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 چکیده 
انتقال  ترین منبع ادراک جهان خارجی، وظیفهٔعنوان قویهب بینایی هدف 
وجود  عهده دارد؛ بنابراین، درصد اطلاعات وارده به مغز را بر 3۷ تا ۵۷

اختلالات حتی خفیف در عملکردهای آن، موجب بروز انحرافات شدید 
شود. هاد  ایان پاشوهب، بررسای روانی و حرکتی می و در رشد جسمی

بیناا و نابیناا از العما  حرکتای کودکاان کا عکس وضعی  رشدی قابلی 
 ها با همتایان سال  بود. آن هٔطریق مقایس

ای از میاان مقایساه -هاای ایان پاشوهب توصایفیآزمودنی بررسی روش
 .مادارس همگاانی شاهر کرمانشااه باود سالهٔ ۱۲ تا ۵آموزان دانب تمامی

ساال  انتااا   عناوان راروههتصادفی ب ایخوشه طورهنفر ب شص  و پنج
ی، با تیزی دیاد یآموزان مدارس همگانی و استثنانفر از دانب شدند. سی

بیناای عناوان راروه کودکاان کا هدیوپتر در چش  برتر، ب ۷٫4تا  ۷٫۷۸بین 
ی شهر کرمانشاه، با یآموزان مدارس استثنانفر از دانب شانزدهداوطلب و 

ناوان راروه کودکاان عهدیاوپتر در چشا  برتار، با ۷٫۷4تیزی دید حاداکثر 
ها از آزمودنی حرکتی العم قابلی  عکس نابینای داوطلب انتاا  شدند.

 ریری شد.کب اندازهطریق آزمون خط
در دو ساح  آماار  SPSSافازار ها توساط نارمتحلی  دادهوتجزیه ها یافته

ساویه و آزماون آزمون تحلی  واریاانس یا  )بوسیلهٔ توصیفی و استنباطی
 هااا در سااح باارای بررساای تفاااوت میااان ین شاااخ  (تعقیباای تااوکی

۷٫۷۸p≤ .انجام شد 
های آمااری نشاان دادناد کاه باین ساح  رشاد قابلیا  یافته گیری نتیجه
داری ابیناا و ساال  تفااوت معناالعم  حرکتای کودکاان نابیناا و کا عکس
 .طوری که کودکان نابیناا در وضاعی  بهتاری قارار داشاتندبه رد؛وجود دا

 کننادٔتواناد بیاان ر ظرفیا  باالای ساازوکارهای جبارانمای این واقعی 
 ها باشد.بینایی آن نق  ریرندٔ

 .آموزاننابینایی، دانب بینایی،العم ، ک قابلی  عکس ها کلیدواژه
 

Abstract  
Objective: Vision is the most powerful source of perception 

of the external world, and is responsible for transferring 80-90 

percent of information to the mind. So, even slight disorders 

in its functions cause severe deviations in physical, 

psychological and motor growth. The purpose of this study 

was to study the motor reaction capability in blind and 

visually impaired children by comparing them with their 

healthy equals. 
Methods: The study population of this descriptive-

comparative study consisted of 8 to12 year-old students of 

Kermanshah’s public schools. Sixty five students were 

selected through cluster sampling as the healthy group. Thirty 

students with a visual sharpness of 0.05-0.04 Diopter in the 

superior eye volunteered from public and exceptional schools 

as the group with visual impairment. And 16 students with a 

maximum visual sharpness of 0.04 Diopter in the superior eye 

volunteered as the blind group. The subjects’ reactions were 

measured by the ruler test. Data analysis was done by 

descriptive and inferential statistics (one-way ANOVA and 

post hoc Tukey’s test) to examine the difference in means at a 

p≤0.05. 

Results: There were significant differences between the motor 

reaction capability of ‘blind & visually impaired’ and healthy 

children, such that blind children were in a better condition.  

Conclusion: The results indicate that blind & visually 

impaired individuals have a high capacity to learn relief 

mechanisms to compensate for their defective visual 

receptors. 

