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چکیده

زمینه و هدف: هدف این پژوهش بررسی تأثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب بر تعادل کودکان آسیب دیده شنوایی بود. 

روش: جامعه آماری شامل همه کودکان آسیب دیده شنوایی شهرستان مریوان بود. به همین منظور32 کودک )دختر و پسر( آسیب دیده 

شنوایی 12-7 ساله با استفاده از نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند وسپس به صورت تصادفی به 2گروه گواه )16نفر( و آزمایش )16نفر( تقسیم 
شدند. برای ارزیابی تعادل آن ها از آزمون تبحر حرکتی برونینکس اوزرتسکی-2 استفاده شد. گروه آزمایش یک دوره برنامه تمرینی منتخب را 

به مدت 20جلسه انجام دادند. برای تحلیل داده ها از آزمون های ناپارامتریک ویلکاکسون و یومن ویتنی استفاده شد. 
یافته ها: نتایج آزمون های آماری تفاوت معناداری در نمرات پس آزمون بین گروه های آزمایش و گواه را نشان داد )p=0/05(. با این حال در 

خرده  آزمون های  ایستادن پاشنه- پنجه روی چوب موازنه با چشمان باز و ایستادن با یک پا روی چوب موازنه با چشمان بسته بین 2 گروه تفاوت 
معنی داری مشاهده نشد. 

نتیجه گیری: با توجه به یافته های این پژوهش می توان گفت که تمرین  می تواند موجب بهبود تعادل کودکان آسیب دیده شنوایی  شود.

واژ ه های کلیدی: آسیب شنوایی، آزمون تبحرحرکتی برونینکس اوزرتسکی-2، تعادل، تمرینات منتخب

مقدمه
سیس��تم کنترل وضعیت بدن، به عنوان سیستم پیچیده 
حرکت��ی در نظر گرفته می ش��ود که بر پای��ه تعامل میان 
فرآیندهای پویای حسی- حرکتی شکل گرفته و به عنوان 
یک واحد عملکردی عمل می کند و جهت س��ر و تنه را 
به صورت استوار حفظ می کند )1(. وضعیت بدن وتعادل 
در اس��تقلال فرد هنگام اجرای فعالیت هایی مثل نشس��تن، 
ایستادن و راه رفتن بسیار مهم است. به منظور بهبود تعادل 
ان��واع گوناگونی از تمرین ها به کار می رود که می توان به 
تمرین های حسی-عمقی و تمرین های ثبات مرکزی اشاره 
کرد. حفظ تعادل1 نوعی نیاز اساس��ی در هر فعالیت بدنی 
محسوب مي  ش��ود. فرآیند حفظ تعادل، ایجاد هماهنگي 
بین سیستم هاي بینایي، دهلیزي و حسي-عمقي براي تولید 

1. Balance

پاسخ مناس��ب به منظور حفظ وضعیت بدن و قرار گرفتن 
مرکز ثقل بدن روي محور اصلی اس��ت )2(. افگن2 ساز و 
کاره��ای مؤثر در حفظ تعادل را ب��ه صورت زیر خلاصه 
کرده است: 1( قدرت کافی در عضلات اندام های تحتانی 
و تن��ه برای حف��ظ وضعیت قائم؛ 2( حساس��یت وضعیتی 
طبیعی برای انتقال اطلاعات مربوط به وضعیت؛ 3( دریافت 
تکانه های طبیعی از لابیرنت  دهلیزی در ارتباط با وضعیت؛ 
4( عملکرد طبیعی ساز و کار هماهنگ کننده مرکزی که 
بخ��ش اصلی آن در ورمیس مخچه قرار دارد و 5( فعالیت 
مراکز بالاتر دخیل در کنترل ارادی وضعیت. این 5 بخش 

