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Abstract 

Background and Aim: The prevalence of moderate to profound hearing loss in children is 1 to 6 out 

of 1000. Children with deafness are at the risk of vestibular dysfunction. Since the vestibular 

apparatus triggers the vestibular reflex mechanisms that stabilize the eyes, head, and body in space, 

impairment of this mechanism will also affect postural sensibility. The aim of the present study was to 

investigate the balance performance in 7 to 12 year-old students with hearing loss in Qom deaf 

schools. 

Materials and methods: In the present study, the balance performance of 47 students with moderate, 

severe, and profound hearing loss in Qom deaf schools was evaluated using balance subtest of 

Bruiniks Ozeretsky test of motor proficiency. For data analysis, the means of standard scores in 

different gender and age groups were compared. Also, based on classification of standard scores in 

test manual, classification of balance performance in age and gender groups and then students’ 

distribution in the performance classifications were determined. 

Results: In each of the age groups, more than 50 percent and in each of gender groups 60 and more 

than 60 percent of the students had low balance performance. The means of their balance standard 

scores in each of age groups was 6 and less than 6 and in each of gender groups less than 6. 

Conclusion: In the studied cases, most students in age and gender groups had low balance 

performance. The means of balance standard scores in age and gender groups indicate that balance 

performance level is low. These findings demonstrate that organizations related to hearing-impaired 

children such as Welfare Organization of Iran and Special Education Organization must pay more 

attention to balance rehabilitation in these children. 
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سال دارای اختلال شنیداری در حال تحصیل در  12تا  7بررسی عملکرد تعادلی کودکان 

 مدارس ناشنوایان استان قم
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 چکیده 

 و اهداف مقدمه

 از آنجایی .کودک است. کودکان مبتلا به ناشنوایی در خطر نقص عملکرد وستیبولار قرار دارند 1000در  6تا  1ن شیوع نقص شنیداری متوسط تا عمیق در کودکا

نقص در این دستگاه  ،اندازدسر و بدن را در فضا ثابت نگه دارند به کار می، کنند تا چشمیهای رفلکسی وستیبولار را که تلاش ممکانیسم، که دستگاه وستیبولار
سال دارای اختلال شنیداری محصل در مدارس ناشنوایان  12تا  7بررسی عملکرد تعادلی کودکان  حاضر د بر حساسیت پاسچرال تاثیر گذارد. هدف از مطالعهتوانمی

 باشد.استان قم می

 هامواد و روش
مدارس ناشنوایان استان قم با استفاده از خرده آزمون شدید و عمیق در حال تحصیل در ، کودک مبتلا به نقص شنیداری متوسط 47 در این طرح عمکرد تعادلی

ی سنی و جنسی مختلف با هم مقایسه شدند و ها گروههای عملکردی برونینکز اوزرتسکی بررسی شد. میانگین نمرات استاندارد کسب شده در تعادل آزمون مهارت
مشخص شدند و توزیع افراد در  ی سنی و جنسیها گروهطبقه عملکرد تعادلی در  بندی نمرات استاندارد که در دستورالعمل تست وجود داردهمچنین طبق طبقه

 های عملکردی تعیین گردید.طبقه

 هایافته
افراد عملکرد تعادلی  درصد 60و بیش از  60ی جنسی مورد بررسی ها گروهیک از  درصد افراد و در هر 50ی سنی مورد بررسی بیش از ها گروهیک از  در هر

نشان  6ی جنسی مورد بررسی کمتر ها گروهیک از  و در هر 6و کمتر از  6ی سنی مورد بررسی ها گروهیک از  د. میانگین نمره استاندارد تعادل در هرپایین داشتن
 داد.

