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  چكيده
هاي  ريافت اطلاعات از سيستمو حفظ آن مستلزم د است يورزش و روزمره يها تيفعال تمام ريناپذ ييجدا بخش تعادل

 .بود تعادل حفظ ييتوانا زانيم بر نهيآ همزمان بازخورد تأثير يبررس ،حاضر قيتحق از هدف. ويژه بينايي است مختلف به
 تعادلآزمون  شيپاجراي  از پسها  يآزمودن. ساله در اين تحقيق شركت كردند 7-13آموز دختر  دانش 34به اين منظور 

 tاز روش آماري  .شدند ميتقس بسته چشم و همزمان آينه بازخورد كنترل، گروه سه به يتصادف صورت به لك لك يستايا
 P ≥ 05/0گروهي در سطح معناداري  از تحليل واريانس يكطرفه براي مقايسة بين گروهي و همبسته براي مقايسة درون

آزمون،   اما در پس). P ≤ 05/0(ه گروه نشان نداد آزمون س تفاوت معناداري را در پيش واريانس ليتحل جينتا. استفاده شد
و نسبت به  )P=001/0( كنترل گروه نسبت به نهيآهمزمان  بازخورد از استفاده با كودكان در تعادل حفظ ييتوانا زانيم

ن همبسته نشان داد كه تنها گروه بازخورد همزماt همچنين نتايج . تفاوت معناداري داشت) P=001/0(گروه چشم بسته 
دهد استفاده از بازخورد همزمان در كودكان با نتايج نشان مي. در ميزان تعادل بود) P=007/0(داراي افزايش معناداري 

  .تواند موجب بهبود توانايي حفظ تعادل در كودكان شوداستفاده از آينه مي
  

 هاي كليديواژه
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  مقدمه
، بنابراين، )35،1(روند  كار مي هاي روزانه و حركات ورزشي به هاي حركتي بنيادي در تمام فعاليت مهارت

عنوان يك مهارت حركتي پايه،  تعادل نيز به). 34(هاست  نياز اساسي تمامي فعاليت پيش هاتسلط بر آن
روزانه و حركات ورزشي مستلزم حفظ هاي  انجام فعاليت. )33(ناپذير تمام حركات است  بخش جدايي

منظور  تعادل، توانايي ايجاد ثبات در بدن به). 35،11(هاي مختلف است  ها و وضعيت تعادل در حالت
تعادل ايستا به حفظ بدن در حالت ساكن و تعادل  .)22(نگهداري بدن در دو حالت ايستا و پوياست 

كنترل تعادل نيازمند ادغام ). 33(اشاره دارد پويا به حفظ وضعيت بدن طي انجام تكاليف عملكردي 
سازي اطلاعات دريافتي از  ، كه اين يكپارچه)26،22(اطلاعات بصري، دهليزي و حسي پيكري است 

تعادل در ). 17(گيرد طريق سه دستگاه بينايي، دهليزي و حسي پيكري در سيستم عصبي صورت مي
بينايي اطلاعات دقيق بصري ). 26(بينايي است  پاسخ به اختلالات قامتي بيشتر تحت تأثير سيستم

بر اين، بينايي از  ، علاوه)26،5(ترين عامل حفظ تعادل است  كند و مهم مربوط به تعادل را دريافت مي
بنابراين بينايي ). 26(كند  طريق ادغام با حركات سر در محيط به كاهش از دست دادن تعادل كمك مي

  ).26(شود  سالم مي موجب تسهيل حفظ تعادل در افراد
). 3(كردند  تأكيد اطلاعات غالب يها حس از يكي عنوان به بينايي اهميت بر) 2005( 1لي و اشميت

. شود كند؛ اين اطلاعات بازخورد خوانده مي ها به اجراي حركات كمك مي اطلاعات دريافتي از گيرنده
. شود صورت كلامي يا نمايشي ارائه مي هبازخورد افزوده، بازخورد بيروني است كه از يك منبع خارجي و ب

