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 چکیده
و  اندهدانجام شافراد کنترل پاسچر  يیدر توانا يیناینقش ببررسی  زمینةدر یمتعدد هایپژوهشتاکنون 

 یبه بررس هاگزارش نياز ا کيچیدر ه یول ،اندنشان داده یخوببه نهیزم نيرا در ا يینایاطلاعات ب تیاهم
 ایبر دهلیزی سیستم هایداده .تتعادل پرداخته نشده اس یابيباز یهایدر استراتژ يیناینقش اطلاعات ب

افراد  رد بینايی سیستم کارايی که داشت نتظارا توانمی ،بنابراين هستند؛ حیاتی و لازم کردننگاه تثبیت
ازخورد بحذف  ریتأثبررسی حاضر  هدف از انجام پژوهش اساس،براين ؛باشد کمتر عادی افراد از ناشنوا

سال،  93/28 ± 25/2با میانگین سنی زن ناشنوا 15 .بود تعادل افراد ناشنوا یابيباز یهایبر استراتژ يینایب
انتخاب  پژوهش یهایعنوان آزمودنکیلوگرم به 06/58 ± 91/7وزن  تی متر وسان 73/156 ± 46/6قد  
ت سرعپر نیدوربشش و توسط  لیتردم یتعادل با استفاده از حرکت ناگهان یابيباز یهایاستراتژ د.شدن
 وجین تی زاز آزمو چشم باز و چشم بسته تیدر دو وضع پژوهش یرهایمتغ ةسيمقا برای. شدند ثبت

 هایشاشدر پاسخ به اغتناشنوايان  یران و مچ پا مفاصل نوسانات زانینشان داد که م جينتا .شد استفاده
 يابد شيافزا یدارامعن طوربهتواند یم ستادهيها در حالت ابستن چشمبا خلفی -یو قدام قدامی-یخلف

(05/0 < P). شم باز و چدر دو حالت چشم  ناشنوايان ینسبت نوسانات مفصل ران به مچ پا نیب، نیهمچن
 ان ورحذف اطلاعات بینايی موجب افزايش نوسانات مفاصل  .(P < 05/0)شت وجود ندا دارامعن تفاوتبسته 

؛ ستانشده  داری در نسبت نوسانات مفصل ران به مچ پا ايجاداتغییر معن اماشود، می انيمچ پای ناشنوا
بازيابی  برای شدهاستفادههای ب استراتژیرسد که اطلاعات بینايی نقش مهمی در انتخانظر میبه ،بنابراين

 د.نندار در افراد ناشنوا تعادل

 .تعادل ی، بینايی، ناشنوايان، استراتژی بازيابیخلف یاغتشاش قدامی، قدام یخلفاغتشاش  واژگان کلیدی:
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 مقدمه
. (1، 2کند )پذیر میمکانبا جهان خارج ا راشنوایی حس مهمی است که بخشی از ارتباطات ما 

 10د ت و حدوبدو تولد اس ها دریترین ناهنجاروعی معلولیت پنهان و یکی از شایعقص شنوایی نن

شدید  نفر ناشنوایی متوسط تامیلیون  130شنوایی هستند که درصد از جمعیت جهان دچار کم

 .(2)دارند 

 نیترعمده یطمشکل ارتبا .شودمیجه وت یارتباط ۀجنب زباً تنها الغا ییاشنو نلولامشکلات معبه 

همراه  ییاشنومبا ک زین یگرید یدارد مشکلات جسم لاحتمااما  ،است شنواییمکزا یشنقص نا

ت اس یصیانقز ا یکی ید حرکتشو ر یحس یکپارچگیبه  بیبا آس یلرابطه نقص تعاد نیا د. درنشبا

 یظ ثبات بدندر حف یموعم یهامنظا یۀنظر طبق. (3) شودیمشاهده م شنوایی نلولادر مع باًلکه غا

 حس عمقیو  یینایحس ب گوش داخلی، لارتیبووس بخش شامل هک یحس یهامنظال، و تعاد

جب وتنها منه یزیلده–یزونلعصب ح زا ییهابه بخش بیآس .دنکنیم فایا ینقش مهم ،دنشویم

صب با ع نیا لارتیبووس ۀاخشبه  بیآس ۀواسطبه است نکه ممکلب ،شودیم عصبی–یحسشنوایی مک

شنوا و کمراد اف از درصد 95تا  49چرا حدود ه است ک یلیلد نید و اشهمراه با زین یلکلات تعادمش

 (.4، 5) دارند لیمشکل تعادا شنونا

هایی از ، درجها هستنددهد کودکانی که از بدو تولد یا اوایل کودکی ناشنوها نشان مییافته

های حرکتی، ارتیادگیری سایر مهممکن است تعادلی  هایتعادل را دارند. این اختلال هایاختلال

 ،یطورکلبه .(6) تأثیر قرار دهدرا تحت هاتحولات بینایی و ادغام حسی آنحرکتی، -تکامل ادراکی

 در ینقش مهم تواندیکه م شودیسطح اتکا شناخته م درون مرکز ثقل حفظ ییعنوان تواناتعادل به

 .ندک فایا (استیتعادل ا) ستادنیا ای (ایپو تعادل)فتن رراه حیندرخوردن افراد نیاز زم یریشگیپ

و  ستایا فیکالت طولنترل پاسچر افراد درک ییکه توانا رسدینظر مبه ،پیشین هایپژوهشبراساس 

 یهاپاسخ توانندیکه م دیآیدست مبه یعیو سر قیدقی حس یهامسیمکان قیطرهمواره از ایپو

 ندکن دیتول یو حس عمق بولاریوست ،یینایبی هاستمیاز س یکپارچهاساس اطلاعات را بر یاصلاح

(8 ،7.) 

