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Abstract 
Background: The motion of the deaf is often inhospitable and without rhythm, and the imbalance in 

functionality is the root cause of such a phenomenon. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 

effect of Vestibular Stimulation Training on functional balance in children hearing impaired.  

Methods: This study was a semi-experimental design with pre-test and post-test design. The statistical 

population included the children of preschool and pre-school children of Ghotbzadeh in Rasht city. Among the 

statistical population, 24 were available and randomly divided into two groups: control (12) and experimental (12 

people). Experimental group performed weekly three sessions of Vestibular stimulation exercises for six weeks. 

Before and after the training period, the static and dynamic equilibrium was measured by the Bronkins-Oseretsky 

sub-test and the functional equilibrium was measured by the Timed Up and Go.  

Results: There was a significant difference on the static equilibrium (p = 0.001), dynamic (p = 0.02) and 

functional (p = 0.001) in the experimental group after the intervention period. 

Conclusion: The assessment of the balance of hearing impaired children showed improvement in their motor 

abilities after six weeks of Vestibular stimulation exercises Considering the results of this study and the importance 

of balance for hearing impaired, it is suggested that coaches, parents and authorities of special centers and schools 

use these exercises because of their simplicity, cheapness and side effects to improve the balance in the program for 

the rehabilitation of hearing impaired children. 
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 مقاله پژوهشی
 
 

 نقص شنوایی دچارکودکان در وستيبولار بر تعادل ایستا و پویا تحریک تمرینات شش هفته  تاثير
 

 ، پریسا صداقتی، حسن دانشمندی*وحيده سادات موسوی زاده

 

 گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران 
 v.s.mousavizadeh@gmail.com : ول؛ ایمیلؤنویسنده مس *
 

 1/3/2411انتشار برخط:      13/4/2331پذیرش:      12/3/2331دریافت: 
  111-233(:1)43؛2411مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 

 
 چکيده
، تحقیق حاضر ل اصلی چنین پدیده ای است. لذا هدف ازعام ،حرکت ناشنوایان اغلب ناموزون و بدون ریتم است که نقص در قابلیت تعادل :زمينه

 نقص شنوایی بود. دچارکودکان در وستیبولار بر تعادل ایستا و پویا  تمرینات تحریک تاثیر شش هفتهبررسی 
ی و شنوا مدرسه پیش دبستان کودکان کمتمام  جامعه آماری شامل. آزمون بود آزمون و پس پیشبا طرح  یک کارآزمایی بالینی طالعه حاضرم :روش کار

قرار  نفر(  24نفر( و تجربی ) 24دو گروه کنترل ) در دسترس و به شکل تصادفی دربه صورت نفر  42 ها از میان آن که زاده شهر رشت بود دبستان قطب
جلسه تمرینات تحریک وستیبولار را انجام دادند. قبل و بعد از دوره تمرینی، تعادل ایستا و  ای سه هفته هفته، های گروه تجربی به مدت شش آزمودنی .گرفتند

ها با استفاده از آزمون تی همبسته و  گیری شد. داده سکی و تعادل عملکردی با آزمون زمان برخاستن و رفتن اندازهاوزرت-پویا به وسیله خرده آزمون برونکینز
 تجزیه و تحلیل شد.  p ≤ 50/5در سطح معناداری  تحلیل کواریانس

 (p=552/5) و عملکردی (p=54/5) (، پویاp=  552/5) تعادل ایستا بر عوامل ،تفاوت معنی داری را ،اتمام دوره مداخلهپس از  حاضر مطالعه نتایج ها: یافته
 .در گروه تجربی نشان داد

در کودکان پویا و عملکردی  ایستا،عملکرد تعادلی  ءتواند موجب ارتقارنامه تمرینی تحریک وستیبولار میاین مطالعه نشان داد که یک دوره ب :گيری نتيجه
 شنوا شود. کم
 

