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 چکیده
 ۀو بدون تجرب افتادن ۀتجربسالمند با زنان رفتن مجرد و ترکیبی بر راه تکلیف دوگانه، تأثیرتعیین  ،حاضر پژوهشهدف از 

به صورت داوطلبانه  قرار داشتندسال  60ـ80در دامنۀ سنی  شهرستان بابل که زن سالمند 120منظور، بدین. باشدمی افتادن

سنجش کیفیت  جهت کنترل و تمرینی دوگانه، مجرد و ترکیبی جای گرفتند. هایتصادفی در گروه شکلو به شدند انتخاب

های مختلف تمرینی گروه ،آزموناز مرحلۀ پیش پس .استفاده شد دارزمان کردنزمون برخاستن و حرکتآاز  رفتن سالمندانراه

و پس از  پرداختندرفتن با شرایط تکلیف مجرد، دوگانه و ترکیبی تمرین راهبه  ،خود اساس برنامۀ مشخص با توجه به گروهبر

آزمون در دو شرایط تکلیف مجرد ذکر است که شایانحضور یافتند.  دارکردن زمانزمون برخاستن و حرکتدر آ، مجدداً دوماه

که اثر مداخله و اثر تعاملی  دهدمیآزمون تحلیل واریانس مختلط نشان نتایج . پذیرفتها انجام گروه تمامو تکلیف دوگانه برای 

، اما تفاوت بین این دو (P≥0.05)باشد میمداخله در گروه در دو شرایط آزمون با اجرای تکلیف مجرد و تکلیف دوگانه معنادار 

ساز زمینه ،افزایش قابلیت شناختی و جسمانی زنان سالمنداین احتمال وجود دارد که . یستنآزمون معنادار شرایط در پس

 بوده است. هانرفتن آبهبود امتیازات کیفیت راه

 

 افتادنرفتن، ظرفیت توجه، سالمندان، کیفیت راه کلیدی: واژگان
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 مقدمه
 یکیولوژیب ندیافر کی ،بلکه ؛که افراد مسن از آن رنج ببرند ستین یماریاز ب اینشانه ای یماریب ،یریپ

شیمیایی و سلولی در سالمندان بروز شناختی، تغییرات زیست ،. با افزایش سن(1)باشد می یعیکاملاً طب

 ،ضعف جسمانی همراه باشود. بدیهی است که جسمانی می ضعف منجر به ،نهایتکند که درپیدا می

در سنین پیری ممکن است منجر به  این کاهش و (2) یابدکاهش میدر سالمندان  های حرکتیقابلیت

یا  1. افتادن(1) دنباش داشته تأثیرکیفیت زندگی  د برنتوانشود که می ییهاافزایش بسیاری از بیماری

های شدن به سالحال نزدیکهای افراد مسن و کسانی است که درنگرانی ترینخوردن یکی از جدیزمین

خوردن در میان افراد مسن عبارت است از افتادن بر روی یک سطح . زمین(2)باشند میآخر عمر خود 

یا رخوت و دادن هوشیاری دستهای خارجی، ازغیر از نیروعواملی  ۀواسطبه ،روی زمین تر یا برپایین

افتادن را تجربه بار در سال حداقل یک ،سالمندان از درصد 65تا  27 ذکر است که. شایان(2) ناگهانی

 .(3) است درصد گزارش شده 25ی در داخل کشور، پژوهشکنند. این آمار در می

این احتمال افتادن اتفاق بیفتد،  ۀنتیجها که ممکن است درهای جسمانی مانند شکستگیبر آسیبعلاوه

دادن دستگیری و ازهای شناختی مانند احساس ترس، افسردگی، گوشهآسیب، افراد مسنوجود دارد که 

 ها، بلکه شدتتنها شمار افتادننه ،. با افزایش سن(1) از افتادن در خود افزایش دهند پسنفس را بهاعتماد

های ناخواسته در میان میر ناشی از آسیبوترین دلایل مرگیابد. در بین متداولصدمات نیز افزایش می

 افتادن ،سال 80برای افراد بالای  امادومین دلیل گزارش شده است،  عنوانبه سال، افتادن 50ـ79افراد 

که بیشترین  انددادهپژوهشگران نشان  .شودهای ناخواسته محسوب میمیر در آسیبواولین دلیل مرگ

هنگام بههای ضعیف و سرعت حرکت نامناسب العملعکس دلیلبه ،خوردگی در افراد سالمنددرصد زمین

رو  ،با افزایش سن ،پیرامون ها به محیطالعملکه این عکس دهدرخ می شدن مرکز ثقل از سطح اتکاخارج

-هب ؛ضعف قدرت اندام تحتانی است ،واکنش، یکی از اولین شروط افتادنزمان بر علاوه .دروبه زوال می
توان چنین می ،بنابراین ؛(4)کند پیدا میکاهش  نیز احتمال افتادن ،که اگر این قدرت بهبود یابدطوری

ساز افزایش زمینه بوده کهشایع در افراد سالمند  یمشکلرفتن، اظهار داشت که محدودیت در حین راه

-زمین یاز عوامل خطرزا رفتنحین راهدر پرتی حواس ،لذا ؛شودها میخوردن و ناتوانی آنخطر زمین
 پیشانیویژه در ناحیۀ پیشبه با افزایش سن، تغییرات ساختاری در مغز. (5،6) گرددمحسوب می خوردن

 بنابراین، ؛افتداتفاق می( های توجهی استسیستممناطقی که همراه با اجرای عملکرد شناختی و )

هایی را در اجرای تفاوت کنند،رفتن اجرا میحین راهتکلیف دیگری را  کههنگامی های سالمندآزمودنی

 درجهتنیازمند توجه  هایمقوله سیبسیاری به برر هایتاکنون، پژوهش .دهندمیتکلیف دوگانه نشان 

                                                           
1  . Falling 
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تأثیر  اندکیمطالعات  اما درمقابل،، اندپرداختهسالمندان ای مختلف برهای حفظ تعادل ایستا در موقعیت

  .(7) اندرفتن سالمندان را بررسی کردهبار توجهی بر راه

مرتبط با افتادن بدنی بر متغیرهای شناختی و حرکتی  فعالیت تأثیر ۀزمینای درگستردههای پژوهش

تمرین موجب بهبود عوامل شناختی مرتبط با افتادن که کنند بیان می هاصورت گرفته است. گروهی از آن

مثبتی بر عوامل حرکتی مانند قدرت و تعادل  تأثیرو  (8) شودمانند زمان واکنش و ترس از افتادن می

 و حرکتی (11) ی بر عوامل شناختیتأثیر اند که تمرینگروهی بیان کرده ،مقابلدر. (2،9،10) دارد

انجام  یابد.زمان در او کاهش میشود، توانایی انجام کارهای همشخصی پیر می کههنگامی ندارد. (11ـ13)

که همراه با پردازش هنگامیکردن زدن و خریدپوشیدن، مسواکل لباسهای روزمره از قبیبیشتر فعالیت

 .باشدمینیازمند کنترل دقیق و هماهنگی در تعادل  زمان اطلاعات بیرونی است،هم

رفتن در سالمندان و جوانان زمان با راهشناختی همدهند که وقتی تکلیف بیشتر مطالعات اخیر نشان می

 شود؛نمیرفتن مشاهده گیرد، اما تغییری در الگوی راهتأثیر قرار میرفتن تحتصورت گیرد، سرعت راه

در طول دو دهۀ . (14،15) افزایش یافته است زمانفعالیت شناختی هم تأثیرزمان واکنش تحت ،لذا

 کهرفتن صورت گرفته است حین راهمنظور بررسی نقش توجه و تمرکز زیادی بههای گذشته، پژوهش

