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 آموزان ناشنوای پسر:  بررسی تأثیر یک دوره برنامه تمرینی ترکیبی بر عوامل آمادگی جسمانی دانش

 مقدماتی مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 3حسینی حاجی الهام ،2نورسته اصغر یعل ،1زارعی حامد

 

 چکیده

 و قدرت هماهنگي، بدن، تعادل حفظ درها بيشتر  مشخصه این. است مشهود ها آناز  بعضي البته دارند كه متفاوتي اجتماعي و حركتي رفتارهاي ناشنوایان :مقدمه

 یانبا همتا یسهدر مقا یانكرد كه ناشنوا يبند طبقه يجسمان يآمادگ هاي شاخص يطهدر ح توان يمتفاوت را م يها مشخصه ینا، در واقعشود.  يم مشاهده استقامت

( يو ثبات مركز ي)استقامت يبيترك ینيدوره برنامه تمر یک يرتأث يبررس به حاضر مطالعه بنابراین،برخوردار هستند.  يكمتر ياز آمادگ ها شاخص ینخود در ا يعاد

 .پرداختآموزان ناشنوا  دانش يجسمان يبر عوامل آمادگ

. گرفتند قرار( نفر 14) شاهد و( نفر 14) تجربي گروه دو در تصادفي صورت  به كه بود پسر ناشنواي آموز دانش 42 شامل پژوهش آماري جامعه ها: روشمواد و 

 استقامت ،Sorensen آزمون از استفاده با تنه عضلاني استقامت ،Y تعادلي آزمون از استفاده با پویا تعادل تعادل، خطاهاي ارزیابي آزمون از استفاده با ایستا تعادل

 تمریني برنامه دوره یک تجربي گروه هاي نمونه. شد گيري اندازه پله آزمون از استفاده با تنفسي -قلبي استقامت و نشست و دراز آزمون از استفاده با شکم عضلاني

 .شد استفاده Paired t و Independent t هاي آزمون از ها، داده تحليل منظور  به. دادند انجام( دقيقه 06 جلسه هر) جلسه سه هفته هر و هفته 8 مدت به را تركيبي

شکم و  يتنه، استقامت عضلان ياستقامت عضلان یا،پو یستا،آزمون تعادل ا و پس آزمون يشپ یجنتا ينب يدار ياختلاف معن، Paired tآزمون  بر اساس نتایج :ها یافته

 یستا،( بر تعادل ايو ثبات مركز ي)استقامتيبي ترك یناتتمر يرتأثدر زمينه  Independent tآزمون  یجنتا .(P < 661/6مشاهده شد ) يگروه تجرب يتنفس -ياستقامت قلب

 .(P < 661/6) شاهد نشان دادو  يتجرب هاي گروه ينرا ب يدار يتفاوت معن ،پسران يتنفس -يشکم و استقامت قلب يتنه، استقامت عضلان ياستقامت عضلان یا،پو

 آموزان دانشدر  يجسمان يتمنجر به بهبود وضع مركزي، ثبات و استقامتي یناتاز تمر يا گفت كه مجموعه توان يپژوهش حاضر م یجتوجه به نتا با گیری: نتیجه

 .شود يناشنوا م

 ناشنوایي جسماني، آمادگي يبي،ترك تمرین، تمریني ها: کلید واژه

 

آموزان  بررسی تأثیر یک دوره برنامه تمرینی ترکیبی بر عوامل آمادگی جسمانی دانش .حسینی الهام حاجی اصغر، یعل نورسته  زارعی حامد، ارجاع:

 153-161(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. مقدماتی ناشنوای پسر: مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

 

 51/4/5331تاریخ پذیرش:  51/3/5331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 هرگونهین عوامل برقراری ارتباط با دیگران است و تر مهمشنوایی یکی از 

یجه، نت دراز جامعه و  شنوا و کم موجب جدایی فرد ناشنوا اختلالی در این سیستم،
(. 1) رشدی وی خواهد شد دیگر یها جنبهشخصیت و  توسعهعدم پیشرفت و 

 ها آنبعضی از  ناشنوایان رفتارهای حرکتی و اجتماعی متفاوتی دارند که البته
بدن، هماهنگی، قدرت  تعادل حفظ در ها بیشتر مشخصه این .کاملاً مشهود است

متفاوت را  یها مشخصه ینا توان یم، واقع در. (2) شود یممشاهده  استقامت و
 یسهدر مقا یانکه ناشنوا نمود یبند طبقه یجسمان یآمادگ های شاخص یطهدر ح

 دربرخوردار هستند.  یکمتر یآمادگ از ها شاخص ینخود در ا یعاد یانبا همتا
در ناشنوایان  جسمانی آمادگی های شاخص ایننقص  عللبه  یمطالعات قبل

 .استشده  اشاره
 دارای کودکان درصد 95 تا 99 که است داده نشان قبلی یقاتتحق نتایج

 -حلزونی سیستم. برند می رنج دهلیزی سیستم شدن مختل از شنوایی، اختلال
 این از هر یک به آسیب است و وابسته به یکدیگر آناتومیکی نظر از دهلیزی
هر دوی این  آسیب که شود می دیگر سیستم شدن مختل باعث ها، سیستم
 و عالی های پژوهش در(. 3) گردد می تعادل اختلال منجر به بروز ها سیستم

 مقاله پژوهشی
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McHugh (6 ) و Lieberman ،(5) همکاران و Zwierzchowska ،(9) رضازاده
 و تنفسی -قلبی آمادگی سطوح بودن نیز به پایین (7) همکاران و Houwen و

 پایین. است شده اشاره سالم با همسالان مقایسه در معلولان عضلانی استقامت
 فقدان با شاید که اند چنین توجیه کرده را ناشنوا کودکان هوازی آمادگی بودن

 علت به ها ریه تکامل روی مثبتی بر تأثیر که کلامی های مهارت اکتساب
 ها شاخص آن دارد، زدن فریاد یا خواندن آواز با تکلم برای ها ریه از استفاده
در  شنوایی اختلال که است ذکر به لازم(. 8) دارند تری پایین هوازی آمادگی
 مرکزی عملکرد است ممکن تعادلی بدن )وستیبولار(، دستگاه به آسیب نتیجه
 سیستم عضلانی قدرت کاهش بنابراین،(. 9) دهد قرار تأثیر تحت را مغز بالاتر

