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 (924-922) 29زمستان  4شماره  01دوره 

 

 
 مقاله پژوهشي 

 
 مقايسه ادراك عمق در نوجوانان سالم و مبتلا به تالاسمي ماژور

 
 0محسن قطبي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ق منظم خون و مراقبت   يات فرد به تزريباشد که در آن لزوماً ح يم ين فرم بتا تالاسميدتريماژور شد يتالاسم
عتوار  متدتدد  در   , هتا  مرترر   هايي نظير تزريق دسفرال و انتقال ختون  با شروع درمان .از داردين يپزشک
ن مطالده بتا هتد    يا. گردد باشد ايجاد مي ترين عضو حسي مي مهمکه  چشم از جمله ،ها  حياتي بيمار ارگان
 . ماژور انجام شده اس  يسه ادراک عمق نوجوانان سالم و مبتلا به تالاسميمقا

 ها روش مواد و
 ± 91/0)ستال  01تا  09سني  هسالم در محدود فرد 01بيمار تالاسمي ماژور و  01 در يك مطالده نيمه تجربي،

در سه نوب  به کمک دستگاه ادراک عمتق   ها يآزمودن. در دسترس انتخاب شدند  ريگ به روش نمونه( 99/01
داراست ، متورد   ( متر يک ده هزارم سانتي)ن خطايتر ادراک عمق را با کوچک يابي  ارزيمحقق ساخته که قابل

 .گرف  ن سه نوب  به عنوان نمره ادراک عمق افراد مورد استفاده قرارين ايانگيم. گرفتندقرار  يابيارز
 ها يافته
 -91/01و  ≥df =  ،1110/1 p 94)ماژور نشان داد ين گروه سالم و تالاسميب  داراتفاوت مدن ،مستقل  tآزمون

t=) .کمتر بود  داران خطا در نوجوانان سالم به طور مدنيانگيم(10/04 =MD.) 
 ينتيجه گير

 يپوکسيماژور، ه يادراک عمق افراد تالاسمثر بر کاهش ؤل مياز دلا يکيد يشا دس  آمده،ه نتايج ب اساس بر
ن افتراد مشتاهده   يت چشم باشتد کته در ا    ها ش رسوب آهن در باف يا افزايمزمن، کاهش تحرک و  يو آنم

لازم صورت  ييجو د چارهين خصوص بايدر ا انسان، ي  ادراک عمق در رفتار حرکتيبا توجه به اهم .شود يم
   .رديگ

 ي، آنميپوکسيماژور، ه يتالاسمادراک عمق،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3/11/ 1  :تاريخ دريافت 
 2/12/11: تاريخ پذيرش 

 
  1111197111: كد پستي ي رفتار حركتي دانشگاه فردوسي مشهد ـ مشهد ـ ايران ـادانشجوي دكتر: مؤلف مسؤول -1
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  مقدمه 
 يک ـيک گروه متنوع از اختلالات ژنتيشامل  يبتا تالاسم    
سـاخت  از کاهش  يباشد که ناش ين ميبوهموگل ساختدر 
 ونانيا، يتاليدر ا يبتا تالاسم .(1)ن استيبتاگلوب يها رهيزنج
ه، يران، سـور ي ـقا، ايشمال و غرب قاره آفر يدر کشورها و

 ــ ــد، آس ــتان، هن ــرق  يايپاکس ــوب ش ــ يجن ــايو چ ع ين ش
 ين فـر  بتـا تالاسـم   يدتريماژور شـد  يتالاسم .(2)باشد يم

ق مـنم  خـون و   ي ـات فرد بـه تزر يح که در آن لزوماً است
هـايي   بـا شـروع درمـان    .(1، 3، 9)از داردين يمراقبت پزشک

عـوار   , هـاي مرـرر   نمير تزريق دسفرال و انتقـال خـون  
از جمله  .گردد هاي حياتي بيمار ايجاد مي متعددي در ارگان

 اسـت کـه   چشـ   ،ديـده در ايـن بيمـاري    سيبآ هاي ارگان
 يين کاهش شنوايچن ه  .(5)باشد ترين عضو حسي مي مه 
گـروه مشـاهده   ن ي ـدر اكه است  يياز اختلالات شنوا يکي
 آهـن  رسـوب  به را ييشنوا کاهش علت يا عده .(6)شود يم

