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Abstract 

Background & Objectives: Visual impairment is blindness and low vision. Besides, it is among the most common disabilities and causes of 

functional disability among individuals with profound effects on functioning. Visual impairments cause some problems in visual receptors that 
include disorders in spatial orientation, balance, performing motor skills, cognitive skills, and learning. Balance control and injuries/falling are 

in diverse relations. Simultaneously, the issue of balance in the blinds' lives occurs in a more complicated manner, e.g., when cognitive attention 

is focused on something else. Considering the importance of balance for the blind to reduce falls and injuries and the effect of dual concentration 
and activity on balance and reduce the executive performance of the blind, compared with others. This study aimed to investigate the impact of 

Brailletonik cognitive–motor exercises on postural control and cognitive abilities in blind women.  

Methods: The was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The sample consisted of 21 blind women (age: 
20–35 years) that lived in Isfahan Province, Iran, in 2018 and selected by convenience sampling technique. The study participants were randomly 

assigned into the experimental (n=12) and control (n=9) groups. The inclusion criteria of the study were absolute or very severe blindness; 

awareness in Braille for the blind; being in the age range of 20 to 35 years; no history of lower limb fractures or sprains in the past 6 months; no 
substance dependence and use of sedatives, alcohol, etc.; having certain diseases, such as inflammation, osteoporosis, diabetes, cardiovascular, 

specific orthopedic problems; presenting dizziness, hearing problems, and any factors that interfere with exercise or affect balance, and no regular 

sports activity during the last 3 months. The exclusion criteria were lower extremity problems, dizziness, physical weakness, and absence from>4 
consecutive sessions or 3 non–consecutive sessions during the course. The experimental group participated in Brailletonik exercise sessions for 

2 months 3 times a week; however, the control group participated in usual aerobic exercises. The study subjects were instructed quiet upright 

standing on a Kistler force platform under the following conditions: quiet upright standing (single task) and quiet upright standing while 
performing a cognitive activity (dual–task). Postural control was evaluated before and after Brailletonik exercises. Each test was repeated 3 times 

for 60 seconds. The rest between the two trials was considered 60 seconds, and the test sequences were random. The parameters of mean velocity, 

the standard deviation of velocity in both anterior–posterior and medio–lateral plans, and standard deviation of amplitude in both anterior–

posterior and medio–lateral plans from the center of foot pressure have recorded the device (for both pretest and posttest). Analysis of Covariance 

(ANCOVA) analyzed the obtained data in SPSS at a significance level of α=0.05.  

Results: The ANCOVA results for both single tasks suggested that the mean value of the mean velocity (p=0.002), the standard deviation of the 
velocity in the lateral view (p=0.004), and the standard deviation of the velocity in the anterior–posterior view (p=0.05) in the experimental 

group was significantly less than the control group; however, the standard deviation of displacement in two lateral (p=0.416) and anterior–

posterior (p=0.539) views was not significantly different between the two groups. Moreover, the ANCOVA results for dual–task indicated that 
the mean value of the mean velocity (p<0.001), the standard deviation of the velocity in the lateral view (p<0.001), and standard deviation of the 

velocity in the anterior–posterior view (p<0.001) in the experimental group was significantly smaller than the control group; however, the 

standard deviation of displacement in two lateral (p=0.165) and anterior–posterior (p=0.469) views did not significantly differ between the 
research groups. 

Conclusion: The present study data revealed that the cognitive–motor exercises of brailletonik in dual tasks and single tasks effectively improve 

postural control of the blinds. Related centers, such as the State Welfare Organization, Exceptional Education, Rehabilitation Centers, and 
Families of the Blinds, are encouraged to include Brighton exercises in the weekly blinds Schedule.  

Keywords: Blind, Brailletonik, Postural control, Force platform, Dual–Task, Balance. 
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  .۸۵1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ بانآ برخط انتشار   

 نابینا زنان پاسچر کنترل بر برایتونیک حرکتی-شناختی تمرینات تأثیر

 ۳سیوکی نگهبان ، حسین۲، *زهره مشکاتی1زاییسرگل فرناز

 سندگانینو حاتیتوض
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 . دکترای رفتار حرکتی، دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛ ۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

حرکتی برایتونیک بر کنترل پاسچر زنان نابینا -دوره تمرینات شناختی ثیر یکأبا هدف ت پژوهش حاضرنابینایان است.  زندگیمهم ی لفههامؤاز  یکی کنترل پاسچر زمینه و هدف:
 انجام شد.

 1۳۹۷در سال  سالهٔ سالم استان اصفهان ۳۵تا  ۲۰زن نابینای  ۲1 کنندگانشرکتگروه کنترل بود.  باآزمون پس-آزمونتجربی با طرح پیشاز نوع نیمهر تحقیق حاض بررسی:روش
آن  وسیلهٔنیرو بود که به ماه در تمرینات برایتونیک شرکت کرد. ابزار تحقیق دستگاه صفحهٔ دوکنترل تقسیم شدند. گروه تجربی  نفرهٔ ۹و  تجربی هٔنفر 1۲به دو گروه بودند که 

ثانیه در نظر گرفته شد.  ۶۰زمان هریک  مرتبه تکرار و مدت سه. هر آزمون شدفعالیت شناختی( ارزیابی  کنترل پاسچر ایستا در دو حالت تکلیف مجرد و دوگانه )همراه با یک
  .کار رفتبه ۰٫۰۵داری در سطح معنا ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار کوواریانس با استفاده از نرم روش تحلیلو  مستقلتی آزمون  ها آمار استنباطی شاملبرای تحلیل داده

