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دهیچک

هاي مغزي باعث اختلال درکه با تخریب سلولرونده مغزي است یک بیماري پیشآلزایمـر:و هدفزمینه
د در افرایف شناختیتکلصهدف تحقیق حاضر، ارزیابی نقدر این راستا . شودشناختی میفرایندهايحافظه و

.و سالم با استفاده از روش تکلیف دوگانه بودمسن مبتلا به بیماري آلزایمـر 
ها ود که در آن از طرح بین آزمودنی ـ درون آزمودنیاین تحقیق از نوع نیمه تجربی ب:کارروشمواد و 

نفر مبتلا 13سال که 81تا 62با دامنه سنی ) مرد12زن و 11(فرد 23شرکت کنندگان شامل . استفاده شد
شناسایی افراد آلزایمري و سالم . با عملکرد شناختی طبیعی بودند(EC)فرد مسن سالم 10و(AD)به آلزایمر

دن پس از بدست آور.انجام گرفت) SPMSQ(پزشک و پرسشنامه وضعیت شناختی بر اساس تشخیص
و دشوار) ساليهاماهیشمارش معمول(سال در دو حالت سادهيهامیانگین تعداد شمارش صحیح ماه

را به طور یبار تکلیف شناختدههر فرد ،)tasksingle(در شرایط پایه )ساليهاشمارش معکوس ماه(
.کرددر دو حالت ساده و دشوار اجرا) Dual-taskشرایط (يگردیف پیتکلهمزمان با

تنها در تکلیف شناختی دشوار (EC)نسبت به همتایان گروه کنترل ADنتایج نشان داد که گروه :هایافته
و سطح دشواري بر ADخطاي بیشتري مرتکب شدند؛ همچنین اثر ابتلا به بیماري ) هاشمارش معکوس ماه(

). >05/0p(معنادار بود Dual-taskهاي شمرده شده در شرایط تعداد ماهکاهش
اما . باشدمناسب ECو افراد ADرسد تکالیف توجهی براي تفکیک افراد مبتلا به به نظر می:گیرينتیجه

.وجود داردبیشتريتر موضوع، نیاز به تحقیقات براي تبیین دقیق
.ف دوگانهی، تکلیبیماري آلزایمر، تکلیف شناخت، افراد مسن سالم:ي کلیديهاواژه
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98و همکارانحمید صالحی...                  لزایمري وارزیابی عملکرد شناختی در بیماران آ
مقدمه

یک بیماري پیشرونده مغزي است ، AD(1(بیماري آلزایمر
حافظه وکه با تخریب سلول هاي مغزي باعث اختلال در

مبتلا بهاغلب افراد. ]1[شود شناختی میيندهایفرا
ممکن .شوندبه دو نوع اختلال حافظه مبتلا می،آلزایمر

است توانایی یادگیري مطالب جدید در آنها مختل شود و 
در . اند فراموش کنندیا مطالبی را که پیشتر آموخته
چنان هاي حافظه آنمراحل پیشرفته بیماري، اختلال

تولد، اعضاي شدید است که فرد شغل، تحصیلات، تاریخ 
بیماري .کندخانواده، و حتی نام خود را فراموش می

با پیشرفت وشدهبا زوال حافظه کوتاه مدت شروع آلزایمر 
غیر منطقی ، بیماران گرفتار اعمال غیر ارادي و آن
وهاي کنترلی مثل تمرکزپردازش. ]2[شوند می

فرایندهاي شناختی وظیفه اصلی تصمیم گیرنده مرکزي 
س مدل حافظه کارکردي بر اسا. است) حافظه کوتاه مدت(

ارئه شده است، حافظه کوتاه مدت براي 2بدلیکه توسط 
توضیح فرایندهاي شناختی، نگهداري و دستکاري اطلاعات 

یک تکلیف در حال اجرا مدت کوتاه به عنوان براي یک 
حافظه کارکردي مانند یک سیستم چند . شوداستفاده می

