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Abstract 

 

Background and Aim: Walking is not an automatic function and 

cognitive tasks can affect controlling the mobility and balance of elderly 

people while walking. This research aims to investigate the effect of 

time of day on the spatial, temporal, and spatial parameters of walking 

with and without cognitive dual tasks in the elderly. 

Materials and Methods: The current study was descriptive-analytical. 24 

elderly men and women with an age range of 60-70 years participated. 

After controlling the inclusion and exclusion criteria, the subjects 

entered the study. People in two states of normal walking and walking 

with a dual cognitive task walked a 10-meter path at two different times 

of the day. Spatial, temporal and spatial parameters were recorded 

through motion analysis cameras and then extracted using Cortex 

software as a percentage of the length of the walking cycle. The 

statistical analysis of the data was done using the two-way ANOVA test 

with a significance level of 0.05. 
Results: The results showed that walking with a dual task reduces the 

cadence and walking speed compared to normal walking. Also, the 

durations of step, stride, double and single support, stance and swing in 

walking with dual task showed a significant decrease compared to 

normal walking (p≥0.05). Spatial, temporal and spatial parameters 

walking at different times of the day and the interaction between time of 

day and walking mode did not show any significant difference. 

Conclusion: Based on the results of the present study, the time of day 

has no effect on the parameters of walking, while the simultaneous 

implementation of the dual cognitive task can cause gait disturbance and 

consequently increase the probability of falling in the elderly.  
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 چکیده
در کنترل تحرک  توانندیم یشناخت فیو تکال ستیخودکار ن یراه رفتن عملکردزمینه و هدف: 

اثر زماا  روز  یپژوهش بررس نیداشته باشند. هدف ا ریثأراه رفتن ت نیو تعادل افراد سالمند ح
در سالمندا   یدوگانه شناخت فیبا و بدو  تکل برداریگام یو مکان یزمان ،ییفضا یبر پارامترها

 .است
سالمند ز  و مرد با  42 بود. یلیتحل -یفیپژوهش حاضر از نوع مطالعات توص روش بررسی:

وارد  هایورود و خروج، آزمودن یارهایسال شرکت کردند. پس از کنترل مع 06-06یسن یدامنه
 کی ،یدوگانه شناخت فتکلی با رفتن و راه یعطبی رفتن راه تیمطالعه شدند. افراد در دو وضع

از  یو مکان یزمان ،ییفضا یکردند. پارامترها یمختلف روز ط  را در دو زما یمتر 06 ریمس
از  درصدی برحسب کورتکس افزارسپس با استفاده از نرم حرکت ثبت و زیآنال هاینیدورب قیطر

 لتحلی آزمو  از استفاده با هاداده یآمار لتحلی و هتجزی. شد استخراج رفتن طول چرخه راه
 .انجام شد60/6 یدار یدوراهه با سطح معن انسیوار

موجب کاهش  عادی رفتن دوگانه نسبت به راه فیتکل اجرای با رفتن نشا  داد راه جینتاها: یافته
دوگانه و  تیحما د،یاستپ، استرا یهامدت زما  نی. همچنشودیکادنس و سرعت راه رفتن م

 دارییکاهش معن عادی رفتن دوگانه نسبت به راه فتکلی با فتنر استقرار و نوسا  در راه گانه،ی
مختلف روز و در  هایزما  در رفتن راه یو مکان یزمان ،ییپارامترها فضا (.p≤60/6نشا  داد )

 .نشا  ندادند دارییحالت برهمکنش زما  روز و حالت راه رفتن تفاوت معن
 نادارد، در برداریگام یبر پارامترها یریثأپژوهش حاضر زما  روز ت جیبراساس نتاگیری: یجهنت
راه رفتن و به تبع  تیموجب اختلال گ تواندیم یدوگانه شناخت فتکلی زما  هم یاجرا کهیحال

 .خورد  در سالمندا  گردد نیاحتمال سقوط و زم شیآ  افزا
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 مقدمه

