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  تأثير تغيير ارتفاع پاشنه كفش بر ثبات وضعيت زنان جوان سالم
 

 2لادن عرب يعقوبي، 1دمنه يابراهيم صادق

  
  چكيده
اندام تحتاني و ستون فقرات و الگوهاي فعاليت عضلات، چالشي براي حفظ ثبات بدن تواند با تغيير در زواياي مفاصل  افزايش ارتفاع پاشنه كفش مي :مقدمه

  .سالم بود هاي جوان محسوب شود. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اثرات تغيير ارتفاع پاشنه كفش بر نوسانات مركز فشار در خانم
سال به صورت داوطلبانه شركت  3/22 ± 4/1دانشجوي دختر با ميانگين سني  32تصادفي بود،  -در مطالعه باليني حاضر كه از نوع متقاطع ها: روشمواد و 

متر و  سانتي 3ه كردند. متغيرهاي نوسان مركز فشار بدن در وضعيت ايستاده توسط صفحه نيرو و در چهار حالت تصادفي پاي برهنه، كفش بدون پاشنه، كفش پاشن
  .قرار گرفت ليتحل و ه، مورد تجزيRepeated measures ANOVAبا آمده هاي به دست  گيري شد و داده متري اندازه سانتي 6كفش پاشنه 

هاي مختلف پاشنه نشان داد  بدن در مقايسه بين ارتفاعجايي و سرعت مركز فشار طولي و جانبي  هاي دامنه جابه داري را در داده تحليل آماري تغييرات معني :ها يافته
)050/0 < P) بلند شدن ارتفاع پاشنه موجب افزايش ميانگين سرعت .(010/0 < P ،6/4  =)293و(F001/0جايي ( )، طول جابه < P ،23  =)293و(F و دامنه نوسانات (
)001/0 < P ،5/11  =)293و(Fمركز فشار در جهت طولي بدن شد (.  

  .ساز كاهش تعادل باشد تواند زمينه شود و مي رسد افزايش ارتفاع پاشنه باعث تغييرات در متغيرهاي تعادلي ثبات وضعيتي بدن مي به نظر مي گيري: نتيجه
  ارتفاع پاشنه، ثبات وضعيتي، نوسان بدن، تعادل ها: كليد واژه

  
  164- 171): 3( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. ارتفاع پاشنه كفش بر ثبات وضعيت زنان جوان سالمتأثير تغيير  .، عرب يعقوبي لادنابراهيم دمنه يصادق ارجاع:

  
 16/4/1394تاريخ پذيرش:   29/5/1392تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
سطح اتكا  شرايطي كه فرد بتواند طي آن مركز جرم بدن خود را در محدوده

. در وضعيت ايستاده، پا تنها )1(شود  حفظ كند، وضعيت تعادل بدن ناميده مي
باشد و منطقي است كه انتظار داشته باشيم  زمين ميمحل تماس بدن با 

خصوصيات كفش بتواند بر وضعيت ايستادن روي پا و به دنبال آن بر حفظ 
ها به استفاده از كفش پاشنه بلند علاقه فراوان  . خانم)2، 3(تعادل تأثير بگذارد 

  درصد زنان گاهي از كفش پاشنه بلند و  72. گزارش شده است كه دارند
. در ظاهر )4(كنند  درصد آنان به طور مداوم از كفش پاشنه بلند استفاده مي 39

اي از مد، خود را قد بلندتر و  تفاده از كفش پاشنه بلند به عنوان جلوهزنان با اس
  . )5، 6(كنند  تر تصور مي جذاب

هاي پاشنه بلند باعث تغيير در  هاي ظاهري، پوشيدن كفش فارغ از جنبه
شود، بنابراين برخي از  سطح اتكا و راستاي مفاصل مجموعه مچ و كف پايي مي

. افزايش ارتفاع پاشنه )7، 8(كند  متغيرهاي مرتبط با تعادل را دستخوش تغيير مي
د و تعادل بدن به صورت بالقوه كاهش شود كه مركز ثقل بدن بالاتر رو باعث مي

