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 چكيده

ا و فاهدمقدمه
و سر در ارتباط و اطلاعاتي درباره موقعيت بدن فبا سيستم بينايي نقش مهمي را در كنترل بالانس دارد و در از. ضا تامين مي كنداشياء پيرامون يكي

، شيوع زياد كم بينايي در گروه هاي مختلف سني است نقص بينايي در اين بيماران بر %).1/3(مشكلات بهداشتي، بخصوص در كشورهاي در حال توسعه
و صحبت كر بنابراين اثر. مي گذارد دن مي شوند، تاثيرروي بالانس آنها در خلال فعاليت هاي روزانه كه معمولا شامل فعاليت هاي همراه از قبيل راه رفتن

ك .م بينا مورد بررسي قرار گرفتفعاليت شناختي همراه بر روي كنترل پوسچر بيماران

و ها روشمواد
ب فرد 20 سن( يناكم م( سالم فرد20و) سانتيمتر 3/167±93/9و قدي كيلوگرم86/71±16/17، وزني سال32±5يبا ميانگين ±4سن نگينيابا
قد كيلوگرم45/72±82/13، وزنسال33 پو. شركت كردند) سانتيمتر8/170±74/8و با يلهبوسياثبات و يودكسدستگاه : مختلف يستادها ضعيتدر سه

با( و چشم باز همراه پا.شديابيارز)يشناختتيفعالكيچشم باز، چشم بسته ميتر ثبات بهتر ييننمره ثبات . كنديرا عنوان

ها افتهي
و بدون فعاليتنمره ثبات در وضع پايتچشم باز با از ييندوگانه در گروه نرمال در).04/0p( گروه كم بينا بودتر اما در وضعيت چشم بسته نمره ثبات

ه تاثير داشت اما اين تغييرات تنها براي فعاليت دوگانه در افزايش نمره ثبات در هر دو گرو).03/0p( گروه كم بينا در مقايسه با گروه سالم پايين تر بود
).04/0p( افراد كم بينا معني دار بود

نت بحث يريگجهيو
ميبرا يناييب يهايافراد سالم را به ورود يشتربيوابستگيجنتاينا ب. دهديكنترل بالانس نشان يتدر خلال فعال يناكاهش كنترل بالانس در گروه كم

ب ، استفاده ميمركزيساز يكپارچهيتظرفاز يشتردوگانه زمينا. كنديمحدود شان را در كنترل بالانس عنوان ب ينهموضوع ب رايسقوط را در يناافراد كم
ميتروزانه كه همراه با چند فعاليهايتخلال فعال .كنديهمراه باشد، فراهم

يديكلواژگان
، فعاليت دوگانه ، كم بينا  ثبات
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و اهداف  مقدمه
و ناخواسته و اتفاقات خواسته ، قرباني حوادث و نشيب خود را از هزاران سال قبل، انسان در جريان زندگي پرفراز اي شده كـه او

و زندگي معمولي محروم ساخته است و يا دائم از نعمت سلامتي اختلالات بينايي از جمله مواردي است كـه مشـكلات. بطور موقت
و پيامدهاي آن مي تواند معضلات فراواني را بـر پيكـره جوامـع تحميـل عديده و جامعه در پي دارد اي را براي افراد مبتلا، اطرافيان

، راهكارهاي مناسبي جهت برخورد صحيح با آن براساس جديدترين  و تسهيلات موجود نمايد، لذا ضروري است با توجه به امكانات
و از حالت خفيف تا شديد متغير باشنداختلا. اطلاعات جهاني انجام شود گسترهو لات بينايي مي توانند دامنه نسبتاً وسيعي داشته
و)كم بينايي تا نابينايي مطلق(وسيعي از مشكلات بينايي و بـه دلايـل گونـاگون همچـون عوامـل ارثـي، ترومـا را شامل مي شوند

و تكنولوژي به حدي پيشرفت كرده است كه بسياري از بيمـاري گرچه در حال حاضر دانش. بيماري هاي چشمي ايجاد مي گردند
، فـرد مقـداري از بينـايي و درمان هستند، ولي در بعضي مواقع ممكن است علي رغم تمامي تلاش ها هاي چشمي قابل پيشگيري

