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 چکیده
 دل و فعالیت شناختی همراه است، کاهش قدرت عضلانی، تعاپوسچرسالمندی با تخريب بینايی، افت در 

-کتیحر دو نوع تمرين دوگانة اثر ،حاضرپژوهش انجام . هدف از شودمنجر میبه کاهش فعالیت بدنی و 
های پژوهش بود. آزمودنی تهرانشهر  المندکاری زنان س تعادل و حافظةبر  شناختی-حرکتی و حرکتی

سه صورت تصادفی به که به سال( بودند 49/5و انحراف معیار:  71/67 :میانگین سنیسالمند )زن  45
اين پژوهش شامل سه مرحلة  .رکتی و کنترل تقسیم شدندح-حرکتیشناختی، -گروه حرکتی

بود.  آزمونپسو  شناختی-حرکتیو  حرکتی-حرکتی دوگانةشیوۀ  دو به ها، تمرينآزمونشیپ
زمان مانند حرکت تمرين حرکتی هم علاوۀرکتی شامل تمرين مقاومتی بهح-تیحرکدوگانة  هایتمرين

ختی نیز شامل تمرين ناش-حرکتی دوگانةداشتن کیف بود. تمرين و نگه توپ به بالا و پايین، پرتاب کیسه
سپل معکوس عدد، انجام محاسبات رياضی و ا زمان مانند شمارشتمرين شناختی هم علاوۀمقاومتی به

های آماری آزمون تحلیل واريانس ها از آمار توصیفی، روشبرای تحلیل داده .بوداسامی خاص  معکوس
روه برای گکاری  حافظةکه مقادير  دادنتايج نشان  د.مون تعقیبی بونفرونی استفاده شآزو  2 * 3مرکب 

( P = 0.002) کنترلو گـروه  (P = 0.005) رکتیـح-حرکتی روهـنسبت به گ شناختی-تمرين حرکتی
در  حرکتی-حرکتیو  ناختیش-حرکتیبرای گروه  مقیاس تعادل برگ هاینمرهبراين، بیشتر است. علاوه

-حرکتیاما اين افزايش در گروه (، P = 0.01)داشت آزمون افزايش آزمون نسبت به پیشپس مرحلة
 یدلیل ارتقابه ناختیش-حرکتی براساس نتايج پژوهش، تمرين دوگانةطورکلی، . بهبودبیشتر  شناختی

 یارتقابرای  حرکتی محض ورکتی ح-تمرين حرکتیمقايسه با  عنوان مدلی بهتر دربهکارکردهای عصبی 
 .شودپیشنهاد می کاریبهبود حافظة و  تعادل
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 مقدمه
یل دلزوال عقل و آسیب متوسط شناختی به. دهدشناختی همراه با افزایش سن روی می کاهش توانایی

(. آسیب 1) های میانی و پیشانی مغزی استبین لوبپذیری آتروفی هیپوکمپ و کاهش انعطاف

است که  1متوسط شناختی حالتی از کارکرد شناختی بین توانایی شناختی طبیعی و بیماری آلزایمر

ها شود. پژوهشدچار افت می در سالمندان شناختی هایی از یک یا بیشتر از یک حیطةدر آن شاخصه

شناختی تا حدود زیادی حفظ شناختی همچنان کارکرد  در وضعیت آسیب متوسط که اندنشان داده

اند. و هر دو در افتادن سالمندان سهیماند آسیب شناختی و تعادل به هم مرتبط(. 2) شده است

اعی دیگر، سالمندی با کاهش تعادل و احتمال افتادن همراه است. عواقب جدی سلامتی، اجتمازطرف

از افتادن برای جلوگیری  هاترین مداخلهیکی از معروفست. مستند شده او اقتصادی ناشی از افتادن 

های اصلی سهیم متغیرتنه و آسیب تعادلی های بدنی است. ضعف عضلات پایینو بهبود تعادل، تمرین

عنوان یک روش بهبود تعادل صورت وسیع بههای بدنی مقاومتی فزاینده بهتمرین .در افتادن هستند

مقاومتی با بهبود عملکرد  هایافزایش قدرت عضلانی در نتیجة تمرین براین،علاوه (.3) اندتأیید شده

مورد اثربخشی زیادی در هایتناقض، اینوجودبا (؛3) شناختی، ترکیب بدنی و زمان واکنش همراه است

بر کنترل قامت و کاهش تعادل  نداشتن تمرینقامت وجود دارد. در پیشینه، اثر بر کنترلها تمرین

عنوان س پیشینه، تنها تمرین مقاومتی بهبراسا دیگر،(. ازطرف4) از تمرین گزارش شده است بعد

توصیه شده نیز دیگر های داخله برای بهبود تعادل نیست و لزوم ترکیب آن با مداخلهترین مکامل

افزایش  جنبة، از توجه به اندی که به ترکیب دو مداخله پرداختهبراین، در پژوهش های(. علاوه5) است

( پرداخته 6) های دیگر( و تمرین5ترکیب تمرین تعادلی ) قدرت عضلانی غفلت شده است و بیشتر بر

 شده است.