Keywords: Reaction Capability, Low Vision, Blindness, 

Students, Vision Disorders 

 

دارای اختلالات  آموزانالعمل حرکتی دانشعکس وضعیت رشدی قابلیت
 آموزان بینا آن با دانش مقایسهٔ بینایی و
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 مقدمه
هاای علوم و تکنولاویی باا پیدیادری افزونپیشرف  روز

که برای بشری  باه  رغ  تمام مزایاییدنیای کنونی، علی
آن موجاب  همراه داشته اما الزامات خواسته یا ناخواستهٔ

زندری یعنای  مه های افتادن یکی از اصول و پایهخحربه
معلولیا  نیاز  همین راستا پدیدٔ سلامتی شده اس ، در

یکاای از دسااتاوردهای ایاان دنیااای پاار تلاطاا  اساا  کااه 
دار شاادن عااوارث نانویااه ناشاای از آن، باعاا  خدشااه

(. از دیرباز بیناایی ۱رردد )سلامتی در بین این رروه می
و حیاات تلقای شاده و  درک روشانایی و زیباایی هٔمنزلبه

ماندن از درک بهرهتاریکی و بی و زشتی منزلهٔیی بهنابینا
بیناایی از نابیناایی و کا  .(۲) تفسایر شاده اسا حیات 
تر باودن دلی  نمایانافراد بهدر هایی هستند که معلولی 

هاا در رواباط هاا و نقشای کاه چشا آن از سایر معلولی 
ایجااااد کااارده اجتمااااعی دارناااد، بیشاااترین وحشااا  را 

ریرندهای بینایی موجب بروز اشکال  (. اختلال۳)اس 
تعاااادل و اجااارای  و یاااابی فیاااایی کودکااااندر جهااا 
باه بایاد ی یشاود. در مقحاع ابتاداهای حرکتی میمهارت

هااا هااای حرکتاای آنسااح  فعالی  کاااهبکودکااانی کااه 
کاری عملکارد بیناایی اسا  توجاه ناشی از عادت به ک 

هااای ساانی زیاارا ایاان مقحااع یکاای از دوره ،خاصاای شااود
 و رااارفتن باااا تمریناااات بااادنیبااارای خاااونمااارباب 
هااای هااای قااامتی صااحی  و تقویاا  قابلی وضااعی 

جساامانی نریاار هماااهن ی حرکتاای و تصااورات فیااایی 
بادون شا  ورزش یکای از ابزارهاای بسایار  .(4) اس 

مه  برای نی  به سلامتی در بین افراد معلاول و کودکاان 
یار نیاز کاه تحقیقاات رساترده اخ شوداستثنایی تلقی می

ورزش و علااوم  بنااابراین توسااعهٔ ؛دلیاا  ایاان مدعاساا 
تواند روند صعودی رسیدن به این امار را مرتبط با آن می
در دوران  .(۱معلااولین بااه ارمغااان آورد ) باارای جامعااهٔ

کودکی، تحرک همیشه با بینایی تداعی شده و کودک به 
ه کند که بتواناد شای ی را کاه دیاده بااین دلی  حرک  می

رفتاه هاا اسا  کاه رفتاهدر انر همین فعالی  .ورددس  آ
درشاا  در کودکااان شااک   و هااای حرکتاای ریاازمهااارت
آساایب  دارایایاان در حااالی اساا  کااه کودکااان . ریااردمی

کودکااان بینااا ن اااه  .بینااایی در ایاان زمینااه مشااک  دارنااد
و آن را  کاردهحرکات خود را با دیگران مقایساه  ،کنندمی

کودکاان نابیناا و  بارٔوعات دراین موض .کننداصلاح می

آرامای شاروب باه حرکا  آناان باه .کنادبینا صدق نمیک 
آن ه  زماانی اسا  کاه صادایی از اطارا  باه  کنند ومی

 العم  حرکتی انسان به نحؤ(. عکس۸روششان برسد )
در  (.6-۵)عملکرد سیست  عصبی مرکزی بست ی دارد 
روب پاسخ این رابحه، هر چه زمان بین وقوب محرک و ش

