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جامعه آماري پژوهش را كليه ناشنوايان و نابينايان شهرستان قزوين 
ها با توجه به معيارهاي ورود و عدم  ن آندادند كه از بي تشكيل مي

پسر و  11آموز ناشنواي مادرزادي ( دانش 21ورود به مطالعه، تعداد 
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ها با  دادهشد.  استفاده ي حسي درگير در كنترل پاسچرها ستميس

وتحليل شد  تجزيه SPSSافزار  استفاده از آزمون تي مستقل در نرم
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to compare 
the efficiency of sensory systems involved in 
postural control of the congenitally deaf and blind. 
Method: The statistical population of the present 
cross-sectional study included all the congenitally 
deaf and blind people in Qazvin, Iran, from among 
whom, 21 congenital deaf students (11 boys and 10 
girls) and 19 congenitally blind students (10 boys 
and 9 girls) were selected through purposive 
sampling according to the inclusion criteria. 
Nashner’s postural control test was used to measure 
the performance of each sensory system involved in 
postural control. Data were analyzed by an 
independent t-test using SPSS (pã 0.05). Results: In 
the situation without sensory interference (p=0.003) 
and in the predominance of the visual system 
(p=0.004), the deaf group had a better balance 
function. However, in the predominance of the 
somatosensory system (p=0.001) and the vestibular 
system (p=0.001), the blind showed better 
performance. Conclusion: It seems that, in the 
absence of the visual system, blind people have the 
most dependence on the somatosensory system, and 
deaf people rely on the data from visual 
information to maintain greater balance, with the 
somatosensory system playing a secondary role in 
these individuals. 
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 مقدمه
اي است كه  حفظ تعادل، مهارت حركتي پيچيده

پويايي قامت را در جلوگيري از افتادن توصيف 
 زيبرانگ بحثيكي از مفاهيم  ي منزله بهتعادل كند.  مي

 ي دهيچيپحركتي، ارتباط متقابل و  –سيستم حسي 
حركتي  يها پاسخحسي و  يها دادهميان درون 

پاسچر، بررسي  حفظ يا تغيير منظور بهرا  ازيموردن
حفظ پاسچر و تعادل مستلزم عملكرد متقابل  .كند يم

 ژهيو بهاطلاعات حسي است كه از منابع مختلف حسي 
و  نديآ يم 2، بينايي و حسي پيكري1سيستم دهليزي

عصبي سطوح نخاعي و فوق نخاعي  يها راهاز طريق 
. اين اطلاعات شوند يمبه سيستم عصبي مركزي وارد 

كه  كنند يمرچوب مرجع شركت در تشكيل يك چا
تغييرات  كند يماستانداردي را ايجاد  ها آنتركيب 

شماي  درواقعو  شود يممتوالي پاسچر با آن سنجيده 
و سيستم عصبي مركزي را قادر  سازد يمكلي بدن را 

يت بدن در فضا و نيز از وضع هرلحظهكه در  سازد يم
 (بدن نسبت به هم آگاه باشد  يها انمسگوضعيت 

 .)2007دلياگينا، زلنين، بلوصرووا، و اورلوسكي، 
 ي نهيدرزمحسي پيكري، اطلاعاتي را  يها يورود

مختلف بدن نسبت به يكديگر  يها بخش يريگ جهت
. حس آورند يمو نيز نسبت به سطح اتكاي بدن فراهم 

و سر را نسبت به اشياي  ها چشم يريگ جهتبينايي 
تعادل دارد.  و نقش مهمي در حفظ سنجد يماطراف 

نوسان پاسچر  ها چشمدر يك سطح پايدار، بستن 
 يها يوروداما اگر ؛ كند يماندكي در فرد سالم ايجاد 

حس پيكري به علت آسيب ليگاماني يا ديگر عوامل 
 طور بهنوسان پاسچر را  ها چشمگسيخته شود، بستن 

ري، هووارت، كروچي، (چشمگيري افزايش خواهد داد 
 .)2008ماسون و ولف، 

، سه سيستم 3ها بر اساس تئوري عمومي سيستم
حسي و حركتي و بيومكانيك براي حفظ ثبات بدني و 

ها به دستگاه  كنند. از بين آن تعادل فعاليت مي
، در يكريپوستيبولار، حس بينايي و سيستم حسي 

 شود حفظ تعادل و ثبات بيشتر موردتوجه واقع مي

. )1390, حيدري يحاج رضا زاده و, ملايري, جعفري(
فقدان اطلاعات حاصل از هريك از اين سه سيستم 

وضعيت ايستاده، روي نوسانات حسي ممكن است در 
خصوص در كودكاني  تأثير بگذارد. اين مسئله به 4قامت

ها،  اند، اهميت دارد؛ زيرا آن كه از بدو تولد نابينا بوده
هاي حسي غير بينايي مانند  تنها با استفاده از مداليته

، وستيبولار و شنوايي براي حفظ 5لمس، حس عمقي
ترتيب اين كودكان كنند. بدين  تعادل خود تلاش مي

در غياب بينايي، فعاليت عضلاني و هماهنگي حركتي 
هاي حسي  براي كنترل پاسچر را از ساير كانال