ادن سالمندان خطراتی مانند افتایجاد در زمان درست موجب  بین دو تکلیف ناتوانی در تقسیم توجه

زمان، توجه هنگام فعالیت هم های مطالعه و بررسی تقسیمشود. یکی از روشدر زندگی روزمره می

صورت عنوان توانایی انجام فعالیت بهاست. نیازهای اضافی توجه به 2استفاده از الگوی تکلیف دوگانه

، زمان (8) 3های سالمندی(. براساس نظریه7) زمان، در زندگی مستقل سالمندان ضروری استهم

افت عملکرد در هر دو نوع  موضوع بهکه این  یابدسالمندان کاهش می به محرک محیطی در پاسخ

شود. دلیل این افت کاهش ظرفیت و منابع توجهی در سالمندان منجر می 4تکلیف دوگانه و منفرد

                                                           
1. Alzheimer 

2. Dual Task Paradigm 

3. Theories of Aging 

4. Dual and Single Task 
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. است و میزان اعمال ذهنی متفاوت 1کاری یا انرژی ذهنی همان حافظةاست که منظور از ظرفیت 

 دانندوابسته می 2کاری ه عملکرد حافظةبکاهش عملکرد تکلیف دوگانه در سالمندی را مطالعات  بیشتر

ها نشان ، پژوهشمثالعنوانانه در سالمندان موضوع مهمی است؛ بهبنابراین، بررسی تکلیف دوگ (؛9)

آزمایشگاهی، میزان تصادفات رانندگی  در تکالیف دوگانة توان براساس امتیاز سالمنداناند که میداده

بنابراین، تمرین در شرایط تکلیف دوگانه ممکن است  (؛10) کردبینی ها پیشرا در زندگی واقعی آن

با وجود  پی داشته باشد.ود در تکالیف حرکتی روزانه را دردقت عملکرد حرکتی را افزایش دهد و بهب

های اندکی در زمینة تمرین تکلیف دوگانه و پژوهش ،هااین نوع تمرین ای و کاربردیاهمیت نظریه

کنترل تعادل و  داد شناختی دردرون (.11)است  بر سالمندان انجام شده این نوع تمرین اثرهای

کاری،  مرتبط با تعادل شامل حافظة 3کارکرد اجرایی یاجزابراین، (. علاوه12) پوسچر نقش دارد

راهبرد مهم برای  کارکردی ممکن است یک یتقسیم توجه و کنترل بازداری است. تمرین این اجزا

 4شناختی-حرکتیهای دوگانة (. در تمرین13) و ناپایداری در سالمندان باشد یتعادلجلوگیری از بی

-تمرین حرکتیشوند که بهبود این اجزا با بهبود تعادل همراه است. ی کارکرد اجرایی درگیر میاجزا

تکلیف حرکتی مانند تمرین مقاومتی با یک تکلیف  یکشود که نی گفته میشناختی دوگانه به تمری

های قبلی به (. در بیشتر پژوهش14، 15) زمان تمرین شودصورت همتی مانند محاسبة اعداد بهشناخ

( یا تعادلی و 16) هوازی و مقاومتی جنبةها در آنهای ترکیبی پرداخته شده است که بررسی مداخله

در (. 18) و شناختی غفلت شده است حرکتی از ترکیب جنبة است و ( ترکیب شده17) مقاومتی

های بر ویژگی شناختی-ترکیبی حرکتی های( به بررسی اثر تمرین11) و همکاران 5دبروین پژوهشی

شناختی -ها به دو گروه تمرین حرکتی و تمرین حرکتیداری سالمندان پرداختند. آزمودنیبرگام

بر شناختی علاوه-تعادلی را انجام دادند، اما گروه حرکتی تقسیم شدند. گروه حرکتی تمرین قدرتی و

زمان واکنش پا که پرداختند. نتایج نشان داد لی به تمرین شناختی کامپیوتری تمرین قدرتی و تعاد

روه تمرین حرکتی داشته است. شناختی بهبود بیشتری نسبت به گ-در گروه تمرین حرکتی

زمان نبودن تمرین نابرابری در تقسیم زمان و همها، نیاین پژوهش تعداد کم آزمودهای محدودیت

حرکتی  هایند. محدودیت دیگر این بود که تمرین شناختی از هفتة سوم تمرینشناختی و حرکتی بود

 نظر گرفته نشد.درتکلیف دوگانه الگوی به پروتکل اضافه شده بود و در این پژوهش تمرین در شرایط 

                                                           
1. Mental Energy 

2. Working Memory 

3. Executive Functional Components 

4. Motor–Cognitive  

5. De Bruin 
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عنوان پروتکل شناختی بهتکلیف  ( به دو20و همکاران ) 2( و لی19) و همکاران 1کرامر هایدر پژوهش

غفلت شده  ،زمانهم حرکتی-حرکتی دوگانةتکلیف دوگانه پرداخته شده است و از بررسی تکلیف 

هایی که در این زمینه پژوهش لیف دوگانه نشان داده است در بیشترادبیات مربوط به الگوی تک است.

