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 چکیده
کودک  24. باشدمیيک بر کنترل تعادل اين کودکان ثير يک دوره تمرين ريتمأبررسی ت ،حاضر از پژوهشدف ه

 شده بود تأييدآنان  کاری دستگاه دهليزی، کماکولوموتور و کالريکهای با آزمايشکه شنوای حسی عصبی کم

ای تههفشش  ۀقرار گرفتند. گروه مداخله در يک دور (نفر 12)و شاهد  (نفر 12)گروه مداخله دو  طور تصادفی دربه

ترل نک. خود در خانه و مدرسه ادامه داد ۀهای روزمرکه گروه شاهد به فعاليت حالیدر .تمرينات ريتميک شرکت کرد

آزمون آزمون و پسپيش ۀمرحلدو  دردو  اوزرتسکیس ـ تعادل آزمون برونينک مقياستعادل آنان از طريق خرده

 مقياسکل خرده ۀهای تکراری نشان داد که نمرنتايج آزمون تحليل واريانس بين گروهی با اندازه سنجيده شد.

 ، بر روی زمين (P=0.000)، بسته(P=0.000)موارد با چشمان باز  و (P=0.003)دو  تعادلی برونينکس اوزرتسکی

(P=0.000) تعادل ۀو بر روی تخت (P=0.000) يک  .باشدمیطور معناداری بهتر از گروه شاهد در گروه تمرينی به

ودکان بينايی را در ک دروندادهایکيد بر تحريکات حسی توانست وابستگی به أيافته با تدوره فعاليت بدنی سازمان

 را افزايش دهد. دهليزی دستگاهکاهش داده و حساسيت  کاری دستگاه دهليزیر کمشنوای دچاکم
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 مقدمه
در ارتباط  )COM( 1بدن ۀشود، توانایی کنترل مرکز تودعنوان تعادل یاد میثبات قامت که از آن به

ل این کنترل هستند شامل حس پیکری، ئواطلاعات حسی که مس .باشدمی )BOS (2با سطح اتکا

هایی از عصب وستیبولی حلزونی که یکی از دلایل (. آسیب به بخش1) شودمی دهلیزیبینایی و 

های بلکه به آوران ،تنها به اندام حلزونیممکن است نه باشدمیاحتمالی ناشنوایی حسی عصبی 

یکی از  ،(2)گزارش شده است  شنواکه در نیمی از کودکان کم. این آسیب نیز آسیب برساند دهلیزی

 (.3ـ11) باشدمیتعادل در این کودکان  هی اختلالدلایل توجی

کودکانی  ( نشان داد1988و هوراک ) 5( و کرو1988و همکاران ) 4، شاموی کوک3های هوراکیافته

تبحر حرکتی هنجاری از  ،ها سالم بودآن دهلیزیدستگاه  اما ؛که دارای آسیب دستگاه شنوایی بودند

 ،های تعادلیدر آزمون ،دیده داشتندآسیب دهلیزیکه کودکانی که دستگاه  درحالی .خود نشان دادند

و همکاران  6(. رینه13،12) سالمی داشتند عمل کردند دهلیزیتر از همتایان خود که دستگاه ضعیف

هستند  (SNHI) شنوایی حسی عصبی ش دادند کودکانی که دارای مشکل( گزار2000،2004،2009)

 رونده هستندشیخیر رشد حرکتی پأدارای ت ،برندهم رنج می دهلیزیزمان دستگاه و از مشکل هم

های ناپذیر اکثر مهارتبخش جدایی ،جا که تعادلآن ( معتقد است از1986) 7(. باترفیلد61-41)

زدن با پا، گرفتن، ضربه انندهای حرکتی درشت ملذا این کودکان در مهارت ؛حرکتی بنیادین است

 (.17) ندهست خیر مواجهأسالم خود نیز با تکردن نسبت به همتایان لیپریدن و لی

، کاری دهلیزینوای حسی عصبی دچار کمشکند که کودکان کم( از این ایده حمایت می2000رینه )

( 2011) 10و مک فیلیپ 9لیوینگ استون در بررسی (.16) نیز اختلال دارند 8در سازماندهی عصبی

بر  در این کودکان،ص حرکتی اینق بالای وجودبا توجه به احتمال  شنوای عمیق،روی کودکان کم

گری کودکان لزوم غربال نیز به و همکاران 11(. مارتین18)شد کید أتثر ؤای مهای مداخلهبرنامهاولویت 

                                                           
1. Center of mass 

2. Base of support 

3. Horak 

4. Shumway-cook 

5. Crowe 
6. Rine 

7. Butterfield  

8. Sensory organization deficit  

9. Livingstone 

10. Mcphillips 

11. Martin 
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شنوایی بین کم ها نشان دادآن ۀمطالع اشاره نمودند.تبحر حرکتی  ایی حسی عصبی از نظرشنودچار کم

 (.19) وجود داردارتباط معناداری  ،هنجارهتبحر حرکتی ناب حسی عصبی و

تعادل اختلال شنوای دچار ای را بر بهبود تعادل در کودکان کممداخله ۀی که اثر یک برنامهایپژوهش

