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 بییی: مطالعه نیمه تجرنایاختلال ب دارایکودکان بر کنترل پاسچر  یعمق حس -یزیدهل یبیترک ناتیتمراثر 
 

 2حسن دانشمندی، 1فرمهلا آرمان

 

 چکیده

 یهاستمیس ط،یشرا نیدر ا. شود یمنجر به اختلال در کنترل پاسچر و عملکرد حرکت تواندیم یی،نایاختلال ب یدر کودکان دارا یینایب یهایکاهش ورود :مقدمه

 یعمق سح -یزیدهل یبیترک ناتیاثر تمر یبررس حاضر، پژوهش انجام. هدف از کنندیم فایا یحس یهایدر جبران کمبود ورود ینقش مهم یو حس عمق یزیدهل

 یریگیه پاثرات در دور نیا یماندگار یابیو ارزدارای اختلال بینایی کودکان  ییجاجابه یهامفصل زانو و مهارت تیوضع مدرسه بر کنترل پاسچر، حس طیدر مح

 .دوماهه بود

 یتجربگروه در دو  یصورت تصادف به هسال 12تا  7 یینایاختلال ب یآموزان پسر دارانفر از دانش 02انجام شد.  یتجرب مهیصورت ن به مطالعه نیا ها:روشمواد و 

 وون مآزپس آزمون،یشپای تحقیق در مراحل رهیمتغند. شرکت کردی عمق حس -یزیدهل به مدت هشت هفته در تمرینات گروه تجربی قرار گرفتند. شاهدو 

 .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و P < 20/2 یداریمعندر سطح  Repeated Measures ANOVAبا استفاده از آزمون  هاداده .ندشد ارزیابیماهه  دو یریگیپ

ها و اندازه اثر متوسط و بالا در این بخش (P < 221/2)داری را نشان داد های اثر گروه، اثر زمان و اثر تعاملی اختلاف معنیگروهی در بخشتغییرات بین ها:یافته

، حس اسچرکنترل پدر  یداریبهبود معن آزمون و پیگیری،آزمون، پسگروهی در گروه تجربی، در مقایسه بین مراحل پیشگزارش شد. در بخش تغییرات درون

های آزمون و پیگیری در متغیر مهارتداری در مقایسه زمان پس؛ تنها مورد عدم معنی(P < 202/2)گردید  مشاهده ییجاجابه یهامفصل زانو و مهارت تیوضع

 (.P > 202/2)داری را نشان نداد آزمون و پیگیری در هیچ یک از متغیرهای پژوهش اختلاف معنیبود. در گروه شاهد، مقایسه زمان پس (P=  082/2)جایی جابه

اختلال بینایی  دارایکودکان یی جاجابه یهاکنترل پاسچر و مهارتموجب بهبود  تواندیمدرسه م طیدر مح یس عمقح -یزیدهل یبیترک ناتیتمر گیری:نتیجه

 اشد.بمی شتریب یهامستلزم انجام پژوهش جینتا میحال، تعم نیا با دهد. لیرا تشک انینایناب ژهیروزانه مدارس و یبخشتوان یهااز برنامه یو بخش شود

 بیناکمکودکان ؛ جاییجابه یهامهارت ؛حس وضعیت مفصل ؛تعادل ها:کلید واژه

 

. ه تجربییی: مطالعه نیمنایاختلال ب دارایکودکان بر کنترل پاسچر  یعمق حس -یزیدهل یبیترک ناتیتمراثر  .حسن ی، دانشمندمهلا فرآرمان ارجاع:
 .21؛ 1404ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 01/0/0010تاریخ چاپ:  01/00/0011تاریخ پذیرش:  01/01/0011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
را بر ودکان ک یو حرکت یاجتماع ،یرشد شناخت تیاز بدو تولد هدا یینایب ستمیس

و  یتبر عملکرد حرک یتوجه قابل یامدهایپ توانندیم بیناییاختلالات  عهده دارد.
بینایی، کنترل  یهایفقدان ورود ایکاهش . (1)ایجاد کنند  یتعاملات اجتماع

 پاسچر و ثبات یابیجهت( را مختل و مشکلاتی در Postural controlپاسچر )
 .(2)کند می جادیا

امل ش حرکتی -یحس ستمیسه س انیم ایکنترل پاسچر حاصل تعامل پو
 (Proprioceptive and vestibular systemsی )و حس عمق یزیدهل ،یینایب

حس  تمسیس کند،یسر و جاذبه را کنترل م یریگجهت یزیدهل ستمیس. (3) است
رتباط بدن ا یینایب ستمیو س کندیم میها و سطح اتکا را تنظاندام تیوضع یعمق

 نیاز ا کیسهم هر  ها،ستمیس هی. بر اساس نظرسازدیرا فراهم م طیبا مح
 یعصب یازگاردهنده س که نشان کندیم رییتغ یطیمح طیبسته به شرا هایورود
 .(4، 5)باشد می یمرکز

ز ا کنترل پاسچر به طور عمده ،یمادرزاد یینایاختلال بدارای در کودکان 
فظ ح ییتوانا وشود جبران می یو حس عمق یزیدهل یهاستمیاتکا به س قیطر

با . (6) ابدییتوسعه م یعضلان تیو فعال یحرکت یهماهنگ قیکنترل پاسچر از طر
 ،این افراددر  یوجود دقت بالاتر حس عمقدهد که با این حال، شواهد نشان می

 .(7) ستین یکاف نایبه سطح کنترل پاسچر افراد ب دستیابی یجبران برا نیا
 یزیهلداختلال  ای یینایاز ب تیمحروم طیدر شرای حس عمق ستمیساگرچه 
منجر به بهبود کامل کنترل سازگاری  نیاما ا ،(8) کندمی فایا یمهم ینقش جبران
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 ستایتعادل ا یهادر آزمون یینایاختلال ب یکودکان دارا .(9) شودیپاسچر نم
(Static balance )را  یرتشینوسانات پاسچر بو  (10)ی دارند ترفیعملکرد ضع

تعادل  سطح کنندهنییعوامل تع یی ازنایسن و شدت اختلال ب. (11)کنند تجربه می
. (12)ه است سال گزارش شد 11تا  7 یتعادل در گروه سن زانیم نیهستند و کمتر

پاسچر  یتثبایبتواند می در دوران مدرسه، کودکان نیای بدن تیفعال نییسطح پا
 ایجهش و گرفتن اش دن،یمانند دو یحرکت یهادر رشد مهارت ریخأو ت (13) ایپو

 یحرکت ناتیمرمانند ت یبدن یهاتیدر فعالمنظم مشارکت . (14) کند دیرا تشد
ثبات ، (15)ی در بهبود عملکرد حرکت ینقش مهم (،رفتن و پرش راه) درشت
 ن،یبنابرا. (17)دارد کودکان  نیا یزندگ تیفیتعادل و ک، (16) رفتن راه ،پاسچر

حس  تیتقو ازمندیکودکان ن نیا ،یکنترل پاسچر و عملکرد حرکت یارتقا یبرا
 .(18هستند ) ییفضا یآگاه شیو افزا یعمق

 ستمیس کیبر تحر یمبتن ناتیتمرکه  است نتایج مطالعات پیشین نشان داده
 ایوو پ ستایکنترل پاسچر، تعادل ا توانندیم، (20)ی تعادل ناتیو تمر (19)ی زیدهل

