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Abstract 

Background and Aims: The somatosensory system is one of the most important sensory sources 

involved in postural control. The purpose of the present study was to compare function of the 

somatosensory system in postural control of blind athletes compared to blind and the sighted non-

athletes. 

Materials and Methods: A total of 30 men were purposefully selected and categorized into three 

groups of blind athletes of Goalball B1 class (n=10), absolute blind non-athletes (n=10), and the 

sighted non-athletes (n=10). In vitro, body sensory information was predominant in posture control, 

and then participant's performance of the posture control system was evaluated based on the center of 

gravity displacement in the internal-external, anterior-posterior direction, and total using the balance 

measurement instrument Biodex. The comparison of variables among the groups was done using 

Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests at a significance level of P<0.05 in SPSS software, version 

22. 

Results: The results of Kruskal Wallis test indicated that when the visual information is removed and 

the head is in the hyperactivity state, the differences in the center of gravity displacement in the 

internal-external direction (PML=0.006) and total (PTotal=0.041) among the three groups of the blind 

athletes, the blind non-athletes, and the sighted non-athletes were observed to be significant. 

According to the results of Uhnu-Whitney test, the center of gravity displacement in the internal-

external direction and total in the blind athletes group was significantly less than that of the two blind 

non- athletes (PML=0.011, PTotal=0.049) and the sighted non-athletes (PML=0.003, PTotal=0.025) groups. 

Conclusion: In situations where the somatosensory system data is predominant, the postural control 

of Goalball's athletes was better than that of the blind non-athletes and even the sighted non-athletes. 

It seems that the activities of sport or the nature of the Goalball are effective in improving the 

somatosensory and postural control. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 در پیکری-حسی سیستم عملکرد مقایسه حاضر پژوهش از هدف. باشدمی پوسچر کنترل در درگیر یحس منابع ترینمهم از یکی پیکری-حسی سیستم
 .بود نایب و نایناب رورزشکارانیغ و ورزشکار نابینایان پوسچر کنترل

 مواد و روش ها
 افراد و نفر( 91) غیرورزشکار مطلق نابینای افراد ،نفر( 91) گلبال B1 کلاس نابینای ورزشکاران گروه سه در و شدند انتخاب هدفمند طور به مرد 31

 کنترل سیستم عملکرد سپسگردید، اطلاعات حس پیکری در کنترل پوسچر غالب در شرایط آزمایشگاهی . گرفتند قرار نفر( 91) غیرورزشکار بینای
 سنجتعادل دستگاه از استفاده باخلفی و به صورت کلی -خارجی، قدامی-جایی مرکز ثقل در جهت داخلیاساس میزان جابه ها برآزمودنی پوسچر

 نسخه SPSS افزارنرم باو P <10/1 یمعنادار سطح در ویتنی-یومن و سیوال کروسکال آزمون باها گروه متغیرها در بین مقایسه. شد ارزیابی بایودکس
 صورت گرفت. 22

 هایافته
-جایی مرکز ثقل در جهت داخلیمیزان جابهوقتی اطلاعات بینایی حذف و سر در وضعیت هایپراکستنشن است، نشان داد  سیوال کروسکالآزمون  نتایج

شکار، نابینای غیرورزشکار و بینای غیرورزشکار تفاوت معناداری ( بین سه گروه نابینای ورزTotalP=149/1( و به صورت کلی )MLP=110/1خارجی )
خارجی و به صورت کلی در گروه نابینای ورزشکار به طور معناداری -مرکز ثقل در جهت داخلی جاییجابه میزان ،ویتنیآزمون یومننتایج اساس  دارد. بر

 بود.( TotalP=120/1و  MLP=113/1)بینا غیرورزشکار و ( TotalP=141/1و  MLP=199/1) بیناناکمتر از دو گروه غیرورزشکار 

 گیرینتیجه
به  ،نابینایان غیرورزشکار و حتی افراد بینای غیرورزشکار بودبهتر از ورزشکاران گلبال غالب است، کنترل پوسچر در شرایطی که اطلاعات حس پیکری 

 ویت حس پیکری و بهبود کنترل پوسچر نقش موثری دارد.های ورزشی و یا ماهیت رشته ورزشی گلبال در تقرسد فعالیتنظر می

 های کلیدیواژه

 وستیبولار سیستم ؛بینایی ؛کنترل پوسچر ؛نابینای مطلق ؛گلبال

 