 نتایج
 گروهین نمرات استاندارد تعادلی در ی سنی و جنسی دارای عملکرد تعادلی پایین هستند. همچنین میانگها گروهاکثریت افراد در تمام ، های مورد مطالعهدر نمونه

آموزش  های مرتبط با این کودکان نظیر سازمان بهزیستی ونی سنی و جنسی مورد بررسی نشان از سطح پایین تعادلی دارند. این نتایج لزوم توجه بیشتر سازماها
 سازد.یتوانبخشی تعادلی این کودکان را آشکار م به و پرورش استثنایی

 کودکان؛ اختلال شنیداری؛ تعادل : واژگان کلیدی
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 و اهداف مقدمه
کند و موجب استرس در بیمار و را در سلامتی ایجاد میهای بزرگ و جدی نقص شنیداری سومین اختلال مزمن عمومی است که درگیری

کند وابسته به درجه و طول مدت نقص شنیداری، سنی که در آن نقص شنیداری برای  شود. شدت ناتوانی که کودک تجربه میخانواده می
و  1حسی-شیوع نقص شنیداری متوسط تا عمیق در کودکان )شامل نقایص عصبی [1]های همراه است.بار اول ظاهر شده است و ناتوانی

بل دسی 85میلیون کودک در سراسر جهان نقص شنیداری بالای  044که  شود کودک است و تخمین زده می 1000در  6تا  1 (2کنداکتیو
 [2]رسد.میلیون می 800کاهش یابد این میزان به  بل دسی 50دارند و اگر آستانه به 

نقص شنیداری بیشتر به عنوان یک نقص اجتماعی تعریف شده است. با وجود این که نقص اجتماعی یک اختلال مهم است، اما نقص 
کودکان مبتلا به ناشنوایی در خطر نقص  [3]شنیداری با دیگر نقایص فیزیکی از قبیل اختلالات وابسته به وستیبولار هم همراه است.

داخلی گوش  [4]یابد.عملکرد وستیبولار قرار دارند؛ چون در برخی از انواع ناشنوایی گوش داخلی، آسیب به گیرنده وستیبولار، گسترش می
( معتقدند که همان گونه که 2000و همکاران ) Rine: سیستم وستیبولار و ارگان کورتی. شود شامل دو قسمت عملکردی اصلی می

ها و کوکلئا از لحاظ آناتومیک و رشدی به هم مربوط هستند، هنگامی که مکانیسم شنوایی دچار عارضه شود، پتانسیل ایجاد نقص لابیرنت
 82انجام شد دریافت که  4و تحریک کالریک 3در تحقیقی که با استفاده از تست چرخش بارانی  Arnvig[5]اهد داشت.وستیبولار وجود خو

های کودکی که نقص شنیداری وراثتی داشتند پاسخ 129درصد از  34کودکی که نقص شنیداری شدید بعد از تولد داشتند و  89درصد از 
 [6]های وستیبولار دادند.غیرطبیعی به تست

شوند: های حرکتی به سیستم وستیبولار شامل موارد زیر میهداد زند. درونسیستم وستیبولار انسان، حرکت و وضعیت بدن را تخمین می
دادها توسط پردازش مرکزی دار. این درونهای بینایی و حرکت هدفهای گوش داخلی، حس وضعیت )حس عمقی(، سیگنالسیگنال

گردند. سیستم در حالت پارچه مییک کنند های وستیبولار( که دستورات حرکتی را برای راهنمایی چشم و بدن تولید می)کمپلکس هسته
 ها، سر و بدن در فضا است و به حفظ وضعیت ایستاده کمک میسیستم وستیبولار، مسئول ثبات وضعیت چشم [7]طبیعی بسیار سریع است.