کند که قادر به ذخیره و دستکاري جزئی عمل می
شناختی هاي پیچیدهاطلاعات است و مرکزي براي فعالیت

هاي پیچیده فعالیت. ]3[باشد چندگانه و تخصص یافته می
سازد را قادر میافراد،یافتهشناختی چندگانه و تخصص 

و کردهدرك و بازیابی سریعاتا اطلاعات محیطی را 
فظ و براي اطلاعات تجارب گذشته خیلی نزدیک خود را ح

مرتبطمفاهیموحل مسئلهاز هاي جدید،اکتساب دانش
شناس روان،)1886(ها قبل سال.]4[کننداستفاده 
حداکثر که اد، نشان د)1859-1924(3براديفرانسوي 

زمان با انجام یک فعالیت ذهنی تواند همفشاري که فرد می
به یک فشارسنج دستی وارد کند ،)یشناختتکلیف (
که يامطالعهدر. ]5[یابدکاهش می) یحرکتتکلیف (

همکارنش انجام گرفت، نشان دادند که و4پتتوسط
ف یکه دو تکلیزمانيمریماران آلزایدر بشناختیعملکرد

1 - alzheimer’s disease (AD)
2 - Baddeley
3 - Brady
4 - Pate

انجام گروه کنترلیشود به خوبیه طور جداگانه انجام مب
زمان انجام ف به طور همیکه تکالیاما زمان.شودیم
مارانیبیشناختدر عملکردیشوند، کاهش نامناسبیم
و 5مادنوبدلین راستا،یدرهم. ]6[شدیده مید

اي از روش تکلیف دوگانه به منظور همکارانش در مطالعه
سن و بیماري آلزایمر بر روي عملکرد تصمیم بررسی اثرات

آنها گزارش ، گیري مرکزي حافظه فعال استفاده کردند
با افراد مسن سالم نسبت بهبیماران آلزایمريکهکردند 

عملکرد تصمیم گیري مرکزي حافظه دريشتریاختلال ب
و6براردي. همراه هستندیشناختيندهایو فرافعال

خود به نتایج مشابهی دست یافتندنیز در تحقیقات راجرز
که تناقض بیان کردند 7سامبرگومک داو.]7،8،9[

با نتایج یف شناختیتکلها در خصوص اثرات سن بر یافته
توان به دلیل استفاده از تکالیفی را میهادیگر پژوهش

یا خودکار را درگیر دانست که فرایندهاي سطح پایین و
این مسئله را مورد بررسی آنها در تحقیق خود. کنندمی

قرار دادند که آیا با افزایش میزان سختی تکالیف، میزان 
. یابدنیز افزایش مییف شناختیتکلافت مرتبط با سن در 

در مطالعه آنها میزان سختی دستکاري شد و شواهدي 
قوي دال بر افت مرتبط با افزایش سن به دست آمد، 

مطالعات . ش یافتزمانی که سختی تکالیف افزایمخصوصاً 
بعدي نیز تعامل بین افزایش سن و سطح دشواري تکلیف 

بدین صورت که اگر اجزاء تکالیف ساده . کنندرا اثبات می
يریباشند یا به صورت خودکار انجام شوند افزایش سن تاث

نخواهد داشت، اما زمانی که یک یا هر دو تکلیف مشکل 
را نشان خواهند تر افت عملکرد نامتناسبی شود افراد مسن

ف یتکلدر عمده تحقیقات پیشین مربوط به . ]10،11[داد
-Single(جزا ، زمانی که تکالیف به صورت میشناخت

task(،هیچ تفاوت معناداري بین ،اجرا شدهAD و افراد
مسن سالم گزارش نشده است، اما زمانی که این تکالیف 

افت ADدر) Dual-task(شوندبا هم ترکیب می
اي نتیجه. ]13، 12[دهدروي مینامتناسبی در عملکرد 

توان گرفت این این دو دسته از تحقیقات میکه از مرور
هاي مشاهده شده در اجراي روش تکلیف است که نقص

