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 دهچکی

 با افراد در كه است صدماتي عضلاني - اسكلتي ختلالاتا :هدف
 مدت به شغلي تكالیف و كارها انجام زمان مناسبنا هاییتوضع

 كمر، گردن، نواحي در درد ايجاد سبب و آيديم وجود به طولاني

 يابيارز ،حاضر پژوهش از هدف شود.يم نواحي ديگر و بازوها ،هاشانه
 در ايستا تعادل و فوقاني اندام اسكلتي ضلانيع ساختار سهيمقا و

 اين آماری جامعه :روش .است عادی و شنواكم بینا،كم كودكان
 عمیق تا شديد شنواييكم و بیناييكم با ساله14 - 6 پسران پژوهش

 پسر 30 ،ینابكم پسر 30 روی تحلیلي وصیفيت مطالعه اين بودند.
 جامعه از دارهدف تصادفيغیر صورتبه كه عادی پسر 30 و شنواكم
 و جلوبهسر هنجارینا ارزيابي برای بود. شدند، انتخاب دسترس در

 نابرابر شانه و سر جانبي فلكشن يبررس یبرا و جانبي نمای از گردشانه
 از و یبردارعكس ديجیتال دوربین از استفاده با قدامي، نمای از

 كشخط از كايفوز ارزيابي برای همچنین .شد استفاده اتوكد افزارنرم
 شدهاصلاح لکلک آزمون روش از ايستا تعادل و (=91/0r) منعطف

(87/0r =) آنالیز از استفاده با آماری تحلیل و تجزيه شد. سنجیده 
 05/0P) داریمعنا سطح در شفه تعقیبي آزمون و طرفهيک واريانس

 انجام 20spss افزارنرم از استفاده با پیرسون همبستگي ضريب و (≥
 گردشانه و جلوبهسر زاويه كه داد نشان آماری نتايج :هایافته .شد
 زاويه ؛بود عادی و شنوايانكم گروه از بیشتر (=001/0p) ینايانبكم

 ديگر گروه دو از بیشتر (=001/0p) يانشنواكم در سر جانبي فلكشن
 هاگروه ساير از بیشتر ياناشنوكم در نابرابر شانه زاويه همچنین .بود
 يكديگر با هاگروه كايفوز بین اداریمعن تفاوت و (=001/0p) بود

 ینايانبكم در كايفوز میزان كهطوریهب ،(=001/0p) شد مشاهده
 تعادل تست در داریمعنا تفاوت همچنین بود. ديگر گروه دو از بیشتر
 تعادل كه اينكه وجود با ،(=001/0p) داشت وجود هاگروه یايستا

 براساس :گیرینتیجه بود. ديگر گروه دو از كمتر ینايانبكم ايستای
 ايجاد و تعادل كاهش موجب شنواييكم و بیناييكم مطالعه اين نتايج

 بهبود برای بنابراين شد. خواهد افراد اين در پاسچرال مشكلات

 ناسبم بدني وضعیت حفظ ها،ناهنجاری كاهش و مهار ،بدني وضعیت

 .رسدمي نظر به ضروری افراد اين در

 

 ،ايستا تعادل ،فوقاني اندام اسكلتي عضلاني ساختار  کلیدی: هایواژه
 .شنواييكم و بیناييكم ،كودكان

_________________________________________ 
 و ورزشي يشناسبیآس دارشيكارشناس دانشجوی مسئول: نویسنده .1

 ايران گیلان. دانشگاه ورزشي علوم و يبدن تیترب كدهدانش .ياصلاح تحرك

 و يبدن تیترب دانشكده اصلاحي. تحرك و ورزشي يشناسبیآس تمام استاد .2

 ايران گیلان. دانشگاه ورزشي. علوم

 و يبدن تیترب دانشكده اصلاحي. تحرك و ورزشي يشناسبیآس استاديار .3

 ايران گیلان. دانشگاه ورزشي. علوم

Evaluation and Comparison of the 

Upper Limb Musculoskeletal Structure 

and the Static Balance in Children with 

Visual and Hearing Impairment 
 

Chiman Alyarnezhad1, M.A, 

Hassan Daneshmandi2, Ph.D,  

Nader Samami3, Ph.D. 

 
Received: 06. 15.2020                      Revised: 01.16.2021 

Accepted: 04.12.2021 

Abstract 
Objective: Musculoskeletal disorders are injuries 
that occur in people with inappropriate posture 
while doing work and homework for a long time 
and cause pain in the neck, back, shoulders, arms 
and other areas. The purpose of this study was the 
Evaluation and comparison of the upper limb 
musculoskeletal structure and the static balance in 
children with visual and hearing impairment and 
normal students. Methods: The statistical 
population was boys aged 6-14 years with severe 
and profound vision and hearing impairment. This 
descriptive analytic study was performed on 30 
low- vision boys, 30 low- hearing boys and 30 
normal boys, which who selected from the available 
community by purposeful nonrandomized sampling 
in order to assess the forward head posture and 
round shoulder in lateral view and lateral head 
flexion and uneven shoulder in sagittal plan using 
digital imaging camera and Outocad software. In 
addition, kyphosis was assessed using flexible ruler 
(r= /0 91), static balance was assessed using modify 

stork test )r= /0 87(. One-way ANOVA and scheffe 

post hoc test was used to compare the groups using 
the SPSS (ver. 20) software (detection limit 
P≤0.05). Results: Data analysis showed a 
significant difference between the groups in 
forward head angle (p=0/001), rounded shoulder 
(p=0/001), lateral head flexion (p=0/001) and 
uneven shoulder (p=0/001). Besides, there were 
significant differences in kyphosis rate between the 
low -vision group (p=0/001) and low- hearing 
(p=0/04) groups. The results of the static balance 
test revaled a significant difference between the 
low- vision with low- hearing groups (p=0/001), 
and between low- vision and normal groups 
(p=0/001). Conclusion: According to the results of 
this study, visual and hearing impairment will 
reduce balance and cause postural problems in 
these people. So, for improving postural alignment 
status, Controlling and reducing deformity, and 
maintaining proper physical condition are necessary 
in these individuals. 
 

