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Research Paper
Investigation of the Functional Balance in Children With Sensory Impairment 
Aged 6 to 14 Years Old

Objective The balance of human body is maintained by a complex process involving visual, vestibular, and 
proprioceptive systems. Since the postural control require information from all of these three sensory 
systems to maintain optimal postural stability, lack of information in one system may affect body sway 
during maintaining balance .The purpose of this study is to investigate the functional balance in boys with 
severe-to-profound vision and hearing impairments aged 6-14 years.
Methods This descriptive analytical study was conducted on 30 visually-impaired, 30 hearing-impaired 
and 30 healthy boys who were selected by purposive sampling method. The Timed Up and Go Test was 
used for functional balance assessment. One-way ANOVA and Scheffe’s post hoc test were used to ana-
lyze data in SPSS V. 20 software, considering the significance level at P≤0.05
Results Functional balance was significantly different in visually-impaired, hearing-impaired and healthy boys 
(P=0001) where it was poorer in visually-impaired boys compared to visually-impaired and healthy groups 
(P=0.000). There was no significant difference between hearing-impaired and healthy boys (P=0.001 ).
Conclusion It seems that vision and hearing impairments can reduce functional balance in boys. Visually-
impaired boys have poorer balance than the hearing-impaired and healthy boys.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

alance is one of the most important and 
inseparable components of daily activi-
ties and exercises [1]. Effective balance is 
closely related to the ability to perceive the 
environment through the relevant sensory 

systems [1]. Sensory systems are proprioceptive, vestibular 
and visual systems [5]. These systems play an important 
role in controlling movement in humans [6]. Deficiency of 
any of this information can affect the balance of systems 
and lead to problems in balance, posture and coordination 

B
[2]. Sensory impairment is one of the most common causes 
of functional disability that affects mobility and daily liv-
ing activities and may be associated with primary and sec-
ondary complications [8]. A number of studies have shown 
that balance is impaired when the ability to receive visual 
and auditory stimuli is reduced due to visual and auditory 
impairment or lack of visual and vestibular feedback [13].

Despite the high prevalence of people with sensory im-
pairment in Iran, there is still no accurate information about 
the postural balance status of this group and the relationship 
between hearing and vision impairment with the postural 
balance in visually and hearing impaired people, and few 
studies have examined the postural balance of these groups 
of people in a single study. Therefore, it is necessary to con-
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duct more studies on the functional balance of visually and 
hearing impaired people, which affects their daily living ac-
tivities and performance. Since the functional balance test 
makes it possible to assess the actual movements of indi-
viduals, this study examined the functional balance of indi-
viduals with visual impairment and hearing loss.

2. Methods

This is a descriptive-analytical study. Study population 
consists of all boys aged 6-14 years with visual impair-
ment and hearing loss. Samples were 30 visually-impaired, 
30 hearing-impaired and 30 normal boys (Mean±SD 
age= 11.76±2.89 years, Mean±SD weight 52±29.47 kg, 
Mean±SD height= 135.15±13.13 cm) who were non-ran-
domly selected using purposive sampling method. To eval-
uate the functional balance of subjects, the timed up and go 
test (r=0.93) was used. In this test, the subject rises from a 
chair without handle, walks and goes to a chair with handle, 
sittings on it and then turns around and walks back to the 
first chair and sits down again. The time of performing this 
test is considered as the subject’s score [15].

Descriptive statistics were used to describe the variables 
and inferential statistics were used to analyze them. In infer-
ential statistics, after examining the normality of the data dis-
tribution by Shapiro-Wilk test, one-way ANOVA and Schef-
fe’s post hoc test were used to compare the three groups at 
the significance level of P<0.05. in SPSS v. 20 software.

3. Results

As shown in Table 1, the results of ANOVA indicated sig-
nificant difference in the mean functional balance of three 
study groups (P=0.001). Scheffe’s post hoc test (Table 2) 
showed that there was a significant difference in functional 
balance between visually-impaired and hearing-impaired 
subjects, and between visually-impaired and healthy sub-
jects, but no significant difference was reported between 
hearing-impaired and healthy subjects.

4. Conclusion

The purpose of this study was to evaluate the functional 
balance of children with visual impairment and hearing 
loss. The results of this study showed a significant differ-
ence in functional balance of two impaired groups com-
pared to controls. This difference was significant between 
visually-impaired and hearing-impaired children, and be-
tween visually-impaired and hearing-impaired children, 
but no significant difference was observed between hear-
ing-impaired and healthy children. In other words, visu-
ally-impaired children had poorer functional balance than 
healthy and hearing-impaired counterparts which is in line 
with the results of Farahani et al. and Valizadeh. The results 
of this study and previous studies in people with visual im-
pairment show that sensory impairment affects the process 
of functional balance in individuals, such that visual infor-
mation is more important for postural control than auditory 
and somatosensorial information. 

Table 2. Pairwise comparison of study groups for functional balance (Scheffe’s post hoc test)

Group Mean Difference Std. Error Sig.

