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The Effect of Gaze Stabilization Exercises on Balance 

and Quality of Life in Multiple Sclerosis Patients 

Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the effect of gaze 

stabilization exercises on balance and quality of life in multiple 

sclerosis patients.The research method was quasi-experimental with pre-test 

and post-test design with a control group.  The statistical population of the 

present study was patients aged 20-40 years with multiple sclerosis in Urmia 

city, of whom 36 were selected through purposeful random sampling and 

placed in two groups of 18: experimental (mean age: 21.77±2.90) and control 

(mean age: 21.44±3.12).  The Sharpened Romberg test for measuring static 

balance, the timed up-and-go test for measuring dynamic balance, and the MS-

29 quality of life questionnaire were performed similarly at pre-test and post-

test. The experimental group performed gaze stability exercises 3 sessions per 

week for 8 weeks during 60-minute sessions. The data were analyzed using 

analyze of covariance (ANCOVA)in SPSS software version 26. The results 

showed that, controlling for the pre-test score, there was a significant 

difference between the static and dynamic balance test scores and quality of 

life scores of the experimental and control groups in the post-test (p=0.001). 

eight weeks of gaze stabilization training significantly improved balance and 

visual stability in multiple sclerosis patients. This improved balance and 

reduced visual limitations lead to improved quality of life and more active 

participation in daily activities. Therefore, it is recommended that multiple 

sclerosis patients participate in more gaze stabilization and vision training-

based exercise programs. 

 

Keywords: Gaze stability, balance, quality of life, multiple sclerosis 

 

Extended Abstract 

1. Introduction  

Multiple sclerosis (MS) is one of the most prevalent neurological 

disorders worldwide (Vitali et al., 2025). It is a chronic inflammatory 

disease of the central nervous system characterized by a broad spectrum 

of clinical manifestations (Savio et al., 2025). MS causes damage to the 

myelin sheath surrounding the nerves and induces neurodegenerative 

processes, gradually impairing motor, sensory, and cognitive functions. 
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The pathogenesis of the disease involves genetic, environmental, and 

immunological factors (Jellinger, 2025). This disease affects 

approximately 2.5 million people worldwide (Osman & Yurtash, 

2018). In Iran, a study published by Azami et al. in 2019 reported that 

the prevalence of MS ranged from 5.30 to 89.00 patients per 100,000 

individuals, while the estimated incidence ranged from 7.00 to 148.10 

per 100,000 population (Azami et al., as cited in Moghtaderi et al., 

2023).  Common symptoms of the disease include sensory disturbances, 

weakness, muscle spasms, visual impairment, cognitive impairment, 

fatigue, tremors, urinary and bowel dysfunction, sexual dysfunction, 

balance problems, memory loss, hearing impairment, numbness, 

blurred vision, and speech disorders (Malouchi et al., 2024). The 

disease threatens individuals’ independence and ability to participate 

effectively in family and community life, affecting all aspects of their 

daily lives (Stampanoni Bassi et al., 2024). The increasing prevalence 

of MS in Iran highlights the importance of addressing the medical 

challenges and problems faced by patients with this disease (Dehghan 

et al., 2023). Gaze stability exercises improve eye-head coordination 

and reduce dizziness by enhancing neuroplasticity in vestibular 

pathways and restoring the efficiency of the vestibulo-ocular reflex 

(VOR). The alleviation of these distressing clinical symptoms, followed 

by improved dynamic balance, is associated with increased movement 

confidence, reduced musculo-psychological fatigue, and the restoration 

of independence in activities of daily living (Marsden et al., 2025). 

Therefore, the primary research question is whether a structured 24-

session program of gaze stability exercises can improve balance and 

quality of life in patients with multiple sclerosis. 

Research Question(s)  

Do gaze stability exercises affect the balance of patients with multiple 

sclerosis ? 

Do gaze stability exercises affect the quality of life of patients with 

multiple sclerosis? 

2. Literature Review  

Ponzano et al. (2017) stated in a study that static stretching and Pilates 

exercises led to improvements in sit-to-stand performance, while 

resistance band exercises improved the balance of MS patients. 

Consequently, the quality of life scores for the participants in this study 

increased. Emamian et al. (2023) [1402 AP], in a study titled “The 



 

 

Effect of Proprioceptive Training on Balance, Fatigue, and Quality of 

Life in Women with Multiple Sclerosis,” demonstrated that 

proprioceptive exercises improved the balance and enhanced the quality 

of life of MS patients. Research by Hall et al. (2018) and Gaikwad et 

al. (2018) reported that gaze stability protocols lead to greater 

improvements in visual acuity compared to habituation alone, which 

primarily relies on desensitization rather than reflex adaptation. Cui et 

al. (2024), in their study titled “Effects of Gaze Stability Exercises on 

Balance, Walking Ability, and Fall Efficacy in Patients with Chronic 

Stroke,” showed that gaze stability training is an effective method for 

improving balance, walking ability, and fall efficacy. Furthermore, Kim 

and Kim (2026), in a study titled “The Impact of Gaze Stabilization 

Exercises on Dynamic Balance and Walking Ability in School-Aged 

Children with Cerebral Palsy Who Are Able to Walk,” stated that this 

program could play a positive role in improving the balance of these 

patients. 

 

3. Methodology  

The present study was a quasi-experimental trial utilizing a pretest-

posttest design with a control group. The target population comprised 

all patients with Multiple Sclerosis (MS), aged 20 to 40 years, referring 

to the Royan Medical Clinic in Urmia. A total of 36 patients were 

recruited via convenience sampling. During the baseline (pretest) 

phase, measurements of static balance, dynamic balance, and quality of 

life (QoL) were recorded for all participants. Subsequently, the 

participants were randomly assigned into two equal groups: an 

experimental group and a control group. The experimental group 

underwent gaze stability exercises three sessions per week for eight 

consecutive weeks, each session lasting 60 minutes, under the direct 

supervision of the research supervisor, the primary investigator, and a 

certified specialist (Dennison & Dennison, 1997). Concurrently, 

participants in the control group maintained their routine activities of 

daily living (ADLs). The Shapiro-Wilk test and Levene’s test were 

employed to assess the normality of data distribution and the 

homogeneity of variances, respectively. To examine post-intervention 

differences between the two groups, a one-way analysis of covariance 

(ANCOVA) was performed. All statistical analyses were executed at a 

significance threshold of 𝑃 < 0.05using IBM SPSS Statistics for 

Windows, version 26.0. 
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4. Results  

The findings indicated that the mean scores of static and dynamic 

balance in the experimental group significantly improved from pretest 

to posttest. A corresponding enhancement was also observed in the 

quality of life scores. Consequently, the statistically significant 

differences observed between the two groups at the post 
 

Table 1  
Table 1. Results of Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA) on Balance 

and Quality of Life Between the Two Groups, Controlling for Pre-test 

Covariates 

Dependent 

Variable 

Source of 

Variation 

Sum of 

Squares  
𝐝𝐟 

Mean 

Square  
𝑭  (𝒑) 

Effect 

Size  

Static 

Balance 

Pretest 

(Covariate) 
174.42 1 174.42 387.36 0.001 0.92 

Group 24.10 1 24.10 53.52 0.001 0.61 

Error 14.86 36 0.45 — — — 

Dynamic 

Balance 

Pretest 

(Covariate) 
59.62 1 59.62 321.54 0.001 0.90 

Group 5.44 1 5.44 20.36 0.001 0.47 

Error 6.12 36 0.18 — — — 

Quality of 

Life 

Pretest 

(Covariate) 
1373.61 1 1373.61 2392.90 0.001 0.98 

Group 14.38 1 14.38 25.05 0.001 0.43 

Error 18.94 36 0.57 — — — 

As presented in Table 1, the one-way ANCOVA revealed a statistically 

significant main effect of group on post-test static balance after 

controlling for baseline covariates (𝐹 = 53.52, 𝑝 < 0.001). 

Specifically, gaze stability exercises significantly enhanced static 

balance in the experimental group compared to the control group, 

accounting for 61%of the total variance. Similarly, a significant 

between-group difference was observed for dynamic balance (𝐹 =
20.36, 𝑝 < 0.001,). The experimental group demonstrated substantial 

improvements in dynamic balance over the control group, with the 

intervention explaining 47%of the variance. Finally, the analysis yielded 

a statistically significant difference between the two groups regarding 

quality of life (𝐹 = 25.05, 𝑝 < 0.001), indicating that gaze stability 

exercises contributed positively to quality of life enhancements, 

explaining 43%of the individual variation. 

