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  چكيده

شنوايان با سطح شنوايي متوسط  هاي باليني عملكرد تعادلي در كم طالعة حاضر بررسي پايايي و روايي آزمونهدف از م
شنوا با هوش طبيعي و با سطح شنوايي  فرد كم 220،  گيري تكراريپيماشي با اندازه -در اين تحقيق توصيفي . است

ني كه در مسابقات كشوري در شهر اراك شركت كرده بودند، شنوايان و ناشنوايا عنوان نمونة آماري از كلية كم متوسط به
. هاي باليني عملكرد حركتي بود و آزمون 3گيري، پرسشنامة هوش ناوابسته به فرهنگ كتل فرم ابزار اندازه. انتخاب شدند

عاملي براي اي و تحليل طبقه اي و بينطبقه هاي ضريب همبستگي درون ها، از آزمونبعد از بررسي نرمال بودن داده
و غيربرتر ) ICC=79/0(هاي رساندن انگشت اشارة دست برتر  ها پايايي آزمونيافته. ها استفاده شدوتحليل داده تجزيه

)81/0=ICC ( به بيني، بلند شدن از صندلي و راه رفتن)76/0=ICC (پنجه  -و آزمون راه رفتن پاشنه)87/0=ICC ( را
روايي . پايا نبودند) ICC>75/0(ي پاي برتر و غيربرتر با چشم باز و بسته هاي ايستادن رو ولي آزمون. نشان داد

طور كلي آزمون رساندن انگشت اشارة دست  به. هاي باليني عملكرد تعادلي با استفاده از تحليل عاملي تأييد شد آزمون
ترين  عنوان باثبات پنجه به - پاشنهبرتر و غيربرتر به بيني، آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن و آزمون راه رفتن 

  . شود شنوايان در نظر گرفته مي آزمون موجود در ارزيابي تعادل و هماهنگي در كم
  

  هاي كليدي واژه
 .شنوايان هاي باليني، پايايي، تعادل، روايي، كم آزمون

                                                           
                                               09103003098Email: laboratory99@yahoo.com: تلفن : نويسندة مسئول    **
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  مقدمه
دهاي پوياي ، سيستم پيچيدة حركتي است كه بر پاية تعامل بين فراين1سيستم كنترل وضعيت بدن

كند و جهت سر و تنه را عنوان يك واحد عملكردي عمل مي حركتي شكل گرفته است و به -حسي
يابي كل بدن با توجه به جاذبه، سطح اتكا، حمايت  تثبيت جهت). 5،12(كند صورت استوار حفظ مي به

نگي هماه). 19(سيستم ديداري، عضلات و اعصاب مركزي از اجزاي اصلي كنترل وضعيت است 
هاي روزانة زندگي و عملكرد اندام بالايي  در بسياري از فعاليت) 13( 3و حفظ تعادل ايستا) 6( 2حركتي

العمل متوازن بين دو يا چند بخش يا اندام بدن گفته  تعادل به وضعيت عمل و عكس. ضروري است
فظ تعادل در تعادل ايستا كه براي ايستادن در وضعيت طبيعي لازم است، به توانايي ح. شود مي

هاي غيرثابت يا در حال حركت گفته به توانايي حفظ تعادل در وضعيت 4هاي ثابت، و تعادل پوياوضعيت
قدرت . 1: صورت زير خلاصه كرده است هاي مؤثر در حفظ تعادل را بهسازوكار) 1981( 5افگن. شود مي

ساسيت وضعيتي طبيعي براي ح. 2هاي تحتاني و تنه براي حفظ وضعيت قائم؛ كافي در عضلات اندام
دهليزي در ارتباط با  هاي طبيعي از لابيرنتدريافت ايمپالس. 3انتقال اطلاعات مربوط به وضعيت؛ 

كنندة مركزي كه بخش اصلي آن در ورميس مخچه قرار  عملكرد طبيعي سازوكار هماهنگ. 4وضعيت؛ 
ين پنج بخش در حفظ تعادل، نقش اصلي ا. فعاليت مراكز بالاتر دخيل در حفظ ارادي وضعيت. 5دارد؛ و 

  ). 8(كنند را ايفا مي
هاي خاص يا با عنواني در جوامع امروزي اگر اندكي با دقت به اطراف خود بنگريم، افراد با اختلال

 7شنوا و كم 6هاي خاص، افراد ناشنوايكي از اين نوع افراد با ويژگي. شوندهاي خاص يافت ميبهتر ويژگي
 اگرچه). 18( گيرد مي قرار توجه مورد ارتباطي جنبة از تنها اغلب شنوا كم كودكان تمشكلا. هستند
 با نيز ديگري جسمي مشكلات دارد احتمال است، شنوايي از كم نقص ناشي ترين عمده ارتباطي، مشكل

 از يكي حركتي، رشد به يكپارچگي حسي و آسيب با نقص تعادلي زمينه، اين در. باشد همراه شنوايي كم
بر اين آنها در  علاوه). 17( شود مي مشاهده عصبي -حسي هاي شنوايي كم در اغلب كه است نقايصي

نيازهاي  كنترل قامت يا حفظ تعادل يكي از پيش. حفظ تعادل و كنترل قامت نيز دچار مشكل هستند
                                                           

1. Postural control 
2. Motor coordination 
3. Static balance 
4. Dynamic balance 
5. Effgen 
6. Deaf 
7. Hearing impairment 
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فرد آماده  كه كنترل، نگهداري يا رسيدن به حالت تعادل درحالي. هاي روزمره استضروري براي فعاليت
  ). 3(اي است  به حركت است يا در حركت است يا آمادة ايستادن است، توانايي پيچيده

اين . اند منظور ارزيابي اختلالات تعادلي شناختي ابزارهايي استانداردشده و جامع به هاي عصب آزمون
مناسب، مانند هاي ها بايد در محيط اين آزمون. و در حال پيشرفت هستند  ها بسيار متنوع آزمون

