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Introduction and Purpose: Deficits in proprioception and postural control are recognized as key contribu-
tors to the progression and persistence of chronic ankle instability (CAI). This study aimed to investigate 
the immediate effects of a dual-task (cognitive–neuromuscular) rehabilitation protocol on static and 
dynamic postural control and proprioception in male and female athletes with CAI.
Methods: This single-blind randomized controlled clinical trial was conducted on 44 male and female 
participants aged 18–25 years with CAI. Participants were systematically randomized allocated to either 
a dual-task training group (n=22) or a control group (n=22). The intervention group completed a single 
30-minute session of cognitive–neuromuscular dual-task training. The primary outcomes were static 
and dynamic postural control, assessed using the Biodex Balance System. The secondary outcome was 
ankle joint proprioception, evaluated using an electrogoniometer. To examine differences between the 
two groups and estimate the effect size, we used a mixed-design repeated-measures analysis of variance 
(ANOVA), with group and time as factors. (P<0.005).
Results: Paired-samples t-tests demonstrated significant improvements in static and dynamic postural 
control and proprioceptive error from pre- to post-intervention in the dual-task group (all P<0.001); 
however, no significant changes were observed in the control group (P>0.05). The results of the mixed-
design repeated-measures ANOVA showed a significant group×time interaction, indicating differences 
between the dual-task and control groups in improvement in the overall static postural control index 
(ηp²=0.716, P<0.001), the overall dynamic postural control index (ηp²=0.420, P<0.001), and propriocep-
tive error at 10° of dorsiflexion (ηp²=0.528, P<0.001).
Conclusion: A single session of dual-task (cognitive–neuromuscular) training produced immediate im-
provements in static and dynamic postural control and proprioception in athletes with CAI. These find-
ings support the incorporation of dual-task training as a complementary rehabilitation strategy for ath-
letes with CAI.
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L
Extended Abstract

Introduction

ateral ankle sprain (LAS) is among the most 
prevalent musculoskeletal injuries in both 
athletes and individuals participating in rec-
reational and physical activities [1]. It has 
been estimated that approximately two mil-

lion people present to emergency departments in the United 
States each year with ankle injuries, of which nearly 75% 
are attributable to LAS [2]. Individuals with chronic ankle 
instability (CAI) commonly experience a spectrum of per-
sistent impairments, including neuromuscular dysfunction, 
diminished ankle joint proprioception, and deficits in both 
static and dynamic postural control [5]. Historically, CAI 
has been regarded primarily as a peripheral disorder result-
ing from ligamentous injury and mechanical joint instability 
[6]. However, accumulating evidence suggests that CAI is 
also associated with widespread alterations in sensorimotor 
processing and central nervous system function, indicat-
ing that its underlying pathophysiology extends beyond 
localized mechanical deficits [12]. Accordingly, the present 
study aimed to investigate the acute effects of a dual-task 
(neuromuscular–cognitive) training intervention on ankle 
joint proprioception and static and dynamic postural control 
in athletes with CAI. The primary outcomes were static and 
dynamic postural control, while ankle joint proprioceptive 
error served as the secondary outcome. We hypothesized 
that, compared with the control group, a single session of 
dual-task training would result in immediate improvements 
in postural control and a significant reduction in ankle joint 
proprioceptive error.

Methods

This single-blind randomized controlled trial investigated 
the acute effects of a dual-task intervention on static and 
dynamic postural control and ankle joint proprioception in 
male and female athletes with CAI. Athletes aged 18–25 
years with CAI were recruited by convenience sampling 
from orthopedic subspecialty clinics in Hamadan, Iran. Eli-
gibility criteria were based on the recommendations of the 
International Ankle Consortium (2013). Inclusion criteria 
were: (1) at least one significant lateral ankle sprain within 
the previous 12 months that caused pain, swelling, func-
tional impairment, and an interruption in physical activity 
for at least one day; (2) regular participation in organized 
sports (≥3 sessions/week, ≥60 min/session); and (3) a diag-
nosis of chronic ankle instability (CAI) based on the Cum-
berland Ankle Instability Tool (CAIT) and the Identification 
of Functional Ankle Instability (IdFAI) questionnaire. The 
CAIT includes nine items and has a maximum score of 30, 

with scores <24 indicating CAI. The IdFAI consists of 10 
items that assess ankle injury history and functional insta-
bility, with scores >11 indicating CAI. The exclusion crite-
ria were as follows: (1) ankle pain >8 on the Visual Analog 
Scale (VAS); (2) a history of lower-extremity fracture, sur-
gery, or other musculoskeletal injuries affecting functional 
performance; and (3) neurological or systemic disorders, in-
cluding diabetes mellitus, peripheral neuropathy, traumatic 
brain injury, or other conditions that could influence postural 
control, proprioception, or participation in the intervention. 
A total of 44 eligible participants were randomly assigned 
in a 1:1 ratio to either the dual-task group (n=22; 13 men 
and 9 women) or the control group (n=22; 14 men and 8 
women). The intervention group completed a single 30-min-
ute session of cognitive–neuromuscular dual-task training, 
while the control group received no intervention. The pri-
mary outcomes were static and dynamic postural control, as-
sessed using the Biodex Balance System, and the secondary 
outcome was ankle joint proprioception, measured with an 
electrogoniometer. Within-group changes were analyzed us-
ing paired t-tests, whereas between-group differences over 
time were examined using mixed-design repeated-measures 
analysis of variance (ANOVA). Effect sizes were calculated 
using partial eta squared (ηp

2).

Results

The paired t-test results showed significant pretest-to-
post-test changes in static and dynamic postural control and 
proprioceptive error rates in the dual-task training group 
(P<0.001). 