سالمندی، بخشی از فرآیند زیستی است که تمام موجاودات 

گیارد. همگاام باا رشاد مای انساا  را در بارزنده از جملاه 

دنیااا، جمعیاات ایاارا  نیااز بااه سااوی  جمعیاات سااالمندا 

شاود کاه بینی میکه پیشبه نحوی ،یابدسالمندی سوق می

درصااد کاال  00، سااالمندا  ایاارا  حاادود 0206تااا سااال 

(. 4600 ، اد )بیااتلو و همکااررا تشکیل دهن جمعیت کشور

جساامانی و ریرجساامانی سااالمندی همااواره بااا مشااکلات 

متعددی همراه است که زنادگی و اساتقلال افاراد را تحات 

ایان از مشاکلات جسامانی شاایع دهد؛ یکای ثیر قرار میأت

اسات )آزادیاا  و همکاارا ،  افزایش نوساانات قاامتیدورا  

 از یکاای عنااوا هبا رفااتن،راه تواناایی کااهییاز آنجاا(. 4600

ای روزماره افاراد هاتقلال در فعالیاتاس تعیین یهاشاخص

هاای بیومکاانیکی راه رود، بررسی ویژگیمار میشسالمند به

 تتوجاه محققاا  قارار گرفتاه اسا المند موردسرفتن افراد 

 (.4606)صادقی و نوروزی، 

فرد در انجاام حرکات و  ییتوانا یبرا یمهم هیپارفتن راه

 یحرکتا یهااتیاز قابل ناا یاطم یبارا یعنصر مرکاز کی

 یامادهایرفاتن باا پناامطلو  در راه راتییاتغ اسات. یکاف

زوال  ناااتوانی، خااورد ، نیاز جملااه زماا یمتعاادد یساالامت

و  0)هااالپر اساات  و مااره همااراهزوال عقاال  ی،شااناخت

رفاتن، ملال تر از تغییرات گیات راه(. پیش4644همکارا ، 

کاهش طول گام، کاهش سرعت راه رفاتن و افازایش زماا  

بارده فاکتورهای سقوط ناام عنوا  ریسکحمایت دوگانه، به

های مربوط باه در واقع ممکن است سازگاری شده است؛ که

سقوط و زمین خورد  باشند. تغییرپذیری گاام باه گاام در 

بینای رفاتن و همچناین عارا گاام، پایشکنترل گیت راه

توانناد معیاار مفیادی های مستقل سقوط بوده و مایکننده

ماداخلات  یابیاافاراد در معارا خطار و ارز ییشناسا یبرا

درصاد افاراد  86 تقریبااً .(0770، 4)مااکی باشاد رانهیشگیپ

رفتن هساتند و کالبدشاکافی ایان مسن دارای اختلالات راه

دهد که از یک یا چند آسیب عصبی نیز رناج افراد نشا  می

کاه در  یافاراد(. 4600و همکاارا ،  8اناد )ونبارهباردهمی

 هیاادر مراحاال اول دیاابا ،قاارار دارنااد معاارا خطاار سااقوط

 یخطر احتمال و ندهیدر آ زمین خورد شوند تا از  ییشناسا

 یجاد یعضالان -یاسکلت یهابیانواع آس ریسا ای یشکستگ

                                                      
1. Halpern 

2. Maki 

3. Wennberg 

در عملکاردی که معمولاً منجر باه از دسات داد  اساتقلال 

و  قیدق بررسی نی. بنابراگردد یریجلوگ شود،یافراد مسن م

 ینیو بااال یعلماا طیدر هاار دو محاارفااتن راهقاباال اعتماااد 

تحقیقاات  .(4604و همکاارا ،  2)جورگنسان است یضرور

اند که راه رفتن عملکردی خودکار نیسات پیشین نشا  داده

کنترل تحارک  ثیر بسزایی درأتوانند تو تکالیف شناختی می

و  0رفااتن داشااته باشااند )وولساانو تعااادل افااراد حااین راه

 (.4664، 0کااوک-و شاااموی 0؛ وولاکااوت4602همکااارا ، 

حرکتای باه دنباال افازایش سان،  -کاهش اطلاعات حسای

تواند کنترل راه رفاتن ساالمندا  را دشاوارتر ساازد. باه می

رفتن، همین سبب به منظور پیشگیری از عدم ثبات حین راه

یابد و بدین ترتیب افازایش نیاز به توجه و تمرکز افزایش می

  ساطح قشاری ما  تقاضاهای توجهی، موجب درگیر شاد

  (.4602)وولسن و همکارا ،  شودمی

رفتن، زما  روز ثر بر راهؤیکی از فاکتورهای بسیار مهم م

هاا و است که توجه کمای باه آ  شاده و در ارلاب ارزیاابی

رفتن مورد رفلت واقاع شاده اسات های مربوط به راهدرما 

زماا  روز بار کنتارل  ریتاأث(. 4644و همکاارا ،  3)هاالپر 

سرچشاامه  یرفااتن هاااهراً از دو منبااع اصاالو راه تیوضااع

 ی:روزشابانه تمیاباد  )ر یساعت درونا که شامل، ردیگیم

زا( مانند خلق )عوامل برو  یخارج راتیزا( و تأثعوامل درو 

و همکاارا ،  ی است )هالپر اجتماعتعاملات و  تیو خو، فعال

4644.) 

ساعته بد  اشااره  42 یعیبه چرخه طب یروزشبانه تمیر

 یکیولوژیزیو پاتوف یکیولوژیزیمتعدد ف یهادارد که بر جنبه

 تمیاا. ر(4660و همکااارا ،  7اسااکنه) گااذاردیماا ریتااأث

از جملااه  یو رفتااار یذهناا ،یجساام راتییااتغ یروزشاابانه

و  06)ردیکنااد یماا جااادیرا ا یو خسااتگ یاریهوشاا میتنظاا

 یندهایاز فرآ یاریبر بس یروزشبانه تمیر .(4603همکارا ، 

 ی مؤثر اساتو حرکت یبر عملکرد شناخت نیزو ی کیولوژیزیف

 ،یاریعناوا  ملاال، هوشابه (.4602و همکارا ،  00)بولینگر

 تمیر ریتحت تأث هاپاسخگویی به محرکو  یعملکرد شناخت

 بد  منطبق است یبا دما یادیاست که تا حد زی روزشبانه

                                                      
4. Jorgensen 

5. Wollesen 

6. Woollacott 

7. Shumway-Cook 

8. Halpern 
9. Skene 

10. Reddy 

11. Bollinger 
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؛ و  4668و همکارا ،  4؛ کوریاما0733و همکارا ،  0)بلامی

ن، نشاا  داده شاده یعلاوه بر ا(. 4660، 2و دینگس 8دونگن

-یعصاب ییکاارا ملال یبار عملکارد حرکتا ثیرأتاست که 

و همکاارا ،  0؛ کاالارد4660و همکاارا ،  0ی )ادواردزعضلان

 ،یعضالان ی، خساتگ(4660و همکاارا ،  0؛ نیکولاس4666

 تیاو فعال (4660نیکاولاس و همکاار ، عضلات ) ریکاوری

 یرویامشاابه پ یروزشبانه یالگو کیاز  ی نیزعموم یحرکت

و همکاارا ،  7؛ لیبرمن4660و همکارا ،  3)ایوانوف دنکنیم

خاورد  در  نیزما شایوع کاه است نیجالب ا(. نکته 0737

 هاافتاهی نیااسات. ا شاتریافراد مسن در طول صابح ب ا یم

ت باه بسان زماا  از روز کیاکه ممکن است  دهدینشا  م

رفاتن و تعاادل افاراد مسان بیشتری بر راه ریتأثسایر اوقات 

و همکاارا ،  00؛ هیال4604و همکاارا ،  06یدوهنا) بگذارد

4606.) 

کاه زا( )بارو  یرونایعوامال ب ،یروزشبانه تمیبر ر علاوه

ورزش، خلق  ،یکنند )مانند خستگیبا زما  روز کار مهمراه 

و  یباار عملکارد شااناخت زیاخاو، خاوا  و مصاارف راذا( ن و

 تمیاابااه ر یروناایعواماال ب نیااد. انااگذاریماا ریتااأث یحرکتاا

 یشناخت یکنند. عملکردهایکمک م روزی بد  انسا شبانه

رفااتن و راه یتیدر کنتاارل وضااع یمهماا عواماال یو حرکتاا

و همکاارا ،  08؛ فلتارز4603و همکارا ،  04)استیو  هستند

 (.4607و همکارا ،  02؛ راسموسن4602

رفتن، منظور افزایش تقاضاهای توجهی حین راهارلب به 

 یباراشود. در این روش کار برده میروش تکلیف دو گانه به

 کیاو  یحرکتا فیاتکل کیاکه  ف،یهمرما  دو تکل یاجرا

 میآنها تقس نیتوجه ب دیشود، بایرا شامل م یشناخت فیتکل

که یک تکلیف حرکتی و یک تکلیف شناختی را شامل  شود.