. از طرفي كودكاني كه )2001ناكاتا و ياب، (آموزند  مي
ستم شنوايي هستند، از بدو تولد دچار نقص در سي

درجاتي از اختلالات تعادل رادارند. اين اختلالات 
هاي حركتي و  تعادل ممكن است يادگيري مهارت

همچنين تكامل بينايي و ادراكي و حركتي و 
 (ها را تحت تأثير قرار دهد  يكپارچگي حسي آن

. در همين راستا، )2011پروين، هاوچ و كريستنسن، 
و همكاران  اشميت ) و نيز2008و همكاران ( ري

اند كه كودكان نابينا در تكاليف  ) نشان داده2007(
تري نسبت به  تعادلي ايستا و پويا عملكرد ضعيف

 همتايان عادي خوددارند. 
دارند كه اين كودكان به  اين مطالعات اظهار مي

ي حواس خود در حفظ  مانده كا بر باقيدليل ات
وضعيت قائم در تكاليف تعادلي ايستا و پويا با مشكل 

ري، هووارت، كروچي، ماسون و ولف، (اند  مواجه
. )2007يت، ناردون، دونوزيو، شيفياتي، . اشم2008

خود  يزيدهلكودكان ناشنوا به دليل نقص در سيستم 
دچار اختلال در حفظ تعادل بوده و به دليل رشد 
غيرطبيعي پاسچرال داراي اختلال حسي حركتي 

. )2011هومفريس، هال، مي، و مك لود، (باشند  مي
) 1390(  ,ي حيدريحاج ،رضازاده ،ملايري ،جعفري

آزمون  ةنشان دادند كه ناشنوايان در زيرمجموع
عملكرد  اسرتسكي –كارايي حركتي بورينينكز 

تري نسبت به همتايان عادي خود داشتند.  ضعيف
هاي مختلف بدن در فضا ناشي  توانايي كنترل موقعيت
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هاي عصبي، حسي و عضلاني  عامل پيچيده سيستماز ت
عنوان سيستم كنترل  طوركلي به به كه است اسكلتي –

شود. محققان كنترل پاسچر بدن را  پاسچر تعريف مي
شامل كنترل موقعيت بدن در فضا براي دو هدف 

 -شام وي(اند  يابي بدن تعريف كرده ثبات و جهت
. ديگر مؤلفه ثبات در )1990و  2007كوك، ولكات 

شود كه  عنوان تعادل تعريف مي كنترل پاسچر به
توانايي كنترل مركز ثقل بدن در ارتباط با سطح اتكا 

. از سوي )2007كوك و ولكات،  -شام وي (است 
عنوان  يابي در كنترل پاسچر به ديگر مؤلفه جهت

هاي مختلف بدن و  توانايي حفظ ارتباط ميان قسمت
كليف ويژه همچنين بدن با محيط براي انجام يك ت

شود. براي اكثر تكاليف عملكردي، بايد  تعريف مي
يابي عمودي بدن حفظ شود؛ لذا در اين فرآيند  جهت

كه  طوري شود به از چندين سيستم حسي استفاده مي
براي كنترل نيروي جاذبه از سيستم دهليزي، براي 
كنترل سطح اتكا از سيستم حسي عمقي و براي 

جسام قرارگرفته شده در كنترل ارتباط ميان بدن و ا
 -شام وي(شود  محيط از سيستم بينايي استفاده مي

 )2007كوك و ولكات، 
نتايج تحقيقات پيشين در خصوص بررسي ثبات 
پاسچر ناشنوايان محدود و گاه متناقض است. كودكان 

معنادار و مشخصي عملكرد  طور بهدچار نقص شنوايي 
رشد . دهند يمتعادلي نشان  يها آزموندر  يتر فيضع

تا  يريسازگار پذ صورت بهاين كودكان حركتي 
 ي نهيشيب. سپس به سطح ابدي يمبهبود  يسالگ هفت

. از سوري ديگر، ماند يمو يكنواخت  رسد يمخود 
ثبات پاسچرال بيماران دچار  ي دربارهتحقيقات 

، در شرايطي دهد يماختلال دستگاه دهليزي نشان 
حسي پيكري  يها دادهبينايي و هم  يها دادهكه هم 

انحراف  بدون مشكل ارسال شوند، در حالت ايستادن
قامت طبيعي خواهند داشت. در مقابل، زماني كه 

بينايي و حسي پيكري ناكافي بودند، در  يها داده
پروين،  ( نگهداري و حفظ پاسچر خود مشكل داشتند

 .)2011هاوچ و كريستنسن، 

ازنظر باليني تثبيت پاسچر صاف (مستقيم)  
از هريك از  6آوراننيازمند هماهنگي اطلاعات 

هاي بينايي، دهليزي و حس پيكري است كه  سيستم
كنند و همگي براي  زمان با يكديگر عمل مي هم

هاي تصحيحي پاسچر ضروري هستند. نقص در  پاسخ
ي دو حس باقيمانده جبران  وسيله يك حس معمولاً به

ها اطلاعات غلط يا  شود. اغلب يكي از سيستم مي
آورد، در اين شرايط بسيار مهم است  ناكافي فراهم مي

