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Background and purpose: The aging process is intricately associated with a heightened 

susceptibility to high-risk, chronic conditions that significantly impact the overall quality of life. 

The prevalence of chronic neurological afflictions, exemplified by dementia, cognitive disorders, 

and related conditions, is escalating within the elderly demographic. Therefore, this research seeks 

to determine the effect of individual and team sport on the dual task performance of elderly 

individuals. 

Materials and methods: Using a quasi-experimental design and adopting a community-centric 

paradigm, this study focused on elderly residents of Arak. A purposive selection method resulted in 

a cohort of 102 elderly individuals, aged 60 to 70, categorized into three groups: those actively 

engaged in individual sports (34 participants), participants involved in team sports (34 individuals), 

and a control group of inactive elderly individuals (34 participants). Cognitive-motor tests served 

as evaluative instruments for dual task performance. Data were underwent rigorous analysis using 

one-way analysis of variance (ANOVA) and post-hoc Tukey tests utilizing the SPSS software. 

Results: The results heightened superior dual task performance among actively engaged elderly 

individuals in both individual and team sports compared to their inactive counterparts (P≤0.05). 

Interestingly, no statistically significant difference was observed between the individual and team 

sport cohorts (P≥0.05). 

Conclusion: Both individual and team sports were found to improve dual-task in the elderly. 

Therefor it could be suggested that including group or individual exercise in the weekly schedule 

can contribute to improving the health of the elderly. 

Background and purpose 

The global population is undergoing a gradual aging process (1). This phenomenon is associated with notable declines in 

cognitive and behavioral measures, including executive functions and long-term memory (3). Moreover, dual task 

performance tends to decline with age; in fact, studies suggest that elderly individuals exhibit less capability in performing 

dual tasks compared to other age groups (6). Dual task execution involves the simultaneous use and potential challenge of 

both motor and cognitive performance domains (5). A study by Sanders and colleagues concluded that exercise had a 

significant effect on elderly individuals with cognitive disorders (19). This raises the question: do individual and group sports 

in the elderly population impact cognitive functions, and if so, is the effect positive or negative? 

 

Materials and Methods 

The research employed a causal-comparative methodology, with field data collection. The study focused on elderly men 

and women in the city of Arak, aged between 60 and 70 years, encompassing both athletes and non-athletes. The statistical 
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sample consisted of male and female athletes engaged in team sports like yoga, mountain climbing, football, and ancient 

sports, as well as individuals participating in cycling, table tennis, badminton, and swimming. Participants were sourced from 

diverse fitness centers in Arak, which included not only the Panj Mordad sports complex but also various clubs in the area. 

Additionally, non-athletic seniors in Arak city were included. The total sample size was 102 individuals, categorized into 

three groups of 34 people each: men and women active in group sports, men and women active in individual sports, and men 

and women non-athletes. Each group comprised 17 men and 17 women. To determine the sample size, G* Power software 

was utilized, setting the alpha value at 0.05, effect size at 0.6, and the number of groups at 3, resulting in an estimated 

minimum sample size of 48 individuals. After obtaining approval from the university's ethics committee (code: 

IR.ARAKU.REC.1401.097), the research plan was implemented. To assess the cognitive status of the elderly, participants 

underwent the short physical condition test (Mini-mental state examination). Subjects with a score below 23, indicating 

potential cognitive disorders, were excluded. The dual-task involved walking on a straight line drawn by the researcher while 

counting backward from 100 by threes. Errors, such as incorrect numbers or omissions, were recorded. Another dual task 

included walking and simultaneously naming 10 geometric shapes, followed by recalling the names within 30 seconds. 

Scoring for this test was based on the number of errors committed. 

Findings 

Before performing the relevant statistical analysis, the normality of the data distribution was investigated, and the results 

showed that the data distribution is normal. Then, to analyze the results, a one-way analysis of variance test was used, the 

results of which are reported in Table 1. 

 

 

Table 1. The results of the one-way analysis of variance test for the comparison of the dual task in the research groups 

variable Source Sum of Squares df Mean Squares f Sig 

 

Countdown from 100 
Between Groups 25.902 2 12.951 9.065 0.001* 

Within Groups 141.441 99 1.429 

Total 167.343 101 

 

geometric shapes 
Between Groups 58.843 2 29.422 13.394 0.001* 

Within Groups 217.471 99 2.197 

Total 276.314 101 
*Significant difference at P≤0.05 level. 

 

As you can see in Table 1, there is a significant difference between the groups participating in the research, so Tukey's 

post-hoc test was used to compare the groups, and the results showed that the team and individual sports groups performed 

better than the non-athlete group (P≤0.05). Intriguingly, no statistically significant disparity was observed between individual 

and team sport cohorts (P≥0.05). 

  

Discussion and Conclusion 

 

Engaging in the dual-task method entails simultaneously performing two cognitive or motor tasks (7). Studies have 

shown that incorporating multi-component exercises, which combine physical activity with mentally stimulating tasks, leads 

to greater enhancements in cognitive performance compared to engaging in physical activity alone (23). Therefore, the 

utilization of the dual-task method offers an intriguing and enjoyable approach to improving cognitive processes in the 

elderly (25). The outcomes of this study are consistent with the research conducted by Jardim et al (29) and Wang et al (31). 

In their exploration of the impact of dual-tasking on the cognitive performance of the elderly, Wang et al concluded that 

immobility and cognitive inactivity are two significant triggers for impaired cognitive performance. Their findings indicated 

that elderly athletes demonstrated superior performance in dual-task scenarios compared to non-athletes (31). However, the 

study by S. Falbo et al. (32) did not align with current research results. Discrepancies in the obtained outcomes may be 

attributed to variations in the exercise protocol, duration of exercises, and differences in the number of subjects. 

Engaging in regular physical activities and participating in sports exercises demonstrate a mitigating effect on the risk 

factors associated with aging, concurrently enhancing both physical and cognitive performance. This study aimed to assess 

the impact of individual and group sports on dual-task performance among elderly individuals. The outcomes substantiate the 

efficacy of both individual and group sports in enhancing dual-task performance in comparison to their non-athlete 

counterparts. Upon scrutinizing the research outcomes, we can infer that engaging in exercise, whether individually or within 

a group setting, has a beneficial effect on cognitive processes in the elderly. Considering the positive influence of individual 

and group sports on cognitive processes among the elderly, it is recommended that diverse exercise modalities be 

incorporated to forestall dementia and alleviate other cognitive and physical declines. 

