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Abstract 

Early detection of dementia in the elderly has always been challenging. This study aimed to 
evaluate the eye tracking of the elderly to assess the ability of this tool in the early detection 

of mild cognitive impairment as the prodromal stage for dementia. For this purpose, 60 
elderly people of Farhangian Retirees Association in Isfahan were selected by convenience 
sampling and NUCOG test was performed on them for screening. Then, three groups of 8 

people (healthy, with dementia and mild cognitive impairment) were randomly selected and 
evaluated in eye-tracking tasks. The results showed that the healthy elderly had the highest 

and the elderly with dementia the least attention and recurrence of repetitive images in a two-
minute pause. Individuals with mild cognitive impairment were significantly between these 
two spectrums (P<0/01). It seems that with the help of eye-tracking, a quick and inexpensive 

diagnosis for mild cognitive impairment can be achieved. 
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 چکیده

 المندانس چشم حرکات بررسي حاضر پژوهش هدف. است بوده همواره دشوار سالمندان در دمانس زودهنگام تشخيص

. است درآمد دمانسعنوان مرحلۀ پيششناختي به خفيف نقص زودرس تشخيص در ابزار این توانایي سنجش منظوربه

 آزمون و انتخاب شدند دردَسترس شکلبه اصفهان شهر فرهنگيان بازنشستگان کانون سالمندان از نفر 60 منظور،بدین

NUCOG خفيف نقص به مبتلا و دمانس به مبتلا سالم،) نفره8 گروه ۳ سپس. شد انجام آنها روي بر گريغربال منظوربه 

 و بيشترین سالم ندانسالم داد نشان نتایج. شدند بررسي چشمي ردیابي تکاليف در و انتخاب تصادفي شکلبه( شناختي

 افراد. داشتند مبذول ايدودقيقه مکث در را تکراري تصویر یادآوري و توجه ميزان کمترین دمانس به مبتلا سالمندان

 ردیابي کمک با رسديم نظر به(. P<۰۱/۰) بودند طيف دو این بين داريمعني شکلبه شناختي خفيف نقص به مبتلا

 . یافت دست شناختي خفيف نقص براي ايهزینهکم و سریع تشخيص به بتوان چشمي
 

  چشم. دمانس، نقص خفيف شناختي، حرکات واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ساح  بهداشات و  يعلت ارتقاادر جوامع امروزي به

