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  آموزان دانش يعضلان اسكلتي يها يناهنجار بر درماني نيتمر ريتاث
  تهران يمحب ديشه انينايناب يآموزش مجتمع) ساله 12- 18 (پسر ناييناب

  
  (P.hD) 1 جديدي االله حبيب، (M.Sc)2 شاهي زهرا ،(M.Sc)2 جديدي بهرام ،*(M.Sc)1اكبرفهيمي نازيلا

  كاردرماني آموزشي گروه، يبخش ن   توا و بهزيستي علوم دانشگاه - 1
   تهراني ناينايان شهيد محبي مجتمع آموزش،آموزش و پرورش استثنايي -2
  

  ده يچك
 ـ انحراف ،جلو گردن (يعضلان اسكلتي يناهنجار 13 راتييتغ يبررس  حاضر قيتحق از هدف: سابقه و هدف    يطرف

 يزانـو  ،يكمـان  يزانـو  ،لگن يطرف يتادگاف ،صاف پشت ،گود پشت ،گرد پشت ،كج پشت ،ها شانه يطرف يافتادگ ،سر
 آمـوزان  دانـش  بـر  درمـاني  نيتمـر  ماهه چهار دوره كي از پس) كج شست و گود يپا كف ،صاف يپا كف ،يدر ضرب

  .بود هيثانو تيمعلول بدون پسر مادرزادي ناييناب
 و مطلـق  ينايناب 34 شامل رستانييدب و ييراهنما آموز دانش 60 مجموعاً تجربي شبه مطالعه اين در: ها مواد و روش  

 ـ مجتمـع  پـسر  آموز دانش 135 انيم از يتصادف صورت به ساله 12 – 18 ) مادرزادي (نايب مهين 26  ـنايناب يآموزش  اني
 يشـطرنج  (يبـدن  تيوضع سنجش يها دستگاه از استفاده با ها آن سنجش از پس. شدند انتخاب تهران يمحب ديشه

 ـ دچـار  وركيوين تست قيطر از كه يآموزان دانش ،آن جينتا ثبت و) وسكوپيپود آنتروپومترو -متحرك  ـ كي  چنـد  اي
 ـ در بودند شده داده صيتشخ) ديشد اي متوسط صورت به (يعضلان اسكلتي يناهنجار  ـيتمر  برنامـه  كي  شـامل ( ين
 شـركت  جلـسه  سه هفته هر ماهه، چهار) مذكور هاي وضعيتي بد از هريك در فيزيوتراپي و كاردرماني رايج تمرينات

 حاصـل  اطلاعات و ديگرد ثبت مجدداً آمده دست به جينتا آزمون پس ياجرا و ينيتمر برنامه اتمام از بعد .شدند داده
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد آزمون از بعد و قبل در

 نيتمـر  اعمـال  از پس كه بودند يتيوضع يها يناهنجار دچار آزمون شيپ در نايناب آموزان دانش درصد 80 :ها يافته
 مـورد  11 در ناتيتمر اعمال از بعد و قبل در ها يناهنجار يبهبود تيوضع.  افتي كاهش درصد 45 تا آن زانيم درماني

 ـ اخـتلاف  ،يدر ضرب يزانو و لگن يطرف يافتادگ مورد دو در و )Exact – Sign  = 0 < 0.05 (بود دار يمعن  را دار يمعن
  .)Exact – Sign  = 1 < 0. 05 (نداد نشان
 در يعـضلان  اسكلتي يها يناهنجار بهبود در درماني نيتمر ريتاث و تياهمحاكي از    قيتحق يها افتهي :گيري جهنتي
  .بود يبررس مورد گروه
  

  يعضلان اسكلتي يها يناهنجار ،نايييناب ،درماني نيتمر: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 تقليـد  و ديگـران  حركـت  مشاهده طريق از تحرك به ميل

 ديگـران  كـه  ببينند توانند مي بينا افراد. گيرد مي صورت ها ازآن
 تـصاوير  انعكـاس  از دارند، مي نگه راست را خود بدن چگونه

 تمـرين  بـه  مشاهده طريق از شوند، مي آگاه آيينه در خود بدن
 نظـاره  را خـود  حركـات  و پردازند مي حركت متفاوت اشكال

 اصـلاح  و تغييـر  بـراي  لازم پـسخوراند  عمـل  ايـن  با كنند مي
 عوامـل  از يكـي  ازطرفـي . ]1[ نماينـد  مي كسب خود حركات