ن لحظه از وضعیت بد که در هرد نکنها به سیستم عصبی کمک میاطلاعات حاصل از این سیستم

ممکن  اترکحد و با سنجش تغییرات متوالی پاسچر مرکز ثقل بدن را با کمترین ندر فضا آگاه باش

زمان به مصورت هماهنگ و هنانچه اطلاعات یادشده بهچ .(9، 10) در داخل سطح اتکا حفظ کنند

ل را تعاد ستراتژی مناسببا انتخاب یک اسال شوند، بدن قادر خواهد بود سیستم عصبی مرکزی ار

 .(11، 12) حفظ کند های متفاوتدر وضعیت
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 نیا .دارند دهدف وجو نیا بهی ابیدست یبرا تفاوتیپاسچرال م یهایکه استراتژ استی در حال نیا

خوردن افراد نیاز زم ،نیاتکا و همچن سطح تا از خروج مرکز ثقل بدن از کنندیکمک م هایاستراتژ

 وجود وناگونیگعوامل  .کنندی ابیباز دوبارهباثبات پاسچر را  تیها بتوانند وضعآن و شود یریجلوگ

 توانیم ن جملهکه از آ ندباش داشته نقش هایاستراتژ نیاز ا کیدر انتخاب هر دنتوانیکه م دندار

 و  فیتکل یهاتیمحدود ،حرکات یآزاد ۀدرج ،یاسکلت یعضلانی اهسطح اتکا، شاخص ةبه محدود

تم عصبی که به سیس بین اطلاعات حسی موجوداز .(9، 13) اشاره کرد موجود یاطلاعات حس زانیم

اد دل افردر تعا ریدرگی ع حسمنب نیترعنوان مهمبه ییناینقش اطلاعات بشوند، مرکزی وارد می

 هاتیموقع در اطلاعات ینوساز قیطرو از یعصب ستمیس ۀواسطبه یینایب ستمی. سدارد تیاهم اریبس

 قشنکنترل پاسچر افراد  یدر برقرار دهند،یم بدن انجامتفاوت م یهاکه قسمت یو حرکات

 تینهااما در، کنندیهم مفرا یارزشاطلاعات با نیز گریدی هاحس. (14) دارد یاکنندهنییتع

 اریاخترطراف دا طیمح ةاطلاعات را دربار نیترئیجز و نیترنانیاطمکه قابل هستند یینایاطلاعات ب

 زانیاست که م آن از یحاک نیشیپ هایگزارش جینتا ،راستانیهمدر .(13) دندهیم قرار فرد

 70تا  20 زانیبه م ،شده باشد ها حذفآن یینایب اطلاعات که یطینوسانات پاسچر افراد در شرا

 .(14) ابدییم شیافزا ،ها باز هستندچشم که ینسبت به زمان درصد

کنترل پاسچر  ه سیستم وستیبولار تأثیر منفی برآسیب ب شده است که بیان پیشین هایپژوهشدر 

سالم راد نوسانات پاسچر در این افراد نسبت به اف ه اختلال شنوایی دارند وکگذارد میدر افرادی 

تعادل در  تواند شانس بازیابی موفقتری دارند که این امر میبیشتر است و عملکرد تعادلی ضعیف

کند که فرد برای محرومیت از حس شنوایی ایجاب می ،بنابراین (؛15، 16این افراد را کاهش دهد )

بیشتری  پیکری وابستگی-بینایی و ادراکات حسی سیستم دنیای پیرامون خود به درک درست 

، درک و تشخیص بیناییتواند بر سیستم بینایی میگونه اختلال در اساس، هر؛ براین(17) نشان دهد

. (14) های ارتباطی تأثیر بگذارد، بر مهارتنهایتو در کنترل تعادل و انتخاب استراتژی تعادلی

 هستند؛ حیاتی و لازم کردننگاه تثبیت برای دهلیزی سیستم هایداده ،پیشین هایبراساس گزارش

 باشد کمتر عادی افراد ازافراد ناشنوا  در بینایی مسیست کارایی که داشت انتظار توانمیبنابراین 

پاسچر افراد کنترل  ییدر توانا یینایب نقش درزمینۀ یمتعدد هایگزارشبراین، تاکنون (. افزون18)

