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  چکيده

 فاهدمقدمه و ا
بنابراین مداخلاتی که با هدف بهبود . نقص در توانایی حفظ تعادل حین اجراي همزمان تکلیف شناختی با افزایش خطر افتادن در افراد مسن ارتباط دارد

 خطر افتادن و افت عملکرد، یک نیاز ضروري در زمینه مراقبت هاي توانایی حفظ تعادل به صورت تکلیف دوگانه طراحی می شوند؛ به دلیل کاهش بالقوه

لذا هدف از این پژوهش بررسی تاثیر انجام تکلیف شناختی بر شاخص تعادل افراد بالغ سالم در گروه هاي سنی جوان و مسن . دنبهداشتی محسوب می گرد

 .و گروه هاي جنسی زن و مرد بود

 ها روشمواد و 
سال در  9/00±0/2زنان مسن ،0/22±6/5زنان جوان  ،3/06±5/4مردان مسن  ،5/22±9/5 نفره با میانگین سنی مردان جوان 51وه گر 4 فرد بالغ در 06

، (C1)، تکلیف یگانه با چشم بسته (O1)تکلیف یگانه با چشم باز : همه افراد در چهار وضعیت مورد آزمون قرار گرفتند. ربی شرکت کردنداین مطالعه نیمه تج

تکلیف پوسچرال در این مطالعه شامل ایستادن روي صفحه دستگاه بالانس بیودکس با (. C2)بسته  مو تکلیف دوگانه با چش( O2)ف دوگانه با چشم باز تکلی

 .و تکلیف شناختی نیز شامل شمارش معکوس اعداد با فاصله سه تایی بود 6سطح بی ثباتی 

 ها افتهی
  . بود ر مقایسه با مقادیر متناظر در گروه سنی جوان در تمام وضعیت هاي آزمون به طور معنی داري بیشتر میانگین شاخص تعادل در گروه سنی مسن د

(666/6= C2P , 666 /6=  O2 P , 36/6= C1P , 666/6= O1 P). در گروه زنان جوان میانگین شاخص تعادل کلی) (OLخلفی -، قدامی(AP) ،

در گروه زنان مسن . (ML P , 3/6= AP P , 54/6= OL P  =51/6)بود C2قادیر متناظر در وضعیت به طور معنی داري بزرگتر از م( ML)طرفی 

تکلیف  داخلی خارجی به طور مشخصی بزرگتر از میانگین شاخص تعادل (C2ML)بسته  متکلیف دوگانه با چشداخلی خارجی درمیانگین شاخص تعادل 

 بود(  O2ML)دوگانه با چشم باز 

 يريگ جهيو نت بحث
بین نوسان پوسچرال زنان و مردان در وضعیت هاي . نوسان پوسچرال افراد بالغ مسن در هر دو وضعیت تکلیف یگانه و دوگانه بیشتر از جوانان می باشد

 .تکلیف یگانه و دوگانه تفاوتی وجود ندارد

                                                  يديکل واژگان
 .، نیاز توجهی، جنسیت، سن، تکلیف دوگانهتعادل
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 مقدمه و اهداف
سال، حداقل یک بار در  01درصد از افراد بالاي  36حدود [ 5-1]. افتادن علت اصلی مرگ تصادفی در افراد بالغ مسن می باشد    

، سالیانه هزینه [ 0-1]افتادن به دلیل ایجاد صدمات جسمی ، روانی و اجتماعی در افراد مسن  [1-0]. سال افتادن را تجربه می کنند

افتادن حتی اگر سبب مرگ نشود، با ایجاد مشکلاتی نظیر . هاي گزافی را بر افراد و سیستم هاي بهداشتی جوامع تحمیل می نماید

تماد به نفس، کاهش میزان استقلال و در مجموع کاهش کیفیت آسیب فیزیکی، کاهش سطح فعالیت و تحرك، از دست دادن اع

مطالعات متعدد نشان . عوامل خطر متعددي براي بروز این تصادف در افراد مسن مطرح می گردد [6] .زندگی افراد مسن همراه است

الیت هاي روزمره مستلزم انجام اغلب فع. ، از جمله عوامل خطر موثر در این زمینه می باشد[24]داده است که نقص تعادل و آگاهی 

