
 

 

 
 99-000ص ص:                                        99/ 00/ 20پذیرش:                                            00/90/ 30  دریافت:

 
 

اثر یک دوره برنامة تمرینی ایروبیک و عملکردی بر تعادل ایستا و پویای دانش مقایسه 

 آموزان نیمه شنوا
 

  2الهه عابدینی، 0*زاهدی  حمید
 

 

 چکیده

پژوهش حاضر مقایسه دو روش تمرینی ایروبیک و عملکردی بر تعادل ایستا و پویای دانش آموزان نیمه شنوا بود.  هدف

آزمون اجرا شد. آزمون و پسپیش طرح  میدانی از صورت پژوهش از نوع نیمه تجربی است که به :  روش شناسی روش

کننده نیمه شنوا که شرایط ورود به پژوهش را داشتند شرکت 89تعداد دانش آموزان نیمه شنوای استان کرمان  از بین

ایروبیک، عملکردی )نفری  09گروه صورت تصادفی در سه کنندگان بهگیری در دسترس انتخاب شدند. شرکتنمونه صورتبه

  دقیقه تمرین 90 کنندگان در دو گروه تجربی به مدت هشت هفته، سه روز در هفته و هر جلسهقرار گرفتند. شرکت و کنترل(

گیری شد. اندازه 3را انجام دادند. تعادل ایستا با استفاده از آزمون خطای تعادل و تعادل پویا با استفاده از آزمون تعادل ستاره

نتایج نشان داد دو روش : ها یافتهشد. تحلیل کوواریانس استفاده  از spssبا استفاده از نرم افزار وتحلیل نتایج برای تجزیه

ین دو روش ب ، اما در تعادل پویا و ایستا رینی ایروبیک و عملکردی بر تعادل ایستا و پویای افراد نیمه شنوا اثر معنادار داشتتم

استفاده از این دو روش تمرینی ضمن کسب مزایای فیزیولوژیک  : نتیجه گیری تمرینی تفاوت معناداری مشاهده نشد.

بهبود و ارتقای تعادل افراد نیمه شنوا را، با توجه به مناسب و جذاب بودن این دو روش حاصل از این دو روش تمرینی شرایط 

 تمرینی، بخصوص روش تمرینی ایروبیک، در پی خواهد داشت.
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 مقدمه  -1

، عصبی های بیناییهای دستگاهیکپارچگی محرکتعادل یک واکنش حرکتی نمونه در بدن انسان است که به 
که وجود آمدن و حفظ آن نقش بسزایی دارند. هنگامی مرکزی و گوش داخلی بستگی دارد و عضلات بدن نیز در به

انسان باید تعادل خود را حفظ کند، سیل اطلاعات حسی باید در سیستم عصبی مرکزی یکپارچه شوند و عضلات 
ای را وانفعال پیچیدهحفظ تعادل یک فعل. (0)شوندنیاز مکانیکی حرکت در این امر درگیر می نیز همواره با توجه به

وانفعالات کند. این فعلمیبین گیرنده های داخلی )حس عمقی، حس شنوایی بینایی( و فاکتورهای عضلانی ایجاد 
 گونهینامؤثر در حفظ تعادل طبیعی  گذارد. عواملشبکه عصبی و بازخوردهای حرکتی بر جای می اثر متقابلی بر

ت حساسی ب( تحتانی و تنه برای حفظ وضعیت قائم؛ هایاندامقدرت کافی در عضلات  الف(است:  شدهخلاصه
ر ارتباط طبیعی از لابیرنت دهلیزی د پیام هایدریافت  ج(ط به وضعیت؛ وضعیتی طبیعی برای انتقال اطلاعات مربو

مرکزی که بخش اصلی آن در ورمیس مخچه قرار دارد؛ و  کنندةهماهنگعملکرد طبیعی مکانیزم  د(با وضعیت؛ 
 (.2)ندکنیمفعالیت مراکز بالاتر دخیل در حفظ ارادی وضعیت. این پنج بخش در حفظ تعادل، نقش اصلی را ایفا  ی(

ترین گیرد. اگرچه مشکل ارتباطی، عمدهمشکلات معلولین شنوایی غالباً تنها از جنبه ارتباطی موردتوجه قرار می
نقص ناشی از کم شنوایی است، احتمال دارد مشکلات جسمی دیگری نیز با کم شنوایی همراه باشد. در این رابطه، 

 ، یکی از نقایصی است که معمولاً در معلولین شنوایینقص تعادلی با آسیب به یکپارچگی حسی و رشد حرکتی
و  (8)در حدود سی درصد افراد دارای نقص شنوایی دارای مشکلاتی در گوش داخلی هستند . (2)شودمشاهده می

گوش داخلی  دهلیزی در -. سیستم حلزونی(3)های تعادلی و عملکرد گوش داخلی دارندعملکرد ضعیفی در آزمون
ایی حقیقت توان انسان است، اما در قرارداد، بخش حلزون مسئول شنوایی و بخش دهلیزی مسئول حفظ تعادل در

