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 مقدمه
 تعداد افزایش و متعاقبا   عمر میانگین افزایش موجب زندگی به افزایش امید ( و4) عمومی بهداشت و پزشکی هایتکنولوژی بهبود

 را سالمندان تشکیل داده و ایران جمله از توسعه، در حال کشورهای جمعیت سومدو از بیش(. 7) است شده درجهان سالمند افراد
 جهان، در سالمندی جمعیت رشد به توجه با (.5 ،3) شودبینی میپیش کشورها این در درصدی366 از بیش افزایش 7674سال تا

 حسوبم سالمندان برای سامتی بزرگ مشکات از آن از حاصل پیامدهای و سقوط و یابدمی افزایش نیز هاآن به مربوط مشکات
  .(4)شود می
 عملکرد در تغییراتی سالمندی، یدوره به ورود با. است همراه مختلف بدن هایسیستم عملکرد در تغییر با طبیعی طوربه سن گذر

 در درگیر وژیکفیزیول هایسیستم عنوان به مرکزی و سیستم عصبی بینایی عمقی،حسی دهلیزی، عضانی،-اسکلتی هایسیستم
 را سالمندان ایمن و حرکت پذیریجنبش عملکردی، هایتوانایی و سازدمتاثر می را تعادل هاسیستم این افت که داده رخ تعادل
 به سریع واکنش عدم کافی، نیروی تولید از جلوگیری روزمره، هایفعالیت کاهش به منجر سرانجام ( که0) کندمی محدود
 که سالمندانی حتی سالمندان، در خوردنزمین باای شیوع به با توجه (.2، 2)گردد می سقوط به منجر نهایتا  و قامتی هایآشفتگی

 آن از اصلح هایپیامد و افتادن از پیشگیری وعموض ندارند، واضحی تعادلی مشکات و خوردارندبر مناسبی استقال و سامت از
 زا بعد احتمالی عوارض بعدی و هایخوردن زمین مستعد را مسن افراد خوردن زمین اولین است، زیرا برخوردار باایی از اهمیت

 از درصد 45 سالیانه معموا  سالگی، 06 مرز از عبور از پس(. 9)گردد  ناتوانی و فعالیت محدودیت به منجر تواندمی که کندمی آن
 انیعضعصبی روندهپس تغییرات اغلب امر، این دلیل. دهندمی دست از روزانه فعالیت چند یا یک در را خود استقال سالمندان

. تغییرات فیزیولوژیکی در (46)رود به شمار می افراد از گروه این در رفتن راه و تعادل توانایی کاهش در مهمی عامل که است
های حسی )سیستم دهلیزی، بینایی، حسی عمقی و اطاعات حس لمس از کف پا(، سیستم حرکتی )تغییر ویژگی های سیستم

(، اختال در حافظه، ارتباطات، 2عضات( و همچنین تغییر در سیستم عصبی مرکزی موجب کاهش در سرعت ارتباطات عصبی )
اند در حفظ تعادل، عملکردهای شناختی (. از طرفی دیگر تحقیقات نشان داده2شود )ایش زمان واکنش میتعادل و تحرک فرد و افز

رفتن در محیط خانه و های روزمره زندگی، راه( نقش مهمی دارند. فعالیت47( و درگیری همزمان اندام فوقانی )44و توجهی )
رفتن کند. انجام تکالیف چندگانه هنگام راهندام فوقانی را نیز درگیر میطور همزمان اهایی است که بهبیرون از آن شامل فعالیت

( به طور همزمان ممکن است منجر به کاهش عملکرد و اختال در راه رفتن 43مانند صحبت کردن، بستن دکمه یا حمل یک شی )
ردی های مهم و کاربصورت همزمان از جنبهه(. بنابراین توانایی تقسیم توجه فرد میان دو یا چند تکلیف ب44، 45سالمندان گردد )

 حرکتی- حسی مسئول پردازش که قشری نواحی در اختال آن متعاقب و سن افزایش (. با43های روزمره زندگی است )در فعالیت

سالمندانی که در (. بنابراین 40) شودشتر میکنترل قامت نیز بی- توجهی و شناختی هایاست، نیاز درافراد سالمند تعادل کنترل
 وجود به دلیل که کندمی بیان4 مرکزی (. نظریه تنگراه42تر در خطر سقوط قرار دارند )ترند، بیشانجام تکالیف همزمان ضعیف

