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Abstract 

Background and Aims: The wrong posture of head in patients with Forward Head Posture (FHP) 

could affect their visual and attention demands of postural control. The present study was carried out 

to investigate the effects of cognitive loading and visual occlusion on the static stability in patients 

with FHP compared to healthy participants. 

Materials and Methods: A total of 17 individuals with FHP and 15 healthy people participated in the 

study. The center of pressure parameters were evaluated, including the standard deviation of 

displacement and velocity in anteroposterior and mediolateral directions, mean velocity, 95% 

Confidence Ellipse Area, and displacement range in anteroposterior and mediolateral directions. The 

postural task was conducted in eight conditions, two cognitive conditions (with and without cognition 

task), two postural task difficulties (standing on one foot and both feet), and two visual conditions 

(open and closed eyes) in both groups. 

Results: The main effects of group and cognitive conditions had no significant effect on almost none 

of the dependent variables, but the main effects of visual and postural conditions showed significant 

effects on all the dependent variables (p<0.05). The interaction effects of group and other factors, 

including visual, postural difficulties, and cognitive conditions, showed no significant effect on any of 

the center of pressure variables. On the other hand, the interaction of all factors together showed 

significant effects in some of the postural sway parameters. 

Conclusion: The visual demand of postural control is not different in the people with forward head 

posture. The attention demand in these individuals, however, is higher when a difficult postural task is 

coincided with a cognitive task. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
 حاضر مطالعه هدف. دهد قرار تأثیر تحت را بینایی و توجهی منابع به وابسته تعادل کنترل تواندمی سر جلوآمده وضعیت با افراد در سر ناصحیح وضعیت
 .بود سالم افراد با مقایسه در سر جلوآمده وضعیت اب افراد در ایستا ثبات بر بینایی حس و ذهنی تکلیف اثر بررسی

 هاواد و روشم
 جهت در سرعت و جاییجابه معیار انحراف شامل فشار مرکز پارامترهای. کردند شرکتحاضر  تحقیق در سالم فرد 15 و سر جلوآمده وضعیت با نفر 17

 تکلیف. ستا خارجی-داخلی و خلفی-قدامی جهت در جاییجابه دودهمح ،%95 بیضوی اطمینان ناحیه، سرعت متوسط، خارجی-داخلی، خلفی-قدامی
( دوپا و پایک روی ایستاده) تعادلی تکلیف دشواری حالت دو(، آن بدون و ذهنی تکلیف انجام حال در) ذهنی وضعیت دو شامل وضعیت هشت در تعادلی

 .شد ارزیابی گروه دو در( بسته و باز چشمان) بینایی وضعیت دو و

 اهیافته
 روی بر تعادلی و بینایی هایوضعیت اصلی اثر. نبود معنادار وابسته متغیرهای از یکهیچ روی توجهی وضعیت و گروه اصلی ها نشان داد که اثریافته
 هایوضعیت و دلتعا دشواری، بینایی مثل عوامل سایر و گروه متقابل اثر. (P<05/0) داد نشان را توجهیقابل معنادار اثر، وابسته متغیرهای یهمه

 روی را توجهیقابل اثر ،عامل یک روی باهم عوامل یهمه متقابل اثر. نداد نشان را معناداری تفاوت، فشار مرکز متغیرهای از یکهیچ روی شناختی
 .داد نشان تعادلی نوسان پارامترهای از بعضی

 گیرینتیجه
 نیاز و باشدنمی متفاوت عادی افراد به نسبت سر جلوآمده وضعیت با افراد در بینایی عیتوض به تعادل کنترل وابستگی که داد نشانحاضر  مطالعه نتایج
 .باشدمی بالاتر، شدمی زمانهم بارشناختی با تعادل تکلیف سختی که هنگامی ،افراد این در توجه

 های کلیدیواژه
 سر جلوآمده وضعیت ؛ایستا ثبات ؛دوگانه تکلیف
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 و اهدافمقدمه 

 به وضعیتی غلط عادات، جوانان بین در ویژه به فناّوری ابزار و هارایانه از بیشتر استفاده و زندگی سبک شدن ترماشینی با امروزی جوامع در
 جلوآمدهبه  وضعیت ]1[.است سر جلوآمدگی ،گردنی فقرات ستون معیوب حالات ترینشایع از یکی که است شایع گردن و سر ناحیه در ویژه
. دهدمی افزایش توراسیک فوقانی و گردن تحتانی راتفق فلکشن مانند به را گردن فوقانی فقرات و آتلانتواکسیپیتال مفصل اکستنشن ،سر

 ثقل مرکز ،سر جلوآمدهبه  وضعیت در. شودمی شانه و گردن ،اکسیپیتال ساب عضلات غیرطبیعی انقباض باعث وضعیت این، این بر علاوه
، اسکلتی-عضلانی هایسیستم رد اختلال باعث که داده افزایش را گردن روی بر وارده نیروی و شده متمایل بالا و جلو جهت در سر

