
          

 

          
  

 

 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 63, No.3, P: 2493-2508 

Aug-Sep2020 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 3، شماره63سال 

 2508-2493 صفحه ، 99شهریرو-مرداد

  

 
 
 

 مقاله اصلی 

دان  یزبینی سالمناثر هشت هفته تمرینات هوازی حرکات مردمک چشم بر ت

 سال 75تا  65بین سنین  
 30/05/1399 تاریخ پذیرش: -01/03/1399اریخ دریافت: ت

 

 *1اشرف امینی
گروه تربیت بدنی دانشگاه صنعتی امیرکبیر، 1

  تهران، ایران
 

 

a_aminisport@aut.ac.irEmail:  

 

 خلاصه  

مي  مقدمه: رخ  بینایي  سیستم  در  متعددی  فیزیولوژیكي  تغییرات  سن،  افزایش  به  با  منجر  که  دهد 

شود. این پژوهش با هدف بررسي اثر هشت هفته تمرینات هوازی  کاهش عملكرد بینایي و تیزبیني مي

 حرکات مردمک چشم بر تیزبیني سالمندان انجام شد. 

  75-65سالمند سالم )  40آزمون بر روی  آزمون و پستجربي با طرح پیشاین مطالعه نیمه  روش کار: 

انجام شد. شرکت به دو گروه تجربي )سال(  به صورت تصادفي  )  20کنندگان  نفر(   20نفر( و کنترل 

به مدت   دقیقه، تمرینات هوازی    45جلسه در هفته و هر جلسه    3هفته،    8تقسیم شدند. گروه تجربي 

حرکات مردمک چشم در جهات مختلف را اجرا کردند. تیزبیني با استفاده از نمودار اسنلن قبل و بعد  

 tو آزمون  (     ANCOVA  ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس )گیری شد. داده از مداخله اندازه 

 مستقل تجزیه و تحلیل شدند. 

در    نتایج: را  تیزبیني  معناداری  طور  به  چشم  مردمک  حرکات  هوازی  تمرینات  که  داد  نشان  نتایج 

بهبود    30/ 20به    40/ 20(. میانگین نمره تیزبیني در گروه تجربي از  p<0.05گروه تجربي بهبود بخشید )

 یافت، در حالي که در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد. 

مي  گیری:نتیجه  چشم  مردمک  حرکات  هوازی  منظم  مداخله  تمرینات  یک  عنوان  به  تواند 

 غیرتهاجمي و مؤثر برای بهبود تیزبیني در سالمندان مورد استفاده قرار گیرد. 

 تمرینات حرکات مردمک، تیزبیني، سالمندان، ورزش هوازی، بینایيکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
چالش  از  یكي  جمعیت  یكم  پیری  و  بیست  قرن  اساسي  های 

مي گزارشمحسوب  اساس  بر  جهاني شود.  سازمان  های 

از    2050بهداشت، جمعیت سالمندان در سال   بیش  میلیارد    2به 

و   سلامت  به  ویژه  توجه  نیازمند  امر  این  که  رسید  خواهد  نفر 

است جامعه  از  قشر  این  زندگي  مهم [1]کیفیت  از  یكي  ترین  . 

های سلامت سالمندان، سلامت بینایي است که نقش حیاتي  جنبه 

مي  ایفا  آنها  زندگي  کیفیت  و  تحرک  استقلال،  کند.بینایي در 

مهم از  از  یكي  حیاتي  اطلاعات  که  است  انسان  حواس  ترین 

مي فراهم  را  توانایي  محیط  بینایي،  وضوح  یا  تیزبیني  کند. 

مي نشان  را  اشیا  ظریف  جزئیات  و  تشخیص  از  دهد  یكي 

ميشاخص محسوب  چشم  سلامت  کلیدی  با [.2]شودهای 

افزایش سن، تغییرات ساختاری و عملكردی متعددی در سیستم 

تواند منجر به کاهش تیزبیني شود. این  دهد که ميبینایي رخ مي

انعطاف  کاهش  شامل  شفافیت  تغییرات  کاهش  عدسي،  پذیری 

ضعف محیط و  فوتورسپتورها  تعداد  کاهش  چشم،  شفاف  های 

اند که بیش  .مطالعات نشان داده [ 3]  عضلات خارجي چشم است

بینایي    65درصد سالمندان بالای    50از   سال دچار نوعي اختلال 

مي که  فعالیت هستند  بر  تأثیر  تواند  آنها  زندگي  روزمره  های 

مي[4]  بگذارد  سالمندان  در  تیزبیني  کاهش  به  .  منجر  تواند 

چهره  شناسایي  رانندگي،  خواندن،  در  انجام  محدودیت  و  ها 

این محدودیتفعالیت شود.  دقیق  زندگي  های  کیفیت  تنها  نه  ها 

خوردن، افسردگي و انزوای  دهند، بلكه خطر زمینرا کاهش مي

مي افزایش  نیز  را  نیز .  [5]دهنداجتماعي  جدید  مطالعات  نتایج 

با شدت متوسط تا زیاد ،   نشان مي دهد که فعالیت های هوازی 

یش دقت ادراکي و  علاوه بر بهبود عملكرد شناختي ، باعث افزا

شود)  –هماهنگي چشم   مي  سالمندان  در   Muinos andدست 

Ballesteros, 2018   )   [6]  بررسي  ، همچنین   .Marandi     و

( حرکات 2019همكاران  منظم  تمرینات  که  است  داده  نشان   )

بینایي   چشمي مي تواند به عنوان شاخصي برای ارزیابي سلامت 

های اخیر، توجه  در سال.[7] و تمرکز در سالمندان استفاده شود

بهبود  فزاینده  برای  غیرتهاجمي  و  غیردارویي  مداخلات  به  ای 

بینایي، به ویژه  بینایي در سالمندان شده است. تمرینات  عملكرد 

تمرینات حرکات مردمک چشم، به عنوان یكي از این مداخلات  

شده  نوروپلاستیسیتي  مطرح  اصول  اساس  بر  تمرینات  این  اند. 

