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Abstract 

 

Background and purpose: The effect of action observation on symmetry of weight distribution 

and stability indices in semi-dynamic stability in healthy older people is not identified yet. The aim of this 

study was to investigate the effect of action observation on the symmetry of weight distribution in lower 

limbs and stability indices in semi-dynamic stability among healthy non-athlete older people. 

Materials and methods: An experimental study was performed in 72 healthy male and female 

volunteers aged 55 to 75 years old. The subjects were randomly divided into two groups of functional 

film observation and symbols. Demographic, clinical and laboratory information of the groups (lower 

extremity muscle strength, the vision, symmetry weight distribution, and dynamic stability indices) were 

collected and measured. Data was analyzed in SPSS V.16. 

Results: Percentage of weight distribution showed no significant difference between the two 

groups. The comparison of changes between the two groups showed that observation of the film 

significantly improved total index (P =0.004), antero-posterior index (P =0.015), and medio-latral index 

(P =0.023) in stability of level 5. There was a significant improvement between the females of both 

groups in total, antero-posterior, and medio-latral balance index in stability of level 5 (P =0.001). The 

percentage changes of balance indices showed no significant differences among males. 

Conclusion: The results showed that the action observation could have a positive effect on 

improvement of balance in healthy older people (especially in unstable levels). Significant improvement 

of stability indices in women after watching the film, may suggest greater sensitivity of women's mirror 

neurons. 
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 پژوهشی

 شبهتوزیع وزن و پایداری تقارن بر  اثر مشاهده حرکت

 سالمدر افراد مسن دینامیک 
 
       1علی غنجال

       2منیره متقی

       3بشری هاتف

 4احمد رضا عسگری آشتیانی

 چكیده
غیر ورزشکارمشخص  توزیع وزن و پایداری شبه دینامیک در افراد مسن  تقارناثر مشاهده حرکت بر  و هدف: سابقه

غیخر به دینامیک در افراد سالم مسخن توزیع وزن و پایداری ش تقارناثر مشاهده حرکت بر مطالعه، بررسی . هدف این نیست
 بود.ورزشکار 

داوطلخ  سخالم مسخن غیخر ورزشخکار در مخرد و زن  27 بخر روی بود کخه تجربی حاضر از نوع مطالعه ها:مواد و روش
و کننخده فخیلم فانکشخنال مشخاهده اصخلی گروه  دو صورت تصادفی دربه ها . نمونهانجام گرفتسال  77تا  27 محدوده سنی

میخاان ها )قدرت عضلات انخدام تحاخانی، اطلاعات فردی، بالینی و آزمایشگاهی گروه تقسیم شدند. هاننده سمبلکمشاهده 
 SPSS 61 ها از نرم افااربرای تحلیل داده گیری شد.اندازهاخذ و های ثبات دینامیک(  شاخ  قرینگی توزیع وزن و ،بینایی

 اسافاده گردید.>p 57/5داری یو سطح معن

اصخلی، تغییخرات دو گخروه  مقایسه درصدنشان نداد. اخالاف معناداری در دو گروه  ،ماغیر درصد توزیع وزن ا:هیافته
سخطح ( تعخادل در =570/5pخخاریی ) -داخلخی و (=567/5pخلفی ) -، قدامی(=p 550/5) کلی هایبهبود معنادار شاخ 

 -داخلخی و خلفخی -قخدامی، تعخادل هخای کلخیشاخ  ردایبهبود معن را نشان داد.فیلم کننده مشاهده در گروه  ،7پایداری 
های تعادل در مردان دو گروه درصد تغییرات شاخ . (=556/5p) مشاهده شد دو گروهزنان  بین 7سطح پایداری  خاریی

 .داری نشان ندادیاخالاف معن
مسخن  هخای تعخادل افخرادشاخ  مشاهده حرکت می تواند تاثیر مثبای در بهبود ناایج این مطالعه نشان داد که استنتاج:

توانخد مویخد حساسخیت ی تعخادل در زنخان مخیهخادار شخاخ یداشاه باشد. بهبود معنخح ناپایدارتر( در سط مصصوصاً)سالم 
 .ها باشدهای آئینه ای در آنتر نورونعملکرد بیش

 

 مشاهده حرکت، توزیع وزن، پایداری شبه دینامیک، افراد مسنواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
هخا و ویخخود تعخخادل توزیخع درسخخت وزن روی انخخدام

هخخای یکخخی از ضخخروریات مهخخم بخخرای ادامخخه فعالیخخت
که اخالال در  استعملکردی و روزانه هر مویود زنده 

 حرکاتآن موی  افاایش احامال افاادن، ناموزون شدن 
 

  E-mail:ghanjala@yahoo.com        و توانبصشی، دانشکده پاشکی، دانشگاه علوم پاشکی بقیه الله)عج( مرکا تحقیقات مدیریت سلامت و گروه ط  فیایکیتهران:  -علی غنجال مولف مسئول: 

 ، تهران، ایرانگروه ط  فیایکی و توانبصشی، دانشکده پاشکی، دانشگاه علوم پاشکی بقیه الله)عج( ،مرکا تحقیقات مدیریت سلامت ،اساادیار .6
 ، تهران، ایراننشکده توانبصشی ، دانشگاه علوم پاشکی شهید بهشایگروه علوم پایه ، دا، اساادیار. 7
 ، تهران، ایران دانشگاه علوم پاشکی بقیه الله)عج( ؛مرکا تحقیقات علوم اعصاب ،اساادیار. 0
 ، زاهدان، ایرانمرکا تحقیقات سلامت،  گروه فیایوتراپی، دانشکده توانبصشی، دانشگاه علوم پاشکی زاهدان ،اساادیار. 0
 : 70/65/6030 تاریخ تصوی  :        61/3/6030 تاریخ اریاع یهت اصلاحات :        70/1/6030 تاریخ دریافت 
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 علی غنجال  و همکاران     

 55       5331، فروردین  531 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و ششم، شماره              

 ژوهشیپ

افخراد  .(6)گخرددناتوانی در عملکرد مویخود زنخده مخی و

تری نسخبت بخه تعادل کم پایداری و ،مسن از میاان ثبات

هخای همخراه بخا تحخر  در فعالیت افراد یوان مصصوصاً

ارند و از این یهت شانس افاادن و صدمه دیخدن برخورد

 علت ابالا بخه اخخالا ته . افراد مسن ب(7)تر استها بیشآن

و دردهای مصالف عصخبی، عضخلانی، مفصخلی، ضخعف 

عضلات، کم شخدن انعطخاف پخذیری بخدنی، اخخالال در 

 های پیکری(، اخخالا تهای بدن )حس عمقی، حسحس

توزیخع ر اخخالال در بینائی و مواردی از این دسخت داخا

هخخا و داشخخان تعخخادل مناسخخ   درسخخت وزن روی انخخدام

، حس و عصابا در تغییرات وابساه به سن (.0)گردندمی

 تعخخادل اخخخالا ت منجخخر بخخه اسخخکلای عضخخلانی سیسخخام

توانایی حرکت ایمن  ای درفوق العاده گردد که تاثیرمی

لذا این افخراد دارای میخاان ثبخات و سخطح  .کندایجاد می

. میخاان (0)تری نسبت به افراد یوان مخی باشخندتکاء کما

تقارن توزیع وزن روی هر دو پا در افخراد سخالم و یخوان 

)بر اساس نیمکره غال ( مقدار مصاصری با هخم تفخاوت 

ها ویود دارد(. تفخاوت حالت توازن بین آن دارد )تقریباً

 2تخر از وزن اندازی بین دو پا در افراد سالم و یوان کخم

 72که این مطل  در افراد مسن تا  در حالی ،است ددرص

 یکی از اهداف ویژه در توانبصشخی .(7،1)رسدهم می درصد

 عضلانی، -یلوگیری از ایجاد اخالا ت عصبی ،افراد مسن

 عضلانی به منظخور -اسکلای، بازآموزی عصبی -عضلانی

حرکای برای انجام  -بهبود تعادل و افاایش کنارل حسی

هخای روزانخه و کخاهش ناسخ  در فعالیختهخای مواکنش

افراد مسن برای یبران کمبود  .(2)اخالا ت تعادلی است

یخا از آن. (8)تخری دارنخدتعادل خود به بینائی اتکاء بیش

که این افراد به بینائی خود یهت حفظ تعادل و پوسخرر 

عنخوان ابخاار و قسخمای از سیسخام ه و بینخائی بخانخد وابساه

رسخد مشخاهده و نظر مخیه ب ،باشدمی ایهای آئینهنورون

رای دسایابی بهاخر بخه بتقلید حرکت باواند ابااری یدید 

این هدف و اسافاده از آن در یهت رفع نخواق  مخرتب  

هخخای بخخا سخخن )کمبخخود تعخخادل و توزیخخع وزن روی انخخدام

ها نورون مشاهده حرکت توس  گروهی از تحاانی( باشد.