با  راتییتغ نیابخشند. بهبود  یینایاختلال ب یو خطر سقوط را در افراد دارا
 یحس ستمیس کیاتکا به  حال، نیبا ا. (20)باشد می همراه یعصب یهایسازگار

 یهایورود بیترکو  (8، 20) ستین یکاف یینایجبران فقدان ب یبرا ییتنها به
 و کنترل پاسچر یارتقا یبرا یراهبرد مؤثرتر تواندیم یو حس عمق یزیدهل

 .(8، 21) باشد یعملکرد حرکت
 حس ای یزیدهل ،یتعادل ناتیتمر یبا وجود شواهد موجود درباره اثربخش

اثرات  یدرباره ماندگار یاطلاعات محدود، (19-22صورت منفرد ) به یعمق
در دسترس است. به نظر  مانند مدارس یواقع یآموزش یهاطیمداخلات در مح

ینات زمان تمرمند اثر ترکیبی همطور نظامبه تحقیقیکه تاکنون هیچ  رسدیم
دارای را در محیط واقعی مدارس بر کودکان  ی قابل اجرادهلیزی و حس عمق

 یعمل تیکه اهم یشکاف دانش، در حال نیا. بررسی نکرده است اختلال بینایی
 نهیروزمره، هز یآموزش یهاطیدر مح یسازادهپی سهولت جمله از یتوجه قابل

مدرسه و  یبدن تیامکان ادغام در برنامه ترب ده،یچیپ زاتیبه تجه ازیعدم ن ن،ییپا
د، دار سال( 7-10) یحساس رشد حرکت نیبلندمدت اثرات در سن یداریپا ژهیو به
 .کندیرا دوچندان م یپژوهش نیانجام چن رورتض

 اتنیتمر یاثر و ماندگار یبررس ،حاضراز انجام مطالعه هدف س، بر این اسا
مفصل  تی، حس وضعکنترل پاسچرمحور بر مدرسه یعمق حس -یزیدهل یبیترک

 بود. یینایاختلال ب یدارا هسال 10تا  7کودکان  ییجاجابه یهازانو و مهارت
 

 هامواد و روش
ن و آزموپس آزمون،شیبا طرح پ یتجرب مهین این تحقیق از نوع طراحی مطالعه:

 ییدر مدرسه استثنا 1402-1403 یلیدوماهه بود که در سال تحص یریگیپ
شامل  نکنندگااجرا شد. شرکت ی(شهرستان مشهد، استان خراسان رضو) انینایناب

دارای اختلال بینایی بودند که پس از غربالگری  هسال 10تا  7پسر  انآموزدانش
 شاهدو  یتجرب نفره 10 گروه کشی ساده( به دو)قرعه یدفصورت تصا بهاولیه، 

 .ردیدگ ارزیابیدر سه زمان  ی پژوهشهابر شاخص ناتی. اثر تمرافتندی اختصاص
  یدست یکشبا استفاده از قرعه یسازیتصادف سازی:روش تصادفی

 بیها به ترت. پاکتشد اجرا( 20تا  1 یهاشماره یشده حاو مهر و موم یها)پاکت
 یجراا ای هایابیارز ،یدر غربالگر یدخالت چیکه ه مستقل یتوسط فرد یمتوال

  صیتخص یسازتا پنهان شدیاعلام م صیباز و تخص ،مداخلات نداشت
(Allocation concealment) (.45) انتخاب به حداقل برسد اسیشود و با نیتضم 

به  یدسترس تیکنندگان بر اساس مطالعات مشابه و محدودشرکت تعداد
 G لیو تحل هیتجزاستفاده از با حجم نمونه شد.  نییتع طیآموزان واجد شرادانش

با سطح آلفای  آلمان( ،Kiel، دانشگاه 3.1.9.2)نسخه  G*Powerافزار توان نرم× 
 (.33محاسبه گردید ) 80/0 بتا( -1)و توان آماری  05/0

 انجام شد و یانسان یهاپژوهش یکامل اصول اخلاق تیبا رعا تحقیق حاضر
 شهرستان مشهد -یپرورش استان خراسان رضو و از اداره کل آموزش یمجوز رسم

گردید. اخذ  22/12/1401 خیدر تار 30/1617/1401/د/109841 یبا شماره داخل
 نامهتیداده شد و رضا حیتوض آموزاندانشو  نیوالد یبرا مطالعهمراحل  و اهداف

اخذ و  لانیاخلاق دانشگاه گ تهیکد اخلاق پژوهش از کم .گردید افتیدر یآگاهانه کتب
اوطلبانه بود و د تحقیقشرکت در  .شدمطالعه ثبت  نیا یبرا زین ینیبال ییکد کارآزما

 یمحرمانه باق یاطلاعات فرد هیدر هر مرحله امکان انصراف داشتند. کل هایآزمودن
تخصص در مداوطلب  انیو مرب انتحت نظارت پژوهشگر ناتیتمر یماند و تمام

 یاونهگ به ؛مدرسه اجرا شد طیدر محو ورزش معلولان سازگارانه  یبدن تیتربینه مز
 کنندگان نبود.متوجه شرکت یخطر گونهچیکه ه

ه دارای سال 10تا  7آموزان پسر کنندگان شامل دانششرکت کنندگان:شرکت
مان بهداشت ساز یبندشدت بر اساس طبقه]تا متوسط  فیخفطیف  اختلال بینایی

 ستمیو معادل آن در س (WHOیا  World Health Organizationی )جهان
منظور  به. بودند [B3در محدوده کلاس ان معلول یهاورزش یبرا بندیکلاس
 جیو نتای پزشک یها، پروندهیینایاختلال ب یآموزان دارادانش ییشناسا

در  .دبررسی گردیمدرسه  سنجیینایمتخصص ب یبا همکار هاآن یسنجیینایب
 یتوانکم لینفر به دل 19آموز مدرسه، دانش 100 انیاز م ه،یاول یمرحله غربالگر

مطلق از  یینایناب لینفر به دل 9سال و  10سن بالاتر از  لینفر به دل 37 ،یذهن
ورود به پژوهش بودند که  طینفر واجد شرا 35 ت،یدر نهاکنار گذاشته شدند.  تحقیق

 یاز اجرا شیپ. در مطالعه شرکت کردند داوطلبانهصورت  نفر به 24 ان،یم نیاز ا
کنندگان نفر از شرکت 4 یمدت بر روکوتاه لوتیپا پژوهش کی ،یمداخله اصل

حرکات مورد  یبندو زمان هایآزمودن ییتوانا ،ییداوطلب انجام شد تا روند اجرا
شد. لحاظ ن یینها لیله در تحلمرح نیحاصل از ا یهاداده .ردیو اصلاح قرار گ یبررس

 صیتخص شاهدو  یدو گروه تجرب به یطور تصادف به طیرانفر واجد ش 20 ت،یدر نها
 شده است. ارایه 1 در شکل کنندگانشرکت یمودار غربالگرن. افتندی

اختلال تشخیص  ورود به مطالعه شامل یارهایمع و خروج: ورود یارهایمع
و قرار  دون کمکرفتن ب راه ییتوانا سنج،یینایبتوسط متخصص  شده دییتأ یینایب

 ای بی(، سابقه آس1B کلاسمطلق ) یینایبود. ناب شدهداشتن در بازه سنی تعیین 
از  شیب بتیمشابه، غ های تمرینیبرنامهدر  زمانشرکت هم ،یاندام تحتان یجراح

 یماریب و بروز تحقیقخارج از  ی ساختارمندورزش تیانجام فعال ،ینیسه جلسه تمر
 هب ارهایمع نی. ادر نظر گرفته شد خروج یارهایمعنیز به عنوان در طول مداخله 

