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  مقايسه سرعت حركتي در كودكان و نوجوانان نابينا و همتايان سالم
 

 2ييبايد فاطمه، 1يبهرام هاجر، *وحيد نجاتي

  

  چكيده
هدف از اين مطالعه، مقايسه سرعت حركتي بين كودكان و نوجوانان  .گذارد هاي رشدي كودك تأثير مي آسيب ديداري روي تمام جنبه :مقدمه

  .نابينا و همتايان سالم بود
آموز نيز به عنوان همتايان  دانش 30آموز نابينا و  دانش 30گيري در دسترس بر روي  تحليلي حاضر با روش نمونه -پژوهش مقطعي :ها مواد و روش

در . شناختي، جهت ارزيابي مورد استفاده قرار گرفت ضربه زدن با انگشت به عنوان آزمون عصب روان تكليف. سالم از مدارس شهر تهران انجام شد
  .شد تجزيه و تحليل Independent tآوري شده به كمك آزمون  هاي جمع نهايت داده

تفاوت  )P ≥ 0001/0(و هر دو دست ) P ≥ 0001/0(، دست چپ )P ≥ 0010/0(بين دو گروه از نظر سرعت حركتي دست راست  :ها يافته
  .داري وجود داشت معني
در ارزيابي باليني و مداخلات مربوط به . شود ظاهر مينيز ، مشكلاتي در توانايي حركتي وقتي سيستم ديداري آسيب ديده است :گيري نتيجه
  .توجه شودهاي حركتي  هاي ديداري و نقص بايد به همزماني آسيب، هاي مبتلا به نابينايي گروه

  كودكان و نوجوانان ،يكپارچگي حسي، سرعت حركتي، نابينايي مطلق، آسيب ديداري :ها كليد واژه

  
  

پژوهش در علوم . مقايسه سرعت حركتي در كودكان و نوجوانان نابينا و همتايان سالم .فاطمه ييبايد، هاجر يبهرام، وحيد نجاتي :ارجاع
  .970-976: )5( 8؛ 1391ي توانبخش

  
 12/6/1391:تاريخ پذيرش  22/9/1390 :تاريخ دريافت

  

  مقدمه
احساس و حركت با يكديگر مرتبط بوده و در قالب اصطلاح 

بيان ) Sensorimotor( »حركتي -توانايي حسي«كلي 
). 1(نظر گرفت ها را به طور جداگانه در  توان آن شود و نمي مي

رفتار انطباقي كه انسان را قادر به حفظ ارتباط مؤثر با محيط 
سازد، نيازمند ارتباط مداوم با اين محيط از طريق  اطراف مي

اين نوع تماس تحت تأثير خرده . تماس حسي مستقيم است
و به طور ويژه ) Reactive(واكنشي ، هاي ادراكي سيستم

سيستم ديداري به طور . گيرد وابستگي متقابل آن دو قرار مي
حركت است كه به فرد اجازه  -ويژه قسمتي از زوج ادراك

 .)2(دهد  مواجهه با تقاضاهاي پيچيده محيط پويا را مي
نه تنها به عنوان سيستم ادراك  )Visual(سيستم ديداري 

جهان، بلكه به عنوان سيستمي براي كنترل از راه دور حركات 
و اندام در نظر گرفته  اعضا، به خصوص حركات دست

هاي كاملي از نقش سيستم ديداري  بنابراين گزارش. شود مي
داد حركتي به عنوان پيامد پردازش  بر سازماندهي برون

 مقاله پژوهشي
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اند  چندين مطالعه نشان داده. داد حسي مورد نياز است درون
بخشي روي مهارت چنگ زدن  كه بستن يك چشم اثر زيان

زرگسالان مبتلا به بيماري ب، به عنوان مثال). 2، 3(دارد 
كاهش ديداري بدون ضايعه ) (Amblyopia(آمبليوپي 