عنوان تکلیف دوگانه ناختی بوده است و به تکلیف حرکتی بهتکلیف شثانویه  تکلیفست، انجام شده ا

شود که دو تکلیف دوگانه به تمرینی گفته می حرکتی-تمرین حرکتی(. 5) شده استکمتر توجه 

 .(4) دنزمان تمرین شوصورت همبه پرتاب توپ به بالاحرکتی مانند تمرین مقاومتی و تکلیف 
 تفاوت بین تمرین تکلیف دوگانة ،های ورزشیدربارة مداخله مطالعات انجام شدهدر ، براینعلاوه

ها و (؛ بنابراین، مطالعة این نوع مداخله21)بررسی نشده است  شناختی-حرکتی و حرکتی-حرکتی

ایجاد د و به ندهرا کاهش می 3ورزشی ارزش تکلیف دوگانه هاییابد. مداخلهها ضرورت میآن مقایسة

خل تکالیف دوگانه د. تدانشومنجر میانتخابی تکلیف دوگانه هنگام اجرای عملکرد حرکتی ودخ 4راهبرد

صورت نظری، تداخل (. به21) شود که رقابتی برای منابع توجهی وجود داشته باشدزمانی ایجاد می

نابع کاهش م (. این21) حداقل برسدکاهش نیاز توجهی یک تکلیف به تواند ازطریقتکلیف دوگانه می

تمرین ایجاد کرد. درواقع، انجام تکلیف طریق تکرار و توان ازخودکاری را می دیگرعبارتتوجهی و به

 شدهی انجامهادر بیشتر پژوهشاما  ر شرایط تکلیف دوگانه ارتقا یابد،طریق تمرین دتواند ازدوگانه می

تمرین تکلیف  های( و مداخله19) است ورزشی و فیزیکی منفرد بررسی شدهتمرین در این زمینه تنها 

 اندرا تأیید کرده 5تقدم حفظ پوسچر ها راهبردبیشتر پژوهش(. 11) دوگانه کمتر بررسی شده است

برای انجام  به شناخت در سالمندان است.نسبت مبادله و تقدم حرکت دهندة ( که نشان22، 23)

تواند استفاده کنند؛ بنابراین، این نوع تمرین دوگانه میید از منابع شناختی تکلیف دوگانه سالمندان با

لکرد حافظه با تمرین تفاوت مربوط به سن در عم به سالمندان در بهبود عملکرد شناختی کمک کند.

ش های پردازدلیل تغییرات در فرایندرود. این بهبود در عملکرد حافظة سالمندان بهزیاد حتی ازبین می

اساس، با استفاده از راهبرد تمرین تکلیف هد؛ برهمیندتمرین روی می اطلاعات است که در طول

در بیشتر ، اینوجودبا تغییرات پردازشی را دوچندان کرد؛ توان ایندوگانة شناختی و حرکتی می

و از الگوی تکلیف  ها ارائه شده استها تمرین شناختی جدای از تمرین حرکتی به آزمودنیپژوهش

متغیرهای ها بر ها اثر مداخلهدیگر، در بیشتر پژوهشازطرف (.21)ه شده است دوگانه کمتر استفاد

کمتر  ،متغیرهای وابسته عنوانسی شده است و متغیرهای شناختی بهفیزیکی و عملکرد حرکتی برر

                                                           
1. Kramer 

2. Li 

3. Dual Task Costs 

4. Strategy 

5. Posture First   
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نظر عنوان متغیر وابسته درتکلیف دوگانه بههای قبلی در بیشتر پژوهش، درنهایت(. 18اند )بررسی شده

پژوهش در بنابراین،  (؛21) و از تمرین در شرایط تکلیف دوگانه غفلت شده است (24) شده است گرفته

 به نسبتشناختی -قصد داریم به این سؤال پاسخ دهیم که آیا تمرین تکلیف دوگانة حرکتیحاضر 

 جامد؟ و اینکه تمرین تکلیفانحافظة کاری سالمندان زن می وتعادل  یتمرین حرکتی محض به ارتقا

به بهبود و تغییر بیشتری حرکتی -به تمرین تکلیف دوگانة حرکتینسبت  شناختی-حرکتی دوگانة

 شود؟منجر می

 

 پژوهشروش 
 اب تصادفیآزمون با گروه کنترل و انتصپس -آزمونطرح پژوهش پیش صورتروش پژوهش حاضر به

-یتشناختی، حرک-یسه گروه تمرین حرکت بهصورت تصادفی ها بهآزمودنیتجربی بود. و از نوع نیمه

ها، میزان جلسه بود که قبل از شروع تمرین 12. طول مدت تمرین شدندتقسیم حرکتی و کنترل 

س از آخرین جلسة پساعت  72 ،نهایتگیری شد و درها اندازهتعادل و حافظة کاری تمام آزمودنی

اخلاق  یتةیید کممراحل پژوهش با نظارت و تأ گیری نهایی انجام شد. تمامها اندازهتمرین از آزمودنی

 انجام شد. دانشگاه ارومیه علوم ورزشی  دانشکدة

دسترس که داوطلبانه و در ندسال بود 75تا  65سنی  زن سالمند با دامنة 45 های این پژوهشآزمودنی

عبارت بود ها از پژوهش دنیآزمو. معیارهای خروج نداز میان سالمندان زن استان تهران انتخاب شد

شدید بینایی، سکتة قلبی  ضعفایمپلنت ناشی از شکستن استخوان،  ،حرکتی شدید-آسیب حسی از:

براین، معیارهای آلزایمر و آسیب اخیر به سر. علاوه ،نشدنیکنترلفشارخون  ،نشدنیکنترلاخیر، دیابت 

حداقل دو دقیقه، نبود هرگونه  مدتها به مطالعه شامل این موارد بود: توانایی ایستادن بهورود آزمودنی

