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Stroke is the most common and debilitating neurological condition in adults, 

leading to a decline in balance and functional dependence. Therefore, the aim 

of this study was to investigate the effect of dual-task training under constant 

and variable conditions on the balance of adults after experiencing a stroke. This 

study was a quasi-experimental design employing a pretest-posttest approach. 

The statistical population included adult individuals with a history of stroke who 

referred to medical centers in Shush Danial County. From among the volunteers, 

30 participants were randomly selected and assigned to three groups: a control 

group, a dual-task training group under constant conditions, and a dual-task 

training group with variable prioritization. One week before the study began, 

the objectives, significance, and procedure of the research were explained to the 

participants, and informed consent forms were completed. The Berg Balance 

Scale and the Timed Up and Go Test were administered as pretests. Participants 

were then randomly assigned to three groups of ten, consisting of two 

experimental groups (dual-task training under constant conditions and dual-task 

training under variable conditions) and one control group. The experimental 

groups performed training sessions for four consecutive weeks, three 45-minute 

sessions per week. Data analysis using analysis of covariance and Bonferroni 

post hoc tests indicated that static and dynamic balance in adults post-stroke 

significantly improved following dual-task training under both constant and 

variable conditions (p ≤ 0.05). Based on the findings of this study, dual-task 

training methods under both constant and variable conditions can be utilized to 

enhance static and dynamic balance in adults with a history of stroke. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Stroke remains one of the most prevalent and debilitating neurological disorders globally, 

particularly in adult populations. In Iran, the prevalence of stroke surpasses that of many Western nations, 

and it tends to occur at a younger age (Delbari et al., 2010). A significant proportion of stroke survivors 

experience lasting disabilities that impair their independence and quality of life (Goldstein et al., 2006). 

Among the consequences of stroke, impaired balance is highly common and has been shown to predict 

both cognitive decline and increased fall risk in affected individuals. Approximately half of all stroke 

patients suffer from some degree of balance impairment, which is closely associated with reduced mobility 

and overall functional capacity (Khan & Chevidikunnan, 2021). 

Rehabilitative interventions focusing on balance improvement are therefore of critical importance. 

Among them, dual-task training—which involves the concurrent execution of cognitive and motor tasks—

has demonstrated promise in enhancing balance and gait function (Iranmanesh H, 2016; Melzer et al., 2010). 

This training paradigm reflects the cognitive-motor demands of real-world activities and may foster better 

postural control compared to single-task approaches (Makizako et al., 2012; Oh-Park et al., 2013). 

Furthermore, the structure of training sessions—specifically, whether conditions are constant or 

variable—has been posited to influence the retention and transferability of motor skills (Maslovat et al., 

2004; Schmidt, 1991). Variable practice, involving the modulation of task parameters, is theorized to 

enhance motor schema development and adaptability (Breslin et al., 2012; Schmidt, 1975). 

Nonetheless, findings in this domain remain inconsistent. While some studies endorse the 

superiority of variable dual-task training for balance rehabilitation (Sengar et al., 2019), others report 

minimal or equivocal benefits (Helm et al., 2019; Kaipa R, 2017). In particular, research directly comparing 

constant and variable dual-task conditions in post-stroke populations is scarce. Given the essential role of 

balance in the autonomy and daily functioning of stroke survivors, this study seeks to evaluate the 

differential effects of constant and variable dual-task training on both static and dynamic balance 

performance in adults recovering from stroke. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with three parallel groups: a 

control group, a constant dual-task training group, and a variable dual-task training group. Thirty adults 

(aged 40–80) with a history of left-hemisphere stroke occurring 12 to 24 months prior were recruited from 

rehabilitation centers in Shush Danial County, Iran. Participants were randomly assigned to one of the 

three groups (n=10 per group). Inclusion criteria included the absence of cognitive and physical 

comorbidities and the ability to walk independently. 

The intervention lasted four weeks, with participants undergoing three 45-minute sessions per 

week. Both dual-task groups practiced balance tasks (e.g., narrow-base standing, obstacle walking) in 

combination with a cognitive task (counting backward). The constant dual-task group was instructed to 

divide attention equally across tasks, while the variable group alternated priority between tasks during 

each session. The control group engaged in single-task balance training without any cognitive component. 
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Outcome measures included the Timed Up and Go (TUG) test for dynamic balance and the 

Romberg test (eyes open/closed) for static balance. Data were analyzed using ANCOVA and Bonferroni 

post hoc tests. Assumptions of normality and homogeneity of variance were confirmed via Shapiro-Wilk 

and Levene’s tests. 

Findings and Results 

Results indicated that both dual-task groups demonstrated statistically significant improvements 

in static and dynamic balance scores from pre- to posttest, while the control group either declined or 

improved marginally. Specifically, the Romberg test scores (with eyes closed) improved by 4.22% and 

4.52% in the constant and variable groups, respectively, while the control group showed an 8.66% decline. 

Similar trends were observed in the eyes-open condition. 

In terms of dynamic balance, the TUG test times decreased by 5.14% in the constant group and 

4.20% in the variable group, while the control group exhibited a 10.45% increase (indicating worse 

performance). The Berg Balance Scale scores also improved significantly in both experimental groups but 

declined in the control group. 

ANCOVA results confirmed significant group effects on posttest scores after controlling for 

pretest performance (p ≤ 0.001). Post hoc comparisons revealed that both dual-task groups outperformed 

the control group in all outcomes, but no statistically significant difference was found between the constant 

and variable dual-task groups on the Romberg or TUG tests. However, in terms of Berg Balance scores 

and TUG performance under dual-task conditions, the variable group exhibited a slight advantage. 

Conclusion 

This study provides empirical support for the use of dual-task training—both constant and 

variable—in improving balance performance in adults recovering from stroke. The observed benefits align 

with prior findings that endorse cognitive-motor integration as a means to enhance postural control and 

gait. The gains in both static and dynamic balance may be attributed to enhanced coordination between 

cognitive processing and motor execution, as well as improved attentional control mechanisms fostered 

by dual-task scenarios. 

Interestingly, while both training modalities produced improvements, the variable priority group 

tended to outperform the constant group in specific conditions requiring task flexibility. This observation 

corroborates the theoretical model proposed by Kramer et al. (1995), which posits that variable priority 

training fosters better attentional allocation and inter-task coordination. Such adaptability may be 

especially critical in aging populations, where attentional resources are limited. Furthermore, the slight 

improvements in the control group may be explained by the automatization of practiced tasks, supporting 

theories of limited attention capacity and dual-task performance enhancements through automatization. 

Despite these promising results, the study’s limited sample size suggests caution in generalizing 

findings. Future research should explore the long-term retention of dual-task training benefits, the use of 

alternative cognitive tasks, and comparisons with blocked or random practice structures. Nevertheless, the 

current findings highlight the potential of simple, low-cost dual-task training protocols to significantly 

enhance functional independence in post-stroke rehabilitation programs. 
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اُفت  های نورولوژیک در افراد بالغ است که باعث  ترین بیماریکنندهترین و ناتوانمغزی شایعسکته 

شود. بنابراین، هدف این پژوهش م العه تثییر شیوه تمرین تکلیف  تعادل و وابستگی کارکردی می

  پژوهش حاضر از نوعدوگانه با شرای  یابت و متغیر بر تعادل بزرگسالان پس از سکته مغزی بود.  

