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مقايسة تعا�� 	يستا� كو�كا� نابينا � ناشنو	 � همتايا� 
عا�� �� شر	يط مختلف

�يدين �لي ����1، فرها� �ضا����2، شيرين عالي2، عبا� مصطفي  ����3*

چكيد" 
هد�: سيستم  ها� حسي كه شامل �ستگا� 
ستيبولا� 
 حس بينايي 
 �حسا
 حسي پيكر� 
�ست، نقش مهمي �� كنتر1 حركتي �يفا مي كنند. فقد�+ �طلاعا' حاصل �$ هريك �$ �ين 

سه سيستم مي تو�ند �
� نوسا+ بي �ختيا� قامت �� 
ضعيت �يستا�� تأثير بگذ���.
 8 
��� بر�ســي: �� �ين پژ
هش مقطعي مقايسه ��، 17 كو�C نابينا� ما��$��� (9 �ختر 
ــالة شهر ���بيل، بر�سا
 معيا� ها�  ــر) 
 30 كو�C ناشنو� (14 �ختر 
 16 پسر) 6تا 12س پس

 خر
U �نتخاS شدند 
 60 كو�C سالم (30 �ختر 
 30 پسر) نيز به عنو�+ گر
� كنتر1،  �
�

 Vيستا�+ تاند� 
ــتا با W$مو+ �يستا�+ �
� يك پا  ــركت كر�ند. تعا�1 �يس به صو�' ��
طلبانه ش
ــم با$ 
 بسته با پايايي (0/99 تا r=0/87) ��$يابي شد. W$مو+ Wما�� تحليل  
ضعيت  ها� چش ��


��يانس يك طرفه 
 W$مو+ تعقيبي LSD بر�� مقايسة بين گر
� ها �ستفا�� گر�يد. 
 
ــا+ ��� كه �� تكليف  ها� تعا�لي تحت مطالعه، عملكر� �ختر�+ نابينا 
 ناشنو�  يافته ها: نتايج نش
سالم تفا
' معنا���� ند���؛ ��حالي كه عملكر� پسر�+ ناشنو� 
 سالم �� مقايسه با پسر�+ نابينا، �� 

.(P=0/507) با چشم بسته بهتر بو� Vغير �$ �يستا�+ تاند (P<0/05) همة تكليف  ها� تعا�لي
نتيجه گير�: با توجه به يافته  ها� طرc حاضر، كو�كا+ نابينا �� مقايسه با كو�كا+ ناشنو� 
 سالم تعا�1 
ــتا� ضعيف تر� ���ند. �$Wنجاكه �فر�� نابينا نمي تو�نند فقد�+ ��
+ ��� بينايي بر�� حفظ ثبا'  �يس
ــچر�1 �� 
ضعيت �ستاتيك �� نشا+ مي �هند. بنابر�ين،  ــچر�1 �� جبر�+ كنند، كاهش ثبا' پاس پاس
ــكلا' 
 ضعف تعا�لي �� $ما+ مناسب، توجه به �ين  ــايي جامع عو�مل مؤثر بر تعا�1 
 مش شناس
ــي به خصوk نابينايا+،  ــت W+ �� كو�كا+ با معلوليت حس ــل �� برنامه  ها� تمريني 
 تقوي عو�م
ــنها�  ــتفا�� �$ نير
 ها� متخصص 
 نيز توجه 
يژ� به فعاليت بدني �ين كو�كا+ �� مد��
 پيش �س

مي شو�.
Vكليد ��ژ� ها: تعا�1 �يستا، نابينا، ناشنو�، كو�كا+، �ختلا1 حسي، �يستا�+ تاند
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1- General system theory       2-  Center-of-pressure            3- Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)            4- (BOTMP)