و باه هماین دلیال  ؛(4602کاارا ، مو ه 00)منااتشود می

اجرای همزما  دو تکلیف در زندگی روزمره با افزایش خطار 

                                                      
1. Bellamy 

2. Kuriyama 

3. Van Dongen 

4. Dinges 

5. Edwards 

6. Callard 

7. Nicolas 

8. Ivanov 

9. Lieberman 

10. Doheny 

11. Hill 

12. Estevan 

13. Flatters 

14. Rasmussen 

15. Menant 

و همکاارا ،  00زمین خورد  سالمندا  همراه اسات )فاالکنر

(. کشاامکش میااا  تقاضاااهای شااناختی راه رفااتن و 4660

تکلیف همزما  موجب تغییر و تاداخل در الگاوی راه رفاتن 

شااده میااا  تکااالیف، حاااکی از شااود. تااداخل حاصاال ماای

و  00محدودیت منابع تاوجهی در ساالمندا  اسات )وولسان

(. توجیه این مسائل در قالاب چناد نظریاه 4600همکارا ، 

 بیا  شده است.

کناد کاه چاو  یاک عنوا  مای 03نظریه تنگراه مرکزی

یاک  تنگراه در مسیر پاردازش اطلاعاات وجاود دارد، صارفاً

شود و پردازش تکلیاف تکلیف در زما  مشخص پردازش می

دوم پس از به اتمام رسید  تکلیف اول آراز خواهد شد. این 

دو تکلیاف در  شود زما  پاس  یاک یاا هارتنگراه باعث می

(. در 0700، 07روش تکلیااف دوگانااه افاازایش یابااد )ولفااورد

قارار دارد  46ی الگوی منابع چندگانهمقابل این نظریه، نظریه

در مراحال پاردازش، باین کاه کناد در صاورتیکه بیا  می

ی ریااپااردازش اطلاعااات و درگ یرمزهاااتکااالیف همزمااا ، 

حواس رقابات وجاود داشاته باشاد، باین تکاالیف همزماا  

ی دیگاری نیاز باه اسام وجود خواهد آمد. نظریاههتداخل ب

 بارای رقابات کناد کاه تاداخل دربیا  مای 40منابع توجهی

 تکلیفعملکرد هر دو  در توجهی موجب کاهش منابع کسب

دسترس  دررو منابع توجهی شده و از این شناختی و حرکتی

 (.4664، 44)ویکنز ابدییکاهش م فیهر دو تکل ای کی یبرا

به علات  ،یبرداردوگانه در گام فیمرتبط با تکل راتییتغ

هساتند و لاذا  توجه مورد خطر زمین خورد ها با ارتباط آ 

نشا   پیشین مطالعات. رسدضروری به نظر می هابررسی آ 

 شیبلکاه افازا ،یباردارکاهش سرعت گامنه تنها که اند داده

ارتبااط  خاورد خطار زماینبا  زیها نزما  گام یریرپذییتغ

از  یبازتاب گر،یگام به گام د کیاز  یریرپذییدارد. تغ یکینزد

 یالگاو یداریارفاتن و ناپاراه نیاختلال کنتارل تعاادل حا

 یثبااتیباا با یریرپاذییتغ شیافزا علاوههباست.  یبردارگام

 همااراه اساات خااورد زمااینخطاار  نیااز و یبااردارگااام

و همکااارا ،  42؛ اساپرینگر4663و همکااارا ،  48)هاسادروف

                                                      
16. Faulkner 

17. Wollesen 

18. Central bottleneck theory 

19. Welford 

20. Multiple-resource model 

21. Attentional re-source theory 

22. Wickens 

23. Hausdorff 

24. Springer 
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4660). 

ی گذشااته، باار تغییاارات میااانگین هاااارلااب پااژوهش

برداری سالمندا  در اثر اعمال تکلیف دوگانه پارامترهای گام

بارداری   گااماناد زمااشناختی تمرکاز کارده و نشاا  داده

بارداری ساالمندا  افزایش و طول گام، کادنس و سرعت گام

و  0پاارک-یاباد )امایرفتن با تکلیف دوگانه کاهش حین راه

و  8؛ هاسادروف4660 ،و همکاارا  4؛ بوشاه4608همکارا ، 

ست که با توجه به مطالعاات حالی (. این در4660همکارا ، 

باه  هاای قبلاینویسندگا  این تحقیق هیچ یک از پاژوهش

رفاتن باا و برداری حاین راهبررسی تغییرات پارامترهای گام

بدو  تکلیف شناختی همزما  با بررسی اثر زما  روز بر این 

اند. با توجه به اهمیت زماا  روز و ارتبااط متغیرها نپرداخته

رسد بررسای اثار ریاتم آ  با خطر زمین خورد ، به نظر می

داری حین انجام تکلیف دوگانه برروزی بر تغییرات گامشبانه

ضروری است. این پژوهش درصدد پاس  به ایان ساؤال باود 

برداری ساالمندا  حاین انجاام تکاالیف که آیا تغییرات گام

گیارد یاا خیار. بادین ثیر زما  روز قارار مایأدوگانه تحت ت

روزی بار منظور این پژوهش با هدف بررسی اثر ریتم شابانه

