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     چكيده

مطالعـات  . گيردبخشي بيماران و ورزشكاران مورد استفاده قرارميعنوان يكي از ابزارهاي تواننواربندي به
قت حس تشـخيص موقعيـت مفصـل و بهبـود تعـادل      بسياري درمورد تأثيرگذاري اين روش بر افزايش د

هاي حسي پوست و ايجاد آگاهي بيشتر دربارة اندامي كـه  اثر نواربندي بر گيرنده. بيماران انجام شده است
اين سؤال مطرح است كـه آيـا هنگـامي كـه فـرد      . هاي اثر آن استنواربندي بر آن انجام شده از سازوكار
كند و توجه او از تحريكـات حسـي ناشـي از نواربنـدي دور     وف ميتوجه خود را به كارهاي ديگري معط

 161±1/4سال، قد 26±3/3فرد سالم با ميانگين سن ده خير؟ گذاري همچنان باقي است ياشود، اين اثرمي
هـا در پـنج   آزمـودني . عنوان آزمودني در اين تحقيق شركت كردنـد كيلوگرم به 52±1/14متر و وزن سانتي

مراحـل آزمـايش شـامل    . هـا سـنجيده شـد   كننده تعادل قرار گرفتند و تعـادل آن ه ثبتمرحله روي دستگا
ايستادن و حفظ تعادل همـراه بـا انجـام تكليـف دوگانـه       ،)پاي غالب(ايستادن و حفظ تعادل روي يك پا 

، ايستادن و حفظ تعادل همراه با اعمال نواربندي بر ساق پـا، ايسـتادن و   )100تايي از 3شمارش معكوس (
با وجـود اينكـه تغييـرات     .شدحفظ تعادل همراه با نواربندي و انجام تكليف دوگانه، مرحله اول تكرار مي

، الگوي تغييرات نشان داد كه افراد به هنگام )p<05/0(داري نرسيد شده در اين مطالعه به سطح معنييافت
اثـر كمـي بـر كـاهش       اما نواربنـدي  .كنندانجام تكليف دوگانه با و بدون نواربندي، تعادل بهتري پيدا مي

نواربندي اثرمثبت مختصري در بهبود تعادل داشت، ولي اثر تكليف دوگانـه بـه   .شاخص ثبات افراد داشت
اين . باعث شد تعادل فرد به هنگام انجام تكليف دوگانه بسيار بهتر شود U-shapeخطيصورت مدل غير
افي براي به چالش كشـيدن منـابع تـوجهي فـرد را     تايي، سختي كدهد شمارش معكوس سهيافته نشان مي

شود اثر تداخل تحريكات نواربندي و تكليـف شـناختي بـا     لذا پيشنهاد مي. براي اثرگذاري بر تعادل ندارد
   .تري بررسي شودانجام تكاليف ذهني پيچيده

  .نواربندي، تكليف شناختي، تعادل :كليدي هاي ژهوا

:تاريخ دريافت مقاله :تاريخ پذيرش مقاله 06/89   12/90  
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  مقدمه
. است 2اسكلتي-عضلاني-ثر جهت درمان و پيشگيري از اختلالات عصبيهاي مؤيكي از روش 1نواربندي

كه بر بدن افراد سـالم يـا بيمـار بـه روش      3هاي كشساني مخصوصيچسبدر اين روش با استفاده از نوار
ها را در بهبود عملكرد عضو، يا در افراد سالم و ورزشـكاران در معـرض   توان آنشود ميخاصي بسته مي

اثـرات ناشـي از آن، شـامل مهـار الگوهـاي      ). 1-4(يري از ايجاد صدمات ياري كـرد  آسيب، جهت پيشگ
علاوه، ايـن  به. فعال، تسهيل عضلات ضعيف، بهبود حس عمقي و كاهش درد است عضلاني بيش 4همكار
لذا سـبب تغييراتـي   . گذاردهاي پوست بر فعاليت اعصاب حركتي هم اثر ميآورانها با تحريكچسبنوار

همچنين نواربندي باعث افزايش آگـاهي فـرد از وضـعيت    . )4،2،1-6(شود ن فعاليت عضلات ميدر ميزا
در واقع با ايجاد كشش و فشار بر روي پوست زيـر خـود،   . شودو تعادل مي 5خود و بهبود ثبات وضعيتي

. شـود مـي  6هاي حسي از پوست به سمت سيستم اعصاب مركزي كند و سبب ارسال پيامرا تحريك ميآن
از . )3،4(گـردد  سيستم اعصـاب مركـزي مـي    به 7هاي حس تشخيص موقعيتپس باعث افزايش ورودي

شـود  رو بر فعاليت اعصاب حركتي تأثير گذاشته و باعث بهبود حس تشخيص وضـعيتي و تعـادل مـي   اين
 هاي آستانه پايين پوست سبب تسـهيل اعصـاب حركتـي نـوع دوم و مهـار     نواربندي با اثر بر گيرنده). 7(

  ). 8(شود اعصاب حركتي نوع اول، در نتيجه تغيير فعاليت عضلات همكار و در نهايت تأثير بر تعادل مي
يـابي معرفـي   عنوان كنترل موقعيت بدن در فضا به منظور حفظ تعـادل و جهـت  كنترل وضعيت و راستا به

كنـد،  توجهي استفاده مي شد كه از حداقل منابعاي خودكار تلقي در گذشته كنترل راستا وظيفه. شده است
كند كه نيازهاي توجهي مهمي براي كنترل راستا وجود دارد و ايـن نيازهـا،   ولي مطالعات اخير پيشنهاد مي

هـا  هـاي تعـادلي آن  شده، جهت حفظ وضعيت و راستا، سـن افـراد و توانـائي   بسته به نوع وظيفه خواسته
از انـواع  . هاي كاربردي يا ابزاري انجام شده اسـت ونارزيابي كنترل تعادل با استفاده از آزم. متفاوت است

دهي خطاي تعادلي شده رومبرگ و سيستم نمرهتوان به آزمون اصلاحهاي كاربردي استفاده شده ميآزمون
 هاي اخير روش جديدي را براي ارزيابي كنترل تعادل با استفاده از گروهي از محققان در سال. اشاره كرد

در اين روش فعاليت شناختي همزمان با حفظ تعادل در افراد مورد بررسي . اندكار بردهبه 8 تكليف دوگانه
شود تـا همزمـان بـا    در واقع تكليف دوگانه وضعيتي است كه در آن از آزمودني خواسته مي. گيردقرار مي

