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 * نویسنده مسؤول؛ ايميل: 
( //:httpحق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز )

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 یمقاله پژوهش

 

 طیف فرکانس نیروهای عکس العمل زمین در افراد ناشنوا و نابینا طی راه رفتن
 

 پور درویشانی، محمد عبداله*محسن برغمدی

 
 روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و 

 
 اطلاعات مقاله

 
 سابقه مقاله:

     01/1/0411دریافت: 
     62/00/0411پذیرش: 

  انتشار برخط: 
 

  ها:کلید واژه
طیف فرکانس نیروهای عکس 

 راه رفتن ؛ناشنوا ؛نابینا ؛العمل
 

 چکیده 
العمل زمین و کاهش شنوایی و نابینایی هنگام راه رفتن ارتباط بین محتوای فرکانسی نیروهای عکس .زمینه

به خوبی درک نشده است. لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی طیف فرکانس نیروهای عکس العمل زمین در 
 افراد ناشنوا و نابینا طی راه رفتن بود.

 41بود. شرکت کنندگان داوطلب در پژوهش حاضر شامل پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی  .روش کار
مرد بود که به طور هدفمند و مساوی به سه گروه سالم، ناشنوا و نابینا تقسیم شدند. برای اندازه گیری 

العمل زمین در افراد ناشنوا، نابینا و سالم با پای برهنه از دستگاه فوت محتوای فرکانسی نیروهای عکس
ها از آزمون آنالیز واریانس چند هرتز[ استفاده شد. برای مقایسه بین گروه 411داری: بر اسکن ]نرخ نمونه

 در نظر گرفته شد.  <10/1متغیره استفاده شد. سطح معنی داری برای 
العمل عمودی طیف فرکانس نیروی عکس درصد در مولفه 0/11نتایج نشان داد فرکانس با توان  .یافته

( در مقایسه با گروه سالم طی راه رفتن کمتر بوده است. =161/1( و ناشنوا )=160/1زمین در گروه نابینا )
درصد در نواحی میانه پا در گروه ناشنوا در مقایسه با گروه  0/11همچنین نتایج نشان داد فرکانس با توان 

 (.=142/1نابینا بیشتر بوده است )
درصد در نواحی میانه پا در گروه ناشنوا بیشتر از   0/11تحقیق حاضر نشان داد فرکانس با توان  .گیرینتیجه

العمل زمین ارزش کلینیکی دارد. توان بیان کرد محتوای طیف فرکانس نیروهای عکسگروه نابینا بود. می
العمل زمین در های طیف فرکانس نیروهای عکسلذا استفاده از مداخلات درمانی در جهت بهبود شاخص

 گردد. یشنهاد میافراد ناشنوا و نابینا پ

 مقدمه
هایی را تشکیل یا حسی، گروهجسمی افراد دارای ناتوانی

 تمرینات تخصصیو  د ارزیابی مجد  دهند که نیاز به می
٪( دارای 6/3نفر ) میلیون 3/9شود تخمین زده می 1.دارند

ناتوانی حسی هستند که به عنوان محدودیت در بینایی یا 
واقعیت سازمان بهداشت جهانی  2اند.شنوایی تعریف شده

میلیون نفر از  282سراسر جهان ( گزارش داد كه در )
 39مبتلایان به بینایی وجود دارند. در بین این افراد ، 

میلیون نفر   3/1بیش از  3میلیون نفر در جهان نابینا هستند.
های اخیر سازمان همچنین طبق گزارش 4کاملاً نابینا هستند.

درصد از جمعیت جهان ناشنوا  2بهداشت جهانی، تقریبا 
  6تا  2کودک متولد شده،   1111ایران از هر  هستند. در کشور 

-طبق آخرین گزارش. باشندکودک دچار اختلال شنوایی می

هزار نفر ناشنوا و  231های سازمان توانبخشی بهزیستی 
نابینایی و  2.هزار نفر نابینا در ایران وجود دارند 121حدود 

تواند باعث پایین آمدن ظرفیت کار بدنی، ناشنوایی می
پوسچر، مشکلات جهت گیری، افسردگی و مشکلات 

افراد دارای معلولیت حسی بدلیل  . مشکلات با تعادل شود
  برند.تحرک عموما از ضعف حرکتی رنج میاتخاذ زندگی کم

کودکی که دارای اختلال در شنوایی و یا بینایی است باید یاد 
بگیرد که محیط خود را با اطلاعات دیداری و شنیداری 

د. بینایی و شنوایی محدود ممکن است حداقل درک کن
این ضعف حرکتی بیشتر با  6انگیزه فعالیت را مهار کند.

