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  چكيده
هاي كينماتيكي قيق حاضر، بررسي اثر دستورالعمل كانون توجه بيروني حين تمرين راه رفتن بر برخي شاخصهدف از تح

برداري، تغييرپذيري سرعت گامدرصد ، سرعت و )فاصلة بين دو نقطة تماس پاشنة يك پا با زمين(برداري شامل طول گام گام
 8/69 ± 4ميانگين سني (زن سالمند واجد شرايط  6به اين منظور . دآهنگ گام و درصد زمان اتكاي دوگانه در زنان سالمند بو

-آزمون و پسطرح تحقيق، به شكل پيش. نفرة تجربي و كنترل تقسيم شدند 8طور تصادفي ساده به دو گروه انتخاب و به) سال
ف ثانوية ذهني آساني را شامل گروه تجربي در حين اجراي تكليف راه رفتن در يك مسير مشخص، تكلي. آزمون با گروه كنترل بود

گروه كنترل، . كردندصورت كلامي فراخواني ميدادند و در پايان مسير، اعداد را بهاي از اعداد تصادفي انجام ميمرور ذهني رشته
  اي مقايسةبر. جلسه در هفته انجام گرفت 3هفته و  12تمرينات به مدت . تمرينات مشابه را بدون انجام تكليف ثانويه انجام دادند

گروهي از تي همبسته هاي درونهاي دو گروه تجربي و كنترل از روش آماري تي مستقل و براي مقايسهاختلاف ميانگين نمره
، آزمون گروه كنترل در طول گام، سرعتآزمون و پسهاي پيشبين ميانگين نمره گروهي نشان دادهاي درونتحليل .استفاده شد

اما در مورد گروه ). <P 05/0(داري وجود ندارد آهنگ گام و درصد زمان اتكاي دوگانه، تفاوت معنيتغييرپذيري سرعت، درصد 
-هاي بينتحليل). >P 05/0(دار بود برداري معنيتجربي اين تفاوت در متغيرهاي طول گام، سرعت و تغييرپذيري سرعت گام

برداري در متغيرهاي طول گام، سرعت، تغييرپذيري سرعت گامآزمون دو گروه هاي پسگروهي نيز نشان داد بين ميانگين نمره
ها ديده نشد ، اما اين تفاوت در متغيرهاي آهنگ و درصد زمان اتكاي دوگانه بين گروه)>P 05/0(داري وجود دارد تفاوت معني

)05/0 P> .(برداري كينماتيكي گام هايدستورالعمل توجه بيروني حين تمرين راه رفتن بر برخي شاخص  نتيجه اينكه ارائة
برداري اثر سودمندي بر فرايندهاي توجهي درگير در گامبر اي از طريق تأثير احتمالاً اين برنامة مداخله. سالمندان زن اثرگذار بود

  .ها داشته استبرداري اين آزمودنيالگوي گام
  

  هاي كليديواژه
  .برداري، زنان سالمندهاي كينماتيكي گامدستورالعمل كانون توجه بيروني، شاخص
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  مقدمه

دهد كه اين جمعيت در آينده رو به آمار نشان مي. گيرنداي از جامعه را دربرميسالمندان بخش عمده
هاي ناپذير بايد به شكل رويكرد منطقي باشد تا فرصترو آمادگي براي اين واقعة اجتناباز اين. افزايش است

با اين حال مسئلة مهم نياز به افزايش دانش . المندي را تضمين كندس  ممكن براي حفظ كيفيت زندگي در دورة
اي را كه به مربوط به بزرگسالي است تا بتوان هم وابستگي سالمندان به جامعه را كاهش داد و هم بار مالي

 رو تأمين سلامت سالمندان در ابعاد مختلف جسماني، حركتي، رواني وازاين. كنند، كم كردجامعه تحميل مي
  ).21(اجتماعي، همواره مورد توجه محققان بوده است 

كه طوريبه. هاي ناشي از افتادن استومير سالمندان، آسيبدهد يكي از دلايل اصلي مرگشواهد نشان مي
 50سال و  65درصد افراد بالاي  30حدود ). 24(ميرند هزار سالمند در جهان بر اثر افتادن مي 11سالانه بيش از 

هاي سالمندان به اغلب افتادن). 29(كنند سال حداقل سالي يك بار افتادن را تجربه مي 80د بالاي درصد افرا
هاي تواند موجب ترس از افتادنشناختي آن ميشود اما آثار منفي روانديدگي شديد و مرگ منجر نميآسيب

فزايش خطر افتادن، وابستگي اين مسئله ا. هاي بدني و اجتماعي شودبعدي و كاهش تمايل به انجام فعاليت
  ).14(همراه دارد بيشتر به ديگران و افت كيفيت زندگي سالمندان را به

هاي تعادلي ناشي از فرايند افزايش سن تا حد زيادي در خطر دهد نارساييخوبي نشان ميشواهد پژوهشي به
بسياري از محققان به تدوين اهميت زياد اين موضوع سبب جلب توجه ). 26(افتادن سالمندان دخالت دارند 

