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Purpose: Movement capabilities are potentially important in the daily lives of people with 

hearing impairments. Therefore, the purpose of this review was to investigate the effect of 

exercise interventions on movement capabilities in people with hearing impairment. 

Methods: In this study, a systematic review of the effect of exercise interventions on 

movement capabilities of people with hearing impairment by searching Google Scholar, 

PubMed, Science Direct, Web of Science, Scopus, PEDro, and, EMBASE databases with the

keywords Exercises, Exercises interventions, Physical activity, Physical readiness, Physical 

fitness, Hearing impairment, Hearing loss, Deaf, Balance, Strength, Endurance. It was also 

conducted in the Persian databases of Google Scholar, Megapaper, Irandac, Magiran, Sid, 

MedLib, IranMedex, and Iran Science and Technology Research Institute with the relevant

keywords from 2000 to 2022. 

Results: In the search of texts, a total of 132 articles were received, and after deleting similar 

cases, among the articles that were very closely related to the subject under study, 22 articles 

were selected for the present study. 14 Persian studies and 8 English studies were found. 

exercise interventions had a significant effect on balance, muscular and cardiovascular 

endurance, movement skills, coordination, walking speed, and reaction time of people with 

hearing impairment. 

Conclusion: The results of the present review study showed that performing exercise 

interventions in most studies improves movement capabilities in people with hearing 

impairment. Most of the exercise protocols used in the studies were of balance and stability 

type. to improve the balance control disorder of these people. Therefore, on this basis, 

coaches, sports teachers, physiotherapists, and therapists are recommended to use such 

exercise programs to improve the movement capabilities of people with hearing impairment. 

But more and more detailed studies are still needed in this field.
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ندتاثیر مداخلات ورزشی بر  قابلیت های حرکتی افراد دارای اختلال شنوایی : یک مطالعه مروری نظام م
4حمید ذوالقدر ،2، سجاد اسماعیلی قربانی1پریسا صداقتی

بر همین ا لذ. ستابرخوردار  یبالقوه ا تیاز اهم ییاختلال شنوا یروزمره افراد دارا یدر زندگ یحرکت یها تیقابلهدف: 

 .بودوایی لال شنهدف از مطالعه مروری حاضر بررسی تاثیر مداخلات ورزشی بر قابلیت های حرکتی افراد دارای اخت اساس

های حرکتی افراد دارای اختلال مند به بررسی تاثیر مداخلات ورزشی بر قابلیتمروری نظام در این مطالعه،روش بررسی: 

 Google Scholar ،PubMed ،Science Direct ،Web ofاز طریق جستجو در پایگاه های اطلاعاتی شنوایی 

Science ،Scopus ،PEDro  وEMBASE ایرانداک، مگیران، های فارسی گوگل اسکالر، مگاپیپرو همچنین در پایگاه ،

Abstract 

https://doi.org/10.22038/jpsr.2024.72642.2506
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های تمرینات  مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، مدلیب، ایران مدکس و پژوهشگاه علوم و فناوری ایران با کلید واژه

 انجام شد.  2022تا  2000ورزشی، مداخلات ورزشی، فعالیت بدنی، آمادگی جسمانی، اختلال شنوایی، کم شنوا، از سال 

مقاله دریافت شد که پس از حذف موارد مشابه، از میان مقالاتی که ارتباط بسیار  132، مجموعا در جستجوی متون یافته ها:

. بودند انگلیسی  زبان به مقاله ۸ و فارسی مقاله14 شامل که مقاله22 بررسی از بعدنزدیکی با موضوع مورد بررسی را داشتند، 

عروقی، مهارت های حرکتی، -عادل، استقامت عضلانی و قلبیمداخلات ورزشی بر تنتایج مطالعات حاکی از اثر  معنی دار 

 .بودهماهنگی، سرعت راه رفتن و زمان عکس العمل افراد مبتلا به اختلال شنوایی 

های  نتایج مطالعه مروری حاضر نشان داد که انجام مداخلات ورزشی در اکثر تحقیقات باعث بهبود قابلیت نتیجه گیری:

تلال شنوایی می شود. بیشتر پروتکل های تمرینی مورد استفاده در مطالعات از نوع  تعادلی و ثباتی حرکتی در افراد دارای اخ

بودند. تا اختلال موجود در کنترل تعادل این افراد را بهبود بخشند. لذا بر همین اساس به مربیان، معلمین ورزش، 

های تمرینی در جهت بهبود قابلیت های حرکتی افراد دارای فیزیوتراپیست ها و درمانگران توصیه می شود از این قبیل برنامه 

 اختلال شنوایی استفاده کنند. اما همچنان به مطالعات بیشتر و دقیق تر در این زمینه احتیاج است.

 اختلال شنوایی، قابلیت های حرکتی، مداخلات ورزشی، تعادلکلمات کلیدی: 

           94hamidzolghadr@gmail.com ،ORCID: 0000-0002-8856-9810، حمید ذوالقدر ویسنده مسئول:ن

 یگروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحرشت، دانشگاه گیلان، دانشکده علوم ورزشی،  آدرس:

 گیلان، رشت، ایران گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاهاستادیار  -1

 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران -2

 دانشجوی دکترای تخصصی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران -3

   مقدمه

است که  عیاختلال مزمن شا نیسومنوایی ش یینارسا

قرار  ریتحت تاث یرا به طور گسترده و جد یسلامت تیوضع

تحت فشار قرار گرفتن فرد معلول و دهد و منجر به  یم

است که  اختلالیناشنوایی نوعی . (1) شود یم خانواده آن

 برند میلیون نفر در سراسر دنیا از آن رنج می 120بیش از 

همچنین در کشور ایران نیز از هر یک هزار کودک  .(2)

