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Objective The control ability different positions of body in space was due to interaction between neural, 
sensory, and muscle-skeletal systems, which is generally defined as postural control. Limitations in mo-
bility: The prevalence of balance and gait problems is also high in persons with intellectual disabilities. 
Thus, the present research aimed to examine the effect of visual, proprioception, and vestibular systems 
manipulation on postural control in three groups of girls with Intellectual Disability.
Methods The method of the present study is comparative-causative. The statistical population of this 
study was all girls with oral disabilities in special schools in Rasht. Sixty girls with Intellectual Disability were 
assessed in groups of 7-9, 10-12, and 18-16 years old (N=20). Postural control was evaluated in four condi-
tions: open and closed eyes and on hard and soft surfaces. Collected data were analyzed using one-way 
ANOVA and post hoc test via SPSS software, V. 21 (P<0.05).
Results The research findings indicated that there were significant differences in postural control in all of 
the three groups. Based on the results in conditions 1, 2, and 3, there are significant differences between 
groups 1 and 3 and 2 and 3.
Conclusion These results support recent findings suggesting that Sensory systems for children with In-
tellectual Disabilities up to the age of 16-18 are still growing and maturing in terms of organizing and 
integrating with other systems in postural control. In each of the three age groups, the central nervous 
system, based on the proprioception information, provided better postural control.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ntellectual Disability (ID) is a complex 
disorder that is difficult to define precise-
ly. This disorder significantly impairs the 
functioning of affected people in all areas 

of their lives and affects their minds and spirit. This disorder 
disrupts both the “self-concept” and “interpersonal relation-
ships” approaches and significantly reduces the quality of 
coexistence of these individuals in society [1]. Research-

I
ers study the human development process from different 
aspects, which has led to creating different areas for further 
research. One of the most important fields of study created in 
this area includes body postural control [3].

The ability to control different body positions in space 
is due to the complex interaction of the nervous, sensory, 
and musculoskeletal systems, which is generally defined 
as the postural control system. Movement limitations 
and problems with balance and gait are high in people 
with intellectual disabilities [2]. On the other hand, for 
most functional tasks, the body’s vertical orientation 
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must be maintained; therefore, several sensory systems 
are used in this process. The vestibular system is used to 
control the force of gravity. The proprioceptive system 
is used to control the base of support, and the visual sys-
tem is used to control the relationship between the body 
and objects in the environment [5]. Therefore, this study 
aimed to compare postural control between different age 
groups in girls with intellectual disabilities.

2. Methods

The present study was a causal-comparative study whose 
data were quantitatively measured. Measurements were 
performed in exceptional schools of students with men-
tal disabilities in Gilan Province. It should be noted that 
all measurements were performed equally. The statistical 
population of this study included all female students with 
intellectual disabilities in Gilan Province. Due to the limi-
tations in selecting subjects, this study’s statistical sample 
included 60 female students with intellectual disabilities in 
the age groups of 7-9, 10-12, and 16-18 years who were 
randomly and purposively selected and evaluated. Then, to 
evaluate the subjects’ ability to control their standing posi-
tion, a postural control test was performed on them in four 
different sensory positions.

The four sensory positions in this test were as follows: the 
first position, standing on one foot on a stable surface with 

open eyes; the second position, standing on one foot on an 
unstable surface with open eyes and head hyperextension; 
the third position, standing on one foot on a stable surface 
with eyes closed and head hyperextension; the fourth posi-
tion, standing on one foot on an unstable surface with eyes 
closed. Each stage of the test was performed in 20 seconds, 
and the number of errors made was recorded as the subject’s 
score in that stage. In this study, the Shapiro-Wilk test was 
used to evaluate the data’s normality, and descriptive sta-
tistics indices (Mean±SD) were used to describe the data. 
Inferential statistical indices (such as one-way ANOVA and 
Bonferroni post hoc test) were used to analyze the data by 
SPSS software, V. 21 at the level of P<0.05.

3. Results

To analyze postural control data in the study groups, the 
Bonferroni post hoc test was used. This test confirmed no 
sensory interference in the first position, and all three sen-
sory systems of the subject (visual, vestibular, and proprio-
ceptive systems) were available.

The results of the three groups’ significant differences in 
postural control scores were P=0.043, P=0.005, P=0.003, 
P=0.000. Based on the results, there was a significant differ-
ence between the first, second, and third positions between 
the first and third groups and between the second and third 
groups (P<0.05).