 عمقی حس نقص آن دنبال به و عضلانی هایدوک حساسیت نقص باعث آلایده حالت از بدن انحراف. شودمی عروقی و عصبی
 عضلات وضعیت حس بر اختلال این، سر جلوآمده به وضعیت در گردن و سر عضلات و مفاصل قرارگیری وضعیت به توجه با ]2[.شودمی

 سیستم برای آوران اطلاعات کردن فراهم مسئول که است پیکری-حسی سیستم از مهمی بخش عمقی حس ]3[.گذاردمی تأثیر گردن
 بر و فضا در سر موقعیت از آگاهی برای. گیردمی قرار استفاده مورد عصبی سیستم توسط عضلانی کنترل منظور به و است مرکزی عصبی

 این. دارد ضرورت نیز گردن عمقی حس اطلاعات بلکه است احتیاج بینایی و وستیبولار تمسیس از آمده اطلاعات به تنهانه تنه روی
 عضلات نسبت به گردن عمقی عضلات. شودمی آوریجمع پوست و مفاصل, هاماهیچه شامل گردن اطراف ساختارهای از اطلاعات
 عملکرد تغییر قبیل از متعددی عضلانی-اسکلتی تمشکلا با وضعیت اختلال این ]4[.دارد مکانورسپتورها از زیادتری تراکم سطحی

 به ثبات و وضعیتی گیریجهت. باشدمی مرتبط تعادل و ]5[هماهنگی و گردنی عضلانی هایگیرنده حساسیت تغییر، مکانورسپتورها
 هایدرخواست به سخپا در حرکات هماهنگی منظور به ،وستیبولار حسی و بینایی هایسیستم و عمقی حس بین یپیچیده العملعکس

 هاوقت بعضی که شودمی نامناسب وضعیتی گیریجهت باعث هاسیستم این از کدام هر در اختلال ]6[.باشدمی وابسته هاچالش و مختلف
 نظر مورد سگمانی بین و شده هماهنگ تصحیحی حرکات اجرای برای چنینهم عمقی حس. ستا سرگیجه یا ثبات کاهش برای دلیلی
 بینایی، وستیبولار سیستم با واحدی مرکزی و رفلکسی ارتباطات و بوده مهمی ورودی, گردن عمقی حس هایگیرنده .باشدمی تاهمی حائز

 شبکه ویژه به عمقی حس و وستیبولار ،بینایی هایسیستم از ورودی شامل حرکتی-حسی کنترل سیستم. دارد حرکتی-حسی کنترل و
 فراهم وضعیتی ثبات و چشم حرکت و سر کنترل جهت مناسب حرکتی خروجی تا باشدمی زیمرک عصبی سیستم در اییکپارچه عصبی

 علت ]8[.دارد تعادل بر منفی تأثیر که دهد کاهش وضعیت کنترل برای را بینایی اعتبار رسدمی نظر به گردن مداوم وضعیت اختلال ]7[.کند
 به گردنی هایآوران ]9[.باشدمی گردنی عمقی حس هایگیرنده عملکرد نقص یا آسیب دلیل به احتمالاً حرکتی-حسی کنترل اختلال این

 از کاملی مفهوم ،وضعیتی ثبات ]10[.کنندمی فراهم حرکتی-حسی کنترل سیستم برای را اطلاعات، بینایی و وستیبولار هایسیستم همراه
 حس هایآوران به مفهوم این. باشدمی نیاز پویا و ایستا هایفعالیت حین ثبات حفظ برای که باشدمی بدن هماهنگی مراحل و کنترل موتور
 «خودکار» طور به کمتر و «کنترل» سطوح وسیله به بیشتر وضعیت ]13-11[.باشدمی وابسته پیچیده حرکتی-حسی هایفعالیت و عمقی
 سطوح پردازش برای مخچه هایسینرژیست و ]15[بالاتر سطوح پردازش برای کورتیکال-گانگلیا بیزال لوپ که ]14[شودمی تعدیل
 .شودمی گرفته کار به ]16[ترپایین

 افزایش را ثبات و هماهنگی تخریب امکان، وضعیتی کنترل به نسبت آگاهانه کنترل به توجه گونه هر کاهش که اندداده نشان مطالعات
 ]17[.دهدمی

 فرضیه مطابق ]20-18[.است شده استفاده دوگانه تکلیف از مطالعات از بسیاری در توجه به فعالیت یک وابستگی میزان تردقیق بررسی برای
. باشد داشته مؤثرتری عملکرد نتیجه در و شود عمل وارد خودکار صورت به حرکتی هایسیستم که دهد اجازه است ممکن توجه تغییر این