شنوایی  اختلالمتولد شده، بین پنج تا شش کودک دچار 

 . (2) هستند

 -معلولین شنوایی قاعدتا از نظر حرکتی دارای محدودیت   

های مستقیم نیستند، اما عدم وجود تمام یا بخشی از ارگان 

 .(3)حسی باعث کاهش تسلط بر توانایی حرکتی می شود 

با توجه به اینکه شنوایی یکی از عوامل مهم برقراری ارتباط 

در این سیستم موجب  اختلالبا دیگران است، هرگونه 

شنوا از جامعه و در نتیجه عدم پیشرفت و  جدایی فرد کم

های  های دیگر رشدی و مهارت توسعه شخصیت و جنبه

افرادی که از نارسایی های شنوایی . (4) حرکتی خواهد شد

رنج می برند از بازی با دیگران خودداری می کنند ممکن 

است به دلیل کناره گیری از بازی های پرتحرک رشد 

 و همکاران De Kegel .(5)جسمی کافی نداشته باشند 

درصد از کودکان مبتلا به کم  ۸5تا  30که  ندنشان داد (6)

دارند که  یزیاز نقص دهل یدرجات ق،یعم ای دیشد ییشنوا

 یها ، از جمله واکنشیرشد یها نهیاز زم یاریدر بس

حرکات انجام سرعت  و یهماهنگ ا،یو پو ستایتعادل ا

بر . این اختلالات تعادلی می توانند (6) دارند تیاختلالا

، (7) یحس یکپارچگیمانند  یحرکت یمهارت ها ریسا

 یمنف ریچشم تأث یو هماهنگ یعموم یایپو یهماهنگ

. ورزش یکی از بهترین گزینه هایی است که (4، ۸) بگذارند

نقش بسیار مهمی در این امر داشته و ابزار موجود در این 

مقوله اجتماعی، یکی از موثرترین راه های بیرون کشاندن 

طور کلی معلولان از انزوا ه ناشنوایان و کم شنوایان و ب

ها قائل  ی آنطلبی و تفاوت های نادرستی که اجتماع برا

  .(3)شده است، به حساب می آید 

 جسمانی افزایش فعالیت بدنی از لحاظ سلامتی و آمادگی   

های  بر سلامت روان و کیفیت زندگی، وضعیت بدنی، مهارت

بنیادی و تعادل در متابولیسم تأثیر گذار است و متغیرهای 

قابلیت های  .(9) دهد شناختی و رفتاری را توسعه می روان

های مرتبط با توانایی  ای از ویژگی به عنوان مجموعه حرکتی

 مولفه هایکه شامل:  بودهدر افراد اجرای فعالیت جسمانی 

تعادل، قدرت، استقامت عضلانی و قلبی عروقی، هماهنگی، 

تکامل و سلامت ، که رشد، چابکی و انعطاف پذیری می باشد

م بوده که موجب کودکان نیازمند فعالیت های بدنی منظ

mailto:94hamidzolghadr@gmail.com
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عروقی، دیابت و  -های قلبی  کاهش عوامل خطرزای بیماری

 لذا به نظر . (10، 11) پرفشارخونی در کودکان می گردد

برنامه  و فعالیت ورزشی تربیت بدنیبرنامه های رسد  می

فعالیت بدنی  هایاصلی جهت تکامل و شکل گیری الگو

. در پژوهش های مختلفی از جمله عالی و (11) کودکان باشد

، (13)و همکاران  Zwierzchowska ،(12)رضازاده 

Lieberman  وMcHugh (11)  وHouwen  و همکاران

تنفسی و  -یز به پایین بودن سطوح آمادگی قلبین (10)

تلا به به ویژه افراد مب افراد دارای معلولیت عضلانیاستقامت 

سالم اشاره شده است.  همتایاندر مقایسه با  اختلال شنوایی

های ورزشی به دلیل انزواطلبی و  عدم مشارکت در فعالیت

توان یکی از علل پایین  های عادی را نیز می فرار از جمعیت

افراد مبتلا به ی لانبودن آمادگی هوازی و استقامت عض

فعالیت ورزشی  شرکت در .(14) ذکر کرد اختلال شنوایی

مانند بهبود  بدنیو  یکیولوژیزیسلامت فباعث  تواندیم

تناسب اندام ، (15)ی عضلان یسلامت قلب و عروق و اسکلت

 و کاهش اضطراب و استرس (17) عزت نفس شیافزا، (16)

شود، علاوه بر این مشارکت در فعالیت بدنی با  (1۸)

یکپارچگی اجتماعی بیشتر در میان کودکان و نوجوانان، 

مانند ایجاد دوستی و تقویت مهارت های اجتماعی مرتبط 

کودکان و نوجوانان  یبرا ژهیبه و ایمزا نیا، (19، 20) است

اهمیت  به ویژه افراد مبتلا به اختلال شنوایی تیمعلول یدارا

 . (21)بسیار زیادی دارد 

با توجه به مطالعات انجام شده می توان گفت که انجام    

فعالیت ورزشی و داشتن قابلیت های حرکتی مطلوب در 

ت از اهمیت و ضرورزندگی افراد دارای اختلال شنوایی 

 -ار است. طبق تحقیقات انجام شده قابلیتبالایی برخورد

های حرکتی در افراد ناشنوا نسبت به همتایان سالم خود 

پایین تر است و لازم به اعمال مداخلات ورزشی در جهت 

تقویت آن را دارند. چرا که نداشتن قابلیت های حرکتی 

مطلوب در این افراد می تواند باعث ایجاد محدودیت در 

جام فعالیت های روزمره و حیاتی در آن ها شود. علی ان

رغم اینکه اکثر تحقیقات پیشین گزارش کردند که همراه 

با انجام فعالیت ورزشی قابلیت های حرکتی افراد دارای 

اختلال شنوایی نیز بهبود پیدا می کند، اما تعدادی از 

محققین معتقدند که انجام برخی مداخلات ورزشی تاثیر 

ر قابلیت های حرکتی این افراد ندارد. با توجه به جامعی ب

تناقضات موجود ارائه یک جمع بندی تا زمان حاضر 

الزامی می باشد. لذا بر همین اساس مطالعه حاضر با هدف 

بررسی و مروری نظامند بر مطالعاتی صورت گرفته است 

 که تا کنون در حوزه اثر مداخلات ورزشی بر بهبود 

افراد دارای اختلال شنوایی انجام قابلیت های حرکتی 

شده اند. انتظار می رود که نتایج مطالعه حاضر راهنمای 

مناسبی برای تشخیص تمرینات و مداخلات ورزشی 

مناسب جهت بهبود هر چه کامل تر قابلیت های حرکتی 

 در افراد دارای اختلال شنوایی باشد.
 