اي در مورد ميزان هاي پراكندهاما يافته. اي براي توسعة تعادل سالمندان شده استهاي مختلف مداخلهبرنامه
شده، يكي از دلايل اين هاي تمريني استفادهرسد محتوا و روشنظر ميبه. ها وجود دارداثربخشي اين برنامه

دهد تمركز اين تحقيقات بيشتر بر توسعة عوامل تحقيق نشان مينه پيشيمرور ). 23(پراكندگي باشد 
چون قدرت و استقامت عضلاني و استقامت هوازي بوده و كمتر به فرايندهاي شناختي هم ،فيزيولوژيكي تعادل

  ).33، 32، 30، 19، 4(زيربنايي تعادل سالمندان توجه شده است 

دورة كودكي به بزرگسالي، بسياري از رفتارهاي تعادلي به  ر، با افزايش سن ازيهاي علمي اخبراساس يافته
عبارت ديگر، برخلاف به. شودخود معكوس ميشوند و اين فرايند در اواخر بزرگسالي خودبهنحوي خودكار مي
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). 27(شود طور خودكار كنترل نميويژه در سالمندي بهشد، تعادل بهآنچه در بيست سال گذشته تصور مي
ترها بيشتر رسد فرايندهاي توجهي در كنترل تعادل سالمندان نسبت به جواننظر ميد پژوهشي بهبراساس شواه

شايد افت وابسته به افزايش سن در ساختارهاي زيربنايي مسئول بازنمايي دروني بدن در فضا مانند . درگيرند
ن ساختارها ممكن است به تغييرات در اي). 13، 12(مغز از دلايل احتمالي اين موضوع باشد  1قشر پريتال

بر علاوه. ترها منجر شودهاي حسي حركتي افراد سالمند نسبت به جواندرگيري شناختي بيشتر در پردازش
هاي ويژه حسبه(هاي حسي دهد، افت سيستمشناختي توجه كه بر اثر افزايش سن رخ ميهاي عصبنارسايي

شود اطلاعات حسي غيردقيقي براي فرد ارسال شود كه يسالمندان نيز موجب م) بينايي، حس پيكري و دهليزي
  ).3(شود مي) كانون دروني توجه(ها اين امر خود موجب افزايش توجه و دقت فرد به اندام

كانون (ها حين حركت جلب توجه فرد به اندام) 2001( 3ولف و همكاران 2بنا بر فرضية عمل محدودشدة
كنترل هشيارانة حركت شود و در اجراي كنترل خودكار آن اختلال  تواند موجب درگير شدنمي) دروني توجه

برخي شواهد پژوهشي نيز در زمينة تعادل ). 35، 31، 18(ايجاد كند و احتمال آسيب ديدن اجرا را افزايش دهد 
گزارش دادند كه اجراي تكليف ) 2008( 4براي مثال، لودن و همكاري. اندسالمندان اين نظريه را تأييد كرده

برداري نسبت به عدم اجراي تكليف گام گامنه) شمارش معكوس يك عددي(ثانوية ذهني با دشواري اندك 
گام بهتواند موجب كاهش تغييرپذيري گاممي) تاييشمارش معكوس سه(ذهني و نيز اجراي تكليف ذهني دشوار 

م تكليف اري اين بوده است كه انجبردااين محققان بيان كردند احتمالاً علت بهبود تعادل گام. سالمندان شود
توجه به (چرا كه تغيير كانون توجه از دروني . ثانوية آسان موجب تغيير كانون توجه دروني به بيروني شده است

تواند براي سيستم كنترل مي) توجه به اجراي تكليف ثانويه(به بيروني ) اطلاعات حسي براي كنترل تعادل
خوبي از طريق بر بتواند خود را بهسازد تا در غياب فرايندهاي توجهي زمانحركتي بدن اين امكان را فراهم 

معتقدند ارتباط سطح ) 2006( 5د و همكارانلوههاكس). 31(سازوكارهاي خودكار دوباره سازماندهي كند 
به اين معني كه نوسانات قامت . شكل است Uدشواري تكليف ثانوية ذهني با نوسانات قامت سالمندان، 

                                                            
1 - Parietal Cortex 
2 - Constrained action hypothesis 
3 - Wulf & et al  
4 - Lovden & et al  
5 - Huxhold & et al 
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دان در شرايط بدون اجراي تكليف ثانويه و اجراي تكليف ثانوية دشوار بيشتر از هنگام اجراي تكليف ثانوية سالمن
استدلال آنها اين بود كه در شرايط بدون اجراي تكليف ثانويه، سالمندان براي كنترل نوسانات كنترل . آسان است

از طرفي، سالمندان هنگام اجراي . شودمي كنند كه اين موجب افت تعادلقامت از توجه دروني استفاده مي
شوند و قادر به حفظ مؤثر تعادل همزمان تكليف ثانوية دشوار و حفظ تعادل، دچار محدوديت منبع توجه مي

