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هاي بنيادي كودكان با اختلال  ثبات مركزي بر مهارت تأثير تمرينات

 بينايي
  
   2اميد فرج اللهي  -  1*فاطمه سادات حسيني

  دانشيار گروه رفتار حركتي دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه اروميه، اروميه، ايران .1
  ارشد رفتار حركتي دانشگاه اروميه، اروميه، ايران كارشناس. 2 

  
 

  چكيده
هـاي رشـد    جنبـه  ةو بر هم ه،شد يكاف يينايعدم ادراك ب موجبتواند  مي ،يفرد تيمحدود كيعنوان  بهينايي اختلال ب

 بنيـادي در هاي  مهارت يك دوره تمرينات ثبات مركزي بر اثرتحقيق حاضر بررسي از  هدفبنابراين  .كودك تأثير بگذارد
هاي در دسترس انتخاب و  سال، با استفاده از نمونه 5-7بينا با دامنة سني  كم كودك 30تعداد  .بود بينا كم كودك پسران

هاي معمول روزانـه تقسـيم    تصادفي به دو گروه تمرينات ثبات مركزي و فعاليت صورت بهآزمون اولريخ  پس از انجام پيش
گـروه كنتـرل در   . كت كردنددقيقه در تمرينات ثبات مركزي شر 45و هر جلسه  جلسه 16گروه آزمايش به مدت  .شدند

و آزمـون تعقيبـي    2*2نتايج حاصل از آزمون تحليـل واريـانس مركـب    . هاي روزانة خود را اجرا كردنداين مدت فعاليت
هـاي گـروه تمرينـات ثبـات      صورتي كه آزمـودني  هاي دو گروه وجود دارد، به بنفروني نشان داد تفاوت معناداري بين نمره

طـور كلـي،    بـه . )>05/0P(جايي نسبت به گروه كنترل داشـتند   هاي جابه مقياس مامي خردهمركزي عملكرد بهتري در ت
دليل ارتقاي سطوح انگيزش و لذت از فعاليت بدني، رشد خودپندارة جسـماني در   نتايج پژوهش تمرين ثبات مركزي را به

هاي حركتي بنيـادي   رتقاي مهارتعنوان مدل تمريني مناسب براي ا كودكان و ارتقاي عملكرد عضلات شكمي و پشتي به
  .كند در كودكان داراي اختلال بينايي پيشنهاد مي

  
 هاي كليديواژه

 .جايي، هماهنگي حركتي هاي جابه اختلال بينايي، تمرينات ثبات مركزي، كودكان، مهارت
               

                                                           
                     Email: fhosseini2002@yahoo.com                           09143437282:  تلفن: نويسنده مسئول  *
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 مقدمه

 بيناييعدم ادراك  سببتواند  مي ،)يفرد تيمحدود كيعنوان  به يينايناب اي ييبينا كم( 1ينايياختلال ب

 ةتجربكودكان داراي اختلال بينايي،  .)1 ،2( هاي رشد كودك تأثير بگذارد جنبه ةشود و بر هم يكاف

هاي  بر اين، مهارت علاوه. )2-4(در آنها گزارش شده است  يخامي حركتو  دارند تري حركتي پايين

هاي بنيادي حركتي، پايه و  مهارت. )1 ،5(حركتي بنيادي ضعيف در اين كودكان مشاهده شده است 

  .دهند اساس رشد حركتي كودكان را شكل مي

، 2هاي دستكاري شامل مهارت ها مهارتاين . )6(هاي بنيادي است  كودكي دورة ظهور مهارت

ادي هستند هاي بني جايي شامل گروهي از مهارت ههاي جاب مهارت. )7(هستند  4جايي و جابه 3استواري

رشد كفايت  .)6 ،8( دهند اي به نقطة ديگر را مي كه به افراد امكان هدايت در فضا يا حركت بدن از نقطه

مد امشاركت در فعاليت بدني معنادار جسماني براي سلامتي و حركت كار سبب ها به پايه در اين مهارت

 لي يل ،7دنيپر ،6دنيدو ،5راه رفتن. )6 ،7( ضروري است هماهنگمختلف و حركات  يها در ورزش

 جايي هستند ههاي جاب ترين اشكال مهارت از رايج 11رفتن سكسكهو  10خوردن سر ،9يورتمه رفتن ،8كردن

ي طبيع حركتي بنيادي هاي رشد مهارت بعضي از دانشمندان علوم حركت انسان، معتقدند كه. )4 ،7(

هاي حركتي  اند كه فرصت اما مطالعات نشان داده. )4 ،7( بوده و نيازمند آموزش رسمي و بازخورد نيست

-اند، زيرا وقتي فرصت هاي حركتي مهم زندگي براي رشد مهارتدر دورة خردسالي يا چند سال نخست 

تواني حركتي نا .)8(كند شوند، فقر حركتي نيز در پي آن بروز مي هاي حركتي كودكان محدود مي

در مواردي . رساند كودك بر وضعيت ظاهري، جسماني و ساير روابط رواني و اجتماعي او آسيب مي

