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 مقایسه آمادگی جسمانی کودکان نابینا و ناشنوا با همتایان عادي
 

 2، فرهاد رضازاده1شیرین عالی

 

 شناسی ورزشی دانشگاه خوارزمی تهران دانشجوي دکتري حرکات اصلاحی و آسیب -2و  1∗
 

 13/08/92تاریخ پذیرش:   5/3/92تاریخ دریافت: 

 چکیده
 کاهش فعالیت بدنی و یدر معرض کم تحرک یبه سبب محدودیت هاي جسمان کودکان معلول

معلول بینایی و  کودکان جسمانی آمادگی بررسی عواملبا هدف  حاضر مطالعه .هستند
 نابینا و کودك 16در این مطالعه مورد شاهدي ارتباط آن با معلولیت صورت گرفت.و  شنوایی

 کودك 60 و نتخابا دسترس در جامعه از و هدفمند صورت به ساله 12-6ناشنواي  کودك 30
متغیرهاي  آمادگی جسمانی در بررسی نمودند. کنترل در پژوهش شرکت گروه سالم بعنوان

(دراز و  و استقامت عضلانی پنجه برتر ،  قدرت(تست پله سه دقیقه اي) آمادگی قلبی تنفسی
(آزمون اصلاح شده  و تعادل ایستا (خمش و رسش و بلند کردن تنه) ، انعطاف پذیرينشست)

 تحلیل آزمونبراي تحلیل نتایج از  .ارزیابی شدند  (زمان برخاستن و نشستن) و پویا لک) لک
 پنجه که قدرت نتایج نشان داد .گردید استفاده LSD تعقیبی آزمون و طرفه یک واریانس

 قلبی استقامت )،=007/0p(سالم افراد و )p=007/0( ناشنوایان از کمتر نابینایان دست برتر
استقامت  آزمون در ). همچنین=001/0pبود( سالم گروه از کمتر ناشنوایان و اننابینای تنفسی

بین  معناداري تفاوت پویا و ایستا تعادل و )=001/0p( انعطاف پذیري تنه )،=001/0p( عضلانی
  سالم و ناشنوایان گروه اختلاف بین این ). اما=001/0p( شد مشاهده ناشنوایان و گروه نابینایان

نیز  انعطاف پذیري پشت و همسترینگ آزمون نتایج ).=171/0p= ،935/0p( دیدگرنمشاهده 
حسی  اختلالات به نظر می رسد که ).=365/0pنداد ( نشان گروهها بین معناداري تفاوت
 مانند استقامت قلبی تنفسی، استقامت  وجسمانی  آمادگی برخی از فاکتورهاي ضعف موجب

 به بیشتر توجه لذا میگردد، حسی به خصوص نابینایانمعلول  کودکانقدرت عضلانی و تعادل 
سمت فعالیتهاي ورزشی  به هدایت این کودکان و حسی آمادگی جسمانی معلولان هاي برنامه

 .میرسد به نظر ضروري
 

 .آمادگی جسمانی، نابینا، ناشنوا، اختلالات حسی: واژگان کلیدي

 Email: shirin.aali1365@gmail.com نویسندة مسئول  ∗
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 مقدمه
میلیون نفر در سراسر دنیا  45نزدیک به طبق پیش بینی هاي اخیر سازمان جهانی بهداشت 

میلیون نفر از نظر بینایی ناتوان بوده و نیازمند کمکهاي اقتصادي و  135هستند و  1نابینا
میلیون  120نیز  نوعی اختلال حسی عصبی است که بیش از  2ناشنوایی ).1( اجتماعی هستند

میلیون دلار هزینه به بار  150حدود نفر در سراسر دنیا از آن رنج می برند، این اختلال سالانه 
یکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی تشویق کشورها به پیشگیري از ناشنوایی در که  هآورد

 ).2( و انجام آن در بدو تولد می باشد قالب طرح هاي بین المللی از جمله کاهش سن تشخیص
یی اجراي فعالیت جسمانی اي از ویژگیهاي مرتبط با تواناآمادگی جسمانی به عنوان مجموعه

رشد و تکامل و سلامت کودکان نیازمند فعالیت هاي بدنی منظم  نموده کهکه افراد کسب بوده 
عروقی، دیابت و پرفشارخونی در  - که موجب کاهش عوامل خطرزاي بیماریهاي قلبیبوده  

ل و شکل تکامجهت رسد تربیت بدنی برنامه اصلی ). لذا به نظر می4،3( می گردد کودکان 
 ،گیري الگوي فعالیت بدنی کودکان باشد. عقیده بر آن است که آموزش مناسب تربیت بدنی

براي شرکت در فعالیت بدنی منظم فراهم کرده و به بهبود آمادگی جسمانی، مهارت  یفرصت
هاي حرکتی و کسب دانشی که کودکان را قادر می سازد در بزرگسالی شیوه زندگی فعال اتخاذ 

بدلیل اتخاذ زندگی کم تحرك عموما معلولیت حسی  داراي ). کودکان 4( می نماید کنند کمک
نمود پیدا می بیشتر با سیستم هاي حسی  . این مهمرنج می برند آمادگی جسمانی ضعف از