تر و  ، توانايي چنگ زدن آهسته)عضوي قابل تشخيص چشم
   ).4(دهند  تري را از خود نشان مي دقت بي

اطلاعات ديداري در طول تحول و يادگيري نقش 
ريزي و اجراي حركات ارادي و  ضروري و هدايتگر در برنامه

بينايي كاهش يافته يا (آسيب ديداري  .)5-7(مند دارند هدف
. گذارد روي تمام ابعاد رشدي كودك تأثير مي) نابينايي كامل

هاي  جايي كه سيستم ديداري در ايجاد بسياري از جنبه از آن
، كاركردهاي حركتي كوچك ، تعادلاوليه رشد مانند هوشياري

دارد، بنابراين ، زبان و يادگيري نقش ، مفاهيم فضاييو درشت
كودكان مبتلا به آسيب جدي ديداري و نابينا به لحاظ تحول 

يكي از  .)8(در خطر هستند شناختي  ، ذهني و روانحركتي
هاي مورد علاقه محققان در زمينه رفتار حركتي انسان،  حوزه

باشد  تأثير آسيب ديداري روي ابعاد مختلف توانايي حركتي مي
نقش حياتي و بحراني در كاركرد هاي حركتي  مهارت). 8، 9(

هيجاني و اجتماعي كودك دارد و روي كيفيت زندگي و 
  ). 10( گذارد بهزيستي او تأثير مي

هاي حركتي ضعيف منجر به عملكرد ضعيفي در  مهارت
حس رقابت كودك را كاهش  ،شود هاي بدني مي فعاليت

. شود هاي حركتي مي گيري از فعاليت دهد و باعث كناره مي
هايي براي تمرين  فرايند موجب محدود شدن موقعيت اين

اما  ،)11( گردد هاي حركتي و مشاركت اجتماعي مي مهارت
ريزي  نقش بحراني سيستم ديداري در كنترل و برنامه

اي ناديده گرفته شده است و به تأثير  طور گسترده حركات به 
آن در كنترل حركات و سازماندهي عملكردي سيستم 

اطلاعات مرتبط با ). 12(كمتري شده است ديداري توجه 
هاي حركتي كودكان و نوجوانان مبتلا به آسيب  مهارت

ديداري كمياب است و بسياري از مطالعات بر اساس عملكرد 
تناسب حركتي يا تحول حركتي نوزادان مبتلا به آسيب 

به علاوه، نقش سيستم ديداري در . اند ديداري انجام شده
پيچيده كوچك و دقيق موضوع  توليد و كنترل حركات

بسياري از مطالعات بوده است؛ در حالي كه به طور عمده بر 
با توجه به  .)2(اند  دسترسي و چنگ زدن تمركز كرده

هاي حركتي در كودكان  احتمال وجود آسيب در ساير جنبه
كه  شت، مطالعه حاضر در نظر دامبتلا به نابينايي اوليه
ر مقايسه با همتايان سالم د ذكور راسرعت حركتي گروه م
هدف از اين پژوهش، مقايسه سرعت  .مورد بررسي قرار دهد

حركتي ميان كودكان مبتلا به نابينايي اوليه و همتايان 
فرضيه اصلي پژوهش حاضر اين بود كه آيا . عادي بود

سرعت حركتي در ميان كودكان مبتلا به نابينايي اوليه و 
 .همتايان سالم متفاوت است

  
  ها روشمواد و 

تحليلي بود كه  -مقطعي - پژوهش حاضر از نوع توصيفي
آموزان دختر نابينا و سالم در  جامعه آماري آن را همه دانش

از . دادند مقطع ابتدايي و راهنمايي مدرسه نرجس تشكيل مي
نفر به  30نفر به عنوان گروه نابينا و  30 ،بين جامعه مذكور

كه حداقل تعداد نمونه در  به اين دليل[عنوان گروه سالم 
نفر  50تا  20ها بين  تحليلي براي زيرگروه -مطالعات مقطعي