شده  چشم، طراحي  خارجي  عضلات  تقویت  آنها  هدف  و  اند 

بهبود هماهنگي حرکات چشم، افزایش جریان خون به شبكیه و  

.تمرینات حرکات مردمک [8]   بهبود پردازش بینایي در مغز است

چشم دادن  حرکت  شامل  افقي، چشم  مختلف  جهات  در  ها 

دایره  و  مورب  گونه عمودی،  به  تمرینات  این  است.  ای  ای 

مي صورت  طراحي  به  را  چشم  خارجي  عضله  شش  که  شوند 

عضله   شامل  چشم  خارجي  عضلات  کنند.  فعال  سیستماتیک 

فوقاني،   مستقیم  عضله  خارجي،  مستقیم  عضله  داخلي،  مستقیم 

تحتاني   مایل  و عضله  فوقاني  مایل  تحتاني، عضله  مستقیم  عضله 

هستند که مسئول حرکات مختلف کره چشم در جهات مختلف  

مردمک [9]  باشندمي حرکات  تمرینات  فیزیولوژیک،  نظر  .از 

مي تأثیر  چشم  تیزبیني  بر  مكانیسم  چندین  طریق  از  توانند 

جریان  عضلاني،  فعالیت  افزایش  با  تمرینات  این  اولاً،  بگذارند. 

مي افزایش  را  بینایي  و عصب  به شبكیه  که ميخون  تواند  دهند 

اکسیژن  و  تغذیه  بهبود  به  سلول منجر  به  شود رساني  بینایي    های 

مي[10] تمرینات  این  ثانیاً،  بین  .  هماهنگي  تقویت  باعث  توانند 

برای   که  شوند  چشم  حرکات  کنترل  بهبود  و  چشم  عضلات 

حفظ ثبات تصویر و تیزبیني ضروری است. ثالثاً، تمرینات منظم 

انعطاف مي افزایش  باعث  توانایي  توانند  بهبود  و  عدسي  پذیری 

شوند حرکات   [ 11]تطابق  تمرینات  ترکیب  این،  بر  .علاوه 

مي هوازی  فعالیت  با  باشد.  مردمک  داشته  اضافي  مزایای  تواند 

خون   جریان  بهبود  و  قلب  ضربان  افزایش  با  هوازی  تمرینات 

مي اکسیژن سیستمیک،  بافت توانند  تمام  به  از  رساني  بدن  های 

بخشند  بهبود  را  چشم  با     .[12]  جمله  هوازی  فعالیت  همچنین، 

مانند   عصبي  رشد  فاکتورهای  از  مي  BDNFترشح  تواند 

نوروپلاستیسیتي حمایت کند و بهبود عملكرد مغزی در پردازش  

 . [ 13]اطلاعات بینایي را تسهیل نماید

با وجود مطالعات متعددی که اثرات مثبت تمرینات بینایي را در  

داده گروه  نشان  مختلف  اثر  های  مورد  در  علمي  شواهد  اند، 
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تیزبیني  بر  چشم  مردمک  حرکات  هوازی  تمرینات  خاص 

با   سالمندان محدود است. بیشتر مطالعات قبلي بر روی کودکان 

بینایي   اختلالات  با  افراد  یا  ورزشكاران  یادگیری،  اختلالات 

بوده  متمرکز  به  خاص  خاص  طور  به  کمي  مطالعات  و  اند 

 .  [14,15] اندسالمندان سالم پرداخته 

از سوی دیگر، با توجه به افزایش امید به زندگي و رشد جمعیت  

کم ساده،  راهكارهای  به  نیاز  دسترس  سالمندان،  قابل  و  هزینه 

احساس   سني  گروه  این  در  بینایي  سلامت  بهبود  و  حفظ  برای 

توانند به راحتي در  شود. تمرینات حرکات مردمک چشم ميمي

منزل و بدون نیاز به تجهیزات خاص انجام شوند که این امر آنها  

را به یک گزینه جذاب برای مداخلات بهداشت عمومي تبدیل  

 کند. مي

تمرینات   هفته  هشت  اثر  بررسي  هدف  با  پژوهش  این  بنابراین، 

هوازی حرکات مردمک چشم بر تیزبیني سالمندان طراحي شده  

و   منظم  تمرینات  که  است  این  مطالعه  این  اصلي  فرضیه  است. 

مي چشم  مردمک  حرکات  معناداری  سیستماتیک  طور  به  تواند 

نتایج این پژوهش مي تواند  تیزبیني را در سالمندان بهبود بخشد. 

زندگي   کیفیت  بهبود  برای  مؤثر  و  جدید  راهكاری  ارائه  به 

زمینه  و  کند  کمک  این  سالمندان  در  بیشتر  مطالعات  برای  ای 

 حوزه فراهم نماید.

 

 پیشینه پژوهش

 تغییرات بینایی در سالمندان

پیچیده  از  یكي  شامل  بینایي  که  است  انسان  حواس  ترین 

شود. با افزایش  فرآیندهای اپتیكي، عصبي و شناختي متعددی مي

شود  سن، سیستم بینایي دچار تغییرات ساختاری و عملكردی مي

تأثیر مي بینایي  بر عملكرد  نشان داده که  اند که  گذارد. مطالعات 

شایع  از  یكي  تیزبیني  سالمندان  کاهش  در  بینایي  تغییرات  ترین 

( در یک مطالعه جامع  2016و همكاران )  Owsley . [  16]    است

  70درصد افراد بالای    18سالمند نشان دادند که    2,520بر روی  

هستند  توجه  قابل  تیزبیني  این محققان   [17] سال دچار کاهش   .

و   شبكیه  عدسي،  در  ساختاری  تغییرات  که  کردند  گزارش 

همچنین،   هستند.  کاهش  این  اصلي  عوامل  از  بینایي  عصب 

کاهش تراکم فوتورسپتورها در ماکولا و کاهش انتقال سیناپسي  

مي بینایي  مسیرهای  داشته  در  نقش  تیزبیني  کاهش  در  توانند 

 باشند. 

Elliott  ( همكاران  مكانیسم2014و  کاهش  (  فیزیولوژیک  های 

بررسي کردند بینایي در سالمندان را  . آنها نشان   [18]  عملكرد 

انعطاف  کاهش  که  افزایش  دادند  )پرزبیوپي(،  عدسي  پذیری 

محیط در  نور  اندازه  پراکندگي  کاهش  چشم،  شفاف  های 

از   به کنتراست  مردمک )میوزیس سنیلیس( و کاهش حساسیت 

 گذارندجمله تغییرات مرتبط با سن هستند که بر تیزبیني تأثیر مي

[19]. 