بهبود تعادل این کودکان  منظوربهبار پژوهشی که برای نخستینند. باشمی اند بسیار اندکبررسی کرده

در مدت زمان محدودی انجام  ه،پا متمرکز بودکه بیشتر بر حرکات تک بودتمریناتی شامل  ،انجام شد

تری که تمرینی جامع ۀبرنام ،اما ؛(2)ایش و شاهد ایجاد نکرد شد و بهبود معناداری بین گروه آزم

. (20) های تعادلی را نشان دادشامل تمرینات تعادلی و آگاهی بدنی بود، بهبود عملکرد مهارت

 دهلیزیکاری کاری و بدون کمشنوای دچار کمرویکرد ایجاد تمایز بین کودکان کمای که با مطالعه

های توانایی یتمرینی که بر ارتقا ۀتمرینی به این نتیجه رسید که مداخل ۀانجام شد، پس از انجام مداخل

رشد حرکتی در  ۀروندخیر پیشأبرای توقف ت ،متمرکز است 1حسی کنترل قامتۀ کنندیکپارچه

 (.14ثر است )ؤمکاری دهلیزی شنوای حسی عصبی با کمکودکان کم

قامت و مطالعاتی بود که با ارزیابی یا مداخله در جهت بهبود وضعیت  ۀکنون بحث شد نتیجآنچه تا

انجام شده که همگی با رویکرد فیزیوتراپی و کاردرمانی بوده  شنوایی تعادل در کودکان دارای مشکل

ست که تفریح، زبان کودک برای یکپارچگی حسی است ا مورد کودکان اینت دراهمیحائز ۀاست. نکت

جا که بیشتر این جلسات آنشود. ازندرت در جلسات کاردرمانی و فیزیوتراپی رعایت میو این نکته به

و احساس بازی و تفریح را به  نکردهحس خوشایندی برای کودک ایجاد  ،شودطور فردی انجام میبه

کند. انسان طوری طراحی شده است که از چیزهایی لذت ببرد که رشد مغزش را ارتقا وی منتقل نمی

خواهند ها میشدن را دوست دارند. آندلیل است که کودکان پریدن، دویدن و آویزانهمینبه ؛دهدمی

مورد یکی از در( 1972) 2کند. آیرسمی ها را تغذیهکردن، مغز آنحرکت کنند چون احساس حرکت

مستقل از هم  ،های حسینویسد که سیستمخود می 3های تئوری یکپارچگی حسیترین جنبهمهم

شوند و براساس این جنبه از سیستم عصبی تنهایی پردازش نمیکنند، اطلاعات حسی بهرشد نمی

 ویدهد. ثیر قرار میأتفتار تحتمرکزی، مداخلات درمانی، ادراک چند حسی را در یادگیری و ر

های حسی از طریق تسهیل پاسخ ویژهبه ،پیشنهاد کرد از طریق رشد عملکردهای حسی حرکتی

تواند یادگیری، خواندن، ریاضیات، ادراک دیداری و شنیداری و تکالیف پیکری سازگارشده، فرد می

 (.21) حرکتی ماهرانه را بهبود بخشد

                                                           
1. Sensory integrative postural control abilities 

2. Ayres 

3. Sensory Integration Theory 
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ستگاه با رویکرد فعالیت بدنی و ورزش بر بهبود دای مطالعهتاکنون  دسترس،اساس مطالعات دربر

به مطالعاتی  . اطلاعات محدود در این زمینهشنوایی انجام نشده است در کودکان دارای مشکل دهلیزی

انجام  فعالفعال و غیر سالمندان ۀمقایسکنون با تا 1999و دانشجویانش از سال  1رینگردد که پمیبر

ولت سن با آنچه که کودک دارای ناشی از که دهلیزی(. شایان ذکر است مشکلات 26-22اند )داده

در سالمندان به  دهلیزیچراکه کاهش دروندادهای  ؛کنند متفاوت استشنوایی تجربه می مشکل

و مکولای اوتریکول و ساکول  دهلیزی ۀهای اولیدایره، نورونهای نیمهای مویی کانالکاهش سلول

گردد که این روند با افزایش سن ناگزیر است و این رشد منفی باعث کاهش تعادل و افزایش میبر

از طریق  دهلیزیهای دستگاه که پاسخ به آسیب صورتیشود. درهای ناگهانی در سالمندان میسقوط

گیرند که مشکل ها خیلی زود یاد می( و آن72) ثر استؤدر کودکان بسیار م 3و جبران 2خوگیری

( و تعادل پویای 28) خود را از طریق دستگاه بینایی و حس عمقی خود جبران کنند دهلیزیدستگاه 

 انند)م ها گرفته شودشود که امکان استفاده از این حواس از آنها فقط در شرایطی دچار اشکال میآن

توان ناشی از مطالعات سالمندان را نمیرو، نتایج ایناز ؛(11،29) تاریک( هایمکانکردن یا عبور از شنا

 ۀمقایس پس از وقوع و صرفاً هاییپژوهش ،شدهذکر است که مطالعات یاد لازم به به کودکان تعمیم داد.

