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ABSTRACT 

Background and Aims: Less training, along with a lack of visual symptoms, leads to less 
movement in people with visual impairment. This inactivity causes a delay in motor growth, 
and movement as the most important factor in the survival of each person is an important 
factor in promoting the health of disabled children. Therefore, the purpose of the present study 
was to investigate the effect of vestibular stimulation exercises on balance and motor 
performance of the blind. 

Materials and Methods: In the current quasi-experimental study, 30 males and females were 
randomly selected from the blind volunteers and randomly divided into experimental and 
control groups. After selecting the students and obtaining their consent to participate in the 
training program, dynamic balance was measured using TUG test and motor function using 
tinetti test as pre-intervention. The experimental group participated in the training for six 
weeks (3 sessions per week, each session for 30 minutes). Finally, the pre-intervention tests 
were repeated as post-intervention. Data were analyzed using independent and dependent t-
test at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that after six weeks of vestibular stimulation training, there was 
a significant improvement in the dynamic balance and motor function scores of the 
experimental group compared to the pre-exercise period of the vestibular stimulation 
exercises. However, there was no significant change in the control group.  

Conclusion: According to the results, it seems that vestibular stimulation exercises are 
effective on dynamic balance and motor function of the individuals. Considering the 
importance of mobility and balance, especially in children with visual impairment, it is 
recommended that vestibular stimulation exercises be used as an effective method for the 
physical mobility of these people. 
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 چکیده

های بینایی، باعث حرکات کمتر افراد دارای اختلال بینایی به همراه فقدان نشانه ،آموزش کمترامروزه مقدمه و اهداف: 

عنوان مهمترین فاکتور ادامه حیات هر فرد، عامل و حرکت بهشده شود. این عدم فعالیت باعث تأخیر در رشد حرکتی می

 بر بولاروستیتاثیر تمرینات تحریک بنابراین هدف از تحقیق حاضر، ؛ باشدمهمی برای ارتقای سلامتی کودکان معلول می

 .نابینایان بود عملکرد تعادلی و حرکتی

صورت در دسترس و دختر و پسر از بین نابینایان داوطلب به 30تجربی حاضر تعداد نیمهپژوهش در ها: و روش مواد

ی آموزان و کسب رضایت آنها مبنطور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. پس از انتخاب دانشهدفمند و به

عنوان به Tinettiو عملکرد حرکتی با آزمون بر شرکت در برنامه تمرینی، ابتدا تعادل پویا به کمک آزمون )تی یو جی(

دقیقه( در تمرینات حضور یافتند. در  30جلسه به مدت  3هفته)هر هفته  6گروه تجربی طی  گیری شد.مداخله اندازهپیش

استفاده از تحلیل آماری تی مستقل و وابسته  ها بامداخله تکرار گردید. دادهعنوان پسمداخله بهون مرحله پیشآزمز پایان نی

 .تحلیل قرار گرفتومورد تجزیه 05/0در سطح معناداری 

 بهبود معناداری در نمرات تعادل تحریک وستیبولار هفته تمرینز شش که پس ا های تحقیق حاضر نشان دادیافتهها: یافته

روه که در گ در حالیشد،  یافت وستیبولارتمرینات تحریک دوره گروه تجربی نسبت به پیش از و عملکرد حرکتی  پویا

   .کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد

 رد حرکتیو عملک پویا تعادل بروستیبولار تمرینات تحریک  با توجه به نتایج تحقیق حاضر، رسدیبه نظر مگیری: نتیجه

ود شگرفتن اهمیت تحرک و تعادل، خصوصاً در کودکان با معلولیت بینایی، توصیه می ها تأثیرگذار است. با در نظرآزمودنی

 .عنوان شیوه مؤثر برای تحرک فیزیکی بیشتر این افراد استفاده شودبه وستیبولاراز تمرینات تحریک 

 تعادل پویا وستیبولار؛تحریک  ؛نابینایانهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف
کنترل تعادل جزء ضروری هر سیستم حرکتی است و 

-برانگیز سیستم حسیعنوان یکی از مباحث بحثهتعادل ب
های حسی و هارتباط پیچیده میان درونداد حرکتی،