Visually-impaired and hearing-impaired 0.31 6.61 0.001*

Visually-impaired and healthy 6.78 0.31 0.001*

Hearing-impaired and healthy 0 0.31 1

Table 1. ANOVA results of comparing functional balance in three study groups

Group Mean±SD F Sig.

Visually-impaired 1.66±12.49

Hearing-impaired 303.47±0.83 5.87 0.001*

Normal 5.70±0.99

*Sgnificant at P<0.05.
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Therefore, it can be said that visual information is the rich-
est information in maintaining balance [17]. Investigating 
the severity of balance disorders that occur in deaf children 
depends on the flow of information from other systems. This 
result is consistent with the results of Malekabazdizadeh et 
al. and Melo et al. It should be noted that in everyday life, 
vestibular system impairment does not necessarily cause a 
significant balance disorder due to the overlap of vestibular, 
visual and somatosensorial inputs and the effect of neural 
plasticity and the occurrence of central compensation [23]. 
The results of the present study also show that with the de-
crease in information receiving from vestibular and visual 
systems, the balance is impaired, and the person has to use 
other methods to compensate for this impairment.
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هدف تعادل بدن انسان به وسیله یک فرایند پیچیده شامل سیستم بینایی، دهلیزی و اطلاعات حسی - عمقی حفظ می شود. از آنجا که 
سیستم کنترل پاسچر به منظور حفظ ثبات پاسچر مطلوب، به دریافت اطلاعات از هر سه سیستم حسی نیاز دارد، در طی حفظ تعادل 
بدن فقدان اطلاعات یک سیستم ممکن است روی نوسانات بدن تأثیر داشته باشد. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تعادل عملکردی در 

کودکان دارای اختلال حسی 6-14 سال بود.

روش ها در این پژوهش توصیفی ـ تحلیلی که در سال 1395 بین پسران 6-14 ساله استان گیلان با کم بینایی و کم شنوایی شدید تا 
عمیق انجام شد، سی پسر کم بینا، سی پسر کم شنوا و سی پسر عادی به  صورت غیرتصادفی هدف دار انتخاب شدند. برای ارزیابی تعادل 
عملکردی این افراد از آزمون زمان برخاستن و رفتن )r=0/93( استفاده شد. داده ها توسط نرم افزار  SPSS نسخه 20 و با استفاده از آزمون 

تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی شفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها بین میانگین نمرات تعادل عملکردی کم بینایان با کم شنوایان و افراد سالم تفاوت معنی داری وجود داشت )P=0/001(؛ 
به طوری که تعادل کم بینایان کمتر از کم شنوایان و افراد سالم بود، اما میانگین نمرات کم شنوایان با افراد سالم تفاوت معنی داری 

.)P> 0/05( نداشت

نتیجه گیری افراد کم بینا نسبت به کم شنوایان و افراد معمولی تعادل عملکردی کمتری دارند. به نظر می رسد اختلال حسی موجب کاهش 
تعادل عملکردی در این افراد می شود.

کلیدواژه ها: 
تعادل عملکردی، 

اختلال حسی، 
کم بینایی، کم شنوایی
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تاریخ دریافت: 30 اردیبهشت 1399
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مقدمه

و  فعالیت ها  جدانشدنی  و  مهم  مؤلفه های  از  یکی  تعادل1 
تمرینات روزانه ]1[ و یک پیش نیاز اساسی برای اکثر فعالیت های 
زندگی روزانه در کودکان است ]2[. تعادل به معنی توانایی بدن 
در حفظ مرکز ثقل در سطح اتکا و در محدوده ثبات است ]3[. 
زمانی که مرکز ثقل و سطح اتکا در یک راستا باشند، بدن باثبات 

است و زمانی که مرکز ثقل و سطح اتکا هم ترازی خود را از دست 

می دهند، تعادل بدن کاهش پیدا می کند ]4[. تعادل مؤثر در 

ارتباط نزدیک با توانایی درک محیط از طریق سیستم های حسی2 

مربوطه می باشد ]1[. سیستم های حسی عبارت از سیستم های 

حسی عمقی، وستیبولار و بینایی هستند. سیستم حسی  عمقی 

نیروی  برای کنترل  اتکا، سیستم دهلیزی  برای کنترل سطح 

1. Balance
2. Sensory systems

جاذبه، جهت  یابی و حرکت سر در فضا و سیستم بینایی برای 

استفاده  محیط  در  موجود  اشیا ی  و  بدن  میان  ارتباط  کنترل 
می شود ]5[. 

