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  چكيده
ه از روش سالم با استفاد مسن هدف تحقيق حاضر، ارزيابي نقص توجه انتخابي در افراد مسن مبتلا به بيماري آلزايمـر و

ها  نفر از آن 13سال بودند كه  81تا  62با دامنه سني ) مرد نفر 12نفر زن و  11(فرد  23كنندگان شامل  شركت. تكليف دوگانه بود
و داراي عملكرد شناختي طبيعي بودند، در اين مطالعه شركت  (HEI) نفر افراد مسن سالم 10و (AD) بتلا به بيماري آلزايمرم

انجام ) SPMSQ(سالم بر اساس تشخيص پزشك و پرسشنامه وضعيت شناختي مسن شناسايي افراد مبتلا به آلزايمر و . داشتند
تكليف . عنوان تكليف اصلي استفاده شد طاي متغير در اجراي تكليف پيگردي بهدر روش تكليف دوگانه خطاي كلي و خ. گرفت

طور همزمان  بار دو تكليف را به 10پس هر فرد س .هاي سال بود كه در دو سطح دشواري اجرا شد گيري شمارش ماه ثانويه اندازه
كه بين  در تكاليف شناختي انجام شده نشان داد تحليل واريانس نتايج. در دو حالت ساده و دشوار اجرا نمود) Dual-taskشرايط (

هاي  به بيان ديگر، افت ميانگين تعداد ماه). >05/0p( اثر متقابل معناداري وجود دارد ADسطح دشواري تكليف و ابتلا به بيماري 
دهندة افت  نشانديده شد كه ) ها ش معكوس ماهشمار(تنها در تكليف دشوار  (HEI)نسبت به افراد مسن سالم  ADشمارش شده 

همچنين، نتايج تحليل واريانس نشان داد كه اثر سطح دشواري بر افت دقت و همساني . ساز و كارهاي حافظه اين افراد است
در شرايط دوگانه . معنادار نبود AD، ولي اثر ابتلا به )>05/0p( معنادار بوده است Dual-taskاجراي تكليف پيگردي در شرايط 

شرايط دشوار مشهودتر بود كه و همساني اجراي هر دو گروه به يك نسبت كاهش يافت، كه اين افت در  تكليف پيگردي، دقت
توجه انتخابي در تكاليف دوگانه شناختي و پيگردي در  كارهاي و دهندة افزايش تداخل در سطح پاسخ به علت نقصان در ساز نشان

 .هر دو گروه است

 آلزايمر افراد مسن مبتلا به ، افراد مسن سالم،دوگانه ليفتك ،نقص توجه انتخابي: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
، يك بيماري پيشرونده AD(1(بيماري آلزايمر 

  . شود مغزي است كه اغلب در سنين پيري حادث مي
 اي و هاي متعدد حافظه اين بيماري با نقص

 براي. )1383، 2شيمر( شود شناختي مشخص مي
اي  هاي شناختي به اندازه بايد اختلال ADتشخيص 

شديد باشد كه نقص در كاردكرد شغلي يا اجتماعي 
اختلال حافظه وجود  ADدر بيماران . را سبب شوند

اغلب افراد . هاي بارز است دارد و از نخستين نشانه
AD ممكن : شوند به دو نوع اختلال حافظه مبتلا مي

ها مختل  ايي يادگيري مطالب جديد در آناست توان
اند، فراموش  شود و يا مطالبي را كه پيشتر آموخته

هاي حافظه  در مراحل پيشرفته بيماري، اختلال. كنند
چنان شديد است كه فرد اعضاي خانواده، و حتي  آن

  ).1382، 3ويتاكر و ديس(كند  نام خود را فراموش مي
 و ساز  هاي زيادي براي تعيين نقص پژوهش

گيري كه بر اثر ابتلا به  كارهاي توجه و تصميم
 آيد، انجام شده است بيماري آلزايمر به وجود مي

نظر  با در). 1999 ،5؛ گوفر و كوريات1382 ،4آلتمن(
هدف از تحقيق حاضر ها،  گرفتن نتايج اين پژوهش

بررسي ساز و كارهاي توجه انتخابي در افراد مسن 
براي . بود) AD(آلزايمر سالم و مبتلا به بيماري 

دستيابي به اين هدف، اثرهاي متفاوت تغيير وضعيت 
single task به  dual task  با شرايط آسان و مشكل

در اجراي تكاليف شناختي و پيگردي در افراد مسن 
 .ارزيابي شد )AD( و) 6HEI(سالم 

                                                            
1 Alzheimer’s disease (AD) 
2 Shimer 
3 Whitaker & Dace 
4 Altman 
5 Gopher & Koriat 
6 Healthy elderly individuals 

 ADاي كه  حافظهاولين عملكردهاي شناختي غير
فرايندهاي توجه و  ،ودش دستخوش تغيير و نقص مي

همه  ،با وجود اين. مركزي استگيري  تصميم
مختلف طور يكسان در مراحل  به را اي توجهه جنبه

  . شود متأثر نمي  بيماري آلزايمر
الگوهايي از اختلال توجه ) 1999( 7پري و هاجز

، در سه بخش شود مشاهده مي ADرا كه در بيماران 
يم توانايي تقس( 8تقسيم توجه -1: اند بندي كرده طبقه

 9توجه انتخابي - 2؛ )منابع توجه بين چند محرك
توانايي تمركز توجه روي يك محرك مربوط و (

نگهداري   -3؛ و )هاي نامربوط ناديده گرفتن محرك
  ). توانايي حفظ تمركز توجه در طول زمان( 10توجه

براساس شواهد موجود، ظاهراً در مراحل اوليه 
به آلزايمر ساز و كار نگهداري توجه نسبت به  ابتلا

