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Introduction: One of the main causes of mortality in the elderly is related to injuries caused 
by imbalance and falls, and therefore, it is important to investigate the effect of factors af-
fecting falls in order to prevent them. The aim of the study was to investigate the effect of 
mental fatigue and on the coordination variability of gait in elderly under dual and single 
task conditions.

Methods: The study was a quasi-experimental and applied study with a pre-test-post-test 
design. The statistical population of the study consisted of elderly people over 60 years of 
age living in Yazd city in 1402, of whom 30 elderly people were selected through conve-
nience sampling. The coordination variability of participants’ gait in four conditions, nor-
mal state (single task), dual task, mental fatigue, and dual task after mental fatigue, was 
recorded by a motion capture system and the data was analyzed. The Stroop test was used 
to induce mental fatigue and the visual analog scale was used to measure mental fatigue. 
For statistical analysis of data, repeated measures analysis of variance method and SPSS 
software version 24 were used.

Results: The results showed that the coordination variability of hip-thigh (P=0.71), thigh-
knee (P=0.55), and knee-ankle (P=0.06) joint in elderly people’s walking during mental 
fatigue in single and dual task conditions had a relative increase, but these changes were not 
significant (P≥0.05).

Discussion: The The results of the study showed that the coordination variability of lower 
limb joint in elderly people’s gait during mental fatigue in single and dual task conditions 
was not significant. According to the findings, further research is recommended to investi-
gate the effect of mental fatigue and increased cognitive load on gait variability.
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Extended Abstract
Introduction:

A ging is a global phenomenon associ-
ated with impaired function of vari-
ous body systems and vulnerability. 

Joint coordination is a critical factor in walking. 
One of the important risk factors for falling is 
gait impairment, which affects joint coordination. 
Weakness or decreased coordination of the body’s 
muscles and joints can lead to abnormal movement 
patterns, compensatory strategies, or a variety of 
sports injuries. Movement variability is another 
fundamental aspect of human movements. Coor-
dination variability is a measure of variation in an 
individual’s coordination pattern that provides an 
understanding of the flexibility of the movement 
pattern generation system.

Mental fatigue is an important factor that affects 
motor behaviors in the elderly, including stepping 
and increases the risk of falls. Mental fatigue ex-
acerbates functional decline, increasing stepping 
variability. Greater stepping variability is directly 
associated with an increased risk of falls and re-
sulting in severe injuries or even mortality among 
the elderly. Dual-tasking (simultaneous cognitive 
and motor tasks) is Another factor that can alter 
movement characteristics. In adults, gait control 
diminishes under dual-task conditions, with vari-
ability increasing alongside cognitive demands. 
The inability to allocate attention efficiently may 
contribute to falls during daily activities.

With increasing age, cognitive and physical de-
cline can affect gait patterns and increase the risk 
of falls. Given the need to understand multifac-
torial fall mechanisms in this vulnerable popula-
tion—and the existing research gap—this study 
investigates gait coordination variability under 
single- and dual-task conditions during mental fa-
tigue in older adults.

Methods:

The statistical population of this semi-experi-
mental study consisted of elderly people over 60 
years. 30 people (11 women and 19 men) were se-
lected through convenience sampling and partici-
pated in the study. To perform kinematic analysis 

of movement, 12 reflective markers were attached 
to four limbs including the pelvis, right thigh, 
right calf, and left foot. At least 3 non-aligned 
markers were attached to each limb to form a lo-
cal coordinate system. In addition, a marker was 
attached to the heel of the left foot to allow for 
the separation of gait cycles. A 3D motion analy-
sis system (Optitrack, Dou120, USA) was used 
to record the position of the markers with a data 
acquisition frequency of 120 Hz. At first, the par-
ticipants stood statically in anatomical position on 
a treadmill before walking at their preferred speed 
for 1 minute (minimum 20 cycles) under four con-
ditions: 1. Single walking 2. Walking while count-
ing numbers (Dual task), 3. Single walking under 
mental fatigue, 4. Walking under mental fatigue 
while counting numbers. Next, hip-thigh, thigh-
knee, and knee-ankle coordination variability was 
calculated using the standard deviation of continu-
ous relative phase across 10 cycles, averaged per 
couplings.

Results:

To analyze the data, first, the natural distribu-
tion of the collected data was examined using the 
Shapiro-Wilk test, and the results indicated that 
the data obtained in this study were naturally dis-
tributed. The results of the Mauchlys test to ex-
amine the equality of the within-group covariance 
matrix indicated that the assumptions were not 
violated. Next, the variability values of the hip-
thigh, thigh-knee and knee-ankle segments in the 
elderly’s walking task under different conditions 
were tested using the repeated measures analysis 
of variance statistical test. According to the re-
sults, no significant no in variability scores across 
conditions for any joint couplings.

Conclusion:

The aim of the study was to investigate the ef-
fect of mental fatigue on the coordination vari-
ability of gait in elderly under dual and single 
task conditions. The results showed that although 
mean variability scores for all joint couplings in-
creased modestly across conditions, neither men-
tal fatigue nor dual-tasking significantly altered 
variability patterns. This could be related to the 
type of fatigue task and the motor task (stepping), 
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which was simple for the elderly and therefore 
does not cause interference. Also, in justification 
of the results of the present study, it can be stated 
that stepping at the desired speed on a smooth, 
obstacle-free path may not be challenging enough 
and may not reveal subtle impairments in motor 
performance caused by mental fatigue.

The results also showed that the dual task con-
dition did not have a significant negative effect on 
the variability of different segments. In explain-
ing the findings based on Wickens’s Multiple 
Resource Theory, since the attention resources 
required in the stepping task (motor) and the 
counting task (cognitive) are separate from each 
other, there is no disruption in the attention and ul-
timately the motor performance of the individuals. 

On the other hand, the task of counting numbers 
was probably easy for the participant in the study, 
and according to Kahneman’s theory, the need for 
attention did not exceed the capacity of the central 
resource, and this task failed to cause an interrup-
tion in motor performance.