در حفظ تعادل، نقش اصلی را ایفا می کنند )3(.
نقص در هر یک از این سیستم ها یا در یکپارچه سازی 
اطلاعات دریافت��ی از این سیس��تم ها می تواند تعادل را 
تحت تأثیر ق��رار دهد. حفظ کنت��رل وضعیت عمودی 
2. Effgen * Email: ramezani70.s@gmail.com  
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بدن یک تکلیف پیچیده اس��ت که نیازمند یکپارچگی 
اطلاعات بینایی، دهلیزی و درون داد های حسی-پیکری 
تمام بدن ب��رای ارزیابی موقعیت ب��دن در فضا و تولید 
نیرو برای کنترل وضعیت بدن اس��ت )4(. اختلال حس 
ش��نوایي تنها باعث نمي ش��ود که ش��خص آسیب دیده 
نتواند اطلاعات مهم��ي را از محیط خود دریافت کند، 
بلکه تاثیر منفي بر همه س��اختار شخصیتي او مي گذارد. 
براي فردآسیب دیده شنوایي محرک هاي بیروني داراي 
معاني دیگري مي ش��وند؛ آن ها محیط زیس��ت خود را 
طور دیگري درک مي کنند و امکانات برقراري ارتباط 

با دیگران در آن ها به نوعي دیگر است. 
ب��ه ط��ور یقی���ن ای��ن عوام��ل روي توانای���ي هاي 
ذهني-فکري و رفتار اجتماعي آن ها بي تأثیر نیست و به 
این خاطر خطر منزوي شدن آن ها از سایرافراد با ناتوانی 
بیش��تر اس��ت. در کنار تأثیراتي که آسیب  شنوایي روي 
شخصیت و رفتار اجتماعي آن ها دارد، در زمینه حرکتي 
نی��ز اغلب ویژگی های آش��کاری در فرد آس��یب دیده 

شنوایي مشاهده مي شود )5(.
مشکلات کودکان آسیب دیده شنوایی اغلب فقط از 
جنبه ارتباطی مورد توجه قرار می گیرد؛ اگرچه مش��کل 
ارتباطی، عمده ترین نقص ناشی از آسیب شنوایی است، 
با این حال ممکن اس��ت مش��کلات جسمی دیگري نیز 
باآس��یب  ش��نوایی همراه باش��د. در ای��ن رابطه، نقص 
تعادلی با آس��یب به یکپارچگی حسی - حرکتی، یکی 
از نقایصی اس��ت که اغلب در فرد آسیب دیده شنوایی 

حسی- عصبی مشاهده می شود )6(. 
کودکان داراي آس��یب  حس��ی به دلیل زندگی کم 
تحرک عموما از ضعف آمادگی جس��می رنج می برند. 
این مهم بیش��تر با سیستم هاي حس��ی نمود پیدا می کند. 
سیستم هاي حس��ی نقش مهمی در کنترل حرکت انسان 
ایف��ا می کنند که عبارتند از سیس��تم هاي حس عمقی1، 
دهلیزی2 و بینایی. نقص هر یک از این سیستم ها منجر به 
مش��کلاتی در تعادل، وضعیت بدن و هماهنگی می شود 
)7(. اخت��لال در کانال های نیم دایره ای و بخش حلزونی 
گ��وش داخلی ی��ا بخ��ش حلزون��ی هجدهمین عصب 

1. Proprioceptive
2. Vestibular

جمجمه، تأثیر منفی برتعادل دارد. س��یگل3و همکاران، 
از عملکرد نامناس��ب تعادلی تحت فش��ار درکودکانی 
که دارای اختلال ش��نوایی بیش از 65 دس��ی بل هستند، 
گزارش داده اند )8(. آس��یب  ش��نوایی نیز نوعی اختلال 
حس��ی- عصبی اس��ت که بیش از 120 میلی��ون نفر در 
سراس��ر دنیا از آن رنج می برند. با توجه به این که از کل 
جمعیت دارای ناتوانی کش��ور، 16/2 درصد یعنی 470 
هزار نفر را افراد با آس��یب ش��نوایی و گفتاري تشکیل 
می دهند و از هر یک هزار کودک متولد شده در ایران، 
بین 5 تا 6 کودک دچار آسیب شنوایی می شوند )9(، به 
همین دلیل لزوم توجه به نیازهای آموزش��ی و پرورشی 
کودکان آس��یب دیده شنوایی بیش��تر آشکار می شود و  
در پژوهش موجود بیشتر بر زمینه ارتباطی این کودکان 
تأکید ش��ده و جنبه جس��می-حرکتی آن ها کمتر مورد 