بارداری باا و بادو  و مکاانی گاامپارامترهای فضایی، زمانی 

 .تکلیف دوگانه شناختی در سالمندا  صاورت گرفتاه اسات

فرا بر این باود کاه پارامترهاای فضاایی، زماانی و مکاانی 

رفتن با تکلیاف دوگاناه و برداری سالمندا  در شرایط راهگام

 یابد.نیز در ساعات انتهایی روز کاهش می
 

 روش شناسی

 تحلیلی بود کاه در -مطالعات توصیفیپژوهش حاضر از نوع 

صابح  0/0در ساعات معین  روز 8آ  سالمندا  هرف مدت 

گرفتنااد )جورگنساان و مطالعااه قاارار  عصاار، مااورد 00و 

(. جامعااه آمااری پااژوهش حاضار را کلیااه 4606همکاارا ، 

شهر  کانو  بازنشستگا  مهر سالمندا  مرد و ز  سالم عضو

نفار بارای  066هاا آ  دادند کاه از میاا کرما  تشکیل می

داوطلب شدند. معیارهای ورود به تحقیاق شرکت در مطالعه 

سال، نداشاتن ساابقه شکساتگی  06-06شامل: دامنه سنی

راه رفاتن،  تحتانی، عدم استفاده از وسایل کمکی بارای اندام

ماچ پاا،  مفاصل لگن، را ، زانو و عدم محدودیت حرکتی در

کرونوتایاپ و خاوا  در پرسشانامه  40کسب حداقل نماره 

                                                      
1. Park 

2. Beauchet 

3. Hausdorff 

روزاناه  و عاادت خاوا  که مربوط به نوع کرونوتایاپ 2مسی

افراد است و همچناین تواناایی درک دساتورهای شافاهی و 

توساط  گیاری کاهشناختی اعمال شده حین پروساه تسات

شااود، بودنااد ماای بررساای 0آزمااو  خلاصااه معیااار رواناای

آزمو  خلاصه معیار روانای پرسشانامه (. 4604)بهداروندی، 

 دلیال روایای و پایاایی عاالی آ  پار باه کوتاهی اسات کاه

هاای است که جهت بررسای ویژگای بالینی کاربردترین ابزار

ایان آزماو   .شاودهاا از آ  اساتفاده مایشناختی آزمودنی

 مقولااه آگاااهی بااه زمااا ، آگاااهی بااه مکااا ، 00شااامل 

محفوهات، توجاه و محاسابه، یاادآوری، نامگاذاری، تکارار، 

کاه  کارد  اسات ناد ، نوشاتن و ترسایممطلب، خوا درک

برای ورود به این پژوهش الزامی باود  48کسب حداقل نمره 

همچنااین معیارهااای خااروج از  (.4602و همکااارا ،  0)وو 

روانی -عصبی هایابتلا به بیماری :مطالعه نیز عبارت بودند از

و مصرف  های نرولوژیک و ساختاریو ارتوپدی، داشتن نقص

ثیرگذار بر تعادل افراد. احاراز أاعصا  و تداروهای ضدتشنج، 

آزماو  باا توجاه باه ایان  صلاحیت افاراد بارای شارکت در

معیارها که ارلب باا رجاوع باه ساابقه پزشاکی، پرسشانامه 

هاا باود محقاق اطلاعات پزشکی آزمودنی سلامت عمومی و

 (.4667و همکارا ،  0گردید )سیلسوپادول

خروج از مطالعاه، بعد از کنترل تمامی معیارهای ورود و 

نفار دارای شارایط لازم بارای شارکت در مطالعاه  06تعداد 

نفر به شاکل تصاادفی انتخاا  و وارد  42بودند. از این بین 

انادازه نموناه باا دو مطالعه شدند. لازم به ذکر است که این 

و تاوا  آمااری  α=60/6)اندازه  3پاورافزار جیاستفاده از نرم

 ساهتصاادفی در  طاورها باهدنیآزمودرصد( تعیین شد.  36

ای تعلق گرفات و به هر نفر شماره. نفره قرار گرفتند 3گروه 

هاا اختصااد داده کشای، افاراد باه گاروهاستفاده از قرعه با

 پروتکل تعریاف شاده در جادول مطابق با هاآزمودنیشدند. 

 باه تساتسااعت باین هار  23و با فاصاله زماانی  0شماره 

شاهید بااهنر کرماا   دانشگاه ورزشیآزمایشگاه بیومکانیک 

 مراجعه نمودند.

 شارکت آزماو  توساط فرم رضایت شارکت دردر ادامه 

اهمیات و  . ساپسصورت داوطلبانه تکمیل شادبه کنندگا 

 هاا شارد دادهبرای آزمودنی پروسه پژوهشچگونگی اجرای 

                                                      
4. Morningness-Eveningness-Stability-Scale (MESSI) 

5. Mini-Mental State Examination (MMSE) 

6. Kwon 

7. Silsupadol 

8. G*Power 
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 شد، اما هدف اصلی پژوهشگر از انجام پژوهش پنهاا  ماناد.

ییدیاه کمیتاه اخالاق أحاضار ت که مطالعهذکر است لازم به

 :شاااااماره)دانشاااااگاه علاااااوم پزشاااااکی کرماااااا  

IR.KMU.REC.1396.598)  اخذ کرده استنیز را. 

