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 80 1396 و تیرخرداد / 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 آموزان دارای ناشنوایی مادرزادی عضلانی بر کنترل پاسچر دانش -تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی ریتأث
 

 4کلویشو جواد ،3نورسته اصغر یعل ،2دوست رانیا جهیخد ،1یطاهر یمرتض

 

 چکیده

تعادل نیز عامل  ومشکلات اصلی در افراد دارای ناشنوایی مادرزادی است  جمله ازکه ضعف در حفظ تعادل،  دهد ی انجام شده نشان میها پژوهشنتایج  :مقدمه

 ها آن. تقویت و بهبود عملکردهای تعادلی جهت کاهش مشکلات این گروه از افراد جامعه و نزدیک کردن کیفیت زندگی باشد یمی بر کیفیت زندگی و مؤثرمهم 

بر کنترل پاسچر  یعضلان -یو عصب یثبات مرکز یبیترک ناتیدوره تمریک  ریتأثقرار گیرد. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی  دیتأکبه حالت عادی، باید مورد 

 .بود یمادرزاد ییناشنوا یان داراآموز دانش

آموز دارای ناشنوایی مادرزادی صورت گرفت. بدین  دانش ۴۲آزمون بود که بر روی  آزمون و پس تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح پیش نیا ها: روشمواد و 

 در ؛دادندنفر(. گروه شاهد به زندگی روزمره خود ادامه  ۲۴دار به دو گروه تجربی و شاهد تقسیم شدند )هر گروه  ی هدفتصادف ریغصورت  به  ها ترتیب، نمونه

 در ها یآزمودن عضلانی پرداختند. توانایی -ی، به تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبیا قهیدق ۰0سه جلسه  صورت  بهگروه تجربی به مدت شش هفته و  که  یحال

های حسی مختلف قبل و بعد از شش هفته  گیری گردید. میزان تغییرات در حفظ وضعیت ایستاده در حالت ی حسی مختلف اندازهها حالتوضعیت ایستاده در حفظ 

 .(P ≤ 00/0تجزیه و تحلیل شد ) SPSSافزار  نرمدر  Paired tها با استفاده از آزمون  تمرینات نیز مورد سنجش قرار گرفت. داده

خطا حالت دوم و غالب  تعداد(، P=  000/0تداخل حسی ) گونه چیهی در تعداد خطا حالت اول بدون دار یمعن، کاهش Paired tاساس نتایج آزمون  بر :ها یافته

( و تعداد خطا حالت چهارم و غالب بودن سیستم دهلیزی P=  00۲/0(، تعداد خطا حالت سوم و غالب بودن سیستم حس پیکری )P=  00۴/0بودن سیستم بینایی )

(00۲/0  =P،بعد از شش هفته مشاهده گردید )  های حفظ تعادل در گروه شاهد وجود نداشت از حالت کی  چیهی در دار یمعناما کاهش. 

از  توان یمباعث بهبود وضعیت تعادل ظاهری در معلولان شنوایی شود و  تواند یمعضلانی،  -عصبیو  رسد تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی نظر می به گیری: نتیجه

 .باشد هایی داشت و انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه ضروری می ، پژوهش حاضر محدودیتحال  نیا باهای تمرینی استفاده کرد.  آن در کنار سایر برنامه

 ییناشنوا، تعادل ظاهری تمرینات مقاومتی، ،تمرین ها: کلید واژه

 

عضلانی بر کنترل پاسچر  -تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی ریتأث .کلو جوادیشو ،اصغر یعل نورسته ،جهیدوست خد رانیا ،یمرتض یطاهر ارجاع:

 68-66(: 2) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. آموزان دارای ناشنوایی مادرزادی دانش

 

 52/5/8931تاریخ پذیرش:  81/8/8931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
عوامل برقراری ارتباط با دیگران است و هرگونه  نیتر شنوایی یکی از مهم

 ،جهینت شنوا از جامعه و در اختلالی در این سیستم، موجب جدایی فرد ناشنوا و کم
(. 1دیگر رشد وی خواهد شد ) یها عدم پیشرفت و توسعه شخصیت و جنبه

رفتارهای حرکتی و اجتماعی متفاوتی دارند که البته بعضی از  ،معلولان شنوایی
ها بیشتر در هماهنگی، سرعت  مشهود است. این مشخصه به طور کاملها  آن

 یا رهیدا مین یها اختلال در کانال. (2شود ) یم مشاهدهحرکت و حفظ تعادل بدن 
اخلی که در ناشنوایان مادرزادی بسیار شایع است، تأثیر و بخش حلزونی گوش د

که علت اختلال در سیستم  گیری کرد ای نتیجه مطالعه. گذارد میمنفی بر تعادل 
گروهی که به دلایل همچنین، شنوایی ممکن است بر تعادل تأثیرگذار باشد. 

