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 خلاصه 

 مقدمه
ت ر مطالعاد اما های زباني و ارتباط استيکاستباتوجه به اينكه مشكل اصلي کودکان با آسیب شنوايي،  

ر ضاهدف پژوهش ح مختلف، به نقص تعادلي معلولین شنوايي در مقايسه با افراد طبیعي اشاره شـده اسـت.

 باشد. يميي ی تمريني منتخب بر تعادل کودکان مبتلا به اختلال شنوابرنامهیر يک دوره تأثبررسي 

 کارروش 

-يا بهن تعادل ايستا و پواز گرفتن آزموساله در اين مطالعه وارد شدند و پس  14تا  8 یناشنواپسر  20تعداد  

دوره  خله در يکگروه مدا. ندشد یمتقسمداخله و شاهد دو گروه  به يتصادف يبه صورت آزمون،عنوان پیش

 یتبه فعال مدت ينگروه کنترل در اجلسه تمريني بود شرکت کردند.  12تا  10تمرين منتخب که شامل 

زمون آيستا از جهت ارزيابي تعادل ا آزمون و پس آزمون یشپ یمرحلهدر هر دو پرداختند. روزمره خود 

اده ي استفتسكزروا ینكز ـبرونتعادل لک لک و جهت ارزيابي تعادل پويا و عملكرد تعادلي افراد از آزمون 

اپیرو شز آزمون حقیق اتهای منظور بررسي توزيع طبیعي دادهشد و در پايان نتايج در دو گروه مقايسه شد. به

 (21ه)نسخ Spssافزارو برای آزمون فرضیه تحقیق از آزمون تي مستقل و تي همبسته با استفاده از نرمويلک 

 استفاده شد.

 نتایج  

ال بود. نمره س 2/10 ± 54/1سال و در گروه مداخله  9/10 ± 66/1میانگین سن بیماران در گروه شاهد  

 29مداخله  و در گروه 03/9 ± 03/21هد آزمون لک لک در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه شا

ي زرتسكواكز ـ ینبرونتبحر حرکتي  يعملكرد تعادل(. نمره آزمون =137/0pواحد افزايش يافت ) 66/26 ±

يافت  واحد افزايش 99/13 ± 94/23کاهش و در گروه مداخله  65/8 ± 11/20نیز در گروه شاهد 

(034/0p= .) 

 گیرینتیجه

ي رد تعادلاء عملكتواند موجب ارتقی تمرين منتخب تعادلي ميبرنامهه يک دوره اين مطالعه نشان داد ک 

وانبخشي ی ترنامهبی تمريني در هابرنامهشود اين پويا و ايستا در کودکان ناشنوا شود. بنابراين پیشنهاد مي

 اين کودکان گنجانده شود. 

 کلمات کلیدی

 کودکتعادل ايستا و پويا، ناشنوا، تمرينات تعادلي، 

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 دكتر عزت خداشناس و همكاران               ي كودكان ناشنواو پوياخب بر تعادل ايستا منتتمريني ی تاثیر یک دوره برنامه -384

 