-شایان اند.رفتن دانستهنقش توجه و تمرکز بر راه یمناسب در بررس یکردیرو استفاده از تکلیف دوگانه را
بسیار  ،رفتنحین اجرای راهشود و نیازهای توجه یک فعالیت خودکار محسوب می ،رفتنراهذکر است که 

زمان با یک هم صورتکه بهرفتن سالمندان زمانیراه ،وجوداینبا .باشدمحدود و یا بدون نیاز به توجه می

سالمندانی که در حین  ،لذا؛ شودنمی خوبی اجراگیرد و بهتأثیر قرا می، تحتانجام گیردتکلیف دوگانه 

زمان اجرا کنند، صورت همرا به رفتن تکلیف دیگری نظیر حل یک مشکل ذهنی، گفتگو و یا حمل شیراه

 .(7) تأثیر قرار خواهد گرفتها تحترفتن آنکیفیت راه

خوردن سالمندانی که سابقۀ زمین گرفته در این حوزه نشان داده استهای صورتپژوهش ،اینبرعلاوه

بررسی نقش  رو،ازاین ؛(16)روند تر راه میآرامخوردن، مقایسه با سالمندان بدون سابقۀ زمیندارند، در

له را أتواند سازوکارهای این مسخوردن در سالمندان احتمالاً میتکلیف دوگانه با عنایت به سابقۀ زمین

اند که نشان داده کنندمی پژوهشعملکرد انسان  ۀدانشمندانی که دربار .آشکار سازد تریشکل دقیقبه

خوبی کند. این محدودیت بههای مربوط به توجه، محدودیت مهمی را در عملکرد انسان ایجاد میفعالیت

دلیل نیاز به تقسیم توجه به ،زمان بیش از دو عمل داریممشکلی که اغلب هنگام انجام هم دهدنشان می

 . (3)باشد. میاجرا حالمیان تکالیف در
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هایی که به توصیف فرضیه ،میاناینتوجه انسان وجود دارد که از ۀفرضیات و نظریات مختلفی در حیط

کانالی های تکفرضیه پردازند،زمان دو یا چند عمل میمطالب مربوط به ظرفیت توجه و امکان اجرای هم

کانالی این است که ظرفیت توجه ثابت است و اگر ظرفیت توجه های تکفرضیه تمامفرض پیش هستند.

پردازش اطلاعات  ۀحسب مرحلبر هانظریه. این دگردمیهای تکلیف نباشد، اجرا دچار افت گوی نیازپاسخ

تواند کنند که سیستم در هر لحظه تنها میبیان میمجموع، اما در ،باشندمی متفاوت که به توجه نیاز دارند

پردازش اطلاعات انسان ، سیستم 1کانالی ولفوردتک ۀنظری اساسبر دهد. پردازش قراریک محرک را مورد

پاسخ  تنها یک عملیات محرک شود که در یک زمان،عنوان یک کانال اطلاعاتی مجرد در نظر گرفته میبه

تواند پذیرش این نظریه برابر است با باور این مطلب که انسان در یک زمان تنها می کند.را پردازش می

با تداخل شدید مواجه  ،در آن زمان انجام شود هر تکلیف دیگری که ،نتیجهدر .یک عمل را انجام دهد

 .(18) کندشده و اجرا را متوقف می

توجه نظریات منبع مرکزی، بیشتر مورد دارد،.توجه وجود موردهای مختلفی که دراز میان نظریه

معتقد  و کنندرا برای توجه پیشنهاد می این نظریات وجود یک منبع مرکزی و واحد .باشدمی پژوهشگران

با هم رقابت  یابی به این منبعها برای دستتغییرناپذیر است و تمامی فعالیت ،ظرفیت این منبع هستند که

 ۀشرطی که از محدودبهباشیم؛ میزمان تکالیف ما قادر به اجرای هم ،هابراساس این نظریهکنند. می

دشواری مربوط به اجرای یک یا  ،از این محدوده بگذریم اگر .ظرفیت منبع پردازش اطلاعات فراتر نرویم

زمان دشواری دو تکلیف هم کههنگامی ،مثالبرای؛ (18) کنیمبیشتری از این تکالیف را تجربه می تعداد

گیرد. قرار می استفادهو بیشتر آن در پردازش مورد گرفتهدسترس قرار ظرفیت بیشتری در ،یابدافزایش می

 احتمالاً ،های تکلیف برای پردازش دو جریان اطلاعات از ظرفیت حداکثر فراتر رودکه خواستهنگامی

 دهدتداخل روی میدرحقیقت، یعنی  ؛دهدزمان رخ میهم ۀشدهئهایی در یک یا هر دو تکلیف ارافتا

اساس این بر گانه قرار دارند.منبعی یا منابع چندهای چندنظریه های منبع مرکزی،مقابل نظریهدر .(18)

هر منبع  ۀذخیرو  یک دارای منابع محدودی هستندوجود دارد که هرکار برای توجه چندین سازو ،نظریات

 به رفتنراه نیاز بر زیادی مطالعات گذشته، ۀده دو طول در ها اختصاص دارد.به بخشی از اجرای مهارت

 توجه اثر بررسی برای را عمومیت بیشترین که است روشی دوگانه تکلیف. اندداشته تأکید توجه و تمرکز

 کههنگامی سالمندان در توجه، به نیاز عدم و رفتنراه بودنخودکار رغمعلی. دارد رفتنراه بر تمرکز و

 رفتن،راه حیندر اگر که صورتیندب ؛دگیرنمی انجام خوبیبه شود،می اجرا ثانویه تکلیف یک با زمانهم

 شود، انجام زمانهم طوربه شی یک حمل یا و ذهنی گفتگوی ذهنی، مشکل حل قبیل از دیگری تکالیف

 سن، افزایش بابراین، علاوه. شودمی رفتنراه اجرای در زیادی تغییرات به منجر دوگانه تکلیف اجرای

 هایسیستم و شناختی عملکرد اجرای با همراه که مناطقی) حرکتیپیش ۀناحی در ساختاری تغییرات

                                                           
1. Velford 
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شده و از او خواسته  ئهدو تکلیف یا بیشتر به فرد ارا ،در این روش .(18) افتدمی اتفاق( است توجهی

انجام  رفتن محاسبات ریاضیحین راهدر ،مثالعنوانبه؛ آنها پاسخ دهد تمامکه توجه کرده و به  شودمی

از ذکر است که شایان زمان یک متن دیداری را دنبال کند.همیا شنیداری را تکرار کند و  یپیغامدهد، 

کاری وسیعی جهت دست صورتتکلیف دوگانه به .شودمیتقسیم توجه استفاده  ۀاین شیوه جهت مطالع

تر برای تکالیف مختلف عملکردی زیادی تر و مسنسالان جوانتوجه و اثر آن بر اجرای حرکتی در بزرگ

زمان با هم رفتن،راهبراین، علاوه .(19) استفاده قرار گرفته استرفتن موردایستادن و راه نظیر نشستن،

به  عمدتاً  زمان،چگونگی تقسیم توجه بین دو عمل هم یابد.تغییر می که نیاز به توجه داردانجام عملی 

عنوان یک بار توجهی به و (20) داردبستگی  هاکدام از آنهرسودمندی عملکردهای اجرایی و بار توجهی 

..(21) توجه قرار گرفته استمورد نیاز برای یک تکلیفشاخص برای منابع سیستم عصبی مرکزی مورد
 یابدتوجه به آن اختصاص می ۀمنابع اضاف رفتن متمرکز است،که توجه روی تکلیف اولیه مانند راهزمانی

