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ـ دوره شنوايي  2،1390ه، شمار20شناسي

و توانبخشي، مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال، كد پستي:نويسنده مسئول :، تلفن1985713834: تهران، اوين، بلوار دانشجو، دانشگاه علوم بهزيستي
22269608 ،E-mail: zjafari@uswr.ac.ir 

مقاله پژوهشي

و پويا در كودكان كم  شنواي شديد تا عميق مادرزاد بررسي عملكرد تعادلي ايستا

1، فريده حاجي حيدري2، نيما رضازاده2، سعيد ملايري1زهرا جعفري

و توانبخشي، مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفالـ1 ، تهران، ايراندانشگاه علوم بهزيستي
و توانبخشيدا، شناسي شنواييـ گروه2  ايران تهران،،نشگاه علوم بهزيستي

 چكيده
و هدف كم1900مطالعات انجام شده از دهه:زمينه و عميق، اختلاف كودكان از در طيف گستردهبا كودكان هنجار شنواي شديد به تمريناتاي ويژه حفظ حركتي،

كم پوياو ايستا دليهاي تعا مطالعه حاضر با هدف بررسي مهارت.تعادل را نشان داده است هم آن با كودكان هنجارةمقايسومادرزاد شديد تا عميق شنواي در كودكان
.صورت گرفت سن

كم30حاضر روي مقطعيبررسي:روش بررسي و كودك با ارزيابي مهارت.شدمانجاساله6-10كودك هنجار40شنواي شديد تا عميق  يرآزمونزهاي تعادلي
شداوسرتسكيـ قابليت حركتي بروئينينكسآزمون نسخه دوم،اي نه مرحله تعادلي .انجام
كم:ها يافته در كودكان در گروه هنجارو درصد 0/100تا7/16، درصد ردي از از آزمونمرحله هفتشنوا درصد5/57تا5/2از آزمون، درصد رديهحلمرسهتنها
ب ايستادن روي يك پا با چشممهارتدودر دو گروهبين).p>0001/0(دار بوديمعن آنها اختلافكه داشتند و سپس روي تخته تعادليهاي ، تفاوت سته روي زمين

شددارييمعن ).p>0001/0(مشاهده
مي:گيري نتيجه كم. پيونددمي وقوعبه، ديرتر پوياهاي نسبت به مهارت ايستاهاي تعادلي مهارترشد رسد به نظر به شنواي شديد از آنجا كه كودكان تا عميق نسبت

و پوياهاي تعادلي كودكان هنجار، در هر دو مهارت ميفيضع ايستا مي مهارت رفتاري، ارزيابيكنند تر عمل به هاي تعادلي .كمك نمايد تعادليتاختلالا شناساييتواند
2 اوسرتسكيـ بروئينينكسن آزمو،پويا، تعادل ايستاشنوايي، تعادلكم:كليدي واژگان

)8/4/90:، پذيرش1/8/89: فت مقالهدريا(

 مقدمه
و عكس بـين دو يـا متـوازن العمل تعادل به وضعيت عمل

كـه بـراي ايسـتا تعـادل. شـود چند بخش يا اندام بدن گفتـه مـي 
ايستادن در وضعيت طبيعي لازم است به توانـايي حفـظ تعـادل در 

در پويـاو تعــادل،هــاي ثابــت وضـعيت  بــه توانــايي حفــظ تعــادل
در. شــود هــاي غيرثابــت يــا در حــال حركــت گفتــه مــيتوضــعي
م مكانيزم) Effgen )1981ةمقال ثر در حفـظ تعـادل طبيعـيؤهاي
هـاي قدرت كافي در عضلات اندام)1: است شدهگونه خلاصه اين

حساسـيت وضـعيتي)2؛و تنه براي حفـظ وضـعيت قـائم تحتاني
افـت دري)3؛طبيعي بـراي انتقـال اطلاعـات مربـوط بـه وضـعيت 

)4؛در ارتباط بـا وضـعيت دهليزيهاي طبيعي از لابيرنت ايمپالس

مركزي كـه بخـش اصـليةكنند عملكرد طبيعي مكانيزم هماهنگ
در)5و؛آن در ورميس مخچه قرار دارد فعاليت مراكز بالاتر دخيل

را. حفظ ارادي وضعيت اين پنج بخش در حفظ تعادل، نقش اصلي
.)1(كنند ايفا مي

و ارتبــاط ايـن مراكــز در كودكــانةحــونةدربـار عملكـرد
بسـياري از كودكـان. شنوا، اطلاعات چنداني در دسـت نيسـت كم
هـاي ضـروري بـراي نقايص مشخصي در مكـانيزم داراي شنوا كم

مطالعات نشان داده اسـت كـه در كودكـان بـا. هستندحفظ تعادل 
بيكمةسابق ت تعادلي شترين اختلالاشنوايي در اثر ابتلا به مننژيت،

و در تاريكي يا بـا چشـم مشاهده مي هـاي بسـته، اخـتلالات شود

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, A

pr
il 

04
, 2

01
2

و پويا در كودكان كم 104  شنوا عملكرد تعادلي ايستا

ـ دوره شنوايي  2،1390، شماره20شناسي

).2(يابد تعادلي افزايش مي
اوسرتســكي ـــ آزمــون قابليــت حركتــي بــروئينينكس

(Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency:

BOTMP) تـرين جموعه ارزيابي بـاليني اسـت كـه از رايـجميك
د آزمون ر ارزيـابي عملكـرد حركتـي محسـوب هاي مورد اسـتفاده

به).3(شود مي طور گسترده در فيزيوتراپي، كاردرمـاني از اين آزمون
يـك آزمـون BOTMP. شناسي رشد اسـتفاده شـده اسـتو روان

