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 چکیده
عنوان و حرکت به گذاردهای حرکتی کودک تأثیر میزمینه و هدف: اختلالات بینایی روی تمام جنبه

 بنابراین هدف .باشدبدنی، عامل مهمی برای ارتقای سلامتی کودکان معلول میترین ابزار تربیتمهم

 آموزاناز تحقیق حاضر، تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل ایستا، پویا و سرعت راه رفتن دانش

 .بودنابینا 

 آموز پسر و دختر از بین نابینایاندانش 82تجربی حاضر تعداد روش و بررسی: در پژوهش نیمه

و کنترل تقسیم  تجربیطور تصادفی به دو گروهبه صورت در دسترس هدفمند انتخاب وداوطلب به

آنها مبنی بر شرکت در برنامه تمرینی، ابتدا آزمون  آموزان و کسب رضایتس از انتخاب دانششدند. پ

و سرعت راه  TUGسپس تعادل پویا به کمک آزمون  ایستا با استفاده از دستگاه فوت اسکن،تعادل

 3هفته و هر هفته  2، طی تجربیگروهگیری شد. عنوان پیش مداخله اندازهمتر به 2رفتن با مسافت 

مداخله های مرحله پیشحضور یافتند. در پایان نیز کلیه آزمون دقیقه در تمرینات 82 جلسه به مدت

مستقل و وابسته در سطح  Tها با استفاده از تحلیل آماری د. دادهعنوان پس از مداخله تکرار گردیبه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 20/2 معناداری

 هفته تمرین بهبود معناداری در نمرات تعادل پویا و سرعت راه 2 ها: نتایج نشان داد که پس ازیافته

که در در حالی (P≤0/001)ت شد رفتن گروه تجربی نسبت به پیش از دوره تمرینات ثبات مرکزی یاف

نظر بهتوجه به نتایج تحقیق حاضر،  با گیری:نتیجهگروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد. 

ثیرگذار است. با در نظر ها تأسرعت راه رفتن آزمودنی رسد تمرینات ثبات مرکزی برتعادل پویا ومی

شود از تمرینات ثبات یی، توصیه میمعلولیت بینا گرفتن اهمیت تحرک، خصوصاً در کودکان با

 1بیشتر این افراد استفاده شود. ثر برای تحرک فیزیکیؤعنوان شیوه ممرکزی به
رسد تمرینات ثبات مرکزی برتعادل پویا و گیری: باتوجه به نتایج تحقیق حاضر، به نظر مینتیجه

تحرک، خصوصاً در کودکان با ها تاثیر گذار است. با در نظر گرفتن اهمیت سرعت راه رفتن آزمودنی

شود از تمرینات ثبات مرکزی به عنوان شیوه موثر برای تحرک فیزیکی معلولیت بینایی، توصیه می

 بیشتر این افراد استفاده شود.
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 مقدمه

جهانی  سازمان بهداشتی هاز مسائل عمد نابینایی یکی

میلیون نفر  02که در سطح جهان حدود طوریاست، به

میلیون نفر دچار مشکلات بینایی  102دچار نابینایی و 

 (. فردی که همراه با اصلاح،8222ولدایز و آدام، هستند )

 در چشم برتر یا میدان بینایی 12/1دارای دید کمتر از 

درجه باشد، نابینا  82زان کمتر از می بسیار محدود به

 شود. فرد نابینا اگرچه از طریق حواس دیگرمحسوب می

عنوان نماید، اما بینایی بهاطلاعات با ارزشی فراهم می

 72تا  22ترین منبع ادراک جهان خارج، وظیفه انتقال قوی

درصد اطلاعات وارد بر مغز را برعهده دارد. همین امر موجب 

خفیف در عملکرد بینایی، بروز مشکلات  بروز اختلالات

شود )آیوزگلی، حرکتی و جسمی در این افراد می روانی،

 (. 8222فرانسیس، کازوب، 

بینایی سبب بروز مشکلاتی در  اختلال در حس

این امر در کودکان  شود.یابی، تعادل و حرکت افراد میجهت

 ییای طلازیرا این مقطع دوره .طلبدای را میتوجه ویژه

های جسمانی در برای خوگرفتن با تمرینات بدنی و قابلیت

 .(8222این افراد است )هاککینین و همکاران، 

توانایی حفظ قامت مطلوب در هر دو  عنوانتعادل به

شود )نگی و همکاران، ایستا و پویا تعریف می تیموقع

8229.) 

