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Abstract 

Background & Objectives: Posture control is defined as the ability to maintain the center of mass within the range of the support level, which 
will keep balance through the integration of information from the visual, vestibular, and sensory systems. This complex movement skill is 
acquired early in development and is refined throughout childhood. The child adapts to biomechanical constraints and sensorimotor information 
that facilitates adjustment to different task contexts and develops throughout life. Abnormalities of the lower limb, such as genu varum and genu 
valgum, affect the position of the center of pressure and balance when performing the one–sided balance task. The body weight is borne by the 
lower limbs, thereby rendering any deformity within this region capable of influencing postural control. This condition underscores the 
significance of assessing the impact of lower limb deformities on postural regulation. Also, maintaining balance in people with flat feet and genu 
varum requires more attention. This study aimed to investigate the effect of cognitive dual–task on postural control of children with flatfoot and 
genu varum.  
Methods: The current study employed a quasi–experimental approach utilizing a pretest–posttest design. The statistical population of the 
research comprised the elementary school students of Bandar Anzali City, Iran. A total of 88 students, aged 7 to 12 years, were recruited using 
cluster sampling. The names of schools in the six districts of Bandar Anzali city were placed separately in six bags. Then, one school was 
randomly selected from each district as a sample school to participate in the research. After the initial screening in a targeted manner, three 
groups of  individuals were selected: flat feet (24 students), genu varum (40 students), and healthy (24 students). In this study, a digital caliper 
was employed to measure the genu varum of the students by determining the distance between the medial epicondyles of the femur. Individuals 
were categorized into the genu varum group if the distance between the two medial epicondyles of the thigh exceeded 3 cm. In contrast, those 
with a distance of less than 3 cm were classified as healthy individuals. To assess flatfoot, the Stahli index was used, which involves dividing 
the narrowest part of the foot by the width of the heel. To perform the pretest, each participant was placed on the Static Stabilometer for 15 s, 
and the device recorded the displacement of the center of pressure. Next, after 3 minutes of rest, each participant was placed on the machine to 
perform the posttest. Random number counting was used to perform the posttest, which had two stages with different levels of difficulty based 
on the children's ability level. Step one includes counting backward from the number 35 or less to the end of 15 seconds. The second stage 
consisted of counting backward in the form of two middle numbers from 28 or less until the end of the test time. This study used a Static 
Stabilometer device (40 x 40 cm) manufactured by Danesh Salar Iranian Company (Tehran, Iran) to measure postural control during cognitive 
tasks. It measures the sway index in cm (numerical value of the standard deviation from the center balance), the mediolateral displacement of 
the center of pressure in cm, the anteroposterior displacement of the center of pressure in cm, and the sway speed of the center of pressure in 
cm/s. We used descriptive statistics to calculate postural control indices' mean and standard deviation. Also, we employed the repeated measures 
ANOVA test to compare the main effect of the cognitive task with different difficulties on the sway index of the center of pressure, the 
mediolateral displacement of the center of pressure, and the anteroposterior displacement of the center of pressure. The sway speed of the center 
of pressure was used in three groups of flatfoot, genu varum, and healthy individuals. The statistical analysis of the data was done using repeated 
measures analysis of variance and the Bonferroni post hoc test at a significance level 0.05 in SPSS version 28 software. 
Results: The effect of the dual cognitive task on anteroposterior sway index (p=0.003), mediolateral sway index (p=0.028), and sway index 
(p=0.003) were significant, but the cognitive task did not show a significant effect on the sway speed (p=0.353). The results show that the group 
effect, the interaction effect of the group, and the cognitive task were insignificant in any of the postural control indicators (p>0.05). Also, there 
was no significant difference between the three groups of flatfoot and genu varum and controls in various indices of height control (p>0.05).  
Conclusion: The displacement of the center of pressure displayed a uniform upward trajectory across all three participant groups during 
simultaneous cognitive task engagement, as opposed to isolated task performance. However, this increase has not significantly changed the three 
groups. Therefore, postural control in the three groups is not automatic and needs attention.  
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ل یاصی پژوهش مقاله ١۴٠٣ شهریور برخط انتشار    

 
 ده ی چک 

شناختی بر کنترل   تأثیر تکلیف دوگانۀ باهدف بررسیتواند بر کنترل قامت تأثیرگذار باشد. پژوهش حاضر اندام تحتانی متحمل وزن بدن است و اختلال در آن می زمینه:  و هدف
 . انجام شدقامت کودکان با کف پای صاف و زانوی پرانتزی 

را دانش آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش تحقیق حاضر از نوع نیمه  بررسی:روش آموزان مقطع ابتدایی شهرستان  آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعۀ آماری تحقیق 
هدفمند در    طوربهصورت گرفت. سپس افراد  ابتدایی    ای از بین شش مدرسۀگیری خوشه نمونه  اسال ب  ١٢تا٧سنی    نفر با دامنۀ  ٨٨ها انتخاب  تشکیل دادند. از بین آن  بندرانزلی

جایی  جابه  وسنج ایستا قرار گرفت  ثانیه روی دستگاه تعادل  انزدهمدت پآزمون، هر فرد بهدر پیش .  بندی شدندتقسیم  (گروه گواه)  زانوی پرانتزی و سالم  و  سه گروه کف پای صاف
راساس دو مرحله با سطح دشواری متفاوت ب  که دارایاستفاده شد  صورت تصادفی  عنوان تکلیف دوگانۀ شناختی بهاز شمارش معکوس اعداد بهآزمون  مرکز فشار ثبت شد. در پس 

  ٢٨نسخۀ    SPSSافزار  ، در نرم٠٫٠۵در سطح معناداری    و آزمون تعقیبی بونفرونی  مکرر  گیریندازهاتحلیل واریانس با    ها با آزمونبود. تحلیل آماری دادهسطح توانایی کودکان  
 انجام شد. 

) معنادار بود؛ اما تکلیف  =٠٫٠٠٣p) و شاخص نوسان (=٠٫٠٢٨pخارجی (داخلی  و   )=٠٫٠٠٣pخلفی (نوسانات قدامی  هایشناختی بر شاخص  ثر تکلیف دوگانۀا  ها:یافته
های کنترل قامت  کدام از شاخصاثر گروه و اثر تعاملی گروه و تکلیف شناختی بر هیچ  مشخص کرد،). نتایج  =٠٫٣۵٣pشناختی اثر معناداری بر سرعت نوسانات نشان نداد (

  . )<٠٫٠۵pشت (های مختلف کنترل قامت وجود ندازانوی پرانتزی و گواه در شاخص و ری بین سه گروه کف پای صافا هیچ تفاوت معنادهمچنین . )<٠٫٠۵pبود (معنادار ن
با اجرای منفرد تکلیف افزایش    زمان تکلیف شناختی درمقایسههنگام اجرای هم  سالم  زانوی پرانتزی و افراد  و  جایی مرکز فشار در افراد دارای کف پای صافه جاب  گیری:نتیجه