 مطالعه انجام نشده است. های موردای همسان با گروهفعال بوده و مداخلهگروه فعال و غیر

یا مورد اهمیت حرکات موزون کودکان است. در ۀعلاقهای تمرینی موردحرکات ریتمیک یکی از روش

معتقد است از پیشگامان روش آموزش ریتمیک  4لاورشیب. ریتمیک نیز نظرات فراوانی بیان شده است

توان به درون افراد نگریست. حرکات ریتمیک، ترجمان ای است که از طریق آن میحرکت دروازه

مانند  های ادراکی ـ حرکتیاز حرکات، اغلب توانایی های درونی کودک هستند. در این شکلاحساس

طور فعال های مختلف بدن بهیابی کل و یا بخشتعادل، هماهنگی، درک روابط فضایی و زمانی و جهت

حدی است که کودک بارها و بارها به د. گیرایی کلام و حرکات موزون برای کودکان تانشودرگیر می

برای ایجاد فضای تمرین در جهت  تواند مسیرید و این تکرار میشوپردازد و خسته نمیتکرار می

های شاد و که این حرکات اغلب با موسیقی جاآنهای ادراکی ـ حرکتی باشد. ازتسلط بر مهارت

های گزارش (.30بیشتری برای شرکت در آن دارند ) ۀگیرد، افراد انگیزجمعی انجام میصورت دستهبه

ثیرات مختلف جسمانی و روانی در پی أآن است که تمرینات ریتمیک تمختلف پژوهشی حاکی از 

یک توانسته اثرات مثبتی بر کیفیت زندگی و شادکامی یک دوره تمرین ریتم ،عنوان مثالدارند، به

. (32) داشته باشد بهبود سلامت روانی زنان معتاد ،و همچنین( 31)ورزشکار سال غیرزنان میان

                                                           
1. Perrin 

2. Habituation 

3. Compensation 

4. Schiblaver 
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طیف وسیعی از افراد با  لثیرات مثبت بر شاخص تعادأتمرینات ریتمیک باعث ایجاد ت ،دیگرسویاز

افراد  ،عنوان نمونهبه ؛های سنی متفاوت از کودکان تا سالمندان بگذاردهای مختلف و دامنهنیازمندی

 کودکان دچار ،و همچنین (34) ، سالمندان مبتلا به پارکینسون(33) ورزشکار دچار اسپرین مچ پا

 اند.برای بهبود تعادلشان از این تمرینات بهره برده ADHD (35) و (30) اختلال بینایی

مربی آزادی عمل مربی برای طراحی تمرینات زیاد است و تمریناتی هستند که  تمرینات ریتمیک

 تمرینات ریتمیک این .را طراحی کند یخاص نظر، حرکاتتواند با توجه به نیاز افراد موردراحتی میبه

راهبردهای سازگاری و جایگزینی را پیاده کنند. برای بیمارانی که بقایایی  راحتیقابلیت را دارند که به

وصیف ت( 1940) 1مشابه آنچه که کاوتورن ـاز عملکرد دهلیزی را دارند، رویکرد سازگاری دهلیزی 

نیاز یا تغییرات در اطلاعات تغییرات مورد مناسب است. توانایی دستگاه دهلیزی در سازگاری باکرد ـ 

دستگاه دهلیزی  2محرکی که خوگیریۀ شده، کلیدی برای رویکرد سازگاری است. با ارائحسی دریافت

ممکن است که  (حرکت ترکیبی یک تصویر بر روی رتینا با حرکت سر انندم) کندرا تحریک می

برای بیمارانی که راهبردهای جبران دهلیزی  در دستگاه عصبی مرکزی ارتقا یابد. 3یکپارچگی حسی

شود شود. در رویکرد جبران، بیمار ترغیب میهیچ بقایایی از عملکرد دهلیزی ندارند آموزش داده می

شدن را حفظ کند و ثبات قامت را نگهدارد. که بر اطلاعات حس عمقی و بینایی تکیه کند تا خیره

های ر، چرخش سر در حین حرکت بدن و فعالیتترکیب حرکات چشم و س انندهایی مفعالیت

شوند تا راهبردهای جایگزینی دهلیزی برای ثبات قامت و تعادل عملکردی دیگر آموزش داده می

ای مبتنی بر راهبردهای حاضر سعی شده است از برنامه پژوهشدر  ،روایناز ؛(36ترغیب شود )

ریتمیک استفاده شود تا اثرات آن بر تعادل  جایگزینی و سازگاری سیستم دهلیزی در قالب تمرینات

 کاری دهلیزی بررسی شود.شنوای دچار کمکودکان کم

 

 پژوهش روش
 .باشدمیبا گروه شاهد  آزمونپسن ـ آزموروش پیشبه تجربی و طرح آننیمهاز نوع  پژوهشروش 

یک  ±) ماههشت  سال وهفت  با میانگین سنی دهلیزی ۀدو طرف دچار مشکلشنوای کودک کم 24

این مطالعه شرکت کردند.  در 1392دوم سال  ۀنیم از مدارس ناشنوایان شهر تهران در ماه(سه  سال و

شان در این مطالعه اعلام والدین این کودکان رضایت شفاهی و کتبی خود را برای شرکت فرزندان

و معیار خروج از مطالعه شامل هر  دهلیزیسیستم  ۀکاری دو طرفمعیار ورود به مطالعه، کم کردند.