اي تصادفي انتخاب  گيري خوشه به روش نمونه)] 13(باشد  مي
درجه يا  60/3نابينايي به عنوان دقت ديداري كمتر از . شدند

. شود درجه تعريف مي 10فقدان زمينه ديداري كمتر از 
دقت ديداري (رمجموعه آسيب ديداري عميق نابينايي به دو زي

) بدون ادراك نور(و نابينايي مطلق ) درجه 400/20تا  0بين 
به عنوان ) نيمه بينايي(بينايي كاهش يافته . شود تقسيم مي

 60/3درجه، اما مساوي يا بهتر از  18/6دقت ديداري كمتر از 
درجه  20درجه و يا معادل فقدان زمينه ديداري كمتر از 

   .)14( گردد ريف ميتع
معيارهاي ورود به مطالعه شامل، سالم بودن عملكرد 
دست شروع نابينايي از دوران شيرخوارگي كه تحت عنوان 

شود و ابتلا به آسيب ديداري عميق  نابينايي اوليه شناخته مي
يا نابيناي مطلق و معيارهاي خروج عبارت از نابينايي مطلق و 

استفاده شده در اين مطالعه آزمون ابزار . نيمه بينا بودن بود
بود كه ابزار مناسبي براي ارزيابي سرعت ) Tapping(ضربه 

. ساخته شد) Strass )15اين آزمون توسط . باشد حركتي مي
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آزمون  ،Strassطبق راهنماي انتشار يافته اين آزمون توسط 
يك آزمون حركتي است كه بايد آزمودني تا جايي كه امكان 

اين . دارد دكمه پاسخ را به سرعت و به طور متوالي فشار دهد
اي آزمودني را مورد ارزيابي قرار  آزمون به صورت رايانه

ثانيه با  12بدين ترتيب كه تعداد ضرباتي كه در مدت . دهد مي
شود به عنوان  زده مي) Space(انگشت اشاره به كليد فاصله 

افراد . شود معياري براي سرعت حركتي افراد در نظر گرفته مي
، با نشستن جلوي رايانه و نگاه كردن به صفحه نمايشگر

متغير وابسته در اين آزمون ميانگين . دهند آزمون را انجام مي
اعتبار آزمون به ). 15(باشد  هاي وارد شده مي تعداد ضربه

  .به دست آمد 90/0، مقدار Cronbachs alphaكمك 
  اجرا روش

در گروه نابينايان، با مراجعه به مدرسه نابينايان نرجس در 
مبتلا به آسيب ديداري به طور   آزمودني 30تهران، 1منطقه 

ها از  تصادفي انتخاب شده و پس از تعيين درصد نابينايي آن
يا  افراد نابيناي مطلق و ،آموز طريق بررسي پرونده هر دانش

در اين گروه از . مبتلا به آسيب ديداري عميق انتخاب شدند
  هنگام تولد، ) درصد 45(نفر  27نظر زمان شروع نابينايي، 

) درصد 7/1(نفر  1يك ماه بعد از تولد و ) درصد 3/3(نفر  2
  نفر  24شش ماه پس از تولد و از نظر علت نابينايي، 

به علت ) درصد 7/6(نفر  4نابينا به علل ژنتيكي، ) درصد 40(
به علت هيدروسفالي، ) درصد 7/1(نفر  1نارس بودن و 

در . مننژيت و ويروس دوران حاملگي دچار نابينايي شده بودند
گيري از افراد سالم از مدارس مقاطع ابتدايي  ادامه جهت نمونه

آموزان به صورت  نفر از دانش 30تهران،  1و راهنمايي منطقه 
پس از كسب . سامي انتخاب شدندتصادفي و به كمك ليست ا

اعضاي گروه نمونه ، ها رضايت و همكاري آزمودني
مقطع (اي كه شامل مشخصات دموگرافيك  نامه پرسش