حفـظ  در واقع تكليف اوليـه همـان تكليـف    . حفظ تعادل، فعاليت شناختي يا ذهني ديگري هم انجام دهد
عنـوان ظرفيـت پـردازش اطلاعـات در     توجه در اينجا به. راستا و تكليف دوم انجام فعاليت شناختي است

يك فرضيه مربوط به ظرفيت پردازش اطلاعات اين است كه براي هر فردي . )9،10(شود افراد تعريف مي

                                                 
1 .Taping 
2 . Neuro-Musculo-Skeletal 
3   . KinesioTape 
4 . Synergy 
5 . Postural Stability 
6   . Central Nervous System  
7. .Proprioception 
8. .Dual task 
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يفه با هم انجـام شـوند و   محدود است و انجام هر وظيفه به بخشي از ظرفيت نياز دارد بنابراين اگر دو وظ
روش تكليف دوگانه . )11،9-13(شود  نيازمند بيش از كل ظرفيت باشند عملكرد يكي يا هر دو مختل مي

هاي روزانه ما در حالت تكليف دوگانه اسـت و  تر است، به اين علت كه فعاليتها كاربردياز ساير روش
اين روش تاكنون بر . دهندبه صورت منفرد رخ مي هاي روزمره كه نيازمند ايستادن هستندندرت فعاليتبه

روي تعدادي از افراد سالم، افراد پير و بعضي بيماران با ضايعه سيستم اعصـاب مركـزي مثـل پاركينسـون     
نشان دادنـد كنتـرل    1985بار در سال براي نمونه كر و همكاران براي اولين. مورد بررسي قرار گرفته است
نشـان  ) 2003(و ردفـرن  ) 1993(لاژويي . )14(لغ نيازمند منابع توجهي است وضعيت در افراد جوان و با

عنوان عاملي مؤثر در تعادل نقش داشته و اين نقش در مواردي كـه وجـود بيمـاري خـاص     دادند توجه به
. )15،16(اي برخـوردار اسـت   شود از اهميـت ويـژه  باعث كاهش تعادل و افزايش خطر افتادن در فرد مي

هاي دسـتوري و  انجام تكليف ذهني به صورت واكنش همزمان به محركثير أت) 2000(كاران و هموايلرم 
جـايي   ارزيابي كردند و كاهش ميـزان جابـه   در افراد سالم ١نوسانات وضعيتي بر ميزانشنوايي و بينايي را 

، )2002( علاوه مك نوين و همكـارانش به. )17(را حين انجام تكليف دوگانه مشاهده كردند  ٢مركز فشار
توجه و تمركـز فـرد بـر كنتـرل      نمودنتأثير دور) 2005( و همكاران، دويترن )2003(همكارانش  ورايلي 

ها به اين نتيجه دست يافتند كه در شـرايط انجـام تكـاليف ذهنـي     آن). 18-20(وضعيت را بررسي كردند 
علت اين . كندبهبود پيدا مي ، تعادل)انجام تكليف ذهني و حفظ همزمان تعادل(ساده حين تكليف دوگانه 

اما . شودامر هم در اين است كه با كاهش توجه و تمركز، تجزيه و تحليل خودكار كنترل وضعيتي بهتر مي
هنوز دقيقاً عنوان نشده كه چه تكليفي جزء تكاليف شناختي آسان است و چه تكليفي دشوار بـه حسـاب   

هاي توجهي، نوع بيماري و نـوع تكليـف داده شـده در    هاي افراد از جهت ظرفيتعلاوه تفاوتبه. آيدمي
شكل بين كنترل وضعيت  Uميكاي  به يك ارتباط محققان ديگري به نام مك لريُ و . اين امر مؤثر هستند

تر شود و توجه فـرد از تعـادل   در اين مدل هر قدر كار ذهني مشكل. و ظرفيت توجهي افراد دست يافتند
نشان داده شده تا زمـاني   Uاين روند بهبود ثبات كه به صورت . يابدبود ميدورتر شود، كنترل وضعيت به

تر شـدن  سپس با مشكل. يابد كه ميزان سختي كار ذهني خواسته شده از فرد به حد خاصي برسدادامه مي
همان طوركه پيشتر اشـاره شـد   . )21(شود كار ذهني و افزايش نياز به منابع توجهي، كنترل راستا بدتر مي

ستفاده از نواربندي جهت بهبـود حـس تشـخيص موقعيـت و تعـادل افـراد و ورزشـكاران حـين انجـام          ا
اگرچه تحقيقـات بسـياري در   . اي يكي از اثرات قابل انتظار استهاي حرفههاي روزمره يا فعاليت فعاليت

نجـام يـك   بندي بر بهبود تعادل و حس تشخيص موقعيت افـراد در حالـت بـدون ا   گذاري نوارزمينة تاثير
اي هاي روزمره يا حرفهتوان مطمئن بود وقتي افراد مشغول انجام فعاليتفعاليت صورت گرفته است، نمي

هـاي  اثر شدن پيـام مثال عيني اين فرضيه بي. (خود هستند هنوز هم نواربندي همان اثرگذاري را دارا باشد
سـازي  جهت شبيه). از اندام است تر در منطقه ديگرحس درد ناشي از آسيب، توسط محرك دردزاي قوي

                                                 
1. .Postural sway 
2. Oscillation of Center of Pressure 
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هاي روزمره و پاسخ به سؤال مورد نظر، استفاده از روش انجام تكليف شناختي مناسـب بـه شـمار    فعاليت
سؤال اصلي اين است كه آيا وقتي نواربنـدي بـراي فـردي انجـام شـود و سـپس توجـه فـرد بـه          . رودمي

هـايي كـه از ايـن    توانند در پيامور شود آيا ميهاي ديگري مشغول شود و از تحريكات نواربندي د فعاليت
را تغيير دهند؟ آيا هنوز نواربندي همان رسند تغيير ايجاد كنند و اثر آنطريق به سيستم اعصاب مركزي مي
رو هدف از انجام تحقيق اثـر نواربنـدي سـاق پـا بـه همـراه تكليـف        تأثير مثبت را خواهد داشت؟ از اين

 .شناختي بر تعادل بود

  
  شناسيشرو

دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مـدرس   ١اين مطالعه نيمه تجربي در آزمايشگاه بيومكانيك راه رفتن
معيارهـاي  . گيري در دسترس انتخـاب شـدند  صورت نمونهورزشكار بهفرد سالم غير 10. تهران انجام شد