 پردازش کهتا زمانی دوم تکلیف شود. پردازشمی پردازش زمانیک در تکلیف یک اطاعات، فقط مسیر پردازش در تنگراه یک

 تکلیف روش در تکلیف دوهر یا یک پاسخ برای زمان افزایش موجب تنگراه شود. ایننمی پایان نرسیده، آغاز به تکلیف اولین

 آیدمی وجودبه زمانی تکلیف دو میان تداخل کند کهمی بیان قبل نظریه مقابل در 7(. نظریه منابع چندگانه42شد ) خواهد دوگانه

 (. 49گیرد، ) صورت درگیری حواس، رقابت و اطاعات پردازش رمزهایپردازش،  مراحل در تکالیف همزمان میان که
(، که به بررسی تاثیر تمرین تکلیف دوگانۀ حرکتی بر راه 7647( و شونوا شیم و همکاران )7643های کیم و همکاران )در مطالعه

ک راه داری در متغیرهای کینماتیمعنیرفتن بیماران سکته مغزی مزمن پرداختند، مشاهده شد گروه تکلیف دوگانۀ حرکتی بهبود 
ب(  7669الف،  7660، 7669(؛ سلیسوپادول و همکاران )7647های جوشووا و همکاران )(، اما نتایج تحقیق76رفتن نشان دادند )

بهبود معنی( 7644( نشان داد تمرین تکلیف دوگانه در شتاب راه رفتن و کنترل قامت اثری ندارد. یامادا و همکاران )4329و مقدم )
داری را در سرعت راه رفتن همزمان با اجرای تکلیف شناختی و حرکتی یافتند، اما در نمرۀ آزمون برخاستن و رفتن زماندار، با و 

برداری ( هیچ تغییری را در متغیرهای گام7647بدون اجرای تکلیف همزمان تغییری مشاهده نشد. همچنین، یامورا و همکاران )
ها، برخاستن و رفتن زماندار و های رساندن دستداری در آزمون( تفاوت معنی7647چنین هیامیز و همکاران )گزارش نکردند. هم

                                                           
1. Central bottleneck theory 2. Multiple-resource theory 
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های صحیح در آزمون روش تمرین تکلیف دوگانه مشاهده نکردند و فقط در نسبت پاسخدرمانی بهنوسانات قامتی پس از تمرین
 دار بود.استروپ تفاوت معنی

اند، و شته در این زمینه روش تمرینی تکالیف دوگانه را موثرترین روش برای بهبود تعادل معرفی نکردهطور کلی مطالعات گذبه
است،  های مختلف این نوع از تمرین بر تعادل در افراد سالمند سالم انجام شدهبخشی روشتحقیقات کمی در رابطه با مقایسه اثر

ه شود. از این رو تحقیق حاضر به دنبال پاسخ بمی بحث هنوز شناختی، و رکتیحدوگانه تکلیف شرایط در تمرینی هایراهبرد لذا
 آیا یک دوره برنامه تمرین تعادلی تکلیف دوگانه حرکتی و شناختی تاثیری بر تعادل پویا و زنان سالمند دارد؟هاست که این پرسش

 تمرین تفاوتی وجود دارد؟ دو نوع این اثربخشی میان و آیا
 

 شناسیروش
بود. بدین منظور،  پس آزمون با گروه کنترل-تجربی، از لحاظ هدف، کاربردی و با طرح پیش آزموننیمه نوع از حاضر تحقیق روش
ه های ورود بگیری تصادفی انتخاب شدند. معیارسالۀ عضو مرکز نگهداری روزانه بیرجند با روش نمونه 27تا  06زن سالمند  72

متر به طور  46یا اصاح شده، توانایی ایستادن به مدت حداقل یک دقیقه و راه رفتن به مسافت  تحقیق، شامل داشتن بینایی طبیعی
در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی  75تر از مستقل و بدون وسیله کمکی، توانایی دنبال کردن دستورات ساده و کسب نمرۀ بیش

(MMSEتوانایی حمل یک شی با هر دو دست، عدم مصرف داروهای اثرگذ ،) ار بر تعادل، نداشتن سابقه شکستگی استخوانی و
 های تعادلی مانند پارکینسون بود. افتادن در یک سال اخیر و عدم ابتا به بیماری