های حسی کند. سیستمهای حسی نمود پیدا میسیستم
نمایند که نقش مهمی در کنترل حرکت انسان ایفا می

های حس عمقی، وستیبولار و بینایی. عبارتنداز سیستم
ر به مشکلاتی در تعادل، ها منجنقض هر یک از این سیستم

6شود.پاسچر و هماهنگی طی راه رفتن و دویدن می
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نابینایی موجب اختلال در پاسخ سیستم وستیبولار و 
تغییر بزرگ در نوسان مرکز فشار شده که نهایتاً منجر به 

گردد. محدودیت حرکتی در افراد ل در تعادل میاختلا 
های حرکتی بوده که ان نیز نابینا ناشی از فقدان مهارت
های تعادلی است. سیستم ناشی از کاهش مهارت

باشد. وستیبولار دارای دو بخش حلزونی وستیبول می
بخش حلزونی مسئول شنوایی و و وستیبول مسئول 

افراد ناشنوا نیز شد. باتنظیم کنترل پاسچر و تعادل می
معمولا دچار اختلال در سیستم وستیبولار همزمان با از 

که منجر به اختلال در   7شوند.دست دادن ناشنوایی می
های گردد. شاخصتعادل طی راه رفتن و دویدن می

های حرکتی و تعادلی نقش مهمی در تکامل توانایی
اد با معلولیت حسی ایفا کرده است. یابی فضایی افر جهت

خیر در تکامل أافراد نابینا و ناشنوا دچار تبه همین دلیل 
باشند که بر روی عملکرد تعادلی های حرکتی میتوانایی

نشان دادند که   8و همکاران براتي 7ها اثر گذار است.آن
بینا در کودکان سالم در مقایسه با کودکان نابینا و کم

-رار دارند و این بیانگر این موضوع میوضعیت بهتری ق

گردد و باشد که در اینجا جنبه منفی نقص مشخص می
-دلیل بر تاثیر بینایی بر انجام تعادل در این کودکان می

دهنده اهمیت ادراک بینایی بر کسب باشد و نشان
اطلاعات لازم از محیط پیرامون جهت اجرای تعادل در  

همکاران بیان کردند که افراد ران و دراجن باشد.کودکان می
ناشنوا ممکن است در راه رفتن و دویدن مشکل داشته 

هنگام به عنوان مثال نشان دادند که افراد ناشنوا  9باشند.
 9سرعت کندتر و نامنظم دارند.تر، طول گام کوتاهراه رفتن 
کاهش شنوایی و بینایی به طور مستقل با   همچنین

. کاهش شنوایی و ستندهسرعت راه رفتن کندتر همراه 
تواند بار شناختی را افزایش داده و بر عملکرد بینایی می

اجرایی و جسمی تاثیر منفی بگذارد که منجر به عملکرد 
ضعیف اجتماعی شود و همگی منجر به سرعت کندتر طی 

امروزه بررسی متغیرهای  11رفتن و دویدن گردد.راه
اهمیت ویژه و   بیومکانیکی طی راه رفتن و دویدن و ... از 

کلینیکی برخوردار است و برای ارائه بازخوردهای درمانی و  
های های احتمالی و طراحی برنامهکاهش آسیب

توانبخشی به خصوص در افراد دارای معلولیت حسی 
-طیف فرکانس نیروهای عکس 11رسد.مفید به نظر می

العمل زمین یکی از متغیرهای بیومکانیکی مهم طی راه 
 . باشدهای گوناگون دیگر مییدن و فعالیترفتن و دو

 نکات کاربردی 
یسه طیف فرکانس اتوان به مقاز نکات مهم می

العمل زمین در ناشنوا و نابینا عنوان کرد. نیروهای عکس
-با توجه به اینکه محتوای طیف فرکانس نیروهای عکس

لذا استفاده از العمل زمین ارزش کلینیکی دارد. 
های طیف مداخلات درمانی در جهت بهبود شاخص

العمل زمین در افراد ناشنوا و فرکانس نیروهای عکس
 تواند اهمیت پژوهش حاضر را نشان دهد.نابینا می

 
تحقیقات گذشته نشان داده است که افراد ناشنوا و 
نابینا احتمالا در معرض آسیب ناشی از مقادیر طیف 

العمل زمین طی دویدن و راه  فرکانس نیروهای عکس
محققان دلایلی مختلفی برای ایجاد  11.رفتن قرار دارند

ردند که یکی از این عوامل های اندام تحتانی ذکر کآسیب
در واقع  12باشد.العمل زمین مینیروهای عکس

العمل زمین حین راه رفتن  خصوصیات نیروی عکس
مهمی در وجود اختلال در   کننده عنوان توصیف  انسان به

نیروهای عمودی  13شود. راه رفتن شناخته می
پارامترهایی هستند که نحوه برخورد   العمل زمین عکس

 24و 14کنند. رد را از لحاظ میزان شدت توصیف میکف پا ف
العمل زمین به عنوان تابعی دامنه فرکانس نیروی عکس

به جای تابعی در واحد زمان نمایش  در حوزه فرکانس
-شود و توسط الگوهای نوسانات موجود در دادهداده می

تجزیه و تحلیل دامنه فرکانس از  14شود.ها  مشخص می
العمل زمین متغیرهای بیومکانیکی مانند نیروهای عکس
های طبیعی و جهت ارزیابی محتوای فرکانس سیگنال

-هایی نظیر راه رفتن استفاده میغیرطبیعی در فعالیت

العمل زمین در افزایش بیش از حد نیروی عکس 12نماید.
ده اختلالات در دهنطول مرحله اتکا راه رفتن نشان

مکانیکی مفاصل اندام تحتانی و عضلات -عملکرد عصبی
-بررسی محتوای فرکانس نیروهای عکس 16اندام است.

