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Objectives The inability to allocate attention to balance when performing concurrent tasks may cause the 
older adults to fall. Therefore, thisstudy aimed to investigate the effect of 2 types of dual-task training on the 
balance of older adults. 
Methods & Materials  This quasi-experimental study included 36 eligible older adults (aged > 65 years) living 
in Kerman City, Iran. The selected participants were randomly divided into 3 groups based on the Berg bal-
ance scale scores, and each group consisted of 12 older adults. Our training groups comprised dual-task group 
under fixed priority, dual-task group under variable priority balance training, and control group. The experi-
mental groups received 45-minute individualized training session, 3 times a week for 1 month (4 weeks). The 
training comprised of 3 kinds of activities: standing, transferring, and walking. The training was administered 
based on 2 principles of difficulty of moving task and individual’s safety as well as corresponding with the clas-
sification of Gentile’s moving task. We used the Berg balance test and sitting and walking times test for 2 con-
ditions of single and dual tasks to evaluate balance in older people. For data analysis, we performed analysis 
of covariance and Bonferroni post hoc test. 
Results It was found that there were significant differences (P≤0.05) between the control group and dual-task 
groups with fixed and variable priorities with regard to the balance performance test and the time of walking 
and sitting under single-task condition. In other words, 2 dual-task groups had better performance than the 
control group. Moreover, the results of tests of sitting and walking time under dual-task condition showed 
significant differences between the control group and the dual-task groups with fixed or variable priorities and 
also between the 2 dual-task training groups with fixed and variable priorities (P≤0.05). 
Conclusion The superiority of training with dual-task over single one and the superiority of dual-task training 
with variable priority over the fixed one (under dual-task condition) may be due to the “limited capacity of 
attention” theory, which explains the reduction in performance when performing  imultaneous tasks. This dif-
ference and dominance may also be explained by other mechanisms, such as the capability of attention and 
focus on doing tasks simultaneously, involved in this process. Therefore, by designing balance training based 
on dual-task methods, especially training based on the ability to turn the focus of cognitive capabilities and 
their suitable allocation, the attention to these tasks improves and consequently, the risk of falling decreases 
in the older adults.
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اهداف ناتوانی در اختصاص توجه به تعادل در تکالیف هم زمان، باعث زمین خوردن سالمندان می شود؛ بنابراین، هدف تحقیق حاضر مقایسه 
اثرات دو شیوه تمرینی تکلیف دوگانه بر تعادل افراد سالمند بود.

مواد و روش ها تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی بوده است. شرکت کنندگان این تحقیق را 36 نفر از سالمندان 65 سال و بالاتر 
واجد شرایط شهر کرمان که شرایط انتخاب و ورود به تحقیق را داشتند، تشکیل می دادند. افراد منتخب براساس نمره پیش آزمون برگ 
به طور تصادفی به 3 گروه 12 نفری، تقسیم شدند. گروه های تمرینی شامل گروه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت ثابت، گروه تمرینی 
تکلیف دوگانه با اولویت متغیر و گروه کنترل بودند. گروه تجربی تمرینات را به مدت 4 هفته و هفته ای 3 جلسه انجام دادند که مدت زمان 
هر جلسه تمرینی 45 دقیقه بود. تمرینات شامل سه دسته فعالیت های ایستادنی، انتقالی و راه رفتن بود که براساس دو اصل دشواری 
تکلیف حرکتی و ایمنی فرد و تقسیم بندی تکلیف حرکتی جنتایل انجام شد. برای بررسی تعادل در سالمندان، آزمون زمان راه رفتن و 
نشستن در دو شرایط تکلیف منفرد و دوگانه و نیز آزمون تعادلی برگ مورداستفاده قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده ها، از تحلیل 

کوواریانس، آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنی داری P≤0/05 استفاده شد.
یافته ها نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد در آزمون تعادلی عملکردی و آزمون زمان راه رفتن و نشستن در شرایط تکلیف 
منفرد، بین گروه کنترل و گروه تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و متغیر تفاوت معناداری وجود داشت )P≤0/05(، به طوری که دو 
گروه تمرینی تکلیف دوگانه، عملکرد بهتری را نسبت به گروه کنترل نشان دادند. علاوه براین، نتایج در مورد آزمون زمان راه رفتن 
و نشستن در شرایط تکلیف دوگانه نشان داد که بین گروه کنترل و گروه تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و متغیر و همچنین بین 

.)P≤0/05( دو گروه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و متغیر تفاوت معناداری وجود داشت
نتیجه گیری با توجه به اینکه یافته ها نشان دهنده برتری تمرینات با تکلیف دوگانه به نسبت تمرینات منفرد و همچنین تمرینات تکلیف 
دوگانه با اولویت متغیر به نسبت تکلیف دوگانه با اولویت ثابت در شرایط تکلیف دوگانه است؛ بنابراین، به نظر می رسد علاوه بر نظریه ظرفیت 
محدود توجه که توجیه کننده افت عملکرد در نتیجه اجرای تکالیف هم زمان است، سازوکارهای دیگری نیز در این فرایند درگیر است که 
توانایی اختصاص و توجه در اجرای تکالیف به صورت هم زمان توجیه کننده این برتری و تفاوت است. ازاین رو می توان با طراحی تمرینات 
تعادلی مبتنی بر روش های تکلیف دوگانه، به ویژه تمریناتی مبتنی بر توانایی تغییر توجه، توانایی های شناختی و تقسیم مناسب توجه به این 

تکالیف را بهبود بخشید و با بهبود این توانایی ها خطر زمین خوردن را در این قشر از جامعه کاهش داد.
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مقدمه

جمعیت سالمندان، سریع ترین رشد را در بیشتر کشورهای جهان 
دارند، به طوری که در حال حاضر در حدود 12 درصد از جمعیت 
جهان را سالمندان بالای 65 سال تشکیل می دهند ]1[. در بسیاری 
از جوامع پیشرفته، بسیاری از مؤسسات درمانی و اجتماعی تمرکز 
و توجه خود را روی سلامتی و بهزیستی جامعه سالمند در حال 
رشد معطوف  کرده اند که به دلیل مشکلات چندگانه از جمله مسائل 

مربوط به سلامت روانی، ناتوانی های جسمانی و بیماری های مزمن 
به حداکثر مراقبت های درمانی نیاز دارند. با توجه به آمار و ارقام 
منتشرشده توسط سازمان ملل متحد، پیش بینی شده است که در 
سال 2050 حدود دو دهم جمعیت جهان را سالمندان بالای 65 
سال و بالاتر تشکیل می دهند و از این بین، افراد بالای 80 سال 

سریع ترین رشد را در جمعیت جهان خواهند داشت ]3 و2[.

اگرچه ایران در حال حاضر به عنوان یکی از جوان ترین کشور های 
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نشان  جمعیت  آماری  شاخص های  ولی  می شود،  محسوب  جهان 
رو به گسترش  و  ایران شروع شده  روند سالمندی در  می دهند که 
است؛ بنابراین، پیش بینی می شود که جمعیت سالمندان بالای 65 
سال در ایران در یک دهه آینده به رقم 10 درصد برسد. ازاین رو، 
باید لزوم برنامه ریزی آینده نگر را برای کنترل مسائل مربوط به این 
جمعیت مورد توجه قرار دهیم. تهیه و تدوین برنامه هایی که بتواند 
کیفیت زندگی این قشر از جامعه را حفظ کند، امری ضروری به نظر 

می رسد ]4[. 

مشکل  سالمندان،  رشد  حال  در  جمعیت  در  زمین خوردن1 
شایعی است و آسیب های ناشی از آن می تواند یک عامل مهم در 
مرگ و میر سالمندان باشد، به طوری که سالانه بیش از 11 هزار نفر 
در جهان بر اثر افتادن می میرند ]5[. حال با توجه به شیوع بالای 
زمین خوردن در سالمندانی که حتی از سلامت و استقلال مناسبی 
از  این نکته  برخوردار بودند و مشکلات تعادلی واضحی نداشتند، 
اهمیت بالایی برخوردار است که مشکلات تعادلی در همان مراحل 
ابتدایی تشخیص داده شوند؛ زیرا اولین زمین خوردن، افراد مسن را 
مستعد زمین خوردن های بعدی، عوارض احتمالی بعد از آن و ترس از 
زمین خوردن می کند که این امر می تواند منجر به محدودیت فعالیت 

و ناتوانی شود ]6[.