راحتي  هاي جسماني اجتناب كند و به هاي ورزشي و فعاليت ممكن است كودك از پذيرش در گروه

هاي رشد  بنابراين رشد حركتي مطلوب و بهنجار تأثيرات مفيدي بر ساير جنبه. )4(پذيرفته نشود 

                                                           
1. visual impairments 
2. Manipulative  
3. stability 
4. Locomotors  
5. walking 
6. running 
7. jumping 
8. hopping 
9. galloping 
10. sliding 
11. skipping 
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در قالب  2ها محدودكنندههاي بنيادي را تحت تأثير  رشد مهارت) 1984(1وولين. )6(كودك دارد 

هاي خاص محققان و پژوهشگران در  از نگراني يكي .)2(بندي كرد  نيازهاي فرد، محيط و تكليف تقسيم

 ةدر حوز با اختلال بيناييكودكان  يبرا يهاي متناسب رشد برنامه جاديانسان، ا يرفتار حركت ةنيزم

تواند در  مي يو باز يهاي حركت در مهارت يكمبود تجارب كاف. )1 ،5( آنهاست يهاي حركت رشد مهارت

 ديد. )3- 5( تأثير بگذارد يينايكودك با اختلال ب كيو رفاه  يزندگ تيفيك ،يو عاطف يعملكرد اجتماع

عدم  موجبممكن است  فيضع ديد نيا ،بر عملكردشان دارد يبينا تأثيرات مهم در كودكان كم فيضع

كودكان با اختلال  .)1( شودحركتي  يهماهنگ يو ضعف در الگوها يحركت يالگوها ةنياكتساب به

در  يتيممكن است محدود مسئله نيكنند و هم مي دايپ طيدر تعامل با مح ياغلب فرصت كم يينايب

موجب محدود شدن تجارب  طيتعامل با مح يفرصت كم برا .)1 ،5 ،7( كند جاديشان ا تجارب حركتي

دلالت بر  ،شود ياز تجارب محدود ناش يو اگر مشكلات حركت شود يم با اختلال بيناييكودكان  يحركت

را بهبود  يهاي حركت عملكرد در مهارت تواند يمناسب و مرتبط م يه دارد كه تجارب حركتمسئل نيا

هاي  در تحقيقي با هدف بررسي اثر فعاليت جسماني بر مهارت) 2009(هوون و همكاران . )1 ،2( بخشد

نشان داد  3نتايج با استفاده از آزمون رشد حركتي درشت. حركتي در كودكان با اختلال بينايي پرداختند

. )9(شود هاي حركتي در كودكان با اختلال بينايي مي مهارت هاي جسماني عمومي موجب بهبودفعاليت

ايين فعاليت بدني در كودكان داراي اي مروري نشان دادند كه سطوح پ در مطالعه) 2015(هاگل و پورتا 

دليل درك رواني آنها از موانع شامل دسترسي  ي تربيت بدني، بلكه بهها كلاسدليل  اختلال بينايي نه به

با هدف بررسي عملكرد مهارت حركتي در سن مدرسه ) 2008(اران هوون و همك. )10( استمناسب 

جايي و  هاي جابه كودكان با اختلال بينايي، به اين نتيجه دست يافتند كه اين كودكان در مهارت

هوون و همكاران . )11(دستكاري مشكل دارند و برنامة حركتي موجب پيشرفت اين افراد شده است 

كودك، به اين نتيجه رسيدند كه  120در ارزيابي درجة اختلال بينايي و مشاركت ورزشي روي ) 2007(

ء امتيازهاي كمتري نسبت به كودكان سالم كسب كردند كودكان با اختلال بينايي كم در كنترل شي

صيفي نشان دادند كه نوجوانان با اختلال بينايي روزهاي اي تو در مطالعه) 2018(هاگل و همكاران . )2(

نيز ) 2015(فورتادو و همكاران . )12(پردازند  يمكمتري به نسبت همتايان سالم خود به فعاليت بدني 

دادند كه مداخلات فعاليت بدني براي كودكان و نوجوانان داراي اختلال بينايي مؤثر است، اما نشان 
                                                           

1. Newell 
2. constraints 
3. TGMD 
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براساس پژوهش مروري آنها بيشتر مداخلات داراي مشكلاتي مانند كيفيت پايين روش تحقيق، تعداد 

  .)13(پذيري هستند  كم آزمودني و ضعف در تعميم

 بنياديهاي حركتي  مهارت ةبهبود و توسع، بينا كمك به افراد كم درهاي توانبخشي  يكي از شيوه

با اينكه مطالعات بر  .)2 ،9 ،14(تأكيد شده است اهميت آن  بر تحقيقات مختلفدر كه صورتي  به ،است

هاي بنيادي در كودكان با اختلال بصري تأكيد  نقش مداخلات حركتي براي بالا بردن سطوح مهارت

اند، در مورد بهترين برنامه و شيوة آموزش بين متخصصان و پژوهشگران اتفاق نظر وجود ندارد  كرده