اگرچه كماكان بحث . شود طور مؤثر موجب افزايش يادگيري مي شده به طور كلي بازخورد افزودة ارائه به
 .)30(در مورد ميزان و زمان ارائة بازخورد وجود دارد، براي ارائة بازخورد راهبردهاي خاصي وجود دارد 

شود كه  رود، بازخورد همزمان ناميده مي كار مي ظري و عملي بهصورت ن يك نوع از بازخورد كه به
اين بازخورد نقش اطلاعاتي دارد ). 29(دهد  اطلاعات تكميلي در حين حركت را به يادگيرنده ارائه مي

كنندگان بيشتر به  شود شركت و موجب مي) 10(كنندگان داده شده  كه در حين اجرا به شركت
رو ميزان و ارائة بازخورد مهم است، زيرا ارائة  ازاين )18،10(باشند هاي مفيد توجه داشته  شاخص

بازخورد همزمان از طريق آينه بيشتر در ). 10(شود  بازخورد اشتباه موجب كاهش يا عدم يادگيري مي
، به )2009( 2اسپاكا سانتيلي وكاچيو، بلاسيس، . مطالعات باليني و براي بيماران استفاده شده است

                                                           
1.  Schmidt, & Lee  

 Cacchio, De Blasis, De Blasis, Santilli, & Spacca 2. 
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بيمار ضربة مغزي به مدت چهار هفته در دو گروه كنترل و گروه  48درماني در  ير آينهبررسي تأث
هاي بازتواني را در هر دو گروه به مدت پنج  در دوران درمان بيماران برنامه .)9(بازخورد با آينه پرداختند 

بار در هفته انجام دادند و پس از شش ماه مداخلة يكسان در دو گروه تفاوت آماري معناداري بين دو 
كيب،  همچنين مك. گروه مشاهده كردند كه حاكي از بهبود عملكرد در گروه بازخورد همزمان آينه بود

عنوان ابزاري براي كاهش درد در هشت  ، از بازخورد آينه به)2003( 1هاليجان، وال و بليك ي، رينگ، ها 
به مدت شش هفته در دو گروه كنترل و مداخله همراه با بازخورد آينه استفاده  CRPS2) (مبتلا به بيمار

 ). 20(شود  ان ميكردند و دريافتند كه استفاده از بازخورد آينه موجب كاهش درد در اين بيمار

نيز از بازخورد همزمان آينه در كودكان ) 2010( 3در تحقيق فلتهام، ليدبت، ديكونيك و ساولسبرگ
 حركتيپلژي استفاده شد كه نشان داد ارائة بازخورد همزمان توسط آينه نقش مؤثري در كنترل  همي

براي بهبود ) 2008( 4ماني گاواندهدر بر اين در تحقيقات نخست آينه علاوه). 13(پلژي دارد  كودكان همي
نتايج نشان داد كه اين كار موجب كاهش درد و خارش در . در بيماران استفاده كرده بودند 5درد فانتوم

 ). 15(اين بيماران شد 

نشان داد كه  )2004( 6از طرفي نتايج تحقيقات وايلان، ويلرم، جانوي، لوييز، فرانسوا، روبرت و نوژيه
رو  ازاين). 33(ورد آينه نقش مؤثري در افتادن و از دست دادن تعادل در سالمندان دارد استفاده از بازخ

درماني  با توجه به تأثيرات آينه. )2(ترين متغيرها در يادگيري است  توان گفت بازخورد يكي از مهم مي
رزشكاران با استفاده از آينه صورت گرفته در يادگيري تحقيقات اندكي روي افراد سالم، كودكان يا و

بود كه هشت ) 1939( 7نخستين كار جامع تحقيقاتي روي تعادل كودكان، تحقيق باس). 24،8،6(است 
نظر  اند به ، اما از سه عاملي كه نامگذاري نشده)7(عامل را در نظر گرفت و پنج عامل را نامگذاري كرد 

