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Abstract 

Background & Objectives: Hearing impairment is the most common sensory–neurological defect in individuals. Core stability is the motor 

control and muscle capacity of the central area of the body to maintain stability in various postures and external forces. Total Resistance Exercise 
(TRE) is often used to improve muscle strength and performance in athletes, the rehabilitation of orthopedic diseases, and prevent muscle 

weakness. An essential factor in preserving the posture in individuals with hearing impairment is to reduce the level of imbalance. Due to reduced 

balance in this population and the lack of research on TRE, this study aimed to compare the effects of 8 weeks of suspended training and core 
stability training on the trunk flexor and extensor muscles endurance in adolescents with hearing impairment.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design. The statistical population of the study included all hearing–

impaired students in Bandar Abbas City, Iran. Considering the limited size of the population, 12 students with severe hearing impairment were 
selected as the statistical sample of the study, whose extent of hearing impairment ranged between 71 dB and 90 dB. These students were 

purposively selected and divided into two groups of 10 by simple random sampling method, as follows: the group of suspended exercises (n=10; 

mean±SD age=14.91±1.24 years) and a core stability exercise group (n=10; mean±SD age=14.66±1.23 years). The inclusion criteria of the study 
were male gender (due to their availability, compared to girls), the age of 12–14 years, and no sports background. The exclusion criterion of the 

study was not to practice and leave the training sessions. In this study, Biering–Sorenson Test and Sit Ups Test were used before and after 8 

weeks of training in the research groups. Experimental group 1 performed a weekly TRX training program and experimental group 2 performed 
core stability exercises under an instructor for 8 weeks and three 40–min weekly sessions. Then, after completing the training, the posttest phase 

was performed. Descriptive statistics were used to describe the study variables. Inferential statistics, including the Independent Samples t–test 

and Dependent Samples t–test, were applied in SPSS to compare the mean scores of the study variables between the study groups. The 
significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The mean±SD pretest and posttest sit–ups in the TRX exercise group equaled 15.67±4.69 and 21.58±6.28 times per minute, respectively. 

TRX exercises were effective in increasing the sit–ups (p<0.001). The mean±SD pretest and posttest sit–ups in the core stability exercises group 

were measured as 16.41±4.75 and 23.41±5.45, in sequence. Core stability exercises were effective in increasing the sit–ups (p<0.001). 

Concerning an increase in the strength of the trunk muscles, there was no significant difference between the exercise methods (p=0.313). 

Furthermore, the mean±SD Sorenson test time in the TRX exercise group was 33.41±7.9 seconds before the intervention and 39.25±6.62 seconds 
after the intervention. The method of TRX exercises was effective in increasing the time of trunk flexor muscle endurance (p<0.001). The mean 

Biering–Sorenson Test time in the core stability group at pretest and posttest was 31.58±9.25 seconds and 37.75±6.95 seconds, respectively. The 
core stability exercises effectively increased the time of trunk flexor muscle endurance (p<0.001). The exercise methods' performance respecting 

increasing the time of the trunk flexor muscle endurance revealed no significant difference between the research methods (p=0.251).  

Conclusion: According to the present study findings, participation in 8 weeks of core stability exercises and suspension exercises increased the 
endurance of trunk flexor and extensor muscles in hearing–impaired adolescents; there was no significant difference between the exercise groups. 

Keywords: Suspension exercises, Core stability exercises, Muscular endurance, Hearing–Impaired adolescents.  
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1 

  .۰۲1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هریورش برخط انتشار   

کننده و استقامت عضلات راستبر  یثبات مرکز و معلق ناتیتمرهفته هشت  ریثأت سهٔیمقا
 در نوجوانان ناشنوا کنندهٔ تنهخم

 ۲انیتق فرزانه، *1فروغ ذاکری

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یورزشعلوم و یبدنتیترب دانشکدهٔ ،یاصلاح حرکات ارشدیکارشناس. 1
 .رانیا اصفهان، ،یورزشعلوم و یبدنتیترب دانشکدهٔ ،(خوراسگان) اصفهان واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه دانشیار. ۲

 f_taghian@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸اردیبهشت  ۲۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اسفند  ۵ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 و معلق ناتیتمرهفته هشت  ریثأت سهٔیمقا ،پژوهش حاضرانجام هدف از . تعادل استمیزان ، کاهش ناشنوابدن در افراد  تیاز عوامل مهم در حفظ وضع یکی :و هدف نهیزم
 بود.  ناشنوادر نوجوانان  کنندهٔ تنهکننده و خماستقامت عضلات راستبر  یثبات مرکزتمرینات 

 بندرعباس شهرستان ناشنوای آموزاندانشآزمون همراه با دو گروه آزمایش بود. جامعهٔ آماری، تمام آزمون و پسطرح پیش با تجربینیمه نوع از مطالعه روش این: یبررسروش
 روشبه و شدند انتخاب مندهدف صورتبه که بودند دسیبل ۹۰تا۷1 بین ناشنوایی درجهٔ با ناشنوای آموزدانش بیست بودند. با توجه به حجم محدود جامعهٔ آماری، نمونهٔ آماری،