آکولار که مسئول ثبات بینایی -( سیستم وستیبولار1های متفاوتی دارند: که هر کدام نقش شود . این سیستم از دو قسمت تشکیل میکند
و در تون پاسچرال لازم برای کسب مراحل رشدی  کند بدن را در فضا حفظ می گیریاسپاینال که جهت-( سیستم وستیبولار2است 

دادهای وستیبولار وابسته نیست. حرکتی مشارکت دارد. رشد و حفظ ثبات پاسچرال یک فرآیند چند سیستمی است که تنها به درون
-زش سیستم اعصاب مرکزی و هماهنگی برونهای حسی دیگر )مخصوصا بینایی و حس عمقی(، پرداتغییراتی که منجر به بلوغ سیستم

برای حفظ تعادل  5های حسی، کودکان جوانهای پاسچرال هستند. از منظر سیستمشوند، مسئول تغییرات در مهارتمی دادهای حرکتی
 [4]یابد.ش می، استفاده از اطلاعات حسی وستیبولار و حس عمقی افزایکنند شان به حس بینایی وابسته هستند و به تدریج که رشد می

حدود  اند.لاتی را در مقایسه با افراد با شنوایی طبیعی پیدا کردهاند اختلامطالعاتی که عملکرد وستیبولار و تعادل را در ناشنواها بررسی کرده
های رفلکسی وستیبولار را که تلاش دهند. از آنجایی که دستگاه وستیبولار، مکانیسمنیمی از کودکان ناشنوا نقص وستیبولار را نشان می

 [8]بر حساسیت پاسچرال تاثیر بگذارد. تواند قص در این دستگاه میاندازد، ند تا چشم، سر و بدن را در فضا ثابت نگه دارند به کار میکنن می
Lindsey  وOneal تر از کودکان شنوا عمل میهای تعادلی استاتیک و داینامیک خیلی ضعیفمتوجه شدند که کودکان ناشنوا در مهارت 

بندی حسی است تعادل و ( دریافتند که کودکان دارای نقص شنیداری که همراه با نقص سازمان1988نیز ) Horakو   Crow[9].کنند
پسر  90( دریافت که نقص تعادل و هماهنگی لوکوموتور در 1967) oydBهمچنین  [10]ها دارند.کارایی حرکتی ضعیف در بسیاری از زمینه

 [11]دهی اوزرتسکی( وجود دارد.ناشنوا )با استفاده از یک نسخه سازگارشده از مقیاس نمره

نیاز با وجود اینکه کنترل پاسچر استاتیک و داینامیک برای اجرای حرکات بسیار لازم و مهم است و رشد و حفظ کنترل پاسچر یک پیش
ی سطح اتکا کارهای حرکتی ظریف و درشت نیاز دارد که فرد مرکز ثقل خود را رو مهم برای عملکرد حرکتی مهارتی است و همچنین

های معمول کودکان های نقایص حرکتی و تعادلی در حیطه بررسیبا وجود موارد ذکر شده از تحقیقات فوق، ارزیابیو از طرفی  حفظ کند
های آموزشی و توانبخشی این کودکان به صورت معمول دارای نقص شنیداری قرار نگرفته است و کاردرمانی و فیزیوتراپی هنوز در برنامه

 [2]نشده است. وارد

                                                           
1 Sensorineuronal 
2 Conductives 
3 Barany test 
4 Caloric stimulation 
5 Young Children 
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دیگر در مورد عملکرد تعادلی در کودکان های روزمره زندگی و تحقیقاتی که در کشورهای با توجه به اهمیت عملکرد تعادلی در فعالیت
شود. لذا در تحقیق  دارای نقص شنیداری انجام شده است جای خالی تحقیقات در مورد عملکرد تعادلی این کودکان در ایران احساس می

تان قم را مورد سال محصل در مدارس ناشنوایان سطح اس 12تا  7حاضر، بر آن شدیم تا عملکرد تعادلی کودکان دارای نقص شنیداری 
 بررسی قرار دهیم.