  .نيستند

- تلاش براي پايدار نگه(برداري دريافت هدايت توجه سالمندان به تكليف ثانويه حين گام) 2010( 1كوهن

برداري و نسبت پايداري موجب كاهش سرعت گام) يوان آب روي آن هنگام راه رفتنداشتن سيني در دست و ل
ها اين استدلال كوهن از اين يافته. در مقايسه با شرايط پايه شد 3برداريو افزايش واريانس زمان گام 2برداريگام

شده ) برداريگام(اوليه بود كه احتمالاً تأكيد زياد بر اجراي موفق تكليف ثانويه، موجب آسيب اجراي تكليف 
برداري بيماران پاركينسوني هنگام ارائة دستورالعمل توجه نيز دريافت سرعت و طول گام) 2005( 4كانينگ. است

توجه به سيني (نسبت به توجه بيروني ) هاي روي آنتوجه به راه رفتن با در دست داشتن سيني و ليوان(دروني 
اي مغز اين بيماران، هاي قاعدهانينگ استدلال كرد نارسايي كاركرد عقدهك. افزايش يافت) هاي روي آنو ليوان

رسد ارائة دستورالعملي كه نظر ميرو، بهازاين. دهدشده را تحت تأثير قرار ميخودكاري حركات خوب آموخته
دنبال نها را بهبتواند موجب افزايش توجه به كنترل حركت راه رفتن در اين بيماران شود، اجراي بهتر راه رفتن آ

تواند دهد تمرين در شرايط تغيير كانون توجه از دروني به بيروني ميبر اين، برخي شواهد نشان ميعلاوه. دارد
ها دربارة اثربخشي اين تمرينات روي اما يافته). 35(هاي حركتي شود موجب بهود اجرا و حتي يادگيري مهارت

اثر تغيير كانون توجه را حين تمرينات تعادلي ) 2009( 5و همكاران نيبرودو. تعادل سالمندان بسيار اندك است
ها بهبود يافته است طور كلي تعادل گروهسنج بررسي كردند و دريافتند اگرچه بهسالمندان روي دستگاه تعادل

توجهي، هايي در سيستم ها نارساييآنها استدلال كردند كه احتمالاً آزمودني. گروهي ديده نشداما تفاوت بين
كه درحالي. قابليت تنظيم حركات يا فعاليت عضلاني داشتند كه بر خودكاري حركت آنها اثرگذار بوده است

                                                            
1 - Cohen  
2 - Gait stability ratio 
3  - Step time variance  
4 - Canning  
5 - De Bruin & et al 
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هاي افراد درصد افتادن 70براساس آمار، حدود . هاي اندكي در مورد تعادل ايستاي سالمندان وجود دارديافته
چرا كه تعادل پويا مانند ). 34(دهد است، رخ ميجايي روزمره ترين فعاليت جابهمسن حين راه رفتن كه اصلي

منظور حفظ حركتي به –ي حسي اهشود، نيازمند تنظيم مناسب و يكپارچة دستگاهبرداري ديده ميآنچه در گام
هايي با افزايش سن، تغييراتي در الگوي بيومكانيكي راه رفتن در شاخص). 22(تعادل روي سطح اتكاي پوياست 

  ).17(شود گام ايجاد ميبهو تغييرپذيري گام 1سرعت گام، آهنگ گاممانند طول گام، 

دهد هدايت كانون توجه به خارج از تكليف راه طور كه عنوان شد، شواهدي در دست است كه نشان ميهمان
ها اما اثر دستورالعمل توجه بيروني بر اين شاخص). 16(برداري، اثرگذار باشد هاي گامتواند بر شاخصرفتن مي

) 2009(زاده و محمدي در همين زمينه شفيع. خوبي مشخص نشده استبرداري هنوز بهحين تمرين گام
برداري روي نوارگردان در شرايط كانون توجه بيروني و دروني روي بيماران دچار تحقيقي در مورد اثر تمرين گام

تواند بر ي حين راه رفتن روي نوارگردان ميآنها دريافتند تمرين توجه بيرون. انجام دادند 2اسكلوروسيس چندگانه
محققان تأثير . برداري اثر مثبت داشته باشدبرداري مانند طول گام و سرعت گامهاي تعادل گامبرخي شاخص

هاي مشابهي در مورد رسد يافتهنظر ميبه. برداري مشاهده نكردندبندي گامهاي زمانداري بر شاخصمعني
رو در اين تحقيق سعي شده است به اين پرسش پاسخ داده شود كه هدايت ازاين. نيستسالمندان سالم در دست 

هاي كينماتيكي حين تمرينات راه رفتن چه تأثيري بر شاخص) توجه بيروني(كانون توجه به يك تكليف ثانويه 
  مرتبط با تعادل راه رفتن در سالمندان زن دارد؟

  