و كنترل تعادل اساس يك زندگي مستقل است]1[.خود را از دست دهد خورنـد اخـتلال دو سـوم افـرادي كـه زمـين مـي. بالانس
و استقلال فرد را به مخاطره بياندازد. بالانس دارند لذا توسعه روش هاي درمـاني بـراي،از آنجائيكه زمين خوردن مي تواند عملكرد

كهافراد و كاهش هزينه هستند، در معرض خطر افتادني ، كيفيت زندگي ]2[.هاي مراقبت است مجال مناسبي براي بهبود استقلال

افتادن يكي از شايع ترين حوادث منجر به صـدمه در فعاليـت هـاي. غير ارادي اغلب نتيجه از دست رفتن تعادل است افتادن هاي
و كيفيـت زنـدگي مـي  و مهمي بر روي توانـايي عملكـردي و صدمات مرتبط با افتادن اثرات مضر و محيط هاي كاري است روزمره

و آوران هاي فيدبكي را با توجهدرك بينايي دقيقا با كنترل پوسچر ارت]3[.گذارد مـي به نوسان پوسچر براي مخچه تامين باط دارد
]5[.مـي دهـد كـاهش%50اظهار كرد كه وجود اطلاعات بينايي بي ثباتي وضـعيتي را بـيش از Edwards 1946در سال]4[.كند

Fransson كه بر حركـات زيـر رتز راكاهش داد، در حاليه1/0نيز نشان دادند كه بينايي حركات بدن با فركانس بالايو همكاران
بينـايي دقـت مسئله را تاييد مي كننـد كـه افـرادي كـه اين 1988سالدر Garfunkelو Lestience.]6[تاين فركانس اثر نداش

در سـال هـم  Jonesو Wade]7[.دهنـد پاييني دارند ويژگي هاي كنترل پوسچر متفاوتي را نسبت به افراد با بينـايي سـالم بـروز 
ابراز داشتند كه افراد با دقت بينايي پايين نمي توانند دقيقا شكل اشياء را در مقايسه با افراد داراي دقـت بينـايي بـالا درك 1997
ابراز كردند كه توجه به دقت بينايي در بررسي نقش بينـايي در كنتـرل پوسـچر همكارانشو Ushiyama 2008در سال]8[.كنند

و انـد دادهنيز مورد بررسـي قـراررا ثبات پوسچر دايناميك در افراد نابينا با استفاده از بايودكسو همكارانش Aydog]4[.لازم است
بالاتري را نسبت بـه افـراد خانـه طرفـي بال بازي مي كنند ثبات-اثبات شد كه افراد نابيناي ورزشكار كه يك تا دو بار در هفته گل

كراثر عيوب انكساري روي ثبات پوسچر 2002در سال Vijay]9[.نشين دارند اين مطالعه اهميت يك تصحيح بينـايي.درا بررسي
]10[.بر ثبات پوسچر را نمايان كرد

و صـحبت كـردن موقعيت تـداخل بـين. هاي روزانه اغلب مستلزم انجام همزمان بيش از يك فعاليت مي باشند، مثل راه رفـتن
و كنترل پوسچر بر اس در. هاي حسـي مـي باشـد اس ظرفيت محدود سيستم عصبي مركزي در پردازش سيگنالفعاليت شناختي

از انجـام ايـن طـرح هـدف كلـي]11-14[.هاي دوگانه به تقاضاي توجهي هـر دو فعاليـت بسـتگي دارد نتيجه توانايي اجراي فعاليت
و سالم  و پويا در افراد كم بينا و بدونمقايسه ميزان ثبات ايستا لذا پرداختن به مشكلات افراد كم بينـا.بود ليت دوگانه انجام فعا با

ب ،و پيشگيري از بروز عوارض ناشي از سقوط از اهميت همچنين مي توان گفـت كـه تـا بـه حـال در حيطـه سزايي برخوردار است
.فيزيوتراپي چندان مورد پژوهش قرار نگرفته است

و روش ها  مواد
در دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 1389ي است كه در سال اين مطالعه از نوع توصيفي تحليل