برای کاهش و حتی ازبین بردن خطر افتادن در سالمندان، شناخت 
عوامل مؤثر در افزایش تعادل به منظور ارائه روش های درمانی مناسب 
و جلوگیری از زمین خوردن ضروری است. در مطالعات انجام شده، 
حفظ تعادل را نیاز اساسیِ حرکت و زندگی روزانه دانسته اند ]7-9[ 
و برخلاف گذشته که اعتقاد بر این بود کنترل تعادل به حداقل توجه 
نیازمند است، تحقیقات اخیر نشان داده اند که کنترل تعادل به توجه 

بیشتری نیاز دارد ]11 و10[.

از طرفی دیگر، تعادل عاملی مهم برای داشتن یک زندگی موفق 
و مستقل برای افراد سالمند است. شاخص های تعادلی ممکن است 
برای فعالیت های منفرد مانند ایستادن به صورت صاف کافی باشد، 
اما بیشتر فعالیت ها به هنگام انجام چند تکلیف باهم، دچار اختلال 
می شوند ]3[. این موقعیت های چندگانه که فرد باید چندین تکلیف 
را به صورت هم زمان انجام دهد، در زندگی روزمره بسیار یافت می شود. 
به عنوان مثال، راه رفتن و صحبت کردن به صورت هم زمان یا ردشدن 
از خیابان و توجه به ماشین هایی که از خیابان عبور می کنند. زمانی که 
دو فعالیت به صورت هم زمان اجرا می شوند، تداخل2 ایجادشده در بین 
دو تکلیف، باعث افت اجرا در یک یا هر دو تکلیف می شود ]12[. 
این تداخل در بین فعالیت های حرکتی و شناختی، در نتیجه ظرفیت 

محدود توجه3 است ]11[.

1. Falling
2. Interfernce
3. Resours limitation theory

هگمن4 و همکاران )2012( محدودیت در منابع توجه را به عنوان 
عاملی مؤثر در پیش بینی  خطر افتادن در بین افراد سالمند ذکر کردند 
]13[. علاوه براین، مونترو-اداسو5 و همکاران )2012( اذعان داشتند 
که نیاز های توجهی تکالیف نقش مهمی در تعدیل این تداخل ایفا 
می کند ]14[، به ویژه برای افراد سالمندی که بازیابی تعادلشان در 

نتیجه یک عامل بیرونی به توجه بیشتری نیاز دارد ]15[.

براساس نظریه ظرفیت محدود توجه، کاهش عملکرد در اجرای 
هم زمان تکالیف می تواند به دلایلی مانند محدودیت ظرفیت پردازش 
به  توجه  محدود  ظرفیت  از  مقداری  تخصیص  مرکزی،  اطلاعات 
تکلیف و نیاز به توجه بیش از ظرفیت کل باشد که در این صورت 
انجام یکی از تکالیف یا هر دو مختل می شود. محققان به بررسی 
نیازهای توجهی افراد در حین کنترل تعادل پرداختند و برای این 
کار از روش تکلیف دوگانه6 استفاده کردند ]16[. نتایج تحقیقات 
نشان داده اند توانایی سالمندان در حفظ تعادل هم زمان با انجام یک 
فعالیت شناختی، باعث ایجاد حوادث ناگواری مانند افتادن و کاهش 

عملکردهای حرکتی و شناختی در بین آنها می شود ]17[.

علاوه براین، شواهد اخیر نشان داده اند که اختلال و عدم توانایی در 
اختصاص دادن توجه به تعادل در حین موقعیت های تکلیف دوگانه، 
از سوی  افتادن هاست ]19 و 18[.  برای  پیش بینی کننده ای قوی 
دیگر، تغییر در کنترل منابع توجه، باعث کاهش توانایی افراد سالمند 
برای مدیریت فعالیت های روزمره زندگی شان شده است ]20[. بر این 
اساس، برای تعیین نیازهای توجهی و همچنین توانایی تغییر توجه 
برای حفظ تعادل در بین افراد سالمند، استفاده از طرح های تکلیف 

دوگانه پیشنهاد شده است ]19[. 

توانایی اختصاص توجه، یکی از مهم ترین عوامل تکالیف دوگانه 
محسوب می شود که کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین 
به دلیل روند سالمندی، توانایی تخصیص توجه7 می تواند کاهش یابد 
و درنتیجه، سالمندان در انجام تکالیف دوگانه دچار مشکلات بیشتری 
شوند. این در حالی است که براساس تحقیقات قبلی، اختلال در انجام 
تکالیف دوگانه ظرفیت محدود توجه بیان می شد و عامل اختصاص 
توجه ذکر نمی شد ]22 و 21 ،16[. نتایج بررسی های اخیر نشان 
می دهند که توانایی اختصاص توجه، یکی از عوامل مهم ایجاد اختلال 
در انجام تکلیف دوگانه است و علت اصلی زمین خوردن فقط اختلال 
تعادل نیست، بلکه ناتوانی در اختصاص توجه به تعادل در تکالیف 

هم زمان نیز باعث زمین خوردن می شود ]16[.

بیاتلو و همکاران )2010( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند 
که سالمندان به حفظ تعادل و راه رفتن بیشتر از انجام تکلیف ثانویه 

4. Hegeman
5. Montero-odasso
6. Dual task
7. Allocated attention ability
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اهمیت می دهند و سالمندان سالم، از توانایی اختصاص توجه بهتری 
نسبت به سالمندان دچار اختلال در تعادل برخوردارند و نداشتن 
و  تعادل  اختلال  در  مهم  عوامل  از  یکی  توجه،  اختصاص  توانایی 
بررسی  آنان  دیدگاه  از  است.  بوده  افراد  این  بین  در  زمین خوردن 
تعادل  حفظ  در  مهم  مسائل  از  یکی  تعادل،  به  توجه  اختصاص 

سالمندان به شمار می رود ]1[.

برنامه های  انجام  می رسد  به نظر  بیان شده،  مطالب  به  توجه  با 
تمرینی تکلیف دوگانه، فعالیت های شناختی را بهبود بخشد و توجه 
هم زمان با انجام تکالیف تعادلی در سالمندان می تواند بر نارسایی های 
شناختی وابسته به سن در سالمندان اثر مطلوبی داشته باشد و خطر 

افتادن را در این قشر از جامعه کاهش دهد ]19 و14[.

مقدم )2010( در پژوهش خود نشان داد که تمرین به صورت 
تکلیف دوگانه باعث بهبود بیشتر کنترل وضعیتی در افراد سالمند 
راهبردهای  بررسی  به  می شود ]23[. کرامر8 و همکاران )1995( 
آنها  یافته های  پرداختند.  افراد سالمند  در  تکلیف دوگانه  تمرینی 
نشان داد که ضعف در عملکرد تحت شرایط تکلیف دوگانه در نتیجه 
افزایش سن، به دلیل کاهش توانایی هماهنگی چندین تکلیف و ضعف 

در توانایی اختصاص توجه است ]24[.

روی  خود  تحقیق  در  نیز   )2009( همکاران  و  سیلسوپادول9 
سالمندان دچار مشکلات تعادلی به این نتیجه رسیدند که پس از 
یک دوره تمرینی، سالمندانی که تحت شرایط تکلیف دوگانه تمرین 
کرده بودند، بهبودی بیشتری در تعادل از خود نشان دادند ]25[. 
ماکیزیکو10 و همکاران )2012( به این نتیجه رسیدند که اجرای 
هم زمان تکلیف تعادلی و شناختی در بین افراد سالمند، تأثیر بسزایی 
روی تعامل و هماهنگی بین تعادل فعالیت عضلانی برای کنترل 

تعادل ایجاد می کند ]26[.

