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 مقدمه

ترین عوامل برقراری ارتباط با دیگران شنوایی یکی از مهم

است و هرگونه اختلالی در این سیستم، موجب جدایی فرد 

نتیجه عدم پیشرفت و  شنوا از جامعه و درناشنوا و کم

های دیگر رشد وی خواهد شد شخصیت و جنبهی هتوسع

شده است که  تر نشان دادهپیش .(4520 و همکاران، سیدی)

 رطوشنوایی مادرزادی بهی هدیدو کودکان آسیبشیرخواران 

معمول دچار کاستی دهلیزی در هر دو گوش و آسیب کنترل 

. میزان شیوع (4558کاگا و همکاران، )وضعیت قامت هستند 

آموز دانش 2999 تعداد رویبر مطالعه  اختلال شنوایی با

ستوده و )شده است  درصد گزارش 59/2مقطع ابتدایی، 

. منابع متعددی، استفاده از اطلاعات (4550همکاران، 

ننده کسیستم دهلیزی را برای حفظ وضعیت و تعادل تعیین

دانسته و مانند اطلاعات بینایی و حس پیکری در حفظ تعادل 

و کاگا،  4524فرره و همکاران، )اند کاربردی ذکر کرده

علت  2که آسیب به ساختار سیستم دهلیزی آنجا از. (2999

تواند در رشد حرکتی طبیعی اختلال نقص تعادلی که می

؛ این آسیب عامل اصلی نقص شودمیایجاد کند، شناخته 

. لاکسن، فورمن، (4555رینه، )حرکتی نیز انگاشته شده است 

ی هکنند که نتیج( بیان می4553) 4مارتینی و استفن

ی و شنوایکمی ههای قبلی ارتباط مثبتی را بین درجپژوهش

درصد جمعیت ناشنوا نشان  85کاری دهلیزی در شدت کم

ویژه جایی در تاریکی بهتوجه جابه داده است و مشکلات قابل

شنوایی شدید یا عمیق را، گزارش کم در زمستان در افراد با

است شده (. همچنین، گزارش28 :2392 ،ابراهیمی)اند کرده

طور معنادار و مشخصی کودکان دچار نقص شنوایی به

های تعادلی از خود نشان تری در آزمونعملکرد ضعیف

 . (4558آن، )دهند می

تعادل به توانایی حفظ و کنترل وضعیت بدن در فضا 

ای است که که حاصل تداخل عمل پیچیده شودمیاطلاق 

دهد های محیط عضلانی اسکلتی و عصبی رخ میبین دستگاه

ت هر سیستم با توجه به هدف از انجام حرکت و شرایط و اهمیّ

. همچنین، (4559، و همکاران موسوی)محیطی متغیر است 

 هایفعالیت در ناپذیرو جدایی کلیدی اجزای از یکی تعادل

 نقش مختلف ورزشی هایعملکرد رشته در و است روزانه

 اهمیت. (4559ی و همکاران، موسو)کند می ایفا را مهمی

                                                           
1. Vestibular System  

2. Luxon, Furman,  Martini, Stephens 

، نشستن مثل هاییفعالیت برای استقلال در تعادل و قامت

بحث و  رفتن از دیدگاه دانشمندان نیز مورد ایستادن و راه

(. 4524 ،و همکاران فرزانه حصاری)باشد انکار می غیرقابل

نقص تعادلی با آسیب به یکپارچگی حسی و رشد حرکتی 

یکی از نقایصی است که غالباً در معلولین شنوایی مشاهده 

های سیستمی ه. طبق نظری(2930میکلبوست، ) شودمی

های حسی که بخش دهلیزی گوش داخلی، ، سیستم3عمومی

 نقش شودمیحس بینایی و احساس حسی پیکری را شامل 

آسیب به  .کندمهمی در حفظ ثبات بدنی و تعادل ایفا می

تنها موجب دهلیزی نه -یهایی از عصب حلزونبخش

بلکه ممکن است به  شودمیشنوایی حسی عصبی کم

این عصب با مشکلات دهلیزی ی هآسیب به شاخی هواسط

 25تعادلی نیز همراه باشد و این دلیلی است که چرا حدود 

رو هستند تعادل روبهدر حفظ درصد افراد ناشنوا با مشکل 

ی ه. همچنین نظری(4524حصاری و همکاران،  فرزانه)

ر نباید بکند که بررسی و مداخله تنها ها مطرح میسیستم

های درون فردی که در کنترل حرکتی روی صدمات سیستم

دیگر  هایتعامل آسیب تأثیرنقش دارند انجام شود بلکه باید 

 و شامووی کوک)توجه قرار گیرد  ها نیز موردسیستم

 ها حفظ و کنترلسیستمی ه؛ بنابراین نظری(4525وولاکات، 

ای وضعیت بدن در فضا را، حاصل تداخل عمل پیچیده

 کلتی وهای مختلف عضلانی، اسداند که بین سیستممی

ز با توجه به هدف ا ر سیستمدهد و اهمیت هعصبی رخ می

 ،ت. در این مدلانجام حرکت و شرایط محیطی، متغیر اس

های سیستم عصبی مرکزی با استفاده از اطلاعات سیستم

)شامل حس وضعیت  پیکری -بینایی، دهلیزی و حسی

ی( از وضعیت مرکز ثقل بدن نسبت به مفاصل و حس محیط

اسب منشده و پاسخ حرکتی آگاه جاذبه و از شرایط سطح اتکا 

ند اشدهریزیصورت الگوهای حرکتی که از پیش برنامهرا به

  .کندفعال می

تقدند مع اندرا پذیرفته هاسیستمی هکه نظری پژوهشگرانی

های مؤثر در حفظ تعادل که در ارزیابی تعادل، اجزاء و سیستم

 شامووی کوک و)بررسی قرار گیرند  بایست جداگانه موردمی

های مختلف بدن، سیستم در بین سیستم .(4552وولاکات، 

برای کنترل قامت است. سیستم  هاترین حسمهماز دهلیزی 

دهلیزی با کمک بخش شنوایی )لابیرنت گوش داخلی( و با 

3. General System Theory 
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های الکتریکی از گوش توجه به حرکات سر و بدن، سیگنال

