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 مقدمه(1-1  

 یسالمند دهیپد تياهم(1-1-1
 

 یو در طول زمان ظاهر مسلولها  اتیکه در نحوه ح یستیز راتییعبارت است از تغ یسالمند دهیپد   

تعادل مجدد همراه  جادیدر ا یو ناتوان یناگهان طیانطباق فرد با شرا تیبا کاهش ظرف راتییتغ نیا. شود

آورد و به  یوجود م بهمختلف بدن فرد  یرا در ساختار و عملکرد اعضا ییها یدگرگون جیبوده و به تدر

 یقلب ستمیس ،یاسکلت یعضلان ستمیس ،یعضلان یعصب ستمیس بدن، یمنیا ستمیس تیفعال گریعبارت د

 (.1،2)شودیم انینما گرید یها و کبد و ارگانها هیکل تیکاسته شده و کاهش فعال یویو ر یعروق

تعداد سالمندان در  ر،یو سطح بهداشت و درمان و کاهش مرگ و م یبه زندگ دیام شیتوجه به افزا با

  66در حال حاضر شاخص امید به زندگی در بدو تولد برای جهانیان از مرز . است شیجهان در حال افزا

 ایبه جمعیت جهان افزوده می شود، ولی این افزایش بردرصد  7/2هر سال. درصد عبور کرده است

این فاصله ترکیب سنی جمعیت جهان را به سوی سالمند . درصد است 6/1سال و بالاتر  66جمعیت 

 .شدن سوق می دهد

 یم ینیب شینفر گزارش شده است که پ ونیلیم 666حدود   ایتعداد سالمندان در دن 1006  درسال  

را شامل  ایکل دن تیدرصد جمع 10که حدود .نفر برسد اردیلیم 1 زانیبه م 1060تا سال  شود

 (.2،1)شودیم
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تعداد  شیافزادرصد که  دهد ینشان مرا  1016و  1006مردها و زن ها در سال  تیجمع  2-2ریتصو در

که در هر دو جنس درصد  است شتریب 1016تا  1006در فاصله سالهای   گرید نیسالمندان نسبت به سن

 .سالمندان وجود داردتعداد افزایش 

 

 

 

 

 

 

 (1)5052و  5002در سال  ايدن تيجمع یهرم سن( 1 -1 ریتصو                 

 

شده است  نییسال به بالا تع 66 یبه زندگ دیام شیبا توجه به افزا یسن سالمند شرفتهیپ یکشورها در 

سال به بالا  60را  یبه تمام کشورها دارد لذا سن سالمند ینگاه کل یسازمان بهداشت جهان کهیاز آنجائ

 (. 2،1)کرده است نییتع

 .شده است نییعسال به بالا ت 60 رانیدر ا یحال حاضر بر اساس برنامه سوم توسعه کشور سن سالمند در
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  آمار و ارقام حاصل از . رود یم یسالمند یجهان رو به سو تیهمگام با جمع زین رانیا تیجمع 

 ریاخ یها در دهه رانیسالمند ا تیکه تعداد جمع دهد ینفوس و مسکن نشان م یعموم یها یسرشمار

 یکنواختیاز آهنگ  2366تا  2336 یها سال یسالمند کشور ط تیبوده و نسبت جمع شیدر حال افزا

نفر در سال  2273671از ( شتریساله و ب 60 نیسن) رانیسالمند ا تیتعداد جمع. نبوده است خورداربر

ساله  60سالمند کشور در دوره  تیجمع گر،یبه عبارت د. دیرس 2366نفر در سال  6212036، به 2336

 یهیبد. برابر شد 7/3دوره  نیکل کشور در هم تیکه جمع یبرابر افزون گشته در حال 4/4مورد بحث 

و  یبه زندگ دیام شیافزا2366سالمند کشور در سال  تیجمع شیاست که از جمله عوامل مؤثر در افزا

 بوده است ریدر دو دهه اخ یکاهش سطح بارور

درصد کل 6/67از  رانیدر ا یسالمند تیجمع 2404تا  2376 یکه در فاصله سالها شودیم ینیب شیپ

 (2،1.)ابدی شیدرصد افزا 22به حدود  تیجمع

سال  ینیب شی، و پ1001، 1000 یدر سال ها بیرا به ترت رانیا تیجمع یهرم سن 4-2تا  1-2 ریتصاو 

را  تیجمعسالمندی  شیافزا ندیفرا یبه خوب گریکدیبا  ریتصاو نیا سهیدهد که مقا یم شیرا نما 1016

 (. 2،1)سازد  انیدر کشور ما نما
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 (5)5000در سال  رانیا تيجمع یهرم سن( 5 -1 ریتصو                          

 

  

 (5) 5002در سال  رانیا تيجمع یهرم سن( 3  -1 ریتصو                                   
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 (5)  5052در سال  رانیا تيشده جمع ینيب شيپ یهرم سن( 4 -1 ریتصو                            

 

 خوردن در سالمندان نيزم(1-1-5
 

ن مارستایآنها در ب شتریکه ب شوند یخوردن  م نیسال دچار زم 66 یسوم سالمندان بالا کیاز  شیب  