  Email: n-fahimi@uswr.ac.ir                                       021-22180037 :نمابر         021-22180037 :تلفننويسنده مسئول،  *
www.SID.ir    28/4/1388 :   تاريخ پذيرش21/10/1387 :تاريخ دريافت
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 بدن اجزاي از آگاهي .است بينايي ادراك عضلاني قدرت حفظ
 جملـه  از صـحيح  گيـري  جهت و جانبي برتري آن، محدوده و

 بـه  نابينايـان  باشـد  مي بدن راستاي حفظ در لازم هاي مهارت
 باشند مي كندتر ها مهارت اين كسب در بينايي حس فقدان علت

 مـستعد  جبرانـي  آموزشات وجود عدم صورت در نتيجه در و
 ـا .گردنـد  مـي  عضلات كردي عمل اختلالات انواع به ابتلاء  ني

 طـرف  دو در يعضلان قدرت تعادل عدم بروز سبب اختلالات
 اسـكلتي  يهـا  يناهنجـار  به ابتلا مستعد را فرد و شود يم بدن

 از هـا  يناهنجار نيا داشت توجه ديبا ].2،3 [دينما يم يعضلان
 عـضلاني،  تعـادل  عـدم  از ناشـي  يعنـي  باشد يم يتيوضع نوع

 بـدني  غلـط  گيـري  عيتوض ـ علـت  بـه  اسـتخواني  و ليگاماني
 هـا  آن نيتـر  عيشا به گذشته قاتيتحق بر يمرور با كه. باشد مي

  :شود يم اشاره
 در اسـكلتي  يناهنجـار  زانيم نيتر شيب) 1368 (قراخانلو

 يافتادگ درصد، 50 با جلو به سر تيوضع بيترت به را نابينايان
 ،)1368 (يدانـشمند . ]4،5[ دانـست  شيوع درصد 48 با شانه

 بـه  را نابينايـان  يتحتـان  اندام در ها يناهنجار زانيم نيتر شيب
 صاف يپا كف درصد، 7/40 با يكمان يزانو به مربوط بيترت
 نمـود  اعـلام  درصـد  4/9 با كج شست انگشت و درصد 17 با
ــاني. ]6،7[ ــوي و فراه ــد) 1385 (راد موس ــار درص  يناهنج

 را جلـو  بـه  سر يافتادگ و درصد 5/34 زانيم را شانه يافتادگ
 درصـد  4/28) 1372 (يقـدم  .]8[ آورد دست هب درصد 5/27
 ،يكمـان  يزانـو  ناهنجاري با را خود آماري جامعه نابينايان از
 يافت صاف يپا كف با را درصد 5/6 و كج شست درصد 8/8
 انحـراف  يناهنجـار  شـيوع  ميـزان  ،)1374 (مـنش  زاهد .]9[

 هشـان  يافتادگ درصد، 2/31 نوجوان نابينايان در را سر يطرف
 را يكمـان  يزانـو  درصد، 5/12 را كج پشت درصد، 2/56 را
 صاف يپا كف درصد، 10 را يدر ضرب يزانو درصد، 5/52
 بيـان  درصـد  2/26 را كـج  شـست  انگشت و درصد 7/23 را

 نابينا آموزان دانش بر  آمده عمل به قاتيتحق ساير. ]10[ نمود
ــاطع در ــف مق ــص مختل ــان يليتح ــر نماي ــم گ ــ زاني  وعيش

 اين در متفاوت درجات با اما يعضلان اسكلتي يها يناهنجار
 مروري با كه است اين تامل قابل و جالب نكته .باشد مي گروه

 بـه  تنهـا  كه شد مشاهده دسترس قابل و شده ثبت اطلاعات بر
ــزان گــزارش ــاً و شــيوع مي ــ عوامــل نهايت ــده وجــود هب  آورن
 نشده ارائه حلي راه و شده بسنده نابينايان بدني هاي يناهنجار
 يهـا  يناهنجـار  ملاحظـه  قابـل  شيوع ميزان به توجه با .است

 و) وضـعيتي  بـد  نـوع  از  (نـوع  نابينايان، در يعضلان اسكلتي
 راسـتاي  اختلال عضلاني، ضعف (ها آن آورنده وجود هب عوامل
 فقـر  حركتـي،  فقـر  بدني، غلط گيري حالت وزن، افزايش بدن،
 كـردن،  لعـه مطا خوابيـدن،  نشـستن،  غلط عادات عمقي، حس

 كلـي  تـاثير  چنـين  هـم  و) جبرانـي  هاي روش از غلط استفاده
 انـساني  جمعيـت  هر بر ها يناهنجار نوع اين بر درماني نيتمر