 پس و قبلسورنسن(  آزمون)و استقامت عضلات پشت  دراز و نشست( آزمون) قرار گرفتند. استقامت عضلات شکم ۲و آزمایش  1نفری آزمایش ده گروه دو در ساده یتصادف
 و هفته هشتمدت به ینظر مربریز راتمرینات ثبات مرکزی  ۲ آزمایشو گروه  TRX تمرینات یاهفتههشت برنامهٔ 1 آزمایشگروه  .شد یریگاندازه گروه دو هر در هفته هشت از

 کار رفت. به ۰٫۰۵در سطح معناداری  SPSSافزار در نرم تی مستقل و وابسته هایآزمون ،هاوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه. اجرا کردند قهیدقچهل جلسه و هر جلسه  سه هر هفته
 دو مقایسهٔ عملکرد (.>۰٫۰۰1pبود ) مؤثر نشست تعداد دراز و افزایش ( در۲)گروه آزمایش  ( و روش تمرینات ثبات مرکزی1آزمایش معلق )گروه  تمرینات روشها: افتهی

 مرکزی در ثبات و روش معلق تمرینات (. همچنین روشp=۰٫۳1۳وجود نداشت ) روش تمرینی دو بین داریمعنا تفاوت تنه نشان داد عضلات قدرت افزایش منظوربه روش

بالاتنه  کنندهٔراست عضلات استقامت افزایش مدت زمان منظوربه روش دو (. مقایسهٔ عملکرد>۰٫۰۰1pبود ) مؤثر بالاتنه کنندهٔراست عضلات زمان استقامت مدت افزایش
 (.p=۰٫۲۵1تمرینی وجود نداشت ) روش دو بین داریتفاوت معنا نشان داد،

در نوجوانان  کنندهٔ تنهکننده و خماستقامت عضلات راستهای پژوهش، شرکت در هشت هفته تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات معلق موجب افزایش براساس یافته :یریگجهینت
 شود و بین این دو گروه تمرینی، تفاوت معناداری وجود ندارد. می ناشنوا

 .ناشنواستقامت عضلات، نوجوانان تمرینات معلق، تمرینات ثبات مرکزی، ا ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
براساس و  است انسان در عصبی-ترین نقص حسیشایع ناشنوایی

شش نفر در هر  تاشنوایی مادرزادی حدود یک آمار، میزان شیوع کم
درصد از نوجوانان در کشورهای ۵حدود  (.1) هزار تولد زنده است

(. ۲) صنعتی حداقل به میزان کمی با مشکل شنوایی مواجه هستند
میلیون نفر با آسیب  ۳۶۰براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، 

میلیون نفر از این افراد کودکان ناشنوا  ۳۲شنوایی وجود دارند که 
 و سهم ناشنوایی میزان از دقیقی آمار متأسفانه (.۳ه نقل از )ب هستند

 مطالعهٔ در نیست. موجود ما کشور در آن  ٔوجودآورندهبه مختلف علل

 شنواییکم شده دچارمطالعه افراد درصد1۳٫۴همکاران  و فربرادران

 (.۴بودند )
شنوایی تنها موجب کمدهلیزی نه هایی از عصب حلزونیآسیب بخش

آسیب به  هٔواسطشود، بلکه ممکن است بهعصبی میحسی ناشنواییو 
تعادلی نیز همراه باشد و این لات این عصب، با مشکلاربخش وستیبو

شنوا و ناشنوا افراد کماز درصد  ۹۵تا۴۹دلیلی است که درپی آن حدود 
 اغلب که رسدمی نظربه درنتیجه (.۵) رو هستندبا مشکل تعادل روبه

 دچار اختلال خود سیستم دهلیزی در مادرزادی ناشنوای معلولان

باشند.  اختلال دچار نیز پاسچر کنترل در آن از تبعبه و هستند
عملکرد  مشخصی و معنادار طوربه شنوایی نقص دچار کودکان
 این حرکتی دهند. رشدمی نشان تعادلی هایآزمون در تریضعیف

 سپس یابد؛می بهبود یسالگهفت تا سازگارپذیری صورتبه کودکان

  (.۶ماند )می یکنواخت و رسدمی خود بیشینهٔ سطح به
 ثقل مرکز حفظ در بدن توانایی معنایبه پاسچرال، ثبات یا تعادل

 برای وضعیتی حفظ یا توانایی اتکا سطح  ٔمحدوده داخل در بدن

 تعریف خارجی اغتشاشی اعمال به واکنش در یا حرکتی دادنانجام

 تأثیر تعادل و پاسچر روی فرد زندگی در که عواملی (.۷)شده است 

 سیستم ازآنجاکه دهند. تغییر را او زندگی توانند محیطمی گذارند،می

 و تحرک بدنی وضعیت حفظ در مؤثر سیستم سه از یکی دهلیزی

 ضروری تعادل و پاسچر کنترل در سیستم این سهم بررسی است،

 دهلیزی سیستم اطلاعات استفاده از متعددی، رسد. منابعمی نظربه

 میزان حد در و دانسته کنندهتعیین تعادل و وضعیت حفظ برای را

 (.۸-1۰اند )کرده ذکر پیکری حس اطلاعات بینایی و کاربرد
 و تقویت به تمرینات مربوط و بدن مرکزی  ٔناحیه اخیر هایسال در

 پیدا مختلف هایحوزه در را بسیاری مندانعلاقه ناحیه این ثبات

 آن اطراف عضلات همراهبه ران-لگن-کمر است. ناحیهٔ کرده

موقعیت  اینکه به باتوجه و شودمی خوانده بدن مرکزی ناحیهٔ عنوانبه
 حرکات و است شده واقع ناحیه این در بدن ثقل مرکز آناتومیک

