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The Effect of Walking Training with cognitive loading on gait
Indicators related to Balance in Elderly Males

Naeimikia M*1, Izanloo Z2, Gholami A3, Ahar S4

Abstract

Introduction and purpose: Balance is recognized as one of the most important challenges in the aging
period. The purpose of the present study was to determine the effect walking training with increased
cognitive load on gait traits related to balance in elderly males.

Materials and methods: 20 elderly subjects who were available and qualified were selected and
randomly divided into two groups of 10, including a walking training group in increased cognitive load
conditions by dual task and a single task group. The increased cognitive load group performed a specific
cognitive task while walking, and the other group was trained normal walking. Zebris Gait Analyzing
System was used for measuring gait traits including, step width, stride length, gait velocity, double
support time percentage, cadence and variability of velocity percentage in pre and posttests. The groups
trained for 8 weeks, 60 minutes, 3 sessions per week. Data were analyzed by repeated measuers ANOVA
(2 × 2) and SPSS22.

Findings: The results of statistical analysis of repeated measurers ANOVA (2 × 2) showed a significant
intra-group effect. More analysis revealed the intra-group effect in increased cognitive load group for
stride length, double support time percentage, cadence, gait velocity, and variability of velocity (P≤0.05).
This effect was not seen on the step width (P> 0.05). Also a significant different was found between
groups in the parameters.

Conclusion: Walking exercises in dual cognitive situations can improve some of the parameters of the
step-up in relation to the balance of male elderly.
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چکیده
اثر نییحاضر تعقیهدف تحق. حفظ تعادل به عنوان یکی از مهم ترین چالش هاي دوره سالمندي شناخته می شودمقدمه و هدف:

تعادل گام برداري سالمندان مرد بود.  شاخص هاي مرتبط بابر تحت شرایط بار شناختی مختلف راه رفتنتمرین 
شدند مینفره تقس10گروه 2ساده به یانتخاب و به روش تصادفط،یسالمند در دسترس و واجد شرایآزمودن20مواد و روش ها:

راه رفتن بدون بار افزایی نیگروه تمرکیدوگانه و فیتکلبار افزایی شناختی از طریق طیراه رفتن در شرانیگروه تمرکیکه شامل 
نیبه تمرگریدادند و گروه دیراه رفتن انجام منیهر فرد را حژهیدشوار ویشناختفیلتککبارافزایی شناختی یشد. گروه یمشناختی 

منتخب با استفاده از دستگاه يگام برداریکینماتیکيآزمون و پس آزمون، پارامترهاشیپرداختند. در مرحله پیمیراه رفتن معمول
رصددوگانه، آهنگ، سرعت و ديگام، طول گام، درصد زمان اتکاشدند که شامل: عرض يریاندازه گسیزبريگر گام بردارلیتحل
داده ها با استفاده .انجام دادند.ياقهیدق60جلسه 3يهفته، هفته ا8را به مدت ناتیها تمربود. گروهيسرعت گام برداريریرپذییتغ

ند .تحلیل شد٢٢نسخھ SPSSو از طریق نرم افزار )2×2(از آزمون تحلیل واریانس مرکب
نوع یگروهنی) و عامل بنیزمان (قبل و بعد تمری) با عامل درون گروه2×2مرکب (انسیوارلیتحليآزمون آمارجینتایافته ها:

با بار شناختی فیگروه تکليبرایاثر درون گروهانگریبشتریبيهالیتحلبود.یگروهوندریاثر اصليدارینشان دهنده معننیتمر
بود. )≥05/0P(يسرعت گام برداريریرپذییدوگانه، آهنگ، سرعت و درصد تغيطول گام، درصد زمان اتکايمترهاپارايبرابیشتر

).>05/0P(همچنین تفاوت معنی داري بین دو گروه در فاکتور هاي مذکور دیده شد).<05/0P(نشددهیاثر در مورد عرض گام دنیا
مرتبط با تعادل يگام برداريپارامترهایتواند موجب بهبود برخیمیدوگانه شناختفیتکلطیراه رفتن در شراناتیتمرنتیجه گیري:

.سالمندان مرد گردد
.تعادل، گام برداري، سالمندانزمین خوردن ، ، بار افزایی شناختی کلید واژه ها: 
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مقدمه
گواه آن هستند که جمعیت سالمندان جامعه در آینده رو به هاآمار

يچالشهانیسالمندان از مهمترتیجمعشیافزاافزایش است.
بوده است و يلادیم21در قرن یو بهداشتی، اجتماعياقتصاد

روبرو لذا آمادگی براي.)1به دنبال خواهد داشت (ياریتبعات بس
ید به شکل یک رویکرد منطقی این واقعه اجتناب ناپذیر، باشدن با

فیت باشد تا تضمین کننده فرصت هاي ممکن براي حفظ کی
بدون شک، کاربرد حیاتی و عملی زندگی در دوره سالمندي باشد.