تعادل یک فاکتور ضروری برای نابینایان است که به 

کند می کمکارچگی فضایی در افراد نابینا ایجاد یکپ

(. کنترل تعادل انسان بستگی به 8221)کولاک و همکاران، 

یکپارچگی اطلاعات آوران از سیستم دهلیزی، بصری  و 

های یکی از سیستم فعالیت کهزمانیپیکری دارد،  -حسی

کلی از طورهبیابد و یا کاهش میدرگیر در کنترل قامت 

درگیر در های مکانیزمدیگر عملکرد در  ، افتروددست می

 (. 8211)سوارس و همکاران،  آیدپیش میکنترل قامت 

ای که از محیط حس بینایی با اطلاعات لحظه به لحظه

 دهد، نقش مستقیم و اساسیپیرامون به سیستم عصبی می

 گونه کاهش یا نقص کند. هردر برقراری تعادل ایفا می

 عملکرد حرکتی و ثبات تعادلی بینایی منجر به تغییر روند

که طوری(. به8222گردد )جودزبلین و ماکوس، انسان می

تر از یک فرد بینا در راه رفتن، یک فرد نابینا دو برابر بیش

 سه برابر در تردد و خروج از منزل، دو برابر برای انتقال از

تخت یا صندلی و همچنین دو برابر بیشتر برای تهیه غذا 

 (. 8223شود )کنگدن، فریدمن، لیمن، یدچار مشکل م

های اخیر ناحیه مرکزی بدن و تمرینات مربوط در سال

سازی و استحکام این ناحیه علاقمندان بسیاری را به قوی

ران و عضلات اطراف  -لگن -پیدا کرده است. ناحیه کمر

شود و با توجه به عنوان ناحیه مرکزی بدن خوانده میبه

یکی مرکز ثقل در این ناحیه واقع شده اینکه موقعیت آناتوم

شود، ثبات این ناحیه است و حرکات انسان از آنجا ناشی می

(. ناحیه 1779اهمیت زیادی دارد )هاجز و ریچارسون، 

یک کمربند عضلانی در عنوان بهتوان مرکزی بدن را می

مرکز زنجیره حرکتی در نظر گرفت که یک واحد تثبیت 

باشد. همچنین به دلیل و تنه میکننده برای ستون فقرات 

های حرکات اندام یکلیهآغازگر مرکزی قه طاینکه این من

شود نیروگاه در نظر گرفته می عنوانبه باشد،بدن انسان می

(. قدرت و استقامت عضلانی این ناحیه به 8227)تسه، 

دهند که با تثبیت مکانیکی ستون فقرات سیستم اجازه می

انجام دهد )هیل  نیرو را انتقال مطلوبعمل توزیع، تحویل و 

(. تمرینات ناحیه مرکزی بدن قدرت، 8211و لیشلر، 

دهد که از استقامت و کنترل عصبی این ناحیه را افزایش می

طریق این تمرینات، کنترل بخش داخلی ستون فقرات، 

ت تنه احرککنترل فشار داخلی شکم و کنترل عضلانی 

ظ تعادل در نایی بدن برای حفتواند بهبود یابد و بر توامی

 (.8211ثیر گذارد )مکاسکی، أحرکات پویای مختلف ت

اند از تمرینات قدرتی تمرینات ثبات مرکزی عبارت

ناحیه مرکزی، که به ایجاد حرکت و ثبات بیشتر در این 

کند. نتیجه این تمرینات، ثبات قسمت کمک می ناحیه

ت )کیبلر، مرکزی بدن برای حرکت بهتر اندام تحتانی اس

توان (.  با توجه به موارد ذکر شده می8222پریس، سایشا، 

به  بدن و ثبات ناحیه مرکزی گیری کرد که تقویتنتیجه

 گیری مرکز ثقل در این ناحیه، سبب کاهشدلیل قرار

 و نوسانات کاهش و اتکا از سطح به خارج ثقل مرکز جابجایی

 .شودمی زمین خوردن میزان کاهش نتیجه در

توجه به تحقیقات انجام شده قدرت عضلات ناحیه  با

 های بهبود تعادل و عملکردلفهؤمرکزی یکی از مهمترین م

تمرینات پایداری  ثیرأ(، ت8213) باشد. سالاری و همکارانمی

ناحیه مرکزی بدن بر تعادل ورزشکاران زن نابینا را با هدف 

یای تمرینات ناحیه مرکزی بدن در بهبود تعادل ایستا و پو

از لحاظ آماری  نتایج .دادند ورزشکاران زن نابینا انجام

داری را در تعادل ایستا و پویا در گروه تجربی افزایش معنی
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)سالاری، صاحب الزمانی  در مقایسه با گروه کنترل نشان داد

 (.8213و دانشمندی، 

ثیر تمرینات ثبات أ(، نیز ت8218احمدی و همکاران )

مانده ذهنی را تأیید ویای افراد عقبمرکزی بر بهبود تعادل پ

 (. تحقیقی توسط8218کردند )احمدی، دانشمندی، براتی، 

جوان سالم با میانگین  32 (، با حضور داوطلبانه8227) 1کال

هفته،  2 سال انجام شد. گروه آزمایش برای مدت 81 سنی

دقیقه در تمرینات ثبات  32جلسه  جلسه و هر 3هر هفته 

. تعادل پویای افراد با تست ستاره مرکزی شرکت کردند

سنجیده شد که نشان داد اثر تمرینات ثبات مرکزی بر 

تعادل پویای گروه تجربی بهبود بخش بوده و در عملکرد 

شود )کال، مردان و زنان هیچ تفاوت معناداری دیده نمی

8227.) 

