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Abstract 
Background and Aims: The frequency domain analysis of ground reaction forces is one of the 

mechanical parameters that can be distinguished by comparing the differences between healthy and 

patient groups. The purpose of the current study was to compare the frequency domain analysis of 

ground reaction forces in deaf and healthy control people during running. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental design. A total of 30 male 

individuals were equally divided into two groups of normal hearing and hearing loss (Deaf group). 

Peak plantar pressure variables in deaf people and healthy control were recorded using a foot scan 

system (sample rate: 300 Hz). The multivariate ANOVA test was used to compare the ground reaction 

force frequency domain data during running in deaf and healthy participants. 

Results: The results showed that frequency content with the number of essential harmonies in the Toe 

area (P= 0.012) and fingers 2 to 5 (P=0.035) in deaf was smaller than that of healthy control group. 

Also, the frequency content with power of 99.5% in the fourth metatarsal (P=0.038) and fifth 

metatarsal (P=0.019) in deaf group was greater than that of healthy control ones. Stance time during 

running was more in deaf group than in healthy control group (P=0.032). 
Conclusion: According to the results of the present study, it can be stated that deaf people are likely 

to be exposed to the damage caused by the ground reaction force frequency domain during running.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ها را توان با مقایسه افراد سالم و بیمار تفاوتالعمل زمین یکی از پارامترهای مکانیکی است که با استفاده از آن میس نیروهای عکسطیف فرکان

 یدن بود.العمل زمین در افراد ناشنوا و سالم طی دومقایسه طیف فرکانس نیروهای عکسحاضر مطالعه هدف از  برجسته کرد.

 هاروشواد و م

العمل پسر به طور مساوی به دو گروه با شنوایی عادی و ناشنوا تقسیم شدند. طیف فرکانس نیروهای عکس 33. تجربی بودنیمهپژوهش حاضر از نوع 
طی دویدن با پای برهنه  العمل درهرتز( ثبت شد. سپس محتوای فرکانسی نیروهای عکس 333برداری: فوت اسکن )نرخ نمونه زمین  توسط دستگاه

العمل زمین طی دویدن در افراد ی طیف فرکانس نیروهای عکسهامتغیره جهت مقایسه دادهاز آزمون آماری واریانس چند تحلیل گردید.
 ناشنوا و سالم استفاده شد.

 هایافته

( در افراد ناشنوا در مقایسه با P=331/3) 1تا  2گشتان ( و انP=342/3های ضروری در انگشت شست پا )نشان داد تعداد هارمونیتحقیق حاضر نتایج 
( در افراد ناشنوا در مقایسه با =349/3P) ( و پنجم=330/3P) در استخوان کف پایی چهارم 1/99گروه کنترل کمتر بود. همچنین تعداد فرکانس با توان 

 (.P=332/3)ا سالم بیشتر بود زمان اتکای دویدن در افراد ناشنوا در مقایسه بعلاوه  بهسالم بیشتر بود. 

 گیرینتیجه
العمل زمین طی توان بیان کرد افراد ناشنوا احتمالا در معرض آسیب ناشی از مقادیر طیف فرکانس نیروهای عکسمیحاضر با توجه به نتایج پژوهش 

 قرار دارند. دویدن

 های کلیدیواژه
 ناشنوا ؛دویدن ؛العمل زمینطیف فرکانس نیروهای عکس
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 و اهدافمقدمه 
-یم داده صیتشخ یزندگ لیاوا در معمولا و [4]است افتهیتوسعه  یدر کشورها یحس اختلالات نیترعیاز شا یکی ییاز دست دادن شنوا

 کودک 4333 هر از رانیا کشور درجهان ناشنوا هستند.  تیدرصد از جمع 1 بایتقر ،یسازمان بهداشت جهان ریاخ یهاگزارش طبق. شود
 ،یلیتحص تیموفق جمله از یزندگ از یمختلف منافع افراد در ییواشن در ختلالا [2].دباشنیم ییشنوا اختلال دچار کودک 1 تا 1 متولدشده،

  [3].دهدیم قرار ریتأث تحت را یزندگ به دیام یحت و یکیزیف عملکرد
بدن انسان  نیب ییدر روابط فضا یدهد که نقش مهمیم صیرا تشخ یکیزیاست که احساسات تعادل ف بدن از یعضو کی یزیدهل ستمیس