 ). 14،11(سته اشاره دارد رسد دو عامل به تفاوت چشم باز و ب مي

صورت چشم باز و بسته  در مورد تأثير بينايي در تعادل به بررسي نقش بينايي بهتحقيقات 
با ) 2006( 8اشتراتن و دكلرك در گلدهوف، كاردون، ديبردياهوجي، دنيلز، كرويتز، فان. اند پرداخته

                                                           
1 . McCabe, Haigh, Ring, Halligan, Wall, & Blake 
2 . Complex regional pain syndrome 
3 . Feltham, Ledebt, Deconinck, & Savelsbergh 
4 . Gawande 
5 . Phantom Pain 
6. Vaillant, Vuillerme, Janvy,  Louis, François, Robert, & Nougier 
7.  Bass 
8. Geldhof, Cardon, De Bourdeaudhuij, Danneels,Coorevits, Vanderstraeten, De Clercq 



 1394 مستانز ،4شمارة ، 7دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

426

كودك در چهار حالت چشم باز  20استفاده از آزمون باليني تغيير حسي تعادل در كودكان كه روي 
وي فوم نرم و چشم باز و بسته روي زمين صورت گرفت، نشان دادند كه اين دستگاه توانايي بسته ر

 س،يآس -يبلسكودر تحقيق منگتي، ). 16(خوبي براي نشان دادن ميزان تعادل در كودكان دارد 
كودك سالم براي نشان  در يازده كودك مبتلا به سندروم داون و چهارده) 2009( 1و رودريگس دلوروسو

وسيلة  يك بار آزمون با چشم باز و يك بار آزمون با حذف كامل بينايي به دن تأثيرات بينايي بر تعادل،دا
انجام گرفت و نشان داده شد كه كودكان در هر دو گروه تحت تأثير  عينك شنا كه كاملاً سياه شده بود

به بررسي توانايي تعادل  )1984( 2بر اين كلارك و واتكين علاوه). 21(هاي بينايي قرار دارند  نشانه
ساله پرداختند و نشان دادند كه در دسترس بودن اطلاعات بصري نقش  6- 9كودك  154كودكان در 

با توجه به اهميت  ).11(اي در توانايي تعادل كودكان در اجراي حالت ايستادن روي يك پا دارد  بالقوه
روي كودكان بيمار  گرفته ات انجامتعادل، مطالعات كمي روي كودكان صورت گرفته و بيشتر مطالع

نبود پژوهش در مورد توانايي تعادل ). 22(اند  متمركز شده است يا در محيط آزمايشگاهي صورت گرفته
 ). 11(آور است  هاي استاندارد در اين زمينه تعجب كودكان با وجود شمار زيادي از آزمون

دهد و كنترل تعادل نيز  ول زندگي رخ ميبا توجه به اينكه انتقال مهم در توسعة حركات در دهة ا
هاي اوليه بر تعادل تسلط  ، چنانچه كودك در سال)24،22(شود  سالگي تثبيت مي 7- 10معمولاً بين 

تر مانند دويدن، پريدن  هاي حركتي پيچيده نداشته باشد، اين امر به كاهش توانايي در انجام مهارت
همچنين با ). 22(را در كودكان را نيز افزايش دهد  شود و ممكن است احتمال آسيب ديدن منجر مي

آمده در تحقيقات داخلي و خارجي، پژوهشي در خصوص بررسي  عمل هاي به توجه به اينكه با بررسي
و تأثير آن روي تعادل كودكان سالم بسيار اندك صورت ) بازخورد آينه(نقش بازخورد همزمان بينايي 

 اضر بررسي تأثير بازخورد همزمان آينه بر توانايي حفظ تعادلگرفته يا مشاهده نشد، هدف تحقيق ح
است و محققان در پي پاسخگويي به اين پرسش خواهند بودند كه آيا استفاده از  ساله13 تا 7 دختران