 با آشنايي شده، كوتاه عضلات كشش مفاصل، تحرك افزايش(
 در بدني وضعيت از آگاهي ضعيف، عضلات تقويت وسط، خط
 داشت انتظار انتو مي ،]3،11،12 [ ...)عمقي حس تقويت فضا،
 يـك  هر با متناسب درماني نيتمر منظم و مدون برنامه يك با
 ايـن  از هـدف  بنـابراين . نمـود  اصلاح را ها آن ها يناهنجار از

 هاي ناهنجاري رفع در درماني تمرين ارائه تاثير بررسي مطالعه
 ـ انحراف ،جلو گردن: شامل كه (نابينايان در شايع  ،سـر  يطرف
 پشت ،گود پشت ،گرد پشت ،كج پشت ،اه شانه يطرف يافتادگ
 ،يدر ضـرب  يزانـو  ،يكمان يزانو ،لگن يطرف يافتادگ ،صاف
 هـم  تـا  .باشـد  مي) كج شست و گود يپا كف ،صاف يپا كف

 جـسماني،  وضـع  در را هـا  ناهنجـاري  ايـن  وجود سوء اثرات
 فـشار  و )فـوق  گزارشـات  طبـق ( آنـان  رفتار بالطبع و رواني،

 نيمـسئول  و هـا  خـانواده  بـر  را ها نآ درمان از يناش اقتصادي
 از مناسـب  يدرمـان  برنامه ارائه با  هم و كاست ]3،7 [مدارس
  .كرد جلوگيري گروه اين در ها آن بروز

 
  ها مواد و روش

 ـ شـبه   مطالعه اين  در  نـاي يناب آمـوزان  دانـش  60،يتجرب
 ـمعلول بـدون  12ـ ـ18 پسر مادرزادي  ـثانو تي  بـه  مـشغول  هي
 شـركت  تهـران  محبي شهيد نابينايان آموزشي مركز در تحصيل
 متخـصص  توسـط  مذكور افراد بينايي نيمه يا و نابينايي (داشتند
 بـه  گيري نمونه ).است شده داده تشخيص مجتمع پزشك چشم
 مجتمع كه نيا به توجه با .گرفت صورت ساده تصادفي   روش
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 از نـا يناب افـراد  و شـود  يم اداره يروز شبانه صورت به مذكور
 ـ ينحـو  به دارند حضور آن در كشور يها استان همه  تـوان  يم

 افـراد  صـفات  همه شامل مطالعه مورد جامعه كه داشت اذعان
 افـراد  همه به تواند يم پژوهش جينتا لذا باشد يم كشور ينايناب
  .ابدي ميتعم كشور ينايناب

 تمرينـات  بـه  آشنا فني ناظرين و ارتوپد پزشك نظارت با
  ثانويه تيمعلول بدون نايناب آموز دانش نفر 135 انيم از درماني

  مقـاطع  در مـادرزادي  يعـضلان  اسـكلتي  ناهنجـاري  بدون و
 انتخـاب  يتـصادف  صـورت  بـه  نفـر  60 رستان،يدب و ييراهنما
 نـا يب مهين نفر 26 و مطلق ينايناب نفر 34 افراد نيا از كه شدند
 بـا  اسـكلتي  سـاختار  نظـر  از آمـوزان  دانش اين سپس. بودند

 يشـطرنج  (بـدني  وضـعيت  سـنجش  هـاي   سـتگاه د از استفاده
. قرارگرفتند سنجش مورد) پوديوسكوپ و آنتروپومتر متحرك،

 آمـوزاني  دانـش  نيويورك، تست طريق از نتايج بررسي از پس
 داده تشخيص يعضلان اسكلتي ناهنجاري چند يا يك دچار كه

 بـا  متناسـب  انفـرادي  تمرينـات  آموزش و انتخاب بودند، شده
 توسـط  تمرينـات  ايـن . شـد  آغاز يعضلان تياسكل ناهنجاري

 كاردرماني مرجع كتب در شده مطرح تمرينات اساس بر محقق
 افـراد  اختيار در جزواتي صورت به و آوري جمع فيزيوتراپي و

 و آموزان دانش اولياء از تمرينات شروع از قبل. گرفت مي قرار
 تـا  آمـد  عمـل  به دعوت ،)مجتمع در مقيم( شب مسئول اولياء
 وجـود  بـه  علل و ها ناهنجاري انواع با ها آن آشناسازي ضمن