این سیستم ها نقش مهمی در کنترل حرکت انسان دارند ]6[ و 
برای حفظ تعادل، لازم است یکپارچگی لازم را داشته باشند ]7[. 
تعادل در نتیجه ورود، پردازش و خروج اطلاعات توسط سیستم 

تمامی  بنابراین   .]1[ مرکزی حفظ می شود  و  عصبی محیطی 

اطلاعات حسی در سیستم عصبی مرکزی با هدف تولید پاسخ های 

حرکتی و حفظ تعادل بدن ترکیب و ارزیابی می شوند و به این 

ترتیب پاسخ های حرکتی لازم، برای حفظ تعادل، توسط سیستم 

عصبی مرکزی ارسال می شود ]3[. نقص هر یك از این اطلاعات 

می تواند موازنه سیستم ها را تحت تأثیر قرار دهد و به مشکلاتی 
در تعادل، پاسچر و هماهنگی منجر شود ]2[. بنابراین هر نوع 

تغییر در این سه قسمت مهم، موجب بر هم  زدن ایمبالانس های 

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات  اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.
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عضلانی و متعاقب آن تغییر در تعادل افراد می  شود ]1[. ضعف 
توانایی حفظ تعادل، کودکان را از مشارکت در فعالیت های بدنی 

و روزانه بازمی دارد ]1[. 

بر  اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی3، کم توانی4 عبارت است 
از ایجاد اختلال در رابطه فرد با محیط ]8[. آمار نشان می  دهد که 
درصد قابل  توجهی از افراد هر جامعه را افراد کم توان تشکیل می  دهند 
]4[. یونسکو گزارش کرد حداقل یک کودک از هر ده کودک با نوعی 
کم توانی متولد می  شود یا در طول زندگی به آن مبتلا می شود ]6[. 
به صورت کلی کم توانان در سه گروه؛ کم توانان حسی، جسمی و 
ذهنی قرار می  گیرند. از این میان کم توان حسی به دو دسته کم توان 
شنوایی5 و کم توان بینایی6 تقسیم می  شود ]4[. اختلال حسی یکی 
از شایع  ترین علل نا توانی عملکردی در میان افراد است که تحرک و 

فعالیت  های روزمره آن  ها را تحت تأثیر قرار می  دهد و ممکن است با 
عوارض اولیه و ثانویه همراه باشد ]8[. افراد با اختلال بینایی و شنوایی 

برای جبران آسیبی که دارند برخی وضعیت های نا درست را اتخاذ 

می کنند و میزان تنش عضلانی را در قسمت های مختلف بدن خود 

بر هم می زنند، این عوامل در درجه اول موجب بر هم زدن تعادل این 

افراد می شود ]9[. 

طبق آماری که از طرف سازمان بهداشت جهانی منتشر شده 

است به طور کلی 285 میلیون نفر در سراسر دنیا دچار اختلال 

برای حفظ تعادل،  بینایی  با اختلال  افراد  بینایی هستند ]8[. 

ایجاد و اتصال الگو های حرکت و تنظیم خود با موقعیت در فضا 

برای جبران عملکرد پایین سیستم های بینایی، باید درخواست 

بیشتری روی سیستم حسی پیکری و اطلاعات شنوایی داشته 

باشند که منجر به تغییر در تعادل می شود ]10[. نا شنوایی7 نیز 

نوعی اختلال حسی عصبی است که بیش از 120 میلیون نفر در 

سراسر دنیا از آن رنج می برند ]8[. طبق داده های در دسترس، 
بیش از 85-30 درصد کودکان با اختلال شنوایی شدید درجاتی 

از کمبود شنوایی دارند که به  نوبه خود با بسیاری از زمینه های 
توسعه کودکان شامل واکنش های تعادل ایستا و پویا 8، هماهنگی 

و سرعت انجام حرکات تداخل دارد ]11[. نقص بینایی نه تنها 

کودک  رشد  جنبه های  همه  روی  بلکه  بینایی،  رشد حس  بر 

تأثیر می  گذارد ]8[ و می تواند انحراف بدن و بی  ثباتی پاسچرال را 
افزایش دهد ]12[. 

3. World Health Organization (WHO)
4. Disable
5. Hearing impairement
6. Visual impairement
7. Deaf
8. Static and dynamic balance

دریافت  امکان  که  زمانی  می دهد  نشان  مطالعات  از  تعدادی 

محرک های بصری و شنوایی به علت اختلال بینایی و شنوایی 
یا عدم بازخورد بصری و وستیبولار9 کاهش می یابد، تعادل ناقص 

می شود ]13[. در مطالعه ای با بررسی تعادل ایستا در افراد نا بینا10 
و ناشنوای مطلق و افراد سالم مشاهده شد که بین تعادل این افراد 

تفاوت وجود دارد ]6[. روتکوسکا و همکاران مطالعه ای با عنوان 
ارزیابی تعادل عملکردی روی افراد با نقص بینایی با 127آزمودنی 
)68 دختر و 59 پسر( 6-16ساله انجام دادند ]12[. مالک آبادی زاده 
و همکاران اثرات نقص شنوایی روی تعادل ایستا و پویای کودکان 

کم شنوای شدید و همتایان سالم را بررسی کردند ]1[. 