تواند موجب بهبود معنادار ميزان  بر بازخورد بينايي مي آينه براي ارائة بازخورد همزمان به كودكان، علاوه
 ساله باشد؟  13تا  7عادل دختران توانايي ت

                                                           
1. Meneghetti, Blascovi-Assis, Deloroso, & Rodrigues 
2. Clark & Watkins 
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  پژوهش روش
آزمون با گروه كنترل  پس –آزمون  صورت پيش تجربي بوده و به طرح تحقيق پژوهش حاضر از نوع نيمه

  .انجام گرفته است
  جامعه و نمونة آماري

 سال، 74/9±88/1با ميانگين سني (سال  7-13آموز دختر دبستاني  دانش 34براي نيل به اين منظور 
از مدرسة غيردولتي ناحية سه شهرستان ) كيلوگرم 31/40 ±52/9متر و وزن  سانتي146±22/10قد 

طور تصادفي در سه گروه كنترل، چشم بسته و  گيري در دسترس انتخاب شدند و به صورت نمونه كرج به
  ).20،16،9(چشم باز همراه با آينه، قرار گرفتند 

  ابزار پژوهش
يا ايستادن روي يك پا استفاده شد  1عادل ايستا در كودكان از آزمون لك لكگيري ميزان ت براي اندازه

ها  نحوي روي پاي برتر خود قرار گيرد كه دست در اين آزمون از آزمودني خواسته شد به). 34،17،14،4(
به كمر و كف پاي ديگر روي زانوي پاي برتر باشد، سپس با فرمان رو، پاشنة پاي برتر خود را از زمين 

اند، تعادل خود را در اين وضعيت بدون حركت دادن پا  كه روي پنجة پا قرار گرفته لند كنند و درحاليب
سنج و براي ثبت امتياز  گيري زمان آزمون از زمان براي اندازه. ها از كمر حفظ كنند يا جدا شدن دست

ودني بر حسب زمان براي اين آزمون سه مرتبه تكرار و بهترين امتياز آزم. برگة ثبت زمان استفاده شد
  ).25،19(گزارش شده است  99/0و عينيت آزمون 78/0ميزان پايايي آزمون . وي ثبت شد

  روند اجراي پژوهش
ها هر كدام  ها آموزش داده شد، سپس آزمودني آزمون حركت صحيح ابتدا به آزمودني قبل از اجراي پيش

ز طريق ارائة بازخورد كلامي و نمايشي، از هر به اجراي حركت پرداختند و پس از اجرا و اصلاح حركت ا
عنوان امتياز  عمل آمد و بهترين زمان هر فرد به ها بدون اعمال مداخلات سه بار آزمون به يك از آزمودني
، چشم )نفر 9(صورت تصادفي در سه گروه كنترل  ها به روز بعد آزمودني. آزمون ثبت شد وي در پيش

در روز آزمون ابتدا تمامي . قرار گرفتند) نفر 12(با بازخورد آينه  و چشم باز همراه) نفر12(بسته 
سپس بعد . بندي براي يادآوري حركت تمرين كردندها چند تلاش را بدون در نظر گرفتن گروه آزمودني

ها، به مدت ده دقيقه به هر فرد زمان داده شد تا پروتكل مورد نظر گروه خود را در  از جداسازي گروه

                                                           
1. Stork Balance Test 
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پس از اتمام زمان تمرين در هر گروه، ده دقيقه زمان استراحت . ش غيرمتوالي تمرين كنندچندين تلا
بدين . آزمون اجرا شد آزمون، مشابه پيش ها داده شد و سپس، پس گونه فعاليت بدني به گروه بدون هيچ

 صورت كه از گروه چشم بسته خواسته شد كه آزمون را با چشم بسته در چند كوشش تمرين كرده و
سپس آزمون را با چشم بسته اجرا كنند، سپس از گروه كنترل يا گروه آزمون با چشم باز خواسته شد 

