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Abstract  

Balance ability is a crucial component of the independent daily 
activities among older adults. Balance impairment is one of the 
significant risk factors for falls and its related complications. 
Therefore, the purpose of the current study was to compare the 
effectiveness of neurofeedback training and training environment 
affordance on static balance in the elderly men. This was a quasi-
experimental study with a pretest-posttest control group design. 
The statistical population of the present study included the elderly 
men with an age range of 60 to 80 years living in nursing homes in 
Ilam, Iran, among whom 36 participants were selected using 
convenience sampling along with considering the inclusion and 
exclusion criteria, and assigned into three groups of 
neurofeedback, training environment affordance and control, each 
of which had 12 members. Participants performed a static balance 
task in three attempts in the pretest phase. In the intervention 
phase (practice), which lasted for eight weeks and included three 
30-minute sessions per week, the member of two experimental 
groups performed the relevant exercises. It should be noted that 
during this period, the control group performed their usual daily 
activities. The posttest phase was conducted exactly after the last 
training session. Data were analyzed by univariate analysis of 
covariance (ANCOVA), the results of which indicated that 
neurofeedback training has a significant effect on improving static 
balance (anterior-posterior displacement and central-lateral 
displacement of the center of pressure) in the elderly men 
(P<0.01). Besides, training environment affordance had a 
significant effect on improving static balance (anterior-posterior 
displacement and central-lateral displacement of the center of 
pressure) in the elderly men (P<0.01). The results of LSD post-hoc 
test revealed that compared to neurofeedback training, training 
environment affordance had greater effect on improving static 
balance in the elderly men (P<0.01). According to the results of 
the present study, educators and geriatricians are recommended 
to pay attention to enriching the environment in order to improve 
the balance of the elderly. 
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 چکیده 

. است   سالمندان  میان  در  روزانه  مستقل  هایفعالیت  حیاتی  اجزای  از  یکی  تعادل  توانایی
  آن   به   مربوط   عوارض  و  خوردن  زمین   برای  عمده  خطر  عوامل  از  یکی  تعادل  اختلال

مقایسه   .است حاضر،  پژوهش  از  هدف  و    یناتتمر  بخشیاثربنابراین  نوروفیدبک 
پژوهش مردان ساکن سرای سالمندان بود.  یستا  ا  تعادلبر    یط تمرینمح  هایساز فراهم

جامعه آماری  بود.    با گروه کنترل آزمونپس-آزمونتجربی با طرح پیشحاضر از نوع نیمه
تا    60  مردان سالمند مقیم سرای سالمندان شهر ایلام با دامنه سنی  شامل   پژوهش حاضر

بود   80 تعداد  سال  درنمونه  با  کنندهشرکت  36  که  با  و  دسترس  در  گرفتن    گیری  نظر 
خروج و  ورود  گروه    شدند،  انتخاب  معیارهای  سه  به  نوروفیدبک  12و  آموزش    ،نفری 

تقسیم شدند. شرکت سازیفراهم کنترل  و  تمرینی  پیش های محیط  مرحله  در  کنندگان 
در   مداخله    سهآزمون  مرحله  در  نمودند.  ایستا  تعادل  تکلیف  انجام  به  اقدام  کوشش 

انجام به طول  به مدت هشت هفته  ای در  دقیقه  30جلسه    سه  شامل  و  ید)تمرین(، که 
به تمرینات مربوطه پرداختند. لازم به ذکر است که در این   آزمایشی  گروهدو  ،  هفته بود

آزمون  های معمول و روزانه خود پرداختند. مرحله پسمدت گروه کنترل به اجرای فعالیت
شد.    دقیقاً اجرا  تمرینی  جلسه  آخرین  از  کوواریانس  دادهپس  تحلیل  روش  به  ها 
دادآن  نتایج    که   تحلیل شد  )آنکوا(  متغیریتک بهبود    که   نشان  بر  نوروفیدبک  آموزش 

( ایستای  قدامیتعادل  مرکزی-جابجایی  جابجایی  و  فشار(-خلفی  مرکز  مردان    جانبی 
سازی محیط تمرین نیز . همچنین آموزش فراهم(P<0/ 01)داری دارد  ثیر معنیأسالمند ت

( ایستای  تعادل  بهبود  قدامیبر  مرکزی -جابجایی  فشار(  -خلفی و جابجایی  مرکز  جانبی 
که    نشان داد  LSDآزمون تعقیبی  . نتایج  (P<01/0)داری دارد  ثیر معنیأسالمندان مرد ت
  اثر بیشتری در   های محیط تمرینی در مقایسه با آموزش نوروفیدبکسازیآموزش فراهم

. با توجه به نتایج پژوهش حاضر ( P<01/0)  داشت  تعادل ایستای مردان سالمند  یبهبود
سازی محیط برای بهبود  شود که بر غنیمتخصصان سالمندی پیشنهاد میبه مربیان و  

 تعادل سالمندان توجه نمایند. 
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واسطه   به  سن  با    اختلالافزایش  حرکتی،  عملکرد  در 
عملکرد   افت  و  بدن  قامت  نگهداری  توانایی  کاهش 

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

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

و همکاران،    شودمی  1افتادن  خطر ها  افتادن(.  1998)انگلز 
میر در میان سالمندان و   یک عامل اصلی آسیب و مرگ و 

باشد و یک سوم افراد  عمومی می سلامتیک موضوع مهم 
سال یک بار در    80  بالایسال و یک دوم افراد    65  بالای

می تجربه  را  افتادن  همکاران،  -)کاسیو  کنندسال  و  لیما 
پژوهشگران (.2019 تعادل  برخی  کاهش  که  به    2معتقدند 

ثر در زمین خوردن سالمندان به ؤترین عامل معنوان اصلی
بازتوانی آن  شمار می تعادل و  دلیل فاکتور  به همین  رود و 