Keywords: Musculoskeletal structure of the upper 

limbs, Static balance, Children, Low- vision, Low- 

hearing. 
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 مقدمه

 عمومي، سلامت هایشاخص ترينمهم از يكي

 عبارتي به مناسب قامتي ساختار از برخورداری

 از انسان زندگي در كه  است مطلوب بدني وضعیت

 منفي و مثبت تغییرات و است برخوردار خاصي اهمیت

 باشد اثرگذار انسان زندگي ابعاد ساير بر تواندمي آن

 زماني .(2016 دزاده،یخورش و يبرات زاده،یآباد)مالک

 گیرد،مي شكل مطلوب طوربه بدني راستای كه

 متعادل شرايط از نیز عضلاني -اسكلتي ساختمان

 وضعیتي چنین بنابراين .بود خواهد خورداربر خوبي

 است اسكلتي هایشكليبد و آسیب مستعد كمتر

 ثبات .(2016 ،یستار و كهجوق یاحمد هبد،فر)

 مطرح زین 1تعادل عنوان با لمعمو طوربه كه پاسچرال

 در ثقل مركز حفظ در بدن ييتوانا يمعن به ،شوديم

 نتتو،-توارث )ملو، است باتث محدوده در و اتكا سطح

 و ثقل مركز كه يزمان .(2020 ،بیلیان و فراز ،دلگادو

 و است ثباتبا بدن باشند، راستا کي در اتكا سطح

 از را خود یترازهم اتكا سطح و ثقل مركز كهيزمان

 كنديم دایپ كاهش پاسچرال ثبات دهند،يم دست

 كنترل .(2014 ،يباباخان و ماجلان ،ی)دانشمند

 ينشدنجدا و مهم یهامؤلفه از يكي پاسچرال

 و،ي يوناكالپ) است روزانه هاینيمرت و هاتیفعال

 بیشتر یبرا ياساس ازینشیپ کي و (2005

 )ملو، است كودكان در روزانه يزندگ یهاتیفعال

 به توجه با (.2020 بیلیان، و فراز ،دلگادو نتتو، -توارث

 نيترمهم از يكي عنوانبه قائم حالت در ستادنيا نكهيا

 طوربه و شوديم محسوب انسان در یادیبن هایتحرك

 بايد پاسچر كنترل ساختار بنابراين است، ثباتبي ذاتي

-یشامو) باشد فعال بدن ثبات حفظ برای مداوم طوربه

 مناسب وضعیت از انحراف (.2017 وولاكات، و كوک

 بر بلكه است، خوشايندنا ظاهری لحاظ از تنها نه قامتي

 زايشاف به منجر و گذاردمي منفي تأثیر عضلات كارايي

 مستعد را فرد اينكه ترمهم و شودمي انرژی مصرف

 ني،قلعه اسدی) اسكلتي – عضلاني هایآسیب

 بروز و (2016 ،يزارع و ييرایبح ،دانشمندی نورسته،

 و كهجوق احمدی فرهبد،) وضعیتي هایناهنجاری

 هایاختلال ترينمهم از يكي .كندمي (2016 ستاری،

 يا پاسچرال هایشكل تغییر بروز اسكلتي، عضلاني

 است تنه فوقاني بخش و فقرات ستون در وضعیتي

 ،عظیمي و سبحاني ،زادهعسكری هرويان، نژاد،خرمي)

 نمیا متقابلي ارتباط نظری هایيافته اساسبر (.2017

 چهارميک ناحیه در مختلف، وضعیتي هایناهنجاری

 ناهنجاری بروز كهطوریبه ،دارد وجود بدن فوقاني

 فقرات ستون هایمهره تمايل ،2جلوبهشانه و جلوبهسر

 ايجاد موجب و هداد افزايش را فلكشن به ایسینه

 و نورسته ،دانشمندی ،عالي) شده كايفوز هنجارینا

 تغییر به منجر هاناهنجاری ينا و (2013 ،رضازاده

 شودمي فوقاني چهارميک در بدن الگوی كلي

 و یهاول یلدل (.2017 پور،فهیم و هراتي )دانشمندی،

 يفوقان ياسكلت يعضلان ساختار تیوضع اختلال ياصل

 زمان مدت یبرا يبدن مناسبنا پاسچر حفظ و تكرار

 ستا بدن يفوقان هیناح به مزمن فشار اعمال و يطولان

 شنوايي و بینايي آسیب با افراد .(2013 سولبرگ،)

 هایوضعیت برخي دارند، كه آسیبي جبران برای

 زمان گذر با كه كنندمي اتخاذ خود بدن در را درستنا

 اسدی) شود اختلال و ناهنجاری موجب تواندمي

 (.2016 همكاران، و دانشمندی نورسته، ني،قلعه

 جهاني بهداشت نسازما طرف از كه آماری براساس

(WHO)3 میلیون 285 كليطوربه است، شده منتشر 

 ،WHO) هستند بینايي آسیب دچار دنیا سراسر در نفر

 اختلال با افراد تعداد از كلي تخمین يک (.2012

 14 ريز كودكان از 1/0 تقريباً كه دهدمي نشان بینايي

 دارند بینايي اختلال از متوسطي سطح حداقل سال

 .(2015 ،گويترز و برمنیل آلومز، ، ورتادوف كونه دا)

 كه است عصبي حسي اختلال نوعي نیز 4شنواييكم

 سراسر در سال 15 از كمتر كودک ونیلیم 32 از بیش

 بیشتر در .(WHO، 1920) برندمي رنج آن از ایدن

 اجرای برای جايگزين حواس از افراد اين موارد،

 معرض در بیشتر بنابراين، .كنندمي استفاده تحرك

 گیرندمي قرار اسكلتي – عضلاني هایناهنجاری رشد
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 و بیناكم افراد رسدمي نظر به (.2017 گالژ، و )كلاوينا