 

 تمرینات حرکات چشم و بینایی

تمرینات حرکات چشم به عنوان یک روش درماني برای بهبود  

بینایي در گروه  اند.  های مختلف مورد توجه قرار گرفتهعملكرد 

اند که  این تمرینات بر اساس اصول نوروپلاستیسیتي طراحي شده 

 [.20]های جدید را داردمغز توانایي تغییر و سازگاری با محرک

Ciuffreda  ( همكاران  تمرینات  2008و  که  دادند  نشان   )

توانند باعث بهبود کنترل حرکات سیستماتیک حرکات چشم مي

بهبود   و  ساکادیک  حرکات  دقت  و  سرعت  افزایش  چشمي، 

. این محققان گزارش کردند   [21] هماهنگي بین دو چشم شوند

مي  بهبودها  این  کلي که  بینایي  عملكرد  بهبود  به  منجر  توانند 

ورزشكاران،   روی  بر  مطالعه  یک  همكاران    Clarkشوند.در  و 

چشم 2012) حرکات  تمرینات  هفته  شش  که  دادند  نشان   )

دقت  مي بینایي،  واکنش  زمان  در  معنادار  بهبود  باعث  تواند 

شود محیطي  بینایي  و  هدف  یافته [.22] ردیابي  این  نشان  .  ها 

 دهند که عملكرد بینایي قابل تمرین و بهبود است. مي

Deveau  ( همكاران  که  2014و  دادند  نشان  متاآنالیز  یک  در   )

توانند باعث بهبود قابل توجه در عملكردهای  تمرینات بینایي مي

بینایي مختلف از جمله تیزبیني، حساسیت به کنتراست و سرعت  

. آنها همچنین گزارش کردند که این   [23]پردازش بینایي شوند

مي پایان  بهبودها  از  پس  ماه  چندین  تا  و  باشند  پایدار  توانند 

 تمرینات حفظ شوند. 
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 فیزیولوژی عضلات خارجی چشم 

شش عضله خارجي چشم مسئول حرکت دقیق و هماهنگ کره 

بدن   کارآمدترین  عضلات  جمله  از  عضلات  این  هستند.  چشم 

مي را  محسوب  دقیق  و  سریع  حرکات  انجام  توانایي  و  شوند 

 دارند. 

Leigh    و Zee (2015)  حرکات درباره  خود  جامع  کتاب  در 

داد توضیح  تفصیل  به  را  عضلات  این  فیزیولوژی  [. 24] چشم، 

نسبت   انده  که عضلات خارجي چشم حاوی  دادند  نشان  آنها   .

حرکات  امكان  که  هستند  سریع  عضلاني  فیبرهای  از  بالایي 

کنند. همچنین، این عضلات دارای  ساکادیک سریع را فراهم مي

گیرنده  از  بالایي  حسي  تراکم  بازخورد  که  هستند  عصبي  های 

مي ارسال  مغز  به  چشم  وضعیت  از  سن،  دقیقي  افزایش  کنند.با 

و    Avetisovشوند.  عضلات خارجي چشم نیز دچار تغییرات مي

( تعداد  2013همكاران  کاهش  سالمندان،  در  که  دادند  نشان   )

انعطاف  و کاهش  بافت همبند  افزایش  پذیری فیبرهای عضلاني، 

مي مشاهده  ميعضلات  که  هماهنگي  شود  و  دقت  بر  تواند 

 . [.25] حرکات چشم تأثیر بگذارد 

 

 تأثیر تمرینات هوازی بر سلامت چشم 

جمله   از  بدن  عمومي  سلامت  بر  مثبتي  اثرات  هوازی  تمرینات 

داده  نشان  مطالعات  دارند.  چشم  بدني  سلامت  فعالیت  که  اند 

مي بیماریمنظم  پیشرفت  و  بروز  از  با  تواند  مرتبط  چشمي  های 

کند جلوگیری  مطالعه   Williams (2009) . [26]سن  یک  در 

روی   بر  طولي  که    41,000کوهورت  افرادی  که  داد  نشان  نفر 

فعالیت بدني منظم داشتند، خطر کمتری برای ابتلا به کاتاراکت  

. او پیشنهاد کرد   [27و دژنراسیون ماکولای وابسته به سن داشتند]

از   اکسیداتیو  استرس  کاهش  و  خون  جریان  بهبود  که 

 های احتمالي این اثر محافظتي هستند.مكانیسم

Nag  ( همكاران  اثر  2013و  فشار    12(  بر  هوازی  تمرینات  هفته 

کردند بررسي  را  شبكیه  خون  جریان  و  چشم  آنها  [28] داخل   .

مي منظم  هوازی  تمرینات  که  دادند  کاهش  نشان  باعث  تواند 

فشار داخل چشم و افزایش جریان خون کوروئید شود که هر دو  

هستند.  مفید  بینایي  عملكرد  و  شبكیه  سلامت  و    Roque برای 

( دادند  2016همكاران  نشان  حیوانات  روی  بر  مطالعه  یک  در   )

فاکتورهای رشد عصبي   بیان  افزایش  باعث  هوازی  تمرینات  که 

مي  شبكیه  ميدر  که  سلول شود  از  در  تواند  شبكیه  عصبي  های 

 [.29] برابر آسیب محافظت کند و بقای آنها را افزایش دهد 

 نوروپلاستیسیتی و بینایی 

نوروپلاستیسیتي به توانایي مغز برای تغییر ساختار و عملكرد خود  

مفهوم در سال  این  دارد.  اشاره  تمرین  به تجربه و  پاسخ  های  در 

  Levi . [30]اخیر در زمینه بینایي نیز مورد توجه قرار گرفته است

بالغین حتي در سنین   Li (2009)و   بینایي  نشان دادند که سیستم 

دارد پلاستیسیتي  قابلیت  نیز  بر 31] بالا  مطالعات خود  در  آنها   .]

مي بینایي  تمرینات  که  دادند  نشان  آمبلیوپي  با  افراد  توانند  روی 

باعث بهبود قابل توجه در تیزبیني و حساسیت به کنتراست شوند  

 حتي در بزرگسالان.

 Sagi (2011)  را  مكانیسم بینایي  ادراکي  یادگیری  عصبي  های 

کرد مي [32] بررسي  بینایي  تمرینات  که  داد  نشان  او  توانند  . 

شامل   که  شوند  مغز  بینایي  قشر  در  ساختاری  تغییرات  باعث 

ها، افزایش کارایي انتقال سیناپسي و بهبود  افزایش تعداد سیناپس 

مي بینایي  اطلاعات  همكاران   Bavelier  . [33] شوندپردازش  و 

بینایي  2012) تمرینات  که  دادند  نشان  جامع  مرور  یک  در   )

توانند باعث بهبود توجه بینایي، حافظه کاری بینایي و سرعت مي

این   که  کردند  پیشنهاد  آنها  شوند.  بینایي  اطلاعات  پردازش 

ای هستند که  های عصبي گسترده بهبودها نتیجه تغییرات در شبكه 

 در پردازش اطلاعات بینایي نقش دارند.