از   این گروه سنی مورد توجه بسیاری  قرار پژوهشگران  در 
است و  .  گرفته  سالمندان  در  افتادن  و  تعادل  مشکل 

پنجم  از بعد   یامدهایپ به  و  ین آن  مرگ    ها آن  یرم  عامل 
بتوان با استفاده از مداخلات  اگر یجهدر نت .شده است  تبدیل

)دارو غ  یورزش  یناتتمر  ینایی،ب  یی،مختلف  ایرهو   ین( 
افتادن و    خطراز    توانیکم کرد، م  یااختلالات را معکوس  

 (. 1995 ینس،آن کم کرد )پروو ناپذیرجبران یامدهایپاز 

های تمرینی که برای بهبود تعادل و خطر یکی از روش 
پژوهشگران قرار گرفته است،  افتادن سالمندان مورد توجه 

نوروفیدبک  تمرینی  درباشد.  می  3روش  واقع   نوروفیدبک 
است مغزی  امواج  بیوفیدبک  و .  همان  ایمن  روشی 

شاخص روی  که  توجه، غیرتهاجمی  جمله  از  مختلف  های 
همچنین  .  گذاردمی  تأثیرتمرکز، اضطراب، یادگیری و غیره  

می نیز  تعادل  بهبود  همکاران،    شودباعث  و  )آذرپیکان 
  شدهکه امواج از فرکانس و عملکرد تعریفهنگامی(.  2014

می خارج  جلسات  خود  طی  نوروفیدبک  تمرینات  شوند، 
پرورش  مناسب  الگوی  با  فعالیت  برای  را  مغز  مختلف 

در  .دهدمی حالت  فعالیت    این  کاهش  یا  افزایش  برگیرنده 
است مغز  از  خاصی  مناطق  در  خاصی  و الو-پرز)  امواج  یرا 

پژوهش 2021همکاران،   زمینه انجام  های(.  این  در  شده 
می عملکردهای نشان  بهبود  به  تتا  موج  کاهش  که  دهد 
ویژهشناختی   می  زمینه   در  به  آنجا که  توجه منجر  از  شود. 

مورد شناختی  عملکردهای  از  یکی  ایجاد   توجه  برای  نیاز 

 
1 fall risk 
2 balance 
3 neurofeedback 

تعادل   بهبود  به  تتا  موج  کاهش  دارد  احتمال  است،  تعادل 
 (. 2021)میهارا و همکاران،  منجر شود

درگیر   امواج  هماهنگی  طریق  از  نوروفیدبک  همچنین 
سیستم مخچه(  در  و  دهلیزی  )بینایی،  تعادل  در  مؤثر  های 

شود  تعادل  افزایش  باعث  است  و   یرا الو-پرز)  ممکن 
  ماده   هایویژگی  که  رودمی  انتظار  (.2021،  همکاران 

  را   نوروفیدبک  هایبرنامه  نتیجه  مغز  سفید  و  خاکستری
  طول   در  بیشتر  عصبی  شبکه  ارتباطات  با.  دهند  نشان

 پویا و ایستا هایتعادل رسدمی نظر به تمرینات نوروفیدبک،
یابد )گروزلیر   بهبود(  حرکتی  پیچیده  عملکرد   یک  عنوان   به)

همکاران،   طاهری   مثال،  عنوان  به.  (2014و  و  آذرپیکان 
( تعادل 2018تربیتی  نوروفیبدبک  تمرین  که  دادند  نشان   )
بخشد. علاوه بر  پویای سالمندان سالم را بهبود میایستا و  

( همکاران  و  شهربانیان  تمرین 2021این،  کارایی  بر   )
در  افتادن  خطر  کاهش  و  قامت  ثبات  بر  نوروفیبدبک 

زن   همکاران   تأکیدسالمندان  و  رضایی  همچنین  دارند. 
که  2021) دادند  نشان  ا(  پو  یستاتعادل  تعادل  یای و 

سالم از    سالمندان  نوروفیدبکپس  قابل   تمرین  طور  به 
م  یتوجه ا یابدیبهبود  بر  علاوه  از    ین،.  پس  سقوط  خطر 
 یهارا مهمچنین،  .  یافتکاهش    یبه طور قابل توجه  ینتمر

تمرین نوروفیدبک  که گروه    دادند( نشان  2021و همکاران ) 
حرکتی تصویرسازی  گروه  با  مقایسه  از    یحت  در  پس 

بیشتریمداخله  یرهایمتغ  همپراشی بهبود  آزمون    گر،  در 
TUG    .نشان  نیز  (  2021و همکاران )  یراالو-پرزنشان دادند

تمر که  افزا  یدبکنوروف  یناتدادند   یحس  یتم ر  یشباعث 
نتاگرددیم  یحرکت شواهد  ینا  یج.  اهم  یمطالعه   یت از 

 . دهدیرا ارائه م یدبکنوروف یزشیارزش انگ
بر   سقوط   تأثیرعلاوه  خطر  و  تعادل  بر  نوروفیبدبک 

یک در  سالمندان  در  و    افتادن  گیلسپی  مروری،  پژوهش 
  یک   4محیط  اصلاح  و  ارزیابی  که   دادند  نشان  (2009هندل )
 است.  سقوط و بهبود تعادل  بروز  کاهش  برای  مؤثر  رویکرد
  و   جامع  عملکردی  ارزیابی  شامل  محیط  اصلاح  و  ارزیابی
  و  لهأمس   حل  مشترک  رویکرد  خانه،  محیط  در   فرد  از  معتبر

)شفیع  لزوم  صورت  در  پیگیری همکاران،  است  و  زاده 
( نشان 2019(. پژوهش توسط کلمسون و همکاران ) 2020

