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Objective: Deafness, not only negatively affect communication, but also is associated with other physi-
cal disorders such as impaired balance and cognitive function. The evaluation of balance and cognitive 
function in deaf people has been considered in a few studies, but less studies have investigated the re-

lationship between these two factors. Hence, the purpose of this study was to examine the relationship 
between cognitive function and balance performance in deaf and normal-hearing subjects.
Methods: Participants were 39 deaf students and 40 normal hearing students (controls) recruited from 
exceptional schools in Hamedan, Iran. Their cognitive function was measured by Flanker task, continuous 
performance test and Stroop Task. Their balance was measured by the Bruininks Oseretsky Test of Motor 
Proficiency. Collected data were analyzed in SPSS software using Mann-Whitney U and Wilcoxon tests 
considering the significance level of P<0.05.
Results: Deaf subjects had significantly poorer balance and cognitive function than controls. The high-

est correlation was observed between their performance under Flanker task and heel-to-toe walking 
(P<0.05). 
Conclusion: Deaf people are more dependent on visual information to perform balance exercises. In-

creased attentional capacity may also improve motor function in these individuals.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ostural control and balance involve grav-

ity center maintenance within the support 

base; this helps stabilize the body under 
various conditions [4]. Postural control 
requires dynamic interaction between 

various visual, proprioceptive, and vestibular systems. 
Most hearing-impaired children have vestibular dysfunc-

tion, which increases with hearing loss [10]. Studies have 

P

revealed that hearing-impaired children demonstrate more 
postural fluctuations under static balance tests [8, 12]. De-

lay or abnormal physical or motor development is common 
in people with sensorimotor disorders, such as hearing im-

pairment [6-8]. The maturity level, postural control, and 
balance significantly differ in children with hearing loss, 
compared to their hearing counterparts [9]. Deafness also 

seriously limits socio-cognitive development, in addition 
to causing communication difficulties. There are reports 
on balance [1, 9, 12], vestibular [6, 10, 17], and cogni-

tive [18-21] functions in individuals with hearing loss; 
however, the interaction between cognitive function and 
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postural control remains unclear in this population; More-

over, cognitive mechanisms related to balance disorders 
must be further explored to improve the treatment effective-

ness. Therefore, the present study aimed to investigate the 
relationship between cognitive and balance functions and 
to compare the relevant data between hearing-impaired and 
healthy individuals.

2. Participants and Methods

The study participants were 39 students with hearing loss 
and 40 hearing students (controls) recruited from excep-

tional schools in Hamedan City, Iran. Their cognitive func-

tion was measured by the Flanker task, continuous perfor-

mance test, and Stroop Task. Their balance was measured 
by the Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency. The 
collected data were analyzed in SPSS using Mann-Whitney 

U and Wilcoxon tests considering the significance level of 
P<0.05.

3. Results

Under the Flanker test, the response time to control and 
inhibition stimuli were significantly lower in the hearing 
group, compared to the hearing-impaired group. The fre-

quency and percentage of correct responses to both con-

trol and inhibition stimuli were significantly higher in the 
controls compared to the test group. In both groups, the re-

sponse time to the control subscale was significantly shorter 
than that to the inhibition subscale; however, the frequency 

and percentage of response to the inhibition stimuli were 
significantly lower than that to the control stimuli.

Under the continuous performance test, the deaf group 
gained the highest number of incorrect responses and un-

answered attempts, as well as the least number of correct 
responses, compared to the controls; however, the perfor-
mance of both groups was similar, overall.

Under the Stroop Task, the response time to each stimulus 
and the total response time to the congruent and incongruent 

stimuli were significantly lower in the control group com-

pared to the deaf group (P<0.05). There was no significant 
difference between the groups in terms of other variables 
(P<0.05). However, the response time, as well as the total 
test score on the congruent stimuli, was significantly lower 
than that of the incongruent stimuli. The difference between 
the two groups in the balance variable was only significant 
under the Tandem test with eyes open and one-leg stance on 
a beam with eyes open. The highest correlation was found 
between cognitive and motor variables under heel-to-toe 
walking and heel-to-toe stance on a beam test (Table 1).

4. Discussion

Under the study attentional tests, deaf children took lon-

ger time to answer and provided fewer correct responses 
compared to their hearing peers. Deaf children’s scores 

were lower in attention control [25], attention [18, 26], 

continuous attention and inhibition [29], and working 

memory [32] compared to the hearing-impaired subjects. 

Table 1. Comparing the balance test scores of study groups

Balance Tests Mann-Whitney U Test Wilcoxon Test Z Sig.

Walking on the line 412 1192 4.17 0.000

Heel-to-toe walking 100 880 6.94 0.000

One-leg stance test with eyes open 654 1434 2.14 0.032

One-leg stance test with eyes closed 436 1216 2.14 0.001

Tandem test with eyes open 718.5 1498.5 1.43 0.153

Tandem test with eyes closed 551 1331 2.60 0.009

One-leg stance on a beam with eyes open 700 1520 0.993 0.320

One-leg stance on a beam with eyes closed 463.5 1243.5 3.11 0.002

Heel-to-toe stance on a beam 594 1374 2.83 0.005
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The collected data suggested that balance function in the 
deaf group was significantly lower than that of the hearing 
group; the difference between them enhanced by increas-
ing the difficulty of assignments (closing the eyes or nar-
rowing the base of support). Significant differences in tasks 
with eyes closed indicated that deaf individuals are more 
dependent on visual information [36, 44]. The relationship 

between cognitive and balance variables was weak to mod-

erate. The coefficient of determination revealed a 1%-14% 
correlation between them. 