. سیستم هاي حسی نقش مهمی در کنترل حرکت انسان ایفا می نمایند که عبارتند از کند
و بینایی. نقص هر یک از این سیستم ها منجر به  4ر، وستیبولا3سیستم هاي حس عمقی

 ).5،4مشکلاتی در تعادل، پاسچر و هماهنگی می گردد (
بررسی ادبیات پیشینه نشان دهنده این نکته بوده که طرحی جامع که به بررسی فاکتورهاي     

بررسی مورد به سمانی کودکان معلول پرداخته باشد وجود نداشته و تنها در چندین آمادگی ج
در  2007و همکاران در سال  5زبروسکابرخی عوامل آمادگی جسمانی پرداخته شده است. 

ایفا تاثیر معنی داري روي اکسیژن مصرفی بیشینه  که اختلال حسی گزارش نمودنداي مطالعه
بطوریکه نوجوانان پسر نابینا و ناشنوا در مقایسه با همسالان سالم سطوح اکسیژن نموده 

1. Blind 
2. Deafness 
3. Proprioceptive 
4. Vestibular 
5. �ebrowska 
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کودك  51روي و همکاران1اي که زویرزچوسکا ). مطالعه5( ه کمتري داشتندمصرفی بیشین
جلسه تمرین منظم داشتند  3نشان داد که کودکان ناشنوایی که در هفته انجام داد ناشنوا 

). همچنین در مطالعه دیگري 6( آمادگی جسمانی بهتري نسبت به کودکان غیر فعال داشتند
انجام گرفته مشاهده که تفاوت معنی  و همکاران 2دامسکا توسط ساله 13-15که روي نوجوانان 

و غیر ورزشکار وجود دارد  3داري از نظر آمادگی حرکتی کودکان نابیناي ورزشکار رشته گلبال
 ).7( و بازیکنان گلبال از نظر آمادگی حرکتی بالاتر از کودکان غیر ورزشکار بودند

 )8(نداشته فعالیت کافی  ،اهداف سلامتی کسبجهت  داراي معلولیتکودکان به نظر می رسد  
نوع معلولیت نسبت به جنسیت کودکان و پایه تحصیلی ممکن است ارتباط بیشتري با شدت و 

در فعالیت  ان). بنابراین وجود ناتوانی موجب محدود کردن شرکت کودک6( فعالیت داشته باشد
تحت تأثیر  هاي بدنی لیتدر فعا کودکان معلول). میزان شرکت 4( بدنی و روزانه می شود

عوامل محیطی مانند محل فعالیت و اندازه آن، وجود حمایت اجتماعی و در دسترس بودن 
 ).6( داردمنابع و متخصصان قرار 

 1386براساس اطلاعات حاصل از غربالگري دانش آموزان در مناطق مختلف کشور در سال 
درصد، در بین دانش آموزان  7/4ابتداییشیوع اختلالات بینایی در بین دانش آموزان مقطع اول 

درصد و در بین  8/5درصد، در بین دانش آموزان مقطع اول راهنمایی 8/3مقطع سوم ابتدایی 
. همچنین از ده درصد )9( درصد گزارش شده است 1/4دانش آموزان مقطع اول دبیرستان

راي اختلالات هزار نفر را جمعیت معلولان دا 470درصد یعنی  2/16جمعیت معلول کشور 
شنوایی و گفتاري تشکیل می دهند و از هر یک هزار کودك متولد شده در ایران، بین پنج تا 

. با این وجود هنوز اطلاع دقیقی در مورد )2( شش کودك دچار اختلال شنوایی می شوند
بود مطالعه اي بعلاوه نوضعیت بدنی و آمادگی جسمانی این گروه از معلولان در دست نیست. 

اهمیت شناسایی  ضرورت و در ارتباط با فاکتورهاي آمادگی جسمانی کودکان معلول معجا
این در حالیست که با وجود  .می نمایدبیشتر  رانیازهاي حرکتی کودکان با اختلال حسی 

اهمیت این موضوع جنبه هاي نظري و عملی تربیت بدنی براي کودکان با اختلال حسی از 
توجه قرار گرفته و یا کمتر در پژوهشی مستقل بدان پرداخته  سوي محققان رشته کمتر مورد

 هدف با عمومی سلامت در اولویت داراي مساله یک بعنوان حاضر پژوهش بنابراین ؛شده است
 سالم همتایان با آنها مقایسه و ناشنوا نابینا، کودکان جسمانی آمادگی با مرتبط عوامل بررسی

1. Zwierzchowska 
2. Damska 
3. Goal Ball 
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 .گرفت صورت اردبیل شهرستان

 هشروش پژو
سال شهرستان  12-6جامعه آماري این تحقیق را کلیه کودکان با اختلال حسی رده سنی 

 9پسر و  7کودك نابیناي مطلق ( 16کودك با اختلال بینایی  24اردبیل تشکیل دادند. از بین 
 60دختر)  و  14پسر و  16کودك ناشنوا ( 30کودك با اختلال شنوایی،  47دختر) و از بین 

پسر) به عنوان گروه کنترل بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه در  30دختر و  30کودك سالم (
). اطلاعات فردي و سوابق پزشکی افراد نابینا و ناشنوا از پرونده 1(جدول  پژوهش شرکت کردند

پزشکی آن ها جمع آوري شد. نمونه ها داوطلبانه و با پر کردن فرم رضایت نامه در این تحقیق 
 شرکت نمودند. 