شده ارائه یاز اطلاعات حس یحس عصب در  اختلال لیکه افراد ناشنوا به دل رسدیر نظر گرفتن موارد فوق، به نظر مبا د [1]دارد. طیو مح
 و کندیم جادیا انیناشنوا در را یحرکت یهماهنگ و یتعادل مشکلات که [1]برندیرنج م یگوش داخل بیآس از بولاریستیو ستمیتوسط س

 یحرکت عملکرد یرو بر گرفتهصورت یهایبررس [1].گرددیم مواجه مشکل با دارد ازینبه تعادل  که دنیمانند راه رفتن و دو یفیوظا انجام
 نشان [0]مطالعات گذشته [7].هستند خود یتعادل یهاییتوانا در نقض دچار ،سالمافراد  با سهیمقا در افراد نیا که دهدیم نشان ناشنوا افراد
دارند.  قرار [43]یحس یکپارچگیو اختلال  [9]یحرکت رشد کمبود ،یتعادل ختلالاتا خطر در یمادرزاد ییناشنوا به مبتلا افراد که است داده

به عنوان مثال  [44].کن است در راه رفتن و دویدن مشکل داشته باشندکه کودکان ناشنوا مم کنندتایید می( 2342) و همکاران 4راجندران
، هنگام حرکت نیاز به کمک بیشتری [9]و سرعت راه رفتن و دویدن کندتر [43]تاه و نامنظمهای کونشان داده شده است که علاوه بر گام

در  (2344) تر در ارتباط است. دکیگل و همکارانبرداری آهستهگزارش شده است که افت شنوایی به طور مستقیم با سرعت گام [42].دارند
دهند که این عدم نشان می عدم ثبات بیشتری را نسبت به همتایان سالم خود پژوهشی نشان دادند که افراد ناشنوا در کنترل پوسچر خود،

 یانتقالحرکات  نیرا در ح ستیز طیتعامل با مح هیپاها سطح اول [0].باعث تغییرات در موقعیت و پوسچر بدن در این افراد شود تواندثبات می
 [43].کنندیفراهم م

 جادیا باعث روهاین نیا نامناسب عیتوز. کند عیتوز یخوب به دنیدو و رفتن راه در را یچرخش و واریچیق ،یکشش یروین دیبا یاندام تحتان
 از ىــیک [41].شودیم یعضلان ییکارا کاهش و نرم یهابافت بیباعث تخر ادیو فشار ز چرخش جادیا اثر در و شده یعیرطبیغ حرکات
 از یکی نیزم العملعکس یروهاین [41].تــاس رفتن راه و پریدن ،دویدن مانند هایىفعالیت در وکــش جذب خاصیت پا کف مــمه اعمال
 پا یرو دنیدو ای ستادنیا حالت در و شودیم اعمال بدن یرو که است ییروین نیتریاصل و است انسان حرکت کیمکان در مهم عوامل

های مختلف کند و به ویژگیای استفاده میحرکت دوره برای  2هیفور لیاز تبد معمولاًفرکانس  فیط لیو تحل هیتجز [41].گذاردیم ریتأث
آنالیز طیف  فعالیت فرکانسی خودش را دارد،ناتومیک آی ی که هر مولفهیاز آنجا [47].کندای کمک میاجزای آناتومیک حاکم بر الگوی دوره

العمل زمین های نیروی عکساین روش، مؤلفهدر  [40].کندالعمل زمین به تشریح دامنه و قدرت این اجزا کمک میفرکانس نیروهای عکس
 یاحتمال یهاحلیلی ممکن است در شناسایی ناهنجاریشود. چنین تفرکانس در کل مرحله اتکا بررسی می هحوزپیوسته در صورت  به
 بر رفتن راه یط نیزم ملالععکس یروهاین یاجزا که دادند نشان( 2347). جعفرنژاد و همکاران باشد موثرو راه رفتن افراد ناشنوا  دنیدو
 فیط یبررس به که یقیتحق اما، [1]باشد داشته افراد نیا یتوانبخش یبرا ینیبال ارزش یدارا است ممکن ناشنوا افراد در روین صفحه یرو

 یروهاین نسفرکا فیط تیاهم به توجه با. است نشده افتی محقق توسط باشد، پرداخته ناشنوا افراد در نیزم العملعکس یروهاین فرکانس
 در نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط سهیمقاحاضر  قیتحق هدف مختلف، یهابیآس یتوانبخش در دنیدو یط نیزم العملعکس

