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Abstract 

Background and Aims: Since walking and other tasks are simultaneously among the most common 

human activities, and considering the fact that that a large part of the elderly falls are during two 

tasks, the purpose of the present study was to examine the effect of walking speed and cognitive load 

on gait stability in the elderly. 

Materials and Methods: A total of 10 healthy volunteer elderly (5 males and 5 females) without a 

history of falls took part in the study. They were asked to perform 3 walking trails on a treadmill, 

including walking at 3 paces (preferred, fast, and slow) with/without cognitive load. Cognitive task 

was performed by subtracting 3's from a random three digit number. The gait-stability ratio (GSR) 

was calculated for each of the above conditions. Two-way repeated measures ANOVA was used to 

examine the mean differences at the significance level of 0.05. 

Results: The findings showed that the cognitive performance score decreases with increasing speed 

and at faster speeds, compared with speed with cognitive load, GSR was found to be higher (p<0.01). 

Conclusion: The results showed that the elderly, through different walking strategies, especially the 

shorter phase, provide more dual support while walking, so that they will fall less with increasing 

steadiness. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
 زمین از ایعمده بخش کهاین به توجه با و آیدمی شمار به انسان هاییتفعال ترینروزمره از دیگر، تکالیف و رفتن راه زمانهم انجام که ازآنجا
 در برداریگام ثبات بر شناختی بار و رفتن راه سرعت تأثیر بررسی" حاضر تحقیق از هدف افتد؛می اتفاق دوتکلیفی فعالیت حین سالمندان هایخوردن

 . بود "سالمندان

 هاواد و روشم
 سه که شد خواسته کنندگانشرکت از. نمودند شرکت حاضر تحقیق در داوطلبانه صورتبه خوردن زمین سابقه بدون سالم (زن 5 و مرد 5) سالمند ده

 یك از تایی 3 کردن کم با شناختی تکلیف. دهند انجام شناختی بار اعمال بدون/بارا  کند و تند ترجیحی، هایسرعت با تردمیل روی رفتن راه تکلیف
 برای دوطرفه مکرر واریانس آماری روش از. گردید محاسبه شرایط از یك هر برای( GSR) برداریگام ثبات نسبت. شد انجام تصادفی رقمیسه عدد

 . شد استفاده 05/0 معناداری سطح در هامیانگین اختلاف بررسی

 هایافته
 شناختی بار و ترجیحی سرعت از تندتر هایسرعت در. یابدمی کاهش سرعت افزایش با شناختی عملکرد نمره که داد نشان ی تحقیق حاضرهایافته
 (. p<01/0) است بیشتر GSR مقدار

 گیرینتیجه
 با تا کنندمی ایجاد رفتن راه حین را بیشتری دوگانه حمایت شونده،کوتاه فاز ویژهبه رفتن راه مختلف هایاستراتژی طریق از سالمندان که داد نشان نتایج

 .کنند سقوط کمتر برداریگام ثبات افزایش
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 و اهدافمقدمه 

 یجهنت در [1].راه رفتن است ینو ح یها در دوران سالمندسقوط یشترو ب کندیسقوط روبرو م یشترسالمندان را با خطر ب یری،پ یعیطب یندآفر
را  یباردارگاامثباات  ی،ضرور هاییکه با اتخاذ استراتژ رودیم یتر به سمتراه رفتن افراد مسن یدر الگو یسازگار یری،روند پ یشبا افزا
احتمال سقوط در ساالمندان را تاا  یبردارگامثبات  یشکار با افزاراه یناما ا ،یابدیرکت بدن به جلو کاهش مح یتهرچند ظرف .دهد یشافزا

 [3].و کااهش ساقوط در افاراد اسات یبردارگاممهم در ثبات  یهادوگانه از مؤلفه یتسرعت، طول گام و حما [2].دهدیکاهش م یادیحد ز
 [4].یاردکنتارل را در نظار بگ هاییدر اساتراتژ ییاراتتغ یادبا( CNSسیستم عصبی مرکزی )راه رفتن،  روانی درو  ییر حفظ کارامنظوبه