شود  ها باعث مي . علاوه بر اين، شيب ايجاد شده بر اثر بالا آمدن پاشنه)2(يابد 
كه مركز ثقل بدن كمي به سمت جلو تمايل پيدا كند. در اين حالت، حفظ 

 -اسكلتيهاي مناسب در سيستم  العمل راستاي مناسب بدن مستلزم انجام عكس
و عدم توانايي سيستم حركتي در تطابق با شرايط جديد و  )9(عضلاني است 

. كفش )10( تواند موجب بروز مشكلات تعادلي شود ارايه پاسخ مناسب مي
ها معرفي شده و بلند بودن  درصد از افتادن 45نامناسب به عنوان علت اصلي 

. بايد در نظر )11( ارتفاع پاشنه يكي از عوامل اصلي اين حادثه گزارش شده است
هاي  داشت كه زمين خوردن ضمن ايجاد ناتواني و مشكلات متعدد فردي، هزينه

بنابراين مطالعات  )12(كند  درماني تحميل مي - گزافي را بر سيستم بهداشتي
  هاي پيشگيري از اين امر بسيار مهم است. متمركز بر روش

مطالعات پيشين در مورد تأثير ارتفاع پاشنه بر روي تعادل، اغلب بر روي 
. با اين وجود، استفاده از كفش پاشنه )5، 12-14(افراد مسن متمركز بوده است 

. اگرچه پوشيدن كفش )15( باشد تر از افراد مسن مي هاي جوان رايج بلند در خانم
شود،  يهاي جوان كمتر موجب افتادن و ناتواني متعاقب آن م پاشنه بلند در خانم

تواند ارزش قابل توجهي در  هاي تطابقي تعادل مي اما بررسي تأثير آن بر مكانيزم
شناسايي زودهنگام تطابقات بيومكانيك ناسالم داشته باشد. علاوه بر اين، تنوع 
در روش اجراي مطالعات پيشين، خود عامل بروز اختلاف نظر در مورد چگونگي 

لي افراد جوان است كه لزوم انجام مطالعات تأثير ارتفاع پاشنه بر عملكرد تعاد
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كند. در برخي  هاي جوان را تأييد مي بيشتر روي تأثيرات پاشنه بلند بر تعادل خانم
از مطالعات قبلي، افزايش ارتفاع پاشنه از طريق قرار دادن گوه در زير پاشنه 

بلند تواند نتايج متفاوتي در مقايسه با كفش پاشنه  بررسي شده است كه مي
هاي پاشنه بلند علاوه بر  ؛ چرا كه در كفش)16، 17( واقعي به دنبال داشته باشد

تر است و اين عوامل  ارتفاع پاشنه، قاعده كفش در زير پاشنه و پنجه اغلب باريك
. علاوه بر اين، بالا بردن پاشنه با تغيير )18، 19( باشند نيز بر تعادل تأثيرگذار مي

هاي طرفي مچ پا شده، حركات  در زاويه مچ پا باعث كشيده شدن ليگامان
و همچنين، باعث اداكشن و نزديك  )20(كند  اينورشن و اورشن را محدود مي

. مجموع اين عوامل بيومكانيك، باعث )21، 22( شود ه هم ميشدن زانوها ب
گردد. نوسانات جانبي بدن يكي  گاه محصور بين دو پا مي كاهش ابعاد جانبي تكيه

و  )14(ثباتي آن معرفي شده است  ترين متغيرهاي پيشگويي خطر بي از مهم
مطالعات قبل  تواند از لحاظ باليني مهم باشد. با اين وجود، در ها مي بررسي آن

كمتر به نوسانات بدن در صفحه جانبي (فرونتال) توجه شده است. بر اين اساس، 
هدف از انجام مطالعه حاضر بررسي تأثير تغييرات ارتفاع پاشنه بر نوسانات 

  هاي جوان سالم بود. خلفي و جانبي بدن در خانم -قدامي
  

  ها مواد و روش
نفر از دانشجويان دختر  32تصادفي بود. اين مطالعه از نوع تجربي و متقاطع 

