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Abstract 

Background and Objectives: Balance weakness and changes in the walking pattern of 

deaf children due to vestibular disorders have been clarified by past studies. This study 

aimed to investigate static balance and walking in sensorineural deaf children with two 

methods of linear and non-linear assessment of posture control. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 20 hearing and 

healthy boys (10.80±1.46 years old) and 20 boys with deafness greater than 75 dB 

(11.30±1.89 years old). Static balance was evaluated during tandem stance and with 

feet together on an unstable surface using a force plate. Kinetic and kinematic variables 

of gait were also investigated. The independent and dependent t-tests were used to 

assess the inter-group and between-group differences in SPSS21 software with p < 0.05.

Results: The results of static balance showed a significant difference between groups in 

linear variables. The amount of sway, path, area, and speed of the center of pressure 

movement in the deaf was significantly higher than that in the control group (P<0.05). 

However, entropy (non-linear evaluation) was only significant in the medial-lateral 

direction of tandem test (P<0.05). Lower gait speed and an increase in the medial-lateral 

component of the ground reaction force were observed in the deaf (P<0.05).

Conclusion: According to the results, the evaluated linear variables were more sensitive 

to deafness and vestibular system disorder than the nonlinear variable. Entropy is a sign

of variability and irregularity in a person's performance; therefore, deaf people may be 

more likely to be vulnerable in the medial-lateral direction due to more irregularity in 

this direction.

Keywords: Entropy; Hearing loss; Postural control; Sensorineural; Variability 

Article History: 

Received: 21/12/2022 

Revised: 18/04/2023 

Accepted: 15/05/2023 

ePublished: 22/09/2023 

*Corresponding author: Elaheh 

Azadian, Department of Physical 

Education and Sport Sciences, 

Hamedan Branch, Islamic Azad 

University, Hamedan, Iran. 

Email: azadian1@yahoo.com 

Please cite this article as follows: Azadian E, Majlesi M, Saberifar S. Linear and Non-Linear Changes of Center of Pressure due to Vestibular System 

Disorders: Comparison of Balance and Gait in Hearing and Sensorineural Deaf Children. Pajouhan Scientific Journal. 2023; 21(3): 175-185. DOI: 

10.61186/psj.21.3.175 

PSJ 

Pajouhan Scientific Journal 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.2
1.

3.
17

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             1 / 11

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:azadian1@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-0114-9208
https://orcid.org/0000-0003-2032-4937
https://orcid.org/0000-0002-2288-9870
http://dx.doi.org/10.61186/psj.21.3.175
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-980-fa.html


 

 

Extended Abstract  

Background and Objective 

Static and dynamic balance play a crucial role in 

the development of fundamental motor skills in 

children. To maintain balance and posture control, 

the nervous system processes a lot of information 

collected by visual systems, deep sensory receptors 

located in the skin, muscles, and joints, and the 

vestibular system. The vestibular system plays a 

fundamental role in many motor tasks and in 

maintaining postural stability.  

Hearing loss significantly impacts communication, 

psychology, and quality of life. Cochlear and 

vestibular systems are related in terms of growth, 

structure, and function, as well as neural pathways. 

Therefore, hearing impairment leads to vestibular 

dysfunction and, consequently, weakness in 

balance performance.  

Studies indicate that children with severe vestibular 

system disorders experience motor and perceptual 

delays, particularly in head control, walking, and 

independent sitting.  

One of the standard methods for evaluating postural 

control is the use of the Center of Pressure (CoP), 

which is recorded by a force plate in a laboratory 

environment. However, since postural control is a 

dynamic process that changes over time, linear 

analysis of CoP data is not sufficient to capture all its 

complexities. Nonlinear evaluation using sample 

entropy can capture regularity and variability in a time 

series, which indicates the degree of adaptability and 

maturity in the motion control system.  

This study aims to answer the following questions: 

Are the results obtained by linear variables in static 

balance and gait in sensorineural consistent with 

the results of nonlinear evaluation? Is the variability 

of CoP movements different in deaf individuals and 

the control group? Do spatiotemporal parameters 

differ significantly between the two groups? 

Materials and Methods 

The statistical population of this study consisted of 

deaf children with vestibular disorder and hearing 

children residing in the city of Hamedan. Using G-

Power software with 80% power and 0.05 alpha, 

the minimum number of individuals in each group 

was estimated to be 18. Therefore, by referring to 

the exceptional school for the hearing-impaired in 

Hamedan and using the targeted sampling 

method, 20 deaf boys who volunteered to 

participate in this study were selected as the 

experimental group. Then, by referring to Shahid 

Maghsoudi and Sadr schools in Hamedan and 

using the cluster sampling method, 20 boys with 

healthy hearing and similar physical 

characteristics such as height and weight were 

selected as the control group. The criterion for 

entry for deaf participants was being in the age 

range of 8 to 14 years and having a sensory-neural 

hearing disorder greater than 75 dB. This criterion 

for the control group was not having a history of 

hearing impairment and neuromuscular disorders 

related to balance. In the case of the presence of 

neuromuscular and orthopedic diseases and upper 

and lower limb injuries in the past year, 

uncorrected visual impairment, and a history of 

taking drugs that affect balance, individuals were 

excluded from the study. This study was 

conducted in 2022 at the Biomechanics 

Laboratory of the Islamic Azad University, 

Hamedan Branch. 