و  (p=۰٫۰۰۴)معیار سرعت در نمای جانبی  ، انحراف(p=۰٫۰۰۲)نگین مقدار سرعت متوسط نتایج تحلیل کوواریانس برای هر دو تکلیف مجرد نشان داد که میا ها:یافته
 (p=۰٫۴1۶)جایی در دو نمای جانبی معیار جابهطور معناداری کمتر از گروه کنترل بود؛ ولی انحراف در گروه تجربی به( p=۰٫۰۰۵)خلفی -معیار سرعت در نمای قدامینحراف ا

، (p<۰٫۰۰1)بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس برای تکلیف دوگانه نشان داد که میانگین سرعت متوسط  (p=۰٫۵۳۹)خلفی -و قدامی
طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود، ولی در گروه تجربی به (p<۰٫۰۰1)خلفی  -معیار سرعت در نمای قدامی و انحراف (p<۰٫۰۰1)معیار سرعت در نمای جانبی  انحراف
 بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت. (p=۰٫۴۶۹)خلفی -و قدامی( p=۰٫1۶۵)جایی در دو نمای جانبی معیار جابه انحراف

مدارس  ی،ستیمدنظر سازمان بهز تواندیم جینتا نیا .شودیم یابیمجرد و دوگانه مثبت ارز فیدر تکل انینایناب یستایبر کنترل پاسچر ا کیتونیبرا ناتیتمر ریتأث گیری:نتیجه
 .ردیقرار گ یبخشو مراکز توان ییاستثنا

 ، تعادل. دوگانه فیتکل ، نیروصفحهٔ، کنترل پاسچر ک،یتونیبرا نا،یناب ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 از شود،می یاد آن از بیناییکم و نابینایی عنوانبه که بینایی اختلال

 است مردم میان در عملکردی ناتوانی علل و بسیار شایع هایمعلولیت
 از نابینا افراد (.1)گذارد می فرد کارکرد بر ایجانبههمه تأثیرات که

از جهات مختلفی ازجمله  بنابراین ؛هستند پرکاربرد محروم حسی
یابی فضایی، تعادل، اختلال رفتن، اختلال در جهتسرعت کند راه

 درمقایسه باهای اوقات فراغت داشتن برنامههای شناختی و کمتوانایی
(. اختلال در بینایی باعث بروز ۲،۳د )دارنهمتایان بینای خود مشکل 

شود که این اختلال شامل اختلال در های بینایی میکال در گیرندهاش
های های حرکتی، توانایییابی فضایی، تعادل و اجرای مهارتجهت

(. ۴،۵) استسازماندهی( و یادگیری  ،)حافظه، توجه شناختی
اند که تمرین ذهنی ابزار مناسبی برای کسب ها نشان دادهپژوهش

ی بهتر، ایجاد تغییرات مناسب در رفتارهای آرامش روانی، تحقق یادگیر
 (.۶) استحرکتی و پیشرفت مهارت حرکتی 

 ؛خوردگی ارتباط معکوس داردها و زمینکنترل تعادل با بروز آسیب
مخصوصاً  ؛ای برخوردار استآن از اهمیت ویژه بارهٔبنابراین مطالعه در
سه عامل مؤثر در عنوان یکی از دلیل فقدان بینایی بهدر نابینایان که به

بینایی نقش مهمی را در کنترل  (. نشانه۷ٔتعادل دچار ضعف هستند )
سازمان مرکزی  ددر افراد نابینا بای .کندمی ایفاپاسچر افراد سالم 

 نبودبه  یعنوان واکنشدر داخل سیستم عصبی مرکزی، به یمتفاوت
 موقعیتحال مبحث تعادل در درعین ؛ورودی بینایی جایگزین شود

ازجمله  ؛دهدتری رخ میصورت پیچیدهواقعی زندگی نابینایان به
 لاًمث ؛که توجه شناختی در جایی دیگر متمرکز شده استزمانی
 (. ۸کردن )دادن یا صحبتگوش

 ای، ورزشکاران رشتهٔبار طی مطالعهبرای اولین کولاک و همکاران
تواند د گلبال میو اعلام نمودن ندگلبال را با غیرورزشکاران مقایسه کرد

(. چِن نیز ۹های حرکتی نابینایان تأثیر مثبتی داشته باشد )بر مهارت
یابی و تناسب اندام نابینایان هفته تمرینات بیسبال را بر جهت دهتأثیر 

ارزیابی کرد و به فواید این ورزش بر افراد با اختلال بینایی پی برد 
تأثیر تمرینات  ررسیب هدف با مقدم و همکارانهٔ خرمی(. مطالع1۰)

شنای کرال سینه بر تعادل ایستای پسران دارای اختلال بینایی نشان داد 
این تمرینات بر بهبود تعادل ایستای پسران دارای اختلال بینایی تأثیر 

باید تحقیقات روی این گروه را با  بنابراین ؛(11) ردمعناداری دا
های و فعالیتهای مناسب ایشان ادامه داد و تأثیر ورزش ورزش

 د. کرها بررسی را بر فاکتورهای مختلف آن تفاوتم
زمان دو فعالیت، یکی از فرایندهای اجرایی شناختی توانایی انجام هم