 .  نیاز داردتوجه  بهو  یست بنابراین، کنترل قامت در سه گروه خودکار ن ه است؛؛ اما این افزایش تفاوت معناداری بین سه گروه ایجاد نکردیافته است
 .ثبات پاسچر، تعادل، تکلیف دوگانه، پای چرخیده به خارج، پای کمانی ها:کلیدواژه

 

mailto:YMosadegh@tvu.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa


٢ 

 مقدمه  ١
قامت  جرمبا ١کنترل  مرکز  نگهداری  توانایی  محدودۀ  ٢عنوان    درون 

می تعریف  اتکا  یکپارچه  )١(  شودسطح  ازطریق  اطلاعات  که  سازی 
بینایی  حاصل سه سیستم  حسی  و   از  و  منجربه حفظ  دهلیزی  پیکری 
( ٣تعادل شد  رشد  ).  ٢خواهد  اوایل  در  پیچیده  حرکتی  مهارت  این 

با هماهنگدست میبه با آید و در سراسر دوران کودکی  شدن کودک 
حرکتی که منجربه تسهیل سازگاری  بیومکانیکی و اطلاعات حسی ٤قیود

و در طول عمر    گرددشود، پالایش میهای مختلف تکلیف میبا زمینه
  ٥های اندام تحتانی نظیر زانوی پرانتزیناهنجاری).  ٣(  یابد توسعه می

موقعیت مرکز فشار و گواه تعادل را هنگام اجرای   ٦ضربدریزانوی  و  
زانوی پرانتزی از    ).۴(  دهدتأثیر قرار میطرفه تحت تکلیف تعادل یک

منجربه  بسیار  های  ناهنجاری درنهایت  است که  تحتانی  اندام  رایج 
ناهنجاری می  ؛شوداختلال در شاخص تعادل می این  با  درواقع  تواند 

زمین واکنش  نیروی  را    راهبرد  ،تغییر  ایستادن  هنگام  در  قامت  کنترل 
حالت    در  ).۵(چالش بکشد و حتی محل مرکز فشار پا را تغییر دهد  به

از   اندام تحتانی  ایستادن معمولی، محور مکانیکی یا خط تحمل وزن 
های داخلی  که وزن بین قسمت طوریبه  ؛ کندمرکز مفصل زانو عبور می

زانوی پرانتزی، خط تحمل    شود؛ اما در عارضۀو خارجی زانو توزیع می
به داخلی  وزن  قسمت  میسمت  روی    یابدانتقال  فشاری  نیروهای  و 

افزایش   زانو  داخلی  و    ).۶کند (پیدا میقسمت  پرانتزی  زانوی  زانوی 
برای ایجاد ثبات قامتی در    را  ضربدری، توانایی عضلات چهارسر ران

صفحۀ عرضی  هردو  و  می ٧سهمی  همکاهش  و  انجام  دهد  با  زمان 
ساب پا،  مچ  مفاصل  ازطریق  تحتانی  اندام  جبرانی  و   ٨تالار حرکات 

با تغییر الگوی حرکت گروه عضلانی پلانتار فلکسور مچ   ٩میدتارسال
 . )٧( کندپا به گواه داینامیک قامت در مفصل زانو کمک می

های کف پا ازجمله پای به داخل یا  تغییرات کنترل قامت در ناهنجاری
افراد    درمقایسه بادهد که این گروه از افراد  خارج چرخیده نیز رخ می

کف پای   ).٨،٩(  تری دارنددارای کف پای طبیعی کنترل قامت ضعیف
طولی١٠صاف قوس  ارتفاع  است که  وضعیتی  بین  ،  از  پا  داخلی کف 

ارتفاع می  رودمی این تغییر در هردو    ).١٠د (شو یا دچار کاهش  اگر 
زنجیرۀ زنجیرۀ   حالت  و  پاها)  روی  وزن  تحمل  بسته (حین    کینتیکی 

وزن روی پاها) رخ دهد، فرد مبتلا به    نکردنکینتیکی باز (حین تحمل
پاتولوژیک   یا  ثابت  صاف  پای  زنجیرۀ   است؛کف  در  صرفاً  اگر    اما 

یا   منعطف  صاف  پای  کف  دارای  فرد  دهد،  رخ  بسته  کینتیکی 
بین    زیادیهمبستگی    داد،. برخی شواهد نشان  )١١(  فیزیولوژیک است

های مفاصل زانو و ران وجود  ناهنجاری کف پای صاف و ناهنجاری
اثر تکلیف  به  )؛ ١٢(  دارد با  ارتباط  طورکلی، تحقیقات محدودی در 

بر کنترل قامت افراد دارای کف پای صاف و زانوی پرانتزی   ١١دوگانه
و همکاران، میزان نیازمندی به    هدایتیراستا  دراین  ؛انجام گرفته است 

توجه در گواه تعادل افراد جوان مبتلا به صافی قوس کف پا را بررسی  
به این نتیجه رسیدند که نیازمندی به توجه در گواه تعادل    ها. آندندکر

 
1. Postural control 
2. Center of mass 
3. Balance 
4. Constraints 
5. Genu varum 
6. Genu valgum 

در افراد دارای کف پای صاف و افراد با کف پای طبیعی یکسان است  
به    کوت و همکاران، ).  ٩(  و تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد 

داخل و خارج بر پایداری    هایسمت یافته بهاثرات پای چرخش  ارزیابی
هایی  تفاوت  ،. نتایج این تحقیق نشان دادپرداختندایستا و پایداری پویا  

متفاوت وجود دارد و    ی بین نوسانات قامتی افراد دارای ساختارهای پا
پای    درمقایسه بایافته به داخل  شاخص ثبات در افراد با پای چرخش

ها و افراد دارای  اما تفاوتی بین گروه  است؛یافته به خارج بیشتر  چرخش
 ). ١٣(د شومیپای طبیعی مشاهده ن 

ویژگی و  هستند  نوسان  درحال  همیشه  افراد  ایستاده،  حالت  های  در 
آن انجامنوسان  تکلیف  مانند  متعددی  قیود  به  دارد  ها  بستگی  شده 

به  ).١٢( اغلب  ایستاده  حالت  در  قامت  تکلیف    منزلۀحفظ کنترل 
که نیازمند حداقل توجه و منابع شناختی   شودخودکار در نظر گرفته می

زمان با یک تکلیف شناختی  اما زمانی که یک تکلیف خودکار هم  ؛است
از دست  شود، تعادل و کنترل قامت  زمان اجرا میطور همیا حرکتی به

، ظرفیت افراد برای انجام  ١٢براساس مدل ظرفیت توجه). ١۴(  رودمی
های مختلف نیازهای متفاوتی را بر  کار ذهنی محدود است و فعالیت 