 .باشدیم دنیدو یط سالم افراد با ناشنوا افراد

 هاروشمواد و 
افزار دادند. نرم یلتشک یلا و سالم پسر شهرستان اردبافراد ناشنو یهپژوهش را کل ی. جامعه آماربود یو مقطع توصیفیپژوهش حاضر از نوع 

 واریانس آنالیزدر آزمون  0/3برابر  آماری، توان 31/3برابر  داریامعن، سطح 0/3ابر اندازه اثر بر ینشان داد که براG*Power  یآمار
نفر پسر ناشنوا با  41پژوهش حاضر شامل  آماری باشد. نمونهمیدر مجموع دو گروه  آزمودنینفر  21به حداقل  نیازبا دو گروه  متغییرهچند

 41/9±33/11، (cm) (kg) ،)سال 21تا  23 بین(سال  21/23±03/4برابر  ترتیبسن، جرم، قد و شاخص توده بدن به  میانگین
 33/23±13/4نفر پسر سالم میانگین سن، جرم، قد و شاخص توده بدن به ترتیب برابر  41و  34/1±17/24 (2Kg/m) و 31/7±13/473

 یکمشخصات افراد  ثبت برای. بود 73/3±03/22 (2Kg/m) و 17/41±31/73، (cm) 70/0±11/471 (kg) (،سال 21تا  23بین )سال 
 افرادشامل  حاضر، شرایط ورود به تحقیق بود. ییناشنوا تاریخشدت و  پزشکی، وضعیتتولد،  یختار شد که شامل تهیهنامه استاندارد پرسش

 ثانویه ارتوپدی یا عصبی دارای اختلالات کنندگانشرکت از کدامهیچ و بوده درصد 433مورد نظر  ناشنوایی میزانکه  بود دیناشنوا مادرزا
 حرکتی-عصبی اختلالات دارا بودن شامل شرایط خروج از تحقیق. نبودند هاداده آوریجمع از قبل ماه شش در تحتانی اندام آسیب جمله از

                                                           
1 Rajendran 
2 Fourier Transform  
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سپس شناسایی پای غالب افراد از طریق شوت توپ بود.  ،گذاردمی تأثیر مرکزی عصبی سیستم بر که داروهایی از استفاده و ارتوپدی یا
را به  کتبینامه رضایتو پروتکل مطالعه مطلع شده و  هدف مورد در کامل طور به هاآن والدین و کنندگانشرکت [49].فوتبال شناسایی شد

اخلاق دانشگاه  یتهبود که از کم IR.ARUMS.REC.1397.027کد اخلاق با شماره  یضر داراحا پژوهشطور آگاهانه امضا کردند. 
 [23].انجام شد هلسینکی بیانیهپژوهش حاضر بر طبق  اجرایی های. تمام بخشیدگرد یافتدر یلاردب یعلوم پزشک

 یدندو یلو تحل تجزیه
 RSScan International, Belgium, 0.5m×0.5×0.02m, 4363)دستگاه فوت اسکن  یکفرکانس از  یفثبت ط جهت

Sensors )فرکانس  طیف یهادادهقرار داشت.  یمتر 41 یدندو مسیردستگاه فوت اسکن در وسط استفاده شد.  یککشور بلژ ساخت
باشد می یضرور هایهارمونیباند فرکانس و تعداد  پهنایفرکانس،  میانهدرصد،  1/99شامل فرکانس با توان  زمینالعمل عکس نیروهای

 هایداده یلتبد یبرا یکهارمون یلو تحل یههرتز ثبت شد. تجز 333 یبردارو با فرکانس نمونه اسکن.اس.آرافزار نرمکه با استفاده از 
دامنه فرکانس  یلتحل [42]استفاده شده است. زمانی سری منحنی( از یهفور یبگسسته )ضرا پارامترهایبه  زمینالعمل عکس نیروهای

کند. فرکانس می گیریزمان را اندازه-نیرو منحنینوسانات  الگویکند و یم یفتوص یکهارمون ضرایب طریقرا از  ایدوره هاییگنالس
تر از پایین سیگنالتوان  1/99 ،دیگر عبارتیبه  ؛را دارا باشد سیگنالدرصد توان  1/99 حاویباشد که می فرکانسیدهنده درصد نشان 1/99

