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مقدمه 

 
 
 
 
 
 
  

    یکی از روشــها در ارتباطـات درمـانی، ارتباطـات کلامـی 
ــا  است. در ارتباطات درمانی بین درمانگر وبیمار، درمانگر ب
حمـایت، تشـویق و راهنمـایی پنجـرهای را بـه روی بیمـــار 
ــع صـدای درمـانگر یکـی از قویـترین و  میگشاید(1). در واق
مهمترین ابزارهای درمانی میباشد. 30% از ایــن ارتباطـات، 

کلامی و 70% غیرکلامی هستند.   
 
 

ــات کلامـی مربـوط بـه تـن صـدا و %7  حدود 23% از ارتباط
مربوط به محتــوای کـلام میباشـــد(2). فـیزیوتراپیســـتها 
ــک دسـتورات کلامـــی خـود پاسـخهای حرکتـی  اغلب با کم
ــرار میدهنــــد. بـا وجـود  ارادی بیماران را تحــت تأثیــر ق
ـــورد روشــهای تــأثیرگــذاری  ایـن، تحقیقـات کمـــی در م

دستورات کلامــی روی پاسخهای حرکتــی بیماران صورت  
 
 

چکیده  
    شدت دستورات کلامی یا تشویق کلامی درمانگرها روی پاسخ حرکتی ارادی بیماران مؤثر است و به نظر
میرسد هر چه دستورات کلامی قویتر باشد میزان انقباض عضلانی نــیز بیشـتر خواهـد بـود. هـدف از ایـن
تحقیق تعیین وجود ارتباط، بین شدت دستورات کلامی و قدرت ایزومتریک عضله سهســر بـازویی خانمـهای
سالم و در صورت وجود ارتباط مقایسه قدرت طی مراحل مختلفآزمایش به دنبال نوسانات شدت دستورات
ــر فـرد طـی 4 مرحلـه یـک کلامی بود. در این مطالعه 35 نفر دانشجوی خانم مورد بررسی قرار گرفتند. به ه
سری دستورات کلامی از پیش ضبط شده روی نوار کاست، با فاصلههای استراحت 1 دقیقه، داده میشد کــه
شـدت آنـها بـه ترتیـب 66، 88، 66 و 88 دسـیبل بـود و در انتـهای هـر مرحلـه  قـدرت ایزومـتریک عضلــه
ــیگردیـد. نتـایج بـا اسـتفاده از سهسربازویی آرنج راست داوطلبان توسط دستگاه دینامومتر دیژیتال ثبت م
ــورد آزمون آماری اندازهگیری مکرر (Repeated measure) از نوع GLM با کمکنرمافزار آماری SPSS م
قضاوت آماری قرار گرفت. تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که افزایش شدتصوت به میزان 22 دسی بل در
مرحله دوم نسبت به مرحله اول بطور معنیداری سبب افزایشقدرت و کاهش شدت صوت به میزان 22 دسی
بل در مرحله سوم نسبت به مرحله دوم سبب کاهش معنیداری در قدرت عضلــه سـه سـر بـازویی شـد امـا
افزایش شدت صوت در مرحله چهارم افزایشمعنیداری را ایجاد نکرد. نتایج تحقیق نشان داد که تکــرار یـک

محرک شنیداری از میزان تأثیر اولیه آنمیکاهد. 
          

کلیدواژهها:   1 – تحریکات شنوایی   2 – انقباض عضله    3 – تمرین درمانی 
                       4 – دستورات کلامی  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانمها سلاله سرائیپور و صابره کریمی جــهت دریـافت مـدرک کارشناسـی فـیزیوتراپـی بـه راهنمـایی خـانم شـهره نـوریزاده
دهکردی، سال 1380، همچنین این مقاله در سیزدهمین کنگره فیزیوتراپی، در تهران سال 1381 ارائه شده است. 

I) کارشناس ارشد فیزیوتراپی، دانشجوی دوره دکترای فیزیوتراپی، دانشگاه تهران، مربی دانشکده توانبخشی، میدان محسنی، خیابان شاهنظری، دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.(*مولف مسئول). 