دو بودند سال48تا25دامنه سني بينبانفر40شركت كنندگان. انجام گرديد ،20گروه در  با ميانگين وزن( كم بينا نفره
قد16/17±86/71 و قد45/72±82/17با ميانگين وزن(و سالم) نتيمترسا 3/167±93/9 كيلوگرم و ±74/8كيلوگرم
گ) سانتيمتر 8/170 شــبررسي شدندكه در هر دو و جنس مد نظر گرفته از. ده استـروه نسبت سن  جهت اندازه گيري تعادل پويا
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 چشم بند بـراي بسـتن چشـم، متر پلاستيكي براي سنجش قد افراد، افرادترازو براي سنجش وزن، دستگاه ثبات سنج بايودكس
:وضعيت هاي مورد ارزيابي. استفاده شده است هاي چشم بسته آزمون ثبات پويا هاي افراد در وضعيت

و بدون فعاليت دوگانه-1  ايستادن دو پا بر روي دستگاه بايودكس با چشم باز
و بدون فعاليت دوگانه ايستادن دوپا بر روي دستگاه-2  بايودكس با چشم بسته
و همراه با فعاليت دوگانه-3 سل ستون.ميباشند ايستادن دوپا بر روي دستگاه بايودكس با چشم باز نمونه ها سابقه اي از بيماري

ا بيمـاري اسـتخوانييي شكستگين فقرات، سابقهعصبي، ضربه ستو–بيماري عضلاني، راديوتراپي، تومور،اسكلتيفقرات، جراحي 
و در .نداشتند اسكلتيدرد ستون فقرات

و به روش كل جامعه آماري از طريق فراخوان نيك بينايي سـنجييغير تصادفي ساده در دسترس از ميان افراد مراجعه كننده به
نم. دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انتخاب شدند نفر براي هر گروه با توجه به مطالعـه20ها ونهتعداد

در(نفر، تكرارپذيري ثبات پويا بر روي بايودكس، در طي دو بـارآزمون6قبل از شروع مطالعه اصلي، بر روي.آزمايشي مشخص شد
از.شـد8/0حدوداًو هاي مختلف، توسط آزمونگر مورد ارزيابي قرار گرفت براي وضعيت)دو روز مختلف با فاصله زماني يك هفته

شد اين آزمون .ها براي مطالعه اصلي استفاده
شد.داديم را مورد ارزيابي قرار ثبات پويا براي اين آزمون شاخص معاينه. سپس اطلاعات اخذ شده جهت آناليز آماري استفاده

و ارزيابي بينايي توسط متخصص بيناي ي سنجي در كلينيك كم بينايي دانشكدهو ارزيابي جسمي توسط فيزيوتراپيست، معاينه
و دقت كم بينايي افراد كم بينا تعيين شد از پرسشنامه سلامت عمومي جهت. توانبخشي دانشگاه شهيد بهشتي انجام پذيرفت
و وزن نمونه و در روز مراجعه ابتدا قد هم(ها مطلع شدن از وضعيت سلامت نمونه ها استفاده شد دازهان) جهت تطبيق دو گروه با

و ثبت شد و سطح فعاليت آنها بررسي لازم بعمل آمد. گيري و همسان سازي آنها از نظر قد، وزن، جنس .در مورد هر دو گروه
و رضايت كتبي اخذ شد و در يك محدوده ساعتي آزمون. سپس در مورد روش كار به آنها توضيح داده شد ها در يك مكان ثابت

دقيقه5جهت حذف عامل خستگي در بين هريك از مراحل آزمون پويا انجام شد؛)رظه12صبح الي8بين ساعات(مشخص 
در براي انجام هر يك از آزمون. استراحت داده شد تسهها، هر فرد ثيرأوضعيت به طور تصادفي مورد ارزيابي ثبات قرار گرفت تا از

ي ها بر نتايج جلوگيري شود؛ تمام آزمون ترتيب آزمون با.ك از افراد در يك روز انجام گرفتها هم براي هر وضعيت هاي همراه
شدتكليف شناختي همواره در  و بسته بودن چشم ها به طريق تصادفي آخرين مرحله آزموده مي و در مورد اولويت وضعيت باز

، تكرارپذيري ثبات نفر11قبل از شروع مطالعه اصلي، بر روي.شدبراي ايجاد وضعيت چشم بسته از چشم بند استفاده. عمل شد
و وضعيت همراه با فعاليت دوگانه بر روي بايودكس پويا و بسته در دو روز مختلف(زمونآ، در طي دو بار در وضعيت هاي چشم باز