دارد  زیادی ناحیه اهمیت این ثبات شود،می ناشی آنجا از انسان
 ین امکان رااین ناحیه به سیستم الانی استقامت عض قدرت و(. 11)

دهد که با تثبیت مکانیکی ستون فقرات، عمل توزیع، تحویل و می
تمرینات ثبات مرکزی (. 1۲) انتقال مطلوب نیرو را انجام دهد

مرکزی که به ایجاد حرکت و ثبات  هٔتمرینات قدرتی ناحی :اند ازعبارت
این تمرینات، ثبات قسمت  هٔنتیج کند.بیشتر در این ناحیه کمک می

 ثبات درواقع(. 1۲) مرکزی بدن برای حرکت بهتر اندام تحتانی است

 که دارد قرار عصبی و فعال غیرفعال و سیستم سه تأثیرتحت مرکزی

  ٔناحیه ثباتیآیند. بیبرمی ایجادشده اختلال جبران برای تلاش در
برطرف نشود  مدهوجودآبه اختلال که شودمی حادث هنگامی مرکزی

از  یکی عنوانبه را بدن مرکزی لیتون و همکاران ثبات (.1۳)
 (.1۴دانستند ) اهمیت حائز فوقانی اندام آسیب با مرتبط فاکتورهای

 مکمل عنوانبه مرکزی تمرینات ثبات وقتی که است شده گزارش

 افزایش و بهبود شود، باعث انجام مدتطولانی در تمرینی هایبرنامه

شد  خواهد مشخص پاسچری حفظ زمان در مدت درخورتوجهی
 پشت تحتانی و شکم بر عضلات که تمرینات این (؛ همچنین1۵)

 هایآسیب و دهدمی کاهش را پشت تحتانی ناحیهٔ درد دارد، تمرکز

کند کم می فقرات ستون مناسب راستای حفظ ازطریق را کمری
(1۶،1۷.) 

 قدرت، بر تمرکز به تمایل دلیلبه گذشته هایسال در همچنین

 قدرت افزایش فرد باعث بدن وزن با که شده است ابداع تمریناتی

 در درخورتوجهی تغییرات تمرینات این آموزش از پس شود ومی

 تعادل را مروربه قدرت افزایش این شود.قدرت دیده می و سرعت

 تمرینات این اندداده مطالعاتی نشان (. همچنین1۸،1۹کند )زیاد می

 که شود کمردرد کاهش موجب مرکزی ثبات تقویت ازطریق تواندمی

 شکمی راست شکمی، مورب شکم، عرضی عضلات افزایش قدرت

 پایداری تمرینات (.۲۰دارد ) همراهبه را فیدوسمولتی عضلات و

 همچنین و بدن پایداری مرکز و ثبات قدرت و منجربه مرکزی ناحیهٔ

 و گرددمی اتکا سطح بالای بدن جرم مرکز حفظ برای فرد توانایی
 و بزرگسالان بر مطالعات این شود.می توسعهٔ تعادل باعث درمقابل
تعادل  و قدرت عضلات گروه، دو هر در که انجام شده است جوانان

  (.۲1-۲۳است ) یافته بهبود
 همچنین و بازتوانی هایعمدهٔ برنامه بخش مرکزی ثبات تمرینات

 منظور(. به1۴است ) داده اختصاص خود به را کمردرد به مبتلایان

 جانسون و همکاران به تعادل، بر مرکزی تمرینات ثبات اثر  ٔمطالعه

 سالم تعادل افراد بر تنه عضلات تقویت  ٔبرنامه هفته اثر چهار بررسی

 گزارش تمرینی برنامهٔ از بعد تعادل در داری رامعنا تأثیر و پرداختند

 ثبات تمرینی برنامهٔ موجود تأثیر مطالعات بیشتر (.۲۴کردند )

 دربارهٔ این برعلاوه نمودند؛ بررسی ورزشکاران تعادل بر را مرکزی

(. ۲۵است ) بیان شده متفاوتی هایگزارش تمرینی نوع برنامهٔ و مدت
 تمرینات سودمندی به 1۹۶۰دههٔ  اواخر از مربیان و پژوهشگران

بردند؛  پی ورزشکاران ورزشی کارکرد بهبود در آن تأیید نیز و قدرتی
 تمرینی برنامهٔ در ناپذیرجدایی بخشی مقاومتی تمرینات کهدرصورتی

 سیستم قدرت توسعهٔ به توانمی آن مزایای ( و از۲۶آید )می شماربه

 توسعهٔ ها،آسیب بخشیها، توانفعالیت انجام برای عضلانیاسکلتی

انجام  برای که ایگونهبه (؛۲۷کرد ) اشاره و سلامتی جسمانی آمادگی
شود؛ می استفاده متنوعی تجهیزات و وسایل از مقاومتی تمرینات

 گونهاین انجام برای اخیراً که ابزاری است ازجمله (TRX)آرایکستی

اجرای  و عضلانی قدرت بهبود منظوربه اغلب و رودکار میتمرینات به
 جلوگیری و نیز ارتوپدیک هایبیماری بخشیتوان ورزشکار و عملکرد