  روش تحقيق

آزمون با گروه كنترل آزمون و پسجربي است كه از طرح دو گروهي پيشتروش تحقيق حاضر از نوع نيمه
كانون توجه بيروني بر متغيرهاي راه رفتن در شرايط استفاده شده است كه در آن اثر متغير مستقل تمرين 

ا بين دو نقطة تماس پاشنة يك پا ب فاصلة(برداري مانند طول گام هاي كينماتيكي گاموابسته يعني برخي شاخص

                                                            
1  - Cadence 
2  - Multiple Sclerosis 
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برداري، آهنگ گام و درصد زمان اتكاي تغييرپذيري سرعت گامدرصد ، سرعت و )زمين در يك سيكل راه رفتن
  .شوددوگانه بررسي مي

هاي در سالة شهر تهران بودند كه در اين تحقيق از نمونه 85تا  65كلية زنان  ،جامعة آماري اين تحقيق
از بين افراد واجد . ديدگان استفاده شدان و كانون جهاندسترس از بين اعضاي انجمن حاميان سلامت سالمند

  .نفره يعني گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند 8طور تصادفي ساده به دو گروه نفر انتخاب شده و به 16شرايط 

- آلمان براي اندازه 2ساخت شركت زبريس 1برداري اف دي امتحليل گامتجزيه و از دستگاه : گيريابزار اندازه

 212اي است كه به ابعاد اين دستگاه شامل صفحه. ها استفاده شدبرداري آزمودنياطلاعات كينماتيكي گامگيري 
عدد حسگر فشاري كه  15360كيلوگرم با  25و وزني حدود ) ارتفاع× عرض × طول (متر سانتي 5/2×  5/60× 

- هاي گامعات مربوط به شاخصاين صفحه اطلا. متر پوشانده استسانتي 2/54×  2/203سطحي را با مساحت 

  .كندبرداري را دريافت و از طريق يك كابل براي ثبت در رايانه ارسال مي

  

  روش اجرا

سالة اين  85تا  65ابتدا از زنان   ديدگان تهران،با همكاري انجمن حاميان سلامت سالمندان و كانون جهان
ها يا مصرف ي اطمينان از نداشتن سابقة بيماريدر ادامه برا. مراكز براي شركت در تحقيق دعوت به عمل آمد

معاينات ... شناختي، بصري و عروقي، عصب –داروهاي اثرگذار بر راه رفتن مانند مشكلات ارتوپديك، قلبي 
پس . فرد واجد شرايط انتخاب شدند 16در نهايت . گيري شدقد و وزن داوطلبان نيز اندازه. پزشكي به عمل آمد
  .ها فرم تمايل به شركت در تحقيق را تكميل كردندق آزمودنياز شرح مراحل تحقي

، 3سالمندي) زوال ذهني(ها و اطمينان از عدم ابتلاي آنها به دمانس براي بررسي وضعيت شناختي آزمودني
. استفاده شد) 1386(شده توسط سيديان و همكاران اعتباريابي 4)MMSE(از آزمون كوتاه وضعيت ذهني 

                                                            
1  - Gait analysis FDM system 
2  - Zebris 
3  - Senile Dementia 
4  - Mini mental status examination (MMSE) 
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 16. شدنديا بيشتر از اين آزمون بودند، وارد مراحل بعدي تحقيق مي 24د قادر به كسب نمرة كه افرادرصورتي
  .نفره يعني گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند 8طور تصادفي ساده به دو گروه شده بهآزمودني انتخاب

ذهني آسان   ف ثانويةبراي تدوين برنامة تمريني توجه بيروني، باتوجه به پيشينة تحقيق استفاده از يك تكلي
-به اين معني كه آزمودني. ساختامكان تغيير كانون توجه سالمندان را از دروني به بيروني فراهم مي) 16، 11(

اما . پرداختندبرداري به اجراي تكليف ثانوية ذهني آسان ميهاي گروه تجربي هنگام تمرينات خود طي گام
-ابتدا لازم بود تكليف ذهني ارائه  هاي فردي وجود داشت،راد تفاوتباتوجه به اينكه بين ظرفيت حافظة كاري اف

در آزمون . شده متناسب با وضعيت حافظة كاري هر فرد تعيين و سپس سطح دشواري آن براي وي تنظيم شود
 طور شنيداري از طريق گوشي در اتاقي ساكت و آرام به آزمودني ارائهاي از اعداد تصادفي بهحافظة عددي، رشته
تدريج در عدد بود كه به 3تعداد اعداد اولين رشته . طور صحيح فراخواني كندشد آنها را بهو از وي خواسته مي

توانست پس از ارائه با ترتيب صحيح حداكثر تعداد اعدادي كه فرد مي. يافتصورت فراخواني صحيح افزايش مي
 50مرور ذهني ). 15(شد در نظر گرفته مي عنوان ركورد حداكثر وسعت حافظة كاري ويفراخواني كند، به

