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 چكيده

 
و تحت تاثير بار شناختي   الگوي تنفس طبيعي براي تنظيم متابوليسم طبيعي بدن ضروري بوده  :هدف 

از آنجائي كه شواهدي دال بر وجود اختلال الگوي تنفسي در بيماران مبتلا به كمردرد وجود دارد، . است
هدف از اين تحقيق مقايسه نيازهاي توجهي كنترل الگوي تنفس در افراد با و بدون كمردرد غير اختصاصي 

 .مزمن بود

مرد و  14(بيمار مبتلا به كمردرد مزمن غيراختصاصي  24مختلط در اين تحقيق دو عاملي   :روش بررسي 
فرد سالم  كه از لحاظ سن، جنس، قد، وزن، شاخص توده بدني و سطح تحرك و سختي شغلي  24و ) زن 10

داده هاي اسپيرومتري شامل . با هم جور شده بودند، به روش نمونه گيري غير احتمالي ساده انتخاب گرديدند
ازدم وزمان كل يك چرخه تنفسي ، حجم دم و حجم دقيقه اي، تعداد تنفس در دقيقه و نسبت زمانهاي دم، ب

زمان دم به زمان كل چرخه تنفس و داده هاي كپنوگرافي شامل ميزان فشار دي اكسيد كربن هواي بازدمي 
يه در سطح دهاني در دو وضعيت با و بدون تكليف آزمون زمان واكنش ديداري به طور همزمان از كل

 RDQو  ODIهمچنين در گروه بيماران مبتلا به كمردرد نمره دو پرسشنامه . آزمودني ها اخذ گرديد
  .محاسبه شد

و بار شناختي بر متغيرهاي وابسته تحقيق و نيز اثر اصلي سطح ) گروه(تأثير متقابل سطح سلامتي   :يافته ها 
با اينحال اثر اصلي بار شناختي بر پارامترهاي . ودسلامتي بر پارامترهاي اسپيرومتري و كپنومتري معني دار نب

همچنين همبستگي متوسط معني داري بين پارامترهاي اسپيرومتري با كپنومتري . ياد شده معني دار بود
 RDQو  ODIمشاهده شد، در حاليكه بين پارامترهاي اسپيرومتري و كپنومتري با نمرات پرسشنامه هاي 

  .د نداشتهمبستگي آماري معني داري وجو
بيماران مبتلا به كمردرد مزمن غير  بار شناختي تأثير بسزايي در تغيير الگو و بيوشيمي تنفس  :نتيجه گيري 

. اختصاصي و افراد سالم داشته و اين تاثير بين بيماران كمردردي و افراد سالم هيچ گونه تفاوتي نداشت
الم و هم در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن غير همچنين الگو و پيامد هاي متابوليكي تنفس هم در افراد س

 .اختصاصي با هم ارتباط داشتند

 كمردرد، تكليف دوگانه ، تنفس، كپنوگرافي :كليد واژه ها  
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 :مقدمه)  1- 1

گرچه بشر توانسته است با پيشرفت علوم مختلف بر بسياري از بيماريها فائق آيد، اما تغيير  ،ردر قرن حاض    

شيوه زندگي و صنعتي شدن جوامع و در پي آن تبديل فعاليتهاي بدني به كارهاي فكري و كم تحرك، 

اشتغال، وضعيت نامناسب بدني در حين كار، رژيم غذايي نامناسب، عدم استراحت صحيح و افزايش ساعات 

سبب شده است تا بشر با مشكلات غيره  كافي، افزايش استرس هاي روحي و رواني، آلودگي محيط زيست و

 .جديدي مواجه گردد

از علل يكي . )1( دئي دار، شيوع بالا1در بين اين مشكلات، بيماريهاي ستون فقرات، خصوصاً كمر درد    

به سمت كم تحركي و پشت ميز نشيني  سنگيناصلي بروز كمردرد، تغيير شيوه زندگي از حالت پر تحرك و 