دانش ما از بزرگسالی به توسعه کیفیت و شاید کمیت زندگی همه 
).2ما منجر خواهد شد (

مجموعه قتیبلکه در حقست،ینکیولوژیبندیفرایکفقط يریپ
در بدن یتوانند در سطوح مختلفیمیاست که همگعیاز وقايا

ندیفرايدهند. اساساً چهار جنبه مختلف برايبه طور همزمان رو
اند و یجهانيریهمراه با پراتییوجود دارد. نخست آنکه، تغيریپ

مربوط به ذات يریدوم آنکه، پد،دهنیميگونه ها رویدر تمام
حذف شوند، باز هم یطیمحراتیاگر تمام تاثیو حتخود فرد است

است که به يرونده اشیپندیفرايری. سوم آنکه، پابدییادامه م
. ردیگیبه خود میتجمعيروندجیشود و به تدریآغاز ميکند

که استفرد نامطلوب ياز آن رو براندیفرانیآنکه اتیدر نها
به مرگ تیکرده و در نهاشود که عمر را کوتاهیمیراتییسبب تغ

).3(شودیمیمنته

از مشکلات جسمانی شایع در سالمندان که در اثر فرایند یکی
سالمندي رخ می دهد، کاهش تعادل، افزایش نوسانات قامتی و 

شواهد پژوهشی نشان می دهد ). 4احتمال زمین خوردن است (
می یکی از دلایلی که موجب افزایش خطر افتادن در سالمندان 

شود، افول دستگاه هاي حسی درگیر در تعادل بواسطه افزایش سن 
است. این امر موجب می شود  بدن قادر به شناسایی انحرافات 
مرکز ثقل و تولید پاسخ هاي عضلانی مناسب و سریع براي 

همچنین مطالعات نشان داده ).5اصلاح وضعیت قامت نباشد (
در یراتییبه تغمنجریو ضعف عضلانیکاهش عملکرد حساست 

همچون طول یکینماتیکيشود که  پارامترهایرفتن مهرايالگو
یقرار مریتحت تاثرهیگام، عرض گام، سرعت و آهنگ گام و غ

برداي و تعادل با افزایش سن به طور ل در گاماختلا. )6(رندیگ
ی تا سالگ69تا 60هاي درصد بین سال10حدود از قابل توجهی 

افزایش می یابد سالگی 80هاي بالاي رصد در سالد60بیش از 
راه رفتن جوانان و سالمندان يالگوسهیکه به مقایمطالعات. )7(

طول گام کوتاه تر و يکنند که سالمندان دارایمانیبپرداخته اند، 
سرعت و نینسبت به جوانان هستند. همچنشتریعرض گام ب

مشکلات راه رفتن ).6است (از جوانانآهنگ گام سالمندان کمتر
ترین و تعادل ممکن است زمینه ساز زمین خوردن  باشد که از رایج

یبه نظر منیبنابرا.)7(هاي جدي در سالمندان استدلیل آسیب
نیراه رفتن که بتوانند انیحیتعادليبرنامه هایرسد طراح

قرار دهند سودمند باشد.ریرا تحت تاثیحرکتيهاتیقابل

در سالمندان یاختلال عملکرد تعادلهیسائلی که در توجیکی از م
و توجه است. در یمسائل شناخترد،یمد نظر قرار گستیبایم

یتحت کنترل رفلکسایخودکار فیتکلکیگذشته، کنترل قامت 
نیکنترل قامت کمتريهاستمیمعنا که سنیشد. بدیتصور م

ریاخقاتیتحقحالنیکنند. با ایرا صرف میمنابع توجه
از یمطالعات حاکنیمطرح نموده اند. اهیفرضنیدر رد ايشواهد

کنترل قامت وجود دارد يبرازیادي یتوجهيازهایآن است که ن
يهاییقامت، سن افراد و تواناف،یبسته به تکلازهایننیو ا

هیشده در توجشنهادیپيهازمیاست. مکانریمتغشانیایتعادل
در ییافراد سالمند شامل عدم توانایتوجهيازهاینشیعلت افزا