 شنوا   کم تعادل عملکردی، ،ایستا و پویا تعادلتحریک وستیبولار، واژه: کليد
 

مجله  .موسوی زاده و س، دانشمندی ح، صداقتی پ. تاثیر شش هفته تمرینات تحریک وستیبولار بر تعادل ایستا و پویا در کودکان دچار نقص شنوایی :نحوه استناد به این مقاله
 211-094(:2)04؛0011پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 
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 مقدمه
 ستمینوسان س ای داریاختلالات پا یبه معن ییشنوا کم

جه به با تو .(2) اردذگ یم ریاست که بر عملکرد فرد تاث ییشنوا
 گرانیارتباط با د یاز عوامل مهم برقرار یکی ییشنوا اینکه
فرد  ییموجب جدا ستمیس نیگونه اختلال در اهر ،است

 تیو توسعه شخص شرفتیعدم پ جهیشنوا از جامعه و در نت کم
 دخواهد ش یحرکت یها و مهارت یرشد گرید یها و جنبه

-گرچه مشکل اصلی کودکان دارای نقص شنوایی کاستیا. (4)

های زبان و ارتباط است با وجود این، کودکان دارای نقص 
های حرکتی و شنوایی در معرض خطر بالاتری برای کاستی

 .(3) شود هستند که اغلب نادیده گرفته میویژه تعادل ب
در هر هزار  6/4بیشترین نقص شنوایی در کودکان آسیایی، 

در هر  هزار  7/5در مورد کودکان غیر آسیایی  تولد زنده و
نفر در  0کشور ما و شیوع آن در  (2) تتولد گزارش شده اس

نیازهای اساسی جهت  وعادل که جزت. (0) هر هزار نفر است
در فعالیت ایستا و  ،باشد های روزمره زندگی می انجام فعالیت

کنترل تعادل به رای . ب(6) کند پویا نقش مهمی را ایفا می
اطلاعات حسی دریافتی هماهنگ به وسیله سیستم بینایی، 

که در نواحی مختلف مغز پردازش عمقی و وستیبولار  حس
هایی از عصب  آسیب به بخش. (7) شوند، نیازمند هستیم می

-شنوایی و ناشنوایی حسی دهلیزی نه تنها موجب کم-حلزونی
شود بلکه ممکن است به واسطه آسیب به بخش  عصبی می

این وستیبولار این عصب با مشکلات تعادلی نیز همراه باشد و 
شنوا  درصد افراد کم 40ا ت 24 دلیلی است که در پی آن حدود

 طبق تحقیق .(8) رو هستند به لی روشنوا با مشکل تعاد و نا

شنوا در مقایسه با افراد شنوا  افراد کم ،و همکاران ویدرانسکی
تواند  میمهارت کمتری در حفظ تعادل دارند که علت آن 

 همکاران و ملو ،همچنین. (4) باشد نقص در سیستم وستیبولار 

کنترل پاسچر و تعادل در  یابارزی عنوان تحت ایدر مطالعه
 ،یعصب -یحس ییشنوا کم و نرمال شنوایی با آموزاندانش

به  ،یعصب -یحس شنوایی کم دچارکودکان  کردند که  مشاهده
گوش  بیآس جهیدر نت وستیبولارشان ستمیس یپرکار لیدل

و  پاتیل .(25) ظاهر شدند پاسچر ل در کنتر یداریبا ناپا یداخل
 بررسی مقایسه عملکرد تعادلی کودکان با و بدون در نهمکارا
 شنوایینقص  باکه کودکان  دندیرس جهیشنوایی به این نتنقص 

ند. از طرفی با توجه هست  به طور معناداری دچار ضعف تعادل
برنامه کنند  به اهمیت تعادل در زندگی روزمره، پیشنهاد می

. (22) قرار داده شوداین افراد  برنامه وجز تعادل آموزش
به این نتیجه رسیدند که یک دوره تمرینات  و همکاران داودی

شنوای آموزان کم حرکات موزون بر تعادل ایستا و پویای دانش
  .(24) گذاردتاثیر بسزایی می، اختلال وستیبولار دچار

 

 نکات کاربردی
با توجه به نتایج تحقیق حاضر تمرینات حرکتی مبتنی بر 

های روزمره  تحریک وستیبولار اثر مثبتی بر بهبود تعادل در فعالیت
 و کیفیت زندگی کودکان دارای نقص شنوایی دارد.

