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ABSTRACT 

 
Introduction: Aging is associated with reduced balance ability and an increased risk of falls. Given the limitations of 

traditional physical exercises, cognitive–motor approaches- motor imagery and action observation- have emerged as 

low-risk interventions for improving balance in older adults. The present study aimed to determine the effects of motor 

imagery and action observation on static and dynamic balance in elderly women. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and was conducted 

on 30 cognitively healthy elderly women. Participants were randomly assigned to three groups: motor imagery 

(imagining simple balance tasks, including standing for 2 seconds at the starting point, walking a 3-meter path while 

stepping over three obstacles, and returning to the starting point), action observation (watching a video demonstration 

of the balance tasks), and control (engaging in their usual daily activities). Each group participated in its respective 

training program for three consecutive sessions. Static balance and dynamic balance were measured via Romberg and 

Timed Up and Go (TUG) Test.   

Results: Results revealed that for static balance, both the motor imagery and action observation groups performed better 

than the control group in the posttest; however, no significant difference was found between the two experimental 

groups. Moreover, static balance in the motor imagery group showed a significant improvement in the posttest.  

Conclusion: Motor simulation practices  particularly motor imagery and action observation  can lead to significant 

improvements in the static balance of older adults. These techniques may be recommended as safe, simple, and cost-

effective interventions in elderly rehabilitation programs. 

.Keywords: Action Observation, Cognitive-Motor Rehabilitation, Dynamic Balance, Motor Imagery, Older Adults, 

Static Balance. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Aging is a complex biological, psychological, and social 

process accompanied by gradual structural and functional 

changes in multiple body systems, becoming prominent 

around the sixth decade of life. One of the critical 

changes in older adults is the decline in static and 

dynamic balance, largely due to deteriorations in 

sensory–motor systems, including visual, vestibular, and 

proprioceptive functions. Balance impairments not only 

reduce quality of life but also increase the risk of falls and 

secondary consequences, such as fractures and disability, 

imposing significant social and economic burdens on 

families and healthcare systems. Studies indicate that a 

substantial proportion of adults over 65, experience at 

least one fall annually, with many exhibiting varying 

degrees of balance dysfunction. In Iran, the proportion of 

older adults is projected to exceed 20% by 2050, 

highlighting the need for interventions that improve 

balance performance. 

Although traditional physical exercises are effective in 

rehabilitation, limitations such as pain, physical 

weakness, and restricted access can hinder regular and 

safe participation. In this context, cognitive–motor 

approaches, such as Motor Imagery (MI) and Action 

Observation (AO), have emerged as low-risk, accessible 

strategies to enhance balance in older adults. MI involves 

mentally simulating movements, while AO focuses on 

observing movements performed by others. From a 

neurocognitive perspective, both approaches activate 

motor cortical areas, mirror neuron networks, and 

movement planning circuits, enabling motor learning and 

re-education without imposing significant physical load. 

Previous research has shown that MI and AO can 

improve static balance and functional mobility in older 

adults; however, comparative evidence on their specific 

effects remains limited. Therefore, the present study 

aimed to investigate and compare the effects of MI, AO, 

and traditional physical exercise on static and dynamic 

balance in elderly women. 

Methods 

This quasi-experimental study employed a pretest–

posttest design with three groups (MI, AO, and control) 

involving 30 healthy older women with Mini-Mental 

State Examination (MMSE) scores ≥24. Participants 

were randomly assigned to groups, matched for imagery 

ability (R-MIQ) and cognitive status. Interventions were 

conducted over 18 sessions across six weeks with each 

session lasting approximately 40 minutes (20 minutes of 

main exercise, 10 minutes of rest, 10 minutes of exercise 

review). 

Participants were randomly assigned to one of three 

groups: motor imagery  (imagining simple balance tasks 

including standing for 2 seconds at the starting point, 

walking a 3-meter path while stepping over three 

obstacles, and returning to the starting point), action 

observation (observing video demonstrations of the same 

exercises), and control (engaging in their usual daily 

activities).  Static balance was assessed using the 

Romberg test, and dynamic balance was measured with 

the Timed Up and Go (TUG) test. Romberg testing 

involved barefoot standing with eyes closed, recording 

the duration of maintained balance, whereas TUG 

measured the time required to stand, walk, turn, and 

return to a chair. Data were analyzed using SPSS v.23. 

Normality and homogeneity of variance were assessed 

using the Shapiro–Wilk and Levene tests, respectively. 

Main analyses included mixed ANOVA and Bonferroni 

post-hoc comparisons. 

Results 

For static balance, significant main effects of group and 

test and a group and time interaction were observed 

(P<0.05). Pre-intervention, no significant differences 

existed between groups. Post-intervention, both MI 

(P=0.031) and AO (P=0.036) groups showed 

significantly better performance than the control group, 

with no significant difference between MI and AO 

(P=1.0). Only the MI group demonstrated a significant 

within-group improvement from pre- to post-test 

(P=0.001), whereas AO and control groups did not. 

These findings indicate that motor simulation techniques 

positively affect static balance, with motor imagery 

having a particularly notable impact on postural stability 

in older adults. 

For dynamic balance, only the main effect of time was 

significant (P<0.01), suggesting that all participants 

improved from pre- to post-test regardless of group. 

There were no significant main effects of group or group 

and time interaction, indicating that MI and AO alone 

were insufficient to significantly enhance dynamic 

balance. These results align with previous studies 

showing that dynamic balance relies on the integration of 

multiple sensory–motor and cognitive systems, and 

purely cognitive interventions have limited effects. 

Conclusion 

This study demonstrated that motor simulation 

interventions, particularly MI and AO, can meaningfully 

improve static balance in older adults and may serve as 

safe, cost-effective, and accessible strategies in 

rehabilitation programs. However, enhancing dynamic 

balance likely requires combining these methods with 

physical or task-specific exercises. MI may produce 

longer-lasting effects than AO by actively engaging 

proprioceptive feedback and neural circuits involved in 

postural control. These findings support incorporating 

MI and AO as complementary interventions in elderly 

rehabilitation programs to reduce fall risk and improve 

quality of life. 

Future research should examine longer interventions (8–

12 weeks) using combined AO+MI protocols with real-

world functional exercises and employ precise 

measurement tools, such as gait analysis systems and 

force platforms. Developing standardized instructional 

videos and apps could facilitate home-based mental and 

observational practice, increasing adherence and 

motivation among older adults. 
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 چکیده 

افزایش خطر زمین   مقدمه:  هاي تمرینات جسمانی سنتی، خوردگی همراه است. با توجه به محدودیتسالمندي با کاهش توانایی حفظ تعادل و 

  .اندشده   مطرح  سالمندان  تعادل   بهبود  براي  خطرکم   مداخلات  عنوانبه   عمل  مشاهده  و   حرکتی  تصویرسازي  مانند  حرکتی–رویکردهاي شناختی
 زنان سالمند انجام شد.  يایو پو ستای و مشاهده عمل بر تعادل ا یحرکت رسازيیتصو ریتاث نییپژوهش حاضر با هدف تع

اجرا شد.    یسلامت شناخت  يزن سالمند دارا  30  يبا گروه کنترل بر رو   آزمونپس –آزمونش یبا طرح پ  یتجربمه یمطالعه ن  نیا  پژوهش:   روش

ثانیه در نقطه شروع،    2مدت  تکالیف تعادلی ساده شامل ایستادن به )تصویرسازي  در سه گروه تصویرسازي حرکتی    یصورت تصادفکنندگان به شرکت
و گروه تکالیف تعادلی(    ویدئوي اجراي )مشاهده    مشاهده عمل(،  و بازگشت به نقطه شروعمتري همراه با عبور از سه مانع،    3راه رفتن در مسیر  