 مقدمه

سراسر  میلیون نفر در 120ناشنوايي نوعي اختلال است که بیش از 

ان . بیشترين نقص شنوايي در کودک(1)برنددنیا از آن رنج مي

سیايي آتولد و در مورد کودکان غیر  1000نفر در هر  6/2آسیايي 

ر . همچنین در کشو(2) زارش شده استدر هر هزار تولد گ 7/0

ش ايران نیز از هر يک هزار کودک متولد شده، بین پنج تا ش

 .(1) کودک دچار اختلال شنوايي هستند

 ترين علت کاهش شنوايي خفیف تا متوسط در کودکان،شايع

تیت ناهنجاری هدايتي ناشي از بیماری اکتسابي گوش میاني )او

، اختلال شنوايي شديدتر باشدمديای حاد و مزمن( است. اگر 

 -تر است. علل ناشنوايي حسيعصبي شايعـ کاهش شنوايي حسي 

های مادرزادی )مثل سرخجه يا اند از عفونتعصبي عبارت

وس، سیتومگالو ويروس( مننژيت، آسیفسكي بدو تولد، کرن ايكتر

های داروهای با اثر سمي روی گوش )مخصوصاً آنتي بیوتیک

 .(3) هاو تومورها و درمان آنآمینوگلیكوزيدی( 

های زباني و مشكل اصلي کودکان با آسیب شنوايي، کاستي

ه با دلیل نقايص دهلیزی همراارتباط است اما نقص تعادلي  به

 70 تا 20مشكلات شنوايي نیز در اين کودکان شايع بوده و در 

ان اختلال دهلیزی در دور .(4) درصد موارد قابل مشاهده است

ها شد نادر نیست. پژوهشتر تصور مياندازه که پیش کودکي آن

اند که شیرخواران و کودکان آسیب ديده شنوايي نشان داده

و  طور معمول دچار کاستي دهلیزی در هر دو گوشمادرزادی به

عادل . اما با وجود اهمیت ت(5) آسیب کنترل وضعیت قامت هستند

سیار اندکي های ب، پژوهشبنیادیهای حرکتي در رشد مهارت

ن را در کودکا های کمک به بهبود آنو راه ثبات وضعیت قامت

  .(6) اندبررسي کرده

ين برون داد آسیب دهلیزی ترمعمولبر خلاف بزرگسالان، 

یر رشد حرکات درشت و آسیب کنترل تأخمحیطي در خردسالان 

ی نخستین که کودک مشغول کشف هاسالوضعیت قامت در 

به دلیل نقش مهم دستگاه دهلیزی در باشد. محیط است، مي

رسیدن به نقاط عطف رشد حرکتي و حفظ تعادل، کودکان دارای 

کم شنوايي حسي ـ عصبي و کم کاری دهلیزی مادرزاد يا زود 

ويژه رشد یر در نقاط عطف رشد حرکتي بهتأخهنگام دچار 

مشكلاتي در تعادل ايستا و پويا دارند اما حرکات درشت بوده  و 

یر تأخطور معمول دچار ی حرکتي ظريف بههامهارت

 . (6-5)شوندينم

يكـي از راهكارهـای پیشـنهادی جهـت جبـران نقـايص تعــادلي در 

ز اباشـد. های تمـرين ميکودکان مبتلا به ناشنوايي استفاده از برنامه

های آموزشي خاص به اين افـراد فرصـت بـرای بهبـود طريق برنامه

 . (7) شودمي عملكرد تعادلي و حس عمقي داده

 هـایهدر نهايت با توجه به تحقیقات متنـاق  در زمینـه تـاثیر برنامـ

ن نمـود تمريني بر بهبود تعادل در افراد ناشنوا و نیز ضرورت فراهم

دل و های تمريني مناسب برای اين افراد در جهـت بهبـود تعـابرنامه

در پي آن پیشگیری از مشكلات متعاقب کسـری تعـادل، هـدف از 

ی تمرينـي منتخـب بـر اضر بررسي تاثیر يک دوره برنامـهپژوش ح

 باشد. تعادل ايستا و پويا در کودکان ناشنوا مي

 کارروش 

آزمون تجربي و طرح آن به روش پیشروش پژوهش از نوع نیمه

ای، ی مداخلهباشد. در اين مطالعهآزمون با گروه شاهد ميپس –

 عصبي-حسي ييشنوا ی مبتلا به اختلالساله 14تا  8کودک  20

فدک در  يمدرسه استثنائ در -بل يدس 20از  بیش – يدشد

ترين معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. از مهمشهرستان گرگان 

در اين مطالعه عبارت بودند از: کودکاني مبتلابه  کاهش شنوايي 

عصبي شديد، کسب رضايتنامه از والدين و عدم وجود -حسي

ي تنفسي، عدم ابتلا به اختلالات و قلبپديک وارت تاختلالا

ی تشنج در دو سال اخیر. از جمله متابولیک و عدم بروز حمله

-ي هر گونه اختلال عصبوجود  ،های خروج از تحقیق نیزمعیار

ی اختلالات ارتوپد در شش ماه قبل، ياندام تحتان یبآس ،يحرکت

و  یمرکز يعصب یستممؤثر بر س یداروهامصرف  ،در طي تحقیق

 ی کودکان به صورتز همهمداخله ا ، بود. قبل از آغازلتعاد

در ادامه . آمد ه عملگیری تعادل ايستا و پويا باندازه انفرادی



 