5 - Madden
6 - Berardi & Rogers
7 - McDowd & Somberg
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99)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
دوگانه براي افراد مبتلا به آلزایمر به احتمال زیاد ناشی از 

یشناختنقص در پردازش هماهنگ و موثر ساز و کارهاي 
ابتدا در این مطالعهبا این هدف .]14،15،16[بوده است 

اي به دو گروهی از افراد مسن بر اساس یک ابزار پرسشنامه
و افراد ECراد مسن سالم بدون ضایعات شناختیدسته اف

و عملکرد آنان در د. شدندتقسیم ADمسن مبتلا به
،)ـ فضایییک تکلیف بینایی(تکلیف شناختی و پیگردي 

.شدمقایسه Dual-taskو Single-taskدر شرایط 
عملکردهاي بیماران آلزایمري به دشواري تکلیف وابسته 

وقتی تکلیف آسان باشد اثر سن و بیماري آلزایمر . است
تاثیري بر عملکرد ندارد، ولی اگر تکلیف مشکل باشد، اثر 

، در این راستا. ]7[شود آلزایمري نمایان میيماریبوسن 
ـ فضایی از یک تکلیف بیناییسعی شدحاضر در تحقیق 
هاي زیادي با تکالیف پیگردي که شباهت،کامپیوتري

دارد، و یک تکلیف ) رفتن یا رانندگیمثل راه(روزمره 
هاي سال به یادآوري ماه(شناختی با دو سطح دشواري 

تحقیقات نشان . دواستفاده ش) معکوسصورت معمولی و 
هاي سال در طول زندگی اند که تکلیف شمارش ماهداده

شده و در اغلب افراد به صورت خودکار اجرا بسیار تکرار 
منابع توجه Dual-taskشود، و اجراي آن در شرایط می

با توجه به آن چه بیان شد . ]10،13[بسیار کمی نیاز دارد
:مطالعه حاضر براي پاسخ گویی به این سوالات انجام شد

و عملکرد ADآیا در افراد مسن، بین ابتلا به بیماري - 1
Dual-taskو Single-taskتکالیف شناختی در شرایط 

آیا این رابطه تابع سطح دشواري - 2رابطه وجود دارد؟ و 
شرایط اجراست؟ 

کارروش
این تحقیق از نوع نیمه تجربی بود که در آن از طرح بین 

جامعه تحقیق . ها استفاده شدآزمودنی ـ درون آزمودنی
حاضر شامل تمامی افراد مسن داراي بیماري آلزایمر بود 

شرکت کنندگان . که بصورت در دسترس انتخاب شدند
62با دامنه سنی ) مرد12زن و 11(فرد مسن 23شامل 

±63/5سن ) انحراف معیار±(سال و میانگین 81تا 
وضعیت این عده توسط پرسشنامه . سال بودند17/70

Short Portable Mental Statusختیوضعیت شنا

Questionnaire(SPMSQ)17،18[ارزیابی شد[.
این پرسشنامه قبل از 	بررسی پایایی همسانی درونی

توان با یبکارگیري آن در تحقیق حاضر نشان داد که م
پس از تحلیل ). α=94/0(اطمینان از آن استفاده کرد 

این تعداد در ،در پرسشنامه مورد نظرافرادنتایج عملکرد 
نفر بیمار با عملکرد شناختی غیر طبیعی 13) دو گروه الف

نفر با عملکرد شناختی 10) ، و ب)ADافراد مبتلا به (
در .دمشخص شدن) ECافراد مسن گروه کنترل (طبیعی 

هاي این مطالعه براي سنجش تکلیف شناختی از روش
زمان با ارائه روش هماین در .استفاده شد8تکلیف دوگانه

، تکلیف دیگري که اغلب از نوع شناختی و پیگرديتکلیف
نتیجه ارائه همزمان . شودبیشتر شنیــداري است ارائه می