و تعادل   ستای. تعادل اهر گروه به مدت سه جلسه متوالی در مداخلات مربوطه شرکت کردقرار گرفتند.    (هاي روزمره معمول فعالیت ، )انجام  کنترل
 .  دیگرد يریگ( اندازه TUGزمان برخاستن و رفتن ) رومبرگ و  با آزمون ایپو

  مراحل آزمون و همچنین تعامل گروه و  مراحل آزمون  اثر اصلی گروه و    ستا،یمرکب نشان داد در تعادل ا  انسیوار  لیآزمون تحل  جینتا  : هاافتهی

دو گروه    ن یب  ینسبت به گروه کنترل داشتند، اما تفاوت  يآزمون عملکرد بهترو مشاهده عمل در پس   یحرکت  رسازيیهر دو گروه تصو  ،دار استامعن
 را در پس آزمون نشان داد.   يمعنادار شرفتیپ يرسازیدر گروه تصو ستای تعادل ا نیمچنمشاهده نشد، ه یشیآزما

ساده و    من،یسالمندان شوند و به عنوان مداخلات ا  يستایموجب بهبود معنادار در تعادل ا  توانندی م   یحرکت   يسازه یشب  نات یتمر  : یریگجه ینت

 .شوندیم ه یتوص یتوانبخش يهادر برنامه  نهیهزکم 

 عمل   مشاهده سالمندان، ،حرکتی–یشناخت یتوانبخش ا،یپو تعادل ستا،یا تعادل ، یذهن يرسازیتصو: کلید واژه ها
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 مقدمه 

هاي مختلف بدن بروز تدریجی تغییرات ساختاري و کارکردي در سامانهشناختی و اجتماعی است که با  سالمندي فرایندي زیستی، روان
 نقش  تعادل  حفظ در  که  حرکتی-هاي حسیبا افزایش سن، سامانه  .شودصورت بارز آشکار میي ششم زندگی بههمراه بوده و از حدود دهه

 حفظ   توانایی  کاهش  به  منجر  که  شوندمی  دگرگونی  دچار(  عصبی  مرکزي  کنترل  و  محیطی  هايگیرنده  دهلیزي،  سیستم  بینایی،)  دارند
 و   خوردگیزمین  خطر  بلکه  دهد،می  کاهش  را  زندگی  کیفیت  تنها  نه   سالمندان  در  تعادلی  اختلالات  گردد می  فرد  پویاي  و  ایستا  تعادل

توجهی بر خانواده و  اقتصادي و اجتماعی قابل  بار  باعث   موارد  این  دهد؛می   افزایش  را  وابستگی  و  ناتوانی  شکستگی،  مانند  ثانویه  پیامدهاي
دهند که اختلالات تعادل و کاهش عملکرد حرکتی در جمعیت سالمندان بسیار مطالعات مروري نشان می .  (2  ,1)  شوندنظام سلامت می

شوند و خوردگی میسال، حداقل یک بار در سال دچار زمین  65توجهی از افراد بالاي  اند که درصد قابلها گزارش دادهشایع است؛ بررسی
هاي مرکز در ایران نیز بر اساس گزارش .  (4  ,3)  تعادل هستند   پویاو    ایستاهاي  ر شاخصگیري دبسیاري نیز داراي اختلالات قابل اندازه

درصد   11به بیش از  2019درصد در سال  5/9سال و بالاتر( از حدود   60هاي ملی سلامت، نسبت جمعیت سالمند )افراد آمار و نتایج طرح
 40تا    30اند که بیش از  نشان داده مطالعات داخلی  .  (5)  درصد برسد  20به بیش از    2050ود تا سال  شبینی میرسیده و پیش  2025در سال  

خوردگی در سال دارند و حدود نیمی از آنان درجاتی از اختلال تعادل یا ترس از افتادن  ي حداقل یک زمین درصد از سالمندان ایرانی تجربه 
هاي پژوهشی و  رو مداخلاتی که بتوانند عملکرد تعادلی و توان حرکتی این گروه را بهبود دهند، از اولویتاز این .  (7  ,6)  کنندرا گزارش می

پذیري )تمرینات تعادلی، تمرینات انعطاف  جسمانیسنتی در توانبخشی تعادل سالمندان عمدتاً بر تمرینات  رویکردهاي  . آیندبالینی به شمار می
هایی از جمله دسترسی، ها موجود است. با این حال، محدودیتاي از اثربخشی آناند و شواهد گسترده و تمرینات واکنشی( متمرکز بوده 
 . (8)  وجود دارد ،کامل ممکن نیست جسمانیشرایطی که تمرین  پذیري درانگیزش، قابلیت تداوم و نیز آسیب

هاي  توانایی تحریک شبکه  (AO) 1و مشاهده عمل ذهنی  تصویرسازي  ویژه  به دهند که مداخلات شناختیهاي جدید نشان میهشپژو
ترکیب   در نظر گرفته شوند  جسمانی  کننده یا جایگزینی براي تمریناتتوانند به عنوان تکمیلعصبی حرکتی بدون بار مکانیکی را دارند و می

تواند مزایاي چندجانبه )افزایش انگیزش، دسترسی آسان و ایمنی بالاتر( فراهم سازد و هاي تمرینی میرویکردهاي شناختی با برنامهاین  
هایی نیرومند و  روش  AOو   (MI) 2حرکتی   سازي حرکتی، شامل تصویرسازيشبیه  .(9) خوردگی کمک کند احتمالًا به کاهش خطر زمین

شناختی کنترل تعادل برند تا یادگیري حرکتی را تسهیل کنند و جزء  پذیري عصبی مرکزي بهره میتنش فیزیکی هستند که از انعطافکم
کند. این  خاص تصور می  تکلیففرآیندي درونی است که در آن فرد، خود را در حال انجام یک    حرکتیتصویرسازي    .را هدف قرار دهند

شود تا هم بازخورد بصري و هم حس عمقی )مانند دیدن صاف تشویق می   فرد انجام شود و   آل است که از دید اول شخصفرآیند ایده 
در مقابل، فرآیندي است که عمدتاً توسط   AO.  (10) کند   صویرسازيشدن زانو و احساس انقباض عضله چهارسر( را به طور همزمان ت 

ها در جذابیت این تکنیک.(13-11) دشوحرکت یا فعالیتی است که توسط شخص دیگري انجام می  مشاهدهشود و شامل  محیط هدایت می
دهند تمرین متمرکز و زنند و اجازه مییا ناتوانی را دور می  هاي ناشی از ضعف جسمانی، درد،توانبخشی سالمندان این است که محدودیت

ریزي حرکت، بدون نیاز به خروجی حرکتی انجام شود. این رویکرد به ویژه براي افراد مسن که ممکن است قادر به  با تکرار بالا در برنامه
 . (14 ,10 ,9)ت رزشمند اس انجام کامل تمرینات فیزیکی نباشند یا داراي زوال شناختی خفیف باشند، بسیار ا

 

ریزي و اي و مدارهاي مرتبط با برنامه هایی از قشر حرکتی، شبکه آئینه سازي بخشباعث فعال AOو    MI  شناختی،-از دیدگاه عصبی

 ها تکنیک  این  اثرگذاري  نظري  مبناي  عملکردي  همپوشانی  اند. ایندخیل  نیز  حرکت  واقعی   اجراي  در  که  هایی شبکه  ،شوندکنترل حرکت می