 

Ethical Considerations 

 

Identifier of ethics of this research is IR.ARAKU.REC.1401.097. Also, before starting the measurement and at the 

beginning of the research, the consent form was also used in this research. This form was used to obtain written permission 
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from the participants to cooperate in this study and it has been used to ensure informed confidence. In addition, their names 

and details will remain confidential and they have been assured of this. 
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 ی اوفسادی ي گسيَی بس اجسای تکلیف ديگاوٍ دز غالمىدانَا يزشؼتأثیس 

  جخلیل هشادي ،*ةحسي خلدي، الفًستشى ػسگشي

 ایشاى، اسان، اسان ، داًطگبُػلَم ٍسصضي ، داًطىذُسفتبس حشوتي ٍ سٍاًطٌبسي ٍسصضي ، گشٍُوبسضٌبس اسضذ الف
 ایشاى، اسان، اسان ، داًطگبُػلَم ٍسصضي ، داًطىذُسفتبس حشوتي ٍ سٍاًطٌبسي ٍسصضي گشٍُداًطیبس،  ، جة

 چکیدٌ  ياضگان کلیدی

 تکلیف ديگاوٍ

 کازکسد ؾىاختی

 يزشؼ اوفسادی

 يزشؼ گسيَی

 غالمىدان

 آًْاب  هذت ّوشاُ است وِ ثش ویفیت صًذگي ّبي پشخطش ٍ طَلاًي سبلوٌذي هؼوَلاً ثب ثیوبسي شمیىٍ ي َدف: 

ّب دس خوؼیت  ٍ دیگش ثیوبسي ّبي ػصجي هضهي، هبًٌذ صٍال ػمل، اختلالات ضٌبختي گزاسد. ثشٍص ثیوبسي اثش هي

اخاشاي   ثاش  يٍ گشٍّا  ياًفاشاد  ّابي  شٍسص ثٌبثشایي ّذف اص تحمیك حبضش تأثیش سبلوٌذاى سٍثِ افضایص است؛

 .استدس سبلوٌذاى  تىلیف دٍگبًِ

 يیسبلوٌذاى ضْش اسان ثَدًذ واِ اص ثا   ،يخبهؼِ آهبسٍ  اي همبیسِ-ػليسٍش پژٍّص اص ًَع : َامًاد ي زيؼ

دس  وٌٌاذگبى ضشوت. ًوَدًذ هطبلؼِ ضشوت يیذفوٌذ اًتخبة ٍ دس اّ طَس ثِ سبل 70تب  60سبلوٌذ  102 آًْب

( ٍ سبلوٌذاى ًفش 34) ي(، سبلوٌذاى فؼبل دس ٍسصش گشًٍّفش 34) يسِ گشٍُ سبلوٌذاى فؼبل دس ٍسصش اًفشاد

حشوتاي اساتفبدُ ضاذ.    -ّبي ضٌبختي ثشاي سٌدص تىلیف دٍگبًِ، اص آصهَى ضذًذ. نی( تمسًفش 34) غیشفؼبل

ِ  یاه  بًسیٍاس لتحلی آصهَى اص استفبدُ ثب ّب دادُ  SPSS افاضاس  ًاشم ثاِ ٍسایلِ    يتاَو  يجا یٍ آصهاَى تؼم  ساّا

 ضذًذ. لیٍتحلِ یتدض

دٍگبًاِ، ًساجت ثاِ     فیدس تىلي گشٍّي ٍ اًفشادي ّب سضتًِتبیح ًطبى داد ػولىشد سبلوٌذاى فؼبل دس  :وتایج

 (.P≥05/0ي هطبّذُ ًطذ )داس يهؼٌ( اهب ثیي ٍسصش اًفشادي ٍ گشٍّي تفبٍت P≤05/0)ثْتش ثَد  شفؼبلیغافشاد 

ِ   ٍسصش گشٍّي ٍ  سسذ ثِ ًظش هيگیسی:  وتیجٍ  ضاَد؛  دس سابلوٌذاى هاي   اًفشادي ثبػث ثْجاَد تىلیاف دٍگبًا

ٍسصش ثِ صَست گشٍّي یب اًفشادي دس ثشًبهِ  ،تَاى پیطٌْبد وشد وِ ثشاي ثْجَد سلاهتي سبلوٌذاى ثٌبثشایي هي

 لشاس گیشد. آًْبّفتگي 

                                                                                                                           17/08/1402تازیخ دزیافت: 

  1/11/1402   تازیخ باشوگسی:

  18/11/1402 تازیخ پریسؼ:

 مقدمٍ

سا سبلوٌذاى  تیدسصذ خوؼ 10دس حبل حبضش ووتش اص  ّشچٌذ شاىیدس ا. (1) ضذى است شیپ حبل دس تذسیح ثِخْبى  تیخوؼ

ٍ  بثذی صیافضا يشیثِ ثؼذ ثب سشػت چطوگ 2030 سبلاص  ٍیژُ ثًِسجت،  يای سٍد هياهب اًتظبس  دّذ، هي لیسبل ٍ ثبلاتش تطى 60

 يسفتبس ّبي گیشي اًذاصُدس  تَخْي لبثلسي، وبّص  صیثب افضا. (2)ذ ثشس شاىیا تیخوؼ سَم یهثِ حذٍد  2050دس سبل 

دس دٍسُ  ضیوٌتشل تَخِ ً. (3) دٍ حبفظِ ثلٌذهذت ٍخَد داس یياخشا يٌذّبیوبّص دس ػولىشد فشآ اصخولِ ،يػولىشد ضٌبخت

دٍ  تیشی. ًمص دس هذضَد هي صهبى ّن طَس ثِوبس  يیاًدبم چٌذ یيٍ هٌدش ثِ اختلال دس تَاًب گیشد هيلشاس  تأثیشتحت  يسبلوٌذ

دٍگبًِ اص دٍ  فیتىل يٌگبم اخشادس ّ .(4)داسد  يسٍصهشُ صًذگ ّبي فؼبلیتثش ػولىشد  يهْو تأثیش صهبى ّن طَس ثِچٌذ وبس  بی