داراي  سال داشتند و 22تا  19دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه سن بين 
سلامت كامل جسمي و رواني بودند، به صورت داوطلبانه در مطالعه شركت 
نمودند. انتخاب حجم نمونه با در نظر گرفتن تعداد افرد شركت كننده در 

معيارهاي ورود شركت كنندگان عبارت بود از  ).16 ،20، 23مطالعات قبلي بود (
ماه قبل از انجام  6نداشتن سابقه جراحي ستون فقرات و يا كمردرد مقطعي طي 

ها  تست و عدم وجود دفورميتي (بدشكلي) اندام تحتاني مانند اختلاف طول اندام
. مطالعه )24( هاي مربوط به گوش كه منجر به اختلال تعادل شود و يا بيماري

عضلاني  -به مدت حدود سه ماه در مركز تحقيقات اسكلتي 1393در بهار سال 
ها، مجوزهاي  آوري داده دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اجرا شد. قبل از شروع جمع

  پژوهشي و كدهاي اخلاقي از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اخذ گرديد.
هايي از  و پاشنهاي از جنس چرم  سه جفت كفش با مدل يكسان و رويه

 هاي متر) و اندازه سانتي 6و  3 ،0جنس ونيل استات در سه ارتفاع پاشنه متفاوت (
زنانه تهيه و بر اساس قرعه در اختيار افراد شركت كننده در مطالعه  39و  38، 37

). هر سه جفت كفش از نظر خصوصيات هندسي و شكل و 1قرار داده شد (شكل 
هاي جوان بود.  هاي رايج و مورد استفاده خانم كفش و از جنس كاملاً مشابه بود

ها بر اساس فاصله جايگاه قرار  هاي تعيين شده براي ارتفاع پاشنه كفش اندازه
  متر در نظر گرفته شد. گرفتن پاشنه از خط افق بر حسب سانتي

نامه كتبي اخذ شد و  پس از توصيف مراحل مطالعه، از داوطلبان رضايت
آوري  ها در فرم جمع متغيرهاي مربوط به سن، قد و وزن آناطلاعات فردي و 

اطلاعات ثبت گرديد. توالي انجام مداخلات به صورت تصادفي و از طريق برداشتن 
قرعه از درون پاكت تعيين شد. پس از پوشيدن هر جفت كفش، فرد اجازه داشت 

د و پس دقيقه در محيط آزمايشگاه قدم بزن 5- 10كه جهت تطابق با كفش به مدت 
  گيري ثبات وضعيت انجام گرفت.  از ابراز رضايت از اندازه كفش، اندازه

  صــــفحه نيــــرو   گيــــري ثبــــات وضــــعيتي از   بــــراي انــــدازه 
)Model 5060 Forceplate, Kistler Instrument AG, Switzerland  بـا (

 ،گيري ثبـات وضـعيت   هرتز استفاده شد. اعتبار و پايايي ابزار اندازه 100فركانس 
. قبل از اجراي آزمـون، محـل   )25، 26(گزارش شده است  يحد قابل اطميناندر 

گذاري شد.  قرارگيري پاها روي صفحه نيرو به وسيله يك الگوي كاغذي علامت
و  گيردروي الگوي چسبانده شده بر صفحه نيرو قرار  گرديد كهخواست در فرداز 

و  بايسـتد  هايش را آرام در كنار بدن قرار دهد و در طول زمان آزمـون آرام  دست
رو نگاه كند. توسـط الگـوي تهيـه شـده در تمـام       همستقيم به سمت روببه طور 
دو طـولي  متر و زاويه بين راستاي  سانتي 5ها از هم حدود  فاصله پاشنه ،ها آزمون

 شد. زمان انجام آزمايش براي هـر آزمـودني   در نظر گرفتهدرجه  30ا در حدود پ
ميـانگين  شـد و  ثانيه بود. در آزمون ثبات وضعيت از هر فرد سه تست گرفته  70

جهـت بررسـي ثبـات وضـعيتي      .گرديـد نهايي استفاده  تجزيه و تحليلآن براي 
، )Sway rangeنوسان ( دامنه شاخصشركت كنندگان در حالات مختلف، از سه 

 ـطول   )Mean velocity( و سـرعت متوسـط  ) Sway path-length( جـايي  هجاب
  .)25( مركز فشار استفاده شد