خود را نسبت به افراد ناشنوای  یها تیمعلوم دچار ناشنوایی شده بودند، فعال
که  رسد یبه نظر م جه،ی(. در نت1دادند ) یانجام م بهتر ،(Congenital) مادرزاد

در سیستم دهلیزی خود دچار اختلال  ،اغلب معلولان ناشنوای مادرزادی
. تعادل یا ثبات دارندنیز اختلال  پاسچرآن در کنترل  دنبال بهو  هستند

  (، به معنای توانایی بدن در حفظ مرکز ثقلPostural stability) پاسچرال
(Center of gravity) اتکاسطح  هدر داخل محدود (Base of support)  یا

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران یطاهر یمرتض عضلانی بر کنترل پاسچر ناشنوایان -تمرینات ثبات مرکزی و عصبی ریتأث

 8۲ 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

توانایی حفظ یك وضعیت برای انجام یك حرکت یا در واکنش به اعمال یك 
 (.3) گردد می فیاغتشاش خارجی تعر

 کلیه آمیز موفقیت انجام تا حدود زیادی برای تعادل، حفظ در افراد توانایی
 یها تیفعال در تعادل ویژه اهمیت است. با وجود ضروری امری روزمره حرکات

 به و دارند توصیفی بیشتر جنبه تعادل ارزیابی برای رایج یها روشی، حرکت
 تعادل درمؤثر  مختلف یها ستمیس و اجزا بررسی برای مناسبی ابزار دلیل همین

 مطالعه در کار محققان تازگی اساس به که جدیدی نظریه(. 4) ندیآ ینم شمار به
 نظریه، این باشد. طبق می ها ستمیس است، تئوریشده   واقع تعادل و حرکت
 است یا دهیچیپ عمل تداخل حاصل فضا، در بدن وضعیت کنترل و حفظ توانایی

 هر اهمیت و دهد یم رخ عصبی و اسکلتی عضلانی، مختلف یها ستمیس بین که
 (.۵است )متغیر  محیطی، شرایط و حرکت انجام از هدف به توجه با سیستم

حفظ ثبات  منظور  بهکنترل وضعیت بدن در فضا »کنترل پاسچر عبارت است از 
توانایی حفظ  عنوان  به توان یمی پوسچرال را ریگ جهت«. ی بدنریگ جهتو 

های بدن و بین بدن و محیط جهت انجام یك وظیفه  نسگماارتباط مناسب بین 
تعریف کرد. در بسیاری از وظایف عملکردی، راستای بدن عمودی است و برای 

ی حسی گوناگون همچون جاذبه )سیستم ها محرکحفظ این وضعیت، از 
ارتباط بدن با اشیای موجود در  پیکری( و -سیستم حسیاتکا )وستیبولار(، سطح 

. ثبات پوسچرال یا تعادل، توانایی بدن در شود یمنایی( استفاده سیستم بی) طیمح
. زمانی باشد روی مرکز جرم بدن می مؤثرحفظ توازن بین نیروها و گشتاورهای 
اعمال اغتشاش بر آن، خیلی از مسیر  وجود بایك سیستم پایدار است که حرکات آن 

بهبود  منظور  به(. 6 ،۷)گردد حفظ  گاه هیتکمطلوب خارج نشود و مرکز جرم آن درون 
 عمقی -به تمرینات حسی توان یکه م رود یم کاره ب ناتیتمرانواع گوناگونی از  ،تعادل

عنوان کنترل   به( Core stabilityی ). ثبات مرکزکرد اشاره تعادل تخته از استفاده با
برای حفظ ثبات این ناحیه در پاسچرهای  ،مرکزی هحرکتی و ظرفیت عضلانی ناحی

  (.6شود ) یمختلف و نیروهای خارجی وارد بر آن شناخته م
 و ورزشی عملکرد و اجرا بهبود بر را مرکزی ثبات نقش مطالعات مختلف،

در تحقیق خود،  Gribbleو  Kahle(. 9-14) اند داده نشان پیشگیری از آسیب
 قرار یبررس مورداثر یك دوره تمرینات ناحیه مرکزی بدن بر تعادل افراد سالم را 

 همکاران(. سالاری و 9) ندکردند و بهبود تعادل پس از تمرینات را گزارش داد
نیز در تحقیقی به بررسی اثر یك دوره تمرینات پایداری ناحیه مرکزی بدن بر 

ی را بر بهبود دار یمعن ریتأثران زن نابینا پرداختند و تعادل ایستا و پویای ورزشکا
تعیین اثر تمرینات ثبات  منظور  به(. 18) تعادل پس از برنامه تمرینی ذکر نمودند

هفته برنامه تقویت عضلات چهار و همکاران تأثیر  Johnsonمرکزی بر تعادل، 
را در تعادل بعد از ی دار یمعن ریتأثتنه بر تعادل افراد سالم را بررسی کردند و 

که تأثیر  Burdenو  Clark(. نتایج پژوهش 11) برنامه تمرینی مشاهده نمودند
ی ثبات یب به مبتلاچهار هفته برنامه تمرینی با استفاده از تخته تعادل بر افراد 

عملکردی را مورد بررسی قرار داد، حاکی از آن بود که این برنامه باعث بهبود 
شش  ریتأثبا بررسی  همکارانو  Onigbinde. همچنین، (12شود ) یمحس ثبات 