هـاي  عدم ابـتلا بـه ناهنجـاري    اي و منظم،ورود به مطالعه سلامت رواني، عدم انجام ورزش به طور حرفه
، )با تأييد متخصـص فيزيـوتراپي  (عضلاني اسكلتي ناحيه مچ پا و زانو و كمر و اختلالات وضعيتي واضح 

هاي عصبي اعم از سيستم اعصاب مركزي و محيطي، نداشتن زخم يا جوش پوستي بر عدم ابتلا به بيماري
يت بـه نواربنـدي و عـدم تمـرين روي دسـتگاه      شود، عدم حساس ـاي كه نواربندي انجام ميپوست ناحيه

زوال همچـون   عصـبي نقـائص   معيارهاي خروج شامل اخـتلال حافظـه،  . درگذشته بود  ٢كننده تعادل ثبت
، اعتيـاد  ،و اخـتلال گـوش   ٤، مـرض قنـد  خونيسرگيجه و كم، آنسفاليتضربه مغزي،  ،پاركينسون، ٣عقل

سـابقه   ،)نامـه بر اساس پرسش(گردان اروهاي روان، مصرف دهاي اندام تحتانييسابقه جراحي و شكستگ
يا هرگونه اختلال تأثيرگذار بر سيستم تعادلي ) به گزارش خود افراد(هاي قلبي عروقي بيماريمشكلات و 

ها ها از نظر ميزان ظرفيت حافظه و استعداد شمارش معكوس، همه آزمودنيسازي آزمودنيبراي همتا. بود
گيـري  عـلاوه بـر ايـن، بـه منظـور انـدازه      . تحصيلات يكسان انتخاب شده بودند از بين افراد داراي سطح

ظرفيت پردازش و انتخاب افراد با خصوصيت استعداد انجام اين پردازش نسبتاً مشابه، قبل از انجام مطالعه 
بـراي انجـام آزمـون حافظـه     . )18،22(شركت كننـد   ٥ها خواسته شد تا در آزمون حافظه اعداداز همه آن

را در  400تـايي از عـدد   ثانيه شمارش معكوس سـه  20ها خواسته شد تا در مدت زمان عداد از آزمودنيا
چون تعداد دفعات ارتكاب خطا حين شمارش قابـل محاسـبه نبـود، آخـرين     ). 22(ذهن خود انجام دهند 

سنجش قرار  بودن پاسخ نهايي موردرسيد و نيز صحت يا غلطعددي كه فرد در مدت زمان مقرر به آن مي
شد تا هم در زمان انجام آزمون شمارش معكوس و هم در هنگام انجام مراحـل  از فرد خواسته مي. گرفت

ميـانگين  . همراه تكليف شناختي ذهنش را كاملاً درگير شمارش صـحيح اعـداد كنـد   آزمون حفظ تعادل به

                                                 
1. Biomechanics of gait laboratory 
2. BIODEX 
3. Dementia 
4. Diabetes mellitus 
5. Digit memory test 
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تاندارد بـا ميـزان خطـاي    عنوان معيـار اس ـ شده و تعداد خطاها در آزمون شمارش معكوس بهعدد شمارش
هـا از  لذا با اين آزمون مشخص شد كـه تمـام آزمـودني   . شدفعاليت شناختي حين حفظ تعادل مقايسه مي

در زمـان آزمـون از   . لحاظ استعداد انجام آزمون ذهني مورد نظر در سـطح تقريبـاً يكسـاني قـرار داشـتند     
هـا  شـد و بـه همـه آزمـودني    يري ميها جلوگهرگونه تحريك شنوايي و دستوري و حركات اضافه دست

  .توضيحات لازم جهت رعايت سكوت كامل و انجام تكليف شناختي به صورت كاملاً ذهني داده شد
اندازه % 80شكل به طول  Iاز يك تكه نوارچسب مخصوص با برش . نواربندي روي پاي غالب انجام شد

بق خارجي استخوان درشت نـي تـا   يي طَطول ساق پا از لبه بالا(طول قسمت خارجي ساق پا استفاده شد 
در صورت نياز از فرد خواسته شد تا روز قبل از انجـام آزمـايش   ). مركز قوزك خارجي در نظر گرفته شد

فـرد بـه صـورت طاقبـاز     . پوست ناحيه خارجي ساق را كاملاً تميز و موهاي ناحيه را كاملاً كوتـاه نمايـد  
و ابتدا نقاط شروع و انتهاي نواربندي را در محـل زيـر سـر    خوابيده، مچ پا در وضعيت خنثي قرار گرفته 

متـر و انتهـاي   سـانتي  5به طـول   ١استخوان درشت ني درست در محل چسبيدن ابتداي عضلات نازك ني
نقطه . گذاري كرديممتر علامتسانتي 5چسبندگي عضلات نازك ني درست بالاي قوزك خارجي به طول 

واربندي هـم جهـت مشـخص شـدن نقطـه پايـاني اعمـال كشـش         از محل شروع عمليات ن% 130معادل 
خـود كشـيده    ٢حداكثر ميزان خاصـيت ارتجـاعي  % 75با اين مقدار، نوارچسب ). (23(گذاري شد  علامت

عمليـات نواربنـدي بـا    ). 23(هـاي پوسـت لازم اسـت    نظر بر گيرندهشود كه براي حصول اثرات موردمي
اندن آن به ابتداي عضلات نازك ني آغاز شد، سپس قسمت وسـط  متر ابتدايي و چسبسانتي 5سازي آماده

 5بعـد بـا چسـباندن كامـل ايـن ناحيـه،       . شده كشيده و روي پوسـت چسـبانديم  گذاريرا تا نقطه علامت
روش تكليف دوگانه هم بـه ايـن   . متر انتهايي  نوارچسب را بدون كشش بر روي پوست چسبانديم سانتي

ايسـتاد و بـه   كننده تعادل ميروي سطح متحرك دستگاه ثبت) پاي غالب(صورت بود كه فرد روي يك پا 
كـه در ابتـداي آزمـايش بـه طـور       150تـا   100را از عددي بين  ٣تاييطور همزمان شمارش معكوس سه