اساس بر ، اما(19)اند داده نشان یخوببه نهیزم نیرا در ا یینایاطلاعات ب تیاهم که اندانجام شده

پس از اعمال اغتشاش ناگهانی  یینایاطلاعات ب نقشی به بررس هاگزارش نیاز ا کیچیهدانش ما 

 ایآ که ابهام وجود دارد نیهنوز ا ،قتیحق. دراندپرداختهندر افراد ناشنوا  تعادل یابیباز برای

 ر؟یخ ای رندیگیقرار م یینایاطلاعات بنبود  اید وجو ریتأثتحت زیتعادل ن یابیباز یهایاستراتژ
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های حذف بازخورد بینایی بر استراتژی حاضر بررسی تأثیر انجام پژوهشهدف از  ،راینبناب

  .بی تعادل در افراد ناشنواستبازیا شده برایاستفاده

 

 روش پژوهش 
زنان  ست.اشی کاربردی پژوه ،موضوع و ازحیث تجربینیمه ،استراتژی و روش لحاظبهحاضر  پژوهش

پس از اند. را تشکیل داده حاضر پژوهش وردمطالعۀمجامعۀ سال شهر کرمان  27-36 یناشنوا

عنوان وطلب بهدا از ناشنوایاننفر  60، شهر کرمانان بهزیستی و انجمن ناشنوایان مراجعه به سازم

سلامت  ۀنامپرسش نیزنامه و شدند و پس از تکمیل فرم رضایت انتخابپژوهش آماری  ۀجامع

 شرایط با داراینفر از افراد  15 .شدند ، ارزیابیپژوهشثبت اطلاعات فردی مربوط به  عمومی و

صورت هب ،آن و خروج ازبه پژوهش معیارهای ورود  اساسها و برتوجه به اطلاعات موجود در این فرم

از:  عبارت بودند هامودنیی ورود به پژوهش آزمعیارها شدند. انتخاب عنوان آزمودنیبه تصادفی

ندادن انجام تمایل شرکت در مطالعه، بل،یدس 61از  شتریب ییشامل ناشنوایی مطلق با شدت ناشنوا

ها، مدت حداقل یک سال، جنس آزمودنیبه ورزشی هایکاشت حلزون، نداشتن سابقۀ انجام تمرین

ی و سرگیجه، عمل جراح ،گونه بیماری محیطی و مرکزیداشتن بیماری مغزی ، عروقی یا هرن

طول شش ی در، بیماری روماتیسم مفصلی، نداشتن سابقۀ بیهوشیدر اندام تحتان ژهیوبه یقبل بیآس

 از یکی بودندرصورت . یو اختلالات بینای نداشتن ناهنجاری اثرگذار بر روند پژوهش ،ماه گذشته

 .(5 ،18) شدندمیها از مطالعه خارج نندهکشرکت شده،رذک یارهایمع

انجام شهید باهنر کرمان  بدنی دانشگاهدر آزمایشگاه تربیتپژوهش در این مدنظر های ارزیابیۀ هم

آگاه  اهداف و چگونگی اجرای مراحل پژوهشتمام افراد از ها، گیریپیش از شروع اندازه .شدند

ه ب کرمان یاخلاق دانشگاه علوم پزشک ۀتیکم ۀیدییتأ یحاضر دارا گفتنی است پژوهش شدند.

، برای سنجش وزن سنجتوسط قد گیری قداندازه پس از است. IR.KMU.REC.1395.351 شمارة

 قیثبت دقدر ادامه برای  د.شاستفاده  کیلوگرم1/0 با دقت از یک ترازوی دیجیتالی هاآزمودنی

با  1یبعدسه ستمیس کیاز  ،یاغتشاش ناگهان جادیا نیحدرها یبوط به آزمودنرم کینماتیاطلاعات ک

قادر به  ستمیس نیا. (20) استفاده شد( ≤ ICC 79/0پرسرعت ) کیاپتوالکتر نیش دوربش

ها در پژوهش حاضر، سرعت تصویربرداری دوربین)است  هیدر ثان میفر 900با فرکانس  یبردارریتصو

 کورتکسافزار نرم قیطرها ازکه اطلاعات مربوط به آن (فریم در ثانیه تنظیم شد 200فرکانس  در

از  شناسایی باشد، پیشها قابلحرکت آزمودنی برای دوربین برای اینکه .(21)شود یو ثبت م زیآنال

                                                           
1. Raptor-H Digital Real Time System  



 58                                                       ..بازيابی. هایاستراتژی بر بینايی بازخورد حذف تأثیر: الزمانیصاحب

، تروکانتر بزرگ 1فوقانی ایلیاک-خار قدامی روی شکلع آزمایش پنج نشانگر رفلکسی کرویشرو

نصب  ییاستخوان کف پا نیپا و سر پنجم یران، قوزک خارج یخارج لیکند یاستخوان ران، اپ

 ۀساق، ران و لگن برای محاسب پا، ای شاملقطعهیک مدل دوبعدی چهار ،ترتیباینبه (؛21)شدند 