هاي  بسياري از اين آزمون ).25(هاي آرام كه شرايط در آن تحت كنترل باشند، انجام پذيرد كلينيك
توانند وضعيت تعادلي خاصي را حفظ كنند، گيري مدت زماني كه افراد ميحفظ تعادل، به اندازه

ها،  در اين آزمون. شود مي استفاده پردازد و عموماً براي ارزيابي تعادل در افراد دچار اختلال، مي
رسند و حفظ تعادل بيشتر به عملكرد دروندادهاي بينايي براي ارزيابي كنترل تعادل به حداقل مي

هايي است كه براي  حفظ تعادل يكطرفه از جمله آزمون. سيستم دهليزي و حسي حركتي وابسته است
مفهوم حفظ تعادل در . ا مناسب استگيري تعادل ايست هاي كلينيكي براي اندازه استفاده در موقعيت

هايي شخص بر روي يك پا در سطوح مختلف  در چنين آزمون. خوبي شناخته نشده است شرايط پويا به
. كند گيري ميتعادل ايستا در سطح نرم، نوسان وضعيتي توانايي حفظ كنترل وضعيت را اندازه. ايستد مي

. شود منظور سنجيدن تعادل پويا استفاده مي هاي رساندن عملكردي در كودكان به همچنين آزمون
گيري تعادل در مورد افراد مسن و جامعة افراد دچار اختلال  هاي عملكردي ديگري نيز براي اندازه آزمون

هاست كه با توجه به چگونگي  اي از آزمونمجموعه شامل1"آزمون تعادلي برگ". شناختي، كاربرد دارد
هاي  ، آزمون2ها شامل آزمون نشستن و ايستادن اين آزمون. يردگكيفيت اجرا مورد سنجش قرار مي

  . درجه و ايستادن روي يك پاست 360آزمون چرخيدن  ،4، آزمون ايستادن با چشمان بسته3انتقالي
، دستگاه تعادل سنج بايودكس و موشن 6مانند فورس پليت 5هاي آزمايشگاهي تكنيكبسياري از 

ابزارها گران قيمت، پيچيده و اغلب اين . ها به كار مي روند اين گونه اختلالنيز در ارزيابي  7آناليزور
  ).13(شود  هاي كلينيكي زياد توصيه نمي غيرقابل حمل هستند و استفاده از آنها در موقعيت

شنوايان استفاده شده است شامل تختة  هاي درماني جسماني كه براي اختلال تعادل در كم آزمون
 از تخته اين. دارد قرار توپ نيمة يك آن زير كه است شكلي مربع سكوي شامل اين تخته(تعادلي دانلپ 

                                                           
1. Berg balance test 
2. Sit to stand test 
3. Transfers test 
4. Standing eyes closed 
5. Laboratory techniques 
6. Force plate 
7. Motion analysis 
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 روي را تعادلش تواند  مي فرد كه زماني مدت و آيد، مي در نوسان به تنظيمي قابل نوساني طريق حركت
، و )26) (آزمون تعادلي خرده 8شامل (، آزمون اوسرتسكي )16(شود  مي محاسبه كند، حفظ آن

بر اين از  علاوه. است) 8، 4(ستادن يكطرفه در سطوح سخت و نرم با چشمان باز و بسته هاي اي آزمون
 بين در. شنوايان استفاده شده است هاي ارزيابي عملكرد وستيبيولار نيز در اختلال تعادل كم آزمون
 دستگاه بررسي در تواندمي ها ساير آزمون از بيش آزمون سه انجام دهليزي، عملكرد ارزيابي هاي آزمون
 را چشم حركتي فعاليت عصبي و سلامت چشم حركات كه "1بينايي تعقيب آزمون". باشد مؤثر تعادلي
 هاي مانند سرگيجه احتمالي محيطي تعادلي اختلالات بررسي در ،"2وضعيتي آزمون". كندمي ارزيابي
 احساس وجبم كه عروقي هاينارسايي يا وضعيتي، هايسرگيجه ديگر ،)BPPV( 3وضعيتي خيم خوش

 -تعادلي رفلكس بررسي با "4گردان صندلي آزمون". است اهميت حائز شوند،مي گيجي احساس
 امكان و دارد نقش مركزي و محيطي تعادلي اختلالات دستگاه دو هر ارزيابي ، در)VOR( 5چشمي
  ).15(گذارد مي اختيار در را بيمار علائم تركامل ارزيابي

يكي عملكرد تعادلي، تنها دي كگل و همكاران در دو مطالعه به هاي كلين در پايايي و روايي آزمون
آنها ). 3،4(ها در كودكان سالم و كودكان با مشكل شنوايي پرداختند  بررسي پايايي و روايي اين آزمون

هاي ثبات پاسچر در كودكان سالم  آزمون) آزمون مجدد -آزمون(اي به بررسي پايايي در مطالعه) 2011(
كودك با مشكل شنوايي در  23كودك سالم و  49در اين مطالعه . شكل شنوايي پرداختندو كودكان با م
هاي مركز فشار توسط فورس پلت  در اين مطالعه پايايي آزمون. سال شركت داشتند 12- 6دامنة سني 

ايستادن روي يك پا، راه رفتن (هاي تعادل كلينيكي  فورم، ميانگين سرعت نوسان مركز ثقل، و آزمون
كنندگان همة شركت. آزمون مجدد تعيين شد -به روش آزمون) چوب موازنه و سكسكه راه رفتن روي

هاي مركز فشار و  آزمون. ها را دو بار در يك جلسه و در همان هفته در جلسة بعدي تكرار كردند آزمون
ستاندارد اي انحراف اطبقه همبستگي درون). ICC= 72/0(ميانگين سرعت نوسان مركز ثقل پايا بودند 