 بــودن محرمانــه از اطمينــان كتبــي، رضــايت كــسب آورنــده،
 تحـت  آمـوز،  دانـش  هـر  بـه  مربـوط  جزوات ارائه اطلاعات،
 مـدت  طـول  در تـا  گيرنـد  قـرار  اصلاحي هاي روش آموزش
 تمرينـات  اجـراي  صـحت  بـر ) مـاه  4 (درماني تمرين اجراي

 داشـته  نظـارت  خوابگـاه  محـيط  در يـا  و لمنز در فرزندشان
 و هفتـه  در جلـسه  3 را تمرينات اين بايد آموزان دانش. باشند
. نمودنـد  مي تكرار بار 10 نوبت هر در و نوبت 3 جلسه هر در

 مجريـان  توسـط  اول مـاه  طي در تمرينات اين اجراي صحت
 شـروع  از پـس  مـاه  چهـار . گرديـد  واقـع  نظارت مورد طرح

ــات، ــدداً تمرين ــراد مج ــا اف ــتگاه كمــك ب ــومتر دس  و آنتروپ
 از اسـتفاده  بـا  ها داده. گرفتند قرار سنجش مورد پوديوسكوپ

 يبررس ـ(  Sign Test يهـا  آزمون و)  (SPSS ver 11افزار نرم
 اعمـال  از بعـد  و نـات يتمر اعمـال  از قبـل  در تيوضـع  رييتغ

 راتييتغ سهيمقا منظور به) (t- test pairs( يجفت   tو )ناتيتمر
 از بعـد  و قبـل  در ياصـلاح  ناتيتمر اعمال اثر بر شده جاديا

  .گرفتند قرار بررسي مورد) ناتيتمر انجام
 

  نتايج
 ـمقا منظـور  به  اسـكلتي  ناهنجـاري  بهبـود  زمـان  هـم  سهي
 بـه  مخاطـب  يدسترس ـ ليتـسه  جهـت  (گانـه  زدهيس  يعضلان

  . شود مي ارائه 1 جدول در ها ناهنجاري مجموعه )اطلاعات
  

د عارضه هاي حركتي در نمونه مورد مطالعه قبل از اعمال وجو.  1جدول 
  تمرينات و بعد از اعمال تمرينات

 درصد تعداد

 قبل ناهنجاري ها
خله

مدا
از 

خله  
مدا

 از 
بعد

خله  
مدا

 از 
قبل

خله  
مدا

 از 
بعد

  

  30/8 70/46 5 28 گردن جلو 
 70/6 00/30 4 18 انحراف سر 

 70/11 00/55 7 33 افتادگي شانه

 30/8 00/10 5 6 ج پشت ك

 00/10 00/20 6 12 پشت گرد 

 30/3 70/16 2 10 پشت گود

 70/1 00/5 1 3 پشت صاف

 00/5 00/5 3 3 افتادگي لگن 

 30/28 70/36 17 22 زانوي كماني 

 30/3 30/3 2 2 زانوي ضربدري 

 30/13 70/16 8 10 كف پاي صاف 

 0 70/1 0 1 كف پاي گود

 00/15  70/26 9 16 شست كج 

  05/0 P <  

 
 ـ در نـا يناب آمـوزان  دانـش  درصد 80   دچـار  آزمـون  شيپ

 ـا نـات يتمر اعمال از پس كه بودند يتيوضع يها يناهنجار  ني
  1 شـماره  جـدول  طبق. است افتهي كاهش درصد 45 تا زانيم
 13 از مـورد  11 در ناتيتمر اعمال از پس ها يناهنجار زانيم
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 2 در و اسـت  دهيگرد ينسب بهبود باعث ياسكلت عارضه مورد
.  اسـت  مانـده  يباق ثابت و نداشته يشرفتيپ ها ناهنجاري مورد

 70/46 نـات يتمر شـروع  از قبـل  در جلـو  گـردن  يناهنجار
 درصـد  3/8 تـا  نـات يتمر اعمـال  از پس كه است بوده درصد
 ـ انحـراف  يناهنجار. است افتهي كاهش  از قبـل  در سـر  يطرف
 ـ كـه  اسـت  بـوده  درصـد  30 نـات يتمر شروع  اعمـال  از سپ
 يافتـادگ  يناهنجار. است افتهي كاهش درصد 7/6 تا ناتيتمر
 پـس  كـه  است بوده درصد 55 ناتيتمر شروع از قبل در شانه
. اســت افتــهي كــاهش درصــد 7/11 تــا نــاتيتمر اعمــال از

 و درصد 00/10ناتيتمر اعمال از قبل در كج پشت يناهنجار
. اسـت  يافتـه  كـاهش  درصـد  3/8 تـا  ناتيتمر اعمال از پس