های شناختی و ثبات اخیراً ارتباط بین فعالیت .مغز است پیچیدهٔ
یندهای آگاهانه در تنظیم پاسچر اشدن اهمیت فرپاسچر، با مشخص

که تکلیف دوگانه بر افراد جوان  مشخص شدته است. قرار گرفدنظر م
 ندنشان دادو همکاران (. نجاتی 1۲شود )سالم باعث کاهش تعادل می

کلامی -طورکلی و روانیکه جانبازان نابینا در عملکردهای شناختی به
همتایان بینا کارایی  درمقایسه بااجرایی، شناختی یعنوان کارکردبه

ای مطالعهاحمدی براتی و همکاران ین (. همچن1۳کمتری دارند )
بدنی بر قابلیت -ثیر تمرینات بدنی، ذهنی و ذهنیأت مقایسهٔدرمورد 

در تعادل ایستا  ،نشان دادنتایج  دادندآموزان نابینا انجام تعادل دانش

ولی در تعادل پویا،  رد؛های تمرینی تفاوت معناداری وجود ندابین گروه
 (.۴) شودمیقابلیت تعادل پویا  تنها روش تمرین ترکیبی موجب توسعهٔ

نظر به روازاین ؛ای داردورزش مزایای روانی و فیزیولوژیک عمده
نابینایان وجود داشته باشد،  وضعیترسد اگر فعالیتی مناسب با می

شده و از  های بدنی بیشترها برای مشارکت در فعالیتآن انگیزهٔ
های ورزشی برای افراد دارای اختلال کاهد. فعالیتمیها مشکلات آن

خطر و بینایی مستلزم یادگیری حرکتی و حرکت ایمن در محیطی بی
 (.1۴دردسترس است )

برایتونیک ورزشی نوین است که برمبنای خط بریل )خط مخصوص 
که نابینایان  نابینایان( ابداع شده است. این ورزش قابلیت این را دارد

به این  .زمان به فعالیت حرکتی بپردازندطور گروهی و همبتوانند به
ای که خانهشش یصورت که با شنیدن صدای مربی و تصور جدول

ها باشد، درگیر تواند زیر پا یا در هر موقعیت فضایی اطراف آنمی
مند شوند. این تکلیف همواره تکلیف چندگانه و حرکات قانون

حرف یا کلمه را  زیرا مربی یک ؛شودحرکتی محسوب می-شناختی
نابینا با تکیه بر بریل در ذهن کدگشایی کرده و به اعداد  و کندبیان می

کند های جدول اجرا میسپس حرکت را در خانه .نمایدجدول تبدیل می
(1۵.) 

منظور کاهش سقوط و آسیب باتوجه به اهمیت تعادل برای نابینایان به
عامل توجه و فعالیت دوگانه بر تعادل و کاهش عملکردهای ثیر أو ت

این پژوهش بر در (، ۷،1۲،1۳) دیگران درمقایسه بااجرایی نابینایان 
بر  را حرکتی برایتونیک-دوره تمرینات شناختی ثیر یکأتا ت شدیمآن 

 .کنیمکنترل پاسچر ایستای زنان نابینا ارزیابی 

 بررسیروش 2
لحاظ نتایج از نظر زمان مقطعی و به و تجربینیمهاین تحقیق از نوع 
آزمون با گروه آزمون و پسروش میدانی با طرح پیشکاربردی بود که به

زنان نابینای استان  تمامیآماری تحقیق شامل  کنترل اجرا شد. جامعهٔ
مند و دردسترس صورت هدفها بهبود. نمونه 1۳۹۷در سال  اصفهان

ها در سازمان که اطلاعات شخصی آناب شدند انتخاز زنان نابینایی 
از احراز شرایط ورود  بعد . سپسبهزیستی استان اصفهان موجود بود

 ۲۵ها شدند. آزمودنی پژوهشبه مطالعه و کسب رضایت کتبی، وارد 
روش سال، سالم و غیرفعال بودند که به ۳۵تا۲۰سنی  نفر در دامنهٔ

نفر تقسیم شدند. در  1۲رل نفر و کنت 1۳تصادفی به دو گروه تجربی 
نفر از گروه  سهعلت بیماری و نفر از گروه تجربی به حین مطالعه یک

شرکت در پژوهش انصراف دادند و  کنترل به دلایل شخصی از ادامهٔ
 نفر کاهش یافت. ۲1حجم نمونه به 

نابینایی مطلق یا  عبارت بود از: به مطالعهها آزمودنیورود  معیارهای
سنی  خیلی شدید؛ آگاهی به خط بریل نابینایان؛ قرارگرفتن در دامنهٔ

خوردگی در اندام تحتانی شکستگی یا پیچ سال؛ نداشتن سابقهٔ ۳۵تا۲۰
از داروهای  نکردناعتیاد و استفاده نداشتنطی شش ماه گذشته؛ 

، اسامنند های خاص مابه بیماری مبتلانبودنبخش، الکل و غیره؛ آرام
عروقی، مشکلات خاص ارتوپدیک؛ -نرمی استخوان، دیابت، قلبی

به سرگیجه، مشکلات شنوایی و هر عامل مانع انجام  مبتلانبودن
تمرینات یا تأثیرگذار بر تعادل؛ نداشتن فعالیت منظم ورزشی طی سه 

صورت داوطلبانه افراد به های مذکورملاکماه گذشته. در صورت احراز 
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۳ 

، از مطالعهها آزمودنیخروج  معیارهایشدند. لعه وارد مطا
 و وجودآمدن مشکلات در اندام تحتانی، سرگیجه، ضعف جسمیبه