تا  55/0جانبي مركز فشار بين  - جايي مركزي خلفي مركز فشار و جابه- جايي قدامي سرعت نوسان، جابه
نكتة . هاي مركز فشار پايا بودند هاي تعادل كلينيكي همانند آزمون در اين مطالعه آزمون. بود 95/0

دكان سالم در بيشتر شنوا در مقايسه با كو جالب توجه در اين مطالعه اين بود كه كودكان كم
                                                           

1. Eye-tracking 
2. Positional 
3. Benign paroxysmal positional vertigo 
4.Rotational chair 
5.Vestibule- ocular reflex 



  شنوايان با سطح شنوايي متوسط هاي باليني عملكرد تعادلي در كم ي و روايي آزمونپاياي 

 

497

در ديگر مطالعه، دي ). 3(بهتري را نشان دادند ) ايطبقه همبستگي درون(هاي تعادلي پايايي  شاخص
هاي تعادل در كودكان سالم و كودكان  به بررسي روايي همگرا و افتراقي آزمون) 2010(كگل و همكاران 

هاي  كودك با مشكل شنوايي آزمون 23 كودك سالم و 53در اين مطالعه . با مشكل ناشنوايي پرداختند
آزمون (ها سه آزمون پاسچرگرافي همة آزمودني. هاي كلينيكي تعادل را اجرا كردند پاسچرگرافي و آزمون

و چهار آزمون كلينيكي ) يافتة تعامل حسي تعادل، ايستادن يكطرفه و ايستادن تاندم كلينيكي تعديل
چوب  ايستادن روي يك پا با چشمان باز، راه رفتن روي ايستادن روي يك پا با چشمان باز،(تعادل 

راه رفتن روي (نتايج، روايي افتراقي دو آزمون تعادل كلينيكي . را اجرا كردند) موازنه و سكسكه رفتن
ايستادن تاندم، ايستادن (و چهار آزمون پاسچرگرافي ) چوب موازنه، ايستادن روي يك پا با چشمان بسته

بر اين، نتايج روايي همزمان توسط  علاوه. را نشان داد) فوم با چشمان باز و بسته يكطرفه، ايستادن روي
هاي پاسچرگرافي و سه آزمون كلينيكي  تحليل عاملي با چرخش عوامل اصلي نشان داد كه تمام آزمون

روا هستند ) راه رفتن روي چوب موازنه، ايستادن روي يك پا با چشمان بسته، و سكسكه رفتن(تعادل 
كنندگان اي با شركتصورت مقايسه و اغلب به) نفر 100كمتر از (هاي اندك  اين دو مطالعه با نمونه). 4(

بنابراين تعميم اين نتايج با استفاده از اين تعداد نمونه سخت است و در استفاده . بدون اختلال بوده است
؛ 1986، 2؛ وينيك و شورت1982، 1پندر و پترسون(مطالعات زيادي  .ها بايد احتياط كرداز اين يافته
هاي مؤثري را براي بهبود اند تا برنامهسعي كرده) 2011؛ حساري و همكاران،2008، 3زيرزچوسكا

با وجود اين، روايي و پايايي ). 30، 29، 21، 11(وظايف عملكرد تعادلي در افراد ناشنوا شناسايي كنند 
اي مؤثر براي تعيين برنامه). 4، 3(تعيين شده است ندرت  گيري تعادل در ناشنوايان بههاي اندازهروش

هاي ارزيابي تعادل در جامعة ناشنوايان و  در كمك به بهبود تعادل در افراد ناشنوا، روايي و پايايي آزمون
هاي  نيازهاي ضروري براي فعاليت اگرچه حفظ تعادل و كنترل قامت از پيش. شنوايان بايد تعيين شود كم

هايي پايا براي شناسايي ضعف در كنترل قامت و حفظ تعادل براي كار  ابزار و آزمون روزمره است، وجود
ابزارهاي . گيري تعادل تدوين شده است ابزارهاي متعددي براي اندازه. رسدنظر مي متخصصان ضروري به

ن آزمايشگاهي شامل فورس پلت فورم، سيستم تعادل بايودكس، استبيلومتري و موشن آناليز هستند؛ اي
هايي كه بتوان با سرعت و با هزينة اندكي به  بنابراين استفاده از آزمون). 5(اند  قيمت تجهيزات گران

  .بررسي تعادل و اختلالات تعادلي پرداخت، ضرورت دارد
                                                           

1. Pender & Patterson 
2. Winnick & Short 
3. Zwierzchowska 
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هاي  وتحليل پايايي آزمون عنوان آزمون تجزيه بيشتر مطالعات پيشين از آزمون همبستگي پيرسون به
نتايج آزمون ضريب همبستگي خطي ممكن است ارتباطي خطي نه . اند ه كردهعملكرد تعادلي استفاد

) ICC( 1ايطبقه ضريب همبستگي درون). 20(الزاماً توافقي را بين آزمون و آزمون مجدد نشان دهد 
اي به  رسد كه اجراي تكاليف تعادلي از جلسه نظر مي  به). 24، 20(ترين آزمون پايايي است  مناسب

هاي آزمون مجدد با استفاده از داده –بنابراين در اين مطالعه پايايي آزمون . كنديير ميجلسة ديگر تغ
و داده هاي آزمون اجراشده در روزي متفاوت در هفتة ) درون طبقه(هاي اجراشده در همان روز  آزمون
شده، وجود  رهبا در نظر گرفتن موارد اشا. شود براي تعيين پايايي اجرا ارزيابي مي) اي طبقه بين(بعد 

شده كه بتواند در كنار ابزارهاي ديگر اطلاعات مفيدي را در مورد  هاي تعادلي پايايي و روايي آزمون
با توجه به . رسدنظر مي وظايف عملكرد تعادلي ناشنوايان در اختيار متخصصان قرار دهد، ضروري به