ها در  در گروه سوم، آزمودني. تا آزمون را در چند كوشش تمرين كرده و سپس آزمون را اجرا كنند
ها خواسته  و از آن قرار گرفتند) متر سانتي 60عرض و متر سانتي 160ارتفاع  به(اي  مقابل آينة قدي جيوه

شد خود را در آينه بدون آنكه به نقطة خاصي توسط آزمونگر اشاره شده باشد مشاهده كنند و چندين 
آزمون تعادل، به اين صورت كه به هر آزمودني در هر گروه سه بار  در نهايت، پس. كوشش را انجام دهند

، هنگام )25،19(راي هر فرد ثبت شد ب )11(فرصت اجرا داده شد و بهترين زمان بر حسب صدم ثانيه 
شايان ذكر است كه در حين تمرين وآزمون، از . گونه بازخورد كلامي استفاده نشد انجام آزمون از هيچ

  ).                              5(ها خواسته شد كه بدون كفش و با پاي برهنه آزمون را انجام دهند  آزمودني
  هاي آماري روش

اختلاف ميان . اسميرنوف استفاده شد- ها از آزمون آماري كولموگروف طبيعي بودن داده منظور بررسي به
آزمون و  ها از طريق آزمون آناليز واريانس يكطرفه ارزيابي شد و براي بررسي اختلاف ميان پيش گروه
درنظر  =05/0Pها سطح معناداري  در همة آزمون. وابسته استفاده شد t ها از آزمون آزمون آزمودني پس

افزار  ها از نرم براي رسم نمودار صورت گرفت و 19نسخة  SPSSافزار  ها در نرم تحليل داده. گرفته شد
  .استفاده شد 2010اكسل 

 
  هاي تحقيق  يافته

همچنين تفاوت . )≤05/0P(ها را تأييد كرد  طبيعي بودن توزيع داده رنوفمياس-لموگرفوكآزمون 
  .)≤05/0P(آزمون مشاهده نشد  ها در پيش  معناداري بين آزمودني

نشان داده شده  1ها در جدول  آزمون تعادل گروه آزمون و پس اطلاعات توصيفي مربوط به پيش
آزمون در گروه بازخورد آينه  كه ميانگين و انحراف معيار امتيازات تعادل در پيشطورياست، به

ترتيب  آزمون به بود و در پس 268/4±613/0و چشم بسته  )333/3±933/1(، كنترل )669/0±167/2(
 .قابل مشاهده بود 677/0±546/2، 311/1±033/3، 093/2±334/4
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  آزمون و پس آزمون تعادل در پيش انحراف معيار ميانگين و .1جدول 
  چشم بسته  كنترل  بازخورد آينه  هاي آزمودني گروه
  268/4±613/0  333/3±933/1 167/2±669/0 )ثانيه(آزمون پيش
  546/2±677/0  033/3±311/1 334/4±093/2 )انيهث(آزمون پس

 

 جينتا مقايسة منظور به كطرفهي انسيوار ليتحل جينتا است، شده داده شانن 1 شكل در طوركه همان
 بازخورد گروهآزمون  پس جينتا نيب كه داد نشان گريكدي با مداخله تحت يها گروه و كنترل گروه

 وجود يمعنادار تفاوت بسته چشمان با تعادل ياجرا گروه و) P=001/0( كنترل گروه با آينه با همزمان
 نداد نشان را يمعنادار تفاوت بسته چشم و كنترل گروه نيب مقايسة يطرف از). P=001/0( داشت

)091/0P= .( جينتا ن،يهمچن t داد نشان گروه هر درآزمون  پس وآزمون  شيپ مقايسة منظور به همبسته 
 داشت وجود يمعنادار شيافزا آينه با همزمان بازخورد گروه درآزمون  پس وآزمون  شيپ جينتا نيب كه