براساس توضیحاتی که درباره عوامل تأثیرگذار بر افت عملکرد 
تحت شرایط تکلیف دوگانه ارائه شد، هنوز سازوکارهای زمینه ساز 
تغییرات در نتیجه تمرین بر عملکرد تکلیف تعادلی تحت شرایط 
تکلیف دوگانه شناخته شده نیستند. با توجه به اطلاعاتی که در مورد 
پردازش تکلیف دوگانه در زمینه تکالیف شناختی وجود دارد، حداقل 
دو نوع پردازش برای توجیه تغییرات وابسته به تمرین بر عملکرد 

تحت شرایط تکلیف دوگانه است ]4[:

الگوی خودکارشدن تکلیف11

در  دوگانه،  تکلیف  عملکرد  بهبود  می دهد  نشان  الگو  این 
نتیجه خودکارشدن هر کدام از تکالیف است. ازآنجایی که تکالیف 

8. Kramer
9. Silsupadol
10. Makizako
11. Task automatization

دارند؛  نیاز کمتری  منابع محدود ظرفیت مرکزی  به  خودکارشده 
بنابراین، تداخل کمتری نیز با دیگر تکالیف ایجاد خواهند کرد. با 
درنظرگرفتن این الگو، پیش بینی می شود که بهبود عملکرد تکلیف 
از تکالیف به صورت جداگانه  انجام تمرین هر یک  از  دوگانه، پس 
)تکلیف منفرد( یا به صورت هم زمان )تکلیف دوگانه(، به میزان برابری 
حاصل می شود؛ زیرا خودکارشدن تکالیف حتی پس از تمرین تکالیف 

در شرایط تکلیف دوگانه نیز رخ می دهد ]25[.

الگوی یکپارچگی تکلیف12

این الگو پیشنهاد می کند یکپارچگی دو تکلیف به میزان کافی و 
مؤثر که در طول تمرینات تکلیف دوگانه رخ می دهد، برای بهبود 
عملکرد تحت شرایط تکلیف دوگانه ضروری است؛ بنابراین، این الگو 
پیش بینی می کند که بهبود عملکرد تکلیف دوگانه به دنبال تمرین در 
شرایط تکلیف دوگانه مشاهده می شود نه پس از تمرینات به صورت 
تکلیف منفرد. برمبنای این فرضیه، تمرین دو تکلیف به صورت هم زمان 
)نه به صورت منفرد( به فرد این امکان را می دهد که مهارت های 
هماهنگی تکالیف را در خویش ایجاد نماید؛ بنابراین، مهارت هایی که 
در ابتدا از هم جدا هستند به یک مهارت رده بالاتر تبدیل می شوند، 
به  گونه ای که در این شرایط دیگر تکلیف دوگانه به شمار نمی آیند و 
یک تکلیف واحد محسوب می شوند. ازاین رو، هماهنگی میان تکالیف 
با تمرین به وجود می آید و بر اساس این نظریه، هماهنگی به دست آمده 
بین تکالیف فقط از طریق تمرین تکلیف دوگانه حاصل می شود. این 
یکپارچگی به وجود آمده بین تکالیف، عملکرد تحت شرایط تکلیف 

دوگانه را بهبود می بخشد ]27[.

لاجویی و گالکر13 )2004( اشاره داشتند که با افزایش سن افراد، 
پردازش به صورت خودکار کنترل نمی شود، بلکه به صورت کنترل 
شده است ]18[. همچنین سیلسوپادل و همکاران )2006( اشاره 
داشتند که بهبود اجرا تحت شرایط تمرین تکلیف دوگانه به دلیل 
یکپارچگی به وجودآمده بین دو تکلیف است نه به دلیل خودکاری دو 
تکلیف ]27[. از سوی دیگر، فارسی )2007( خودکاری ایجادشده با 
روش تکلیف دوگانه را باعث بهبود اجرای افراد تحت شرایط تکلیف 

دوگانه ذکر می کند ]28[.

با توجه به نقش مهم مداخلات تمرینی برای بهبود تعادل در حین 
انجام تکلیف ثانویه، تحقیقات اندکی کارآیی راهبردهای تمرینی را 
ثانویه مورد بررسی قرار  انجام تکلیف  برای حفظ تعادل در حین 
داده اند و تحقیقات پیشین بیشتر روی جوامع با حجم نمونه کم، 
سالمندان دچار اختلال در تعادل، توجه و راه رفتن بوده است ]27 و 
3[. این در حالی است که هیچ یک از این تحقیقات به طور مستقیم 
سازوکارهای درگیر در فرایندهای تکلیف ثانویه را بر تعادل سالمندان 
سالم -که در نتیجه تمرینات  به روش تکلیف دوگانه بوده اند-، کشف 

12. Task integration
13. Lajoie and Gallagher

تأثیر دو شیوه تمرینی تکلیف دوگانه بر تعادل سالمندان: توانایی اختصاص توجه
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نکرده اند. ازاین رو، درک سازوکارهای فرایند تکلیف ثانویه ما را در 
رسیدن به راهبردهای بهینه برای بهبود عملکرد حین تکلیف ثانویه 

هدایت می کند.

نویسندگان مقاله حاضر، به دنبال پاسخ به این سؤالات بوده اند که 
آیا برنامه تمرینی تعادلی تحت شرایط تکلیف دوگانه باعث بهبود 
تعادل سالمندان می شود؟ کدام شیوه تمرینی تکلیف دوگانه )اولویت 
ثابت و اولویت متغیر( تعادل  افراد سالمند را بیشتر تحت تأثیر قرار 
افراد در اجرای هم زمان  می دهد؟ از طرف دیگر، افت عملکرد در 
تکالیف به دلیل ظرفیت محدود توجه است یا عدم توانایی اختصاص 
یکپارچگی  و  خودکاری  )فرضیه  سازوکار  کدام  درنهایت،  توجه؟ 

تکلیف( باعث بهبود عملکرد تحت شرایط تکلیف دوگانه می شود؟

روش مطالعه

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی بوده است و جامعه آماری 
آن را سالمندان )مرد و زن( 80-65 ساله عضو هیئت ورزش های 
همگانی شهر کرمان تشکیل می دادند. از بین افراد داوطلب، 36 نفر 
)براساس تحقیقات 27 و 25 ،23( به عنوان نمونه انتخاب و به صورت 
تصادفی به 3 گروه 12 نفری گروه تکلیف منفرد، گروه تکلیف دوگانه 

با اولویت ثابت، گروه تکلیف دوگانه با اولویت متغیر تقسیم شدند.

معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از: دید طبیعی، توانایی 
ایستادن به مدت حداقل یک دقیقه و راه رفتن به مسافت 10 متر 
به طور مستقل یا با عصای معمولی، توانایی دنبال کردن دستورات 
ساده، کسب نمره بالاتر از 24 در آزمون معاینه مختصر وضعیت 
روانیMMSE( 14( ]25 و23[، نداشتن بیماری یا مصرف داروهای 

اثرگذار بر تعادل، کسب نمره بالاتر از 46 آزمون برگ ]29 و 25[، 

ابزار جمع آوری اطلاعات

آزمون تعادلی برگ15

برای  از 14 خرده آزمون  تعادلی برگ شامل مجموعه ای  آزمون 
تعیین تعادل در افراد سالمند است و به هر آزمون در یک مقیاس 
5 ارزشی نمره داده می شود. هرچه نمرات بالاتر باشد، درجه بالاتری 
از استقلال عملکردی در انجام وظایف موردنظر و درنتیجه، سطح 
می شود.  داده  نشان  آزمون  آن  در  تعادلی  توانایی های  از  بالاتری 

حداکثر نمره کلی این مقیاس 56 است]30 و23[.

آزمون   14 اجرای  در  رفتارش  براساس  شرکت کننده  هر  به 
عملکردی مرتبط با تعادل و تحرک نمره داده می شد. توصیه هایی 
برای انجام هر آزمون به صورت کلی یا مجزا در اختیار آزمودنی قرار 
گرفت که یا به صورت شفاهی یا به صورت عملی برای آزمودنی به 
نمایش درمی آمدند. شناخت صحیح و کامل آزمودنی از عملکردهای 

14. Mini–mental state examination
15. Berg balance scale

موردانتظار بسیار حائز اهمیت بود؛ زیرا اولین تلاش های آزمودنی از 
عملکردهای موردانتظار بسیارمهم است و عملکرد مذکور به عنوان 

معیار نمره دهی درنظرگرفته می شد.