دس  يًبتَاً .(5) ضَد هي ذُیثِ چبلص وط ضیتَخِ ً تیظشف يیٍ ّوچٌ ضَد هياستفبدُ  يٍ ضٌبخت يحشوت يىشدلحَصُ ػو

 فی. ػولىشد تىلضَد هيسٍصاًِ افشاد سبلوٌذ  يدس صًذگ يخطشات دبدیدس صهبى دسست هَخت ا فیدٍ تىل يیتَخِ ث نیتمس

 ّبي گشٍُ گشیثب د سِیاست وِ سبلوٌذاى دس همب دادُ ًطبىهطبلؼِ  يیچٌذ دسٍالغ ،یبثذ هيوبّص  ضیًسي  صیدٍگبًِ ثب افضا
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 صهبى ّن يثش اخشا يدٍگبًِ، هجتٌ فیتىل يالگَ .(6) دٍگبًِ وٌذتش ّستٌذ فیتىبل فیدس اًدبم ٍظب ياص ًظش ضٌبخت يتیخوؼ

 بی يضٌبخت فیدٍ تىل صهبى ّناًدبم  یيدٍگبًِ ضبهل تَاًب فیسٍش تىل گش،ید ياست. ثِ ػجبست يٍ حشوت يػولىشد ضٌبخت

خذاگبًِ ٍ دس استجبط ثب  يثِ ثشسس بصیً تىلیف است ٍ ّش ذُیچیپ تیهَلؼ هیدٍگبًِ  فیػولىشد تىل يبثیاست. اسص يحشوت

 صهبى ّن تیتَخِ ٌّگبم فؼبل نیتمس كیهطبلؼِ ٍ تحم ّبي ٍشساص  يىیدٍگبًِ  فیتىل ياستفبدُ اص سٍش الگَ .(7) داسد گشیىذی

است.  يٍاخت ٍ ضشٍس صهبى ّن طَس ثِ تیاًدبم فؼبل یيتَخِ ثِ ػٌَاى تَاًب ياضبف يبصّبیً ،هستمل سبلوٌذاى يدس صًذگاست. 

هَضَع ثبػث وبّص وبسوشد  يیوِ ا ضَد ٌذ هيو ذدس افشاد سبلوٌ يطیصهبى پبسخ ثِ هحشن هح ،يسبلوٌذ ّبي ًظشیِثشحست 

 خب. دس ایيافت دس سبلوٌذاى است يیا لیدل يٍ هٌبثغ تَخْ تی. وبّص ظشفضَد هيدٍگبًِ ٍ هٌفشد  فیدس ّش دٍ ًَع تىل

 فیآهذى وبسوشد تىل يییاص هطبلؼبت پب يبسیهتفبٍت است. ثس ياػوبل رٌّ ضاىیٍ ه يّوبى حبفظِ وبس تیهمصَد اص ظشف

دٍگبًِ دس افشاد سبلوٌذ هَضَع  فیتىل يثشسس ي،ی. ثٌبثشاداًٌذ هيٍاثستِ  يىشد حبفظِ وبسلدٍگبًِ دس افشاد سبلوٌذ سا ثِ ػو

هَخت ثْجَد  يیٍ ّوچٌ يدلت ػولىشد حشوت صیدٍگبًِ هوىي است ثبػث افضا فیتىل طیدس ضشا يیاست. لزا، توش يتیثباّو

، (9) سٍصهشُ افشاد هسي هشتجط است يثب اختلال دس ػولىشدّب يضٌبخت ّبي یيتَاًب وبّص. (8)سٍصاًِ ضَد  يحشوت فیدس تىبل

ٍ  یيتش اص سبدُ يىی .(10)ست ا يهْن دس دٍساى سبلوٌذ بسیثس يّب اص خٌجِ يىی يضٌبخت يحفظ ػولىشدّب سٍاصایي

ٍخَد داسد  يدسٍالغ ضَاّذ. (11) است يثذً تیسبلوٌذاى، اًدبم فؼبل يضٌبخت يوبسوشدّب حفظ ثشايّب  سٍش تشیي یٌِّض ون

اػلام وشدُ است  يسبصهبى ثْذاضت خْبً. (12)هشتجط است  يضٌبخت يػولىشدّب هٌظن دس سبلوٌذاى ثب ثْجَد يثذً تیوِ فؼبل

 .(13)ضَد  يدس افشاد هسي ه يػولىشد تیهَخت ثْجَد ظشف يثذً تیفؼبل

سا ثِ حذالل  يدس اثش سبلوٌذ یدبدضذُا يووجَد ضٌبخت تَاى يه يٌیاًذ وِ ثب ثشًبهِ توش وشدُ بىیگًَبگَى ث يّب پژٍّص

سصضىبس ٍ سبلوٌذاى ٍ يصًذگ تیفیخذاپشست ٍ ّوىبساى  و .(14) هبًذ يه يتب چٌذ هبُ پس اص ثشًبهِ ثبل طشفتیپ يیسسبًذ ٍ ا

دس  ،يخسوبً ذیػلاٍُ ثش فَا يدس دٍساى سبلوٌذ يٍسصض ّبي یتوشدًذ اًدبم فؼبل بىیسا هَسد هطبلؼِ لشاس دادًذ ٍ ث شٍسصضىبسیغ

اهىبى استملال ػول سا ثِ سبلوٌذاى  يٍسصض ّبي یتداسد. ضشوت دس فؼبل يآثبس هثجت ضیً يٍ سٍاً يهمبثلِ ثب هطىلات ػصج

ٍ  1هٌگ .(15)هؤثش ٍالغ ضَد ًیض  آًْب يصًذگ تیفیدس ثْجَد و تَاًذ يآًبى داسد ٍ ه ياختوبػ یيدس ّوگشا يًمص هْو ،دّذ يه

دس سبلوٌذاى ثب  يثش ػولىشد ضٌبخت يثذً يیٍ توش يضٌبخت يجیهذاخلِ تشو یشتأث يدس پژٍّص خَد وِ ثِ ثشسس ّوىبساى