 59، سال  1، شماره 95اردیبهشت  -فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -385

 گروهدو در  يصورت تصادفهب کودکان شرکت کننده در مطالعه

برای گروه مداخله يک  .ندشد یمو کنترل تقس مداخله نفره 10

يني بود و شرکت جلسه تمر 12دوره تمرين منتخب که شامل 

هفته شرکت  4کنندگان در سه جلسه تمرين در هفته به مدت 

در اين دقیقه بود.  45داشتند، انجام شد که طول هر جلسه تمرين 

مدت شرکت کنندگان در گروه کنترل به فعالیت روزمره خود 

 پرداختند. 

ه ک. ايستادن روی يک پا 1تمرينات منتخب شامل چهار حیطه بود. 

 تكرار های بسته و باز با سه بارح سفت يا فوم و با چشمبر روی سط

ن راه . تعـادل در حـی2شـد. ثانیه برای هرپا انجام مـي 30و به مدت 

 رفتن در مسیر طراحي شده که در مسیرهای مستقیم يـا زيگـزاو و

. تمـرين 3بر روی پاشنه يا پنجه هرکدام با سه بار تكرار انجام شـد. 

وی ثانیه ای برای حفـظ تعـادل بـر ر 30 کوشش 3تعادل پويا که با 

پای برتر و غیر برتر و خم شدن و بـاز شـدن روی سـطوح مختلـف 

هـت جای ثانیه 30کوشش  3. تمرين تعادلي دوپا که با 4انجام شد. 

سـته بی تعادل با چشمان باز يا حفظ تعادل حین ايستادن روی تخته

 و با کمک يا بدون کمک انجام شد.

هفته بعد )پس 4آزمون( و يک بار طالعه )پیشيک بار در شروع م

ی تعادلي از شرکت کنندگان به عمل آمد. بدين هاآزمونآزمون( 

صورت که جهت ارزيابي تعادل ايستا از آزمون تعادل لک لـک و 

جهت ارزيابي تعادل پويا و عملكـرد تعـادلي کلـي افـراد از خـرده 

ی ه شـد. نحـوهي استفادزرتسكواینكزـ برون يعملكرد تعادلآزمون 

آزمـون  –صـورت ايسـتادن روی يـک پـا هانجام اين دو آزمـون بـ

 بود. تعادل لک لک

 یریگاندازه یبرا میدانيابزار  يکپا  يک یرو يستادنآزمون ا

ا را بیمار يک پ. شوديطور معمول استفاده ماست که به يستاتعادل ا

ن آزمو د،دهيمکند و کف پا را زير زانوی پای مقابل قرار يمبلند 

 وابد يتا زماني که فرد کف پا را روی زمین قرار دهد ادامه مي

 یگیر اندازه با شود. اين آزمون،يمزمان توسط کرنومتر ثبت 

 حفظ را ايستادن روی يک پا موقعیت توانديمفرد  که (ثانیه) زمان

آزمون در . کنديمرا ارزيابي  ايستاده حالت در پاسچر کند، ثبات

از ب. ايستادن روی سطح سفت با چشم 1شود. يمجرا شرايط زير ا

 ح. ايستادن روی سط3. ايستادن روی سطح سفت با چشم بسته 2

 . ايستادن روی سطح فوم با چشم بسته4با چشم باز  فوم

 اوزرتسكي-برونینكز خرده آزمون تعادل تبحر حرکتي

 باشد.مي 1اين خرده آزمون شامل مواردی مطابق جدول

 اوزرتسكي-ه آزمون تعادل تبحر حرکتي برونینكزخرد .1جدول 

 حداکثر امتیاز باز / بسته هاچشم ی تعادلهاآزمونهای خرده يتمآ

 ثانیه 10 چشم باز ايستادن روی زمین با پای برتر

 گام 6 چشم باز راه رفتن به جلو روی يک خط

 چشم باز رد شدن از خط کش روی چوب موازنه
 قبول

 مردود

 گام 6 چشم باز خط يک روی پنجه ـ  پاشنه رفتن راه

 ايستادن روی چوب موازنه با پای برتر
 چشم باز

 ثانیه 10
 چشم بسته
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 حداکثر امتیاز باز / بسته هاچشم ی تعادلهاآزمونهای خرده يتمآ

 گام 6 چشم باز چوب موازنه ـ پنجه روی پاشنه راه رفتن

 گام 6 چشم باز راه رفتن روی چوب موازنه

 ،در صورتي که فرد حداکثر امتیاز را کسب نكرد هاآزموندر اين  

تعداد گام يا مدت زماني که فرد توانسته تست را اجرا کند به 

 عنوان نمره او ثبت شد.