، توانایی 1وضعیت ذهنیآزمون بررسی مختصر از یا بیشتر  24های تحتانی و کسب نمرة آسیب در اندام

شرکت در فعالیت  شرکت در پژوهش، توانایی نامةامضای رضایت متر بدون وسایل کمکی، 20رفتن راه

 های پژوهشی ورزشی.داخلههای شناختی و مبدنی و سابقة نداشتن شرکت در مداخله

ها درخواست شد تا ابتدا پس از اجرای مراحل ابتدایی ارزیابی وضعیت جسمانی و سلامت از آزمودنی

شرکت  ه شده بود،نظر گرفتمل تمام مراحل و روش اجرای پژوهش درای که برای توضیح کادر جلسه

نامة یترضا ،مشکلات احتمالی آنو ها پس از آشنایی کامل با روش اجرای پژوهش کنند. آزمودنی

ها طی یک جلسه نآی اطلاعات فردی را تکمیل کردند. سپس، آورشرکت در پژوهش و فرم جمع

ی آزمون، پروتکل تمرینی و اجرا شده در پژوهش، نحوةابزارهای استفاده ،آشنایی با محیط منظوربه

                                                           
1. Mini‐Mental State Examination (MMSE) 
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حضور  شگاه علوم پزشکی شهید بهشتیبخشی دانتوان دانشکدة در آزمایشگاه ،و وزنقد گیری اندازه

ها و ها آزمون وضعیت ذهنی برای بررسی وضعیت شناختی آزمودنیاز آزمودنیپس از آن، . ندیافت

این آزمون  1975و همکاران در سال  1ها به زوال ذهنی گرفته شد. فولستینآن اطمینان از مبتلانبودن

(. 25) ندرا اعتباریابی کرد آن 1386در سال  و سیدیان و همکاران را ساختند و هنجاریابی کردند

، وارد مرحلة بعدی پژوهش کردندمیرا کسب  24که افراد در این آزمون نمرة بیشتر از درصورتی

ها حق انصراف از ادامة همکاری آزمودنی براین،. علاوهبود 30. امتیاز این آزمون بین صفر تا دندشمی

سه گروه تمرین  صورت تصادفی درکننده بهشرکت 45. شتندرا دا در همة مراحل اجرای پژوهش

  .ندنفر( قرار گرفت 15) نفر( و کنترل 15) حرکتی-نفر(، حرکتی 15) شناختی-حرکتی
روی دستگاه  تمرین قدرتی برنامةنظر گرفته شد. ها دربرنامة تمرین مقاومتی برای تمام گروه

های قدرتی شی و تمرینعمومی، انجام حرکات کشکردن ینتیک اجرا شد. هر جلسه شامل گرمایزوک

و با سرعت ثانیه و در مفصل زان درکه در مفصل مچ پا با سرعت درجه بود تایی شامل چهار ست هشت

ستگاه از ظر گرفته شد. سرعت دنن استراحت بین هر ست یک دقیقه درثانیه بود که زما دردرجه  60

پنجم تا  ةجلس ثانیه بود. از دردرجه  30و برای مچ  60چهارم برای مفصل زانو جلسة اول تا  جلسة

دوازدهم ة جلسنهم تا  ثانیه بود و از جلسة دردرجه  45چ و برای م 75هشتم برای مفصل زانو جلسة 

صورت به جلسه 12ها در ثانیه افزایش یافت. تمرین درجه در 60و برای مچ به  90برای مفصل زانو 

بعدی  تکرار 10شینه، درصد بی 50تکرار اول با  12 .ساعت بودمدت یک سه بار در هفته و هر جلسه به

ن بار بود و نه انجام شد. روز اول تمرین بدویتکرار آخر با حداکثر بیشدرصد بیشینه و هشت  75با 

لسه برای جر رکورد در هفقط آشنایی با ابزار و ایجاد سازگاری با نوع تمرین هدف پژوهش بود. هر 

دوره و بار تمرین مقاومتی براساس پیشینه شد. شدت، های بعدی ثبت میتنظیم رکورد در جلسه

  (.26) انتخاب شد

ه حرکت توپ ب زمان شاملمرین مقاومتی + تمرین حرکتی همتحرکتی شامل -برنامه تمرین حرکتی

 بود. (27) وان در دست و توپ طبی در دستداشتن کیف، حفظ یک لیبالا و پایین، پرتاب کیسه، نگه

 .(3) سختی تمرین با افزایش وزن این ابزارها افزایش یافت

بود. تمرین زمان تمرین مقاومتی + دوازده تکلیف شناختی همشناختی شامل -برنامه تمرین حرکتی

ه آزمودنی نشان داده ثانیه قبل( ب)هشت  همخوانی کارت با کارتی که قبلاا  -1 های شناختی شامل:

اداکردن عددها(، نکردن در )اشتباه انجام محاسبات ریاضی -3شمارش معکوس عدد،  -2شده است، 

شمارش اعداد به عقب با  -6اسپل معکوس اسامی خاص،  -5 تکلیف محاسبه به جلو و شمارش، -4

نگهداری  -8ند، شدمیهزارم ثانیه ارائه  300ایی که هنگهداری کلمه -7میان،  عدد درفاصلة سه 

                                                           
1. Folstein 
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ای و های دایرهتفکیک بین شکل -11نگهداری رنگ،  -10نگهداری شکل،  -9تصویرهای دیداری، 