دس  يهٌدش ثِ ثْجَد اختلالات ضٌبخت يجیوِ هذاخلِ تشو بفتٌذیدست  دِیًت يیپشداختٌذ، ثِ ا فیخف ياختلال ضٌبخت

 شیهٌفشد دس ص يثذً يیشٍاحذ ٍ تو يًسجت ثِ هذاخلِ ضٌبخت يهحذٍد يضذ ٍ ثشتش فیخف يسبلوٌذاى هجتلا ثِ اختلال ضٌبخت

دس  يٍ ضٌبخت ثذًيػولىشد ثش  يٍسصض يیتوش یشتحت ػٌَاى تأث يپژٍّط ٍ ّوىبساى 2فبله .(16)ًطبى داد  يضٌبخت يّب داهٌِ

سا ثْجَد  يٌبختٍ ّن ػولىشد ض ثذًيوِ ٍسصش ّن ػولىشد  بفتٌذیدست  دِیًت يیثِ ا آًْبسبلوٌذاى اًدبم دادًذ.  بىیه

همبلِ هَسد  يبدیدس سبلوٌذاى تؼذاد ص يرّي ٍ ثذى ثش ػولىشد ضٌبخت ٌبتیتوش یشتأث ىثب ػٌَا يهشٍس كیدس تحم .(17) ثخطذ يه

ٍ  يحبفظِ وبس ،يضٌبخت يٌذّبیثْجَد فشآ يرّي ٍ ثذى ثشا ٌبتیاػلام وشدًذ وِ توش تیدس ًْب سٌذگبىیلشاس گشفت ٍ ًَ يثشسس

 ياثشات ٍسصش ثش وبسوشدّب يگشید يّب پژٍّص. (18)است  ذیهف اًذ یذُد تیآس يدس افشاد هسي وِ اص ًظش ضٌبخت يشیبدگی

وِ دس افشاد هسي ثب  بفتٌذیدست  دِیًت يیخَد ثِ ا يهشٍس كیٍ ّوىبساى دس تحم 3سٌذسص .اًذ سا ثشخستِ سبختِ يضٌبخت

 ،يافشاد هسي ثب اختلالات ضٌبخت يثشا ػٌَاى وشدًذ وِ يیّوچٌ آًْبداضت.  يتَخْ هثجت لبثل یشٍسصش تأث ،ياختلالات ضٌبخت

 (.19) وٌذ يه دبدیسا ا يٍ ثْتش طتشیث يضٌبخت حیًتب طتشثی خلسبت تؼذاد ٍتش  صهبى وَتبُ ثب هذت يٍسصض ٌبتیتوش

 يضٌبخت يدس ثْجَد ػولىشدّب يهْو بسیٍ ٍسصش ًمص ثس يثذً تیػٌَاى وشد فؼبل تَاى يضذُ ه تَخِ ثِ هطبلت هطشح ثب

دس  يٍ گشٍّ ياًفشاد يّب ٍسصش يیث اي یسِتبوٌَى همب دّذ يًطبى ه يهطبلؼبت لجل يثشسس گشیسبلوٌذاى داسد. اص طشف د

ثش  یشيدس سبلوٌذاى تأث يٍ گشٍّ ياًفشاد يّب استفبدُ اص ٍسصش بیآاست وِ:  يیسبلوٌذاى اًدبم ًطذُ است. حبل هسئلِ ا

 يٍ گشٍّ ياًفشاد يّب وذام ٍسصش يیّوچٌ ؟يهٌف بیهثجت است  یشتأث يیا بیآ ش؟یخ بیآًبى داسد  يضٌبخت يوبسوشدّب

                                                                        
1
 Meng 

2
 Falck 

3
 Sanders 
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دس  دٍگبًِ فیتىل يشاثش اخ يٍ گشٍّ ياًفشاد يّب ٍسصش یشتأث يداسًذ؟ لزا ّذف اص پژٍّص حبضش ثشسس يطتشیث ّبي يسَدهٌذ

 .هشداى ٍ صًبى ّش گشٍُ اًدبم ضذ يیث ضیً سِیهمب يیثَد ٍ اسبلوٌذاى 

 یؾىاغ زيؼ

 طسح پطيَؽ

 ثب ساّجشد تَصیفي ٍ وبسثشدي است. يا سِیهمب-يحبضش اص ًَع ػل كیتحمسٍش 

 جامؼٍ ي ومًوٍ آمازی

 اص .سبل ثَدًذ 70تب  60 يدس ضْش اسان ثب داهٌِ سٌ شٍسصضىبسیصًبى ٍ هشداى سبلوٌذ ٍسصضىبس ٍ غ ،پژٍّص يخبهؼِ آهبس

 ،پیمایی کًٌ َگب،یهبًٌذ  يگشٍّ ّبي ٍسصشپژٍّص ضبهل هشداى ٍ صًبى ٍسصضىبس دس  يًوًَِ آهبس هَسدًظش، يخبهؼِ آهبس

 ض،یه يسٍ سیتٌ ،سَاسي دٍچشخِهبًٌذ  ياًفشاد ّبي ٍسصشصًبى ٍ هشداى ٍسصضىبس دس  يیٍ ّوچٌ يثبستبً ّبي ٍسصشفَتجبل ٍ 

ضْش اسان ثَد. سبلوٌذاى  ّبي صٍسخبًٍِ  ّب ثبضگبُپٌح هشداد ٍ  يدس هدوَػِ ٍسصضضٌب ثِ صَست دسدستشس ٍ  ٌتَىیثذه

ًفش ثَدًذ وِ ثِ سِ گشٍُ  102پژٍّص  يیا ّبي ًوًَِ. تؼذاد اًتخبة ضذًذضْش اسان اص ثِ صَست دسدستشس  ضیً شٍسصضىبسیغ

ًفش  34 ،يًفش هشداى ٍ صًبى فؼبل دس ٍسصش اًفشاد 34 ،ياى ٍ صًبى فؼبل دس ٍسصش گشًٍّفش هشد 34) ضذًذ نیتمس يًفش 34

حدن ًوًَِ اص  يییثَدًذ. خْت تؼ خبًن 17ٍ  آلب 17 ،يًفش 34 گشٍُ ّشٍسصضىبس(. لاصم ثِ روش است وِ دس  شیهشداى ٍ صًبى غ