) توجه انتخابي و تقسيم توجه( دو بخش ديگر آن
هاي  پژوهش ،اين با وجود. شود دچار اختلال مي كمتر

كند و نقص  اخير اين موضوع را كاملاً تاييد نمي
توجه انتخابي و نگهداري توجه را هم گزارش 

؛ رايت 1999، گوفر و كوريات 1382 آلتمن،(اند  كرده
  ).1976 ،11و الياس

تكليف هاي  روشاز طريق قسيم توجه عموماً ت
تكاليف اصلي  در اين روش. شود ميبررسي  12دوگانه

و ) Single-task(صورت مجزا  بار به و ثانويه يك
  . شود ارائه مي) Dual-task(صورت همزمان  بار به يك

ها بايد توجه خود را بين  آزمودنيروش در اين 
تقسيم شوند،  ارائه ميهمزمان طور  كه بهيف تكلدو 

                                                            
7 Perry & Hodges 
8 divided attention  
9 selective attention 
10 sustained attention  
11 Wright & Elias 
12 dual-task paradigm  
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هر كدام از ايجاد شده در ميزان تداخل . نمايند
به زماني كه هر يك از تكاليف  نسبتتكاليف 

و گيري  اندازهاند،  اجرا شده Single-taskصورت  به
مطالعات اوليه در مورد تأثيرات . شود ميمقايسه 

هاي  يافته سن بر توانايي تقسيم توجه،افزايش طبيعي 
 1دود و كريك مك .متناقضي را در پي داشته است

در خصوص  ها كه تناقض يافته بيان كردند) 1988(
ا نتايج ب )1982، 2مادن(اثرهاي سن بر تقسيم توجه 

 علت توان به را مي )2001، 3بادلي(ها  ديگر پژوهش
سطح پايين كه فرايندهاي  دانست تكاليفي استفاده از

، 4و همكاران براردي(كنند  را درگير ميخودكار يا  /و
له را بررسي أاين مسها در تحقيق خود  آن ).2001

كه آيا با افزايش ميزان سختي تكاليف، ميزان كردند 
يز افزايش توجه نتقسيم افت مرتبط با سن در 

ها ميزان سختي دستكاري شد و  آن هدر مطالع. يابد مي
شواهدي قوي دال بر افت مرتبط با افزايش سن به 
دست آمد، مخصوصاً زماني كه سختي تكاليف 

مطالعات  ).2001براردي و همكاران، ( افزايش يافت
 سطح دشوارينيز تعامل بين افزايش سن و بعدي 

 ين صورت كه اگر اجزابدي ؛كنند تكليف را اثبات مي
انجام  خودكاربه صورت يا باشند تكاليف ساده 
اما زماني  ،نخواهد داشت تاثيريسن شوند، افزايش 

تر  افراد مسن ،شودمشكل كه يك يا هر دو تكليف 
، 5راجرز(د خواهند دارا نشان افت عملكرد نامتناسبي 

 هعمددر  ) .2000، 6؛ مك دود و شاو2000، 5راجرز(
زماني ، توجهبه تقسيم  طتحقيقات پيشين مربو هعمد

                                                            
1 McDowd & Craik 
2 Madden 
3 Baddeley 
4 Berardi & etal 
5 Rogers 
6 McDowd & Shaw 

جرا شده، ا )Single-task(مجزا  صورت كه تكاليف به
سالم مسن افراد و  ADهيچ تفاوت معناداري بين 

با هم اين تكاليف كه  اما زمانيگزارش نشده است، 
افت نامتناسبي  ADرد) Dual-task(شوند  تركيب مي

؛ 1982 ،7سامبرگ و سالتوز( دهد عملكرد روي ميدر 
اي كه از مرور  نتيجه ).1994 ،8و هاير؛ كلنسي 1982

توان گرفت، اين است  اين دو دسته از تحقيقات مي
هاي مشاهده شده در اجراي روش تكليف  كه نقص

دوگانه براي افراد مبتلا به آلزايمر به احتمال زياد 
ناشي از نقص در پردازش هماهنگ و مؤثر ساز و 

؛ 1996، 9و همكاران ريد(كارهاي توجه بوده است 
، نه اختلال در عملكردهاي )1991بادلي و همكاران 

شناختي و يا كاهش منابع توجه در دسترس مربوط 
 ).1994كلنسي و هاير، (به افزايش سن 

مكن م ADتوجه در تقسيمتغييرات مربوط به 
توجه به  هاي به تكليفي كه براي سنجش توانايياست 

ز تحقيق حاضر ني. بستگي داشته باشد،كار برده شده 
با . قصد دارد اين فرضيه را به بوته آزمايش بگذارد

اين وصف، هدف اصلي مطالعه حاضر، درك اثرهاي 
متقابل تكليف دوگانه و سطح دشواري تكليف بر 

هاي  در تكاليفي بود كه جنبه ADعملكرد افراد 
از يك . كنند بي ميمختلفي از توجه انتخابي را ارزيا

هاي  ي كه شباهتفضايي كامپيوتر ـ  تكليف بينايي
رفتن يا  مثل راه(زيادي با تكاليف پيگردي روزمره 

 دارد، و يك تكليف شناختي با دو سطح) رانندگي
صورت معمولي و  هاي سال به يادآوري ماه(دشواري 
اند كه  تحقيقات نشان داده. استفاده شد) معكوس

هاي سال در طول زندگي بسيار  تكليف شمارش ماه
                                                            
7 Somberg & Salthouse 
8 Clancy & Hoyer 
9 Reid & etal 
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صورت خودكار اجرا  ب افراد بهشده و در اغل تكرار 
منابع  Dual-taskشود، و اجراي آن در شرايط  مي