  

 
هاي استفاده شده در مطالعه (از راست به چپ شامل بدون  . كفش1شكل 

  متري) سانتي 6و پاشنه  متري سانتي 3پاشنه، پاشنه 
  

پايين گذر با فركانس قطع ابتدا اطلاعات حاصل از صفحه نيرو از يك فيلتر 
ثانيه ابتدايي (تخمين  15هاي ثبت شده از  هرتز عبور داده شد، سپس داده 10

ثانيه انتهايي (جهت جلوگيري از تغيير  5زمان استقرار كامل روي صفحه نيرو) و 
بيني احتمالي زمان پايان آزمون) حذف گرديد. بر اين  نوسان ناشي از پيش

مانده به عنوان داده معتبرتر براي تحليل نهايي مورد  ثانيه باقي 50اساس، 
استفاده قرار گرفت. محاسبات لازم جهت به دست آوردن متغيرهاي مركز فشار 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ميزان  2010نسخه  Excelافزار  توسط نرم
جايي مركز فشار وزن بدن به صورت دو مؤلفه مختصاتي صفحه نيرو در  جابه
  مياني محاسبه شد.  -خلفي و جانبي -اي قداميه جهت

هاي تمايل به مركز  به منظور ارايه آمار توصيفي متغيرهاي مطالعه، شاخص
ها (ميانگين و انحراف معيار) محاسبه شد. انطباق توزيع  و پراكندگي داده
  گيري شده با توزيع نظري طبيعي از طريق آزمون  متغيرهاي اندازه
Shapiro-Wilk  بررسي گرديد. به منظور مقايسه حالات مداخله در هر يك از

هاي مكرر مورد استفاده  متغيرهاي مطالعه، آزمون آماري تحليل واريانس با اندازه
ها از  هاي تحليلي، يكنواختي واريانس داده قرار گرفت. پيش از انجام آزمون

  و همچنين، عدم تأثير توالي زماني از طريق  Mauchlyطريق آزمون كرويت 
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  تغييرات سرعت متوسط نوسان طولي و جانبي بدن در حالات مختلف آزمون. 1 نمودار

  
تأييد شده بود. متغيرهاي محاسبه شده مركز فشار بر  Wilks's lambdaآزمون 
 3مداخله در چهار گروه (پاي برهنه، كفش بدون پاشنه، كفش پاشنه حسب نوع 

ها  متر) قرار گرفتند و با هم مقايسه شدند. همه آزمون سانتي 6متر و كفش پاشنه  سانتي
و در  )version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( 17نسخه  SPSSافزار  توسط نرم

  .گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار  050/0داري  سطح معني
  

  ها يافته
  دختر جوان با ميانگين سني  32افراد شركت كننده در مطالعه شامل 

  متر و ميانگين وزن  سانتي 3/162 ± 8/4سال، ميانگين قد  3/22 ± 4/1
نفر سابقه پوشيدن  2كيلوگرم بودند. از بين شركت كنندگان تنها  6/53 ± 1/9

  متر را اظهار كردند.  سانتي 5منظم كفش با پاشنه بلندتر از 

هاي  گر وجود تفاوتانيب ،Repeated measures ANOVA نتايج آزمون
دار آماري در متغيرهاي مطالعه بر اثر تغيير ارتفاع پاشنه بود. اطلاعات  معني

ارايه  3- 1 نمودارهايتوصيفي مقادير متغيرهاي نوسان در حالات مختلف در 
  .شده است
نشان داد كه اختلاف Repeated measures ANOVA آزمون نتايج

خلفي  - جايي و سرعت مركز فشار قدامي در متغيرهاي دامنه، جابهداري  معني
). همچنين، تغيير ارتفاع P > 050/0بدن با تغيير ارتفاع پاشنه وجود داشت (

جايي و سرعت مركز  هاي جابه دار آماري در اندازه بروز اختلاف معني پاشنه باعث
ها در خروجي تحليل  خارجي گرديد. جهت مقايسه دو به دوي گروه - فشار داخلي