  .)2 ،5 ،9(شود  اد احساس مياي متناسب با نيازهاي اين افر ؛ بنابراين نياز به برنامه)2 ،11(

هاي اخير نظر متخصصان رشد كودكان را به خود جلب كرده،  هايي كه در سال يكي از برنامه

از  .شود مي محسوب عملكرد حياتي و ضروري جزء مركزي ثبات. )15(تمرينات ثبات مركزي است 

سازي و پايدارسازي مركز بدن سبب افزايش حداكثر  يزيولوژيكي، اعتقاد بر اين است كه قويفديدگاه 

ثبات مركزي براي عملكرد . )15(شود  قدرت و توان و استفادة كارامدتر از عضلات شانه، بازو و پاها مي

پا، دويدن،  با ها مانند ضربه يتفعالور به حداكثر رساندن توليد نيرو، در انواع منظ بيومكانيكي مؤثر، به

تحقيقات گذشته نشان . )15(يك اصل در نظر گرفته شده است  عنوان بهپرتاب كردن و ضربه از پهلو نيز 

ضعيف بودن عضلات . شود مي هاي حركتي منجر رتداده است كه تمرينات ثبات مركزي به بهبود مها

با استفاده از تمرينات ثبات مركزي  توان يميي اجراي حركتي است كه كاراتنه يكي از عوامل اصلي عدم 

عنوان  مكانيسم تمرينات ثبات مركزي به اين صورت است كه اين تمرينات به. اين ضعف را برطرف كرد

يك تمرين يكپارچه و كاركردي تكليف حركتي، با تمرين الگوهاي حركتي پايه، نيرو، زاويه، شتاب و 

-17( دهد يمشود، توسعه  مي زانه و ورزشي منجرگشتاور مناسب را كه به ارتقاي عملكرد حركتي رو

هاي حركتي، شايستگي حركتي و مشاركت  از طرف ديگر، كودكان داراي اختلال بينايي در مهارت. )15

و به اين   شده، كه بيشتر تحقيقات جديد روي اين كودكان متمركز )18(در ورزش دچار مشكل هستند 

هاي حركتي و مشاركت  توان افزايش مهارتناسب ميهاي متاند كه با استفاده از برنامه يدهرسنتيجه 

بر اين، پيشينه نشان داده است كه  علاوه .)1 ،2(بيشتر در ورزش در اين كودكان را انتظار داشت 

هاي حركتي به  عنوان يك تسهيلگر در اكتساب و اجراي مهارت تواند به تمرينات ثبات مركزي مي

كودكان داراي اختلال بينايي با ضعف كنترل حركتي مواجهند و عدم . )17(كودكان كمك كند 

بنابراين، ضعف . )10 ،11(هماهنگي و هارموني در عضلات مركزي در اين كودكان گزارش شده است 

هاي  ثبات مركزي ممكن است به كاهش ظرفيت كاركردي اين كودكان منجر شود و سطح اجراي مهارت
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نقش هاي بنيادي  عضلات مركزي در راه رفتن و همچنين مهارت. )16(ادي افت پيدا كند حركتي بني

تمرينات ثبات مركزي مانند تمرين روي توپ سويسي متحرك، به تقويت عضلات مركزي، . كليدي دارند

شود و  مي ارتقاي كنترل حركتي، بهبود تعادل و پايداري و همچنين ارتقاي ظرفيت حس عمقي منجر

 با وجود اين،. )16 ،17(تواند به كاستي بينايي كودكان در كنترل حركتي كمك كند  در نتيجه مي

 ،9 ،18(بيشتر تحقيقات مرتبط با برنامة ثابت مركزي براي افراد داراي اختلال بينايي اتفاق نظر ندارند 

ي تمرينات گذارتأثيرديگر اينكه، تحقيقاتي كه تاكنون به بررسي ميزان  توجه  نكتة مهم و شايان. )2

بوده، و در زمينة  )20(د سالمند يا افرا )19(، بيشتر بر روي جوانان اند پرداختهثبات مركزي بر اجرا 

بينا تحقيقات بسيار كمي صورت گرفته است  م و كماثرگذاري اين نوع تمرينات بر اجراي كودكان سال

هاي مورد  بر اين، برنامه علاوه. استدنبال پوشش اين شكاف در پيشينه  كه پژوهش حاضر به )15(

هاي خاصي از عوامل تأثيرگذار  استفاده در مداخلات حركتي براي كودكان بسيار متغير بوده، و به جنبه

ي رشد حركتگذار بر تأثيراي كه به تمام عوامل نياز به برنامه. )4 ،8(اند تأكيد كرده ها مهارتبر رشد 

يفي را داشته باشد و از و كيري كمي گ اندازهاي كه قابليت  شود؛ برنامه كودك توجه كند، احساس مي

. )19 ،20(يري الگوهاي بنيادي در كودكان استفاده كند گ شكلر جهت حركات خلاق و متنوع د