مقدمه
ــت كه پويايي قامت ��  حفظ تعا��، مها�� حركتي پيچيد� �� �س
�� جلوگير� �/ �فتا�, توصيف مي كند. بر�سا' نظرية نظا#  ها� 
عمومي1، سه نظا# حسي 7 حركتي 7 بيومكانيك بر�� حفظ ثبا� 
ــتگا� 7ستيبولا�  بدني 7 تعا�� فعاليت مي كنند. �/ بين <, ها به �س
ــا' حسي پيكر�، �� حفظ تعا�� 7 ثبا�،  7 حس بينايي 7 �حس
ــتر توجه مي شو�(2، 1). فقد�, �طلاعا� حاصل �/ هريك �/  بيش
 �7� ،��ــت �� 7ضعيت �يستا ــتم حسي ممكن �س �ين سه سيس
 �� Mــئله به خصو ــا, بي �ختيا� قامت تأثير بگذ���. �ين مس نوس
�؛ /ير�  <, ها، ���ــد، �هميت  ــي كه �/ بد7 تولد نابينا بو�� �ن كو�كان
ــتفا�� �/ مد�ليته  ها� حسي غيربينايي مانند لمس، حس  تنها با �س
عمقي، 7ستيبولا� 7 شنو�يي بر�� حفظ تعا�� خو� تلاU مي كنند. 
ــي، فعاليت عضلاني 7  ــو�كا, �� غياW بيناي ــب �ين ك بدين ترتي
هماهنگي حركتي بر�� كنتر� پاسچر �� �/ ساير كانا�  ها� حسي 
يا� مي گيرند(3). كو�كاني كه �/ بد7 تولد يا ��7يل كو�كي ناشنو� 
 �����ند.  �ين �ختلالا� تعا �� ��هستند، ��جاتي �/ �ختلالا� تعا
ممكن �ست يا�گير� ساير مها��  ها� حركتي 7 همچنين تكامل 
بينايي 7 ����كي 7 حركتي 7 يكپا�چگي حسي <, ها �� تحت تأثير 

قر�� �هد(4). 
ــميت 7 همكا��نش (2007)  ــز �ش ــكا��, (2008) 7 ني �� 7 هم
ــتا 7 پويا  ــو�كا, نابينا �� تكاليف تعا�لي �يس �� �ند كه ك��ــا,  نش
���ند. �ين  �ــو ــبت به همتايا, عا�� خ ــر� ضعيف تر� نس عملك
 cليل �تكا بر باقي ماند�مطالعا� �ظها� مي ���ند كه  �ين كو�كا, به 
ــتا 7  �� حفظ 7ضعيت قائم �� تكاليف تعا�لي �يس �ــو�' خو ح
ــكل مو�جه �ند(7، 6). �7توسكا 7 همكا��, (2007) به  پويا با مش
ــة تعا�� كو�كا, نابينا با توجه به گر�7 ها� سني مختلف 7  مقايس
 ���جنسيت پر��ختند. نتيجة �ين مقايسه حاكي �/ نبو� تفا�7 معنا 
�ختر�, 7  ��ــد�  ــچر7گر�فيك �ند�/� گير� ش بين پا��متر ها� پاس
�ند كه با ��ــني مختلف بو�. همچنين نشا,  ــر�, گر�7 ها� س پس
 c�ــن، همر�� با تكامل بيولوژيكي مانند �فز�يش قد 7 تو �فز�يش س
�� كو�كا, 6تا11  ��ــتا ــچر بد,، �� 7ضعيت �يس بد,، ثبا� پاس
ــچر��  ــد تأخير� يا غيرطبيعي پاس ــاله بهبو� مي يابد(8). �ش س
� �ست �/��ــي حركتي ��يجي �� كو�كا, ناشنو�� ما ــكل حس مش
 kليل ��تبا�ــتيبولا� همر�� �ست. به  كه �غلب نيز با �ختلالا� 7س
ــيب به هركد�# �/ �ين  ــتگا� حلز7ني 7 7ستيبولا�، <س نز�يك �س
ــت به �ختلا� 7ستيبولا� 7 نقص  ــتگا� يا هر �7 ممكن �س �س 7�
ــو�(9). بر�نت 7  ــنو� منجر ش ــي �� كو�كا, ناش ــر� تعا�ل عملك
�ند كه �� </مو, تعا�لي �يستا، كو�كا, ��همكا��, (1982) نشا, 