ها براي مطالعه از اين آزمون سپس گرفت، هاي مختلف، توسط آزمونگر مورد ارزيابي قرار براي وضعيت)با فاصله زماني يك هفته
شداصلي اس .تفاده

، فرد بدون كفش به صورت دوپا بر روي صفحهداشتبراي انجام تست در حالي كه صفحه دستگاه در وضعيت با ثبات قرار
و يك پايي بر روي صفحه و زاويه محور طولي پاها با صفحه نيز.دامي ايست نيروبايودكس دست ها به طور.شد ثبتفاصله پاها

شدگرفت آويزان در پهلوها قرار و نگاه متوجه روبرو فرد براي كسب موقعيت صحيح بر روي.و فرد در حالت راحت قرار گرفت
بعد از اتخاذ وضعيت مناسب توسط فرد تست.دوصفحه دستگاه از طريق جابجايي مختصر پاها بدون بلند كردن آنها عمل مي نم

د.آغاز شد كه بيست ثانيه به طول انجاميد شدست هاي فرد بايد در حالت اوليه حفظ در طول انجام تست فعاليت شناختي. مي
و در واقع در حدي انتخاب شد كه ذهن افراد را به چالش در اين مطالعه شامل شمارش معكوس ذهني اعداد با فاصله سه تايي  بود

شد 200تا 100اين عدد به طور تصادفي از بين. بكشد كه گرفتت ثانيه انجام شمارش معكوس در فاصله زماني بيس. انتخاب
و اتمام آن توسط آزمونگر به فرد اعلام و در پايان زمان تست فرد آخرين عددي را كه در شمارش به آن رسيده به مي شروع شد

د به دليل حذف اثر تداخلي فعاليت عضلات قفسه سينه با عملكرد كنترل پوسچرال نيازي به شمارش اعداد.داآزمونگر گزارش مي
 اما. داشتنسرعت شمارش اعداد اهميتي در نتيجه آزمون.و فرد شمارش اعداد را بصورت آهسته بيان مي كرد نبودبلند با صداي 
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، وضعيت نشسته جهت بررسي توانايي. نحوه شمارش وآخرين عدد شمارش شده يادداشت شد همچنين قبل از شروع آزمون ها
مس(.فرد در شمارش معكوس طراحي شد بود يا اينكه افراد در حالت نشسته روي صندلين توانايي شمارش اعداد كافيبراي افراد

و مطمئن شدن از درست انجام دادن آن  و از آنها خواسته مي شد كه فعاليت شناختي را جهت آشنايي بيشتر قرار مي گرفتند
.)بكار بگيرند

و بـا سـطحp>05/0معنادار بودن آماري بـا. انجام شده اند SPSS17 آزمون آماري در اين تحقيق توسط نرم افزار رايانه اي
شدα=05/0خطاي . در آزمون ها تعيين

 يافته ها
و كم بينا در ناپارامتري كولموگروف و بـه9اسميرنوف-تمام داده هاي افراد در دو گروه سالم از توزيع طبيعي برخـوردار بودنـد

ن t-testهمين دليل آزمون هاي  همچنـين شـاخص هـاي آمـار توصـيفي متغيرهـاي. مونه هاي مستقل قابل انجام مي باشـد براي
و سالم محاسبه شدند  ).1جدول شماره(آزمون در افراد كم بينا

 =n)20( آمار توصيفي متغيرهاي آزمون در افراد كم بينا.1جدول

 ميانگين
انحراف
 معيار

و وضعيت هاي موجود گروه  متغيرها

1/8 03/1 مسال
چشم باز/ ثبات كلي  

1/9 93/0  كم بينا
02/15 28/1  سالم

چشم بسته/ ثبات كلي  
8/13 82/1  كم بينا

56/8 24/1  سالم
چشم باز همراه فعاليت دوگانه/ ثبات كلي  

13/10 15/1  كم بينا
99/5 15/1  سالم

چشم باز/ خلفي-ثبات قدامي  
48/7 29/1  كم بينا
15/13 49/1  سالم

چشم بسته/ خلفي-قداميثبات  
86/11 78/1  كم بينا

31/6 15/1 چشم باز همراه فعاليت/خلفي-ثبات قدامي سالم
82/7 دوگانه  كم بينا 1.38

52/4 12/1  سالم
چشم باز/ ثبات طرفي  

99/4 12/1  كم بينا
34/8 52/1  سالم

چشم بسته/ ثبات طرفي  
29/7 26/1  كم بينا
87/4 04/1  سالم

چشم باز همراه فعاليت دوگانه/ طرفي ثبات  
01/6 19/1  كم بينا

 ثبات پويا
و كم بينا مقايسه ميانگين شاخص ثبات پويا براي هر وضعيت-  آزمون بين دو گروه سالم