 روش بررسی

 استراتژی جستجو

ی سیستماتیک پریسما این مطالعه به روش مرور

(PRISMA بود )(22) در این مطالعه، مروری جامع در .

بررسی اثر مداخلات ورزشی بر قابلتی های  رابطه با

حرکتی افراد دارای اختلال شنوایی از طریق جستجو در 

 Google Scholar ،PubMed ،Scienceپایگاه های 

Direct ،Web of Science ،Scopus ،PEDro  و

EMBASE  و همچنین در پایگاه های فارسی گوگل

عات علمی اسکالر، مگاپیپر، ایرانداک، مگیران، مرکز اطلا

جهاد دانشگاهی، مدلیب، ایران مدکس و پژوهشگاه علوم و 

آمده است،  1جدول فناوری ایران با کلید واژه های که در 

انجام شد. همه اصطلاحات بدون  2022تا  2000از سال 

تحقیقی در جستجو در برخی موارد با  هیچ محدودیت

یکدیگر ترکیب شدند. علاوه بر این، جستجوی دستی و 

سی کامل منابع مقالات برای یافتن مقالاتی که از برر

طریق جستجوی الکترونیکی یافت نشدند انجام شد. در 

این جستجو از دو زبان فارسی و انگلیسی استفاده شد. 

پس از گردآوری نتایج جستجو، ابتدا عنوان و سپس 

مقالات با معیار  که به طوریخلاصه مقالات مطالعه شد. 

ی داشت، از نتایج آن ها در مطالعه ورود و خروج همخوان

مروری حاضر استفاده و در غیر این صورت کنار گذاشته 

 می شد.

معیارهای ورود و خروج در مطالعه حاضر بر اساس    

آورده شده است، مورد  2که در جدول  PICOSفلوچارت 

در مرحله اول، غربالگری عنوان و . بررسی قرار گرفت

اثر مداخلات ورزشی بر  چکیده مطالعات با تمرکز بر

ی قابلیت های حرکتی و انتشار به زبان فارسی و انگلیس

 انجام شد. 

مرحله دوم غربالگری کل متن با توجه به موارد انتشار 

معیار و مشخص بودن جامعه هدف بود. غربالگری تمام
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 : استراتژی جستجو1جدول 

1 “Physical readiness” OR “Physical fitness” OR “Physical activity” OR “Exercises interventions” OR 

“Exercises” OR “Flexibility “OR “Balance” OR “Endurance” OR “Strength” OR “Agility” OR 

“Reaction Time” OR “Speed” OR “Power” OR “Coordination” 

یا " چابکی"یا " استقامت"یا " قدرت"یا " تعادل"یا " آمادگی جسمانی"یا " فعالیت بدنی"یا " مداخلات ورزشی"یا " تمرینات ورزشی"

 "انعطاف پذیری"یا  "هماهنگی"یا " سرعت"یا " توان"یا " استقامت قلبی عروقی"یا " زمان عکس العمل"

 AND- و   

2 “Deaf” OR “Hearing loss” OR “Hearing impairment” 

 "ناشنوا"یا " کم شنوا"یا " اختلال شنوایی"
 

 PICOS : ساختار2جدول 

 توصیف اجزاء ساختار

 سال. 31تا  5نی افراد مبتلا به اختلال شنوایی با دامنه س (Population) جمعیت

مداخلات ورزشی از قبیل تمرینات تعادلی، شنا، ثبات مرکزی، ریتمیک، پیلاتس، تمرینات معلق، حسی عمقی،  (Intervention) مداخله

 همسبال، سویس بال و غیره که به منظور بهبود قابلیت های حرکتی افراد مبتلا به اختلال شنوایی استفاده شده بود.

گزارش دقیق تحقیقاتی که وارد مطالعه حاضر شدند و سپس مقایسه نتایج مطالعات بدین منظور که کدام مداخلات  (Comparison) مقایسه

 ورزشی بر بهبود قابلیت های حرکتی افراد مبتلا به اختلال شنوایی اثر داشته است.

میزان اثربخشی آن بر قابلیت های حرکتی افراد  هدف اصلی مطالعه حاضر شناسایی انواع مداخلات ورزشی انجام شده و (Outcome) نتایج

 مبتلا به اختلال شنوایی بود.

مطالعات اصیل پژوهشی که دارای حداقل دو گروه تجربی و کنترل )شامل مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی و نیمه  (Study Type) نوع مطالعه

 الیز و توصیفی از مطالعه حاضر خارج شدند.تجربی( بودند، وارد مطالعه حاضر شدند. مطالعات مروری، متاآن
 

متون را یک محقق انجام داد. یک محقق ارشد دیگر 

ه ینکالیست نهایی مقالات انتخاب شده را برای اطمینان از 

  مطالعه هم سو است چک کرد.کل مقالات با هدف 

 لختلامعیارهای ورود به مطالعه شامل افراد مبتلا به ا   

ا، هشنوایی )کم شنوا و ناشنوا( و نداشتن سایر معلولیت 

 اعمال مداخلات ورزشی، مقالات اصیل پژوهشی، مطالعات

فی کارآزمایی بالینی تصاداز نوع تجربی، نیمه تجربی و 

ه ه بیسی و فارسی و مطالعاتی کشده، مقالات به زبان انگل

ز اصورت تمام متن به چاپ رسیده بودند. معیارهای خروج 

و  مطالعه شامل مقالاتی که به صورت خلاصه در کنگره ها

 سمینارها به چاپ رسیده بودند و مقالاتی که به صورت

مقاله  132مروری بودند. براساس معیارهای بیان شده 

 ت. مورد بررسی قرار گرف مقاله 22اسخراج شدند که تنها 
 

 ارزیابی کیفیت مطالعات بررسی شده

  از ارزیابی کیفیت روش های مطالعات مربوطه با استفاده 

 Physiotherapy Evidence مقیاس پدرو

Database scale (PEDro)   این (23)انجام شد .