العمل زمین مقادیر فرکانس بالا یا پایین موجود در این 
در  17و همکاران مک گرس  16دهد.ها را نشان میداده

تحقیقی تحت عنوان پاسخ بیماری شریانی محیطی بر 
فرکانس نیروهای عکس العمل زمین طی راه رفتن  طیف

به این نتیجه رسیدند که تجزیه و تحلیل فرکانس  
نیروهای عکس العمل زمین  در طی راه رفتن، بین 
بیماران مبتلا به بیماری شریانی محیطی و افراد سالم  با 

داری را نشان داد. جالب سرعت ثابت  اختلاف معنی
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در هر دو حالت بدون درد و  هاتوجه است که این تفاوت
ها دهد که این نوع تحلیلشود و نشان میدرد دیده می

 ممکن است مفید باشد. علاوه بر این، تجزیه و تحلیل
قادر به تشخیص فرکانس  نیروهای عکس العمل زمین 

الگوهای حرکتی نوسان بالا در بیماران هنگام راه رفتن با 
است . بررسی درد، در مقایسه با شرایط بدون درد 

مقادیر  العمل زمینمحتوای فرکانس نیروهای عکس
-ها را نشان میفرکانس بالا یا پایین موجود در این داده

در مطالعه خود بر روی  12و همکاران ويردمندهد. 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پیشنهاد کردند که 

العمل تجزیه و تحلیل حوزه فرکانس نیروهای عکس
های پیشین در مورد تواند بینشه طور بالقوه میزمین ب

با این وجود هنوز  .پیشرفت بیماری را فراهم کند
اطلاعات دقیقی در ارتباط با طیف فرکانس نیروهای 

در دارای معلولیت حسی العمل زمین در افراد عکس
دسترس نیست. با توجه به اهمیت مقادیر طیف فرکانس 

بروز احتمالی آسیب در العمل زمین در نیروهای عکس
هدف از پژوهش حاضر بررسی طیف  11افراد معلول،

فرکانس نیروهای عکس العمل زمین در افراد ناشنوا و 
 نابینا طی راه رفتن بود.

 
 روش کار

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و آزمایشگاهی بود. 
نشان داد که برای اندازه  با توجه به نرم افزار 

داری و سطح معنی 8/1، توان آماری برابر با 9/1اثر برابر با 
های تکراری در آزمون آنالیز واریانس با اندازه 12/1برابر با 

-می 31گروه برابر با   3حداقل تعداد نمونه مورد نیاز در 

 11(. نمونه آماری پژوهش حاضر شامل 1باشد )پیوست 
با میانگین و انحراف معیار سن، قد و وزن  نفر پسر نابینا

 28/171 ± 22/11سال،  66/29 ± 39/4به ترتیب برابر 
نفر پسر  11کیلوگرم  و   28/66 ± 42/17متر و سانتی

ناشنوا با میانگین و انحراف معیار سن، قد و وزن به 
-سانتی 24/172 ± 89/12سال،  24/28 ± 21/2ترتیب 

نفر پسر سالم با  11و م کیلوگر   41/68 ± 78/14متر و 
 14/6به ترتیب  میانگین و انحراف معیار سن، قد و وزن

 ± 98/14متر و سانتی 63/172 ± 12/13سال،  12/28 ±
میزان معیار ورود شامل: داشتن بود.  کیلوگرم  24/67

و نابینا مادرزاد، درصد  72نابینایی مورد نظر بیشتر از 
ناشنوا همه افراد  درصد و 111میزان ناشنوایی مورد نظر 

عصبی، -گونه اختلالات حرکتیمادرزاد، دارای نبودن هیچ
ساعت قبل از تست گیری و  48عدم فعالیت جسمانی در 

که   و ناشنوا افراد نابیناپر کردن و فرم رضایتنامه بود. 
حرکتی یا ارتوپدی بودند از مطالعه -دارای اختلالات عصبی

کنندگان در حذف شدند. همچنین هیچکدام از شرکت
شش ماه گذشته هیچگونه اختلالات عصبی ارتوپدی 
 ثانویه از جمله آسیب اندام تحتانی را گزارش نکردند.

ها از نظر حس سطحی و عمقی مشکلی تمام آزمودنی
 اند.نداشته
سپس شناسایی پای غالب افراد از طریق شوت توپ  

کنندگان به طور کامل در شرکت 18فوتبال شناسایی شد.
نامه  هدف و پروتکل مطالعه مطلع شده و رضایتمورد 

کتبی را به طور آگاهانه امضا کردند. پژوهش حاضر دارای  
بوده    کد اخلاق با شماره

که از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل دریافت  
بر طبق های اجرایی پژوهش حاضر گردید. تمام بخش

 19بیانیه هلسینکی انجام شد.