The three-dimensional motion analysis device Vicon 

(Vicon Peak, Oxford, UK) with four T20 series 

cameras and markers attached to the subjects’ lower 

limbs was used to perform the imaging tasks at a 

frequency of 100 Hz. At the same time, two Kistler 

force plates (Type 9281, Kistler Instrument AG, 

Winterthur, Switzerland) synchronized with the 

cameras were used to record kinetic data at a 

sampling frequency of 1000 Hz. Kinematic and 

kinetic data were analyzed using Nexus 1.8.5 and 

Polygon 4.3 software. The measured balance 

parameters included sample entropy, CoP deviations 

and oscillations, speed, path, range, and surface of 

CoP movements in the medial-lateral (ML) and 

anterior-posterior (AP) planes. All stages of data 

analysis were performed using SPSS software version 

21 with a significance level of P<0.05. 

Results 

In tandem standing position, the results showed that 

the values obtained in all linear variables in the 

experimental group were significantly higher than 

the control group (P<0.05); while the difference in 

sample entropy (nonlinear CoP assessment) in the 

two groups was only significant in the ML direction 

(P=0.045). 

The comparison of the two postural states in the deaf 

group showed that there was no significant within-

group difference in linear variables (P>0.05); 

however, a significant difference was observed in the 

amount of entropy in both directions (P=0.011 in AP 

and P=0.015 in ML). The results regarding the selected 

spatiotemporal variables showed that the walking 

speed in the deaf group was significantly lower than 

the control group (P<0.05); the results of the nonlinear 

assessment (entropy) in GRF components indicated 

the presence of a significant difference in the 

mediolateral component, the value of which was 

higher in the deaf group than the control group 

(P<0.05). No significant difference was observed in 

other components (P>0.05). 

 

Discussion 

The linear variables assessed showed that the 

balance in the deaf group was significantly less than 

the control group. Considering the standing 

posture, it seems that the increased oscillations in 

the ML direction are due to how the feet are 

positioned, leading to the individual's movement in 

the ML direction. However, the important point in 

the results of this study, consistent with the above 

results, is the significant intergroup difference in the 

entropy value and in the ML direction. Therefore, 

both linear and nonlinear evaluations in this regard 

are consistent. 
Based on the results, the entropy value in the 

control group was lower than in deaf children; 

however, in most cases, their difference was not 

significant. Therefore, it may be concluded that 

in vestibular dysfunction, linear assessments are 

more sensitive to balance relative to entropy. The 

difference between the two groups in 

spatiotemporal variables showed that the walking 

speed in the deaf group was significantly less than 
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in the control group; however, no significant 

difference was observed in step length. Similar 

results have been found in previous studies on the 

walking of deaf individuals. 
Studies on increasing or decreasing variability 

(complexity theory) in relation to the adaptability 

and adaptability of behavior have shown that 

illness and aging lead to decreased variability. 

Variability in adaptive behaviors is not 

necessarily synonymous with "good" or "bad" 

control solutions. In the past, our understanding 

of variability indicated impairments or diseases 

that alter motor control patterns, but recent 

studies have shown that some variability is 

usually necessary to adapt to environmental 

constraints and successfully perform movements. 

Conclusion 

The linear assessment results of this study indicated 

that the control of posture is affected by sensory-

neural hearing impairment. While the difference 

between the two groups was significant in almost 

all linear variables, the nonlinear assessment 

(sample entropy) showed that the control of posture 

in the mediolateral direction is impaired in deaf 

children during static balance and gait. 
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ی تعادل و مقایسه :تغییرات خطی و غیرخطی مرکز فشار ناشی از اختلال سیستم دهلیزی

 عصبیبرداری در کودکان شنوا و ناشنوای حسیگام

،*1الهه آزادیان
1فر صابری، سوده  1، مهدی مجلسی 

  

 ، همدان، ایراندانشگاه آزاد اسلامیواحد همدان، بدنی و علوم ورزشی،  گروه تربیت 1

 

 30/09/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 29/01/1402تاریخ داوری مقاله: 

 25/02/1402 تاریخ پذیرش مقاله:

 31/06/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

 

  چکیده
دلیل اختلال در سیستم برداری کودکان ناشنوا به مطالعات گذشته ضعف تعادلی و تغییر در الگوی گام :سابقه و هدف

عصبی با دو برداری در کودکان ناشنوای حسی اند. هدف این مطالعه بررسی تعادل ایستا و گامدهلیزی را روشن کرده

 روش ارزیابی خطی و غیرخطی کنترل وضعیت بود.