درون  بین از(، اعلام کردند، 8220) 8اشمیت و لی

 های قرارگیریبسیاری از وضعیتدادهای حسی، بینایی در 

بنابراین کاهش  (.8220مهمترین منبع است )اشمیت و لی، 

درون داد حسی توسط حس بینایی هم موجب کاهش 

( و هم منجر 1777تعادل ایستا شده )سیهپاتی و همکاران، 

(. 1777شود )کونا و همکاران، به نقصان در تعادل پویا می

م شده توسط علیزاده و این در حالی است که پژوهش انجا

شان داد، افراد غیرورزشکار در برقراری ک( ن8229همکاران )

تعادل بیشتر به حس بینایی وابسته بودند و تعادل آنان 

 زشکارانروتر از گروه هنگام آزمون با چشمان بسته ضعیف

(. این امر 8229)علیزاده، رئیسی، شیرزاد، باقری،  بود

زشی و تأثیر احتمالی آن بر ضرورت استفاده از تمرینات ور

کید أاثر بازخورد بینایی در تعادل گروه  نابینایان را ت کاهش

 کند.می

تحقیقات انجام شده با موضوع انجام تمرینات به منظور 

تحقیقی که  نتایج بهبود تعادل نابینایان بسیار محدود است.

دانش آموز  17(، بر روی 8218توسط داورپناه و همکاران )

 انجامنشان داد  ،سال انجام شد 11تا  7با دامنه سنی نابینا 

تمرینات منتخب تعادلی موجب بهبود تعادل پویا در این 

)جزی، پوررجبی، موحدی، جلالی،  گردید هاآزمودنی

که  (، 8213) احمدی براتی و همکارانای مطالعه (. 8218

سال  0/2 دانش آموزان نابینا با میانگین سنی 32 بر روی

تمرینات ذهنی و بدنی شامل ترکیبی از  و شدانجام 

ها اثر معناداری تعادل ایستای آزمودنی برکه  باشد،می
                                                            
1. Kahle 

2. Schmitt  & Lee            

 نداشتند، اما در مورد تعادل پویا  تنها روش تمرین ترکیبی

)احمدی براتی و  موجب توسعه قابلیت تعادل پویا شد

 (.8213همکاران، 

ت نشد. در رابطه با سرعت راه رفتن نابینایان تحقیقی یاف

همچنین تحقیقات انجام شده با موضوع سرعت راه رفتن در 

داد، های آزمودنی مختلف، نتایج متناقضی را نشان میگروه

ثیر أ(، به بررسی ت8229) و همکاران 3برای مثال کائو

 82پذیری و هوازی بر روی تمرینات قدرتی، تعادلی، انعطاف

 ینات بر رویزن سالم پرداختند و اعلام کردند که این تمر

 متری تأثیر مثبتی داشته 12 سرعت راه رفتن در مسیر

(. اما طی تحقیقی که توسط 8229)کائو و همکاران،  است

 ( انجام شد، نتایج نشان داد8212و همکاران ) 1آولار

ثیری بر سرعت راه أتمرینات مقاومتی در آب و خارج از آب ت

آلکانترا، گومر، ها نداشته است )آولار، باستون، رفتن آزمودنی

8212.) 

دهد که حذف عامل بینایی مطالعات متعددی نشان می

در افراد بینا باعث ضعف در کنترل تعادل شده، بنابراین 

چندانی در کنترل تعادل، که جزء لات دونابینایان مشک

(. از 8212کومال، هاست، دارند )بسیاری از فعالیت کلیدی

ص تمرینات ناحیه که تحقیقات فراوانی در خصوجاییآن

قیقی حهای مختلف انجام شده است، تمرکزی بدن در گروه

در گروه کودکان نابینا مشاهد نشد، بنابراین هدف مطالعه 

و  تعادل حاضر، تأثیر یک دوره تمرینات ثبات مرکزی بر

 سرعت راه رفتن کودکان نابینا بود.