  .شدعنوان تكليف ثانوية ذهني آسان براي هر فرد تعيين ميدرصد از اين ركورد به

آزمون كه در مركز تحقيقات بيومكانيك دانشگاه علوم پزشكي ارتش تهران انجام گرفت، از در مرحلة پيش
برداري برداري  با سرعت گاموتحليل گامدستگاه تجزيههاي دو گروه خواسته شد تا سه بار روي صفحة آزمودني

كوشش براي هر  3هاي ميانگين نمره. راه بروند) براي به حداقل رسيدن اثر نوع كفش(ترجيحي و با پاي برهنه 
برداري منتخب براي بررسي شامل هاي كينماتيكي گامشاخص. آزمون هر فرد ثبت شدعنوان نمرة پيشمتغير به
و درصد  2، سرعت)فاصلة بين نقطة تماس پاشنة يك پا با زمين تا برخورد ديگر پاشنة همان پا( 1طول گام

  .بود 5و درصد زمان اتكاي دوگانه 4برداري، آهنگ گامگام 3تغييرپذيري سرعت

صورت تصادفي گروه تجربي در حين انجام تكليف راه رفتن در يك مسير مشخص تعدادي اعداد را كه به
شده و مقدار خطا در يادآوري در پايان مسير اعداد فراخواني. كردندشد، در ذهن مرور ميارائه مي توسط آزمونگر

                                                            
1 - Stride length  
2 - Velocity 
3  - Variability of velocity 
4  - Cadence 
5  - Double support 
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. جلسه انجام گرفت 3هفته و هر هفته  12اين تمرينات به مدت . شداعداد ثبت و به آزمودني بازخورد داده مي
براي . رة تمرين افزايش يافتدقيقه در طول دو 50تدريج تا دقيقه شروع و به 25مدت جلسات تمرين از 

دقيقة ابتدايي و انتهايي جلسة تمرين به راه رفتن معمولي در مسير معين  5جلوگيري از هرگونه آسيب احتمالي، 
ها حين تمرين، دستيار محقق حين حركت آنها را حمايت منظور حفظ ايمني آزمودنيبه. كرداختصاص پيدا مي

پس از سپري شدن . مشابه گروه تجربي بدون تكليف مرور ذهني انجام دادندگروه كنترل نيز تمريناتي . كردمي
  .آزمون اجرا شدآزمون، مشابه شرايط پيشدورة تمرين، پس

  هاي آماريروش

از آمار . هاي آمار توصيفي و استنباطي استهاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش شامل روشروش
با آزمون . وتحليل اطلاعات استفاده شدها و از آمار استنباطي براي تجزيهبندي، تنظيم دادهتوصيفي براي طبقه

هاي دو گروه بنابراين براي مقايسة اختلاف ميانگين نمره. ها مشخص شدكلموگروف اسميرنوف نرمال بودن داده
-ون و پسآزمها در پيشمنظور مقايسة نتيجة عملكرد آزمودنيتجربي و كنترل از روش آماري تي مستقل و به

 5ها براساس آلفاي ضمن اينكه سطح معناداري در تمام آزمون. همبسته استفاده شد tآزمون از روش آماري 
  .استفاده شد SPSSافزار آماري نرم 13ها از نسخة براي تحليل داده. درصد در نظر گرفته شد

  

  و يافته هاي تحقيق نتايج 

و اندازة طول گام، سرعت ) وزن و قد(هاي فيزيكي ويژگي مستقل مشخص شد كه بين tبا استفاده از آزمون 
برداري، آهنگ گام و درصد زمان اتكاي دوگانة دو گروه تجربي و كنترل در تغييرپذيري سرعت گامدرصد و 

هاي ميانگين و انحراف استاندارد اطلاعات مربوط به شاخص. ابتداي اجراي تحقيق تفاوت معناداري وجود نداشت
هاي تي همبسته و مستقل آمده از آزموندستهاي گروه كنترل و تجربي و نتايج بهنتخب آزمودنيكينماتيكي م

  .آمده است 2و  1هاي در جدول
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برداري، آهنگ گام و تغييرپذيري سرعت گامدرصد هاي طول گام، سرعت و ميانگين و انحراف استاندارد نمره – 1جدول 

  هاي تي همبستهگروه كنترل و تجربي و نتايج آزمون هايدرصد زمان اتكاي دوگانة آزمودني
 گروه

  
  شاخص

  گروه تجربي گروه كنترل

  آزمون پيش
m (± SD) 

 آزمون پس
m (± SD)  

ون
آزم

 t 
سته

همب
  

  آزمون پيش
m (± SD) 

 آزمون پس
m (± SD)  

ون 
آزم

t 
سته

همب
  

 )cm( طول گام
Stride length 

)60/6 ± (88/75  )48/6 ± (13/76  451/0  )63/6 ± (63/79  )89/5± (75/87  0001/0*  

  *Km/h(  )301/0 ± (23/2  )304/0 ± (24/2  104/0  )536/0 ± (25/2  )543/0 ± (80/2  0001/0(سرعت 
سرعت  تغييرپذيري