انواع  که    است  ممکن  محیطی  هایمداخله  مختلف  داد 
  به   مربوط  هایآسیب  و  خوردن  زمین  روی  متفاوتی  تأثیرات
 مطالعه جامع توسط   باشد. به عنوان مثال، یک  داشته  سقوط

 
4 environment 
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( همکاران  و    مداخلات   که  دهدمی  نشان  (2019کلمسون 
 خطر  معرض  در  مسن  افراد  در  سقوط  از  تواندمی  محیطی

 سود   هیچ  خطر  کم  افراد  در  اما  کند،  جلوگیری  سقوط  بالای
زاده و  شفیع  .(2016  پیگیلس و همکاران،)  ندارد  ایفایده  یا

( به  2020همکاران  مروری  پژوهشی  در    محیط   اثرات( 
  در   سقوط   از  پیشگیری  و  تعادل  بر   شده  غنی  بدنی  فعالیت

 نشان  تحلیل  و  تجزیه  این  مسن پرداختند. نتایج  بزرگسالان
 افزایش   هدف  با  هاپژوهش  از  محدودی  تعداد  که  داد

  طراحی   طریق  از  سقوط  از  جلوگیری  و  پویا  تعادل  پایداری
مروری   پژوهش  این.  دارد  وجود  ترکاربردی  هایمحیط
 برای   محیطی  ارزیابی  و  مداخلات  طراحی  که  دهدمی  نشان

  های پژوهش   برای  موضوعی  سقوط  از   پیشگیری  از  حمایت
)  .است  آینده همکاران  و  که  2019کلمسون  دادند  نشان   )

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

همکاران   ایفایده  یا   سود  هیچ  خطر و  پیگیلس  ندارد. 
ارزیابی2016) که  دادند  نشان   در  محیط  اصلاح  و  ( 

شرکت  از  جلوگیری بالا    خطر  معرض  در  کنندگانسقوط 
 حالی  در بود، مؤثر محیطی شدید ارزیابی و همچنین مداخله

و    .نبود  مؤثر   کم  شدت  با   مداخله  که دیویدز  همچنین، 
 برای   سازهافراهم   ( در پژوهشی به طراحی2016همکاران )

پرداختند.   کم  افراد  در  ورزش   و  بدنی  هایفعالیت تحرک 
  و   تجزیه  مقیاس   بر  شناختینتایج نشان داد که مفاهیم بوم

  چگونه  دهدمی  نشان  کنند ومی  تأکید  محیط  و  فرد  تحلیل
)فراهممحیط شده  غنی  میهای  رفتارهای سازها(  بر   توانند 
 اثرگذار باشند. سلامتی کننده تقویت
زم  پژوهش  ینچند  ینکها  رغمیعل از   ینهدر  استفاده 

غنی )فراهم  محیط  بهبود    ی برا  یدبکنوروف  یا   سازها(شده 
افراد مسن انجام شده است،  یاندر م یتیتعادل و ثبات وضع

کدا که  است  این  مورد  این  در  اصلی  چالش  از    یکماما 
هستند.  مؤثر  ینیتمر  هایروش  مطالعات  تر  در  اگرچه 

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

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

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

اینک به  می توجه  نظر  به  مطالعه  رسده  حال  به  به  تا  ای 
های محیط  مقایسه اثر تمرینات نوروفیدبک و فراهم سازی 

  توجه  و با  ،تمرین بر تعادل سالمندان مرد انجام نشده است
و   روزافزون  جمعیت  به مردان    کمتر  عمر  طول  سالمندان 

و همکاران،    به  نسبت )هوگندیجک  پژوهش    ،(2019زنان 
هدف   با  و حاضر  نوروفیدبک  تمرینات  اثربخشی  مقایسه 

مردان  سازیفراهم ایستای  تعادل  بر  تمرینی  محیط  های 
فرضیه بنابراین  گرفت.  انجام  پژوهش سالمند  این  های 

از ایستای 1)  اینکه  عبارتند  تعادل  بر  نوروفیدبک  تمرین   )
سازهای محیط تمرینی  ( فراهم2مردان سالمند مؤثر است، )

است مؤثر  سالمند  مردان  ایستای  تعادل  )  ،بر  اثر  3و  بین   )
سازهای محیط تمرینی بر تعادل تمرین نوروفیدبک و فراهم

 ایستای مردان سالمند تفاوت وجود دارد.

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
پژوهش   طرح   و  تجربی  پژوهش حاضر از لحاظ روش، نیمه

جامعه  .  با گروه کنترل بود  آزمونپس-آزمونپیش   به صورت
آماری پژوهش حاضر مردان سالم ساکن سراهای سالمندان  

سال بودند )تعداد نمونه    80تا    60شهر ایلام با دامنه سنی  
مرکز    بر از  استعلام  ایلام،  اساس  نفر    300سالمندی شهر 

  با (  گروه  هر  در  نفر  12)   نفر  36  نمونه  اندازهباشند(.  می
  از  استفاده   با(    3.1.9.2  نسخه  G * Power)   توان  محاسبه

  اساس  بر  3/0  اثر  اندازه  و   درصد  80  بتای  درصد،  5  آلفای
( 2014)آذرپیکان و همکاران،    قبلاً  که  مطالعاتی   از  مقادیر
 پژوهشگیری  نمونه  روش .  گردید  اقتباس   بود،   شده  انجام

کنندگان به صورت شرکتدسترس بود.    حاضر به روش در
فراهم نوروفیدبک،  تمرین  گروه  سه  در  سازهای تصادفی 

های ورود به پژوهش محیطی و کنترل قرار گرفتند. ملاک
( 2، )طور مستقل  به  متر  10  رفتن  توانایی راه  (1عبارت از )