بخشی از موارد افتادن در افراد مسن حین انجام فعالیت . همزمان بیش از یک فعالیت می باشد؛ مثل راه رفتن و صحبت کردن

استفاده . به طور همزمان برکنترل پوسچر و انجام تکلیف شناختی همراه متمرکز گردد روي می دهد که لازم است توجه فردهایی 

کلیف دو گانه در بررسی اثر سن بر تمرکز توجه روي تکلیف پوسچرال، موثر به نظر رسیده و می تواند هم در برنامه هاي از ت

لذا . شناسایی جمعیت در خطر و هم در بررسی نتایج برنامه هاي توانبخشی، با هدف پیشگیري از افتادن در افراد مسن به کار رود

انجام تکلیف شناختی بر شاخص تعادل افراد بالغ سالم در گروه هاي سنی جوان و مسن و  تاثیر شتیمدر نظر دا پژوهش نیدر ا

 .کنیم یگروه هاي جنسی زن و مرد را بررس

 مواد و روش ها
که از طریق پخش آگهی مردان سالم جوان و مسن شهر تبریزجامعه آماري شامل زنان و . این مطالعه از نوع  نیمه تجربی است    

نفر می  06نمونه ها شامل . وزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به شرکت داوطلبانه در مطالعه دعوت شدنددر مراکز آم

ساله و زنان  26-21: ساله، زنان جوان 01-16: ساله، مردان مسن 26-21: مردان جوان)باشد که به تعداد مساوي در چهار گروه 

ابتلا به بیماري هاي  عدم اشتن سابقه بیماري هاي نورولوژیک،به مطالعه شامل ند شرایط ورود. قرار گرفتند(  ساله 11-01: مسن

ره حد نصاب در کسب نم و اندام هاي تحتانی و ستون فقرات،خصوصاً در لگن  اشتن مشکلات حاد یا عمده ارتوپديند سیستمیک،

نداشتن سابقه  سی در اندام هاي تحتانی،اختلال ح عدم وجود م وجود مشکلات بینایی اصلاح نشده،عد آزمون سلامت عمومی،

داشتن  ،( یی شمارش اعداد سه رقمی کافیستبراي افراد مسن، داشتن توانا) داشتن سطح سواد متوسط اخیر، افتادن در یک سال

عدم  ن در دامنه قد و وزن متوسط جامعه،قرار داشت دستگاه بالانس بیودکس، 6سطح ثبات توانایی ایستادن مستقل بر روي 

عدم مصرف الکل و داروهاي  به بیماري هاي تعادلی و لابیرنتی،عدم ابتلا  نه برنامه ورزشی به صورت حرفه اي،شرکت در هر گو

داشتن توانایی راه رفتن  وهاي مختل کننده هوشیاري و تعادل،روانگردان، هیپنوتیک، ضد صرع، ضد افسردگی، آرام بخش یا دار

شرایط خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه . ی که از طریق پرسشنامه کنترل گردیدمستقل بدون استفاده از وسیله کمک

. همکاري، عدم تحمل شرایط آزمون، احساس تپش قلب، احساس سرگیجه، احساس نگرانی بیش از حد در حین اجراي آزمون بود

تبریز و زمان آن دي تا ( ع)درمانی امام رضا مکان انجام مطالعه مرکز تحقیقات بخش طب فیزیکی و توانبخشی مرکز آموزشی و 

آزمون شونده ها بعد از . رسید علوم پزشکی شهید بهشتی این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه. بود 5366اسفندماه 

مون آز. کردند دریافت توضیحات ضروري در خصوص اهداف و مراحل آزمون و قبل از شروع آزمون رضایت نامه کتبی را امضا می

براي اندازه گیري نوسان پوسچرال . قبل از آزمون فرد با نحوه کار دستگاه آشنا می شد. دقیقه اي بود 36 شامل یک جلسه تقریبا

. قبل از شروع مطالعه دستگاه به صورت سخت افزاري کالیبره شد. استفاده شد SDدر این مطالعه از دستگاه بالانس بیودکس 

به منظور . بود 639/6تکرار پذیري دستگاه برابر . رم افزاري دستگاه قبل از هر کارآزمایی فراهم بودهمچنین امکان کالیبراسیون ن