ه سیستم صورت آسیب ب شنیدنی ویژگی ثانویه است، زیرا مسئولیت اصلی ارگان شنوایی، حفظ تعادل است و در
. ازآنجاکه سیستم (8)اند، امکان اختلال تعادل وجود داردعصبی -کم شنوایی حسی افرادی که دچار دهلیزی در
ت صورت آسیب به یک بخش، ممکن اس نزدیک به هم هستند، در زونی گوش ازنظر آناتومیکی بسیارحل دهلیزی و

دست  شنوا با ازکم توان این فرضیه را منطقی دانست که افراداین صورت می آسیب شود. در هم دچار بخش دیگر
های عمومی در حفظ ثبات و تعادل بدن، طبق نظریه نظام عصبی، مشکلات دهلیزی هم دارند. -دادن شنوایی حسی

شود نقش مهمی ایفا پیکری را شامل می-های حسی که بخش گوش داخلی، حس بینایی و احساس حسینظام
بلکه  شود،عصبی می-تنها موجب کم شنوایی حسیدهلیزی نه-هایی از عصب حلزونیکند. آسیب به بخشمی

شاخه گوش داخلی این عصب، با مشکلات تعادلی نیز همراه باشد و این دلیلی است واسطه آسیب به ممکن است به
. در حوزه تعادل افراد دارای نقص شنوایی (2)که چرا حدود چهل درصد افراد ناشنوا با مشکل تعادل روبرو هستند 

شنوا و طبیعی ، به مقایسه عملکرد گوش داخلی افراد کم(00)برای مثال، مورش .(9-0)تحقیقاتی صورت گرفته است
 ری دارند.تطبیعی، عملکرد ضعیفشنوا نسبت به افراد در مقطع دبیرستان پرداخت. وی مشاهده کرد که افراد کم

، به بررسی اثر یک دوره برنامه تمرینی روزانه با تأکید بر تمرینات تعادل ایستای کودکان ناشنوا پرداخت. (00)افگن
زمان او دریافت بین گروه کنترل و تجربی در میزان نوسانات مرکز ثقل تفاوت معناداری وجود نداشت، ولی در مدت

شنوا ستا و پویای کودکان کم، تعادل ای(02)گیل های معناداری وجود داشت. پا بین دو گروه تفاوتدن روی یکایستا
تری دارند، شنوا نسبت به کودکان طبیعی، تعادل پویای ضعیفو طبیعی را مقایسه کرد و نتیجه گرفت کودکان کم
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نتایج  ، صورت گرفت(9) 0در تحقیقی که توسط رناتو ها مشاهده نشد.ولی تفاوت معناداری بین تعادل ایستای آن
 اما کودکان ناشنوا عملکرد نداشت،نشان داد تعادل در هر دو گروه بر اساس جنسیت یا سن تفاوت معناداری وجود 

یشتری برای احتمال ب کهیطورداشتند، بهتعادل نداشتند و تغییرات زیادی درراه رفتن نسبت به گروه دیگر  درخوبی 
دهلیزهای ، در تحقیقی تحت عنوان اثر یک دوره تمرین تعادلی بر (9)  2ونکادسان ها وجود داشت.افتادن آن

شود و که اختلالات در تعادل با کاهش شنوایی بیشتر میدیده کودکان نیمه شنوا انجام داد. با توجه به اینآسیب
های جسمانی و ورزش اثرات تخریبی نزول تعادل، براثر کاهش رود، پیشنهاد داد با فعالیتاحتمال افتادن بالا می

 شودهای بدنی مینات جسمانی موجب افزایش حرکات چشم و حسشود. ونکادسان پی برد تمریشنوایی کمتر می
دیدگی شنوایی تواند موجب اثربخشی بیشتر در بهبود دهلیزهایی که ارتباط مستقیمی با آسیبکه این حرکات می

تمرینی  ةتحت عنوان بررسی اثر یک دوره برنام ،(0)در تحقیقی که توسط دانشمندی کودکان دارد، ایجاد نماید. 
نتایج نشان داد افزایش معناداری در تعادل ایستا و  ،ثبات مرکزی بر تعادل دانش آموزان معلول شنوایی انجام داد

خلفی داخلی و خلفی  خلفی،  در چهار جهت داخلی،  و هفته تمرین در گروه تجربی وجود داشت هشتپویا به دنبال 
، به این نتیجه رسیدند که کودکان با (0) 3سولا و همکاران لداشت. اخارجی در گروه تجربی تفاوت معنادار وجود 

 های تمرینیتری هستند. ازجمله برنامهیفضعنقص شنوایی در مقایسه با کودکان سالم، داری تعادل ایستا و پویای 
بر اساس  هک باشدیمز تمرینات ورزشی ا طبقه کی یعملکردتمرین  باشد.مؤثر بر تعادل، تمرینات عملکردی می

