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A comparison of distance perception in active and inactive elderly with an

emphasis on physical activity

Eskandarnejad M1, Taghizadeh S2

Abstract

Introduction and purpose: Walking difficulty, visual impairment and distance perception disorders are
the most important problems in old age. The purpose of this study was to compare distance perception in
active and inactive elderly with an emphasis on physical activity.

Materials and Methods: This causal-comparative study was conducted among elderly men in the city of
Tabriz. Random sampling method was used to recruit 25 active and 25 inactive elderly into this study.
Distance perception was measured by direct observation of elderly walking with closed eyes in a straight
line towards pre-specified target and percentage of error was used as the indicator of distance perception.
Data were analyzed using SPSS via independent sample t-test.

Findings: The results of this study showed that active elderly had significantly (p<0.05) longer step
length, lower number of steps and shorter walking time compared to inactive elderly.

Conclusions: Findings from the present study confirmed superiority of active lifestyle in terms of
physical activity.  These results show that physical activity increases the confidence in elderly to take
longer steps and walk a distance in shorter time.
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و غیرفعالاي ادراك فاصله سالمندان فعال بررسی مقایسه
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چکیده

باشد. هدف از ن سالمندي میساز در دوراترین عوامل مشکلضعف درراه رفتن، اختلالات بینایی و ادراك فاصله از مهممقدمه و هدف:
این پژوهش، بررسی تفاوت ادراك فاصله سالمندان فعال و غیرفعال بود.

بـود. بـا روش   ) 60-75اي و جامعه آماري سالمندان شهرستان تبریـز (دامنـه سـنی    مقایسه-روش پژوهش از نوع علیمواد و روش:
بسـته در مسـیر   از آزمون راه رفتن با چشمسالمند غیرفعال انتخاب شدند.نفر 25نفر سالمند فعال و 25گیري تصادفی در دسترس نمونه

عنوان شاخص ادراك فاصله استفاده شد. بـراي  شده، براي سنجش ادراك فاصله و از درصد خطا بهمستقیم به سمت هدف قبلاً مشاهده
د.بررسی تفاوت ادراك فاصله سالمندان فعال و غیرفعال از آزمون تی مستقل استفاده ش

)، بـه  p<0.05(نتایج نشان داد طول، زمان راه رفتن و تعداد گام سالمندان فعال نسبت به سالمندان غیرفعـال معنـادار اسـت   ها:یافته
عبارتی طول گام سالمندان فعال بلندتر و تعداد گام و زمان راه رفتن آنان کمتر از سالمندان غیرفعال بود.

دهـد فعـال بـودن در سـالمندان باعـث      دان فعال نسبت به غیرفعال را نتیجه داد که نشان میتحقیق حاضر برتري سالمنگیري:نتیجه
شود.زمان کمتر میتر و طی مسافت در مدتهاي کشیدهاعتماد در آنان جهت برداشتن گامافزایش

: ادراك فاصله، سالمندان، راه رفتنهاکلیدواژه
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مقدمه

فراینـد طبیعـی افـزایش سـن و     براثـر اي است که سالمندي پدیده
دهـد مـی نشان هابینیپیش. شودمیی در فرد ایجاد تغییرات خارج

از کـل جهـان را تشـکیل    درصد26افراد سالمند 2025که تا سال 

و یابـد مـی سن کـاهش  . کنترل وضعیتی با افزایش )1(خواهند داد
هاي حسی اتفـاق  سیستمازجملههاي مختلف بدن زوال در سیستم

رفـتن و  درراههـایی  که ممکن است باعث ایجاد ناهنجاريافتدمی
کـه  اندداده. برخی تحقیقات نشان )2(عدم پایداري ساختاري شود
و عمـق در سـالمندان   1فاصـله ادراكتضعیف حساسیت تطـابقی، 

ــادن در   ــزان افت ــا می ــاط را ب ــاآنبیشــترین ارتب دراك ا.)3(دارده
هر.شودمیاطلاعات حسی به تفسیر و معنا دادن اطلاعات مربوط 

