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 فهان ـ اص گاه ـ دانش
 تربيت بدني و علوم ورزشي كده ـ دانش

 گروه تربيت بدني و علوم ورزشي

 گرايش ورزشي وم ـ عل و بدني تربيت ي رشته ارشد كارشناسي نامه پايان
 رفتار حركتي

 مبتلا به بيماري آلزايمـر افراد در اجراي تکليف دوگانه در توجه انتخابي نقص

 : تادراهنما ـ اس

 حمــيد صـالحـي تر ـ دک

 : تادمشاور ـ اس
 مريم نزاکت الحسيني تر ـ دک

 : گر ـ پژوهش
 عبدالمجـيد آزاديـان

۱۳۹۰ ماه بهمن



 ابتكارات مطالعات، نتايج بر مترتب مادي حقوق كليه
 نامه پايان اين موضوع تحقيق از ناشي هاي نوآوري و

. است اصفهان دانشگاه به متعلق



 فهان ـ اص گاه ـ دانش
 ي ـ ورزش وم ـ عل تربيت بدني و كده ـ دانش

 گروه تربيت بدني و علوم ورزشي

 گرايش ورزشي وم ـ وعل بدني تربيت رشته ارشد كارشناسي نامه پايان
 اي عبدالمجيد آزاديان تحت عنوان رفتار حركتي آق

 نقص توجه انتخابي  در اجراي تكليف دوگانه در افراد مبتلا به بيماري آلزايمـر

 . رسيد نهايي به تصويب عالي درجه توسط هيات داوران زير بررسي و با ۱۳۹۰ / ۱۱ / ۱۲ در تاريخ

 امضا اد يار است با مرتبه ي علمي حميد صالحي استاد راهنماي پايان نامه دكتر - ۱

 امضا يار با مرتبه ي علمي استاد مريم نزاكت الحسيني استاد مشاور پايان نامه دكتر - ۲

 امضا با مرتبه ي علمي استاديار احمد رضا موحدي استاد داور داخل گروه دكتر - ۳

 امضا با مرتبه ي علمي استاديار مشكات مريم دكتر ه استاد داور خارج از گرو - ۴

امضاي مدير گرو



پاس از  با 
 ستايش خدايي را سزاست كه حمد را بهاي نعمت ها و پناهگاه از بلا ها و وسيله رسيدن به

 پيامبر رحمت و نعمت ها و بهشت جاويدان و موجب افزايش احسان و كرمش قرار داد و درود بر
 . پيشواي رهبران الهي كه چراغ هاي روشن بخش تاريكي ها و وسيله نجات امت ها مي باشند

 سپاسگذاري خويش را به محضر اساتيد فرزانه اي كه در طول دوران تحصيل همواره افتخار
 تقديم شاگردي آنها را داشته ام و مرا مرهون الطاف و عنايات خاص خود قرار داده اند، صميمانه

 . دارم مي
 دكـترمريم نزاكت دكتر حميد صالحي و سركار خانم دانم كه از زحمات اساتيد بزرگوارم، بر خود لازم مي

 الحسيني كه با راهنمايي ها و دانسته هايشان بر دانسته هاي من افزودند و براي تحقق اين اثر از هيچ كمكي
 . مرا دريق نكرده اند، كمال قدرداني را داشته باشم

 همچنين از كمك هاي دوستان عزيزم كه براي بهتر شدن اين اثر مرا ياري نمودند، بي نهايت
 . متشكرم

 و در پايان از مسئولان خانه سالمندان صادقيه اصفهان و تمامي عزيزاني كه به عنوان آزمودني
 وند منان در اين تحقيق شركت داشتند، قدرداني مي نمايم و آرزوي موفقيت را براي آنان از خدا

. خواستارم



م  قد

 عزيزم پدر و مادر دلسوز و
 كه سرمايه هاي هميشگي زندگي من بوده و هستند

 هاي فراوان و محبت هاي بي دريغشان به پاس زحمت وهمچنين

 وخانواده ام
كه دلگرمي و تكيه گاه من ميباشند



 چكيـده

 در افراد مسن مبتلا به بيماري آلزايمـر  و سالم با استفاده از نقص توجه انتخابي هدف تحقيق حاضر، ارزيابي

 نفر از ۱۳ که سال ۸۱ تا ۶۲ با دامنه سني ) مرد ۱۲ زن و ۱۱ ( فرد ۲۳ شرکت کنندگان شامل . تکليف دوگانه بود روش

 اين در شناختي طبيعي بودند، داراي عملکرد که (EC) مسن سالم افراد نفر ۱۰ و (AD) آنها مبتلا به بيماري آلزايمر

 شناسايي افراد مبتلا به آلزايمر و سالم بر اساس تشخيص پزشک و پرسشنامه وضعيت شناختي . شرکت داشتند مطالعه

) SPMSQ ( ماه های سال در دو حالت ساده و دشوار صحيح تعداد شمارش ميانگين پس از بدست آوردن . انجام گرفت 

 را محاسبه پيگردي تکليف ) VE ( ؛ و خطاي متغير ) RMSE ( ريشه مجذور خطا يا ) E ( شناختی، خطاي کلي تکليف

 ساده و دشوار اجرا می دو حالت در ) Dualtask شرايط ( بار دو تکليف را به طور همزمان ۱۰ سپس هر فرد . نمودیم

 AD تلا به بيماري بين سطح دشواري تکليف و اب که انجام شده نشان داد شناختی ليف ا تک در نتايج تحليل واريانس . کرد

 نسبت به افراد مسن سالم AD هاي شمارش شده به بيان ديگر افت ميانگين تعداد ماه اثر متقابل معنادار وجود دارد،

(EC) ی باشد که نشانگر افت ساز و کارهاي حافظه اين افراد م ديده شد ) ها شمارش معکوس ماه ( ار تنها در تکليف دشو . 