نگهداری روزانۀ سالمندان شهر بیرجند پیش از  های ازم با مرکزروش اجرای تحقیق به این صورت بود که پس از انجام هماهنگی
کنندگان پس از امضای فرم رضایت کتبی، فرم مشخصات فردی روند پژوهش و بیان اهداف، شرکت شروع تحقیق، ضمن تشریح

( را تکمیل کردند. سپس افراد واجد شرایط ورود به تحقیق، در آزمون برخاستن و رفتن (MMSEو آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 
عمل آمد و میانگین سه کوشش سه بار این آزمون به آزمون شرکت کردند. از همۀ شرکت کنندگانعنوان پیش( به TUGزماندار )

سازی شده و در دوگروه آزمایشی تمرین دوگانه آزمون در نظر گرفته شد. سپس افراد بر اساس این نمره همتابه عنوان نمرۀ پیش
گان، پس می شرکت کنندحرکتی و تمرین دوگانه شناختی و یک گروه کنترل جای گرفتند. پس از اتمام دوره تمرینی، مجددا  از تما

 عمل آمد. آزمون بهآزمون همانند پیش
دقیقه انجام   54های تجربی پروتکل تمرینی مربوط به خود را به مدت چهارهفته متوالی، هر هفته سه جلسه و در هر جلسه گروه

 جلسۀ هر احتمالی، در آسیب نهگو هر از جلوگیری دادند. گروه کنترل نیز طی مدت تحقیق به فعالیت عادی خود ادامه داد. برای

اختصاص یافت. به منظور حفظ امنیت  کنندگانشرکت کردن سرد و کردن گرم جلسه، به انتهایی و ابتدایی دقیقۀ تمرینی، پنج
کرد و نکات ایمنی مربوط به مکان تمرین و آزمون رعایت شده بود. سالمندان یک نفر به عنوان مراقب، سالمندان را همراهی می

 شده بودند.  رونده طراحیصورت پیشو به بار اضافه اصل اساس بر تمرینات ینهمچن
تمرین تکلیف تعادلی برای نمونه شامل ایستادن و راه رفتن روی سطح اتکای باریک ، ایستادن به شکل خبردار، راه رفتن حول 

 تکلیف گروه کنندگانشرکت(. 77، 74، 42، نشستن و برخاستن، ایستادن از حالت نشسته و راه رفتن بود )موانع و به دوطرف

 36تایی از یک عدد تصادفی بین برای نمونه شمارش معکوس سه-تعادلی، تکالیف شناختی  تکالیف با همزمان شناختی دوگانه
، 42کردن داستان، برعکس شمردن روزهای هفته را اجرا کردند )کردن )حروف کلمات را جداکردن( معکوس، تعریف ، هجی446تا
برای نمونه حمل فنجان آب در -تعادلی، تکالیف حرکتی  تکالیف با همزمان حرکتی، دوگانه تکلیف گروه کنندگان شرکت(. 74

 (. 47) روی دست، بستن دکمه، انتقال یک شی از یک جیب به جیب دیگر را انجام دادند دست، نگه داشتن توپ بر
های آماری توصیفی استفاده شد. در بخش آمار تحلیلی، نرمال بودن توزیع خطا با استفاده از آزمون ها از روشبرای توصیف داده

ر متغیرهای ها از نظها با آزمون لون بررسی شد. برای تعیین تفاوت اولیه گروههای خطای میان گروهشاپیروویلک و یکسانی واریانس
 های تحقیق آزمون تحلیل واریانس مرکبراهه استفاده شد. همچنین برای آزمون فرضیهوابسته اصلی از آزمون آنالیز واریانس یک

 کار گرفتهها آزمون تعقیبی ال اس دی بهعامل زمان( با تکرار سنجش عامل آخر و جهت بررسی محل اختاف گروه 7گروه *  3)
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انجام  76نسخه  spssو با استفاده از نرم افزار آماری  64/6داری های آماری در سطح معنیه ذکر است تمامی آزمونازم بشد. 
 گرفته است.