 
تحریک ثر بخشی برنامه تمرینی به دنبال بررسی ا

به ترکیب این برنامه حرکتی با برنامه روزانه Vidoni ، روستیبولا
هفته از  22دبستانی پرداخت. پس از گذشت  کودکان پیش

تمرینات تحریک اجرای برنامه، گروه تمرین که در برنامه 
گیری را در  شرکت داشتند پیشرفت چشم وستیبولار

. (23) ددادنهای حرکتی ظریف و درشت نشان  مهارت
کودکان روی بر  در پی انجام این برنامه Brey ،نچنیهم

گیری در  این برنامه سبب افزایش چشم که دریافت ،دبستانی
در پی انجام . (22) کنندگان شده است شنوایی شرکت وضعیت

به بررسی اثر این تمرینات بر  و همکاران کارتر ها  این پژوهش
م داون در هماهنگی کودکان سندر چابکی و روی تعادل،

 طور  به  سال( پرداختند که 45-20سال( و )22-0دوگروه )
ی تمرینی تحریک  کلی پس از گذشت شش هفته، برنامه

، بر بهبود تعادل و چابکی تاثیر بسزایی داشت و وستیبولار
امروزه . (20) ردی این افراد شدمنجر به افزایش توانایی عملک

 کیبه عنوان  وستیبولار یساز فعال های از تکنیک محققین
استفاده  یحس یکپارچگیحل اختلالات  یبرا یمولفه مرکز

، عاطفی، شناختی و از طرفی رشد جسمانی .(26) کنند یم
عقلانی کودک در سنین کودکی نسبت به سال های بعد از 

ده و قابلیت اصلاح پذیری در سرعت بیشتری برخوردار بو
که تجارب  العاده است پیش دبستانی و دبستان فوقمقطع 

ها و  آگاهیدر این برهه زمانی زیربنای حرکتی کودکان 
بنابراین . (27) آورد فراهم می های بعدی کودک را یادگیری

ارائه برنامه حرکتی مناسب و آگاهی نسبت به عوامل موثر در 
کی عامل مهمی جهت اصلاح کودسنین مهارت حرکتی در 

عوارض ناشی از کمبود تجارب حرکتی و سبب توسعه 
 ی برنامه .مهارت حرکتی به ویژه تعادل کودک خواهد شد

توسعه یافته،  Myers توسطکه  وستیبولار تمرینات تحریک
بهبود وضعیت تعادلی  عین حال علمی برای روشی ساده و در 

)گوش داخلی(  وستیبولارکودکان از طریق تقویت سیستم 
ای  است. این برنامه به طوری خاص طراحی شده تا مداخله

های متعدد عملکرد  جهت تقویت و بهبود بخشیدن بخش
شناختی مغز و رفع مشکلات مرتبط با عملکرد نامناسب این 

از طرفی . (28)د های مغزی را ارائه کن مناطق و سیستم
 مطالعههای انجام شده توسط محققین  تحقیقات و بررسی

این برنامه  بخشیاثر حاضر نشان داد که تحقیقات اندکی
, 27, 20-23) اندکردهشنوا گزارش  را برکودکان کم تمرینی
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یک برنامه تمرینی بر  تدوین ،رحاض تحقیق هدف از . لذا(24
در همین  .برای کودکان جذابیت داردکه است  مبنای بازی

وستیبولار  تحریک تمرینات شش هفته رتاثی راستا به بررسی
ه پرداخت دچار نقص شنواییکودکان در  ایستا و پویا بر تعادل

قصد دارد که دریابد آیا به عبارت دیگر، پژوهشگر شد. 
، تعادل ایستا، پویا و (MIM) تمرینات تحریک وستیبولار