 شرايط در سطح دشواري بر افت دقت و همساني اجراي تکليف پيگردي اثر شان داد که تحليل واريانس ن نتايج همچنين

Dualtask ولی اثر ابتلا به ت، معنادار بوده اس AD دقت و يط دوگانه تکليف پيگردي در شرا یعنی . معنادار نبود ، 

 افزايش که نشانگر ر بود افت در شرايط دشوار مشهودت همساني اجراي هر دو گروه به يک نسبت کاهش يافت، که اين

 در هر دو گروه پيگردي دوگانه شناختی و ليف ا تک نقصان در سازوکارهای توجه انتخابی در دليل در سطح پاسخ به تداخل
 . مي باشد

توجه انتخابي نقص توجه، تكليف دوگانه، پيري، بيماري آلزايمر، : ها كليد واژه



 أ

 فهـرست مـطالب
 صفحه عنـوان

 كلـــيات : اول فـصل
 ۱ ................... ................................ ................................ ................................ ................................ مقـدمه ) ۱ ـ ۱
 ۲ ........................... ................................ ................................ ................................ پژوهشي مسئله بيان ) ۲ ـ ۱
 ۵ .................. ................................ ................................ ................................ پژوهش ضرورت و اهميت ) ۳ ـ ۱
 ۶ ...................... ................................ ................................ ................................ ................................ اهداف ) ۴ ـ ۱
 ۶ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ ها فرضيه ) ۵ ـ ۱
 ۷ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ ها فرض پيش ) ۶ ـ ۱
 ۸ .... ................................ ................................ ................................ ................................ پژوهش محدوده ) ۷ ـ ۱
 ۸ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ ها محدوديت ) ۸ ـ ۱
 ۸ .................. ................................ ................................ ................................ ................................ ها تعريف ) ۹ ـ ۱

 تحقيق پيشينه و ادبيات مرور : دوم فـصل
 ۱۱ ................... ................................ ................................ ................................ ................................ پيري ) ۱ ـ ۲
 ۱۲ ................. ................................ ................................ ................................ ................................ آلزايمر ) ۲ ـ ۲

 ۱۲ .......... ................................ ................................ ................................ ................................ عوامل ) ۱ ـ ۲ ـ ۲

 ۱۲ ..... ................................ ................................ ................................ نشانگان و پيشرفت مراحل ) ۲ ـ ۲ ـ ۲

 ۱۳ ................ ................................ ................................ ................................ آن كارهاي و ساز و توجه ) ۳ ـ ۲
 ۱۴ ................. ................................ ................................ ................................ توجه نمودن كانوني ) ۱ ـ ۳ ـ ۲

 ۱۴ ........................... ................................ ................................ ................................ توجه نگهداري ) ۲ ـ ۳ ـ ۲

 ۱۵ ............................. ................................ ................................ ................................ انتخابي توجه ) ۳ ـ ۳ ـ ۲

 ۱۵ .............................. ................................ ................................ ................................ توجه تقسيم ) ۴ ـ ۳ ـ ۲

 ۱۵ ................ ................................ ................................ ................................ سالم مسن افراد در توجه ) ۴ ـ ۲
۱۵ ................... ................................ ................................ ................................ توجه كردن كانوني ) ۱ ـ ۴ ـ ۲



 ب

 ۱۶ ........................... ................................ ................................ ................................ توجه نگهداري ) ۲ ـ ۴ ـ ۲

 ۱۶ ............................. ................................ ................................ ................................ انتخابي توجه ) ۳ ـ ۴ ـ ۲

 ۱۷ .............................. ................................ ................................ ................................ توجه تقسيم ) ۴ ـ ۴ ـ ۲

 ۱۸ .................. ................................ ................................ ................................ آلزايمر بيماران در توجه ) ۵ ـ ۲
 ۲۱ ................... ................................ ................................ ................................ توجه كردن ني كانو ) ۱ ـ ۵ ـ ۲

 ۱۹ ........................... ................................ ................................ ................................ توجه نگهداري ) ۲ ـ ۵ ـ ۲

 ۲۰ ............................. ................................ ................................ ................................ انتخابي توجه ) ۳ ـ ۵ ـ ۲

 ۲۰ .............................. ................................ ................................ ................................ توجه تقسيم ) ۴ ـ ۵ ـ ۲

 ۲۱ ................. ................................ ................................ ................................ ................................ حافظه ) ۶ ـ ۲
 ۲۱ .................... ................................ حافظه مستقيم غير تأثيرات مقابل در مستقيم تأثيرات ) ۱ ـ ۶ ـ ۲

 ۲۲ ......... ................................ ................................ ................................ مدت كوتاه حسي ذخيره ) ۲ ـ ۶ ـ ۲

 ۲۳ .................... ................................ ................................ ................................ مدت كوتاه حافظه ) ۳ ـ ۶ ـ ۲