سا  3ٍ تؼذاد گشٍُ  6/0اًذاصُ اثش  ،05/0آلفب  شیوِ پس اص اًتخبة ًَع آصهَى همبد صَست ایيپبٍس استفبدُ ضذ، ثِ  يخ افضاس ًشم

 ذ.ًفش ثشآٍسد ض 48حذالل حدن ًوًَِ ٍ سپس  نیٍاسد وشد

 گیسی ابصاز اوداشٌ

 ؾىاغی جمؼیتاطلاػات 

تب ثذٍى وفص ٍ  ضذ هيخَاستِ  آًْبهٌظَس اص  يیٍ ثذ ذیاستفبدُ گشد تبلیدید كیدل ياص تشاصٍ ّب آصهَدًيٍصى  يییتؼ يثشا

 ضذ. هيثجت  لَگشموی ثِ آًْبحبلت ٍصى  يیٍ دس ا شًذیتشاصٍ لشاس گ يسٍ يگشید لِیدس دست ًذاضتي ٍس

لشاس  َاسیتب ثذٍى وفص پطت ثِ د ضذ هيدسخَاست  ّب آصهَدًياستبًذاسد استفبدُ ضذ ٍ اص  ياص هتش ًَاس ضیلذ ً يییتؼ يثشا

 گزاسي ػلاهت ّب آصهَدًيسش  يحبلت سٍ يیثچسجذ، سپس دس ا َاسدی ثِ سش پطت ٍ ثبسي ّب، پبضٌِپطت  وِ ًحَي ثِ شًذیثگ

 .(20)گشدیذ  هيثجت  هتش سبًتيثِ  يهتش ًَاس ٍسیلِ ثِ يیضذُ تب سطح صه گزاسي ػلاهت ًمطٍِ پس اص آى اص  ضذ هي

وٌٌذگبى ثشاي ٍسٍد ثِ هطبلؼِ،  ّب ثِ تحمیك حبضش ػجبست ثَدًذ اص: وست سضبیت آگبّبًِ اص ضشوت هؼیبسّبي ٍسٍد ًوًَِ

ثبیست حذالل ثِ  ّوچٌیي سبلوٌذاى ٍسصضىبس هي .سبل، داضتي هذسن تحصیلي ساٌّوبیي ٍ ثبلاتش 70تب  60داضتي داهٌِ سٌي 

سبختِ اص ّب تَسط پشسطٌبهِ هحمك سبل دس سضتِ ٍسصضي خَد فؼبل ثَدُ ثبضٌذ. لاصم ثِ روش است وِ ّوِ آصهَدًي 2هذت 

 ًظش خوؼیت ضٌبختي، تحصیلي، ٍضؼیت سلاهتي ٍ تأّل ّوگي ضذًذ.

 MMSE اختصاز بٍ (Mini-mental state examination) یذَى تیآشمًن کًتاٌ يضؼ

ٍفَس ثِ يػولىشد ضٌبخت بسیهم هی ػٌَاى ثِاست وِ  يسٍاً تیضٌبخت ٍضؼ يٌیپشسطٌبهِ ووه ثبل هی MMSE آصهَى

ثِ صهبى، هىبى، هحفَظبت،  يآگبّ ّبي همَلِ يبثیاسص يهدوَػِ پشسص ٍ پبسخ ثشا 11پشسطٌبهِ ضبهل  يی. اضَد هياستفبدُ 

ثب  دسهدوَع یبثي خْت يبثیاسص .وشدى است نیتىشاس، دسن هطلت، خَاًذى، ًَضتي ٍ تشس گزاسي ًبم ،يبدآٍسیتَخِ ٍ هحبسجِ، 

ٍ صثبى  بصاهتی 3 ثب دسهدوَع آٍسدى خبطش ثِ  بص،یاهت 5تَخِ ٍ ضوبسش دسهدوَع ثب  بص،یاهت 3ثب  دسهدوَعثجت حبفظِ  بص،یاهت 10

 .(21)آٍسد  هي دست ثِ  اهتیبص 30دسست دادُ ثبضذ حذاوثش  پبسخ ّب پشسصاست ٍ اگش ضخص ثِ توبم  بصیاهت 9ثب  دسهدوَع

 اجسای تکلیف ديگاوٍ

سطح ّوَاس ثب گچ سسن  يخط ساست وِ تَسط هحمك سٍ هی يسٍ مِیدل هیثِ هذت دٍگبًِ  فیاًدبم تىل يثشاسبلوٌذ 
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سا  يػذد يضوبسش اگش آصهَدً يی. دس حضوشد يههؼىَس  صَست ثِتب سِ تب  سِ 100اص ػذد  صهبى ّنٍ  سفت يهضذُ ثَد ساُ 

هدذد  يآصهَدً گش،یدٍگبًِ د فیاًدبم تىل. دس ضذ يههحمك ثجت  تَسط صیخطب وشد يهسا حزف  يػذد بیٍ  گفت يهاضتجبُ 

 30 يٍ سپس آصهَدً گفت يهسا  يضىل ٌّذس 10ًبم  يیح يیدس ا سفت يهضذُ ثَد ساُ  ذُیوِ تَسط هحمك وط يخط يسٍ

 .(22) ضذ فتِآصهَى ثش اسبس تؼذاد خطبّب دس ًظش گش يیا یبصثٌذياهتسا ثبصگَ وٌذ.  ضىل 10فشصت داضت تب ًبم  ِیثبً

 زيؼ اجسا

آصهَى  آًْبسبلوٌذاى اص  يضٌبخت تیٍضؼ يثشسس يهحمك ضشٍع ثِ اًدبم وبس وشد. اثتذا ثشا ژٍّطيپطشح  تیثؼذ اص تصَ

ثبضذ  30-24 يیآصهَى ث يیدس ا ي. اگش ًوشُ آصهَدًاست 30آصهَى  ایي يضذ. ًوشُ ول گشفتِ (MMSE) يت ثذًیوَتبُ ٍضؼ

ثَد  23ووتش اص  آًْبوِ ًوشُ  ّبیي آصهَدًيٍخَد داسد. لزا  يثبضذ هطىَن ٍ احتوبل اختلالات ضٌبخت 23ووتش اص ٍ اگش طجیؼي 