در این زمان است که عملکرد تکلیف  گردد.دسترس برای تکلیف ثانویه میکه منجر به کاهش منابع در

و  1ی که اسپاروپژوهشدر  .(20) باشدمی.شده به تکلیف اولیهدادهمنابع اختصاص.ۀدهندنشان ،ثانویه

افزایش  رفتنحین راه ،نیازمندی سالمندان به توجه هبه این نتیجه رسیدند ک انجام دادند( 2006)همکاران 

آمیر تعادلی مخاطرههای در موقعیت کاهش توانایی سالمندان در انجام تکالیف چندگانه ،لذا ؛(22) یابدمی

یک تکلیف )اگر ظرفیت پردازشی لازم برای دو تکلیف  کهطوریبه ؛گرددر، کاملاً واضح و آشکار میو دشوا

بیش از کل ظرفیت  تکلیف دوگانه() شوندزمان انجام میطور همکه به (وضعیتی و یک تکلیف شناختی

مطالعات  با توجه به .دهدانجام رخ میحالپردازشی فرد باشد، کاهش کارایی در یک و یا هر دو تکلیف در

 تعادل در شرایط تکلیف دوگانه مشخص شده است که های آزمایشگاهیاز آزمونمختلف و با استفاده 

خوردن له در سالمندان با اختلالات تعادل و سابقۀ زمینأگردد و این مسمیموجب عدم پایداری فرد 

  .(23) یابدافزایش می

بینی برای پیش مناسب یرا روشدار کردن زماناستن و حرکتبرخآزمون ( 2001) 2والمن ،منظوربدین

( در 2002)3شاموی کوکو ولاکوت  ،راستااین. در(24) های سالمند معرفی نمودخوردن در آزمودنیزمین

                                                           
1. Sparrow 
2. Wallman 
3. Woollacott& Shumway-Cook 
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تحت شرایط تکلیف دوگانه، روشی  دارکردن زمانآزمون برخاستن و حرکت که نشان دادندخود  پژوهش

 یسالمندان بنابراین، ؛(25) های راه تعادل و خطر افتادن سالمندان استدادن اختلالمناسب برای نشان

 دهندمی نشان دوگانه تکالیف اجرای در را هاییتفاوت کنند،می اجرا را دیگری تکلیف رفتنراه حین که

 رویکرد با رفتنراه حیندر تکالیف زمانهم انجام بررسی به (1995) 1و همکاران ابرسباچهمچنین، (. 26)

 تکلیف تأثیرتحت دوپایی گاهتکیه زمان ،رفتنراه حین که رسیدند نتیجه این به و پرداختند دوگانه تکلیف

 کینماتیکذکر است که شایان(. 15) است مانده باقی ثابت پاها خوردنتاب زمان و یافته افزایش دوگانه

 گاهتکیه زمان کهطوریبه ؛است سالمند مردان از تربیش عضلانی، افت علتبه سالمند زنان در برداشتنگام

 جوان همتایان به نسبت سالمند زنان در درصدی 26 افزایش و مردان در درصدی 19 افزایش با دوپایی

 (.27) است بوده همراه خود

از سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی  بایستمی عنوان شهروندان ارشد جامعهسالمندان به کهجاییآناز

 گیرهای سالمندان، شناخت مشکلات گریبانناتوانیپیشگیری و غلبه بر ؛ لذا، برخوردار باشند ایشایسته

دهند نشان می هاپژوهش .باشدمی مهم بسیارها در بهبود کیفیت زندگی آن مؤثرو بررسی عوامل  هاآن

های کنند، در انجام مهارتداری سالمندان یا منازل زندگی میتعداد زیادی از سالمندانی که در مراکز نگه

بنایی این رو هستند که دلیل زیرهبا مشکل روب از جمله کارهای شخصی و مراقبت از خود.زندگی ۀروزمر

که اجرای  کنندهای پژوهشی بیان مییافتهکارآمدی است. رفتن و کمبود خوداستقلال در راهموضوع، عدم 

العمل تکلیف شناختی را افزایش داده و یا سرعت رفتن ممکن است زمان عکستکالیف شناختی حین راه

 .(3)کند ایجاد نمیرفتن رفتن را کاهش دهد، اما تغییری در الگوی راهراه

که ما قرار گرفته است این است که با توجه به این یرو پیش پژوهشکه در این  یاساس ۀلأبنابراین، مس

زمان هنگام انجام همویژه )به دارندنیاز میزان توجه بیشتری نسبت به جوانان رفتن بهسالمندان حین راه

آیا  گردند،بیشتر دچار مشکل و عدم تعادل می ( و)انجام عملی نیازمند توجه( رفتن با یک بار شناختیراه

سالمندان  در زمان با اجرای تکلیف شناختیرفتن متعادل و همتواند راهشده میرینی اعمالهای تمبرنامه

تأثیر تکلیف تعیین  ،حاضر پژوهشهدف از  رو،ازاین؟ شود خوردنکاهش زمین منجر بهو  را بهبود بخشد

ذکر شایان باشد.می افتادن ۀتجرب و بدون افتادن ۀتجربسالمند با زنان رفتن مجرد و ترکیبی بر راه دوگانه،

های حرکتی و جسمانی سالمندان در اجرای قابلیت یارتقا جهتحاضر  پژوهشهای یافتهاست که 

                                                           
1. Ebersbach et al. 
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های ورزشی و یا انجام کارهای منزل همراه با مکالمه و یا صحبت با دوستان که ممکن است فعالیت

 ها شود، مفید خواهد بود.ساز کاهش تعادل آنزمینه

 

 پژوهش روش
 اساسبر) تشکیل دادندشهرستان بابل  ۀسال 80تا  60زن سالمند  9450 را حاضر پژوهشآماری  ۀجامع

منظور انتخاب نمونه از میان به و ادامهدر شدند(. این تعداد مشخص استعلام از ثبت احوال شهرستان بابل

ها، مراکز تفریحی و عمومی و شکل دردسترس از پارکصورت داوطلبانه و بهنفر به 187، این افراد

بابل(  الحوائجباب سالمندان حمایتی ۀسسؤو یا مراجعۀ حضوری )م های بازنشستگی با درج اطلاعیهسازمان

نامۀ ارزیابی با استفاده از پرسشلحاظ هوشیاری به ،شدهافراد انتخابذکر است که شایانانتخاب شدند. 

 . (27) نفر انتخاب شدند 120 ها، از میان آننهایتو درقرار گرفتند بررسی مورد میزان هوشیاری

نامه، به پرسش ییگوپاسخ ییسال، توانا 80تا  60داشتن سن  :از دعبارت بوبه پژوهش ورود  معیارهای

توانایی انجام  کردن دستورات ساده ودید طبیعی، توانایی دنبالداشتن ، استقلال عملکردیداشتن 

  24از کمتر نمرۀ) ذهنی اختلالاتعبارت بود از: داشتن  نیز خروج معیارهای .روزانه زندگی هایفعالیت

فلج  ،های حاد مفصلی، پرفشار خونیهای قلبی تنفسی حاد، بیماری، بیماری1(ای. اس. ام. ام نامهپرسش

 .ندبررسی قرار گرفتشفاهی موردصورت بهنامه و یا که با استفاده از پرسش عدم قطع عضو و بخشی از بدن

ه و یا نظیر سابق لحاظ متغیرهای پژوهشبه ،ادامهتکمیل نمودند و درنامه را این افراد فرم رضایتسپس، 

 در چهار گروه ،روش انتصاب تصادفیاستفاده از با و  سازی شدندیکسان رفتنو امتیاز راه خوردنعدم زمین

ذکر جای گرفتند. شایان( بودافتادن  ۀنفر بدون سابق 15افتادن و  ۀنفر با سابق 15 :هر گروه شامل) نفره 30

جایگزین وجود  ،صورت افت آزمودنیصورت ذخیره در نظر گرفته شد تا دریک نفر به ،است در هر گروه

 افتادن ۀسابق و بدون افتادن ۀسابق با کنترلدو گروه  د از:بودن عبارت حاضر پژوهشی هاگروه داشته باشد.