با99/5خلفي در افراد سالم در وضعيت چشم باز-ميزان شاخص ثبات پوياي قدامي مي48/7و در افراد كم بينا اين شاخص برابر
و اين تغييرات از نظر آماري معني دار بود باشد ).p=002/0(، نشان از ثبات بيشتر افراد سالم نسبت به كم بينا مي باشد

9 Kolmogorov-Smirnov test 



 ........ثبات پويا در افراد كم بينا

 ٢٧ دانشكده علوم توانبخشي"يخشطب توانب"علمي فصلنامه

و در افراد كم بينا اين شاخص برابـر بـا15/13بسته در افراد سالم در وضعيت چشم خلفي-ميزان شاخص ثبات پوياي قدامي
به كم بينانشان از ثبات بيشتر افراد مي باشد،86/11 و ايـن تغييـرات از نظـر آمـاري معنـي دار افراد سالمنسبت  اسـت مي باشد

)008/0=p(.و در افـراد كـم بينـا ايـن31/6 فعاليت دوگانـه در افراد سالم در وضعيت خلفي-ميزان شاخص ثبات پوياي قدامي
 اسـتو اين تغييرات از نظـر آمـاري معنـي دار داردكم بينا نسبت به افراد سالم افراد كمترباشد، نشان از ثباتمي82/7شاخص

)0002/0=p(.

:طرفيشاخص ثبات پوياي-
و نشـان99/4و در افراد كم بينا اين شاخص52/4در افراد سالم در وضعيت چشم باز طرفيميزان شاخص ثبات پوياي مي باشد،

بهاز ثبات بيشتر افرا ميزان شـاخص ثبـات.)p=1/0( يستناين تغييرات از نظر آماري معني دار.كم بينا مي باشدد سالم نسبت
و نشان از ثبات بيشتر افراد29/7و در افراد كم بينا اين شاخص34/8ه در افراد سالم در وضعيت چشم بست طرفيپوياي  مي باشد

تكه كم بينا نسبت به افراد سالم مي باشد   طرفيميزان شاخص ثبات پوياي.)p=011/0( استآماري معني دار غييرات از نظراين
با01/6و در افراد كم بينا اين شاخص87/4 فعاليت دوگانهدر افراد سالم در وضعيت و نشان از ثباتشمي افـراد كـم بينـا كمتـرد

ت نسبت به افراد سالم و البته اين .)p=0/ 002( استغييرات از نظر آماري معني دار مي باشد
:كليشاخص ثبات پوياي-

از مي باشد1/9و در افراد كم بينا اين شاخص1/8 در افراد سالم در وضعيت چشم باز كليميزان شاخص ثبات پوياي و نشان
تكهمي باشد ثبات بيشتر افراد سالم نسبت به كم بينا .)p=002/0(استغييرات از نظر آماري معني دار اين

با02/15 در افراد سالم در وضعيت چشم بسته كليياي ميزان شاخص ثبات پو  مي باشد83/13و در افراد كم بينا اين شاخص برابر
تو نشان از ثبات بيشتر افراد كم بينا نسبت به افراد سالم و اين .)p=011/0( استغييرات از نظر آماري معني دار مي باشد

 مـي باشـد13/10و در افراد كم بينا اين شاخص56/8م در وضعيت فعاليت دوگانهدر افراد سال كليميزان شاخص ثبات پوياي
ب)2نمودار( ت كـه ينا نسبت به افـراد سـالم مـي باشـدو نشان از ثبات كمتر افراد كم  اسـت غييـرات از نظـر آمـاري معنـي دار ايـن
)002/0=p(.