 گویه است که معیارهای زیر را  11مقیاس شامل 

ایط بودن برای ( تعیین معیارهای واجد شر1می سنجد: 

( تخصیص تصادفی شرکت کنندگان، 2شرکت کنندگان، 

( شباهت بین گروه ها در 4( تخصیص پنهان سازی، 3

( کورسازی 5متغیر های مربوطه در مرحله پیش آزمون، 

( کورسازی محققی که برنامه تمرینی 6شرکت کنندگان، 

( کورسازی ارزیابی کنندگان جهت 7را اجرا می کرد، 

نسبت شرکت ( ۸ی متغیرهای وابسته، اندازه گیر

 ریمتغدر نتیجه کلیدی را  کیکه حداقل  یکنندگان

( انطباق شرکت 9ه دارند، شد یریوابسته اندازه گ

( مقایسه آماری بین گروه ها و 10کنندگان با مداخله، 

حداقل  یریرپذییتغ یارهایو مع ینقطه ا یارهایمع( 11

با هر بار برآورده  .وابسته ارائه شده است ریمتغ کی یبرا

به دست  جینتا یو با جمع بند 1نمره  ار،یمع کیشدن 

. (24) ، نمره کل به دست آمد11تا  2آمده از موارد 

 6 کمتر ازو  5از  شتریها ب که نمره کل آن یمطالعات

در نظر  "بالا"و  "پایین" تیفیک یدارا بیباشد به ترتن

نتایج ارزیابی کیفیت  (.24، 25) گرفته شدند

روند  شده است. گزارش 3جدول بررسی شده در مطالعات

نشان داده  1نمودار  در انتخاب مقالات تحقیق و ارزیابی

 .شده است
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روند ارزیابی و انتخاب مقالات تحقیق: 1 ودارمن

 یافته ها

نشان داده شده  1نمودار فرایند انتخاب مطالعات در    

مقاله بدست آمد. بعد از حذف عنوان  132است. تعداد 

چکیده برای بررسی مشخص شدند. بعد  101های تکراری 

اله حذف شدند و مق 69از بررسی چکیده مقالات تعداد 

مقاله برای مطالعه تمام متن انتخاب شدند. بعد  32تعداد 

مقاله  22مقاله حذف و  10از بررسی تمام متن مقالات 

وارد مطالعه حاضر شد. گزارش مطالعات انجام شده در 

زمینه اعمال مداخلات ورزشی جهت بهبود قابلیت های 

 4جدول حرکتی افراد دارای اختلال شنوایی در ادامه در 

 آورده شده است.

 بحث و نتیجه گیری 

هدف از مطالعه مروری حاضر بررسی تاثیر مداخلات 

 اییورزشی بر قابلیت های حرکتی افراد دارای اختلال شنو

 شانن)کم شنوا و ناشنوا( بود. نتایج مطالعه مروری حاضر 

 بودبه داد که برنامه ها و مداخلات ورزشی ابزاری بهینه در

ییبلیت های حرکتی افراد دارای اختلال شنواو تقویت قا

مقاله بعد از بررسی تمام متن  10تعداد 

به دلایل زیر از مطالعه خارج شدند.

 عدم اعمال مداخله -

نبودن به زبان انگلیسی و فارسی -

 مقالات همایشی  -

مقالاتی که تمام متن آن ها بررسی شد

 مقاله( 32)تعداد: 

تعداد 22 مقاله در نهایت وارد مطالعه 
مروري حاضر شدند.  

ط
رای

 ش
جد

وا

سوابق یافت شده از طریق جستجوی 

مقاله( 132)تعداد:  پایگاه های اطلاعاتی

حذف مقالات تکراری

 (مقاله 31)تعداد: 

مطالعات مربوط بعد از حذف کردن 

مقاله( 101)تعداد: ها تکراری

ها مقاله بعد از بررسی چکیده   69تعداد 

از مطالعه خارج شدند.

یاطلاعات یها گاهیپا قیمطالعات از طر ییشناسا
یی

سا
شنا

ري
الگ

غرب
یی

نها
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 یفیت مطالعات بررسی شده: نتایج ارزیابی ک3 جدول
 معیارهای مقیاس پدرو*

 کیفیت مجموع امتیازات 11 10 9 ۸ 7 6 5 4 3 2 1 مطالعات

 پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (26)موسوی زاده و همکاران 

 پایین 3 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (27)عارف و همکاران 

 پایین 5 ● ● ● ● ○ ○ ○ ● ○ ○ ● (28)مقیمی فر و همکاران 

 بالا 7 ● ● ● ● ● ○ ● ○ ● ○ ● (29)زارعی و همکاران 

 پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (30)ایزدی و همکاران 

 پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (31)خدا شناس و همکاران 

 پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (32)فرزانه و همکاران 

 پایین 5 ● ● ● ● ○ ○ ○ ● ○ ○ ● (33)همکاران  احمد پور و

 پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (34)ذاکری و همکاران 

 پایین 5 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ● ○ ● (35)هدایت جو و همکاران 

 پایین 5 ● ● ● ● ○ ○ ○ ● ○ ○ ● (36)مجلسی و همکاران 

 پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (46)نوروزی و همکاران 

Walowska  پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (37)و همکاران 

Cetin  پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (38)و همکاران 

Rajendran  ینپای 5 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ● ● (39)و همکاران 

Akınoğlu  وKocahan (40) ● ● ● ○ ○ ○ ○ ● ● ● ● 6 بالا 

 پایین 5 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ● ○ ● (41)سوری و همکاران 

Arshad  وKılıç (42) ● ○ ● ○ ○ ○ ○ ● ● ● ● 5 پایین 

Isik  پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (43)و همکاران 

Tsimaras  پایین 4 ● ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● (44)و همکاران 

Isik  وKılıç (45) ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ● ● 5 پایین 

 بالا ۸ ● ● ● ● ○ ○ ● ● ● ● ● (48زارعی و همکاران )

 امتیاز صفر می باشد. ○و  1امتیاز  ●پژوهش ذکر شده اند. در بخش روش شناسی  11تا  1*مقیاس کیفیت سنجی مطالعات پدرو: گویه های 
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قابلیت های حرکتی افراد دارای اختلال شنواییبر  یاثر مداخلات ورزش نهی: خلاصه مطالعات انجام شده در زم4 جدول  