 افتادن ۀسابقمجرد با  یفاساس تکلبر ینیگروه تمردو  ،(گونه برنامۀ تمرینی مشارکت نداشتندهیچ که در)

گروه و  افتادن ۀبدون سابق و افتادن ۀسابق بادوگانه  یفاساس تکلبر تمرینی ، گروهافتادن ۀبدون سابقو 

  افتادن. ۀبدون سابق و افتادن ۀسابقترکیبی با  ینیتمر

 گردید.گروه کنترل اجرا و آزمون پس ـ آزمونیشپ پژوهشطرح  تجربی باصورت نیمهبه حاضر پژوهش

 و همکاران 2دار که توسط ماتیاسکردن زمانزمون برخاستن و حرکتآآزمون، از در روز اجرای پیش

                                                           
1. Mini-Mental State Examination 
2. Matias 
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های حرکتی زندگی عنوان روشی سریع جهت تعیین مشکلات تعادلی اثرگذار روی مهارتبه (1986)

در شرایط معمول و بدون اعمال  ،سنجدسالمندان طراحی شده است و تعادل پویا و چابکی را می ۀروزمر

 ۀزمون شامل سه مرحلآ. این شرایط تکلیف مجرد() استفاده شد دوگانه و یا ترکیبی، تکلیف منفرد

 دیدهآموزشتوسط شخصی  دهی آننمره کهباشد رفتن، چرخیدن و برگشتن میراه برخاستن از صندلی،

= پنج و = اختلال بالاچهار= اختلال ملایم، سه= اختلال بسیار اندک، دو= اجرای طبیعی، یک صورتبهو 

ه محل کصورتیبه ؛رفتن استفاده شدجهت تحلیل کیفی راه نیزدوربین یک . از گرفتصورت اختلال شدید 

آن و زاویۀ  دار بودزمان کردندوربین در قسمت جانبی مسیر راه آزمون برخاستن و حرکت رفتنقرارگ

پس از اجرای آزمون توسط  ،لذا ؛دادمیکه کل مسیر حرکت سالمند را پوشش  بود شکلی تنظیم شدهبه

رفتن، عنایت به کیفیت راه با و رفتن سالمندانبررسی صحت امتیاز راه منظورگیرنده بهسالمند، آزمون

 در سالمندان ،آزمونپیش مرحلۀ اجرای از پس .نموداصلاح میصورت نیاز شده را درگرفتهنظرامتیازات در

 عدم متغیره،تک واریانس تحلیل آزمون طریق از و شدند داده جای تصادفی صورتبه مختلف هایگروه

آزمون و اطمینان از پس از انجام پیشبراین، علاوه. گردید محرز هاآن رفتنراه امتیاز در معنادار تفاوت

و تقسیم هر  رفتن و مشکلات تعادلی(مبنای کیفیت راهرفتن )برراه اساس امتیازبر هاگروهبودن همگن

ای در دقیقه 50 ۀشامل سه جلس جلسات تمرینی ،افتادن ۀو بدون سابق ۀ افتادنبا سابق ۀگروه به دو دست

تمرینات تعادلی پویا و ، گروه تمرینی تکلیف مجرد شکل که؛ بدیننمودندماه اجرا  دو مدتبه را هفته

با این  کردهمانند گروه تکلیف مجرد تمرین می شناختی ۀگروه تمرینی تکلیف دوگان، اجرا کرد را رفتنراه

)شمارش معکوس یک سری  شدبه آن اضافه می زمان با اجرای تمریناتیک بار شناختی هم تفاوت که

ترکیبی از تمرینات  ،گروه تمرینی ترکیبی ،داده شد(ها گر به آنصورت تصادفی توسط آزموناعداد که به

خود از کل زمان را به درصد 50یک از این تمرینات سهم هر ،لحاظ زمانیکه به گروه یک و دو را انجام داد

خود ادامه  معمولگروه کنترل که بدون انجام تمرینات به زندگی عادی و  ،نهایتو در داداختصاص می

اجرا  و ترکیبی تکلیف دوگانهتکلیف مجرد، در دو شرایط  آزموناتمام جلسات تمرینی، پسپس از . داد

دیدگی سالمندان حاضر در منظور جلوگیری از آسیبکه بهذکر است شایان. دگردیثبت ها و داده شتگ

گرفته در نظر کردن در انتها و سردابتدا کردن در گرم جهتدقیقه فعالیت مناسب سه تا پنج ، پژوهش

 دارزمان کردنحرکت و برخاستن آزمون( در بررسی روایی و پایایی 1394و همکاران ) اصلانخانی .شد

سابقۀ رفتن سالمندان با قبولی برای سنجش راهنشان دادند که آزمون مذکور از روایی سازه و پایایی قابل

ها، تحلیل آماری دادهودر بخش تجزیه .(26)باشد میخوردن برخوردار و بدون سابقۀ زمینخوردن زمین

آزمون تعادل در شرایط آزمون و پسابتدا با استفاده از میانگین و انحراف استاندارد، توصیفی از نمرات پیش

-تأثیر تغییرات صورت منظور بررسیبه ،ها ارائه گردید. سپسگروه تماماجرای تکالیف مجرد و دوگانه در 
، هابودن توزیع دادهمنظور بررسی نرمالبهبراین، علاوهاز آزمون تحلیل واریانس مختلط استفاده شد.  ،گرفته
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لحاظ ها بهگروه پژوهشدر ابتدای  که هرچندهمچنین، . مورداستفاده قرار گرفت شاپیروویلکآزمون 

اطمینان از عدم وجود  جهتبودند، اما  شده سازیهمگنرفتن با توجه به امتیازات کیفیت راهچیدمان 

آزمون تحلیل واریانس  از ،هادر بین گروه زنان سالمند رفتندر رابطه با امتیاز و کیفیت راه تفاوت معنادار

 د.یآزمون تأیید گردها در مرحلۀ پیشگردید و عدم وجود تفاوت معنادار در بین گروهمتغیره استفاده تک
.

 نتایج
و  ، سن، قد و وزنکنندگانشرکت تعداد قبیل از هاآزمودنی( شناختیجمعیت) دموگرافیک هایویژگی 

آزمون های مختلف تمرینی در مرحلۀ پیشرفتن زنان سالمند در گروهآمار توصیفی امتیازات کیفیت راه نیز

 استفاده با ارائه شده است. درادامه نیز شماره یکدر جدول دوگانه  آزمون در شرایط تکلیف مجرد وپسو 

 .ه استشد پرداختهآزمون تحلیل واریانس مختلط به بررسی اثرات مداخله  از
 

 

       و آزمونپیش در مطالعهمورد هایگروه رفتنراه کیفیت امتیازات استاندارد انحراف و میانگین ـ1 جدول

 مجرد و دوگانه تکلیف شرایط در آزمونپس

 آزمونپیش وزن قد سن تعداد هاگروه متغیر

آزمون پس
در شرایط 

تکلیف 
 دوگانه

 آزمونپس
 شرایط در

 تکلیف
 مجرد

راه
ت 

فی
کی

ن
رفت

 

گروه تمرین 
تکلیف مجرد با 

 سابقۀ افتادن
15 166/4±07/66 666/5±6/154 173/9±606/70 033/1±07/3 676/0±80/2 640/0±47/2 