مهم و تأثيرگذار  يعنوان عامل مختلف، امروزه نقش ورزش به هاي يتافراد با معلول همچنين در زمينة

 ةآن و نيز نحو يچگونگي اثرگذار ،از داردني ياما آنچه به تحقيق و بررسي بيشتر. رسد ينظر م قطعي به

 بودن آن است گذارتربهينه از ورزش در بهترين زمان و مكان و شرايط سني براي هرچه تأثير ةاستفاد

را  يريپذ بيشترين اصلاح ن كه اتفاقاًبزرگي از معلولا ةعنوان جامع بهبينا  كمگروه  از طرف ديگر،. )21(

در بازگشت آنان به  هاي مداخله برنامه و حال بايد ديد نقش بودندهمواره مورد توجه  ،)1 ،2 ،22( دارند

تمريني منظم  ةدر حقيقت آنچه بايد مورد توجه قرار گيرد، تدوين برنام. روند عادي زندگي چگونه است

بتواند  بينا صرفه با توجه به سن و شرايط فيزيكي مشخص است تا كودك كم به و مقرون شده يبند و زمان

هدف پژوهش حاضر بررسي تمرينات ثبات  بنابراين،. دحداكثر ظرفيت خود را در سن موردنظر كسب كن

  .بيناست كمكودك پسران  جايي در جابههاي  مهارت رشد مركزي بر

  

  بررسيروش 
اين پژوهش با توجه  .پس آزمون با گروه كنترل بود- آزمون با طرح پيش تجربي تحقيق حاضر از نوع نيمه

  .استكاربردي  يها به هدف تحقيق از نوع پژوهش
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  يقتحق ةنمونآماري و ة جامع

با . است 94 - 95بيناي شهر يزد در سال  سال كم 7تا 5جامعة آماري اين تحقيق شامل كلية پسران 

. يري در دسترس استفاده شدگ نمونهتوجه به حجم وسيع جامعة آماري براي انتخاب نمونه از روش 

و پس از مطالعة دبستاني پخش،  يشپهاي فردي ميان مراكز صورت كه ابتدا پرسشنامة ويژگي ينبد

، تعداد )2(ها، و با كمك از مقياس بينايي اسنلن و براساس معيار دقت بينايي پروندة پزشكي آزمودني

فرم اخلاق در پژوهش پيش از شروع . نفر كه متناسب با معيار ورود به تحقيق بودند، انتخاب شدند 20

نامة شركت در پژوهش  بر اين، رضايت علاوه. تحقيق توسط كميتة اخلاق محلي دانشگاه اروميه تأييد شد

  .ها تكميل شد يآزمودنتوسط والدين 

  ها داده يآور ابزار جمع
  فردي يها يژگيو ةپرسشنام

 مانند يفردي شامل سؤالات هاي يژگيو ةپرسشناماز  ها يآزمودن ةگردآوري اطلاعات اولي منظور به

انگيزش نسبت به  و ورزشي قبلي ةبيماري، ميزان درآمد و تحصيلات والدين، سابق ةسن، وزن، سابق

  .فعاليت، استفاده شد

   TGMD-2 آزمون رشد حركتي درشت
هاي حركتي درشت  از ابزارهاي معتبر براي ارزيابي رشد مهارت) 2000( 1رشد حركتي اولريخآزمون 

هاي حركتي تهيه و پايايي و روايي آن  براساس مهارت) 1985(اين آزمون را اولين بار اولريخ  .)23( است

 ها آزمون پايايي آن براي خردهبر اين،  وهعلا. گزارش كرد درصد 96 آمريكايي ةسال 10تا  3براي كودكان 

يد أيت )2012(زاده و همكاران  توسط زارعهمچنين روايي و پايايي آن در داخل كشور . استدرصد  87

و همچنين  ءو كنترل شي ييجا جابه ةضريب پايايي و همساني دروني براي نمرصورتي كه  به ،ده استش

كودكان با اختلال از آنجا كه  .)24( گزارش شده استدرصد  80 و 74، 78 يبترت مركب كل به ةنمر

بر  علاوه. كرد يميحات اضافه در صورت درخواست كودكان را فراهم آزمونگر توضبينايي همراه بودند، 

؛ در هر بار اجراي كودك اگر كردند يهر مهارت را دو بار اجرا م ها ي، آزمودنيگذار نمره منظور اين، به

شده و در غير اين صورت نمره صفر داده  يك ة، نمرگرفت يطوركه آزمون مشـخص كـرده انجـام م همان

  .شد يمو آزمون تكرار 

                                                           
1. Ulrich 
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 canon power shot A برداري  يلمفبراي تعيين سطح رشدي و جلوگيري از تكرار آزمون از دوربين  

  .درجه استفاده شد 45فريم در ثانيه و از زاوية جانبي و  30برداري  يلمفبا  480

  آزمون اسنلن
 دقت  بهبينايي كم . بينايي به سه سطح اختلال بينايي كم، اختلال بينايي شديد و كوري تقسيم شد

