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Abstract 
Background and Objectives: Individuals with visual impairments have 

poorer balance compared to their sighted peers. The present research 

was carried out with the purpose of investigating the effect of front 

crawl swimming on the static balance in boys with visual impairments. 

 

Methods: The current research was a quasi-experimental study with 

pretest-posttest design. Statistical population included 20 boys with 

visual impairments (aged 9 to 15 years) who were member of Society 

for the Blind in Arak city. The subjects were purposefully selected and 

randomly assigned to two equal groups. Flamingo Static Balance Test 

was used to evaluate static balance. The experimental group was asked 

to participate in front crawl swimming trainings for10-week (2 

days/week). Both groups performed a pretest prior to the training 

period and performed a posttest 2 days after the end of the training 

period in the same environment. Shapiro-Wilk, independent t-, and 

paired t-tests were used for data analysis at the significance level of 

0.95% and α≤0/05.  

 

Results: No significant difference was seen between experimental and 

control groups in the pretest of static balance (p>0.05). The paired t-

test showed significant difference in the static balance in experimental 

group (p<0.05); while the static balance scores of the control group 

showed no significant difference (p>0.05). In the posttest, there was 

also a significant difference between the scores of the two groups 

(p<0.05).  

 

Conclusion: The result of the present study indicated that front crawl 

swimming trainings improve the static balance in boys with visual 

impairment. Thus, it seems that use of these trainings in exercise and 

rehabilitation programs of these individuals can have many benefits for 

them. 

Keywords: Postural balance; Swimming; Vision disorders. 
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 چکیده
تری  افراد دارای اختلال بینایی نسبت به همسالان بینای خود، تعادل ضعیف زمینه و هدف:

دارند. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرینات شنای کرال سینه بر تعادل ایستای پسران 

 فت.دارای اختلال بینایی انجام گر

 آزمون انجام شد. پس -آزمون  تجربی با طرح پیش صورت نیمه پژوهش حاضر به بررسی:  روش

عضو انجمن نابینایان شهرستان  ،سال( 9-15پسر دارای اختلال بینایی )سنین  20جامعه آماری را 

 طور تصادفی در دو گروه برابر صورت هدفمند، انتخاب و به ها به دادند. نمونه اراک تشکیل می

قرار گرفتند. برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون فلامینگو استفاده گردید. از گروه تجربی خواسته 

جلسه در هفته( شرکت کنند. هر دو گروه  2هفته ) 10شد در تمرینات شنای کرال سینه به مدت 

ی نیز روز پس از اتمام دوره تمرین 2آزمون را انجام دادند و  پیش از شروع دوره تمرینی، پیش

 ویلک، تی –های شاپیرو  ها با استفاده از آزمون آزمون را در همان محیط اجرا کردند. داده پس

تحلیل  05/0و میزان آلفای کوچکتر یا مساوی با  95/0داری  همبسته و مستقل، در سطح معنی

 شدند.

داری مشاهده  آزمون تعادل ایستا بین دو گروه تجربی و کنترل، اختلاف معنی در پیش ها:  یافته

دار متغیر تعادل ایستا در گروه تجربی  نشان از اختلاف معنی ،(. آزمون تی همبستهp>05/0نشد )

داری را نشان نداد  که نمرات تعادل ایستای گروه کنترل، اختلاف معنی (؛ درحالیp<05/0داشت )

(05/0<pدر پس .) داشت داری وجود  آزمون نیز بین امتیازهای دو گروه، اختلاف معنی

(05/0>p.) 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرینات شنای کرال سینه بر بهبود تعادل ایستای  گیری: نتیجه

رسد استفاده از این تمرینات در  نظر می پسران دارای اختلال بینایی تأثیر دارد. بنابراین، به

 ها داشته باشد.تواند فواید بسیاری را برای آن های ورزشی و توانبخشی این افراد می برنامه

 تعادل پوسچرال؛ شنا؛ اختلال بینایی. ها: کلید واژه

 زشکی قممجله دانشگاه علوم پ
 96 شهریور، ششم، شماره یازدهمدوره 

  54الی  46صفحه 
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 مقدمه 
مکانیکی بدن است که میل به  -تعادل، وضعیت فیزیولوژیکی 