توسـط 1978استاندارد هنجار مرجع است كـه نتـايج آن در سـال 
Bruininks ــايي 800روي ــودك آمريك ــا5/4 ك ــال5/14ت س

به. گزارش گرديد در ارزيـابي نقـايص طـور گسـترده از اين آزمون
تـواني ذهنـي، اخـتلالات دچـار فلـج مغـزي، كـم حركتي كودكان 

و اوتيسـم اسـتفاده شـده فعالي نقص توجهي شدي، اختلال بيشر
 ايـن آزمـون بـه نـامةبازبيني شـدةنسخ 2005در سال).4(است

 Bruininks-Oseretsky)2 اوسرتسـكيــ آزمـون بـروئينينكس

Test: BOT-2) شدئارا از هشت زيرآزمـون دقـت BOT-2).5(ه
حركتي ظريف، تلفيق حركتي ظريف، چـالاكي دسـتي، همـاهنگي 

و چـابكي دويـدن، همـاهنگي انـدام  ايهـ دوسويه، تعادل، سرعت
و زيرآزمـون تعـادل آن خـود و قدرت تشكيل شده اسـت، فوقاني،

.استبخشنهشامل 
ح به نقص هاي رفتاري ابيارزيةيطدر مطالعات متعددي در

هنگـام مطالعه بـهيكدر. شنوا اشاره شده است تعادلي كودكان كم
كمنوسان تخته تعادلي در زواياي بالات شـنوا نسـبت بـه ر، كودكان

در بررسـي.)6(تـري نشـان دادنـد، عملكرد ضعيفهنجاركودكان 
)heal-to-toe test(ه با آزمون راه رفـتن پنجـه بـه پاشـن ديگري

كمد تعادلي ضعيفعملكر  هنجارشنوا نسبت به كودكان تر كودكان
ــد ــزارش گردي ــ).4(گ از) Boyd )1967ةدر مطالع ــا اســتفاده  ب

و پويـاي، تعادل BOTMP زيرآزمون تعادل آزمون كودكـان ايستا
ــم ــان ك ــه كودك ــنوا نســبت ب ــارش ــود، ضــعيفهنج ــر ب در.)7(ت
كو) 1988(و همكاران Kohen-Razةمطالع دكـان نيز بـه ضـعف
در كم و در مطالعـ)8(ايسـتا تعادل حفظ شنوا و همكـاران Gyleة،

چـرخش بـه دور(و چرخشـي پويـا، ايستابه ضعف تعادل) 1990(
شدا)9(اين كودكان) خود  Butterfieldمجموعـه مطالعـات. شاره

و تعادلي كودكـان روي مهارت)1991، 1990، 1988( هاي حركتي
كه سال نيز نشان14تا3شنواي كم كم داد شـنوايي، ميـزان علت
تـو جنسـيت بـر مهـارت شنوايي كم ثيريأهـاي حركتـي درشـت

).10(ندارد
هاي تعـادلي بـا حـذف يـا كـاهش ارزيابي رفتاري مهارت

توانـد عملكـرد كودكـان پيكري مـيـ يا حسيو هاي بينايي ورودي
نتـايج ايـن نـوع. شنوا را در قياس با گروه هنجـار نشـان دهـد كم

و سهولتي با توجه به ارزياب ن، مربيان،امتخصصبهآن انتقال فهم
و والدين مي هـاي رفتـاري كاربرد ارزيابيةتواند در توسع آموزگاران

مـ،شـنوا ويـژه در كودكـان كـمبه،تعادلي هاي مهارت ثريؤنقـش
و مقايسـبا حاضرةمطالع. داشته باشد هـاي مهـارتةهدف بررسي

شنواي شديد تا عميق مادرزاد بـاكم كودكان پويايو ايستاتعادلي 
 BOT-2با انجام زيرآزمون تعادل آزمـون،كودكان هنجار هم سن

.گرفت انجام

 بررسيروش
كم30حاضر روي مقطعيبررسي شنواي عميق كودك

40و) درصد3/53(پسر16و) درصد7/46(دختر14 شامل
و20كودك هنجار شامل تاششسنيةپسر در محدود20دختر

.شدمانجا 1389تير ماه سالتا 1388از بهمن ماه سال،سال ده
از در گروه كودكان كم ،7تا6سنيةمحدودسهشنوا، در هر يك

 گروه هنجاردر. نفر وجود داشت10سال4/9تا1/8و0/8تا1/7
سال0/9تا1/8و0/8تا0/7،1/7تا6هاي سني نيز در محدوده

با. نفر وجود داشت13و13،14ترتيب به در هر دو گروه، كودكان
تـ مشكلات عصبيةسابق خيرأعضلاني يا عضلاني اسكلتي،

و يا مشكلات يادگيري  رشدي، اختلال بينايي، نقص ذهني
گروهدر.حذف شدند مطالعهشناسايي شده در محل تحصيل، از 

درة، نداشتن سابقهنجار و برخورداري اختلال و تعادل از گوش
و نيز) به استناد صحبت والدين(و سلامت عمومي هنجارشنوايي 

كم نيز شنوا در گروه كودكان كم شنوايي عميق مادرزادي معيارهاي
از هنجاركودكان. در تمپانومتري مد نظر بود هنجارةو كسب نتيج

كمةدو مدرس و كودكان و پسرانه شنوا از يك مركز دخترانه
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 105و همكاران زهرا جعفري

ـ دوره شنوايي  2،1390، شماره20شناسي

كوةتوانبخشي ويژ تهران، براساس10ةدكان واقع در منطقاين
كم. معيارهاي ورود به مطالعه، انتخاب شدند شنوا براي در كودكان