به ازینشیافزا،یتوجهتیکاهش ظرفف،یدو تکلنیانتقال توجه ب
ایو یکنترل قامتستمیمحدود متعاقب اختلال در سیمنابع توجه

). 8از همه موارد فوق است (یبیترک

، دوگانه فیتکلياجراطیتحت شراپژوهش ها نشان داده اند  
از کلمات در ياکلمه16ستیلکییبه بازشناسازینکههنگامی

از شتریبزرگسالان بسرعت گام برداري ،راه رفتن باشدحین 
يشتریبيتر خطاهاافراد مسننی. همچنابدییها کاهش مجوان

عنوان کردند ،،. آزادیان و همکاران)9(رندکلمات دایدر بازشناس
ثانویه نسبت به راه رفتن یفهنگام راه رفتن با اجراي همزمان تکل

، افزایش و سرعت گام مان اتکاي دوگانه و زمان استقرار، زعادي
برداري کاهش می یابد که این عوامل با افزایش بی ثباتی و خطر 

ممکن کاهش سرعت راه رفتن .)10(سقوط سالمندان ارتباط دارد
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ي تر برااستفاده از راهبردهاي جبرانی که افراد مسنلیبه دلاست
).11(ایجاد شود حفظ توانایی تقسیم توجه استفاده می کنند

، با بار شناختی تحقیقات اخیر نشان داده اند که تمرین تکلیف 
دوگانه می تواند موجب بهبود بیشتر از انجام همزمان تکالیف 

تعادل گردد. فارسی و همکاران دریافتند تمرین تکالیف دوگانه 
دل اند موجب بهبود تعاحرکتی و همچنین شناختی می تو

نی. آنها استدلال کردند اثر تمرساله شود30- 18دانشجویان پسر 
يخودکارایفیتکليازهایکاهش نقیاز طراسبدوگانه منفیتکل

يمنبع توجه، انسان براتیمحدودهیطبق نظر. مؤثر باشدتواندیم
که یمحدود توجه است و در صورتتیظرفيدارافیتکالياجرا

ایکیيفراتر از منبع محدود توجه باشد، اجرافیتکالنیبه اتوجه 
و همکاران  1لیدان،. در مورد سالمن) 12(ندیبیمبیهردو آنها آس

دریافتند تمرین یک تکلیف ثانویه ذهنی حین تمرین حرکات 
تعادلی سالمندان می تواند موجب کاهش نوسانات قامت هنگام 

. همچنین )13(می شودایستادن روي یک پا و نیز دو پا 
و همکاران نیز گزارش دادند تمرین در شرایط تکلیف 2سیلوپدول

تمرین حرکات تعادلی می تواند موجب بهبود نتعادلی دوگانه حی
تعادل ایستا در شرایط تکلیف دوگانه شود. اما تمرین حفظ تعادل 

. )14(در شرایط منفرد موجب بهبود تعادل در شرایط دوگانه نشد
هفته تمرین تکالیف چهارداشتند ی و همکاران نیز اذعانسینای
تعادل و کیفیت ی به همراه تکلیف ثانویه شناختی می تواند تعادل

. )15(سالمندان را تحت تاثیر قرار دهد زندگی 

مطالعات می دهد مرور ادبیات تحقیق نشان همانطور که 
محدودي اثر تمرین تکلیف ثانویه ذهنی حین تمرین حرکات 

روي تعادل ایستا لبتعادلی سالمندان را بررسی کرده اند که اغ
% افتادن هاي سالمندان حین راه رفتن 70که حالیبوده است در

اثر تمرین راه رفتن در است بهتر رسد . به نظر میاتفاق می افتد
حین گامتعادل شاخص هاي شرایط تکلیف دوگانه و منفرد بر 

و نعیمی کیا در همین راستا  د.شویبررسزیسالمندان نبرداري
تمرین تکلیف ثانویه آسان حین راه رفتن  ندگزارش دادهمکاران 

اثرگذار زنان سالمند يگام برداریکینماتیکشاخص هايیبر برخ

1 .Lee
2 . Silsupadol

قیاز طريبرنامه مداخله انیکه  احتمالا ااستدلال آن بود.است
اثر استسته توانيدر گام بردارریدرگیتوجهيندهایفرابرریتاث

در .)16(ها داشته باشدیآزمودنيگام برداريبر الگويسودمند
پژوهش محققین از یک تکلیف آسان به عنوان تکلیف ثانویه این 