. از منظر (1)رد سطح اتکا دا  جایی مرکز گرانش در محدوده جابه

  بندی پویا تقسیم تعادل در سه حوزه ایستا، پویا و نیمه ؛عملکردی

. به توانایی حفظ یک وضعیت با کمترین (2)است  شده 

. حفظ تعادل؛ نیازمند (3)شود  جایی، تعادل ایستا گفته می جابه

. (4)های حسی، پردازش حرکتی و بیومکانیکی است  استراتژی

یابی  ی بینایی موجب بروز اشکال در جهتها اختلالات گیرنده

. نتایج (5)شود  های حرکتی می فضایی، تعادل و اجرای مهارت

که دچار اختلال بینایی  مطالعات بسیاری نشان داده است افرادی

بینایان( هستند در حفظ و کنترل تعادل خود دچار  )نابینایان و کم

 .(6-8) شوند می  مشکل

یحی است که افراد توانا و ناتوان شنا، یک فعالیت ورزشی تفر

. اثرات درمانی شنا (9)توانند در طول زندگی از آن لذت ببرند  می

های آبی، بر آمادگی جسمانی و حس خوب بودن افراد  و ورزش

های آبی،  ناتوان نشان داده شده است. علاوه بر این، ورزش

عنوان یک فعالیت ورزشی تفریحی برای  صورت عمومی و به به

که دچار  . افرادی(10)کان و نوجوانان بسیار توصیه شده است کود

مشکل بینایی هستند، نیاز بیشتری به اطلاعات حس پیکری و 

ترین استراتژی کاربردی  دهلیزی برای حفظ تعادل دارند. معمول

های دیگر برای حفظ ثبات و  در این افراد، استفاده از حس

در فضا  هماهنگ کردن حرکات جهت تنظیم وضعیت بدن

های اوتولیتی که بخشی از سیستم  . در این بین، اندام(11)باشد  می

یابی  آیند هنگام شنا در زیر آب برای جهت دهلیزی به شمار می

هستند؛ زیرا در این شرایط، پاها دیگر با زمین تماس   بسیار مهم

های عمقی در مورد  گونه اطلاعاتی از گیرنده نداشته، در نتیجه هیچ

. تقریباً تمام معلولان (1)شود  ی از پاها به مغز ارسال نمییاب جهت

توانند شنا را بیاموزند. شنا برای معلولان بینایی اهمیتی  بینایی می

بیشتر از یک ورزش را دارد. کودک با اختلال بینایی نیز ممکن 

است از حرکت بترسد و والدینشان اغلب نگرانند که فرزندانشان 

وضوع باعث محدودیت بیشتر کودک در صدمه ببینند که این م

شود. آب برای  طبیعی می  قاعده جستجوی حرکتی و بازی بی

کند که بتوانند بدون ترس از  فضایی فراهم می ،معلولان بینایی

 موانع حرکت کنند. 

 

همچنین آنها قادرند در درون آب بدون داشتن همراه و بدون 

اند  ها نشان داده خی پژوهش. بر(12)بترسند به بازی بپردازند  آنکه

پیـکری و  -های حسی  نحو مؤثرتری از سیستم ورزشکاران نابینا به

. (13)کنند  های همسان استفاده می دهلـیزی نسبـت به گروه

دهد تمرینات ورزشی  همچنین مطالعاتی وجود دارد که نشان می

شود  منظم باعث بهبود تعادل در افراد مبتلا به اختلال بینایی می

هفته تمرینات  8. اسکندری و همکاران نتیجه گرفتند (6( )15-14)