با بررسی این مطالعات مشاهده شد اختلال حسی باعث ضعف 

تعادل در کودکان مبتلا به اختلالات شنوایی و بینایی می گردد 
و بر کیفیت زندگی این افراد تأثیرگذار است، از این رو با ارزیابی 
وضعیت تعادلی کم توانان شنوایی و بینایی و شناسایی عوارض 
سلامت  ارتقای  جهت  در  موثر  گامی  می توان  حسی  اختلال 

بخش بزرگی از جامعه و تضمین زندگی سالم تر و شاداب تر آنان 

برداشت. همچنین می توان به منظور افزایش میزان کارایی و بالا 
بردن سطح سلامت جسمانی این افراد و ارائه مشاوره های لازم به 
آن ها و خانواده هایشان در راستای توسعه پاسچر مناسب و توانایی 

حفظ تعادل بدن تمرینات مناسب را طراحی و برنامه ریزی کرد. 

با وجود شیوع زیاد افراد با اختلال حسی در کشور، هنوز اطلاع 
دقیقی در مورد تعادل این گروه از کم توانان و رابطه اختلال سیستم 
شنوایی و بینایی با تعادل کم بینایان و کم شنوایان در دست نیست 
و مطالعات اندکی به بررسی تعادل کم بینایان و کم شنوایان به طور 
هم زمان در یک پژوهش پرداخته اند؛ بنابراین لازم است مطالعات 
بیشتری در رابطه با تعادل عملکردی کم شنوایان و کم بینایان که 

در بخش مهمی از فعالیت های روزمره و عملکرد زندگی آن ها 
دخیل است، انجام شود. از آنجایی که آزمون عملکردی امکان 

ارزیابی حرکات واقعی افراد را فراهم می آورد، این مطالعه با هدف 

اختلال کم بینا یی،  به  تعادل عملکردی کودکان مبتلا  مقایسه 

کم شنوا یی و سالم انجام شد. 

روش شناسی
از نوع مقایسه ای، جامعه  توصیفی ـ تحلیلی  در این مطالعه 

و  کم بینایی  با  استان گیلان  پسران 6-14 ساله  پژوهش  آماری 

کم شنوایی شدید تا عمیق بودند. نمونه آماری تحقیق شامل 90 

پسر با اختلال حسی در سه گروه )سی کودک کم بینا(، )سی 

کودک کم شنوا( و )سی کودک عادی( بود، که در سال 1395 

بر اساس متغیر های سن و جنس به صورت غیر تصادفی هدف دار 

9. Vestibular
10. Blind
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انتخاب شدند و به  صورت داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند. فرم 

رضایت شرکت در تحقیق توسط والدین کودکان مورد مطالعه، 

تکمیل شد. 

بعد از هماهنگی لازم با گروه تحقیقات و پژوهش آموزش و پرورش 

و اخذ مجوز از آموزش و پرورش استثنایی و پس از هماهنگی های 

لازم با مدارس استثنایی و عادی، فعالیت های میدانی تحقیق آغاز 

شد. ابتدا طی جلسه ای با حضور اولیای دانش آموزان اطلاعات کامل 

در مورد هدف تحقیق و نحوه اندازه گیری  ها داده شد تا با آگاهی 

و رضایت کامل در تحقیق شرکت کنند. آزمون  های مورد نظر در 

مدارس استثنایی ویژه دانش آموزان با اختلال بینایی و شنوایی انجام 

شد. با استفاده از پرونده معلولان اطلاعات پزشکی مربوط به اختلال 

حسی )درجه نقص و سن شروع کم بینایی یا کم شنوایی( ثبت شد. 

معیار های ورود به مطالعه شامل افراد زیر سن بلوغ، کم بینایی 

بود. با توجه به اینکه جامعه مطالعه  تولد  از بدو  و کم شنوایی 

حاضر افراد با کم شنوایی شدید و عمیق بودند و این گروه از افراد، 

با اختلال شنوایی حدود 71 دسی بل و بالاتر هستند، کودکان 
با این میزان کم شنوایی برای این تحقیق در نظر گرفته شدند 

]14[. آزمودنی های نا بینا و نا شنوا، آزمودنی های دارای معلولیت 

چند گانه، مشکلات مفصلی و ارتوپدیک مانند درد گردن، کمردرد، 

روماتیسم مفصلی و نا شنوایان دارای مشکلات بینایی و همچنین 

در صورت عدم رضایت والدین و دبیران از مطالعه حذف شدند. 

برای ارزیابی تعادل عملکردی این افراد از آزمون زمان بر خاستن 

و رفتن )r=0/93( استفاده شد. نحوه انجام آزمون بدین صورت 

بود که آزمودنی بین دو صندلی بدون دسته و دسته دار که به 

فاصله 3 متر در مقابل یکدیگر قرار داشتند، جابه جا می شد به 
این ترتیب که با عبارت »شروع کن« از روی صندلی بدون دسته 
بلند شده، به سمت صندلی دسته دار رفته و روی آن می نشست 
و دوباره به سمت صندلی اول برگشته و می نشست و زمان انجام 

)تصویر  می شد  محسوب  آزمودنی  امتیاز  عنوان  به  آزمون  این 

شماره 1(. این آزمون سه بار انجام و بهترین زمان به عنوان رکورد 

ثبت می شد ]15[. 