5. Conclusion

The study findings indicated that hearing-impaired indi-
viduals’ balance function might be affected by their cog-

nitive activity. Therefore, by increasing attention capacity, 
motor performance could be improved in this group.
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هدف ناشنوایی علی رغم آسیبی که به برقراری ارتباط می زند، با اختلالات جسمانی دیگری مثل ضعف تعادلی و شناختی نیز مرتبط است. 
بررسی عملکرد تعادلی و شناختی در مطالعات معدودی مورد توجه محققان بوده، اما تعیین ارتباط بین این دو عملکرد کمتر بررسی شده 

است. هدف از انجام این پژوهش بررسی ارتباط عملکرد شناختی و عملکرد تعادلی در افراد ناشنوا بود.
روش ها 39 دانش آموز ناشنوا از مدارس استثنایی شهر همدان و 40 دانش آموز شنوا در این مطالعه شرکت کردند. اطلاعات مربوط 
به عملکرد توجهی افراد با استفاده از نرم افزارهای فلنکر، عملکرد پیوسته و استروپ مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنین تعادل این افراد 
با استفاده از خرده مقیاس تعادلی آزمون برونینکس ازورتسکی اندازه گیری شد. با استفاده از روش آماری من یوویتنی و ویلکاکسون و 

همچنین آزمون اسپیرمن نتایج در نرم افزار SPSS و با سطح معناداری P>0/05 مورد تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها نتایج نشان دادند افراد ناشنوا به طور معنی داری دارای عملکرد تعادلی و شناختی ضعیف تری نسبت به افراد شنوا هستند. 
نتایج آزمون همبستگی نیز نشان داد که بیشترین همبستگی در نتایج آزمون فلنکر با آزمون راه رفتن پاشنه ـ پنجه وجود داشت 

.)P>0/05(
نتیجه گیری با توجه به نتایج بیان شده در این پژوهش افراد ناشنوا برای اجرای اعمال تعادلی وابستگی بیشتری به اطلاعات بینایی دارند. 

همچنین با افزایش ظرفیت توجهی، شاید بتوان موجب بهبود عملکردهای حرکتی در این افراد شد.

کلیدواژه ها: 
ناشنوا، تعادل ایستا، 

تعادل پویا، توجه

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 1۵ فروردین 1397

تاریخ پذیرش: 19 مرداد 1397
تاریخ انتشار: 10 آذر 1397

مقدمه
در  به ویژه  حسی  اختلالات  شایع ترین  از  یکی  ناشنوایی 
کشورهای درحال توسعه است که اغلب در سنین اولیه زندگی 
تشخیص داده می شود ]2 ،1[. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت، 
هستند.  شنوایی  اختلال  دچار  جهان  افراد  درصد  پنج  تقریباً 
ناشنوایی در کودکان تأثیر منفی بر جنبه های مختلف زندگی 
مثل دستاوردهای آموزشی، عملکرد جسمانی و حتی امید به 

زندگی دارد ]3[. 
کنترل قامت و تعادل شامل حفظ ایده آل مرکز ثقل در محدوده 
سطح اتکاست که موجب ثبات بدن در شرایط مختلف است ]4[. 
رشد ثبات قامت شامل تعامل پویایی بین سیستم های مختلف 
بینایی، حسی ـ عمقی و سیستم دهلیزی است. هر سیستم، 
اطلاعات خاصی را در رابطه با موقعیت و حرکت بدن در اختیار 
سیستم عصبی مرکزی )CNS( قرار می دهد ]5[. تأخیر یا رشد 
غیرطبیعی جسمانی و حرکتی در افراد دارای اختلال حسی ـ 
حرکتی مثل اختلال شنوایی معمول است ]8-6[. سطح بالیدگی 

کنترل قامت و تعادل در کودکان دارای اختلال شنوایی، نسبت 
به همتایان شنوای خود دارای تفاوت های معنی داری است ]9[. 

مطالعات نشان داده اند که 49 تا 95 درصد کودکان ناشنوا، 
دارای اختلال در سیستم دهلیزی نیز هستند که با افزایش درجه 
ناشنوایی این اختلال نیز افزایش می یابد ]10[. رینه و همکاران 
بیان کردند که سیستم های حلزونی و دهلیزی از لحاظ رشدی، 
ساختاری و عملکردی و همچنین مسیرهای عصبی باهم مرتبط 
هستند؛ بنابراین آسیب به یکی یا هر دو، منجر به اختلال دهلیزی 
و در نتیجه ضعف در عملکرد تعادلی می شود ]11[. همچنین 
نشان داده شده است که کودکان ناشنوا دارای نوسانات و انحرافات 

قامتی بیشتری در آزمون های تعادلی ایستا هستند ]12 ،8[. 
ناشنوایی علی رغم ایجاد مشکل در برقراری ارتباط، منجر به 
محدودیت های جدی در رشد شناختی و اجتماعی نیز می شود. 
طبق نظر راسچکر، برقراری ارتباط با محیط در اوایل زندگی نقش 
مهمی در رشد تکلم و ساختار قشر مغز به ویژه قشر شنوایی دارد؛ 
قشر شنوایی نقش حساسی در رشد سطوح بالاتر عملکردهای 

1. دانشجوی کارشناسی ارشد رفتار حرکتی، گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران.
2. استادیار رفتار حرکتی، گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران.
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ناشنوا،  کودکان  که  کرد  بیان  نیز  فاکودا   .]13[ دارد  شناختی 
اختلالات جدی در توانایی های کلامی و همچنین تأخیر در رشد 

