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The Postural Control Strategy in Hearing and Deaf Elite Wrestlers 
Gheitasi M1, Mahmodi M2, Arabi M3 

Abstract 

Purpose: Postural control and balance take place through the central nervous system based on 

the system inputs involved in balance (visual, vestibular and sensory-motor). The aim of this 

study was to compare the postural control strategy in hearing elite with deaf elite wrestlers. 

Methods: This study was causal-comparative research, and samples were selected from elite 

hearing (10 subjects) and deaf (10 subjects) wrestlers present in the national’s team. A 

computer dynamic Posturography device was used to measure the variables of the research 

including trunk sway and changes the center of gravity in the horizontal (X) and vertical (Y) 
axis using sensory organization test (SOT). To check the normality of the data, the Shaipro-

wilk test was used and independent t-test was used for comparison of variables between groups 

at a significant level (p≤0.05). 

Results: findings show that of the six positions related to the postural control, only variable of 

stability in the fourth condition was significantly different between hearing and deaf elite 

wrestlers (p≤ 0/05) in proprioception manipulation while visual and vestibular sensory signals 

were available between the groups difference. However, for the variables of the center of 

gravity in the horizontal axis (X) and vertical (Y) no significant differences were noted in any 

situations related to postural control between hearing and deaf elite wrestlers (p≥0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it can be stated that a defect in one sense 

can be largely offset by other sensory inputs and other systems involved in postural control. In 

the fourth condition, while the visual and vestibular sensory signals are available and 

proprioception is manipulated, a significant difference is observed between the groups. So that 

it can be concluded deaf elite wrestlers are more dependent on the proprioception sense of 

hearing and deaf elite wrestlers. 
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 شنوانا وراهبردهای کنترل پاسچر در کشتی گیران نخبه شنوا 
 3مهتاب عربی، 2، محمد محمودی1مهدی قیطاسی

های درگیر در تعادل )بینایی، دهلیزی و  کنترل پاسچر از طریق دستگاه عصبی مرکزی با تکیه بر دروندادهای سیستم هدف:

کنترل پاسچر  گیرد. هدف از پژوهش حاضر مقایسه راهبردهای حس عمقی( و بر اساس راهبردهای حرکتی جبرانی صورت می

 بود. نخبه شنوا یرانگ یتنخبه ناشنوا با کش یرانگ یدر کشت

و ( نفر 1۰گیر نخبه ناشنوا )کشتی 2۰ های تحقیق حاضر شامل نمونه و مقایسه ای -علی حاضر از نوع پژوهش: روش بررسی

از دستگاه پاسچروگرافی پویای عضو تیم های ملی بودند که به صورت هدفمند انتخاب و وارد مطالعه شدند.  (نفر 1۰شنوای )

با استفاده از آزمون سازماندهی نوسان تنه و تغییرات راستای مرکز ثقل کامپیوتری برای اندازه گیری متغیرهای تحقیق شامل 

 ≥۰5/۰p   داریویلک و از آزمون تی مستقل در سطح معنی-ها از آزمون شایپرو حسی استفاده شد. برای بررسی توزیع نرمال داده

 برای مقایسه متغیرها بین دو گروه استفاده گردید.

، از بین شش موقعیت مرتبط با کنترل پاسچر، متغیر پایداری های تحقیق در گروهنوسان تنه بر اساس نتایج در متغیر یافته ها: 

در دسترس  یبولاروست ینایی و بی در حالی که سیگنال های حسی حس عمق یدستکارتنها در موقعیت چهارم یعنی در وضعیت 

. در حالی که در مورد متغیرهای (≥۰5/۰pداری مشاهده شد ) گیران نخبه شنوا و ناشنوا تفاوت معنیهستند بین دو گروه کشتی
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های مرتبط با کنترل پاسچر بین دو  ( در هیچ یک از موقعیتY( و عمودی )Xتغییرات راستای مرکز ثقل در محورهای افقی )

 . (p≥۰5/۰داری مشاهده نشد ) نخبه شنوا و ناشنوا تفاوت معنیگروه کشتی گیران 

 -تواند تا حدود زیادی توسط ورودی نقص در یک حس می توان اظهار نمود که با توجه به نتایج تحقیق حاضر مینتیجه گیری: 

در موقعیت چهارم در حالی که سیگنال های حسی  های دخیل در کنترل پاسچر جبران شود. های حسی دیگر و سایر سیستم

یبولار در دسترس و حس عمقی دستکاری می شود اختلاف معناداری در گروه های شنوا و ناشنوا قابل مشاهده وست ینایی وب

چر است به طوری که می توان نتیجه گرفت؛ کشتی گیران نخبه ناشنوا در مقایسه با کشتی گیران نخبه شنوا برای کنترل پاس

 به حس عمقی وابسته تر هستند.

 گیران نخبه ناشنوا، پاسچروگرافیکنترل پاسچر، کشتیکلیدی: کلمات 

  :m_gheitasi@sbu.ac.ir،              0000-0002-1582-0859 ORCID مهدی قیطاسی،نویسنده مسئول: 

 آدرس: تهران، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، گروه تندرستی و بازتوانی ورزشی

 تندرستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران، دانشکده علوم ورزشی و در ورزشاستادیار گروه تندرستی و بازتوانی  -1

کارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شرق، تهران،  -2

 ایران

واحد تهران شرق، تهران، ایران استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی -3

 مقدمه

های ناپذیر در فعالیت تعادل یکی از اجزای کلیدی و جدایی 

های ورزشی موفق نقش مهمی را روزانه است و در عملکرد

کند و همچنین نقشی حیاتی در پیشگیری از بروز ایفا می

تعادل به منزلۀ یکی از (. 1-2های ورزشی دارد )آسیب 

حرکتی، ارتباط متقابل  -حسی دستگاهبرانگیز  مفاهیم بحث

های حرکتی  و پاسخ های حسی داده و پیچیدۀ میان درون

می توان .  (1) مورد نیاز برای حفظ یا تغییر پاسچر است

های حرکتی  فعالیت تمامتعادل مؤلفه مهم  بیان نمود که

است و گاهی با عنوان کنترل پاسچر و عملکردی در انسان 

کنترل پاسچر توانایی حفظ یا در واقع نیز کاربرد دارد. 