 بوده درصد 20 ناتيتمر شروع از قبل در گرد پشت يناهنجار
 افتـه ي كـاهش  درصـد  10 تـا  ناتيتمر اعمال از پس كه است
 7/16 نـات يتمر شـروع  از قبل در گود پشت يناهنجار. است
 درصـد   3/3 تـا  نـات يتمر اعمال از پس كه است بوده درصد
 شـروع  از قبـل  در صـاف  پشت يناهنجار. است افتهي كاهش

 تـا  نـات يتمر اعمـال  از پـس  كه است بوده درصد 5 ناتيمرت
 لگن يطرف يافتادگ يناهنجار. است افتهي كاهش درصد70/1
 از پـس  كـه  اسـت  بوده درصد 3/8 ناتيتمر شروع از قبل در

 يناهنجـار . اسـت  افتـه ي كـاهش  درصـد  5 تا ناتيتمر اعمال
 بـوده  درصـد  70/36نـات يتمر شروع از قبل در يكمان يزانو
 افتـه ي كـاهش  درصد 3/28 تا ناتيتمر اعمال از پس كه است
 اعمـال  از پـس  و قبـل  در يدر ضرب يزانو يناهنجار. است
 كـف  يناهنجـار . اسـت  مانده يباق ثابت درصد 3/3 ناتيتمر
 اسـت  بوده درصد 7/16 ناتيتمر شروع از قبل در صاف يپا
. اسـت  افتـه ي كـاهش  درصد 10 تا ناتيتمر اعمال از پس كه

 درصـد  7/26 ناتيتمر شروع از قبل در كج شست يناهنجار
 كـاهش  درصـد  15 تـا  نـات يتمر اعمال از پس كه است بوده

 ـ t آزمـون  از استفاده با .است افتهي  ـمقا (يجفت  نمونـه  دو سهي
 ـمقا بـه ) t- test- pairs  به وابسته  كـل  مجموعـه  يآمـار  سهي
 بعـد . شد پرداخته ناتيتمر انجام از بعد و قبل در ها يناهنجار

 آمده دست به جينتا آزمون پس ياجرا و ينيتمر برنامه اماتم از
 يت آزمون) يدرصد يفراوان (از استفاده با و ديگرد ثبت مجدداً

 ـتجز مورد درصد 95 نانياطم سطح در ودنتياست  ـتحل و هي  لي
 نفـر  60 از (آمـده  دسـت  به جينتا سهيمقا از پس .گرفت قرار
 از بعـد  و آزمـون  از قبـل  در) مطالعه مورد نايناب آموزان دانش
 اطلاعـات  يدرصـد  و خـام  يهـا  يفراوان از استفاده با آزمون
  . آمد دست به اصلي نتايج

 ـم شـود  مـي  ملاحظه 2 جدول كه طور همان  تعـداد  نيانگي
 عارضـه  72/2 آمـوز  دانش هر يبرا نيتمر از قبل در عوارض

 مطالعـه  مـورد  آموز دانش هر متوسط طور به يعني( .است بوده
 از بعـد  كه يصورت در) شد مشاهده او در رضهعا 3 به كينزد

 مطالعـه  مـورد  آموز دانش هر عوارض مجموع  ناتيتمر انجام
   .است افتهي كاهش )عارضه 1 به كينزد ( 17/1 به

  
ها در قبل و بعد از انجام  مقايسه آماري مجموعه كل ناهنجاري .2جدول 

  تمرينات
آزمون نمونه هاي 

 جفت شده
 تعداد  ميانگين

انحراف 
  معيار

خطاي 
 انحراف معيار

مجموع ناهنجاري 
هاي اسكلتي در 

 پس آزمون

1667/1 60 39207/1 17972/0 

مجموع ناهنجاري 
هاي اسكلتي در 

 پيش آزمون

7167/2 60 77641/1 22933/0 

  05/0 P <  

  

  گيري بحث و نتيجه
 وضـعيت  و حركتـي  رشـد  بـر  تواند مي بينايي حس فقدان

 ديگـر  عبـارت  بـه  .باشـد  گذار تاثير نابينايان يعضلان ياسكلت
 مـشكلات  جملـه  از مـشكلاتي  بـروز  مـستعد  را فـرد  نابينايي
 بدني حدود از آگاهي در اختلال عضلاني، ضعف مانند حركتي

 حفـظ  بـدني،  صحيح گيري جهت جانبي، برتري بدن، اجزاي و
 وضعيتي هاي شكلي بد بروز نهايتاً و بدني تصوير بدن، راستاي