 هاروش  مواد و
ستان قم و نمونه مورد جامعه آماری شامل کودکان دارای نقص شنیداری سطح ا است. اییک مطالعه توصیفی و مقایسه حاضر عهمطال

رسه کودکان در حال تحصیل در مد. این باشد میشدید و عمیق ، متوسطمبتلا به نقص شنیداری  سال 12تا  7کودک  47مطالعه شامل 
از داروهای موثر بر سیستم اعصاب مرکزی ، بهر طبیعی هستند پرونده دارای هوشطبق اطلاعات موجود در ، باشندناشنوایان استان قم می

 .باشندرولوژی نمیوو ن و دارای نقایص ارتوپدی کنند میاستفاده ن
آزمون  رد طرح شدند و سپس تحت خرده آزمون تعادلبا رعایت معیارهای ورود وا ها پس از کسب رضایت از والدیندر این طرح نمونه

تبدیل شده و  7طبق دستورالعمل تست به نمره ممیزی گزینهحاصل از هر  6نمره خام و قرار گرفتنداوزرتسکی  برونینکزعملکرد حرکتی 
ندارد برای هر نمونه تعیین ل تست وجود دارد نمره استا. سپس طبق جدول خاصی که در دستورالعمگردید حاصل جمع نمرات ممیزی تعیین

ی سنی و جنسی تعیین شد و همچنین با مقایسه نمرات استاندارد افراد در هر ها گروهو میانگین نمرات ممیزی و استاندارد به تفکیک  شد
 : 11تا  6بین ، : عملکرد پایین 6تاندارد زیر نمره اس) در دستورالعمل تست با دامنه نمرات استاندارد موجودی سنی و جنسی ها گروهیک از 

( عملکرد : عمکرد بالا 23ز عملکرد بالاتر از متوسط و بالاتر ا :23تا  19بین، عملکرد متوسط :18تا  12بین ، تر از متوسطنعملکرد پایی
 .ی سنی و جنسی مختلف تعیین شدها گروهتعادلی افراد در 

ساله است. مجموعه کامل  5/14تا  5/4کودکان سنجش حرکتی برای  هاترین ابزارمتداولیکی از ، آزمون تبحر حرکتی برونینکز اوزرتسکی
و به  کند می. این تست فهرست کاملی از کارایی حرکتی فراهم شود میبندی خرده آزمون گروه 8است که در  گزینه 46این آزمون شامل 

های تبحر حرکتی ( با اصلاح آزمون1987) Bruiniks [12].دهدش قرار میهای حرکتی درشت و ظریف را مورد سنجطور جداگانه مهارت
های حرکتی مهارت، خرده آزمون 3، کتی درشتهای حرمهارت، خرده آزمون 4اوزرتسکی این آزمون را تهیه کرده است. در این تست 

کودک استاندارد کرد. ضریب  756ای شامل این آزمون را بر روی نمونه Bruiniks سنجد.دو مهارت را می هر، نظریف و یک خرده آزمو
ست در ایران توسط موسوی و همکاران روایی و پایایی این ت [13].گزارش شده است 84/0و روایی آن  78/0آزمایی مجموعه پایایی باز

 [14].گزارش شد 78/0مورد توجه قرار گرفت و ضریب روایی آن  (1983)
ی سنی و جنسی مشخص شد و با ها گروهتوزیع عملکرد تعادلی بر طبق  SPSSدر برنامه  ""Crosstabulationبا استفاده ، در این طرح

های عملکردی مقایسه توزیع نمرات استاندارد در طبقه Fishers Exact Test و Pearson Chi-Squareهای استفاده از آزمون
عملکرد تعادلی نمره استاندارد میانگین  Mann-Whitney Uنجام شد. همچنین با استفاده از آزمون ای سنی و جنسی ها گروهمختلف در 

ی سنی مختلف ها گروهعملکرد تعادلی در نمره استاندارد میانگین  Kruskal-Wallis H ی دختر و پسر و با استفاده از آزمونها گروه
 .مقایسه شد

 افته های
قرار دارد که به  6تر از سال در سطح پایین 11ی سنی به جز گروه ها گروهنمرات استاندارد در تمام  دست آمده میانگینه طبق نتایج ب