 ۲۴ ... ................................ ................................ ................................ آن انواع و مدت بلند حافظه ) ۴ ـ ۶ ـ ۲

 ۲۶ ..... ................................ ................................ ................................ زوال برابر در تداخل نظريه ) ۵ ـ ۶ ـ ۲

 ۲۷ ........................ ................................ ................................ بدلي كاركردي حافظه مدل نظريه ) ۶ ـ ۶ ـ ۲

 ۲۸ .............. ................................ ................................ كاركردي حافظة مركزي گيرنده تصميم ) ۷ ـ ۶ ـ ۲

 ۲۹ ................ ................................ سالم مسن افراد در مركزي گيرنده تصميم و كاركردي حافظه ) ۷ ـ ۲
 ۲۹ .............. ................................ آلزايمري بيماران در مركزي گيرنده تصميم و كاركردي حافظه ) ۷ ـ ۲
 ۳۱ ....... ................................ ................................ ................................ ................................ گيري نتيجه ) ۸ ـ ۲

 شـناسي روش : سـوم فـصل
 ۳۲ ....... ................................ ................................ ................................ ................................ تحقيق طرح ) ۱ ـ ۳
 ۳۲ ................................ ................................ ................................ ................................ كنندگان شركت ) ۲ ـ ۳
 ۳۳ ............... ................................ ................................ ................................ ................................ متغيرها ) ۳ ـ ۳
۳۳ ....................... ................................ ................................ ................................ گـيري اندازه رهاي ابزا ) ۴ ـ ۳



 ج

 ۳۵ ............ ................................ ................................ ................................ اطلاعات آوري جمع مراحل ) ۵ ـ ۳
 ۳۶ .................. ................................ ................................ ................................ آماري تحلـيل و تجـزيه ) ۶ ـ ۳

 نتـايج : چهـارم فـصل
 ۳۸ ................. ................................ ................................ ................................ ................................ مقـدمه ) ۱ ـ ۴
 ۳۸ .. ................................ ................................ ................................ ................................ افراد سازي جدا ) ۲ ـ ۴
 ۳۹ .............................. ................................ ................................ ................................ شـناختي تكـاليف ) ۳ ـ ۴

 AD ................................ ................................ ....... ۴۰ بيماري به ابتلا و تكـليف دشواري اثر ) ۱ ـ ۳ ـ ۴

 Dualtask .............................. ۴۱ به Singletask از اجرا شرايط تغيير از ناشي افت ) ۲ ـ ۳ ـ ۴

 ۴۲ ............................... ................................ ................................ ................................ پيــگردي تكليف ) ۴ ـ ۴
 AD ( ................................ ................................ ................................ ....... ۴۲ ( بيماري به ابتلا اثر ) ۱ ـ ۴ ـ ۴

 Dualtask ................................ ۴۳ به Singletask از اجرا شرايط تغيير از ناشي افت ) ۲ ـ ۴ ـ ۴

 گيري نتيجه و بحث : پنـجم فـصل
 ۴۵ ................ ................................ ................................ ................................ ................................ مقـدمه ) ۱ ـ ۵
 ۴۵ . ................................ ................................ ................................ ................................ شناختي تكليف ) ۲ ـ ۵
 ۴۶ ... ................................ ................................ ................................ ................................ تعقيبي تكليف ) ۳ ـ ۵
 ۴۷ ......... ................................ ................................ ................................ ................................ پيشنهادات ) ۴ ـ ۵
 ۴۸ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ كلي بحث ) ۵ ـ ۵
 ۵۰ ........ ................................ ................................ ................................ ................................ پيوست ها

 ۶۳ ...... ................................ به زبان اصلي (SPMSQ) پرسشنامه تشخيص وضعيت شناختي . ۱ پيوست
 ۶۴ ........ برگردانده شده به زبان فارسي (SPMSQ) پرسشنامه تشخيص وضعيت شناختي . ۲ پيوست
 ۶۵ ............ نامه نگاري صورت گرفته بين دانشگاه اصفهان و خانه سالمندان صادقيه اصفهان . ۳ پيوست

۶۶ ............ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ منابع



 د

 ها هـرست شـكل ق

 صفحه عنـوان

 ۳۵ ........................ ................................ ................................ پيگردي تكليف انجام براي شده طراحي مسير . ۱ ـ ۳ شكل
 ۴۰ ...... بيماران و كنترل هاي گروه در مشكل و ساده شرايط در شده شمارش هاي ماه تعداد ميانگين . ۱ ـ ۴ شكل
 و كنترل هاي گروه در مشكل و ساده شرايط در شده شمارش هاي ماه تعداد كاهش درصد ميانگين . ۲ ـ ۴ شكل

 ۴۱ ........... ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ بيماران
 هاي گروه در Singletask به نسبت Dualtask شرايط در RMSE افزايش درصد ميانگين . ۳ ـ ۴ شكل

 ۴۳ .......................... ................................ ................................ ................................ ................................ بيماران و كنترل
 ي ها گروه در Singletask به نسبت Dualtask شرايط در VE افزايش درصد ميانگين . ۴ ـ ۴ شكل

۴۴ .......................... ................................ ................................ ................................ ................................ بيماران و كنترل



 ه

 ها فهـرست جـدول

 صفحه عنـوان

 ۳۶ ...... ................................ ................................ ................................ تحقيق طرح اجرايي عمليات و مراحل . ۱ ـ ۳ جدول
 پرسشنامه در ) EC ( كنترل و ) AD ( بيمار مسن افراد گروه دو خطاي و سن، تعداد، . ۱ ـ ۴ جدول