مانده اطلاعات صحيح و كافي فراهم  هاي باقي كه حس
آورند تا تعادل حفظ شود. براي مثال زماني كه تناقض 

ا نرم حس پيكري وجود دارد (در موارد متحرك ي
هاي بسته در مقايسه  بودن سطح اتكا)، تعادل با چشم

كوك  -شام وي(يابد  هاي باز بسيار كاهش مي با چشم
 در تعادل ويژه اهميت رغم علي. )2007و ولكات، 

 ارزيابي براي رايج هاي روشي، حركت هاي فعاليت
 دليل همين به و دارند توصيفي بيشتر جنبه تعادل

 مختلف هاي سيستم و اجزاء بررسي براي مناسبي ابزار
ابراهيمي  (يند آ نمي شمار به تعادل در مؤثر

 . )2000تكامجاني، نوربخش، و بصيري، 
 در حققينكار م اساس اخيراً كه جديدي نظريه

 تئوري«است  شده واقع تعادل و حركت مطالعه
 و حفظ توانايي نظريه اين طبق است»  ها سيستم
 عمل تداخل حاصل فضا، در بدن وضعيت كنترل

 عضلاني، مختلف هاي سيستم بين كه است اي پيچيده
 با سيستم هر اهميت و دهد مي رخ عصبي و اسكلتي

 يطي،مح شرايط و حركت انجام از هدف به توجه
شام  .)2007كوك و ولكات،  -شام وي ( متغير است

بر اين تئوري، روشي را ابداع كردند كه در  با تكيهوي 
هاي حسي،  آن با ايجاد تغيير در اطلاعات سيستم

عنوان شاخصي براي  توانايي افراد در حفظ تعادل به
بررسي تطابق سيستم عصبي با شرايط مختلف حسي 

. )2007كوك و ولكات، -شام وي (شده است  استفاده
عواملي كه در زندگي فرد روي پاسچر و تعادل تأثير 

توانند محيط زندگي او را تغيير دهند،  گذارند، مي مي
لذا ازآنجاكه سه سيستم بينايي، دهليزي و حس 
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پيكري در حفظ وضعيت بدني و تحرك نقش دارند، 
ها در كنترل  بررسي سهم هر يك از اين سيستم

 رسد.  پاسچر و تعادل ضروري به نظر مي
بر اساس تحقيقات صورت گرفته، مشخص است 

ايان مطلق و مادرزاد، به دليل نقص در كه ناشنو
سيستم دهليزي و افراد نابينا به دليل نقص در بينايي 

تري نسبت به افراد سالم دارند و  كنترل پاسچر ضعيف
شود كه بيشتر  با يك بررسي اجمالي، مشاهده مي

تحقيقات صورت گرفته در اين زمينه بر روي افراد 
د ناشنوا و نابينا كه افرا شده است؛ درحالي سالم انجام

كننده  هاي كنترل هر يك داراي نقص در سيستم
باشند و تحقيق در اين زمينه و مشخص  تعادل مي

ها در حفظ تعادل،  نمودن سهم هريك از اين سيستم
جهت تجويز تمرينات مناسب براي تقويت 
؛ عملكردهاي تعادلي اين افراد اولويت بيشتري دارد

بررسي ميزان كارايي  بنابراين، مطالعه حاضر باهدف
هاي حسي درگير در كنترل پاسچر ناشنوايان  سيستم

 و نابينايان مادرزادي انجام شد.
 روش

اي بود و جامعه  پژوهش حاضر از نوع مقطعي مقايسه
آماري آن را تمامي دانش آموزان داراي اختلالات 
حسي شهرستان قزوين، تشكيل دادند. در اين 

داراي اختلال بينايي،  آموز دانش 37پژوهش، از بين 
 43دختر) و از بين  9پسر و  10نابينا مطلق ( 19

 11ناشنواي عميق مادرزادي ( 21آموز ناشنوا،  دانش
دختر) بر اساس پرونده پزشكي موجود در  10پسر و 

به هاي ورود ترين معيار مدرسه دانش آموزان، مهم
كنندگان نابينا از بدو تولد  مطالعه عبارت بود از شركت

نابينا بودند يا در شش ماه نخست زندگي نابينا شده 
كنندگان ناشنوا از بدو تولد ناشنوا بودند  بودند، شركت

بل بالاتر بود،  دسي 65ها از  و فقدان شنوايي آن
مانند (هاي مختلف در ستون فقرات  نداشتن انحراف

هاي تحتاني (مانند كف  اسكوليوز، كايفوزيس) و اندام
يكي از پاها)، نداشتن سابقه پاي صاف، كوتاهي 

بيماري يا تشنج و نداشتن سابقه ورزشي و فعاليت 

 .2006و زيروستوسكا،  گاوليك (بدني منظم بود 
  .)2005 ،جتون، مورواسكا ويرزبيسكا، ساموليك و

معيارهاي عدم ورود به مطالعه نيز عبارت بود از 
شنوا، داراي معلوليت چندگانه،  بينا و كم افراد كم

مشكلات مفصلي و ارتوپديكي مانند درد گردن، 
كمردرد، رماتيسم مفصلي و اختلاف ظاهري در طول 