Table 1. Comparison of the mean postural control of the subjects in 4 assessed situations among age groups

Variables Groups Mean±SD F P*

First sensory position
C1

7-9 3.75±1.20

3.321 0.043*10-12 3.10±1.20

16-18 2.85±0.99

Second sensory position
C2

7-9 6.10±1.11

5.884 0.005*10-12 6.05±1.32

16-18 5.00±0.97

Third sensory position
C3

7-9 8.00±1.45

6.625 0.003*10-12 7.55±1.43

16-18 6.50±1.10

Fourth sensory position
C4

7-9 8.25±1.33

13.936 0.001*10-12 7.10±1.37

16-18 6.00±1.34

*Significance level P≤0.05 one-way ANOVA test.
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4. Discussion and Conclusion

According to the results of this study, in children with 
intellectual disabilities, sensory systems in terms of orga-
nization and integration continue to develop and mature 
until the age of 16-18, and the central nervous system, 
by receiving information from the proprioceptive system, 
provides better postural control. This study revealed a 
significant difference between the first and third groups 
in the first position, where no sensory manipulation was 
performed, and all three systems were available to the in-
dividual. Observation of postural control scores in Table 1 
confirmed that the development and maturity of the pro-
prioceptive and visual systems were insignificant in the 
first and second groups, but in the third group, there was 
significant development and maturity.

However, the vestibular system’s rate of development and 
maturity was noticeable among all three age groups. Since 
postural control scores were not the same in all four posi-
tions in the three age groups, the results obtained in this 
section were consistent with different results. The results of 
this study and other similar studies confirm that each of the 
visual, somatosensory, and vestibular systems that play an 
essential role in postural control in people with intellectual 
disabilities are constantly developing and maturing (up to the 
age of 16-18) in terms of organization and integration with 
other postural control systems. On the other hand, in all three 
age groups studied, the central nervous system provided bet-
ter postural control based on somatosensory information.
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هدف توانایی کنترل موقعیت‌های گوناگون بدن در فضا ناشی از تعامل پیچیده سیستم‌های عصبی، حسی و اسکلتی عضلانی است که به 
طور کلی با نام سیستم کنترل پاسچر تعریف می‌شود. محدودیت حرکتی، شیوع مشکلات تعادل و راه رفتن در افراد کم‌توان ذهنی بالا 
است؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر دستکاری سیستم‌های بینایی، حس عمقی و دهلیزی بر کنترل پاسچر در سه گروه 

از دختران کم‌توان ذهنی بود.

روش ها در این پژوهش شصت دختر کم‌توان ذهنی در گروه‌های سنی 7 تا 9، 10 تا 12 و 16 تا 18 سال ارزیابی شدند. کنترل پاسچر 
در چهار وضعیت، با چشمان باز و بسته و روی سطح سخت و نرم بررسی شد. اطلاعات خام به دست آمده با استفاده از نرم‌افزار SPSS و با 

بهره‌گیری از آمارتوصیفی و آزمون تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی بونفرونی )P>0/05( تجزیه و تحلیل شد.

پاسچر هر سه گروه وجود دارد. همچنین  نمرات کنترل  تفاوت معناداری در  یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که  یافته ها 
براساس نتایج به دست آمده، در وضعیت‌های اول، دوم و سوم بین گروه‌های اول و سوم و نیز بین گروه‌های دوم و سوم تفاوت 

.)P>0/05( معناداری وجود دارد

نتیجه گیری با توجه به یافته‌های حاصل از پژوهش، سیستم‌های حسی در کودکان کم‌توان ذهنی از لحاظ سازمان‌دهی و یکپارچگی تا 16 
تا 18سالگی همچنان درحال رشد و بالندگی است و سیستم عصبی مرکزی نیز با تکیه بر اطلاعات سیستم حسی عمقی،کنترل پاسچر 

بهتری را ارائه می‌دهد.