پسر با اختلال  20( و 80/10 ±46/1پسر شنوا ) سن:  20این مطالعه توصیفی بود و در آن،  روش ها: مواد و

( شرکت کردند. تعادل ایستا با آزمون ایستادن تندم و 30/11 ±89/1بل )سن:  دسی 75ناشنوایی بیشتر از 

ی نیرو ارزیابی شد. همچنین، متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی پا روی سطح ناپایدار با استفاده از تختهجفت

گروهی  گروهی و درون تست مستقل و وابسته برای بررسی اختلاف بینبرداری بررسی شدند. از روش تی گام

 استفاده شد. P<05/0با  SPSSزار اف و نرم

دار بین گروهی در متغیرهای خطی بود. مقدار نوسانات،  ی اختلاف معنیدهنده نتایج در تعادل ایستا نشان ها:یافته

(؛ اما P<05/0داری بیشتر از گروه کنترل بود ) طور معنیمسیر، مساحت و سرعت حرکات مرکز فشار در افراد ناشنوا به

 دار بود و در سایر موارد، اختلاف معنی جانبی معنی)ارزیابی غیرخطی( فقط در آزمون تندم در جهت میانیآنتروپی 

العمل زمین در  جانبی نیروی عکسی میانیبرداری و افزایش مؤلفه (. کمتربودن سرعت گامP>05/0داری یافت نشد )

 (.P<05/0گروه ناشنوا مشاهده شد )

شده در ناشنوایی و اختلال سیستم دهلیزی حساسیت یج تحقیق، متغیرهای خطی ارزیابیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

نظمی در عملکرد فرد است؛  ی تغییرپذیری و بیبیشتری نسبت به متغیر غیرخطی آنتروپی نمونه داشتند. آنتروپی نشانه

پذیری احتمال بیشتری برای آسیب جانبینظمی در جهت میانی علت بیشتربودن بیبنابراین ممکن است افراد ناشنوا به

 در این جهت داشته باشند.

 
 کنترل وضعیت ؛تغییرپذیری ؛آنتروپی ؛عصبیحسی ؛ناشنوایی :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

گروه الهه آزادیان، : * نویسنده مسئول

واحد همدان،  ی،و علوم ورزش یبدن یتترب

 .یرانهمدان، ا ی،دانشگاه آزاد اسلام
 azadian1@yahoo.com ایمیل:

 

 

برداری در کودکان ی تعادل و گاممقایسه :تغییرات خطی و غیرخطی مرکز فشار ناشی از اختلال سیستم دهلیزی. آزادیان، الهه؛ مجلسی، مهدی؛ صابری فر، سوده ستناد:ا

 .175-185(: 3)21؛1402 تابستان ،علمی پژوهان مجله. عصبیشنوا و ناشنوای حسی

مقدمه
های حرکتی ی تواناییتعادل ایستا و پویا نقش مهمی در توسعه

بنیادی در کودکان دارند. برای حفظ تعادل و کنترل پاسچر، سیستم 

-کند. این اطلاعات را سیستم عصبی اطلاعات زیادی را پردازش می

ها و عمقی واقع در پوست، عضلههای حسیینایی، گیرندههای ب

. با آسیب یا ]1[کند  آوری می ها و سیستم دهلیزی جمعمفصل

اختلال در هر منبع اطلاعاتی، تعادل تا زمانی که اطلاعات از طریق 

. سیستم ]2, 3[شود  ها جبران نشود، دچار ضعف میدیگر سیستم

دهلیزی در بسیاری از تکالیف حرکتی و حفظ ثبات قامت نقش 

دایره و دو اندام اتولیت اطلاعات اولیه را در  اساسی دارد. مجاری نیم

حرکات چرخشی و حرکات انتقالی سر در رابطه با جاذبه فراهم 

 .]4[کنند  می

ناشنوایی یکی از مشکلات سلامت عمومی است که تأثیر زیادی 

گذارد شناختی و کیفیت زندگی فرد میبر ارتباطات، تعاملات روان

میلیون ناشنوا و افراد دارای اختلالات 70. طبق آمار، حدود ]5[

های حلزونی . سیستم]6[شنوایی در حال حاضر در جهان وجود دارند 

و دهلیزی از لحاظ رشدی، ساختاری و عملکردی و همچنین، 
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مسیرهای عصبی با هم مرتبط هستند و بنابراین، آسیب شنوایی به 

شود اختلال دهلیزی و در نتیجه ضعف در عملکرد تعادلی منجر می

درصد کودکان ناشنوا دارای  95تا  49اند که . مطالعات نشان داده]7[

ی ناشنوایی اختلال در سیستم دهلیزی نیز هستند که با افزایش درجه

. هنگامی که این اختلال مادرزادی ]8[یابد  این اختلال نیز افزایش می

مراتب بیشتر ی زندگی رخ دهد، تأثیراتی بههای اولیهباشد یا در سال

 . ]9[ود سالی به آن مبتلا شاز زمانی دارد که فرد در بزرگ

(، افراد ناشنوا در هر دو 2019ی نورسته و همکاران )طبق مطالعه

اند ها نشان داده . پژوهش]10[تعادل ایستا و پویا دچار اختلال هستند 

کودکانی که اختلال شدیدی در سیسستم دهلیزی دارند، دارای ضعف 

های  افتادگی در رشد حرکتی درشت و ظریف، تأخیر در تواناییو عقب

رفتن و نشستن مستقل هستند ویژه کنترل سر، راهادراکی و حرکتی به

رفتن رفتن در این کودکان کاهش سرعت راههای راه .از ویژگی]11[

-، اختلال در گام]13[( GRF، بیشتربودن نیروی واکنش زمین )]12[

و بیشتربودن عرض  11], 14[زمان برداری حین اجرای تکالیف هم

. سرخه ]15[ها است ی ضعف تعادلی در آنگام است که همگی نشانه

نشان دادند  GRF( با بررسی شاخص عدم تقارن در 1397و همکاران )