( صخورت Mirror Neuronای )هخای آئینخهنام نخورونه ب

قشخر حرکاخی  میمخون درای هخای آئینخهگیرد. نخورونمی

 ( و انسخخخان در Anterior Premotor Cortexقخخخدامی )

  ناحیخخه قشخخر حرکاخخی یلخخوئی و قشخخر پاریاخخال تحاخخانی

(Infera Pariatal Cortex.قرار دارنخد )  ن اسخاسایخبخر، 

وقاخی میمخون حرکخات دسخخت و یخا دهخان فخرد دیگخخر را 

 (.3،65)کنخدناخودآگاه آن را تقلید مخی ،ردکمشاهده می

توانخد نقخش مهمخی در ای مخیهخای آیینخهسیسام نخورون

یادگیری حرکاخی و بهبخود عملکخرد گیری حافظه، شکل

. ایخن (2)حرکای مربوط به مشخاهده حرکخت بخازی کنخد

و از  (3)سیسام در شناخت حرکت و تقلید آن نقش دارد

 .(66)کت موثر باشخدتواند در بازشناسی حراین طریق می

کورتکس حرکای با مشاهده حرکت، توانخائی شناسخائی 

. مشاهده حرکخت (3)و تقلید آن را به همان صورت دارد

عنوان قسمای از یک رویکرد تعخاملی در سخازماندهی ه ب

لخذا  .(67)کورتکس حرکای و بازسازی حرکت موثراست

 توانخد رویاسافاده مناس  از مشاهده و تقلید حرکت، می

های فعالیت سیسام نورون. (3)ملکرد حرکای موثر باشدع

بخه همخین یهخت  ،ای به سن مرتب  و وابساه نیسختآئینه

ها و حرکات در هخر تواند منبعی برای یادگیری فعالیتمی

 (.60)سنی و شالوده واساسی برای امورمصالف زندگی باشد

محققین بعد از بررسی با اباارهای مصالفی از یملخه 

fMRI، انخخد کخه تفخخاوت ینسخخیای در سیسخخام ن داشخخاهبیخا

ای انسان ویود دارد. بدین نحخو کخه در های آئینهرونون

 تخخر هخخا شخخدیدتر و قخخویاثخخر ایخخن نخخورون ،یخخنس مونخخ 

 هخا وباشد. این مطل  شخاید باوانخد برخخی حساسخیتمی

یخنس مونخ  را توییخه  در تخرهای بخیشپذیریتحریک

بخه  ترا باوان بهار و بیشهبا اسافاده از این نورون نماید و

درمخخان صخخدمات سیسخخام عصخخبی در ایخخن گخخروه کمخخک 

 ایهای آئینخه. از اثر مثبت مشاهده حرکت نورون(60)نمود

هخخا و نخخواق  ای از آسخخی تخخوان بخخرای درمخخان پخخارهمخخی

حرکای )از طریق بازشناسی و بازسازی حرکت( اسافاده 

بیخان داشخت بخا تویخه بخه اهمیخت  Gatti R. (67،61)نمود

به نظر ای در یادگیری حرکات پیریده، های آئینهنورون
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رسخخد بخخا اسخخافاده از رود مشخخاهده حرکخخت باخخوان مخخی

 عملکرد حفظ پایداری را به عنخوان یخک رفاخار پیریخده

ترکیخ  نمخودن . (62)کنارل حرکت، تحت تاثیر قرار داد

 فیایکخی فعالیخت بخا هدفمنخد روزانه هایفعالیت مشاهده

اضخافه و تواند اثر مثبای بخر ناخایج کخار داشخاه می همسان

توانخد توانبصشخی، مخی کردن مولفه مشخاهده حرکخت در

منجر به تاثیر بسیار با تری نسبت به توانبصشخی فیایکخی 

 یهت رفع نواق  حرکای در افراد مسن. (3،68)تنها گردد

هخای و کس  بهبودی حرکای نیاز به فعال شخدن سیسخام

حرکای،  -های حسیعصبی عضلانی )فعال شدن سیسام

افاایش قدرت عضلانی( بهبخود قابلیخت حفخظ و کناخرل 

تعخخادل و سیسخخام کناخخرل آن دارای پوسخخرر و ... داریخخم. 

ه ینبخه قرینگخی یخا ای است که دارای سعملکرد پیریده

symmetry کننخدههای تحمل)وزن اندازی یکسان بین اندام 

 )توانائی بی حرکت نگهداشخان steadinessوزن(، پایداری 

و ثبخات دینامیخک )توانخائی  بدن در حالت ایساائی قائم(

اناقال تصویر عمودی مرکا ثقل در داخخل سخطح اتکخاء 

 .(63)باشدبدون از دست دادن تعادل( می

علل مصالفی ممکن است بخروز ه لال در تعادل باخا

باع  غیرقرینگی توزیع وزن با  تواند ماعاقباًنماید که می

تر روی یخک سخمت و کخاهش محخدوده باراندازی بیش

ثبات گردد و فعالیت و عملکرد طبیعی فرد را تحت تاثیر 

بازآموزی توزیع تقارن  کهبا تویه به این. (1،75)قرار دهد

تعخخادل در الگوهخخای حرکاخخی بخخرای انجخخام  وزن و بهبخخود

 های روزانه و ارتقای کیفیت زنخدگی ضخرورت داردفعالیت

ای بخخر آن در افخخراد سخخالم مسخخن هخخای آئینخخهو اثخر نخخورون

ای انجخام نشخده اسخت، هخدف از مطالعخه حاضخر، مطالعه

بررسی ثبات شبه دینامیک و توزیخع قرینگخی وزن افخراد 

( در وضخخعیت بخخا سخخالم مسخخن )در دو یخخنس زن و مخخرد

 سخمبلای( و مشخاهده های آئینخه)اثر نورونمشاهده فیلم 

اسخخت. بخخدیهی اسخخت ناخخایج ایخخن مطالعخخه زمینخخه کخخاربرد 

ای در افراد سالم مسنی که بخا های آئینههای نورونرود

اخالال در عملکردهای تعادلی موایخه هسخاند را فخراهم 

 .خواهد آورد

 مواد و روش ها
در  30ربی بود که طخی سخال تج از نوعمقاله حاضر 

شخد. افخراد  الله )عخج( انجخامدانشگاه علوم پاشخکی بقیخه 

داوطل  سالم مرد و زن  27کننده درمطالعه شاملشرکت

مسن غیر ورزشکار بخود. معیارهخای ورود شخامل داشخان 

 -هخای عصخبیسخال، نداشخان آسخی  27تخا  77سن بخین 

 مهاسکلای، عدم شرکت در هیچ برنا -عضلانی و عضلانی

+ و 7مخنظم ورزشخی، داشخخان قخدرت عضخلانی بخخا تر از 

داشان سلامت بینایی بود. افراد داوطل  بر اساس ترتی  

زمان مرایعه شان به صورت تصادفی در دو گخروه کلخی 

نفخر و  68کننده فخیلم فانکشخنال )زنخان نفره( مشاهده 01)

نفخر و  68ها )زنخان کننده سمبلنفر( و مشاهده 68مردان 

 حجم نمونه با تویه بخه ایخننفر( تقسیم شدند.  68مردان 

بر اسخاس  ،که مطالعه ای در این خصوص ویود نداشت

صورت ه نفر اول هر گروه که ب 7دست آمده از ه ناایج ب

 API6کخار ماغیخر دست آمد. در اینهب ،پایلوت انجام گرفت

و ملا  سنجش قرار گرفت  ،ها معنادار بودکه در گروه

 تخوان آزمخون و α= 57/5)با فرض  Gpower 3.0افاار از نرم

عخدد  67( اسافاده شد و حجم نمونه هر گروه درصد 31

دست آمد که برای قوت کار این تعداد برای هر گروه هب

بعخد از توییخه افخراد داوطلخ   نفر در نظر گرفاه شد. 68

بخا امضخای رضخایت شدن نسبت به تحقیق و اهخداف آن 

مراحل مطالعه توس  کمیاه  نامه کابی وارد تحقیق شدند.