خوردن باعث  نیمورد از ده بار زم کی .آمار بالاتر است نیسالمندان ا یدر خانه ها. شوندیم یبستر

 (.3)اردرا به همراه د یادیز  یها نهیو صرف هز یاجتماع ،یروان ،یمشکلات جسم کهشده  یجد بیآس

 اندامها، ران، گردن استخوان یخوردن شامل جراحات بافت نرم، شکستگ نیمتعاقب زم یجد یبهایآس

 .شودیباعث مرگ م یبوده و حت یاقدامات پزشک ازمندیمهره ها و هماتوم ساب دورال گشته که ن

 وخوردن   نید اعتماد بنفس خود را از دست داده و ترس از زمخوردن دارن نیکه سابقه زم یسالمندان

 جهیروزانه را کاهش دهند که در نت یها تیفعال شودیخوردن باعث م نیاز زم یناش یعوارض جسمان

 (.3،4)شوند  یم یدچار ناتوان

و درمان  یمتوسط بستر نهیهزاما در ایران آمار دقیقی از هزینه درمان متعاقب زمین خوردن وجود ندارد 

هزار دلار  27 کایهزار دلار و در آمر 6هر نفر  یبرا رلندیخوردن سالمندان در ا نیبعد از زم مارستانیدر ب
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سالمندان به ن خورد نیزم انهیدرمان سال نهیهز 1040در سال  شود یم ینیب شیپ .استگزارش شده 

 (.2،3)است  ییدلار برسد که رقم بالا اردیلیم 140

آن از موضوعات  یجد یبهایخوردن و حفظ تعادل سالمندان و کاهش آس نیاز زم یریشگیپ نیبنابرا 

 .شود یمهم اکثر کشورها محسوب م

شامل بالا رفتن  یگروه داخل.شودیم میتقس یو خارج یخوردن به دو گروه داخل نیزم نیخطر آفر عوامل 

مصرف  حرکت، یکند قدرت عضلات، کاهش ،یاختلال شناخت اختلال تعادل، خوردن، نیسابقه زم سن،

 فرش، ایسطح لغزنده  یخوردن رو زیشامل ل یکه گروه خارج یبوده در حال هایماریداروها و ب یبعض

 (.4)گردد  یسالمند را شامل م یرو طیو اثر مح طینبودن نور مح ناسبم

علل و چگونگی پدیده  اتفاق نظر در مورد یکرده اند ول یرا بررسسالمندی روند  یادیچه مطالعات ز اگر

عوامل  یاول تمرکز رو هیدر نظر .(22،47،46)سالمندی وجود نداشته وتاکنون دو نظریه ارائه شده است

بدن در حالت تعادل قرار  یها ستمیتمام س هینظر نیبر طبق ا .شوندیمسالمندی است که باعث  یداخل

و خورده بدن به هم  یستمهایتعادل س هنکیتا ایافته بدن کاهش  یو با گذشت زمان تعداد سلولهاداشته 

 طیو مح یبه علت عوامل خارجسالمندی که روند  کندیم انیدوم ب هیاما نظر .شودیو مرگ م یباعث ناتوان

 ستمیبه س بیغذا و سمها باعث آس ها، روسیها و و یباکتر هوا، یآلودگ در اثر اشعه، یعنی .رخ می دهد

از دو  یبیطرفداران خود را دارد و بهتر است ترک هیکدام از دو نظرهر  .شوندیو مرگ م یو ناتوان نبد یها

دهد که شامل کاهش  یرخ م یادیز یکیژولویزیف راتییتغسالمندی متعاقب  .(22)را مطرح کرد هینظر

و  یعروق یقلب ستمیس ،یاسکلت یعضلان ستمیس ،یعضلان یعصب ستمیس بدن، یمنیا ستمیس تیفعال

 یبدن قدرت انقباض یبه طور مثال در اثر کاهش سلولها .باشد یها و کبد م هیکل تیو کاهش فعال یویر

سالمند در  تیکاهش قدرت عضلات باعث کم شدن فعال نیو ابوده نقص  کی شودکه یعضلات کم م

 (.3،1،22)سالمند را به همراه دارد یناتوان جهیکه در نت شود یروزانه م یکارها
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 تعادل و توجه در سالمندان تياهم( 1-1-3
 

منظور .  یریبدن در فضا با هدف حفظ تعادل  و جهت گ تیپاسچرال  عبارت است از کنترل وضع کنترل 

از جهت گیری پاسچر توانایی حفظ ارتباط مناسب بین سگمان های بدن با هم و یا بین بدن و محیط 

زمانی بدن در حالت تعادل است . و منظور از کنترل ثبات پاسچر، توانایی حفظ بدن در تعادل است. است

ن در وضعیت مطلوب باقی که تمامی نیروهای وارده بر بدن با یکدیگر در تعادل باشند به نحوی که بد

 (. 22( )تعادل پویا ) و یا حرکت مطلوب را بدون از دست دادن تعادل انجام دهد  ( تعادل ایستا  ) بماند 