و حرکات اصلاحی، پژوهشکده طب ورزشی، پژوهشگاه تربیت بدنی و  شناسی ورزشیاستادیار آسیب ،محمدی فریبا نویسنده مسئول:
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 و اهدافمقدمه 

 240میلیون نفر نابینا و  31اختلال بینایی دارند که از این میان میلیون نفر در جهان  9، 280(WHO) جهانیطبق آمار سازمان بهداشت 
 41تا  90ها را گروه سنی درصد آن 28کنند و می درصد این جمعیت در کشورهای در حال توسعه زندگی 11بینا هستند. کممیلیون نفر 

 هزار 431حدود  ،یجسمنفر معلول میلیون  4/9ان یاز منفر است و  هزارهر در  هفت نابینایی وعیشنیز ران یدر ا [9].دندهسال تشکیل می
 [2].تندهس نایمعلول نابها(، )یک سوم آمار معلولیتنفر 

ا تعادل انسان به مجموع اطلاعات یکنترل پوسچر  [3].تعادل استبینایی، نقص در کنترل  یکی از بزرگترین مشکلات افراد دارای معلولیت
این حواس اطلاعات مربوط به وضعیت مفاصل نسبت به هم و  [0-4].وابسته است یکریپ-حسیو  ، وستیبولاربیناییهای ارسالی از حس

اساس اطلاعات ورودی، برنامه  بر CNSکند. رسانی میپیام 2(CNSموقعیت بدن نسبت به محیط اطراف را به دستگاه عصبی مرکزی )
مرکز جرم بدن برقرار شود و مرکز جرم در محدوده سطح اتکاء  یموثر رو یروها و گشتاورهاین نیکند تا توازن بحرکتی را طوری تنظیم می

 به نسبت سر وضعیترا از  CNS ،سیستم وستیبولار و [8]کندمی بررسی سرحرکات اجسام خارجی را نسبت به  ،سیستم بینایی [7].گیردقرار 
مطالعات بسیاری نشان  .باشد قائم به نزدیک وضعیت در سر که است زمانی تعادل حفظ برای آن کارآیی کند و حداکثرآگاه می جاذبه کشش

کمتر از آستانه  ،زیرا در این حالت نوسانات، [1]در کنترل پوسچر در حالت ایستاده ساکن دارد که اطلاعات دهلیزی نقش اندکی است داده
ارسال  CNSاطلاعات مربوط به حس وضعیت، لمس، حرارت و درد را به نیز ری پیک-حسیسیستم  [91].تحریک سیستم دهلیزی است

منظور حفظ عملکرد ورزشی لازم است تا  به در ورزش نیز [92].اثرات منفی بر کنترل پوسچر دارد حواسنقص در هر یک از این  [99].کندمی
تعادل یکی از عوامل موثر به همین دلیل  [92].کننده تعادل مقابله کند و تعادل بهینه خود را حفظ کندتخریبفرد در نزاعی مداوم با عوامل 

عنوان بهت که از آن سدر پیشگیری از آسیب تا حدی ا تعادل. اهمیت رودسیب به شمار میو پیشگیری از آ در افزایش عملکرد ورزشی
 [92].شودارزیابی خطر بروز آسیب در ورزش استفاده می برایابزاری 

 دیگر، از طرفیو  [92]های ورزشی را داشته استالمپیک لندن، بالاترین نرخ آسیباز دو رشته ورزشی است که در پار گلبال یکی
و  آمادگی جسمانی ءکمک به بازتوانی و ارتقا با هدف این رشته ورزشی .رودبه شمار می نایبکم و نایناب افراد ژهیو ورزشی هرشت پرطرفدارترین

 کردن در مرتفع های آنتکنیک [93].شد طراحی افراد با نقص بینایی برای Hanz Lorenzenتوسط  9140در سال روانی نابینایان 
 یهار رشتهیسا همانند ورزش نیا یینها هدف [94].مورد توجه است استقامت و قدرت حرکات، یهماهنگ حرکتی افراد نابینا از جمله یازهاین

ورزشکاران این رشته نسبت به همتایان غیرفعال خود  [94].باشدیم نایبو کم نایناب فرادو سلامت ا حرکتی استقلال ک بهکم انینایابن یورزش
 برخوردار [90]و آمادگی حرکتی [90]اسکلتی-یب بدنی، عملکرد عضلانیاز سطوح بالاتر عوامل آمادگی جسمانی همچون آمادگی هوازی، ترک