در  متوالی در طول دوره متناوب یا سه جلسهٔ غیبت بیش از چهار جلسهٔ
 . نظر گرفته شد

 کار رفت.های زیر بهابزاردر این پژوهش 
ها آزمودنی طلاعات اولیهٔاطلاعات فردی جهت گردآوری ا پرسشنامهٔ-

ازقبیل سن، میزان تحصیلات، میزان و نوع نابینایی، میزان فعالیت 
 .در طول روز و ارزیابی سلامت شدهانجام

گیری ثبات پاسچر در پژوهش حاضر نیروسنج: ابزار اندازه صفحهٔ-
یس با ئساخت کشور سو ۹۲۶۰AA۶مدل  Kistlerنیرو مارک  صفحهٔ
 متر بود.یسانت ۶۰×۵۰×۵ابعاد 

که  استحرکتی برایتونیک: برایتونیک روشی -تمرینات شناختی-
های مختلف طراحی شده است و برمبنای کدگذاری حروف الفبای زبان

ویژه هها را برای همگان باجرای حرکات ورزشی و فراگیری زبان
سازد. برای آموزش حرکات افراد معلول و بیماران آسان می و نابینایان

شکل شود. این جدول بهایتونیک از جدول راهنما استفاده میبر پایهٔ
و محل اجرای حرکات دارد  که گاباری نام استای خانهشش یمستطیل

گذاری به دو صورت پای راست و چپ در جدول با الهام . شمارهاست
هنگام از دو مسیر خواندن و نوشتن خط بریل طراحی شده است. اگر به

های اجرای تمرین از گاباری اصلی خارج شویم، حرکات در گاباری
 (. 1۵( )1شود )شکل فرعی اجرا می

 های اصلی و فرعی براساس دست و پای راهنمای راستگذاری گاباری. شماره1شکل 
B A گاباری صفر A' B' 

1 ۴ 1 ۴ 1 ۴ 1 ۴ 1 ۴ 
۲ ۵ ۲ ۵ ۲ ۵ ۲ ۵ ۲ ۵ 

۳ ۶ ۳ ۶ ۳ ۶ ۳ ۵ ۳ ۶ 

پروتکل تمرینی توسط پژوهشگران پروتکل تمرینی برایتونیک: -
های جدول آموزش داده اول خانه جلسهٔمطالعهٔ حاضر طراحی شد. در 

انطباق حروف بریل که نابینایان به آن اشراف داشتند با  شد و نحوهٔ
حرکات  وسیلهٔدوم یادآوری کدها به حرکات ورزشی تبیین شد. جلسهٔ

پس از آن از  پذیرفت.های جدول انجام کششی دست و پا در خانه
کنندگان خواسته شد با شنیدن صدای مربی و فرمان انجام حرکت شرکت

صورت که به را نظر، واکنش نشان داده و کدهادبا دست یا پا و کد م
کترهای ااخت کارسوم س نشان دهند. جلسهٔه، شدتصادفی انتخاب 

، «ا»، «و»، «ت»ها قرار گرفت و حروف ساده در دستورکار آزمودنی
 «توانا» آموزش داده شد تا در پایان جلسه قادر به اجرای واژهٔ «ا»و  «ن»

شده مرور شد و کترهای آموزش دادهاچهارم ابتدا کار جلسهٔدر باشند. 
پیوسته  «وانا بودت»در دستورکار قرار گرفت و ترکیب  «د»و  «و» و« ب»

 .عنوان درگیری شناختی مطرح باشدتمرکز به نیزاجرا شد تا حافظه و 
کردن و سردکردن با استفاده از های گرمدر جلسات بعد در بخش

تمرین با شمارش ریتمیک  حرکات کششی و تمرینات تعادلی و در تنهٔ
به  «بود توانا بود هر که دانا»کار به منوال ذکرشده دنبال شد تا عبارت 

های مختلف که در پایان دو ماه توانستند با طراحینحویبه ؛اجرا درآمد
اجرا کنند.  ،تعادلی و ریتمیک این عبارت را که به ذهن سپرده و کششی
ها و پاها ذکر است که در پایان دوره حرکات با تداخل دستشایان 

حرکات چرخشی و جهشی در حد توان باتوجه به  و جاییههمراه با جاب
 گرفت.طراحی مربی انجام 

آزمون،  منظور دستیابی به زمان بهینهٔابتدا به ،گردآوری اطلاعات جهت
ها و آشنایی کامل با شده برای آزمودنیارزیابی تناسب آزمون طراحی

جربی ت ینفر از نابینایان تحقیق سهنیرو و روند آزمون، بر  ابزار صفحهٔ
ها در دو آزمون ارزیابی پاسچر آزمودنی. سپس پیشصورت گرفت

 یآرام )تکلیف مجرد( و ایستاده همراه با تکلیف وضعیت ایستادهٔ
. برای گردیدنیرو اجرا  ابزار صفحهٔ وسیلهٔشناختی )تکلیف دوگانه( به

هر آزمودنی پیش از شروع، مراحل آزمون توضیح داده شد. ارزیابی 

شده در مرکز ها با پای برهنه و جفتی آرام: آزمودنیپاسچر ایستا
ها در کنار بدن آزاد و که دستثانیه، درحالی ۶۰مدت نیرو به صفحهٔ

