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هد�: هد( پژ
هش حاضر بر�سى تعا�� �يستا 
 پويا� مر��� 
��شكا� با غير
��شكا� �� سه گر
� سالم، كم شنو� 

 نابينا بو�.


 بر�سى: �� �ين مطالعه تحليلى، 86 �2مو�نى مر�، �� ��منه سنى 18 تا 36 سا�، به صو�/ غيرتصا�فى هد( ��� ��
ــتا 
 پويا به ترتيب �� �2مو� ���يابى خطا� تعا�� 
 تعا�لى Y �ستفا�� شد.  ــى تعا�� �يس ــدند. جهت بر�س �نتخاA ش


I ها� 2ما�� شامل �2مو� تحليل 
��يانس يك طرفه 
 �2مو� تى همبسته بو�.�
ــد�J �� گر
� ها  ــمت غالب 
 غيرغالب �� هيچ ك ــا� ���، �� �2مو� تعا�� پويا�Yبين س ــج پژ
هش نش ــا: نتاي يافته ه
ــكا� �� �2مو� تعا�لى پويا� Y، تفا
/ معنا ���� مشاهد� نشد  ــت. بين گر
� ها� 
��ش تفا
/ معنا���� 
جو� ند�ش
(p=0/44)؛ ��حالى كه بين گر
� ها� غير
��شكا� تفا
/ معنا���� مشاهد� شد (p=0/001). بين حفظ تعا�� �يستا� 
ــكا� تفا
/ معنا����  ــت (p=0/001)؛ �ما بين گر
� ها� غير
��ش ــكا� تفا
/ معنا���� 
جو� ��ش گر
� ها� 
��ش
مشاهد� نشد (p=0/331). به طو� كلى �� هر �
 �2مو� تعا�� �يستا 
 پويا، گر
� ها� 
��شكا� عملكر� بهتر� نسبت 

به هم گر
هى ها� غير
��شكا� خو� ��شتند.
نتيجه گير�: شباهت بين پا� غالب 
 غيرغالب �� �جر�� �2مو� تعا�لى Y نشا� مى �هد، با �نجاJ �ين �2مو� مى تو�نيم 
ــه كنيم 
 ميز�� عملكر� �� سمت سالم �� به عنو��  ــيب �يد� �� با �ند�J سالم مقايس ــتيابى �ند�J 2س ــافت �س ميز�� مس
شاخص �� نظر بگيريم، بنابر�ين مى تو�� �� �2مو� تعا�لى Y بر�� تشخيص 
 ���يابى عضو 2سيب �يد� �ستفا�� نمو�. 
 
ــطح �فر�� سالم برسانند  ــطح تعا�� خو� �� به س 
��I س Jــى مى تو�نند با �نجا ــد �فر�� با �ختلا� حس به نظر مى �س

��نتيجه خطر بر
� 2سيب �� فعاليت �
��نه 
 يا فعاليت ها� 
��شى �� كاهش �هند.
كليد��ژ� ها: تعا��، نابينايى، كم شنو�يى، 
��شكا�
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1- Balance  2- Complex Interaction 3- Ribadi, Rider & Toole 4- Aydog & et al
5- Selz et al 6- Siegel, Marchetti & Tecklin 7- Morsh

مقدمه
تعا
"1 به عنو�� فر�يند حفظ مركز ثقل بد� 
� محد�
	 سطح �تكا 
ــى نيا% به كنتر"  ــو
.همه فعاليت ها+ ��%مر	 %ندگ تعريف مى ش
ــا
" مى تو�ند  ــكو� � جابجايى 
��ند(1). تع 
� حالت س "
ــا تع
ــتا به صو�8 تو�نايى حفظ سطح  ــد، تعا
" �يس ــتا يا پويا باش �يس
ــكا با حد�قل حركت � تعا
" پويا به صو�8 تو�نايى �نجا< يك  �ت
 
فعاليت � يا تكليف همر�	 با حفظ �ضعيت پايد�� تعريف مى شو
ــى- عضلانى �B بر�+  ــمت بد� � كنتر" عصب (2). تعا
" يك س
��%I ها ضر��+ مى باشد � شناسايى ثبا8 يك سمت نسبت به 
سمت مقابل بر�+ پيش بينى Bسيب هايى كه ��%شكا� ممكن �ست 


� Bيند	 با �B ��به �� شو
، مى تو�ند مفيد باشد (3، 2)
ــى چندين جزء  ــه هماهنگ ــت كه ب ــا
" فر�يند پيچيد	 �+ �س تع
ــت (4). �ختلا" تعا
" مى تو�ند ناشى  حسى � حركتى ��بسته �س
ــى- پيكر+، بينايى، 
هليز+، عضلانى �سكلتى  ــكلا8 حس �% مش
ــد (5). نظريه جديد+ كه �خير�ً  ــناختى (ترX �% �فتا
�) باش يا ش
ــد	 �ست  ــاX كا� محققين 
� مطالعه حركت � تعا
" ��قع ش �س
ــت. طبق �ين نظريه تو�نايى حفظ � كنتر"  ــتم ها" �س "نظريه سيس
ــت كه  ــت بد� 
� فضا، حاصل تد�خل عمل پيچيد	 �+ �س �ضعي
ــكلتى � عصبى �[ مى 
هد  ــتم ها+ مختلف عضلانى �س بين سيس
ــتم با توجه به هد` �% �نجا< حركت � شر�يط  � �هميت هر سيس
ــتم عصبى مركز+ با  ــت (6). 
� �ين مد" سيس محيطى، متغير �س
ــتم ها+ بينايى، 
هليز+ � حس عمقى  ــتفا
	 �% �طلاعا8 سيس �س
ــى) �% �ضعيت مركز ثقل  ــامل �ضعيت مفاصل � حس محيط (ش
بد� نسبت به جاdبه � �% شر�يط سطح �تكا مطلع شد	 � ��%شكا� 
ــب �� به صو�8 �لگوها+ حركتى كه �% پيش  پاسخ حركتى مناس
برنامه �يز+ شد	 �ند �نجا< مى 
هد. پژ�هشگر�نى كه نظريه سيستم ها 
ــتم ها+  �� پذيرفته �ند معتقدند كه 
� ��%يابى تعا
"، �جز�ء � سيس
ــت جد�گانه مو�
 بر�سى قر�� گيرند  مؤثر 
� حفظ تعا
" مى بايس
ــاX نظريه سيستم ها عمل سيستم  ها+ حسى 
� كنتر"  (6). بر �س
ــتم  
 � هر سيس��
ــر�يط محيطى  ــه هد` � ش ــتگى ب تعا
" بس
 ��
ــى تحت شر�يط خاi مى تو�ند �% �هميت بيشتر+ برخو� حس
ــى برتر 
� هر لحظه، سيستمى �ست كه  ــد. يعنى سيستم حس باش
ــى موجو
 فر�هم كند (7).  ــا8 
قيق تر+ �% �ضعيت محيط �طلاع
طبق نظريه سيستم ها تو�نايى كنتر" �ضعيت بد� 
� فضا، ناشى �% 
ــتم عصبى � عضلانى �سكلتى  �ثر متقابل، همزما� � پيچيد	2 سيس
 .(8) 
ــد كه 
� مجموl سيستم كنتر" پاسچر ناميد	 مى شو مى باش
 
ــتم كنتر" پاسچر جهت حفظ تعا
" � متعاقب �B �يجا �ين سيس

	 ها+ حسى، جهت تشخيص موقعيت �
حركت �� مستلز< تلفيق 

ــتم عضلانى �سكلتى بر�+  بد� 
� فضا � همين طو� تو�نايى سيس
ــه عو�مل عضلانى  ــب مى 
�ند. طبق �ين نظري �عما" نير�+ مناس
ــامل مو��
+ مانند خصوصيا8  ــكلتى مؤثر 
� تنظيم تعا
"، ش �س
ــه، 
�منه، حركت مفصل � ��تباo بيومكانيكى  � �يژگى ها+ عضل