. حس (4558کولن،  و آنگلاکی)کند داخلی را پردازش می

بینایی از طریق دیدن، وضعیت و شکل استقرار بدن را از 

ه برای ـکند و مخچه، به مخچه ارسال میطریق اعصاب مربوط

ها صادر داری بدن در حالت دلخواه، دستوراتی به عضلهـپای

. همچنین، سیستم بینایی و (4552، و همکاران لیو)کند می

کنند آوری میعات را از محیط جمعپیکری اطلا -حسی

و  (4522راجندران و روی، ))موقعیت نسبت به سایر اجسام( 

عضلات، پوست و  هایسیستم حس پیکری توسط گیرنده

خارج بدن را به  مفاصل، اطلاعات فضایی و مکانی از داخل و

ویچ و پرین، گوسکی) کندمغز جهت حفظ تعادل ارسال می

299۰) . 

 و دهلیزی از 2حلزونی هایبه دلیل ارتباط نزدیک سیستم

و کارکردی، هرگونه آسیب حلزونی  نظر کالبدشناختی

ملو و همکاران، )تواند با آسیب دهلیزی همراه باشد می

طر عرض خبه ناشنوایی در م ؛ بنابراین کودکان مبتلا(4523

که در برخی از انواع  اختلال عملکرد دهلیزی هستند چرا

 های دهلیزی واردناشنوایی گوش داخلی، آسیب به گیرنده

مجموع، حفظ تعادل  . در(2992انبوم و همکاران، )شده است 

که در معرض تی دهلیزی هنگامیدر کودکان دارای کاس

سچواب و ) شودمیگیرند، دشوارتر تناقض حسی قرار می

رو، ممکن است این کودکان در این . از(4522کنتورینیس، 

های محیطی خطرناک که در آن دروندادهای بینایی وضعیت

دست آگاهی غیرواقعی به های موقعیتپیکری سرنخو حس

. (2988هوراک و همکاران، )رو شوند دهند با چالش روبهمی

توانند حسی )نابینا، ناشنوا( میرسد افراد با اختلال نظر می به

با ورزش، سطح تعادل خود را به سطح افراد سالم برسانند و 

های نتیجه خطر بروز آسیب در فعالیت روزانه و یا فعالیت در

. در این (4523فراهانی و همکاران، )ورزشی را کاهش دهند 

رد گذاهای حسی میرا بر ورودی تأثیرمیان، شنا بیشترین 

. شاید بهترین ورزش برای (4552روبرت و همکاران، )

که در کل باعث ایجاد و بهبود طوریباشد بهشنا  4ناشنوایان

میر، ) شودمیعوامل مشابهی برای ناشنوایان و شنوایان 

صورت عمومی و های آبی، به. علاوه بر این، ورزش(2900

عنوان یک فعالیت ورزشی تفریحی برای کودکان و نوجوانان به

. (4525کامیوکا و همکاران، )شده است  بسیار توصیه

                                                           
1. Cochlea 

2. Deaf 

دهد تمرینات در همچنین شواهدی وجود دارد که نشان می

آب و شنا موجب بهبود تعادل در جوامع انسانی مختلف 

باکوچ،  که در این راستا (4522من و کلین پاول، )خواهد شد 

نتیجه گرفتند شنا موجب بهبود تعادل در  3ریبای و ساهیل

. حال با توجه به (4520باکوچ و همکاران، ) شودمینوجوانان 

 مشکل اردچ قامت کنترل در اینکه، افراد با نقص شنوایی

 برای نیازهای ضروریپیش از یکی هستند و کنترل قامت

و  (4525کامیوکا و همکاران، ) روزمره است هایفعالیت

 فرد آماده به کهحالی در تعادل حالت به رسیدن یا نگهداری

است،  ایستادنی هآماد یا است حرکت در یا است حرکت

بررسی  ؛(4522دکگل و همکاران، ) است ایپیچیده توانایی

کند. عوامل مؤثر بر این سیستم تعادلی اهمیت زیادی پیدا می

 توانندهای ورزشی هستند که میجمله این عوامل، فعالیت از

 داشته و تا حدودی تأثیرهای مؤثر در حفظ تعادل سیستم بر

 تری را برای مبتلایان به آسیب شنوایی ایجاد کنند. تعادل به

در رشـد سـیستم دهلیزی    تأثیرچنانچه، ورزش به دلیل 

درمانی قوی برای افراد با ی هعنوان یـک مداخل توانـد بـه  می

اختلالات عملکردی در سـیستم دهلیزی در نظر گرفته شود  

ــی در این افراد توصــیه  و انجام فعالیت  شــودمیهای ورزش

های . از سوی دیگر، طبق بررسی(4522کاکا و زرین کوب، )