 
 هایافته

  است. توصیف شده هاگروه پویا در های تعادلمیانگین و انحراف معیار نمره 4جدول  در
 

 های مورد مطالعه در مراحل مختلف تحقيقدرگروه رفتن زماندار آزمون برخاستن وهای توصيفي مربوط به آماره. 5جدول
 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله گروه

تکلیف دوگانه تمرین 
 شناختی

 92/4 432/44  9 پیش آزمون
 22/4 750/47  9 پس آزمون

تکلیف دوگانه  تمرین
 حرکتی

 73/7 434/44  9 پیش آزمون
 46/4 642/44  9 پس آزمون

 کنترل
 94/7 476/44  9 پیش آزمون
 42/4 300/44  9 پس آزمون

 
 ویلک یروشاپ آزمون از طبیعی توزیع یک به هاداده توزیع بودن نزدیک بررسی برای ابتدا پژوهش، هایفرضیه بررسی منظور به

 مراحل در هاداده توزیع گفت توانمی رواین از. بود 64/6 از تربیش هاگروه همه در ویلک شاپیرو آزمون در p ارزش. شد استفاده
 را هاواریانس خطای تساوی مفروضه هاداده که داد نشان نیز لوین آزمون. باشدمی طبیعی گروه سه هر در آزمونپس و آزمونپیش
 .است شده ارایه 3 و 7 هایجدول در آنها نتایج که(. <P 64/6) کردند تایید
 

 هادر گروه آزمون برخاستن و رفتن زماندار داده هایتوزيع  بارۀک درلآزمون شاپيرو وي .2جدول

 تعداد مرحله گروه
 آماره

 داریسطح معنی کلآماره شاپیرو وی

 تکلیف دوگانه شناختیتمرین 
 004/6 952/6  9 پیش آزمون
 442/6 202/6  9 پس آزمون

 تکلیف دوگانه حرکتی تمرین
 570/6 975/6  9 پیش آزمون
 245/6 940/6  9 پس آزمون

 کنترل
 929/6 922/6  9 پیش آزمون
 69/6 270/6  9 پس آزمون

 
 هان در مورد همگني واريانسي. آزمون لو1جدول 

 Pداری معنی F برخاستن و رفتن زماندارآزمون 

 56/6 943/6 پیش آزمون

 622/6 252/7 پس آزمون

 
 3 مرکب واریانس تحلیل از پژوهش این هایفرضیه آماری تحلیل برای ها،واریانس همگنی و هاداده طبیعی توزیع به توجه با
 .است شده ارایه 5 جدول در آن نتایج که شد استفاده تمرین جلسات عامل در تکراری گیریاندازه با( آزمون مراحل) 7( × گروه)
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 زماندار رفتن و برخاستن آزمون در مركب واريانس تحليل آزمون . نتايج 4 جدول

pمقدار  Pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
2η 

 77/6 652/6 50/3 74/44 7 53/77 گروه
 09/6 6664/6 56/43 43/94 4 43/94 مراحل آزمون
تعامل گروه در 
 مراحل آزمون

49/54 7 29/77 49/3 6664/6 44/6 

 
 مراحل گروه در تعامل و (= P 6 /6664) آزمون مراحل اصلی اثر ( ،= P 6 /652)گروه  اصلی اثر شودهمانطور که مشاهده می

 است. دارمعنی (= P 6 /653) آزمون
 شناختی انهدوگ تکلیف گروه چنینهم و کنترل گروه و حرکتی دوگانه تکلیف گروه میان داد نشان دی اس ال تعقیبی آزمون نتایج

 ویایپ تعادل بر تمرین شیوه نوع هردو مثبت تاثیر دهنده نشان موضوع این ،(p<64/6) دارد وجود داریمعنی تفاوت کنترل  گروه و
 حرکتی گانهدو تکلیف و شناختی دوگانه تکلیف تمرین گروه دو میان که داد نشان آزمون این نتایج دیگر، سوی از است؛ سالمندان

 شود.می مشاهده 4 جدول در که( p≥64/6) ندارد وجود داریمعنی تفاوت گونههیچ

 
 برخاستن و رفتن زماندارها در آزمون در ميزان معناداری تفاوت ميان گروه ال اس دی . نتايج آزمون تعقيبي1جدول