درجه در  20يا مربوط به از دست دادن ميدان ديد كمتر از  60/3، برابر يا بيشتر از 18/6بينايي كمتر از 

معيار براي ورود به  حداقل. )2 ،22(انجام گرفت  پزشك چشميلة آزمون اسنلن توسط وس بهچشم 

  .پژوهش حاضر بينايي كم بود

  روش اجرا
هاي حركتي  آزمون رشد حركتي توسط آزمون رشد مهارت مورد مطالعه، پيش ةس از انتخاب نمونپ

، تهيه هاي يلمدهي مهارت ف و براي نمره شود ميعمل آمد كه در آن آزمون دو بار تكرار  درشت اولريخ به

قبلي فعاليت بدني كودكان در  ةآزمون و سطح رشدي، سن، وزن، سابق پيش ةبراساس نمر. شدتحليل  و

ة جلس 16گروه تجربي برنامة تمريني ثبات مركزي را به مدت  .بودند همگنتجربي و كنترل گروه  دو

پروتكل . هفته بود كه هر هفته چهار جلسه برگزار شد 4طول مدت تمرين . اي انجام دادند يقهدق 45

 1شامل سه سطح است كه با تمرينات سطح  )25( شنهادشدهيپبراساس تمرينات  شده استفادهتمريني 

تا در شامل انقباضات ايس 1تمرينات سطح . پيشرفت كرد 3يج به تمرينات سطح تدر بهو  شد  شروع

 3شد و تمرينات سطح  يمحركات پويا در محيط باثبات را شامل  2تمرينات سطح . بود باثباتوضعيت 

. شد يميج از حركات مقاومتي در اين محيط استفاده تدر بهبود و  ثبات يبشامل حركات پويا در محيط 

اكستنشن پشت دراز و نشست روي توپ سوئيسي، (ي سوئيسي ها توپثبات از  يببراي ايجاد محيط 

روي توپ سوئيسي، بالا آوردن دست و پاي مخالف در حالت خوابيده به پشت، بالا آوردن ران روي توپ 

هاي پژوهش حاضر كودكان با  از آنجا كه نمونه. استفاده شد) سوئيسي، چرخش روي توپ سوئيسي

، براساس دستورالعمل اختلال بينايي بودند، براي تمرين هر مهارت، تكليفي كه كودك بايد انجام دهد

داد تا  يمكودك يك كوشش تمريني انجام . شد يمي نشان داده درست بهي توضيح و مهارت روشن به

ها  يآزمودنكه  يدرصورتبر اين،  علاوه. اطمينان حاصل شود آنچه را كه بايد انجام دهد، فهميده است

يلة وس بهتمرينات . شد يمن داده تكليف توضيح و نشا نحوة اجرا را درك نكرده بودند، يك بار ديگر

يلة كاهش وسايل كمكي وس بهدشواري تمرينات . سال سابقة كار داشت، انجام گرفت 10فيزيوتراپي كه 

تأكيد تمرينات روي توپ سوئيسي بود كه به . صورت تصاعدي افزايش يافت و افزايش تكرار حركت به
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عنوان راهنمايي براي كودكان داراي اختلال  به كه شد يم ي منجرا لامسهتحريك حس عمقي، دهليزي و 

ي توجه به جا بهها  يآزمودنصورتي بود كه  يگر تمرينات ثبات مركزي بهد  عبارت به. بينايي اثربخش بود

  .يابي بدن متمركز بود جهتمحيط بر روي 

 آزمون پسپس از اتمام مداخله، . هاي روزانة خود را انجام دادند گروه كنترل در اين مدت فعاليت

  . اجرا شد

  آماري ليوتحل هيتجز
آمار . هاي خام از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شدتحليل آماري دادهو براي بررسي و تجزيه

هاي كمي و رسم نمودارها و جداول، و آمار شاخص مركزي و پراكندگي، مقياس ةتوصيفي براي محاسب

شد، سپس براي آزمون  بررسي ها يعنرمال بودن توز لكشاپيروي، ابتدا با استفاده از آزمون ياستنباط

شايان . و آزمون تعقيبي بنفروني استفاده شد 2*2هاي تحقيق از آزمون تحليل واريانس مركب  يهفرض

  .وتحليل شدند يهتجز P≥05/0در سطح معناداري  22نسخة  SPSSبا استفاده از برنامة  ها دادهذكر است 

 

  ها افتهنتايج و ي
جايي دو گروه در مرحلة  هاي جابه مقياس هاي خرده نمره) آزمون قسمت پيش( 1با توجه به جدول 

ها در  يآزمودنتوان گفت كه  يمبنابراين . اند نزديك به همآزمون تفاوتي با هم نداشته، و بسيار  پيش

 1ل همچنين با توجه به جدو. ابتداي پژوهش، از لحاظ سطح عملكردي و مهارتي همگن هستند

جايي در گروه تجربي منجر  هاي جابه مقياس تمرينات ثبات مركزي به بهبود خرده) آزمون پسقسمت (