                                                           
1. Cawthorne 

2. Habituation 

3. Sensory integration 
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شنوایی شناختی غیر از کمنشده و یا مشکلات عصببینایی اصلاح و نوع مشکل جسمانی، شناختی

پزشکی این کودکان و نظرات  ۀکه این اطلاعات از پروند (14بود ) دهلیزی مشکلحسی عصبی و 

یید أرعایت ملاحظات اخلاقی به ت ۀحاضر از جنب ۀمطالع معلم مربوطه و مشاور مدرسه استخراج شد.

 رسید. شهید بهشتیدانشگاه 

 )VNG (1ینیستاگموگرافاز طریق آزمایش ویدیو قبل از مداخله این کودکان دهلیزیدستگاه  کاریکم

آزمون  مورد بررسی قرار گرفت.فرانسه(  3، ساخت کمپانی سیناپسیس2)دستگاه اولمر

ها است که برای ثبت توانایی فرد برای تعقیب بینایی اشیا ای از آزمونویدیونیستاگموگرافی مجموعه

توانند به اطلاعات ناشی از دستگاه ها میکه تا چه اندازه چشمان طراحی شده است و اینیشهابا چشم

در بخش اول  زی،مرک دهلیزیسیستم  ۀمنظور اطمینان از عدم وجود ضایعبه پاسخ دهند. دهلیزی

و نیستاگموس  6شدن، خیره5، ساکاد4شامل تعقیب آرام اوکولوموتور کهاین آزمون از زیر آزمون 

ها حین آزمون، از یک عینک مادون برای ثبت حرکات چشم .(73) استفاده شد است 7اپتوکینتیک

و دادن سینوسی سر خودی، تکانهآزمون نیستاگموس خودب نیز بخش دومدر  .گشتقرمز استفاده 

دو  رارتی باآزمون ح. کار رفتبهمحیطی  دهلیزیمنظور بررسی وضعیت سیستم به 8آزمون حرارتی

ثانیه برای هر دما انجام  60مدت ( بهگرادسانتی ۀدرج 50) گرمو ( گرادسانتی ۀدرج 24)دمای سرد 

در  دهلیزیعنوان ضعف به ،درجه بر ثانیه بودشش  . اگر شدت نیستاگموس برای هر دما کمتر ازشد

کاری عنوان کمبه ،درجه بر ثانیه بود 12سمت کمتر از دو  و اگر مجموع هر هآن سمت تلقی شد

در این  انجام گرفت. 9کالیبراسیون اولیهکالیبراسیون دستگاه از طریق زیرآزمون . شدمیطرفه تلقی دو

سرعت به راست و یک عملکرد ساکادی در راستای افقی است، هدف بینایی به ،واقعآزمون که درزیر

که علامت  کرد تا زمانیرفت و آزمودنی باید با حرکات متناسب چشمی، هدف را دنبال میچپ می

 شد.افزار مربوطه نمایان میشدن در نرمکالیبره

             ماه 10سال و هفت  با میانگین سنی (n=12) گروه تمریندو  طور تصادفی دراین کودکان به 

 سال ویک  ±)ماه شش  سال وهفت  با میانگین سنی (n=12) شاهدو گروه ماه( یک  سال ویک  ±)

                                                           
1. Videonystagmography 

2. Ulmer 

3. Synapsys 

4. Smooth pursuit 

5. Saccad 

6. Gaze 

7. Optokinetic nystagmus 

8. Caloric 

9. Fixed calibration 
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قبل و بعد از مداخله ، BOT2 تعادلی مقیاسخردهقرار گرفتند. آزمون عملکردی تعادلی از ماه( پنج 

مورد با چشمان شش  مورد است که از این موارد،نه  شامل مقیاسخردهاین  عمل آمد.از این کودکان به

انجام  1تعادل ۀمورد بر روی تختسه  مورد بر روی زمین وشش  مورد با چشمان بسته،سه  باز و

د شوبخش از آزمون می تبدیل به امتیاز آن اساس دستورالعمل آزمونبر های خام هر موردنمره شود.می

(. 1جدول) (7) باشدمی 37تا  صفرکل از  ۀنمر ۀد که دامننوشمیها با هم جمع تمام امتیاز ،پایانو در

شد که اگر در کوشش اول به حداکثر امتیاز براساس دستورالعمل آزمون به کودکان اجازه داده می

 دست نیافتند برای بار دوم کوشش را تکرار کنند.