 عمومي ضعف جمله از ويژه مشكلات دلیل به شنواكم

 از بیش مناسب، دهيوضعیت به نكردنتوجه و عضلات

 عوارض و اسكلتي مشكلات معرض در عادی كودكان

 يک و پاسچرال كنترل داشتن .دارند قرار آن بعدی

 مناسب كاركرد داشتن گرو در مناسب بدني وضعیت

 و بینايي ،يعمق حس ساختار مانند هاييساختار

 بیشتر در هاساختار اين كه است دهلیزی ساختار

 هستند روبهرو هايينقص با توانكم آموزاندانش

 يکهر نقص (.2017 مزيدی، و گودرزی )رجبي،

 و دهد قرار تأثیر تحت را هاساختار اين موازنة تواندمي

 آن متعاقب و عضلاني هایايمبالانس زدنهمرب موجب

 و ماجلان )دانشمندی، پاسچرال ثبات در تغییر

 و پاسچر تعادل، در مشكلاتي و (2014 باباخاني،

 و عالي رضازاده، زاده،يول) شود هماهنگي

 کي ظاهربه ها یناهنجار نيا (.2013 ،زادهمصطفي

 ممكن اما رسد،يم نظر به ساده يعضلان تعادل عدم

 به روزانه یكارها انجام نداشتنييتوانا لیدل به است

 وارد یاديز فشار كشور اقتصاد به گردن درد خاطر

 هامطالعه از تعدادی (.2016 ،همكاران و نی)مب شود

 هایمحرک دريافت امكان كهزماني دهدمي نشان

 يا شنوايي و بینايي اختلال علت هب شنوايي و بصری

 پیدا كاهش 5وستیبولار و بصری خوردباز عدم

 مولیک، )بدنارزاک، شودمي ناقص تعادل ،كندمي

 (.2017 ،پییركوسكا و روتكوسكا ،مورگولیک

 نقص اثرهای (2016) همكاران و زادهیآبادمالک

 شنوایكم كودكان پويای و ايستا تعادل روی شنوايي

 كردند بررسي را سالم تايانهم و شديد

 (.2016 خورشیدزاده، و براتي زاده،آبادی)مالک

 پژوهشي در (2014) همكاران و دانشمندی همچنین

 بینايي هایاختلال با كودكان در گردن و سر راستای

 و ماجلان )دانشمندی، كردند مطالعه را شنوايي و

 از پس ،(2013) عالي ديگر سوی از (.2014 باباخاني،

 با ساله 12 تا 6 كودكان ساختاری نیمرخ ررسيب

 میان را داریمعنا تفاوت حسي هایاختلال

 ،عالي) كرد گزارش شدهارزيابي هایشاخص

 بیانگر كه (2013 ،رضازاده و نورسته ،دانشمندی

 و عضلاني تعادل نبود و معمولي راستای از انحراف

 است عضلاني -اسكلتي  ساختار روی طبیعيغیر فشار

 با .(2020 ،بیلیان و فراز ،دلگادو نتتو، -ملو،توارث)

 و يينایبكم شد مشاهده هاهمطالع نيا يبررس

 اختلال جاديا و پاسچرال ثبات ضعف باعث ييشنواكم

 بر و شوديم مبتلا كودكان ياسكلت يعضلان ساختار

 به توجه با .است رگذاریثأت افراد نيا يزندگ تیفیك

 ،جامعه از شنواكم و نایبكم افراد شدنطرد

 كاهش دنبال به كه يحركت فقر و آنها شدنیمنزو

 تیماه لیدل به نیز و شود يم جاديا ييشنوا و يينایب

 مشكلات يابيارز به ديبا ،هایناهنجار بودنروندهشیپ

 با رونيااز .شود توجه كودكان نيا در هایناهنجار و

 يكلتاس يعضلان ساختار و يتعادل تیوضع يابيارز

 و شدت از يآگاه برای يينایب و ييشنوا توانكم افراد

 يبدن تیوضع عوارض ييشناسا و ياحتمال اختلال نوع

 سلامت یارتقا جهت در ثرؤم يگام توانيم مناسبنا

 و ترسالم يزندگ نیتضم و جامعه از يبزرگ بخش

 شيافزا برای توانيم نیهمچن .داشتبر آنان ترشاداب

 نيا يجسمان سلامت سطح بردنبالا و ييكارا زانیم

 آنها یهاخانواده و آنها به لازم یهامشاوره ارائه و افراد

 حفظ ييتوانا و مناسب پاسچر توسعه یراستا در

 با براساس را مناسب ياصلاح هاینيتمر بدن تعادل

 یزيربرنامه و يطراح توانكم افراد از گروه نيا ازهایین

 يعضلان ياسكلت یهابیسآ نكهيا به توجه با .كرد

 يسالبزرگ در بدن عملكرد بر تواننديم يكودك دوران

 لیدل به و (2017 گالژ، و )كلاوينا بگذارند ریتأث

 ،رشد سن در آموزاندانش و كودكان داشتنقرار

 یبالاتر تیاهم از حیصح يبدن تیوضع از یبرخوردار

 ديبا كودكان یرو مطالعه ،رونيااز .است برخوردار

 و گودرزی )رجبي، شود انجام خاص و جداگانه طوربه

 بروز زمان نیب فاصله چههر چراكه (2017 مزيدی،

 تريطولان و رتريد درمان شروع زمان و هایناهنجار

 هایناهنجار نيا و شوديم ديتشد یريپذبیآس باشد،
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 یهايناتوان بروز به منجر توانديم ترديشد موارد در