 ؛1984، 1سالتوز و روگان( توجه بسيار كمي نياز دارد
با توجه به آنچه بيان ). 1994كلنسي و هاير،  ؛1984

 ها حاضر براي پاسخگويي به اين سؤال شد، مطالعه
ه آيا در افراد مسن، بين ابتلا ب -1: انجام خواهد شد

و عملكرد تكاليف شناختي و پيگردي  ADبيماري 
رابطه وجود  Dual-taskو  Single-taskدر شرايط 
آيا اين رابطه تابع سطح دشواري شرايط  - 2 دارد؟ و
   اجراست؟

همزمان با اين كه جمعيت افراد مسن جامعه بالا 
رود، تعداد بيماران مبتلا به آلزايمر نيز به تبع آن  مي

درك ساز و كارهاي توجه اين  .يابد افزايش مي
كه در  تواند بينش ما را نسبت به تغييراتي بيماران مي

رفتن،  راه(هاي روزمره  سازماندهي و اجراي فعاليت
  . اين دسته از افراد بالا ببرد...) ها، و رفتن از پلهبالا

همچنين، به لحاظ تئوري اين مسأله كه آيا مشكل 
دهنده  ره نشانروزم بيماران آلزايمري در انجام تكليف

مسأله مبهم هنوز  ،ر توجه انتخابي است يا نهآسيب د
ممكن  ADدرك اين فرايندها در افراد مبتلا به . است

هايي براي شناخت،  گشاي روش است بتواند راه
  . پيشگيري، و يا حتي درمان اين بيماري فراهم كند

هايي در اين خصوص  بنابراين، انجام پژوهش
  .رسد يضروري به نظر م

ساز و كارهاي توجه،  ADدر افراد مبتلا به 
شيمر، ( شود گيري و حافظه دچار نقص مي تصميم
؛ ريد و همكاران، 1976 ،رايت و الياس؛ 1383
نتيجه آن اين است كه احتمالاً اين افراد در ). 1996

                                                            
1 Salthouse & Rogan 

تري نسبت به  اجراي اين تكاليف، عملكرد ضعيف
وقتي كه  افراد مسن سالم خواهند داشت، به ويژه

بنابراين، در ارتباط با اجراي . تكليف مشكل باشد
بيني محققان اين بود كه، احتمالاً  تكليف شناختي پيش

بر عملكرد تكاليف شناختي اثرگذار  ADابتلا به 
و افراد  ADاست؛ وتفاوت بين افراد مسن مبتلا به 

در اجراي اين تكاليف احتمالاً تابع ) HEI(مسن سالم 
 ADدر افراد مبتلا به . است) دشواري(ن بار شناختي آ

فضايي نسبت به كاركردهاي  ـ  اجراي تكاليف بينايي
ريد و ( شود شناختي كمتر دستخوش تغيير مي

بنابراين، در زمينه اجراي تكليف . )1996همكاران، 
ك تكليف بينايي پيگردي استفاده شده در تحقيق كه ي

اثر  ADشود ابتلا به  بيني مي فضايي است، پيشـ 
چنداني بر عملكردي تكليف پيگردي ندارد و ممكن 

) HEI( مشابه افراد مسن سالم ADاست عملكرد 
  . باشد

كند و تحقيقات نيز  منطق تكليف دوگانه حكم مي
يماري آلزايمر نشان داده است كه در افراد مبتلا به ب

تواند باعث افت  مي طور همزمان اجراي دو تكليف به
از طرف . )1977كرايك،  ؛1382آلتمن، ( اجرا شود

ديگر، در بيان مسأله پژوهشي بيان شد كه تحقيق 
حاضر به دنبال بررسي اين فرضيه است كه تغييرات 

ممكن است به تكليفي  ADمربوط به تقسيم توجه در 
شود،  يهاي توجه استفاده م كه براي سنجش توانايي

؛ 2000 ،راجرز؛ 1382آلتمن،  ( بستگي داشته باشد
بيني محققان پژوهش  بنابراين، پيش. )2001 ،براردي

و تغيير  ADحاضر در خصوص اثرهاي ابتلا به 
 Dual-taskبه  Single-task شرايط اجراي تكليف از

ليف شناختي و با شرايط آسان و مشكل بر اجراي تكا
و افت  ADپيگردي اين بود كه بين ابتلا به بيماري 
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ناشي از اين تغيير درشرايط آسان و مشكل اثر متقابل 
  . وجود دارد

  
  روش پژوهش

نفر زن و  11(فرد مسن  23كنندگان شامل  شركت
سال و ميانگين  81تا  62با دامنه سني ) مرد نفر 12

  . ال بودندس 17/70 ± 63/5سن ) انحراف معيار ±(
وضعيت اين عده توسط پرسشنامه وضعيت 

پس از تحليل نتايج . ارزيابي شد) SPMSQ(شناختي 
عملكرد اين عده در پرسشنامه مورد نظر اين تعداد 

نفر بيمار با عملكرد شناختي  13) در دو گروه الف
نفر با  10) ، و ب)ADافراد مبتلا به (طبيعي غير

: ن گروه كنترلافراد مس(عملكرد شناختي طبيعي 
HEI (مشخص شدند.  