به منظور انجام این آزمون از وسایل بسیار ساده از قبیل زمان سنج، 
خط کش، صندلی و یک پله به ارتفاع 20-18 سانتی متر استفاده 
می شد. متوسط زمان موردنیاز برای تکمیل آزمون های این مقیاس 
بسته به میزان توانایی آزمودنی ها بین 20-10 دقیقه در نظر گرفته 
توسط  که  آزمون  این  فارسی  نسخه  از  تحقیق  این  در  بود.  شده 
استفاده  است،  شده  هنجاریابی  و  معادل سازی   )2005( دواتگران 
گردید. این آزمون برای سالمندان از روایی سازه قابل قبولی )با مقدار 
0/72( برخوردار است و میزان پایایی هر بخش از مقیاس برگ 0/98، 
پایایی بین هر بخش آن 0/99 و سازگاری درونی آن 0/96 گزارش 

شده است ]29[.

 16)TUG( آزمون زمان راه رفتن و نشستن

آزمون زمان راه رفتن و نشستن، به  عنوان یک آزمون غربالگری 
سریع برای یافتن مشکلات تعادلی مؤثر بر فعالیت های زندگی روزمره 
در سالمندان ابداع شده است. این آزمون مستلزم آن است که فرد با 
فرمان »برو« از روی یک صندلی دسته دار استاندارد )ارتفاع تقریبی 
46 و ارتفاع دسته 65 سانتی متر( برخیزد، 3 متر راه برود، دور بزند 

و برگردد.

شرکت کنندگان این آزمون را در دو شرایط متفاوت یک بار به طور 
هم زمان با انجام تکلیف ثانویه و بار دیگر بدون انجام تکلیف ثانویه 
انجام می دادند. زمان موردنیاز برای انجام این آزمون با استفاده از یک 
زمان سنج به ثانیه ثبت گردید و زمان های  ثبت شده در دو شرایط 
متفاوت وارد تحلیل می شدند. لازم به ذکر است که زمان طبیعی برای 
انجام این آزمون برای سالمندان کمتر از 10 ثانیه است ]30 و 29 
،23[. برای انجام این آزمون در حالت تکلیف دوگانه، از فرد خواسته 
می شد که همین آزمون را در شرایطی که شمارش معکوس 3 تایی 
از یک عدد تصادفی بین 150-30 انجام می دهد، تکمیل نماید. دیگر 

شرایط، مشابه آزمون اصلی بود ]29 و23[.

پایایی  و  روایی  بررسی  در  و همکاران )1389(  کامرانی  اکبری 
با  آزمون مذکور  دادند که  نشان  و نشستن،  راه رفتن  زمان  آزمون 
میانگین 0/68 از روایی سازه )P=0/0001، t=11/84( و پایایی زمانی 
مطلوبی )r=0/91، P=0/0005( برای سالمندان برخوردار است ]30[.

روش اجرای تحقیق

به مطالعه  انتخاب شرکت کنندگان و کسب مجوز ورود  از  بعد 
براساس معیارهای لازم، یک هفته قبل از شروع مطالعه ضمن تشریح 
روند پژوهش، بیان اهداف، ضرورت و اهمیت آن، فرم رضایتنامه و 

16. Time up ang go test
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مشخصات فردی بین افراد توزیع و اطلاعات جمع آوری گردید و افراد 
براساس امتیاز پیش آزمون برگ )افرادی که نمره آنها در این آزمون 
بالاتر از 46 بود( انتخاب و درادامه، به صورت تصادفی به 3 گروه 12 
نفری تقسیم شدند. همچنین از یک هفته قبل از اجرای پروتکل های 
تمرین تعادلی، از شرکت کنندگان آزمون های اولیه که شامل آزمون 
تعادلی برگ و آزمون زمان نشستن و راه رفتن )TUG( در دو شرایط 

تکلیف منفرد و دوگانه بودند، گرفته شد.

گروه های تمرینی تکلیف دوگانه و کنترل تمرینات را به مدت چهار 
هفته متوالی، هر هفته 3 جلسه 45 دقیقه ای، انجام دادند ]31 و 
28[. تعداد جلسات و زمان هر جلسه تمرینی با استناد به تحقیقات 
قبلی که بیان داشتند که 12-10 ساعت تمرین تعادلی ]32 و 25[ 
و 5-1 ساعت تمرین تکلیف دوگانه ]33 و 29[ باعث بهبود عملکرد 
تعادلی و بهبود تکلیف دوگانه در سالمندان می شود، در نظر گرفته 

شد ]31[. 

چهار هفته برنامه تمرینی تعادل بر پایه دو اصل دشواری تکلیف 
حرکتی  تکلیف  تقسیم بندی  براساس  و  فرد  ایمنی  و  حرکتی 
فعالیت های  نیز شامل سه دسته  تمرینات  و  انجام شد  جنتایل17 
ایستادنی، انتقالی و راه رفتن بود ]23[. برای جلوگیری از هرگونه 
آسیب احتمالی، در هر جلسه تمرینی 5-3 دقیقه ابتدایی و انتهایی 

جلسه، به گرم کردن و سردکردن شرکت کنندگان اختصاص یافت.

پروتکل تمرینی

روی  ایستادن  دربرمی گرفت:  را  ذیل  موارد  تمرینی  پروتکل   
سطح اتکا باریک با چشمان باز و بسته، راه رفتن روی سطح اتکا 
باریک، ایستادن به صورت سمی تاندم18 )ایستادن به صورت خبردار( با 
چشمان باز و بسته، راه رفتن دورِ موانع و به طرفین و عقب، نشستن 
و برخاستن، ایستادن از حالت نشسته و راه رفتن، ابداکشن و اداکشن 
ران، راه رفتن و نگه داشتن یک کتاب روی سر، ضربه زدن به توپ در 
حالت ایستاده، پرتاب توپ درون سبد در حالت ایستاده، راه رفتن 
تکالیف  و23[.   27[ از طرفین  قدم برداشتن  توپ،  به  و ضربه زدن 
شناختی استفاده شده برای گروه های تکلیف دوگانه شامل شمارش 
یا  هفته  روزهای  برعکس شمردن  معکوس،  هجی کردن  معکوس، 

ماه های سال بوده است ]23 و10[. 

شرکت کنندگانی که در گروه کنترل حضور داشتند فقط پروتکل 
تمرین تعادلی را انجام دادند، بدین صورت که تکالیف تعادلی داده شده 
را بدون هیچ گونه فعالیت شناختی هم زمان با انجام تمرینات انجام 

دادند ]31 و11[.

شرکت کنندگان گروه تکلیف دوگانه با اولویت های ثابت، در حالی 

17. Gentile
18. Semi-tandem

تکالیف  انجام  با  هم زمان  که  می کردند  تمرین  را  تعادلی  تکالیف 
تعادلی، یک تکلیف شناختی نیز انجام می دادند و در همه اوقات،  باید 
توجه خود را به نسبت مساوی و هم زمان روی هر دو تکلیف تعادلی و 
شناختی نگه می داشتند ]28 و27 ،23[. درنهایت، شرکت کنندگان 
گروه تکلیف دوگانه با اولویت های متغیر، همانند گروه تکلیف دوگانه 
با اولویت ثابت تمرین می کردند، با این تفاوت که  نیمی از جلسه 
تمرینی را روی تکالیف تعادلی و نیمی دیگر از زمان جلسه را روی 

تکلیف شناختی تمرکز می کردند.