The results of the present study also showed 
that the interaction of mental fatigue and dual 
task, although it caused a relative increase in the 
variability of the hip-thigh, thigh-knee, and knee-
ankle segments, did not have a significant effect 
on the variability of the elderly’s gait. Consider-
ing the effect of the type of primary task, the type 
of dual task, and the duration of mental fatigue 
on performance, it is recommended that more re-
search be conducted.
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هـدف:  یـکی از علـل اصـلی مرگ ومیـر در افـراد مسـن مربوط بـه آسیب هـای ناشی از عـدم تعادل و سـقوط 
اسـت و بنابرایـن بـررسی تاثیـر عوامـل موثـر بر سـقوط به منظور پیشـگیری از آن مهم اسـت. هـدف پژوهش، 
تاثیـر خسـتگی ذهـنی بـر تغییرپذیـری هماهنـگی گام بـرداری سـگمنت های پایین تنه سـالمندان در شـرایط 

تکلیـف دوگانه و منـفرد بود.

روش هـا: مطالعـه نیمه تجـربی و کاربـردی و طرح پژوهـش از نوع پیش آزمـون- پس آزمون بـود. جامعه آماری 
پژوهـش را سـالمندان بـالای 60 سـال سـاکن شـهر یـزد در سـال 1402 تشـکیل دادنـد کـه از ایـن بیـن 30 
سـالمند بـه صورت در دسـترس انتخاب و در پژوهش شـرکت کردنـد. تغییرپذیری هماهنگی گام بـرداری افراد 
شـرکت کننده، در چهـار شـرایط حالـت منفـرد، تکلیـف دوگانـه، بـا خسـتگی ذهـنی و تکلیـف دوگانـه پس از 
اعمـال خسـتگی ذهنی توسـط سیسـتم موشـن کپچر ثبـت و اطلاعـات تجزیه و تحلیـل گردید. جهـت اعمال 
خسـتگی ذهـنی از تسـت اسـتروپ و برای سـنجش خسـتگی ذهـنی از مقیـاس آنالوگ بصری اسـتفاده شـد. 
تجزیه وتحلیـل آمـاری داده هـا بـا روش تحلیـل واریانـس اندازه گیری هـای مکـرر و بـا نرم افـزار SPSS نسـخه 

24 انجام شـد. 

یافته هـا: نتایـج پژوهـش نشـان داد تغییرپذیـری هماهنـگی سـگمنت های لگـن- ران )P=0/71( ران- زانـو 
)P=0/55( و زانـو- مـچ پـا )P=0/06( در گام برداری سـالمندان حین اعمال خسـتگی ذهنی در شـرایط تکلیف 

.)P≤0/55( منفـرد و دوگانـه دارای افزایـش نسـبی بوده، امـا این تغییـرات معنادار نبـود

نتیجه‌گیـری: نتایـج پژوهـش نشـان داد تغییرپذیـری هماهنـگی سـگمنت های انـدام تحتـانی در گام بـرداری 
سـالمندان حیـن اعمـال خسـتگی ذهنی در شـرایط تکلیف منفـرد و دوگانه معنـادار نبود. با توجه بـه یافته ها، 
پژوهش هـای بیشـتر جهـت بـررسی تاثیر خسـتگی ذهـنی و بارافـزایی شـناختی بـر تغییرپذیـری گام برداری 

پیشـنهاد می گردد.
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مقدمه: 

سـالمندی پدیده ای جهانی و رو به رشـد اسـت کـه با کاهش 
عملکـرد سیسـتم های مختلـف بـدن و افزایـش آسیب پذیـری 
سـالمندان،  در  شـایع  مشـکلات  از  یـکی   .]1[ اسـت  همـراه 
سـقوط و زمین خـوردن اسـت کـه عامـل اصلی صدمـاتی چون 
شکسـتگی لگـن، آسیب هـای جـدی و حـتی مـرگ محسـوب 
می شـود ]2[. هزینه هـای مسـتقیم نـاشی از ایـن پدیـده نیـز 
بسیـار بـالا اسـت؛ به طوری کـه سـقوط های منجـر بـه مـرگ 
سـالانه حـدود 754 میلیـون دلار و سـقوط های غیرمرگ بـار 
بیـش از 50 میلیـارد دلار هزینـه دارند ]3[. از این رو شناسـایی 
مکانیسـم های سـقوط افـراد و توجـه بـه نیازهـای سـالمندی 
در ایـن دوره از زنـدگی جهـت کاهـش هزینه هـای بهداشـتی، 

اجتمـاعی و اقتصـادی امـری ضـروری بـه نظر می رسـد.

از اصلی تریـن عوامـل خطـر در سـقوط سـالمندان،  یـکی 
اخـتلال در گام برداری اسـت. طبـق مطالعات مختلـف، افزایش 
نوسـان در راه رفتـن بـه دلیـل کاهـش در هماهنـگی سیگنـال 
افزایـش  را  سـالمندان  در  افتـادن  ریسـک  عصبی-عـضلانی، 
نیازمنـد هماهنـگی  ایمـن و مؤثـر  می دهـد ]4[. گام بـرداری 
دقیـق بین اجـزای مختلف سیسـتم حرکـتی اسـت. هماهنگی 
بـه معنـای یکپارچـگی میـان مفاصـل و عـضلات بـرای انجـام 
حـرکات روان و هدفمنـد بـوده و بـرای سـازماندهی درجـات 
بـه  می باشـد،  ضـروری  عـضلانی  اسـکلتی-  سیسـتم  آزادی 
طـوری کـه هرگونـه اخـتلال در آن می توانـد منجر بـه حرکات 
 .]5،6[ شـود  منتـهی  آسیـب  و  ناهنجـار  الگوهـای  جبـرانی، 
همچنیـن »تغییرپذیـری« بـه عنوان یـکی از ویژگی هـای ذاتی 
سیسـتم حرکـتی انسـان، نقـش مهـمی در کنترل حرکـت ایفا 
می کنـد و سال هاسـت که توجـه محققـان و متخصصان ورزش 

و توانبخـشی را بـه خـود مشـغول کـرده اسـت ]7[.