جابجایی  و بر خواستنو  نشستن ، جابجایی،هاپلهراه رفتن، بالا و پایین رفتن از همچون )ی روزانه هاتیفعالالگوی 
 مجدد آموزشی برا روش نیا از اغلب هاوتراپیزیفی دارد. بخشتواناست و ریشه در  شدهیطراحوسایل سبک( 

ط در تمرین خاص عملیات و شرای واردکردناین مداخلات برای  .کنندیمی استفاده حرکت تلالاتاخ مبتلابه مارانیب
. (03)اندشدهیطراح، باشدیم، با یک هدف کلی که آن استقلال عملکرد کنندهمراجعهی کاربردی برای هاحوزه
ی به کارم یعضلان استقامت و قدرت وی عضلان -یعصب کنترل مفصل،ی داریپا بهبودی برا عملکردی ناتیتمر
، گزارش کردند تمرینات عملکردی، راه رفتن و قدرت عملکرد اندام (09) 8همکــارانو  روزنــدال. (00, 08)رود

 تواند از تخریبهمچنین انجام تمرینات مقاومتی می. دهدیم و خطر افتادن را کاهش بخشدیمتحتانی را بهبود 
ها پیشگیری کند، این امر باعث جلوگیری از به وجود آمدن تغییرات قامتی تارهای عضلانی و تغییر شکل دادن آن

 یابد.شود و به دنبال ادامه تمرینات، پایداری و تعادل افراد بهبود میو حرکات ناپایدار در ناشنوایان می
آموز معلول نفر دانش 9000دهند )حدود شنوا تشکیل میکه درصدی از جامعه را افراد ناشنوا و کمبا توجه به این

شنوایی در کشور وجود دارد( و با عنایت به این که سیستم شنوایی و گوش میانی نقش حساسی در کنترل تعادل 
 پژوهش حاضر در پی پاسخ به این ای این قشر از جامعه،کند و با توجه به نیاز و مداخله مناسب تعادلی برایفا می

سؤال است که یک دوره تمرین عملکردی و ایروبیک چه اثر بر تعادل ایستا و پویای افراد نیمه شنوا وجود دارد؟ و 
 بین این دو روش تمرینی در تعادل ایستا و پویا چه تفاوتی وجود دارد؟ لذا هدف از اجرای پژوهش حاضر مقایسة اثر

 دانش آموزان نیمه شنوا بود. یک دوره تمرین ایروبیک و عملکردی بر تعادل ایستا و پویای
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 شناسیروش
 بین ازپس آزمون اجرا شد.  -میدانی با  طرح پیش آزمون  صورتبهاین پژوهش از نوع نیمه تجربی است که  

تحصیلی متوسطه مشغول به تحصیل در مقطع  98-90دانش آموزان نیمه شنوای استان کرمان که در سال تحصیلی 
از کسانی که دارای  (0/009 ± 44/8 و قد 90/00± 98/9 ، وزن90/00±84/2 )با میانگین سن نفر 89بودند تعداد 

نیمه شنوای شدید تا عمیق که  بل حس شنوایی،دسی 90تا  40معیارهای ورود به پژوهش بودند )از دست دادن 
، نورولوژیکی، تأخیر رشدی و عدم بودند و فاقد مشکلات آناتومیکی، ارتوپدی 90سطح نرمال بالای  IQدارای 

 09 صورت تصادفی به سه گروهسابقه آسیب اندام تحتانی در شش ماه گذشته(  بطور هدفمند انتخاب شدند و به
آموزان  فراد شرکت کننده از دانشنفری )ایروبیک، عملکردی و کنترل(  همگن تقسیم شدند. لازم به توضیح است ا

نیمه شنوای پایه هشتم انتخاب شده بودند لذا از نظر سن همسان بودند و به منظور همگن کردن وزن و قد، از ورود 
 سانتی متر جلوگیری شد.   000و کمتر از  009کیلوگرم و قد بیشتر از  89و کمتر از  00افراد با وزن بیشتر از 

صول منظور رعایت او به کننده از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شدافراد شرکت جهت کسب اطلاعات فردی
 ها خواسته شد،های آنکننده و خانوادهکننده در پژوهش از افراد شرکتاخذ رضایت افراد شرکت اخلاقی پژوهش و

ای منظور ورود افراد دارنامه را تکمیل کنند. بهپس از آشنا شدن باهدف اجرای پژوهش در صورت تمایل فرم رضایت
این  کننده استفاده شد. درمعیارهای ورود به پژوهش از پرسشنامه پزشکی موجود در پرونده تحصیلی افراد شرکت

 .ودشده ب( مشخصبا استفاده از دستگاه اودیومتری)فرم، اطلاعات پزشکی، حساسیت و میزان شنوایی افراد 

 نستادیف )المخت تیوضعارزیابی شد. سه  0(BESSطای تعادل )سیستم امتیازدهی خ وسیلهتعادل ایستا به
 داشترار قدر عقب  گرید یپا ولو در ج پایککه  یرتوبه ص ن تاندومستادیاصورت جفت شده، به پادو  یرو
درجه در  30ی غیر برتر با فلکشن پای رو نستادیو ا ای که پاشنه پای جلو با پنجه پای عقب رد تماس بودگونهبه

