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Dual-task walking in Older People: A Review of Literature 
Ghanavati T1, Rahimzadeh Sh2, Pourreza Sh2 

Abstract 

Purpose: As the population of older people grows, the rate of falling among them increases 

significantly. This may lead to serious damage to the health status of the older people, their 

families and the society. One of the conditions that may result in falling in older people is when 

they walk and simultaneously perform another cognitive or motor task, known as dual-task 

walking (DTW). DTW is an interesting issue in the fields of geriatrics, cognitive and motor 

sciences and it is important for the researchers to decide how to design their studies on DTW 

paradigm. Thus, the aim of this study was to review the methodologies of DTW studies in older 

people.  

Methods: We searched Scopus, PubMed, Embase and Index Copernicus since, 1998 till 2016. 

The keywords were a combination of three categories: 1) Elderly/ Older people/ aged people/ 

Aging; 2) Walking/ gait and 3) Cognitive/ executive function/ Memory/ Working memory/ 

Attention/ Processing speed/ Visuospatial/ Language/ Psychomotor speed.  

Results: Sixty-four articles met our inclusion criteria. The cognitive, motor and/or cognitive-

motor tasks as the concurrent task while walking, the instrumentation for evaluating gait 

performance and the effects of dual-tasking on both gait properties and the quality of 

performing the concurrent task, were considered in our study. 

Conclusion: While several cognitive and motor tasks are available to be used in the DTW and 

they need to be chosen based on the objectives of the studies, cognitive tasks are more 

prevalent. It may be attributed to the safety of the tasks since the hands are free to protect the 

elderly from possible falling during walking. Moreover, the speed of walking and other linear 

properties of walking were assessed in most of the studies. 
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 مقاله مروری: در سالمندان راه رفتن دوتکلیفی
 2، شبنم پوررضا2، شیرین رحیم زاده1قنواتی تبسم

تواند منجر  است. این می داری افزایش یافته با افزایش جمعیت سالمندان، نرخ زمین خوردن سالمندان نیز به طور معنیهدف: 

تواند منجر به زمین خوردن  هایشان و جامعه گردد. یکی از شرایطی که می سلامت سالمندان، خانوادههای جدی به  به آسیب

پردازد  سالمندان گردد، راه رفتن در شرایطی است که فرد به طور همزمان به انجام یک تکلیف حرکتی یا شناختی دیگر نیز می

های سالمندی و علوم حرکتی و  ه رفتن دو تکلیفی موضوعی مهم در حوزهشود. را که از آن با عنوان راه رفتن دوتکلیفی یاد می

شود و برای محققین مهم است که تصمیم بگیرند که مطالعات خود در زمینه راه رفتن دو تکلیفی را  شناختی محسوب می

در زمینه راه رفتن دوتکلیفی شناختی مطالعات هدف این مطالعه، مروری بر رویکردهای روشبر این اساس، چگونه طراحی نمایند. 

 . سالمندان بوده است

 2016تا  1998از سال  Index Copernicusو  ,Scopus PubMed, Embaseهای  دین منظور پایگاهب: بررسی روش

 /Elderlyاول دسته کلی مورد جستجو قرار گرفتند: سه مورد بررسی قرار گرفتند. کلمات کلیدی به صورت ترکیبی از این 

Older people/ aged people/ Aging ؛ دومWalking/ gait  اولو سومCognitive/ executive function/ 

Memory/ Working memory/ Attention/ Processing speed/ Visuospatial/ Language/ 

Psychomotor speed . 
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حرکتی -شناختی، حرکتی و/یا شناختی ما تکالیفمطالعه معیارهای ورود به مطالعه ما را دارا بودند. در مطالعه  64: هایافته

های راه رفتن و کیفیت اجرای تکلیف همراه  ن و تاثیر تکلیف دوگانه بر ویژگیرفتن، ابزارهای سنجش اجرای راه رفت همراه با راه

 مورد توجه قرار گرفت. 