 

 مطالعات قبلی بر روی تمرینات بینایی در سالمندان

در   را  بینایي  تمرینات  اثر  طور خاص  به  مطالعه  تعداد محدودی 

کرده  بررسي  )  Ballاند.  سالمندان  همكاران  یک  2010و  در   )

عنوان   با  بزرگ  تمرینات   ACTIVEمطالعه  که  دادند  نشان 

مي بینایي  پردازش  در  سرعت  توجه  قابل  بهبود  باعث  توانند 

سالمندان   در  رانندگي  تصادفات  کاهش خطر  و  بینایي  عملكرد 

بر   Seitz (2014)و    Deveau . [34] شوند  بینایي را  اثر تمرینات 

[.  35] روی سالمندان با کاهش بینایي مرتبط با سن بررسي کردند

تواند باعث بهبود  ساعت تمرین بینایي مي  40آنها نشان دادند که  
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شود.   بینایي  توجه  و  کنتراست  به  حساسیت  تیزبیني،  در  معنادار 

 این بهبودها تا شش ماه پس از پایان تمرینات نیز حفظ شدند. 

Legault  ( اثر  2011و همكاران )هفته تمرینات ترکیبي شامل    12

سالمندان   بینایي  عملكرد  بر  را  شناختي  و  فیزیكي  تمرینات 

کردند تمرینات  36] بررسي  ترکیب  که  دادند  نشان  آنها   .]

و شناختي مي بهبود عملكرد فیزیكي  بر  اثرات سینرژیستي  تواند 

باشد. داشته  پژوهش  بینایي  جمله  از   ، جدیدتر  و   Tsaiمطالعات 

( کوتاه 2021همكاران  هوازی  تمرینات  که  اند  داده  نشان   ،  )

توجه   و  چشمي  کنترل  تواند  مي  مختلف  های  شدت  با  مدت 

  Hilal. همچنین نتایج  [37]اجرایي را در سالمندان بهبود بخشد  

( نشان داد که تمرینات هدفمند حرکات چشم 2021و همكاران )

هماهنگي   در  توجه  قابل  بهبود  موجب   ، هفته  شش  مدت  به 

 .  [38]چشمي و کاهش خشتگي بینایي سالمندان مي شود

 

 های پژوهشی شکاف

های پژوهشي قابل توجهي وجود  با وجود مطالعات قبلي، شكاف

یا   کامپیوتری  بینایي  تمرینات  بر روی  مطالعات  اکثر  اولاً،  دارد. 

اند و مطالعات کمي به طور خاص  تمرینات شناختي متمرکز بوده 

پرداخته چشم  مردمک  حرکات  فیزیكي  تمرینات  ثانیاً،  به  اند. 

انجام   خاص  بینایي  اختلالات  با  افراد  روی  بر  مطالعات  بیشتر 

اند. اند و مطالعات کمي بر روی سالمندان سالم متمرکز بوده شده 

در   هوازی  فعالیت  با  مردمک  حرکات  تمرینات  ترکیب  ثالثاً، 

گرفته   قرار  بررسي  مورد  ندرت  به  جامع  پروتكل  یک  قالب 

 است.

شكاف این  کردن  پر  هدف  با  پژوهش  این  طراحي بنابراین،  ها 

اثر یک پروتكل جامع تمرینات هوازی   شده است و سعي دارد 

 حرکات مردمک چشم را بر تیزبیني سالمندان سالم بررسي کند.

 

 شناسی پژوهشروش

 طرح پژوهش 

نیمه  مطالعه  یک  پژوهش  پیش این  طرح  با  و  تجربي  آزمون 

اثر  پس بررسي  امكان  طرح  این  است.  کنترل  گروه  با  آزمون 

 کند.مداخله را با کنترل متغیرهای مزاحم فراهم مي

 

گیریجامعه، نمونه و روش نمونه    

سال ساکن   75تا    65سالمندان    جامعه آماری این پژوهش شامل  

سالمند سالم بود که به    40شهر تهران بود. نمونه پژوهش شامل  

نمونه  به  روش  ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  هدفمند  گیری 

 مطالعه عبارت بودند از:

 سال  75تا   65سن بین  ➢

بیماری ➢ وجود  )کاتاراکت،  عدم  حاد  چشمي  های 

 گلوکوم، دژنراسیون ماکولا( 

بیماری  ➢ وجود  نشده  عدم  کنترل  سیستمیک  های 

 )دیابت، فشار خون بالا( 

 عدم مصرف داروهای تأثیرگذار بر بینایي  ➢

 های بدني سبک تا متوسط توانایي انجام فعالیت  ➢

برنامه  ➢ های تمریني بینایي در شش ماه عدم شرکت در 

 گذشته 

 داشتن رضایت آگاهانه کتبي برای شرکت در مطالعه ➢

 

 معیارهای خروج از مطالعه  

 عدم شرکت در بیش از دو جلسه تمریني متوالي ➢

طول   ➢ در  سلامتي  مشكلات  یا  جانبي  عوارض  بروز 

 مداخله 

 تمایل به خروج از مطالعه  ➢

اعداد  شرکت از جدول  استفاده  )با  به صورت تصادفي  کنندگان 

نفر( تقسیم    20نفر( و کنترل )  20تصادفي( به دو گروه تجربي )

 شدند. 

 

 ها ابزار گردآوری داده 

برای سنجش تیزبیني از   Snellen Chart) :  . نمودار اسنلن )1

شامل   نمودار  این  شد.  استفاده  اسنلن  استاندارد  نمودار 

  6های مختلف است که در فاصله  هایي از حروف با اندازه ردیف

ترین ردیفي گیرد. تیزبیني بر اساس کوچکمتری از فرد قرار مي

شود. روایي و پایایي  تواند به درستي بخواند، ثبت ميکه فرد مي

 این ابزار در مطالعات متعدد تأیید شده است.
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: شامل سن،  . پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و سلامت2

 داروهای مصرفي و سطح فعالیت بدني جنسیت، سابقه پزشكي، 

رل میزان مشارکت در  برای کنت. فرم ثبت حضور و غیاب: 3

 جلسات تمرین

 

 تمرین پروتکل 

مدت   به  تجربي  )دوشنبه،    3هفته،    8گروه  هفته  در  جلسه 

جلسه   هر  و  جمعه(  و  محقق    45چهارشنبه  نظارت  تحت  دقیقه 

تمرینات را انجام دادند. هر جلسه تمریني شامل سه بخش اصلي  

 بود: 

( دقیقه 10الف( گرم کردن )  

 حرکات ملایم گردن و شانه  -

 های آرام پلک زدن  -

 هاماساژ ملایم اطراف چشم  -

سازیتمرکز و آرام  -  

( دقیقه 30ب( تمرینات اصلی )  