 �� ����ــنو�� خو�، �فز�يش معنا  ــه با همتايا, ش ــنو� �� مقايس ناش
ــا�2 7 ميز�, سرعت نوسا, قامت ��شتند.  �� �نحر�فا� مركز فش
�ند كه ناشنو�يا, ��ــا,  همچنين جعفر� 7 همكا��, (2005) نش
�� /يرمجموعة </مو, كا��يي حركتي بو�ينينكز- �سرتسكي3 نيز 
ــتند(10،  ��ش �ــبت به همتايا, عا�� خو عملكر� ضعيف تر� نس
ــتفا�� �/ مقيا' �7سرتسكي4،  �� مطالعة بويد (1967)، با �س .(1
ــتاتيك 7 ��يناميك پسر�, 8 7 9 107 ساله بر�سي شد.  تعا�� �س
 ��ــنو� 7 كو�كا, طبيعي، �/جنبة تعا �� مطالعة بين كو�كا, كم ش
��يناميك،  ��ــتاتيك، �� هر سه گر�7 سني مدنظر 7 �/جنبة تعا �س
�7 گر�7 سني 1079 ساله تفا�7 معنا���� مشاهد� شد(11). ��
ــن مقيا' ��7 كو�كا,  ــتفا�� �/ همي �� مطالعة �يگر� كه با �س
كم شنو�� 8 ساله صو�� گرفت، عملكر� ضعيف تر �ين كو�كا, 
 ��ــبت به كو�كا, طبيعي، هم �� تعا�� �ستاتيك 7 هم �� تعا نس
 �ــد(12). هاكينن 7 همكا��, (2006) عملكر ��يناميك گز��U ش
 pپسر�, نابينا 7 سالم �� قبل 7 پس �/ بلو ��عصبي عضلاني 7 تعا
 ��� كه �يستا�, ��7 يك پا، ��ــي كر�ند. نتايج <, ها نشا,  بر�س
ــتر �/ نابينايا,  ــنين قبل 7 بعد �/ بلوp، بيش ــالم س هر �7 گر�7 س
�ست. با 7جو� برتر� �متيا/�� نابينايا, بالغ نسبت به �c�7 قبل �/ 
بلوp، نمي تو�, �ين تفا�7 ها �� با تفا�7 گر�7 ها� سالم مقايسه 
ــي �ختلالا�  كر�(13). جعفر� 7 همكا��, (1384) نيز به بر�س
تعا�لي كو�كا, كم شنو� پر��ختند. <, ها بر�� ��/يابي مها��  ها� 
ــنو�، �/ </مو, �سترسكي �ستفا�� كر�ند. نتايج  تعا�لي كو�كا, ناش
� كه هيچ يك �/ كو�كا, كم شنو�� تحت مطالعه، ��<, ها نشا, مي 
ــا�  ــتند. همين محقق، �� س ــم �ختلا� عملكر� تعا�� ند�ش علائ
ــديد تا عميق  ــنو�� ش 1390، مها��  ها� تعا�لي 30 كو�u ناش
ــا </مو, تعا�لي نهُ مرحله ��  ــاله �� ب 7 40 كو�u هنجا� 6تا10 س
 ��ــنو�  � كه كو�كا, كم ش�� U7 گز��� .�ــكي ��/يابي كر �سرتس
ــه  ــدند 7 گر�7 هنجا�، تنها �� س 7� ش�هفت مرحله �/ </مو, مر
 .�ــه �ختلاw <, ها معنا��� بو ــتند ك ��ش ��7�مرحله �/ </مو, مر
ــتا�, ��7 يك پا با  �7 مها�� �يس ��ــر�7،  ــن بين �7 گ همچني
ــپس ��7 تخت تعا�لي، تفا�7  ــته ��7 /مين 7 س ــما, بس چش

 .(2)�معنا ���� مشاهد� شد كه ناهمسو با مطالعة قبلي �7 بو
ــته مي تو�, گفت كه بيشتر مطالعا�  با جمع بند� مطالعا� گذش
ــا همتايا,  ــي ب ــر� تعا�لي كو�كا, معلو� حس ــة عملك به مقايس
ــة عملكر� تعا�لي  عا�� پر��خته �ند 7 �� كمتر مطالعه �� به مقايس
� پر��خته شد� �ست. �� حالي كه �/��ــنو�� ما كو�كا, نابينا 7 ناش
ــخيص تو�نايي ها  ــي قابليت تعا�� �ين كو�كا, به منظو� تش بر�س
ــر�� مها��  ها� حركتي،  ــا ضعف حركتي  <, ها �� نحوc �ج 7 ي



108

مقايسة تعا�� �يستا� كو�كا� نابينا � ناشنو� � همتايا� عا�� ...