برداري در تمرین گاملازم است ، به نظر می رسد. استفاده کردند
مناسب مورد بررسی شناختی حین اجراي تکلیف ثانویه با بار 

و همچنین این نوع تمرینات با تمرین راه رفتن بیشتري قرار گیرد
از طرفی با توجه به وجود .شودمقایسه نیز در شرایط عادي 

تفاوتهاي جنسیتی مرتبط با سن در حفظ تعادل پویا در سالمندان
.هاي بیشتري در هر دو جنس انجام شود پژوهش نیاز است)17(

سخ داده شود به این سوال پادر تحقیق حاضر سعی شده استلذا 
از طریق ارائه مختلفبار شناختیکه تمرین راه رفتن در شرایط 

ویژگی هاي مرتبط با تعادل ی براتچه تاثیر، تکالیف دوگانه و منفرد
خواهد داشت؟سالمندمردان گام برداري 

مواد و روش ها
و به لحاظ هدف، یتجربمهینقاتیاز نوع تحقحاضرقیتحق
آزمون پس آزمون شیاز نوع پزینقیتحقو طرح يکاربردیقیتحق
و ) 17(وجود تفاوتهاي جنسیتی در حفظ تعادل پویاباتوجه به بود.

اینکه تحقیقات انجام شده در رابطه با موضوع تحقیق با توجه به 
قیتحقدر،  ) 16(حاضر بیشتر زنان سالمند را مد نظر قرار داده اند

به طور داوطلبانه هرانسال شهر ت65-75یحاضر مردان گروه سن
انتخاب يبرا. انتخاب شدندو به صورت هدفمند به عنوان نمونه 

سابقه ت،یابتدا اطلاعات مربوط به وزن، قد، جنسق،ینمونه تحق
یقلبک،یاثر گذار بر حرکت (مانند مشکلات ارتوپديماریب

ناتی) توسط پرسشنامه و معايو بصریعصب شناخت،یعروق
تیتوسط فرم رضاقیبه شرکت در تحقلیتمانیو همچنینیبال

یذهنتیکوتاه وضعنآزمو.دینامه آگاهانه مشخص گرد
)MMSEشده یابیو همکاران اعتبارانیدیکه توسط سزی)  ن

نانیها و اطمیآزمودنیشناختتیوضعی، جهت بررس)18است (
، استفاده شد. ي) سالمندیآنها به دمانس (زوال ذهني از عدم ابتلا

آزمون نیبالاتر از اای24افراد قادر به کسب نمره کهیورتدرص
شدند.یمقیتحقدبودند وار
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راه رفتن به طور ییتوانامل اشها یانتخاب آزمودنيهااریمع
دنبال کردن ییتوانای؛ عیاصلاح شده طباییعیطبدید؛ مستقل

اثر گذار بر يداروهامصرفایيماریعدم داشتن ب؛ دستورات ساده
بود که از طریق ریسال اخکیعدم سابقه افتادن در و ادلتع

از ها به دست آمد.پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی از آزمودنی
ومتریسنجش وزن و استاديبرالوگرمیک1/0ترازوي سکا با دقت 

لازم . سنجش قد استفاده شديبرامتریسانت1/0با دقت واريید
خلاق در پژوهش  پژوهشگاه  این پژوهش در کمیته ابه ذکر است

رزشی با کد تربیت بدنی و علوم و
IR.SSRI.REC.1397.252..مورد تایید قرار گرفته است
ات فردي و رضایتنامه هاي پس از دریافت فرم هاي مشخص

قیشرکت در تحقطیواجد شرايهایآزمودنانیاز م، آگاهانه
نفره 10گروه 2ساده به ینفر انتخاب و به روش تصادف20تاًینها

فیتکلطیراه رفتن در شرانیگروه تمرکیشامل که شدند میتقس
يدر مرحله هابود.نفرد راه  رفتن منیگروه تمرکیدوگانه و 

بار 3دو گروه خواسته شد تا يهایو پس آزمون از آزمودنشیپ
برهنه يو با پایحیترجيصفحه دستگاه با سرعت گام برداريرو

نمرات نیانگیرساندن اثر نوع کفش) راه بروند. مبه حداقل ي(برا
زمون و پس آآزمون شیبه عنوان نمره پریهر متغيکوشش برا3

يمنتخب برايگام برداریکینماتیکيهر فرد ثبت شد. پارامترها
نقطه تماس نی(فاصله بدیشامل: عرض گام،  طول استرایبررس

و مان پا)، سرعت پاشنه هگریتا برخورد دنیپا با زمکیپاشنه 
آهنگ گام  و درصد زمان ،يگام بردارسرعت يریپذرییدرصد تغ