II) کارشناس فیزیوتراپی. 
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ــــت. حتــی در برنامــه آموزشــی دانشــجویان  گرفتـه اسـ
ــی بـه تأثیــــرات فـیزیولوژیـک و روانــــی کـلام  فیزیوتراپ
ــرد حرکتـی بیمـاران توجـه چندانـی نشـده  درمانگر بر عملک
است. از ایــن رو در ایــن پژوهـــش سعــی شـد تـا مـیزان 
ــر قـدرت انقبـاضی عضلـه بررسـی  تأثیر دستورات کلامی ب

گردد.  
    Voss و Knott اشـاره کردهانـد کـه هـر چـه دســتورات 
ــتر باشـد قـدرت انقبـاضی عضلـه بیشـتر خواهـد  کلامی قوی
بود(3). از آنجائیکه سیستم شنوایی انسان با سیستم خودکار 
(اتونومیک) ارتباط دارد، دستورات کلامی قــوی میتواننـد از 
ــر سیسـتم فعـال کننـده مشـبک پاسـخ فـرد را  طریق تأثیر ب

افزایش دهند(4).  
    همچنین Voss و Ionta مطرح کردهاند که استفاده مکــرر 
از تــن صـدای تـیز و بلنـد سـبب پیدایـش تطـابقدر بیمـــار 
میشـود و انگـیزش اولیـه بیمـار جـهت انجـام کـار کــاهش 

مییابد(5).  
    Davis  وBuchwald به ارتبــاط بیـن تغیـیرات صـوت و 
فشـار خـون، فعالیـــت معـدی رودهای، انقبـــاض عــــروق 
ـــاره  محیطـی، تـون عضلـــه، نبـــض و دمـای پوســـت اش

کردهاند(6و  7).  
ــق ارتبـاط بـا مخچـه و تشـکیلات      سیستم شنوایی از طری
مشبک روی تون عضله، سطح هوشیاری و توجه افــراد اثـر 

میگذارد(8).  
ــه ارتبـاط تنگـاتنگی      مطالعات متعــدد نشــان دادهانـــد ک
ـــدت تحریـــک و رفلکــــس حاصلــــه وجــــود  بیــن شــ

دارد.  
    Sairing و Von Cramon گزارش کردند کهآمپلی تود و 
ــک (BlinK) بـه بلنـدی  تحریک پذیری رفلکس آکوستیک بلین

شدت محرک بستگی دارد(9).  
    تـــن صداهـایی بـا شـدت متوســـط (moderate) ســبب 
تحریک گاماموتورنرون و مهار آنها در ســطح نخـاع کمـری 
ــای بـا شـدت بـالا آسـتانه  میشود. علاوه بر آن تون صداه
ـــا موتورنورونــها را نیـــز تحــت تــأثیر قــرار  فعـالیت آلف

میدهد(10).  

ـــامیک میتواننــد ســبب افزایــش      دسـتورات کلامـی دین
هوشیاری (arousal) سیستم فعال کننــده رتیکـولار شـده و 

فعالیت (فایرینگ) موتورنورونها را افزایش دهند(11).  
    بر اساس آنکه چــه عضلاتـی بـرای یـک عملکـرد حرکتـی 
خاص لازم است سیســتم عصبـی بطـور انتخـابی قسـمتهای 
 (tune)ــتم حرکتـی شـنوایی تنظیـم مربوطه را از مسیر سیس
میکند تــا بـهترین اسـتفاده را از سـیگنالهای شـنوایی بـرای 

کنترل تخلیه موتور یونیتها بکند(12).  
ــتیک (انقبـاضعضلات گـوش میـانی در      رفلکسهای آکوس
پاسخ به صداهای بلند)، پاسخ سوگــیری(orienting)، پاسـخ 
دفــاعی(defence)(13) و پاســخ statle بــهترین مثالهـــای 
ــی شـنوایی در سـطح رفلکسـی هسـتند.  عملکرد مسیر حرکت
ــات شـنوایی بلنـد میتواننـد سـبب افزایـش  همچنیــن تحریک
 H  ـــس تحریـک پذیــــری رفلکــس تـک سـیناپسـی و رفلک
ــــی روی  شــوند(17-14). در مــورد تــأثیر محرکــات صوت
 Johansson ــه پاسـخهای حرکتـی ارادی میتـوان بـه مطالع

وهمکارانش اشاره نمود.  
    آنها گزارش کردند که به دنبال افزایش شدت بلندی صوت 
ــردان، 8% قـدرت انقبـاض عضلـه  به اندازه 22 دسی بل در م