شد. سطح نرم یک فوم در ابعاد چهل در  اجرانرم و سخت  سطحدو  یبر رو درجه در زانوی پای برتر( 80و ران 
 هاآن هایدست د ووبسته ب کنندههای افراد شرکتچشم وضعیت هر. در متر بودپنج سانتی متر و ارتفاعپنجاه سانتی

باز ) خطاهاییو تعداد کل  م دادندانجا هیثان ستبی تدرا به م تیهر وضع هاکنندهشرکت. داشترار قکمر  یبر رو
ه بود، پا از زمین بلند شدها از کمر، زمین گذاشتن پایی که در زمان ایستادن روی یکها، برداشتن دستکردن چشم
تر از پنج درجه در لگن، ماندن بیش 30اکشن بیشتر از  لی کردن و یا هرگونه حرکت پا، فلکشن و ابد گام برداشتن

ای عنوان امتیاز خطشدند بهمیمرتکب  تیش وضعش نیکه در ا آزمون( ثانیه در حالت خارج از وضعیت استاندارد
رایط و ش آزمون را انجام دادند تا با ها سه مرتبهکنندهقبل از اجرای آزمون، شرکت. شد محاسبهکننده تعادل شرکت

تا  49/0بین  (29)3و ریمانان 2در پژوهش جانسون  تعادل یخطاها یابزیار. اعتبار آزمون (04)نحوه اجرا آشنا شوند
 .(09)( برخوردار است94/0این آزمون در جامعه ایران از اعتبار بسیار خوبی ) .(09)شده استگزارش 99/0

وجهی با زاویه یک ستاره هشت. استفاده شد  8آزمون تعادلی ستاره ها ازکنندهبرای ارزیابی تعادل پویای شرکت
ته و با پای پا را گرفو سپس وضعیت یک کنندگان در مرکز ستاره ایستادهدرجه بر روی زمین ترسیم شد. شرکت 80

کرد )پا از مرکز ستاره حرکت کرد تا جایی که خطا نمیصورت تصادفی که آزمونگر جهت را مشخص میدیگر به

 

1. Balance Error scoring system 

2. Johnson 

3. Riemann 

.4 Star Excursion Balance Test 



   99  مقایسه اثر یک دوره برنامة تمرینی ایروبیک و عملکردی بر تعادل ایستا و پویای دانش آموزان نیمه شنوا

ام افتاد( عمل دستیابی را انجکرد یا شخص نمیدهد تکیه نمیکه عمل دسترسی را انجام میکرد، روی پایی نمی
ها درنهایت میانگین آن دادند و به حالت طبیعی روی دو پا بازگشتند. این آزمون در هر جهت سه مرتبه اجرا شد و

مدنظر  نیتا کندیل داخلی درشتای قدامی که فاصله خار خاصره( مترمحاسبه، بر اندازه طول پا )برحسب سانتی
ضرب شد تا فاصله دستیابی برحسب درصدی از اندازه طول پا به دست آمد. این  000است، تقسیم و سپس در عدد 

ای کرد. لازم به ذکر است اگر پکننده بین هر تکرار سه دقیقه استراحت میآزمون در سه تکرار انجام شد و شرکت
های ی برتر با ضربه زدن پا به توپ فوتبال مشخص شد( بود آزمون در خلاف عقربهپا) کننده پای برترراست شرکت

. کینزی و (28)های ساعت اجرا شد ها پای برتر بود، آزمون در جهت عقربهساعت اجرا شد و اگر پای چپ آن
، (ICC)دارای پایایی خوب برای ارزیابی تعادل پویاست و   ، مشخص کردند آزمون تعادلی ستاره(20) 0آرمسترانگ

 باشد.برای ارزیابی تعادل می 99/0تا  99/0
جلسه تمرینی با ده شد. هر صبح برگزار می 00تا  00دقیقه بود و از ساعت   90زمان هر جلسه تمرینی مدت 

لکردی ادامه پروتکل تمرین عم کنندگان آغاز شد، دردقیقه حرکات کششی و راه رفتن سریع برای گرم کردن شرکت
دقیقه اجراشده و ده دقیقه پایانی نیز به حرکات کششی برای سرد کردن اختصاص یافت. در طول  80به مدت 

، پذیری، تعادلهای موردنظر )انعطافابتدای کاربر روی مؤلفههشت هفته انجام برنامه تمرین عملکردی، از همان 
ه دوم، دو هفت ،عروقی-دو هفته اول تمرکز بر روی قدرت عضلانی و استقامت قلبیقدرت و استقامت( تأکید شد. 