 تأثیر تحت را ها ریه عملکرد است ممکن سینه قفسه پذیری تحریک و تنفسی
 آمادگی کاهش در نتیجه، اسپیرومتری و متغیرهای کاهش به منجر و دهد قرار

 در مشارکت عدم همچنین،. گردد ناشنوا نوجوانان و کودکان در هوازی
 توان می نیز را عادی های جمعیت از فرار و انزواطلبی دلیل ورزشی به های فعالیت

. ذکر کرد ناشنوایان عضلانی استقامت و هوازی آمادگی بودن پایین علل از یکی
 تحت را ناشنوایان سلامتی نوعی به  شده، ذکر عوامل این از هر یک در نقص
 های فعالیت در مهمی نقش عوامل این توان گفت که می دهد و می قرار تأثیر

 .کند ایفا می ورزشی و روزمره
 از جلوگیری در را بدن وضعیت پویایی که است ای پیچیده حرکتی مهارت تعادل،

 مانند روزمره کارهای و کار محیط در شده های انجام  فعالیت .کند می توصیف افتادن
 صحیح وضعیت کنترل و تعادل به همگی ها، پله از رفتن پایین و بالا رفتن و راه

به شمار  جسمانی آمادگی مهم های جنبه از یکی تعادل همچنین، (.11) نیازمند است
  طوری برند؛ به  می سود آن از خود ورزشی اجراهای بهبود برای ورزشکاران که رود می
 عضلات(. 11) باشد نداشته نقشی آن در تعادل که برد نام توان می را ورزشی کمتر که
 ضد بر که شوند محسوب می بدن پوسچرال عضلات از تنه کننده راست و کننده خم

 در را بدن و نگهدارند عمود حالت در را فرد وضعیت تا نمایند می عمل جاذبه نیروی
 کاهش محققان، از بسیاری اعتقاد به(. 12) کنند کنترل شدن راست و خم هنگام

 حساس های بافت دیدگی آسیب ها، آن زودرس موجب خستگی عضلات، این استقامت
نتایج تحقیق  (.12، 13) شود می فقرات ستون های آسیب بروز در نهایت، و درد به

Carpes تمرین با تنه کننده راست و کننده خم عضلات استقامت روی بر همکاران و 
 (.13) نمود تأکید درمانی

  را به یتنفس یستمعملکرد س یر،اخ یها صورت گرفته در دهه مطالعات
(. در 19) است کرده معرفی فقرات ستون های آسیبدر بروز  یعنوان عامل مؤثر

 و در کند یم یفارا ا یدیو کل ینقش اصل یافراگمعضله د ی،عضلات تنفس یانم
 یزن یعضلات تنفس یردچار اختلال گردد، عملکرد سا آنعملکرد  که ی صورت

عضلات  یکو فاز یکانقباض تون دیگر، . از طرفشود یم ییردستخوش تغ
 انقباض(. 15) کند یدم و بازدم کمک م یدر ط یافراگمبه عملکرد د یزن یشکم

 را شکم داخلی فشار تا کند می کمک شکم قدامی جدار عضلات به دیافراگم
 بازدم ایجاد برای کافی قدرت ارتجاعی نیروهای شدیدتر، تنفس طی. دهند افزایش
 عضلات انقباض توسط بیشتر مورد نیاز اضافی نیروی در نتیجه، ندارند. را عمیق

 تحتانی سطح مقابل در را شکم داخلی های ساختمان که شود می تأمین شکمی
 (.16) شود میها  ریه بر فشار سبب طریق این از و راند می بالا به دیافراگم

 این که دهد می نشان گرفته است، صورت ناشنوایان مورد در که تحقیقاتی
 و کنند می استفاده خود دیافراگم عضله از کمتر حسی، مشکلات به توجه با افراد

 قدرت کاهش بنابراین،. باشند برخوردار می مرکزی ثبات عضلات ضعف از

 در دیافراگم عضله و سینه قفسه کمتر پذیری تحریک و تنفسی سیستم عضلانی
 افراد این در را فقرات ستون پذیری آسیب است افزایش ممکن ،(9-8) ناشنوایان

 به آسیب علت به ناشنوایان تعادلی نقص این، بر علاوه. باشد داشته دنبال به
 . بنابراین،(2) رود به شمار می ها آن حرکتی مشکل ترین عمده دهلیزی، سیستم
 با هدف عمومی و سلامت در اولویت دارای مسأله یکبا طرح  حاضر پژوهش
 جسمانی آمادگی عوامل بر ترکیبی تمرینی برنامه دوره یک تأثیر بررسی
 .انجام شد رشت شهرستان ناشنوای آموزان دانش

 

 ها و روش مواد
پسر  یآموزان ناشنوا را دانش آن یجامعه آماربود و  یتجرب یمهاز نوع ن این مطالعه

 ،ورود و خروج یها معیارها با توجه به  آن یناز ب کهدادند  یلشهرستان رشت تشک
 تصادفی و غیر( 1بان  در دسترس )مدرسه باغچه به صورت یطنفر واجد شرا 29

و با  تحقیقاز  اطلاع یتوسط فرد ب یصورت تصادف  بهها  یانتخاب شدند. آزمودن
 و گیری شدند. نمونه یمته، به دو گروه تقساز داخل پاکت سربس 2 یا 1انتخاب اعداد 

 برهر گروه  یها یآزمودن تعداد .گرفت انجام 1395 بهار سال در مطالعه اجرای
 افت احتمال دلیل به که گردید محاسبه نفر 11، (17) نمونه حجم فرمول اساس

 .شد گرفته نظر در نفر 12 گروه هر در نمونه تعداد آزمودنی،
عدم استفاده  یق،به شرکت در تحق تمایل شامل مطالعه به ورود های معیار
تعادل، عدم انجام کاشت حلزون، دامنه  یرگذار بر روتأثی یااعصاب و  یاز داروها

 های یتفعال یاو  یورزش یناتاجتناب از انجام تمر بل، یدس 75از  یشب ییشنوا
ه ما 6 طی یاندام تحتان یبنداشتن سابقه آس یق،در طول انجام تحق یدشد

عدم وجود  ینایی،عدم اختلال ب ی،و عضلان یمشکلات عصب یاگذشته و 
(، نداشتن یو فوقان ی)در اندام تحتان یقروند تحق در اثرگذار یتیوضع یناهنجار

