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ABSTRACT 

 
Introduction: Vision plays a crucial role in postural control and movement. This study aims to review the existing 

knowledge regarding the impact of central vision loss on balance and locomotion patterns in the older adult 

population. 

Methods: In this systematic review, research literature related to visual impairments and motor control was 

searched. The primary focus was on studies evaluating postural sway, gait strategies, and fall risk in older adults 

with central vision deficits.  

Results:  The findings indicate that central vision loss significantly increases postural sway and reduces stability in 

dynamic situations. Older adults with central vision loss employ cautious gait strategies such as reduced walking 

speed and increased double-support time to compensate for deficits in detail perception and depth estimation. 

Furthermore, these individuals face serious challenges in detecting and navigating obstacles, which increases the 

likelihood of falls and the fear of falling. 

Conclusion: Central vision is essential for fine motor adjustments and safe navigation in the environment. 

Rehabilitation interventions should focus not only on visual enhancement but also on strengthening proprioceptive 

and vestibular systems, alongside environmental modifications, to maintain mobility independence in older adults. 
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Extended Abstract 
Introduction  

Visual information is a fundamental component of 

postural control and locomotion, particularly in older 

adults. Central vision loss (CVL), commonly caused by 

conditions such as age-related macular degeneration, 

leads to a reduction in high-acuity visual input while 

peripheral vision remains relatively intact. This visual 

impairment forces individuals to adopt compensatory 

strategies during mobility tasks. The present review aims 

to synthesize evidence regarding the effects of central 

vision loss on balance, gait, obstacle negotiation, and 

visually guided locomotion in older adults, with a focus 

on behavioral and biomechanical adaptations. 

Methods  

This review was conducted following PRISMA 

guidelines. A systematic literature search was performed 

in major scientific databases from inception to February 

2026. Studies were included if they investigated older 

adults (≥60 years) with central vision loss or used 

simulation paradigms of central vision impairment in 

healthy participants. Eligible studies needed to report 

outcomes related to balance, gait, obstacle avoidance, 

visually guided walking, or eye movement behavior 

during locomotion tasks. Due to methodological 

heterogeneity, findings were synthesized qualitatively. 

Results  

The review identified consistent evidence that central 

vision loss leads to significant changes in visually guided 

locomotion. Individuals with CVL demonstrated reduced 

walking speed, increased cautious gait patterns, and 

greater reliance on peripheral vision during mobility 

tasks. Studies on obstacle negotiation have shown that 

individuals with CVL tend to overestimate obstacle 

height and adopt larger safety margins during stepping, 

indicating compensatory strategies to reduce the risk of 

falling. 

Eye movement behavior was also markedly altered. 

Older adults with CVL exhibited closer fixation patterns, 

increased dependence on near-field visual information, 

and reduced look-ahead behavior during walking. 

Chapman and Hollands (2006) reported that individuals 

at higher fall risk demonstrated premature gaze transfer, 

shifting visual attention away from targets before 

completing stable foot contact, which was associated 

with increased stepping variability. Similarly, Yamada et 

al. (2012) showed that individuals with a history of falls 

or higher fall risk exhibited earlier gaze shifts in dual-task 

conditions, reflecting less stable visuomotor planning 

strategies.  

In addition, studies investigating simulated central vision 

loss confirmed similar compensatory behaviors in 

healthy participants, including increased toe clearance, 

altered gait kinematics, and reduced visual field 

utilization efficiency. Interventional studies suggested 

that training programs and sensory substitution devices 

may partially improve mobility performance, although 

outcomes varied depending on task complexity and 

cognitive load. 

Conclusions 

Central vision loss significantly alters locomotor 

behavior by shifting control strategies from proactive to 

more reactive mechanisms. This is reflected in reduced 

anticipatory gaze behavior, increased gait conservatism, 

and modified obstacle avoidance strategies. Both clinical 

and simulation-based studies consistently indicate that 

visual degradation leads to increased reliance on 

peripheral visual input and altered visuomotor 

coordination. However, the effectiveness of assistive 

technologies and training interventions remains variable. 

Future research should focus on standardized 

methodologies and longitudinal designs to better 

understand adaptive mechanisms and optimize 

rehabilitation strategies for individuals with central 

vision loss. 
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     چکیده

،  یمرکز  د یکاهش د  ریمطالعه با هدف مرور دانش موجود درباره تأث نی . اکندیم فایو حرکت ا  یبدن  تیدر کنترل وضع  یاتی ح  ینقش  یینایب مقدمه: 

 سالمند انجام شده است.  تیدر جمع ییجابجا  یماکولا، بر تعادل و الگو ونیمانند دژنراس ییهای ماریاز ب یناش

بر   ،یینایعلاوه بر بهبود ب  دیبا ی است. مداخلات توانبخش یضرور  ط یدر مح من یا شی مایو پ ی حرکت فیظر  مات یتنظ ی برا یمرکز دی: دیریگجهینت
 سالمندان حفظ شود.  یتمرکز کنند تا استقلال حرکت یزندگ طیاصلاح مح نیو همچن یز یو دهل یحس عمق یهاستمیس تیتقو

بود که    یبر مطالعات  یجستجو شد. تمرکز اصل  ی و کنترل حرکت  یینایمرتبط با اختلالات ب یپژوهش  ات یادب ، مندنظاممرور    ن یدر اروش پژوهش:  

 کرده بودند. یابیارز یمرکز دیو خطر سقوط را در سالمندان مبتلا به نقص د یبردارگام  یهایاستراتژ ،ینوسانات بدن

. شودی م  ایپو  تیو کاهش ثبات در وضع  ی نوسانات بدن  ش یاعث افزاب  یتوجهطور قابل به   یمرکز  دیکه کاهش د  دهندینشان م  ها افته ییافته ها:  

حرکت محتاطانه مانند کاهش سرعت    یهای عمق از استراتژ  نیو تخم  اتیجزئ  صیجبران نقص در تشخ  یبرا ی  مرکز  دیسالمندان مبتلا به کاهش د
امر خطر سقوط    ن یهستند که ا  یو عبور از موانع دچار چالش جد  یی افراد در شناسا  نیا  ن،ی. همچنکنندیاستفاده میی  ش زمان دواتکایراه رفتن و افزا

 . دهدیم  شیو ترس از افتادن را افزا

 ،یینایعلاوه بر بهبود ب  دی با  یاست. مداخلات توانبخش  یضرور  طی در مح  منیا  شیمایو پ  فیظر  ات حرک  ماتیتنظ  یبرا  یمرکز  دیدنتیجه گیری:  

 سالمندان حفظ شود.  یتمرکز کنند تا استقلال حرکت یزندگ طی اصلاح مح نیو همچن یزی و دهل یحس عمق یهاستمیس تیبر تقو

 ، سالمندان یوسان قامت، نعبور از موانع ی، حس عمقیی، نایاختلال ب : کلید واژه ها
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 مقدمه 

به    2050شود تا سال  بینی میافزایش یافته و پیش  2013در سال    ٪11.۷به    1۹۹0در سال    ٪۹.2درصد سالمندان در جمعیت کل جهان از  
از علل  فشارهای اجتماعی و اقتصادی ناشی از این روند جمعیتی اهمیت سالمندی سالم را برجسته کرده است. یکی   .(1)  برسد  درصد  1/21

زمین سالمندان،  در  غیرکشنده  و  کشنده  صدمات  استاصلی  هزینه .  (2)  خوردن  افزایش  بر  مراقبتعلاوه  مرتبط، های  پزشکی  های 
دمات جسمی خورند اغلب با صعنوان مثال، افرادی که زمین میخورده دارد. به خوردن پیامدهای منفی مستقیم نیز برای خود افراد زمین زمین

  رفتن، قدرت عضلانی های جسمانی مانند تعادل، نحوه راه بسیاری از عوامل از جمله کاهش توانایی.  (3)  شونددیگر به بیمارستان منتقل می 
 . (4) شوندمیدر نظر گرفته   خوردنو در نتیجه افزایش احتمال زمین عنوان پیامدهای فرآیند سالمندیبه و کاهش سطح تحرک

های عصبی، دیابت، سکته، بیماری  مانند ای  تواند ناشی از عوامل متعددی از جمله شرایط پزشکی زمینه رفتن و تعادل می اختلالات راه
یا ظرفیت   عملکرد حسی،  حرکتی-حسیهای  پاسخ،  ی فزایش سن، مانند کاهش قدرت عضلاندهلیزی یا فرآیندهای مرتبط با اسیستم  نقص  
برای  .  خوردن در سالمندان مرتبط شناخته شده استعلاوه بر این، افزایش اضطراب و کاهش منابع شناختی نیز با زمین.  (5)  باشند  بینایی

انجام همزمان دو کار نیازمند منابع  .(6)  دخوردن دارنکنند، خطر بیشتری برای زمین مثال، سالمندانی که هنگام صحبت کردن توقف می 
حرکتی یا    تکالیفویژه کسانی که کاهش عملکرد شناختی دارند، مستعد شکست بیشتر در هر یک از  توجهی بیشتری است و سالمندان، به

پژوهش شناختی هستند داد   های.  نشان  در  اهقبلی  تغییر  سالمند  دروندادهایند  قرار  بینایی  تأثیر  تحت  جوانان  از  بیشتر  را  و  میان  دهند 
نشان   (8) یوایگا و همکاران  علاوه بر این،  .  (۷)   رفتن تکیه دارندبرای تنظیم کنترل تعادل در حین راه  یسالمندان به بازخورد بینایی بیشتر 

کننده دهند که منعکسخوردن هستند، الگوهای بینایی خاصی نشان میویژه کسانی که در معرض خطر بالای زمینسالمندان، به  دادند
بنابراین،  هستند.  کاهش توانایی استفاده از اطلاعات بینایی آنلاین نسبت به جوانان هنگام مواجهه با تهدیدات غیرمنتظره در حین حرکت  

. خوردن استپیشگیری از زمین   در  مداخلات مؤثر  گسترش رفتن، یک ضرورت اصلی برای  مندی بر حرکت و راهدرک تأثیر فرآیند سال
حرکتی - و حسی عمقی-حسیگیرد که شامل بازخوردهای بینایی، دهلیزی، حرکت مؤثر و کارآمد بر اساس یک فرآیند هماهنگ شکل می
بینایی نقش غالب را در   بینایی برای   درونداد  بیان کرد   (۹). در این راستا، پاتلا  (۹)  این فرآیند دارداست. گفته شده است که اطلاعات 