 مارهاين پژوهش درکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد با ش

{I R.MUMS.f m.REC.1394.388 .در { مورد تايید قرار گرفت

رم نها در محیط آوری و وارد کردن دادهاين تحقیق پس از جمع

منظور  های آماری، بهبا استفاده از روش( 21)نسخه  Spss افزار

مار ها از آهای گرايش مرکزی و پراکندگي دادهمحاسبه اندازه

ق جهت بررسي آزمون فرضیه تحقیتوصیفي استفاده شد. همچنین 

 از آزمون تي مستقل و تي همبسته استفاده شد. 

 نتایج

در گـروه  سـال و 9/10±66/1میانگین سن بیماران در گروه شاهد  

تمـام کودکـان شـرکت کننـده در  سال بود و 2/10±54/1مداخله 

همچنین میـانگین قـد در دو گـروه شـاهد و  اين مطالعه پسر بودند.

ــب  ــه ترتی ــه ب ــر  7/143±49/4و   6/144±14/4مداخل ــانتي مت و س

ــــه ترتیــــب  و  2/47±58/3میــــانگین وزن در ايــــن دو گــــروه ب

 بود. کیلوگرم  71/2±6/46

آزمـون تعـادل ايسـتای لـک لـک در گـروه شـاهد  نمره کل پیش

بود که در ايـن  03/29±28/26  و در گروه مداخله 06/11±99/19

تفـاوت معنـادار بـین دو عـدم ی نشـان دهنـده t-testمورد آزمون 

 نمره کل پس آزمـون نیـز در گـروه شـاهد(. =207/0P) گروه بود

آمـد بدست  72/71 ± 16/23و در گروه مداخله  06/45  ± 41/23

. (=001/0P) ی اختلاف معنادار بین دو گـروه بـودکه نشان دهنده

نمـره پـیش  نیـز اخـتلافی درون گروهـي کـه در مقايسـهدرحالي

امـا  (=207/0P) آزمون و پس آزمون در گروه شاهد معنادار نبـود

صـورت معنـاداری هدر گروه مداخله میانگین امتیاز کلي بیمـاران بـ

  (.1)نمودار (=017/0p) افزايش پیدا کرده بود

 

 
 قبل و بعداز يک دوره برنامه تمرين تعادلي مقايسه تغییرات نمره کل آزمون لک لک در دو گروه .1نمودار
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جهت ارزيـابي تعـادل پويـا و عملكـرد تعـادلي افـراد نیـز از خـرده 

نمره  .اوزرتسكي استفاده شد-آزمون تعادل تبحر حرکتي برونینكز

اوزرتسـكي در گـروه -ادلي برونینكـزکل پیش آزمون عملكرد تعـ

بـود کـه  62/77±53/28و در گروه مداخلـه  63/71±74/31شاهد 

ی تفـاوت معنـادار بـین دو نشان دهنده t-testدر اين مورد آزمون 

که نمره کل پس آزمون در گروه درحالي .(=663/0P) گروه نبود

بدســت  61/91±9/19و در گــروه مداخلــه   98.62±45.30شــاهد 

ــه ــد ک ــده آم ــان دهن ــودنش ــروه ب ــین دو گ ــادار ب ــتلاف معن  ی اخ

(023/0P=) (2)نمودار. 