، از نظر نتایج گروه شاهد و مداخله قرار گرفتنددو  طور تصادفی درذکر است که کودکانی که بهلازم به

VNG  وBOT  د نداشت.شده قبل از مداخله وجوگروه یاددو  با هم همتا شدند و تفاوت معناداری بین 
 

 (7) اوزرتسکی س ـتعادل آزمون تبحر حرکتی برونينک مقياسخرده ـ 1جدول

ردی

 ف

 حداکثر امتياز حداکثر نمره وضعيت چشمها موارد خرده مقياس تعادل

 4 ثانیه 10 باز یستادن با پاهای باز بر روی خطا 1

 4 گام 6 باز         رفتن به جلو بر روی خط                راه 2

 4 ثانیه 10 باز       ایستادن روی یک پا بر روی خط              3

 4 ثانیه 10 بسته یستادن با پاهای باز بر روی خطا 4

 4 گام 6 باز          رفتن پاشنه به پنجه رو به جلو         راه 5

 4 ثانیه 10 بسته    ایستادن روی یک پا بر روی خط              6

 4 ثانیه 10 باز      تعادل       ۀروی تخت ایستادن روی یک پا بر 7

 4 ثانیه 10 باز تعادل ۀیستادن پاشنه به پنجه بر روی تختا 8

 5 ثانیه 10 بسته تعادل ۀروی تخت یستادن روی یک پا برا 9

 37امتیازات=مجموع     

 

که  (36) ایجلسهسه  ۀهفتشش  مدتهای گروه مداخله بهآزمون، آزمودنیپس از انجام مراحل پیش

این  تمرینات ریتمیک منتخب شرکت نمودند. ۀدر یک برنامانجامید، طول میساعت بهیک  جلسههر 

دهلیزی از حرکات برای تحریک و  اساس راهبردهای سازگاری و جایگزینی استوار بودبرنامه بر

سر شروع شده و با حرکات  ۀاین تمرینات با حرکات ساد .شدچرخشی و مستقیم سر و بدن استفاده می

ها گرفت که دشواری آنتری قرار میهای تمرینی پیچیدهدر بلوک ،سپس .یافتکل بدن ادامه می

                                                           
1. Balance beam 
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یافت. حرکات به افزایش میهای آموزشی رونده و بسته به پیشرفت یادگیرنده و هفتهصورت پیشبه

تا بتوانند تحریک حسی مناسب و سازگاری  ندشدصورت چرخشی انجام میجهت و گاه بهچهار  هر

تایی و در هماهنگی  32های در بلوکذکر است که این حرکات  زم بهرا ایجاد کنند. لا سیستم دهلیزی

منظور بهبود تعادل در این به .گرفتشد انجام میصورت شنیداری پخش مینگی که بهآهبا ضرب

های تمرینی طوری طراحی شده بود که در تمرینات تعادلی بیشتر بر آگاهی بینایی و بلوک ،کودکان

منظور تقویت حس عمقی در این کودکان در ذکر است که به لازم به .(14) کید شودأحس عمقی ت

شد و سرعت انجام حرکات بالا نبود، انجام میکردن کردن و سردمنظور گرمکه بهبلوک اولیه و پایانی 

از حرکاتی که بر روی یک پا  ،و همچنینشد  جامان و بدون کفش و جوراب زبرۀ حرکات بر روی ماس

منظور افزایش . بهتا آگاهی حس عمقی را بالا ببردشد بهره گرفته شد و همراه با چرخش انجام می

 ور آگاهیمنظبهاستفاده شد و کوچک های رنگی توپ از هاهماهنگی چشم و دست در برخی از بلوک

های پایانی در بلوکشد که تصاویر خود را در آینه دنبال کنند و از کودکان خواسته میحس بینایی 

 این تمریناتهمچنین، استفاده شد. شد از حرکات با چشمان بسته کردن انجام میمنظور سردکه به

 کید داشتند.أبر هماهنگی کلی بدن و هماهنگی عصب و عضله ت

دار برخورشنوایی )سمعک یا کاشت حلزون( ها از دستگاه کمکآزمودنی ۀلازم به ذکر است که هم

 های برنامه مشکلی نداشتند.آهنگبودند و برای شنیدن ضرب

 ۀ. برای مقایس(P>0.05) بررسی شد ویلکشاپیرو ـ ها از طریق آزمون داده بودن توزیعبررسی هنجار

 1های تکراریبا اندازهبین گروهی از آزمون تحلیل واریانس  گروه مداخله و گروه شاهدعملکرد تعادلی 

 (2) تعادل ۀوجود تختو  (2) بینایی برای بررسی اثر .استفاده شد دو در دو آزمون(پس آزمون ـ)پیش

افزار . از نرمگشتهای مکرر استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه ،(2) بررسیموردهای گروهدر 

 05/0ها استفاده شد و سطح معناداری در تمامی موارد برای تحلیل داده 5/211 ۀنسخ اس.پی.اس.اس

 در نظر گرفته شد. 

 

 نتایج 
عملکرد تعادلی  شاهد گروهنسبت به  گروه تمرینی ،کلی طورها نشان داد که بهنتایج تحلیل داده

که میانگین  حالیدر .دبو 58/24( ±05/5)آزمون در پس تمرینیکل گروه  ۀمیانگین نمرتری داشت. به

نظر آماری از گروه دو  و تفاوت این ثبت شد 41/14(±36/3) آزموندر پس شاهدگروه  کل ۀنمر

                                                           
1. ANOVA with repeated measure  

2. SPSS 11.5 
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آزمون ـ اصلی آزمون )پیشگروهی، اثر همچنین در بخش اثرات درون .(P=0.003)معنادار بود 