تا  یو تحتان یدر اندام فوقان یسال گذشته، شکستگ یک طی یسابقه عمل جراح
 (.18) یق بودسال قبل از انجام تحق یک

 ی،متوال یرغ ینیسه جلسه تمر یا یمتوال ینیشرکت در دو جلسه تمر عدم
آموزان  دانش ینات،پس از انجام تمر یاسکلت -یعضلان یبه وجود آمدن دردها

 یکو ارتوپد یمشکلات مفصل ی،تنفس -یچندگانه، مشکلات قلب یتوان کم یدارا
 ها ل اندامدر طو یو اختلاف ظاهر یمفصل یسمرومات ،مانند درد گردن، کمردرد

ها و  انتخاب نمونه روند (.18)در نظر گرفته شد  خروج های نیز به عنوان معیار
 نشان داده شده است. 1انجام پژوهش در شکل 

برگه  ی وو ورزش ینامه اطلاعات پزشک پژوهش، پرسش یاز اجرا قبل
نظر  ازها  ی. آزمودنگردید یلها تکم آن ینو والد ها یتوسط آزمودن نامه یترضا

با توجه به  آنانبرتر  یسطح قرار گرفتند و پا یکدر  یبدن یتسن و سطح فعال
ورود و خروج  یها مشخص شد. ملاک فوتبالتوپ  شوت کردن برای یلشانتما

پرسش  آموزان و پرونده بهداشت دانش ی،نامه پزشک بر اساس پرسش ها یآزمودن
 های )گروه ها یآزمودنی بند و گروه ینیصورت گرفت. برنامه تمر یناز والد

 در جسمانی آمادگی های آزمون گیری اندازه و نفر یک( توسط شاهدو  یتجرب
ی بند در مورد گروه یکه اطلاعات یگرآزمون توسط شخص د و پس آزمون یشپ

 کور(.سو  یکنداشت، صورت گرفت ) ها یآزمودن
 تیترباخلاق پژوهشگاه  یبه شورا یاخلاق یجهت بررسحاضر مطالعه 

پژوهشگاه قرار گرفت. قبل از شروع پژوهش،  دییاع داده شد و مورد تأارج یبدن 
 ها یآزمودن ی( براناتیمدت تمرو  یچگونگ ق،ی)اهداف تحقآن  روند انجام

 داده شد.  حیتوض
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‌
 تحلیل‌و‌خروج‌و‌تجزیه‌و‌ورود‌معیارهای‌بودن،‌شرایط‌واجد‌ارزیابی‌.‌جریان1شکل‌

 
شرکت  قیدر تحق نامه تیرضا لیداوطلبانه و با تکم کنندگان شرکت هیکل
 ،یریگ اندازهی ها روشچه از لحاظ مداخله و چه از لحاظ  قیتحق نی. انمودند

 یبا هماهنگ ها آزمونو  ناتینداشت. تمام تمر ها یآزمودن یبرا یبیخطر و آس
 .شد انجام( رشت شهر)1بان  مدرسه باغچه ریمد

و مشاهده  ییبا مشکلات کار اجرا ییآشنا رها،یمتغی ریگ اندازه نیتمر جهت
نظر محقق هستند،  مورد ینیقادر به تحمل پروتکل تمر ها یآزمودن ایآ که نیا

 .انجام گرفت ها نمونهسه نفر از  یرو آزمون شیقبل از پ یشیطرح آزما
 هفته و هر هفته  8را به مدت  یجسمان یآمادگ ینیبرنامه تمر ها یآزمودن

صورت   را به ینیتمر برنامه آنان(. 19) دادند انجام( دقیقه 61 جلسه هرجلسه ) 3
برنامه  یبترتکردند. استراحت  یقهدق 5 ینهر تمر ینانجام دادند و ب یبیترک
نرم و  یدندو یقهدق 5صورت بود که ابتدا  ینها در هر جلسه به ا آن ینیتمر

و  یاستقامت عضلان ی،هواز یناتگرم شدن و سپس تمر یبرا یحرکات کشش
. گرفت یانجام م سرد کردن یتنها در ینات،تمر ینپس از انجام ا ی وثبات مرکز

 شد. یریگ اندازه نظر موردیرهای هفته، متغ 8به مدت  ینیبعد از اتمام برنامه تمر
شدت ضربان  درصد 75تا  65با  یدندو یقهدق 11شامل ی: هواز تمرینات

 یشافزا ها یبا توجه به توان آزمودن بعدی یها شدت آن در هفته یزانکه م قلب
 (.19) کرد یم یداپ

صورت  شکم عضلات روی بر یناتتمراین : عضلانی استقامت تمرینات
 یقهدق 5به مدت  ینی. هر جلسه تمربود و نشست دراز حرکات شامل گرفت و

ها( انجام  ست ینب یهثان 31فاصله استراحت  و با یقهدق 1)سه ست و هر ست 
 توانستند یمیقه دق یککه در طول  یبا تعداد حرکات ینکه شدت تمر شد یم

 (.19) کرد یم یداپ یشانجام دهند، افزا
در هر جلسه حدود  یثبات مرکز ینیپروتکل تمر :یثبات مرکز تمرینات

 یناتشده در پروتکل، تمر  استفاده ینات. اساس تمرانجامیدطول به  یقهدق 31
 ی،لگن -یکمر یهناح یحس عمق یثبات دهنده ستون فقرات، بازآموز یاختصاص

و سپس استفاده از  یدوسف یمانور داخل دادن شکم همراه با انقباض عضله مولت
چمباتمه( با  و دمر ،باز مختلف )طاق های یتآمده در وضع  دست  به ینامیکثبات د

به آن  ی دینامیکاضافه نمودن اجزا ین،حفظ مانور ثبات دهنده مذکور و همچن
 از یناتتمر ینبود. ا یمراحل بعد( در یسیاستفاده از توپ سوئ ،ها اندام حرکت)

 یشنهاد شدهپ یثبات مرکز یناتاساس تمر بر بود که شده تشکیلسطح  سه

که شامل  شد میشروع  یکاز سطح  یناتبود. تمرJeffreys (21 )توسط 
 یطمح یکثابت بود و با حرکات آهسته در  یتوضع یکدر  یستاانقباضات ا

 یطمح یکدر  یستاشامل انقباضات ا دوسطح  ینات. تمرکرد یم یشرفتپ ثبات یب
 . درکرد یم یشرفتپ یشترباثبات ب یطیدر مح یابود و با حرکات پو ثبات یب