جامعه قماری این پژوهش افراد بزرگسال دارای    .قزمون بودقزمون و پسبا طرح پیش  تجربینیمه 

سکته  مراجعه سابقه  افراد مغزی  بین  از  بودند.  دانیال  شوش  شهرستان  درمانی  مراکز  به  کننده 

لیف دوگانه  نفر به عنوان نمونه انتخاب و به طور تصادفی به سه گروه کنترل، گروه تک  30داوطلب  

یک هفته قبل از شروع م العه،  در شرای  یابت و گروه تکلیف دوگانه با اولویت متغیر تقسیم شد.  

قزمودنی برای  پژوهش  مراحل  و  اهمیت  توس     اهداف،  قگاهانه  رضایتنامه  فرم  و  شد  تشریح 

پیششرکت شد.  تکمیل  و  تعادل  قزمون  کنندگان  شد  انجام  زماندار  رفتن  و  شدن  بلند  و  برگ 

نفری، یعنی دو گروه قزمایشی )تمرین تکلیف دوگانه  10گروه  3ها به صورت تصادفی به قزمودنی

های  شدند. گروهدر شرای  یابت و تمرین تکلیف دوگانه در شرای  متغیر( و گروه کنترل تقسیم  

 ه یتجز  ای، انجام دادند.دقیقه  45جلسه    3هفته متوالی، هر هفته    4قزمایشی تمرینات را به مدت  

نشان داد تعادل ایستا و پویای    ی بونفرون  بییو قزمون تعق  انسیکووار  ل یها با تحلداده  لیو تحل

بزرگسالان پس از سکته مغزی، متعاقب تمرین تکلیف دوگانه با شرای  یابت و متغیر به طور معنی  

های این پژوهش، شیوه تمرینی تکلیف دوگانه با شرای  یابت  بر اساس یافته(.  p≤0.05داری بهبود یافت )

تواند برای افزایش تعادل ایستا و پویای بزرگسالان دارای سابقه سکته مغزی مورد استفاده قرار  و متغیر می 

 گیرد.  
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 مقدمه 

. شیوع این بیماری (Akerlund et al., 2013)های نورولوژیک در افراد بالغ است  ترین بیماریکنندهترین و ناتوانمغزی، شایعسکته  

ترین دلایل  از مهماین بیماری به عنوان یکی   .(Delbari et al., 2010)تر است  در ایران نسبت به کشورهای غربی بیشتر و سن وقوع قن پایین

. (Goldstein et al., 2006)کند  میبه دیگران    ، وابستهانجام امور خودو در  ناتوانی پایدار  را دچار  درصد از بیماران مبتل    30تا    15  ، بین ناتوانی

شود، تثییری جدی بر کیفیت زندگی بیماران دارد و بار سنگینی  سکته مغزی که به اختللات کارکردی در حرکت، تعادل و شناخت منجر می

 ,.Li et al)شود  . نقص تعادل معمولاً در افراد دارای سکته مغزی مشاهده می(Walker et al., 2016)کند  را بر خانواده و جامعه تحمیل می

های دارای سکته  دارد حدود نیمی از قزمودنی. خان اظهار می(Gobezie et al., 2024) و شیوع قن در این افراد بالا گزارش شده است    (2019

. همچنین نقص تعادل با نقص بدنی، ناتوانی و کیفیت زندگی افراد دارای  (Khan & Chevidikunnan, 2021)مغزی، نقص تعادل داشتند  

. (Ursin et al., 2015)بینی کننده نقص شناختی پس از سکته مغزی است  و پیش  (Tyson et al., 2006) سابقه سکته مغزی ارتباط دارد  

 .(Roelofs et al., 2023)افراد دارای سکته خفیف نیز نقص پایدار در تعادل را نشان دادند و بیشتر در معرض خ ر افتادن بودند 

های تمرین های تمرینی به کار گرفته شده برای بهبود تعادل، مجموعه تمرینات تحت شرای  تکلیف دوگانه است. شیوهاز مداخله 

تکلیف دوگانه شامل اجرای یک تکلیف شناختی مثل شمارش اعداد، در حین اجرای یک تکلیف کارکردی، یا اجرای همزمان دو یا چند تکلیف 

. م العات متعددی  (Melzer et al., 2010)ی کارکردی است  هافعالیتتمرینی مثل حرکت داده اشیاء یا بالا انداختن و گرفتن توپ، برای بهبود  

-Oh)رفتن در تکلیف تعادلی  رفتن بر افزایش زمان راهدر این زمینه انجام شده است. برای مثال، تثییر انجام تکلیف دوگانه شناختی در حین راه

Park et al., 2013) تثییر تمرین تکلیف دوگانه و منفرد بر توانایی تعادل بیماران سکته مغزی و مؤیرتر بودن تمرین تکلیف دوگانه نسبت به ،

 ارتقاء  حرکتی و یا حرکتی محض بر-مقایسه با تمرین حرکتی  شناختی در- تمرین دوگانه حرکتی  ایر،  (Song & Park, 2015)تمرین منفرد  

 ,.Khanmohamadi et al)، تثییر برنامه توانبخشی برتعادل و راه رفتن بیماران اسکیزوفرنی  (Parvin N, 2020)تعادل و بهبود حافظه کاری  

، تثییر برتری (Azim Zadeh E, 2018) ، ایر تمرین تکلیف دوگانه با دو رویکرد شناختی و حرکتی بر بهبود تعادل پویای سالمندان  (2022

ت  تمرینات با تکلیف دوگانه به نسبت تمرینات منفرد و همچنین تمرینات تکلیف دوگانه با اولویت متغیر به نسبت تکلیف دوگانه با الویت یاب

 (Hashemi et al., 2024)و حتی بر یایدگیری مهارتهای حرکتی کودکان    (Iranmanesh H, 2016)در شرای  تکلیف دوگانه در سالمندان  

 را تثیید شده است..  

. بر اساس  (Maslovat et al., 2004)مهارت مؤیر باشد    تواند بر یادگیری یکنیز می  )متغیر یا  یابت بودن تمرین(  1شرای  تمرین 

واره( را برای ای از پارامترها در درون یک دسته حرکتی مفروض، رشد قانون حاکم )یعنی طرحفرضیه تغییرپذیری تمرین اشمیت اجرای دامنه 

و تمرین بیش از یک پارامتر از یک    2. تمرینِ تنها یک پارامتر از مهارت را تمرین یابت(Schmidt, 1975)کند  قن دسته از رفتارها تسهیل می

 تغییرپذیری   به   مهارت،  یک  قمیزموفقیت   اجرای  اشمیت،  طرحوارة  نظریة  . براساس (Breslin et al., 2012) اند  نامیده  3مهارت را تمرین متغیر

 مرحلة   در  تواندمی  فرد  حرکتی،  طرحوارة  و با ایجاد   (Schmidt, 1991)کنحد  تغییر می  تمرینی  شرای   حالت،  این  در.  دارد  بستگی  تمرین