تكليف شناختي مورد استفاده در تحقيق عبارت 
 20هاي سال شمسي در مدت  از يادآوري ماه: بود

شود در  ثانيه؛ به اين صورت كه از فرد درخواست مي
در اين . هاي سال را بشمارند ثانيه ماه 20مدت 

هايي كه فرد موفق  تكليف در هر كوشش تعداد ماه
هايي كه با  تعداد ماه. شود ، ثبت ميرش كندشده شما

به ترتيب اشتباه ذكر شده، يا در شمارش جا افتاده، 
تعداد اين خطاها از تعداد . شود عنوان خطا ثبت مي

تحقيقات نشان . شود هاي شمارش شده كسر مي ماه
هاي سال بسيار تكرار  اند كه تكليف شمارش ماه داده

ودكار اجرا شده و در اغلب افراد به صورت خ
شود، و اجراي آن در شرايط تكليف دوگانه  مي

Dual-task  بادلي، (منابع توجه بسيار كمي نياز دارد
1991(.  

براي ارزيابي عملكرد در تكاليف بينايي ـ فضايي، 
يك تكليف كامپيوتري ويژه طراحي و در محيط 

. نويسي و اجرا شد برنامه Visual Basicافزاري  نرم
يزي، يك يك كامپيوتر روم براي اجراي اين تكليف از

دسته [اينچ، و يك اهرم كنترل  LCD 19مانيتور 
استفاده  ]، ساخت كشور چينFJS-Z70 ، مدل1بازي
تكليف مورد نظر به اين شكل است كه در زمينه . شد

 سياه صفحه مانيتور مسيري به رنگ سبز مشابه شكل
همزمان با ظاهر شدن اين مسير، . شود ظاهر مي )1(

رمز رنگ روي صفحه نشانگري به شكل يك پيكان ق
فرد با در دست گرفتن اهرم . شود مانتيتور ظاهر مي

تواند موقعيت اين  كنترل و حركت دادن آن مي
 12مسير مورد نظر در مدت . نما را تغيير دهد مكان

از آزمودني تقاضا . شود ثانيه با سرعت متغير ظاهر مي
شود با حداكثر سرعت و دقت نشانگر را روي  مي

پارامتر . كندر نگه دارد و مسير را دنبال مسير مورد نظ
افرار براي عملكرد فرد در اجراي تكليف  خروجي نرم

و  x(مختصات بردار مكان : پيگردي عبارت بودند از
y (فرض به اضافه مختصات بردار مكان  مسير پيش)x 

نشانگري كه فرد سرعت و مسير حركت آن را ) yو 
طلاعات به اين ا. كرده است توسط اهرم كنترل مي

هاي صورت يك فايل بانك اطلاعات  همراه ويژگي
  . دهد نشان مي توليد بود Microsoft Excelبا فرمت 

  مسير طراحي شده براي انجام تكليف پيگردي. 1شكل 

 
 

ها براي هر نفر در يك جلسه اختصاصي و  آزمون
تنها در حضور محقق انجام شد، كه در مجموع 

                                                            
1 Joystick  



  
  1393 پاييز و زمستان ،)7(پياپي ، دوم ، شمارهچهارمسال هاي علوم شناختي و رفتاري،  پژوهش/ 64

 

 

آزمون در محل خانه . كشيد دقيقه طول مي 60ودحد
سالمندان و در يك اتاق خالي كه داراي روشنايي 
مناسب بود و هيچ عامل برهم زننده توجه در آن 

پيش از شروع هر مرحله، . وجود نداشت، انجام شد
  . شد نحوه اجراي آزمون توسط محقق توضيح داده مي

هر فرد ها به اين صورت بود كه ابتدا از  آزمون
خواسته شد تا تكاليف شناختي آسان و مشكل، و 

انجام  Single-task تكليف پيگردي را در وضعيت
ابتدا آزمون تكليف شناختي گرفته شد؛ به اين . دهند

داده شد  ترتيب كه قبل از اجراي آزمون، به فرد اجازه 
پس از آن . را دو بار تكرار كند) ماه 12(هاي سال  ماه

 5(كوشش  10ليف شناختي در طي براي هر فرد تك
  . آزمون شد) بار تكليف مشكل 5بار تكليف ساده و 

ترتيب اجراي اين تكاليف به صورت تصادفي 
بار پشت سر هم  3گاه  شد، ولي هيچ انتخاب مي

فاصله بين دو . شد تكليف مشكل يا ساده اجرا نمي
پس از . دقيقه در نظر گرفته شد 3كوشش پياپي نيز 

در اين مرحله نيز . ليف پيگردي اجرا شدآن آزمون تك
پس از توضيح نحوه اجرا، براي آشنايي با نحوه 
اجراي آزمون به هر فرد فرصت داده شد تكليف 

پس . مورد نظر را دو بار به صورت تمريني اجرا كند
پس از آن . بار آزمون گرفته شد 10از آن از هر فرد 

يط شرا(كه تكاليف شناختي و پيگردي به تنهايي 
Single-task ( فرد تقاضا شد دو اجرا شد، از هر
اجرا ) Dual-taskشرايط (طور همزمان  تكليف را به

 10شد كه هر فرد  آزمون به اين صورت اجرا مي. كند
كوشش در شرايط تكليف  5: كرد كوشش اجرا مي

: استفاده از تكليف ثانويه شناختي ساده(دوگانه ساده 
كوشش در  5و  ،)هاي سال شمارش معمولي ماه

استفاده از تكليف (شرايط تكليف دوگانه مشكل 

هاي  شمارش معكوس ماه: ثانويه شناختي مشكل
ترتيب اجراي اين دو نوع آزمون نيز تصادفي ). سال
كنندگان، و  براي جلوگيري از خستگي شركت. بود

افزار،  بارگذاري اطلاعات در فايل بانك اطلاعاتي نرم
دقيقه  3تكليف به مدت هر فرد پس از اجراي هر 

نفر از  5در اين مرحله از آزمون . كرد استراحت مي
نفر از گروه مبتلا به بيماري  3افراد گروه افراد سالم و 