The mixed-design repeated-measures ANOVA revealed 
significant group×time interaction effects for all static 
postural control measures following the 8-week rehabili-
tation intervention, including the overall stability index 
(F=(1،42):105.86, P<0.001, ηp²=0.716), the anterior–poste-
rior stability index (F=(1،42):48.68, P<0.001, ηp²=0.537), and 
the medial–lateral stability index (F=(1،42):57.02, P<0.001, 
ηp²=0.576), indicating moderate-to-large effect sizes. Simi-
larly, significant group×time interaction effects were ob-
served for all dynamic postural control outcomes, including 
the overall stability index (F(1, 42):30.37, P<0.001, ηp

2=0.420), 
the anterior–posterior stability index (F(1, 42):72.70, P<0.001, 
ηp

2=0.634), and the medial–lateral stability index (F(1, 

42):44.95, P<0.001, ηp²=0.517), reflecting moderate-to-large 
intervention effects. Furthermore, the repeated-measures 
ANOVA revealed significant group×time interaction effects 
for ankle joint proprioceptive error at 10° of dorsiflexion 
(F(1, 42):47.02, P<0.001, ηp

2=0.528), 10° of plantarflexion 
(F(1, 42):46.24, P<0.001, ηp

2=0.524), and 20° of plantarflexion 
(F(1, 42):42.00, P<0.001, ηp

2=0.520), demonstrating moder-
ate-to-large effect sizes across all proprioceptive measures.
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Conclusion

The immediate dual-task intervention significantly 
improved static and dynamic postural control while re-
ducing ankle joint proprioceptive error, with large effect 
sizes (partial η²). These findings indicate that a single 
session of dual-task training can produce immediate im-
provements in sensorimotor performance in athletes with 
CAI. Given the consistent improvements across all out-
come measures, incorporating dual-task exercises into 
rehabilitation programs may enhance sensorimotor in-
tegration, postural control, and proprioceptive function. 
Clinically, cognitive–motor dual-task training appears to 
be a valuable adjunct to conventional rehabilitation for 
athletes with chronic ankle instability.
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مقاله پژوهشی

تأثیر فوری توانبخشی وظایف دوگانه بر کنترل پاسچر ایستا و پویا و حس عمقی افراد 
مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا: کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده تک‌سوکور

مقدمه و هدف: اختلال در حس عمقی و کنترل پاسچر از مهم‌ترین عوامل مؤثر در پیشرفت و تداوم بی‌ثباتی مزمن مچ پا محسوب می‌شود. 
هدف از این مطالعه تأثیر آنی پروتکل توانبخشی وظایف دوگانه بر کنترل پاسچر و حس عمقی ورزشکاران زن و مرد مبتلا به بی‌ثباتی 

مزمن مچ پا بود.
روش کار: این مطالعه به‌صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده روی 44 زن و مرد مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا، با دامنه سنی 
18 تا 25 سال انجام شد. شرکت‌کنندگان به‌صورت تصادفی سیستماتیک به 2 گروه تمرینات وظایف دوگانه )۲2 نفر( و گروه کنترل 
)۲2 نفر( تخصیص یافتند. گروه وظایف دوگانه 30 دقیقه تحت پروتکل تمرینی وظایف دوگانه شناختی حرکتی قرار گرفتند. پیامد اصلی 
پژوهش شامل کنترل پاسچر بود که با استفاده از دستگاه بایودکس ارزیابی شد. پیامد ثانویه، شامل میزان خطای حس عمقی مفصل 
مچ پا بود که با استفاده از دستگاه الکتروگونیامتر اندازه‌گیری شد. جهت بررسی تفاوت بین 2 گروه و محاسبه اندازه اثر از آزمون تحلیل 

.)P>0/005( استفاده شد )واریانس آمیخته با اندازه‌گیری مکرر )گروه×زمان
یافته‌ها: نتایج آزمون تی زوجی نشان داد اثر فوری تمرینات وظایف دوگانه باعث بهبود کنترل پاسچر ایستا و پویا و خطای حس عمقی 
از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون شده است )P>0/001(. با‌این‌حال، تغییر معنی‌داری از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون در گروه کنترل مشاهده 
نشد )P<0/05(. نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه‌‌گیری مکرر در اثر تعاملی )زمان×گروه( نشان داد تفاوت معنی‌داری بین 
P>‌0/001 ،ηp(، کنترل پاسچر پویای شاخص کلی  

گروه وظایف دوگانه و کنترل در بهبود کنترل پاسچر ایستای شاخص کلی )716=2
 .)P>‌0/001 ،ηp

P>‌0/001 ،ηp( و میزان خطای حس عمقی 10 درجه دورسی فلکشن  وجود دارد )528=2
2=420(

 ـعصبی‌عضلانی( اثرات فوری مثبتی بر کنترل پاسچر ایستا، کنترل پاسچر پویا  نتیجه‌گیری: تمرینات مبتنی بر وظایف دوگانه )شناختی 
و حس عمقی در افراد مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا دارد. این رویکرد می‌تواند به‌عنوان یک مداخله مکمل در برنامه‌های توان‌بخشی این 

ورزشکاران مدنظر قرار گیرد. 
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مقدمه

اسپرین‌های جانبی مچ پا )پیچ‌خوردگی( یکی از شایع‌ترین 
آسیب‌های اسکلتی‌عضلانی در ورزشکاران و افرادی هستند که 
در فعالیت‌های تفریحی و جسمانی شرکت می‌کنند ]1[. گزارش 
شده است که سالانه حدود 2 میلیون نفر در ایالات متحده آمریکا 
می‌کنند  مراجعه  اورژانس  مراکز  به  پا  مچ  آسیب‌‌های  به‌دلیل 
مچ  جانبی  اسپرین  به  مربوط  موارد  این  درصد  که حدود 75 
درمانی  هزینه‌های  اقتصادی  منظر  از  ]2[. علاوه‌بر‌این  است  پا 
ناشی از آسیب‌های مچ پا در دانش‌آموزان آمریکایی بیش از 6/2 
میلیارد دلار در سال گزارش شده است ]3، 4[. یکی از مهم‌ترین 
پیامدهای طولانی‌مدت اسپرین جانبی مچ پا، بروز بی‌ثباتی مزمن 
مچ پا است ]4[. بر‌اساس گزارش حدادی و همکاران )2021(، 
تقریباً از هر سه فردی که دچار اسپرین مچ پا می‌شود، 1 نفر به 

بی‌ثباتی مزمن مچ پا مبتلا خواهد شد ]3[.