شـاخص تغییرپذیـری هماهنگی به عنوان یـک عامل تعیین 
کننـده حیـاتی در کیفیـت حرکـت انسـان و انعطـاف پذیـری/

سـازگاری سیسـتم حرکـتی فـرد و سـازگاری آن بـا شـرایط 
جدیـد شـناخته شـده و می توانـد اطلاعـات مفیـدی در مـورد 
کنتـرل حرکـتی، شناسـایی الگوهـای حرکـتی بهینـه، پایداری 
وضعیـتی، خطـر سـقوط و وضعیـت آسیـب ارائـه دهـد ]5،8[. 

بـه علاوه تحقیقـات اخیـر نشـان می دهد کـه تغییرپذیـری راه 
رفتـن معمـولًاً بـرای ارزیابی بی ثبـاتی و پیش بیـنی خطر زمین 
خـوردن در بزرگسـالان مسـن اسـتفاده می شـود و اهمیـت آن 
را در ارزیابی هـای سلامـت سـالمندان برجسـته می کنـد ]9[. 
طبـق نظریـه دیـدگاه پـردازش اطلاعـات، یادگیـری حرکـتی 
شـامل کاهش تدریـجی و درنهایـت، از بین بـردن تغییرپذیری 
بـا هـدف بهینـه کـردن دقـت و کارایی الگوهای حرکتی اسـت. 
در مقابـل، نظریـه سیسـتم های پویـا معتقـد اسـت کـه سـطح 
از تغییرپذیـری نشـانه ی عملکـرد مطلـوب اسـت و  مناسـبی 
کاهـش یـا افزایـش بیـش از حـد آن بـه ترتیـب به خشـکی یا 

بی ثبـاتی سیسـتم منجـر می شـود ]10[.

یـکی از عوامـل کمتر بررسی شـده که می توانـد تغییرپذیری 
گام بـرداری و افزایـش خطـر سـقوط را تحـت تأثیـر قـرار دهد، 
خسـتگی ذهنی اسـت. ایـن نوع خسـتگی، حالـتی روانی ناشی 
از فعالیـت شـناختی طولانی مـدت و تکراری بـوده که با کاهش 
انـرژی، انگیـزه و توجـه همـراه اسـت ]13-11[. ایـن پدیـده 
می توانـد ظرفیـت پـردازش شـناختی و منابـع توجـه را کاهش 
داده و عملکردهـای حرکـتی، از جملـه گام بـرداری را مختـل 
کنـد. مطالعـات نشـان می دهند که خسـتگی ذهنی بـا افزایش 
تغییرپذیـری در گام بـرداری مرتبـط اسـت و ایـن مسـئله خطر 
سـقوط، آسیب هـای جـدی و حـتی مـرگ را تشـدید می کنـد 
]11،13[. عامـل مهـم دیگـر در سـقوط سـالمندان، بارافـزایی 
شـناختی به ویـژه بـا تکلیف دوگانه اسـت که به انجـام همزمان 
یـک فعالیـت حرکـتی و یـک تکلیف شـناختی گفته می شـود. 
شـواهد نشـان می دهنـد کـه اجـرای چنیـن تکالیفی بـه دلیل 
و  گام بـرداری  بـار شـناختی، موجـب کاهـش دقـت  افزایـش 
افزایـش تغییرپذیـری در سـالمندان می شـود ]14[. این پدیده 
بـه نظریه هـایی نظیـر ظرفیـت محـدود توجـه و دهانـه بطـری 
مرتبـط اسـت که هـر دو بـر محدودیـت منابع شـناختی تأکید 
دارنـد؛ بـه ایـن معنـا کـه انجـام دو تکلیـف همزمـان، منابـع 
پـردازش را از یکدیگـر می ربایـد و موجـب اخـتلال در عملکرد 

می شـود ]15[.

و  تکالیـف شـناختی  اثـر  بـررسی  بـه  متعـددی  مطالعـات 
خسـتگی ذهـنی بـر عملکـرد حرکـتی پرداخته اند. بـرای مثال، 
ولی زاده و همـکاران نشـان دادنـد که در افراد مبـتلا به کمردرد 
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مزمـن، اجـرای تکالیـف شـناختی و حرکتی همزمـان، اختلالی 
در گام بـرداری ایجـاد نکـرد ]16[. همچنیـن، نیکوحرف صالحی 
و همـکاران دریافتنـد کـه خسـتگی ذهـنی نـاشی از آزمـون 
سـوی  از   .]12[ می شـود  تعـادل  کاهـش  موجـب  اسـتروپ 
دیگـر، زردشـت بیـان کردنـد کـه افزایـش خسـتگی ذهـنی، 
تأثیـر معنـاداری بر عملکـرد در وظایف سـاده  گام بـرداری افراد 
بزرگسـال ندارد ]17[. علی رغم شـواهد متناقـض، اجماع علمی 
در ایـن اسـت کـه گام بـرداری، گرچـه حرکـتی خـودکار تلـقی 
می شـود، تحـت تأثیـر عوامـل شـناختی قـرار دارد و ظرفیـت 
سیسـتم توجـه محدود اسـت. بنابرایـن، انجام همزمـان تکالیف 
حرکـتی و شـناختی، به ویـژه در افـراد سـالمند ممکـن اسـت 
عملکـرد را مختـل کنـد؛ به ویـژه زمـانی که فرد دچار خسـتگی 

ذهـنی نیز باشـد ]18[.

بـا وجـود مطالعـات مهـم در ایـن حـوزه، پژوهش هـایی که 
به صـورت همزمـان تأثیـر خسـتگی ذهـنی و تکلیـف دوگانه را 
بـر الگـوی تغییرپذیـری هماهنـگی گام بـرداری بـررسی کـرده 
باشـند، نـادر اسـت. بـا افزایش امید بـه زندگی و رشـد جمعیت 
سـالمندان، نیـاز بـه شـناخت عوامـل خطـر مؤثـر بـر سـقوط 
افزایـش یافتـه اسـت و بنابرایـن درک تعامـل عوامـل روانی و 
مـداخلات  طـراحی  بـه  حرکـتی،  عملکردهـای  بـا  شـناختی 
هدفمندتـر بـرای پیشـگیری از آسیـب در سـالمندان کمـک 
می کنـد ]19،20[. در همیـن راسـتا، مطالعـه حاضـر بـا هـدف 
بـررسی تغییرپذیـری هماهنـگی سـگمنت های انـدام تحتـانی 
)لگـن- ران، ران- زانـو و زانـو- مـچ پـا( در شـرایط تکلیـف 
منفـرد و دوگانـه تحـت تأثیـر خسـتگی ذهـنی طراحی شـد تا 
شـکاف های پژوهـشی موجـود را پـر کـرده و اطلاعـات مفیدی 
بـرای کاربـرد بالیـنی در حیطـه توانبخـشی و ارتقـاء سلامـت 

سـالمندان فراهـم آورد.

