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  44مينونژادمينونژادهومن  –– 3ييعباس رحيمعباس رحيم  ––  2فواد صيديفواد صيدي  ––  1محمدرضا سيديمحمدرضا سيدي
دانشجوي دكتري آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، گروه طب ورزشي، دانشكدة تربيت بدني و علوم .1

، استاديار، گروه طب ورزشي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، 4و2ورزشي دانشگاه تهران، تهران، ايران، 
يوتراپي، دانشكدة علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي دانشيار، گروه فيز.3دانشگاه تهران، تهران، ايران، 

  شهيد بهشتي، تهران، ايران

  چكيده
در كنترل  بينايي، دهليزي و حس پيكري يحس يهاستمياز س كيهر ييكارا زانيم يبررسهدف از تحقيق حاضر 

سالة ناشنواي مادرزادي عميق  20 تا 15نفر از نوجوانان  30به اين منظور، . بود ورزشكارريورزشكار و غ انيناشنوا پاسچر
 41/59 ± 47/7متر، سانتي 04/173 ± 82/6سال،  08/18 ± 17/1( و شديد در دو گروه ورزشكار و غيرورزشكار 

هاي حسي بينايي، دهليزي و براي تفكيك سهم هريك از سيستم. گيري هدفمند بررسي شدندصورت نمونه به) كيلوگرم
گيري و سنج بايودكس در چهار حالت حسي مختلف اندازهها با دستگاه تعادلنمونه حس پيكري، وضعيت كنترل پاسچر

افزار آمده با استفاده از نرم دست اطلاعات خام به. شد وسيلة فرمول ناشنر محاسبه  هاي حسي بهكارايي هريك از سيستم
SPSS18 05/0( مستقل تي آزمونگيري از آمار توصيفي و و بهرهα≤ (نتايج نشان داد ميزان كارايي  .ل شدوتحلي تجزيه

طور معناداري بهتر از ناشنوايان غيرورزشكار  هاي حسي درگير در كنترل پاسچر گروه ناشنواي ورزشكار بههمة سيستم
ترتيب  است و كاراترين سيستم حسي درگير در كنترل پاسچر هر دو گروه سيستم حس پيكري است و بعد از آن به

عضلاني ـاحتمالاً بهتر بودن وضعيت قدرت اندام تحتاني و نيز كنترل عصبي. هليزي قرار داشتندهاي بينايي و دسيستم
هاي دهليزي در فرايند خيره شدن نيز اثر منفي ضعف داده. بهتر در ورزشكاران دليل وضعيت تعادلي بهتر آنان است

در توان مي اين تحقيقنتايج از  .گذار باشدتواند در كاهش كارايي سيستم بينايي در كنترل پاسچر ناشنوايان اثر مي
ـ عضلاني كه حس پيكري را بهبود دهد تمرينات عصبياستفاده كرد و نشان مي شنوايانتوانبخشي ناهاي  طراحي برنامه

گونه  شود اينرو پيشنهاد مي تعادلي ناشنوايان خواهند داشت، ازاين بخشند، احتمالاً اثر بيشتري در بهبود وضعيت
 .هاي ورزشي و توانبخشي ناشنوايان بيشتر مورد توجه قرار گيردات در برنامهتمرين
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  مقدمه

 ،ستميس نيا در ياختلال گونه هر و است گرانيد با ارتباط يبرقرار عوامل نيتر مهم از يكي ييشنوا
 يهاجنبه و تيشخص ةتوسع و شرفتيپ عدم جهينت در و جامعه از شنواكم و ناشنوا فرد ييجدا بموج

 البته كه نددار يمتفاوت ياجتماع و يحركت هايرفتار ييشنوا نمعلولا. )22( شد خواهد يو رشد گريد
 بدن تعادل حفظ و حركت سرعت ،يهماهنگ در شتريب هامشخصه نيا. است مشهود كاملاً نهاآ از يبعض
 يك كودك هزار هر از و است انسان در عصبي ـ حسي نقص ترين شايع ناشنوايي .)25( شوديم دهيد

 . )1 ،6( آيد مي دنيا به عميق تا شديد شنوايي كم با كودك

 7/0 غيرآسيايي كودكان مورد در و دتول هزار هر در 6/2 آسيايي كودكان در شنوايي نقص بيشترين
 مختلف علل سهم و ناشنوايي ميزان از دقيقي آمارمتأسفانه . )6 ،22( است شده گزارش تولد هزار هر در
 افراد درصد 4/13) 2009( همكاران و فر برادران ةمطالع در. نيست موجود ما كشور در وجودآورندة آن به

 . )13(يي بودند شنوا كم چارد مطالعه مورد

 اختلال شيوع ميزان ابتدايي، مقطع آموز دانش 1999 ه رويمطالع با نيز )2005( همكاران و ستوده
 معلولان از زيادي تيجمع وجود ةدهند نشان هاآمار نيا. )31(گزارش كردند  درصد 09/4 را شنوايي

 كرده دوچندان آنان يبرا را يورزش يهاتيفعال يدهجهت و يزيربرنامه لزوم كه است رانيا در ييشنوا
ي كه در ناشنوايان مادرزادي بسيار داخل گوش يحلزون بخش و يارهيدامين يهاانالك در اختلال.است