های پویا، تطبیق با سطوح مختلف مسیر حرکت و کارگیری راهبردهای اجتنابی، تنظیم پیشگیرانه برای اطمینان از پایداری در محیطبه
مسیرهابرنامه  بهریزی  دارد.  اهمیت  نیست،  مشاهده  قابل  ابتدا  از  اطلاعات فضایییی که مقصدشان  تنظیم -طور خلاصه،  امکان  بینایی 

ها در سالمندان در حین  خوردنزمین  . بیشتر(10)  کندکند که حرکت مؤثر و ایمن را تضمین میرفتن را فراهم میپیشگیرانه الگوهای راه
بنابراین درک نحوه استفاده از بینایی برای هدایت انواع  . دهدرخ می (12) هایا هنگام عبور از پله  (11) سطوح هموار یا ناهموارحرکت روی 

 .مختلف حرکت در این جمعیت اهمیت دارد

بینایی در حین حرکت را   با استفاده از آزمون به مطالعات اهمیت اطلاعات  بینایی، حساسیت کنتراست یا طور غیرمستقیم  های حدّت 
یافته  های کاهشاند که بین تواناییاین مطالعات نشان داده .(13)  اندطور مستقیم با مسدود کردن بخشی از میدان بینایی بررسی کردهبه

شوند، دارای نوعی بیشتر افرادی که از نظر قانونی نابینا محسوب می .  (14)  وجود دارد  المندان رابطهخوردن در سبینایی و افزایش خطر زمین
درجه   20یا میدان بینایی  20/100در ایالات متحده، نابینایی را به صورت حدّت بینایی  1تامین اجتماعی   ی بینایی هستند. سازمانباقیمانده

برای مثال، در کاهش  .  کند. بنابراین، از دست دادن کامل بینایی برای آنکه فرد در طبقه نابینایی قرار گیرد، الزامی نیستریف مییا کمتر تع
ماند. افراد در مشاهده جزئیات ظریف با مشکل مواجه که بینایی محیطی سالم باقی میشود، در حالیدچار اختلال می فوویابینایی مرکزی، 

یابی و انجام  ، جهتتعادلباشند که این امر منجر به اختلال در    2مکن است در میدان بینایی مرکزی خود دارای نقاط کورشوند و ممی

 
1. Social Security Administration 

2. Scotomas  
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توان به عنوان از دست رفتن بینایی دقیق مرکزی همراه با حفظ نسبی شود. از این رو، کاهش بینایی مرکزی را میهای روزمره میفعالیت
و   2ماکولا وابسته به سن  زوالمانند    1های ماکولاتوان به بیماریاز جمله علل کاهش بینایی مرکزی می.  (14)  کردبینایی محیطی تعریف  

دهد، چهارمین تأثیر قرار میمیلیون نفر را در ایالات متحده تحت    2.۹5حدود  ماکولا وابسته به سن    زوال.  (15)  اشاره کرد  3رتینوپاتی دیابتی 
ترین علت کاهش بینایی در سالمندان ایالات متحده شود و شایع( محسوب می20/400علت اصلی نابینایی در جهان )با تعریف حدّت بینایی  

نوان جایگزین  عکاهش بینایی مرکزی است که در نتیجه آن، بینایی محیطی به ماکولا وابسته به سن  زوالهای شایع  است. یکی از نشانه
در افراد مبتلا به کاهش   جابجاییو   تعادلاز این رو، شناسایی میزان اثربخشی ابزارهای کمکی موجود که برای  .  گیردمورد استفاده قرار می

کاهش بینایی مرکزی نشان داد که    با اند، اهمیت دارد. در واقع، یک مرور پیشین درباره کیفیت زندگی در افراد  بینایی مرکزی طراحی شده
تحرک مرتبط   خوردن است. بنابراین، و افزایش خطر زمین ی دیگر  توانایی رفتن از یک نقطه به نقطه،  حفظ تعادلهای اصلی شامل  چالش
های اخیر در فناوری امکان بررسی  پیشرفت.  ( 16)  گیرد و نیازمند بررسی علمی استرفتن در کاهش بینایی مرکزی تحت تأثیر قرار میبا راه 

دهد  تثبیت زمانی رخ می  .شودمی  ارزیابی  5ساکاد  یا  حرکات سریع چشمو    4تثبیت معمولًا از طریق    و  را فراهم کرده است  خیرگیکمی رفتار  
گونه چشم بین به حرکت سریع و پرش   ساکادشده ثابت بماند، در حالی که  که چشم برای مدت حداقلی بر روی یک ناحیه از پیش تعیین

ی نشان داد که مقالات اندکی به ابزارهای کمکی برای علاوه بر این، تحلیل مقدماتی ما از متون علم .(1۷) شده اشاره دارددو ناحیه تثبیت
تحرکی برای های متعددی به بررسی وسایل کمکاند. در مقابل، پژوهشکاهش بینایی مرکزی پرداخته  بادر افراد  جابجاییو  تعادل بهبود

ر برخورد و ابزارهای گسترش میدان بینایی های هشدااند. برای نمونه، فناوری واقعیت افزوده، دستگاهکاهش بینایی محیطی اختصاص یافته
اند. با این حال، کمبود چشمگیری از مطالعات که به بررسی هایی برای بهبود تحرک در کاهش بینایی محیطی مطالعه شدهعنوان روش به

 .  پژوهشی است سازی همین خلأوجود دارد. یکی از اهداف این مرور، برجسته  ،ویژه کاهش بینایی مرکزی بپردازند یوسایل کمک 

 تشخیص از دست دادن تعادل،  این امر ممکن است به دلیل    همراه است.  خوردنزمین، از جمله  تعادلی کاهش بینایی مرکزی با مشکلات  
تواند تعداد خروج از منزل را کاهش دهد و انزوای خوردن میپذیری نسبت به زمین ها باشد. آسیبموانع یا ارزیابی نادرست فاصله آن  ندادن

اجتماعی را افزایش دهد. کاهش تحرک ناشی از کاهش بینایی مرکزی با اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب مرتبط است. علاوه  
خوردن ناشی سوم صدمات غیرمرتبط با زمین طوری که بیش از یک خوردن نیز مرتبط است، بهاشی از حوادث غیر از زمین صدمات نبا    بر این 

عنوان دهد افرادی که از بینایی محیطی به جای بینایی مرکزی به دلایل متعددی وجود دارد که نشان می.  باشداز برخورد با اشیاء دیگر می
با مشکلات بیشتری نسبت به افرادی که بر بینایی مرکزی تکیه   حرکتکنند، ممکن است در  خود استفاده میمنبع اصلی اطلاعات بینایی  

 کند تری است که تمایز جزئیات محیط را نسبت به بینایی مرکزی دشوارتر می مواجه شوند. بینایی محیطی دارای حدّت بینایی پایین  ،دارند
بینایی . همچنین بی(18) با ادراک عمق ضعیف و دشواری در تشخیص اشیاء ساکن همراه است. در نتیجه، افرادی که به  نایی محیطی 

رفتن متوجه نشوند یا اگر مانع اند، مانند کسانی که دچار کاهش بینایی مرکزی هستند، ممکن است موانع ثابت را هنگام راهمحیطی وابسته
طور کلی بینایی محیطی باعث  اگرچه به.  درستی تخمین زده نشودراک عمق نادرست ممکن است بهشناسایی شود، فاصله آن به دلیل اد

های ها درباره زمان برخورد یک جسم متحرک به دقت بینایی مرکزی نیست، زیرا آستانه شود، قضاوتشناسایی سریع حرکت اشیاء می
شونده با کاهش  ارد. لومینگ به افزایش اندازه اپتیکی یک جسم نزدیکدر بینایی محیطی وجود د  ۷یا لومینگ   6اپتیکیتر گسترش  بزرگ

تر از  توانند از لومینگ برای تشخیص نزدیکی استفاده کنند. این آستانه در بینایی محیطی بزرگفاصله آن تا ناظر اشاره دارد. ناظران می
برای  .  (1۹)  شود  اظر متوجه لومینگ )و در نتیجه نزدیک شدن(تر باشد تا نبینایی مرکزی است، به این معنی که جسم باید نسبتاً نزدیک

 
1. Macular diseases  

2. Age-related macular degeneration  

3. Diabetic retinopathy  

4. Fixations 

5. Saccades 

6. Optical expansion  

7. Looming 
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کمک   جابجاییو    تعادلهای روزمره،  اند که به افراد در انجام فعالیت، ابزارهایی طراحی شدهجابجاییکاهش اثرات کاهش بینایی مرکزی بر  
کند محیط را اسکن کرده و موانع و  کنند که به کاربر کمک میاختلال بینایی معمولًا از عصای سفید استفاده می باکنند. برای مثال، افراد 

این   ی کههای جایگزینی حسدستگاه:  توان به سه دسته کلی تقسیم کردرا می  جابجایی. ابزارهای کمکی  ( 20)  خطرات را شناسایی کند
به افراد کمک  که  آموزش .  کنند تا از برخورد با موانع جلوگیری شود)مانند صدا( ترجمه می  یدیگر  1حالت عات بینایی را به  ها اطلادستگاه

است که   جابجایییابی و  کند تا یاد بگیرند چگونه از برخورد با موانع جلوگیری کنند. یک نوع پرکاربرد از این آموزش، آموزش جهتمی
بینایی  که  2های مبتنی بر صفحه نمایشدستگاهو    دهدهای بینایی و سبک زندگی فرد ارائه میبر اساس قابلیتهای مختلفی را  مهارت
 ، 21)  کنند تا افراد بهتر بتوانند در اطراف موانع حرکت کنندهای خاصی از محیط را با حذف اطلاعات بصری غیرضروری تقویت میبخش

دهند که به آن محل ترجیحی   رشد  را  جانشین  فوویایعنوان  ای بهتوانند یک ناحیه جایگزین شبکیهکاهش بینایی مرکزی می  باافراد    .(22
اضافی   جابجایینزدیک باشد، ممکن است نیاز به استفاده از ابزارهای کمکی  فوویاشود و اگر این محل به اندازه کافی به گفته می  3شبکیه

. علاوه بر این، شواهد (23)  بردشده حدود شش ماه زمان میمحل ترجیحی شبکیه به یک موقعیت تثبیت  رشدرا از بین ببرد. با این حال،  
که انجام   تکلیفی  کاهش بینایی مرکزی ممکن است چندین محل ترجیحی شبکیه داشته باشند که بسته به   بادهند که افراد  نشان می

 . ( 25 ،24) کنندها استفاده میطور متناوب از آنهای محیط مانند روشنایی، بهدهند یا ویژگیمی

ممکن   ، اندتازگی دچار کاهش بینایی مرکزی شدهیک محل ترجیحی شبکیه پایدار، افرادی که به  رشدبه دلیل مدت زمان لازم برای  
ها، های روزمره به حمایت بیشتری نیاز داشته باشند تا به وضعیت جدید خود عادت کنند. یکی از گزینه رفتن و انجام فعالیتاست در حین راه
با این حال، درمان و آموزش ممکن  .  دهدهایی متناسب با سطح توانایی بیماران ارائه میمریناست که ت  انبینایکمکلینیک  ارجاع بیماران به  

های جایگزین برای بنابراین، یافتن گزینه .  های خود مشاهده کنندتوجهی در تواناییهای قابلاست مدتی طول بکشد تا بیماران پیشرفت
محل ترجیحی شبکیه پایدار هستند، اهمیت دارد. علاوه   رشددر حالی که هنوز در حال  رفتن و انجام کارهای روزمره  کمک به بیماران در راه 

شود و   ،اندیافته  رشدای که قبلاً  های ترجیحی شبکیهتواند منجر به کاهش بینایی بیشتر در محل های بینایی میبر این، پیشرفت بیماری
است. از این رو،    انبینایکمغییر مکان نیز نیازمند آموزش جدید در کلینیک  بیماران را مجبور کند محل ترجیحی جدیدی ایجاد کنند. این ت 

 تواند دوره سازگاری با شرایط جدید را برای بیماران تسهیل کند می  جابجایی و حفظ تعادلارائه ابزارهای بصری کمکی برای حمایت از  
(26، 2۷ ) . 