قسمت ها+ مختلف بد� مى باشد (8). 
ــاخص ها+ تعا
"،�يبا
+،�يد� � تو"3 (9)  ــى ش 
� %مينه بر�س
 +��
ــما� با% به طو� معنا ــالم با چش 
ند تعا
" �فر�
 س�
ــا�  نش
ــالم با چشما� بسته �ست  ــتر �% 
� گر�	 �فر�
 نابينا � �فر�
 س بيش
 
ــن تعا
" پويا+ �فر�
 نابينا به طو� معنا
��+ بهتر �% �فر� � همچني
سالم با چشما� بسته بو
.�% طرفى نتايج Bيد�گ � همكا���4(10)، 

 �فر�
 نابينايى كه 1-2 ��% 
� هفته گلبا" با%+ مى كنند، �
ــا�  نش
تعا
" بهتر+ نسبت به �فر�
 كم تحرt سالم 
��ند.همچنين سلز � 

� كو
كا� كم شنو� �� بين 49 تا 95  "
همكا���5(11) �ختلا" تعا
 7Iمو� �تكلين6 (12)  �ند. سيگل، ما�چتى � 	

�صدگز��I كر
 

ند �فر�
 كم شنو� تعا
" ضعيف تر+ نسبت به �فر��
ــا�  (13) نش

	 �ند كسانى كه به �
ــا�  ــنو� 
��ند.�% سو+ 
يگر تحقيقا8 نش ش
ــبت  ــا< ��%I � فعاليت بدنى مى پر
�%ند �% تعا
" بهتر+ نس �نج
ــد (17-14). با تكيه بر تئو�+  ــكا� برخو�
��ن به �فر�
 غير��%ش
ــتم ها+ مختلفى 
� كنتر"  ــو
 كه سيس ــتم ها مشخص مى ش سيس
پاسچر نقش 
��ند. به نظر مى �سد ماهيت ��%I � فعاليت بدنى 
ــتم ها �ثرگذ��  ــت كه مى تو�ند ��+ هر يك �% سيس به گونه �+ �س
باشد � �% طرفى �خير�ً 
� مطالعا8 پژ�هشى بر �هميت � ضر��8 
ــتفا
	 �% B%مو� ها+ مربوطه  ــمت بد� با �س ��%يابى تعا
" يك س
ــتر+ مى شو
 (3، 2). با بر�سى ها+ �نجا< شد	 مشخص  تأكيد بيش
ــد تاكنو� تحقيقى 
� مو�
 تأثير ��%I بر عملكر
 سيستم ها+  ش
ــالم،  
� �فر�
 س "
ــى مؤثر (بينايى � 
هليز+) 
� كنتر" تعا حس
نابينا � كم شنو� صو�8 نگرفته �ست. بنابر�ين �هد�` تحقيق شامل 
ــكا� � غير��%شكا� �  ــه تعا
" �يستا � پويا+ �فر�
 ��%ش مقايس
 "
ــمت غالب � غيرغالب Bنها 
� B%مو� تعا ــه س همچنين مقايس

پويا �ست.

��� بر�سى
�ين تحقيق �% نوl مطالعا8 تحليلى بو
.جامعة Bما�+ �ين پژ�هش 
ــكا��� � غير ��%شكا��� مر
 سالم � با �ختلا" حسى  كليه ��%ش
ــت بو
ند. پس �% �نجا< هماهنگى ها+ لا%< � �خذ  ــتا� �ش شهرس
ــتى  ــا< پژ�هش �% �
��	 ��%I � جو�نا�، �
��	 بهزيس مجو% �نج
ــر به صو�8  ــا+ تحقيق حاض ــت بدنى، نمونه ه ــا%ما� تربي � س
ــكا� �  ــدند. 86 مر
 ��%ش ــاz ش ــد` 
�� �نتخ ــى ه غيرتصا
ف
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1- Sensory– Neural Hearing loss 2- Balance Error Scoring System (BESS) 3- Y Balance Test – Lower Quarter      4- Intra-rater reliability
5- Inter-rater reliability 6- Standard Error of Measurement (SEM) 7- Minimal Detected Change (MDC95)  8- Anterior
9- Posteromedial  10- Posterolateral   11- Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 

ــنو�� شديد تا  ــه گر�� نابينا (26 نفر)، كم ش ــكا� �� س غير���ش
ــالم (30 نفر) به عنو�# نمونه تحقيق  عميق ما����� (30 نفر) � س
ــى پر�ند� پزشكى جامعة  ــدند.با بر�س �� �ين پژ�هش �نتخا1 ش
ــيب �� �ند�> تحتانى � ستو# مهر� ها  ــابقه <س <ما��، �فر��� با س
ــته، نقص عضو، ���، سابقه جر�حى �� �ند�>  �� طوD 6 ما� گذش
ــكلاK عصبى- عضلانى � �سكلتى،  تحتانى � ستو# مهر� ها، مش
ــالم)،  ــنو� � س ــد�، �ختلاD بينايى (�� گر�� �فر�� كم ش تأخير �ش
ــالم)، نقص Oهنى � يا  ــنو�يى (�� گر�� �فر�� نابينا � س �ختلاD ش
مشكلاK يا�گير� شناسايى  شد� �� محل تحصيل، سرماخو��گى 
ــى <�مو�نى ها مؤثر  ــه بر عملكر� فيزيك ــا هر گونه بيما�� ك � ي
 Dبه �ختلا Sپزشكى مربو Kــد. �طلاعا باشد، �� تحقيق حذT ش
ــر�V نابينايى يا ناشنو�يى) ثبت شد  ــى (��جه نقص � سن ش حس
� تنها �فر��� كه �چا� ضايعه ما����� بو�ند بر�� تحقيق �نتخا1 
ــدند. �� گر�� ���شكا��# كم شنو�،��جةكم شنو�يى <# ها عميق  ش
ــديد (��جة شنو�يى بيشتر �� 71 �سى بل)�� نظر گرفته شد  تا ش
ــى- عصبى1 بو�. هما#  ــنو�يى <�مو�نى ها �� نوV حس (18). كم ش
ــعى شد  ــو�، تا حد ممكن س ــاهد� مى ش طو� كه �� جد�D 3 مش
ــد��، ��#، نوV، ميز�# �  ــا �� همه گر�� ها �� لحا^ تع �مو�نى ه>
مدK فعاليت ���شى همسا# شوند.هر سه گر�� ���شكا��#، �� 
ــطح مسابقاK كشو�� � ���شكا��# سالم �� �شته تكو�ند� �  س
كوهنو���، ���شكا��# كم شنو� �� �شته تكو�ند� � ���شكا��# 
ــته گلباD فعاليت مى كر�ند. �� گر�� نابينايا# به �ليل  نابينا �� �ش
محد��يت خاb، �فر��� �� ��منه سنى متناسب با �يگر گر�� ها� 
ــد�،�� �سترd نبو� � �� نتيجه <�مو�نى هايى �� ��منه  �نتخا1 ش
ــدند. همچنين قبل �� �جر�� پژ�هش،فر>  ــنى بالاتر �نتخا1 ش س
 Dيابى تعا��ــد.بر�� �� ــط <�مو�نى ها تكميل ش �ضايت  نامه توس
�مو# > �ــتا � ــو# تعا�لىY � بر�� ���يابى تعا�D �يس �م> �ــا، � پوي

�يابى خطاها� تعا�2D �ستفا�� شد.��
ـ <�مو# تعا�لىY بر�� �ند�> تحتانى3:

ــتگا� تعا�لى  � �س� ،Y پويا� Dــا� ــد��� گير� <�مو# تع ــر�� �ن ب
ــد.�عتبا� <�مو# تعا�لى Y �� بر�� �ند�> تحتانى ��  ــتفا�� ش Y �س
ــر4(0/91- 0/85) � �� ضريب  ــتگى ���# <�مونگ ضريب همبس
ــد (13).  ــر�#5 (0/99- 1/00) گز��n ش ــتگى بين <�مونگ همبس
ــابه �ين �ستگا� توسط محققين ساخته شد�  �� تحقيق حاضر مش
ــمت نتايج ���ئه خو�هد شد.بر��  كه نتايج تكر�� پذير� <# �� قس
ــتگى ���# <�مونگر، 9 <�مو�نى �ختر،  �ند��� گير� ضريب همبس
ــتگى  ــه <�مو# �� تكر�� نمو�ند. بر�� جلوگير� �� خس پنج مرتب

ــد��� گير�، 20 �قيقه ��  ــر� فاصله �مانى بين هر �ن ــر يا�گي � �ث
ــتفا�� �� �ستگا�،  ــى تكر��پذير� �س ــد. بر�� بر�س نظر گرفته ش
ــخيص  ــاخص ها� خطا� �ند��� گير�6، كمترين تغيير قابل تش ش
ــتگى ���# <�مونگر با  ــا#7 � ضريب همبس ــا 95 ��صد �طمين ب
ــتفا�� �� �d پى �d� d نسخه 16 محاسبه شد. مقا�ير ضريب  �س
ــيم بند� لانديس �� نظر گرفته شد �  ــاd تقس ــتگى بر �س همبس
مقا�ير 0/00 تا 0/321 به عنو�# كم، 0/21 تا 0/40 به عنو�# نسبتاً 
ــو1، 0/61 تا 0/80 به عنو�# قابل توجه � 0/81 تا 1 به عنو�#  خ

تقريباً كامل �� نظر گرفته شد (19).
ــامل يك صفحه ثابت مى باشد كه سه ميله با ���يه  �ين �ستگا� ش
ــت. نشانگر  ــد� �س ــبت به يكديگر به <# متصل ش 120 ��جه نس
ــافت  ــد�w �جو� ���� كه حد�كثر مس ــى ��� هر ميله م متحرك
ــط هل ���# <# �نجا> مى شد.جهاK �ستيابى <�مو#  �ستيابى توس
ــه جهت قد�مى8، خلفى ��خلى9 � خلفى خا�جى10  تعا�لى Y، س
مى باشد. جهت �ند��� گير� تعا�D سمت غيرغالب، �بتد� <�مو�نى 
ــپس  ــت، س بر�� �تكا، پا� غيرغالبش �� ��� صفحه ثابت گذ�ش
ــتيابى �� جهت قد�مى،  ــافت �س پا� غالبش �� بر�� حد�كثر مس
ــپس �� جهت خلفى-  ــه �نباD <# �� جهت خلفى- ��خلى � س ب
ــپس به �ضعيت ��ليه <�مو# بر مى گشت.  خا�جى حركت ���. س
جهت �ند��� گير� تعا�D سمت غالب، <�مو�نى پا� غالبش ��� 
صفحه ثابت گذ�شت �با پا� غيرغالب عمل �ستيابى �� �نجا> ���.

حد�كثر مسافت �ستيابى �� ��� ميله مد�w �� لبه نشانگر، خو�ند� 
شد � ثبت شد. �� هر �� <�مو# تعا�لى Y، همه <�مو�نى ها بد�# 
ــه �ثر يا�گير�  ــكل1). بر�� �ينك ــش <�مو# �� �جر� كر�ند (ش كف
 ��ــه مرتبه �جا �مو#، س> Vــر� � بين بر��، هر <�مو�نى قبل �� ش�
تمرين ��شت. <�مو# بر�� هر �ند�>، سه با� تكر�� شد � بيشترين 
ــتفا�� شد �  ــتيابى �� هر جهت بر�� تجزيه � تحليل �س نمر� �س
بر�� جلوگير� �� خستگى، بين هر تلاn �� �قيقه �ستر�حت ���� 
�مو#، پا� غالب <�مو�نى ها با توجه > Vــر� ــد. ضمناً قبل �� ش ش
 Dمو�نى ها �� ضربه توپ مشخص شد (21، 20). طو�به تمايل <
ــت؛ �� �ين  ــتيابى <# ها �ثرگذ�� �س �ند�> تحتانى �فر�� بر فاصله �س
ــاd طوD �ند�> <�مو�نى ها نرماD شد.  �� نمر�K خا> تعا�D بر �س
ــوD �ند�> تحتانى �� ، فاصله بين خا� خاصر� قد�مى  بر�� ثبت ط

فوقانى11 تا قو�| ��خلى مچ پا �ند��� گير� شد (21، 20).
خطاها� <�مو# تعا�لى Y كه �� �ثر <# ها <�مو# تكر�� شد، شامل 
ــت ثباK خو� �� ��� صفحه  مو��� �ير بو�: 1- <�مو�نى نتو�نس
ــاD هنگا> �جر�� <�مو# تعا�لى Y، پا�  ثابت حفظ كند (بر�� مث
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!��� �مين �� لمس كر� � يا �ينكه پا� �تكا �� صفحه ثابت جد� شد).
ــانگر ��� ميله ها جد� شد ��حالى كه نشانگر  2- پا� !���، �� نش
ــتفا�,  ــانگر). 3- �س ــو� �� حا7 حركت بو� (پرتا4 كر�1 نش هن
 ���كر�1 �� نشانگر بر�� حفظ �ضعيت ثبا8 (�نگشتا1 !�مو�نى 
ــت)� 4- بعد �� �نجا? عمل �ستيابى، !�مو�نى  ــانگر قر�� ��ش نش
 8�ــر�D برگر��ند. �� صو ــا� !��� �� به �ضعيت ش ــت پ نتو�نس
ــد. �گر  ــد, � مجد��ً !�مو1 �جر� ش ــا? خطا، !�مو1 متوقف ش �نج
ــتو��لعمل  ــى قا�� نبو� �� طى 6 تلاL، !�مو1 �� طبق �س !�مو�ن
ــت مى خو�� � هيچ  ــد، !�مو�نى �� !1 جهت، شكس ــالا �جر� كن ب

نمر, �� �� !1 جهت بر�� !�مو�نى ثبت نمى شد (21، 20).
 �ــانتى متر تقسيم � � ــب س ــتيابى بر طو7 �ند�? بر حس فاصله �س
ــبه  ــد � به عنو�1 ��صد� �� طو7 �ند�? محاس عد� 100 ضر4 ش
شد. �� !�مو1 تعا�لى Y، علا�, بر �� نظر گرفتن هر سه جهت به 
ــط فرمو7 �ير  صو�8 مجز�، يك نمر, كلى بر�� تعا�7 پويا توس

محاسبه مى شو� (20).

!�مو1 ���يابى خطاها� تعا�7:
ــه �ضعيت  ــامل س ــش �ضعيت مختلف كه ش � �ين !�مو1، ش�
�يستا�1 (�يستا�1 ��� �� پا، �يستا�1 به صو�تى كه پا� غيرغالب 
ــتا�1 ��� پا�  ــت � �يس � جلو � پا� غالب �� عقب قر�� ��ش�
غيرغالب) بر ��� �� سطح نر? � سخت بو�، �� نظر گرفته شد. 
 ���ــم ها� !�مو�نى بسته بو� � �ست ها بر  � هر �ضعيت، چش�
ــت. !�مو�نى هر �ضعيت �� به مد8 20 ثانيه �نجا?  كمر قر�� ��ش
ــد به  ــش �ضعيت مرتكب ش ��� � تعد�� خطاهايى كه �� �ين ش
عنو�1 نمر, !�مو�نى محاسبه شد. خطاها عبا�8 بو�ند ��: �ست ها 
�� كمر جد� شوند، چشم ها با� شوند � يا تعا�7 به هر �ليل به هم 
 ��بخو�� (شكل2). قبل �� �جر�� !�مو1، !�مو�نى ها 3 با� !�مو1 

�نجا? ���ند تا با سطوb !�مو1 !شنا شوند (22). 
 c� پى c� �ــتفا�, �� نر? �فز� ــه � تحليل !ما�� ���, ها با �س تجزي
ــخه 16 �نجا? شد. نوD تو�يع ���, ها �� گر�, ها� مختلف  �c نس
ــميرنف  ــتفا�, �� !�مو1 كالموگر�e- �س (نرما7 � غيرنرما7) با �س
تعيين شد. مقايسه گر�, ها � جهت ها �� !�مو1 ها� تحليل ���يانس 
يك طرفه � تعقيبى گابريل صو�8 گرفت � بر�� مقايسه بين �ند�? 