 

 .ها یآزمودن يفرد يهایژگیو) ( استاندارد انحراف میانگین و .1 جدول
 گروهها  

 متغیر
 گروه عادي گروه ناشنوا گروه نابینا

 67/8±92/1 46/9±09/2 43/8±22/2 سن

 03/130±09/1 07/143±45/1 28/130±08/1 قد

 62/28±59/7 45/37±24/1 28/25±13/9 وزن

تعداد آزمودنی ها در هر 
 گروه

16n= 
 دختر) 9پسر،  7(

30n= 
 دختر) 14پسر، 16(

60n= 
 دختر) 30پسر،  30(

 

سال)،  12تا  6ی ها (دامنه سنی آزمودن ها عبارت بودند از:معیارهاي ورود به مطالعه آزمودنی
آزمودنی هاي نابینا از بدو تولد نابینا بودند یا در شش ماه نخست زندگی نابینا شده بودند، 

 80هاي ناشنوا با فقدان شنوایی حدود هاي ناشنوا از بدو تولد ناشنوا بودند. آزمودنیآزمودنی
ی هاي داراي معلولیت هاي کم بینا و کم شنوا، آزمودن). آزمودنی10،7( دسی بل مشخص شدند

تنفسی، مشکلات مفصلی و ارتوپدیکی مانند  -چندگانه، مبتلا به بیماري نظیر مشکلات قلبی
) و عدم 12،11درد گردن، کمر درد، روماتیسم مفصلی و اختلاف ظاهري در طول اندام ها (

 رضایت والدین از پژوهش حذف گردیدند.
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ازوي دیجیتال استفاده شد. آزمودنی ها بدون کفش و با براي اندازه گیري وزن آزمودنی ها از تر
سپس وزن آنها بر حسب کیلوگرم اندازه گیري و  ،حداقل پوشش روي ترازو قرار می گرفتند

براي اندازه گیري قد از آزمودنی خواسته می شد تا کفش ها را در آورده و در  .ثبت می گردید
به دیوار بچسبد در حالی که تنه و سر صاف بوده و پاها  يطوري که پاشنه ،کنار دیوار قرارگیرد

با قراردادن قد و  قد او به کمک متر نواري اندازه گیري و ثبت شد .نگاه آزمودنی رو به جلو باشد
 وزن در فرمول شاخص توده بدن محاسبه شد.    

 شاخص توده بدن=

-. آزمودنی)13( استفاده گردید دقیقه ايسه   براي ارزیابی استقامت قلبی تنفسی از آزمون پله 
گام  104پله در دقیقه ( 26سانتی متر به مدت سه دقیقه با آهنگ  5/30ها از پله اي به ارتفاع 

در دقیقه) به طور متوالی بالا و سپس پایین بروند. بلافاصله بعد از اتمام فعالیت ضربان نبض 
ر حالت نشسته اندازه گیري می شد و اوج ثانیه دوره بازیافت د 20تا  5آزمودنی در فاصله 

اعتبار این آزمون براي کودکان  ،اکسیژن مصرفی آن ها بر اساس فرمول زیر به دست می آمد
 ):13( گزارش شده است 78/0

 = اوج اکسیژن مصرفی (میلی لیتر بر مجذور کیلوگرم) 80/95-)407/1( ×ثانیه  15ضربان قلب در 
 

استفاده  )90/0(روایی بالاتر از  دست غالب 1ز آزمون قدرت پنجهبراي ارزیابی قدرت عضلانی ا
دار و بدون دسته می نشست، به طوري که کف . آزمودنی روي یک صندلی پشتی)14( شد

-پاهاي او صاف بر زمین قرار داشت. دستگیره دینامومتر متناسب با دست آزمودنی تنظیم می
مین بند انگشت باید بر روي دستگیره قابل شد. هنگام آزمون با فشرده شدن دینامومتر، دو

فشرد باید دور از بدن و صندلی گرفت. همچنین دستی که دینامومتر را میتنظیم قرار می
(به بدن نچسبد). بعد از تنظیم دینامومتر، آزمودنی با تمام قدرت دستگیره را  شدنگهداشته می

ثانیه وقت  30بین آزمون هر دست، باید داد. هر نفر سه بار آزمون را انجام می داد. فشار می
ي آزمودنی را ثبت شد. آزمونگر با خواندن نزدیکترین عدد به کیلوگرم، نمرهاستراحت داده می

-کرد. میانگین اعداد سه آزمون براي هر نفر، به عنوان امتیاز آزمودنی محسوب میمی
 ).15،14شد(

زمون دراز نشست در یک دقیقه استفاده براي اندازه گیري قدرت و استقامت عضلات شکم از آ
. آزمودنی به پشت روي یک تشک می )r( )14=88/0که پایایی و اعتبار بالایی دارد ( شد