دهد و بنابراین افرادی که دچار کاهش بینایی  به طور خلاصه، بینایی محیطی توانایی تشخیص اشیاء ثابت و متحرک را کاهش می
بینایی محیطی متکی به  بیشتر  ابزارهای کمکی  مرکزی هستند )و  از  مانبهره  جابجاییاند( ممکن است  ابزارهایی  از جمله  ند مند شوند، 

که در اصل برای کاهش بینایی محیطی یا نابینایی کامل طراحی   یابی در محیطهای جایگزینی حسی یا عصای سفید برای جهتدستگاه
؛ به این معنا که دستگاه به  (28)  شوندعنوان جایگزینی کامل برای بینایی استفاده میهای جایگزینی حسی به، دستگاهطور سنتیبه.  اندشده

شود. با این حال، افرادی که تنها دچار کاهش بینایی مرکزی هستند نیازی به جایگزینی کامل بینایی ندارند، طور کامل جایگزین بینایی می 
انند مکمل بینایی  توهای جایگزینی حسی مییابی استفاده کنند. در عوض، دستگاهتوانند از بینایی محیطی برای جهتزیرا همچنان می

های بینایی محیطی ممکن است نادیده گرفته باشند و کاربر را نسبت به موانع ثابت و متحرک هشدار دهند، موانعی که به دلیل محدودیت
آن   زنند و ممکن است نتوانند از برخورد باکاهش بینایی مرکزی اغلب فاصله یک مانع را نادرست تخمین می  باشوند. برای مثال، افراد  

کند و توجه تواند با استفاده از یک دستگاه جایگزینی حسی که فرد را از وجود مانع در مسیر مطلع میجلوگیری کنند. اجتناب از برخورد می
 . (1۹) کند بهبود یابد، حتی اگر دستگاه نتواند مکان و اندازه دقیق مانع را مشخص کنداو را جلب می

 
1. Modality  

2. Screen-based devices  

3. The preferred retinal locus  



      8                                                                                                                    1405. تابستان 2.  شماره 2نشریه سالمندی سالم و ورزش. دوره    

 

 

موجود مرورهای متعددی درباره کاهش بینایی مرکزی و دژنراسیون ماکولا وابسته به سن وجود دارد که اغلب بر اپیدمیولوژی،   در ادبیات
درمان، کیفیت زندگی و توانبخشی از جمله ابزارهای کمکی تمرکز دارند. مرورهای اخیر بر اثرات انواع مختلف کاهش میدان بینایی، از  

  برای مثال،  .(31  ،30  ،2۹)  اند، بر عملکرد رانندگی، تصادفات وسایل نقلیه موتوری و تشخیص خطر تمرکز کردهجمله کاهش بینایی مرکزی
طور ویژه بر رانندگی و کاهش بینایی مرکزی ناشی از دژنراسیون ماکولا وابسته به سن تمرکز کردند. یافته  به   (32)  1گووین اُسلی و مک

کاهش بینایی مرکزی   با توجه بین دژنراسیون ماکولا وابسته به سن و تصادفات، افراد  اصلی این بود که با وجود عدم وجود ارتباط قابل 
تری نسبت به افراد با بینایی طبیعی دارند. نرخ پایین تصادفات احتمالًا به دلیل اجتناب رانندگی ضعیفعمدتاً ناشی از این بیماری، عملکرد 

این مرورها مجدداً نشان دادند که عملکرد رانندگی با   .رانندگان از رانندگی در شب، رانندگی در مناطق ناآشنا و رانندگی در ترافیک است
تر از عملکرد رانندگی با بینایی طبیعی است. برای مثال، در دژنراسیون ماکولا وابسته به سن، ضعیفکاهش بینایی مرکزی، عمدتاً ناشی از 

  بارانندگان    جاده موفق شدند. همچنین زمان واکنش  در  رانندگی  ارزیابی  در   مرکزی  بینایی  کاهش  با   رانندگان  از   ٪25یک مطالعه کمتر از  
طور به  (33)  2. گالنا و همکاران ها نسبتاً کمتر بودآن  حرکتنایی طبیعی بود، حتی سرعت  کاهش بینایی مرکزی کندتر از رانندگان با بی

با محدودیت زمانی مرور کردند، ونظام تأثیر  (34)  3باربیری و همکاران   مند عبور از موانع در سالمندان را در شرایط بدون محدودیت و 
 4هیگوچی   را ارزیابی نکردند. اخیراً،  خیرگییک از این مطالعات اهمیت رفتار  رفتن آزاد و تطبیقی را بررسی کردند. هیچسالمندی بر رفتار راه

یک .  ا سالمندی تمرکز نداشتطور ویژه بر تغییرات مرتبط بحرکت تطبیقی انسان را مرور کرده است، اما به   حرکتیِ-کنترل دیداری  (35)
اند. این خلأ  رفتن نپرداختههنگام راه  جابجاییو    تعادلیک به تأثیر کاهش بینایی مرکزی بر  خلأ مهم در مرورهای پیشین این است که هیچ

 .در مرور حاضر مورد توجه قرار گرفته است

خوردن و  داد که به کاهش زمین   گسترش مداخلاتی را    ضروری است تا بتوان  جابجاییو    تعادلدرک تأثیر کاهش بینایی مرکزی بر  
های بینایی در تمرین  کنند استفاده از مولفه صدمات، و ارتقای تحرک، استقلال و سلامت روانی کمک کنند. وجود مطالعاتی که تلاش می

در سالمندان هنوز انجام نشده است. یک    های جامع درباره اثربخشی مداخلات مرتبط با بیناییرفتن و تعادل را پشتیبانی کنند، بررسیراه
ویژه  ، بهتمرین با بازخورد زیستیشده تصادفی مرتبط بود که بررسی کردند آیا  مند اخیر با دامنه مشابه شامل پنج کارآزمایی کنترلمرور نظام

در مجموع،   .(36)  دان سالم مؤثر است یا خیرهای ویدیویی، بینایی، واقعیت افزوده و واقعیت مجازی، در بهبود تعادل در سالمنمرتبط با بازی
گیری تعادل برای سنجش تعادل ایستا و پویا  کننده شامل این مطالعات شدند. معیارهای نتایج شامل هرگونه ابزار معتبر اندازهشرکت  181

گیری کردند که ها نتیجهبندی شدند. آنرتبه 5در سالمندان بود. اکثریت مطالعات مورد بررسی در ارزیابی کیفیت به عنوان کیفیت متوسط
. اندرینات بازخورد زیستی در مقایسه با عدم مداخله یا تمرینات سنتی، نتایج بهتری در توانایی تعادل سالمندان سالم نشان داده این نوع تم

با این حال، بیان نتیجه قطعی درباره کاربرد احتمالی تمرین با بازخورد زیستی دشوار است، زیرا مطالعات از نظر پروتکل مداخله، کیفیت 
مند دیگری نیز وجود دارند که شواهد ها، مرورهای نظاممعیارهای نتایج تفاوت زیادی دارند. با توجه به رشد سریع فناوریشناسی و  روش 

رفتن در سالمندان و تمرینات واقعیت مجازی در بهبود تعادل و راه   های کامپیوتری مبتنی بر تمرین(گیمینگ )بازیایکس   مربوط به کاربرد 
اند و تحلیل مداخلات های ویدیویی و واقعیت مجازی تمرکز داشتهمتأسفانه، این مرورها عمدتاً بر حوزه بازی.  (38  ،3۷)  دانبندی کردهرا جمع

کاهش بینایی مرکزی چگونه د:  با تمرکز بر سه پرسش هدایت شپژوهش حاضر  اند.  را ارائه نکرده   خیرگیموجود با تغییرات خاص بینایی یا  
چه مداخلاتی    دهد؟ افراد با کاهش بینایی مرکزی رخ می  جابجاییچه تغییرات رفتاری و شناختی در    گذارد؟ تأثیر می  جابجایی  تعادل و  بر

 اند؟یافته رشد جابجایی و تعادلبرای مقابله با اثرات منفی کاهش بینایی مرکزی بر 

 
1. Owsley & mcgwin  
2. Galna et al. 

3. Barbieri et al 

4. Higuchi  
5. Fair 
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 شناسی پژوهش  روش

ها به نویسندگان  این دستورالعمل  . (3۹)  بندی مقالات دنبال شددستهآوری و  برای جستجو، جمع1ی پریزما هادر این مطالعه، دستورالعمل
جستجوی مطالعات از بدو تأسیس .  کند مند را تضمین میدهند که شفاف و قابل تکرار است و کیفیت مرور نظامروشی سیستماتیک ارائه می

در چهار پایگاه   جابجاییجستجوی جداگانه برای کاهش بینایی مرکزی و مداخلات    دو ساختار.  انجام شد  2026های داده تا فوریه  پایگاه
 های زیر استفاده شد:و از کلید واژه اجرا شد Web of Science و  PsycINFO ،APA PsycArticles ،PubMed داده

(Age-Related Macular Degeneration OR Macular Disease OR Central Vision Loss OR Central Visual Field 

Loss) AND (balance OR static balance OR dynamic balance OR Street Cross* OR Time to contact OR Time 

to collision OR obstacle avoidance OR obstacle crossing, Age-Related Macular Degeneration OR Macular 

Disease OR Central Vision Loss OR Central Visual Field Loss OR Low Vision OR Vision Loss) AND 

(balance OR obstacle OR Street Cross) AND (gait OR walk OR locomotion OR balanc OR postur) AND 

(intervention OR training OR program)   AND (old OR older OR advanced age OR senior OR elder OR geriatr 

OR aging OR aged OR ageing) AND (intervention OR Training OR Rehabilitation).  