ممکن .خواهد شدي زیرهااین دو، یکی از این وضعیت
تکلیف اول به درستی اجرا شود ولی در اجراي ) الف:ستا

تکلیف دوم خوب ) تکلیف دوم اختلال به وجود آید، ب
)اجرا شود و باعث اختلال در اجراي تکلیف اول شود، پ

تکلیف اول ) اجراي هر دو تکلیف دچار اختلال شود، ت
خوب اجرا شود، ولی از اجراي تکلیف دوم جلوگیري شود، 

م خوب اجرا شود ولی از اجراي تکلیف اول تکلیف دو)ث
هر دو تکلیف به خوبی و با ) جلوگیري شود، و در نهایت ج

مطالعه تکلیف شناختی مورد استفاده در . هم اجرا شوند
در دو حالت ساده و مشکل هاي سال شمسی یادآوري ماه

درخواست ،به این صورت که از فرد. بودهیثان20در مدت 
در این . هاي سال را بشماردماه،ثانیه20در مدت شدمی

هایی که فرد موفق شده تکلیف در هر کوشش تعداد ماه
هایی که با ترتیب تعداد ماه. شودشمارش کند ثبت می

اشتباه ذکر شده یا در شمارش جا افتاده به عنوان خطا 
هاي شمارش تعداد این خطاها از تعداد ماه. شودثبت می

، یک تکلیف یحرکتتکلیفيجراابراي . شودشده کسر می
Visualافزاري و در محیط نرمراحیکامپیوتري ویژه ط

Basicروایی صوري تکلیف . شدنویسی و اجرا برنامه
مذکور توسط سه نفر از اساتید رفتار حرکتی دانشگاه 
اصفهان تایید و پس از آن به منظور اطمینان از 

د که جزو نمونه نفر سالمن10تکرارپذیري این نرم افزار از 
تحقیق نبودند خواسته شد تا تکلیف مورد نظر را اجرا 

که عینیت پایایی این آزمون بالا برآورد شد بطوري. کنند
)90/0=ICC .( براي اجراي این تکلیف از یک کامپیوتر

اینچ، و یک اهرم کنترل LCD19رومیزي، یک مانیتور 

8 - Dual-task paradigm
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100و همکارانحمید صالحی...                  ارزیابی عملکرد شناختی در بیماران آلزایمري و
]، ساخت کشور چینFJS-Z70دسته بازي، مدل[

تکلیف مورد نظر به این شکل است که در . ستفاده شدا
، مشابه ه صفحه مانیتور مسیري به رنگ سبززمینه سیا

همزمان با ظاهر شدن این مسیر، . شودظاهر می1شکل 
نشانگري به شکل یک پیکان قرمز رنگ روي صفحه 

فرد با در دست گرفتن اهرم کنترل . شودمانتیتور ظاهر می
نما را تغییر تواند موقعیت این مکانو حرکت دادن آن می

ثانیه با سرعت متغیر 20مسیر مورد نظر در مدت . دهد
شود با حداکثر سرعت از آزمودنی تقاضا می. شودظاهر می

و دقت نشانگر را روي مسیر مورد نظر نگهدارد و مسیر را 
ها براي هر نفر در یک جلسه این آزمون. دنبال کند

که در مجموع ر محقق انجام شداختصاصی و تنها در حضو
آزمون در محل خانه . کشیددقیقه طول می60حدود

سالمندان و در یک اتاق خالی که داراي روشنایی مناسب 
بود و هیچ عامل برهم زننده توجه در آن وجود نداشت 

پیش از شروع هر مرحله، نحوه اجراي آزمون . انجام شد
به این صورت هاآزمون. شدتوسط محقق توضیح داده می

بود که ابتدا از هر فرد خواسته شد تا تکالیف شناختی 
انجام دهندSingle-taskآسان و مشکل را در وضعیت

به این ترتیب که قبل از اجراي آزمون، به فرد .)2شکل (
بار تکرار 2را ) ماه12(هاي سال ماهشدداهده میاجازه 