مواد و روش ها:

مطالعـه از نـوع نیمـه تجـربی و کاربـردی و طـرح پژوهـش 
از نـوع پیش آزمـون- پس آزمـون بـود. جامعـه آمـاری پژوهـش 
را سـالمندان بالای 60 سـال سـاکن شـهر یزد در سـال 1402 
تشـکیل دادنـد کـه از این بیـن 30 سـالمند )11 زن و 19 مرد 
بـا میانگین سـن: 5/4±63/5 سـال، قـد: 9±165/5 سـانتیمتر 

و وزن: 19/2±73/8 کیلوگـرم( بـه صورت در دسـترس انتخاب 
از  اسـتفاده  بـا  نمونـه  پژوهـش شـرکت کردنـد. حجـم  در  و 
نرم افـزار G*Power نسـخه 3/1 بـر اسـاس انـدازه اثـر 0/25، 
آلفـای 0/05 و تـوان 0/9 تعییـن شـد. معیارهـای ورود بـه این 
پژوهـش عبارتنـد از: محـدودة سـنی 60 سـال بـه بـالا، عـدم 
مصـرف داروی خـاص، عـدم وجود مشـکل زمینه ای حـاد )ابتلا 
در  نمـره لازم  و جسـمی(، کسـب  روانشـناختی  بیمـاری  بـه 
مقیـاس آزمـون کوتـاه وضعیـت ذهـنی )MMSE( و آنالـوگ 
بصـری، توانایی گام برداری مسـتقل، عدم سـابقة جـراحی، عدم 
مشـکل بینـایی بـود که به صـورت خوداظهاری بـررسی و تأیید 
شـد. معیارهـای خـروج از ایـن پژوهش نیز شـامل عـدم تمایل 
شـخص شـرکت کننده بـه ادامه فعالیـت، آسیب ناگهـانی و دور 
از انتظـار، نداشـتن حالـت روحی و روانی مناسـب جهـت ادامه  

بود. همـکاری 

در آغـاز مطالعه، شـرکت کنندگان با مراحـل اجرای پژوهش 
آشـنا شـدند و پس از آن فرم رضایت نامه آگاهانه و پرسشـنامه 
از  همچنیـن  کردنـد.  تکمیـل  را  جمعیت شـناسی  اطلاعـات 
آزمـون کوتـاه ارزیـابی وضعیـت ذهـنی بـرای بـررسی وضعیت 
شـناختی آزمودنی هـا و اطمینـان از عـدم ابتلای آن هـا به زوال 
عقـل پیری اسـتفاده شـد. این آزمـون 17 سـوالی در گروه های 
سـنی جوامـع مختلـف هنجاریـابی شـده اسـت. اگر فـردی در 
ایـن آزمـون نمـره کمتـر از 22 )نقطه بـرش( کسـب می-کرد، 
مشـکوک بـه زوال عقل بوده و نمی تواسـت در پژوهش شـرکت 
کنـد ]21[. در گام نخسـت از اجرای عملی آزمـون، آزمودنی ها 
بـه مـدت ۱۰ دقیقـه روی تردمیـل گام بـرداری کردنـد؛ ایـن 
مرحلـه به منظـور گرم کـردن، سـازگاری بـا شـرایط تردمیـل و 
زمیـن، و تعییـن سـرعت ترجیـحی گام برداری انجام شـد. برای 
انجـام تحلیـل کینماتیـکی حرکت، ۱۲ مارکر بازتـابی به نواحی 
مختلف بدن شـامل لگن، ران راسـت، سـاق راسـت و پای چپ 
متصـل گردیـد. بـرای ایجـاد دسـتگاه مختصـات موضـعی روی 
هـر اندام، دسـت کم سـه مارکـر غیریک خطی نصب شـد و یک 
مارکـر نیـز روی پاشـنه پای چپ قـرار گرفت تا امـکان تفکیک 
چرخه هـای گام بـرداری فراهـم شـود. ثبـت داده هـای حرکـتی 
بـا اسـتفاده از سیسـتم تحلیـل حرکـت سـه بعدی بـا فرکانـس 
نمونه بـرداری ۱۲۰ هرتـز صـورت گرفـت. آزمودنی هـا ابتـدا در 
حالـت ایسـتای آناتومیـکی روی تردمیـل قـرار گرفتنـد و پـس 
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از شـروع حرکـت دسـتگاه بـا سـرعت گام بـرداری ترجیـحی، 
بـه مـدت یـک دقیقه یـا حداقـل ۲۰ چرخـه گام بـرداری انجام 
دادنـد. ایـن فراینـد در دو وضعیـت راه رفتـن منفـرد و راه رفتن 
بـه  تکـرار  سـه  طی  )دوگانـه(  شـناختی  تکلیـف  بـا  همـراه 

روش کانتربالانـس انجـام شـد. در شـرایط تکلیـف دوگانـه، از 
شـرکت کنندگان خواسـته شـد تـا تـا هم زمـان بـا گام بـرداری 
روی تردمیـل از عـدد ۱۰۰، سـه تـا سـه تـا به صـورت برعکس 

بشمارند.