ي كودكان در فشار تحت يتعادل عملكرد نيتكل و يمارچت گل،يس. دارد تعادل بر يمنف ريثأت شايع است،
 . دادند گزارش ،هستند بل يدس 65 از تر نييپا ييشنوا اختلال چارد كه را

 رگذاريثأت تعادل بر است ممكن ييشنوا ستميس در اختلال علت كه افتنديدر نگيارس و لديباترف
 ،بودند شده ييناشنوا دچار معلوم ليدلا علت به كه يگروه كردند مشاهده خود مطالعات در آنها. باشد
  نظر به جهينت در. )2 ،32( دادنديم انجام بهتر 1مادرزاد يناشنوا افراد به نسبت را خود يهاتيفعال

 در آن بعت به و بوده اختلال دچار خود يزيدهل ستميس در يمادرزاد يناشنوا نمعلولا اغلب كه رسديم
  .باشند اختلال چارد زين پاسچر كنترل

سطح  ةدر داخل محدود 4قل بدنثبه معناي توانايي بدن در حفظ مركز  ،3سچرالات پيا ثبا 2تعادل

                                                           
1 . Congenital 
2 . Balance 
3 . Postural Stability 
4 . Center of gravity 
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اكنش به اعمال يك اغتشاش خارجي و يا توانايي حفظ يك وضعيت براي انجام يك حركت يا در 1اتكا
 متقابل ارتباط حركتي، -حسي سيستم برانگيز بحث مفاهيم از يكي منزلة به تعادل .)3( استتعريف شده 

 پاسچر، تغيير يا حفظ منظور به را نياز مورد حركتي هايپاسخ و سيح هايداده درون ميان ةپيچيد و
 عملكرد در و است روزانه هايفعاليت در ناپذيريجداي و كليدي اجزاي از يكي تعادل. كندمي بررسي
 موفقيت در ايكنندهتعيين و حياتي نقش و كندمي ايفا را مهمي نقش مختلف ورزشي هايرشته

  .)9( دارد يورزش يهابيآس بروز از يريوگجل نيهمچن و ورزشكار
 ويژه هب حسي مختلف منابع از كه است حسي اطلاعات متقابل عملكرد مستلزم تعادل و پاسچر حفظ
 نخاعي فوق و نخاعي سطوح عصبي هاي راه از طريق وآيند مي 4پيكري و حس 3بينايي ،2دهليزي سيستم

 كنندمي شركت مرجع چارچوب يك تشكيل دراين اطلاعات . شوندمي وارد مركزي عصبي سيستم به
 واقع در و شود مي سنجيده آن با پاسچر متوالي تغييرات كه دكنمي ايجاد را ياستاندارد آنها تركيب كه

 در بدن وضعيت از لحظه هر در كه سازدمي قادر را مركزي عصبي سيستم و سازدمي را بدن كلي شماي
  .)4( باشد آگاه مه به نسبت بدن هايسگمان وضعيت نيز و فضا

 يك هر از 5آوران اطلاعات هماهنگي نيازمند) مستقيم( صاف پاسچر تثبيت باليني نظر از

 و كنند مي عمل هماهنگ با يكديگرهمزمان و  كه است هاي بينايي، دهليزي و حس پيكرياز سيستم
 حس دو ةوسيل هب معمولاً حس يك در نقص. هستند ضروري پاسچر تصحيحي هاي پاسخ براي همگي

 شرايط اين در آورد،مي فراهم ناكافي يا غلط اطلاعات هاسيستم از يكي اغلب. شودمي جبران باقيمانده
 براي. دشو حفظ تعادل تا آورند فراهم كافي و صحيح اطلاعات باقيمانده هايحس كه است مهم بسيار
 با تعادل ،)اتكا سطح بودن نرم يا متحرك موارد در( دارد وجود پيكري حس تناقض كه زماني مثال
 اطلاعاتي حسپيكري، هايورودي. )8( يابدمي كاهش بسيار باز هايچشم با مقايسه در بسته هايچشم

 فراهم بدن ياتكا سطح به نسبت نيز و يكديگر به نسبت بدن مختلف هايبخش گيريجهت زمينة در
 در مهمي نقش و سنجدمي اطرافي اشيا به نسبت را سر و هاچشم گيريجهت بينايي حس. آورندمي

. كندمي ايجاد سالم فرد در اندكي پاسچر نوسان هاچشم بستن پايدار، سطح يك در. دارد تعادل حفظ

                                                           
1 . Base of Support 
2 . Vestibular 
3 . Vision 
4 . Somatosensory 
5 . Afferent 
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 نوسان هاچشم بستن شود، گسيخته يا ديگر عوامل ليگاماني آسيب علت به پيكري حس ورودي اگر اما
  .)5( داد خواهد افزايش ريچشمگي طور هب را پاسچر

. نتايج تحقيقات پيشين در خصوص بررسي ثبات پاسچر ناشنوايان محدود و گاه متناقض است
هاي تعادلي نشان تري در آزموندار و مشخصي عملكرد ضعيفطور معنا كودكان دچار نقص شنوايي به