سلامتي، تعداد سالمندان رو به افزایش اسات. طباآ آماار 

ميليون نفار از جمعيات جهاان را ۸۵۰آمده حدود دستهب

دهناااد. ساااال تشاااکيل مي ۶۰باااا ي افاااراد ساااالمند 

که جمعيت اکثر کشورهاي جهاان رو باه پياري ازآنجایي

درصاد زیاادي از  ،چنادان دورهن ۀاست، این قشر در آیند

 ،بنااابراین جمعياات را بااه خااود اختصاااص خواهنااد داد 

هاي تر فراینااااادفهااااام دقياااااآ ریزي بااااارايبرناماااااه

ه شناختي و نحوۀ گذار از یاک مزاز ساالم بارواناعصب

 ،. سااالمندانکااار و نااامحمئن  زم اسااتمزاازي فراموش

پذیري با یي دربرابر شرایط محيحي ناسالم دارناد آسيب

دليل ضااعف هو تواناایي ساازگاري در تعاادادي از آنهاا با

نسبت باه گذشاتۀ آنهاا افات ملایماي جسماني و شناختي 

 ،دهناادگي. اگرچااه سااالمندان مصااداش پرورشکناادمي

ضاعف و بيمااري آفات  ،هساتند تجربه و خرد در جامعه

د ست و آنها را از کارکردهااي ساازنده و مول اا سالمندي

رشاد در ایان کند. این قشر روبهخود براي جامعه دور مي

هاایي هساتند کاه مرحله از زندگي مستعد ابتلا باه بيماري

هاي طبيعااي باادن اساات. ناشااي از ساان و باادکارکردي

دليل هان بااافاراد ساالمند نساابت باه گاروه جاو ،همچناين

هااا در معاارا عااوارا دارویااي بيشااتر از دارو ۀاسااتفاد

 1)کریستاني، مسوتي، کاوراتي گيرندبيشتري هم قرار مي

  (.2019و همکاران، 

 مثاالهااا بيماري بعضااي دورۀ سااالمندي بااا شاارو 

 عروقاي، وقلبي يهااخون، بيماري دیابت، فشار ،2دمانس

ميانساالي،  دورۀ در کاه یيهاابيماري از دیگار بعضي عودِ

 در غالبااً. اسات هماراه نداشاته، چناداني توجه آنها به فرد

 و دارد وجاااود اينهفتاااه يهاااا3پااااتولو ي ساااالمندان

 اضااافه آنهاا باه ضااایعۀ دیگاري یاا آسايب کهدرصاورتي

                                                                 
1 Crestani, Masotti & Corradi 
2 Dementia 
3 Pathology 

دمانس هم یکاي  .(1392 سمندري،) کندمي بروز شود،

هاي اصلي سالمندي است و باا افازایش هار ساال از بيمار
رود. به سن سالمند، احتمال درگيرشدن با آن نيز باا  ماي

 در آمدهدساتبه نماره براسااس دماانس گذاريتشخيص

 نمارات کاهطوريبه گيارد مي صورت NUCOG آزمون

هاا پژوهش .دماانس اسات به دهندۀ ابتلانشان 75 از کمتر

 مراحال در شادنيدرمان دمانسِ براي اگر نشان داده است

 مزاازي نگياارد، آساايب صااورت ايآن مداخلااه اوليااۀ

 و زودهنگاام تشاخيص شاود  بناابراین،مي ناپذیربرگشت
هاي شاناختي کاه عناصر و مؤلفه عقل و فهم زوال موقعبه

 بيناد، در، آسايب بيشاتري مي4درآمديدر این دورۀ پيش

 .اسات و مهام ماؤرر بسايار درمان و پذیريبازگشت روند

گذاري و تر، دورۀ طلایااي تشااخيصعبارتي صااحي بااه

شرو  درمان باراي دماانس بسايار حااهز اهميات اسات و 

دماانس،  وا انا ترینشاایع از یکي نباید مزفول واقع شود.

 باا کاه دارد سااله۱۵ تاا ۱۰ دورۀ که ( استADآلزایمر )

 بااااا و شااااودمي شاااارو  جزهااااي يهاااااکاريفراموش
 کنتارل در کلامي، نااتواني يهاتوانایي کليۀ دادنازدست

 حرکتي، خاتماهارواني يهاامهارت دادنازدست ادرار و

 طياف ایان. (2020، 5یابد )ویلز، بيکن و انگلبورگمي

فاردي  باا را سالم سالمندي بين تزييرات، مرزبندي وسيع

 کارده مبتلاسات، دشاوار آلزایمار ناو  از دماانس باه که

 باه طبيعاي ساالمندي از گذار مرحلۀ تبيين نوعي،به. است

 پاتولو یاک و شاناختي يهاامرز وجاود علتدمانس، باه
 رساد. پژوهشاگرانمي باه نظار دو، مشاکل ایان بين مبهم

 نقاص بيمااري را دمانس براي درآمدپيش مراحل از یکي

 را حافظاه نقصاان کاه دانناد( ميMCI) 6شناختي خفيف

  زم يهاااملاک کاه اياناادازهبه ناه ولااي گيارد برمي در

 نااه و کنااد باارآورده را دمااانس گذاريتشااخيص بااراي

 براسااس .باشاد شاایع ساالم ساالمندان در کاه اياندازهبه

 شاناختي خفياف نقص به مبتلا افرادي NUCOG آزمون

                                                                 
4 Prodromal 
5 Wiels, Baeken & Engelborghs 
6 Mild Cognitive Impairment (MCI( 
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 داشاته 75-85 بين نمراتي که شوندمي گذاريتشخيص