 اخلاق پاشکی دانشگاه بررسی و تایید گردید.

ای شخامل سخن، قخد، وزن، اطلاعات فخردی و زمینخه

از طریخق سخمت غالخ  بخدن  و میاان تحصخیلات، شخغل

اطلاعات بالینی شخامل قخدرت  آوری شد.یمعپرسشنامه 

 و اطلاعات آزمایشگاهیمیاان بینایی بررسی و  عضلانی

های ثبات دینامیخک شاخ و ی توزیع وزن قرینگشامل 

تست دسخای عضخلات  بود. قدرت عضلات با اسافاده از

دریه مصالف انجخام تسخت از دریخه  3کااب کندال در 

7- (-poor تا )0( +good+)(76) قدرت بینائی به وسخیله ،

کخخه دارای اخخارتی ( )Snellen chart) ناخخارت اسخخنل

ز با  به پخائین حروف انگلیسی بود و اندازه این حروف ا
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 ه،فوتی از بیمار نص  شد 75در فاصله  و یافتکاهش می

هخای خخاص دقت بینائی بیمار بر حس  تشخصی  انخدازه

محاسخبه گردیخد.  شخد(حروف )بر اساس نمره( تعیین می

وضخخعیت قرینگخخی توزیخخع وزن بخخا اسخخافاده از ترازوهخخای 

هخخای ثبخخات  و شخخاخ  Labviewدیجیاخخال و نخخرم افخخاار 

با اسافاده از دسخاگاه سخنجش ثبخات دینامیخک دینامیک 

  .ندبایودکس بررسی شد

 7بخخرای بررسخخی وضخخعیت قرینگخخی توزیخخع وزن از 

 LAICAکمپخخانی  PS1006Bتخخرازوی دیجیاخخال مخخدل 

اسخخافاده شخخد. دو تخخرازو در کنخخار یکخخدیگر قخخرار  ایاالیخخا

ای که پای اپ و راست فرد هخر کخدام به گونه ،داشاند

گرفت. بخا طراحخی یخک بخرد می بر روی یک ترازو قرار

هرتخا  15هخا بخا فرکخانس  هخای نیروسخنجواس ، سیگنال

افخاار برداشت و به کامپیوتر مناقل شد و بخه کمخک نخرم

درصد نیروی مناقل شخده  Labviewتهیه شده در فضای 

 توس  پای اپ و راست مشص  گردید. در هنگام ثبخت

 هایدستثانیه با  65مدت اطلاعات، از فرد خواساه شد به

آویاان در کنخار بخدن، بخدون حرکخت بخر روی ترازوهخا 

بایساد و به دیوار روبرو نگخاه کنخد. آزمخایش بخا شخرای  

بار تکرار شد. درصد وزن اندازی بر روی پای  0یکسان 

اپ و راست با محاسبه میانگین سه تکرار به دست آمد. 

هخای ثبخات دینامیخک از دسخاگاه برای بررسخی شخاخ 

اسخخافاده  هلنخخد CEکمپخخانی  302-945بخخایودکس مخخدل 

گردید. این سیسام یک وسیله درمخانی و ارزیخابی اسخت 

طخور هکه دارای یک صفحه تعخادل ماحخر  اسخت و بخ

 صفحه دریه تیلت دارد. 75همامان در هر اهار یهت تا 

افخااری اسخخت کخخه سیسخخام را قخخادر تعخادل مجهخخا بخخه نخخرم

ر محقخق قخرار سازد ارزیابی عینی از تعادل را در اخایامی

دایخره ماحخدالمرکا را نشخان  0نمایشگر این سیسام  دهد.

 باشخد.دریه تیلت مخی 7دهنده دهد که هر دایره نشانمی

اند تا تمایل تیلخت بندی شدهقسمت تقسیم 0این دوائر به 

 راست و اخپ را نشخان دهنخد. ،عق ، های یلوبه سمت

 سخطح 8این سیسام از نظخر ثبخات صخفحه تعخادل، دارای 

  8تخخرین وضخخعیت و سخخطح ثبخخاتبخخی 6اسخخت کخخه سخخطح 

باشد. در این تحقیق بعد ترین وضعیت دساگاه میثبات با

تخرین عنخوان باثبخاته بخ 8از انجام پایلوت اولیه از دریه 

برای بررسی میخاان  7عنوان حد پایه و از دریه ه حالت ب

هخا در هخا و تخوان آنتحمل بهخم ریصاگخی تعخادل نمونخه

پارامارهخای ثبخات  ،کار افاده شد و طی اینکنارل آن اس

( و ثبخات API) خلفخی -(، ثبخات قخدامیTIکلی تعادل )

( مورد بررسی قرار گرفاند. برای MLIخاریی ) -داخلی

انجام این تست، هخر فخرد بعخد از آمخوزد بخدون کفخش 

روی سیسام تعادل بخایودکس کخه صخفحه تعخادل آن در 

خواسخاه مخی قرار مخی گرفخت. از وی  ،وضعیت قفل بود

ها را کنار بدن حفظ کرده و به صفحه نمخایش شد دست

سپس قفل صفحه باز می شد تا صخفحه  سیسام نگاه کند.

یخا ه ب شد با یازیر پا حرکت نماید و از فرد خواساه می

کخخردن پاهخخا، نشخخانگر مویخخود روی مخخانیاور را در مرکخخا 

دوائر ماحدالمرکا قرار داده و حفظ کنخد. بعخد از انجخام 

 مصاصات قرارگیری پاها ذخیره شد و در وضخعیت ،کارنای

ه ب 7و  8 ایسااده بر روی دو پا، تست در دو سطح پایداری

دقیقخه  67ثانیه انجام و ناایج ثبت شخد. پخس از  75مدت 

هخا گیریاساراحت و مشاهده یا عدم مشاهده فیلم، اندازه

و ناایج ثبت شد. در بررسی ثبات  در هر دو گروه تکرار

امیک، افخاایش مقخدار عخددی ثبخت شخده بخه عنخوان دین

خخاریی نشخان -خلفخی و داخلخی -شاخ  کلی، قدامی

تخر صخفحه دسخاگاه و کخخاهش دهنخده میخاان تیلخت بخیش

 هایکلیه دساگاه توانایی فرد در حفظ تعادل سیسام است.

هخای اسخافاده مورد اسافاده سالم و کالیبره بخوده و رود

 بخخود و توسخخ  یخخک شخخده دارای روائخخی و پایخخائی بخخا 

 فیایوتراپیست با سابقه و مجرب انجام گرفت.