 

5. Discussion  



 

 

The present study aimed to investigate the effects of gaze stability 

exercises on balance and quality of life (QoL) in patients with Multiple 

Sclerosis (MS). The first part of the findings revealed that an eight-

week gaze stability training program significantly enhanced both static 

and dynamic balance in these patients. In explaining this finding, it 

should be noted that vision plays an indispensable role as a critical 

sensory input in human postural control and balance regulation. 

Notably, approximately 20%of optic nerve fibers project to subcortical 

and cortical brain regions that regulate and coordinate equilibrium. 

Because of its capacity to capture vital ambient sensory inputs from the 

dynamic optic array, the visual system acts as an integral component of 

the motor control network responsible for maintaining an upright 

posture (Jafari et al., 2015). Consequently, targeted enhancements in 

visual and gaze stability mechanisms directly translate into improved 

postural equilibrium and balance control. Another key finding of this 

research demonstrated that gaze stability exercises yielded statistically 

significant improvements in participants’ quality of life. This outcome 

can be elucidated by the fundamental role of gaze fixation in 

maintaining visual acuity during head excursions, as well as its intricate 

interdependence with the vestibular, visual, and proprioceptive 

systems. In fact, gaze stabilization represents a pivotal pillar of postural 

stability, spatial orientation, and effective ecological interaction with 

one’s surroundings; hence, any functional recovery in this mechanism 

can exert widespread benefits on activities of daily living (Wang et al., 

2021). From a neurophysiological perspective, gaze stability exercises 

primarily operate by driving adaptive, recalibratory, and compensatory 

mechanisms within the vestibulo-ocular system (Powell et al., 2011). 

By augmenting the vestibulo-ocular reflex (VOR) gain and reinforcing 

eye-head coordination, these exercises enhance retinal image 

stabilization during motion. As a result, patients experience fewer 

episodes of visual blurring, oscillopsia, dizziness, and postural 

instability during ambulation, postural transitions, dynamic head turns, 

and other functional activities. The attenuation of these debilitating 

symptoms not only optimizes physical function but also promotes 

psychological well-being, perceived safety, functional autonomy, and 

confidence in managing daily tasks—ultimately enriching both the 

physical and psychosocial dimensions of health-related quality of life. 

6. Conclusion  
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Based on the findings obtained, it is recommended that schools and 

rehabilitation centers incorporate gaze stability exercises into their 

educational and rehabilitation programs as an effective means to 

enhance balance and improve the quality of life in patients with 

Multiple Sclerosis (MS). One of the limitations of this study was that it 

was restricted to a single rehabilitation center for children with autism 

in the city of Urmia. Therefore, further research is warranted to confirm 

the efficacy and effectiveness of gaze stability exercises in patients with 

MS. 
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تاثیر تمرینات ثبات خیرگی بر تعادل و کیفیت زندگی بیماران 
 مولتیپل اسکلروزیس 

 چکیده
هدف  حاضر  پژوهش خ  ناتیتمر  ریتاث  ی بررس  با  ک  ی رگیثبات  و  تعادل   پلیمولت  مارانیب  ی زندگ  تیفیبر 

 انجام  کنترل  گروه باآزمون  پس  و  آزمونشیپ  طرح  با  و  آزمایشی  نیمه  پژوهش  روش.  شدانجام    سیاسکلروز

تصادفی   صورت  به  که  بود  هیشهر اروم  Ms  مارانیسال مبتلا ب  20-40  جامعه آماری تحقیق حاضر بیماران  .شد

انتخاب  36هدفمند   آنها  از    کنترل   و (  77/21± 90/2:  سنی   میانگین)  آزمایش  نفری  18گروه    دو   در  و   نفر 

آزمون   ستا، یتعادل ا  یریاندازه گ  یرومبرگ برا  . آزمون شارپندگرفتند  قرار(  44/21  ± 12/3:سنی   میانگین)

- Ms  29مبتلا به    مارانیب  ی زندگ  تیفیو پرسشنامه ک  ایتعادل پو  یری اندازه گ  یزمان برخاستن و رفتن برا

MSIS   مدت   به و   هفته  در  جلسه  3  آزمایش  گروه.  دادند  انجام  هم  مشابه  طور  به   آزمونپس  و  آزمونپیشدر 

جلسات  در  هفته   8 خیرگی دقیقه   60  طی  ثبات  تمرینات  به    تحلیل   آزمون  طریق  از  هاداده.  پرداختند  ای 

 بین   آزمون،پیش  نمرة   کنترل  با  که   داد  نشان  نتایج.  شد  تحلیل  26  نسخه Spss  افزار  نرم  در   یکراهه  کوواریانس

  وجود  معنادار  تفاوتآزمون  پس  در  کنترلو    تجربی   گروه  آزمونتعادل ایستا و پویا و کیفیت زندگی دو   نمرات

   Ms  مارانیب  دید  یداریدر تعادل و پا  ی بهبود قابل توجه  ثبات خیرگی   ناتیهفته تمر  هشت (.  =001/0p)  دارد

تر و مشارکت فعال  ی زندگ  تیفیک  یبه ارتقا  یبصر  یهاتیبهبود تعادل و کاهش محدود  نیا   کندی م  جادیا

 ی مبتن  ی ورزش  یهادر برنامه    Ms  مارانیب  شود،ی م  شنهادیپ  نی بنابرا  .شودی روزمره منجر م  یهاتیها در فعالآن

 . مشارکت داشته باشند  بیشتر ثبات خیرگی و تمرینات بینایی بر 

   سی اسکلروز  پلیمولت تعادل، کیفیت زندگی، ثبات خیرگی، :هادواژه یکل
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 مقدمه
و    2)ویتالی در سطح جهان است    ی اختلالات عصب  نیتراز گسترده   یکی(  Ms)  1سیاسکلروز  پل یمولت

ا(2025همکاران،   س  یالتهاب  یماریب   کی  ن ی.  ط   یمرکز  ی عصب  ستمیمزمن  از    ی اگسترده   فیبا 

بال  و    اطراف اعصاب  ن یلیبه م  بیمنجر به آس  sM.  (2025و همکاران،    3)ساویو است   ینیتظاهرات 

مختل   را  یو شناخت  یحس  ،یحرکت   یعملکردها  جیکه به تدر  شود یم  یعصب  بیتخر  یندهایفرآ

مکانکندیم ژنت  یماریب  جادیا  سمی.  عوامل  ا  یطیمح  ،یکیشامل  ،  4)جلینگراست   یکیمونولوژی و 

،  5عثمان و یورتاش )  دهدیقرار م  رینفر را در سراسر جهان تحت تأث   ون ی لیم  5/2  یماریب  نیا  (.2025

نیز در مطالعه  (. 2018 ایران  توسط اعظمی و همکاران منتشر شده است،    2019ای که در سال  در 

تا    7.00نفر و میزان بروز تخمینی بین    100000بیمار در هر      00/89تا    30/5بین      sMنسبت شیوع  

هر    10/148 )  100000در  است  کرده  گزارش  و  جمعیت  مقتدری  از  نقل  به  همکاران  و  اعظمی 

عضلات، اختلال    یضعف، گرفتگ  ،یشامل اختلال حس  یماریب   ن یا  عیعلائم شا  (.2023همکارن،  

عدم    ،یلرزش، اختلال در ادرار و مدفوع، اختلال عملکرد جنس  ،یخستگ  ،یاختلال شناخت  ،یینایب

فراموش شنوا  ،یتعادل،  گفتار  د ید  یتار  ،یحسی ب  ،ییکاهش  اختلالات  )  ی و  و    6مالوچی است 

  د یحضور مؤثر در خانواده و جامعه تهد  یبرا  رافرد    ییاستقلال و توانا  یماریب  نی(. ا2024همکاران،  

جنبه   کندیم بر همه  ب  ی زندگ  یهاو  باسی)استامپانون  گذاردیم  ر یتأث  ماریروزمره  همکاران،    7ی  و 

  ی به مسائل و مشکلات پزشک  یدگیرس  تی اهم  ران، یاس در اام   ی ماریب  شی(. روند رو به افزا2024

