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 چکیده:

 فمداخلات تمرینی جهت بهبود تعادل سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف از انجام این تحقیق بررسی تأثیر دستورالعمل توجه تکلی مقدمه:

 دوگانه بر تعادل ایستا و پویای سالمندان شهر اهواز ساکن سرای سالمندان بود.

سال ساکن  60دف کاربردی بود. جامعه آماری این تحقیق شامل سالمندان مرد بالای ه ازلحاظتجربی و  این تحقیق از نوع تحقیقات نیمهروش کار: 

گیری در دسترس انتخاب شدند و پس نفر از کسانی که معیارهای ورود به تحقیق را دارا بودند به روش نمونه 20سرای سالمندان صالحین شهر اهواز بود. 
آزمون مراحل تمرین شروع شد و طی سه جلسه متوالی ادامه رکت کردند. یک هفته بعد از مرحله پیشداوطلبانه در تحقیق ش صورتبهنامه از اخذ رضایت

مارش معکوس شبود که در حین اجرای تکلیف تعادل ایستا و پویا یک تکلیف ثانویه شناختی ) صورتینبدیافت. در گروه توجه تکلیف دوگانه دستورالعمل 
نکوا آزمون به عمل آمد. از آزمون آگونه تکلیف ثانویه شناختی داده نشد. پس از پایان مرحله تمرینی، پسه کنترل هیچشد. در گرومیداده  هاآنبه ( اعداد

 ها استفاده شد.جهت مقایسه گروه p<05/0در سطح معناداری 

تفاوت معناداری وجود داشت. استفاده از تکلیف ( بین گروه تجربی و کنترل =001/0P( و پویا )=001/0Pنتایج نشان داد که در تعادل ایستا ) ها:یافته

 (.p<05/0( شد ولی اثر تضعیفی بر روی تعادل پویای سالمندان داشت )p<05/0دوگانه باعث بهبود تعادل ایستا )

نتایج حاصل از اجرای این تحقیق نشان داد که یک دوره تمرینات دستورالعمل توجهی تکلیف دوگانه موجب بهبود تعادل ایستا  گیری:بحث و نتیجه

مندان از روش سال شود که جهت بهبود تعادل ایستایبنابراین پیشنهاد می شود ولی اثر تضعیفی بر روی تعادل پویای سالمندان دارد؛در سالمندان می
 نه استفاده شود.تکلیف دوگا

 

 توجه، تعادل قامتی، کارکرد اجرایی، سالمند، تعادل واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه:
 گزارش مطابق است وزندگی  مرحلهآخرین  شاملسالمندی دوره 

دموگرافیک  هایپدیده ترینمهم ، ازسازمان جهانی بهداشت
تعداد  .[1]آید می حساببه مجهان در شروع قرن بیست و یک

میلیون نفر تخمین  800سال حدود  60جمعیت سالمندان بالای 

میلیارد نفر  2به حدود  2050رود تا سال شود که انتظار میزده می
. پدیده سالمندی و افزایش سن امید به زندگی در بین [2برسد ]

است و با توجه به اینکه این پدیده در  شدهشناختهجمعیت جهان 
 های مختلف زندگی بشر تغییرات و تحولات شگرفی را بهحوزه
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وجود آورده است، لذا ایجاد راهکارهای مناسب و کاربردی جهت 
بهبود وضعیت جسمانی و روانی سالمندان در بین جوامع مختلف 

 .[3]است  پیداکردهاهمیت بالایی 
ی، فرد دچار تغییرات زوال و فرسایشی در اکثر همراه با فرایند پیر

های مختلف بدن از قبیل کاهش عملکرد ها و دستگاهارگان
-سیستم عصبی عضلانی، تضعیف سیستم دهلیزی و حسی

پیکری، کاهش توده عضلانی، کاهش قدرت، استقامت و دامنه 
. ازجمله تغییرات محسوس و [5و  4]شود حرکتی مفاصل می