ها خواسته شده بود روز قبل از انجـام تسـت اسـتراحت    از آزمودني. دادكرد انجام ميتصادفي انتخاب مي
  . صبح صورت گرفت 12الي  8و در روز آزمون هم ارزيابي بين ساعات  كافي داشته باشند

وضعيت ايستادن آزمودني روي دستگاه . در اين مطالعه ارزيابي به صورت آزمون و تكرار مجدد انجام شد
بـود كـه   ) پاي غالب(به صورت ايستاده روي يك پا ) 8ثباتي درجه بي(ثباتي بايودكس با حداقل ميزان بي

خميده پشـت پـاي ديگـر    ايستاد و پاي ديگر را  در حالت نيمهانجام آزمون بايد روي يك پا ميفرد حين 
قبـل از شـروع مراحـل توضـيحاتي درمـورد روش انجـام       . مرحله انجام شد 5ها در آزمون. كردقلاب مي

 سـپس بـراي  . هـا داده شـد  بـه تمـام آزمـودني   ) تكليف دوگانه(تكليف ذهني و حفظ تعادل روي دستگاه 
ها از جهت انجام تكليـف دوگانـه و نيـز حفـظ تعـادل روي      جلوگيري از تأثيرات يادگيري ترتيب آزمون

                                                 
1. Proneal muscles 
2. Recoil 
3. Triple Reverse Numbering 



                                                                                                                                                              اثر نواربندي ساق پا به همراه تكليف شناختي بر تعادل
 

16 

 

قبل از شروع آزمون از هر فرد . شدشده به صورت تصادفي براي آزمودني اجرا ميدستگاه با پاي نواربندي
قـرار   8اتي درجـه  ثب ـكننده تعـادل بـا بـي   خواسته شد با پاي غالب خود روي صفحه متحرك دستگاه ثبت

بگيرد، به طوري كه بهترين ثبات خود را داشته باشد و ماركر متحرك روي صفحه نمايش دستگاه بر روي 
از فرد خواسته شد در هر مرحله از همين ماركر جهـت حفـظ تعـادل    . نقطه مركزي دايره تعادل قرار گيرد

وي سطح متحرك دستگاه يادداشـت  خود در بهترين وضعيت استفاده نمايد، سپس مختصات پاي فرد بر ر
لذا محل منطبق بـر نقطـه مركـزي    . شد تا در هر پنج مرحله فرد پايش را دقيقاً روي همين نقاط قرار دهد

سپس از آزمودني خواسته شـد  .  پاشنه در خلف و نوك انگشت دوم همان پا بر روي سطح يادداشت شد
هاي دو طرف دستگاه را بـراي حفـظ تعـادل    تا وضعيت خود را به صورتي كه ذكر شد حفظ كند و دسته

چسـباند و  كرد و كف دو دست را به دو سـمت لگـن مـي   ها را رها ميبا اعلام شروع آزمون دسته. بگيرد
 3گانه جهت كاهش اثرات خستگي بين مراحل پنج. كرد ثبات خود را با حداقل حركت حفظ كندسعي مي

 5بـراي هـر آزمـودني    . هـا داده شـد  لي به آزمودنيدقيقه فرصت استراحت در وضعيت نشسته روي صند
  :مرحله آزمون انجام شد

با كمترين حركـت و بهتـرين حالـت    ) 22(ثانيه  20مدت كننده تعادل بهحفظ تعادل روي دستگاه ثبت .1
 .تعادل

تـايي از عـددي   كننده تعادل و انجام تكليف ذهني شمارش معكوس سهحفظ تعادل روي دستگاه ثبت .2
 ثانيه 20مدت به) تكليف دوگانه( 150-100بين 

ثانيه با پاي نواربندي شـده بـه روشـي كـه قـبلاً       20مدت كننده تعادل بهحفظ تعادل روي دستگاه ثبت .3
 .شرح داده شد

كننده تعادل با پـاي نواربنـدي شـده و انجـام تكليـف ذهنـي شـمارش        حفظ تعادل روي دستگاه ثبت .4
 .ثانيه 20 مدتبه 150-100تايي از عددي بين معكوس سه

  .ثانيه در بهترين حالت حفظ تعادل 20كننده تعادل به مدت حفظ تعادل روي دستگاه ثبت .5
علـت اثـرات   مرحله پنجم دقيقاً شبيه مرحله اول است تا مشخص گردد تغييرات شاخص ثبـات افـراد بـه   

  .اي كه صورت گرفته استيادگيري بر دستگاه بايودكس  بوده است يا مداخله
شـده  خلفي و آخـرين عـدد شـمارش    -خارجي و قدامي -لي و نيز شاخص ثبات داخليشاخص ثبات ك
براي تشـخيص  ) K-S(براي تحليل آماري از آزمون كلموگروف اسميرونوف . ها ثبت شدتوسط آزمودني

هاي تكراري براي مقايسه نمرات تعـادل افـراد   گيريها و از تحليل واريانس با اندازهبودن توزيع دادهنرمال
 .استفاده شد 05/0داري سطح معني در
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  نتايج
 52±1/14متـر و ميـانگين وزن   سـانتي  161±1/4سـال و ميـانگين قـد      26±3/3ميانگين سني داوطلبان  

هرقدر كه شاخص ثبات عدد كمتري را نشان دهد، به اين معني است كه ثبات فرد در آن حالت . كيلوگرم
نتايج مربـوط بـه   ). <05/0P(داري نرسيد العه به سطح معنيشده در اين مطتغييرات يافت. بهتر شده است

و نتايج مربـوط بـه    2مرحله در جدول  5ها در طول ميانگين و انحراف معيار شاخص ثبات كلي آزمودني
 3خلفـي هـم در جـدول    -خارجي و قـدامي -ميانگين و انحراف معيار شاخص ثبات در دو جهت داخلي

هـاي ثبـات داخلـي    ليف دوگانه بر شاخص كلي ثبات و بـر شـاخص  تأثير عامل تك. نشان داده شده است
تأثير عامل نواربندي ساق پا بر شاخص كلي ثبات ). <05/0P(دار نبوده است خارجي و قدامي خلفي معنا

علاوه، تـأثير   به).  <05/0P(هاي ثبات داخلي خارجي و قدامي خلفي هم معنادار نبوده است و بر شاخص
هاي ثبات داخلـي   شده بر شاخص كلي ثبات و نيز شاخصر وضعيت پاي نواربنديعامل تكليف دوگانه د