 

 ها مواد و روش

آموز نابینا دانش 82تجربی بر روی صورت نیمهاین تحقیق به

های تحقیق سال انجام شد. نمونه 18تا  12 با دامنه سنی

آموزان جامعه دانش هدفمند از صورت در دسترس وبه

نابینای مدرسه نابینایان شهید سامانی اصفهان انتخاب و به 

 نفر، با میانگین و انحراف معیار سن 11دو گروه تجربی )

یلوگرم، قد ک 12/12±11/7سال، وزن  71/2±2/12

و  نفر، با میانگین 11سانتیمتر( و کنترل ) 02/7±82/119

 ±07/10 سال، وزن 12/11±71/2انحراف معیار سن 

سانتیمتر( تقسیم  21/110±22/13کیلوگرم، قد  71/12

شدند. شاخص ورود به تحقیق استفاده از خط بریل در 

                                                            
3. Cao 

4. Avela 
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 21سال بود. از  18 تا 12خواندن و نوشتن و محدوده سنی 

نفر در این محدوده سنی قرار  00آموز این مدرسه دانش

آموزان حاضر در مدرسه و با داشتند. با توجه به تعداد دانش

آزمودنی  32، تعداد ات گذشتهتوجه به حجم نمونه مطالع

 11دختر و  11 نفر شامل 82ن تعداد انتخاب شدند که از ای

پسر حاضر به همکاری شدند. شاخص خروج، مشکلات 

موزان بود که طبق سوابق موجود آحرکتی دانشجسمی و 

در مدرسه هیچ یک از آنان مشکل جسمی نداشتند و از 

 گروه خارج نشدند.

 

 روش کار

جهت انجام تحقیق حاضر برای آزمون تعادل ایستا از 

( TUGو تعادل پویا )  (RS-Scan)اسکندستگاه فوت

 استفاده شد.

 

 

 

 

 گیری تعادل ایستااندازه

 کمک دستگاه فوت اسکن ادل ایستا بهارزیابی تع

(RS-Scan)  ساخت کشور سوئد انجام شد. این آزمون با سه

ثانیه ایستادن بر روی صفحه  2بار تکرار و هر تکرار به مدت 

ثانیه با توجه به پروتکل آزمون و  2گر اجرا شد. زمان حس

ای که هم از افراد بینا و هم به کمک تست پایداری اولیه

فته شده بود، انتخاب شد. در این آزمون از میانگین نابینا گر

در دو  COF)( 1تکرار بزرگترین تغییرات مرکز نیرو 3

با واحد  (Y) خلفی -و راستای قدامی (X) راستای جانبی

گیری میلیمتر برای سنجش تعادل ایستا استفاده شد. اندازه

 هاجایی کمتر، تعادل بهتر آزمودنیکه تغییرات جابهطوریبه

داد. روش اجرا به این صورت بود که از فرد را نشان می

کنند، شد به نحوی که خود احساس راحتی میخواسته می

. با اعلام آمادگی توسط خود ایستدبگر روی صفحه حس

شد. در طی این مدت از فرد فرد، کار فوت اسکن شروع می

 باشد. گونه حرکتی نداشتهشد که هیچخواسته می

 (COF)شد و تغییرات ثانیه انجام می 2در مدت گیری اندازه

 شد. توسط دستگاه ثبت می

 

 
زمون تعادل ایستاآ  :1 شکل  

 
   2 1(TUG)آزمون زمان برخاستن و رفتن 

طراحی شد و  1722این آزمون توسط ماتیاس درسال 

 مقیاس امتیازدهی یک تا پنج داشت )نوردین و همکاران،

 ( شاملTUG)  timed get up & go(. آزمون8222

نشستن روی صندلی، بلندشدن و راه رفتن تا سه متر، 

بعدی این ی هبرگشتن و باز روی صندلی نشستن است. نسخ

مطرح  1771آزمون توسط ریچاردسون و همکاران در سال 

جای مقیاس کمی ( که وی در آن به8218شد )راجی،

مقیاس زمانی را ملاک قرار داد یعنی مدت زمانی را که 

بلند شدن از روی ی هخص این مانور حرکتی را از لحظش

                                                            
1.Timed Get Up & Go    

 دهد با کرونومترمجدد انجام می تا نشستن صندلی

(. از این آزمون 1773)کوهن و همکاران، کندگیری میاندازه

 ای کودکانگیری تعادل و نشان دادن تحرک پایهبرای اندازه

)70/2 (ICC =(. 8222 شود )گان و همکاران،استفاده می

دهند. ثانیه انجام می 0-9اد جوان این آزمون را در افر

 8(.1722 )ماتیاس و همکاران،

                                                            
2. Center Of Force 
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 TUGآزمون  :  2شکل 

 