غالب � غيرغالب �� !�مونتى همبسته �ستفا�, شد.

شكل 1. !�مو1 تعا�لى Y - جهت �ستيابى نسبت به �ند�? تحتانى ثابت نا? گذ��� شد, �ست.
�لف-جهت �ستيابى قد�مى؛ 4- جهت �ستيابى خلفى ��خلى؛ g- جهت �ستيابى خلفى خا�جى

شكل 2. !�مو1 ���يابى خطاها� تعا�7 �� شش �ضعيت �يستا�1 بر ��� �� سطح نر? � سخت
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جد�$1. نتايج تكر	� پذير� ���� ��مونگر بر	� پا� غالب �� عملكر� ��مو� تعا�لى Y بر	� 	ند	� تحتانى

جد�$ 2. مشخصا2 فر�� ��مو�نى ها به تفكيك هر شش گر�&

* �� سطح P<0/05 معنا�	� 	ست.

يافته ها
ــتگى ���� ��مونگر (0/95- 0/92)  �� 	ين تحقيق، ضريب همبس

	ند	�& گير� شد (جد�1$).
1ـ همسا� سا�� گر�& ها 	� نظر �يژگى فر��:

ــا�2 معنا�	�� بين  ــل �	�يانس، تف ــو� تجزيه � تحلي نتايج ��م
ــش گر�& نشا�  ــاخص تو�& بدنى بين ش متغيرها� قد، ��� � ش
ــر �يژگى فر��  ــو�� چها� گر�& 	� نظ ــا� ب ند	�، كه مؤيد همس

	ثرگذ	� بر تعا�$ بو� (جد�$ 2). 
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 Y مو� تعا�لى�ــر� � ــه پا� غالب باغيرغالب �� عملك 2ـ مقايس
بر#� #ند#" تحتانى:

�� جد(% 3، ميانگين ��صد� ( #نحر#) #ستاند#�� نمر#& تعا�% 
ــه جهت،  ــر#� #ند#" تحتانى �� هر س ــا� ��مو� تعا�لى Y ب پوي
ميانگين تركيب هر سه جهت ( همچنين نتايج ��مو� تى همبسته 

بر#� مقايسه تعا�% پويا� پا� غالب با غير غالب، بر#� هر يك #� 
ــا� �#�? شد? #ست.نتايج پژ(هش نشا� �#�، بين تعا�%  گر(? ها نش
سمت غالب ( غيرغالب �� هيچ كد#" #� گر(? ها تفا(& معنا�#�� 

(جو� ند#�� (p≥0/05) (جد(% 3).

جد(% 3. ميانگين ��صد�، #نحر#) #ستاند#�� نمر#& �ستيابى (نتايج ��مو� تى همبسته بر#� مقايسه تعا�% پويا� پا� غالب با غير غالب بر#� شش گر(? 
(��شكا� ( غير(��شكا� مر� سالم، كم شنو# ( نابينا �� عملكر� ��مو� تعا�لى Y بر#� #ند#" تحتانى
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ــتيابى �� سه جهت : ��مو� تعا�لى Y بر��  - مقايسه نمر�� �س
�ند�" تحتانى:

ــو�، �� هر شش گر&%،  ــاهد% مى ش هما� طو� كه �� جد&, 3 مش
ــت خلفى- ��خلى،  ــتيابى به ترتيب �� جه ــترين نمر�� �س بيش
خلفى- خا�جى & قد�مى به �ست �مد.نتايج پژ&هش نشا� ��� �� 
عملكر� ��مو� تعا�لى Y بر�� �ند�" تحتانى، گر&% &��شكا� سالم 
ــكا� كم شنو� كمترين مسافت �ستيابى  بيشترين & گر&% غير&��ش

�� ���ند (جد&, 3).
ــه گر&% ها� &��شكا� با غير&��شكا� �� عملكر� ��مو�  - مقايس

تعا�لى Y بر�� �ند�" تحتانى:
نتايج ميانگين تركيب �ستيابى سه جهت �� عملكر� ��مو� تعا�لى 
Y بر�� �ند�" تحتانى نشا� ��� هر سه گر&% &��شكا� سالم، كم شنو� 
ــبت به هم گر&هى غير&��شكا� خو�  & نابينا، عملكر� بهتر� نس
ــتند (جد&, 5). بهترين عملكر� به ترتيب �� گر&% &��شكا�  ��ش
ــكا� كم شنو�،  ــالم، &��شكا� نابينا، &��ش ــالم، غير&��شكا� س س

ــكا� كم شنو� مشاهد% شد. نتايج  ــكا� نابينا & غير &��ش غير &��ش
ــا� ��� تنها بين گر&% &��شكا� كم شنو�  ��مو� تعقيبى گابريل نش
ــنو� (p=0/03)، بين گر&% &��شكا� سالم با  با غير&��شكا� كم ش
ــنو� (p=0/001)، بين گر&% غير&��شكا� سالم  غير&��شكا� كم ش
ــنو� (p=0/001) & بين گر&% &��شكا� نابينا  با غير&��شكا� كم ش
ــكا� كم شنو� (p=0/01) تفا&� معنا��� �ستو �� �يگر  با غير&��ش

گر&% ها تفا&� معنا���� مشاهد% نشد (p≥0/05) (جد&, 5).
ــنو� & نابينا ��  ــالم، كم ش ــكا� س ــه گر&% &��ش بين هيچيك ��س
ــا&� معنا ���� &جو�  ــا� ��مو� تعا�لى Y تف ــچ كد�" �� جه هي
ــكل 3)(جد&, 4)؛ &لى بين هرسه گر&%  ــت (p≥0/05) (ش ند�ش
ــه جهت قد�مى  ــنو� & نابينا، �� هر س ــكا� سالم، كم ش غير &��ش
ــى  ــى- خا�ج (p=0/001)، خلف ــى  ��خل ــى-  (p=0/01)، خلف
(p=0/007) & تركيب هر سه جهت(p=0/001)، تفا&� معنا���� 

&جو� ��شت (شكل 4)(جد&, 4). 

جد&, 4. نتايج ��مو� تجزيه & تحليل &��يانس بر�� گر&% هايو��شكا� & غير&��شكا� مر� سالم، كم شنو� & نابينا �� عملكر���مو� تعا�لى Y بر�� �ند�" تحتانى
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جد�' 5. نتايج $�مو# تعقيبى گابريل بر�� گر�� ها� ���شكا� � غير���شكا� مر� سالم، كم شنو� � نابينا



مقايسه تعا�� �يستا 	 پويا� مر��� سالم، نابينا 	 كم شنو�� ...