های حرکتی مورد نیاز را به منظور حفظ یا تغییر پاسخ
-کند که یکی از اجزای کلیدی و جداییپاسچر بررسی می

عملکرد تعادل  ]22[.های روزانه استناپذیر در فعالیت
تواند ناشی از ای است که اختلال آن مییند پیچیدهآفر

پیکری، بینایی، دهلیزی، عضلانی اسکلتی -مشکلات حسی
تعادل به دو شکل  ]5[.یا شناختی مانند ترس از سقوط باشد

که تعادل ایستا توانایی حفظ سطح  باشدایستا و پویا می
اتکا با حداقل حرکت و تعادل پویا به توانایی انجام یک 
فعالیت و یا تکلیف همراه با حفظ وضعیت پایدار پاسچر 

 ]4[.شوداطلاق می
های روزمره زندگی نیاز به کنترل تعادل فعالیت همه

 ،جایی دارند و بر همین اساسهدر حالت سکون و جاب
ابی، یهتج اختلال در حس بینایی سبب بروز مشکلاتی در

نظریه جدیدی که اخیرا  ]3[.شودتعادل و حرکت افراد می
اساس کار محققین در مطالعه حرکت و تعادل واقع شده 

طبق این نظریه توانایی  است. "هانظریه سیستم" ،است
حاصل عملکرد بین  حفظ و کنترل وضعیت بدن در فضا،

هد داسکلتی و عصبی رخ می-های مختلف عضلانیسیستم
ت هر سیستم با توجه به هدف انجام حرکت و و اهمی

 ]6[.متغیر است شرایط محیطی،
کودکان دارای اختلال بینایی در مقایسه با سایر 

اما این حقیقت  ،کودکان، دارای نیازهای مشابهی هستند
در  وطور طبیعی ببیند که آنان قادر نیستند بهوجود دارد 

ها به حدی بازیهای آنان را در موارد متعددی فعالیت
-کند که رشد جسمی آنان در حد قابل ملاحظهمحدود می

دیدگی که توسط آسیب شود. ترس ازای دچار تأخیر می
شود از علاقه والدین به آنان تلقین شده است باعث می

های عضلانی درشت مانند طبیعی این کودکان به فعالیت
ا هالبته این فعالیت ؛دویدن، صعود و پرش کاسته شود

ای است که رشد عضلات در ایجاد های کودکانهبازی
یند حفظ حالت آدر فر ]7[.دارد یهماهنگی آنها سهم بسزای

عمودی بدن، ترکیبی از منابع حسی شامل سیستم 
دهلیزی، حس پیکری و سیستم بینایی مورد استفاده قرار 

سیستم دهلیزی در مقایسه  ،که در این میان ]1[گیردمی
دلیل تغییر سریع چندحسی و ه ها بسیستم با دیگر

 ،عنوان مثالهب ؛فردی داردچندحالته، عملکرد منحصربه
 ،سیستم دهلیزی در ارتباط متقابل با سیستم حس عمقی

به مغز در تشخیص حرکات فعال و غیرفعال سر کمک 
کند. همچنین سیستم بینایی و حس عمقی از طریق می

متقابل با این مسیرهای مرکزی دهلیزی در ارتباط 
سیستم هستند که برای کنترل پاسچر ضروری 

( در 2015در تحقیقی که آیدا ویزومیرسکا ) ]28[.باشدمی
خصوص بررسی تاثیر تمرینات وستیبولار بر ثبات 

جه به این نتی ،پاسچرال افراد دارای نقص بینایی انجام داد

تواند باعث بهبود کنترل پاسچر رسید که این تمرینات می
در تحقیقی دیگر گلپایگانی و  ]26[.تعادل نابینایان شودو 

( به بررسی اثر تمرینات وستیبولار بر 2018) همکاران
س اسکلروزیسرگیجه و تعادل بیماران مبتلا به مولتیپل

ها حاکی از آن بود که پس از اتمام پروتکل یافته ؛پرداختند
ی شتمرینی در گروه تجربی بین میزان تعادل و معلولیت نا

از سرگیجه بیماران، قبل و بعد از اجرای تمرینات اختلاف 
که در گروه کنترل این  معناداری وجود داشت، در صورتی