 آزمون سرعت راه رفتن 

سرعت راه رفتن با آزمون سرعت راه رفتن در مسیر هشت 

ساخت کشور چین  (CATIGA) متری و با کمک کرنومتر

شد. پس از  گیریثانیه اندازه 21/2گیری با دقت اندازه

هفته و هر هفته  2آوری اطلاعات، گروه آزمایش، طی جمع

دقیقه، در تمریناتی که در  82الی 10سه جلسه به مدت 

شد، سالن اجتماعات مدرسه و با حضور مربی برگزار می

حضور یافتند. مدت زمان اجرای پروتکل تمرینی طوری در 

ان، امکان ثیر بر تعادل نابینایأنظر گرفته شد تا در صورت ت

اختصاص زمانی برای اجرای آن در ساعات تربیت بدنی 

دانش آموزان وجود داشته باشد. تمرینات پیشنهاد شده با 

 )بوچارد، ( انتخاب شد8228) 1توجه به پژوهش جفری

، ( که از سه سطح تمرینی متفاوت شامل سطح یک8228

امل ثبات، سطح دو شانقباضات ایستا در یک وضعیت با

 ثبات و سطح سه شاملنامیک در یک محیط باحرکات دی

 ثبات، تشکیل می شد.حرکات دینامیک در یک محیط بی

 پروتکل تمرینی ثبات مرکزی 

برنامه تمرینی با توجه به تحقیقی که توسط جفری بر روی 

انجام شده بود اجرا شد.  8228آموزان بینا در سال دانش

تمرینات در  علت این انتخاب سادگی و قابل اجرا بودن این

دقیقه و  82الی  10مدارس بود. زمان هر جلسه تمرین 

 دقیقه، تمرینات ثبات مرکزی 3شامل گرم کردن به مدت 

متشکل این تمرینات دقیقه بود.  8کردن  دقیقه و سرد 12

ل شام 1 سطح صورت:هب ،از سه سطح تمرینی متفاوت

شامل  8ثبات، سطح انقباضات ایستا در یک وضعیت با

شامل  3دینامیک در یک محیط باثبات و سطح  حرکات

مدت این  .بودثبات حرکات دینامیک در یک محیط بی

ثیر بر أنظر گرفته شد تا در صورت ت تمرینات طوری در

تعادل نابینایان، امکان اختصاص زمانی برای اجرای آن در 

آموزان وجود داشته باشد )جفری، ساعات تربیت بدنی دانش

 (.1( )جدول 8228

  
 

 نمونه از تمرینات به کاربرده شده در این تحقیق :1جدول 

 تمرینات ثبات مرکزی هفته اول و دوم

 انقباض عضلات  شکم در وضعیت طاق باز   -1

 تو دادن شکم در وضعیت دمر -8

 تو دادن شکم در وضعیت چمباتمه.  -3

 تکرار انجام می شد. 82مرتبه و هر مرتبه  3هر تمرین 

 ه سوم تمرینات ثبات مرکزی هفت

 تکرار(. 82مرتبه و هر مرتبه 3تو دادن شکم در وضعیت طاقباز به همراه جمع کردن یک پا ) -1

 تکرار( . 82مرتبه و هر مرتبه 3تو دادن شکم در وضعیت دمر به همراه جمع کردن یک پا ) -8

 ثانیه مکث.12تکرار و  2پل یک طرفه به پهلو برای هر سمت بدن  -3

 
 1ذلیذلی

                                                            
1. Jeffery  
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 ثبات مرکزی هفته چهارم تمرینات

 تکرار(. 82مرتبه و هر مرتبه 3تو دادن شکم در وضعیت طاقباز به همراه بالا نگه داشتن اندام ها و نزدیک کردن دست ها و پاها ) -1

 تکرار(. 82مرتبه و هرمرتبه  3چهاردست و پا همراه با  بالا آوردن یک پا از پشت )برای هر پا  -8

 تکرار(. 82مرتبه و هر مرتبه  3با در دست داشتن وزنه )برای هر سمت بدن چرخش تنه به طرفین  -3

 تمرینات ثبات مرکزی  هفته پنجم

 ثانیه(. 12مرتبه و هر مرتبه 3و عمل تو دادن شکم ) Swiss Ball)) نشستن بر روی توپ سوئیسی -1

 تکرار(. 10تبه مرتبه و هر مر3اسکات در حالی که توپ سوئیسی بین دیوار و کتف ها باشد ) -8

 تکرار(. 12مرتبه و هر مرتبه 3) بالا آوردن دست ها و پاها به طور همزمان در حالت دمر -3

 تمرینات ثبات مرکزی هفته ششم 

 تکرار(. 18)سه مرتبه و هر مرتبه  درجه به چپ و راست 10در یک مسیر مایل به زاویه ( lunch) حرکت -1

 ثانیه مکث(. 10مرتبه و هر مرتبه 3) ک پا روی زمین و بالا آوردن باسن و پای دیگر(ها و کف یپل زدن با یک پا )شانه -8

 82مرتبه و هر مرتبه  3) انقباض استاتیک در حالت خوابیده روی توپ سوئیسی به طوری که کف پا روی زمین و کمر روی توپ سوئیسی قرار گیرد -3

 تکرار(.

 تمرینات ثبات مرکزی هفته هفتم

 10مرتبه و هر مرتبه  3) وی توپ سوئیسی به طوری که کف پا روی زمین و کمر روی توپ سوئیسی قرار گیرد و چرخش تنه به طرفینخوابیدن ر -1

 تکرار(.