توجه قرار گرفته است.
در پژوهش ه��ای مختل��ف ب��ه نقص تعادل��ی افراد 
آسیب دیده شنوایی در مقایسه با افراد عادی اشاره شده 
اس��ت. گیل4 در پژوهشی تعادل ایستا و پویای کودکان 
کم شنوا و طبیعی را مقایسه کرد و به این نتیجه رسید  که 
کودکان کم ش��نوا تعادل پویای ضعیف تری دارند ولی 
تفاوت معنی داری بین تعادل ایس��تای آن ها وجود ندارد 
)10 و 11(. نتایج پژوهش های متعدد انجام ش��ده روی 
افراد آسیب دیده ش��نوایی نشان داده است که این افراد 
دارای مش��کلاتی در زمینه  رشد حرکتی و به طور ویژه 
در حف��ظ تعادل )12، 11، 13، 14، 15، 3، 10، 16، 17، 

18 و 19( هستند.
پژوهش ه��ای انجام گرفته نش��ان می ده��د که افراد 
آس��یب دیده ش��نوایی، به دلیل نقص در سیستم دهلیزی 
خ��ود از توانای��ی حفظ تع��ادل و کنت��رل وضعیت بدن 
ضعیف تری نسبت به افراد سالم برخوردارند و در نتیجه 
دارای تأخیر در رش��د مهارت های حرکتی هس��تند. به 
همی��ن دلیل تدوین یک برنام��ه حرکتی برای کودکان 
آس��یب دیده شنوایی که بیشترین کاربرد و بهترین نتیجه 
را برای گروه هدف داش��ته باشد، می تواند از اهداف و 
ضرورت های پژوه��ش بر این کودکان به ش��مار آید. 

3. Sigel et al
4. Gayle
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فعالیت ورزش��ی منظم برای افراد آس��یب دیده شنوایی 
فواید مثبت جس��می، روان ش��ناختی و مهارت��ی دارد؛ 
از جمل��ه آن ک��ه فرصت های بیش��تری را ب��رای بهبود 
مهارت ه��ای ارتباط��ی در فعالیت ه��ای گروهی ایجاد 
می کند، باعث بهبود تعادل و جهت یابی فضایی می شود 
و مه��ارت ارتباط��ی را می��ان رهبران و اعض��ای گروه 
افزای��ش می دهد. ب��ه همین دلیل، ه��دف این پژوهش 
بررس��ی تأثیر یک دوره برنامه تمرینی منتخب بر تعادل 

کودکان آسیب دیده شنوایی بود.

روش بررسی
روش پ��ژوه����ش حاض��ر آزمایش����ی با ط���رح 
پیش آزمون-پس آزم��ون با گ��روه گواه ب��ود. جامعه 
آماری ش��امل همه دانش آموزان آس��یب دیده شنوایی 
7 تا 12 س��اله مقطع ابتدایی شهرس��تان مریوان بود. به 
این منظور با مراجعه به اداره آموزش و پرورش واداره 
بهزیس��تی و کس��ب مجوز لازم، دبس��تان باغچه بان به 
عنوان مدرس��ه مرجع تعیین ش��د و با استفاده از روش 
نمونه گی��ری در دس��ترس 32 ک��ودک آس��یب دیده 
ش��نوایی 7 تا 12 س��اله به عنوان گ��روه نمونه انتخاب 
ش��دند. لازم ب��ه ذکر اس��ت ب��رای غربال گ��ری اولیه 
کودکان آس��یب دیده ش��نوایی این مدرس��ه، از یک 
پرس��ش نامه اطلاعات فردی و فرم رضایت نامه استفاده 
ش��د که توس��ط والدین کودکان تکمیل ش��د. پس از 
جمع آوری فرم های تکمیل ش��ده 32کودک که فاقد 
هر نوع ناتوانی دیگری به جز آس��یب دیدگی ش��نوایی 
بودند و هوش بهر عادی داشتند انتخاب شدند و به طور 
تصادفی در 2 گروه گواه )9دختر و 7 پسر( و آزمایش 

)7دختر و 9 پسر( قرار گرفتند.
اب�زار اندازه گی�ری تعادل: ب��رای ارزیابی تعادل از 
آزمون تبحر حرکتی برونینکس اوزرتسکی- 2 استفاده 
ش��د. این آزمون ی��ک آزمون هنجار مرجع اس��ت که 
روی نمونه ای متش��کل از 1520 آزمودنی 4 تا 21 ساله 
استاندارد شده اس��ت. این آزمون دارای 2 فرم کوتاه و 
بلند است که ضریب پایایی بازآزمایی آزمون برای فرم 
بلند 0/87 و برای فرم کوتاه 0/86گزارش ش��ده اس��ت 