 حبتیثَد، سپس تَض 23ثبلاتش اص  آًْبثَدًذ وِ ًوشُ  ّب آصهَى ياًدبم ثبل ِلبدس ث ّبیي آصهَدًياص پژٍّص حبضش حزف ٍ فمط 

ثب هسئَلاى  صیوِ اص پ يدس هحل يٍ اًفشاد يخصَص صَست ثِدس پژٍّص اص افشاد  يّوىبس تیٍ گشفتي سضب یيلاصم اثتذا

اًدبم ضذ. هحل  1400سبل  ضْشیَسهبُاطلاػبت دس هشداد ٍ  يپژٍّص ٍ گشدآٍس يیا يّوبٌّگ ضذُ ثَد اًدبم ضذ. صهبى اخشا

ضْش اسان ثَد. اص  ّبي صٍسخبًٍِ  ّب ثبضگبُ گشیپٌح هشداد اسان ٍ د يهدوَػِ ٍسصض ّبي ثبضگبُاص ٍسصضىبساى دس  گیشي آصهَى

 صَست ثِ ّب آصهَدًيّوِ  يآصهَى ثشا ياخشا طیهحگشفتِ ضذ.  هَىدس پبسن آص يٍ تؼذاد ّب هىبى يیدس ا ضیً يافشاد ػبد

 .داد يّب سا اًدبم ه آصهَى تٌْبیي ثِثَد ٍ ّش آصهَى دٌّذُ  يضخص

 َای آمازیآشمًن

 ّبي فشض پیص يثشسس يیپژٍّص ٍ ّوچٌ يّب يآصهَدً يفیپژٍّص، پس اص اسائِ آهبس تَص يشّبیهتغ تیثب تَخِ ثِ هبّ

 ثِ يتَو يجیٍ آصهَى تؼم ساِّ یه بًسیٍاس لیلَى، تحل آصهَىثب استفبدُ اص  ّب بًسیٍاس يّب ٍ ّوگٌ دادُ غیثَدى تَصطجیؼي 

 ضذ.اًدبم  26ًسخِ  SPSS افضاس ًشمثب استفبدُ اص  يآهبس بتیػول ي. توبهپشداختِ ضذ كیتحم يّبِ یفشض ثشسسي

 ملاحظات اخلاقی

پژٍّص  يٍ دس اثتذا یشيگ اًذاصُلجل اص ضشٍع  يیّوچٌ .است IR.ARAKU.REC.1401.097پژٍّص  يیاخلاق ا ضٌبسِ

دس  يّوىبس ثشاي وٌٌذگبى ضشوتاص  يوتج اخبصُوست  يفشم ثشا يیاص ا. ُ استضذپژٍّص استفبدُ  يیدس ا ضیً ًبهِ یتسضباص 

هشثَط ثِ  بتییٍ خض ياسبه ٌىِیاستفبدُ ضذ. ضوي ا طبىیا آگبّبًِ تیاص سضب ٌبىیهطبلؼِ استفبدُ ضذُ است ٍ خْت اطو يیا

 .ُ استخبطش دادُ ضذ ٌبىاطوی آًْبثبثت ثِ  يای اص ٍ هبًذ خَاّذ هحشهبًِ آًْب

 وتایج

 اسائِ ضذُ است. 1گشٍُ دس خذٍل  هیثِ تفى كیتحم يّب يهشثَط ثِ سي، لذ ٍ ٍصى آصهَدً يفیتَص آهبس

 قیتحق یَا یغه، قد ي يشن آشمًدو یفیًصتآماز  .1 جديل

 گسيٌ

 متغیس

 (n;34) اوفسادی

 اوحساف مؼیاز ±میاوگیه 

 (n;34) گسيَی

 اوحساف مؼیاز ±میاوگیه 

 (n;34) غیسيزشؾکاز

 اوحساف مؼیاز ±میاوگیه 

 50/64 ± 10/3 44/63 ± 57/3 94/62 ± 71/2 غه )غال(

 69/168 ± 67/8 86/167 ± 94/8 69/168 ± 56/7 قد )غاوتیمتس(

 94/76 ± 09/4 39/76 ± 52/9 72/74 ± 89/9 يشن )کیلًگسم(
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گضاسش  2دس تىلیف دٍگبًِ استفبدُ ضذ وِ ًتبیح آى دس خذٍل  ّب گشٍُساِّ خْت همبیسِ  دس اداهِ اص تحلیل ٍاسیبًس یه

 ضذُ است.

َای تحقیق بسای مقایػٍ تکلیف ديگاوٍ دز گسيٌ زاٍَ یک. وتایج آشمًن تحلیل يازیاوع 2جديل   

 t Sig میاوگیه مجريزات df مجمًع مجريزات مىبغ تغییسات متغیس

 

ؾمازؼ مؼکًظ اش 

100 

902/25 ثیي گشٍّي  2 951/12  065/9  
*001/0  

گشٍّي دسٍى  441/141  99 429/1    

343/167 ول  101 

 

َىدغی اؾکال  

843/58 ثیي گشٍّي  2 422/29  394/13  
*001/0  

گشٍّي دسٍى  471/217  99 197/2    

314/276 ول  101 
ّستٌذ؛ ًوشات اضىبل ٌّذسي تؼذاد صحیح  سًٍذُ پس؛ ًوشات هشثَط ثِ ضوبسش هؼىَس تؼذاد خطبست ٍ ًوشات P≤05/0دس سطح  داس يهؼٌتفبٍت  *

 ّبي یبدآٍسي ضذُ است. ضىل

دّذ وِ ثیي سِ گشٍُ دس اخشاي تىلیف دٍگبًِ )ضوبسش  ( ًطبى هي2)خذٍل  ساِّ یه ٍاسیبًس آصهَى تحلیلًتبیح 

ّب اص آصهَى تؼمیجي تَوي  ثٌبثشایي ثشاي همبیسِ خفت گشٍُ؛ (P≤05داسد ) ٍخَد تفبٍت ٍ اضىبل ٌّذسي( 100هؼىَس اػذاد اص 