تفاوتی که بین این دو گروه وجود داشت، این بود که در گروه 
تکلیف دوگانه با اولویت ثابت، آزمونگر شرکت کنندگان را راهنمایی 
می کرد تا در کلِ تکرارهای هر تمرین، توجه شان به طور یکسان به 
هر دو تکلیف جلب شود، ولی در گروه تکلیف دوگانه با اولویت های 
متغیر، شرکت کنندگان توسط آزمونگر راهنمایی می شدند تا در50 
درصد از زمان یا تکرارهای تمرین، به تکلیف تعادلی و در 50 درصد 
از زمان یا تکرارها، به تکلیف شناختی توجه بیشتری نمایند. برای 
اطمینان از اجرای صحیح تکالیف در گروه تمرینی تکلیف دوگانه با 
اولویت متغیر، قبل از شروع هر جلسه تمرین توضیحات لازم برای 
تمرین،  در طول جلسه  و  داده شد  آنها  به  انجام صحیح حرکات 

آزمونگر به دقت فعالیت این گروه را کنترل می کرد ]27 و 24[.

تجزیه تحلیل داده ها

در تجزیه و تحلیل داده ها، ابتدا با استفاده از میانگین و انحراف 
معیار، توصیفي از نمره های پیش آزمون و پس آزمون تعادل، زمان 
راه رفتن در شرایط تمرین تعادلی و زمان راه رفتن در شرایط تکلیف 
دوگانه در سالمندان گروه های آزمایش و گروه کنترل ارائه  شد. سپس 
با  اثربخشی شیوه های تمرین تعادلی، تکلیف دوگانه  برای تعیین 
اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر بر تعادل، زمان راه رفتن 
در شرایط تمرین تعادلی و زمان راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه 
از تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبي بونفرونی استفاده گردید. البته 
قبل از انجام هرگونه استنباط آماري در مورد اثرها، اعتبار الگوی 
آماري )طبیعی بودن توزیع خطا( با استفاده از آزمون کلموگروف-

اسمیرنوف و یکسانی واریانس هاي خطاي بین گروه ها با آزمون لون، 
مورد بررسي قرار گرفت.

یافته ها

در 12 سالمندی که با شیوه تکلیف دوگانه با اولویت ثابت تمرین 
کرده اند، میانگین نمره تعادل قبل از تمرین )پیش آزمون( 47/92 و 
بعد از تمرین )پس آزمون( 50 بوده است، در 12 سالمندی که شیوه 
تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت متغیر را اجرا کرده اند، میانگین نمره 
تعادل قبل از تمرین 47/58 و بعد از تمرین 50/25 بوده است و در 
12 سالمندی که شیوه تمرین تعادلی را اجرا کرده اند، میانگین نمره 
تعادل مرحله اول 47/75 و  مرتبه دوم 48/22 بوده است )جدول 

شماره 1(. 
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در آزمون تحلیل کوواریانس )جدول شماره 2(، با توجه به اینکه 
 مقدار P محاسبه شده )0/000( کمتر از سطح معني دار 0/05 است؛ 
بنابراین، میانگین هاي تعادل حداقل در دو شیوه از شیوه های تمرینی 
تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر و 
تمرین تعادلی متفاوت است، به طوري که با توجه به آزمون بونفرونی 
)جدول شماره 3(، میانگین تعادل سالمندان در شیوه های تمرینی 
تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر در 
مقایسه با میانگین تعادل آنها در تمرین تعادلی به طور معني داری 

بزرگ تر است )P<0/05(. درنتیجه مي توان گفت شیوه های تمرینی 
تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر در 
مقایسه با تمرین تعادلی به تعادل بالاتري منجر مي شود، به گونه ای 
که افزایش در شیوه تمرینی تکلیف دوگانه با  اولویت متغیر به طور 

غیرمعنی داری بیشتر بوده است. 

در 12 سالمندی که با شیوه تکلیف دوگانه با اولویت ثابت تمرین 
از  کرده اند، میانگین زمان راه رفتن در شرایط تمرین تعادلی قبل 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمره های پیش آزمون و پس آزمون تعادل، زمان  راه رفتن در شرایط تمرین تعادلی و زمان راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه در 
گروه هاي آزمایش و گروه کنترل.

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تعادل

47/751/5448/221/51تمرین تعادلی )کنترل(

47/921/38501/54تکلیف دوگانه با اولویت ثابت

47/581/1650/251/48تکلیف دوگانه با اولویت متغیر

زمان راه رفتن در شرایط تمرین 
تعادلی

9/680/759/390/70تمرین تعادلی )کنترل(

9/490/848/620/78تکلیف دوگانه با اولویت ثابت

9/671/108/530/97تکلیف دوگانه با اولویت متغیر

زمان راه رفتن در شرایط تکلیف 
دوگانه

11/031/1010/761/07تمرین تعادلی )کنترل(

10/810/809/730/90تکلیف دوگانه با اولویت ثابت

11/121/119/321/03تکلیف دوگانه با اولویت متغیر

جدول 2. تحلیل کوواریانس تأثیر شیوه های تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر بر تعادل، زمان راه رفتن در شرایط تمرین تعادلی 
و زمان راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه. 

مجذور اتاFPمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییراتمتغیر

تعادل

59/936159/936125/9230/0000/797پیش آزمون

13/66026/83014/3500/0000/473شیوه تمرینی

---15/231320/476خطا

زمان راه رفتن در شرایط تمرین 
تعادلی

15/048115/04863/9580/0000/667پیش آزمون

3/60421/8027/6580/0020/324شیوه تمرینی

---7/529320/235خطا

زمان راه رفتن در شرایط تکلیف 
دوگانه

21/940121/94062/4550/0000/661پیش آزمون

10/28525/14314/6390/0000/478شیوه تمرینی

---11/241320/351خطا
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تمرین )پیش آزمون( 9/49 ثانیه و بعد از تمرین )پس آزمون( 8/62 
ثانیه بوده است، در 12 سالمندی که شیوه تمرینی تکلیف دوگانه 
با اولویت متغیر را اجرا کرده اند، میانگین زمان راه رفتن در شرایط 
تمرین تعادلی قبل از تمرین 9/58 ثانیه و بعد از تمرین 8/53  ثانیه 
بوده است و در 12 سالمندی که شیوه تمرین تعادلی را اجرا کرده اند، 
میانگین زمان راه رفتن در این شرایط در بار اول 9/68 ثانیه و در 

مرتبه دوم 9/39 ثانیه بوده است )جدول شماره 1(.

در آزمون تحلیل کوواریانس )جدول شماره 2( با توجه به اینکه 
 مقدار P محاسبه شده )0/002( کمتر از سطح معني دار 0/05 است؛ 
بنابراین، میانگین هاي زمان راه رفتن در شرایط تمرین تعادلی حداقل 
در دو گروه شیوه های تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف 
دوگانه با اولویت متغیر و تمرین تعادلی متفاوت است، به طوري که با 
توجه به آزمون بونفرونی )جدول شماره 3(، میانگین زمان راه رفتن 
سالمندان در شرایط تمرین تعادلی در شیوه های تمرینی تکلیف 
دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر در مقایسه با 
میانگین زمان راه رفتن آن ها در گروه تمرین تعادلی به طور معني داری 
شیوه های  گفت  مي توان  درنتیجه،   .)P<0/05( است  کوچک تر 
تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر 
در مقایسه با تمرین تعادلی به زمان راه رفتن کمتری منجر مي شود، 
به طوری که کاهش در شیوه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت متغیر 

به طور غیرمعنی داری بیشتر بوده است. 

در 12 سالمندی که با شیوه تکلیف دوگانه با اولویت ثابت تمرین 
از  راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه قبل  کرده اند، میانگین زمان 
تمرین )پیش آزمون( 10/81 ثانیه و بعد از تمرین )پس آزمون( 9/73 
ثانیه بوده است، در 12 سالمندی که شیوه تمرینی تکلیف دوگانه 
با اولویت متغیر را اجرا کرده اند، میانگین زمان راه رفتن در شرایط 

تکلیف دوگانه قبل از تمرین 11/12 ثانیه و بعد از تمرین 9/32 ثانیه 
بوده است و در 12 سالمندی که شیوه تمرین تعادلی را اجرا کرده اند، 
میانگین زمان راه رفتن در این شرایط در مرحله اول 11/03 ثانیه و 

در مرتبه دوم 10/76 ثانیه بوده است )جدول شماره 1(. 