)007/0=P (وآزمون  شيپ جينتا نيب بسته چشمان با تعادل ياجرا نيهمچن و كنترل يها گروه در و 
  ).P/=001( شد مشاهدهآزمون  پس در تعادل در معنادار كاهشآزمون  پس

زخورد همزمان با آينه سبب افزايش تعادل شد و از سوي بنابراين، در مجموع نتايج نشان داد كه با
كارگيري  در واقع اين نتايج از به. ديگر اجراي تعادل با چشمان بسته به كاهش سطح تعادل انجاميد

 .عنوان راهبردي كارامد در بهبود اجراي تعادل حمايت كرد بازخورد همزمان با آينه به

 

 

 
 ی مختلف )ها در گروه )میانگین و انحراف استاندارد(آزمون  زمان تعادل پیش آزمون و پس. 1شکل 

 . گروهی دار بینمعنانشان دهندة اختلاف     و   گروهی دار درونمعنادهندة اختلاف  نشان

 (.≥P 001/0دهندة  نشان  ،  ≥P 01/0دهندة  نشان
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 گيري  بحث و نتيجه

 13تا  7هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير بازخورد همزمان با استفاده از آينه بر ميزان تعادل كودكان 
نسبت به دو ) گروه چشم باز همراه با آينه(همزمان  نتايج نشان داد كه با اينكه گروه بازخورد. ساله بود

در . كاهش يافت گروه ديگر برتري داشت، ميزان تعادل در افرادي كه تعادل را با چشم بسته انجام دادند،
آزمون داشتند، اما در مقايسة گروه  آزمون گروه آينه، افراد اين گروه عملكرد خوبي نسبت به پيش اجراي 

بر همين اساس و طبق . آزمون اين گروه افت در اجرا در اين گروه مشاهده شد پيش چشم بسته با نتايج
توان به مفيد بودن ارائة بازخورد همزمان براي كودكان اشاره كرد و افت در هاي مقالات پيشين، مي يافته

وركه ط زيرا همان. توان ناشي از در دسترس نبودن اطلاعات بصري دانست اجراي گروه چشم بسته را مي
نتايج تحقيق حاضر با نتايج ). 3(اشاره شد اطلاعات بصري نقش مهمي در حفظ تعادل افراد دارند 

 چيبلسكو، مقنطي، )2009(، كاچيو و همكاران )2010(تحقيق، فلدهام، ليدبت، ديكونيك و ساولسبرگ 
، مكابي و همكاران )2004(، وايلان و همكاران )2008(، گواندا )2009( 1و رودريگو دلوروسو س،يآس
اگرچه بيشتر تحقيقات به تأثير نقش بينايي در . همخواني داشت) 1984(و كلارك و واتكين ) 2003(

گرفته  اند، در تمامي تحقيقات صورت در درمان بيماران پرداخته دو حالت چشم باز و بسته يا نقش آينه
نتايج تحقيق تكامجاني و . عنوان يك عامل اصلي و مهم اشاره شده است به نقش اطلاعات بينايي به

در زمينة بررسي تعادل كودكان و بزگسالان با چشم باز و بسته نشان داد كه كودكان ) 1379(همكاران 
. هاي بالغ و سالمند دارند و نيازمند ارائة بازخورد بيشترند حفظ تعادل از ساير گروه توانايي كمتري براي

توان دليل اصلي همراستا بودن اين تحقيقات را هاي تحقيق حاضر و تحقيقات ديگر مي با توجه به يافته
. ستتر حركات دان وابسته بودن كودكان يا بيماران به دريافت اطلاعات بيشتر براي اجراي صحيح

ويژه  طور معناداري تعادل كودكان را به اند كه اطلاعات بصري به همچنين تحقيقات گذشته نشان داده
در مقابل، نتايج تحقيق حاضر در تضاد با ). 35(دهد  هنگام ايستادن روي يك پا تحت تأثير قرار مي