(%)  )249/5 ± (13/19  )985/4 ± (50/18  217/0  )808/0 ± (75/18  )748/2 ± (87/9  0001/0*  

  آهنگ گام برداري
 )Strides/min(  )477/5 ± (00/44  )651/5 ± (25/44  451/0  )692/6 ± (25/44  )902/6± (25/45  646/0*  

  *358/0  92/35) ±947/6(  28/36) ± 996/6(  351/0  95/36) ± 152/5(  32/37) ± 290/5( (%)اتكاي دوگانه 
 >P 05/0معني داري در سطح *

دهد بين ميانگين نشان ميگروهي حاصل از آزمون تي همبسته هاي درون، نتايج بررسي1براساس جدول 
 تغييرپذيري سرعت، آهنگ درصد آزمون گروه كنترل در طول گام، سرعت، آزمون و پسهاي پيشنمره

گروهي هاي دروناما بررسي). <P 05/0(برداري و درصد زمان اتكاي دوگانه تفاوت معناداري وجود ندارد گام
آزمون اين گروه در آزمون و پسهاي پيشبراي گروه تجربي نشان داد تفاوت معناداري بين ميانگين نمره

هاي اما در شاخص). >P 05/0(برداري وجود دارد تغييرپذيري سرعت گامدرصد متغيرهاي طول گام، سرعت و 
  ).<P 05/0(آزمون وجود ندارد آزمون و پسمعناداري بين پيشآهنگ گام و درصد زمان اتكاي دوگانه تفاوت 

آزمون دو گروه هاي پسمستقل بين ميانگين نمره  tگروهي حاصل از آزمونهاي بينتحليل 2بنابر جدول 
اين . هاي كينماتيكي منتخب تفاوت معناداري وجود داردتجربي و كنترل نيز نشان داد بين برخي شاخص

درصد آزمون دو گروه در متغيرهاي طول گام، سرعت و هاي پسد بين ميانگين نمرهها نشان دابررسي
، اما اين تفاوت در متغيرهاي آهنگ و )>P 05/0(برداري تفاوت معناداري وجود دارد تغييرپذيري سرعت گام

  ).<P 05/0(ها ديده نشد برداري بين گروهدرصد زمان اتكاي دوگانة گام
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برداري، آهنگ گام و تغييرپذيري سرعت گامدرصد هاي طول گام، سرعت و حراف استاندارد نمرهميانگين و ان – 2جدول 
  آزمون و نتايج آزمون تي مستقلهاي گروه كنترل و تجربي در پسدرصد زمان اتكاي دوگانه آزمودني

 گروه 
  شاخص

 tدرجة احتمال آزمون   گروه تجربي  گروه كنترل
  آزمون پيش  مستقل

m (± SD) 
  آزمون سپ

m (± SD) 
 )cm( طول گام

Stride length 
)48/6 ± (13/76  )89/5 ± (75/87  020/0*  

  *km/h(  )304/0 ± (24/2  )543/0 ± (80/2  023/0(سرعت 
  *0001/0  87/9) ± 748/2(  50/18) ± 985/4(  (%)سرعت  تغييرپذيري

  آهنگ گام برداري
 )Strides/min(  )651/5 ± (25/44  )902/6 ± (25/45  756/0  

  742/0  92/35) ± 947/6(  95/36) ± 152/5(  (%)اتكاي دوگانه 
 >P 05/0معني داري در سطح  *

  گيريبحث و نتيجه

هدف از اين پژوهش بررسي اثر دستورالعمل توجه بيروني به تكليف ثانوية ذهني آسان حين تمرين راه رفتن 
آمده نشان داد هدايت توجه فرد به دستنتايج به. برداري سالمندان زن بودهاي كينماتيكي گامبر برخي شاخص

هاي تواند موجب بهبود برخي شاخصيك تكليف ثانوية ذهني با دشواري اندك حين تمرين راه رفتن معمولي مي
. برداري شودتغييرپذيري سرعت گامدرصد برداري سالمندان زن از جمله طول گام، سرعت و كينماتيكي گام
شمارش (طي آزمايشي گزارش دادند كه اجراي تكليف ثانوية ذهني با دشواري اندك ) 2008( 1لودن و همكاران

اين محققان بيان كردند . گام سالمندان شودبهتواند موجب كاهش تغييرپذيري گاممي) معكوس يك عددي
جه آگاهانه از برداري اين بوده است كه انجام تكليف ثانوية آسان موجب انحراف تواحتمالاً علت بهبود تعادل گام

دريافت سرعت و طول ) 2005( 2از سوي ديگر، كانينگ. تكليف راه رفتن به تكليف ثانوية شناختي شده است
دليل اينكه در اجراي حركات خودكار مشكل دارند، هنگام ارائة دستورالعمل برداري بيماران پاركينسوني بهگام