از يك رايانه قابل حمل . بود را تكميل كردند) تحصيلي و سن
كه اين آزمون روي آن نصب شده بود براي اجراي آزمون 

براي . اجرا گرديد استفاده شد و سپس آزمون در اتاق ساكتي
از افراد خواسته شد  ،گيري سرعت حركت اجراي آزمون اندازه

اي بنشينند و بلافاصله بعد از  كه در مقابل نمايشگر رايانه
شد با  كه از طرف آزمونگر ارايه مي "برو"شنيدن كلمه 

تر با انگشت اشاره به كليد فاصله صفحه  سرعت هر چه تمام
عداد ضربات وارد شده به كمك در ضمن ت. كليد ضربه بزنند
به صورت جداگانه ثبت  ،ها و هر دو دست هر يك از دست

از همه شركت كنندگان و والدينشان جهت شركت در . گرديد
جلسات اجازه گرفته شد و اطلاعات شخصي افراد به صورت 

 .محرمانه حفظ گرديد

  تحليل آماري
افزار  و نرم Independent tبه منظور تحليل آماري از آزمون 

SPSS  18نسخه )Version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (
  . استفاده شد

  
  ها يافته

 1شناختي مربوط به هر دو گروه در نمودار  هاي جمعيت ويژگي
دو گروه از نظر جنس و مقطع . باشد قابل مشاهده مي
دختر و گروه سالم  30گروه نابينا شامل . تحصيلي همتا شدند

و گروه  2/13ميانگين سني گروه نابينا . بوددختر  31شامل 
سال و انحراف معيار سني هر گروه به ترتيب  7/12سالم 
در ادامه نمودار مربوط به . سال به دست آمد 333/3و  403/3

  .هاي نمونه ارايه شده است مقطع تحصيلي گروه
جهت بررسي فرضيه تحقيق مبني بر تفاوت بين دو گروه 

ون استفاده شد كه نتايج آن در جدول در سرعت حركتي از آزم
  .ارايه شده است 1

به دست آمده  tبر اساس ميزان  ،1مطابق جدول 
)476/3-  =t ( بين دو گروه افراد نابينا و افراد سالم از نظر

داري  ها به وسيله دست راست تفاوت معني تعداد ضربه
)0010/0  P (ها به وسيله  از نظر تعداد ضربه. دارد وجود

نيز بين گروه نابينا و سالم تفاوت ) t=  -843/3(دست چپ 
همچنين از نظر تعداد . وجود دارد)  P/ 0001(داري  معني
نيز بين گروه  )t=  -835/3(ها به وسيله هر دو دست  ضربه

در . وجود دارد)  P 0001/0(داري  نابينا و سالم تفاوت معني
توان گفت، بين دو گروه افراد نابينا و سالم تفاوت  ع ميمجمو
ها  ها به كمك هر كدام از دست داري از نظر تعداد ضربه معني

در محدوده زماني خاص وجود دارد كه حاكي از سرعت 
  .باشد حركتي پايين در افراد نابينا نسبت به همتايان سالم مي
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  وضعيت مقطع تحصيلي در دو گروه. 1نمودار 

  
  با انگشت در دو گروه، نمره آزمون ضربه زدن Independent tآزمون . 1جدول 

  گروه نابينايان  
 )انحراف معيار(ميانگين 

  گروه سالم
  داري سطح معني tآماره   درجه آزادي )انحراف معيار(ميانگين 

  0010/0  -476/3  59  97/64) 321/16(  47/50) 252/16(  دست راست
  0001/0  -843/3  59  52/58) 097/16(  7/43) 892/13(  دست چپ

  0001/0  -835/3  59  16/54) 858/15(  43/41) 031/9(  هر دو دست
  

  بحث
هاي پژوهش نشان داد، بين دو گروه  همان گونه كه يافته

داري از نظر  كودكان و نوجوانان نابينا و سالم تفاوت معني
 ،)16(و همكاران  Khanطبق نظر . سرعت حركتي وجود دارد