 الگوهاي بازآموزي و سیناپسی تقویت موجب توانندمی ايمشاهده و ذهنی هايتکرار دیگر، عبارت به است؛ حرکتی بازتوانی و یادگیري بر
  این   مغزي  تصویربرداري  و  نوروفیزیولوژیک  هايپژوهش.  باشد  شدید  فیزیکی  تلاش   به  نیاز  کهآن  بدون  شوند  تعادل  کنترل  با  مرتبط  عصبی

 
1  .  Action Observation 

2   . Motor Imagery   
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تري نسبت به هر کدام به تنهایی ایجاد  ممکن است اثرات سینرژیک قوي  MI و AO ترکیب  که   اندداده   نشان   و  اندکرده   پشتیبانی  را  فرضیه
 . کند

سازي حرکتی  بین اجراي واقعی حرکت و فرآیندهاي شبیه  1کارکرديارزي  ي همبر پایه و مشاهده عمل اثربخشی تصویرسازي ذهنی 
پیش  اي از نواحی مغزي مانند کورتکس  این سیستم شامل شبکه.  (15  ,14)  شودپشتیبانی می  ايهاي آینه است که توسط سیستم نورون

شوند ي همان عمل فعال میاست که هم در اجراي عمل و هم در مشاهده  5و مخچه  4اي کس آهیانه، کورت3، ناحیه حرکتی تکمیلی 2حرکتی 
از مسیرهاي  MI و AO دهد که. شواهد نشان می(16)   سازندسان مسیرهاي عصبی مشترکی براي درک و اجراي حرکت فراهم میو بدین

، یادگیري و  )M1(6تواند از طریق القاي پلاستیسیته در قشر حرکتی اولیهمی )AOMI( هاکنند و ترکیب آنعصبی مشابهی استفاده می 
   هاي حرکتی مشخصی درتواند بدون نیاز به اجراي فیزیکی، حافظهي حرکات تکراري می. مشاهده(17)  بازآموزي حرکتی را تقویت کند

M1     هاي  ویژه براي سالمندان یا بیماران داراي محدودیت؛ این ویژگی به   (14)  واقعی قابل مقایسه استایجاد کند که از نظر کیفیت با تمرین
 MI و AO . از آنجا که(18) کندحرکتی و شناختی اهمیت دارد زیرا امکان تمرین ذهنی مستمر را بدون نیاز به فعالیت فیزیکی فراهم می

را فعال میهر یک جنبه سازي عصبی و سازي فعالها موجب حداکثرکنند، ترکیب آناي متفاوت از پردازش حرکتی )بصري و درونی( 
 . (18 ,17)ت شود و به عنوان رویکردي امیدبخش براي بهبود مهارت و تعادل در سالمندان مطرح اسمی  7سازگاري نوروپلاستیک 

  و مشاهده عمل حرکتی  سازي حرکتی مانند تصویرسازي  هاي شبیههاي متعددي به بررسی اثربخشی تکنیکهاي اخیر، پژوهشدر سال
هاي تصویرسازي اند که اجراي تمرینشده نشان داده اند. مطالعات بالینی تصادفیدر بهبود تعادل، تحرک و عملکرد حرکتی سالمندان پرداخته

هاي عملکردي نظیر مسیر مرکز  تواند موجب بهبود معنادار در شاخصمحور همراه شود، میهاي وظیفهی که با تمرین ویژه زمانذهنی به
  , 9)  و کاهش ترس از سقوط در سالمندان گردد )TUG( 10آزمون زمان برخاستن و رفتن   ، )BBS(9مقیاس تعادل برگ   ، )COP(8فشار
موجب بهبود کنترل وضعیتی، افزایش ثبات  MI هاياند که تمریناند و نشان داده ها را تأیید کرده مند اخیر نیز این یافتهمرورهاي نظام  .(19

ها در زمینه از سوي دیگر، پژوهش.  ( 18 ,10) شودقامت و ارتقاي عملکرد حرکتی سالمندان سالم و مبتلا به اختلالات شناختی خفیف می
تواند مسیرهاي عصبی مشابه اجراي واقعی را فعال مشاهده هدفمند حرکات می.  اندتوجهی را گزارش کرده نیز نتایج قابل  لمشاهده عم

ها در خصوص با این حال، یافته ، (14) تعادلی شود موجب بهبود یادگیري حرکتی و بازآموزي 11ايهاي آینهکرده و از طریق سیستم نورون
خواب زودرس پس  همراه با  MI و  AO اند که ترکیباند. برخی مطالعات نشان داده متناقض  MI تنهایی یا در ترکیب بابه AO اثربخشی

توجهی نسبت به هایی اثرات افزایشی قابل ، در حالی که پژوهش(12)د  شواز تمرین، موجب بهبود بیشتر در گیت و تعادل سالمندان می
تواند فراد داراي اختلال شناختی خفیف، مشاهده عمل میدهد که در امطالعات جدیدتر نشان می.  (11)  اندهتمرینات معمول گزارش نکرد

هاي اند که تمرینهاي داخلی نیز نشان داده همچنین پژوهش،  (13)  هاي حرکتی، عملکرد شناختی را نیز ارتقا دهدعلاوه بر بهبود مهارت
در مقابل، برخی مطالعات .  (20)  شودرفتن سالمندان پس از سکته مغزي میموجب افزایش طول گام، سرعت و ریتم راه AO و  MI ترکیبی
 مندبا این حال، مرور نظام   .(21)اندها گزارش نکردههاي بالینی خاص مانند بیماران مبتلا به پارکینسون، تأثیر معناداري از این روش در گروه

بازتوانی بیماران پارکینسونی می   AOMIنشان داده است که    2025در   القاي پلاستیسیته تواند از طریق فعالدر  سازي قشر حرکتی و 
 . (22) عصبی، اثرات مثبت محدودي ایجاد کند

 
1. Functional Equivalence 

2. Premotor Cortex 

3. Supplementary Motor Area  

4. Parietal Cortex 

5. Cerebellum 

6. Plasticity In the Primary Motor Cortex  

7. Neuroplastic Adaptation 

8 . Center of Pressure  

9 . Berg Balance Scale 

10 . Timed Up and Go; TUG 

11. Mirror Neuron System   
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توجهی  شناختی قابلهاي مفهومی و روش سازي حرکتی، هنوز محدودیترغم شواهد فزاینده درباره پتانسیل نوروفیزیولوژیک شبیهعلی
ی ها، تنوع ابزارهاي ارزیاب گیري از سقوط در سالمندان است. ناهمگونی در طراحی پژوهشها براي پیشمانع از استفاده بهینه از این تکنیک

ي هاي عملکردي، و فقدان معیارهاي بالینی استاندارد باعث شده است که تفسیر و مقایسه تا مقیاس  COP هاي آزمایشگاهی ماننداز شاخص
افزون بر این، شکاف مهمی در ادبیات موجود وجود دارد که مربوط به تعیین اثرات    .(16  ,10)  ها مبهم باشدنتایج دشوار و ارزش بالینی یافته

بر اجزاي خاص تعادل یعنی تعادل ایستا و تعادل پویا  هاو ترکیب آن   عمل  ، مشاهدهي حرکتیهاي تصویرسازافتراقی هر یک از روش 
گذارد، هنوز ریزي درونی حرکت اثر میبر بازنمایی حس عمقی و برنامه  MI و  حرکتی– بیشتر بر پردازش دیداري AO است. در حالی که

با توجه به شیوع بالاي مشکلات تعادلی و تبعات بالینی و اجتماعی    یک براي بهبود هر نوع از تعادل مؤثرتر است.مشخص نیست کدام
.  ابل اجرا در سطوح مختلف مراقبتی باشند ضرورت داردصرفه، و قبهخوردگی در جمعیت سالمند، توسعه مداخلاتی که مؤثر، مقرونزمین