هاي باليني عملكرد تعادلي در  مونمطالب بالا، در اين پژوهش سعي شده است تا به پايايي و روايي آز
  .شنوايان با سطح شنوايي متوسط پرداخته شود كم

 

  تحقيق روش
گيري تكراري بود، و با در نظر گرفتن نوع و اهداف  پيمايشي با اندازه -اي توصيفي اين تحقيق، مطالعه

يي و روايي اي و كاربردي است كه در آن اطلاعات لازم براي پايا آن در حيطة تحقيقات توسعه
آوري  اي جمع صورت مشاهده شنوايان با سطح شنوايي متوسط به هاي باليني عملكرد تعادلي در كم آزمون

  .شده است
 ورزشي مسابقات در كه بود پسري شنوايان كم و ناشنوايان كلية شامل تحقيق اين آماري جامعة
 آماري جامعة سني دامنة. ودندب كرده شركت اراك شهر در 1390 تابستان در كشور سراسر ناشنوايان

 نفر 700 مسابقات اين در كننده شركت ناشنوايان و شنوايان كم تعداد كل. بود سال 17- 13 نظر مورد
. شد توزيع آماري جامعة كلية بين A فرم كتل بي آر هوشي بهرة آزمون ها، نمونه انتخاب براي .بود

 همكاري با اين، بر علاوه. بود تحقيق در انكنندگشركت هوشي بهرة شدن مشخص براي فرم اين توزيع
 ناشنوايي سطح ورزشكاران خود و سنجي شنوايي كارشناس حضور با ها تيم ورزشي سرپرستان و مربيان
 نظر با و هاتيم سرپرستان و مربيان كنندگان،شركت از پرسش با كار اين. شد تعيين كنندگانشركت

                                                           
1. Intraclass Correlation Coefficient 
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 كه كنندگاني شركت بين از نمونه حجم تعيين براي ايتنه در. گرفت انجام سنجي شنوايي كارشناس
 كارشناس ارزيابي براساس آنها ناشنوايي سطح و) IQ110 < <90( طبيعي آنها هوشي بهرة

صورت  به نفر 220 ،)27(بودند ) بل دسي 55-41( متوسط شنوايي سنجش آزمايشگاه در سنجي شنوايي
  .شدند هدفمند انتخاب

  گيري ابزار اندازه
حفظ تعادل . 2رساندن انگشت اشاره به بيني، . 1گيري در اين تحقيق شامل چهار آزمون اندازه ابزار

 -آزمون راه رفتن پاشنه. 4آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن، . 3ايستادن بر روي يك پا، 
  .بود 3پنجه و مقياس هوش ناوابسته به فرهنگ كتل فرم 

اين آزمون، ميزان هماهنگي و سرعت اندام بالايي بدن را  :نيآزمون رساندن انگشت اشاره به بي
متر، كه در مقابل ديوار قرار  سانتي 45دار معمولي به ارتفاع  شونده روي صندلي دسته آزمون. سنجد مي

متر، روي ديوار نصب شده  سانتي 3*3رنگ به طول و عرض  اي و آبياي دايرهنشانه. نشيند دارد، مي
شود  به صندلي تكيه داده مي�شخص روي صندلي به اين صورت است كه كمر كاملانحوة نشستن . است

انگشت اشاره و آرنج . درجه است 90گيرد و زاوية شانه صورت كشيده و صاف قرار مي و بازو از شانه به
م با اعلا. شود گيرد و آزمون با چشمان باز انجام مي طور ثابت قرار مي اند و سر به نيز در حالت كشيده

صورت رفت و برگشت، انگشت اشاره را از نشانه  زمان آغاز آزمون توسط آزمونگر، آزمودني پنج مرتبه به
كه انگشت اشاره پس از پنج مرتبه تكرار به نقطة شروع بازگشت، آزمون به پايان  زماني. رساند به بيني مي
كه پنج تكرار پي  س كنند يا زمانيرنگ را لم ها نتوانند بيني يا نشانة آبيچنانچه آزمودني. رسيده است

اين آزمون ابتدا با دست برتر و . گرددتكرار مي شود و دوباره در پي انجام نگيرد، آزمون پذيرفته نمي
 ).6(شود  و سه مرتبه تكرار مي گيرد سپس با دست غيربرتر انجام مي

ل ايستا انجام منظور ارزيابي تعاد ين آزمون در سطح سخت بها: آزمون ايستادن روي يك پا
هاي  كه چشم هايشان را روي كمر قرار دهند، درحالي شود كه دست ها خواسته مي از آزمودني. گيرد مي

اند تعادل خود را تا حد امكان بر روي يك  آنها موظف. آنها در يك آزمون باز و در آزمون ديگر بسته است
 45كه زانوي پاي آزاد به مقدار  درحاليپا، ابتدا روي پاي برتر و سپس روي پاي غيربرتر حفظ كنند، 

بندد و از آن  درجه خم است با فرمان آزمونگر در آزمون با چشمان بسته، آزمودني چشمان خود را مي
عنوان حداكثر  ثانيه به 20زمان . شود در اين آزمون نيز سه كوشش تكرار مي. شود لحظه زمان ثبت مي
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در زماني كه آزمودني چشمان خود را باز كند يا پاي . شود زمان اجرا در اين آزمون در نظر گرفته مي
آزاد را روي زمين قرار دهد، سطح اتكاي خود را روي پاي تعادل حركت دهد يا دستانش باز شود، زمان 

 ).10(شود  رسد و مدت زمان آن ثبت مي حفظ تعادل به پايان مي

ر سرعت و هماهنگي در راه رفـتن  اين آزمون مقدا: آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن
آزمـودني بـا   . كنـد گيري مـي  را طي چندين عملكرد مانند ايستادن، راه رفتن، چرخيدن و نشستن اندازه