با بازگرداندن مرکز ثقل بدن به محدوده های سطح اتکاء 

-3)است هدف حفظ تعادل در موقعیت های ایستا و پویا 

های مختلف بدن در فضا ناشی  توانایی کنترل موقعیت (.2

عضلانی  -اسکلتی-های عصبی از تعامل پیچیده سیستم

 شوداست که به عنوان سیستم کنترل پاسچر تعریف می

. محققان کنترل پاسچر را شامل کنترل موقعیت بدن (4)

 یابی تعریف  در فضا برای دو هدف ثبات و جهت

یابی در کنترل پاسچر به عنوان  . مولفه جهت(2) اند کرده

مختلف بدن و های  توانایی حفظ ارتباط میان قسمت

همچنین بدن با محیط برای انجام یک تکلیف ویژه تعریف 

(. لذا در این فرآیند از چندین سیستم حسی 3، 4شود ) می

گردد؛ برای کنترل نیروی جاذبه از سیستم  استفاده می

دهلیزی، برای کنترل سطح اتکاء از سیستم حس عمقی و 

ز سیستم برای کنترل ارتباط میان بدن و اجسام در محیط ا

(. در گذشته کنترل پاسچر به 5شود ) بینایی استفاده می

عنوان یک وظیفه خودکار یا کنترل شده رفلکسی که از 

 کند، در نظر گرفته  حداقل منابع توجهی استفاده می

کند که  شد، در صورتی که مطالعات اخیر پیشنهاد می می

این  نیازهای توجهی مهمی برای کنترل پاسچر وجود دارد و

های تعادلی  نیازها با توجه به نوع فعالیت، سن و توانایی

 (.۶افراد متغیر است )

کودک در  1 یباتقرهمه گیرشناسی  عه ایلبر اساس مطا   

 متولد می شود ییشنوا یدشدبا اختلال  یانفر ناشنوا  1۰۰۰

  1۰۰۰در  ۶/1 یزانبه منرخ شیوع در نوجوانان  این و

آمار نشان می دهد که با افزایش . همچنین (7) می رسد

سن میزان اختلالات شنوایی افزایش یافته به طوری که در 

سال به بالا حدود یک سوم به نوعی دارای اختلال  ۶5افراد 

ناشنوایی در فرایندهای یادگیری  .(7شنوایی هستند )

کودکان تاثیرات منفی به جا می گذارد و یکی از ابعاد حائز 

کیفیت کنترل حرکتی در ایشان  اهمیت رشد حرکتی و

(، به طوری که علی رغم صرف انرژی بیش از میزان 8است )

مطلوب، هماهنگی حرکتی در ناشنوایان پایین تر از سطوح 

حرکت ناشنوایان اغلب ناموزن (. 9همسالان خود می باشد )

ها به دلیل عدم وجود حس شنوایی و بدون ریتم است. آن 

خود را از راه شنوایی کنترل  قادر نیستند کیفیت حرکات

mailto:m_gheitasi@sbu.ac.ir
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 1999بر روی یک مطالعه در  ستوده و همکاران (.7-9کنند )

دانش آموز مقطع ابتدایی، میزان شیوع اختلال شنوایی را 

 (.8درصد گزارش کردند ) ۰9/4

ناشنوایان به طور معمول دچار  طور که بیان شد همان   

های تعادلی  بوده و اغَلب در فعالیت تأخیر در رشد حرکتی

مشکل دارند. اکثر معلولان شنوایی مادرزادی در سیستم 

دهلیزی خود نیز دچار اختلال بوده و به تبع آن در کنترل 

اختلال در سیستم (. 1۰باشند ) پاسچر نیز دچار نقص می

شنوایی و علت بروز آن ممکن است بر تعادل افراد ناشنوا 

های  ختلال در کانالتأثیرگذار باشد. در ناشنوایان مادرزادی ا

ای و بخش حلزونی گوش داخلی بسیار شایع است  نیم دایره

نتایج  (.7که تأثیر منفی برکنترل پاسچر و تعادل دارد )

دهند که گروهی که به دلایل معلوم دچار  مطالعات نشان می

های خود را نسبت به ناشنوایان  ناشنوایی هستند فعالیت

(. 7،11دهند ) انجام می تری مادرزادی در سطح مطلوب

تعادلی  بررسی اختلالاتدر مطالعه ای به جعفری و همکاران  

های ت ارزیابی مهار جهت کودکان کم شنوا پرداخته و 

استفاده و گزارش  1اوزرتسکی، از آزمون آزمودنی هاتعادلی 

به مراتب دارای امتیاز کمتری نمودند که کودکان کم شنوا 

بوده و در مهارت های تعادلی نیز نسبت به کودکان هنجار 

 .(12دارای اختلاف معناداری هستند )

 3۰های تعادلی  ( مهارت2۰11ای در سال )در مطالعه    

 1۰تا  ۶کودک هنجار  4۰کودک ناشنوای شدید تا عمیق و 

ای استرسکی ارزیابی شد.  ساله با آزمون تعادلی نه مرحله

شنوا در هفت مرحله نتایج حاکی از آن بود که کودکان کم 

از آزمون مردود شدند و گروه شنوا تنها در سه مرحله 

، 13داری را نشان داد ) مردودی داشتند که اختلاف معنی

ناشنوایان مطلق  گزارش می کنند که مطالعات پیشین(. 12

و عمیق مادرزادی غالباً توانایی حفظ تعادل و کنترل پاسچر 

این در  دارند سطح خود هم تری نسبت به افراد سالم ضعیف

صورتی است که باید به زمان و علت نقص در ایشان توجه 

عواملی از جمله فقر  عموما اگرچه(، 7-8)ویژه داشت 

و سطوح پایین آمادگی های ترس از حرکت حرکتی، 

جسمانی و حرکتی را می توان مسئول کاهش ظرفیت های 

اگرچه شاید بتوان (. 11)عملکردی در ایشان دانست 

ورزشکاران ناشنوا را از دیگر گروه های ناشنوا که به فعالیت 

های بدنی منسجم نمی پردازند تفاوت قایل شد و جزء حرکت 

                                                           
1 Ozer Eski Test 
2 Postural Control 

عنوان راهکار موثر در بهبود کنترل پاسچر در ه و ورزش را ب

هدف از این مطالعه تفکیک سهم  .(13) این گروه دانست؟

در  بیناییهای حس عمقی، دهلیزی و  هر یک از سیستم

ها است تا میزان وابستگی  کنترل پاسچر و مقایسه بین آن

های حسی و راهبرهای قالب کنترل پاسچر در  به ورودی

 .گیران شنوا و ناشنوا مشخص گرددکشتی

 