در بررسي هاي آماري شيوع دردهاي ناحيه كمر  .)1( و عدم تطابق وضعيت بدن با اين نوع زندگي است

درصد مردم جهان در طول عمر حداقل يكبار كمردرد  80در واقع . )2( رصد گزارش شده استد 80حدود 

از طرفي . )2( ميشودسالگي آغاز  30كه در جوامع صنعتي اولين تظاهرات آن از حدود  ميكنندرا تجربه 

با . )3( ميليارد دلار در سال تخمين زده شده است 50تا  16 ضررهاي اقتصادي ناشي از كمردرد در حدود

دو  ،كمردرد در ايرانكمردرد، نگاهي به آمارها و نتايج بررسي هاي بعمل آمده در مورد  توجه به اهميت

كه يكي به بررسي شيوع كمردرد در يكي از كارخانه هاي بزرگ اتومبيل  قابل اشاره بچشم مي خوردمورد 

ي ، با ديگر و) 4( گزارش كرده است درصد 21حدود ميزان شيوع اين عارضه را سازي ايران پرداخته و 

                                                 
1 Low Back Pain 
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با استناد . )5(گزارش نموده است  درصد 4/17ميزان شيوع كمردرد را به مقدار  دانش آموزان،تحقيق بر روي 

به اطلاعات فوق الذكر ميتوان اينگونه نتيجه گرفت كه شيوع كمردرد در ايران همانند ساير كشور هاي جهان 

ميليون نفر آمريكايي  50د نشان ميدهد بيش از همچنين آمارهاي موجو. از آمار نسبتا بالايي برخوردار است 

متعاقبا در  و در هر سال بطور نسبي و يا كامل توانائي خود را براي انجام كار بواسطه درد از دست ميدهند

در هر سال از بين رفته و اين مسئله بواسطه ناتواني هاي ايجاد شده در اثر درد  2كار -ميليون روز  700حدود 

در بروز  ،ناشي از كمردردلاني شدن روند درگيري بيماران و مشكلات ثانويه بوجود آمده طو. )6(ميباشد 

باشد و  سال مي 45در افراد كمتر از  3كمردرد شايعترين علت ناتواني. )7( تاثير زيادي دارندناتوانيهاي دائمي 

رت شناخت هرچه بيشتر ضرو براينانب. )8(شوند  از كارگران بالغ در هر سال دچار آسيب كمر مي درصد 50

راهكارهاي درماني مناسبتر وكارآمد تر روشهاي تشخيصي و جنبه هاي مختلف بيماري كمردرد جهت ارائه 

 .  ويژه برخوردار است يبراي اين بيماري از اهميت

. )3(كمردرد هستند دچارامروزه بيشترين بيماراني كه به درمانگاههاي فيزيوتراپي مراجعه مي كنند بيماران     

تشخيص، تقسيم بندي و چگونگي درمان كمر درد، دقيقاً مشخص نشده و هنوز سئوالات فراواني  با اين حال

سيستم هاي متعددي در بدن با كمردرد درارتباط هستند كه هنوز بدرستي نقش آنها . در اين زمينه وجود دارد

و زواياي پنهان پاتولوژيكي اين بيماري با توجه به اينكه هنوز كليه جوانب  .در اين رابطه مشخص نشده است

موجود در تشخيص و تقسيم بندي اين بيماري و همچنين  نظريه هايبطوركامل آشكار نشده است، 

در واقع در غالب موارد، تشخيص . )9(گسترش و ارتقاء هستند  ما در حال تغيير،ئرويكردهاي درماني آن دا

با گذر زمان  .و عوامل موثر در اين بيماري بسيار مشكل است كمردرد و توجيه كامل علل الپاتولوژيك منشاء

و با انجام تحقيقات فراواني كه بر روي كمردرد صورت ميپذيرد هرروزه شاهد پاسخگويي به سوالات 
                                                 
2 Work-day index 
3 Disability 
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فراوانيكه در اين مقوله وجود دارد و همچنين آشكار شدن بيشتر زواياي پنهان پاتولوژيك اين بيماري بسيار 