59
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
م

ا�
ست


م
 �

 �
ها�

چ
��

چها
 ��

شما
 

 ��
شما

 �
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
م 

�ه
ها�

 چ
��

��

جد�� 1. ميانگين � �نحر�� �ستاند��� �يژگي ها� فر�� 
	مو�ني ها

ــا	�كا� جبر�ني شا% ضر��� �ست؛ با�جو��ين، نتايج  با توجه به س
يافته  ها� تحقيقا6 گذشته با يكديگر متناقض بو�/ �ست. �� ��خل 
ــو� نيز مطالعا6 �ندكي ���ين 	مينه صو�6 گرفته كه 
% ها نيز  كش
ــت. ��	يابي �ختلالا6  ــيتي � محد�� به پسر�% بو�/ �س تك جنس
ــخيص نا�سايي  ها� ��ليه � ثانوية �شد ناهنجا�  حركتي �مكا% تش
�� فر�هم مي كند؛ 	ير� هر شكلي �	 ��كنش ها� حركتي به سيستم 

عصبي مربوO �ست � به �سيلة 
% هد�يت مي شو�(14). 
 ،Rــر با توجه به خلأ تحقيقاتي �� �ين خصو بنابر�ين مطالعة حاض
ــة عملكر� تعا�لي  ــي � مقايس ــو�، با هد� بر�س به �يژ/ �� كش
ــنو� �� �ضعيت  ها� چشم  ــتا� �ختر�% � پسر�% نابينا � ناش �يس
ــت. �� �ين مطالعه علا�/ بر  ــم بسته صو�6 گرفته �س با	 � چش
ــنو�،  ــكلا6 � نيا	 ها� تعا�لي كو�كا% نابينا � ناش ــايي مش شناس
ــتم  ها� حس بينايي � �ستيبولا�  ميز�% تأثير نقص هريك �	 سيس
ــنين، همچنين ميز�% تأثير حذ�  ــا�� كو�كاني �� �ين س ��� تع
 Yخو�� بينايي �� كو�كا% ناشنو� � سالم بر حفظ �ضعيت �يستا�	با
ــيب تأثير ����، بر�سي  
نا% كه �� جلوگير� �	 �فتا�% � بر�	 
س
ــكلا6 تعا�لي �� سنين كو�كي،  ــو�. بنابر�ين شناسايي مش مي ش
ــب � كافي بر�� �صلا[ � تقويت مشكلا6 تعا�لي  فرصت مناس


% ها �� فر�هم مي كند.

��� بر�سي
ــه �� �� تمامي كو�كا%  ــقِ مقطعي مقايس ــة 
ما�� �ين تحقي جامع
6تا12 سالة �چا� �ختلالا6 حسي �� شهر ���بيل، تشكيل ���ند. 
 cبينايي، 16 كو� �ــا �ختلا ــن پژ�هش، �	 بين 24 كو�c ب �� �ي
ــنو�يي،  ــر � 9 �ختر) � �	 بين 47 كو�c با �ختلا� ش نابينا (7 پس
30 كو�c ناشنو� (16 پسر � 14 �ختر) � نيز 60 كو�c سالم (30 
�ختر � 30 پسر) به عنو�% گر�/ كنتر� � بر�ساh معيا� ها� ���� 
ــن پژ�هش، حضو�  ــد (جد��1). �� �ي ــركت كر�ن به مطالعه ش

نمونه ها ���طلبانه � با پركر�% فرj �ضايت نامه همر�/ بو�.
ــي به �ين  ترتيب بو�:  ــة حاضر، نحوY �نجاj تكليف تعا�ل �� مطالع
ــتن  ــت يا چپ) با گذ�ش ــتا�% ��� يك پا (پا� ��س ــد� �يس �بت
ــپس خم كر�% پا� �يگر �  ــتيغ �يلياc كمر، س ــت ها ��� س �س