استفاده شد كه نتايج آن در  Post-hoc (Bonferroniآزمون ( ها از پس واريانس
  ارايه شده است. 1جدول 
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  . تغييرات دامنه نوسان طولي و جانبي بدن در حالات مختلف آزمون3 نمودار

  
نشان داد كه اختلاف  Repeated measures ANOVA آزموننتايج 

خلفي  - جايي و سرعت مركز فشار قدامي در متغيرهاي دامنه، جابهداري  معني
). همچنين، تغيير ارتفاع P > 050/0بدن با تغيير ارتفاع پاشنه وجود داشت (

جايي و سرعت مركز  هاي جابه دار آماري در اندازه پاشنه باعث بروز اختلاف معني
ها در خروجي تحليل  گرديد. جهت مقايسه دو به دوي گروه خارجي - فشار داخلي

استفاده شد كه نتايج آن در  Post-hoc (Bonferroniآزمون ( ها از پس واريانس
  .ارايه شده است 1جدول 
  

  بحث
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، پوشيدن كفش تخت (بدون پاشنه) باعث كاهش 

شود. افزايش ارتفاع  پاي برهنه ميطول نوسان جانبي مركز فشار نسبت به حالت 
متر) باعث افزايش متغيرهاي طول و سرعت نوسان در هر  سانتي 6و  3پاشنه (

 -شود، اما اين متغيرها در جهت جانبي (داخلي خلفي مي -دو جهت قدامي
خارجي) نسبت به پاي برهنه هيچ تغييري را نشان نداد. پس از پوشيدن كفش، 

جايي مركز فشار در هر دو سمت  افزايش سرعت جابه افزايش ارتفاع پاشنه باعث
  خلفي و جانبي بدن شد. -قدامي

ايستد، جهت كنترل و حفظ  وقتي فرد آرام بر روي يك سطح صاف و محكم مي
. هر گونه تغيير در حالات )27(تعادل بايد با نيروي جاذبه زمين مقابله نمايد 

تواند باعث ايجاد يك الگوي  هاي سطح اتكا مي ايستادن و يا تغيير در ويژگي
  ).18( تطابقي در ساختار بدن جهت مقابله گردد

  
 . مقايسه متغيرهاي مركز فشار بدن در شرايط مختلف مطالعه1جدول 

  مقايسه شرايط (بين دو حالت)

  دامنه نوسان  جايي طول جابه جاييسرعت جابه
  متر) (ميلي  متر) (سانتي  متر بر ثانيه) (سانتي

  طولي  جانبي  طولي  جانبي  طولي جانبي
  F)3و  29(=  F 5/11)3و  29(=  F  9/6)3و  29(=  F  23)3و  29(=  F  9/6)3و  29(=  F  6/4)3 و 29(=  2/0

800/0  =P *010/0 < P  *010/0 < P *001/0 < P 800/0  =P  *001/0 < P  
  9/5  45/0 8  3/42 15/0 29/0 ميانگين اختلاف  متري پاشنه صفر سانتي-پاي برهنه

  055/0  < 999/0  <999/0  001/0* <999/0 610/0 داريسطح معني
  5/1  69/0 7/37  92/0 75/0 20/0 ميانگين اختلاف  متري سانتي 3پاشنه -پاي برهنه

  < 999/0  < 999/0  002/0*  < 999/0 002/0* <999/0 داريسطح معني
  6/3  7/0 96  5/15 91/1 86/0 ميانگين اختلاف متري سانتي 6پاشنه -پاي برهنه

  390/0  < 999/0  001/0*  75/0 001/0* 040/0* داريسطح معني
 3پاشنه  -متري پاشنه صفر سانتي

  متري سانتي
  4/4  23/0 7/29  2/43 6/0 31/0 ميانگين اختلاف

  230/0  < 999/0  009/0*  040/0* 010/0* 740/0 داريسطح معني
 6پاشنه  -متري پاشنه صفر سانتي

  متري سانتي
  5/9  25/0 88  8/57 76/1 15/1 ميانگين اختلاف

  004/0*  < 999/0  >001/0*  003/0* 001/0* 003/0* داريسطح معني
 6پاشنه  -متري سانتي3پاشنه
  متري سانتي