مدت   به  مستقل  )ثانیه  10ایستادن  )  دید(  3،  و  ( 4طبیعی 
های خروج  . ملاکبودند کردن دستورات ساده توانایی دنبال

پژوهش )  عبارت  نیز  از  ابتلا1از  -اختلالات عضلانی  به  ( 
)  اسکلتی به2محدودکننده،  ابتلا  نورولوژیک   اختلالات  ( 

مغزی، )  و  پارکینسون  بیماری  )سکته  به 3فلجی(،  ابتلا   )  
کنترل  و بالا  ( ابتلا به فشارخون4عروقی، )-قلبی اختلالات

 حداقل نمره حافظه )کسب مبتلا بودن به دمانس( 5نشده، )
)ذهنی  وضعیت  کوتاه  آزمون  از  30 از 22 و  داشتن  (  6( 

. بودند حرکت بیماری یا مصرف داروهای اثرگذار بر تعادل و
تمرین نوروفیدبک )سن:  سالمند در گروه    12در این مطالعه  

قد:    86/4±25/69 وزن:    75/167±44/5سال،  سانتیمتر، 
تمرین   12کیلوگرم(،    64/4±83/68 گروه  در  سالمند 
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سال،   67/ 83±89/5های محیط تمرینی )سن:  سازیفراهم
وزن:    58/165±2/ 81قد:    83/72±56/4سانتیمتر، 

 41/68±33/4سالمند در گروه کنترل )سن:    12کیلوگرم( و  
قد:   وزن:    168/ 66±90/4سال،    08/70±5/ 28سانتیمتر، 

 کیلوگرم( حضور داشتند. 

 ابزار 

ذهنی وضعیت  کوتاه  آزمون  . 1آزمون  توسط   که   این 

( فولیستین  غرالگری1975مارشال  منظور  به  عقلی   (  زوال 
گردید سالمندان طراحی   امتیاز   کل  و  الؤس  20  دارای  ،در 

 نمره  مرجع  کتب  اساس   بر   که  امتیاز است  30  آن  از  حاصل
دارد.    شناختی  اختلال  وجود  احتمال  به   22از    کمتر اشاره 
( 2یابی، ) ( جهت1دارای پنج خرده مقیاس )   نامهپرسشاین  

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

با استفاده از روش   87/0را    نامه پرسش( پایایی این  1975)
را با    نامه پرسشآلفای کرونباخ گزارش کردند و روایی این  

های با دمانس  استفاده از روایی افتراقی و تفاوت بین گروه
ت سالم  این  أو  روانسنجی  ایران  در  کردند.    نامه پرسشیید 

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

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

نیرو  صفحه  شرکت   .2دستگاه  نیرو  صفحه  دستگاه  از 

اندازه   با  ایران  کشور  ایرانیان  سالار    60در    40دانش 
اندازه برای  تعادلسانتیمتر  گردید.  گیری   ل یتحل استفاده 

ایستا   هایداده مطلب  تعادل  افزار  نرم   2014نسخه    توسط 
فرمول به  توجه  با  و  گرفت  )لاتاش،   هایانجام  موجود 

محور    یمرکز فشار در راستا  ییجابجا  اری( انحراف مع2012
ی مرکز فشار به عنوان دو متغیر  جانب  یمرکز ی وخلف  یقدام

 محاسبه شد.   تعادل ایستا

 مدل نوروفیدبک دستگاه از  .نوروفیدبک دستگاه

SA7990A Ver 0.5   افزار نرم و پروکامپ افزار  سخت با  
 تکنولوژی  اینفینیتی پروکامپ شرکت محصول   بیوگراف 

 . شد استفادهجهت برنامه تمرینی نوروفیدبک  کانادا

نوروفیدبک.   تمرینات  این  روش پروتکل  انجام 
 در  بار  سه کنندهشرکت هر  این صورت بود که  به  پروتکل

 تحت  هفته  8طول   در دقیقه  30 مدت به بار هر هفته،
 

1 Mini Mental State Examination  
2 force platform 

تمرین نوروفیدبک قرار گرفت. جهت اجرای نوروفیدبک از  
( هاموند  توسط  شده  تعریف  عنوان 2007پروتکل  تحت   )
فرکانس   )کاهش  تعادلی  تقویت   7-4پروتکل  و  هرتز 

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

)قسمت مخچه( و الکترود گرند،    O2الکترود رفرنس( روی  
روی گوش راست گذاشته شد. ابتدا نحوه کار به طور کامل  
برای افراد سالمند شرح داده شد. سپس در مرحله مداخله، 
مغزی  امواج  شدن  دور  با  شد.  ارائه  آنها  برای  انیمیشن 
و   تتا  موج  افزایش  )یعنی  نظر  مورد  هدف  از  سالمندان 
کاهش موج بتا( انیمیشن از حرکت باز ایستاد. برای حرکت  
مجدد انیمیشن، سالمندان مجبور شدند امواج مغزی خود را  

 بر  دشواری تمریناتدر جهت هدف تعیین شده تغییر دهند.  
طور  بیوگراف  افزارنرم  اساس    -80  قاعده  بر  و  خودکار  به 

  هرتز  7  تا  4  موج  از  موارد  درصد  20  قاعده   این  طبق  20
و شده    شودمی  تقویت  18  تا  15  موج  درصد  80  سرکوب 

ت.  شد  تنظیم به  مغز  درمانی،  جلسات  تکرار  برای  دبا  ریج 
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. 
فراهم محیطی.  پروتکل  بررسی  سازهای   تأثیربرای 

سازها در محیط از امکانات و آموزش و تمرین برای  فراهم

ایجاد محیطی با قابلیت زیاد در راستای متغیرهای پژوهش 
غنی از  مطالعه  این  در  شد.  انجام استفاده  محیطی  سازی 