يابد، سپس به سطح پذيري تا هفت سالگي بهبود ميصورت سازگار رشد حركتي اين كودكان به. دهندمي
از سوي ديگر، تحقيقات دربارة ثبات پاسچرال بيماران دچار . ماندرسد و يكنواخت مي بيشينة خود مي
هاي حس پيكري هاي بينايي و هم دادهدهد، در شرايطي كه هم دادهه دهليزي نشان مياختلال دستگا

كه  در مقابل، زماني. بدون مشكل ارسال شوند، در حالت ايستادن انحراف قامت طبيعي خواهند داشت
  .)11(د هاي بينايي و حسي پيكري ناكافي بودند، در نگهداري و حفظ پاسچر خود مشكل داشتنداده

 تغيير را او زندگي محيط توانندمي ،گذارندمي تأثير تعادل و پاسچر روي فرد زندگي در كه عواملي
 است، تحرك و بدني وضعيت حفظ در مؤثر سيستم سه از يكي دهليزي ستميس كه آنجا از و دهند،
 از ادهاستف متعددي، منابع .رسد نظر مي ضروري به تعادل و پاسچر كنترل در ستميس نيا سهم بررسي

 كاربرد ميزان حد در و دانسته كنندهتعيين تعادل و وضعيت حفظ براي را يزيدهل سيستم اطلاعات
  .)10 ،17 ،20(اندكرده ذكر يكريپ حس و يينايب اطلاعات

ـ عمقي، بينايي و دهليزي روي افراد  هاي حسيزيادي در خصوص تأثير دستكاري گيرنده تحقيقات
 ه استگرفتورزشكار انجام  ناشنوايان ژهيو هو ب معلولان و ناشنوايان و در موارد بسيار اندك روي سالم

حس  ستمياز سه س كيسهم هر قيدق كيتفك ،نهيزم نيدر ا يعلم قاتياز اهداف تحق يكي .)1 ،8 ،27(
 ديمورد تأك نيز دهليزي ستميگذشته سهم س قاتيتحقبرخي هرچند در . است يينايو ب يزي، دهليكريپ

بنابر  .است روي افراد سالم گرفته هاي انجام شيمابرآمده از آز قاتيتحق نيا ةعمد ،قرار گرفته است
دليل نقص در سيستم دهليزي خود،  دانيم ناشنوايان مطلق و عميق مادرزاد، بهگرفته مي تحقيقات صورت

همچنين در خصوص . تري نسبت به افراد سالم دارندتوانايي حفظ تعادل و كنترل پاسچر ضعيف
وجود  هاي ورزشي مختلف بهاثر شركت مستمر در فعاليت هاي مختلف حسي و حركتي كه درسازگاري

طور  ولي وضعيت كنترل پاسچر و تعادل ناشنواياني كه به. آيد، مطالعات بسياري صورت گرفته استمي
طوركه گفته شد،  اند، كمتر بررسي شده است و همانهاي ورزشي شركت كردهمستمر در فعاليت

ي كه در دوران زندگ ايدر دوران رشد  دهليزي ستميسهاي دهاختلال در دا درستي مشخص نيست كه به
در حفظ تعادل و كنترل پاسچر را  بيناييو  يكريپـيحس ستميعملكرد سچگونه ، ناشنوايان شايع است
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هاي هاي هريك از سيستمهمچنين دربارة ميزان كارايي و اولويت داده. كنديم يدهجهتناشنوايان 
ر ناشنوايان ورزشكار و غيرورزشكار تحقيقي صورت نگرفته است و مشخص حسي درگير در كنترل پاسچ

ناشنوا بوده و دچار اختلال  يطور مادرزاد هكه ب يدر افراد بيناييو  يكريپ يحس هاي ستميسنيست كه 
هاي ورزشي شركت در فعاليت ايو آ مي شوند؟ يده، چگونه جهتدر عملكرد سيستم دهليزي هستند

هاي مختلف حسي درگير در فرايند كنترل وجب ايجاد تفاوت در كارايي سيستمتواند ممي، مستمر
هاي حسي در دو گروه ميزان كارايي هريك از اين سيستم؟ و در صورت پاسخ مثبت، پاسچر شود

از  كيهر ييكارا زانيم يبررسرو هدف از تحقيق حاضر  ورزشكار و غيرورزشكار چگونه است؟ ازاين
   .بود ورزشكارريورزشكار و غ انيناشنوا در كنترل پاسچر ، دهليزي و حس پيكريبينايي يحس يهاستميس

  روش تحقيق
 .است ياز نوع مقطع يفياطلاعات توص يگردآور ةو از نظر نحو يحاضر از نظر هدف كاربرد قيتحق
 انيشهر مشهد بود كه در دو بخش ناشنوا ةسال 20 تا 15پسر  اني، شامل ناشنواقيتحق يآمار ةجامع

و هاي فوتبال و فوتسال در رشته يو مل يدر سطح استان يورزش ةرزشكار با حداقل سه سال سابقو
 صورت از هر گروه، پانزده نفر به .شدند يبررس ييمدارس استثنا رورزشكاريغ انيناشنوا نيهمچن
مهم .دندشانتخاب عنوان نمونه  هاي ورود و خروج از تحقيق به هدفمند و با توجه به معيارگيري  نمونه

، سابقة ورزشي و نداشتن سابقة )مطلق يا عميق و مادرزادي(ترين معيارها شامل نوع ناشنوايي 
  . ها لحاظ شدپاتولوژيك و همچنين ناهنجاري وضعيتي مشهود بود كه در انتخاب نمونه