 .شايع هستيم

 .)10( است 4يكي از عمده ترين مباحث در بررسي هاي علمي بر روي كمردرد بحث كنترل حركت    

 آنو فقدان  ت يكي از اساسي ترين عوامل براي جلوگيري از آسيب هاي بدني است،احركمناسب كنترل 

گروه هاي منجر به از بين رفتن  كنترل طبيعي حركات در مفاصل شده و اين مسئله ايجاد عدم تعادل بين 

عضلات  5باعث ناهماهنگي و اختلال درفرآيند هم انقباضينموده كه به نوبه خود مختلف عضلات 

هماهنگي عملكردي عضلات نقش بنيادي در و  بدنيبرقراري تعادل . )11( آگونيست وآنتاگونيست ميگردد

در ترل طبيعي حركات كنمعناي  به امر  و اين مي نمايدانجام كارهاي خاص و الگوهاي خاص حركات ايفا 

 .بدن است

، خصوصاً 6اختلالات الگوي تنفس رابطه وجود دارد كه حاكي از  فراوانياز طرفي مستندات و مدارك     

 ،، بيوشيميايي، عصبي8رواني -تأثيرات منفي روحي  و كنترل حركتي است با، 7سندرم هايپرونتيلاسيون

در بيماران داراي اختلال الگوي تنفس بچشم ميخورد  روي كنترل حركت  بيومكانيكي و تعامل بين اينها كه

 .)12( را بدنبال داردسوئي  آثار

در ايالت مطرح بوده و در بررسي هاي بعمل آمده هايپرونتيلاسيون بعنوان شايع ترين اختلال الگوي تنفس     

رم هايپرونتيلاسيون را در تشخيص درجاتي از سند 9از كل بيماران داخلي عمومي درصد 10متحده بيشتر از 

هايپرونتيلاسيون  .اين آمار نشاندهنده شيوع بسيار بالاي اين مشكل است. )14و13( اوليه شان دارا بوده اند

                                                 
4 Motor Control 
5 Co-contraction 
6 Breathing Pattern Disorder (BPD) 
7 Hyperventilation Syndrome (HVS)  
8 Psychological 
9 General Internal Medicine 
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باعث در نهايت  از راه تنفس است كهناشي از دفع بيش از حد دي اكسيد كربن  10بعلت ايجاد آلكالوز تنفسي

هايپرونتيلاسيون مزمن ناشي از كاهش ميزان . )15(ميشود ) فت مغزبا خصوصا(افتي ب كاهش سطح اكسيژن

تنفسي، قلبي، عصبي و گوارشي باشد بدون اينكه متنوع علائم بروز دي اكسيد كربن در بدن  ميتواند باعث 

 . )14و13( حتي بصورت باليني، تنفس بيش از حد را در فرد شاهد باشيم

عضلات عرضي شكم بعنوان نقاط كليدي در ايجاد ثبات مركزي ديگر تون عضلات ديافراگم و سوي از     

بنظر ميرسد عضلات ياد شده بهمراه عضلات پشت ايجاد يك ثبات در منطقه ستون  .شناخته شده اند 11بدن

وجود اين  .است منطقه كمردر اتصالات اين عضلات  اين مسئله بعلتكه باشند فقرات را بعهده داشته 

در فرآيند تنفس  شانتنفس و همينطور نقش كنترلي  روندبا عملكرد آنها  رتباطاو منطقه كمر عضلات در 

  .)17و16(گزارش شده است بسيار مهم و حياتي 

و  13فازيك نسبت به تنفس طبيعي، فعاليت 12ثانيه تنفس پر تعداد 60بعد از حدود  است كهشده مشاهده     

در طي فرآيند . )17(از بين ميرود در هر دو عضله ديافراگم و عرضي شكم كاهش پيدا كرده و يا  14پاسچرال

بين نظير ديسك هاي (آلكالوز تنفسي سلولهاي عضلاني صاف كه در اغلب بافتهاي همبندي وجود دارند 