مقايسه شاخص كلي ثبات و شاخص ثبات داخلي ). <05/0P(خارجي و قدامي خلفي معنادار نبوده است 
شده و وضعيت تكليف دوگانه خارجي و قدامي خلفي بين دو وضعيت تكليف دوگانه بدون پاي نواربندي

در عين حال، شاخص كلي ثبات و شاخص ).  <05/0P(شده تفاوت معناداري نشان نداد يبا پاي نواربند
گونه عامل مداخله در مرحلـه اول  ثبات داخلي خارجي و قدامي خلفي در وضعيت حفظ تعادل بدون هيچ

  ).<05/0P(و مرحله پنجم هم يكسان بوده است 
 

  هاميانگين متغيرها و اطلاعات دموگرافيك آزمودني .1جدول
  
  
  
  

                                                                                                                                               
  

  )P<005داري سطح معني(مرحله  5ثبات افراد در ميانگين و انحراف معيار شاخص كلي  .2جدول
  شاخص ثبات                                                              

  مرحله  
  شاخص كلي ثبات

  ميانگين وانحراف معيار
  2977± 9959 (SI1)حفظ تعادل 
  2688± 12097 (SIRD)تكليف دوگانه 

  2888±16151 (SIRT)شده حفظ تعادل روي پاي نواربندي 

  2711±10264 (SIRTD)تكليف دوگانه با پاي نواربندي شده 
  2966± 10319(SI5)حفظ تعادل 

  

  
  متغير

  ميانگين و انحراف معيار

  26±3/3  سن
  161±1/4  قد

  52±1/14  وزن
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  مرحله 5ميانگين و انحراف معيار شاخص ثبات در جهت قدامي  خلفي و داخلي خارجي افراد در  .3 جدول
  )P<005داري  سطح معني(

  ثبات شاخص    
  

  مرحله

  خلفي -شاخص ثبات قدامي  خارجي -ت داخليشاخص ثبا

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

  ML1  2133±1184  AP1 1800±8015  حفظ تعادل

  MLRD 2666±1294  APRD 1433±6442  تكليف دوگانه

  MLRT 2400±1451  APRT 1800±12884  حفظ تعادل روي پاي نواربندي شده

  MLRTD 2100±1118  APRTD 1622±6119  تكليف دوگانه با پاي نواربندي شده

  ML5 2277±1100 AP5 1755±6930  حفظ تعادل
  

داري نرسـيد، بـا بررسـي دقيـق رونـد      مرحله به سطح معنـي  5هرچند تغييرات ميانگين شاخص ثبات در 
هـا   بينيم كه شاخص كلي ثبات آزمودنيمي 2و 1ها در نمودارهاي ودنيتغييرات ميانگين شاخص ثبات آزم

به دبليو شكل شدن روند تغييرات (كند و شاخص ثبات در جهت قدامي خلفي الگوي خاصي را دنبال مي
) 2نمـودار (و نيز شاخص ثبات قدامي خلفي ) 1نمودار(با مشاهده ميانگين شاخص كلي ثبات ). دقت كنيد
ها بسيار بيشتر از ه تأثير عامل تكليف شمارش معكوس بر بهبود شاخص ثبات آزمودنيشويم كمتوجه مي

  .تأثير نواربندي ساق پا بر بهبود شاخص ثبات بوده است

  
  .كننده تعادلمرحله روي دستگاه ثبت 5تغييرات ميانگين شاخص كلي ثبات افراد در  .1نمودار

SI1 : ،حفظ ثبات روي پاي غالبSIRD : يـف دوگانـه روي پـاي غالـب،    انجـام تكلSIRT :     حفـظ تعـادل در حالـت پـاي
  حفظ ثبات روي پاي غالب: SI5شده،همراه پاي نواربنديانجام تكليف دوگانه به: SIRTDشده، نواربندي

   
دهد كـه شـاخص ثبـات    نشان مي) 3نمودار(مقايسه ميانگين شاخص ثبات افراد در جهت داخلي خارجي 

و افزوده شدن نواربندي تسـهيلي و نيـز   . تمام مراحل آزمون بيشتر شده استها در اين جهت در آزمودني
تـأثير  . شدن آن سوق دادنـد انجام تكليف شناختي، هر دو، شاخص ثبات داخلي خارجي را در جهت بدتر

دهد كه نواربنـدي تغييـر چنـداني در شـاخص     نشان مي) 2نمودار(عامل نواربندي در جهت قدامي خلفي 
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علاوه، روند تغييرات ميانگين شاخص ثبات در مرحله پنجم تا حد بسيار به. ي ايجاد نكردثبات قدامي خلف
همچنين، محاسبه درصـد صـحيح يـا غلـط     . زيادي شبيه مرحله اول يعني قبل از انجام تكليف دوگانه بود

عاليـت  بودن پاسخ فعاليت شناختي نشان داد كه در سرعت شمارش افراد، تغيير چنداني بين زمان انجـام ف 
. گرفت ديـده نشـد  كه فعاليت شناختي در حالت پاي نواربندي شده صورت ميشناختي به تنهايي با زماني

اما ميانگين تعداد خطاي شمارش در زمان انجام تكليف دوگانه نسبت به زمان آزمون شـمارش معكـوس   
  .اعداد قبل از شروع آزمايش بيشتر شد

  
  .كننده تعادلمرحله روي دستگاه ثبت 5در جهت قدامي خلفي در تغييرات ميانگين شاخص ثبات  .2نمودار

، تـأثير  )APRT(، تأثيرعامل نواربندي تسهيلي ساق پا بر بهبـود شـاخص ثبـات    )AP5وAP1(حفظ تعادل روي پاي غالب 
 ثبـات  ، تأثير عامل تكليف دوگانه  بـر بهبـود شـاخص   )APRTD(همراه تكليف دوگانه بر تعادل عامل نواربندي تسهيلي به

)APRD(  

 
  .كننده تعادلمرحله روي دستگاه ثبت 5تغييرات ميانگين شاخص ثبات در جهت داخلي خارجي در  .3نمودار

، تأثير عامـل نواربنـدي   )MLRD(، تأثير عامل تكليف دوگانه بر شاخص ثبات )ML5وML1(حفظ ثبات روي پاي غالب 
  )MLTRT( يرافزودن نواربندي تسهيلي ساق پا بر شاخص ثبات، تأث)MLRTD(همراه تكليف دوگانه بر تعادل تسهيلي به
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  گيريبحث و نتيجه
اولين يافته مطالعه حاضر حاكي از عدم تداخل بين تكليف حفظ وضعيت آسان و تكليف شـناختي آسـان   