تعيين شد و بر اين  سنجي كلينيك تخصصي شنوايي ها درنمونه ناشنوايي عارضة شدت ميزان
علت عدم  به .دسيبل مشخص شدند 61 از بيشتر شدت ناشنوايي افراد ناشنواي عميق و مطلق با اساس،

توانايي تكلم و شنيدن در ناشنوايان، از يك رابط ناشنوايان كه مسلط به زبان اشاره بود و در تمام مراحل 
اي از  خلاصه كار، يابتدادر . كار با ناشنوايان در كنار محقق در آزمايشگاه حضور داشت، استفاده شد

نامه از داوطلبان، اين افراد قبل از  طرح تحقيق براي همة افراد توضيح داده شد و پس از اخذ رضايت
ورود به مطالعه از نظر تاريخچة پزشكي بررسي شدند تا بيماري نورولوژيك، سرگيجه، عمل جراحي يا 

  .شكستگي در اندام تحتاني و مشكلات بينايي نداشته باشند
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 يپا در دستگاه آناليز تعادل ديناميك  كف شده بر مركز فشار اعمال ةحقيق حاضر از محاسبت در
 .كند مي محاسبه كلي را و خلفيـثباتي طرفي، قدامي هاي اين سيستم شاخص. شد  استفاده 1بايودكس

دن ميزان دست آور منظور به هاي آنتروپومتريك و ثبت اطلاعات عمومي مورد نياز بهگيريپس از اندازه
، از هريك از 2شدة ناشنر هاي حسي درگير در كنترل پاسچر به روش اصلاح كارايي هريك از سيستم

 از قبل كه است ذكر شايان .عمل آمد ها در چهار حالت حسي مختلف آزمون كنترل پاسچر بهآزمودني
 در. كردنديم استراحت روي صندلي نشسته حالت در قهيدق پنج مدت به هانمونه آزمون، جراي هرا

 قرار دستگاه ةصفح يرو برهنه يپاها با و داشتند پيراهن و شورت ورزشي به تن هانمونه آزمون طول
 هر. شديم كنترل محقق توسط قامت و پاها مناسب تيوضع يريگاندازه بار هر از قبل. گرفتنديم

 شد گرفته نظر در هيثان 10 رتكرا هر نيب استراحت ةفاصل و شد تكرار بار سه هيثان 30 مدت به آزمون
  :)1شكل ( از بودند عبارتمختلف در آزمون  يحس حالت چهار .)5 ،8(

 هاي باز؛  و با چشم 12 وضعيت ايستاده روي دو پا در سطح پايداري: 1حالت 

  و با انجام حركت هايپراكستنشن سر؛ 2وضعيت ايستاده روي دو پا در سطح پايداري : 2حالت 
بند و با هاي بسته با پد چشمو با چشم 12وضعيت ايستاده روي دو پا در سطح پايداري : 3حالت 

  انجام حركت هايپراكستنشن سر؛
 . بندهاي بسته با پد چشمو با چشم 2طح پايداريوضعيت ايستاده روي دو پا در س: 4حالت 

 
 2حالت ) ؛ ب)كنترل پاسچر بدون تداخل حسي( 1حالت ) الف: شده گيريهاي حسي مختلف اندازهحالت. 1شكل 

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

                                                           
1. Biodex 
2. Nashner 
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  ، هر سه سيستم حسي درگير در كنترل پاسچر با هم همكاري 1شايان ذكر است كه در حالت 
هاي بينايي بدون اختلال پيكري و دهليزي مختل شده و فقط دادهـ، سيستم حسي2در حالت . كنندمي

 هاي سيستم شده و از دادههاي بينايي و دهليزي مختل نيز داده 3در حالت . شوددريافت مي

 هاي سيستم ، داده4در نهايت در حالت . شودپيكري براي كنترل پاسچر استفاده ميـحسي

  .)1 ،8 ،15 ،24(شود و سيستم غالب كنترل پاسچر سيستم دهليزي است  پيكري و بينايي مختل ميـحسي
 18نسخة  SPSSافزار گيري متغيرهاي تحقيق، با استفاده از نرم آمده از اندازه دست اطلاعات خام به

 براي 1مستقل تي آزمون ازبدين منظور، . وتحليل شد گيري از آمار توصيفي و استنباطي تجزيهو بهره
 95سطح معناداري نيز در تحقيق حاضر، برابر با  .شد استفاده گروه دو بين آمده دست به اطلاعات مقايسة

   .در نظر گرفته شد 05/0تر يا مساوي با  درصد و ميزان آلفا، كوچك
  هاي تحقيقيافته نتايج و
شامل قد، وزن، سن ) ناشنوايان ورزشكار و ناشنوايان غيرورزشكار(هاي تحقيق  هاي توصيفي نمونه ويژگي

  .آورده شده است 1ها در جدول  و سابقة ورزشي به تفكيك گروه
هاي سن، قد و وزن، از آزمون تي مستقل استفاده ها در شاخصمنظور تعيين همگن بودن گروه به

 ها تفاوت معناداري وجود نداشت و تايج آزمون در زمينة اين متغيرها نشان داد كه بين گروهن. شد