 بر ثرؤم یسازوكارها ييشناسا نيبنابرا ،شود يدائم

 جبراني یهایناهنجار نيا اصلاح و ياسكلت ساختار

 و هایناهنجار ديتشد از یریشگیپ و  شده ايجاد

 به هایناهنجار نيا دنبال به كه ياحتمال یهابیآس

 فرهبد،) باشد مهم اریبس توانديم ،ديآيم وجود

 است يحال در نيا .(2016 ستاری، و كهجوق احمدی

 كودكان اديز وعیش و موضوع نيا تیاهم وجود با كه

 بارهدر يقیدق اطلاع هنوز كشور در شنواكم و نایبكم

 گروه نيا پاسچرال كنترل و ياسكلت يعضلان ساختار

 در كه يمطالعات شتریب و ستین دست در توانانكم از

 یرو ،است شده انجام ياسكلت یهایناهنجار يبررس

 به ياندك هایهمطالع و است بوده یعاد كودكان

 پاسچر كنترل و يبدن ساختار سهيمقا ،يابيارز

 کي در همزمان طوربه انيشنواكم و انينایبكم

 به اتوجهب مطالعه نيا ترتیباينبه .اندپرداخته پژوهش

 تیوضع سهيمقا و يابيارز منظور به ،شدهذكر مطالب

 یستايا تعادل و يفوقان اندام ياسكلت يعضلان ساختار

 هشد انجام ييشنوا و يينایب لالاخت یدارا كودكان

 .است

 روش

 1396 سال در كه ایمقايسه توصیفي مطالعه اين در

 سال 14 - 6 پسران پژوهش آماری جامعه شد، انجام

 سه در پسر 90 پژوهش آماری نمونه و گیلان استان

 30) و (شنواكم كودک 30) ،(بیناكم كودک 30) گروه

 به جنس و نس هایمتغیر اساسبر كه (عادی كودک

 صورت به و ندشد باتخان دارهدف تصادفيغیر صورت

 در رضايت فرم .دندكر شركت مطالعه در داوطلبانه

 تكمیل ،شدهمطالعه كودكان والدين وسیلهبه پژوهش

 پژوهش ها،پژوهش گروه با لازم هماهنگي از بعد .دش

 پرورش و آموزش از مجوز اخذ ،پرورشوآموزش

 مدارس با لازم هایماهنگيه از پس و استثنايي

 آغاز پژوهش میداني هایفعالیت عادی، و استثنايي

 آموزاندانش یاولیا حضور با ایجلسه در نخست .شد

 نحوه و پژوهش هدف بارهدر كامل اطلاعات

 در كامل رضايت و آگاهي با تا شد داده هاگیریاندازه

 معلولان پرونده از استفاده با .كنند شركت پژوهش

 نقص )درجه حسي اختلال به مربوط پزشكي عاتاطلا

 .شد تكمیل شنوايي(كم يا بیناييكم شروع سن و

 ،سال 14-6 افراد شامل مطالعه به ورود هایمعیار

 اينكه به توجه با .بود تولد بدو از ييشنواكم و يبینايكم

 و شديد شنواييكم با افراد حاضر، مطالعه جامعه

 حدودي ايوشن اختلال فرادا از گروه اين و بودند عمیق

 میزان اين با كودكان دارند، بالاتر و بليدس 70

 افراد و شد گرفته نظر در پژوهش اين برای ييشنواكم

 .شدند انتخاب آنها يپزشك پرونده اب براساس نایبكم

 یمتر 2 فاصله تا را ایاش صیتشخ ييتوانا نایبكم افراد

 يعیطب ييانیب با شخص كه است يحال در نيا دارند

 .ندیبب وضوح به را یمتر 60 فاصله تا تواند يم

 است درجه 5 از كمتر دشانيد دانیم نیهمچن

 شنوا،نا وا بیننا هایيآزمودن (.2017 )وينیک،

 مشكلات گانه،چند معلولیت اراید یهاآزمودني

 درد،كمر گردن، درد مانند ارتوپديكي و مفصلي

 و بینايي مشكلات با شنواياننا و مفصلي رماتیسم

 كنار مطالعه از نداشتنتيرضا صورت در همچنین

 .شدند گذاشته

 روش از گردشانه و جلوبهسر گیریاندازه برای

 پذيریتكرار از روش اين .شد استفاده برداریتصوير

 متعدد هایپژوهش در و بوده برخوردار مطلوبي

 مشكل بررسي برای روش، اين در است. شده استفاده

 نمای از ايستاده وضعیت در آزمودني از بودن، جلوهبسر

 عكس ) 1F-EX SONY( مدل ديجیتال دوربین با 6التیساج

 و گردني هفتم مهره واصل خط بین زاويه و شد گرفته

 برای شد. گیریهانداز عمود خط با گوش تراگوس زائده

 خطي و عمود خط بین شدهايجاد زاويه نیز گردشانه

 استخوان اخرومي زائده و گردني هفتم مهره از كه

 نظر در گردشانه زاويه عنوانبه ،كردمي عبور كتف

 ایبر (.2015 همكاران، و سان وون،) شد گرفته

 گوش دو نرمي رابط خط زاويه گردنيكج گیریاندازه

 و (بودند شده مشخص ماركر وسیلهبه كه) افق خط با
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 عكس همین از استفاده با نیز نابرابر شانه ارزيابي برای

 وسیلهبه كه) افق خط با 7غرابي زائده دو بین زاويه

 با و شد گیریاندازه (بودند شده مشخص ماركر

 هب نظرمورد زوايای ،2010 اتوكد افزارنرم از استفاده

 وضعیت صورتي در سر وضعیت (.1 شكل) آمد دست

 هك رودمي شمار هب گرد یهاشانه و جلوبهسر

46≥FHA 52 و≥FSA (.2015 صمدی، و رجبي) اشدب  

 زائدة شدنمشخص از پس كايفوز گیریهانداز برای

 آنها از هاآزمودني پشتي دوازدهم و دوم مهرة شوكي

 راحت و طبیعي كاملاً صورت به تا شد خواسته

 و طبیعي حالت در سر ،ايستاده غالب( بدني )وضعیت

 بر يكسان طورهب را وزنش و كند نگاه جلو سمت به

 تا 10 يكديگر از پاها )فاصله بیندازد پايش دو روی

 سه حدود شدمي درخواست آزمودني از سانتیمتر(. 15

 خويش عادی وضعیت به تا كند حفظ را وضعیت دقیقه

 قرار پشتي ناحیه در منعطف كشخط سپس برسد.

 بگیرد خود به را پشتي قوس شكل تا شد داده

 كشخط تطبیق از پس (.2006 همكاران، و وداس)ي

 استخواني هاینشانه محل قوس، روی منعطف

 و شدندمي مشخص كشخط روی ماژيک وسیلهبه

 انجام منعطف كشخط در تغییری آنكه بدون سپس

 روی و برداشته دقت با و آرامي به كشخط ،شود

 پشتي قوس تعیین برای شد. گذاشته سفید كاغذ

 به مستقیم خط يک با پشتي دوازدهم و دوم هایمهره

 را عمق بیشترين قوس كه جايي در و وصل كديگري

 شد. رسم مستقیم خط به انحنا از عمودی خط داشت،

 از پس .شدند نامیده H و L ترتیببه خط دو اين

 میلیمتری، كشخط با Hو L خطوط طول گیریهانداز

 رنامهب در و شده نوشته فرمول در آنها هایاندازه

 محاسبه پشتي قوس زاويه سپس شد. داده قرار اكسل

 40 - 20 بین كايفوز زاويه طبیعي حالت در .شد

 درجه 40 از بیشتر انحنا كهيصورتدر ،است درجه

 برای .شوديم نامیده كايفوزيسهايپر باشد،

 مارک با ايراني منعطف كشخط از كايفوز گیریهانداز

 ،یصمد و يرجب) شد استفاده )r=91/0( كیدوز

 اصلاح آزمون از نیز ايستا دلتعا ارزيابي برای (.2015

 Modified Single Leg Balance Test، (87/0r =) شده

 كه بود صورت اين به آزمون انجام نحوه شد. استفاده

 آزاد پای و ايستادمي صاف سطح در پا يک با آزمودني

 كنار در دست دو هر و شدمي برده بالا پا مچ سطح تا او

 آزاد بدن كنار در هاتدس حركت و گرفتندمي قرار بدن

 پای روی آزمودني كه را زماني حداكثر آزمونگر بود.