تأثيراتي  15ياسدچار انقباض شده كه بنظر مي رسد به روي ثبات مفصلي و تون فا) ياي كمريسو فا مهره اي

ارتباط  گرچه تحقيقات روي. نشده اند هنوز بدرستي مشخصيادشده اين تأثيرات البته كه ) 18( گذاشته

 17ستون فقرات بيشتري نياز دارد ولي بنظر ميرسد كنترل مستنداتبه  16ستون فقرات يسازوكارهاتنفس و 

بعبارتي اين احتمال وجود دارد كه . )17( نيازمند هماهنگي با سيستم تنفسي است و به اين سيستم وابسته است

                                                 
10 Breathing Alkalosis 
11 Core Stability  
12 Hyperpnoea 
13 Phasic 
14 Postural 
15 Fascial Tone 
16 Spinal Mechanisms 
17 Spinal Control 
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تحت  18مهره اي در ستون فقراتدر ساختارهاي در اثر وقايع فوق الذكر سازوكارهاي طبيعي كنترل حركت 

  .تاثير قرار گيرند

كه اين فرآيند بعلت د شد اكسيداسيون ناكافي سلولي در خلال متابوليسم خواهموجب آلكالوز تنفسي     

افزايش چسبندگي اكسيژن (19انقباض عضلات صاف جداره آنها و همچنين واكنش بوهر اثر عروق درتنگي 

اتفاق مي ) و بازوهاي هموگلوبين و كاهش سطح اكسيژناسيون سلولي عليرغم اشباع كافي خون از اكسيژن

 ميگردد20كاهش ميزان اكسيژناسيون منجر به فعال شدن راههاي توليد انرژي بصورت غير هوازي .)19( افتد

ماحصل توليد انرژي بطور غير هوازي توليد اسيدها، خصوصاً اسيدلاكتيك و همچنين اسيد . )21و20(

در افراد مي 21عدم آمادگي بدنيبروز اين اسيدي شدن در بدن به مقداري زيادي باعث . پيروويك است

كرد،  توليد ATPوقتي بدن از طريق سيستم غير هوازي به تامين انرژي پرداخت و . )22و20( گردد

و تمايل آن به طرف اسيدي  PHدر سلول عضلاني و جريان خون انباشته  شده و باعث كاهش  22لاكتات

تعادل بين يون بيكربنات ، كه در كليه ها كنترل ميشود و مقدار فشار دي اكسيد كربن در . )23( شدن ميگردد

كنترل ميشود، مبناي شكل گيري ) د عمق و تعدا(، كه با تغيير در الگوي  تنفس بعنوان يك اسيدخون شرياني 

هرگونه انحراف از اين مقدار واضح است كه بوده و  4/7در بدن  PHميزان طبيعي  . است PH مهم شاخص

اسيدوز نسبي باعث احتباس يون  .)19( ميتواند منجر به اختلال در فرآيند هاي متابوليسمي در بدن گردد

، كه اين امر خود باعث افزايش نمودهاكسيد كربن را ايجاد  بيكربنات شده كه در نتيجه افزايش توليد دي

آستانه نقصان تعداد تنفس ميشود و با قرار گرفتن فرد در يك چرخه معيوب در نهايت باعث شكست و 

در موارد عدم آمادگي بدني اين آستانه پايين آمده كه در نتيجه آن بد نفس  .)13( تنفسي در فرد ميگردد

                                                 
18 Spinal Structure 
19 Bohr Mechanism 
20 Anarobic System 
21 Deconditioning 
22 Lactate 
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افراد دچار عدم آمادگي بدني . طي فرآيند تأمين انرژي بطور غير هوازي اتفاق ميافتدو خستگي در  23كشيدن

تمايل بيشتري به متابوليسم غير هوازي براي تأمين انرژي لازم در بدن دارند و اين نوع تامين انرژي در بدن 