ی شایان ذکر است که دشوار. (28)ها ها برای آزمودنیواژهیادسپاری ترتیب به -12مستطیلی و مربع و 

 ناختی افزایش یافت.ش هایدادن به سؤالختی با افزایش سرعت تکمیل و پاسختکالیف شنا
منظور د. بهانجام ش 1یادداری ارقام حافظه مدت با استفاده از آزمونکوتاه ةگیری عملکرد حافظاندازه

نفر انجام شد و ضریب  13بین مقدماتی  ایمطالعه ،زنان سالمند ها دردوبارة این آزمون پایایی ةمحاسب

  .(29) دست آمدهب r = 0.777برابر با  همبستگی درونی

، فیزیوتراپیست 2کتی برگ گیری شد کهاندازه 2تعادل برگ عملکرد تعادل با استفاده از آزمون

تنها تعادل در وضعیت عنوان دارد. این مقیاس نه 14ت و اساسترالیایی، این آزمون را ایجاد کرده 

گیری نیز اندازهزدن را یعنی ایستادن روی یک اندام و قدمبلکه فعالیت سطوح بالای تعادل  ،نشسته

گیری گیری تعادل است. عناوین این مقیاس شامل اندازهامتیازی برای اندازه 56کند و یک مقیاس می

چشمان بسته، ایستادن با پاهای گاه، انتقال، ایستادن با وضعیت نشسته به ایستاده، نشستن بدون تکیه

طرف عقب، چرخش  ن، چرخش بهدسترسی به طرف جلو، برداشتن اشیا از روی زمیچسبیده، همبه

ست. روی یک پاو ایستادن  3درجه، گذاشتن پا روی پله، ایستادن در حالت پشت سر یکدیگر 360

افزایش سرعت یا  شود که نمرة بیشتر نشانةانجام هر عملی در این مقیاس با پنج رتبه مشخص می

 (.30) راحتی انجام عمل است

برای  4ویلک-توصیفی و استنباطی استفاده شد. از آزمون شاپیروتحلیل اطلاعات از آمار وبرای تجزیه

 اصلی و متقابل نوع گروه و زمان ها استفاده شد. برای بررسی اثرهایدادهبودن توزیع تعیین طبیعی

از  زمان( با تکرار سنجش عامل آخر استفاده شد. 2 ×گروه  3) عاملیاز تحلیل واریانس دو گیریاندازه

 افزارها با استفاده از نرمهای بعدی استفاده شد. همة دادهبرای تحلیل 5ونفرونیآزمون تعقیبی ب

 نظر گرفته شد.در 05/0ند و سطح معناداری، تحلیل شدوتجزیه 24نسخة  6اس.پی.اس.اس.
 

 نتایج 
شود. براساس های پژوهش مشاهده میشناختی نمونههای جمعیتشمارة یک ویژگیدر جدول 

 ، در نمرةبراینشود. علاوههای پژوهش تفاوت معنادار مشاهده نمیجدول، در سن نمونههای این یافته

 وجود ندارد.  تفاوت معنادارها آزمودنی وضعیت ذهنی و سطح فعالیت بدنی

                                                           
1. Digit Span Memory Test 

2. Kathy Berge 

3. Tandem 

4. Shapiro_Wilk Test 

5. Bonferroni Test 

6. SPSS 
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ی هادادهدر حرکتی و کنترل -، حرکتیشناختی-حرکتیتمرين های بررسی تفاوت بین گروه -1جدول 

  شناختیجمعیت

 داریمعنا F کنترل تیحرک-حرکتی اختیشن-حرکتی متغیرها

 
انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار

 ±میانگین

 انحراف معیار
  

 206/0 64/1 53/69±88/1 86/67±20/3 76/68±29/2 سن

 وضعیت

 ذهنی
27/2±41/26 56/2±67/26 14/2±15/26 187/0 830/0 

 فعالیتسطح 

 بدنی
49/11±21/150 78/23±32/152 75/26±1/149 089/0 915/0 

 

 Pویلک استفاده شد. ارزش -توزیع طبیعی از آزمون شاپیروها به بودن توزیع دادهبرای بررسی نزدیک

 ها در هر سهتوزیع دادهکه توان گفت می ،رو؛ ازاینبودبیشتر  05/0ها از در همة گروهآزمون این در 

استفاده  های آماری پارامتریها از آزمونبرای تحلیل استنباطی داده ،بنابراین؛ بود گروه نمونه طبیعی

 شد. 
 

 کاری حافظة یبرا 2 × 3 مرکب انسيوار لیتحل جينتا -2جدول 

 2η داریمعنا F میانگین مجذورات آزادی درجة منبع
 47/0 *001/0 54/12 65/4 2 اصلی گروه اثر

 هایاصلی جلسه اثر

 آزمون
1 89/14 91/81 001/0* 85/0 

تعاملی گروه و  اثر

 آزمون
2 68/2 65/15 001/0* 52/0 

 P ≤ 0.05*: سطح معناداری 
 

های د که هم اثر اصلی گروه معنادار و هم اثر اصلی جلسهنتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب نشان دا

 شمارة دو(؛)جدول  دار استهای آزمون نیز معناآزمون معنادار هستند. اثر تعاملی بین گروه و جلسه