بود و با  ثبات یب یطمح یکدر  یاشامل حرکات پو سهسطح  یناتتمر یت،نها
از وزن  یناتتمر ین. در اکرد یم یشرفتپ ثبات یب یطیدر مح یحرکات مقاومت

 (.21) گردیداستفاده  یسنمد یها توپ یسی ووئس یها خود ورزشکار، توپ
  تعادل یاز آزمون خطا یستاتعادل ا یریگ اندازه برای ارزیابی:

(Balance Error Assessment Scaleاستفاده ) (.18) شد Sabin یناعتبار ا 
 آن پایایی و روایی ( که21کرد ) گزارش 92/1تا  88/1ای از  در بازه راآزمون 
برای اجرای این  (.22) است گرفته قرار تأیید نیز مورد دیگر محققان توسط

از . وضعیت مختلف ایستادن در دو سطح سفت و نرم انتخاب شد سه آزمون،
پا روی زمین  ها درخواست شد که وضعیت یک را به صورت یک  آزمودنی

  درجه و از مفصل زانو حدود 31 ایستاده و پای دیگر از مفصل ران حدود
وضعیت دوم در حالی شروع شد که آزمودنی روی . ، اجرا کننددرجه خم شده 91

در وضعیت سوم آزمودنی پای غیر برتر را . دو پا ایستاده و پاها به هم چسبیده بود
داد که پنجه پای عقبی در تماس با پاشنه  جلو و پای برتر را عقب طوری قرار می

بینایی، برای حفظ تعادل، با توجه به وابستگی این افراد به . پای جلویی قرار گیرد
. شرایط آزمون هم با چشمان باز و هم با چشمان بسته انجام گرفت سه هر

سه وضعیت در سطح نرم انجام شد. مدت انجام هر یک از  سپس همین
ثانیه در نظر گرفته  15نیز  ثانیه و فاصله استراحت بین تکرارها 21 ها، وضعیت

 داد زمودنی خطایی انجام میدر طول اجرای هر شش وضعیت، اگر آ. شد 
شد یا تعادل به هر دلیل  های آزمودنی باز می شد یا چشم ها از کمر جدا می دست)

نمره آزمودنی  عنوان  بهگردید و تعداد کل خطاها  می محاسبه ،(خورد به هم می
بار  دو ها آزمون را قبل از اجرای آزمون، هر کدام از نمونه. شد در نظر گرفته می

ها  به آن آزمونگرکرد و نکات لازم توسط  ثانیه استراحت تمرین می 15 به فاصله
 (.21، 22) شد ارایه می

 یخلف ،89/1ی: در جهت قدام یگروه  درون یایی)پا Y یآزمون تعادل از
 یاقامت پو یتکنترل وضع یابی( جهت ارز91/1ی: خارج یخلف و 93/1 ی:داخل

به  و همکاران Plisky در مطالعهزمون آاین  یاییو پا روایی (.18) گردیداستفاده 

 نفر 21خروج = 
 .ذف شدندمعیار ورود ح بر اساسنفر  15
 .حذف شدندمعیار خروج  بر اساسنفر  6
 

 نفر 71افراد =  نفر 61افراد =  نفر 51افراد دارای قابلیت ارزیابی = 

 نفر 29تصادفی = 

 داوطلبانه

 نفر 15تجربی =  نفر 19=  شاهد

آزمون =  حضور نداشتن در پس
 نفر 2

 نفر 2عقب کشیدن و مشکل = 

هفته = ارزیابی در هشت 
 نفر 12

هفته = ارزیابی در هشت 
 نفر 12
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 (.23قرار گرفته است ) ییدمورد تأ 93/1و  89/1ترتیب با مقادیر 
درجه  91 و 135، 135 یایو با زوا Y صورت  سه جهت به، Yآزمون  در

با طول پا  داری یآزمون رابطه معن این که جا آن . ازگیرد مینسبت به هم قرار 
از خار  یعنیپا  ی، طول واقعها دادهو نرمال کردن  آن یمنظور اجرا  دارد، به

 یباز رو طاق صورت  که فرد به یدر حالت یتا قوزک داخل یقدام یخاصره فوقان
 نحوه خصوص در لازم توضیحات از پس. شد یریگ اندازه ،است یدهخواب ینزم

تا روش  کرد تمرین را آزمون بار شش آزمودنی هر آزمونگر، توسط آزمون اجرای
 یینتع ها یبرتر آزمودن یپا ،آزمون یقبل از اجرا ین،. همچنیردآن را فراگ یاجرا
راست اندام برتر باشد، آزمون در خلاف جهت  یپا که  یصورت تا در شد

 یها آزمون در جهت عقربه ،اندام برتر باشد چپ یو اگر پا ساعت یها عقربه
و  ایستاد یمپا  یک  روی گرفت، یقرار م Yدر مرکز  آزمودنی. گیرد انجام ساعت

بدون خطا انجام  ،حداکثر یابیجهت عمل دست ای یرهدا صورت  را به یگرد یپا
 تأثیربردن  ینمنظور از ب  بهگشت.  یدو پا( برم روی) یهو به حالت اول داد یم

 یهثان 15فاصله ه بار ب ششها را  کدام از جهت هر یهر آزمودن یادگیری،
از  یکهر  یاستراحت، هر آزمودن یقهدق 5. بعد از نمود یم ینتمر استراحت

ها محاسبه و  آن یانگینمداد که  یانجام م ای یرهدا صورت  ها را سه بار به جهت
 بر یابیتا فاصله دست ضرب گردید 111 عدد در شد. سپس طول پا  بر یم تقس

را انجام  یابیکه عمل دست ییپا . اگر شخص بریدحسب درصد طول پا به دست آ
حرکت مشاهده  ،قرار داشت Yکه در مرکز  ییدر پا کرد یا یم یهتک داد، یم
حذف  یابیتعادل خود را حفظ کند، آن عمل دست توانست یشخص نم یا شد و یم

 (.23) نمایدتا دوباره آزمون را تکرار  شد یخواست مدر یو از آزمودن
 استفاده Sorensen آزمون از پشت عضلانی استقامت گیری منظور اندازه به 

و همکاران به ترتیب  Latimer در مطالعه آزمون ینا یی و پایایی(. روا29) گردید
 باشد می آن مطلوب پایایی و رواییکه نشانگر گزارش گردید  83/1و  77/1