رسد دشواري عامل تكليف شناختي و نيز تحريكـات ناشـي از   به نظر مي. در افراد سالم غير ورزشكار بود
لـذا بـا نتـايج حاصـل از     . دار بگـذارد اي نبوده است كه بر شاخص ثبات افراد اثر معنيندي به اندازهنوارب

انـد متفـاوت اسـت    مطالعات گذشته كه بر تأثير عامل تكليف شناختي بر ثبات وضعيت افراد سالم داشـته 
شـده بـه   تي دادهتوان سبك بودن تكليف شـناخ يكي از علل احتمالي اين تفاوت را مي. ) 18-17،21،22(

 شـناختي  فعاليـت  اثـر ) 1387(هاديـان و همكـاران   . ها جهت درگير كردن ذهن فرد عنـوان كـرد  آزمودني
هشـت  پا و افراد سالم در  مچ مزمن خوردگي پيچ به مبتلا بيماران وضعيت ثبات را روي) دوگانه تكليف(

دوگانـه   هايت عنوان كردنـد تكليـف  ها در نآن. نيرو مورد ارزيابي قرار دادند صفحه دستگاه روي وضعيت
 معناداري هيچ اختلاف سالم گروه شده؛ اما در بيماران گروه در فشار مركز جاييجابه نسبي كاهش سبب

جايي محـور قـدامي خلفـي در    در اين مطالعه كاهش معنادار جابه. )24(نشد  مشاهده مختلف شرايط بين
ي در شرايط تكليف دوگانه در گروه بيمـاران مشـاهده   جايي داخلي خارجمقابل عدم معناداري ميزان جابه

دار شاخص ثبات حين انجـام تكليـف دوگانـه بـا نتـايج      يافته مطالعه ما مبني بر فقدان تغييرات معني. شد
جايي مركز فشـار حـين دريافـت    حاصل از اين تحقيق مشابه است، چرا كه در افراد سالم تغييري در جابه

در واقع، روش انجام تكليف ذهني در دو مطالعـه  . اده روي يك پا ايجاد نشدتكليف دوگانه در زمان ايست
هـاي مركـز فشـار اسـتفاده شـد،      جاييمشابه بوده ولي در مطالعه هاديان از صفحه نيرو براي بررسي جابه

تـر شـدن   كننده تعادل در مقابل ثابت بودن صـفحه نيـرو سـبب مشـكل    متحرك بودن صفحه دستگاه ثبت
صلواتي و همكـاران  . شودهاي عملكردي ميوضعيت و تعادل و شباهت بيشتر آن با فعاليتتكليف كنترل 

ثبـاتي  مدت شنيداري را با تكليف حفظ وضعيت در افراد مبـتلا بـه بـي   تأثير تداخل تكليف كوتاه) 1387(
تي عملكـردي  ثبـا بيمار مبـتلا بـه بـي    15فرد سالم را با  15ها عملكردي مچ پا مورد ارزيابي قرار دادند آن

در اين مطالعه افراد همزمـان بـا حفـظ تعـادل بـر روي      . مرحله بررسي كردند 6انتخاب و هر گروه را در 
ثباتي، تكليف شنيداري آسان و مشكل را انجام دادند، و تعادل افـراد  سطح بي 2كننده تعادل با دستگاه ثبت
مـدت شـنيداري در   ضعيتي و حافظه كوتـاه دهنده تداخل بين تكليف ونتايج اين مطالعه نشان. سنجيده شد

يافته ايـن مطالعـه   . )22(داري نداشت اما تداخل در دو گروه اختلاف معني). >P 05/0(هر دو گروه بود 
چرا كه تداخل عامل تكليف شناختي آسـان بـا تكليـف حفـظ وضـعيت      . با نتايج تحقيق ما مطابقت ندارد

ي و تكليف حفظ وضعيت آسان در مطالعه حاضر تغييرات آسان معنادار شد، حال آنكه تداخل تكليف ذهن
كننـده تعـادل و نيـز    چند روش ارزيابي تعادل بيمار روي دستگاه ثبـت در واقع هر. معناداري را نشان نداد

انجام تداخل تكليف حفظ وضعيت با انجام تكليف ذهني در هر دو مطالعه بسيار شبيه به هم است، شـايد  
  .جهت نتايج، بيشتر حاصل از روش تكليف ذهني باشد تفاوت اين دو مطالعه از
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با وجود اين روند تغييرات ميانگين شاخص ثبات قدامي خلفي و داخلي خـارجي و نيـز شـاخص كلـي      
ثبات افراد به هنگام انجام شمارش معكوس و حفظ ثبات به طور همزمان حاكي از تغيير ثبات فـرد حـين   

تـوان بـه   گرفتن ايـن تغييـرات، علـت را مـي    نظرحال با در. است انجام تكليف دوگانه با سطح آسان بوده
تر عضلات قدامي و خلفي مچ پا براي بهبود ثبات هنگامي كه توجه فرد بـه فعاليـت ديگـري    حضور فعال

در  APRD(در مرحله انجام تكليف دوگانـه، شـاخص ثبـات قـدامي خلفـي      . (معطوف است نسبت داد
ايـن  ). بدتر شد) 3در نمودار MLRD(كه شاخص ثبات داخلي خارجي بسيار بهتر شد، حال آن) 2نمودار

در ايـن  (هـاي كنتـرل وضـعيت وجـود دارد     واكنش به تغييرات ازپيش تعيين شده در بسياري از آزمـايش 
شـمارش   - شـود ها داده ميمطالعه به همه افراد گفته شده بود كه در حين آزمايش يك وظيفه ديگر به آن

مطالعـات  ). فراد حين انجام اين وظيفه نيز بايد سعي در حفظ تعادل داشـته باشـند  كه ا -معكوس سه تايي
جايي سطح اتكاي عضلات جهت مقابله با عدم دهد كه در واكنش به تغييرات جابهشامويِ كوك نشان مي
اخله كنند و در كنار يك فعاليت شديد در لحظه اعمال مداستفاده مي ٢و زمانبندي ١تعادل از تغيير در الگو