-های تمرین شناختیگروهنفرونی برای بررسی برتری بین وبنابراین، در ادامه از آزمون تعقیبی ب

 و کنترل استفاده شد. حرکتی-حرکتی، حرکتی
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 های پژوهشونفرونی بین گروهآزمون تعقیبی ب زوجی خلاصة مقايسة -3 جدول

 اختلافمیانگین (jگروه ) (i) گروه
(i-j) 

 داریمعنا استانداردخطای 

 ناختیش-حرکتی
 *005/0 163/0 64/0 کتیحر-حرکتی

 *002/0 160/0 717/0 کنترل

 1/0 148/0 077/0 کنترل تیحرک-حرکتی

 P ≤ 0.05*: سطح معناداری 
 

کاری  در حافظة ناختیش-حرکتیتمرین  گروهکه دهد نشان میشمارة یک  شکلو  شمارة سهجدول 

، دیگرعبارتمعناداری پیدا کرده است؛ بهبهبود  های دیگرنسبت به گروه (82/7)میانگین پس آزمون: 

 در مقایسه با گروه ختیشنا-حرکتی تکلیف دوگانةنفرونی اثر تمرین واساس آزمون تعقیبی ببر

 . دار بودعنام کاریحافظة بر  P) = 0.002) کنترلو P)  = 0.005) حرکتی-حرکتی

  

 

 آزمونآزمون و پسپیشها در مراحل زمودنیکاری آآزمون حافظة میانگین و انحراف معیار امتیاز  -1شکل 
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های ثر اصلی گروه و هم اثر اصلی جلسهنشان داد که هم ا تعادلدرمورد نتایج آزمون تحلیل واریانس 

 )جدول دار استمعناهای آزمون نیز ، اثر تعاملی بین گروه و جلسهاینبرآزمون معنادار است. علاوه

  شمارة چهار(.

 

 تعادل یبرا 2 × 3 مرکب انسيوار لیتحل جينتا -4جدول 

 منبع
 درجة

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 2 داریمعناη 

 37/0 *001/0 53/8 78/24 2 اصلی گروه اثر

 هایاصلی جلسه اثر

 آزمون
1 70/426 63/269 001/0* 95/0 

 47/0 *001/0 82/12 38/24 2 تعاملی گروه و آزمون اثر

 P ≤ 0.05*: سطح معناداری 
 

حرکتی، -های تمرین شناختیبرای بررسی برتری بین گروه نفرونیودر ادامه از آزمون تعقیبی ب

 .ه استاده شدحرکتی و کنترل استف-حرکتی
 

 های پژوهشآزمون تعقیبی بونفرونی بین گروه خلاصة مقايسة زوجی -5 جدول

 اختلافمیانگین (jگروه ) (i) گروه
(i-j) 

خطای 

 استاندارد
 داریمعنا

99/0 تیحرک-حرکتی ناختیش-حرکتی  403/0  05/0  

 *008/0 497/0 81/1 کنترل 

816/0 کنترل تیحرک-حرکتی  415/0 20/0 

 P ≤ 0.05داری *: سطح معنا
 

های گروهنسبت به  ناختیش-حرکتیتمرین  گروهکه در تعادل، دهد نشان می شمارة پنجنتایج جدول 

قیبی اساس آزمون تع، بردیگرعبارت)شکل شمارة دو(؛ به داری پیدا کرده استدیگر بهبود معنا

 P) = 0.05) رکتیح-در مقایسه با گروه حرکتی شناختی-حرکتی ونفرونی، اثر تمرین تکلیف دوگانةب

 دار بود. معنا تعادلبر  )P = 0.008) کنترل و
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آزمون و ها در مراحل پیشآزمون تعادل کارکردی برگ آزمودنیمیانگین و انحراف معیار امتیاز  -2شکل 

 آزمونپس

 

 گیریبحث و نتیجه
بر  شناختی-حرکتی و حرکتی-حرکتی انجام این پژوهش، مقایسة اثر دو نوع تمرین دوگانةهدف از 

شناختی -حرکتی که تمرین دوگانةنشان داد بود. نتایج  کاری زنان سالمند شهر تهران ةتعادل و حافظ

بر برتری تمرین تکلیف که  های قبلی. این یافته با پژوهششدمنجر سالمندان به بهبود حافظة کاری 

 1مطالعات جنگاریا مانند ، همسوست؛کید دارندتأ در بهبود عملکرد شناختی شناختی-حرکتی دوگانة

 4فیرس، (32) و همکاران 3دلبروک، (31) و همکاران 2برمر(، 21(، پولمر و همکاران )18و همکاران )

 دارحرکتی موجب بهبود معنا-حرکتی دوگانةتمرین اما  (،34) و همکاران 5و اوسوالد (33) نو همکارا

  .کاری نشد در حافظة

رات ساختاری و کارکردی شود و باعث تغییبه کارگیری بیشترین مناطق مغزی منجر میتمرین بدنی 

دهد و میارتباطات مناطق مغزی را افزایش دیگر، تمرین شناختی ازطرف. (31، 35) شودمیدر مغز 

                                                           
1. Giné-Garriga 

2. Brehmer 

3. Delbroek 

4. Firth 

5. Oswald 
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در دو نوع تمرین شناختی و بدنی 1پیشانیقشر پیششود. موجب ایجاد تغییرات رفتاری محسوس می