  1/5  01/0 3/58  6/14 16/1 84/0 ميانگين اختلاف
  060/0  < 999/0  004/0*  160/0 004/0* 001/0* داريسطح معني

  P > 050/0 داري در سطح معني*
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) External disturbanceافزايش ارتفاع پاشنه عامل مختل كننده بيروني (
شود. با افزايش ارتفاع پاشنه، مركز جرم بدن به  در برابر تعادل محسوب مي

. تحقيقات نشان )28( شود تر مي گاه فرد كوچك كند و تكيه سمت بالا حركت مي
اند كه پوشيدن كفش پاشنه بلند بر فعاليت عضلات عمل كننده بر روي مچ  داده

و از اين طريق بر روي استراتژي مچ پايي  )28، 29(گذارد  پا و زانو تأثير مي
. نتايج مشاهده شده در مطالعه حاضر هم تغييرات )30( كنترل تعادل تأثير دارد

خلفي را نشان داد كه بيانگر بروز  -بارز متغيرهاي مركز فشار در سطح قدامي
. نكته برجسته در باشد مچ پا و زانو مي چالش براي عضلات عمل كننده روي

بررسي متغيرهاي جانبي مركز فشار بدن، عدم مشاهده تغيير در دامنه نوسان با 
جايي مركز نوسان بدن است. به  دار در سرعت و طول جابه وجود افزايش معني

هايي را در كنترل نوسانات  رسد كه پوشيدن كفش پاشنه بلند چالش نظر مي
هاي بيومكانيك مفاصل اندام تحتاني به ويژه پا و مچ پا  اما ويژگيايجاد كرده، 

اجازه تغيير دامنه نوسان را نداده است. بالا رفتن پاشنه باعث ايجاد سوپينيشن 
شود كه وضعيت با ثبات مفاصل به دليل محدوديت  مفاصل مجموعه پا مي

هاي  همچنين، در اين وضعيت ليگامان. )31( حركات بين سطوح مفاصل است
هاي جانبي سطوح مفصلي مچ پا  و از لغزش باشد جانبي مچ پا تحت كشش مي

  . )31(يابد  كند. بنابراين، دامنه اينورشن و اورشن پا كاهش مي جلوگيري مي
ه بلند هاي پاشن كه هنگام پوشيدن كفش اي نشان داد از سوي ديگر، مطالعه
هاي حركتي سطح فرونتال  . محدوديت)32( شوند زانوها به هم نزديك مي

تواند توجيهي براي انجام دامنه  (جانبي) در مفاصل ديستال اندام تحتاني مي
محدود استراتژي هيپ باشد؛ چرا كه حركات مفصل هيپ به صورت زنجيروار 

شود. محدود شدن دامنه حركتي سطح فرونتال  تر كنترل مي توسط مفاصل پايين
تر در  ند موقعيت خطرسازي محسوب شود؛ چرا كه محدوده ثبات باريكتوا مي
. استراتژي )14( گاه يكي از معيارهاي پيشگويي زمين خوردن افراد است تكيه

هاي سريع  هيپ اغلب شامل انقباض عضلات لگن و تنه است و در حين واكنش
بنابراين، ايجاد هر گونه محدوديت در  )33( شود براي حفظ تعادل گرفته مي

  . )34(اي براي زمين خوردن فرد ايجاد كند  تواند زمينه انجام آن مي
نتايج مطالعه حاضر تغييري در نوسانات جانبي بدن در افزايش ارتفاع پاشنه 

هاي تعادلي افراد شركت كننده  العمل تواند بر مناسب بودن عكس نشان نداد و مي
در مطالعه دلالت كند كه با توجه به عدم دشواري آزمون و جوان بودن شركت 

 6باشد. بر اساس نتايج مطالعه، پوشيدن كفش پاشنه  پذير مي جيهكنندگان، تو
متري چالش بيشتري نسبت به حالت ديگر مطالعه ايجاد كرد و باعث  سانتي

افزايش دامنه، طول و سرعت نوسانات مركز فشار گرديد. با توجه به مطالعات 
تر م سانتي 3رسد كه پوشيدن كفش با پاشنه بلندتر از  پيشين، به نظر مي