)20(. زیر آزمون تعادل برونینکس اوزرتسکی-2 )فرم 
بلند( دارای 9 بخش اس��ت که 6 مورد با چش��مان باز و 
3مورد با چش��مان بس��ته، 6 م��ورد روی زمین و3 مورد 

روی چوب موازنه انجام می شود )21(.
برنام�ه مداخل�ه ای: پ��س از انتخ��اب گ��روه گواه 
و آزمای��ش، پیش از اج��رای تمرین ها از ه��ر 2 گروه 
پیش آزم��ون به وس��یله آزمون برونینکس اوزرتس��کی 
به عمل آمد. س��پس گ��روه آزمایش به م��دت 7 هفته 
)20جلس��ه( تمرین ه��ای منتخب را انج��ام دادند. زمان 
اجرای تمرین ها در هر جلسه 45 دقیقه بود که 10 دقیقه 
نخست به گرم کردن، 30دقیقه دوم به تمرین ها و 5دقیقه 

آخر به سرد کردن اختصاص می یافت.
برنام��ه تمرین��ی مورد اس��تفاده در ای��ن پژوهش ها 
برگرفته از برنامه تمرین های تعادلی آدام1 بود )22(. هر 
تمرین ش��امل 4 سطح از س��اده به سخت بود. از مزایای 
این برنامه استفاده از تمرین های تعادلی متنوع و همچنین 
پیش��رونده بودن آن اس��ت، به این معنا که سطح اجرای 
تمرین بر اس��اس توانایی فرد تنظیم می ش��ود و وضعیت 
او در اجرای مهارت، تعیین کننده س��طح تمرین اس��ت. 
البت��ه این برنامه براس��اس توانایی این ک��ودکان تعدیل 
ش��ده اس��ت. در پایان از هر 2 گروه پس آزمون به عمل 
آمد و عملکرد آن ها مورد مقایس��ه قرار گرفت تا میزان 

اثربخشی برنامه مشخص شود.

یافته ها
نتای��ج تحلی��ل داده ها نش��ان داد که ب��ه طور کلی 
کودکان گروه گواه نس��بت به گروه آزمایش عملکرد 
پایین ت��ری داش��تند. به غیر از م��وارد 1 و 4 آزمون که 
همه کودکان به بیش��ترین امتیاز دست یافتند و تفاوت 
معنادار بین آن ها وج��ود نداش����ت و همچنی��ن موارد 
7 و 9 که تفاوت معناداری بین گروه کنترل و آزمایش 
مشاهده نش��د، در سایر موارد آزمون تفاوت معناداری 
بی��ن دو گ��روه وج��ود داش��ت. میانگی��ن و انحراف 
اس��تاندارد مؤلفه  تعادل در دو گ��روه گواه و آزمایش 
طی پیش آزمون و پس آزمون در جدول 1 نش��ان داده 

شده است.
1. Adam
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جدول1. توزیع میانگین و انحراف استاندارد در 2 گروه گواه و آزمایش طی پیش آزمون و پس آزمون