در چهار هفته پایانی در هر جلسه چند حرکت از هر گروه از تمرینات به  یری وپذتمرکز بر روی تعادل و انعطاف
یا با  ؛ایینکم و با شدت پ ی، ابتدا با تکرارهایریپذعروقی، قدرت عضلانی، تعادل و انعطاف-ترتیب استقامت قلبی

هر جلسه پس از گرم کردن، با راه رفتن سریع پیگیری شد  .برشدت آن افزوده شد یجتدریار کمکی انجام شد و به
ازه داده شد شدند اجکنندگانی که خسته میند به شرکتها خواسته شد تا با شدت متوسط راه بروکنندهو از شرکت

 .(04)تا استراحت کرده و دوباره به راه رفتن بپردازند
دقیقه تمرینات ریتمیک همراه با موسیقی و پنج دقیقه  80برنامه تمرینی ایروبیک شامل پنج دقیقه گرم کردن،

در نظر گرفته شد.  max2voدرصد  90 تا 90سرد کردن بود. شدت این برنامه تمرینی در حد متوسط و در دامنه 
نی کنترل یری و شدت برنامه تمریگاندازهکنترل شدت برنامه تمرینی ضربان قلب از طریق شریان کاروتید  منظوربه

د و یری شگاندازه هاآنویژه ضربان قلب  صورتبه اندشدهکردند خسته یمشد )برای این منظور افرادی که اعلام 
تمرینات  تصادفی حین انجام صورتبههمچنین  کنترل شد تاشدت تمرین فعالیت آ ن  شدهمشخصبا توجه به دامنه 

صوص شفاهی از افراد در خ صورتبهیری شد. برای کنترل بیشتر در حین انجام تمرینات گاندازهضربان قلب افراد 
در طول مدت پژوهش گروه کنترل تمرینات آستانه خستگی و تحمل افراد سؤال شد و نظرات افراد ثبت گردید(. 

 گونه فعالیت ورزشی و بدنی منظم هم شرکت نداشتند.را اجرا نکرد و در هیچایروبیک و عملکردی 
ضریب همبستگی  های آماری، از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، آزمون لوین ،فرضجهت بررسی تحقق پیش

وواریانس کتحلیل و در ادامه از  منظور مشخص شدن رابطه خطی بین متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته(به)
 سطح احتمالاس پی اس اس نسخه نوزده و در  افزارنرمآماری فوق با استفاده از  هایروش استفاده شد. طرفهیک

 معناداری پنج درصد اجرا شد.
  

 

1. Kinzey & Armstrong 
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 های پژوهشیافته
آمده است. نسبت به  0امتیاز تعادل ایستای افراد شرکت کننده در پیش آزمون و پس آزمون  در جدول شماره 

 .گروه تجربی در پس آزمون نشان از پیشرفت در امتیاز تعادل ایستا  دارد گروه کنترل، دو
 

به  ه(برحسب ثانی) تعادل ایستا آزمونپسو  آزمونپیش امتیازمیانگین و انحراف استاندارد  -1جدول 

 ها گروهتفکیک 

 انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه

 ایروبیک
 32/2 90/9 آزمونپیش

 23/0 08/09 آزمونپس

 عملکردی
 90/0 94/9 آزمونپیش

 89/0 98/09 آزمونپس

 کنترل
 02/2 94/9 آزمونپیش

 04/2 89/00 آزمونپس

 

آمده  2امتیاز تعادل پویای افراد شرکت کننده به تفکیک گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون در جدول شماره 
تمرینی ایروبیک و عملکردی با توجه به امتیاز پیش آزمون نسبت است. یافته های جدول نشان می دهد دو گروه 
 به گروه کنترل در تعادل پویا پیشرفت داشته اند.

 

 متر()برحسب سانتی تعادل پویا آزمونپسو  آزمونپیش امتیازمیانگین و انحراف استاندارد  -2 جدول

 گروه ها به تفکیک

 انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون روش

 ایروبیک
 39/8 49/89 آزمونپیش

 03/9 39/000 آزمونپس

 عملکردی
 28/3 99/00 آزمونپیش

 03/9 29/000 آزمونپس

 کنترل
 92/9 09/02 آزمونپیش

 04/4 09/90 آزمونپس

 
دو روش تمرینی ایروبیک و عملکردی بر تعادل ایستا و پویای افراد شرکت کننده  3با توجه به اطلاعات جدول 

تفاوت معنادار داشته است، ولی بین دو روش تمرینی ایروبیک و عملکردی در تعادل ایستا و پویا، تفاوت آماری 
 معناداری مشاهده نمی شود.