ها نسبت به گروه كنترل  ياسمق هاي گروه تجربي عملكرد بهتري در تمام خرده شده است و آزمودني

 .اند داشته
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 2*2آزمون از آزمون تحليل واريانس مركب  به نسبت پيش آزمون پسداري تفاوت  امعنبراي بررسي 

مشخص  2به اطلاعات حاصل از اين تحليل كه در جدول  با توجه. و آزمون تعقيبي بنفروني استفاده شد

هاي حركتي بنيادي اثر  بنابراين نوع مداخله بر مهارت). =001/0P( استدار  امعنشده، اثر اصلي گروه 

بر اين، نتايج نشان داد كه اثر  علاوه). 1نمودار (پيشرفت متفاوتي داشتند  اه گروهمتفاوتي گذاشت و 

اثر تعاملي بين جلسات آزمون و ). =001/0P(دار بود  امعنيري يا جلسات آزمون نيز گ اندازهاصلي مراحل 

توان گفت كه تعامل جلسات و همچنين مداخله بر بنابراين، مي). =001/0P(دار بود  امعنگروه نيز 

  . بود اثرگذارجايي  هاي حركتي بنيادي جابه مهارت

  
جايي در دو گروه  هاي جابه مقياس خرده آزمون يشپهاي  هنمر يارميانگين و انحراف مع ةمقايس. 1جدول 

 كودكان با اختلال بينايي

يورتمه   دويدن  شاخص  گروه  مرحله
  رفتن

لي لي 
سكسكه   پرش طول  جهيدن  كردن

  دويدن

پيش 
  آزمون

  20/2  90/2  80/1  60/3  50/2  70/2  ميانگين  كنترل
  87/0  78/0  78/0  17/1  70/0  94/0  انحراف معيار

  15/2  80/2  10/2  33/3  50/2  3  ميانگين  تجربي
  67/0  78/0  73/0  05/1  70/0  24/1  انحراف معيار

پس 
  آزمون

  10/2  70/2  10/2  10/3  20/2  50/2  ميانگين  كنترل
  78/0  67/0  73/0  99/0  91/0  70/0  انحراف معيار

  60/4  50/5  10/4  60/6  40/5  30/5  ميانگين  تجربي
  74/0  84/0  73/0  34/1  17/1  83/0  انحراف معيار

  

 ها گروهنتايج تحليل واريانس مركب در مورد جلسات آزمون و . 2جدول

جمع   منبع تغييرات
  مجذورات

درجة 
  آزادي

ميانگين 
  F P  مجذورات

مجذور 
  اتا

  78/0  001/0  362/656  085/30  1  085/30  گروه
  73/0  001/0  091/1  266/12  1  26/12  جلسات آزمون

  58/0  001/0  143/736  780/11  1  87/11  جلسات آزمونگروه 
 

 

هاي حركتي نشان داد كه گروه تمرين به  منظور مقايسة نتايج مهارت نتايج آزمون تعقيبي بنفروني به

روش ثبات مركزي بيشترين پيشرفت را در جلسات آزمون داشته است و به نسبت گروه كنترل 
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)001/0=(P  بات بنابراين اثر تمرين ث. استداراي تفاوت و امتياز بيشتري  73/1با اختلاف ميانگين

آزمون تعقيبي بنفروني در . بوده است معناداربينا  جايي كودكان كم هاي جابه مركزي بر بهبود مهارت

 اند داشتهپيشرفت  آزمون پسآزمون تا  از پيش ها گروهنشان داد كه  ها آزمونرابطه با مراحل مختلف 

ت مركزي بهبود توان گفت كه تمرينات ثبا يم مجموع در. P)=001/0؛ 107/1=اختلاف ميانگين(

 .بينا را در پي داشته است جايي در كودكان كم هاي حركتي بنيادي جابه مهارت

  
هاي آن در پيش و  مقياس و خردهآزمون رشد حركتي اولريخ از  آمده دست بهمقادير امتيازهاي . 1نمودار 

 تحقيق در گروه تجربي و كنترل آزمون پس

 يريگ جهيو نتبحث 

جايي در كودكان با  هاي جابه هدف پژوهش حاضر تعيين اثر تمرينات ثبات مركزي بر بهبود مهارت

يري هدفمند گ نمونهبا اختلال بينايي و با استفاده از  كودك 30تعداد منظور،  بدين. اختلال بينايي بود

مرينات ثبات تصادفي به دو گروه ت صورت بهآزمون اولريخ  در دسترس انتخاب و پس از انجام پيش

 45ة جلس 16گروه تجربي برنامة تمريني ثبات مركزي را به مدت . مركزي و گروه كنترل تقسيم شدند

جايي در  هاي جابه نتايج نشان داد كه تمرينات ثبات مركزي به بهبود مهارت. اي انجام دادند يقهدق

هاي  مقياس برنامه، بر رشد خرده يگر، اثر اصلي نوعد  عبارت به. هاي گروه تجربي منجر شده است آزمودني