 در. خوابید یتخت م یبه شکم بر رو کننده ، شرکتSorensenآزمون  در (.25)
او توسط تسمه به تخت  ی، پاهابود سر قلاب کردهرا در پشت  ها دست که حالی

سپس با اعلام زمان  .انجام تست از تخت جدا نشود ینتا در ح شد یبسته م
 یو تا حدود ینهس یشروع توسط محقق و به راه انداختن زمان کرنومتر، آزمودن

. داشت یم و در همان حالت در حد امکان نگه کرد میتخت جدا  یشکم را از رو
 گذاشت، یتخت م یبر رو خود را ینهس یآزمودن که ی زمان و هنگام یپس از ط

ثبت  یحالت بدن توسط آزمودن یو مدت زمان نگهدار شد میزمان متوقف 
 یقهدق 5)با فاصله استراحت  گرفته شد ها یاز آزمودن بار سهتست  ین. اگردید یم
 (.25) شدفرد ثبت  یازعنوان امت  و به گردید ها محاسبه آن یانگینها( و م تست ینب

  سه) (Queens step) از آزمون پله یتنفس -یاستقامت قلب یابیارز برای
ای در پژوهش  دقیقه سه پله روایی و پایایی آزمون (.26) گردید( استفاده ای یقهدق

Bennell اعتبار کننده بیان که به دست آمد 88/1 و 71/1 و همکاران به ترتیب 
 ارتفاع به ای پله از کننده شرکت آزمون، این در (.27) است آزمون این مناسب

 در گام 119) دقیقه در پله 26 آهنگ با دقیقه سه مدت به متر سانتی 5/31
به سرعت  فعالیت، اتمام از بعد. رفت می پایین و بالا متوالی طور  به( دقیقه

 نشسته حالت در بازیافت دوره ثانیه 21 تا 5 فاصله در آزمودنی نبض ضربان
 دست به 1رابطه  اساس بر ها آن مصرفی اکسیژن اوج و گردد گیری می اندازه

 ها یاز آزمودن ها( تست ینب یقهدق 5تست سه بار )با فاصله استراحت  ین. اآید می
 (.27)گردید فرد ثبت  یازعنوان امت  ها محاسبه و به آن یانگینو م گرفته شد

 

 اوج 81/95-(917/1× ) ثانیه 15 در قلب ضربان  1رابطه 
 (کیلوگرم مجذور بر لیتر میلی) مصرفی اکسیژن

 

  نشستو دراز  تست نیز استقامت عضلات شکم یریگ اندازه جهت
(Sit-up test) ( و 79/1) یی(. روا28) قرار گرفت استفاده دقیقه مورد یک در
 در. (29است ) شده و همکاران تأیید Jones در تحقیقآزمون این ( 92/1) یاییپا

 با زانوها خوابید. می تشک یک روی پشت به کننده شرکتنشست و دراز آزمون 
 صورت ها به  و دست زمین روی بر صاف پاها شد. کف می خم درجه 191 زاویه

 از را خود تنه باید حالت این در گرفت. آزمودنی می قرار سینه روی ضربدری
کند.  برخورد زانو به وی های آرنج که آمد می بالا جایی تا کرد و می جدا زمین
 تست ینا .شد می ثبت ها آزمودنی امتیاز عنوان  به دقیقه یک در تکرارها تعداد

ها( و  تست ینب یقهدق 5)با فاصله استراحت  به عمل آمد ها یبار از آزمودن سه
 (.29) گردیدفرد ثبت  یازعنوان امت  ها محاسبه و به آن یانگینم

( آزمون پس و آزمون پیش)در  شده گیری اندازه متغیرهای تمام که است ذکر به لازم
 .گرفت انجام رشت بان باغچه پسرانه مدرسه در ظهر 12 تا صبح 9 ساعت از

در  یقتحق یرهایسن، قد و وزن به همراه متغمانند  ها یآزمودن های یژگیو
 جهت Shapiro-Wilk از آزمونتحلیل شد.  یو استنباط یفیدو بخش آمار توص

با توجه به نرمال بودن  .ها استفاده شد عدم نرمال بودن داده اینرمال  صیتشخ
 یها آزمون و پس ها آزمون یشپ یسهمقا یبرا Independent tآزمون  از ،ها داده

 یها داده یسهمقا جهت Paired t( و از آزمون یو تجرب شاهددو گروه )
اندازه  یبررس برای ین،. همچنگردیدآزمون در هر گروه استفاده  و پس آزمون یشپ

 از روش  ی نیزعملکرد یها بر آزمون ینیتمر یها پروتکل( Effect sizاثر )
Dee Cohen  افزار نرمها در  در نهایت، داده (.31) شداستفاده SPSS  19نسخه 

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )
15/1 ≥ P  نظر گرفته شد.ی در دار یسطح معنبه عنوان 

 

 ها یافته
 ی توده بدن شاخص .ارایه شده است 1جدول در  ها یآزمودن مشخصات

(Body mass index  یاBMI) بر  لوگرمیک 62/21 ± 85/1آموزان ناشنوا،  دانش
 .بودند برخوردار طبیعی وزن از کنندگان شرکت دادکه نشان  بودمترمربع 

 
 گروه‌تفکیک‌به‌تحقیق‌های‌نمونه‌مشخصات‌.‌1جدول

‌نفر(‌11شاهد‌)‌نفر(‌11تجربی‌)‌متغیرها

 33/575 ± 73/5 33/573 ± 54/1 انحراف معیار( ±)میانگین  (متر سانتی) قد

 51/14 ± 35/1 13/15 ± 71/1 انحراف معیار( ±)میانگین  (کیلوگرم) وزن

 33/51 ± 14/5 45/53 ± 51/5 انحراف معیار( ±)میانگین  (سال) سن

 33/33 ± 37/4 71/35 ± 55/1 انحراف معیار( ±)میانگین  (متر سانتی) پا طول

BMI (مترمربع بر کیلوگرم)  15/55 ± 31/3 13/55 ± 31/3 انحراف معیار( ±)میانگین 
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‌‌Paired tآزمون‌نتایج.‌‌1جدول