 (.2023)دهقان و همکاران، کندیرا برجسته م مارانیب  نیا ی رو شیپ

و همکاران،    8رو غ)اوزودو  شود یم  جاد یاختلالات راه رفتن و تعادل ا  ، Msی  ماریب   شرفتی با پ

ب  80تا    50  باًیتقر  (.،2018 از  به    مارانیدرصد  م  Msمبتلا  تعادل را تجربه  ، که مانع  کنندیاختلال 

مشخص شده است    (.2020و همکاران،    9)فریها دهدیم  شیو خطر سقوط را افزا  شودیتحرک م

  ی احساس انزوا  ،یکار  یورکاهش بهره   ،یعملکرد  ی هات یکه اختلالات مرتبط با تعادل در محدود

و  10ینیپروسپر) نقش دارند    یزندگ   تیفیکاهش ک   یو از دست دادن استقلال و به طور کل  یاجتماع

  ی در افراد  نشانه  نیترکننده اختلال در کنترل تعادل به عنوان مختل  ن،یعلاوه بر ا(.  2018همکاران،  
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ع م   یحرکت  وارضکه  گزارش  است   کنند،یرا  باکرثبت شده  و  مستق(  2020،  1)ساینوت  با    ماًیو 

  ن، یبنابرا(.  2015و همکاران،    2)گان اس مرتبط استمبتلا به ام   مارانیب  انیخوردن در م  نیزم  شیافزا

 (. 2025و همکاران،    3ژانگ مهم است )  اریبس  Msمبتلا به    مارانیب  تیریمد  یبهبود تعادل برا  ای  یابیباز

 یو شناخت  یحس  ،یحرکت  یهاستمیاست که به تعامل س  ده یچیپ  یمهارت حرکت  کیتعادل    کنترل

همکاران،    4)والتون دارد  یبستگ دژنراس  یعصب  عاتیضا(.  2020و  ادغام  sMدر    ونیو  و  انتقال   ،

نخاع و قشر مغز را  2022و همکاران،    5دیماسکا )  یطیو اعصاب مح  کندیرا مختل م  یآکسون  ،)

تأث م  ریتحت    ی ها ی ادغام ورود  ،یعصب  یرهایمس  لیتحل(.  2017و همکاران،    6)موتل  دهدیقرار 

و منجر به نقص در    شودیم یو کاف  عیسر یحرکت یهاپاسخ  یو مانع از اجرا  کندیرا مختل م یحس

  ی ها ت ی (. کاهش عملکرد تعادل به طور بالقوه فعال2022و همکاران،    7آکان)  شودی کنترل تعادل م

زندگ م  یروزمره  مختل  تقرکندیرا  عصب  باًی.  اختلالات  نوع  یاسکلت-یعضلان-یهمه  به    یمنجر 

به    Ms یماریاختلال تعادل در ب(.  2018، 8ن یو ون د ن یبرو) شوندیکنترل تعادل م ستمیس بیتخر

  یزندگ  تی فیو ک   کندیتحرک را محدود م  دهد،یم  شیخوردن را افزا  نیخطر زم  یطور قابل توجه

 . (2010، 9)کامرون و لورد دهد یرا کاهش م

م  قاتیتحق ب  دهدینشان  مقا  Ms  ماران یکه  سا  سهیدر    ت یفیک   ت، یمعلول  ی دارا  یها تیجمع  ریبا 

که ممکن است به عوامل خاص    کنندیرا تجربه م  یاز افسردگ  یو سطوح بالاتر  ترن ییپا  یزندگ

سازگار  یماریب مانع  در    یاجتماع-یروان  یکه  شود   شوند،ی م  Msموفق  داده  باتیستا نسبت  و  10) 

اگرچه تدابیر زیادی در جهت  امروزه     (.2018،  11، استروبر2022،حسینی  همکاران،  2022همکاران،  

کاهش علائم بالینی و ارتقاء سطح کیفیت زندگی این بیماران صورت گرفته، ولی هر کدام از این  

می عوارضی  دارای  آن راهکارها  از  استفاده  که  به  باشند  توجه  با  است.  نموده  مشکل  دچار  را  ها 

غیردارویی که بتوانند باعث    ی هامشکلات و عوارض زیاد ناشی از دارو درمانی، استفاده از روش

رسد )فصیحی ینظر مشوند، منطقی به   Msکاهش مشکلات و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  

همکاران،   سال 2025و  در  عضلانی،  (.  قدرت  هوازی،  ظرفیت  بهبود  در  ورزش  اخیر،  های 

 12مفید بوده است )هالابچی   Msپذیری، تعادل، خستگی و عملکرد شناختی در افراد مبتلا به  انعطاف
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همکاران،   فزاینده 2021و  تعداد  به  (.  مبتلا  افراد  در  را  ورزش  تأثیر  مطالعات،  از  بررسی    Msای 

(  2017)و همکاران، 1های مطالعات موجود متناقض بوده است. کابسیکاند، در حالی که یافته کرده 

کند، بلکه بر خلق  کمک می  Msهای جسمی افراد مبتلا به  نشان دادند که ورزش نه تنها به توانایی

(  2019و همکاران )2گذارد. علاوه بر این، گرازیولیو خو و نگرش آنها نسبت به ورزش نیز تأثیر می 

گزارش دادند که تمرین چند جزئی در بهبود کیفیت زندگی، توانایی راه رفتن و تعادل و همچنین  

افراد مبتلا به   بیماری در  افسردگی، خستگی و شدت  و همکاران    3پانزانو مؤثر است.    Msکاهش 

( در تحقیقی عنوان داشتند که تمرینات کشش استاتیک و پیلاتس باعث بهبود در عملکرد 2017)

شده است. در نتیجه،    Ms نشستن و ایستادن شد و تمرینات مقاومتی با کش باعث بهبود تعادل بیماران

(  1403کشتی آرای و همکاران)  های این تحقیق افزایش یافته است.ی کیفیت زندگی آزمودنینمره 

بر تعادل و    PNFدر تحقیقی با عنوان مقایسه تاثیر تمرینات مقاومتی با کش سی ایکس و تکنیک  

 PNFکیفیت زندگی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نشان دادند  تمرینات سی ایکس و تکنیک  

بر تعادل و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس تاثیر گزار بوده که از این بین تمرینات سی ایکس 

تکنیک   به  و    PNFنسبت  امامیان  است.  بوده  موثرتر  اسی  ام  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  در 

زندگی عمقی برتعادل، خستگی و کیفیت اثر تمرینات حس  ( در تحقیقی با عنوان1402همکاران)

اس را بهبود  تمرینات حس عمقی تعادل بیماران ام  اسکلروزیس نشان دادند کهزنان مبتلا به مولتیپل 

داد. ارتقا  را  آنان  و کیفیت زندگی  و همکاران) بخشید  ارشلوپور  با  1404طهماسبی  تحقیقی  ( در 

عنوان بررسی اثربخشی مداخله ترکیبی حرکتی و شناختی بر تعادل و اعتماد به تعادل افراد مبتلا به  

و   بهبود چابکی  بر  و شناختی  ترکیبی حرکتی  برنامه مداخله  دادند که  نشان  اسکلروزیس  مولتیپل 

 ل اسکلروزیس تاثیر مثبت و معناداری دارد. تعادل پویا و ایستای بیماران مولتیپ

مزایای   خیرگیاخیراً،  ثبات  توانبخشی    4تمرینات  تحت  که  بیمارانی  در  تعادل  افزایش  برای 

(. مشخص  2019،  5گیرند، شناخته شده است)رو و لیدهلیزی برای اختلال عملکرد دهلیزی قرار می

شده است که تمرینات حرکات چشم به تثبیت موقعیت چشم نسبت به سر در حین کنترل وضعیت  

(،که منجر به بهبود توانایی تعادل، اعتماد  2017و همکاران،  6کند )ماتسوگیبدن یا حرکت کمک می

تواند به طور  هایی که می(. یکی از روش2019،  یرو و لشود)به نفس و افزایش عملکرد شناختی می

نه تنها   یرگیخدهی مجدد حسی را آغاز کند، تمرین ثبات خیرگی است. تمرینات ثبات بالقوه وزن

 