انجام  این ظرفیت محدود تحمیل می کند. هنگامی که نیاز توجه برای 
از سطح تکلیف  بر    ییک  این موضوع ممکن است  رود،  فراتر  معین 

حال، بسیاری  ینادر   )؛١۵(  زمان تأثیر بگذارداجرای سایر تکالیف هم
اضافی با حفظ تعادل دارد    یهای روزانه نیاز به انجام تکلیفاز فعالیت 

بهباکه   تکلیف  چند  یا  دو  انجام  (یعنی  دوگانه  تکلیف  طور  عنوان 
ندرت  در زندگی روزمره، افراد به  ).١۶(  شودزمان) در نظر گرفته میهم

تمام ظرفیت فعالیت  از  بااستفاده  را  انجام میهایی  دهند و  های توجه 
. افراد تمایل  کننداجرا میها متمرکز بر کاری است که  اغلب توجه آن

خود را همراه با یک تکلیف شناختی انجام    دارند اعمال حرکتی روزانۀ 
دهند. این تکالیف دوگانه، میزان توجه متمرکز بر کار اصلی حرکتی را  

 ). ١٧(دهد  طور بالقوه خطر سقوط را افزایش میبنابراین به  کند؛کم می
عضــــلانی ندارند، حفظ  گونه اختلال اســــکلتیدر افراد ســــالم که هیچ

ادل   اتعـ ام می  بـ ل مشـــــارکـت توجـه انجـ ا در افراد دارای  حـداقـ گیرد؛ امـ
کلتی تعادل به ).  ٩(  سـت عضـلانی این موضـوع متفاوت ااختلالات اسـ

تأثیر سـاختار پاها قرار دارد و افراد دارای کف پای صـاف شـدت تحت 
ادن   دنیز درمعرض خطر افتـ ــتنـ همچنین زانوی پرانتزی بر   )؛١٨(  هســ

ور چرخش داخلی و طانحراف محور مکـانیکی مفصـــــل زانو و همین
ا   ا    برچرخش خـارجی مچ پـ أانحراف محور مکـانیکی مچ پـ   . ثیر داردتـ

تحتــانی می ــل انــدام  مکــانیکی مفــاصـــ تــأثیر انحرافــات محور  توانــد 
خوردن تعادل  ازطرف زمین و برهم  شدهر نیروهای واردبتوجهی  درخور 

این احتمال وجود دارد که حفظ تعادل در افراد  )؛ لذا  ١٣(داشـته باشـد  
دارای کف پای صـاف و زانوی پرانتزی نیازمند مشـارکت توجه بیشـتری 

دنبال پاســخ به این  حاضــر به پژوهشن در  ااســاس محققبراین  اســت؛
ــ بودؤســ اختلالات    یــاآ  کــه  نــدال  دارای  افراد  در  قــامــت  حفظ کنترل 

 درمقایســه باعضــلانی نظیر کف پای صــاف و زانوی پرانتزی  اســکلتی

7. Sagittal and frontal 
8. Subtalar joint 
9. Midtarsal 
10. Flatfoot 
11. Dual task 
12. Attentional capacity 



٣ 

یا خیر و آیا افراد با   اسـت شـرایط تکلیف دوگانه متفاوت   در افراد سـالم  
ــعیف ــافی قوس کف پـا و زانوی پرانتزی، کنترل قـامـت ضــ تری  صـــ

ــه بـا ــالم هنگـام اجرای تکلیف دوگـانـه دا درمقـایســ   ؛ نـد یـا خیرر افراد ســ
ــر   پژوهشبنابراین   ــناختی بر  هدف تعیین اثر تکلیف دوگانۀباحاضـ شـ

امـت کودکـان دارای کف پـای صــــاف و زانوی پرانتزی   انجـام  کنترل قـ
 .  شد

 بررسی روش ٢
آزمون  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش تحقیق حاضر از نوع نیمه

دانش را  پژوهش  آماری  جامعۀ  بود.  با گروه گواه  مقطع  همراه  آموزان 
نفر داوطلب    ٨٨ها  ابتدایی شهرستان بندرانزلی تشکیل دادند. از بین آن

دامنۀ با  شرایط  زانوی    ١٢تا٧سنی    واجد  با  افراد  سه گروه  در  سال 
پای صاف (  و  نفر)  ٢۴پرانتزی ( با کف  افراد سالم   ۴٠افراد  و    نفر) 

نمونه    ٢۴(  (گروه گواه) حجم  تعیین  شرکت کردند.  تحقیق  در  نفر) 
مقایسۀبه نرممیانگین  منظور  از  بااستفاده    نسخۀ G-Power افزارها، 

با ضریب اطمینان  ١٫٣ اندازۀ٠٫٩۵،   ٠٫٩۵و توان آزمون    ٠٫٢٠اثر    ، 
دست  نفر به  ۶۶صورت گرفت. با این شرایط، کل حجم نمونه حداقل  

ریزش شرکت  به احتمال  باتوجه  به مجموع  آمد که  این تعداد  کنندگان 
 نفر تغییر کرد.   ٨٨

تحقیق  شرکت  خوشهنمونه  با کنندگان  شدند؛   ایگیری    انتخاب 
ششطوریبه نواحی  مدارس  اسامی  بندرانزلی   گانۀکه    ،شهرستان 

تصادفی یک    طورسپس به  . جداگانه در داخل شش کیسه قرار گرفت 
نمونه برای شرکت در    عنوان مدرسۀمدرسه از بین مدارس هر ناحیه به

پس از غربالگری اولیه در سه گروه کف    هاشد. آزمودنیتحقیق انتخاب  
 زانوی پرانتزی و سالم قرار گرفتند.   و پای صاف

آموزان، حدفاصل  گیری زانوی پرانتزی دانشدر این تحقیق برای اندازه
یک عدد کولیس دیجیتالی (مدل    کمکبهکندیل داخلی ران  بین دو اپی

  فاصلۀ   فرد با  .شد  گیری) اندازه١٩(ساخت کشور چین)    ١١٠٨-١۵٠
اپی دو  سانتیبین  سه  از  بیش  ران  داخلی  زانوی  کندیل  در گروه  متر 

متر در گروه افراد سالم قرار گرفت.  و کمتر از سه سانتی)  ۶(پرانتزی  
صاف پای  تعیین کف  استاهلی  ، برای  باریک ١شاخص  ترین  (تقسیم 
پاشنه)   عرض  بر  پا  رفت.به  )٢٠(قسمت  با  کار  شاخص    فرد  میزان 

پا از  بزرگ  یاستاهلی کف  قرار    ،١٫١۵تر  صاف  پای  گروه کف  در 
  محدودۀ   پژوهش عبارت بود از:به  ها  آزمودنیگرفت. معیارهای ورود  

کندیل داخلی هنگام ایستادن  حدفاصل بین دو اپی  ؛ سال  ١٢الی    ٧سنی  
سانتی سه  از  پا  )؛۶(متر  بیشتر  استاهلی کف  از  بزرگ  یشاخص  تر 

