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 چکیده:
باشد که بر اساس تعامل بین فرایندهایی پویا و سیستم کنترل وضعیت، سیستم پیچیده حرکتی می ;هدف و زمینه تحقیق

های آزمایشگاهی با استفاده از دامنه وسیعی از علائم و نشانه های عصب شناختی به مختلف شکل گرفته است و بسیاری از تکنیک
های بالینی پردازند. هدف از مطالعه حاضر هنجاریابی و بررسی ویژگیهای روانسنجی مقیاستشخیص اختلالات عملکردی می

 عملکرد حرکتی در کم شنوایان با سطح شنوایی متوسط بود.
دسی بل  14-55نفر کم شنوا با هوش طبیعی و با سطح شنوایی متوسط  222در این تحقیق توصیفی پیماشی،  ;مواد و روش ها

بصورت هدفمند به عنوان نمونه آماری از کلیه کم شنوایان و ناشنوایانی که در مسابقات کشوری در شهر اراک شرکت کرده بودند، 
های بالینی عملکرد و  آزمون 3گیری در این تحقیق پرسشنامه هوش ناوابسته به فرهنگ کتل فرم انتخاب شدند.  ابزار اندازه

، رساندن انگشت به بینی با دست برتر و غیر برتر،  یک پا با چشمان باز و بسته و روی پای برتر و غیر برتر حرکتی )ایستادن روی
بلند شدن از صندلی و راه رفتن و آزمون راه رفتن پاشنه پنجه( بود که برای تهیه روانسنجی و تدوین نورم در ناشنوایان استفاده 

های های عملکرد تعادلی با سن و شاخصاجرای آزمونزمان ین مبنی بر ارتباط بین های پیشبا توجه به گزارشگردید. همچنین 
  های درصدیاز رتبهآنتروپومتریک، در تحقیق حاضر یک مدل نیز به عنوان سوال جانبی در این زمینه مورد بررسی قرار گرفت. 

ها، از روایی سازه به دو ی تعیین پایایی آزمون، از آزمون همبستگی درون موردی و همبستگی بین موردی برا برای تدوین نورم
-ها و از مدل معادلات ساختاری برای بررسی تاثیر سن و شاخصروش تحلیل عاملی و تفاوتهای گروهی برای تعیین روایی آزمون

 های عملکرد حرکتی به عنوان روش آماری استفاده گردید.های آنتروپومتریکی بر اجرای آزمون
( و همچنین به روش تحلیل عاملی P=224/2)های گروهی های عملکرد حرکتی به شیوه تفاوتروایی آزمون ;يافته های تحقیق

-آزمونها نشان داد که نتایج تعیین اعتبار همبستگی بین تکرار آزمون(. r>0.4تایید گردید )بار عاملی آنها در حد قابل قبول بود 

، رساندن انگشت  (93/2ای و  همبستگی بین جلسه 97/2ی درون موردی های رساندن انگشت دست برتر به بینی )با همبستگ
، بلند شدن از صندلی و راه رفتن )با  (94/2ای و  همبستگی بین جلسه 14/2دست غیر برتر به بینی )با همبستگی درون موردی 

 19/2ه )با همبستگی درون موردی ، و آزمون راه رفتن پاشنه پنج (97/2ای و  همبستگی بین جلسه 97/2همبستگی درون موردی 
در مقایسه با آزمون ایستادن بر روی پای برتر و غیر برتر با چشمان باز و بسته از پایایی بالاتری   (72/2ای و  همبستگی بین جلسه
رای های آنتروپومتریک و مسیر سن با اجهای طراحی شده صحیح بودن دو مسیر ارتباطی سن و شاخصبرخوردارند. بررسی مدل

 های تعادلی را تایید کردند. اما دو مسیر ارتباطی دیگر مورد تایید واقع نشد.آزمون
ها در همان جلسه و  یک هفته بعد، آزمون رساندن انگشت اشاره دست برتر و با در نظر گرفتن نتایج تکرار آزمون ;نتیجه گیری

پنجه به عنوان با ثبات ترین آزمون موجود  -آزمون راه رفتن پاشنهغیر برتر به بینی، آزمون بلند شدن از روی صندلی و راه رفتن و 
های حفظ تعادلی در سطح سخت با چشم باز و شود. نتایج آزموندر ارزیابی تعادل و هماهنگی در کم شنوایان در نظر گرفته می

 ها را نشان دادند.آزمون بسته و روی پای برتر و غیر برتر در تشخیص تعادل، لزوم احتیاط بیشتر در استفاده از این
 های بالینی عملکرد حرکتی، کم شنوایان با سطح شنوایی متوسط های روانسنجی، مقیاسهنجار، ویژگی واژه های کلیدی:

  