 ساالمندي باين پلاي نقص خفيف شناختي نوعي،به. باشند
 مباتلا ساالمندي و معمول يهاکاريفراموش همۀ با سالم

اساات.  گررونااده و تخریاابپيش ساايري بااا دمااانس بااه

گذشات  باا MCIافراد مبتلا به  است نشان داده هاپژوهش

مباتلا دماانس احتماال دارد کاه باه درصد ۱۵تا  ۶هر سال 
نقاص باين، افارادي هام هساتند کاه از دراینالبتاه شوند. 

کننااد. بااه حالاات طبيعااي بازگشاات مي خفياف شااناختي

درصاد ۵۰تا  ۳۰دهد ها نشان مياکثر فراتحليل ،حالبااین
در طاي ده ساال بعادي باه دماانس  MCIاز افراد مبتلا باه 

، و همکاااران 1زو ، منزانااارز، لوگااانشااوند )مبااتلا مي

2011 .) 

 باراي قدرتمناد ابازاري تواندمي چشم حرکات رفتار
 کااه باشااد شااناختي فرایناادهاي بااا تر مرتبااۀ کشااف

 تشااخيص بااراي پژوهشااگران توجااه مااورد سااتهامدت

و  2لاااوي، سااارنو، گودینااا ) اساااکيزوفرني بيمااااري
و  3  داویااااش، بکاااااش، اینهاااااوزر2011همکااااران، 

( 2005، 4  کلکبک، اوهرمان و هتزل2016همکاران، 

و همکااران،  5سانچز، واساکز، ماارکر) افسردگي حتي و

 اخاتلا ت تشاخيص در اکنونهم و گرفته قرار( 2013
. شااودمي ساانجيده آن سااودمندي فاارا شاناختيعصب

حساساايت،  بااا تااا دارد را ایاان چشاامي، فرفياات ابيردیاا

. کناد ارزیاابي را شاناختي اختلال شدت و بيماري فرایند

 آن تاا انادکرده تالاش ساال، پژوهشاگران چنادین باراي

 يهااانقص از برخااي بااا کااه چشاام را حرکااات از نااو 

 دارد، ارتباااا  آلزایمااار ابتااادایي مراحااال در شاااناختي

 چشاام حرکااات نقااص دیگاار،کننااد. ازطرف مشااخص
اولياۀ نقاص  تعریاف براي تشخيصي يهاارزش تواندمي

 هاایياینکاه پژوهش کماا باشاد. خفيف شاناختي داشاته

 صاورت بيمااري ایان يهااملاک ساازيشفاف درجهت

                                                                 
1 Lagun, Manzanares & Zola 
2 Levy, Sereno & Gooding 
3 Dowiasch, Backasch, Einhäuser 
4 Koelkebeck, Ohrmann, Hetzel 
5 Sanchez,Vazquez & Marker 

 ماورد اخاتلال ایان يهااملاک شده سعي و است گرفته

 6پورتر، اوسات، ویازر) گيرد قرار گرانباليني اکثر توافآ
و  7اووي، هالنااادووکساايما، مااک  ۲۰۰۶و همکاااران، 

 از اسااتفاده حاضاار پااژوهش هاادف(. 2020همکاااران، 

 هنگاام چشام حرکات براي بررسي چشمي ردیابي روش

 افراد بين يهاتفاوت تا است شناختي تکاليف دادنانجام
تبياين شاود و همچناين ایان ساؤال بررساي  سالم و بيمار

عنوان باههاي ردیاابي چشامي توان از دادهشود که: آیا مي

  ابزار تشخيصي استفاده کرد؟
 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

اي اسات کاه باه این پژوهش توصيفي از نو  مقایساه

هااااااي شاااااناختي ساااااالمندان و ارزشااااايابي توانایي

گذاري بر روي آنهاا و ساپس بررساي حرکاات تشخيص

پردازد. همچنين، هادف ایان پاژوهش سانجش چشم مي
منظور تشااخيص زودهنگااام کاارکرد ردیااابي چشاامي باه