به گرفتن اطلاعات  ازیکه فرد نبوده به طوری روزانه یحرکت و زندگ یبرا یاساس ازین کیحفظ تعادل   

به  یآن به دستورات حرکت لیو منظم کردن و تبد یکریپ-یو حس ینائیب بولار،یوستمجراهای از  یحس

 قاتیتحق .ابدیمی حسها کاهش  نیاسالمندی و متعاقب داشته بدن  یحفظ و اصلاح راستا یعضلات برا

 نیحفظ تعادل مهم تر است بنابرا یاز تمام حس ها برا یکریپ-یحس ستمیکه عملکرد س دهد ینشان م

                                                                                                             (                                                                                                                            3،6،23،26)شود یم تعادل کم یریبا کاهش آن متعاقب پ

فرایندهای حرکتی از جمله سینرژی های  ( 2: ی ضروری برای کنترل پاسچرال عبارتند از عصب اجزاء

فرایندهای ( 3و حسی پیکری   ،یزیفرایندهای حسی شامل سیستمهای بینایی، دهل( 1عصبی عضلانی 

 (.7)شناختی  روند های عصبی سطوح بالاتر یا تاثیرات 

 ریاخ یسالمندان از موضوعات مهم در سالها  یعادلو توجه فرد در اختلال عملکرد ت یشناخت مسائل

 .پرداخته شده بود نآ که در تحقیقات سالهای گذشته کمتر به باشدیم

اعتقاد بر این بود  یبه طور سنت( 7،1،21)اطلاق می شودپردازش اطلاعات  تیظرفطبق تعریف توجه به  

نشان داده که کنترل پاسچر به توجه  ریاخ قاتیتحق یول دارد، ازیکه کنترل پاسچر حداقل توجه را ن

 (.21)فرد دارد یتعادل یپاسچر،سن فرد و توانائ فیبه نوع تکل یمقدار توجه بستگ .دارد ازینبیشتری 

پردازش اطلاعات  تیظرف( الف شامل این موارد می شود 2پیش فرضهای نظریه ظرفیت محدود توجه   

 فیاگر دو تکل (ج .را دارد تیظرف نیاز ا یبه استفاده از مقدار ازین یفیهر تکل (ب .محدود است یمرکز

                                                
1 Limited capacity 



9 

 

 شوند یمختل م  فیهر دو تکل ای کیانجام  کل شود، تیاز ظرف شیب  یازتوجهیشوند و ن انجامهمزمان 

کاراز روش  نیا یکنترل پاسچر پرداختند و برا نیافراد در ح  یتوجه یازهاین یبه بررس نیمحقق نیبنابرا

 (.24)استفاده کردند دوگانه فیتکال

 ازین یشتریب یتوجه یازهایکه کنترل پاسچر در سالمندان نسبت به جوانان ن دهد ینشان م قاتیتحق 

که علت آن .شود یم یشتریدوم در سالمندان نسبت به جوانان باعث اختلال تعادل ب فیوتکلداشته 

توجه با  نبالا رفت (جتوجه  تیکاهش ظرف (ب فیتکال نیتوجه ب صیدر تخص یعدم توانائ( الف .تواندیم

 (.21)از موارد فوق باشد یبیترک (دتوجه  تیظرف تیمحدود

 یدوم شناخت فیو تکلبوده راه رفتن  ایو  ت مختلفاول حفظ تعادل در حالا فیتکلدر تحقیقات زیادی 

را  فیتوجه در انجام همزمان دو تکل تیدوگانه ظرف فیروش تکل .شده است در نظر گرفته یحرکت ای

 (.6،11)کند یدوم را مشخص م فیو ارتباط تعادل با تکلنموده  یبررس

به حفظ پاسچر معطوف  شتریخود را ب توجه دهند، یهمزمان انجام متکلیف که سالمندان سالم دو  یزمان

 (.1)شده است بیانفرد  تیو علت آن حفظ تعادل و امنداشته قرار  تیو پاسچر در الونموده 

حفظ تعادل  یتوجه برا شتریدو گانه ب فینشان دادکه در جوانان و سالمندان سالم در تکال گرید قاتیتحق

نمی  تیو حفظ پاسچر در الوبوده  دوم فیتکل یرو شتریتوجه وتمرکز ب ینسونیپارک مارانیدر ب یولبوده 

  .(12،11)شود یم ینسونیپارک مارانیخوردن ب نیباعث اختلال تعادل و زم نیکه ا باشد

ی توانای ،مانیکه ظرفیت محدود میباشدبرای اینکه هر دو تکلیف همزمان با کیفیت بالا انجام شوند در ز 

یکی از مهمترین محدودیتهای تحقیقات قبلی این بود . اختصاص توجه بین تکالیف مربوطه ضروری است

که به تکلیف اولیه و  به فرد گفته می شد .دهدکه چطور فرد توجه خود را به تکالیف دو گانه اختصاص می

ثانویه یکسان توجه نماید و به عنوان یک عامل اثر گذار در نظر گرفته نمی شد در حالیکه بعلت اینکه در 