 تمرین گروه
 تکلیف مجرد

 سابقۀ بدون
 افتادن

15 44/2±13/62 50/6±80/156 48/12±98/72 42/1±80/2 986/0±60/2 704/0±93/1 

 تمرین گروه
 تکلیف دوگانه

 افتادن سابقۀ با
15 86/3±67/66 03/5±06/151 11/8±66/68 743/0±13/3 884/0±73/1 743/0±53/1 

 تمرین گروه
 دوگانه تکلیف
 سابقۀ بدون

 افتادن

15 87/3±47/65 84/5±4/152 52/19±78/73 98/0±40/2 507/1±40/1 352/0±13/1 

 تمرین گروه
 ترکیبی با

 افتادن سابقۀ
15 73/4±73/64 82/5±2/154 70/7±55/71 1/1±27/3 83/0±87/1 82/0±60/1 

 تمرین گروه
 بدون ترکیبی
 افتادن سابقۀ

15 60/4±07/65 66/5±27/154 1/8±05/70 92/0±47/2 73/1±60/1 64/0±53/1 

 با کنترل گروه
 20/2±76/0 67/2±82/0 60/2±83/0 90/70±71/5 6/153±62/5 67/62±27/3 15 افتادن سابقۀ

 کنترل گروه
 سابقۀ بدون

 افتادن
15 97/3±93/62 14/6±0/156 5/10±19/69 91/1±40/2 2/1±73/2 06/1±60/2 

 88/1±87/0 18/2±98/0 77/2±04/1 96/70±72/10 116/154±89/5 47/64±126/4 120 کل
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 ،دوگانه تکلیف شرایط در آزمونآزمون و پسمنظور بررسی اثرات مداخله در دو مرحلۀ پیشبههمچنین، 

از  پیش .نشان داده شده استشماره دو  نتایج آن در جدول گشت کهآزمون تحلیل واریانس مختلط اجرا 

 کهگرفت  بررسی قرارویلک مورد و با استفاده از آزمون شاپیر هاتوزیع داده بودنطبیعی نیز این مرحله

.(.P<0.05)باشند دار میبرخور حاضر از توزیع نرمالی پژوهشهای داده شودبرمبنای آن مشخص می
.

 در گروه و مداخله تعامل اثر و مداخله اصلی اثر بررسی برای مختلط واریانس تحلیل آزمون نتایج ـ2 جدول

 مجرد تکلیف شرایط آزمون در رفتنراه کیفیت امتیازات بر گروهیدرون عامل
 اندازۀ اثر سطح معناداری F  میانگین مجذورات درجۀ آزادی منابع تغییر

 365/0 0001/0 32/64 70/47 000/1 مداخله

مداخله * 

 گروه
000/7 96/2 99/3 0001/0 200/0 

    742/0 000/112 خطا
.

 که دهدمی نشان (شماره دو)جدول  تعاملی و اصلی اثر دو در مختلط واریانس تحلیل آزمون نتایج

 مجرد تکلیف اجرای آزمون شرایط در معناداری شکلبه سالمندان رفتنراه کیفیته، مداخل تأثیرتحت

(P≤0.001 )در شدهایجاد تفاوت که بیانگر آن است هاگروه و مداخله تعاملی اثر اما ،است یافته بهبود 

 شدنمشخص ذکر است که جهتشایان. باشدمی متفاوت( P≤0.001) معناداری شکلبه مختلف هایگروه

 آزمونپس و آزمونپیش مرحلۀ در هاگروه تمام برای تکراری اندازۀ با واریانس تحلیل آزمون ،تفاوت محل

 تمرین غیر از گروهبه  که نتایج آن حاکی از این است که گرفت انجام مجرد تکلیف اجرای شرایط در

و بهبود معناداری  ارتقا ،های تمرینیدر تمامی گروه ،افتادن و گروه کنترل سابقۀ با مجرد تکلیف

(... . .≤Pبیشترین  ،اندازۀ اثر اما با توجه به شاخص ،رفتن زنان سالمند رخ داده است( در کیفیت راه

ترتیب مربوط به گروه تمرین تکلیف تمرینی بهتأثیر مداخلۀ داده تحتتغییرات و کمترین تغییرات رخ

( 2Pη=0.322) ( و گروه تمرین تکلیف مجرد بدون سابقۀ افتادن2Pη=0.711) سابقۀ افتادن دوگانه با

 باشد.می

 اجرای شرایط در آزمونپس مرحلۀ سالمندان، رفتنراه کیفیت بر مداخله اثرات بررسی منظوربه و ادامهدر

شماره سه  جدول در مختلط واریانس تحلیل آزمون به عنایت با آن نتایج که شد اجرا دوگانه نیز تکلیف

 .است گردیده ارائه
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مداخله و اثر تعامل مداخله و گروه در  اصلی اثر بررسی برای مختلط واریانس تحلیل آزمون نتایج ـ3جدول 
 تکلیف دوگانهرفتن در شرایط آزمون راه کیفیت گروهی بر امتیازاتعامل درون

 اندازۀ اثر  سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادی ۀدرج منابع تغییر
 175/0 0001/0 698/23 004/21 000/1 مداخله
 190/0 0001/0 744/3 318/3 000/7 گروه*  مداخله

    886/0 000/112 خطا
 

کیفیت  ،تأثیر مداخلهکه تحت دهدمینتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط در دو اثر اصلی و تعاملی نشان 

، یافته است ( بهبودP≤0.001) تکلیف دوگانهدر شرایط آزمون اجرای  شکل معناداریرفتن سالمندان بهراه

صورت های مختلف بهشده در گروهکه تفاوت ایجاد بیانگر این استها اما اثر تعاملی مداخله و گروه

آزمون تحلیل  ،شدن محل تفاوتمشخص ذکر است که جهتشایان. باشدمی متفاوت (P≤0.001)معناداری 

آزمون در شرایط اجرای تکلیف آزمون و پسها در مرحلۀ پیشگروه کلیۀتکراری برای واریانس با اندازۀ 

 شکل معناداریبهافتادن  سابقۀ با دوگانه تکلیف تمرین گروهدوگانه انجام گرفت و نتایج نشان داد که 

(0.576=2Pη، 0.001=P ، 19.056=)14,1(F)  براین، اثر علاوه بوده است. داشته اند.در عملکردشان پیشرفت

، 2Pη، 0.006=P=0.429)افتادن نیز معنادار  سابقۀ بدون دوگانه تکلیف تمرین گروه مداخله بر
10.50=)14,1(F) افتادن  سابقۀ و بدونافتادن  سابقۀبا  ترکیبی تکلیف تمرین گروه براین،علاوه. باشدمی

 ،2Pη=0.341) ( وF)14,1(= 2Pη، 0.003=P ،13.025=0.483)ترتیب معناداری را به یتأثیر مداخله، ارتقاتحت

0.017=P ،7.258=)14,1(F)  توان چنین اظهار داشت که با توجه به شاخص اندازۀ اثر می ،لذا دهد؛مینشان

تأثیر مداخله کسب کرده بیشترین میزان تغییرات را تحت ،سابقۀ افتادن با دوگانه تکلیف تمرین گروه

  است.