رایط زندگی سالمندان، ضعف عملکرد در تکالیف و تأثیرگذار بر ش
. تعادل به معنای [6]هایی است که نیاز به تعادل دارند مهارت

های ایستا و پویا حفظ وضعیت مطلوب قامت در طول موقعیت
. سیستم پیچیده کنترل تعادل در انسان نیاز [7]است  شدهتعریف

به هماهنگی سیستم بینایی، سیستم دهلیزی و سیستم حسی ـ 
. نداشتن تعادل مناسب در طی دوران سالمندی [8]پیکری دارد 

های متعدد، ایجاد تواند موجب بروز عواملی همچون ناتوانیمی
 .[9]تر افتادن و زمین خوردن شود وابستگی و از همه مهم

شواهد پژوهشی نشان داده است که میزان کنترل تعادل در 
سالمندان نسبت به جوانان به میزان زیادی به فرایندهای کانون 

. کانون توجه بر این موضوع دلالت دارد [10]توجه بستگی دارد 
که فرد هنگام انجام حرکت، میزان تمرکز و توجه خود را چگونه 

ا و هنتایج تحقیقات در مهارت اما کند؛دهی و مدیریت میسازمان
دهنده نتایج متفاوت و متناقض در های سنی مختلف نشانگروه

-های گذشته جهت اندازه. برخی پژوهش[11]عملکرد افراد است 

گیری میزان توجه در حین تکالیف تعادلی مربوط به راه رفتن، 
مان زاند که در آن جهت انجام همروش تکلیف دوگانه را بکار برده

بین  های مختلفتکالیف، نیاز به تقسیم میزان توجه با نسبت
. فرضیه ظرفیت پردازش اطلاعات که مرتبط [12]تکالیف است 

زمان تکالیف است با میزان تخصیص توجه در هنگام انجام هم
زمان دو تکلیف بخشی از ظرفیت دارد که جهت انجام همبیان می

 .[13]یابد توجه به آن اختصاص می
تحقیقات در حیطه تکلیف دوگانه نتایج تقریباً متناقضی را  نتایج

ای تک در طی مطالعه (2011)راباگو و ویلکن دهد. نشان می
ساله انجام شد نشان دادند که  31موردی که بر روی یک فرد 

واند موجب تحرکتی می-یک دوره تمرینات تکلیف ثانویه شناختی
( در 2016گانه و همکاران )زن .[14]بهبود تعادل ایستا و پویا شود 

 رفتن اهردوگانه، مجرد و ترکیبی بر  تأثیر تکلیفتحقیقی با عنوان 
ند که نشان داد افتادنتجربه  بدون و افتادن باتجربهزنان سالمند 
لیف )تک زمان با انجام یک تمرین شناختیرفتن هم تمرینات راه
اد و اعتم شود تعادل وبهبود در راه رفتن  موجب توانددوگانه( می
 .[15]ورد آرفتن را برای سالمند به ارمغان  بیشتر در راه

 اند که تکالیف دوگانه موجباز طرفی چند تحقیق نیز نشان داده
شود. اوه پارک و همکاران افزایش زمان راه رفتن تعادلی می

سالمند انجام دادند، دریافتند  16( در تحقیقی که بر روی 2013)
دوگانه شناختی در حین راه رفتن موجب افزایش که انجام تکلیف 

. بوچت و همکاران [16] شودزمان راه رفتن در تکلیف تعادلی می
 82سالمند با میانگین سنی  30( در تحقیقی که بر روی 2005)

سال انجام دادند بدین نتیجه رسیدند که انجام تکلیف دوگانه 
حراف موجب کاهش ان هرچندشناختی )شمارش معکوس اعداد( 

شود ولی زمان تکلیف تعادلی راه رفتن را جانبی در راه رفتن می
( در طی تحقیقی 2017. آزادیان و همکاران )[17]دهد افزایش می
ضعف تعادلی انجام  مبتلابهسال  70سالمند بالای  30که بر روی 