 در يحـس  اطلاعـات  ،يحركت كنترل هينظر طبق .]2 [گرداند مي
 از نـوع  دو .دارد يسـزائ  بـه  نقـش  حركـات  يوهماهنگ جاديا

 ـ حـس  رونـد،  نيا در يحس اطلاعات منابع نيتر مهم  و يعمق
 كـه  اسـت  ينحو به منبع دو نيا تنگاتنگ ارتباط. است يينايب
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 بـدن  و انـدام  يحركت يها يژگيو درباره ياطلاعات يعمق حس
 تيفعال و سرعت بدن، يراستا فضا، در تيموقع و جهت :مانند
 عنوان به يينايب و فرستد يم يمركز يعصب دستگاه به يعضلان

 يهـا  مهارت و حركات حيصح و قيدق ياجرا يبرا يگاه هيتك
 ـا در يبررس ـ مـورد  گـروه ] 13،14 [.كنـد  يم عمل يحركت  ني

. اسـت  مانـده  محـروم  مـذكور  گـاه  هيتك از) نابينايان( پژوهش
 دچار حركات حيصح و قيدق ياجرا در رود يم انتظار نيابنابر
 ـا جهينت. باشند ضعف  ـ فعاليـت  ضـعف  ني  از يگروه ـ تـر  شيب

 خـوردن  بهم سبب كه است گريد گروه تر كم تيفعال و عضلات
 بـا  كـه  گردد يم ستيانتاگون و ستياگون عضلات قدرت تعادل
 يهـا  يناهنجـار  بـروز  به غلط يالگوها تكرار و زمان گذشت
 توجه با. شد خواهد به منجر يتيوضع نوع از يعضلان اسكلتي

 نـوع  از پـژوهش  ايـن  در بررسـي  مـورد  يناهنجـار  كه اين به
 و نداشـته  نورولوژيك يا ارتوپدي منشائ هيچ و بوده وضعيتي
 و بينـا  افـراد  در هـا  بـروزآن  علـل  و است بوده اكتسابي كاملاً
 ضـعف  (]15،16[ يفرهنگ ـ هر در يزندگ وهيش حسب نابينابر

 غلـط  گيري حالت وزن، افزايش بدن، راستاي اختلال عضلاني،
 ـارگونوم اصـول  تيرعا عدم و بدني  باشـد،  مـي  مـشترك ) كي
 ـا يمـد  كارآ و يدرمـان  نيتمـر  اصول به استناد با نيچن هم  ني

 و] 16،17 [يعـضلان  اسـكلتي  يها يناهنجار درمان در روش
 تمـرين  يرتـاث  زمينـه  در شده ثبت تحقيقات به يابي دست عدم

 تـوان  مـي  نابينايان، يعضلان اسكلتي يها يناهنجار بر درماني
 غيـر  در مـشابه  تحقيقـات  بـا  را پژوهش اين از حاصل نتايج

  .كشاند بحث و مقايسه به نابينايان
 از را چـاقي  و شـكمي  عضلات ضعف )1384( دانشمندي

 آمـوزان  دانـش  در گود كمر اختلال بروز در مؤثر عوامل جمله
 نتـايج . ]18[ كـرد  گـزارش  تهـران  شـهر  راهنمـايي  دوره پسر

 ايـن  بهبـود  در هفتـه  6 مدت به درماني تمرين تاثير از حاصل
 مجموعـه  .بـود  حاضـر  پژوهش از حاصل نتايج مؤيد  اختلال
 شكمي عضلات تقويت سبب ناهنجاري اين به مربوط تمرينات

 لگـن  كننده خم و تنه كننده راست عضلات قدرت تعادل ايجاد و
  سـبب  قـدرتي  تمرينـات  نابينايـان  در ايـن  بر علاوه .ددگر مي

 سـطح  افـزايش  بـالطبع  و عضلات از گروهي بر مركزت افزايش

 كـه  شـود  مي ديگر اعضاي با عضو يك ارتباط نحوه از آگاهي
 وضـعيتي  غلـط  الگوهـاي  كنترل در را نابينا فرد مهارت نهايتاً
  .دهد مي توسعه

 شـانه  افتادگي بر را درماني تمرين تاثير )1368( قراخانلو
 از. دانـست  مـؤثر  را تهـران  شهر راهنمايي مقطع آموزان دانش
 ـفعال و كارهـا  در اي شانه كمربند عضلات كه جايي آن  يهـا  تي