آلزايمر موفق به اجراي آزمون نشدند كه از مطالعه 
 .كنار گذاشته شدند

كنندگان در اجراي  براي ارزيابي عملكرد شركت
خطاي : فاده شدتكليف پيگردي از دو شاخص است

؛ و خطاي RMSE(2(يا ريشه مجذور خطا  1)E(كلي 
هاي  ، كه هر كدام به ترتيب توسط معادلهVE(3(متغير 

 xiدر اين دو معادله به ترتيب . محاسبه شدند 2و  1
موقعيت  Ti ام، iبردار مكان حركت فرد در لحظه 

ميانگين عملكرد فرد در هر  Mام، و  iهدف در لحظه 
 .كوشش هستند

                      1معادله 

        2معادله 

براي بررسي اثرهاي  spss 16 در تحقيق حاضر از
مورد نظر در هر بخش از آزمون تي استودنت براي 

با طرح تحليل واريانس  Fهاي مستقل و آزمون  نمونه
سطح معناداري نيز در . است مختلط استفاده شده

  .درنظر گرفته شده است α=0:05هاي آماري  آزمون

                                                            
1 total variability 
2 root mean square error  
3 variable error (VE) 
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  ها يافته
هاي يادآوري  ميانگين و انحراف معيار تعداد ماه

در دو  ADو ) HEI(شده دو گروه افراد مسن سالم 
شمارش ( و مشكل) شمارش معمولي(تكليف ساده 

اجرا از شرايط هاي  و درصد كاهش نمره) معكوس
Single-task  بهDual-task خلاصه  )1( در جدول
 . شده است

و سطح  ADبراي بررسي اثر ابتلا به بيماري 
هاي شمرده  دشواري تكاليف شناختي بر تعداد ماه

هاي تحت بررسي از يك طرح تحليل  شده گروه
ها به  آزمودني بين  با يك عامل 2×2 واريانس مختلط

ها  آزمودني و يك عامل درون) ADو  HEI(نام گروه 
) Difficultو  Easy(سطح دشواري تكليف   با نام

نتايج تحليل واريانس انجام شده كه . استفاده شد
ارائه شده نشان داد كه اثرهاي  )1(شرح آن در جدول 

 )η2p= 001/0=p,32/34 = )1،21 ,62/0اصلي گروه 
F  96/0و سطح دشواري تكليف,η2p= 

001/0=p,77/46 )=1،21(F شمارش هاي  بر تعداد ماه
 ,35/0 اثر متقابل نيز معنادار شد. شده معنادار است

η2p= 001/0=p,09/11 )=1،21(F دهندة  ،كه نشان
طور  بنابراين، همان. اثرهاي اصلي استمشروط بودن 
مشخص است،  )1( رفت و در نمودار كه انتظار مي

هر دو گروه در اجراي تكليف شناختي مشكل 
اختلال  دچار) هاي سال شمارش معكوس ماه(

  .اند شده

  

  هاي شمرده شده شواري تكليف شناختي بر تعداد ماهو د ADنتايج تحليل واريانس براي بررسي اثر ابتلا به بيماري . 1جدول 
  توان اندازه اثرسطح معناداري F ميانگين مجذوراتدرجات آزاديمجموع مجذورات منابع تغيير

  AD( 894/65 1 894/65 32/34 001/0< 62/0 99/0ابتلا به (گروه 
     927/1 21 473/40 خطاي گروه
  1  96/0 >001/0 77/46 857/28 1 857/28 دشواري

  94/0 35/0 003/0 9/11 385/7 1  385/7  گروه * دشواري
     617/0 21 960/12 طاي دشواريخ

 

  رل و بيمارانهاي كنت هاي شمارش شده در شرايط ساده و مشكل در گروه ميانگين تعداد ماه. 1نمودار
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و سطح  ADبراي بررسي اثر ابتلا به بيماري 
هاي شمرده شده ناشي از  كاهش تعداد ماهدشواري بر 

از  Dual-taskبه  Single-taskتغيير شرايط اجرا از
  با يك عامل 2×2يك طرح تحليل واريانس مختلط 

و يك عامل ) ADو  HEI(ها به نام گروه  آزمودني بين
 Easy(سطح دشواري تكليف   با نام ها آزمودني درون

انجام شده تحليل واريانس . استفاده شد) Difficultو 
ارائه شده، نشان داد كه  )2(كه شرح آن در جدول 

 = η2p= 047/0= p,43/4 ,17/0اثرهاي اصلي گروه 
)1،21 (F  41/0و سطح دشواري تكليف, η2p= 

001/0=p,72/14 )=1،21 (F هاي  بر كاهش تعداد ماه
 اثر متقابل نيز معنادار شد. مرده شده معنادار استش

53/0, η2p=01/0 p<,399/23 )=1،21 (F  كه
به بيان . دهندة مشروط بودن اثرهاي اصلي است اننش

افت  Dual-taskديگر، هر دو گروه در شرايط 
 نمودار طور كه در اند، اما همان لكرد را نشان دادهعم

ه بوده است وقتي شرايط ساد ،نيز مشخص است )2(
بيشتر از زماني بوده كه ) AD(افت عملكرد در گروه 

تكليف مورد نظر را اجرا در شرايط دشوار بايد 
  . اند كرده مي

هاي  ختي بر كاهش تعداد ماهو دشواري تكليف شنا ADنتايج تحليل واريانس براي بررسي اثر ابتلا به بيماري . 2جدول 
  Dual-taskبه  Single-taskاز  شده ناشي از تغيير شرايط اجرا شمرده