شناختی و توانایی های حرکتی درشت دارند ]14[.
 نتایج برخی مطالعات نیز نشان داده است هر چقدر تکلیف 
اجرا  برای  بیشتری  توجهی  نیازهای  باشد،  سخت تر  حرکتی 
دارد ]16 ،15[. در نتیجه افراد ناشنوا به علت اختلال سیستم 
دهلیزی در اطلاعات حسی نیز دارای محدودیت هستند و به 
نیازمندند ]4[. در  منابع شناختی بیشتری برای کنترل قامت 
رابطه با عملکردهای تعادلی ]12 ،9 ،1[، دهلیزی ]17 ،10 ،6[ و 
شناختی ]21-18[ در افراد ناشنوا گزارش هایی موجود است، اما 
درک ناکامل و تحقیقات ناکافی در ارتباط با تعامل بین عملکرد 
شناختی و کنترل قامت در این افراد، وجود دارد. همچنین برای 
بهبود تأثیر درمان، می بایست مکانیسم های شناختی مرتبط با 
اختلال تعادلی بررسی بیشتری شوند. بنابراین هدف از پژوهش 
حاضر بررسی رابطه بین عملکرد توجهی و تعادلی و نیز مقایسه 
ظرفیت توجهی و تعادلی در افراد ناشنوا با افراد شنوای همتاست.

روش  شناسی 
در این مطالعه کمّی به بررسی رابطه عملکرد شناختی و تعادلی 
افراد ناشنوا و مقایسه با افراد شنوا پرداخته شده است. با توجه به 
نحوه جمع آوری اطلاعات، طرح این پژوهش توصیفی و همبستگی 
بود. جامعه آماری شرکت کننده در این پژوهش شامل ناشنوایان 
شهر همدان بودند. با مراجعه به مدارس استثنایی شهر همدان 
کلیه افراد ناشنوا که در دوره متوسطه اول مشغول تحصیل بودند 
انتخاب شدند. از بین آن ها افرادی که درجه ناشنوایی آن ها بیش 
از 75 دسیبل و نوع بیماری آن ها مادرزادی بود و همچنین فاقد 
اختلال حسی ـ عصبی ثانویه بودند انتخاب شدند. درنهایت 39 
فرد جوان، دارای اختلال شنوایی و 40 فرد شنوا و همتا که فاقد 
بیماری های اسکلتی عضلانی و عصبی بودند، انتخاب شدند. کلیه 
شرکت کنندگان در این پژوهش فاقد سابقه آسیب دیدگی در اندام 
فوقانی و تحتانی در یک سال گذشته بودند. همچنین آزمودنی ها 
رضایت نامه جهت شرکت در آزمون را تکمیل کردند و سپس 
مراحل انجام آزمایش ها و چگونگی اندازه گیری متغیرها به طور 

کامل برای آزمودنی ها تشریح شد. 
در این مطالعه از بین اجزای مختلف کارکرد اجرایی، ظرفیت 

توجه، مدت زمان نگهداری توجه و ظرفیت بازداری پاسخ، برای 
مقایسه انتخاب شدند. برای اندازه گیری ظرفیت توجهی از آزمون 
فلنکر، برای ارزیابی زمان نگهداری توجه از آزمون عملکرد پیوسته 
از  از آزمون استروپ که نرم افزار آن ها  بازداری،  ارزیابی  و برای 

شرکت روان تجهیز سینا تهیه شده بود، استفاده شد ]22[.

آزمون فلنکر
 تکلیف فلنکر رنگ، برای سنجش توانایی افراد در توجه به 
محرک های مرتبط در حین چشم پوشی از محرک های نامرتبط 
بازداری پاسخ های رفتاری  طراحی شده است؛ به عبارت دیگر 
قوی و خودکار در حضور عوامل مداخله گر. این تکلیف شامل سه 
بلوک 60 تایی، با تعداد برابری از کوشش های کنترل و بازداری 
است. محرک های کنترل شامل ردیفی از پنج مربع آبی یا پنج 
مربع قرمز و محرک های بازداری شامل یک مربع مرکزی آبی با 
دو مربع قرمز در هر دو طرف، یا یک مربع مرکزی قرمز با دو مربع 

آبی در هر دو طرف، مطابق تصویر شماره 1 است.
با سرعت  باید حداکثر در مدت 1300 میلی ثانیه،  آزمودنی 
هرچه تمام تر و صرف نظر از رنگ مربع های کناری، بر اساس رنگ 
مربع مرکزی، دکمه های خاصی را در صفحه کلید فشار دهد. 
نتایج برحسب تعداد و درصد پاسخ های صحیح برای محرک های 
کنترل و بازداری در هر بلوک و میانگین زمان واکنش برحسب 
هزارم ثانیه برای محرک های کنترل و بازداری در هر بلوک نمایش 

داده می شود.
آزمون عملکرد پیوسته توسط رازولد و همکاران تهیه شده است 
و هدف این آزمون سنجش نگهداری توجه، مراقبت، گوش به 
زنگ بودن و توجه متمرکز است. در تمام فرم های این آزمون، 
آزمودنی باید برای مدتی توجه خود را به یک مجموعه محرک 
نسبتاً ساده دیداری جلب کند و در هنگام ظهور محرک هدف، با 
فشار یک کلید پاسخ خود را ارائه دهد. در این آزمون، جمعاً 150 
محرک ارائه می شود که 20 درصد آن محرک هدف )محرکی که 
آزمودنی باید به آن پاسخ دهد( است. مدت زمان ارائه هر محرک 