SPMSQ ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ........ ۴۵ 
 كاهش درصد مشكل، و ساده شرايط در شده شمارش هاي ماه تعداد ) معيار انحراف ( ميانگين . ۲ ـ ۴ جدول
 ۳۹ ............. ................................ بيماران و كنترل مسن افراد در Dualtask به Singletask وضعيت از نمرات
 و Singletask شرايط در پيگردي تكليف اجراي در VE و RMSE ) معيار انحراف ( ميانگين . ۳ ـ ۴ جدول

Dualtask ۴۲ ................... ................................ بيماران و كنترل مسن افراد در خطا افزايش در و مشكل و آسان



۱ 

 اول فـصل
 كلـــيات

 مقـدمه ) ۱ ـ ۱

 با بيماري اين . شود اغلب در سنين پيري حادث مي رونده مغزي است كه يك بيماري پيش ، AD ( ۱ ( بيماري آلزايمر
 اي هاي شناختي به اندازه بايد اختلال AD براي تشخيص . ] ۱ [ شود مشخص مي اي و شناختي عدد حافظه هاي مت نقص

 وجود دارد و از فظه اختلال حا AD در بيماران . شديد باشد كه نقص در كاردكرد شغلي يا اجتماعي را سبب شوند
 ممكن است توانايي : شوند به دو نوع اختلال حافظه مبتلا مي AD اغلب افراد . هاي بارز است نخستين نشانه

 در مراحل پيشرفته . اند فراموش كنند يادگيري مطالب جديد در آنها مختل شود و يا مطالبي را كه پيشتر آموخته
 كه فرد شغل، تحصيلات، تاريخ تولد، اعضاي خانواده، و حتي نام هاي حافظه آنچنان شديد است بيماري، اختلال

 AD ارز نيز از ديگر نشانگان ب ) گيري توجه و تصميم ( نقص در كاركردهاي شناختي . ] ۲ [ كند خود را فراموش مي

 . است
 كه در اثر ابتلا به بيماري آلزايمر گيري و تصميم ساز و كارهاي توجه نقص هاي زيادي براي تعيين پژوهش

 ها، در تحقيق حاضر، ما نيز سعي با در نظر گرفتن نتايج اين پژوهش . ] ۵ ، ۳ [ آيد انجام شده است به وجود مي
 اميد است نتايج . كنيم را مقايسه ) AD ( ساز و كار توجه انتخابي افراد مسن سالم و مبتلا به بيماري آلزايمر م اي كرده

 ، عملكردهاي انساني رفتارها و درگير در شناختي ما در خصوص ساز و كارهاي و درك اين پژوهش بتواند دانش
1 Alzheimer’s Disease (AD)



۲ 

 مي كوچك باشد در راستاي توسعه گا ، همچنين . ، را افزايش دهد در شرايط و مراحل مختلف طول عمر
 كليات تحقيق انجام در اين فصل . و احتمالاً كمك به بهبود وضعيت زندگي آنها AD هاي شناخت بيماران روش
 پس از اين مقدمه، ابتدا مسئله پژوهش و در پي آن ضروت و اهميت انجام . دار ارائه شده است به صورت نظام شده

 با توجه به مسئله پژوهش، در ادامه فصل، اهداف و . تار حركتي بيان شده است تحقيقاتي از اين دست در حوزه رف
 ها ه، محدوديت د ها،  محدو فرض هاي پاياني نوشته نيز به ترتيب پيش در بخش . هاي پژوهشي انشا شده است فرضيه

 . هاي مهم به كار رفته در پژوهش ارائه شده است و تعريف

 بيان مسئله پژوهشي ) ۲ ـ ۱

 حافظه، هاي شناختي بويژه، توانايي رفتارهاي حركتي و اي از با كاهش در دامنه در انسان همراه است افزايش سن
 با علاوه بر مشكلات ناشي از افزايش سن، ) AD ( مبتلا به آلزايمر مسن افراد . گيري و اجرا تصميم سرعت توجه و

 كنند كه تنها مشكل اين بيماران اغلب افراد فكر مي . ] ۴ , ۶ [ هستند دست به گريبان از مشكلات تري وسيع دامنه
 علاوه بر زوال حافظه، با اختلال در كاركردهاي شناختي از قبيل ان بيمار اين هاي حافظه است، اما نقص در سيستم

 با پيشرفت نيز در ارتباط است، و به همين سبب افراد مبتلا ي مركز گيري ساز و كارهاي توجه و سيستم تصميم
 . ] ۷ , ۴ [ شوند مي نيز گرفتار اعمال غير ارادي و غير منطقي علاوه بر فراموشي بيماري،

 توجه و شود دستخوش تغيير و نقص مي AD كه ي ا ر حافظه ي غ ي شناخت ي ن عملكردها ي احتمالاً اول
 ي مار ي ب مختلف كسان در مراحل ي توجه به طور ي ا ه جنبه ن وجود همه ي با ا . است مركزي ي ر ي م گ ي تصم فرايندهاي

 در اند كه ت مرتبط با موضوع به اين نتيجه رسيده در مرور تحقيقا ) ۱۹۹۹ ( ۱ پري و هاجز . شود ي متأثر نم مر ي آلزا
 الگوهايي از اختلال آنها همچنين . ود ش ي گر متأثر م ي د ي ها از جنبه شتر ي توجه ب ي ها ي از جنبه برخ AD ماران ي ب