شکل 1: قرارگیری مارکرای بازتابی روی اندام  پایین تنه آزمودنی ها حین گام برداری روی تردمیل

 در مرحلـه بعـد، مداخلـه  خسـتگی ذهـنی از طریـق اجرای 
آزمون اسـتروپ بـه مدت ۶۰ دقیقـه اعمال گردیـد. این آزمون 
کـه نخسـتین بار در سـال ۱۹۳۵ توسـط جان ریدلی اسـتروپ 
معـرفی شـد، ابـزاری معتبـر بـرای سـنجش توجـه انتخـابی و 
انعطاف پذیـری شـناختی از طریـق پـردازش دیـداری به شـمار 
می رود و دارای روایی و پایـایی مناسـبی اسـت ]22[. پـس از 
پایـان آزمـون اسـتروپ، شـرکت کنندگان پرسشـنامه مقیـاس 
آنالوگ بصری خسـتگی ذهنی، طراحی شـده توسـط فلوسـتین، 
را به منظور ارزیابی شـدت خسـتگی تجربه شـده تکمیل کردند. 
ایـن مقیـاس شـامل یک خـط ۱۰۰ میلی متری اسـت کـه از ۰ 
)کمتریـن خسـتگی( تا ۱۰۰ )بیشـترین خسـتگی( درجه بندی 
از ۷۰ به عنـوان  بالاتـر  ایـن پژوهـش، نمـرات  می شـود، و در 

ملاک تأییـد خسـتگی ذهـنی در نظـر گرفته شـد. شـایان ذکر 
اسـت که ایـن ابـزار در مطالعات پیشیـن نیز به عنـوان مقیاسی 
اسـتاندارد مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت ]23[. در ادامـه، 
تحلیـل گام بـرداری آزمودنی هـا در شـرایط خسـتگی ذهـنی، 
مشـابه مرحلـه  پیش آزمـون، مجـدداًً روی تردمیـل انجـام شـد. 
بـه عبـارتی دیگـر آزمودنی هـا تحـت چهار شـرایط شـرایط ۱( 
گام بـرداری منفـرد، ۲( گام بـرداری همـراه بـا تکلیـف دوگانـه 
)شـمارش اعـداد(، ۳( گام برداری منفرد تحت خسـتگی ذهنی، 
و ۴( گام بـرداری تحـت خسـتگی همراه با شـمارش اعداد مورد 
آزمـون قـرار گرفتنـد. لازم بـه ذکر اسـت که تمـام مراحل فوق 

در مرکـز آنالیـز گیـت دانشـگاه یزد انجـام گرفت.

شکل 2: اجرای پروتکل خستگی ذهنی توسط آزمودنی ها
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ابتـدا  گام بـرداری،  الگـوی  کینماتیـکی  تحلیـل  بـرای   
 Motive نرم افـزار  در  مارکرهـا  از  حاصـل  خـام  داده هـای 
)جهـت تحلیـل حـرکات بـدن( لیبل گـذاری شـدند و نـواحی 
دارای داده هـای گمشـده بـا اسـتفاده از فیلتر اسـپلاین مکعبی 
داده هـا،  هموارسـازی  به منظـور  سـپس  گردیدنـد.  بازسـازی 
فیلتـر Butterworth مرتبـه چهـار بـا فرکانـس قطـع ۶ هرتـز 
بـر موقعیـت مارکرها اعمـال شـد. در مرحله بعد، بـا بهره گیری 
از کـدی شخصی سازی شـده در نرم افـزار MATLAB نسـخه 
2021b فرآینـد اینـورس کینماتیـک بـرای تبدیـل موقعیـت 
مارکرهـا بـه زوایـای مفصـلی اجـرا شـد و ایـن زوایـا به صـورت 
درصـدی از چرخـه کامل گام بـرداری اسـتخراج گردیدند. برای 
محاسـبه تغییرپذیری هماهنگی، ۱۰ چرخـه متوالی گام برداری 

شناسـایی و مـورد تحلیـل قـرار گرفـت.

گام اول بـرای محاسـبه  تغییرپذیـری هماهنگی، محاسـبه ی 
هماهنـگی از روش فـاز نسـبی پیوسـته )CRP( بود. بـرای این 
منظـور ابتـدا جابجایی زاویـه ای θi )رابطـه 1( و نرمالایز کردن 

آن بیـن "θinorm±1" )رابطـه 2( انجام شـد.

θi=θ(i)-θ(i-1) رابطه 1	

در ایـن رابطـه θi جابجـایی زاویـه ای، θ(i) زاویـه در لحظـة 
iام و θ(i-1) زاویـه در لحظـة (i-1) اسـت. رابطـه 2 طریقـه 

نرمالایـز کـردن داده ی جابجـایی زاویـه ای را نشـان می دهـد.

رابطه 2	

کـه در آن "θinorm" جابجـایی زاویـه ای نرمالایز شـده در 
لحظـه iام، θi جابجـایی زاویـه ای، min(θi) کمینـه جابجـایی 
زاویـه در کل بـازه حرکـتی، max(θi)بیشینه جابجـایی زاویه ای 
در کل بـازه حرکـتی اسـت. پس از آن سـرعت زاویه با اسـتفاده 

از رابطه 3 محاسـبه شـد.

رابطه 3     

در ایـن رابطـه ωi سـرعت زاویـه ای در لحظـة iام و t زمـان 
اسـت. در ادامـه سـرعت زاویه ای بـه حداکثر مقـدار خودش در 

کل بـازه حرکـتی نرمالایـز شـد )رابطه 4(.

رابطه 4	

هـردوی سـرعت زاویـه ای و جابجـای زاویـه ای بـرای از بین 
بـردن واحدشـان )بی بعـد کـردن( و همچنیـن قابلیـت رسـم 
در تابـع یکدیگـر )کوچـک کـردن مقـدار آن هـا( بـه حداکثـر 
مقـدار خودشـان نرمـال شـدند. بـا رسـم سـرعت زاویـه ای در 
تابـع جابجـایی، منحـنی زاویـة فـازی مفصـل به دسـت آمد. با 
رسـم زاویـة فـازی و محاسـبة شیب هـر نقطة منحنی سـرعت 
زاویـه ای- جابجـایی زاویـه ای، مقـدار زاویة فازی محاسـبه شـد 

)رابطـه 5(.

رابطه 5	

در نهایـت برای به دسـت آوردن فاز نسـبی پیوسـته )تفریق 
زاویـه فـازی مفاصل فوقـانی از زاویه فـازی مفاصـل تحتانی( از 

رابطه 6 اسـتفاده شد.