پارامتری   مقدار  که  قورد به وجود می  را  حرکتی  فرایند،   این .  کند   استفاده   کوشش  قن  در  تخمحین مقدار پارامتر  از طرحواره برای   پاسخ،   ریزیبرنامه

. م العات گذشته به برتری تمرین متغیر بر (Goodwin et al., 1998)ی افراد هنگام استفاده از این برنامه است  ی گذشتهقن بر مبنای تجربه

 
1. practice condition 
2. constant practice 
3. variable practice 
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. از سوی دیگر، تثییر تمرین تکلیف (Lubans et al., 2010)اند  پذیری( مهارتهای حرکتی اشاره کرده)تعمیم   تمرین یابت در یادداری و انتقال

تر از تمرین تکلیف برداری از جمله  بیماران دارای سکته مزمن، ایربخشبر پارامترهای گام  1های قموزشی با اولویت متغیردوگانه همراه با ست

توان نتیجه گرفت که بر اساس . به طور کلی می(Sengar et al., 2019)گزارش شده است.  2های قموزشی با اولویت یابت دوگانه همراه با ست

های  شود. به طور عمومی تثییر تمرینهای حرکتی میشده، تمرین متغیر نسبت به تمرین یابت باعث یادگیری بیشتر مهارت مبانی نظری بیان

های متغیر بر عملکرد حرکتی در شرای ی از جمله ورزش و زندگی روزانه، بهبود دهنده گزارش شده  تحت تکلیف دوگانه و نیز تثییر تمرین 

 رسد.  است. به علوه، پژوهش در زمینه مقایسه ایر تمرین تکلیف دوگانه به شیوه یابت با شیوه متغیر ضروری به نظر می

اند. برای مثال ژانگ و  م العات تمرین تکلیف دوگانه عمدتاً در جامعه سالمندان انجام شده است و گاهاً نتایج متناقضی به دست داده

ای تواند مداخله حرکتی را نسبت به تمرین تکلیف منفردِ مرسوم می  - ای مروری تثییر تمرین تکلیف دوگانه شناختی  ( در م العه2024همکاران )

 ,.Zhang et al)مؤیر برای بهبود کارکرد تعادل ایستای بیماران سکته مغزی باشد )شواهد با کیفیت پایین( که باید با احتیاط تفسیر شود  

ای بر تعادل بیماران سکته  ای مروری نشان داد تمرین تکالیف دوگانه در قب تثییر بهبود دهنده( در م العه2023. در مقابل، پورسعید )(2024

ای ایربخش برای بهبود کارکرد گامبرداری و تعادل  . اگر چه مرورهای قبلی تمرین تکلیف دوگانه را شیوه( Poursaeed, 2023)مغزی دارد  

ژانگ و همکاران ) قهنگ 2022یافتند، م العه مروری  توانبخشی منفرد، طول و  تمرین  با  ( نشان داد که تمرین تکلیف دوگانه در مقایسه 

. (Zhang et al., 2022)ل محدود است  گامبرداری بیماران سکته مغزی را بهبود داد ولی تثییر بهبود دهنده قن بر سرعت گامبرداری و تعاد

 ,.Baek et al)( روی متغیرهای مرتب  با تعادل بیماران سکته مغزی نتایج مثبتی به دست نداد 2017( و لیو )2021به علوه، م العات بک )

2021; Liu et al., 2017)( بر تثییر شرای  تمرین در یادگیری حرکتی بیماران با  2024. از طرف دیگر با وجود تثکید وینترباتوم و نیلسون )

 ,Winterbottom & Nilsen)های متمرکز بر اکتساب مجدد مهارت پس از سکته  سابقه سکته مغزی و ضرورت استفاده از قن در مداخله

( نتیجه گرفتند که تمرین متغیر با استفاده از تغییر نسبت سرعت تسمه، بر توانایی ت ابق و کسب مجدد یک  2019، هلم و همکاران )(2024

( نیز نشان داد تثییر  2017. نتایج کایپا و همکاران )(Helm et al., 2019)الگوی حرکت جابجایی افراد دارای سکته مغزی مزمن تثییر نداشت 

 . (Kaipa R, 2017)بیماران سکته مغزی نسبت به تمرین متغیر برتر بود  3تمرین یابت در یادگیری زمانی تکلیف گفتاری

با وجود تثیید تثییر بیشتر تمرین متغیر نسبت به تمرین یابت بر یادگیری مهارتهای حرکتی و نیز تثیید تثییر تمرین تمرین به شیوه  

سکته   تکالیف دوگانه بر بهبود عملکرد حرکتی از جمله تعادل، م العات اندکی تثییر تمرین تکالیف دوگانه به شیوه یابت و متغیر را در بیماران

های  های در پژوهشبررسی کرده بودند. بنابراین، با توجه به اهمیت تعادل در استقلل کارکردی بیماران سکته مغزی و وجود تناقض  مغزی

 به شیوه یابت و متغیر را بررسی کند. د منفرو  گانهدو تکلیف ی اشردر   لی دتعا تمرینی پیشین، تحقیق حاضر طراحی شد تا تثییر برنامة

 روش پژوهش 

جامعه قماری این پژوهش افراد بزرگسال )مرد و زن( مراکز   .قزمون بودقزمون و پسباطرح پیش  تجربینیمه  پژوهش حاضر از نوع

نفر به عنوان نمونه انتخاب و به طور تصادفی    30مغزی شهرستان شوش دانیال بودند. از بین افراد داوطلب  مربوط به بیماران دارای سابقه سکته 

مزمن،    مغزی  به سه گروه کنترل، گروه تکلیف دوگانه با اولویت یابت و گروه تکلیف دوگانه با اولویت متغیر تقسیم شد. داشتن سابقه سکته

باشد، نداشتن   گذشته  بیماران  ضایعه  وقوع  از  ماه  24تا    12چپ، تنها    سمت  در  بیماران  مغزی  ضایعه  سال، محل  80تا    40داشتن سن بین  

 
1. dual-task training with variable priority instructional sets 
2. dual-task training with fixed priority instructional set 
3. temporal learning of the speech task  
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  رفتن  راه  به  جمجمه، قادر  ناحیه  بیماری، نداشتن سابقه عمل جراحی در  این  از  قبل  تا  شناختی  اختللات  و  روانی  و  جسمی  مشکلت  سابقه

  سکته   مداخله، بروز  حین  در  مراجع  همکاری  عدم  بودن و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن از معیارهای ورود به پژوهش بود. همچنین

 خروج  معیارها  از  حین مداخله  در  ناشناخته  دلایل  به  سرگیجه  وجود  و  مداخله  پروتکل  مرتب طبق  مراجعه  عدم  مداخلت،  انجام  زمان  در  مجدد

با شماره    .بودند  م العه  از پژوهش  این  اخذ   IR.ARAKMU.REC.1398.257کد اخل   اراک  از کمیته اخل  دانشگاه علوم پزشکی 

 گردید.  