بایست رفتن دوتکلیفی وجود دارد که می که تکالیف شناختی و حرکتی متعددی برای استفاده در راه با وجود آن گیری:نتیجه

اند. این شاید به  طور کلی تکالیف شناختی بیشتر مورد استفاده قرار گرفته ای انتخاب گردند، اما به بر اساس اهداف هر مطالعه

راه رفتن،  ها برای محافظت از زمین خوردن احتمالی سالمند حین ها دست ای آندلیل ایمنی این تکالیف باشد زیرا ضمن اجر

 اند. باشند. همچنین سرعت و سایر پارامترهای خطی راه رفتن بیشتر مورد ارزیابی قرار گرفته آزاد می

 : سالمندی، زمین خوردن، تکلیف دو گانه، راه رفتنکلمات کلیدی

 tbsm.gh@gmail.com ،تبسم قنواتی: نویسنده مسئول

 توانبخشی علوم ، دانشکدهبلوار جام جم، محوطه داخل دانشگاه تبریز، آدرس:

 ایران، تبریز، تبریز پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، گروه فیزیوتراپی، دانشکدهاستادیار  -1

 ایرانگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، عضلانی، دانش-مرکز تحقیقات توانبخشی اسکلتی -2

 مقدمه

است که تمام موجودات  یستیز آینداز فر یبخش سالمندی،

 یت. همگام با رشد جمعیردگیزنده از جمله انسان را در بر م

سوق  یسالمند یبه سو یزن یرانا یتجمع یا،سالمندان دن

، 1405شود که تا سال یم ینیبیشکه پ یبه نحو یابدیم

کشور را  یتدرصد کل جمع 11حدود  یرانسالمندان ا

برای  موجود یبزرگ یها از چالش . یکی(1،2) ل دهندیتشک

 خوردن ین، مشکل زمهای مراقبت از سلامت سیستم

 3دهند که از هر  یها نشان م باشد. گزارشیم  سالمندان

بار در سال یکنفر، حداقل  یکسال،  65 ینفر سالمند بالا

 یمیو عوارض وخ یامدهاپ ،خوردن ینزم .خوردیم ینبه زم

 -ها، بستر از آن یها و عوارض ناشیشکستگاز جمله  دارد

فقدان استقلال،  یری،گ ینمدت، زم یطولان یهاشدن

علاوه،  به (.3-1) خوردن مجدد ینترس از زم ی،افسردگ

ها خانواده برای زافیگ یها ینههز زمین خوردن سالمندان

 دارد. هرجامعه در بر سلامت ننده کی تامینها یسو سرو

درمان متعاقب  یینهاز هز یقیهنوز آمار دق یرانچند در ا

 یالاتچون ا یخوردن ارائه نشده است، اما در کشور ینزم

و  یپزشک یها سالانه مراقبت یینههز یکا،متحده آمر

 8تا  6مندان حدود خوردن سال ینمربوط به زم یبهداشت

 ین. در انگلستان ا(1) زده شده است یندلار تخم یلیاردم

دولت  یپوند برا یلیونم 981برابر با  یاینهها هز راقبتم

 ینعوامل باعث شده است تا زم ین. مجموع ا(2) دارنددر بر

 خوردن سالمندان، عوامل موثر بر آن و کاهش دفعات تکرار

 آن،  ها ویب گردد که آس یاز پژوهشگران یاریآن، هدف بس

 دهند. یخوردن را مورد مطالعه قرار م یناز زم یناش

ها در سالمندان حین راه رفتن اتفاق بیشتر زمین خوردن   

-خوردن زمین از نیمی از همچنین، بیش (.4،5افتند ) می

 حادث زمانی در پیوندند،می وقوع به رفتن راه حین که هایی

 یا فکری فعالیت رفتن، راه با همزمان سالمند که شوندمی

 تلفن یا دوست یک با کردن صحبت همچون دیگری حرکتی

دهد می انجام نیز و وسیله یک حمل روزنامه، مطالعه همراه،

 میزان و لذا، چگونگی .(5-3))راه رفتن دو یا چندتکلیفی( 

 و حرکت الگوی بر همزمان تکلیف یک انجام تاثیر