دستگاه فوت اسکن )
( در 

طیف  هایمتری قرار داشت. داده 11وسط مسیر راه رفتن 
العمل زمین با استفاده از نرم فرکانس نیروهای عکس

هرتز  311رداری بافزار )آر، اس، اسکن( و با فرکانس نمونه
ثبت شد. کوشش راه رفتن صحیح شامل برخورد کامل 
پا بر روی بخش میانی دستگاه فوت اسکن بود. راه رفتن 
در دو شرایط با و بدون استفاده از کفی انجام شد. کفی 

های ریز در سراسر طول کفی  تکسچر )دارای برجستگی
کفش( مورد استفاده در پژوهش حاضر ساخت کشور 

د. اگر فوت اسکن توسط آزمودنی جهت تنظیم  ایران بو
گرفت یا تعادل آزمودنی دچار گام مورد هدف قرار نمی

شد. سپس شد کوشش راه رفتن تکرار میاختلال می
پایی در طی فاز اتکای راه رفتن های فشار کفداده

-استخراج شد. فاز اتکای راه رفتن به عنوان تماس پاشنه

نجه پا تعیین شد. برای تنظیم ی پا با زمین تا بلند شدن پ
اسکن طی راه رفتن، ها بر روی فوتقرارگیری پای آزمودنی

مرتبه عمل راه رفتن به طور آزمایشی توسط هر  3
قابل قبول   تکرار 3آزمودنی انجام گرفت. پس از آن 

مشخص انجام شد و میانگین سه تکرار راه رفتن جهت 
ار گرفت. های آماری بیشتر مورد استفاده قر تحلیل

گانه و   11سنسور نقاط  4363دستگاه فوت اسکن با 
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کند. نحوه نیروی عمودی کف پا را طی راه رفتن ثبت می
تقسیم بندی نقاط کف پا توسط نرم افزار )آر، اس، 

-های نیروی عکسگیرد. سپس  دادهاسکن( صورت می

العمل زمین با استفاده از فیلتر باترورث مرتبه چهارم و با 
هرتز انجام شد. پس از فیلتر کردن  21کانس برش فر 

العمل زمین، تحلیل هارمونیک های نیروی عکسداده
 نسخه افزار طبق رابطه زیر و با استفاده از نرم

 از تابع زمان به تابع فرکانس تبدیل شد. 2116
 العمل زمینطیف فرکانس نیروهای عکس

زمین العمل های طیف فرکانس نیروهای عکسداده
درصد، میانه فرکانس،  2/99شامل: فرکانس با توان 

-های ضروری میپهنای باند فرکانس و تعداد هارمونی

های باشد. تجزیه و تحلیل هارمونیک برای تبدیل داده
العمل زمین به پارامترهای گسسته نیروهای عکس

)ضرایب فوریه( از منحنی سری زمانی استفاده شده است. 
ای را از طریق های دورهنس سیگنالتحلیل دامنه فرکا

کند و الگوی نوسانات هارمونیک توصیف می ضرایب
 2/99کند. فرکانس گیری میزمان را اندازه-منحنی نیرو
 2/99باشد که حاوی دهنده فرکانسی میدرصد نشان

باشد، یا به عبارتی دیگر درصد توان سیگنال را دارا می
ن فرکانس قرار دارد. میانه تر از آ توان سیگنال پایین 2/99

افتد که نیمی از توان ای اتفاق میفرکانس در نقطه
سیگنال در بالا و نیمی دیگر در پایین آن قرار دارد. پهنای 
باند فرکانس تفاوت بین فرکانس حداکثر و فرکانس 
حداقل زمانی که توان سیگنال بالاتر را نصف حداکثر توان 

 ارمونیک ضروری باشد. تعداد هسیگنال است، می
ها به عنوان تعدادی درصد از داده 92برای بازسازی سطح 

های نسبی هر هارمونیک ها که مجموع دامنهاز هارمونیک
 در نظر گرفته شد. 92/1در کل دامنه کمتر یا برابر با 

 از مضربی صورتبه فرکانس دامنه گسسته، طیف
رابر هارمونیک ب شود، مجموع می تعیین پایه فرکانس
 است با:

برابر با فرکانس  0ωبرابر با دامنه،   در رابطه زیر 
برابر با زاویه فازی  nθبرابر با ضریب هارمونیک و  پایه، 
 باشد.می

 (1رابطه )
 ( )  ∑     (       ) 

  

 زیر هایشاخص نیرو، فرکانسی محتوای ارزیابی برای
 17شوند.می محاسبه

برابر  برابر با توان محاسبه شده،   Pدر رابطه زیر
 برابر با میانه فرکانس .با حداکثر فرکانس سیگنال، 

 باشد.نیرو می
 

 (2رابطه )

∫  ( )  
     

 

       ∫  ( )  
    

 

 

 نیمی که افتدمی اتفاق اینقطه در فرکانس نیرو میانه
 قرار آن پایین در دیگر نیمی و در بالا سیگنال توان از

 دارد.
 برابر با حداکثر فرکانس سیگنال و      در رابطه زیر  

 باشد.برابر با میانه فرکانس سیگنال می     
 

 (3رابطه )

∫  ( )   ∫  ( )
    

    

    

 

   

 فرکانس بین تفاوت نیرو برابر با فرکانس باند پهنای
با توان برابر  سیگنال توان است. حداقل و حداکثر
 باشد. سیگنال توان حداکثر نصف از بیشتر هایهارمونی

  برابر با حداکثر فرکانس سیگنال،      در رابطه زیر 
برابر با پهنای باند         حداقل فرکانس سیگنال،     

 باشد.برابر با  حداکثر توان سیگنال می       سیگنال و
 
 

 (4رابطه )
               (         ⁄      ) 

های ضروری در شاخص چهارم تعیین تعداد هارمونی
هر راستا بود. که بر طبق روش اشنایدر، تعداد هارمونیک 

عنوان ها به٪ از داده92برای بازسازی سطح  ne ضرور 
های نسبی هر ها که مجموع دامنهتعدادی از هارمونیک

در نظر گرفته  92/1ا برابر با هارمونیک در کل دامنه کمتر ی
 21شد.