کنندگان را طراحی مطالعه شرکت، باشد خیرگیگیری مستقیم رفتار  اندازهمتغیرهای مطالعه شامل : شامل موارد زیر بود معیارهای ورود
 60≤مطالعات شامل سالمندان ) ،  درگیر کرده باشد  خیرگیاجتناب از موانع( با رفتار    ها،رفتن، عبور از پلهدر حداقل یک نوع حرکت )مثلاً راه

شناسی روش و    اندهای تعادل و جابجایی پرداختهر افراد سالم که به بررسی مکانیسم د  مرکزی  دید  کاهش  سازیشبیه  مطالعات  یا (  سال
ها شده را با سالمهای بیمار تشخیص داده مطالعاتی که عمدتاً گروه :  بودندمطالعاتی که حذف شدند شامل موارد زیر  .  مطالعه تجربی باشد

مقالاتی که به زبان دیگری غیر از انگلیسی ،  مطالعاتی که از محیط مجازی یا حرکت روی تردمیل استفاده کرده بودند،  کردندمقایسه می 
 حذف شدند.   هاها و رسالهنامهمنابع منتشرنشده مانند پایان ی و مقالات مرور، منتشر شده بودند

 انتخاب مطالعات 

رکورد برای غربالگری  13۷0پس از حذف مقالات تکراری،    .(1)شکل    (3۹)  صورت گرفت  پریزما  انیمقالات بر اساس نمودار جر  انتخاب
های  ها، یا بررسی بیماریمقاله به دلیل عدم ارتباط با موضوع، مقالات مروری، پروتکل 133۷عنوان و چکیده باقی ماند. در این مرحله،  

امل، دو مقاله مقاله برای ارزیابی واجد شرایط بودن بررسی شد. پس از ارزیابی متن ک 33نامرتبط کنار گذاشته شدند. در نتیجه، متن کامل 
 .مند شدندمطالعه وارد مرور نظام 31به دلیل عدم انطباق با معیارهای ورود حذف شدند و در نهایت 

 

 

 

 

 

 
1. PRISMA  (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
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 نمودار جریان شناسایی مقالات و غربالگری آنها . 1شکل 

 های پژوهش  یافته

 ( 1)مطالعات واردشده شامل دو دسته بودند:  جای گرفت.    های حرکتی و مداخلات مرتبط با حرکتتواناییشامل  ی کلی  نتایج در دو دسته
منظور سازی کاهش بینایی مرکزی در افراد سالم بهمطالعات شبیه  (2) و    ندان با کاهش بینایی مرکزی واقعیشده بر سالممطالعات انجام

 د.  دهای از هر مقاله واردشده در این مرور را ارائه می خلاصه 1جدول . ایهای پایهبررسی مکانیسم

 ای از مقالات مرور شده خلاصه. 1جدول 

نمونه/نوع کاهش   محقق

 بینایی 

 

الکساندر و همکاران 

(19 ) 

کم و کاهش    ینور  طی با گروه کنترل، در شرا   سهیدر مقا (AMD)  ماکولا وابسته به سن   ونی افراد مبتلا به دژنراس  واقعی /نسالمندا 
 یناگهان

الکساندر و همکاران 

(40 ) 

 طیعبور از آن در شرا   ی تر عمل کرده و برا جدول محتاط  شدن به لبه   کیهنگام نزد  AMDافراد مبتلا به    |  واقعی /سالمندان
 . کنندیصرف م یشتریمختلف، زمان ب ینور

تیمیس و پَردهان  

(41 ) 

 . زنندیم نیتخم یاز حد واقع  شیها را بموانع، ارتفاع آن یهنگام عبور از رو ، ی مرکز ییناینقص ب باافراد  سازی بزرگسالان/ شبیه

مقالات شناسایی شده از طریق 
 ( n=3116جستجوی پایگاه داده )

مقالات پس از حذف موارد تکراری  
(13۷0=n ) 

 ( n=1۷46شده )موارد حذف

 (n=133۷)کنار گذاشته شده  مقالات ( n=13۷0مقالات غربالگری شده )

-بیماریهدف قرار دادن ،  مروری مقالات، های مطالعه پروتکل پژوهش، نامرتبط با موضوع  :دلایل اصلی
 سیاه، پارکینسون، اختلال بینایی(متفاوت )مانند: آب ایه
 
 

 

 شده  متن کامل مقالات ارزیابی
 مطالعات مقطعی 

 توانایی راه رفتن/تعادل پیامدهای اصلیِ غیرمرتبط با  

 های حرکتی اجزای بصری مرتبط با واقعیت مجازی یا بازی

 مداخلات ترکیب شده با موارد دیگر بدون جداسازی اجزای بصری توسط گروه کنترل  

شده  متن کامل مقالات ارزیابی
(33=n) 

مطالعه  مطالعات نهایی در این 
(31=n) 
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حسن و همکاران  

(42 ) 

 باافراد    دهدیمشاهده شد که نشان م  AMDبه    انیدر مبتلا  ابانیدر حرکات سر هنگام عبور از خ  ییهاتفاوت  واقعی /نسالمندا 
 .رندیطور کامل در نظر نگ را به طیممکن است مح  یمرکز ییناینقص ب

گِروشات و همکاران 

(43 ) 

  طیو عبور تمرکز کنند تا خودروها و ممکن است مح  یکشبر عناصر خط  شتریدارند ب  ل یتما  AMDبه    انیمبتلا   واقعی/  سالمندان
 طور کامل مشاهده نکنند. را به

زلیک و همکاران 

(44 ) 

 ی بود. آن عمدتاً در رانندگ  رینشد و تأث یابیری باعث بهبود تحرک و مس کی وپتیتلسکوپ با واقعی  /سالمندان

 المطلب و حسن

(45)  

بینایی مرکزی می بزرگسالان/ واقعی  به نقص  افراد مبتلا  از آن است که  با توانایینتایج حاکی  به گروه توانند  های مشابه نسبت 
 .کنترل )افراد سالم( از خیابان عبور کنند

اوبرین و همکاران 

(46 ) 

-بزرگسالان/ شبیه
 )بینایی کم(سازی 

مند دهند که افراد ممکن است از یک دستگاه جایگزین حسی متصل به عصا بهرهاگرچه نتایج ذهنی نشان می 
 .شده، نتایج معناداری یافت نشدهای توصیفشوند، اما با استفاده از شاخص

همکاران  تورانو و

(47)   

تمایل دارند به جای دیوارها و درها،  پلاکافراد مبتلا به نقص بینایی مرکزی هنگام پیمایش محیط برای یافتن  واقعی /  سالمندان
 .نگاه خود را بر روی زمین متمرکز کنند

تیمیس و همکاران 

(48 ) 

-بزرگسالان/ شبیه
 شدهسازی

 .گذاردتوانایی تخمین فاصله مجاز برای عبور از موانع تأثیر میروی و نوع نقص بینایی مرکزی بر سرعت پیاده 

ون ریده و همکاران 

(49 ) 

موجب بهبود اجتناب از موانع شد   (کرد اگرچه یک نمایشگر بصری )که جزئیات غیرضروری را از محیط حذف می بزرگسالان/ بینایی کم 
 .روی گردیدکاهش سرعت پیادهاما باعث ایجاد تردید بیشتر و 

 . ترِ زمان عبور از خیابان شده استسن و تجربه قبلی، و نه توانایی بینایی، منجر به تخمین دقیق  بینایی کم /سالمندان ( 50) گرابر و حسن 

ن کویک و همکارا

(51 ) 

بزرگسالان/ بینایی کم 
 )ترکیبی( 

گیرند، ممکن است بتوانند موانع را در مسیر حرکت  افرادی که تحت آموزشِ تکلیفِ جستجوی بصری قرار می
 .ها اجتناب کنندتر تشخیص داده و در نتیجه از آنسریع

نویگبائر و همکاران  

(52 ) 

ها آموزش(،  ده از عصای سفید عملکرد بهتری دارند )احتمالاً به دلیل سالکنندگان همچنان در استفااگرچه شرکت    واقعی /سالمندان
 .توانند با استفاده از دستگاه جایگزین حسی نیز با موفقیت مسیریابی کننداما می

سازی  بزرگسالان/شبیه ( 53)لگ و همکاران 
 بند()چشم

ها یا سایر مناطقی که قصد مسیریابی به اتاق توانند از یک دستگاه دستی برای اسکن بارکدها و یافتنافراد می 
 .ها را دارند، استفاده کنندآن

می  سازی بزرگسالان/شبیه ( 54)کیم و همکاران  ترجمه  شنیداری  اطلاعات  به  را  بینایی  اطلاعات  که  نوین  سیستم  مییک  جهتکند،  برای  یابی  تواند 
 .آمیز در محیط مورد استفاده قرار گیرد موفقیت

 تورانو و همکاران

(55 ) 

بزرگسالان و  
سالمندان/ واقعی و  

 سازی شده  شبیه

انطباقنقص بینایی مرکزی بر    پذیری هنگام حرکت به سمت یک هدف مشخص  دریافت اطلاعات بینایی و 
 .تأثیرگذار است

حسن و همکاران  

(56 ) 

بزرگسالان و  
سالمندان/ واقعی و  

 سازی شده  شبیه

بین گروهتفاوت از  های مشاهده شده در تحرک  بینایی عادی(، بیش  و  بینایی مرکزی  )نقص  از  ها  ناشی  آنکه 
 .اختلالات بینایی باشد، حاصل عامل سن بوده است

  دی فابیو و همکاران

(57 ) 

سر و تنه متمرکز کنند؛ در  سالمندان با ریسک پایین سقوط تمایل داشتند نگاه خود را در همان جهت چرخش  سالمندان/ واقعی  
 .کردندسقوط، نگاه خود را در جهت مخالف چرخش سر و تنه معطوف میحالی که سالمندان با ریسک بالای 

بزرگسالان و   ( 58)  ایتو و فوکودا
سالمندان/ واقعی و  

 سازی شده  شبیه

از سطح چشم بود. همچنین، سالمندان   تردر سطح چشم قرار داشت، اما در سالمندان پایین نقاط دید در جوانان
 .کردندوابستگی شدیدی به بینایی مرکزی داشتند، در حالی که جوانان از بینایی محیطی نیز استفاده می