متـر، بـا بيشـترين سـرعت و دقـت       سـانتي  45دار به ارتفاع  اعلام زمان آغاز آزمون از روي صندلي دسته
كند، از خط پايان سه متـر عبـور   متر را طي مي شود و خط سه متري با عرض پنج سانتي  ممكن بلند مي

لحظـة  . نشـيند  كنـد و روي صـندلي مـي    چرخد و يك بار ديگر خط سه متري را طـي مـي  كند و مي مي
  . نشستن آزمودني روي صندلي، پايان اجراي آزمون است

ر شونده از خط پايان عبو كه آزمون درصورتي. فاصلة صندلي تا خط سه متري حدود نيم متر است
اين آزمون نيز سه . شود نكند و عمل چرخش را انجام ندهد يا روي صندلي ننشيند، آزمون تكرار مي

 ).28(گردد مرتبه تكرار مي

در . كند اين آزمون سرعت، هماهنگي و تعادل پويا را ارزيابي مي: پنجه - آزمون راه رفتن پاشنه
چرخد و سپس مسير  كند، مي يده طي ميچسب هم هاي به اين آزمون، آزمودني خط سه متري را با گام

شيوة گام برداشتن در اين آزمون چنين است كه پاشنة پاي . گرددسه متري را با همان شيوه باز مي
در اين آزمون دست در حالت آزاد و افتاده قرار . كند جلوي آزمودني به پنجة پاي عقب برخورد مي

كه آزمودني از خط پايان عبور  درصورتي. شود ميگيرد و مسير با بيشترين سرعت و دقت ممكن طي  مي
ها، اين آزمون نيز در سه  ديگر آزمون همانند. شود نكند و عمل چرخش را انجام ندهد، آزمون تكرار مي

 ).10(مرتبه تكرار مي شود 

ها،  آزمون رديف ين مقياس كه از چهار خردها :آزمون هوش ناوابسته به فرهنگ كتل 3مقياس 
دارد، در كل پنجاه قسمت دارد و  Bو  Aها و شرايط تشكيل شده است و دو فرم ، مظرفها بندي طبقه

آزمودني بايد از بين تصاوير سمت راست، تصويري را كه بتواند طرح تصاوير سمت چپ را كامل كند، 
هاي خام آزمودني و  بدين ترتيب، بر مبناي جمع نمره. تشخيص درست يك نمره دارد. تشخيص دهد

گيري عامل استعداد ذهني كتل، اندازه 3و  2، 1هاي مقياس. شود بهر استاندارد او تعيين ميسن، هوش
هاي ادراكي كه در آنها  كتل معتقد است آزمون. سازد پذير مي عمومي را از دو سالگي تا بزرگسالي امكان
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ز نفوذ فرهنگ هاي ديگر مبرا ا كند، بيش از آزمون هوش، بين عناصر ادراك فوري روابطي برقرار مي
و با  67/0ريچاردسون برابر  -را با استفاده از روش كودر 3ضريب پايايي مقياس ) 1375(آهويي . هستند

همچنين روايي همگراي اين آزمون را ضريبي بين . گزارش كرده است 55/0استفاده از روش تصنيف 
  ).1(دست آورده است  به 68/0تا  5/0

  روش اجرا
اي با حضور مسئولان  از مدير كل مدارس كودكان استثنايي استان مركزي جلسه در ابتدا با اجازة رسمي

هاي لازم در مورد طرح تحقيقاتي به آنها داده شد و  ها برگزار و آگاهي مسابقات، مربيان و سرپرستان تيم
ين هاي اآوري داده جمع. طور رسمي خواسته شد با گروه محققان و آزمونگرها همكاري كنند از آنها به

صورت انفرادي توسط آزمونگر انجام  ها بهگيريتحقيق در سالن ورزشي الزهراي دانشگاه اراك و نمونه
كننده پرسشنامة در ابتداي نمونه گيري، به هر شركت. سنج ثبت شد وسيلة زمان ها نيز به ركورد. گرفت

در حين تكميل  .مشخصات فردي داده شد تا ميزان سن، دست برتر و پاي برتر افراد مشخص شود
ها  ترتيب اجراي آزمون. شنوايان خواسته شد كه به آنها كمك كنند پرسشنامه از همراهان و مربيان كم

منظور تعيين ترتيب اجراي آزمون  كشي به قرعه. كشي تعيين شد صورت تصادفي و از طريق قرعه به
لند شدن از روي صندلي و راه رساندن انگشت اشاره به بيني، حفظ تعادل ايستادن روي يك پا، آزمون ب

در ضمن از مربيان و همراهان ناشنوايان خواسته شد . رفتن و آزمون راه رفتن پاشنه پنجه انجام گرفت
  .كه در زمان اجراي آزمون، آزمونگر را ياري رسانند

. كنندگان به اجراي آزمون پرداختند ها، شركت شده در زمينة اجراي آزمون با توجه به توالي تعيين 
بر دادن توضيحات لازم  شيوة اجراي آزمون يك مرتبه توسط آزمونگر به آزمودني نشان داده شد و علاوه

خوبي آموخته  شد، تا آزمون به در مورد هر آزمون  قبل از اجرا، يك مرتبه به شخص فرصت اجرا داده مي
صورت پي در پي تكرار و بين هر آزمون ده ثانيه فرصت استراحت  هر سه كوشش در هر آزمون به. شود

براي مثال پس از اجراي اولين كوشش در آزمون رساندن انگشت اشاره به بيني، به . به شخص داده شد
منظور حذف  در آزمون حفظ تعادل ايستادن روي يك پا، به. شدثانيه فرصت استراحت داده  10آزمودني 

اين آزمون كه ناشي از طولاني بودن زمان اجراي آزمون است، در صورت نياز، به اثر خستگي در اجراي 
وسيلة  زمان اجراي هر سه كوشش صحيح در هر وظيفه به. آزمودني فرصت استراحت بيشتري داده شد