CNS [2].یابدیمکند و با این عمل سرعت راه رفتن نیز کاهش با محدود کردن حرکت مفاصل اندام تحتانی، الگوی راه رفتن را سازگار می 
م یکساان باا تعاداد گاا ترکوتااهسالمندان با طول گام  ،و سالمندان یکسان است سالانبزرگ( در Cadenceبرداری )گامکه تواتر  آنجا از

شود سالمندان زمان بیشتری را در فاز حمایت دوگانه داشته باشند یمپیمایند که این الگو باعث یمسالان، مسافت کمتری را نسبت به بزرگ
ثبات هماراه یب سالان با فازهایاین در حالی است که الگوی راه رفتن در بزرگ [3].دنکنیمی را ایجاد ترباثباتیجه الگوی راه رفتن نت درو 

 CNSو  [2]همراه با تغییر جانبی مرکز ثقل در هر قدم داشته باشند جلوروبه مؤثرترسالان پیشروی شود که بزرگیماست و این الگو باعث 
در تحقیقات مختلفی رابطه سن با  [4].مختلفی را جهت جبران و برگشت سریع پایداری و حفظ تعادل پویا انجام دهد کنندهکنترلراهکارهای 

 [5، 3، 2].شده است و افزایش سن با کاهش عملکرد حرکتی ارتباط دارد یانببرداری و تعادل گامییرات در الگوی راه رفتن، ثبات تغ
معمول روزاناه را در  یهاتیفعال که) شناختی مختلف یرهابا تحت ای/و مختلف یهاسرعت در رفتن راه مانند زیبرانگچالشی هاتیموقع در
بار انتخاا   ینبه زمان پاسخ و همچنا یسرعت راه رفتن، دسترس ییرتغ [4].طلبدیم CNSتوجهی بیشتری از  و حرکتی اعمال ،(ردیگیبرم

مختلاف  یهاایتن را باا اساتراتژسرعت راه رف راتییدر تغ یکه سالمندان سازگاربیان کردند  Chouو  Chiu [6].گذاردیاثر م یاستراتژ
تواند روی تغییرپاذیری و یمو همکاران بیان کردند که تغییر در سرعت ترجیحی  Ghanavati [7].دهندیانجام م یعضلان-یکنترل عصب

که افراد سرعت ترجیحی خود را  یهنگامو همکاران بیان کردند در یك سیستم کنترلی پویا  Jordan [4].یر گذاردتأثدینامیك فاز راه رفتن 
تواناد یمجاذ  ست. ا هامفهوم جاذ  یاپو هاییستمس یکرددر رو یاساس یماز مفاه شود. یکییمدهند، اغتشاش در سیستم ایجاد یمتغییر 

 یدو انادام نوساانگر رفتاار ،با افزایش بسامد حرکتی .یری استگشکلم در حال الگوی رفتار در نظر گرفته شود که در یك سیست عنوانبه
است. کاهش درجاات  است که پردازش نشده یستمس یدر خروج یبلکه نوسانات شود،یدر اجرا اختلال محسو  نم ثباتییدارند. ب یرخطیغ

بیاان  و همکااران Krasovsky [8].جدیاد در سیساتم اساتثباتی و ایجاد جاذ  یباز این  رفتبرونآزادی مفاصل نیز یك راهکار برای 
باه نظار  [5].یابادیمبرداری کاهش گامثبات ، شودیمافزایش سرعت حرکت منجر به هماهنگی بین اندامی بیشتر )جاذ (  چقدر هرکردند 

تواناد احتماال یمدهاد و یم( سیستم برای انجام تکلیف را افزایش Control Effortرسد تغییر در سرعت راه رفتن تلاش کنترلی )یم
 [9].سقوط در سالمندان را افزایش دهد

شاناختی در تکاالیف مختلاف در راه رفاتن  افازایش باار. باشادیم کاار اجارای بارای ازیان مورد ذهنی منابع از مقدارعنوان به شناختی بار
 پارادایم در ظرفیت یگذاراشتراک به نظریه اساس بر. کندیممرکزی تحمیل  پردازش سیستم متفاوتی به شناختی بار( حسا مثال عنوان)به