بزرگسالان و   ( 59) پاکت و ولیس
سالمندان/ واقعی و  

 سازی شده  شبیه

کردند؛ در مقابل، جوانان زمین میسالمندان در فاصله دو قدم مانده به مانع، زمان بیشتری را صرف نگاه کردن به  
شد، نگاه خود را بر روی مانع یا دیوار  حتی زمانی که در حین تکلیف دور زدن، نشانه بصریِ دیرهنگامی ارائه می

 .داشتندرو متمرکز نگه میپیش

پتروفسکی و  

 ( 60) همکاران

بزرگسالان و  
سالمندان/ واقعی و  

 سازی شده  شبیه

تر، نوسان و تغییرات حرکات جانبی چشم هم در راه رفتن مستقیم و هم در چرخش، به شکل در گروه سنی مسن
در گروه سنی   بود. همچنین  بیشتر  دو گروه جوان  5۹تا    40معناداری  به  نسبت  در سال  معناداری  افزایش  تر، 

 .تغییرات حرکات جانبی چشم هنگام چرخش مشاهده شد
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 ندی فابیو و همکارا

(61 ) 

بزرگسالان، سالمندان/  
سازی  واقعی و شبیه

 شده

ساکادیک را پیش از گام برداشتن آغاز کردند. با این حال، سالمندان زمان   حرکات هر دو گروه سالمند و جوان، 
 .پردازش اطلاعات استتری بین ساکاد و گام برداشتن نشان دادند که حاکی از تأخیر در طولانی تاخیر

 کاساهارا و همکاران

(62 ) 

سالمندان برای اطمینان از رفتارهای ایمن هنگام گام برداشتن، تمایل داشتند بیشتر از بینایی مرکزی استفاده کنند   سالمندان/ واقعی 
دامنه حرکات چشم می امر موجب محدود شدن  این  دو گروه، که  در هر  عمودی چشم   گردید.  حرکات  دامنه 

زمان تثبیت نگاه خود را هنگام  تر از حرکات افقی بود. همچنین، سالمندان در شرایط نوری تاریک، مدتوسیع
 .پایین آمدن از پله افزایش دادند

از گام  یافته سالمندان/ واقعی  ( 63)  زیتس و هالندز پلهها نشان داد که سالمندان پیش  نگاه  تری روی آنزمان طولانیها، مدتنهادن روی  ها تثبیت 

دهنده تغییر در سرعت پردازش اطلاعات است. در هر دو گروه سنی و در هر دو جهتِ دهند که نشانمی انجام
 .کردندکنندگان نگاه خود را تقریباً بر روی سه پله جلوتر تثبیت میحرکت، شرکت

دی فابیو و همکاران 

(64 ) 

سالمندان/بدون  
 دستکاری دید

ها  در آن بین انجام ساکاد و بلند کردن پای عقب  تاخیرنشان دادند و زمان   کمتری سالمندان ساکادهای آمادگیِ 
 .تر بودطولانی

 دی فابیو و همکاران

(65 ) 

سالمندان/بدون  
 دستکاری دید

بین ارائه نشانه و ساکاد در    تاخیرسالمندان با کارکرد اجرایی پایین نرخ برخورد بیشتری با موانع داشتند، زمان  
تر بود و در مقایسه با سالمندان با کارکرد اجرایی بالا و گروه جوانان، ساکادهای رو به پایینِ کمتری ها طولانیآن

 .انجام دادند

سالمندان/بدون   ( 66) چپمن و هالندز
 دستکاری دید

خود را از هدف منحرف    خیرگی، سقوط  کمبا خطر سالمندان با ریسک بالای سقوط، زودتر از جوانان و سالمندان  

زودهنگام( و تنوع بیشتری در محل قرارگیری پا نشان دادند. همچنین، سالمندان به    خیرگی کردند )انتقالمی
 .برداری و اقدامات آتی نیاز داشتندریزی حرکات گامنامهزمان بیشتری برای بر

را تا زمان تماس پاشنه به تأخیر انداختند که این   خیرگی، سالمندان انتقال  خیرگی جلوگیری از انتقال زودهنگام   سالمندان/واقعی  ( 67) یانگ و هالندز
 .برداری همراه بودامر با کاهش خطاهای گام

 یامادا و همکاران

(68 ) 

تکلیفی نشان دادند؛ اما افراد با سابقه سقوط و افراد بدون سابقه سقوط، الگوهای نگاه مشابهی را در شرایط تک سالمندان/ واقعی 
دهنده تمایل شرایط تکلیف دوگانه، افراد با سابقه سقوط، نگاه خود را زودتر از گروه دیگر منتقل کردند که نشان  در

 .ریزی حرکات آتی استبه برنامه

  یامادا و همکاران

(69 ) 

بزرگسالان و  
سالمندان/ واقعی و  

 دستکاری دید

تثبیت می  خیرگی جوانان قدم جلوتر  بر حدود سه  را  )بهخود  سالمندان  حالی که  در  پرخطر(  کردند،  ویژه گروه 
های آتی  ریزی گامتر به هدف تثبیت کردند که این امر منجر به اختلال در برنامهای نزدیکرا در فاصله  خیرگی 

 .ب از موانع را نشان دادندبرداری و اجتناشد. همچنین سالمندان پرخطر، نرخ بالاتری از شکست در گام

 مسیریابی

معیارهای معمول مسیریابی )مثلاً سرعت ترجیحی راه رفتن( بین افراد با کاهش بینایی مرکزی و افراد با  های حرکتی در مسیریابیتوانایی
  تکلیف، عملکرد در انجام  (56)  کنندگان در مسیر داخلی راه رفتندبرای مثال، هنگامی که شرکت  .(56  ،4۷)  بینایی طبیعی تفاوتی نشان نداد

ی سن تفاوتو سرعت ترجیحی راه رفتن بین شرایط روشنایی کم و زیاد متفاوت بود اما بین افراد با کاهش بینایی مرکزی و گروه کنترل هم
نشد الگوهای  به .  مشاهده  به مکان مشخصی هدایت شوند،  توانستند  مرکزی  بینایی  با کاهش  افراد  اگرچه  مشابه،  با آن  خیرگیطور  ها 

مشخصی )با کنندگان در یک راهرو حرکت کردند تا درِ دفتر  طور مشخص، هنگامی که شرکت. به(4۷)  های بینابینی متفاوت بودکنترل
ها  های بیشتری به کف راهرو داشتند، در حالی که کنترلها نگاه کنترل شماره اتاق( را پیدا کنند، افراد با کاهش بینایی مرکزی نسبت به

 . هدف واقع شده بود کردند که درِبیشتر به درهای سمت چپ نگاه می

نتایج سطوح مختلفی از اثربخشی را نشان دادند. نتایج یک مطالعه    ها بودند وابزارهای کمکی برای مسیریابی شامل آموزش و فناوری
مند شوند تا هنگام راه رفتن از برخورد با موانع جلوگیری نشان داد که افراد با کاهش بینایی ممکن است از آموزش جستجوی بصری بهره 

ب. شرکت(51)  کنند افراد  بینایی کم )شامل  با  با شرایط روشنایی کنندگان  ابتدا دو بار مسیر موانع را  بینایی محیطی و مرکزی(  ا کاهش 
تر در میان  های بصری )یافتن مربع کمی بزرگیک هفته آموزش جستجوی ویژگی  تمرین کنندگان گروه  متفاوت طی کردند. سپس شرکت

های پیش و پس را انجام دادند. ندیده بودند، صرفاً آزمون  کنندگانی که آموزش تر( را دریافت کردند. شرکتهای کوچکای از مربعمجموعه
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 ،کنندگانی که آموزش جستجوی بصری دریافت کرده بودند پس از آموزش سپس هر دو گروه مسیر موانع را مجدداً طی کردند. شرکت
کنندگانی مشاهده شد. شرکت ی متوسطبا موانع داشتند اما این اثر تنها در شرایط روشنای  تماس قابل توجه کمتری نسبت به اجرای اولیه

برای   1های بایوپتیکتلسکوپ.  نشان ندادند. اثرات آموزش در روشنایی نور کامل مشاهده نشد  را  که آموزش ندیده بودند، چنین تفاوتی
دیده به نواحی سالم ای که اطلاعات بصری از میدان دید مرکزی آسیبگونهاند، بهکمک به حرکت و افزایش جزئیات محیطی استفاده شده

ها بر مسیریابی افراد با کاهش بینایی مرکزی را بررسی اثرات این تلسکوپ   (44)  2و همکاران   زلیک  شود. برای مثال،میدان دید منتقل می
کنندگان با کاهش بینایی مرکزی آموزش استفاده از تلسکوپ بایوپتیک را دریافت کردند، در در این مطالعه، یک گروه از شرکتکردند.  

حالی که گروه دوم )با کاهش بینایی مرکزی مشابه( هیچ آموزشی دریافت نکرد. هر دو گروه تلسکوپ بایوپتیک را به همراه داشتند و سه  
  یک بار پس از سه ماه استفاده و یک بار پس از شش ماه استفاده  بایوپتیک  بلافاصله پس از دریافت تلسکوپ   : یک بارشدندبار آزمون  

را بهبود بخشید. افراد در گروه آموزش، بهبود    عملکرد رانندگیاما    یابی را بهبود ندادمسیر اگرچه استفاده از تلسکوپ بایوپتیک  بررسی شدند.  
  های فناورانهدستگاهشامل    مسیریابیهمچنین ابزارهای کمکی برای  .  ه گروه بدون آموزش نشان دادندقابل توجهی در رانندگی نسبت ب

دادند که اطلاعات فضایی را از   گسترش را    3عصای هوشمند بینایی   ابزار کمکی مسیریابی   (20)  همکارانو  مِدنبام    شدند. برای مثال،می
طور ایمن در آن دهد تا به کاربران کمک کند ساختار محیط را درک کرده و بههای لمسی ارائه میهای شنیداری و محرکطریق فرکانس

به زمانی که از با موانع برخورد بیشتری داشتند نسبت    عصای سفیدحرکت کنند. در هنگام پیمودن مسیر موانع، افراد هنگام استفاده از  
توانند از این دستگاه برای شناسایی موانعی که در دید محیطی  کردند. افراد با کاهش بینایی مرکزی میاستفاده می عصای هوشمند بینایی  