های فردی و جمعیت گیری ویژگیپس از بررسی و اندازه

گازارش شاده  4ها که در جادول شاماره شناختی آزمودنی

باارای ارزیااابی متغیرهااای فضااایی، مکااانی و زمااانی اساات، 

مادل  0ت موشان آناالایزرحرکا رفتن از سیساتم تحلیالهرا

آمریکاا و باا فرکاانس  کشاور ساخت دوربین شش با 4رپتور

های در گوشه هادوربینهرتز استفاده شد.  046 بردارینمونه

زماین قارار  متاری از 4متاری و ارتفااع  06×04یک فضای 

 متااری باارای 0/0×4×8داده شااده بودنااد. یااک فضااای 

 مراحال ریاز. شاده باود ها در نظر گرفتهدوربینبندی درجه

برخورد پاشانه باا  ریرفتن نظراه گیتمربوط به فاز استانس 

 8کاورتکس افازارنارم درثبات شاده  یهادادهاز روی  نیزم

بدین منظور برای تشخیص و شناسایی ابتدای  .مشخص شد

که یبا استفاده از مختصات مارکر پاشنه، زمانرفتن سیکل راه

 نیکمتاار یمااارکر دارا یمکااان ییجابجااا یعمااود یمؤلفااه

 نیتماس پاشنه با زم یعنوا  لحظهبود به یعمود ییجابجا

 (.4666، 0و مارشال 2)هرلجاک شد در نظر گرفته

فاکتورهاای فضاایی، زماانی و مکاانی  باهدستیابی  برای

 رفتن با استفاده از سیستم آناالیز حرکات ابتادا باهراه گیت

 و افازارینارم سیستم در Z وX ، Y محورهای تعیین منظور

 L وسایلهایستا به کالیبره صفحه سه در فضا آ  بندیمقیاس

 طاول با وند یک وسیلهبه پویا کالیبره سپس .انجام شد فریم

 باه گرفت. این عمل صورت مارکر متصل سه و مترسانتی 08

 و پویاا حرکاات در هاادوربین ثبات چگاونگی تعیین منظور

 باه معماولاً کاه) بعدیساه بهتار فضاای تعریاف همچناین

باه  نیاز شاده کاالیبره شود. حجاممی انجامت( اس مترمیلی

 طورکامالباه را آزماودنی بارداریگام فضای که بود ایاندازه

ت استفاده شده در این مطالعه مدل داد. مارکر سمی پوشش

 گیری پارامترهااایبااود. جهاات اناادازه 0گیاات-ایاان -پاالاه

 00ها، از تعاداد رفتن در فضای دوربینراه گیتبیومکانیکی 

صورت دو طرفه روی نقاط مارکر انعکاسی استفاده شد که به

                                                      
1. Motion Analysis 

2. Raptor-H Digital Real Time System 

3. Cortex 

4. Hreljac 

5. Marshall 

6. gulP-ni  Gait lower body models 

کنادیل  ای قدامی و خلفی فوقانی، اپیآناتومیکی: خارخاصره

را ، کندیل خارجی زانو، وسط ساق، قوزک خارجی، پاشانه 

، 0و انتهای استخوا  کف پاایی دوم قارار داده شاد )ساینت

4660) . 

از هماه  ماار،یهار ب یرفتن باراراه یثبت پارامترها یبرا

 06 یریبرهناه در مسا یخواسته شاد تاا باا پاا هایآزمودن

 شاتریب ایراه بروند. آنها سه بار  خود انتخابیبا سرعت  یمتر

مشخص شده قدم زدند تا به پروتکل عادت کنناد.  ریدر مس

موفق از سه رفتن سه چرخه راه شتر،یب لیحلو ت هیتجز یبرا

 کننادهنهیتوساط معا یصاورت بصارمعتبر که به ییکارآزما

 یداری)تفااوت معنا ثبت شد ماریهر ب یشده بود، برا دییتأ

در  شده وجاود نداشات(.در سرعت سه چرخه راه رفتن ثبت

از  کیا هار یباراموفق رفتن راه شیسه آزما نیانگیمنهایت 

(. 4640)ثاباات و همکااارا ،  شاادماایپارامترهااا محاساابه 

 ساه شده حادود بندی ها قبل و بعد از فضای درجهآزمودنی

 گام در نتیجه اثر مربوط به شروع و توقف داشتند،می گام بر

همچناین  .(0770و همکارا ،  3)وینتر شدمیبرداری حذف 

متار( آزماودنی 8شاده ) بنادیدرجاه دلیل طول فضاای به

فضاای چپ و راست در داخال  توانست دو استراید کاملمی

 دو شیوه در مسایر تعیاین ها بهآزمودنی مدرج داشته باشد.

رفاتن فضایی، زماانی و مکاانی راهشده راه رفتند و اطلاعات 

برهناه و باا  صاورت پاارفتن عادی باه راهابتدا د: ثبت گردی

رفاتن باا تکلیاف راهو ساپس  ؛خاود انتخاابی عادی سرعت

 اییتا 0شمارش معکاوس  که شامل تکلیف دوگانه شناختی

)سیلساوپادول و همکاارا ،  شدآراز می 006بود که از عدد 

عصر  00صبح و  0/0گیری ساعات (. این فرآیند اندازه4660

و  یریاگدر زما  انجام تسات تیمحدود لیدل بهانجام شد. 

جهت کاهش اثر یادگیری و خستگی ناشی از اجارای تسات 

یر ذپااز همه افراد در یک روز امکا  رییگتست ،در یک روز

 میگاروه تقسا 8باه  0جدول  بهافراد با توجه  نی. بنابرانبود

 در مادت سااه روز صاورت گرفاات هاایریااگانادازه و شادند

 .(4608و همکارا ،  7گو؛ 4644 همکارا ، و پوریمی)ابراه

 

 

                                                      
7. Sint 

8. Winter 

9. Guo 
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 گیریبرنامه پروتکل تست :2جدول 

 00:66ساعت  60:86ساعت  روز

 گروه ج گروه الف یک شنبه

 گروه الف گروه   سه شنبه

 گروه   گروه ج پنج شنبه

 

 

سیساتم تحلیال حرکاات باا  از آماده دساتاطلاعات به

پاردازش شادند.  کاورتکسافازار نارم 0/4 نسخه استفاده از

دسات آماده باا اساتفاده از فیلتار باه بیومکاانیکی هایهداد

 و بدو  اختلاف فازی با فرکانس برش سطح چهار 0رثوباترو

های اساتخراج با استفاده از دادههموار شدند. سپس هرتز  0

 ،8رفاتن، طاول توقافراه ، سارعت4متغیرهای کاادنسشده 

نوساا ،  واساتنس  های توقف، استراید،زما  ،2طول استراید

تماس  ،0مخالف جداشد  پای، 0و حمایت دوپا 0حمایت یکپا

برحساب  7و زماا  جداشاد  پنجاه 3پای مخالف باا زماین

 06)هرلجااک رفتن استخراج شدنددرصدی از طول چرخه راه

 (. 4666، 00و مارشال

دو بخااش آماااری توصاایفی و  متغییرهااای تحقیااق در

مورد تجزیه  42نسخه  04اساسپیافزار اساستنباطی در نرم

منظاور، بارای بررسای  و تحلیل آماری قرار گرفتناد. بادین

 ، 08هااا از آزمااو  شاااپیروویلکنرمااال بااود  توزیااع داده

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1. Butterworth 

2. Cadence 

3. Step length 

4. Stride length 

5. Single-support 

6. Double-support 

7. Opposite foot off 

8. Opposite foot contact 

9. Foot off 

10. Hreljac 

11. Marshall 

12. SPSS 

13. Shapiro-Wilks 

تحلیال  آزماو  و از 02ها از آزمو  لو همگنی واریانسبرای 

آماده در  دساتهبا اطلاعات مقایسه برای 00واریانس دوراهه

و حاالات مختلاف  (00:66و  60:86های مختلف روز )زما 

ساطح . شاد رفتن )با و بدو  تکلیاف شاناختی( اساتفادهراه

 در نظر گرفته شد. 60/6ها داری برای تمامی آزمو معنی

 