اي در اختیار دارد که به کمـک آن  هاي، اندام حسی ویژموجود زنده
بنابراین فضـاي  ؛با فضاي فیزیکی در ارتباط باشدنوعیبهتواندمی

دنیاي فیزیکی که در آن زنـدگی  هايویژگیادراکی او از طرفی به 

. )4(اش بسـتگی دارد حسـی هـاي  نظامو از طرف دیگر به کندمی
ی از محیط را انسان براي ادراك محیط اطراف خود، اطلاعات ارسال

. میـزان  نمایـد مـی دریافـت  هـا گیرنـده حسـی یـا   هاياندامتوسط 
، شـود مـی اطلاعاتی که از چشم به مغز و سیستم عصبی فرسـتاده  

شودیبیشتر از اطلاعاتی است که از طریق حواس دیگر فرستاده م
این اطلاعات به مغز انتقال و سپس پـردازش یافتـه و موجـب    .)5(

. اختلال در دیدن و درك فاصـله بـراي   )6(دگردنمیادراك محیط 
است. ترمعمولسالمندان، از مشکل شفافیت دید 

1.Distance perception

سالمندان به حفظ ادراك و یا برداشت اولیه خـود از عمـق و   ظاهراً

کننـد  مقاومت میهاآندوباره سازماندهیفاصله گرایش دارند و در 
حیط موجب . کاهش ادراك از م)5(دهندو یا عدم توانایی نشان می

گـردد. اغلـب   راري ارتباط و کاهش حضور در محیط میکاهش برق
با دشواري در تطابق بینـایی مـرتبط هسـتند و    ادراکات این کاهش
شـواهد  .)6(شـوند مـی موجب افت کلی ادراك از محیط درمجموع
لیسـت  وسـیله بـه ، مسیرشدهادراكهد که شیب، فاصله دنشان می

قـرار  تـأثیر ولوژیکی افراد تحت ت فیزیتوانایی اجرا و وضعی،اعمال
،ي اجـراي تکلیـف توسـط افـراد    نحوه، بر این. علاوه )7(گیردمی

دهـد. هنگـام ادراك فاصـله یـا     قرار میتأثیررا تحت هاآنادراك 

بـراي  موردنیـاز هاي تلاشبینیپیشوسیلهبهادراك شیب، ادراك 
قـرار مـی  رتـأثی تحـت  موردنظرسطح کردن درپرتابراه رفتن یا 

براي رسیدن به هدف بیشتر موردنیازهمچنان که اگر تلاش گیرد.
دقـت شناسـایی   .)8(شودمینیز بیشتر درك موردنظرشود، فاصله 

گیـرد.  قرار میتأثیري متفاوت فردي تحت فاکتورهاوسیلهبهمسیر 
نشان داد که تمرین جسـمانی مـی  ) در تحقیق خود 2005(2بردین

داشته باشـد،  تأثیردر اجراي تکالیف ادراك فاصله تواند بر عملکرد 
دقـت  غیرفعـال تمرین کرده نسبت به افراد افرادبه این صورت که 

فعالیت بدنی در افـراد محققین استدلال کردند که و بیشتري دارند
عبدالـه  .)9(شـود بهبود در تنظیم اطلاعات درونی میباعث رشد و 

ورزشکاران و غیر ورزشکاران ) ادراك فاصله1393زاده و همکاران (
راك مسیر، خطـاي  را مقایسه کردند و دریافتند که ورزشکاران در اد

در طی کردن مسیر، سـرعت بیشـتري   ودهندکمتري را نشان می

2.Bredin

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                             3 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-158-fa.html


و همکارانمهتا اسکندر نژاد.......                                       بررسی مقایسه اي ادراك فاصله

82

اسـت بلندتر از طول گام غیـر ورزشـکاران   هاآندارند و طول گام 
حاد و مزمن هايبیماريآنچه مسلم است با افزایش سن خطر . )9(