 شکلتعریف شد ) ساجیتالۀ چ پا و ران هنگام اغتشاش در صفحمفاصل م حرکتی ۀتغییرات دامن

 که مفصل رانبین پا و ساق درنظر گرفته شد؛ درحالی ۀعنوان زاوی. مفصل مچ پا بهشمارة یک(

برای شروع آزمایش باید هر آزمودنی با پای  د.ششده بین ران و لگن منظور ایجاد ۀاویعنوان زبه

و طرف راست بدن وی  باشند قرار گرفته صورت ضربدری روی سینهکه بازوهایش بهو درحالی برهنه

 تیاست که امنگفتنی . (21) ، روی نوار گردان بایستدشته باشدقرار دا هابه سمت دوربین

از  .شده بود زانیاز سقف آو لیکه در مرکز تردم شدتأمین می یتیحما یتوسط کمربندها یآزمودن

رو  بار کی ،یخلف و یاغتشاشات قدام جادیجهت حرکت و ا نییتع برای شدمیخواسته  هایآزمودن

 شتاب برابرقائم خود را در تیو وضع رندیقرار بگ لیتردم شگرینما ۀپشت به صفح گریبه جلو و بار د

با  لیتردمنمایشگر ۀ صفح ،یاضاف یینایب یگرهامداخله کنترل یبرا. (21) کنندحفظ  ینناگها

آزمودنی به حالت ثبات در محل  از اینکه هر پس .بود مخصوص پوشانده شده یهااستفاده از چسب

نوار گردان صورت گرفت.  کردن ناگهانی دستگاهحرکت ۀوسیلاعمال اغتشاش به آزمایش رسید، انجام

اغتشاش در جهت  کرد وشروع نوار گردان به حرکت  آگاهی به آزمودنی قیقت، بدون دادنحدر

 1/1نوار گردان  ۀرکت اولیـسرعت ح هاآزمودنی ۀشد. برای هم خلفی به قامت فرد اعمال-قدامی

 .(22) شدمیمتری نوار گردان سانتی 40جایی هکه موجب جابتنظیم شد متر بر ثانیه 

در اثر اعمال اغتشاش، درصدد تنظیم تعادل و  ثباتی ایجادشدهبرای مقابله با بی ادامه، آزمودنی در

ها خواسته شد که بدون آزمودنی ثبات بدن و بازگشت به وضعیت پیش از اعمال اغتشاش برآمد. از

حرکت تکرار شد. ، پاها جاییهیجادشده مقابله کنند. درصورت جاباغتشاش ا برداشتن، باگام

نشانگر مشخص  بدن را که با ۀهای چهارگانحرکتی مفاصل و اندام ۀثانیه دامن پنجمدت ها بهدوربین

 محل انجام از زمان حضور آزمودنی به حالت ثبات در اطلاعات شده بودند، ثبت کردند. شروع ثبت

بررسی  انجام محاسبات و رایبار حرکت را انجام داد که ب سه آزمایش درنظر گرفته شد. هر آزمودنی

عنوان زمان استراحت ثانیه به 30زمانی  ۀفاصل همچنین، .دشا، میانگین سه تکرار ارزیابی تغیرهم

بند( انجام سته )استفاده از چشمباز و ب مآزمون در دو مرحله با چشدرنظر گرفته شد.  بین هر تکرار

ۀ محاسب رایب و شدندصورت فایل اکسل استخراج افزار بهنرم شده ازدرنهایت، اطلاعات ثبتشد. 

 پژوهشدر  .ندهای بعدی انجام شدبررسی ،مفاصل مچ پا و ران رفته درگای صورتتغییرات زاویه

                                                           
1. ASIS 
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 میزان یبررس. است Fixed Supportهای استراتژی، ابی تعادلهای بازیحاضر منظور از استراتژی

  از نسبت استفاده حاضر، با مطالعۀ ناشنوایانران  ومچ پا  یهایاستراتژز ا کیهر یبرتر

 یاتکا انگریب)بیشتر از یک(،  تر باشدنسبت بزرگ نیقدر اهر ؛ یعنیصورت گرفت  

از  شتریب ةاستفاد انگریبتر از یک(، )کوچک ر باشدتقدر کوچکران و هر یاستراتژ یرو شتریب

  است.تعادل  یابیباز برایمچ پا  یاستراتژ
 

 
 

 بدن یرو یکسرفل یمحل اتصال نشانگرها -1شکل 
 

 یهایژگیو بهط مربو یهاداده لیتحلوهیتجز یبرا یفیاز آمار توصآوری اطلاعات پس از جمع

در دو  هایآزمودن هایهنمرۀ سیمقا یبرا . همچنین،شد استفاده پژوهش یرهایمتغو  هایآزمودن

 پژوهش یارآم یهاآزمون یتمام .همبسته استفاده شد تی باز و چشم بسته از آزمون چشم حالت

وتحلیل تجزیه 24نسخۀ  1اس.پی.اس.اس. افزارو با استفاده از نرم 05/0طای حاضر در سطح خ

 .شدند

 