 (.۲۸) شوداستفاده می سالمندان در عضلانی قدرت کاهش از
 در عوامل مهم از که تعادل میزان بودنکم به حاضر، بنا در پژوهش 

 روزمره هایفعالیت انجام در آن نقش همچنین پاسچر است و حفظ
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۳ 

 عنوان با تحقیقی نشدنسویی انجام از ( و۵ناشنوا ) افراد سلامت و

 این مقایسهٔ و نیز ناشنوایان مشکلات بر (TRXمعلق ) تمرینات

 برای درمانی روشی عنوانبه مرکزی ثبات با تمرینات درمانی روش

تأثیر هشت  مقایسهٔ به ناشنوا، محقق افراد هایآسیب و هاناهنجاری
استقامت عضلات  بر مرکزی ثبات و آرایکستی تمرینات هفته

 .پرداخت ناشنوا نوجوانان در کنندهٔ تنهکننده و خمراست

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسشیپطرح با  تجربیمهیحاضر از نوع ن قیتحقروش 

 آموزاندانشجامعهٔ آماری تحقیق، تمام . بود آزمایشگروه دو  همراه با
 ،جامعه محدود حجم به باتوجهبودند.  بندرعباس شهرستانناشنوای 

 انتخابعنوان نمونهٔ آماری پژوهش به شدید ناشنوای آموزدانش بیست
. این بود دسیبل ۹۰تا۷1 بین هاآن ناشنوایی درجهٔ شدند که

 ساده یتصادف روشبه و شدند انتخاب مندهدف صورتبهآموزان دانش
 بهکنندگان شرکت ورود یارهایمع از. نفری قرار گرفتندده گروه دو در

ها در مقایسه با دلیل در دسترس بودن آن)به پسر تیجنس ،قیتحق
 ازبود.  یورزش سابقهٔ نداشتن سال، 1۴تا1۲ سنداشتن  ،دختران(

 و نیتمر ندادنانجامکنندگان از پژوهش نیز شرکت خروج یارهایمع
 یاجرا از قبل اطلاعات یگردآور برای .بود ینیتمر جلسات ترک

 و هایآزمودن توسط یورزش یپزشک اطلاعات  ٔپرسشنامه پژوهش،
 برنامهٔ اتیجزئ با یهیتوج جلسهٔ کی در هاآن و شد لیتکمینشان والد
 آشنا حیصح شکلبه آزمون یاجرا و ناتیتمر انجام روش ی ونیتمر

 هایآزمودن از کار روش و اهداف به مربوط اطلاعات ارائهٔ از بعد. شدند
 انتخاب از پس. شد افتیدر یکتب نامهٔتیرضا پژوهش، در شرکت یبرا

 قرارآزمایش  گروهدو  درساده  تصادفی صورتبه هاآن ها،یآزمودن
 .گرفتند

 آزمون تنه از کنندهٔراست عضلات استقامت گیریاندازه منظوربه

 یآزمون، فرد در وضعیت دمر رو نیدر اشد.  استفاده (۲۹) 1سورنسن
باشد. مچ  نهیمیز معا او در لبهٔ که لگن خاصرهٔ گرفتقرار  یتخت طور

صورت محکم به ییکمربندها وسیلهٔزانوها و مفصل ران آزمودنی به و پا
 صورترا به شیهاکه آزمودنی دستشد؛ درحالیبه تخت ثابت 

داد، بالاتنه )از مفصل ران به بالا( را در اش قرار سینه یرو یضربدر
وضعیت، از  نیکرد. در امیز حفظ  وضعیت افقی در خارج از لبهٔ

حفظ امکان شـد تا وضعیـت افقی بـدن را تا حـدمـودنـی درخـواسـت آز
 کند،توانست وضعیت افقی را حفظ زمانی که آزمودنی  کند. مدت

خورد هم به او که وضعیت افقی بدنشد. زمانی عنوان رکورد او ثبتبه
 و مدتشد گرفت، زمان کرنومتر متوقف  شیهانیمکت را با دست ای

عنوان امتیاز استقامت عضلات اکستنسور ستون وضعیت بهزمان حفظ 
 شد. اینآزمون ثبت پس-آزمونفقرات در فرم ثبت اطلاعات در پیش

 اعتبار و بود. روایی کمر پشت استقامت عضلات میزان نشانگر زمان

 تأیید شده تنه کنندهٔراست عضلات استقامت سنجش در آزمون این

 شده گزارش درصد۹۷ کمردرد به مبتلا افراد در آن پایایی است و

 شود.آزمون سورنسن مشاهده می 1(. در شکل ۲۹است )

 
 گیری استقامت تنه. آزمون سورنسن برای اندازه1شکل 

 دراز و نشست آزمون شکم، عضلات استقامت گیریاندازه منظوربه

 ورزشی به حداقل لباس با هاآزمودنی که صورتبدینشد:  استفاده

 و خمیده حالتبه پاها کهکشیدند؛ طوری دراز زمین روی پشت
 اجرا کامل صورتبه آزمون تا گرفت قرار هاگوش کنار ها دردست

 حداکثر دقیقهیک  مدتبه تا شد خواسته هاآزمودنی شود. سپس از

 این .کنند اجرا توانایی دارند، که را دراز و نشست صحیح حرکت

را  آن پایایی مطالعات، و است برخوردار خوبی روایی از آزمون
 (.۲۹اند )کرده درصد گزارش۹۸