 افراد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا معمولاً با مجموعه‌ای از 
در  اختلال  شامل  که  هستند  مواجه  طولانی ‌مدت  مشکلات 
و  پا  مچ  مفصل  عمقی  حس  کاهش  عصبی‌عضلانی،  عملکرد 
مطالعات   .]5[ هستند  پویا  و  ایستا  پاسچر  کنترل  در  اختلال 
پا عمدتاً  بی‌ثباتی مزمن مچ  اشاره داشتند که  این  بر  گذشته 
به‌‌عنوان یک اختلال محیطی ناشی از آسیب لیگامانی و اختلال 
مکانیکی مفصل در نظر گرفته می‌شود ]6، 7[. با‌این‌حال، یافته‌های 
جدید نشان داده‌اند این اختلال با تغییرات گسترده‌ای در پردازش 
حسی‌حرکتی و عملکرد سیستم عصبی مرکزی نیز همراه است 
]7[. مطالعات نوروفیزیولوژیک نشان می‌دهند آسیب لیگامان‌های 
در  عمقی  حس  ورودی‌های  در  تغییر  موجب  می‌تواند  پا  مچ 
ارسال پیام به سیستم عصبی مرکزی شده و در‌نتیجه سیستم 
با تأخیر عضلات را جهت پیشگیری  مغز به‌صورت ناصحیح و 
از آسیب فعال می‌کند. این چرخه با اختلال در سیستم حس 
عمقی انجام می‌شود ]8[. ازاین‌رو امروزه بی‌ثباتی مزمن مچ پا  
به‌عنوان یک اختلال چند‌بعدی در نظر گرفته می‌شود که هم‌زمان 
بر سیستم‌های عصبی مرکزی، محیطی و اسکلتی‌عضلانی تأثیر 
می‌گذارد ]9[. بر همین اساس در دستورالعمل‌های بالینی برای 
مدیریت بی‌ثباتی مزمن مچ پا تمرین‌درمانی به‌عنوان مهم‌ترین 

مداخله محافظه‌کارانه توصیه شده است ]10[. 

پژوهش‌های اخیر نشان داده‌اند تمرینات سنتی نظیر تمرینات 
تمامی  نمی‌توانند  به‌‌تنهایی  عمقی  حس  و  قدرتی  تعادلی، 
جنبه‌‌های اختلال را به‌طور کامل بهبود بخشند ]11، 12[. یکی از 
دلایل احتمالی این مسئله آن است که بخش عمده این مداخلات 
بر مؤلفه‌های محیطی و عضلانی تمرکز دارند، در‌حالی‌که بی‌ثباتی 
مزمن مچ پا دارای ابعاد پیچیده شناختی، عصبی و حسی‌حرکتی 
نیز هست ]6[. در‌نتیجه پژوهشگران بر استفاده از رویکردهای 
چندوجهی و ترکیبی تأکید کرده‌اند؛ رویکردهایی که بتوانند به‌‌طور 

هم‌زمان عملکرد سیستم عصبی مرکزی، کنترل عصبی‌‌عضلانی و 
عملکرد اسکلتی‌‌عضلانی را هدف قرار دهند ]12[. تمرینات مبتنی 
بر وظایف دوگانه به‌دلیل درگیر کردن هم‌زمان مؤلفه‌های شناختی 
و حرکتی، توجه ویژه‌ای را در حوزه علوم اعصاب و توانبخشی به 
خود جلب کرده‌اند. این تمرینات از‌طریق افزایش کنترل‌‌شده بار 
شناختی می‌توانند موجب فعال‌سازی بیشتر شبکه‌های قشری 
مرتبط با توجه، کنترل اجرایی و تنظیم پاسچر شوند و در‌نهایت 
سازگاری‌های عصبی گسترده‌تری ایجاد کنند ]13[. با وجود رشد 
مطالعات مرتبط با تمرینات تعادلی، عصبی‌‌عضلانی و مداخلات 
چندوجهی در افراد مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا، هنوز شواهد 
محدودی درباره تأثیر فوری تمرینات مبتنی بر وظایف دوگانه 
بر شاخص‌های نوسانات پاسچر و حس عمقی وجود دارد ]14[. 
علاوه‌بر‌این، اسپرین‌های جانبی مچ پا در ورزشکاران در حالت 

عملکرد دوگانه اتفاق می‌افتد ]15[. 

با وجود مطالعات گذشته، هنوز مشخص نیست اجرای هم‌زمان 
تکالیف شناختی و حرکتی چگونه می‌تواند به‌صورت فوری بر 
کنترل پاسچر و حس عمقی در ورزشکاران مبتلا به بی‌ثباتی 
موقعیت‌های  از  بسیاری  از‌آنجا‌که  بگذارد.  تأثیر  پا  مچ  مزمن 
ورزشی مستلزم تقسیم منابع توجهی میان پردازش شناختی 
و کنترل حرکتی هستند، بررسی پاسخ‌های فوری به مداخلات 
مبتنی بر وظایف دوگانه می‌تواند مکانیسم بهتری از سازوکارهای 
کنترل عصبی‌حرکتی در این افراد فراهم کرده و شواهد کاربردی 
برای طراحی مداخلات مؤثرتر در محیط‌های ورزشی ارائه دهد. 
بنابراین هدف مطالعه حاضر بررسی تأثیر فوری تمرینات مبتنی 
بر وظایف دوگانه )عصبی‌عضلانی ـ شناختی( بر حس عمقی و 
کنترل پاسچر ایستا و پویا در ورزشکاران مبتلا به بی‌ثباتی مزمن 
مچ پا بود. خروجی‌های اولیه پژوهش، شامل کنترل پاسچر ایستا 
و پویا بود و خروجی‌ ثانویه میزان خطای حس عمقی مفصل مچ 
پا بود. فرضیه این کار‌آزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده این بود 
که تمرینات فوری وظایف دوگانه در مقایسه با گروه کنترل، باعث 
بهبود شاخص‌های کنترل پاسچر و کاهش میزان خطای حس 

عمقی می‌شود.

روش کار

کنترل‌شده  تصادفی  بالینی  آزمایی  کار  یک  پژوهش  این 
تک‌سویه‌کور با گروه آزمایش و کنترل به‌صورت پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون بود که با هدف تأثیر وظایف دوگانه بر تعادل ایستا و 
پویا و حس عمقی ورزشکاران زن و مرد مبتلا به بی‌ثباتی مزمن 
مچ پا طراحی شد. جامعه آماری پژوهش ورزشکاران مرد و زن 
تا 25 سال  با دامنه سنی 18  پا  به بی‌ثباتی مزمن مچ  مبتلا 
بود. شرکت‌کنندگان به‌صورت در‌دسترس و از بین افرادی که به 
کلینیک‌های فوق‌تخصصی ارتوپدی شهر همدان در تابستان سال 
1404 مراجعه کرده و داوطلب شرکت در مطالعه بودند، انتخاب 
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شدند. نمونه آماری ورزشکاران مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا تحت 
نظر پزشک متخصص فلوشیپ مچ پا و زانو شناسایی شدند و 
در این پژوهش شرکت کردند. تخمین حجم نمونه با استفاده از 
نرم‌افزار جی‌پاور انجام شد. باتوجه‌به توان 0/8، مقدار آلفای 0/5 
و اندازه اثر 0/25 حداقل حجم نمونه موردنیاز برای انجام مطالعه 
32 نفر برآورد شد. با‌این‌حال، به‌منظور افزایش توان آماری مطالعه 
حجم نمونه افزایش یافت و در‌نهایت، 44 نفر )22 نفر در هر گروه( 
وارد مطالعه شدند ]16، 17[. شرکت کنندگان به‌صورت تصادفی 
به 2 گروه تمرینات وظایف دوگانه )22 نفر( و گروه کنترل )22 

نفر( تقسیم شدند. 