 :  حرکات افقی. 1

  15ست ×  3حرکت مردمک از راست به چپ و برعكس )- 

 تكرار(

های  سریع در هفته سرعت ،   2-1های سرعت متوسط در هفته  -

3-8 

 ثانیه  30ها: زمان استراحت بین ست  -

 

  :مودیحرکات ع. 1

  15ست ×  3حرکت مردمک از بالا به پایین و برعكس ) -

 تكرار(

 حداکثر در هر جهت دامنه حرکت -

کنندها حرکت ميسر ثابت و فقط چشم  -  

  15ست ×  3) کات مورب راست بالا به چپ پایین:حر. 2

 تكرار(

 توجه به دقت و کنترل حرکت -

 حفظ تمرکز در تمام مسیر حرکت -

 

 

ست ×   3)حرکات مورب چپ بالا به راست پایین:  .3

 تكرار( 15

  10ست ×  3های ساعت )ای در جهت عقربهحرکات دایره  - 

( دور  

 های بزرگ با دامنه حداکثر دایره  -

 سرعت ثابت و کنترل شده  -

  3های ساعت: )ای خلاف جهت عقربهحرکات دایره.4

 . 4((دور 10ست × 
 . تمرینات همگرایی 5
متری( و سپس  سانتي  15ای نزدیک )فاصله نگاه کردن به نقطه  -

 تكرار(  20ست ×  3متری( ) 6دور )فاصله 

 تمرکز بر تیزی تصویر در هر دو فاصله  -

 افزایش تدریجي سرعت تغییر فوکوس -

 تمرینات ردیابی .6
دنبال کردن یک شي متحرک )مانند انگشت( که در مسیرهای  

 دقیقه(  5کند )مختلف حرکت مي

 مسیرهای خطي، منحني و زیگزاگي -

های مختلفسرعت -   

: شدت پایین، تمرکز بر یادگیری تكنیک  2-1های هفته  -

 صحیح 

 : شدت متوسط، افزایش سرعت حرکات 4-3های هفته  -

 : شدت متوسط تا بالا، افزایش تعداد تكرارها 6-5های هفته  -

 : شدت بالا، ترکیب حرکات مختلف8-7های هفته  -

( دقیقه 5سرد کردن ).7   

 حرکات آرام و کند چشم  -

ها و استراحت بستن چشم  -   

  سازیتنفس عمیق و آرام  -  



 

 اشرف امینی  دان یزبینی سالمن اثر هشت هفته تمرینات هوازی حرکات مردمک چشم بر ت -2499

فعالیت مدت  این  در  کنترل  را  گروه  خود  عادی  روزمره  های 

خواسته   آنها  از  ندادند.  انجام  خاصي  تمرین  هیچ  و  دادند  ادامه 

 شد که در طول مطالعه سبک زندگي خود را تغییر ندهند. 

اجرای پژوهش و مراحل روش    

اخذ مجوزهای لازم از   هماهنگی و اخذ مجوزها: ➢

 کمیته اخلاق دانشگاه و مراکز سالمندی 

کنندگان  شناسایي و انتخاب شرکتانتخاب نمونه:  ➢

های ورزشي  واجد شرایط از مراکز سالمندی و کلوب

 سالمندان

پزشک، معاینه چشم توسط چشمارزیابی اولیه:  ➢

گیری تیزبیني در هر دو  ها و اندازه تكمیل پرسشنامه

 گروه 

کنندگان  تخصیص تصادفي شرکت تقسیم تصادفی: ➢

 های تجربي و کنترل به گروه 

انجام تمرینات طبق پروتكل تعیین   اجرای مداخله: ➢

 هفته   8شده برای گروه تجربي به مدت 

گیری مجدد تیزبیني در هر دو  اندازه رزیابی نهایی:ا ➢

 هفته  8گروه پس از پایان 

های  تجزیه و تحلیل آماری داده  ها:تحلیل داده ➢

 آوری شده جمع

 

های تحلیل آماری روش  

تجزیه و  25نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده

های آماری استفاده شده عبارت تحلیل شدند. روش 

 بودند از: 

محاسبه میانگین، انحراف معیار،  :آمار توصیفی ➢

 های نمونه فراواني و درصد برای توصیف ویژگي

برای بررسي نرمال بودن  ویلک: -آزمون شاپیرو ➢

 هاتوزیع داده 

 هابرای بررسي همگني واریانس  آزمون لوین: ➢

های  برای مقایسه میانگین مستقل:  tآزمون  ➢

آزمون بین دو گروه و اطمینان از همساني اولیه  پیش

 هاگروه 

آزمون و  برای مقایسه نمرات پیش  زوجی: tآزمون  ➢

 آزمون در هر گروه پس

برای مقایسه   :( ANCOVAتحلیل کوواریانس ) ➢

آزمون بین دو گروه با کنترل اثر  های پس میانگین 

 آزمونپیش

برای تعیین میزان تأثیر   ( : Cohen’s dاندازه اثر ) ➢

 مداخله 

 در نظر گرفته شد.  0.05سطح معناداری آماری          

 

 ملاحظات اخلاقی 

 کنندگاناخذ رضایت آگاهانه کتبي از تمام شرکت ➢

ها و احتمال عوارض  توضیح کامل اهداف، روش  ➢

 کنندگانمطالعه به شرکت 

محرمانه نگه داشتن اطلاعات شخصي  ➢

 کنندگانشرکت

گونه  حق انصراف از مطالعه در هر زمان بدون هیچ  ➢

 پیامد منفي

های لازم به گروه کنترل پس از پایان  ارائه آموزش ➢

 مطالعه

 کنندگان در طول مداخله نظارت پزشكي بر شرکت  ➢

 های پژوهشیافته

 های دموگرافیک نمونهویژگی 

نفر    18( مرد و  %55نفر )  22کننده در این مطالعه،  شرکت   40از  

کنندگان در گروه تجربي ( زن بودند. میانگین سني شرکت45%)

  که   بود   سال  3.5  ±  70.1  کنترل  گروه   در   و  سال  3.2  ±  69.5

خلاصه    1جدول   .(p=0.56)  نداد  نشان   معناداری  تفاوت 

 دهد. کنندگان را نشان ميهای دموگرافیک شرکتویژگي

 

 کنندگان های دموگرافیک شرکتژگی: وی 1جدول 
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 تجربي گروه  متغیر 

(n=20) 

 کنترل گروه 

(n=20) 

p-value 

 0.56 3.6 ± 70.3 3.4 ± 69.7 (سال) سن

 جنسیت

 (زن/مرد)

11/9 10/10 1.00 

 تحصیلات

 (بالاتر و دیپلم)

15 (75%) 14 (70%) 0.72 

 تأهل وضعیت

 (متأهل)

16 (80%) 17 (85%) 0.68 

 

 0.55 (%95) 19 (%90) 18 عینک  سابقه

 

ميهمان مشاهده  که  ویژگيطور  نظر  از  گروه  دو  های  شود، 

وجود   آنها  بین  معناداری  تفاوت  و  بودند  همسان  دموگرافیک 

 نداشت. 