 .)21( منجر به بروز سندرم هاي متعدد و مرتبط با عدم آمادگي بدني ميگردد

و اختلالات كنترل تنفس داشته از طرفي اضطراب و ترس بطور تنگاتنگي با نحوه الگوي تنفس ارتباط     

در طي بسياري از تحقيقات، نشانداده . )25و24( ميتوانند بواسطه اضطراب و ترس تشديد شده و افزايش يابند

 FMRI 24 ازا استفاده بمحققين . شده است كه اضطراب و ترس ، تأثيراتي به روي عملكرد عضلات دارد

در قسمتهاي از قشر مغز درخلال فكر كردن به حركت و همينطور در  25براي نشاندادن سطح فعاليت قشري

بنظر ميرسد صحبت كردن در رابطه با يك . )26( به نتايج جالب توجهي دست يافته اندطي حركت واقعي 

در بيماران دچار  لگني -احيه كمري درگير در حفظ ثبات نفعاليت عضلات  تغييرتجربه دردناك باعث 

اضطراب و  ،، علاوه بر حركات مختلف، درد و آسيب مجددموجودبنابر شواهد . ميگردد 26كمردرد مزمن

 .)28و27( ترس نيز ميتوانند تمام رفتار حركتي آدمي را متاثر كنند

از  هايي سيون گزارشالگوهاي غير طبيعي تنفس نظير هايپرونتيلابررسي هاي بعمل آمده بر روي در      

شواهدي . )29( وجود دارد 27افزايش بروز علائم جسمي نظير عدم درك صحيح از موقعيت مكان و زمان

بدن هايپرونيتلاسيون ممكن است عملكرد سيستم تعادلي  بوجود آمده در خلال وجود دارد كه تغييرات 

كه افزايش قابل توجهي بر ميزان ه ادتحقيقات بر روي افراد سالم نشاند. را تحت تأثير قرار دهد آدمي

                                                 
23 Dyspnoa 
24 Functional Magnetic Resonance Imaiging  
25 Cortical 
26 Chronic Low Back Pain(CLBP) 
27 Disorientation 
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و اين بي ثباتي پاسچرال ممكن است بعلت  اتفاق مي افتد 29بدنبال هايپرونيتلاسيون اختياري 28بدني نوسانات

 .)31و30( باشد 30پيكري  -تغييرات محيطي و مركزي در عملكرد سيستم حسي 

 - در مورد بوجود آمدن علائم عصبي بنظر ميرسد مسايل بيوشيميايي و عصبي همانند تأثيرات روحي      

 است 31و مهمترين عارضه اي كه بوجود ميĤورند ايسكميگرفته رواني  از اختلالات الگوي تنفس  منشأ 

د انتخابي روي آستانه نتايج تحقيقات در اين زمينه نشان ميدهد كه هايپرونتيلاسيون داراي يك عملكر. )22(

. دارد به روي آستانه فيبرهاي حسي نسبت به فيبرهاي حركتيرا كه بيشترين تأثيربوده  ي يونيها كانال

. )33و32و29( را بالا مي برد 32باعث انقباض عضلات صاف گرديده و ميزان درك دردرونتيلاسيون پهاي

زايش تحريك پذيري و تهييج سيستم قشري را افزايش داده  و باعث اف 33همچنين سرعت رفلكسهاي نخاعي

همچنين باعث افزايش تحريك پذيري آكسونهاي حركتي و حسي شده، با تغيير در . )33( ميشود 34نخاعي -

در نهايت ميتواند منجر به افزايش احتمال بروز خستگي و نقائص عملكردي نظير ، ميزان يون كلسيم و منيزيوم

. )35و34و33و32و31( گردد 36و گرفتگي هاي عضلاني ) 35فاسيا(ف آن غلاايجاد نقاط ماشه اي در عضله و 

در محيط هاي كوچك شيميايي نظير گيرنده هاي محيطي درد، نظير آنچه  PHاز سوي ديگر هرگونه تغيير 

كمك  ناشي از ايسكمي هاي دردبروز  حس مكانيكال واختلال در كه در آلكالوز تنفسي اتفاق مي افتد به 