1 Kubsik 

2 Grazioli 

3 Ponzano 
4Gaze Stability Exercises(GSE) 

5 Roh & Lee 

6 Matsugi 



 

 

در حین حرکت سر در بزرگسالان جوان سالم، بلکه    یرگیخبرای بهبود ثبات وضعیت بدن و ثبات  

برای افزایش عملکرد تعادل در حرکات ایستا و پویای افراد سالم نیز مفید هستند. نشان داده شده  

به اختلال عملکرد دهلیزی یک طرفه را   افراد مبتلا  ناتوانی درک شده در  است که این تمرینات 

ها  چشم   یی، تواناخیرگیثبات  (.  2024و همکاران،  2، چوی2017و همکاران،  1دهند)اوتا کاهش می

که سر نسبت به فضا حرکت    یدر حال  است  ط یدر مح  دار ینقطه پا  ک ی  یثابت نگه داشتن رو  یبرا

پاسخ    نیو تمر  یبه ادغام اطلاعات حس  ازیاست که ن  ده ی چیپ  یند یتعادل فرآ  ییتوانا  می. تنظکندیم

از  یمرکز یعصب ستمیس قیاز طر  یو عضلان یمفصل ،یبصر یمناسب دارد. اطلاعات حس یتیوضع

  شوند یادغام م  ستاده یحفظ حالت ا  یراب  یزیدهل  ستمیو س  کیسومات  ،یرمتوالیغ  یینایحواس ب   قیطر

 (.2008و همکاران، 3شوبرت )

برا  ثبات خیرگی  ناتیتمر کشنر و  )شوندیاستفاده م  یجبران  یحرکات جهش  تیتقو  ی اغلب 

 کند یاز مغز را فعال م  ینواح ،یحرکت-یچشم تیاند که فعالمطالعات نشان داده (. 2021، 4لامونتان 

تأث توانا  یمثبت  ریکه  دارند  ییبر  تعادل  همکاران،    5)مواناکو حفظ  از    یهاتکانه   (.2006و  آوران 

تکانه   یعمق  یهارنده یگ فعال  کنندیم  یرهمکا  یرنتی لاب  یهابا  از  از   یعضلات حرکت  تی تا  چشم 

  ن ی در ح  VOR.  (2021و همکاران،    7)وانگ کنند  ی بانی( پشت VOR)  6یچشم-یزیرفلکس دهل  قیطر

  ی تا حرکت چشم را برا  شوند یم  کی. عضلات چشم بلافاصله تحرکندیحرکت سر شروع به کار م

برا با همان سرعت  با حرکت سر  نوبه خود تصو  ی نشانه بصر  میتنظ  ی مخالفت  به    ر یالقا کنند، که 

سر   عیچرخش سر  نیرا در ح  ی چشم، نگاه بصر  هی حرکت اول  ستمیس  نی. اکندیم  ت یتثب  ار  ه یشبک

را در    aVOR  شی، افزاثبات خیرگی  ناتیتمر  ن یا  (.2021و همکاران،    8ی نسکیلیز)کندیم  ت یتثب

تحقیقات قبلی، مانند تحقیقات هال و    (.3025  ،9)وارده بخشدیفعال سر بهبود م   یهاچرخش  نیح

های ثبات خیرگی  اند که پروتکل(، گزارش داده 2018و همکاران )10( و گایکواد 2018همکاران)

به بهبود بیشتر وضوح بینایی در مقایسه با عادت  به  پذیری صرف میمنجر  شود، که در درجه اول 

استحساسیت متکی  رفلکسی  به جای سازگاری  و همکاران)زدایی  با  2024. کوی  تحقیقی  در   )

تأثیرات تمرینات ثبات نگاه بر تعادل، توانایی راه رفتن و اثربخشی افتادن در بیماران مبتلا به  عنوان  

، یک روش مؤثر برای بهبود تعادل و توانایی  خیرگیتمرین ثبات   نشان دادند که سکته مغزی مزمن
 

1 Ueta 
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5 Monaco 
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افتادن است اثربخشی  و  رفتن  کیم  .راه  و  تثبیت  2026)1کیم  تمرینات  تأثیر  با عنوان  تحقیقی  در   )

خیرگی بر تعادل پویا و توانایی راه رفتن در کودکان مبتلا به فلج مغزی در سن مدرسه که قادر به  

راه رفتن هستند عنوان داشتند که این برنامه می تواند در بهبود تعادل این بیماران نقش مثبتی داشته  

های مختلف عملکرد تعادل را بر جنبه   تمرینات ثبات خیرگیاثرات مفید    دیگری نیزتحقیقات  .  باشد

ای ثبات خیرگی باعث بهبود  اند. نشان داده شده است که یک جلسه کوتاه پنج دقیقه گزارش کرده 

در (.  2017و همکاران،  2ماتسوگی  شود )فوری در ثبات وضعیتی در بین بزرگسالان جوان سالم می

تر، ثبات خیرگی به طور قابل توجهی مؤثرتر از تمرین  ای شامل بزرگسالان مسنیک مطالعه مقایسه

به همین ترتیب، در بین افراد در  (.  2022و همکاران،    3فاتیما تعادل مرسوم در بهبود تعادل پویا بود )

بیشتر در   به بهبود  با فیزیوتراپی سنتی منجر  نیمه حاد سکته مغزی، ثبات خیرگی در مقایسه  مرحله 

ایستادن شد ) پویا و همچنین کنترل وضعیتی در حین  ایستا و  این  (.  2022و همکاران،    4ژاو تعادل 

دهد که ثبات خیرگی ممکن است به عنوان یک مداخله مؤثر برای افزایش تعادل  ها نشان می یافته

    عمل کند

تمرینات ثبات خیرگی از طریق تقویت پلاستیسیته عصبی در مسیرهای دهلیزی  از سوی دیگر  

چشمی ، موجب کاهش سرگیجه و بهبود هماهنگی چشم و سر -و بازسازی کارایی رفلکس دهلیزی 

های آزاردهنده بالینی و به دنبال آن بهبود تعادل پویای بیمار، با افزایش  شوند. کاهش این نشانه می

روانی و احیای استقلال در انجام وظایف روزانه  -اعتماد به نفس حرکتی، کاهش خستگی عضلانی

توانند از طریق شکستن چرخه معیوب  همراه است. در نتیجه، مداخلات متمرکز بر ثبات خیرگی می

ران افسردگی«، به عنوان یک پیش   ←انزوای حرکتی  ←بی ثباتی قامتی    ← دهلیزی  -»نقص بینایی

شاخص  ارتقای  جهت  کنند  قوی  عمل  بیماران  این  در  زندگی  کیفیت  روانی  و  جسمانی  های 

با هدف    یرگیثبات خ  ناتیاگرچه تمربنابراین می توان گفت که     (.2025و همکاران،    5مارسدن)

با حرکت سر و مح نگاه در مواجهه  ثبات    یهابه بهبود واکنش   ینظر  لحاظاز    تواند یم  ط یبهبود 

محدود، ناهمگون و معمولاً    Msبدن کمک کند، شواهد موجود در    یداریو پا  یچشم-بولاریوست

مداخله بر تعادل    نیکوتاه مدت است و به طور مشخص اثر ا  یهای با اندازه نمونه کوچک و طراح

  ن یا  یسوال اصل  ن یمشخص نشده است. بنابرا  یبه درست  تیجمع  ن یدر ا  یزندگ  تیفیو ک   ایستا و پویا 

  ت ی فیتعادل و ک   تواندیم  یرگیثبات خ  ناتیتمرجلسه ای    24برنامه منظم    کی  یاجرا  ایاست که آ

 را بهبود بخشد   Ms  مارانیب یزندگ
 

1 Kim & Kim 

2 Matsugi 

3 Fatima 

4 Zhao 

5 Marsden 



 

 

 روش 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  -آزمون  ش یاز نوع پ  آزمایشی  مه یمطالعه ن  کیپژوهش حاضر  

  ک ینیمراجعه کننده به کل    Msسال مبتلا به    40تا    Ms  20مبتلا به    مارانیب  یرا تمام  قی تحق  نیا  یآمار

اروم  انیرو  یدرمان ک   36سپس    . دادند  لیتشک  ه یشهر  به    هنفر  نمونه Msمبتلا  به صورت  در    یها، 