 

فرضهای پیشنتایج آزمون   

تیزبیني در هر  -آزمون شاپیرو ویلک نشان داد که توزیع نمرات 

پیش مرحله  دو  هر  در  و  گروه  پس دو  و  نرمال آزمون  آزمون 

( واریانس p>0.05است  همگني  نیز  لوین  آزمون  تأیید  (.  را  ها 

( آزمون(    p=0.41  کرد  از  استفاده  پارامتریک بنابراین،  های 

 مجاز بود.

 

 آزمون بین دو گروهمقایسه پیش

مستقل نشان داد که تفاوت معناداری بین میانگین    tنتایج آزمون  

پیش  مرحله  در  تیزبیني  و  نمرات  تجربي  گروه  دو  بین  آزمون 

دهد  این یافته نشان مي   .(t=0.38, p=0.70کنترل وجود نداشت )

 که دو گروه در ابتدای مطالعه از نظر تیزبیني همسان بودند. 

 

آزمون بین  زبینی در پیش: مقایسه میانگین تی2جدول 

 دو گروه

 

 ± میانگین تعداد  گروه 

 انحراف

 معیار 

T p-value 

 ± 20/41.8 20 تجربي

5.4 

0.38 0.70 

 ± 20/42.9 20 کنترل

6.0 

  

 

 

اند )نمرات  نمرات بر اساس معكوس نمودار اسنلن محاسبه شده 

 دهنده تیزبیني بهتر است( بالاتر نشان 

 

 آزمون  آزمون و پسپیش مقایسه

 گروه تجربی 

آزمون   تفاوت    tنتایج  تجربي  گروه  در  که  داد  نشان  زوجي 

پیش  نمرات  بین  پس معناداری  و  وجود  آزمون  تیزبیني  آزمون 

( از  t=-8.45, p<0.001دارد  تیزبیني  میانگین  در   20/41.5(. 

به  پیش پس  20/31.2آزمون  که  در  یافت  بهبود  آزمون 

 )  .(d=1.89دهنده بهبود قابل توجه تیزبیني است اندازه اثر: نشان 

 

آزمون در گروه  آزمون و پس : مقایسه پیش3جدول 

 تجربی

 

 میانگین مرحله 

± 

 انحراف

 معیار 

 تفاوت

میانگی

 ن

T p-

value 

Cohen’

s d 

پیش

 آزمون

20/41.

8 ± 5.4 

10.5 -

8.4

5 

<0.00

1 

1.89 
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.20/31 آزمونپس

3 ± 4.7 

    

 

پیش  نمرات  بین  معناداری  تفاوت  کنترل،  گروه  و  در  آزمون 

)پس نشد  مشاهده  تیزبیني  (.     t=-0.89, p=0.38آزمون  میانگین 

 تغییر کرد که از نظر آماری معنادار نبود.  20/41.5به  20/42.8از 

 

آزمون در گروه  آزمون و پس : مقایسه پیش4جدول 

 کنترل 
 

 ± میانگین مرحله 

 انحراف

 معیار 

 تفاوت

 میانگین 

T p-value 

 ± 20/42.9 آزمونپیش

6.0 

1.2 -0.89 0.38 

 ± 20/41.7 آزمونپس

5.8 

   

 

 آزمون بین دو گروهمقایسه پس

( کوواریانس  تحلیل  اثر    ANCOVA )  نتایج  کنترل  با 

نمرات  پیش میانگین  بین  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  آزمون 

دارد  پس وجود  کنترل  و  تجربي  گروه  دو  در  تیزبیني  آزمون 

(F=42.67, p<0.001  ,η²=0.54).مي )ا نشان  یافته  که  ین  دهد 

تمرینات هوازی حرکات مردمک چشم به طور معناداری تیزبیني  

 را در گروه تجربي نسبت به گروه کنترل بهبود بخشیده است. 

 

: نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه  5جدول 

 آزمون بین دو گروه پس
 

 منبع

 تغییرات

 مجموع

مجذورا 

 ت

درج

 ه 

آزاد

 ی

 میانگین

مجذورا 

 ت

F p-

value 

η² 

پیش

 آزمون

 متغیر)

 (کمكي

859.25 1 859.25 28.9

1 

<0.0

01 

0.4

4 

1262.7 گروه 

8 

1 1262.7

8 

42.6

7 

<0.0

01 

0.5

4 

1097.8 خطا 

5 

37 29.67    

3219.8 کل 

8 

39     

 

( اتا  مربع  اثر  مي(    η²=0.54اندازه  که  نشان  از    54دهد  درصد 

آزمون توسط متغیر گروه )تمرین یا عدم  واریانس تیزبیني در پس 

 دهنده اثر بسیار قوی است.شود که نشان تمرین( تبیین مي

 

 تحلیل تفکیکی بر اساس جنسیت

تحلیل اضافي برای بررسي تأثیر جنسیت بر اثربخشي تمرینات  

مند نشان داد که هر دو جنس به طور مشابهي از تمرینات بهره 

شدند و تفاوت معناداری بین مردان و زنان در میزان بهبود  

 (.p=0.62تیزبیني وجود نداشت )

 

: مقایسه بهبود تیزبینی بر اساس جنسیت در  6جدول 

 گروه تجربی 

 

 میانگین تعداد  جنسیت 

 بهبود 

 انحراف

 معیار 

p-value 

 0.62 3.3 10.9 11 مرد 

  3.6 9.8 9 زن
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تمریني   جلسات  در  حضور  میزان   درصد  4.1  ±  94.2میانگین 

  یک   شخصي  مسائل  دلیل  به  کنندگانشرکت   از   نفر  دو  فقط .  بود

مطالعه    از  کنندگان شرکت  از  یکهیچ   و   داشتند   غیبت   جلسه

نشان  این  نشدند.  بالای شرخارج  پایبندی  به  کت دهنده  کنندگان 

است تمریني  هیچ . برنامه  در  همچنین،  جانبي جدی  عارضه  گونه 

شده  گزارش  عوارض  تنها  نشد.  گزارش  مداخله  مدت  طول 

ادامه   با  که  بود  اولیه  جلسات  در  چشم  خفیف  خستگي  شامل 

 تمرینات برطرف شد. 