پس آزمونپیش آزمونگروه هاموارد آزمون

1( ایستادن با پاهاي باز روي خط با چشم های باز
3/93±3/810/25±0/40آزمایش

3/75±3/750/44±0/44گواه

2( ایستادن با پاهاي باز روي خط با چشم های بسته
3/87±3/750/25±0/44آزمایش

3/68±3/680/47±0/47گواه

3( راه رفتن معمولی رو به جلو روی خط صاف با 
چشمان باز

3/81±2/000/40±0/81آزمایش

2/37±2/181/14±0/91گواه

4( ایستادن با یک پا روی خط صاف با چشمان باز
3/12±1/870/88±0/92آزمایش

2/06±1/930/73±0/95گواه

5( ایستادن با یک پا روی خط صاف با چشمان بسته
2/93±1/620/68±0/71آزمایش

1/81±1/870/83±0/81گواه

6( راه رفتن پاشنه-پنجه روی خط صاف با چشمان باز
2/06±1/121/15±0/95آزمایش

1/06±0/951/18±1/18گواه

7( ایستادن پاشنه-پنجه روی چوب موازنه با چشمان باز
2/25±2/000/68±0/89آزمایش

1/87±1/750/95±0/85گواه

8( ایستادن با یک پا روی چوب موازنه با چشمان باز
1/75±0/811/06±1/22آزمایش

0/87±0/751/08±1/12گواه

9( ایستادن با یک پا روی چوب موازنه با چشمان بسته
0/37±0/310/71±0/72آزمایش

0/37±0/180/57±0/44گواه

همان طور که در جدول 1 مش��اهده می کنید گروه 
آزمای��ش بعد از یک دوره تمری��ن تعادلی، در مرحله 
پس آزم��ون، ب��ه ج��ز خ��رده آزمون ه��ای 1 و 4 )که 
ازسطح دشواری برخوردار نبودند و بیشتر آزمودنی ها 
توانس��تند امتیاز کامل را کسب کنند( و 7 و 9 که نتایج 
پس آزمون افزایش معناداری را نش��ان نداد، در س��ایر 
موارد افزایش معناداری را در نمرات پس آزمون نشان 
داد. با اس��تفاده از آزمون ش��اپیرو ویلکس نرمال بودن 

توزیع داده ها بررس��ی ش��د. با توجه به غیرنرمال بودن 
داده ها از آزمون های آماری ناپارامتریک ویلکاکسون 
و یومن ویتنی اس��تفاده ش��د. ب��رای نش��ان دادن تأثیر 
تمرین ه��ا بر تعادل از آزمون ویلکاکس��ون و همچنین 
از آزم��ون یومن ویتنی برای مقایس��ه اختلاف میانگین  
افتراقی )پس آزمون – پیش آزمون( گروه ه��ا اس��تفاده 
ش��د. نتای��ج این 2 آزم��ون در جدول2 ارای��ه ش��ده 

اس��ت.
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جدول2.نتایج آزمون ویلکاکسون و یومن ویتنی

Sig آزمون یومن ویتنیSig آزمون ویلکاکسونZگروه هاموارد آزمون

1-ایستادن با پاهاي باز روي خط با چشم های باز
1/000/317-آزمایش

0/294
0/001گواه

2- ایستادن با پاهاي باز روي خط با چشم های بسته
1/730/083-آزمایش

0/073
0/001گواه

3- راه رفتن معمولی رو به جلو روی خط صاف با چشمان باز
3/460/001-آزمایش

0/002
0/590/552-گواه

4- ایستادن با یک پا روی خط صاف با چشمان باز
3/300/001-آزمایش

0/000
1/410/157-گواه

5- ایستادن با یک پا روی خط صاف با چشمان بسته
3/810/000-آزمایش

0/000
0/830/405-گواه

6-راه رفتن پاشنه-پنجه روی خط صاف با چشمان باز
2/250/024-آزمایش

0/001
0/001/00گواه

7- ایستادن پاشنه- پنجه روی چوب موازنه باچشمان باز
0/740/458-آزمایش

0/543
1/000/317-گواه

8- ایستادن با یک پا روی چوب موازنه با چشمان باز
3/870/00-آزمایش

0/011
0/0810/935-گواه

9- ایستادن با یک پا روی چوب موازنه با چشمان بسته
0/140/888-آزمایش

0/921
0/001/00گواه

 همان ط��ور که در جدول 2 مش��اهده می کنید نتایج 
آزمون ویلکاکسون که میزان تأثیر برنامه تمرینی را نشان 
داده است، به غیر از خرده آزمون های ایستادن با پاهاي 
ب��از روي خط با چش��م های باز )p=0.317(، ایس��تادن 
 ،)p=1.00( ب��ا پاهاي ب��از روي خط با چش��مان بس��ته
ایس��تادن پاش��نه- پنجه روی چوب موازنه باچشمان باز 
)p=0/458( و ایس��تادن با یک پ��ا روی چوب موازنه با 
چش��مان بس��ته)p=0/888( که تمرین ها تأثیر معناداری 
را نش��ان نداده اس��ت در س��ایر خ��رده آزمون ه��ا راه 
رفت��ن معمول��ی رو به جلو روی خط صاف با چش��مان 
باز )p=0/001(، ایس��تادن با ی��ک پا روی خط صاف با 
چش��مان باز )p=0/001(، ایس��تادن با یک پا روی خط 
صاف با چش��مان بسته )p=0/00(، راه رفتن پاشنه-پنجه 