. آگاهي فضايي بسيار مهم استاطلاعات ديداري براي 
سازد تا از  هاي ديداري متفاوت فرد را قادر مي دريافت محرك

نظر فضايي موقعيت خود را شناسايي كند و براي ايجاد ارتباط 
بنابراين توانايي ديداري نقش مهم و . با اشيا آماده باشد

و جهت  ، سرعتارزشمندي در ايجاد عقيده در مورد قدرت
هاي  اكتساب مهارت. ي حركات در محيط داردنيرو براي اجرا

حركتي فرايند منظمي است كه در آن ادراك ديداري و اجراي 
  . گذارند حركات به طور متقابلي روي هم تأثير مي

  نقش اوليه و ثانويه سيستم ديداري در اكتساب 

هاي حركتي شناسايي شده است كه عملكردهاي اوليه  مهارت
جهت درگيري  :)Incentive(زشي عملكرد انگي. 1: آن شامل
اجازه به ادراك ): Spatial(عملكرد فضايي . 2. در حركت

. فضايي دقيق و همزمان ابعاد فضايي مرئي و رابطه درون آن
بازشناسي و آشكار  :)Protective(عملكرد محافظتي . 3

پيگردي و : عملكرد كنترلي. 4. هاي خطرناك كردن موقعيت
خصوص براي اجراي حركات ه ، بدنبال كردن عملكرد حركتي

 :)Feedback(خوراندي  عملكرد پس .5 .جديد و پيچيده
نظارت بر كيفيت حركات اجرا شده يعني تنظيم و خودكار 

: عملكردهاي ثانويه ديداري شامل. كردن يك توالي از حركات
تشويق كودك براي درگير : خوراند اجتماعي عملكرد پس. 1

حركتي معين و همگرا شدن در شدن و سعي در انجام اعمال 
تقليد : اي عملكرد مشاهده. 2اي و  ها و بيانات چهره ژست
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هاي حركتي كه توسط ساير كودكان و بزرگسالان  فعاليت
  . شود انجام مي

به علت فقدان يا محدوديت عمده در عملكردهاي اوليه و 
بيني است، كودكاني كه نابيناي اوليه هستند  ، قابل پيشثانويه

، تصحيح و اجراي ، اصلاحشديدي در اكتسابآسيب 
جا كه  از آن). 16-18(هاي حركتي خواهند داشت  مهارت

اي در تحول حركتي دارند در  كودكان نابيناي اوليه تأخير عمده
هاي مختلف  نتيجه كارامدي كمتري در اجراي جنبه

، تعادل پويا دست -هاي حركتي مانند هماهنگي چشم مهارت
. دهند نشان مي سالم خوده با همسالان و ايستا در مقايس

Houwen  به يتحول يها مهارت اكتساب) 12(و همكاران 
 ناقص اي كامل ينايناب كودك چهار در را يحركت تحول ژهيو

تحليل رگرسيون در . ماهگي انجام دادند 62تا  10بين سنين 
 9/11هاي حركتي را به مدت  گروه نابينا تأخير تحولي مهارت

بر طبق مطالعات . يسه با كودكان بينا نشان دادماه در مقا
نمرات هنجار در ابزارهاي استاندارد براي  ،انجام گرفته

هاي حركتي ظريف و كوچك در كودكان مبتلا به  مهارت
تر از همسالان عادي  داري پايين آسيب ديداري به طور معني

از طرفي ممكن است كه تنها فقدان يك حس ). 19(باشد  مي
حركت و سرعت را تحت تأثير  ،خوراند ديداري يا پس) ديدن(

قرار ندهد، بلكه ممكن است اثر فقدان اين محرك حسي روي 
  ). 20(نيروي عمومي يكپارچگي حسي و شناختي اثرگذار باشد 