 
 قبل و بعداز يک دوره برنامه تمرين تعادلي در دو گروه يزرتسكوا-ینكزبرون  يعملكرد تعادلکل آزمون مقايسه تغییرات نمره  .2 نمودار

 بحث

ن ريای تمهفته 4ی نتايج اين مطالعه نشان داد که انجام يک دوره

 در کودکان ناشنوا، تحت شرايط مختلف حسي )چشم باز منتخب

های مختلف و بسته و سطح سخت و نرم( و نیز تحت چالش

ا پوي تكلیفي، موجب بهبود تعادل ايستا )آزمون لک لک( و تعادل

کتي آزمون تعادل تبحر حرو عملكرد تعادلي کلي کودکان )خرده

 اوزرتسكي( شد.-برونینكز

ن مطالعات بسیاری جهت ارزيابي تأثیر تمرينات طورکلي تاکنوهب

مختلف تعادلي، مقاومتي، قدرتي و تمرينات ثبات مرکزی بر 

های مختلف انجام شده است و وضعیت تعادل در مورد بیماری

نتايج کلي اين مطالعات تأثیر مثبت اين تمرينات بر تعادل کودکان 

(، در 2017) 1در همین رابطه پاتل و همكارانرا نشان داده است. 
                                                           
1 Patel 

ای به بررسي مقايسه عملكرد تعادلي در کودکان با و بدون مطالعه

اختلال ناشنوايي پرداختند و به اين نتیجه رسیدند که کودکان مبتلا 

داری از کودکان عادی و سالم به اختلال ناشنوايي به طور معني

کنند تری هستند. لذا در مطالعه خود پیشنهاد ميدچار تعادل ضعیف

ه با توجه به اهمیت تعادل در زندگي روزمره، برنامه آموزش ک

 (. 8ها قرار داده شود )تعادل در برنامه روزانه آن

در مورد تأثیر اين تمرينات بر عملكرد تعادلي کودکان ناشنوا نیز 

در ازجمله حصاری و همكاران  مطالعاتي انجام گرفته است.

ته برنامه تمريني ثبات هف 8به بررسي اثر  2011ای در سال مطالعه

 27ها مرکزی بر تعادل دانش آموزان معلول شنوايي پرداختند. آن

 47/17±03/1نفر از دانش آموزان ناشنوای پسر با میانگین سن 

کیلوگرم را  25/60±21/6 سانتي متر و وزن 5/170±05/5قد  سال،

صورت تصادفي در دو گروه مورد بررسي قرار دادند. کودکان به
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نفر( تقسیم شدند. تعادل ايستا با  13نفر( و کنترل ) 14)تجربي 

( و تعادل پويا با BESSاستفاده از آزمون ارزيابي خطاهای تعادل )

اندازه گیری شد.  (SEBT) ایاستفاده از آزمون تعادلي ستاره

 8ی تمريني ثبات مرکزی را به مدت گروه تجربي يک دوره برنامه

بار در هفته انجام دادند. نتايج نشان داد که افزايش  3هفته و 

هفته تمرين در گروه  8معناداری در تعادل ايستا و پويا به دنبال 

صورت کلي . نتايج اين مطالعه به(>05/0P)تجربي وجود داشت 

های تمرين تعادل در کودکان ناشنوا با تأثیر مثبت برنامه در مورد

که در هر دو مطالعه هم تعادل طوریهمطالعه همخواني دارد باين 

  .(2) پويا و هم ايستا در کودکان گروه تجربي بهبود يافت

همچنین نتـايج ايـن تحقیـق بـا نتـايج تحقیـق مجلسـي و همكـاران 

آموزشي حرفه ای بر تعـادل  به بررسي تأثیر مداخلاتکه (، 2014)

هـا آن ، همخواني داشت.ايستا و راه رفتن کودکان ناشنوا پرداختند

 12هـا پـس از آزمـودنيکیفیت راه رفـتن به اين نتیجه رسیدند که 

امـا عملكـرد تعـادلي در گـروه مداخلـه  جلسه تمـرين تغییـر نكـرد

ــاداری داشــت نیــز در يــک  فرنانــدز و همكــاران. (9) افــزايش معن

به بررسـي کـاربرد  فیزيـوتراپي بـر  2015ی مروری در سال لعهمطا

بهبود نقايص تعادلي در کودکان دچار مشكلات شنوايي پرداختند. 