 .بودگر نمونه و کنترل عوامل مداخله یهمگن شیمنظور افزا
، شاهدو  یتجرب یهابه گروه هایآزمودن صیپس از تخص :روش اجرا

ون شامل آزم هایابیارز نیانجام شد. ا یپنج روز متوال یط آزمونشیپ یهایابیارز
ل مفص هیفعال زاو یآزمون بازساز ،یحس تیپا در چهار وضع کی یرو ستادنیا

از  ییجاجابه یهامهارت یهاآزمون خرده ودرجه فلکشن  45هدف  هیزانو با زاو
و  هایآزمودن یمنظور کاهش خستگ به درشت بود. یحرکت یهاآزمون مهارت

ن کنندگاشرکت یتمام یها براآزمون یاجرا بیها، ترتاز تداخل آزمون یریجلوگ
 نیالدوقبل از شروع تمرینات یک جلسه آشنایی برای  در نظر گرفته شد. کسانی

 .داده شد حیآموزان توضو دانش
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 کنندگانشرکت یمودار غربالگرن. 1شکل 

 

اجرا شد تا اثرات  یاهفته هشت ینیدوره تمر انیدو روز پس از پا آزمونپس
مرحله  ،ینیاثرات تمر یماندگار یابیمنظور ارز شود. به یمدت مداخله بررسکوتاه

 و آزمونشیپ یابیارز یهاپروتکل با استفاده از همان زیماهه ن دو یریگیپ
 و در دهید آزمونگر آموزش کیتوسط  هایابیارز یآزمون انجام گرفت. تمامپس
 روهگ به حداقل برسد. یریگاندازه یتا خطا گردیدمشابه انجام  یطیمح طیشرا

تمرینات  (قهیدق 60به مدت هشت هفته )سه جلسه در هفته، هر جلسه تجربی 
که به  ند؛ در حالیانجام داددر محیط مدرسه  حس عمقی را -ترکیبی دهلیزی

ند ساختارم ینیتمر یهامدت از شرکت در برنامه نیدر ا شاهد گفته شد تاگروه 
  .ندمعمول شرکت داشت وزمرهر یهاتیتنها در فعالاین گروه و  کنند یخوددار

منتخب با اقتباس از  ناتیتمر ی:عمق حس -یزیدهل ینیپروتکل تمر
 ییو توانا یسن طیشرا یو پس از بررسی ( طراح22، 23) معتبر یهاپروتکل

 آزمون،شیپس از پ. شد ییتوسط متخصصان نهادارای اختلال بینایی آموزان دانش
ظهر در  12تا  11هشت هفته و سه جلسه در هفته، از ساعت  یط یگروه تجرب
گرم  قهیدق 5شامل  قهیدق 60 ینی. هر جلسه تمرافتندیمدرسه حضور  یسالن ورزش

 افتهی اختصاصزمان  سرد کردن بود. قهیدق 5پروتکل و  یاجرا قهیدق 50کردن، 
 بود قهیدق 30حدود  یحس عمق ناتیو تمر قهیدق 20حدود  یزیدهل ناتیبه تمر

 بیترت ج،یابر نت ناتیتمر بیو کنترل اثر ترت یاز خستگ یریجلوگ ی(. برا22، 23)

بار  . اصل اضافهکردیم رییدر هر جلسه تغ یو حس عمق یزیدهل ناتیتمر یاجرا
 نیحرکت، آن تمر کی یدر اجرا یآزمودن یشد و در صورت ناتوان تیرعا یجیتدر

ر تعادل، تعداد تکرا ی)زمان نگهدار یبر اساس تحمل فرد شرفتیپ. دیحذف گرد
 سطح بالاتر( یبرا یبر آمادگ یمبن یمشاهده مرب ایبدون از دست دادن تعادل 

حضور  تمام جلساتدر و ورزش معلولان سازگارانه  یبدن تیترب انیمرب. شد نییتع
 بیط، آسمانند سقو ینامطلوب دادیرو چیه .شود نیتضم هایآزمودن یمنیداشتند تا ا

دند و اجرا ش میتمام جلسات تحت نظارت مستق .گزارش نشد دیشد یخستگ او ی
 یهاهویبا استفاده از ش .شدیداده م یاستراحت اضاف ،یم خستگیدر صورت علا

در  اهدش. گروه افتی شیکنندگان افزاشرکت زهیانگ ی،رنگ یهاو جلوه یقیتشو
 کرد. یمنظم خوددار یورزش تیمدت از فعال نیا

 مام ت :بود شرح این کنندگان بهشرکت یبندیبه پروتکل و پا یوفادار
  یحضور جلسات در گروه تجرب نیانگیم .اجرا شد شدهی زیرجلسه برنامه 24

 مطابق با پروتکل تمرینی اجرا شدند.دقیقاً ها و تکرارها ست. بود درصد 100
وتکل ی از پرانحراف چیکنندگان مشاهده شد. هدر تمام شرکت یجیتدر شرفتیپ

 مورد نظر صورت نگرفت.
 قیراز طی زیدهل ناتیتمر عمقی: حس -یزیدهل ینیاعمال پروتکل تمر هحون

شسته از حالت ن تیوضع رییتغو  ستای(، تعادل ارفتن تاندومراه چرخش سر، دور زدن )



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و حسن دانشمندی فرمهلا آرمان یحس عمق -یزیدهل ناتیتمر

 1404فروردین / 21پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

4 

 ییهامونهاجرا شدند. ن یصورت گروه تمرکز داشتند و به یبیو حرکات ترک ستادهیبه ا
پا، دور زدن تاندوم، چرخش سر  کی یرو ستایشامل تعادل ا یزیدهل ناتیاز تمر

 تکرار(. 5-15 ای هیثان 20تا  5بود )از  برخاست و درجه، نشست 90-45
، س بالسوئی، بوسوبال، تیلت برد) داریناپا یابزارها به یحس عمق ناتیتمر

 جام شدند.ان یستگاهی و ایصورت فرد داشتند و به دی( تأکوابل بردو  میله پارالل
 یرو ستادنیمختلف(، ا یها)جهتتیلت برد  یشامل حفظ تعادل رو ناتیتمر این

ن رفتراه و با توپ واری، پرس دحرکت پل با سوئیس بال ،سوئیس بال و بوسو بال
با  1-2)هفته  هیپا ناتیاز تمر یجیبه صورت تدر روندهشیتاندوم بود. برنامه پ

 زمان/ شیافزا ت،یبدون حما ایکم  تیبا حما 7-8)هفته  شرفتهیکامل( به پ تیحما
 کرد.  شرفتیتکرار( پ

لف مختحسی  چهار وضعیتدر  پا کی یرو ستادنیاز آزمون ا کنترل پاسچر:
 تداخل گونهچیبا چشم باز و بدون ه داریپا در سطح پا کی یرو ستادنیا -1)

 -3، فوم لهیشده به وس جادیا داریپا در سطح ناپا کی یرو ستادنیا -2ی، حس
پا در  کی یرو ستادنیا -4، با چشم بسته داریپا در سطح پا کی یرو ستادنیا

سطح  .(23) ( استفاده شدفوم و با چشم بسته لهیشده به وس جادیا داریسطح ناپا
 متریسانت 10و ارتفاع  متریسانت 50×  50به ابعاد  فومیبا استفاده از پل داریناپا