 مصـر   بـه  گـر يد يا عـده  و گـوش  يعصـب  يهـا  در بافت
 هـا  ن يافتهيچن ه  .(1)اند داده نسبت (DFO)دسفروكسامين

 ـ كـه  دهند ينشان م  ـ طـور ه ب  ـ  داريامعن  و نفـ  ه اعتمـاد ب
 مشـرلات  و كمتـر  تالاسـمي  كودكـان  اجتمـاعي  شايستگي

اثـر ورزش   (.7، 1)سال  اسـت  كودكان از بيشتر آنان رفتاري
 يآهـن بيمـاران تالاسـم    يهـا  استاندارد بر انـدک   يهواز

استفاده از مشخص کرد که آهن افراد سال   يماژور و تابلو
در ســير درمــان ايــن بيمــاران  ييــک برنامــه مــنم  ورزشــ

ت يــگــر قابلياز طــر  د .(11، 11)باشــدتوانــد مفيــد   يمــ
داشتن عملکرد مؤثر و کارآمد، نقـش   يبراص فاصله يتشخ
در  يينـا يت آشـکار ب ي ـبـه خـاطر اهم  . دارد يا کننـده  نييتع

 ييتـا کـارا   اند نموده، محققان تلاش يف حرکتيوظا ياجرا
 ييتوانا(. 12)سازند مرتبط يرا با رفتار حرکت يادراک بصر

 ـ  يق فاصله به طور مکرر بررسين دقيتخم هنـوز   يشـده ول
 وري ـکه لن يا در مطالعه(. 13)نشده است طور کامل درکه ب

ن ييافراد با ادراک عمق بالا و پا يبر رو( 1111)و همکاران
ج نشـان داد  ينتا ،ه شانه انجا  دادنديافت توپ از ناحيدر در
 يل ـيداشـتند، خ  يکـه ادراک عمـق خـوب    ييها کننده شرکت
جــا کــه حــواا، کانــال ورود  از آن(. 19)تــر بودنــد موفــق

ن ي ـاست کـه هـر قـدر ا    يهيبدن ما هستند، بداطلاعات به 
ط يتـوان بـا مح ـ   يم ـ تر باشند، بهتر تر و کامل قياطلاعات دق

 ـ ياز طـر  د . رامون خود ارتباط برقـرار کـرد  يپ ن يگـر در ب
ن اطلاعــات را از جهــان يشــتريب يينــايحــواا مختلــف، ب

ــون در اختيپ ــرام  ــي ــرار م ــا ق ــد يار م ــ. ده از  ياريدر بس
 ياجـرا  يص فاصله بـرا يت تشخيل، قابيحرکت يها تيفعال

ار مهــ  يمــد بســآخــوب حرکــات و عملکــرد مــؤثر و کار
ــه نقــش مهــ  ب (. 12)اســت ــا توجــه ب ــايب  يدر اجــرا يين
ت ارتبـاط ادراک عمـق و ادراک   يو اهم يحرکت يها مهارت

ن ي ـن با در نمر گـرفتن ا يچن هد  با دقت و سرعت و ه 
ط يمح ـاء و يخود بـا اش ـ  يموضوع که انسان در رفتار حرکت

 ـيروزمره ناگز ير است و در زندگيرامون خود درگيپ ه ر از ب
ق حاضر بـا  يزات مختلف است، تحقيلواز  و تجه يريکارگ

جاد مشکلات مختلـف  ين هد  انجا  شد تا با توجه به ايا
ت ي ـو اهم يينـا يخصوص مشـکلات ب ه ماران، بين بيا يبرا
ماژور  يت ادراک عمق نوجوانان تالاسمين موضوع، وضعيا
 .قرار دهد يا مورد بررسر
 

  ها روشمواد و 
 :قيتحق يشناس روش
ــتحق     ــوع   ي ــر از ن ــورد نم ــي ق م ــه تجرب ــوده و  نيم ب

سـال،   13-11 ينوجوان با دامنه سـن  36آن را ي ها يآزمودن
تعداد . دادند ميل يسال تشک 33/15 ± 31/1 ين سنيانگيبا م
ماژور کـه   ينفر نوجوان تالاسم 17نفر نوجوان سال  و  17