العم  نیز بهتر خواهد بود. تر باشد، سرع  عکسکوتاه
هاا و این قابلیا  کاه نقاب مهمای در بسایاری از ورزش

نزدیکی با سرع   کند، رابحهٔایفا می حرکتی هایفعالی 
وجااود  دلیاا بااه (. کودکااان نابینااا3ریااری دارد )تصاامی 

مشکلات ویشه و برخورداری از آمادری جسامانی ساح  
العما  کنادتری از همتایاان طبیعای سرع  عکس ین،یپا

دلی  وجود نق  در سیست  بیناایی خاود ها بهدارند. آن
بیشااتری برخوردارنااد. محققااین  العماا از زمااان عکااس
بیشاتر صار  طارح و  ایان زماان اضاافی، معتقدناد کاه

 (.۱۷) شودشروب حرکات می
از دیدراه متاصصین وجود هار نقصای در ارراانیزم، آن 

های ناشای ها و جبران خساارتییبه رفع نارسا را وادار
نیرات نقا  در ارراانیزم بادن، هماواره أکند. تااز آن می

از ی  طر  باع  تیعیف و  .دورانه و متناقض اس 
منفای آن تلقای  کاه جنباهٔ شادهلحمه باه عملکردهاای آن 

شاااده در و از طااار  دیگااار اخاااتلال ایجااااد شاااودمی
ایر عملکردهاای باع  تحری  س ،عملکردهای اررانیزم
 که جنباهٔ شدهها ها و رفع کاستیییآن برای جبران نارسا

سااازوکارهای  .(۱۱شااود )مثباا  نقاا  محسااو  ماای
طااور اخااتلالات بینااایی نیااز بااه دارایجبراناای کودکااان 

هاای زیارا جباران کاساتی ؛ریاردمساتقی  صاورت میغیر
پاذیر نباوده طاور مساتقی  امکاانهناشی از نق  بینایی ب

باه ایان  وریارد طریاق حاواس دیگار صاورت می بلکه از
(؛ بناابراین در ۱۲رویناد )می ۱جبران حسی عم ، نرریهٔ

کودک ناهنجار نه فقط جواناب منفای بلکاه  یند رشدآفر
شااود. عملکردهااای هااای مثباا  نیااز پدیاادار میکیفی 
مانده که منابع ابزاری کودک جه  ورود باه محایط باقی

های بااوب بااه ریرناادههااای مرکاسااتی ،شااوندقلمااداد می
کنند. در کودکان نابیناا و نر جبران میؤطور مهمات  را ب

هاایی نریار احسااس فاصاله )حاس بینا رشاد قابلی ک 
 رفاتن، حافراهٔشش (، تعیین مسااف  اجساام هن اام راه

                                                      
1. Sensory compensation 
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اشیا از طریق  جانبهٔنریر تصور همهی بییشنوایی و توانا
 از جملاااه عملکردهاااای مهااا  جبرانااای ،حاااس لامساااه
شده لذا با توجه به محالب رفته. (۱۳) شودمحسو  می

باا توجاه باه آیاا  کاه شاودال در اینجاا محارح مایؤاین س
ها و وجود سازوکارهای اصلاحی در جبرانی نق  جنبهٔ

بینا توسط سیسات  عصابی مرکازی و کودکان نابینا و ک 
بیناا در اجارای های بدن، کودکاان نابیناا و ک دیگر حس

لعم  موفق هستند؟ آیاا تفااوتی باین ایان اقابلی  عکس
 کودکان سال  وجود دارد؟ وکودکان 

 

 بررسیروش
ای که به شک  میدانی مقایسه -در این پشوهب توصیفی

 العماا عکااس وضااعی  رشااد قابلیاا رردیااد، اجاارا 

هااا بااا و همتایااان بینااای آن بیناااآمااوزان نابینااا، ک دانب
 تمااامین ایاان پااشوهب از میااادر یکاادیگر مقایسااه شااد. 