دار، بهبود تعادل ایستا در نابینایان را درپی  تعادلی بر سطح طرح

. همچنین شواهدی وجود دارد که نشان (16)خواهد داشت 

دهد تمرینات در آب و شنا موجب بهبود تعادل در جوامع  می

و  Rym. در این راستا، (17-22( )9)انسانی مختلف خواهد شد 

فو موجب بهبود تعادل در  همکاران نتیجه گرفتند شنا و کونگ

. فرد نابینا از اولین و پرکاربردترین حس در (21)شود  نوجوانان می

های دیگر، اطلاعات   انسان؛ یعنی بینایی محروم است. اگرچه حس

کنند، اما این حس بینایی است که  با ارزشی را فراهم می

ترین اطلاعات را درباره محیط اطراف  ترین و جزئی طمینانا قابل

سوم  به سرعت در اختیار فرد قرار داده و نزدیک به یک

. این (14)دهد  های مغز انسان را به خود اختصاص می پردازش

گونه تحرک بصری را هرگز دریافت  که هیچ ویژه کسانی افراد، به

تواند با  ضعیف می اند، اغلب تعادل ضعیفی دارند. تعادل نکرده

های روزمره و  افزایش خطر سقوط، اثری منفی بر فعالیت

. از طرفی، تعادل یک (5،23)های ورزشی افراد بگذارد   مهارت

پارچگی  عامل ضروری برای نابینایان است که به ایجاد یک

رسد افراد با  نظر می . به(15)کند  فضایی در این افراد کمک می

توانند با ورزش، سطح تعادل خود  اشنوا( میاختلال حسی )نابینا، ن

را به سطح افراد سالم برسانند و در نتیجه خطر بروز آسیب در 

. (7)های ورزشی را کاهش دهند  فعالیت روزانه و یا فعالیت

دهد حذف عامل بینایی باعث  های مختلف نشان می پژوهش

ی چندان رو نابینایان مشکلات دو ضعف کنترل تعادل شده، از این

. بنابراین، مهم است که افراد (15)در کنترل تعادل خواهند داشت 

مبتلا به اختلالات بینایی جهت بهبود تعادل و افزایش تحمل 

. در این مطالعه، (24)های منظم بپردازند  ورزشی به فعالیت

پژوهشی که تأثیر تمرینات شنا یا تمرین در آب را بر تعادل افراد 

یافت نشد یا اینکه پژوهشگر در  ،جددارای اختلال بینایی بسن

 دستیابی به آن ناتوان بود. 
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همچنین با توجه به اینکه بینایی، یکی از عناصر مهم در برقراری  

تعادل افراد بوده و این توانایی در افراد دارای اختلال بینایی با 

اشکال مواجه شده است، پژوهشگر درپی این سؤال بود که آیا با 

های درگیر  اتی چون شنا، امکان دارد سایر حساستفاده از تمرین

در تعادل، تحریک شده و بهبود تعادل ایستا در این افراد را به بار 

 آورد؟
 

 روش بررسی
 -آزمون  تجربی با طرح پیش صورت نیمه پژوهش حاضر به

آزمون در دو گروه کنترل و تجربی انجام شد. جامعه آماری  پس

تلال بینایی انجمن نابینایان پژوهش را تمامی پسران دارای اخ

نفری عضو  200دادند. از بین جامعه  شهرستان اراک تشکیل می

پسر  20% بود(، 10که بینایی آنها کمتر از  انجمن مذکور )افرادی

صورت  عنوان نمونه پژوهش به سال، به 9-15%( با دامنه سـنی 10)

ر( و نف 10گروه تجربی ) دوطور تصادفی در  هدفمند، انتخاب و به

 نفر( قرار گرفتند.  10کنترل )

صورت کتبی از والدین  آگاهانه به پیش از ورود به مطالعه، رضایت

 ها گرفته شد.  تمام آزمودنی

نقص  معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: داشتن

، نقص در سیستم شنواییو  نورولوژیکی یا نقص دستگاه عصبی

خون،  عروقی، فشار - قلبیهای  بیماری صرع، ابتلا به دیابت،

سال  جراحی در یک، انجام های تنفسی و شکستگی اندام ارییمب

سرگیجه، مصرف دارویی که سیستم عصبی را تحت تأثیر  ،اخیر

که فرد را مجبور به استفاده از  ای گونه داد و آسیـب سر به قرار می

 کرد. های پزشکی می مراقبت

ها با استفاده از  و وزن آزمودنیگیری تعادل ایستا؛ قد  قبل از اندازه

)ساخت کشور آلمان(، همچنین شاخص  Secaترازوی قدسنج 

                     آنالیز ترکیبات بدن  وسیله دستگاه به (BMIبدنی ) توده

                Jawon Medicalساخت کمپانی، X-CONTACT 356 مدل)

یری تعادل ایستا، از گ منظور اندازه گیری شد. به اندازه (کره جنوبی

و پایایی             64/0 -79/0آزمون تعادلی فلامینگو با روایی 

. در هنگام اجرای این آزمون، (14)استفاده گردید  93/0 -99/0

ابتدا آزمودنی دستها را دو طرف لگن قرار داده، سپس روی پای 

  برتر ایستاده و کف پای غیربرتر را در قسمت ناحیه داخلـی زانـوی

 