هخای غیخر فانکشخنال: یهخت  فیلم فانکشنال و سمبل

هخخای مشخاهده حرکخخت )اثخر فعالیخخت نخورون بررسخی اثخخر

از یخک  کننخده فخیلم،مشاهدهای( توس  افراد گروه آئینه

روی  دقیقخخه ای از وضخخعیت ایسخخاادن بخخر 0فخخیلم کوتخخاه 

ل و دسخاگاه سخنجش ثبخات دینامیخک ترازوهای دیجیاخا

فانکشخنال بخه نکخات  بایودکس اسافاده شد. در تهیه فیلم

)تخا فقخ  قسخمت  فخیلمذیل تویه گردید: صامت بخودن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             5 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7338-fa.html


 
 

    5331، فروردین  531دوره بيست و ششم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   68

بینائی مرتب  با مشاهده حرکخت ماخاثر گخردد(، ماناسخ  

، نداشان اثر هیجانی و مورد نظرهای با فعالیتفیلم بودن 

 هخا. عصخبی آنتحریکی خخاص روی بیمخاران و سیسخام 

 فخخیلم سخخاخاه شخخده بعخخد از فیلمبخخرداری و مخخیکس شخخدن 

نظخر ه مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت و مخواردی کخه بخ

  ،رسخخید بخخا نکخخات قیخخد شخخده فخخوق همصخخوانی نخخداردمخخی

صخخورت ه اصخخلاش شخخد و روی انخخد داوطلخخ  بخخ مجخخدداً

پایلوت ایرا گردیخد و پخس از تائیخد کخارآئی و مناسخ  

گخروه داوطلبان اصلی درآمد. برای  به مرحله ایرا ،بودن

بخخار تکخخرار  0بخخا  غیخخر فانکشخخنال سخخمبل 05نیخخا از  دیگخخر

مویخ  داوطلبخان، ضمن مشخاهده توسخ   تااسافاده شد 

 فخیلمها نگردد. نمایش  های آئینه ای آن تحریک نورون

ها در محیطخی سخاده، سخاکت، بخا نخور و دریخه  و سمبل

یگخر انجخام حرارت معمولی و بدون رفت و آمد افخراد د

فخخیلم، بخخدون هخخیچ کننخخده افخخراد گخخروه مشخخاهده  گرفخخت.

وضخعیت ایسخاادن توضیح کلامی، نحوه انجام آزمایش، 

فخخرد، نحخخوه تخخلاد فخخرد بخخرای حفخخظ پایخخداری صخخفحه 

هخخای ثبخخت شخخده بخخر روی  بخخایودکس و نمخخایش سخخیگنال

مانیاور را ملاحظه می کردنخد. وضخعیت قرینگخی توزیخع 

ادن روی ترازوهخخخای وزن در حالخخخت اسخخخااتیک )ایسخخخا

 8و  7و ثبات دینامیخک در دو سخطح پایخداری  دیجیاال(

افخراد بخرای گیری شد. در افراد دو گروه بررسی و اندازه

، پخس از مشخاهده هخاکننده فخیلم و سخمبل گروه مشاهده

 مجخخخخدداً ،ایدقیقخخخخه 67یخخخخک اسخخخخاراحت  هخخخخا وآن

و ناخایج بخه دسخت آمخده ثبخت ها تکرار شخد گیریاندازه

هخا از دادهبخودن توزیخع به منظور بررسی طبیعخی  .گردید

( اسافاده شد. K-S testآزمون کلموگروف اسمیرنوف )

هخخا را تاییخخد کخخرد نایجخخه آزمخخون توزیخخع طبیعخخی داده

(57/5p<بخرای بررسخخی ناخایج انخخدازه .)هخخا در هخخر گیخری

( و بررسخخی paired t testتخخی زو) )گخخروه از آزمخخون 

شخاهده و بخدون مشخاهده درصد تغییرات بین دو گخروه م

( independent t testتخخی مسخخاقل )، از آزمخخون فخخیلم

 SPSS 61 افاارها از نرماسافاده گردید. برای تحلیل داده

 اسافاده گردید.>p 57/5و سطح معناداری 

 یافته ها
 مورد بررسی از نظر اطلاعات دموگرافیخکداوطلبان 

گین میخخان. معیارهخخای پایخخه اخخخالاف معنخخاداری نداشخخاند و

 10±0/66 و -0داوطلبان بخه ترتیخ  سنی قدرت عضلانی و 

، کننخده فخیلم و سخمبل هخادر دو گروه مشاهده  .بود سال

بخر  توزیع تقارن وزنمقادیر قبل و بعد و درصد تغییرات 

های تحاانی اپ و راست تفاوت معناداری را نشان اندام

های تعادل بخایودکس در نداد. مقادیر قبل و بعد شاخ 

 کخاهش معنخاداری 7و  8روه در هر دو سطح پایخداری دو گ

( 8نسخبت بخه  7تخر در سخطح داری بیشیرا )با تفوق معن

تغییرات بخه دسخت آمخده در دو  نشان داد. مقایسه درصد

نشخان داد مشخاهده  هخاکننده فخیلم و سخمبلگروه مشاهده

خ  ا، ش(=550/5pدار شاخ  کلی)یفیلم سب  بهبودمعن

خخخاریی  -داخلخخی خ او شخ (=567/5pخلفخخی ) -قخدامی

(570/5p= تعادل ) شخده اسخت. مقخادیر  7سطح پایداری

 آمده است. 6 شماره ها و درصد تغییرات در یدولمیانگین
 

ماغیرهای پایداری بایودکس و توزیع تقارن وزن  : 1 شماره جدول

 (Mean±SD) کننده فیلم و سمبلدر دو گروه مشاهده 
 

 ماغیر
 کننده سمبل دهمشاه فیلمکننده مشاهده 

 اتدرصد تغییر بعد قبل اتدرصد تغییر بعد قبل

TI8 2/5 ±8/6 6/5 ±0/6 * 7±7/3 2/5 ±8/6 7/5 ±1/6 * 1/6±07/2 

TI5 6/6 ±0/7 7/5 ±8/6 *  1/6±7/60** 0/5 ±3/6 0/5 ±8/6* 7/6±7 

API8 1/5 ±3/6 0/5 ±0/6 * 7/06 ±3/8 7/5 ±7/6 0/5 ±0/6* 1/76±2/8  

API5 2/5 ±3/6 7/5 ±0/6* 0±3/67** 0/5 ±2/6 0/5 ±7/6* 1±1/0 

MLI8 7/5 ±2/6 0/5 ±0/6 * 0±7/1 7/5 ±7/6 7/5 ±0/6* 6±7/7 

MLI5 8/5 ±8/6 0/5 ±0/6 * 0±7/3** 16/5 ±0/6 71/5 ±7/6*  1/5±8/7 

RL(%) 7/7±2/75 2/7±0/75 60/0±05/5 0/0±1/75 3/0±7/76 3/7±02/5 

LL(%) 7/7±0/03 2/7±2/03 76/0±01/5 2/6±0/03 3/0±8/08 7/6±07/5 
 

 اخالاف معنی دار مقادیر به دست آمده بعد نسبت به قبل.  *

 اخالاف معنی دار درصد تغییرات نسبت به گروه بدون مشاهده **

TI8  (.8)شاخ  کلی تعادل سطح 

TI5  (.7)شاخ  کلی تعادل سطح   

API8 (.  8 سطح تعادل خلفی -)شاخ  قدامی 

API5 (.7 سطح خلفی -)شاخ  قدامی 

MLI8 (.8اریی تعادل سطح خ -)شاخ  داخلی   

MLI5 (.7خاریی تعادل سطح  -)شاخ  داخلی     

RL  .)شاخ  توزیع وزن روی پای راست(  

LL .)شاخ  توزیع وزن روی پای اپ( 

 

 ،هخاکننخده فخیلم و سخمبلدر زنان دو گروه مشاهده 

بخر  توزیع تقارن وزنمقادیر قبل و بعد و درصد تغییرات 

 داری را نشانیوت معنهای تحاانی اپ و راست تفااندام
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های تعادل بخایودکس در نداد. مقادیر قبل و بعد شاخ 