200 هزارم ثانیه و فاصله بین دو محرک یک ثانیه است.
آزمون استروپ اولین بار در سال 1935 توسط ریدلی استروپ 
به  منظور اندازه گیری توجه انتخابی و انعطاف پذیری و بازداری 

تصویر 1. سمت راست: محرک های کنترل و سمت چپ: محرک های بازداری

آیدا عصاریها و الهه آزادیان. رابطه بین عملکرد تعادلی و توجهی در افراد ناشنوا 

و شنوا
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شناختی از طریق پردازش دیداری ساخته شد. در آزمون استروپ، 
تعداد 48 کلمه رنگی هم خوان و 48 کلمه رنگی ناهم خوان با 
رنگ های قرمز، آبی، زرد و سبز به آزمودنی نمایش داده می شود. 
منظور از کلمات هم خوان، یکسان بودن رنگ کلمه با معنای کلمه 
است، مثلًا کلمه سبز که با رنگ سبز نشان داده می شود. منظور از 
کلمات ناهم خوان، متفاوت بودن رنگ کلمه با معنای کلمه است؛ 
مثلًا کلمه سبز که با رنگ قرمز، آبی یا زرد نشان داده می شود. 
مجموعه 96 کلمه رنگی هم خوان و ناهم خوان به صورت تصادفی و 
متوالی نشان داده می شود. تکلیف آزمودنی این است که صرف نظر 
از معنای کلمات، تنها رنگ ظاهری آن را مشخص کند. محققان 
انعطاف پذیری ذهنی و  بر این باورند که تکلیف رنگ ـ کلمه، 
بر  ارائه هر محرک  اندازه گیری می کند. زمان  را  بازداری پاسخ 
روی صفحه نمایشگر دو ثانیه و فاصله بین ارائه دو محرک 800 
هزارم ثانیه است. میزان بازداری یا تداخل با کم کردن نمره تعداد 
صحیح ناهم خوان از نمره تعداد صحیح هم خوان به دست می آید. 
همچنین طولانی تر بودن میانگین مدت زمان پاسخ به محرک های 
ناهم خوان در مقایسه با هم خوان، شاخص دیگری برای ارزیابی 

تداخل محسوب می شود ]23[.
شامل  پژوهش  این  در  استفاده شده  تعادلی  آزمون های 
خرده مقیاس تعادلی در آزمون تبحر حرکتی برونینکس ازورتسکی 
)BOT2( بود ]24[ که خرده مقیاس های آن در جدول شماره 1 

نشان داده شده است.
آزمون  توسط  که  داده ها  توزیع  نرمال بودن  عدم  به  توجه  با 
یوویتنی  من  آماری  آزمون  از  رسید،  اثبات  به  شاپیروویلک 
برای مقایسه بین گروهی و از آزمون ویلکاکسون برای مقایسه 
و  متغیرهای شناختی  بین  رابطه  بررسی  برای  و  درون گروهی 
تعادلی از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. کلیه مراحل 
تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و با 

سطح معناداری P>0/05 انجام شد.

نتایج
مشخصات آزمودنی ها در جدول شماره 2 آورده شده است. 
این  در  آن ها  همتا بودن  نشان دهنده  گروه  دو  مقایسه  نتایج 

ویژگی هاست. 
نتایج مقایسه بین گروهی در آزمون فلنکر بیان می کند که زمان 
پاسخ به محرک های کنترل و بازداری در گروه کنترل نسبت به 
افراد ناشنوا به طور معنی داری کمتر است و همچنین تعداد و 
درصد پاسخ های صحیح در هر دو محرک های کنترل و بازداری 
ناشنواست.  افراد  از  بیشتر  معنی داری  به  طور  در گروه کنترل 
مقایسه درون گروهی این دو مقیاس نیز نشان داد در هر دو گروه 
ناشنوا و کنترل تعداد و درصد پاسخ به محرک های بازداری به  طور 
معنی داری کمتر از محرک های کنترل بوده است. همچنین در 
هر دو گروه، زمان پاسخ به خرده مقیاس کنترل به طور معنی داری 

کمتر از خرده مقیاس بازداری بوده است )تصویر شماره 2(. 
 نتایج مقایسه بین گروهی در آزمون عملکرد پیوسته در جدول 
شماره 3 نشان داده شده است. با توجه به نتایج، مشاهده می شود 
که تعداد پاسخ های اشتباه و همچنین تعداد تلاش های بی پاسخ 
در گروه شنوا به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل و تعداد 
پاسخ های صحیح در گروه ناشنوا به طور معنی داری کمتر از گروه 
کنترل بود، اما در متغیر زمان کلی اجرای آزمون، عملکرد گروه ها 

مشابه بود.
نتایج بین گروهی در آزمون استروپ نشان داد، زمان پاسخ به 
هر محرک و زمان کل پاسخ به محرک های هم خوان و ناهم خوان 
در گروه کنترل به طور معنی داری کمتر از گروه ناشنوا هستند 
)P>0/05(. در حالی که در بقیه موارد اختلاف معنی داری بین 

گروه ها مشاهده نشد )P>0/05( )جدول شماره 4(.
نتایج درون گروهی آزمون استروپ در گروه ناشنوا در جدول 