داد. امتیاز تعادل فرد برابر با مدت زمان حفظ این  پای برتر قرار می

گیری پس از اتخاذ  بود. در هنگام شروع اندازه حالت برحسب ثانیه 

وضعیت آزمون همزمان با جدا شدن پاشنه پای غیربرتر از زمین، 

با استفاده از کرنومتر، زمان ایستادن روی یک پا تا لحظه 

شد. هر آزمودنی سه مرتبه   وضعیت ثبت میخوردن این  هم به

عنوان امتیاز آزمودنی ثبت  داد و بهترین زمان به آزمون را انجام می

. چگونگی اتخاذ وضعیت آزمون، قبل از شروع آزمون گردید می

بار با  3شد و سپس هر آزمودنی  ها آموزش داده می به آزمودنی

ورت تمرین انجام ص ثانیه استراحت، آزمون را به 15فاصله زمانی 

شد که  داد. برای هر آزمودنی، ثبت زمان درصورتی متوقف می می

پای آزاد آزمودنی زمین را لمس کند و پایی که فرد روی آن 

جا و از وضعیت اولیه خارج شود، دستها را از لگن  ایستاده، جابه

جدا و پای آزاد خود را به پشت پای دیگر قلاب کرده یا برای 

را به جلو، عقب یا طرفین حرکت دهد. همچنین حفظ تعادل آن 

ها یکسان باشد، در  برای اینکه شرایط آزمون برای تمام آزمودنی

شد  بند استفاده می هنگام اجرای آزمون برای تمامی آنها از چشم

(8). 

جلسه در  2هفته ) 10 مدت به را شنا برنامه تمرینی تجربی گروه

. با توجه به اینکه (25)داد  دقیقه انجام 40هفته(، هر جلسه حدود 

جلسه اول، جنبه آموزشی داشت، شدت تمرینات  12تمرینات در 

شد. برای  مطابق با میزان توانایی هر آزمودنی در نظر گرفته می

مانده، با مشورت یک  های باقی محاسبه شدت تمرینات جلسه

؛ ابتدا ضربان 220-فیزیولوژیست ورزشی و با استفاده از فرمول سن

کثری هر آزمودنی، مشخص و پس ازآن هر فرد تمرینات حدا

داد  % حداکثر ضربان قلب انجام می50خود را در هفته هفتم با 

شد(.  سنج پولار کنترل می ها با استفاده از ضربان )ضربان آزمودنی

که در هفته  طوری شد؛ به % به شدت تمرینات اضافه می5هر هفته، 

% حداکثر ضربان قلب انجام 65آخر هر آزمودنی تمرینات خود را 

از وضعیت  ها برخی از آزمودنی چون است ذکر به داد. لازم می

 در نبودند، برخوردار بالایی جسمانی بدنی مطلوب، همچنین توان

 آنها اجرای تمرین افت باعث بالا شدت شد می دیده که هایی هفته

 شدت یک هفته 2) شد می تکرار شدت همان بعد هفته شده است،

 گرفته در نظر خاصی تمرین گونه هیچ گروه کنترل . برای( ینتمر

 نشد. 
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 مدت به شد می خواسته ها آزمودنی در ابتدای هر جلسه تمرینی، از 

 5د. همچنین هر جلسه تمرینی نکن کردن دقیقه اقدام به گرم 10

شده از سوی  بینی دقیقه سرد کردن را دربرداشت. برنامه پیش

در سه جلسه ابتدایی، آموزش آشنا شدن با پژوهشگر این بود که 

ها برای از  آب )شامل نشستن و راه رفتن در آب، توجیه آزمودنی

بین بردن ترس احتمالی از آب، تمرینات دم و بازدم، آموزش 

پشت و به شکل ستاره  حرکاتی مانند شناوری به شکل لاک

ه پا، ضرب  جلسه نحوه 3شود، سپس در  ها داده  دریایی( به آزمودنی

 جلسـه تنفـس و ادغـام  3 ،جلسه حرکات دست و ادغام آن با پا 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8تمرینات شنا در  در ادامه،شود.  آموزش داده  دست و پا و تنفس