کننده در پژوهش، از قزمون برخاستن  های شرکتگیری تعادل پویای قزمودنیبرای اندازه(.  TUGقزمون زماندار برخاستن و رفتن ) 

شامل بلند شدن از روی صندلی و راه رفتن تا سه متر، برگشتن و باز نشستن روی صندلی است. این قزمون   TUGو رفتن استفاده شد. قزمون  

طرفه اندام تحتانی و غربالگری افتادن است دارای روایی و پایایی بالایی در بیماران مبتل به سکته مغزی، پارکینسون، سالمندان، ق ع عضو یک

(Podsiadlo & Richardson, 1991)  .  چن و همکاران این قزمون را برای بیماران دارای سابقه سکته مغزی مزمن رواسازی کردند(Chan 

et al., 2017) . 

شود که به  ها استفاده شد. در این قزمون از بیمار خواسته میاز قزمون رومبرگ برای سنجش تعادل ایستای قزمودنیقزمون رومبرگ.  

شود. و نوسانات  نوسانات فرد در همان وضعیت ارزیابی مییانیه با پاهای موازی با چشم باز و بسته بایستد. زمان حفظ تعادل و مقدار  30مدت 

شود. اگر فرد تعادل خود را با چشم باز حفظ کند ولی با چشم بسته بیش از اندازه، اختلل تعادل یا گام برداشتن غیر طبیعی محسوب می

گزارش شده    77/0و با چشم بسته    91/0دهد. پایایی این افراد سالم با جشم باز  پیکری را نشان می-نتواند، مشکل در استفاده از اطلعات حسی

 . (Sadeghi H, 2008) است

 روش اجرای تحقیق 

کنندگان و اخذ رضایتنامه کتبی برای ورود به م العه بر اساس معیارهای لازم، یک هفته قبل از شروع م العه بعد از انتخاب شرکت

شناختی تکمیل شد. قزمودنیهایی که نمره  ضمن تشریح روند، پژوهش، بیان اهداف، ضرورت و اهمیت قن، فرم رضایتنامه و ویژگیهای جمعیت

را کسب کردند، انتخاب شدند. در ادامه، به صورت    (Aslankhani M A, 2010)تعادلی برگ    از نسخه فارسی مقیاس   40تا    30بین    تعادلی 

های اولیه  کنندگان قزمون های تمرین تعادلی، از شرکتنفری تقسیم شدند. همچنین از یک هفته قبل از اجرای پروتکل  10گروه  3تصادفی به 

( و قزمون رومبرگ در دو شرای  تکلیف منفرد و دوگانه بودند، گرفته شد TUGکه شامل قزمون تعادلی برگ و قزمون برخاستن و رفتن )

(Iranmanesh H, 2016)  ساعت تمرینی   12-10. تعداد جلسات و زمان هر جلسه تمرینی با استناد به تحقیقات قبلی که بیان داشتند که

شود، در نظر گرفته شد. برای جلوگیری از هرگونه قسیب احتمالی تعادلی باعث بهبود عملکرد تعادلی و بهبود کیفیت دوگانه در سالمندان می

 ,Iranmanesh H)یابد  کنندگان اختصاص میکردن و سردکردن شرکتدقیقه ابتدایی و انتهایی جلسه، به گرم  3_ 5در هر جلسه تمرینی  

از جمله تشریح شفاف هدف و روند انجام تحقیق و نقش فرد در قن، نداشتن در این پایان نامه    پژوهش روی بیمارانمسائل اخلقی  .  (2016

 ها ر عایت شد. ها و راز داری در حفظ دادهکنندگان، گرفتن رضایتنامه قگاهانه از تمامی قزمودنیخ ر برنامه قزمون و تمرین برای شرکت

 برنامه تمرینی 

گرفت: ایستادن تکرار، که موارد ذیل را دربرمی  6ای برای هرفرد و  دقیقه   45جلسه تقریباً    3ای  هفته تمرین، هفته   4پروتکل تمرینی،  

. تکالیف دوگانه  (Iranmanesh H, 2016)رفتن دور موانع  روی س ح اتکا باریک با چشمان باز و بسته، ایستادن با چشمان باز و بسته، راه 

کنندگان که در گروه کنترل حضور داشتند فق  پروتکل تمرین های تکلیف شمارش معکوس اعداد بود. شرکتشناختی استفاده شده برای گروه

بدون هیچ را  داده شده  تعادلی  تکالیف  بدین صورت که  دادند،  انجام  را  دادند.  تعادلی  انجام  تمرینات  انجام  با  فعالیت حرکتی همزمان  گونه 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 بررسی وضعیت آسایش حرارتی سالمندان متأثر از تنوع دامنه دمایی، نوع و میزان صدای محیط 

 

 82 
E-ISSN: 3060-6195 
 

کردند که همزمان با انجام تکالیف تعادلی، یک  های یابت، درحالی تکالیف تعادلی را تمرین میدوگانه با اولویتکنندگان گروه تکلیفشرکت

زمان روی کل تکرارهای تمرین هر دو تکلیف دادند و در همه اوقات، باید توجه خود را به نسبت مساوی و همتکلیف حرکتی نیز انجام می

کنندگان گروه تکلیف دوگانه با اولویت متغیر، همانند گروه تکلیف دوگانه با اولویت یابت  داشتند در نهایت، شرکتتعادلی و شناختی نگه می

کردند، با این تفاوت که نیمی از جلسه تمرینی را روی تکالیف تعادلی و نیمی دیگر از زمان جلسه را روی تکالیف حرکتی تمرکز تمرین می

درصد از زمان یا تکرارها، به تکلیف شناختی توجه    50درصد از زمان یا تکرارهای تمرین به تکلیف تعادلی و    50ه این صورت که  کردند. بمی

   .(Iranmanesh H, 2016) کردند می

  ی بونفرون بییو قزمون تعق  انسیکووار  لیتحل  ،قزمون لونشاپیرویلک،  قزمون    ار، یو انحراف مع  نیانگیها، از مداده  لیو تحل  هیتجزبرای  

-گروهی با توجه به برقرار بودن پیشاختلفات بینگروهی از قزمون تی همبسته و برای بررسی  برای بررسی اختلفات درون.  شودمیاستفاده  

  های قزمون قنالیز کواریانس یک طرفه از این قزمون استفاده شد. همچنین برای تعیین اندازه ایر متغیر مستقل و کووَریت بر متغیر وابسته فرض

و کمتر(، متوس     2/0تواند کم )استفاده شد. بر اساس نظر کوهن میزان اندازه تثییر می  1از ضریب اتا و برای تعیین درصد تغییرات از فرمول  

 قمده است.  3. نتایج قزمون تی همبسته در جدول (Field, 2013)( باشد 8/0( و زیاد )بیشتر از  8/0و  3/0)بین 

 

درصد پیشرفت:                             1فرمول  =  𝟏𝟎𝟎 ×
µ𝒑𝒓𝒆 −µ𝒑𝒐𝒔𝒕

µ𝒑𝒓𝒆
 

 در نظر گرفته شد.  0.05داری انجام شد. س ح معنی SPSSافزار محاسبات قماری با نرم

 هایافته

شناختی بود. های جمعیتها از نظر ویژگیگردد، نتایج قزمون لِوِن بیانگر همگن بودن قزمودنیمشاهده می  1همانگونه که در جدول  

بود. میانگین قد گروه کنترل    66/33و گروه تمرین متغیر    65/20، گروه تمرینات یابت  63/42های گروه کنترلمیانگین سن برای قزمودنی