 توانايي تقسيم ( ۲ تقسيم توجه ) ۱ : ( اند كرده بندي شود را در سه بخش طبقه مشاهده مي AD توجه كه در بيماران
 توانايي تمركز توجه روي يك محرك مربوط و ناديده گرفتن ( ۳ توجه انتخابي ) ۲ ( ؛ ) ه بين چند محرك منابع توج

 شواهد اساس بر ). توانايي حفظ تمركز توجه در طول زمان ( ۴ نگهداري توجه ) ۳ ( و ؛ ) هاي نامربوط محرك
 توجه ( آن ديگر بخش دو به نسبت توجه نگهداري كار و ساز آلزايمر به ابتلا اوليه مراحل در ظاهراً موجود،
 تاييد كاملاً را موضوع اين اخير هاي پژوهش وجود اين با . شود مي اختلال دچار كمتر ) توجه تقسيم و انتخابي

 . ] ۷ , ۵ , ۳ [ اند كرده گزارش هم را توجه نگهداري توجه انتخابي و نقص و كند نمي

1 Perry &  Hodges 
2 Divided attention 
3 Selective attention 
4 Sustained attention



۳ 

 تكاليف در اين روش . گيرد مي مورد بررسي قرار ۱ تكليف دوگانه هاي روش از طريق عموماً قسيم توجه ت
 . شود ارائه مي ) Dualtask ( همزمان و يك بار به صورت ) Singletask ( اصلي و ثانويه يك بار به صورت مجزا

 ميزان . سيم نمايند تق شوند ارائه مي همزمان كه به طور تكليف دو ها بايد توجه خود را بين آزمودني روش در اين
 اجرا Singletask نسبت به زماني كه هر يك از تكاليف به صورت هر كدام از تكاليف ايجاد شده در تداخل

 ي تقسيم توجه، ي مطالعات اوليه در مورد تأثيرات افزايش طبيعي سن بر توانا . شود مي و مقايسه گيري اندازه اند شده
 در خصوص ها كه تناقض يافته بيان كردند ) ۱۹۸۸ ( ۲ داو و كريك مك . يافته هاي متناقضي را در پي داشته است

 كه دانست تكاليفي استفاده از توان به دليل را مي ] ۹ [ ها با نتايج ديگر پژوهش ] ۸ [ اثرات سن بر تقسيم توجه
 ر اين مسئله را مورد بررسي قرا آنها در تحقيق خود . ] ۱۰ [ كنند را درگير مي خودكار يا / سطح پايين و رايندهاي ف

 در . يابد توجه نيز افزايش مي تقسيم دادند كه آيا با افزايش ميزان سختي تكاليف، ميزان افت مرتبط با سن در
 آنها ميزان سختي دستكاري شد و شواهدي قوي دال بر افت مرتبط با افزايش سن به دست آمد، مخصوصاً ه مطالع

 تكليف را سطح دشواري نيز تعامل بين افزايش سن و بعدي مطالعات . ] ۱۰ [ زماني كه سختي تكاليف افزايش يافت
 سن افزايش انجام شوند خودكار به صورت يا باشند بدين صورت كه اگر اجزاء تكاليف ساده . كنند اثبات مي

 ن را نشا متناسبي تر افت عملكرد نا د افراد مسن شو مشكل اما زماني كه يك يا هر دو تكليف ، نخواهد داشت تاثيري
 . ه است بررسي شد سن بر نيازهاي توجه در راه رفتن ثر ا اي در مطالعه در همين راستا . ] ۱۲ ، ۱۱ [ د خواهند دا

 تكليف ( بايد تحت دو موقعيت ايستادن و بالا و پايين رفتن از پله، به تكليف شنيداري جوان و مسن ي ها آزمودني
 ، ميزان توجه مورد نياز در ) تكليف ساده ( نتايج نشان داد كه در شرايط ايستادن . دادند شفاهي مي واكنش ) دوگانه

 ، افراد ) تكليف پيچيده ( در حركت بالا و پايين رفتن از پله اما . است ، يكسان ) افراد مسن و جوان ( دو گروه هر
 ، توجه تقسيم به مربوط تحقيقات پيشين ه عمد در . ] ۱۳ [ افراد جوان، به توجه بيشتري نياز داشتند به مسن نسبت

 سالم مسن افراد و AD هيچ تفاوت معناداري بين جرا شده ا ) Singletask ( مجزا زماني كه تكاليف به صورت
 در افت نامتناسبي AD ر د ) Dualtask ( شوند با هم تركيب مي اين تكاليف كه اما زماني ، شده است گزارش ن

 توان گرفت اين است كه دسته از تحقيقات مي دو اين مرور اي كه از نتيجه . ] ۱۷ ، ۱۴ [ دهد عملكرد روي مي
 هاي مشاهده شده در اجراي روش تكليف دوگانه براي افراد مبتلا به آلزايمر به احتمال زياد ناشي از نقص نقص

 ، نه اختلال در عملكردهاي شناختي و يا ] ۱۹ , ۱۸ [ ده است در پردازش هماهنگ و موثر ساز و كارهاي توجه بو
 . ] ۱۷ [ كاهش منابع توجه در دسترس مربوط به افزايش سن