وگانه با اجرای تکلیف د رفتن راهدر دادند به این نتیجه رسیدند که 
رفتن عادی، زمان اتکای دوگانه و زمان استقرار نسبت به راه 
بنابراین در  ؛یابدکاهش می برداری گامسرعت  افزایش و نیز

زمان با ضعف تعادلی، اجرای تکلیف دوگانه هم مبتلابهسالمندان 
؛ پس بهتر است که تواند خطر سقوط را افزایش دهدراه رفتن می

 ی در حین راه رفتنزمان شناختاز توجه به تکالیف هم سالمندان
گابو و همکاران  .[12] خودداری و فقط بر راه رفتن تمرکز کنند

ر د سالمندانعملکرد تعادلی که در تحقیقی نشان داد  (2014)
 .[18] شودشرایط تکلیف ثانویه دچار اختلال می
ف در حیطه تکلی شدهانجامبا توجه به این موضوع که تحقیقات 

ز اهمیت اند و نینتایج متناقضی رسیدهدوگانه و تعادل سالمند به 
نقش مداخلات تمرینی جهت بهبود تعادل ایستا و پویا در 

 یعامل خطرناک ،مناسب عدم تعادلسالمندان و با توجه به اینکه 
ه و منجر ب آیدمی حساببهافراد سالمند افتادن در  جهت سقوط و

ایستادن مشکلاتی را در  شده و هاآنهای حرکتی در محدودیت
، هدف از انجام این تحقیق آوردها به وجود میو راه رفتن برای آن

بررسی تأثیر دستورالعمل توجه تکلیف دوگانه بر تعادل ایستا و 
 پویای سالمندان مقیم سرای صالحین شهر اهواز است.

 

 کار:روش 
هدف  ازلحاظروش اجرای این تحقیق از نوع نیمه تجربی و 

آماری این تحقیق، کلیه سالمندان مرد کاربردی است. جامعه 
ساکن سرای سالمندان صالحین شهر اهواز بودند. از بین جامعه 

نفره( با توجه به امکانات  10نفر )دو گروه  20تعداد  موردنظرآماری 
های موجود در رابطه با سالمندانی که تیم تحقیق و محدودیت

حقیقات یشینه تشرایط ورود به تحقیق را داشتند و نیز بر اساس پ
گیری در دسترس انتخاب شدند. به روش نمونه [20و  19]قبلی 

 کتبی جهت حضور در این نامهرضایتکنندگان پس از اخذ شرکت
نفره تکلیف دوگانه و  10گروه  2تصادفی در  صورتبهتحقیق، 

 قرار گرفتند. گروه کنترل
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دید سال، داشتن  60معیارهای ورود به تحقیق شامل سن بالای 
که بر  ایگونهبههای مغزی و اورتوپدیکی آسیبنداشتن طبیعی، 

مدت  به ایستادن توانایی، رفتن تأثیرگذار باشده را تعادل و شیوه
مستقل،  طوربه متر 10 رفتن به مسافت حداقل یک دقیقه و راه

در  24ساده، کسب نمره بالاتر از  کردن دستورات توانایی دنبال
 Mini-Mental (MMSE)) روانی وضعیتآزمون معاینه مختصر 

State Examination )[14]  .عدم ورود به تحقیقمعیارهای بود 

مشکل  های روزانه، دارایفعالیت انجام مستقلناتوانی  شامل
دهلیزی بر  سلامت عمومی، دارای اختلالات عصبی، روانی و

شناختی،  اساس تشخیص و گزارش پزشکی، داشتن اختلالات
عضلانی  رو و مواد مخدر، داشتن اختلالاتمصرف کردن دا

. معیارهای خروج از تحقیق نیز شامل عدم [21]بود  اسکلتی
بدون  مستقل و طوربهتوانایی انجام تکلیف تعادل ایستا و پویا 

 عصا بود.
 