ها با نتايج مطالعات محمدي و  اين بخش از يافته. هاي حركتي بنيادي كودكان تأثيرگذار بود مهارت

ي بنيادي كودكان با اختلال ها مهارتدر بررسي نقش تمرينات ويژة رشدي بر بهبود  )21(همكاران 

هاي حركتي درشت روي كودكان با و بدون  در بررسي عملكرد مهارت )22(بينايي، ونگر و همكاران 

٠

١

٢

٣

۴

۵

۶
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هاي حركتي  با هدف تأثير تمرينات منتخب روي بهبود مهارت )1(اختلال بينايي، ريمر و همكاران 

با هدف بررسي اثر جنسيت و سطوح  )26(ظريف در كودكان با اختلال بينايي، اسلان و همكاران 

اختلال بينايي روي سطوح فعاليت جسماني در كودكان و نوجوانان با اختلال بينايي، هوون و همكاران 

و  با هدف بررسي ارتباط بين شايستگي حركتي، آمادگي جسماني و تركيب بدن در كودكان با )18(

بر اين، نتايج مطالعة حاضر با نتايج مطالعات هوون و همكاران  علاوه. بدون اختلال بينايي، همخوان است

هاي  كه به بررسي نقش برنامه )5(، اكي و همكاران )14(، جوليان و همكاران )9(، هوون و همكاران )2(

تواند هاي مداخله مي بينا پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه برنامه مداخله بر رشد حركات كودكان كم

  . بينا شود، همخوان است هاي حركتي كودكان كم موجب بهبود مهارت

هاي نيوول ممكن در پژوهش حاضر با توجه به مدل محدوديت آمده دست بهيكي از دلايل نتيجة 

حركتي، محيط  هاي مهارتبر رشد  هاي تأثيرگذاريكي از محدودكننده. )27(است عامل محيط باشد 

 .)6 ،27( ري بعدي او بسيار مؤثرندتجارب يادگيري فرد، براي يادگي كه يطور به ،آيدحساب مي به

هاي آموزشي برنامه ةارائ. آنها دارد ةنقش مهمي در يادگيري آيند انكودك ةگذشت ، تجاربعبارت ديگر به

در نظر  حركتي كودكان هاي مهارت ةعامل توسع ينتر توان مهممحيط را مي سازي يغنمنظور  بهمناسب 

كيفيت آموزش و نوع آموزش مورد استفاده از عوامل مهم در زمينة رشد شايستگي . )4 ،7( گرفت

براساس پيشينه، تمرينات . )5(كه در مداخلات بايد مورد توجه قرار گيرد  ستبينا حركتي كودكان كم

كه درصد  كند يمثبات مركزي انقباضات تونيك در عضلات چندگانة مركزي بدن و عضلات تنه ايجاد 

بر اين، ارتقاي عملكرد  علاوه. )16 ،17( دساز يمرا درگير ) انقباض آهسته(بيشتري از عضلات نوع اول 

كه حس عمقي و  كند يمتمرينات ثبات مركزي، چارچوبي را ايجاد  عضلات شكمي و پشتي در نتيجة

در . هاي حركتي بيشتر شود و در نتيجه در اجراي حركات بهبود مشاهده شود ثبات عضلات در مهارت

توان چنين استنباط كرد كه حس عمقي  مورد ارتقاي حس عمقي در اثر تمرينات ثبات مركزي، مي

كند كه حركت را با دقت بيشتري انجام  دن و محيط به فرد كمك ميعنوان حلقة بازخوردي بين ب به

تواند جايگزين مناسبي براي حس بينايي  راي اختلال بينايي، حس عمقي ميدر كودكان دا. )16(دهد 

يابد و ضعف  تمرين ثبات مركزي، حس عمقي ارتقا مي در نتيجه با. )28(در كنترل حركتي باشد 

  . تواند كاهش دهد حركتي ناشي از اختلال بينايي در اين كودكان را مي

دليل فعال شدن عضلات مركزي باشد كه  هاي حركتي بنيادي ممكن است به بهبود عملكرد مهارت

گوناگوني هنگام راه رفتن، و  عضلات مركزي كاركردهاي. در نتيجة تمرين ثبات مركزي ايجاد شده است
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قوي شدن . ي تنه، تنظيم لگن و كمرده جهتهاي بنيادي دارند؛ شامل خم شدن، كنترل  ديگر مهارت

عضلات تنه در نتيجة تمرينات ثبات مركزي ممكن است به بهبود توانايي تعادل پويا براي انتقال مركز 

بر اين تمرين ثبات  علاوه. بردن تاب و نوسان مركز جاذبه نسبت به سطح اتكا منجر شود نياز بجاذبه و 

شود كه حفظ تعادل و  بينانه منجر مي ي و فعال شدن تنظيمات پيشنيب شيپمركزي به افزايش حركات 

توان  يمخلاصه  طور به .)16 ،17(همراه دارد  هاي حركتي بنيادي را به در نتيجه بهبود عمومي در مهارت