شصا  و ، همگاانی مادارس سالهٔ ۱۲ تا ۵آموزان دانب
عناوان راروه ساال  هبا ای تصاادفیطور خوشاههنفر ب پنج

آموزان مدارس همگاانی نفر از دانب سی .انتاا  شدند
دیاوپتر در  ۷٫4تاا  ۷٫۷۸ی، باا تیازی دیاد باین یو استثنا

بیناای داوطلاب و عناوان راروه کودکاان ک هچش  برتر، ب
ی شااهر یآمااوزان ماادارس اسااتثنانفاار از دانب شااانزده

دیاوپتر در چشا   ۷٫۷4کرمانشاه، با تیزی دیاد حاداکثر 
عناوان راروه کودکاان نابیناای داوطلاب انتااا  هبرتر، ب
کتباای از  نامااهٔمداخلااه، رضااای  قباا  از مرحلااهٔ شاادند.

هاا اطمیناان داده شاد کاه ها اخذ و به آنوالدین آزمودنی
آمااری  هایو تنها جه  بررسی بودهاطلاعات محرمانه 
. معیار ورود به محالعه، عدم اباتلای استفاده خواهد شد

ناشی از نق  اولیه )بینایی(  کودک به اختلالات نانویهٔ
های قلباای عروقاای و اسااکلتی بااود. قابلیاا  در سیساات 
کااب هااا از طریااق آزمااون خااطالعماا  آزمااودنیعکااس
در اختاری روایی محتوایی و روایای سا .ریری شداندازه

(. باارای تنراای  ۱4) (α=۷٫۰۵)باارآورد شااد حااد بااالا 
هاای شدت فشار تمرینی و رعایا  اصا  وجاود تفاوت

فردی، از روش کنترل علائ  ظاهری کودک شام  رنا  
اجاارای  پوساا ، میاازان تعریااق، عمااق تاانفس، نحااؤ

 حرکات، ساح  توجاه و بیاان احساساات اساتفاده شاد.
در دو  SPSSافاازار هااا توسااط ناارمتحلیاا  دادهوتجزیااه

آزماون تحلیا   بوسایلهٔ سح  آمار توصایفی و اساتنباطی
بارای بررسای  سویه و آزمون تعقیبای تاوکیواریانس ی 

 (≥۷٫۷۸p)هاااا در ساااح  تفااااوت میاااان ین شااااخ 
 صورت ررف .

 

 هایافته
های تحقیق، شام  شناختی آزمودنیجمعی  هایویشری

ن در جادول قد، وزن و سا انحرا  استانداردمیان ین و 
 ارائه شده اس . ۱
 

 

 هاشناختی آزمودنیجمعی  هایویشری .۱جدول 
 رروه کودکان نابینا بینارروه کودکان ک  رروه کودکان سال  هاهررو

 انحرا  استاندارد میان ین انحرا  استاندارد میان ین انحرا  استاندارد میان ین متغیرها
 ۳۰٫۳۵ ۵٫۵۲ ۳4٫۳۷ ۱۷٫۱۵ ۲3٫۲۸ ۰٫3۰ (kgوزن)
 ۱4۲٫۷۳ 3٫۱۲ ۱۳۳٫6۷ ۱۱٫64 ۱۳۱٫6۲ ۱4٫4۷ (cmقد)
 ۱٫۸۰ 3٫۰۸ ۱٫4۸ 3٫۵6 ۱٫4۸ ۱۷٫۱۳ سن
 ۱6 ۳۷ 6۸ تعداد

 
سویه جه  مقایسه بین سح  رشد تحلی  واریانس ی 

ساال  و  و بینااالعما  حرکتای کودکاان ک قابلی  عکاس
شاده هاای محالعهکه نشان داد باین رروه نابینا انجام شد

 (.۲معناداری وجود دارد )جدول  تفاوت
 

 العم نتایج مربوب به تحلی  واریانس قابلی  عکس .۲جدول 
 pمقدار  F (MS) میان ین مجذورات (df) درجه آزادی SS مجموب مجذورات منبع تغییرات
 *۷٫۷۷ ۱6٫6۷۸ ۵۷۵٫۸۱۰ ۲ ۱6۱۰٫۷۳۳ بین رروهی
   4۵٫63۱ ۱۷۵ ۸۲۷3٫3۳۵ درون رروهی
    ۱۱۷ 6۵۲6٫3۰۱ ک 
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۷٫۷۸p<* 
 