 ند.هست
یابی جهتبازیکنان گلبال به منظور  [97].شودمحسوب میبازیکنان گلبال ضروری برای عملکرد بهتر  عواملقدرت عضلانی و تعادل از 

اما از اطلاعات حس  ،[90]دهای سریع، توقف، فرود و پرش به تعادل و کنترل پوسچر نیاز دارن، تغییر جهت[98]یابی منبع صدامحلفضایی و 
نقش کلیدی و  و [91]سهیم استترل پوسچر در کندرصد  81به میزان بینایی  حالی است که بینایی در کنترل پوسچر محروم هستند. این در

و  (، آشفتگی بینایی بیشتر از آشفتگی دو سیستم وستیبولار9380های کیانی و فرهپور )اساس یافته بر [91, 4].بسیار مهمی در حفظ تعادل دارد
رض که افراد با نقص بینایی بیش از افراد سالم در مع و همین عامل باعث شده است [21]دهدپیکری، نوسانات پوسچر را افزایش می-حسی

یک ویژگی مهم سیستم کنترل پوسچر برای سازگاری با نقص وارده بر حواس و حفظ خوشبختانه  [91].بگیرندخطر افتادن و آسیب قرار 
توانند از با این توانایی افراد نابینا می [22, 29].مانده استباقیهای عملکرد مطلوب، کاهش وابستگی به حس معیوب و افزایش کارایی حس

پیکری و وستیبولار -حسیهای مانده یعنی سیستمباقیهای های تمرینی خاص، نقص بینایی خود را با افزایش کارایی حساخلهطریق مد
 Jeterعلاوه بر تمرینات تعادلی،  [29].ن کردندها عنوامداخله گونه ( تمرینات تعادلی را یکی از این2190و همکاران ) Jeter [22].جبران کنند

در کنترل  پیکری و وستیبولار-حسیبر مشارکت حواس  Ashtangaهفته تمرینات یوگا بر پایه  هشت( به بررسی اثر 2190و همکاران )
حس پیکری و دهلیزی را  Ashtangaنات یوگا بر پایه هفته تمریهشت نشان داد  هاپوسچر افراد دارای نقص بینایی پرداختند. نتایج آن

، به [24]و تمرین روی سطوح ناپایدار از قبیل تخته تعادل [23]3عضلانی-عصبیهمچنین تمرین  [29].کندبهتر فعال می ،برای کنترل پوسچر
 شود.پیکری منجر می-حسیبهبود عملکرد 

برای مثال  .افزایش دهدحواس را از برخی میزان مشارکت تواند مینیز  های ورزشیشرکت در رشتهاند که مطالعات نشان دادهبرخی از 
 [27-20].دهدکنترل پوسچر نسبت به حس بینایی افزایش میپیکری را در -حسیهای ژیمناستیک و فوتبال سهم سیستم تمرین در رشته

ر بهتر ورزشکاران را در کنترل پوسچ های ورزشی نابینایان همچون گلبال و جودو صورت گرفته نیز عملکردمطالعاتی که در زمینه رشته

                                                           
1 World Health Organization 
2 Central Nervous System 
3 Neuromuscular Training 
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اما به میزان مشارکت حواس مختلف در کنترل پوسچر ورزشکاران و غیرورزشکاران  ،[28]اندورزشی خود تایید کردهبت به همتایان غیرنس
هم مندی از حس پیکری و وستیبولار در افراد نابینا، به تجربه بینایی فرد )مادرزادی و یا اکتسابی( بهره ،این بر . علاوهنداهتوجهی نداشت
نسبت به افرادی که اکتسابی دچار  ،افرادی که نقص بینایی مادرزادی دارندنشان داده شده است کنترل پوسچر که  طوریبه  ؛بستگی دارد

 به که افرادی در پیکری-حسی سیستم نابینایان این است که ههای مربوط به حوزلذا یکی از چالش ؛[92]شوند، بیشتر استنقص بینایی می
 حس فقدان جبران توانایی های ورزشی گلبال،فعالیت آیا و شودمی دهیجهت چگونه اند،بوده محروم بینایی سیستم داشتن از مادرزادی طور

عملکرد سیستم  مقایسه حاضر هدف از پژوهش از این رو یا خیر. را در کنترل پوسچر دارد ییبینایی یا به حداقل رساندن اثرات کمبود بینا
 بود. نایب و نایناب رورزشکارانیغ و ورزشکار نابینایان پوسچر پیکری در کنترل-حسی