 پهنایآن قرار دارد.  پاییندر  دیگر نیمیدر بالا و  سیگنالاز توان  نیمیافتد که میاتفاق  ایفرکانس در نقطه میانهرد. آن فرکانس قرار دا
. باشدمیاست،  سیگنالبالاتر را نصف حداکثر توان  سیگنالکه توان  زمانیفرکانس حداکثر و فرکانس حداقل  بینباند فرکانس تفاوت 

هر  نسبی هایها که مجموع دامنههارمونیکاز  تعدادیها به عنوان درصد از داده 91سطح  یبازساز یبرا ne یضرور یکتعداد هارمون
دستگاه  یانیبخش م یشامل برخورد کامل پا بر رو یحصح یدندو کوشش در نظر گرفته شد. 91/3برابر با  یادر کل دامنه کمتر  هارمونیک

کوشش  ،شدمیدچار اختلال  آزمودنیتعادل  یاگرفت نمیگام مورد هدف قرار  یمهت تنظج یفوت اسکن بود. اگر فوت اسکن توسط آزمودن
در  پایی کففشار  یها. دادهپاشنه به پنجه بوده است دویدنو نحوه  یانتخابخود هاآزمودنیدر تمام  دویدنشد. سرعت میتکرار  دویدن

شد.  یینو بلند شدن پنجه پا تع یستامرحله ا ین،پا با زم یماس پاشنهبه عنوان ت دویدن اتکایاستخراج شد. فاز  یدندو یفاز اتکا یط
 فیلتربا استفاده از  زمینالعمل عکس نیروهای هایمورد استفاده قرار گرفت. داده بیشتر آماری هایتحلیلجهت  دویدنسه کوشش  میانگین

طبق  هارمونیک تحلیل زمین،العمل عکس نیروی هایردن دادهک فیلترهرتز انجام شد. پس از  23باترورث مرتبه چهارم و با برش فرکانس 
 شد. تبدیلاز تابع زمان به تابع فرکانس انجام شد که  2341 نسخه MATLABافزار و با استفاده از نرم زیررابطه 

 برابر است با: یکهارمون nشود، مجموع یم یینتع یهپا فرکانس از یمضرب صورت به فرکانس دامنه گسسته، یفط
  (4ابطه ر

 
nA=    0دامنهω=   فرکانس پایهn=   ضریب هارمونیکnϴ=زاویه فازی 

  [22].شودمی محاسبه زیر هایشاخص نیروی، فرکانس محتوای ارزیابی برای
 

 (2رابطه 

 
p= شده، محاسبهتوانmaxf=توان از نیمی که افتدمی اتفاق اینقطه در فرکانس نیرو، میانه سحداکثر فرکانس سیگنال، میانه فرکان 

 دارد. قرار آن پایین در دیگر نیمی و در بالا سیگنال
 

 (3رابطه 

 
maxf=حداکثر فرکانس سیگنال 

medf=میانه فرکانس سیگنال 
 حداکثر نصف از بیشتر هایهارمونیبرابر با توان  سیگنال است. توان حداقل و حداکثر فرکانس بین تفاوت نیرو برابر با فرکانس باند پهنای

 باشد. سیگنال انتو
 

 (1رابطه 
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maxf=حداکثر فرکانس سیگنال 

minf=حداقل فرکانس سیگنال 
 bandfپهنای باند سیگنال= 

maxpحداکثر توان سیگنال= 
 

 بازسازی یبرا enضرور  هارمونیکتعداد  اشنایدر،طبق روش  که بر های ضروری در هر راستا بودتعداد هارمونی کنندهشاخص چهارم تعیین
نظر  در 91/3برابر با  یادر کل دامنه کمتر  هارمونیکهر  نسبی هایها که مجموع دامنههارمونیکاز  تعدادیعنوان  بهها از داده ٪19سطح 

 [23]گرفته شد.
 