کنندگان در مرحلاۀ نقص خفيف شناختي است. شارکت

نفاار از ساااالمندان  60گذاري گري و تشاااخيصالغرباا

کننااده بااه کااانون بازنشسااتگان فرهنگيااان شااهر مراجعه

اصفهان بودناد کاه باا روش دردساترس انتخااب شادند و 

و  NUCOGگري پااااس از اجااااراي آزمااااون غربااااال

عنوان گاروه نموناه نفار باه 24گذاري ابتادایي، تشخيص
مي تکاليف مرباو  باه ردیاابي چشا بررسي شدند. سپس

ها در سه گروه با فرایند یکساان انجاام براي همۀ آزمودني

 طورکلي، نمونه شامل سه گروه بود: شد. به

ن نفر از ساالمندا MCI :8 به گروه سالمندان مبتلا (1

 ۷۵-۸۵اي بااين گري نماارهکااه بااا انجااام آزمااون غربااال

گذاري تشاااخيص MCIمباااتلا باااه اناااد و کساااب کرده

 اند. شده

نفااار از  8: دمااانس بااه مبااتلاگااروه سااالمندان  (2

گري در آزمااون بااا انجااام آزمااون غربااالسااالمندان کااه 

                                                                 
6 Portet, Ousset & Visser 
7 Vuoksimaa, McEvoy & Holland 
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NUCOG  دمااانس مبااتلا بااه انااد و آورده ۷۵نماارۀ زیاار

 اند. گذاري شدهتشخيص

ا بنفر از سالمندان که  8: سالمندان سالمگروه  (3

نمرۀ  NUCOGگري در آزمون انجام آزمون غربال

بندي اد سالم دستهفرااند و در گروه آورده ۸۶با ي 

 اند. شده

سال  80تا  55کنندگان از محدودۀ سني شرکت

درصد بين ۳/۳۳سال و  ۵۵-۶۵درصد بين ۷/۶۶بود. 

ترتيب . ميزان تحصيلات افراد بهسال بودند 80-65

درصد(، ۷/۴۱بيشترین به کمترین فراواني، دیپلم )

درصد(، 25درصد(، کارشناسي )25کارداني )

درصد( ۲/۴درصد( و زیردیپلم )۲/۴کارشناسي ارشد )

درصد مرد 25کنندگان زن و درصد شرکت75بود. 

 بودند. 

 