درت و حـواس و  عملکردي افراد و نیز قهايتواناییو یافتهافزایش
و ءشـی براي دانستن محل هـر  .)10(یابدکاهش میهاآنادراك 

بدانیم. گرچه بـه نظـر   آن رابرخورد نکردن با آن لازم است فاصله 
رسد که درك فاصله اشیا بدون تلاش چندانی صـورت بپـذیرد،   می

تحـول در  درنتیجـه بات مهمـی اسـت کـه    اما این توانایی از مکتس

هـاي  در بسـیاري از فعالیـت  آیـد. مـی به وجودساختار مادي چشم 
داردورزشی نیز قابلیت تشخیص فاصله از هـدف اهمیـت فراوانـی    

اند با ورود به دوره سالمندي حـس  برخی تحقیقات نشان داده).11(
شایع در یکی از مشکلات رويازاین، )3(شودمیبینایی دچار زوال 

بیـدي و  باشـد. زمین خوردن و برخورد با اشـیا مـی  بین سالمندان،
و دریافتند قراردادندموردبررسیهمکاران ادراك بینایی سالمندان را 

نسبت به گروه تريضعیفتوانایی ادراك بینایی ،غیرفعالسالمندان 
ــد ســالمندان  ــال دارن ــان. )2(فع ــن می ــتن، درراهضــعف ، در ای رف
اسیت تطابقی و ادراك عمق و فاصلهنایی، تضعیف حساختلالات بی

. )12(داردغیرفعـال باط را با میزان افتـادن سـالمندان  بیشترین ارت
بینایی دریافت فرد را از شـرایط  هايمهارتکه ضعف در ايگونهبه

محیط پیرامون کاهش داده و احتمال افتادن و برخـورد بـا اشـیا را    
ی که تجربه برخورد با اشیا و افتادن . سالمندان)13(دهدمیافزایش 

به خـاطر تـرس از ایـن حـوادث     هایشانفعالیتدارند ممکن است 
، ضـعف  د. ترس باعث عدم تمایـل بـه فعالیـت   قرار گیرتأثیرتحت 
همچنـین باعـث   شـود. فـرد مـی  نفساعتمادبهنی و کاهش عضلا

هـاي  فعالیـت درنهایتگردد ومیو جدایی فرد از جامعه انزواطلبی
تحقیقات در این زمینه نشـان  . )14(شودمحدود میهاآنجتماعی ا

در طـی  کـه هنگـامی نسبت به جوانـان،  سالانمیانداده است که 
از اطلاعات وستیبولار استفاده کردنـد، دقـت   منحصراًکردن مسیر 

).15(کمتري داشتند

با در نظر گرفتن روند شـتابان رشـد جمعیـت سـالمندي و اینکـه      
دچـار کـاهش   هایشـان تواناییدلیل کهولت و کاهش سالمندان به

، توجه به سلامت سالمندان از شوندمیجسمی و روانی هايتوانایی
ــوردار    ــی برخ ــت خاص ــتاهمی ــالمندي د).16(اس راي ادوران س

اسـت و فـرد منحصـربه وانـی و اجتمـاعی   جسـمی، ر هـاي ویژگی
هــايتوانـایی بـه دلیـل کهولــت و کـاهش    ســویـک سـالمندان از  

قشـر  پـذیرترین آسـیب ل که ملکردي و از سوي دیگر به این دلیع
لازم قـرار گیرنـد و   هـاي حمایـت باشند، بایسـتی تحـت   جامعه می

جسمی، اجتماعی و روانی ارزیـابی و بررسـی   در ابعادنیازهاي آنان 
تنها طـولانی کـردن   کندمیآنچه دانش امروزي بدان توجه .شوند

اضـافی  هـاي سـال جه داشت که دوران زندگی نیست، بلکه باید تو
آرامش و سلامت جسمی و روانی سپري گردد درنهایتعمر انسان 