 (.24)سالمندان توجه و شناخت کاهش میابد بنظر می رسد که توانایی اختصاص توجه نیز کم میشود

 سوال وجود دارد نیا یبرا یادیز یجوابها شوند؟یمردم در انجام دو کار همزمان دچار مشکل م چرا 

تاکنون سه مدل در پاسخ به چگونگی اشکال در انجام دو تکلیف همزمان ارائه گشته 
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است و  دتوجه محدو تیکه ظرف کند یم انیمدل ب نیا :1مدل ظرفیت مشترک (الف(.16،36،41)است

هر دو  ای کیعملکرد  یرو نیبنابرا شودیم میدو کار تقس نیتوجه ب دو کار همزمان انجام دهد یاگرفرد

دارد و  نیمحقق نیطرفداران را ب نیشتریمدل ب نیا مدل مقدار توجه است نیاصل در ا .گذاردیم ریکار تاث

  مدل ذکر شده است نیا دمهو در مق شود یم انیمدل ب نیدر ا فیتکال نیاختصاص توجه ب یتوانائ

استفاده  یعصب یمواز یرهایاز مس تیفعال یمغز برا یکه گاه کند یم انیمدل ب نیا:  3مدل گلوگاه ( ب

 نیاصل در ا. شود یم جادیرقابت ا فیدو تکل نیب نیبنابراداشته وجود  یعصب ریمس کیبلکه  کند ینم

 نیمشابه انجام شود بعلت رقابت ب فیتکلاگر دو .شود یاست که بطور همزمان انجام م یفیمدل نوع تکال

با هم انجام  یشناخت فیدو تکل ایبا هم  یحرکت فیبه طور مثال اگر دو تکل. شود یم ادیآنها تداخل ز

 نیطرفداران را ب نیکمتر: 4تداخل صوتیمدل  (ج .مشابه هستند فیتکال رایز شود یم ادیشود تداخل ز

تداخل کمتر  ،مشابه باشند فیاگر دو تکل کند یم انیاست وب فیمدل بر اساس نوع تکل نیدارد ا نیمحقق

 (.16،41)دارند ازین یو توجه کمتر روند یبالا م امهایپ ریمس کیاز  رایز است

 طرح یمساله و ضرورت اجرا انيب( 1-5
 

چند کار را  ایانجام دو  یآن هستند که چه طور انسان توانائ یاز صد سال است که دانشمندان در پ شیب

 نیهمچن .دوگانه به طور همزمان استفاده کرده اند فیدرک آن از روش تکال یبه طور همزمان دارد و برا

برخوردار  یادیز تیاز اهم یدر رابطه با سالمند شتریب قاتیتعداد سالمندان انجام تحق شیبا توجه به افزا

 .است

 ازیکار منزل، نشستن و راه رفتن مورد ن اء،یرساندن دست به اش ریروزمره نظ یها تیتعادل در اکثر فعال 

 .(3،7)است

                                                
2 Capacity sharing model 
3 Bottleneck model 
4 Cross-talk model 
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 نیاز زم یریشگیپ یعلل آن و راه ها یسالمندان، بررس انیخوردن در م نیزم یبالا وعیتوجه به ش با

خوردن سالمندان با اختلال تعادل در  نیکه اکثر زم دهدینشان م قاتیتحق. دارد یادیز تیخوردن اهم

 (.6،1،21)افتدیدو گانه اتفاق م فیدر تکل بلکه ست،ین ین به تنهائراه رفت

غذا خوردن و  راه رفتن، ، ستادنیمثل ا یروزمره زندگ یعملکرد یسالمندان در کارها گریعبارت د به

انجام  ایصحبت با تلفن و  ای یش کیمثل برداشتن  یدوم حرکت فیو همزمان انجام تکل دنیلباس پوش

 وخوردن  نیو زم شوندیدچار اختلال تعادل م موضوع، کیمثل فکر کردن به  یدوم شناخت فیتکل

انجام  روزمره یافراد در زندگ یکارها شتریکه ب نیکه با توجه به ا افتدیمتعاقب آن اتفاق م یبهایآس

 فیپرداختن به تکال نیبنابرا کند،یم ریدرگ شتریرا ب یتوجه یازهایچندگانه است که ن ایدوگانه  فیتکال

 (.21)دارد یادیز تیدوگانه اهم

داشته که از آن جمله می توان به  یادیز یبه فاکتورها یکنترل پاسچر بستگ یدوم رو فیاثر تکل  

از اشاره نمود فرد  یتعادل یفرد و توانائ سن ،یپاسچر فیتکلدشواری  دوم، فیتکل یدگیچیپ مواردی چون

دان می توان مطرح نمود این دوگانه و میزان توجه در سالمنجمله مهمترین ابهاماتی که در زمینه تکالیف 

و  یحرکت فیتکال ای کنندیم ریرا در سالمندان درگ یشتریب یتوجه یازهاین یشناخت فیتکل ایکه آاست 