( همکاران  و  دیویدز  مطالعه  در  فراهم 2016شده  برای   )  
محیطی   و  سازی  دیویدز  مطالعه  با  مطابق  گردید.  استفاده 

( مکانی مناسب برای فعالیت سالمندان در 2016همکاران ) 
های روزمره سالمندان  نظر گرفته شد. در این مکان فعالیت

غنی  از  استفاده  شبیهبا  محیطی  این  سازی  در  شد.  سازی 
بیم(،   )بالانس  تعادل  تخته  چابکی،  نردبان  پله،  مکان 

دار و بدون دسته و غیره استفاده  های دستهمخروط، صندلی
با تکرارهای مختلف و با    هاشد. در این مکان انواع فعالیت

تکلیف از دستکاری  گرفت   استفاده  انجام  موجود  وسایل  با 

می بسته، که  و  باز  با چشم  پله  رفتن  پایین  و  بالا  به  توان 
و دویدن در  راه رفتن  تعادلی،  نردبان  از  پایین رفتن  بالا و 

دار و بدون دسته  نردبان چابکی، بلند شدن از صندلی دسته
مخروط بین  رفتن  راه  رفتن،  راه  آزمونو  ایستادن  ها،  های 

روی یک پا با چشم باز و بسته، آزمون رسانیدن عملکردی،  
آزمونآزمون گرفتن،  و  دسترسی  و  های  دسترسی  های 
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ها در جدول  ای از فعالیتگذاشتن، و غیره اشاره نمود. نمونه
های انجام شده های فعالیتاست. همچنین آموزش   آمده  1

فراهم با  محیط  مرتبط  و    توسطسازی  کارآزموده    بامربیان 
 تجربه کار با سالمندان انجام گرفت.

 1جدول 
 سازی محیط تمرین ای از تمرینات انجام شده در شرایط فراهمنمونه

 دستکاری تکلیف  تعداد تکرار  شرح

خود  چپ  پای  با  بار  یک  و  راست  پای  با  بار  یک 
در که  زمانی  حداکثر  و  حالت    30  ایستاده  در  ثانیه 

 تعادل بودید را ثبت کنید و جلو را نگاه کنید.

 مرتبه پای راست  3
 مرتبه پای چپ 3

 سطح سخت و سطح نرم  -1
   1 محدوده سطح اتکا -2

یک پا را در مقابل پای دیگر قرار داده به صورتی که  
  و  پاشنه پای جلو به انگشتان پای عقب چسبیده باشد،

 . کنیدثانیه تعادل را در این وضعیت حفظ می  30

 مرتبه پای راست جلو  3
 مرتبه پای چپ جلو 3

 سطح سخت و سطح نرم  -1
 1محدوده سطح اتکا -2

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

 مرتبه  3
 سطح سخت و سطح نرم  -1
 محدوده سطح اتکا   -2

( تعادل  تخته  روی  پا  دو   ( Balance Boardبا 
کنید در حداکثر زمان تعادل خود ایستید و سعی میمی

 .نماییدرا حفظ  
 مرتبه  3

 سطح سخت و سطح نرم  -1
 1محدوده سطح اتکا  -2

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

 مرتبه  3
 سطح سخت و سطح نرم  -1
 1محدوده سطح اتکا  -2

  نشینند دار میکنندگان از بر روی صندلی دسته شرکت
می  بلند  رو  فرمان  با  و و  تا    شوند  متری  سه  فاصله 

می راه  را  برمخروط  سپس  و  روی   گردندمی  روند  و 
 .نشینندصندلی می

 مرتبه  3
 سطح سخت و سطح نرم  -1
 1محدوده سطح اتکا  -2

می حرکت  مستقیم  خط  روی  در  بر  متری   2کنید. 
کنید و همچنان سیبل که قرار گرفتید به آن نگاه می 

 شوید. تا آخر مسیر به آن خیره می 
 مرتبه  3

نرم   -1 سطح  و  سخت    سطح 
 1محدوده سطح اتکا  -2

 (ارتفاع مس  10م قطر و س 5/2)بدون خط،  1

 ها یافته
 گروه  سه معیار متغیرها درمیانگین و انحراف 2در جدول 

 
 گیری ارائه شده است. های مختلف اندازهو طی زمان 

 2جدول 
 آزمونپس  آزمون وفشار در سه گروه در پیش  مرکز جانبی و مرکزی فشار مرکز خلفی قدامی جابجایی  یفیطلاعات توصا

 سازی محیط تمرینیگروه فراهم  گروه نوروفیدبک    گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 م(میانگین )ا. م(میانگین )ا.  م(میانگین )ا. م(میانگین )ا.  م(میانگین )ا. م(میانگین )ا.

 جابجایی قدامی خلفی مرکز فشار ( 26/0)  30/3 ( 31/0)  05/3  ( 25/0)  16/3 ( 33/0)  01/3  ( 27/0)  16/3 ( 34/0)  18/3

 جابجایی مرکزی جانبی مرکز فشار  ( 33/0)  37/2 ( 19/0)  24/2  ( 25/0)  80/2 ( 29/0)  65/2  ( 30/0)  83/2 ( 26/0)  96/2

جدول  به   نتایج  در    2طورکلی  که  است  آن  نشانگر 
کنترلگروه گروه  به  نسبت  مداخله  متغیرهای  های  در 

مرکز  جانبی  مرکزی  جابجایی  و  خلفی  قدامی  جابجایی 

پس  فشار مرحله  پیشدر  مرحله  به  نسبت  آزمون  آزمون 
گروه  دو همگونی واریانس بررسی  است. برایتغییر داشته  

در )آزمایشی کنترل(  ازپس مرحله  و   آزمون آزمون، 
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واریانس نتایج  بر شد.  استفاده لوین هایهمگونی   پایه 
واریانس آزمون قدامی   آزمونپس نمرات لوین،  جابجایی 