ویلک در هیچ کدام از  -های قزمون لِوِن و قزمون شاپیروسانتیمتر بود. قماره  163/30و گروه تمرین متغیر  164/20، گروه تمرین یابت 167/73

 قزمون بود.  های پیشها و نرمال بودن توزیع دادهدهنده همگن بودن واریانس ( که به ترتیب نشانp>05/0د )متغیرهای مورد م العه معنادار نش 

 ۱جدول 

 ها ی قزمودن یشناختتیجمع یهایژگیو

 دار است. معنی  ≥ P  %5در س ح  *

 

 )کیلوگرم(  میانگین و انحراف معیار وزن متر( )سانتی میانگین و انحراف معیار قد )سال(   میانگین و انحراف معیار سن تعداد گروه

 40/57±45/2 73/167±96/14 42/63±27/5 10 کنترل

 50/60±10/3 20/164±42/16 20/65±12/3 10 یابت 

 30/63±85/1 20/163±20/12 33/66±44/4 10 متغیر

F  041/0 841/0 115/0 لِوِن 

Sig  ِ840/0 367/0 737/0 لِون 
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درصدی امتیاز تعادل ایستای گروه کنترل در دو    34/3و    66/8، نتایج قزمون تی همبسته نشانگر کاهش  2براساس جدول شماره  

(. گروه تکلیف دو گانه با اولویت یابت میانگین امتیاز تعادل ایستای ≥ P 05/0حالت چشم بسته و چشم باز شد که از نظر قماری معنادار بود )

 (. ≥ P 05/0درصد بهبود بخشیده که از نظر قماری معنادار است ) 54/3و  22/4خود را با چشم بسته و باز به ترتیب به میزان 

 ۲جدول  

 همبسته( در قزمون رومبرگ با چشم بسته و باز  ی)قزمون ت ستایتعادل ا یگروهدرون راتییتغ یبررس

 دار است. معنی  ≥ P  %5در س ح  *

 

دهد  طرفه نشان میقنالیزکواریانس یکقزمون( و متغیر مستقل )گروه( و نتایج قزمون  ایر تعاملی بین متغیر کووریت )پیش  3در جدول  

امتیاز مؤلفه امتیازهای پیش بر  تثییر معناداری  بسته هر سه گروه تمرینی داشته است )قزمون  باز و  با چشم  ایستا  (.  ≥ P  05/0های تعادل 

 P 05/0قزمون تعادل ایستا با چشم باز و بسته هستند )همچنین نتایج بیانگر این است که سه گروه مورد م العه دارای تفاوت معنادار در پس

ها توس  قزمون  های تعدیل شده و تفاوت قنگروهی به بررسی میانگینقزمون و تعیین تفاوت بین(. از این رو برای از بین بردن ایر پیش≥

 دهد. می نتایج قزمون تعقیبی بونفرونی را نشان 5های تعدیل شده و جدول میانگین 4بونفرونی پرداخته خواهد شد. جدول 

 ۳جدول 

 طرفه( قزمون تعادل ایستا )قزمون قنالیز کواریانس یک بررسی ایر متغیر کووریت و مستقل بر پس

 F P 2Eta ایر تعاملی  متغیر وابسته 

 17/0 104/0 489/2 قزمون گروه*پیش قزمون رومبرگ با چشم بسته 

 91/0 *001/0 747/28 قزمون پیش

 86/0 001/0 463/82 گروه

 07/0 408/0 930/0 قزمون گروه*پیش قزمون رومبرگ با چشم باز 

 94/0 *001/0 316/47 قزمون پیش

 79/0 001/0 236/51 گروه
 دار است. معنی  ≥ P  %5در س ح  *

 رومبرگ با چشم بسته  - الف

میانگین   انحراف استاندارد  ±میانگین   اختلف 

 قزمون قزمون و پسپیش

 درصد تغییرات  t Sigقماره  فاصله اطمینان 

 کران بالا  کران پایین  قزمون پس قزمون پیش گروه

 کاهش  %66/8 *001/0 000/9 00/3 79/1 40/2±84/0 30/25±40/2 70/27±05/2 کنترل

 افزایش  %22/4 *001/0 - 089/6 - 74/0 - 65/1 - 20/1±63/0 60/29±83/1 40/28±11/2 یابت 

 افزایش  %52/4 *001/0 - 369/5 - 74/0 - 80/1 - 27/1±78/0 36/29±73/2 09/28±73/2 متغیر 

 رومبرگ با چشم باز  -ب

میانگین   انحراف استاندارد  ±میانگین   اختلف 

 قزمون قزمون و پسپیش

 درصد تغییرات  t Sigقماره  فاصله اطمینان 

 کران بالا  کران پایین  قزمون پس قزمون پیش گروه

 کاهش  %34/3 *019/0 782/2 96/1 21/0 09/1±30/1 54/31±42/2 63/32±96/1 کنترل

 افزایش  %54/3 *001/0 - 690/9 - 91/0 - 45/1 - 18/1±40/0 45/34±16/2 27/33±05/2 یابت 

 افزایش  %64/3 *001/0 - 221/5 - 67/0 - 68/1 - 21/1±75/0 45/34±94/2 24/33±41/2 متغیر 
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شود، تفاوت معناداری بین تعادل ایستا با چشم بسته و باز گروه کنترل با هر دو گروه  مشاهده می  5و    4همانگونه که در جدول  

( و بین میانگین امتیاز تعادل ایستای با چشم باز و بسته گروه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت یابت و تکلیف  ≥ P  05/0تمرینی وجود دارد )

 دوگانه با اولویت متغیر تفاوت معناداری یافت نشد.  

 ۴جدول 

 های تعدیل شده تعادل ایستا میانگین

 5جدول 

 نتایج قزمون بونفرونی 

 دار است. معنی  ≥ P  %5در س ح  *

 

 رومبرگ با چشم بسته  - الف

 فاصله اطمینان  خ ای استاندارد های تعدیل شده میانگین گروه

 کران بالا  کران پایین 

 239/26 319/25 224/0 779/25 کنترل

 818/29 903/28 222/0 360/29 یابت 

 718/29 803/28 222/0 260/29 متغیر

 رومبرگ با چشم باز    -ب

 فاصله اطمینان  خ ای استاندارد های تعدیل شده میانگین گروه

 کران بالا  کران پایین 

 229/32 436/31 193/0 832/31 کنترل

 628/34 840/33 192/0 234/34 یابت 

 600/34 480/33 192/0 432/34 متغیر

 رومبرگ چشم بسته  - الف 

 فاصله اطمینان  Sig خ ای استاندارد تفاوت میانگین  گروه

 کران بالا  کران پایین 

 - 771/2 - 392/4 *001/0 317/0 - 581/3 یابت  کنترل

 - 671/2 - 292/4 *001/0 317/0 - 481/3 متغیر

 903/0 - 703/0 000/1 314/0 100/0 متغیر یابت 

 رومبرگ چشم باز  -ب 

 فاصله اطمینان  Sig خ ای استاندارد تفاوت میانگین  گروه

 کران بالا  کران پایین 

 - 703/1 - 100/3 *001/0 273/0 - 401/2 یابت  کنترل

 - 671/1 - 092/3 *001/0 273/0 - 600/2 متغیر

 693/0 - 693/0 000/1 271/0 - 015/2 متغیر یابت 
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دار با افزایش  ، م ابق با نتایج قزمون تی همبسته امتیاز تعادل پویای گروه کنترل در قزمون برخاستن و رفتن زمان 6براساس جدول  