 (1رابطه 

 
 تحلیل آماری

ی طیف هایره جهت مقایسه دادهمتغآماری واریانس چند آزمونویلک تایید شد. از -ها با استفاده از آزمون شاپیروادهنرمال بودن توزیع د
و با استفاده از  31/3داری امعنها در سطح العمل زمین طی دویدن در افراد ناشنوا و سالم استفاده شد. تمام تحلیلفرکانس نیروهای عکس

 :[21]استفاده شد یراز رابطه ز (d). جهت محاسبه اندازه اثر یرفتانجام پذ 22نسخه  SPSSافزار نرم

 
 هایافته

ثانیه و میانگین و انحراف معیار زمان اتکا در افراد سالم میلی 13/304±12/14میانگین و انحراف معیار زمان اتکا در افراد ناشنوا 
بیشتر بود  ثانیهمیلی 49/41زمان اتکا در افراد ناشنوا در مقایسه با افراد سالم داد ثانیه بود. همچنین نتایج نشان میلی 01/12±99/333

(332/3=p 02/3؛=d.) 
 نیروی عمودی یباند فرکانس در مولفه پهنایفرکانس و  میانه ضروری، هاییدرصد، تعداد هارمون 1/99نشان داد فرکانس با توان  یجنتا

 (.4( )جدول P>31/3را نشان نداد ) معناداریاختلاف  دویدن طیبا سالم  مقایسهدر افراد ناشنوا در  زمینالعمل عکس

 
 العمل زمینهای طیف فرکانس نیروی عکسمیانگین و انحراف استاندارد مولفه: 2 جدول

 سالم ناشنوا متغیر راستا
سطح 

 معناداری

انداز

 ه اثر

 هایمولفه

 نیروی عمودی

 زمینالعمل عکس

 24/3 171/3 01/7±11/4 23/0±71/4 درصد 5/11فرکانس با توان 

 43/3 771/3 73/24±43/3 23/22±11/1 ضروری هایرمونیهاتعداد 

 33/3 333/4 33/2±33/3 33/2±33/3 فرکانس میانه

 33/3 333/4 33/4±33/3 33/4±33/3 باند فرکانس پهنای

 P<31/3 یسطح معنادار*
 

 2( و انگشتان d=90/3؛ p=342/3در انگشت شست پا ) زمینالعمل عکس نیرویفرکانس  طیف ضروریها ینشان داد تعداد هارمون یجنتا
 (. 2درصد کمتر بود )جدول  71/31و  22/14 یببه ترت یدندو یبا سالم ط یسه( در افراد ناشنوا در مقاd=04/3؛ p=331/3پا ) 1تا 
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 در نواحی انگشتان پا ل زمینالعمهای طیف فرکانس نیروی عکسمیانگین و انحراف استاندارد مولفه: 1جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری سالم ناشنوا متغیر راستا

 34/3 309/3 11/1±10/4 23/1±32/4 درصد 5/11فرکانس با توان  انگشت شست پا

 90/3 342/3* 43/47±20/1 43/42±92/1 ضروری هایهارمونیتعداد 

 20/3 104/3 13/2±13/3 11/2±14/3 فرکانس میانه

 20/3 104/3 13/4±13/3 11/4±14/3 باند فرکانس ایپهن

 13/3 217/3 33/1±23/2 23/1±17/4 درصد 5/11فرکانس با توان  پا 5تا  1انگشتان 

 04/3 331/3* 73/47±32/1 31/43±13/1 ضروری هایهارمونیتعداد 

 33/3 333/4 11/2±14/3 11/2±14/3 فرکانس میانه

 33/3 333/4 11/4±14/3 11/4±14/3 باند فرکانس پهنای

 P<31/3 معناداریسطح *

 
پنجم  یی( و استخوان کف پا=79/3d ؛=330/3pچهارم پا ) ییاستخوان کف پا یعمود یدرصد در مولفه 1/99فرکانس با توان 

(349/3p=94/3 ؛d= در افراد ناشنوا در )از مولفه یکیچه. (3بزرگتر بود )جدول  34/22و  49/41 ترتیببه  دویدن طیبا سالم  مقایسه-

 1/99اول، دوم و سوم )شامل فرکانس با توان  پاییاستخوان کف  عمودی هایدر مولفه زمینالعمل عکس نیرویفرکانس  طیف های
را  معناداریاختلاف  دویدن طیبا سالم  مقایسهدر ناشنوا باند فرکانس( در افراد  یفرکانس، پهنا یانهم ی،ضرور هایهارمونیدرصد، تعداد 

 (.3( )جدول P>31/3نشان نداد )
 

 های کف پاییدر نواحی استخوان العمل زمینهای طیف فرکانس نیروی عکسمیانگین و انحراف استاندارد مولفه: 3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری سالم ناشنوا متغیر راستا