صورت بود که پس از نیبد قیتحق ییاجرا روشپروتکل تمرینی: 
و  1آزمایش ها در گروه آن یتصادف یریگها و قراریانتخاب آزمودن
 یاهفتههشت برنامهٔ 1آزمایش گروه  یهایآزمودن ،۲ گروه آزمایش

نظر ریز راتمرینات ثبات مرکزی  ۲ و گروه آزمایش TRX تمرینات
چهل مدت جلسه و هر جلسه به سه هر هفته و هفته هشتمدت به یمرب

                                                      
1. Sorensen Test 

 مرحلهٔ یهایریگاندازه ناتی. سپس بعد از اتمام تمراجرا کردند قهیدق
 در برنامهٔ ینیتمر یهاگروه. شدار آزمون تکرپس مرحلهٔ برای نآزموشیپ

طور مستمر اجرا بدن شرکت کردند که به یمرکز هٔیناح یقدرت ینیتمر
 یمرکز هٔیمتفاوت ناح نیتمر دهشامل  یثبات مرکز یهانیتمر .شد

(. 1۵صورت گرفت ) 1در جدول  پروتکل بدن بود که مطابق با برنامهٔ
کرد.  دایپ شیهر هفته افزا انیها پس از پانیشدت تمر نیهمچن

زدن با بلندکردن پا، شامل پلتمرینی ثبات مرکزی پروتکل  یهانیتمر
 شکم، به زدنپل تنه،نییپا چرخش ،یشکم عضلات یستایاانقباض 

 دوچرخه، حرکت چپ، یپهلو به زدنپل راست، یپهلو به زدنپل
 دوطرفهٔ آوردننییپا و دهیکش دستان با نشست و دراز مارش، با زدنپل
 انجام ست سه در ینیتمر جلسهٔ کی در هانیتمر نیا از کیهر که بود پا

 پذیرفت. 
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۴ 

 یمرکز ثبات ینیتمر پروتکل. 1 جدول

فته
ه

 

 اب زدنپل
 کردنبلند

 پا

 یستایا انقباض
 عضلات

 یشکم

 چرخش
 بخش

 تنهنییپا

 زدنپل
 چپ، ،می)شک

 (راست

حرکت 
دوچرخ

 ه

 نشست و دراز
 یعمود کاملاً

 زدنپل
 مارش با

 و دراز
 با نشست

 یهادست
 دهیکش

 تنه چرخش
 وزنه با

 آوردننییپا
 پا دو

 تکرار ۵ تکرار ۲۰ تکرار 1۰ 1
 1۰ تکرار ۳

 ثانیه

1۵ 
 تکرار

 تکرار 1۰
1۰ 

 تکرار
 تکرار 1۰ تکرار 1۰

 1۰تکرار  ۵
 ثانیه

 1۵ تکرار ۳ تکرار ۵ هیثان ۳۰ تکرار 1۵ ۲
 ثانیه

۲۰ 
 تکرار

 1۵ تکرار 1۵
 تکرار

 1۵تکرار  ۵ تکرار 1۰ تکرار 1۵
 ثانیه

 ۲۰ ست ۲ تکرار 1۵ ۳
 ثانیه

 ۳۰ تکرار ۳ تکرار 1۰
 ثانیه

۲۵ 
 تکرار

 1۵ تکرار ۲۰
 تکرار

 1۵تکرار  ۵ تکرار 1۵ تکرار ۲۰
 ثانیه

 ست ۲ ۴
 ییتا1۰

 ۳۰ ست ۲
 ثانیه

 ۳۰ تکرار ۳ تکرار 1۰
 ثانیه

ست  ۲
 ییتا۲۰

 ست ۲ تکرار ۲۵
 ییتا1۰

 ست ۲ تکرار ۲۵
 ییتا1۰

 ۲۰تکرار  ۵
 ثانیه

 ست ۲ ۵
 ییتا1۵

 ۴۵ ست ۲
 ثانیه

 ۴۵ تکرار ۳ تکرار 1۵
 ثانیه

 ست ۲
 ییتا۲۰

 ست ۲ ییتا1۵ست  ۲
 ییتا1۵

 ست ۲
 ییتا1۵

 ست ۲
 ییتا1۵

 ۲۰تکرار  ۵
 ثانیه

۶ 
 ست ۲

 ییتا1۵
 ۴۵ ست ۲

 ثانیه
 تکرار 1۵

 ۴۵ تکرار ۳
 ثانیه

 ست ۲
 ییتا۲۰ست  ۲ ییتا۲۵

 ست ۲
 ییتا1۵

 ست ۲
 ییتا۲۰

 ست ۲
 ییتا1۵

 ۲۵تکرار  ۵
 ثانیه

۷ 
ست  ۲

 ییتا۲۰
 ۵۰ ستتا  ۳

 ثانیه
 تکرار ۲۰

 ۶۰ تکرار ۳
 ثانیه

 ست ۲
 ییتا۳۰ ست ۲ ییتا۲۵

 ست ۲
 ییتا۲۰

 ست ۲
 ییتا۲۰

 ست ۲
 ییتا۲۰

 ۲۵تکرار  ۵
 ثانیه

۸ 
ست  ۲

 ییتا۲۰
 ۵۰ ستتا  ۳

 ثانیه
 تکرار ۲۰

 ۶۰ تکرار ۳
 ثانیه

 ست ۲
 ییتا۳۵ست  ۲ ییتا۲۵

 ست ۲
 ییتا۲۰

 ست ۲
 ییتا۲۵

 ست ۲
 ییتا۲۰

 ۲۵تکرار  ۵
 ثانیه

( ارائه شده است. در آغاز این ۳1) TRXبرنامهٔ تمرینی  ۲در جدول 
در انتها نیز ده دقیقه  کردن انجام شد.برنامهٔ تمرینی، ده دقیقه گرم