 ابزار

مقياااااس ارزیااااابي شااااناختي واحااااد »آزمااااون 

از آزماااااااون : (NUCOG« )1عصبياپزشکيروان

NUCOG گري و تشخيص بيمااران پايش از براي غربال

باه باتوجه NUCOGشود. آزماون بندي استفاده ميگروه

باراي ارزیاابي شاناختي بيمااران سارپایي و  يابزارنياز به 

پزشااکي ساااخته شااد )والتاار هاااي روانبسااتري در بخش

(. مقيااااس ۲۰۰۳، 2فاناا ، و کااوليس، گيبااز و لویااد

NUCOG  ۀو پاانج زميناا ردشااناخت را داسي ربرتااوان 

فضایي، حافظه، عملکرد اجرایاي و ادیداري ۀتوجه، حوز

کمک نمارات باه کناد.پرساش بررساي مي ۲۱زبان را باا 

شاناختي و باا ایان  ۀجداگانه باراي هریاک از پانج حاوز

هااایي کمااابيش فاارا کااه شااناخت کلااي در حوزهپيش

تواناد یاک ایان ابازار مي ،مستقل از هم توزیع شده است

تاوان نيمرخ شاناختي را فاراهم ساازد. از ایان نيمارخ مي

                                                                 
1 Neuropsychiatry Unit Cognitive Assessment Tool 

(NUCOG) 
2 Walterfang, Velakoulis, Gibz & loid 

ساااز هاااي زمينهعنوان راهنمااایي بااراي فهاام بيماريبااه

یااابي ضااایعه در اي مکاناختي و تااا اناادازهمشاکلات شاان

اي گونااهها بهعصاابي مرکاازي بهااره باارد. پرسااش ۀسااامان

 ۀهاي ویاژیکاي از جنباه ۀکاه نمایناد اسات انتخاب شده

  هاااي شااناختي باشااادعملکااردي در هریااک از حوزه

ها و دودیتحابرداشتن مبراي ازميان NUCOG ،بنابراین

گري شناختي سااخته هاي غربالهاي دیگر مقياسکاستي

 ۀشااده اساات. ایاان اباازار داراي روایااي صااوري، گسااتر

هاي شااناختي ازجملااه جنبااه ۀهماا ۀمناسااب )دربرگيرنااد

نمارات جداگاناه  هۀبودن )اراعديعملکرد اجرایي(، چندبُ

کاردن نيمارخ هاي شاناختي جداگاناه و فراهمبراي دامنه

 دقيقاه( و ۲۰بودن )ارزیاابي در کمتار از شناختي(، کوتااه

)باارکتين، بهااداد، تااوکلي و بودن یااادگيري اساات آساان

 4سايو و و کاوليسوالتار فانا  و  .(2010، 3همکاران

( در اسااتراليا روایاااي و پایاااایي ایااان مقيااااس را ۲۰۰۶)

 ۹۱/۰و پایااایي بااين ارزشاايابان را  ۹۶/۰و  ۹۱/۰ترتيب بااه

مقياااس )توجااه،  ۵داراي  ایاان آزمااون. کردنااد زارشگاا

 ۲۱فضایي، حافظاه، کاارکرد اجرایاي، زبااان( و ادیداري

 ترتيب: بدین  زیرمقياس است

. ۳ ،د. فراخناي اعدا۲ ن،مکاایابي زمان. جهت۱توجه:  -

   توالي برعکس

 ،. کارکردي۲ ،. بازنمایي ترسيمي۱فضایي: ادیداري -

  . محاسبه۵ ،. انکار۴ ،چپایابي راست. جهت۳

 .۳ ،. یادآوري فضایي۲ ،. یادآوري کلامي۱حافظه:  -

  دور ۀحافظ

 . تفکر۳ ،بندي. طبقه۲ ،. توالي۱کارکرد اجرایي:  -

  . دستکاري۴ ،انتزاعي

 ،وشتن. ن۴ ،. ناميدن۳، . تکرار۲ ،. درک مفهوم۱زبان:  -

 .یابي. کلمه۶ ،. خواندن۵

آوردن دسااتهبااراي ب: دستتتگاه ردیتتابی چشتتمی

در ایان کردن باه آن اسات، نقاطي که کاربر در حال نگااه

                                                                 
3 Barekatain, Behdad, Tavakoli, Mahveri, Merati & Denis 
4 Walterfang, Siu & Velakoulis 
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اساتفاده  Eye Tribe از دورباين ردیااب چشامي پژوهش

گر ماوس را نياز کنتارل تواند اشاارهين، مي. این دوربشد

تواند مختصاات نقاا  مختلفاي را کاه کند و همچنين مي

صاورت فایال متناي در به ،کاربر به آنها نگاه کارده اسات

ردن بساااتر کاااباااا فراهم ،علاوههاختياااار بگاااذارد. بااا

ایاان امکااان نيااز وجااود دارد کااه از ایاان  1نویساايبرنامه

، #Cي هااایي باه زبانهاهاا در برنامااهاطلاعاات و خروجي

C و ++Java  .استفاده کرد 

 باا 1384 ساال در :2نامیتدن تصتویری آزمتون

 پاورنيلي و شاد سااخته آرمستران  آزمون از الگوگيري

 دروناي همسااني ضریب دادند نشان( 1393) همکاران و

 دساات بااه ۸۷/۰ بازآزموناآزمون ضااریب و ۰ /۹۶ براباار

 باااا آزماااون ایااان نمااارۀ همبساااتگي(. P<۰۱/۰) آماااد

 فارساي پریشايزبان آزماون ناميادن و دیادن آزمونخرده

 (.P<۰۱/۰) آمد دست به ۵۸/۰

 