 .ها در اين متغيرها همگن بودندگروه

 )ميانگين انحراف معيار(  هاي تحقيق به تفكيك گروه مشخصات نمونه. 1جدول 

)سال(سن تعداد گروه )متر سانتي(قد  )كيلوگرم(وزن   

 34/108/18 8/77/171 6/6  5/58 15 ورزشكار
 03/108/18 6/53/174 3/8  3/60 15 غيرورزشكار

 
 2آمده از آزمون كنترل پاسچر در شرايط حسي مختلف به تفكيك گروه در جدول  دست نتايج به

شايان ذكر است كه شاخص كلي كنترل پاسچر در اين بخش نزولي است و اعداد . آورده شده است
  .باشدكنترل پاسچر بهتر ميدهندة تر نشان كوچك

                                                           
1. Independent samples t-test 
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  هاي حسي به تفكيك گروهدر هريك از حالت پاسچرنتايج آزمون كنترل  .2جدول 

  گروه

حالت
طبيعي با 

كاركرد هر 
سه سيستم 

 حسي

شاخص كلي
كنترل پاسچر 
درحالت غالب 
بودن سيستم 

 بينايي

شاخص كلي كنترل 
پاسچر در حالت 

غالب بودن سيستم 
 حس پيكري

رل شاخص كلي كنت
پاسچر در حالت غالب 
 بودن سيستم دهليزي

  08/024/0  5/25/6  44/011/1  75/249/11  ناشنواي ورزشكار

  26/050/0  24/226/9  42/165/2  32/292/14  ناشنواي غيرورزشكار

  
آمده از شاخص كلي كنترل پاسچر و قرار دادن آنها در فرمول ميزان كارايي  دست با توجه به نتايج به

هاي حسي بينايي، حس پيكري و دهليزي در هاي حسي ناشنر، ميانگين ميزان كارايي سيستمسيستم
ناشنر كارايي سيستم حسي را در حفظ تعادل . دست آمد هاي ناشنواي ورزشكار و غيرورزشكار بهگروه
كارايي سيستم حسي مساوي است با تعادل ايستاده موقعي كه سيستم : گونه بيان كرده است اين
كند، تقسيم بر تعادل ايستاده موقعي كه سيستم درونداد حسي برتر را داد حسي برتر را ارسال ميدرون

در كنترل پاسچر دو گروه از هاي حسي مختلف ستميس ييكارا زانيمنظور مقايسة م به .كندارسال نمي
 زانيم نيب اددنشان  اين نتايج. آورده شده است 3در جدول آن جينتاكه  دشمستقل استفاده  يتآزمون 

ورزشكار و  يدر كنترل پاسچر گروه ناشنوا ي، حسي پيكري و بيناييزيدهلهاي ستميسيي همة كارا
  .)≥05/0P( وجود دارد يرتفاوت معنادا رورزشكاريغ

هاي حسي درگير در كنترل پاسچر گروه ناشنواي نتايج نشان داد ميزان كارايي همة سيستم
  .ز ناشنوايان غيرورزشكار استطور معناداري بهتر ا ورزشكار به

در كنترل پاسچر گروه هاي حسي درگير ستميس ييكارا زانيمقايسة م يمستقل برا يآزمون ت جينتا .3جدول 
  رورزشكاريورزشكار و غ يناشنوا

 متغير
گروه

 ورزشكار

گروه

غيرورزشكار   
   tمقدار

سطح 

 معناداري

  * 14/043/0  12/025/0  49/3  002/0  ميانگين كارايي سيستم دهليزي در كنترل پاسچر

  * 02/095/0  06/088/0  85/3  001/0  پيكري در كنترل پاسچرميانگين كارايي سيستم حس

  * 12/068/0  11/054/0  01/3  005/0  ميانگين كارايي سيستم بينايي در كنترل پاسچر
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  گيريبحث و نتيجه
كنترل پاسچر . آن براي حفظ تعادل استگيري فضايي  كنترل پاسچر شامل كنترل موقعيت بدن و جهت

شده به سيستم عصبي مركزي توسط سيستم  و حفظ تعادل بدن به اطلاعات مناسب و دقيق ارسال
ها، سيستم عصبي مركزي را از وضعيت و اين سيستم. پيكري و دهليزي بستگي داردـبينايي، حسي
پردازش اين اطلاعات، فرمان حركتي لازم كنند و پس از  هاي مختلف بدن در فضا آگاه ميحركات اندام

كند كه اطلاعات حسي  بيان مي) 1986( محمدي به نقل از ولكات. نمايند را به عضلات درگير ارسال مي
ترين آنها را تشكيل  پيكري و دهليزي مهمـهاي بينايي، حسيمربوط به پاسچر متعدد است و سيستم

براي مثال در تاريكي نقش . تر باشدممكن است برجستهدهند و در شرايط خاص نقش يكي از آنها  مي
ها با يكديگر همپوشاني  عبارت ديگر، اين سيستم به. )8(حواسي غير از بينايي اهميت بيشتري دارد 

يا نارسا باشد، سيستم عصبي مركزي با  ها ناقص دارند، به اين معنا كه اگر اطلاعات يكي از سيستم
در شرايط آزمايشگاهي براي بررسي . كند استفاده از اطلاعات دو سيستم ديگر فرمان لازم را صادر مي