رفتن سالمندان در دو شرایط آزمون اثرات مداخله بر کیفیت راه ۀمنظور بررسی و مقایسبههمچنین، 

 استفاده شد با اندازۀ تکراریآزمون، از آزمون تحلیل واریانس تکلیف دوگانه و تکلیف مجرد در مرحلۀ پس

ها در دو شرایط آزمون کدام از گروههیچ میانتفاوت معناداری  آن حاکی از این است که هاییافته که

 اجرای تکلیف دوگانه و مجرد وجود ندارد. 
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 آزمونپسآزمون و در پیش های مختلفدر گروه سالمند زنان رفتنراه کیفیت در گرفتهصورت تغییرات ـ1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
 تجربۀ با سالمند زنان رفتنراه بر ترکیبی و مجرد دوگانه، تکلیف بررسی تأثیر ،حاضر پژوهشهدف از 

رفتن یک دوره برنامۀ تمرینی در سه شرایط راه ،پژوهشبا عنایت به هدف افتادن بود.  ۀتجرب بدون وافتادن 

)نیمی از زمان  ترکیبیبا شرایط رفتن رفتن با شرایط اجرای تکلیف دوگانه و راهبا اجرای تکلیف مجرد، راه

 رفتنتکلیف دوگانه در حین راه تمرین رفتن و نیمی از زمان اجرایتکلیف مجرد در حین راه تمرین اجرای

و  ندها دارای سابقۀ افتادن بودگروه )دو گروه کنترل( که نیمی از آن هشت( طی دو ماه در انجام گرفت

نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط نشان داد که اثرات اجرا گردید.  را تجربه نکرده بودندافتادن نیمی 

دو شرایط آزمون در شرایط در تکلیف دوگانه و آزمون در  مداخله و اثرات تعاملی مداخله در گروه در هر

ساز زمینه ،که تمرین تکلیف مجرد، دوگانه و ترکیبیمعنیبدین ؛شرایط تکلیف مجرد معنادار بوده است

شکل های مختلف بهو میزان تغییرات در گروهه رفتن زنان سالمند گردیدتعادل و افزایش کیفیت راهبهبود 

در  که (و بدون سابقۀ افتادن سابقۀ افتادن با) های کنترلکه گروهطوریبهبوده است؛ معناداری متفاوت 
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تکلیف دوگانه، نمرات بهتری ، در شرایط آزمون تکلیف مجرد و دهای معمول خود شرکت کرده بودنفعالیت

نشده  مشاهده هارفتن آنتغییرات معناداری در وضعیت راه ،و لذا آزمون()نسبت به پیش ندرا کسب نکرد

رفتن زنان سالمند در دو شرایط آزمون با اجرای تکلیف مجرد و امتیازات کیفیت راه ۀاما مقایس ،است

رفتن در دو داری در میزان امتیازات راهاه تفاوت معنشرایط اجرای تکلیف دوگانه نشان داد کآزمون با 

در دو آزمون در شرایط تکلیف مجرد  )سرعت تغییرات( شیب خط ۀمقایس همچنین، .شرایط وجود ندارد

رفتن هایی که در برنامۀ تمرینی از اجرای راهکه گروه بیانگر آن بودآزمون و دوگانه نسبت به مرحلۀ پیش

و لذا  اندداشته یبهتررفتن اند، مقادیر میانگین کیفیت راهمند بودههتکلیف دوگانه و ترکیبی بهر همراهبه

بودن کمبه  (احتمالاً)عدم معناداری در بحث تفاوت مقادیر میانگین نمرات در این دو وضعیت را توان می

های تمرینی تکلیف مجرد در شرایط آزمون تکلیف مجرد نسبت گروه ،اینبرعلاوه نسبت داد.ه تعداد نمون

-ها در شرایط آزمون تکلیف دوگانه نسبت به پیشکه این گروهحالیدر ؛آزمون بهتر عمل کردندبه پیش
نسبت به آزمون در شرایط تکلیف  دست آوردند، امابهرفتن کیفیت راه امتیازات بیشتری را درمورد ،آزمون

 ،حاضر پژوهش ازآمده دستدر توجیه نتایج به تری را کسب نمودند.رفتن پایینیازات کیفیت راهمجرد، امت

 های مختلفی به شرح ذیل متصور است.تبیین

ترین عاملی مهم ،اند که تعادلحوزۀ سالمندان به این نتیجه رسیده گرفته درهای صورتبیشتر پژوهش

مدارک و  ،البته. (33) سالمندان در نظر گرفت خوردنزمینگیری از های پیشتوان در برنامهاست که می

، تعادل توانندمیحرکتی های علمی وجود دارند که مدعی هستند تمرینات شناختی و اسنادی در حوزه

در ( 2011) 1راباگو و ویلکن ،مثالبرای ؛(34) دهند تعادل را در سالمندان ارتقا داشتن به باور و اعتماد

حرکتی  ـ شناختی ۀتکالیف دوگان تمرینات واقعیت مجازی شامل ۀموردی با استفاده از برنام ۀیک مطالع

در  .(35) یابدبهبود میتعادل ایستا و پویا  ،ایمداخله ۀتأثیر این نوع برنامبه این نتیجه رسیدند که تحت

 یک تأثیر"ی با عنوان پژوهش( در 1393منش و همکاران )ایران مطالعات،ایران نیز در یکی از جدیدترین 

 هایگروه که بین ن کردندابی "سالمندان تعادل بر دوگانه تکلیف و منفرد تکلیف تعادلی تمرین برنامۀ دوره

 متغیر اولویت با دوگانه تکلیف و منفرد تکلیف نیز و ثابت اولویت با دوگانه تکلیف و منفرد تکلیف تمرینی

های تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و متغیر تفاوت بین گروه ، امادارد وجود معناداری تفاوت

و  3(، هس2001و همکاران ) 2ولف هاییافتهحاضر با  پژوهشنتایج . (20)شود میمعناداری مشاهده ن

                                                           
1. Rabago & Wilken 
2. Wulf  
3. Hess 
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مداخلات  معتقد بودند( که 1393منش و همکاران )( و ایران1389(، صادقی و همکاران )2005ولاکوت )

و  1سلیسوپادول نیز پژوهششود و رفتن در افراد سالمند میتمرینی موجب بهبود تعادل و زمان راه

( که بیان داشتند برنامۀ تمرینی 1995و همکاران ) 2کرامر ( وب2009الف،  2009، 2006همکاران )

در شراط تکلیف منفرد رفتن استن و راهرختکلیف منفرد و دوگانه موجب بهبود تعادل در زمان آزمون ب

و همکاران  4( و رینس2007) 3ولاکوتائو و س پژوهشبا نتایج  ، اما(36،20ـ42 )باشد میراستا هم شودمی

شدت  نیزپیش از شروع برنامۀ تمرینی و  هابودن ظرفیت تعادلی آزمودنیها بالا( متناقض است. آن1992)

 ،لذا ؛(11ـ43) اندخود دانسته پژوهشمعنادار تعادل سالمندان در  یتمرینی را علت عدم ارتقا ۀپایین برنام

افزایش قابلیت و بهبود قابلیت فرد در تخصیص منابع توجه  موجب دوگانه و منفرد تکلیف تمرینی برنامۀ

افزایش ظرفیت توجه  نجر بهای مهلأشود و چنین مسرفتن( میفرد در کنترل خودکار مهارت حرکتی )راه

ساز و زمینهزمان جلوگیری کرده تکالیف هماز تداخل  امراین رو، ؛ ازاینگرددبرای پردازش تکلیف ثانویه می

 .(44) رفتن فرد خواهد بودبهبود کیفیت راه

باشد. راستا نمی( هم1393منش و همکاران )ایران پژوهشحاضر با  پژوهشبخشی از نتایج براین، علاوه

که به روش تکلیف دوگانه تمرین کرده بودند نسبت به گروه تمرین بین دو گروهی  هاآن پژوهشدر 