افزایش مییابد(18).  
    Rube و Secher در مطالعـــه خـــود دریافتنــــــد کــه 
قـدرت در گروهــــی کـــه انقباضـات را بـا تشـویق انجــام 
ــــدرت در گـــروه بــدون تشویـــق  میدهنـــد کمـتر از قــ

است(19).  
ــی      El'ner,Pal'tsr گـزارش کردنـد کـه یـک محـرک صوت
میتواند شرایـــط مــدار عصبــــی سـگمنتال نخـاع را حتـی 
وقتی دستـــوری برای حرکـــت صـادر نشـده اسـت تغیـیر 

دهد.  
ـــن      ایـن پژوهـــش بـه منظـــور تعییـن وجـود ارتبـاط بی
ـــورات کلامـی و قـدرت ایزومـتریک  نوسانات شــدت دستــ
ــــورت وجـــود  عضلــــه ســــه سـر بازویــــی و در صـ
ارتبـاط، مقایسـه تغییـــرات قـدرت طــــی مراحـل مختلـــف 
ــدت دسـتورات کلامــی انجـام  آزمایش بر حسب تغییرات ش

شد. 
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روش بررسی  
    این مطالعه به صورت شبه تجربی و خــود کنـترلی انجـام 
ــوب  شـد بطـوری کـه هـر فـرد گـروه کنـترل خـودش محس
میگردید و طی آن 35 خــانم دانشـجوی سـالم در محـدوده 

سنی 18 تا 30 سال مورد بررسی قرار گرفتند.  
    تمام افراد مورد آزمایش راســت دسـت بودنـد. هیـچ یـک 
ســـابقه بیماریـــــهای اسکلتــــــی عضلانــــی عصبــــی، 
بیماریهایروانــــی، مشـــکلات شــنوایی، ســابقه مصــرف 
داروهـای خـاص و ضعـف در انـــدام فوقانــــی راســـت و 
ـــهای بـا دســـت راســـت را  همچنین سابقـــه ورزش حرفـ

نداشتند.  
ـــری بـه صـورت غیرتصـادفی و از نـوع      روش نمونهگیــ
ساده بـود. افـراد بـر اسـاس پرسشـنامه تـوأم بـا مصاحبـه 
حضــوری و انجــام معاینــــات بالینــــی انتخـاب شدنــــد 
تمام جلسات آزمایش در شرایط محیطی یکسان از نظر دمــا 

(28ْ سانتی گراد) انجام شد.  
ـــنوایی      آزمـایش در اتـاق آکوسـتیک واقـع در کلینیـک ش

صورت گرفت.  
ــت بـه طـول 200 سـانتیمتر و      ابتدا داوطلبان روی یک تخ
ــچ در 28  عـرض 70 سـانتیمتر طاقبـاز میخوابیدنـد. (79 این
ــو در  اینچ). دستگاه دینامومتر همراه با ضبط صوت و بلند گ
سمت راست فرد روی میز با فاصله 50 سـانتیمتر (20 اینـچ) 

از زمین قرار داده شده بود.  
ــانه راسـت، قفسـه سـینه و لگـن      با کمک سه نوار پهن، ش
افراد ثابت میشد و از افراد خواسته میشد در این وضعیــت 

کاملا آرام باشند.  
    پژوهشگر کاف حساس دستگاه را که به تخت توسط یــک 
میله قابل تنظیم به شکل  T وصــل بـود در تمـاس بـا سـاعد 
آزمایش شونده زیر زائده استیلوئید اولنا در حدود       طول 

ساعد تنظیم میکرد.  
    شانه آزمون شونده در زاویه 90ْ ابداکســیون و خنثـی از 

نظر چرخش قرار میگرفت.  
    ساعد چپ داوطلب همراه با مقداریفلکســیون آرنـج روی 

شکم قرار میگرفت.  