هفته تمرینات تخته تعادل بر تعادل ایستا و پویای افراد مبتلا به سکته مغزی، 
(. صمدی نیز تأثیر شش هفته 13) بهبود تعادل ایستا و پویا را گزارش نمودند

عضلانی تحت نظارت با تخته تعادل و تخته لرزان بر کنترل  -تمرینات عصبی
ی عملکردی ثبات یب به مبتلای پویا و عملکرد اندام تحتانی ورزشکاران پسر تیوضع

مچ پا را بررسی کرد و به این نتیجه رسید که این تمرینات باعث بهبود عملکرد 
تحقیقات صورت  بر اساس (.14) گردد یمکنترل وضعیتی پویا اندام تحتانی و 

ناشنوایان مطلق و عمیق مادرزاد، به دلیل نقص در  مشخص است که ،گرفته
نسبت به  یتر فیسیستم دهلیزی خود، توانایی حفظ تعادل و کنترل پاسچر ضع

ر که بیشتر تحقیقات د شود یمبا یك بررسی اجمالی، مشاهده  افراد سالم دارند و
افراد ناشنوا  که  یحال دراست؛  شده  انجاماین زمینه بر روی افراد دارای شنوایی 

و شاید  کنند یمعمل  تر فیضعتعادل  نظر ازدارای شنوایی،  افراددر مقایسه با 
بنابراین، مطالعه حاضر با هدف تحقیق در این نمونه اولویت بیشتری دارد. 

عضلانی بر  -هفته تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی شش بررسی تأثیر
 .انجام شد روی اختلال تعادل و کنترل پاسچر در ناشنوایان

 

 ها مواد و روش
بود و جامعه  آزمون پسو  آزمون شیپاین پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح 

آموزان پسر ناشنوای استان قزوین تشکیل داد که از بین  آماری آن را همه دانش
 دار انتخاب شدند. ی هدفتصادف ریغآزمودنی واجد شرایط به روش  24، ها آن

بر اساس نمره آزمون کنترل پاسچر ها  نمونهکنترل پاسچر،  یابیپس از ارز
  شدند. میتقس یو تجرب شاهد یدو گروه مساو بهو  یهمتاساز
ورود به  یارهایمع نیتر مهم آموزان، دانش مدرسه در موجود پرونده اساس بر

بر عملکرد کنترل  رگذاریتأث بیآس ای كینورولوژ یماریمطالعه شامل نداشتن هرگونه ب
 و( سیفوزیکا وز،یاسکول)مانند  فقرات ستون در مختلف یها پاسچر، نداشتن انحراف

 یعیطب یینایب داشتن(، ها پا از یکی یکوتاه صاف، یپا کف)مانند  یتحتان یها اندام
 و یعمق حس یها ستمیس در یماریب هرگونه نداشتن(، 1۵) نكیع از استفاده بدون

 ارتفاع از سقوط ای تصادف نداشتن حلزون، کاشت و یجراح عمل ندادن انجام ،یینایب
 مانند ییها یماریب سابقه نداشتن(، 16) یاسکلت یها بیآس به منجر یها یشکستگ و

با توجه به  ها یبرتر آزمودن یپا. بود منظم یبدن تیفعال و ورزش سابقه نداشتن و تشنج
  شرکت کنندگان به ی(. تمام6) دیزدن فوتبال مشخص گرد شوت در ها آن لیتما

معلمان  و رانیمد یو همکار نیوالد نامه تیصورت داوطلبانه و بر اساس فرم رضا
 در. کردند شرکت قیتحق در نیقزو شهرستان انیناشنوا ییاستثنا مدرسه یبدن  تیترب

پس از کسب مجوز  قیاستفاده شد. تحق هیسو  كی یمطالعه حاضر، از روش کورساز
 انجام شد. 1۷662شماره  با)ره(  ینیخم امام یالملل نیاخلاق دانشگاه ب تهیاز کم

کد  یدارا ن،یهمچن و IR.QUMS.REC.1396.304کد اخلاق  یداراحاضر  مطالعه
 .باشد یم رانیا ینیبال ییمرکز ثبت کارآزما از IRCT20170802035451N3ثبت 

گروه تجربی در برنامه تمرینات کنندگان   شرکت برنامه تمرینی:

 وBurden (12 )و  Clarkرونده برگرفته از برنامه تمرینی  عضلانی پیش -عصبی
( که شامل سه 1۷) Jeffreysتوسط  شده شنهادیپبرنامه تمرینی ثبات مرکزی 

جلسه و هر  3ی ا هفته(، در شش هفته و 16سطح و به صورت ترکیبی بود )
دقیقه شرکت کردند. گروه شاهد در دوره زمانی تحقیق )شش  68جلسه به مدت 

  یطراحه تمرینی هفته( به زندگی عادی خود مشغول بودند، اما گروه تجربی برنام
ارایه شده است. البته پس  2و  1را انجام دادند. جزییات تمرینات در جداول  شده