 گروه تکلیف دوگانه حرکتی گروه تکلیف دوگانه شناختی گروه کنترل 

 664/6 664/6 ----------------- گروه کنترل

 46/6 ----------------- 664/6 گانه شناختیگروه تکلیف دو 

 ----------------- 46/6 664/6 گروه تکلیف دو گانه حرکتی
 

 گیریبحث و نتیجه
 نشان هایافته د.بو سالمند پویای افراد تعادل بر حرکتی و شناختی دوگانه دو نوع روش تمرینی تکلیف مقایسۀ حاضر، تحقیق هدف
 زماندار رفتن و برخاستن آزمون زمان در دارمعنی پیشرفت موجب شناختی دوگانه تکلیف شرایط تحت تعادلی تمرینی برنامه دادند

(TUG )شد کنترل گروه به نسبت (p<0/05 .)(،7665چوی ) و نیتز (،4320فارسی ) تحقیقات نتایج با حاضر ی تحقیقیافته این 
 ،7669)همکاران  و سلیسوپادول تحقیق با اما (،9، 73همراستاست )( 7664همکاران ) و دالوئت (،4393همکاران ) و ایرانمنش

دایل این تناقض احتماا  مربوط به جامعۀ آماری متفاوت  .(77، 74، 42است ) تناقض در ،(4329ب( و مقدم ) 7669 الف، 7660
سال دچار اختال  04متناقض سالمندان باای  کنندگان در تحقیقاتدر تحقیق حاضر نسبت به تحقیقات متناقض است. شرکت

سال بودند. ازاین رو احتماا  این عامل موجب تفاوت  06کنندگان در تحقیق حاضر سالمندان سالم باای تعادل بودند، اما شرکت
  .نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات متناقض شده است

 زنان پویای عادلت در بهبود موجب حرکتی دوگانه تکلیف شرایط تحت تعادل تمرین برنامه که داد نشان حاضر تحقیق دیگر یافتۀ
 و شیم شونوا تحقیق نتایج با یافته این(. p<0/05) شد کنترل گروه به نسبت زماندار رفتن و برخاستن آزمون زمان در سالمند

 سوهم( 7643همکاران ) و کیم (،7644) میشرا ،(7662همکاران ) و (، یانگ7645هیون ) دوک و شین شیل سان (،7647)همکاران 
 پرداختند غزیم سکته بیماران رفتن راه توانایی بر حرکتی یدوگانه تکلیف تمرین بررسی به پژوهشگران این. (75، 76، 47است )

اشتند، اما د برداریگام زمان و های راه رفتن مانند سرعتپارامتر در داریمعنی بهبود حرکتی یدوگانه تکلیف گروه که دریافتند و
نتایج با تحقیق باند و همکاران که نشان داد انجام تکلیف دوگانه حرکتی موجب کاهش قابلیت راه رفتن در بیماران پارکینسونی  این
های مربوط به مطالعه باند و های دو پژوهش است. آزمودنیشود، ناهمسو بود. دلیل احتمالی این اختاف مربوط به آزمودنیمی
اختال در  دلیلاند، اما در تحقیق حاضر، افراد سالم سالمند بودند. بیماران پارکینسونی احتماا  بهاران، بیماران پارکینسونیهمک

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
JR

SM
.8

.1
5.

10
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ys

te
m

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/JRSM.8.15.103
https://system.khu.ac.ir/jrsm/article-1-2708-en.html


 ...دوگانه بر تعادل زنان سالمند:اثر تمرين تکليف 

 

462 

 

شوند، بنابراین مداخله انجام شده ممکن است به دلیل ایجاد تداخل ای در کنترل خودکار حرکات دچار مشکل میهای قاعدهعقده
 داری بر تعادل این بیماران داشته باشد.ست تاثیر معنیظرفیت توجهی نتوانسته ا

 داریمعنی اوتتف گونههیچ کردندمی تمرین دوگانه تکلیف با که روشی دو میان که نشان دهندۀ آن است حاضر تحقیق دیگر ینتیجه
 و کوک وی شام (،7660همکاران ) و سلیسوپادول نتایج با ما تحقیق یافته این. نداشت وجود زماندار رفتن و برخاستن آزمون در

همکاران  و ان تحقیق جونگ نتایج با در حالی که (،74، 42است ) راستا یک در( 7644همکاران ) و هالورسون (،7664واکوت )
 مختلف هایشکل با تمرین داد نشان نتایج( 7645)همکاران  و ان جونگ مطالعۀ در است، تناقض ( در7644میشرا ) ( و7645)