علمـی  هـاي پیشـرفت نشـود  تأمینچنین شرایطی کهدرصورتیو 

خواهـد بـود  آمیزمخاطرهو نتیجهبیترطولانیزندگی تأمینبراي 
قشـر  بـه توجـه کیفیت زندگی سالمندان،با توجه به اهمیت).17(

با توجه .رسدمین از تمامی جهات، مهم و ضروري به نظر لمنداسا
به اینکه فعالیـت بـدنی مناسـب و مـنظم نقـش مهمـی در حفـظ        

اهمیت این تحقیـق هـم در   سلامتی و داشتن زندگی مطلوب دارد،
در رابطه با نقـش  تبیین این امر مهم است که به استنادهاي علمی 

جسـمی و روانـی   سـلامت  تـأمین هـاي بـدنی در   و جایگاه فعالیت
هـاي  که یکـی از شاخصـه  سلامت حس بیناییخصوصاًسالمندان 

بر ایـن  .دست پیدا کنداصلی ادراك و احساس در سالمندان است،
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ادراك فاصله سالمندان ايمقایسهبه بررسی اساس پژوهش حاضر
.پردازدمیغیرفعالفعال و 

مواد و روش ها

با دامنه مردسالمند50.استاي مقایسه_تحقیق حاضر از نوع علی

هـاي  گیري در دسترس، از پاركسال به روش نمونه60-75سنی 
هــاآننفــر 25شــهر تبریــز در ایــن مطالعــه شــرکت داده شــدند. 

هـا پـارك در براي انجام ورزش و فعالیت بدنی بودند کهسالمندانی
جهت صرفاًانی بودند که سالمندنفر نیز 25و بودند پیداکردهحضور 

حضـور  هاپاركاندن اوقات فراغت بدون انجام هیچ فعالیتی در گذر

مشخصـات  آوريجمـع در این تحقیـق از مصـاحبه بـراي    داشتند.
از کننـدگان شرکتفردي، سوابق ورزشی و پزشکی استفاده گردید. 

از کـدام هـیچ بوده،بینایی سالم ازنظرکه ندبین افرادي انتخاب شد
تلال در سیستم حـس دهلیـزي را   سابقه بیماري عصبی یا اخهاآن

قبـل از انجـام   بودند.موردنظرتجربه قبلی با تکلیف و فاقد نداشته 
مبنی بر رضایت کامل فرد جهت شرکت در نامهرضایتآزمون، فرم 

بنـدي طبقـه تکمیل شـد. مبنـاي   هاکنندهشرکتاین آزمون توسط 
سـابقه  بر اسـاس دارا بـودن   نیز فعال و غیرفعال هايگروهافراد به 

سـال  2حضور در فعالیت بدنی و ورزشی گروهی، انفرادي به مدت 

سـنجش ادراك فاصـله از آزمــون راه رفـتن بــا    بــرايپیـاپی بـود.  
.)18(شداستفاده بستهچشم

سـنجش ادراك فاصـله شـامل نـوار مـدرج      براي مورداستفادهابزار 
براي ثبت زمان راهسنجزمانگیري براي ثبت خطاي فاصله، اندازه

رفـتن و  رفتن، برگه ثبت خطا (که در آن مسـافت خطـا، زمـان راه   
در مسـیر  بستهچشم) و آزمون راه رفتن با شودمیثبت هاگامتعداد 

. این آزمون یک روش معمول براي سـنجش فاصـله   استمستقیم 
است که در آن شخص، هـدف را  شدهادراكیا موقعیت شدهادراك

پوشـاند و  سپس چشمانش را مـی و کندمینگاه به مدت چند ثانیه
ر رود. ه ـراه مـی شـده سـپرده مت هدف به خاطر بدون بینایی به س

-سبت به نحوهها پس از حضور در محل آزمایش، نآزمودنییک از

جلوگیري از اثرات یادگیري براي .شدندمیي اجراي آزمون توجیه 
انفرادي و بـدون حضـور دیگـر افـراد     صورتبهاي، آزمون مشاهده