تناو  و اعماال  سارعت، ،مثالعنوان)به رفتن را تغییر دهد راه هایویژگی است ممکن رفتن راه در اضافی تکلیفی اجرای ف،دوتکلی کنترل
 حاین را ساالمند افاراد رفاتن در راه یریرپذییتغ همکاران افزایش و Dubost [10].دهد تغییر را دو هر یا و دوم تکلیف اجرای یا و( ذهنی

 سن افزایش با دوگانه تکالیف که اختلالات کردند همکاران مشاهده و Lindenberg [11].گزارش کردند محاسباتی ساده تکالیف اجرای

 [12].شاودیما پدیادار رفاتن راه حاین در اشتباهی هایتعداد گام در افزایش و رفتن راه سرعت در کاهش نظیر و اختلالاتی شودیم بیشتر
 [13].یابد یشخوردن افزا ینشده و خطر زم یداری حرکتناپا تواند منجر بهیمی بیشتر یا کمتر از حد طبیعی ی تغییرپذیرهرروبه

گیرد و تکالیف دوگانه در هنگام راه رفاتن کاه رجیحی انجام میصورت ترجیحی و غیرترسد عواملی چون سرعت راه رفتن که بهیمبه نظر 
برداری حین راه رفتن و ساقوط فارد تأثیرگاذار گامتواند بر ثبات یمکند. این عوامل در موارد بسیاری از نو  شناختی است، فرد را درگیر می

 افتادن موارد از بخشی کردن. صحبت و رفتن راه مثل ،اشدبیم فعالیت یك از بیش زمانهمانجام  مستلزم روزمره هاییتفعال باشد. اغلب

 شاناختی تکلیاف انجاام و قامات بر کنتارل زمانهم طوربه فرد توجه است لازم که دهدیم یرو هایییتفعال انجام حین مسن افراد در

 اساتفاده الگوی راه رفتن در ساالمندان سمینمکا مقایسه زیربنایعنوان به تواندیم سالم افراد در حرکتی کنترل مورد در دانش شود. متمرکز
 در هام و درخطار جمعیات ی شناسااییهابرناماه در هم تواندیم و رسیده نظر به مؤثر دوگانه حرکتی و شناختی، تکلیف استفاده از. شود

و  شاناختی باار اثرات یامطالعه هیچ ،حالنیباارود.  کار به مسن افراد در افتادن از یپیشگیر باهدف ی،بخشتوان یهابرنامه نتایج بررسی
باه دنباال پاساخ باه ایان حاضر یجه در تحقیق نت در ؛است نکرده بررسی زمانهم طوربه سالم سالمندان در را تغییرات در سرعت راه رفتن

 .چگونه است در سالمندان یبردارگامبر ثبات  یسرعت راه رفتن و بار شناخت هستیم که اثر سؤال
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 هامواد و روش
خاوردن  ینبادون ساابقه زما( سالم BMI 35/2±56/26:و  65/66±28/4سن: سالمند ) 10و  است ایمقایسه-یحاضر از نو  عل یقتحق
جهت تشخیص  ٪80و همکاران پیشنهاد شد و توان آماری Byrneای که توسط )حجم نمونه شرکت نمودند یقصورت داوطلبانه در تحقبه

راه  یبارا یگارد یکمکا یلههر وسا یاواکر  یلچر،از و و در سلامت کامل بودند کنندگانشرکتتمام  [14].دارد( 05/0ها در سطح تفاوت گروه
یرگذار باود، تأثکردند و در صورت داشتن اختلالات ارتوپدی، ویستیبولار یا عصبی که بر راه رفتن یا کاهش نمره شناختی استفاده نمی رفتن

( بالاتر Mini-mental State Examinationون معاینه مختصر وضعیت روانی )کنندگان نمره آزمشدند. شرکتیماز مطالعه حذف 
ساختاری را -های دیداریییتوانایابی، ثبت در حافظه، توجه، محاسبه، حافظه اخیر، زبان و جهتدر این پرسشنامه  [15].داشتند 25مساوی یا 
فارم قبال از شارکت تماام افاراد  [16].سازدیماحتمال وجود اختلال شناختی را مطرح  25و نمره کمتر از  30کل پرسشنامه آزماید. نمره یم