در آزمون تحلیل کوواریانس )جدول شماره 2( با توجه به اینکه 
 مقدار P محاسبه شده )0/000( کمتر از سطح معني دار 0/05 است؛ 
براین اساس، میانگین هاي زمان راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه 
حداقل در دو گروه از شیوه های تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت 
ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر و تمرین تعادلی متفاوت است، 
به گونه ای که با توجه به آزمون بونفرونی )جدول شماره 3(، میانگین 
شیوه های  در  دوگانه  تکلیف  شرایط  در  سالمندان  راه رفتن  زمان 
تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر 
در مقایسه با میانگین زمان راه رفتن آن ها در شرایط تکلیف دوگانه 
 .)P<0/05( در گروه تمرین تعادلی به طور معني داری کوچک تر است
درنتیجه، مي توان گفت شیوه های تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت 
ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر در مقایسه با تمرین تعادلی 
به زمان راه رفتن کمتری در شرایط تکلیف دوگانه منجر مي شود، 
به نحوی که کاهش در شیوه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت متغیر 

به طور معنی داری بیشتر بوده است. 

با توجه به  مقادیر P محاسبه شده در آزمون کلموگروف- اسمیرنوف 
و آزمون لون )جدول شماره 4(، فرض طبیعی بودن توزیع خطاي 
نمره تعادل، زمان راه رفتن در شرایط تمرین تعادلی و زمان راه رفتن 
در شرایط تکلیف دوگانه رد نمي شود، اما فرض یکسانی واریانس هاي 
تعادلی و  راه رفتن در شرایط تمرین  بین گروه ها در زمان  خطاي 
نمونه در  به تساوی  حجم  با توجه  تکلیف دوگانه رد مي شود که 

گروه ها، تخطي از الگوی آماري F قابل چشم پوشی بوده است. 
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جدول 3. آزمون تعقیبي بونفرونی براي مقایسه دوبه دو تعادل، زمان راه رفتن در شرایط تمرین تعادلی و زمان راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه در شیوه های تمرین 
تعادلی، تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر.

Pاختلاف میانگینمقایسه دوبه دو شیوه هامتغیر

تعادل

0/008*0/92تمرین تعادلیتکلیف دوگانه با اولویت ثابت

0/000*1/50تمرین تعادلیتکلیف دوگانه با اولویت متغیر

0/580/149-تکلیف دوگانه با اولویت متغیرتکلیف دوگانه با اولویت ثابت

زمان راه رفتن در شرایط تمرین 
تعادلی

0/036*0/53-تمرین تعادلیتکلیف دوگانه با اولویت ثابت

0/002*0/76-تمرین تعادلیتکلیف دوگانه با اولویت متغیر

0/230/792تکلیف دوگانه با اولویت متغیرتکلیف دوگانه با اولویت ثابت

زمان راه رفتن در شرایط تکلیف 
دوگانه

0/033*0/66-تمرین تعادلیتکلیف دوگانه با اولویت ثابت

0/000*1/31-تمرین تعادلیتکلیف دوگانه با اولویت متغیر

0/660/035تکلیف دوگانه با اولویت متغیرتکلیف دوگانه با اولویت ثابت

* اختلاف میانگین در سطح 0/05 معني دار است.                                                                                                                                



38

بهار 1395. دوره 11. شماره 1

بحث

هدف تحقیق حاضر بررسی اثربخشی دو شیوه تمرینی تکلیف 
دوگانه با اولویت ثابت و متغیر بر تعادل سالمندان بوده است. نتیجه 
تحقیق حاضر نشان داد که  بین دو گروهی که به روش تکلیف دوگانه 
تمرین کرده بودند، در تعادل و راه رفتن تحت شرایط تکلیف منفرد 
نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود داشت؛ بدین صورت 
که تمرین به روش تکلیف دوگانه باعث پیشرفت بهتر در آزمون 
تعادلی برگ و نیز کاهش بیشتر زمان راه رفتن تحت شرایط تکلیف 

منفرد به نسبت گروه کنترل شد.

نتیجه  این  به  خود  تحقیق  در   )2012( همکاران  و  ماکیزیکو 
رسیدند که اجرای تکالیف تعادلی و شناختی به صورت هم زمان، روی 
تعامل و هماهنگی بین تعادل و فعالیت عضلانی برای کنترل تعادل 
در افراد سالمند تأثیر بسزایی دارد. ازاین رو، هماهنگی ایجادشده بین 
فعالیت عضلانی و تعادل در بین دو گروهی که به روش تکلیف دوگانه 
تمرین می کنند به نسبت گروه کنترل که تمرینات تعادلی بدون هیچ 
فعالیت شناختی انجام می دادند، تعادل و زمان راه رفتن را در بین 

افراد سالمند بیشتر بهبود می بخشد ]26[.

از طرف دیگر در برنامه های تمرینی تعادلی، تأثیر عوامل محیطی 
و دشواری تکلیف روزمره نیز علاوه بر دیگر عوامل فیزیولوژیک فردی 
باید مورد توجه قرار گیرند و تعامل میان این عوامل، باعث تعیین 
کیفیت عملکرد تعادلی در فرد می شود و این عوامل باید در برنامه 
مداخله تمرینی برای بهبود کیفیت عملکرد تعادلی در نظر گرفته 
شوند ]23[. با توجه به فراوانی تکلیف دوگانه در زندگی روزمره مانند 
راه رفتن و صحبت کردن، فقط در دو گروهی که به روش تکلیف 
دوگانه تمرین می  کردند علاوه بر درنظرگرفتن عوامل فیزیولوژیک 
فردی، عوامل محیطی و دشواری تکلیف به دلیل وجود تکلیف ثانویه 

در نظر گرفته شده بود.

این در شرایطی است که در گروه کنترل، تنها عوامل فیزیولوژیک 
فردی لحاظ شده بود و این شیوه تمرینی تکلیف دوگانه به دلیل رعایت 
عوامل محیطی و دشواری تکلیف، نزدیک به شرایط زندگی روزمره 
بود که این موضوع در گروه کنترل در نظر گرفته نشده بود. بر این 
اساس، شیوه تمرینی تکلیف دوگانه با درنظرگرفتن عوامل محیطی 

و دشواری تکلیف در کنار فعالیت های تعادلی، باعث پیشرفت بهتر 
در تعادل و زمان راه رفتن افراد سالمند نسبت به گروه کنترل شد.

نتیجه تحقیق حاضر نشان داد که تمرین به روش تکلیف دوگانه، 
سبب خودکاری بیشتر تکالیف تمرین شده می شود ]28 و 19[ و 
با افزایش خودکاری، نیازهای توجهی موردنیاز برای اجرای تکالیف 
کاهش می یابد؛ بنابراین، براساس دیدگاه ظرفیت محدود منابع توجه 
با کاهش نیازهای توجهی تکلیف، ظرفیت بیشتری برای انجام تکالیف 
دردسترس است و تمرین تکلیف دوگانه با افزایش خودکاری بیشتر 
نسبت به گروه کنترل-که بدون تکلیف دوگانه تمرین کرده اند-، باعث 

بهبود بیشتر در تعادل و راه رفتن در افراد سالمند می شود.

این یافته تحقیق ما با نتایج تحقیق فارسی )2007( ، ماکیزیکو و 
همکاران )2013( و مقدم )2010( هم راستاست، اما با نتیجه تحقیق 
سلیسوپادول و همکاران )2006 و 2009( در تناقض است. احتمالاً 
دلایل این تناقض مربوط به جامعه آماری و تعداد افراد شرکت کننده 
تحقیق  در  شرکت کننده  افراد  است.  حاضر  تحقیق  در  متفاوت 
تعادل  اختلال  که  بودند  سالی  بالای 65  سالمند  افراد  متناقض، 
داشتند و نمره آنها در آزمون تعادلی برگ پایین تر از 46 بود، ولی 
در تحقیق حاضر شرکت کنندگان افراد سالمند سالم بالای 65 سال 
بودند که نمره آنها در آزمون تعادلی برگ بالاتر از 46 بود. از سوی 
دیگر، تعداد افراد شرکت کنندگان در تحقیقات متناقض 21 نفر و در 
تحقیق حاضر 48 نفر بودند. احتمالاً این دو عامل باعث تفاوت در 

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات متناقض شده است.