10در طی پس از آن براي هر فرد تکلیف شناختی . کند
، به )بار تکلیف مشکل5بار تکلیف ساده و 5(کوشش 

بار پشت سر 3ولی هیچگاه . شدانتخابصورت تصادفی
فاصله بین دو . شدهم تکلیف مشکل یا ساده اجرا نمی

پس از آن . دقیقه در نظر گرفته شد3کوشش پیاپی نیز 
اجرا شد، از ) Single-taskشرایط (که تکالیف شناختی 

شرایط (تقاضا شد دو تکلیف را به طور همزمان هر فرد 
Dual-task (شد آزمون به این صورت اجرا می. اجرا کند
کوشش در شرایط 5. کردکوشش اجرا می10که هر فرد 

استفاده از تکلیف ثانویه شناختی (تکلیف دوگانه ساده 
کوشش در 5، و )هاي سالشمارش معمولی ماه: ساده

استفاده از تکلیف ثانویه (ل شرایط تکلیف دوگانه مشک
ترتیب ). هاي سالشمارش معکوس ماه: شناختی مشکل

براي جلوگیري . اجراي این دو نوع آزمون نیز تصادفی بود
از خستگی شرکت کنندگان، هر فرد پس از اجراي هر 

براي تجزیه و . کرددقیقه استراحت می3به مدت تکلیف 

استفاده ، 19نسخه SPSSنرم افزارازتحلیل اماري
با طرح Fآزمون ازبراي بررسی اثرهاي مورد نظر . گردید

پایایی همسانی . تحلیل واریانس مختلط استفاده شد
به روش آلفاي کرونباخ و SPMSQدرونی پرسشنامه 

عینیت پایایی براي آزمون کامپیوتري با استفاده از 
سطح معناداري نیز در . اي برآورد شدهمبستگی درون رده

.درنظر گرفته شدα= 05/0هاي آماري آزمون
هایافته

هاي یادآوري شده دو میانگین و انحراف معیار تعداد ماه
شمارش (در دو تکلیف ساده ADگروه افراد مسن سالم و 

و درصد کاهش ) شمارش معکوس(و مشکل ) معمولی
در Dual-taskبه Single-taskنمرات اجرا از شرایط 

. خلاصه شده است1جدول
و سطح دشواري ADبراي بررسی اثر ابتلا به بیماري 

هاي هاي شمرده شده گروهتکالیف شناختی بر تعداد ماه
با 2×2تحت بررسی از یک طرح تحلیل واریانس مختلط 

و یک )ADو EC(ها به نام گروه آزمودنیبینیک عامل
Easy(سطح دشواري تکلیف ها با نامآزمودنیعامل درون

نتایج تحلیل واریانس انجام . استفاده کردیم) Difficultو 
که ارائه شده نشان داد2شده که شرح آن در جدول 

=p٢η ،001/0p= ،32/34=62/0اثرهاي اصلی گروه

)21/1(f96/0:و سطح دشواري تکلیف=p٢η ،
001/0p= ،77/46=)21/1(fهاي شمارش بر تعداد ماه

= 35/0.ز معنادار شداثر متقابل نی. شده معنادار است
p٢η ،003/0=p ،09/11=)21/1(fنگر مشروط که نشا

بنابراین همان طور که انتظار .بودن اثرهاي اصلی است
مشخص است هر دو گروه در 1رفت و در نمودارمی

هاي شمارش معکوس ماه(دشواراجراي تکلیف شناختی 
گروه اند و این افت عملکرد درلال شدهدچار اخت) سال

. بیماران بیشتر بوده است
و سطح دشواري بر ADبراي بررسی اثر ابتلا به بیماري 

هاي شمرده شده ناشی از تغییر شرایط کاهش تعداد ماه
از یک طرح تحلیل Dual-taskبه Single-taskازاجرا 

ها به نام آزمودنیبینبا یک عامل2×2واریانس مختلط 
ها با نامآزمودنیرونو یک عامل د) ADو EC(گروه 