  )؛ ٢١(جراحی اندام تحتانی در شش ماه گذشته    نداشتن   )؛ ٢٠(  ١٫١۵
. معیار  )٩(یا اختلالات ذهنی در گذشته    ) ۶(هرگونه شکستگی    نداشتن
آزمون بود.   به اتمام جلسۀ  نداشتنتمایل  ، از تحقیقها  آزمودنیخروج  

شناسۀ دارای  حاضر  تأیید  تحقیق  -SSRI.REC-2211( شده  اخلاق 
1939 (R1)(  تربیت   کمیتۀ  ازسوی پژوهشگاه  علوم  اخلاق  و  بدنی 

 . است ورزشی 
از ارائۀ توضیحات لازم دربارۀ آزمون و اهمیت همکاری در این   پس 

  که دستانآزمون، هر فرد با پای برهنه درحالیزمینه، برای اجرای پیش

 
1. Staheli index 

طور  ثانیه به  انزدهمدت پخود را در کنار بدن خود آویزان نگه داشت، به
بدون و  تعادلثابت  دستگاه  روی  صحبت کند،  قرار  اینکه  ایستا  سنج 

جایی مرکز فشار توسط دستگاه ثبت شد. در ادامه پس از  جابه وگرفت  
سه دقیقه استراحت، هر فرد دوباره برای اجرای تکلیف دوگانۀ شناختی  

اجرای پس(پس برای  ایستاد.  روی دستگاه  از شمارش  آزمون  آزمون) 
به اعداد  (معکوس  تصادفی  شد )  ٢٢،٢٣طور  دارای   استفاده  دو    که 

ب متفاوت  دشواری  دو سطح  با  توانایی کودکان  مرحله  راساس سطح 
یا کمتر    ٣۵آزمون شامل شمارش معکوس از عدد  یک پس  بود؛ سطح 

پ زمان  پایان  سانزده  الی  و  پسثانیه  دوم  شمارش  طح  شامل  آزمون 
یا کمتر الی پایان زمان    ٢٨صورت دو عدد درمیان از عدد  به  معکوس

استراحت   کننده سه دقیقه ذکر است، برای هر شرکت آزمون بود. لازم به
   در فاصلۀ بین سطح یک و سطح دو لحاظ شد.

فشــار و   کزمســیر مر  ســبۀ، محامت ای ارزیابی کنترل قابررویکرد رایج  
ــر برای   ).٢۴(ی آن اســـــت  هـاگیریتخمین انـدازه در تحقیق حـاضــ

ــنـاختی از    گیری کنترل قـامـت حین اجرای تکلیف دوگـانـۀانـدازه   یـک شــ
متر) سـاخت شـرکت  سـانتی ۴٠×۴٠( ٢دسـتگاه اسـتاتیک اسـتابیلومتر

راسـتا، ارزیابی  دراین  ؛سـالار ایرانیان (تهران، ایران) اسـتفاده شـددانش
متر  متغیرهای کنترل قامت نظیر شــاخص نوســان مرکز فشــار به ســانتی

خارجی  جایی داخلیه(مقدار عددی انحراف معیار از مرکز تعادل)، جاب
ه جـایی قـدامیهمتر، جـابـمرکز فشــــار بـه ســــانتی خلفی مرکز فشــــار بـ

ــانتی ــرعت جابســ ــانتیهمتر و ســ ــار (ســ متر بر ثانیه) جایی مرکز فشــ
. در تحقیقات پیشــین،  گرفت بااســتفاده از دســتگاه اســتابیلومتر انجام 

گزارش شد    مطمئنکنترل قامت توسـط این دستگاه معتبر و   گیریاندازه
ایی درون  پژوهشو در    )٢۶،٢۵( ایـ ــر پـ آزمودنی  آزمودنی و بینحـاضــ

 دست آمد.به ٠٫٨١
ها  دند و تحلیل دادهکرطور کامل اجرا  کنندگان آزمون را بهشرکت   همۀ

لیلیگرفت انجام    ٢٨  نسخۀ  SPSSافزار  نرم  در  آزمون    ) ٢٧(فورس  . 
برای بررسی همگنی   ها و آزمون لونبودن توزیع دادهبرای بررسی نرمال

رفت بهها  واریانس محاسبۀکار  برای  توصیفی  آمار  از  و    .  میانگین 
از آزمون تحلیل    استفاده شد.های کنترل قامت  انحراف معیار شاخص

اثر اصلی تکلیف شناختی با    مکرر برای مقایسۀ  گیریواریانس با اندازه
جاب فشار،  مرکز  نوسان  شاخص  بر  متفاوت  جایی  هدشواری 

خلفی مرکز فشار و سرعت  جایی قدامیهخارجی مرکز فشار، جابداخلی
و افراد    کف پای صاف   افراد دارای  جایی مرکز فشار در سه گروه هجاب

افراد سالم در سطح معناداری    دارای و  پرانتزی  استفاده    ٠٫٠۵زانوی 
تعقیبیهمچنیشد؛   آزمون  مقایسۀ   ن  برای  ها  میانگینجفت   بونفرونی 

 .  کار رفت به

 هایافته ٣
وزن،  شرکت   شناختیجمعیت طلاعات  ا قد،  سن،  شامل  کنندگان 

کندیل داخلی و شاخص استاهلی  بین دو اپی فاصلۀ   ،بدن شاخص تودۀ
های  شده است. میانگین و انحراف معیار شاخص  آورده   ١در جدول  

پای صاف سه گروه کف  برای  قامت  و    و  کنترل  پرانتزی    گواه زانوی 
نشان داده شده    ٢در سطوح مختلف تکلیف شناختی در جدول    )سالم (

2. Static Stabilometer3. Focused attention 
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   است. 
نفر در گروه   ٢۴نفر با کف پای صاف و  ۴٠ و نفر با زانوی پرانتزی ٢۴نفر) شامل  ٨٨کنندگان (شرکت شناختی  جمعیت های  . داده١جدول 

 گواه  

 
  زانوی پرانتزی

 )میانگین ±انحراف معیار(
   کف پای صاف

 )میانگین ±انحراف معیار(
   گواه

 )میانگین ±انحراف معیار(
 ٠٫٩١±١٠٫۶٧ ١٫۶٠±١٠٫۵٣ ١٫۶۵±١٠٫٧١ سن (سال) 

 ۶٫٩٣±١٣٧٫۶٨ ٩٫١۶±١۴١٫٣٢ ٩٫٢٩±١۴٢٫١۶ متر) قد (سانتی 
 ٧٫٣٢±۴١٫١٠ ١۴٫۴٣±۴۴٫۵٩ ٩٫۶۵±٣٧٫٧٢ وزن (کیلوگرم)