 هامواد و روش
 افزارنرمبا استفاده از  در پژوهش حاضرحجم نمونه جام شده است. نها به روش مقطعی اوری دادهآجمع وپژوهش حاضر از نوع توصیفی 

G*Power  10/1 یدر سطح معنادار طرفهیکتحلیل واریانس انجام آزمون  یبرا 2.1.9.3نسخه=α8/1و اندازه اثر  %10 ی، توان آمار 
و در سه گروه  نددانتخاب ش هدفمند طور به 9شده در جدول شماره اشاره فردیهای مرد با ویژگی 31 لذا ؛دنفر محاسبه ش 31 ،در کل

 فعالیت در گلبال(، افراد نابینای مطلق و افراد بینای غیرورزشکار قرار گرفتند هحداقل سه سال سابق گلبال )با B1نابینای کلاس  ورزشکاران
ای پژوهش هآزمودنی این اساس بر است؛اساس عواملی تعیین شد که بر کنترل پوسچر اثرگذار  معیارهای ورود به مطالعه بر .(9)جدول 

 [21].ماه گذشته باشند 0در  اندام تحتانی یا شکستگی یجراح عمل جه، سابقهیسرگ ک،ینورولوژ یماریقد باف حاضر
در  باشد.می IR.SSRI.REC.1397.360یدیه کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی به شماره مطالعه حاضر دارای تای

نامه رضایت ها رسانده شد و سپسیه هلسینکی تمام مراحل پژوهش به اطلاع ولی آزمودننیاساس بیا ابتدا به منظور ملاحظات اخلاقی بر
شدند و  آشنا برنامه نجاما یچگونگ و اجرا نحوه با هایآزمودن ،رنامه دریافت گردید. در جلسه ارزیابیحضور در ب یآگاهانه به صورت کتبی برا

 .گیری متغیرهای پژوهش صورت گرفتسپس اندازه
 پژوهش هایگروه تفکیک ها بهآزمودنی فردیهای ویژگی :9جدول 

 رهایمتغ

 هاگروه
 تعداد

 سن

 ()سال

 ایستاده قد

 (مترسانتی)

 توده بدن

 (کیلوگرم)

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مجذور متر(

 27/29±32/2 01/03±14/0 91/973±10/4 21/91±93/9 91 ورزشکار نابینا

غیرورزشکار 

 نابینا
91 93/9±81/97 87/0±81/973 49/0±81/01 * 81/9±90/23 

غیرورزشکار 

 بینا
91 47/9±21/98 09/0±71/972 94/7±11/01 11/9±41/21 

 اند.انحراف استاندارد گزارش شده±اساس میانگین ها برداده

 (>00/0Pوه غیرورزشکار بینا )* تفاوت معنادار با گر

 

ارزیابی کنترل پوسچر سپس . شدگیری اندازه ساخت آلمان( Seca)مدل  با استفاده از قدسنج و ترازو یابتدا قد و توده بدندر جلسه آزمون 
تبار بایودکس در ارزیابی تعادل افراد شد. روایی و اع انجام (ساخت امریکا SW45-30 D-E 617سنج بایودکس )مدل دستگاه تعادل با

( تأیید شده 0211) و همکاران Aydog( و 4211و همکاران ) Aydogنابینا توسط  و افراد( 2119)و همکاران   Wendyبینا توسط
 [31, 21].است

 توانپوسچر، می انحراف کنترل در پیکری-حسیوستیبولار و  بینایی، یهاهر یک از سیستم عملکرد بررسی برای آزمایشگاهی شرایط در
برای مثال . نماید حفظ را تعادل دیگر سیستم دو یا یک بر تکیه با CNS تا نمود حذف یا و ضعیف مختل، ها رایک از سیستم هر اطلاعات

پیکری -حسیو یا در موارد حفظ تعادل روی سطوح ناپایدار، درصد مشارکت سیستم  [39]شوددر تاریکی سهم سیستم بینایی کمتر می
 CNS باشد، همراه سراکستنشن ایپرهیا  فلکشن با چشم بستن که هنگامی همچنین [32].یابدکاهش و دو سیستم دیگر افزایش می

این اساس در پژوهش  بر [33, 94].داشت خواهد پیکری-حسی هایگیرنده از ناشی طلاعاتا روی پوسچر، ترلکن برای را خود تکیه بیشترین
بند در افراد بینا(، با قرار چشم، استفاده شد و علاوه بر بینایی )به دلیل نابینایی یا استفاده از 8دارترین حالت دستگاه یعنی سطح یپا حاضر از