 (2رابطه )

∑
√  

    
 

∑ √  
    

  
   

  

   

      

 
ها با استفاده از آزمون نرمال بودن توزیع داده

ویلک تایید شد. از آزمونی آماری آنالیز واریانس -شاپیرو
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-ها در سطح معنیتحلیلاستفاده شد. تمام  چند متغیره

 22( نسخه افزار )استفاده از نرمو با  12/1داری 
( از رابطه زیر انجام پذیرفت. جهت محاسبه اندازه اثر )

 21استفاده شد:

  
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف معیار دو شرایط
 (dاندازه اثر) 

 

 
 
 

 العمل زمین در سه گروه سالم، نابینا و ناشنوا طی راه رفتنعکسهای عمودی طیف فرکانس نیروی مقایسه مولفه :1جدول 
♦●ناشنوا نابینا سالم متغیر راستا

های عمودی نیروی عکس العمل مولفه
 زمین

 2/99فرکانس با توان 
درصد

26/3 ± 
31/9● 

96/1 ± 41/2
82/1 ± 
71/2● 

121/1121/1111/1

 111/1 111/1111/1 21/21 ± 71/2121/2 ± 62/2 11/21 ± 31/4 های ضروریتعداد هارمونی
 243/1243/1111/1 11/2 ± 11/1 11/2 ± 11/1 31/2 ± 48/1میانه فرکانس

111/1111/1111/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1پهنای باند فرکانس
 داری بین گروه نابینا و ناشنوامعنی ♦داری بین گروه سالم و ناشنوا                  معنی ●داری بین گروه سالم و نابینا                     معنی *

 
 
 
 

 های کف پایی در سه گروه سالم، نابینا و ناشنوا طی راه رفتنالعمل زمین در نواحی استخوانهای طیف فرکانس نیروی عکسمیانگین و انحراف استاندارد مولفه :2جدول 
♦●ناشنوا نابینا سالم متغیر راستا

استخوان کف پایی اول

111/1 111/1322/1 71/7 ± 12/1 21/8 ± 19/2 71/8 ± 33/1 درصد 2/99فرکانس با توان 
111/1223/1111/1 61/19 ± 32/4 21/21 ± 21/2264/2 ± 21/3 های ضروریتعداد هارمونی

281/1 111/1111/1 21/2 ± 21/242/1 ± 22/1 11/2 ± 31/1میانه فرکانس
111/1111/1111/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1پهنای باند فرکانس

       

استخوان کف پایی دوم

243/1119/1214/1 ●21/6 ± 17/1 11/8 ± 76/1 ●91/8 ± 44/1درصد 2/99فرکانس با توان 
812/1111/1284/1 61/19 ± 87/2 31/22 ± 74/3 61/19 ± 44/2 های ضروریتعداد هارمونی

111/1111/1111/1 21/2 ± 42/1 21/2 ± 42/1 21/2 ± 42/1میانه فرکانس
111/1111/1111/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1پهنای باند فرکانس

       

استخوان کف پایی سوم

 11/6111/1182/1113/1 ± 91/1 21/8 ± 62/2 11/8 ± 81/1درصد 2/99فرکانس با توان 
111/1111/1111/1 41/22 ± 94/3 71/21 ± 49/4 91/21 ± 22/2 های ضروریتعداد هارمونی

 111/1 214/1111/1 31/2 ± 48/1 31/2 ± 11/248/1 ± 31/1میانه فرکانس
111/1111/1111/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1پهنای باند فرکانس

       

استخوان کف پایی چهارم

111/1111/1111/1 21/7 ± 87/1 81/7 ± 14/2 21/7 ± 22/1درصد 2/99فرکانس با توان 
 611/1111/1111/1 71/21 ± 49/3 81/21 ± 69/2 61/19 ± 21/3 های ضروریتعداد هارمونی

111/1111/1312/1 ●81/2 ± 42/1 41/2 ± 21/1 ●11/2 ± 11/1میانه فرکانس
111/1111/1111/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1پهنای باند فرکانس

     

استخوان کف پایی پنجم

793/1113/1247/1●21/9 ± 36/2 81/7 ± 22/2 ●71/6 ± 62/3درصد 2/99فرکانس با توان 
228/1837/1864/1 81/21 ± 19/2 21/22 ± 49/4 11/19 ± 88/2 های ضروریتعداد هارمونی

111/1172/1127/1 81/2 ± 42/1 31/2 ± 48/1 21/2 ± 42/1میانه فرکانس
111/1111/1111/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1پهنای باند فرکانس

 داری بین گروه نابینا و ناشنوامعنی ♦داری بین گروه سالم و ناشنوا                  معنی ●داری بین گروه سالم و نابینا                     معنی *

  



 پور درویشانیو عبداله برغمدی

 3شماره  34مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز دوره  |  01

 هایافته
آنالیز واریانس چند متغیره نشان داد فرکانس با توان 

عمودی طیف فرکانس نیروی  درصد در مولفه 2/99
( و =84/1، =121/1العمل زمین در گروه نابینا )عکس