 .شد گرفتهک.ا.پ -100/1000تأییدیه کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه خوارزمی به شماره رضایت آگاهانه را تکمیل کردند و 

 تکلیف راه رفتن
 kistlerشارکت  Piezoelectricکه شامل دو صفحه نیاروی  Mercuryکشور آلمان مدل  H/P/COSMOSاز دستگاه تردمیل 

بارداری را گاامبارداری و سارعت تواند تعداد قدم، طول قدم و گام، تواتر گامیمبرای تکلیف راه رفتن استفاده شد. این صفحات نیرو  است
 [17].خروجی دهد

برهناه انجاام شاد. سارعت ترجیحای از  یپاادرصدی( با  20درصدی و کاهش  20های راه رفتن در سه سرعت )ترجیحی، افزایش آزمون
تاا اعالام سارعت  km/h 5/0و افزایش تادریجی  km/h 1ها جهت راه رفتن روی تردمیل با سرعت کنندگان با درخواست از آنشرکت

کنندگان خواسته شد که بر روی تردمیل قرار گیرند و باا سارعت از ثبت سرعت دوباره از شرکت کننده است. بعدمناسب توسط خود شرکت
ید کنند. این روش چهار بار تکرار تائسرعت مناسب خود را  km/h 5/0شده با افزایش و کاهش سرعت  ترجیحی که توسط خودشان تعیین

کننده شش بار تکلیف راه رفتن شامل سه بار تکلیف راه رفتن ی هر شرکتکننده تعیین شد. برانهایت سرعت ترجیحی هر شرکت شد تا در
لازم  [7 ،4].ثانیه روی تردمیل صورت پاذیرفت 90ها برای های ترجیحی، تند و کند بدون/با اعمال بار شناختی انجام شد. ثبت دادهبا سرعت

کننده چناد باار گیری پاس از شارح کامال آزماون، هار شارکتکنندگان با محیط آزمایشگاه و آزمونبه ذکر است که برای آشنایی شرکت
شد. همچنین ملاحظات ایمنی در طول ها به افراد داده . زمان لازم برای استراحت بین آزمونندصورت آزمایشی روی تردمیل تمرین کردبه

 آزمون )جلیقه و بند حمایتی( رعایت شد. اجرای 

 تکلیف شناختی
گوناه اجارا بادینکناد و از نو  تکلیف محاسبه ذهنی است. تکلیف محاسبه ذهنی، حافظه کاری را درگیر می حاضر تکلیف شناختی تحقیق

از  [4].یابدثانیه ادامه می 90ند برای رقمی، سه رقم سه رقم کم کنند و این روبایست از یك عدد تصادفی سهکنندگان میشود که شرکتمی
از یاك عادد تصاادفی  ،و/یاا در حاال حرکات روی تردمیال هساتند اندنشستهکه روی صندلی  حالی شد که درون خواسته افراد مورد آزم

ها، کلماات یاا محاسابات غلاط و ها، دفعات وقفهکدام از این آزمون شد. برای هری، سه رقم سه رقم کم کنند و امتیاز افراد ثبت میرقمسه
کنندگان تمرین قبلی بر این تکلیف نداشتند. امتیاز شد. شرکتصوت ضبط  های گفتاری با یك ضبطصحیح ثبت شد. در ضمن کلیه آزمون

  :وسیلۀ فرمول زیر محاسبه شدعملکرد شناختی به

 های صحیح درصد پاسخ×میزان پاسخ صحیح=میزان پاسخ در هر ثانیه 
صورت  ،دهدر تکلیف دوگانه نسبت به شرایط تکلیف منفرد رخ میاث ( برCRRهای صحیح )تکلیف شناختی به تغییراتی که در میزان پاسخ

 [18 ،4].ی عملکرد شناختی بر اساس فرمول زیر برای هر تکلیف محاسبه گردیدپذیرفت. در این مطالعه، نمره