 شناسی پژوهشروش
نفار  60 روي بار NUCOG آزماون پژوهش این در

کاااانون بازنشساااتگان  باااه کننااادهمراجعه از ساااالمندان

 معاینااات و بررسااي بااراي کااه اصاافهان شااهر فرهنگيااان

 ساه باه آنهاا وسيلهبدین و شد بودند، انجام آماده شناختي
 دماانس، مباتلا باه نقاص خفياف شاناختي و گروهِ مباتلا

 تقریبااً آزماون انجاام. شادند بنديتقسايم سالم سالمندان

 آزماون و کشايد طاول دقيقاه 45 تا 40 بين فرد هر براي
. شااادانجاااام مي سااااختاریافتهنيمه مصااااحبۀ صاااورتبه

کلامااي،  شااکلبه راها سااؤال از بایااد بعضااي آزمااودني

 و ترسايم باا را اجرایاي، بعضاي يهااعمليات باا را بعضي

 بااا مارتبط سااؤا ت. دادماي پاسااخ محاسابه بااا را بعضاي

شاده  تنظايم دشاوار به سخت از ترتيببه توجه و تمرکز

 کاه صاحيحي جواب آخرین براساس فرد نمرات و است

 از پااسهااا آزمودني. شااودمي محسااوب شااود،مي داده

                                                                 
1 API (Application Programming Interface) 
2 Persian Picture Naming Test 

 قبال و شادند بناديگروه گذاري،تشخيص آزمون انجام

 . نگذاشته بودند آنها براي تشخيصي آن، متخصصين از

 قارار گانهساه يهااگروه در که افرادي ميان از سپس

 تصااادفبه نفاار 8 آزمایشااي گااروه هاار بااراي گرفتنااد،

 يهاحيحااه در بيشااتر يهابررسااي بااراي و شااد انتخاااب

دراداماه، تکااليف  .شادند گذاشته کنار پژوهش موردنظر

مربو  به ردیابي چشمي در اتاش مخصوص اجرا شاد کاه 

 40مادت این تکاليف باراي هار ساه گاروه یکساان و به

 دقيقه انجام شد. 

اساتفاده شاد.  Eye Tribeدر این پژوهش از دساتگاه 

افزاري امکان گارفتن خروجاي از دساتگاه با اقدامات نرم

فراهم شد و روند سااخت تکااليف پيگياري شاد. دقات 

پااي، متوسااط ارزیااابي درهاااي پيدسااتگاه پااس از آزمون
کنناادۀ توانساات بااا اسااتفاده از حذفکااه ميشااد  چنان

پارازیااات و نگهدارنااادۀ سااار اطلاعاااات خاااوبي را باااه 

 دهد.  پژوهشگران اراهه

تصاویر از  40براي اجراي تکاليف مقایسۀ تصااویر، 

کوشااش  20آزمااون تصااویري نامياادن فارسااي، بااراي 

تصاویر  40کوشاش نيازمناد  20آزمایشي استفاده شاد )

 بود(. 

پس از طراحي مراحل و شکل کلاي اجاراي آزماون 

هاي از شاارو  کوشااش و پاايش 3ریزيدر بسااتر برنامااه

کردن فرایناد کااليبره آزمایشي بایاد باراي هار آزماودني

ها با دساتگاه ردیااب چشامي صاورت گيارد. افاراد چشم

درمقابال ماانيتور  ،کننادشکلي که تلویزیاون تماشاا ميبه

 کنند و فرایناد کاليبریشانگيرند و به آن نگاه ميقرار مي

شادن دوربااين، د. باراي تنظيمدهااگر انجاام ميآزماون را

سامت راسات و اي در وساط، باا ، پاایين، نقااطي )نقحاه
نماایش  ۀمانيتور( بر روي صفح ۀسمت چپ و چهار زاوی