با حداقل حرکت ممکن  ،رو( بودشدن به روبهسر مستقیم )تصور خیره
سنجد. از ریزنوسانات بدن را مینیرو تغییرات ناشی ایستادند. صفحهٔ

 هایی که ازطریق مرکز فشار کف پا به صفحهٔنالتغییرات توسط سیگ
گردد. افزار تحلیل میشود به رایانه منتقل شده و توسط نرمنیرو وارد می

متر بر ثانیه(، شده شامل سرعت متوسط )سانتیگیریپارامترهای اندازه
متر خلفی و جانبی )سانتی-انحراف معیار سرعت در دو نمای قدامی

 خلفی و جانبی-جایی در دو نمای قدامیهمعیار جاببر ثانیه( و انحراف 
 (. 1۶متر( نوسانات مرکز فشار کف پا بود ))سانتی

 یارزیابی پاسچر ایستا همراه با تکلیف شناختی: این آزمون تکلیف
 حیطهٔ دهندهٔنتایج آن با تکلیف مجرد نشان که مقایسهٔ استدوگانه 

ها تست را مشابه شرایط تکلیف مجرد، شناختی فرد است. آزمودنی
تفریق کرده  ۵۰۰تا۲۰۰که عدد هفت را از اعداد تصادفی بین درحالی

ثانیه  ۶۰عنوان بار شناختی(، در مدت )به نمودندو با صدای بلند اعلام 
اجرا کردند. در این آزمون نیز پارامترهای مشابه تکلیف مجرد 

 شد. گیریاندازه
 .ها در هر آزمون سه بار و درمجموع شش بار ارزیابی شدندآزمودنی

صورت ها بهثانیه بود و توالی آزمون ۶۰ها زمان استراحت بین آزمون
دوماهه تمرینات برایتونیک برای  دورهٔ تصادفی انجام گرفت. سپس یک

 ؛ساعته در هفته برگزار شدیک مدت سه جلسهٔگروه تجربی به
ه گروه کنترل در همان زمان به اجرای تمرینات معمول هوازی کدرحالی

ها تمرینی، مجدداً از تمامی آزمودنی پرداخت. پس از اتمام دورهٔ
متر بر )سرعت متوسط )سانتیگرفته شد آزمون آزمون مشابه پیشپس

خلفی و جانبی -ثانیه(، انحراف معیار سرعت در دو نمای قدامی
-جایی در دو نمای قدامیهنحراف معیار جابا ،متر بر ثانیه()سانتی

متر( نوسانات مرکز فشار کف پا(. جهت )سانتی خلفی و جانبی
شاخص تمایل مرکزی از میانگین و شاخص پراکندگی از  محاسبهٔ
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۴ 

های وزن و سن آزمودنی و قد انحراف معیار استفاده شد. جهت مقایسهٔ
آزمون مقادیر پس مقایسهٔ. برای کار رفتبهمستقل تیآزمون  ،دو گروه

-متغیرهای سرعت متوسط، انحراف معیار سرعت در دو نمای قدامی
خلفی -جایی در دو نمای قدامیهخلفی و جانبی و انحراف معیار جاب

زمان با کنترل اثر مقادیر و جانبی بین دو گروه کنترل و تجربی هم
کوواریانس استفاده شد.  تحلیلآزمون این متغیرها از پیش

بودن توزیع نمرات در دو گروه و های این مدل ازقبیل نرمالفرضیشپ
آزمون   ٔوسیلههترتیب بهمگنی واریانس متغیرها بین دو گروه به

فرض همگنی . همچنین پیششدیید أشاپیروویلک و لوین بررسی و ت
ها با استفاده از . تحلیلرسیدیید أتبه و شده  ارزیابیشیب رگرسیون 

  .پذیرفتانجام  ۰۵٫۰داری او در سطح معن SPSSافزار نرم ۲۳نسخهٔ 

 هایافته ۳
ها وزن و قد آزمودنی و دهد که میانگین سننشان می 1نتایج جدول 

 رددر دو گروه تجربی و کنترل از لحاظ آماری تفاوت معناداری ندا
(۰٫۰۵<p)بودند.قد و وزن همگن  و عبارتی دو گروه از نظر سنبه ؛  

 های تجربی و کنترلهای فردی گروهمیانگین و انحراف معیار ویژگی . مقایسه1ٔجدول 
 نام متغیر
 گیری()واحد اندازه

 pمقدار  t انحراف معیار میانگین گروه

  سن
 )سال(

 ۲٫۴۴ ۲۸٫1۶ تجربی
۰٫۰۵۷- ۰٫۹۵۲ 

 1٫۷۸ ۲۸٫۲۲ کنترل
  قد
 متر()سانتی

 ۵٫۹1 1۵۳٫۰۸ تجربی
۰٫۷۸- ۰٫۴۴۰ 

 ۵٫۰۲ 1۵۵ کنترل
  وزن

 )کیلوگرم(
 1۹٫1۲ ۵۳٫۸۸ تجربی

۰٫1۶۳ ۰٫۸۷1 
 1۵٫۹۶ ۵۲٫۶۰ کنترل

نمایش داده شده است. در  ۲نتایج مربوط به تکلیف مجرد در جدول 
 آزمون، در متغیرهای سرعتاین تکلیف، با کنترل اثر امتیازات پیش

معیار سرعت در نمای جانبی  انحراف و (p=۰٫۰۰۲متوسط )
(۰٫۰۰۴=pو انحراف ) خلفی -معیار سرعت در نمای قدامی
(۰٫۰۰۵=p اختلاف معناداری بین دو گروه کنترل و تجربی در )