. همچنین در هر دو گروه جنسی (1)جدول  باشد می 6ین برابر سال نیز میانگ 11و در گروه سنی  باشد میمعنای عملکرد پایین تعادلی 
و از  (2 )جدول قرار دارد که به معنای عملکرد پایین تعادلی در هر دو گروه جنسی است 6دختر و پسر نیز میانگین نمرات استاندارد زیر 

 نشان داد Mann-Whitney U آزمون، دو گروه دختر و پسر نرمال نبودهای نمرات استاندارد تعادل در طرفی با توجه به اینکه توزیع داده
میانگین  نشان داد بین Kruskal-Wallis Hآزمون همچنین  .(=898/0p) آنها وجود نداردنگین نمرات امیلاف معناداری بین که اخت

 .(=999/0p) شود میاوت معناداری دیده نتف سال 12و  11، 10، 9، 8، 7ی سنی ها گروهنمرات استاندارد در 
عملکرد پایین تعادل درصد افراد  55ی سنی بیش از ها گروه: در تمام (4و  3)جدول  ختلفی عملکردی مها گروهافراد در  از نظر توزیع

درصد  34کمتر از ، (11 تا 6)نمره استاندارد بین  درصد افراد عملکرد کمتر از متوسط داشتند 45کمتر از ، (6)نمره استاندارد کمتر از  داشتند

                                                           
6 Raw Score 
7 Point Score 
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افراد عملکرد  درصد 60و بیش از  60در دو گروه جنسی پسر و دختر  .به بالا( 12)نمره استاندارد  متوسط به بالا داشتند عملکرد متوسط و
 .درصد عملکرد متوسط و متوسط به بالای تعادل داشتند 15و کمتر از  15درصد عملکرد کمتر از متوسط و  25کمتر از  و 25، پایین تعادل

-Fishers Exact Test(309/0Exact  با استفاده از ی سنیها گروهدر  عملکردی مختلف هاینمرات استاندارد در طبقهمقایسه توزیع 

p=) و جنسی با استفاده از آزمون Pearson Chi-Square (1Exact-p=)  توزیع نمرات  میزان نقص عملکرد تعادلی توزیعنشان داد که(
 .وابستگی خاصی ندارد به سن و جنس های عملکردی مختلف(استاندارد شده در طبقه

 
 

 (=47n) ن: میانگین نمرات استاندارد تعادل به تفکیک س1جدول

 سن

 )سال(

میانگین نمره 

 تعادل

انحراف معیار نمره 

 تعادل

 میانگین

 استاندارد نمره تعادل

انحراف معیار نمره 

 استاندارد تعادل

7 55/13 98/6 44/5 6 
8 8/12 49/8 8/4 49/6 
9 71/14 23/6 42/4 90/3 
10 77/16 11/5 44/4 09/4 
11 4/18 91/6 6 28/7 
12 75/17 48/6 41/5 56/5 
 21/5 09/5 531/6 85/15 کل

 

 (=n 47) : میانگین نمرات استاندارد تعادل به تفکیک جنس2دولج

 میانگین نمره تعادل جنس
 انحراف معیار 

 نمره تعادل

میانگین نمره 

 استاندارد تعادل

 انحراف معیار 

 استاندارد تعادل

 16/5 11/5 29/6 85/15 دختر
 41/5 05/5 99/6 85/15 پسر

 

 (=n 47) : توزیع افراد در طبقه های عملکرد تعادلي مختلف به تفکیک سن3دولج

 

 (=n 47): توزیع افراد در طبقه های عملکرد تعادلي مختلف به تفکیک جنس4جدول 

 تعداد  جنس

تعداد افراد 

دارای عملکرد 

 پایین تعادل

 N  درصد

عملکرد پایین 

 تعادل

تعداد افراد دارای 

عملکرد کمتر از 

 متوسط تعادل

 N  درصد

عملکرد کمتر از 

 متوسط تعادل

تعداد افراد 

دارای عملکرد 

وسط به بالای مت

 تعادل

 N   درصد 

عملکرد متوسط 

 به بالای تعادل

 8/14 4 2/22 6 63 17 27 دختر
 15 3 25 5 60 12 20 پسر

 
 