کلیدواژه‌ها: 
دستکاری سیستم 

حسی، کنترل پاسچر، 
کم‌توان ذهنی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 15 مرداد 1399
تاریخ پذیرش: 17 آبان 1399
تاریخ انتشار: 11 اسفند 1399

مقدمه

کم‌توانی ذهنی1 یک اختلال پیچیده است که تعریف آن به 
طور دقیق دشوار است؛ این اختلال به طور قابل توجهی مانع از 
کارکرد افراد مبتلا در تمام حوزه‌های زندگی می‌شود، همچنین 
قلمرو ذهنی و روحی فرد را تحت تأثیر قرار داده و هر دو رویکرد 
خودپنداره و روابط بین‌فردی را مختل می‌کند که به میزان قابل 
‌توجهی کیفیت همزیستی این افراد در جامعه را کاهش می‌دهد 
]1[. بر اساس گزارش‌ها محدودیت حرکت در افراد کم‌توان ذهنی 
شایع است که نشان می‌دهد شیوع مشکلات تعادل و راه رفتن 
نیز در این افراد بالاست ]2[. محققان فرایند رشد انسان را از 
جنبه‌های متعددی بررسی می‌کنند که این امر منجر به ایجاد 
حوزه‌های گوناگون برای تحقیق و بررسی بیشتر شده است. یکی 
از مهم‌ترین حوزه‌های مطالعاتی ایجاد شده در این زمینه شامل 

1. Intellectual disability

کنترل پاسچر2 بدن است ]3[. کنترل پاسچر یک اصطلاح گسترده 
توانایی‌های متفاوت  از  ترکیب پیچیده  برای توصیف  است که 
استفاده می‌شود ]4[. برای اکثر تکالیف عملکردی باید جهت‌یابی 
عمودی بدن حفظ شود؛ بنابراین در این فرایند از چندین سیستم 
حسی استفاده می‌شود، به طوری که برای کنترل نیروی جاذبه 
از سیستم دهلیزی3، برای کنترل سطح اتکا از سیستم حسی 
عمقی4 و برای کنترل ارتباط میان بدن و اجسام قرارگرفته شده 
در محیط از سیستم بینایی5 استفاده می‌شود ]5[. از سوی دیگر 
مؤلفه ثبات در کنترل پاسچر به منزله تعادل تعریف می‌شود که 

توانایی کنترل توده بدن در ارتباط با سطح اتکا است ]6، 5[.

اول  سال‌های  طول  در  پاسچر  کنترل  در  رشدی  تغییرات 

2. Postural Control
3. Vestibular
4. Proprioceptive
5. Visual

1. گروه آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.

مقایسه کنترل پاسچر بین رده‌های سنی مختلف در دختران کم‌توان ذهنی 
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زندگی رخ می‌دهد اما مکانیسم‌های زیربنایی این تغییرات هنوز 
هم ناشناخته باقی‌مانده است. بر اساس دیدگاه فیزیولوژیکی، قبل 
از اینکه عملکرد کنترل پاسچر کودکان مشابه بزرگسالان شود، 
سیستم‌های بینایی، حسی عمقی و دهلیزی به لحاظ آناتومیکی 
و عملکردی به خوبی بالیده می‌شوند ]4[. بر این اساس سیستم 
حسی عمقی به طور کامل در 3 تا ‌4سالگی رشد می‌کند و یا تا 
‌6سالگی به طور کامل بالیده می‌شود ]8 ،7[. عملکرد مؤلفه‌های 
اتولیتی و  اندام‌های  سیستم دهلیزی )شامل مجاری نیم‌دایره، 
میزان میلین‌دار شدن عصب دهلیزی( در زمان تولد مشابه با افراد 
بزرگسال است ]4[. از سوی دیگر میزان بالیدگی سیستم بینایی 
بسیار متغیر است؛ به طوری که دوبینی در 4 تا ‌5ماهگی بالیده 
شده و در 6 تا ‌7ماهگی تیزبینی سه‌بعدی مشابه افراد بزرگسال 
می‌شود ]9[ اما میلین‌دار شدن مسیرهای بینایی در ‌2سالگی و 
رتینا در ‌4سالگی کامل و بالیده می‌شود ]10[. طبق مطالعات، 
رشد و نمو سیستم بینایی در افراد کم سن‌وسال نقش غالب‌تری 
نسبت به دیگر سیستم‌های بدن در کنترل پاسچر دارد، در حالی 
که سیستم حسی عمقی و دهلیزی نقش غالب‌تری در دیگر 
مراحل زندگی پیدا می‌کنند ]12 ،11[. در این راستا، مطالعه‌ای 
روی کودکان 5 تا 7 سال با استفاده از سیستم پاسچروگرافی 
پویای کامپیوتری انجام شد که نتایج این مطالعه نشان داد تا ۱۶ 
تا ‌۱۷سالگی افراد نمی‌توانند به طور مناسبی از اطلاعات حسی 
بزرگسال استفاده کنند  افراد  خصوصاً سیستم دهلیزی مشابه 
]13[. مطالعات بارلا و گودای نیز نشان داد که کودکان زیر 10 
بالغ و  سال قادر به سازگاری نشانه‌های حسی مشابه کودکان 
بزرگسالان نیستند؛ بنابراین توسعه کنترل پاسچر در طول دهه 
اول زندگی ممکن است مربوط به چگونگی سازگار کردن منابع 
حسی گوناگون در دسترس کودکان باشد ]14[. در یک مطالعه 
طولی، پژوهشگران هفده کودک سالم را در دامنه سنی ۵ تا ۶ 
سال هر 3 تا 4 ماه یک‌بار تا ‌8سالگی مورد آزمون قراردادند. آن‌ها 
در این مطالعه به بررسی کنترل پاسچر در شرایط طبیعی و بدون 
حذف یا دست‌کاری اطلاعات‌آوران سیستم‌های حسی پرداختند. 
نتایج نشان داد که تا ‌8سالگی سازمان‌دهی اطلاعات حسی مرتبط 
با کنترل پاسچر، مشابه افراد بزرگسال نیست و کودکان نمی‌توانند 
از اطلاعات حسی مرتبط با کنترل پاسچر همانند افراد بزرگسال 
استفاده کنند ]15[. همچنین محققان در یک مطالعه مقطعی به 
بررسی کنترل پاسچر در 37 کودک 7 تا 11 سال پرداختند و با 
استفاده از ویبریشن مچ پا و حذف اطلاعات حسی عمقی دریافتند 
از اطلاعات سیستم‌های  این سنین نمی‌توانند  که کودکان در 
حسی مشابه با بزرگسالان استفاده کنند ]16[. بر اساس پژوهش 
تغییرات مرتبط  بررسی  به  نیز که در آن  رینالدی و همکاران 
باسن در کنترل پاسچر در کودکان 4 تا 8 سال و 8 تا 12 سال 
مشابه  سالگی   12 در  اطلاعات‌آوران  سازمان‌دهی  پرداختند، 
بزرگساالان نیست ]17[. ایواساکی و هیرابایاشی دریافتند که با 
توجه به آنکه سیستم کنترل پاسچر از شبکه‌ها و سیستم‌های 