ئة بازخورد بينايي بلافاصله بود، چراكه آنها نشان دادند ارا )2000( 2والكر، بروئر و كلهامنتايج تحقيق 
هاي ديگر طي چهار هفته پس از ضربه اثر چنداني در بهبود  پس از ضربة مغزي در مقايسه با گروه

شايد بتوان اين . ها مشاهده نكردند هاي ديگر در آزمون بيماران نداشته است و تفاوتي بين آنها و گروه
ازخورد بينايي در بهبود و اثرگذاري بر روند بهبود بخش نبودن را بدين دليل دانست كه تأثيرات ب نتيجه

                                                           
1 . Meneghetti, Blascovi-Assis, Deloroso, & Rodrigues 
2 . Walker, Brouwer,  Culham,  
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، از سوي ديگر، عدم آمادگي )28(بيماران هشت هفته بعد از اعمال مداخله قابل مشاهده خواهد بود 
وجود نيامدن تفاوت بين  تواند عاملي براي بهبيماران و كنار نيامدن آنها با وضع بيماري خود، مي

همچنين در تحقيق ناهمسوي نوتارنيكلا، ماكاگنو، پيسه، . رماني باشدهاي بازتواني و مداخلات د روش
كاران باله  ژيمناستكه از بازخورد همزمان آينه براي بهبود تعادل در ) 2014( 1دي پيرو، تافارو و مرتي

كنندگان به دو گروه آينه وبدون آينه تقسيم  استفاده كردند، كه در آن شركتسال  9-12با دامنة سني 
زيرا با ). 24(ها ايجاد نكرده است  نشان داده شد كه استفاده از آينه تفاوت معناداري بين گروه شدند،

گرفته، در اين تحقيق زمان جلسات تمريني كمتر از ساير مطالعات بود كه ممكن  توجه به مطالعات انجام
شنايي كودكان به از سوي ديگر، مدت زمان كم آ). 31،28،23(ها باشد  است دليل تفاوت نداشتن گروه

ها، بر تشخيص و استفاده صحيح از منابع اطلاعاتي دريافتي  سردرگمي و عدم توانايي تسلط كامل آن
در سه گروه آزمايشي نشان ) 1387(بر اين در تحقيق عبدلي، دهكردي و شمس  علاوه. شود منجر مي

اب، يادداري و انتقال تفاوت هاي ديگر در آزمون اكتس داده شد كه گروه تمرين با آينه نسبت به گروه
در مورد دليل اصلي نتيجه نگرفتن در اين تحقيق شايد بتوان گفت كه اين ). 6(معناداري نداشتند 

ها در محيط و شرايطي متفاوت  تحقيق براساس فرضية اختصاصي تمرين صورت گرفته است و آزمودني
در زمينة اثر آينه در ) 1985( 2دنتايج تحقيق بنت و داوي. از شرايط آزمون به تمرين پرداختند

اي در شرايط تمرين با بينايي و تمرين با آينه نشان داد كه ورزشكاران ماهر  ورزشكاران مبتدي و حرفه
شايد بتوان دليل اصلي تفاوت  ).8(اند  نسبت به ورزشكاران مبتدي افت در اجرا را از خود نشان داده

حقيق را با توجه به تحقيقات گذشته، به رشد كامل سيستم هاي اين ت نداشتن يا افت اجرا در آزمودني
دانست و دليل ديگر آن، شايد بزرگسالان بودن اين ) 27(، بينايي )32(اطلاعات  عصبي و قدرت پردازش

، زيرا كودكان بيشتر از بزرگسالان )11(ها و كمتر وابسته بودن آنها به سيستم بينايي بيان كرد  آزمودني
با توجه به آنچه اشاره شد، توانايي حفظ تعادل عنصر مهمي ). 35(ند ا تي بينايي متكيبه اطلاعات درياف