 8در هر دو سطح پایداری فیلم کننده گروه زنان مشاهده

داری را نشان داد. این مقادیر در گخروه یکاهش معن 7و 

 8هخای سخطح فق  در شخاخ  کننده سمبلزنان مشاهده

 ت آمخده دردسخدار بود. مقایسه درصد تغییخرات بخهیمعن

دو گخخروه نشخخان داد مشخخاهده فخخیلم سخخب  اخخخالاف زنخخان

 و شخاخ  (=556/5p) دار دو گروه در شاخ  کلخییمعن

خخاریی  -(، شخاخ  داخلخی=557/5pخلفخی ) -قدامی

(560/5p=در )  شخخخده اسخخخت. مقخخخادیر  7سخخخطح پایخخخداری

 آمده است. 7 شماره ها و درصد تغییرات دریدولمیانگین
 

های پایداری بایودکس و توزیع تقارن وزن ماغیر :2 شماره جدول

 (Mean±SD)کننده فیلم و سمبل مشاهده  زنان در دو گروه
 

 کننده سمبل زنان مشاهده فیلمکننده زنان مشاهده  ماغیر

 اتدرصد تغییر بعد قبل اتدرصد تغییر  بعد قبل

TI8 1/5 ±7/7 2/5 ±8/6 * 7/7±7/60 0/5±3/6 6/5 ±2/6 * 6/5±0/67 

TI5 7/6±7/7 7/5 ±8/6 *  8/6±3/62** 70/5±8/6 07/5 ±2/6  3/6±7/0 

API8 7/5 ±2/6 1/5 ±0/6 * 2/0±2/2 7/5 ±2/6 0/5 ±7/6* 0/6±8/1 

API5 6±7 7/5 ±1/6 * 7/7±8/67** 7/5 ±7/6 0/5 ±0/6 0/6±7/0 

MLI8 7/5 ±7/6 0/5 ±7/6 * 0/6±7/7  0/5 ±0/6 8/5 ±6/6*  6/0±0/0 

MLI5 0/5 ±7/6 7/5 ±7/6 * 3/6±6/60** 7/5 ±7/6 7/5 ±6/6 66/61±60/1 

RL(%) 0/7±6/75 6/7±0/75 77/7±75/5 0±76 0/0 ±6/76 68/0±02/5 

LL(%) 0/7±3/03 7±2/03 02/7±08/5 0±03 0/0±3/08 78/0±75/5 

 

 اخالاف معنی دار مقادیر به دست آمده بعد نسبت به قبل.  *

 اخالاف معنی دار درصد تغییرات نسبت به گروه بدون مشاهده **

TI8  (.8)شاخ  کلی تعادل سطح 

TI5  (.7)شاخ  کلی تعادل سطح   

API8 (.  8 سطح تعادل خلفی -)شاخ  قدامی 

API5 (.7 سطح خلفی -)شاخ  قدامی 

MLI8 (.8اریی تعادل سطح خ -)شاخ  داخلی   

MLI5 (.7خاریی تعادل سطح  -)شاخ  داخلی     

RL  .)شاخ  توزیع وزن روی پای راست(  

LL .)شاخ  توزیع وزن روی پای اپ( 

 

 ،هخاکننده فیلم و سخمبلدر مردان دو گروه مشاهده 

بخر  توزیع تقارن وزنمقادیر قبل و بعد و درصد تغییرات 

داری را یاوت معنخهای تحاخانی اخپ و راسخت تفخاندام

هخخای تعخخادل نشخخان نخخداد. مقخخادیر قبخخل و بعخخد شخخاخ 

در هخر دو فیلم بایودکس در گروه مردان مشاهده کننده 

ولی  ،داری را نشان دادیکاهش معن 7و  8سطح پایداری 

فق  در  کننده سمبلاین مقادیر در گروه مردان مشاهده 

 و 7 سخطح خخاریی -خلفخی و داخلخی -شاخ  قخدامی

 مقایسخه. بخود داریمعنخ 8 سطح خاریی -یخلدا شاخ 

گخخروه  دو مخخردان در آمخخده دسخخت بخخه درصخخد تغییخخرات

داری را نشخان یاخالاف معن فیلم و سمبل هاکننده مشاهده 

 0 شماره ها و درصد تغییرات در یدولنداد. مقادیر میانگین

 آمده است.

 
ماغیرهای پایداری بایودکس و توزیع تقارن وزن  :3 شماره جدول

 (Mean±SD) کننده فیلم و سمبل هامشاهده  مردان در دو گروه
 

 کننده سمبل مردان مشاهده فیلم کننده مردان مشاهده ماغیر

 اتدرصد تغییر بعد قبل اتدرصد تغییر بعد قبل 

TI8 2/5 ±2/6 7/5 ±0/6 * 7/±7 0/5 ±2/6 3/5 ±1/6  2/5±0/7 

TI5 6±6/7 0/5 ±2/6 *  2/6±0/1  6±7/7 0/5 ±3/6  30/3±0/7 

API8 2/5 ±2/6 0/5 ±7/6* 3/7±6/7 3/5 ±0/6 3/5 ±0/6 8/70±8/0 

API5 0/5±0/6 0/5 ±7/6 * 7/5±1/7 6/5 ±1/6 1/5 ±7/6 * 3/6±0/7 

MLI8 0/5 ±6/6 0/5 ± 38/5 * 0/5±3/2  0/5 ±2/6 7/5 ±33/5* 0/5±2/2 

MLI5 2/5 ±1/6 0/5 ±7/6 * 7/6±7/3 7/5 ±0/6 3/5 ±7/6 * 7/6±3 

RL(%) 8/7±7/75 7/0±0/75 8/0±05/5 7/0±1/75 7/0±76 2/7±07/5 
LL(%) 8/7±2/03 7/0±1/03 1/0±77/5 0/32±7/76 7/0±3/08 7/75±70/5 

 

 اخالاف معنی دار مقادیر به دست آمده بعد نسبت به قبل.  *

 اخالاف معنی دار درصد تغییرات نسبت به گروه بدون مشاهده **

TI8  (.8)شاخ  کلی تعادل سطح 

TI5  (.7)شاخ  کلی تعادل سطح   

API8 (.  8 سطح تعادل خلفی -)شاخ  قدامی 

API5 (.7 سطح خلفی -)شاخ  قدامی 

MLI8 (.8اریی تعادل سطح خ -)شاخ  داخلی   

MLI5 (.7خاریی تعادل سطح  -)شاخ  داخلی     

RL  .)شاخ  توزیع وزن روی پای راست(  

LL .)شاخ  توزیع وزن روی پای اپ( 

 

 بحث
هدف از این مطالعه، بررسی ثبات شخبه دینامیخک و 

های تحقیخق )در دو یخنس  توزیع قرینگی وزن در گروه

)سخمبل(  فخیلمهده زن و مرد( در وضعیت با و بدون مشخا

میاان توزیع وزن روی هر دو  معمو ً ،در افراد سالمبود. 

مقدار مصاصری با هم تفخاوت  ،پا بر اساس نیمکره غال 

هخا ویخود دارد. ایخن  حالت توازن بین آن دارند و تقریباً

علت ضعف عضلات، ه توزیع تقارن وزن در افراد مسن ب

بت افخراد اخالال نسبی در حفظ پوسخرر و تعخادل بخه نسخ

 )نوسخان بخیشتخری  بیشمیاان درصد توزیع تر از  یوان

برخوردار است. توزیع تقارن وزن برای پای سمت تری( 

راسخخت و اخخپ در یمعیخخت مطالعخخه حاضخخر بخخه ترتیخخ  

 در حالخت ایخن. شخد محاسخبه درصد 8/08±0 و 0±7/76

 تحمخل بخه نفخع شخوند،مخی مغای سکاه داار که افرادی
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مایخد و حالخت نمخی تغییخر مسخال سمت روی تربیش وزن