شرکت‌کنندگان پژوهش 

این مطالعه شامل ورزشکاران زن و مرد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن 
مچ پا )بین 18 تا 25 سال شهر همدان( بود که به‌صورت مستمر 
حداقل 3 سال فعالیت ورزشی و هفته‌ای 3 جلسه تمرین ورزشی 
به مدت 60 دقیقه انجام می‌دادند. معیار‌های ورود و خروج بر‌اساس 

کنسرسیوم بین المللی مچ پا در سال 2013 بود ]16، 17[. 

معیار‌های ورود

 1. ورزشکارانی که 1 سال قبل از مداخله حاضر حداقل یک 
این  مرتبه دچار آسیب حاد اسپرین جانبی مچ پا شده‌‌اند که 
آسیب به تورم، درد، اختلال عملکردی و از دست دادن فعالیت 
بدنی حداقل به‌مدت 1 روز منجر شده باشد. 2. برای اطمینان از 
سطوح فعالیت مشابه ورزشی از ورزشکارانی که حداقل در هفته 
3 جلسه تمرینی به‌مدت 60 دقیقه انجام می‌دادند، استفاده شد. 
پا1  مچ  بی‌ثباتی  برای  کامبرلند  پرسش‌نامه  3.شرکت‌کنندگان 
)CAIT( و پرسش‌نامه شناسایی برای بی‌ثباتی عملکردی مچ پا2 

)IdFAI( را تکمیل کردند.

 پرسش‌نامه CAIT شامل ۹ سؤال با حداکثر امتیاز ۳۰ است 
و نمره کمتر از ۲۴ نشان‌دهنده بی‌ثباتی مچ پا در نظر گرفته 
شد. پرسش‌نامه )IdFAI( نیز شامل ۱۰ سؤال است که سابقه 
می‌کند؛  ارزیابی  را  پا  مچ  عملکردی  بی‌ثباتی  علائم  و  آسیب 
شرکت‌کنندگانی که نمره آن‌ها بیشتر از ۱۱ بود، واجد معیار 

بی‌ثباتی مزمن مچ پا شناخته شدند. ]16[. 

معیار‌های خروج

 .2  .)VAS( دیداری3  مقیاس  در   8 از  بیش  درد  شدت   .1  
و  تحتانی، شکستگی  اندام  آسیب  سابقه  که  شرکت‌کنندگانی 
جراحی داشته‌‌اند. 3. بیماران با سابقه دیابت، نوروپاتی، ضربه مغزی 
یا هر بیماری‌ای که می‌‌توانست بر متغیر‌‌های پژوهش و اجرای 

1. Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)
2. Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI)
3. Visual Analogue Scale (VAS)

مداخله تأثیر بگذارد ]18، 19[. پس از ارزیابی معیارهای ورود و 
خروج و تأیید واجد شرایط بودن شرکت‌کنندگان، تخصیص افراد 
به 2 گروه وظایف دوگانه و کنترل با استفاده از روش تصادفی‌سازی 
بلوکی طبقه‌بندی‌شده انجام شد. با‌توجه‌به نقش بالقوه جنسیت 
به‌عنوان یک عامل مخدوش‌کننده، شرکت‌کنندگان ابتدا بر‌اساس 
جنس به 2 طبقه مرد و زن تقسیم شدند. سپس در هر طبقه، 
تخصیص به گروه‌های مطالعه با استفاده از بلوک‌های تصادفی 
با اندازه متغیر ]4، 6[ و نسبت تخصیص 1:1 انجام شد. تعداد 
شرکت‌کنندگان بین 2 گروه در طول فرایند نمونه‌گیری حفظ 
شد. توالی تصادفی با استفاده از نرم‌افزار مولد تولید اعداد تصادفی 
ایجاد شد. به‌منظور حفظ پنهان‌سازی تخصیص، توالی ایجادشده 
در پاکت‌های مات، مهر‌و‌موم‌شده و دارای شماره‌گذاری متوالی 
فرایند  پژوهشگری مستقل که در  توسط  پاکت‌ها  قرار گرفت. 
جذب نمونه، ارزیابی پیامدها و اجرای مداخله نقشی نداشت تهیه 
شدند. پس از تکمیل ارزیابی‌های پیش‌آزمون، پاکت‌ها به‌ترتیب 
باز شده و شرکت‌کنندگان به یکی از 2 گروه تمرینات وظایف 
دوگانه یا گروه کنترل تخصیص یافتند. در‌نهایت، 44 شرکت‌کننده 
به‌صورت مساوی به 2 گروه تخصیص یافتند )22 نفر در هر گروه(؛ 
به‌طوری‌که در گروه وظایف دوگانه 13 مرد و 9 زن و گروه کنترل 
14 مرد و 8 زن حضور داشتند. ارزیاب‌ها در مرحله پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون هیچ‌گونه اطلاعی از گروه‌های پژوهش نداشتند. قبل 
از انجام پژوهش کلیه مراحل مطالعه اعم از مرحله پیش‌آزمون، 
پروتکل توانبخشی و پس‌آزمون برای شرکت‌کنندگان شرح داده 
شده بود. شرکت‌کنندگان فرم‌های رضایت‌نامه را بررسی و امضا 

کردند. 