ام  ياف ديگام بردارلیوتحلهیبود. دستگاه تجزدوگانه ياتکا
اطلاعات يریاندازه گيآلمان براسیساخت شرکت زبر

دستگاه شامل نیها استفاده شد. ایآزمودنيگام برداریکینماتیک
متریسانت5/2×متریسانت5/60×متر12/2عاد است در ابيصفحه ا

عدد 15360با لوگرمیک25حدود یارتفاع) و وزن× عرض× (طول
متریسانت2/54×2/203را با مساحت یکه سطحيحسگر فشار

واقع در مرکز يگام بردارلیو تحلهیدستگاه تجز.پوشانده است
بود. رتشایدانشگاه علوم پزشککیومکانیبقاتیتحق
يافراد تفاوت هايحافظه کارتیظرفنیبنکهیوجه به ابا ت
ظرفیت حافظه کاري آزمودنی ها مورد ابتدا در، دارد وجود يفرد

تیعارائه شده متناسب با وضیذهنفیتکلبررسی قرار گرفت تا

يآن برايشود و سپس سطح دشوارنیهر فرد تعيحافظه کار
از يرشته ا،يعدددر آزمون حافظهبدین منظور شود. میتنظيو

ساکت و یدر اتاقیگوشقیاز طريداریبه طور شنیاعداد تصادف
شد آنها را به یخواسته ميشد و از ویارائه میآرام به آزمودن

عدد بود که 3رشته نیاولکند. تعداد اعداد یفراخوانحیطور صح
. حداکثر افتییمشیافزاحیصحیدر صورت فراخوانجیبه تدر

حیصحبیتوانست پس از ارائه با ترتیکه فرد ميدادتعداد اع
در يويکند به عنوان رکورد حداکثر وسعت حافظه کاریفراخوان

براي ایجاد درکورنی% از ا70ی). مرور ذهن19شد (ینظر گرفته م
در هر فرد يبرایذهنهیثانوفیبه عنوان تکلیکافیتداخل ذهن

شد که یمنییتعف دوگانه تمرین راه رفتن در شرایط تکلیگروه 
در جلسات تمرین حین راه رفتن این تعداد (نه همان می بایست

بدون انجام به راه رفتن فقطگروه دوماعداد) را در ذهن مرور کند. 
را ناتیتمر،گروه هادر جلسات تمرین می پرداختند.تکلیف دوگانه 

ت جلسه انجام دادند. مدت جلسا3يهفته ، هفته ا8به مدت 
عد از آخرین روز بیک . پس آزمون )20د (بوقهیدق45نیتمر

.جلسه تمرین انجام شد

) 2×2مرکب (انسیوارلیتحليآزمون آماربراي تحلیل داده ها از 
نی) و عامل بنیزمان (قبل و بعد تمریبا عامل درون گروه

ثر شد که با توجه به معنی داري اادهفاستنینوع تمریگروه
و ، از آزمون تی همبسته ان و گروه در برخی از متغیر هازمتعاملی 

تمامی آزمون هاي .مستقل براي بررسی هاي بیشتر استفاده شد
انجام شد.05/0و در سطح معناداري spss16نرم افزار آماري در 

یافته ها:
دهد که گروه ها نشان مینتایج حاصل از توصیف آماري داده

3±/14) کیلوگرم، قد (4/66±44/11تکلیف منفرد داراي وزن (
) سال بودند. این مقادیر 35/69±47/3) سانتی متر و سن (40/156

42/63±26/4(براي گروه با تکالیف دوگانه بدین صورت بود: وزن
75/70±26/3() سانتی متر و سن 65/157±12/3کیلوگرم، قد ()
سال که یافته هاي حاصل از آزمون تی در دو گروه مستقل )

که وت معناداري را در این متغیرها بین دو گروه نشان نمی دهدتفا
.این می تواند گواهی بر همگنی گروه هاي آزمایشی باشد
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ویلک –ع طبیعی داده ها از آزمون شاپیروجهت اطمینان از توزی
لیآزمون تحلیید این پیش فرض از أاستفاده شد و پس از ت

بین یاثرات اصلداد نتایج نشان.استفاده شد مرکب انسیوار
دوگانه، ي(طول گام، درصد زمان اتکاگروهی در درون و یگروه

داریمعنسرعت راه رفتن) يریرپذییآهنگ، سرعت و تغ

)05/0<pاین این اثرات معنی دار نبود.در شاخص عرض گام ) و
به هر یک از متغیر ها بجز مربوط نتایج نشان می دهد نمرات 