و عدم رضايت والدين.  )1390جعفري، (ها  اندام
صورت داوطلب و بر اساس  به ها كننده شركتتمامي 

 و معلمان نامه والدين و همكاري مديران فرم رضايت
بدني مدرسه استثنايي ناشنوايان و نابينايان  تربيت

 شهرستان قزوين در اين تحقيق شركت كردند.
 ارزيابي كنترل پاسچر

توسط  1976آزمون كنترل پاسچر ناشنر، در سال 
آمريكا جهت  متحده الاتيادر  7لوئيس ميشل ناشنر

 1986ارزيابي كنترل پاسچر ابداع گرديد و در سال 
ك و همكاران براي تعيين نقش كو -توسط شام وي

اين حسي در تعادل افراد توسعه يافت.  يها ستميس
براي ارزيابي تعادل  82/0آزمون با ضريب اعتبار 

 ( رديگ يمقرار  مورداستفادهسني مختلف  يها گروه
 . در مطالعه حاضر،)2007كوك و ولكات، -شام وي

هاي ابعاد آنتروپومتريك و ثبت  گيري پس از اندازه
به دست آوردن  منظور اطلاعات عمومي موردنياز، به

حسي درگير در  يها ستميسيي هر يك از ميزان كارا
استفاده ، از آزمون كنترل پاسچر ناشنر كنترل پاسچر

و  يطاهر. 2007كوك و ولكات  -شام وي  ( .شد
از  .)2015. سيدي و همكاران  1396 همكاران،

در چهار حالت حسي  ها شركت كنندههريك از 
و تمامي  ن كنترل پاسچر به عمل آمدمختلف آزمو

در مدرسه و در اتاق بازي دانش آموزان انجام  ها آزمون
. چهار حالت حسي مختلف در اين آزمون گرديد

پا  : وضعيت ايستاده روي يك1حالت عبارت بودند از 
تداخل  گونه چيهو بدون  باز در سطح پايدار و با چشم

در سطح  پا : وضعيت ايستاده روي يك2حالت ؛ حسي
و با انجام حركت هايپر  فوم لهيوس به جادشدهيا ناپايدار

پا  : وضعيت ايستاده روي يك3اكستنشن سر؛ حالت 
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هاي بسته و هايپر اكستنشن  در سطح پايدار و با چشم
پا در سطح  : وضعيت ايستاده روي يك4سر؛ حالت 

هاي بسته؛  و با چشم فوم لهيوس به جادشدهيا ناپايدار
بر روي كمر  ها كننده شركتهاي  ت دستدر هر وضعي

 20آزمون را به مدت  كننده شركتقرار داشت. هر 
هايي كه مرتكب  داد و تعداد كل خطا ثانيه انجام مي

 محاسبه شد. كننده شركتعنوان نمرة  هشد ب مي
ها از كمر جدا شوند؛  ها عبارت بودند از: دست خطا

پا از  كزمين گذاشت پايي كه در زمان ايستادن روي ي
لي كردن يا  زمين بلند شده است؛ گام برداشتن، لي

هرگونه حركت پا؛ بلند كردن پنجه يا پاشنه پا؛ 
فلكشن (خم كردن) يا ابداكشن دور كردن بيشتر از 

ثانيه در  5درجه در لگن (ران)؛ ماندن بيش از  30
ذكر  حالت خارج از وضعيت استاندارد آزمون. شايان

 5ها به مدت  ر آزمون، نمونهاست كه قبل از اجراي ه
دقيقه در حالت نشسته روي صندلي استراحت 

ها پيراهن و شورت  كردند. در طول آزمون نمونه مي
ورزشي به تن داشتند و با پاهاي برهنه مورد ارزيابي 

گيري وضعيت  قرار گرفتند. قبل از هر بار اندازه
شد. هر  مناسب پاها و قامت توسط محقق كنترل مي

ه بار تكرار شد و فاصلة استراحت بين هر آزمون س
محمدي و همكاران (ثانيه در نظر گرفته شد  10تكرار 
. سيدي و همكاران 1396. طاهري و همكاران 2008
 ):1. شكل ()2015

 
(كنترل پاسچر  2(كنترل پاسچر بدون تداخل حسي)؛ ب) حالت  1گيري شده: الف) حالت  هاي حسي مختلف اندازه . حالت1شكل 

(كنترل پاسچر با تداخل بينايي و حس  4(كنترل پاسچر با تداخل دهليزي و بينايي)؛ حالت  3با تداخل دهليزي و حس عمقي)؛ حالت 
 عمقي)

 –در اين آزمون سيستم حسي  كهذكر است  شايان
قرار گرفتن فرد بر روي فوم و ايجاد  لهيوس بهپيكري 
و اين سيستم اطلاعات  گردد يممختل  ثبات يبمحيط 

دقيقي براي تصحيح پاسچر به سيستم عصبي مركزي 
انجام  لهيوس بهو سيستم دهليزي نيز  كند ينممخابره 

 اين آزمونحركت هايپراكستنشن سر مختل شد. در 
، هر سه سيستم حسي درگير در كنترل 1در حالت 

، سيستم 2در حالت كنند.  پاسچر باهم همكاري مي
مختل شده و فقط  دهليزيسيستم و  حسي ـ پيكري