. استفاده شد) Difficultو Easy(سطح دشواري تکلیف 
ارائه 3تحلیل واریانس  انجام شده که شرح آن در جدول 
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مسیر طراحی شده براي انجام تکلیف پیگردي:1شکل 

مراحل اجراي آزمون:2شکل

هاي شمارش شده در شرایط ساده و مشکل، درصد تعداد ماه) انحراف معیار(میانگین : 1جدول 
کاهش نمرات از وضعیت  Single-task به Dual-task در افراد مسن کنترل و بیماران

)AD(بیماران )EC(کنترل 
هاي شمرده ماه

شده با ترتیب 
)ساده(معمولی 

93/9)30/1(89/10)48/1(ف شناختیتنها تکلی
83/5)38/1(12/9)56/1(تکلیف دوگانه ساده

90/4)61/1(86/1)77/0(میانگین کاهش
هاي شمرده ماه

شده با ترتیب 
)مشکل(معکوس 

57/2)69/0(57/5)68/0(تنها تکلیف شناختی
08/1)42/0(41/3)19/1(تکلیف دوگانه مشکل

49/1)66/0(16/2)16/1(میانگین کاهش
.اعداد داخل پرانتز نشان دهنده انحراف معیار است: توضیح
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و دشواري تکلیف شناختی بر تعداد ماههاي شمرده شدهADنتایج تحلیل واریانس براي بررسی اثر ابتلا به بیماري : 2جدول 
اندازه اثرسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجات آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغییر

AD(894/651894/6532/34001/0<62/0ابتلا به (گروه 
473/4021927/1خطاي گروه

96/0>857/281857/2877/46001/0دشواري
385/71385/79/11003/035/0گروه*دشواري

960/1221617/0خطاي دشواري

هاي شمرده شده و دشواري تکلیف شناختی بر کاهش تعداد ماهADاثر ابتلا به بیماري نتایج تحلیل واریانس براي بررسی : 3جدول 
Dual-taskبه Single-taskناشی از تغییر شرایط اجرا از 

اندازه اثرسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجات آزاديمجموع مجذوراتمنابع تغییر
AD(158/181158/1843/4047/017/0ابتلا به (گروه 

078/8621099/4خطاي گروه
154/181154/18724/14001/041/0دشواري
851/281851/28399/23002/053/0گروه*دشواري

890/2521233/1خطاي دشواري

هاي کنترل و بیمارانهاي شمارش شده در شرایط ساده و دشوار در گروهمیانگین تعداد ماه:1نمودار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             6 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-791-en.html


103)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

,17/0شده نشان داد که اثرهاي اصلی گروه  η2p=

047/0=p,43/4)=1،21 (F و سطح دشواري تکلیف
41/0, η2p=001/0=p,72/14)=1،21 (F بر کاهش

تقابل نیز اثر م. هاي شمرده شده معنادار استتعداد ماه
,53/0معنادار شد  η2p=01/0p<,399/23)=1،21 (F

به بیان دیگر . که نشانگر مشروط بودن اثرهاي اصلی است
افت عملکرد را نشان Dual-taskهر دو گروه در شرایط 

نیز مشخص است 2اند، اما همان طور که در نمودار داده
)AD(وقتی شرایط ساده بوده است افت عملکرد در گروه 

بیشتر از زمانی بوده که در شرایط دشوار باید تکلیف مورد 
. اندکردهنظر را اجرا می

بحث 
استفاده در پژوهش حاضر شمارش تکلیف شناختی مورد 

. هاي سال بود که در دو سطح ساده و دشوار آزمون شدماه
رفت که با تمهیدات فراهم شده در طرح تحقیق، انتظار می

کنندگان تحقیق عملکرد شرکتSingle-taskدر شرایط 
تحت تاثیر ابتلا به بیماري تغییر کند و این تغییرات تابع 