 انجام شد.  TRXسردکردن با حرکات کششی اختصاصی 

 TRX برنامهٔ تمرینی .۲جدول 
 تکرار تمرین ورزشی توالی حرکات

 1۵-۲۰ سرشانه 1
 1۵-۲۰ اسکوات همراه جلو بازو ۲
 1۵-۲۰ پشت بازو ۳
  دقیقه تمرینات هوازی ۲ ۴

 1۵-۲۰ فلای صلیب ۵
 1۵-۲۰ اسکوات تک پا ۶
 1۵-۲۰ شنا ۷
  دقیقه تمرینات هوازی ۲ ۸

 1۵-۲۰ کرانچ ۹
 1۵-۲۰ پلانک 1۰
 1۵-۲۰ پشت ران 11
  دقیقه تمرینات هوازی ۲ 1۲

  دقیقه استراحت ۲ 

  بار تکرار شود. ۳الی۲، 1۲تا  1ردیف  

آزمون همچنین، . شد استفاده یفیتوص آمار از رهایمتغ فیتوص منظوربه
هـا و آزمـون لـون بودن توزیـع دادهویلک برای تعیـین نرمال-شاپیرو

میانگین  سهٔیمقا کار رفت. برایبهها بررسی فرض برابری واریانس برای
 افزارنرمو تی وابسته در  مستقل یت هایآزمون از گروه دو نیبها ریمتغ

SPSS شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ هاداری آزمونمعنا سطح .شد استفاده.  

 هایافته ۳
 رهایمتغ یتمام در هاداده عیتوز ،ویلک-شـاپیرو آزمون جینتا براساس

 آزمون جینتا ن،یهمچن ؛(p>۰٫۰۵) نرمال بود ینیدر هر دو گروه تمر
هر دو گروه برابر است  انسیوار رهایمتغ یتمامنشان داد که در  لون

(۰٫۰۵<p) . 
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۵ 

 ها آزمودنی کیدموگراف مشخصات .۳ جدول

 ریمتغ
 یمرکز ثباتتمرینات  معلق ناتیتمر

 pمقدار  t مقدار
 اریمع انحراف±نیانگیم

۹1٫1۴± ۲۴٫1 )سال( سن  ۲۳٫1±۶۶٫1۴  ۰٫۴۹ ۰٫۶۲1 
۳۲٫۴۲±۵1٫۵ (لوگرمی)ک وزن  ۲۵٫۵±۵۶٫۴۳  ۰٫۵۶ ۰٫۵۷۳ 
۳۹٫1۴۸±۵۸٫۲ متر(ی)سانت قد  ۳1٫۲±۵۰٫1۴۷  ۰٫۸۹ ۰٫۳۸۲ 
BMI 1۷٫1۹±۰۹٫۲ (متر بر لوگرمی)ک  ۹۲٫1±۹۷٫1۹  ۰٫۹۷ ۰٫۳۴1 

۶۷±۲٫۳ درجهٔ ناشنوایی  ۶٫۲±۹۷  ۰٫۷۸ ۰٫۴۲۴ 

 درآزمون شیپنمرات  نیانگیم که دهدینشان م ۳جدول  جینتا
(، قد p=۰٫۵۷۳(، وزن )p=۰٫۶۲1) سن شامل هایآزمودن یهایژگیو
(۰٫۳۸۲=p ،)یبدن تودهٔ شاخص (۰٫۳۴1=p و درجهٔ ناشنوایی )
(۰٫۴۲۴=p )آزمایش )تمرینات معلق و تمرینات ثبات گروه دو  در

ها همگن یژگیو نیو دو گروه از نظر ا شتندا یدارامعن مرکزی( تفاوت
 ۴جدول  در گروه هر تفکیکبه نشست دراز و تعداد میانگین. بودند
 .است شده ارائه

 آزمون آزمون و پسشده در پیشروش مطالعه دو تفکیکبه ناشنوا نوجوانان دقیقه در در یک نشست دراز و تعداد . مقایسه۴ٔجدول 

 شدهگروه بررسی
 آزمونپس آزمونپیش

 آزمون(آزمون و پسمستقل )اثر تفاضل پیش تی وابسته تی

 pمقدار  tمقدار  pمقدار  tمقدار 
 اریمع انحراف±نیانگیم

 >۰٫۰۰1 ۷٫۴۶ ۶٫۲۸±۲1٫۵۸ ۴٫۴۹±1۵٫۶۷ تمرینات معلق
1٫۰۲ ۰٫۳1۳ 

 >۰٫۰۰1 1۰٫۰۵ ۵٫۴۵±۲۳٫۴1 ۴٫۷۵±1۶٫۴1 تمرینات ثبات مرکزی

مداخله  از پیش معلق، تمرینات گروه در و نشست دراز میانگین
بار در دقیقه ۲1٫۵۸ ± ۶٫۲۸ مداخله به از پس بار بود و 1۵٫۶۷±۴٫۶۹