 شده گزارش حرکتی-شناختی تداخل نهایت در و شناختی پردازش در متعاقب افزایش یک ،تکلیف پیچیدگی افزایش با حال این با
 توانایی مهار که نشان دادند مطالعات ]14[.گذاردمی تأثیر حرکتی و شناختی عملکرد دو هر روی ،مرکزی تداخل در افزایش این ]24-21[.است

 ]25[.باشد odelMring haSentral C و ottleneck Bهایتئوری علت به تواندمی دوگانه تکلیف به ورود از پس تعادل و شناختی
 قرار تأثیر تحت است ممکن کندمی گریمیانجی حرکتی و شناختی عملکردهای بین که عصبی مسیر عملکرد، هانظریه این به توجه با

 وظایف عملکرد بر است ممکن امر این. شودمی هدایت اصلی وظیفه یک با دوگانه فتکلی یک عنوان به مداوم ورودی یک که زمانی. گیرد
 .بگذارد تأثیر اصلی تکلیف یا شناختی
 حالی در ،دارد ثبات و شناختی هایتوانایی بهبود برای مفیدی تأثیرات ،عصبی هایبیماری به مبتلا و مسن افراد در دوگانه تکلیف آموزش

 به وضعیت دنبال به وضعیت حفظ اختلال دهندهنشان تحقیقات که این رغملیع ]26[.اندنکرده ذکر را ایدهیفا هیچ مطالعات از بعضی که
 وضعیت دارای افراد وضعیت کنترل در توجه تداخل و دوگانه تکلیف اثر زمینه در تحقیقات انجام بر دال شواهدی اما، باشدمی سر جلوآمده

 طور به افراد از دسته این در اطلاعات پردازش مراکز که باشد این موضوع این بررسی عدم دلایل از یکی شاید. ندارد وجود سر جلوآمده به
 .است ندیدهآسیب ساختاری و مستقیم
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 که دارد وجود مدارکی اینکه به توجه با نیز و شوندمی گردن وضعیت حس اختلال دچار سر جلوآمده به وضعیت دارای افراد اینکه به توجه با
 میزان که بودیم آن بر تحقیق این در ،یابدیم کاهش بدن به نسبت و فضا در سر وضعیت تغییر دلیل به تعادل حفظ در بینایی نقش

 .نماییم بررسی ذهنی تکلیف انجام حین در بینایی نیز و توجهی منابع به را افراد این تعادل وابستگی

 هاروشمواد و 
. کردند شرکتحاضر  مطالعه در( 45-18 سنی رده در، سر جلوآمده به وضعیت دارای افراد گروه در نفر 17 و سالم گروه در نفر 15) مرد 32

 تبلیغات با که دانشگاه افراد. کردند پر ،بود دانشگاه اخلاق کمیته تأیید مورد که را نامهرضایت فرمحاضر  مطالعه به ورود از قبل افراد یهمه
 دیجیتال دوربین از استفاده با ردف از ورود صورت در، خروج و ورود معیارهای لحاظ از شدن بررسی از بعد ،شدند مطالعه به دعوت حضوری

 ,Digimizer Free Image Analysis Software (Version 4.0.0افزارنرم از استفاده با .شد گرفته عکس پهلو نمای از

MedCalc Software, Mariakerke, Belgium) هفتم یمهره خاری یزائده از که خطی بین یزاویه) فرد کرانیوورتبرال زاویه 
 قرار هاگروه از یکی در و شده گیریاندازه (گذردمی هفتم یمهره خاری یزائده افق موازات به که خطی با گذردمی گوش تراگوس و گردن
 و کمتر و سالم گروه برای درجه 55 از بیشتر کرانیوورتبرال یزاویه داشتن، 20-25 بدنی جرم شاخص شامل ورود معیارهای ]27[.گرفت

. بود VAS مقیاس در 3 از کمتر دردگردن به مبتلا افراد در درد شدت، سر جلوآمده به وضعیت دارای افراد گروه برای درجه 45 مساوی
 میلوپاتی یا رادیکولوپاتی، شکستگی یا ویپلش آسیب مثل تروماتیک آسیب ،حاد دردگردن، ارتوپدیک جراحی یسابقه شامل خروج معیارهای

 و سرگیجه، سردرد  صورته ب که وستیبولار سیستم در اختلال ،اسکلروزیس مالتیپل مثل عصبی هایبیماری ،نخاع تروماتیک آسیب، گردن
 .بود عینک توسط نشدهاصلاح بینایی مشکلات و دیابت، قلبی هایبیماری ،بالا فشارخون ،کندمی پیدا نمود حرکتی تعادل عدم

 هاداده ثبت
 شده استفاده 9090 مدل Bertec (Columbus,Ohio,USA) شرکت ساخت رونی صفحه از فشار مرکز هایداده آوریجمع برای
 میزان تعیین جهت. بودحاضر  تحقیق در استفاده مورد نیروی صفحه مشخصاتهرتز  400 فرکانسو  Div.10/ حساسیت ،90 سایز. است
 یک از کمتر مجموع در فشار مرکز جاییجابه انمیز. شد گذاشته نیرو صفحه مرکز در کیلوگرمی 40 تا 10 بین ثابت هایوزنه ،دستگاه نویز