 معنادار بود. (P=0.000)و اثر متقابل آزمون در مداخله  (P=0.000)آزمون( پس

 
مقياس تعادل آزمون های تکراری در موارد خردهنتايج آزمون تحليل واريانس بين گروهی با اندازه ـ2جدول

 تبحر حرکتی برونينکس اوزرتسکی

 ضريب اتا سطح معناداری Fنسبت  درجات آزادی اثرات موارد آزمون

 344/0 003/0 56/11 1 اثر زمان 

 002/0 843/0 040/0 1 تعامل زمان و مداخله 2مورد 

 036/0 371/0 83/0 1 اثر مداخله 

 554/0 000/0 31/27 1 اثر زمان 

 463/0 000/0 96/18 1 تعامل زمان و مداخله 3مورد 

 339/0 003/0 30/11 1 اثر مداخله 

 350/0 002/0 84/11 1 اثر زمان 

 524/0 000/0 17/24 1 تعامل زمان و مداخله 5مورد 

 273/0 009/0 26/8 1 اثر مداخله 

 434/0 000/0 85/16 1 اثر زمان 

 347/0 002/0 70/11 1 تعامل زمان و مداخله 6مورد 

 219/0 021/0 16/6 1 اثر مداخله 

 548/0 000/0 71/26 1 اثر زمان 

 415/0 001/0 62/15 1 تعامل زمان و مداخله 7 مورد

 292/0 006/0 08/9 1 اثر مداخله 

 596/0 000/0 50/32 1 اثر زمان 

 447/0 000/0 76/17 1 تعامل زمان و مداخله 8مورد 

 286/0 007/0 80/8 1 اثر مداخله 

 176/0 042/0 68/4 1 اثر زمان 

 260/0 011/0 74/7 1 تعامل زمان و مداخله 9مورد 

 275/0 009/0 33/8 1 اثر مداخله 

 923/0 000/0 92/262 1 اثر زمان 

 908/0 000/0 07/2168 1 تعامل زمان و مداخله کل آزمون

 340/0 003/0 32/11 1 اثر مداخله 

حداکثر امتیاز آزمون به آزمون و پسها در مراحل پیشتمام آزمودنی ،چهارو  یکذکر است در مورد  توضیحات: لازم به

 لذا در این موارد انحراف معیاری برای تحلیل بیشتر وجود نداشت. ؛دست یافتند
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به حداکثر آزمون آزمون و هم در پسهم در پیشآزمون که تمامی کودکان چهار  ویک  غیر از موارد 

آزمون سو پآزمون پیش که تفاوت امتیازهایدو  ۀشمار مقیاسخردهدر  ،و همچنین امتیاز دست یافتند

و در موارد  (P<0.05)معنادار بود گروه تمرینی و شاهد موارد تفاوت  ۀدر بقی، (P=0.371)معنادار نبود 

 (.1شکل) نیز معنادار بود (P<0.05)و اثر متقابل آزمون در مداخله  (P<0.05)اثر اصلی آزمون  ،شدهیاد

 

 
و  گانهبه تفکيک موارد نه ،گروه تمرينی و گروه شاهددو  در آزمونپس ۀمرحل امتيازات ميانگين ـ1شکل

 اوزرتسکی تعادل برونينکس ـ مقياسخرده کل ۀنمر

 باشد.مطالعه میگروه مورددو  تفاوت معنادار بین ۀدهندنشان * 
 

بخش تعادل با چشمان باز  گروه تفاوت معناداری دردو  میان ،های تکمیلی در اجزای آزموندر تحلیل

(P=0.000)تعادل با چشمان بسته ، (P=0.000)تعادل ۀ، تعادل بر روی تخت (P=0.000)  و تعادل بر

از  ،تعادل ۀبینایی و وجود تختمنظور بررسی اثر به. (2شکل) شد مشاهده (P=0.000) روی زمین

 گروهی نشان داد درگیری مکرر استفاده شد و بررسی نتایج درونبا اندازه زمون تحلیل واریانسآ

تفاوت  ،انجام شد (P=0.000) تعادل ۀو با تخت (P=0.000) ه آزمون بدون حضور بیناییمواردی ک

تعادل  ۀ، تخت(P=0.000) هااثر متقابل بینایی و گروه ،و همچنین گشتها مشاهده معناداری بین گروه
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 هاتعادل و گروه ۀاثر متقابل بینایی، تخت و (P=0.013) تعادل ۀبینایی و تخت ،(P=0.000)ها و گروه

(P=0.000) نیز معنادار بود.  