عنوان  به یآزمودن یاجرا و تعداد خطاها هیثان 20به مدت  تیهر وضع .گردید جادیا
 ااتک ریغ یها از کمر، تماس پاثبت شد. خطاها شامل جدا شدن دست تعادل نمره
استاندارد، گام  حالتخارج از  وضعیتدر  هیثان 5از  شیب ماندنی باق ن،یبا زم

سه بار با  تیدرجه بود. هر وضع 30از  شیبران ابداکشن  ایبرداشتن و فلکشن 
 یبرا استراحت قهیمختلف، دو دق طیشرا نیتکرار شد و ب هیثان 30فاصله استراحت 

 نیب پایاییو  59/0 ،تست نیتکرارپذیری ا. (23) در نظر گرفته شد یآزمودن
و  یمنیا شیمنظور افزا به. (24) گزارش شده است 99/0تا  89/0 آن، آزمونگر

و ورزش سازگارانه  یبدن تیآزمون، دو متخصص ترب حیصح یاز اجرا نانیاطم
 مراحل حضور داشتند. یدر تماممعلولان 

ون آزم، از مفصل زانو تیحس وضع یابیارز یبرا :مفصل زانو تیحس وضع
روش اجرا . شداستفاده درجه فلکشن  45هدف  هیزانو با زاو هیفعال زاو یبازساز

افزار با نرم هاهیزاو لیو تحل تالیجید یعکسبردار ،یپوست یگذارنشانهشامل 
AutoCAD  متحده  الاتیا، اتودسک ییکایآمر یاانهی، شرکت را2023)نسخه

. (25) به حداقل برسد یبود تا تماس پوست (2023شده در سال  منتشر کا،یآمر
 کیآناتوم ( در نقاطمتریسانت کیبه قطر  یمشک یها)برچسب یپوست یهانشانگر

و  بولایآل، فتهیپوپل نیشامل تروکانتر ران، چ هایاندام برتر آزمودنمشخص شده 
نوان ع هآل بین پوپلیتهچتروکانتر ران و  یهانشانگر زا .شدنصب  یقوزک خارج

 نوانع هی نیز بجخار زکو قو ولافیب یهانشانه زو ا استخوان ران ینشانگرها
استاندارد  زیم یرو هایآزمودن .(25) شد دهاستخوان ساق استفا ینشانگرها
 متریاگون کی بود. زانیدرجه فلکشن و پاها آزادانه آو 90 هیزانو در زاو .نشستند

([ 46) تاثبات شده اس ورسالیونی ومتریگون یابیارز ییایو پا ییروا] یونیورسال
ود کردن مسد یبند براو چشم گردیدهدف استفاده  هیشروع و زاو هیزاو نییتع یبرا

 45 هدف هیسه بار زاو ،ابتدا با چشم باز کار گرفته شد.به هایآزمودن یینایب یورود
با  . سپسدیثبت گرد یمدت آزمودن درجه فلکشن زانو اجرا شد و در حافظه کوتاه

 انیپا ،دمیرس یو با اعلام لفظ کرد یهدف را بازساز هیزاو یچشم بسته، آزمودن
 واندتیلگن و تنه )که م یکنترل حرکات جبران یبرا .نمودرا مشخص  یبازساز

 نظارت داشت یو کلام یصورت بصر را کاهش دهد(، آزمونگر به یریگدقت اندازه
خم شدن تنه(، آزمون تکرار  ایو در صورت مشاهده جبران )مانند چرخش لگن 

 حرکت تنها از مفصل زانو انجام شده است. گردد کهحاصل  نانیتا اطم شدیم
صورت  به یمتریسانت 185مخصوص در ارتفاع زانو و فاصله  هیپا سه یرو نیدورب

 10با رزولوشن  Canon تالیجید یبا عکسبردار یبازسازبار هر  .شد میعمود تنظ
ر این ب. ثبت شد 79/0گروهی بیشتر یا مساوی همبستگی درون و کسلیمگاپ

به مطلق محاس یخطا هیمنتقل و زاواتوکد افزار شده به نرمثبت ریتصاو ،اساس
 لیتحل در یآزمودن یشاخص اصلو  ییعنوان رکورد نهاسه خطا به نیانگی. مگردید

 .(25) دیاستفاده گرد یآمار
ی هاآزمون از خرده این مهارت، یابیارز یبرا یی:جاجابه یهامهارت

 Edition nd2-Test of gross motor development)های حرکتی درشت مهارت
 ییانیاختلال ب یکودکان دارا یهایکه با توانمند گردیداستفاده  (TGMD-2یا 

 ،یلیل ورتمه،ی دن،یشامل دو ییجاجابه یهاآزمون خرده .(26) بود شدهسازگار 
 یسال طراح 10تا  3کودکان  یآزمون برا نیا و سرخوردن بود. یجهش، پرش افق

. آزمونگر در دو باشدمی ییاجرا اریسه تا پنج معدارای و هر مهارت است شده 
 1مره ن ،اریمع حیصح یدر صورت اجرا ؛کندیثبت م ازیامت اریهر مع یکوشش برا

عه حاضر، . در مطالابدیینمره صفر اختصاص م ح،یصح یو در صورت عدم اجرا
 یرابهمچنین،  شدند. لیصورت مجموع خام محاسبه و تحل به کسب شده نمرات
قرمز  یهاستفاده از رنگا ی شاملاقدامات ،یینایب یهاتیآزمون با محدود یسازگار
صورت  به رهایاعلام مس، سالن( یگذارها و علامت)مخروط زاتیدر تجه یو نارنج

، پس هر مهارت یبرا یشیکوشش آزما کیه یارا ،با استفاده از جعبه صدا ای یکلام
پس  انکودک به کار گرفته شد. مهارت توسط آزمونگر شیو نما یاز آموزش کلام

هر مهارت در  ازیو امت ندرا انجام داد یدو کوشش اصل ،یشیاز انجام کوشش آزما
در کودکان این آزمون،  یابیارز ییایو پا ییروا .(26)گردید برگه ثبت آزمون مستند 

 . (27) اثبات شده است یینایب اتاختلال دارای
 هب تواندیآزمون م نیو همکاران نشان داد که ا فردیقاسم تحقیقنتایج 

 یانریا تیدرشت در جمع یحرکت یهامهارت یابیارز یبرا یعنوان ابزار استاندارد
در  این آزموناستفاده از ، نی(. بنابرا28) کار گرفته شود به یینایاختلال ب دارای

 یالمللنیبا مطالعات ب سهیو امکان مقا داد شیرا افزا هاافتهیپژوهش حاضر اعتبار 
 .سازدیرا فراهم م

آمار استفاده شد.  Shapiro-Wilkاز آزمون  ،هاداده عینوع توز یجهت بررس
صورت میانگین و انحراف معیار گزارش و مشخصات دموگرافیک در  توصیفی به

 هسیجهت مقامقایسه گردید. در آمار استنباطی و  Independent tها با آزمون گروه
در صورت نیاز،  و Repeated measures ANOVA از آزمون رهایمتغ نیانگیم

 SPSS افزارنرمدر ها دادهت، در نهایاستفاده شد.  Bonferroni یبیتعق آزمون
و  هیمورد تجز( version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 

 .در نظر گرفته شد یداریسطح معن به عنوان P < 05/0قرار گرفت.  لیتحل
 

 هایافته

 ه شده است.یارا 1در جدول  مجزا هایگروه صورت به هایآزمودن یاطلاعات فرد
ها در متغیرهای دموگرافیک تفاوت نشان داد که گروه Independent tنتایج آزمون 