32

13
92

13
92

ا� 
به

ا� 
 به

�
 1

 ��
 1

 ��
شماشما

 �
 	

سو
 ��

�

 	

سو
 ��

�

 �

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

���مه جد�' 5. نتايج $�مو# تعقيبى گابريل بر�� گر�� ها� ���شكا� � غير���شكا� مر� سالم، كم شنو� � نابينا

ــه گر�� ها� ���شكا� با غير���شكا� �� $�مو# ���يابى  - مقايس
خطا� تعا�':

ــد� �� جد�' 6 � شكل 5 مشاهد� شد  ــتنا� به نتايج ���ئه ش با �س
ــكا� سالم، كم شنو�  ــه گر�� ���ش ــتا� س كه بين حفظ تعا�' �يس
ــو� ���� (p=0/001)؛ �ما بين گر��  ــا تفا�A معنا���� �ج � نابين

.(p≥0/05)معنا���� مشاهد� نشد Aغير���شكا��# تفا�
با توجه به معنا���� $�مو# تجزيه � تحليلى ���يانس � با �ستنا� به 
نتايج تعقيبى گابريل كه �� جد�' 8 ���ئه شد� �ست، ���شكا��# 

همه گر�� ها تعا�' �يستا� بهتر� نسبت به غير���شكا��# هما# 
گر�� ���ند �ما تنها بين گر�� ���شكا� سالم با كم شنو�� ���شكا� 
ــكا� سالم با كم شنو�� غير���شكا�  (p=0/007)، بين گر�� ���ش
ــالم با نابينا� غير���شكا�  ــكا� س (p=0/001)� بين گر�� ���ش

(p=0/001) ، تفا�A معنا���� �جو� ����. 
نتايج پژ�هش نشا# ��� �� $�مو# ���يابى خطا� تعا�لى، نابينايا# 
ــكا� بيشترين � ���شكا��# سالم كمترين ميز�# خطا ��  غير���ش

���ند. 

�� عملكر� $�مو# تعا�لى Y بر�� �ند�O تحتانى
* �� سطح P<0/05 معنا��� �ست. 
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جد�- 6. نتايج �
مو� تجزيه � تحليل ���يانس بر�� شش گر�! ��
شكا� � غير��
شكا� مر� سالم، كم شنو� � نابينا ���
مو� ��
يابى خطا� تعا�لى

جد�- 7. نتايج �
مو� تعقيبى گابريل بر�� گر�! ها� ��
شكا� � غير��
شكا� مر� سالم، كم شنو� � نابينا



مقايسه تعا�� �يستا 	 پويا� مر��� سالم، نابينا 	 كم شنو�� ...

34

13
92

13
92

ا� 
به

ا� 
 به

�
 1

 ��
 1

 ��
شماشما

 �
 	

سو
 ��

�

 	

سو
 ��

�

 �

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

1- Gorman& et al  2- Bressel & et al  3- Hoffman & et al  4- Barone & et al

بحث
هد� �ين پژ�هش بر�سى تعا�� �يستا � پويا� �فر�� سالم، كم شنو� 
ــكا� � غير��%شكا� با ��منه سنى 18 تا  � نابينا �� �� گر�( ��%ش
ــى خطا� تعا�� � -%مو, تعا�لى  ــا� بو� كه با -%مو, ��%ياب 36 س
ــدند. �� كل نتايج تحقيق  ــد�%( گير� ش ــر�� �ند�: تحتانى �ن Y ب
ــتا � پويا� بهتر�  ــكا�، تعا�� �يس ــا, ��� �فر�� ��%ش حاضر نش
نسبت به گر�( غير��%شكا� ��شتند. �فر�� با �ختلا� حسى نسبت 
ــالم �� تعا�� �يستا � پويا �% عملكر� ضعيف تر�  به گر�( �فر�� س
برخو���� بو�ند. كم شنو�يا, غير��%شكا� ضعيف ترين تعا�� پويا 
ــه نتايج -نها با گر�( ��%شكا� كم شنو� نشا,  ــتند كه مقايس �� ��ش
ــنو�  ��� ��%G مى تو�ند به طو� معنا���� تعا�� پويا� �فر�� كم ش
�� بهبو� بخشد. همچنين تعا�� �يستا� گر�( غير��%شكا� ����� 
�ختلا� حسى � گر�( ��%شكا� كم شنو� به طو� معنا���� با گر�( 
ــت. بين تعا�� پويا� سمت غالب �  ــكا� سالم تفا�K ��ش ��%ش
غيرغالب �� هيچ كد�: �% گر�( ها تفا�K معنا ���� مشاهد( نشد. 

 Y ــر� -%مو, تعا�لى ــا� غالب � غيرغالب �� عملك ــه پ - مقايس
بر�� �ند�: تحتانى:

ــر�� �ند�: تحتانى،  ــا, ��� �� -%مو, تعا�لى Y ب ــج -ما�� نش نتاي
ــد��� كه با  ــمت �يگر تفا�تى �جو� ن ــمت بد, با س بين يك س
نتايج پليسكى � همكا��,(20)، گو�من � همكا��,1 (21)،بريسل 
� همكا��,2 (23)، هافمن � همكا��,3 (24)، شا( حيد��، نو�سته 
ــى (25) همخو�نى ���� � با نتايج جعفرنژ�� (26) � بر�نى  � محب
ــد. نتايج تحقيقاK جعفرنژ�� (26)  � همكا��,4 (27)مغاير مى باش
ــت كه تفا�K معنا����  � بر�نى � همكا��, (27) حاكى �% -, �س
ــو� ����. جعفرنژ�� (26)  ــب � غيرغالب �ج ــن تعا�� پا� غال بي
ــت، بر�نى  ــتر �س گز��G كر� كنتر� تعا�� ��� پا� غالب، بيش
ــا, ���ند كنتر� تعا�� ��� پا� غيرغالب  � همكا��, (27)هم نش
ــد. جعفرنژ�� (26) گز��G كر� تفا�K معنى ����  ــتر مى باش بيش
ــر 14- 12  بين تعا�� پا� غالب � غير غالب �� ��نش -مو%�, پس
ــاله �جو� ���� � تو�نايى تعا�� پا� غالب نسبت به غير غالب  س
ــتر �ست. چو, �فر�� �� پا� غالب خو� �% هماهنگى عصبى-  بيش
عضلانى � ��منة حركتى بيشتر� برخو����ند � با توجه به �هميت 
ــن تعا�� ��� پا� غالب  ــن عو�مل �� حفظ بهتر تعا��،بنابر�ي �ي
ــتر �ست. �% طرفى نتايج تحقيق بر�نى � همكا��, (27) نشا,  بيش
��� فوتباليست ها هنگا: �يستا�, ��� پا� غيرغالب تعا�� بهتر� 
ــبت به �فر�� بى تحرa ���ند، همچنين بين تعا�� پا� غالب �  نس
ــا���� �جو� ���� � تو�نايى  ــت ها تفا�K معن غير غالب فوتباليس

ــت. �� تحقيق -, ها  ــتر �س ــظ تعا�� ��� پا� غيرغالب بيش حف
ــابقاK ليگ �يتاليا (�� سطح بالاتر�  ــت ها �� سطح مس فوتباليس
ــت مى كر�ند. -نها  ــا� پژ�هش حاضر) �قاب ــبت به -%مو�نى ه نس
گز��G كر�ند فوتباليست ها ترجيح مى �هند، توپ �� با پا� غالب 
شوK كنند، %ير� كنتر� يا تعا�� بيشتر� هنگا: �يستا�, ��� پا� 
ــب ���ند. همچنين بيا, كر�ند تكر�� مها�K ها� فوتبا� با  غيرغال
ــتا�, ��� پا� غيرغالب ممكن �ست به �فز�يش عو�مل حس  �يس
عمقى، كنتر� عصبى عضلانى، قد�K، سفتى توليد شد( �� �طر�� 
ــل � تاند�, ها �� پا� غير غالب بيانجامد، �ما نتايج پژ�هش  مفاص
حاضر حاكى �% -, �ست كه بين پا� غالب � غيرغالب �فر�� سالم 
 Kــكا� � غير��%شكا� تفا� ــنو� �� �� گر�( ��%ش � نابينا � كم ش
معنا���� �جو� ند���. �% -نجايى كه ��%شكا��, �� پژ�هش حاضر 
ــطح مسابقاK �ستانى � كشو�� بو�ند، تفا�K ها� بيشتر به  �� س
�ضوj �� با%يكنانى كه �� سطح قهرمانى � مسابقاK بين �لمللى 
ــد � �ين نتيجه توجيه پذير �ست.  �قابت مى كنند، پديد�� خو�هد ش
ــكا��, �ين تحقيق كه �% �شته ها� تكو�ند� �  �% طرفى بر�� ��%ش
ــا��،  ــتفا�( �% هر �� پا به طو� مس كوهنو��� � گلبا� بو�ند، �س
ــكا��, � همچنين  ــد، به علا�( ��%ش ضر��� � مطلوl مى باش
ــكا� فرصت ها� %يا�� بر�� �ستفا�( �% هر ��پا به  �فر�� غير��%ش
طو� مسا�� �� %ندگى ��%�نه �� ���ند كه ممكن �ست هر تفا�تى 