نتیجه دیگر تحقیق حاضر حاکی از آن بود که بین دو روشی که 
به صورت تکلیف دوگانه تمرین می کردند )تکلیف دوگانه با اولویت 
تفاوت معنی داری در  ثابت( هیچ  اولویت  با  متغیر، تکلیف دوگانه 
آزمون تعادلی برگ و آزمون TUG تحت شرایط تکلیف منفرد وجود 

نداشت.

این یافته تحقیق ما با نتایج سلیسوپادول و همکاران )2006 و 
و همکاران  بیوسگونیتر  و ولاکوت )2001(،  2009( شاموی کوک 
)2013( و گابو و همکاران )2013( در یک راستا بوده است. احتمالاً 
این عدم معنی داری به دلیل تفاوت بین نحوه تمرین این دو گروه با 
شرایط آزمون بوده است. این دو گروه با دو شیوه متفاوت از تنظیمات 

جدول 4. آزمون لون و آزمون کلموگروف-اسمیرنوف برای اعتبار الگوهای تحلیل کوواریانس.

متغیر
آزمون کلموگروف-اسمیرنوفآزمون لون

FPZP

2/0940/1391/3370/056تعادل

3/5520/0401/2030/110زمان راه رفتن در شرایط تمرین تعادلی

5/9860/0060/7000/711زمان راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه
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تکلیف دوگانه تمرین می کردند، ولی آزمون آنها در شرایط تکلیف 
منفرد بود.

از طرف دیگر، گابو و همکاران )2014( اشاره داشتند که سالمندان 
در شرایط تکلیف منفرد، عملکرد تعادلی یکسان و قابل قبولی را از 
خود نشان می دهند و با اضافه شدن تکلیف ثانویه است که عملکرد 
تعادلی آنان دچار اختلال می شود ]3[. بنابراین به دلیل آزمون در 
شرایط تکلیف منفرد و یکسانی عملکرد سالمندان در این شرایط 
آزمون، هیچ تفاوت معنی داری بین دو گروه تمرینی تکلیف دوگانه با 

اولویت ثابت و متغیر یافت نشد.

نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که برنامه تمرینی تکلیف دوگانه 
با اولویت ثابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر و همچنین گروه 
کنترل که تمرینات را به صورت ساده و بدون تکلیف شناختی انجام 
می داد، باعث بهبود زمان راه رفتن تحت شرایط تکلیف دوگانه شدند 
و همچنین هر دو گروهی که به روش تکلیف دوگانه تمرین کردند، 
تکلیف دوگانه  راه رفتن تحت شرایط  را در زمان  بهتری  پیشرفت 
نسبت به گروه کنترل داشتند. این یافته تحقیق با نتایج شاموی کوک 
و 2009(،   2006( و همکاران  پادول  )2001(، سلیسو  و ولاکوت 
ماکیزیکو و همکاران )2013( و گابو و همکاران )2014( هم راستاست.

نکته قابل توجه در مورد نتیجه تحقیق حاضر، بهبود زمان راه رفتن 
گروه کنترل تحت شرایط تکلیف دوگانه بود. علت این یافته تحقیق 
ما، در نظریه ظرفیت محدود توجه و فرضیه خودکاری تکلیف ریشه 
دارد. برمبنای نظری ظرفیت محدود توجه، ظرفیت یا منابع پردازش 
اطلاعات مغز محدود است و اجرای هر تکلیف، نیازمند به بخشی 
از ظرفیت توجهی هر فرد دارد. براساس این دیدگاه، تمرین کردن 
افزایش  با  باعث خودکارشدن آن مهارت می شود.  در یک مهارت 
نیازهای توجهی تمرین شده کاهش  خودکارشدن در یک مهارت، 
می یابد و منابع توجه بیشتری برای اجرای تکلیف ثانویه باقی می ماند. 
ازاین رو، در نظریه های ظرفیت محدود توجه پیش بینی می شود که 
با تمرین تکلیف منفرد، عملکرد تحت شرایط تکلیف دوگانه بهبود 

می یابد ]34[.

از سوی دیگر در الگوی خودکاری تکلیف بیان می شود که بهبود 
عملکرد تحت شرایط تکلیف دوگانه، در نتیجه خودکارشدن هر یک 
از تکالیف است. ازآنجایی که تکالیف خودکارشده، به منابع  محدود 
ظرفیت مرکزی نیاز کمتری دارند؛ بنابراین، تداخل کمتری نیز با 
دیگر تکالیف ایجاد خواهند کرد. بر اساس این فرضیه، بهبود عملکرد 
تحت شرایط تکلیف دوگانه بعد از هر دو نوع تمرینات تکلیف منفرد 
دوگانه  تکلیف  تمرین  و  مجزا(  به صورت  تعادلی  تکلیف  )تمرین 
)تمرین تکالیف تعادلی هم زمان با انجام تکلیف شناختی( به یک 

میزان حاصل می شود ]25[.

اگر نظریه ظرفیت محدود توجه و فرضیه خودکاری تکلیف تنها 
عواملی بودند که باعث بهبود در زمان راه رفتن تحت شرایط تکلیف 

دوگانه می شدند، درنتیجه باید میزان اثرات سودمندی تمرین در بین 
گروه کنترل و دو گروه تمرینی یکسان می شد. این در حالی است که 
نتیجه دیگر تحقیق حاضر نشان داد که دو گروهی که به روش تکلیف 
دوگانه تمرین کرده بودند نسبت به گروه کنترل، عملکرد بهتری را 

تحت شرایط تکلیف دوگانه داشتند.

این نکته حائز اهمیت است که تمامی شرکت کنندگان در این 
زمان  مدت  و  جلسه  تعداد  در  مساوی  به میزان  تمرینی  پروتکل 
تمرینی فعالیت داشتند، ولی گروه کنترل تعداد تکرارهای بیشتری را 
در هر جلسه نسبت به دو گروهی که به شیوه تکلیف دوگانه تمرین 
می کردند، انجام دادند. به دلیل اینکه افزودن تکلیف شناختی در دو 
گروهی که به روش تکلیف دوگانه تمرین می کردند، باعث کاهش 
سرعت اجرای عملکرد آنها در حین انجام تکالیف تعادلی راه رفتن 
در تمرین می شد، در نتیجه تعداد تکرارهای کمتری را نسبت به 
ازاین رو، براساس نظریه ظرفیت محدود  گروه کنترل انجام دادند. 
توجه و فرضیه خودکاری تکلیف، گروه کنترل به دلیل تمرین تعداد 
تکالیف بیشتر، باید عملکرد بهتری را نسبت به دو گروه دیگر داشته 
باشد، در صورتی که این چنین نبود. هر دو گروهی که به روش تکلیف 
دوگانه تمرین کردند عملکرد بهتری را نسبت به گروه کنترل داشتند.

فرضیه  و  توجه  محدود  ظرفیت  نظریه  علاوه بر  می رسد  به نظر 
خودکاری تکلیف، سازوکارهای دیگری در این فرایند دخیل باشند 
و فرضیه یکپارچگی تکلیف، این تفاوت را توجیه می کند. این فرضیه 
نشان می دهد که نیازهای توجهی تکلیف دوگانه، لزوماً با مجموع 
نیازهای توجهی هر یک از اجزای تکالیف برابر نیست. براساس این 
فرضیه، دو تکلیف را که به طور هم زمان انجام می شوند، نمی توان 

اعمالی مستقل از هم دانست.

سیستم حرکتی، اعمالی را که به طور هم زمان انجام  می شوند، از 
طریق برنامه ریزی با یکدیگر تلفیق می نماید و با تمرین، هماهنگی 
میان تکالیف را به وجود می آورد. ازاین رو، الگوی یکپارچگی تکلیف 
به میزان کافی و مؤثر که  تکلیف  پیشنهاد می کند یکپارچگی دو 
در طول تمرینات تکلیف دوگانه رخ می دهد، برای بهبود عملکرد 
تحت شرایط تکلیف دوگانه ضروری است. از سوی دیگر براساس 
این فرضیه، بهبود عملکرد تحت شرایط تکلیف دوگانه فقط به دنبال 
تمرین در شرایط تکلیف دوگانه مشاهده می شود. بنابراین، تمرین دو 
تکلیف به صورت هم زمان )نه به صورت منفرد(، به فرد این امکان را 

می دهد که مهارت های هماهنگی تکالیف را در خویش ایجاد نماید.