ــکلات  انجام ــده، مش ــنواکم کودکان ش ی هاز جنب اغلب ش

ــاری و فرزانـه )انـد  گرفتــه قرار توجـه  مورد ارتبـاطی   حصـ

های درگیر ای که بتواند ســیستمو مداخله (4524همکاران، 

در تعادل آنها را بررسی و اثربخشی آن مشخص شود تاکنون 

روی محققان نشــده اســت؛ بنابراین، چالش اولیه پیش انجام

تمرینی شنا بر تعادل ی همداخل تأثیردر این پژوهش بررسی 

ــنوا  ــاره به 2900) با تحقیق میر وبود نوجوانان ناش ( که اش

مشـابهی برای ناشـنوایان و شـنوایان داشت همسو     ثرگذاریا

مداخله تمرینی شـــنا  تأثیرو در وهله دوم  (2900میر، )بود 

های درگیر در تعادل نوجوانان ناشنوا جهت حفظ بر سـیستم 

  د.کنترل قامت بو

یدی مشابه س نسبتاًبه تحقیقات  توانمیهم در این راستا 

 بلوچی و( 4522خداشناس و همکاران )( 4520و همکاران )

 و ایجاد دشواری با که اشاره کرد( 4528همکاران )

های تعادلی و سیستم تعادلی عملکرد سی،ح کاریدست

سیدی و همکاران، ) دادند قرار بررسی مورد را ناشنوایان

3. Baccouch, Rebai, Sahli. 
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بلوچی و همکاران، ؛ 4522اران، خداشناس و همک؛ 4520

 که هاییپژوهش ،آمدهعملبههای با توجه به بررسی .(4528

صورت ورزش و تفریح ورزش همانند تمرین شنا )به یک اثر

 سیستم دهلیزی توانبخشیبرای نوجوانان ناشنوا( را بر 

باشند و بیشتر این تحقیقات با  اندک کرده باشند بررسی

 طورهب که رویکرد جلسات کاردرمانی و فیزیوتراپی بوده است

 ایجاد نوجوان برای خوشایندی حسو  شودمی انجام فردی

کمکی  فرد بهبود و پیشرفت به راحت تمرینات ،نکرده

 زحمت به را فرد تعادلی باید دستگاه کنند، تمریناتنمی

 تأثیر بررسی حاضر یمطالعه انجام از هدف .بیندازند

 در درگیر هایسیستم و تعادل بر شنا تمرینی یمداخله

 دهلیزی کاری کم با شنوایی اختلال دارای نوجوانان تعادل

 .بود

 

 هامواد و روش

این تحقیق از نوع نیمه تجربی و به لحاظ هدف، کاربردی بود. 

گروه آزمون با یک آزمون و پسطرح تحقیق از نوع پیش

 تجربی و یک گروه کنترل بود.

نفر از دختران ناشنوای مدارس  42آماری تحقیق ی هنمون

نی: )میانگین س تهراناستثنایی شهرستان پاکدشت از استان 

صورت در دسترس در این تحقیق حضور ( به2/4±05/20

طور تصادفی به دو گروه کنترل )میانگین سنی: داشتند که به

( تقسیم 05/20±8/4)میانگین سنی: ( و تجربی 9/2±05/20

افزار جی پاور برای کل بر اساس نرمی هشدند. تعداد نمون

-با طرح اندازه 2متغیره آزمون آماری تحلیل واریانس چند

و اندازه  90، اطمینان %8/5گروهی، توان  گیری تکراری درون

نفر  28آزمون(، برای دو گروه و دو تکرار )پیش و پس 0/5اثر 

 بینی احتمال ریزشدر هر گروه( برآورد شد که با پیش نفر 9)

نفر در هر گروه بیشتر در نظر گرفته شد. ملاک ورود وجود  3

ا هبا استناد به مدارک پزشکی آزمودنی هبود ک آسیب دهلیزی

که با  245تا  95بین  و بهره هوشی متوسط شدتعیین می

و ملاک خروج،  سنجیده شد 4آزمون نابسته به فرهنگ کتل

و عدم تمایل به ادامه همکاری در  95تر از بهره هوشی پایین

طول جلسات تمرین و غیبت بیش از سه جلسه در تمرینات 

  در نظر گرفته شد.

 

 

 (M-CTSIB) تعادل در حسی یکپارچگی شدۀ اصلاح بالینی آزمون : 1 شکل

 

ــتگاه : این3دستتتگاه تعادل ستتنی بایودک 9  میزان دسـ

 در و کرده شرایط دینامیک ارزیابی حین را لغزش و چرخش

 قدامی ثبات و شــاخص خارجی داخلی ثبات شــاخص نهایت

 در ایندکس دهد. اینمی را ثبات کلی شــاخص نیز و خلفی

باشد. می صفر مرکزی هنقط نوسان حولی هدهندنشـان  واقع

                                                           
3. Biodex Balance Device 

1. Multivariate Analysis of Variance 

ــط    ــتاندارد بودن آن توس ــتگاه مذکور به دلیل اس روایی دس

 شده و در سایر تحقیقات نیز شـرکت بایودکس آمریکا تأیید 

ــتگاه فورس   ــه با دسـ ــتفاده از معیار طلایی و مقایسـ با اسـ

ــت    24لیـت پ ــلواتی و )مجـدداً مورد تـأییـد قرارگرفته اسـ صـ

ــتفاده از روش آزمون(4523ران، همکا آزمون  -. پایایی با اس

2. Cattell Calture fair Test 

4. Force Plate 
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آزمودنی محاسـبه شـد. نتایج نشان    20مجدد بر روی تعداد 