 مداخله ورزشی محقق
حجم 

 نمونه

 دامنه سنی

 )سال(
 نتایج اصلی ابزار اندازه گیری متغیر مورد اندازه گیری

مرینات تحریک ت (26)وی زاده و همکاران موس

 وستیبولار

سه  -)شش هفته

 جلسه در هر هفته(

-آزمون برونکینز  تعادل ایستا سال ۸تا  5 نفر 24

 اوزرتسکی 

 و ایپو ستا،یا یتعادل عملکردموجب ارتقاء 

 تعادل پویا ی در کودکان کم شنوا شد.عملکرد

آزمون زمان برخاستن  تعادل عملکردی

و رفتن برای تعادل 

 کردیعمل

 تمرینات شنا (27)عارف و همکاران 

سه  -)هشت هفته

 جلسه در هر هفته(

 ن تعادل نوسانات خطا حی 50/15±4/2 نفر 24

 بدون تداخل حسی

دستگاه تعادل سنج 

 بایودکس

به طور معناداری تعـادل بـدون تـداخل حسـی و 

تعـادل دهلیزی ناشنوایان با کـم کـاری دهلیـزی 

بهبود پیدا کـرد؛ امـا تاثیر معناداری بـر دو حالت 

پیکری و -تعادل تحت تداخل دهلیزی و حسی

 .تداخل دهلیزی و بینایی وجود نداشـت

نوسانات خطا حین تعادل 

 بینایی

نوسانات خطا حین تعادل 

 پیکری-حسی

خطا حین تعادل  نوسانات

 دهلیزی

 تمرینات اسپارک (2۸)مقیمی فر و همکاران 

سه  -)شش هفته

 جلسه در هر هفته(

آزمون مهارت حرکتی  مهارت دستکاری 25/9±4/1 نفر 16

 درشت اولریخ 

تاثیر معناداری بر خرده آزمون مهارت جابه جایی  

و کنترل شی کودکان مبتلا اختلال شنوایی 

 مشاهده شد.
 مهارت جابجایی

تمرینات استقامتی و  (29)زارعی و همکاران 

 ثبات مرکزی

سه  -)هشت هفته

 جلسه در هر هفته(

تعادل پویا پای برتر  سال 20تا  14 نفر 24

 )قدامی،داخلی،خارجی(

باعث بهبود وضعیت جسمانی در دانش آموزان  Yآزمون 

 ناشنوا شد.

تعادل ایستا )چشم 

 باز،چشم بسته(

 آزمون خطای تعادل

 آزمون سورنسن استقامت عضلانی تنه

-استقامت عضلانی قلبی

 تنفسی

 آزمون پله

 آزمون دراز و نشست استقامت عضلانی شکم

 تمرینات پیلاتس  (30)ایزدی و همکاران 

سه  -)شش هفته

 جلسه در هر هفته( 

 16تـا  13 نفر 16

 سـال

باعث بهبود تعادل در افراد دارای معلولیت شنوایی  آزمون لک لک تعادل ایستا

 آزمون وای تعادل پویا شد. 

تمرینات منتخب  (31)خداشناس و همکاران 

 تعادلی

سه  -)چهار هفته

 جلسه در هر هفته(

موجب ارتقاء عملکرد تعادلی پویا و ایستا در  آزمون لک لک تعادل ایستا 9/10±66/1 نفر 20

آزمون برونینکز ـ  تعادل پویا کودکان ناشنوا شد.

 اوزرتسکی

تمرینات ثبات  (32)همکاران   فرزانه و

 مرکزی

)هشت هفته سه 

 جلسه در هر هفته(

باعث بهبود تعادل ایستا و پویا در معلولین شنوایی  BESSآزمون  تعادل ایستا 1,03±17,47 نفر 27

 SEBTآزمون  تعادل پویا شد.

  

 تمرینات ریتمیک (33)احمد پور و همکاران 

سه  -)شش هفته

 جلسه در هر هفته(

آزمون برونینکس ـ  تعادل چشم باز و بسته ۸/7±3/1 نفر 24

 اوزرتسکی 

وابستگی به دروندادهای بینایی را در کودکان کم 

شنوای دچار کم کاری دستگاه دهلیزی کاهش داده 

 و حساسیت دستگاه دهلیزی را افزایش داد.
 تعادل روی تخته

 تعادل روی زمین

تمرینات معلق و  (34)ذاکری و همکاران 

 ثبات مرکزی

سه  -)هشت هفته

 جلسه در هر هفته(

موجب افزایش استقامت عضلات راست کننده و  آزمون دراز و نشست استقامت عضلات شکم  91/14±24/1 نفر 20

ه در نوجوانان ناشنوا شد و بین این دو خم کنند تن

 گروه تمرینی، تفاوت معناداری وجود نداشت.
 آزمون سورنسن استقامت عضلات پشت

آزمون برخاستن و  تعادل پویا

 رفتن 

 تمرینات تعادلی (35)هدایت جو و همکاران 

سه  -)چهار هفته

آزمون برونینکس ـ  تعادل سال 12تا  7 نفر 36

 اوزرتسکی 

به طور همزمان بر عملکرد تعادلی، هماهنگی 

حرکتی و توجه در کودکان مبتلا به نارسایی   هماهنگی اندام فوقانی
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شنوایی تاثیر گذاشت.هماهنگی دوجانبهجلسه در هر هفته(

نترل بصری حرکتیک

عملکرد مستمر

تعادل چشم بسته پای غیر 

 برتر

تمرینات حس عمقی(36)مجلسی و همکاران 

سه  -)چهار هفته

جلسه در هر هفته(

سیستم دوربینی سرعت و نوسان راه رفتن3/11±9/1نفر 20

وایسون

باعث  بهبود تعادل  و کاهش نوسان در کودکان 

 ناشنوا شد ولی بر سرعت راه رفتن تاثیر نداشت.