ی به تعاملهمچنین اثر. بهبود یافته استگام در پس آزمونعرض 
دار بودیمعنریغدر سایر پارامترهادرصدتغییرپذیري سرعت جز 
.)1ول شماره د(ج

براي متغیرهاي تحقیقتحلیل واریانس مرکبیج ) نتا1جدول 
اثر تعاملیPاثر تعاملیFهاثر  اصلی گروPاثر اصلی گروهFاثر اصلی زمانPاثر اصلی زمانFپارامتر گام برداري

k/h(960/149023/0*906/00451/0913/22264/0(رعتس

cm(013/19141/0847/3324/0355/5120/0عرض گام(

cm(571/121011/0*730/10174/0144/16123/0(طول گام

درصد زمان 
دواتکایی(%)

248/164012/0*667/00468/0648/55212/0

غییرپذیري درصدت
سرعت(%)

930/184032/0*117/20142/0828/27000/0*

می باشد.05/0نشان دهنده معناداري آزمون در سطح *

درصـد تغییـر پـذیري    با توجه به معنی دار شدن اثر تعـاملی بـراي   
ی ایـن  درون گروهراتییمشخص شدن تغيبرا، در ادامه سرعت 

رسی تغییـرات بـین گروهـی    و براي برهمبسته یاز آزمون تمتغیر 
 ـیبه عنوان آزمـون تعق این پارامتر از آزمون تی مستقل  اسـتفاده  یب

دوگانه تکلیف در گروه درصد تغییر پذیري سرعت شد که نشان داد 
)p>05/0(داشـت يداریبهبود معن ـنسبت به گروه تکلیف منفرد 

قابل مشاهده است.2که در جدول شماره 
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مقادیر آن 3که در جدول شماره )p<05/0را نشان نداد (یمشابهافتهیمنفرد فیگروه تکليهمبسته برایآزمون تباتحلیل داده هاي تحقیق
.قابل مشاهده می باشد

نتایج آزمون تی مستقل براي مقایسه دو گروه تکلیف دوگانه و منفرد) 3جدول 
معنی داريسطح tمقدار دوگروهاختلاف میانگین  آزاديدرجه آماره

متغیر
001/0 579/8 - 71/9 - 18 (%)درصد تغییر پذیري سرعت 

وجود دارد .درصد تغییر پذیري سرعت نشان می دهد تفاوت معنی داري بین دو گروه در 3جدول 

و نتیجه گیري بحث 
بار ت شرایطتحتمرین اتاثرف از تحقیق حاضر بررسی ده

ژگی دوگانه و منفرد بر ویشناختی مختلف از طریق ارائه تکالیف 
نشان قیتحقجینتابود. سالمندان مردان هاي تعادل گام برداري 

تواند موجب بهبود یدوگانه مفیتکلطیراه رفتن در شرانیداد تمر
يریرپذییدوگانه، آهنگ، سرعت و تغيطول گام، درصد زمان اتکا

دو گروه در نیبیرفتن سالمندان مرد شود. اما تفاوتسرعت راه 
ها در گروه شرفتیپنینشد. ادهیدینیعرض گام پس از دوره تمر

نتایج پزوهش حاضر یافته هاي فارسی و .نشددهیمنفرد دناتیتمر
،)14)، سیلو پادول و همکاران (13لی و همکاران (،)12همکاران (

عملکرد تعادلی و همچنین در خصوص ) 15سینایی و همکاران (
) در خصوص ویژگیهاي راه 16یافته هاي  نعیمی کیا و همکاران (

دهد.رفتن مورد تایید قرار می

کانون رییتغنیرسد تمریعمل محدود شده به نظر مهیفرضطبق
نیبدن ایکنترل حرکتستمیسيتوانسته است برایرونیتوجه ب

سمیمکانقیاز طریبه خوبامکان را فراهم سازد تا بتواند خود را
مداخلهممکن است. )21کند (یخودکار مجدداً سازماندهيها

حرکت (کانون توجه درونی)، نیبه اندام حوجهتمانندهوشیارانه
که منجر به تثبیت یا محدود شدن درجات آزادي و خودکاري کمتر 

افتهیکاهش در تحقیق حاضر ناتیتمرطی،)19(شودحرکت می
.است

يهاافتهیتوان یمزینفیتکلیکپارچگیياستفاده از الگوبا
یکپارچگیکندیمشنهادیالگو پنیکرد. اهیحاضر را توجقیتحق