هاي توانند در محیطتولید هزینه و ریسک کمتري نسبت به تمرینات فیزیکی سنگین دارند و می AO و MI هاي شناختی مانندتکنیک
مند این سه رویکرد و سنجش  ي نظامه رو، پژوهش حاضر با هدف مقایسراحتی به کار گرفته شوند. ازاین خانگی یا مراکز روزانه سالمندان به

هاي ها بر تعادل ایستا و پویا طراحی شده است تا به شکاف دانشی موجود پاسخ دهد و مبنایی علمی براي تدوین پروتکلاثرات افتراقی آن 
 .توانبخشی استاندارد، ایمن و مبتنی بر شواهد در جمعیت سالمندان فراهم آورد

رو وجود شواهد  دربهبا  تصویرسازي حرکتیزمینه  رشد  بر  مبتنی  مداخلات  اثربخشی  عم ي  مشاهده  محدودیت لو  و  چند شکاف   ،
اي از نظر مدت، فراوانی، و کیفیت راهنمایی ذهنی یا تصویري که مقایسه هاي مداخلهدر پروتکل  ناهمگونی.  پژوهشی همچنان آشکار است

گیري زمان اندازهطور همي تعادل ایستا و پویا را به هاي بالینی با کیفیت بالا که هر دو جنبهکارآزماییکمبود    سازد؛و تجمیع نتایج را دشوار می
هاي تعادلی یا ثبات پویا در شرایط  خوردگی مانند واکنشنبود شفافیت در انتخاب و سنجش پیامدهاي مرتبط با خطر زمین  کرده باشند؛

مکانیسم زا؛  چالش بررسی  عصب لزوم  یا   ايزمینه  شناختی–یهاي  شناختی  اختلال  داراي  افراد  با  مقایسه  در  سالم  سالمندان  در 
هاي استاندارد و شده، پروتکلهاي کنترلتر با طراحیهاي دقیقها ضرورت انجام پژوهشاین شکاف. (14 ,9  ,2)  هاي مرتبطنوروپاتولوژي

خوردگی در جمعیت تلالات تعادلی و پیامدهاي بالینی و اجتماعی زمین. با توجه به شیوع بالاي اخکنندهاي جامع تعادل را برجسته میسنجه
در این  .  (8  ,1)  اي داردهاي مراقبتی و خانگی باشند، اهمیت ویژهصرفه، و قابل اجرا در محیطبهسالمند، توسعه مداخلاتی که مؤثر، مقرون

ي کمتر و قابلیت اجراي آسان نسبت به تمرینات فیزیکی دلیل ریسک پایین، هزینه به  AO و MI نظیر  حرکتی -هاي شناختیراستا، تکنیک
هاي پیشگیري و توانبخشی سالمندان داشته باشند. بنابراین، در صورتی که پژوهش حاضر با توانند جایگاه مهمی در برنامه پرتحرک، می

صورت مستقل یا در ترکیب با تمرینات فیزیکی موجب بهبود تعادل ایستا و پویا توانند بهها میراحی کارآزمایی دقیق نشان دهد این روش ط
براي دستورالعملخوردگی شوند، میو کاهش خطر زمین  قابل توجهی  پیامدهاي  توانبخشی سالمندان و سیاستتواند  هاي سلامت هاي 
    .باشدعمومی در پی داشته 

 شناسی پژوهش  روش

 تمرینات   تأثیر   پژوهش، تعیین  هدف.  است  کنترل   و  آزمایشی  هايگروه  و  آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه
  شهر  »جهاندیده«  سالمندان  روزانه  مرکز  در  پژوهش  اجراي.  بود  زنان سالمند  پویاي  و  ایستا  تعادل  بر   عمل  مشاهده  و  حرکتی  تصویرسازي

 .انجام گرفت اراک

   کنندگان شرکت 

نفر از   30کننده به مرکز روزانه جهاندیده شهر اراک بود. پس از اعلام آمادگی داوطلبان،  جامعه آماري شامل کلیه زنان سالمند مراجعه
ا بر  همتاسازي  روش  از  استفاده  با  و  انتخاب  پژوهش  به  ورود  شرایط  واجد  زن  حرکتی سالمندان  تصویرسازي  پرسشنامه  نمره   1ساس 

 
1. Revised Movement Imagery Questionnaire; R-MIQ 
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) MIQR(   1ی و آزمون کوتاه ارزیابی وضعیت شناخت)MMSE ≥ 24(   حرکتینفره تصویرسازي    10صورت تصادفی در سه گروه  ، به  ،
کمک، و عدم سال، سلامت عمومی، توانایی راه رفتن بدون  85تا  65معیارهاي ورود شامل سن بین   .تقسیم شدند کنترل مشاهده عمل و 

کنندگانی که بیش از دو جلسه در تمرینات غیبت داشتند یا دچار آسیب جسمانی شدند، ابتلا به اختلالات شدید حرکتی یا عصبی بود. شرکت
 .نامه آگاهانه را امضا کردنداز مطالعه خارج گردیدند. تمامی سالمندان پیش از شروع مطالعه، رضایت

   ابزار

شود بدون کفش و با چشمان بسته، کنندگان خواسته میاستفاده شد. در این آزمون، از شرکت 2آزمون رومبرگ  از  تعادل ایستا براي ارزیابی 
تعادل خود را حفظ کنند. معیار سنجش،  ها در کنار بدنثانیه در حالت ایستاده با قرار دادن پاها در کنار یکدیگر و قرار دادن دست  30به مدت  

دلیل سادگی، سهولت اجرا و  ثانیه در نظر گرفته شد. این آزمون به   90ظ تعادل در سه کوشش بود و حداکثر نمره ممکن  مجموع زمان حف
گیري، از رود. براي اطمینان از دقت اندازهکار میعنوان یک ابزار غربالگري رایج در زمینه ارزیابی تعادل و حس عمقی بههزینه پایین، به 

 .  (24 ,23) راي ثبت زمان استفاده گردیدیک کرونومتر دیجیتال ب

گردد. اجراي این آزمون بدین  به عنوان ابزاري معتبر براي سنجش تحرک عملکردي و تعادل پویا سالمندان معرفی می TUG آزمون 
ترین زمان سریعنشیند، سپس با دریافت فرمان، در  شکل است که سالمند ابتدا روي یک صندلی محکم )داراي دسته و ارتفاع استاندارد( می

برخاسته،   از جاي  راه می 3ممکن  انجام می  180رود، چرخشی  متر در مسیري مستقیم  بازگشته و دوباره درجه  به سمت صندلی  دهد، 
. از نظر آماري، روایی (25)  دهنده عملکرد حرکتی بهتر استشود و زمان کمتر نشان شده بر حسب ثانیه ثبت مینشیند؛ زمان سپريمی

المللی با موفقیت تأیید شده است؛ به طوري که قادر است سالمندان در معرض در مطالعات داخلی و بین  TUG ملاکی و افتراقی آزمون
این ابزار   بازآزمون-ثانیه( را به خوبی از افراد عادي تمییز دهد. همچنین، اعتبار آزمون  13.5وردن )آستانه بالینی معمولًا بالاي  خطر زمین خ

هاي مبتنی بر  گزارش شده است، که ثبات و تکرارپذیري نتایج آن را براي استفاده در پژوهشهاي سالمندان ایرانی بسیار بالا  در نمونه 
 .(27, 26)  کندمداخلات تمرینی تضمین می