 EDSS  افتهیتوسعه    یجسمان  یدسترس انتخاب شده و بر اساس نمره کسب شده در آزمون ناتوان

حجم نمونه از    .شدند  یو همتاساز  میکنترل تقس  و گروه   شی، به دو گروه آزما5/4  یمساو  ایکمتر  

  توان   کی  ی برا  کوهن،  آزمون  توان   لیتحل  و   هیتجز  یبرا  محاسبه شد.   G*Powerطریق نرم افزار  

.  بود ازینآنکوا مورد  یریگ اندازه  یبرا کننده  شرکت 32حداقل  5/0 اثر اندازه  ،0/ 70  یکاف یآمار

 نفر به عنوان نمونه انتخاب شد.   36کنندگان به منظور جلوگیری از ریزش وانصراف شرکت

بهبود یابنده، دارای نمره   – از نوع عود کننده    Msمعیارهای ورود به مطالعه شامل، بیماران مبتلابه  

یافته توسعه  یا مساوی    EDSS ناتوانی جسمانی  دامنه سنی  5/4کمتر  فاقد سابقه   40تا    20،  سال، 

بیماریبیماری صرع،  عصبی،  اختلالات  شامل:  سیستمیک  و  های  خونی  کم  دیابت،  قلبی،  های 

 (IFN-B-1aیافسردگی شدید همه بیماران این تحقیق داروهای ریبیف و سینوکس )از خانواده 

بیمارانی گزینش شدند که طی  مصرف می از داروهای    3کنند. همچنین  از شروع تحقیق  ماه قبل 

ماه قبل از شروع تحقیق در   3کورتیکواستروئیدی استفاده نکرده بودند و در نهایت بیمارانی که طی  

هیچ فعالیت ورزشی منظمی شرکت نداشتند انتخاب شدند. معیار خروج از مطالعه شامل غیبت بیش  

سه در برنامه تمرینات، عود، بیماری آسیب جسمانی حین تمرین، بروز حادثه ابتلا به سایر از دو جل

های مختلف، عدم تمایل به ادامه شرکت در تحقیق و بروز عوامل مداخله گری که بر شرکت  بیماری

 ها در جلسات تمرین تأثیر گذار بود. مؤثر آزمودنی

ای بین صفر تا ده بیماران )بسته به میزان آسیب وارده به  نمره  EDSS1 یبرای مقیاس استفاده شده 

سیستم اعصاب مرکزی( است. هرچه آسیب بیشتر باشد نمره کسب شده بیشتر خواهد بود. روایی  

نشان    1-4آزمون ناتوانی جسمانی توسعه یافته توسط کروتزکه در ایران نیز هنجار شده است. نمره  

 2ی ناتوانی جسمی و در عین حال استقلال فرد در انجام حرکت و فعالیت روزانه است )کورانیا دهنده 

 . (2018و همکاران، 

 ابزار پژوهش 

ایستا ایستا    :تعادل  تعادل  گیری  اندازه  شارپندرومبرگبرای  آزمون  به    3از  ایستادن  زمان  )مدت 

. روش آزمون این گونه  شداستفاده  صورت پاشنه یک پا جلوی پنجه پای عقب بر سطح صاف(  
 

1 Expanded disability status 

2 Koorania 

3 Sharpened Romberg 
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که پای برتر جلوی پای غیربرتر و بازوها به صورت   ستدیایاست که آزمودنی با پای برهنه طوری م

و مدت زمانی که هر آزمودنی قادر است این حالت را با چشم باز    ردیگی ضربدری روی سینه قرار م

تست را سه بار    ن یا   ها با چشمان باز و بسته   ی آزمودن  .شودیو بسته حفظ کند، امتیاز او محسوب م

موارد خطا در این آزمون    .  به عنوان رکورد آنهادر نظر گرفته شد  تست  سه   نیا  ن یانگیانجام دادند و م

شامل جابه جایی پاها و لرزش بیش از حد و باز کردن بود که در مورد آزمون با چشمان بسته باز  

و   90/0با چشم باز  این آزمون  پایایی. آمدیها و چشم نیز جزء موارد خطا به حساب مکردن دست

 (.2019و همکاران،  1)فوهل  بدست آمده است 91/0با چشم بسته 

از آزمون برخاستن و رفتن جهت ارزیابی تعادل پویا استفاده شد. برای اجرای این آزمون  :  تعادل پویا

یک عدد صندلی بدون جای دسته، کرونومتر و یک مسافت سه متری مورد نیاز است. مسیر سه متری  

ها و لباس همیشگی به تن دارد،  شود. آزمودنی، در حالی که کفشهای صندلی شروع می از پایه 

ایستد کننده میگیرنده، شرکتدهد با فرمان آزموننشیند و به پشتی صندلی تکیه می روی صندلی می

گردد  میزند و بر بعد از رسیدن به انتها دور می  کند.  گذاری شده را طی میو مسافت سه متری علامت 

ثبت میو روی صندلی می امتیاز فرد  ثانیه به عنوان  بر حسب  شود.  نشیند. مدت زمان اجرای کار 

ترتیب   به  آزمون  این  پایایی  و  است    5/81و    79/0روایی  همکاران،    2)لی درصد گزارش شده  و 

2016.)  

به  پرسشنامه   مبتلا  بیماران  زندگی  پرسشنامه  :  Msکیفیت  از  کیفیت زندگی  بررسی  برای 

توسط    2001استفاده شد. این پرسشنامه در سال    Msبیماران مبتلا به    ( MSIS-29)کیفیت زندگی

ساخته شده است. این مقیاس    Msهبارت و همکاران برای ارزیابی سنجش کیفیت زندگی بیماران  

از نوع    5تا    1طیف پاسخگویی آن    سنجدی که دو بعد فیزیکی و روانی را م  باشد یسؤال م  29حاوی  

بالاتر نشان دهنده کیفیت    یهاکه نمره   د یآیبه دست م  145تا    29لیکرت است. ضمناً نمره کل بین  

( نشان داد که پایایی 2004)  3نتایج مطالعه مک گویگان و هتیکسون   باشدی بیمار م  ترن ییزندگی پا

  ی هااسیاست و روایی همگرای آن با سایر مق  80/0آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بیشتر از  

اندازه گیری ناتوانی فیزیکی و روانی نشانگر ضرایب همبستگی بالایی بود در ایران آیت اللهی و  

( برای مق2006همکاران  به ترتیب    یهااس ی( ضرایب آلفای کرونباخ  و    95/0فیزیکی و روانی را 

 بدست آورند.   89/0

 (خیرگی  تمرینات ثباتآموزشی)مداخله روش اجرای 

 

1 Pohl 

2 Lee  
3 McGuigan & Hutchinson 



 

 

( 2011و همکاران ) 1برای انجام تمرینات ثبات خیرگی از تمرینات توصیف شده توسط موریموتو

( حرکات مردمک چشم، 1( استفاده شد. این تمرینات را در پنج مرحله  انجام شد:  2017)  2و پارک 

( 5( حرکات همگرایی چشم،  4( حرکات پیگیر چشم،  3( حرکات ساکادیک )جهشی( چشم،  2

چشمی.  شرکت کنندگان موظف هستند هنگام حرکت دادن هدف یا سر -تمرینات بازتاب دهلیزی

مرکز نگاه خود را بر روی کارت حفظ کنند. تمرین مردمک چشم خود به سمت چپ یا راست، ت

شامل حرکت آرام چشم به سمت راست و چپ، بالا و پایین و حرکت چرخشی هنگام بستن چشم  

ها است. تمرینات حرکات جهشی چشم شامل حرکت سریع چشم بین دو هدف ثابت، بدون حرکت  

باشد. تمرین حرکات پیگیر چشم شامل پیگیری هدف در حال حرکت آرام، با بستن  دادن سر می

یک چشم بوسیله دست و بدون حرکت دادن سر می باشد. تمرین حرکت همگرایی چشم شامل 

سانتی متری چشم تا دورترین نقطه ممکن می باشد. تمرین   5حرکت رو به جلو و عقب هدف، از  

سر از چپ به راست می باشد، در حالی که چشم ها روی  چشمی شامل حرکت  -بازتاب دهلیزی

دقیقه تمرین ثبات خیرگی   40هدف ثابت نگه داشته شده است. هر جلسه، شامل ده دقیقه آمادگی، 

کنندگان هر هفته سه بار و به مدت هشت هفته، به حالت نشسته  است. شرکت   آرام شدن و ده دقیقه  

 همه تمرینات را انجام دادند. 