پلتفرم نیروی کیستلرتعادل ایستا

Walowska  تمرینات پیلاتس(37)و همکاران

سه -)شش هفته

جلسه در هر هفته(

آرمون تعادل بدنسال 24تا  13نفر ۸0

استابیلوگرافیک

اثر معناداری بر وضعیت تعادل افراد کم شنوا 

مشاهده شد.

Cetin  تمرینات تای چی(3۸)و همکاران

دو جلسه  -هفته 10)

در هر هفته(

مقیاس تعادل تعادل عملکردیسال 14تا  10نفر 39

کودکان

اثر معناداری بر تعادل کلی افراد ناشنوا داشت.

خرده آزمون تعادل

برونینکس ـ 

اوزرتسکی

Rajendran  تمرینات عصبی (39)و همکاران

عضلانی ویژه

سه  -)شش هفته

جلسه در هر هفته(

 1/۸تا  5/7نفر 23

سال

تعادل ایستا با چشمان باز 

 و بسته

در کودکان مبتلا به اختلال  باعث بهبود تعادل آزمون ایستادن تک پا

شد. ییشنوا

Akınoğlu  یدارسازیپا اتنیتمر (40)و همکاران 

یتعادل ناتیتمر و

پنج  -)شش هفته

جلسه در هر هفته(

تعادل ایستا با چشمان باز  سال 27تا  20 نفر 27

و بسته

هر دو برنامه تمرینی باعث بهبود تعادل و قدرت ایستادن تک پا

عضلانی شد درحالی که تمرینات تعادلی بهبودی 

بیشتر بر تعادل آزمودنی ها داشت. دستگاه ایزوکنتیکقدرت عضلانی

فعالیت ورزشی (41)سوری و همکاران 

سه  -)هشت هفته

جلسه در هر هفته(

دستگاه سنجش هماهنگی دو سویهسال 10تا  ۸نفر 20

هماهنگی دوسویه

ادل پویا و هماهنگی باعث افزایش تعادل ایستا، تع

 دوسویه دختران مبتلا به اختلال شنوایی شد.

آزمون لک لکتعادل ایستا

Yآزمون تعادل پویا

Arshad  تمرینات تعادلی(42)و همکاران

سه  -)چهار هفته

جلسه در هر هفته(

باعث بهبود تعادل ایستا و پویا کودکان ناشنوا شد.آزمون تعادل برگتعادل ایستاسال 11تا  6نفر 2۸

تعادل پویا

Isik  ینات همسبالتمر(43)و همکاران

سه  -هفته 10)

جلسه در هر هفته(

برونینکس ـ آزمون مهارت ظریفسال 11تا  7نفر 26

اوزرتسکی

باعث بهبود مهارت های حرکتی کودکان ناشنوا از 

مهارت دستکاری جمله مهارت های ظریف و دستکاری شد.

Tsimaras  تمرینات رقص سنتی(44)و همکاران

دو جلسه  -هفته 12)

در هر هفته

باعث بهبود سطح آمادگی جسمانی افراد کم شنوا آزمون تردمیلتنفسی-استقامت قلبیسال 31تا  21نفر 23

شد. دستگاه ایز.کنتیکگشتاور عضلانی

Işık  تمرینات همسبال(45)و همکاران

سه  -هفته 10)

جلسه در هر هفته(

برونینکس ـ آزمون تعادلسال 14نفر 20

اوزرتسکی

همسبال بر توجه،  ناتیتمرمجموعه  ریتاث

دست و چشم، تعادل و آزمون واکنش  یهماهنگ

، اما تجربی معنادار بود)دست غالب( در گروه 

آزمون واکنش  نیانگیم ریدر مقاد یدار اتفاوت معن

غالب( مشاهده نشد ریدست غ)

آزمون پرتاپ توپ به هماهنگی چشم و دست

دیوار

برونینکس ـ آزمون زمان عکس العمل

اوزرتسکی

 تمرینات پیلاتس (4۸زارعی  وهمکاران )

سه -)هشت هفته

جلسه در هر هفته(

به طور  لاتسیپ ناتیرمطالعه نشان داد که تم نیاBESSآزمون تعادل ایستاسال 1۸تا  14نفر 19

تعادل را در دانش آموزان دختر ناشنوا  یقابل توجه

بخشد. یبهبود م
Yآزمون تعادل پویا

 تمرینات سویس بال (46)نوروزی و همکاران 

سه  -)شش هفته

جلسه در هر هفته(

باعث بهبود استقامت تنه و تعادل در ناشنوایان شد.BESSآزمون تعادل ایستا56/16±04/1نفر 24

Yآزمون تعادل پویا

تست استقامت تنهثبات مرکزی
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. از جمله مداخلات ورزشی که اثر آن ها بر می باشند

تعادل افراد دارای اختلال شنوایی مورد سنجش قرار 

گرفته بود می توان به مطالعه موسوی زاده و همکاران 

که از مداخله تحریک وستیبولار، عارف و همکاران  (26)

از مداخله  (29)از مداخله شنا، زارعی و همکاران  (27)

از مداخله  (30)تمرینات ترکیبی، ایزدی و همکاران 

از مداخله تمرینی  (31)پیلاتس، خدا شناس و همکاران 

از مداخله ثبات مرکزی،  (32)منتخب، فرازنه و همکاران 

از مداخله ریتمیک، هدایت جو  (33)احمد پور و همکاران 

از مداخله تعادلی، مجلسی و همکاران  (35)و همکاران 

از  (46)از مداخله حس عمقی و نوروزی و همکاران  (36)

اکثر مطالعات مداخله با توپ سوییس بال استفاده کردند. 

امه های به نتایج مثبت مداخلات ورزشی و انجام برن

تمرینی مختلف بر بهبود وضعیت تعادل افراد دارای 

و  Cetinاختلال شنوایی دست یافتند. که در همین راستا 

به بررسی تاثیر تمرینات تای چی بر تعادل  (3۸)همکاران 

و تحرک عملکردی در کودکان مبتلا به ناشنوایی 

نتایج این مطالعه نشان داد که  مادرزادی پرداختند.