ابزار‌های پژوهش

ارزیابی تعادل ایستا و پویا

تعادل‌سنج  دستگاه  ابزار  از  پویا  و  ایستا  تعادل  ارزیابی  جهت   
نیویورک  شرلی  شرکت  و  آمریکا  کشور  تولید  بالانس  بایودکس 
در  ثقل  مرکز  در حفظ  بیمار  توانایی  بر  آزمون  این  استفاده شد. 
محدوده سطح اتکا تأکید دارد. این دستگاه قادر به ارزیابی تعادل 
و  قدامی‌خلفی  شاخص‌های  در  تعادل  نوسانات  همچنین  و  کلی 
داخلی‌خارجی است. پلتفرم صفحه پایی دستگاه دارای 12 سطح 
پایداری است؛ به‌طوری‌که سطح 1 کمترین میزان ثبات و سطح 
12 بیشترین میزان ثبات را نشان می‌دهد. برای ارزیابی تعادل پویا، 
دستگاه توسط ارزیاب‌کننده مستقل روی سطح 8 تنظیم شد ]20، 
21[. شرکت‌کنندگان به‌صورت پابرهنه و در وضعیت ایستادن با دوپا، 
روی سکوی پلتفرم دستگاه قرار گرفتند. موقعیت پاها توسط ارزیاب 
بر‌اساس تنظیمات استاندارد دستگاه و موقعیت تعیین‌شده تنظیم 
شد. از شرکت‌کنندگان خواسته شد نشانگر دیداری نمایش‌داده‌شده 
روی مانیتور بازخورد را تا حد امکان در موقعیت تعیین‌شده حفظ 
کنند. ارزیابی‌های ایستا و پویا با چشم باز انجام شد و شرکت‌کنندگان 
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دست‌های خود را در 2 طرف بدن قرار دادند. هر آزمون 3 بار و هر 
ثانیه  ارزیابی، 10  ثانیه اجرا شد و بین هر نوبت  بار به مدت 20 
استراحت در نظر گرفته شد. در‌نهایت، میانگین سه تکرار میزان 
توسط  قدامی‌خلفی  و  داخلی‌خارجی  کلی،  شاخص‌های  خطای 
دستگاه محاسبه و به‌عنوان نتیجه نهایی جهت تجزیه‌و‌تحلیل آماری 

ثبت شد )شکل شماره 1(.

ارزیابی حس عمقی

 برای ارزیابی حس عمقی دورسی‌فلکشن و پلانتارفلکشن مفصل 
SG150; Biometric Ltd, United King� )مچ پا از الکتروگونیامتر) 

dom( استفاده شد. حس عمقی در زوایای 10 درجه دورسی‌فلکشن 
و 10 و 20 درجه پلانتارفلکشن در پای آسیب‌دیده مبتلا به بی‌ثباتی 
مزمن مچ پا ارزیابی شد. الکتروگونیامتر در بخش جانبی مچ پا نصب 
شد، به‌گونه‌ای که یک محور موازی با استخوان فیبولا و محور دیگر 
موازی با استخوان پنجم متاتارس قرار گرفت. شرکت‌کنندگان در 
وضعیت نشسته با زاویه 90 درجه در مفاصل ران و زانو قرار گرفتند 
که توسط آزمونگر با استفاده از گونیامتر کنترل شد. برای ارزیابی 
حس عمقی، زوایای هدف ابتدا با چشم باز به بیمار مبتلا به بی‌ثباتی 
مزمن مچ پا آموزش داده شد. سپس از آن‌ها خواسته شد با چشم 
کنند.  بازسازی  تعیین‌شده  زوایای  به  نسبت  خود  پای  مچ  بسته 

میزان اختلاف بین زاویه هدف و زاویه بازسازی‌شده به‌عنوان خطای 
حس عمقی ثبت شد. مقادیر بیشتر نشان‌دهنده اختلال در حس 
عمقی مفصل مچ پا بودند. هر دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. هر اندازه‌گیری 3 
بار انجام شد و میانگین 3 تکرار برای تجزیه‌و‌تحلیل آماری استفاده 

شد ]22، 23[.

اجرای تمرینات وظایف دوگانه

اثر آنی تمرینات وظایف دوگانه به این صورت بررسی شد که هر 
ورزشکار به مدت 30 دقیقه تمرینات عصبی‌عضلانی همراه با بار 
شناختی را انجام می‌داد. پروتکل عصبی‌عضلانی شامل 6 حرکت بود: 
1. خم شدن روی پای آسیب‌دیده روی سطح ناپایدار؛ 2. ایستادن 
روی پنجه پا؛ 3. حفظ تعادل تک‌پا با چشمان باز و بسته؛ 4. راه رفتن 
با زانوی بالا در وضعیت مشابه زانوی دونده؛ 5. راه رفتن روی پنجه؛ 
6. پرش و فرود. به‌طور هم‌زمان، بار شناختی در حین اجرای تمرینات 
اعمال شد. بدین منظور، اعداد 4 رقمی به‌صورت تصادفی از‌طریق 
بلندگو پخش می‌شد و از شرکت‌کنندگان خواسته می‌شد هم‌زمان 
با اجرای تمرینات، اعداد را به‌صورت معکوس بیان کنند. علاوه‌بر‌این 
اعداد 2 رقمی برای انجام محاسبات ریاضی شامل ضرب و تقسیم 
تعادل،  بودند ضمن حفظ  موظف  و شرکت‌کنندگان  می‌شد  ارائه 
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پاسخ صحیح را ارائه دهند. جلسه تمرینی 30 دقیقه‌ای به‌گونه‌ای 
طراحی شد که سطح دشواری بار شناختی به‌صورت تدریجی افزایش 
یابد، به‌طوری‌که در ابتدای جلسه، شرکت‌کنندگان بازخوانی معکوس 
اعداد 2 رقمی را انجام می‌دادند و این روند به‌تدریج تا اعداد 3 و 4 
رقمی در انتهای بخش پایانی پروتکل افزایش می‌یافت. این رویکرد 
دو‌تکلیفی با هدف به چالش کشیدن هم‌زمان کنترل عصبی‌عضلانی 
و پردازش شناختی طراحی شده بود. بعد از اتمام پروتکل آنی وظایف 
دوگانه، شرکت‌کنندگان بلافاصله مورد ارزیابی مرحله پس‌آزمون قرار 
گرفتند، همچنین شرکت‌کنندگان گروه کنترل پس از انجام ارزیابی 
در  خود  معمول  فعالیت‌های  در  دقیقه  مدت ۳۰  به  پیش‌آزمون، 
محیط آزمایشگاه مشغول بودند و سپس ارزیابی پس‌آزمون را انجام 
دادند. این افراد در تمرینات مداخله شرکت نداشتند و در معرض 

مشاهده تمرینات وظایف دوگانه نیز قرار نگرفتند ]14[.