درصد عدم تقارن بیشتری در راستای  10که کودکان ناشنوا حدود 

. ورگال و همکاران ]16[خلفی نسبت به افراد سالم دارند قدامی

های وا، هنگامی که دیگر سیستم( نشان دادند در افراد ناشن2019)

رفتن در تاریکی یا روی سطح حسی دچار چالش شوند )مثل راه

 . ]17[ثباتی تشدید خواهد شد  ناهموار( بی

های استاندارد برای ارزیابی کنترل وضعیت، کی از روشی

است که توسط  CoP( Center of pressureاستفاده از مرکز فشار )

های خطی شود. ارزیابی ی نیرو در محیط آزمایشگاه ثبت میتخته

جایی، نوسانات، انحراف قامت و کنترل وضعیت معمولاً شامل جابه

ها استفاده شده است است که در مطالعات گذشته از آن CoPسرعت 

هایی  ؛ اما کنترل وضعیت در طول زمان دارای پیچیدگی18], 19[

ها قادر به ارزیابی آن CoPوتحلیل خطی اطلاعات است که تجزیه

 . تغییرپذیری و پیچیدگی کنترل وضعیت یکی از ویژگی]20[نیست 

های غیرخطی  بیهای سیستم عصبی است که توسط ارزیا

ی آنتروپی وسیله. ارزیابی غیرخطی به]21, 22[شود گیری میاندازه

تواند نظم و تغییرپذیری را در یک سری زمانی ثبت کند  نمونه می

پذیری و بلوغ در  ی انطباقی درجهدهندهکه نشان ]23-26[

ی بسیار منظم . آنتروپی از درجه]27[سیستم کنترل حرکتی است 

های  های فرد، محدودیت کند و به ویژگیتا تصادفی تغییر می

اند که . مطالعات نشان داده]28[محیط و تکلیف وابسته است 

تأثیر ضعف کنترل وضعیت در بیماران دچار آنتروپی نمونه تحت

، ]30, 31[اسکلروزیس  ، مولتیپل[29]، اوتیسم ]24[ی مغزی ضربه

گیرد. همچنین، از این روش  و... قرار می ]32, 33[اختلال دهلیزی 

و تأثیر بار  ]34،35[برای بررسی کنترل وضعیت در سالمندان 

بر تعادل استفاده شده است. سرجیو و  ]37-35[شناختی و توجه 

اند که مقدار آنتروپی یا شان نشان داده( در مطالعه2013همکاران )

. در همین ]22[یابد  نظمی با افزایش سن و بیماری کاهش می بی

شود که  نظمی در کودکان با افزایش سن بیشتر می راستا، مقدار بی

 . ]27[ها است ی بهبود کنترل وضعیت در آننشانه

اختلال دهلیزی ممکن است اند در حالی که مطالعات نشان داده

، [36, 38, 39[ موجب کاهش و ضعف عملکرد شناختی کودکان شود

ی تأثیر این اختلال بر کنترل وضعیت و عملکرد حرکتی مطالعه درباره

؛ بنابراین، کسب [41، 40]سالان متمرکز بوده است بیشتر بر بزرگ

ی تأثیر اختلال دهلیزی در کنترل وضعیت و اطلاعات بیشتر درباره

ریزی تواند در برنامه ی ناشنوا میساله12تا  8رفتن کودکان راه

دنبال مداخلات درمانی نقش مهمی داشته باشد. در این پژوهش، به

ی متغیرهای وسیله شده بهزیر هستیم: آیا نتایج کسبپاسخ سؤالات 

راستا با نتایج ارزیابی غیرخطی  برداری هم خطی در تعادل و گام

در افراد ناشنوا و گروه کنترل  CoPاست؟ آیا تغییرپذیری حرکات 

زمانی در دو گروه دارای اختلاف متفاوت است؟ آیا پارامترهای فضایی

 داری است؟ معنی

 