    برای جلــوگــیری از حرکــات، انگشــتان درون یــــــک 
اسپلینــــت سبـــــک از جنـــــس اورفیـــــت قــــرار داده 

میشدنــد.  
ــه 100 سـانتیمتر      بلندگوی ضبط صوت روی میز با فاصل
ــــت آزمایـــــش شونـــده قــرار  (39 اینـچ) از گـوش راسـ

میگرفت.  
ــری دسـتورات کلامـی بـا شـدت      روی نوار کاست یک س
خاص توسط متخصصان گفتار درمانی از پیش ضبط شــده 

بود.  
    در این نوار تنها شدت دستورات کلامــی تغیـیر میکـرد و 
هیچ گونه تغییری از نظر لحن و آهنــگ و سـایر ویـژگیـهای 

صوتی وجود نداشت.  
ــــورات      جهـــت کالیبراسیـــون انــــدازه شــــدت دستـ
کلامـی ضبـط شـده در نـوار متخصصـان شنواییشناســـی 
ازدستگاه Sound level meter مـدل precision اسـتفاده 

گردید.  
    میکروفون SLM در محلی که جایگــاه قـرارگـیری گـوش 
راست آزمون شــونده روی تخـت بـود، قـرار داده میشـد و 
ــه یـک مـتری از ایـن جایگـاه  بلندگوی ضبط صوت در فاصل
ــدت بـر  تنظیم میگردید. سپس با استفاده از مدار بررسی ش
ــه در SLM فیلـتر Linear اسـت) شـدتهای  حسب dBspl(ک

مختلـف قـابل ارائـه توسـط دسـتگاه ضبـط صـــوت مــورد  
اندازهگیری قرار میگرفت. 

    با خواندن شدتهای 66 و 88 دسی بل درS LM، شدتهای 
مذکور روی Volume دستگاه ضبط صــوت علامـتگـذاری 

میشد.  
ــوم 66 دسـیبل (معـادل      شدت صوت در مرحله اول و س
یک مکالمه ملایم) و در مرحله دوم وچهارم 88 دسیبل یعنی 

در سطح مکالمه بلند بود.  
ــدت 75      توضیحات اولیه ضبط شده روی نوار کاست باش
ــه  دسی بل پخش میشد. پس از آنکه افراد توسط نوارهایی ب
ـــایش  تخـت ثـابت میشـدند، پژوهشـگر جـهت آشـنایی آزم
شوندگان و یادگیری نحوه کار با دســتورات زنـده خـود بـه 
ــت را بـه کـاف دینـامومتر  بیمار یاد میداد تا با تمام قوا دس

1
3
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فشار دهد، در این زمان قدرت فرد به صورت قدرت پایه ثبت 
میشد.  

    سپـس پژوهشـگر پشـت مـیز مـوازی بیمـار مینشســـت 
بطوری که آزمایش شــونده نتوانـد صـورت و حـالت چـهره 

پژوهشگر را ببیند و ضبط صوت را روشن میکرد.  
    دستور فشار بده، فشار بده، فشار بده طی 4 مرحله تکرار 
و بین مراحل مختلف 60 ثانیه استراحت داده میشــد، زمـان 
هر مرحله آزمایش حدود 5 ثانیه طول میکشید و کــل زمـان 
ــه آزمـایش حـدود 4  آزمایش از شروع تا پایان آخرین مرحل

دقیقه طول میکشید.  
 Computerized Assessment ــک     دستگاه دینامومتر ی
 Dynamometer/puch gauge با عنــوان (CAS) System

با مانیتور دیجیتال بود.  
 

نتایج: 
 GLM از spss در این پژوهــش بـا اسـتفاده از نرمافـزار    
(General Linear Model) جهت بررسی اثر شدت صــوت 
روی قدرت و نیز مقایسه میانگینهای قــدرت در هـر مرحلـه 

آزمایش از آزمون t زوج استفاده شد.  
    آزمـــون GLM نشان داد که بیــن میانگینهــــای قـدرت 
ــف آزمایــش اختـلاف معنـیداری وجـود  در 4 مرحله مختل

دارد.  
ـــر نوسـانات شــــدت دسـتورات کلامـی      به عبارت دیگـ
ــدرت عضلـه شـد. بدیـن ترتیـب کـه در اولیـن  سبب تغییر ق
مرحله بــا افـزودن شــــدت دسـتورات کلامـی آزمایشـگر، 
قدرت عضله آزمایش شونـــده در مراحل اولیه افزوده شــد 
و با کاستـــن از شــدت دستورات کلامی، قدرت نیز کاهش 
یافــــت. امـا تکـرار مجــــدد آزمـــایش درمراحــل بعــدی 
نتوانست تغییرات مشابه مراحل ابتدایــی را در قـدرت ایجـاد 

کند.  
    به عبارت دیگر تکرار محرک شدت تأثیر اولیــه را کـاهش 

میدهد.  
    جدول شماره 1 میانگین قدرت و انحراف معیار آن را در 

هر مرحله نشان میدهد.   