 :مورداستفادهابزار 

رای ب :پرسشنامه ارزیابی مختصر وضعیت شناختی

شنامه پرس نسخه فارسیارزیابانی وضعیت شناختی سالمندان از 
( 1975) استاندارد معاینه مختصر وضعیت شناختی فلوستین

 عملکردی برای یک روش عنوانبهاستفاده شد. این پرسشنامه 
، یابیجهت هایبخش بندی سطوح شناختی است که دارایدرجه

های زبانی است و مهارت ثبت اطلاعات، توجه و محاسبه، یادآوری
گیرد. حداکثر نمره تعلق می امتیاز 1که در آن به هر پاسخ صحیح 

روایی این ( 2007و همکاران ) امتیاز است. فروغان 30 شدهکسب
 .[22]بیان کردند  84/0و پایایی آن را  78/0پرسشنامه را 

ا هگیری تعادل ایستای آزمودنیجهت اندازه آزمون استورک:

پا مورداستفاده قرار گرفت. توانایی ایستادن دن تکتست ایستا
عنوان یک ابزار بالینی برای بررسی عملکردهای پا بهروی یک

تعادلی در اختلالات مربوط به تعادل و نیز افراد سالمند، 
تواند در این زمانی که فرد میگیرد و مدتقرار می مورداستفاده

عنوان شاخصی از حالت وضعیت ایستای خود را حفظ کند، به
ورت صشود. نحوه اجرا بدینتوانایی تعادلی او در نظر گرفته می

برتر  گیرد که پایای قرار میگونهبه برهنهپایاست که آزمودنی با 
و  گیردروی زمین و پای غیر برتر بالاتر از سطح زمین قرار می

زمانی گیرد. مدتها به کمر و در روی تاج خاصره قرار میدست
ان امتیاز او عنوفرد بتواند این وضعیت را حفظ کند )به ثانیه( بهکه 

 جا شود یا پایی کهگاه جابهگردد. زمانی که پای تکیهلحاظ می
آزاد است زمین را لمس کند یا زمانی که دست از کمر جدا شود، 

 .[23]شود ثبت زمان متوقف می

تعادل  ارزیابی دار:زمان کردن حرکت و برخاستن آزمون

 انجام دارزمان کردن حرکت و برخاستن آزمون از با استفاده پویا

 توسط (TUGدار )زمان کردن حرکت و برخاستن شد. آزمون

 تعیین برای سریع روشی عنوان( به1986) همکارانش و ماتیاس

 روزمره زندگی حرکتی هایمهارت روی اثرگذار تعادل مشکلات

 کردن حرکت و است. آزمون برخاستن شدهطراحی سالمندان

 رفتن، راه صندلی، از روی برخاستن مرحله 3 شامل دارزمان

 شودمی اجرا صورت این به آزمون این است. برگشتن و چرخیدن

 بدون صندلی روی از هایشدست از استفاده بدون که آزمودنی

 چرخد،می متری مسیر سه طی از پس و خیزدبرمی دسته

 از حرکت انجام نشیند. زمانمی صندلی روی دوباره و گرددبازمی

 و مسیر طی تا آزمونگر توسط برخاستن صدور فرمان لحظه
 کمر )تکیه حالت صحیح در و صندلی روی آزمودنی مجدد نشستن

 را آزمون این باید هاشود. آزمودنیمی صندلی( محاسبه پشتی بر

 .[24]کردند می اجرا ممکن زمان در حداقل
 

 :شیوه اجرای آزمون
گروه  2ها در کنندگان و قرار گرفتن آنانتخاب شرکتپس از 

آزمون کنندگان پیشتکلیف دوگانه و گروه کنترل، از تمام شرکت
تعادل ایستا و تعادل پویا به عمل آمد. یک هفته بعد از مرحله 

آزمون مراحل تمرین شروع شد و طی سه جلسه متوالی ادامه پیش
بود  ورتصبدینورالعمل یافت. در گروه توجه تکلیف دوگانه دست

که در حین اجرای تکلیف تعادل ایستا و پویا یک تکلیف ثانویه 
ادفی تص صورتبهکه  (اعداد شمارش معکوس یک سریشناختی )

. در گروه کنترل [25و  17] ها داده شدبه آن توسط آزمونگر
گونه تکلیف ثانویه شناختی داده نشد. پس از پایان مرحله هیچ

آزمون به عمل کوشش همانند پیش 3مون به شکل آزتمرینی، پس
 آمد و بهترین رکورد فرد ثبت شد.