نسبت به توجه بيروني ) هايي روي آنن سيني و ليوانتوجه به راه رفتن در حالت در دست داشت(توجه دروني 

                                                            
1 - Lovden & et al 
2 - Canning 
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نيز با استفاده از تكاليف مشابه ) 2010( 1اخيراً كوهن. افزايش يافته است) هاي روي آنتوجه به سيني و ليوان(
تواند موجب كاهش سرعت و افزايش واريانس تحقيق كانينگ گزارش داد ارائة دستورالعمل تمركز بيروني مي

استدلال كرد كه شايد تأكيد بر اجراي موفق تكليف ثانويه موجب آسيب  2كوهن. داري سالمندان شودبرزمان گام
  .ها با نتايج تحقيق حاضر ناهمسوستاين يافته. تكليف اوليه شده است

شواهدي در پيشينة تحقيق در مورد تمرينات تعادلي سالمندان در شرايط دستورالعمل تمركز بيروني نيز در 
نشان دادند كه ارائة دستورالعمل كانون توجه بيروني ) 2010( 3اخيراً چيوياكاوسكي و همكاران. دسترس است

ن و يبرودواز طرفي، . شودحين تمرينات تعادلي موجب بهبود كنترل تعادل سالمندان روي سطح ناپايدار مي
رل تعادل روي سطح ناپايدار گزارش دادند ارائة دستورالعمل تمركز بيروني هنگام تمرين كنت) 2009( 4همكاران

هاي سيستم توجهي، قابليت تنظيم آنها استدلال كردند كه احتمالاً نارسايي. اثري بر پايداري سالمندان نداشت
رسد نظر ميبه. حركات يا فعاليت عضلاني، موجب عدم مشاهدة اثربخشي دستورالعمل تمركز بيروني شده است

هاي از دلايل احتمالي تناقض در يافته) روروبه  توجه به صفحة(و تكليف ثانويه ) پوياتعادل نيمه(نوع تكليف اوليه 
  .ن و تحقيق حاضر استيبرودوتحقيق 

برداري روي نوارگردان در شرايط كانون توجه بيروني و در مورد اثر تمرين گام) 2009(زاده و محمدي شفيع
توجه به (دستورالعمل تمركز بيروني حين راه رفتن دريافتند ارائة  5دروني روي بيماران اسكلروسيس چندگانه

برداري مانند طول گام هاي تعادل گامتواند بر برخي شاخصروي نوارگردان مي) هاي بينايي در طول مسيرنشانه
برداري مشاهده بندي گامهاي زمانداري بر شاخصبرداري اثر مثبت داشته باشد، اما آنها تأثير معنيو سرعت گام

برداري، به هاي بيروني حين تمرينات گامها به نشانهاستدلال آنها اين بود كه هدايت توجه آزمودني. دنكردن
اي تحقيق ها با يافتهاين يافته. برداري آنها كمك كرده استسازماندهي خودكار سيستم حركتي و بهبود گام

ي از آن است كه بخشي از تغييرات در حاكشواهد . برداري سالمندان همراستاستهاي گامحاضر در مورد شاخص
هاي برداري به سبب نارساييكارانه در گامراهبرد محافظهالگوي گام برداري سالمندان به واسطة اتخاذ يك 

                                                            
1 - Cohen  
2 - Cohen 
3 - Chiviacowsky & et al 
4 - De Bruine & et al 
5 - Multiples sclerosis 
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عبارت ديگر، سالمندان از اين راهبرد براي جبران مشكلات جسماني درگير در راه رفتن به. جسماني است
  ).20(تري در محيط حركت كنند كنند تا با ايمني بيشاستفاده مي

كه در مقدمه اشاره شد، با رشد حركتي انسان از كودكي به بزرگسالي اجراي بسياري از حركات گونههمان
شواهد تحقيقي . شودشوند، اما با افزايش سن اين روند معكوس شده و اجراي حركات توجه طلب ميخودكار مي
ركتي ناشي از افزايش سن، موجب كنترل آگاهانة حركات از طريق هاي توجهي، حسي و حدهد نارسايينشان مي

برداري كارانه در گاماين مسئله آنها را به استفاده از راهبرد محافظه. شودمي) توجه دروني(ها توجه به اندام
ش دهد، اما تواند تا حدي ايمني آنها را حين حركت افزايرسد استفاده از اين راهبرد مينظر ميبه. كندهدايت مي

شواهدي در دست است كه نشان . تأكيد بر استفاده از آن ممكن است نتايج معكوسي را به همراه داشته باشد
شدة ورزشكاران خبره را نيز تضعيف كند هاي خوب آموختهتواند اجراي مهارتدهد توجه به اندام حتي ميمي

برداري سالمندان همانند آنچه توجه هنگام گامطور كه در تحقيق حاضر مشخص شد، تغيير كانون همان). 35(
چرا كه منحرف كردن كانون توجه از . پذير استشود، تمرينترها ديده ميهاي حركتي جواندر يادگيري مهارت