و  شد  دادهاز اتمام تحقیق، برنامه تمرینی و حرکات آن به گروه شاهد آموزش 
 .ی آنان قرار گرفتبدن  تیتربجهت استفاده در اختیار معلم 

ی ابعاد آنتروپومتریك و ها یریگ اندازهپس از  ارزیابی کنترل پاسچر:

ی توانایی افراد در کنترل بررس منظور  به ،ازین موردثبت اطلاعات عمومی 
در چهار حالت  ها یآزمودنوضعیت ایستاده در شرایط مختلف حسی، از هر یك از 

 حسی مختلف، آزمون کنترل پاسچر به عمل آمد.
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 و همکاران یطاهر یمرتض عضلانی بر کنترل پاسچر ناشنوایان -تمرینات ثبات مرکزی و عصبی ریتأث

 8۴ 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

یمرکزثباتویعضلان-یعصبیبیترکناتیتمرشرح.۱جدول

دستورالعملشمارهتمرین

 ثانیه استراحت 8۳ثانیه و سپس  9۳ه حرکت به مدت ادام ایستادن با پاهای موازی روی تخته تعادل و سپس تخته را به سمت عقب و جلو حرکت دادن، 8

 ثانیه استراحت 8۳ثانیه و سپس  9۳ه حرکت به مدت ادام حرکت دادن،ایستادن با پاهای موازی روی تخته تعادل و سپس تخته را به طرفین  5

 ناپایدار تشک ابری سعی در حفظ تعادل دارند. سطحروی  بر پا  کبر روی ی ها یزمودنآ 9

 .کنند یمو توپ را به سمت یکدیگر پرتاب  گیرند می قرارروی یکدیگر  ناپایدار تشک ابری روبه سطحزانو خم روی  صورت  به پا  کبر روی ی ها یآزمودن ۴

 تکرار( 5۳دور و  9)هم  به پاها وها  دست کردن نزدیک وها  اندام نگهداشتن بالا همراه بهباز  طاق وضعیت در شکم دادن تو 2

 تکرار( 5۳دور و  9از پشت )برای هر پا  پا  کچمباتمه به همراه بالا آوردن ی 1

 ثانیه برای هر سمت( 8۳ ،دور 9) تیوضعحرکت پلانک به پهلو و حفظ  ۷

 تکرار( 3دور و  9حرکت کرانچ با ترکیب حرکت دریافت و پرتاب توپ ) 1

 
: وضعیت ایستاده 1 حالت»حالت حسی مختلف در این آزمون شامل  چهار

 پا  ك: وضعیت ایستاده روی ی2 حالت ،باز  چشمدر سطح پایدار و با  پا  كروی ی
: وضعیت ایستاده 3 حالت در سطح ناپایدار و با انجام حرکت هایپراکستنشن سر،

: 4 حالت ی بسته و هایپراکستنشن سر وها چشمدر سطح پایدار و با  پا  كروی ی
بود. در هر « ی بستهاه چشمدر سطح ناپایدار و با  پا  كوضعیت ایستاده روی ی

ها بر روی کمر قرار داشت. هر آزمودنی آزمون را به  های آزمودنی وضعیت، دست
 عنوان  بهشد،  هایی که مرتکب می و تعداد کل خطا داد یمثانیه انجام  28مدت 

ها از کمر، زمین  ها شامل جدا شدن دست گردید. خطا نمره وی محاسبه می
از زمین بلند شده است، گام  پا  كدن روی یگذاشتن پایی که در زمان ایستا

ی کردن یا هرگونه حرکت پا، بلند کردن پنجه یا پاشنه پا، فلکشن ل یل برداشتن و
درجه در لگن )ران( و ماندن  38)خم کردن( یا ابداکشن )دور کردن( بیشتر از 

ست ا ذکر ثانیه در حالت خارج از وضعیت استاندارد آزمون بود. لازم به  ۵بیش از 
دقیقه در حالت نشسته روی  ۵به مدت  ها نمونهکه قبل از اجرای هر آزمون، 

پیراهن و شورت ورزشی به تن  ها نمونه. در طول آزمون، کردند یمصندلی استراحت 
ی، وضعیت ریگ اندازهداشتند و با پاهای برهنه مورد ارزیابی قرار گرفتند. قبل از هر بار 

. هر آزمون سه بار تکرار گردید و شد یممناسب پاها و قامت توسط محقق کنترل 
 (.14)( 1شکل ) شدثانیه در نظر گرفته  18فاصله استراحت بین هر تکرار نیز 

 
شدهیریگاندازهمختلفیحسیها.حالت۱شکل

 تداخل با پاسچر)کنترل  5 حالت(، الف) (یحس تداخل بدون پاسچر)کنترل  8 حالت

و  )ج( (یینایب و یزیدهل تداخل با پاسچر)کنترل  9 حالت )ب(، (یعمق حس و یزیدهل

 )د( (یعمق حس و یینایب تداخل با پاسچر کنترل) ۴ حالت

 

همکاری  هم با، هر سه سیستم حسی درگیر در کنترل پاسچر 1 در حالت
ی ها دادهپیکری و دهلیزی مختل و فقط  -، سیستم حسی2 . در حالتکنند یم