 بررسی روش

ای و جامعه  قایسهم -تحقیق حاضر از نوع مطالعات علی 

 آماری تحقیق حاضر را کشتی گیران نخبه شنوا و ناشنوای

تشکیل می  یرانا یمل یها یمدر ت یتسابقه عضو دارای

 این مطالعه، کشتی گیران شنوا و واحدهای آماریدادند. 

زی ناشنوای شاغل در تیم ملی و حاضر در اردوهای آماده سا

بودند که به صورت در دسترس و هدفمند انتخاب و وارد 

مرد  یرانگ یکشتهای این مطالعه  آزمودنی مطالعه شدند.

ین اتعریف نخبگی آزمودنی ها در و در  بودندبزرگسال نخبه 

 اعزامیایران کشتی ناشنوایان یم ملی مطالعه عضویت در ت

ق ترکیه  و اعضای ساب 2۰1۶به مسابقات جهانی ناشنوایان 

نفر( در  1۰وزن:  1۰های ملی کشتی شنوایان )و حال تیم

ی وزان استاندارد مسابقات جهانبر اساس ا .نظر گرفته شد

وا گیر نخبه ناشن کشتی 1۰انتخاب و در مجموع در هر گروه 

ق ب و در مطالعه شرکت داده شدند. موارد فوو شنوا انتخا

ی به عنوان معیارهای ورود در نظر گرفته شدند و معیارها

خروج از مطالعه نیز شامل ابتلا به ناهنجاری غیر از 

ام ناشنوایی، کاشت حلزون، استفاده از سمعک، آسیب در اند

های  تحتانی یا ستون فقرات، مشکلات بینایی، بیماری

گیجه، عمل جراحی و اختلالات عصبی بود. نورولوژیک، سر

شرایط مورد نیاز توسط پزشک متخصص و همچنین 

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی تشخیص، کنترل و 

 ثبت شدند.

دستگاه ها از  آزمودنی 2برای ارزیابی کنترل پاسچر   

ساخت شرکت  3پاسچروگرافی پویای کامپیوتری نوروکام

Equitest دستگاه . این (13، 14) کشور آمریکا استفاده شد

کانال حسی برای  8صفحه نیروی متحرک و  2دارای 

بررسی متغیرهای کینتیکی کنترل پاسچر است. همچنین 

این دستگاه دارای سیستم هوشمند جهت پیشگیری از 

. بر این اساس حین (14) لغزش و افتادن آزمودنی است

3 Neurocome 
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آزمودنی خود را خم نماید یا ارزیابی کنترل پاسچر اگر 

های نیرو احساس  جابجایی بیش از حد در پاها روی صفحه

. (15، 1۶) شود شود، دستگاه به طور خودکار متوقف می

همچنین این دستگاه دارای جلیقه مخصوصی است که به 

شود تا از سقوط و هرگونه  سینه و لگن فرد متصل می

دستگاه . (3 )شکل آسیب احتمالی جلوگیری گردد

دارای چندین خرده آزمون شامل آزمون پاسچروگرافی 

 ;Sensory Organization System) سازماندهی حسی

SOT)آزمون کنترل حرکتی ، (Motor Control Test) 

است. در این  (Adaptation Test) و آزمون سازگاری

تحقیق از آزمون سازماندهی حسی استفاده شد. آزمون 

های حس  سازماندهی حسی عملکرد هر یک از سیستم

رزیابی عمقی، دهلیزی و بینایی را در کنترل پاسچر مورد ا

 دهد. این خرده آزمون دارای شش موقعیت استقرار می

 در سه موقعیت اول آزمون سازماندهی حسی، صفحه (14)

های قدامی  های نیرو ثابت و در سه موقعیت دیگر در جهت

کنند. در موقعیت اول فرد روی دستگاه و خلفی حرکت می

قرار گرفته به طوری که تمامی اطلاعات حسی درگیر در 

کنترل پاسچر در دسترس هستند. در موقعیت دوم آزمودنی 

گیرد. در موقعیت سوم با چشم بند مورد آزمون قرار می

های فرد باز است اما محیط بینایی متحرک است به  چشم

شود.  های نادرست بینایی می طوری که منجر به ارائه آرایه

های نیرو متحرک  در موقعیت چهارم چشم ها باز و صفحه

لذا سیگنال حسی در دسترس شامل حس عمقی است که 

ها با چشم بند  شود. در موقعیت پنجم چشم دستکاری می

و صفحه نیروی متحرک نیز باعث حذف  شوند بسته می

شود. در این موقعیت اطلاعات  اطلاعات حس عمقی می

 سیستم دهلیزی در کنترل پاسچر مورد ارزیابی قرار می

شم نیز اطلاعات سیستم دهلیزی در گیرند. در موقعیت ش

گیرند به طوری که  می کنترل پاسچر مورد ارزیابی قرار

های  اطلاعات حس عمقی حذف شده و به فرد آرایه

  .(1)شکل  (8-13)گردد  نامناسب بینایی ارائه می

و  Casselbrantو  Ferberمطالعات بر اساس نتایج    

 اییپو یپاسچروگراف دستگاهمحمدتقی  در ارتباط به پایایی 

-91/۰با ) برابراین دستگاه ضریب پایای  یوتریکامپ

8۶/۰ICC=) و به عنوان استاندارد  گزارش شده است

 طلایی در ارزیابی متغیرهای تعادل و کنترل پاسچر قابل

 (.14) استفاده می باشد

در ابتدا و پیش از آغاز فرایند اجرایی : روش اجرای آزمون   

پژوهش تاییدیه اخلاقی از معاونت بهداشت، درمان و 

نامه  رضایتو پس از کسب توانبخشی هلال احمر دریافت 

کتبی شرکت داوطلبانه در تحقیق، مراحل اجرای آزمون 

این اطمینان داده شد کنندگان شرح داده شد. شرکتبرای 

و طلاعات رعایت خواهد شد که اصل رازداری در حفظ ا

جنبه تحقیقاتی خواهد تمامی اطلاعات به دست آمده صرفا 

 داشت. 