 ـدرگ يكـاف  قـدر  به و موثر طور به يزندگ روزمره  ـفعال ري  تي
 عـلاوه . هستند شكلي بد و ضعف معرض در تر بيش شوند، ينم
 تايـپ،  دسـتگاه  سـنگيني  و حركـي ت بـي  بـه  ميل موارد اين بر

 نمايند مي عارضه اين به ابتلا در تر مستعد را نابينا آموزان دانش
 ايـن  فعاليـت  افـزايش  بـر  علاوه تقويتي تمرينات بنابراين ].8[

 سـبب  رفتـه،  دست از قدرتي تعادل ايجاد و عضلات  از گروه
  اصـلاح  بـر  و گـردد  مـي  اي شانه كمربند صحيح راستاي حفظ

   ].5 [است مؤثر آن يناهنجار
 هاي ناهنجاري علل و ميزان بررسي با ،)1368 (دانشمندي

  با ،)1372 (يقدم ،]6 [تهران پسر آموزان دانش در تحتاني اندام
 دوره پــسر آمــوزان دانــش يتحتــان انــدام انحرافــات يبررســ
 بـا  )1385( فرهـادي  و بهرامـي  ،]9[ اصـفهان  شـهر  ييراهنما
 و فوقـاني  هـاي  انـدام  در هـا  تيديفـورمي  علل و ميزان بررسي
 بـروز ] 19[ لرسـتان  اسـتان  دختـر  و پـسر  نوجوانـان  تحتاني

ــادگي: اخــتلالات ــي افت ــوي لگــن، طرف ــاني، زان ــوي كم  زان
 گـزارش  تـر  شـايع  را صاف پاي كف و كج شست دري، ضرب
 تقويـت  بدني، فعاليت نوع به بسته را ها آن بروز علت و نمودند
 كفـش  چنـين  هـم  و عضلاني ديگر گروه از غفلت و گروه يك

ــب ــستند، نامناس ــم دان ــين ه ــاني چن ــا رحم  وزن) 1386( ني
 بيـان  تحتاني اندام هاي ناهنجاري با ارتباط در را آموزان دانش
 سـبب  را مـداوم  و متناسـب  تمرينات انجام ها آن . ]20[ نمود

 در بهداشـتي  هـاي  توصـيه  و دانـسته  ضـعيف  عضلات تقويت
  اخـتلالات  ايـن  اصـلاح  در را مناسب كفش انتخاب خصوص

 اصـلاح  بـر  تمرينـات  حاضـر  تحقيـق  در. كردند گزارش مؤثر
 زانـوي  بـر  و مـؤثر  صاف پاي كف و كج شست كماني، زانوي
 نظـر  بـه  كـه  بودنـد  تاثير بي لگن طرفي افتادگي و دري ضرب
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 مدت بودن محدود و مبتلا هاي نمونه بودن كم علت به  رسد مي
  .است بوده تمرين
 فقـرات  سـتون  يهـا  يناهنجار يبررس با ،)1372( يبيحب
 ـپ ارائه و اهواز يصنعت كارخانجات در مرد كارگران  شنهاداتي
 يهـا  يناهنجـار  يبررس ـ با ،)1374 (پور حسن] 21 [ياصلاح
 دزفول ييراهنما مدارس ساله 11-12 پسران در فقرات ستون

 علــل و ميــزان بررســي بــا )1385 (فرهــادي و بهرامــي ]22[
 و پـسر  نوجوانـان  تحتاني و فوقاني هاي اندام در ها ديفورميتي

 گود، كج، پشت هاي ناهنجاري بروز علت لرستان، استان دختر
 و كـار  حين در بدني غلط وضعيت تحركي، كم را صاف و گرد

 اضـافه  صـندلي،  و ميـز  مناسب ارتفاع رعايت عدم استراحت،
 در اخـتلال  و پـشت  و شـكم  عضلاني قدرت تعادل عدم وزن،
 تمـرين  دوره يـك  بـا  همگـي  كـه  دانـستند  بدن راستاي حفظ

]. 19 [اسـت  بـوده  درمان قابل مداوم و عارضه نوع با متناسب
 اصـلاحي  تمرينات تاثير جداگانه تحقيق سه در نيز دانشمندي

 تمرينـات  .نمـود  بيـان  كج و گرد گود، پشت عارضه سه بر را
 از عـضلاني  تعادل ضعيف، عضلات قدرت با تاثير با اصلاحي
 احيا ست،ا ها ناهنجاري اين بروز اصلي علت كه را تهرف دست
 بهبود فضا در وضعيت حس عضلاني، تعادل برقراري با. كند مي