 اسائِ ضذُ است. 3. ًتبیح آصهَى تؼمیجي تَوي دس خذٍل استفبدُ وشدین

َا وتایج آشمًن تؼقیبی تًکی بسای مقایػٍ تکلیف ديگاوٍ جفت گسيٌ .3جديل   

1گسيٌ  متغیس 2گسيٌ   (1-2اختلاف میاوگیه )   Sig 

 

100ؾمازؼ مؼکًظ اش   

 

-912/0 ٍسصش اًفشادي ٍسصش ًىشدُ  *006/0  

-176/1 ٍسصش گشٍّي ٍسصش ًىشدُ  *001/0  

-265/0 ٍسصش گشٍّي ٍسصش اًفشادي  633/0  

 

 اؾکال َىدغی

324/1 ٍسصش اًفشادي ٍسصش ًىشدُ  *006/0  

794/1 ٍسصش گشٍّي ٍسصش ًىشدُ  *001/0  

471/0 ٍسصش گشٍّي ٍسصش اًفشادي  393/0  

 

ٍ اضىبل ٌّذسي( ثیي  100دّذ وِ دس تىلیف دٍگبًِ )ضوبسش هؼىَس اص  ( ًطبى هي3خذٍل ) يًتبیح آصهَى تؼمیجي تَو

( ٍ گشٍُ ٍسصش اًفشادي ٍ P≤05/0داسي ٍخَد داسد ) ٍسصش اًفشادي ٍ گشٍّي ثب گشٍُ ٍسصش ًىشدُ تفبٍت هؼٌي ّبي اثش گشٍُ

اهب ثیي اثشات ٍسصش گشٍّي ٍ اًفشادي دس ؛ گشٍّي دس تىلیف دٍگبًِ ًوشات ثْتشي ًسجت ثِ گشٍُ ٍسصش ًىشدُ وست وشدًذ

طَس ولي ًتبیح ًطبى داد ٍسصش اًفشادي ٍ گشٍّي ثبػث ثْجَد ِ(. ثP≥05/0داسي ٍخَد ًذاضت ) تىلیف دٍگبًِ تفبٍت هؼٌي

 داسي ٍخَد ًذاسد. ضَد اهب ثیي اثشات ٍسصش گشٍّي ٍ اًفشادي تفبٍت هؼٌي ًوشات تىبلیف دٍگبًِ دس سبلوٌذاى هي

 گیسی بحث ي وتیجٍ

ثش اسبس ًتبیح  سبلوٌذاى ثَد.ّبي اًفشادي ٍ گشٍّي ثش اخشاي تىلیف دٍگبًِ دس  ٍسصش ّذف پژٍّص حبضش ثشسسي همبیسِ

داسي  ثیي اثش ٍسصش اًفشادي ٍ گشٍّي ثب گشٍُ ٍسصش ًىشدُ تفبٍت هؼٌي ذُ ضذ وِ دس اخشاي تىلیف دٍگبًِّهطب آهذُ دست ثِ

اهب ثیي  اًذ وشدٍُخَد داسد ٍ گشٍُ ٍسصش اًفشادي ٍ گشٍّي دس تىلیف دٍگبًِ ًوشات ثْتشي ًسجت ثِ گشٍُ ٍسصش ًىشدُ وست 

طَس ولي ًتبیح ًطبى داد ٍسصش اًفشادي ٍ داسي ٍخَد ًذاضت. ثِ تفبٍت هؼٌي ٍسصش گشٍّي ٍ اًفشادي دس تىلیف دٍگبًِاثشات 

داسي ٍخَد  ضَد اهب ثیي اثشات ٍسصش گشٍّي ٍ اًفشادي تفبٍت هؼٌي گشٍّي ثبػث ثْجَد ًوشات تىبلیف دٍگبًِ دس سبلوٌذاى هي

الگَي تىلیف  .ضَد يهي ٍ چِ گشٍّي ثبػث ثْجَد ػولىشد تىلیف دٍگبًِ دس سبلوٌذاى اًفشاد صَست ثِثٌبثشایي ٍسصش چِ ؛ ًذاسد
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ػولىشد ضٌبختي ٍ حشوتي است. ثِ ػجبستي دیگش، سٍش تىلیف دٍگبًِ ضبهل تَاًبیي اًدبم  صهبى ّندٍگبًِ، هجتٌي ثش اخشاي 

توشیي چٌذ خضئي وِ فؼبلیت ثذًي سا ثب  اًذ دادًُطبى  اي گستشدُتحمیمبت . (7) دٍ تىلیف ضٌبختي یب حشوتي است صهبى ّن

ثیطتشي  آٍسدّبي دست، ثِ دضَ هياًدبم  تٌْبیي ثِفؼبلیت ثذًي  وِ صهبًي، ًسجت ثِ وٌذ هيٍظبیف رٌّي دسگیش وٌٌذُ ّوشاُ 

ثشاي تطخیص صٍال ػمل دس سبلوٌذاى  بیي وِ ػولىشد ضٌبختي هؼیبس هْوياص آًد. (23)ضَد  هيدس ػولىشد ضٌبختي هٌدش 

ٍ  ثخطذ يهسا ثْجَد  آًْبحشوتي، ػولىشد ضٌبختي -دٍگبًِ ضٌبختيفبدُ اص سٍش تىلیف است، ثبثت ضذُ است وِ ٍسصش ٍ است

ثٌبثشایي استفبدُ اص سٍش تىلیف دٍگبًِ، یه سٍش دسهبًي خبلت ٍ دلپزیش، ثشاي ؛ (24) وٌذ يهثِ پیطگیشي اص صٍال ػمل ووه 

ٍ ّوىبساى  5هَسیشا، (26)ٍ ّوىبساى  4ٍیلایيًتبیح ایي تحمیك ثب ًتبیح تحمیك ا. (25)ثْجَد فشآیٌذّبي ضٌبختي سبلوٌذاى است 

 ، ّوسَ ثَد.(31)ٍ ّوىبساى   9، ٍاًگ(30)ٍ ّوىبساى   8اٍگبٍا، (29)ٍ ّوىبساى   7خبسدین، (28)ّوىبساى  ٍ  6، تیت(27)

دس تىلیف  آًْبًوشُ  داس يهؼٌدس هَسد اثش یىسبى ٍسصش اًفشادي ٍ گشٍّي ثش اخشاي تىلیف دٍگبًِ دس سبلوٌذاى ٍ اختلاف 