  یا خیر. بخشد شنوا را افزایش می کم کودکان عملکردی
 

 کارروش 
 شماره کد با کارآزمایی بالینی از نوعحاضر  پژوهش

IRCT20190427043392N1   در مرکز کارآزمایی بالینی ایران
(IRCTثبت گردید ) آزمون و پیش درآن طرح شبه آزمایشی که 

جامعه آماری شامل . آمد به اجرا درآزمون با گروه کنترل  پس
 دبستانپیش دبستانی و مدرسه شنوا  آموزان کم تمام دانش
 2347-48 تحصیلی شهر رشت در سال زادهقطبناشنوایان 

پس از اخذ مجوز اجرای تحقیق از آموزش و پرورش  .بود
پزشکی پرونده با مدرسه  های لازم استان، با انجام هماهنگی

اطلاعات فردی، سوابق پزشکی مربوط و اختلالات  ،کودکان
 روند انجام تحقیق .حسی آن ها مورد بررسی قرار گرفت

ها توضیح  نگی و مدت تمرینات( برای آزمودنیاهداف، چگو)
ها داوطلبانه و با تکمیل فرم رضایت  شد و کلیه آزمودنی داده

به مطالعه شامل  معیارهای ورود .نامه در تحقیق شرکت کردند
شنوایی  محدوده کمتمایل به شرکت در تحقیق،  و رضایت

عدم وجود  عدم اختلال بینایی، ،بل به بالا دسی 75د حدو
در عضلانی و ناهنجاری وضعیتی اثر گذار -مشکلات عصبی

های  عدم استفاده از تمرینات ورزشی یا فعالیت روند تحقیق،
معیارهای خروج از  و در دوره مطالعه یا پیش از آن بود شدید

عدم شرکت در دوره تمرین طی سه جلسه مداوم یا  مطالعه نیز
عدم شرکت در جلسات تمرینی در حداقل پنج جلسه  ،بیشتر

نداشتن مشکلات مفصلی و ارتوپدیک،  ،در کل دوره مطالعه
 ییبا ناشنوا ها یآزمودن ،اسکلتی -اختلالات ادراکی و عضلانی

پاور با توان آزمون  با استفاده از نرم افزار جی .(20) بودندمطلق 
آزمودنی واجد  42تعداد  40/2و اندازه اثر  05/5و آلفای  85/5

نین باتوجه به مطالعات پیشین صورت گرفته در چشرایط و هم
سال به صورت هدفمند و در دسترس  8 تا 0دامنه سنی 

 دو گروه تجربی فی بهانتخاب و سپس به صورت تصاد
برای . پس از آن (45) نفر( تقسیم شدند24) نفر( و کنترل24)

از دو خرده آزمون ایستا و پویا به ترتیب تعادل  ارزیابی
، Bruninks Oseretsky Test (BOT2)اوزرتسکی -برونینکز

ثانیه و حداکثر دو  25حداکثر ) ایستادن روی زمین با پای برتر
به جلو روی چوب موازنه  کوشش( و راه رفتن پاشنه پنجه

و  گام در هر کوشش و حداکثر دو کوشش()حداکثر شش 

تعادل عملکردی از آزمون تعادلی زمان برخاستن و همچنین 
تمرینی تحریک سپس گروه تجربی برنامه  شد. استفاده رفتن

وستیبولار را به مدت شش هفته انجام دادند. در پایان شش 
آزمون تمامی متغیرها از هر دو گروه  مشابه با پیش هفته مجدداً

 گیری شدند. تجربی و کنترل اندازه
 یبا پا نیزم یرو ستادنیا آزمونتعادل ایستا ) ارزیابی  

 یهدف طور) کند یکه به هدف نگاه م یحال در یآزمودن :(برتر
در امتداد  رهیقسمت دا نیترنییکه پا دینصب گرد واریبه د

را به  شیدستها ،ستدیایبرتر م یپاروی  (بود یچشم آزمودن
که  یکند طوریبرتر را خم م ریغ یپا یکمر گذاشته و زانو