 
مواردی از  به تفکيک آزموندر پس وسط گروه تمرينی و گروه شاهدشده تامتيازات کسب ميانگينـ 2شکل

 شود.تعادل انجام می ۀآزمون که با چشمان باز، بسته، روی زمين و روی تخت

 

 گیریبحث و نتیجه
 مقیاسخردهچهار  ویک  آزمون در مواردآزمون و پسپیش دموردو  در هرگروه دو  نتایج نشان داد هر

که در دو  مورد ،آزمون و همچنینچهار  ویک  در مواردبه حداکثر امتیاز دست یافتند.  BOTتعادل 

هیچ پای آزمودنی روی زمین قرار داشت و دو  هرگروه تفاوت معناداری نداشتند، دو  آزمون، نتایجپس

و افراد  (کاری نشده استحس عمقی دستسطح اتکای آزمودنی ایجاد نشده است )تغییری در 

صورت کامل استفاده کنند و درمورد چهارم، افراد فقط توانستند از دروندادهای حس عمقی بهمی

صورت دو پا قرار داشتند. ثبات بهاما بر سطحی با ؛کردندهای حس بینایی را دریافت نمیدرونداد

کاری سیستم کمزندگی دچار  ۀهای اولیکند در کودکانی که در سال( پیشنهاد می2007) 1سوارز

یند اتغییرات پلاستیسته و فر ،اندصورت مادرزادی به همراه داشتهاند یا این مشکل را بهشده دهلیزی

                                                           
1. Suarez 
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ن و دویدن رفتراه انندها را در انجام امور روزمره مبینایی، آن انندحواس م ۀبقی یجبران و جایگزین

 .(39) شودتوانمند ساخته و تفاوت آشکاری در بین این کودکان و کودکان هنجار دیده نمی

شود و با ایجاد مورد که با موارد آسان شروع مینه  آزمونی است مشتمل بر BOT2تعادل  مقیاسخرده

گروه در مراحل دو  دهد. هرعملکرد تعادلی فرد را مورد بررسی قرار می کاری حسی،و دستدشواری 

 ثر در حفظ تعادل را در اختیار داشتند )مواردؤکه بیشتر حواس م آزمون در مواردیآزمون و پسپیش

اما در سایر موارد با افزایش دشواری در  ؛آزمون( توانستند به حداکثر امتیاز دست یابندچهار  ویک 

 ۀجهت با نظرید. این یافته همگیری را تجربه کردنهای حسی، افت چشمکاریتکالیف تعادلی و دست

ارتباط  ،های دهلیزی و شنواییکند که سیستماست. این نظریه پیشنهاد می 1دهلیزی ناکارآمدی

افت شنوایی که ناشی از صدمه به گوش داخلی است  .آناتومیکی و عملکردی نزدیکی با هم دارند

شنوا در شده توسط کودکان کمتجربه(. افت 18هم آسیب برساند ) های دهلیزیاحتمال دارد به اندام

خوانی ( نیز هم2013و همکاران ) 2حاضر، با نتایج پژوهش ونگ پژوهشموارد دشوارتر آزمون در 

تعادل  مقیاسخردهشنوا در چراکه آنان در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که کودکان کم ؛داشت

BOT2  تر عمل کردند. آنان این آزمون را دارای ضعیفطور معناداری بهها مقیاسخردهنسبت به سایر

 ۀدانند که نسخمی )CTSIB-P( 3بستگی معناداری با آزمون تعامل حسی تعادل برای کودکانهم

 .(04) است )SOT( 4کلینیکی آزمون سازماندهی حسی ۀشداصلاح

تمرینی برتری معناداری آزمون، گروه کل  ۀنمرهمچنین  موارد و ۀدر بقی ،چهار ودو  ،یکغیر از موارد 

که در در تناقض است ( 1981) 5افگن هایبا یافته که این بهبود عملکرد تعادلی بر گروه شاهد داشت

. (2) ایی پس از مداخله گزارش شده استدر کودکان دچار افت شنو عدم بهبود عملکرد تعادلی ،آن

کننده از نظر وجود سانی کودکان شرکتممکن است عدم همرسد یکی از دلایل این تناقض نظر میبه

بررسی سلامت گونه معیار ورودی برای زیرا هیچ ؛بوده باشد دهلیزیکاری سیستم یا عدم وجود کم

جلسه بوده  10مداخله  ۀدور ،دیگرسویدر نظر گرفته نشده بود. از پژوهشدر این  دهلیزیسیستم 

شده رسد و زمان اختصاص دادهنظر میاست که این دوره برای بهبود عملکرد تعادلی بسیار کوتاه به

 حالی. در(2،14) تواند دلیل عدم بهبود عملکرد را توجیه کنددقیقه بوده که می 15برای هر جلسه نیز 

ریک و اوکولوموتور مورد بررسی قرار از طریق آزمون کال پژوهشکننده در این که کودکان شرکت

که  جلسه بود 18تمرینی آنان  ۀمداخل ۀو دورشده بود  تأییدآنان  دهلیزیستم کاری سیگرفته و کم
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 (20) (1985و همکاران ) 1لیوایزنتایج ضر با حا پژوهشنتایج . انجامیدطول میبهدقیقه  60جلسه  هر

رینه با نتایج  ،و همچنین دهلیزیبا وجود عدم بررسی سیستم  (83) (3201) و همکاران 2و راجندران

مداخله، ۀ خوانی داشت و پس از دورهم دهلیزیبا وجود غربالگری سیستم  (14) (2004و همکاران )

 در عملکرد تعادلی گروه تمرینی بهبودی حاصل شد.