چندگانه عصبی، حسی و حسی حرکتی )مانند عصب مرکزی، 
مخچه، حسی پیکری و عمقی، سیستم بینایی و دهلیزی( تشکیل 
شده است، بنابراین تا ‌15سالگی این دستگاه‌ها برای حفظ کنترل 
پاسچری همانند بزرگسالان به طور کامل سازمان‌دهی نشده‌اند 
]18[. کولیگز و وولاکوت نیز پیشنهاد کردند کودکان در 7 سالگی 
قادرند نشانه‌های حسی از منابع متفاوت را مشابه بزرگسالان با 
هم ادغام کنند ]20 ،19[. با این حال، مطالعات اخیر با استفاده 
از روش‌های تجربی گوناگون چنین پیشنهاد کردند که به نظر 
می‌رسد کودکان نشانه‌های حسی از منابع مختلف کنترل پاسچر 
را احتمالًا تنها پس از پایان دهه اول زندگی به‌درستی و کامل 

درک می‌کنند ]17[.

مطالعات اخیر نشان داده‌اند که توسعه کنترل پاسچر ممکن 
است به چگونگی استفاده کودکان از اطلاعات حسی برای تولید 
عضلات به منظور دستیابی و یا حفظ جهت‌گیری وضعیتی مربوط 
باشد. با وجود چارچوب نظری و دانش تجربی برگرفته از این 
مطالعات، مشاهده شده است که ارتباط بین اطلاعات حسی و 
نوسان بدن در کودکان بیشتر از بزرگسالان است اما در بین سنین 
مختلف کودکان متفاوت نیست ]17[. تحقیقات زیادی روی تأثیر 
دستکاری گیرنده‌های حسی عمقی، بینایی و دهلیزی روی افراد 
سالم و در موارد اندک روی معلولان به ویژه ناشنوایان انجام شده 
است. یکی از اهداف تحقیقات علمی در این زمینه، تفکیک سهم 
هریک از سه سیستم حسی در کنترل پاسچر است. از این رو، 
پژوهش حاضر با هدف مقایسه کنترل پاسچر بین رده‌های سنی 

مختلف در دختران کم‌توان ذهنی انجام گرفت.