برای توصیف متغیر ها از آمار توصیفی و برای تجزیه و تحلیل 

یافته  ها از آمار استنباطی استفاده شد. در آمار استنباطی پس از 

بررسی طبیعی بودن توزیع داده  ها به وسیله آزمون شاپیرو ویلک، 

به منظور مقایسه سه گروه از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 

تصویر 1. نحوه اندازه گیر ی آزمون زمان برخاستن و رفتن

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی های فردی آزمودنی ها

متغیرهای جمعیت شناختی
میانگین± انحراف استاندارد

سالمکم شنواکم بینا

2/92±2/9612/40±2/8912/53±11/76سن )سال(

12/84±159/30 13/13±13/13152/13±135/15قد )سانتی متر(

18/37±8/9438/82±29/4744/86±52/00وزن )کیلوگرم(

BMI19/40±4/5917/74±2/1717/88±2/19 )کیلوگرم بر متر مربع(

جدول 2. نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه برای مقایسه تعادل عملکردی بین گروه های کم بینا، کم  شنوا و سالم

سطح معنی داریFمیانگین± انحراف استانداردگروه ها

1/66±12/49کم بینا

* 0/83303/470/001±5/87کم شنوا

0/99±5/70سالم

 P≤0/05*

حسن دانشمندی و چیمن علیارنژاد. بررسی تعادل عملکردی کودکان دارای اختلال حسی 6 تا 14 ساله



28

خرداد 1399. دوره 6. شماره 4

و آزمون تعقیبی  شفه در سطح معنی داری 0/05 استفاده شد. 

تحلیل داده ها با نرم  افزار SPSS  نسخه 20صورت گرفت.

نتایج

میانگین ویژگی  های فردی آزمودنی ها نظیر سن، قد، وزن و 

شاخص توده بدنی )BMI( به تفکیک گروه  های کم بینا، کم شنوا و 

سالم در جدول شماره 1 آورده شده است.

بنابر نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بین میانگین نمرات 

تعادل عملکردی در آزمودنی های کم  بینا، کم  شنوا و سالم تفاوت 

در   .)2 شماره  )جدول   )P=0/001( داشت  وجود  معنی داری 
بررسی دوبه دوی گروه ها با استفاده از آزمون تعقیبی شفه، بین 
میانگین نمرات تعادل عملکردی گروه کم بینا با دو گروه کم  شنوا 

تفاوت  ولی   ،)P=0/001( معنی دار مشاهده  شد تفاوت  و سالم 

معنی داری بین میانگین نمرات تعادل عملکردی آزمودنی های 
کم  شنوا و سالم وجود نداشت )جدول شماره 3(. 

بحث

کنترل تعادل عملکردی یا به تعریف دیگر توانایی حفظ ثبات 
وضعیتی هنگام فعالیت های عملکردی روزانه زندگی، مستلزم وجود 
یک تعامل کار آمد و پویا بین سه عامل فرد، عملکرد مورد اجرا و 
محیط است. همه انسان ها بنا به نیازهای زندگی روزانه، ناچارند 

در محیط های مختلف، از نظر فردی، عملکرد های گوناگونی را به 
اجرا بگذارند ]12[. هدف از مطالعه حاضر بررسی تعادل عملکردی 

کودکان با اختلال حسی یا کم  بینایان و کم شنوایان بود. 

نتایج این مطالعه تفاوت معنی داری در میزان تعادل عملکردی 

بین آزمودنی ها ی کم بینا، کم شنوا و سالم نشان داد. نتیجه آزمون 

تعقیبی شفه نشان داد که این تفاوت بین آزمودنی ها ی کم بینا 

و کم شنوا، کم بینا و سالم معنی دار بوده، اما بین آزمودنی های 

کم  شنوا و سالم تفاوت معنی داری مشاهده نشد. به عبارت دیگر 

تعادل  دارای  کم  شنوا  و  سالم  همتایان  به  نسبت  کم  بینا  افراد 

با نتایج مطالعات فراهانی و  عملکردی ضعیف تری هستند که 
ولی زاده  ولی زاده و همکاران ]6[ همسوست.  و  همکاران ]16[ 

در مطالعه خود مشاهده کرد کم بینایان تعادل ایستای کمتری 
نسبت به کم شنوایان و افراد سالم دارند؛ اما تعادل کم شنوایان 

و افراد سالم تفاوت معنی داری نداشت ]6[. در تحقیق فراهانی 
و همکاران، افراد نابینا و ناشنوای ورزشکار، تعادل ایستا و پویای 

بهتری نسبت به گروه غیرورزشکار داشتند ]16[. 

نتایج حاصل از تحلیل این مطالعه و مطالعات پیشین در مورد 

افراد دارای اختلال بینایی نشان می  دهد که اختلال حسی بر روند 
تعادل عملکردی افراد مؤثر است، به صورتی که اطلاعات حس 
بینایی برای کنترل تعادل از اطلاعات سیستم شنوایی و سیستم 

حسی پیکری مهم  تر است. با این وجود می توان گفت اطلاعات 

بینایی غنی  ترین اطلاعات در حفظ تعادل می باشد ]17[. بررسی 
مطالعات روی اشخاص بینا و نابینا در انجام وظایف تعادل پویا و 
ایستا تائید کرد که حدود 80 درصد درک حسی افراد به وسیله 

سیستم بینایی که دیگر ورودی ها ی حسی را برای ایجاد تعادل 

پردازش و کامل می کند، جمع شده است ]8[. 