صورت که اینبه ؛رفتن در شرایط تکلیف منفرد تفاوت معناداری وجود داشتتکلیف منفرد در تعادل و راه

رفتن در کاهش زمان راهو  5تمرین به روش تکلیف دوگانه موجب پیشرفت بهتر در آزمون تعادلی برگ

حاضر نیز با  پژوهشاین روند در  ،. البتهگردیدفرد به نسبت گروه تمرین تکلیف منفرد شرایط تکلیف من

این  ،رینیهای مختلف تمشیب خط گروه ۀمشخص و مبرهن است و با مقایس شکل شماره یکتوجه به 

ها در دو شرایط آزمون باشد، اما احتمالاً عدم تفاوت معنادار بین گروهمی تشخصمهم به روشنی قابل

 ،(2005و همکاران ) 6باشد. به اعتقاد پارکرآماری می نمونۀ کم ناشی از تعداد ،تکلیف مجرد و دوگانه

 قابلیت بهبود تعادل ،پذیریمیزان بیشتری نسبت به تمرینات جنبشتمرینات شناختی و حرکتی به

در دوران رفتن کیفیت تعادل و راهگذار در که یکی از عوامل اثربا توجه به این ،لذا ؛(21)ند سالمندان را دار

باشد و بیشتر این اختلالات ناشی از ضعف در تقسیم مربوط به عوامل شناختی و توجه میسالمندی 

یف لتکدر گروه تمرین ، گیردزمان با آن انجام میمناسب توجه بین تکلیف تعادلی و تکلیفی است که هم

تا قابلیت شناختی خود را در تقسیم توجه به موارد  نددوگانه و ترکیبی، سالمندان این فرصت را داشت
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کننده رفتن بسیار کمکحین راهبا موانع در هو مقابل هله در مواجهأبخشند که این مس ارتقاای جداگانه

صورت تکلیف دوگانه و یا رفتن و اجرای تکلیف شناختی دیگر بهشکل راهتمرین به ؛ بنابراین،خواهد بود

افزایش در این قابلیت  وساز افزایش قابلیت فرد در تخصیص و تقسیم توجه خواهد بود زمینه ،ترکیبی

-در گردید؛رفتن فرد خواهد بهبود کیفیت راه ،نتیجهبهبود در آزمون تعادلی و در منجر به نیز شناختی
 .سازداهم میرا فر کمتری تغییرات یا و کندکه تمرین در گروه تکیف مجرد این قابلیت را ایجاد نمیحالی

رفتن گروه تمرین بود کیفیت راهتوان به این نکته نیز اشاره نمود که بهحاضر می پژوهشنتایج ارتباط با در 

که طوریبه ؛باشدجرد در شرایط تکلیف دوگانه و مجرد مربوط به افزایش قابلیت توجه در زنان سالمند میم

و اجرای هر  منابع پردازش اطلاعات مغز محدود بودهی تئوری ظرفیت محدود توجه، ظرفیت یا مبنابر

اساس این دیدگاه، تمرین یک مهارت موجب تکلیف، نیازمند بخشی از ظرفیت توجهی هر فرد است. بر

شده یک مهارت، نیازهای توجهی تکلیف تمرینشدن با افزایش خودکار و شودشدن آن مهارت میخودکار

های در نظریه ،روایناز ؛ماندری برای اجرای تکلیف ثانویه باقی مییابد و منابع توجهی بیشتکاهش می

شود که با تمرین تکلیف مجرد، عملکرد در شرایط آزمون تکلیف دوگانه بینی میپیش توجهی محدود

  یابد. بهبود 

(، 2002و همکاران ) 1، تاگارت(1393) منش و همکارانایران هاییافتهحاضر با  پژوهشنتایج این بخش از 

مداخلات تمرینی موجب بهبود تعادل ند که اشاره داشت (2005هس و ولکات ) و (2001ولف و همکاران )

اند که توانایی نشان داده مطالعاتبسیاری از  .باشدراستا میهم شودرفتن در سالمندان میو زمان راه

با افزایش  که ذکر است. شایانباشدمیعوامل در عملکرد تکلیف دوگانه  ترینیکی از مهم ،جهتو اختصاص

یابد و سالمندان در اجرای تکالیف دوگانه دچار مشکل قابلیت سالمندان در اختصاص توجه کاهش می ،سن

میزان مشخصی  تخصیصقابلیت  با تمرین تکالیف دوگانه، زنان سالمند و حاضر پژوهشاما در  ،شوندمی

تمرین یک تکلیف حرکتی نتایج نشان داد که به اعمال مختلف را تمرین نمودند و  از ظرفیت توجه خود

. نکتۀ مهمی که دهدمیزمان، قابلیت تخصیص توجه را در این افراد افزایش صورت همو شناختی به

بود که تمرین تکلیف دوگانه و هایی حاضر به آن توجه نمود، بهبود تعادل در گروه پژوهشبایست در می

با نظریۀ ظرفیت عمل محدود قابلیت  رفتنعلت این بهبود کیفیت راه ،. احتمالاًندانجام داد را ترکیبی

اساس نظریۀ ظرفیت محدود توجه، منابع پردازش اطلاعات و یا ظرفیت مغز برای برتوجیه خواهد داشت. 

باشد. با توجه به این رویکرد، رفیت توجهی هر فرد میپردازش در اجرای تکالیف، نیازمند بخشی از ظ

از  ،نتیجهشود که آن مهارت به سمت خودکاری سو پیدا کند و درتمرین یک مهارت موجب می

                                                           
1. Tagartt 
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ساز افزایش زمینه ،تمرین تکلیف دوگانه ،لذا ؛اجرای آن کاسته خواهد شد های توجه براینیازمندی

همین  مبنای. برافزایش ظرفیت توجه برای اجرای تکلیف ثانویه خواهد بود وخودکاری در تکلیف اولیه 

ساز تمرین تکلیف منفرد نیز زمینهکه  دارندله است که طرفداران نظریۀ ظرفیت محدود توجه اظهار میأمس

 .(46) بهبود اجرا در تکلیف ثانویه خواهد بود

بر بهبود علاوه حاضر را پژوهشرفتن زنان سالمند توان بهبود کیفیت راهدر نگاهی دیگر میبراین، علاوه

رفتن و شرکت در تمرینات راه زیرا، ؛قابلیت شناختی، به افزایش و بهبود قابلیت جسمانی نیز نسبت داد

 ویژه در اندام تحتانی بوده استبه ،ساز افزایش قابلیت جسمانی سالمندانحاضر، زمینه پژوهشمربوط به 

 ،نتیجهگذار در بهبود تعادل و درعنوان عاملی اثربه نیز اندام تحتانیعضلات امت افزایش قدرت و استق و

رفتن و فعالیت بدنی هدیگر، افزایش راسویاز .(37ـ45) رفتن سالمندان معرفی شده استبهبود کیفیت راه

عنوان به شود که کارایی بیشتر مخچهدر مغز و دستگاه عصبی مرکزی میساز افزایش جریان خون زمینه

افزایش  ،لذا ؛دنبال داردبه را هاهای هرمی برای انتقال پیام به انداممرکز عصبی کنترل تعادل و سلول

کارگیری واحدهای بهبود هماهنگی عصبی عضلانی، بهبود تفسیر اطلاعات حسی، به سببقابلیت جسمانی 

دسترس بودن فضای حاضر و در پژوهشبا توجه به نتایج . (4)شود بهبود تعادل میحرکتی بیشتر و 

مندی از تکالیف شناختی دوگانه و ترکیبی هبهرنیز رفتن و روی و راهمناسب برای تمریناتی نظیر پیاده

تمرینات استفاده شده در پژوهش حاضر و عنوان روشی که نیاز به وسیله و تجهیزات خاصی ندارد،به