شود كه با توانايي  تنه مي يينپااز اعضاي  مدتراكاريري كارگ بهادعا كرد كه تمرينات ثبات مركزي موجب 

هاي حركتي بنيادي پس از تمرينات ثبات  در نتيجه بهبود مهارت. جايي مرتبط است راه رفتن و جابه

هاي بدني و همچنين زندگي  يتلفعاتوان انتظار داشت كه  يممركزي، در كودكان داراي اختلال بينايي، 

وجود آيد كه در نتيجه به ارتقاي كيفيت زندگي از طريق بهبود متغيرهاي  ي براي اين كودكان بهتر فعال

  .)16 ،17(اجتماعي اين كودكان منجر خواهد شد -رواني

هاي كلي برنامه طور به. وجود دارد نظر اختلافدر مورد بهترين برنامه ميان متخصصان رشد كودك 

هاي اختصاصي، رشدي و تربيت بدني تقسيم  توان به سه بخش برنامهشده در مداخلات را مي ادهاستف

هاي رشدي و اختصاصي كمتر توجه شده است، و بيشتر مطالعات  به برنامه هگرفت انجامدر مطالعات . كرد

و آزمايش  گروه كنترل ينبداري اند و تفاوت معناهاي آزاد استفاده كردههاي تربيت بدني و بازياز برنامه

 نظر بههاي رشدي و اختصاصي در مداخلات براي كودكان ضروري توجه به برنامه. مشاهده نشده است

هاي اختصاصي است كه مورد تأييد بيشتر  برنامة تمرين ثبات مركز از جمله برنامه. )1 ،29 ،30(رسد مي

هاي اخير نظر متخصصان رشد كودك را به خود  تمرينات ثبات مركزي در سال. )15( استپژوهشگران 

هاي تبيين ديگر براي يافتة پژوهش حاضر اين است كه كودكان در برنامه. )15(جلب كرده است 

سبب  بهشايد اين تجربه . كنندمداخله ثبات مركزي يك نقطة بحراني را از صلاحيت حركتي تجربه مي

ت تخصصي حركات هدفمند و تمرينا. )31(هاي مورد استفاده در اين مداخلات باشد يكنواختي برنامه

هاي پايه با استفاده از تمرين ثبات مركزي، با افزايش سطوح انگيزش، افزايش صلاحيت  مربوط به مهارت

حركتي، تنوع حركات و لذت از فعاليت بدني و رشد خودپندارة جسماني در كودكان همراه است كه اين 

هاي هاگل و  براساس يافته. )31- 33(شود هاي ورزشي منجر مي خود به شركت و علاقه بيشتر در فعاليت

دليل متغيرهاي  كه نشان دادند فعاليت بدني كم در كودكان داراي اختلال بينايي به) 2015(پورتا 

توان گفت كه شركت و درگيري بيشتر در انجام حركات ورزشي  يم، استبازداري ي و موانع شناخت روان

پژوهش حاضر با . شود به افزايش صلاحيت حركتي و در نتيجه كاهش بازداري حركتي منتهي مي
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مدت تمرين  يطولانعلت انجام نشدن عمل پيگيري امكان بررسي اثر  به. هايي نيز همراه بود يتمحدود

ي آتي اين ها پژوهششود در  رو پيشنهاد مي ازاين. ير نشدپذ امكانغيرهاي پژوهش ثبات مركزي بر مت

تأثير  مند علاقهشود كه پژوهشگران  توصيه مي. مدت بررسي شود يطولانمداخلات در طرحي پژوهشي 

. اخص بررسي كنند طور بهها مانند تعادل، راه رفتن و سازگاري  در ساير حوزه راتمرين ثبات مركزي 

هاي كودكان داراي ناتوانايي نيز بررسي  شود كه اين تمرينات را روي ديگر گروه بر اين، پيشنهاد مي هعلاو

هاي  ي آتي، استفاده از ابزارهاي ديگر براي سنجش مهارتها پژوهشبر اين، در  علاوه. و مطالعه كنند

توان گفت با توجه به  يمصورت كلي  به. شود بينا و سنجش تأثير آن نيز پيشنهاد مي حركتي كودكان كم

دليل  بينا به هاي حركتي است، كودكان كم اينكه بينايي يكي از اعضاي حسي مهم در اجراي مهارت

هاي حركتي  بنابراين، با ايجاد برنامه. شوند هاي حركتي مي ي و ضعف مهارتتحرك كمضعف بينايي دچار 

توان گفت  يمهاي پژوهش حاضر  با توجه به يافته. پايه در اين كودكان افزود ها مهارتتوان بر رشد  يم

شود  دارند و پيشنهاد مي بينا را در پي جايي در كودكان كم هاي جابه تمرينات ثبات مركزي رشد مهارت

ة تربيت بدني اين امكان براي اين كودكان العاد فوقي ها كلاسبا افزايش ساعات تربيت بدني و حتي 

  .راهم شود كه به حداكثر ظرفيت رشد حركتي خود برسندف
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