و وضعيت گوش مياني، آزمايش اديومتري تعيين ميزان كم شنوايي
شدـ تن و تمپانومتري براي همه كودكان انجام .خالص

آزمون غربالگري اختلالاتدوحاضر، نخستةدر مطالع
ارزيابي تعادل در وضعيت(هاي رومبرگي شامل آزمونتعادل

و بسته ايستاده در حالت چشم ديس ديادو كوكينزياو)هاي باز
هم( و و رو كردن سريع دو) زمان دو دست پشت براي كودكان هر

9شامل BOT-2سپس زيرآزمون تعادل آزمون. گروه انجام شد
.)1جدول( مرحله به شرح زير انجام گرفت

م خطيك روي كودك،)ايستاتعادل(دوويكراحل در
و بار ديگر با چشم يك بار با چشم صاف، به هاي باز هاي بسته
مي10مدت  درايستاد ثانيه ها روي لگن قرار حالي كه دست،
ازدر. داشتند اين مراحل، در صورتي كه فرد از موقعيت هر يك

و مدتشدمي، آزمون متوقف لغزش داشتياشدميجاهخود جاب
مي زمان حفظ موفقيت و ثبت .شد آميز تعادل، محاسبه

كف كودك،)پوياتعادل(سهةدر مرحل روي خطي كه بر
مي، با گامبوداتاق كشيده شده  دررفت هاي معمولي راه كه، حالي

گامششدر اين مرحله، حداكثر. داشتها روي لگن قرار دست
پاششهاز خاتماگر پيش. بودصحيح مد نظر  گام، يك يا هر دو

هايو تعداد گامشدمي، آزمون متوقفشدمياز خط خارج كاملاً
و ثبت مي .گرديد صحيح محاسبه

خط،)ايستاتعادل( پنجو چهاردر مراحل كودك روي يك
با) پاي ترجيحي(، با يك پا كشيده شده روي زمين صاف باريك
و بار ديگر با چشم چشم ها در حالي كه دست هاي بسته هاي باز

و پاي آزاد لي(روي لگن قرار گرفته از زانو خم شده) به حالت لي
بهبود مي10مدت، در هر يك از اين مراحل،در.ايستاد ثانيه

درجه45ة، از زاوييافتميبا زمين تماسويصورتي كه پاي آزاد
و پايين  بود، پشت پايي كه روي آن ايستاده آمدميخارج شده

كهشدميب قلا و يا اگر پايي جاهجاببود روي آن ايستاده كودك،
ازشد مي كهشدميثانيه متوقف10، آزمون زودتر اوو مدت زماني

و طور موفقيتبه بود توانسته آميز تعادلش را حفظ كند، محاسبه
.گرديدميثبت 

به حالت كودك،)پوياتعادل( هفتوششدر مراحل
و بار ديگر پاشنه به پنجه، يك  بار روي يك خط صاف روي زمين

ميةروي يك خط صاف روي تخت دررفت تعادلي راه كه، حالي

BOT-2زيرآزمون تعادل آزمونـ1جدول

ر امتيازحداكثها وضعيت چشم هاي زيرآزمون تعادل بخش مرحله

 ثانيه 10 باز ايستادن با دو پا روي خط صاف1

 ثانيه 10 بسته ايستادن با دو پا روي خط صاف2

 گام6 باز راه رفتن معمولي روي خط صاف3

 ثانيه 10 باز ايستادن با يك پا روي خط صاف4

 ثانيه 10 بسته ايستادن با يك پا روي خط صاف5

 گام6 باز خط صاف راه رفتن پاشنه به پنجه روي6

 گام6 باز راه رفتن پاشنه به پنجه روي تخته تعادلي7

 ثانيه10 باز ايستادن با يك پا روي تخته تعادلي8

 ثانيه10 بسته ايستادن با يك پا روي تخته تعادلي9
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و پويا در كودكان كم 106  شنوا عملكرد تعادلي ايستا

ـ دوره شنوايي  2،1390، شماره20شناسي

،مراحلدر انجام هر يك از اين. داشتها روي لگن قرار دست
گام،ششةاگر پيش از خاتم. بودگام صحيح مد نظرششحداكثر

،شدميتعادلي خارجةاز خط يا تخت كاملاًوييك يا هر دو پاي 
، يا پنجه گرفتميپاي عقبي قرارةپاي جلويي روي پنجةپاشن

و پاشن پاي جلويي را لمسةپاي عقبي به جلو حركت كرده
مكرد مي وو تعداد گامشدميتوقف، آزمون هاي صحيح محاسبه
.شدمي ثبت

خط،)ايستاتعادل(نهو هشت در مراحل كودك روي
دةصاف كشيده شده روي تخت ر وسط تخته، يك بار با تعادلي،

و سپس با چشم چشم ها، در حالي كه دستهاي بسته هاي باز
به،داشتندروي لگن قرار مي10مدت حداكثر ةنحو. ايستاد ثانيه

.بود پنجو چهارامتياز، مانند مراحلةمحاسب
 كودكان، BOT-2 آزمون زيرآزمون تعادلانجام در طول

و آزمون در اتاقداشتكتاني يا كفش راحتي به پا بدونو آراميند
در.شد وجود عواملي كه حواس كودك را پرت نمايد، انجام مي

آزمون از طريق روش انجام مراحل مختلفةنحوشنوا،كمكودكان
و يا ارتباط كلي شامل گفتار، زبان اشاره، زبان بدني، حالت چهره،

ةنحو كودككهشدميو اطمينان حاصلشدمينمايش شرح داده
كه. انجام آزمون را درك كرده است كودك در صورتي

مانجامةمرتبينتوانست در اول نمي ، موفق عمل حله آزمونرهر
وديةمرتبدوامكان تكرار آن براي،نمايد گر نيز وجود داشت،