( در مقایسه با گروه سالم طی =76/1، =121/1ناشنوا )
درصد کمتر بوده  71/38و  93/41راه رفتن به ترتیب 

 (. 1است )جدول 
آنالیز واریانس چند متغیره نشان داد فرکانس با توان 

پایی دوم در گروه ناشنوا در درصد در استخوان کف 2/99
درصد کمتر  96/26تن مقایسه با گروه سالم طی راه رف

(. همچنین 2( )جدول=26/1، =119/1بوده است )
پایی چهارم در گروه ناشنوا میانه فرکانس در استخوان کف

درصد  99/39در مقایسه با گروه سالم طی راه رفتن 
علاوه (. به2( )جدول=81/3، <111/1بیشتر بوده است )
پنجم پایی درصد در استخوان کف 2/99فرکانس با توان 

در گروه ناشنوا در مقایسه با گروه سالم طی راه رفتن 
 (.2( )جدول=93/1، =113/1بیشتر بوده است ) 71/41

آنالیز واریانس چند متغیره نشان داد فرکانس با توان 
درصد در نواحی میانه پا در گروه ناشنوا در مقایسه  2/99

، =112/1درصد بیشتر بوده است ) 91/91با گروه سالم 
(. همچنین نتایج نشان داد فرکانس با 3( )جدول=98/1

درصد در نواحی میانه پا در گروه ناشنوا در  2/99توان 
درصد بیشتر بوده است  61/72مقایسه با گروه نابینا 

علاوه نتایج نشان (. به3( )جدول=24/1، =136/1)
های طیف فرکانس نیروهای داد هیچ یک از مولفه

نواحی پاشنه در سه گروه سالم، العمل زمین در عکس
دار نبوده است نابینا و ناشنوا طی راه رفتن معنی

 (.3()جدول>12/1)

 
 
 
 

 و ناشنوا طی راه رفتنالعمل زمین در نواحی میانی پا و پاشنه در سه گروه سالم، نابینا های طیف فرکانس نیروی عکسمیانگین و انحراف استاندارد مولفه :3جدول 

 ♦P* p● p ناشنوا نابینا سالم متغیر راستا

 قسمت میانی پا

فرکانس با توان 
 136/1 112/1 931/1 ●♦61/12 ± 91/4 ♦31/7 ± 94/1 ●61/6 ± 17/1 درصد 2/99

تعداد هارمونی
 247/1 111/1 878/1 81/21 ± 61/3 11/19 ± 28/4 11/21 ± 33/2 های ضروری

 111/1 837/1 281/1 21/2 ± 22/1 21/2 ± 22/1 81/2 ± 42/1 فرکانسمیانه 
پهنای باند 
 111/1 111/1 111/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 فرکانس

پاشنه قسمت 
 داخلی

فرکانس با توان 
 111/1 178/1 118/1 21/9 ± 31/1 *31/8 ± 71/2 *11/12 ± 11/3 درصد 2/99

تعداد هارمونی
 81/19 ± 62/2 41/21 ± 92/1 ضروریهای 

* 88/2 ± 11/23 111/1 293/1 214/1 

 111/1 111/1 111/1 21/2 ± 22/1 71/2 ± 48/1 61/2 ± 21/1 میانه فرکانس

پهنای باند 
 111/1 111/1 111/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 فرکانس

پاشنه قسمت 
 خارجی

فرکانس با توان 
 p 111/1>p 111/1<111/1 71/8 ± 63/1 21/8 ± 41/2 11/16 ± 61/2 درصد 2/99

تعداد هارمونی
 111/1 111/1 111/1 81/21 ± 42/7 81/21 ± 22/2 71/21 ± 12/3 های ضروری

 312/1 111/1 837/1 21/2 ± 42/1 61/2 ± 21/1 31/2 ± 48/1 میانه فرکانس
پهنای باند 
 111/1 111/1 111/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 11/1 ± 11/1 فرکانس

 داری بین گروه نابینا و ناشنوامعنی ♦داری بین گروه سالم و ناشنوا                  معنی ●داری بین گروه سالم و نابینا                     معنی *
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 بحث
های طیف فرکانس نیروهای فهم و درک ارتباط مولفه

العمل زمین و میزان بار وارده در افراد نابینا و ناشنوا عکس
تواند تاثير به این دليل مهم است که اين ارتباط مي
عضلاني و  -احتمالي اختلالات آناتوميکي بر عملکرد عصبي

بيومکانيکي اندام تحتاني را بيشتر تشریح نماید. لذا هدف 
 از پژوهش حاضر مقایسه طیف فرکانس نیروهای عکس

نتایج  العمل زمین در افراد ناشنوا و نابینا طی راه رفتن بود.
عمودی  لفهدرصد در مؤ 2/99د فرکانس با توان نشان دا

العمل زمین در گروه نابینا و روی عکسطیف فرکانس نی
ناشنوا  در مقایسه با گروه سالم طی راه رفتن به ترتیب 

داد درصد کمتر بوده است. نتایج نشان  71/38و  93/41
پایی دوم در  درصد در استخوان کف 2/99فرکانس با توان 

 96/26گروه ناشنوا در مقایسه با گروه سالم طی راه رفتن 
نشان  22و همکاران جعفرنژاد گرودرصد کمتر بوده است. 