جدول 1. خرده مقیاس تعادلی در آزمون تبحر حرکتی برونینکس

نمره دهیحداکثر امتیاز??آزمودن های تعادلی

راه رفتن رو به جلو
0-66 گامروی خط

0-66 گامروی خط به صورت پاشنه ـ پنجه

ایستادن یک پا روی یک خط
زمان کسب شده10 ثانیهچشم باز

زمان کسب شده10 ثانیهچشم بسته

ایستادن روی یک خط به صورت پاشنه ـ پنجه
زمان کسب شده10 ثانیهچشم باز

زمان کسب شده10 ثانیهچشم بسته

ایستادن یک پا روی چوب موازنه
زمان کسب شده10 ثانیهچشم باز

زمان کسب شده10 ثانیهچشم بسته
زمان کسب شده10 ثانیهایستادن پاشنه ـ پنجه روی چوب موازنه

آیدا عصاریها و همکاران. رابطه بین عملکرد تعادلی و توجهی در افراد ناشنوا و شنوا
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شماره 5 نشان داده شده است. یافته ها بیان می کنند که زمان 
پاسخ و نیز زمان کل اجرای تست در محرک های هم خوان به 
طور معنی داری کوچک تر از زمان پاسخ به محرک های ناهم خوان 
به  مربوط  صحیح  پاسخ های  بیشتر  تعداد  همین طور  است. 
نتایج مقایسه درون گروهی در گروه  بود.  محرک های هم خوان 
کنترل نیز نشان داد در همه موارد به جز در محرک های بی پاسخ، 
بین خرده مقیاس هم خوان و ناهم خوان اختلاف معنی داری وجود 

دارد )P>0/05( )جدول شماره 6(. 

نتایج بین گروهی در متغیرهای تعادلی که در جدول شماره 7 
نشان آمده است، نشان می دهد به جز در دو آزمون ایستادن تندم 
با چشم باز و ایستادن روی چوب موازنه با چشم باز، بقیه آزمون ها 

  .)P>0/05( در دو گروه دارای اختلاف معنی داری هستند
نتایج در مورد تأثیر حذف اطلاعات بینایی بر دو گروه نشان داد 
که زمان ایستادن با چشم بسته در هر دو گروه به  طور معنی داری 

 .)P>0/05( کمتر از وضعیت چشم باز است
بررسی همبستگی بین متغیرهای شناختی و تعادلی نشان داد 

جدول2. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در گروه ها

متغیرها

گروه های پژوهش

Sig. کنترلناشنوا 

SEمیانگین±انحراف معیارSEمیانگین±انحراف معیار

 )1/00( 2/140/340/32±2/640/4216/07±16/61سن )سال(

 )0/41( 0/070/010/68±0/10/021/65±1/64قد )متر(

)1/47( 15/492/450/14±13/132/1062/07±57/33جرم )کیلوگرم(

BMI21/11±3/200/5122/73±5/100/810/09 )1/69(

BMI= شاخص جرم بدن )وزن / مجذور قد(، SD= انحراف استاندارد، SE= انحراف معیار

 

۰
۱۰۰
۲۰۰
۳۰۰
۴۰۰
۵۰۰
۶۰۰
۷۰۰
۸۰۰

کنترل بازداری
گروه کنترل ناشنوا

مان
ز

خ 
پاس

(
انیه

رم ث
هزا

)

۰
۲۰
۴۰
۶۰
۸۰

۱۰۰
۱۲۰

تعداد پاسخ درصد پاسخ تعداد پاسخ درصد پاسخ

کنترل بازداری

گروه کنترل ناشنوا

 

۰
۱۰۰
۲۰۰
۳۰۰
۴۰۰
۵۰۰
۶۰۰
۷۰۰
۸۰۰

کنترل بازداری
گروه کنترل ناشنوا

مان
ز

خ 
پاس

(
انیه

رم ث
هزا

)

۰
۲۰
۴۰
۶۰
۸۰

۱۰۰
۱۲۰

تعداد پاسخ درصد پاسخ تعداد پاسخ درصد پاسخ

کنترل بازداری

گروه کنترل ناشنوا

تصویر 2. مقایسه نتایج آزمون فلنکر در دو گروه کنترل و ناشنوا

آیدا عصاریها و همکاران. رابطه بین عملکرد تعادلی و توجهی در افراد ناشنوا و شنوا

جدول 3. مقایسه نتایج آزمون عملکرد پیوسته در گروه های پژوهش 

.ZSigویلکاکسونمن یوویتنیمتغیرهای آزمون عملکرد پیوسته

٭40512253/730/000پاسخ اشتباه

٭509/51329/52/740/006بی پاسخ

٭400/51180/53/750/000پاسخ صحیح

742/51562/50/3860/713زمان پاسخ

* معنی دار بودن
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که بیشترین همبستگی بین راه رفتن پاشنه ـ پنجه با نتایج آزمون 
فلنکر مثل تعداد پاسخ صحیح )r=0/369 و P=0/02( و درصد 
پاسخ صحیح )r=0/325 و P=0/04( بود. همچنین بین تعداد 
پاسخ های صحیح در آزمون فلنکر با آزمون تعادلی ایستادن پاشنه 
ـ پنجه روی تخته تعادلی نیز رابطه مثبت و معنی داری مشاهده 
شد )r=0/342 و P=0/03(. همین طور بین برخی نتایج آزمون 
 )P=0/018 و r=0/377( عملکرد پیوسته مثل تعداد پاسخ صحیح
تعداد محرک های  و   )P=0/039 و  r=-0/332( تعداد خطاها  و 
بی پاسخ )r=-0/373 و P=0/019( با آزمون راه رفتن پاشنه ـ پنجه 

رابطه معنی داری وجود داشت. 