دستگاه عصبی مرکزی با دریافت  ]27[.نشد تفاوت مشاهده
های بینایی، دهلیزی و حس و پردازش اطلاعات حس

یط، مح عمقی و با در نظر گرفتن الگوهای حرکتی قبلی و
شده در ریزیفعال شدن الگوهای عضلانی برنامهباعث 

شود. این الگوهای حرکتی باعث ایجاد راهبردهای اندام می
تواند تعادل خود شود که متعاقب آن، فرد میحرکتی می

( بیان کردند 2000بوچارد و همکاران ) ]1[.را حفظ کند
کودکان  که عدم تعادل، یکی از مهمترین مشکلات در

های باشد. همچنین تحول مهارتبینایی میدارای اختلال 
های حرکتی ظریف مهارت حرکتی درشت در آنان کمتر از

-توجه قرار می رشد حرکتی اساساً زمانی مورد ]9[.است

گیرد که اختلال یا ناکارآمدی حرکتی بروز کند و پژوهش 
حرکتی عمدتاً بر روی ـهای ادراکیدر حیطه رشد مهارت
تی متمرکز است؛ بنابراین یکی از آسیب یا نارسایی حرک

توجه در کودکان، توانایی یا ناتوانی در  موارد مهم و مورد
های حرکتی است که بر رشد عملکردهای شناختی فعالیت

( 2005وینیک ) ]7[.گذاردو رفتارهای اجتماعی تأثیر می
کند تاخیرهای حرکتی در کودکان با آسیب بیان می

های شامل موقعیت و فرصتبینایی علل مختلفی دارد که 
 چرخیدن، غلتیدن، کم و محدودشده برای بازی کردن،

حمایت و محافظت بیش از  افتادن، بازی کردن با والدین،
ترس کودک از  اندازه از کودک توسط والدین و اطرافیان،

هایی که حرکات شنا و فقدان فرصتآحرکت در محیط نا
 ]10[.باشدمی ،دیگران را مشاهده کند

د رابطه معکوس بین کنترل تعادل و میزان سقوط وجو
و بروز آسیب از جمله عواملی هستند که سبب ضرورت 
مطالعه در حوزه تعادل شده است که در نتیجه آن ارزیابی 

و  وتحلیل کاراییکردن هر دو تعادل ایستا و پویا به تجزیه
عضلانی کمک -کارایی عصبی های حسی ونقش سیستم

 ]22[.کندمی
های تعادل، ریبادی، ریدر و زمینه بررسی شاخصدر 

( نشان دادند تعادل افراد سالم با چشمان باز 1987) تول
طور معناداری بیشتر از دو گروه افراد نابینا و افراد سالم به

با چشمان بسته است و همچنین تعادل پویای افراد نابینا 
با  ]8[.طور معناداری بهتر از افراد با چشمان بسته بودبه

توان دریافت که نقص توجه به تحقیقات پیشین می
با این  .دهدتوانایی حفظ تعادل را کاهش می ،بینایی

اند که افراد نابینا وجود، برخی از مطالعات نشان داده
مقایسه با افراد بدون  در توانند عملکرد تعادلی بهترمی
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اند وتاختلال بینایی داشته باشند. یکی از دلایل این امر می
توانایی این افراد در جبران کاهش ناتوانی خود توسط سایر 

)حس عمقی و  حفظ کنترل پاسچر عناصر درگیر در
سیستم دهلیزی( باشد که در افراد دارای اختلال بینایی 

کند و بنابراین عدم تحریکات بینایی را فعالانه عمل می
 ]2[.کندجبران می

کتساب ترین راه ایکی از موثرترین و دردسترس
های بدنی شدن در فعالیت های حرکتی، درگیرمهارت

شود این است که است. سوالی که در این زمینه مطرح می
-ها و تجربیات حسیتوان با فراهم کردن فعالیتآیا می

حرکتی و درگیری سیستم دهلیزی و حس عمقی برای 
این دسته از کودکان، زمینه رشد بهنجار را برای آنها 

دلیل محدودیت ه لذا در این پژوهش، ب یا خیر؛ ودفراهم نم
ر محدودیت زمانی برای اجرای آزمون بها و تعداد آزمودنی