تر از افراد سالم طی راه دادند افرادی که ناشنوا هستند، آرام
شته نیز بیان  همچنین تحقیقات گذ. دارندرفتن گام بر می

کردند افراد نابینا در مقایسه با افراد سالم سرعت راه رفتن 
نشان دادند که عضلات  23و همکاران جانتری دارند. رامآ

-درصد نیروی واکنش زمین را در تمام سرعت 92بیش از 

دهد. بنابراین این امکان وجود های راه رفتن تشکیل می
فعال سازی عضلات در این امر در اثر اختلالات  کهدارد  
راه رفتن ایجاد شود. كودكان ناشنوا و نابینا با كاهش  طی

شوند و انع از بارگذاري عمودي بالاتر ميسرعت راه رفتن، م
بنابراين در مقايسه با بارگذاري كمتر مستعد آسيب هستند 

درصد  2/99ر فرکانس با توان بنابراین احتمالا کاهش د .
العمل زمین نیروی عکس عمودی طیف فرکانس لفهدر مؤ

پایی دوم در افراد ناشنوا و نابینا را کاهش و استخوان کف
 در سرعت راه رفتن نسبت به افراد سالم بیان کرد.
-همچنین نتایج نشان داد میانه فرکانس در استخوان کف

پایی چهارم در گروه ناشنوا در مقایسه با گروه سالم طی راه 
ست. فرکانس با توان درصد بیشتر بوده ا 99/39رفتن 

پایی پنجم و نواحی میانه پا درصد در استخوان کف 2/99
در گروه ناشنوا در مقایسه با گروه سالم طی راه رفتن به 

از آنجای که  درصدبیشتر بوده است. 91/91و  71/41ترتیب 
افراد ناشنوا به دلیل کافی نبودن حس عصبی از اطلاعات 

 2برند.ویستیبولار رنج میحسی ارائه شده توسط سیستم 
در سیستم ویستیبولار که یکی از سه  ممکن است اختلال

است، سیستم موثر در حفظ وضعیت بدنی و تحرک 

به دلیل نقش مهم  24شودموجب آسیب حرکت و تعادل 
های تحولی دستگاه دهلیزی در رسیدن به برهه زمان

 حرکتی و حفظ تعادل، افراد ناشنوا به دلیل اختلال حسی
های عصبی و سیستم دهلیزی دچار تأخیر در برهه زمان

و  اينو 24.شودتحولی حرکتی در راه رفتن و دویدن می
بیان کردند افراد ناشنوا به دلیل ترس از بهم  22همکاران

توجهی در کسب کنترل خوردن تعادل و سقوط، تأخیر قابل
سر، راه رفتن و نیز دویدن مستقل نسبت به افراد سالم 

های گذشته نشان داده شد که  در پژوهش .دادندنشان 
کاهش سرعت راه رفتن موجب کاهش قابل توجهی در 

العمل زمین طی فاز اتکای راه رفتن و نیروهای عکس
 تحقیقات گذشته نشان داد .شوددویدن در افراد سالم می

العمل زمین یکی از دلایل بالا بودن طیف نیروهای عکس
-دن سرعت راه رفتن و دویدن میدر افراد ناشنوا کمتر بو

داشت کاهش سرعت در  باید این نکته را در نظر .باشد
تواند می برای حفظ تعادل افراد ناشنوا و نابینا طی راه رفتن

و اعمال نیروهای غیرمتعارف  باعث اختلال در جذب نیرو
و  جعفرنژاد گرو پا گردد.های مختلف کفدر قسمت
نشان دادندکاهش شنوایی، طیف فرکانس  22همکاران

دهد که به نوعی با العمل زمین را تغییر مینیروهای عکس
رسد باشد. به نظر مینتایج حاصل از این تحقیق همسو می

اختلال در سیستم ویستیبولار و  احتمالادر افراد ناشنوا 
نحوه گام برداری را برای برقراری تعادل ترس از سقوط 
باعث اختلال در جذب نیرو هنگام برخورد  تغییر داده و 

کف پا با زمین شده است و منجر به افزایش فرکانس 
پایی چهارم و درصد و میانه فرکانس در استخوان کف 2/99

همچنین نتایج نشان داد  پنجم طی راه رفتن گردید.
درصد در نواحی میانه پا در گروه  2/99فرکانس با توان 

درصد بیشتر بوده  61/72نابینا  ناشنوا در مقایسه با گروه
-درصد از سیگنال نیروهای عکس 2/99قدرت   .است

ثباتی الگوی گیری لرزش و بیالعمل زمین به عنوان اندازه
تغییرات در محتوای فرکانسی  26شود.حرکتی شناخته می

-العمل زمین به عنوان معیار لرزش و بینیروهای عکس

به طوری که محتوای  16شود؛ثباتی الگوی حرکت مطرح می
 17.شودثباتی بیشتر میفرکانسی بالاتر منجر به لرزش و بی

و همکاران پیشنهاد کردند تجزیه و تحلیل طیف ويردمن 
های تواند بینشالعمل زمین میفرکانس نیروهای عکس

های پاتالوژیک، اسکلتی و در مورد پیشرفت بیماری
اندام تحتانی نقش مهمی در جذب  12عضلانی فراهم کند.