 روش اجرا 
اجرا این صورت بود که   تحقیق حاضر  ی روش  از شروع  به  فرایند پژوهش محقق جهت   قبل 

اخلاقی استانداردهای  اخلاق)  رعایت  کد  دریافت  از    (IR.TABRIZU.REC.1405.090و 

  شهر ارومیه   انیرو  یتوانبخش  کین یکل  مراجعه به  به  اقدام   1404در سال    کمیته اخلاق دانشگاه تبریز 

سپس  .  از مسئولین کلینیک گرفته شد  حاضر  پژوهش   اجرای  برای  مجوز لازم    نموده و هماهنگی و 

با استفاده از   ارومیه  شهر  انیرو   یتوانبخش  کینیکل  در  کودکانکاردرمانی  متخصص  با کمک یک  

بیماران مشخص شدند. سپس از     EDSS افته یتوسعه  یجسمان یکسب شده در آزمون ناتوان ات نمر

متخصص    دیی تأکه رضایت کامل داشتند بر اساس معیارهای ورود به مطالعه و با     نفر  36  بین آنها 

کنندگان  شرکت  برای  پژوهش  اهداف  و  اجرا  نحوه   در مورد   بعد  مرحله   انتخاب شدند. در  کاردرمانی

آزمون، تعادل  پیش   مرحله  در  کنندگانشرکت   از   انفرادی  به صورت  سپس  و   شده   داده   توضیحاتی 

بصورت    کنندگانشرکت  ثبت شد. ایستا و پویا و کیفیت زندگی گرفته و  به عنوان پیش آزمون

  پژوهش   گروه ازمایش و گروه کنترل( قرار گرفتند. لازم به ذکر است که این)تصادفی در دو گروه  

اثر  تا  گرفت  انجام  یکسویه  خبریی ب  روش  با اعتبارکنند  مختل  یهاعامل  از  یکی  از  که    درونی  ه 

  که  این  با  رابطه در  کنندگانشرکت  منظور به این  به  شود،  جلوگیری است کنندگانشرکت  انگیزش
 

1 Morimoto 

2 Park 
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زیر    نشد. همچنین مداخلات ورزشی داده   اطلاعی  آزمایش  یهاگروه   یا  قرار دارند   کنترل  گروه   در

  تمرینات ثبات خیرگی   آزمایش  گروه   .نظر و با کمک یک متخصص و مربی ورزشی خبره انجام شد

استاد راهنما    نظر  تحت   ای دقیقه  60  طی جلسات  در  هر هفته سه بار و به مدت هشت هفته   به صورت   را

 جلسات مدت انجام طی (. در1997دنیسون، دنیسون،  کرد )  و محقق و یک مربی متخصص اجرا

 در پرداختند. خود زندگی امورات روزمره  به گروه کنترل افراد گروه آزمایش، توسط تمرینی

خواسته   کنندگاناز تمامی شرکت آزمایش، گروه  تمرینات جلسه از آخرین روز بعد نهایت، در

  های آزمون   ها بود مراجعه و به اجرایمرکز از قبل مشخص شده محل انجام تست  به مراجعه با شد تا

بپردازند  و کیفیت زندگی  اجراها   نمرات  و   تعادل  و    هیتجزثبت شد.    آزمونپس  عنوان   به   نیز  این 

  ی فیانجام خواهد گرفت در سطح توص  یو استنباط  یفیدر دو سطح توص قی تحق نی ا یهاداده  لیتحل

 یعیطب   عیتوز  یبررس  یو انحراف استاندارد استفاده خواهد شد. برا  نیانگیم  یمرکز  یهااز از شاخص

ها در  گروه   نیتفاوت ب  یبررس یو لون و برا  لکیو  رویاز آزمون شاپ بیبه ترت  هاانس یوار یو برابر

  ه ی اول  یهال یتحل  لیو تحل   هیاستفاده شد. همه تجز  راهه ک ی  انسی کووار  ل یآزمون از آزمون تحلپس

 شد انجام   26نسخه  Spssافزار با استفاده از نرم  >05/0P یدر سطح معنادار

 هایافته
  18  و  کنترل  گروه   در  نفر  Ms   ،  18بیماران    از   نفر    36  مجموع  نشان داد که در   1نتایج جدول  

  مشخصات   یک   جدول .  رساندند  پایان   به   را   ثبات خیرگی  برنامه  مداخله  ،   آزمایش  گروه   در   نفر

  دو   بین  وابسته  متغیرهای  نمرات  در  گروه   دو  بین.  دهدمی  نشان  را  مطالعه  مورد  افراد  جمعیت شناختی

 شد.  تأیید  گروه   بودن دو  همگن ،  بنابراین .(<p 05/0)نداشت  وجود داری  معنی تفاوت گروه 

 از شرکت کنندگان  گروه دو جمعیت شناختی یهایژگی و.  1جدول  

 

 

 

 

 

 متغیرهای توصیفی
 نفر(  18کنترل) نفر(  18آزمایش) 

 خی دو 
سطح  

 میانگین) انحراف معیار(  میانگین) انحراف معیار(  معناداری 

 363/0 414/2 (12/3) 44/21 (90/2)77/21 سن 

 475/0 380/2 (60/6)66/172 (51/6)173 قد

 296/0 617/4 (31/7)18/81 (35/7)75/84 وزن 



 

 

(  ا یو پو  ستایمربوط به تعادل)ا  یرهایو متغ  یفیتوص  یهاو انحراف استاندارد شاخص   نیانگیم  ریمقاد

آورده شده    2آزمون در جدول  و پس   آزمونش یو کنترل در پ  شیدر دو گروه آزما  یزندگ  تیفیو ک 

 است.

 ن آزمو و پس آزمون شی دو گروه در پ یزندگ تیفیتعادل و ک اریو انحراف مع نیانگی. م2جدول  

 گروه آزمایش گروه کنترل

 متغیرها
 پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون 

میانگین  

معیار( )انحراف   

میانگین  

معیار( )انحراف   

میانگین  

معیار( )انحراف   

  میانگین )انحراف

 معیار( 

 تعادل ایستا)زمان/ثانیه(  (28/2)01/24 (22/2)50/25 (56/2)83/23 (48/2)70/23

43/12(48/1) 30/12(48/2)  تعادل پویا )زمان/ثانیه(  (14/1)18/13 (29/1)50/12 

ی زندگ تی فیک (85/4)33/45 (94/4)27/46 (57/7)38/43 (58/7)05/43  

 

آزمون  در متغیر، تعادل پویا و ایستا، میانگین گروه آزمایش از پیش آزمون تا پس   2طبق جدول

بنابراین تفاوت بین دو گروه در    بهبود یافته است. این بهبود در متغیر کیفیت زندگی نیز مشاهده شد.

 مرحله پس آزمون به نفع گروه آزمایش است.  

های  آزمون گروه آزمایشی با میانگین گروه کنترل مقایسه شده و نمره در تحلیل، میانگین پس 

همگونی  پیش بررسی  برای  شدند.  گرفته  کار  به  همپراش  یا  کمکی  متغیر  عنوان  به  آنها  آزمون 

شد. آزمون   های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانس واریانس دو گروه در مرحله پس

تعادل  دار نبود }لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری معنی

 ( )078/0p=  294/3=F  >05/0ایستا  پویا  تعادل   ،  )05/0<  161/0p=  195/2=F  زندگی کیفیت   ،)

(05/0<  937/0p=  006/0=F  )  .}ضرایب   همگنی یکراهه، تحلیل کوواریانس مهم دیگر پیش فرض

به است. رگرسیون است لازم  ضرایب  آزمون که ذکر  تعامل   رگرسیون همگونی  طریق  از 

)تمرینات ثبات   مستقل با متغیر  کیفیت زندگی  تعادل پویا و ایستا و  متغیرهای نمرات آزمونپیش

متغیر مستقل   با هاآزمونپیش گرفت. تعامل این قرار پس آزمون مورد بررسی مرحله در خیرگی(

باشد نتایج آزمون شاپیرو ویلکز نیز نشان  می  رگرسیون ضرایب همگنی  حاکی از و نبوده  معنادار