کند تا با امنیت به افراد با کاهش بینایی مرکزی کمک    سیستم هشدارعنوان  تواند بهمند شوند. از این رو، این ابزار میاند، بهرهاز دست رفته
برای  شده در محیطبارکدهای نصبتوسعه یافته از  (53)  و همکاران لگ ابزار مسیریابی دیگری که توسط. بیشتری در محیط حرکت کنند

کن کند و یک اپلیکیشن،  تواند بارکد را با یک دستگاه موبایل اسکند. کاربر میهای خاص استفاده میکمک به کاربران در یافتن مکان
ارائه می افراد با چشم مسیرهای صوتی دقیق به مقصد مورد نظر  نابینا و  افراد  با موفقیت برای رسیدن به اتاق  دهد.  بند، این دستگاه را 

از این دستگاه  توانند  ها مشکل دارند، میمشخصی در محیط خود استفاده کردند. افراد با کاهش بینایی مرکزی که در خواندن شماره اتاق
 . های اتاق بهره ببرندصحیح بدون نیاز به تکیه بر شماره  اتاقبرای هدایت به 

بر توانایی افراد با کاهش بینایی مرکزی    شرایط روشنایی اطراف آنو    ارتفاع مانعدهد که  مینشان    موانعشده در بخش  مطالعات بررسی
شده سازیکاهش بینایی مرکزی شبیه، افرادی با  افراد با کاهش بینایی مرکزی واقعی، از  گذارد. برای مثالدر حرکت و عبور از موانع تأثیر می

های کوچک قدم بزنند بدون و افراد با بینایی طبیعی خواسته شد تا از یک مسیر داخلی موانع عبور کنند و از روی مانع  با لنزهای تماسی
گیری معیارهای اندازه. درجه باشد 20یا  10توانست کامل، مرکزی، کاهش دید می سازی کاهش بیناییها برخورد کنند. در شبیه آنکه با آن 

ها بین افراد با کاهش بینایی مرکزی و افراد با بینایی بود. عملکرد گروه  (48) سرعت راه رفتنو  هنگام عبور از مانع (41) ارتفاع قدمشامل 
؛  ( 41)   داشتند  نسبت به افراد با بینایی طبیعی  بالاتری  هایگامارتفاع  نتایج نشان داد که افراد با کاهش بینایی مرکزی  .  طبیعی مقایسه شد

افراد (. 2016تیمیس و همکاران، را داشتند ) ی پنجه از مانعو بیشترین فاصله گامدرجه داشتند، بالاترین ارتفاع  20افرادی که کاهش دید 
 مسیریابی توانایی  در تطبیق با تغییرات نور محیط دچار مشکل هستند که این مسئله بر   (AMD)دژنراسیون ماکولای وابسته به سنمبتلا به  

 مرکز یک هدف صافاز یک مسیر موانع عبور کردند و روی   AMD کنندگان مبتلا بهگذارد. برای مثال، شرکتها در محیط تأثیر می آن
دقت قرارگیری پا روی و    سرعت راه رفتن  گیری شاملدر شرایط روشنایی متفاوت قدم گذاشتند. معیارهای اندازه  (40) جدارهیا یک    (1۹)

، دقت  کردطور ناگهانی تغییر میشرایطی که نور بهو همچنین در    شرایط نور کمدر   AMD افراد مبتلا به.  بود  هدف یا نسبت به جداره
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کاهش میدان و  2حساسیت کنتراست ، 1دید  دقتکمتری در حرکت پا نسبت به افراد با بینایی طبیعی داشتند. دقت قرارگیری پا همچنین با 
افراد  .  (40  ،1۹)  حساسیت و افزایش از دست دادن میدان دید با کاهش دقت حرکت پا همراه بود  ،دید  دقتهمبستگی داشت؛ کاهش    دید

  حرکت کردند  های کشیده و آرامقدمو در شرایط نور کم به سمت جداره با    (1۹)  داشتند  سرعت راه رفتن کمتریهمچنین   AMD مبتلا به
های با و کنترل  AMD ی دیگر در زمینه مسیریابی نشان داد که در شرایط نور کم، بین عملکرد افراد مبتلا به. در مقابل، یک مطالعه(40)

ای داخلی را و افراد کنترل مسیر موانع چندمرحله  AMD کنندگان مبتلا به . در این مطالعه، شرکت(56)نداشت وتی وجود بینایی طبیعی تفا
شد. سرعت راه رفتن در بخش خیرگی می  شد که باعث ایجادپیمودند. در بخشی از مسیر، نور بسیار کم بود و تنها از یک منبع تأمین می 

 . و گروه کنترل مشاهده نشد AMD های با روشنایی طبیعی کاهش یافت، اما تفاوتی بین گروهنور مسیر نسبت به بخش کم

بودند که اطلاعات بصری را به اطلاعات قابل استفاده توسط   3های جایگزینی حسیدستگاهابزارهای کمکی برای اجتناب از موانع شامل  
تر شدن فرکانس صدا با نزدیککنند. برای مثال، برای هشدار به کاربر در مورد برخوردهای احتمالی، حس دیگری مانند شنوایی تبدیل می

که اطلاعات فاصله مانع را به اطلاعات   عصای هوشمند بینایینتایج یک مطالعه نشان داد که دستگاه جایگزینی حسی  .  یابدمانع افزایش می
کنندگان با . در این مطالعه، شرکت(23)  مورد استفاده قرار گیرد  یی موانع با حداقل آموزش برای شناساتواند  کند، میشنیداری تبدیل می

( و فرداین موانع روی زمین قرار داشتند )مثلاً صندلی اداری، دستگاه قهوه یا یک  .  بند در یک راهرو با موانع مختلف حرکت کردندچشم
عصای هوشمند بینایی  کنندگانی که از  ها عبور کردند. همه شرکتاز آن عصای هوشمند بینایییا    عصای سفید  کنندگان با استفاده ازشرکت

داشتند. در مقابل،    آخرین آزمایش نسبت به اولین آزمایش تماس کمتری با موانعو در    با موفقیت مسیر راهرو را پیمودنداستفاده کردند  
عصای  نسبت به کاربران و در آخرین آزمایش  ها نشان ندادندبهبود قابل توجهی بین آزمایشاستفاده کردند،    عصای سفیدافرادی که از  

 . (۷0) تماس بیشتری با موانع داشتند هوشمند بینایی

 و همکاران . کیم  کنندنند فاصله موانع را به اطلاعات شنیداری و لمسی تبدیل میاطلاعات بصری، ما های جایگزینی حسی دستگاه سایر   
کند، ترجمه می 4ا ارتفاع صدکند و فاصله اجسام را به  دادند که اطلاعات بصری را به اطلاعات شنیداری تبدیل می  را گسترش سیستمی    (54)

کنندگان کنند. این سیستم به شرکتتر ایجاد میو اجسام دورتر صدای با فرکانس پایین  فرکانس بالاترتر، صدای با  طوری که اجسام نزدیکبه
سیستم   (۷1)  5ن و همکارا  ت. شِباها اجتناب کنندو موانع را تشخیص داده و از آن  محیط اطراف خود را با موفقیت شناسایی کننداجازه داد تا  

روی  6لمسی -های الکتروپالسشد و به  ضبط می   دوربینی که روی کاربر نصب شده بود که در آن اطلاعات بصری، توسط    ساختندمشابهی  
از تصادف  با موفقیت از ماز عبور کنند و  کنندگان با استفاده از این دستگاه توانستند  شد. شرکتکاربر تبدیل می  ای لمسی روی زبانشبکه

  .از حد احتمال اجتناب کنند رموانع بیشتبا 

نگام راه  بهتر تشخیص دادن اجسام و موانع محیطی هبرای    کاهش بینایی مرکزیتوانند توسط افراد با  های مبتنی بر زبان می دستگاه
ها توسط بیماران با کاهش بینایی مرکزی به استفاده شوند؛ این فعالیت  ها و تسهیل حرکت در نور کمها و جدولرفتن، حرکت روی پله

کنند  استفاده می   عصای سفیدتوانند به افرادی که از  های مبتنی بر زبان می اند. مشابه آن، دستگاه های حیاتی شناسایی شدهعنوان چالش
. موانعی را که توسط افراد با کاهش بینایی مرکزی در نور کم ممکن است از دست برود، تشخیص داده و از آن اجتناب کنندک کنند تا کم

اطلاعات بصری محیط در حس دیگری  کند، به این صورت که  های جایگزینی حسی عمل میاین دستگاه مبتنی بر زبان مانند سایر دستگاه
توانند ها این است که افراد با کاهش بینایی مرکزی میپیامد این یافته آید.  پدید می  ارتعاش روی زبانمورد به شکل    ، در اینشودارائه می
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این دستگاه   از  استفاده  ارائه نمی  بدهند.، هشدار  نیستندبه موانعی که در دید محیطی  با  را  اما میاین دستگاه جزئیات محیط  تواند دهد 
های جایگزینی حسی  دستگاه.  (۷1  ،54)  ها اجتناب کندعمل کند و به فرد کمک کند تا از آن  رای موانع نزدیکسیستم هشدار بعنوان  به

تمامی با این حال،  .  (16)  اند، تسهیل کنند توانند راه رفتن با کاهش بینایی مرکزی را با جلب توجه به اطلاعات محیطی که از دست رفته می
، شامل کاهش بینایی بینایی کمکنندگانی با  هنگامی که شرکت .ایجاد نکردندرا  های جایگزینی حسی، بهبود در اجتناب از موانع  دستگاه

و اطلاعات فاصله، ارتفاع و   قرار داشت  شده روی سرنمایشگر نصباستفاده کردند که در یک    یک گوشی اندرویدمرکزی و محیطی، از  
 تکلیف ها در اجتناب از برخورد با موانع و زمان انجام  عملکرد آن کرد،  تبدیل می  صدا و فرکانسهای شنیداری مانند  عرض را به خروجی

شد تا دو  کنندگان خواسته  متصل شد و از شرکت  عصای سفید، یک دستگاه جایگزینی حسی جدید به  ایدر مطالعه  همچنین،.  کاهش یافت
تعداد تماس با موانع، زمان طی مسیر  گیری شامل های مختلف را پیمایش کنند. معیارهای اندازهها و اندازهمسیر حرکتی با موانعی با ارتفاع

زینی داری در عملکرد بین استفاده از عصای سفید تنها و عصای سفید همراه با دستگاه جایگبود. هیچ تفاوت معنی شدهو میزان فاصله طی
 .  اطلاعات مفیدی در مورد محیط فراهم کندبنابراین، احتمال کمی وجود دارد که این دستگاه   .حسی مشاهده نشد