طور معمول اطلاعات هريك از اين سه سيستم را  ها در كنترل انحراف پاسچر، به عملكرد اين سيستم
با تكيه بر يك يا دو سيستم ديگر تعادل را حفظ  مختل، ضعيف يا حذف كرد تا سيستم عصبي مركزي

هاي دو سيستم حسي ها، دادهدست آوردن كارايي هريك از سيستم ولي در پژوهش حاضر براي به. كند
تكية ها و هايپراكستنشن سر، سيستم عصبي مركزي بيشترين براي مثال با بستن چشم. ديگر مختل شد

  . )1، 8، 34(پيكري خواهد داشت ـهاي حسيناشي از گيرنده خود را براي كنترل پاسچر روي اطلاعات
شود كه ميان ميزان كارايي هر سه سيستم حسي درگير آمده مشاهده مي دست با توجه به نتايج به

در كنترل پاسچر ناشنوايان ورزشكار و غيرورزشكار تفاوت معناداري وجود دارد، ولي ترتيب كارايي آنها 
  . در هر دو گروه تحقيق يكسان است

بين ميزان كارايي سيستم حسي بينايي در كنترل پاسچر ناشنوايان در اين پژوهش تفاوت معناداري 
هاي حس پيكري و دهليزي تداخل ايجاد شده هاي سيستمورزشكار و غيرورزشكار در حالتي كه در داده

و ) 1387(، محمدي )2006(هاي آيدوق در اين زمينه نتايج پژوهش). P=005/0(بود، مشاهده شد 
با اين ) 1387(آمده از تحقيق رئيسي  دست ژوهش حاضر همسو و نتايج بهبا نتايج پ) 1978(پيلارد 

پيكري متكي -هاي بصري، دهليزي و حسيحفظ پاسچر بدن به تعامل سيستم . پژوهش مغاير است
در تحقيقي در خصوص تعادل دريافتند كه قبل از هفت سالگي ) 1995(آشيانته و همكاران . است
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شود، ولي پس از نه در هفت سالگي نقش سيستم بينايي كمتر مي .سيستم بينايي نقش اصلي دارد
اظهار داشتند، ) 1987(از طرفي، بردي و لارنت . )12(يابد سالگي نقش بينايي دوباره افزايش مي

شود، نقش بينايي در كنترل پاسچر آنها تدريج مشكل مي ه وظايف براي افراد غيرورزشكار بهك زماني
ثباتي سطح اتكا در توان گفت، احتمالاً از آنجا كه درجة بالاي بيرو مي ازاين. )14(يابد افزايش مي

شده در تحقيق حاضر، سبب دشوار شدن تكليف شده بود و از سوي ديگر اهميت ويژه و  تكليف خواسته
هاي سيستم بينايي براي درك محيط پيرامون توسط ناشنوايان، موجب عملكرد منحصر به فرد داده

  .رزشكار شده باشدتر ناشنوايان غيروضعيف
توان به ماهيت رشتة ورزشي ناشنوايان ورزشكار آمده مي دست از دلايل احتمالي بروز تفاوت به

نتايج تحقيقات دنيونو و همكاران . و نيازهاي خاص اين رشتة ورزشي اشاره كرد) فوتبال و فوتسال(
طور  تواند بهرشتة ورزشي ميدهد نوع نشان مي) 1978( و پيلارد) 1996(، رابرتسون و اليوت )2000(

هاي حسي درگير در كنترل پاسچر و تعادل نقش بسزايي ايفا كند ويژه در كارامدتر شدن يكي از سيستم
سد كه شرايط و نيازهاي خاص رشتة فوتبال و فوتسال مانند در نظر داشتن مسير رنظر مي به. )23 ،30(

هاي خود موجب توپ، يار مقابل، جاگيري و دقت و توجه بيشتر به محيط اطراف براي اجراي تكنيك
هاي روزمره و كه گروه غيرورزشكار تنها در فعاليت كارگيري بيشتر اين سيستم در آنان شود، درحالي به

دليل  توان انتظار داشت افراد ورزشكار بهدر نتيجه مي. كننداز سيستم بينايي خود استفاده ميعادي 
شده از طريق فعاليت مستمر ورزشي خاص خود از كارايي سيستم بينايي بهتري  هاي ايجادسازگاري

 . برخوردار باشند

ها به  ايره سبب چرخش چشمد هاي مجاري نيم چرخد، پيام ناگهان مي از سوي ديگر، هر بار كه سر به
هايي است كه از طريق  اين امر ناشي از رفلكس. شود همان اندازه ولي در خلاف جهت چرخش سر مي

تيجه مشاهده در ن. )7(شوند  هاي اكولوموتور هدايت مي هاي دهليزي و دستة طولي مياني به هسته هسته
. حياتي است) توانايي خيره نگاه كردن به چيزي( 1تثبيت نگاه كردن كنيم كه سيستم دهليزي برايمي

از . )28(شود بنابراين صدمه به سيستم دهليزي موجب نقص در عملكرد تعادلي و خيره نگاه كردن مي
هاي طوركه بيان شد، داده اند و همان يزي دچار ضعف و نقصآنجا كه ناشنوايان مادرزاد در سيستم دهل