بحث

نقش  که  است  مطالعاتی  راستای  در  حاضر  پژوهش  نتایج 
فعالیت های شناختی در کنترل تعادل و قامت را مورد بررسی 
قرار می دهد. از بین کلیه عملکردهای شناختی که با تعادل و 
کنترل قامت در ارتباط هستند، آزمون هایی انتخاب شدند که با 
توجه و فرایندهای مرتبط با آن در ارتباط باشند و همچنین در 
افراد ناشنوا قابلیت استفاده داشته باشند. یافته های این مطالعه 
بازداری  نشان داد که ظرفیت توجه، توانایی نگهداری توجه و 
از پاسخ در گروه ناشنوا نسبت به گروه شنوا به  طور معنی داری 
کمتر بود. آزمون فلنکر رنگ، برای سنجش توانایی کودکان در 
توجه به محرک های مرتبط در حین چشم پوشی از محرک های 
نامرتبط طراحی شده است. با توجه به نتایج درون گروهی می توان 
بیان کرد که پاسخ به محرک های بازداری در هر دو گروه با زمان 

آیدا عصاریها و همکاران. رابطه بین عملکرد تعادلی و توجهی در افراد ناشنوا و شنوا

جدول ۵. مقایسه درون گروهی متغیرهای آزمون استروپ در دو گروه ناشنوا

میانگین±انحراف استاندارد
ZSig.

محرک ناهم خوانمحرک هم خوانمتغیرها

٭6/944/640/000 ± 7443/07/±8 47/10زمان پاسخ

3/161/940/05 ± 2/66/38 ± 1/59خطای پاسخ
1/990/8620/388 ± 2/011/00 ± 0/82بی پاسخ

٭6/582/0790/038 ± 3/8443/87 ± 45/59پاسخ صحیح

٭196/014/5920/000 ± 170/681038/36 ± 983/23زمان کل

٭ معنی داری

جدول 4. مقایسه نمرات آزمون استروپ در دو گروه کنترل و ناشنوا

.ZSigویلکاکسونمن یوویتنیمتغیرهای آزمونانواع آزمون استروپ

هم خوان

٭528/51348/52/470/014زمان پاسخ

69415140/9110/362خطای پاسخ
678/51498/51/280/199بی پاسخ

634/51414/51/490/137پاسخ صحیح
٭485/51305/52/890/004زمان کل

ناهم خوان

٭579/51399/51/970/049زمان پاسخ

749/51529/50/3050/760خطای پاسخ
698/51518/50/9980/318بی پاسخ

764/51544/50/1540/878پاسخ صحیح
٭56713962/000/045زمان کل

73015100/4960/620نمره تداخل
721/51501/50/5740/566زمان تداخل

٭ معنی داری
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بیشتر و تعداد پاسخ های صحیح کمتری همراه بوده است، که 
زمان اجرای بیشتر و تعداد پاسخ های صحیح کمتر در گروه ناشنوا 
نشان دهنده کمتربودن توجه در این گروه نسبت به گروه کنترل 
بوده است. نتایج مطالعه شفیعی و همکاران مطابق با نتایج این 
مطالعه نشان داد کودکان ناشنوا در مقیاس کنترل توجه دارای 
نمره پایین تری نسبت به افراد شنوا بودند ]25[. نتایج مطالعات 
گذشته نیز نشان داده است که مقدار توجه در افراد ناشنوا نسبت 

به افراد شنوا کمتر بوده است ]26 ،18[. 
نتایج مطالعه تراپ و همکاران بیان کرد که در توجه دیداری 
بین افراد ناشنوا که از وسایل کمک شنوایی و یا کاشت حلزون 
استفاده می کردند و افراد عادی اختلافی وجود ندارد که البته 
این موضوع نشان دهنده تأثیر شنوایی بر بهبود عملکرد توجهی 

است ]27[. 

نتایج در مورد آزمون عملکرد پیوسته، نیز نشان داد، تعداد خطا 
در پاسخ به محرک ها و همچنین تعداد محرک های بی پاسخ در 
این آزمون در گروه ناشنوا حدود سه برابر بیشتر از گروه کنترل 
بود. همچنین تعداد پاسخ های صحیح در گروه ناشنوا کمتر از گروه 
کنترل گزارش شد؛ اما در زمان اجرای آزمون اختلاف معنی دار بین 
دو گروه مشاهده نشد، که نشان می دهد افراد گروه کنترل در زمان 
تقریباً مشابه دارای خطاهای کمتر و تعداد پاسخ های صحیح بیشتری 
توجه  نگهداری  افراد شنوا در  بهتر  نشان دهنده کارایی  بودند که 
و حفظ تمرکز است. نتایج مطالعات نشان داده است که کودکان 
ناشنوا نسبت به افراد شنوا و کودکان ناشنوایی که کاشت حلزون 
انجام داده اند در تکلیف توجه دیداری پیوسته عملکرد ضعیف تری 
داشتند ]28[. نتایج هووسر و همکاران نشان داد که توجه پیوسته در 

کودکان ناشنوا نسبت به کودکان شنوا کمتر است ]29[.
حافظه فعال، یکی از فرایندهای شناختی مهم و زیربنای تفکر 

آیدا عصاریها و همکاران. رابطه بین عملکرد تعادلی و توجهی در افراد ناشنوا و شنوا

جدول 6. مقایسه درون گروهی متغیرهای آزمون استروپ در گروه کنترل

میانگین± انحراف استاندارد
ZSig.