توان با توجه به نتایج میاستفاده قرار گیرد. و بهبود تعادل سالمندان مورد در ارتقا تمرینات مشابه می تواند

وگانه و یا ترکیبی نسبت به تکالیف دزمان با اجرای رفتن هممندی از تمرینات راههبهر که اظهار داشت

رفتن در زنان سالمند خواهد بود. کیفیت راه شدنتعادل و بهترساز افزایش تمرین با تکلیف مجرد، زمینه

 شود کهپیشنهاد می با عنایت به وجود مشکلات تعادلی در بیماران پارکینسون و بیماران تصلب چندگانه

توان می ،نهایتبررسی قرار گیرد. دربهبود قابلیت شناختی این افراد موردمنظور حاضر به های تمرینیبرنامه

عنوان نمونه عدم استفاده از مردان سالمند به ،حاضر پژوهشهای چنین اظهار داشت که یکی از محدودیت

منظور مقایسۀ به شیپژوههای فیزیولوژیکی و شناختی، انجام به تفاوت توجهبا  . همچنین،بوده است

-، میحالعیندر رسد.نظر میضروری بهدر دوجنس  سالمندان تعادلپذیری تمرینات حاضر بر بهبود اثر
شکل بهرا این افراد  ، تغییرات احتمالی مغز1نظیر الکتروانسفالوگرام تربا استفاده از تجهیزات دقیق توان

 د. داتحلیل قرار وتری مورد تجزیهدقیق

همه گروه  از پژوهش حاضر که حاکی از بهبود عملکرد سالمندان در نتایج حاصلبا توجه به  پیام مقاله:

پایان پژوهش می باشد،می توان چنین متصور بود که تمرینات راه رفتن علی الخصوص تمرینات راه  ها در

یک تمرین شناختی می تواند بهبود در راه رفتن ، تعادل و اعتماد بیشتر در راه  رفتن همزمان با انجام

                                                           
1. EEG (Electro Encephalo Gram) 
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رفتن را برای سالمند به ارمغان اورد و از انزوا و گوشه گزینی سالمندان جلوگیری کرده و انها را به افراد 

اجتماعی تر و فعال تری تبدیل نماید و از طرف دیگر در هزینه های بهداشتی و درمانی جامعه که در اثر 
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 مشخصات فردی ۀنامپرسش -1ۀ شمار پیوست
  سن:            نام و نام خانوادگی:   تاریخ:  آزمودنی: ۀشمار

 شغل فعلی:   وزن:          شغل قبل از بازنشستگی:  قد:

 میزان تحصیلات:

 لیسانس            دکتریلیسانس        فوقدیپلم          فوق    دیپلم سیکل     پنجم ابتدایی        سواد بی

 کردههمسر فوت        مطلقه        هلأمت           هل:   مجردأوضعیت ت

 وابسته  مستقل وضعیت معیشت: 

 تنها با خویشاوندان  با خانواده   با همسر ترکیب خانواده:

 دار:صندلی چرخ و وضعیت بینایی:                استفاده یا عدم استفاده از عصا، واکر         وضعیت شنوایی:          

 هابدتر از آن هاهمانند آن ها     بهتر از آن  سالان:شده نسبت به هموضعیت سلامتی ادارک

 ؟ چند بارایدهماه گذشته به زمین افتاد ششآیا در 

 ؟ چند بارایدهافتادآیا در یک سال گذشته به زمین 

 اید؟رفتگی شدهماه اخیر دچار شکستگی و در ششآیا در 

 اید؟خوردگی اندام تحتانی شدهماه اخیر دچار پیچ ششدر  آیا

 کنید؟استفاده می رفتن مانند واکر یا کفش مخصوصآیا از وسایل کمکی راه

 کنید؟حاضر داروی خاصی مصرف میحالآیا در

 کنید؟بینایی مانند لنز استفاده میوسایل کمک  آیا از

 :های زیر را داریدیک از بیماریابتلا به کدام ۀسابق

بیماری پوستی  بیماری شنوایی بیماری عصبی  بیماری قلبی عروقی
 بیماری تنفسی   بیماری عضلانی اسکلتی  دیابت        سرگیجه 

  خیر  بلی پردازید؟ حاضر به فعالیت ورزشی خاصی میحالآیا در

 مدت هر جلسه             چند جلسه در هفته                 نوع ورزش : پاسخ بودنصورت مثبتدر

 خیر  بلی  های تفریحی شرکت دارید؟ آیا در فعالیت

 مدت هر جلسه              در هفته چند جلسه        نوع فعالیت

 خیر بلی دارید؟ تمرینی ۀتمایل به شرکت در برنام آیا

            امضا     دارم            تمرینی اعلام می ۀشرکت در دور وها انجام تست برایاینجانب ....................... رضایت خود را 
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  نامۀ ارزیابی میزان هوشیاریپرسش -2 ۀپیوست شمار

 امتیاز شرح وظایف حرکتی ۀوظیف

 زمان به اگاهی

 0 1 است؟ سالی چه امسال
 0 1 است؟ فصلی چه

 0 1 است؟ سال از ماهی چه
 0 1 است؟ هفته از روزی چه

 0 1 بگو را تاریخ

 مکان به آگاهی

 0 1 اینجا چه کشوری است؟
 0 1 نام استان چیست؟

 0 1 اینجا چه شهری است؟
 0 1 نام این مکان چیست؟

 0 1 چندم ساختمان است؟ ۀاینجا طبق

 توپ(و  را تکرار کنید )پسر، صندلیکلمه سه نام  این  هایادآوری نام
 0 1 پسر

 0 1 صندلی
 0 1 توپ

صورت بردن کلمات بهنام
 معکوس

 خر به اول تکرار کنآرا از  "پرواز" ۀحروف کلم

 0 1 ز
 0 1 ا
 0 1 و
 0 1 ر
 0 1 پ

 را مجدداً تکرار کنید ای که قبلاً نام برده شدسه کلمه هاآوری مجدد نامیاد
 0 1 پسر

 0 1 صندلی
 0 1 توپ

 این چیست؟ اشاره به خودکار و ساعت گذارینام
 0 1 خودکار
 0 1 ساعت

 0 1 کنیمی یتجارت چه تو !تاجر تکرار یک عبارت

 فرامین کلامی
 

 0 1 بگیرید راست دست کاغذ را با
 0 1 بزنید تا وسط از را آن

 0 1 دهید قرار (میز روی( زمین کف را آن
 انجام شده است خواسته که را کاری و بخوانید را جمله این

 )ببندید را چشمانتان( دهید
1 0 

 0 1 بنویس جمله یک لطفاً
 کپی کن را این

 

1 0 
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Abstract

The main aim of this study was to determine the effect of dual-task, single-task, and
combined-task training on older adults’ gait, with or without the experience of falling.
For this purpose, we recruited 120 volunteers in Babol in the 60–80 age range. The
participants were randomly divided into different groups, including: two control groups,
two experimental groups assigned with single task, two experimental groups assigned
with dual task, and two groups assigned with combined task. To evaluate the quality of
gait in older adults, we applied the ‘Timed up and go test (TUG).’ After pre-examining
the participants according to the task their groups were assigned, they participated in
single-task, dual-task, and combined-task exercises. After about two months, the
subjects participated in TUG again. All groups were assessed in both single-task and
dual-task conditions. The results of mixed ANOVA test showed that the effect of
intervention, and the interactive effect of intervention and group under both test
conditions were meaningful, but the post-test difference between these two conditions
was not significant. Probably, the increase in cognitive and physical ability is the key
reason for a better quality of gait.
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