تحلیل آماری

برای بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها از آزمون شاپیرو ویلک4 
استفاده شد. از آزمون لون5 به‌منظور تعیین همگنی واریانس‌ها 
در  تفاوت  بررسی  برای  مستقل6  تی  آزمون  از  شد.  استفاده 
استفاده شد. جهت  وابسته پژوهش  پیش‌آزمون در متغیر‌های 
بررسی تغییرات درون‌گروهی از آزمون تی زوجی7 استفاده شد. 
برای بررسی تفاوت‌های بین‌گروهی آزمون تحلیل واریانس آمیخته 
با اندازه‌گیری تکراری اثر تعاملی )زمان×گروه( به کار برده شد. 
سطح معناداری نیز برابر با )P‌>‌0/05( در نظر گرفته شد. اندازه اثر 
با استفاده از مجذور اتای جزئی گزارش شد. مقادیر 01/0، 06/0 
و 14/0 به‌ترتیب نشان‌دهنده اندازه اثر کوچک، متوسط و بزرگ 
در نظر گرفته شدند. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26، 

مورد تحلیل آماری قرار گرفتند.

4. Shapiro-Wilk Test
5. Levene's test
6. Independent Samples t-test
7. Paired-Samples T Test

یافته‌ها

آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت معنی‌داری بین 2 گروه 
در متغیر‌های جمعیت‌شناختی وجود ندارد )P‌<0/05( )جدول 
شماره 1(. آزمون شاپیرو ویلک نشان داد گروه‌ها از نظر مشخصات 
در  پژوهش  وابسته  متغیر‌های  داده‌های  و  جمعیت‌شناختی 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون نرمال هستند )P‌<0/05(. جهت بررسی 
همگن بودن واریانس‌های متغیر‌های پژوهش از تست لون استفاده 
.)P‌<0/05( شد که نشان داد شرط همگنی واریانس‌ها برقرار است

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد تغییرات معنی‌داری از پیش‌آزمون 
تا پس‌آزمون در بهبود کنترل پاسچر ایستا و پویا و میزان خطای حس 
عمقی در گروه تمرینات وظایف دوگانه وجود دارد )P‌>0/001(، ولی 
در گروه کنترل تغییرات معنی‌داری از پیش‌آزمون تا پس‌آزمون در 
تمامی متغیر‌های وابسته مشاهده نشد )P<0/05(. جهت بررسی 
اتا( از آزمون تحلیل واریانس  اثر )مجذور  اندازه  تفاوت و محاسبه 
آمیخته با اندازه‌گیری مکرر استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس 
)زمان×گروه(  تعاملی  اثر  داد  نشان  مکرر  اندازه‌‌گیری  با  آمیخته 
ایستای شاخص  تعادل  در  توانبخشی  مداخله  فوری  انجام  از  بعد 
قدامی‌خلفی   ،)F)1،42(:‌105/86  ،P‌>0/001  ،‌ηp

2=‌0/716( کلی 
 ،P‌>‌0/001 ،‌F)1،42(:‌48/68 )F)1، 42(: 48/68 ،P‌>0/001 ،‌ηp

2=‌0/537(
 42(:‌57/02 ،P‌>0/001 ،‌ηp

‌ηp( و داخلی‌خارجی )0/576=2
2=‌0/537

،F)1( تفاوت معنی‌داری دارد. در قسمت تعادل پویای شاخص کلی 
 ،‌ηp

F)1، 42(:‌30/37،P‌>0/001، ηp(، قدامی‌خلفی )‌0/634=2
2=‌0/420(

 ،P‌>0/001 ،‌ηp
F)1، 42(:‌72/70،P‌>0/001( و داخلی‌خارجی )‌0/517=2

F)1، 42(:‌44/98( تفاوت معنی‌داری مشاهده شد )جدول شماره 2(. 

همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه‌‌گیری مکرر 
میزان خطای حس عمقی  در  )زمان×گروه(  تعاملی  اثر  داد  نشان 
)1، 42(:‌47/02 ،P‌>0/001 ،‌ηp

10 درجه دورسی فلکشن )‌0/528=2
 ،P‌>0/001 ،‌ηp

F(، حس عمقی10 درجه پلانتارفلکشن )‌0/524=2
 ،‌ηp

F)1، 42(:‌46/24( و حس عمقی 20 درجه پلانتارفلکشن )‌0/520=2
F)1، 42(:42/00 ،P‌>0/001( تفاوت معنی‌داری دارد )جدول شماره 3(.

)n=22( جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌های حاضر در گروه‌های پژوهش

گروه
*‌Pمیانگین±انحراف‌معیار

تمرینات وظایف دوگانه
)13 نفر مرد/9 نفر زن(

کنترل
آزمون تحلیل تی مستقل)14 نفر مرد/8 نفر زن(

‌3/080/284±‌2/5121/64±21/35سن )سال(

‌5/110/367±‌5/34171/28±172/32قد )سانتی‌متر(

‌10/03‌0/241±‌10/5270/23±71/30وزن )کیلوگرم( 

‌2/44‌0/330±‌2/4121/14±22/32شاخص توده بدنی

‌3/260/198±‌3/1020/12±19/75میزان بی‌ثباتی مزمن مچ پا )کامبرلند(

‌2/140/427±‌1/425/78±5/02میزان شدت درد
�  * معنی‌داری در سطح 0/05 است 
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بحث

مطالعه حاضر با هدف تأثیر پروتکل فوری وظایف دوگانه در 
مقایسه با گروه کنترل بر کنترل پاسچر ایستا و پویا و حس عمقی 
مفصل مچ پا در ورزشکاران مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا انجام 
شد. فرضیه پژوهش این بود که توانبخشی فوری، عملکرد کنترل 

پاسچر ایستا و پویا را تقویت کرده و میزان خطای حس عمقی 
مفصل مچ پا را کاهش می‌دهد. پس از توانبخشی با تمرینات 
وظایف دوگانه فوری، این پروتکل به کاهش معنی‌دار میزان خطای 
حس عمقی و بهبود کنترل پاسچر ایستا و پویا در مقایسه با گروه 
کنترل منجر شد؛ بنابراین فرضیه مطرح‌شده در این کارآزمایی 
بالینی در چارچوب یک شرایط کنترل غیرفعال پشتیبانی شد. 