مطالعـه کـه شـرايط ورود را داشـتند گـزارش شـد کـه  3با بررسي 

تواند عملكرد تعادلي اين کودکان تمرينات وستیبولار و تعادلي مي

همچنـین نتـايج ايـن  .(10) دصـورت چشـمگیری بهبـود بخشـرا به

بررسي تـأثر  ( که به2004)و همكاران  2تحقیق با نتايج تحقیق راينه

مداخلات تمريني و ورزشـي بـر بهبـود عقـب مانـدگي حرکتـي و 

ـ اختلالات کنترل تعادل در کودکان مبتلا به کاهش شنوايي حسي 

 . (11)، همخواني داشت عصبي همراه با نقايص وستیبولار پرداختند

يـک دوره برنامـه  تأثیربه بررسي  1981و همكاران در سال  3افجن

تمرينــي روزانــه بــا تأکیــد بــر تمرينــات تعــادلي بــر تعــادل ايســتای 

کودک با دامنه سـني  49کودکان ناشنوا پرداختند. در اين مطالعه، 

                                                           
2 Rine 

3 Effgen 

وسیله صفحه نیرو ارزيابي شد. سال شرکت کردند و تعادل به 12-7

گـروه کنتـرل و تجربـي در میـزان نوسـانات ها دريافتند که بین آن

داری وجـود نـدارد ولـي در مـدت زمـان مرکز ثقل تفـاوت معنـي

 داری وجـود داردايستادن روی يک پا بین دو گروه تفـاوت معنـي

 و همكاران 4سیهمچنین نتايج پژوهش حاضر با پژوهش لوئ .(12)

ه به سال 10تا  6کودک ناشنوای  16ها با بررسي همخواني دارد، آن

ای بـر تعـادل کودکـان هفتـه 6بررسي تأثیر برنامه فعـالیتي تمرينـي 

نفـر در گـروه  5کـودک در گـروه مداخلـه و  11ناشنوا پرداختند. 

کنتـرل قـرار گرفتنـد. محققـان در پايــان گـزارش کردنـد کـه ايــن 

تمرينات از طريق افزايش کنترل قامـت و آگـاهي بـدني در بهبـود 

علـت اثـر  .(13) ن ناشـنوا تـأثیر داردتعادل ايسـتا و پويـای کودکـا

احتمـالاً کنتـرل قامـت را تعادل و های تمريني بر بخش بودن برنامه

، نسـبت دادبهبود سازماندهي حسي و افزايش هماهنگي توان به مي

حـواس مـؤثر ساير های تمريني با افزايش سازماندهي برنامهچراکه 

 شـودعـادل مـيبر تعادل مانند حس پیكری و بینـايي سـبب بهبـود ت

و  5های پـژوهش پیگـاروبـا يافتـه اين تحقیـقاز طرفي نتايج  .(14)

باشد. اين محققین به بررسـي مي ناهمخوان 2004در سال  همكاران

هفته آموزش تمرينات ثبات مرکزی و تعادل بر تعادل پويـا  4تأثیر 

و ايستا پرداختند و تأثیر مثبتي را بر عملكرد تعـادلي در نتیجـه ايـن 

. از دلايـل ايـن نـاهمخواني (15) ينات تعادلي مشاهده نكردنـدتمر

توان به متفـاوت بـودن ماهیـت برنامـه تمرينـي، متفـاوت بـودن مي

های ارزيابي تعـادل، تعـداد حجـم نمونـه کودکـان شـرکت آزمون

کننده در مطالعه و متفاوت بودن احتمالي شدت ناشنوايي کودکان 

 .اشاره کرد

هبود تعادل ايستا در کودکان ناشنوا در اين دلايل احتمالي بساير از 

تــوان بـه اثــر بهبـود قــدرت عضـلاني و عوامــل روانــي تحقیـق، مي

ها در نتیچه شرکت در تمرينات تعادلي اشاره کـرد، چـرا آزمودني

کند. از سويي بهبـود که تمرينات تعادلي جسم و ذهن را درگیر مي

                                                           
4 Lewis 

5 Piegaro 
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رکـز ثقـل بـه توانـد باعـج جابجـايي ممي قدرت عضلاني احتمـالاً