-اساسی از یکی سالمندان، در رفتن راه مختلف پارامترهای

-علاقه دانشمندان و محققین ذهن که است سوالاتی ترین

 مشغول خود به دنیا سرتاسر در را سالمندان مسائل به مند

بسیار مهم است که مطالعاتی از این دست  .است داشته

چگونه طراحی شوند تا بتوان بنا بر امکانات موجود و اهداف 

ترین بهترین و نزدیک به واقعمورد بررسی در هر مطالعه، 

ها را بدست آورد. با توجه به گستردگی و تنوعی که یافته

رد، خودر تکالیف بکارگرفته شده در مطالعات به چشم می

ترین تکالیف و پارامترها در مطالعات اغلب انتخاب مناسب

راه رفتن دو تکلیفی در سالمندان به چالشی بزرگ برای 

شود، زیرا برای اینکه تاثیر راه رفتن محققین تبدیل می

های راه رفتن به درستی قابل ارزیابی  دوتکلیفی بر ویژگی

بایست اولاً تکلیف همراه/ثانویه، به حد کافی باشد، می

های راه رفتن را دستخوش  چالش برانگیز باشد که ویژگی

تغییر نماید ولی آنقدر دشوار نباشد که کل عملکرد راه رفتن 

یا تکلیف همراه/ثانویه را متوقف نماید. ثانیاً، پارامترهای 

mailto:tbsm.gh@gmail.com
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زیابی مورد سنجش باید از اعتبار و دقت کافی برای ار

 . همچنین (3)خوردار باشند فاهیم مورد نظر مطالعه برم

های مالی، نیروهای متخصص و انجام  می بایست جنبه

مد نظر قرار داد. بنابراین در این مطالعه مونها را پذیری آز

شناختی مطالعات سعی شده است تا با انجام مرور روش

توانند در پیشین در این زمینه، پارامترهای مختلفی که می

طراحی مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرند را معرفی 

 نماییم.

 

 بررسی روش

 ،Scopus، PubMedهای  در این مطالعه مروری، پایگاه

Embase،  وIndex Copernicus  تا  1998از سال

مورد بررسی قرار گرفتند. کلمات کلیدی به صورت  2016

دسته کلی مورد جستجو قرار گرفتند: سه ترکیبی از این 

 /Elderly/ Older people/ Aged peopleاول 

Aging ؛ دومWalking/ gait  اولو سومCognitive/ 

executive function/ Memory/ Working 

memory/ Attention/ Processing speed/ 

Visuospatial/ Language/ Psychomotor 

speedاتی د از مطالع. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودن

ی های اجرا های راه رفتن و/ یا ویژگی که به بررسی ویژگی

 ی و/همراه با راه رفتن )اعم از تکلیف شناختعملکرد تکلیف 

یا حرکتی( در سالمندان مقیم جامعه پرداخته بودند. 

 سالمندان مطالعاتی که بر رویهای بالینی و  کارآزمایی

مبتلا به اختلالات نوروسایکولوژیک )همچون دمانس، 

 ری در بیمارستان وآلزایمر، اختلال شناختی خفیف(، بست

روزی نگهداری از و مراکز شبانهها ساکن آسایشگاه

شدند. سالمندان صورت گرفته بودند، از مطالعه خارج می

مقاله یافته شده در جستجوی  303بدین ترتیب از میان 

هار مقاله به مطالعه ما وارد شدند. سپس در چ 64ابتدایی، 

تکالیف شناختی/  (1بخش زیر مورد بررسی قرار گرفتند: 

ناختی و حرکتی تکلیف همراه، پارامترهای ش (2حرکتی، 

( 4و  ابزارهای مورد استفاده جهت ارزیابی راه رفتن (3

فتن پارامترهای راه رفتن مورد ارزیابی در پارادایم راه ر

 دوتکلیفی در سالمندان. 