 ٣٫٢۵±٢١٫۵٨ ٣٫١۴±٢۴٫٠۴ ٢٫۵٠±٢٢٫٢۶ بدن  شاخص تودۀ
 ٠٫٣٣±١٫٧٢ ٠٫٢۴±١٫٩۶ ٠٫۶٢±۴٫١٠ کندیل داخلی فاصله دو اپی 

 ٠٫١۴±٠٫۶٨ ٠٫۴۴±١٫٣٩ ٠٫٢٠±٠٫۵۴ شاخص استاهلی

شاخص و  قامت  بین کنترل  اینکه  به  قد باتوجه  نظیر  و    و  هایی  وزن 
تودۀ  دارد  شاخص  وجود  ارتباط  جدول)  ٢٨(  بدن  و   ١  در  میانگین 

کندیل داخلی  دو اپی  بدن، فاصلۀ   انحراف معیار سن، قد، شاخص تودۀ 
کف پای صاف و گواه    و  و شاخص استاهلی در سه گروه زانوی پرانتزی

کندیل داخلی ران بیش از سه  بین دو اپی  فاصلۀ   فرد باارائه شده است.  
متر در گروه افراد  متر در گروه زانوی پرانتزی و کمتر از سه سانتیسانتی

میزان شاخص استاهلی کف    فرد با  داشت؛ همچنینقرار    )سالمگواه (
،  روگرفت؛ ازاین، در گروه کف پای صاف قرار  ١٫١۵تر از  بزرگ  یپا

درمقایسه  کندیل داخلی در گروه زانوی پرانتزی  دو اپی  میانگین فاصلۀ
میانگین شاخص استاهلی در  نیز  گروه کف پای صاف و گروه گواه و    با

تر  یشگروه زانوی پرانتزی و گروه گواه ب  درمقایسه باگروه کف پای صاف  
 . بود

 متر در سطوح مختلف تکلیف شناختی  های کنترل قامت به سانتی. میانگین و انحراف معیار شاخص٢ جدول
 ی شناخت فیسطوح تکل

 دو سطح  ک یسطح  آزمون ش یپ 

 ر یمتغ 
 یزانو

  یپرانتز
)SD (M 

  یکف پا
) SDصاف (
M 

)  SDگواه (
M 

 یزانو
  یپرانتز

)SD (M 

  یکف پا
صاف  

)SD (M 

)  SDگواه (
M 

 یزانو
  یپرانتز

)SD (M 

  یپاکف 
) SDصاف (
M 

)  SDگواه (
M 

سرعت 
مرکز   ییجاهجاب

 فشار
)٠٫٢( ٠٫٣) ٠٫١( ٠٫٢) ٠٫١( ٠٫٣) ٠٫١ (٠٫۴ )٠٫٢( ٠٫٣) ٠٫١( ٠٫٣) ٠٫١ (٠٫۴ )٠٫٣) ٠٫١( ٠٫٩) ٠٫٣٢ 

 ییجاهجاب
 مرکز یخلفیقدام

 فشار

)٠٫۴٣ (
٠٫۴٧ 

)٠٫٣٩ (
٠٫۴٧ 

)٠٫۵٣ (
٠٫۶٠ 

)١٫٠١ (
٠٫۶۵ 

)٠٫۵١ (
٠٫۵٢ 

)٠٫۴۶ (
٠٫۴٨ 

)١٫٧۶ (
١٫۴۶ 

)٠٫٨۵ (
٠٫٨١ 

)٠٫٨۵ (
٠٫۵٩ 

 ییجاهجاب
  یخارجیداخل

 فشار مرکز

)٠٫۵۵ (
٠٫۴٨ 

)٠٫٣٩ (
٠٫۴۶ 

)٠٫۶٠ (
٠٫۶٩ 

)٢٫٠٣ (
١٫٣٢ 

)٢٫۵٣ (
١٫٢۶ 

)١٫٣٨ (
٠٫٩٩ 

)٢٫٨٢ (
١٫٧٧ 

)١٫٧٧ (
١٫٠٢ 

)٠٫۶۶ (
٠٫٧٧ 

شاخص نوسان  
 مرکز فشار

)٠٫۴۵ (
١٫١٣ 

)٠٫٣۵ (
٠٫٩۶ 

)٠٫٣۶ (
١٫١۵۵ 

)١٫١۵ (
١٫۴٩ 

)٠٫٧١ (
١٫٢۴٩ 

)٠٫۶۵ (
١٫١۵٩ 

)٠٫٨٣ (
١٫۵٣٠ 

)٠٫۶٣ (
١٫٣۵۶ 

)٠٫۵٣ (
١٫١٩١ 

ــار،  جاهنگین و انحراف معیار ســــرعت جابمیا،  ٢  ولجد یی مرکز فشــ
مرکز    خـارجیجـایی داخلیهخلفی مرکز فشــــار، جـابـجـایی قـدامیهجـابـ

کف   و فشار و شاخص نوسان مرکز فشار را در سه گروه زانوی پرانتزی
ــرایط پیش ــه شـ ــاف و گواه در سـ ــطح   و  آزمونپای صـ تکلیف    یکسـ

آزمون،  در پسدهد.  تکلیف شــناختی نشــان می دوشــناختی و ســطح  
جایی  هشــناختی در ســه گروه منجربه افزایش میزان جاب تکلیف دوگانۀ

 ؛آزمون شـدپیش  درمقایسـه باهای کنترل قامت  مرکز فشـار در شـاخص
این افزایش با افزایش سـطح دشـواری تکلیف شـناختی از سـطح یک به 

 . بود  درخورتوجهسطح دو، 
تکلیف شـناختی با دشـواری متفاوت    صـلیاثر ا  ای بررسـی معناداریبر

خارجی مرکز فشــار،  جایی داخلیهبر شــاخص نوســان مرکز فشــار، جاب

جایی مرکز فشـار در هخلفی مرکز فشـار و سـرعت جابجایی قدامیهجاب
ــه گروه زانوی پرانتزی ــاف و  و  سـ ــالم(  گواهکف پای صـ از آزمون    )سـ
دازه ا انـ انس بـ ل واریـ ابی فرض  تحلیـ اده شــــد. ارزیـ ــتفـ گیری مکرر اســ

ــورت گرفـت فورس  ازطریق آزمون لیلی  هـابودن توزیع دادهنرمـال و   صــ
 دکریید أبودن متغیرهای وابسـته را تنرمال  ،آمده از آزموندسـت نتایج به

)٠٫٠۵p>(ــاتـریـس م بـرابـری  ــانـس  .  امواری آزمـون  ازطـریـق  ــا  ــاکـسه  ب
)٠٫٠۵p> (های مســتقل  و برابری واریانس متغیرهای وابســته در گروه

ــرعـت جـابـ ــار، جـابـهســ جـایی  هخلفی، جـابـجـایی قـدامیهجـایی مرکز فشــ
خارجی مرکز فشـار و شـاخص نوسـان مرکز فشـار توسـط آزمون  داخلی