 كه زماني و كردمي گیریاندازه ،ايستادمي خود

 زمان ،دادمي قرار زمین روی را خود آزاد پای آزمودني

 انجام بار سه آزمون اين .(2 شكل) كردمي متوقف را

  .شدمي ثبت ركورد عنوانبه زمان بهترين و شده

 بود صورت اين به هاآزمودني برتر پای كردنمشخص

 زده ضربه او كتف دو بین و آزمودني پشت به كه

 شد،مي استفاده تعادل گشتبر برای كه پايي .شدمي

 زمان ساختنمتوقف باعث كه ييهاخطا بود. برتر پای

 حركت كردنبلند :از بودند عبارت شدند، آزمون

 دادنحركت برداشتن، قدم م،چش كردنباز ،هادست

 پای با زمین با تماس داشت، قرار زمین روی كه پايي

 پا پاشنه كردنبلند و بود شده داشته نگه بالا كه ديگر

 (.2020 ،لین و هسي،يانگ چن و انگي) زمین روی از

 برای و توصیفي آمار از متغیرها توصیف برای

 شد. استفاده استنباطي آمار از هاافتهي لیتحل و هيتجز

 هاداده بودنطبیعي بررسي از پس استنباطي آمار در

 از گروه سه مقايسه برای شاپیروويلک، آزمون وسیلههب

 تعقیبي آزمون و طرفهيک واريانس تحلیل آزمون

 شد. استفاده (≥ 05/0p) معناداری سطح در شفه 

 نسخه SPSS افزارنرم با هاداده لیتحل و هيتجز تمامي

 شد. امانج 20

 

 
 

 

 

 
  2شکل    نابرابر   شانه و گردنی کج گیریاندازه روش  1شکل 

 Modified Single Leg Balance Test ی ریگهانداز نحوه
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 هاافتهی

ا هجدول دره خلاصصورت  به پژوهشن ايی هايافته

 نظیر فردی یهايژگيو ،1ل جدور د .استه شد آورده

 هاآزمودنيBady Mass Index  (BMI) و وزن قد، سن،

 آورده عادی و شنواكم بینا،كم هایگروه تفكیک به

 (.1 )جدول است شده

 آنالیز آزمون از آمدهدستبه هایاندازه 2 جدول در

 عضلاني اسكلتي هایاختلال مقايسه برای واريانس

 ،3 جدول در و گروه سه در ايستا تعادل و فوقاني اندام

 و فوقاني اندام عضلاني اسكلتي هایاختلال معناداری

 يكديگر با هاگروه تکتک مقايسه برای ايستا تعادل

 .است شده داده نشان
 هایآزمودن فردی یهایژگیو ( ±SD) استاندارد انحراف و میانگین  1 جدول

 یعاد گروه شنواکم گروه نایبگروه کم ریمتغ

 40/9±92/2 53/9±96/2 76/8±89/2 )سال( سن

 30/110 ±84/12 13/112±13/13 15/105±13/13 متر(ی)سانت  قد

 86/33±94/8 82/30±37/18 00/36±47/29 (لوگرمی)ك وزن

BMI 59/4±67/32 17/2±40/26 1/2±79/24 

 N=30 N=30 N=30 هايآزمودن تعداد

  عادی و شنواکم ،نایبکم یهاگروه بین ایستا تعادل و فوقانی اندام عضلانی اسکلتی هایاختلال سواریان آنالیز آزمون نتایج  2 جدول

 جهینت یعاد گروه شنواکم گروه نایبگروه کم ریمتغ

 * 77/43±00/1 11/44±63/0 88/48±76/0 )درجه(   جلوسربه

 *  38/49±34/1  09/50±30/1 71/53±09/1 )درجه(   گردشانه

 *  18/38±89/4  81/40±38/5 32/44±72/5 )درجه(    فوزيكا

 *  82/0±14/0  31/1±25/0 91/0±20/0 نابرابر)درجه( شانه

 * 21/179±58/0  15/178±50/0 02/179±57/0 )درجه(  يگردنكج

 * 26/20±81/1  86/19±17/2  03/5±22/2 (هی)ثان ستايتعادل ا

 اردمعنا تفاوت عدم - دارمعنا تفاوت *

 شنواکم بینا،کم هایگروه بین ایستا تعادل و فوقانی اندام عضلانی اسکلتی هایاختلال مقایسه برای شفه تعقیبی آزمون نتایج  3 جدول

 عادی و

 یمعنادار سطح نیانگیم داستاندار یخطا هانیانگیتفاوت م هاگروه رهایمتغ

 جلوسربه

 001/0* 28/0 81/4 نایبكم – شنواكم

 001/0* 28/0 40/5 نایبكم -ی عاد

 11/0 28/0 59/0 شنواكم – یعاد

 گردشانه

 001/0* 32/0 -61/3 نایبكم – شنواكم

 001/0* 32/0 -33/4 نایبكم -ی عاد

 09/0 32/0 -71/0 شنواكم – یعاد

 فوزيكا

 04/0 56/1 -50/3 نایبكم – شنواكم

 001/0* 56/1 -6/14 نایبكم -ی عاد

 16/0 56/1 -60/2 شنواكم – یعاد

 نابرابرشانه

 001/0* 05/0 39/0 نایبكم – شنواكم

 19/0 05/0 -09/0 نایبكم -ی عاد

 001/0* 05/0 -49/0 شنواكم – یعاد

 يگردنكج

 001/0* 14/0 -87/0 نایبكم – شنواكم

 45/0 14/0 18/0 نایبكم -ی عاد

 001/0* 14/0 05/1 شنواكم – یعاد

 تعادل ايستا

 001/0* 53/0 82/14 نایبكم – شنواكم

 001/0* 53/0 23/15 نایبكم -ی عاد

 75/0 53/0 40/0 شنواكم – یعاد

 (P< 0/05) داریامعن*      دارمعنا تفاوت عدم -     دارمعنا تفاوت *
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 نتايج شود،مي ملاحظه 2 جدول در كه طورهمان

 اندام عضلاني اسكلتي هایاختلال برای واريانس آنالیز

 ،(≥P 05/0) بود دارمعنا ايستا تعادل و فوقاني

 عضلاني اسكلتي هایاختلال میزان بین كهطوریهب

 هایيآزمودن در ايستا تعادل همچنین و فوقاني اندام

 دارد وجود یدارامعن تفاوت عادی و شنواكم و ینابكم

(001/0p=). شانن 3 جدول در شفه تعقیبي آزمون 

 و گرد،كايفوزشانه جلو،بهسر هایاختلال بین كه داد

 ینابكم شنوا،كم و ینابمك هایيآزمودن در ايستا تعادل

 تفاوت و است شده مشاهده ادارمعن تفاوت عادی و

 وجود عادی و شنواكم هایيآزمودن بین داریمعنا

 در گردنيكج و نابرابر شانه هایاختلال در و ندارد

 تفاوت عادی و شنواكم شنوا،كم و ینابمك هایيآزمودن

 بین داریمعنا تفاوت اما ،است شده مشاهده ادارمعن

 .ندارد وجود عادی و ینابكم هایيآزمودن

 گیرینتیجه و بحث

 وضعیت مقايسه و ارزيابي مطالعه اين انجام از هدف

 در ايستا تعادل و فوقاني اندام اسكلتي عضلاني

 در بود. عادی همتايان و شنواكم بینا،كم نكودكا

 با ارتباط در شدهمطالعه هایگروه بین حاضر، پژوهش

 كهصورتيبه ،شد پیدا معناداری تفاوت جلوبهسر زاويه

 یهاگروه از بالاتر نایبكم گروه در جلوبهسر زاويه

 هایپژوهش جينتا با كه بود عادی و شنواكم

 همكاران و يعال و (2013) همكاران و یدانشمند

 همكاران و سالم مطالعه جينتا با و همسو (2013)