=نمرهی عملکرد شناختی   

 

 برداریگامثبات 
و همکاران بیان شد. این اندازه شامل  Cromwellگرفته در رابطه با سرعت راه رفتن و تغییرات طول قدم توسط صورتهای گیریاندازه

)متر بر ثانیه( است که واحد آن برحسب قادم بار متار  برداری )قدم بر ثانیه( بر سرعتگام( که نسبت تواتر GSRبرداری )گامنسبت ثبات 
یعنی فرد زودتار باه  ؛ها بر متر استدهنده افزایش قدمبرداری است و افزایش آن نشانگامکننده ثبات در برداری بیانگاماست. نسبت ثبات 

کردند که ایان روش از روایای خاوبی برخاوردار برداری بهتری دارد. محققان در تحقیق خود بیان گامرسد و ثبات مرحله حمایت دوگانه می
-درون یهمبساتگ یبضارپویا باشد و پایایی آزمون را از طریاق روش  حرکت درتواند جهت ارزیابی و سنجش ثبات و پایداری یماست و 
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آزماون مجادد باا اساتفاده از -آزماون یااییپا [2].گزارش کردند 75/0برداری گامو برای تواتر  91/0( برای سرعت راه رفتن ICC) یگروه
 .بود 81/0حاضر برابر  یقدر تحق یبردارگامثبات  یبضر یبرا یهمبستگ یبضر

تکلیف راه رفتن با  3و  تند و کند یحی،ترجی هاسرعتتکلیف راه رفتن بدون بار شناختی در  3تکلیف راه رفتن که شامل  6هر آزمودنی در 
ها بود، شرکت کردناد. در تماام وضاعیت تند و کند یحی،ترجی هاسرعترقمی تصادفی در سهایی از یك عدد ت 3بار شناختی با کم کردن 

ی آورجماعیری و چندین اجرای آزمایشای گآزمونیشگاه، نحوه آزما یطکنندگان با محشرکت ییآشناتصادفی بودن اجرا رعایت شد. پس از 
یله عادد وسابهدادناد و در هنگاام باار شاناختی شاده را انجاام یینتعی مختلف هاسرعتدر ها تکلیف راه رفتن یآزمودنشد. شرو   هاداده
پرداختناد و ثبات اطلاعاات صاورت به اجرای آزمون  ،شدیماعلام  هاآنحسا  به ینماشگر از طریق آزمونی تصادفی که از سوی رقمسه

ی را در فایل مربوطه در رایانه بردارو سرعت گام یبردارگامم و گام، تواتر تعداد قدم، طول قدشده در تردمیل تعبیهگرفت. دو صفحه نیروی 
 کرد.برای هر آزمودنی ذخیره 

 یبررساپاذیرفت. انجام  رنوفیاسم-کولموگروفی آزمون آمار یقنرمال از طر ینظر یعبا توز یکم یرهایمتغ یفراوان یعانطباق توز یبررس
یانس مکرر با سطح اطمیناان وار یلتحل یوابسته توسط آزمون آمار یرهایو سرعت راه رفتن بر متغ یو متقابل گروه، بار شناخت یاصل یرتأث
 .شد استفاده تعقیبی بونفرونیاز آزمون ، داریامعندر صورت حصول درصد انجام گرفت و  95

 هایافته
ها را نشان ع دادهیرنوف نرمال بودن توزیاسم-آزمون کولموگروف جیتااست. ن شده دادهنشان  1در جدول  کنندگانشرکتهای فردی ویژگی

با اساتفاده از ایان  شود.یممشاهده  1 رفتن در نمودار مختلف راه یهاسالمندان در سرعت ینمرات عملکرد شناخت یانگینم(. p≥05/0) داد
دهنده عملکرد شاناختی گیرد. مقادیر بیشتر نمره عملکرد شناختی نشاننظر قرار می فرمول سرعت و دقت فرد در انجام تکالیف شناختی مد