 (21،16)شوند یم یشتریمنجر به اختلال تعادل ب فیاز تکال کیکدام اینکه 

 یانجام شده است،که همگ یحرکت ای یدوم شناخت فیراه رفتن و انجام تکال نیدر ح یادیز قاتیتحق

 نیب  قاتیو در تحقمی باشد  یحرکت ای یدوم شناخت فیزمان راه رفتن و اختلال تکل ریینشان دهنده تغ

 ای  یشناخت فیتکل ایو  همشاهده نشد یتفاوت ایدر ضمن حفظ پاسچردر سالمندان  هیثانو فیدو تکل

بودن   ادیز ای کم قات،یتحق جهیشده است که علت تفاوت در نت یشتریمنجر به اختلال تعادل ب یحرکت

بر   یحرکت فیو هم تکل یشناخت فیهم تکلحاضر  قیشده است در تحق انیب هیثانو فیتکلدشواری 

انجام  سهیمقا فیدو تکل نیدشوار در نظر گرفته شده است تا بتوان باساس تحقیقات انجام شده 

 هیثانو فیکرد و اگر تکل نییرا تع هیثانو فیتکال یتوان دشوار یق نمیدقبه طور حال  نیبا ا. (37،46)داد

گلوگاه به مدل  ای که .متصور شد توانیم ریدو تفس داشته باشد یشتریراه رفتن تداخل ب یرو یحرکت
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با  ایو  کنند یو با هم تداخل ممحسوب می شوند  یحرکت هیو ثانو هیاول فیهر دو تکل رایزبوده  کینزد

 هیثانو فیتکل ینسبت به دشوار یحرکت هیثانو فیتکل یدشوار رایزمنطبق بوده ظرفیت مشترک مدل 

می با راه رفتن داشته باشد  یشتریتداخل ب یشناخت هیثانو فیاگر تکلدر صورتیکه  است شتریب یشناخت

از  شتریب یشناخت هیثانو فیتکل یدشوار  رایزهمخوانی دارد ظرفیت مشترک مدل توان مدعی شد که با 

 (.26،26،16،41.)است یحرکت هیانوث فیتکل یدشوار

همانطور که در مقدمه ذکر شد توانایی اختصاص توجه یکی از مهمترین عوامل در تکالیف دوگانه   

محسوب میشود که کمتر از طرف محققین مورد توجه قرار گرفته است زیرا ممکن است در سالمندان 

هش یابد و در نتیجه سالمندان در انجام تکالیف دو گانه دچار مشکل بعلت روند سالمندی این توانایی کا

شد  طبق تحقیقات قبلی اختلال در انجام تکالیف دوگانه، ظرفیت محدود توجه بیان میشوند در حالیکه 

کاهش توانایی اختصاص توجه که  دهد ینشان م ی اخیرها یبررس. و عامل اختصاص توجه ذکر نمی شد

خوردن  نیزم یعلت اصلو یکی از عوامل مهم در ایجاد اختلال در انجام تکالیف دوگانه می باشد 

همزمان  فیدر اختصاص توجه به تعادل در تکال یبلکه عدم توانائ ستیسالمندان فقط اختلال تعادل ن

از مسائل مهم در  هیثانو فیتکال ایسچر اختصاص توجه به پا یبررس نیبنابرا شود، یخوردن م نیباعث زم

 (.24،27،11)به شمار می رودحفظ تعادل سالمندان 

عملکرد بهتر  یعنیبا هدف خاص  فیتکل کیبه  شتریاختصاص توجه ب ییدوگانه توانا فیدر تکال یطرف از

 شتریداشتن عملکرد بهتر توجه خود را ب یدهد برا صیتشخ دیروزمره با یسالمند در زندگ .شودیانجام م

 .اختصاص دهد فیبه کدام تکل

در و انجام بهتر تکالیف دوگانه حفظ تعادل  یاختصاص توجه در سالمندان برا یتوانائ تیبا توجه به اهم  

مورد بررسی قرار گرفت  ، یدوم شناخت فیاختصاص توجه در حفظ پاسچر و انجام تکل یتوانائ قاتیتحق

 در یول ان سالم وجود دارداختصاص توجه در جوانان و سالمند ینشان داد که توانائ جینتا بطوریکه

 یتوانائ یقیتحق چیتا به حال ه (.24،11،13)توجه وجود ندارد  رییتغ یائتوان یسالمندان با اختلال تعادل

دوم  فیتکلآن با  سهیو اثر متقابل آنها و مقا یدوم حرکت فیتوجه را در حفظ پاسچر و تکل صیتخص
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 کنند یم ریرا درگ یتوجه یها ازیهر دو ن یو حرکت یدوم شناخت فیتکل .لحاظ ننموده است را یشناخت

 . شود یم یبررس زین هیثانو فیتکال نیتفاوت ا قیتحق نیدر ا کهبا هم دارند یاما تفاوتهائ

خوردن سالمندان  نیاز زم یریجلوگ یدو گانه برا فیاختصاص توجه در تکال یدر سالمندان توانائ 