  



   99  مقایسه اثر یک دوره برنامة تمرینی ایروبیک و عملکردی بر تعادل ایستا و پویای دانش آموزان نیمه شنوا

 نتایج تحلیل آماری اثر نوع تمرین بر تعادل ایستا و پویا -3جدول 

 نتیجه تعادل نوع تمرین

 P  ،04/9=F     =000/0 ایستا ایروبیک

 P،03/20=F     =000/0 ایستا عملکردی

عملکردی-ایروبیک   p        ،90/0=F= 049/0 ایستا  

 P،02/4=F       =009/0 پویا ایروبیک

 P،20/02=F      =002/0 پویا عملکردی

عملکردی-ایروبیک  p        ،002/0= F= 99/0 پویا 

 

 بحث
تمرینی ایروبیک و عملکردی بر تعادل ایستا و پویای اثر یک دوره برنامة مقایسة هدف از اجرای پژوهش حاضر 

ندگی ای در زتعادلی ناشنوایان و نیمه شنوایان از اهمیت ویژه بود. حفظ و بهبود عملکرد دانش آموزان نیمه شنوا
پذیر نفس بیشتر برای حضور در اجتماع، برخوردار است؛ این امر در صورتی امکانها جهت کسب اعتمادبهروزمره آن

ها خوبی عمل کنند، چراکه در صورت اشکال در کارکرد یکی از آنهای دخیل در ایجاد تعادل بهست که نظاما
( و مقایسة میانگین تعادل ایستا و پویای 2و  0با توجه به اطلاعات جدول شماره ) آید.وجود می اختلال در تعادل به

(، یک دوره تمرین عملکردی بر 3ت به نتایج جدول )و با عنای آزمونآزمون و پسگروه تمرینی عملکردی در پیش
ی هاژوهشپبا نتایج  آمدهدستبهنتایج  کنندگان نیمه شنوا تفاوت معنادار داشت.تعادل ایستا و پویای شرکت

 .(20, 4)تسیماراس و همکاران و صادقی و همکاران، همخوانی دارد
ت دستگاه دستگاه دهلیزی با مشارک باشد.حسی پیکری و دهلیزی می ،تعادل براثر هماهنگی سه سیستم بینایی

مده انجام تمرینات آدست. بنا بر نتایج بهکندبینایی و حسی پیکری نقش بااهمیتی در ابعاد چندگانه تعادل ایفا می
، های عمقی و سیستم عضلانیهای درگیر در تعادل ازجمله گیرندهنظامعملکردی باعث تحریک و ارتقای عملکرد 
یگر، تعادل ایستا و پویا شده است، از طرف د تبع احتمالاً آن باعث بهبودبا تأکید بر قدرت و استقامت شده است و به

گیر های درنظام تقویت چون انجام تمرینات عملکردی با جابجایی بدن و تحمل وزن بدن همراه است احتمالاً باعث
کردی( ناشی از اجرای برنامه تمرینی عمل)تغییرات وضعیت بدن کننده شده است. در تعادل پویای افراد شرکت و مؤثر
ز مخچه ها صادره اشده و فرمانبر دستگاه تعادلی تأثیر گذاشته و اطلاعات عصبی حاصله به مخچه منتقل احتمالاً

 دل شده است.باعث بهبود تعا به عضلات مختلف بدن
عملکردی مانند استقامت، قدرت، تعادل  هایمحدودیتتمرینات عملکردی توانایی بهبود چندین عامل مؤثر در 

ر ب روش تمرینیاین شاید را دارد. با توجه به بارز بودن اصل ویژگی در تمرینات عملکردی،  پذیریانعطافو 
مرین ت درواقعبوده است.  اثرگذارجهت کنترل تعادل، عضلات مسئول تعدیلات قامتی و حرکات ارادی  سازیفعال

تمرینات عملکردی با ایجاد  .(08)باعث تمرکز بیشتر روی آن تکالیف حرکتی شود تواندمیبر پایه تکالیف ویژه 
افزایش  ،(22)نقش مؤثری در فراخوانی واحدهای حرکتی توانسته استفیزیولوژیک مناسب  هایسازگاری

ایش . تمرین عملکردی با افز(28)و بهبود بکار گیری عضلات داشته باشد (23)قشر حرکتی پذیریشکل
 وش تمرینیرعصبی ناشی از این  هایسازگاری رسدمیبه نظر  ؛ارتباط تنگاتنگی دارد ،قشر نخاعی پذیریتحریک



99    99پژوهش نامة مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی / سال شانزدهم/ شماره سی و دوم/ پاییز و زمستان 

و مجموع این عوامل احتمالاً باعث شده است این نوع برنامه تمرینی اثر معناداری بر  (20)دوام خوبی داشته باشند
( و 2004در مقابل، یافته حاضر با نتایج دی پروین و همکاران) کننده داشته باشد.تعادل ایستا و پویای افراد شرکت

. دلیل احتمالی را می توان به نوع برنامه تمرینی، سن و جنس افراد (29, 08)همسو نمی باشدمانینی و همکاران 
شرکت کننده نسبت داد، چرا که در پژوهش های مذکور تمرینات عملکردی به عنوان یک تمرین مکمل برای 
تمرینات قدرتی برای مردان سالمند به کار برده شده بود و این درحالی است که در پژوهش حاضر تمرین عملکردی 

عنوان یک پروتکل تمرینی مستقل برای دختران نوجوان دچار عرضه نیمه شنوایی  مورد استفاده قرار گرفته  به
 است. 