1. Hand Grip 
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درجه خم شده و کف پاها صاف بر روي زمین قرار می گرفتند.  140خوابید. زانوها با زاویه 
الت بایستی تنه خود گرفت. آزمودنی در این حدست ها به صورت ضربدري روي سینه قرار می

را از زمین جدا کرده و تا جایی بالا می آمد که آرنج هاي وي به زانوها برخورد کند. تعداد تکرار 
 ).15،14( ها در یک دقیقه به عنوان امتیاز آزمودنی ها ثبت می شد

 1براي ارزیابی میزان انعطاف پذیري عضلات کمر و همسترینگ از آزمون خمش و رسش
در این آزمون، آزمودنی در حالت نشسته پاهاي خود را کاملا کشیده نگه می استفاده شد. 

داشت و با خم شدن به جلو سعی می کرد دست هاي خود را به جعبه اي که در جلوي او قرار 
 ).15،14( گزارش شده است 97/0تا  95/0. لازم به ذکر است پایایی آن دارد برساند

استفاده شد. براي انجام این آزمون  2آزمون بالا آوردن تنهبراي ارزیابی انعطاف پذیري تنه از 
ها روي زمین قرار می گرفت ها در کنار رانخوابید. دستآزمون دهنده به شکم روي تشک می

کرد. حرکت و انگشتان پا خم بودند. در همین وضعیت، آزمودنی تنه خود را از زمین بلند می
ود و زیر چانه با زمین موازي باشد. آزمودنی خود را در باید کاملاً آرام و کنترل شده انجام ش

این  . پایاییهمین وضعیت نگه می داشت تا آزمونگر فاصله چانه او تا زمین را اندازه گیري کند
 ).15،14( گزارش شده است 97/0تا  89/0 آزمون

-دنی دست، آزمو3لک لک اصلاح شده منظور اندازه گیري تعادل ایستا با استفاده از آزمون به
-هاي خود را به حالت آزاد در کنار بدن نگه می داشت و پاي غیر برتر را تا سطح مچ پا بالا می

آورد. هر آزمودنی باید دو کوشش را انجام می داد که بهترین زمان به عنوان امتیاز آزمودنی 
بت و مدت زمانی که فرد می توانست در این وضعیت بایستد، توسط کرنومتر ث ثبت می گردید.

به عنوان شاخصی براي کارایی فرد در آزمون تعادلی در نظر گرفته شد. خطاهایی که باعث 
متوقف ساختن زمان آزمون شدند، عبارت بودند از: بلند کردن حرکت دستها، باز کردن چشم، 
قدم برداشتن، حرکت دادن پایی که بر روي زمین قرار داشت، تماس با زمین با پاي دیگر که 

حداکثر زمان لازم به ذکر است که  داشته شده بود و بلند کردن پاشنه پا از روي زمین بالا نگه
ثانیه بود. براي تعیین پاي برتر آزمودنی از آزمودنی خواسته می شد که به توپی  60انجام تست 

که جلوي پاي او قرار دارد ضربه بزند پایی که با آن به توپ ضربه زده می شد به عنوان پاي 
 ).16،12،11( گزارش شده است 66/0روایی و پایایی آزمون مذکور . ر نظر گرفته می شدبرتر د

که همبستگی بالایی (بالاتر از  4برخاستن و رفتن داربراي اندازه گیري تعادل پویا از آزمون زمان

1. Back-saver sit an reach 
2. Trunk lift 
3. Modified Flamingo test 
4. Timed-up-and-Go test 
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استفاده شد. در این آزمون آزمودنی بین دو صندلی بدون  دارد، 1) با آزمون تعادلی برگ90/0
شد به این ترتیب جابجا می ،متر در مقابل یکدیگر قرار داشتند 3و دسته دار که به فاصله دسته 

که با عبارت شروع کن از روي صندلی بدون دسته بلند شده به سمت صندلی دسته دار رفته و 
روي آن می نشست و دوباره به سمت صندلی اول  برگشته و می نشست زمان انجام این تست 

 ).16،12( ز آزمودنی محسوب می شدبه عنوان امتیا
براي توصیف متغیرها از آمار توصیفی و براي تجزیه و تحلیل یافته ها از آمار استنباطی  

جهت بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون آماري کلموگروف اسمیرنوف استفاده استفاده شد. 
در  LSDو آزمون تعقیبی  انسآنالیز واری آزمونگردید. با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها از 

 استفاه شد. SPSS(16)با استفاده از  نرم افزار  05/0سطح معنی داري 

 نتایج
انعطاف  ( هاي پژوهش حاضر تفاوت معناداري در مقدار آزمون خمش و رسشتحلیل داده

بین سه گروه مورد  )=14/0p( ) و شاخص توده بدنی=365/0p( )پذیري کمر و همسترینگ
این در حالیست که نتایج آزمون دراز و نشست، بالا آوردن تنه، قدرت پنجه  .ن ندادمطالعه نشا

برتر، آمادگی قلبی تنفسی و تعادل ایستا و پویا بین سه گروه تفاوت معنی داري داشت 
)05/0p< .( ) 2جدول.(  