 

 هایافته

تکالیف شناختی/حرکتی مورد استفاده در پارادایم 

 راه رفتن دوتکلیفی در سالمندان 

 را اندشده اخذ رفتن راه ضمن که ایثانویه تکالیف همراه/

و تکالیف  شناختی تکالیف کلی یدسته دو در توانمی

 لیستی از. داد حرکتی یا صرفاً حرکتی قرار -شناختی

حرکتی یا  -( و تکالیف شناختی1تکالیف شناختی )جدول 

( که به همراه راه رفتن در مطالعات 2صرفاً حرکتی )جدول 

دوتکلیفی سالمندان مورد استفاده قرار  مربوط به راه رفتن

  اند در زیر نمایش داده شده است.گرفته

 

پارامترهای شناختی و حرکتی تکالیف همراه مورد 

 لعات راه رفتن دوتکلیفی سالمندانارزیابی در مطا

دهنده که نشان یمختلف یمطالعات پارامترها یندر ا

 یفانجام تکال ینافراد مورد آزمون ح یعملکرد شناخت

توان یم یانم ینقرار گرفتند. از ا یدوگانه بودند مورد بررس

ه نام برده شد یوانات، تعداد ح(28)ها در شمارش به وقفه

 ینه، هز(32)معکوس کلمات  یهج یخطاها ینهیا، م(62)

، 26 ،33، 34، 47، 62) دوگانه یفتکل ی و حرکتیشناخت

اشاره ( 35) یناییو ب یالعمل کلامزمان عکس(، 12، 20

 ینهیاها در شمارش، م وقفه یشاز افزا یها حاکیافته کرد.

 یشناخت ینهمعکوس کلمات، درصد هز یهج یخطاها

 و کاهش ینایی،و ب یالعمل کلامدوگانه، زمان عکس یفتکل

 یفینام برده شده ضمن راه رفتن دو تکل یواناتتعداد ح

 اند.بوده

 

ابزارهای مورد استفاده برای ارزیابی ویژگی های راه 

 در سالمندانرفتن 

 یشناخت یفتکل یکانجام همزمان  یرمنظور سنجش تاث به

 یمختلف یبر راه رفتن افراد سالمند، از ابزارها یحرکت یا

از راه  یخاص یها پارامترها آن ی یلهاستفاده شده و به وس

ترین  کرونومتر سادهقرار گرفته است.  یابیرفتن مورد ارز

 ابزار مورد استفاده در این مطالعات بوده است هر چند در

، 27، 34، 40، 42، 43، 47، 50، 56)  مطالعات یناکثر ا

 ییفرش مانند و قابل جابجا یهاwalkwayاز ( 6، 7، 9

GAITRite حسگر )بالغ  یادیز یارکه مجهز به تعداد بس

باشد، استفاده  یپد حسگر م 6عدد( در قالب 13000بر 

 یریگقادر به اندازه یبه آسان یستمس ینشده است. ا

راه رفتن همچون کادنس، طول  یو مکان یزمان یپارامترها

 ینمتاسفانه ا .باشد یو زمان گام و سرعت راه رفتن م

 کشور  یو پژوهش یراه رفتن در مراکز درمان یابیارز یستمس
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 سالمندانثانویه مورد استفاده در پژوهش های پیرامون راه رفتن دو تکلیفی در همراه یا شناختی : تکالیف 1جدول

 (6-4)  1تفریق های متوالی عدد 

 (7، 8) 2تفریق های متوالی عدد 

 (4، 5، 9-15) 3تفریق های متوالی عدد 

 (14) 4تفریق های متوالی عدد 

 (5، 17-14) 7تفریق های متوالی عدد 

 (14) 13تفریق های متوالی عدد 

 (19) 3 و 5 ،7 عدد متوالی های قتفری

 (22-20عدد )به خاطر آوردن ارقام یک 

 (26-21صحبت کردن )

 (5، 15نظارت واجی )

 (15سوال چند گزینه ای درباره متن ) 10گوش دادن به یک متن و پرسش 

 (7، 16، 18، 27-29تکلیف روانی کلامی )نام بردن حیوانات( )

 (30بیان اعداد به صورت تصادفی )

 (30حافظه فضایی بروک )

 (31حرفی ) 5هجی کردن معکوس یک کلمه 

 (31اضافه کردن عدد سه به یک عدد تصادفی )

 (14، 31، 32نام بردن کلماتی که با حرف خاصی شروع می شوند )