تعیین حجم نمونه، سطح بی ثباتی مناسب دستگاه و تکرار مناسب کارآزمایی براي هر مرحله از آزمون، مطالعه آزمایشی قبل از 

 تی،بدون انجام تکلیف شناخ م تکلیف پوسچرال در حالت چشم بازنجاچهار مرحله شامل ا درآزمون . مطالعه اصلی انجام گرفت

م تکلیف پوسچرال در حالت چشم باز با انجام تکلیف انجا شم بسته بدون انجام تکلیف شناختی،انجـام تکلیف پوسچرال در حالت چ

چرال در این مطالعه شامل حفظ تکلیف پوس. بود با انجام تکلیف شناختی تکلیف پوسچرال در حالت چشم بسته انجام  شناختی،
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دستگاه بیودکس و تکلیف شناختی شامل شمارش معکوس سه تایی از یک عدد  6 شماره ثبات بدن روي سطح بی ثباتی حالت با

فرد بین دو . ثانیه بود 56ثانیه و فاصله استراحت بین دو کارآزمایی متوالی  36مدت هر کار آزمایی . بود 266-566تصادفی بین 

حالت هاي تکلیف یگانه داراي سه کارآزمایی و حالت هاي تکلیف دوگانه داراي یک . دقیقه استراحت می کرد 1آزمون مرحله 

ولی ترتیب باز و بسته بودن چشم ها براي مراحل یگانه و . دوگانه انجام گرفتتکلیف مراحل تکلیف یگانه قبل از . کارآزمایی بود

بتدا قد و وزن نمونه توسط آزمونگر اندازه گیري شده و سپس آزمون شونده با پاي برهنه ا. دوگانه به طور تصادفی انتخاب گردید

سپس . دست ها در پهلو و پاها به فاصله یک طول پا از هم قرار می گرفتند. روي دستگاه در حالت سفت صفحه قرار می گرفت

بین دو مرحله آزمون . نرم افزاري آزمون شروع می شد مقادیر قد و وزن و سن در حافظه دستگاه ذخیره شده و بعد از کالیبراسیون

تا به . فرد براي استراحت از دسته هاي طرفی دستگاه براي نشستن بر روي صندلی که پشت سر وي قرار داشت، استفاده می کرد

چاپگر دستگاه چاپ مقادیر ثبت شده در پایان هر مرحله توسط . این ترتیب محل قرار گیري پاها در طول مدت آزمون تغییر نکند

براي توصیف داده ها از . خلفی و طرفی بررسی شد -نوسان پوسچرال با متغیر شاخص تعادل و به سه صورت کلی، قدامی. می شد

، و آزمون هاي t-test،oneway-Anova  repeated-measureروش هاي آماري توصیفی و براي آمار تحلیلی از آزمون هاي 

 .تعقیبی استفاده شد

 هایافته 
تفاوت آماري معنی ( بدون در نظر گرفتن گروه ها)خلفی و طرفی بین دو وضعیت چشم باز  -شاخص هاي تعادل کلی، قدامی     

تفاوت آماري  در هیچ یک از گروه هاي آزمون شونده بین دو وضعیت چشم باز، از نظر میانگین شاخص هاي تعادل. ادددار نشان ن

بدون در نظر )خلفی و طرفی بین دو وضعیت چشم بسته  -اخص هاي تعادل کلی، قدامیمیانگین ش. معنی دار وجود نداشت

مورد تفاوت آماري معنی دار بین میانگین شاخص هاي تعادل در دو  1در . اددتفاوت آماري معنی دار نشان ن( گرفتن گروه ها

بدون  دان جوان در وضعیت چشم بستهوه مرمیانگین شاخص تعادل کلی در گر: وضعیت چشم بسته به ترتیب ذیل مشاهده شد

میانگین شاخص تعادل کلی  .=61/6P ، بیشتر بود(16/4)م تکلیف شناختی نسبت به وضعیت با انجا(  61/0)انجام تکلیف شناختی 

، (16/4)م تکلیف شناختی نسبت به وضعیت با انجا( 61/0)بدون انجام تکلیف شناختی  روه زنان جوان در وضعیت چشم بستهدر گ