خوابیدن روی توپ سوئیسی به طوری که کف پا روی زمین و کمر روی توپ سوئیسی قرار گیرد و چرخش تنه به طرفین در حالی که در هر دست  -8

 تکرار(. 10مرتبه و هر مرتبه  3) کیلوگرم قرار گیرد 80/2وزنه 

 ثانیه مکث(. 12تکرار و  2)برای هر سمت بدن  پل یکطرفه به همراه بالا آوردن یک پا -3

 تمرینات ثبات مرکزی هفته هشتم

 تکرار( 82دور و هر دور  3) خوابیدن طاقباز روی توپ سوئیسی و عمل تو دادن شکم

 تکرار( 82دور و هر دور  3) الف در حالتی که فرد به حالت چهاردست و پا قرار داردبالا آوردن دست و پای مخ

 ثانیه مکث( 10دور و هر دور  3) پل به طوری که پاها روی توپ سوئیسی قرار گیرد و بالا آوردن یک پا

 

 هایافته

ها در توزیع داده اسمیرنف -موگرفلآزمون کبر اساس نتایج 

نرمال بود  یدو گروه تمرینتمامی متغیرها در هر 

(20/2<P ؛ همچنین، نتایج تست لون نشان داد که در تمام)

 (.P>20/2متغیرها واریانس هر دو گروه برابر است )

اطلاعات توصیفی در گروه تجربی و کنترل به ترتیب 

سال، قد  12/11±71/2و  2/12±71/2میانگین سن 

 متر، وزنسانتی 21/110±22/13و  02/7±82/119

کیلوگرم بود. در ادامه  71/12±07/10و  11/7±12/12

 تی همبسته و در سطحها با استفاده از آزمونداده

مورد تجزیه  12SPSSافزار با کمک نرمP ≤20/2داری معنی

 .(3،8و تحلیل استنباطی قرار گرفت )جدول

دهد میانگین نمرات ( نشان می3،8) نتایج جدول

یا و سرعت راه رفتن پوتجربی در تعادلگروه آزمونپس

طور معناداری نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده است به

(221/2P =) تغییرات از نظر آماری در تعادل ایستا . ولی این

   از نظر آماری معنادار نبود.

 

 : نتایج تی وابسته گروه ثبات مرکزی و شاهد2جدول 

 گروه ثبات مرکزی مرحله متغییرها
 

دگروه شاه سطح معناداری  سطح معناداری 

انحراف معیار  ±میانگین انحراف معیار ±میانگین    سطح معناداری 

 

 تعادل پویا

22/8 پیش آزمون ± 12/12  
 

 

222/2 *  
 

99/3 ± 10/10   
 

132/2 20/1 پس آزمون  ± 07/18  37/3 ± 13/11  
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 سرعت راه رفتن

± 11/8 پیش آزمون 29/12   

222/2 *  

90/1 ± 28/2   

222/2 *  

27/2 پس آزمون ± 01/2  02/1 ± 13/9  

 (COF) بزرگترین تغییرات 

 در راستای داخلی

78/1 پیش آزمون ± 73/2  
 

22/2  18/9 ±  22/2  222/2  

22/8 پس آزمون ± 08/2  
 

18/9 ± 12/7  

(COF) بزرگترین تغییرات  در  

خلفی -راستای قدامی  

± 88/0 پیش آزمون 18/2  90/2  18/9 ± 22/2  021/2  

± 87/9 پس آزمون 20/2  18/9 ± 12/7  

   ≥20/2Pشاهد در سطح  دار بین گروه تجربی و*تفاوت معنی

 

 : نتایج تی مستقل تعادل پویا و سرعت راه رفتن گروه ثبات مرکزی و شاهد3جدول 

 گروه ثبات مرکزی متغییر

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه شاهد

انحراف معیار ± میانگین  

 سطح معناداری

 *TUG 17/8±21/3 12/3±13/1 289/2 آزمون

 *212/2 27/1 ±19/1 00/3±12/8 آزمون سرعت راه رفتن

 ≥20/2Pشاهد در سطح  دار بین گروه تجربی و*تفاوت معنی

 