درمقایسه آزمون مشاهده شد و مقادیر هر سه متغیر در گروه تجربی پس
، مجردبنابراین در تکلیف  ود؛بطور معناداری کمتر هگروه کنترل ب با

اجرای تمرینات برایتونیک در کاهش سرعت پارامترهای مرکز فشار 
ولی  داشت؛ثیر بیشتری أگروه کنترل ت درمقایسه باها کف پای آزمودنی

-( و قدامیp=۰٫۴1۶جابی در دو نمای جانبی )همعیار جاب در انحراف
ف معناداری بین دو آزمون اختلا(، با کنترل اثر پیشp=۰٫۵۳۹خلفی )

بنابراین در تکلیف  ؛آزمون مشاهده نشدگروه کنترل و تجربی در پس
جایی مرکز فشار کف پای هثیر تمرینات برایتونیک بر جابأمجرد، ت
 .معنادار نداشتها با گروه کنترل تفاوت آزمودنی

جایی در تکلیف مجرد قبل و بعد از همعیار جاب معیار سرعت و انحراف انحراف و های توصیفی متغیرهای سرعت متوسطشاخص .۲جدول 
 کوواریانس تحلیلهمراه نتایج برایتونیک در دو گروه کنترل و تجربی به مداخلهٔ

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 میانگین±معیار انحراف
 انحراف

 میانگین±معیار
 pمقدار  Fمقدار 

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 ۰٫۹۲۳ ۰٫۴1۶ ۰٫۰۰۲ 1۲٫۸۴۲ ۷٫۵۶ 1٫۶۷ 11٫۲۴ ۳٫۸۸ تجربی سرعت متوسط
 1۲٫1۰ ۳٫۹1 11٫1۶ ۵٫۳۰ کنترل

  معیار سرعت انحراف
 )جانبی(

 ۶٫۴1 1٫۹1 ۸٫۶۵ ۴٫۸۰ تجربی
 1۰٫۹1 ۴٫۳۳ ۸٫۳۸ ۳٫۸۲ کنترل ۰٫۸۸۶ ۰٫۳۸۴ ۰٫۰۰۴ 11٫۲۲۰

  معیار سرعت انحراف
 خلفی(-)قدامی

 ۷٫۴۶ ۲٫۵۳ ۹٫۶۵ ۴٫۰1 تجربی
1۰٫۰۳۰ ۰٫۰۰۵ ۰٫۳۵۸ ۰٫۸۵۰ 

 11٫۴۴ ۴٫۲۵ ۹٫1۸ ۴٫1۷ کنترل

  جاییهمعیار جاب انحراف
 )جانبی(

 ۳٫1۹ ۰٫۹۰ ۳٫۴۸ 1٫۲۶ تجربی
۰٫۶۹۴ ۰٫۴1۶ ۰٫۰۳۷ ۰٫1۲۴ 

 ۲٫۸1 ۰٫۷۴ ۳٫۲۲ 1٫۰۳ کنترل

  جاییهمعیار جاب انحراف
 خلفی(-)قدامی

 ۰٫۰۹1 ۰٫۰۲1 ۰٫۵۳۹ ۰٫۳۹۲ ۳٫11 ۰٫۷۰ ۳٫۳1 1٫۰1 تجربی
 ۳٫۳1 ۰٫۹۸ ۳٫۳۹ 1٫۴۷ کنترل

شده است. در این  ارائه ۳نتایج مربوط به تکلیف دوگانه در جدول 
آزمون، در متغیرهای سرعت متوسط تکلیف، با کنترل اثر امتیازات پیش

(۰٫۰۰1>pانحراف ،)  معیار( ۰٫۰۰1سرعت در نمای جانبی>p و )
( اختلاف p<۰٫۰۰1خلفی )-معیار سرعت در نمای قدامی انحراف

آزمون مشاهده شد و معناداری بین دو گروه کنترل و تجربی در پس
طور بهگروه کنترل  درمقایسه بامقادیر هر سه متغیر در گروه تجربی 

ای تمرینات بنابراین در تکلیف دوگانه، اجر بود؛معناداری کمتر 
برایتونیک در کاهش سرعت پارامترهای مرکز فشار کف پای 
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۵ 

ولی در  شت؛ثیر بیشتری داأگروه کنترل ت درمقایسه باها آزمودنی
-( و قدامیp=۰٫1۶۵ی در دو نمای جانبی )یجاهمعیار جاب انحراف
آزمون اختلاف معناداری بین دو (، با کنترل اثر پیشp=۰٫۴۶۹خلفی )

بنابراین در تکلیف  ؛آزمون مشاهده نشدتجربی در پسگروه کنترل و 
جایی پارامترهای مرکز فشار هثیر تمرینات برایتونیک بر جابتأدوگانه نیز 

 . معنادار نداشتها با گروه کنترل تفاوت کف پای آزمودنی

جایی در تکلیف دوگانه قبل و بعد از همعیار جاب معیار سرعت و انحراف انحراف و های توصیفی متغیرهای سرعت متوسطشاخص .۳جدول 
 کوواریانس تحلیلهمراه نتایج برایتونیک در دو گروه کنترل و تجربی به مداخلهٔ