شود. در  هاي بينايي بدون اختلال دريافت مي داده
هاي بينايي و دهليزي مختل شده و  ، نيز داده3حالت 
براي كنترل پاسچر پيكري  هاي سيستم حسي ـ از داده

هاي  ، داده4درنهايت در حالت  و شود استفاده مي

شود و  پيكري و بينايي مختل مي سيستم حسي ـ
 پاندين،(است سيستم غالب كنترل پاسچر دهليزي 

. سالاري، صاحب الزماني و 2001كامات و جتلي، 
. 2007كوك و ولكات  -ي . شام و2013دانشمندي 

 .)2015سيدي و همكاران  .1396 و همكاران يطاهر
گيري  آمده از اندازه دست اطلاعات خام به

متغيرهاي پژوهش، با استفاده از آمار توصيفي و 
وتحليل شد. جهت بررسي نرمال  استنباطي تجزيه

بودن توزيع از آزمون آماري كلموگروف اسميرنوف 
ها  وجه به نرمال بودن توزيع دادهاستفاده گرديد و با ت

 05/0داري  از آزمون آماري تي مستقل در سطح معني
آمده بين دو گروه با  دست ي اطلاعات به براي مقايسه

 انجام شد. 23نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم
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 ها يافته
كنندگان پژوهش شامل  شركت يفيتوص يها يژگيو

 كيكبه تف 8يقد، وزن، سن و شاخص توده بدن

آورده شده است. دو گروه ازنظر  2ها در جدول  گروه
همچون قد، وزن و سن  يكيآنتروپومتر يها يژگيو

 نداشتند گريكدي با يدار يهمگن بودند و تفاوت معن
 هاي آنتروپومتريك در دو گروه ناشنوا و نابينا هاي تحقيق به تفكيك گروه و مقايسه ويژگي . مشخصات نمونه2جدول 
 سطح معناداري* tمقدار  ميانگين±انحراف معيار تعداد گروه متغير

 139/0 513/1 45/16±76/1 21 ناشنوا سن (سال)
 56/15±93/1 19 نابينا

 220/0 247/1 66/1±72/10 21 ناشنوا متر) قد (سانتي
 62/1±97/7 19 نابينا

 433/0 792/0 62/50±69/16 21 ناشنوا وزن (كيلوگرم)
 12/47±86/6 19 نابينا

م رشاخص توده بدني (كيلوگ
 )مترمربعبر 

 821/0 228/0 91/17±02/3 21 ناشنوا
 73/17±82/1 19 نابينا

 05/0P ã يدار يمعنسطح                   
آمده از آزمون كنترل پاسچر در  دست به جينتا

 3گروه در جدول  كيمختلف به تفك يحس طيشرا
 يكه شاخص كل است ذكر انيآورده شده است. شا

است و اعداد  يبخش نزول نيكنترل پاسچر در ا
 .باشد يكنترل پاسچر بهتر م ي دهنده تر نشان كوچك

 ها هاي حسي به تفكيك گروه . نتايج آزمون كنترل پاسچر در هر يك از حالت3جدول 
 ميانگين±انحراف معيار گروه متغير

 57/2±59/1 ناشنوا حالت طبيعي بدون ايجاد تداخل حسي
 47/4±14/2 نابينا

 80/5±07/1 ناشنوا شاخص كنترل پاسچر در حالت غالب بدون سيستم بينايي
 05/7±50/1 نابينا

 71/7±45/1 ناشنوا شاخص كنترل پاسچر در حالت غالب بدون حس عمقي
 84/5±50/1 نابينا

 14/8±31/1 ناشنوا شاخص كنترل پاسچر در حالت غالب بودن سيستم دهليزي
 26/6±28/1 بينانا

 
هاي حسي  منظور مقايسه ميزان كارايي سيستم به

مختلف درگير در كنترل پاسچر بين دو گروه نابينا و 
ناشنوا از آزمون تي مستقل استفاده شد و نتايج آن در 

آورده شده است. اين نتايج نشان داد كه بين  3جدول 

هاي حسي مختلف در كنترل  ميزان كارايي سيستم
اشنوايان و نابينايان در هر چهار حالت تفاوت پاسچر ن

 ).05/0P ãداري وجود دارد ( معني

 هاي حسي مختلف در گروه ناشنوا و نابينا ي آزمون كنترل پاسچر در حالت . نتايج آزمون تي مستقل براي مقايسه4جدول 
 گروه ناشنوا متغير

 ميانگين ±انحراف معيار
 گروه نابينا

 ميانگين ±انحراف معيار
t P* 

 *003/0 20/3 47/4±14/2 57/2±59/1 تعداد خطا در وضعيت اول
 *004/0 02/3 05/7±50/1 80/5±07/1 تعداد خطا در وضعيت دوم
 *001/0 00/4 84/5±50/1 71/7±45/1 تعداد خطا در وضعيت سوم

 *001/0 56/4 26/6±28/1 14/8±31/1 تعداد خطا در وضعيت چهارم

 05/0P ãداري  طح معنيس*                      
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شود، در  طور كه در جدول فوق مشاهده مي همان
گونه تداخل حسي در  حالت اول و بدون اينكه هيچ