 نتایج
انات بوط به نوس. اطلاعات مراندشده ارائهیک  ةدر جدول شمار هایآزمودنمربوط به ویژگی اطلاعات 

 در زین ی(قدام-خلفی و یفخل-قدامیپس از اعمال اغتشاشات ) هایآزمودن مفاصل مچ پا و ران

  اند.نشان داده شده یک ةشمار شکلو دو  ةشمار جدول
                                                           
1. SPSS 
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 (اردانحراف استاند ± میانگین) هایآزمودن یشناستیجمع هایويژگیاطلاعات مربوط به  -1جدول 

 )کیلوگرم( وزن متر(قد )سانتی (سال)سن 
 شاخص تودة

 مترمربع بدنی)کیلوگرم/

25/93 ± 2/28 46/73 ± 6/156 91/06 ± 7/58 75/72 ± 3/23 

 

 (درجه حسبانحراف استاندارد بر ±میانگین )نوسانات مفاصل ران و مچ پا پس از اعمال اغتشاش  -2جدول 

  
نوسانات مفصل 

 ران

نوسانات مفصل مچ 

 پا
 

 اغتشاش

 یخلف-یقدام
 07/1 ± 14/1 48/1 ± 67/0 68/1 ± 19/1 چشم باز

 39/1 ± 31/1 76/2 ± 20/1 13/3 ± 63/2 چشم بسته

 اغتشاش

 یقدام-یخلف

 92/0 ± 29/0 22/2 ± 33/1 17/2 ± 02/1 چشم باز

 15/1 ± 61/0 89/2 ± 01/2 14/3 ± 73/1 چشم بسته
 

 

                                     
 میقدا-خلفی و خلفی-قدامیدامنه و نسبت نوسانات مفاصل ران و مچ پا پس از اعمال اغتشاش  -1 شکل
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در  هایزمودنآ نوسانات ران به مچ پای نسبت ن،یهمچن نوسانات مفاصل مچ پا و ران و ۀسیمقا رایب

 شمارة سه(؛ جدول) همبسته استفاده شد تی از آزمون ،باز و چشم بسته چشم تیدو وضع

  بسته و چشمچشم باز  تیدر دو وضع ران و مچ پا صلمف نوسانات نیمشخص شد که ب ،اساسنیابر

 تیدر دو وضع اپنوسانات ران به مچ  نسبت نیب که؛ درحالی( ˂ 05/0P) وجود دارد دارامعن تفاوت

 .(< P 05/0د )مشاهده نش دارامعن تفاوتبسته چشم  چشم باز و
 

ز و چشم با تینوسانات مفاصل مچ پا و ران در دو وضع ةسيمقا یبرا تی همبستهآزمون  جينتا -3جدول 

 بسته

   
انحراف  ±یانگین م

 استاندارد
 تی

سطح 

 معناداری

 نوسانات مفصل ران

 اغتشاش

 یخلف-یقدام

 68/1 ± 19/1 چشم باز
640/2- 019/0 

 13/3 ± 63/2 چشم بسته

 اغتشاش

 یقدام-یخلف

 17/2 ± 02/1 چشم باز
980/3- 001/0 

 14/3 ± 73/1 چشم بسته

 نوسانات مفصل مچ پا

 اغتشاش

 یخلف-یقدام

 48/1 ± 67/0 م بازچش
739/3- 002/0 

 76/2 ± 20/1 چشم بسته

 اغتشاش

 یقدام-یخلف

 22/2 ± 33/1 چشم باز
740/2- 016/0 

 89/2 ± 01/2 چشم بسته

 

 اغتشاش

 یخلف-یقدام

 07/1 ± 14/1 چشم باز
723/0- 481/0 

 39/1 ± 31/1 چشم بسته

 اغتشاش

 یقدام-یخلف

 92/0 ± 29/0 چشم باز
622/1- 127/0 

 15/1 ± 61/0 چشم بسته

 05/0 داری در سطحامعن: *

 

 یریگجهینتبحث و 
تعادل در افراد  یابیباز یهایبر استراتژ یینایحذف بازخورد ب ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس

شده یریگاندازه یرهایمتغدرک تعادل  برای تعادل ةحوز انیم دهیچی. توجه به تعامل پا بودناشنو

ور مستقیم بر طاند که بینایی بهنشان داده هاپژوهش. مهم است اریبس بهبود کنترل پاسچر منظورهب

 ةها دارد. بینایی اطلاعاتی دربارمهارت بیشترگذارد و نقش مهمی در اجرای کنترل تعادل اثر می

تنه در و بالاند و به ثبات موقعیت سر کارتباط با محیط اطراف دریافت میموقعیت و حرکت سر در 
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مطلوب دة مرکز ثقل، بدن را در محدو ،بنابراین؛ ندککمک می ستادهیفضا و عملکرد پاها در حالت ا

 دارد.    نگه می

 ران ت مفاصلنوسانا زانیم تواندیم ستادهیها در حالت اچشم بستن حاضر پژوهشایج با توجه به نت