شود که کاربر باید به آنها نگااه کناد. ایان عمال فاهر مي

مختصاتي از محال  ،گيرد که دستگاهانجام مي دليلاینبه

بااراي  ،شاوداي کااه باه آن خيااره ميدقياآ چشاام و نقحاه

                                                                 
3 API (Application Programming Interface) 
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ل ردیابي آن در اختياار داشاته باشاد. پاس از اتماام مراحا

 شود. شدن، تکاليف نشان داده ميتنظيم

آزماودني باراي انجاام مراحال ابتادایي، پس از انجام 

کل زماان اجاراي آزماایش باراي  .شودآماده مي کليفت

دقيقاه اسات کاه در آن  30تاا  25هر فرد در این مرحله 

اي، خير دودقيقاهأخير: تاأافراد با چهار بلوک )دساتور تا

اي( در خير دودقيقهأاي، تدورانيهخير أاي، تخير دورانيهأت

هار فاردي باا  ،طورکليشاوند. باهپنج کوشش مواجاه مي

شاود )چهاار بلاوک در کوشش آزمایشي مواجاه مي 20

  اسات پنج کوشش(. هر کوشش از دو فاز تشاکيل شاده

آیاد. در طاول دنبال هار فااز کوشاش ميآشناسازي که به

نياه، را 5تصویر یکسان باراي مادت  2آشناسازي  ۀمرحل

شاود. صورت کنار هم بر روي ماانيتور نماایش داده ميبه

 2رانياه یاا  2خير أمانيتور براسااس دساتور تا ،پس از این

شود. سپس در فاز آزماون، دو تصاویر خاموش مي ،دقيقه

شااود. رانياه بار روي ماانيتور نمایاان مي 5مادت دوبااره به

 آشناساازي ۀیکي از ایان تصااویر، هماان تصاویر مرحلا

تصاویري جدیاد اسات. تصاویر  ،تصویر بعدي اما  ستا

ها در تصااادفي نيمااي از کوشااشصااورت شبهجدیااد به

سمت چپ و نيمي دیگر در سمت راست ماانيتور نمایاان 

مادت شود. بعاد از اتماام فااز کوشاش اول، ماانيتور بهمي

شااود. ساااپس کوشااش بعااادي رانيااه خااااموش مي 20

وجااه کااردن تشااود. بااراي حف شااکل انجااام ميهمينبه

دقيقااه اساات،  2خير أکنندگان در زماااني کااه تااشاارکت

دقيقاااه بااااه  ۲رانياااه قباااال از اتماااام  ۱۰گر آزماااایش

 10تصاااویر بعاادي »دهااد کاه کننده هشاادار ميشارکت

 «.دیگر اراهه خواهد شد ۀراني

 

 هایافته

هاي آماااري آزمااون بارتلاات بااراي پاايش از بررسااي

-Chiمقاادار بررساي کفایاات حجاام نمونااه انجااام شااد و 

Square شده از مقادار بحراناي جادول باا درجاۀ محاسبه

معنااادار اساات و نتااایج  ≥۰۵/۰pدر سااح   190آزادي 

مياانگين و انحاراف  حاکي از کفایت حجم نمونه اسات.

گااااااروه سااااااالم  NUCOGاسااااااتاندارد نماااااارات 

(، نقااص ۴۳/۲و انحااراف اسااتاندارد  ۳۱/۸۸)ميااانگين 

و انحاااااراف  ۱۸/۸۲خفيااااف شااااناختي )ميااااانگين 

و انحااراف  ۴۳/۷۰( و دمانس)ميااانگين ۹/۱تاندارد اساا

مياانگين و  1همچنين، در جادول ( است. ۳۸/۶استاندارد 

هاي ردیابي چشامي در ساه گاروه انحراف استاندارد داده

 نمایش داده شده است.