 تواناندازه اثر سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير
 AD(  158/18 1 158/18 43/4 047/0 17/0 86/0ابتلا به (گروه 

      099/4 21 078/86 خطاي گروه
 97/0  41/0 001/0 724/14  154/18  1  154/18 دشواري

  1 53/0 001/0 399/23 851/28 1 851/28  گروه * يدشوار
     233/1 21 890/25 خطاي دشواري

  

  هاي كنترل و بيماران هاي شمارش شده در شرايط ساده و مشكل در گروه ميانگين كاهش تعداد ماه. 2نمودار
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كنندگان در  گيري عملكرد شركت براي اندازه
اي گيري خط تكليف پيگردي از دو شاخص اندازه

و خطاي ) RMSE(يا ريشه مجذور خطا ) E( كلي
استفاده شد كه به ترتيب دقت كلي و ) VE(متغير 

  . كنند همساني اجرا را برآورد مي
افراد  VEو  RMSEميانگين و انحراف معيار 

در اجراي تكليف  ADو بيماران ) HEI(مسن سالم 
آسان و  Single-task ،Dual-taskپيگردي در شرايط 

رصد افزايش خطاي اجرا از شرايط مشكل، و د
Single-task  بهDual-task خلاصه  )3( در جدول
  . شده است

 )AD(اثر ابتلا به بيماري 

براي بررسي اثر ابتلا به بيماري آلزايمر بر اجراي 
از آزمون تي  Single-taskتكليف پيگردي در شرايط 

اين روش آماري . هاي مستقل استفاده شد براي نمونه
طور جداگانه  به VEو  RMSEهاي  خصبراي شا
بيني انجام  نتايج نشان داد كه بر خلاف پيش. اجرا شد

) HEI(نسبت به همتايان گروه كنترل  ADشده، 
 به ترتيب، براي(اند  خطاي بيشتري مرتكب شده

R M S E:0 01/0 p < ,92/4 ) =21 (t و براي: 
VE001/0=p,97/3 )=21 (. t  

 در افراد مسن كنترل و بيماران Dual-taskو  Single-taskدر شرايطVEوRMSEهاي شمارش شده وتعداد ماه)انحراف معيار(ميانگين . 3دول ج

 )AD(بيماران   )HEI(كنترل  

 )ساده(هاي شمرده شده با ترتيب معمولي  ماه

    
  )30/1( 93/9  98/10) 48/1( تنها تكليف شناختي
 83/5 )38/1(  )56/1(12/9 تكليف دوگانه ساده

 09/4) 61/1(  )77/0(86/1 كاهشميانگين 

هاي شمرده شده با ترتيب معكوس  ماه
 )مشكل(

    
 57/2) 69/0(   57/5) 68/0( تنها تكليف شناختي

 08/1) 42/0(  41/3) 19/1( تكليف دوگانه مشكل

 49/1) 66/0(  16/2) 16/1( كاهش ميانگين

RMSE 

    
 83/29) 88/3(  96/20 )77/4( تنها تكليف پيگردي

 95/33) 38/5(  66/23) 74/4( تكليف دوگانه ساده

 12/4) 39/3(  71/2) 53/1( افزايش ميانگين

 66/39) 29/7(  54/27) 68/6( تكليف دوگانه مشكل

 83/9) 92/4(  58/6) 33/3( افزايش ميانگين

VE 

    
 24/28) 91/6(  77/18) 37/4( تنها تكليف پيگردي

 34/34) 64/7(  81/22) 13/5( تكليف دوگانه ساده

 10/6) 72/4(  04/4) 76/1( افزايش ميانگين

 23/37) 26/7(  49/24) 03/5( تكليف دوگانه مشكل

 99/8) 75/5(  72/5) 66/3( افزايش ميانگين
 .متر است حسب ميلي گيري اعداد بر واحد اندازه. دهنده انحراف معيار است اعداد داخل پرانتز نشان: توضيح
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و سطح  ADبراي بررسي اثر ابتلا به بيماري 
دشواري بر افت دقت و همساني اجراي تكليف 

استفاده  2×2پيگردي، از يك تحليل واريانس مختلط 
نتايج كه شرح ) شاخص دقت( RMSEدر مورد . شد

ارائه شده نشان داد كه تنها اثر  )4(آن در جدول 
 ,61/0 معنادار است اصلي سطح دشواري تكليف

η2p= 001/0 p<,97/32 )=1،21 (F  اثر اصلي گروه
05/0 p>,99/2 )=1،21(F  05/0و اثر متقابل 

p>,55/3 = )1،21( F بنابراين، . معنادار نشد
توان گفت كه در  تنها مي )3( طور كه در نمودار همان

بيشتر از شرايط ) RMSE(شرايط دشوار افزايش خطا 
  . ساده بوده است

  

ناشي از تغيير ) RMSE( و سطح دشواري بر افت دقت ADنتايج تحليل واريانس براي براي بررسي اثر ابتلا به بيماري . 4جدول 
  Dual-taskبه  Single-taskشرايط اجرا از 

 تواناندازه اثر سطح معناداري  F ميانگين مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير
 AD(  211/295 1 211/295 99/2 1/0  12/0 46/0ابتلا به (گروه 

      136/99 21 860/2081 خطاي گروه
 98/0  61/0  >97/32001/0  163/593  1  163/593 دشواري

 34/0 14/0 073/0 55/3 868/63 1 868/63  گروه * دشواري
     991/17 21 816/377 خطاي دشواري

  

  هاي كنترل و بيماران در گروه Single-task نسبت به Dual-task در شرايط RMSE ميانگين افزايش. 3نمودار 
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بود؛ به اين  RMSEنيز نتايج مشابه  VEمورد در 
صورت كه در مورد اين شاخص نيز نتايج كه شرح 