 سن

 )سال(
 تعداد

تعداد افراد 

دارای عملکرد 

 پایین تعادل

N  درصد عملکرد

 پایین تعادل

تعداد افراد 

دارای عملکرد 

کمتر از متوسط 

 تعادل

N  درصد

عملکرد کمتر از 

 متوسط تعادل

تعداد افراد دارای 

عملکرد متوسط 

 به بالای تعادل

N درصد 

عملکرد متوسط 

 به بالای تعادل

7 9 6 7/66 0 0 3 3/33 
8 5 4 80 0 0 1 20 
9 7 4 1/57 3 9/42 0 0 
10 9 5 6/55 4 4/44 0 0 
11 5 3 60 1 20 1 20 
12 12 7 3/58 3 25 2 7/16 
 9/14 7 4/23 11 7/61 29 47 هاه کل نمون
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 بحث
ی سنی و جنسی دارای عملکرد تعادلی ها گروهاکثریت افراد در تمام ، های مورد مطالعهدهد در نمونههای تحقیق حاضر نشان مییافته

ی سنی ها گروهتعادلی در تمام  استاندارد . همچنین میانگین نمراتردافراد به سن و جنس وابستگی نداهمچنین توزیع این  پایین هستند و
سال که میانگین نمره استاندارد آنها در  11)غیر از گروه سنی  و جنسی اختلاف معناداری با هم ندارند و در سطح پایین تعادلی قرار دارند

 (.باشد می 11تا  6یعنی بین ، ترین حد محدوده افراد داری عملکرد زیر متوسطپایین
دادهای حرکتی برای بدن و چشم برون .دداشته باشوجود های وستیبولار لازم است که درکی از پاسخ حاضر برای تفسیر بهتر نتایج مطالعه

( 2( VOR) ( رفلکس وستیبولوآکولار1شوند: آیند عموما در قالب سه رفلکس ساده توصیف میکه از طرف سیستم وستیبولار مرکزی می
که  در حالی تا کند میحرکات چشمی را ایجاد  VORرفلکس  (.VSR) ( رفلکس وستیبولو اسپاینال3 (VCRوستیبولوکولیک )رفلکس 

 تا سر ثابت باشد. رفلکس کند میروی سیستم عضلانی گردن عمل  VCRما دید واضحی داشته باشیم. رفلکس  کند میسر حرکت 
VSR  ها را های وستیبولار که این رفلکسیری کند. هستهگر را تامین کند و از افتادن جلوو پاسچ که ثبات سر کند میحرکاتی را تولید
ه وستیبولار و رسانی مشترک دستگادهی و خونعصب [7].کنند میهای منابع حسی که در بالا ذکر شد را پردازش داد درون ،دکن میایجاد 

 میعاملی که منجر به آسیب کوکلئا شود  که هر کند مینزدیکی زیاد این ساختارها به یکدیگر این موضوع را محتمل  کوکلئا و همچنین

دهنده شیوع نقص عملکرد وستیبولار در نشان هایی کهزارش. این فرضیه توسط گآسیب به ساختار وستیبولار را در پی داشته باشد تواند
 [15].شود میتقویت  ،های این افراد هستندشده در لابیرنتشناسی یافتحسی و تغییرات ریخت-کودکان مبتلا به نقص شنوایی عصبی

Rine  مبتلا به نقایص حرکتی رشدی پیشرونده هستند. همچنین ، حسی-اند که کودکان با نقص شنوایی عصبیکردهو همکاران گزارش
 [61].پذیرفته شده است که این نقایص به آسیب ساختارهای وستیبولار مربوط است