طيبهةبهترين نتيج بهسهدست آمده آن امتيازعنوان مرتبه اجرا،
.شد مرحله ثبت مي

درةمطالع كودكانةكلي و رضايت والدين، حاضر با آگاهي
و در هر مرحله از انجام آزمون، امكان  بررسي شركت نمودند

دريدر طول اجرا. گيري از مطالعه وجود داشت كناره آزمون
و راهنماييةمشاهدصورت  هرگونه اختلال يا مشكل، مشاوره

ةاز جنب حاضرةمطالع.شد لازم به والدين يا آموزگار كودك داده مي
ت وأاخلاقي مورد ييد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي
.توانبخشي بود

دو گروه در درصد ردي از مراحل مختلفةبراي مقايس
آزمون آماري غيرپارامتريك، از BOT-2زيرآزمون تعادلي آزمون 

پاةبراي مقايس. من ويتني استفاده شد مدت زمان ايستادن با يك
و روي تخت هاي بسته با چشم ازةروي زمين تعادلي در دو گروه،

ت.دشمستقل استفادهtآزمون آماري  برأبراي بررسي ثير جنسيت
و براي بررسي اختلاف دو جنس،نتايج، از آزمون آماري من ويتني

هاي صحيح، از آزمون در مدت زمان حفظ وضعيت يا تعداد گام
نأت. مستقل استفاده گرديدtآماري  تايج آزمون نيز با ثير سن بر

.انجام آزمون آماري غيرپارامتريك كروسكال واليس بررسي شد

ها يافته
سن در گروه كودكان كم انحرافو93/6شنوا، ميانگين

در4/9تا0/6سنيةسال با محدود11/1 معيار و گروه سال
ةسال با محدود72/0 انحراف معيارو17/7، ميانگين سن هنجار
مستقل، بين دوtبا انجام آزمون آماري.سال بود0/9تا0/6سني
دارييمورد مطالعه، تفاوت معن در ميانگين سن كودكان گروه

آزمون غربالگري اختلالاتدو در اجراي).p=306/0(وجود نداشت
هر تعادلي رومبرگ گروه در شروع2و ديس ديادوكوكينزيا در

نمطالعه،  .دشهيچ مورد ردي مشاهده
از1ر در نمودا زيرآزمونةمرحلنه، درصد افراد رد شده
كم BOT-2تعادل آزمون  و در كودكان با گروه هنجارشنوا

ـ درصد افراد رد شده از نه مرحله زيرآزمون تعادل1نمودار
كم BOT-2آزمون و هنجارشنوا در گروه
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 107و همكاران زهرا جعفري

ـ دوره شنوايي  2،1390، شماره20شناسي

مي همان.يكديگر مقايسه شده است شود، كودكان طور كه مشاهده
درةشنوا به جز دو مرحل كم از ميزان،بعدةمرحل7اول، 7/16ردي
ردگروه هنجاردر. درصد داشتند 0/100تا 5،8ي تنها در مراحل،
و،بسته هاي با چشم روي زمينپايكبامراحل ايستادن(9و

پا ايستادن و بستههاي روي تخته تعادلي با چشم با يك از)باز
شددرصد5/57تا5/2 و مشاهده دو ردي درصدةمقايس، بين

 ).p>0001/0(دار بوديمعنگروه 
حسببر، متوسط مدت زمان حفظ وضعيت2در جدول

) گامشش حداكثر(هاي صحيح يا تعداد گام) ثانيه10حداكثر(ثانيه 
دو BOT-2آزمون زيرآزمون تعادل طي شده در مراحل مختلف در

. شده استهنشان داد بررسيو هنجار مورد شنواكمافراد گروه 
يا10كمتر از در حفظ وضعيت تواناييبه،ميانگين امتياز ثانيه

ازحهاي صحي تعداد گام .اشاره دارد،6كمتر
كمدو بين در شنوا گروه و)p>0001/0(پنجمراحل بررسي

 هاي يعني مدت زمان ايستادن روي يك پا با چشم)p>0001/0(نه
تفاوت،)ايستاتعادل( روي تخته تعادليو بسته روي زمين

.داري وجود داشتيمعن
ت كم، بر نتايج ثير جنسيتأدر بررسي شنوا در گروه كودكان

و)p<350/0(آزمونمراحل مختلفدر ردي درصددر  در مقايسه،
 هاي صحيح گامدر مدت زمان حفظ وضعيت يا تعداد دو جنس 

)103/0>p(،دارييمعن اختلاف،مراحل مختلف زيرآزموندر
 رديدر ميزان تنها بين دو جنس، در كودكان هنجار. مشاهده نشد

داري وجوديتفاوت معن)p=027/0(نهو)p=029/0(پنج مراحلدر
هاي اما از نظر مدت زمان حفظ وضعيت يا تعداد گام. داشت

 ردي، درصد2در نمودار. داري مشاهده نشديصحيح، اختلاف معن
كم كودكان هنجارمختلف آزمون در در مراحل ، شنواو كودكان

.تفكيك جنس نشان داده شده است به
ت كمدثير سن بر نتايج آزمون،أدر بررسي درر كودكان شنوا

سال در مراحل4/9تا1/8و0/8تا7،1/7تا6گروه سني سه 
تفاوت)p=031/0(هشتو)p=018/0(هفت،)p=007/0(چهار
در. داري وجود داشتيمعن ، سن بر نتايج مراحل گروه هنجاراما

 رديدرصد،3در جدول ).p<226/0(ثيري نداشتأت مختلف آزمون
سهتفكيكبه BOT-2 آزمون آزمون تعادلرزي در مراحل مختلف
كمگروه سني در دو .نشان داده شده است،مطالعهيشنوا گروه