 

در  آنالیز واریانس عوامل آمادگی جسمانی و نتایج آزمون )M±SD( توصیف کمی .2جدول 
 هاي نابینا، ناشنوا و گروه سالم. مودنیآز

 pمقادیر گروه سالم گروه ناشنوا گروه نابینا متغیر

 143/0 63/16±23/2 56/17±97/2 14/16±87/2 شاخص توده بدن (کیلوگرم بر مجذور متر)
 001/0* 03/49±68/4 03/49±68/4 02/4±77/1 تنفسی (میلی لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه) -آمادگی قلبی

 007/0* 27/0±10/0 36/0±18/0 25/0±16/0 (درصدي از وزن بدن) برتر درت پنجهق
 001/0* 98/23±22/9 43/21±20/1 06/11±33/8 (تعداد در یک دقیقه) استقامت عضلانی

 001/0* 95/24±02/5 98/23±27/5 81/16±54/6 متر)(سانتیانعطاف پذیري تنه 
 365/0 88/27±62/7 80/27±80/7 75/27±15/6 (سانتی متر)انعطاف پذیري کمر و همسترینگ 

 001/0* 75/17±37/12 96/17±27/12 68/3±66/5 تعادل ایستا (ثانیه)
 001/0* 12/6±48/1 00/7±85/1 31/16±40/6 زمان برخاستن و رفتن (ثانیه)

  * معنی داري آزمون
 
 

1. Berg balance scale 
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 براي مقایسه بین گروهها LSD. نتیجه آزمون تعقیبی 3جدول
 pمقادیر  خطاي استاندارد میانگین تفاوت میانگین گروهها متغیر

 تنفسی -آمادگی قلبی
 02/0* 43/1 -34/3 ناشنوا -نابینا 

 001/0* 04/1 -87/10 سالم -نابینا 

 001/0* 31/1 -52/7 سالم -ناشنوا 

 قدرت پنجه برتر
 007/0 42/0 -11/0 ناشنوا -نابینا 

 453/0 038/0 -02/0 سالم -نابینا 
 005/0* 030/0 08/0 سالم -شنوا نا

 استقامت عضلانی
 001/0* 085/3 -37/10 ناشنوا -نابینا 

 001/0* 79/2 -92/12 سالم -نابینا 

 254/0 22/2 -55/2 سالم -ناشنوا 

 انعطاف پذیري تنه
 001/0* 65/1 -17/7 ناشنوا -نابینا 

 001/0* 49/1 -14/8 سالم -نابینا 

 414/0 19/1 -97/0 سالم -ناشنوا 

 تعادل ایستا
 001/0* 59/3 -27/14 ناشنوا -نابینا 

 001/0* 26/3 -06/14 سالم -نابینا 

 935/0 59/2 21/0 سالم -ناشنوا 

 زمان برخاستن و رفتن
 001/0* 88/0 31/9 ناشنوا -نابینا 

 001/0* 80/0 19/10 سالم -نابینا 

 171/0 63/0 87/0 سالم -ناشنوا 
 داري آزمون* معنی 

 بحث و نتیجه گیري
 شاخص توده بدن

هاي پژوهش حاضر تفاوت معنی داري مشاهده نگردید بین میزان شاخص توده بدن آزمودنی
)14/0p=درصد از کودکان ناشنوا  68نیز در تحقیق خود اظهار داشت که  )2001( 1). الیس

تیجه پژوهش حاضر همراستا می که تا اندازه اي با ن )15( توده بدنی در دامنه طبیعی داشتند
هاي رفت که کودکان نابینا به علت تحرك کمتر و شرکت کمتر در فعالیتانتظار می باشد.

اما نتایج پژوهش  داشته باشند،هاي دیگر ورزشی، شاخص توده بدنی بیشتري نسبت به گروه
و کودکان نابینا و ناشنوا شاخص توده بدنی مشابه با همتایان سالم خود  این فرض را تایید نکرد

 که گفت می توان اما با توجه به نقش غیر قابل انکار فعالیت بدنی روي ترکیب بدن. داشتند

1. Ellis 
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کودکان سالم ترکیب بدنی سالمتري نسبت به کودکان با معلولیت حسی به خصوص احتمالاً 
در گیري درصد چربی بدن این کودکان با اندازهرا می توان  که این مساله نابینایان دارند

 . آتی مد نظر قرار داد هايپژوهش
 آمادگی قلبی تنفسی

، ناشنوا و نابینا هايآزمودنی تنفسی -قلبی استقامت بین میزان که داد تحلیل یافته ها نشان
 استقامت که طوري به .)=001/0pدارد ( معنی دار وجود تفاوت سالم و ناشنوا و سالم و نابینا
 نابینایان از بیشتر ناشنوایان و )=001/0pناشنوایان ( از بیشتر سالم کودکان تنفسی قلبی
نظیر پژوهش بسیاري از محققان  هايطرح حاضر با یافته نتایجدر این ارتباط  ).=02/0pبود(