های یکسان در پژوهشگر، تنها به بررسی اثر روی گروه
تعادلی کودکان  تمرینات تحریک دهلیزی بر عملکرد

 به عبارت دیگر، پژوهشگر ؛دارای نقص بینایی پرداخته شد
قصد دارد بفهمد که آیا تمرینات تحریک دهلیزی، عملکرد 

ید شا یا خیر. بخشدتعادلی کودکان نابینا را بهبود می
، راهنمایی برای مربیان این حاضر استفاده از نتایج پژوهش

کردن  بردن عملکرد تعادلی و پربار کودکان برای بالا
های ورزشی رای تیمهای اختصاصی تعادلی ببرنامه

   نابینایان باشد.

 هامواد و روش

 طرح با تجربینیمه تحقیقات نوع حاضر از مطالعه
 کی و تمرینی مداخله گروه یک با آزمونپس-آزمونپیش
 از نفر 150 را تحقیق این آماری جامعه .بود کنترل گروه
 تبریز شهرستان آذری مردان مدرسه آموزاندانش

و  دختر 20)نفر  30 شامل آماری نمونه و دادند تشکیل
 واجد سال 17-10 سنی دامنه با آموزاندانش از( پسر 10

 در گیرینمونه با هدفمند، شیوه به که بود شرایط
 کل اداره با هماهنگی از پس. شدند انتخاب دسترس
، نامهرضایت گرفتن و استثنایی مدارس پرورشوآموزش

 به مربوط فرم و فردی اطلاعات پرسشنامه هاآزمودنی
 وردم پزشکی تاریخچه نظر از و کردند پر را آسیب ثبت

 نقص دچار که هاییآزمودنی .قرار گرفتند بررسی
 تمسیس در عصبی، نقص دستگاه نقص یا نورولوژیکی

 اندام در شکستگی یا جراحی شنوایی، سرگیجه، عمل
 زا بودند، سر آسیب و پا مچ فوقانی، تحتانی، اسپرین

 دو به تصادفی طوربه هاآزمودنی .شدند حذف مطالعه
 .شدند تقسیم( نفر 15) تجربی و( نفر 15)کنترل  گروه
 هب جلسه سه هفته هر و هفته شش مدت به تجربی گروه

 پرداختند تمرینی تحریک وستیبولار منتخب برنامه
 آن اتمام از پس و تمرینی دوره آغاز از قبل .(1)جدول 

 کنترل گروه دو در هر عملکرد حرکتیعملکرد تعادلی و 
 گرفت. قرار ارزیابی مورد تجربی و

 تمرین وستیبولار. 1جدول 
 زمان تمرینمدت  تکرار تمرینات وضعیت تمرین

 
 تعادل ایستا .1

 م )صاف(ئایستادن قا
 ایستادن بر روی یک پا

 انتقال وزن
 نشست و برخاست

 درجه و سپس نشستن 360چرخش 

2 
4 
1 
1 
1 

 ثانیه 30
 ثانیه 30
 تکرار 10
 تکرار 10
 تکرار 10

 دور زدن .2
 
 

 پاها جدا از هم، چرخش سر
 پاها جدا از هم، اوج چرخش سر

 حرکتتاندوم، سر بی

1 
1 
1 

 

 چرخش سر 20
 چرخش سر 20

 قدم 20
 

 دور زدن به سمت پشت .3

 حرکتپاها جدا از هم، سر بی
 پاها جدا از هم، چرخش سر

 حرکتتاندوم، سر بی
 دور زدن همراه با چرخش
 بالا و پایین آمدن از پله

1 
1 
1 
1 

 

 قدم 20
 چرخش سر 20

 قدم 20
 هر مرحله

 

 
 تعادل نشستن .4

 

 شانه در حالت نشستهحرکت شراگ 
 چرخش شانه به راست و چپ و برداشتن جسم

 خم شدن و برداشتن جسم
 نشستن و بلند شدن از صندلی

1 
1 
1 
1 

 تکرار 20
 تکرار 20
 تکرار 20
 تکرار 20

 
 حرکت سر .5

 
 