رسد که سالمندان در تکاالیف شاناختی یماست. به نظر عکس ربهای صحیح کمتر( ضمن راه رفتن دوتکلیفی و تر فرد )میزان پاسخضعیف
 (.1 دارتری داشتند )نموتر نمره عملکرد شناختی ضعیفیعسرپیچیده و در سرعت 

 
 کنندگانشرکت ایینهزم یرهایمتغ یفیآمار توص :1جدول 

 میانگین±انحراف استاندارد ایمتغیرهای زمینه تعداد و جنسیت گروه

 سالمندان
 مرد 5

 زن 5و 

 65/66±28/4 (سن )سال

 60/1±02/2 (قد )متر

 59/69±89/3 یلوگرم(وزن )ک

 56/26±35/2 (بر مترمربع یلوگرم)ک یتوده بدن نمایه

 گزارش شده است. "میانگین±انحراف معیار"ها به صورت داده

 

 

 
 مختلف راه رفتن یهاسالمندان در سرعت ینمرات عملکرد شناخت یانگینم :1نمودار 

 

 شده است. یانب 2های متفاوت و با/بدون اعمال بار شناختی به ترتیب در جدول برداری در سرعتگاممیانگین پارامترهای دخیل در ثبات 
 



و همکاران نمازی زاده   

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی      

 

161 

 های متفاوت و با/بدون اعمال بار شناختیی در سرعتبردارگامپارامترهای دخیل در ثبات  :2جدول 

 بار شناختی
راه سرعت 

 رفتن

-گامآهنگ 

 یبردار

 )قدم بر ثانیه(

سرعت راه 

 رفتن

 )متر بر ثانیه(

GSR 
 )قدم بر متر(

 طول گام

 )متر(

 حمایت دوگانه

 )ثانیه(

بدون بار 
 شناختی

 91/0±29/0 55/0±07/0 43/1±15/0 96/0±14/0 38/1±19/0 ندک

 85/0±21/0 59/0±09/0 43/1±14/0 20/1±18/0 72/1±12/0 ترجیحی

 79/0±33/0 63/0±10/0 44/1±24/0 44/1±19/0 07/2±25/0 تند

اعمال بار 
 شناختی

 92/0±16/0 53/0±09/0 45/1±22/0 91/0±22/0 31/1±13/0 کند

 93/0±27/0 54/0±17/0 46/1±22/0 18/1±20/0 73/1±26/0 ترجیحی

 82/0±18/0 64/0±07/0 50/1±23/0 54/1±10/0 30/2±14/0 تند

 گزارش شده است. "میانگین±انحراف معیار"ها به صورت داده

 

ون اعماال باار شاناختی دهد که اختلاف معناداری در گروه سالمندان با/بادنشان می GSR یمکرر برا یهابا اندازهیانس وار یلتحل یجنتا
اختلاف معناداری وجود دارد  GSRهای مختلف راه رفتن برای (. همچنین در سرعت1F و 9=19/29و  =002/0pوجود دارد ) GSRبرای 

(031/0p=  2 و 18=77/26وF.) 
 GSRهای مکرر برای دوطرفه با اندازه یانسوار یلتحلنتایج  :3جدول 

 Pمقدار  F میانگین مربعات آزادیدرجه  مجموع مربعات منابع واریانس

 031/0 77/26 37/2 2 74/4 سرعت راه رفتن

 002/0 19/29 12/3 1 12/3 بار شناختی

 - - 93/3 2 85/7 خطا

 

 
 در سالمندان GSRسرعت راه رفتن متفاوت بر  با/بدون اعمال بار شناختی ونتایج آزمون بونفرونی : 2نمودار 

 

های ترجیحای و کناد، زمان با بار شناختی باا سارعتهم سرعت راه رفتندهد که افزایش یمها نشان یانگینآزمون تعقیبی برای مقایسه م
دهاد کاه در نتایج آزمون نشان می برداری بیشتر است.گامدر زمان بار شناختی ثبات  ( وp≤01/0با/بدون بار شناختی اختلاف معنادار دارد )