هخای در کلیخه گخروه .(1،75)ریخادتوازون معمول بهم می

مقخادیر قبخل و بعخد و تغییخرات آزمایشی این تحقیق، بین 

هخای تحاخانی اخپ و راسخت بخر انخدام توزیع تقارن وزن

داری مشاهده نشخد. مقخادیر میخانگین قبخل و یتفاوت معن

گیخری نخدازهبعد و درصد تغییخرات توزیخع وزن )در دو ا

ه کننده فیلم بقبل و بعد( در پای راست در گروه مشاهده

 گخروه در و درصخد 08/5±0و  2/76±0 ،0/76±7ترتی  

 و 6/76±3/75،0/0±0ترتیخخ  ه بخ کننخده سخخمبل مشخاهده

 گخروه اخپ پخای در مقخادیر این. بود درصد 3/7±07/5

 01/5±0 و 0/08±7 ،1/08±7 بخه ترتیخ  فیلم کننده مشاهده

 ،6/03±1ترتیخ  ه بخ کننده سمبلمشاهده گروه در و درصد

 احاما ً(. 6 یدول شماره)بود درصد 05/5±67 و 0±3/08

دست آمدن این ناخایج و نادیخک بخودن درصخد ه علت ب

های تحاانی این افراد، سالم بخودن توزیع وزن روی اندام

هایشان بوده اسخت. ها و توزیع یکسان وزن روی اندامآن

هخای سخنی همین محقق کخه روی رده ناایج تحقیق دیگر

بخخدین  ،سخخال( انجخخام گرفخخت 75-07یخخوان و میانسخخال )

مقخادیر میخانگین قبخل و بعخد و درصخد صخورت بخود کخه 

گیری قبخل و بعخد( در تغییرات توزیع وزن )در دو اندازه

ترتیخخ  ه پخخای راسخخت در گخخروه مشخخاهده کننخخده فخخیلم بخخ

 وهگر در و درصد 05/5±60/0و  2/7±7/75 ،7/7±0/75

 و 6/76±7/0 ،8/75±0/0ترتیخ  ه ب کننده سمبلمشاهده

 گخروه اخپ پخای در مقخادیر این. بود درصد 3/7±72/5

 و 7/03±2/7 ،2/03±7/7 بخه ترتیخ  فخیلم کنندهمشاهده

ه بخ کننده سخمبل مشاهده گروه در و درصد 76/0±01/5

 درصخخخخد 05/5±67 و 3/08±3/0 ،7/03±2/26ترتیخخخخ  

داوطلبخان  ،ه در هخر دو تحقیخقک با تویه به این. (77)بود

عضلانی نداشاند و تقارن توزیخع وزن  -مشکلات عصبی

در دو سمت بخدون هخر گونخه تخداخل و عامخل اغاشخاد 

)تخا فقخ   داخلی یا خاریی )ایسخاادن عخادی( ثبخت شخد

 ،نقش مشاهده حرکت بر توزیع تقارن وزن بررسی شود(

بر این اساس توزیع تقارن وزن برای پای سمت راست و 

دار نبخود. از طخرف یاپ در یمعیت مطالعه حاضر معنخ

وزن در دو اخون ثبخت تقخارن  ،هخای فخوقدیگر در یافاخه

یخا خخاریی  طرف بدون هر تداخل و عامل اغاشاد داخلی

)ایساادن عخادی( انجخام گرفخت و کخار هدفمنخد خاصخی 

صورت نگرفت، نقش مشاهده حرکت بخر توزیخع تقخارن 

 کننخدههای مشاهدهروههای مورد بررسی )گوزن در گروه

و در گخروه زنخان و مخردان(  کننده سخمبلمشاهدهو فیلم 

و  Ertelt معنادار نبود که این یافاه هخا بخا یافاخه مطالعخات

Oberman نشان دادنخد کخه انجخام ها همصوانی دارد. آن

توانخخد مخخی ،حرکخخات هدفمنخخد و مشخخاهده آن حرکخخات

ای شده و اثر مثباخی در های آئینهموی  تحریک نورون

 درمان برخی ضایعات سیسام عصبی از یمله سکاه مغخای

. (3،70)اشخاه باشخدهای ایاماعی دو کس  برخی مهارت

که بیان  Pereira و Pérennouاین یافاه با ناایج تحقیقات 

تواند باع  غیر قرینگخی توزیخع اخالال تعادل میداشاند 

تخخر روی یخک سخمت و کخخاهش وزن بخا بارانخدازی بخیش

زنخدگی فخرد را تحخت  محدوده ثبات گردد و فعالیخت و

الباخه مقایسخه  .(1،75)نیخا همصخوانی دارد ،تاثیر قرار دهخد

ن قبل و بعد و درصد تغییخرات توزیخع وزن مقادیر میانگی

در پای راست و اپ افراد داوطل  مسن نسبت به افخراد 

دهد که در تر )تحقیق دیگر همین محقق( نشان مییوان

نسخبت میخاان درصخد توزیخع و تحمخل وزن  ،افراد مسخن

ن تخر اسخت )نوسخاتخر کمخی بخیشنسبت بخه افخراد یخوان

کخم شخدن قخدرت علخت ه تواند بختری دارد( که میبیش

 تعادل و حفظ پوسرر در افراد مسن نسبت به افراد یوان

در دو گخروه  صورت یک مکانیسم یبرانی( باشد.ه تر )ب

هخای ، مقخادیر قبخل و بعخد شخاخ و سمبلمشاهده فیلم 

 8تعادل بایودکس در دو گروه در هر دو سطح پایداری 

تخر در  داری را )با تفوق معناداری بیشیکاهش معن 7و 

دار ی( نشخخان داد. ایخخن کخخاهش معنخخ8نسخخبت بخخه  7ح سخخط

های تعادل بایودکس در دو گخروه، کناخرل بهاخر شاخ 

دهخد فرد در حفظ پایداری صفحه بایودکس را نشان می

یا که فاصخله دو تکخرار قبخل و از آن .(6 شماره )یدول

توانخد بخه نقخش آمخوزد ایخن مطلخ  مخی بعد کخم بخود،

ق وضعیت افراد شرکت )یادگیری( و تکرار تست و تطاب
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 ژوهشیپ

تحقیق برگخردد و بیخان  ها درکننده با مراحل انجام تست

)غیر از  تکرار کننده این مفهوم باشد که خود یادگیری و

بح  مشاهده حرکت( بر ناایج هر دو گخروه اثخر مهمخی 

همصوانی   Ahmedداشاه است. این ناایج با ناایج تحقیق

دارد. در آن تحقیق نیا اشاره شخده کخه سیسخام اعصخاب 

مرکای این قخدرت را دارد کخه اثخر حرکخات دینامیخک 

بینخخی و در  نمخخوده و خخخود را یادگرفاخخه شخخده را پخخیش

ی تفخوق معنخادار. علخت (70)ماناسخ  بخا آن تطبیخق دهخد

توانخد ناشخی از بخی نیا مخی 8نسبت به  7تر در سطح بیش

و درگیخر شخدن  8نسبت بخه سخطح  7تر سطح ثباتی بیش

تر سیسام اعصاب برای کنارل حرکت ناشخی از آن  بیش

 های تعادل باشد. و بهبود شاخ 

از نظر درصد تغییر پارامارهای پایخداری بخایودکس 

ه بخ) MLI5و API5  و  TI5درایخن دو گخروه، ماغیرهخای

 0/3±1/0 و3/67±0و  7/61 ±1/62هخای ترتی  با میانگین

کننده ( گروه مشاهده=570/5pو =550/5p= ،567/5pو 

اگر بصواهیم توانخایی سیسخام موتخور فیلم معنادار بودند. 

باید سیسخام را  ،کنارل را در حفظ پایداری بررسی کنیم

بخخا مصخخاطره روبخخرو کنخخیم و در واقخخع ایجخخاد اغاشخخاد بخخه 

ت داخلی یا خاریی نمخائیم. در حالخت معمخول یخا صور

پایدار سخطوش درگیخر در تخامین پایخداری وادار بخه  نسبااً

هخا  لذا تفاوتی در افراد و گروه ،عکس العمل نمی شوند

که بسیار ناپایدارتر از  7نمی بینیم. ولی در سطح  8سطح 

هخا وادار بخه است و افراد و سیسام عصبی عضخلانی آن 8

ای در بهبخخود هخخای آئینخه، نقخش نخورونانخخدفعالیخت شخده

یاکخه از آنعملکرد این مسیر بهار ارزیابی خواهد شخد. 