( فشار  مرکز  جابجایی 30/2F2,33=  ،05/0<Pخلفی  و   )
( فشار  مرکز  جانبی  در  ( 61/2F2,33=  ،05/0<Pمرکزی 

-شاپیرو آزمون  .است همگون کنترل و آزمایش  هایگروه
توزیع داد  نشان ویلک خلفی   نمرات  که  قدامی  جابجایی 

( فشار  جابجایی  Z  ،12=df  ،05/0<P= 868/0مرکز  و   )
(  Z  ،12=df  ،05/0<P=952/0مرکزی جانبی مرکز فشار )

است. کوواریانس شرط  نرمال  تحلیل  وجود  اجرای 
پس آزمونپیش  نمرات بین همبستگی  است.  آزمونو 

همبستگی پیش بین که  داد نشان تحلیل    و  آزموننمرات 
)پس فشار  مرکز  خلفی  قدامی  جابجایی  ، P<01/0آزمون 
428 /0=r  فشار مرکز  جانبی  مرکزی  جابجایی  و   )

(01 /0>P ،612/0=r) وجود دارد.  معنادار همبستگی 

شیب  مفروضه جابجایی   رگرسیون همگنی  نمرات 
(  F    ،32=df  ،05/0<P= 1/ 432قدامی خلفی مرکز فشار )

، F  ،32=df=1/ 076و جابجایی مرکزی جانبی مرکز فشار )
05/0<Pخطوط   .قرار گرفت  بررسی نیز مورد ها( در گروه 

رگرسیون  میزان شیب  جهت  و  آزمونپیش  نمرات و 
فشار پس مرکز  خلفی  قدامی  جابجایی  جابجایی   آزمون  و 

و بین   است  مشابه  گروه سه مرکزی جانبی مرکز فشار در
  است. برای   برقرار خطی  رابطه  آن  همپراش و   متغیر وابسته

فرضیه مقایسه آزمون    های مداخله اثر تفاوت و 
 های محیط تمرینی و نوروفیدبک بر جابجایی سازیفراهم

مرکز جانبی  مرکزی  فشار و جابجایی  مرکز   قدامی خلفی 
آزمون  از  آزمون متغیریتک کوواریانس تحلیل فشار   و 

 آمده است.  4و  3 جداول در که شد استفاده LSDتعقیبی

 3جدول 
 های پژوهشنتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه تعادل ایستا در گروه

 متغیر
 منبع

 تغییرات 
 مجموع 
 مجذورات 

 درجه 
 آزادی 

 میانگین
 مجذورات  

 مقدار
 F 

 سطح 
 داری معنی 

 اندازه
 اثر  

 خلفی  -قدامی
56/0 آزمونپیش  1 56/0  64/6  01/0  17/0  

23/3 بین گروهی  2 61/1  96/18  001 /0  54/0  

73/2 خطا   32 08/0     

 جانبی  -مرکزی
01/0 آزمونپیش  1 01/0  15/0  69/0  005 /0  

93/2 بین گروهی  2 46/1  73/21  001 /0  57/0  

15/2 خطا   32 06/0     

گروه  3جدول    طبق اثر  بین  اندازه  با  در    54/0ها 
قدامی سالمند-جابجایی  مردان  فشار  مرکز  تفاوت    خلفی 

(. دیگر نتایج  P  ،96/18=F= 001/0داری وجود دارد )معنی
در    57/0ها با اندازه اثر  باشد که بین گروه حاکی از این می

تفاوت    جانبی مرکز فشار مردان سالمند-جابجایی مرکزی
) معنی دارد  وجود  برای P  ،73021=F= 001/0داری   .)

گروه دو  به  دو  تعقیبی  مقایسه  آزمون  از  استفاده   LSDها 
 ارائه گردیده است.  4گردید که نتایج آن در جدول 

 

 4جدول 
 های محیط تمرینی و نوروفیدبک بر جابجایی قدامی خلفی و مرکزی جانبی سازیتفاوت اثربخشی فراهم LSDآزمون تعقیبی 

 گروه
سازی محیط تمرینی فراهم  کنترل  

میانگین اختلاف داری معنی  داری معنی اختلاف میانگین    
 قدامی خلفی  

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

 مرکزی جانبی  
سازی محیط تمرینی فراهم  724 /0-  001 /0     

-0/ 316 نوروفیبدک   02/0   408 /0  002 /0  
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شود نتایج آزمون  مشاهده می  4همانطور که در جدول  
فراهم  LSDتعقیبی   گروه  که  داد  محیط سازینشان  های 

خلفی  -تمرینی در مقایسه با گروه کنترل در جابجایی قدامی
مرکز فشار و جابجایی مرکزی جانبی مرکز فشار به ترتیب 

میانگین   اختلاف  و    75/0با  از    72/0سانتیمتر  سانتیمتر 
اثر  از  حاکی  نتایج  که  داشتند  بهتری  ثبات  آماری  لحاظ 

فراهممعنی ایستای  سازی دار  تعادل  بر  تمرینی  محیط  های 
باشد. همچنین، دیگر نتایج نشان داد که  سالمندان مرد می

در   کنترل  گروه  با  مقایسه  در  نوروفیدبک  تمرین  گروه 
قدامی مرکزی -جابجایی  جابجایی  و  فشار  مرکز  خلفی 

میانگین   اختلاف  با  ترتیب  به  فشار  مرکز   38/0جانبی 
و   بهتری    31/0سانتیمتر  ثبات  آماری  لحاظ  از  سانتیمتر 

دار تمرین نوروفیدبک بر  داشتند که نتایج حاکی از اثر معنی
می مرد  سالمندان  ایستای  دیگر  تعادل  این  بر  علاوه  باشد. 