بدین صورت که فضایی از پارك بـراي آزمـون   .گرفته انجامگرو
هایی که اعلام آمادگی کرده بودنـد بـه   درنظر گرفته شد و از نمونه

همچنـین از  صورت جداگانه درطی یـک روز آزمـون گرفتـه شـد.     
کنندگان درخواست شد که تا پایان آزمون به بقیه افراد هیچ شرکت

مون ندهند.هاي آزتوضیحی در ارتباط با ویژگی

نحوه اجرا

ن بر روي یک نـوار باریـک کـه روي زمـی    شداز آزمودنی خواسته 
). هدف یک شخص بود (کمک است، بایستد (خط شروعشدهثابت

. ایستادمیمتري از خط شروع10بافاصلهآزمونگر) که روي نواري 
د که موقعیت هدف را به خاطر بسپارد، آن شاز آزمودنی خواسته می

ت کند و سپس چشمان خود را ببندد و پس از یـک علامـت   را تثبی
به هدف رسیده، کردفکر کههنگامی.هدف راه برودطرفبهصوتی 

با وجودي کـه  راه رفتن را متوقف کند و در آن موقعیت باقی بماند. 
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بود ولـی از  شده محیطی بی خطر انتخاب محل آزمون از هر نظر 
ند و احتمال از دسـت دادن  آنجایی که شرکت کنندگان سالمند بود

گر در مسیر آزمون تعادل آنها وجود داشت؛ همواره دو کمک آزمون
نیزدر طول اجراي تکلیفو پشت سر شرکت کننده حضور داشتند. 

که اگر خطـر برخـورد یـا افتـادن     شدمیبه آزمودنی اطمینان داده 
،حاضر درکنـار مسـیر آزمـون   کمک آزمونگرفوراًوجود داشته باشد 

خطــاي آزمــودنی . کنــدمــیي را مطلــع کــرده و از او محافظــت و

اجراشدههايگام، تعداد ED(1(شدگیرياندازهنوار مدرج وسیلهبه

)SN(2شدهشمارش) و زمان راه رفتنWT(3سنجزمانوسیلهبه
هاگاممتوسط طول شد.یادداشتو در برگه ثبت خطا آمدبه دست

)SL(4 شدهاز تقسیم مسافت پیموده)WD(5 هـا گـام تعـداد  بـر

)SL=WD/SN و سرعت راه رفتن ()WS(6 از تقسیم مسافت
.)WS=WD/WT(د مآبه دستوده شده بر زمان راه رفتن پیم

شـده  % محاسبه87پایایی این آزمون توسط عبداالله زاده و همکاران 
بررسی روایی آزمون ادراك فاصله در ایـن گـروه از   براي ).7است(

مگرا با استفاده از همبسته کردن نمرات این آزمون با روایی سازه ه
بـین نمـرات دو   چشم باز استفاده شد. همبستگی بـالا  نتایج آزمون 

در ایـن  باشد. نشان دهنده روایی خوب آزمون می)=71/0rآزمون (

انجـام یـک مطالعـه مقـدماتی بـر     مطالعه پایایی آزمون از طریـق 
آلفـا کرونبـاخ آن  ن شـد و  غیر از نمونه اصلی تعییگانکنندشرکت

افـزار نـرم بـا اسـتفاده از  هـا داده.بـه دسـت آمـد   r=0.82برابـر 

spss20شد.وتحلیلتجزیهو آزمون تی

1 Error Distance
2 Step Number
3 Walked Time
4 Step Length
5 Walked Distance
6 Walked Speed
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یافته ها

و فیزیکی سالمندان فعال و غیرفعالدموگرافیک هايویژگی. 1جدول

سالمندان غیرفعالسالمندان فعال
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

8/6885/694/7سن (سال)
2/734/91/751/7وزن (کیلوگرم)

17162/61705/6)مترسانتی(قد
است.شدهارائهانحراف معیار ±بر اساس میانگینهاداده

.دهدمیسالمندان فعال و غیرفعال را نشان و طول گام ، سرعت راه رفتن درصد خطاتعداد گام، زمان راه رفتن، توصیفی هايشاخص.2جدول