 داری با یکدیگر نداشتند و در مشخصات دموگرافیک با یکدیگر همگن بودند.معنی
در  ارهیمتغ نیانگیم گروهی:گروهی و بینهای درونها در بخشنتایج آزمون

در جدول  شاهدو  یدر دو گروه تجرب یریگیآزمون و پپس آزمون،شیسه زمان پ
ها، از ها در گروهبا توجه به نرمال بودن توزیع داده شده است. ارایه 2و شکل  2

 استفاده شد. Repeated measures ANOVA آزمون
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 هایآزمودن کیمشخصات دموگراف .1دول ج

 Pمقدار  انحراف معیار( ±گروه شاهد )میانگین  انحراف معیار( ±گروه تجربی )میانگین  متغیر
 13/0 50/8 ± 97/0 80/7 ± 03/1 سن )سال(

 72/0 31/1 ± 12/0 33/1 ± 10/0 قد )متر(
 32/0 07/31 ± 20/6 20/34 ± 63/7 وزن )کیلوگرم(

BMI )35/0 99/17 ± 68/2 06/19 ± 38/2 )کیلوگرم بر مترمربع 
 62/0 20/66 ± 44/6 50/67 ± 28/5 متر(طول پا )سانتی

BMI: Body mass index 
 

کنترل  ریمتغ نیانگیم یبرا Repeated measures ANOVAآزمون  جینتا
های فصل زانو و مهارتمدر چهار وضعیت حسی مختلف، حس وضعیت پاسچر 

نشان داد که اثر  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر هر سه زمان پ جاییجابه
داری (. مطابق با معنیP < 001/0بود ) داریمعنتعاملی  و یگروهنبی ی،گروهدرون

 ارایه شده است. 3در جدول  Bonferroniگزارش شده، نتایج آزمون تعقیبی 
آزمون با یکدیگر اختلاف ها در پیشنشان داد که گروه 3نتایج جدول 

 داری نداشتند و با یکدیگر همسان بودند.معنی
اثر گروه، اثر زمان و  رها،یمتغ یتمام یبرا به دست آمده، جینتابر اساس 

 زین Bonferroni یبیآزمون تعق(. P < 001/0)بود  داریه معنگرو× تعامل زمان 
 دو یریگی، پس از مداخله و در پشاهدنسبت به گروه  ینشان داد که گروه تجرب

 ،یعمق حس -یزیدهل ینیبرنامه تمر یپس از اجرا. داشت یداریماهه بهبود معن
س ح ،یحس تیدر کنترل پاسچر در چهار وضع ی راداریبهبود معن یگروه تجرب

 نیا نشان داد. شاهدنسبت به گروه  ییجاجابه یهامفصل زانو و مهارت تیوضع
ه اثر دهند که نشان تا حد زیادی حفظ گردید زیدوماهه ن یریگیپدوره بهبودها در 

 .باشدمیمدت  آن در کوتاه ینسبایداری مداخله و پ
 

 بحث
هشت  یعمق حس -یزیدهل یبیترک اتنیپژوهش حاضر نشان داد که تمر نتایج
نو مفصل زا تیکنترل پاسچر، حس وضع وجب بهبودمدرسه، محیط م ی دراهفته

ه اثرات در دوراین و  دشویم دارای اختلال بیناییکودکان  ییجاجابه یهاو مهارت
شده را  اثرات مشاهده یداریپا .گرددیم تا حد زیادی حفظماهه  دو یریگیپ
 ناتیکه تمر یاگونه (؛ به20، 44) دانست یصبع یهایاز سازگار یناش توانیم

 ،یامخچه یهادر شبکه تهیسیپلاست شیبا افزا شاید یحس عمق -یزیدهل یبیترک
و  یحس چند یکپارچگیموجب بهبود  ،یزیدهل یهاو هسته یخلف یاانهیقشر آه

 .دشومیبدن  تیموقع ییدقت بازنما
که  دهدیشان من از ورزش یناش تهیسینوروپلاست ریشواهد اخدر همین راستا، 

مرتبط با ادراک حرکت  یمغز یرا در نواح یعصب یریپذتعادل، انعطاف نیتمر
 .کندیم جادیا یزیو دهل یبصر

 

 
پژوهش یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم .2شکل 
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 Repeated measures ANOVAآزمون  جینتا .2دول ج

 -آزمونپیش F گروه متغیر
 آزمونپس

 -آزمونپیش
 پیگیری

 -آزمونپس
 پیگیری

 گروهیبین فرض کروویت
 اندازه اثر )درجه آزادی( Pمقدار 

 اثر تعاملی اثر زمان اثر گروه اثر تعاملی اثر زمان اثر گروه Pمقدار 

 736/0 483/0 735/0 (2) *001/0 (2) *001/0 (1) *001/0 276/0 005/0* *001/0 *001/0 145/65 تجربی تعداد خطا( -1کنترل پاسچر )وضعیت 
        344/0 *011/0 *047/0 450/5 شاهد 

 699/0 375/0 480/0 (2) 001/0* (2) 001/0* (1) *001/0 076/0 *001/0 *001/0 *001/0 809/59 تجربی تعداد خطا( -2کنترل پاسچر )وضعیت 
        776/0 *012/0 *010/0 00/6 شاهد 

 664/0 492/0 573/0 (2) 001/0* (2) 001/0* (1) *001/0 099/0 *002/0 *001/0 *001/0 55/93 تجربی تعداد خطا( -3کنترل پاسچر )وضعیت 
        > 999/0 421/0 079/0 33/3 شاهد 

 802/0 756/0 672/0 (2) 001/0* (2) 001/0* (1) *001/0 703/0 *001/0 *001/0 *001/0 49/136 تجربی تعداد خطا( -4کنترل پاسچر )وضعیت 
        068/0 *002/0 466/0 87/7 شاهد 

 729/0 748/0 873/0 (2) 001/0* (2) 001/0* (1) *001/0 142/0 *001/0 *001/0 *001/0 81/86 تجربی حس وضعیت مفصل فلکشن زانو )درجه(
        530/0 200/0 > 999/0 00/2 شاهد 

 662/0 894/0 741/0 (2) 001/0* (2) 001/0* (1) *001/0 072/0 586/0 *001/0 *001/0 39/102 تجربی جایی )امتیاز(های جابهمهارت
 736/0 483/0 735/0 (2) *001/0 (2) *001/0 (1) *001/0 276/0 005/0* *001/0 *001/0 145/65 تجربی تعداد خطا( -1)وضعیت کنترل پاسچر 

 داریپا در سطح ناپا کی یرو ستادنیا: 4، وضعیت با چشم بسته داریپا در سطح پا کی یرو ستادنیا: 3، وضعیت فوم لهیشده به وس جادیا داریپا در سطح ناپا کی یرو ستادنیا: 2ی، وضعیت تداخل حس گونهچیبا چشم باز و بدون ه داریپا در سطح پا کی یرو ستادنیا: 1وضعیت 
 فوم و با چشم بسته لهیشده به وس جادیا

 P < 05/0ی داریسطح معن*
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 در سه زمان Bonferroni یبیآزمون تعق جینتا .3دول ج

 Pمقدار  اختلاف میانگین گروه زمان متغیر
 516/0 -235/0 شاهد -تجربی آزمونپیش (1 تی)وضع کنترل پاسچر