علاوه براین، مهارت هایی که در ابتدا از هم جدا هستند، به مهارتی 
رده بالاتر تبدیل می گردند، به گونه ای که در این شرایط دیگر تکلیف 
دوگانه به شمار نمی آیند و یک تکلیف واحد قلمداد می شوند، ازاین رو با 
تمرین، هماهنگی میان تکالیف به وجود می آید و براساس این نظریه، 
هماهنگی به دست آمده بین تکالیف فقط از طریق تمرین تکلیف 
دوگانه حاصل می شود. بنابراین، یکپارچگی به وجودآمده بین تکالیف 
در نتیجه تمرین به روش تکلیف دوگانه، عملکرد تحت شرایط تکلیف 

تأثیر دو شیوه تمرینی تکلیف دوگانه بر تعادل سالمندان: توانایی اختصاص توجه
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دوگانه را نسبت به گروه کنترل که صرفاً تمرینات تعادلی را بدون 
تکلیف دوگانه اجرا می کردند، بهبود می بخشد ]34 و27[.

ماکیزیکو و همکاران )2013( نیز هماهنگی حاصل از تمرینات 
به روش تکلیف دوگانه را عاملی مهم برای بهبود عملکرد سالمندان 
تحت شرایط تکلیف دوگانه می دانند ]26[. درنهایت، نتایج تحقیق 
حاضر نشان داد که بین دو گروهی که به روش تکلیف دوگانه تمرین 
تفاوت  دوگانه  تکلیف  شرایط  تحت  راه رفتن  زمان  در  می کردند، 
معنی داری وجود دارد و گروه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت متغیر، 
عملکرد بهتری را نسبت به گروه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت 

ثابت تحت شرایط تکلیف دوگانه نشان داده است.

این یافته تحقیق حاضر، با نتایج تحقیق کرامر و همکاران )1995(، 
استوس و لوین )2002(، مالدر و دایسون )2005(،  بیاتلو و همکاران 
)1389( هم راستاست و با نتایج سلیسوپادول و همکاران )2009( در 

تناقض است.

کرامر و همکاران )1995( اشاره کردند که تمرین تکلیف دوگانه 
با اولویت متغیر اثرات سودمندتری نسبت به تمرین تکلیف دوگانه با 
اولویت ثابت دارد. آنها اعتقاد داشتند که هماهنگی و یکپارچگی میان 
تکالیف که باعث بهبود عملکرد تحت شرایط آزمون تکلیف دوگانه 
است در هر دو گروه تمرین تکلیف دوگانه ایجاد می شود، اما توانایی 
اختصاص توجه بین دو تکلیف که با افزایش سن در سالمندان دچار 
اختلال می شود و عاملی مهم برای عملکردی مناسب تحت شرایط 
تکلیف دوگانه است، فقط در گروه تمرین تکلیف دوگانه با اولویت 
متغیر به وجود می آید و به دلیل همین توانایی اختصاص توجه است 
که گروه اولویت متغیر عملکرد بهتری نسبت به گروه اولویت ثابت 

دارد ]24[.

ناتوانی  که  نمودند  بیان   )2002( لوین  و  استوس  علاوه براین، 
و  فعالیت های شناختی  به  توجه  و تخصیص  تغییر  در  سالمندان 
حرکتی که به طور هم زمان انجام می دهند، عاملی مهم در افتادن و 
افت تعادل در سالمندان است ]20[. بیاتلو و همکاران )1389( نیز 
توانایی اختصاص توجه را عاملی مهم در حفظ تعادل در افراد سالمند 
عنوان کردند ]1[؛ بنابراین، در تحقیق حاضر گروه تمرینی تکلیف 
دوگانه با اولویت متغیر علاوه بر اینکه یک فعالیت تعادلی و شناختی 
را به صورت هم زمان انجام می دهد، باید در نیمی از تکالیف تمرینی 
توجه خود را بیشتر به تکالیف تعادلی و در نیمی دیگر از تکالیف 

تمرینی توجه خود را بیشتر به فعالیت شناختی اختصاص دهد.

بر این اساس، به دلیل تمرین کردن توانایی اختصاص توجه گروه 
تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت متغیر، عملکرد بهتری نسبت به 
گروه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت ثابت دارد. این نتیجه تحقیق 
حاضر با تحقیق سسلیسوپادول و همکاران )2009( متناقض است. 
آنها در تحقیق خود از سالمندانی استفاده کردند که در تعادل اختلال 
داشتند و این افراد بیشتر تمرکز و توجه خود را به دلیل عدم توانایی 

کافی، به حفظ تعادل معطوف می کردند تا فعالیت شناختی؛ به همین 
دلیل در تحقیق آنها افراد توانایی اختصاص توجه را تمرین نمی کردند 
و بیشتر به حفظ تعادلشان تمایل داشتند ]25[. این در حالی است 
که نتایج تحقیقات نشان داده اند که افراد سالمند برای عملکرد بهتر 
باید توجه خود را بین تکالیف تغییر دهند ]35 و16[. ازاین رو، در 
تحقیق سیلیسوپادول و همکاران )2009(، هیچ تفاوت معنی داری 
بین دو شیوه تمرینی تکلیف دوگانه در تحت شرایط آزمون تکلیف 

دوگانه وجود نداشت. 

نتیجه گیری نهایی

پروتکل تمرینی حاضر نشان داد که برنامه تمرینی تعادلی متشکل 
از دو روش تمرینی متفاوت از تکلیف دوگانه با اولویت ثابت و تکلیف 
دوگانه با اولویت متغیر، هم در شرایط تکلیف منفرد و هم در شرایط 
تکلیف دوگانه نسبت به گروه کنترل باعث بهبود تعادل عملکردی 
و زمان راه رفتن شد. براساس نتایج این تحقیق، تمرینات تعادلی به 
روش تکلیف دوگانه به طور مؤثرتری باعث بهبود تعادل عملکردی و 
زمان راه رفتن در شرایط تکلیف منفرد و دوگانه شد و گروه تکلیف 
راه رفتن  زمان  و  تعادل  بر  بیشتری  تأثیر  متغیر،  اولویت  با  دوگانه 
سالمندان تحت شرایط تکلیف دوگانه نسبت به گروه تمرینی تکلیف 
دوگانه با اولویت ثابت داشت. ازاین رو، می توان با طراحی تمرینات 
تعادلی مبتنی بر روش های تکلیف دوگانه، به ویژه تمریناتی مبتنی بر 
توانایی تغییر توجه، توانایی های شناختی و تقسیم مناسب توجه بین 
تکالیف را بهبود بخشید و با بهبود این توانایی  ها، خطر زمین خوردن 

را در این قشر از جامعه کاهش داد.

 با توجه به اینکه هدف تحقیق حاضر بررسی اثربخشی تمرینات 
تکلیف دوگانه روی تعادل در بین افراد سالمند بود، به ویژگی های 
راه رفتن این افراد که عامل مهمی در حفظ تعادل و افتادن سالمندان 
محسوب می شود، اشاره ای نشده است؛ بنابراین، پیشنهاد می شود 
راه رفتن  ویژگی های  روی  مشابه  تمرینی  پروتکل  با  تمریناتی 
سالمندان انجام شود. با توجه به کاهش اعتمادبه نفس حرکتی و نیز 
ترس از افتادن در بین افراد سالمند که باعث افتادن و محدودیت در 
فعالیت های  حرکتی آنان می شود و عدم بررسی عوامل روان شناختی 
در این تحقیق، پیشنهاد می شود پژوهشی مشابه درباره اثربخشی این 
شیوه تمرینات بر عوامل روان شناختی آنان مانند ترس از افتادن و 

اعتماد به نفس حرکتی انجام شود.
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