‌شاهد‌تجربی‌گروه

 متغیر
آزمون‌)میانگین‌‌پیش

 انحراف‌معیار(‌±

آزمون‌)میانگین‌‌پس

 انحراف‌معیار(‌±
t مقدار‌P 

آزمون‌)میانگین‌‌پیش

 انحراف‌معیار(‌±

آزمون‌)میانگین‌‌پس

 انحراف‌معیار(‌±
t 

مقدار‌
P 

1Eta‌

 برتر پای پویا تعادل
 (متر سانتی) قدامی

13/4 ± 47/533 33/4 ± 17/533 75/55- 335/3* 73/1 ± 13/533 33/1 ± 43/533 41/3 113/3 1/3 

 برتر پای پویا تعادل
 (متر سانتی) داخلی

53/4 ± 35/34 53/4 ± 55/37 73/53- 335/3* 73/1 ± 33/31 13/1 ± 33/31 51/5 173/3 4/3 

برتر  پای پویا تعادل
 (متر سانتی) خارجی

13/4 ± 33/35 13/4 ± 51/34 54/53- 335/3* 33/1 ± 53/35 53/1 ± 53/35 35/3- 713/3 1/3 

 باز( )چشم  ایستا تعادل
 (خطا تعداد)

33/5 ± 13/7 53/5 ± 51/1 55/3 335/3* 53/5 ± 53/3 53/5 ± 13/3 33/5- 553/3 4/3 

  )چشم ایستا تعادل
 (خطا تعداد) بسته(

43/3 ± 51/51 53/3 ± 33/55 71/53 335/3* 43/5 ± 53/51 53/5 ± 13/54 13/5 533/3 1/3 

 تنه عضلانی استقامت
 (Sorensen آزمون)

51/51 ± 33/13 45/51 ± 33/13 53/55- 335/3* 17/54 ± 35/11 31/54 ± 13/11 45/3 13/3 1/3 

 تنفسی -قلبی استقامت
 (پله آزمون)

53/1 ± 53/33 33/4 ± 13/33 54/7 335/3* 33/4 ± 33/33 33/4 ± 43/33 43/5- 51/3 4/3 

 شکم عضلانی استقامت
 (نشست و دراز آزمون)

41/1 ± 55/51 13/1 ± 13/34 71/55- 335/3* 33/4 ± 13/51 13/3 ± 33/51 17/3 15/3 4/3 

 15/1 سطح در یدار یمعن*
 

 یاینمره تعادل پو ینبداری  یتفاوت معن ،Paired tآزمون  نتایج بر اساس
و  آزمون یش( پیخارجداخلی و  ی،قدامیه هر سه ناح یانگین)م برتر پای
آزمون  یج ایننتاهمچنین، (. P ≤ 111/1) شد مشاهده یآزمون گروه تجرب پس

و  آزمون یشبسته( پ  باز، چشم  )چشم یستاینمره تعادل ا یننشان داد که ب
(. استقامت P ≤ 111/1)داشت  وجود داری یتفاوت معن یآزمون گروه تجرب پس

پس  ها یآزمودن یتنفس -یتنه و استقامت قلب یشکم، استقامت عضلان یعضلان
 (P ≤ 111/1)یافت  افزایش داری یمعن طور  به یناتاز شرکت در تمر

 (.2)جدول 
استقامت  ینب داری ی، تفاوت معنIndependent tآزمون  یجتوجه به نتا با
تنه در دو گروه  یو استقامت عضلان یتنفس -یشکم، استقامت قلب یعضلان

است که  کننده آن بیان یجنتا(. P ≤ 111/1) شاهد وجود داشتو  یتجرب
 یجسمان یعوامل آمادگ ی( بر رویو ثبات مرکز ی)استقامت یبیترک یناتتمر

ها  آن یجسمان یگذاشت و توانست عوامل آمادگ یمثبت یرآموزان ناشنوا تأث دانش
 (.3)جدول  بخشد بهبود مطلوبی حد تا را

 

‌‌Independent tآزمون‌نتایج.‌‌3جدول

 متغیر گروه t درجه‌آزادی Pمقدار‌

 (متر سانتی) قدامی برتر پای پویا تعادل تجربی 41/7 55 *335/3
 شاهد

 (متر سانتی) برتر داخلی پای پویا تعادل تجربی 13/3 55 *335/3
 شاهد

 (متر سانتی) خارجی برتر پای پویا تعادل تجربی 31/53 55 *335/3

 شاهد

 (خطا تعداد) باز( ایستا )چشم  تعادل تجربی 11/1 55 *335/3

 شاهد

 (خطا تعداد) بسته( ایستا )چشم  تعادل تجربی -45/1 55 *335/3

 شاهد

 (Sorensen آزمون) تنه عضلانی استقامت تجربی -57/3 55 *335/3

 شاهد

 (پله آزمون) تنفسی -قلبی استقامت تجربی -34/1 55 *335/3

 شاهد

 (و نشست دراز آزمون) عضلانی شکم استقامت تجربی 31/53 55 *335/3
 شاهد

 15/1سطح داری در  معنی*
 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکارانزارعي  حامد ناشنوایان جسماني آمادگي عوامل بر تركيبي تمرینات تأثير

 158 1396 مرداد و شهریور/ 3/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 بحث
 عوامل بر تمرینی برنامه دوره یک تأثیر بررسی حاضر، تحقیق انجام از هدف

 از پس داری را معنی تفاوت نتایج. بود ناشنوا پسر آموزان دانش جسمانی آمادگی
 .داد نشان یجسمان یآمادگ یناتدوره تمر انجام یک

 داری یکه اختلاف معن حاکی از آن بود ها یآزمودن یستایتعادل ا یسهمقا
( P ≤ 111/1) وجود دارد یناتبعد از شرکت در تمر شاهدو  یدو گروه تجرب ینب

( و 32همکاران ) و Lewis ،(31) همکاران و مطالعات مجلسی نتایج باکه 
Hyun بر تعادل  ینیاندازه اثر پروتکل تمر ین،. همچنهمسو بود( 33) همکاران و

 5/1و  9/1به ترتیب آموزان ناشنوا در حالت چشم باز و چشم بسته  دانش یستایا
بر تعادل  ینیکه نشان دهنده اندازه اثر خوب و مطلوب پروتکل تمر به دست آمد

 یستابهبود تعادل ا یاحتمال یلدلا از جمله .باشد میناشنوا  آموزان دانش یستایا
 ی،به بهبود قدرت عضلان توان یمپژوهش حاضر را  یآموزان ناشنوا در دانش
ی نسبت داد. از سو ها یآزمودن یریپذ و انعطاف یعضلان -یعصب یهماهنگ