نمااودن محاا  تفاااوت از آزمااون منرااور مشااا لااذا بااه
آماده دسا هنتایج ب .توکی استفاده شد Post-hocتعقیبی 

بینا با کودکاان ساال  داری را بین کودکان ک اتفاوت معن
بااین سااح  رشااد  یعناای .(≥۷٫۷۸pو نابینااا نشااان داد )
بینااا و سااال  ک و العماا  کودکااان نابیناااقابلیاا  عکااس

 وت معناداری وجود دارد.تفا
 

 بحث
العما  باین ساه راروه با توجه به نتایج در قابلی  عکاس

طوری کااه باه .داری وجااود داشا اآزماودنی تفااوت معنا
در وضعی  بهتری قرار داشتند. نتایج این  کودکان نابینا

مشترک بیولویی و روانشناسای کاه  پشوهب با این نرریهٔ
ساان هماواره حیاور نقا  در ارراانیزم انمعتقد اسا  

هماااوانی  ،مثباا  و منفاای اساا  دارای جوانااب دورانااهٔ
ها در ساو موجاب باروز کاساتیزیرا اررچه از یا  ؛دارد

شاود اماا از ساوی دیگار باعا  های اررانیزم میعملکرد
اناادازی سااازوکارهای اصاالاحی )مانااده عملکااردی راه

های جااایگزین دیااده( و جبراناای )ریرناادهعیااو آساایب
 .(۱۳شاود )ها میرای رفاع آن کاساتیمصدوم( ب ریرندٔ

هاااااای همااااااهن ی حرکتااااای، ساااااه  ولااااای در قابلی 
های عملکردهای اصلاحی و جبرانی برای رفع خساارت

یعنی  نیس ؛ناشی از ضعف عملکردهای بینایی یکسان 
مثبا  نقا  در ارراانیزم  توان رف  با توجه به جنباهٔمی
انااادازی ساااازوکارهای جبرانااای در منجااار باااه راه ،بااادن

و سابب بهباود ایان قابلیا  در ایان  شادهکودکان نابیناا 
در دنیااای  ایاان کودکااان اساساااً رردیااده اساا .کودکااان 

توان دلیا  آن را مرباوب ( که می۱۸) برندذهن به سر می
بررسای  وری از دیگر حواس، نحاؤآموزش بهره به شیؤ
هااا در بااودن نااوب آزمااونایاان قابلیاا  و متنااوب یو اجاارا

(. ۱6) هااای هماااهن ی حرکتاای دانساا بررساای قابلیاا 
عنوان تواناایی انساان در واکانب العم  بهقابلی  عکس
های پیراماونی، یکای از عواما  تر به محرکهر چه سریع

(. 6-۵)شاود محساو  می مه  آماادری حرکتای انساان
اسا  کاه « هاای حرکتایقابلی »ی مها  از یسرع ، جز

 و تیعناصار روانشاناخ کیفی  آن باه عملکارد مجموعاهٔ
شناختی و فیزیولوییکی بست ی دارد. در کودکاان ریا 

های حرکتی از ی  سو و تن ااتن ی نابینا، کمبود فرص 
عصاابی از سااوی  یناادهای پیدیاادٔآارتباااب ساارع  بااا فر

شااود. دیگاار، موجااب کناادی عملکردهااای ساارعتی می
 علاوه بر این، کودکاان مباتلا باه اخاتلالات رشادی )در

تر )نساب  ینیاز سح  توجه پاعل  برخورداری ک ( به
هاا، باه زماان به همتایان سال ( بارای واکانب باه محرک

العم  قابلی  عکس بیشتری نیاز دارند؛ بنابراین، توسعهٔ
در کودکان نابینا، از ی  سو باع  افزایب حاضرجوابی 

هاای ماتلاف هاا در موقعی سیست  عصابی مرکازی آن
هاا اجتماعی آنو از سوی دیگر، به استقلال  شدهزندری 

از لحاااا انجااام تکااالیف روزمااره و توانااایی برخااورد بااا 
کناد. های غیرمنترره کم  میخحرات ناشی از موقعی 