) و 2007( انهمکار ، زبروسکا و)2001( ، لیبرمن و همکاران)2004( همکاران و 1زیرو چاسکا
) مبنی بر پایین بودن سطوح آمادگی قلبی تنفسی معلولان در 2010( همکاران و 2هاون

 ). 6-3( مقایسه با همرده هاي سالم خود همراستا می باشد
در ارتباط با پایین بودن سطوح آمادگی قلبی تنفسی بایستی بیان کرد که با مرور نتایج  

دگی قلبی تنفسی نابینایان لزوم توجه و هدایت کودکان تحقیقات اخیر مبنی بر اختلال در آما
نقص بینایی به شرکت در ورزش و فعالیتهاي تفریحی در بهبود آمادگی جسمانی آن ها اهمیت 

. براي اثبات این مدعا کافی است نگاهی به تحقیقات موجود در ارتباط با شیوع چاقی یافته است
اظهار داشتند که شیوع چاقی در  )2010( مکارانه و ونادر معلولان کنیم. در این ارتباط ه

درصد بیشتر بوده و مهارتهاي حرکتی کودکان نابینا کمتر از مهارتهاي  25کودکان نابینا 
پایین بودن سطح آمادگی قلبی حرکتی همتایان سالم می باشد. با این وجود، به نظر می رسد 

است تفاوت واقعی در سطوح آمادگی کودکان نابینا در مقایسه با کودکان سالم ممکن  تنفسی
افراد با اختلال بینایی ممکن است در الگوهاي حرکتی کم کارآمد نسبت  ، چراکهآن ها نباشد

که نیاز به تعادل پویا  4در انجام وظایف 3همچنین اضطراب ).3( گمارده شوندبه همتایان سالم 
). 17( شودمی قلبی عروقی موجب افزایش ضربان قلب و کاهش امتیاز برآورد آمادگی  شتهدا

کارآیی، اضطراب بعنوان عامل مداخله گر در اجراي آزمون هاي آمادگی در ارتباط با بنابراین 
 تنفسی محسوب می شود.  -قلبی 

در طرح حاضر که با تحقیق برخی محققان همراستا  کودکان ناشنوا پایین بودن آمادگی هوازي
ت هاي کلامی که تأثیر ربا فقدان اکتساب مها الاًکه احتماست می توان اینگونه توجیه کرد 

1. Zwierzchowska 
2. Houwen 
3. Anxiety 
4. Task 
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ها به علت استفاده از ریه ها براي تکلم با آواز خواندن یا فریاد زدن دارند، روي تکامل ریه یمثبت
تأکید است که  ههمچنین لازم ب). 5( تري را کسب می کنندشاخص آمادگی هوازي پایین

ستگاه وستیبولار، ممکن است عملکرد مراکز بالاتر  اختلال شنوایی احتمالاً در نتیجه آسیب به د
کاهش قدرت عضلانی سیستم تنفسی و تحریک پذیري لذا  .)18(مغز را تحت تأثیر قرار دهد 

ها را تحت تأثیر قرار داده و منجر به کاهش متغیرهاي قفسه سینه ممکن است عملکرد ریه
هاي هوازي ن عدم مشارکت در فعالیتهمچنی .ددر کودکان و نوجوانان ناشنوا گرداسپیرومتري 

 توان نام برد.گروهی و هواي آزاد بدلیل انزوا طلبی و فرار از جمعیت هاي عادي را نیز می
 قدرت عضلانی

. گردیدبین میزان قدرت پنجه غالب در بین گروه هاي مورد مطالعه، اختلاف معنی دار مشاهده 
بود. همچنین قدرت ناشنوا و سالم گروه هاي  به طوریکه قدرت پنجه در افراد نابینا کمتر از

با نتیجه تحقیق  هاي این بخش از طرح حاضریافته .پنجه ناشنوایان بیشتر از افراد سالم بود
مبنی بر کمتر  هبود 16-17آنها  که دامنه سنی هاي که آزمودنی )10( و همکاران 1گالیگ

ها در توجیه یافتههمخوانی دارد.  بودن قدرت پنجه غالب در نابینایان نسبت به ناشنوایان
مقایسه قدرت نابینایان و ناشنوایان به ندرت در ادبیات بیشینه یافت می بایستی اذعان نمود که 

-بالاتر بودن قدرت پنجه ناشنوایان نسبت به نابینایان شاید به علت تکامل بهتر توانایی اما شود
علت برتري قدرت پنجه همچنین باشد. هاي حرکتی درافراد ناشنوا نسبت به افراد نابینا 

تم وستیبولار در ها می تواند به علت نقص سیسدر تحقیق حاضر نسبت به سایر گروهناشنوایان 
ن در امشکلات سیستم وستیبولار می تواند منجر به افزایش تواین افراد باشد، چراکه 

ند عملکرد تعادلی فلکسورهاي اندام فوقانی و اکستنسورهاي اندام تحتانی می شود. هر چ
ترین عملکرد این سیستم است. اما به دلیل ارتباطات عصبی این سیستم نقش شناخته شده

به دلیل محدود  ).19مهمی در حفظ پوسچر، تون عضلانی، هماهنگی حرکتی و بینایی دارد (
 بودن مطالعات موجود در این زمینه نمی توان نتیجه قطعی به دست آورد. 