مفصل مچ پا شده و تعادل را بهبود بخشد. از ديگر دلايل احتمـالي 

توان افزايش استقامت و قدرت عضلات شكمي، عضلات لگني مي

و عضلۀ ديـافراگم و تعـادل و تـوازن در عملكـرد عضـلات ناحیـه 

های تمرينـي را نـام شكم، تنه و ستون فقرات پس از انجام پروتكل

 . (16) برد

رسد تمرين در شرايط به نتايج پژوهش حاضر به نظر ميبا توجه 

های مختلف لفهؤحسي مختلف با چشم باز و بسته و با دستكاری م

محیطي و تكلیف باعج بهبود يكپارچگي حسي و انطباق با شرايط 

شود و نیز در کودکان دارای اختلال شنوايي مختلف محیطي مي

در تعادل )بینايي و باعج بهره گیری بهتر از ساير حواس درگیر 

حس پیكری( و پیرو آن بهبود عملكرد تعادلي در شرايط ايستا و 

با کمک شود در آينده مطالعات ديگری پیشنهاد مي شود.پويا مي

 و با حجم نمونه بالاتر انجام شود. ابزارهای تعادل سنج ديگر

شود در مطالعات بعدی ارتباط بین شدت همچنین پیشنهاد مي

کم شنوايي کودکان با عملكرد تعادلي و همچنین ناشنوايي يا 

ارتباط علت ايجاد ناشنوايي با عملكرد تعادلي و نیز تأثیر تمرينات 

تعادلي بر کنترل قامت کودکان در هرکدام از اين موارد سنجیده و 

 مقايسه شود.

گیرینتیجه  

تعـادل گفـت کـه تمرينـات  تـوانيباتوجه به نتايج تحقیق حاضر م

تـوان يمبنابراين  شوديم در افراد ناشنوا کنترل قامت ودمنجر به بهب

ه به اهداف مختلف از جملـجهت رسیدن  ی تمرينيهابرنامهاز اين 

و  سلامت ، بهبودهایببهبود عملكرد ورزشي، بازتواني و بهبود آس

ل به طور کلي کودکان دارای اختلا. استفاده کردآمادگي جسماني 

ز کسـری تعـادل دارنـد و شـرکت در شنوايي در عملكرد تعادلي نی

رايط شـهـا در تواند باعج بهبود تعادل آنی تمرين تعادل ميبرنامه

ی هرسد گنجاندن ايـن برنامـمختلف حسي شود، بنابراين به نظر مي

 ی توانبخشي اين کودکان مفید باشد.تمريني در برنامه

 تشکر و قدردانی 

هـا کـه در انجـام آنهای از کلیه کودکان شرکت کننده و خانواده

 اين تحقیق با ما همكاری کردند، کمال تشكر و قدرداني را داريم. 
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 Abstract 

Background and aims: Although the main problem for children with 

hearing impairment is linguistic and communication shortcomings, in 

various studies, the balance impairment is discussed in comparison with 

normal people. The aim of this study was to investigate the effect of a course 

of selected training program on the balance of children with hearing 

impairment. 

Subjects & Methods: overall 20 hearing impaired boys from the age of 8 to 

14 years old entered the study and were randomly divided into intervention 

and control groups after a static and dynamic balance test as a pre-test. The 

intervention group participated in a selected training program, which 

included10 to 12 training sessions. During   this period, the control group 

performed their daily activities. In both pretest and posttest stages, Stork 

Stand Static Test was used to evaluate static balance and to assess dynamic 

balance and balance performance of individuals, Bruininks – Oseretsky test 

of motor proficiency was used, and the results were compared in two 

groups. To test the natural distribution of data, Shapiro Wilco test was used 

and independent t-test and t-correlation with Spss Version 21.0 software 

were used to test the research hypothesis.  

Results: The mean age of patients in the control group was 10.9 ± 1.66 

years and in the intervention group was 10.2 ± 1.55 years. The test scores in 

the post test were significantly higher than in the pretest in the control group 

(9.03 ± 11.03) and in the intervention group (26.66 ± 29), respectively (P = 

0.137). The score of the Bruininks – Oseretsky test of motor proficiency was 

decreased 8.65 ± 11.20 units in control group and was increased 94.23 ± 

99.13 units in intervention group (P = 0.034).  

Conclusion: This study showed that a course of selective training program 

can enhance the dynamic and static balance performance in deaf children. 

Therefore, it is suggested that these training programs be included in the 

rehabilitation program for these children.  

Keywords: static and dynamic balance, Deaf, Balanced Exercise, Child 
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