  .)11، 35(هاي جدي براي تعادل افراد ايجاد كند  چالش
هاي جوان  هاي پاشنه بلند در خانم مطالعات قبلي در مورد تأثيرات كفش
اند. همچنين، بيان شده است كه تغيير  بروز مشكلات عملكردي را گزارش كرده

تواند منجر  در زواياي حركتي مفاصل اندام تحتاني و فشار وارد آمده بر كف پا مي
. مسأله ديگري كه ممكن است با )17( د شودبه تغيير الگوي راه رفتن اين افرا

پوشيدن كفش پاشنه بلند براي افراد ايجاد شود، تغيير در بازخوردهاي حس 
پيكري است كه در كنترل تعادل بدن نقش دارد. تحقيقي نشان داد كه ميزان 

 )36(شود  اي حس عمقي در هنگام پوشيدن كفش پاشنه بلند زياد ميخط
بنابراين، ممكن است اطلاعات حسي مناسبي به سيستم اعصاب مركزي مخابره 
نشود كه نتيجه آن، عدم بروز به موقع واكنش و تأخير در كنترل تعادل فرد است 

هاي اين مطالعه به صورتي بود كه  گيري . به هر جهت، محدوديت در اندازه)18(
  باشد. بررسي دقيق اين فرضيه توسط اطلاعات مطالعه مقدور نمي

گيري  هاي اندازه ترين روش ل گيري مركز فشار بدن يكي از متداو اندازه
. متغيرهاي محاسبه شده در )25، 37(شود  محسوب مي آزمايشگاهي تعادل بدن

هاي استفاده شده در تحقيقات  ترين شاخص بررسي حاضر نيز از بين متداول
. سطح حساسيت متغيرهاي مركز فشار جهت )25، 38(پيشين انتخاب شدند 

تمايز مشكلات تعادلي افراد (از طريق بررسي سرعت نوسان مركز فشار) در 
گيري  رود كه متغيرهاي اندازه . بنابراين، انتظار مي)39(تحقيقي تأييد شده است 

براي سنجش تعادل افراد بوده باشد. در اين مطالعه  مطالعه حاضر شاخص خوبي
رود كه اثر سوگيري  از روش كارآزمايي باليني تصادفي استفاده شد و انتظار مي

ها در دو حالت مطالعه به  خستگي حين آزمون و يا اثر آموزش و يادگيري آزمون
  .صورت مناسبي توزيع شده باشد

  
  ها محدوديت

تأثيرات آني استفاده از پاشنه در كفش مورد توجه قرار در مطالعه حاضر تنها 
گرفت و افراد شركت كننده در مطالعه نيز در كل فاقد سابقه پوشيدن منظم 

متر) بودند. نتايج مطالعات پيشين نشان داده است كه  سانتي 6كفش پاشنه بلند (
ا افرادي هاي تعادلي در مورد افراد بدون سابقه پوشيدن كفش پاشنه بلند ب واكنش

. افرادي )40، 41(پوشند، متفاوت است  كه به صورت مداوم كفش پاشنه بلند مي
هاي  اغلب بر اثر سازگاري واكنش كه به پوشيدن كفش پاشنه بلند عادت دارند،

تري داشته، متغيرهاي ثبات كنترلشان در مقايسه با كفش پاشنه كوتاه  مناسب
اساس  . سابقه استفاده از كفش پاشنه بلند بر)41(دهد  تغييري نشان نمي

بسيار كمتر  )4(قبلي  هاي خوداظهاري داوطلب صورت گرفت و با توجه به گزارش
ت به پوشيدن هاي افراد داراي عاد از حد انتظار بود. اين مسأله امكان مقايسه داده

  كفش پاشنه بلند با افراد بدون سابقه استفاده از كفش پاشنه بلند را سلب نمود. 
تمام شركت كنندگان (به دليل الزامات فرهنگي دانشگاه) بدون كفش پاشنه 
بلند در آزمون شركت نمودند. بنابراين، استفاده از پاشنه بلند حتي در كساني كه 

اي ايجاد نمايد.  توانست چالش لحظه داشتند، ميها را  سابقه پوشيدن اين كفش
هاي افراد داراي سابقه پوشيدن  همچنين، جهت افزايش قابليت تعميم نتايج، داده

كفش پاشنه بلند نيز در كنار ساير شركت كنندگان در تجزيه و تحليل آماري 
  مورد استفاده قرار گرفت.