 هایافته

هاای فیزیکای و جمعیات برخای از ویژگای 4جدول شماره 

 دهااد. نتااایج آزمااو  را نمااایش ماایهااا شااناختی آزمااودنی

ها در اوقات صابح ویللک بر طبیعی بود  توزیع داده-شاپیرو

پارامتریک بارای تعیاین معناا  آمار و عصر و لزوم استفاده از

 (.p≥60/6) ها دلالت داشتداری تفاوت

                                                      
14. Levene's test 

15. Two-way ANOVA 
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 هاهای فیزیکی و جمعیت شناختی آزمودنیویژگی :1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین ویژگی

 42 تعداد

 84/06 ± 00/0 سن )سال(

 04/000 ± 04/0 متر(قد )سانتی

 24/06 ± 02/00 جرم )کیلوگرم(

 30/40 ± 70/8 ی بدنی )کیلوگرم بر مجذور متر(شاخص توده

 MMSE 30/0 ± 74/42نمره پرسشنامه 

 MESSI 88/4 ± 62/40نمره پرسشنامه 

 

نتااایج مربااوط بااه آزمااو  تحلیاال  8در جاادول شااماره 

که مشاهده  طورواریانس دوراهه نشا  داده شده است. هما 

(، زمااا  اسااتراید p=663/6)پارامترهااای کااادنس  شااودماای

(667/6=p( زما  اساتپ ،)660/6=p طاول زماا  اتکاای ،)

( و p=687/6(، طول زما  اتکاای دوگاناه )p=602/6پا )یک

داری ( اختلاف معنیp=604/6برداری )همچنین سرعت گام

رفتن باا اجارای همزماا  تکلیاف دوگاناه نسابت باه در راه

. نتاایج مرباوط باه (p ≤60/6) انادرفتن عادی نشا  دادهراه

( نیاز p=602/6( و زماا  نوساا  )p=660/6زما  اساتقرار )

رفاتن نشاا  دادناد، داری را در دو وضعیت راهاختلاف معنی

برداری کاه اما متغیرهای فضایی مانند درصدی از چرخه گام

( یاا از زماین p=300/6یاباد )پای مخالف با زمین تماس می

ا شد  پای موافق با زمین ( و نیز جدp=080/6شود )جدا می

(332/6=pتغییر معنای ،)( 60/6داری را نشاا  ندادناد≤(p .

رفتن در همچنین تمامی پارامترها فضایی، زمانی و مکانی راه

( و در حالااات 00:66و  60:86هاااای مختلاااف روز )زماااا 

حالات × رفاتن )زماا  روز برهمکنش زما  روز و حالات راه

 نشااا  ندادنااد و مقااادیرداری را تفاااوت معناای رفااتن(راه

p-value  بود. 60/6همواره بیشتر از 

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه مربوط به پارامترهای راه رفتن :3 جدول
 آنالیز تحیل واریانس دو راهه*

(P- )مقدار 

 انحراف معیار( ±)میانگینرفتن حالت مربوط به راه
 برداریپارامترهای مربوط به گام زما  روز

 راه رفتن عادی رفتن با تکلیف شناختی راه

 020/6زما  روز: 
 *663/6رفتن: حالت راه
 443/6حالت: × زما  

00/4 ± 00/33 
70/0 ± 87/37 

42/0 ± 66/70 
60/0 ± 64/70 

60:86 
 00:66 

 کادنس )تعداد گام در دقیقه(

 480/6زما  روز: 
 *667/6رفتن: حالت راه
 320/6حالت: × زما  

68/6 ± 80/0 
60/6 ± 83/0 

60/6 ± 42/0 
62/6 ± 44/0 

60:86 
 00:66 

 (ثانیهزما  استراید )

 064/6زما  روز: 
 080/6رفتن: حالت راه
 748/6حالت: × زما  

04/6 ± 00/04 
83/6 ± 04/04 

24/6 ± 30/04 
88/6 ± 00/04 

60:86 
 00:66 

لحظه جدا شد  پای مخالف از 
 (درصدزمین )

 840/6زما  روز: 
 300/6رفتن: حالت راه
 460/6حالت: × زما  

43/6 ± 00/06 
80/6 ± 60/06 

80/6 ± 63/06 
88/6 ± 04/06 

60:86 
 00:66 

لحظه تماس پای مخالف با زمین 
 )درصد(

 060/6زما  روز: 
 *660/6رفتن: حالت راه
 234/6حالت: × زما  

64/6 ± 03/6 
60/6 ± 07/6 

64/6 ± 04/6 
60/6 ± 00/6 

60:86 
 00:66 

 زما  استپ )ثانیه(

 422/6زما  روز: 
 *602/6رفتن: حالت راه
 033/6حالت: × زما  

64/6 ± 02/6 
60/6 ± 08/6 

60/6 ± 06/6 
60/6 ± 27/6 

60:86 
 00:66 

 پایی )ثانیه(حمایت یک

 حمایت دوگانه )ثانیه( 60:86 84/6 ± 60/6 82/6 ± 60/6 036/6زما  روز: 
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 *687/6رفتن: حالت راه
 600/6حالت: × زما  

60/6 ± 88/6 60/6 ± 80/6  00:66 

 204/6زما  روز: 
 332/6رفتن: حالت راه
 046/6حالت: × زما  

40/6 ± 06/04 
86/6 ± 63/04 

06/6 ± 62/04 
00/6 ± 68/04 

60:86 
 00:66 

لحظه جدا شد  پای موافق از 
 زمین )درصد(

 760/6زما  روز: 
 787/6رفتن: حالت راه
 022/6حالت: × زما  

60/6 ± 48/0 
64/6 ± 44/0 

68/6 ± 40/0 
68/6 ± 46/0 

60:86 
 00:66 

 طول استراید )متر(

 326/6زما  روز: 
 700/6رفتن: حالت راه
 040/6حالت: × زما  

60/6 ± 00/6 
60/6 ± 00/6 

64/6 ± 06/6 
60/6 ± 06/6 

60:86 
 00:66 

 طول استپ )متر(

 000/6زما  روز: 
 *604/6رفتن: حالت راه
 080/6حالت: × زما  

64/6 ± 34/6 
64/6 ± 38/6 

68/6 ± 74/6 
64/6 ± 74/6 

60:86 
 00:66 

 برداری )متر بر ثاینه(سرعت گام

 000/6زما  روز: 
 *660/6رفتن: حالت راه
 800/6حالت: × زما  

64/6 ± 34/6 
64/6 ± 32/6 

64/6 ± 00/6 
60/6 ± 00/6 

60:86 
 00:66 

 زما  استقرار )ثانیه(

 008/6زما  روز: 
 *602/6رفتن: حالت راه
 673/6حالت: × زما  

60/6 ± 08/6 
60/6 ± 08/6 

60/6 ± 20/6 
60/6 ± 20/6 

60:86 
 00:66 

 زما  نوسا  )ثانیه(

ثیر تکلیف دوگانه أرفتن تحت تحالت مربوط به راهرای اثر اصلی زما  روز، ب نتایج آزمو  تحلیل واریانس دوراهه: مقادیر گزارش شده: توضیحات