كنترل پاسچر ايجاد شود، ناشنوايان در كنترل پاسچر 
داري بين دو گروه  كنند و تفاوت معني بهتر عمل مي
). در حالت دوم و با مختل =003/0pوجود داشت (
تم دهليزي و حسي عمقي، گروه نمودن سيس

ناشنوايان توانستند نتايج بهتري كسب كنند و تفاوت 
). در =004/0pداري بين دو گروه وجود داشت ( معني

حالت سوم و با مختل نمودن سيستم دهليزي و 
بينايي، گروه نابينايان توانستند نتايج بهتري را ثبت 

شت داري بين دو گروه وجود دا نمايند و تفاوت معني
)001/0p= در حالت چهارم و با مختل نمودن .(

سيستم دهليزي و بينايي، گروه نابينايان توانستند 
نتايج بهتري را به ثبت برسانند و در اين حالت نيز 

داري بين دو گروه در كنترل پاسچر  تفاوت معني
 ).=002/0pوجود داشت (

 گيري و نتيجه بحث
آمده نشان داد بين دو گروه در چهار  دست نتايج به

داري وجود دارد كه  حالت حسي مختلف تفاوت معني
هاي اول و دوم ناشنوايان بهتر از نابينايان  در حالت

هاي سوم و چهارم اين  كه در وضعيت بودند درحالي
نابينايان بودند كه عملكرد بهتري در حفظ تعادل از 

گونه  كه هيچ يت اول درحاليخود نشان دادند. در وضع
طور مادرزاد  تداخل حسي صورت نگرفت، ناشنوايان به

در سيستم دهليزي خود داراي نقص بودند و  كه
همچنين نابينايان نيز از سيستم بينايي محروم بودند، 
در اين حالت مشخص شد كه سيستم بينايي نقش 

تري نسبت به سيستم دهليزي در حفظ تعادل  مهم
ه ناشنوايان در وضعيت اول عملكرد بهتري دارد، چراك

داشتند. در حالت دوم در سيستم حس پيكري و 
طور  دهليزي اختلال ايجاد شد تا نقش بينايي به

تر سنجيده شود و در اين حالت ناشنوايان  دقيق
عملكرد بهتري به ثبت رسانند. در حالت سوم در 
عملكرد سيستم دهليزي اختلال ايجاد شد و با بستن 

ها نقش بينايي نيز در حفظ تعادل  م نمونهچش

طوركلي حذف گرديد، در اين حالت نقش سيستم  به
حس پيكري در حفظ تعادل سنجيده شد و نتايج 
بيانگر اين بود كه افراد نابينا براي جبران نقص بينايي 
و نقش آن در حفظ كنترل پاسچر، بيشتر به سيستم 

قش اند و اين سيستم ن حس پيكري وابسته شده
نمايد. در  مهمي در حفظ تعادل نابينايان ايفا مي

وضعيت چهارم با مختل نمودن سيستم حس پيكري 
و بينايي، نقش سيستم دهليزي در حفظ تعادل 
سنجيده شد و نتايج بيانگر اين بود كه افراد نابينا در 
اين وضعيت عملكرد بهتري از افراد ناشنوا داشتند. 

بردترين حس محروم است. فرد نابينا از اولين و پركار
هاي ديگر اطلاعات باارزشي را فراهم  اگرچه حس

كنند؛ اما اين حس بينايي است كه  مي
ترين اطلاعات را درباره  ترين و جزئي اطمينان قابل

دهد و  سرعت در اختيار فرد قرار مي محيط اطراف، به
هاي مغز انسان را به خود سوم پردازش نزديك به يك
 دهد. اختصاص مي

با چشمان بسته نوسانات بدن يك مرد سالم در 
درصد نسبت به زماني كه  70تا  20حالت ايستاده 

سالامو، ميتسوحيرو (يابد  ها باز است افزايش مي چشم
. حفظ پاسچر و تعادل مستلزم ) 2009و بلورف، 

عملكرد متقابل اطلاعات حسي است كه از منابع 
ويژه سيستم دهليزي، بينايي و حس  مختلف حسي به

هاي عصبي  شوند و از طريق راه پيكري دريافت مي
به سيستم عصبي مركزي  سطوح نخاعي و فوق نخاعي

شوند. اين اطلاعات در تشكيل يك چارچوب  وارد مي
ها استانداردي را  كنند كه تركيب آن مرجع شركت مي

كند كه تغييرات متوالي پاسچر با آن  ايجاد مي
سازد  شود و درواقع شماي كلي بدن را مي سنجيده مي

سازد كه در  و سيستم عصبي مركزي را قادر مي
عيت بدن در فضا و نيز وضعيت هرلحظه از وض

كامبروورث، (هاي بدن نسبت به هم آگاه باشد  سگمان
ا توجه به اينكه . ب)2007پاتل، راجرز و كنيون، 

ترين  عنوان يكي از مهم ايستادن در حالت قائم به
طور  شود و به حركات بنيادي در انسان محسوب مي
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ذاتي همراه با نوسان بوده و ناپايدار است، بنابراين، 
طور مداوم براي حفظ  سيستم كنترل پاسچر بايد به