 (37-34تحریک زمان عکس العمل بینایی )

 (7از بر گفتن حروف الفبا )

 (35 ،38، 39صدایی ) العمل عکس زمان تحریک

 b (7)ویا   aاز برگفتن حروف الفبا شروع با 

 (7، 8، 41-45 ( حروف الفبا به صورت متناوباز بر گفتن 

 (46از بر گفتن حروف الفبا به صورت متناوب هر بار شروع با حرف خاص )

Auditory Stroop (25) 

Colored  Stroop-congruent Test (45-43 ،33) 

عدد  یک به صفر ومنفی مثبت اعمال و جمع، تفریق ریاضی اعمال انجام

 (50مختلف ) صوتی صدای سه شنیدن هنگام در انتخابی

 (51آزمون نگهداری توجه شنیداری )

 (51آزمون نماد ارقام )

 (52دهی ) نمره طریق از منفی و مثبت صوت دو از شده درک احساس تعیین

Go-no go task (53) 

 

 

 

 همراه یا ثانویه مورد استفاده در پژوهش های پیرامون راه رفتن دو تکلیفی در حرکتی -حرکتی یا شناختی: تکالیف 2 جدول

 سالمندان            

Visospatial clock test (53) 

 (51) شماره گیری تلفن

 (6، 23، 54) حمل یک شیء سبک

 (55،56) حمل یک سینی گرد خالی

 (55) حمل سینی با لیوان آب

 (8، 43، 58-59) حمل یک لیوان پر از آب

 (55) حمل توپ

 (24) حمل یک بسته سنگین

 (24برداشتن یک شی از زمین )

 (24، 60عبور از موانع )

 (8عبور از مانع متحرک مانند توپ )

 (8عبور از مانع ثابت مانند صندلی )

 (61عبور از مانع آویزان شده از سقف )

 (24، 40، 60عبور از موانع + یک کمربند سنگین )

 (47، 60ثانیه ) 30 عرض در بدر ضرب با خالی چهارخانه 65کردن پر

 (40) پایین تا بالا از آن های دکمه بستن و لباس یک پوشیدن
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 در سالمندان یفیراه رفتن دو تکل یرامونپ یشده در پژوهش ها یراه رفتن بررس یپارامترها: 3 جدول

 ( 4، 18، 19، 26، 33، 37، 45-49، 52، 55، 56، 62-64رفتن ) راه سرعت

 (16رفتن ) راه سرعت تغییرپذیری

 (7، 65رفتن ) راه زمان

 (5، 15، 20، 65جانبی ) خط از فراتر برداشتن گام فرکانس

 ( 9، 13، 16، 20، 29، 32، 36، 51، 53، 60، 66گام ) زمان

 (14، 15، 18، 29، 34، 55گام ) زمان تغییرپذیری

 Swing (5) زمان یریتغییرپذ

 ( 9، 13، 16، 20، 29، 32، 36، 51، 53، 60، 66گام ) زمان

 (13، 16، 18، 26، 29، 30، 35، 36، 40، 46-49، 51، 52، 66)گام  طول

 (14، 19، 29، 42) گام طول یریرپذییتغ

Mininal Foot Clearance (34) 

Minimum Toe Clearance (59) 