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ  آزمونپس  آزمونپیش

 pمقدار  Fمقدار  میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف
مجذور 

 اتا
  توان
 آزمون

 ۰٫۹۶۳ ۰٫۴۶۷ <۰٫۰۰1 1۵٫۷۴۴ ۷٫۸1 ۳٫۸۶ 11٫۶۳ ۵٫۶۶ تجربی سرعت متوسط
 1۳٫۹۰ ۴٫۹۲ ۹٫۹1 ۵٫۵۳ کنترل

  معیار سرعت انحراف
 )جانبی(

 ۶٫۴۲ ۲٫۵۸ ۹٫1۵ ۵٫۵۷ تجربی
 11٫۰1 ۳٫۸۴ ۷٫۰۲ ۳٫۲۸ کنترل ۰٫۹۷۴ ۰٫۴۸۸ <۰٫۰۰1 1۷٫1۲۹

  معیار سرعت انحراف
  خلفی(-)قدامی

 ۶٫۷۰ 1٫۶۸ ۹٫۹۵ ۳٫۸۷ تجربی
 1۲٫۰۶ ۴٫۶۲ ۹٫۵۲ ۳٫۶۸ کنترل ۰٫۹۷۷ ۰٫۴۹۳ <۰٫۰۰1 1۷٫۵1۹

  جاییهمعیار جاب انحراف
 )جانبی(

 ۳٫۲۰ 1٫۰۳ ۳٫۶۹ 1٫۵۰ تجربی
 ۳٫۴۷ ۰٫۷۰ ۲٫۶۴ ۰٫۹۷ کنترل ۰٫۲۷۸ ۰٫1۰۴ ۰٫1۶۵ ۲٫۰۹۷

  جاییهمعیار جاب انحراف
 خلفی(-)قدامی

 ۲٫۹۰ ۰٫۶1 ۳٫1۲ 1٫11 تجربی
 ۲٫۸۹ ۰٫۹۰ ۲٫۵۶ ۰٫۷۸ کنترل ۰٫1۰۸ ۰٫۰۲۹ ۰٫۴۶۹ ۰٫۵۴۶

 بحث  4
حرکتی -ثیر تمرینات شناختیأپژوهش حاضر با هدف بررسی ت

اول پژوهش  برایتونیک بر کنترل پاسچر زنان نابینا انجام شد. یافتهٔ
حاضر نشان داد که تمرینات برایتونیک باعث بهبود کنترل پاسچر گروه 

از کاهش پارامترهای ها حاکی. یافتهشددر تکلیف مجرد  تجربی
انحراف معیار سرعت در نمای جانبی و انحراف  و سرعت متوسط

که نشانگر بهبود  بودخلفی مرکز فشار -معیار سرعت در نمای قدامی
اش بیان کرده است که سرعت بندی از مطالعهکارن در جمع. استتعادل 

تواند پارامتر مناسبی برای تعیین کنترل پاسچر مرکز فشار کف پا می
(. کوربیل و همکارانش پس از خستگی عضلانی مقادیر 1۶باشد )

بنابراین  ؛(1۷کنندگان یافت کردند )تری در پارامتر سرعت شرکتیشب
ای در کنترل پاسچر محسوب کنندهپارامتر سرعت، عامل تعیین

چن ، (۹کولاک و همکاران ) هایشود. این یافته با نتایج پژوهشمی
( 1۸سالاری و همکاران ) و (11مقدم و همکاران )خرمی (،1۰)

 . ستراستاهم
 ثیر متقابل و پیچیدهٔأیابی در کنترل پاسچر، به تبرای ثبات و جهت

اسکلتی و سیستم عصبی نیاز است. اجزای سیستم -سیستم عضلانی
پذیری ستون فقرات و انعطاف و حرکتی اسکلتی شامل دامنهٔ-عضلانی

 ؛(1۹های مختلف بدن است )ارتباط بیومکانیکی بین اتصالات بخش
اسکلتی که با فعالیت بدنی محقق -بنابراین تقویت سیستم عضلانی

ل پاسچر مؤثر واقع شود. برایتونیک روشی تواند بر کنترشود، میمی
د و مربی این ترکیب را نمایمیهای مختلف را ترکیب است که تمرین

کند. وضعیت قرارگرفتن پاها میباتوجه به سطح کلاس مدنظر اعمال 
یک و پای  که پای راست در خانهٔها مثلاً زمانیدر بسیاری از طراحی

به وضعیت تست تعادلی تندم  شباهتدو قرار دارد بی چپ در خانهٔ
لی طی های جدول را با لیکه ورزشکار خانه حالتییا در  ؛نیست

صورت ها بهد یا با زوایای مختلف، بسته به انتخاب خانهنمایمی
های مختلف تعادلی تمرین ،کندهای جدول جهش میپا در خانهجفت

باق بر . ازآنجاکه تمرینات برایتونیک با ایجاد انطشودمحسوب می
مناسب حرکات، توضیحات کلامی(  شرایط نابینایان )خط بریل، دامنهٔ

به  شدند. این امرها موفق به اجرای صحیح حرکات گرفت، آنانجام 
پذیری و تعادل که از انعطاف و اسکلتی-تقویت سیستم عضلانی

 منجر شد. است،دادهای کنترل پاسچر برون
ثیر تمرینات برایتونیک بر کنترل أتدوم پژوهش حاضر نشان داد که  یافتهٔ

که ا. ازآنجشدپاسچر نابینایان در شرایط تکلیف دوگانه مثبت ارزیابی 
شناختی  ثیر تمرینات برایتونیک بر حیطهٔأتحقیق حاضر اولین پژوهش ت