 تیدر وضع یکه آزمودن یباشد. زمان نیبا زم یساق پا مواز
 یاز خطاها کیکه هر یثبت و تا زمان هیقرار داشته به ثان حیصح

تماس  نیخم شده با زم یپا ه،یثان 25قبل از  شامل مورد نظر
از  شیاخطار ب کیپس از  یبرتر حت ریغ یپا ینوکند، زا دایپ

اتکا قلاب شود، با  یخم شده به پا یدرجه باز شود، پا 20
. تاب خوردن کم کند یجا شود، آزمون را تکرار م اتکا جابه یپا

و نمره ماکسیمم  شد آزمون دوبار تکرار می .بدن قابل قبول بود
ثانیه در وضعیت صحیح  25اگر آزمودنی به مدت  .شد ثبت می
 .(42) شد گرفت، حداکثر نمره برای او ثبت می قرار می

چوب  یپنجه رو-راه رفتن پاشنه) تعادل پویا ارزیابی
 به دیو با زند یکمر م یرا رو هادست ی: آزمودن(موازنه
 یداشت که پاشنه پا یچوب موازنه گام برم یرو یا گونه
 نیبه ا یازدهینحوه امت .را لمس کند یعقب یانگشت پا ،ییجلو

گام را شش  یو غلط ط حیصح یها صورت بود که تعداد گام
 یو براد یک عد حیصح یها گام یبرگه ثبت، برا رشمرده و د

است. در   را آزمونگر ثبت کردهصفر غلط عدد  یها گام
را لمس  ییجلو یشست پا ،یعقب یکه پاشنه پا یطیشرا
را لمس  ییجلو یو پاشنه پا آمد یجلو م یعقب یپا ای کرد ینم
رفتن  . اگر در طول راهشد یغلط در نظر گرفته م گام کرد، یم

را کاملا خارج از چوب  شیهر دو پا ایپا  کی یآزمودن
 یها را متوقف کرده و تعداد گام شیگذاشت، آزمونگر آزما یم

آزمون دو بار تکرار و حداکثر ، کرد یبرداشته شده را ثبت م
 . (42) گردیدامتیاز برای وی ثبت می

 اوزرتسکی-برونینکز آزمونکلی ضریب روایی و اعتبار  طور به
 درصد است. 78/5درصدو ضریب پایایی آن  45/5

رای آزمون زمان نحوه اج تعادل عملکردی: ارزیابی
 آزمودنی بر رویبه این صورت است که  برخاستن و رفتن

ها بر دهد و دستصندلی نشسته به پشتی صندلی تکیه می
از روی آزمودنی  آزمونگر،بعد از فرمان  روی ران قرار دارد.

ی علامت گذاری شده را مترسه  مسافت خیزد وصندلی برمی
پیماید. با رسیدن ترین حالت ممکن )بدون دویدن( میدر سریع

نشیند. میگردد روی صندلی زند و برمیبه انتها دور می
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را بر حسب ثانیه به عنوان  آزمونگر مدت زمان اجرای کار
ترین رکورد سه بار تکرار و کم. آزمون کندامتیاز فرد ثبت می

گردد. روایی و برای وی به عنوان امتیاز نهایی محسوب می
درصد گزارش  2/82و  74/5یب پایایی این آزمون را به ترت

برای گروه تجربی یک دوره  برنامه تمرینی: .(44) نداهکرد
هر هفته سه  مدت شش هفته، بهتمرینات تحریک وستیبولار 

 25) دقیقه 20 تا 35تمرینی هر جلسهجلسه و مدت زمان 
دقیقه سرد کردن(  0دقیقه برنامه تمرینی و  35کردن،  دقیقه گرم
 ساده تمرینات از سطوح کاملاًانجام شد.  انفرادی به صورت

های فردی و توانایی افراد شروع و به تدریج با توجه به تفاوت
 مان استراحتو همچنین ز کردنددر طول دوره پیشرفت می