ــیـد (تـأییـد  بـهلون   ــت برمبنـای نتـایج بـه).  <٠٫٠۵pرســ آزمون    ،آمـدهدســ
ت   د  کرویـ أییـ ــلاح  )>٠٫٠۵p(  نشـــــدموچلی تـ   شـــــدۀ و مقـادیر اصــ



۵ 

   .کار رفت بهگیزر برای گزارش نتایج آزمون  هاوسگرین

 آزمودنی آزمودنی و بیناثرات درونبرای بررسی گیری مکرر اندازه. نتایج آزمون تحلیل واریانس با ٣ جدول

 مجذور اتا p مقدار Fمقدار  شاخص کنترل قامت منبع اثر

  تکلیف شناختی
 آزمودنی) (درون

 ٠٫٠١٠ ٠٫٣۵٣ ٠٫٨٧٧ جایی مرکز فشارهسرعت جاب
 ٠٫٠٧٨ * ٠٫٠٠٣ ٧٫٢٠۵ خلفی مرکز فشار جایی قدامی هجاب
 ٠٫٠۴۵ * ٠٫٠٢٨ ٣٫٩٩٢ خارجی مرکز فشار داخلی جایی هجاب

 ٠٫٠۶٩ * ٠٫٠٠٣ ۶٫٢٧٧ شاخص نوسان مرکز فشار

  گروه
 آزمودنی) (بین 

 ٠٫٠١۶ ٠٫٣٣٧ ٠٫٩٣٨ جایی مرکز فشارهسرعت جاب
 ٠٫٠۵۴ ٠٫٠٧۴ ٣٫٣١٣ خلفی مرکز فشار جایی قدامی هجاب
 ٠٫٠١۶ ٠٫٣٣٣ ٠٫٩۵۴ خارجی مرکز فشار جایی داخلی هجاب

 ٠٫٠٣٩ ٠٫١٣٠ ٢٫٣۶٢ شاخص نوسان مرکز فشار

تکلیف  گروه*
 شناختی

 ٠٫٠١٣ ٠٫۴۵٧ ٠٫٧٨٩ جایی مرکز فشارهسرعت جاب
 ٠٫٠٣۶ ٠٫١٣٠ ٢٫١٩۴ خلفی مرکز فشار جایی قدامی هجاب
 ٠٫٠١١ ٠٫۵٠٢ ٠٫۶١٩ خارجی مرکز فشار جایی داخلی هجاب

 ٠٫٠٠١ ٠٫٩٢٣ ٠٫٠٨٠ شاخص نوسان مرکز فشار

٠٫٠۵p<*  

به   نوسانات    ،٣  نتایج جدولباتوجه  بر شاخص  شناختی  تکلیف  اثر 
داخلی  و  )=٠٫٠٠٣p(خلفی  قدامی نوسانات  خارجی  شاخص 

)٠٫٠٢٨p=(    و شاخص نوسان)٠٫٠٠٣p=(    معنادار بود؛ اما تکلیف
ن نشان  نوسانات  سرعت  بر  معناداری  اثر   . )=٠٫٣۵٣p(  دادشناختی 

نتایج   تکلیف    مشخص کرد،همچنین  و  تعاملی گروه  اثر  و  گروه  اثر 
عبارتی  به  نبود؛های کنترل قامت معنادار  کدام از شاخصشناختی بر هیچ

کف پای صاف و گواه تفاوت معناداری   و  های زانوی پرانتزیبین گروه
 .  )<٠٫٠۵p( وجود نداشت 
های  زوجی اثر سطوح مختلف تکلیف شناختی بر شاخص  برای مقایسۀ

شناختی    آزمون و سطوح مختلف تکلیف دوگانۀ کنترل قامت بین پیش
زانوی پرانتزی و گواه از آزمون تعقیبی    و  در سه گروه کف پای صاف

 بونفرونی استفاده شد.  

 های کنترل قامت  اثر سطوح مختلف تکلیف شناختی بر شاخصنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی . ۴جدول 

 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین  سطوح مقایسۀ متغیر 

 جایی مرکز فشارهسرعت جاب
 آزمون پیش 

 یک  سطح 
 دوسطح 

٠٫٠٠١ ‑ 
٠٫٠٠١ ‑ 

٠٫٠٠١ 
٠٫٠٠١ 

٠٫٠٠١ < 
٠٫٠٠١ < 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٠٠١ ۵٫۴٠۵ دوسطح  یکسطح 

 خلفی مرکز فشار قدامی جایی هجاب
 آزمون پیش 

 یک  سطح 
 دوسطح 

٠٫١٣١ ‑ 
٠٫۴۴١ ‑ 

٠٫١١٧ 
٠٫١٣۶ 

٠٫٨٠۶ 
٠٫٠٠۵ 

 ٠٫٠٣٠ ٠٫١۵٢ ‑ ٠٫۴٠٠ دوسطح  یکسطح 

 خارجی مرکز فشار جایی داخلی هجاب
 آزمون پیش 

 یک  سطح 
 دوسطح 

٠٫۶۴۶ ‑ 
٠٫۶۴۴ ‑ 

٠٫٢٣٩ 
٠٫٢٢٢ 

٠٫٠٢۵ 
٠٫٠١۴ 

 ١٫٠٠٠ ٠٫۴۵۶ ‑ ٠٫١١٣ دوسطح  یکسطح 

 شاخص نوسان مرکز فشار
 آزمون پیش 

 یک  سطح 
 دوسطح 

٠٫٣۴١ ‑ 
٠٫٢٧۵ ‑ 

٠٫١٢٣ 
٠٫٠٨١ 

٠٫٠٢٣ 
٠٫٠٠٣ 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٠٩۶ ‑ ٠٫٠٧٧ دوسطح  یکسطح 

های کنترل  ، اثر سطوح مختلف تکلیف شناختی بر شاخص۴  جدولدر  
است قامت   بهارائه شده  نتایج  بونفرونی دست .  تعقیبی  آزمون  از  آمده 

معناداری پیش  را   تفاوت  دوگانۀ بین  تکلیف  سطوح  برخی  و    آزمون 
در شاخص پای  شناختی  در سه گروه کف  قامت  های مختلف کنترل 

 . )>٠٫٠۵p(زانوی پرانتزی و گواه نشان داد  و صاف
زانوی پرانتزی   و زوجی بین سه گروه کف پای صاف ، مقایسۀ۵ جدول

 دهد.  و گواه را در متغیرهای کنترل قامت نشان می
بین گروه  مقایسۀ پرانتزیزوجی  زانوی  کف پای صاف و گواه    و  های 

گروه  )،۵  جدول( بین  معناداری  ندادتفاوت  نشان  مختلف    ؛ های 
زانوی    و  ری بین سه گروه کف پای صاف ا عبارتی هیچ تفاوت معنادبه