ی بینایی و دهلیزی ها دادهنیز  3 . در حالتشود بینایی بدون اختلال دریافت می
 استفادهپیکری برای کنترل پاسچر  -ی سیستم حسیها دادهو از  شود مختل می

و  شود یمپیکری و بینایی مختل  -ی سیستم حسیها داده، 4 . در حالتدگرد یم
  (.18، 14، 16، 19) باشد سیستم غالب کنترل پاسچر، دهلیزی می

 
تجربیگروهروندهشیپبرنامه.۲جدول

هاچشمشمارهتمرین،تعدادتکرارووضعیتهفته

 دور 9، 5۳تکرار  ۷، تمرین 1تمرین ، بسته  چشمبا  5و  8روی تشک ابری، آشنایی با تمرین  9، آشنایی با تمرین باز  چشم، 8۳تکرار  5 ، تمرین8 تمرین اول

دور،  9و تکرار  5۳با  ۷، تمرین 1، تمرین بسته  چشم 9، آشنایی با تمرین باز  چشمثانیه با  9۳در  9تکرار چشم بسته، تمرین  ۴و  باز  چشمتکرار  ۴با  5، تمرین 8تمرین  دوم

 دور برای هر سمت 9ثانیه و  8۳در  1تمرین 

دور  9و  ثانیه 8۳در  1دور، تمرین  9تکرار و  5۳با  ۷، تمرین 1ثانیه چشم بسته، تمرین  82و  باز  چشمثانیه  82در  9تمرین   ،بسته  چشمتکرار  ۴با  5، تمرین 8 تمرین سوم

 برای هر سمت

 ۷تمرین  ،ی هر پابر رودور  9 تکرار و 8۳با  ۴ ثانیه چشم بسته، تمرین 82و  باز  چشمثانیه  82با  9تکرار چشم بسته، تمرین  ۴و  باز  چشمتکرار  ۴با  5، تمرین 8تمرین  هارمچ

 تکرار 3با  3تمرین  ،دور برای هر سمت 9ثانیه و  8۳در  1دور، تمرین  5۳ تکرار و 9با 

دور برای هر  9ثانیه و  8۳در  1دور، تمرین  8۳ تکرار و 9با  ۷ی هر پا، تمرین بر رودور  9 و تکرار 8۳با  ۴ ثانیه چشم بسته، تمرین 82و  باز  چشمثانیه  82در  9تمرین  پنجم

 دور 9تکرار و  3با  3تمرین  ،سمت

دور برای  9ثانیه و  8۳در  1دور، تمرین  8۳ و تکرار 9با  ۷ی هر پا، تمرین بر رودور  9 تکرار و 8۳با  ۴ ثانیه با چشم بسته، تمرین 82و  باز  چشمثانیه با  82در  9تمرین  ششم

 دور 9تکرار و  3با  3تمرین  ،هر سمت

 د ج الف ب
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 و همکاران یطاهر یمرتض عضلانی بر کنترل پاسچر ناشنوایان -تمرینات ثبات مرکزی و عصبی ریتأث

 83 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 یتحقیقبهتفکیکگروههانمونه.مشخصات3جدول

تعدادگروه
سن)سال(

انحرافمعیار±میانگین

(متریسانتقد)

انحرافمعیار±میانگین

وزن)کیلوگرم(

انحرافمعیار±میانگین

 21/22 ± 19/2 ۳۳/813 ± ۴۷/9 99/8۷ ± 31/۳ 85 شاهد

 11/22 ± ۳2/1 9۳/8۷9 ± ۴8/2 21/8۷ ± ۷1/8 85 تجربی

 
آزمون( و  ی مربوط به کنترل پاسچر در هر دو گروه قبل )پیشها یریگ اندازه
 -ی تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبیا هفتهآزمون( از دوره شش  بعد )پس

برای ارزیابی  Shapiro-Wilkعضلانی انجام گرفت. در مطالعه حاضر از آزمون 
 ی جهت تحلیل گروه درون Paired tها و سپس از آزمون  نرمال بودن داده

  16نسخه  SPSS افزار نرم ها در ها استفاده گردید. در نهایت، داده آن
(version 16, SPSS Inc. Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )

8۵/8 ≥ P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 
 

 ها یافته
خطا در  تعدادارایه شده است.  3ها در جدول  های آزمودنی آمار توصیفی ویژگی
گروه  آزمون پستداخل حسی در کنترل پاسچر، در  گونه چیهوضعیت اول بدون 

 در(؛ P=  889/8) افتی بهبودداری  معنی طور  به آزمون شیپتجربی در مقایسه با 
 دار نبود  در گروه شاهد معنی آزمون پسو  آزمون شیپتفاوت  که ی صورت

(669/8  =P4 ( )جدول.) آزمون پسخطا در وضعیت دوم کنترل پاسچر، در  تعداد 
 پیدا کرد  بهبودداری  معنی طور  به آزمون شیپگروه تجربی در مقایسه با 