 .است بوده دستگاه کم نویز وجود دهندهنشان که بود مترمیلی
 و خلفی-قدامی جهات در فشار مرکز جاییجابه معیار انحراف شاملکه  وابسته متغیرهای 1 جدول در آمده روابط کمک با تحقیق این در

 محدوده همچنین، آمد دست به بود، سرعت میانگین همراه به ،جهت دو این در جاییجابه تسرع معیار انحراف همچنین و خارجی-داخلی
 درصد 95) بیضی مساحت همراه به جهت دو این در ،است تغییرات کمینه و بیشینه مقادیر تفاضل حاصل از که فشار مرکز تغییرات

 .بود ثانیه 20 آزمون زمانتمدو  شد تکرار بار 2 ترایال هر ]29-28[.شد یافت نیز( اطمینانقابل
 

 
  آمدهدستبه زاویه، نمونه یک برای  Digimizerافزارنرم از استفاده با کرانیوورتبرال زاویه گیریاندازه :1صویر ت

 .باشدمی درجه 37 فرد این در
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 مطالعه طرح
 دو در( شناختیلیفتک همراه و تکلیف بدون) تیشناخ دشواری سطح دو، وضعیت عملکرد روی بینایی و شناختیتکلیف اثرات مشاهده برای
 از استفاده مورد شناختیتکلیف. شد بررسی وضعیت 8 مجموع در و پاتک و پا دو هر روی ایستاده وضعیت دو در و بسته و باز چشمان حالت

 به شروع شدهانتخاب تصادفی عدد از آزمون حین فرد که صورت این به ؛بود ایستا تعادل اطلاعات ثبت طول در ریاضی محاسبات نوع
شدمی شمارش فرد نسبی خطای و شدهگفته هایپاسخ تعداد سپس و شده ضبط فرد صدای زمانهم ،کردمی 3 فاصله با معکوس شمارش  

. 
 فشار مرکز جاییجابه متغیرهای یمحاسبه به مربوط هایفرمول :1 جدول

 (mm) خلفی-قدامییی جاجابهانحراف معیار 
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  خلفی-قدامییی در جهت جاجابه دامنه
  خارجی-داخلییی در جهت جاجابهدامنه 

 () درصد اطمینان 95مساحت بیضی 
 

 که در آن
 

 

 آماری هایتحلیل
 شاخص اولیه تفاوت. است شده استفاده شدهگیریاندازه متغیرهای یمحدوده و معیار انحراف، میانگین تعیین جهت آماری رایج هایروش
 آزمون از. نشد دیده گروه دو بین توجهیقابل تفاوت هیچ و شده ارزیابی زوجی t از استفاده با گروه دو بین درد معیار و سن، بدنی جرم

Kolmogorove-Smirnov بود نرمال هاداده توزیع، شدهحاصل نتایج بنابر و شده استفاده هاداده نرمال توزیع ارزیابی جهت 
(p<0.05). افزارنرم از SPSS تحقیق منظور به عاملی 4 ترکیبی مدل واریانس تحلیل آزمون از .شد استفاده آماری آنالیز برای 20 نسخه 

 باز چشمان) بینایی وضعیت و( پا دو و یک با) تعادل دشواری(، بارشناختی بدون و با) شناختی بار(، بیمار و سالم) گروه متقابل و اصلی تأثیر
 تأثیر ارزیابی منظور به عاملی 3 مدل واریانس تحلیل آزمون از چنینهم .است شده استفاده فشار مرکز جاییجابه متغیر هشت روی( بسته و

 خطای نسبت بر( بسته و باز چشمان) بینایی وضعیت و( پا دو و یک با) تعادل دشواری(، بیمار و سالم) گروه عوامل متقابل و اصلی
 .است شده استفاده بارشناختی

 هایافته
 در بارشناختی هایوضعیت و شناختیتکلیف دشواری، بینایی هایوضعیت ترکیب در را وابسته متغیرهای معیار انحراف و میانگین 2 جدول

 .دهدمی نشان گروه دو هر
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 (سر جلوآمده وضعیت دارای معنای به FHP) گانههشت هایآزمون در وابسته متغیرهای برای معیار انحراف و میانگین مقادیر :2 جدول

 ی وابستهرهایمتغ

MLRange APRange 
Confidence 

Ellips meanV(SD) 
MLV(SD) 

APV(SD) 
ML(SD) AP(SD) ی مستقلرهایمتغ 

13.1(18.6) 23.12(18.2) 1711.2(3669) 24.52(119.1) 16.47(18.6) 23.98(16.36) 5.6(8.32) 10.93(8.4) FHP 2 پا 