 0/66 %
ــي � پايايي  
% تا 	�نو كه ���يي 
% پذيرفتن %���
ــالا  ب
گز��r شد/ �ست(1) � ��نهايت �يستا�% تاندj، يعني پاشنة يك 
 jمي كر� كه كد� sمو�ني �نتخا	
پا جلو� پنجة پا� �يگر (خو� 
 (r) (2=0/87 0/99 تا) قر�� گير�) با پايايي �ــر پا جلوتر �	 �يگ
ــي متفا�6: 1. �� حضو� بينايي ��� 	مين؛  �� �� �ضعيت حس
2. �� غياs بينايي ��� 	مين. مد6 	ماني كه فر� مي تو�نست �� 
ــد/ � به عنو�% شاخصي  ــتد، با كرنومتر ثبت ش �ين �ضعيت بايس
ــد(8، 2، 1).  ــر�� كا��يي فر� �� 
	مو% تعا�لي ��نظر گرفته ش ب
ــدند، عبا�6 بو� �	:  ــث توقف 	ما% 
	مو% ش ــي كه باع خطاهاي
ــتيغ �يلياc كمر، با	كر�% چشم ها  ــت ها �	 ��� س بلندكر�% �س
ــت ���% پايي كه  ــتن، حرك ــته، قدj بر��ش 
	مو%  ها� چشم بس ��
ــا 	مين با پا� �يگر كه بالا نگه  ــت، تماh ب ��� 	مين قر�� ��ش
ــنة پا �	 ��� 	مين. شايا% yكر  ــد/ بو� � بلند كر�% پاش ��شته ش
ــت كه حد�كثر 	ما% بر�� 
	مو%  ها� تعا�لي صد ثانيه ��نظر  �س
گرفته شد/ بو�. ��صو�6 مشاهدY يكي �	 خطا ها� مذكو�، 	ما% 

	مو%  ها� تعا�لي بد�% كفش � با  jــد. تما ــت متوقف مي ش تس
ــد. ترتيب �جر�� هريك �	 تكاليف به صو�6  پا� برهنه �نجاj ش

تصا�في �نتخاs مي شد(8، 2، 1). 
بر�� نمايش ���/ هايي �	قبيل سن � قد � �	%، �	 ��r ها� 
ما�� 
توصيفي �ستفا�/ شد. به منظو� بر�سي معنا ���� فرضيا6 تحقيق، 

ما� �ستنباطي بهر/ گرفته شد. بدين ترتيب كه �	 
	مو% 
ما��  	�
تحليل ���يانس يك طرفه � 
	مو% تعقيبي LSD بر�� مقايسة بين 
ــد. همچنين جد��� � نمو��� ها� توصيفي با  ــتفا�/ ش گر�/ ها �س
�ستفا�/ �	 نرj �فز�� Excel 2007 �نجاj گرفت. عمليا6 
ما�� نيز 

توسط برنامة نرj �فز��� SPSS نسخة 16 �نجاj پذيرفت.

يافته ها
�� كو�كا% نابينا � ناشنو� � عا��، بين ميز�% قد � �	% � شاخص 

تو�Y بدني تفا�6 معنا ���� مشاهد/ نشد.
�� جد��  ها� 3تا5 نتايج 
	مو% 
ناليز ���يانس يك طرفه � نتيجة 
ــر� تعا�لي گر�/ ها�  ــة عملك ــو% تعقيبي LSD بر�� مقايس 
	م

تحت مطالعه، به تفكيك جنسيت نمايش ���/ شد/ �ست.
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جد�� 2. ميانگين � �نحر�� �ستاند��� يافته  ها� مربو� به تعا�� �� كو�كا� نابينا � ناشنو� � عا��.

جد��3. نتيجة 54مو� 4ناليز ���يانس يك طرفه بر�� مقايسة �ضعيت  ها� مختلف �يستا �� بين كو�كا� نابينا � ناشنو� � سالم.