 0ماره )آزمون در جدول شآزمون و پسبا مقایسه میانگین تعادل ایستا و پویای گروه تمرینی ایروبیک در پیش
یک بر تعادل ایستا و پویای دانش آموزان نیمه شنوا (، یک دوره تمرین ایروب3و با توجه به اطلاعات جدول )( 2و 

 شود و این مسئله موجبشیوه تمرینی ایروبیک باعث بهبود آمادگی جسمانی )هوازی( میتفاوت معنادار داشت. 
شود. در اجرای حرکات پذیری و چابکی میافزایش قدرت، سرعت و هماهنگی بین اعصاب و عضلات، انعطاف

رین شود؛ تماز اهمیت بسزایی برخوردار است، این مسئله موجب رشد ذهنی و پایداری میایروبیک، تمرکز ذهنی 
ای مؤثر برای جلوگیری از ایروبیک، به سبب اجراهای هوازی موزون و هماهنگ که با موزیک همراه است، وسیله

در  روهی وبه شکل گ که فرد تمرین کننده این ورزش راتابی است و به دلیل آنحوصلگی و بیافسردگی، رفع بی
. در (24)کند، تأثیر بسزایی در تقویت رفتارهای گروهی داردشده دنبال میقالب حرکاتی موزون و از قبل تعیین

شود(، های آمادگی جسمانی )که بین تمرین تا استراحت کوتاه درنظرگرفته میهای ایروبیک برخلاف تمرینتمرین
 دهد.دقیقه را به خود اختصاص می 90الی 80گیرد و زمانی در حدود اجرای حرکات بدنی به شکل ترکیبی صورت می

ر افزایش زمین، د العملعکسات متنوع دیگر در ارتباط با نیروی تمرینات ایروبیک به دلیل حرکات جهشی و حرک
های عمقی مؤثر در تعادل به همراه میزان پایین یرندهگقدرت اندام تحتانی، همچنین تحریک و درگیری بیشتر 

. (24)دی مؤثر در ارتقای تعادل در نظر گرفته شوابرنامهتواند یمهای خاص این نوع برنامه تمرینی یتجذابآسیب و 
بق . طقراردادی موردبررستوان یم اایروبیک را بر اساس نظریه سیستم ه در اثر تمرینات همچنین، بهبود تعادل

کلتی و و پیچیده سیستم عصبی، عضلانی اس زمانهمتوانایی کنترل در فضا، ناشی از اثر متقابل  انظریه سیستم ه
. سیستم کنترل قامت، جهت حفظ تعادل و (24)شودیمسیستم کنترل قامت نامیده  درمجموعباشد که یمبینایی 

ی حسی جهت تشخیص موقعیت بدن در فضا و همچنین توانایی هادادهمتعاقب آن ایجاد حرکت مستلزم یکپارچگی 
 ستم عصبی مرکزی از اطلاعاتباشد. در این مدل سییمسیستم عضلانی اسکلتی برای اعمال نیروی مناسب 

شامل حس وضعیت مفاصل و حس محیطی( از وضعیت )دهلیزی و حسی عمقی  مانده ظرفیتیباقی بینایی، هانظام
گوهای حرکتی ال صورتبهمرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و از شرایط سطح اتکا مطلع شده و پاسخ حرکتی مناسب را 

 .(29)کندیم اند، فراهمشدهیزیربرنامهکه از پیش 

 و نیاز به حفظ تمرکز و توجه نسبت به فرد تمرینات ایروبیک با توجه به ریتم و هماهنگی موردنیاز جهت اجرا
باعث انحراف توجه فرد اجراکننده به  0نقص شنوایی، بر اساس فرضیه عمل محدودشدهاجراکننده، در افراد دارای 

محیط بیرون شده و باعث اجرای روان و هماهنگ شده است و باعث تسهیل فرایندهای خودکنترلی مؤثر در حفظ 
تر شدن اجرا و در ادامه حفظ وضعیت قامت در فرایند ؛ بروز احتمالی این پدیده، باعث روان (29)تعادل شده است

تعادل افراد اجراکننده شده است. در حفظ وضعیت تعادل ایستا و پویا عملکرد عضلات محوری و مرکزی ثبات دهنده 
 

1. Constrinted action hypothesis 
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ا تقویت این اند و ب این دسته از عضلات تحت تأثیر روش تمرینی ایروبیک قرارگرفتهنقش اساسی دارند که احتمالاً
از  آمدهدستهبنتایج  دسته از عضلات باعث بهبود فرایند تعادل ایستا و پویای افراد شده است. لذا، یافته حاضر با

هبود ب تواند تعادل افراد با نقص شنوایی رایمکه فعالیت های بدنی ینا، در راستای (30)پژوهش حصاری و همکاران
بخشد، همخوانی دارد. به نظر می رسد انجام برنامه تمرینی ایروبیک با انجام فعالیت های جهشی و تغییر وضعیت  
سر و بدن توانسته است ضمن افزایش جریان خون به سیستم عصبی و مغز،سیستم دهلیزی را  تحریک کرده و 