جدول شماره 1- میانگین و انحراف معیار قدرت ایزومتریک عضله 
سه سر بازویی بر حسب گرم بر حسب نوسانات شدت دستورات 

کلامی روی 35 خانم(تهران، 1380) 
انحراف معیار میانگین قدرت مراحل مختلف آزمایش 

1008/16 2806/80 مرحله اول(شدت 66 دسیبل) 
957/84 3234/40 مرحله دوم(شدت 88 دسیبل) 

972/81 2992/30 مرحله سوم( شدت 66 دسیبل) 
948/80 2938/60 مرحله چهارم(شدت 88 دسیبل) 

 
ــه اول و دوم 428      اختلاف بین میانگینهای قدرت در مرحل
گرم و اختلاف بین میانگینهای مرحله سوم و چـهارم 53/70 
گرم میباشد. مقایسه میانگینهای قــدرت مراحـل اول و دوم 
ــن میانگینـهای قـدرت در  در سطح α=0/01معنیدار نبود. بی
مراحل اول و سوم که در هر دو شدت دستورات کلامــی 66 
ــلاف معنـیداری وجـود  دسی بل بود در سطح α=0/01 اخت
نداشت. علاوه بر آن تفاوت بیــن میانگینـهای قـدرت مراحـل 
دوم و سوم (0/01) معنیدار بود. اما تفاوت بین میانگینــهای 

قدرت مراحل اول و چهارممعنیدار نبود.  
ــف آزمـایش توسـط      روند تغییرات قدرت در مراحل مختل

نمودار شماره 1 نشان داده شده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- روند تغییرات قدرت در 4 مرحله مختلف آزمایش 
(مرحله اول شدت صوت 66 دسی بل، مرحله دوم 88 دسی بل، مرحله 

سوم 66 دسی بل و مرحله چهارم 88 دسیبل). 
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ـــدول      با مقایسـه میانگینـهای قـدرت همـانطور کـه در ج
شماره(2) آمده است مشخص گردید که تنها بین میانگینــهای 
قـدرت در مرحلـه اول و چـهارم ومراحـل ســـوم و چــهارم 
اختلاف معنیداری وجود ندارد و در سایر مراحل این تفاوت 

معنیدار مشاهده شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
بحث 

ــر بـودن شـدت دسـتورات کلامـی      در این پژوهـــش مؤث
ــایج بـه دسـت  روی قدرت عضله سه سربازویـــی مشابه نت
آمــــده در مطالعاتــــی اسـت کـــه در آنــها ارتبــاط بیــن 
مسیرهای حرکتی و شنوایی بــه اثبـات رسـیده اسـت(10، 12، 

13و 14).  
ــی      از سـوی دیگـر نتـایج تحقیـق مـا مشـابه نتـایج بررس
ـــه تفــاوت  Kent,Johanson نبـود(18) کـه میتـوان آن را ب

ــورد بررســــی، تعـداد نمونـهها، جامعـه آمـاری،  جنسیت م
فرهنگ، سن، تفاوتهای فردی، شغل و حرفــه افـراد، محتـوای 
دسـتورات کلامـی، فقـدان لحـن و آهنـگ دسـتورات کلامــی، 

استرسهای محیطی، شخصیت افراد و ســایر عوامـل نسـبت 
داد.  