تمرینات تای چی اثر معناداری بر تعادل کلی افراد ناشنوا 

و  Akınoğluدارد. در مطالعه ای دیگر که توسط 

Kocahan (40)  در مقابل  یدارسازیپا نیتمربه بررسی

یی با ناشنواکا در ورزشکاران کاراته  یتعادل ناتیتمر

پرداختند. که نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو برنامه 

تمرینی باعث بهبود تعادل و قدرت عضلانی می شود 

درحالی که تمرینات تعادلی بهبودی بیشتر بر تعادل 

جدیدترین مطالعه انجام شده  کاراته کاران داشت و در 

که به بررسی تاثیر  (42)و همکاران  Arshadتوسط 

در افراد  تمرینات تعادلی بر بهبود تعادل ایستا و پویا

ناشنوا پرداختند. نتایچ این مطالعه نشان داد تمرینات 

تعادلی باعث بهبود تعادل ایستا و پویا کودکان ناشنوا شد. 

اما با این تفاسیر برخی مطالعات هم نیز نتایج متناقضی را 

که  (27)گزارش کردند از جمله مطالعه عارف و همکاران 

به بررسی تأثیر مداخله تمرینی شنا بر تعادل و سیستم 

های درگیر در تعادل نوجوانان دارای اختلال شنوایی با 

کم کاری دهلیزی پرداختند که نتایج این مطالعه نشان 

داد که تمرینـات شـنا بـر دو حالت تعادل تحت تداخل 

پیکری و تداخل دهلیزی و بینایی تـأثیر -دهلیزی و حسی

همچنین برخی مداخلات ورزشی در  ـی داری نداشت.معن

جهت بهبود سایر عوامل قابلیت های حرکتی از جمله 

استقامت و هماهنگی اعمال شده بودند از جمله این 

 (46)تحقیقات می توان به مطالعه نوروزی و همکاران 

اشاره کرد که اثر مداخله تمرینات سوییس بال را بر 

استقامت مرکزی تنه افراد دارای اختلال شنوایی مورد 

از  (34)سنجش قرار داده بود. همچنین ذاکری و همکاران 

تمرینات معلق در جهت تقویت استقامت عضلات راست 

از  (29)کننده و خم کننده تنه، زارعی و همکاران 

تمرینات ترکیبی بر استقامت عضلات ناحیه تنه و شکم 

و همکاران  فر استفاده کردند. در یک مطالعه نیز مقیمی

 -( به بررسی اثر یک فعالیت بدنی منتخب بر مهارت2۸)

های حرکتی که تشکیل شده از عوامل قابلیت های 

حرکتی می باشد در افراد دارای اختلال شنوایی پرداخته 

طالعات به نتایج مثبت مداخلات ورزشی و اکثر م بود.

انجام برنامه های تمرینی مختلف بر بهبود وضعیت برخی 

عوامل قابلیت های حرکتی افراد دارای اختلال شنوایی 

دست یافتند. در یکی از جدیدترین مطالعات انجام شده 

( که بررسی تمرینات 4۸توسط زارعی و همکاران )

افراد ناشنوا پرداختند. نتایج  پیلاتس بر تعادل ایستا و پویا

این مطالعه نشان داد تمرینات پیلاتس می تواند باعث 

بهبود تعادل ایستا و پویا افراد ناشنوا شود. به طور کلی 

طبق مطالعاتی که وارد مطالعه مروری حاضر شدند می 

توان به این نکته اشاره کرد که اکثر پروتکل های تمرینی 

ود که به این دلیل می باشد که از نوع تعادلی و ثباتی ب

طبق تحقیقات گذشته افراد ناشنوا معمولا دچار اختلال 

در سیستم وستیبولار می باشند که به دنبال آن باعث 

بروز مشکل در تعادل این افراد می شود. به همین دلیل 

بیشتر مطالعات در زمینه بهبود تعادل این افراد تمرکز 

یت های حرکتی مهم در کردند زیرا تعادل یکی از قابل

افراد دچار اختلال شنوایی می باشد. که بهبود این فاکتور 

می تواند بهبود زندگی روزانه و زندگی اجتماعی این افراد 

اثر مثبتی داشته باشد. اما برخی مطالعات هم نتایج 

متناقضی را در برخی عوامل گزارش کردند از جمله 

که به بررسی تأثیر  (36)مطالعه مجلسی و همکاران 

تمرین مداخله ای حس عمقی بر تعادل ایستا و راه رفتن 

در کودکان ناشنوا پرداختند که نتایج این مطالعه نشان 

داد که تمرینات حس عمقی بر سرعت راه رفتن اثر 

معناداری نداشت. که علت این تناقض ها در مطالعات 
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ون بکار ممکن است ناشی از تعداد کم نمونه ها یا نوع آزم

رفته در این مطالعات باشد. در پژوهش های عالی و 

، (13)و همکاران  Zwierzchowska ،(12)رضازاده 

Lieberman  وMcHugh (11) و Houwen  و

 -نیز به پایین بودن سطوح آمادگی قلبی (10)همکاران 

تنفسی و استقامت عضلانی معلولان در مقایسه با 

شاره شده است. پایین بودن آمادگی همسالان سالم ا

هوازی کودکان ناشنوا را چنین توجیه کرده اند که شاید با 

مهارت های کلامی که تأثیر مثبتی بر روی  فقدان اکتساب

تکامل ریه ها به علت استفاده از ریه ها برای تکلم با آواز 

خواندن یا فریاد زدن دارد، آنها شاخص آمادگی هوازی 

نقص تعادلی ناشنوایان به علت  .(14)د پایین تری دارن

 آسیب به سیستم دهلیزی عمده ترین مشکل حرکتی 

. فعالیت بدنی و انجام (47)ود آن ها به شمار می ر

مداخلات ورزشی منظم برای افراد مبتلا به اختلال 

شنوایی ضروری است زیرا از این طریق می توانند به نقاط 

عطف حرکتی قابل توجهی دست پیدا کنند و سلامت و 

شادابی آن ها را از نظر جسمی، ذهنی، اجتماعی و عاطفی 

هایی برای  بهبود بخشند. بنابراین، فراهم کردن فرصت

های افراد  دارای اختلال شنوایی برای شرکت در برنامه

های حرکتی استفاده ورزشی که از مهارتتمرینات 

تواند از بسیاری جهات مفید باشد و باید کنند، میمی

با توجه به تحقیقات گزارش بیشتر مورد بررسی قرار گیرد. 