ــتگی درون تا  ۰2/5بین  گروهیداد که مقدار ضــریب همبس

. آزمونی که در (4523صلواتی و همکاران، )متغیر بود  89/5

ی هشــد این پژوهش اســتفاده گردید آزمون بالینی اصــلاح  

 باتیثترین آزمون بییکپارچگی حسی در تعادل بود که عامه

 یکپارچگی حسی یهشدشـامل پروتکل آزمون بالینی اصلاح 

 (.2 هاست )شکل شمار 2(CTSIB-mدر تعادل )

یک از  دست آوردن کارایی هردر پژوهش حاضر برای به

 شود.های دو سیستم حسی دیگر مختل میها، دادهسیستم

سر، سیستم  4ها و هایپراکستنشنبرای مثال با بستن چشم

ی خود را برای کنترل قامت عصبی مرکزی بیشترین تکیه

 های حسی پیکری خواهداطلاعات ناشی از گیرندهروی 

 (.0ی )شکل شماره (4520سیدی و همکاران، )داشت 

 بند هم از دیگر ضمایم دستگاه بایودکسفوم و چشم

مختلف  های حسیسیستم هایکاریباشد که جهت دستمی

 (.3و  4ی استفاده شد )شکل شماره

 

 تعادل آمون از 4 و 8 حالت برای  :3 شکل                  تعادل آزمون از 4 و 3 حالت برای بندچشم : 2 شکل

 

گیری : این آزمون جهت اندازه3ضریب هوشی کتل 8آزمون9

کدام ها گرفته شــد تا مشــخص شــود که هیچهوش آزمودنی

هوشــی پایین نباشــند. آزمون نابســته به ی هجزء افراد با بهر

شــده  تهیه 2توســط آر.بی.کتل 2925در ســال  فرهنگ کتل

 -های مدادهای گروهی هوش و از نوع آزموناست و از آزمون

 4مقیاس است که مقیاس  3رای کاغذی است. این آزمون دا

گســالان آموزان عادی و بزروش دانشگیری هآن برای اندازه

ــپلم مورد   ــیلات زیر دیـــ ــط و تحص  با توانایی ذهنی متوس

 2هوش سیال کتل خود از  4گیرد. مقیاس رار میاسـتفاده ق 

 24شده است که شامل سری تصاویر با خرده آزمون تشکیل

پرسش و  24ها با پرسش، ماتریس 22بندی طبقـهبا سؤال، 

ــرایط توپولوکیکی یا مکان شــناختی با   ــؤال اســت.   8ش س

دقیقه است که برای خرده  22زمان اجرای این مقیاس مدت

دقیقه، خرده آزمون  2قیقه، خرده آزمون دوم د 3آزمون اول 

ــوم  دقیقه در نظر گرفته  2دقیقـه و خرده آزمون آخر   3سـ

                                                           
1. Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance 

(M-CTSIB) 

2. Hyper Extention 

ــودمی ــل از اجرای فرم شـ آزمون  4مقیاس  A. نتایج حاصـ

فرم  2اول خرده آزمون سؤال  3هوش کتل مشخص کرد که 

A  ــیــت  آزمون هوش کتــل در 4مقیــاس حقیقــت خــاصـ

ــت ــؤ 3ابراین، گرمی دارند، بندس ال اول این آزمون حذف س

ــد و پس ــتهوتحلیل آماری نتایج بآن تجزیه از ش آمده  دس

ــل از  ــؤال بر روی  23حاص ــد که  255س آزمودنی، انجام ش

مانده برابر ســؤال باقی 23ضــریب اعتبار آلفای کرونباخ برای 

ــانبه 289/5 ــت آمد که نشـ اعتبار بالا و قابل ی هدهنددسـ

 قبولی بود.

 

 

 

 

 

 

3. IQ-test Cattell 

4. R.B Cattell  
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فرم ثبت اطلاعات آزمون هوشی کتل: 4شکل    

 IR.UT.SPORT.REC.1396021 پس از کسب کد اخلاق

ی ههای زیست پزشکی دانشکداز کمیته اخلاق در پژوهش

 ها وبدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران با آزمودنیتربیت

و مداخله والدین آنها صحبت شد و مراحل انجام پژوهش 

طور کامل و واضح توضیح داده شد. سپس تمامی به

آگاهانه جهت شرکت در آزمون ی هنامها فرم رضایتآزمودنی

و اطلاعات فردی را تکمیل کردند. همچنین والدین آنها فرم 

والدین را نیز تکمیل کردند. تشخیص وجود ی هنامرضایت

الدین وی هگفت ها در ابتدا با استناد بهآسیب دهلیزی آزمودنی

ها آزمودنیی هو سپس مدارک پزشکی هر آزمودنی بود. از هم

آزمون ضریب هوشی کتل گرفته شد تا مشخص شود که 

 هوشی پایین نباشند.ی هکدام جزء افراد با بهرهیچ

 بایودکس آزمون تعادلی را روی دستگاههر آزمودنی پیش

و بین هر  ای بودثانیه 25ی هاجرا کرد که شــامل چهار مرحل

 ثانیه استراحت داشتند. 25مرحله نیز 

 : بود از چهار حالت حسی مختلف در آزمون عبارت

 24: وضعیت ایستاده روی دو پا در سطح پایداری 2حالت 

های باز که هر سه سیستم حسی درگیر در کنترل و با چشم

 الف(. 0کنند )شکل قامت باهم همکاری می

 4و پا در سطح پایداری : وضعیت ایستاده روی د4حالت 

-و با انجام حرکت هایپراکستنشن سر که سیستم حسی

های بینایی بدون پیکری و دهلیزی مختل شده و فقط داده

 ب(. 0)شکل  شودمیاختلال دریافت 

: وضـعیت ایسـتاده روی دو پا در سطح پایداری   3حالت 

ــم  24 ــم  و بـا چشـ ــتـه با پد چشـ بند و با حرکت هـای بسـ

 ــ ــن س های بینایی و دهلیزی مختل ر که دادههایپراکســتنش

پیکری برای کنترل قامت  -های سیستم حسیشده و از داده

 ج(. 0)شکل  شودمیاستفاده 

 