شرکت ذهنی  تصویرسازي  توانایی  از  اطمینان  حصول  منظور  بازنگريبه  پرسشنامه  از  ذهنی،  تصویرسازي  گروه  در  شده کنندگان 
ها، از فرد باشد؛ در این گویه گویه می 8ت که شامل  استفاده شد. این پرسشنامه یک ابزار استاندارد و خوداظهاري اس تصویرسازي حرکتی 

شود چهار حرکت ساده )خم کردن آرنج، پرش، خم کردن تنه و لگن، و درجا زدن( را هم از دیدگاه درونی )تجسم انجام حرکت خواسته می
امتیازي  7دهی بر اساس مقیاس  توسط خود( و هم از دیدگاه بیرونی )تجسم مشاهده خود در حال انجام حرکت( تصویرسازي کند. پاسخ

شود؛ بنابراین، نمره  بندي میدرجه تصویرسازي دشوار یا غیرقابل تصور= 7تا   تصویرسازي کاملاً واضح= 1گیرد، که از  لیکرت صورت می
روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات داخلی و خارجی تأیید  .(28) ت دهنده توانایی بالاتر در تصویرسازي ذهنی استر نشان نهایی پایین

   .(29) آیدهاي مرتبط با یادگیري حرکتی و سالمندان، ابزاري معتبر به شمار میشده است، و براي استفاده در پژوهش

ارزیابی وضعیت شناختی به منظور سنجش سریع و جامع کارکردهاي  آزمون کوتاه  استاندارد است که  ابزار غربالگري معتبر و  یک 
رود. اجراي این آزمون به صورت  مومی سالمندان و تشخیص اختلالات احتمالی شناختی )مانند زوال عقل خفیف( به کار میشناختی ع

 .3ثبت )تکرار کلمات(،   .2یابی )زمان و مکان(،  جهت .1هایی از پنج حوزه اصلی شناختی است:  مصاحبه فردي انجام شده و شامل پرسش

هاي کلامی، نام زبان و عمل )مانند اجراي فرمان.  5شده( و  یادآوري )فراخوانی کلمات ثبت .4وس(،  توجه و تمرکز )مانند شمارش معک 
دهنده وضعیت شناختی  ( نشان 30شود که نمره بالاتر )نزدیک به  محاسبه می   30بردن اشیاء، و کپی کردن یک طرح(. نمره کل آزمون از  

 روایی و پایایی )اعتبار( نسخه  .(30)   شودنوان شاخص اختلال شناختی در نظر گرفته میعمعمولًا به  24بهتر است؛ به طوري که نمرات زیر  

 

1. Mini-Mental State Examination; MMSE 

2. Romberg Test 
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هاي ا براي استفاده در پژوهشفارسی این ابزار در مطالعات متعدد بر روي جمعیت سالمندان ایران تأیید شده است، که قابلیت اطمینان آن ر
  .( 31) کندمیمبتنی بر مداخلات شناختی و حرکتی تضمین 

 

 روند اجراي پژوهش  

از تمامی شرکت آزمونابتدا  پویا )پیشکنندگان  ایستا و  تعادل  متوالی در هاي  به مدت سه جلسه  آمد. سپس، هر گروه  به عمل  آزمون( 
فایل صوتی راهنما سپس    ،سازي انجام دادنددقیقه آرام   3–2کنندگان ابتدا  شرکتحرکتی:  گروه تصویرسازي    :مداخلات مربوطه شرکت کرد

به نقطه   برگشتو    مانع  3عبور از  همراه با    متر   3راه رفتن مسیر  ،  ثانیه در نقطه شروع  2)ایستادن    را گوش داده و حرکات تعادلی ساده
ثانیه استراحت و بین هردسته   30کوشش ها،  بین  .  سازي کردندریدر هر جلسه تصوتایی(    5دسته کوشش    4)بار   20به تعداد    شروع( را

داشتند.  دقیقه    5کوشش    حرکات  استراحت  همان  آن،  از  پس  صورت 20بلافاصله  به  شد  جسمانی  بار  عمل:   .انجام  مشاهده  گروه 
مانع و برگشت  3متر و عبور از  3ثانیه در نقطه شروع، راه رفتن مسیر  2ادن کنندگان ابتدا فیلم راهنماي حرکات تعادلی ساده )ایستشرکت

دقیقه استراحت   5ثانیه و بین هر دسته کوشش    30ها  ین کوشش. بتایی( مشاهده کردند  5دسته کوشش    4بار ) 20به نقطه شروع( را  
هاي روزمره  کنندگان فعالیتشرکت کنترل:گروه  .شدانجام    جسمانیبار به صورت   20داشتند. بلافاصله پس از مشاهده، همان حرکات  

راه رفتن معمول، کارهاي منزل سبک، فعالیت ادامه می معمول خود شامل  را    ن یتمر  گونهچیگروه کنترل هادند.  دهاي عادي سالمندان 
  ی و اجتماع یطیمح ،یزمان اثرات کنترل  ينکرد. حضور آنها در جلسات تنها برا افتیمشاهده عمل در ای  حرکتی يرساز یتصو افته،یسازمان

دقیقه استراحت(.   10دقیقه تمرین اصلی،    20دقیقه به طول انجامید ) 40مداخله به مدت سه جلسه متوالی انجام شد. هر جلسه حدود  .  بود
 .شرکت کردند آزمونکنندگان مجدداً در پسپس از اتمام سه جلسه تمرینی، همه شرکت

 روش آماري 

و همگنی   ویلک–ها با آزمون شاپیروتحلیل شدند. در مرحله نخست، نرمال بودن توزیع داده   23نسخه     SPSSافزار  هاي پژوهش با نرم داده 
آزمون از تحلیل واریانس مرکب استفاده  آزمون و پس ها با آزمون لوین بررسی شد. براي مقایسه عملکرد سه گروه در مراحل پیش واریانس

در نظر   05/0ها  داري در تمامی تحلیلها بهره گرفته شد. سطح معنیجهت تعیین محل دقیق تفاوت  گردید. ، از آزمون تعقیبی بونفرونی 

 .ه شدگرفت

 هاي پژوهش  یافته

خلاصه  1جدول در سه گروه تحقیق  MMSEشامل سن، قد، وزن، توانایی تصویرسازي حرکتی و   کنندگانمشخصات فردي شرکت
 شده اند.

 کنندگان مشخصات فردي شرکت . 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 ویژگی  گروه فعالیت بدنی  گروه مشاهده عمل  گروه تصویرسازی ذهنی 

10 10 10 
 

کنندگانتعداد شرکت  

3/67  2/68  1/66  
 

 میانگین سن )سال( 

1/156  7/158  9/157  
 

متر( قد )سانتی  

9/65  9/64  6/63  
 

 وزن )کیلوگرم( 

5/40  5/48  5/49  
 

 توانایی تصویرسازی 

4/28  6/26  1/27  
 

MMSE 
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  ارائه شده است. 2جدول در  آزمونبر اساس گروه و مرحله متغیرهاي تحقیق میانگین و انحراف معیار 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي تحقیق. 2جدول 

 کنترل مشاهده عمل  تصویر سازی حرکتی آزمون  متغیر 

 تعادل پویا

(TUG)  
 12/ 984 ± 651/0 855/11  ± 857/0 875/11± 0 /655 پیش آزمون 

آزمونپس   704/0 ± 045 /11 042/1 ± 497 /10 587/0 ± 288 /12 

   تعادل ایستا

 )آزمون رومبرگ(  

 326/30 ± 34/4 52/ 156 ±036/7 44/ 621 ±633/6 پیش آزمون 

 30/ 095 ± 358/4 57/ 152 ± 389/7 57/ 730 ± 799/8 پس آزمون

 بهتري نسبت به پیش آزمون داشته اند.گروه در پس آزمون عملکرد  3نتایج جدول فوق نشان می دهد که هر 