د. آمار توصیفی استفاده گردی عنوانبهاز میانگین و انحراف معیار 
ها از طریق آزمون شاپیرو ویلکز، از بعد از بررسی نرمال بودن داده

آزمون تحلیل واریانس آنکوا و آزمون پیگردی بونفرونی برای 
تفاده ها با اسداده وتحلیلتجزیهها استفاده شد. داده وتحلیلتجزیه
در نظر  p<05/0و سطح معناداری  22نسخه  SPSSافزار از نرم

 گرفت شد.

این تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم  بیانیه اخلاقی:

است )کد اخلاق  قرارگرفتهشاپور اهواز مورد تأیید پزشکی جندی
IR.AJUMS.REC.1396.764.) 

 

 :هایافته
 های دو گروه درهای دموگرافیک آزمودنینتایج مربوط به ویژگی

های که ویژگی دهدمیآورده شده است. نتایج نشان  1جدول 
آماری تفاوت  ازنظر( دو گروه BMIدموگرافیک )سن، قد، وزن و 

 (.p>05/0ندارند ) باهممعناداری 
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میانگین و انحراف معیار تعادل ایستا و  نتایج مربوط به 2جدول 
آزمون را نشان آزمون و پسها در مرحله پیشپویای آزمودنی

که متغیر تعادل ایستا و تعادل پویا در  دهدمیدهد. نتایج نشان می
 آزمون افزایشآزمون نسبت به پیشگروه تجربی، در مرحله پس

ه کنترل، پویا در گرواست. ولی متغیر تعادل ایستا و تعادل  پیداکرده
آزمون تفاوت چندانی نداشته آزمون نسبت به پیشدر مرحله پس

 است.
آزمون دو گروه تجربی و کنترل آزمون و پسجهت مقایسه پیش

شد  شدهاستفادهدر متغیرهای تعادل ایستا و پویا از آزمون آنکوا 
 است. شدهگزارش 3که نتایج آن در جدول 
( و پویا >001/0Pآنکوا در تعادل ایستا ) با توجه به نتایج آزمون

(001/0P< بین گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداری وجود )

داشت. جهت بررسی بیشتر اثرات تعاملی از آزمون پیگردی 
 آمده است. 4بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

با توجه به نتایج آزمون پیگردی بونفرونی بین گروه تجربی و 
( تفاوت معناداری وجود دارد که >001/0P) در تعادل ایستا کنترل

با توجه به مطلوب بودن افزایش زمان تعادل ایستا، متغیر مداخله 
 هاآند سالمندان داشته است و عملکر تأثیر مثبتی بر تعادل ایستای

نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است. همچنین در تعادل پویا 
( که با توجه >001/0Pدری وجود دارد )بین دو گروه تفاوت معنا

تأثیر  هاتننهبه مطلوب بودن کاهش زمان تعادل پویا، متغیر مداخله 
 هانآمثبتی بر تعادل پویای سالمندان نداشته است بلکه عملکرد 

 را نسبت به گروه کنترل کاهش داده است.