 .)33( ميكند

                                                 
28 Body Perturbation 
29 Hyperventilation provocation test  (HVPT) 
30 Somatosensory  system   
31 Ischemia 
32 Pain perception 
33 Spinal Reflex 
34 Corticospinal System 
35 Myofacial Trigger Point(MTrp) 
36 Muscle Cramp 
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افزايش  همراه باكه هايپرونتيلاسيون است  نشان دادهو بر روي افراد سالم  اين زمينهدر ديگري تحقيق     

آلكالوز تنفسي كه اغلب علتي براي بروز . )32( همراه استانسان  37نخاعي -تحريك پذيري سيستم قشري 

ه تسريع افزايش تحريك كشده باعث كاهش يون كلسيم در پلاسما  خودكارهايپرونتيلاسيون است، بطور 

 .  )34( را بهمراه داردپذيري آكسون هاي حسي و حركتي 

، درخلال هايپرونتيلاسيون متوسط، كاهش دي اكسيد كربن در نرون ها باعث هتحقيقات انجام شد بنا بر   

شن حسي و حركتي ميگردد و همچنين باعث بروز تن 38تغيير در فعاليت نروني شده و منجر به افزايش تخليه

درك محيطي و همچنين بروز ساير  و سرعت گرفتن رفلكسهاي نخاعي، بالا رفتن 40و اسپاسم 39عضلاني

تغييرات فشار شرياني دي اكسيد كربن ناشي از افزايش تعداد تنفس . )35و33( اختلالات حسي ميگردد

بگذارد كه در نهايت اين روند باعث غلبه  41ميتواند تأثيرات بي ثبات كننده برروي سيستم عصبي اتونوم

  .   )36( اغلب ايجاد يك حالت برانگيختگي و انگيزش ميكند ودر فرد شده  42سيستم سمپاتيك

تمام و يا بخشي از اتفاقات بالا ميتواند بعلت هايپرونتيلاسيون اتفاق بيفتد كه در نهايت ممكن است منجر به     

ركات بدن و همينطور كنترل عضلات اسكلتي ودر نهايت بروز سندرمهاي تغييراتي در روند كنترل طبيعي ح

 .)12( نظير كمردرد گردد 43اسكلتي –درد عضلاني

با توجه به مقدمه فوق الذكر بنظر مي رسد روند طبيعي تنفس نقش بسزائي در سلامت بيومكانيكي بدن     

س از طريق تمرينات فيزيوتراپي ميتواند خصوصا در منطقه كمر داشته وتوانبخشي تنفسي واصلاح الگوي تنف

و مشكل را تا حدود زيادي حل كاهش داده را در منطقه كمري اختلال الگوي تنفس تأثيرات منفي ناشي از 

                                                 
37 Chorticospinsl System 
38 Dyscharge 
39 Muscular Tension 
40 Spasm 
41 Autonomic Nervous System 
42 Sympatic System 
43 Musculoskeletal Syndrom 
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البته هر دو مورد فوق الذكر هنوز نياز به مستندات و تحقيقات فراوان دارند تا بتوان بطور . )39و38و37( كند

  .رسانديزان اين تاثيرات را به اثبات دقيق نقش و تاثير آنها و م

. )41و  40( كنترل تنفس در انسان از دو راه رفلكس و كنترل از طريق مراكز عالي مغزي صورت ميگيرد    

و بخوبي ميتوانند پاسخ  شتهي داارادو غير  اراديمراكز عالي مغزي توانائي كنترل تنفس را در هر دو حالت 

بستگي به فشار شرياني دي اكسيد كربن ا كنترل رفلكسي تنفس اساس. ا شكل دهندو عادتها ر فتهها را ياد گر

فشار ايده آل براي دي اكسيد كربن در آلوئول ها و خون . )40( دارد 44و فشار اين گاز در مايع مغزي  نخاعي

 .)40( ميلي متر جيوه  است  45 تا   35طبيعي كه اين مقدار ميانگيني از دامنه  بوده ميلي متر جيوه 40شرياني 