 بحث 

های حرکتی رشد حرکتی کودکان مبتنی بر رشد مهارت

باشد و تجربیات حرکتی مختلف موجب رشد ای آنها میپایه

ایش آگاهی محیطی در های حرکتی پایه و افزمهارت

(. این موضوع در 8221 )دستجردی، شودکودکان می

کند. زیرا آنها از کودکان نابینا اهمیت بیشتری پیدا می

لحاظ حرکتی محدودیت بیشتری دارند. بنابراین هدف از 

 تحقیق حاضر تأثیر یک دوره تمرینات ثبات مرکزی بر

 .تعادل و سرعت راه رفتن دانش آموزان نابینا بود

تعادل یک فاکتور ضروری برای نابینایان است که کمک 

کند )کولاک و به ایجاد یکپارچگی فضایی در افراد نابینا می

ای است که به (. تعادل فرایند پیچیده8221همکاران، 

هماهنگی چندین جزء حسی و حرکتی وابسته است 

تواند ناشی از (. اختلال تعادل می8229)فورتین و  واس، 

پیکری، بینایی، دهلیزی، عضلانی اسکلتی  -حسیمشکلات 

 )ترس از افتادن( باشد )فراهانی، نورسته، یا شناختی

 (.8213هلالات، آقاله، 

نتایج حاصل از تحقیق حاضر، بهبود تعادل ایستا را در 

دهد اما در هر دو راستای جانبی راستای جانبی نشان می

(Xو قدامی )- خلفی (Yتغییرات معناداری صور )ت نگرفت 

(، تأثیر 8213سالاری و همکاران )و همچنین با نتایج 

مرکزی بدن بر تعادل ورزشکاران تمرینات پایداری ناحیه 

ورزشکار زن  32زن نابینا را بررسی کردند. در این مطالعه 

برای تعادل ایستا از ورزشکاران زن  و نابینا شرکت کردند

ا نتایج تحقیق نابینا، آزمون ایستادن تک پا به عمل آمد. ب

ثیر تمرینات ناحیه مرکزی بدن در بهبود تعادل أتکه ، حاضر

نقش  تواندایستا و پویای ورزشکاران زن نابینا را که می

الزمانی و  سالاری، صاحبسزایی داشته باشد، را نشان داد )ب

دارد و علت مغایر بودن این  (، مغایرت8213 دانشمندی،

 گونه بیان کرد،ان اینتوتغییر با نتایج این تحقیق می

تمرینات تعادل ایستا که از دستگاه فوت اسکن با دقت یک 

دقت بالای دستگاه موجب  میلیمتر استفاده شد و احتمالاً

ها هنگام اجرای تست این اختلاف نتیجه است، زیرا آزمودنی

نسبت به صدای اطراف حساس  به دلیل نداشتن بینایی

نشان داده و این موجب واکنش  بودند و با کوچکترین صدا

در هنگام اجرای تست   (COF)جایی مرکز نیرو بدنجابه

 .دادثیر قرار میأشده و نتایج را تحت ت

در افراد نابینا به دلیل عدم حضور بینایی از جمع کل 

ذخیره اطلاعات حرکتی و الگوهای حرکتی درست در 

کل روی  شود و درسیستم عصبی مرکزی کاسته می

شود که افراد گذارد و باعث میثیر میأی فرد تعملکرد تعادل
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نابینا در مقایسه با افراد بینای همسال خود از نظر تعادل 

 (.8222تر عمل کنند )ری و همکاران، ضعیف

های مناسب با تواند از طریق تمرین و فعالیتتعادل می

کند، بهبود هایی که قدرت را درگیر میهماهنگی فعالیت

های عملکردی داری زیادی برای فعالیتیابد. تعادل، پای

دنبال آن هکندکه بروزانه یا وظایف مربوط به کار ایجاد می

باعث کاهش رویدادهای تصادفی یا افتادن و در نتیجه 

 (. 8220 شود )اسمیل، هوروات،کاهش آسیب می

(، به بررسی نیمرخ ساختاری و 8218زاده ) و  رضا عالی

سال  18تا  2اختلال حسی کودک با  122آمادگی جسمانی 

پرداختند. در این تحقیق ارزیابی تعادل ایستا با استفاده از 

لک اصلاح شده و ارزیابی تعادل پویا با آزمون زمان تست لک

برخاستن و رفتن انجام شد. نتایج نشان داد تفاوت معناداری 

های نابینا، ناشنوا در میزان تعادل ایستا و پویا بین آزمودنی

(. علت مغایر 8218وجود دارد )عال و رضا زاده، و سالم 

تعادل ایستا  بودن نتایج این تحقیق با تحقیق حاضر در

ها و همچنین نوع نیواند به علت تفاوت در سن آزمودتمی

گیری تعادل باشد، ولی با نتایج تعادل پویای که آزمون اندازه

استن و رفتن استفاده شده است، از آزمون زمان برخ

 توان گفت که سایرنی دارد. در توجیه این یافته میخواهم

 طولانی توانند جایگزین غیبتدروندادهای حسی نمی

اطلاعات بینایی شوند و بینایی نقش اساسی در پردازش و 

انتخاب نوع  سازی سایر دروندادهای حسی براییکپارچه

استراتژی در کنترل تعادل دارد )روتکوسکا، اسکورانسکی، 

نین در افراد نابینا به دلیل عدم حضور بینایی (. همچ8229

ذخیره اطلاعات و الگوهای حرکتی درست و  آوریاز جمع

عملکرد تعادلی  متعاقبادر سیستم عصبی مرکزی کاسته و 

شود که می همین امر موجب و گیردتحت تاثیر قرار میفرد 

سال خود را از نظر د بینای هماد نابینا در مقایسه با افراافر

 (.8222تر عمل کنند )غلامی سلطان مرادی، عادل ضعیفت

قدرت، استقامت و  ؛تمرینات ناحیه مرکزی بدنانجام 

کنترل بخش داخلی ستون  ،این ناحیهدر کنترل عصبی 

فقرات، کنترل فشار داخلی شکم و کنترل عضلانی حرکت 

و بر توانایی بدن برای حفظ تعادل در  دهدرا بهبود میتنه 

و همکاران  1گذارد. مکاسکیمییر أثمختلف ت حرکات پویای

(، در تحقیقی اثرات تمرینات ناحیه مرکزی بدن را 8211)