 گـردد  مـي  تـسهيل  فقـرات  ستون صحيح راستاي حفظ و يافته
 بهبـود  در درمـاني  تمـرين  تاثير از حاصل نتايج. ]18،23،24[

  .بود حاضر پژوهش از حاصل نتايج مؤيد اختلالات اين
 دچــار آزمــون شيپــ در نــايناب آمــوزان دانــش درصــد 80
 اعمـال  از پـس  كـه  بودنـد  يعـضلان  اسـكلتي  يها يناهنجار

 ـم. افتي كاهش درصد 45 تا زانيم نيا ناتيتمر  يبهبـود  زاني
 مـورد  13 از مورد 11 در ناتيتمر اعمال از پس ها يناهنجار

 تعـداد  .مانـد  يباق ثابت شرفت،يپ بدون مورد 2 و زيآم تيموفق
 از قبـل  در نايناب افراد يعضلان اسكلتي يها يناهنجار داكثرح

 ياجـرا  از بعـد  در تعـداد  نيا كه بود مورد 7 ناتيتمر ياجرا
 ـتحق يهـا  افتـه ي .كـرد  دايپ فيتخف مورد 5 به ناتيتمر  بـر  قي

 نيتمـر  يجراح ـ ريغ و عيسر آسان يها روش تياهم و اعتبار
 انحـراف  ،جلـو  گـردن  (مانند ييها يناهنجار بهبود در درماني

 پشت ،گرد پشت ،كج پشت ،ها شانه يطرف يافتادگ ،سر يطرف

 يزانـو  ،يكمـان  يزانو ،لگن يطرف يافتادگ ،صاف پشت ،گود
 ـتاك) كج شست و گود يپا كف ،صاف يپا كف ،يدر ضرب  دي
 هـا  آن بهبـود  در را درمـاني  نيتمـر  اثر كه آن تر مهم و ديورز
  . داد نشان
ــرا نيتمــر از قبــل در عــوارض تعــداد نيانگيــم  هــر يب
 در متوسـط  طور به يعني( .است بوده عارضه 72/2 آموز دانش
) شـد  مشاهده عارضه 3 به كينزد مطالعه مورد آموز دانش هر
 هـر  عـوارض  مجمـوع   نـات يتمر انجام از بعد كه يصورت در

 ـي افتي كاهش )عارضه 1 به كينزد (17/1 به آموز دانش  يعن
 بـوده  عارضـه  دو حذف به قادر درماني نيتمر متوسط طور به

  .است
  

  قدرداني تشكر و
 پژوهـشي  محتـرم  معاونـت  را طـرح  ايـن  اجـراي   هزينه
 كـه  اسـت  داشته عهده به بخشي توان و بهزيستي علوم دانشگاه

 هـاي  مساعدت و تلاش از را يگزار سپاس مراتب لهيوس نيبد
 دانشگاه كاردرماني آموزشي گروه و محترم معاونت آن دريغ بي

 پرسـنل  ن،يمـسئول  آموزان، دانش بخشي، توان و يستيبهز علوم
 ـ ديشـه  يآموزش ـ مجتمع يخدمات پرسنل و شب  اعـلام  يمحب
  .دارد مي
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Introduction: The purpose of this study was to examine the 13 musculoskeletal abnormalities (front 

head, lateral bending head, shoulder dropping, scoliosis, kyphosis, lumbar lordosis, flat back, 
pelvicobliguity, genu varum, x.leg, flat foot, pes cavus, and hallux valgus) after a period of exercise 
therapy on the blind boy students without secondary disability. 

Materials and Methods: In this semi-experimental research, 60 boy students were included from 
secondary and high school (12-18 years old) including 34 congenital blind and 26 semi blind. They 
were selected among 135 students at Tehran Mohebbi blind school. They were tested by measurement 
tools (symetrigraph, antropometer, and podioscope). After examining the results by the New York test, 
the students who were diagnosed with one or more musculoskeletal abnormalities took part in four- 
month’s exercises with 3 sessions at weak.  The results were registered after the end of the exercise 
program and administered secondary exam. The data before and after the exam were analyzed. 

Results:  80 percents of the blind students at pre-exam had musculoskeletal abnormalities which are 
decreased to 45 percent after exercises. There were significant differences on the rate of recovery at 11 
abnormalities (Exact – Sign = 0 < 0/05) and there were not significant differences at pelvicobliguity 
and x.leg abnormalities (Exact – Sign = 1 < 0/05). 

Conclusion: the research findings emphasized on the validation and important of exercise therapy 
on musculoskeletal abnormalities. 
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