ولف  ١ها براساس فرضية عمل محدودشدةاين يافته. تداشبرداري هاي گامدروني به بيروني اثر مطلوبي بر شاخص
براساس اين فرضيه تغيير كانون توجه . پذير استدر زمينة كنترل و يادگيري حركتي توجيه) 2001( ٢و همكاران

تواند براي سيستم كنترل حركتي بدن اين امكان را فراهم سازد تا در غياب فرايندهاي از دروني به بيروني مي
- نظر ميرو بهازاين. ماندهي كندخوبي از طريق سازوكارهاي خودكار دوباره سازبر بتواند خود را بهتوجهي زمان

، 9(شود هاي شناختي و توجهي آنان نيز مربوط ميبرداري سالمندان به جنبهرسد بخشي از تغييرات الگوي گام
بر تبعات شناختي استفاده از تغيير كانون توجه بيروني كه در بالا گفته شد، شواهد حاكي از آن است علاوه ).10

دروني به بيروني موجب كاهش سطح فعاليت عضلاني عضلات موافق و مخالف درگير در كه تغيير كانون توجه از 
اين مسئله بيانگر افزايش كارايي حركت از طريق به خدمت گرفتن مؤثرتر تارهاي عضلاني داخل . شودحركت مي
ه برخي محققان معتقدند توج. عضلاني استو همچنين هماهنگي بين) هماهنگي درون عضلاني(يك عضله 

در سيستم حركتي شود و كنترل حركات  ٣تواند موجب كاهش نوفهبر افزايش كارايي حركت، ميبيروني علاوه

                                                            
1 -  Constrained action hypothesis 
2 - Wulf & et al 
3 - Noise 
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ها نشان دادند اجراي يك تكليف ثانويه حين راه رفتن آزمودني) 2009( ١ابود و همكاران. ظريف را بهبود بخشد
استدلال آنها اين بود كه . ي بلند شودنتواند موجب كاهش فعاليت الكتريكي عضلة نازكمي) سال 18 – 27(

احتمالاً اجراي پردازش شناختي موجب كاهش برونداد عصبي يا تغيير كانون توجه به خارج از تكليف راه رفتن 
برداري در اين تحقيق از طريق هاي كينماتيكي مرتبط با تعادل گامرو ممكن است بهبود شاخصازاين. شده است

ها براي هاي مداوم آزمودنيتورالعمل تمركز بيروني قرار گرفته باشد، اول اينكه تلاشدو سازوكار تحت تأثير دس
انجام تكاليف ثانوية شناختي آسان اين امكان را براي سيستم حركتي آنها فراهم ساخته تا در غياب فرايندهاي 

كار موجب كاهش اتكاي  برداري بپردازد و اينتوجهي و آگاهانه به سازماندهي مجدد سازوكارهاي خودكار گام
كارانه شده است، دوم اينكه انحراف كانون توجه از چگونگي برداري محافظهكاذب بر استفاده از راهبردهاي گام

عضلاني را بهبود بخشيده و كارايي حركت عضلاني و بينعملكرد عضله يا عضلات درگير در اجرا، هماهنگي درون
  .توسعه يافته است

. پذير است، امكان٢شده در اين تحقيق باتوجه به نظرية محدوديت منبع توجهشاهدهتوجيه ديگر نتايج م
اين مسئله موجب . براساس اين نظريه، انسان براي اجراي همزمان دو تكليف داراي ظرفيت محدود توجه است

دون نياز به صورت خودكار و بشود مگر اينكه حداقل يكي از تكاليف بهآسيب به اجراي يك يا هر دو تكليف مي
نشان داد كه تمرين تكليف ثانوية ذهني حين حركات ) 2009( ٣سوپادوللاخيراً سي). 25(توجه انجام گيرد 
استدلال آنها اين بود . تواند موجب بهبود سرعت راه رفتن سالمندان دچار نارسايي تعادلي شودتعادلي ايستا مي

هاي شناختي و ميزان توجه به دو كاهش پردازشكه تمرين دوگانه موجب بهبود خودكاري حركت از طريق 
در  ههاي شناختي تكليف راه رفتن يا تكليف ثانويرو ممكن است تغيير در ميزان پردازشازاين. تكليف شده است

  .نتايج تحقيق حاضر اثر گذاشته باشد

ا توانبخشي توان به مربيان و درمانگران فعال در حيطة ورزش يهاي تحقيق حاضر ميباتوجه به يافته
برداري سالمندان از منظور بهبود تعادل گاماي خود بههاي مداخلهسالمندان، توصيه كرد تا در تدوين برنامه

                                                            
1 - Abbud & et al 
2  - Limited capacity resource theory 
3 -  Silsupadol 
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اما براي اطمينان از سودمندي اين روش براي بهبود ديگر الگوهاي . دستورالعمل تمركز بيروني استفاده كنند
  .حركتي سالمندان به تحقيقات بيشتري نياز است
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