بدون انجام تکلیف شناختی  ان جوان در وضعیت چشم بستهخلفی در گروه زن-میانگین شاخص تعادل قدامی. = P 65/6 یشتربودب

روه زنان میانگین شاخص تعادل طرفی در گ. =P) 63/6 (، بیشتر بود(40/3)م تکلیف شناختی نسبت به وضعیت با انجا( 14/4)

 )، بیشتر بود (20/2)نسبت به وضعیت با انجام تکلیف شناختی ( 92/2)شناختی  بدون انجام تکلیف جوان در وضعیت چشم بسته

65/6 (P =.  نسبت ( 60/3)میانگین شاخص تعادل طرفی در گروه زنان مسن در وضعیت چشم بسته، بدون انجام تکلیف شناختی

گین شاخص هاي تعادل بین گروه سنی مشاهده می گردد که میان .=63/6P ، کمتر بود(00/4)ام تکلیف شناختی به وضعیت با انج

میانگین شاخص هاي تعادل بین   = P) 66/6 (دداراي تفاوت معنی دار بو( مونبدون در نظر گرفتن وضعیت هاي آز)جوان و مسن 

میانگین شاخص تعادل طرفی در وضعیت . از نظر آماري تفاوتی ندارند( بدون در نظر گرفتن وضعیت هاي آزمون)دو گروه جنسی 

 .= P) 62/6) د، بو(21/4)متر از گروه مردان ، ک(39/3)بسته، بدون انجام تکلیف شناختی در گروه زنان  چشم

 بحث و نتيجه گيري

 : تاثیر انجام تکلیف شناختی بر شاخص تعادل در شرایط تکلیف دوگانه -

در نظر گرفتن گروه هاي آزمون شونده، برخلاف انتظار تاثیر انجام تکلیف شناختی بر شاخص تعادل افراد، در مقایسه کلی بدون 

البته . بین شرایــط تکلیف یگانه و دوگانه چه در حالت چشم باز و چه در حالت چشم بسته، تفاوت آماري معنـی دار وجود نداشت

کلی  از جمله میانگین شاخص تعادل. مقایسه به تفکیک گروه هاي آزمون شونده در برخی موارد تفاوت هاي معنی دار نشان داد

. کلیف به طورمعنی داري کمتر بودمردان جوان در حالت چشم بسته با انجام تکلیف شناختی در مقایسه با وضعیت بدون انجام ت

ختی در خلفی و طرفی زنان جوان در وضعیت چشم بسته با انجام تکلیف شنا -میانگین شاخص تعادل کلی، قدامی همچنین

با توجه به اینکه تمام موارد معنی دار در وضعیت چشم بسته . تکلیف شناختی کمتر بودبدون انجام  مقایسه با وضعیت چشم بسته
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ایمپالس هاي  بینایی  احتمالاً  داراي  اثر کاهنده بر روند پردازش  حضور شود، می توان چنین استنباط نمود کهمشاهده می 

وسان پوسچرال در حالت چشم بسته کمتر از چرا که ن. تایی حداقل در گروه سنی جوان می باشد 3تکلیف شمارش معکوس 

 .وضعیت چشم باز بود

     Maki BE  و همکارانش نیز در مطالعه خود به عدم تاثیر انجام تکلیف شناختی در میزان نوسان پوسچرال افراد سالم اشاره

ر سختی تکلیف با مطالعه حاضر که از نظ نوان تکلیف شناختی استفاده کردندتایی به ع 1البته ایشان از شمارش معکوس . کردند

و همکارانش نیز از شمارش معکوس ذهنی استفاده کردند و تفاوتی در نوسان پوسچرال آزمون  Yardleyهمین طور . متفاوت بود

 ]23[.شونده ها مشاهده نشد
Anand V  و همکارانش نیز به این نتیجه رسیدند که انجام تکلیف شناختی به صورت شمارش معکوس

در حالی که در همین مطالعه اغتشاش در . ر نوسان پوسچرال افراد مسن در حالت ایستاده روي صفحه نیرو بی تاثیر استتایی ب 2