محرک ناهم خوانمحرک هم خوانمتغیرهای آزمون

٭7/414/550/000 ± 6/9445/65 ± 43/07زمان پاسخ

٭2/943/370/001 ± 1/322/62 ± 0/92خطای پاسخ

1/320/2290/819 ± 1/190/52 ± 0/45بی پاسخ
٭3/383/150/002 ± 44/90 1/87 ± 46/62پاسخ صحیح

٭142/475/4290/000 ± 139/51955/82 ± 890/52زمان کل

* معنی داری
جدول 7. مقایسه نمرات آزمون های تعادلی دو گروه ناشنوا و کنترل

.ZSigویلکاکسونمن یوویتنیمتغیرهای تعادلی

٭41211924/170/000راه رفتن روی خط

٭1008806/940/000راه رفتن پاشنه پنجه

٭65414342/140/032ایستادن یک پا چشم باز

٭43612162/140/001ایستادن یک پا چشم بسته

718/51498/51/430/153ایستادن تندم چشم باز

٭55113312/600/009ایستادن تندم چشم بسته

70015200/9930/320ایستادن یک پا روی چوب موازنه چشم باز

٭463/51243/53/110/002ایستادن یک پا روی چوب موازنه چشم بسته

٭59413742/830/005ایستادن پاشنه پنجه روی چوب موازنه

* معنی داری
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و یادگیری است که به نگهداری اطلاعات در ذهن و کار روی 
آن ها مربوط می شود. در مطالعه گاترکول و همکاران مشخص 
شد که بین حافظه فعال و توانایی خواندن و فهم ریاضی ارتباط 
از حافظه  وجود دارد ]30[. همچنین برای وارد شدن اطلاعات 
حسی به حافظه فعال باید به اطلاعات توجه کرد ]31[. نقص در 
نگهداری توجه در این کودکان، موجب کاهش فرصت پردازش، 
ذخیره کردن و فراخوانی اطلاعات به حافظه فعال می شود ]32[، 
که موجب روبه رو شدن این افراد با مشکلات یادگیری و در نتیجه 
به ویژه در موقعیت های دشوارتر  تعادل،  افت تحصیلی، کنترل 
که نیاز به توجه به محرک های بیرونی و اجرای هم زمان تکالیف 

حرکتی است )موقعیت های تکلیف دوگانه(، می شود.
آزمون استروپ برای اندازه گیری توانایی بازداری پاسخ، توجه 
انتخابی، تغییرپذیری و انعطاف پذیری شناختی مورد استفاده قرار 
می گیرد، این آزمون دارای دو نوع محرک هم خوان و ناهم خوان 
بود. ظرفیت بازداری از پاسخ، یکی از فاکتورهای کارکرد اجرایی 
و   است  شناختی  فرایندهای  از  مجموعه ای  شامل  که  است، 
اطلاعات قشری مربوط به سیستم های حسی در نواحی قدامی 
و خلفی مغز را دریافت و تعدیل می کند تا موجب تولید رفتار 
شود ]34 ،33[. این کارکردهای مجتمع، شامل اجزای رفتاری و 
شناختی است که در ایجاد، هدایت به سمت هدف و کنترل منابع 
توجهی نقش دارند و پایه توانایی در هدایت فعالیت های روزمره 

هستند ]34-36[. 
نتایج این مطالعه نشان داد زمان اجرای آزمون استروپ برای 
هر محرک و نیز در زمان کل آزمون، در گروه ناشنوا کمتر از گروه 
کنترل بود. کمتربودن ظرفیت بازداری ممکن است نشان دهنده 
باشد که  نیز  اختلال شناختی در عوامل کنترل کننده حرکت 
می تواند در کنترل حرکاتی مثل راه رفتن و اجرای تکلیف دوگانه 
و نیز حفظ تعادل تأثیرگذار باشد. نتایج مطالعه هووسر و همکاران 
نشان داد که افراد ناشنوا، دارای عملکرد کمتری در توانایی بازداری 
و توجه هستند. اما با استفاده زودهنگام از ابزارهای کمک شنوایی 
و ایجاد تجربه شنوایی نه تنها موجب بهبود مهارت های کلامی 
و ادراکی بلکه موجب بهبود توانایی بازداری در رفتار و افزایش 
مهارت های توجهی در آن ها نیز می شود که نشان دهنده تأثیر 
این  نتایج  بنابر   .]29[ است  شناختی  عملکردهای  بر  شنوایی 
مطالعه کودکان ناشنوا نسبت به افراد همتای شنوای خود، دارای 

ضعف در عملکرد توجهی هستند. 
ضعف در توانایی بازداری و سایر عوامل توجهی در کودکان 
ناشنوا ممکن است موجب تضعیف تعادل و کنترل قامت در آن ها 
شود ]37 ،29[. نتایج آزمون های تعادلی نشان داد که مدت زمان 
ایستادن در شرایط مختلف در گروه ناشنوا به  طور معنی داری 
کمتر از گروه شنوا بود. همچنین با افزایش سختی تکالیف تعادلی 
)بستن چشم ها و یا باریک ترکردن سطح اتکا( درصد اختلاف بین 
گروه ها افزایش می یابد. مدت زمان ایستادن در شرایط مختلف در 