نتایج تحقیق . سطح دشواري تکلیف شناختی باشد
به این صورت که مشخص شد، . ها را تایید کردبینیپیش

اثر متقابل ADبین سطح دشواري تکلیف و ابتلا به 
میانگین تعدادبه بیان دیگر افت . معنادار وجود دارد

تنها ،نسبت به افراد مسن سالمADهاي شمارش شده ماه
همان. دیده شد) هاشمارش معکوس ماه(در تکلیف دشوار 

هاي سال یک گونه که در مقدمه نیز بیان شد، شمارش ماه
. منابع توجه بسیار کمی نیاز داردکهتکلیف خودکار است

ناداري بین عملکرد دو گروه در بنابراین این که تفاوت مع
باشرایط تکلیف آسان بدست نیامد قابل انتظار، معقول و 

مطابقت دارد BaddeleyوPateهاي تحقیقاتیافته
افراد مبتلا ،این که مشخص شددر نقطه مقابل. ]20، 14[

عملکرد ،به بیماري آلزایمر در تکلیف شناختی مشکل
اند را سالم خود داشتهتري نسبت به گروه همسالان ضعیف

.توان به افت ساز و کارهاي حافظه این افراد نسبت دادمی
بر این نکته تاکید کرده است که نیزCorneyطرفیاز

سطح دشواري تکلیف، یک عامل تعدیل کننده در بحث 
در اجراي تکلیف دوگانه ADافت عملکرد افراد مبتلا به 

ته نیز مورد گیري در تحقیقات گذشهمین نتیجه.است
همسو Magilنتایج مطالعات و باتایید قرار گرفته است

هاي تحقیق مربوط به بخش اصلی یافته.]6،21[است 
اجراي تکالیف شناختی مورد نظر در شرایط تکلیف دوگانه

تکالیف مورد نظر را درخواست شدها وقتی از آزمودنی. بود
اجرا ) تکلیف پیگردي(در حین اجراي یک تکلیف دیگر 

این . کردکنند، نتایج نشان داد که اجراي هر دو گروه افت 
که مشخص شد در شرایط اجراي تکلیف دوگانه عملکرد 

افت ADتکلیف شناختی افراد مسن و افراد مبتلا به 
این . ، است)2001(و همکاران بدلیمطابق نتایج . کندمی

در هر دو وضعیت )EC(کاهش در گروه افراد مسن سالم 
افته دور از انتظار و عجیب یاما . و مشکل برابر بودساده

هاي کنترل و بیمارانهاي شمارش شده در شرایط ساده و دشوار در گروهمیانگین کاهش تعداد ماه: 2نمودار
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افت عملکرد در شرایط ) AD(این بود که در مورد گروه 

Dual-taskساده بیش از شرایط دشوار بود .
پیش از اینکه در مورد کاربردهاي تحقیق بحث کنیم، باید 

هاي طراحی شده در هاي انجام آزمایشبه محدودیت
از جمله عواملی که به طور . متحقیق حاضر اشاره کنی

شناختی و (مستقیم و غیر مستقیم بر نحوه اجراي تکالیف 
سطح مهارت بیماران آلزایمري و : گذارنداثر می) دوگانه

شرکت الم، سطح انگیختگی و حالات روانیافراد مسن س
کنندگان در لحظه اجرا، میزان خستگی، و دیگر عوامل 

هر یک از این . نام بردتوانشناخته شده و نشده، را می
تواند بر ها، میعوامل به تنهایی، و همچنین ترکیب آن

هاي توجهی درگیر توجه براي اجراي تکالیف ذکر مکانیزم
توان براي هاي این مطالعه میاز یافته. شده اثر گذار باشد

هاي روزمره بیماران سازماندهی و پیش بینی فعالیت
ي بیماري آلزایمري در آلزایمري، شناسایی افراد دارا

هاي معتبر در تکالیف توجهی مراحل اولیه، پیش بینی
هایی در رانندگی تواند کاربردمثل عملکرد توجه که می(