 (. 26)دارد تیاهم

افراد در  یعملکرد و استقلال فرد را به مخاطره اندازد لذا شناسائ تواندیخوردن م نیکه زم یآنجائ از

با  نیبنابرا. است یتعادل سالمندان قابل بررس یابیکار با ارز نیو ابوده خوردن مهم  نیمعرض خطر زم

 یو شناخت ینگاه درک زدوگانه، تعادل سالمندان ا فیام تکالاختصاص توجه در ضمن انج یتوانائ یبررس

 (.6،23)شود یم یابیارز

 ای یدوم شناخت فیاختصاص توجه در سالمندان در راه رفتن و همزمان انجام تکل یتوانائ یبررس با

در سالمندان با و بدون  شود یمشخص مکه  را نشان دادتکالیف دوگانه اختلال در  زانیم توانیم ،یحرکت

در  یو چه تفاوتبوده  هیثانو فیبه تکل ایبه راه رفتن و  شتریخوردن اختصاص توجه ب نیسابقه زم

به نظر می رسد بعلت کاهش توانایی اختصاص توجه . وجود دارد نخورد نیبا و بدون سابقه زم سالمندان

ه دچار مشکل می شوند در نتیجه زمین در سالمندان با سابقه زمین خوردن، در انجام تکالیف دوگان

میتوان نتیجه گرفت توانایی اختصاص توجه در دو گروه سالمندان  سهیبا مقا لذا .خوردن اتفاق می افتد

 یو شناخت یدوم حرکت فیتکلکه در کدام گروه سالمندان اختصاص توجه بیشتر می باشد و با مقایسه  

با هم  هیثانو فیو تفاوت تکالشده بررسی  تعادل یرو فیتکال نیاثر ا زانیم راه رفتن، نیح در سالمندان،

 یبرا یروشهائاختصاص توجه ، ییتوانا شیو افزا یتوجه یازهاین یبا دستکار تیدر نها .شود یمشخص م

 . استه و سلامت سالمندان حفظ شودها ک نهی،تا از هز شودیخوردن سالمندان ارائه م نیاز زم یریجلوگ

 قياهداف تحق(1-3

 یاهدف كل( 1-3-1
 

 خوردن نیسالمندان با و بدون سابقه زم نیراه رفتن ب یتوجه یازهاین سهیمقا .2
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 خوردن نیدر سالمندان با و بدون سابقه زم هیو ثانو هیاول فیاختصاص توجه بر تکل یتوانائ سهیمقا .1

 یاهداف اختصاص( 1-3-5
دوگانه در سالمندان با و بدون  فیراه رفتن در ضمن تکل یاختلال تعادل با اجرا نیارتباط ببررسی  .2

 خوردن نیسابقه زم

دوگانه در سالمندان با و بدون  فیراه رفتن در ضمن تکل یاجرا یاختصاص توجه رو یتوانائبررسی  .1

 خوردن نیسابقه زم

ان با و بدون دوگانه در سالمند فیراه رفتن در ضمن تکل یاجرا یرو هیثانو فینوع تکل ریتاثبررسی  .3

 خوردن نیسابقه زم

دوگانه در  فیدر ضمن تکل یو حرکت یشناخت فیتکل یاختلال تعادل با اجرا نیارتباط ببررسی  .4

 خوردن نیسالمندان با و بدون  سابقه زم

دوگانه در  فیدر ضمن تکل یو حرکت یشناخت فیتکل یاجرا یاختصاص توجه رو یتوانائبررسی . 6

 خوردن نیسالمندان با و بدون سابقه زم

دوگانه در سالمندان با و بدون  فیراه رفتن در ضمن تکل یاجرا یاختصاص توجه رو یتوانائ سهیمقا .6

 خوردن نیسابقه زم

دوگانه در سالمندان با و بدون  فیراه رفتن در ضمن تکل یاجرا یرو هیثانو فینوع  تکل ریتاث سهیمقا .7

 خوردن نیسابقه زم

دوگانه  فیراه رفتن در ضمن تکل یاجرا یرو  هیثانو فیمتقابل اختصاص توجه و نوع تکل ریتاث یبررس .6

 خوردن نیدر سالمندان با و بدون سابقه زم

انه در دوگ فیدر ضمن تکل یو حرکت یشناخت فیتکل یاجرا یاختصاص توجه رو یتوانائ سهیمقا. 1

 خوردن نیسالمندان با و بدون سابقه زم

در  یو حرکت یشناخت فیتکل یاجرا یرو هیثانو فیمتقابل اختصاص توجه و نوع تکل ریتاث یبررس .20

 خوردن نیدوگانه در سالمندان با و بدون سابقه زم فیضمن تکل
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 یاهداف كاربرد( 1-3-3
دراختلال   لیاز عوامل دخ یکیمطرح کردن اختلال اختصاص توجه در ضمن راه رفتن به عنوان  .2

 و بعنوان یک عامل مهم در ارزیابی سالمندان  تعادل سالمندان

 نیاز زم یریاز عوامل مهم در جلوگ یکیدوگانه  فیاختصاص توجه به تکال ییکه توانا یاز آنجائ .1