    افزایـش قـدرت عضلـه سـه سـر بـازویی در مرحلــه دوم 
نسبت به مرحله اول مشــابه تحقیقـات Knott, Voss بـوده 

است(3و 4).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    MC Nair و Depledge هم در مقاله خود گزارش کردند 
ــیزان %5  که قدرت افراد مورد آزمایش با تشویق کلامی به م

زیاد میشود(20).  
    از ســوی دیگـــــر معنــیدار نبــودن اختلافــات میـــان 
میانگینهای قدرت مرحله سوم و چهارم و حتی کاهش قـدرت 
ـــد کــه  در ایــــن مرحلــــه را Vossو Ionta تـأکید کردهان
استفاده مکرر از تن صدای بلند و قوی سبب به وجود آمــدن 
ـــرر  موقعیتهای استرسزا برای افـــراد شده و استفاده مکــ

ـــراد تطــابق (آداپتاســیون)   از ایــــن دسـتورات بلنـد در اف
ــها معتقدنـد کـه وقتـی قـرار اسـت فـردی بـا  ایجادمیکند. آن
حداکثـر تــلاش خـود فعالیتـــی انجـام دهـــد تـــن صـدای 

جدول شماره 2- مقایسه میانگینهای قدرت عضلات در مراحل مختلف آزمایش 
فاصله حدود اطمینان 95 درصد 

باند تحتانی باند فوقانی 
 

سطح معنیدار بودن 
 

خطای معیار 
 

اختلاف میانگینها 
 

قدرت عضلات 

 -299/122 -566/078 /000 63/220 -427/600* 2 1
 -22/270 -348/730 /027 80/320 -185/500 3 
 -75/972 -339/572 /206 102/238 -131/800 4 
 555/078 299/122 /000 63/220 427/600* 1 2
 382/212 101/988 /001 68/945 242/100* 3 
 464/152 127/448 /001 82/841 295/800* 4 
 348/730 22/270 /027 80/320 185/500* 1 3
 -101/988 -382/212 /001 68/945 -242/100* 2 
 237/027 -129/627 /556 90/209 53/700 4 
 339/572 -75/927 /206 102/238 131/800 1 4
 -127/448 464/152 /001 82/841 -295/800* 2 
 129/627 -237/027 /556 90/209 -53/700 3 

* اختلاف میانگینها در سطح 0/05 معنیدار است. 
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ــد تـا پاســـخ مطلـوب بـه دســـت  درمانگر باید متعادل باش
آید(5). 

    Sechar,Rube هم گزارش کردند که قدرت در گروهی که 
ــتر از گـروه بـدون  انقباضات را با تشویق انجام میدادند کم

تشویق بود(21).  
    نتایج مطالعه آنــها پژوهـش حـاضر را تـأیید مینمـاید. از 
ــار موزیکـی هـر فـردی متفـاوت  آنجائیکه دامنه و حدود معی
است ، تفاوتهای فردی میتواند معنــیدار نبـودن اثـر تکـرار 

محرک بر پاسخ حرکتی را توجیه نماید.  
    برای یک فرد تن صدای ملایــم و آرام پاســخ حرکتـی را 
افزایش میدهد و برای فــردی دیگـر تـن صـدای عصبـانی و 

خشمگین سبب افزایش پاسخ حرکتی میگردد(8).  
    شاید اگر آزمایش شونده می توانســت چشـمهایش را بـه 
روی فرستنده پیام بدوزد تاگوش دادن وی حالت فعال بخود 
ــی عـلاوه  بگیرد پاسخ دیگری به محرکات صوتی میداد. یعن
ــی، دسـتور مـورد نظـر بـا ارتباطـات غـیر  بر ارتباطات کلام

کلامی هم همراه میشد(2). 
ـــردان از      Ginet طـی مطالعـاتی نشـان داد کـه زنـان و م
ــاوتی اسـتفاده میکننـد (22). شـاید اگـر  آهنگهای صوتی متف
دستورات کلامی با صوت یــک خـانم بـه شـنوندگـان اعمـال 
ــلام تغیـیر میکـرد نتیجـه  میشد یا در آخرین مرحله لحن ک

تحقیق متفاوت میشد.  
ــی مـدت و کلیشـهای      از سوی دیگر فعالیتهای ذهنی طولان
ـــت کــاری،  خسـتگی ایجـاد میکنـد کـه سـبب کـاهش ظرفی
دیسترس و افزایش اضطراب، فقدان پذیــرش، کـاهش کیفیـت 

کار و اشتباهات متعدد میشود.  
    خستگی ناشـــی از استرس فقــط علـــت خســتگی بیـش 
از حـد سیسـتم عصبـــی یـا کــــم آمـدن منابــــع انـــرژی 
ـــل  عضلانــی نیســت بلکــه طیــف وســیعی  شــامل عوام
سـایکولوژی، فـیزیولوژی و بیوشیمیایــــی در آن دخیــــل 

اســت(23، 24و 25).  
    در این تحقیق وجود فاصلههای استراحت یک دقیقــه ای و 
کوتاه بودن زمان انقباض (5 ثانیه) نشان دهنده عدم خستگی 

عضلانی است.  