1 Dualtask paradigm 
2 Mcdow & Shaw



۴ 

 ۱ ي مركزي حافظه كار گيري تصميم توان به بخش را مي اين نقص كه كنند بيان مي دانشجويانش بدلي و

 توجه در منابع تخصيص هماهنگي و كه مسئول گيري مركزي هايي از واحد تصميم به ويژه به آن بخش . نسبت داد
 حافظه كاري علاوه بر سيستم تصميم گيرنده مركزي داراي دو . ] ۲۴ ، ۲۰ [ باشد حين انجام تكاليف نا آشنا مي

 واج وي حلق مسيرهاي ) ب كند، و كه تصاوير را دستكاري مي ، ۲ مسير بينايي ـ فضايي ) الف : باشد ديگر مي سيستم
 ردهاي گيري اولين عملك ص تصميم اختلال توجه و نق . كند كه اطلاعات گفتاري را ذخيره و مرور مي ۳ شناختي

 ـ ليف بينايي ا تك اجراي مثل ات تغيير ديگر تر از د و مقدم ن شو نمايان مي AD كه است اي حافظه شناختي غير
 كه منابع ) شده خودكار ( در تكاليف روزمره و عادي AD ه احتمالاً به همين دليل است ك . ] ۲۵ , ۱ [ فضايي است

 ولي در تكاليف ، ] ۱۵،۱۷ [ كنند عمل مي بدون ضايعات شناختي كنند مانند افراد مسن توجه كمي را تقاضا مي
 و تخصيص چندين منبع اطلاعاتي پردازش همزمان و شوند، به هماهنگي به صورت خودكار اجرا نمي كه پيچيده،
 وقتي تكليف آسان باشد بيماري آلزايمر ظاهراً . ] ۱۷ [ د ن شو اختلال مي ، دچار نياز دارند بين آنها توجه منابع و تقسيم

 به طور فزاينده مختل AD يابد، عملكرد بر عملكرد ندارد، ولي وقتي نيازهاي تكليف افزايش مي تاثيري
 اي كه در تحقيقات گذشته، به هاي تكليف دوگانه هاي قابل توجهي بين روش تفاوت . ] ۱۴ , ۱۱ , ۳ , ۲۶ [ شود مي

 سطح دشواري تكليف ) ۲۰۰۱ ( بدلي و همكارانش . ، استفاده شده وجود دارد ] ۲۰ [ همكاران و ويژه تحقيق بدلي
 از . ] ۱۸ [ اند زيابي عملكرد تكليف دوگانه در يك سطح از دشواري اقدام كرده اند و تنها به ار دوگانه را تغيير نداده

 اي از بيماري ه مرحله توجه در چ تقسيم هاي مربوط به توانايي كه شده معلوم ن به خوبي در حال حاضر طرف ديگر
AD و شديد توسط توجه بيماران در مراحل م تقسيم رسد توانايي اگر چه به نظر مي . بيند مي آسيب AD به طور 

 خفيف ممكن ه در مرحل توجه تقسيم هاي اند كه آسيب اما برخي مطالعات نشان داده . ] ۸ [ بيند مي مشخص آسيب
 ، ] ۱۱ , ۱۰ , ۳ [ اند طور كه ديگر محققان نيز تاكيد كرده همان . ] ۲۷ [ است ناچيز باشد يا اصلاً وجود نداشته باشد

 با سطوح مختلف، بايد سطح دشواري اجراي AD براي تعيين تفاوت اثر تكليف دوگانه در افراد مسن سالم و
 . تكليف دوگانه را تغيير داد
 توجه به كار هاي به تكليفي كه براي سنجش توانايي است مكن م AD توجه در تقسيم تغييرات مربوط به

 با اين . در تحقيق حاضر نيز ما قصد داريم اين فرضيه را به بوته آزمايش گذاريم . برده شده بستگي داشته باشد
 ضايعات بدون افراد مسن سالم به دو دسته اي پرسشنامه يك ابزار ابتدا گروهي از افراد مسن را بر اساس هدف ما

 در ادامه عملكرد آنان را در دو تكليف شناختي و . تقسيم خواهيم كرد AD مبتلا به مسن افراد وEC ( ۴ ( ناختي ش

1 central executive component of working memory 
2 visuospatial sketch pad 
3 phonological loop 
4 Elderly Control (EC)
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 با اين وصف . مقايسه خواهيم كرد Dualtask و Singletask شرايط در ) ـ فضايي يك تكليف بينايي ( پيگردي
 در AD بر عملكرد افراد ليف ك ي ت و سطح دشوار تكليف دوگانه متقابل اثرات ك مطالعه حاضر در اصلي هدف

 كامپيوتري ـ فضايي يك تكليف بينايي از . كنند هاي مختلفي از توجه انتخابي را ارزيابي مي تكاليفي است كه جنبه
 و يك تكليف شناختي با دو دارد، ) رانندگي رفتن يا راه مثل ( روزمره پيگردي هاي زيادي با تكاليف كه شباهت

 اند كه تحقيقات نشان داده . شود استفاده مي ) معكوس هاي سال به صورت معمولي و يادآوري ماه ( سطح دشواري
 شود، و در اغلب افراد به صورت خودكار اجرا مي ه شد بسيار تكرار در طول زندگي هاي سال تكليف شمارش ماه