ادراك فاصله راه رفتن سالمندانتوصیفیهايشاخص-2جدول

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

سالمندان فعال

4800/1604302/3هاگامتعداد 
7440/898525/2زمان راه رفتن

8380/032376/1خطا
8460/1032727/1مسافت

1545/137331/0سرعت راه رفتن
66332/0101600/0هاگاممتوسط طول 

غیرفعالسالمندان 

7600/1991833/1هاگامتعداد 
5880/1288485/6زمان راه رفتن

1340/153098/1خطا
1320/1152908/1مسافت

0./0284/135084سرعت راه رفتن
58080/0096387/0هاگاموسط طول مت

آورده شده است.2استفاده شد که نتایج حاصل از این آزمون در جدول مستقل از آزمون تی هاگروهمقایسه منظوربه

هاي حاصل از آزمون تی براي مقایسه ادراك فاصله سالمندان فعال و غیرفعالیافته-3جدول

آزمون تی
انحراف استاندارداختلاف میانگینداريسطح معنیدرجه آزاديتی

15672/1-026/40007/028000/3- 836/2هاتعداد گام
50084/1- 48044/0844000/2- 895/1زمان راه رفتن

40478/0-48468/029600/0- 731/0درصد خطا
40496/0-48483/028600/0- 706/0مسافت

231/148224/012616/010246/0سرعت راه رفتن
946/248005/0082520/0028009/0هاطول گام
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ادراك فاصـله  هـاي نمـره مستقل براي مقایسه هاينمونهtآزمون 

داريسـطح معنـی  توجه به دان فعال و غیرفعال انجام شد. باسالمن
بین سـالمندان  داريمعنیاطمینان تفاوت درصد95با آمدهدستبه

ل گام وجود دارد و بـا توجـه بـه جـدول     طوازنظرفعال و غیرفعال 
هـاي گـام کـه سـالمندان فعـال داراي    شودمیمشاهده هامیانگین

همچنـین نتـایج   .باشـند مـی بلندتري نسبت به سالمندان غیرفعال 
سـالمندان فعــال و  هـاي نمـره بـین  داريمعنـی نشـان داد تفـاوت   

درصـد خطـاي ادراك مسـیر و سـرعت راه رفـتن      ازلحاظغیرفعال
نداشت.وجود

گیرينتیجهبحث و 

اي ادراك فاصله سالمندان فعال مقایسهتعیینهدف از این تحقیق، 
بـه  بسـته چشـم بود. به این منظور از آزمون راه رفتن با و غیرفعال

کـه روش معمـول بـراي    متر استفاده شـد 10بافاصلهسمت هدف 

یـل وتحلتجزیـه نتایج حاصل از . استشدهادراكفاصله گیرياندازه
تعداد گـام،  ازلحاظغیرفعال و سالمندان فعالدرصد خطا نشان داد

طول گـام  دارند.باهمفتن اختلاف معناداري طول گام و زمان راه ر
به این صورت کـه  بلندتر از سالمندان غیرفعال بود.سالمندان فعال 

بـه سـمت هـدف،    بستهچشمسالمندان غیرفعال هنگام راه رفتن با 
ترکوتاههاآندرنتیجه طول گام ،دارندشتري برمیبیهايگامتعداد 

؛کننـد ي طی مـی ترطولانیزمانمدترا در شده و مسیر مشخص 
بنابراین تحقیق حاضر برتري سالمندان فعال نسبت به غیرفعـال را  

ایـن  نشـان داد. ترکشیدههايگامدر اعتماد به خود جهت برداشتن 

) و عبداله زاده و 2012و همکاران (Losaي هایافتهنتایج با 

) وقتـی  2012و همکاران (Losa) هم سو است. 1393(همکاران

در محـیط سرپوشـیده راه   بستهچشمخواستند تا با غیرفعالاز افراد 
داشتندبازچشمي نسبت به راه رفتن با ترکوتاههايگامبروند طول 