هفته دوم،  سه یک دقیقه و درسه هفته اول، تگاه در بین هر ایس
به فعالیت  در گروه کنترلها  دراین مدت آزمودنیثانیه بود.  35

 پرداختند. بعد و دویدن نرم و آرام میروی  های ساده مانند پیاده
 هفته، متغیرهای مورد نظر از اتمام برنامه تمرینی به مدت شش

 شامل برنامه تمرینی تحریک وستیبولار شد. اندازه گیری مجددا
( چشم در 3( قدرت بازو، 4ها، ( همگرایی چشم2 :ایستگاه 20

 رفتن،( چهار دست و پا 6 ( غلتیدن،0( چوب موازنه، 2چشم، 
( حرکت 25 (  بالانس برد،4( عبور از مانع، 8 ، ( گام هیولایی7

پرتاب ( 23 ( راه رفتن متقاطع،24 لی لی کردن،( 22 ،کشویی
 . (20) گام به عقب بود( 20 و پریدن،( 22کیسه لوبیا، 

 

 
 

 ها های فردی آزمودنی . میانگین و انحراف معیار ویژگی2جدول
 P T (24) کنترل (24) تجربی متغیر

 80/2 *57/5 22/2 ± 54/5 28/2 ± 58/5 )متر( قد
 44/2 *40/5 57/28 ± 66/4 23/43 ± 34/3 )کیلوگرم( وزن

 27/5 *86/5 22/6 ± 26/2 05/6 ± 26/2 )سال( سن
 توده بدنی شاخص

 72/4 *8/5 67/22 ± 45/2 74/26 ± 85/2 )کیلوگرم بر مترمربع(

 p ≥ 50/5داری درسطح  معنی*

 
 آزمون دو گروه پسمقایسه تعادل در نتایج تحلیل کواریانس جهت  .4جدول

Eta 
squared P df F متغییر مرحله آزمون گروه میانگین 

78/5  552/5 *  2 568/2  
78/2  پس آزمون تجربی 

24/4 تعادل ایستا  پس آزمون کنترل 

44/5  54/5 *  2 23/6  
53/4 42/2 تعادل  پویا پس آزمون تجربی   پس آزمون کنترل 

85/5  552/5 *  2 25/88  
27/2  پس آزمون تجربی 

30/6 تعادل عملکردی  پس آزمون کنترل 
 p ≤ 50/5داری درسطح  معنی*
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 نتایج آزمون تی همبسته .3جدول

 تجربی کنترل
 گروه

P T پیش آزمون پس آزمون P T پیش آزمون پس  آزمون 
55/2  55/5  44/5 ± 58/4  42/2 ± 58/4  * 552/5  42/4-  54/2 ± 83/2  48/2 ± 40/4 ایستا تعادل   
24/5  84/5  88/5 ± 33/2  45/5 ± 08/2  * 552/5  28/2-  44/5 ± 42/2  43/5 ± 26/2  تعادل پویا 
80/5  28/5  68/5 ± 33/6  87/5 ± 36/6  * 552/5  42/7  24/5 ± 28/2  84/5 ± 23/6  تعادل عملکردی 

 p ≤ 50/5داری درسطح  معنی*

 
ها مانند سن، قد و وزن  آزمودنیهای  و در نهایت، ویژگی 

به همراه متغیرهای تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و 
استنباطی تحلیل شد. برای بررسی نرمال یا عدم نرمال بودن 

استفاده  (Shapiro-Wilk Test) «ویلک شاپیرو آزمون»ها از داده
آزمون آزمون و پسشد، برای تجزیه و تحلیل نتایج بین پیش

وابسته و برای بررسی همگنی  tدر هرگروه از آزمون آماری 
 tهای دو گروه از آزمون آماری  آزمون ها و مقایسه پیشگروه

مستقل و برای تجزیه و تحلیل نتایج بین گروه تجربی و کنترل 
از آزمون آماری کوواریانس استفاده گردید. در نهایت داده ها 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  42نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 
( عنوان سطح معناداری در p=  50/5ها ) گرفت. در تمام تحلیل

 نظر گرفته شد.
 