 (12، 14، 19ی )ا هیزاو یسرعتها

 (14، 16ی )جانب یا هیزاو یها سرعت و ییجابجا

 (60) تفاوت بین حداقل و حداکثر زاویه پا در یک سیکل گام

 (60) هاهمخوانی گام

 (51) انحراف معیار حرکات اندام تحتانی

 (51) انحراف معیار مهره هفتم گردنی

 Stance (46 ،32 ،20)زمان 

 swing (63 ،46)زمان 

 single support (63)زمان فاز 

 double support (49 ،46 ،36 ،32 ،9)زمان فاز 

 (56، 67) تغییرپذیری گام به گام سرعت راه رفتن

 (9، 30، 36، 42، 47) گام عرض

 (29) بدن یتیوضع نوسانات

 (29ی )خلف-یقدام و یجانب یها ییجابجا

 (13، 19، 26، 32، 39-42، 46، 51، 52، 60) گام تعداد

 (29، 42) گام عرض یریرپذییتغ

 .یستما موجود ن

یکی از ابزارهای دیگری که در زمینه راه رفتن دو تکلیفی    

ها،  سنجستفاده قرار گرفته است، شتابسالمندان مورد ا

 (.4، 15، 63) اندهای اینرشیال بوده ها و حسگر ژیروسکوپ

این حسگرها که به راحتی قابل نصب روی بدن فرد مورد 

گیری آزمون بوده و عملکرد بیسیم دارند، قابلیت اندازه

و  تنه 1تضعیف نوسانات تغییرات سرعت، شتاب و نرخ

 های مختلف بدن نسبت به همدیگر را دارا  سگمان

حین راه رفتن همچنین جهت ارزیابی تعادل  باشند.می

-ای به منظور اندازههای سرعت زاویه مبدلدوتکلیفی،  از 

-ای در جهات قدامیهای زاویه ها و سرعت گیری جابجایی

. (37،65)خلفی و جانبی و نوسانات بدن استفاده شده است 

ی کوچکی قرار داشتند که به وسیله ها در جعبه این مبدل

شد و پارامترهای مورد نظر را کمربندی به فرد متصل می

های کینماتیک  ویژگیعلاوه، در بررسی  کرد. بهمیارزیابی 

و  Minimal Foot Clearanceراه رفتن همچون 

هنگی بین سگمانی، از سیستم تحلیل حرکت سه بعدی هما

. در سیستم تحلیل حرکت این (4، 41استفاده شده است )

گروه از محققین، از چند دوربین برای تصویربرداری از 

                                                           
1 Sway attenuation rate 

های مختلف پای افراد مورد نشانگرهای متصل به قسمت

این ابزارها در کنار شد. در مجموع، مطالعه استفاده می

گیری ، قادر به اندازهای همچون متر و کرونومتروسایل ساده

  پارامترهای مختلف راه رفتن بودند.

 

پارامترهای راه رفتن مورد  پارامترهای راه رفتن

 ارزیابی در پارادایم راه رفتن دوتکلیفی در سالمندان

نمایش داده شده  3نتایج  مربوط به این بخش در جدول 

 است.

 

 بحث و نتیجه گیری

بررسی مطالعات پیشین در زمینه راه رفتن دو تکلیفی در 

دهد که بطور کلی اولاً تکالیف همراه/  سالمندان نشان می

ثانویه شناختی نسبت به حرکتی، کاربرد فراوانتری داشته 

حرکتی بدان  رسد که تکلیف همراه/ ثانویه اند. به نظر می

ی حرکتی سطح بالایی بوده و هنگجهت که نیازمند هما

های فوقانی را تقلیل داده و  رفلکسهای محافظتی اندام

تری نسبت به تکالیف د، از اولویت پایینکننکمرنگ می
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افت عملکرد . (12) اه/ ثانویه شناختی برخوردارندهمر

رفلکسی محافظتی اندام های فوقانی، می تواند خطری 

ثانیاً هنگام بررسی نیازهای زمین خوردن را زیادتر نماید. 