براي تجزیه    هاي آماري پارامتریک نظیراستفاده از آزمون   (، P>  0/ 05)  هاو همگنی واریانس هابا توجه به تأیید طبیعی بودن توزیع داده 
   .هاي پژوهش مجاز استو تحلیل داده

یک   واریانس  تحلیل  پیش   راههآزمون  مرحله  کهدر  داد  نشان  میانگین ب  آزمون  پویاین  تعادل  متغیرهاي  در  گروه  سه                           هاي 
(46 /0=P  ،78/0= (27   2و)F )     و تعادل ایستا   (053/0=P  ،28/3= (27   2و)F   ) تفاوت آماري معناداري مشاهده نشد. این یافته حاکی از همسان

بر تعادل ایستاي سالمندان   عمل  و مشاهده  ذهنی  تصویرسازي  منظور تعیین تاثیر. به  ها از نظر این متغیرها در ابتداي مطالعه بودبودن گروه
 خلاصه شده است. 3جدول استفاده شد. نتایج در  3)گروه( × 2از آزمون تحلیل واریانس مرکب در یک طرح )آزمون(

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب در تعادل ایستا .  3جدول 

مجموع   شاخص عامل

 (ss)مجذورات 

میانگین 

 (ms)مجذورات 

 F درجه آزادی 
 

سطح  معنی 

 داری 

 مجذور اتا

 235/0 027/0 ** 157/4 2 550/1748 099/3497 اثر اصلی گروه

مراحل آزموناثر اصلی   437/532 437/532 1 404/14 * 001/0 384/0 

مراحل آزمون تعامل گروه و   835/451 917/225 2 122/6 * 006/0 312/0 

 معنادار است.  P ≤  01/0*در سطح 

 معنادار است.  P ≤  05/0**در سطح 

 

 اثر   اینکه  به  توجه  بادار است،  امعن مراحل آزمونو همچنین تعامل گروه و  مراحل آزمون  با توجه به اطلاعات جدول، اثر اصلی گروه و  
  معنی   تعامل  اثر  حضور  در  اصلی  اثرات  تفسیر  زیرا.  شودمی  انجام  متقابل  اثر  تفسیر  است،  آمده  دست  به  معنادار  آزمون  و  گروه  متغیر  دو  تعامل

 یبررس   ساده  یاصل  اثرات  آزمون  از  استفاده  با  معنادار  تعامل  اثر  یبیتعق  جینتا  اساس،  نیا  بر.  شود  منجر  نادرستی  نتایج  به  است  ممکن  دار
 و پس آزمون آزمون پیش  مراحل درتعادل ایستاي سالمندان سه گروه  بین ایآ که دهدی م پاسخ سوال  نی ا به  ساده  یاصل اثرات  آزمون. شد

 آمده است. 4جدول در ي تعادل ایستا  برا  ساده یاصل اثرات آزمون جینتا  ؟وجود دارد يمعنادار  تفاوت
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 براي تعادل ایستا ساده یاصل  اثرات  آزمون ج ینتا . 4جدول 

آزمون  مرحله مجذورات  مجموع   

(SS) 

df مجذورات  نی انگیم  

(MS) 

F ی معنادار سطح اثر  اندازه   

آزمون  شیپ  2459 1 2459 281/3  053/0  196/0  

آزمون پس  02/4987  1 02/4987  * 953/4  015/0  268/0  

 معنادار است.  P ≤  05/0*در سطح 

 

  آزمون،پس  مرحله  در اما (، P> 05/0در تعادل ایستاي سه گروه وجود ندارد ) يمعنادار تفاوت آزمون،شیپ مرحله  در  که داد  نشان  جینتا
(، مقایسه میانگین ها در آزمون بونفرونی نشان داد که هر دو گروه  P≤   05/0تعادل ایستاي سه گروه وجود دارد )  نیب  يمعنادار   تفاوت

(، عملکرد بهتري نسبت به گروه کنترل داشتند اما تفاوت معناداري بین دو گروه =P  031/0(، و تصویرسازي )=P  036/0مشاهده عمل )
(، وجود نداشت. نتایج آزمون بونفرونی در مقایسه بین پیش آزمون و پس آزمون در هر یک از گروههاي تحقیق نشان داد =P 1) آزمایشی

(  بوده است، به عبارت دیگر،  =P 0 /001پیش آزمون و پس آزمون مربوط به گروه تصویر سازي)که تنها تفاوت معنادار در تعادل ایستا در  
(، =P 077/0در گروه تصویرسازي، تعادل ایستا در پس آزمون به طور معنادار بهتر از پیش آزمون بود، در حالیکه در گروه مشاهده عمل   )

ي سالمندان در پس آزمون مشاهده نشد.  عملکرد سالمندان در تعادل ایستا در (، پیشرفت معنادار در تعادل ایستا=P  933/0و کنترل )
 ارائه شده است.   1شکل  گروههاي تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون در

 

 
 مقایسه تعادل ایستا در گروههاي تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون  . 1شکل 

 

 5جدول  بر تعادل پویاي سالمندان در    عمل  و مشاهده  ذهنی  تصویرسازي  نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب به منظور تعیین تاثیر 
 خلاصه شده است. 
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 براي تعادل پویا ساده یاصل  اثرات  آزمون ج ینتا . 5جدول 

مجموع مجذورات   شاخص عامل
(ss) 

میانگین 

 (ms)مجذورات 

درجه 

 آزادی 

F 
 

سطح  معنی 

 داری 

 مجذور اتا

984/11 اثر اصلی گروه  992/5  2 045/1  365/0  072/0  

مراحل آزموناثر اصلی   862/13  862/13  1 815/53 *  001/0  666/0  

مراحل آزمون تعامل گروه و   225/1  612/0  2 378/2  112/0  150/0  

 

جدول فوق نشان می دهد که اثر اصلی آزمون معنادار است اما اثر اصلی گروه و تعامل گروه و آزمون معنادار نیست، اثر اصلی آزمون 

دهد  ها نشان میاین یافتهنشان می دهد که تعادل پویای سالمندان در پس آزمون نسبت به پیش آزمون پیشرفت معنادار داشته است.  

شود و میزان های آزمایشی نسبت داده نمیطور خاص به گروهبه  در طول زمان رخ داده است، اما این بهبوددار  پیشرفت معناکه اگرچه  

 .ها تفاوت معناداری نداشته استتغییرات در بین گروه

 

 ي  ریگجه ینتبحث و 

بر تعادل ایستا و تعادل پویای ی عمل  و مشاهده  حرکتیسازی حرکتی ــ تصویرسازی  دو تکنیک شبیه  تعیین تاثیرهدف پژوهش حاضر  

دو گروه مشاهده عمل و تصویرسازي به طور معناداري   زنان سالمندتعادل ایستای    ،آزمونپس  مرحله  در  نشان داد تایج نزنان سالمند بود.  
بهتر از گروه کنترل بود اما تفاوت معناداري بین دو گروه آزمایشی وجود نداشت. نتایج مقایسه بین پیش آزمون و پس آزمون در هر یک از 

مربوط به گروه تصویر سازي بوده است، به  گروههاي تحقیق نشان داد که تنها تفاوت معنادار در تعادل ایستا در پیش آزمون و پس آزمون 
عبارت دیگر، در گروه تصویرسازي، تعادل ایستا در پس آزمون به طور معنادار بهتر از پیش آزمون بود، در حالیکه در گروه مشاهده عمل  و  

 کنترل پیشرفت معنادار در تعادل ایستاي سالمندان در پس آزمون مشاهده نشد.