 

گیریبحث و نتیجه  

این پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرینات هوازی  یافته های 

تیزبیني را در  حرکات مردمک چشم مي تواند به طور معناداری 

سالمندان بهبود بخشد. این یافته با نتایج مطالعات قبلي که اثرات 

را گزارش کرده  بینایي  به  مثبت تمرینات  اما  دارد  اند، همخواني 

حرکات  فیزیكي  تمرینات  و  سالمندان  روی  بر  خاص  طور 

است. متمرکز  گروه    24.8بهبود    مردمک  تیزبیني  در  درصدی 

دهد که این تمرینات ( نشان مي20/31.2به    20/41.5تجربي )از  

بهبود  مي میزان  این  باشند.  داشته  توجهي  قابل  بالیني  اثر  توانند 

فعالیت مي در  چشمگیری  تفاوت  سالمندان  تواند  روزمره  های 

چهره  شناسایي  تلویزیون،  تماشای  خواندن،  رانندگي  مانند  و  ها 

کند. نتایج    ایجاد  با  همسو  حاضر  های      Muinosیافته 

و  Ballesteros (2018و   )Hilal ( همكاران  که  2021و  است   )

باعث   موثر  طور  به  چشمي  و  ادراکي  تمرینات  دادند  نشان 

شوند  مي  سالمندان  در  مردمكي  پاسخ  و  دید  دقت    افزایش 

[6،38] . 

( اثر بسیار بالا  این  نشان مي (η²=0.54و    d=1.89اندازه  دهد که 

مداخله نه تنها از نظر آماری معنادار است، بلكه از نظر بالیني نیز  

  0.8بسیار قدرتمند است. طبق معیارهای کوهن، اندازه اثر بالای  

مي  گرفته  نظر  در  بزرگ  اثر  عنوان  اثر  به  اندازه  و    1.89شود 

 دهنده اثر بسیار قوی است. نشان 

 

های احتمالی اثر مکانیسم  

توانند بهبود  چندین مکانیسم فیزیولوژیک و عصبی می

تمرینا از  پس  را  تیزبینی  چشم  مردمک  حرکات  ت 

 توضیح دهند 

 ضلات خارجی چشمع بهبود عملکرد . 1

مي مردمک  حرکات  منظم  و  تمرینات  تقویت  باعث  توانند 

تر  افزایش هماهنگي عضلات خارجي چشم شوند. عضلات قوی 

توانند کره چشم را با دقت بیشتری در موقعیت  تر ميو هماهنگ 

تری را انجام دهند. این بهبود  مناسب نگه دارند و حرکات دقیق 

مي حرکتي  کنترل  روی  در  بر  تصویر  بهتر  ثبات  به  منجر  تواند 

 .  [39]شبكیه و در نتیجه بهبود تیزبیني شود

 . افزایش جریان خون به شبکیه2

توانند جریان خون  تمرینات هوازی همراه با حرکات مردمک مي

به ساختارهای چشمي از جمله شبكیه و عصب بینایي را افزایش  

تواند تأمین اکسیژن و مواد مغذی  دهند. بهبود پرفیوژن خوني مي

سلول  و  فوتورسپتورها  که  به  بخشد  بهبود  را  شبكیه  عصبي  های 

نشان   قبلي  مطالعات  است.  ضروری  آنها  بهینه  عملكرد  برای 

  30تواند جریان خون کوروئید را تا  اند که فعالیت بدني مي داده 

 .[40] درصد افزایش دهد

 لاستیسیتی و بهبود پردازش بینایی . نوروپ3

مي سیستماتیک  و  تكراری  تغییرات  تمرینات  باعث  توانند 

این   شوند.  مغز  بینایي  مسیرهای  و  بینایي  قشر  در  پلاستیک 

سیناپس کارایي  و  تعداد  افزایش  شامل  انتقال  تغییرات  بهبود  ها، 

بینایي مي افزایش پردازش اطلاعات  شوند. تحقیقات  سیناپسي و 

داده  بینایي  نشان  و سالمندان، سیستم  بزرگسالان  اند که حتي در 

 .  [41،42]قابلیت پلاستیسیتي قابل توجهي دارد

 

 

 . بهبود توجه بینایی 4

نیازمند تمرکز و توجه مداوم هستند.   تمرینات حرکات مردمک 

های توجه بینایي را تقویت کنند  توانند مكانیسماین تمرینات مي

بهبود   است.  ضروری  بینایي  اطلاعات  دقیق  پردازش  برای  که 

بینایي مي و  توجه  تشخیص جزئیات ظریف  بهبود  به  منجر  تواند 

 . [43]در نتیجه بهبود تیزبیني شود

 . ترشح فاکتورهای رشد عصبی 5
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عصبي   رشد  فاکتورهای  ترشح  افزایش  با  هوازی  بدني  فعالیت 

 BDNF (Brain-Derived  Neurotrophic Factor)مانند  

بقا و عملكرد سلول مي های عصبي شبكیه حمایت کند.  تواند از 

و   عصبي  سلامت  حفظ  در  مهمي  نقش  فاکتورها  این 

 .[44] نوروپلاستیسیتي دارند

 . کاهش استرس اکسیداتیو 6

مي منظم  بدني  سیستمفعالیت  آنتي تواند  را  های  بدن  اکسیداني 

تقویت کند و استرس اکسیداتیو را کاهش دهد. با توجه به اینكه  

به ساختارهای   از عوامل مهم در آسیب  استرس اکسیداتیو یكي 

تواند به حفظ سلامت  چشمي در سالمندان است، کاهش آن مي

 .  چشم کمک کند

 مقایسه با مطالعات قبلی 

های این مطالعه با نتایج برخي مطالعات قبلي همخواني دارد.  یافته

Deveau    وSeitz  (2014  بینایي تمرینات  که  دادند  نشان   )

سن  مي با  مرتبط  بینایي  کاهش  با  سالمندان  در  را  تیزبیني  توانند 

کامپیوتری  [35] بهبود بخشند  آنها عمدتاً  تمرینات  این حال،  با   .

مدت   به  و  مطالعه    40بودند  که  حالي  در  شدند،  انجام  ساعت 

زماني   دوره  با  مردمک  حرکات  فیزیكي  تمرینات  از  حاضر 

ساعت در مجموع( استفاده کرد و نتایج مشابهي به    24تر )کوتاه 

آورد. )  Ball دست  همكاران  مطالعه  2010و  در   )ACTIVE 

مي بینایي  پردازش  سرعت  تمرینات  که  دادند  توانند  نشان 

بخشند بهبود  را  سالمندان  بینایي  این  یافته . [34] عملكرد  ما  های 

مي تأیید  را  مينتایج  نشان  و  فیزیكي کنند  تمرینات  که  دهند 

نیز مي باشند.حرکات چشم  مؤثر  و همكاران    Ciuffreda توانند 

توانند کنترل  ( نشان دادند که تمرینات حرکات چشم مي2008)

بخشند] بهبود  را  چشمي  را  یافته [.21حرکات  نتایج  این  ما  های 

توانند منجر  دهند که این بهبودها ميدهند و نشان ميگسترش مي

 به بهبود تیزبیني نیز شوند. 