هستند. 60/6تر از داری کوچکحالت مربوط به راه رفتن با در نظر گرفتن سطح معنی× شناختی و بدو  تکلیف شناختی و تعامل هر دو فاکتور زما  روز 

 اند.مشخص شده پر رنگبه شکل با علامت ستاره )*( و دار شده ر معنییمقاد

 

بندی نسابی را نیز نتایج مربوط به زما  2جدول شماره 

بارداری باه مرحلاه دهد که درصدی از چرخه گاامنشا  می

در دو وضااعیت  هااایافتاه اساتقرار و نوسااا  اختصاااد دارد.

هاای رفتن )با و بدو  تکلیف شناختی( و همچنین زماا راه

داری را نشاا  ( تفاوت معنی00:66و  60:86مختلف از روز )

 .p)≥60/6) ندادند
 

 رفتن با تکلیف دوگانه در ساعات مختلف روزرفتن عادی و راهبرداری در دو وضعیت راهدرصد چرخه گام :4 جدول

 زما  روز برداریحالت گام
 )%( مرحله نوسا  )%( مرحله استقرار

 پای چپ پای راست چپپای  پای راست

 00:66 60:86 رفتن عادیراه
43/8 ± 00/00 

44/4 ± 80/00 

04/8 ± 33/00 

64/8 ± 07/00 

03/0 ± 06/83 

47/8 ± 02/83 

22/4 ± 48/83 

00/4 ± 80/83 

 00:86 60:86 رفتن با تکلیف دوگانه شناختیراه
34/4 ± 66/00 

86/8 ± 00/00 

26/4 ± 00/00 

00/4 ± 67/00 

60/8 ± 04/83 

66/4 ± 03/83 

02/4 ± 60/83 

07/4 ± 88/83 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسی تغییرات پارامترهای فضاایی، 

زمانی و مکانی راه رفتن سالمندا  در دو نوبت صبح و عصار 

( تحت تکلیف دوگانه شاناختی و بادو  آ  00:66و  0:86)

زماا  باا بررسی تغییرات عملکرد حرکتی سالمندا  همبود. 

واناد تروز، مای ی ازهای متفاوتزما  در دوگانهاجرای تکلیف 

های بادنی شادید و فعالیت بینی زما  پرخطر انجامبه پیش

کمک کند )جورگنسان و همکاارا ، ارزیابی دقیق کلینیکی 

4604.) 

 طیرفاتن در شاراراههای پژوهش حاضار، بر اساس یافته

طاول گاام، کاهش متغیرهای تواند موجب یدوگانه م فیتکل

 رییرپاذییدرصد زما  اتکاای دوگاناه، آهناگ، سارعت و تغ

های های پژوهشکه با یافته سرعت راه رفتن سالمندا  شود

؛ لیبارمن و 4600پیشین همسو است )آزادیا  و همکاارا ، 
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؛ 4604و همکااارا ،  0اوداسااو-؛ مااونترو0737همکااارا ، 