گـام  نشـان دادنـد طـول    نیز ) 1393(همکاران). عبداله زاده و 19(
ورزشکاران بلندتر از غیر ورزشکاران است. غیر ورزشـکاران هنگـام   

بیشـتري  هـاي گـام به سمت هـدف، تعـداد   بستهچشمراه رفتن با 
).7(شودمیترکوتاههاآنطول گام درنتیجهدارند و برمی

قـبلاً هدفی که موقعیـت آن  سويبهقادر به راه رفتن معمولاًافراد 
با آگاهی درونی شده توانندمی) و 9(تندهساست شدهحفظدر ذهن 

هاگامخود را تخمین بزنند. طول هايگامطول طول اعضاي بدن،
و مـچ پـا و   زانـو نتیجه یک رابطه بین موقعیت زاویه مفصـل ران، 

هنگـام  فاکتورهـا ایـن  کهازآنجایی). 7(پاستپا و ساقطول ران،
تفـاوت  احتمـالاً گیرنـد، قـرار مـی  موردتوجهاجراي فعالیت ورزشی 

مربـوط بـه انجـام    غیرفعـال بـین سـالمندان فعـال و    شدهمشاهده

ورزشی بوده است.هايفعالیتتمرینات و 
بـر طـول گـام    دیگـر تأثیرگـذار ترس از افتادن نیز عامـل مهـم و   

تمـرین راه  اثر) 1392(همکارانو کیانعیمی).20(استسالمندان 
تمـرین راه  ند و نشان دادند رفتن را بر تعادل سالمندان بررسی کرد

توانـد بـر برخـی    حـس بینـایی مـی   شدهرفتن در شرایط دستکاري
تـأثیر طول گـام ازجملهپارامترهاي کینماتیکی راه رفتن سالمندان

است این تمرینات از طریق کـاهش  ممکنداشته باشد.داريمعنی
شده باشـد  هاآنموجب بهبود طول گام هاآزمودنیترس از افتادن 

ورزشی سـبب کـاهش   هايفعالیتشرکت در احتمالاًبنابراین ؛)3(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                             8 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-158-fa.html


1394پاییز 1دوره دوم  شماره ندان                                                فصلنامه  پرستاري سالم

87

طول گام بهتر سالمندان فعال نسبت بـه  درنتیجهترس از افتادن و 
سالمندان غیرفعال باشد.

داري بـین  یافته دیگر تحقیق حاضـر ایـن بـود کـه تفـاوت معنـی      
سالمندان فعـال و غیرفعـال ازلحـاظ خطـاي ادراك فاصـله وجـود       

) 2005هاي بـردین و همکـاران (  ایج هم سو با یافتهنداشت. این نت
کـه  بسته، هنگـامی است که نشان دادند در آزمون راه رفتن با چشم

ورزشکاران فاصله هدف را با سرعت آهسته و متوسط طی کردنـد،  
نداشـت داري بین ورزشکاران و غیر ورزشکاران وجـود  تفاوت معنی

فاصله ورزشکاران و غیر ادراك)1393عبداله زاده و همکاران (). 9(
دریافتند ورزشکاران در ادراك مسیر، کردند وورزشکاران را مقایسه 

دهند و در طـی کـردن مسـیر، سـرعت     خطاي کمتري را نشان می

-میتنظیمیهايدرگیريبیشتري دارند، بنابراین فعالیت ورزشی و 

و Judge).7(باشـد سـرعت راه رفـتن اثرگـذار    تنظـیم تواند بر 

هفتـه تمرینـات مقـاومتی و تعـادل را بـر      12) اثر 1393ان (همکار
ــرداري ســالمندان بــا میــانگین ســنی   ســال1/84ســرعت گــام ب

در سـرعت و  داريمعنـی . محققـین افـزایش   قراردادندموردبررسی
کردنـد حداکثر میزان گام برداري را متعاقب این تمرینـات گـزارش   