 
 های دو گروههای دموگرافیک آزمودنیویژگی :1 جدول

 

 
 متغیر

  گروه

P تجربی 

Mean ±SD 

 کنترل
Mean ±SD 

 716/0 08/70 ± 19/2 16/71 ± 21/3 سن )سال(

 910/0 52/1 ± 07/0 54/1 ± 08/0 قد )متر(

 556/0 08/68 ± 86/8 75/69 ± 36/11 وزن )کیلوگرم(

BMI  331/0 39/22 ± 63/0 64/22 ± 71/0 (مترمربع)کیلوگرم بر 

 

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار تعادل ایستا و پویا در مرحله پیش: 2 جدول
 

 آزمونپیش گروه متغیر
Mean ±SD 

 آزمونپس
Mean ±SD 

 79/5 ± 41/0 95/4 ± 63/0 تجربی (ثانیهتعادل ایستا )

 30/5 ± 40/0 20/5 ± 37/0 کنترل

 29/12± 69/0 61/10 ± 85/0 تجربی تعادل پویا )ثانیه(

 22/11 ± 01/1 15/11 ± 12/1 کنترل

 

 های آزمایشی و کنترل در تعادل ایستا و پویاتحلیل واریانس آنکوا در بین گروه :3جدول 
 

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذور سوم df مجموع مجذور سوم  متغیر

 

 ایستال دتعا
 52/0 >001/0* 62/18 58/1 1 58/1 آزمونپیش

 54/0 >001/0* 73/20 76/1 1 76/1 گروه

 

 تعادل پویا
 66/0 >001/0* 24/34 12/9 1 12/9 آزمونپیش

 68/0 >001/0* 99/36 85/9 1 85/9 گروه
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 بین گروه آزمایشی و کنترل آزمونپسآزمون تعقیبی بونفرونی در  :4جدول 
 

 سطح معناداری خطای انحراف استاندارد اهتفاوت میانگین گروه وابستهمتغیر 

 <001/0* 13/0 -61/0 تجربی کنترل تعادل ایستا

 <001/0* 25/0 -43/1 تجربی کنترل تعادل پویا

 

 :بحث
کلیف توجه تهدف از انجام این تحقیق بررسی تأثیر دستورالعمل 

دوگانه بر تعادل ایستا و پویای سالمندان بود. نتایج نشان داد که 
استفاده از تکلیف دوگانه موجب بهبود تعادل ایستا در سالمندان 

(، 2017های وانگ چارون و همکاران )شود. این نتایج با یافتهمی
(، زنگانه و 2011(، راباگو و ویلکن )2014دورفمن و همکاران )

( و نیز با نتایج 2014و همکاران ) منشایران(، 2016) همکاران
( همخوان 2006( و سیلسوپادول و همکاران )20شین و همکاران )

 .[28 ،27، 26، 20، 19، 15 ،14]است 
 ی یکپارچگی تکلیفالگوتوان مطابق با این نتایج را می

(Task integration)  ول در طکه  کندمیتوجیه کرد. این الگو بیان
ه ب که نیاز به انجام فرایند حرکتی نباشد تمرینات تکلیف دوگانه

دهد که این میدو تکلیف رخ  بین یکپارچگیمیزان مؤثری 
هم و معملکرد تحت شرایط تکلیف دوگانه  برای بهبود موضوع

 ودشسبب می زمانصورت همتمرین دو تکلیف به اساسی است.
؛ بنابراین، شودد ایجا در فردهماهنگی تکالیف  هایکه مهارت

در ابتدا از هم جدا هستند در این شرایط دیگر  که هاییمهارت
وب محس واحدیک تکلیف  آیند ونمی شمار بهتکلیف دوگانه 

 تایجاین ن برای احتمالی توضیح صورت یک . در این[29]شوند می
 تکلیف دو بین کارآمد هماهنگی و یکپارچگی که است این
 دبهبو برای ،آمدهدستبه دو تکلیف تمرین طول در که زمانهم

 .[25]دارد  اهمیت در طی تکالیف دوگانه عملکرد
 تعادل اختلالات که بیان کردند (2012) سودارسکی و ویسواناتان

 هاآن زیرا است، مهمی بسیار سالمندان موضوع در رفتن راه و
 دهند کهطور مستقل انجام میهای روزمره خود بهمعمولاً فعالیت