ن افـراد هـر دو   ي ـمختلف انتخاب شده و ا ياز مراکز پزشک
ق ي ـخاص خودشان تزر يبار در محل مرکز پزشک کيهفته 

از شهرسـتان   ين مسـاو يخون داشتند، در دو گـروه بـا سـن   
 .در دسترا انتخاب شدند يريگ خوا  به صورت نمونه

 
 :گيري تحقيق ابزار اندازه

ق مـورد  ي ـتحق يهـا  داده يآور جمـع  يکه برا ييابزارها    
 ياسـنلن بـرا   ين ـيزبيت آزمـايش استفاده قرار گرفت شـامل  

هـا و دسـتگاه محقـق     يآزمـودن يي نـا ينان از سـلامت ب ياطم
 ـ  يآزمـودن . ساخته ادراک عمق، رنگ و شکل بود ن يهـا از ب

برخوردار  11/11 يينايانتخاب شدند که از سلامت ب يافراد
ن منمـور نمـودار   يبـد . اصلاح شده داشتند يينايا بيبوده و 

وار ي ـد يها بر رو يآزمودن ياسنلن در ارتفاع روبرو ينيزبيت
مورد  ،از نمودار يمتر 6ها در فاصله  ينصب شده و آزمودن
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در ادامه به کمک دستگاه ادراک عمق، . قرار گرفتند يابيارز
ادراک  يري ـگ ت انـدازه ي ـرنگ و شکل محقق ساخته که قابل

متـر داراسـت، ادراک    يک ده هـزار  سـانت  يبا دقت عمق را 
 5/9هـا در فاصـله    يآزمـودن  .شـد  يابيها ارز يعمق آزمودن

تور دسـتگاه قـرار گرفتـه و    يمان ياز دستگاه در روبرو يمتر
نوبـت بـه    3ن يانگيمرتبه گرفته شد و م 3ادراک عمق آنان 

ق ين تحقيدر ا. ها ثبت شد يعنوان نمره ادراک عمق آزمودن
نـه زرد  ياه با زميمرتبه در رنگ س 3ها  يک از آزمودنياز هر 

 ـ 239، سـبز   239قرمـز   يب نـور يبا مشخصات ترک ي و آب
 111يي و روشنا 91 رنگ ، 291يريدرجه  با درجه س صفر

ل ي ـه و تحلي ـتجز يها بـرا  داده نيانگيم آزمون گرفته شد و
دسـتگاه محقـق سـاخته    . مورد استفاده قـرار گرفـت   يآمار
شده است که به کمک کنترل از  يطراح ياک عمق طورادر

ر حـواا از  ير سـا يثا  هر گونه ت ـيس يراه دور به صورت ب
 يتواند انـدازه واقع ـ  يرا حذ  کرده و م يجمله ح  عمق
 يـي روا. ار محقـق قـرار دهـد   ين خطا در اختيرا با کوچکتر

دانشـگاه   يشگاه رفتـار حرکت ـ ين دستگاه در آزمايزمان ا ه 
بـا   يآزمودن 31ج عملکرد يسه نتايتهران با مقا يد بهشتيشه

 تي ـسـاخت شـرکت لافا   19112دستگاه ادراک عمق مـدل 
ط يشرا را در سه کوشش يکا انجا  شده که هر آزمودنيآمر

زان ي ـم و انـد  داده هر دو دستگاه انجا  يکسان بر روي کاملًا
 يب همبسـتگ يق ضـر ين دو دستگاه از طرين ايب يهمبستگ

ن يا يياين پايچن ه . دست آمده ب 733/1 زانيرسون به ميپ
 31 يعملکردهـا  يشگاه با بررس ـيز در همان آزمايدستگاه ن
يط که از هرکدا  سه کوشش در دو مرحله با شـرا  يآزمودن

سه روز ثبـت شـد، بـه کمـک      يو فاصله زمانکاملًا يرسان 
 يج همبسـتگ يرسون محاسبه شد که نتايپ يب همبستگيضر
 .(1شرل )آمد به دست 711/1 زانيبه م
 