 (2002) همكاران و سالم .است همسونا (2002)

 از محرومیت بین ارتباط شدهسازیشبیه ایگونهبه

 اين در .كردند بررسي را سر پاسچر با بینايي محرک

 در بینا و سالم گروه دو در طبیعي وضعیت مطالعه

 با حاصل هایيافته و شد ارزيابي اتاق يک

 اتاق يک در هاآزمودني همین از مشابه هایمشاهده

 كه داد نشان مطالعه اين .شد مقايسه تاريک كاملاً

 و )سالم دهدمي پاسخ بینايي محرک به سر وضعیت

 پژوهش اين با همسويينا دلايل از (.2002 پريستون،

 سني منهدا گیری،هانداز روش در تفاوت به توان مي

 اشاره بینايي اختلال شدت و هانمونه حجم ها،آزمودني

 لاختلا با آموزاندانش فقط پژوهش اين در .كرد

 اختلال با افراد بودند. شده انتخاب شنوايي و بینايي

 شنوايي و بینايي میدان داشتن برای شنوايي و بینايي

 به را سر كنندمي سعي روزمره امور انجام در بیشتر

 ،عالي) كنند نزديک صوت و نور بعمن سمت

 پاسچر اين كه (2013 ،رضازاده و نورسته ،دانشمندی

 افزايش و بروز به منجر مدتطولاني در مناسبنا

 تغییرات افراد اين .شودمي وضعیتي هایهنجارینا

 كمربند جمله از خود فقرات ستون در را پاسچرال

 و لانماج )دانشمندی، دهندمي نشان گردن و ایشانه

 اتخاذ رسدمي نظر به روايناز . (2014 باباخاني،

 و بینايي معلولیت با كودكان در نادرست هایوضعیت

 باشد هاناهنجاری از ديگر برخي آغازگر خود شنوايي،

 برای (،2013 ،رضازاده و نورسته ،دانشمندی ،عالي)

 صورت به بینا،كم افراد در سر آمدنجلو دنبال به مثال

 ساختنمتعادل برای افراد اين هایشانه اروزنجیر

 گردشانه میزان نتیجهدر و آمده جلو به ایمهره ستون

 و هراتي )دانشمندی، كندمي پیدا افزايش آنها

 عنوانهب جلوبهشانه پاسچر ،(2017 پور،فهیم

 ایسینه عضله كوتاهي با مرتبط پاسچر ناهنجاری

 تحتاني و يمیان تراپز عضلات ضعف و كوچک و بزرگ

 در (.2014 باباخاني، و ماجلان )دانشمندی، است

 گردشانه میزان بین داریامعن تفاوت حاضر مطالعه

 شنواكم گروه دو هر در مقدار اين .شد مشاهده هاگروه

 با كه بود بینايانكم از كمتر معناداری طوربه عادی و

 و فرهبد ،(2005) همكاران و پنها مطالعه نتايج

 بر بنيم (2013) همكاران و عالي و (2016) همكاران

 بهي حسل اختلاا بن نوجوانان بی گردشانهع شیو

ر نظ به است.ا راستهم بیناياننا بین خصوص

، پايینین سنر ده شانن آمدجلوت علن پژوهشگرا

ل تماي و عضلاني  -اسكلتيد ساختار يای زپذيرفاانعط

ی هاوضعیت در قرارگیریی بران كودكان اير بیشت

د گرشانهن آ دنباله به كت اسی نوشتاري طبیعغیر

، ستاری و كهجوق احمدی فرهبد،) دشومي ايجاد
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 مدت برای گردشانه و مناسبنا پاسچر حفظ .(2016

 شودمي ناهنجار كتف موقعیت به منجر طولاني،

 تنه بین كتف (.0142 باباخاني، و ماجلان )دانشمندی،

 همچنین .است مهم ارتباطي پل يک فوقاني اندام و

 پايداری فوقاني هایاندام عملكردی فعالیت برای

 و ماجلان )دانشمندی، كندمي فراهم را پروگزيمال

 كايفوز میزان بین حاضر پژوهش در (.2014 باباخاني،

 معناداری تفاوت عادی و شنواكم بینا،كم هایگروه در

 شنوايانكم با بینايانكم بین كهطوریهب ،شد هدهمشا

 افراد و شنوايانكم بین اما معنادار، تفاوت عادی افراد و

 بینايانكم در كايفوز میزان و معنادارغیر تفاوت عادی

 و ملو پژوهش نتايج با كه بود ديگر گروه دو از بیشتر

 كايفوز افزايش دادند نشان كه (2015) همكاران

 است مشابه ،است فقرات ستون شكل تغییر نتريشايع

 نحوه (.2015 ،فراز و راپوسو ،مكي لموز، )ملو،

 و گذاردمي تأثیر سینه قفسه روی كتف گیریقرار

 و طبیعيغیر راستای به منجر آن طبیعيغیر وضعیت

 و ماجلان )دانشمندی، شودمي حركت در اختلال

 حاضر پژوهش نتیجه با نتايج اين .(2014 باباخاني،

 و عالي مطالعه همسويينا دلايل از .است راستاهم

 هنجارینا بررسي در پژوهش اين با (2013) همكاران

 و شنوايي ،بینايي آسیب میزان به توانمي كايفوز،

 ،دانشمندی ،عالي) كرد اشاره هاآزمودني جنس

 اظهار توانمي اينجا در (.2013 رضازاده، و نورسته

 رفلكسي هایساختار با تنهبالا يعضلان ساختار كه كرد

 ارتباط بینايي ساختار و دهلیزی عملكرد با مرتبط

 اين در هاناهنجاری و مشكلات بررسي بنابراين .دارد

 روندهپیش ماهیت دلیل به آموزاندانش و كودكان

 گیرد قرار توجه مورد بايد هاناهنجاری اين بودن

 ساختار .(3201 رضازاده، و نورسته ،دانشمندی ،عالي)

 متصل هم هب روازنجیر صورت به عضلاني اسكلتي

 تعقیبي آزمون از فادهاست با كهصورتيهب است،

 گردنيكج میزان در داریمعنا اختلاف كه شد مشخص

 همچنین و شنواكم -بیناكم گروه بین برابرنا شانه و

 مطالعه در بنابراين .دارد وجود عادی -شنواكم گروه

 شنواكم گروه در برابرنا شانه و گردنيكج میزان حاضر

 از بسیاری .است كمتر عادی و بیناكم گروه در و زياد

 شیوع نیز زمینه اين در شده انجام هایمطالعه

 تأيید شنواكم افراد در را نابرابر شانه و گردنيكج

 همكاران و دانشمندی مطالعه نتايج جمله، از .اندكرده

 با و همخواني (2014) يانگ و (2013) يعال (،2014)