گروه ناشنوا، با بستن چشم ها و حذف اطلاعات بینایی، نسبت به 
گروه شنوا حدود 21 تا 51 درصد بر اساس سختی تکلیف، کاهش 
یافت. مقایسه تأثیر بینایی بر عملکرد درون گروهی نیز نشان داد 
که بستن چشم ها در گروه ناشنوا تغییرات بیشتری را ایجاد کرده 
بود که نشان دهنده وابستگی بیشتر افراد ناشنوا به اطلاعات بینایی 
نسبت به افراد شنواست. این نتایج با مطالعه سارز و همکاران 
هم سو بود، مطالعه آن ها نشان داد که اطلاعات شنوایی در زمانی 
که اطلاعات دو سیستم حسی ـ عمقی و بینایی حذف شوند، 
نقش کلیدی در کنترل تعادل دارند و نیز سیستم دهلیزی، به ویژه 

در حین تکالیف تعادلی پویا نقش بیشتری دارد ]38[.  
رشد و نگهداری کنترل قامت لازمه انجام مهارت های حرکتی 
است. اجرای تکالیف حرکتی ساده و پیچیده درشت و ظریف، 
نیازمند این است که فرد بتواند مرکز ثقل خود را در محدوده 
سطح اتکا حفظ کند. تأخیر در رشد قامت و رشد حرکتی یکی از 
نتایج معمول و اصلی در اختلالات سیستم های حسی ـ حرکتی 
است که در مورد افراد ناشنوا شامل اختلال در سیستم دهلیزی 

است. 
سیستم دهلیزی و حلزون شنوایی از لحاظ رشدی، آناتومیکی و 
عملکردی دارای ارتباط نزدیکی هسند؛ بنابراین هرگونه آسیب یا 
ضربه قبل از تولد، ضمن تولد و یا بعد از تولد، ممکن است به اندام 
دیگر نیز آسیب بزند ]40 ،39 ،17 ،6[. طبق تحقیقات گذشته، 
کودکان ناشنوا ممکن است اختلال دهلیزی خود را به  وسیله 
سیستم بینایی و جنبشی جبران کنند تا بتوانند تعادل خود را 
در حالت چشم باز یا بسته نگهداری کنند ]43-41 ،38[، بنابر 
نتایج مطالعه حاضر، علت اتکای بیشتر افراد ناشنوا به اطلاعات 
بینایی ممکن است ضعف سیستم دهلیزی و جبران اطلاعات 
این سیستم توسط سیستم بینایی باشد. طبق مطالعه هورن و 
همکاران، مهارت های بینایی ـ حرکتی در کودکانی که از بدو تولد 
دچار ناشنوایی هستند، با ایجاد تجربه شنیداری و زبانی زودهنگام 

تحت تأثیر قرار می گیرد ]44[.
نتایج آزمون همبستگی نشان داد که بین متغیرهای شناختی 
و تعادلی رابطه ضعیف تا متوسطی وجود دارد. ضریب تشخیص 
محاسبه شده نشان داد که از دامنه کمتر از یک تا 14 درصد 
بدین  دارد.  وجود  ارتباط  شناختی  و  تعادلی  متغیرهای  بین 
معنی که عملکرد تعادلی فرد ممکن است تحت تأثیر فعالیت 
شناختی او باشد. نتایج مطالعه قبادی و همکاران هم سو با نتایج 
حاصل نشان داد که رابطه بین حافظه کاری با عملکرد تعادلی 
در کودکان سندرم داون حدود 30 درصد است ]45[. بنابراین با 
بهبود عملکردهای شناختی در افراد ناشنوا شاید بتوان به بهبود 
تعادلی  وضعیت  حال  هر  به  کرد.  کمک  حرکتی  عملکردهای 
می تواند از عملکرد عضلات و مفاصل، عملکرد سیستم های حسی، 
ویژگی های محیطی و به علاوه از عملکرد قسمت های مختلف 
شناختی تأثیر بپذیرد. با توجه به این نتایج، می توان نتیجه گرفت 
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که با بهبود ویژگی های شناختی که به وسیله استفاده زودهنگام از 
وسایل کمک شنوایی و یا انجام تمرینات شناختی انجام می شود، 
شاید بتوان تا حدودی به بهبود کنترل قامت در افراد ناشنوا کمک 
کرد. باید در نظر داشت که با افزایش سن، اعَمال شناختی دچار 
زوال می شوند و احتمال سقوط در افرادی که کارایی سیستم 
شناختی آن ها پایین تر است، بیشتر می شود بنابراین به این نوع 
از مطالعات که ساختارهای شناختی درگیر در کنترل قامت و 

حرکت را مورد شناسایی قرار دهند، بیشتر مورد نیاز است.

نتیجه گیری نهایی
نتیجه  می توان  پژوهش  این  در  بیان شده  نتایج  به  توجه  با 
گرفت که عملکرد شناختی و تعادلی در افراد ناشنوا ضعیف تر از افراد 
شنوا بود. افراد ناشنوا برای اجرای اعمال تعادلی وابستگی بیشتری به 
اطلاعات بینایی دارند و هرچقدر که تکلیف تعادلی پیچیده تر باشد برای 
جبران اطلاعات دهلیزی، وابستگی به اطلاعات بینایی بیشتر می شود. 
همچنین نتایج نشان داد که بین اعَمال تعادلی و عملکرد شناختی، 
به ویژه در آزمون های تعادلی سخت تر رابطه وجود دارد که ممکن است 
نشان دهنده این موضوع باشد که با بهبود عملکرد شناختی در این افراد 
شاید بتوان موجب بهبود عملکردهای تعادلی و قامتی در افراد ناشنوا 
شد. پیشنهاد می شود که در مطالعات دیگر، سایر فعالیت های شناختی 

و ارتباط آن ها با تعادل مورد بررسی قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.
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