 كردند، بار ديگر آن را تكرار  هايي كه آزمون را درست اجرا نميشونده آزمون. شدسنج ثبت  زمان

ها با همان توالي اجرا در  كننده پانزده دقيقه استراحت داده شد و آزمون سپس به شركت. كردندمي
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منظور تعيين اعتبار بيشتر آزمون، يك هفته بعد از  به. اولين مرتبه، دو بار ديگر تكرار گرديد
  .كنندگاني كه مايل به شركت دوباره در آزمون بودند، آزمون مجدد گرفته شد شركت

  روش آماري
و شاخص ) ميانگين(ها و تعيين شاخص مركزي  بندي و تنظيم داده ز آمار توصيفي براي طبقها 

 2ايطبقه و بين 1اي طبقه هاي ضرايب همبستگي درون از آزمون. شداستفاده ) انحراف معيار(پراكندگي 
هاي اصلي ها در همان جلسه و جلسة هفته بعد و تحليل عاملي به روش مؤلفه براي بررسي تكرار آزمون

ها با استفاده از  وتحليل داده تجزيه. عنوان آمار استنباطي استفاده شد ها به براي بررسي روايي آزمون
  .انجام گرفت  16نسخة  SPSSافزار  نرم

 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
سال شركت  05/14±82/0شنوا با سطح شنوايي متوسط و با ميانگين سني  پسر كم 220در اين مطالعه 

  .ها مشخص شده است ميانگين و انحراف معيار آزمون 1در جدول . ه بودندكرد
  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي تحقيق. 1جدول

 شاخص آماري
  متغير

  هاميانگين كوشش
  انحراف معيار  ميانگين

  65/2  42/12 )برتر(ايستادن روي يك پا با چشم باز
  53/2  72/8 )غيربرتر(ايستادن روي يك پا با چشم باز

  75/2  22/10 )برتر(ايستادن روي يك پا با چشم بسته
  33/2  74/8 )غيربرتر(ايستادن روي يك پا با چشم بسته

  46/0  76/3 )برتر(رساندن انگشت به بيني
  63/0  33/4 )غيربرتر(رساندن انگشت به بيني

  61/0  28/7 بلند شدن و راه رفتن
  67/1  61/14 پنجه-راه رفتن پاشنه

  
موردي محاسبه شد  موردي و بين هاي باليني عملكرد تعادلي به روش همبستگي درون پايايي آزمون

  .خلاصه شده است 1كه نتايج آن در جدول 

                                                           
1. Intra-class correlation coefficient 
2. Inter-class correlation coefficient 
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  ها تعيين پايايي آزمون. 2جدول 

  معيار

موردي همان جلسه  همبستگي درون
220 n=  

موردي بين  همبستگي درون
  =n 100جلسات     

 همبستگي

ي مورد درون
  )جداگانه(

همبستگي
موردي  درون

  )ميانگين(

همبستگي 
موردي  درون

  )جداگانه(

همبستگي 
موردي  درون

  )ميانگين(
ايستادن روي يك پا با چشم

  )برتر(باز 
02/0  08/0  19/0  49/0  

ايستادن روي يك پا با چشم
  )غيربرتر(باز 

02/0  07/0  06/0  14/0  

چشمباپايكروي ايستادن
  )برتر( بسته

03/0  10/0  12/0  40/0  

ايستادن روي يك پا با چشم
  )غيربرتر(بسته 

18/0  40/0  40/0  57/0  

  82/0  73/0 90/0 79/0 )برتر(رساندن انگشت به بيني
رساندن انگشت به بيني

  )غيربرتر(
81/0  93/0  71/0  85/0  

  85/0  76/0 89/0 76/0 بلند شدن و راه رفتن
  94/0  90/0 92/0 87/0 پنجه-راه رفتن پاشنه

 

هاي رساندن  هاي عملكرد حركتي در آزمون شود، پايايي آزمون مشاهده مي 2طوركه در جدول  همان
،  )73/0اي جلسه و همبستگي بين 79/0موردي  با همبستگي درون(انگشت اشارة دست برتر به بيني 

اي  جلسه گي بينو همبست 81/0موردي  با همبستگي درون(رساندن انگشت اشارة دست غيربرتر به بيني 
اي  جلسه و همبستگي بين 76/0موردي  با همبستگي درون(، بلند شدن از صندلي و راه رفتن  )71/0
اي  جلسه و همبستگي بين 87/0موردي  با همبستگي درون(، و آزمون راه رفتن پاشنه پنجه  )76/0
ادن روي پاي غيربرتر با چشم هاي ايستادن روي پاي برتر با چشم باز، ايست ولي آزمون. تأييد شد  )90/0

دليل همبستگي  باز، ايستادن روي پاي برتر با چشم بسته و ايستادن روي پاي غيربرتر با چشم بسته به
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ها بايد احتياط بيشتري  پايا نيست و در استفاده از اين آزمون 7/0اي كمتر از جلسه موردي و بين درون
ها از روايي سازه و تعيين روايي سازه از تحليل  زموندر اين تحقيق براي تعيين روايي آ .صورت گيرد

   .عاملي استفاده شد

مقدار . الكين استفاده شد –ماير  –كيزر  (KMO)گيري از آزمون  براي بررسي كفايت نمونه
KMO  كه مقدار  درصورتي. در نوسان است 1و  0همواره بينKMO   ها براي  باشد، داده 5/0كمتر از

توان با احتياط بيشتر به  باشد، مي 69/0تا  5/0نخواهند بود و اگر مقدار آن بين  تحليل عاملي مناسب
هاي موجود براي تحليل  باشد، همبستگي 70/0تر از  چنانچه مقدار آن بزرگ. تحليل عاملي پرداخت