استخوان کف 

 اول پایی

 24/3 110/3 73/1±91/3 93/1±00/3 درصد 5/11ان فرکانس با تو

 41/3 731/3 31/49±24/7 23/40±37/1 ضروری هایهارمونیتعداد 

 0/3 413/3 01/2±31/3 33/3±33/3 فرکانس میانه

 0/3 413/3 01/4±31/3 33/2±33/3 باند فرکانس پهنای

استخوان کف 

 دوم پایی

 41/3 112/3 13/1±03/3 11/1±04/3 درصد 5/11فرکانس با توان 

 20/3 112/3 33/41±39/1 13/47±77/1 ضروری هایهارمونیتعداد 

 23/3 119/3 93/2±21/3 01/2±31/3 فرکانس میانه

 23/3 119/3 93/4±21/3 01/4±31/3 باند فرکانس پهنای

استخوان کف 

 سوم پایی

 30/3 031/3 11/1±72/3 13/1±73/3 درصد 5/11فرکانس با توان 

 32/3 377/3 13/40±31/1 21/47±17/3 ضروری هایهارمونیداد تع

 23/3 119/3 93/2±21/3 01/2±31/3 فرکانس میانه

 23/3 119/3 93/4±21/3 01/4±31/3 باند فرکانس پهنای

استخوان کف 

 چهارم پایی

 79/3 330/3* 23/1±91/3 31/1±22/4 درصد 5/11فرکانس با توان 

 43/3 773/3 13/49±43/1 93/49±71/1 ضروری هایهارمونیتعداد 

 41/3 130/3 01/2±31/3 03/2±14/3 فرکانس میانه

 41/3 130/3 01/4±31/3 03/4±14/3 باند فرکانس پهنای

استخوان کف 

 پنجم پایی

 94/3 349/3* 43/1±71/4 01/7±33/2 درصد 5/11فرکانس با توان 

 33/3 333/4 13/49±00/3 13/49±11/1 ضروری هایهارمونیتعداد 

 42/3 741/3 11/2±10/3 13/2±13/3 فرکانس میانه

 42/3 741/3 11/4±10/3 13/4±13/3 باند فرکانس پهنای

 P<31/3 یسطح معنادار *

 
پاشنه  خارجیپاشنه و  داخلیپا،  میانیقسمت  عمودی هایدر مولفه زمینالعمل عکس نیرویفرکانس  طیف هایاز مولفه یکیچه

 طیبا سالم  مقایسهدر ناشنوا باند فرکانس( در افراد  یفرکانس، پهنا یانهم ی،ضرور هایهارمونیدرصد، تعداد  1/99نس با توان )فرکا
 (.1( )جدول P>31/3را نشان نداد ) معناداریاختلاف  دویدن
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 در نواحی میانی پا و پاشنه العمل زمینطیف فرکانس نیروی عکسهای میانگین و انحراف استاندارد مولفه :4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری سالم ناشنوا متغیر راستا

 19/3 373/3 11/1±11/4 03/7±02/4 درصد 5/11فرکانس با توان  پا میانیقسمت 

 41/3 117/3 93/49±23/1 11/23±90/1 ضروری هایهارمونیتعداد 

 23/3 119/3 93/2±21/3 01/2±31/3 فرکانس میانه

 23/3 119/3 93/4±21/3 01/4±31/3 باند فرکانس پهنای

پاشنه قسمت 

 داخلی

 33/3 930/3 73/43±20/2 03/43±31/2 درصد 5/11فرکانس با توان 

 47/3 120/3 33/21±43/2 13/21±31/2 ضروری هایهارمونیتعداد 

 33/3 333/4 13/2±13/3 13/2±13/3 فرکانس میانه

 21/3 104/3 13/4±13/3 13/4±14/3 باند فرکانس پهنای

پاشنه قسمت 

 خارجی

 14/3 472/3 31/42±37/2 21/43±34/2 درصد 5/11فرکانس با توان 

 17/3 439/3 11/23±49/2 43/21±12/3 ضروری هایهارمونیتعداد 

 33/3 333/4 31/2±21/3 31/2±11/3 فرکانس میانه

 12/3 299/3 31/4±21/3 23/4±14/3 باند فرکانس پهنای

 P<31/3 معناداریسطح *
 

  بحث
ی تغییـرات مکانیکــی مربــوط بــه عمـل زمیـن و طیـف فرکانـس بیـان کننـدهالتغیرهــای کینتیکــی ماننــد نیروهــای عکسم

العمل زمین در افراد فرکانس نیروهای عکس هدف از پژوهش حاضر مقایسه طیف .باشــندهــا و تغییــرات انــدام تحتانــی میبیماری
 ناشنوا و سالم طی دویدن بود.