 

 

 4: وضعیت ایستاده روی دو پا در سطح پایداری 2حالت 

های سیستم بند که دادههای بسته با پد چشمو با چشم

ترل و سیستم غالب کن شودمیپیکری و بینایی مختل  -حسی

سیدی و همکاران، )د(  0قامت سیستم دهلیزی است )شکل 

4520). 

نیاز  حداقل زمان مورد ،با توجه به اینکه در علم تمرین

هفته  8تا  ۰تمرینی حداقل ی هبرای اثربخشی یک برنام

و همچنین در مطالعات  (2999بومپا، )تعیین گردیده است 

شده روی تعادل افراد ناشنوا با هشت هفته تمرین ثبات انجام

مرکزی و سه جلسه در هفته تفاوت معناداری در نتایج دیده 

؛ در این پژوهش نیز (4524و همکاران،  حصاریفرزانه )شد 

جلسه تحت تمرین  3هفته و هر هفته  8گروه تجربی به مدت 

ت قبلی شرکی هها هیچ سابقودنیاین آزم شنا قرار گرفتند.

های تمرین به شرح زیر جلسه های شنا را نداشتند.در کلاس

جلسه آموزش آشنایی با آب شامل نشستن و راه رفتن  2بود: 

ها برای از بین بردن در آب، دویدن در آب، توجیه آزمودنی

ترس احتمالی از آب، تمرینات دم و بازدم، آموزش حرکاتی 

ایی دریی هپشت و به شکل ستاربه شکل لاکمانند شناوری 

 با تداخل بینایی و ح  عمقی 4د: حالت  5شکل  دهلیزی با تداخل بینایی و 3ج: حالت  5شکل  بدون تداخل حسی 9الف: حالت  5شکل  پیکری-تداخل دهلیزی و حسی 8ب: حالت  5شکل 
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آموزش سرخوردن به سینه و  42تا  0ی هانجام شد. از جلس

پشت همراه با پا زدن، حرکات دست فرشته، دست کرال پشت 

ذکر است که تمرینات ، لازم بهو استارت زدن آموزش داده شد

 ها بهعمق استخر شروع و با پیشرفت آزمودنیاز قسمت کم

 یهمداخل یه. در طول دورمه عمیق انتقال داده شدقسمت نی

گروه تجربی، گروه کنترل به هیچ فعالیت ورزشی نپرداخت و 

ها دقیقاً مانند آزمون نیز از تمام آزمودنینهایت، پس در

 آزمون گرفته شد.پیش

 

 هایافته

وتحلیل آماری، از میانگین و انحراف معیار منظور تجزیهبه

توصیفی استفاده شد. همچنین برای بررسی عنوان آمار به

و برای همگنی  2ها از آزمون شاپیروویلکتوزیع نرمال داده

لون استفاده شد. با توجه به توزیع ی هها از آمارواریانس

های پارامتریک استفاده شد که با ها از آزمونطبیعی داده

دفعات ( و تعداد 2( و شرایط آزمون )4ها )توجه به تعداد گروه

ها از آزمون تحلیل واریانس چند ( برای آنالیز داده4آزمون)

داری از آزمون معنی مشاهده در صورت شد.متغیره استفاده 

تعقیبی بونفرونی نیز استفاده شد. همچنین، جهت مقایسه 

متغیرهایی مانند، هوش از آزمون تی مستقل استفاده شد. در 

ها تحلیل داده و ود. تجزیهب 50/5ها آلفا برابر با تمامی تحلیل

و ترسیم نمودارها با  2۰نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

های فردی ویژگی انجام گرفت. 4523افزار اکسل نرم

 2ها در جدول ها شامل سن و قد به تفکیک گروهآزمودنی

 شده است. ارائه

 
 استاندارد( انحراف ± )میانگین پژوهش هایآزمودنی توصیفی اطلاعات :9 جدول

 متر()سانتی قد   )سال( سن تعداد هاهای آزمودنیویژگی

 94/202±89/3 05/20±8/4 24 گروه تجربی

 24/202±2/0 05/20±9/2 24 گروه کنترل

 ۰2/202±۰0/2 05/20±2/4 42 کل

 

تی مستقل در بخش استنباطی، نتایج حاصل از آزمون

آزمون ی ه( نشان داد که به لحاظ آماری در نمر4)جدول 

( و گروه 2۰/32±9/2بین گروه تجربی ) Aهوشی کتل فرم 

داری وجود ( پژوهش، اختلاف معنی22/35±2۰/2کنترل )

 (.=P=00/2t ,80/5ندارد، )

 

 
 تی مستقل در نمرات آزمون هوشی کتل نتایی آزمون: 8 جدول

 نوع آزمون
 آزمون لون

t سطح معناداری درجات آزادی 
F سطح معناداری 

 A 532/5 805/5 008/2 44 233/5آزمون کتل فرم 

 