ایس تعادل  معنادار  یافتهبهبود  با  ذهنی  تصویرسازي  گروه  در  همتا  پیشین  داده هاي  نشان  بالینی  مطالعات  است.  تمرین سو  که  اند 
 شود خوردگی در سالمندان میهاي تعادل و کاهش ترس از زمینمحور موجب بهبود شاخصهاي وظیفهتصویرسازي ذهنی همراه با تمرین 

این، مطالعه(19  ,9) بر  باعث افزایش  MI کارگیرياي بر روي سالمندان مبتلا به زوال خفیف شناختی گزارش کرده است که بهعلاوه 
دهد که تصویرسازي ذهنی و اجراي واقعی سازي حرکتی توضیح میي شبیهنظریه .   (10)  شودمی BBS و   TUG عملکرد در آزمون  

بنابراین، تمرین ذهنی اي،  آهیانه  نواحی  و  مخچه  حرکتی،–هاي قشريکنند، از جمله شبکهحرکت از مسیرهاي عصبی مشترک استفاده می
  تمرینات   ي حاضر نشان داد کهنتایج مطالعه.  (10)  هاي حرکتی مغز را فعال کند بدون اینکه بار فیزیکی بر فرد تحمیل شودقادر است شبکه

MI   توانست کنترل وضع ایستاده را بهبود دهد، که احتمالًا به دلیل فعال شدن مسیرهاي عصبی و تقویت حواس عمقی درونی بوده است. 

طور معناداري بهتر از گروه  به   MIو   AO آزمون، تعادل ایستاي زنان سالمند در دو گروه  نتایج پژوهش نشان داد که در مرحله پس
سازي دهد که هر دو نوع تمرین شبیه کنترل بود، در حالی که بین دو گروه آزمایشی تفاوت معناداري مشاهده نشد. این یافته نشان می 

هاي پیشین همسو است؛ مطالعاتی این نتایج با پژوهش  .بهی در بهبود ثبات قامت و کنترل تعادل ایستا مؤثر هستندحرکتی به میزان مشا
داده  تمریننشان  بهبود شاخص AO یا MI هاياند که  فشارموجب  مرکز  تعادل برگ (COP) هاي  مقیاس  در سالمندان  (BBS) و 

محور انجام داده بودند، ، سالمندانی که تمرین تصویرسازي ذهنی همراه با تمرین وظیفه(2021)  1آو و چوي   . در مطالعه(19  ,9)  شوندمی
  نسبت به گروه کنترل، پیشرفت معناداري در تعادل ایستا و کاهش ترس از سقوط نشان دادند. مشابه این الگو در مطالعه حاضر نیز مشاهده

 
1. Oh & Choi 
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بهبود    .تواند به بهبود قابل توجه در تعادل ایستا منجر شودسازي شناختی و عصبی مسیرهاي حرکتی میفعال شد، که بیانگر آن است که  
توضیح داد؛ بر اساس این نظریه، تصویرسازي ذهنی و مشاهده عمل  ارزي کارکرديي همتوان با نظریه تعادل ایستا پس از مداخله را می 

 شونداي میهاي آینهو شبکه نورون (SMA) امل قشر حرکتی اولیه، ناحیه حرکتی تکمیلیسازي نواحی مشابه مغز شهر دو باعث فعال

دارند. بنابراین، تکرارهاي ذهنی این نواحی همان ساختارهایی هستند که کنترل و حفظ وضعیت بدن در تعادل ایستا را بر عهده . (16 ,15)
تواند موجب تقویت اتصالات سیناپسی و بهبود کارایی مسیرهاي عصبی مرتبط با کنترل قامت شود، بدون اي حرکات تعادلی مییا مشاهده

ون، تصویرسازي و در بیماران پارکینسهمچنین نتایج تحقیق حاضر با نتایج برخی تحقیقات که نشان دادند  .نیاز به تمرین فیزیکی واقعی 
تصویرسازي و مشاهده عمل  نشان داد مداخلات  تحقیقات که  مرور  و    (21)د  داري بر تعادل یا فریز حرکت نداشتنمشاهده عمل تأثیر معنی

، ناهمسو است و دلیل ناهمسویی را می توان در وضعیت سالمندان شرکت کننده تأثیرات محدودي در توانبخشی حرکتی پارکینسون دارند
 در پژوهش دید. 

برند و در سطوح  میهاي عصبی مشابه بهره  دهد که هر دو مداخله از مکانیسم نیز نشان می AO و MI عدم تفاوت معنادار بین دو گروه
هر    MIو   AO( مطابقت دارد که گزارش کردند  2016و همکاران ) 1ایوز  هايارز دارند. این نتیجه با یافتهابتدایی کنترل قامت، اثرات هم

ولیه تمرین، در مراحل ا .دهندپذیري قشر حرکتی و یادگیري حرکتی را افزایش میاي، تحریکهاي آینهسازي شبکه نوروندو از طریق فعال
 با این حال، نتایج برخی مطالعات نشان داد که ترکیب .توانند به یک اندازه در بازآموزي الگوهاي عصبی نقش داشته باشندهر دو روش می

AO   تفاوت در طراحی مداخله، نوع  .(11)  با تمرینات تعادلی متداول، اثر افزایشی معناداري نسبت به تمرینات معمول ایجاد نکرده است
 .ها باشدتواند دلیل این ناهمخوانیکنندگان میرکتهاي دیداري و سطح مشارکت شناختی شمحرک

فعالانه حس درونی حرکت،  MI داشته باشد، زیرا فرد در AO تري نسبت بهممکن است در درازمدت تأثیر عمیق   MIاز دیدگاه نظري،  
درگیري بیشتر مدارهاي داخلی کنترل کند. این درگیري فعال شناختی و حس عمقی موجب فشار پا بر زمین و تنظیم قامت را بازنمایی می

دهد که مداخلات ر مجموع، نتایج نشان مید  .گیردمی  صورت  حرکتی–پردازش عمدتاً در مسیر دیداري  AO شود، در حالی که درحرکتی می
ود کنترل قامت دسترس براي تمرینات فیزیکی در بهبتوانند به عنوان جایگزین یا مکملی ایمن و قابلمی MI و AO سازي حرکتیشبیه

سالمندان استفاده شوند. این امر به ویژه براي افرادي که به دلیل ضعف بدنی یا محدودیت حرکتی قادر به انجام تمرینات فعال نیستند، 
 .اهمیت دارد

ه این معنا که تعادل نشان داد که اثر اصلی آزمون براي متغیر تعادل پویا معنادار است، بدر مورد تعادل پویا  نتایج تحلیل واریانس مرکب  

آزمون بهبود قابل توجهی داشته است؛ با این حال، اثر اصلی گروه و تعامل گروه و آزمون  آزمون نسبت به پیش در پسزن پویاي سالمندان 

اما این تغییرات   معنادار نبود. به بیان دیگر، هرچند عملکرد تعادلی سالمندان در پایان دوره مداخله نسبت به آغاز پژوهش بهبود یافته است،

 .در میان سه گروه )تصویرسازي ذهنی، مشاهده عمل و کنترل( تفاوت معناداري نداشت

دهد که بهبود تعادل پویا در این پژوهش احتمالًا ناشی از تأثیرات عمومی تمرین، تکرار حرکتی از نظر تبیین نظري، این یافته نشان می 

در واقع،  .AO یا MI سازي حرکتیفرآیند پژوهش بوده است، نه الزاماً اثر اختصاصی مداخلات شبیهیا یادگیري ضمنی ناشی از شرکت در  