 در بهبود این هک شودمی مغزی سکتۀ به مبتا بیماران رفتن راه و تعادل در دارمعنی بهبود موجب شناختی و حرکتی دوگانه تکالیف
 سازیتصویر مختلف انواع مقایسۀ و تاثیر هدف با که( 7644میشرا ) یمطالعه در چنینهم. بود تربیش حرکتی دوگانه تکلیف گروه
 در ترییشب بهبود شد، انجام مغزی سکتۀ بیماران تعادل و رفتن راه بر حرکتی دوگانۀ تکلیف و شناختی دوگانۀ تکلیف ذهنی،
 متفاوت آماری جامعۀ به مربوط احتماا  تحقیق این تناقض (. دایل47مشاهده شد ) حرکتی دوگانۀ تکلیف گروه رفتن راه و تعادل

 بودند لمسا زن سالمندان حاضر تحقیق مطالعۀ افراد مربوط به است، متناقض تحقیقات و حاضر در تحقیق گیریآزمون شیوۀ و
های نسبتا  لحاظ حرکتی دچار نقصکه این بیماران به از آنجایی. بودند مغزی سکتۀ به مبتا بیماران متناقض تحقیقات در کهحالیدر

ی آنها پیشرفت مشهودی در عملکرد حرکتهای مربوط به آن موجب زیادی هستند، احتماا  تکلیف دوگانه حرکتی با تقویت سیستم
 تری یافته است. شده لذا کنترل قامت آنها نیز بهبود بیش

وند و شهای علمی اخیر، با افزایش سن از دوره کودکی به بزرگسالی بسیاری از رفتارهای تعادلی به نحوی خودکار مییافته مطابق
د که نیازهای توجهی مهمی نکن(. مطالعات اخیر پیشنهاد می73، 77شود )این فرایند در اواخر بزرگسالی خود به خود معکوس می

ت؛ از سوی اسهای تعادلی آنها متغیر توانایی ، سن افراد وتکلیف قامتیاین نیازها بسته به نوع  کهوجود دارد کنترل قامت  برای
بهبود عملکرد تکلیف دوگانه نتیجه رسد نظر میبه (.70یابد )کاهش می فردتوانایی انجام کارهای همزمان در  دیگر، با افزایش سن،

خودکار شدن هر کدام از تکالیف باشد. از آنجایی که تکالیف خودکار شده به منابع محدود ظرفیت مرکزی نیاز کمتری دارند، 
تکلیف  ر اثر تمریندد که شویبینی متکالیف ایجاد خواهند کرد. با در نظر گرفتن این مدل، پیش دیگرتری نیز با بنابراین تداخل کم

 خودکار شدن تکالیف حتی پس از تمریناند تحقیقات نشان دادهحاصل گردد، زیرا  بهبود عملکردبه میزان قابل توجهی دوگانه، 
در سطح  کرد در اثر تمرین تکالیف همزمان( مشاهده 7664) پریانتا؛ برای مثال، (74، 42) دهددر شرایط تکلیف دوگانه نیز رخ می

 انجام در وجه،ت محدود منابع بر طبق نظریههمچنین  .در تکلیف مجرد فعالیت نداشتند شوند که قبا  رتکس مغز مناطقی فعال میکو
 ثانویه فتکلی برای تریبیش توجهی منابع و یافته کاهش آن توجهی هاینیاز تکلیف، یک شدن خودکار با همزمان عمل چند یا دو

ین نظریه یابد که نتایج تحقیق حاضر نیز امی کاهش دوگانه در اثر تمرین تکلیف در توجهی ظرفیتی تداخل بنابراین ماند،می باقی
اند تمرکز بر حرکات بدن )تمرکز درونی( هنگام اجرای یک مهارت حرکتی نسبتا  ناکارامد مطالعات نشان داده کنند.را تایید می

کند. تحقیق حاضر نیز با تاکید بر تمرکز بیرونی موجب بهبود در فرایندهای اد میاست، زیرا با فرایندهای کنترل خودکار تداخل ایج
الیف طور موثری میان کنترل قامت و تکدهد توزیع توجه افراد بهخودکار کنترل قامت در اثر تمرین تکلیف دوگانه شد که نشان می