و فعاليت دوگانه بر درصد تغيير ميانگين-  شاخص ثبات پويا در هر گروه بطور جداگانهمقايسه تاثير بينايي
:مقايسه چشم باز با چشم بسته-تاثير بينايي بر افراد سالم

مـي15/13ايـن شـاخص برابـر بـا چشم بستهو در وضعيت99/5 بازخلفي در وضعيت چشم-ميزان شاخص ثبات پوياي قدامي
و نشان از ثبات كمتر  ب چشمباشد دنسبت ت بـود كـه% 119درصد تغييرات بين دو وضـعيت.رداه چشم باز غييـرات از نظـر ايـن

 طرفـي ميزان شاخص ثبات پوياي:مقايسه چشم باز با چشم بسته-تاثير بينايي بر افراد سالم.)p=002/0( استآماري معني دار 
%84د تغييرات در اين زمينه حـدود درص. مي باشد34/8اين شاخص برابر با بسته چشمو در وضعيت52/4در وضعيت چشم باز

مقايسـه چشـم بـاز بـا چشـم-تاثير بينايي بر افراد سـالم.)p=002/0(است نيز اين تغييرات از نظر آماري معني دار بود كه البته
با چشم بستهو در وضعيت1/8در وضعيت چشم باز كليميزان شاخص ثبات پوياي:بسته ومـي باشـد02/18اين شاخص برابر

دانشان از ثبات كمتر وضع ، درصد تغييرات حدوداورديت چشم بسته نسبت به چشم باز ايـن بود كـه%85با مقايسه دو وضعيت
.)p=002/0( استغييرات از نظر آماري معني دارت

و بدون فعاليت دوگانه-تاثير فعاليت دوگانه بر افراد سالم :مقايسه دو وضعيت چشم باز با

دوگانه اين شاخص برابر بـا فعاليتو در وضعيت99/5خلفي در وضعيت بدون فعاليت دوگانه-ثبات پوياي قدامين شاخصميزا
تـاثير فعاليـت.)p=2/0( نيستاين تغييرات از نظر آماري معني داركه بود%5درصد تغييرات در اين زمينه فقط. باشدمي31/6

دو-دوگانه بر افراد سالم و بدون فعاليت دوگانهمقايسه در وضـعيت چشـم طرفـي ميزان شاخص ثبات پوياي: وضعيت چشم باز با
با52/4باز  در وضعيت چشم باز در اين گروه طرفيمي باشد، شاخص ثبات پوياي87/4و در وضعيت كار دوگانه اين شاخص برابر

و نشان از ثبات كمتر دوگانه فعاليت وضعيتبه نسبت وكاهش يافت  درصد تغييرات وضعيت دوگانه نسبت به چشم باز داشت
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كه%7مابين اين دو حالت تغ بود ناين مقايسـه-تاثير فعاليت دوگانه بر افراد سالم.)p=15/0( يستييرات از نظر آماري معني دار
و بدون فعاليت دوگانه با كليميزان شاخص ثبات پوياي: دو وضعيت چشم باز با و در وضعيت كـار دوگانـه1/8ز در وضعيت چشم

هم%5در اين رابطه درصد تغييرات تقريبا. مي باشد56/8اين شاخص برابر با تغ بود كه باز ييـرات از نظـر آمـاري معنـي دار اين
.)p=1/0( يستن

:مقايسه چشم باز با چشم بسته-تاثير بينايي بر افراد كم بينا

و بـود86/11و در وضعيت چشم بسته اين شاخص برابـر بـا48/7خلفي در وضعيت چشم باز-يميزان شاخص ثبات پوياي قدام
دنشان از ثبا و%58در اين مورد درصد تغييرات بين اين دو وضعيتو اردت كمتر چشم نسبت به چشم باز ت بود غييـرات از ايـن

ميزان شاخص ثبـات پويـاي:مقايسه چشم باز با چشم بسته-اتاثير بينايي بر افراد كم بين.)p=002/0( استنظر آماري معني دار 
با99/4طرفي در وضعيت چشم باز  و29/7و در وضعيت چشم بسته اين شاخص برابر نشان از ثبـات كمتـر وضـعيت چشـم بود