 ها مواد و روش
ناشنوای دارای اختلال  کودکان پژوهش این آماری یجامعه

بودند. با استفاده از  همدان شهر شنوای ساکن دهلیزی و کودکان

، حداقل تعداد 05/0درصد و آلفای  80با توان  G-Powerافزار  نرم

؛ بنابراین، با مراجعه به ]42[نفر تخمین زده شد  18نفرات هر گروه 

گیری ی استثنایی علاقبندیان شهر همدان و با روش نمونهمدرسه

بودند،  پژوهش این در شرکت داوطلب که پسر ناشنوا 20مند، هدف

انتخاب شدند. سپس، با مراجعه به مدارس  عنوان گروه آزمایشبه

ای، گیری خوشهشهید مقصودی و صدر شهر همدان و با روش نمونه

 جسمانی مثل قد و وزن هایویژگی و سن با پسر با شنوایی سالم 20

ملاک ورود برای . شدند انتخابعنوان گروه کنترل به مشابه

سال و داشتن  14 تا 8 سنی یناشنوا بودن در دامنه کنندگانشرکت

. این ]43[بل بود  دسی 75عصبی بیشتر از اختلال شنوایی حسی

ی ناشنوایی و اختلالات معیار برای گروه کنترل نداشتن سابقه

عضلانی مرتبط با تعادل بود. در صورت وجود بیماری عصبی

 و فوقانی اندام دیدگیآسیب یعضلانی و ارتوپدیکی و سابقهعصبی

نشده و گذشته، وجود اختلال بینایی اصلاح سال یک در تحتانی

افراد از مطالعه کنار گذاشته  ی مصرف داروهای مؤثر بر تعادل،سابقه

 تکمیل آزمون را والدین کودکان در شرکت ینامهشدند. رضایت می

 گیریاندازه چگونگی و هاآزمایش انجام مراحل سپس، و کردند

این مطالعه در سال . شد تشریح هاآزمودنی برای کامل، طوربه متغیرها

و در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان  1401

 دانشگاه بااین اخلاق  یتهیدر کم پژوهشپروتکل انجام شد و 

 .شد دییتأ IR.IAU.H.REC.1401.049ی اخلاق شناسه

 ,Vicon (Vicon Peakبعدی  سه یحرکت لیاز دستگاه تحل

Oxford, UK)  ی سر نیدورب چهارباT20 ، وهرتز  100با فرکانس 

 اجرایهنگام  ها، یآزمودن یشده به اندام تحتانمتصل یمارکرها

قطر شکل و بهیکرو شدهاستفاده یشد. مارکرها یربرداریتصوتکالیف 

و بر  ینوار یچسب دوطرفه ازبودند که با استفاده  متر یلیم 14
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 ,Plug-In Gait (Plug-In Gait Marker Setی اساس مدل مارکرگذار

Vicon Peak, Oxford, UKیهر دو پا یکی(، به نقاط خاص آناتوم 

ثبت  یبرازمان، طور هم به .]44[شدند  متصل کنندگان شرکت

 ,Type 9281) ی کیستلرروین یاز دو صفحههای کینتیکی  داده

Kistler Instrument AG, Winterthur, Switzerland )که با دوربین 

هرتز استفاده  1000 یبرداربا فرکانس نمونهها هماهنگ شده بود، 

 Nexusافزارهای های کینماتیک و کینتیک با استفاده از نرم داده شد.

زمانی شامل تحلیل شدند. متغیرهای فضایی Polygon 4.3و  1.8.5

عمودی،  مؤلفهدر سه  GRFرفتن و متغیرهای  طول گام و سرعت راه

کردن . برای نرمال]45[جانبی استخراج شدند خلفی و میانیقدامی

آمده از هر مؤلفه بر وزن فرد دست، مقدار نیروی بهGRFهای داده

شده کنندگان خواسته شد در مسیر تعیین تقسیم شد. از شرکت

فرد قبل و بعد از صورت پابرهنه و با سرعت عادی راه بروند. هر  به

داشت؛ در نتیجه، اثر مربوط به  فضای کالیبره، حدود هفت گام برمی

خاطر طول . همچنین، به]46[برداری حذف شد شروع و توقف گام

توانست دو استراید کامل چپ و متر( آزمودنی می 3ره )فضای کالیب

 راست در داخل فضای کالیبره داشته باشد. 

شده شامل آنتروپی نمونه، انحرافات و پارامترهای تعادلی سنجش

در دو سطح  CoP، سرعت، مسیر، دامنه و سطح حرکات CoPنوسانات 

-Anteriorخلفی )و قدامی ML( Medial-lateralجانبی )میانی

posterior )AP شکل های تعادلی ایستا شامل ایستادن به بود. آزمون

( با چشمان باز و پای برهنه و همچنین، ایستادن Tandemتندم )

متر  سانتی 6و ضخامت  40در  48پا روی اسفنجی به ابعاد جفت

 .]47[عنوان سطح ناپایدار بود به

، کرد یمعرفآن را  ]Pincus ]48آنتروپی که در ابتدا 

 یریپذینیبشیاست که با پ یزمان یسر کی یدگیچیپ یریگاندازه

 یزهی. انگشوندکمی می گنالیدر س یزمان یالگوها یریتکرارپذ ای

است که شامل  دهیچیپ یهاستمیس یبندطبقه کردیرو نیا

 یبا تعداد محدود یزمان یهایاز سر یو تصادف یقطع یهایژگیو

 یبستگمانند بعد هم گرید یارهایبا مع سهیاز نقاط داده در مقا

 ,x1.) یبعدn یزمان یسر کی ی. آنتروپی برا]49, 50[است 

x2,…, xn )شود یم فیتعر ریبه صورت ز: 
 

 
 جایی که

 
 

هستند  یبعدm یالگو یبردارها( Xi, Xj(، )3) یدر معادله

 یزمان یعناصر در سر یزمان ریبا تأخ یهاها نسخهآن یکه اجزا

 :یعنی ؛هستند یبرداراز زمان نمونه یمضرب τ ریبا تأخ یاصل

.𝑑|𝑋𝑖 و 𝑋𝑗|نیب یفاصله یاندازه Xi  وXj است. 
 