 شیفزاا یدارامعنطور به یقدام-خلفی و خلفی-قدامیرا در پاسخ به اغتشاشات  ناشنوایان یو مچ پا

                        (. > 05/0P) دهد

 بستن . براساس پژوهش وی،دارد یخوانهم( 23)و همکاران  1لکیجمطالعۀ با  یبه نوع جینتا نیا

دهد. با توجه به  شیرا افزا هایآزمودنی نوسانات مفاصل ران و مچ پا زانیم تواندیم هاچشم

تر مرکز ثقل در بزرگ حرکات انگریب دنتوانیم راتییتغ نیکه ا رسدیم نظربه ،نیشیپ هایشپژوه

 توانمی بررسی ارتباط تعادل و بینایی برای شدهانجام هایپژوهش جملهاز د.نسطح اتکا باشة محدود

های چشم هکوقتی ندساده نشان داد یآزمایشبا  ها( اشاره کرد. آن24) و همکاران 2ویل مطالعۀ به

در این  ،علاوهبه .یابدمی درصد افزایش 56به  22میزان نوسانات تعادل افراد از  ،شود بسته افراد

 این ت شده است که درابثا و شودها بیشتر میپاسخ به آشفتگی حالت میزان انحراف از مرکز ثقل در

و  3پاول ایج پژوهش، نتهمچنین .هستند کنترل تعادل ةکنندزمینه مسیرهای بینایی تنظیم

نوسانات  تواندیم یینایحذف اطلاعات ب اگر افراد با چشم بسته بایستند،که نشان داد ( 25) همکاران

 ۀدر نتیج .دهد شیافزا درصد 70تا  20 نیرا ب متفاوت یهاتیدر موقع افراد تعادلنداشتن پاسچر و 

سبب افزایش  های بیناییشانهتا و نراس درستگیری جهتنبود که  شده است بیان دیگر پژوهشی

، (27و همکاران ) 4رینالدی مطالعات باحاضر  پژوهش جینتاهمچنین،  .(26)دشومی یتعادلبی

 و همکاران 7حمامی(، 30) و همکاران 6ری ،(29)و همکاران  5زامیلیو(، 28) و همکاران یمشکات

که  کردند مطالعات گزارش نیا .داردی خوانهم (33)و همکاران  9نگیهرو  (23) 8مونزیسا، (31)

خطر خواهد بود.  در زیشود، کنترل حرکت ن حذف ایمختل  یینایحس ب انجام حرکت نیحدر اگر

 ۀواسطبه کنترل قامت ؛ یعنیشودیکنترل م یحس یکپارچگیۀ واسطبه درست تیوضع قامت و

 چنانچه. شودیم کنترل ،شودیم افتیدر طیکه از مح یبر بازخوردهای حس هیتک بسته و باۀ حلق

                                                           
1. Jilk 

2. Liu 

3. Paul 

4. Rinaldi 

5. Williams 

6. Ray 

7. Hammami 

8. Simmons 

9. Harringe 
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کنترل پاسچر افراد  ییبر توانا یمنف ریتأث واندتیم ،شود جادیاطلاعات ا نیا یدر ورود یاختلال

 اختلال دستگاه دهلیزی افرادی که دچارثبات پاسچرال  ها درزمینۀنتایج پژوهش داشته باشد.

بدون مشکل  یکریهای حس پهای بینایی و هم دادهدر شرایطی که هم داده ددهنشان می هستند،

 هایداده کهنیمقابل، زمادر؛ داشتعی خواهند ارسال شوند، در حالت ایستادن انحراف قامت طبی

 .(33) دارند، در نگهداری و حفظ پاسچر خود مشکل اشندبینایی و حسی پیکری ناکافی ب

 یینایب وردبازخ جادیبر اعلاوه ینوسانات قامت ستادهیدر حالت احاکی از آن است که  هاپژوهش نتایج

 ،1M، 2M)را  یواکنش هایلیتعد قامت برای حفظ د،نکنیم جادیطول عضلات اکه در یراتییبا تغ

واس ح ریسا از بازخوردی نکهیقبل از ا هالیتعد نیکه ا دنریگیکار مبه زین (3M و اندازیواکنش راه

ر د یمنبع حس کیعنوان به یینایب .(34) شوندیم منتقل شود، فعال یمرکز یعصب ستمیبه س

 نیتریصلی، از امرکز یعصب ستمیتعادل به س یابیاطلاعات مربوط به حفظ و بازۀ در ارائ افراد بیشتر

 لیتشک را یای از بازخورد حسبخش عمده هااجرای مهارت در و اطلاعات حاصل از آن استمنابع 

با  هستادیفراد در حالت اا قامت، در کنترل یطیمح یینایبه نقش بو با توجه  (34) دهدیم

 عاتاطلا با حذف ،اساسنیهمبرو  دهندیرا کاهش م یقامت نوسانات یطیمح یینایکردن بثابت

 یدر حال نیا .(34) ابدییپاسچر افراد کاهش م کنترلیی و توانا کنندمی ریینوسانات تغ نیا ،یینایب