شاخص در  و گواه  نداپرانتزی  وجود  قامت  مختلف کنترل  شت  های 
)٠٫٠۵p>(.  
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 های کنترل قامت  شاخص ها دربر مقایسۀ گروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مبنی. ۵جدول 
 pمقدار  خطای معیار میانگین تفاوت  هاگروه مقایسۀ متغیر 

جایی هسرعت جاب
 مرکز فشار

 زانوی پرانتزی 
   کف پای صاف

 گواه 
٠٫٠٠٠ 
٠٫٢١۴ 

٠٫٠٠٠ 
٠٫١٢٣ 

٠٫٣٣٧ 
٠٫٠٩٢ 

 ١٢۴/٠ ٢٠۶/٠ ٣٢٣/٠ گواه  کف پای صاف 

خلفی  جایی قدامی هجاب
 مرکز فشار

 زانوی پرانتزی 
   کف پای صاف

 گواه 
٠٫٢۵٣ ‑ 

٠٫٢٣٠ 
٠٫١٣٩ 
٠٫١۵۵ 

٠٫٠٧۴ 
٠٫١۴۶ 

 ٠٫١۴٣ ٠٫١٩٢ ‑ ٠٫٢٨۴ گواه  کف پای صاف 
جایی هجاب

خارجی مرکز  ی داخل
 فشار

 زانوی پرانتزی 
   کف پای صاف

 گواه 
٠٫٢٨٧ ‑ 
٠٫٢١٣ ‑ 

٠٫٢٩٣ 
٠٫١٢٩ 

٠٫٣٣٣ 
٠٫٠٩۴ 

 ٠٫١١٣ ٠٫١١٢ ‑ ٠٫١٧۶ گواه  کف پای صاف 

شاخص نوسان مرکز 
 فشار

 زانوی پرانتزی 
   کف پای صاف

 گواه 
٠٫٢٢٠ ‑ 
٠٫٢٨۵ ‑ 

٠٫١۴٣ 
٠٫١۶٧ 

٠٫١٣٠ 
٠٫٠٩۶ 

 ٠٫١۶٢ ٠٫٢٣٨ ‑ ٠٫٣۴٢ گواه  کف پای صاف 

 بحث ۴
حاضر دوگانۀ  باهدف  تحقیق  تکلیف  اثر  شرایط    در شناختی    بررسی 

دشواری مختلف بر کنترل قامت کودکان دارای کف پای صاف و زانوی  
شپرانتزی   بهانجام  حاضر  پژوهش  بد.  خاص  اثرات    رطور 
اجرای  ناهنجاری توانایی  بر  پرانتزی  زانوی  و  صاف  پای  های کف 

و انتظار بر آن بود که در شرایط    داشتتمرکز    شناختی   تکلیف دوگانۀ
عملکرد افراد دارای کف پای صاف و زانوی پرانتزی با    ،تکلیف دوگانه 

بین سه گروه   معناداری  تفاوت  و  تغییر کند  تکلیف  افزایش دشواری 
نتایج   باشد.  داشته  حاضروجود  داد  پژوهش  دوگانۀ   ،نشان    تکلیف 

کف پای   (سالم) و  شناختی اثر معناداری بر کنترل قامت سه گروه گواه 
دارد   پرانتزی  زانوی  و  ثانویۀمینظر  به  وصاف  تکلیف  شناختی    رسد 

اما   است؛  اطلاعات شده  پردازش  در  تداخل  و  چالش  ایجاد  موجب 
د.  ش ن، تفاوت معناداری بین سه گروه مشاهده نابرخلاف انتظار محقق

به نتایج  از  با  دست بخشی  تحقیق  این  از  و    هدایتی  هایپژوهشآمده 
و همکاران    هدایتی   همسوست.  )١٣(  کوت و همکارانو    )٩(همکاران  
پای    دریافتند، دارای کف  افراد  در  تعادل  گواه  در  توجه  به  نیازمندی 

صاف و افراد با کف پای طبیعی یکسان است و تفاوت معناداری بین  
ندارد   وجود  همکاران  ).  ٩(دو گروه  و    مشخص کرد، تحقیق کوت 

قامت گروه بین کنترل  پای طبیعی  تفاوتی  دارای  افراد  و  های مختلف 
عضلانی  مهم نیازهای عصبی عاملباتوجه به  ).١٣(  ودشمیمشاهده ن

عوامل   عملکردی،  تکالیف  انجام  هنگام  در  تحتانی  اندام 
یا    کنندۀمحدودیت  باشد  اثرگذار  عملکرد  بر  است  ممکن  پایداری 

  ؛نیازهای واردشده به مفاصل را در طول حرکات مختلف تغییر دهد 
تفاوت مثال،  بهبرای  براساس ساختار    هنگامهای خاص  تعادل  حفظ 

های ساختاری قسمت میانی پا ممکن است  ناهنجاریداد،  کف پا نشان  
این یافته    ).١٣(تأثیر قرار دهد  کافی تحت   اندازۀمکانیک مفصل را به

 .  ست افراد دارای کف پای صاف همسو بارۀ با نتایج تحقیق حاضر در 
ند که هنگام  هستهای مشترک  سازوکار تکالیف شناختی و قامتی نیازمند  

 
1. Focused attention 
1. Selective attention 

هم میاجرای  تعارض  دچار  یکدیگر  با  تکلیف  دو  ).  ٢٩(شوند  زمان 
های شناختی،  سازوکار تعامل بین    باتوجه به اینکه عملکرد حرکتی نتیجۀ

  بر این بود که ، انتظار  ) ٢٩(شناختی است  ادراکی، مکانیکی و عصب 
فرناهنجاری پرانتزی  زانوی  و  صاف  پای  کف  نظیر  یندهای  ا هایی 

برای اجرای تکالیف دوگانه را دچار اخلال کند    لازم هماهنگی مرکزی  
گروه  های تکلیف دوگانه را در گروه کف پای صاف و و درنتیجه هزینه
این موضوع در  اما   ؛ گروه سالم افزایش دهد درمقایسه بازانوی پرانتزی  

پژوهش حاضر مشاهده نشد و با اجرای تکلیف ثانویه تفاوت معناداری  
 .  وجود نداشت بین سه گروه 

که تحت عنوان ظرفیت پردازش    است اعمال ذهنی نیازمند توجه    یتمام
می تعریف  توجه  اطلاعات  نظیر  مختلفی  عناصر  دارای  توجه  شود. 