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

جد�� 4. نتايج 54مو� تعقيبي LSD بر�� مقايسة متغير ها� �يستا�� ��� پا� ��ست با چشم با5 � �يستا�� ��� پا� چپ با چشم با5، بين �ختر�� نابينا � 
ناشنو� � سالم.
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مقايسة تعا�� �يستا� كو�كا� نابينا � ناشنو� � همتايا� عا�� ...
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جد�*5. نتايج )�مو� تعقيبي LSD بر�� مقايسة متغير ها� �يستا�� ��� پا� ��ست با چشم با� � �يستا�� ��� پا� چپ با چشم با�، بين پسر�� نابينا � ناشنو� � سالم.

بحث
ــا�- معنا���� بين  ــا� �هند3 )� بو� كه تف ــج طر7 حاضر نش نتاي
ــالم، �� �ضعيت  ها�  ــنو� � س عملكر� تعا�لي �ختر�� نابينا � ناش
ــتا�� ��� يك پا � �يستا�� تاند< �� �ضعيت  ها� چشم با� �  �يس
ــته �جو� ند���؛ �ما تفا�- معنا���� بين عملكر� تعا�لي پسر��  بس
ــر�� نابينا، �� تمامي �ضعيت  ها�  ــه با پس ــالم �� مقايس ــنو� � س ناش
ــتا�� تاند< با چشم بسته مشاهدA شد. �� �ين ��ستا،  )�مو�، به جز �يس
ــا�� � همكا���  ــي (1380)، �يب ــر با نتايج غلام ــج طر7 حاض نتاي
(1987)، �� � همكا��� (2007) مبني بر بيشتربو�� تعا�* �فر�� سالم 
ــبت به نابينايا� � �ثر منفي نابينايي ��� ثبا- پاسچر  ــم با� نس با چش
ــا نتايج تحقيق  ــت(15، 8، 3). همچنين �ين نتايج ب ــي ��ش همخو�ن
پر�يز� (1380) � جعفر� � همكا��� (1384) مبني بر ضعف تعا�* 

ناشنو�يا� ��مقايسه با همتايا� سالم، مشابه بو�(16، 1). 
ــميت  ــتي �� بيا� �ش �� پژ�هش حاضر، �� توجيه �ين يافته بايس
ــاير  ــتفا�A كر�. )نا� �ظها� كر�A �ند كه س ــكا��� (2007) �س � هم
���� ���  ها� حسي نمي تو�نند جايگزين غيبت طولاني �طلاعا- 
بينايي شوند؛ �ير� بينايي نقشي �ساسي �� پر���^ � يكپا�چه سا�� 
ــر� �� كنتر*  ــي بر�� �نتخا` نو_ ��هب ــاير ���� ��� ها� حس س
ــل نبو� بينايي، ��  ــد(6). �� �فر�� نابينا نيز به �لي ــا�* �يفا مي كن تع
ــت  ــر3 �طلاعا- حركتي � �لگو ها� حركتي ��س جمع كل bخي
�� سيستم عصبي مركز� كاسته مي شو� � �� كل، ��� عملكر� 
ــو� كه �فر�� نابينا  تعا�لي فر� تأثير مي گذ���. به علا�A باعث مي ش
�� مقايسه با �فر�� بينا� همسا* خو�، ��نظر تعا�* ضعيف تر عمل 

كنند(19،18، 17، 5). 
��خصوj نبو� تفا�- عملكر� تعا�لي �ختر�� گر�A  ها� تحت 
ــه ��� � قد�- پويا نيز  ــايد بتو�� گفت به �ين �ليل ك مطالعه، ش
ــا� تعا�* كو�كا�  ــد3 مؤثر �� بر)��� �متي ــل پيش بيني كنن �� عو�م
 Aهستند، �حتمالاً مشابه بو�� تو�3 بدني � قد�- �ختر�� سه گر�
ــت كه مقا�ير  ــن نتيجه �� توجيه كند(18). گفتني �س مي تو�ند �ي
ــدA �� �� )�مو� �يستا�� ��� پا� ��ست � پا�  )ما�� حاصل ش
ــم با�، بين �ختر�� سه گر�A، بسيا� نز�يك به سطح  چپ با چش
ــيع تر بتو��  ــو�. �حتمالاً �� مطالعا- با گر�A ها� �س معنا ���� ب
ــت )���. با �جو� �ين، ��  ــطح معنا ���� به �س �ين مقا�ير �� �� س
ــنجي  پژ�هش  ها� )يندA مي تو�� به گر�A ها� بز�گ تر � ��تباr س