 ]20[.لار سبب افزایش نوسان پوسچرال شدسیستم هاي سوماتوسنسوري و وستیبو

یجاد تداخل ساختاري در در توجیه نتیجه مشاهده شده می توان مطرح ساخت که اغتشاش در ورودي هاي مذکور سبب ا    

ظرفیت پردازش اطلاعات مربوط به حفظ پوسچر می گردد، در حالی که مکانیزم اثر تکلیف شتاختی ذهنی به تداخل توجهی 

از طرفی ممکن است در مطالعات مشابه این دسته سختی تکلیف شناختی براي متاثر ساختن نوسان . ظرفیت پردازش مربوط است

البته در توجیه تفاوت هاي مشاهده شده بین نتایج مطالعات اخیر و مطالعه ما می توان به نظریه بر هم  .تپوسچرال کافی نبوده اس

به این ترتیب که در سطوح بالاي سختی تکلیف . شکل در اجراي تکلیف شناختی در افراد مسن استناد نمود Uکنش غیر خطی 

از دیگر مکانیسم هاي مطرح در این زمینه آن . نان کاهش می یابدشناختی، اجراي تکلیف پوسچرال در افراد مسن بر خلاف جوا

است که اجراي یک تکلیف چه شناختی و چه پوسچرال، سطح برانگیختگی سیستم عصبی مرکزي را افزایش داده و اجراي تکلیف 

می تواند مورد استناد  موردشکل در اجراي تکالیف دوگانه نیز در این  Uالبته مدل برهم کنش غیر خطی . دیگر را بهبود می بخشد

، به یک تکلیف (حفظ تعادل) توجه از یک فعالیت تقریبا خودکار م تکلیف شناختی، به علت شیفتکه در افراد مسن انجا قرار گیرد

 . نیازمند توجه تا سطح سختی خاصی سبب بهبود اجراي تکلیف پوسچرال می گردد

 : تاثیر سن بر شاخص تعادل -

بین دو گروه سنی با و بدون در نظر گرفتن وضعیت هاي آزمون تفاوت  میانگین شاخص هاي سه گانه تعادل در مقایسه کلی     

به این نتیجه  لعه خود که پیشتر به آن اشاره شد،و همکارانش در مطا  Huxholdماهمانند . هاي آماري معنی دار مشاهده شد

همین طور  ]21[ .انه و دوگانه، نسبت به جوانان ضعیف تر استرسیدند که کنترل پوسچر در افراد مسن در هر دو شرایط یگ

Simoneaue  و همکارانش نیز به این نتیجه رسیدند که نوسان پوسچر در افراد مسن و جوان در شرایط ایستاده راحت، تفاوتی با

راد جوان در هر دو پوسچر آسان چرا که در اف. ، نوسان پوسچرال در گروه مسن بیشتر است30ولی در حالت ایستاده تاندم. هم ندارد

در حالی که با افزایش سن، سیستم کنترل پوسچر استراتژیی را فعال . و مشکل اولویت فعالیت با عضلات پانتار فلکسور می باشد

می سازد که سطح فعالیت عضلانی در مفاصل اندام تحتانی را افزایش می دهد و در نتیجه فعالیت همزمان گروه هاي عضلانی اگر 

چه با هدف کاهش میزان نوسان پوسچرال به وجود آمده، ولی به طور بالقوه توانایی فرد را در شیفت موثر مرکز ثقل بدن براي 

  Lindenburger U  Shkuratova N, Hollman JH, Sparrow WA (2006)طورهمین . جلوگیري از افتادن کاهش می دهد

معتقدند که توانایی کنترل پوسچر در افراد اجراي تکالیف پوسچرال مقایسه کرده و  نیز افراد جوان و مسن سالم را از نظر توانایی

 ]26-29[. مسن ضعیف تر از جوانان می باشد

 تغییراتی که با افزایش سن در سیستم هاي کنترل کننده تعادل رخ می دهد، باعث کاهش توانایی حفظ تعادل افراد مسن می    

سکلتی شامل کاهش قدرت و استقامت عضلانی و انعطاف پذیري مفاصل، تغییرات سیستم حسی ا -سیستم عضلانی  تغییرات. شود

رتعداد سلول هاي شامل کاهش حس عمقی و حس پوزیش مفصل، کاهش حدت بینایی و حساسیت کنتراست، کاهش پیشرونده د