های هر آزمودنی و با مشورت  مانده مطابق با توانایی جلسه باقی

دلیل اینکه  یک فیزیولوژیست ورزشی طراحی و اجرا شد. اما به

ها قادر به یادگیری پروتکل تمرینی در زمان مقرر و  آزمودنی  همه

رسید تمرینات مربوط به  نظر می طور کامل نبودند، همچنین به به

تأثیر چندانی بر متغیر مورد مطالعه در پژوهش ندارد،   تنفس،

جای  بنابراین، بخش آموزش تنفس از پروتکل تمرینی، حذف و به

شد با  ها از آنها خواسته  ا میزان یادگیری آزمودنیآن متناسب ب

 ( .2و  1سایر تمرینات را انجام دهند )شکل شماره  ،تمرکز بیشتر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 پشت : حرکت شناوری به شکل لاک1شکل شماره

 

  
 : حرکت شناوری ستاره دریایی2شکل شماره 

 
  اتمام دوره از روز پس 2منظور کنترل اثر خستگی تمرین،  به سپس

 همان آزمون تعادل ایستای فلامینگو در پس تمرینات، ای هفته 10

 .عمل آمد به تجربی و کنترل های گروه از محیط،

، آزمون            20نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

های  ها(، آزمون  ویلک )جهت بررسی نرمال بودن داده - شاپیرو

گروهی  همبسته و مستقل )به ترتیب برای بررسی تغییرات درون تی

 و میزان آلفای کوچکتر  95/0داری  گروهی(، در سطح معنی و بین

 

 تجزیه و تحلیل شدند. ،05/0یا مساوی با 
 

 ها  یافته
ها )شامل سن،  های دموگرافیک آزمودنی ؛ ویژگی1 جدول شماره

ون را برای بدنی(، همچنین نتایج آزمون لِ قد، وزن و شاخص توده

های کنترل و تجربی نشان  ا در گروهه بودن واریانس همگن

 دهد. می
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 مون للونها و نتایج آز های دموگرافیک آزمودنی : ویژگی1جدول شماره 

 سن گروه

 )سال(

 قد

 متر( )سانتی

 وزن

 )کیلوگرم(

 بدنی شاخص توده

 )کیلوگرم برمترمربع(

 3/24±4/5 56±8/5 3/145±5/3 3/13±3/0 کنترل

 25±9/3 7/53±8/4 4/148±2/5 9/12±4/0 تجربی

pvalue ِ990/0 999/0 946/0 947/0 نوآزمون ل 

 
داری را  نتایج آزمون تی همبسته برای گروه کنترل، تفاوت معنی

آمده در این  دست که نتیجه به درحالی ؛(<05/0pنشان نداد )

داری بود  معنی آزمون برای گروه تجربی، بیانگر تفاوت

(05/0p< .) 
 

دار در  تفاوت معنی همچنین نتایج آزمون تی مستقل، بیانگر عدم

(، ولی در <05/0pآزمون بین دو گروه کنترل و تجربی بود ) پیش

داری بین هر دو گروه مشاهده گردید  آزمون، تفاوت معنی پس

(05/0p< 2( )جدول شماره.) 

 های تی مستقل و همبسته تعادل ایستا در دو گروه کنترل و تجربی نتایج آزمون :2جدول شماره 

 تی همبسته pvalue اختلاف میانگین قبل و بعد از مداخله آزمون پس آزمون پیش گروه نام متغیر

 انحراف معیار±میانگین 

 868/0 -2/0±8/0 9/7±3/5 8±4/6 کنترل تعادل ایستا

 *001/0 2/6±4/1 4/14±8 8/7±5/6 تجربی

pvalue 046/0 965/0 تی مستقل**  
*05/0p< .گروه تجربی در آزمون تی همبسته 

**05/0p< آزمون دو گروه. تی مستقل در پس 

 
 بحث 

هفته تمرینات شنای کرال سینه  10نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