روی خط صاف با چش��مان باز )p=0/024(، ایستادن با 
یک پا روی چوب موازنه با چشمان باز )p=0/00( تأثیر 

معناداری داشته است.
همچنی��ن نتیجه آزمون یوم��ن ویتنی به غیر از خرده 
آزمون های ایس��تادن با پاهاي باز روي خط با چشم های 
ب��از )p= 0/294(، ایس��تادن ب��ا پاهاي ب��از روي خط با 
چش��مان بسته )p=0/073(، ایس��تادن پاشنه- پنجه روی 
چوب موازنه با چش��مان باز )p=0/543( و ایس��تادن با 
 )p=0/921( یک پا روی چوب موازنه با چش��مان بسته
در س��ایر خرده آزمون های راه رفتن معمولی رو به جلو 
روی خط صاف با چش��مان باز )p=0/002(، ایس��تادن 
 ،)p=0/000( با یک پاروی خط صاف با چش��مان ب��از
ایس��تادن با ی��ک پا روی خط صاف با چش��مان بس��ته 
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)p=0/000(، راه رفتن پاش��نه-پنجه روی خط صاف با 
چش��مان باز )p=0/001(، ایستادن با یک پا روی چوب 
موازنه با چش��مان باز )p=0/011( تف��اوت معناداری را 

بین گروه گواه و آزمایش نشان داد.

بحث و نتیجه گیری
 نتای��ج پژوهش حاض��ر نش��ان داد که اس��تفاده از 
تمرین های منتخ��ب می تواند تا حدودی موجب جبران 
ضعف تعادل در کودکان آس��یب دیده ش��نوایی شود و 
این کودکان پس از اجرای این تمرین ها عملکرد بهتری 
داش��تند. این نتایج با یافته های حصاری و همکاران که 
در پژوهش  خود اثر 8 هفته برنامه تمرینی ثبات مرکزی 
برتعادل دانش آموزان آس��یب دیده ش��نوایی را بررسی 
کرده اند، هم راستاس��ت )11(. همچنی��ن مقیمی فر، در 
پژوه��ش  خود تأثیر ی��ک دوره فعالیت بدنی منتخب بر 
بهبود مهارت های حرکتی درشت کودکان آسیب دیده 
ش��نوایی را مورد بررسی قرار داد و نشان داد که اجرای 
فعالیت بدن��ی منتخب تأثی��ر معن��اداری برمهارت های 
جابه جایی وکنترل ش��ی کودکان آس��یب دیده شنوایی 
دارد )23( ک��ه ای��ن یافت��ه ب��ا نتای��ج پژوه��ش  حاضر 
همس��و اس��ت. احمدپ��ور نیز در پژوهش��ی به مقایس��ه 
تأثی��ر تمرین های ریتمیک منتخ��ب و تمرین ها ترکیبی 
)ریتمیک و بینایی( بر کنترل تعادل و ثبات خیره ش��دن 
در کودکان آسیب دیده شنوایی دارای نقص وستیبولار 
پرداخ��ت. نتیجه ای��ن پژوه��ش افزایش معن��اداری را 
در تع����ادل ایس��تا و پویای 2 گروه آزمایش نس��بت به 
گروه گواه نش��ان داد )24( که این یافته، نتایج پژوهش 
حاضر را مبنی بر این ک��ه تمرین های منتخب با تحریک 
ورودی ه��ای سیس��تم حس��ی-پیکری می تواند موجب 
بهبود تعادل این کودکان ش��ود تأیید می کند. افگن در 
پژوهشی به بررسی اثر یک دوره برنامه تمرینی روزانه بر 
تعادل ایستای کودکان 7 تا 12 ساله آسیب دیده شنوایی 
پرداخت. او دریافت که بی��ن گروه گواه وآزمایش در 
میزان نوسانات مرکز ثقل تفاوت معناداری وجود ندارد 
ک��ه در این مورد ب��ا یافته های پژوهش حاضر ناهمس��و 
اس��ت ول��ی در مدت زمان ایس��تادن روی ی��ک پا بین 