 *001/0 -899/2 شاهد -تجربی آزمونپس 
 *001/0 -533/2 شاهد -تجربی پیگیری 

 651/0 -134/0 شاهد -تجربی آزمونپیش (2کنترل پاسچر )وضعیت 
 *001/0 -466/1 شاهد -تجربی آزمونپس 
 *001/0 -134/1 شاهد -تجربی پیگیری 

 326/0 -435/0 شاهد -تجربی آزمونپیش (3کنترل پاسچر )وضعیت 
 *001/0 -098/3 شاهد -تجربی آزمونپس 
 *001/0 -002/2 شاهد -تجربی پیگیری 

 620/0 -168/0 شاهد -تجربی آزمونپیش (4کنترل پاسچر )وضعیت 
 *001/0 -067/3 شاهد -تجربی آزمونپس 
 *001/0 -065/2 شاهد -تجربی پیگیری 

 470/0 -134/0 شاهد -تجربی آزمونپیش جه()در مفصل فلکشن زانو تیحس وضع
 *001/0 -330/3 شاهد -تجربی آزمونپس 
 *001/0 -730/1 شاهد -تجربی پیگیری 

 880/0 300/0 شاهد -تجربی آزمونپیش جایی )امتیاز(جابه هایمهارت
 *001/0 900/14 شاهد -تجربی آزمونپس 
 *001/0 900/13 شاهد -تجربی پیگیری 

پا در سطح  کی یرو ستادنیا: 2ی، وضعیت تداخل حس گونهچیبا چشم باز و بدون ه داریپا در سطح پا کی یرو ستادنیا: 1وضعیت 
پا در  کی یرو ستادنیا: 4، وضعیت با چشم بسته داریپا در سطح پا کی یرو ستادنیا: 3، وضعیت فوم لهیشده به وس جادیا داریناپا

 شم بستهفوم و با چ لهیشده به وس جادیا داریسطح ناپا
 P < 05/0ی داریسطح معن*

 
مرتبط  یدر نواح کالیضخامت کورت شیمنجر به افزا تواندیم یناتیتمر نیچن

هبود همراه با ب یمرکزشیضخامت قشر پ شیافزاهای حسی و سیستم با پردازش
و  یساختار راتییتغ نیا(. 44) شود تالیدر مخچه و قشر پار یاتصالات عملکرد

چرا  ؛دو ماهه( است یریگیحفظ اثرات بلندمدت )مانند پ دهنده حیتوض ،یعملکرد
و  کندمی تیرا تقو دهلیزی و حس عمقی یرهایاحتمالاً مس یبیترک نیتمر که

 لیدل به ینواح نیکه ا ییجااز آنو  دهدیرا کاهش م یینایب یبه ورود یوابستگ
این  کیتحر، (20، 44) اندشناخته شدهو حرکت  ییفضا یابیشان در جهتنقش

 نیباشد. ا تمریناتواسطه اثرات  بهدر طول حرکت خود ممکن است  مسیرها
 یواقع طیدر مح یبیبرنامه ترک یاجرا یعنیمطالعه حاضر  یاصل ینوآور ن،ییتب

 یارنامهب نیچن دهدیو نشان م کندیرا برجسته م یریگیمدرسه و حفظ اثرات در پ
، حال نیا با به کار رود. یآموزش طیقابل اجرا در مح یعنوان راهبرد به تواندیم

، ( اجرا شدیحس عمق -یزی)دهل یبیصورت ترک بهمداخله  که نیبا توجه به ا
 یزی)دهل نیمربوط به کدام جزء تمر هعمد به طور شده اثر مشاهده ستیمشخص ن

 نیوجود دارد. ا یصرفاً تجمع ای کینرژیاثرات س ای( است و آیحس عمق ای
 .است یقابل بررس داگانهج یهاگروه یبا طراح ندهیآ تحقیقاتدر  تیمحدود

 دیشدنوسانات پاسچر را ت ،یبدن تیفعال نییو سطح پا یینایب شدت اختلال
حفظ تعادل به  یبرا هعمد به طور یینایاختلال ب یدارا. افراد (29) کندیم
 یمؤثر ینقش جبران هایورود نیا تیهستند و تقو یمتک یینایب ریغ یهاستمیس

 به تقویت نماید وهای جبرانی را تواند مکانیسممیساختارمند  ناتیتمر. (8)دارد 
 ناتیتمر. (30)کمک کند  ی است،زیدهل ستمیاز س یعملکرد ی، کهابیجهتبهبود 

 ستمیس یموجب بازآموز یابی،رتبط با جهتمی حسی رهایمس کیبا تحر یزیدهل

 که در شودیسر و بدن در فضا م تیاز موقع ییبازنما جادیو ا یمرکز یعصب
 ستمیس. (19) کندیبه بهبود تعادل و کنترل پاسچر کمک م هایسازگار ن، ایتینها

 یمکانورسپتورها کیتحرو  دارددر کنترل پاسچر  ینقش مهمنیز  یحس عمق
 تیرا تقو یحس چند یکپارچگی ،(31ی )حس عمق ناتیدر تمر یو عضلان یمفصل

 یکارها و با ساز راتییتغ نیا. (32) دهدیم شیپاسچر را افزا یداریو پا کندمی
 فضع. از طرف دیگر، با توجه به (20)در مخچه مرتبط هستند  عضلانی -یعصب

به نظر  ،(33) بینانسبت به همسالان  نایکودکان ناب یقدرت عضلات اندام تحتان
 یشتریب یاثربخش ،منفرد ناتینسبت به تمر یحس ناتیتمر بیکه ترک رسدیم

 تیا تقوب ،یعصب ستمیس یجبران تیظرف شیعلاوه بر افزا چرا کهداشته باشد؛ 
 به بهبود کنترل پاسچر کمک کند. تواندیم ی،عضلات اندام تحتان

 ناتیکه تمر دهدمینشان  یمفصل زانو در گروه تجرب تیبهبود حس وضع
 ی بیشتراکه با اتکای یافته شود؛می یحرکت یدقت بازسازوجب افزایش م یبیترک

تحریک . (33دارد ) یمخوانه یحس عمق ستمیبه س یینایاختلال ب یافراد دارا
( 32) لیرا تسه یعضلان -یعصب یبازآموزدر مفصل زانو، زمان مکانورسپتورها هم

 اتنیکه تمر دهدیشواهد نشان م. کندیرا جبران م یینایب یهایو کمبود ورود
. بر این (34)دارند  نهیزم نیرا در ا ریتأث نیشتریساختارمند با شدت متوسط، ب

ها به دهنده پاسخ مثبت آن تواند توضیحهای پژوهش حاضر مییافتهاساس، نتایج 
 ینفاثرات م تواندیم یورزش ناتیتمر دهدینشان م چرا کهتمرینات حسی باشد؛ 

 یرا کاهش و سطح استقلال افراد دارا یبر تحرک و عملکرد حرکت یینایکمبود ب
 تیبهبود دقت حس وضع ،ینیبال تی(. از نظر اهم35) دهد شیرا افزا یینایاختلال ب

خطر سقوط را کاهش و ثبات در  تواندیم ،مطلق( یمفصل زانو )کاهش خطا



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و حسن دانشمندی فرمهلا آرمان یحس عمق -یزیدهل ناتیتمر

 1404فروردین / 21پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

8 

ن را لند شدو ب نشستن ایسطوح ناهموار  یرفتن رو روزمره مانند راه یهاتیفعال
 شاننکه خطر افتاد این افراد اگر متوسط باشد، در یحت راتییتغ نیا .دهد شیافزا