فیتکلناتیو مؤثر که در طول تمریکافزانیبه مفیدو تکل
دوگانه فیتکلطیبهبود عملکرد تحت شرايدهد، برایدوگانه رخ م

که بهبود کندیمینیبشیپوالگنیان،یاست؛ بنابرايضرور
دوگانه فیتکلطیدر شرانیدوگانه  به دنبال تمرفیعملکرد تکل
منفرد. فیبه صورت تکلناتینه پس از تمرشودیمشاهده م

تایج آزمون تی همبسته براي مقایسه پیش و پس آزمون گروه تکلیف دوگانه)  ن2جدول 
ــی   ــطح معن س

داري
tمقدار اختلاف میانگین پس آزمون از پیش آزمون درجه آزادي متغیر /     آماره

000/0 639/7- 55/6- 9 درصد تغییر پذیري سرعت (%) گروه تکلیف دوگانه

121/0 714/1 600/1 9 یري سرعت (%) گروه تکلیف منفرددرصد تغییر پذ
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به صورت همزمان به فرد فیدو تکلنیتمره،یفرضنیايبرمبنا
را در فیتکالیهماهنگيکه مهارتهادهدیامکان را منیا

که در ابتدا از هم جدا ییمهارتهان،یبنابراد؛یامنجادیاشیخو
که ياگونهبهشوند،یملیمهارت رده بالاتر تبدکیهستند به 

فیتکلکیو ندیآیدوگانه به شمار نمفیتکلگریدطیشرانیدر ا
نیبا تمرفیتکالانیمیرو، هماهنگنیشود. ازیواحد محسوب م

به دست آمده یهماهنگ،هینظرنیو بر اساس ادیآیبه وجود م
. شودیدوگانه حاصل مفیتکلنیتمرقیفقط از طرفیتکالنیب
طیعملکرد تحت شراف،یتکالنیبه وجود آمده بیکپارچگینیا

و یفارسگر،یدي). از سو14بخشد (یدوگانه را بهبود مفیتکل
دوگانه را باعث فیبا روش تکلشدهجادیايخودکارهمکاران 
. )12(دنکنیمدوگانه ذکر فیتکلطیفراد تحت شراايبهبود اجرا

دق صازیحاضر نقیتحقيهاافتهیتواند در مورد یمحاتیتوجنیا
د.باش
راه يالگویکليریرپذییسرعت به عنوان شاخص تغيریرپذییتغ

گام يشاخص در الگونیاتی). اهم22رفتن شناخته شده است (
يشگویپنین را بهترآیاست که برخيسالمندان بقدريبردار

معتقدند با 1ولنگی). روس و د23(دانندیافتادن سالمندان م
انی. آنها بابدییمشیافزايگام برداريریرپذییسن، تغشیافزا

واسطه بالا رفتن سن نقش ه بینوفه عصبشیداشتند افزا
و احتمال افتادن يگام برداريریرپذییتغشیدر افزایمیمستق

سرعت يریرپذییدرصد تغنکهی. با توجه به ا)24(سالمندان دارد
ممکن است افت،یدوگانه کاهش ناتیتمررویپيگام بردار

.ها شده باشدیآزمودنیدوگانه موجب کاهش نوفه عصبناتیتمر
دهد کاهش طول گام، یدر دست است که نشان ميشواهد

دوگانه در سالمندان با ترس يزمان اتکاشیکاهش سرعت و افزا
راه رفتن نی)، لذا ممکن است تمر23افتادن آنها در ارتباط است (از

ترس از زانیميدستکارقیتوانسته است از طرطیشرانیدر ا
و 2ياثر گذاشته باشد. ناگارهایمتغنیبر ازینهایافتادن آزمودن

يهمکاران گزارش دادند ترس از افتادن باعث هم فعالساز
. )25(شودیاه رفتن سالمندان مرنیدر مفصل مچ پا حیعضلان

حس ناتیتمریطیچالشطیاحتمال وجود دارد تجربه شرانیلذا ا

1. Roos & Dingwell
2 . Nagai

و کاهش یتاعتماد به نفس قامشیموجب افزایینایب- يکریپ
و بهبود یعضلانيکاهش هم فعالسازجهیترس از افتادن و در نت

و همکاران گزارش کردند نچیریشده باشد. از طرفيگام بردار
بر کاهش یقابل توجهریتاثیو روانیبدنناتیاز تمریبیترک