 ی که افراد ناشنوا به دلیل کافی نبودنیاز آنجا سالم بیشتر بوده است.نشان داد زمان اتکا افراد ناشنوا در مقایسه با حاضر نتایچ پژوهش 
سیستم ویستیبولار که یکی از سه ممکن است اختلال در ، [1]برندیشده توسط سیستم ویستیبولار رنج مارائهحس عصبی از اطلاعات حسی 

به دلیل نقش مهم دستگاه دهلیزی در رسیدن به  [21]است، موجب آسیب حرکت و تعادل شود.سیستم موثر در حفظ وضعیت بدنی و تحرک 
 یهازمان برهه در ریتأخ دچار یزیدهل تمسیس و یعصب یحس اختلال لیدل به ناشنوا افرادحرکتی و حفظ تعادل، تحولیهای برهه زمان

تعادل و خوردن بیان کردند افراد ناشنوا به دلیل ترس از بهم  (2343) و همکاران 2اینو [21].دنشودر راه رفتن و دویدن می 4یحرکتیتحول
جعفرنژادگرو و همکاران  [12].ادندتوجهی در کسب کنترل سر، راه رفتن و نیز دویدن مستقل نسبت به افراد سالم نشان دتأخیر قابل ،سقوط

حاصل از این تحقیق که به نوعی با نتایج  [1]دهدالعمل زمین را تغییر میکاهش شنوایی، طیف فرکانس نیروهای عکس ( نشان دادند2347)
 سرعت تعادل و سقوط از ترس و بولاریستیو ستمیس در اختلال ،شد گفته قبلا که طورهمان ناشنوا افراد در رسدیم نظر به .باشدهمسو می

 ناشنوا افراد. دارد یپ در را نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط و اتکا زمان شیافزا جهینت در ؛شود کندتر افراد نیا در یبردارگام
 در ارتباط هستند.  دنیراه رفتن و دو یط سرعت کاهش با همواره
 در پنجم و چهارم ییپا کف استخوان در نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط درصد 1/99 توان با فرکانس داد نشان جینتا نیهمچن
 نوسانات شیافزا دهندهنشان نیزم العملعکس یروهاین یعمود مؤلفه یفرکانس یمحتوا شیافزا. بود شتریب سالم با سهیمقا در ناشنوا افراد

 یمحتوا شیافزا نیهمچن [27].باشد یعمود یراستا در ترفیضع پاسچر کنترل دهندهنشان تواندیم نوسان شیافزا. باشدیم حرکت یط
 [20].شودیم یحرکت یالگو در لغزش و یداریناپا باعث ،یفرکانس

-مؤلفه و یعضلان تیفعال یالگو ،نامنظم یهاگام بر علاوه یعاد ییشنوا با افراد با سهیمقا در ناشنوا افراد که است داده نشان گذشته جینتا

 فرکانس فیطدرصد  1/99توان  شیافزا یاحتمال لیدل تواندیم راتییتغ نیا که [29-34]دارند یمتفاوت نیزم لالعمعکس یروین یها
 .باشد ناشنوا افراد در نیزم العملعکس یروهاین

 در پا 1 تا 2 انگشتان و پا شست انگشت در نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط یضرور یهایهارمون تعداد داد نشان جینتا وهعلا به
 سالم افراد در نیزم العملعکس یروهاین یضرور یهایهارمون تعداد که داد نشان جینتا. بود کمتر سالم افراد با سهیمقا در ناشنوا افراد

و کاهش سرعت راه رفتن و  بولاریستیو ستمیاز اختلال در س یناش یعصب یحس ستمیضعف س به تواندیم موضوع نیا که باشدیم شتریب
 ن،یزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط یالگوها از کی هر فیتوص. باشد ارتباط در سالم افراد با سهیمقا در ناشنوا افراد در دنیدو