های  با توجه به احتمال نوسان کیفیت تعادل در ساعت   

بین  طور مشابه در صبح ها به مختلف روز از تمام آزمودنی

آزمون گرفته شد. همچنین بر  12:۰۰تا  1۰:۰۰ساعت 

پزشکی ورزشی امریکا دمای  اساس دستورالعمل انجمن

 24تا  22گیری در حدود  محیط حین اجرای فرایند آزمون

. در (25، 2۶) درجه سانتی گراد تنظیم و کنترل گردید

مرحله بعد فاصله میان دو پا برای قرارگیری روی صفحه 

دل نیرو بر اساس عرض لگن استاندارد شد که این میزان معا

صله بین خارهای خاصره درصد فاصله لگن تا لگن )فا 5۰

شد. فاصله راست( در نظر گرفته  فوقانی چپ و -ای قدامی

ه به دست آمده برای هر آزمودنی در تمامی مراحل آزمون ب

 15گرفت )عنوان معیار قرارگیری پاها مورد استفاده قرار 

 . (2)شکل  (1۶،

دن بهای آویزان در کنار  آزمودنی با پای برهنه با دست   

گرفت و  ی سیستم پاسچروگرافی قرار میصفحه نیروروی 

 آزمون سازماندهی حسی و متغیرهای نوسان تنه، جابجایی 

گیری و ثبت مرکز ثقل در محورهای عمودی و افقی اندازه

موقعیت است که هر موقعیت  ۶این آزمون دارای  .شد می

ت شود. مدت زمان هر آزمون در هر موقعی بار تکرار می 3

انی ثانیه و فاصله زم 2۰یه، استراحت بین هر تکرار ثان 2۰

 ثانیه  ۶۰استراحت بین هر آزمون در هر موقعیت نیز 

فا صله استراحت بین هر موقعیت صرباشد. معمولاً در فا می

 نحوه اجرای آزمون در موقعیت بعدی توسط آزمونگر توضیح

گونه بازخوردی  شود. در تمامی مراحل آزمون هیچ داده می

تایج ن   میانگین   نهایت در  شد.  نمی  ارائه  آزمودنی  به 

بار آزمون در هر  3های کینتیک کنترل پاسچر در متغیر

 (.8، 17گیرد ) آزمودنی مورد استفاده قرار می

 22نسخه  SPSSافزار از نرمجهت تحلیل داده های    

 های داده جمع آوری  از   استفاده شد. به طوری که پس
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 سازماندهی حسی آزموناجرای دستگاه پاسچروگرافی و شرایط مختلف :  1شکل 
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 : موقعیت قرارگیری آزمودنی حین اجرای آزمون2شکل
استفاده از چشم بند و جلیقه ایمنی : نحوه 3شکل 

 حین اجرای آزمون
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های آمار توصیفی )میانگین و انحراف  تحقیق از شاخص

یلک برای و-یروشاپمعیار( برای توصیف نتایج و از آزمون 

(. با توجه 2)جدول  داده استفاده شد طبیعیبررسی توزیع 

ها و نرمال بودن توزیع نمرات تحقیق از  به تجانس واریانس

استفاده  (≥۰5/۰p)داری مستقل در سطح معنی tآزمون 

 گردید.
 

 یافته ها

لعه های مورد مطا ها در گروه اطلاعات دموگرافیک آزمودنی

 های سن، وزن، )کشتی گیران شنوا و ناشنوا( شامل ویژگی

در  ( انحراف معیار ±یانگین)مقد و شاخص توده بدنی 

مون نتایج آز 2 در ادامه و در جدول ارائه شده است. 1 جدول

روه گیلک برای بررسی توزیع نرمال داده ها در و-یروشاپ

نتایج آزمون های مطالعه به تفکیک ارائه شده است. 

یلک در گروه ها نشان می دهد که داده های و-شاپیرو

 یقل در محورهاثمرکز  یینوسان تنه، جابجا یرهایمتغ

در گروه های کشتی گیران نخبه شنوا و  یو افق یعمود

بوط ناشنوا دارای توزیع نرمال می باشند. همچنین نتایج مر

به متغیرهای پایداری مرتبط با کنترل پاسچر در شش 

موقعیت مرتبط با تعدیل آوران حسی بین دو گروه کشتی 

 گیران نخبه شنوا و ناشنوا در آزمون سازماندهی حسی در

 ارائه شده است. 3 جدول

دهد که از بین شش یافته های تحقیق حاضر نشان می   

موقعیت مرتبط با کنترل پاسچر، متغیر پایداری تنها در 

ها باز و سطح  موقعیت چهارم یعنی در شرایطی که چشم

تماس پاها متحرک است و در واقع حس عمقی دستکاری 

شود بین دو گروه کشتی گیران نخبه شنوا و ناشنوا  می

 یجبر اساس نتا. (p≤۰43/۰تفاوت معنی داری وجود دارد )

مرکز  یراستا ییراتنوسان تنه و تغ مستقل متغیر یآزمون ت

موقعیت مرتبط ( در هیچ یک از شش Xدر محور افقی )ثقل 

با تعدیل آوران حسی بین دو گروه کشتی گیران نخبه شنوا 

 یجنتا (. p≤۰5/۰داری مشاهده نشد ) و ناشنوا تفاوت معنی

 مرکزی راستا) تنه نوسان ریمتغمرتبط با مستقل  یآزمون ت

بر اساس  ارائه شده است. 4 جدول در محور افقی در( ثقل

 یراستا ییراتنوسان تنه و تغ مستقل متغیر یآزمون ت یجنتا

( در هیچ یک از شش Yدر محور عمودی )مرکز ثقل 

 -موقعیت مرتبط با تعدیل آوران حسی بین دو گروه کشتی

گیران نخبه شنوا و ناشنوا تفاوت معنی داری مشاهده نشد 

(۰5/۰≥p .)رنوسانیمتغمرتبط با مستقل  یآزمون ت یجنتا 

ارائه  5 عمودی در جدولدر محور ( ثقل مرکزی راستا) تنه

 شده است.