چشمان باز و بر روی زمین های بیشتر در اجزای آزمون آشکار کرد که گروه مداخله در موارد با تحلیل

کاری دستگاه دهلیزی تعادل عملکرد بهتری داشتند. کم ۀبا چشمان بسته و بر روی تخت ،و همچنین

کاری و کم مشکلات حرکتیین ارتباط ب نیززمان سازماندهی حسی در این کودکان و هم مشکلو 

گونه که در این مطالعه نیز همانکند که مداخله بر روی این کودکان، پیشنهاد می دستگاه دهلیزی

. در (14) انجام شده است، باید بر بهبود کارآمدی حس عمقی و حس بینایی تمرکز داشته باشد

و جایگزینی حس بینایی و حس  دهلیزیحاضر نیز بر تسهیل راهبردهای سازگاری سیستم  ۀمطالع

این بهبود  ۀدهندوت نشانکید شد و بهبود در موارد مختلف آزمون با شرایط حسی متفاأعمقی ت

تعادل و  ۀها و همچنین بینایی، تختتعادل و گروه ۀها و تختاثر متقابل بینایی و گروهعملکرد است. 

 ده و توانستهکارگیری حواس پیدا کرهکارایی بیشتری در ب ،دهد که گروه مداخلهها نشان میگروه

 هاپژوهشدادهای حس عمقی کاراتر عمل کند. وندادن دردر عدم حضور حس بینایی یا تغییراست 

وابستگی به حس بینایی بیشتر از سایر حواس  ،سنی کودکی و سالمندی ۀدوردو  اند که درنشان داده

نظر به .(41) کندیید میأاین موضوع را ت ،که با چشمان بسته انجام شد است که افت اجرا در مواردی

تواند بیشتر بر سیستم بینایی می ۀشنوا و تکیمضاعف در کودکان کم ۀشدرسد که افت تجربهمی

کنترل تعادل است و  ،هااین کودکان باشد که یکی از سیستم دهلیزیسیستم  دلیل مشکلاتبه

بینایی و حس عمقی( بیشتر انند شود که تکیه بر سایر دروندادها )مکاری در این سیستم باعث میکم

 شنوای حسی عصبی دچار مشکلمشکلات سازماندهی حسی که در کودکان کم ،دیگرسویشود. از

 یابیناپذیر اطلاعات حسی برای جهتدهی انعطافعنوان یک وزنتواند به( می16شایع است ) دهلیزی

. سازدمیزان زیادی به یک حس خاص وابسته که ممکن است فرد را برای کنترل قامت به بروز کند

درستی کار نکند، فرد همچنان به دسترس نباشد یا بهآید که آن حس درپیش می که موقعیتی زمانی

اما شرکت  ؛(42اش عدم ثبات باشد )حتی اگر نتیجه .خود بر آن حس ترجیحی ادامه خواهد داد ۀتکی

طور معناداری کاهش دهد. های بینایی را بهدر یک دوره فعالیت ورزشی توانست وابستگی به داده

، تغییر و کاهش که با کاهش سطح مقطع بدن BOT مقیاسخرده، نهدار در مورد اتفاوت معن ،همچنین
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انجام ایستادن یک پا بر روی بیم با چشمان بسته( ای حس عمقی در عدم حضور بینایی )درونداده

استفاده  خود دهلیزیاند از بقایای سیستم کرده بهتر توانستهمعنی است که افراد تمرینبدین ،شودمی

 کنند.

مون از آزیک پس تنهاحاضر این بود که  ۀدر مطالع های علمیمحدودیتذکر است که یکی از  لازم به

تواند های زمانی مختلف میآزمون در بازهگرفتن چندین پس که حالی. درعمل آمداین کودکان به

 شده در اختیار گذارد. میزان پایداری اثر تمرینات انجام ۀاطلاعات ارزشمندی دربار

لذا توصیه  ،شنوا زیاد استکاری سیستم وستیبولار در کودکان کما که امکان کمجاز آن پيام مقاله:

 . از این رودر نظر گرفته شود برای این کودکان های غربالگری و توانبخشی زودهنگامشود برنامهمی

تواند در این شنوایان میکار در مدارس کمها برای بدنی و آموزش آنبخشی به معلمان تربیتآگاهی

 .گشا باشدزمینه بسیار راه
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Abstract 
Sensorineural hearing impaired children who have vestibular hypofunction suffer from 

posture control problems. The purpose of the present study was to determine the effect of a 

selected rhythmic exercise program on the balance control of these children. 24 

sensorineural hearing impaired children who hypofunction of their vestibular system were 

detected by video nystagmaography, randomly assigned in to either the intervention (n=12) 

or control group (n=12). Intervention group participated in six weeks� rhythmic exercise 

program and control group continued their regular activities at home and school. Their 

balance control was assessed by balance subtest of Bruininks-Oseretsky test2 in the pretest 

and posttest. ANOVA with repeated measures showed the total score of BOT2 balance 

subtest (p=0.003), items with eyes open (p=0.000), eyes close (p=0.000), on a line (p=0.000) 

and on a balance beam (p=0.000), of the intervention group was significantly better than 

control group. A six weeks� period of rhythmic physical activity with emphasize on sensory 

stimulation could decrease visual dependency and increase vestibular sensitivity. 

 

Keywords: Balance, Hearing impaired children, vestibular system, rhythmic exercise, 

Bruininks-Oseretsky test2. 
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