 
 

 آید:فرمول زیر به دست می با یبی، آنتروپی تقرnبزرگ  ریمقاد یبرا
 

 
 

 (m+1د )بع یبرا Xjاز  r ی تحملبا درجه Xiتعداد  Aiکه در آن 

 یدر بردار الگو Xjاز  rی تحمل با درجه Xiتعداد  Biو  است الگو بردار

mی است.بعد 

شده در معادله ارائه یبیآنتروپی نمونه با اصلاح فرمول آنتروپی تقر

 :شودیمحاسبه م

 
 

های ها از آزمونشاپیروویلک استفاده شد. با توجه به توزیع نرمال دادهها از آزمون داده منظور بررسی توزیعدر این پژوهش، به
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آماری پارامتریک استفاده شد. برای بررسی اختلاف بین دو گروه 

ناشنوا و شنوا در تکالیف مختلف، از آزمون تی مستقل و برای بررسی 

آزمون تی  های آزمون تعادل ایستا، ازگروهی در دادهاختلاف درون

 با هاداده آماری وتحلیلتجزیه مراحل وابسته استفاده شد. تمام

 >05/0Pو با سطح معناداری  21ی نسخه SPSSافزار نرم از استفاده

 انجام شد. 

 

 هایافته
ی کنندگان در هر دو گروه و مقایسه اطلاعات دموگرافیک شرکت

 آورده شده است.  1بین این اطلاعات در جدول 

در  CoPگروهی در ارزیابی خطی و غیرخطی ی بیننتایج مقایسه

شکل تندم، نتایج آورده شده است. در وضعیت ایستاده به 2جدول 

آمده در تمام متغیرهای خطی در گروه دست نشان دادند که مقادیر به

(؛ در P<05/0داری بیشتر از گروه کنترل بود ) طور معنی آزمایش به

( در دو CoPحالی که اختلاف بین آنتروپی نمونه )ارزیابی غیرخطی 

ی (. مقایسهP=045/0دار بود ) معنی MLگروه فقط در جهت 

گروهی در وضعیت ایستاده روی سطح ناپایدار نشان داد که اغلب بین

، در گروه ناشنوا بیشتر از گروه کنترل MLویژه در جهت متغیرها، به

اما در این وضعیت نیز آنتروپی نمونه در دو گروه (؛ P<05/0بود )

 (. P>05/0داری را نشان نداده بود ) اختلاف معنی

 

 کنندگان گروه ناشنوا و کنترل متغیرهای دموگرافیک شرکت :1جدول 

 t (df) P-value کنترل ناشنوا 

 - - 20 20 تعداد

 11/0 68/1( 38) 80/10 ± 46/1 30/11 ± 89/1 سن )سال(

 27/0 13/1( 38) 39/1 ± 08/0 43/1 ± 12/0 قد )متر(

 19/0 45/1( 38) 90/35 ± 17/12 60/40 ± 97/11 وزن

BMI 55/3 ± 51/19 26/4 ± 11/18 (38 )34/1 21/0 

 ی آزادی: درجهdf= شاخص جرم بدن )وزن / مجذور قد(،  BMIنکته: 

 

 گروهی متغیرهای تعادل ایستای بیناطلاعات توصیفی و مقایسه :2جدول 

 وضعیت جهت متغیر
 گروه

 t P-value 
 کنترل ناشنوا

 - جاییمساحت جابه
 029/0* 27/2  45/21 ± 02/19 $ 56/38 ± 80/27 سطح ناپایدار

 013/0* 73/2  01/11 ± 83/5 69/49 ± 11/36 تندم

 CoPمسیر 

Total 
 012/0* 65/2  09/56 ± 60/22 37/80 ± 21/34 سطح ناپایدار

 011/0* 78/2  14/49 ± 73/12 29/90 ± 02/56 تندم

AP 
 09/0 73/1  62/41 ± 72/21 69/54 ± 91/25 سطح ناپایدار

 025/0* 43/2  80/36 ± 02/10 86/68 ± 27/42 تندم

ML 
 000/0* 09/4  31/28 ± 03/7 33/47 ± 57/19 ناپایدارسطح 

 002/0* 61/3  04/25 ± 62/5 94/44 ± 98/23 تندم

 CoPنوسانات 

AP 
 356/0 935/0  29/1 ± 75/0 $ 51/1 ± 68/0 سطح ناپایدار

 028/0* 36/2  81/0 ± 27 36/1 ± 02/1 تندم

ML 
 001/0* 92/3  84/0 ± 20/0 $ 33/1 ± 51/0 سطح ناپایدار

 001/0* 98/3  73/0 ± 17/0 52/1 ± 87/0 تندم

 جاییی جابهدامنه
AP 

 431/0 796/0  40/6 ± 58/4 $ 39/7 ± 24/3 سطح ناپایدار

 014/0* 69/2  18/4 ± 41/1 30/8 ± 70/6 تندم

ML 
 001/0* 08/4  65/3 ± 68/0 33/6 ± 86/2 سطح ناپایدار

 004/0* 22/3  42/3 ± 85/0 14/7 ± 10/2 تندم

 جاییسرعت جابه

 

 

 

Total 
 012/0* 65/2  61/5 ± 26/2 04/8 ± 42/3 سطح ناپایدار

 011/0* 78/2  91/4 ± 27/1 03/9 ± 50/3 تندم

AP 
 092/0 73/1  16/4 ± 17/2 47/5 ± 59/2 سطح ناپایدار

 025/0* 43/2  68/3 ± 00/1 88/6 ± 83/1 تندم

ML 
 000/0* 09/4  83/2 ± 70/0 73/4 ± 96/1 سطح ناپایدار

 002/0* 61/3  50/2 ± 56/0 49/4 ± 40/2 تندم
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 2ادامه جدول