  =280/0p >05/0تعادل ایستا)از توزیع نرمالی برخوردار هستند}>P 05/0ها در سطح معناداری داده 

964/0=Z(تعادل پویا ،)0/ 147  >05/0p=  955/0=Z(کیفیت زندگی ،)095/0  >05/0p=  939/0=Z  })

 های تحلیل کوواریانس یکراهه استفاده از این آزمون مجاز بود. با توجه به برقراری پیش فرض 
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 آزمون  شیدو گروه با کنترل پ یزندگ تیفیتعادل و ک یریتک متغ انسی کووار لیتحل جی نتا. 3جدول  

اندازه 

 اثر

سطح معنی  

 داری
 F آماره 

میانگین  

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات 

متغیر 

 وابسته 

92/0 

61/0 

- 

001/0 

001/0 

- 

36/387 

52/53 

- 

42/174 

10/24 

45/0 

1 

1 

36 

42/174 

10/24 

86/14 

 پیش آزمون 

 گروه 

 خطا 

تعادل  

 ایستا 

90/0 

47/0 

- 

001/0 

001/0 

- 

54/321 

36/20 

- 

62/59 

44/5 

18/0 

1 

1 

36 

62/59 

44/5 

12/6 

 پیش آزمون 

 گروه 

 خطا 

تعادل  

 پویا

 

98/0 

43/0 

- 

001/0 

001/0 

- 

90/2392 

05/25 

- 

61/1373 

38/14 

57/0 

1 

1 

36 

61/1373 

38/14 

94/18 

 پیش آزمون 

 گروه 

 خطا 

کیفیت  

 زندگی

 

خصوص   ایستادر  جدول    تعادل  بین  3نتایج  داد  تفاوت    کنترل  و  آزمایش  یهاگروه  نشان 

  گروه   میانگین  به  توجه با    تمرینات ثبات خیرگی  دیگر،  عبارت  به .  (=p  001/0)دارد  وجود  یداریمعن

  میزان .  است  شده   آزمایش گروه   تعادل ایستا در   بهبود   موجب   کنترل  گروه   میانگین   به  نسبت  آزمایش

ا  نمرات  در   فردی  ی هاتفاوت   درصد  61یعنی    است،   61/0  با   برابر   تأثیر   تأثیر   به   مربوط   ستا یتعادل 

  کنترل   و   آزمایش  یهاگروه  نتایج نشان داد بین  تعادل پویا است. در خصوص    ثبات خیرگی  تمرینات

خیرگی  دیگر،  عبارت  به.  (=001/0p)دارد   وجود  یداریمعنتفاوت   ثبات    به   توجه با    تمرینات 

 آزمایش گروه   تعادل پویا در   بهبود   موجب   کنترل   گروه   میانگین  به   نسبت  آزمایش  گروه   میانگین

  پویا تعادل    نمرات   در   فردی  ی هاتفاوت   درصد   47یعنی    است،   47/0  با   برابر  تأثیر   میزان .  است  شده 

نتایج نشان داد    ی زندگ  ت یفیک است. همچنین در خصوص    ثبات خیرگی  تمرینات  تأثیر  به   مربوط

 دیگر،  عبارت  به .  (=001/0p)  دارد  وجود   یداریمعنتفاوت    کنترل  و   آزمایش  یهاگروه  بین

  بهبود   موجب  کنترل   گروه   میانگین  به   نسبت آزمایش  گروه   میانگین  به   توجه با    تمرینات ثبات خیرگی

 درصد  43یعنی    است،  43/0  با  برابر  تأثیر  میزان.  است  شده   آزمایش گروه   در  یزندگ  تیفیک 

 است. ثبات خیرگی  تمرینات تأثیر به مربوط  یزندگ ت یفیک  نمرات  در فردی یهاتفاوت 

 گیریبحث و نتیجه 
.  بود  Ms  مارانیب یزندگ تیفیبر تعادل و ک  یرگیثبات خ ناتیتمر ریتاثهدف این تحقیق  بررسی  

   Msهفته تمرینات ثبات خیرگی باعث بهبود تعادل بیماران    8که  تحقیق نشان داد      نتایج بخش اول  

 اران را بطور معناداری بهبود ببخشید.  مشد. و تعادل پویا و ایستا این بی



 

 

  ار یدر تعادل افراد بس  ریدرگ  ی عنوان منبع حسبه   یینای نقش باین یافته باید عنوان کرد که    تبیین در  

که تعادل    روندیاز مغز م   یبه مراکز  یینای عصب ب  یدرصد از تارها  20کهیطوراست. به   تیحائز اهم

  ر، یمتغ  ی نور  ه یمهم از آرا  یجذب اطلاعات حس   ییتوانا  لیبه دل   یینای . بکنندیو کنترل م  میرا تنظ

)جعفری و    شودیقائم محسوب م  تیوضع  کیمورد استفاده در حفظ    یکنترل  ستمیجزء مکمل س

  ستم یس.  تواند باعث بهبود تعادل شودی م  یینایب  ستمیبهبود در عملکرد سبنابراین  .  (2015همکاران،  

)رجائیان و  دیبهبود بخش   یینای ب   ناتیبا استفاده از تمر  توانیبدن، م  یهاستم یس  گریرا مانند د  یینایب

 یی نای اشاره کرد که اثر ب  ییهابه پژوهش   توانی همسو با پژوهش حاضر م  جیاز نتا  (.  2021همکاران،  

تعادل و جهت  بررس  سالمافراد    یابیبر  دادند س  یرا  نشان  و  از    یکریپی و حس  ی بصر  ستمیکردند 

وضع حفظ  در  مهم  قامت  یبدن   ت یعوامل  نوسانات  همکاران،  هستند  یو  و  زاده   ،2011)شکرالله 

 . (2020ساینوت و باکر،  ،2014، 2خانا و سینگ، 2011 و همکاران، 1رویگوئیف

 ثبات خیرگی  ناتینکته است که تمر  نیاشاره به ا  ، این بخش از تحقیق  هیتوج  یبرا  گرید  لیدل

تسه  تواند یم پ  ل یباعث  توجه  یزیربرنامه شی عوامل  ا  ،یو   یحرکت  یریگم یتصم  جاد یجهت 

ب  یپولتاوسک)شود و  لیتسه  اساس  نیابر  (.2015،  3بردورف یو  اطلاعات   ی سازهافراهم  ژه یتناسب 

و به دنبال آن   ده یبهبود بخش یحرکت ستمیحرکت را در س یخودسازمان ییایپو  یهایژگیو ،یطیمح

  ق یاز طر  فیمرتبط به تکل  یسازهافراهم  یوجوجست  گر،یدعبارت. به شودیبهتر م  یحرکت  یالگو

اطلاعات مرتبط به حلقه    کنندیکه به اجراکننده کمک م  ردیگیتوه در حرکت صورت م  ت یهدا

آن بهبود در   جهیبهتر حرکت منجر شود و درنت یکند و به خودسازمان دایپ یدرستادراک عمل را به 

 . شودیحرکت مشاهده م ی الگو

مربوط به ثبات قامت    ثبات خیرگی  ناتیتمر  یرگذاریتأث  سمیمورد مکان  در  گریمهم د  هیفرض 

کمک به    ،یرگیثبات خ  ناتیمثبت تمر  جیاز نتا  یکی  شودیتصور م(.  2012و همکاران،  4)مور است  

س ثبات  کسب  در  ادراک   یعضلانیعصب  ستمیاجراکننده  همکاران،  است  ی حرکتیو  و  )باسکمی 

تأث  اساس،نیابر(.  2025  وارده،،  2024 افزا  گذارر یعامل  نو  شیبر  کاهش  قامت،  ثبات  و    ز یتعادل 

و توسعه ادارک   یینایب  یارتقا  قیطراز  یطیبه اطلاعات مح  یاست که بر اثر دسترس  یحرکت  ستمیس

و خودسازمان است.  ودیق  یـ عمل  افتاده  دهل  سمیمکان  ماًیمستق  ثبات خیرگی  اتفاق  - یزیرفلکس 

د  یچشم حفظ  مسئول  که  ح  دیرا  در  م  نیواضح  قرار  توجه  مورد  است،  سر    دهد یحرکت 