، زمانی که ریزی و کنترل شناختی ضروری است. همچنیندرگیر است. این قشر برای برنامه فعال و

موجب افزایش فعالیت قشر شدت ورزش با. (31، 35) شود، فعال استف شناختی انجام میتکلی

گوی روش ال براین، تمرین باعلاوه. (35) دارد همراهشود و بهبود حافظة کاری را بهپیشانی میپیش

اثرگذار تواند بر عملکرد شناختی شود و میکارگیری مراکز عصبی بالاتر میتکلیف دوگانه باعث به

 به تمرین نسبتحرکتی -تبیین دیگر برای افزایش حافظة کاری در نتیجة تمرین شناختی(. 35) باشد

توان کارآمدی عصبی حاصل حرکتی را می-تمرین حرکتیو حتی  )تمرین مقاومتی( حرکتی محض

ن های شناختی و حرکتی و همچنیتعامل شبکهحرکتی دانست. -شناختی ر شرایط دوگانةاز تمرین د

و  اوسوالدپژوهش )موافق با است  شناختی-حرکتی دوگانةافزایش ارتباطات مغزی از نتایج تمرین 

ی براین، اجزاعلاوه .دهد(به حرکتی محض نشان می نسبتشناختی را -برتری حرکتی، (34) همکاران

 شوندگرفته می کاردر اثر تمرین بدنی این اجزا به و کاری ارتباط بسیار زیادی دارند کارکردی با حافظة

دهد که تمرین بدنی جریان خون مغز، میزان اخیر در فیزیولوژی روانی نشان میهای پیشرفت. (35)

شود. یرات ساختاری پایدار در مغز میتغی دهد و موجب ایجادپی نفرین و دوپامین را افزایش مینورا

م فیزیولوژیک ب آخرین مکانیسسالمندی کاذشدن حافظه نقش دارند. ی از این تغییرات در بهتربرخ

خون بالا بر عروقی، دیابت بزرگسالان و فشار-ای قلبیهبر این فرض استوار است که بیماری واست 

ها را مهار چنین وضعی این است که این بیمارینقش اصلی تمرین در د. ندار ءکارکرد شناختی اثر سو

های پژوهش براین، یافتهعلاوه(. 11، 33، 36) ها بر زوال شناختی را کاهش دهدناثر آ درنهایتکند و 

شود میمنجر آزمون تعادل به عملکرد بهتری در شناختی -حرکتی تمرین دوگانة حاضر نشان داد که

(0.05 < Pاین نتیجه با یافته .)4روسانو، (5) و همکاران 3وجه ،(3) و همکاران 2اوررمطالعات  های 

( 21پولمر و همکاران ) و (15) و همکاران 6سگجاوکوبسکی، (14) و همکاران 5پیچیری(، 13)

تعادل و نوسان پوسچر را  ناپایداری در حاصل از تمرین دوگانه حرکتی-یکپارچگی حسی ست.همسو

عنوان یکی از حرکتی به-(. یکپارچگی حسی37)شود منجر میبه افزایش تعادل دهد و کاهش می

امل بین حرکتی باعث تع-(. یکپارچگی حسی38) و تمرین در شرایط دوگانه است نتایج تقسیم توجه

به درجات آزادی فعال مرین در شرایط تکلیف دوگانه براین، تشود. علاوهحرکات ارادی و رفلکسی می

شده در های انجامپژوهش (.37) ای از خبرگی و مهارت حرکتی استشود که نشانهمنجر میبیشتری 

                                                           
1. Per-frontal 

2. Orr 

3. Jehu 

4. Rosano 

5. Pichierri 

6. Segev-Jacubovski 
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در انجام  هاهکنندها، شرکتاند که بعد از انجام این تمرینهای تکلیف دوگانه نشان دادهلهزمینة مداخ

 افزایش 1یفرایندهای فرد ظرفیت، زمان دیگرهمتکلیف  به وجهشوند. با تخودکار می تکلیف دادن

به واکنش ر به پردازش اطلاعات بیرونی وجود دارد و بعد از تمرین تکلیف دوگانه توجه بیشتو  یابدمی

تبیین دیگر  دهد.ارتقا میدر سالمندان شود و تعادل را منجر میناگهانی  هایندهنگام افتاتر سریع

کارکردهای عصبی  یتوان ارتقاشناختی را می-تعادل بعد از تمرین تکلیف دوگانة حرکتی بهبود برای

وسیلة هب 2زمان پاسخخیر ی کارکردهای عصبی موجب کاهش تأبعد از تمرین دوگانه دانست. ارتقا

براین، این نظریه وجود دارد که کنترل پوسچر علاوه. (14) شودعضلات پوسچری میثرتر کارگیری مؤبه

سیستم دادهای مراکز بالایی تی نیست و وابستگی زیادی به درونو تعادل تنها یک تکلیف خودکار حرک

ی توانایی بنابراین، بهبود و ارتقا دارد؛های عصبی و مراکز کارکردهای اجرایی ویژه از شبکهبهعصبی 

-حرکتی تمرین تکلیف دوگانة اساس باید گفت که(؛ براین28، 32) با بهبود تعادل همراه استشناختی 

 شود.ی تعادل میارتقاموجب  ،صورت غیرمستقیمد توانایی شناختی بهبا بهبو شناختی

 در حافظةداری کنترل تفاوت معناگروه به  نسبترکتی ح-در پژوهش حاضر تمرین دوگانة حرکتی