 بحث

هاي درست طي شده در مراحل مختلف زيرآزمون تعادل آزمونـ متوسط مدت زمان حفظ وضعيت برحسب ثانيه يا تعداد گام2جدول
BOT-2 در دو گروه مورد بررسي 

 گروه هنجار گروه كم شنوا

 حداكثر حداقل)انحراف معيار( امتيازميانگين حداكثر حداقل)انحراف معيار( امتيازميانگين)حداكثر امتياز(مراحل

0/666)ـ(80/104)04/2()گام صحيح6(3

0/101010)ـ(0/308)73/1()ثانيه10(4

23/529)99/1(44/207)11/2()ثانيه10(5

0/666)ـ(69/104)70/1()گام صحيح6(6

0/666)ـ(60/004)18/1()گام صحيح6(7

0/50/50/5)0/0(72/107)24/2()هثاني10(8

25/409)96/1(63/106)86/1()ثانيه10(9
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و پويا در كودكان كم 108  شنوا عملكرد تعادلي ايستا

ـ دوره شنوايي  2،1390، شماره20شناسي

ازةدر مطالع حاضر براي بررسي عملكرد تعادلي كودكان
شد BOT-2زيرآزمون تعادل آزمون  اين زيرآزمون شامل. استفاده

ايه مرحله است كه با ايجاد دشواري در دريافت ورودي نه
و بينايي، عملكرد تعادلي فرد را موردـ حسي قرار بررسيپيكري
كه نسبت به مراحل،تعادلآزمون زيراولةجز دو مرحلبه. دهد مي

 هفتدر در بررسي حاضر از دشواري كمتري برخوردار است، بعدي

كمةمرحل . نشان دادند ضعف شنوا به درجات مختلف، بعد، كودكان
كههب كمنزديك به طوري شنوا در راه رفتن يك پنجم كودكان

در)پوياتعادل( هاي باز روي خط صاف با چشم ، نيمي از كودكان
تعادل( هاي باز ايستادن روي يك پا روي خط صاف با چشم

به)ايستا كم، يك جز يك مورد، تمام كودكان شنوا در ايستادن روي
درصد40،)ايستاتعادل( هاي بسته پا روي يك خط صاف با چشم

،)پوياتعادل( كودكان در راه رفتن پاشنه به پنجه روي خط صاف
ةنزديك به نيمي از كودكان در راه رفتن پاشنه به پنجه روي تخت

يكبا، نزديك به دو سوم كودكان در ايستادن)پوياتعادل( تعادلي
و كل كودكان)ايستاتعادل( هاي باز تعادلي با چشمةپا روي تخت ،

اشنوا كم  هاي بسته تعادلي با چشمةيك پا روي تختبايستادن در
بيشترين مشكل بر اين اساس،.، مشكل نشان دادند)ايستاتعادل(

ةشنوا، در ايستادن روي يك پا روي زمين يا تخت كودكان كم
به)ايستاتعادل( بودتعادلي هاي بسته، ويژه در وضعيت چشم كه

كه.شد كل كودكان را شامل مي نيز گروه هنجاردر جالب است
با( پنجاختلال تنها در مراحل  ايستادن روي يك پا روي خط صاف

ةايستادن روي يك پا روي تخت(نهو هشتو) هاي بسته چشم
و بسته تعادلي با چشم  ايستايعني در تمرينات حفظ تعادل) هاي باز

ـ درصد ردي در مراحل مختلف زيرآزمون تعادل2نمودار
كم BOT-2آزمون به در گروه و هنجار  تفكيك جنس شنوا

سنتفكيكبه BOT-2ردي افراد دو گروه در مراحل مختلف زيرآزمون تعادل آزمون) تعداد(ـ درصد3جدول

 هنجارگروه شنواكمگروه

)سال(سن)سال(سن

1/8-1/70/9-0/60/8-1/80/7-1/74/9-0/60/8-0/7مراحل آزمون

3)1(10)3(30)1(10)13(0)14(0)13(0
4)8(80)6(60)1(10)13(0)14(0)13(0
5)10(100)9(90)10(100)9(33/69)5(72/37)7(85/43
6)5(50)6(60)1(10)13(0)14(0)13(0
7)6(60)7(70)1(10)13(0)14(0)13(0
8)8(80)8(80)3(30)12(70/7)14(0)13(0
9)10(100)10(100)10(100)9(33/69)7(0/50)7(85/43
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 109و همكاران زهرا جعفري

ـ دوره شنوايي  2،1390، شماره20شناسي

از،اين گروهدر. وجود داشت نقص تعادلي در بيش از نيمي
ةايستادن روي يك پا روي زمين يا تخت وضعيتدوكودكان در 

در، هاي بسته تعادلي با چشم شد ايستاحفظ تعادل يعني . مشاهده
كم گروه هنجاراگرچه، فراواني اختلال در  شنوا نسبت به كودكان

و از اين نظر تفاوت قابل توجهي بين دو گروه وجود پايين تر بود
.داشت

اختلال افراد، در تمرينات براي تعيين ميزان اين مطالعهدر
در10، توانايي حفظ موقعيت حداكثر براي ايستاتعادل  و ثانيه،

. گام صحيح مد نظر بودشش، طي حداكثر پوياتمرينات تعادل 
كه همان شد، تنها تعدادي از كودكان هنجار در اجراي ذكرطور

ةامتياز كامل را كسب نكردند كه مقايسنهو هشت، پنجمراحل 
صورت نتايج اين مراحل در دو گروه، اختلاف قابل توجهي را به