-حسیستم یس به ادل،تع حفظ یبرا های وستیبولار نیز اغتشاش ایجاد شد تا بدندادن سر در وضعیت فلکشن و هایپراکستنشن در آوران
، 9(APخلفی )-انحرافات پوسچر در جهت قدامی میانگین اساس در این حالت شاخص ثبات بر [94].پیکری وابستگی بیشتری پیدا کند

                                                           
1 Anterior-posterior 
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بیانگر سطوح  ،هایی که ارزش عددی کمتری داشتندسنج بایودکس ارزیابی شد. دادهگاه تعادلو به طور کلی، با دست 9(MLخارجی )-داخلی
 بالاتر کنترل پوسچر بودند.
دقیقه فرصت آشنایی با دستگاه داده شد. در این مرحله به منظور یافتن بهترین استقرار  دوها به آزمودنی یپیش از انجام آزمون اصل

استفاده شد. این بازخوردها  یسنج و انطباق مرکز ثقل بدن فرد با نقطه مرکزی دستگاه، از بازخوردهای کلامها روی صفحه تعادلآزمودنی
-ارائه می به آنها نمایش دستگاه هها با توجه به بازخورد صفحسطح اتکا آزمودنی هپاها و محدود فشار مرکز تیاطلاعاتی را در رابطه با وضع

سپس هر آزمودنی در دو وضعیت  .حذف شودها برای تمام گروهداشتند تا اطلاعات بینایی به طور کامل  بندها چشمتمامی آزمودنی. داد
در هر وضعیت فرد به شد. سنج بایودکس ارزیابی های بسته با هایپر اکستنشن سر( با دستگاه تعادلهای بسته با فلکشن سر و چشم)چشم
ها به صورت متقاطع روی سینه قرار ، دست[31]فاصله پاها از هم به اندازه عرض شانه بازکه  یافتاستقرار  سنجتعادل صفحه یرو ایگونه

ثانیه ثبت شد.  21آمادگی فرد، انحرافات پوسچر به مدت  منطبق بود. پس از اعلام تعادل صفحه مختصات مرکز با ثقل بدن گرفت و مرکز
گرفت، آزمون متوقف و پس از استراحت، دوباره یهای دستگاه را مرهیکرد و یا دستگاز میهای خود را باگر فرد حین اجرای آزمون، دست

شد. بعد از سه تکرار،  گرفته نظر در هیثان 91 تکرار هر نیب استراحت هارزیابی در هر وضعیت، سه مرتبه تکرار شد و فاصل شد.تکرار می
در  .ثبت شد های نهاییعنوان داده به و کلی خارجی-داخلی ،خلفی-قدامی هایدر هر دو وضعیت و در جهتمیانگین انحرافات پوسچر 

 شد.ه ئاراپژوهش  شماتیک طرح 9 تصویر

 
 طرح شماتیک پژوهش :9تصویر 

 های آماریروش
ده، توده بدنی ها در متغیرهای سن، قد ایستابه منظور بررسی همگنی گروهن و انحراف استاندارد انجام شد. یانگیاساس م ها برتوصیف داده

با . با آزمون همبستگی اسپیرمن انجام شدبررسی ارتباط بین توده بدنی با متغیرهای وابسته  .طرفه استفاده شداز آزمون تحلیل واریانس یک
ناپارامتریک آزمون  بادر بین سه گروه ازاین رو، مقایسه متغیرها  ؛ویلک تایید نشد-ها با آزمون شاپیروتوجه به اینکه توزیع نرمال داده

                                                           
1 Medial-lateral 
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در  یآمار یهالیه و تحلیاستفاده شد. تجز ویتنی-ها از آزمون یومنهمچنین برای مقایسه دو به دو گروه .صورت گرفتس یوال کروسکال
 صورت گرفت. 22نسخه  SPSSافزار نرمو با  >10/1Pسطح معناداری 

 هایافته
 اساس آزمون (. بر9دارد )جدول ها در سه گروه اختلاف معناداری آزمودنی توده بدنی طرفه نشان داد کهنتایج آزمون تحلیل واریانس یک

ست توانلذا توده بدنی نمی ؛(<10/1P) شتبا هیچ یک از متغیرهای وابسته وجود ندا توده بدنیارتباط معناداری بین ، همبستگی اسپیرمن
 گر بر نتایج پژوهش تاثیر بگذارد.به عنوان متغیر مداخله