درصد کاهش داده است   50/8قزمون امتیاز قزمون تعادلی برگ را به میزان  درصدی روبرو بوده است. این گروه همچنین در پس  45/10معنادار  

(. در سمت مقابل گروه تمرینی تکلیف دوگانه با شرای  یابت امتیاز قزمون برخاستن و رفتن ≥ P  05/0باشد )که از نظر قماری معنادار می

درصد افزایش داده است که هر دو قزمون از نظر قماری   75/6درصد کاهش و امتیاز قزمون برگ را به میزان    14/5دار خود را به میزان  زمان

قزمون امتیاز قزمون برخاستن و  (. به همین ترتیب گروه تمرینی تکلیف دوگانه با شرای  متغیر در پس≥ P  05/0اند )تغییر معناداری داشته

(.  ≥ P  05/0درصد افزایش داده است که از نظر قماری معنادار است )  20/12درصد کاهش داده و امتیاز قزمون برگ را    20/4دار  رفتن زمان

 بنابراین هر دو نوع تمرین تکلیف دوگانه با شرای  یابت و متغیر بر تعادل پویای بزرگسالان پس از سکته مغزی تثییر داشته باشد.  

 6جدول 

 گروهی تعادل پویا )قزمون تی همبسته(بررسی تغییرات درون

 دار است. معنی  ≥ P  %5در س ح  *

 

طرفه  دار و برگ در قزمون قنالیز کواریانس یکقزمون برخاستن و رفتن زمانپراش و مستقل را بر پسایر متغیرهای هم  7جدول شماره  

دهد، ایر تعاملی بین متغییر کووریت و مستقل وجود ندارد. همچنین متغیرهای  طرفه نشان میدهد. نتایج قزمون قنالیز کواریانس یکرا نشان می

(. بدین ترتیب به منظور حذف ایر  ≥ P  05/0دار و قزمون برگ دارند )قزمون برخاستن و رفتن زمانقزمون و گروه تثییر معناداری بر پسپیش

 شده دو گروه با استفاده از قزمون بونفرونی مورد بررسی قرار خواهند گرفت.  های تعدیلقزمون و بررسی تفاوت بین گروهی، میانگینپیش

 7جدول 

 قزمون تعادل پویا)قزمون قنالیز کواریانس یک طرفه(بررسی ایر متغیر کووریت و مستقل بر پس

 F P 2Eta ایر تعاملی  متغیر وابسته 

 کووریت 

 یابت 

 04/0 598/0 525/0 قزمون گروه*پیش دار قزمون برخاستن و رفتن زمان

 77/0 *001/0 493/91 قزمون پیش

 74/0 001/0 437/37 گروه
 دار است. معنی  ≥ P  %5در س ح  *

 

میانگین   انحراف استاندارد  ±میانگین  گروه اختلف 

 قزمون قزمون و پسپیش

 درصد تغییرات  t Sigقماره  فاصله اطمینان 

 کران بالا  کران پایین  قزمون پس قزمون پیش

 افزایش  %45/10 *001/0 - 590/5 - 36/1 - 17/3 - 27/2±34/1 00/24±76/3 72/21±92/3 کنترل

 کاهش  %14/5 *001/0 128/6 50/1 69/0 10/1±56/0 30/20±94/1 40/21±11/2 یابت 

 کاهش  %20/4 *019/0 862/2 61/1 18/0 90/0±99/0 50/20±95/1 40/21±50/2 متغیر 
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قورده شده است. نتایج قزمون نتایج قزمون بونفرونی برای مقایسه جفت گروه  9شده و جدول  های تعدیلمیانگین  8در جدول   ها 

( در حالیکه بین دو  ≥ P  05/0نشان از وجود نفاوت معنادار میان تعادل پویای گروه کنترل و هر دو گروه تجربی دارد )  9بونفرونی در جدول  

توان بیان داشت برنامه تمرینی تکلیف درصد می  95گردد. از این رو از منظر بین گروهی با اطمینان  گروه تمرینی تفاوت معناداری مشاهده نمی

 دوگانه با شرای  یابت و متغیر بر تعادل پویای بزرگسالان پس از سکته مغزی تثییر دارد.

 8جدول 

 های تعدیل شده تعادل پویا میانگین

 ۹جدول  

 نتایج قزمون بونفرونی 

 دار است. معنی  ≥ P  %5در س ح  *

 گیری و نتیجه  بحث

هفته شیوه تمرینی تکلیف دوگانه به شیوه یابت و متغیر بر تعادل بزرگسالان پس از سکته مغزی که حداقل   4در م العه حاضر ایر  

ها گذشته بود، مورد بررسی قرار گرفت. تحقیق حاضر نشان داد که برنامه تمرین تعادل تحت شرای  تکلیف دوگانه ماه از سکته مغزی قن   6

(، سونگ و همکاران، پروین و  2014موجب بهبود در تعادل پویای بیماران نسبت به گروه کنترل شد. این یافته با نتایج شین و دوک هیون )

 & Azim Zadeh E, 2018; Iranmanesh H, 2016; Parvin N, 2020; Shin)یرانمنش همسو بود  همکاران، عظیم زاده و همکاران و ا

An, 2014; Song & Park, 2015)( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که اجرای تکالیف تعادلی و شناختی  2012. ماکیزیکو و همکاران )

به صورت همزمان، روی تعادل و هماهنگی بین تعادلی و فعالیت عضلنی برای کنترل تعادل در افراد سالمند تثییر بسزایی دارد. از این رو  

کنند به نسبت گروه کنترل که تعادل در بین دو گروهی که به روش تکلیف دوگانه تمرین میهماهنگی ایجاد شده بین فعالیت عضلنی و  

 Makizako)بخشد  رفتن را در بین افراد سالمند بیشتر بهبود میدادند، تعادل و زمان راهتمرینات تعادلی بدون هیچ فعالیت شناختی انجام می

et al., 2012)( اشاره داشتند که سالمندان در شرای  تکلیف منفرد، عملکرد تعادلی یکسان و قابل  2014. از طرف دیگر، گابو و همکاران )

 فاصله اطمینان  خ ای استاندارد های تعدیل شده میانگین گروه

 کران بالا  کران پایین 

 962/23 749/22 295/0 356/23 کنترل

 725/20 520/19 293/0 122/20 یابت 

 925/20 720/19 293/0 322/20 متغیر

 فاصله اطمینان  Sig استانداردخ ای  تفاوت میانگین  گروه

 کران بالا  کران پایین 

 302/4 165/2 *001/0 418/0 233/3 یابت  کنترل

 102/4 965/1 *001/0 418/0 033/3 متغیر

 859/0 - 259/1 000/1 414/0 - 200/0 متغیر یابت 
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شود. بنابراین به دلیل قزمون در  دهند و با اضافه شدن تکلیف یانویه است که عملکرد تعادلی قنان دچار اختلل میقبولی را از خود نشان می