(882/8  =P ؛)گروه شاهد  آزمون پسو  آزمون شیپداری بین  حالی که تفاوت معنی در
 نآزمو پس(. تعداد خطا در وضعیت سوم کنترل پاسچر، در P=  ۵84/8مشاهده نشد )

( و P=  881/8) افتی بهبودداری  معنی طور  به آزمون شیپگروه تجربی در مقایسه با 
گروه شاهد  آزمون پسو  آزمون شیپدر داری  تفاوت معنی که ی است صورت دراین 

 آزمون پس(. تعداد خطا در وضعیت چهارم کنترل پاسچر، در P=  369/8وجود نداشت )
 در(؛ P=  881/8را نشان داد )داری  ، بهبود معنیآزمون شیپگروه تجربی در مقایسه با 

 (.P=  13۷/8دار نبود ) این تفاوت در گروه شاهد معنی که حالی 
 

 بحث
شش هفته تمرینات ترکیبی ثبات  ریتأث یبررسحاضر،   مطالعههدف از انجام 

عضلانی بر کنترل پاسچر افراد دارای ناشنوایی مادرزادی بود.  -مرکزی و عصبی
 -نشان داد که انجام تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی آمده  دست  بهنتایج 

قبل  .شود عضلانی، باعث بهبود کنترل پاسچر افراد دارای ناشنوایی مادرزادی می
عضلانی بر تعادل و کنترل  -تمرینات ثبات مرکزی و عصبی ریتأثاز بررسی 

ی بررس مورد، لازم بود که ابتدا ارتباط بین ناشنوایی و تعادل ها یآزمودنپاسچر 
بین  دار یمعنوجود ارتباط  دیمؤ شده  انجامقرار گیرد که نتایج برخی تحقیقات 

نشان داد که افراد ناشنوا در  Royو  Rajendranاین دو مقوله بود. نتایج پژوهش 
ی مشابه جسمی، روحی و حرکتی دارند، اما این ازهاینمقایسه با افراد شنوا، 
طبیعی از سیستم شنوایی محروم هستند، در موارد  طور  بهحقیقت که ناشنوایان 

( به ها یباز به طور مثال) یکودکدر دوران  ژهیو  بهرا  ها آن یها تیفعالمتعددی 
ی ا ملاحظه  قابلرا در حد  ها آنجسمانی  -که رشد حرکتی کند یمحدی محدود 

  (.28اندازد ) یمو به تعویق  دنمای یمکند 
 لیبه دل یدگید بیآسترس از گیری کردند که  اسماعیلی و همکاران نتیجه

که توسط والدین در دوران کودکی  در کودکان ناشنوا اطرافدرک ناقص محیط 
باعث کاهش علاقه طبیعی این کودکان به  تواند یم ،شود یمتلقین  ها آنبه 
ی عضلانی سنگین مانند دویدن، صعود، پرش و... در این دوران شود و ها تیفعال

گذارد، اما  در نتیجه، در رشد عضلات و ایجاد هماهنگی بین عضلات اثر می
منجر به تعجیل در جبران این  تواند یمی بدنی، ها تیفعالشرکت مستمر در 

ی اثربخشکه  نمودندها بیان  (. آن21شد حرکتی در ناشنوایان شود )ر ریتأخ
. در سطح باشد یمتمرین بر روی تعادل، نیازمند پاسخ در سه سطح حرکتی 

  بهاطلاعات حسی  .باشد یمنخاع، نقش اصلی آن تنظیم کردن رفلکس عضله 
 بهی تعادلی، ها رفلکسی مکانیکی مفصل به دنبال بروز ها رندهیگاز  آمده  دست

و از وارد  شود یمحمایتی اطراف مفصل  انقباضرفلکسی سبب ایجاد  صورت 
 حرکت مفصل  کننده محدودبر عوامل غیر فعال  حد از  شیبآمدن فشار 

 .دینما یمممانعت 



وتجربیهایشاهدپاسچردرگروهکنترلآزمونپسوآزمونشیپنیانگیمبررسیتفاوتجهتیگروهدرونPaired tآزمون.4جدول

هاتیموقعگروه
آزمونشیپ

انحرافمعیار±میانگین

آزمونپس

انحرافمعیار±میانگین
*t Pمقدار

 113/۳ ۴88/۳ ۷2/5 ± 8۷/5 21/5 ± 59/5 تعداد خطا در وضعیت اول شاهد

 2۳۴/۳ 135/۳ 3۳/1 ± 59/5 99/1 ± 1۳/5 تعداد خطا در وضعیت دوم

 913/۳ 13۷/۳ 99/3 ± 8۳/5 21/3 ± 98/5 تعداد خطا در وضعیت سوم

 89۷/۳ 1۳9/8 8۷/85 ± ۴۳/5 ۷2/88 ± 23/5 تعداد خطا در وضعیت چهارم

 *۳۳3/۳ 8۷8/9 ۷2/۳ ± ۴5/8 99/5 ± 39/5 تعداد خطا در وضعیت اول تجربی

 *۳۳5/۳ 823/۴ 81/5 ± 85/5 ۷2/۴ ± ۷1/9 تعداد خطا در وضعیت دوم

 *۳۳8/۳ 1۳۷/۴ 52/2 ± 9۴/5 81/1 ± 3۴/5 تعداد خطا در وضعیت سوم

 *۳۳8/۳ ۳۴1/3 19/2 ± 1۴/8 11/8۳ ± 31/5 تعداد خطا در وضعیت چهارم
 P ≤ 8۵/8 ی دردار یمعن سطح*