یافت نشد. در  این یافتهیید أ، پژوهشی در جهت رد یا تبودنابینایان 
 مقایسهٔ جهتای مکاران، مطالعهتر، احمدی براتی و هتحقیقات شبیه

آموزان بدنی بر قابلیت تعادل دانش-ثیر تمرینات بدنی، ذهنی و ذهنیأت
 دختر نابینا در دامنهٔ ۳۰کنندگان این پژوهش نابینا انجام دادند. شرکت

ترتیب توسط آزمون سال بودند. قابلیت تعادل ایستا و پویا به ۹تا۸سنی 
در  ،پژوهش نشان داد گیری شد. یافتهٔتعادل اندازه رومبرگ و تختهٔ

ولی  رد؛های تمرینی تفاوت معناداری وجود نداتعادل ایستا بین گروه
قابلیت تعادل  در تعادل پویا، تنها روش تمرین ترکیبی موجب توسعهٔ

که در پژوهش حاضر شاهد بهبود تعادل ایستا درصورتی ؛(۶پویا شد )
گیری در ابزار و دقت اندازه اختلافدلیل تواند بهبودیم. این تفاوت می

های سنی باید در نظر گرفته شود. حال عامل تفاوت گروهباشد و درعین
ثیر آموزش تمرین أپژوهش دیگری با هدف بررسی تافروز و همکاران 

. دادندآموزان نابینای پسر انجام ذهنی بر پیشرفت توانش حرکتی دانش
های حرکتی ازجمله ی در توانشنتیجه پیشرفت معنادار گروه تمرین ذهن

 . ستراستاکه از این لحاظ با پژوهش حاضر هم (۲۰تعادل بود )
ها با حرکات در جلسات تمرینی، ابتدا برای آموختن کدها و تطبیق آن

بر حفظ حال علاوه ؛کردندها درگیری شناختی پیدا ورزشی، آزمودنی
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۶ 

ود را به صدای تعادل در اجرای حرکات ورزشی باید تمرکز و توجه خ
های جدول ها و پاها در خانهقرارگرفتن صحیح دست مربی و نحوهٔ

د. در ادامه با طی جلسات تمرینی و افزایش بار شناختی، کننمعطوف 
شناختی که همچنان توجه و  های پیچیدهٔسازگاری مناسب با فعالیت

یاموزند باعث شد نابینایان ب . این امر، اتفاق افتادرا طلبیدهتمرکز لازم 
درستی حرکت کنند یا در های شناختی بهچگونه در حین انجام فعالیت

این عامل سبب بهبود  .های مختلف تعادلی و کششی بمانندوضعیت
. در تمرینات معمول شدعملکرد گروه تجربی در آزمون تکلیف دوگانه 

حرکت،  دلیل نیاز به توضیحات زیاد برای انجام یکهوازی نابینایان به
ولی  ؛کردندمربیان از آموزش و اجرای حرکات مختلف امتناع  اًومعم

 ییو اجرا شدنیپیچیدگی، حرکات برایشان درک باوجودبا این روش، 
د پژوهش مشابهی را روی شوبه پژوهشگران آتی پیشنهاد می بود.

نابینایان در سطوح مختلف شناختی انجام دهند. ازطرفی ممکن است 
در  را تغییر باشددلیل سادگی نتوانسته مدنظر بهآزمون تعادلی ایستای 

 شاید یک نشان دهد؛تمام پارامترهای تعادل در تکلیف مجرد و دوگانه 
آزمون تعادل پویا بتواند بهتر این  تر یا یکآزمون تعادلی ایستای مشکل

د شوبه پژوهشگران آتی پیشنهاد می بنابراین مشخص کند؛ها را تفاوت
  جهت سنجش تعادل پویای نابینایان انجام دهند.پژوهشی مشابه 

 گیرینتیجه ۵
حرکتی برایتونیک در -تمرینات شناختی ،نشان داد حاضرپژوهش 

در تکالیف دوگانه بر بهبود کنترل پاسچر نابینایان  نیزتکالیف مجرد و 
 توان از این تمرینات جهت بهبود تعادل و حیطهٔبنابراین می ؛مؤثر است

د. به مراکز مرتبط ازجمله سازمان کران استفاده شناختی نابینای
های بخشی و خانوادهپرورش استثنایی، مراکز توانوبهزیستی، آموزش

تمرینات برایتونیک را در برنامهٔ هفتگی  دشونابینایان پیشنهاد می
 نابینایان قرار دهند.

 قدردانی و تشکر ۶
پژوهش و همچنین از کننده در نویسندگان مقاله از همهٔ نابینایان شرکت

کارکنان دانشکدهٔ توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که امکان 
 کنند.گزاری میاجرای پژوهش را فراهم کردند، صمیمانه سپاس

  هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
 کنندگان با کسب رضایت کتبی در این پژوهش شرکت کردند.شرکت

 انتشار یبرا رضایت
 این امر غیرقابل اجرا است.

 منافع تزاحم
 کد با ارشدکارشناسی نامهٔ پایان از مقاله مستخرج این

گونه تضاد هیچکنند اعلام مینویسندگان  .است ۲۳۸۲1۴۰۲۹11۰۰۸
 .ندارندمنافعی 

 منابع مالی
 یا سازمان طرف از مالی حمایت گونه انجام این مطالعه هیچ یبرا

 است. نشده دریافت نهادی
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