كارگيري عضلات در يك الگوي متفاوت پس بنابراين با توجه به به. رسندبه يك الگوي تركيبي جديد مي
در . است  ٣شده وضعيتبينياين پديده يك تنظيم پيش. شوداز دريافت تكليف شناختي ثبات فرد بهتر مي

چه توجه و تمركز فرد حين نچنا. شودهاي عالي و ناخودآگاهانه محسوب ميواقع، اين از خواص فعاليت
هاي ناخودآگاهانه به انجام فعاليـت ذهنـي ديگـري معطـوف گـردد، كيفيـت فعاليـت بهبـود         انجام فعاليت

توان دريافت نمـره  از مقايسه شاخص ثبات قدامي خلفي با شاخص ثبات داخلي خارجي مي. )10(يابد مي
هـا بـا شـرايط    ر واقع در مواجهه آزمـودني د. تر از داخلي خارجي استثبات در جهت قدامي خلفي پايين

تر و كارگيري سازوكارهاي دقيقثبات به همراه انجام تكليف شناختي، محور قدامي خلفي كه ناشي از به بي
تر كنترل ثبات، يعني عضلات قدام و خلـف سـاق اسـت، جهـت ثبـات وضـعيت انتخـاب        اطمينان بخش

قسمت خارجي ساق پا هم نتوانست سازوكار كنتـرل ثبـات   شدن نواربندي تسهيلي بر لذا افزوده. گردد مي
علاوه . و عضلات قدامي خلفي نقش خود را در ثبات وضعيت حفظ كردند وضعيت را در افراد تغيير دهد
ثبـات ايسـتاده بـر روي دسـتگاه     واسـطه  نواربنـدي تسـهيلي در شـرايط بـي     بر اين، عضلات نازك ني به

ور همزمان دچار افزايش فراخواني شدند كه در مجمـوع باعـث بهبـود    كننده تعادل با پاي غالب به ط ثبت
در  SIRTD(ها در مرحله انجام تكليـف دوگانـه بـه همـراه نواربنـدي شـد       شاخص ثبات كلي آزمودني

   ).1نمودار
ايـن  . دار نداشـته اسـت  در مطالعه حاضر عامل نواربندي تسهيلي ساق پا بر شاخص ثبات افراد تأثير معني

ايج حاصل از برخي مطالعات قبلي كه بر بهبود حس تشخيص موقعيت و افزايش آگاهي وضعيتي امر با نت
هاي متفاوتي جهت حمايت و نواربندي ناحيـه سـاق و مـچ پـا     روش. )5،8(اند مطابقت ندارد تأكيد كرده

                                                 
1. Pattern 
2. Timing 
3. Anticipatory Postural Adjustment 
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اثـر  شوند  كردن دامنه حركت مچ پا ميهايي كه باعث محدودوجود دارد، بر اساس مطالعات گذشته روش
هاي ديگر همچون سرعت دويدن، ميزان پرش ارتفاع و چالاكي در ورزشكاران مفيدي بر تعادل و شاخص

حتي در برخي مطالعات بـر اثـرات منفـي ناشـي از     ). 25،26،27(ورزشكار ندارند و نيز در مورد افراد غير
هـايي كـه دامنـه     روش از ايـن رو، . كاهش دامنه حركتي بر تعادل و كارايي ورزشكار هم تأكيد شده است

بر همين اسـاس مگـان و همكـارانش    ).  28(كنند ارجحيت دارند حركتي را در مفصل مچ پا محدود نمي
اثر نواربندي را در ناحيه مچ پا در مدت زمان لازم براي بازگشت مركز فشار به نقطه با ثبات اوليه ) 2008(

ندي قبل و پس از ايجاد خستگي مورد ارزيـابي  هاي بدون نواربدر افراد ورزشكار واليباليست در وضعيت
بندي شده بودند، پس از ايجاد خسـتگي،  گونه عنوان شد كه در گروهي كه نوارقرار دادند و در نهايت اين

مدت زمان بازگشت مركز فشار خصوصاً در جهت قدامي خلفي افزايش يافته كه حـاكي از كـاهش ثبـات    
تفـاوت در نتـايج ايـن مطالعـه و مطالعـه      ). 28(كننده است محدودافراد ورزشكار پس از اعمال نواربندي 

زيرا نواربندي محدودكننده مچ پا سازوكارهاي كنتـرل  . حاضر احتمالاً، ناشي از روش نواربندي بوده است
تـأثير اعمـال   ) 2008(اسـپان و همكـاران   . كنـد وضعيت را در افراد سالم و نيز ورزشكار دچار اختلال مي

بندي را بر حس تشخيص موقعيت مفصل مچ پـا بـا اسـتفاده از آزمـون بازسـازي زاويـه       نوعي روش نوار
داري در ميـزان آگـاهي از حـس    مفصل مورد بررسي قرار دادند و در نهايت بيان كردند كه تفـاوت معنـي  

دو مطالعـه از جهـت نـوع و روش نواربنـدي     حركت و حس وضعيت مفصل مچ پا ايجاد شد، تفاوت اين
در ناحيه ساق پا و مچ پا استفاده كردند كـه   ١هه به اينكه اين محققان از نواربندي نوع چسبندبا توج. است

كرد، با اين همه، حس وضعيت با اسـتفاده از بازسـازي   كاملاً مچ پا را در بر گرفته و حركت را محدود مي
گونه محدوديت حركتي  ما در مطالعه خود از روشي استفاده كرديم كه هيچ). 29(زاويه مفصل بهبود يافت 

چسب جهت انجام نواربندي امـروزه در ميـان   علاوه استفاده از اين نوع نواردر ناحيه مچ پا ايجاد نكرد، به
چند اغلب مطالعـاتي كـه كـاهش ثبـات     هر. تر استبخشي بيماران بسيار رايجورزشكاران و نيز براي توان

انـد كـه   هايي استفاده كـرده اند، از روشگزارش كرده وضعيتي افراد را به دنبال اعمال اين روش نواربندي
بندي استفاده شد، براي مثال استيون و همكارانش از روشي براي نوارسبب كاهش تحرك مفصل مچ پا مي

علـت بـرهم خـوردن    كردند كه دامنه حركتي مچ پا را بسيار محدود كرده و افراد حـين حفـظ تعـادل، بـه    
حال آنكه روش كـار در مطالعـه حاضـر بـا     . شدندل خود، دچار مشكل مياستراتژي مچ پا در كنترل تعاد