تواند الگوی نیروهای تماسی دارند، که اختلال در آن می
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العمل زمین را تحت تولید و جذب مقدار نیروی عکس
نشان دادند که در  28و همکاران وگت 27.تأثیر قرار دهد

های قایل پایان فاز نوسان و در مرحله اتکا اولیه تفاوت
نی بزرگ و دوسررانی وجود توجهی در فعالیت عضله سری

-ی نیروی عکسل العمل زمین مؤلفهترین مؤلفهمهم .دارد

ی عمودی به دلیل مقدار بیشتر، . مؤلفه29ی عمودی است
در  31در اکثر افراد دارای اهمیت بیومکانیکی بیشتری است.

مقایسه با مراحل مختلف راه رفتن، مرحله تماس اولیه 
وهای عمودی بالایی در اندام بین پا و زمین باعث ایجاد نیر 

-شود. همچنین افزایش و تکرار نیروهای ضربهتحتانی می

ای و نرخ بارگذاری در فاز ابتدایی راه رفتن دارای اثرات 
افراد نابینا  در  اسکلتی هستند.-منفی روی سیستم عضلانی

تری عضلانی ضعیف-راستای قدامی خلفی هماهنگی عصبی
ارا هستند، به همین دلیل است  در مقایسه با افراد سالم د

که جهت حفظ عملکرد راه رفتن، جابجایی مرکزفشار  
کمتری را دارا هستند. از سوی دیگر یکی از دلایل احتمالی 

جایی مرکز فشار ترس از افتادن است؛ بهتر بودن جاپایین
جایی مرکز بهدر واقع کاهش سرعت راه رفتن و کاهش جا

ستند تا نقض بینایی و در های جبرانی هفشار مکانیزم
نتیجه ضعف تعادلی این افراد را طی راه رفتن جبران و 
خطر سقوط را کاهش دهند. به طور کلی افراد نابینا در 
مقایسه با افراد ناشنوا بیشتر در معرض از دست دادن 

تری دارند و طول گام کوتاه قرار  تعادل و ترس از سقوط
توان افزایش احتمالا می. نسبت به افراد ناشنوا دارند

درصد در افراد ناشنوا به نوعی به  2/99فرکانس با توان 
عضلات مربوط  اندام تحتانی بهتر و همکاری بهتر ساختار 
توان بیان کرد افراد نابینا در مقایسه به طور کلی میدانست. 

کنند تا مرکز جرم خود را با افراد ناشنوا تلاش بیشتری می
رکتی قرار دهند. همنین با توجه به در راستای صفحات ح

العمل زمین در افراد تغیرات طیف فرکانس نیروهای عکس
رسد که افراد نابینا در معرض نابینا و ناشنوا به نظر می

فاکتورهای آسیب ناشی از مقادیر طیف فرکانس ریسک
العمل زمین طی دویدن در مقایسه با افراد نیروهای عکس

طیف فرکانس شود ذا پیشنهاد میل ناشنوا و سالم هستند.
العمل زمین به عنوان یکی از متغیرهای  نیروهای عکس

های احتمالی در افراد ناشنوا و کلینیکی در بررسی آسیب
تحقیق حاضر دارای  نابینا بیشتر مورد توجه قرار گیرد.

توان سرعت خود انتخابی های بود از جمله میمحدودیت
های کینماتیکی و دهدر راه رفتن و ثبت همزمان دا

ها همچنین تعداد کم آزمودنیالکترومایوگرافی اشاره کرد. 
 در پژوهش حاضر دانست.

 
 گیرینتیجه
درصد  2/99تحقیق حاضر نشان داد فرکانس با توان  

در نواحی میانه پا در گروه ناشنوا بیشتر از گروه نابینا بود. 
-عکستوان بیان کرد محتوای طیف فرکانس نیروهای می

العمل زمین ارزش کلینیکی دارد. لذا استفاده از مداخلات 
های طیف فرکانس نیروهای درمانی در جهت بهبود شاخص

-العمل زمین در افراد ناشنوا و نابینا پیشنهاد میعکس

  گردد.
 

 قدردانی
آقای دکتر محسن این مقاله بر گرفته از طرح پژوهشی 

لذا از تمامی افراد شرکت کننده در این  رغمدی بود.
پژوهش به ویژه پزشکی ورزشی استان اردبیل کمال تشکر 

 را دارم.
 

 ملاحظات اخلاقی
پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی دانشگاه علوم 

 پزشکی اردبیل به شماره مرجع 
 به تایید رسیده است.

 
 منابع مالی

طرح تحقیقاتی توسط دانشگاه محقق منابع مالی این 
 اربیلی تامین شده است.

 
 منابع متقابل

دارد که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار مؤلف اظهار می
 این مقاله ندارد.

 
 مشارکت مؤلفان

م ب  به عنوان مجری طرح در انتخاب موضوع،  .1
انتخاب موضوع، تجزیه و تحلیل د . م ع2طراحی پروتکل 

تدوین مقاله و اجرای پروتکل تحقیق نقش  ها،داده
  داشتند.
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