( دس پژٍّص خَد 29ٍ ّوىبساى ) خبسدینداًست وِ  گًَِ يیادلیل ایي اختلاف سا  تَاى يهدٍگبًِ ثیي سبلوٌذاى غیشٍسصضىبس، 

تحشن ثذًي  ووجَدوِ ثِ ثشسسي اثش تىلیف دٍگبًِ ثش سٍي ػولىشد ضٌبختي سبلوٌذاى پشداختٌذ ثِ ایي ًتیدِ دست یبفتٌذ وِ 

لوٌذاى ٍسصضىبس ًطبى داد سب آًْبٍ فؼبلیت ضٌبختي دٍ هحشن پشخطش ثشاي اختلال دس ػولىشد ضٌبختي ّستٌذ. ًتبیح ثشسسي 

ي دس فشآیٌذّبي ا هطبّذُ لبثلذاى غیشٍسصضىبس دس اخشاي تىلیف دٍگبًِ ثْتش ػول وشدًذ ٍ ّوچٌیي ثْجَد ًسجت ثِ سبلوٌ

وِ ثِ ثشسسي اثشات حبد ٍ هضهي تىلیف دٍگبًِ ثش ػولىشدّبي  هَسیشا ٍ ّوىبساى. ّوچٌیي (29)هطبّذُ ضذ  آًْبضٌبختي 

بیف دٍگبًِ، ػولىشد سا حشوتي ٍ ضٌبختي دس ٍسصضىبساى پشداختٌذ ثِ ایي ًتیدِ دست یبفتٌذ وِ لشاس گشفتي حبد دس هؼشض ٍظ

اهب لشاس گشفتي هضهي دس هؼشض ٍظبیف دٍگبًِ )اص طشیك توشیي( ّش دٍ ػولىشد  وٌذ يهدس تىبلیف حشوتي ٍ ضٌبختي هختل 

ّوچٌیي ثیبى وشدًذ وِ تَاًبیي ٍسصضىبساى ثشاي سٍیبسٍیي ثب ٍظبیف دٍگبًِ ثب خوؼیت  آًْب .ثخطذ يههزوَس سا ثْجَد 

( دس تحمیك خَد وِ ثِ 31. ٍاًگ ٍ ّوىبساى )(27)دس حَصُ ٍسصش است  تش كیػوغیشٍسصضىبس هتفبٍت است وِ ًیبصهٌذ ثشسسي 

ػولىشدّبي ضٌبختي سبلوٌذاى پشداختٌذ ثِ ایي ًتیدِ دست یبفتٌذ وِ آهَصش تىلیف دٍگبًِ ثِ ثشسسي اثش تىلیف دٍگبًِ ثش 

دس پژٍّص خَد وِ ثِ  . تیت ٍ ّوىبساى(31) ثخطذ يهسا ثْجَد  آًْبسبلوٌذاى ّن ػولىشد اخشایي ٍ ّن ػولىشد ضٌبختي 

ت یبفتٌذ وِ توشیٌبت تشویجي ٍ توشیي تىلیف دٍگبًِ ثش ػولىشد ضٌبختي دس سبلوٌذاى پشداختٌذ ثِ ایي ًتیدِ دس شیتأثثشسسي 

ًطبى داد، توشیي  آًْبي ّب يثشسسػولىشد ضٌبختي سا دس سبلوٌذاى ثْجَد ثخطذ. ّوچٌیي ًتبیح  تَاًذ يههذاخلات ضٌبختي 

 .(28) ثبضذ يهیي تٌْب ثِاص توشیٌبت هتَالي ٍ ٍسصش وشدى  هؤثشتشتحت ضشایط تىلیف دٍگبًِ 

دس هطبلؼِ  آهذُ دست ثِیي ًتبیح سَ ًبّن، ّوسَ ًجَد. اص ػلل (32) ٍ ّوىبساى 10ًتبیح ایي تحمیك ثب ًتبیح تحمیك فبلجَ

اػوبل توشیٌبت ٍ تفبٍت دس تؼذاد  صهبى هذت، اخشاضذُثِ تفبٍت دس پشٍتىل توشیٌي  تَاى يهثب هطبلؼِ ًبم ثشدُ ضذُ حبضش 

ثش فبوتَسّبي  طَس يیّودس افشاد ایدبد اًگیضُ وٌذ ٍ  تَاًذ يهاضبسُ وشد. تٌَع دس توشیٌبت ٍ ّوچٌیي هذاخلات  ّب يآصهَدً

 ّبي اًفشادي ٍ گشٍّي ثش فشآیٌذّبي ضٌبختي سبلوٌذاى، پیطٌْبد ثب تَخِ ثِ اثشثخطي ٍسصشهختلف تأثیشات هتفبٍت ثگزاسد. 

ثشاي وٌذ وشدى صٍال ػمل ٍ وبّص سبیش فشآیٌذّبي ضٌبختي ٍ خسوبًي خَد ثِ اخشاي ٍسصش ٍ فؼبلیت ثذًي  آًْبضَد  هي

تحمیك حبضش ثِ ثیبى  ّبي هختلف ثپشداصًذ. ّوچٌیي اص توشیي تىبلیف دٍگبًِ ثشاثش ثب لَاػذ هشثَط غفلت ًىٌٌذ. هٌبست ثِ ضىل

سبلوٌذاى فؼبل دس ٍسصش اًفشادي، سبلوٌذاى فؼبل دس ٍسصش گشٍّي ٍ سبلوٌذاى  تفبٍت اخشاي تىلیف دٍگبًِ دس سِ گشٍُ

گشدد تحمیمبتي ثب ثشسسي تفبٍت ثیي هتغیشّبي دیگشي اص خولِ وبسوشدّبي اخشایي  غیشٍسصضىبس پشداختِ است، لزا پیطٌْبد هي

 صَست گیشد. (گیشي، صثبى، استذلال، خَدتٌظیوي سفتبسي ٍ ضٌبختي تصوین)
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اص توبهي افشادي وِ هب سا دس اًدبم ایي پژٍّص یبسي  ٍسیلِ ثذیياست.  اسضذ وبسضٌبسي ًبهِ پبیبىایي همبلِ ثشگشفتِ اص 
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