 :هاي آماري روش
از  ،دسـت آمـده  ه خا  ب ـ يها ل دادهيه و تحليتجز يبرا    
ــرا يفيتوصــ رآمــا هــا و از آمــار  داده يف آمــاريتوصــ يب

در . اسـتفاده شـد   ها تفاوت يدارامعن يبررس يبرا ياستنباط
 يع ـيرنو  طبياسـم  ج آزمـون کولمـوگرو   يق نتاين تحقيا

 يها گروه در tآزمون  به علاوه از. کرد دييها را تا بودن داده
مـاژور   يها در دو گروه تالاسم نيانگيسه ميمقا يمستقل برا

 هـا  داده ان ي ـوار يبرابر يابيارز يو سال  و آزمون لون برا
 . دو گروه استفاده شد در
 
 
 
 
 
 

ها بايد بر  آزمودني. نما  عملياتي دستگاه ادراك عمق :0شرل 
ها  موجود در پنجره  ها  ادراك عمق به تنظيم ميله اساس نشانه

پرداخته تا دو ميله در يك صفحه عمود  قرار بگيرند و با يرديگر 
ا  نداشته باشند، هر مقدار فاصله به عنوان خطا  ادراك  فاصله

 . شود عمق در نظر گرفته مي
 

 :هاي جمعيت شناختي ويژگي
 ينفره سـال  و تالاسـم   17گروه  دو در يآزمودن نفر 36    

 يسـن  يها در دسترا از گروه يريگ ماژور به صورت نمونه
ن اجـرا و انحـرا    يانگيم .(1جدول )انتخاب شدند يمساو

هــا در دو گــروه ســال  و  ياســتاندارد ادراک عمــق آزمــودن
 ± 22/2 متـر و  يليم 11/7 ± 31/2 بيماژور به ترت يتالاسم

 .(1نمودار )متر بود يلمي 17/22
  

 ها بر اساس سن آزمودني ها  جمدي  شناختي ويژگي :0جدول 
 

سن به 
 سال

 گروه
انحرا   ميانگين حداكثر حداقل 

 استاندارد

 31/1 33/15 11 13 سال 
 31/1 33/15 11 13 تالاسمي

 
     
 
 

 
 
 
 

 ها در دو گروه ميانگين نمرات اجرا  آزمودني: 0نمودار 
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 مستقل برا  مقايسه ادراک عمق در نوجوانان تالاسمي ماژور و سالم tآزمون : 9جدول 
 

انحرا   ميانگين ها گروه
 استاندارد

ميانگين 
خطا  
 استاندارد

t-value 
درجات 
 p-value آزاد 

تالاسمي 
 1111/1 39 -5/17 59/1 22/2 17/22 ماژور

    52/1 31/2 11/7 سال 

 
 ها فتهيا
هـا از آزمـون    ان ي ـوار يبرابر ش فر يپي بررس يبرا    
د ايي ـان  را تي ـج آزمون تجـان  وار ينتا. شدن استفاده يلو

 (.<p 15/1)کرد
مـاژور و   يسه ادراک عمق در دو گروه تالاسميمقا يبرا    

 همـان . (2جدول )مستقل استفاده شد tافراد سال  از آزمون 
 ـ ،شـود  يمسـتقل مشـاهده م ـ   tج آزمـون  يطور که از نتا ن يب

مـاژور و نوجوانـان سـال      يادراک عمق نوجوانـان تالاسـم  
و  =p≤  ،39 df 1111/1)وجـــود دارد يداراتفـــاوت معنـــ

52/17- t= .) 
  

 بحث
ــل      ــد  اص ــا ازي ه ــن تحقي ــق  يمقا ،قي ــه ادراک عم س

 .ماژور بـا نوجوانـان سـال  بـود     ينوجوانان مبتلا به تالاسم
 ـ   يها گروه در tج آزمون ينتا ن نمـرات  يمسـتقل نشـان داد ب

مـاژور و نوجوانـان سـال      يتالاسـم ادراک عمق نوجوانـان  
ــ ادراک عمــق در  يوجــود دارد و خطــا يداراتفــاوت معن
نسبت به نوجوانان مبتلا به تالاسـمي مـاژور    نوجوانان سال 

 ـبا توجه به ا. كمتر بودبه طور معناداري   يهـا  افتـه يکـه   ني
 يتالاسـم ترين علل نارسايي رشـد در افـراد    اصلي، يپزشک