 صورت خم شده به جلو و عقبحرکت سر به
درجه به چپ و  45صورت چرخش حرکت سر به

 راست
درجه به چپ و  90چرخش صورت چرکت سر به

 راست

1 
1 
1 

 

 تکرار 20
 تکرار 20
 تکرار 20
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 رفتن و برخاستن زمان آزمون
 شد طراحی 1986 در سال ماتیاس توسط آزمون این

شامل  آزمون ]11[داشت. پنج تا یک امتیازدهی و مقیاس
ر، مت سه تا رفتن راه و بلند شدن صندلی، روی نشستن
این  نسخه بعدی. است نشستن صندلی روی باز و برگشتن

 1991 سال در همکاران و ریچاردسون توسط آزمون
 مقیاس جایبه آن در وی ( که2012)راجی،  مطرح شد

که  را زمانیداد و مدت قرار ملاک را زمانی کمی مقیاس
روی  از شدن لحظه بلند از را حرکتی مانور این شخص
کرونومتر  با دهد،می انجام مجدد نشستن تا صندلی

گیری از این آزمون برای اندازه ]12[کند.می گیریاندازه
ای کودکان استفاده تعادل و نشان دادن تحرک پایه

 ]13[شود.می

  Tinettiآزمون عملکردی

ابداع کرده است  1986در سال  Tinetti ین آزمون راا
رد عملکطور کلی یک آزمون به و باشدو شامل دو بخش می
شود که به منظور ارزیابی تعادل و راه حرکتی محسوب می

بخش اول باشد. فاکتور می 7و  9ترتیب شامل رفتن به
 ادن و بخش دومتشامل بررسی نشستن، برخاستن و ایس

مانور  9بخش اول متشکل از  ؛شامل بررسی راه رفتن است
حرکتی است که هر بخش از صفر تا حداکثر دو امتیاز 

بخش دوم نیز شامل بررسی هفت جز راه رفتن است.  دارد.
دقیقه است.  15تا  10زمان لازم برای اجرای آزمون مدت

و برای قسمت راه  16بهترین امتیاز برای قسمت تعادل 
. باشدمی 28است و در مجموع بهترین امتیاز  12رفتن 
 دهد. اینبه پایین خطر بالای افتادن را نشان می 19نمره 

تباط متوسطی با آزمون زماندار بلند شدن و راه آزمون ار
شایان ذکر است که روایی و اعتبار تست . رفتن دارد

Tinetti  لورنزو پانلا(2013کانبک )توسط جنیفر ، 
 ]25[( تایید شده است.2007کارن توماس )، (2008)

 

 

 1تصویر 
 

 هایافته
 هایآمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( داده

ترتیب گروه تجربی و ها بههای آزمودنیمربوط به ویژگی
، برای وزن به 22±3/2و  21±4/2کنترل برای سن 

آزمون و در پیش 2/54±1/6و  6/55±1/6کیلوگرم 
برای قد به آزمون، در پس 4/54±8/5و  0/5±1/56

آزمون در پیش و پس 165±8/7و  164±4/9متر سانتی
محاسبه شد. میانگین بیشینه قدرت ایزومتریک و درصد 

 SPSSافزار شدت انقباض لحظه فرود نیز توسط نرم
 گزارش شده است.  2محاسبه شد که در جدول 

جهت بررسی معناداری اختلاف میانگین قدرت 
ت انقباض لحظه فرود بیشینه ایزومتریک و همچنین شد

های سرینی بزرگ، چهارسرران و همسترینگ در گروه

آزمون از تحلیل واریانس کنترل و تجربی در پیش و پس
که  2(2*2( )1های تکرارشدهگیریمختلط دوعاملی )اندازه

عنوان عامل تکرارشونده آزمون( بهدر آن زمان )پیش و پس
نظر قرار گرفت، در گروه )گروه تجربی و گروه کنترل( مد 

درصد  95استفاده شد. آزمون فرضیات در سطح معناداری 
انجام شد. اختلاف میانگین  05/0و آلفای کوچکتر از 

های کنترل و قدرت بیشینه ایزومتریک عضلات در گروه
آزمون معنادار نبود. با توجه به اینکه تجربی در پیش و پس