عال ف قامت کنترل یمچنان براه یعضلات و حرکات مفصل تیفعال در یواکنش یهالیاست که تعد

 ؛بران کندجرا  ییانیکمبود اطلاعات ب تواندینم آنی رگذاریکه تأث رسدینظر ماما به ،مانندیم یباق

 ستمیس نکهیابروهعلاکرد  انیب توانیم ،نداهنشان داد نیشیپ هایپژوهش کهگونههمان ،نیبنابرا

 لاعاتاط حذف ایکاهش  آورند،یدل فراهم مکنترل تعا یبرا را یاطلاعات یو حس عمق یزیدهل

ور درخو  یمنف راتیبه تأث یاطلاعات حس منبع نیتریشده در اصلجادیعنوان اختلال ابه یینایب

 جیبه نتا و با توجه یطورکلبه .(35) خواهد شدمنجر کنترل پاسچر افراد  ییبر توانا یاملاحظه

 عادلت یابیزبا یبرا ناشنوایان یاصل ران و مچ پامف نوسانات شیافزا رسدینظر مبه ،حاضر پژوهش

 را ییانیفقدان اطلاعات ببود  نخواهد قادر تینهادر شود،یم جادیچشم بسته ا تیدر وضع که

نترل ک ییابه کاهش توان سطح اتکا ةدر محدود ،حرکات مرکز ثقل شیو با افزا کند جبران یخوببه

 .شودیممنجر شده به بدن اعمال اغتشاشات پاسچر افراد در مقابله با

با اختلال شنوایی  ( با بررسی سیستم دهلیزی و مهارت حرکتی در کودکان36و همکاران ) 1هوراک

مشکل تعادل دارند که  زمانیو  دارندنقص سیستم دهلیزی دریافتند که کودکان با اختلال شنوایی 

های جبرانی در وا مکانیسمافراد ناشن . دراطلاعات سیستم دهلیزی تنها منبع حسی موجود باشد

                                                           
1. Horak 
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رت صواست. این احتمال مطرح است که در  ها رشد یافتهسخ به نقص سیستم دهلیزی در آنپا

 علائمی از ،های جبرانیآسیب به مکانیسم ،دیگرعبارتی و بهکریپ-اختلال در حواس بینایی یا حسی

  .(36، 37) شوداختلال عملکرد تعادلی مشاهده می

ها درصد از فیبرهای عصبی چشم 20دود ح توجه است که درخورتعادل و بینایی  نکته در بحث این

 شوندهای وستیبولار ناشی میو مشکلات بینایی گاهی از اختلال وستیبولار ارتباط دارند با سیستم

همان  ا بههدایره سبب چرخش چشمهای مجاری نیمچرخد، پیامهر بار که سر ناگهان می(. 38)

 طریقکه از شودمی ناشی هاییاز رفلکسد. این امر نشودر خلاف جهت چرخش سر میولی  ،اندازه

 ،نتیجهدر(؛ 15) شوندهای اکولوموتور هدایت میهلیزی و دستۀ طولی میانی به هستههای دهسته

 ت؛کردن( حیاتی اسنگاه کردن )توانایی خیرهنگاه کنیم که سیستم دهلیزی برای تثبیتمی مشاهده

 (.39) شودکردن میقص در عملکرد تعادلی و خیره نگاهصدمه به سیستم دهلیزی موجب ن ،بنابراین

 سیستم هایطورکه بیان شد، دادهو همان دارند ناشنوایان مادرزاد در سیستم دهلیزی ضعف و نقص

توان انتظار داشت که کارایی می هستند؛ بنابراین،کردن لازم و حیاتی یت نگاهدهلیزی برای تثب

ممکن است همین عامل نیز سبب و ( 15) باشد کمتر از افراد عادیها در آن بینایی ستمسی

 .پیکری در ناشنوایان شده باشد-بینایی نسبت به سیستم حسی شدن کارایی سیستمکمتر

فرد برای تصحیح نوسانات  در شرایط طبیعیکه نشان داد  (40) 1کاننا پژوهشنتایج  ،راستادرهمین

 2زایمزیک ،طرفیاز .های بیناییورودیبر است تا  اش متکیپیکری-ستم حسیبدن بیشتر بر سی

حدکافی مناسب ناشنوایان به های پوستی دراطلاعات حس عمقی و گیرنده کرده است که( بیان 41)

کنندة تعادل را حسی کنترل ایههای دیگر سیستمگونه تداخل در گرفتن دادهد هرنکه بتوان هستند

 .دنجبران کن

در دو حالت چشم  ناشنوایان   نسبت نینشان داد که بحاضر  پژوهش جینتانین، همچ

در هر دو حالت  نبودندارامعن نیا( که  < 05/0P)وجود ندارد  دارامعن تفاوتبسته  باز و چشم

 رسدینظر مبه ،هاهافتی نیمشاهده شد. با توجه به ا یقدام-خلفیو اغتشاش  یخلف-قدامی اغتشاش