 استقامت عضلانی
. بدست آمد ر تحقیق حاضر استقامت عضلانی کودکان سالم و ناشنوا بیشتر از کودکان نابیناد

سالم این  کودکانناشنوا نسبت به  استقامت عضلانی کودکان با وجود پایین بودن همچنین
دارند که بالا و پایین رفتن سریع در ) اظهار می1986وینیک و شورت (. تفاوت معنی دار نبود

منجر به اختلال جهت  2نشست ممکن است به علت عدم ثبات نشانه هاي بصريحرکت دراز 

1. Gawlik 
2. Visual cues 
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این ادعا با یافته  یابی همراه با کاهش عملکرد دراز نشست در افراد با اختلال شنوایی گردد.
هاي حاکی از اختلال تعادل در کودکان ناشنوا که در نتیجه نقص وستیبولار و فقدان نشانه 

متاسفانه در تحقیق حاضر تعداد کودکان ناشنوا که داراي  . )14( هاي بصري است سازگار است
مشخص نیست. این مساله را می توان در مورد کودکان نابینا نیز بیان  اختلال وستیبولار هستند

نیز به علت محرومیت از بازخورد بینایی و نشانه هاي بصري در انجام به طوري که آنها کرد 
احتمال دیگر در خصوص پایین  است دچار مشکل شوند.سریع حرکت دراز و نشست ممکن 

بودن استقامت عضلانی کودکان نابینا می تواند مربوط به تاخیر رشدي این کودکان باشد هر 
چند ممکن است در این سنین هنوز تفاوت هاي رشدي در سیستم عضلانی دخیل نباشند، لذا 

این مطلب کمک کننده باشد. از نگاهی تحقیقات بیشتر در گروههاي بزرگتر می تواند در تبیین 
دیگر پایین بودن استقامت عضلانی کودکان نابینا نسبت به دو گروه دیگر را می توان نتیجه 

ی و ورزشی و برنامه تربیت بدنی مدارس آنان میزان شرکت این کودکان در فعالیت هاي بدن
  . دانست

 انعطاف پذیري
. تشابه در انعطاف مشاهده گردیدالم بیشتر از نابینایان هاي ناشنوا و سانعطاف بالاتنه آزمودنی

همسو ) 1986( پذیري کودکان ناشنوا و سالم در تحقیق حاضر با نتایج تحقیق وینیک و شورت
بین نابینایان و  خمش و رسش. همچنین عدم تفاوت معنی دار در نتایج آزمون )20(باشد نمی

 .)4( ) در تضاد است2001( لیبرمن وهمکارانافراد سالم در پژوهش حاضر با نتیجه تحقیق 
) در مطالعات خود روي کودکان 1388و اکبر فهیمی و همکاران ( )1392عالی و همکاران (

هاي پاسچرال از قبیل سر به جلو، کایفوز پشتی و شانه گرد و نابینا و ناشنوا به وجود ناهنجاري
. وجود این )22،21( اره کرده اندلوردوز کمري در این کودکان به خصوص در نابینایان اش

ناهنجاریها می تواند نتیجه آزمون بالا آوردن تنه و آزمون خمش و رسش را در این کودکان 
تحت تاثیر قرار دهد. همانند سایر عوامل آمادگی جسمانی مورد بحث در پژوهش حاضر 

شی می باشد لذا این هاي ورزپذیري نیز متأثر از میزان فعالیت بدنی و شرکت در فعالیتانعطاف
 عامل را نیز می توان در پایین بودن انعطاف پذیري این کودکان دخیل دانست.

 تعادل ایستا و پویا
 ناشنوا و سالم، نابینا يهاآزمودنی يمیزان تعادل ایستا و پویانتایج طرح حاضر تفاوت معناداري در 

بین آزمودنی هاي نابینا و ناشنوا ، نشان داد که این تفاوت  LSDنتیجه آزمون تعقیبی  .نشان داد
ي مشاهده نشد. دارااما بین آزمودنی هاي ناشنوا و سالم تفاوت معن ،دار بودهنانابینا و سالم مع

 بین گروه ناشنوا و سالم تفاوت معنی دار نبود. ي سه گروه فقطمیزان تعادل پویابا مقایسه همچنین 
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 ، پرویزي)2007( و همکاران 1، روتوسکا)1380( غلامی با نتایج در این راستا نتایج این طرح
می توان  در توجیه این یافته. )12،11،16،8( بود همراستا) 1384( جعفري و همکاران و) 1380(

توانند جایگزین غیبت طولانی اطلاعات بینایی شوند و بینایی سایر دروندادهاي حسی نمی گفت که
وندادهاي حسی براي انتخاب نوع استراتژي در نقش اساسی در پردازش و یکپارچه سازي سایر در

همچنین در افراد نابینا به دلیل عدم حضور بینایی از جمع کل ذخیره . )8( کنترل تعادل دارد
حرکتی و الگوهاي حرکتی درست در سیستم عصبی مرکزي کاسته می شود و در کل روي  اطلاعات