و و%46درصد تغييرات بين اين دو وضعيت بسته نسبت به چشم باز داشت ت بـود  اسـت نـي دار غييـرات از نظـر آمـاري مع ايـن
)002/0=p(.ميزان شاخص ثبات پوياي كلي در وضعيت چشـم بـاز:مقايسه چشم باز با چشم بسته-تاثير بينايي بر افراد كم بينا
با1/9 و نشان از ثبات كمتر وضع8/13و در وضعيت چشم بسته اين شاخص برابر دامي باشد رديت چشم بسته نسبت به چشم باز
و%51تغييرات در حدود در اين رابطه درصدو .)p=002/0(استدار اين تغييرات از نظر آماري معني بود

و بدون فعاليت دوگانه-تاثير فعاليت دوگانه بر افراد كم بينا :مقايسه دو وضعيت چشم باز با

ب48/7خلفي در وضعيت چشم باز-ميزان شاخص ثبات پوياي قدامي و بـود82/7رابـر بـاو در وضعيت كار دوگانه ايـن شـاخص
دانشان از ثبات كمتر وض و%5درصد تغييرات بين اين حالتهاوردعيت دوگانه نسبت به چشم باز اين تغييرات از نظر آمـاري بود

ن معني و بدون فعاليـت دوگانـه-تاثير فعاليت دوگانه بر افراد كم بينا.)p=214/0(يستدار ميـزان: مقايسه دو وضعيت چشم باز با
با99/4شاخص ثبات پوياي طرفي در وضعيت چشم باز  و نشان از ثبـات01/6و در وضعيت كار دوگانه اين شاخص برابر مي باشد
و كه%20درصد تغييرات در اين وضعيت ها حدودا كمتر وضعيت دوگانه نسبت به چشم باز داشت ت بود غييرات از نظر آماري اين

و بدون فعاليت دوگانـه-ر فعاليت دوگانه بر افراد كم بينا تاثي.)p=005/0( استمعني دار  ميـزان: مقايسه دو وضعيت چشم باز با
با1/9شاخص ثبات پوياي كلي در وضعيت چشم باز  و نشـان از ثبـات13/10و در وضعيت كار دوگانه اين شاخص برابر مي باشد
كه%11درصد تغييرات تقريبا در اين زمينهوهكمتر وضعيت دوگانه نسبت به چشم باز داشت ت بود غييـرات از نظـر آمـاري ايـن

.)p=002/0( استمعني دار 
و كم بينا و فعاليت دوگانه بر ميانگين تغييرات شاخص ثبات پويا بين دو گروه سالم  مقايسه ميزان تاثير بينايي

و ايستاد(شاخص هاي ثباتي براي وضعيت پايه و بدون فعاليت دوگانه بـر)ه دوپا بر روي دستگاه تعادل سـنج بـايودكس چشم باز
و تغييرات بدست آمده از اختلاف آنهـا مـورد بررسـي  قـرار)2جـدول(طبق نتايج بدست آمده بترتيب در زير با وضعيت هاي ديگر

.گرفته است
و كم بينا.2جدول  ميانگين تغييرات شاخص ثبات پوياي افراد سالم

ميانگين تغييرات شاخص
خلفي-ياي قداميثبات پو  

ميانگين تغييرات شاخص
 ثبات پوياي طرفي

ميانگين تغييرات شاخص
 ثبات پوياي كلي

وضعيت
 آزمون

تغييرات از چشم
 باز به چشم بسته

تغييرات از چشم باز به
 وضعيت فعاليت دوگانه

تغييرات از چشم
 باز به چشم بسته

تغييرات از چشم باز به
 وضعيت فعاليت دوگانه

ا ز چشم تغييرات
 باز به چشم بسته

تغييرات از چشم
باز به وضعيت
 فعاليت دوگانه

37/434/029/201/173/403/1 كم بينا
16/731/082/335/092/656/0 سالم

داري معني  002/046/0002/002/0002/01/0
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و نتيجه گيري  بحث
و كم بين ازا در هنگام بستن چشم دچار كاهش ثبات معني داري مي شدندبا توجه به نتايج بدست آمده افراد سالم كـه حـاكي