ودندریت ها کاهش تعداد سلول هاي  بولار و سر انجام تغییرات سیستم اعصاب مرکزي شامل کاهش نورون هایتمویی و اعصاب وس

                                                 
36 Tandem 
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در عقده هاي ( نظیر دوپامین)تعداد نورون ها و مقدار نوروترنسمیترها کورتکس حرکتی ، کاهش پیشرونده  غول پیکر هرمی در

درخت دندریتی نورون هاي حرکتی در طناب نخاعی، از جمله تغییراتی است که با افزایش سن به وجود می  تغییرات قاعده اي و

یعنی توانایی تولید تون پوسچرال زمینه اي و حفظ تعادل حین )این تغییرات مرتبط با سن حفظ تعادل در حالت ایستا . ندآی

وتعادل پیش بینی کننده ( یعنی توانایی بازیابی تعادل متعاقب یک اغتشاش ناگهانی وارده به تعادل)، تعادل واکنشی ( ایستادن آرام

قص در توانایی تولید گشتاور ن.  را متاثر می سازند( حداقل رساندن بی ثباتی حین اجراي تکالیفیعنی توانایی پیش بینی وبه )

. کتور و اداکتور هیپ که مسئول نوسان طرفی مشاهده شده حین ایستادن آرام است، نیز به این ترتیب قابل توجیه می باشدابدا

علاوه بر این تغییرات . چرال واکنشی رابه تاخیر می اندازدنارسایی در سیستم حس عمقی وضعف عضلانی مچ پا پاسخ هاي پوس

سیستم بینایی منجر به کاهش توانایی استفاده از اطلاعات بینایی براي تغییر الگوهاي راه رفتن با پیش بینی موانع موجود در مسیر 

 ،مزمان یک تکلیف شناختی دیگرتحقیقات اخیر گواه آن است که نقص در توانایی حفظ تعادل حین اجراي ه .راه رفتن می شود

آن  رخدادیک توجیه براي این . افزایش احتمال افتادن در افراد مسن می گردد و شناختی منجر به کاهش عملکرد موثر فیزیکی و

جوان نیاز به  افرادنسبت به  مسن،سچر در افراد واین در حالی است که کنترل پ و است که منابع توجهی ظرفیت محدودي دارند

چنان که . را به گونه دیگري اولویت بندي می نمایند ارائه شدههمچنین ممکن است افراد مسن تکالیف  .توجه بیشتري دارد صرف

این راهبرد  .دارندرا  «31پوسچر اولویت»افراد مسن نسبت به افراد جوان تمایل بیشتري به استفاده از راهبرد ،نشان داده شده است

می بنابراین . عنوان تکلیف ثانویه می باشده عنوان تکلیف اولیه بر اجراي تکلیف شناختی ب هشامل مقدم شمردن حفظ تعادل ب

 ]21[ .در نظر گرفت نیز«  36ایمنی اولویت» راهبرد مذکور را به عنوان راهبرد توان 

 :تاثیر جنسیت بر شاخص تعادل -

بدون در نظر گرفتن وضعیت هاي متناظر آزمون  در مقایسه کلی میانگین شاخص هاي سه گانه تعادل بین دو گروه جنسی،    

لیکن با در نظر گرفتن وضعیت هاي آزمون بین دو گروه جنسی، در یک مورد تفاوت  .تفاوت آماري معنی دار مشاهده نکردیم

بدون انجام تکلیف  خص تعادل طرفی در وضعیت چشم بستهمورد مذکور مربوط به میانگین شا. آماري معنی دار مشاهده شد

براي توجیه نتیجه مشاهده . ناختی بود که در آن میانگین شاخص تعادل طرفی زنان کمتر از مقدار متناظر در گروه مردان بود ش

به عنوان یکی از دلایل کمتر بودن نوسان طرفی این را شده احتمالاٌ می توان بیشتر بودن پهناي لگن در زنان نسبت به مردان 

 . گروه ، نسبت به مردان دانست

 و قدر دانيتشکر 
دکتر  یقه السادات نعیمی و مشاورهصددکتر یی با راهنما صونا عابديخانم  دارش ینامه کارشناس انیمقاله برگرفته از پا نیا    
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