افراد نابینا در مقایسه با افراد بیناي همسال عملکرد تعادلی فرد تأثیر می گذارد و باعث می شود که 
 ).12( تر عمل کنند یفعخود از نظر تعادل ض

در طرح حاضر تفاوت معناداري بین تعادل گروه ناشنوایان و سالم مشاهده نگردید که دلیل این 
ل می تواند ناشی از این واقعیت باشد که این کودکان در کل دوران زندگی خود یا در اوایرویداد 

تولد دچار کم شنوایی شده و به همین دلیل درکی از احساس اختلال تعادل نداشتند و بی 
. با این ه استهاي جبرانی در پاسخ به این نقص در آنها رشد و توسعه یافته بودتردید مکانیزم

حال این احتمال نیز مطرح است که در سالهاي بعد بویژه در صورت آسیب حواس بینایی یا 
 یهاي جبرانی علائمی از اختلال عملکرد تعادلبه عبارت دیگر آسیب به مکانیزم حس عمقی و

 . )23( گرددمشاهده 
هاي تحقیق حاضر مبنی بر اختلال در آمادگی جسمانی کودکان معلول در کل با توجه به یافته

یک ارائه گردد: کاهش سطوح فعالیت بدنی  جهتچندین توضیح احتمالی رسد به نظر می
عاملی دخیل در کاهش شرکت معلولان در  محدودسازي کودکان توسط والدین اینکه احتمال
همچنین محدودیت دسترسی به فعالیت هاي بدنی  هاي تفریحی و ورزشی می باشد.فعالیت

 . ذکر این نکته نیز حائز اهمیت است که)5( باشد عوامل موثردیگر  از متنوع نیز ممکن است
قش مؤثري در سطوح آمادگی جسمانی افراد با اختلال بینایی چیدمان محیط نیز می تواند ن

داري بین اد که تفاوت معنندار) اظهار می1986ک (یشورت و ویندر این ارتباط داشته باشند. 
که سطوح آمادگی جسمانی کودکان نابینا در مدارس تلفیقی و ویژه وجود دارد. به طوري

 باشندبالاتري نسبت به دیگر معلولان مینی سطح آمادگی جسماداراي مدارس ویژه معلولان 
 عدم سازگاري مناسب با محیط جدید، محدودیت کارآیی و فشارهاي اقتصادي نیز از. )19(

  .)24( می باشد ت حسیعوامل محدود کننده فعالیت بدنی کودکان با اختلالا دیگر
ن با اختلال حسی به کودکامیتوان چنین نتیجه گیري نمود که با توجه به نتایج پژوهش حاضر 

از قبیل آمادگی قلبی تنفسی، قدرت و  خصوص نابینایان مشکلات زیادي در آمادگی جسمانی

1. Rutkowska 
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شناسایی به موقع ضعف هاي آمادگی جسمانی در این کودکان  دارند. استقامت عضلانی و تعادل
 و طراحی مناسب برنامه هاي تربیت بدنی و ورزشی می توان گامی مهم براي رفع مشکلات

کودکان باشد. به خصوص اینکه کسب آمادگی جسمانی مناسب و حفظ آن براي حرکتی این 
لذا  باشد.از اهداف آمادگی جسمانی میداشتن شیوه زندگی سالم و انجام فعالیت هاي روزمره 

توجه به برنامه هاي تربیت بدنی در مدارس و جهت دار کردن آن با توجه به نیازهاي کودکان با 
-هاي ورزشی مناسب ضروري به نظر میو هدایت این کودکان به سمت فعالیت اختلال حسی

 رسد.
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Abstract 
Children with disabilities due to physical limitations are at risk of lack of 
exercise and reduced physical activity. The purpose of this study was the 
examination of the physical fitness in children with sensory impairment.  
In this case-control study 16 blind children and 30 deaf children (6-12 yr) 
participated as the sample groups. 60 healthy children also participated as 
the control group. For assessing physical fitness the aerobic fitness (3minute 
step test), muscular endurance (sit ups), hand grip strength test, flexibility 
(sit-and-reach and trunk-lifting) and static and dynamic balance (modified 
flamingo test and Timed-up-and-Go) were measured. One-Way ANOVA 
and LSD post hoc test was used for data analyzing. Data analyze showed 
that hand grip strength test results of blinds were less than deaf and healthy 
subjects (p=0/007). Aerobic fitness in blind and deaf children were less than 
healthy children (p=0/001).There were no significant difference in the results 
of Sit and reach test among groups (p=0/365). However, there were 
significant difference among groups in Sit up (p=0/001) and trunk lift 
(p=0/001) test results. Static and dynamic balance test results showed 
significant difference between blind and deaf groups (p=0/001), but there 
were no statistical difference between deaf (p=0/17) and healthy subjects 
(p=0/935). According to the findings of the present study, sensory 
impairment leads to poor physical fitness such as aerobic fitness, muscle 
strength and endurance and balance. Therefore, early screening of physical 
fitness and designing proper physical fitness and exercise training programs 
appears to be essential to improve children's physical condition. 
 
Keywords: Physical fitness, Blind, deaf, Sensory impairment. 
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