 خارجی و کلی-خلفی، داخلی-قدامی هاینشان داد که در وضعیت فلکشن سر تفاوت معناداری در شاخص سیوال کروسکال تحلیل آماری
-( و شاخص داخلیP=149/1)شاخص کلی سر تفاوت معناداری در  اما در وضعیت هایپراکستنشن ،(<10/1Pوجود ندارد )سه گروه بین 

-ویتنی حاکی از تفاوت معنادار در وضعیت فلکشن سر بین شاخص قدامی-ج آزمون یومننتای ها مشاهده شد.بین گروه (P=110/1خارجی )
 . همچنین تفاوت معناداری در وضعیت هایپراکستنشن(P11/24=U ,=148/1)نابینا و غیرورزشکاران نابینا بود  خلفی دو گروه ورزشکاران

نابینا و  دو گروه ورزشکاران ، شاخص کلی(P11/24=U ,=141/1)ا ورزشکاران نابیننابینا و غیر سر؛ بین شاخص کلی دو گروه ورزشکاران
 P=199/1)نابینا و غیرورزشکاران نابینا  خارجی دو گروه ورزشکاران-، شاخص داخلی(P01/21=U ,=120/1) غیرورزشکاران بینا

,01/90=U)ورزشکاران بینا نابینا و غیر دو گروه ورزشکاران خارجی-، شاخص داخلی(113/1=, P11/99=U) .مشاهده شد 

 
انحراف استاندارد(±نیانگیپژوهش )م هایمقایسه متغیرها در گروه :2 جدول  

روضعیت س  گروه شاخص  

 امتیاز 

)شاخص 

 ثبات(

 مقدار
2X 

 Pمقدار 
  کروسکال

سیوال  

هاگروه مقدار  
U 

 Pمقدار 
-یومن

 ویتنی

 فلکشن

 کلی

87/4±12/1 ورزشکار نابینا   

817/4  111/1  

108/1 20 غیرورزشکار نابینا  ورزشکار نابینا   

31/0±13/2 غیرورزشکار نابینا  01/24 غیرورزشکار بینا  ورزشکار نابینا    102/1  

82/0±70/1 غیرورزشکار بینا  01/40 غیرورزشکار بینا  غیرورزشکار نابینا    719/1  

AP 

38/3±00/1 ورزشکار نابینا   

402/4  917/1  

¥ 148/1 24 ار نابیناغیرورزشک  ورزشکار نابینا   

01/4±00/9 غیرورزشکار نابینا  01/38 غیرورزشکار بینا  ورزشکار نابینا    383/1  

81/3±11/9 غیرورزشکار بینا  01/39 غیرورزشکار بینا  غیرورزشکار نابینا    909/1  

ML 

44/3±17/9 ورزشکار نابینا   

024/9  407/1  

01/30 اغیرورزشکار نابین  ورزشکار نابینا   310/1  

49/4±77/9 غیرورزشکار نابینا  01/30 غیرورزشکار بینا  ورزشکار نابینا    272/1  

99/4±78/1 غیرورزشکار بینا  01/41 غیرورزشکار بینا  غیرورزشکار نابینا    171/1  

شنهایپراکستن  

 کلی

74/0±84/1 ورزشکار نابینا   

301/0  149/1 *  

¥ 141/1 24 ار نابیناغیرورزشک  ورزشکار نابینا   

02/7±32/2 غیرورزشکار نابینا  01/21 غیرورزشکار بینا  ورزشکار نابینا    120/1 ¥  

01/8±74/2 غیرورزشکار بینا  01/31 غیرورزشکار بینا  غیرورزشکار نابینا    427/1  

AP 

37/4±39/9 ورزشکار نابینا   

103/3  297/1  

901/1 39 یناغیرورزشکار ناب  ورزشکار نابینا   

04/0±81/9 غیرورزشکار نابینا  01/31 غیرورزشکار بینا  ورزشکار نابینا    941/1  

77/0±08/2 غیرورزشکار بینا  040/1 42 غیرورزشکار بینا  غیرورزشکار نابینا    

ML 

01/3±01/1 ورزشکار نابینا   

213/91  110/1 *  

01/90 غیرورزشکار نابینا  ورزشکار نابینا   199/1 ¥  

24/0±87/9 غیرورزشکار نابینا  ¥ 113/1 99 غیرورزشکار بینا  ورزشکار نابینا    

92/0±21/9 غیرورزشکار بینا  821/1 47 غیرورزشکار بینا  غیرورزشکار نابینا    

AP: خلفی، -شاخص قدامیML:  یوال دار در آزمون کروسکالتفاوت معنا :*خارجی، -داخلیشاخص( 00/0س>P)،  