 . خوردن ارائه کرد نیاز زم یریشگیپ یبرا ییراهکارها توانیآن م یخوردن سالمندان است با بررس

 یدرمان ریدر سالمندان و تاث فیاختصاص توجه به تکال شیو افزا یتوجه یازهاین یاستفاده از دستکار .3

 ردیقرار گ یمورد بررس ندهیآ یآن در پژوهشها
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 :فصل دوم

             پيشينه  تحقيق   
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 مقدمه( 5-1

در زمینه تکالیف دوگانه در سالهای اخیر تحقیقات زیادی انجام شده است که این تحقیقات در گروههای 

و در بیماریها و  (و سالمندان با سابقه زمین خوردن جوانان ،ورزشکاران ،سالمندان سالم)سنی مختلف 

 .انجام شده است...( پیچ خوردگی مچ و زانو درد ، کمر درد، سکته مغزی، پارکینسون،)گوناگون اختلالات 

تکالیف اولیه برای حفظ تعادل در وضعیتهای ایستاده و در حال راه رفتن بررسی در تحقیقات متنوعی 

ترین دستگاه تا پیچیده 6 (TUG) تغییرات در حفظ پاسچر از ساده ترین آزمونهاشده است و برای بررسی 

 .ها استفاده شده است

ابتدا مطالعات در زمینه : بخش پیشیینه تحقیقات در سه قسمت ارائه شده استبرای درک بهتر مطالب 

و تکالیف دوگانه آورده شده است و سپس تکالیف دو گانه در بیماریها و سپس توانائی  TUGآزمون 

 . اختصاص توجه در تکالیف دوگانه ذکر شده است

                                                
5 Timed up and go test 
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 مروری بر اطلاعات و آمار موجود در مورد پيشينه تحقيق( 5-5

 به عنوان عملکرد راه رفتن در سالمندان(TUG)  آزمون(5-5-1

 Podsiadlo   سالمند سالم آزمون نفر  60مطالعه ای روی در ( 2112) و همکارانTUG  بر حسب

این آزمون تکرارپذیری و اعتبار  و مشاهده کردند کهانجام داده  TUGبه منظور زمان بندی آزمون ثانیه را 

 (.30)بالائی برای ارزیابی عملکرد و راه رفتن سالمندان دارد

 اولین بارLundin-Olsson   هدف .فرد سالمند انجام دادند  41مطالعه ای روی  ( 2116)و همکاران

 TUGار از آزمون برای اولین ب. بودتکلیف اولیه در تکالیف دوگانه تحقیق بررسی اثر تکلیف ثانویه روی 

یک لیوان به در حال حمل )حرکتیثانویه که همزمان با آن تکلیف به عنوان تکلیف اولیه استفاده شد 

هنگامی  TUGمشاهده کردندکه زمان انجام آزمون انجام شده که این محققین ( آزمودنی دست غالب

در مقایسه بین سالمندان  .ودب بیشتر6نسبت به تکلیف منفرد داده که فرد دو تکلیف را همزمان انجام 

MMSEمشاهده شد که افرادی که نمره شناختی 
وابستگی  6و در کارهای روزانه داشته پایین تری 7

نتیجه این  .در آنها بیشتر بود TUGزمان انجام آزمون  ،داشتنداختلال تعادل بیشتری داشته و بیشتری 

در معرض توان سالمندان  می ،بوده  TUGکه تکلیف اولیه آن آزمون 1شد که با انجام تکالیف دوگانه 

 (.6)و به نوعی پیشگیری از زمین خوردن سالمندان انجام شود  زمین خوردن را تشخیص داده

Shumway- Cook   آزمون  بودن اختصاصی و حساسیت میزان ارزیابی ، برای(1000)و همکاران 

TUGمستعد  سالمند افراد تشخیص گانه جهت دو تکلیف انجام ومنفرد  تکلیف انجام دو شرایط در

و ( سال 76میانگین سنی ) فرد سالمند بدون سابقة زمین خوردن  60بر روی  ای زمین خوردن، مطالعه

انجام ( سال 66/1میانگین سنی )ماه گذشته با  6بار زمین خوردن در  1فرد سالمند با سابقة حداقل  26

شمارش )به علاوه  تکلیف شناختی TUG  ،TUG: گرفت شرایط زیر انجامدر سه  TUGآزمون . دادند

نتایج تحلیل (. در حال حمل یک فنجان پر از آب)به علاوه یک تکلیف حرکتی  TUG، ( معکوس 

                                                
6 Single-task 
7 Mini mental status examination 
8 Activity of daily living 
9 Dual-task  
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درصد اختصاصی بودن برای  67درصد حساسیت و  67، با TUGآماری داده ها نشان داد آزمون  

انجام همزمان یک فعالیت اضافه به همراه . ردن مناسب استتشخیص افراد سالمند مستعد زمین خو

این اثر در سالمندان با سابقة افتادن . باعث افزایش زمان در هر دو گروه سالمندان می شد TUGآزمون 

در هر دو شرایط با و بدون اضافه کردن تکلیف ثانویه  TUGنتایج نشان داد آزمون . خیلی بیشتر بود