مشارکت منظم سالمندان در جلسات تمرینی، دریافت توجه و بازخورد از پژوهشگر، و قرار گرفتن در معرض تحریکات محیطی یا شناختی 

اي که در ادبیات با عنوان اثر تمرین یا  هاي حرکتی و هماهنگی عمومی شود؛ پدیدهتنهایی باعث بهبود جزئی در مهارت تواند به ساده، می

ي تر از تعادل ایستا دارد و مستلزم یکپارچگی میان چند سامانه از سوي دیگر، تعادل پویا ماهیتی پیچیده.  (19)  شودشناخته می 2آشنایی 

 بنابراین، .  ( 32)  است  ايلحظه  گیريتصمیم  و  حرکت  بینیپیش   مانند  شناختی  فرآیندهاي  نیز  و(  عمقی  حس  بینایی،  دهلیزي،)  یحرکت– حسی

 
1. Eaves 

2. Practice or learning effect 
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ي کافی نتوانند تقاضاهاي حرکتی و  اي حرکات تمرکز دارند، ممکن است به اندازه ي بازنمایی ذهنی یا مشاهدهمداخلاتی که صرفاً بر جنبه

ی و مشاهده عمل براي بهبود کنترل قامت که تصویرسازي ذهن واکنشی مرتبط با حفظ تعادل پویا را فعال کنند. به عبارت دیگر، در حالی

یا تمرینات    جسمانیها با تمرینات  هاي حرکتی پویا ممکن است نیاز به ترکیب آن)تعادل ایستا( کارآمد هستند، براي انتقال مؤثر به موقعیت

با برخی از مطالعات گذشته هم  .وجود داشته باشد 1عملکردي  نتیجه  گزارش کردند که  پژوهش هاییراستا است. به عنوان نمونه،  این 

هاي حرکتی پویا مانند معنادار، تأثیر محدودي بر شاخصجسمانی    بدون همراهی با فعالیت (AOMI) تمرینات مشاهده عمل یا ترکیبی

با تمرینات عملکردي واقعی اجرا کرده AO یا MI . در مقابل، مطالعاتی که( 12,  11)  دارند TUG سرعت گیت یا آزمون  ، دانرا همراه 

هاي صرفاً شناختی احتمالًا براي ایجاد دهد که مداخله. این مقایسه نشان می(19)  اندنموده تري در تعادل پویا گزارش  بهبودهاي قابل توجه

د مشاهده  قابل  تمرین تغییرات  با  باید  و  نیستند  کافی  پویا  عملکرد حرکتی  فیزیکی همر  سازگاريهاي  موجب  بتوانند  تا  شوند  هاي افزا 

 .تر شوندنوروپلاستیک گسترده 

هاي حرکتی پویا اغلب به دلیل کاهش سرعت هدایت عصبی، ضعف عضلانی و افت  همچنین باید توجه داشت که در سالمندان، پاسخ

واقعی، نتواند به اندازه   جسمانیممکن است در غیاب تحریکات   AO یا MI ر و ناکارآمدتر هستند. از این رو، اثراتعملکرد دهلیزي کندت

 .(2)کند  تقویت را پویا  تعادل مسئول  عضلانی–کافی مسیرهاي عصبی 

طول دوره تمرینی در  ،مدت و شدت مداخلهي تحقیق را می توان به هاعدم تفاوت معنادار بین گروهمربوط به  دلایل احتمالی از جمله 

هاي فردي در تفاوت ی، عملکرد حرکتناهمگونی سطح پایه ؛ این پژوهش ممکن است براي ایجاد سازگاري حرکتی پایدار کافی نبوده باشد

 MI ها، گزارش شده است کهدر برخی پژوهشنسبت داد.    قدرت عضلانی یا تجربه حرکتی ممکن است اثر مداخلات را پوشانده باشد

ي درگیري رجهتأثیر بیشتري بر تعادل پویا دارد. این تفاوت ممکن است ناشی از نوع آموزش ذهنی )دید درونی یا بیرونی( و د   AO نسبت به

پژوهش حاضر، ممکن است سطح درگیري ذهنی در طول تمرین به اندازه کافی کنترل یا پایش  . در  ( 10)  کنندگان باشدشناختی شرکت

 د. تواند یکی از علل تفاوت با مطالعات همسو باشنشده باشد، که می

اتیک  هاي دقیق بیومکانیکی از حرکت )مانند پارامترهاي گیت یا سینمگیرياندازه  ی دارد. در این مطالعههایمحدودیت  حاضرمطالعه   

داده  بر  تنها  تحلیل  و  نشد  انجام  نشدتنه(  بررسی  بلندمدت  پیگیري  در  مداخله  اثرات  تداوم  همچنین،  بود.  متکی  کلینیکی   .هاي 

هاي تمرینی دوره،  در کنار تمرینات واقعی راه رفتن استفاده کنند (AOMI) هاي ترکیبیاز پروتکل  هاي آتی شود پژوهشپیشنهاد می 

براي بررسی  (force plate) هاي تحلیل گیت و فشارسنج نیروتر مانند سیستمز ابزارهاي دقیقشود و  اهفته( اجرا    12تا    8تر )طولانی

 .تغییرات استفاده کنند

 گیری نتیجه

نتایج این پژوهش، پیشنهاد می  در مراکز   حرکتی–توانبخشی شناختیهاي  ها به عنوان بخشی از برنامه شود این تکنیکبا توجه به 

ویژه براي افرادي که به دلیل ضعف بدنی یا محدودیت حرکتی قادر به هاي فیزیوتراپی مورد استفاده قرار گیرند، به سالمندان و کلینیک

به صورت ترکیبی با تمرینات عملکردي ساده مانند برخاستن،  AO و MI شودسنگین نیستند. دوم، توصیه می  جسمانیانجام تمرینات  

گام ایستادن   تا سازگاريو  روند  کار  به  آهسته  اپلیکیشنبرداري  منتقل شوند. سوم، طراحی  واقعی حرکتی  تغییرات  به  یا هاي عصبی  ها 

تواند به تداوم تمرین در خانه کمک کرده و انگیزش سالمندان را افزایش اي میویدئوهاي آموزشی استاندارد براي تمرین ذهنی و مشاهده

پیشنها نهایت،  این روش د میدهد. در  از  و کاردرمانی  توانبخشی  به عنوان مداخلات مکمل کمشود متخصصان  براي ها  ایمن  هزینه و 

 
3. task-oriented training 
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تواند ابزار مؤثري براي سازي حرکتی میکند که شبیههاي پژوهش حاضر تأکید میطور کلی، یافتهخوردگی بهره گیرند. بهپیشگیري از زمین

با حرکت و حفظ استقلال عملکردي سالمندان باشد، هرچند براي دستیابی به اثرگذاري پایدار در   بهبود ثبات قامتی، تقویت درگیري ذهنی

 .هاي فیزیکی ضروري استتعادل پویا، ادغام آن با تمرین 

 

 تقدیر و تشكر 

 .کنیممان کردند، قدردانی میاز تمامی عزیزانی که در اجراي این تحقیق یاري

  تعارض منافع

 .تعارض منافعی از سوي نویسندگان اعلام نشده استهیچ گونه 

  تاییدیه اخلاق

هاي آزمایشی توسط هیئت هاي پژوهشی انجام شده و به تمام اصول اخلاقی پایبند بوده است. پروتکلاین پژوهش بر اساس دستورالعمل
 .بازبینی دفتر تحصیلات تکمیلی دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی تأیید شد

 ن:یسندگامشارکت نو

 .اندهاي مختلف پژوهش به صورت مساوي مشارکت داشتهنویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش بخش 
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