تو�3 بدني � قد�- پويا با تعا�* �� �ختر�� نيز توجه كر�.
ــي غير ��  ــك �� تكاليف تعا�ل ــر7 حاضر، �� هيچ ي ــا� ط يافته  ه
�يستا�� ��� پا� چپ با چشم بسته، تفا�- معنا���� بين تعا�* 
ــا� ند��. �ين نتيجه با نتايج  ــالم نش ــر�� گر�A ناشنو�يا� � س پس
ــا نتايج تحقيق  ــو بو�؛ �لي ب ــر� � همكا��� (1384) همس جعف
ــا* 1390 كه مها�- تعا�لي كو�كا� ناشنو��  همين محقق �� س
ــديد �� بر�سي كر�A بو�، ناهمسوست(2، 1). �� ��  عميق تا ش
توجيه يافتة خو� مي گويد كه شايد �ليل �ين ��يد�� ناشي �� �ين 
ــد كه �ين كو�كا� �� كل ����� �ندگي خو� كم شنو�  ��قعيت باش
ــدA �ند � به همين �ليل  ــنو�يي ش بو�A، يا �� ���يل تولد �چا� كم ش
��كي �� �حساu �ختلا* تعا�* ند�شته �ند. بي تر�يد مكانيز<  ها� 
ــت؛  ــد يافته �س ــخ به �ين نقص �� )� ها �ش جبر�ني نيز �� پاس
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منابع

با �ين حا
 �ين �حتما
 نيز مطر� �ست كه �� سا
 ها
 بعد به �يژ� 
ــيب حو�( بينايي يا حس عمقي � به عبا�" �يگر،  ��صو�" -س
 
-سيب به مكانيز7  ها
 جبر�ني، علائمي �4 �ختلا
 عملكر� تعا�
 
ــاهد� شو�(19، 2، 1). تفا�" تعا�
 �� تكليف �يستا�8 �� مش
ــنو� نيز �حتمالاً  ــته بين پسر�8 عا�
 � ناش ــم بس پا
 چپ با چش
ــتر �ند�7 �� كو�كا8 سالم نسبت به كو�كا8  به �ليل به كا�گير
 بيش
ــتر ��  ــب هماهنگي عصبي عضلاني بيش ــت؛ 4ير� موج ناشنو�س

كو�كا8 عا�
 � ��نتيجه تعا�
 بهتر مي شو�. 
�� هيچ يك �4 تكاليف با چشم بسته، عملكر� تعا�لي �ختر�8 ناشنو� 
� سالم با �ختر�8 نابينا تفا�" معنا���
 ند�شت. همچنين عملكر� 
تعا�لي پسر�8 ناشنو� با چشم بسته، �� هيچ يك �4 تكاليف تفا�" 
ــت � حتي عملكر� تعا�لي پسر�8  ــر�8 نابينا ند�ش معنا ���
 با پس
ــتا�8 ��
 يك پا با چشم بسته ضعيف تر  ــالم، �� تكاليف �يس س
ــو� بينايي، عملكر�  ــا8 مي �هد كه نب ــر�8 نابينا بو�. �ين نش �4 پس
تعا�لي كو�كا8 ناشنو� � سالم �� تا حد كو�كا8 نابينا � شايد كمتر 
ــتگي  ــنين، تعا�
 كو�كا8 ��بس �4 -8 پايين مي -���؛ لذ� �� �ين س
ــيا�
 به ���8 ��� بينايي ����. بينايي، به خصوW �� كو�كا8،  بس
ــا مي كند؛ 4ير� �� �ين  ــچر�
 �يف نقش مهم تر
 �� حفظ ثبا" پاس

سنين، تعا�
 -8 ها به ���8 ��� ها
 بينايي ��بسته �ست(20).