 آنتروپی نمونه
AP 

 377/0 894/0  0063/0 ± 002/0 $ 007/0 ± 003/0 $ سطح ناپایدار

 266/0 13/1  0087/0 ± 002/00 0096/0 ± 003/0 تندم

ML 
 943/0 071/0  0068/0 ± 002/0 0067/0 ± 002/0 $ سطح ناپایدار

 045/0* 18/2  0069/0 ± 001/0 0059/0 ± 002/0 تندم

 گروهی  : وجود اختلاف بین*گروهی در دو وضعیت پاسچری. : وجود اختلاف درون$اختصارات: 

 

داد بررسی اختلاف بین دو وضعیت پاسچری در گروه ناشنوا نشان 

(؛ P>05/0گروهی معنی دار نبود )که در متغیرهای خطی، اختلاف درون

 AP( P=011/0اما اختلاف معنی داری در مقدار آنتروپی در هر دو جهت )

 مشاهده شد. در گروه کنترل، اختلاف بین دو ضعیت ML( P=015/0و )

 ( و درP=000/0شکل تندم و سطح ناپایدار در آنتروپی نمونه )ایستاده به

برخی ارزیابی های خطی، شامل مقدار نوسانات در هر دو جهت 

(001/0=P )AP ( 000/0و=P )MLجایی ی جابه، دامنهCoP  در جهت

AP (01/0=Pو مساحت جابه )( 003/0جایی=P معنی دار )ودند. ب 

زمانی منتخب نشان داد که ی متغیرهای فضایینتایج درباره

داری کمتر از گروه  طور معنی رفتن در گروه ناشنوا بهسرعت راه

(؛ در حالی که طول گام در دو گروه اختلاف P>05/0کنترل بود )

(. نتایج ارزیابی غیرخطی P>05/0داری را نشان نداده بود ) معنی

دار  ی وجود اختلاف معنیدهنده نشان GRFهای )آنتروپی( در مؤلفه

ناشنوا بیشتر از گروه جانبی بود که مقدار آن در گروه ی میانیدر مؤلفه

داری مشاهده  ها اختلاف معنی (. در سایر مؤلفهP<05/0کنترل بود )

 (. 3( )جدول P>05/0نشد )

 
 زمانی( و متغیرهای فضاییGRFهای نیروی واکنش زمین )گروهی در مؤلفهی بیناطلاعات توصیفی و مقایسه :3جدول 

 متغیر
 گروه 

 t P-value 
 کنترل ناشنوا

 ی عمودیمؤلفه
 508/0 669/0  012/0 ± 003/0 019/0 ± 003/0  پای راست
 944/0 07/0  001/0 ± 0004/0 001/0 ± 0003/0  پای چپ

 جانبی ی میانیمؤلفه
 0001/0* 45/4  047/0 ± 04/0 14/0 ± 09/0  پای راست
 003/0* 15/3  043/0 ± 04/0 11/0 ± 07/0  پای چپ

 خلفیی قدامیمؤلفه
 196/0 31/1  009/0 ± 001/0 008/0 ± 001/0  پای راست
 853/0 186/0  0029/0 ± 001/0 0028/0 ± 001/0  پای چپ

 برداری سرعت گام
 023/0* 61/3  23/1 ± 04/0 09/1 ± 04/0  پای راست
 020/0* 67/3  24/1 ± 03/0 08/1 ± 03/0  پای چپ

 طول گام
 43/0 868/0  15/1 ± 12/0 08/1 ± 11/0  پای راست
 35/0 935/0  17/1 ± 12/0 04/1 ± 13/0  پای چپ