            ی به ـاهـر دارد. با نگـا تأثیـران نابینـای پسـادل ایستـبر تع

               هـنـرال سیـای کـده در شنـش وزش دادهـای آمـه ارتـمه

(Front Crawl Swimming, FCS ،) در این مطالعه به

پشت، ستاره و شناوری اشاره شده  هایی چون حرکت لاک مهارت

که نیاز به   توان گفت انجام حرکاتی است. از منظر بیومکانیکی می

از   های مختلف و زمانی بیش حفظ یک وضعیت ایستا در حالت

ثانیه( دارند؛ علاوه بر اینکه موجب بهبود و  5چند ثانیه )حداقل 

عضلانی، همچنین هماهنگی بین  –رد عصبی تسهیل عملک

شوند، به فرد نیز یاد  عضلات آگونیست و آنتاگونیست می

ای  های واردشده بر جسم خود را در نقطه دهند چگونه نیرو می

بدن متمرکز کرده و بدین ترتیب مدت زمان   مانند مرکز جاذبه

حفظ یک وضعیت ایستا را افزایش دهد. اما از سوی دیگر، با 

ت به وضعیت سر در هنگام انجام حرکاتی چون شناوری دق

توان دریافت که  پشت می طور لاک صورت ستاره دریایی و به به

که  حالتی است؛  سر از حالت عمودی به حالت افقی تغییر یافته

 .(1)حداکثر تحریک اوتریکول را درپی دارد 

بنابراین، شاید بتوان نتیجه گرفت تحریکات این بخش از دستگاه 

های درگیر در حفظ  دهلیزی گوش داخلی که یکی از سیستم

تعادل بدن بوده، موجبات بهبود تعادل ایستا را فراهم کرده است. 

های  ی ویژگیتوان با درنظر گرفتن برخ جدای از این دو مورد، می

آب مانند فشار هیدروستاتیک، نیروی شناوری و تأثیری که بر 

حس عمقی عضلات، مفاصل و پوست دارند، همچنین محیط 

اختلالی آب که فرد را مجبور به حفظ تعادل در شرایط متغیر 

کند، این احتمال را داد که تقویت حس عمقی، امکان بهبود  می

اد کرده است. بنابراین، با نگاه از تعادل ایستا را در این افراد ایج

ویژه تمرینات  توان دریافت تمرینات در آب، به زوایای مختلف می

FCSقبولی در جهت توانبخشی تعادلی افراد  ، تمرینات مفید و قابل

که در محیط خشکی با مشکلات و  مختلف ازجمله کسانی

ج ها با نتای باشد. این یافته زا روبرو هستند، می خطرات آسیب

مطالعات دیگری که بر مفیدبودن تأثیر تمرینات در آب بر بهبود 

. (18-22()9)کنند، همخوانی داشت  تعادل ایستا تأکید می

همچنین در مطالعه حاضر تمرینات بدنی گوناگون توانست در 

که این  ،بهبود تعادل ایستای افراد دارای اختلال بینایی مؤثر باشد

 .(14-16)عات همسو بود یافته نیز با نتایج برخی مطال
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و همکاران  Park تاز سوی دیگر، نتیجه این پژوهش با مطالعا 

و  Parkهمخوانی نداشت.  (27)و همکاران  Pinkhamو  (26)