 نشست تعداد دراز و افزایش در معلق تمرینات افزایش یافت. روش

 ثبات گروه در نشست دراز و میانگین (.>۰٫۰۰1pبود ) مؤثر

مداخله به  از پس بار بود و 1۶٫۴1±۴٫۷۵مداخله  از پیش مرکزی،
 مرکزی در ثبات تمریناتروش  بار افزایش یافت. ۲۳٫۴1±۵٫۴۵

 مقایسهٔ عملکرد (.>۰٫۰۰1pبود ) مؤثر نشست تعداد دراز و افزایش

 تی آزمون براساس تنه، عضلات قدرت افزایش منظوربه روش دو
تمرینی  روش دو بین داریمعنا تفاوت شد و ارزیابی یکسان مستقل
 هر تفکیکبه سورنسن مقادیر میانگین (.p=۰٫۳1۳نشد ) مشاهده

 .است شده مندرج ۵جدول  در گروه

 آزمون آزمون و پسشده در پیشروش مطالعه دو تفکیکبه ناشنوا نوجوانان زمان آزمون سورنسن در . مقایسه۵ٔجدول 
 آزمون(آزمون و پسمستقل )اثر تفاضل پیشتی  وابستهتی  آزمونپس آزمونپیش شدهگروه بررسی

 pمقدار  tمقدار  pمقدار  tمقدار 
 )ثانیه( اریمع انحراف±نیانگیم

 >۰٫۰۰1 ۵٫۲۰ ۶٫۶۲±۳۹٫۲۵ ۷٫۹۰±۳۳٫۴1 تمرینات معلق
۰٫۸۰ ۰٫۲۵1 

 >۰٫۰۰1 ۸٫۴۸ ۶٫۹۵±۳۷٫۷۵ ۹٫۹۵±۳1٫۵۸ ثبات مرکزی

 از پیش معلق، تمرینات گروه در آزمون سورنسن زمان میانگین

 ۳۹٫۲۵ ±۶٫۶۲مداخله به از پس و ثانیه بود ۳۳٫۴1 ±۷٫۹۰مداخله
زمان  مدت افزایش در معلق تمرینات ثانیه افزایش یافت. روش

(. >۰٫۰۰1pبود ) مؤثر بالاتنه کنندهٔراست عضلات استقامت
مداخله  از پیش مرکزی، ثبات گروه در زمان آزمون سورنسن میانگین

 ثانیه ۳۷٫۷۵±۶٫۹۵مداخله به  از پس و ثانیه بود ۳1٫۵۸±۹٫۹۵

 زمان استقامتمرکزی در افزایش مدت  ثبات روش افزایش یافت.

 (. مقایسهٔ عملکرد>۰٫۰۰1pبود ) مؤثر بالاتنه کنندهٔراست عضلات

 کنندهٔراست عضلات استقامت افزایش مدت زمان منظوربه روش دو

تفاوت  و شد یکسان ارزیابی مستقل آزمون تی براساس بالاتنه،

 (.p=۰٫۲۵1نشد ) مشاهده روش تمرینی دو بین داریمعنا

 بحث  4
این تحقیق که با هدف مقایسهٔ تأثیر هشت هفته تمرینات معلق و ثبات 

در نوجوانان  کنندهٔ تنهکننده و خماستقامت عضلات راست مرکزی بر
هایی بود که به مقایسهٔ دو روش انجام شد، جزو معدود پژوهش ناشنوا

های ثبات مرکزی و تمرینات معلق بر عملکرد و ناهنجاریتمرینی 
 پرداخت.  ناشنوایان

 عضلات استقامت از آن بود که میانگیننتایج تحقیق حاکی

 و تمرینات مرکزی ثبات تمرینات گروه کنندهٔ تنه دروخم کنندهراست
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داشت.  آزمونپیش درمقایسه با آزمونپس در معناداری افزایش معلق،
 نداشت. این وجود تمرینی دو گروه معناداری بین تفاوت همچنین

تحقیق ارضی و همکاران که روی برخی از  هاییافته با نتایج
فاکتورهای آمادگی جسمانی در زنان غیر ورزشکار دارای اضافه وزن 

با  TRX ها نیز تمریناتانجام داد، همخوانی دارد. در تحقیق آن
(. همچنین دربارهٔ ۳۰بود )افزایش سطح استقامت عضلانی همراه 

تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و تأثیر آن بر استقامت عضلات تنه، 
ابراهیمی و همکاران به تحقیقی در رابطه با تأثیر هشت هفته تمرین 

شکم و پشت در بیماران لات ثبات مرکزی بر کمردرد، استقامت عض
به این نتیجه  ها. آنپرداختند کعلت بیرون زدگی دیسبا کمردرد مزمن به

لات رسیدند که تمرینات ثبات مرکزی در بهبود کمردرد، استقامت عض
گی دیسک زدعلت بیرونشکم و پشت در بیماران با کمردرد مزمن به

اساس یافتهٔ پژوهش حاضر با نتایج پژوهش (؛ براین۲۹است )ثر ؤم
 و همکارانشاندرمن  ایدر مطالعهابراهیمی و همکاران همخوان است. 