رابطه 6	

تمـامی مراحـل بـالا بـرای کوپلینگ هـای لگـن- ران، ران- 
زانـو و زانـو- مـچ عینـاًً تکـرار شـد. در نهایـت بـرای محاسـبه  
تغییرپذیـری هماهنگی، انحراف اسـتاندارد فاز نسـبی پیوسـته 
در هریـک از 10 سیـکل محاسـبه و در نهایـت در هریـک از 
بـرای   .)7 )رابطـه  شـد  میانگین گیـری  آن  از  هـا  کوپلینـگ 
پیاده سـازی ایـن الگوریتـم از کـد شخصی سـازی شـده در نـرم 

افـزار متلـب ورژن 2021b، اسـتفاده شـد.

در این پژوهش از آمار توصیفی برای محاسـبه شـاخص های 
مرکـزی و ترسیـم نمودارها با اسـتفاده از نرم افزار اکسـل انجام 
شـد. همچنیـن ابتـدا از آزمـون شـاپیرو- ویلـک بـرای بـررسی 
طبیـعی بـودن توزیـع داده هـا و سـپس آزمون تحلیـل واریانس 
مکـرر بـرای مقایسـه حـالات مختلـف بـا اسـتفاده از نرم افـزار 

SPSS نسـخه 24 انجام شـد.

یافته ها:

تغییرپذیـری  نمـرات  اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن  در 
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زانـو-  و  زانـو  ران-  ران،  لگـن-  در سـگمنت های  آزمودنی هـا 
مـچ پـا در چهـار شـرایط مختلـف: ۱( گام بـرداری منفـرد، ۲( 
گام بـرداری همـراه بـا تکلیـف دوگانـه، ۳( گام بـرداری منفـرد 
تحـت خسـتگی ذهـنی و ۴( گام بـرداری تحت خسـتگی همراه 

داده شـده  اسـت.  نمایـش   1 نمـودار  در  اعـداد  بـا شـمارش 
همان طـور کـه از ایـن نمـودار قابـل مشـاهده اسـت، میانگیـن 
نمـرات تغییرپذیـری در تمـامی متغیرهـا رونـدی افزایـشی از 

شـرایط اول بـه شـرایط چهـارم را نشـان می دهـد.

نمودار 1: میانگین نمرات تغییرپذیری سگمنت‌های اندام تحتانی آزمودنی ها در شرایط مختلف گام برداری 

در ادامـه بـرای تحلیـل داده هـا، در گام نخسـت نرمال بودن 
توزیـع داده های جمع آوری شـده با اسـتفاده از آزمون شـاپیرو-

ویلـک مـورد بررسی قـرار گرفـت. نتایج ایـن آزمون نشـان داد 

کـه توزیـع داده هـای حاصـل در ایـن پژوهش از توزیـع طبیعی 
برخـوردار بـوده اسـت )P<0/05(. نتایـج این آزمـون در جدول 

1 نشـان داده شـده است.

جدول 1: نتایج آزمون شاپیروویلک برای بررسی طبیعی بودن داده ها

سطح معناداریدرجه آزادیآمارهشرایط متغیرها

تغییرپذیری سگمنت لگن- ران

گام برداری منفرد
گام برداری همراه با شمارش اعداد

گام برداری در شرایط خستگی ذهنی
گام برداری در شرایط خستگی ذهنی همراه با شمارش اعداد

0/98
0/97
0/97
0/93

30
30
30
30

0/84
0/72
0/57
0/06

تغییرپذیری سگمنت ران- زانو

گام برداری منفرد
گام برداری همراه با شمارش اعداد

گام برداری در شرایط خستگی ذهنی
گام برداری در شرایط خستگی ذهنی همراه با شمارش اعداد

0/94
0/93
0/95
0/95

30
30
30
30

0/07
0/06
0/15
0/13

تغییرپذیری سگمنت زانو- مچ پا

گام برداری منفرد
گام برداری همراه با شمارش اعداد

گام برداری در شرایط خستگی ذهنی
گام برداری در شرایط خستگی ذهنی همراه با شمارش اعداد

0/94
0/95
0/96
0/97

30
30
30
30

0/06
0/06
0/37
0/06

تحلیـل  آمـاری  آزمـون  از  اسـتفاده  بـا  فرضیه هـا  آزمـون 
واریانـس بـا اندازه گیری مکرر انجام شـد. در ابتـدا مفروضه های 
ایـن آزمـون بـررسی شـد و نتایـج حـاکی از عـدم تخـطی از 
مفروضه هـای آزمـون )بجـز در متغیـر تغییرپذیـری سـگمنت 
ران- زانـو( بـود. نتایـج آزمـون موخـلی بـرای بـررسی تسـاوی 
آمـده  ماتریـس کوواریانس هـای درون گـروهی در جـدول 2 

. ست ا

نتایـج آزمـون تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر در 
جـدول 3 ارائـه شـده اسـت. بـا توجه بـه نتایـج جـدول 3 بین 
مقادیـر تغییرپذیـری سـگمنت های پایین تنه سـالمندان یعنی 
لگـن- ران، ران- زانـو و زانو- مچ در شـرایط مختلفِِ گام برداری 
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منفـرد، گام بـرداری همراه با تکلیـف دوگانه، گام بـرداری منفرد 
تحـت خسـتگی ذهـنی و گام بـرداری تحـت خسـتگی ذهـنی 

همـراه بـا شـمارش اعداد، تفـاوت معناداری مشـاهده نشـد.