 

 بحث و نتیجه گیری

بر  یآوران حس یلتعد یرتاث مقایسههدف از تحقیق حاضر 

نوا و شنخبه  یرانگ یدر کشتکنترل پاسچر  یهاراهبرد

بدن به  مطلوب بود. کنترل پاسچر و حفظ تعادل ناشنوا

در قالب مناسب و دقیق ارسال شده حسی اطلاعات 

پردازش این به سیستم عصبی مرکزی و دروندادهای حسی 

حرکتی مناسب وابسته است.  اطلاعات و در نهایت دستور

مرتبط که از بین شش موقعیت  نتایج این تحقیق نشان داد

ی مرتبط با کنترل پاسچر آوران حس یدستکارتعدیل و با 

تغیر مبین دو گروه کشتی گیران نخبه شنوا و ناشنوا تنها در 

ارم یعنی تعدیل حس عمقی با شرایط پایداری موقعیت چه

 داری بین ناسطح اتکاء متحرک و ناپایدار تفاوت مع

 رسد در موقعیت های مطالعه مشاهده شد. به نظر می گروه

که کشتی گیران نخبه ناشنوا فاقد و چهارم با توجه به این

باشند لذا بیشترین  یا دچار نقص در سیستم شنوایی می

های حسی جهت ایجاد و حفظ تعادل و کنترل  ورودی

کنند چرا که پاسچر را از سیستم حس عمقی دریافت می

های کشتی سیستم بینایی  درگیری فنون ودر بسیاری از 

نیز تا حدودی محدود شده و ممکن است میزان دریافت 

 قابل توجهی داشته کاهشنیز اطلاعات از این ورودی حسی 

 باشد. 

وسان در متغیرهای ن دم وجود تفاوت معناداربا توجه به ع   

تنه یعنی میزان جابجایی راستای مرکز ثقل با توجه به 

ه ( شاید بتوان به این نکتY( و عمودی )Xمحورهای افقی )

که هر دو گروه نخبه و دارای آمادگی جسمانی و حرکتی 

های عضلانی درگیر جهت  گروهلذا و قابل قبولی بودند 

در کنترل پاسچر دارای عملکرد مطلوب حفظ پایداری و 

ه رو به جلو و عقب، چپ و راست بودتنه در جهات نوسانات 

گام  مچ پا، ران وجبرانی و نیازی به استفاده از راهبردهای 

 برداشتن نبودند. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد

 که هر دو گروه به طور قابل توجهی در موقعیت دوم یعنی

ینایی و از دست رفتن دروندادهای شرایط حذف حس ب

 بینایی به طور قابل توجهی به سیستم حس عمقی خود

  برای حفط تعادل و کنترل پاسچر متکی بودند. این موضوع
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 ی تحقیقهاآزمودنی: اطلاعات دموگرافیک 1جدول 

 آزمودنی ها تعداد گروه ها
 )سال(سن  

 معیار انحراف ±میانگین 
 )کیلوگرم(وزن 
 انحراف معیار ±میانگین 

 )سانتیمتر(قد 
 انحراف معیار ±میانگین 

 شاخص توده بدنی
 )کیلوگرم بر متر مربع(

 میانگین و انحراف معیار

 4/24±8/1 44/174±85/۰ ۶۶/74±۰2/3 77/24 ±8۶/۰ 1۰ واکشتی گیران نخبه ناشن

 8/23±1۶/1 11/17۶±8/۰ 88/74±۰8/2 ۶۶/25±9۶/۰ 1۰ کشتی گیران نخبه شنوا

 

 های تحقیق گروههای در ویلک برای بررسی توزیع طبیعی داده-نتایج آزمون شاپیرو:  2جدول 

 

 های تحقیق گروهدر آزمون سازماندهی حسی نتایج مربوط به متغیرهای پایداری مرتبط با کنترل پاسچر در : 3جدول 

 موقعیت های آزمون

 یحس یسازمانده
 گروه ها

 شاخص کنترل پاسچر

 معیارانحراف  ±میانگین 
 مقدار-p درجه آزادی آزمونآماره 

 آزمون لوین

 مقدار- p آزمونآماره 

 9۰±93/4 گیران ناشنواکشتی وجود هر سه حس
3/1- 18 2۰/۰ 4۶/1 24/۰ 

 4/92±3/5 گیران شنواکشتی

 ۶۶/8۶±۰9/1۰ گیران ناشنواکشتی حذف بینایی
8/1- 18 ۰8/۰ ۰۶/2 ۶4/۰ 

 93±12/2 گیران شنواکشتی

دستکاری سیستم 

 دهلیزی
 55/82±83/7 گیران ناشنواکشتی

7/1- 18 ۰9/۰ 44/2 49/۰ 
 22/93±7/2 گیران شنواکشتی

 88/57±93/17 گیران ناشنواکشتی دستکاری حس عمقی
3/2- 18 ۰3/۰ 55/۰ ۰4/۰ 55/74±29/12 گیران شنواکشتی 

حذف بینایی و 

 دستکاری حس عمقی
 11/44±۶5/13 گیران ناشنواکشتی

۰9/1- 18 29/۰ 45/3 45/۰ 
 44/52±۰1/1۶ گیران شنواکشتی

دستکاری سیستم 

 دهلیزی و حس عمقی
 55/35±91/21 گیران ناشنواکشتی

8/۰- 18 4۰/۰ 89/3 7۶/۰ 
 22/4۶±71/19 گیران شنواکشتی

 :۰5/۰p≤ است شده معنادرای در نظرگرفته سطح به عنوان 

 

 موقعیت های آزمون متغیرها گروه ها

 مقدار -p درجه آزادی آماره آزمون

محور افقی  

(x) 

محور عمودی 

(y) 

محور افقی 

(x) 

محور عمودی 

(y) 

محور افقی 

(x) 