رسد افزایش در سرعت ترجیحی و بار شناختی (. به نظر میp≤05/0تی اختلاف معنادار وجود دارد )تند و کند، با/بدون بار شناخهای سرعت
 (.2نمودار شود )یمی بیشتر بردارگامثبات منجر به 
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 بحث
نتایج نشان داد که تند راه رفتن نسبت باه راه  [12].دهدزمان با تکلیف شناختی روی میدر سالمندان حین راه رفتن و هم هاسقوطبسیاری از 

یژه در مورد تکلیف شاناختی وبهکند. این افت یمای اجرای عملکرد شناختی افراد را بدتر ملاحظه قابل طوربهرفتن با سرعت دلخواه و کند 
خوانی دارد. تحقیقات نشان ی پیشین همهاپژوهشن بخش از مطالعه با نتایج های ایرسید. یافتهیمبه نظر  تربزرگدشوارتر و در سالمندان، 

و همکااران بیاان  Hollman [19].یابادیمشدن تکلیف حرکتی افازایش  ترسختدادند که هزینه تکلیف دوگانه برای عملکرد شناختی با 
و جوانان دارند و در زمان اعمال تکلیف دوگانه، این سرعت بیشتر کاهش  سالانانیمکردند افراد سالمند سرعت راه رفتن کمتری نسبت به 

راه رفاتن و  [13].ن بیشتر استی در حالت معمولی و حالت اعمال تکلیف دوگانه حین راه رفتن در سالمندابردارگامییرات تغین همچنبد. اییم
با تکلیف شناختی  زمانهمتوانند اجرای راه رفتن یم( Sustaine Attentionتکلیف دوگانه، حافظه کاری و توجه پایدار ) زمانهمانجام 

شود، هزیناه تکلیاف دوگاناه بارای راه  ترسخترسد هرچه تکلیف شناختی یمیی( را توضیح دهند و به نظر تاسههای یقتفرنند پیچیده )ما
یابد که ایان یمینه تکلیف دوگانه برای اجرای عملکرد شناختی افزایش هزشدن تکلیف حرکتی،  ترسختبا عکس ربشود و یمرفتن بیشتر 

 [18].خوانی داردهم حاضرمطالعه های یافته کاملاً با یافته
و همکااران  Cromwellباشاد. یمبیشتر  GSRی تندتر از سرعت ترجیحی با اعمال بار شناختی مقدار هاسرعتنتایج نشان داد که در 

ی بیشتری در یك مساافت یکساان هاگاممعنی که سالمندان بدین ؛در سالمندان نسبت به جوانان بیشتر است GSRقدار م کردند کهبیان 
شود سالمندان یمرفتن باعث  هافزایش پایداری در حین را یابد.یمافزایش  هاآنیجه با این مکانیسم ثبات الگوی راه رفتن نت دردارند، یبرم

کنند که مقاومت و یمبنابراین با به حداکثر رساندن ثبات راه رفتن، سالمندان، الگوی حرکتی ایجاد  ؛ی جبران کنندااندازه تاکاهش تعادل را 
اما ایان مکانیسام،  ،[2]کندیمیك مکانیسم برای محافظت در برابر سقوط عمل  عنوانبهکند و یمپایداری بیشتری نسبت به اختلال ایجاد 

نسابت باه  انساالمندشود و یمبرداری گامرسد سرعت فدای پایداری و ثبات در یمدهد و به نظر پیشروی سالمندان را کاهش می سرعت
 یو خودکاار باه رفتاار ینرفتاار آهنگا یاكراه رفاتن از  نتیجاه در [21 ،20 ،11].د کاردنکنترل راه رفتن خواه یرا فدا یشتری، توجه بانجوان

همچناین ایان اخاتلاف در اجارای  [21].نمایدیم یشترکه کنترل آن دشوارتر بوده و احتمال افتادن فرد را ب گرددیبدل م یچیدهپ یفیچندتکل
ساازی کارده و باید اطلاعات آوران حسی را یکپارچه CNSمنظور حفظ وضعیت قائم قامت، زمان تکلیف شناختی پیچیده بیشتر بود. بههم