و  6گایکواد و    (2018)هال و همکاران  قاتی مانند تحق  ،یقبل  قاتی (. تحق2017و همکاران،  5ماتسوگی)
 

1 Figueiro 

2 Khanna & Singh 

3 Poltavski & Biberdorf 

4 Moore 

5 Matsugi 

6 Gaikwad 
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  یینایوضوح ب  شتری منجر به بهبود ب ثبات خیرگی  یهااند که پروتکل ، گزارش داده (2018) همکاران

 یسازگار  یبه جا  ییزدات یکه در درجه اول به حساس   شود،یصرف م  یریپذبا عادت  سهیمقا  در

 . است یمتک یرفلکس

طور  های این پژوهش نشان داد که تمرینات ثبات خیرگی توانسته است به یافته بخش دیگری از  

توان بر اساس نقش اساسی کنندگان را بهبود بخشد. این یافته را میمعناداری کیفیت زندگی شرکت

ثبات خیرگی در حفظ وضوح بینایی هنگام حرکات سر و نیز ارتباط نزدیک آن با عملکرد سیستم 

های کلیدی کنترل  دهلیزی، بینایی و حس عمقی تبیین کرد. در واقع، ثبات خیرگی یکی از مؤلفه 

رو هرگونه بهبود در این توانایی  یابی فضایی و تعامل مؤثر فرد با محیط است؛ از این پاسچر، جهت

وانگ و همکاران،  ای در زندگی روزمره به همراه داشته باشد)تواند پیامدهای عملکردی گسترده می

(. از منظر فیزیولوژیک، تمرینات ثبات خیرگی عمدتاً از طریق تسهیل سازوکارهای تطابقی و  2021

دهلیزی سیستم  همکاران،    1پاولکنند)چشمی عمل می-جبرانی  تقویت  2011و  با  تمرینات  این   .)

چشمی و بهبود هماهنگی بین حرکات سر و چشم، باعث افزایش پایداری تصویر -رفلکس دهلیزی

می شبکیه  روی  انجام  بر  یا  سر  چرخش  وضعیت،  تغییر  رفتن،  راه  حین  در  فرد  نتیجه،  در  شوند. 

کند. کاهش  های عملکردی، تاری دید، سرگیجه و احساس ناپایداری کمتری را تجربه می فعالیت

بخشد، بلکه از طریق افزایش احساس ایمنی، اعتماد به  تنها عملکرد جسمانی را بهبود میاین علائم نه 

های روزمره، بر ابعاد روانی و اجتماعی کیفیت زندگی نیز اثر  پذیری در انجام فعالیتنفس و کنترل 

توان بیان کرد که کیفیت زندگی مفهومی چندبعدی است و صرفاً به  گذارد. همچنین می مثبت می 

علائم   نمینبود  محدود  اجتماعی، جسمانی  مشارکت  فردی،  استقلال  سطح  شامل  بلکه  شود، 

نیز هست. هنگامی که تمرینات ثبات خیرگی  کارآمدی عملکردی و احساس رضایت از زندگی 

های روزانه خود را  شوند، فرد قادر خواهد بود فعالیتسبب کاهش اختلالات دیداری و تعادلی می

تواند به کاهش وابستگی به دیگران،  با محدودیت کمتر و اطمینان بیشتر انجام دهد. این موضوع می 

هایی منجر شود  های خانوادگی و اجتماعی، و کاهش اجتناب از موقعیتافزایش مشارکت در فعالیت

اند. بنابراین، بهبود  که پیش از این به دلیل ترس از سرگیجه، افتادن یا تاری دید برای فرد دشوار بوده 

های عملکردی و افزایش  توان نتیجه مستقیم کاهش محدودیتی در این پژوهش را میکیفیت زندگ

شده  توانمندی فرد در مواجهه با نیازهای محیطی دانست. از سوی دیگر، بهبود کیفیت زندگی مشاهده 

شناختی مثبت این تمرینات  احتمالاً تنها ناشی از تغییرات جسمانی نبوده، بلکه متأثر از پیامدهای روان

نیز هست. کاهش علائم مزمن مانند عدم تعادل، ناپایداری و اختلال بینایی پویا، معمولاً با کاهش  

های شلوغ یا متحرک  اضطراب حرکتی، ترس از زمین خوردن و نگرانی نسبت به حضور در محیط 

 

1 Paul 



 

 

تری کند، بلکه ادراک ذهنی مطلوب تنها عملکرد بهتری پیدا می همراه است. در چنین شرایطی، فرد نه

آورد. این ادراک مثبت از سلامت، یکی از عناصر بنیادین در  از وضعیت سلامت خود به دست می

می شمار  به  زندگی  کیفیت  ماهیت  ارتقای  دلیل  به  خیرگی  ثبات  تمرینات  این،  بر  علاوه  رود. 

عملکردی و نزدیکی به نیازهای واقعی زندگی روزمره، ظرفیت بالایی برای انتقال اثرات درمانی به  

محیط واقعی دارند. به بیان دیگر، این تمرینات صرفاً یک مداخله آزمایشگاهی یا محدود به بهبود  

یابی دل، جهت که مستقیماً توانایی فرد را برای تثبیت نگاه، حفظ تعایک شاخص اختصاصی نیستند، بل

تواند توضیح دهد که چرا  کنند. همین ویژگی میهای روزمره تقویت میتر فعالیت بهتر و انجام روان 

را در شاخص  نهایت خود  و در  رفته  فراتر  فیزیولوژیک  از سطح عملکرد  تمرینات  این  های  آثار 

 اند. تری مانند کیفیت زندگی نشان داده کلی

  نخست .  شود  داده   تعمیم  و   تفسیر  آن   های محدودیت   بافت  در   باید   حاضر   پژوهش   های یافته

پژوهش    بودن  سال بودند، مقطعی  40تا    Ms  20آنکه، جامعه آماری این تحقیق محدود به بیماران  

  یکی  نیز  مداخله  روش  اثر  جهت سنجش  پیگیری  دوره   عدم.  است  هامحدودیت  از  دیگر  یکی  حاضر

سهم    قی عدم سنجش دق  جینتا  ریدر تفس  یاصل  یهات یاز محدود  ی دیگرکی  . است  ها  محدودیت  از

  یینایب  ستمیو س  یزیدهل  ستمی س  ،یکریدر تعادل همچون حس پ  ریدرگ  یاصل  یهاستمیاز س  کیهر

حواس    نیاز ا  کیو سنجش سهم هر  یحسسنجش مشارکت چند   تیکه قابل   یبود. استفاده از ابزار

  ن ییتع  نیابرخواهد کرد. علاوه   یانیکمک شا  ج ینتا  ریتفس   به در کنترل تعادل را داشته باشد    ریدرگ

تمر د  یمرکز  د ید  ناتینقش  مقابل  بررس  یطیمح  دیدر    زین   ناتیتمر  نیا  یرگذاریتأث  زانیم  یو 

  آمده   دست  به  نتایج  به  توجه  با  . ردیقرار بگ  طهیح  نیمند به امورد توجه پژوهشگران علاقه   تواندیم

برنامه  در  مدارس مراکز توانبخشی  شودمی  توصیه   از   خود  تربیتی و توانبخشی  و   تعلیم  هایجریان 

  در   بهبود کیفیت زندگی و تعادل  و  افزایش  برای  ایوسیله  عنوان  به  تمرینات ثبات خیرگی  ارزش

  یک   به  تحقیق   این  بودن  محدود  تحقیق  این   محدودیت   از  دیگر  یکی  .نمایند  استفاده   Msبیماران  

 کارایی  تا   شود   انجام   باید   بیشتر  تحقیقات   بنابراین .  بود  ارومیه   شهر  مرکز توانبخشی کودکان اوتیسم 

 .  شود تایید  Msبیماران  بر یرگیثبات خ  ناتیتمر اثربخش و

 تعارض منافع 
 است  نداشته   دنبال به نویسندگان  برای  را منافعی تضاد هیچگونه پژوهش این

 سپاسگزاری 
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ی  هاخانواده و  شهر ارومیه انیرو یتوانبخش  کینیکلمراجعه کننده  به   Msبیماران مبتلا به تمامی از

محترم این عزیزان و همچنین کادر درمان این کلینیک که ما را در این پژوهش یاری رساندند کمال  

 تشکر و قدر دانی داریم.
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