های محیط تمرینی در  سازینتایج نشان داد که گروه فراهم
قدامی جابجایی  در  نوروفیدبک  تمرین  گروه  با  -مقایسه 

خلفی مرکز فشار و جابجایی مرکزی جانبی مرکز فشار به  
سانتیمتر   40/0سانتیمتر و    36/0ترتیب با اختلاف میانگین  

 از لحاظ آماری ثبات بهتری داشتند.

 گیری بحث و نتیجه
 مستقل   هایفعالیت  حیاتی  اجزای  از  یکی  تعادل  توانایی
  از   یکی  تعادل  اختلال.  است  سالمندان  میان  در  روزانه
  به   مربوط  عوارض  و  خوردن  زمین  برای  عمده  خطر  عوامل

  بخشیاثربنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه   .است  آن
فراهم  یناتتمر و  تمرینمح  هایسازنوروفیدبک  بر    یط 

 مرد انجام گرفت.  سالمندان یستاا تعادل
بر    مبنی  پژوهش  اول  نوروفیدبک   تأثیرفرضیه  تمرین 

ایستای تعادل  شد  بر  تأیید  مرد  پژوهش .  سالمندان  نتایج 
ایستای   تعادل  بر  نوروفیدبک  مداخله  که  داد  نشان  حاضر 

قدامی مرکزی-)جابجایی  جابجایی  و  مرکز -خلفی  جانبی 
داری دارد و نتایج حاکی از معنی  تأثیرفشار( مردان سالمند  

قدامی )جابجایی  ایستای  تعادل  جابجایی  -بهبود  و  خلفی 
مداخله  -مرکزی اثر  در  سالمند  مردان  فشار(  مرکز  جانبی 

شهربانیان  های  نوروفیدبک بود. این نتیجه با نتایج پژوهش
( همکاران  )-پرز  (،2021و  همکاران  و  و  2021الویرا   )

( همکاران  و  می2021رضایی  همسو  این  (  تبیین  در  باشد. 
می که  یافته  گفت  با  توان  نوروفیدبک،  تمرینات  هنگام  در 

به مغزی،  امواج  در  فعالیت  آن    افزایش  درپی  و  مغز  تدریج 
خاصی    علائمزمان مشخص به    گیرد که در یکفرد یاد می

می مغز  خودتنظیمی  طریق  از  فرد  دهد.  بهپاسخ  تا    آموزد 
ارادی بر عملکرد سیستم خودکار مؤثر در تعادل     تأثیر طور 

گذاشته و قدرت کنترل خود را بر آنها افزایش دهد که بدین  
توان  در تبیین دیگر می .یابد طریق تعادل بیماران بهبود می

 O2 و O1 الکترودها بر روی نقاط پژوهشدر این  گفت که

پس لوب  نزدیک  نقاط  این  گرفتند.  عقدهقرار  های  سری، 
حفظ قاعده در  مهمی  نقش  که  مخچه  و  سیاه  جسم  ای، 

می قرار  دارند،  میتعادل  روش  این   تواند گیرند. 
نیز پالس و  مغزی  امواج  تنظیم  برای  را  مناسبی  های 

اثربخشی مناسب در قشر مغزی و نواحی زیرقشری فراهم 
تمرینات خودتنظیمی مغز، از قبیل نوروفیدبک، همانند  .کند

و  مفید  استفاده  در  بهبودی  طریق  از  ورزشی  تمرینات 
می سالمندان  در  حافظه  از  را  مناسب  آنان  عملکرد  تواند 

سلول رشد  افزایش  با  تمرینات  اینگونه  بخشد.  های  بهبود 
بین ارتباطات  شدن  گسترده  و  برای    عصبی  که  سلولی 

نگه   را جوان و فعال  مغز  دارد،  یادگیری و حافظه ضرورت 
به فرد کمک میمی این موضوع  را  دارد که  تا مهارت  کند 
 . طور مناسب انجام دهد به

فراهم اثر  بر  مبنی  پژوهش  دوم    های سازیفرضیه 
قدامی )جابجایی  ایستا  تعادل  بر  تمرینی  و -محیط  خلفی 

مرکزی تأیید -جابجایی  سالمند  مردان  فشار(  مرکز  جانبی 
ایستا )جابجایی قدامی تعادل  بهبود  از  نتایج حاکی  -شد و 

جانبی مرکز فشار( مردان سالمند -خلفی و جابجایی مرکزی
فراهم اثر  بود.  سازیدر  تمرینی  محیط  پژوهشهای   نتایج 

نتایج با  همسو  )شفیع  حاضر  همکاران  و  (، 2020زاده 
( همکاران  و  و  2019کلمسون  همکاران (  و  پیگیلس 

 ایجاد   توان گفت که با( است. در تبیین این یافته می2016)
 مختلف   سطوح  با  شده  غنی  بدنی  فعالیت  هایمحیط

  کاوش  با  توانندمی  سالمندان  شناختی  و  اجتماعی  تعاملات
 سازگار   هاچالش  سطح  با  تدریج  به  خود،  پویای  محیط  در

می سازگاری  این  اسکلتی شوند  دیگر  ساختارهای  به  تواند 
در   همچنین  باشد.  مؤثر  قامت  کنترل  بهبود  جهت  در 

تمرینیسازیفراهم محیط   و   شناخت  ادراک،  ادغام  های 
 و  یادگیری  انتقال  تسهیل  این طریق  وجود دارد که از   عمل

می  خودتنظیمی  هایمکانیسم وجود  بهبود  به  در  که  آید 
باشد. در نهایت یافته پژوهش حاضر  کنترل قامت مؤثر می