 یافته ها
ارایه شده  2ها در جدول  مشخصات دموگرافیک آزمودنی

نتایج آزمون آنالیز کواریانس نشان داد که پس از کنترل است. 
ایستا، پویا و آزمون )کووریت(، در میزان نتایج تعادل  اثر پیش

آزمون بین دو گروه کنترل و   برخاستن و رفتن در پس زمان
به این ، وجود دارد (p≤ 50/5)تجربی اختلاف معناداری 

صورت که نتایج نمره تعادل درگروه تجربی به طور معنی 
داری بهتر از گروه کنترل بود. با توجه به نرمال بودن نمره 

همبسته جهت بررسی   تیآزمون تعادل از آزمون پارامتریک 
آزمون گروه کنترل و تجربی  آزمون و پس تفاوت در پیش

آزمون تی همبسته نشان براساس جدول نتایج  استفاده شد.
هفته تمرینات تحریک وستیبولار برتعادل  دهد که شش می
های گروه تجربی تاثیر معنی  آزمودنی پویا و عملکردی ،تاایس

اما در گروه کنترل تفاوت معناداری  ،(p ≤ 50/5) داری داشت
تا، پویا و ایسآزمون تعادل  آزمون و پس بین نمرات پیش

 .هفته مشاهده نشد پس از شش عملکردی
 

 بحث
 انجام این پژوهش بررسی اثر شش هفتههدف از 

کودکان در  ایستا و پویابر تعادل  تحریک وستیبولار تمرینات
ج تحقیق حاضر نشان داد که نتای نقص شنوایی بود. دچار

، تحریک وستیبولار بر تعادل ایستا هفته تمرینات انجام شش
با ترکیب برنامه  Vidoniپویا و عملکردی تاثیر معناداری دارد. 

دبستانی در  تحریک وستیبولار با برنامه روزانه کودکان پیش
نامه بر تعادل این بر نشان داد که هفته(22) مدت زمان طولانی

به  هم تحقیق حاضر که درحالی ،دارد داری تاثیر معنی کودکان
اعمال این برنامه به دلیل طراحی این نتیجه دست یافت که 

، در چشمی–خاص و هدفمند با تحریک سیستم دهلیزی 
تاثیر شنوا  بر تعادل کودکان کم نیز هفته()شش  تر زمان کوتاه

تحقیق نتایج تحقیق حاضر با  .(23) گیری داشت چشم
Sunderman اثربخشی برنامه تمرینات تحریک وستیبولار  که

در کودکان هفته بر تعادل ایستا و پویا شش  به مدترا 
سو است. تعادل هم ، از لحاظ بهبودبررسی کرد سندروم داون

تحریک  برنامه تمرینی انجام سویی، وجه تشابه درعلت هم
 –اجرای آن با توجه به مشکلات حسی که است وستیبولار

 وری استضرداون   مو سندرشنوا  عصبی برای کودکان کم
به مقایسه تاثیر  نیز در تحقیقی احمدپورهمین راستا در  .(24)

 ریتمیک وهای ترکیبی ) تمیک منتخب و تمرینهای ری تمرین
دیده شنوایی دارای  بینایی( بر کنترل تعادل در کودکان آسیب

نقص وستیبولار پرداخت. نتیجه این تحقیق افزایش معناداری 
تجربی نسبت به گروه را در تعادل ایستا و پویا در گروه 
 Davodi .(43) سو بود کنترل نشان داد که با تحقیق حاضر هم

به بررسی تاثیرهشت هفته تمرینات حرکات  و همکاران
شنوای دارای آموزان کم موزون بر تعادل ایستا و پویای دانش

سو با نتایج  ها هم اختلال وستیبولار پرداختند. نتایج تحقیق آن
های  تحقیق حاضر است که از نظر محقق یکسان بودن نمونه