تواند توسط عوامل  ها را كه مي اين آزمون تعداد واريانس درون داده). 2(عاملي مناسب خواهند بود 
 . كند گيري مي بيين شود اندازهت

. گيري است شده كه حاكي از كفايت نمونه 71/0برابر  )KMO( گيري در اين پژوهش كفايت نمونه
نتايج اين . ها توانايي عامل شدن را دارند آز آزمون كرويت بارتلت استفاده شد براي بررسي اينكه آيا داده

در اين پژوهش نتيجة . ها توان تشكيل عامل را دارند دهد كه داده تر باشد نشان مي آزمون هرچه كوچك
بنابراين، . توانيم تحليل عاملي را ادامه دهيم بنابراين مي. معنادار است  P> 01/0اين آزمون در سطح 

براي بررسي روايي  .توان از تحليل عاملي استفاده كرد ها براي انجام تحليل عاملي مناسب است و ميداده
در اين تحليل با استفاده از روش تحليل . استفاده شد) تحليل عاملي(روايي سازه ها از روش  آزمون
عامل اول . دست آمد  بالاتر از يك، دو عامل به 3و مقادير ويژة) 2چرخش واريماكس( 1هاي اصلي مؤلفه

پا با هاي تعادلي ايستادن روي يك  كند كه مربوط به آزمون ها را تبيين مي درصد از واريانس ماده 62/22
ها را تبيين درصد از واريانس ماده 79/15عامل دوم . چشمان بسته و باز روي پاي برتر و غيربرتر است

با دست برتر و غيربرتر، بلند   رساندن انگشت به بيني(هاي هماهنگي حركتي  كند كه مربوط به آزمونمي
 .  است) شدن از صندلي و راه رفتن و آزمون راه رفتن پاشنه پنجه

). 9(استفاده شد   هاي عاملي مناسب است كه در تحليل 4/0ي تفسير از ملاك بار عاملي بالاتر از برا
است  4/0ها بالاي  شود، بارهاي بار عاملي موجود در تمام آزمون مشاهده مي 2طوركه در جدول  همان

 .  هاي مذكور است دهندة روايي آزمون كه نشان

                                                           
1. Principle Components Analysis 
2. Varimax 
3. Eigen value 
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  اكتشافي و بارهاي عامليعوامل حاصل از تحليل عاملي . 3جدول 
  ي هماهنگيها آزمون  ي تعادليهاآزمون  معيار

    61/0 )برتر(ايستادن روي يك پا با چشم باز
    63/0 )غيربرتر(ايستادن روي يك پا با چشم باز

    47/0 )برتر(بستهچشمباپايكروي ايستادن
    50/0 )غيربرتر(ايستادن روي يك پا با چشم بسته

  60/0  )برتر(ت به بينيرساندن انگش
  45/0  )غيربرتر(رساندن انگشت به بيني
  41/0  بلند شدن و راه رفتن

  74/0  پنجه-راه رفتن پاشنه
 

  گيريبحث و نتيجه
هاي تعادل عملكرد حركتي در  منظور بررسي ميزان پايايي و روايي بين تكرار آزمون اين تحقيق به

طور مستقيم با هدف  تنها تحقيقي كه تاكنون به. جام گرفتشنوايان با سطح شنوايي متوسط ان كم
هاي تعادلي در ناشنوايان انجام گرفته، تحقيق دي كگل و همكاران  مشخص كردن ميزان پايايي آزمون

) ICC(ها در تكرار همان روز و يك هفته بعد  در اين مطالعه، ميزان پايايي بين آزمون. است) 2011(
يستادن روي يك پا با چشم باز و چشم بسته و راه رفتن روي چوب موازنه هاي ا نشان داد كه آزمون

نتايج ). 3(كار گرفته شوند  شنوايان به توانند با اطمينان در شناسايي تعادل كمهايي معتبرند و مي آزمون
هاي رساندن انگشت اشارة دست برتر و  ها نشان داد كه آزمون مطالعة حاضر در مورد پايايي آزمون

هايي پايا  رتر به بيني، آزمون بلند شدن از صندلي و راه رفتن و آزمون راه رفتن پاشنه پنجه، آزمونغيرب
هاي كلينيكي عملكرد  مبني بر اينكه آزمون) 2011(اين يافته با يافتة دي كگل و همكاران . هستند

ل و همكاران نكتة شايان توجه اين است كه دي كگ. هايي پايا هستند، همخوان است تعادلي آزمون
سال استفاده كرده بودند و در پيشنهادهاي تحقيق خود  6-12هاي  در تحقيق خود از آزمودني) 2011(

عنوان نمونه استفاده  به اين نكته اشاره كردند كه در تحقيقات آينده از دامنة سني بالاتر و نوجوانان به
هاي كلينيكي  يافته در مورد پايايي آزمون اما ديگر. در مطالعة حاضر از اين دامنة سني استفاده شد. شود

هاي ايستادن روي پاي برتر و غيربرتر با چشمان باز و بسته است كه با  عملكرد تعادلي، پايا نبودن آزمون
 . مغاير است) 2011(يافتة دي كگل و همكاران 
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را اجراي عامل اعتبار اندك آزمون حفظ تعادل ايستادن روي يك پا ) 2010(اشنايدرس و همكاران 
جانسون و همكاران . اندهاي جسماني آنها بيان كردهمتغير افراد در حفظ تعادل با توجه به توانايي

مشخص كردند كه توانايي حفظ وضعيت ايستادن روي يك پا، در طول اجراي تعادلي به ) 2000(
 اين وضعيت احتمالاً دهد،هاي نيرو مربوط است كه در پنج ثانية اول اجرا رخ ميكاهش اوليه در متغير

هاي تعادل كلينيكي حفظ تعادل  در آزمون. شود بخشي از شيوة كنترل تعادل مركزي محسوب مي
در حال ). 23( شوندايستادن روي يك پا، اين تغييرات نشانة اجراي طبيعي تعادل در نظر گرفته مي