، کمک به مسئولین بهداشت عمومی )این افراد داشته باشد
و حرفه اي جامعه، هموار نمودن مسیر آشنایی افراد 

مار با سطوح خانواده با ماهیت بیمار، آشنا نمودن بی
بیماري و راههاي پیشگیري از پیشرفت بیماري در مراحل 

و همچنین با استفاده از . اولیه بیماري آلزایمر استفاده کرد
الگوي تکلیف دوگانه براي تشخیص و تفسیم بندي مراحل 

. بیماري آلزایمر استفاده کرد
و افرادADتکالیف توجهی براي تفکیک افراد مبتلا به 

EC شود که در بنابراین پیشنهاد می. باشدمیمناسب
مطالعات آینده افراد مسن جوان با افراد مسن کهنسال 

این مطالعه تغییرات توجهی را در مراحل . مقایسه شوند
در نظر گرفته است، لذا توصیه ADمختلف بیماري 

شود در مطالعات آینده مراحل مختلف این بیماري با می
بک زندگی بر توجه بیماران همچنین س. هم مقایسه شوند

گذارد و ممکن است منجر آلزایمري و افراد مسن تاثیر می
هایی براي بهبود عملکرد افراد مبتلا به ساختن استراتژي

شود که در شود، بنابراین توصیه میECو افراد ADبه 
مطالعات آینده اثرات تمرین بر روي توجه افراد مبتلا به 

AD و افرادECدر مطالعات آینده برنامه . بررسی شود
اي را که براي بررسی کنترل توجه استفاده تکلیف دوگانه

هایی باشد که اجازه کنند باید شامل تکالیف و روشمی
دهد دشواري تکلیف دستکاري و اثرات دشواري در دو 

.گیري شودسطح یا بیشتر اندازه
نتیجه گیري

داده شدان شناسی تحقیق نشبا تغییر روشاین مطالعهدر 
و مهمعاملتواند به عنوان یک که دشواري تکلیف نیز می

چگونگی عملکرد شناختی بیماران آلزایمري در در اثر گذار
اما براي تبیین دقیق تر موضوع، نیاز به .نظر گرفته شود

.تحقیقات دیگري وجود دارد
تشکر و قدردانی

)2062498کد ( نامه این مقاله حاصل مستخرج از پایان
بدینوسیله . باشدبدنی دانشگاه اصفهان میدانشکده تربیت

بدنی، تکمیلی دانشکده تربیتت از مسئول تحصیلا
مسئولان خانه سالمندان صادقیه اصفهان و تمامی عزیزانی 
که به عنوان آزمودنی در این تحقیق شرکت داشتند، 

.قدردانی می نماییم
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Abstract

Background & objective: Alzheimer's is a progressive brain disease that destroys
brain cells to be causing impairment in memory and cognitive processes. Accordingly,
the purpose of this study was the evaluation of cognitive function deficit in elderly
patients with and without Alzheimer's disease using the dual task.
Material and Methods: This study was a quasi-experimental and between subject
and within subject design was used in it. The 23 subjects (11 females and 12 males)
with an age range of 62 to 81 years; 13 patients with Alzheimer's disease (AD) and 10
healthy elderly subjects (EC) with normal cognitive function participated in this study.
Identifying people with Alzheimer's disease and healthy people was performed based
on physician diagnoses and the Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ).
After obtaining the average number of correct counting of months of the year in both
simple and difficult cognitive task, each person was performed 10 tasks
simultaneously (under Dual-task) in both simple and difficult condition.
Results: The results showed that the AD group compared to the matched controls
(EC) in the difficult condition of cognitive task, more errors were committed. Also
level of difficulty and AD disease effect on drop in the average number of months
counted at dual-task condition was significant (p < 0.05).
Conclusion: It seems that attentional tasks is appropriate to separate patients with
AD and healthy elderly individuals. But for a more detailed explanation of this issue,
there is a need for further researches.
Key words: healthy elderly, Alzheimer's disease, cognitive Task, Dual Task.
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