 35فشار شرياني دي اكسيد كربن به پائين تر از سطح به حالتي اطلاق ميشود كه در طي آن  45پنيكپوهاي    

فراتر از نياز متابوليك  تعداد تنفس در دقيقه هايپوكپني زماني اتفاق مي افتد كه . تنزل پيدا كند ميلي متر جيوه

و بدن را گشته به بر رفلكس ها باعث دفع بيشتر دي اكسيد كربن از راه بازدم باشد و مراكز عالي با غلبوده 

  .   )41( بطرف آلكالوز تنفسي سوق مي دهند

تنفس كردن بعنوان يك عملكرد و فرآيند بسيار مهم از آنجائي جالب توجه است كه عليرغم بسياري از     

 واقعي نيز بصورت ارادي قابل كنترل استذيرد در مپمواقع كه بصورت خودكار و غير ارادي صورت مي

تبديل كنترل ارادي و غير ارادي در تنفس و بالعكس از جالب ترين و سئوال بر انگيز ترين فرآيند ). 41و40(

از آنجائيكه هر فرآيند حركتي ارادي كمابيش نيازمند درجاتي . هاي كنترلي و حركتي بدن آدمي است

  ). 43و42( ان يك فعاليت حركتي به درجاتي از توجه نياز مند استمختلفي از توجه است، تنفس هم بعنو

                                                 
44 Cerebrospinal Flueid 
45 Hypocapnea 
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بر اساس ديدگاه هاي قائل به . )45و44( عبارت از ظرفيت پردازش اطلاعات در يك فرد است 46توجه    

و اجراي هر تكليف  بودهمحدوديت منابع توجهي، فرض بر اين است كه ظرفيت مذكور براي هر فرد محدود 

بنابراين، چنانچه دو تكليف با هم اجرا شوند و بيش از ظرفيت . صي از اين ظرفيت استنيازمند سهم مشخ

 -نظريه هاي كنش. كلي توجه مورد نياز باشد، اجراي يكي از تكاليف يا هر دو دچار اختلال مي شوند

كه نيازهاي توجهي بوده  48رويكرد ديگري براي درك مفهوم توجه و عملكرد تكليف دوگانه 47انتخاب

در اين . )45و44( ليف دوگانه را لزوما برابر با مجموع نيازهاي توجهي هر يك از اجزاء تكليف نمي دانندتك

طور همزمان را نمي بدو تكليف انجام و  نبودهصورت تخصيص توجه ديگر مشابه تقسيم قطعات يك كيك 

 .توان اعمال مستقل از هم دانست

در . را انجام دهيم منفردبراي همه ما در فعاليت هاي روزمره به ندرت پيش مي آيد كه فقط يك فعاليت   

 حقيقت اكثر فعاليت هاي روزانه مستلزم انجام چندين فعاليت شناختي يا حركتي به صورت همزمان هستند

بايد به عبور ماشين ها نيز توجه  تنفس طبيعي همراه با نياز بهبراي مثال، هنگام عبور از عرض خيابان . )46(

كنيم، ويا ورزشكاري را در نظر بگيريد كه در زمين مسابقه علاوه بر تنفس بايد به مسير انتقال توپ نيز توجه 

  . )47( كند

بدون در نظر گرفتن ساير عملكرد هاي همراه با آن مطالعه بر روي تنفس فوق الذكر ،  با توجه به موارد    

. است يتنفسعملكرد سيستم فقط زمينه ساز شناخت ويژگي هاي هاي فيزيكي و يا ذهني، اعم از فعاليت 

آدمي موجودي توانمند بوده بطوريكه هيچگاه در طي فعاليت هاي روزمره تنها به انجام يك تكليف حركتي 

 ميرساندبسنده ننموده و در بسياري موارد چندين فعاليت حركتي متفاوت با هم را بطور همزمان به انجام 

                                                 
46 Attentin 
47 Action-sellection Theory 
48 Dual task 