2گروه تفاوت معناداری وج��ود دارد که در این خرده 
آزمون با یافته های پژوهش حاضر همس��و اس��ت. شاید 
یکی از دلایل��ی که تمرین های وی تأثی��ر معناداری بر 
تعادل این کودکان نداشته اس��ت به کافی نبودن تعداد 
جلس��ات تمرینی )10جلس��ه( برمی گردد و ش��اید اگر 
تعداد جلس��ات تمرینی افزایش می یافت، نتایج معنادار 
می ش��د )3(. در همین راس��تا راجرندران وهمکارانش 
در پژوهش��ی مروری به بررس��ی اثر مداخله ورزشی بر 
اختلال های دس��تگاه دهلیزی در کودکان آس��یب دیده 
ش��نوایی پرداختن��د و به این نتیجه رس��یدند که ورزش 
موجب افزایش توانایی های دیداری-حرکتی و حسی–

حرکتی در کودکان آس��یب دیده شنوایی و تاحدودی 
موجب جبران نقص دس��تگاه دهلیزی می ش��ود که این 
یافته ها با نتایج پژوهش حاضر همس��و اس��ت )25(. در 
تبیین نتایج این پژوهش با توجه به پژوهش س��یدی که 
عملکرد افراد دارای آس��یب  ش��نوایی ورزش��کار را با 
غیرورزشکار مورد بررسی قرار داد و به این نتیجه رسید 
که عملکرد افراد دارای آسیب  شنوایی ورزشکار به طور 
معناداری از افراد دارای آس��یب  شنوایی غیر ورزشکار 
بهتر اس��ت )4( و همچنین راین1 و هم��کاران که بهبود 
در س��ازماندهی حس��ی برای کنت��رل وضعیت و توقف 
تأخیر پیشرفت های حرکتی را به دنبال تمرین مداخله ای 
که روی غنی س��ازی توانایی های کنترل وضعیت کامل 
حسی متمرکز باش��د، گزارش کردند )27(، شاید بتوان 
گفت که احتمالا فعالیت ورزش��ی می تواند تا حدودی 
موجب جبران نقص تعادل در افراد دارای آسیب  شنوایی 
ش��ود و یک دوره فعالیت بدنی س��ازمان یافته با تأکید 
بر تحریکات حس��ی توانست وابستگی به درون دادهای 
دس��تگاه دهلیزی را در کودکان کم ش��نوا کاهش داده 
و موجب تقویت اس��تفاده از س��ایر سیس��تم های حسی 
)به ویژه بینایی و سیس��تم حسی-پیکری( در حفظ تعادل 

در کودکان آسیب دیده شنوایی  شود.
افراد ب��ا آس��یب  ش��نوایی دارای رفت��ار حرکتی و 
اجتماعی متفاوت هستند که البته بعضی از آن ها به طور 
کامل آش��کار است. این مشخصه ها بیشتر در هماهنگی 
و نگه��داری تعادل بدن دیده می ش��ود. در اثر آس��یب  
1. Rine
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ش��نوایی، تکام��ل عمومی ش��خص دچار وقفه ش��ده و 
کمبودهای��ی در زمینه برقراری ارتباط با محیط زیس��ت 
دیده می ش��ود. ب��ه خاطر عدم توانایی برق��راری ارتباط 
زبانی با دیگران، تکامل اجتماعی آس��یب دیده شنوایی 
به طور کامل مختل می ش��ود و خطر منزوی ش��دن وی 
بسیار زیاد است )5(. این کودکان به دلیل آسیب  حسی 
که دارند از ش��رکت در فعالیت ها و بازی ها خودداری 
می کنن��د و ای��ن ام��ر می توان��د موجب کاهش رش��د 

مهارت های حرکتی در آنان شود )12(.

باتوج��ه ب��ه نتای��ج پژوهش حاض��ر، ای��ن تمرین ها 
می تواند مورد اس��تفاده مراکز توان بخشی و کسانی که با 
تخصص های مختلفی با کودکان کم ش��نوا در ارتباطند، 
قرار گیرد تا بتوان با اس��تفاده از این تمرین ها تا حدودی 
نق��ص تعادلی این اف��راد را کاه��ش داد و موجب بهبود 
عملکرد این کودکان شد. با توجه به این که این پژوهش 
فقط روی کودکان 7 تا 12 س��اله آس��یب دیده ش��نوایی 
انجام شده است، پیشنهاد می شود پژوهش های مشابهی در 
رده های سنی مختلف و جامعه آماری وسیع تر انجام شود.
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