ووا، و دلياگينا، زلنين، بلوصر (ثبات بدن فعال باشد 
گارسيا، بارلا، وياانا، و بارلا،  . 2007اورلوسكي، 

هاي حسي در ساقه مغز  . لذا اطلاعات سيستم)2011
و مخچه و سپس كرتكس مغز براي تصحيح و حفظ 

دلياگينا، (شوند  آوري و پردازش مي ثبات پاسچر، جمع
. دلياگينا، 2008بلوصرووا، زلنين و ارولوسكي، 

كه هماهنگي و همكاري اين  طوري ، به)2007
شود  منجر مي ها به كنترل پاسچر مطلوب سيستم

 . )2009رينالد، پلاستري و بارلا، (
اطلاعات حسي متعددي از سرتاسر بدن براي 
حفظ پاسچر به سيستم عصبي مركزي مخابره 

هاي بينايي، دهليزي و  ها سيستم و از ميان آن شود مي
دهند و در  ها را تشكيل مي ترين آن حس پيكري مهم

هر شرايط خاص نقش و اهميت هركدام نسبت به 
شود. براي مثال در تاريكي نقش  تر مي ديگري برجسته

باشد  تر مي هاي ديگر نسبت به بينايي برجسته سيستم
هاي رسيده از  ه دادهو افراد براي حفظ تعادل بيشتر ب

ديگر اين  عبارت شوند. به ها وابسته مي ديگر سيستم
پوشاني بوده و هرگاه  ها با يكديگر داراي هم سيستم

ها ناقص يا نارسا باشد،  اطلاعات يكي از سيستم
سيستم عصبي مركزي با استفاده از دو سيستم ديگر 

كند. در شرايط آزمايشگاهي  فرمان لازم را صادر مي
ها در كنترل پاسچر،  بررسي عملكرد اين سيستم براي

توان هر يك از اين سه سيستم را  طورمعمول مي به
مختل، ضعيف يا حذف كرد تا سيستم عصبي مركزي 

بر يك يا دو سيستم ديگر تعادل را حفظ نمايد.  با تكيه
در پژوهش حاضر براي به دست آوردن كارايي هر يك 

مختلف در  هاي ها و مقايسه وضعيت از سيستم
هاي دو سيستم ديگر مختل  نابينايان و ناشنوايان، داده

ها و هايپراكستنشن  گرديد. براي مثال با بستن چشم
سر، سيستم عصبي مركزي بيشترين تكيه خود را 

هاي  براي كنترل پاسچر روي اطلاعات ناشي از گيرنده
هاي  حال، از ويژگي حس پيكري خواهد داشت. بااين

سان وجود دارد، قابليت سازگاري آن مثبتي كه در ان
با شرايط و محيط مختلف است. وقتي انسان دريكي از 

هاي درگير تعادل خود داراي نقص باشد،  سيستم
ها و حواس خود براي  كند از ديگر سيستم سعي مي

مرورزمان  جبران اين نقص استفاده نمايد و اين به
 هاي ديگر و تقويت باعث وابستگي بيشتر به سيستم

 .)1390. جعفري، 2011هومفريز،  (شود  آن مي
يان كه بر روي ناشنوا يا مطالعهطاهري و همكاران در 

 يها ستميسقش هر يك از مادرزاد انجام دادند، ابتدا ن
درگير در حفظ پاسچر را بر روي ناشنوايان 

شش هفته برنامه  و پس از انجام قراردادند يموردبررس
تمريني تركيبي شامل تمرينات ثبات مركزي و عصبي 

درگير در  يها ستميسعضلاني تغييرات حاصل در 
نتايج بيانگر اين بود . قراردادند يموردبررستعادل را 

كه پس از انجام برنامه تمريني، سيستم حس پيكري 
و باعث بهتر  شده تيتقو و عضلات ناحيه مركزي بدن

شنوايان در حفظ كنترل پاسچر عمل كردن نا
، كلويشوو  دوست, نورستهايران, ي(طاهرشود يم

از  يكيدردر صورت اختلال  توان يمبنابراين،  .)1396
درگير در كنترل پاسچر، با انجام تمرينات  يها ستميس

پاسچر را  كننده ميتنظ يها ستميسمناسب ديگر 
نمود تا افراد داري اختلال در كنترل پاسچر را  تقويت

 نمود. تر كينزدبه زندگي عادي 
ناشنوايان مادرزادي عميق اين مسئله كه  واقع در

سيستم دهليزي  يها دادهو مطلق داراي نقص در 
خود هستند، بر كسي پوشيده نيست، ولي 

ضعف  ي نهيدرزمزيادي بين تحقيقات  يها اختلاف
وجود دارد و محققان زيادي اعلام تعادلي ناشنوايان 

 يها دادهنقص در  باوجودكه ناشنوايان  اند كرده
سيستم بينايي و  يها دادهدهليزي، در حالتي كه در 

 توانند يمپيكري اختلالي ايجاد نشده باشد،  –حسي 
تعادلي خود را مشابه افراد  يها تيفعالبدون مشكل 

لنين، بلوصرووا، و دلياگينا، ز (عادي انجام دهند
در تحقيق حاضر ناشنوايان در  .)2007اورلوسكي، 

اعمال نشده بود،  ها ستميسحالتي كه تداخلي در 
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كه سيستم دهليزي  يدرزماننتايج بسيار خوب و 
 ازآنجاكهغالب بود، نتايج بسيار ضعيفي را نشان دادند. 