اگرچه تعادل وابسته به سن است و نتايج تحقيقات نشان ). 11(شود  هاي حركتي محسوب مي در مهارت
ي نيز ، اما بازخورد بيناي)14(اند كه كودكان نسبت به بزرگسالان انحرافات تعادلي بيشتري دارند  داده
رو نتايج تحقيقات  و ازاين) 35(رود  كار مي دهندة اطلاعات دريافتي در حفظ تعادل به عنوان تطبيق به

از ). 11(دهند  طور معناداري تعادل كودكان را تحت تأثير قرار مي اند كه اطلاعات بصري به نشان داده

                                                           
1. Notarnicola,Maccagnano, Pesce, Di Pierro, Tafuri, Moretti,  
2. Bennett, Davids,  
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همچنين ). 18(حركت مفيد باشد  تواند براي دست يافتن به هدف و توليد سوي ديگر، ارائة بازخورد مي
نسبت به ) تري ضعيف(تري  خوبي نشان داده شده است كه كودكان پردازش اطلاعات متفاوت به

از سوي . رو كودكان نيازمند دريافت اطلاعات بازخوردي بيشتري هستند ، ازاين)32(بزرگسالان دارند 
كه شايد ) 27(لگي در حال رشد است سا 18ديگر بايد به اين نكته توجه كرد كه بازخورد بصري تا 

بخش بودن استفاده از آينه در اين تحقيق تكميل اطلاعات بصري توسط آينه براي كودكان  دليل نتيجه
هاي همسو به اين نتيجه  هاي پژوهش حاضر و ساير پژوهش بنابراين شايد بتوان براساس يافته. باشد

مزمان براي كودكان به اين دليل مؤثر باشد كه توانايي ويژه بازخورد ه رسيد كه استفاده از بازخورد، به
آنها در پردازش اطلاعات، نسبت به بزگسالان كمتر است و نيازمند دريافت اطلاعات بيشتر هستند، از 

تواند عامل مفيد بودن ارائة بازخورد بينايي  سوي ديگر عدم رشد كامل سيستم بصري در كودكان مي
چه تحقيق حاضر و تحقيقات ديگر روي سن خاصي انجام گرفته و فقط از اگر. همزمان در كودكان باشد

هاي  تعادل ايستا در اين تحقيق و بيشتر تحقيقات پيشين استفاده شده است، بنابراين نيازمند بررسي
با اين حال با توجه به . هاي ايستا و پوياست بيشتر در سنين مختلف روي دختران و پسران و در حالت

توان پيشنهاد كرد كه مربيان و مدرسان مي) 24(حساس بودن اين بازة سني براي تعادل  نتايج حاصل و
وسال مي توانند از بازخورد همزمان آينه براي آموزش  سن ها براي كودكان كم در آموزش مهارت

توان گفت كودكان در اين ردة سني، با مشاهدة مستقيم الگوي حركتي خود  مي. ها استفاده كنند مهارت
صورت  شده، سعي در برطرف كردن نقايص حركات خود به تطبيق اين الگو، با الگوي آموزش داده و

رو استفاده از آينه ممكن است سبب شود كه كودكان بدون دريافت بازخورد اضافي و  فردي دارند، ازاين
لگو خواستار با مشاهدة الگوي صحيح، خود به اصلاح حركت بپردازند و در صورت نياز و عدم ثبت دقيق ا

شايد به همين دليل در بسياري از اماكن ورزشي حتي براي . هاي ديگر باشند ارائة بازخورد به روش
بر مشاهدة الگوي صحيح حركتي،  كنند، زيرا در اين مراكز افراد علاوه ها استفاده مي بزرگسالان از آينه

و حركت را پس از چندين تلاش،  پردازند شده مي همزمان به كشف خطاي خود متناسب با الگوي ارائه
   .كنند طور صحيح اجرا مي به
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