ی
خت

شنا
بار

با 
 

شم
چ

 
 باز

 سالم (3.7)5.56 (1.2)2.72 (15.9)20.31 (4.7)10.49 (12.5)18.81 (346.3)328.9 (9.5)13.36 (3.4)6.85

16.48(2.8) 19.59(3.5) 939.2(254.1) 4.94(9.7) 43.66(10.2) 36.32(7.8) 6.81(1.4) 7.51(1.2) FHP 1 سالم (2.1)8.94 (1.5)7.6 (7.7)38.5 (8.5)46.08 (7.8)49.29 (492)1175.4 (6.4)20.75 (3.1)17.77 پا 

7.15(3.) 13.33(6.3) 360.3(294.5) 15.05(3.2) 10.12(2.7) 14.71(4.8) 2.92(1.4) 6.2(2.8) FHP 2 پا 

ی
خت

شنا
بار

ن 
دو

ب
 

 سالم (3.3)5.18 (1.6)2.53 (2)13.33 (2.9)9.23 (2.6)13.96 (274)280.7 (5.9)11 (3.2)5.63

18.06(6.1) 22.84(9.9) 1205.7(433) 407.6(9.7) 43.69(11.2) 42.17(22.5) 7.22(1.5) 8.88(2.3) FHP 

 سالم (2.7)9.56 (2)7.35 (15.1)39.04 (10.2)38.43 (10.3)43.82 (538)1292.8 (11)25.13 (3.9)17.25 پا 1

10.7(9.8) 19.3(14.1) 895.9(1611) 21.73(10.7) 13.63(8.4) 22.04(12.3) 4.42(4.3) 8.48(6) FHP 2 پا 

ی
خت

شنا
بار

با 
 

ته
بس

م 
چش

 

 سالم (3.8)5.62 (1.3)2.67 (3.9)16.44 (1.8)10 (2.5)16.17 (236.8)284.1 (8.6)12.8 (3.7)6.77

31.89(13.3) 45.78(18.8) 4698.9(3769) 104.02(26.7) 87.11(22.3) 105.38(41.1) 14.35(5.7) 14.73(4.4) FHP 1 سالم (4)11.92 (6.8)12.22 (35.5)79.29 (21.6)74.44 (23.1)84.71 (3299)3235.7 (14.4)36.04 (12.8)26.79 پا 

7.11(3.3) 12.81(4.3) 319.4(20.6) 15.29(2.05) 10.22(2.18) 14.33(2.05) 2.94(1.2) 5.97(2.6) FHP 2 پا 

ی
خت

شنا
بار

ن 
دو

ب
 

 سالم (1.8)4.41 (1.05)2.22 (3.8)14.97 (2.26)9.87 (3.09)15.33 (205.3)199.4 (3.7)10.14 (2.4)5.58

32.78(11.7) 54.77(22.5) 5790.3(4541) 104.49(23.5) 86.63(17.73) 117.34(51.3) 14.89(6.33) 17.63(6.2) FHP 1 سالم (6.3)16.37 (6.94)14 (75.8)115.15 (27.85)83 (50.2)103.04 (7184)5700.5 (19.4)48.67 (17.2)33.65 پا 

 
 

 ،بود توجهقابل تعادل کنترل متغیرهای یهمه روی تعادل دشواری و بینایی وضعیت اصلی تأثیر ،شودمی دیده 3 جدول در که طورهمان
 و گروه هایعامل دیگر طرف از(، >P 01/0) بود بیشتر تعادلی نوسان مقدار، پا یک روی ایستاده و بسته چشمان وضعیت در که طورهمان

، بود متفاوت گروه دو در که خلفی-قدامی جاییجابه معیار انحراف برای جز به فشار کزمر متغیرهای روی توجهیقابل تأثیرات ،بارشناختی
 دهدمی نشان را توجهیقابل اثر، متغیرها یهمه برای، تعادل دشواری-بینایی زوج در دوم مرتبه متقابل اثر آنالیز (.=04/0P) نداشت

(01/0P<) .رغمعلی. نداد نشان معناداری توجهقابل اثر، تعادلی نوسان متغیرهای از یکیچه روی، عوامل سایر و گروه عامل بین متقابل اثر 
 متغیرهای از بعضی روی را توجهیقابل اثر دوتایی عوامل سایر ،کدامهیچ یا گذاردمی تأثیر عوامل همه روی یا که شدید متقابل اثرات این

 و با) بارشناختی(, بیمار و سالم) گروه چهارگانه عوامل بین سوم مرتبه ابلمتق اثر چنینهم. دهدمی نشان متوسط سرعت ویژه به وابسته
 هنگامی ،چهارم مرتبه متقابل اثر. نبود دارامعن نیز( بسته و باز چشمان) بینایی وضعیت و( پا دو و پا یک) تعادل دشواری(، بارشناختی بدون