لات تعادل به طورمستقیم تحت تأثیرانتقال پیام های در افراد دچار عارضه شنوایی  اختلاتعادل بهبود یافته است. 
تغییرات وضعیت سر و بدن ) ناشی از اجرای برنامه . (30)عصبی درگیر در حفظ تعادل  ارسالی به مخچه می باشد

رامین فتمرینی ایروبیک( احتمالاً  بر دستگاه تعادلی تأثیر گذاشته و اطلاعات عصبی حاصله به مخچه منتقل  شده و 
همچنین، این احتمال  (32)صادره از مخچه به عضلات مختلف بدن  باعث بهبود تعادل افراد شرک کننده شده است

وجود دارد افراد شرکت کننده با دیدن، و تمرکز بر اجرای برنامه تمرینی حاضر توانسته اند از مزایای تحریک گوش 
 داخلی و اثر گذاری آن بر سیستم تعادل استفاده کنند.

بیک و عملکردی در تعادل ایستا و پویای افراد (، نشان داد بین دو روش تمرینی ایرو3اطلاعات جدول شماره )
و مقایسه پس آزمون تعادل   (2و  0وجود ندارد. با توجه به اطلاعات جدول ) معنادارنیمه شنوا تفاوت  کنندهشرکت

ایستا و پویای  دو گروه تمرینی ایروبیک و عملکلردی و با عنایت به مطالب فوق مشخص شد، هر دو روش تمرینی 
امنه بوده است؛ اما احتمالاً د اثرگذارنیمه شنوا  کنندهشرکتعملکردی بر تعادل ایستا و پویای افراد ایروبیک و 

ی این دو روش تمرینی تقریباً همسو با همدیگر بوده است و همین امر باعث شده است به لحاظ آماری بین اثرگذار
روبیک و عملکردی احتمالاً  در یک راستا ی حاصل نشود. دو روش تمرینی ایمعناداراین دو روش تمرینی تفاوت 

مکانیزم های عصبی موازی درگیر در تعادل را تحرک کرده است. با توجه به نحوه عملکرد این دو روش تمرینی 
حوری و افزاش م بر عضلاتی بیشتر اثرگذارگونه استدلال کرد که تمرینات ایروبیک با توجه به یناشاید بتوان 

ی بیرونی امدرگیری سیستم بینایی )توجه به حرکات مربی( و انحراف توجه به محرک  و هماهنگی عصبی عضلانی
نا هشیارانه عمل کنند و همین  صورتبهیر در تعادل درگی هانظام، باعث شده محدودشدهبر اساس فرضیه عمل 

با  تمرینات عملکردیی درگیر در تعادل شده است. همچنین، مایستم عملکرد سامر باعث روانی و همسانی بهتر 
ی درگیر هاهمؤلفیری باعث افزایش و بهبود پذانعطافبا افزایش دامنه حرکتی و  افزایش قدرت و استقامت عضلانی

ی این دو روش تمرینی بخصوص در بخش اثرگذارو  شدهارائهدر تعادل شده است. لذا، با توجه به مجموع عوامل 
 یک اندازه بوده است. وستیبولار تقریباً  میزان اثر گذاری به

 

 گیرییجهنت
مجری و  یابا اثرگذاری بر سیستم قلبی عروقی، افزایش جریان خون به اندام ه) یروبیکادو برنامه تمرینی 

یر در کنترل و حفظ تعادل، افزایش جریان خون به مغز و سیستم عصبی و افزایش درجه حرارت بدن و بهبود درگ
با بهبود ) یملکردعذیری بیشتر سیستم عصبی دهلیزی مؤثر بر کنترل تعادل( و پیکتحری عصبی و اانتقال پیام ه

قدرت و استقامت عضلانی، افزایش دامنه حرکتی و تعادل، تحریک گیرنده های عمقی درگیر در کنترل و حفظ 
 بود. کننده اثرگذارشرکتتعادل( در بهبود تعادل ایستا و پویای افراد 
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Abstract 
The purpose of this research was to compare of aerobic and functional training on static and 

dynamic balance semi hearing students. Methodology: This semi-experimental research in 

this field through pretest and post test was conducted. Among the semi-hearing students 

of Kerman province, 48 semi-hearing Students who had eligible for the research were 

selected by available sampling. Participants were randomly assigned to three groups of 16 

people (aerobics, functional and control). Participants in the experimental groups for eight 

weeks, three days a week and each session 60 minutes did exercises. Static balance test using 

the Balance Error Scoring System and dynamic balance using the balance Stars (SEBT) were 

measured to analyze the results, covariance analysis was used using SPSS software. 

Results: The results showed that both aerobic and functional training on static and dynamic 

balance had a significant effect, but, there was no significant difference between two 

training methods in dynamic and static balance observed. Conclusion: Using these two 

methods training while acquiring physiological benefits derived from these two methods 

training to improve balance semi-impaired condition, according to a suitable and attractive 

of this training, particularly aerobic training method, will follow. 

Key words 
Balance, aerobic training, functional training, semi hearing. 
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