آسيب به ساختار سيستم دهليزي علت نقص تعادلي 
در رشد حركتي طبيعي اختلال ايجاد  تواند يمكه 

؛ اين آسيب عامل نقص حركتي شود يمكند، شناخته 
ري، هووارت، كروچي، ماسون (نيز انگاشته شده است 

كارايي نامناسب سيستم  رو نيازا .)2008و ولف، 
رشد  ريتأخاز عوامل اصلي بروز  تواند يمدهليزي 

 حركتي در ناشنوايان مادرزادي باشد. 
تعيين  روش دراگرچه  رسد يمبه نظر  درمجموع

حسي درگير در كنترل  يها ستميسميزان كارايي 
هر فرد با خودش، نقش  ي سهيمقاپاسچر، با 

بررسي  تر شده كيفكت صورت بهحسي  يها ستميس
 اظهارنظردر اين زمينه قاطعانه  توان ينم، شود يم

ناشي از ضعف يا  ها تفاوتممكن است  رو نيازاكرد. 
حسي بينايي، حسي پيكري يا  يها ستميسنقص در 

دهليزي نباشد، بلكه يك ضعف در عملكرد سطوح 
و يكپارچگي حسي عامل  يده سازمانبالاتر مثل 

مربوط به نقص در سيسم اصلي تفاوت باشد يا 
 پاسخ حركتي باشد. يزير برنامهحركتي و 

، به دانش آموزان داراي اختلال حسي و حال نيباا
 يها برنامهدر  گردد يمتوصيه  ها آنمربيان ورزشي 

تمريني مدارس اين گروه از افراد جامعه، تمرينات 
حس عمقي گنجانده شود تا با تقويت  كننده تيتقو

در حفظ تعادل، نقص ديگر اين سيستم درگير 
حسي درگير در تعادل جبران گردد. براي  يها ستميس

از فوايد  توانند يماين منظور، مربيان ورزشي مدارس 
حس عمقي همچون انجام  كننده تيتقوتمرينات 

سوئيس بال، تي  يها توپتمرين بر روي تخته تعادل، 
آر ايكس و... كه نياز وسايل خاصي ندارد و در هر 

 جينتابهره گيرند. با توجه به  باشد يم اجرا قابل مكاني
تمرينات كه  گونه نيا، درگذشته شده انجامتحقيقات 
، آورد يمرا براي ورزشكاران فراهم  ثبات يبمحيطي 

به چالش كشيده و موجب سيستم حس عمقي را 
لذا  .شود يمتقويت نقش اين سيستم در حفظ تعادل 

توانايي افراد  نتوا يمبا تقويت سيستم حسي پيكري 
داراي اختلال حسي در حفظ تعادل را بهبود بخشيد و 

 را ارتقا بخشيد. آنانكيفيت زندگي 
، افراد رسد يمبه نظر آمده  دست با توجه به نتايج به

ناشنواي مادرزاد كه دچار نقص در سيستم دهليزي 
مرورزمان بيشترين وابستگي را به سيستم  باشند به مي

 كنند و سيستم بينايي نقش اول و يبينايي خود پيدا م
سيستم حس پيكري نقش دوم را در حفظ  سپس

كند؛ اما در مورد افراد نابينا  تعادل اين افراد ايفا مي
ترين  اين موضوع متفاوت است، افراد نابينا كه از مهم
باشند،  سيستم درگير در حفظ تعادل محروم مي

 مرورزمان بيشترين وابستگي را به سيستم حس به
كارگيري بيشتر اين  كنند و با به پيكري پيدا مي

سيستم و در مرحله دوم با كمك سيستم دهليزي 
بنابراين ؛ خود سعي در حفظ تعادل خوددارند

شناسايي جامع عوامل مؤثر بر تعادل و مشكلات و 
ضعف تعادلي در زمان مناسب، توجه به اين عوامل در 

ان داراي ها در كودك هاي تمريني، تقويت آن برنامه
خصوص نابينايان و ناشنوايان،  تواني جسمي به كم

استفاده از نيروهاي متخصص و نيز توجه ويژه به 
فعاليت بدني اين كودكان در مدارس پيشنهاد 

 شود. مي
 تشكر و قدرداني 

المللي امام خميني (ره) و  با همكاري دانشگاه بين پژوهش حاضر
به ستثنايي شهرستان قزوين ا وپرورش دانشگاه گيلان و اداره آموزش

ها و  و والدين آن ها كننده شركتو در پايان از تمامي  انجام رسيد
همچنين از مديريت محترم مدرسه استثنايي ناشنوايان پارس و 
مدرسه استثنايي نابينايان بياضيان شهرستان قزوين كه ما را در انجام 

 اين تحقيق ياري نمودند كمال تشكر راداريم.
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2. Somatosensory 
3. General system theory 
4. Posture 
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8. BMI 
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