ارائه شده، نشان داد تنها اثر اصلي  5آن در جدول 
 =η2p ,46/0 .سطح دشواري تكليف معنادار بود

001/0 p<,87/17 )=1،21(F 05/0 اصلي گروه اثر 

p>,41/1 )=1،21 (F  05/0و اثر متقابل p>,16/4= 
)1،21 (F  معنادار نشد، بنابراين، با توجه به نتايج

توان گفت كه  تنها مي )4(حاصل و توجه به نمودار 
بيشتر از شرايط ) VE(در شرايط دشوار افزايش خطا 

   .ساده بوده است
ناشي از ) VE(و سطح دشواري بر افت همساني اجرا  ADبررسي اثر ابتلا به بيماري  نتايج تحليل واريانس براي براي. 5جدول 

  Dual-task به Single-taskتغيير شرايط اجرا از 
 تواناندازه اثر سطح معناداري  F ميانگين مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير

 AD(  206/95 1 206/95 41/1 25/0 06/0 17/0ابتلا به (گروه 
     584/57 21 258/1419 خطاي گروه
 89/0 460/0 >87/17001/0 213/194 1 213/194 دشواري

 43/0 165/0 054/0 16/4 169/45 1 169/45  گروه * دشواري
     865/10 21 162/228 خطاي دشواري

  

  ي كنترل و بيمارانها در گروه Single-taskنسبت به  Dual-taskدر شرايط VEميانگين افزايش . 4نمودار 
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  گيري بحث و نتيجه
ستفاده در پژوهش حاضر، تكليف شناختي مورد ا

هاي سال بود كه در دو سطح ساده و  شمارش ماه
با تمهيدات فراهم شده در طرح . دشوار آزمون شد
 Single-taskرفت كه در شرايط  تحقيق، انتظار مي
كنندگان تحقيق تحت تاثير ابتلا به  عملكرد شركت

يماري تغيير كند و اين تغييرات تابع سطح دشواري ب
هاي  بيني نتايج تحقيق، پيش. تكليف شناختي باشد

محققان را تاييد كرد؛ به اين صورت كه مشخص شد، 
اثر متقابل  ADبين سطح دشواري تكليف و ابتلا به 

به بيان ديگر، افت ميانگين . معناداري وجود دارد
سبت به افراد مسن ن ADهاي شمارش شده  تعداد ماه

ارش معكوس شم(تنها در تكليف دشوار  (HEI)سالم 
گونه كه در مقدمه نيز بيان شد،  همان. ديده شد) ها ماه

هاي سال يك تكليف خودكار است و  شمارش ماه
بنابراين، اينكه . منابع توجه بسيار كمي نياز دارد

تفاوت معناداري بين عملكرد دو گروه در شرايط 
ه دست نيامد، قابل انتظار، معقول و تكليف آسان ب
، 2001براردي (هاي تحقيقات قبلي  مطابق يافته

اينكه  ،در نقطه مقابل. بوده است) 1984، سالتوز
مشخص شد افراد مبتلا به بيماري آلزايمر در تكليف 

گروه تري نسبت به  شناختي مشكل عملكرد ضعيف
و  توان به افت ساز ، مياند همسالان سالم خود داشته

گيري  همين نتيجه. كارهاي حافظه اين افراد نسبت داد
كوپر و (در تحقيقات گذشته نيز تاييد شده است 

  ).1988، مك دود و كرايك، 1999، 1كوريات
هاي تحقيق مربوط است به  بخش اصلي يافته

اجراي تكاليف شناختي مورد نظر در شرايط تكليف 

                                                            
1 Gopher & Koriat 

يف مورد ها خواسته شد تكال وقتي از آزمودني. دوگانه
تكليف (نظر را هنگام اجراي يك تكليف ديگر 

اجرا كنند، نتايج نشان داد كه اجراي هر دو ) پيگردي
اين كاهش در گروه افراد مسن . كند گروه افت مي

در هر دو وضعيت ساده و مشكل برابر ) HEI(سالم 
بود؛ اما يافته دور از انتظار و عجيب اين بود كه در 

ت عملكرد در شرايط اين اف) AD(مورد گروه 
Dual-task كه  اين. ساده بيش از شرايط دشوار بود

مشخص شد در شرايط اجراي تكليف دوگانه 
عملكرد تكليف شناختي افراد مسن و افراد مبتلا به 

AD كند، مطابق نتايج بادلي و همكاران  افت مي
تحقيق  در). 1982سومبرگ و سالتوز، (است ) 2001(

شناسي تحقيق نشان  روش حاضر، محققان با تغيير
تواند به عنوان يك  دادند كه دشواري تكليف نيز مي
نيز ) 2008( 2كورني. فاكتور مهم در نظر گرفته شود

سطح دشواري  بر اين نكته تاكيد كرده است كه
كننده در بحث افت عملكرد  تكليف يك عامل تعديل

 . اجراي تكليف دوگانه استدر  ADافراد مبتلا به 

به كار رفته در تحقيق حاضر به كار  شرومهم در 
 ).2010، 3مگيل(رفته است 

گيري تغييرات دقت و همساني  براي اندازه
به ترتيب از  ،كنندگان ملكرد تكليف پيگردي شركتع

) VE(و خطاي متغير ) RMSE(ريشه مجذور خطا 
مون فرضيه سوم تحقيق عملكرد براي آز. استفاده شد

پيگردي در شرايط  كنندگان در اجراي تكليف شركت
Single-task در تحقيق حاضر . با هم مقايسه شد

مشابه افراد  ADبيني اين بود كه عملكرد بيماران  پيش
بيني  باشد، ولي بر خلاف پيش) HEI( مسن سالم