محور عمودی 

(y) 

 48/۰ 53/۰ 1۰ 1۰ 93/۰ 93/۰ 1 نوسان تنه کشتی گیران ناشنوا
2 81/۰ 95/۰ 1۰ 1۰ 45/۰ 71/۰ 
3 94/۰ 91/۰ 1۰ 1۰ ۶5/۰ 34/۰ 
4 91/۰ 94/۰ 1۰ 1۰ 33/۰ ۶4/۰ 
5 93/۰ 94/۰ 1۰ 1۰ 5۰/۰ ۶2/۰ 
۶ 97/۰ 89/۰ 1۰ 1۰ 91/۰ 21/۰ 

 نوسان تنه شنواکشتی گیران 
 موقعیت های آزمون

محور افقی 

(x) 

محور عمودی 

(y) 

محور افقی 

(x) 

محور عمودی 

(y) 

محور افقی 

(x) 

عمودی محور 

(y) 

1 93/۰ 9۶/۰ 1۰ 1۰ 54/۰ 81/۰ 
2 87/۰ 98/۰ 1۰ 1۰ 1۰/۰ 97/۰ 
3 82/۰ 97/۰ 1۰ 1۰ 4۶/۰ 9۰/۰ 
4 9۰/۰ 94/۰ 1۰ 1۰ 22/۰ 57/۰ 
5 9۰/۰ 93/۰ 1۰ 1۰ 24/۰ 47/۰ 
۶ 92/۰ 88/۰ 1۰ 1۰ 44/۰ 14/۰ 
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 های تحقیق آزمون سازماندهی حسی در گروه در( Xدر محور افقی )( ثقل مرکزی راستاتغییرات ) تنه نوسان نتایج: 4جدول 

 

 

 تحقیق های گروه در حسی سازماندهی آزمون در( Y) عمودی محور در( ثقل مرکز راستایتغییرات ) تنه نوسان نتایج: 5 جدول

 موقعیت های آزمون

 یحس یسازمانده
 گروه ها

 نوسان تنه در محور عمودی
 معیارانحراف ±میانگین 

 مقدار-p درجه آزادی آماره آزمون
 آزمون لوین

 مقدار-p آماره آزمون

 1/1 گیران ناشنواکشتی وجود هر سه حس
۶/۰- 18 52/۰ 7/2 11/۰ 

 7/۰±3/۰ گیران شنواکشتی

  ۶/۰±۰3/۰ گیران ناشنواکشتی حذف بینایی
4/۰- 18 ۶3/۰ 2۶/4 ۰5/۰ 

 5/۰±2/۰ گیران شنواکشتی

 7/۰±1/۰ گیران ناشنواکشتی دستکاری شنوایی
1/۰ 18 91/۰ 93/7 11/۰ 

 7/۰±5/۰ گیران شنواکشتی

 -7/۰±5/۰ گیران ناشنواکشتی دستکاری حس عمقی
1/۰- 18 91/۰ 13/1 3/۰ 

 -5/۰±2/۰ گیران شنواکشتی

دستکاری حذف بینایی و 

 حس عمقی
 52/۰±۰۶/۰ گیران ناشنواکشتی

2/۰ 18 78/۰ 42/۰ 52/۰ 
 9/۰±۰8/۰ گیران شنواکشتی

و حس  دستکاری شنوایی

 عمقی
 9/۰±1/۰ گیران ناشنواکشتی

2/۰- 18 78/۰ ۶1/۰ 44/۰ 
 4/۰±۰3/۰ گیران شنواکشتی

 :۰5/۰p≤ است شده معنادرای در نظرگرفته سطح به عنوان. 

های  موقعیتتواند بیانگر قالب بودن سیستم بینایی در می 

 و با اغتشاش کم یا بدون آن باشد.پایدار 

در شرایط انسداد بینایی و یا نقص در عملکرد این  معمولا   

دروندادهای حس عمقی نقش اصلی را به  ،منبع حسی

با  عهده دارد.عنوان منبع تغذیه سیستم عصبی مرکزی به

 -توان بیان نمود که در کشتی توجه به نتایج حاصل می

پیکری -ناشنوا میزان کارایی سیستم حسی گیران نخبه

ن نخبه شنوا بالاتر و در شرایط ناپایدار نسبت به کشتی گیرا

 موقعیت های آزمون

 یحس یسازمانده
 گروه ها

 نوسان تنه در محور افقی

 انحراف معیار±میانگین 
 مقدار-p درجه آزادی آماره آزمون

 آزمون لوین

 مقدار -p آماره آزمون

 3/۰±۰4/۰ گیران ناشنواکشتی وجود هر سه حس
37/1 18 18/۰ 3/۰ 58/۰ 

 -2/۰±2/۰ گیران شنواکشتی

 -3/۰±۰3/۰ گیران ناشنواکشتی حذف بینایی
4/1 18 17/۰ 1۶/۰ ۶9/۰ 

 -4/۰±2/۰ گیران شنواکشتی

 -4/۰±۰8/۰ گیران ناشنواکشتی دستکاری سیستم دهلیزی
31/2 18 ۰3/۰ 38/1 25/۰ 

 -2/۰±۰4/۰ گیران شنواکشتی

 4/۰±1/۰ گیران ناشنواکشتی دستکاری حس عمقی
91/۰ 18 37/۰ 8/1 19/۰ 

 -2/۰±۰3/۰ گیران شنواکشتی

 حذف بینایی و دستکاری

 حس عمقی 
 -4/۰±۰1/۰ گیران ناشنواکشتی

88/۰ 18 39/۰ ۰9/۰ 7۶/۰ 
 -5/۰±2/۰ گیران شنواکشتی

 دستکاری سیستم دهلیزی

 و حس عمقی 
 -2/۰±۰1/۰ گیران ناشنواکشتی

1۰/۰- 18 91/۰ 83/3 ۰۶/۰ 
 4/۰±۰7/۰ گیران شنواکشتی

 :۰5/۰p≤ است شده معنادرای در نظرگرفته سطح به عنوان. 
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توان علت آن را می احتمالا و استتری  ورودی حسی قالب