-داخلی سرعت معیار انحراف و خلفی-قدامی محدوده ارزیابی برای را توجهیقابل تأثیر ،شودمی وارد آماری ارزیابی در عوامل یهمه که
 .دهدمی نشان فشار مرکز جاییجابه خارجی
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 بررسی مورد عوامل متقابل و اصلی اثرات :3 جدول

 
 

ناصحیح و نسبت  ،ی شناختی که شامل متوسط شمارش صحیحرهایمتغروی  بینایی و سختی تعادل ،عوامل گروه اثرات اصلی و متقابل
 است. شده دادهنشان  4در جدول  ،استها پاسخ لک بهناصحیح 

 
 روی  باشدیمسختی تعادل  بینایی و ،برای اثرات اصلی و متقابل عوامل مستقل که شامل گروه اعلام مقادیر معناداری :4جدول 

 شناختی تکلیفی وابسته یرهایمتغ
 

Ratio Correct Incorrect 

 )valuesP( یاصلاثرات 

 گروه  0.515  0.219  0.48

 وضعیت بینایی  0.865  0.230  0.865

 دشواری تعادل  0.471  0.384  0.685

   )valuesP( اثرات متقابل

 گروه*دشواری تعادل  0.355  0.333  0.658

 گروه*وضعیت بینایی  0.375  0.193  0.401

 وضعیت بینایی*دشواری تعادل  0.916  0.321  0.995

 گروه*وضعیت بینایی*دشواری تعادل  0.100  0.116  *0.044
 

 Range

ML 
APRange 

Confidenc

e Ellipse meanV 
MLV 

APV 
ML AP متغیر مستقل 

 اثر اصلی

*P=0.000 *P=0.000 P=0.000 *P=0.000 *P=0.000 *P=0.000 
P=0.000

* 
*P=0.000 وضعیت بینایی 

P=0.000 *P=0.000 *P=0.000 *P=0.000 *P=0.000 *P=0.000 
00P=0.0

* 
*P=0.000 دشواری تعادل 

P=0.262 P=0.129 P=0.366 P=0.207 P=0.161 P=0.331 P=0.251 *P=0.040 گروه 

P=0.681 P=0.423 P=0.399 P=0.622 P=0.271 P=0.228 P=0.530 P=0.543 بارشناختی 

 اثر متقابل

P=0.000 *P=0.000 *P=0.000 
P=0.000

* 
P=0.000 P=0.000* P=0.000 *P=0.000 دشواری تعادل×وضعیت بینایی 

P=0.779 P=0.140 P=0.663 P=0.287 P=0.376 P=0.330 P=0.394 P=0180 گروه×وضعیت بینایی 

P=0.092 *P=0.025 P=0.085 
P=0.010

* 
*P=0.040 P=0.052 P=0.242 P=0.917 بارشناختی×وضعیت بینایی 

P=0.398 P=0.559 P=0.732 P=0.673 P=0.696 P=0.586 P=0.442 P=0.120 گروه×دشواری تعادل 

*P=0.016 P=0.000 *P=0.010 
P=0.030

* 
P=0.308 *P=0.004 P=0.064 *P=0.000 بارشناختی×دشواری تعادل 

P=0.156 P=0.112 P=0.180 P=0.161 P=0.316 P=0.255 P=0.270 P=0.109 بارشناختی×گروه 

P=0.432 P=0.046 P=0.383 P=0.210 P=0.163 P=0.323 P=0.253 P=0.063 گروه× دشواری تعادل×بینایی 

P=0.691 P=0.533 P=0.824 P=0.932 P=0.536 P=0.694 P=0.445 P=0.926 بارشناختی×گروه×دشواری تعادل 

P=0.279 P=0.877 P=0.748 P=0.102 P=0.081 P=0.176 P=0.871 P=0.620 بارشناختی×گروه×بینایی 

P=0.408 P=0.214 P=0.246 P=0.211 P=0.097 P=0.139 P=0.648 P=0.605 بارشناختی×دشواری تعادل×بینایی 

P=0.052 P=0.483 P=0.265 P=0.086 *P=0.030 P=0.273 P=0.215 P=0.078 بارشناختی×گروه×تعادل دشواری×بینایی 
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 .دهدیمی را در اثر متقابل مرتبه سوم برای نسبت خطای شناختی نشان توجهقابلفقط اثر  ،نتایج

 بحث
با بستن چشمان تغییر  هاآنبینایی  العملعکسکه  باشدیم یت جلوآمده سربا وضع ارزیابی ثبات وضعیتی ایستا در افراد ،هدف مطالعه حاضر

نتایج  به چالش کشیده شده است. ،پا و دو پا کنیز با اضافه کردن تکلیف ذهنی حین ایستادن روی ی هاآنظرفیت توجهی  نیچنهمکرده و
افراد با , نوسان مرکز فشار در (با و بدون تکلیف ذهنی)ذهنی و وضعیت  (چشمان باز یا بسته)نشان داد که بدون توجه به وضعیت بینایی 