دسی بل به  75) تحقیق و تشابه در محدوده شنوایی هردو
الا( و سادگی، جذابیت و بازی گونه بودن تمرینات از علل ب

ایج از طرفی نت. (24) باشد هم سویی نتایج این دو تحقیق می
سو  ناهم و همکاران پیگارو های تحقیق این تحقیق با یافته

باشد. این محققین به بررسی تاثیر چهار هفته آموزش  می
تمرینات ثبات مرکزی و تعادل بر تعادل پویا و ایستا پرداختند 
و تاثیر مثبتی را بر عملکرد تعادلی در نتیجه این تمرینات 

توان  سویی می هم از دلایل این نا .(42) تعادلی مشاهده نکردند
به متفاوت بودن ماهیت برنامه تمرینی، متفاوت بودن 

های ارزیابی تعادل، تعداد حجم نمونه کودکان  آزمون
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کننده در مطالعه و متفاوت بودن احتمالی شدت  شرکت
افراد با نقص شنوایی دارای  د.ناشوانایی کودکان اشاره کر

رفتارهای حرکتی و اجتماعی متفاوت هستند که البته بعضی 
ها بیشتر در  ها به طور کامل آشکار است. این مشخصه از آن

شود. در اثر  هماهنگی و نگهداری تعادل بدن دیده می
شنوایی، تکامل عمومی شخص دچار وقفه شده و  نقص

ارتباط با محیط زیست دیده کمبودهایی در زمینه برقراری 
 ،ارتباط زبانی با دیگران خاطر عدم توانایی برقراری به شود. می

طور کامل مختل  بهشنوایی  افراد با نقصاجتماعی تکامل 
این . (3) سیار زیاد استشود و خطر منزوی شدن وی ب می

ها  کودکان به دلیل آسیب حسی که دارند از شرکت در فعالیت
تواند موجب کاهش  کنند و این امر می ها خودداری می و بازی
برنامه تمرینی  .(40) های حرکتی در آنان شود مهارترشد 

تحقیق حاضر در عین سادگی، یک برنامه بر مبنای بازی است 
به گونه ای  که شرکت در آن برای کودکان جذابیت دارد و

 ای برای بهبود بخشیدن و تقویت طراحی شده تا مداخله
های متعدد عملکرد شناختی مغز و رفع مشکلات  بخش

های درگیر باشد که با فعال  مرتبط با عملکرد نامناسب سیستم
کند  کردن برخی مناطق مغز و مخچه به بهبود تعادل کمک می

و یک روش منحصر به فرد آموزشی برای سرعت بخشیدن 
های ورزشی، تحصیلی و  به پتانسیل یک کودک برای موفقیت

اعی است که در تحریک پردازش بصری، شنیداری و اجتم
ه تحریک های حرکتی کودکان بر پای همچنین مهارت

میزان فعالیت جانبی  .(27) وستیبولار طراحی شده است
دویدن، میزان انگیزه افراد جهت  ها مثل بازی کردن، آزمودنی

 ها در طی دوره و ها، تغذیه آزمودنی انجام صحیح آزمون
 .دهای تحقیق بودن محدودیت وها جز شرایط روحی نمونه

 
 گيرینتيجه

شود که شش هفته  می گیرینتیجهاز تحقیق حاضر 
بهبود  تمرینات تحریک وستیبولار توانسته است اثر مثبتی بر

شنوا اعم از تعادل ایستا، پویا و تعادل  کمتعادل کودکان 
شود مربیان، والدین و  پیشنهاد می لذا .عملکردی داشته باشد

مسئولین مراکز و مدارس استثنایی از این تمرینات به دلیل 
عارضه جانبی برای بهبود  فقدانو  کم هزینه بودن سادگی،

 شنوا استفاده کنند. تعادل در برنامه توانبخشی کودکان کم
 

 قدردانی
قطب آموزان مدرسه  ن و دانشااز مدیریت محترم، معلم

زاده بخاطر مشارکت فعال در این تحقیق تشکر و قدردانی 
 شود.  می
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 اند. کرده
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