداری 
ج مطالعه حاضر . همچنین نتایکل( مردان سالمند تأکید دارد

های محیط تمرینی بر خطر ترس از سازینشان داد که فراهم
 بر یدبک نوروف  داری دارد در حالیکه آموزشافتادن تأثیر معنی
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در  خطر ترس از افتادن مردان سالمند تأثیری ندارد.  
 مورد پروتکل یک با را تنها نوروفیدبک تمرین حاضرمطالعه 
 امواج تعاریف، به توجه با درحالیکه است. داده قرار بررسی
 سالمندان نقش عملکردهای بهبود در تواندمی هم دیگر مغزی
هایی از قبیل قرار باشند. این پژوهش نیز با محدودیت داشته

روی  پژوهشگرعدم کنترل دوران اپیدمی کرونا، گرفتن در 
 بنابراین نیز بوده است. تمرینات احتمالی ذهنی یا بدنی

 ضمن مشابه موضوعات با آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد
 امواجسایر  تأثیر درمان دوره طول و هانمونه تعداد افزایش
 تا گیرد قرار بررسی مورد بیماران عملکرد روی هم مغزی

 در اختلالات و عملکردها بهبود برای هاپروتکل مؤثرترین
نتایج به دست آمده در  .شود بیماران مشخص و سالمندان

های محیط تمرینی و سازیمطالعه حاضر بر اهمیت فراهم
سالمند آموزش نوروفیدبک بر تعادل ایستا و پویای مردان 

تأکید دارد که در نتیجه به مربیان و متخصصان کار با سالمند 
گردد بیش از پیش به این تمرینات توجه نمایند و پیشنهاد می

های میدانی و آزمایشگاهی برای ارتقاء عملکرد از در محیط
های سازیبهره جویند. از آنجایی که فراهم فواید این تمرین

موزش نوروفیدبک باعث بهبود محیط تمرینی در مقایسه با آ
بهتر تعادل ایستا و پویای مردان سالمند گردید، به مربیان و 

گردد که با توجه به مقتضیات زمانی متخصصان پیشنهاد می
با توجه به های محدود( از این تمرینات استفاده گردد. )زمان
های تعادلی؛ های احتمالی سالمندان زن و مرد در مهارتتفاوت

گردد در مطالعات آینده ملاحظات جنسیتی نیز انجام می پیشنهاد
های های مرتبط با سن در اجرای مهارتگیرد. با توجه به تفاوت

تا  60تعادلی و با توجه به اینکه پژوهش حاضر بین زنان سالمند 
طالعات آینده گردد در مساله انجام گرفت؛ پیشنهاد می 80

  تکرار شود.های سنی متفاوت پژوهش حاضر در دوره
 

  گزاریسپاس

یاری  پژوهش، اجرای در را پژوهشگر که کسانی تمام از
پژوهش،  در کنندهشرکت محترم سالمندان ویژه به دادند

 .شودمی قدردانی
 

 منابع

تأثیر تمرینات حسی و  (.1396) .آذرپیکان، ا.، و تربتی، ح. ت
نوروفیدبک بر تعادل در سالمندان سالم: یک بررسی مقدماتی. 

 .745-753(، 7)30، تحقیقات بالینی و تجربی پیری

(. 1393خواجوی، د.،  فرخی، ع.، جابری مقدم، ع.، و کاظم نژاد، ع. )
روانشناختی مرتبط با  تأثیر یک برنامه مداخله آموزشی بر عوامل

 .10-25(، 32)9سلمان،  خورده جامعه.سقوط مردان سال

.، نامی، م.، سینایی، ه.، باقری، ز.، و یوسفی نژاد، ع. رضایی، ک
(. مقایسه اثرات نوروفیدبک و ورزش تعادلی بر 1390ک. )

مجله فیزیک و مهندسی زیست  تعادل سالمندان سالم.
 .713(، مقاله6)11 پزشکی،

(. مقایسه 1390) شهربانیان، س.، هاشمی، ع.، و همای طلب، ر.
اثرات فعالیت بدنی و تمرین نوروفیدبک بر ثبات وضعیتی و 
خطر سقوط در زنان سالمند: یک کارآزمایی تصادفی شده 

(، 2)37، نظریه و عمل فیزیوتراپی شاهددار تک سوکور.
278-271. 
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