ی هافرمانحرکتی( دریافت و -حسی مختلف )سیستم بینایی، سیستم دهلیزی و سیستم حسیهای مجدداً اطلاعات توزیع وزن را از سیستم
خودکار است، مطالعات متعدد با استفاده از تکلیف دوگانه نشان یند آفراگرچه این  [22].طور مداوم تنظیم نمایدسیستم عصبی و عضلانی را به

لاذا رقابات روی مناابع  ؛ی متفاوت و اجرای تکالیف شناختی پیچیده نیازمند منابع توجهی اساتهاسرعتاند تکالیفی مانند راه رفتن با داده
 [23].و اجرای تکالیف دوگانه شناختی و عملکردی همواره وجود دارد پاسچرجه جهت کنترل محدود تو

بارداری در سارعت تناد و باا گاامبرداری متفاوت هستند و ثبات گامتند و کند با/بدون اعمال بار شناختی دارای ثبات سالمندان در سرعت 
فتن( یا تکالیف شاناختی در سیساتم پویاا تالاش کنترلای بیشاتر اعمال بار شناختی بیشتر است. در شرایط سخت بار حرکتی )سرعت راه ر

اسکلتی، شناختی و غیره مواجه هستند، فشار بیشاتر بار سیساتم وارد -های حسی، عضلانییستمسشود و در سالمندان که با افت شدید یم
و افازایش زماان  GSRن، افازایش های مختلفی مثل کاهش سرعت راه رفتیسممکانیستم کنترلی برای کاهش این تلاش از سآید و یم

های روزمره ظاهر شود و خطر سقوط کاهش یاباد. باه نظار یتفعالبرداری بیشتر در گام ثبات باگیرد تا فرد سالمند یمحمایت دوگانه بهره 
مختلاف از طریاق  هاییاساتراتژی مختلف و با اعمال شاناختی هاسرعتتوان با طراحی تمرین برای سالمندان در راه رفتن با یمرسد یم

برداری شده و احتمال ساقوط گامتغییر طول گام، سرعت گام و حمایت دوگانه را در سالمندان ایجاد کرد که این امر منجر به افزایش ثبات 
 دهد.در سالمندان را به میزان زیادی کاهش می

به دلیل عدم توانایی در انجام تکالیف  ،عه را دارا نبودندتعدادی از سالمندانی که به لحاظ جسمانی و روانی شرایط لازم برای شرکت در مطال
ها در کنترل پژوهشگر از انجام آزمون یشها پیآزمودن یهخوا ، استراحت و تغذ یتوضعشناختی و عملکردی در مطالعه شرکت داده نشدند. 

سارعت راه رفاتن فارد را در کلیاه  جبااراهبتردمیل یت بالقوه برای تحقیق باشد زیرا محدودتواند یك یمهمچنین استفاده از تردمیل نبود. 
کاه  ییآنجاا از یولا ،یری طبیعی و نیازهای توجهی راه رفتن را تغییر دهادپذتنو مصنوعی  طوربهتواند یمداشت که یمشرایط ثابت نگه 

گفات  توانیم ،گرفتندیزمون قرار مو سرعت راه رفتن خودشان مورد آ یو نسبت به بار شناخت یکسانشده کنترل یطکنندگان با شراشرکت
 های تحقیق حاضر بود.یتمحدوددارد، این موارد از  یشده فعلیریگاندازه یربا مقاد یتفاوت جزئ ینزم یکه راه رفتن رو

 گیرینتیجه
ی بار سیساتم به دنبال کاهش تلاش کنترلا CNSشود و یمدر شرایط سخت بار حرکتی یا شناختی در سیستم پویا تلاش کنترلی بیشتر 

کناد. ساالمندان از طریاق از سازوکارهای مختلفی برای جبران این اختلال اساتفاده می CNSاست چراکه ظرفیت کنترلی محدود است و 
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ی بردارگامکنند تا با افزایش ثبات یمشونده، حمایت دوگانه بیشتری را حین راه رفتن ایجاد کوتاهیژه فاز وبههای مختلف راه رفتن یاستراتژ
 کمتر سقوط کنند. 
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