ناتیتمرنی. ممکن است ا)26(ترس از افتادن سالمندان نداشت
يرا برایکه دارند توانسته اند چالش کافیتیاهدوگانه با توجه به م

.دکننجادیها ایبر ترس افتادن آزمودنياثرگذار
ناتیبواسطه تمريمرکزیعصبستمیشده در سجادیاراتییتغ

ها افتهینیمشاهده ایاحتماللیتواند از دلایمزیارائه شده ن
عمده یبازسازماندهکیسن منجر به شیافزایباشد. به طور کل

يگردد. مطالعات رویسطوح ساختار و عملکرد مغز میدر تمام
مغز یحرکتیقشر حسشهافراد سالمند نشان داده است که نق

یکه باز سازماندهییدهد از آنجاینشان مرا یواضحراتییتغ
نوع باز نیاست، ايو رفتاریبا افت عملکرد ادراکيقشر مغز مواز

است که در اثر یانعطافراتییقشر مغز متفاوت از تغیسازمانده
راتییدهد که در آن تغیدر افراد جوان رخ ميریادگیندیفرا

). 27با بهبود عملکرد همراه است (يقشر

حال با توجه به شواهد به دست آمده امروزه روشن است که نیبا ا
نیوجود دارد. بنابرازینيسالمندنیدر سنيمغزيریانعطاف پذ
ستمیتوانند بر عملکرد سیمزیننیتمررینظيامداخلهيبرنامه ها

شیافزاراتیکه تاثیمعننیموثر واقع شوند، بديمرکزیعصب
مثبت راتی. تاثستندینبود نریذناپستمیسنیسن برگشت بر ا

دهد و منجر به یمجدد قشر مغز رخ میسازماندهيبر مبنانیتمر
). با قبول 28گردد (یم،دیسوم نامدیتوان مغز جدیبروز آنچه م

از بهبود مشاهده یاحتمال وجود دارد که بخشنیموضوع انیا
لیدلبه يگام بردارپارامتر هايدوگانه در ناتیتمررویپدهش

یکه با سازماندهانهی(همچون لب آهيمغزيتوسعه ساختارها
در کنترل قامت سالمندان ریمجدد کنترل قامت مرتبط است) درگ

سن در شیوابسته به افزاراتییطبق شواهد در تغ).29باشد (
مردان یتعادليهاییوجود دارد و نارسایتعادل، تفاوت جنس

بر همین اساس . )17،30(سالمند نسبت زنان متفاوت است 
بر راه رفتن قیتحقنیارائه شده در اناتیشود اثر تمریمشنهادیپ

یمشنهادیپنیهمچن.ودشسهیو مقایمورد بررسزیزنان سالمند ن
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يهاییبا نارسایبا در نظر گرفتن سالمندانیمشابهقاتیشود تحق
نیاثر ایمختلف انجام شود تا امکان بررسیو روانیحرکت

يکه ماندگارییآنجاازدر نهایت .بر آنها فراهم شودناتیرتم
شود در یمشنهادیبرخوردار است پییبالاتیاز اهمنیاثرات تمر

ها به عمل یاز آزمودنزینيریتاخيآزمون هایمشابهقاتیتحق
.دیآ

دوگانه و ناتیتمرریدر مورد تاثقیتحقنیاجینتایطور کلبه
سالمندان مرد نشان داد بهبود يام بردارگيمنفرد بر پارامترها

ياجرايتوسعه بعد خودکارف،یدو تکلنیتوجه بمیتقسییتوانا
یکپارچگیک،یهر یتوجهيازهایو کاهش نفیاز تکالکیهر 

یمیرونیاز راهبرد توجه بيو بهره مندفیتکالنیبه وجود آمده ب
ورزش انیمربلذا منتخب باشديپارامترهابهبودلیتواند از دلا

راه يرا در برنامه هایشناختبار افزاییشود یمهیسالمندان توص
آن در تعادل راه رفتن يایافراد لحاظ کنند تا از مزایرفتن معمول

و از خطر افتادن یا بی تعادلی آن ها افراد بهره مند شوندنیا
جلوگیري شود.

تشکر و قدردانی
سالمندان عزیزي که همهپژوهشگران به رسم احترام از همکاري

وقت گرانبهاي خود را  به منظور مشارکت در این تحقیق صرف 
نمودند کمال قدردانی و سپاس را دارند. همچنین بدینوسیله از 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوري اسلامی 
ایران و پژوهشگاه علوم ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري 

ر خود را اعلام می دارند.نیز مراتب تشک
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