 با توجه به آن چه بيان شد مطالعه . ] ۱۷ , ۱۱ [ منابع توجه بسيار كمي نياز دارد Dualtask و اجراي آن در شرايط
 و AD آيا در افراد مسن، بين ابتلا به بيماري ) ۱ : ( حاضر براي پاسخ گويي به اين سوالات انجام خواهد شد

 آيا اين رابطه ) ۲ ( رابطه وجود دارد؟ و Dualtask و Singletask در شرايط و پيگردي شناختي ليف ا تك عملكرد
 ت؟ س اجرا شرايط تابع سطح دشواري

 اهميت و ضرورت پژوهش ) ۳ ـ ۱

 برخي حافظه و زوال عث با با تخريب سلول هاي مغزي كه است مغزي يك بيماري پيشرونده بيماري آلزايمر
 مرتبط با توجه ي شناخت ي عملكردها ساز و كارهاي حافظه و نقص در . ) ۱۳۸۳ , شيمر ( شود اختلالات شناختي مي

 در به همين دليل است كه . ] ۲۸ [ باشد ي مرتبط م نيز ي حركت ي با نقص ها كه باشد ي مر م ي ه آلزا ي اول م ي علا از
 معمول ي ت ها ي در اجراي فعال . ] ۲۹ , ۱۵ [ كند ي افت م روزانه ي ها يت و افراد مسن عملكرد فعال ي مر ي ماران آلزا ي ب

 همزمان شوند اطلاعات زيادي را پــردازش كنند و چندين عمل را مجبور مي AD اغلب رفتن، مانند راه روزانه
 به اين صورت كه . دهند هاي شبيه تكليف دوگانه قرار مي را در موقعيت AD اجراي اين اعمال . انجام دهند

 ه اطلاعاتي د چ ن آيد كه نه تنها بايد توجه را تقسيم كرده، بلكه بايد تصميم بگير پيش مي ها آن هايي براي موقعيت
 . و به كداميك بيشتر توجه كنند مرتبط با عملكرد است و چه اطلاعاتي غير مرتبط

 ش ي افزا نيز به تبع آن مر ي لزا مبتلا به آ ماران ي ب رود، تعداد جامعه بالا مي ت افراد مسن ي ن كه جمع ي ا همزمان با
 ي اجرا و سازماندهي به تغييراتي كه در ما را نسبت بينش تواند مي بيماران اين توجه ساز و كارهاي درك . ابد ي ي م

 اين به لحاظ تئوري ن ي همچن . بالا ببرد اين دسته از افراد ...) ها، و بالا رفتن از پله راه رفتن، ( فعاليت هاي روزمره
 است يا نه توجه انتخابي نشان دهنده آسيب در روزمره مسئله كه آيا مشكل بيماران آلزايمري در انجام تكليف

هايي ممكن است بتواند راه گشاي روش AD درك اين فرايندها در افراد مبتلا به . سئله مبهم است ك م هنوز ي



۶ 

 هايي در اين خصوص بنابراين انجام پژوهش . براي شناخت، پيشگيري، و يا حتي درمان اين بيماري فراهم كند
 . رسد ضروري به نظر مي

 AD افراد مبتلا به بيماري انتخابي توجه بررسي به نيز ما در راستاي اين نياز و ضرورت مطالعه حاضر در

 هاي تئوريك موضوع را بر هاي موجود در زمينه هاي اين تحقيق بتواند بخشي از ابهام اميد است يافته . پردازيم مي
 مشكلات اين دسته از بخشي از از ك بهتري ر به پيدا كردن د و نيز اميد است نتايج تحقيق بتواند . طرف كند

 . كند كمك بيماران

 اهداف ) ۴ ـ ۱

 ، براي دستيابي به اين هدف . باشد مي AD در انتخابي كارهاي توجه و بررسي ساز هدف اصلي مطالعه حاضر
 يك تكاليف شناختي اجراي در و مشكل شرايط آسان با dual task به single task وضعيت تغيير متفاوت ات اثر
 اهداف جزئي زير دنبال به اين منظور . گيرد مي زيابي قرار مورد ار AD و ) EC ( افراد مسن سالم در پيگردي و

 : خواهد شد
 ضايعات شناختي بر اساس AD افراد مبتلا به و ) EC ( جداسازي افراد مسن سالم ) ۱
 . و تعقيبي تكاليف شناختي عملكرد بر AD بررسي اثر ابتلا به ) ۲
 . آن بر اجراي شناختي تكليف سطح دشواري بررسي اثر ) ۳
 . بر اجراي آن ليف شناختي ا تك دشواري و AD ابتلا به بررسي اثر متقابل ) ۴
 تكاليف در Dualtask به Singletask از اجرا تغيير شرايط ناشي از افت بر AD ابتلا به بررسي اثر ) ۵

 . و تعقيبي شناختي
 در Dualtask به Singletask بر افت ناشي از تغيير شرايط اجرا از دشواري تكليف سطح بررسي اثر ) ۶

 . و تعقيبي شناختي تكاليف
 Single بر افت ناشي از تغيير شرايط اجرا از دشواري تكليف سطح و AD ابتلا به بررسي اثر متقابل ) ۷

task به Dualtask و تعقيبي تكاليف شناختي در . 