Veeger )21 (حركتي  - در دياگرامي از تحول سيستم حسي
 )]Action feedback system(خوراند عمل  سيستم پس[به نام 

ر تبيين چگونگي انجام تكاليف حركتي به ترتيب به چهار د
اطلاعات ورودي از محيط دريافت . 1: كند مرحله اشاره مي

. 3. شوند اطلاعات دريافتي در مغز تفسير مي. 2. شوند مي
دستور براي شروع اجراي عمل به سمت مناطق سپس 

شود و هنگامي كه حركت اجرا شد،  حركتي فرستاده مي
در نهايت اطلاعات به سمت مغز . 4. افتد اتفاق ميخوراند  پس

پس واضح است كه در اثر فقدان تجارب . كند برگشت پيدا مي
  ، )مانند ناتواني در مشاهده كردن(دادي حسي كامل  درون

و  وداطلاعات كمتري در نخستين مرحله در دسترس خواهد ب
كارامدي  ،يكپارچگي آغازين براي فرمان حركتي و نظارت

كارامدي به كاهش . خواهد داشتروي نتيجه عمل ري كمت
وقوع يك مشكل در . شود صورت كندي حركتي نشان داده مي

تواند منجر به كاهش كارامدي  هر كدام از ابعاد حسي انسان مي
چنان كه  هم). 16، 17(يكپارچگي و در نتيجه كندي پاسخ گردد 

منجر ، محدوديت در يك حس )22(و همكاران  Ottoاز ديدگاه 
كه  )Intrasensory(حسي  به كاهش كارامدي يكپارچگي درون

   .شود براي پاسخ حركتي سريع ضروري است، مي
  

  گيري نتيجه
هاي پژوهش از وجود كندي حركتي در  در مجموع، يافته

. كند كودكان و نوجوانان مبتلا به نابينايي مطلق حمايت مي
تواند به طور جدي  محدوديت يك حس يا آسيب آن مي

كارامدي  وتوانايي يكپارچگي ارگانيزم را تحت تأثير قرار دهد 
جا  از آن. زمان واكنش يا حركت درون محيط را كاهش دهد

كنترل و ، كه تاكنون نقش بحراني بينايي در سرعت
اي  ريزي حركات گروه كودكان نابينا به طور گسترده برنامه

آن در سرعت انجام حركات  ناديده گرفته شده است و به تأثير
و اين كه سازماندهي عملكردي سيستم ديداري در نهايت 

توجه  ،شود توسط نقش آن در كنترل حركات تعيين مي
، در نتيجه مطالعه كنوني از اين )12، 23(كمتري شده است 

  . باشد نظر داراي نوآوري مي
  ها محدوديت

هاي اين پژوهش، عدم بررسي سرعت  از جمله محدوديت
حركتي براي حركات پيچيده و با نياز شناختي بالاتر است كه 

  .شود در مطالعات بعدي مورد بررسي قرار گيرد توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
كليه نويسندگان اين مقاله، از كودكان شركت كننده در 
پژوهش تشكر و قدرداني نموده و آرزوي سلامتي و شادكامي 

  .براي اين عزيزان داريم
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A comparative study on the motor speed of children and adolescents with 
blindness and their normal peers 
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Abstract 
 

Introduction: Visual impairment has an impact on all aspects of a child’s development. The purpose of this 
study was to compare motor speed among children and adolescents with blindness and their normal peers. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 30 blind students and 30 normal counterparts were 
randomly recruited from the elementary schools of Tehran, Iran. Finger tapping task was used as a 
neuropsychological test of motor speed. The collected data were analyzed through independent t-test. 

Results: Findings showed that there was a significant difference between the two groups regarding 
motor speed. 

Conclusion: When vision is impaired, difficulties are also arisen in motor abilities. The co-occurring of 
motor and visual deficits should be considered in the clinical assessment and intervention of blind persons. 

Keywords: Motor speed, Total blindness, Visual impairment, Sensory integrity, Children and adolescents 
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