توان انتظار داشت كه كارايي سيستم سيستم دهليزي براي تثبيت نگاه كردن لازم و حياتي است، مي
بينايي در آنها كمتر از افراد عادي باشد و ممكن است همين عامل نيز سبب كمتر شدن كارايي سيستم 

                                                           
1 . Gaze stabilization 
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پيكري در ناشنوايان شده باشد، كه براي تأييد آن نياز به تحقيقات - بينايي نسبت به سيستم حسي
تفاوت معنادار بين ميزان كارايي سيستم حس پيكري در كنترل پاسچر  .شودبيشتر احساس مي

هاي بينايي و دهليزي تداخل ايجاد هاي سيستمناشنوايان ورزشكار و غيرورزشكار در حالتي كه در داده
، )1387(، رئيسي )2006(، آيدوق )2012(كه با نتايج زايمزيك ) P=001/0(شده بود، مشاهده شد 

) 2008(قيق كاننا در همين راستا نتايج تح. )8 ،34(همسوست ) 1387(و محمدي ) 1387(مرادي 
اش متكي پيكري-نشان داد در شرايط طبيعي، فرد براي تصحيح نوسانات بدن بيشتر بر سيستم حسي

 آمده حاكي از بالاتر بودن ميزان كارايي سيستم  دست نتايج به. )21(هاي بينايي است تا ورودي

توان علت پيكري در ناشنوايان ورزشكار نسبت به ناشنوايان غيرورزشكار است، كه احتمالاً ميـحسي
در حين . كارگيري آن دانست هاي ورزشي و در نتيجه تقويت بهاصلي آن را شركت مستمر در فعاليت

جايي  هايي مثل فوتبال و فوتسال كه جابهشوند و در ورزشپيكري تحريك ميـهاي حسيورزش ورودي
خصوص در مفاصل اندام تحتاني  در آن در حضور جاذبه و تماس با سطح زمين زياد است، اين سيستم به

در واقع نتايج هر دو گروه . خوبي تقويت شود تواند بهخوبي تحريك شده و مي هاي كف پا بهو نيز گيرنده
-نزديك بود كه نشان) كه در آن هيچ تداخل حسي اعمال نشده بود(تا حد بسيار زيادي به حالت معيار 

پيكري ـهاي سيستم حسيهاي بينايي و دهليزي توسط دادههاي سيستمدهندة جبران شدن نقص داده
هاي پوستي در عات حس عمقي و گيرندهدارد اطلابيان مي) 2012(در همين راستا، زايمزيك . است

هاي هاي ديگر سيستمحد كافي مناسب است كه بتواند هر گونه تداخل در گرفتن داده ناشنوايان به
  . )34(كنندة تعادل را جبران كند  حسي كنترل

ميزان كارايي سيستم دهليزي در كنترل پاسچر ناشنوايان  در اين پژوهش تفاوت معناداري بين
و حس پيكري تداخل ايجاد شده  هاي بيناييهاي سيستمورزشكار و غيرورزشكار، در حالتي كه در داده

دهد كه گروه ورزشكار كارايي سيستم دهليزي بهتري  مي اين نتايج نشان). P=002/0(بود، مشاهده شد 
ثاني ، ابراهيمي)2007(، سوارز )2012(هاي زايمزيك د كه با نتايج پژوهشدر كنترل پاسچر خود دارن

. )1 ،8 ،33 ،34(مغاير است ) 1387(همسو و با نتايج تحقيق رئيسي ) 1387(و محمدي ) 1388(
در پژوهش خود بين ميزان كارايي سيستم دهليزي افراد فعال و غيرفعال اختلاف ) 1387(رئيسي 

تم دهليزي و مهارت حركتي در كودكان با بررسي سيس) 1988(هوراك و همكاران . معناداري پيدا نكرد
با اختلال شنوايي دريافتند كه كودكان با اختلال شنوايي داراي نقص سيستم دهليزي بوده و موقعي 

پوتر و سيلورمن . )19(مشكل تعادل دارند كه اطلاعات سيستم دهليزي تنها منبع حسي موجود باشد 
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قص اطلاعات بيان كردند كه بسياري از كودكان ناشنوا در حفظ تعادل ايستا با چشم باز و بسته، ن
شارون و همكاران در  .)26(كنند هاي بينايي و جنبشي جبران ميسيستم دهليزي را از طريق سيستم

  ري درصد آنها در عملكرد مجا 50ناشنوا انجام دادند، دريافتند كه  40يك تحقيق مقطعي كه روي 
عملكرد مناسبي نداشتند  1درصد آنها در مجاري با بسامد بالا 38. دايرة افقي خود دچار مشكل بودندنيم
در واقع اين مسئله كه ناشنوايان مادرزادي . )16(مشكل داشتند  2درصد نيز در عملكرد ساكول 40و 

هاي سيستم دهليزي خود هستند، بر كسي پوشيده نيست، ولي عميق و مطلق داراي نقص در داده
عف تعادلي ناشنوايان وجود دارد و محققان زيادي اعلام هاي زيادي بين تحقيقات در زمينة ضاختلاف

هاي بينايي هاي سيستمهاي دهليزي، در حالتي كه در دادهاند كه ناشنوايان با وجود نقص در دادهكرده
هاي تعادلي خود را مشابه افراد توانند بدون مشكل فعاليتپيكري اختلالي ايجاد نشده باشد، مي- و حسي