روش‌شناسی

پژوهش حاضر از نوع علّی مقایسه‌ای بوده که داده‌های آن به‌ 
صورت کمّی اندازه‌گیری شد. اندازه‌گیری‌ها در مدارس استثنایی 
مربوط به دانش‌آموزان کم‌توانان ذهنی استان گیلان انجام گرفت. 
گفتنی است که تمامی اندازه‌گیری‌ها به صورت یکسان صورت 
گرفته است. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش‌آموزان 
با توجه به محدودیت  دختر کم‌توان ذهنی استان گیلان بود. 
درگزینش آزمودنی‌ها، نمونه آماری این پژوهش شامل شصت نفر 
دانش‌آموز دختر کم‌توان ذهنی در رده‌های سنی 7 تا 9 و 10 
تا 12 و 16 تا 18 سال بود که به صورت تصادفی هدف‌دار به 
منزله آزمودنی انتخاب شدند. بر اساس پرونده موجود در مدرسه، 
اطلاعات فردی و سوابق پزشکی شرکت‌کنندگان جمع‌آوری شد. 
مهم‌ترین معیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن هرگونه بیماری 
نورولوزیک و نداشتن آسیب تأثیرگذار بر عملکرد کنترل پاسچر، 
نداشتن  از عینک ]21[،  استفاده  بینایی طبیعی بدون  داشتن 
هرگونه بیماری در سیستم‌های بینایی، دهلیزی و حسی عمقی، 
انجام ندادن عمل جراحی و کاشت حلزون، نداشتن تصادف یا 
سقوط از ارتفاع و شکستگی‌های منجر به آسیب‌های اسکلتی 
]17[ و درنهایت نداشتن سابقه ورزش و فعالیت بدنی منظم بود. 
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ابتدا از والدین شرکت‌کنندگان رضایت‌نامه کتبی برای شرکت 
در پژوهش کسب شد. بعد از انتخاب دانش‌آموزان به عنوان نمونه 
این  اجرای  نحوه  و  هدف  در خصوص  لازم  اطلاعات  پژوهش، 
تحقیق و نکاتی که می‌بایست برای شرکت در این پژوهش از 
طرف شرکت‌کنندگان رعایت شود به صورت شفاهی در اختیار 
آن‌ها قرار گرفت. ترتیب انجام آزمون به این صورت بود که ابتدا 
اطلاعات اولیه شرکت‌کنندگان نظیر قد، وزن و سن ثبت و پای 
برتر آزمودنی‌ها با توجه به تمایل آن‌ها در شوت زدن به توپ 
توانايی  بررسی  منظور  به  سپس   .]22[ شد  مشخص  فوتبال 
افراد در كنترل وضعيت ايستاده، از آزمودنی‌ها در چهار حالت 
حسی گوناگون آزمون كنترل پاسچر به عمل آمد. شرایط حسی 

چهارگانه در این آزمون بدین شرح است:

وضعیت اول: ایستادن روی یک پا در سطح پایدار با چشم‌های 
باز؛

وضعیت دوم: ایستادن روی یک پا در سطح ناپایدار با چشم‌های 
باز و هایپراکستنشن سر؛

با  و  پایدار  سطح  در  پا  یک  روی  ایستادن  سوم:  وضعیت 
چشم‌های بسته و هایپراکستنشن سر؛

با  ناپایدار  سطح  در  پا  یک  روی  ایستادن  چهارم:  وضعیت 
چشم‌های بسته.

در حالت اول، هرسه سیستم حسی درگیر در کنترل پاسچر 
با هم همکاری می‌کنند. در حالت دوم، سیستم حسی پیکری و 
دهلیزی مختل شده و فقط داده‌های بینایی بدون اختلال دریافت 

می‌شود. در حالت سوم نیز داده‌های بینایی و دهلیزی مختل شده 
و از داده‌های سیستم حسی پیکری برای کنترل پاسچر استفاده 
می‌شود. درنهایت در حالت چهارم، داده‌های سیستم حسی پیکری 
و بینایی مختل می‌شود و سیستم غالب کنترل پاسچر، سیستم 
دهلیزی است ]23[. هر مرحله از آزمون در مدت 20 ثانیه انجام 
شد و تعداد خطای انجام‌شده به عنوان امتیاز وی در آن مرحله ثبت 
شد. در هر وضعیت دست آزمودنی روی کمر قرار داشت و خطاها 
شامل جدا شدن دست از کمر، لمس زمین با پای غیر برتر )پایی 
که از زمین بلند شده(، گام برداشتن، لی‌لی کردن یا هرگونه حرکت 
پا، بلند کردن پنجه یا پاشنه پا، فلکشن یا ابداکشن بیش از 30 
درجه در ران و ماندن بیش از 5 ثانیه در حالت خارج از وضعیت 

استاندارد آزمون بود ]23-26، 3[.