جا که حال، از آن نیبا ا دارد. یمنیبر استقلال و ا یتوجه قابل ریبالاتر است، تأث
در  یقو حس عم یزیدهل ناتیتمر یاجرا شد، سهم نسب یبیصورت ترک مداخله به

 ندچ یبا طراح ندهیآ مطالعات. ستیمفصل زانو مشخص ن تیبهبود حس وضع
 کنند. یطور جداگانه بررس را به نینقش هر جزء تمر توانندیم یگروه

Guerriero  کی یکه حتبا انجام تحقیقی به این نتیجه رسیدند  همکارانو 
ات و ثب یهاشاخص تواندیم، کیومتریو پلا یحس عمق نیتمر یهفتگ جلسه

 اثرات مثبت .(36)بخشد را بهبود  یینایاختلال ب یکودکان دارا یعملکرد حرکت
کاهش نوسانات پاسچر و ، (37) ایپو بهبود تعادل ی برتعادل ناتیتمردیگری نیز از 

 .(38)شده است گزارش  16تا  6 نیسناین کودکان در  یاستقلال عملکرد شیافزا
Rogge  ند انستد دیمف یابیرفتن و جهت راه یبرا فعالیت بدنی منظم راو همکاران

در  یهتوج اند بهبود قابلتوانسته یزیو دهل یاغتشاش ناتیتمر ن،یهمچن. (16)
حفظ  زین یریگیپ یهاها در دورهکنند و اثرات آن جادیا نایکنترل پاسچر افراد ناب

 نیز نشان داد کهو همکاران  de Toledo ینیبال ییکارآزما یهاافته. ی(22)شود 
عادل موجب بهبود تی، حس عمق ناتیبا تمر یافراجمجمه میمستق کیتحر بیترک

 کیکه تحر دهدیشواهد نشان م نیا(. 39)شود نابینا میرفتن کودکان  و راه
و چه  یسنت ناتیتمر قیاز طر ی؛ چهو حس عمق یزیدهل یرهایزمان مسهم
 شیرا افزا یعصب ستمیس یجبران تیظرف تواندبخشی، میی توانعصب یهایورآفن

 و موجب بهبود در عوامل مرتبط در حفظ کنترل پاسچر این افراد شود. دهد
 -یزیدهل یبیترک ناتیکه تمر دهدینشان م ییجاجابه یهابهبود مهارت

عملکرد حرکتی کودکان دارای اختلال بینایی ، کنترل پاسچر علاوه بر یعمق حس
نسبت  نکودکا نیا یحرکت یهامهارت یرشد ری. با توجه به تأخبخشدرا بهبود می

 و یرکتمداخلات ح یطراح یبرا ییبالا تیاهم افتهی نی(، ا40) نایبه همسالان ب
ها ممکن است بخشی از این بهبود را . اگرچه اثر یادگیری آزموندارد یبخشتوان

 دانآشنا شده هاآزمونبا  هیاول یهاپس از کوشش هایآزمودن توضیح دهد؛ چرا که
× زمان  یعاملحلیل تاما ت، (27، 41) بخشدیتکرار آزمون عملکرد را بهبود م و

 دگاهیز داداد که مداخله نقش اصلی را در این تغییرات ایفا کرده است.  نشان گروه
س نف به اعتماد شیمنجر به افزا تواندیم ییجاجابه یهابهبود مهارت ،یکاربرد
 یبدن یهاتیدر فعال شتریمدرسه و مشارکت ب طیدر مح یابیجهت لیتسه ،یحرکت

 .شودیسوب ممح در این افراد یبخشتوان یشود که از اهداف اصل
 یحرکت یهامهارت یسن رشد نیانگیکه م دهدیشواهد نشان مدر این راستا، 

است  یاز سن واقع ترنییسال پا 5تا  4حدود  یی،نایاختلال ب یدرشت در کودکان دارا
 .(41است ) یداریو کاهش بازخورد د یتجربه حرکت تیاز محدود یناش ریتأخ نیو ا
 تعادل و یهامهارت تواندیم ییفضا یآگاه جادیو ا یحس عمق تیحساس شیافزا

ر ب یتعادل ناتیاثرات مثبت تمر زین گرید تحقیقات. (18)را ارتقا دهد  ییجاجابه
 (.42، 43) اندرا گزارش کرده یینایکودکان با اختلال ب یحرکت یهامهارت
 ینیبرنامه تمر ی هشت هفتهنشان داد که اجرا حاضر پژوهش یهاافتهی

ر د یتوجه محور، بهبود قابلصورت مدرسه به یعمق حس -یزیدهل یبیترک
آموزان دانش ییجاجابه یهامفصل زانو و مهارت تیکنترل پاسچر، حس وضع

تا حد  زیماهه ن دو یریگیاثرات در دوره پ نیو ا کندیم جادیا دارای اختلال بینایی
 ناتیاره تمردرب نیشیمطالعات پ یهاافتهیبا  جینتا نی. اماندیم یباق داریپا یادیز

و حس  یزیدهل یهاستمیزمان سهم تی. تقوشتدا ی( همخوان16، 22) یتعادل
 چند یکپارچگیو بهبود  یعصب ستمیس یجبران تیظرف شیموجب افزا ی،عمق

 رسدیم ظرنکه به  یاگونه به؛ شودیم یکنترل پاسچر و عملکرد حرکت یبرا یحس
ند. ک تیرا تقو گریکدی یهازمیمکان تواندیم هاستمیس نیزمان اهم کیتحر
 چرا که ؛محور قابل توجه استمدرسه یبخشدر توان هاافتهی نیا یعمل تیاهم

و معلمان  انیو با نظارت مرب دهیچیپ زاتیبه تجه ازیبدون ن نه،یهزکم ناتیتمر نیا
 ژهیو وزانه مدارسر یهااز برنامه یبخش توانندیمو  قابل اجرا هستند یبدن تیترب
 یهی)مانند جلسات توج ژهیمدت به معلمان مدارس و شوند. آموزش کوتاه انینایناب
 یبدن تیروزانه ترب یبرنامه در برنامه درس نیامکان ادغام ا تواندیساعته( م 4-2

مک ک دارای اختلال بیناییمنظم کودکان  یبدن تیفعال شیرا فراهم کند و به افزا
مشخص  تمسیهر س یبودن مداخله، سهم نسب یبیترک لیحال، به دل نی. با ادینما

ممکن  ،ییجاجابه یهادر مهارت ژهیو به دهش از بهبود مشاهده یبخشو  ستین
 یهرچند که برا. ها قرار گرفته باشدآزمون یریادگیاثر  ریاست تحت تأث

 است. یلیبه مطالعات تکم ازین ،یقطع یریگجهینت
 

 هامحدودیت
 جیتان میو تعم ریهنگام تفس دیهمراه بود که با ییهاتیبا محدودحاضر پژوهش 

به حجم نمونه کوچک،  توانیم یاصل یهاتیدر نظر گرفته شود. از جمله محدود
اره کوتاه اش یریگیو دوره پ بودن تیجنس کیو شامل تنها  خاص یمحدوده سن

زارش گتحلیل زیرگروهی بر اساس یی از لحاظ ناینوع اختلال ب یکرد. ناهمگن
علاوه بر . ه نشدیطور کامل ارا به های همراهو بیماری دید دانیم ،یینایحدت ب

ل و سابقه مصرف دارو قاب زشیانگ ،سطح توجه ی،د خستگنمان ییهاشاخصه ن،یا
احتمال  ،فیبا تکال هایآزمودن ییاز آشنا یناش یریادگیاثر  احتمالد. کنترل نبو