ها فرضيه ) ۵ ـ ۱



۷ 

 راي آن در شود، و اج در اغلب افراد به صورت خودكار اجرا مي هاي سال تكليف شمارش ماه كه گفتيم پيشتر
 ساز و AD در افراد مبتلا به همچنين بيان شد كه . ] ۱۷ , ۱۱ [ منابع توجه بسيار كمي نياز دارد Dualtask شرايط

 نتيجه آن اين است كه احتمالاً اين . ] ۱۸ , ۷ , ۱ [ شود حافظه كاري دچار نقص مي ، و گيري تصميم توجه، كارهاي
 ، به ويژه وقتي كه تكليف ، عملكرد ضعيفتري نسبت به افراد مسن سالم خواهند داشت اين تكاليف افراد در اجراي

 : است كه بيني ما اين پيش بنابراين در ارتباط با اجراي تكليف شناختي . مشكل باشد
 ؛ و بر عملكرد تكاليف شناختي اثر گذار است AD احتمالاً ابتلا به ) ۱
 تابع بار احتمالاً ليف ا اين تك اجراي در ) EC ( و افراد مسن سالم AD افراد مسن مبتلا به تفاوت بين ) ۲

 و است؛ ) دشواري ( شناختي آن
 نسبت به ـ فضايي بينايي ليف ا تك اجراي AD در افراد مبتلا به بيان مسئله گفتيم كه خشي از در ب

 اجراي تكليف پيگردي استفاده زمينه بنابراين در . ] ۳۲ , ۲۷ [ شود كمتر دستخوش تغيير مي كاركردهاي شناختي
 : پيش بيني ما اين است كه شده در تحقيق كه يك تكليف بينايي ـ فضايي است،

 AD عملكرد ممكن است تكليف پيگردي ندارد و عملكردي بر نداني چ ثري ا AD ابتلا به احتمالاً ) ۳

 . باشد ) EC ( مسن سالم مشابه افراد
 اجراي دو در افراد مبتلا به بيماري آلزايمر ه كه د نشان دا نيز تحقيقات كند، منطق تكليف دوگانه حكم مي

 در بيان مسئله پژوهشي بيان شد كه از طرف ديگر . ] ۱۶ , ۳ [ باعث افت اجرا شود تواند مي تكليف به طور همزمان
 به تكليفي مكن است م AD توجه در تقسيم تغييرات مربوط به تحقيق حاضر به دنبال بررسي اين فرضيه است كه

 در ما بيني پيش نابراين ب . ] ۱۲ , ۱۱ , ۳ [ بستگي داشته باشد شود استفاده مي توجه هاي كه براي سنجش توانايي
 مشكل شرايط آسان و با Dualtask به Singletask و تغيير شرايط اجراي تكليف از AD ابتلا به خصوص اثرات

 : كه اين است بر اجراي تكاليف شناختي و پيگردي
 ود شرايط آسان و مشكل اثر متقابل وج در تغيير اين از افت ناشي و AD بين ابتلا به بيماري احتمالاً ) ۴

 . دارد

 ها فرض پيش ) ۶ ـ ۱

 . اند فرض بر اين شد كه نمونه انتخاب شده جزء ميانگين افراد مسن بوده ) ۱

 با توجه به تحقيقات پيشين، نتايج پژوهش مقدماتي و مشورت با متخصصين، شيوه اجراي آزمايش ) ۲
هر شركت نامه پيش از آغاز جلسه آزمون و توسط پژوهشگر براي اين شيوه . د و ش مي تهيه و تنظيم



۸ 

 با اين وجود فرض بر اين شد كه با ارائه اين توضيحات و انجام . د و ش مي ها توضيح داده كننده
 هاي ارائه شده را كننده در كليه مراحل آزمايش، دستورالعمل هاي دست گرمي، افراد شركت كوشش

 . برند مي ار هاي طراحي شده بك به خوبي درك كرده و حداكثر سعي و تلاش خود را در انجام آزمون

 رفت باعث پژوهشگر با ايجاد شرايط آزمايشي ويژه اين گونه فرض كرد كه عواملي كه احتمال مي ) ۳
 مانند حضور افراد ديگر بجز پژوهشگر، محيط اجراي آزمون، وجود ( شوند مداخله در عملكرد بهينه مي
 . د و ش مي از محيط حذف ...) اشياي مزاحم تمركز توجه و

 محدوده پژوهش ) ۷ ـ ۱

 . است سال ۸۱ تا ۶۲ كنندگان تحقيق دامنه سني شركت ) ۱
 . ] ۳۲ , ۳۱ [ استفاده خواهد شد SPMSQ 1 از نظر پزشك و پرسشنامه AD براي تعيين ابتلا به ) ۲
 . د و ش مي بدون سر و صدا انجام يك اتاق خالي، ساكت و ها در همه آزمون ) ۳
 . شود مي يك هفته انجام طول ها در كليه آزمون ) ۴
 . خواهد كرد ها شركت كننده به صورت انفرادي در آزمون هر شركت ) ۵
 . د و ش مي انجام ) پژوهشگر ( نفر يك توسط ها آزمون ) ۶

 ها محدوديت ) ۸ ـ ۱

 كنندگان خارج از زمان آزمون شركت ذهني و شناختي هاي نظارت و كنترل دقيقي بر فعاليت پژوهشگر ) ۱
 . ندارد

 . است كنندگان خارج از كنترل پژوهشگر هاي رواني، مسائل شخصي، و هيجانات شركت كنترل حالت ) ۲

 ها تعريف ) ۹ ـ ۱

1 Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)