داری بین دو گروه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت یابت و  شرای  منفرد و یکسانی عملکرد سالمندان در این شرای  قزمون، هیچ تفاوت معنی

 .(Gobbo et al., 2014)متغیر یافت نشد 

نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که برنامه تمرینی تکلیف دوگانه با اولویت یابت و تکلیف دوگانه با اولویت متغیر و همچنین گروه 

رفتن تحت شرای  تکلیف دوگانه شدند و  داد، باعث بهبود زمان راهکنترل که تمرینات را به صورت ساده و بدون تکلیف شناختی انجام می

رفتن تحت شرای  تکلیف دوگانه نسبت به گروه  همچنین هر دو گروهی که به روش تکلیف دوگانه تمرین کردند، پیشرفت بهتری را در زمان راه 

( 2014( و گابو و همکاران )2013( ماکیزیکو و همکاران )2006,2009کنترل داشتند، این یافته تحقیق با نتایج سلیسوپادول و همکاران ) 

 . (Gobbo et al., 2014; Makizako et al., 2012; Silsupadol et al., 2009; Silsupadol et al., 2006)همسو بود 

  در  یافته،  این   علت .  بود  دوگانه   تکلیف   شرای   تحت  کنترل  رفتن گروه راه  زمان   بهبود  حاضر،  تحقیق  نتیجه  مورد  در  قابل توجه  نکته

  پردازش اطلعات مغز  منابع  یا  ظرفیت  توجه،  محدود   ظرفیت  نظریه  برمبنای.  ریشه دارد  تکلیف  خودکاری  فرضیه و  توجه  محدود  ظرفیت  نظریه

  باعث   مهارت  یک   تمرین کردن در  دیدگاه،  این  براساس.  دارد  فرد  هر  توجهی  ظرفیت  بخشی از  به  نیازمند   تکلیف،  هر  اجرای  و   است  محدود

  برای  بیشتری   توجه  منابع   و   یابدکاهش می  تمرین شده   یتوجه   نیازهای   مهارت،  یک   در   افزایش خودکارشدن  با .  شودمی  مهارت  قن  خودکارشدن

 تحت   عملکرد   منفرد،   تکلیف  تمرین  که با  شودمی  بینیپیش  توجه  محدود  ظرفیت  هاینظریه  در  ازاین رو،  . ماندمی  باقی  یانویه  تکلیف  اجرای

 .  (O, 1996)یابد بهبود می دوگانه تکلیف شرای 

تکلیف   دیگر  شرای   این  در  که  ایبه گونه  گردند،می  تبدیل   مهارتی رده بالاتر  به  هستند،   جدا   هم  از  ابتدا  در  که  مهارتهایی  علوه براین، 

نظریه،   این  براساس  و  قیدمی  به وجود  تکالیف  میان  هماهنگی  با تمرین،  ازاین رو  شوند،می  قلمداد  واحد  تکلیف  یک  و  قیندنمی  به شمار  دوگانه

  نتیجه   تکالیف در  بین  به وجود قمده  یکپارچگی  بنابراین،.  شودمی  حاصل  تکلیف دوگانه  تمرین  طریق  از  فق   تکالیف  بین  قمدهبه دست  هماهنگی 

تکلیف دوگانه را نسبت به گروه کنترل که صرفاً تمرینات تعادلی را بدون تکلیف دوگانه    شرای   تحت  عملکرد  دوگانه،   تکلیف  روش  به  تمرین

( نیز هماهنگی حاصل از تمرینات به  2013. ماکیزیکو و همکاران )(O, 1996; Silsupadol et al., 2006) بخشد  کردند، بهبود میاجرا می

  . در نهایت،(Makizako et al., 2012)دادند  روش تکلیف دوگانه را عاملی مهم برای بهبود عملکرد سالمندان تحت شرای  تکلیف دوگانه می

  دوگانه   تکلیف  شرای   تحت  رفتنراه  زمان  در  کردند،تمرین می  دوگانه  تکلیف  روش  به  که  گروهی   دو  بین  که  داد  نشان  تحقیق حاضر  نتایج

اولویت   با  دوگانه  تکلیف  تمرینی  گروه  به  نسبت  را  بهتری  متغیر، عملکرد  اولویت  با  دوگانه  تکلیف  تمرینی  گروه  و  دارد  وجود  تفاوت معنیداری

 ;Bayatloo A, 2010)( و بیاتلو و همکاران  1995این یافته، با نتایج کرامر و همکاران )  .است  داده  نشان  دوگانه  تکلیف  شرای   تحت  یابت

Kramer AF, 1995) ( 2009همسو و با نتایج سیلسوپادل و همکاران )(Silsupadol et al., 2009 ) .در تناقض است 

با    دوگانه   تکلیف  تمرین  به  نسبت  سودمندتری  ایرات  متغیر  اولویت  دوگانه با   تکلیف  تمرین  که کردند  ( اشاره 1995کرامر و همکاران )

 دوگانه است   تکلیف  قزمون  شرای   تحت عملکرد   بهبود  باعث   که میان تکالیف  یکپارچگی   و   هماهنگی  که  داشتند اعتقادها  . قندارد  یابت   اولویت

 دچار اختلل   سالمندان  در  سن  افزایش  با  که  تکلیف  دو  بین  توجه  توانایی اختصاص  اما   شود، می  ایجاد  دوگانه  تکلیف  تمرین  گروه   دو   هر  در

 وجود به  اولویت متغیر  با  دوگانه  تکلیف  تمرین   گروه  در  فق   است،  دوگانه  شرای  تکلیف  تحت  مناسب  عملکردی  برای  مهم   عاملی  و  شودمی

 ,Kramer AF)یابت دارد    اولویت  گروه  به   نسبت  بهتری  عملکرد  متغیر  اولویت  گروه  است که  توجه  اختصاص  توانایی  همین  به دلیل  و  قیدمی

1995). 
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 ,Bayatloo A)( نیز توانایی اختصاص توجه را عاملی مهم در حفظ تعادل در افراد سالمند عنوان کرد  1389بیاتلو و همکاران )

 همزمان صورتبه دوگانه را و  تعادلی فعالیت یک اینکه علوه بر متغیر اولویت با تکلیف دوگانه تمرینی گروه حاضر  تحقیق در . بنابراین،(2010

 به  بیشتر را خود توجه تکالیف تمرینی از دیگر نیمی در و  تعادلی تکالیف به  بیشتر را خود تمرینی توجه تکالیف از نیمی در باید  دهد،می انجام

 عملکرد   متغیر،  اولویت  با  دوگانه  تکلیف  گروه تمرینی  توجه  اختصاص  توانایی  تمرین کردن  به دلیل  اساس،  این  بر  .دهد   اختصاص  دوگانه  فعالیت

 .دارد  یابت اولویت با  دوگانه تکلیف تمرینی به گروه نسبت بهتری

استفاده   داد  نشان  نتایج   و  ایرانمنش  های یافته  با  نتایج  این .  شودسالمندان می  در  ایستا  تعادل  بهبود  موجب  دوگانه  تکلیف  از  که 

 را  نتایج  . این(Iranmanesh et al., 2014; Silsupadol et al., 2006)( همسو است  2006)  همکاران  و  سیلسوپادول  ( و2014همکاران )