جدول 2: نتایج آزمون موخلی برای بررسی تساوی واریانس درون گروهی

معنی داریدرجه آزادیخی 2موخلیمتغیر/ شاخص ها

767/70517تغییرپذیری سگمنت لگن- ران
5218/1053تغییرپذیری سگمنت ران- زانو

806/40527تغییرپذیری سگمنت زانو- مچ پا

بحث و نتیجه گیری:

هماهنـگی  تغییرپذیـری  بـررسی  پژوهـش  اصـلی  هـدف 
گام برداری سـگمنت های اندام تحتانی شـامل لگـن- ران، ران-

زانـو و زانـو- مـچ سـالمندان حیـن اعمال خسـتگی ذهـنی در 
شـرایط تکلیـف منفـرد و دوگانه بـود. نتایج حاصـل از تحلیل ها 
نشـان داد کـه اگرچـه میانگین نمـرات تغییرپذیری در شـرایط 
همـراه بـا خسـتگی ذهـنی و تکلیـف دوگانـه رونـد افزایـشی 
ایـن  نبودنـد.  معنـادار  آمـاری  نظـر  از  تفاوت هـا  امـا  داشـت، 
یافته هـا بیانگـر آن اسـت کـه شـرایط شـناختی پیچیـده نظیر 
خسـتگی ذهـنی و شـمارش همزمـان ممکـن اسـت به صـورت 
در سـالمندان  نوسـانات حرکـتی  افزایـش  باعـث  غیرمشـهود 
شـود، هرچنـد ایـن تغییـرات هنـوز به حـدی نرسیده انـد که از 

نظـر آمـاری قابـل اثبات باشـد.

بـا توجـه به بـررسی منابع، پژوهـشی که به طور مشـخص به 
اثـر هم زمـان خسـتگی ذهنی و تکلیـف دوگانه بـر تغییرپذیری 
هماهنـگی گام بـرداری در سـگمنت های لگـن- ران، ران- زانـو 
و زانـو- مـچ در سـالمندان پرداختـه باشـد، یافـت نشـد. با این 

حـال، می تـوان به صورت غیرمسـتقیم به نتایج مطالعاتی اشـاره 
کـرد کـه به طـور جداگانه اثر خسـتگی ذهنی یا تکلیـف دوگانه 
را بـر متغیرهای مشـابه بـررسی کرده انـد. برای نمونه، زرتشـت 
و همـکاران بیـان کردنـد کـه خسـتگی ذهـنی ممکـن اسـت 
بـر گام بـرداری سـاده تأثیـر چنـدانی نگـذارد ]17[. همچنیـن 
یافته هـای پژوهـش فلچـر نیـز بـا نتایـج مطالعه حاضر همسـو 
بـود ]24[. در تبییـن ایـن نتایـج می توان اشـاره کرد کـه انجام 
گام بـرداری در مسیـر مسـتقیم و بـدون مانع، آن هم با سـرعت 
نتوانـد  و  نبـوده  چالش برانگیـز  اسـت  ممکـن  فـرد،  مطلـوب 

تغییـرات ظریـف ناشی از خسـتگی ذهـنی را آشـکار کند.

در ارتبـاط با اثر خسـتگی ذهـنی بر عملکرد حرکـتی، نتایج 
پژوهـش حاضـر بـا یافته هـای مطالعـات شـمس و همـکاران، 
لینـدن و همـکاران و نیکوحـرف صالـحی و همـکاران همخوانی 
خسـتگی  کـه  معتقدنـد  محققـان  ایـن   .]12،14،25[ نـدارد 
ذهـنی بـا کاهش انگیـزش و افزایـش بی حوصلگی همراه اسـت 
و ایـن وضعیـت به واسـطه کاهش ترشـح دوپامیـن، موجب افت 
توجـه و کاهش پردازش مغزی می شـود ]26[. بـه علاوه، تمرکز 
ذهـنی بر احسـاس خسـتگی حین انجـام یک تکلیـف، می تواند 

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در خصوص متغیر تغییرپذیری سگمنت‌های پایین تنه سالمندان

   متغیر
منبع تغییرات / 

مجذور اتامعنی داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتشاخص ها

 تغییرپذیری هماهنگی 
لگن-ران

زمان
خطا

59/67
3764/10

3
87

19/90
43/26

0/46
-

0/71
-

0/02
-

تغییرپذیری هماهنگی  ران-
زانو

زمان
خطا

4/70
216/35

2/30
66/31

2/05
3/26

0/63
-

0/55
-

0/02
-

تغییرپذیری هماهنگی  زانو-
مچ

زمان
خطا

104/55
1197/44

3
87

34/85
13/76

2/53
-

0/06
-

0/08
-
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توجـه فـرد را از اجـرای بهینـه وظیفـه منحـرف کنـد. مطابـق 
نظریـه باریـکی ادراکی Easterbrook خسـتگی ذهـنی باعـث 
کاهـش دامنـه توجـه شـده و اجرای بهینـه هم زمـان تکالیف را 
مختـل می سـازد ]14[. لینـدن و همـکاران نیـز اشـاره کرده اند 
کـه افـراد دچـار خسـتگی ذهـنی بـا چالش هـایی در زمینـه 
روبـه رو  متغیـر  شـرایط  بـا  سـازگاری  و  برنامه ریـزی  تمرکـز، 
هسـتند و ایـن وضعیـت می توانـد موجـب کاهـش توانـایی در 
اطلاعـات  فیلترکـردن  و  توجـه  حفـظ  پاسـخ،  آماده سـازی 
نامرتبـط گـردد ]25[. همچنیـن ایـن افـراد توانـایی کمتـری 
بـرای اصلاح پاسـخ های اشـتباه خـود دارند ]27[. بـا این حال، 
نتایـج پژوهش حاضر نشـان داد که خسـتگی ذهنی در شـرایط 
تغییرپذیـری  بـر  معنـاداری  تأثیـر  دوگانـه  و  منفـرد  تکلیـف 
گام بـرداری سـالمندان نـدارد. ایـن تفـاوت می توانـد نـاشی از 
سـادگی نسـبی تکلیف حرکـتی )گام برداری در مسیر مسـتقیم 
بـا سـرعت ترجیحی( و نبـود چالش شـناختی کافی برای ایجاد 
تداخـل بیـن تکالیـف باشـد. علاوه برایـن، عوامـلی نظیر شـدت 
و مـدت خسـتگی القاشـده، ماهیـت سـاده تکلیـف حرکـتی، و 
سـطح آشـنایی یـا آمـادگی آزمودنی هـا ممکن اسـت بـر نتایج 

اثرگـذار بوده باشـند.