�� تو�نايى تعا�� پا� غالب � غيرغالب �� به حد�قل برساند.
ــد �  ــته باش %مانى كه يكى �% �ند�: ها، نقص �� ��منه حركتى ��ش
ــو�، بر�� �ين كه متوجه شويم �� ���( -سيب  ــيب ش يا �چا� -س
ــا, چه ميز�, نقص �� ��منه حركتى �جو� ���� � -يا  � ���( ��م
��منه حركتى �ند�: -سيب �يد( به حد طبيعى خو� �سيد( �ست، با 
�نجا: -%مو, تعا�لى Y بر�� �ند�: تحتانى مى تو�نيم ميز�, مسافت 
ــالم مقايسه كنيم � ميز�,  ــتيابى �ند�: -سيب �يد( �� با �ند�: س �س
عملكر� �� سمت سالم �� به عنو�, شاخص �� نظر بگيريم. %مانى 
ــكا�  ــا�, �� -%مو, ها� حفظ تعا�� ��� يك پا -ش ــه عد: تق ك
مى شو�، ممكن �ست به �ليل �جو� يك -سيب حا� يا مزمن باشد 

� نه صرفاً به �ليل عملكر� �ند�: غالب (28، 21، 20). 

ــه جهت: -%مو, تعا�لى Y بر��  ــه نمر�K �ستيابى �� س - مقايس
�ند�: تحتانى

ــش گر�( �فر�� ��%شكا� �  ــا, ��� �� هر ش نتايج تحقيق حاضر نش
ــكا� با � بد�, �ختلا� حسى، بيشترين نمر�K �ستيابى ��  غير��%ش
ــب �� جهت خلفى-  ــر�� �ند�: تحتانى به ترتي ــو, تعا�لى Y ب -%م
ــت -مد( �ست كه همسو با  ��خلى، خلفى- خا�جى � قد�مى به �س
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نتايج پليسكى � همكا
	� (20) � گو
من � همكا
	� (21) مى باشد. 
ــتيابى  ــتا محققا� 'يا�& بيا� كر�$ 	ند كه 	نجا� عمل �س 
 	ين 
	س�
ــبت به برخى �يگر 	' جها,  ــتا
$ نس 
 بعضى 	' جها, 7'مو� س�
7سا� تر مى باشد. به �يژ$ جهت ها& خلفى، خلفى- �	خلى � �	خلى 
ــد$ 	ند، 	ما جهت ها& قد	مى،  ــانترين جها, معرفى ش به عنو	� 7س

قد	مى- خا
جى � خا
جى سخت ترين جها, مى باشند (29).

 عملكر� 7'مو� � 
- مقايسه گر�$ ها& �
'شكا
 با غير�
'شكا

:F�تعا�لى Y بر	& 	ند	� تحتانيو 7'مو� 	
'يابى خطا& تعا
 �	�
تباJ با تعا�F پويا نشا� 	 
�به طو
 كلى نتايج تحقيق حاضر 
 
ــكا
 سالم، �
'شكا
 كم شنو	، �
'شكا تنها بين گر�$ ها& �
'ش
ــكا
 سالم با گر�$ غير�
'شكا
 كم شنو	 تفا�,  نابينا � غير�
'ش

& مشاهد$ نشد. 	��يگر گر�$ ها تفا�, معنا 
�ــت �  
 	س	�معنا
 �ــبت به 	فر	 ــكا
 تعا�F بهتر& نس 
'ش� ��لى به طو
 كمى 	فر	
 F�ــد. همچنين تعا 
ن	�ــى  ــكا
 � 	فر	� با 	ختلاF حس غير�
'ش
 

	& 	ختلاF حسى � گر�$ �
'شكا	� 
	يستا& گر�$ غير�
'شكا

& با گر�$ �
'شكا
 سالم تفا�, �	شت. 	�ــنو	 به طو
 معنا كم ش
ــكا
	� بهتر  
'ش� F�ــه تعا ــى بر 	ينك ــق حاضر مبن ــج تحقي نتاي
 ،(14) �	
ــكا ــج عليز	�$ � هم ــت با نتاي ــكا
	� 	س 	' غير�
'ش
ــه تعا�F پويا  �	�لين (15) به مقايس .�ــو ــو ب �	�لين1 (15) همس
ــته ها& فوتباF، ژيمناستيك، شنا  
ش 
�ــكا
	� حرفه 	&  
'ش� 
�
ــت ها �  ــكا
 پر�	خت � گز	
W كر� ژيمناس ــر	� غير�
'ش � 	ف

ند. 	� 
ــتر& نسبت به 	فر	� غير�
'شكا فوتباليست ها تعا�F بيش
نتايج عليز	�$ � همكا
	� (14) با بر
سى تأثير 	طلاعا, حسى بر 
 

'شكا
 � غير�
'شكا� �ــتا�$ 	فر	 
 �ضعيت 	يس� F�كنترF تعا
 

 شر	يط مختلف 7'مو�، گر�$ �
'شكا�ــت كه  حاكى 	' �7 	س

 به كنترF تعا�F بو�ند، همچنين �ــكا
 قا بهتر 	' گر�$ غير�
'ش

گير& �ــتر& به  
 حفظ تعا�F، 	تكا& بيش� 
ــكا 	فر	� غير�
'ش

حالى كه �
ند 	� 

'شكا� �ــبت به 	فر	 ــتم حسى بينايى نس سيس

 بو�ند. 	�
ــر& برخو ــكا
 	' كا
	يى حس عمقى بهت 
'ش� �	فر	
 
ــكا 
'ش� �ــو	� چنين نتيجه گرفت كه 	فر	 ــن تحقيق مى ت 	' 	ي
ــتند � 	'  ــت حفظ تعا�F فقط متكى به حس بينايى خو� نيس جه
ــتم حس عمقى نيز بهر$  ــى به �يژ$ سيس ــتم ها& �يگر حس سيس

 مقابل 	فر	� غير�
'شكا
 	تكا& بيشتر& به �بيشتر& مى گيرند. 
ــتم حسى حركتى  
 سيس�
ند. تغيير	, �يژ$ 	� �حس بينايى خو
 `
ــت. برخى مد	 
'W، چند بعد& 	س� 
�ــركت  ــى 	' ش ناش
غيرمستقيم پيشنها� مى كنند كه حس عمقى بعد 	' تمرين مها
تى 
بهبو� مى يابد � ممكن 	ست يا�گير& توجه به علائم بيومكانيكى، 
ــمى بر	& 	ين تغيير باشد (16). تجا
b تمرين هماهنگى  مكانيس

�	منه حركتى مفصل 
	 بهبو� مى بخشد  � ,
عصبى عضلانى، قد
ــابه سا'�كا
هايى هستند كه منجر به بهبو� تعا�F مى شوند  كه مش