كم عملكرد ضعيف .شنوا نشان داد تر كودكان
ةتعادلي دانلپ براي مقايسةبا استفاده از تختايهدر مطالع

كم دهليزيعملكرد و افراد و گروه هنجار در مقطع دبيرستان شنوا
درسه سال اول كالج، توانايي تعادلي افراد در نوسان مختلف

3ةدر زاوي. درجه مورد بررسي قرار گرفت19و3،11زواياي 
به درجه، افراد كم ع شنوا ميخوبي گروه هنجار دو مل كردند، اما در

كم19و11زاويه ديگر يعني زواياي  شنوا عملكرد درجه، افراد
به ديگريةدر مطالع.)6(تري نشان دادند ضعيف راه رفتن پنجه
طي هاي موفقيت شمارش تعداد گامو تعادليةتختوير پاشنه آميز

ةبا مشاهد در اين مطالعه.شد بررسي) گام10حداكثر(سه مرتبه 
كمكمتر آميز هاي موفقيت تعداد گام گيري شنوا، نتيجه در كودكان

 هنجار،كه عملكرد تعادلي اين كودكان نسبت به كودكان شد
تعادل آزمونزيرفاده از با است) Boyd )1967. تر است ضعيف
سالهده،نه، هشتپسران پويايو ايستاتعادل،BOTMP آزمون

كم بررسيدر اين. دادمورد بررسي قرار را  و بين كودكان شنوا
در هر سه گروه سني مورد ايستا تعادلة، از جنبهنجاركودكان 

وت تفا،سالدهونهدر دو گروه سني پويا تعادلةو از جنب نظر
شديمعن و همكاران Kohen-Razةدر مطالع.)7(داري مشاهده

كم بين) 1988( ،)8(ايستال در تعاد هنجاركودكانوشنوا كودكان
و ايستادر تعادل) 1990(و همكاران Gyleو در بررسي

و همكاران Martens. داري وجود داشتيتفاوت معن،)9(چرخشي
كمايستاي براي بررسي تعادل) 1996( شنوا در حالت كودكان

زيرآزمون هشتمرحله(تعادليةيك پا روي تختباايستادن 
كم19اي را روي، مطالعه)حاضر در اين. شنوا انجام دادند كودك
بندي، افراد از نظر امتياز كسب شده در اجراي آزمون، رتبهبررسي
و  با چهارشده در چهارو»تعادل خوب«نفر اول، در گروه نفر آخر
حداكثر فردحين اجرا،در. قرار گرفتند»تعادل ضعيف« گروه با

ميةروي تخت پاي ترجيهيباثانيه10 مدت به در ايستاد، تعادلي
خم90ةزاويباحالي كه پاي ديگر ، مطالعهدر اين. بود شده درجه

بين ميانگين مدت زمان ايستادن روي يك پا در گروه با تعادل
تع) ثانيه7/8(خوب  تفاوت،)ثانيه9/1(ادل ضعيفو گروه با

و همكاران Cushingدر بررسي.)11(داري وجود داشتيمعن
و در يك گوشكودك برخوردار از كاشت حلزون41روي) 2008(

به 14 و پوياي، تعادل گروه هنجارعنوان كودك هنجار ايستا
عملكردو ارزيابي شد، BOT-2كودكان با زير آزمون تعادل آزمون 

ا به ستفادهكودكان ، گروه هنجاركننده از كاشت حلزون نسبت
.)12(دشتر گزارش بسيار ضعيف

كمةبراساس نتايج مطالعدر كل،  شنوا حاضر كودكان
، پنج، چهارمراحل( ايستاهم در تعادل نسبت به كودكان هنجار،

ضعف) هشتو هفت،سهمراحل( پوياو هم در تعادل)نهو هشت
ميرا نشااي ملاحظهقابل  بهن در دهند كه تعادل تمرينات ويژه
در حدود نيمي از كودكان در اين بررسي. قابل توجه استايستا 

در يعني،شنوا در وضعيت ايستادن روي يك پا با چشم باز كم
تعادل ضعف در حفظپيكري،ـ اطلاعات حسيكاهش وضعيت 

كن مشاهده شد كه با بستن چشم و نداشتن اطلاعات بينايي در ار ها
پيكري، اختلال تعادل در كل كودكانـ كاهش اطلاعات حسي

دشوارترين مهارت حاضرةبراساس نتايج مطالع. مشاهده گرديد
پاايستا توان حفظ تعادل تعادلي را مي ،در حالت ايستادن روي يك

بهةويژه روي تخت به و ذكر،هاي بسته طور خاص با چشم تعادلي
درـ، بينايي، حسيدهليزيكه حواس از آنجا.دكر و مخچه پيكري

بهعنوانبه پوياو ايستاحفظ تعادل  يك صورت مراكز اصلي
براي،كنند، آسيب يا ضعف عملكرد يكي از آنهامي عملمجموعه 
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يامين،دهليزيمثال حس و تواند از طريق مكانيزم تطبيق
در. جانشيني، عملكرد فرد را با اختلال چنداني مواجه سازد اما

و،ورت آسيب بيش از يك مركزص براي مثال آسيب حس بينايي
، عملكرد فرد در دهليزيدر كنار آسيب دستگاه،پيكريـ يا حسي
اي عمده هاي تعادلي مستلزم استفاده از اين مراكز، نقص مهارت

.)13(دهد نشان مي
در بررسي حاضر، جنسيت بر امتياز كسب شده در اجراي

كممراحل مختلف آزمون در كو ت دكان در.ثيري نداشتأشنوا اما
 در دو مرحله آزمون رديگروه هنجار، بين دو جنس تنها در ميزان 

پا تعادلي و همچنينيعني توانايي ايستادن روي يك  روي زمين
 توجهيتفاوت،)ايستاتعادل( هاي بسته تخته تعادلي با چشم روي