                                                            
2 Corney 
3 Magill 
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انجام شده، نتايج حاصل نشان داد كه هم در مورد 
، عملكرد )VE(و هم همساني اجرا ) RMSE(دقت 

تر از افراد  از نظر آماري ضعيف ADافراد مبتلا به 
توان  از نتايج حاصل چنين مي. بود) HEI(مسن سالم 

گيري نمود كه ساز و كارهاي اجراي تكاليف  نتيجه
بينايي ـ فضايي در افراد بيمار تحت بررسي در 

بخشي از عدم . تحقيق حاضر دچار نقصان شده است
همخواني نتايج تحقيق حاضر با تحقيقات گذشته 

) 1995، 1؛ لافليچ و آلبرت1988د و كرايك، مك دو(
توان به اين تكته مهم نسبت داد كه در تحقيقات  را مي

مورد نظر بيان شده كه در مراحل خفيف بيماري 
در اين تحقيق، . آلزايمر اين تغييرات مشهود نيست

كننده با استفاده از  نتايج ارزيابي افراد شركت
ي از آن حاك) SPMSQ(پرسشنامه وضعيت شناختي 

نفر گروه بيماران  13نفر از مجموع  5بود كه تنها 
اند و اغلب  هاي آلزايمر خفيف را داشته نشانه

جزو بيماراني با ) نفر 8(هاي اين گروه  آزمودني
  .اند نشانگان متوسط آلزايمر بوده

مشابه آنچه در مورد اجراي تكليف شناختي بيان 
قيق به اثر هاي تح شد، در اينجا نيز بخش اصلي يافته

متقابل دشواري تكليف وابتلا به بيماري آلزايمر در 
به  Single-taskافت ناشي از تغيير شرايط اجرا از 

Dual-task .شود نتايج تحقيق نشان داد كه  مربوط مي
اثر متقابل مورد انتظار مشاهده نشد؛ به اين صورت 

تنها مشخص شد  VE و هم RMSEكه هم در مورد 
به بيان ديگر، . كليف معنادار استكه اثر دشواري ت
ها خواسته شد در شرايط تكليف  وقتي از آزمودني

دوگانه تكليف پيگردي را اجرا كنند، دقت و همساني 
اجراي هر دو گروه به يك نسبت كاهش يافت، كه 
                                                            
1 Lafleche & Albert 

آنچه در . اين افت در شرايط دشوار مشهودتر بود
توان بيان داشت، اين است  حاصل مي  خصوص يافته

 Dual-taskاجراي تكليف پيگردي در شرايط كه 
براي هر دو گروه افراد مسن سالم و مبتلا به بيماري 
آلزايمر به يك نسبت مشكل بوده است و هر چه قدر 

بيشتري را تر شده، هر دو گروه افت  تشرايط سخ
توان گفت كه محققان  مي ،در كل. اند تجربه كرده

ي در موفق نشدند از روي عملكرد تكليف پيگرد
ساده و مشكل راهي براي  Dual-taskشرايط 

 . تشخيص افراد آلزايمر از همتايان سالمشان پيدا كنند

  ها و پيشنهادها محدوديت
هاي محقق  در تحقيق حاضر به علت محدويت

د من هبه محققان علاق. حجم نمونه كم بوده است
هاي اين تحقيق در  شود براي تاييد يافته توصيه مي

ه براي بالا بردن توان آماري از تحقيقات آيند
از نظر سطح ابتلا (با حجم بالا و متقارن  هايي نمونه

اي  همچنين، هيچ مقاله .استفاده نمايند (AD به
هاي علوم  مر در آرشيو مجله پژوهشدرمورد آلزاي

  . شناختي و رفتاري وجود ندارد
در پايان از مسؤولان خانه سالمندان صادقيه 

يزاني كه به عنوان آزمودني در اصفهان و تمامي عز
اين تحقيق شركت داشتند و همچنين، از مسؤولان 

ت مالي از اين تحقيق، دانشگاه اصفهان بابت حماي
  . شود قدرداني مي
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Abstract: 
The purpose of this study was to compare selective attention deficit in elderly Alzheimer 
patients and healthy elderly individuals using the dual task. Therefore, 23 subjects (11 females 
and 12 males) age 62 to 81 years; 13 patients with Alzheimer's disease (AD) and 10 healthy 
elderly subjects (EHI) with normal cognitive function participated in this study. people with 
Alzheimer's disease. healthy people was selected through some neurologist identified Short 
Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ). In the dual-task paradigm, the overall error (E) 
and variable error (VE) of he tracking task used as the primary task performance. The secondary 
task was the month citing which administered at two levels of difficulty.(RMSE), and variable 
error (VE) were calculated for the tracking task. Then each person performed 10 tasks 
simultaneously (under Dual-task) in both simple and difficult mode. Analysis of variance in 
cognitive tasks showed that there was a significant interaction between task difficulty and risk 
of AD (p< 0.05). In other words, drop in the average number of months counted from AD 
patients than in healthy elderly (EHI) was observed only in the difficult task (countdown 
months), indicating the mechanisms of memory loss in these patients. Also ANOVA results 
showed that level of difficulty on accuracy drop and consistency the tracking task at dual-task 
conditions was significant (p< 0.05), but AD disease effect not significant(p>0.05). In other 
words, at dual conditions of tracking task, accuracy and consistency of both groups was equally 
reduced, which was most prominent in difficult conditions. This decrease indicates increased 
interference at response level due to defects in the mechanisms of selective attention in dual 
cognitive and tracking tasks and both groups. 
 
Keyword: Alzheimer's disease, dual task, attention deficit, selective attention. 
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