لااذا، جسااتجوی راهکارهااای ماتلااف بهبااود ساارع  
العم  و حرک  در محیط پیرامونی، شارب اصالی عکس

هااای تحصاایلی کودکااانی اساا  کااه از یااادریری مهارت
(. لازم باه ذکار ۱۰برناد )ج میبیناایی رنا ضعف ریرندٔ
اکثر کودکان مبتلا به اختلالات بیناایی  اس  که معمولاً

)حتااای در وضاااعی  حااااد( نابیناااای محلاااق محساااو  
شااوند، زیاارا از قابلیاا  تشااای  نااور برخااوردار نماای

ای ارزشامند بارای آناان بینایی( که ذخیاره هستند )ماندٔ
ود شود. در این رابحه، برخی محققاین وجامحسو  می
هااا نسااب  بااه ای را موجااب سااردررمی آنچنااین مانااده

دانناد. یاابی فیاایی میکودکان نابینای محلق در جها 
درک افااراد نابینااای محلااق از منااابع صااوتی، بااه مراتااب 

بینا اس ؛ بناابراین، بارای طراحای تر از همتایان ک دقیق
  بیناایی، یبدنی کودکان باا نقااهای تربی دقیق برنامه

 (. ۱۵ها نیز توجه شود )ه شدت نق  آنبایس  بمی
 

 گیرینتیجه

های پشوهب، سح  باالای دقا  کودکاان نابیناا را یافته
که رروه کودکاان  طوریهب. کنددر اجرای آزمون تأیید می

در وضااعی  بهتااری قاارار داشااتند. ایاان واقعیاا   نابینااا
 کننادٔتواند بیان ر ظرفی  بالای سازوکارهای جبرانمی

 ی کاه رشادیجاعلاوه، از آنهبینایی باشد. ب ٔنق  ریرند
ک ( بیب از کودکان ساال  تحا   کودکان ناهنجار )در

 در توسااعه هااای باادنی اساا ، در زمینااهٔتااأنیر فعالیاا 
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 دارایهااای هماااهن ی حرکتاای، باارای کودکااان قابلیاا 
اخااتلالات بینااایی نتااایجی حتاای بهتاار از همتایااان سااال  

نیااز ( ۱3)باای هااو شااود. تحقیقااات تجربیناای ماایپاایب
هااا در کودکااان ناااتوان ی بیشااتر رشااد ایاان قابلیاا یپویااا

نسب  باه همتایاان ساال  را تأییاد نماوده اسا . مربیاان 
داشتن ماوارد مناع اساتعمال در تمریناات و نررضمن در

فقاط فرصا  حرکتای لازم بایستی رعای  نکات ایمنی، 
 را برای کودکان فراه  کنند. کودکان با اختلالات بینایی

هااای حرکتاای پیدیااده، باارای رفااع هن ااام اجاارای مهارت
های از پتانساای  ،محالبااات شاارایط بساایار متغیاار محاایط

موقاع و بجاا از هبا و اساتفادٔ هساتندمتفاوتی برخوردار 
 و هااای جبراناای، برخااورداری از آمااادری جساامانیکانال

هاا کما  به موفقیا  آن ،نفسبهقام  صحی  و اعتماد

ار باا کودکاان ناهنجاار )در اینجاا باا در نتیجه ک .کندمی
و مربیاان  شادهها اختلالات بینایی( موجب ورزیدری آن

با توسعه هر ی  از اجزا که با ه  تعاما  دارناد موجاب 
رفتااار حرکتاای کودکااان بااا اخااتلالات بینااایی  کاا بهبااود 
 (.۲۷شوند )می
 

 قدردانی تشکر و
را از  خااود وساایله نویسااندران مقالااه کمااال تشااکرباادین
 کنناده در تحقیاقبینای شرک کودکان نابینا و ک  تمامی
 پشوهشاااکدٔ و پااارورش اساااتثناییوساااازمان آماااوزش و

در  برای کم  به اجرای طارح حاضار کودکان استثنایی
 .دارنداعلام می، های ماتلفزمینه
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