به طوري كه تعداد بيشتري از پسران نسبتبه؛مشاهده شد
در.و كسب امتياز قبولي بودند دو مرحله دختران قادر به اتمام اين

به برخي مطالعات به مشكلات بيشتر دختران كم شنوا نسبت
در.)4(اشاره شده است ايستاشنوا در حفظ تعادل پسران كم اما

هاي تعادلي دو جنس تفاوتي برخي مطالعات ديگر، بين مهارت
 O’Nealو Lindseyةمطالعدر ). 14و2(گزارش نشده است

و پسران ناشنوا در تعادل،)1976( ، پوياو ايستابين دختران
نيز همين) 1981( Effgenةدر مطالع).2(دنشاختلافي مشاهده

) 1999(و همكاران Duggerدر بررسي.)1(يافته گزارش گرديد
ت و جنسيت بر نتايج ثير عوامل جمعيتأبراي بررسي شناختي سن

تBOTMPهاي زيرآزمون ثيرأ، جنسيت بر نتايج زيرآزمون تعادلي
، 1981 ،1990( Butterfieldمجموعه مطالعات.)14(داشت
و تعادلي كودكان محقق آلماني روي مهارت)1991 هاي حركتي

كم نيز سال هاردهچتاسهشنواي كم شنوايي، نشان داد كه علت
و جنسيت بر مهارت ميزان كم ت شنوايي، ثيريأهاي حركتي درشت

).10(ندارد
بر امتياز سالنهبهششاز سن افزايش حاضر،ةدر مطالع

تآزمون تعادلي در  اكثر. قابل توجهي نداشت ثيرأكودكان هنجار
با تعادلي كودكان مطالعات قبلي نشان داده است كه عملكرد 

تا هفتسنيةبا اين حال، در محدود. يابد افزايش سن بهبود مي
هاي بزرگسالان نزديك هاي تعادلي كودك به پاسخ سال، پاسخ ده

سني پاسخ عضلات پا به عملكرد افرادةدر اين محدود. شود مي
هاي فوقاني هنوز در حالي كه عملكرد اندام،بزرگسال نزديك است

جالب است كه عملكرد تعادلي در نوجوانان. ود استرو به بهب
تر، تغييرپذيري بيشتري نشان نسبت به كودكان سنين پايين

و گاهي اوقات ممكن است ضعيف مي كاهش. تر هم باشد دهد
و بالاتر رفتن عملكرد تعادلي در نوجوانان مي تواند به افزايش قد

و به موجب آن جا و همچنين افزايش وزن هاي جاييهبمركز ثقل
و زياد پاها مربوط باشد ).11(سريع

بر تنهاسن افزايش نيزي مورد بررسيشنوا در كودكان كم
،رديد موار كاهشبه شكل، تعادلي آزمونسه مرحله از نتايج 

طوري كه در سه مهارت ايستادن روي يك پا رويبه. ثير داشتأت
رةزمين، ايستادن روي يك پا روي تخت و راه فتن پاشنه به تعادلي

سن9تا1/8در سن تعادلي،ةپنجه روي تخت 1/7سال نسبت به
و8تا درباره. بود كمترشده،ردسال، تعداد كودكان7تا6سال
كم ثير سن بر مهارتأت شنوا نتايج متناقضي هاي تعادلي كودكان

روي) 1991(و همكاران Siegelةدر مطالع. گزارش شده است
كم 28 ،5/4-5/6گروه سنيسهدر عصبيـي حسيشنوا كودك
و10-8 سال با استفاده از زيرآزمون تعادلي آزمون5/14-5/12،

BOTMP دو، گروه هنجارو كمدر هر بررسي، متوسط شنوا گروه
تر، تفاوت دو گروه سني بالاتر نسبت به گروه سني پايين هايامتياز
در سنين مورد اما بين امتيازات دو گروه. داري نشان داديمعن

و Butterfieldةدر مطالع).6(مطالعه، اختلاف بارزي مشاهده نشد
كودك54 رويهاي حركتي پايه رشد مهارتدر) 1986(همكاران

و كم دو هشتتاسه هنجاركودك با شنوايي56شنوا سال، بين
هاي قابل توجهي وجودتوسالگي تفاشش گروه تا قبل از سن

ا،داشت در. ين سن، نتايج دو گروه به يكديگر نزديك بوداما بعد از
ت كودكانيهاي حركت خير در رشد مهارتأاين مطالعه ذكر شد كه

مي كم و برنام شنوا ةتواند به عوامل محيطي از جمله محيط
و فرصت و بازي مربوط آموزشي، برخورد والدين، هاي تمرين

كم).15(باشد نةشنواي مطالع در مورد كودكان كاهش يز حاضر
سهتنها كودكان موارد ردي  مهارت از مراحل آزمون تعادلي در

به،تواند به اين عوامل مربوط باشد مي كم زيرا شنوايي ويژه كودكان
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هاي هاي آموزشي متضمن دستيابي به مهارت كه براساس روش
ميـ شنوايي بينند، كلامي متناسب با كودكان هنجار آموزش
رش فرصت ود مهارتهاي كمتري براي و تمرين هاي تعادلي
.هاي كودكانه وجود دارد بازي

نقص در زندگي روزمره، در كل بايد توجه داشت كه
و اختلال تعادل ضرورتاً دهليزي قابل توجهي را باعث بارز

هم،شود نمي و پوشاني ورودي كه اين امر از هاي وستيبولار، بينايي
وـ حسي تو همچني حشو اطلاعات حسي پيكري پذيري ثير شكلأن