 (P<00/0ویتنی )-دار در آزمون یومنتفاوت معنا :¥

 بحث
-نابینا و بینا بود. یافته ورزشکارپیکری در کنترل پوسچر بازیکنان گلبال با افراد غیر-حسیهدف از پژوهش حاضر مقایسه عملکرد سیستم 

عملکرد  (بازیکنان گلبالورزشکاران )پوسچر کنترل ، سیستم وقتی سر در حالت هایپراکستنشن استهای پژوهش حاضر نشان داد که 
خارجی به طور قابل توجهی بهتر از نابینایان -داخلی جهتکلی و هم در صورت  بهکه کنترل نوسانات هم طوری  به ؛بهتری دارد

و همکاران  Aydogدر این راستا های ورزشی بازیکنان گلبال است. بود. علت آن احتمالا فعالیتو حتی غیرورزشکاران بینا  غیرورزشکار 
ختلاف قابل ا تحرکبیهای ثباتی بازیکنان گلبال با افراد بینا تفاوتی ندارد، اما بین بازیکنان گلبال و نابینایان شاخص ( نشان دادند2110)
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و  Çolak همچنین [21].شودبه سازگاری با نقص تعادل می ها احتمالاٌ ورزش خاصی مثل گلبال منجراساس نظر آن توجهی وجود دارد. بر
بهتر است و  غیرفعال( در پژوهش خود دریافتند عملکرد بازیکنان گلبال در آزمون تعادلی فلامینگو نسبت به افراد نابینای 2114همکاران )

در پژوهش حاضر نیز سیستم کنترل پوسچر بازیکنان گلبال بهتر از  [90].های حرکتی بازیکنان گلبال استرتعلت آن احتمالاً بهبود مها
پیکری بدون دستکاری به اعصاب مرکزی مخابره -حسیهای ورزشکاران نابینا بود، این عملکرد بهتر در شرایطی بود که تنها آورانغیر
 کری منجر به بهبود تعادل شود.پی-حسیتواند از طریق افزایش دقت سیستم شدند. در نتیجه احتمالاٌ ورزش گلبال میمی

تغییر وضعیت مفصل  افزایش دقت درهای بیومکانیکی )مثل شتاب مفصل( و های ورزشی از طریق افزایش توجه به نشانهتمرین مهارت
و همکاران  Aydinدر این راستا  [34].تواند وابستگی به اطلاعات بینایی را کاهش و سهم حس پیکری در کنترل پوسچر را افزایش دهدمی

دهند، بهتر از همتایان خود در گروه کنترل حس وضعیت مچ پا و تعادل کسانی که تمرینات ژیمناستیک را انجام می ( دریافتند2112)
ها و لات، تاندونها را اثر تمرین بر عضو بهبود تعادل ژیمناست 9( عامل اصلی افزایش حس حرکت9110و همکاران ) Lephart [20].است

ای نسبت را عامل ثبات بیشتر رقاصان حرفه سازوکار( نیز همین 2199و همکاران ) Cheng [20].ها عنوان کردندهای موجود در آنگیرنده
ت احتمالی عملکرد بهتر سالمندان فوتبالیست در آزمون ( عل2191و همکاران ) Sundstrup همچنین [03].به افراد غیرفعال ذکر کردند

پیکری و یا ترکیب بهتر اطلاعات آوران -حسیهای سیستم نکرده، حساسیت بیشتر گیرندهتمرینفلامینگو را نسبت به سالمندان 
  [27].مکانورسپتورها و پروپریوسپتورها بیان کردند

ورزشی گلبال نیز از این قاعده مستثنی نیست. پرتاب توپ به اهداف مشخص در زمین حریف، به تخمین صحیح نیرو در عضلات نیاز رشته 
ها نسبت به یکدیگر و در یابی درست مسیر توپ و جایابی صحیح برای دفاع مناسب، به آگاهی مناسب از وضعیت اندامدارد. همچنین، جهت