در مطالعه حاضر از آزمون شاپیرو ویلک برای ارزیابی نرمال 
بودن داده‌ها، از شاخص‌های آمار توصیفی )میانگین و انحراف 
آمار  شاخص‌های  از  همچنین  و  داده‌ها  توصیف  برای  معیار( 
استنباطی نظیر آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه و آزمون تعقیبی 
در  نسخه 21   SPSS نرم‌افزار در  داده‌ها  تحلیل  برای  بونفرونی 

سطح P>0/05 استفاده شد.

نتایج

با توجه به جدول شماره 1 نتایج کنترل پاسچر آزمودنی‌ها 
در هر چهار وضعیت حسی، تفاوت معناداری بین سه رده سنی 
.)P=0/000 ،P=0/003 ،P=0/005 ،P=0/043( مختلف نشان داد

به منظور تجزیه و تحلیل داده‌های کنترل پاسچر در گروه‌های 

جدول 1. مقایسه میانگین کنترل پاسچر آزمودنی‌های پژوهش در چهار وضعیت ارزیابی‌شده بین گروه‌های سنی

*FPمیانگین±انحراف استانداردگروه‌هامتغیر

وضعیت حسی اول
C1

9-73/75±1/20

3/3210/043 12-103/10±1/20

18-162/85±0/99

وضعیت حسی دوم
C2

9-76/10±1/11

5/8840/005 12-106/05±1/32

18-165/00±0/97

وضعیت حسی سوم
C3

9-78/00±1/45

6/6250/003 12-107/55±1/43

18-166/50±1/10

 وضعیت حسی چهارم
C4

9-78/25±1/33

13/9360/001 12-107/10±1/37

18-166/00±1/34

*سطح معنی‌داری P≥0/05 آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه.
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مورد مطالعه، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج این 
آزمون نشان داد در وضعیت اول که هیچ‌گونه تداخل حسی صورت 
نگرفته و هر سه سیستم حسی فرد )سیستم بینایی، دهلیزی و 
حسی عمقی( در دسترس قرار دارند. با توجه به جدول شماره 2 
در نمرات کنترل پاسچر گروه اول و سوم تفاوت معناداری وجود 
دارد. اگرچه این تفاوت به لحاظ آماری بین گروه‌های اول و دوم 
معنادار نیست اما با توجه به جدول شماره 1 میانگین خطاهای 
گروه اول بیشتر از گروه دوم و میانگین خطای گروه دوم بیشتر از 
گروه سوم بوده است. در وضعیت دوم نمرات کنترل پاسچر وابسته 
به عملکرد سیستم حسی عمقی تفاوت معناداری را بین گروه‌های 
اول و سوم و نیز بین گروه‌های دوم و سوم نشان داد )جدول 
شماره 2(. در وضعیت سوم تفاوت معناداری بین گروه‌های اول و 
سوم و گروه‌های دوم و سوم در نمرات کنترل پاسچر وابسته به 
سیستم بینایی مشاهده شد )جدول شماره 2(. در وضعیت چهارم 
نیز گروه‌های اول و دوم گروه‌های اول و سوم و گروه‌های دوم و 
سوم نیز در نمرات کنترل پاسچر وابسته به سیستم دهلیزی، 
با توجه به  تفاوت معناداری را نشان دادند )جدول شماره 2(. 
میانگین خطاهای هر سه گروه )جدول شماره 1( در سه وضعیت 
دیگر نیز به ترتیب گروه اول و گروه سوم، کمترین و بیشترین 

نمره را در کنترل پاسچر کسب کردند.