اکستنسور  لاتاین نکته که قدرت و میزان استقامت عضبر کید أتبا 
افراد سالم کمتر است، به  در مقایسه بابه کمردرد لا تنه در افراد مبت

. به کمردرد پرداختندلا رفتن و قدرتی بر بیماران مبتتمرینات راه هٔمقایس
بهبود قدرت و استقامت  نشان دادند که هر دو تمرینات باعث هاآن

 (. ۳1) شودها میتنه و همچنین افزایش عملکرد آنت لاعض
 عضلانی، توان گفت، استقامتدر تبیین یافتهٔ پژوهش حاضر می

 توانایی و آمادگی جسمانی میزان دادننشان برای اساسی عاملی

 تنه عضلات نقش بین، این است. در انسان بدن ساختار عملکردی

 در اغلب مضر، فشارهای فقرات دربرابر ستون از محافظت در

 TRX تمرینات(. با توجه به اینکه ۲۹است ) شده ارزیابی تحقیقات

د از طریق ایجاد تسهیل در وارد عمل نتواند، مینماهیتی قدرتی دار
بزرگ و تند انقباض، افزایش هماهنگی  لانیشدن واحدهای عض

موجب افزایش لانی، عض-های عصبیو تحریک سیستملات عض
توانند با که از ماهیت قدرتی برخوردارند، می تمریناتیشوند.  قدرت

 هٔمواد معدنی استخوان، اثری مثبت بر افزایش تود هٔافزایش دانسیت
انجام فعالیتهای بدنی با رویکرد همچنین  استخوانی داشته باشند.

لانی استخوانی و قدرت عض هٔافزایش قدرت، برای حفظ و افزایش تود
 (. ۲۸) ضروری است

 ظرفیت از اینشانه عضلات، استقامتی ظرفیت ازآنجاکه همچنین

 عضلانی استقامت دارای افراد شودمی تصور هاست،خستگی آن

 ستون بر فشارهای نامناسب درمعرض بیشتر تنه، عضلات در کمتر

افراد  در که موضوع این (. در۳۲،۳۳هستند ) کمردرد ایجاد و فقرات
 دو هر یا تنه  ٔکنندهخم یا کنندهصاف عضلات بیشتر کمردرد، به مبتلا

(. ۳1دارد ) وجود نظراختلاف اند،شده درگیر عضلانی گروه
 نشسته صورتبه بیشتر انسان وضعیت لی و همکاران، چون اعتقادبه

 عضلات روزانه، فعالیت طی که شودمی مسئله موجب این است،

حالت  در بیشتر شکم عضلات و فشار درمعرض بیشتر پشتی
 وی نظربه اساس، شوند؛ بر همین ضعف دچار و باشند استراحت

 (. ۳۴داده شوند ) تمرین تنه  ٔکنندهخم عضلات به باید

 گیرینتیجه ۵
های پژوهش حاضر، شرکت در هشت هفته تمرینات براساس یافته

استقامت عضلات ثبات مرکزی و تمرینات معلق موجب افزایش 
شود و بین این دو یم ناشنوادر نوجوانان  کنندهٔ تنهکننده و خمراست

شود از گروه تمرینی، تفاوت معناداری وجود ندارد؛ بنابراین توصیه می
هزینه و راحت برای بهبودی وضعیت و افزایش کیفیت این تمرینات کم

 استفاده شود. ناشنوازندگی نوجوانان 

 قدردانی و تشکر 6
آموزان و مسئولان مدرسهٔ ناشنوایی وسیله از همکاری دانشبدین

 شود.بندرعباس تشکر و قدردانی می

 هاهیانیب 7
 کنندگاناز شرکت نامهتیو رضا یاخلاق یهٔدییتأ

 پژوهش، در شرکت یبرا هایآزمودن ازپیش از انجام تحقیق، 
اخلاق دانشگاه هٔ تیکماین پژوهش در . شد افتیدر یکتب نامهٔتیرضا

 دییتأ)خوراسگان ( اصفهان اسلامی واحد دانشگاه آزاد  یعلوم پزشک
 شد. 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجراست.

 منافع تزاحم
 .ندارند منافعی تضاد گونههیچ کنندمی اعلام نویسندگان

 یمال منابع
های انجام پژوهش برعهدهٔ نویسندهٔ اول )دانشجو( تأمین همهٔ هزینه

 بوده است. 
 سندگانینو مشارکت

در انجام این پژوهش این امور برعهدهٔ نویسندهٔ اول مقاله بوده است: 
و  زاتیکردن تجهفراهم، مطالعهدادن انجام یبرا یمنابع مال جذب
ی. این امور نیز برعهدهٔ ورزش نیتمرو همچنین  مطالعه یهانمونه

 یو علم ییو اجرا یبانیپشت خدماتنویسندهٔ دوم مقاله بوده است: 
ارسال به دفتر  برای یینها هٔنوشتدست دییتأ ،نوشتهدست میتنظ، مطالعه

انجام  ندایفر یکپارچگیحفظ  تیمسئولنشریهٔ مطالعات ناتوانی، 
. همچنین این داوران هایبه نظر ییمطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخ گو

صورت مشترک برعهدهٔ نویسندگان اول و دوم بوده است: امور به
و ها داده لیتحل، هاداده یآورجمعش، پژوه یپردازدهیو ا یطراح
 ی مقاله.آمارامور مربوط به مباحث  ،جینتا ریتفس
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