جدول 2. مقایسه تعادل ایستا و پویا بین گروه‌های مطالعه در پیش‌آزمون و پس‌آزمون

گروهمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

T
سطح 

معنی‌داری 
)P(

F
سطح 

معنی‌داری 
)P(**

اندازه اثر 
اتا

پس‌آزمونپیش‌آزمون

تعادل ایستا

شاخص کلی
0/481/7890/088±0/511/83±1/84کنترل

105/86<‌0‌/0010/716
*0/001>0/2712/247±0/461/13±1/83وظایف دوگانه

شاخص 
قدامی‌خلفی

0/341/0970/285±0/491/09±1/11کنترل
48/68<‌0‌/0010/537

*0/001>0/207/739±0/370/79±1/10وظایف دوگانه

شاخص 
داخلی‌خارجی

0/271/3690/0601±0/381/09±1/08کنترل
57/02<‌0‌/0010/576

*0/001>0/247/518±0/560/77±1/09وظایف دوگانه

تعادل پویا

شاخص کلی
0/701/8570/077±0/572/09±2/04کنترل

30/37<‌0‌/0010/420
*0/001>0/565/215±0/641/53±2/10وظایف دوگانه

شاخص 
قدامی‌خلفی

0/571/2360/991±0/651/95±1/96کنترل
72/70<‌0‌/0010/634

*0/001>0/368/528±0/741/25±1/97وظایف دوگانه

شاخص 
داخلی‌خارجی

0/941/6420/116±0/872/16±2/13 کنترل
44/95<‌0‌/0010/517

*0/001>0/666/583±0/911/30±2/18وظایف دوگانه

*: تفاوت معنی‌دار درون‌گروهی در آزمون تی همبسته، **: تفاوت معنی‌دار بین ۲ گروه در آزمون تحلیل واریانس آمیخته.�

جدول 3. مقایسه میزان خطای حس عمقی بین گروه‌های مطالعه در پیش‌آزمون و پس‌آزمون.

گروهمتغیر
میانگین±انحراف‌معیار

TPFP**اندازه اثر اتا
پس‌آزمونپیش‌آزمون

حس عمقی 10 درجه دورسی‌فلکشن
3/21/710/102±3/226/11±21/08کنترل

47/02<‌0‌/0010/528
*0/001>2/18/29±3/183/21±39/52وظایف دوگانه

حس عمقی 10 درجه پلانتارفلکشن
3/11/720/099±3/245/66±48/14کنترل

46/24<‌0‌/0010/524
*0/001>2/16/57±3/172/02±19/91وظایف دوگانه

حس عمقی 20 درجه پلانتارفلکشن
4/11/420/170±4/130/21±54/87کنترل

42/00<‌0‌/0010/520
*0/001>3/17/80±4/135/23±20/70وظایف دوگانه

*: تفاوت معنی‌دار درون‌گروهی در آزمون تی همبسته، **: تفاوت معنی‌دار بین ۲ گروه در آزمون تحلیل واریانس آمیخته.�
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یافته‌های مطالعه حاضر با کارآزمایی‌های بالینی مشابه قبلی چای 
و همکاران )2024( و یلفانی و همکاران )2023( هم‌راستا است 
]14، 24[؛ بنابراین تمرینات وظایف دوگانه ممکن است اهمیت 
بالینی برای بهبود عملکرد سیستم عصبی مرکزی در ورزشکاران 
مرد و زن داشته باشد. بی‌ثباتی مزمن مچ پا در هر دو گروه ورزشکار 
مرد و زن شایع است ]25[. این مطالعه بر روی ورزشکاران مرد و 
زن مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا انجام شد. یافته‌ها نشان می‌دهد 
ترکیب هم‌زمان چالش‌های شناختی و عصبی‌عضلانی می‌تواند 
عملکرد حسی‌حرکتی را در افراد مبتلابه بی‌ثباتی مزمن مچ پا 
بهبود ببخشد و از به‌کارگیری این رویکرد به‌عنوان یک مداخله 

مؤثر در برنامه‌های توان‌بخشی حمایت می‌کند.

برای دستیابی به پایداری مفصل، گیرنده‌های مکانیکی محیطی 
نظیر لیگامان‌ها، گیرنده‌های پوستی و تاندونی، طی بارگذاری 
مفصل پتانسیل‌های عمل را از‌طریق آکسون‌های آوران به نخاع 
منتقل می‌کنند ]26[. این سیگنال‌های حسی سپس از‌طریق 
تالاموس به قشر حسی‌پیکری اولیه در سیستم عصبی مرکزی8 
)CNS( می‌رسند ]27[. اختلال در این مسیرهای آوران حسی 
پا در قشر مغز  می‌تواند سبب کاهش دقت حسی مفصل مچ 
شود. این تغییرات به‌ویژه در نواحی حسی‌حرکتی مرکزی، قشر 
آهیانه‌ای و نواحی مرتبط با یکپارچگی حسی مشاهده می‌شود 
و در‌نهایت به اختلال در زمان‌بندی فعال‌سازی عضلات اطراف 
مچ پا، افزایش نوسانات پاسچر و کاهش توانایی کنترل تعادل 
منجر می‌شود ]28، 29[. چای و همکاران )2023( نتیجه گرفتند 
کاهش توانایی حفظ تعادل یا کنترل پاسچر ممکن است میزان 
آسیب مجدد را در افراد مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا افزایش 
دهد و بسیاری از ورزشکاران تفریحی یا حرفه‌ای به سطح بالایی از 
عملکرد به بار شناختی نیاز دارند ]14[. اختلال کنترل پاسچرال 
از اختلالات کنترل عصبی‌عضلانی و اختلال  از ترکیبی  ناشی 
در حس عمقی است که در اثر آسیب مفصلی ایجاد می‌شوند؛ 
این اختلالات در ادامه، مکانیسم آگاهی پویای مفصل را محدود 
کرده و فرد را مستعد آسیب مجدد و بی‌ثباتی می‌کند ]28، 29[. 
با‌توجه‌به نتایج به نظر می‌رسد تمرینات وظایف دوگانه توانسته 
است حس عمقی و نوسانات پاسچر را اصلاح کند مکانیسم این 
تمرینات به نظر می‌رسد افزایش بار شناختی بوده است. عملکرد 
شناختی مغز عاملی مهم در بهبود تعادل است ]30[. به نظر 
می‌رسد این بهبودی عمدتاً به‌دلیل ترکیب عوامل عصبی ]31[ و 
افزایش فعالیت عضلات کانسنتریک و اکسنتریک در افراد مبتلا 

به بی‌ثباتی مزمن مچ پا بوده است ]32[ . 