در افراد نابینا به دلیل حذف بینایی از جمع کل ذخیره اطلاعات، 

الگو ها ی حرکتی درست از سیستم عصبی مرکزی کاسته می  شود و 

روی عملکرد تعادلی فرد تائیر می گذارد و باعث می شود که افراد با 
اختلال بینایی در مقایسه با افراد بینای همسال خود از نظر تعادل 

ضعیف تر عمل کنند ]10[، به طوری که همسو با اطلاعات موجود، 

افراد کم بینا تعادل کمتری نسبت به افراد طبیعی نشان دادند. در 
توجیه این یافته بایستی از بیان اسکمید و همکاران استفاده نمود 

که اظهار داشتند سایر درون دادهای حسی نمی  توانند جایگزین 
غیبت طولانی اطلاعات بینایی شوند و بینایی نقش اساسی در 

پردازش و یکپارچه  سازی سایر درون دادهای حسی برای انتخاب 
مطالعه  در  همچنین   ،]18[ دارد  تعادل  کنترل  در  راهبرد  نوع 
حاضر با بررسی تعقیبی کم بینایان و افراد سالم مشاهده شد که 
کم بینایان تعادل کمتری نسبت به افراد سالم دارند که با نتایج 
روتکوسکا و همکاران ]12[، سدووسکا و همکاران، تومومیتسو و 

همکاران ]10[، غلامی و اسکمید ]18[ و همکاران همسو است. 

بحرانی ترین دوره  و وولاکوت  ـ کوک  نظر شاموی  بر  اساس 
تکامل کنترل پاسچر بین سنین 4 تا 6 سالگی است. سازمان دهی 
حسی در این دوره عبارت است از توانایی سیستم عصبی مرکزی 

جدول 3. نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه تعادل عملکردی بین گروه های کم  بینا، کم  شنوا و سالم

سطح معنی داریخطای استاندارد میانگینتفاوت میانگین هاگروه ها

*6/610/310/001کم شنوا ـ کم بینا

*6/780/310/001سالم ـ کم بینا

0/160/311سالم ـ کم شنوا

 P≤0/05*
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در انتخاب، به کارگیری و ترکیب محرک ها ی وستیبولار، بینایی 
و حس عمقی که امکان جهت گیری مناسب پاسچرال را فراهم 

می کند ]19[. تومومیتسو و همکاران در مطالعه ای تحت عنوان 
کنترل پاسچر ایستا و پویا در بزرگسالان به این نتیجه رسیدند 

که افراد کم بینا ثبات پاسچر کمتری نسبت به افراد معمولی دارند 

]10[. روتکوسکا و همکاران به مقایسه تعادل کودکان نا بینا با توجه 
به گروه های سنی مختلف و جنسیت پرداختند ]12[. نتیجه این 

مقایسه حاکی از نبود تفاوت معنی دار بین پارامتر های به دست آمده 

از پاسچر اندازه  گیری شده در دختران و پسران گروه های سنی 
مختلف بود. همچنین نشان دادند که با افزایش سن، همراه با 
تکامل بیولوژیکی مانند افزایش قد و توده بدن، در وضعیت ایستاده 

در کودکان 6 تا 11 ساله تعادل بهبود می  یابد ]12[. 

تفاوت در شاخص های تعادلی رده های سنی مختلف را می توان 
چنین بیان کرد که تعادل کودکان از سن 3 تا 19 سالگی دارای 
افزایش سن،  با  سیر صعودی و پیشرفت است، بدین معنا که 

نظر  به  لذا   .]20[ می یابد  افزایش  کودکان  در  تعادل  عملکرد 

می رسد که تفاوت در تعادل کودکان و بزرگسالان ناشی از عوامل 
بیومکانیکی از جمله رشد و نمو جسمی دوران کودکی، تغییرات 
مربوط به اندازه اندام ها و نسبت های جرم و وزن آن ها باشد ]7[. 
علی رغم این اتفاقات، بعد از بلوغ نیز تعادل نا بینایان کمتر از افراد 

با توجه به پژوهش های متنوع  سالم گزارش  شده است ]20[. 

و انجام شده در این زمینه به نظر می رسد که بلوغ، یادگیری و 
تجربه به  تنهایی نمی تواند فقدان بینایی را جبران کند و بینایی 
نقش مهمی برای حفظ تعادل بدن دارد ]8[. بیماران با اختلال 

بینایی برای حفظ ثبات پاسچرال، ایجاد و اتصال الگو های حرکت 
پایین  برای جبران عملکرد  فضا  در  موقعیت  با  تنظیم خود  و 

روی  بیشتری  نیازمندی  درخواست  باید  بینایی،  سیستم های 

سیستم حسی پیکری و اطلاعات شنوایی داشته باشند ]10[. 