 مطالعه ها حاكى 	' �7 	ست كه �ــيا
& 	' شو	هد  (30، 17). بس
 b

 ميا� �
'شكا
	� باتجربه تا 	ند	'$ 'يا�& نتيجه تجا� F�تعا
تمرينى مكر
& 	ست كه بر پاسخ ها& حركتى � 	جر	& مها
, ها 
 	
 �	
ــكا 
'ش� h��. برخى محققين تعا�F فوi 	لعا
تأثير مى گذ	
ــتم �هليز& � برخى نيز 7نر	 نتيجه  ــيت بالا& سيس نتيجة حساس
ــا& بصر& � حس عمقى  
 توجه به علامت ه�ــخص  تو	نايى ش
 
�ــته مى �	نند. به طو
 كل محققين تغيير	, به �جو� 7مد$  �	بس
 F�
 	جر	& تعا� 
سيستم ها& حسى-حركتى 
	 عامل مهم تأثيرگذ	
ــتنا� به  � � با 	س

 نظر گرفتن 	ين مو	�مى �	نند (23). بنابر	ين با 
ــر يك 	' 	ين  
�& ه W'
ــتم ها � همچنين تأثير � ــه سيس نظري
 ،

'شكا� �سيستم ها، 	ين موضوo منطقى به نظر مى 
سد كه 	فر	

�	شته باشند.  
تعا�F بهتر& نسبت به 	فر	� غير�
'شكا

:F�- تأثير كم شنو	يى بر تعا
� 	فر	� كم شنو	، تعا�F 	يستا � پويا& 	�نتايج پژ�هش حاضر نشا� 
 �	

ند كه با نتايج سلز �همكا	�ــه با 	فر	� سالم  
 مقايس�كمتر& 
ــو �  ــى � تكلين (12)، مو
W (13) همس ــيگل، ما
چت (11)، س
ــيگل، ما
چتى  ــو بو�.س 
 تعا�F پويا با نتايج عالى (31) ناهمس�
ــتفا�$ 	' تخته تعا�لى �	نلوپ2  
 تحقيقى با 	س�ــن (12)،  � تكلي
 
�ــنو	  ــنو	 � گر�$ ش �هليز& 	فر	� كم ش �ــه عملكر بر	& مقايس

 سه � ��	نشگا$، تو	نايى تعا�F 	فر	 F�	 Fــا مقطع �بيرستا� � س
 
ــى قر	 � بر
س

جه مو�
 '�	يا& 19 � 11 ،3 �ــه مختلف  '	�ي
ــنو	 به خوبى گر�$ شنو	 عمل  
جه، 	فر	� كم ش�
 '	�يه 3 ��ند. 	�

جه، �ــا& 19 � 11  ــه �يگر، يعنى '�	ي �� '	�ي 
�ــا  ــد، 	م كر�ن
 �	
�ند. سلز � همكا	�ــنو	 عملكر� ضعيف تر& نشا�  	فر	� كم ش

صد �ــنو	 
	 بين 49تا95  
 كو�كا� كم ش� F�ــلاF تعا (11)، 	خت
 �
 مقايسه عملكر� (13) W
ــتا مو 
 	ين 
	س�گز	
W كر�$ 	ند. 

 مقطع �بيرستا� مشاهد$ �سيستم �هليز& 	فر	� كم شنو	 � طبيعى 
ــنو	 نسبت به 	فر	� طبيعى عملكر� ضعيف تر&  كر� كه 	فر	� كم ش
�	شتند. 7سيب به بخش هايى 	' عصب حلز�نى- �هليز& نه تنها 
ــى-عصبى، بلكه ممكن 	ست به �	سطة  ــنو	يى حس موجب كم ش
7سيب به شاخة �هليز& 	ين عصب با مشكلا, تعا�لى نيز همر	$ 
�، بخش 
	� 
�	خلى قر	 Wگو 
�باشد. سيستم حلز�نى-�هليز& 
 
� F�ــئوF شنو	يى � بخش �هليز& مسئوF حفظ تعا حلز�� مس

 حقيقت تو	نايى شنيد� يك �يژگى ثانويه �	نسا� 	ست(32). 	ما 
 
�	ست، 'ير	 مسئوليت 	صلى 	
گا� شنو	يى، حفظ تعا�F 	ست � 

1- Davlin   2- Dunlop
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 �فر�
� كه 
چا
 كم شنو�يى 
� �سيب به سيستم 
هليز� 
صو
 �� .(33) 

�
 
ــى- عصبى هستند، �مكا' �ختلا" تعا
" !جو حس
 
�نجا كه سيستم 
هليز� ! حلز!نى گو8 �� نظر �ناتوميكى بسيا
ــيب به يك بخش، ممكن  � �س

 صو
ــتند،  نز
يك به هم هس
� مى تو�' 

 �ين صو
 .
ــت بخش 
يگر هم 
چا
 �سيب شو �س
 '
�

ست  �ــنو� با � ــت كه �فر�
 كم ش �ين فرضيه 
� منطقى 
�نس


ند (34). �

هليز� هم  �شنو�يى حسى-عصبى، مشكلا

:"
- تأثير نابينايى بر تعا
 

ــا
" كمتر�  
 �فر�
 نابينا، تع�
ــا'  ــج پژ!هش حاضر نش نتاي

يد
 ! تو"(9)، ،�

ند كه با نتايج 
يبا�
ــالم  ــه با �فر�
 س مقايس
 (10)'�
ــكا ــكى1(35) ! �يد!گ ! هم ــكا ! �سكر!نس 
�تكا!س
ــا
" پويا� 20 با�يكن  ــو بو
. �يد!گ ! همكا
�'(10) تع همس
 T
نابينا� گلبا"، 20 نفر نابينا� غيرفعا" ! 20 نفر سالم 
� با �ستفا
 

�يابى كر
ند. تعا
" پويا 

ستگاT سنجش ثبا� بايو
كس2 � ��
�يابى شد ! 
ــه جهت كلى، قد�مى-خلفى ! 
�خلى-خا
جى � س
 
ــت يافتند كه نتايج ��مو' ها� �فر�
 نابينا ! �فر� به �ين نتيجه 
س

�شت.  �
�
ــه جهت با يكديگر تفا!� معنا ــالم با توجه به س س
ــر�
 نابينا� كم تحرZ بهتر  ــن تعا
" با�يكنا' گلبا" �� �ف همچني

 هفته 
 �!
ــا2  ــر�
 نابينايى كه 1ت 
 كه �ف�
ــا'  ــو
 ! نتايج نش ب
 

�خلى-خا
جى بالاتر� نسبت به �فر� �گلبا" با�� مى كنند ثبا
ــكلاتى  
ند. نقص بينايى مى تو�ند منجر به مش�
ــالم  بى تحرZ س

 �فر�
 نابينا به 
 .(9 ،35) 

ــر ــچر ! هماهنگى گ 
 تعا
"، پاس

ــرT �طلاعا� حركتى  ــو
 بينايى �� جمع كل `خي 
ليل عدd حض
ــته  ــتم عصبى مركز� كاس 
 سيس
ــت  
س
! �لگوها� حركتى 
 ! 