 حرکتی  فرایند   انجام   به  نیاز  که   دوگانه  تکلیف  طول تمرینات  در  کند که می  بیان  الگو  این.  کرد  تکلیف توجیه  یکپارچگی   الگوی  با   م ابق   توانمی

  و اساسی   مهم   دوگانه  تکلیف  شرای   تحت  عملکرد  بهبود  برای  این موضوع  که  دهدمی  رخ  تکلیف  دو   بین  یکپارچگی  مؤیری  به میزان  نباشد

  ابتدا در که هایی بنابراین، مهارت شود؛  ایجاد فرد  در تکالیف هماهنگی  هایمهارت  شود کهمی سبب همزمان  به صورت تکلیف دو  تمرین. است

. (Iranmanesh et al., 2014)شوند  محسوب می  واحد  تکلیف  یک  و  قیندنمی  شمار  به  دوگانه  دیگر تکلیف  شرای   این  در  هستند  جدا  هم  از

 دو   تمرین  طول  در  که  تکلیف همزمان  دو  بین  کارقمد  هماهنگی  و  یکپارچگی  که  است  نتایج این  این  برای  احتمالی  توضیح  یک  صورت  این  در

 . (Silsupadol et al., 2006)دارد  اهمیت دوگانه تکالیف  طی در بهبود عملکرد برای به دست قمده، تکلیف

  تکلیف  یک  فق    اطلعات،   مسیر پردازش  در  تنگراه   یک  داشتن  قرار  دلیل   به  دشوار  نسبتاً  در تکالیف  نیز  مرکزی  تنگراه  نظریه  با   م ابق

  افزایش   موجب راه  تنگ  این.  شودنمی  قغاز پایان نرسیده،   به  تکلیف  اولین  پردازش  که زمانی  تا   دوم  تکلیف  پردازش .شودمی  پردازش  یکزمان  در

 همراه که  تکالیفی   در  عملکرد   کاهش  طرفی  . از(Azadian E, 2016)شد   خواهد   دوگانه  تکلیف  در روش   تکلیف  دو   هر   یا  یک  پاسخ برای  زمان

 و  تکالیف  انجام  در  اختلل.است  حرکتی  و  ادراکی  -  فرقیندهای شناختی  در  کاهش  از  احتمالاً ناشی  شود  انجام  بزرگسالان  دوگانه در  تکلیف  با

  دلیل  به   این ناتوانی   که  باشد   همزمان  به طور  تکلیف  مختلف  اجزای  بین  توانایی هماهنگی  در  کاهش   از  ناشی   تواندمی  عملکرد،   کاهش   قن  در پی 

حفظ  که  است  مغز  پیشانی  لوب  در  عملکرد  کاهش گردد  می  حرکتیماهیت    با  همزمان  تکالیف  بین  در  توجه  تغییر  توانایی  و   توجه  مانع 

(Alboghbeish S, 2017) . 

  و   یابت  اولویت  با  دوگانه  تکلیف  از  متفاوت  تمرینی  روش  دو  متشکل از  تعادلی  تمرینی  برنامه  که  داد  نشان  حاضر  تمرینی  پروتکل

عملکردی   تعادل  بهبود  باعث  کنترل  گروه  به  نسبت  دوگانه  شرای  تکلیف  در  هم   و  منفرد  تکلیف  شرای   در  هم   متغیر،  اولویت  با  تکلیف دوگانه

توان نتیجه گرفت که تمرین های تحقیق، میهای تحقیق حاضر و با در نظر گرفتن شرای  حاکم بر نمونه باتوجه به یافته  .شد  رفتنراه  زمان  و

شرای  تکلیف دوگانه سبب بهبود تعادل بیماران سکته مغزی در مرکز توانبخشی شد و تثییر تمرینات تعادلی تکلیف دوگانه در  تعادلی در  

تواند تعادل در شرای  تکلیف دوگانه  توان نتیجه گرفت که تمرینات تعادلی میشرای  اولویت متغیر بیشتر از اولیت یابت بود. بر این اساس می

ل بزرگسالان پس از سکته مغزی را بهبود بخشد. نظر به قنچه گفته شد احتمالاً برنامه تمرینی تکلیف دوگانه با شرای  یابت و متغیر بر تعاد

تواند تعادل و سرعت راه توان نتیجه گرفت که تمرینات تعادلی در شرای  تکلیف دوگانه با اولویت یابت و متغیر میتثییردارد. بر این اساس می

ی زندگی روزانه بزرگسالان پس از سکته مغزی است را بهبود بخشد. با  هافعالیتهای استقلل کارکردی در انجام  ترین مؤلفه رفتن که از مهم

هزینه و بدون نیاز به سازد،  استفاده از این شیوه تمرینی قسان، کموجود این که کوچک بودن حجم نمونه، تعمیم نتایج را با احتیاط همراه می

نهایتاً  ها که برای حفظ توازن بدن و انجام تکالیف روزانتخصص، تجهیزات، امکانات و فضا، برای بهبود این شاخص ه بدون کمک دیگران و 

 شود.ضروری است، به بیماران دارای سابقه سکته مغزی توصیه می هافعالیتدستیابی به حفظ استقلل در انجام این تکالیف و 
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بخشی از تمرینات تعادلی همراه با تکلیف دوگانه به شیوه یابت و متغیر برای بهبود تعادل بیماران متخصصین توان شود  پیشنهاد می

توانند از این برنامه تعادلی همراه با تکلیف دوگانه برای بهبود تعادل بیماران  ها میها و کاردرمانی مغزی استفاده کنند. فیزیوتراپ مبتل به سکته 

ی مسدود و تصادفی بر تعادل ایستا و پویای افراد شود تثییر تمرین تکلیف دوگانه به شیوهی مغزی استفاده کنند. همچنین پیشنهاد میسکته 

شود در م العات بعدی چندماه بعد از اتمام تمرینات، با انجام قزمون، میزان ماندگاری ایرات  ی مغزی بررسی شود. پیشنهاد میدچار سکته 

 رنامه تمرینی مشخص گردد. ب

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنیم. از کارشناسان مراکز درمانی شهرستان شوش دانیال که در این پژوهش با ما همکاری کردند، صمیمانه سپاسگزاری می

 مشارکت نویسندگان 

باشد. موضوع و عنوان نهایی پژوهش با همکاری نویسنده  نامه کارشناسی ارشد خانم لیل مسحنه در دانشگاه اراک میاین مقاله، مستخرج از پایان

نامه به عهده  دوم و با مشورت نویسنده سوم تعریف شد. مرور پیشینه پژوهش، تدوین پروپوزال، اعمال پروتکل تمرینی و نگارش پایاناول و  

 د.نویسنده دوم بود. اصلح و تکمیل پروپوزال توس  نویسنده اول و سوم انجام شد. استخراج، ارسال و پیگیری مقاله به عهده نویسنده اول بو

 موازین اخلاقی 

کمیته اخل  مصوب دانشگاه علوم پزشکی اراک، کد  )  است  شده  انجامی در نگارش و انتشار مقاله  اخلق  اصول  تمامی  رعایت  با  پژوهش  این

 .  (IR.ARAKMU.REC.1398.257اخل :  

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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