 

 نقاط قوت پژوهش

تجربي  استفاده از طرح نیمه . طرح تجربی با گروه کنترل:1

کند و کنترل  گیری علي را فراهم مي با گروه کنترل امكان نتیجه 

 بهتری بر متغیرهای مزاحم دارد.

تصادفی:  2 تخصیص  شرکت.  تصادفي  به  تقسیم  کنندگان 

ميگروه  جلوگیری  انتخاب  سوگیری  از  داخلي  ها  اعتبار  و  کند 

 دهد. مطالعه را افزایش مي

همگن:3 نمونه  شرکت  .  دقیق  معیارهای  انتخاب  با  کنندگان 

ها از کنترل  ورود و خروج مشخص و بررسي همگني اولیه گروه 

 دهد.مناسب متغیرهای مزاحم اطمینان مي

کنندگان به برنامه  میزان پایبندی بالای شرکت  . پایبندی بالا:4

دهد که این تمرینات قابل اجرا و  درصد( نشان مي   94.2تمریني )

 پذیرش هستند. 

نمونه: 5 ریزش  عدم  شرکت   .  هیچ  خروج  از  عدم  کننده 

 دهد که برنامه تمریني مناسب و ایمن بوده است.مطالعه نشان مي 

جامع:.  6 تمرینی  تمریني   پروتکل  پروتكل  یک  از  استفاده 

استاندارد، تدریجي و چندبعدی که همه جهات حرکتي چشم را 

 دهد.پوشش مي 

مستقیم:7 نظارت  از    .  محقق  نظارت  تحت  تمرینات  انجام 

 دهد. اجرای صحیح تمرینات اطمینان مي

 

 های پژوهشمحدودیت

با وجود اینكه حجم نمونه بر اساس محاسبات    . حجم نمونه:1

بزرگ نمونه  با حجم  آینده  مطالعات  شد،  تعیین  آماری  تر  توان 

 پذیری نتایج را بهبود بخشند.توانند تعمیممي

پیگیری:2 مدت  را    .  تمرینات  فوری  اثرات  فقط  مطالعه  این 

و   بلندمدت  اثرات  باید  آینده  مطالعات  است.  کرده  بررسي 

 تر بررسي کنند.های طولانيپایداری بهبودها را با پیگیری 

به دلیل ماهیت مداخله، امكان کورسازی   . نبود کورسازی:3

تواند منجر به اثر پلاسبو یا  کنندگان وجود نداشت که ميشرکت

ارزیابي حال،  این  با  شود.  تخصیص  انتظار  از  تیزبیني  کننده 

بيگروه  کاهش  ها  را  محدودیت  این  حدی  تا  که  بود  اطلاع 

 دهد.مي

جغرافیایی:  4 محدودیت  تهران  .  شهر  در  فقط  مطالعه  این 

های انجام شد و تعمیم نتایج به سایر مناطق جغرافیایي و فرهنگ

 مختلف نیاز به احتیاط دارد. 
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بینایی:  5 پارامترهای  فقط  . عدم بررسی سایر  این مطالعه 

توانند سایر پارامترهای  بر تیزبیني متمرکز بود. مطالعات آینده مي

بینایي رنگ و   بینایي مانند حساسیت به کنتراست، دید محیطي، 

 تر را نیز بررسي کنند.عملكردهای بینایي عالي 

مکانیسم 6 بررسی  عدم  زیستی:.  مطالعه    های  این 

های زیستي و عصبي دقیق اثر تمرینات را بررسي نكرده  مكانیسم

مي  آینده  مطالعات  تكنیک است.  از  استفاده  با  های  توانند 

اندازه  یا  عصبي  بهتر  تصویربرداری  درک  به  بیومارکرها،  گیری 

 ها کمک کنند.این مكانیسم 

فعال:  7 کنترل  گروه  عدم  کنترل .  گروه  یک  از  استفاده 

مي  انجام  را  تمرین  از  دیگری  نوع  که  ميفعال  به  دهد،  تواند 

اثرات   از  مردمک  حرکات  تمرینات  خاص  اثرات  تفكیک 

 عمومي فعالیت بدني کمک کند.

 

 پیامدهای بالینی و کاربردی

تمرینات حرکات مردمک    . مداخله غیرتهاجمی و ایمن:1

و   جانبي  عوارض  بدون  غیرتهاجمي،  کاملاً  مداخله  یک  چشم 

مي که  هستند  اجرا  ایمن  سالمندان  جمعیت  در  راحتي  به  توانند 

 شوند. 

کم 2 دسترس:  .  در  و  تجهیزات  هزینه  به  نیاز  تمرینات  این 

یا هزینه  ندارند و ميخاص  بالا  یا هر محیط  های  توانند در منزل 

دیگری انجام شوند. این امر آنها را به یک گزینه اقتصادی برای  

 کند.مداخلات بهداشت عمومي تبدیل مي

قابلیت اجرا در مقیاس وسیع:  3 به سادگي و در  .  توجه  با 

مي تمرینات،  این  بودن  برنامه دسترس  در  را  آنها  های  توان 

 بهداشت عمومي، مراکز سالمندی
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 Abstract 

Introduction: With aging, numerous physiological changes occur in the 

visual system, leading to decreased visual function and visual acuity. This 

study aimed to investigate the effect of eight weeks of aerobic eye movement 

exercises on visual acuity in elderly individuals. 

Methods: This quasi-experimental study with a pre-test and post-test design 

was conducted on 40 healthy elderly individuals (aged 65-75 years). 

Participants were randomly divided into experimental (n=20) and control 

(n=20) groups. The experimental group performed aerobic eye movement 

exercises in different directions for 8 weeks, 3 sessions per week, each 

lasting 45 minutes. Visual acuity was measured using the Snellen chart 

before and after the intervention. Data were analyzed using ANCOVA and 

independent t-test. 

Results: The results showed that aerobic eye movement exercises 

significantly improved visual acuity in the experimental group (p<0.05). The 

mean visual acuity score in the experimental group improved from 20/40 to 

20/30, while no significant change was observed in the control group.  

Conclusion: Regular aerobic eye movement exercises can be used as a non-

invasive and effective intervention to improve visual acuity in elderly 

individuals. 

 Keywords: Eye movement exercises, Visual acuity, Elderly,Aerobic  

exercise, Vision  
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