و وقوع جبران مركزي مي عصبي انجام هنگامبه اما. شود ناشي
ياو هاي تعادلي آزمون مانند،حسي هاي وروديحذف كاهش

و يا بيناييـ اطلاعات حسي شنواكم كودكانممكن است، پيكري
نشان داده يا قادر ضعفخود، هنجارنسبت به همسالان با شنوايي 

بر اين اساس ارزيابي وضعيت. مورد نظر نباشند به انجام تمرين
و  و نوع اختلال احتمالي تعادلي اين كودكان براي آگاهي از شدت

و خانواده مشاورهةئارا هايشان براي بهبود عملكرد هاي لازم به آنها
و تفريحي حايز اهميت است و تجارب محيطي . در زندگي روزمره

م حاضر براي تخصصةنتايج مطالع ختلفي كه با كودكان هاي
و لزوم انجام مطالعاتةشنوا در ارتباطند، استفاد كم كاربردي دارد

را بيشتر در اين زمينه با استفاده از ارزيابي هاي الكتروفيزيولوژيك
كم. دهد نشان مي شنواي شديد تا عميق نسبت از آنجا كه كودكان

و به كودكان هنجار، در هر دو مهارت پويا هاي تعادلي ايستا

مي ضعيف هاي تعادلي كنند، ارزيابي رفتاري مهارت تر عمل
.كمك نمايد تعادليتتواند به شناسايي اختلالا مي

 گيري نتيجه
درةمطالع حاضـر كـه بـا هـدف بررسـي نقـايص تعـادلي
با استفاده از زيرآزمـون تعـادلو شنواي شديد تا عميق كودكان كم

درة احتمال مشاهدصورت گرفت، BOT-2آزمون  عملكـرد نقص
تنسبت به كودكان هنجار اين كودكان پويايو ايستا تعادلي ثيرأو

در اغلــب، چـون امـا. داد نشـانرا آنهــاسـن بـر بهبـود عملكـرد 
به تحريكـاته از حشو اطلاعات حسي در پاسخهاي روزمر فعاليت

پي بردن بـه مشـكلات ايـن ممكن است،شود تعادلي استفاده مي
سواري، راه دوچرخه مانند كاهش اطلاعات حسي موارد كودكان در

تعادلي، شنا كردن، يـا راه رفـتن در اتـاق تاريـكةرفتن روي تخت
ميبه همچنين،. دشوار باشد هـاي تعـادلي رشـد مهـارت رسد نظر

.پيونددمي به وقوعپويا، ديرتر تعادلي هاي ايستا نسبت به مهارت

 سپاسگزاري
برايو سيده سعيده جوادي رقيه صالحيها سركار خانماز

و والدين شركت و از كودكان در كمك در اجراي طرح كننده
مي پژوهش .شود سپاسگزاري

REFERENCES 
1. Effgen SK. Effect of an exercise program on 

the static balance of deaf children. Phys Ther. 
1981;61(6):873-7. 

2. Lindsey D, O’Neal J. Static and dynamic 
balance skills of eight year old deaf and 
hearing children. Am Ann Deaf. 
1976;121(1):49-55. 

3. Crowe TK, Horak FB. Motor proficiency 
associated with vestibular deficits in children 
with hearing impairments. Phys Ther. 
1988;68(10):1493-9. 

4. Wuang YP, Wang CC, Huang MH, Su CY. 

Profiles and cognitive predictors of motor 
functions among early school-age children 
with mild intellectual disabilities. J Intellect 
Disabil Res. 2008;52(12):1048–60. 

5. Bruininks RH, Bruininks BD. Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency. 2nd eds. 
Minneapolis, MN: Pearson Assessment. 2005. 

6. Siegel JC, Marchetti M, Tecklin JS. Age-
related balance changes in hearing-impaired 
children. Phys Ther. 1991;71(3):183-9. 

7. Boyd J. Comparison of motor behavior in deaf 
and hearing boys. Am Ann Deaf. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, A

pr
il 

04
, 2

01
2

و پويا در كودكان كم 112  شنوا عملكرد تعادلي ايستا

ـ دوره شنوايي  2،1390، شماره20شناسي

1967;112(4):598-605. 
8. Kohen-Raz R, Masalha M. Relations of basic 

arithmetic and motor skills in deaf elementary 
school children. Percept Mot Skills. 
1988;66(1):275-82. 

9. Gayle GW, Pohlman RL. Comparative study 
of the dynamic, static, and rotary balance of 
deaf and hearing children. Percept Mot Skills. 
1990;70(3 pt 1):883-8. 

10. Butterfield SA. Influence of age, sex, hearing 
loss, and balance on development of running 
by deaf children. Percept Mot Skills. 
1991;73(2):624-6. 

11. Martens DW, Butterfield SA, Lehnhard RA. 
A kinematic analysis of a static balance task 
by children who are deaf. Clin Kinesiol. 
1996;49(4):106-10. 

12. Cushing SL, Chia R, James AL, Papsin BC, 

Gordon KA. A test of static and dynamic 
balance function in children with cochlear 
implants: the vestibular olympics. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg. 
2008;134(1):34-8. 

13. Desmond AL. Vestibular rehabilitation. In: 
Valente M, Hosford-Dunn H, Roeser RJ. 
Audiology Treatment. 2nd ed. New York: 
Thieme Medical Publisher Inc. 2007. P. 452-
70. 

14. Düger T, Bumin G, Uyanik M, Aki E, 
Kayihan H. The assessment of Bruininks-
Oseretsky test of motor proficiency in 
children. Pediatr Rehabil. 1999;3(3):125-31. 

15. Butterfield SA. Gross motor profiles of deaf 
children. Percept Mot Skills. 1986;62(1):68-
70.

 

www.SID.ir

www.SID.ir