 .است متناقض (2016) همكاران و فرهبد نتايج

 بیان خود پژوهش در (2014) همكاران و دانشمندی

 شنوايانكم در سر جانبي فلكشن زاويه كه ندكرد

 ماجلان )دانشمندی، بود عادی و بیناكم افراد از بیشتر

 با آموزاندانش ردك بیان يانگ .(2014 باباخاني، و

 سالم همتايان به نسبت عصبي - حسي شنواييكم

 دادند. نشان پاسچر كنترل در بیشتری اختلال

 به نسبت متوسط شنوايي اختلال با آموزاندانش

 شديد هایدرجه با شنوايي اختلال با آموزاندانش

 جیون ، لي )يانگ،لي، دادند نشان را بیشتری ثبات

 از پس (2016) همكاران و فرهبد (.2014 ،وهن

 در فوقاني اندام و سر هاییناهنجار شیوع بررسي

 طوربه كه گرفتند نتیجه ويژه هاینیاز با كودكان

 ،شنوايي ديدهآسیب كودكان از 15/0 میانگین

 ستاری، و كهجوق احمدی فرهبد،) دارند گردنيكج

 اين است. همسونا حاضر مطالعه تايجن با كه (2016

 و متفاوت ابزار و روش دلیل به توانديم اختلاف

 جنس و سني دامنه در تفاوت و گیریهانداز

 شاقول خط از فرهبد پژوهش در باشد. هايآزمودن

 بیان توانمي همچنین شد. استفاده گیریهانداز برای

 فرهبد مطالعه در پسر و دختر جنس دو هر وجود كرد

 عامل توانديم بودند، ابتدايي و آمادگي مقطع در كه

 مرتبط جديد یهانظريه باشد. حاضر مطالعه با تفاوت

 پیشنهاد پويا یهانظام نظريه مانند پاسچر كنترل با

 و پیچیده تعامل يک نتیجه قامت كنترل كه كنندمي

 عضلاني، یهاساختار ويژهبه مختلف عوامل از پويا

 عنوانبه كلي صورت به كه است صبيع و اسكلتي

 )روتكوسكا، است شده نامگذاری پاسچر كنترل ساختار

 اين نتايج (.2015 كوک، و كاوالويسكا بدنارزاک،
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 بین ايستا تعادل میزان در داریمعنا تفاوت مطالعه

 نتیجه داد. نشان عادی و شنواكم ،ینابكم یهايآزمودن

 بین تفاوت ناي كه داد نشان شفه تعقیبي آزمون

 دارمعنا عادی و ینابكم شنوا،كم و ینابكم یهايآزمودن

 و شنواكم یهايآزمودن بین اما ،) =001/0p( بوده

 ديگر عبارت به ،نشد مشاهده داریمعنا تفاوت عادی

 دارای شنواكم و عادی همتايان به نسبت بیناكم افراد

 فراهاني نتايج با كه هستند تریضعیف یايستا تعادل

 (2013) همكاران و زادهيول و (2013) همكاران و

 مطالعه در (2013) همكاران و زادهولي .است همسو

 كمتری تعادل ینايانبكم كه ندكرد مشاهده خود

 تعادل اما دارند؛ سالم افراد و يانشنواكم به نسبت

 اشتند داریمعنا تفاوت سالم افراد و يانشنوامك

 در (.2013 ،زادهمصطفي و يعال ،رضازاده زاده،يول)

 و بینانا افراد (2013) همكاران و فراهاني پژوهش

 نسبت بهتری پويای و ايستا تعادل ورزشكار، شنواینا

 نورسته، فراهاني،) داشتند ورزشكاریرغ گروه به

 اين تحلیل از حاصل نتايج (.2013 آقاله، و هلالات

 اختلال با درااف بارهدر پیشین هایمطالعه و مطالعه

 كنترل روند بر بینايي نقص كه دهدمي نشان بینايي

 بینايي حس اطلاعات كهصورتيهب است، مؤثر پاسچر

 و شنوايي ساختار اطلاعات از تعادل كنترل برای

 گفت توانمي وجوداينبا .است ترمهم پیكری حسي

 تعادل حفظ در اطلاعات ترينغني بینايي اطلاعات

 ،(2013 ،زادهمصطفي و عالي رضازاده، ،زادهولي) است

 تعقیبي بررسي با حاضر مطالعه در كهطوریهب

 ینايانبكم كه شد مشاهده عادی افراد و ینايانبكم

 نتايج با كه دارند عادی افراد به نسبت كمتری تعادل

 و تومومیتسو و (2014) همكاران و سدووسكا

 ارانهمك و تومومیتسو .است مسوه (2013) همكاران

 و ايستا پاسچر كنترل عنوان با ایمطالعه در (2013)