نقباض های آزمون معناداری اختلاف شدت ااکثر داده
%MVIC)آزمون در گروه کنترل و ( در پیش و پس

 Tمعنادار بودند، از آزمون  α=05/0تجربی در سطح 
تر عنوان آزمون تعقیبی جهت بررسی دقیقبه 3همبسته

نتایج این  3ها استفاده شد. جدول معناداری اختلاف گروه
 دهد.آزمون را در گروه تجربی نشان می

 
                                                           

1 Repeated Measures ANOVA 2 Two Factor Mixed Model ANOVA 
3 Paired-samples T-test 
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 های فردی دو گروهویژگی. 2جدول 
نمره تست تعادل  سن )سال( وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی تعداد هاگروه

 پویا )ثانیه(
 87/10±87/1 6/14±84/1 40/54±92/12 159±09/0 15 تجربی
 56/10±09/2 15±64/1 20/54±89/7 162±10/0 15 کنترل

 
 آزمونبین گروهی دو گروه در پس تی مستقل برای مقایسه . نتایج آزمون3جدول 

P  مقدارt  گروه تجربی             گروه
 کنترل

 متغییر

 نمره تست عملکرد تعادل 51/10                        91/7 76/3 *001/0

 تست تاینیتی 86/21   73/17 90/3 *001/0
 

 آزمونآزمون و پسپیش گروهی درنتایج آزمون تی زوجی تعادل پویا برای مقایسه درون. 4جدول 

P  انحراف
 استاندارد

  متغیر آزمون تعداد میانگین

0001/0* 
 

87/1 
68/1 

87/10 
91/7 

15 
15 

 آزمونپیش
 آزمونپس

تست تعادل  گروه تجربی
 پویا

256/0 09/2 
08/2 

56/10 
51/10 

15 
15 

 آزمونپیش
 آزمونپس

  گروه کنترل

0001/0* 
 

79/2 
64/2 

66/17 
86/21 

15 
15 

 آزمونپیش
 آزمونپس

 تست تاینیتی گروه تجربی

774/0 90/2 
12/3 

8/17 
73/17 

15 
15 

 آزمونپیش
 آزمونپس

  گروه کنترل

 
 بحث

 هایمهارت رشد بر مبتنی کودکان حرکتی رشد

 مختلف حرکتی تجربیات و باشدمی آنها ایایهپ حرکتی

 آگاهی افزایش و پایه حرکتی هایهارتم رشد موجب

 یانابینار ند موضوع این ]14[.شودمی ودکانکر د محیطی

 حرکتی از لحاظآنها زیرا کندمی پیدا بیشتری اهمیت

 که شده است مشخص اخیراً. دارند بیشتری محدودیت
-یحس کنترل یزمینه در بینا و بیناکم کودکان بین

 مستقیماً تفاوت این و دارد وجود هاییتفاوت حرکتی
رسد یم بلکه به نظر نیست، بینایی مشکلات به مربوط
 برای لازم هایحس تنظیم و تطابق کاهش ینتیجه
 ادهاستف مورد استراتژی تریناست. معمول تکلیف اجرای

 ثبات حفظ برای دیگر هایحس از استفاده افراد، این در
 در بدن وضعیت تنظیم جهت حرکات و هماهنگ کردن

 ]22[فضا است.
آمده از تحقیق حاضر نشان داد که یک دستبهنتایج 

دوره تمرینات تحریک وستیبولار در حالات مختلف 
نشسته و ایستاده همراه با راه رفتن با اهداف مختلف، 
میزان نوسانات  را کاهش داده و عملکرد تعادلی و 

د دهحرکتی نابینایان را به شکل معناداری افزایش می
 قیقات پیشین، جبران نقصکه این نتیجه با توجه به تح

وسیله کسب اطمینان از ثبات حس عمقی و بینایی را به
الب ی نقش غدهندهسیستم وستیبولار بیان کرده و نشان

عنوان گیرنده اصلی حسی در سیستم وستیبولار به
صورت کاهش یا حذف دیگر منابع حسی در افراد نابینا 

 داآی تحقیقنوعی با گزارشات این نتایج به ]19[باشد.می
 تمرینات ارزیابی خصوص در( 2015) ویزومیرسکا