سن  بین افراد با کاهش بینایی مرکزی و گروه کنترل هم  های قابل توجهی در توانایی اتخاذ تصمیمات ایمن عبور از خیابانتفاوتاگرچه  
دژنراسیون ماکولای کنندگانی با  وجود داشت. برای مثال، شرکت  هایی در نحوه رفتار افراد هنگام اتخاذ این تصمیماتتفاوتمشاهده نشد، اما  

حرکت    استفاده از ردیاب چشم یا سرایستادند و با    خهراه سه شاچرخرو یک تقاطع دوطرفه یا  در کنار جدول پیاده   گلوکومیا    وابسته به سن
های تفاوت  .ثبت کردند نراه رفتن به سمت جدول، ایستادن در کنار جدول، و عبور از خیاباشامل    سه مرحله عبور از خیابانخود را در طول  

شده های سر و زمان صرف، تعداد چرخشخیرگیهای  بین افراد با بینایی کم و افراد با بینایی طبیعی از جمله تعداد تثبیت  حرکات چشم و سر
 دژنراسیون ماکولای وابسته به سن کننده مبتلا به  گیری شد. صرف نظر از اینکه شرکتاندازه   های مختلف محیطبرای نگاه کردن به مکان 

کردند و هنگام ایستادن تمرکز می  (عناصر عبور )مانند مسیر عبور پیاده و جدولباشد، افراد هنگام نزدیک شدن به جدول روی    گلوکوم یا  
مدت زمان  در مقایسه با افراد با بینایی طبیعی، افراد با کاهش بینایی مرکزی    .کردندمعطوف می  وسایل نقلیه در کنار جدول، نگاه خود را به  

حرکات اسیون ماکولای وابسته به سن  رو( داشتند. علاوه بر این، افراد با دژنرمثلاً چراغ پیاده)  عناصر عبور  برتری  طولانی  خیرگیتثبیت  
طور کلی، این  به .  های سر برای عبور ایمن )یعنی حرکت کامل سر به راست و چپ( رعایت نکردندداشتند و تعداد چرخش  سر کمتری

سن اتخاذ  هم   توانند تصمیمات عبور از خیابان مشابه با گروه کنترلمیدهند که اگرچه افراد با کاهش بینایی مرکزی  مطالعات نشان می
 ،46)  از خود نشان دهند  ی کمتر راکارآمد  باالگوهای حرکتی چشم  به دلیل    حاشیه ایمنی کمتر، مانند  رفتار کمتر ایمن، اما ممکن است  کنند
52) . 

گردش به دور یک را بررسی کردند که از این میان، سه مطالعه شامل    مسیر مستقیم  برو کینماتیک راه رفتن    خیرگیرفتار  چهار مطالعه  
بینایی مرکزی و چه از نظر استفاده از  ای متفاوت  تر محیط را به شیوه افراد مسن . این مطالعات نشان دادند که  (1)جدول  نیز بود    مانع

تر چرخش  ، مشاهده شد که افراد مسنگردش در هنگام  .  کنندتر مشاهده مینسبت به افراد جوان  خیرگیتوزیع نقاط  و چه از نظر    محیطی
ا این  . ب(5۹)  کنندگیری مجدد پیدا میکنند و سپس سر، تنه و پاها جهتبه سمت جهت گردش آغاز می  ساکادزمان با شروع  کل بدن را هم

حرکات کنند، سپس  از میآغ  1ها را با چرخش تنه بازچرخش بخشتر  کمی پیش از چرخش مشخص شود، افراد مسن  هت گردش جحال، اگر  
، نشان داده شد خطر زمین خوردنبا در نظر گرفتن  .  افتداتفاق می 2های عرضی پاهاجابجاییدهند و در نهایت  انجام می  خیرگی راسریع  

رفتارخیرگی    ،سه مطالعه .(5۷)  کمتری دارند 3چشمی - دهلیزی  بازتاب،  خطر بالا ، نسبت به افراد مسن با  خطر پایین سقوطکه افراد مسن با  
مشاهده  .(1جدول )های سنی مسن و جوان بررسی کردند در گروه  4اتعامل ساکاد و حرکت پبا بررسی  هاهنگام بالا و پایین رفتن از پله را

 
1  . Trunk yaw 

2. Medio-lateral 

3. Vestibulo-ocular reflex 

4  . Saccade/stepping interactions 
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 1تاخیر   گام–ساکادیعنی    بعدی  پلهتری بین شروع ساکاد و شروع بلند کردن پا برای رسیدن به  تر مدت زمان طولانیافراد مسن شد که  

–تاخیر ساکادبود، اما  کندترترها همچنین، سرعت حرکت پا برای بالا رفتن روی سکوی بعدی در افراد مسن نسبت به جوان. (61) داشتند

  ترپایین  2تعداد گام در دقیقه ، افراد مسن در مقایسه با افراد جوان  هابالا و پایین رفتن از پلهدر هنگام  .  بود  پا  حرکت  سرعت  از  مستقل  گام
داشتند و نگاه خود را برای  خیرگیتثبیت  ها  همچنین، افراد مسن مدت زمان بیشتری روی پله  .نشان دادند  3تر   اتکایی طولانیتکمرحله  و  

کردند، در حالی که افراد جوان معمولًا را نگاه می  چهار پله جلوترندرت بیش از  ها بهکردند. آنمعطوف می  مسیر حرکتتری به  مدت طولانی
استفاده  نردهها از  که تعدادی از افراد مسن هنگام بالا رفتن و پایین آمدن از پله با وجود این  .داشتند  خیرگیتری از نقاط تثبیت  ه توزیع گسترد

بیشتری   خیرگیمدت زمان تثبیت افراد مسن در مقایسه با افراد جوان،  . کردندخود را بر روی نرده تثبیت نمی خیرگیکردند، اما معمولًا می
دامنه حرکات دادند و  اختصاص می  سطح پلهرا به    خیرگیدهی  کننده بیشترین جهتداشتند؛ با این حال، هر دو گروه شرکت  ح پلهبر سط

تنها در افراد    خیرگی، مدت زمان تثبیت  روشنایی کم )تاریک(در شرایط    (.62)  بود  ها در راستای عمودی بیشتر از راستای افقیچشمی آن
در شرایط روشنایی مناسب نسبت به شرایط تاریک، هم در   روهای پیشبر پله  خیرگیهای  تعداد تثبیتمسن افزایش یافت. با این حال،  

 .افراد جوان و هم در افراد مسن بیشتر بود

به زمان بیشتری نیاز داشتند؛ با این حال، زمانی که    آغاز گام جبرانیمشاهده شد که افراد مسن پس از ایجاد آشفتگی، برای  همچنین  
رسد نه افراد مسن و نه افراد جوان، هنگام بازیابی تعادل  به نظر می  .دادتری رخ میشد، حرکات گام سریع ارائه می مرجع دیداری ثابتیک 

در  .  گذاری وجود داشتمتکی نبودند، حتی زمانی که مانعی برای اجتناب یا هدفی برای گام  بازخورد دیداریدن آن، به  از دست دا  ،پس از
با این    .ها نسبت به افراد جوان مشاهده نشدافراد مسن در پاسخ به آشفتگی  و الگوی راه رفتن  خیرگیرفتار  مجموع، تفاوت معناداری در  

کاهش و   5افزایش حرکت جانبی مرکز جرم ،  4تکلیف همزمان ردیابی دیداری ، افراد مسن با معرفی یک  کتیتر حر تکالیف پیچیدهحال، در  
 .را نشان دادند گذاری روی هدفدقت گام

 ی  ریگجه ینتبحث و 

  الزاماً در موفقیت انجام تکلیف راد با بینایی طبیعی  و اف (CVL) مند حاضر نشان داد که تفاوت بین افراد با کاهش بینایی مرکزیمرور نظام
زیربنایی کنترلی  راهبردهای  در  بیشتر  بلکه  می  نیست،  پیدا  نمود  دیداری  اطلاعات  از  استفاده  نحوه  با (56  ،4۷  ،14)کند  و  یافته  این   .

  ، ۹)کنند، همخوانی دارد  بینانه و کنترل آنلاین را برجسته میریزی پیشهای نظری کنترل حرکت که نقش حیاتی بینایی در برنامه چارچوب
تر یا با  که در شرایط ساده طوریه شرایط تکلیف هستند؛ بهها وابسته بدهد که این تفاوتبا این حال، مقایسه مطالعات نشان می  (.35،  10

 ، 1۹)شوند  ها بارزتر میبرانگیز مانند نور کم یا وجود موانع، تفاوتبار ادراکی پایین، عملکرد مشابهی گزارش شده است، اما در شرایط چالش
دیداری(48  ،40 اطلاعات  پردازش سریع  به  وابستگی  میزان  در  تفاوت  از  ناشی  احتمالًا  نتایج  ناهمگنی  این  کنترل -.  فضایی و ظرفیت 

 .بینانه استپیش

کنند. از راهبردهای جبرانی متفاوتی استفاده می CVL دهند که افراد باطور سازگار نشان میای، مطالعات مختلف به از منظر مقایسه 
در حالی مشاهده شد که این افراد همچنان   (1۹)رفتن دقیق در نور کم در افراد مبتلا به دژنراسیون ماکولا  مثال، کاهش دقت در راه   برای

های  ه نشانه کارانه مانند کاهش سرعت یا افزایش اتکا بدهنده استفاده از راهبردهای محافظهکه نشان قادر به تکمیل موفق تکلیف بودند،

 
1. Saccade-step latency 
2. Cadence 

3. Single stance phase 

4. Concurrent visual tracking task 

5. Center of mass 
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دهنده یک راهبرد سازگارانه است که به منظور جبران کاهش افزایش تثبیت نگاه به سمت پایین احتمالًا نشان .  (48  ،41)محیطی است  
با این وجود، این الگوی رفتاری    .( 14)  شوداتخاذ میه برای تشخیص موانع  ماندبینایی مرکزی و استفاده حداکثری از بینایی محیطیِ باقی

بینی و شناسایی خطرات احتمالی پیشِ رو را محدود  ممکن است با کاهش فراوانی اسکن محیط همراه باشد و در نتیجه، توانایی فرد در پیش
ی در هنگام عبور از خیابان نشان داد که اگرچه هر دو گروه قادر به عبور موفق بودند، اما افراد  همچنین، تفاوت در الگوهای خیرگ  .(8)  سازد

نمونه الگوهای  از  بینایی مرکزی  استفاده میبا کاهش  متفاوتی  یافته(45  ،43) کنند  برداری دیداری  این  ماتس.  نتایج مطالعات  با  و  ها  ودا 
ها و خطوط های ساختاری محیط مانند لبههمسو است که نشان دادند افراد با بینایی کم تمایل بیشتری به تمرکز بر نشانه   (۷3)فریدمن  