بحث

نتایج این پژوهش نشان داد که کنترل پاسچر آزمودنی‌ها در هر 
چهار وضعیت حسی بین سه رده سنی مختلف تفاوت معناداری 
وجود دارد. این تفاوت معنادار بین رده‌های سنی 7 تا 9 سال 
و 16 تا 18 سال یعنی گروه اول و سوم مشاهده می‌شود، ولی 

بین رده سنی 7 تا 9 سال و 10 تا 12 یعنی گروه اول و دوم 
وجود ندارد. جدیدترین نظریات مرتبط با کنترل پاسچر از جمله 
سیستم‌های پویا بیان می‌کند که کنترل پاسچر نتیجه یک تعامل 
اسکلتی  به‌ویژه سیستم‌های  از عوامل گوناگون  پویا  و  پیچیده 
عضلانی و عصبی است که به صورت کلی با نام سیستم کنترل 
و چگونگی  تعادل  از  بهتر  درک   .]3[ می‌شود  پاسچر شناخته 
توسعه کنترل پاسچر به دلایل بسیاری مهم است. این دانش 
می‌تواند تشخیص زودهنگام رشد غیرطبیعی پاسچر در کودکان و 
درک بهتر از تفاوت‌های دیده‌شده بین افراد و گروه‌های کودکان 
را فراهم کند ]4[. از نظر بالینی تثبیت پاسچر صاف )مستقیم( 
نیازمند هماهنگی اطلاعات‌آوران از هریک از سیستم‌های بینایی، 
دهلیزی و حسی پیکری است که هم‌زمان و هماهنگ با یکدیگر 
پاسچر  تصحیحی  پاسخ‌های  برای  همگی  و  می‌کنند  عمل 
ضروری‌اند ]23[. این سیستم‌ها با یکدیگر همپوشانی دارند، به 
این معنا که اگر اطلاعات یکی از سیستم‌ها ناقص یا نارسا باشد، 
سیستم عصبی مرکزی با استفاده از اطلاعات دو سیستم دیگر 
فرمان لازم را صادر می‌کند. در شرایط آزمایشگاهی می‌توان برای 
بررسی عملکرد این سیستم‌ها در انحراف پاسچر به طور معمول 
اطلاعات هریک از این سه سیستم را مختل، ضعیف یا حذف کرد 
تا سیستم عصبی مرکزی با تکیه بر یک یا دو سیستم دیگر تعادل 
را حفظ کند ولی در پژوهش حاضر برای به دست آوردن کارآیی 
هریک از سیستم‌ها، داده‌های دو سیستم حسی دیگر مختل شد. 
برای مثال با بستن چشم‌ها و هایپراکستنشن سر، سیستم عصبی 
مرکزی بیشترین تکیه خود را برای کنترل پاسچر روی اطلاعات 

ناشی از گیرنده‌های حسی پیکری خواهد داشت ]27-29[. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در وضعیت اول که هیچ‌گونه 