سیمپسون و همکاران )2019( مشاهده کردند اختلالات بی‌ثباتی 
مزمن مچ پا، عملکرد حسی‌حرکتی، کنترل وضعیت بدن ایستا و 
راه رفتن را مختل می‌کند. همچنین با‌توجه‌به تغییرات سیستم 
عصبی مرکزی به علت اختلال حس عمقی تغییرات در سیستم 

8. Central Nervous System (CNS)

 )2023( همکاران  و  تان   .]14[ می‌افتد  اتفاق  عصبی‌شناختی 
گزارش کردند افراد مبتلا به بی‌ثباتی مزمن مچ پا در مقایسه با 
افراد سالم، عملکرد عصبی‌شناختی ضعیف‌تری دارند ]33[. اختلال 
حس عمقی بعد از آسیب در ارسال پیام به سیستم عصبی مرکزی 
با اختلال روبه‌رو می‌شود و سیستم عصبی مرکزی قادر به دریافت 
پیام صحیح از گیرنده‌های مفصلی نیست ]34[. تمرینات دوگانه با 
این مکانیسم که پردازش هم‌زمان انجام می‌شود، منابع شناختی 
تقویت می‌شود و در‌نهایت کنترل حرکتی توسط مغز به صورت 
خودکار انجام می‌شود ]35[؛ بنابراین زمانی که این دو تکلیف به‌طور 
انجام شوند، ممکن است ثبات پاسچر، عملکرد تکلیف  هم‌زمان 
شناختی، یا هر دو دچار افت شوند. تمرینات وظیفه دوگانه اغلب 
در محیط‌های آزمایشگاهی به‌عنوان یک شرایط کنترل‌شده برای 
شبیه‌سازی بیشتر وظایف دنیای واقعی و درک چگونگی واکنش 
استفاده  عصبی‌شناختی  نیازهای  تحت  فیزیکی  وظایف  به  افراد 
می‌شود ]35[. تمرینات وظایف دوگانه مکانیسمی کلیدی است که 
می‌تواند به‌عنوان یک رویکرد عملی و مکمل به پر کردن شکاف بین 
محیط‌های واقعی روزانه و ورزشی با پروتکل توانبخشی کنترل‌شده 

و نیاز‌های چند‌گانه ورزشی و روزانه کمک کند.

این پژوهش دارای چندین محدودیت بوده است که بر نتایج 
پژوهش ممکن است اثر‌گذار باشد؛ بنابراین نتایج باید با احتیاط 
اثر فوری  این پژوهش  اولین محدودیت در  تعمیم داده شوند، 
تمرینات وظایف دوگانه است که باید گفت اثر طولانی‌مدت مورد 
سنجش قرار نگرفته است. دومین محدودیت استفاده نکردن از 
تمرینات  و  عصبی‌عضلانی  تمرینات  مجزای  مداخله  گروه‌های 
شناختی به‌صورت مستقل بود. اگرچه وجود چنین گروه‌هایی 
مؤلفه‌های  از  هر‌یک  سهم  دقیق‌تر  تفکیک  امکان  می‌توانست 
تمرینی را در تغییرات مشاهده‌شده فراهم کند، اما محدودیت در 
دسترسی به آزمودنی‌های واجد شرایط مبتلا به بی‌ثباتی مزمن 
مچ پا، مانع از تشکیل گروه‌های بیشتر شد. با‌این‌حال مطالعات 
را  شناختی  تمرینات  و  عصبی‌عضلانی  تمرینات  اثر  گذشته 
به‌صورت مستقل بررسی کرده‌اند و پژوهش حاضر بر اثربخشی 

رویکرد ترکیبی و وظایف دوگانه تمرکز داشت.

نتیجه‌گیری

تمرینات وظایف  فوری  اثر  نشان می‌دهد  این مطالعه  نتایج 
دوگانه می‌تواند کنترل پاسچر و حس عمقی مفصل مچ پا را 
بهبود دهد. با‌توجه‌به اینکه بهبود در متغیرهای پژوهش مشاهده 
روزانه  توانبخشی  برنامه‌های  در  تمرینات  این  گنجاندن  شد، 
ممکن است عملکرد سیستم عصبی مرکزی را در افراد مبتلا به 
بی‌ثباتی مزمن مچ پا ارتقا دهد؛ بنابراین تمرینات وظایف دوگانه 
)شناختی‌حرکتی( می‌تواند به‌عنوان یک جزء مکمل ارزشمند در 
پروتکل‌های توانبخشی برای ورزشکاران مبتلا به بی‌ثباتی مزمن 

مچ پا مؤثر عمل کند.
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

همدان  سينا  بوعلي  دانشگاه  اخلاق  کميته  در  مطالعه  اين 
باليني  آزمايي  کار  کد  با   )IR.BASU.REC.1404.032(
)IRCT20251017067658N1( در مرکز ثبت کارآزمايي باليني 
ايران تأييد و ثبت شد. اين مطالعه بر‌اساس معاهده هلسينکي 
)2008( انجام شد و تمامي موارد اخلاق در پژوهش رعايت شدند.

حامي مالي

دولتی،  سازمان‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی، ایده‌پردازی، جمع‌آوری داده‌ها، نگارش مقاله و ویرایش 
یلفانی؛  علی  مقاله:  ویرایش  و  نظارت  عزیزیان؛  مسعود  مقاله: 
نگارش مقاله، ویرایش مقاله و تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها: بهنام غلامی 

بروجنی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی کسانی که در اجرای موفق این پژوهش 
مشارکت داشته‌اند، تشکر می‌کنند.

مسعود عزیزیان و همکاران. تأثیر فوری توانبخشی وظایف دوگانه بر کنترل پاسچر ایستا و پویا و حس عمقی

https://jhc.mazums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://basu.ac.ir/
https://ethics.research.ac.ir/PortalProposalList.php?code=IR.BASU.REC.1404.032&title=&name=&stat=&isAll=&arsheetrand=w7l5tstnrdy72kiw
https://fa.irct.ir/
https://www.irct.ir/search/result?query=IRCT20251017067658N1
https://fa.irct.ir/
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