-هم اییبین نقص دارای افراد وضعیتی ثبات بر وستیبولار

آمده اختلاف معناداری در دستنتایج به خوانی دارد.
گروه تجربی نسبت به گروه کنترل نشان داد که علت این 

تواند ناشی از حرکات سر و بدن برای تحریک بهبود می
موروزتی و  ]15[م وستیبولار نابینایان باشد.سیست

( به مقایسه چند پروتکل توانبخشی 2011همکاران )
سرگیجه بر روی بیمارانی با اختلالات وستیبولار 

ها شامل حرکات مخصوص سر بودند. پرداختند. پروتکل
نتایج نشان داد که بیماران بهبود معناداری در 

و همچنین درک  های بالینی عصبی نشان دادهارزیابی
و  Kundakci ]16[اند.بهتری از موقعیت سر پیدا کرده

( به بررسی تاثیر تمرینات منتخب بر 2018همکاران )
پایه توانبخشی وستیبولار بر روی بیمارانی با سرگیجه 

 توانبخشی داد که نشان بررسی این مزمن پرداختند.
 ینیبال مزایای دهندهنشان تمرین بر مبتنی وستیبولار

همچون بهبود علائم سرگیجه، خطر سقوط، تعادل و 
وضعیت عاطفی بیماران دارای سرگیجه مزمن 

در افراد نابینا،  بینایی حضور عدم دلیل به ]20[باشد.می
 حرکتی الگوهای و حرکتی اطلاعات ذخیره کل جمع از

 و شودمی کاسته مرکزی آنها عصبی در سیستم درست
 باعث و گذاردمی تأثیر فرد تعادلی عملکرد روی کل در

 همسال بینای افراد با مقایسه در افراد نابینا که شودمی

 بسیاری نتایج ]17[کنند. عمل ترضعیف تعادل نظر از خود
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 نشان تعادل روی بر را بینایی غالب نقش تحقیقات از
 ثبات که داد نشان (2010ری و وولف )تحقیق . اندداده

 ینایی،ب عامل از بیشتر و است کمتر نابینایان در پاسچرال
-می رتأثی تعادل بر که است پیکری-حسی سیستم عامل

 علت هب نابینا افراد در ایستا تعادل دیگر، سویی از. گذارد
 دهد،یم قرار تأثیر تحت نیز را وستیبولار سیستم ینکها

 ]18[یابد.می کاهش
 توانبخشی ( تأثیر2018گلپایگانی و همکاران )

 به مبتلا بیماران تعادل و سرگیجه بر وستیبولار
 30اسکلروزیس را بررسی کردند؛ در این تحقیق مولتیپل

 تنگرف نظر در بدون اسکلروزیسمولتیپل به مبتلا زن
 قرار تجربی و کنترل گروه دو در سرگیجه و ام.اس نوع

 و هفته 12 به مدت را تمرینات تجربی گروه که گرفتند
 .کردند اجرا دقیقه 15 تا 5 مدت به روز در جلسه 3

 نیتمری پروتکل اتمام از پس که بود آن از حاکی هایافته
ز ا ناشی معلولیت و تعادل میزان بین تجربی گروه در

 اختلاف تمرینات اجرای از بعد و قبل بیماران، سرگیجه
این  کنترل گروه در که حالی در داشت، وجود معناداری

و همکاران ون چینگ چان  ]21[تفاوت مشاهده نشد.
( به بررسی تاثیر تمرینات وستیبولار بر تعادل 2008)

( بر Positional Vertigoافراد دارای سرگیجه موضعی )
نفری کنترل و تجربی با  13نفر )در دو گروه  26روی 

سال( به مدت چهار هفته و سه بار در  56میانگین سنی 
 دقیقه پرداختند. برای ارزیابی تعادل 50ای هفته، جلسه

پا و شاخص راه رفتن پویا در های ایستادن تکاز تست
قبل و بعد از مداخله تمرینی استفاده کردند. وی به این 
نتیجه رسید که از لحاظ آماری اختلاف معناداری در هر 
دو تست در دو هفته اول برنامه تمرینی و بعد از اتمام 
برنامه تمرینی وجود دارد و برای این افراد استفاده از 