ــیفی تعادل 3 2در جـدول  ــرایط 2در  اطلاعات توصـ  شـ

ــان دادهمختلف در پیش و پس ــت.  آزمون نیز نش ــده اس  ش

ــرایط  3جدول  میانگین و انحراف معیار آزمون تعادل در شـ

 را نشــان های درگیر در تعادلکاری سـیسـتم  مختلف دسـت 

  

 

 

                                                           
1. Shapirowilk  

 

 

 

 

حاصــل از آزمون شــاپیروویلک نشــان داد که  نتایجدهد. می

)تعادل، بینایی، متغیر تعادل در چهار حالت حســـی مختلف 

آزمون دارای توزیع نرمال پیشدر  پیکری و دهلیزی( -حسی
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ــت ها با توجه (. همچنین فرض برابری واریانس≤50/5P) اس

 (.≤50/5Pبه آزمون لون پذیرفته شد )

 تعادل در درگیر هایسیستم کاریدست مختلف شرایط در تعادل آزمون معیار انحراف و میانگین :3 جدول

 N انحراف استاندارد و میانگین گروه  

 نوسانات خطا حین تعادل 
 بدون تداخل حسی

 آزمونپیش
 24 ۰۰/5±20/5 تجربی
 24 20/5±22/5 کنترل

 آزمونپس
 24 ۰5/5±22/5 تجربی
 24 22/5±22/5 کنترل

 نوسانات خطا حین تعادل بینایی
 آزمونپیش

 24 29/2±48/5 تجربی
 24 ۰5/2±32/5 کنترل

 آزمونپس
 24 28/2±42/5 تجربی
 24 ۰3/2±32/5 کنترل

 پیکری-نوسانات خطا حین تعادل حسی
 آزمونپیش

 24 29/4±42/5 تجربی
 24 28/4±42/5 کنترل

 آزمونپس
 24 25/4±22/5 تجربی
 24 2۰/4±44/5 کنترل

 تعادل دهلیزینوسانات خطا حین 
 آزمونپیش

 24 ۰4/3±30/5 تجربی
 24 22/3±42/5 کنترل

 آزمونپس
 24 22/4±48/5 تجربی
 24 ۰۰/3±48/5 کنترل

 

 2داری آزمون ام بــاکسبــا توجــه بــه مشـــاهــده معنی 

(552/5P≤   در آزمون تحلیـل واریـانس چند متغیره و عدم )

هـا نتایج مربوط به لامبدای  کواریـانس داده برابری مـاتریس  

ــودمیگزارش  4ویلکز . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند شـ

داری بین دو لحــاظ آمــاری اختلاف آمــاری معنی متغیره از

 =92/5η2  .گروه بر مبنای گروه کنترل و تجربی نشــان داد

partial  ،504/5Wilks'=5550/5 ؛P≤، 22/32=(8،20)F .

داری، جهت بررسی دقیق توجه به مشاهده معنی بنابراین، با

داری از آزمون تعقیبی بونفرونی اســتفاده شــد. جایگاه معنی

آزمون و نتـایج حـاکی از این بود کـه در تمـام حـالات پیش     

ــی  آزمون اختلاف پیکری پس -حـالت تعادل بینایی و حسـ

 (.≤50/5Pها مشاهده نشد )داری بین گروهمعنی
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 2تمرینات مشاهده است، قابل 2 نمودارطور که در همان 