گیری مناسب در پژوهش خود را به  ، عدم نتیجه(26)همکاران 

شده در بیماران سکته مغزی نیمه بدن نسبت  حس عمقی تخریب

طرفه  دادند. آنها بیان کردند چون در بیماران سکته مغزی یک

 ؛دچار اختلال شده استاعصاب و حس عمقی طرف فلج 

تواند تأثیر  بنابراین، راه رفتن بر روی تریدمیل در زیر آب نمی

چندانی بر بهبود تعادل ایستای این بیماران داشته باشد. همچنین 

آنها عدم بهبود تعادل ایستا را ناشی از تفاوت در دمای محیط 

دانستند. علاوه براین، در مورد این پژوهش   تمرین و آزمایش

هفته بود، اشاره کرد.  4توان به مدت زمان کم تمرینات که تنها  می

هفته  4ها با همین مدت زمان ) هرچند که در برخی از پژوهش

داری از بهبود تعادل ایستا گزارش شده  های معنی تمرین(، یافته

شده که فقط  . همچنین با توجه به نوع تمرینات ارائه(22،28)است 

یدمیل در زیر آب بود، همچنین شامل راه رفتن بر روی تر

توان به این نتیجه  های آب و اثرات درمانی سودمند آن، می ویژگی

و   رسید که در این پژوهش، پروتکل تمرین مناسبی انتخاب نشده

همین موضوع  به ،گیری مطلوب احتمال دارد دلیل عدم نتیجه

، عدم اثرگذاری (27)و همکاران  Pinkhamمربوط باشد. اما 

ات بر تعادل را به پایین بودن شدت تمرینات برای تمرین

اند. در واقع، شاید  های در پژوهش خود نسبت داده کننده شرکت

بتوان گفت یکی از اصول مهم در طراحی تمرین؛ یعنی شدت 

تمرین توسط آنها نادیده گرفته شده و همین عامل موجب 

 ها از برنامه تمرینی مذکور شده است.  سودنبردن آزمودنی

توان به عدم قابلیت انجام  های پژوهش حاضر، می  از محدودیت

شده در موعد مقرر و تغییر پروتکل  پروتکل آموزشی در نظرگرفته

ها اشاره داشت. راستای نامطلوب پاسچر افراد  برای آزمودنی

دارای اختلال بینایی )نابینایان و کم بینایان(، همچنین عدم تحرک 

تکل تمرینی بود. هرچند که در این آنها دلیل اصلی تغییر پرو

ها مورد بررسی قرار  پژوهش، تغییر راستای وضعیت بدنی آزمودنی

وزنی که در آب  رسد با توجه به حالت بی نظر می نگرفت، اما به

وجود دارد، احتمالاً استفاده از تمرینات در آب و شنا، بهبود 

با توجه به  راستای بدنی را در این افراد درپی داشته است. همچنین

 بایست  ها در این پژوهش، تعمیم نتایج می تعداد اندک آزمودنی

 

های دیگر احساس  با احتیاط صورت گیرد و نیاز به پژوهش

توان  شده می انجاممطالعه شود. به هر طریق، با نگاهی گذرا به  می

بینا و  ، بهبودی تعادل ایستا را در پسران کمFCSگفت تمرینات 

بدین شرط که این تمرینات زیرنظر  ؛واهد داشتنابینا درپی خ

درست و در مدت زمان کافی انجام   افراد متخصص، با شیوه

های بدنی در   رو شاید بتوان گفت تمرینات و فعالیت گیرند. از این

های آبی مانند استخرهای شنا برای جبران نقایص تعادلی  محیط

مشکل دارند، این افراد که در برقراری تعادل ایستا در خشکی 

 تمرینات مفید و برتری هستند. 
 

 گیری نتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد استفاده از تمرینات شنای کرال سینه 

که دارای اختلال بینایی هستند،  برای بهبود تعادل ایستای پسرانی

های خاص خود  تواند مؤثر واقع شود. آب به دلیل ویژگی می

که قادر به انجام تمرینات در  دیهمواره محیط ایمنی را برای افرا

بینا و نابینا همواره با  کند. افراد کم محیط خشکی نیستند، فراهم می

خطر افتادن در محیط خشکی روبرو هستند. بنابراین، استفاده از 

تواند خطر افتادن و صدمات ناشی از آن را  تمرینات در آب می

رسد این نوع  نظر می برای این افراد برطرف کند. بنابراین، به

عنوان بخشی از برنامه تمرینی و توانبخشی  بایست به تمرینات می

ریزی  ویژه افراد دارای اختلال بینایی، با برنامه افراد ناتوان، به

درست، زیرنظر متخصص و در سطح کلان به کار گرفته شوند. 

خصوص  گردد تأثیر تمرینات در آب، به همچنین پیشنهاد می

هایی مانند  بود راستای کلی بدن )ناهنجاریتمرینات شنا بر به

کایفوز، سر به جلو و کف پای صاف( و وضعیت بدنی افراد نابینا 

 بینا بررسی گردد. و کم
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد، مصوب دانشگاه  این مقاله منتج از پایان

( و با حمایت مالی معاونت پژوهشی 1136140اراک )با کد 

 7609/94اک در قالب طرح پژوهشی )با شماره قرارداد دانشگاه ار

باشد. بدین وسیله تشکر و قدردانی خود را از  ( می16/8/94 مورخ

مدیریت و کارکنان انجمن نابینایان شهرستان اراک، همچنین 

که در مراحل مختلف این پژوهش ما را همراهی  تمامی عزیزانی

 داریم. کردند، اعلام می
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