نتیجه دیگر اینکه تکالیف ثانویه زمان  افراد با و بدون سابقة زمین خوردن دارد ونقش یکسانی در تمایز 

شناختی و حرکتی روی زمان ثانویه اثر تکلیف میزان هیج تفاوتی بین را افزایش داد ولی  TUGانجام 

 (.26)یکسان بود تکلیف ثانویه اثر هر دو نگردید به عبارتی مشاهده  TUGآزمون 

  توسط 20مروریدر یک مطالعه"Bohannon" (1006 ) برای تکرارپذیری و اعتبار آزمونTUG  در

ثانیه  6/2ساله  61تا  60میانگین زمان آزمون در سالمندان  مقاله 12با بررسی .سالمندان سالم انجام شد 

یه ثان 1/4ساله 11تا  60ثانیه و میانگین کل سالمندان   22/3ساله 11تا  60ثانیه ، 1/1ساله 71تا  70،

 (.34)بود که نرم جامعه ذکر شده در مقالات را نشان میدهد

در تحقیقات زیادی تکرارپذیری آزمون بررسی شده که تکرارپذیری بالائی دارد و اعتبار آن با آزمون 

سنجیده شده است که همبستگی بالائی با هم  21و آزمون سرعت راه رفتن و آزمون بارتل 22برگ

 (.30،32،31،33)دارند

برای سالمندان با و بدون سابقه زمین %( 67)و اختصاصی بودن آن %( 67)حساسیت آزمونهمچنین 

ثانیه انجام میدهند در معرض زمین خوردن  24خوردن بالا است و سالمندانی که این آزمون را بیشتر از 

 (. 26،30)هستند

توپدی از تکرارپذیری و این آزمون در بیماران نورولوژیکی مثل پارکینسون و سکته مغزی و بیماران ار 

 (.33،34،43)اعتبار بالائی برخوردار است

                                                
10 Meta-analysis 
11 Berg balance scale 
12 Barthel index  score 
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 تکاليف دو گانه در سالمندان سالم و با بيماریهای نورولوژیکی( 5-5 -5

Morris   به منظور بررسی اثر تکالیف دوگانه روی تعادل در بیماران (1000)و همکاران ،

نفر با پارکینسون و  26نفر با پارکینسون و سابقه زمین خوردن،  26: نفر در سه گروه  46پارکینسونی، 

تعادلی تکالیف اولیه آزمونهای  .قرار گرفتندشاهد در گروه افراد سالم نفر  26مین خوردن، بدون سابقه ز

و تکلیف ثانویه تکرار روزهای هفته به در نظر گرفته شد مانند ایستادن  جفت پا و ایستادن روی یک پا 

ضمن کارهای تعادلی آزمودنی بنابراین  .داشت طور برعکس بود که در گروه تکالیف شناختی دشوار قرار

همچنین برای نرمال  .ص شودتا اثر تکلیف ثانویه شناختی روی تعادل مشخداده تکلیف شناختی انجام 

نتایج نشان داد که  .تعداد تکرار روزهای هفته  بر زمان آزمون تعادلی تقسیم شد شدن تکلیف شناختی،

در تکالیف دوگانه اختلال تعادل در حالت ایستاده در بیماران پارکینسونی با سابقه زمین خوردن بیشتر 

بیماران پارکینسونی بدون سابقه زمین خوردن در  از بیماران پارکینسونی بدون سابقه زمین خوردن و

 (.37)بودبیشتر از گروه کنترل 

Oshea   هدف این تحقیق اثر اجرای تکالیف به بررسی تکالیف دو گانه پرداختند ، (1001)و همکاران

فرد سالم بود و تشخیص اینکه کدام نوع تکلیف  26بیمار پارکینسونی و  26دوگانه روی راه رفتن 

مان و الگوهای قدم زدن برای ارزیابی ز .تداخل بیشتری با تکلیف اولیه دارد( شناختی یا حرکتی)هثانوی

استفاده شد که کفی آن به عنوان گیرنده اطلاعات   23از دستگاه تجزیه و تحلیل بالینی گام برداشتن 

منظور بیماران  به این. نمی نمودو تداخلی در تحقیق ایجادگرفته کرد و داخل کفش فرد قرار  عمل می

راه رفتن همراه راه رفتن منفرد ،  .پارکینسونی و سالم را در حین راه رفتن در سه حالت بررسی کردند

راه رفتن همراه تکلیف و ( شمارش اعداد به طور معکوس با سه شماره کم کردن)تکلیف شناختی 

اول سرعت راه رفتن در در حالت (. جابجائی سکه از یک کیسه به کیسه دیگر با دست غالب)حرکتی 

در تکالیف دو گانه سرعت راه رفتن در هر دو گروه  .بیماران پارکینسونی کمتر از سالمندان سالم بود

یف دو تکلاثر  میزان  بینضمن اینکه  .کاهش بیشتر بودمیزان کاهش داشت که در بیماران پارکینسونی 

                                                
13 Clinical stride analyzer 