بـر فعاليـت    2عملكـردي  -شود، بلكه با اثرات عصبيتوجه مطالعات گذشته سبب محدوديت حركتي نمي
در مطالعـه ديگـري، تـراويس    . )30،23 (شـود  كردن حركت سبب تأثير بر ثبـات مـي  عضله بدون محدود

ده از روش بازسازي زاويه مفصل، تأثير نواربندي بر حس تشخيص موقعيت هالست و همكارانش با استفا
روش نواربندي هم به اين طريق بـوده  . ورزشكار را مورد بررسي قرار دادندمفصل مچ پاي افراد سالم غير

                                                 
1. Adhesive tape 
2. Neurophysiologic 
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از ابتداي عضله به انتهاي آن  1شكل از نوارچسب روي مسير عضله درشت ني جلويي Iاست كه يك تكه 
از قسمت داخلـي پـا بـه سـمت      2ي در جهت محدود نمودن حركت چرخش به داخل مچ پا و تكه ديگر

بهبودي در ميزان حس تشخيص  در نهايت عنوان شد كه با اين روش هيچ. قوزك خارجي پا چسبانده شد
هر چند ما فقط از يك تكـه  . شودايجاد نمي 3شدن موقعيت مفصل مچ پا در جهت چرخش به داخل و باز

I  تعـادل افـراد تحـت تـأثير       مسير عضلات نازك ني استفاده كرديم، در نتايج مشاهده شـد كـه  شكل در
). 31(تأثير بودن نواربندي بر حـس عمقـي بـوده باشـد     نواربندي قرار نگرفته و شايد علت اين امر در بي

ي تسهيلي ها عنوان شد، شاخص ثبات كلي افراد پس از افزودن نواربندطوركه پيشتر در قسمت يافتههمان
بر عضلات نازك ني بهتر از تأثير عامل تكليف دوگانه نبوده است، اما نمره ثبات را به سـمت بهتـر شـدن    

دهد وقتـي نواربنـدي بـراي پـاي افـراد      نشان مي 3توجه به شاخص داخلي خارجي در نمودار . سوق داد
بوده است كه فـرد تكليـف    صورت گرفت، چه با انجام تكليف ذهني و چه بدون انجام آن، بهتر از زماني

اين امر حاكي از تأثير روش اعمال نواربندي بر افزايش آگاهي وضـعيتي در جهـت   . دادذهني را انجام مي
در واقع عضلات نازك ني با فعاليت بيشتر خود و درنتيجه فراخواني بيشتر عضلات . داخلي خارجي است

تر به عضلات چرخاننده خـارج مفصـل   نزديكبندي و پايايي جهت زمان 4چرخاننده داخلي مفصل مچ پا
بـه نظـر   . اي عنوان نشده اسـت اين امر در هيچ مطالعه. سبب بهبود تعادل در اين جهت شده است 5مچ پا
بندي عضلات اطراف مچ پا رسد كه از روش اعمال نواربندي بر عضلات نازك ني جهت افزايش زمانمي

در مطالعـه  . توان به طور مـؤثري بهـره گرفـت   مي ٦كردي مچ پاثباتي عملخصوصاً در بيماران  مبتلا به بي
در گروه مبـتلا  ) محور قدامي خلفي( Yهاي مركز فشار در محور جايي هاديان و همكاران به افزايش جابه

كفايتي عضلات نازك ني است در نهايت، دليل بيثباتي مچ پا به طور مشخص اشاره شده است كه بهبه بي
هاي كنترل حركت، از استفاده از مچ پا به سمت اسـتفاده از  جبران با تغيير در استراتژياين بيماران جهت 

  . )24(آورند استراتژي ران روي مي
تـوان دريافـت   بر شاخص كلي ثبات مي نواربندي از مقايسه عامل تكليف دوگانه بر شاخص كلي ثبات و

در واقع، توجه افراد . ز نواربندي بوده استكه تأثير تكليف ذهني شمارش معكوس بر بهبود ثبات مؤثرتر ا
  . كندگردد و در ثبات تداخل ايجاد ميشده ميمتعاقب نواربندي، اندكي معطوف پاي نواربندي

، سـختي  150تا  100تايي از عددي بين شود كه شمارش معكوس سهدر نهايت، از اين مطالعه استنباط مي
لذا پاسخ به اين سـؤال كـه آيـا    . ندارد تا بر تعادل اثر بگذاردكافي براي به چالش كشيدن منابع توجهي را 

خوردن تعادل خواهد شد يـا خيـر،   شدن نواربندي بر تعادل افراد و برهماثرانجام تكليف شناختي سبب بي
مدت انسان محدود است و بـا انجـام   چون ظرفيت حافظه كوتاه. تري استنيازمند تكليف شناختي پيچيده

                                                 
1.Tibialis Anterior 
2. Inversion 
3. Plantar Flexion 
4. Supinator 
5. Evertor 
6. Functional Ankle Instability 
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شـود تـا سـاير    ني حجم بيشتري از اين ظرفيت درگير انجام آن شده و اين امر باعث ميتكليف دشوار ذه
شـدن  اما بايد بيان كـرد كـه بـا دشـوار    . اطلاعات رسيده از محيط تفسير نشوند يا دچار تفسير غلط شوند

فـرد   ١كند و با توجه به اصل تقـدم راسـتا  عنوان تكليف اوليه محسوب ميرا بهتكليف حفظ راستا مغز آن
لذا پيشـنهاد  ). 32،22(دهد كند و بعد تكليف شناختي را انجام ميابتدا سعي در حفظ راستا و وضعيت مي

شود تا با دشوار كردن سطح تكليف حفظ وضعيت و دشوار كردن سطح تكليف شناختي و اسـتفاده از  مي
افـزايش   ٣اطلاعـات  و پردازش ٢سازي م اطلاعات ورودي به سيستم يكپارچهروش نواربندي مؤثرتر، حج

  . يابد تا بتوان به پاسخ سؤال مورد نظر دست يافت
 

  تشكر و قدرداني
. آيـد عمل ميكمال تشكر و سپاسگزاري به) كارشناس تربيت بدني(در پايان از سركار خانم فرشته افتاده  

حقيـق را فـراهم   طور داوطلبانه در اين مطالعه شركت كرده و زمينـه انجـام ايـن ت   از تمام افرادي هم كه به
  .نماييمكردند سپاسگزاري مي

 

                                                 
1. Posture First 
2. Cognitive System of Brain 
3. Data Processing System of Brain 
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