 ثبات بیناكم افراد كه رسیدند نتیجه اين به پويا

 دارند معمولي افراد به نسبت كمتری پاسچر

 گريیو، و بوبییو و موريموتو الونسا، )تومومیتسو،

 ثبات حفظ برای بینايي اختلال با بیماران (.2013

 تنظیم و حركت هایالگو اتصال و ايجاد پاسچرال،

 پايین عملكرد جبران برای فضا در موقعیت با خود

 بیشتری نیازمندی درخواست بايد بینايي، ساختار

 داشته شنوايي اطلاعات و ریپیك -حسي ساختار روی

 شدت بررسي (.2017 گالژ، و )كلاوينا باشند

 اتفاق ناشنوا هایبچه در كه تعادل هایهنجارینا

 از اطلاعات جريان به آن شدت ونگيچگ و افتدمي

 زارعي، و نورسته) دارد بستگي هاساختار ديگر

 شفه تعقیبي آزمون بررسي با حاضر طرح در .(2019

 بین اختلاف كه شد مشاهده عادی افراد و يانشنواكم

 تعادل يانشنواكم اما نبود، دارمعنا گروه دو اين

 نتايج با كه دارند خود سالم همتايان به نسبت كمتری

 و كوپرايز (،2015) همكاران و ملو هایپژوهش

 و ملو مطالعه در .است سوهم (2014) همكاران

 با شنواكم كودكان كه شد مشاهده (2015) همكاران

 اين هستند. مواجه وستیبولار ساختار كاریكم

 یكاركم كه كردند تأكید همچنین پژوهشگران

 شديد و یقعم شنواييكم با كودكان در وستیبولار

 به نسبت یكمتر ايستای تعادل و شوديم ديده بیشتر

 و راپوسو ،مكي لموز، )ملو، دارند خود سالم همتايان

 نتايج همكاران، و كوپرايز مطالعه در .(2015 ،فراز

 در را ايستا تعادل هایپارامتر كمتر هایاندازه مطالعه

 داد نشان آنها سالم همسالان به نسبت شنوانا كودكان

 و ودرزال سزنسزک پرزيگودا، كوپرايز، )والیكا

 و دهلیزی ساختار بررسي با آنها (.2014 ،تارنوسكي

 دريافتند شنوايي اختلال با كودكان در حركتي مهارت

 دهلیزی ساختار نقص شنوايي اختلال با كودكان كه

 اطلاعات كه دارند تعادل مشكل موقعي و داشته

 كوپرايز، )والیكا دباش موجود حسي منبع تنها دهلیزی

 بايد (.2014 ،تارنوسكي و درزال و سزنسزک پرزيگودا،

 دهلیزی نقص روزمره، زندگي در كه داشت توجه

 باعث را توجهي قابل و بارز تعادل اختلال ضرورتبه

 هایورودی همپوشاني از امر اين كه شودنمي

 اطلاعات حشو و پیكری -حسي و بینايي وستیبولار،

 وقوع و عصبي پذيریشكل تأثیر همچنین و حسي
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 زارعي، و نورسته) شودمي ناشي مركزی جبران

 از هاييفعالیت بینايي ارگان خوب عملكرد (.2019

 يک بنابراين كند،مي كامل را دهلیزی  ساختار

 )بدنارزاک، شودمي ايجاد پاسچرال كنترل  ساختار

 (.2017،پییركوسكا و روتكوسكا ،مولیک،مورگولیک

 اين گويای نیز حاضر پژوهش از آمده دست هب نتايج

 ساختار از ورودی اطلاعات قدر هچ هر كه است مطلب

 همان به كند، پیدا كاهش بینايي ساختار و وستیبولار

 است مجبور فرد و شده كاسته فرد تعادل از مقدار

 ديگری جبراني هایوضعیت حالت اين جبران برای

 بگیرد. خود به نیز

 كرد اظهار توانمي آمدهدستبه جنتاي به توجه با

 مرتبط رفلكسي هایساختار با تنهبالا عضلاني ساختار

 بینايي، عمقي، حس  ساختار دهلیزی، عملكرد با

 و وضعیتي يابيجهت ها،چشم و سر سازیراپايد

 نحو هر به كه عواملي دارد. ارتباط بدن كل پايداری

 بر ندتوانيم شوند حسي هایساختار بر تأثیر باعث

 دلیل تريناصلي .باشند گذاررتأثی بدن تعادل و ثبات

 جهت نیز شنواكم و بیناكم افراد در فیزيولوژيكي تغییر

 صوت منبع به شنوايي و بینايي هایاندام كردننزديک

 روزانه هایحركت طول در كه است تصوير يا و

 مطالعه اين نتايج است. تكراری حركت يک عنوانبه

 كودكان با سهيمقا در نایبكم كودكان كه داد نشان

 و ياسكلت يعضلان یهایناهنجار دچار شنواكم

 چههر كهیطورهب ،شونديم یشتریب تعادل نداشتن

 ترمحدود بینايي ساختار از شدهوارد اطلاعات قدر

 منفي تأثیر افراد تعادل روی معناداری صورت به شود،

 به فرد كه تگرف نتیجه توانمي بنابراين گذارد.مي

 ساختار از واردشده اطلاعات وسیع محدوده دلیل

 اين از واردشده اطلاعات حذف صورت در بینايي،

 ساختار به است مجبور ناخواسته صورت به ساختار

 نقش عامل، اين نتیجهدر كند. تكیه خود شنوايي

 اختلال ايجاد و ثقل مركز جاييجابه در مهمي

 .دارد ايستا تعادل و فوقاني عضلاني اسكلتي وضعیت

 وضعیت كه است اين دارد اهمیت آنچه مجموعدر

 به را بیشتری كارايي و كمتر خستگي ترمناسب بدني

 چهاگر مناسبنا بدني وضعیت مقابل در دارد، دنبال

 تواندمي ولي نیست بیماری دهندهنشان الزام طوربه

 در كهطوریبه كند، وارد بدن بر طبیعيغیر هایفشار

 و طبیعي وضعیت هایانحراف به منجر مدترازد

 انجام روازاين .شود پذيریآسیب خطر افزايش

 ايجاد احتمال تواندمي مناسب جهت در هاحركت

 ساختار سلامتي و بردب بین از را حركتي هایاختلال

 كند. تأمین را عضلاتي - اسكلتي

 سن اين در افراد يریپذاصلاح قابلیت به توجه با

 ،هاناهنجاری تشديد از جلوگیری برای نتوامي

 سنین اين در زيرا كرد، تجويز اصلاحي هایتمرين

 برخوردار ایويژه اهمیت از جسماني سلامت بحث

 و جلوبهسر عارضه بالای میزان به توجه با است.

 گردنيكج و برابرناشانه و ینابكم كودكان در گردشانه

 اصلاحي هایتحرك یهابرنامه ارائه ،شنواكم افراد در

 هایپژوهش ،روايناز .شوديم توصیه درماني تمرين و

 و كلي گیرینتیجه به بتوان تا است نیاز بیشتری

 تأثیر است لازم صورت هر در .كرد پیدا دست ترجامع

 اين شیوع میزان بر جبراني هایروش آموزش

 توصیه همچنین .شود بررسي بیشتر هاناهنجاری

 در پاسچرال آگاهي برای جدی هایمگا كه شودمي

 شود. برداشته آموزاندانش خصوصبه سنین همه

بر بودن آموزش های كار، زمانيكي از محدوديت

آزمونگران بود. از سوی ديگر با توجه به نحوه 

آموزان در مطالعه گیری، برخي از والدين يا دانشاندازه

بودن اين مدارس كردند. به جهت خاصشركت نمي

های مرتبط ي كردن فرايند گرفتن اجازه كار از ادارهط

 طولاني و مشكل بود.

 سپاسگزاری و تشکر

 رشته در ارشدكارشناسي درجه نامهپايان حاصل مقاله اين

 بدنيتربیت دانشكده از اصلاحيتحرك و ورزشي شناسيآسیب

 پرورشوآموزش سازمان همكاری با كه بود گیلان دانشگاه

 همه از وسیله ينا هب .شد انجام گیلان ناستا استثنايي

 دانيقدر مطالعه در كنندهشركت كودكان و ذيربط نمسؤولا

 .شودمي
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