در مطالعاتی بیان شده است که اطلاعات حسی عمقی در افراد 

نا بینا به طور کلی نمی  تواند فقدان بینایی را جبران کند و نشان 

می دهد که چرا افراد نا بینا نسبت به افراد بینا تعادل کمتری دارند 

]20[. محققین ثابت کرده  اند منشاء دید محیطی مربوط به اطلاعات 
بینایی و شنوایی در کورتکس بینایی است؛ در شرایط تعادل ایستا 
ارزیابی افراد با نقص بینایی تا حد زیادی به موقعیتی که آزمون در 
آن انجام شد بستگی دارد ]12[. همچنین وابستگی افراد به اطلاعات 

بینایی برای کنترل تعادل، زمانی که افراد تحت حمایت یک  جانبه اند 
نسبت به موقعیت طبیعی یا نرمال، بیشتر است. با توجه به این نتایج 

می توان گفت دید محدود می تواند انحراف بدن و بی ثباتی پاسچرال 

به  ایمپالس های مربوط  افزایش دهد ]6[. گیرنده های شنوایی،  را 

موقعیت سر در فضا و تولید رفلکس که در پاسخ های حرکتی پایه 

نقش کلیدی دارند را دریافت می کنند، به دلیل وجود این ایمپالس ها 

حس کنترل حرکت و جهت گیری بدن در فضا فراهم می شود؛ برای 

مثال حفظ پاسچر سر و بدن ]11[. بررسی شدت نا هنجاری  های 

تعادل که در بچه  های ناشنوا اتفاق می افتد و چگونگی شدت آن به 

جریان اطلاعات از دیگر سیستم ها بستگی دارد ]7[. 

در طرح حاضر با بررسی آزمون تعقیبی شفه کم شنوایان و 

افراد سالم، مشاهده کردیم که اختلاف بین این دو گروه معنی دار 
نبود، اما کم شنوایان تعادل کمتری نسبت به همتایان سالمشان 
دارند؛ که با نتایج تحقیقات مالک آبادی زاده و همکاران ]1[، ملو 
و همکاران ]7[، کوپرایز و همکاران ]11[، نورسته و زارعی ]21[ 

و  مالک آبادی زاده  می باشد.  همسو   ]22[ همکاران  و  طالبی  و 
همکاران در مطالعه روی 17 پسر کم شنوای شدید و 42 پسر 
سالم، مشاهده کردند که کودکان مبتلا به کم شنوایی در مقایسه 
با کودکان سالم تقریباً تعادل عملکردی کمتری را نشان می دهند 
و بیان کردند که لازم است برنامه های توان بخشی را برای کودکان 

فراهم آورد تا استقلال اصلی این افراد برقرار شود ]1[. 

در مطالعه ملو و همکاران، مشاهده شد که کودکان کم  شنوا با 
کم کاری سیستم وستیبولار مواجه هستند. این محققان همچنین 

تأکید کردند که کم کاری سیستم وستیبولار در کودکان با کم شنوایی 

عمیق و شدید بیشتر دیده می شود و تعادل ایستای کمتری نسبت 
به همتایان سالمشان دارند ]7[. در مطالعه کوپرایز و همکاران، نتایج 

مطالعه مقادیر کمتر پارامتر های تعادل ایستا در کودکان نا شنوا نسبت 

به همسالان سالمشان را نشان داد ]11[. نورسته و زارعی با بررسی 

سیستم دهلیزی و مهارت حرکتی در کودکان با اختلال شنوایی 

دریافتند که کودکان با اختلال شنوایی دارای نقص سیستم دهلیزی 

بوده و موقعی مشکل تعادل دارند که اطلاعات سیستم دهلیزی تنها 

منبع حسی موجود باشد ]21[. همچنین نتایج تحقیق شمس و 
همکاران نشان داد که آسیب شنوایی خفیف تا متوسط در صورتی 

باشد ]22[.  توأم  بینایی  با آسیب  تأثیر گذار است که  تعادل  روی 
افرادی که دارای اختلال در سیستم دهلیزی باشند، در صورتی که 
بتوانند از سیستم های بینایی و حس عمقی استفاده کنند، قادر به 

حفظ تعادل خود خواهند بود ]20[. 

شده  اختلال  دچار  نیز  دیگر  دو حس  که  وضعیت هایی  در 
باشند )وضعیت چشم بسته بر روی سطح اتکای متحرک(، این 
افراد دچار عدم تعادل خواهند شد. در نتیجه در شرایطی که نور 
کافی بوده و سطح اتکا محکم باشد، افراد دارای اختلال سیستم 
دهلیزی در حفظ تعادل موفق خواهند بود ]14[. نورسته و زارعی 

بیان کردند بسیاری از کودکان نا شنوا برای حفظ تعادل، نقص 

و  بینایی  سیستم های  طریق  از  را  دهلیزی  سیستم  اطلاعات 

جنبشی جبران می کنند ]21[. 