 افزایش هارا در بین آن دیدگیآسیب و سقوط خطر این موضوع
 المندس افراد خصوصیات مربوط به راه رفتن و ایستادن در. دهدمی

 پا چم حرکات دامنه پا، عضلات قدرت تعادل، کنترل تأثیر تحت
ن گیرند که تأکید بر ایمی قرار حسی اطلاعات بودن دسترس در و

 مطالعه. شودتعادل در سالمندان میموارد موجب بهبود وضعیت 
تجربی، تکلیف  گروه در مداخله از پس که دهدمی نشان حاضر

ا تواند موجب بهبود تعادل ایستهایی است که میدوگانه یکی از راه
 .[30]شود 

توجه، ظرفیت یا منابع پردازش  تئوری ظرفیت محدود مطابق با
رد قرار است زمانی که ف و دارای محدودیت استاطلاعات مغز 

زمان انجام دهد میزان متفاوتی از طور همچند تکلیف را باهم و به
 که فرد زمانی. ظرفیت توجه فرد باید به هر تکلیف اختصاص یابد

 بهبود وموجب  کند، این امررا چندین بار تمرین می یک مهارت
نیازهای که در راستای آن  شودخودکار شدن آن مهارت می

یشتری و منابع توجه ب یابدمیکاهش  اصلی نیزبه تکالیف توجهی 
 .[31و  27]ماند میباقی  دوگانهتکلیف  برای اجرای

دیگر نتایج تحقیق نشان داد که یک دوره تمرینات توجهی تکلیف 
دوگانه تأثیر منفی بر زمان انجام تکلیف تعادلی راه رفتن دارد و 

ا اوه هیافتهشود. در راستای این باعث افزایش زمان راه رفتن می
( دریافتند که انجام تکلیف دوگانه 2013پارک و همکاران )

شناختی در حین راه رفتن موجب افزایش زمان راه رفتن در تکلیف 
( نشان 2005، همچنین بوچت و همکاران )[16] شودتعادلی می

دادند که انجام تکلیف دوگانه شناختی )شمارش معکوس اعداد( 
ی ، در مطالعه[17]دهد تن را افزایش میزمان تکلیف تعادلی راه رف

عملکرد که نشان دادند  [12]( 2017دیگر آزادیان و همکاران )
 ودشدر شرایط تکلیف ثانویه دچار اختلال می سالمندانتعادلی 

 .[18] یافتند نیز به نتایج مشابهی دست (2014گابو و همکاران )
دارد. این محور قرار -این نتایج در راستای نظریه تداخل عمل

نظریه برای بررسی اثرات تداخل حین حرکت )از قبیل تکلیف 
داخل دارد که تشده است. این نظریه بیان میتعادل راه رفتن( ارائه

. [32]انتخابی در حین حرکت، شدیداً به ماهیت عمل بستگی دارد 
شاید به همین دلیل باشد که تکلیف دوگانه در برخی شرایط 

ایجاد کرده و باعث اثر  راه رفتن تداخل همانند تکلیف تعادلی
نیز در راه مرکزی تنگ نظریهشود. مطابق با منفی در آن می

 ر مسیرراه دیک تنگ قرار داشتن دلیل بهتکالیف نسبتاً دشوار 
 .ودشپردازش می زمانیکپردازش اطلاعات، فقط یک تکلیف در 

 پردازش اولین تکلیف به پایان که زمانی پردازش تکلیف دوم تا
 موجب افزایش زمان پاسخ راه تنگشود. این نرسیده، آغاز نمی

. [12] تکلیف دوگانه خواهد شد رروشدبرای یک یا هر دو تکلیف 
انه در عملکرد تکلیف دوگ اساسی عواملاز  اختصاص توجه توانایی

سن، قابلیت سالمندان در اختصاص  با افزایش از طرفی. است
یابد و سالمندان در اجرای تکالیف دوگانه دچار جه کاهش میتو