خخاریی سخطح  -و داخلی 8ماغیرهای پایداری در سطح 

و  TIتری نسبت به ماغیرهخای پایخداری از ثبات مناس  7

API  داری یبرخخخوردار هسخخاند، لخخذا علخخت معنخخ 7سخخطح

ه مشخاهده کننخده فخیلم درصد تغییر این دو ماغیر در گرو

حفخظ پایخداری  مشاهده حرکت هدفمند در تواند اثرمی

 ،Ertel ،Oberman باشد. این مطل  با ناخایج تحقیقخات بهار

همصوانی دارد. در آن تحقیقات نیا به نقش و  Ahmedو

هخا و قابلیخت اثر مشاهده حرکت در کس  انواع مهخارت

بینخی و در  حرکخات مرکای در پخیشسیسام اعصاب 

ها و اسخافاده دینامیک یادگرفاه شده و ایجاد تطابق با آن

از آن در درمان صخدمات مغخای از یملخه سخکاه مغخای 

 در زنان دو گروه مشاهده فیلم (.70،70،3)اشاره شده است

های تعادل بایودکس مقادیر قبل و بعد شاخ ، و سمبل

در هخخر دو سخخطح لم فخخیکننخخده در گخخروه زنخخان مشخخاهده

داری را نشخخان داد. ایخخن یکخخاهش معنخخ 7و  8پایخخداری 

فقخخ  در  کننخخده سخخمبلمقخخادیر در گخخروه زنخخان مشخخاهده 

(. ایخن 7شخماره  معنادار بود )یدول 8های سطح شاخ 

 7در رابطه با پارامارهای پایداری سطح  مطل  مصصوصاً

بودند( می توانخد  داریگروه مشاهده کننده فیلم )که معن

موید اثر یال  مشاهده و تقلید حرکت هدقمند در افراد 

این گروه نسبت به زنان گروه دیگخر باشخد و باوانخد اثخر 

مشاهده و تقلید حرکت در زنان مبالا بخه  تر درمانی بیش

صدماتی مانند سکاه مغخای را کخه از ایخن طریخق درمخان 

شده اند را نسبت به زنان گروه دیگر توییخه نمایخد. ایخن 

و   Ertel، Stefan،Boutin ا ناخخایج تحقیقخخاتناخخایج بخخ

Calvo-Merino  همصوانی دارد. در آن تحقیقات نیا بخه

ند در یادگیری حرکای اشاره تاثیر مشاهده حرکت هدقم

مقایسخخه درصخخد  .(77-3،72)و بخخر آن تاکیخخد شخخده اسخخت

کننخده زنان دو گروه مشاهده  تغییرات به دست آمده در

نشخخان داد مشخخاهده فخخیلم سخخب  اخخخالاف و سخخمبل فخخیلم 

و شخاخ  =p 556/5معنادار دو گروه در شاخ  کلخی 

 خخخاریی –، شخخاخ  داخلخخی=557/5pخلفخخی  -قخخدامی

560/5p= درصخد تغییخر  شده اسخت. 7سطح پایداری  رد

پارامارهخخای پایخخداری بخخایودکس زنخخان دو گخخروه، در 

و  خلفخخی -شخخاخ  قخخدامی ،شخخاخ  کلخخی ماغیرهخخای

 و 3/62±8/6هخای )با میخانگین خاریی -شاخ  داخلی

گروه مشاهده کننخده  7( سطح 6/60±3/76 و 7/7±8/67

د ( که این مطلخ  خخو7 شماره )یدول دار بودیفیلم معن

اثر مشخاهده و تقلیخد حرکخت در افخراد گخروه  تائیدی بر

مشاهده کننده فیلم که از حرکات هدفمندی پیروی مخی 

 کننخدهدر مردان دو گخروه مشخاهده  .(66)باشدکردند می

کلیه مقادیر قبل و بعد پارامارهای پایداری ، و سمبل فیلم
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گروه مشخاهده  در 7و  8بایودکس در دو سطح پایداری 

کخه ایخن پارامارهخا در  در حخالی ،م معنادار بخودکننده فیل

 -در شخاخ  قخدامی گروه مردان بدون مشاهده فیلم یا

و شخاخ   7سخطح  خخاریی -و شخاخ  داخلخیخلفی 

این مطل  مویخد  .دار نبودیمعن 8سطح  خاریی -داخلی

تخخخر مشخخخاهده و تقلیخخخد حرکخخخت در گخخخروه اثخخخر بخخخیش

  و  Boutinکننده فیلم می باشد کخه بخا تحقیقخاتمشاهده

Calvo-Merino وانی دارد. در آن تحقیقات نیا بخه همص

تاثیر مشاهده حرکت هدفمند در یادگیری حرکای اشاره 

داری بخین ی. درصد تغییرات معن(71،72)و تاکید شده بود

ماغیرهای پایداری بخایودکس دو گخروه مخردان مشخاهده 

کخخه مقایسخخه درصخخد  در حخخالی ،(0 شخخماره نشخخد )یخخدول

 کننخده مشاهدهزنان دو گروه  تغییرات به دست آمده در

نشخخان داد مشخخاهده فخخیلم سخخب  اخخخالاف  و سخخمبل فخخیلم

شاخ   ،(=556/5p) دار دو گروه در شاخ  کلییمعن

 خخاریی –شاخ  داخلی  و (=557/5p) خلفی -قدامی

(560/5p=شده اسخت ) (. ایخن مطلخ  0 شخماره )یخدول

تر تاثیر مشاهده حرکت در زنخان تواند حسایست بیشمی

ییه نمایخد. ناخایج حاصخله بخا ناخایج نسبت به مردان را تو

دارد. در آن تحقیقات  همصوانی  Chengو Ertel تحقیق

هخخای آنخخاتومیکی شخخبکه نیخخا ضخخمن اشخخاره بخخه تفخخاوت

های مصالف، بیان شده که  ای در ینسهای آئینهنورون

و  تر های آئینه ای در زنان از مردان بیشعملکرد نورون

حساسخیت  را علخت تلقخین پخذیری و تر اسخت و آنقوی

تخخر زنخخان نسخخبت بخخه مخخردان عنخخوان مشخخاهده ای بخخیش

همامخان بخا مشخاهده فخیلم  fMRIانجخام  .(60، 3)اندنموده

بهارین اباار برای بررسی دقیخق منخاطق فعخال کخورتکس 

افخخراد شخخرکت کننخخده در مطالعخخه بخخود کخخه مخخی توانسخخت 

های آئینه ای و مناطق کورتکس حرکاخی فعالیت نورون

عخدم  هخای مخالی و اما به دلیل محدودیت .را نمایان کند

در یک مکان، انجخام  fMRI اساقرار سیسام بایودکس و

آن غیر ممکن شد. ایخن مطالعخه بخه عنخوان یخک مطالعخه 

مقدماتی در حیطه اثر مشاهده فیلم بر عملکرد افراد مسن 

در ایجاد پایداری در صفحه ماحر  بایودکس و توزیع 

ماقارن وزن بر دو انخدام تحاخانی تعریخف شخد تخا امکخان 

فخراد مسخن اسافاده از ایخن رود در اخخالا ت تعخادلی ا

شود در مطالعخات بررسی شود. به همین دلیل پیشنهاد می

ای بر الگوهای کنارل های آئینهآینده اثر تحریک نورون

هخای سخنی  حرکت در سطوش پایدار و ناپایدار در گروه

مصالف بررسی گردد. بدیهی است که انجخام مطالعخه در 

هایی که با اخالال در الگوهخای تعخادل و پایخداری گروه

ضخایعات افخراد دارای مانند افخراد مسخن و  ،وایه هساندم

ای و کخاربرد هخای آئینخه عضلانی، نقش نورون -عصبی

های توانبصشی مشص  خواهد کخرد.  ها را در درمانآن

توانخد مشاهده حرکت مخی ناایج این مطالعه نشان داد که

مسن سخالم  های تعادل افرادتاثیر مثبای در بهبود شاخ 

دار یباشد. بهبود معنش ناپایدارتر داشاه ودر سط مصصوصاً

توانخخد مویخخد حساسخخیت هخخای تعخخادل در زنخخان مخخی شخخاخ 

 ها باشد.ای در آنهای آئینهتر نورونعملکرد بیش
 

 سپاسگزاری
حاصل ناایج پخایلوت ه قالمطال  ارائه شده در این م

مربخوط بخه بیمخاران سخکاه مغخای یک پخروهه تحقیقخاتی 

وسخیله نویسخندگان مراتخ   نمخی باشخد. بخدیایسکمیک 

قدردانی خود را از مسخوولین پژوهشخی دانشخگاه تربیخت 

ایخن کخار یخاری انجام که ما را در  مدرس و کلیه افرادی

 نمایند.اعلام می ،دادند

 

References 

1. Harris JE, Eng JJ, Marigold DS, Tokuno CD, 

Louis CL. Relationship of balance and mobility 

to fall incidence in people with chronic 

stroke. Phys Ther 2005; 85(2): 150-158. 