ا هها در حالتي كه تداخلي در سيستمدر تحقيق حاضر نيز نمونه. )19 ،33 ،34(عادي انجام دهند 
اعمال نشده بود، نتايج بسيار خوب و در زماني كه سيستم دهليزي غالب بود، نتايج بسيار ضعيفي را 

تواند در رشد حركتي از آنجا كه آسيب به ساختار سيستم دهليزي علت نقص تعادلي كه مي. نشان دادند
نگاشته شده است شود؛ اين آسيب عامل اصلي نقص حركتي نيز اطبيعي اختلال ايجاد كند، شناخته مي

تواند از عوامل اصلي بروز تأخير رشد حركتي در رو كارايي كم سيستم دهليزي مي ازاين. )18 ،29(
هاي هاي عملكرد دهليزي و مهارتبه بررسي ويژگي) 1984(پاتر و سيلورمن . ناشنوايان مادرزادي باشد

داري در مدت استمرار حركت كرة نتايج تحقيق تفاوت معنا. عادلي ايستا در كودكان ناشنوا پرداختندت
بين  داري با سطح پاسخ دهليزيچشم بين كودكان ناشنوا و شنوا نشان داد، ولي تعادل ارتباط معنا

 . )26(جنسيت و اثر آن بر تعادل و عملكرد دهليزي يافت نشد 

نظر محقق، با وجود بروز اختلاف معنادار بين كارايي سيستم  گرفته، به هاي صورتبا توجه به تحقيق
رسد علت اصلي تفاوت بايد نوع آسيب نظر مي دهليزي در دو گروه ناشنواي ورزشكار و غيرورزشكار، به

رسد فعاليت بدني بتواند آن را تقويت كند و احتمالاً بروز اختلاف نظر نمي و به به سيستم دهليزي باشد
هاي ورزشي  فعاليتتوان گفت در نهايت مي .دليل تقويت ديگر عوامل درگير در كنترل پاسچر است به

در ناشنوايان  پيكري ـ ويژه سيستم حسي ههاي كنترل آن و بنقش مؤثري در تقويت تعادل و سيستم
 يبا استقلال بيشتر قادرند و رندورزشكار وابستگي زيادي به سيستم خاصي ندا ناشنوايانبنابراين  ،هداشت

                                                           
1. Higher frequency canal 
2. Saccule 
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شود، كه سيستم دهليزي دستكاري شده و سطح اتكا نيز ناپايدار مي طور كلي هنگامي به. فعاليت كنند
افزايش در گروه  اما اين. يابدنوسانات مركز ثقل بدن نسبت به حالت پايدار سطح اتكا افزايش مي

توان عامل ورزش را احتمالا ًيكي از ناشنواي ورزشكار نسبت به گروه غيرورزشكار كمتر است، كه مي
هاي نحو مؤثرتري از سيستم در اين وضعيت، ناشنوايان ورزشكار به. شمار آورد دلايل مهم اين مسئله به

شركت مستمر . كنندشكار استفاده ميحسي ـ پيكري، بينايي و دهليزي نسبت به گروه ناشنواي غيرورز
هاي در فعاليت ورزشي احتمالا ًتوانسته است بدون وابستگي به دروندادهاي دهليزي و با تقويت درونداد

كه وضعيت  طوري طور قابل قبولي تقويت كند، به حركتي را بهـحسي ـ پيكري و بينايي، سيستم حسي
شده بهتر از ناشنوايان  گيريهاي حسي اندازهحالت كنترل پاسچر افراد ناشنواي ورزشكار در همة

  . غيرورزشكار است
هاي حسي درگير در كنترل رسد اگرچه در روش تعيين ميزان كارايي سيستمنظر مي در مجموع به

تر بررسي شده صورت تفكيك هاي حسي بهپاسچر، با مقايسة هر فرد با وضعيت خودش، نقش سيستم
ها ناشي از ضعف يا رو ممكن است تفاوت زمينه قاطعانه اظهار نظر كرد، ازاين توان در اينشود، نميمي

پيكري يا دهليزي نباشد، بلكه يك ضعف در عملكرد سطوح ـهاي حسي بينايي، حسينقص در سيستم
بالاتر مثل سازماندهي و يكپارچگي حسي عامل اصلي تفاوت باشد يا مربوط به نقص در سيستم حركتي 

  . زي پاسخ حركتي باشدريو برنامه
دليل آسيب به سيستم  اند و به طور معمول دچار تأخير در رشد حركتي از آنجا كه ناشنوايان به

هاي مخصوص اين شود مربيان مهدكودكهاي تعادلي مشكل دارند، توصيه مي دهليزي در فعاليت
پيكري و بينايي ـهاي حسيمهاي تعادلي درگيركنندة سيستها و فعاليتاي به بازيكودكان، توجه ويژه

هاي سالم و نيز ثبت شود پژوهشي مشابه با اضافه كردن نمونهپيشنهاد مي. در حضور جاذبه كنند
بندي فعاليت عضلاني صورت گيرد تا مشخصات كنترل پاسچر و نقش  زمان فعاليت الكتريكي عضلات و

  .عضلاني در آن بهتر شناسايي شودـهاي عصبيهريك از سيستم
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