مرینات وستیبولار برای بهبود عملکرد تعادل ایستا و ت
عملکرد حرکتی در بیماران دارای سرگیجه پیشنهاد 

تحقیقی توسط  )2016(همچنین در سال  ]23[داد.
ساندرمن با هدف بررسی تمرینات تحریکات دهلیزی بر 
تعادل کودکان دارای سندروم داون انجام شد. وی از 

بار به  2ای هفته و هفته 6تمرینات وستیبولار به مدت 
ساعت برای ارزیابی میزان تغییرات در هماهنگی،  1مدت 

تعادل، سرعت راه رفتن، چابکی، قدرت، حس عمقی و 
هماهنگی اندام فوقانی این افراد پرداخت. در این تحقیق 

پا و راه رفتن در یک برای ارزیابی تعادل از ایستادن تک
آمده به این دستخط مستقیم استفاده شد. نتایج به

صورت بود که اختلاف معناداری در هماهنگی اندام 
فوقانی، تعادل ایستا و سرعت راه رفتن در گروهی که 

دادند، وجود داشت. وی تمرینات وستیبولار را انجام می

-همچنین تاکید کرد اگر یک برنامه مداخله تمرینی به

 التر اعمصورت منظم برای گروهی خاصی از سنین پایین
تواند باعث افزایش مشارکت ورزشی، اجتماعی شود، می

 ]24[زندگی روزانه شود. و بهبود کیفیت
با توجه به نتایج تحقیق حاضر و تحقیقات همسو 

توان گفت به علت دستکاری و تحریک سیستم می
وستیبولار و احتمالا اتکای زیاد افراد نابینا به این حس 

این افراد هنگام  و حرکتی، ی عملکرد تعادلدر زمینه
تحریک و توانبخشی سیستم وستیبولار در شرایط مشابه 

آزمون عملکرد بهتری را با گروه کنترل در مرحله پیش
نشان دادند و میزان نوسانات آنها کاهش یافت؛ بنابراین، 

ای توان گفت با توجه به اتکدر تایید تحقیقات پیشین می
 ر و حسها )سیستم وستیبولانابینایان به سایر حس

ویژه ها، بهپیکری(، با تقویت در هر یک از این حس
سیستم وستیبولار )با توجه به نتایج این تحقیق و 
تحقیقات همسو( عملکرد تعادلی و حرکتی افراد نابینا 

های با یافتهحاضر پژوهش  نتایج حاصل از یابد.بهبود می
خوانی ندارد. او معتقد است برنامه ( هم1377رهبانفرد )

حرکتی منتخب بر تعادل ایستا تاثیر دارد، اما بر تعادل 
رسد که طور کلی، به نظر میبه ]19[پویا تاثیر ندارد.

عواملی مانند یکسان نبودن سطح فعالیت، استفاده از 
دوره و نوع تمرینات متفاوت، دامنه سنی متفاوت و تاثیر 
این عوامل بر عملکرد تعادلی و حرکتی افراد منجر به 

  ج متفاوت شده باشد.نتای

 گیرییجهنت
 توانمی تحقیق حاضر هاییافته به توجه با
 از یک برنامه استفاده حتمالاًا که کرد گیرینتیجه

 در طرح این در دهشتمرینات تحریک وستیبولار ارائه
 ثرمؤ نابینا آموزانانشد عملکرد تعادلی و حرکتی بهبود
 نیاز و تمرینات ثبتم تأثیر به توجه با بنابراین است؛ بوده
 اهمیت به توانیم تحرک به نابینا آموزاندانش ویژه

-دانش دنیب تربیت ساعات در تمرینات این از استفاده

 برای زملا زمان که است حالی در این. کرد اشاره آموزان
 تکه قابلی است شده گرفته نظر در طوری تمرینات انجام

 وجود آموزاندانش بدنی تربیت ساعات در آن اجرای
 .باشد اشتهد

 یتشکر و قدردان
 مدرسه مسئولین و آموزاندانش همکاری از وسیلهبدین

 آرزوی و نموده قدردانی و تشکر مردان آذری تبریز
 .داریم عزیزان این برای شادکامی و لامتیس
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