 داننـد  يم مزمن و اضافه بار آهن آنمي، هيپوكسي ماژور را 
ر يکـه از تـاث   يقـات يج تحقينتـا  با در نمر گرفتن نيچن و ه 

هـا   همـه آن کنـد،   يت ميحما ينيزبيمثبت تحرک بر بهبود ت
از  يناش يرسان ژنيبهبود اکس اين تاثيرات رال ين دلايتر مه 
بـر   ين ـيزبيثر تؤبا توجه به نقـش م ـ . (15)اند ت دانستهيفعال

ل کاهش ادراک عمق ياز دلا يکيادراک عمق، ممکن است 

ممکن اسـت   ن،يچن ه . مزمن باشد يپوکسين افراد هيدر ا
 ي  ـو روان ـ ين گروه از افراد جامعه، مشکلات جسـم يدر ا

از ورزش  يباعـ  کـاهش تحـرک و طـرد شـدگ      ياجتماع
 کامپوا و همکاران)قات دانشمندانيشود که بر اساا تحق

 يها و مهارت ي، حرکات انتقال(2119  يلياسکورد ،2111
توانـد   يکردن م يل يدن و ليدرشت به خصوص دو يحرکت

ــود ادراک عمــق شــود ــابرا(. 7، 1، 16، 11)باعــ  بهب ن يبن
ن دسته از افـراد جامعـه از   يممکن است کاهش تحرک در ا

. هـا باشـد   آن ادراک عمـق در  يش خطـا يل افـزا يگر دلايد
ه يدر شبک يرسان ژنيو اکس يرسان خوند بهبود ين شايچن ه 

شـود   ين ـيزبيباع  بهبود ت ،شتريل تحرک بيافراد سال  به دل
  (.17)باشد يثر بر ادراک عمق مؤکه از عوامل م

     
 گيري نتيجه
ه يار مه  ادراک عمق بر کليان با توجه به نقش بسيدر پا    

انسـان و کـاهش    يخصوص رفتار حرکته ب يجوانب زندگ
و كمبـود منـابع    مـاژور  يادراک عمق افراد مبتلا به تالاسـم 

نـه  ين زمي ـشـتر در ا يقـات ب ي، تحقعلمي در ايـن خصـوص  
 .ضرورت دارد

هاي حركتي بنيادين در  به علاوه با توجه به نقش فعاليت    
گيري درست ادراك عمق كودكان و به تبـع آن رشـد    شرل

هـاي بعـدي، بـه نمـر      صحيح ادراك عمـق در طـول سـال   
هاي حركتي كودكان به خصـوص حركـات    رسد فعاليت مي

تواند نقش به سزايي در رشد و ترامـل   انتقالي و دستي، مي
 . شته باشدادراك عمق دا
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Abstract 
Background and Objectives 

The severest form of thalassemia is beta thalassemia with regular need for blood transfusion 

and medical care. Treatments such as desferrioxamine injection and regular blood transfusion 

cause several complications in patients' vital organs including eyes. The vision is considerably 

more sensitive than other senses in perceptual-motor responses and it is also sensitive to 

details, depth, and color. As a result, it has a decisive role in controlling movement.  This study 

has been conducted to draw a comparison of depth perception in healthy adolescents and 

patients with thalassemia major. 

 

Materials and Methods 

This method is semi-experimental and the sample was 18 thalassemic patients and 18 healthy 

subjects within the age range of 13-17 years (15.33 ± 1.37) who were selected through 

sampling. These subjects have been evaluated three times by the depth perception device made 

by the researchers; it has the capability to assess the depth perception with the smallest error 

(one ten thousandth cm). The average of these three time tests was used as depth perception 

score.  

 

Results 

Independent T-test results showed significant difference between healthy adolescents and 

patients with thalassemia major (t=-18.52, p≤ 0.0001, df = 34). The average error in the 

healthy adolescents was significantly lower (MD = 14.01). 

 

Conclusions   

The probable reasons that affect the loss of depth perception in thalassemia major were 

anemia, chronic hypoxia, inactivity or increased iron deposition in tissues of the eye. It 

requires a solution in this regard due to the importance of depth perception in human motor 

behavior. 
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