ــر مى گذ� ــر
 تعا
لى فر
 تأثي 
 كل 
!� عملك
 ! 
ــو مى ش
ــا"  ــه با �فر�
 بينا� همس 
 مقايس
ــو
 كه �فر�
 نابينا  باعث مى ش
 �� Zــل كنند (36). ميل به تحر � نظر تعا
" ضعيف تر عم� 
ــو خ
 .
� مى گير
طريق مشاهدT حركت 
يگر�' ! تقليد �� � ' ها صو

� قائم نگه  
�فر�
 بينا مى تو�نند ببينند كه 
يگر�' چگونه بد' خو
ــوند،  
 �يينه �گاT مى ش
 
ــد، �� �نعكاk تصا!ير بد' خو 
ن�
مى 
�ند ! �
ــاهدT به تمرين �شكا" متفا!� حركت مى پر � طريق مش�
ــل با�خو

 لا�d بر��  
� نظا
T مى كنند با �ين عم 
ــركا� خو ح
ــب مى نمايند. �گاهى �� �جز��  تغيير ! �صلاl حركا� خو
 كس
بد' ! محد!
T �'، برتر� جانبى ! جهت گير� صحيح �� جمله 

 حفظ 
�ستا� بد' مى باشد، نابينايا' به علت 
 d�� ها� لا
مها
 

� ها كندتر مى باشند ! 
ــب �ين مها 
 كس
فقد�' حس بينايى 
 pنو�� pنو�� �ــو
 �مو�8 ها� جبر�نى، �حتما" بر! نتيجه عدd !ج

 �
� �فز�يش مى يابد، �ين �ختلالا �ــر
� عضلا �ختلالا� عملك
 �
 
ــدT ! فر 
! طرq بد' ش 

 �
ــبب بر!� عدd تعا
" قد س

مستعد �بتلا به ناهنجا
� ها� �سكلتى عضلانى مى نمايد (37). 
ــى نيمرs ساختا
� ! �ما
گى جسمانى 106  عالى (31) به بر
س
 "
�يابى تعا
ــا" پر
�خت. � ــى 6 تا 12 س كو
Z با �ختلا" حس
 "
�يابى تعا
� ! Tشد lمو' لك لك �صلا�� �� T
ــتفا ــتا با �س �يس
 
�
ــد. نتايج نشا'  ــتن ! 
فتن �نجاd ش پويا با ��مو' �ما' برخاس
ــتا ! پويا بين ��مو
نى ها�  
 ميز�' تعا
" �يس
 �
�
تفا!� معنا


. �ين تفا!� بين ��مو
نى ها� �
 
ــالم !جو ــنو� ! س نابينا، ناش
ــا بين ��مو
نى ها�  
 بو
. �م�
ــالم معنا ــنو�، نابينا ! س نابينا ! ناش

� مشاهدT نشد. همچنين با مقايسه �
ــنو� ! سالم تفا!� معنا ناش
 �ميز�' تعا
" پويا� سه گر!T فقط بين گر!T ناشنو� ! سالم تفا!
ــر بو
' نتايج با �ين تحقيق مى تو�ند به  
 نبو
. علت مغاي�
معنى 
 T��مو' �ند�� pــو ــن ��مو
نى ها ! همچنين ن 
 س
 �علت تفا!
ــد با توجه به �ين موضوp كه  ــد. به نظر مى 
س گير� تعا
" باش
� �ين � T
ــتفا ــند، �س 
يد' محر!d مى باش �� 
ــر� � �ف� T!ــن گر �ي
 �� T
ــتگاT ! �ستفا � تماk بد' با 
س� T
ــتفا ــتگاT به علت �س 
س
ــه هنگاd �جر�� ��مو'، بر�� �ستفا
T نابينايا' مناسب  حس لامس

 �فر�
 سالم، سيستم حسى 
ــى  ــد. بر �ساk شو�هد پژ!هش باش
ــتم بينايى  
صد ! سيس
ــتم 
هليز� 20  
صد، سيس
پيكر� 70 
ــطح  
!� س "
ــى لا�d بر�� حفظ تعا 
صد �طلاعا� حس
 10
 �!
 "

 مو�

 حفظ تعا
ــد (38 ،39).  
ن�
 Tبر عهد �
 �ــا باثب

صد مشا
كت سيستم حسى پيكر� كاهش ! 
 ،
ــطوl ناپايد� س
 pــد (40). با توجه به �ين موضو ــتم 
يگر �فز�يش مى ياب 
! سيس
ــد نابينايا' نسبت به كم شنو�يا' تعا
" بهتر� 
�شته  به نظر مى 
س

 برخى �� تحقيقا� نتايج حاكى �� �' مى باشد كه 
باشند ! �ينكه 

ند، مى تو�ند به �
نابينايا' تعا
" ضعيف تر� نسبت به كم شنو�يا' 
ــد كه ��مو' مناسبى بر�� �ند��T گير� تعا
" �' ها  �ين علت باش

 نتيجه، �' ها عملكر
 ضعيف تر� نسبت 
�ستفا
T نشدT �ست ! 

به كم شنو�يا' 
�شته �ند. 
 

 �به طو
 كلى به نظر مى 
سد عو�ملى كه منجر به نتايج متفا!
�شى گر!T ها، 
تحقيقا� شدT �ست، يكسا' نبو
' سطح فعاليت !
 ،"
�شى ! تأثير �' بر عملكر
 تعا

شته ها� ! pنو '
متفا!� بو
�مو' ها� � 

 �ــن ��مو
نى ها ! همچنين تفا! يكسا' نبو
' س
 '�

 �ين 
�ستا بريسل ! همكا
�يابى تعا
" �ستفا
T شدT باشد. 
�
(23) !شاT حيد
� ! همكا
�' (25) به مقايسه تعا
" �يستا ! پويا 
 
�

شته ها� مختلف پر
�ختند. نتايج �' ها نشا'  '�
�شكا
! 



.
�8 قر�
 مى گير
! pتحت تأثير نو "
كه تعا

1- Rutkowska & Skowronski   2- Biodex stability system
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نتيجه گير�
بر �سا� يافته ها� پژ�هش حاضر، به نظر مى �سد �فر�	 با �ختلا� 
حسى مى تو�نند با �نجا( ��)' سطح تعا	� خو	 �� �فز�يش 	�	� 
ــطح �فر�	 سالم برسانند � به �ين ترتيب خطر بر�) /سيب  � به س
	� فعاليت ��)�نه � يا فعاليت ها� ��)شى �� كاهش 	هند � �لبته 
 �ــت � �گر 	� �ين تحقيق بر� �ين �تفا? به صو�< �ختصاصى �س
ــايد به علت �ين �ست كه  ــتا �ين نتيجه حاصل نشد ش تعا	� �يس
ــتا نيست، لذ�  ــته � چوF به صو�< �يس ��)' ماهيتى پويا 	�ش
ــتا� �فر�	 چند�F مؤثر نبو	� � مى بايست بر�� �فر�	  بر تعا	� �يس
��)شكا� تمرينا< تعا	لى �يستا� مناسبى نيز برنامه �يز� نمو	. 
 Fمو(/ �ــب 	� �جر� ــباهت بين پا� غالب � غيرغال همچنين ش
ــاF مى 	هد، )مانى كه يكى �) �ند�( ها نقص 	� 	�منه  تعا	لى Yنش
 F، با �نجا( �ين /)مو	ــو ــته باشد � يا 	چا� /سيب ش حركتى 	�ش

مى تو�نيم ميز�F مسافت 	ستيابى �ند�( /سيب 	يد� �� با �ند�( سالم 
مقايسه كنيم � ميز�F عملكر	 	� سمت سالم �� به عنو�F شاخص 
ــوF تعا	لى Y بر�� �ند�(  ــر بگيريم، بنابر�ين مى تو�F �)/)م 	� نظ
ــيب 	يد� � همچنين  ــخيص � ��)يابى عضو /س تحتانى بر�� تش
 �تعيين )ماF 	قيق تر� بر�� برگشتن با)يكن به �نجا( فعاليت ها

��)شى �ستفا	� كر	.

تشكر � قد
��نى
 Fــئولين محتر( كانو ــو	 لا)( ميد�نيم �) همه مس ــاF بر خ 	� پاي
ــنو�ياF � نابيناياF �ستاF گيلاF � همچنين تمامى 	�ستانى كه  ناش
ــكر به عمل  ــا �� 	� �جر�� تحقيق يا�� نمو	� �ند، تقدير � تش م

/��يم.
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