مورد بر تعادل پویا و استقامت عضلانی ناحیه مرکزی بدن 

                                                            
1. McCaskey   & et all 

های تمرینی ناحیه نتایج نشان داد برنامه .ندقرار دادمطالعه 

 ثیر مثبتی بر تعادل پویا و استقامتأتواند تمرکزی بدن می

ناحیه مرکزی بدن داشته باشد )مکاسکی و همکاران، 

8211.) 

ثیر اجرای حرکات با توپ سوئیسی بر تعادل أدر مورد ت

رسد بهبود کنترل وضعیت بدن با فعالیت بر پویا به نظر می

روی توپ به این علت که در اثر قرارگیری افراد بر روی توپ 

تواند و تعدیل وزن بدن از روی عضلات و مفاصل، فرد می

دامنه وسیعی از حرکات را بدون احتمال آسیب و افتادن به 

های بر هم زنده تعادل که صورت تفریحی انجام دهد. نیرو

تواند فعالیت شود، میدر اثر قرارگیری روی توپ ایجاد می

های درگیر در مناسبی برای به چالش کشیدن سیستم

 نیز تعادل را فراهم کند. ترکیب، تکرار و سرعت حرکات

العمل شود که پذیری و زمان عکسموجب بهبود انعطاف

حفظ تعادل دارند )دوریس  خود این فاکتورها سهم عمده در

 .(8223 و همکاران،

 رسیده کنترل تعادل انسان به یکپارچگی اطلاعات آوران

پیکری بستگی  -های دهلیزی، بصری و حسیاز سیستم

یر در کنترل های درگیکی از سیستمفعالیت  کاهشدارد. 

افت عملکرد  رفتن اطلاعات آن، در ادامهقامت و یا از دست 

. فقدان را به همراه داردهای دیگر کنترل قامت در مکانیزم

بینایی علاوه بر ایجاد تغییرات در کنترل قامت، منجر به 

های افزایش وابستگی اجتماعی، محدودیت در انجام فعالیت

شود فزایش خطر سقوط میروزانه، کاهش اعتماد به نفس و ا

(. در تحقیقی در خصوص میزان 8211)سوارس و همکاران، 

 سقوط در میان افراد سالمند، گزارش شده است که

سالمندان نابینا نسبت به سالمندان ناشنوا بیشتر در معرض 

خطر سقوط هستند )نجاتی، امینی، سروش، معصومی، 

ری ناحیه (. این استدلال وجود دارد که بهبود پایدا8227

شود )مکاسکی و مرکزی بدن سبب افزایش ثبات پویا می

(. علت مغایر بودن با نتایج تحقیق حاضر 8211همکاران، 

ها اشاره کرد. گیری، سن آزمودنیتوان به فاکتور اندازهمی

ای بیشترین بخش فعالیت مهارتی پایهعنوان بهرفتن راه

 دهد. حرکتی روزمره انسان را به خود اختصاص می
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 تر از یک فرد بینا در راه رفتننابینا دو برابر بیشیک فرد 

شود سه برابر در تردد و خروج از منزل دچار مشکل میو 

(. به علت نامحدود بودن تحقیقات در 8223 )کانگ دون،

اساس مطالعات محقق تحقیقی راجع به  این زمینه و بر

ینایان ثیر تمرینات ثبات مرکزی بر سرعت راه رفتن نابأت

 یافت نشد.

  

 گیرینتیجه

گیری کرد که توان نتیجهمی های تحقیقیافته با توجه به

احتمالاً استفاده از هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی ارائه 

سرعت راه رفتن و  شده در این طرح در بهبود تعادل پویا

ثیر بوده است. بنابراین با توجه به تأثر ؤدانش آموزان نابینا م

آموزان نابینا به تحرک ینات و نیاز ویژه دانشمثبت تمر

این تمرینات در ساعات تربیت  از توان به اهمیت استفادهمی

زمان  بدنی دانش آموزان اشاره کرد. این در حالی است که

لازم برای انجام تمرینات طوری در نظر گرفته شده است که 

 آموزان وجودقابلیت اجرای آن در ساعات تربیت بدنی دانش

 داشته باشد.   

 

 تشکر و قدردانی

آموزان و مسئولین مدرسه بدین وسیله از همکاری دانش

شهید سامانی اصفهان تشکر و قدردانی نموده و آرزوی 

 سلامتی و شادکامی برای این عزیزان داریم.
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