2. Howe TE, Rochester L, Neil F, Skelton DA, 

Ballinger C. Exercise for improving balance 

in older people. Cochrane Database Syst Rev 

2011; 9 (11): CD004963. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                            10 / 12

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boutin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20673569
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Calvo-Merino%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15616133
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Calvo-Merino%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15616133
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ertelt%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cheng%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19010397
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15679466
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22071817
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7338-fa.html


   
 علی غنجال  و همکاران     

 61       5331، فروردین  531 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و ششم، شماره              

 ژوهشیپ

3. Wang CC, Yang WH. Using detrended 

fluctuation analysis (DFA) to analyze whether 

vibratory insoles enhance balance stability 

for elderly fallers. Arch Gerontol Geriatr 

2012; 55(3): 673-676. 

4. Maki BE, McIlroy WE. Clin Geriatr Med 

1996; 12(4): 635-658. 

5. Genthon N, Rougier P, Gissot AS, Froger J, 

Pélissier J, Pérennou D.Contribution of each 

lower limb to upright standing in stroke 

patients. Stroke 2008; 39(6): 1793-1799. 

6. Pereira LC, Botelho AC, Martins EF. 

Relationships between body symmetry 

during weight-bearing and functional reach 

among chronic hemiparetic patients. Rev 

Bras Fisioter 2010; 14(3): 229-266. 

7. Regrain E, Boyer F, Chays A. Rehabilitation 

of balance disorders for elderly. Rev Prat 

2011; 61(6): 836-7. 

8. Jamet M, Deviterne D, Gauchard GC, Vançon 

G, Perrin PP. Higher visual dependency 

increases balance control perturbation during 

cognitive task fulfilment in elderly people. 

Neurosci Lett 2004; 359(1-2): 61-64. 

9. Ertelt D, Small S, Solodkin A, Dettmers C, 

McNamara A, Binkofski F. Action observation 

has a positive impact on rehabilitation of 

motor deficits after stroke. Neuroimage 2007; 

36 (Suppl 2): T164-173. 

10. Cattaneo L, Rizzolatti G. The mirror neuron 

system. Annu Rev Neurosci 2009; 66(5): 

557-560. 

11. Buccino G, Binkofski F, Riggio L. The 

mirror neuron system and action recognition. 

Brain Lang 2004; 89(2): 370-376. 

12. Jang SH, Kim YH, Cho SH, Lee JH, Park 

JW, Kwon YH. Cortical reorganization 

induced by task-oriented training in chronic 

hemiplegic stroke patients. Neuroreport 

2003; 14(1): 137-141. 

13. Nedelko V, Hassa T, Hamzei F, Weiller C, 

Binkofski F, Schoenfeld MA, et al. Age-

independent activation in areas of the mirror 

neuron system during action observation and 

action imagery. A fMRI study. Restor Neurol 

Neurosci 2010; 28(6): 737-747. 

14. Cheng Y, Chou KH, Decety J, Chen IY, 

Hung D, Tzeng OJ, et al. Sex differences in 

the neuroanatomy of human mirror-neuron 

system: a voxel-based morphometric investigation. 

Neuroscience 2009; 158(2): 713-720. 

15. Garrison KA, Aziz-Zadeh L, Wong SW, 

Liew SL, Winstein CJ. Modulating the Motor 

System by Action Observation After Stroke. 

Stroke 2013; 44(8): 2247-2253. 

16. Holmes P. Evidence from cognitive neuroscience 

supports action observation as part of an 

integrated approach to stroke rehabilitation. 

Man Ther 2011; 16(1): 40-41. 

17. Gatti R, Tettamanti A, Gough PM, Riboldi E, 

Marinoni L, Buccino G. Action observation 

versus motor imagery in learning a complex 

motor task: A short review of literature and a 

kinematics study. Neurosci Lett 2013; 540: 

37-42. 

18. Celnik P, Webster B, Glasser DM, Cohen 

LG.Effects of action observation on physical 

training after stroke. Stroke 2008; 39(6): 

1814-1820. 

19. Lin CC, Chung KC, Chang CH. Gait evaluation 

of biofeedback balance training for chronic 

stroke patients. Journal of the Chinese Institute 

of Engineers 2003; 26 (6): 845-852. 

20. Pérennou D. Weight bearing asymmetry in 

standing hemiparetic patients. J Neurol 

Neurosurg Psychiatry 2005; 76(5): 621. 

21. Kendall FP, McCreary EK, Provance PG, 

Rodgers MM, Romani WA. Muscles Testing 

and Function with Posture and Pain. 5th ed. 

Lipincott: Williams & Wilkins; 2005. Chapter  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                            11 / 12

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22169622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22169622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22169622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22169622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Genthon%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18369174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21826942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15050712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ertelt%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Small%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Solodkin%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dettmers%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McNamara%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Binkofski%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15068920
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23743974
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Evidence%20from%20cognitive%20neuroscience%20supports%20action%20observation%20as%20part%20of%20an%20integrated%20approach%20to%20stroke%20rehabilitation.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Action%20observation%20versus%20motor%20imagery%20in%20learning%20a%20complex%20motor%20task%3A%20A%20short%20review%20of%20literature%20and%20a%20kinematics%20study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Celnik%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Webster%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Glasser%20DM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cohen%20LG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cohen%20LG%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Stroke.'\);
http://www.tandfonline.com/loi/tcie20?open=26#vol_26
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15834015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15834015
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7338-fa.html


 
 

    5331، فروردین  531دوره بيست و ششم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   68

 

7; p. 399-439. 

22. Ghanjal A, Torkaman G, Ghabaee M, 

Ebrahimi E. The effect of action observation 

on the symmetry of weight distribution and 

stability indices in semi-dynamic stability in 

healthy men and women. Journal of Modern 

Rehabilitation 2013; 7(4): 57-66. 

23. Oberman LM, Pineda JA, Ramachandran 

VS. The human mirror neuron system: a link 

between action observation and social skills. 

Soc Cogn Affect Neurosci 2007; 2(1): 62-66. 

24. Ahmed AA, Wolpert DM. Transfer of dynamic 

learning across postures. J Neurophysiol 

2009; 102(5): 2816-224.  

25. Stefan K, Cohen LG, Duque J, Mazzocchio 

R, Celnik P, Sawaki L, et al.Formation of a 

motor memory by action observation. J 

Neurosci 2005; 12; 25(41): 9339-9346. 

26. Boutin A, Fries U, Panzer S, Shea CH, 

Blandin Y. Role of action observation and 

action in sequence learning and coding. Acta 

Psychol (Amst) 2010; 135(2): 240-251. 

27. Calvo-Merino B, Glaser DE, Grèzes J, 

Passingham RE, Haggard P. Action observation 

and acquired motor skills: an FMRI study 

with expert dancers. Cereb Cortex. 2005; 

15(8): 1243-1249. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'Soc%20Cogn%20Affect%20Neurosci.'\);
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stefan%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cohen%20LG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Duque%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mazzocchio%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mazzocchio%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Celnik%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sawaki%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buccino%20G%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'J%20Neurosci.'\);
javascript:AL_get\(this,%20'jour',%20'J%20Neurosci.'\);
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7338-fa.html
http://www.tcpdf.org