                                                           
1 Early MotorDevelopmental Milestones 
2 Inoue 
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 دامنه در نیزم العملعکس یروین یهاگنالیس یبررس رو نیاز ا؛ [32]است شده عنوان ماریب با سالم افراد صیتشخ در یدیکل یپارامترها
 به توجه با [32].کند کمک دنیدو و رفتن راه مانند روزمره یهاتیفعال در یریبارگ طیشرا در هاتفاوت بهتر رکد در است ممکن فرکانس

 یرا در افراد ناشنوا بررس نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط که نشد مشاهده یامطالعه چیه ،محقق توسط گرفتهانجام یهاقیتحق
 پذیر نیست.امکانهای گذشته ایج حاضر با پژوهشهمین دلیل مقایسه مستقیم نتبه  ؛کند

ی عمودی نیروی های ضروری، میانه فرکانس و پهنای باند فرکانس در مولفهدرصد، تعداد هارمونی 1/99نتایج نشان داد فرکانس با توان 
 1/99تایج نشان داد فرکانس با توان . همچنین ننداردالعمل زمین در افراد ناشنوا در مقایسه با سالم طی دویدن اختلاف معناداری عکس

پا در افراد ناشنوا در مقایسه با گروه کنترل طی دویدن اختلاف  1تا  2درصد، میانه فرکانس و پهنای باند در انگشت شست پا و انگشتان 
 دوم اول، ییپا کف تخواناس یعمود یهامولفه در نیزم العملهای طیف فرکانس نیروی عکسیک از مولفههیچعلاوه  به. نداردمعناداری 

 انهیم ،یضرور یهایهارمون تعداد درصد، 1/99 توان با فرکانس) پاشنه یخارج و پاشنه یداخل پا، یانیم قسمت یعمود یهامؤلفه و سوم و
 نشان گذشته یاهپژوهش در .نداد نشان را یمعنادار اختلاف دنیدو یط سالم با سهیمقا در ناشنوا افراد در( فرکانس باند یپهنا فرکانس،

-یم دنیدو و رفتن راه یاتکا فاز یط نیزم العملعکس یروهاین در یتوجه قابل کاهش موجب رفتن راه سرعت کاهش که شد داده
کمتر بودن سرعت در افراد ناشنوا العمل زمین شان دادند یکی از دلایل بالا بودن طیف نیروهای عکس( ن4991کلر و همکاران ) [31 ،33].شود

العمل زمین در های طیف فرکانس نیروهای عکسیکی از دلایل احتمالی عدم اختلاف معناداری در اکثر داده [31].باشدمیتن و دویدن راه رف
کنند تا مرکز جرم خود را در راستای صفحات حرکتی تواند این موضوع باشد که افراد ناشنوا تلاش بیشتری مینواحی مختلف کف پا می

 ژوهش حاضر نیز نشان داد که افراد ناشنوا دارای زمان اتکای کمتری نسبت به افراد سالم هستند. قرار دهند. نتایج پ
عدم  ،توان عدم وجود جنسیت مؤنث در نمونه آماری اشاره نمود. از سوی دیگربود که از آن جمله می یهایپژوهش حاضر دارای محدودیت

 های این پژوهش بود. تثبت فعالیت الکترومایوگرافی عضلات از دیگر محدودی

 یریگجهینت
 افـراد در پـنجم و چهـارم ییپـا کف استخوان در درصد 1/99 توان با فرکانس  و دنیدو یطداد زمان اتکا  نشانحاضر پژوهش  یهاافتهی

 بیآسـ فـاکتورسـکیر معـرض در ناشنوا افراد که است موضوع نیا دهندهنشان امر نیا. باشدیم شتریب سالم همسالان با سهیمقا در ناشنوا
 با همسالان سالم قرار دارند.  سهیدر مقا دنیدو یط نیزم العملعکس یروهاین فرکانس فیط ریمقاد از یناش

 یملاحظات اخلاق
به  7IR.ARUMS.REC.1397.02 به شماره مرجع  لیاردباستان  یپزشک علوم دانشگاه یپزشک تهیدر کمحاضر مطالعه پروتکل 

 .است دهیرس دییتا

  یو قدردان رتشک

 یاریحاضر که ما را در انجام پژوهش  یلیو دانشگاه محقق اردب یبرغمد محسندکتر  یکننده در طرح پژوهش آقارکتشافراد  یتمام زا

 .میرا دار یکمال تشکر و قدردان ،نمودند
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