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران یطاهر یمرتض عضلانی بر کنترل پاسچر ناشنوایان -تمرینات ثبات مرکزی و عصبی ریتأث

 8۲ 1396 خرداد و تیر/ 2/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

در سطح ساقه مغز، به کنترل تعادل بدن کمك  یتعادل یها رفلکس بروز
مغز و مخچه(، فرد با تمرکز و توجه و  قشربالاتر ) یو در سطح مراکز عصب دینما یم
. کنترل دینما یمفصل و تعادل بدن خود م ارانهیدر کنترل هوش یصورت آگاهانه سع  به

 یها تمسیاز س شده  یآور جمع یاطلاعات حس ازمندیسطوح، ن نیاز ا كیدر هر 
 نیتمر طیتر شدن شرا با مشکل جه،ی. در نتباشد یم یکریپ -یو حس یزیدهل ،یینایب
و استفاده از تخته تعادل چند  پا  كی یرو تعادل حفظ ،ها بستن چشم قیطر از)

 (.21) شود یم شتریب یمذکور و حس عمق یها حس یبار بر رو (، اضافه یا صفحه
Taylor و May در  یاتیح ینقش ،یعمق حسکه  دندیرس جهینت نیا به

در کنترل حرکت و پاسچر، شامل  یجنبه از نقش حس عمق كیکنترل تعادل دارد. 
دستور  كی یاجرا یزا، قبل و در ط درون یو اصلاح دستورات حرکت یطراح
مفاصل  رییو در حال تغ یجار تیوضع دیکنترل حرکت با ستمی. سباشد یم یحرکت

بزند. در  نیآن را تخم یحاصل از اجرا یکیمکان  دهیچیتا تعادل پ ردیرا در نظر بگ
ها به  اطلاعات و مخابره آن نیتأم یرا برا طیشرا نیبهتر یحس عمق نه،یزم نیا

است که تنها از عهده  یا دهیچیپ ندیکار فرا نیدارد؛ چرا که ا یمرکز یعصب ستمیس
هم در ثبات کل بدن و  ی. اطلاعات حس عمقدیآ یبرم یآوران حس عمق ستمیس

 فایا یاساس یمفصل( نقش ی)ثبات عملکرد یموضع یهم در حفظ ثبات نواح
 یحس عمق ییو کارا ییتوانا ،یسالمند ایو  ی. به دنبال صدمات مفصلکند یم

 عه،یاز ضا شیبه سطوح پ دهید  بیآس فرد عیسر برگرداندن در. ابدی یکاهش م
بالا بردن ثبات  زیو حرکت مفاصل و ن تیفرد نسبت به وضع یسطح آگاه شیافزا

 (. 22مهم است ) اریاز جمله عوامل بس ستا،یو ا ایو تعادل پو
آموزان گروه تجربی که به مدت  که دانش دهد یممطالعه حاضر نشان  جینتا

عضلانی را انجام دادند،  -شش هفته تمرینات ترکیبی ثبات مرکزی و عصبی
ی کنترل پاسچر نسبت به گروه شاهد که به ها آزموننتایج خیلی بهتری در 

ی پژوهش با نتایج ها افته. یآوردند دستبه کارهای روزانه خود مشغول بودند، 
( و صمدی و 18(، سالاری و همکاران )23و همکاران ) Carpesتحقیقات 
(، 24و همکاران ) Lewarchickبود، اما با نتایج مطالعات  همسو (14) همکاران
Piegaro (2۵ و )Swaney  وHess (26مغایرت داشت. اگرچه ماهیت برنامه )  

مشابه است، اما اختلافی که در  شده  انجامتمرینی ثبات مرکزی در تحقیقات 
ناشی از نادیده گرفتن عواملی مانند  تواند یموجود دارد،  آمده  دست  به جینتا

ش، جنسیت، پای ، سطح فعالیت بدنی، میزان انگیزها یآزمودنمیزان آمادگی 
در تحقیقات  شده  مشاهدهغالب، سن، قد، وزن و طول پا باشد. همچنین، تفاوت 

 .های دیگر نیز نسبت داد به دو روش تحقیق و متغیرتوان  را می
 

 ها محدودیت
سن، وزن، قد، میزان  جمله از گر مداخلهی رهایتغتلاش فراوان، کنترل م وجود با

ها مانند بازی کردن، دویدن و میزان انگیزه افراد  ی جانبی آزمودنیها تیفعال
 .نبود کنترل  قابلها  جهت انجام صحیح آزمون

 