جدول 2. اختلاف میانگین در گروه‌های مختلف در وضعیت اول ارزیابی

P تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

0/230 0/65 12-10
9-7

*0/046حالت اول 0/90 18-16
1/000 0/25 18-16 12-10
1/000 0/05 12-10

9-7
*01/011حالت دوم 1/01 18-16

0/016* 1/05 18-16 12-10
0/875 0/45 12-10

9-7
*0/002حالت سوم 1/50 18-16

0/048* 1/05 18-16 12-10
0/027* 1/15 12-10

9-7
*02/001حالت چهارم 2/25 18-16

03/037* 1/10 18-16 12-10

*سطح معنی‌داری P≥0/05 آزمون تعقیبی بونفرونی.
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دستکاری حسی صورت نگرفته و هر سه سیستم در دسترس 
فرد قرار دارند، تفاوت معناداری بین گروه اول و سوم وجود دارد. 
مشاهده نمرات کنترل پاسچر در جدول شماره 2 نشان می‌دهد 
که تکامل و بالیدگی سیستم حس عمقی و سیستم بینایی، در 
گروه‌های اول و دوم نامحسوس بوده اما در گروه سوم رشد و 
بالیدگی چشمگیری داشته است. این در حالی است که میزان رشد 
و بالیدگی سیستم دهلیزی در بین هر سه گروه سنی محسوس 
بود. از آنجا که نمرات کنترل پاسچر در هر چهار وضعیت در سه 
گروه سنی یکسان نبود، نتایج به‌دست‌آمده در این قسمت با نتایج 
گوناگونی همسوست. در این راستا می‌توان به مطالعه کامبروث 
و همکاران که روی کودکان 5 تا 7 سال انجام شد، اشاره کرد. 
آن‌ها در تبیین نتایج خود اظهار کردند بالیدگی و یکپارچگی 
نهایی عملکرد مخچه و فعالیت‌های منظم و سازمان‌دهی‌شده 
ساختارهای  همچنین  و  مغزی  ساقه  در  مشبک  ساختارهای 
دهلیزی برای کنترل پاسچری مشابه با افراد بزرگسال مورد نیاز 
است، به طوری ‌که تا 16ـ‌17سالگی نیز افراد به چنین عملکردی 
و  ایواساکی  همچنین  و  بارلا  و  گودای   .]13[ نمی‌یابند  دست 
هیرابایاشی نیز به نتایج مشابهی در مطالعات خود دست یافتند 
به  که  نیز  همکاران  و  رینالدی  پژوهش  اساس  بر   .]14  ،18[
بررسی تغییرات مرتبط باسن در کنترل پاسچر در کودکان 4 تا 
8 سال و 8 تا 12 سال پرداختند، سازمان‌دهی اطلاعات‌آوران در 
12سالگی مشابه بزرگسالان نیست ]17[. نتایج یک مطالعه طولی 
مقطعی نیز نشان داد که کودکان تا 8 سالگی دارای سازمان‌دهی 
اطلاعات حسی مرتبط با کنترل پاسچر، مشابه افراد بزرگسال 
نیستند ]15[. با این حال، مطالعات اخیر با استفاده از روش‌های 
تجربی متنوع چنین پیشنهاد کردند که به نظر می‌رسد کودکان 
نشانه‌های حسی از منابع مختلف کنترل پاسچر را احتمالًا تنها 
پس از پایان دهه اول زندگی به‌درستی و کامل درک می‌کنند 
]17[. ظاهراً با توجه به نتایج این پژوهش میزان رشد و بالیدگی 
سیستم حسی عمقی و بینایی در سنین 7 تا 12 سال نسبت به 
16 تا 18 سال، بسیار آهسته‌تر بوده و همچنین در هر سه گروه 
سنی سیستم عصبی مرکزی با تکیه بر اطلاعات حسی عمقی، 
کنترل پاسچر بهتری را ارائه داد که با نتایج پژوهش فوریات و 
هوراک همسو نیست ]12، 11[. یافته‌های پژوهش وولاکوت و 

کالیگز با نتایج فوق مغایر است ]20، 19[.

نتیجه‌گیری نهایی

بر اساس یافته‌های پژوهش حاضر و سایر مطالعات مشابه، هر 
یک از سیستم‌های بینایی، حسی پیکری و دهلیزی که نقش 
مهمی در کنترل پاسچر دارند، در افراد کم‌توان ذهنی تا 16 تا 
18سالگی به لحاظ سازمان‌دهی و یکپارچگی با سایر سیستم‌ها 
در کنترل پاسچر، همچنان در حال رشد و بالیدگی هستند. از 
سوی دیگر، در هر سه گروه سنی مورد مطالعه، سیستم عصبی 
مرکزی با تکیه بر اطلاعات حسی پیکری، کنترل پاسچر بهتری 

ارائه دادند. پیشنهاد می‌شود در ساعات ورزش این افراد در مدارس 
و آموزشگاه‌های مربوطه به فعالیت‌ها و بازی‌هایی در زمینه تقویت 
حس‌های بینایی و دهلیزی در کنار حس عمقی پرداخته شود 
تا در صورت بروز هرگونه اختلال در یکی از سیستم‌های حسی، 

همکاری و همپوشانی دو سیستم دیگر به خوبی صورت گیرد.

در نهایت توصیه می‌شود در تحقیقات آینده گروه‌های سنی زیر 
7 سال و بالای 18 سال از افراد کم‌توان ذهنی نیز مطالعه شوند تا 
بتوان به سن دقیق از یکپارچگی حسی در این افراد دست یافت.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامــا در ایــن مقالــه رعایــت شــده اســت. شــرکت کنندگان 
اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد از پژوهــش خــارج 
ــد  ــان رون شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان در جری
پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمانــه نگــه داشــته شــد.

حامي مالي

ــنده  ــد نویس ــی ارش ــه کارشناس ــر از پایان‌نام ــه حاض مطالع
ــی  ــرکات اصلاح ــی و ح ــی ورزش ــته آسیب‌شناس اول در رش
اســتخراج شــده اســت کــه بــا همــکاری اداره آمــوزش و پرورش 

اســتثنایی اســتان گیــان انجــام شــد.

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته‌اند.  مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش‌هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از تمام شرکت‌کنندگان و مدیران مدارس استثنایی 
استان گیلان که در انجام این تحقیق همکاری کردند، تشکر و 

قدردانی می‌کنیم.

زهرا حبیبی ماسوله و همکاران. مقایسه کنترل پاسچر سنین مختلف دختران کم‌توان ذهنی

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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