داری موجب کاهش نوسانات تعادل بدون طور معنیشنا به

( 458/5partial η2=، 540/5P≤ ،2۰/0=(2،44)F)حسی  تداخل

، ≥889/5partial η2= ،5550/5P)و تعادل دهلیزی 

22/220=(2،44)F) .شده است 

 بحث

ــنا بر ی همداخل تأثیرهدف از این مطالعه تعیین  تمرینی شـ

درگیر در تعادل نوجوانان دختر دارای های تعادل و سـیستم 

لی آزمون تعاد کاری دهلیزی بود. نتایجاختلال شنوایی با کم

ــان داد   ــی و تعادل بـایودکس نشـ تعادل بدون تداخل حسـ

طور کاری دهلیزی با تمرینات شنا بهدهلیزی ناشنوایان با کم

ــنا بر دو حالت     معنـاداری بهبود پیـدا کرد؛ امـا تمرینات شـ

ــی  تعـادل تحـت    یکری و تداخل پ-تـداخـل دهلیزی و حسـ

ــت. معنی تـأثیر دهلیزی و بینـایی    همبتلاب افرادداری نداشـ

 اطلاعات بودن ناکافی به علت عصبی حسی شـنوایی  کاهش

 در مشکلاتی دارای دهلیزی، توسط سیستم شده ارائه حسی

ــتند همـاهنگی حرکـات   و تعـادل  و روی،  راجندران) هسـ

ها نشان سـیسـتم  ی هطور که بیان شـد، نظری همان .(4522

دهـد کـه حرکت از تعامل بین فرد، تکلیف و محیطی که   می

آید؛ بنابراین حرکت وجود میبه شـــودمیتکلیف در آن اجرا 

ــرفــاً نتیجــ ــلات معین وبرنــامــهی هصـ  هــای حرکتی عضـ

ــت، بلکه نتیجرفلکس اک، رتعامل بین ادی ههای قالبی نیسـ

شاموی کوک و وولاکات، )های عمل است شناخت و سیستم

رو کنترل تعادل دارای اجزای متفاوتی اســـت این . از(4525

هم تعامل دارند. دروندادهای بینایی،  حـال بـا   عین کـه در 

ای هحرکتی مفاصل، بازتابی هدامن پیکری،-دهلیزی، حسی

ــتراتژی   ــلانی و اس ــبی، قدرت عض ــعی، هدایت عص  هایوض

 .(4525عباسی، )جمله این عوامل هستند  اکتسابی از

 افرادهمچنین نتایج تحقیقات پیشین نشان داده که 

شده از طریق فعالیت  های ایجادورزشکار به دلیل سازگاری

یکی از  در مستمر ورزشی خاص خود، از کارایی بهتری

های حین ورزش ورودی در .برخوردارند های حسیسیستم

هایی مثل فوتبال شوند و در ورزشحسی پیکری تحریک می

جایی در آن در حضور جاذبه و تماس با و فوتسال که جابه

خصوص در مفاصل اندام سطح زمین زیاد است، این سیستم به

                                                           
1. Box's M    

2. Wilks' Lambda  

2. Jernice  

-می شده و خوبی تحریکهای کف پا بهتحتانی و نیز گیرنده

در این  .(4520سیدی و همکاران، ) خوبی تقویت شودتواند به

ل تعادهای مختلف درگیر در پژوهش جایگاه و نقش سیستم

در این پژوهش با نتایج حاصل  آمدهدستبهنتایج  بررسی شد.

و  رمضانی(، 4522های خداشناس و همکاران )از پژوهش

که نشان  (4522همکاران ) و 4( و جرنیس452۰همکاران )

دادند یک دوره تمرینات منتخب تعادلی باعث بهبود تعادل 

 مطالعه این نتایج. همسو بود شودمیایستا و پویای ناشنوایان 

 در تمرین هایبرنامه مثبت تأثیر مورد در کلی صورتبه

 در کهطوریبه دارد همخوانی اتمطالع این با ناشنوا کودکان

 یافت بهبود تجربی گروه کودکان در تعادل مطالعه سه هر

؛ 452۰رمضانی و همکاران، ؛ 4522خداشناس و همکاران، )

طور که اشاره شد، همان .(4522جرنیس و همکاران، 

 تمرینات تعادلی را بر بهبود تأثیرراستای قبل تحقیقات هم

مطالعه قراردادند و تعداد کمی از  تعادل ناشنوایان مورد

ورزش بر تعادل این افراد  تأثیری هپژوهشگران به مطالع

داودی  تحقیق نتایجبه  توانمیتحقیقات  از این ؛ کهپرداختند

، هفته تمرینات حرکات موزون 8پس از  (2390و لطفی )

هفته تمرینات پیلاتس  8پس از  (4528)بلوچی و همکاران 

ماه تمرینات  ۰پس از  (4522) 3و نتایج تحقیق روبیانه

اشاره کرد که با نتایج تحقیق حاضر مبنی بر بهبود  2کاپوییرا

صرف بر  تأکیدهای ورزش و نه تعادل با شرکت در فعالیت

بلوچی ؛ 452۰داودی و لطفی، )تمرینات تعادلی همسو است 

گونه و این نتایج بدین (4522روبیانه، ؛ 4528و همکاران، 

قابل توجیه است که فعالیت بدنی و ورزش باعث بهبود در 

هایی که ورزشعملکرد تعادلی ناشنوایان خواهد شد و 

کرد کنند باعث بهبود عملسیستم دهلیزی را بیشتر درگیر می

ا های تعادلی بشوند. ارزیابی رفتارهای مهارتاین سیستم می

اند توهای بینایی و یا حسی پیکری میحذف یا کاهش ورودی

شنوا را در قیاس با گروه هنجار نشان دهد عملکرد کودکان کم

 .(4522جعفری و همکاران، )

 در یشترب به لحاظ کارایینتایج پژوهش حاضر همچنین 

 تغییر دادن یا بینایی حس حضور عدم درحواس  کارگیریبه

و همکاران  احمدپورعمقی با تحقیق  حس دروندادهای

بر تفکیک دقیق سهم هر یک  تأکید( همسو بود که با 2392)

 أثیرتاز سه سیستم حسی پیکری، دهلیزی و بینایی تحت 

3. Rubianne 

4. Capoeira  
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از دلایل همسویی این  تمرینات ریتمیک منتخب انجام شد،

وابستگی به  گفت نوع تمرینات توانمیدو پژوهش 

کاری شنوای دچار کمدروندادهای بینایی را در کودکان کم

سیستم دهلیزی کاهش و حساسیت سیستم دهلیزی را 

 .(4520و همکاران،  احمدپور)افزایش داده است 

ی اثربخشخصوص سویی نیز در حال تحقیقات ناهم این با

 تعادلهای سهیم در کنترل سیستم تعادل و تمرینات بر

( در 2982) 2افگنبه تحقیقات  توانمیمشاهده شد که 

مبحث بهبود تعادل پس از یک دوره برنامه تمرینی منتخب 

کودک ناشنوا تمرینات  29روز به  25اشاره کرد که در طول 

چه حفظ تعادل روی  وی گزارش کرد اگر ،تعادلی ایستا داد

اما هیچ تفاوت  ،انجام تمرینات افزایش یافتپا پس از  یک

داری بین گروه تجربی و کنترل در تعادل ایستا مشاهده معنی

وتاه ک نسبتاًتواند طول دوره نشد که یکی از دلایل مغایرت می

افگن، )آنها در مقایسه با تحقیق حاضر باشد ی همداخل

های مختلف درگیر در در خصوص مشارکت سیستم .(2982

تعادل نیز نتایج این پژوهش با تحقیق سیدی و همکاران 

ی هسو نبود. آنها بیان کردند که میزان کارایی هم( هم2392)