)21 .(Jeffrey Schlicht رینات قدرتی بـر  تمتأثیرو همکاران

کـه در اجـراي   قراردادنـد موردبررسیسرعت راه رفتن سالمندان را 
بین گروه تمرین و کنتـرل دیـده   داريمعنیحداکثر سرعت تفاوت 

اما در این تحقیق مشاهده شد سالمندان فعال و غیرفعـال  ) 22شد (
و سـالمندان غیرفعـال   سرعت راه رفتن تفاوتی باهم ندارندازلحاظ

سالمندان فعـال  مشابه را با سرعت شدهمشخصتند مسیر نیز توانس
نبـودن تفـاوت سـرعت راه رفـتن     دارمعنیعلت احتمالاًطی کنند.

کـه همـه سـالمندان    سالمندان فعال و غیرفعال به این خـاطر بـود  

هــا و امــاکن عمــومی کننــده در پــژوهش حاضــر از پــاركشــرکت
تحركبیو نشینانهخبودند و سالمندان غیرفعال افراد شدهانتخاب

عواملی نظیر حرفه، شـغل و میـزان تحـرك آنـان     احتمالاًنبودند و 
سـرعت راه  واز عوامل تأثیرگذار بر میـزان ادراك فاصـله  تواندمی

رفتن باشد.
اند با ورود به دوره سالمندي حس بینایی برخی تحقیقات نشان داده

المندان فعال و همه ساحتمالاً).24و23و16(شودمیدچار زوال 
رفـتن، اخـتلالات بینـایی و تـرس از     درراهبه علت ضعف غیرفعال

همکـاران و Glasauer.رونـد مـی افتادن با سـرعت آهسـته راه   

بسته، رفتن با چشمدرراه) نیز نشان دادند افراد غیر ورزشکار 1994(
هسـتند بـاز  تري نسبت به راه رفـتن بـا چشـم   داراي سرعت آهسته

که ارتباط بین سرعت و اجـراي راه  رسدمیبه نظر همچنین ).25(
سرعت توانندمیرفتن بدون بینایی وابسته به این است که آیا افراد 

براي رسیدن به هدف تنظـیم کننـد   مؤثريطوربهراه رفتن خود را 
بـا افـزایش سـن،    انـد کـرده تحقیقات زیادي نیز گزارش .)9(نهیا 

دهدمیقرار تأثیررا تحت سرعت راه رفتن فرد، طول و عرض گام
منظـور بـه ). هدف تغییرات راه رفتن در افراد سـالمند  26-27-28(

بهبود ایمنی گام برداشـتن اسـت. دو عامـل کـاهش طـول گـام و       
افزایش سطح اتکا گام برداشتن براي حفظ تعادل در طول راه رفتن 

).29(است
دیـد  ادراك فاصله بـراي سـالمندان، از مشـکل شـفافیت     ازآنجاکه
است و کاهش ادراك از محیط موجب کـاهش برقـراري   ترمعمول

بـراي بـالا بـردن    بایـد گردد،ارتباط و کاهش حضور در محیط می

طراحی گـردد  تأثیرگذارو تمرینات هابرنامهادراك فاصله سالمندان 
با توجه به اینکه پژوهش حاضر تنها بر روي مردان سالمند انجام و
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و تـر بـزرگ هاينمونهآتی با هايپژوهششودمیپیشنهادگرفت، 
سنی دیگر صورت پذیرد.هايردهرفتن تفاوت جنسیتی و گدر نظر 

و قدردانیتشکر 

کـار پژوهشـی خـانم صـدیقه تقـی زاده بـه       بـر اسـاس  این مقاله 
راهنمایی خانم دکتر مهتـا اسـکندرنژاد در شـهر تبریـز مـی باشـد.       

ما رادر انجام این پژوهش بدینوسیله نویسندگان از تمام کسانی که 
نمایند.اند تشکر و قدردانی مییاري نموده
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