های تحقیق حاضر بیش از اینکه . احتمالاً آزمودنیشوندمی مشکل
 کردن حرکت و برخاستن به مسیر راه رفتن در طی تکلیف آزمون
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دار توجه کنند، بیشترین توجه خود را صرف تکلیف دوگانه زمان
-آمیز آن میجرای موفقیتشناختی )شمارش اعداد معکوس( و ا

که صرف طی  زمانیمدتشد تا کردند که این موضوع باعث می
کردن مسیر کنند افزایش یابد و اجرای تکلیف اصلی )راه رفتن 

 سریع( آسیب ببیند.

از طرفی کاهش عملکرد در تکالیفی که همراه با تکلیف دوگانه 
فرآیندهای در سالمندان انجام شود احتمالاً ناشی از کاهش در 

ادراکی و حرکتی است. اختلال در انجام تکالیف و در  -شناختی 
تواند ناشی از کاهش در توانایی پی آن کاهش عملکرد، می

ن زمان باشد که ایطور همهماهنگی بین اجزای مختلف تکلیف به
ناتوانی به دلیل کاهش عملکرد در لوب پیشانی مغز است که مانع 

با ماهیت  زمانیر توجه در بین تکالیف همحفظ توجه و توانایی تغی
 .[33]گردد حرکتی می

 

 :گیرینتیجه
نتایج حاصل از اجرای این تحقیق مؤید این موضوع بود که یک 
دوره تمرینات دستورالعمل توجهی تکلیف دوگانه موجب بهبود 

 شود ولی اثر تضعیفی بر روی تعادلتعادل ایستا در سالمندان می
ود شود که جهت بهببنابراین پیشنهاد می دارد؛پویای سالمندان 

تعادل ایستا از روش تکلیف دوگانه استفاده شود. با توجه به اینکه 
ها نسبتاً کم بود و همچنین اینکه در در این تحقیق تعداد آزمودنی

بود، جهت  شدهاستفادههای مرد تحقیق حاضر تنها از آزمودنی
دیگر از  تر و در افراد سالمندهتعمیم نتایج نیاز به تحقیقات گسترد

 قبیل افراد ساکن منازل است.
 

 تشکر و قدردانی:
 دانند تا از زحمات تمام مسئولیننویسندگان مقاله بر خود لازم می

سرای سالمندان صالحین شهر اهواز و نیز از تمامی 
کنندگان در این تحقیق که صبورانه با ما همکاری نمودند شرکت

 تشکر نمایند.
 

 تعارض منافع:
.تاس نشدهبیانتعارض منافع توسط نویسندگان  گونههیچ
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Abstract:  
Introduction: 

Improvement balance by exercise interventions in older adults has great importance. The purpose of 

this study was to investigate the effect of dual task attention instruction on the static and dynamic 

balance older adults in Ahvaz. 

Materials & Methods: 

This quasi-experimental applied research recruited men of over 60 years old living in Salehin residency 

of Ahvaz. Twenty individuals who met the inclusion criteria were selected by convenience sampling 

method and participated voluntarily after signing written consent. A week after the pretest, the training 

sessions started and lasted for three consecutive sessions. The dual task attention group were instructed 

to perform a secondary cognitive assignment (countdown) during the execution of the static and 

dynamic balance task. The control group did not perform any cognitive dual task. A post-test was 

performed after the end of the training sessions. To compare the two groups, ANCOVA test was used 

(p <0.05). 

Results:  

The results revealed a significant difference between the experimental and control groups in the static 

balance (P = 0. 001) and dynamic balance (P = 0.001). Using dual tasks improved static balance (p 

<0.05), but had a weakened effect on the dynamic balance of older adults (p <0.05). 

Conclusion:  

The results of this study showed that a period of dual task attention instruction improves the static 

balance in older adults, but has a weakened effect on the dynamic balance of older adults. Therefore, it 

is suggested that dual task be used to improve static balance in older adults. 
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