ای که به صورت توجهی، استفاده از تکالیف همراه/ ثانویه

ی شناختی داشته باشند نسبت به تکالیف تری جنبهخالص

های حرکتی و شناختی  که در واقع ترکیبی از جنبه حرکتی

اند. از شوند، بیشتر مورد استفاده قرار گرفتهرا شامل می

میان تکالیف مختلف شناختی نیز، استفاده از تکالیف 

گفتاری )مثل تکالیف محاسباتی و روانی کلامی( -کلامی

نسبت به سایر تکالیفی که شامل تحریکات حسی بینایی و 

هستند، فراوانی بیشتری در مطالعات پیشین داشته شنوایی 

که شاید دلیل آن شیوع بالای اختلالات ( 20-3)است 

بینایی و شنوایی در سالمندان باشد که از ارجحیت تکالیف 

 . (62) کندمرتبط با شنوایی و بینایی کم می

راه رفتنی که در مطالعات راه  با نگاهی به پارامترهای   

سرعت راه اند رفتن دو تکلیفی مورد ارزیابی قرار گرفته

ها بیشترین اقبال را در بین ، طول گام و تعداد گامرفتن

-44، 47، 49، 60، 62، 66) اندمحققین از آن خود کرده

که شاید اصلی  (12، 19-17، 27، 30، 34-32، 36، 42

ترین دلیل آن مهم و عملکردی بودن این پارامترها و قابلیت 

نکه پس از این باشد. جالب آها می گیری آسان آن اندازه

پذیری هر یک از این سه، بیشترین سه پارامتر، تغییر

در ها را در مطالعات به خود اختصاص داده است.  سنجش

 یفدارند، تکال یخوب یکه تناسب جسمان یسالمندان

 یقم )از طریمستق یرو غ یمبه طور مستق یشناخت یدوگانه

راه رفتن  ینکاهش سرعت راه رفتن( کنترل تعادل فرد ح

 یدهند. کاهش سرعت راه رفتن میقرار م یررا تحت تاث

 یطراه رفتن در شرا ینحفظ تعادل ح یراهبرد برا یکتواند 

نشان دادند  یقاتتحق ینا یجنتا (.30، 35) دشوارتر باشد

 ی باعث کاهش قابل ملاحظه تواندیدوگانه م یفکه تکل

، 42-44، 47، 49، 50، 56، 60، 62، 66) سرعت راه رفتن

در  یژهبه و (10،4، 12، 19-17، 27، 30، 34-32، 36

. (3)داشتند شود  یتر یفضع ییکه عملکرد اجرا ییآنها

 فتا ینا یشناخت یفشدن تکل یفتر شدن تکل یچیدهپ

منجر به  ینهمچن. (12)نمود یتر م سرعت را قابل ملاحظه

 سرعت راه رفتن و سرعت گام برداشتن یریپذییرتغ یشافزا

 زمان گام ییراتتغ یبو ضر یانگینم یرمقاد (32، 56، 66)

                                                           
1 Double support 
2 Single support 

(62 ،35 ،30 ،27 ،12 ،9 ،6) (6 ,9 ,12 ,27 ,30 ,35 ,

 ،(4، 30) ، نوسانات بدن(65) یجانب یداریناپا  ،(62

)خصوصاً  MFCالعمل و زمان عکس یها یانهو م یانگینم

 آن ییرپذیریو تغ (30)،  طول گام (35)راست(  یدر پا

 ،(34، 42، 47، 50) گام تعداد کاهش (6، 9، 12، 17)

 ،(34، 43، 50) 1قرار گرفتن روی دو پا فاز زمان افزایش

 تغییرپذیری آن و 2قرار گرفتن روی یک پا زمان فاز افزایش

 به. یدگردیم (10) 3یینگزمان سو ییرپذیریتغ و (6، 9)