تعادلی و عملکرد حرکتی طبیعی به یک سیستم کنترل پاسچر سالم نیاز دارد و این سیستم به اجزای حسی )شامل اطلاعات  های مهارت
بر  تواند مینقص در هر یک از این اجزا ، کننده وابسته است. بر طبق گزارشاتحرکتی و یکپارچه، سوماتوسنسوری و وستیبولار(، بینایی

و گذارد. بر مبنای گزارشاتی که شیوع نقص عملکرد وستیبولار بعملکردی وابسته به کنترل پاسچر تاثیر  های مهارتو عملکرد تعادلی 
-محققان احتمال میدهند نشان میرا حسی -کودکان مبتلا به اختلالات شنوایی عصبی هایدر لابیرنت شناسیهمچنین تغییرات ریخت

شناسی در این سیستم و نقص تعادل و عملکرد های اولیه زندگی منجر به تغییرات ریختالدهند نقص در ساختارهای وستیبولار در س
با هدف بررسی  این محققان ای کهدر مطالعهمورد توجه قرار گرفت.  Silvermanو  Potterاین موضوع در مطالعه  [17].شود میحرکتی 

مهارت تعادلی استاتیک و ارتباط عملکرد وستیبولار با تعادل استاتیک در کودکان ناشنوای در سن مدرسه انجام ، نقص عملکرد وستیبولار
برای ارزیابی عملکرد وستیبولار و از خرده آزمون تعادل  SCPRNTقرار دادند. در این تحقیق از تست کودک را مورد بررسی  34 ،دادند

از کودکانی که  درصد 8/58نتایج این تحقیق نشان داد که برای ارزیابی تعادل ایستاده با چشم باز و بسته استفاده شد.  SCSITایستاده 
 1/44همچنین نشان داده شد دارند.  Hipoactiveهای وستیبولار پاسخ، تلف( هستندحسی )با دلایل مخ-مبتلا به نقص شنیداری عصبی

دارند. در این تحقیق تفاوت محسوسی  غیرطبیعیدرصد در حالت چشم بسته تعادل ایستاده  3/35ان ناشنوا در حالت چشم باز و درصد کودک
اگرچه در ؛ همخوانی دارد حاضرین تحقیق در مورد تعادل با نتایج مطالعه نتایج ا [18].های وستیبولار بین دختر و پسر مشاهده نشددر پاسخ

اوزرتسکی هم تعادل استاتیک و هم داینامیک مورد  اما در خرده آزمون تعادل تست برونینکز ،این تحقیق تنها تعادل استاتیک ارزیابی شد
دکان )نسبت به تحقیق پاتر و سیلورمن( عملکرد تعادلی پایین را درصد بیشتری از کو حاضرهمچنین در نتایج تحقیق  .گیردارزیابی قرار می

 .دهندنشان می

تعادلی در سه گروه سنی کودکان  با هدف مقایسه نمرات یک تست استاندارد شده 1991اران در سال و همک Siegelکه  در تحقیق دیگری
تا  5/12و  10تا  8و  5/6تا  5/4ه های خود را به سه گرودند نمونهانجام دا ،اندناشنوا با نمرات کودکان نرمال که در تست استاندارد شده

 [19].اوزرتسکی برای سنجش عملکرد تعادلی استفاده کردند زسال تقسیم کردند و از خرده آزمون تعادل آزمون عملکرد حرکتی برونینک 5/14
میانگین نمرات ممیزی در هر  ورالعمل تست به نمره ممیزی تبدیل شد ونمرات خام طبق دست، تحقیق برای تجزیه و تحلیل نتایج در این

مقایسه شد که در هر سه گروه  ،گروه سنی با نمرات میانگین کودکان دارای شنوایی نرمال که در استانداردسازی تست استفاده شده بودند
ای شنوایی نرمال مشاهده شد. این نتیجه تحقیق سیگل با ات تعادلی کودکان ناشنوا با کودکان داردار بین میانگین نمرامعنسنی اختلاف 