  گروهی : وجود اختلاف بین*
 

 بحث
های حاضر در  در گروه که بود این بر در این پژوهش، فرض

پاسچر در پژوهش، ارزیابی خطی و غیرخطی در متغیرهای کنترل 

شده نشان دادند که تعادل یک راستا باشند. متغیرهای خطی ارزیابی

داری کمتر است.  طور معنی در گروه ناشنوا نسبت به گروه کنترل به

رسد که در اکثر متغیرها، وضعیت  ها، به نظر می با توجه به میانگین

تندم نسبت به ایستادن روی سطح ناپایدار، موجب ایجاد چالش 

ی ضعف تعادلی در ناشنوایان شود. درباره در هر دو گروه میبیشتری 

مطابقت دارند  این پژوهش نتایج با های زیادی وجود دارد کهیافته

رسد که  ی تندم، به نظر می. با توجه به وضعیت ایستاده]2, 7, 51[

ی قرارگیری پاها است علت نحوهبه MLبیشتربودن نوسانات در جهت 

ی مهم در شود؛ اما نکته می MLکه موجب حرکت فرد در جهت 

راستا با نتایج فوق باشد، وجود اختلاف  نتایج این پژوهش که هم

بود. بنابراین،  MLدار در مقدار آنتروپی و در جهت  گروهی معنیبین

 هستند. راستا هر دو ارزیابی خطی و غیرخطی در این مورد هم

طور که در نتایج مشخص بود، مقدار نوسانات، مساحت و همان

داری داشت؛ در  در دو گروه اختلاف معنی CoPجایی ی جابهدامنه

جز در مورد بالا که ذکر شد، اختلاف حالی که آنتروپی در دو گروه به

معنی تغییرپذیری و نظم در حرکات داری نداشت. آنتروپی به معنی

CoP ی زمانی است؛ بنابراین، کمتربودن مقادیر این متغیر در یک سر

ی کنترل وضعیت بهتر در فرد است. با توجه به نتایج، دهنده نشان

مقدار آنتروپی در گروه کنترل کمتر از کودکان ناشنوا بود؛ اما در اغلب 

دار نبود؛ بنابراین ممکن است بتوان نتیجه  ها معنیموارد، اختلاف آن

های خطی تعادل نسبت  سیستم دهلیزی، ارزیابیگرفت که در نقص 

تر هستند. برای تأیید این نتایج به انجام  به آنتروپی نمونه حساس

های سنی متفاوت و شرایط تعادلی و  های بیشتر در گروه پژوهش

 برداری مختلف نیاز است.  گام

زمانی نشان داد که سرعت اختلاف بین دو گروه در متغیرهای فضایی
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داری کمتر از گروه کنترل بود؛  طور معنیبرداری در گروه ناشنوا به گام

داری مشاهده نشد. در مطالعات گذشته،  اما در طول گام اختلاف معنی

شود. یعقوبی و  رفتن افراد ناشنوا یافت میی راهنتایج مشابهی درباره

ی ( نشان دادند که افراد ناشنوا نسبت به گروه کنترل دارا1399همکاران )

ها های متوالی در آن تری هستند؛ اما بین گام برداری آهسته سرعت گام

( 2017. مجلسی و همکاران )]52[داری وجود نداشت  تغییرپذیری معنی

ری کمتر همراه با فعالیت عضلانی بیشتر در گروه بردا نیز سرعت گام

رفتن با این شرایط  ها نتیجه گرفتند که راهناشنوا را گزارش کردند. آن

برداری در ناشنوایان نسبت به افراد شنوا  ی ناکارآمدی الگوی گامنشانه

های  ی ضعف عضلات و کمتربودن فعالیتاست که ممکن است نتیجه

 . ]53[ راد باشدبدنی روزمره در این اف

گروهی نشان داد که اختلاف بین GRFی آنتروپی در نتایج محاسبه

نظمی یا  بی کلی، طوردار بود و به جانبی معنیی میانیفقط در مؤلفه

بود. این  مشابه گروه دو هر در ی زمانی،در یک بازه GRFتغییرپذیری 

رفتن، تغییرپذیری دهند که کودکان ناشنوا هنگام راه نتایج نشان می

دارند که ممکن  GRFجانبی ی میانیی بیشتری در مؤلفهلحظهبهلحظه

 GRFتر و ارتباط ناشنوایی با  ی کنترل حرکتی ضعیفاست نشانه

ی افزایش یا کاهش تغییرپذیری . مطالعات درباره]13[باشد  تغییریافته

سو با پذیری رفتار، همانطباق و سازگاری ظرفیت )تئوری پیچیدگی( بر

این نتایج نشان داده است که بیماری و افزایش سن موجب کاهش 

 لزوماً رفتارهای انطباقی در تغییرپذیری. ]54, 55[ شود تغییرپذیری می

در گذشته، درک . نیست «بد» یا «خوب» کنترلی های حلراه یمنزلهبه

 الگوهای که بود هایی بیماری یا ها آسیب یدهنده نشان تغییرپذیری از ما

 که اندداده نشان جدید مطالعات اما دهند؛ می تغییر را حرکتی کنترل

 حرکات، آمیزموفقیت انجام و محیطی هایمحدودیت با انطباق برای

 مقاله این محدودیت اصلی. ]56[است  لازم تغییرپذیری مقداری معمولاً 

 دیگری و مطالعه این در( پسران فقط) کنندگان شرکت بودنجنسیتک

 بود.  روز از متفاوت ساعات در ها آزمون اجرای

 

 گیرینتیجه
نتایج ارزیابی خطی در این پژوهش مشخص کرد که کنترل 

گیرد. در حالی که  عصبی قرار میتأثیر ناشنوایی حسیوضعیت تحت

دار بود،  تقریباً در اکثر متغیرهای خطی، اختلاف بین دو گروه معنی

برداری نشان  ارزیابی غیرخطی )آنتروپی نمونه( در تعادل ایستا و گام

جانبی در کودکان ناشنوا دچار کنترل وضعیت در راستای میانیداد که 

 کودکان در تغییریافته متغیرهای این اینکه آیا اختلال است. ولی

 رفتاری انطباقی برای جبران است یا آینده هایآسیب علت ناشنوا

  .شود بررسی آینده بیشتر مطالعات باید در دهلیزی، سیستم اختلالات

 

 قدردانی و تشکر
ی کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی نامه این مقاله برگرفته از پایان

کنندگان که در انجام این پژوهش واحد همدان است. بدین وسیله، از تمام شرکت

 کنیم. ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می

 
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. هیچ

 

 سندگانینو سهم

 .اندداشته عهده را بر آن هایپیگیری و مقاله به مربوط امور نویسندگان تمامی
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