    در انقباضات ایزومتریک ناراحتی پس از 10 ثانیه شــروع 
شده و طی 30 الی 45 ثانیه بعدی خســتگی شـروع میشـود 
(26) در نتیجـه افـت قـدرت در مرحلـه چـــهارم را نمیتــوان 

بهخستگی نسبت داد.  
    از سوی دیگر بالا بردن انــدام فوقـانی بـه مـدت 4 دقیقـه 
ــردد کـه ایـن  سبب کاهش جریان خون به علت وضعیت میگ
کاهش جریــان خـون میتوانـد سـبب عـدم کـارایی مؤثـر و 
ــه سـربازویی در آخریـن مرحلـه آزمـایش  مناسب عضله س

شود.  
    وجود کاهش شدت و معنیدار بودن اختــلاف میانگینـهای 
ــیدار  مرحلـه دوم و سـوم و از طرفـی افزایـش قـدرت ومعن
ـــد کــه  بـودن اختـلاف میانگینـهای اول و دوم نشـان میده

یادگیری دلیل این تغییرات قدرت نبوده است(27). 
 

پیشنهادات 
    نتایج این تحقیق به علت کاهش تعداد نمونــهها فقـط قـابل 
تعمیم به جامعه دانشکده علوم توانبخشی علوم پزشکی ایران 
میباشد و قابل تعمیم به کل جامعه نیســت بنـابراین توصیـه 
میشود در یک کار تحقیقاتی مشابه با شــرایط ایـن مطالعـه 
ــه افزایـش داده شـود. همچنیـن توصیـه میشـود  تعداد نمون
ــایج  همین کار روی جامعه مذکر انجام شود تا نتایج آن با نت

تحقیق حاضر مقایسه گردد.  
ــر      علاوه بر اینها پیشنهاد میشود دریک کار تحقیقاتی دیگ
ــم بـه زیـاد تغیـیر داده شـود یـا  صوت از زیاد به کم و از ک
بجای تغییر شــدت صوت، آهنــگ صـوت تغیـیر داده شـود. 
همچنین این پژوهش را میتوان روی سایر عضلات بدن نـیز 

تکرار کرد. 
 

تقدیر و تشکر  
ــنوایی، گفتـار      بدین وسیله از اعضای هیئت علمی گروه ش
درمانی و فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی بخصــوص آقایـان 
اکبری، رهبر، ملایری، سرکار خانم میلانی، جناب آقای دکتر 
گوهرپی، آقای امیری جنــاب آقـای ترابـی تشـکر و قدردانـی 

میشود. 
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EFFECT OF FLUCTUATIONS OF VERBAL COMMAND VOLUME ON MAGNITUDE OF
MUSCLE CONTRACTION

                                                                                            I                                             II                                 II
*Sh. Noorizadeh Dehkordi, MSc        S. Saraie Pour, BS       S. Karimi, BS

ABSTRACT
    Loudness of verbal commands affect the Voluntary motor response. It seems the more intensity of
verbal command, the more muscle contraction force. The purpose of thisstudy was to investigate the
hypothesized effect of verbal command loundness onmagnitude of a resulting voluntary isometric
contraction of triceps brachi muscle. Thirthy five female subjectsbetween ages of 18-30 performed four
isometric contractions of the right triceps branchi muscle in response to fluctuations of verbal command
in four stages with one-minute rest between stages. The muscle contraction force was measured at each
stage by digital dynamometer. The intensity ofverbal commands in four stages was 66, 88,66, 88 decibels,
respectively. Statistical analysis showed that increasing voice volume between first and second stage
increased the muscle isometric force significantly (P<0.05) and decreasing voice volume approximately
22 db between second and third stage had significant effect on muscle force. But increasing voice volume
between third stage did not have any significant effect on muscle force. Therefore the verbal command
repetitions caused decrease of the primary effect.

Key Words:   1) Acoustic stimulation    2) Muscle Contraction    3) Exercisetherapy   4) verbal Command
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