تر ا به سمت کنترل واکنشییبینانه مبتنی بر فووز کنترل پیش سیستماتیک ا. در مجموع، این شواهد حاکی از یک تغییر  (۷4  ،۷3)دارند  
 بالا  وضوح  با  ورودی  کاهش  به   توانمی  را  تغییر  این  حرکتی،–های عصبیاز دیدگاه مکانیسم .  مبتنی بر اطلاعات محیطی و چندحسی است

این کاهش   (.2۹  ،۷2)یی مانند دژنراسیون ماکولا است  هاهای مخروطی در بیماریی از تخریب سلول ناش  که   داد   نسبت  افووی  ناحیه  از
بینایی و کاهش کارایی تعامل بین سیستم  بینایی و ورودی باعث اختلال در پردازش دقیق اطلاعات دیداری در مسیرهای قشری  های 

بینانه دقیق بوده و های پیششود. در نتیجه، سیستم کنترل حرکت کمتر قادر به استفاده از مدلپیشانی مینواحی شناختی مانند قشر پیش
به  لحظه  بیشتر  می ایبازخوردهای حسی  یافته (35  ، ۹)شود  وابسته  با  موضوع  این  در .  تأخیر  خیرگی،  تثبیت  زمان  افزایش  مانند  هایی 

عنوان سازی چندحسی بهدهد که یکپارچهعلاوه بر این، شواهد نشان می  (.66  ،61)  برداری همخوانی داردساکاد/گام و کاهش دقت گام
می تقویت  افراد  این  در  جبرانی  مکانیسم  به یک  داده شود.  نشان  مطالعات  خاص،  محرکطور  تشخیص  که  حضور اند  در  بصری  های 

این سازگاری   (.۷6  ،۷5)های غیر دیداری در پردازش ادراکی است  ه ورودیدهی بیابد، که بیانگر افزایش وزنهای شنیداری بهبود میمحرک
رغم کاهش دهد و نقش مهمی در حفظ عملکرد عملکردی علیهای قشری مرتبط با توجه و ادغام چندحسی رخ میاحتمالًا در سطح شبکه
های جایگزینی حسی برای بهبود جابجایی را فراهم ها همچنین مبنای استفاده از فناوریاین یافته  (.31،  28)کند  بینایی مرکزی ایفا می

شود، هرچند شدت آن کمتر است. در مقایسه با افراد سالم مسن، الگوهای مشابهی از تغییرات رفتاری مشاهده می.  (54،  52،  20)  کنندمی
. در  (60)شود افزایش سن با کاهش سرعت هدایت عصبی و عملکرد عضلانی همراه است که منجر به افزایش زمان واکنش و حرکت می

کارانه مانند کاهش و از راهبردهای محافظه  (۷)نیز بیشتر به اطلاعات دیداری برای حفظ تعادل متکی هستند  نتیجه، بزرگسالان مسن  
ای مرتبط تواند فرآیندهمی CVL دهد که ها نشان می. این شباهت(63،  5۹)کنند  رفتن و افزایش زمان تثبیت نگاه استفاده میسرعت راه

طور اگرچه اغلب مطالعات به .بینانه شودبا پیری را تشدید کرده و منجر به وابستگی بیشتر به کنترل واکنشی و کاهش کارایی کنترل پیش
در اند، شدت این اختلالات را در افراد مبتلا به کاهش بینایی مرکزی گزارش کرده جاییمداوم تغییر در رفتار خیرگی و کاهش کارایی جابه

های آزمایشی مورد استفاده  ها، اختلاف در پارادایمتوجهی داشته است. یکی از دلایل احتمالی این تفاوتمیان مطالعات مختلف تفاوت قابل 
اند، در حالی که برخی بینی ارزیابی کردهشده با موانع قابل پیشهای آزمایشگاهی کاملاً کنترلاست. برخی مطالعات راه رفتن را در محیط

اند. بنابراین، به نظر  بوده حرکتی–اند که مستلزم سازگاری مداوم بیناییهای پویا یا دارای پیچیدگی بصری بالا استفاده کرده دیگر از محیط
های مطالعات، بیش از آنکه ناشی از شواهد متناقض باشند، بازتابی از تفاوت در پیچیدگی شده میان یافته های مشاهدهرسد ناهمخوانیمی
 .لیف باشندتک

برداری و افزایش خطر طور مداوم با کاهش دقت گامهای کلیدی در این زمینه، نقش انتقال زودهنگام خیرگی است که بهیکی از یافته
است   دانسته شده  مرتبط  منظر عصبی ( 6۹،  68،  66) سقوط  از   بین  زمانی  هماهنگی  در  اختلال  از   ناشی  احتمالًا  پدیده  این  حرکتی،–. 

. این امر منجر به (65  ،6)تی و ناتوانی در حفظ بازنمایی دیداری هدف در حافظه کاری تا تکمیل حرکت است  حرک  و  بینایی  هایسیستم
، انتقال زودهنگام خیرگیدر حالت    .شودای میسی لحظهبینانه به کنترل واکنشی و افزایش وابستگی به بازخوردهای حتغییر از کنترل پیش 

طور پایدار تکمیل شود، نگاه خود را از هدف کنونی به هدف بعدی منتقل  کنندگان پیش از آنکه قرارگیری پا روی هدف فعلی به شرکت
دهد که این رفتار بیشتر  بینانه و سودمند تلقی شود، شواهد نشان می ند. برخلاف آنچه ممکن است در نگاه نخست یک راهبرد پیشنکمی

از هدف فعلی، دسترسی فرد به بازخورد   خیرگیبیانگر یک پاسخ جبرانی ناشی از کاهش اطمینان به اطلاعات بینایی است. انتقال زودهنگام  
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گام و خطاهای حرکتی  بهدهد و در نتیجه، نوسان گامرا که برای تنظیم دقیق محل قرارگیری پا ضروری است، کاهش می  1بینایی برخط 
محل قرارگیری   ایش تغییرپذیری جانبیبا افز  خیرگیاند که انتقال زودهنگام یابد. مطالعات پیشین نیز نشان داده رفتن افزایش میهنگام راه

 خیرگی دهند که حفظ تثبیت  ها نشان میویژه در سالمندان دارای خطر بالای سقوط، همراه است. این یافتهی، بهبردارپا و کاهش دقت گام
رفتن ایمن ضروری است؛ زیرا ضمن فراهم کردن هدایت مداوم بینایی در بر روی هدف فعلی تا زمان تماس پاشنه پا با زمین، برای راه

   .(66) کندهای بعدی را نیز حفظ میاسب برای گامریزی منطول اجرای حرکت، امکان برنامه 

شده دادهشده بر افراد مبتلا به کاهش بینایی مرکزیِ تشخیصنکته مهم دیگری که باید مورد توجه قرار گیرد، تمایز میان مطالعات انجام
مطالعات  .(14)  اندشده در افراد با بینایی طبیعی استفاده کرده سازیهمرکزی شبی   از نظر بالینی و مطالعاتی است که از نقص میدان بینایی

شوند؛ با این حال، قادر شده محسوب میسازی، ابزاری ارزشمند برای بررسی پیامدهای فوری کاهش بینایی مرکزی در شرایط کنترلشبیه
، 41)  شودحرکتی بلندمدتی نیستند که در بیماران مبتلا به کاهش مزمن بینایی مرکزی ایجاد میهای ادراکی و  به بازآفرینی کامل سازگاری

و راهبردهای جبرانی   ای ترجیحیطور مزمن دچار کاهش بینایی مرکزی هستند، معمولًا با گذشت زمان ناحیه شبکیه. افرادی که به(48
های رو، یافته. ازاین(25،  24،  23)  شوندشده مشاهده نمیسازیمدت شبیهسازوکارهایی که در الگوهای کوتاهدهند؛  حرکات چشم را توسعه می

خوردن رسد افزایش خطر زمینبه نظر می  .های بالینی با احتیاط تفسیر شوندشده باید هنگام تعمیم به جمعیتسازیحاصل از مطالعات شبیه
کنش عواملی مبتلا به کاهش بینایی مرکزی تنها ناشی از کاهش حدت بینایی نباشد. بلکه این افزایش خطر احتمالًا حاصل برهم  در افراد

 هنگام   نگاه  تخصیص  الگوی  در  تغییر  و  موانع  تشخیص  در  تأخیر  عمق،  ادراک  دقت  کاهش  حرکتی،–همچون اختلال در هماهنگی بینایی
 حین   در  واکنشی  اصلاحات  به  را  فرد  وابستگی  و  داده  کاهش  را  رفتنراه  بینانهپیش  کنترل  کارایی  متقابل،  سازوکارهای  این.  است  رفتنراه

 .(6۷، 14)دهند می افزایش حرکت

توانند به بهبود تعادل  های مبتنی بر بازخورد بصری و چندحسی میدهد که آموزش های مربوط به مداخلات نشان میدر نهایت، یافته
- های حسی. این مداخلات از طریق تقویت پردازش اطلاعات دیداری و بهبود هماهنگی بین سیستم (82،  ۷۹،  36)رفتن کمک کنند  و راه

برانگیز ممکن های تکلیف بوده و در شرایط غیرچالش. با این حال، اثرات این مداخلات وابسته به ویژگی (83،  81)کنند  رکتی عمل میح
دهد که مشکل اصلی در کاهش بینایی مرکزی صرفاً کاهش عملکرد در مجموع، این مرور نشان می. (82) است کمتر قابل مشاهده باشند

بر دینامیک    آینده  هایپژوهش  تمرکز  ضرورت  بر   یافته   این.  است  حرکت  کنترل   برای  حرکتی–نیست، بلکه بازسازماندهی راهبردهای عصبی
های دهد که طراحی مداخلات باید بر تقویت این مکانیسمهای چندحسی تأکید دارد و نشان میمکانیسم  کنترل حرکت، الگوهای خیرگی و

 . جبرانی متمرکز باشد

 نوشتپی

  حمایت مالی

 است.  نکرده افتیدری رانتفاعیغ ای یتجار ،یدولت ی هاسازمان ازی ابودجه چیه مطالعه نیا

  تعارض منافع

 ندارد.  وجودمنافعی  تضاد چیه که کندی م اعلامه سندینو

 بیانیه استفاده از هوش مصنوعی 

 استفاده نشده است. مقاله نیا یبازنگر ای لینگارش، تحل ه،یدر ته یابزار هوش مصنوع چیکه ه دکنی اعلام م هسندینو

 
1.Online visual feedback 
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