به عدم کارآیی مطلوب و در حد طبیعی سیستم دهلیزی 

ها به حس عمقی بویژه  تر آنوابستگی بیشدر این گروه و 

های کشتی که مستلزم شرایط ناپایدار همراه  حین فعالیت

 عملکرد ورزشی است نسبت داد. با اغتشاش حین 

پیکری  -های حسی های جسمانی ورودی حین فعالیت   

 غالباهایی همانند کشتی که  -در ورزششوند.  تحریک می

جابه جایی در حضور جاذبه و تماس پا با سطح زمین زیاد 

است، این سیستم به خصوص در مفاصل اندام تحتانی و نیز 

های کف پا به خوبی تحریک شده و تقویت می شود.  گیرنده

Patel ( 18و همکاران )ای به بررسی مقایسه  در مطالعه

عملکرد تعادلی در کودکان با و بدون اختلال شنوایی 

تلا به اختلال پرداختند و گزارش نمودند که کودکان مب

داری نسبت به کودکان سالم دچار شنوایی به طور معنا

هستند. نتایج این تحقیق با تحقیق  تری تعادل ضعیف

حاضر همسو است زیرا کشتی گیران ناشنوا نیز در شاخص 

کلی تعادل نسبت به کشتی گیران شنوا ضعیف تر بودند 

و   Agostini(. همچنین، محققان دیگری از جمله18)

اظهار نمودند حس عمقی در کنترل پاسچر  (19)همکاران

ثبات عملکردی است و دارای نقش بسیار مهمی در تأمین 

ترین حس آوران محسوب می  پس از بینایی به عنوان مهم

شود، لذا این محققان اظهار داشتند در غیاب دروندادهای 

سیستم بینایی، اطلاعات حس عمقی نقش بسیار مهمی را 

است ( و این در حالی19در کنترل پاسچر ایفا می کنند )

مدی سیستم که در افراد دارای نقص شنوایی و ناکارآ

عمقی می تواند های حس  دهلیزی وابستگی به ورودی

گزارش کردند  (2۰) مجلسی و همکارانتر نیز باشد. غالب

تواند عملکرد سیستم حس عمقی را تمرینات تعادلی می

افزایش دهد و بهبود تعادل کودکان ناشنوا را به دنبال داشته 

ن نخبه تر کشتی گیراوابستگی بیشلذا با توجه به  .باشد

ویژه در شرایط حذف سایر ه ناشنوا به سیستم حس عمقی ب

های حسی دخیل در حفظ و کنترل تعادل و پاسچر،  ورودی

توان از انواع تمرینات تعادلی جهت بهبود کیفیت می

های  عملکرد سیستم حس عمقی از منظر فراهم آوری داده

 حسی مطلوب و کافی برای سیستم عصبی مرکزی بهره برد 

(2۰ .) 

دریافتند انجام یک دوره  (9) محمدتقی و همکاران   

درمانی باعث کاهش دامنه نوسان، افزایش هم  تمرینات آینه

. (9)شود  های کنترل پاسچر می راستایی و بهبود استراتژی

هفته  هشتدر تحقیقی اثر  (21) حصاری و همکاران

تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل دانش آموزان ناشنوا را 

بررسی و گزارش نمودند که تمرینات ثبات مرکزی سبب 

 -بهبود تعادل در دانش آموزان ناشنوا که در سطوح پایین

شود. این  تری از تعادل نسبت به همسالان شنوا بودند می

 نیترین علل بهبود تعادل در آزمود محققین یکی از مهم

تر حس عمقی، مورد مطالعه خود را کارآمدی بیش های

 افزایش قدرت عضلانی و توانایی حفظ مرکز تقل در محدوده

. نتایج تحقیق حصاری با (21) نمودندهای مطلوب گزارش 

تحقیق حاضر همسو و نشان دهنده وجود نقص در سیستم 

ناشنوایان نسبت به همسانان شنوا  تعادل و کنترل پاسچر در

 .پردازند یا خیر که به ورزش می است صرف نظر از این

تواند مقایسه  کیفی  اگرچه یکی از پیشنهادات پژوهشی می

تعادل و کنترل پاسچر در ناشنوایان ورزشکار و غیرورزشکار 

توان باشد. با مطالعه ادبیات تحقیق و نتایج این مطالعه می

 دتوانمیبه این نتیجه رسید که پرداختن به ورزش منظم 

اختلاف در نقص تعادل و کنترل پاسچر را در ناشنوایان به 

طور که در این تحقیق ناشنوایان  حداقل برساند همان

کشتی گیر تنها در یک موقعیت آن هم در شرایط اغتشاش 

در حس عمقی و با حذف سیستم بینایی و تعدیل سیستم 

 تری نسبت به همسانان شنوا بدست دهلیزی امیتاز پایین

داری را نداشتند و در سایر موقعیت ها اختلاف معناآوردند 

(21.)  

در تحقیقی با عنوان مقایسه  (22) رهنما و همکاران   

نیازهای توجهی کنترل پاسچر ورزشکاران سالم و 

ورزشکاران مبتلا به بی ثباتی عملکردی مچ پا دریافتند، 

تکلیف شناختی و ایستادن بر سطح ورزشکارانی که 

نسبت به گروه سالم اختلال دارتری را تجربه کردند ناپای

توان چنین عنوان . از این رو میپاسچر بیشتری داشتند

احتمالا درجه بالای ناپایداری سطح اتکاء سبب که کرد، 

دشوار شدن تکلیف و موجب عملکرد ضعیف کشتی گیران 

( 23) و همکاران  Macias(. 22نخبه ناشنوا شده است )

 افتادنبسیاری از دریافتند اختلال سیستم دهلیزی، مسئول 

های اورژانس  های غیرقابل توجیه در مراجعه افراد به بخش

توسعه  بیمارستان ها است و شاید بتوان به عنوان راهکار

بهبود ثبات تقویت عضلات اندام تحتانی و حس عمقی و 

 احتمال سقوط بویژه در کاهش را در ناحیه مرکزی بدن

 (.23) افراد با اختلالات سیستم دهلیزی توصیه نمود



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                       (1398 )زمستان 4شماره  -8دوره  -ی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و توانبخش
 

51 

   Swaney در تحقیقی اثر تمرینات  (24) و همکاران

قرار داده و ان را مورد مطالعه ثبات مرکزی بر تعادل شناگر

داری بین گروه تمرین و گزارش نمودند که اختلاف معنا

شناگران برای کنترل  در واقع(. 24کنترل مشاهده نشد )

 بهیابی و کنترل پاسچر برای جهت  و همچنین تعادل خود

ز سیستم حس عمقی با ا ویژه در موقعیت های غوطه وری

به صورت غالب بهره می  سیستم دهلیزی درصد کمتر و از

در صورتی که در کشتی گیران اجرای بسیاری از گیرند. 