نتيجه گير�
با ��نظرگير
 يافته  ها
 طر� حاضر مي تو�8 گفت كه به طو� كلي، 

 
ــالم تعا�
 �يستا ــه با كو�كا8 ناشنو� � س كو�كا8 نابينا �� مقايس
ــتند فقد�8  ــا قا�� نيس ــه �فر�� نابين ــد. �4-نجاك ــر
 ���ن ضعيف ت
���8 ��� بينايي بر�
 حفظ ثبا" پاسچر�
 �� جبر�8 كنند، كاهش 
ــتاتيك �� نشا8 مي �هند. بنابر�ين  ــچر�
 �� �ضعيت �س ثبا" پاس
 
ــش مهم تر ــي، به خصوW �� كو�كا8، نق ــو�8 گفت بيناي مي ت
 
ــنين، تعا� ــچر�
 �يفا مي كند؛ 4ير� �� �ين س �� حفظ ثبا" پاس
 
ــت. �فز�8 بر�ين، تعا� ــته �س ــا به ���8 ��� ها
 بينايي ��بس -8 ه
ــه � جلوگير
 �4 خطر �فتا�8  ــش مهمي �� فعاليت  ها
 ���4ن نق
� برخو�� � ��نتيجه -سيب �يدگي، به خصوW �� ���  ها
 سني 
 � 
ــايي جامعِ عو�مل مؤثر بر تعا� كم �يفا مي كند؛ بنابر �ين شناس
ــكلا" � ضعف تعا�لي �� 4ما8 مناسب، توجه به �ين عو�مل  مش
�� برنامه  ها
 تمريني، تقويت -8 ها �� كو�كا8 با معلوليت حسي 
ــتفا�� �4 نير� ها
 متخصص � نيز توجه  به خصوW نابينايا8، �س

�يژ� به فعاليت بدني �ين كو�كا8 �� مد��(، پيشنها� مي شو�.

قد���ني
ــه با حمايت  ــت ك ــر برگرفته �4 طرحي تحقيقي �س ــة حاض مقال
ــيله �4 تما7  ــد� �ست. بدين �س ــگا� محقق ���بيلي �نجا7 ش ��نش
ــتثنايي � عا�
 � ��ليا
 -نا8  ��نش -مو8�4 � كا�كنا8 مد��( �س
ــئولا8 -موi4 � پر��i �ستا8 ���بيل كه �� �جر�
 �ين  � نيز مس

طر�، صميمانه با ما همكا�
 كر�ند، قد���ني مي كنيم.
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Abstract
Objective: Sensory systems including proprioceptive, 

vestibular and visual network play an important role in 
motor control. Loss of information from each sensory 

channel can cause body sway on static positions.
Materials & Methods: Seventeen blind children (9 girls, 

8 boys) and 30 deaf children (14 girls, 16 boys) participated 
as the sample groups in Ardabil city. Sixteen normal children 

(30 girls and 30 boys) also selected as the control group. One 
leg standing and tandem stance tests (reliability=0.87-0.99) in 

two condition (eyes open and closed) was used for static balance 
evaluation. One-Way ANOVA and LSD post hoc test was used to 

compare groups, and independent t-test was used for comparing 
sexes in each group by using SPSS (16 version) software.

Results: results showed there is no significant difference between 
blind, deaf and normal girls in any of the balance tasks (p>0.05). 
While the balance function of deaf and normal boys was better than 

blind boys in all balance tasks except for tandem stance with eyes 
closed (p=0.507). Blind girls were better than blind boys in all balance 
tasks (p=0.05, p=0.02, p=0.02). Deaf boys were better than girls 
with deafness in one leg stance and tandem stance (eyes open) tasks 
(p=0.04, p=0.02, p=0.04) but there was no significant different between 
deaf boys and girls in any other tasks (p=0.63, p=0.29, p=0.89). Normal 
boys have better performance than girls and only in tandem stance (eyes 
closed) (p=0.21) and one leg stance (left foot eyes open) (p=0.99) there 
was no significant difference between normal boys and girls. 
Conclusion: findings showed that static balance in deaf and normal 
children were better than the blinds. Since persons with blindness are 
not able to compensate the visual loss for postural stability, they show 
decreased postural stability in static conditions. Inclusive identifying 
effective factors on balance and its weakness and problems in appropriate 
time, attention to this factors in training programs for improving balance 
in sensory impaired children especially the blinds, through specialists, 
and attending to their physical activity in school is suggested.
Keywords: Static balance, Blind, Deaf, Children, Sensory impairment, 
Tandem stance