 پیشنهادها
ی ها آزمونبیشتر و با افزودن های  شود مطالعه حاضر با نمونه پیشنهاد می

ی و قدرت، تکرار گردد تا سهم هر یك از عوامل انعطاف و قدرت در ریپذ انعطاف
بهبود میزان تعادل و کنترل پاسچر مشخص شود. اگر اطلاعات کنتیکی نیز مورد 

ی آور جمعسنجش قرار گیرد )در این مطالعه شرایط دسترسی به سیستم 
ل ی قابتر قیدقاطلاعات کنتیکی وجود نداشت(، نتایج به دست آمده به شکل 

 .تفسیر خواهد بود
 

 گیری نتیجه
گفت که تمرینات ثبات مرکزی و  توان یمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، 

. شود یمعضلانی، منجر به بهبود تعادل و کنترل پاسچر ناشنوایان  -عصبی
ی ورزشی شاید بتواند بدون ها تیفعالتحقیقات نشان داد که شرکت مستمر در 

پیکری و  -دادهای حسی دهلیزی و با تقویت دروندادهای  وابستگی به درون
قابل قبولی تقویت نماید. این تمرینات  طور  بهحرکتی را  -بینایی، سیستم حسی

عضلانی، خط ثقل را در  -با تقویت عضلات مرکزی بدن و تقویت عصبی
و باعث ایجاد تعادل و پاسچر بدن در وضعیت  دهد یمراستای طبیعی خود قرار 

 .دشو مطلوبی می
 

 تشکر و قدردانی
 و آموزشی امام خمینی )ره( و اداره الملل نیبمطالعه حاضر با همکاری دانشگاه 

استثنایی شهرستان قزوین انجام شد. بدین وسیله از تمام شرکت  پرورش
یی پارس قزوین که در انجام این تحقیق استثناکنندگان و مدیریت مدرسه 

 .آید می همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل
 

 نقش نویسندگان
 و یبانیپشت خدمات مطالعه، انجام یبرا یمال منابع جذب ،یطاهر یمرتض
نوشته جهت  دست یینها دییتأ نوشته،دست میتنظ مطالعه، یعلم و ییاجرا

انجام مطالعه از آغاز  ندیفرا یکپارچگیحفظ  تیارسال به دفتر مجله، مسؤول
فراهم کردن  دوست، رانیا جهیبه نظرات داوران، خد ییتا انتشار و پاسخگو

نوشته جهت ارسال به دفتر  دست یینها دییتأ مطالعه، یها و نمونه زاتیتجه
  مینوشته از نظر مفاه یتخصص یابینورسته، ارز اصغر یمجله، عل

 کلو،ینوشته جهت ارسال به دفتر مجله، جواد شو دست یینها دییتأ ،یعلم
 به را جینتا ریتفس و لیتحل ها، داده یآور جمع مطالعه، یپردازدهیا و یطراح
 .داشتند عهده

 

 منابع مالی
  ی امام خمینی )ره(الملل نیبدانشگاه  یمال یتبا حما مطالعه حاضر

اخلاق  تهیپس از کسب مجوز از کم قیتحقانجام شده است.  (11۷۷۵)طرح شماره 
مطالعه حاضر دارای  انجام شد. 1۷662شماره  با)ره(  ینیخم امام یالملل نیدانشگاه ب

و همچنین، دارای کد ثبت  IR.QUMS.REC.1396.304کد اخلاق 
IRCT20170802035451N3 باشد. از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران می 

 
 

 تعارض منافع
 باشند.  هیچ کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: According to previous studies, weakness in maintaining balance is one of the main problems in people 

with congenital hearing loss; and balance is also an important factor affecting the quality of life. Strengthening and 

improving equilibrium functions must be emphasized to reduce the problems of this group of people and bring their 

quality of life closer to normal. This study purposed to assess the effect of a combination of core stability and 

neuromuscular training on postural control in students with congenital hearing loss. 

Materials and Methods: This semi-experimental study with pre/posttest design was performed on 24 students with 

congenital hearing loss who were randomly assigned to two equal groups of experiment and control. The control 

group continued their daily routines, while the experimental group performed a combination training of core stability 

and neuromuscular ones for six weeks in three sessions of 60 minutes per week. Subjects' ability to maintain a 

standing position was measured in different sensory states. The changes in maintaining the standing statuses in 

different sensory states were measured before and 6 weeks after of exercise. Paired t test was used to analyze the data 

via SPSS software at the significant level of P < 0.050. 

Results: After the exercise intervention, experimental group experienced a significant decrease in the number of first 

mode errors without any sensory interference (P = 0.009), second state error, and visual system predominance  

(P = 0.002), number of errors in the third state, and predominance of the body sensory system (P = 0.001), and 

number of faults in the fourth state, and the prevalence of the vestibular system (P = 0.001). However, no significant 

reduction was observed in any of the balance occasions in the control group. 

Conclusion: Combination form of core stability and neuromuscular exercises seems to improve postural balance in 

hearing impaired and can be used in conjunction with other training programs. However, this research has its own 

limits and further research is needed. 

Keywords: Exercise, Resistance training, Postural balance, Deafness 
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