در  یینگزمان سو ییرپذیریدوگانه باعث تغ یلفعلاوه تک

 یسو از .یدگردیم (18)خوردن  ینزم یسالمندان با سابقه

ها نشان داد که پاسخ افراد با یهمبستگ یبررس یجنتا یگرد

 یتوجه یاندوگانه بطور شا یفخوردن به تکل ینزم یسابقه

. (18)دارد  یهمبستگ ییعملکرد اجرا یهابا آزمون

طول گام و  ییرپذیریبا تغ ییعملکرد اجرا ینب ینهمچن

 یواناتنام بردن ح یشناخت یفتکل حینتنه،  ینوسانات جانب

هزینه تکلیف ین ها،  ب ینعلاوه بر ا .(8) ارتباط وجود داشت

تکلیف  یندر سرعت راه رفتن با سرعت راه رفتن، و بدوگانه 

و  کارکرد اجراییبا زمان راه رفتن  ییرپذیریدر تغ دوگانه

 عاملهر چند دو . (10) وجود داشت یتحرک همبستگ

 یرا عامل اصل یحرکت یها ییو توانا یفرد یها یژگیو

دانند، اما  یم یفیراه رفتن دوتکل یطها در شرا یپراکندگ

 یدهپد یندر ا یدار یبطور معن یزن یشناخت یها ییتوانا

رسد استفاده کمتر از . به نظر می(12)کنند یمشارکت م

سایر متغیرهای مربوط به راه رفتن به دلیل نیاز به ابزارهای 

های پیچیده و نیروی متخصص برای  قیمت، تحلیل گران

ای پارامترهای پیچیدهها باشد. البته ارزش  انجام تحلیل

العمل قابل  های عکس همچون نوسانات وضعیتی و زمان

چشم پوشی نیست و در موارد بسیاری این پارامترها قادر 

تر از کشف به کشف تغییراتی هستند که پارامترهای ساده

پژوهشگران ادعا کردند  .(18، 32، 64) دقیق آنها عاجزند

به  یزچالش برانگ یفکلت یککه بر اثر افزودن  ییراتیکه تغ

عملکرد  یشود، بنا به دشواریم یجادا یراه رفتن اصل یفتکل

 ینا یشانا. (3) متفاوت خواهد یفتکل یتو ماه ییاجرا

بر ساز و  یوجود کنترل توجه یدهنده ها را نشان یافته

در راه رفتن سالمندان سالم  ینگام برداشتن آهنگ یهاکار

که تا  یشود، مواردیکه مشاهده م همانطور .(62)دانستند 

راه  یو مکان یزمان یاند اغلب پارامترهاشده یکنون بررس

3 Swing 
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محاسبه  یقها از طر آن ییرپذیریتغ یناند. همچنرفتن بوده

ها یافته ینصورت گرفته است. هرچند ا ییراتتغ یبضر

راه رفتن  یها یزگیو یدر مورد برخ یاطلاعات ارزشمند

 یخال یدهند، اما جا یبه ما م سالمنداندر  یفیدو تکل

 یرغ یها یلو تحل یچیده،بالا و پ یمرتبه یها یاسمق

 .خوردیچشم مهب ی،خط

ظر ندر مورد ابزارهای مورد مطالعه آنچه قابل توجه به    

 می رسد، بحث قیمت و امکانات سخت افزاری و نرم افزاری

مطالعات است که همواره در یک  موجود در مراکز انجام

یابی گیرد. اغلب دسترابطه دوطرفه با اهداف تحقیق قرار می

یازمند به پارامترهای دقیق تر و با قابلیت پیش بینی قویتر ن

ند تر است؛ هر چاستفاده از ابزارهای فناورانه و پیچیده

ک یای همچون سرعت راه رفتن که تنها با پارامترهای ساده

بینی نیز قابل سنجش هستند از ارزش پیشکرونومتر 

 توان نتیجه گرفتمی کنندگی نسبتاً خوبی برخوردار است.

ورد مکه تعیین تکالیف همراه/ ثانویه و همچنین پارامترهای 

بررسی تا حد زیادی تحت تاثیر دو عامل هدف مطالعه و 

 باشد؛ اما بطور کلی تکالیف همراه/تجهیزات موجود می

شان شان نسبت به بار حرکتیبار شناختیای که ثانویه

ف محاسباتی شمارش معکوس تر است )همچون تکالیفزون

انویه های سه تایی( نسبت به سایر تکالیف همراه/ث یا تفریق

ارجح می باشند. همچنین سنجش سرعت راه رفتن در کنار 

 سنجش سایر پارامترها توصیه می شود.  

ر دمطالعات کارآزمایی بالینی با توجه به هدف مطالعه،   

ی راه رفتن دو تکلیفی سالمندان وارد این پژوهش زمینه

نشدند که این مساله محدودیتی برای مطالعه ما محسوب 

 گردد. همچنین با توجه به هدف این مطالعه، متغیرهایمی

 نجاممتعدد و متنوعی مورد جستجو قرار گرفتند؛ لذا امکان ا

دست آمده میسر نشد. غیرهای بیک فراتحلیل بر روی مت

ی شود که در مطالعات آینده مطالعه فراتحلیلپیشنهاد می

 تر صورت گیرد.بر روی متغیرهای قابل ملاحظه 
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