ممكن است شائبه همه مراحل مطالعه حاضر در يك جلسه برگزار شد كه 
تعامل مداخلات بر هم را مطرح سازد كه با در نظر گرفتن زمان استراحت بين 

ها، سعي شد احتمال انتقال اثر يك مداخله به مداخله بعدي تا حد ممكن  تست
اما بايد در نظر داشت كه از بين رفتن اثر مداخله طي اين زمان  كاهش يابد،

هاي پاشنه بلند از نظر  كه كفش اين باشد. با توجه به استراحت قطعي نمي
طراحي، سختي تخت، ميزان پوشش، جنس رويه و عرض پاشنه تنوع دارند و 

هاي به كار گرفته شده در مطالعه حاضر تفاوت داشته باشند،  ممكن است با نمونه
بهتر است در تعميم نتايج مطالعه ضمن در نظر گرفتن اختلافات ذكر شده 

  .ار گيرداحتياط لازم مد نظر قر
  

  پيشنهادها
العمل تعادلي افراد با و بدون  هاي باليني جهت مقايسه عكس استفاده از كارآزمايي
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گيري فعاليت عضلات اندام تحتاني،  سابقه پوشيدن كفش پاشنه بلند، اندازه
گيري  بررسي تغيير در حس تشخيص وضعيت مفاصل اندام تحتاني و يا اندازه

تواند  هاي عملكردي و روزمره زندگي مي فعاليتمتغيرهاي تعادلي پويا در 
اي براي مطالعات آينده و در جهت روشن كردن نقش پوشيدن كفش پاشنه  زمينه

  .بلند بر تعادل زنان باشد
  

  گيري نتيجه
جايي مركز شد.  استفاده از كفش پاشنه بلند باعث افزايش سرعت نوسان و جابه

ساز كاهش تعادل باشد و اگر  اند زمينهتو اين تغييرات در كنترل ثبات وضعيتي مي

ها  سيستم كنترل عضلات قادر به انجام واكنش متناسب و سريع در برابر آن
  .نباشد، ممكن است باعث مشكلات تعادل و يا زمين خوردن شود

  
  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشد مصوب دانشگاه علوم پزشكي  مقاله حاضر برگرفته از پايان
دانشكده علوم  هاي باشد. بدين وسيله از حمايت مي 392421كد اصفهان با 

 - نژاد كارشناس مركز تحقيقات اسكلتي بخشي و سركار خانم فرشته توان
عضلاني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه در انجام مطالعه با ما همكاري 

  .آيد ينمودند، تشكر و قدرداني به عمل م
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Abstract 
 

Introduction: High heel shoes alter the kinematics and muscle activity patterns of the lower extremities and spine. 
These changes in biomechanical characteristics of the body could be a challenging issue for postural stability system. 
The objective of this study was to investigate the effects of different heel heights on the postural sway of healthy 
young women. 
Materials and Methods: Thirty-two female students who aged 22.3 ± 1.4 year old volunteered in this randomized 
cross-over trial. The center of pressure parameters were recorded while participants stood upright on a forceplate in 
four random conditions: barefoot, with zero heel-height shoes, with 3 cm heel-height shoes, and with 6 cm heel-
height shoes. The recoded data was statistically analyzed using repeated measures ANOVA. 
Results: The statistical analyses indicated significant differences between the different heel heights (P < 0.050). The 
raising of heel height caused increases in the mean velocity F(3,29) = 4.6; P < 0.015, path length F(3,29) = 23;  
P < 0.001, and the range F(3,29) = 23; P < 0.001 of the body sway in different conditions of this study. 
Conclusion: It seems that increasing in heel height caused some alteration in the boy sway parameters which could 
induce a postural instability. 
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