پیکری نیاز دارد. حس لامسه نیز قسمتی -حسیها به عملکرد دقیق سیستم صحیح نیرو و آگاهی از وضعیت اندامفضا بستگی دارد. تخمین 
در زمین بازی و تماس پا با زمین، اطلاعات  هاجاییهای لامسه پا حین جابهدهد. تحرک گیرندهپیکری را تشکیل می-از سیستم حسی

رود تحریک حس پیکری، روند احتمال می [30].ند و اثری قوی در حفظ ثبات دارندکنارسال می CNSلازم برای کسب تعادل را به 
ملکرد بهتر در زمین گلبال و افزایش بنابراین تمرین برای ع ؛[37]گیردو جبران نقص بینایی صورت میکند میپلاستیسیتی مغزی را شروع 

 نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داداثر مثبتی بر بهبود کنترل پوسچر داشته باشد.  ،تمرینیمداخله عنوان  بهتواند پیکری می-حسیبازخورد 
بازیکنان گلبال عملکرد ، است غالبحس پیکری در کنترل پوسچر  اطلاعاتشود و مختل می وستیبولارهای بینایی و در شرایطی که آوران

 ورزشکار دارند.بهتری نسبت به نابینایان غیر
دو گروه خارجی و کلی بهتر از -در جهت داخلیقابل توجهی و فقط طور  بهیکنان گلبال کنترل پوسچر باز حاضر اساس نتایج پژوهش بر

 :این مشاهدات دو دلیل احتمالی را بیان کردند هجیتوها در بود. آن (2110و همکاران ) Aydogهای است. این نتیجه مشابه یافته دیگر
بازیکنان گلبال حین بازی در  .ماهیت خود بازی گلبالدیگری و خلفی -حتی در جهت قدامیسطوح ناکافی تمرینات برای بهبود ثبات یکی 

حرکات جانبی  ،عبارتی دیگر پرش به طرفین دریافت کنند. بهف را با حرکت و گاهی یشده از سمت حرپرتاپهای تلاش هستند تا توپ
 [21].خارجی باشد-حی برای مشاهده تفاوت معنادار کنترل پوسچر جانبیتواند توضیهمیشه در بازی وجود دارد و این می

اما در پژوهش  ،غیرورزشکاران نابینا تفاوت معناداری نداشتکنترل پوسچر بازیکنان گلبال با  (2110و همکاران ) Aydogدر پژوهش 
میزان حاضر بازیکنان گلبال نه تنها از غیرورزشکاران نابینا بلکه از غیرورزشکاران بینا نیز عملکرد بهتری داشتند. علت این امر ممکن است 

نابینای مطلق  (2110و همکاران ) Aydogپژوهش  های پژوهش حاضر برخلافآزمودنی کنندگان در دو مطالعه باشد.بینایی شرکت نقص
بنابراین در شرایط مساوی  ؛[92]بخشندزمان تولد و در غیبت حس بینایی، درک خود را از سایر حواس بهبود میق از نابینای مطلبودند. افراد 

و هم تمرینات  [92]شود، گروه ورزشکار نابینا هم به دلیل نقص مادرزادیو زمانی که اطلاعات بینایی در هر دو گروه بینا و نابینا حذف می
به حواس بینایی  در گروه بینا وابستگیکه  حالی در ،ورزشی در گلبال تمایل بیشتری در استفاده از اطلاعات حس عمقی و دیگر حواس دارد

 تری دارند.پوسچر عملکرد ضعیف و در کنترل [92]است بیشتر

 گیرینتیجه
پیکری در بازیکنال گلبال بیش از نابینایان -حسیمندی سیستم کنترل پوسچر از اطلاعات که بهره نشان داد حاضر افته پژوهشی

یابی های جهتای از تکنیکمجموعه به ویژه ورزشی مانند گلبال که ،رسد مشارکت در فعالیت بدنیبنابراین به نظر می ؛غیرورزشکار است
-اند، بهبود میبینایی نداشته هپیکری، وضعیت کنترل تعادل را در افراد نابینای مطلق که تجرب-حسیرا دربردارد، از طریق بهبود سیستم 

 .بخشد
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 تشکر و قدردانی
همچنین و  مسابقات قهرمان کشوری در گلبال B1 کلاس شامل ورزشکاران نابینای پژوهش این در حاضر هایآزمودنی کلیه از

 .داریم را تشکر و تقدیر کمال رساندند، یاری کنونی مطالعه انجام در را ما کهشهر تهران  محبی شهید مدرسه از غیرورزشکاران
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