شده  است. توجه تقسیم ٢شدهو توجه تقسیم ١توجه انتخابی  و ١متمرکز
عملکرد تکلیف   که به اجرای بیش از یک عمل در یک زمان اشاره دارد

نیز خوانده می دوگانه  تکلیف  یا  به کنترل  به  وشود  چندگانه  ویژه  طور 
شود  زمانی که توجه فرد تقسیم می  ). ٣٠است (رفتن مربوط  قامت و راه

مواجه    وقتییا   زیادی  بسیار  حسی  اطلاعات  با  نیازهای  است فرد   ،
پاسخ گواه  و  حسی  اطلاعات  پردازش  بر  اثر  اضافی  حرکتی  های 

توانی در استخراج اطلاعات مربوط به  ناگذارد. این موضوع ازطریق  می
همچنین بیانگر اثر رشد ناکارآمد مغز است    ؛ شودمحیط مشخص می

پاسخ تأخیر  حرکتیکه  آهستۀ   و  های  عملکرد   پردازش  و  اطلاعات 
رسد تکلیف  نظر میراستا، بهینادر   )؛٣١(  را در پی داردعضله    ضعیف
راه  دوگانۀ و  بلندشدن  آزمون  در  تعادل  شناختی  ارزیابی  به  رفتن که 

های بیشتری را  چالش ،طور همسو با تحقیق حاضربه  )، ١٧(پردازد  می
حاضر نیز باوجود تکلیف    پژوهش  زیرا   ؛کند برای متغیر تعادل ایجاد می

متفاو نتایج  را  دوگانه،  باتی  تکلیف    حضورنداشتن شرایط    درمقایسه 
 دوگانه ارائه کرد.  

زمان اجرا  طور هملیف شناختی و حرکتی با یکدیگر بهاهنگامی که تک
می رخ  عملکرد  اجرای  طی  در  تغییراتی  هزینۀ با  ودهد  شوند،    عنوان 

2. Divided attention 
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میزان   دهندۀ تکلیف دوگانه نشان  شود. هزینۀ مطرح می ١تکلیف دوگانه
زمان است و اغلب براساس میزان تغییرات  تداخل بین دو تکلیف هم

را    اتیطورکلی تغییر. پلامر بهخواهد شدشده محاسبه  گیرینتایج اندازه
د که شامل  کرلیف شناختی و حرکتی مطرح  ازمان تکدر طی اجرای هم

آسان   اجرای  حرکتی،  تکلیف  تداخل  حرکتی،  تکلیف  آسان  اجرای 
آن از  ترکیبی  یا  شناختی  تکلیف  تداخل  شناختی،  بدون  تکلیف  یا  ها 

تکلیف    . در پژوهش حاضر هزینۀ) ٣٢است (موارد    تغییری در همۀهیچ
همچنین، کنترل شناختی و    .جایی مرکز فشار بودهدوگانه، افزایش جاب

تواند تأثیر مخربی بر کنترل  سمت تکلیف میازحد بهبیش  توجه آگاهانۀ
طور بالقوه منجربه اختلالات وضعیتی شود  وضعیتی داشته باشد و به

 بنابراین، میزان توجه و کنترل حرکتی باید درحد مطلوب باشد.  )؛ ٣٣(
ایجاد    سبب تنها  ، نههستندزمان دو تکلیف که نیازمند توجه  اجرای هم

که هیچ دستورعمل  بلکه زمانی  شود،آوردن توجه میدست رقابت برای به
اولویت قراردادن تکلیف خاصی داده    بارۀکنندگان در به شرکت   ای ویژه

به مغز  برای  چالشی  باشد،  تصمیمنشده  اولویت    دربارۀ گیری  دلیل 
تکالیف   از  یکی  به  ).٣۴(  است قراردادن  که  مغز  از  منطقه  طور  دو 
  ٢فرونتالشود، مناطق قشر پریبندی ذکر میمعمول در ارتباط با اولویت 

قدامی دوگانه    استمغز   ٣و قشر سینگولیت  تکلیف  اجرای  هنگام  که 
منطقه   ویلیامزآیددرمیفعال  صورت  بههردو  اهمیت    داد،پیشنهاد   ٤. 
رساندن خطر و    حداقل درونی برای به  زمان ازطریق انگیزۀ اطلاعات هم

حاضر نیز    پژوهش که در  )  ٣۵نقل از  (بهد  شوحداکثر لذت تعیین می
افزایش   سبب رسد لذت برای اجرای صحیح تکلیف شناختی  نظر میبه

توضیح اثر    بارۀاصلی در   نظریۀکلی دو  طور به  .جایی مرکز فشار شدهجاب
و دیگری مدل   ٥گردن بطری  نظریۀتکلیف دوگانه وجود دارد که یکی  

  ، کندمدل گردن بطری پیشنهاد می).  ٣۶(است   ٦ظرفیت محدود توجه
های عصبی یکسان  اگر دو تکلیف در قالب الگوی دوگانه ازطریق شبکه

  خواهد شد؛پردازش شود، اجرا در یک یا هر دو تکلیف دچار مشکل  
به منطقی  میبنابراین،  شبکۀنظر  که  تکلیف    لازمعصبی    رسد  برای 

دوگانۀ تکلیف  و  باشد  یکسان  قامت  با کنترل  به  دوگانه  طور  شناختی 
های مختلف مغز را پوشش دهد و نوسانات کامل مسیر عصبی بخش

می بیان  توجه  محدود  ظرفیت  مدل  یابد.  افزایش  ظرفیت    ،کندقامتی 
زمان دو تکلیف که نیازمند توجه  منابع توجه محدود است و اجرای هم

از دو تکالیف می  ،هستند براساس    ).٣۵،٣٧(شود  منجربه افت یکی 
؛  بودنیازمند توجه    پژوهش حاضردر    شده این مدل هردو تکلیف بررسی

 شار دچار افزایش شد.  جایی مرکز فهلذا جاب

 گیری نتیجه  ۵
مرکز فشار در   جاییهجاب ،های پژوهش حاضر نشان دادکلی یافتهطور به

هم اجرای  هنگام  اجرای  سه گروه  با  درمقایسه  شناختی  تکلیف  زمان 
یافت افزایش  بین سه گروه  ه است منفرد تکلیف  اما تفاوت معناداری  ؛ 

و    یستبنابراین، کنترل قامت در سه گروه خودکار ن  ؛دشومیمشاهده ن
 و تفاوت معناداری بین سه گروه وجود ندارد.   است نیازمند توجه  

 تشکر و قدردانی ۶
نویسندۀا صنعت  با  ارتباط  طرح  از  بخشی  مقاله  ادارۀ   ین  در    مسئول 

کنندگان و  از تمامی شرکت   است. ورزش و جوانان شهرستان بندرانزلی  
کمال تشکر و قدردانی   ،دندکرعزیزانی که ما را در پژوهش حاضر یاری  

 را داریم.  

 هابیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

شناسۀ دارای  حاضر  تأیید  تحقیق  ازسوی اخلاق  اخلاق    کمیتۀ   شده 
 .  است بدنی و علوم ورزشی پژوهشگاه تربیت 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 منافع   تضاد
 د.  ر منافع ندا  ضادبنابر اظهار نویسندگان، این مقاله ت

 مالی  منابع
 کار تحقیقاتی حاضر فاقد حمایت مالی بود.  

 مشارکت نویسندگان 
 سازی این مقاله مشارکت یکسان داشتند.  تمام نویسندگان در آماده
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