طبق  و شداستاندارد تبدیل نمرات ممیزی طبق دستورالعمل تست به نمرات  ،در تحقیق حاضر تحقیق حاضر همخوانی دارد. هاییافته
ی ها گروهتمام شخص کرده بود( )که سطح عملکرد تعادلی را با توجه به نمره استاندارد کسب شده م بندی موجود در دستورالعملگروه
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طوری که میانگین نمرات ه ب ،فاصله زیادی داشتند دلی در کودکان طبیعیسنی بررسی شده در تحقیق حاضر با سطح متوسط عملکرد تعا
نشانگر  11تا  6)نمره  6سال برابر  11و در گروه  دارای عملکرد تعادلی پایین( یعنی) 6زیر  12و  10، 9، 8، 7ی سنی ها گروهدر  تعادلی

میانگین نمرات ممیزی در سه گروه سنی را با هم مقایسه  . از طرف دیگر سیگل و همکاران( بودندباشد میتر از متوسط پایین عملکرد
اما در مقایسه اختلاف  ،متفاوت است ی سنی مختلفها گروهداد عملکرد تعادلی در کردند که اختلاف معناداری مشاهده شد که نشان می

کودکان دارای شنوایی نرمال اختلاف معناداری مشاهده ی سنی مشابه در ها گروهی سنی این تحقیق با اختلاف نمرات ها گروهبین  نمرات
در تحقیق حاضر  حاضرهای ی سنی مختلف یکسان است که این نتیجه نیز با یافتهها گروهداد میزان نقص تعادلی در نشد که نشان می

ی سنی مشخص ها گروهحقیق حاضر نمرات ممیزی طبق دستورالعمل تست به نمرات استاندارد تبدیل شد و در اگرچه در ت .همخوانی دارد
دهد تفاوت عملکرد تعادلی کودکان ناشنوا با کودکان که نشان می ی سنی مشاهده نشدها گروشده مقایسه شد که اختلاف معنادار بین 

و این نشانگر عدم اختلاف معنادار در میزان  باشد میبررسی دارای اختلاف معنادار ن ی سنی مختلف موردها گروهدارای شنوایی طبیعی در 
لاف که اخت دهمچنین سیگل و همکاران با مقایسه نمرات تعادلی دخترها و پسرها نشان دادنی سنی مختلف است. ها گروهنقص تعادل در 

 همخوانی دارد. حاضر های تحقیقهندارد که این یافته نیز با یافت وجود ها گروهمعناداری بین این 

 تیجه گیرین
شدید و عمیق به نسبت کودکان همسن طبیعی عملکرد تعادل ، دهد کودکان دارای نقص شنیداری متوسطنشان می حاضر نتایج مطالعه

ورد بررسی و در جنس ی سنی مها گروهدهد میزان نقص تعادل در . همچنین نتایج نشان میدهندنشان میتری استاتیک و داینامیک پایین
های مرتبط با این کودکان نظیر سازمان بهزیستی و آموزش و . این نتایج لزوم توجه بیشتر سازمانو پسر تفاوتی محسوسی با هم ندارددختر 

 .کند میتوانبخشی تعادلی این کودکان را آشکار  به مبحث پرورش استثنایی

ورد کودکان ایرانی مرات استاندارد خرده آزمون تعادل آزمون برونینکز اوزرتسکی در معدم وجود ن بهتوان می حاضر های طرحاز محدودیت
نمرات استاندارد موجود در دستورالعمل تست که در کشورهای دیگر بر اساس سن کودکان استانداردسازی شده و مورد لذا  اشاره کرد،

 .به کار برده شد ست،استفاده قرار گرفتها
های تمرینی بر عملکرد تعادلی این کودکان مورد بررسی قرار داده شود. تاثیر پروتکل، حقیقات بیشتر در این زمینهبرای ت شود میپیشنهاد 

های دوطرفه در این کودکان مورد بررسی قرار های حرکتی در اندام فوقانی و هماهنگیمواردی نظیر هماهنگی شود میهمچنین پیشنهاد 
 .گیرد
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