های حسی درگیر در کنترل قامت گروه ناشنوای سیستم

طور معناداری بهتر از ناشنوایان غیر ورزشکار است ورزشکار به

و کاراترین سیستم حسی درگیر در کنترل قامت هر دو گروه 

های مسیستآن به ترتیب  از سیستم حس پیکری است و بعد

آمده  دستاز دلایل احتمالی بروز تفاوت به. بینایی و دهلیزی

بال فوتورزشکار )ورزشی ناشنوایان  یهبه ماهیت رشت توانمی

ورزشی و همچنین  هو فوتسال( و نیازهای خاص این رشت

نتیجه تقویت  های ورزشی و درشرکت مستمر در فعالیت

سیدی و )اشاره کرد پیکری  -کارگیری سیستم حسیب

جودو به افزایش . برای نمونه، تمرینات (4520همکاران، 

برسل و ) شودمیپیکری منجر  -اهمیت اطلاعات حسی

راجندران، روی همچنین با تحقیق نتایج  .(4552همکاران، 

 سوناهم نیز (4552و همکاران ) 3، رینه(4523) 4و جیوانانتام

های ورزشی که مداخله تأثیردر یک مطالعه مروری بود که 

پیکری را تقویت و  -حرکتی و حسی -های بیناییتوانایی

ها را برای جبران نقص سیستم جایگزینی این سیستم

کند بر اختلالات پذیر میدهلیزی و حفظ تعادل امکان

ادند د بررسی قرار وایی مورددهلیزی در کودکان با اختلال شن

                                                           
1. Effgen SK. 

2. Rajendran, Roy & Jeevanantham  

های ورزشی در بهبود و نتایج نشان داد که این نوع برنامه

های مرتبط با سیستم دهلیزی در کودکان مبتلابه نقص

راجندران و همکاران، )باشد اختلالات شنوایی مؤثر می

که کاهش چشمگیر نوسانات در این حالی در .(4523

 مغایرت زی محسوس بود. از دلایلبر سیستم دهلی هاپژوهش

نات تمریی همداخلبه  توانمیشده،  این نتیجه با پژوهش ذکر

یکری و پ -بر افزایش عملکرد بینایی و حسی تأکیدجبرانی با 

رل حسی کنتی هکنند های یکپارچهتعادل بر ارتقای توانایی

 .(4552رینه و همکاران، )متمرکز بود اشاره کرد  قامت

 

 گیری نتیجه

 ادهپیکری استف-که در ورزش شنا از سیستم حسیجایی آن از

 و اطلاعات بینایی کمتر در حفظ تعادل مورد شودمیکمتری 

استفاده هستند، بنابراین تمرینات شنا یک محرک و 

کشیدن سیستم دهلیزی مناسب برای به چالش توانبخشی

افراد است تا مجبور به استفاده از آن شوند. سیستم کنترل 

مستلزم  ،قامت جهت حفظ تعادل و متعاقب آن ایجاد حرکت

جهت تشخیص موقعیت بدن در فضا و  های حسیتلفیق داده

طور توانایی سیستم عضلانی اسکلتی برای اعمال نیروی همین

ها، عوامل عضلانی سیستمی هداند. طبق نظریمناسب می

اسکلتی مؤثر در تنظیم تعادل، شامل مواردی مانند 

حرکت مفصل و ی ههای عضله، دامنخصوصیات و ویژگی

زاغری، )باشد تلف بدن میهای مخارتباط بیومکانیکی قسمت

. ضمن اینکه سیستم عصبی نیز نقش بسیار مهمی در (4552

ی هبنابراین با استناد به نظریکند؛ کنترل قامت ایفا می

رسد که افراد ها این موضوع منطقی به نظر میسیستم

، مکارانعلیزاده و ه)ورزشکار از تعادل بهتری برخوردار باشند 

رسد که . با توجه به نتایج این تحقیق به نظر می(4559

تر های مختلف درگیر در تعادل با ورزش فعالسیستم

 هامسیست اینشوند، بنابراین ورزش باعث بهبود عملکرد می

انداختن سیستم  زحمتبهشنا هدف تمرینات . شودمی

ل سیستم دهلیزی ناشنوایان با اختلا خصوصبهتعادلی و 

به  توانمیهای این پژوهش از محدودیتباشد. دهلیزی می

آن با  یهدر نظر نگرفتن تعادل نوجوانان پسر ناشنوا و مقایس

شاره کرد. با توجه به نتایج این پژوهش انوجوانان دختر ناشنوا 

های مختلف درگیر های متناسب با ضعف سیستمورزش

3. Rine  
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ا مثال ابتد عنوانبه. شودمیتعادل در افراد ناشنوا پیشنهاد 

سهم هر سیستم در تعادل افراد ناشنوا بررسی شود و با توجه 

وی سبه ضعف در هر سیستم مثلاً سیستم دهلیزی، فرد به

تمرینات شنا سوق داده شود. البته، این امکان وجود دارد که 

تمرینی شنا، اثرات ی همداخلی هبا اضافه کردن طول دور

-ها نیز رؤیت شود که نیاز به پژوهشدار بر دیگر سیستممعنی

 های بیشتری در این راستا وجود دارد.

 

 

 تشکر و قدردانی

های از تمام افراد در بخش آموزش شنا و همچنین خانواده

هایی که همکاری لازم را برای تحقق ها و آزمودنیآزمودنی

 آید.این پژوهش داشتند تشکر به عمل می
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