مرکز ثقل به مفصل مچ پا  ییجا باعث جابه تواند یم یبهبود قدرت عضلان دیگر،
 افزایش به توان یم یاحتمال یلدلا یگرشود و تعادل را بهبود بخشد. از د

و عضله  یعضلات لگن ها، فیدوس مولتی شکمی، عضلات قدرت و استقامت
شکم، تنه و ستون فقرات پس  یهتعادل و توان در عملکرد عضلات ناح یافراگم،د

ثبات  یها روش، واقع . دراشاره کرد یکزثبات مر ینیتمر یها از انجام پروتکل
 ینقدرت و استقامت ا یشافزا یبرا مذکورعضلات  یریموجب درگ یمرکز

به نظر  بنابراین، شود. یاندام م یحرکت -یدر کنترل حس یشرفتعضلات و پ
 ی وثبات مرکز ینیبرنامه تمر با انجام یهناح ینعضلات ا یتکه تقو رسد یم

مرکز  ییجا هو کاهش جاب یعضلان -یعصب یستمبهبود س منجر به ی،استقامت
موضوع باعث  ینو ا گردد یثقل خارج از سطح اتکا و کاهش نوسانات آن م

 .یابد مشخص افزایش گاه یهتک یکدر  یستادنزمان ا  که مدت شود یم
ی داخل یخلف ی،نشان داد که در جهات قدام ها یآزمودن یایتعادل پو مقایسه

داشت  وجود شاهدو  یدو گروه تجرب ینب داری یختلاف معنا ی،خارج یخلف و
(111/1 ≥ P) با نتایج مطالعات که Lewis ( و 32همکاران ) وHyun و 

 تعادل بر تمرینی پروتکل اثر اندازه این، بر علاوه همسو بود.( 33) همکاران
 نشان که به دست آمد 5/1 ناشنوا، آموزان دانش( یهسه ناح یانگین)م پویای
 تواند یچگونه م یثبات مرکز یناتتمر ین کهمورد ا در. باشد می بزرگ اثر دهنده

قبل از  یمرکز یهکه انقباض عضلات ناح توان گفت می ،بر تعادل اثر بگذارد
 باشد یم یمرکز یعصب یستمس یاز سو بین وضعیتی یشحرکت عضو، واکنش پ

مشارکت  یاتعادل پو یو در سازمانده کند یم یریکه از اختلالات پاسچرال جلوگ
 و در یتفعال بینی یشمنجر به بهبود پ یثبات مرکز ینیبرنامه تمر ین،بنابرا. دارد

(. برنامه 39) شود یو نوسان مرکز ثقل م ییجا هکاهش اختلال در جاب یجه،نت
موجب  و بخشد یرا بهبود م یعضلان -یعصب یستمس ییکارا یثبات مرکز

 ی،عملکرد یحرکت یرهران در طول زنج -لگن -حرکت مطلوب مفاصل کمر
ثبات  یتمناسب، تقو یکاهش شتاب مناسب، تعادل عضلان یا یریگ شتاب
اثرات منجر به عملکرد  ین(. ا35) گردد یم یو قدرت عملکرد یمالپروگز

 یتتثب تواند یکه م شود یم یقدرت عضلات اندام تحتان یشمطلوب و افزا
 یندر ح ید شدهتول یگشتاورها یجه،نت تر انجام دهد و در را مناسب یضلانع

 یشتریفاصله ب تواند یم یآزمودن یت،نها و در نماید یرا بهتر خنث یابیعمل دست
 (.23کند ) طی

 بهبود منجر به ترکیبی تمرینات دوره بر اساس نتایج بررسی حاضر، یک
 استقامت بهبود همچنین، و شکمی عضلات استقامت تنه، عضلات استقامت

اندازه اثر پروتکل  . همچنین،(P ≤ 111/1)شود  می ناشنوا آموزان دانش هوازی
( 9/1) ی(، استقامت عضلات شکم5/1بر استقامت عضلات تنه ) یبیترک ینیتمر

 قرار داشت که با یمطلوب در حدآموزان ناشنوا،  ( دانش9/1) یو استقامت هواز
و  Wang و( 13) همکاران و Yu (36)، Carpes و Park تحقیقات یجنتا

McGill (37مشابه بود ). بهبود تنفس، تحت  یمطالعه آنان برا های نمونه
 نتیجه این به ها آنثبات دهنده عضلات تنه قرار گرفتند.  یناتآموزش تمر

 اکستانسور عضلات های فعالیت در و یافت افزایش تنفسی های حجم که رسیدند
 افزایش عوامل، این همه که گردید مشاهده بهبودی فقرات ستون فلکسور و

 و Wang نظر اساس بر(. 13 ،36 ،37) داشت همراه به را ها مهره ستون ثبات
McGill، عضلات هماهنگ ایزومتریک انقباض طریق از ها مهره ستون ثبات 

 برای ای دوره صورت  به عضلات همین دیگر، طرف از. آید می وجود به تنه
ی، انقباض عضلات شکم ین،. همچنشوند یکمک به عمل تنفس منقبض م

 از و راند می بالا به دیافراگم تحتانی سطح مقابل در را شکم داخلی های ساختمان
 شکمی عضلات انقباض . بنابراین،(37) شود ها می ریه بر فشار سبب طریق این

 باعث که دلایلی باشد از تواند یکی می آن، عضلات استقامت تمرینات طریق از
 یناتاستفاده از تمرشده است.  ناشنوا آموزان دانش هوازی استقامت افزایش

در  تواند یبدن، م یمرکز یههدف بهبود استقامت عضلات ناح با یبیترک
به خصوص در  مشکلات مربوط به ستون فقرات یخشب نو توا یشگیریپ

 .باشد یدمف برند، یرنج م یافراگمکه از ضعف عضله د ناشنوایان
 

 ها محدودیت
 توان به تعداد اندک هایی بود که از آن جمله می مطالعه حاضر دارای محدودیت

 نظر در عدم جنسیت، نقش بررسی عدم ، آزمودنی محدودیت دلیل به ها نمونه
 پروتکل ماندگاری و مدت طولانی اثرات بررسی هدف پیگیری با دوره گرفتن
 از استفاده عدم پژوهش، انجام محدود زمان  مدت دلیل به کار رفته  به تمرینی