 یالگوها د ونندارتعادل  یابیباز برای شدهاستفاده یهایاستراتژ ربی دارامعن ریتأث یینایاطلاعات ب

مشابه  ،یینایپس از حذف اطلاعات ب هایآزمودنی مفصل کینماتیک ،نیو همچن یعضلان تیفعال

 یترقیاه دق، نگاینوجودبا گیرد؛یتعادل با استفاده از چشمان باز صورت م یابیباز که هستند یزمان

ی که نسبت نوسانات مفصل ران به مچ پا دهدیم نشانل شمارة سه شده در جدوارائه جیبه نتا
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که با  است معنیکه بدینکرده است  دایپ شیافزا یحدودتا یینایپس از حذف اطلاعات ب هایآزمودن

شده  شتریب یحدودتا تعادلی ابیباز برایافراد به نوسانات مفصل ران  یاتکا زانیم ها،بستن چشم

به  واندتیم طیشرا نیران در ا یاستفاده از استراتژ ینسب شیافزا یبرای احتمال لیاز دلا یکیاست. 

 نظربه .(42) مربوط باشد یاغتشاشات ناگهان به در پاسخ هایالعمل آزمودنزمان عکس شیافزا

 ،شودیم طیاز مح یتافیاز اطلاعات در یمهم دادن بخشها که موجب ازدستبستن چشم رسدیم

از آنکه  شیو پ شود منجر میپا  مچ در عضلات اطراف مفصل یواکنش جبران ریبه تأخی حدودتا

 یدورتر ۀمرکز ثقل به فاصلمچ پا نوسانات را کنترل کند،  یاستراتژ بتواند با استفاده از یآزمودن

تعادل  یابیران به باز یاستراتژ بر یشتریبی مجبور است که با اتکا یو آزمودن شودمیمنحرف 

 یابیبازی هایگرفته در استراتژصورت راتییتغحاضر  پژوهشدر که ییآنجااز این،جودوبا ؛بپردازد

پس از  ناشنوایان کنترل پاسچر ییاختلال در توانا موجبآنچه  رسدیم نظربه نیستند، دارامعنتعادل 

 .تعادل مرتبط باشد یابیباز یهایاز استراتژ ریغی به عوامل شود،یم یینایحذف اطلاعات ب

 شیاموجب افز نکهیابا  یینایکه حذف اطلاعات ب داد حاضر نشان پژوهش جینتا ،یطورکلبه 

شده  یقدام-یو خلف یخلف-یقدام اغتشاشات پس از اعمال ناشنوایان یمفاصل ران و مچ پا نوسانات

 است. نکرده جادیا ناشنوایان    در نسبت را یدارامعن رییاست، تغ

عادل ت یابیباز برای شدهاستفاده یهایاستراتژ در انتخاب ینقش مهم یینایاطلاعات ب رسدیم نظربه

رکز ثقل و بازیابی متعادلی برای  هایهای تمرینشود در برنامه، پیشنهاد میبنابراین ؛ندندار

ای درگیر در هیگر سیستمکنار د پیکری در-تقویت بیشتر سیستم حسی بر ،بخشی ناشنوایانتوان

ا بر ترودهکلنصب نشانگرها و ا ریتأثتوان به های پژوهش میجمله محدودیتتعادل تأکید شود. از

 یاجراها در زمان یآزمودنروانی نشدن سطح انگیزش و عوامل روحی و کنترل، هایعملکرد آزمودن

 و ن فعالیتکنترل میزا نداشتنکانامها و در اجرای آزمونها یآزمودندقت  نشدنکنترل، هاآزمون

 قبل از اجرای آزمون اشاره کرد.ها استراحت آزمودنی
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Abstract 
Background and Aim: If Several studies have been done on the role of vision and 
importance of visual information in the ability of postural control, but none of these 
reports have examined the role of visual information on balance recovery strategies. The 
aim of this study was to investigate the effect of eliminating visual feedback on the 
balance recovery strategies in deaf individuals. Materials and Methods: 15 Deaf females 
(age 28.93±2.25 years, height 156.73±6.46 cm, and mean weight 58.06±7.91 kg) were 
selected as samples. Balance recovery strategies were recorded by six high-speed 
cameras after sudden movement of the treadmill. Paired-Sample T test was used for data 
analysis in open and closed eyes. Results: The results of this study showed that the mean 
of hip and ankle swings can be significantly increased by closing the eyes, both in the 
anterior-posterior and posterior-anterior disturbances (p<0.05). The results also showed 
that there is not a significant difference between the ratio of hip-to-ankle swings in open 
and closed eyes (p >0.05). Conclusion: The findings of this study showed that remove of 
visual information leads to increase in hip and ankle swings, but there is no significant 
difference in the ratio of hip-to-ankle swings. Therefore, visual information does not 
seem to play an important role in choosing the balance recovery strategies in deaf 
people. 
 
 

Key Words: Anterior-Posterior Perturbation, Posterior-Anterior Perturbation, Visual 

Information, Balance Recovery Strategies 
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