(. 4608و همکااارا ،  4؛ تیلااور4660اسااپرینگر و همکااارا ، 

توقاف و  د،یزماا  اساتراداری در همچنین تغییارات معنای

مشاهده شد.  استقرار و نوسا  پا و دوگانه، مرحله کی یاتکا

متغیرهای فضایی مانناد درصادی از چرخاه با وجود کاهش 

یابد یا از زمین برداری که پای مخالف با زمین تماس میگام

باه لحاا   شود و نیز جدا شد  پای موافق با زماین،جدا می

دیگار هایچ تفااوت  دار نبود. از طرفآماری این تغییر معنی

داری در هایچ یاک از پارامترهاای ناام بارده شاده در معنی

 های مختلف روز وجود نداشت.بررسی اثر زما 

تاوا  چناین برداشات دست آمده میهبا توجه به نتایج ب

رفاتن بااه عملکاارد شااناختی کارد کااه سااالمندا  حااین راه

 بیشتری نیاز دارند؛ بنابراین در صورت انجام تکلیف همزما 

شناختی، در منابع تاوجهی و عملکارد فارد اخاتلال ایجااد 

یید شده اسات، ساقوط و أتر نیز تکه پیشخواهد شد. چنا 

رفتن عادی و بدو  تکلیاف زمین خورد  سالمندا  حین راه

صاورت اجارای  دهاد؛ و درثانویه شناختی به ندرت رخ مای

همزما  یک تکلیف دیگر است کاه احتماال ساقوط بیشاتر 

 (.4600)آزادیا  و همکارا ، خواهد شد 

 یاجارا نیرسد که کاهش سرعت راه رفتن حاینظر مبه

 یراهبردهاا یریبکارگ لیدوگانه در افراد مسن، به دل فیتکل

و  8)چاان توجااه باشااد میتقساا ییبااه منظااور توانااا یجبراناا

مناابع  رییاتغ یمغز برا تیهرف(. به عبارتی 0770همکارا ، 

باه  ازیاکاه ن یهمزماا  اضااف یرفتن و کارهااراه نیتوجه ب

، عامل کاهش پارامترهاای مرباوط باه گیات راه توجه دارند

 2رفتن سالمندا  حین اجرای تکلیف دوگانه است )ورهاایگن

علاوه هب (.4664 ،0کوک-شاموی و 0وولاکوت ؛4664 ،0و سرلا

مطالعه خاود ( در 4660کارا  )بوشه و همکارا ، بوشه و هم

رفاتن هماراه باا ت راهتغییرات گیاکه به بررسی ارتباط بین 

تکلیف دوگانه شناختی و ریسک فاکتورهای سقوط در افاراد 

راه رفتن مربوط  راتییتغسالمند پرداخته بودند، نشا  دادند 

 اخاتلال تحارک در ساالمندا  ارتبااط و تکلیاف دوگاناهبه 

 توجاه ازمنادین تکالیف پیچیادهانجام  بنابراین. رددا یکینزد

و  شاده یشخصا یامداخلاه یهایه استراتژب ،رفتنراه نیح
                                                      
1. Montero-Odasso 

2. Taylor 

3. Chen 

4. Verhaeghen 

5. Cerella 

6. Woollacott 

7. Shumway-Cook 

دوگانه  تکالیفاز کاهش عملکرد  نیازمند است تا یعامل ندچ

 سالمندا  جلوگیری کند.در 

 ناهمساو مطالعاه چناد جینتا با حاضر پژوهش یهاافتهی

؛ تیلاور و همکاارا ، 4604اوداسو و همکاارا ،  -)مونترو بود

طالعااات زمااا  نوسااا  و طااول اسااتراید (. در ایاان م4608

رفتن با تکلیف دوگانه افزایش داشته اسات. رفتن حین راهراه

رفاتن باا برداری حاین راهبرده تغییرات گامهای نام پژوهش

تکلیااف دوگانااه شااناختی را در سااالمندا  دارای بیماااری 

رسد این اختلاف نتاایج اند. به نظر میشناختی بررسی کرده

تر بود  هزینه تکلیف دوگاناه ناشای از اخاتلال به دلیل بالا

 مارا  دارای اختلال شناختی باشد.عملکرد حرکتی در بی

حاضار تغییراتای را در پارامترهاای گیات  نتایج پژوهش

صابح  60:86رفتن افراد سالمند بین ساعات مختلف روز )راه

 از یبرخاا جینتاا بااا هااافتااهی نیااعصار( نشاا  نااداد.  00و 

و همکااارا ،  3)پاایلارد اساات تضاااد در یقبلاا یهاااپااژوهش

(. در مطالعات عناوا  شاده، اثار زماا  روز بار گیات 4600

هاایی رفتن سالمندانی بررسی شده اسات کاه از بیمااریراه

(، پارکینساو  و 4600همچو  آلزایمر )پیلارد و همکاارا ، 

و  06هاالپر  برناد.( رناج مای4600و امیار،  7)هود سو یآد

( در مطالعه مروری و متاآنالیز خاود نشاا  4644همکارا  )

تواند بار دادند که درد، مصرف داروها و پیشرفت بیماری می

که تغییارات  اثر زما  روز بر نتایج بیمارا  اثرگذار باشد؛ چرا

هااای عصاابی نظیاار آلزایماار و ریااتم روزانااه در اثاار بیماااری

(. 4644ارا ، پارکینسو  گریزناپذیر اسات )هاالپر  و همکا

یتگیاتبنابراین تغییارات  رفاتن ایان بیماارا  در سااعات راه گ

مختلف روز و بدتر شد  راه رفتن در سااعات عصار طبیعای 

رلب ناشی سندروم رارو  خورشاید اسات رسد و ابنظر می

 (.4600و همکارا ،  00)خاچیانتس

 بندی بین مرحلاه اساتانسدر نتایج مطالعه حاضر، زما 

دوگانه با تکلیف  رفتنحین راه یا نوسا  گو سوئین یا استقرار

دو بندی این زما نداشته است.  داریتغییر محسوس و معنی

 26بارداری اسات، کاه ترین عامل زمانی در گاممرحله، مهم

درصد  06برداری به مرحله نوسا  و درصد از کل چرخه گام

(. 4602و همکاارا ،  04به مرحله استقرار مربوط است )ویتل

چناد زماا  کلای مراحال  نظریه برناماه حرکتای، هارطبق 

                                                      
8. Paillard 

9. Hood 

10. Halpern 

11. Khachiyants 

12. Whittle 
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بارداری حاین اجارای تکلیاف استقرار، نوسا  و سرعت گاام

کند، اماا نسابت زماانی رفتن تغییر میدوگانه همزما  با راه

این دو مرحله باید ثابات بااقی بماناد )شااپیرو و همکاارا ، 

(. بنابراین نتایج این مطالعه نیز از این نظریاه پیاروی 0730

رد و نشا  داد نسابت دو مرحلاه اساتقرار و نوساا  حاین ک

رفتن با تکلیف دوگانه در سالمندا  سالم همچناا  ثابات راه

 ماند.باقی می

اثار دو زماا  از  که در مطالعه حاضر صرفاًبا توجه به این

رفتن سالمندا  ساالم راه گیتگیتبرداری روز بر پارامترهای گام

سااعات مختلفای از روز رسد بررسی بررسی شد، به نظر می

بارداری را آشاکار کناد. لاذا باه های گاامتواند تفاوتنیز می

بارداری در شاود تغییارات گاامتحقیقات آینده پیشنهاد می

را  44و  03، 02نیمروز،  04صبح،  3 های مختلف مللاًزما 

شاود تحقیقاات نیز بررسی کنناد. همچناین پیشانهاد مای

ا  ساالم، ساالمندا  نظار گارفتن ساالمند مشابه، ضمن در

اناد را بررسی نشاده دارای اختلالات روانی و حرکتی که قبلاً

علاوه ترکیب تکالیف شناختی هنیز مورد مطالعه قرار دهند. ب

افتد با تکالیف مکانیکی که در زندگی روزمره بسیار اتفاق می

 های آتی باشد.تواند گزینه خوبی برای بررسینیز می
 

 گیرینتیجه

ثیر زما  روز بار پارامترهاای أمورد ت پژوهش حاضر درنتایج 

رفتن با و بادو  تکلیاف برداری سالمندا  سالم حین راهگام

ثیری باار أدوگانااه شااناختی نشااا  داد زمااا  روز هاایچ تاا

زماا  کاه اجارای هامحالی برداری ندارد، درپارامترهای گام

تواناد موجاب اخاتلال گیات تکلیف دوگاناه شاناختی مای

و به تبع آ  افزایش احتمال سقوط و زمین خاورد  رفتن راه

شااود مربیااا  ورزش در سااالمندا  گااردد. لااذا توصاایه ماای

سالمندا  در تهیه برنامه ورزش این گروه از جامعه، ایان دو 

عامل مهام را نظار بگیرناد تاا از ساقوط، زماین خاورد  و 

 خطرات احتمالی بعدی جلوگیری به عمل آید.

 

 تشکر و قدردانی

کنندگا  عزیزی که با صبوری و اشاتیاق در تمامی شرکت از

ال سپاساگزاری و قادردانی این مطالعه ما را یاری کردند کم

 .را داریم
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