ها گروه کنترل نبودن گروه کنترل بود. در بیشتر پژوهشتعادل نداشت. دلیل آن نیز منفعل کاری و

قاومتی انجام رین مپژوهشی که گروه کنترل نیز تمانجام (؛ بنابراین، 18) استمنفعل و غیرفعال بوده 

ا گروه آزمایش و مقایسه ب ی که گروه کنترل بدون تمرین باشد،زمانعلاوه، دهد، ضرورت داشت. به

 کند. ی گروه آزمایش را دچار سوگیری میبرتر

های مقاومتی )حرکتی( باعث نبود مرینهای مقاومتی باید گفت که استفاده از کش در تدرمورد تمرین

های مجهز مقاومتی با دستگاه هایو لزوم استفاده از تمرین شودها میاین نوع تمرین کارآیی ت وجذابی

 مقاومتیحتی در گروه توان را در پژوهش حاضر می ای بود که اثرگذاری آننکته( 39) ترو پیشرفته

یک تمرین ها فقط از در بیشتر پژوهشتمرین شاختی،  زمینةدر . مشاهده کرد )گروه کنترل( محض

شود و ها در طول تمرین میزدگی آزمودنیعث ایجاد خستگی و دلکه با شناختی استفاده شده است

شناختی  رفتن باریف و کاهش اثر تمرین شناختی و ازبینباعث آشنایی آزمودنی با تکل ،همچنین

این نقص  در پژوهش حاضر،از چندین تکنیک تمرین شناختی (، اما با استفاده 5، 21) شودتکلیف می

از آزمون نشستن و برخاستن برای بررسی های قبلی که در بیشتر پژوهشذکر است . شایان برطرف شد

بررسی تعادل به آزمون برگ است.  نسبتاعتباری ( که آزمون کم21، 31) ه استتعادل استفاده شد

ب پژوهش حاضر بود. در برخی با آزمون برگ سنجید، موضوع جالآن را توان که می 3کارکردی

که ( 40) استفاده شده است عنوان آزمون تعادلده از آزمون ایستادن با یک پا بهاستفا هاپژوهش

                                                           
1. Individual’s Processing Capacity 

2. Reducing Response Latency 

3. Functional Balance 
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 شودپژوهش، استفاده از آزمون معتبر برگ توصیه میآزمون معتبری نیست و برای افزایش اعتبار 

 آزمون برگ که؛ درحالیسنجدو برخاستن تنها تعادل پویا را مینشستن  آزمونبراین، لاوه(. ع3، 30)

  (.32) سنجدزمان میرا همتعادل ایستا و پویا 

دوازده در  مطالعه تمرین مقاومتی بر تعادل و عمکلرد حرکتی اثرگذارتر بوده است، اما چهاردهدر 

این موضوع سبب شده تعادل ایستا بگذارند و  اثر مفیدی براند های مقاومتی نتوانستهمطالعه تمرین

های کمی راهبرد در پژوهشبراین، علاوه (.3)است که پیشینه در این باره حاوی نتایج ضدونقیض باشد 

های شود در پژوهش؛ بنابراین، پیشنهاد می(19)تمرین تکلیف دوگانه در سالمندان بررسی شده است 

رو، در پژوهش حاضر آزمون پیگیری بلندمدت انجام نشد؛ ازاین شود.بعدی این پروتکل بررسی 

نیز مدت وگانه، آزمون پیگیری بلنددتمرین تکلیف  از مداخلة بعد شود در مطالعات آیندهمی پیشنهاد

 . شود اجرا
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Abstract 
Aging is associated with the visual degeneration, loss of posture, that leads to the 
decreased muscle strength, balance, and cognitive activity, therefore, resulted in decreased 
physical activity. The purpose of the present study was to compare the impact of two types 
of motor-motor and motor-cognitive dual task training on balance and working memory 
among elderly women in Tehran. The participants were 45 elderly women (mean age 
67.71 years; SD: 5.49) that were randomly assigned as the motor-cognitive, motor-motor 
and control groups. This study including of three stages of pre-test, training in two dual 
task ways motor-motor and motor-cognitive and post-test. Motor-motor dual-task training 
includes resistance training along with a motor training simultaneously, such as moving 
the ball up and down, throwing the bag, holding the bag. Motor-Cognitive dual-task 
training also includes resistance training along with a cognitive training simultaneously, 
such as revers the number counting, performing mathematical calculations, the reversing 
the spelling of particular names. To analyze the data, descriptive statistics, statistical 
methods of mixed analysis of variance (ANOVA) 2 × 3 and Bonferroni post hoc test were 
used. The results showed that the working memory score for the motor-cognitive training 
group is higher than the motor-motor (P= 0.005) and control (P = 0.002) groups. In 
addition, results showed a higher score of Berg scales of balance for motor-cognitive and 
motor-motor groups in the post-test compared to pre-test (P = 0.01). However, this 
increase is the highest in the motor-cognitive group. In general, the results of the research 
suggest that motor-cognitive dual task training promote balance and improve working 
memory as a result of enhancing neural functions that outperforms motor-motor or pure 
motor training model in function. 
 

Keywords: Elderly Women, Dual Task Training, Resistance Training, Cognitive 
Training. 
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