 یهاتیعدم کنترل کامل فعال ها،یآزمودن یها توسط برخآزمون یخطا در اجرا
 یاهشگیآزما زاتیتجه یبه جا یدانیم یخارج از برنامه و استفاده از ابزارها یورزش

 قرار دهد. ریتحت تأث یرا تا حد جینتا تواندیم زین
 

 پیشنهادها
 یهاتر، هر دو جنس، شدتبزرگ یهابهتر است شامل نمونه ندهیآ مطالعات

 شرفتهیپ یباشد. استفاده از ابزارها تریطولان یریگیو دوره پ یینایمختلف اختلال ب
 ی،بعد رکت سهح لیو تحل یالکتروانسفالوگراف ،یوگرافیالکتروما ت،یپلمانند فورس

 سهیقام ن،یروشن کند. همچن ترقیرا دق عضلانی -یعصب یکارها و ساز تواندیم
 نینو یهایورآاز فن یریگمنفرد و بهره ناتیبا تمر یبیترک ناتیاثر تمر

هم س تواندیم ،یسیمغناط کیتحر ای یافراجمجمه کیمانند تحر یبخشتوان
 هیتوص ن،ی. علاوه بر انمایدرا مشخص  یدر بهبود عملکرد حرکت ستمیهر س ینسب

 یبردو کار میمستق یتعملکرد حرک یهایریگاندازه ندهیآ تحقیقاتدر  شودیم
Timed Up and Go (TUG )مانند  یعملکرد یهامانند سرعت راه رفتن، آزمون]
به  صلمف تیحس وضع یهاافتهیثبت شود تا انتقال  زین [راه رفتن قهیدق 6 ای

 یدهاامیپ یبررس روزمره بهتر روشن گردد. طیکودکان در محاین  یعملکرد واقع
شکلات از م یریشگیو پ یاستقلال عملکرد ،یاجتماع ارکتتر شامل مشگسترده

 نیندمدت ااز اثرات بل یترجامع ریتا تصو شودیم هیتوص زین یدر بزرگسال یحرکت
 .ابدیمؤثرتر توسعه  یبخشتوان یو راهبردها گرددمداخلات فراهم 

 

 گیرینتیجه
 کیعنوان  محور، بهصورت مدرسه به یحس عمق -یزیدهل یبیترک ناتیتمر

 یؤثرم نهیگز تواندیمدرسه، م انیو قابل اجرا توسط مرب منیا نه،یهزمداخله کم
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در  ییجاجابه یهامفصل و مهارت تیبهبود کنترل پاسچر، دقت حس وضع یبرا
 یهاستمیس یجبران تیظرف نهانه ت کردیرو نیباشد. ا یینایاختلال ب یکودکان دارا

 یداریابلکه با پ دهد،یرا ارتقا م یکتو عملکرد حر کندیم تیرا تقو یینایب ریغ
روزانه  یهاادغام در برنامه یبرا ییبالا لیپتانس ،یریگیاثرات در دوره پ ینسب

 ییانیاختلال ب یآموزان داراربا دانش یمدارس عاد یو حت انینایناب ژهیمدارس و
 یهاتیو محدود یحرکت یرهایخطر سقوط، تأخ تواندیم یمداخلات نیندارد. چ

 نیا یزندگ تیفیاستقلال و ک شیرا کاهش دهد و به افزا یمشارکت اجتماع
مشابه در سطح مدارس  یهابرنامه یتوسعه و اجرا ن،یکودکان کمک کند. بنابرا
 و ریفراگ یبخشدر جهت توان یگام مهم تواندیم ان،یبا آموزش معلمان و مرب

 باشد. یینایاختلال ب یبلندمدت در کودکان دارا یاز مشکلات حرکت یریشگیپ

 

 تشکر و قدردانی
مکان خود ا مانهیصم یکه با همکار یگرام نیآموزان و والددانش یاز تمامبدین وسیله 

 و کارکنان ریاز مد نی. همچنگرددمی سپاسگزاریرا فراهم کردند،  مطالعه نیا یاجرا
سازگارانه و  یبدن تیترب انیمرب ،یسنجیینایب انمتخصص ان،ینایناب ژهیمدرسه و محترم
 یاو به ارتق نمودند یرا همراه یپژوهش میصورت داوطلبانه ت به که یهمکارانسایر 

 .آیدتقدیر و تشکر به عمل میکمک نمودند،  تحقیق یاجرا تیفیو ک یمنیا

 

 نویسندگان نقش
 یفر، حسن دانشمندپروژه: مهلا آرمان یپردازدهیو ا یطراح

 -انجام پروژه: یبرا یمنابع مال جذب
 یفر، حسن دانشمندپروژه: مهلا آرمان یو علم ییو اجرا یبانیپشت خدمات
 یفر، حسن دانشمندمطالعه: مهلا آرمان یهاو نمونه زاتیکردن تجه فراهم
 یفر، حسن دانشمندها: مهلا آرمانداده یآورجمع
 یفر، حسن دانشمند: مهلا آرمانجینتا ریو تفس لیتحل

 یفر، حسن دانشمندمار: مهلا آرمانآ یتخصص خدمات
 یفر، حسن دانشمندنوشته: مهلا آرماندست میتنظ
 یندفر، حسن دانشممهلا آرمان یعلم مینوشته از نظر مفاهدست یتخصص یابیارز

 یمندفر، حسن دانشارسال به دفتر مجله: مهلا آرمان یبرا یینوشته نهادست دأییت
به  ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمس

 یفر، حسن دانشمندنظرات داوران: مهلا آرمان
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The Effect of Combined Vestibula-Proprioceptive Training on Postural Control in 

Children with Visual Impairment: A Quasi-Experimental Study 
 

Mahla Armanfar1 , Hassan Daneshmandi2  

 

 

Abstract 
 

Introduction: Reduced visual input in children with visual impairments can negatively affect postural control and 

motor performance. In such conditions, the vestibular and proprioceptive systems play a crucial compensatory role. 

This study aimed to investigate the effects of combined vestibular - proprioceptive training conducted in a school 

setting on postural control, knee joint position sense, and locomotor skills in children with Visual Impairment, as well 

as the retention of these effects after a two-month follow-up period. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study included 20 boys with Visual Impairment aged 7-10 years 

who were randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group participated in combined 

vestibular - proprioceptive exercises for eight weeks, while the control group received no intervention. Outcome 

measures were assessed at pre-test, post-test, and two-month follow-up. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA with a significance level of p ≤ 0.05. 

Results: Significant intergroup differences were observed for group effect, time effect, and group × time interaction 

(P ≤ 0.001), with medium to large effect sizes. In the experimental group, significant improvements were found in 

postural control, knee joint position sense, and locomotor skills in both pre-test to post-test and pre-test to follow-up 

comparisons (P ≤ 0.05). However, no significant difference was observed between post-test and follow-up for 

locomotor skills (P = 0.058). In the control group, no significant changes were found across assessment times in any 

of the studied variables (P ≥ 0.05). 

Conclusion: Combined vestibular - proprioceptive training implemented in school settings can effectively improve 

postural control and locomotor skills in children with Visual Impairment and may be incorporated into daily 

rehabilitation programs in schools for students with visual impairments. Nevertheless, further studies are required to 

confirm and generalize these findings. 

Keywords: Postural control; Joint position sense; Locomotor skills; Children with low vision 
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