  در  گرفتن  باشد که قرار( می1979بر مبنای نظر گیبسون )
 تعادل  برای  شده  غنی  و  برانگیز  چالش  هایمحیط  معرض

 . است مفید  سقوط از جلوگیری و پویا
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بین  تفاوت  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  سوم   فرضیه 
تأیید سازیفراهم نوروفیدبک  های محیط تمرینی و تمرین 

فراهم برتری  از  حاکی  نتایج  و  تمرینی شد  محیط  سازهای 
پویای   و  ایستا  تعادل  در  نوروفیدبک  آموزش  با  مقایسه  در 

های سالمندان مرد بود. اگرچه با جستجوی محقق در پایگاه
موزش نوروفیدبک و آ ای با عنوان مقایسه  اطلاعاتی مطالعه

پویا  سازیفراهم و  ایستا  تعادل  بر  تمرینی  محیط  های 
نگردید یافت  مرد  در   ،سالمندان  مستقیم،  طور  به  اما 

 ( و همکاران  بودن 2021مطالعات شهربانیان  کارآمدتر  بر   )
بدنی فعالیت  بر  نوروفیدبک  مشرف    ،آموزش  مطالعه  در 

( همکاران  و  آموزش 2017رضوی  بودن  کارآمدتر  بر   )
 .دارند  تأکیدنوروفیدبک بر تصویرسازی بر تعادل سالمندان  

( تربتی  طاهری  و  آذرپیکان  بین 2018اما  را  تفاوتی   )
سالمندان  تعادل  بر  پیکری  حسی  و  نوروفیدبک  آموزش 

در   ندادند.  فراهم  تبیین نشان  محیط سازیبرتری  های 
با   مقایسه  در  میآتمرینی  نوروفیدبک  اظهار موزش  توان 

تسهیل   وسیله  به  گیبسون،  رویکرد  اساس  بر  که  داشت 
فراهم ویژه  اطلاعات  ویژگیتناسب  محیطی،  های  سازهای 

بهبود   حرکتی  سیستم  در  را  حرکت  خودسازمانی  پویای 
دهد. به بخشیده و به دنبال آن، الگوی حرکتی را بهبود می

در  حرکت  اثرات  بر  توجه  کردن  معطوف  دیگر،  عبارت 
جستجوی  فرایندهای  بر  دادن  جهت  واسطه  به  محیط، 

در  فراهم اجراکننده  به  تکلیف،  اجرای  به  مربوط  سازهای 
جهت   نیاز  مورد  محیطی  ویژه  اطلاعات  کشف  و  جستجو 
توسعه جفت شدن ادراک/عمل و خودسازمانی قیود اجرای  

می جهت  و  تکلیف،  ادراک/عمل  شدن  جفت  این  دهد. 
تواند باعث بهبود الگوی حرکتی و در خودسازمانی قیود می

ای دیگر گردد های مداخلهنهایت تعادل در مقایسه با روش
 ید این مطلب بود. ؤحاضر نیز م پژوهشکه نتایج 

بیشتر   اثر  بر  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی  طور   به 
آموزش سازیفراهم با  مقایسه  در  تمرینی  محیط  های 

بر   قدامینوروفیدبک  )جابجایی  ایستا  و -تعادل  خلفی 
مرکزی سالمند  -جابجایی  مردان  فشار(  مرکز    تأکید جانبی 

  که   گرددمی  پیشنهاد  متخصصان  و  مربیان  ، بنابراین بهدارد
مزایای   از(  محدود  هایزمان)  زمانی  مقتضیات  به   توجه  با

جویندسازیفراهم بهره  تمرینی  محیط    نتایج   اگرچه   .های 
و    اهمیت  بر  حاضر  پژوهش نوروفیدبک   تمرینات 

 های محیط تمرینی بر تعادل ایستای سالمندان سازیفراهم
  هایی محدودیت  با  حاضر  پژوهش  انجام  اما  دارد،  تأکید

سالمندان    گستره   در   تنها  حاضر  پژوهش  انجام .  بود  مواجه
  با   را  آن  پذیریتعمیم  که  ایلام انجام گرفتته است  شهر   مرد

 متغیرهای   نشدن  لحاظ  نیز  و  سازدمی  مواجه  دشواری
  های محدودیت   از  پژوهش،  مورد   نمونه  اجتماعی  اقتصادی،

  های محدودیت  نمودن   لحاظ  که  شودمی  تلقی  پژوهش  این
به    همچنین،.  شودمی  پیشنهاد  بعدی  مطالعات  در  مذکور

همه نمونهدلیل  تعداد  کرونا  شرکتگیری  در های  کننده 
که   بوده  کم  حاضر  میپژوهش  در  پیشنهاد   گردد 

 های بعدی تعداد نمونه بیشتری اتخاذ گردد.  پژوهش

 گزاری سپاس
که   کسانی  تمام  اجرای  پژوهشاز  در  را  یاری  پژوهش گر   ،

وی به  شرکتژدادند  محترم  سالمندان  در  ه  ،  پژوهشکننده 
 شود. قدردانی می

 منابع
س.،   نجات،  م.،  نوروزیان،  م.،  فلاح،  م.،  و  سیدیان،  ع.،  دلاور، 

)قاسم ح.  فارسی  1396زاده،  نسخه  اعتبار  تعیین  و  تهیه   .)
ذهنی.   وضعیت  کوتاه   نظام  سازمان  علمی  مجله آزمون 

 .414-408 (،4)25ایران،  اسلامی  جمهوری پزشکی

( ص.  م.  ستوده،  و  م.،  سهرابی،  س.،  رضوی،  (. 1396مشرف 
بر   تأثیر ذهنی  تصویرسازی  و  نوروفیدبک  تعادل   مداخلات 

 .299-288 (،3)12نشریه ایرانی سالمند، سالمندان. 
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