باید توجه داشت که در زندگی روزمره، نقص دهلیزی ضرورتاً 
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اختلال تعادل بارز و قابل توجهی را باعث نمی شود، که این امر 

و  پیکری  حسی  و  بینایی  وستیبولار،  ورودی های  هم پوشانی  از 

حشو اطلاعات حسی و همچنین تأثیر شکل  پذیری عصبی و وقوع 

جبران مرکزی ناشی می شود ]23[. عملکرد خوب ارگان بینایی 

فعالیت هایی از سیستم دهلیزی را کامل می کند، بنابراین تعادل 

مناسبی برای افراد با اختلال شنوایی و حسی پیکری ایجاد می شود 
]11[. تغییرات اساسی کنترل پاسچرال و تعادل در دوران رشد 

اتفاق می افتد ]1[ و کودکان زیر سن بلوغ ممکن است انحراف از 
تعادل بیشتری داشته باشند ]11[. 

در  بی نظمی  وجود  با  نوجوانی  دوران  در  تعادل  حفظ 

ایمپالس های دریافتی از سیستم شنوایی با توجه به پاسخ های 

جبرانی از سیستم های دیگر می تواند به  خوبی گسترش یابد ]7[ و 

آن ها خیلی زود یاد می گیرند که مشکل دستگاه دهلیزی خود را 

از طریق دستگاه بینایی و حس عمقی خود جبران کنند ]24[. 

این نتایج در راستا ی مشاهدات مطالعه حاضر می باشد؛ بنابراین 
می توان نتیجه گرفت به دلیل محدوده وسیع اطلاعات وارده از 
سیستم بینایی، در صورت حذف اطلاعات وارده از این سیستم 

فرد به صورت نا خواسته مجبور است به سیستم شنوایی خود تکیه 

کند، در نتیجه این عامل، نقش مهمی در جا به جایی مرکز ثقل 

دارد و با توجه به مطالب مذکور، دید محدود می تواند انحراف بدن 

و بی  ثباتی پاسچرال را افزایش دهد. نتایج به دست آمده از پژوهش 
حاضر نیز گویای این مطلب است که هر چقدر اطلاعات ورودی از 
سیستم وستیبولار و سیستم بینایی کاهش یابد به همان مقدار از 
تعادل فرد کاسته شده و فرد مجبور است برای جبران این حالت 

وضعیت های جبرانی دیگری نیز به خود بگیرد.

نتیجه گیری نهایی

بدن انسان به  وسیله یک فرایند پیچیده شامل اطلاعات بینایی، 

دهلیزی و حس عمقی در تعادل نگه  داشته می شود. عواملی که به 

هر نحو باعث تأثیر بر سیستم های حسی شوند می توانند بر ثبات و 

تعادل بدن تأثیر گذار باشند. نتایج این مطالعه نشان داد که هر چقدر 

اطلاعات وارده از سیستم بینایی محدود تر شود به صورت معنی داری 

روی تعادل افراد تأثیر منفی می گذارد. بنابراین می توان نتیجه گرفت 
به دلیل محدوده وسیع اطلاعات وارده از سیستم بینایی، در صورت 
حذف اطلاعات وارده از این سیستم فرد به صورت ناخواسته مجبور 
است به سیستم شنوایی خود تکیه کند، در نتیجه این عامل، نقش 

مهمی در جا به جایی مرکز ثقل دارد. از آنجایی که عملکرد خوب 

ارگان بینایی، فعالیت  هایی از سیستم دهلیزی را کامل می کند تا 
درنهایت یک سیستم کنترل پاسچر ایجاد شود؛ درنتیجه افراد با 

اختلال شنوایی، اختلال تعادل کمتری را احساس می کنند.

تعادل  با حفظ  که  است  این  دارد  اهمیت  آنچه  درمجموع   

مناسب تر خستگی عضلانی کمتر و کارایی فرد بیشتر و همچنین از 

اعمال فشارهای غیرطبیعی بر قسمت های مختلف بدن جلو گیری 

می شود. بر این اساس ارزیابی وضعیت تعادلی این کودکان برای 

آگاهی از شدت و نوع اختلال احتمالی و ارائه  مشاوره  های لازم 

به آن ها و خانواده هایشان برای بهبود عملکرد در زندگی روزمره 
و تجارب محیطی و تفریحی حائز اهمیت است. نتایج مطالعه 

حاضر برای تخصص های مختلفی که با کودکان کم بینا و کم شنوا 

در ارتباط اند، استفاده  کاربردی دارد و لزوم انجام مطالعات بیشتر 

خصوصاً ارائه تمرینات بهبود تعادل در کم  بینایان را نشان می دهد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

همــه آزمودنــی هــا بــه صــورت داوطلبانــه و بــا تکمیــل 
رضایــت نامــه در پژوهــش حاضــر شــرکت کردنــد.

حامی مالی

ایــن پژوهــش هیچگونــه کمــک مالــی از ســازمانیهای دولتــی، 
خصوصــی و غیرانتفاعــی دریافــت نکــرده اســت.

مشارکت نویسندگان
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استان گیلان، مسئولان مدارس و دانش آموزان شرکت کننده در 
آزمون ها که در انجام تحقیق ما را یاری کردند تشکر و قدردانی 

می شود.
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