. لكرد تعادلي وجود نداردهاي باليني عم هاي آزمونحاضر، توافق كلي در مورد زمان و تعداد كوشش
گيري در رسيدن هاي طولاني براي چندين اندازهنشان دادند كه كوشش) 22، 14، 7(مطالعات پيشين 

هاي طولاني با وجود اين، آنها پيشنهاد كردند كه اين كوشش. به پايايي قابل قبول، مورد نياز است
وجوانان ممكن است چندين تكرار از براي كودكان و ن. ممكن است در جوامع مختلف، متفاوت باشد

بنابراين پيشنهاد . ها داشته باشد شرايط مشابه با زمان طولاني، نياز به حفظ تمركز كلي از اجراي آزمون
هاي متفاوتي براي اين كار ها و زمانشود كه در تحقيقات آينده براي پايايي و روايي از كوشش مي

  . استفاده شود
هاي باليني عملكرد حركتي را تأييد كرد كه اين نتايج با  ، روايي آزموننتايج آزمون تحليل عاملي

هاي تعادلي عملكرد حركتي را در دو  نتايج اين آزمون، آزمون. همسوست) 4(يافتة دي كگل و همكاران 
هاي پويا و عملكرد  هاي تعادل ايستا در يك عامل و آزمون بندي كرد كه آزمون عامل مجزا تقسيم

محور در  هاي محصول هاي تعادلي عملكرد حركتي جزء آزمون آزمون. مل ديگر قرار گرفتندحركتي در عا
هاي فرايندمحور همانند  شود كه در تحقيقات آينده از آزمون پيشنهاد مي. ارزيابي كنترل تعادل هستند

في خل -كنترل وضعيت بدن روي دستگاه فورس پلت فورم، كه نوسان مركز فشار را در محورهاي قدامي
كند، استفاده شود و نتايج آن با  گيري ميجايي مركز فشار را اندازه جانبي و سرعت جابه -و مركزي

  . محور مقايسه گردد ابزارهاي محصول
بيشتر . هاي تعادلي، از آزمون رساندن انگشت به بيني نيز استفاده شد بر آزمون در اين تحقيق علاوه

گيرد شده از ديوار قرار مي كه در آن فرد با فاصلة مشخص 1يتحقيقات به بررسي آزمون رساندن عملكرد
). 10(اند  خصوص در افراد مسن پرداخته شده برساند، به كند كه دست خود را به محل تعيينو سعي مي

هاي موجود در هاي پوستي و محرك از گيرندهدر مورد آزمون رساندن انگشت به بيني، تركيب درونداد
                                                           

1. Functional  reach test 
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هاي حسي اند، براي مهارتعنوان حس لامسه شناخته شده دست و بازو كه به پوست، عضلات و مفاصل
مشخص شده است كه  اخيراً. حركتي پيچيده مانند اكتشاف، دستكاري و گرفتن ضروري هستند

طوركه مشاهده شد در اين تحقيق  همان. انداطلاعات پوستي براي كنترل وضعيت بدن نيز ضروري
توانند براي  هايي پايا بودند كه مي دست برتر و غيربرتر به بيني آزمونآزمون رساندن انگشت اشارة 
  .كار گرفته شوند شنوايان به سنجش هماهنگي حركتي كم

هاي باليني عملكرد تعادلي در ناشنوايان با سطح  سنجي آزمون تحقيق حاضر به بررسي ميزان روان  
، آزمون رساندن انگشت اشارة دست برتر و آمده دست با توجه به نتايج به. ناشنوايي متوسط پرداخت

پنجه از پايايي  -غيربرتر به بيني، آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن و آزمون راه رفتن پاشنه
با در نظر . توانند در اين زمينه استفاده شوند شنوايان برخوردارند و مي كافي در تعادل و هماهنگي در كم

ا در يك هفته بعد، آزمون رساندن انگشت اشارة دست برتر و غيربرتر به بيني، ه گرفتن نتايج تكرار آزمون
ترين آزمون  عنوان باثبات پنجه به -آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن و آزمون راه رفتن پاشنه

هاي حفظ  نتايج آزمون. شود شنوايان در نظر گرفته مي موجود در ارزيابي تعادل و هماهنگي در كم
ادلي در سطح سخت با چشم باز و بسته و روي پاي برتر و غيربرتر در تشخيص تعادل، لزوم احتياط تع

با توجه به اندك بودن تحقيقات در مورد تعيين . ها را نشان دادند بيشتر در استفاده از اين آزمون
و ناشنوايان، در شنوايان  خصوص در مورد كم هاي باليني عملكرد تعادلي به سنجي آزمون هاي روانويژگي

علت عدم  بر اين، به علاوه. شود خارج و داخل كشور انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي
هاي ورزشي هاي حفظ تعادلي در سطح سخت و اهميت حفظ تعادل در محيط پايايي لازم در آزمون

گيرد،  روي فوم انجام مي ˝صورت پوياتر، تحقيق در زمينة اجراي حفظ تعادل در سطح نرم كه معمولا به
هاي تعادلي ايستادن،  همچنين با توجه به عدم توافق در زمان اجراي آزمون. رسد نظر مي ضروري به

، 10براي مثال (صورت متنوع گرفته شود  ها به شود در تحقيقات آينده زمان اجراي آزمون پيشنهاد مي
 ).ثانيه 30، و 20

  تشكر و قدرداني
از طرح پژوهشي مصوب پژوهشگاه تربيت بدني و علوم ورزشي است، كه با حمايت اين مقاله برگرفته 

بدين وسيله از كلية همكاراني كه ما را در اين . مالي معاونت پژوهشي دستگاه مذكور انجام گرفت
  .پژوهش ياري رساندند، بسيار سپاسگزاريم
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