مطالعـات نشـان داده انـد تکلیف دوگانـه بر توانـایی بدن در 
حفـظ راه رفتـن ثابـت تأثیر می گـذارد و این تداخـل زمانی که 
بار شـناختی از ظرفیت پردازش مغز فراتر رود، بیشـتر می شود. 
بنابرایـن، تکلیـف دوگانه نـواحی مختلفی در مغز از جمله قشـر 
جلـوی پیشـانی را که مسـئول تخصیص توجـه و تصمیم گیری 
اسـت، درگیـر می کنـد ]28[. بـا این حـال، در پژوهـش حاضر 
در شـرایط تکلیـف دوگانـه چنیـن تغییـری مشـاهده نشـد و 
نتایـج به دسـت آمده بـا یافته هـای پژوهش هـای لی و همـکاران 
و بهرنـز و همکاران ناهمسـو بود ]11،29[. بـرای تبیین تداخل 
شـناختی- حرکـتی، نظریه های مختلـفی مطرح شـده اند که از 
جملـه مهم تریـن آن هـا می تـوان بـه نظریـه »تقسیـم ظرفیـت 
توجـه« و »دهانـه بطـری« اشـاره کـرد. طبـق نظریـه تقسیـم 
ظرفیـت، منابـع توجـه محـدود هسـتند و اجـرای هم زمـان دو 
تکلیـف نیازمنـد توجـه، موجـب افـت عملکـرد در یـکی یـا هر 
دو تکلیـف می شـود. بـر اسـاس نظریـه دهانـه بطـری نیـز اگـر 
تکالیـف شـناختی و حرکـتی بـه شـبکه های عصـبی مشـترک 

وابسـته باشـند، اجـرای هم زمـان آن هـا منجـر بـه اخـتلال در 
یـکی یـا هـر دو می گـردد ]30[. همچنیـن قنـواتی و همکاران 
عنـوان کردنـد کـه تکلیـف دوگانـه می توانـد منجـر بـه کاهش 
قابـل توجـه سـرعت گام بـرداری، به ویـژه در افـراد بـا عملکـرد 
اجـرایی ضعیـف، شـود و افزایـش دشـواری تکلیـف شـناختی 
ایـن کاهـش را تشـدید می کنـد ]31[. بـا ایـن حـال، بـرخی 
محققـان تأکیـد دارنـد کـه اثـر تداخـل شـناختی- حرکـتی به 
میـزان دشـواری تکلیف شـناختی بسـتگی دارد و طبـق الگوی 
پـردازش محـدود سیسـتم مرکـزی، در صـورت تجـاوز تقاضای 
توجـه از ایـن ظرفیـت، عملکـرد دچار اخـتلال می شـود ]32[. 
در تبییـن یافته هـای پژوهـش حاضـر می تـوان به نظریـه منابع 
چندگانـه ویکنـز اشـاره کرد؛ طبق ایـن نظریه، اگـر منابع مورد 
نیـاز بـرای تکالیـف حرکتی و شـناختی متفاوت باشـند، تداخل 
کمتـری رخ می دهـد. از سـوی دیگـر، بـه نظر می رسـد تکلیف 
شـمارش اعـداد در ایـن پژوهـش بـرای شـرکت کنندگان بیش 
از حـد سـاده بـوده و بر اسـاس دیـدگاه کانمن، سـطح تقاضای 
توجـه از ظرفیـت سیسـتم مرکـزی فراتـر نرفتـه و بنابرایـن، 

تغییـری در عملکـرد گام برداری مشـاهده نشـده اسـت ]30[.

ایـن مطالعـه بـا محدودیت هـایی همـراه بـود کـه بایـد در 
تفسیـر نتایـج مـورد توجـه قـرار گیـرد. نخسـت، انـدازه نمونـه 
محـدود و تمرکـز بـر گـروه سـنی سـالمندان، تعمیم پذیـری 
دوم،  می کنـد.  محـدود  را  سـنی  گروه هـای  سـایر  بـه  نتایـج 
امـکان کنتـرل دقیـق میـزان انگیزه، تغذیه و شـدت خسـتگی 
ذهـنی بـرای همـه آزمودنی هـا وجـود نداشـت. همچنیـن در 
بـررسی  مـورد  کینماتیـکی  متغیرهـای  صرفـاًً  پژوهـش  ایـن 
فعالیـت  نظیـر  فیزیولوژیـک  شـاخص های  و  گرفـت  قـرار 
الکترومایوگـرافی عـضلات لحـاظ نشـد کـه می توانـد تحلیـل 
در  تغییرپذیـری  نسـبی  افزایـش  کنـد.  محـدود  را  نتایـج 
سـگمنت های انـدام تحتـانی تحـت شـرایط خسـتگی ذهـنی 
نشـان می دهـد کـه خسـتگی شـناختی می توانـد تاحـدودی 
تغییرپذیـری هماهنـگی سـالمندان را تحـت تأثیـر قـرار دهـد. 
از ایـن رو، نتایـج می تواننـد در طـراحی برنامه هـای تمریـنی و 
بازتـوانی حرکـتی بـا در نظر گرفتن شـرایط چندتکلیـفی مورد 
اسـتفاده قـرار گیرند تا از بـروز آسیب های نـاشی از عدم تعادل 
و افـت عملکـرد حرکـتی جلوگیری شـود. بـرای توسـعه دانش 

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/


84

بهار 1404. دوره 12. شماره 1 مجله طب پیشگیری

در ایـن زمینه، پیشـنهاد می شـود که در مطالعـات آینده اثرات 
شـدت های مختلـف خسـتگی ذهـنی و نـوع تکلیـف شـناختی 
بـر تغییرپذیـری مفاصـل بـررسی شـود. همچنیـن، به کارگیری 
ابزارهـایی ماننـد الکترومایوگـرافی و آنالیـز دینامیـکی می تواند 
دیـد جامع تـری نسـبت بـه پاسـخ سیسـتم عصـبی- عـضلانی 
فراهـم آورد. مطالعـات مقایسـه ای بیـن زنـان و مـردان، افـراد 
سـالم و مبتلایـان بـه اخـتلالات اسـکلتی- عضلانی در شـرایط 
بارافـزایی شـناختی و حرکـتی نیـز می توانـد منجر بـه طراحی 

مـداخلات هدفمندتـر گـردد.

نتیجه گیری:
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