 رفتیمکه انتظار  گونههمانشبیه به افراد سالم بود.  ،خلفی مرکز فشار-قدامییی جاجابه برای انحراف معیار جز بهوضعیت جلوآمده سر 
فزایش و ثبات وضعیتی را کاهش داده است. اضافه کردن ی نوسان وضعیتی را اپارامترها یهمه پا کبستن چشمان یا ایستادن روی ی

اثر متقابل  اطلاعات بیشتری را نشان داد. پارامترها،ایجاد نکرد. اثر متقابل این  وضعیت ی کنترلپارامترهاتغییری در  ،ذهنی نیزتکلیف 
 ،گرید عبارت به؛ وضعیت نشان نداد را در کنترل یتوجهقابلهیچ اثر  ،(دشواری تعادل و ذهنی ،)بینایی هاتیوضعاز دیگر  کیچیهگروه با 

ست که ا دادند. این به این معنا ننشا پا کانجام تکلیف ذهنی یا حین ایستادن روی ی ،وه واکنش یکسانی را به بستن چشمانهر دو گر
تغییر در وضعیت  رغمیعل، باشدینمالم وضعیت در گروه افراد با وضعیت جلوآمده سر به بازخورد بینایی متفاوت از گروه س وابستگی کنترل

. اثر دهندیمها نشان که هر دو گروه واکنش یکسانی را به بستن چشم دهدیمنشان  ]8[شواهد نیچنهم ،لوآمده سرسر افراد با وضعیت ج
یی مرکز جاجابه یرهایمتغروی اغلب  یتوجهقابلاثر  ،دشواری تعادل و تکلیف ذهنی ،ی ترکیبی از وضعیت بیناییهاییدوتا یهمهمتقابل 
کمی در  ریتأث شده، گرفتهی عوامل در نظر همهاثر متقابل ترکیبی  که یهنگاممتوسط نشان دادند. بسزایی روی سرعت  ریتأثفشار با 

 العملعکس ،است. این مطلب توانست نشان دهد که افراد با وضعیت جلوآمده سر شده دادهی کنترل وضعیت نشان پارامترهابعضی از 
با بستن چشمان و اضافه کردن تکلیف ذهنی و  انزمهمایستادن ایستا  که یگامهن ،متفاوتی را در مقایسه با افراد سالم نشان دادند

 حاضری مطالعهکه اگر ایستادن ایستا در  رسدیمبه نظر  طورنیابه چالش کشیده شده است.  ،پا کجهت ایستادن روی ی هاآندرخواست از 
 .شدیمجاد تفاوتی بین دو گروه ای ،شدیمی جدیدتری به چالش کشیده هاروشبا 

منابع توجهی  که تئوری ظرفیت اشتراکی (1 :است شده شنهادیپ توجه جهت توضیح تغییرات عملکرد مفهوم تکلیف دوگانهسه تئوری اصلی 
 ،فراتر از ظرفیت پردازش اطلاعات باشد هافیتکلیکی از دو  زمانهمی توجهی عملکرد ازهاینبنابراین اگر ؛ کندیمفرض  محدودشدهرا 

در  تواندیمکه مقدار اطلاعاتی که  کندیمپیشنهاد  ottleneckBتئوری  (2 ]30[شودیمدچار نقص  هاتیلفعا یدو هریکی یا  عملکرد
دو تکلیف  زمانهمبنابراین عملکرد  شود؛یمی اطلاعات منجر به نتیجه هایورودمحدود است و در بعضی از  ،زمان یکسانی پردازش شود

 پیشنهاد ( قالب منبع تطابقی اشتراکی3و  ]31[شودیمی آن تکالیف دو هرمنجر به نقص در یک یا  ،ی یکسان داردکه نیاز به منابع پردازش
افزایش یا کاهش نوسان  تواندیمبنابراین تکلیف دوگانه  ؛]32[شودینم یزیربرنامهمستقل  طور به ،که عمل برنامه تکلیف دوگانه کندیم

 را نتیجه دهد. دهیدآموزشه و تمرکز توج وضعیتیدشواری سطح تکلیف  لیقب ازوابسته به عواملی  وضعیت
باشد اگر در  رتریچشمگ ستتوانیم افراد با وضعیت جلوآمده سر و گروه افراد سالممحتمل است که تفاوت بین  ،حاضر مطالعهبنابر نتیجه 

 بود. تردهیچیپ ،تر یا تکلیف ذهنیپرچالشو  ترکینامید تکلیف وضعیتی ،مطالعه
از بخش  شدهحاصلبا چشمان باز و بسته در هر دو گروه با نتیجه  ،پا ی عملکرد ذهنی حین ایستادن روی یک یا دونتیجه مطالعه حاضر برا