 ثبات عضلات تنفسی های حجم پیشرفت میزان دقیق بررسی جهت اسپیرومتر
 در فردی های تفاوت ها، آزمودنی روزمره های فعالیت تمامی کنترل عدم مرکزی،
 تمرین انجام برای ها آزمودنی انگیزه و روحی های تفاوت و ها تمرین توانایی

 .بود خارج محقق کنترل از که کرد اشاره
 

 پیشنهادها
 دوره گرفتن نظر در با و حاضر تحقیق با مشابه ای مطالعه شود می پیشنهاد
 های شاخصه بر ترکیبی تمرینات مدت طولانی  اثرات بررسی جهت پیگیری
 جهت همچنین، پژوهشی. صورت گیرد ناشنوا آموزان دانش جسمانی آمادگی
 تا شود انجام دختر ناشنوای آموزان دانش بر روی تمرینات نوع این اثر بررسی

 های گروه بر روی تحقیقاتی بهتر است .قرار گیرد بررسی نیز مورد جنسیت نقش
 تأثیر تا گردد انجام دارند، مختلف( نابینایان) حسی اختلالات که جامعه متفاوت

 پیشنهاد این، بر علاوه .شود دیگر نیز مشخص های گروه بر تمرینات نوع این
  میزان دقیق بررسی منظور به  اسپیرومتر از استفاده با ای مطالعه انجام

  مطرح تمرینات، از پس مرکزی ثبات عضلات تنفسی های حجم پیشرفت
 .شده است
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 گیری نتیجه
بالقوه در  های یشرفتکند که پ یجادتصور را ا ینممکن است ا مطالعه حاضر نتایج

بدن  یمرکز یهساختمان عضلات ناح سازی فعال  با سطح یبی،ترک یناتگروه تمر
موجب  یبیترک یناتاستنباط کرد شرکت در تمر توان یکه م یمرتبط است. زمان

 شود، یمناشنوایان  تعادل و هوازی استقامت شکم، و ضلات تنهاستقامت ع یشرفتپ
 یزعضلات ثبات مرک یساز فعال یدر الگو ییریتغ یچگرفت که ه یجهنت توان ینم

احساس  یناتتمر یندر مورد ا تر گسترده یقاتبه تحق یاز. هرچند نشود یتجربه نم
در  تواند یم یبیترک یناتکه تمر کند یم یشنهادحاضر پ یقتحق یج. نتاگردد یم

 .باشد مفید ناشنوا آموزان دانش یجسمان وضعیتبهبود  جهت
 

 تشکر و قدردانی
 اخلاق کمیته تأیید به IRSSRI.REC.1396.131 کد با پژوهش حاضر

 مرکز در IRCT2017031233029N1 کد با رسیده و بدنی تربیت  پژوهشگاه
 در که هایی آزمودنی تمام از بدین وسیله .ثبت شده است ایران بالینی کارآزمایی

از  همچنین، آید. نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می همکاری مطالعه این انجام
 .گردد سپاسگزاری می تحقیق، انجام بستر نمودن فراهم به جهت گیلان دانشگاه
 

 نقش نویسندگان
مطالعه،  انجام جهت مالی منابع مطالعه، جذب پردازی ایده و زارعی، طراحی حامد

نوشته،  دست پروتکل، تنظیم مطالعه، اجرای های نمونه و تجهیزات کردن فراهم
 نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم از نظر نوشته دست تخصصی ارزیابی
 از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت

 مالی منابع جذبنورسته،  اصغر داوران، علی نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز
 تخصصی مطالعه، ارزیابی علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات ،مطالعه انجام برای
 دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم از نظر نوشته دست

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت
 انجام برای مالی منابع جذبحسینی،  حاج داوران، الهام نظرات به پاسخگویی

 ارزیابیآمار،  تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و ها، تحلیل داده آوری جمعمطالعه 
 ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید علمی، مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت مجله، دفتر به
 .را به عهده داشتندداوران  نظرات به پاسخگویی

 

 منابع مالی
 مقطعدانشجوی  زارعی، حامد پژوهشی کار تحلیل اساس بر مطالعه حاضر

دانشگاه  بدنی تربیت  دانشکده. گردید تنظیم اصلاحی حرکات ارشد کارشناسی
 و نوشته دست تنظیم ها، آن گزارش و تحلیل ها، داده آوری مراحل جمع در گیلان
 .است نداشته نظری اعمال  انتشار برای مقاله نهایی تأیید

 

 تعارض منافع
 بودجه نورسته دکتر. باشند نمی منافع تعارض دارای نویسندگان کدام از  هیچ

 دانشگاه بدنی  تربیت دانشکده از را پژوهش این با مرتبط پایه مطالعات انجام
دکتری  دانشجویان مقاطع زارعی حامد و حسینی حاجی الهام. نمود جذب گیلان

تربیت  دانشکده اصلاحی حرکات و شناسی آسیب ارشد کارشناسی و تخصصی
 .باشند می گیلان دانشگاه بدنی 
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Abstract 
 

Introduction: The deaf usually have different motion and social behaviors, some of which are quite evident to 

detect. These characteristics are usually seen in balance, strength, and stability of body. These characteristics can be 

categorized in the field of physical fitness factors; the deaf are reportedly seen as less capable in these factors than 

their normal counterparts. This study aimed to evaluate the effect of the combined training program (endurance and 

core stability) on the physical fitness of deaf boy students. 

Materials and Methods: 24 deaf boy students were randomly divided into two equal groups of experimental and 

control. Static balance was examined via evaluating balancing errors, dynamic balance via using Y balancing test, 

trunk muscular endurance by using Sorensen test, abdominal muscular endurance using sit-up, and cardiorespiratory 

endurance by using stairs. The experimental groups did a combined training program (endurance and core stability) 

for 8 weeks, 3 sessions a week (each session 60 minutes). In order to analyze the data, dependent and independent t 

tests were used. 

Results: In the experimental group, using paired t test, there were significant differences between pretest and posttest 

results of static and dynamic balances, trunk muscular endurance, abdominal muscular endurance, and 

cardiorespiratory endurance (P < 0.001 for all). Besides, using independent t test, there were significant differences 

between the experimental and control groups in terms static and dynamic balances, trunk muscular endurance, 

muscular endurance, and cardiorespiratory endurance showing the effect of combined training (endurance, core 

stability) (P < 0.001 for all). 

Conclusion: According to the findings, it is notable that a set of core stability and endurance exercises leads to 

improvement of health status among deaf students. 
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