و در بسیاری  داجرا می شوهای بی تعادل  فنون در موقعیت

بینایی  های حاصل از سیستم از شرایط ورزشکار فاقد داده

سیستم حس عمقی خواهد بر ی است لذا وابستگی بیشتر

توان به طور (. اختلاف نتایج این دو مطالعه را می22بود )

های  های ورزشی و نوع فعالیتکلی به ماهیت رشته

ه این فرضیه جسمانی غالب افراد در روزمره نسبت داد. اگرچ

 -نیز مطرح است که بررسی و تعیین میزان کارایی سیستم

های حسی درگیر در کنترل پاسچر و یا مطالعه نقص در 

 -های حس بینایی، حس عمقی یا دهلیزی نشان سیستم

دهنده تمام مشکل یا شرایط واقعی در آزمودنی نباشد، بلکه 

یک ضعف در عملکرد سطوح بالاتر مثل سازماندهی و 

یکپارچگی حسی عامل اصلی تفاوت باشد یا مشکل مربوط 

ریزی پاسخ حرکتی به نقص در سیستم حرکتی یا برنامه

در  (25) (. نتایج مطالعه قیطاسی و همکاران23باشد )

 ارتباط با تاثیر راستای اندام تحتانی بر احتمال بروز آسیب

گیران نخبه نشان داد که راستای  های ناحیه زانو در کشتی

تواند  استاتیک اندام تحتانی بویژه در ناحیه مفصل زانو می

های لیگامان و مینیسک  یک متغیر پیش بین در بروز آسیب

در این ورزشکاران باشد که شاید بتوان این مسئله را به 

اختلال در تعادل و کنترل پاسچر در ورزشکاران دارای 

تغییر در ب ( که سب25ناراستایی اندام تحتانی نسبت داد )

عمال بار بر مفصل شده و زمینه بروز الگوهای بیومکانیکی ا

آورد. اگرچه مطالعه راستای داینامیک آسیب را فراهم می

یی ورزشکاران عنوان عامل خطر در شناساه اندام تحتانی ب

مورد توجه است و باید بر مطالعات  در معرض آسیب اخیرا

ر ورزشکاران ویژه ده کینزیوپاتولوژی و مکانیک آسیب ب

 (. 2۶حرفه ای و نخبه تمرکز بیشتری شود )

 خیر در رشد ه ناشنوایان به طور معمول دچار تجا کاز آن   

حرکتی هستند و به دلیل آسیب به سیستم دهلیزی در 

های تعادلی مشکل دارند، توصیه می شود، مربیان  فعالیت

ده های تعادلی درگیر کنن ای به فعالیت ورزشی توجه ویژه

سیستم دهلیزی و بینایی در حضور جاذبه داشته باشند. 

نشان داد که ناشنوایان ورزشکار دارای این مطالعه نتایج 

عملکرد مطلوب حس عمقی و وابستگی به این ورودی در 

 .غیاب حس بینایی و نقص در سیستم دهلیزی هستند

پیشین اثر مداخلات تمرینی را در بهبود و  مطالعاتبرخی 

ملکردی کنترل پاسچر ناشی از بهبود کیفیت پیشرفت ع

 های ناشنوا گزارش نموده اند، لذا  -حس عمقی در گروه

توان نتیجه گرفت که تمرینات ورزشی باعث بهبود  می

 راهبردهای مختلف کنترل پاسچر در ناشنوایان خواهد شد. 

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر عدم کنترل    

ای و میزان استراحت شرکت های روانی و تغذیهویژگی 

توان کنندگان در دوره زمانی مورد مطالعه بود. همچنین می 

های فردی هر یک از به تفاوت های شخصیتی و ویژگی 

تواند در پاسچر و عادات ها اشاره نمود که می آزمودنی

دارای اثرات موقتی و یا حتی دائمی باشد  وضعیتی افراد

 یو روان یجسمان یو سطح آمادگ یبسوابق آس(. 1۰)

خارج از  یها یتبه عنوان محدود یزن شرکت کنندگان

 یارهایشد تا بر اساس مع یکنترل محقق بود اگرچه سع

 .یدورود و خروج تا حد امکان کنترل لازم به عمل آ

د که با توجه به تعداد پایین توان پیشنهاد نمودر انتها می   

های  های این پژوهش که به دلیل انتخاب نمونه آزمودنی

های ملی کشتی ناشنوایان و شنوایان  نخبه اعضای تیمصرفا 

بودند تحقیقات آینده با هدف حذف محدودیت پایین بودن 

ای مشابه را با تعداد بیشتر ورزشکاران  حجم نمونه مطالعه

های  ای مختلف ورزشی و حتی گروهه ناشنوا در رشته

  همچنین .ناشنوای غیرورزشکار طراحی و اجرا نمایند

 بررسیهای تمرینی مختلف جهت  توان از پروتکل می

های مختلف تمرینی در کنترل پاسچر  اثربخشی برنامه

های موثر از ابزار  ها و تحلیل سایر عوامل و جنبه آزمودنی

 دستگاه پایداری بایودکس، آزمونو تجهیزات دیگر از جمله 

 های عملکردی ارزیابی تعادل استفاده گردد.

 

 سپاسگزاری

بدین وسیله از تمامی آزمودنی های تحقیق شامل اعضای 

تیم ملی کشتی ناشنوایان ایران و قهرمانان کشتی کشور و 

همچنین مسئولین محترم مرکز جامع توانبخشی هلال 

پژوهش یاری نمودند، کمال احمر که ما را در انجام این 

 . تشکر را داریم
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