شده در مطالعه مروری حاضر بیشتر مداخلات تمرینی از 

نوع تمرینات تعادلی و ترکیبی بود و البته تمرینات دیگری 

وستیولار، پیلاتس، شنا، تمرین سوییس از جمله تحریک 

بال و فعالیت های ریتمیک نیز مورد استفاده قرار گرفته 

بودند. اما با پیشرفت روز افزون مطالعات و انواع روش های 

تمرینی به نظر می رسد تنوع کمتری از مطالعات و  

افراد دارای  تمرینات در جهت بهبود قابلیت های حرکتی

اده شده است و نیاز است که استف اختلال شنوایی

مطالعات بیشتری از تمرینات متنوع تر و جدیدتری در 

افراد دارای اختلال  جهت بهبود قابلیت های حرکتی

استفاده کنند. افراد دارای اختلال شنوایی به دلیل شنوایی 

کم تحرکی علاقه کمتری به انجام تمرینات ورزشی دارند 

از تمرینات بنیادی و به همین دلیل بهتر است در ابتدا 

ساده و اغلب با ماهیت بازی استفاده شود تا این گروه 

نسبت به تمرینات ورزشی علاقه پیدا کنند تا از این طریق 

فعالیت بدنی جزئی از امور روزانه آن ها شود. سپس از این 

طریق است که می توان شاهد بهبود قابلیت های حرکتی 

ن مطالعه مروری روش و مهارت حرکتی این افراد بود. ای

جستجوی نظام مند داشت، ولی فاقد ارزیابی کمی مقالات 

از نظر آماری )متاآنالیز( بود؛ به همین دلیل بهتر است در 

تعمیم نتایج آن احتیاط لازم رعایت شود. همچنین 

استراتژی های جستجوی کاملی به کار گرفته شد، ولی 

رار گرفت و تنها مقالات انگلیسی و فارسی مورد بررسی ق

ممکن است مقالات مربوطه دیگری به زبان های دیگر 

وجود داشته باشد؛ بنابراین، با درنظرگرفتن محدودیت 

های ذکرشده به نظر می رسد، بهتر باشد تحقیقاتی که در 

آینده در این حیطه صورت می گیرد به بررسی مقالات به 

 صورت متاآنالیز بپردازند.

طالعه مروری حاضر می توان در جمع بندی حاصل از م   

روزمره افراد  اشاره کرد که قابلیت های حرکتی در زندگی

دارای اختلال شنوایی از اهمیت بالقوه ای برخوردار است. 

یکی از عوامل قابلیت های حرکتی که در این گروه نسبت 

به افراد سالم ضعیف تر است و نیاز به توجه ویژه دارد 

طور که در مطالعات بیان شد  عامل تعادل می باشد. همان

ار نقص در افراد مبتلا به اختلال شنوایی معمولا دچ

سیستم دهلیزی می باشند که این سیستم نیز به طور 

مستقیم در تعادل بدن انسان اثر گذار است لذا بر همین 

اساس اکثر تحقیقاتی که در مطالعه مروری حاضر مورد 

بررسی قرار گرفتند به دنبال اعمال مداخلات ورزشی در 

جهت بهبود تعادل این گروه از معلولین بودند. چون که 

اشتن تعادل و قابلیت های حرکتی مطلوب در این افراد د

 کارهای روزانه  بهترباعث بهبود سبک زندگی و انجام 

می شود. نتایج حاصل از مطالعه مروری حاضر نشان داد 

که انجام مداخلات ورزشی در اکثر تحقیقات باعث بهبود 

قابلیت های حرکتی در افراد دارای اختلال شنوایی می 

با توجه به محدودیت های موجود در مطالعات شود. البته 

انجام شده از قبیل تفاوت در نمونه های مورد مطالعه، 

روش های اندازه گیری و پروتکل ها و مداخلات ورزشی 

مختلف نتیجه گیری مطالعه حاضر باید با احتیاط تفسیر 

شود. اگرچه این نتایج می تواند به مربیان، معلمین ورزش، 

ا و درمانگران در بهبود تعادل و سایر فیزیوتراپیست ه

قابلیت های حرکتی افراد دارای اختلال شنوایی کمک 

کند اما به مطالعات بیشتر و دقیق تر در این زمینه احتیاج 

 است. 
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د محدودیت هایی که در مطالعات انجام شده مشاهده ش   

 . انجام تمرینات ورزشی در تعداد جلسات و1از قبیل: 

ی صورت گرفته بود. لذا بر همین تعداد هفته های کم

شی اساس در مطالعات آینده نیاز است که از تمرینات ورز

در مدت طولانی تری استفاده شود و سپس اثرات آن را 

 . در مطالعات انجام شده هیچ تحقیقی2ارزیابی کنند. 

مشاهده نشد که بعد از اتمام دوره تمرینات پیگیری 

ا بررسی کند. لذا ( ماندگاری اثر تمرینات ریگیریپ)

ز بنابراین نیاز است که در تحقیقات آینده حتما بعد ا

ه تمرینات پیگیری اثر ماندگاری آن را در طول چند هفت

. نحوه کورسازی و جلوگیری از ایجاد 3بررسی کنند. 

سوگیری در تحقیق در اکثر مطالعات به صورت واضح 

 ات. همچنین محیط انجام تمرین4توضیح داده نشده بود. 

 و اینکه چه شخصی بر این تمرینات نظارت داشت نیز به

ه یندآطور واضح بیان نشده بود. بنابراین مطالعاتی که در 

ی قاتقرار است در این زمینه انجام شود بهتر است که تحقی

 از با کیفیت بالا و گزارشات دقیق صورت بگیرد تا بتوان

د این طریق شاهد کارآمدی مطالعات و در نتیجه بهبو

 قابلیت های حرکتی افراد دارای اختلال شنواییوضعیت 

 باشیم.

 سپاسگزاری

 بدین وسیله نویسندگان از مسئولین پژوهشی و آموزشی
ی دانشگاه گیلان و دانشکده علوم ورزشی تشکر و قدردان

  می کنند.
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