 دوگانه حرکتی و شناختی انجام شده است. 
 های روزمره افراد نه فقط متأثر از عملکردهایهمزمان تکالیف حرکتی و شناختی است. بنابراین، تواناییزندگی روزمره شامل اجرای 

کلیف اجرای همزمان دو تکند؛ از سویی دیگر، گیرد، بلکه عملکردهای حرکتی نیز نقش مهمی در این زمینه ایفا میشناختی قرار می
 محدودیت در ظرفیت مرکزی به دلیلبخشی از این تداخل  فقطها شود که آن میانتداخل  موجب است ممکنبه دایل متعددی 

 زیکیافتد که ساختارهای فی. تداخل ساختاری زمانی اتفاق میشوداست و بخش دیگر به ایجاد تداخل ساختاری مربوط می)توجه( 
ر در تفسیر یافته تحقیق حاضر در اث. آیدوجود میکه غالبا  در اجرای دو تکلیف حرکتی همزمان به یابد کاهش)یا عصبی( منبع 

توان گفت با انجام دو تکلیف همزمان حرکتی، احتماا  حواس مختلف درگیر در اجرای تکالیف تمرین تکلیف دوگانه حرکتی می
ن مرکز اها احتماا  تغییر مکتری کرده و نیز در طول اجرای این تکالیف با حرکت دادن دستمانند حس عمقی و بینایی تمرین بیش

تر منجر شکار گیرد که سرانجام به تعادل بیثقل اتفاق افتاده که به نوعی موجب شده فرد استراتژی موثرتری را برای حفظ تعادل به
  یافته است. نیز کاهش تکلیف دو میان ساختاری تداخل حرکتی دوگانه تکلیف مداوم تمرین با همچنین (.75شده است )
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ها با مطالعات پیشین در زمینه عدم تفاوت در اثربخشی دو شیوه تمرین تکالیف دوگانه یافته تناقض یکی از دایل از سوی دیگر،
 آزمون و رینتم متناقض تحقیقات در. است بوده آزمون شرایط با گروه دو این تمرین نحوۀ میان تفاوت احتماا  شناختی و حرکتی

 اما ند،کردمی تمرین دوگانه تکلیف تنظیمات از متفاوت شیوۀ دو با گروه دو حاضر تحقیق در اما بوده، دوگانه شکل هر دو به
 شان دادنن حساسیت کافی را برای  منفرد تکلیف شرایط در آزمون ممکن است بنابراین بود. منفرد تکلیف شرایط در هاآن آزمون
  (.9) نداشته است دوگانه شناختی و حرکتی تکلیف تمرین شیوه دو در تفاوت

نترل قامت فرآیندهای ک زمانهم درگیری به منجر تکالیف دوگانه توان گفت تمرینهای تحقیق حاضر میکلی بر طبق یافتهطور به
 عوامل از هک توجه، تقسیم به مربوط مسایل در ضعف بنابراین. شوددر زنان سالمند می حرکتی یا تعادل با فرآیندهای شناختی و

 تکلیف روش به تمرین در نتیجه، ؛(9) کاهش یافت در اثر این نوع تمرین است، سن افزایش با تعادلی اختاات بروز در مهم
 ودبهب باعث و شده تکالیف بین توجه مناسب تقسیم مربوط به هایتوانایی بهبود موجب دوگانه چه از نوع حرکتی و چه شناختی،

د ها این نظریه که توجه قابل تغییر و انعطاف پذیر است را تایییافتهبنابراین . است شده سالمند زنان میان در رفتن راه هنگام تعادل
 کند.می

های پیگیری انجام نشد، بنابراین از ماندگاری توان به موارد زیر اشاره کرد: نخست اینکه آزمونهای تحقیق حاضر میاز محدودیت
ن تعادل افراد در شرایط مختلف تکلیف دوگانه و منفرد در تمریاثر تمرین تکالیف دوگانه بر بهبود تعادل افراد اطاعی نداریم. دوم، 

 د.شو آزمون بررسی و مقایسه نشد، ممکن است بر طبق اصل ویژگی تمرین نتایج در شرایط مشابه تمرین و آزمون متفاوت می
 ین موارد توجه کند.شود تحقیقات آینده به ادهی توجه در انجام تکالیف دوگانه بررسی نشد که پیشنهاد میسوم، اولویت
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