تکلیف وضعیتی با بستن بینایی و  که یهنگامفقط  دهدیم. نتایج نشان باشدیمسازگار  ،عملکرد وضعیتی مطالعه در وضعیت چالشی مشابه
نسبت خطای بالاتری را در قیاس با گروه افراد سالم نشان دادند. این  ،افراد با وضعیت جلوآمده سر ،دبه چالش کشیده ش پا کد کردن یبلن

بریزند یا  به همتوجه منابع را  توانندیمیا هر دو  تردهیچیپتکلیف ذهنی  تر،سخت که تکلیف وضعیتی کندیم فرضی را حمایتپیشمطلب 
 وضعیت جلوآمده سر نسبت به گروه افراد سالم نشان دهند. بهتری از افراد با 1آشفتگیممکن است 

دشواری تکلیف ذهنی و ظرفیت توجهی هر یک از افراد منجر به  ،وضعیتی فیتکل یدشوار بهبسته  تواندیم در کل عملکرد کنترل وضعیتی
یم عملکرد تکلیف ذهنی منجر به کاهش نوسان وضعیتی ،غ سالمکه در افراد جوان بالاست  شده گزارش ]33[.پیشرفت یا نقص شود

باشد که توجه تمرکز را به خارج  ،گردداین مطلب ممکن است به دلیل پرت شدن حواس فرد که توسط تکلیف ذهنی ایجاد می ]34، 32[.گردد
حرکتی یا -حسیبیماران دارای نقص پردازش  وافراد مسن  دیگر، از طرفی ]36-35[.دهدیموضعیت را نتیجه  و کیفیت کنترل کندیمالقا 

 ]37[.با افزایش نوسان وضعیتی واکنش نشان دادند عملکرد ذهنیص قن
 ،به دلیل تفاوت در سن تواندیماین  که وضعیت جلوآمده سر روی کنترل وضعیتی وجود دارد ریتأثدر مطالعات تناقضاتی در خصوص 

 ,Silva اران،همک و .Abdelghany, A.I .باشد ،کار گرفته شدنده ی که در مطالعات بی فیزیکی افرادهایژگیوی وابسته و رهایمتغ

A.G. و M.I. Johnson (2013)  اینکه  جمله از ،ی را بین تغییرات در وضعیت جلوآمده سر و تعادل پویا نشان ندادندتوجهقابلارتباط
 حاضرنتایج  ]39-38[.کشاندینمکافی کنترل وضعیتی را به چالش  اندازهبه المدر افراد جوان س نتیجه گرفتند که القا وضعیت جلوآمده سر هاآن

                                                           
1 Divergence 
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روی تعادل ایستا در افراد با استفاده از  Hee Lee یمطالعه مثلا ؛باشدیممتفاوت  ،شده گزارشر از آنچه که در بعضی از مطالعات اخی
ح سخت با چشمان باز و بسته و روی سطح اسفنجی با چشمان ی نوسان روی سطهاسرعتتعادل نشان داد که  خودکارسیستم کالیبره 

 وروی سطح سفت  ،این علاوه بر ی بیشتر بود.توجهقابل طور بهه کنترل بسته در گروه افراد دارای وضعیت جلوآمده سر نسبت به گرو
ی توجهقابل طور بهنسبت به گروه کنترل یی نوسان کلی در گروه افراد دارای وضعیت جلوآمده سر جاجابه ،ی با چشمان باز و بستهاسفنج

 ]40[.بیشتر بود
که در  طورهمانمثال  طور به ؛را پوشش دهد هالیتحلی از ترگستردهاز متغیرهای متنوعی استفاده شد تا بتواند طیف  کنونیعه در مطال
یی تمام جاجابهاشاره دارد، انحراف معیار  آزمونمان زمانی بیشینه و کمینه از کل ز نقطه دوعلاوه بر دامنه که تنها به است، آمده  1جدول 
 باشد. ترقیدقبسیار  تواندیمکه  دهدیمقرار  توجه موردری زمانی را در رابطه خود طول س

 گیرینتیجه
 بهف ذهنی دشوار و تکلیوضعیتی افراد دارای وضعیت جلوآمده سر هنگام انجام تکلیف کنترل وضعیتی در  ،کنونیبر اساس نتایج مطالعه 

عاملی که در تغییر نیاز توجهی کنترل  عنوان بهکه وضعیت جلوآمده سر  دهدیماشته و این نشان نیاز به توجه بیشتری د زمان،هم طور
 ستد ازلحاظ کردن ریسک بالاتری برای  رسدیمبنابراین به نظر  ؛گرفته شود نظر در تواندیم ،در این گروه از افراد مشارکت دارد وضعیتی

 دهند،یمپیچیده انجام  زمانهمی ذهن ووضعیتی با نیاز توجهی بالا مثل تکالیف  ییهاتیفعال هک یهنگامدر این افراد وضعیتی دادن کنترل 
 ضروری است.
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