دريثبات افزايش نسبت به افراد سالمو همچنين افراد كم بينا نقش مهم بينايي در كنترل ثبات دارد نشـان چشم بسـته وضعيترا
و بـا، آنها از لحاظ حاكي از تطابق آنها با شرايط بينايي شان باشد دادند كه احتمالاً ثبات پوسچري در شرايط مناسبي قـرار دارنـد

، مي توان انتظار داشت كه در طول زندگي با مشكل چنداني مواجه نشوند آنها در حالت چشـم بسـته ثبـات. پيشرفت بيماري آنها
و اين افزايش ثبات حتي بطور جالبي معني دار نيز بود .كاملاً بهتري را نسبت به افراد سالم داشتند

فراد كم بينا در شرايطي كه در وضعيت چشم باز همراه با فعاليت دوگانه قرار مي گيرند دچار اختلال بـالانس مـي شـوند كـها
ايـن افـراد در واقع.احتمالاً ناشي از تداخل بين فعاليت دوگانه با كنترل پوسچر در منابع ظرفيت پردازش ذهني اين افراد مي باشد

جه پردازشي از ظرفيت و همين امر ممكن است آنها را در فعاليـت هـاي روزانـه بيشتري ت نگهداري تعادل خود استفاده مي كنند
.مـي دهنـدو چنين استنباط مي شود كه اين افراد ظرفيت توجهي بيشتري را به كنترل پوسچرشان اختصـاص دچار مشكل كند

ب ين افراد كم بينا نسبت به افراد سـالم در شـاخص طرفـي اين مشكل تا جايي پيش مي رود كه تغييرات ناشي از فعاليت دوگانه در
ونيز معني دار شد ، كه احتمـالن است منجر به عدم كنترل ثبات شودهنگام مواجه شدن با يك فعاليت ذهني روزمره ديگر ممكه

آ و ظرفيت ذهني و لذا ضروريست كه اين افراد از لحاظ كنترل پوسچر نهـا در انجـام فعاليـت سقوط را در اين افراد بيشتر مي كند
و درمان قرار گيرند .دوگانه مورد ارزيابي

با Ushiyama، 2008سال در تحـت وضـعيت هـاي ميـدان. كاهش نوسان پوسچر بررسي كـرد رابطه دقت بينايي پايين را
بدقت بينايي بينايي محدود شده، افراد با  .]4[دادنـد پايين نشان دقت بيناييا نرمال نوسان فركانس بالاي بزرگتري را نسبت به افراد

. اين مطالعه با تحقيق حاضر از لحاظ وزن گذاري كمتر بينايي در كنترل پوسچر كم بينايان در وضعيت چشم بسته همخـواني دارد
Aydog تايج اين مطالعهن اند دادهنيز مورد بررسي قراررا ثبات پوسچر دايناميك در افراد نابينا با استفاده از بايودكسهمكارانشو

در اثبات مي كند كه ثبات پوسچر تحت تاثير بينايي قرار مي و همچنين اثبات شد كه افراد نابيناي ورزشكار كه يك تا دو بـار گيرد
اين مطالعه نيز از لحاظ وزن گذاري بيشتر]9[.بالاتري را نسبت به افراد خانه نشين دارند طرفيبال بازي مي كنند ثبات-هفته گل

و بـا مطالعـه حاضـر همخـواني داردب . راي بينايي در افراد سالم در وضعيت چشم باز جهـت نگهـداري پوسـچر اهميـت داده اسـت
و عنوان نمـود كـه افـزايش عيـوب انكسـاري 2002در سال Vijay همچنين اثر عيوب انكساري را روي ثبات پوسچر بررسي كرد

ف و يك فعاليت و ذهني بي ثباتي را تا تقريبا كاهش ثبات پوسچرال ايجاد مي كند بنـابراين ايـن]10[.افزايش مي دهـد%24يزيكي
و هم فعاليت دوگانه بـر ثبـات افـراد مـورد آزمـون بـا مطالعـه حاضـر  مطالعه هم از لحاظ تاثير بينايي بر كنترل پوسچر افراد سالم

.همخواني دارد

و قدرداني  تشكر
از. انجام شده اسـت صديقه سادات نعيمي به راهنمايي دكتر آقاي عليرضا ملكي اسي ارشداين مقاله بر اساس پايان نامه كارشن

.هاي مالي در اين تحقيق قدرداني مي شود دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي جهت حمايت
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