 

 های ردیابی چشم در سه گروه سالم، نقص خفیف شناختی و دمانسمیانگین و انحراف استاندارد داده .1جدول 

 تصاویر به توجه ميزان  

اول دقيقۀ دو در  

 تصاویر به توجه ميزان

اول رانيۀ دو در  

 تصاویر به توجه ميزان

دوم دقيقۀ دو در  

 تصاویر به توجه ميزان

دوم رانيۀ دو در  

 تصویر  

 تکراري

 تصویر

 جدید

 تصویر

 تکراري

 تصویر

 جدید

 تصویر

 تکراري

 تصویر

 جدید

 تصویر

 تکراري

 تصویر

 جدید

 سالم

(نفر 8)  

63/25 ميانگين  38/74  5/37  5/62  5/32  5/67  63/34  38/65  

استاندارد انحراف  104/4  104/4  971/9  971/9  88/5  88/8  891/7  891/7  

 خفيف نقص

(نفر 8)شناختي  

5/50 ميانگين  5/49  13/41  88/58  13/5  88/49  50/37  50/62  

استاندارد انحراف  186/16  186/16  963/5  963/5  324/17  324/17  083/12  083/12  

 دمانس

(نفر 8)  

75/73 ميانگين  25/26  62/44  38/55  38/75  63/24  25/39  75/60  

استاندارد انحراف  12/5  12/5  916/11  916/11  906/9  906/9  748/12  748/12  

 کل

(نفر 24)  

96/49 ميانگين  04/50  08/41  92/58  67/52  33/47  12/37  88/62  

استاندارد انحراف  226/22   226/22   65/9  65/9  963/20  963/20  8/10  8/10  
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 واریاانس تحليال از آزمون هاي حاصلبه یافتهباتوجه

 شااود، سااح مي ملاحظااه 2جاادول  در راهااه کااهیک
 دو فاصالۀ باا تکاراري تصااویر باه افاراد توجه معناداري

تر و کوچااک 05/0 از مرحلااه دو مجمااو  بااراي دقيقااه

( و در همااين p ،000/0–F–829/83)معنااادار اساات 

–415/0)مقياس و براي فاصلۀ دو رانياه معناادار نيسات 

p ،917/0–F ) حرکاات کاه گرفت نتيجه توانمي پس 

 باا عاادي سالمندان و ، مبتلا به دمانسMCI بيماران چشم

. متفاااوت اساات تصاااویر، نمااایش بااين دقيقااه دو فاصاالۀ

 چشام حرکات بين که گفت بااطمينان توانهمچنين، مي
 دو فاصالۀ باا عاادي سالمندان و ، آلزایمريMCI بيماران

نتاایج حااکي از ایان اسات این . ندارد وجود تفاوت رانيه

شاود، کاه زمااني کاه فاصالۀ زمااني یاادآوري زیاادتر مي

کناد و ایرادات جزهي توجه و حافظه بيشتر نمود پيادا مي
 اندازد.هاي آزمایشي فاصله ميبين گروه

 

 افراد عادی، سالمندان بین در دقیقه دو و ثانیه دو زمانی فاصلۀ با تکراری تصاویر به توجه میانگین مقایسۀ :2جدول 
 دمانس و خفیف نقص دارای

 
 سطح

 F معناداری
 میانگین

  مربعات
df 

 مجموع

 مربعات

 

هامؤلفه  

415/0  917/0  292/69  2 583/138 گروهيبين   
 دو کل نمرۀ) رانيه دو فاصلۀ با تصاویر به افراد توجه

(مرحله   
  591/75  2

1 
406/1587 گروهيدرون   

   
2

3 
989/1725  کل 

000/0  829/83  010/3373  2 021/6746 گروهيبين   
 کل نمرۀ) دقيقه دو فاصلۀ با تصاویر به افراد توجه

(مرحله دو   
  237/40  2

1 
969/844 گروهيدرون   

   
2
3 

99/7590  کل 

 

 بين آمدهوجودبه تفاوت که محلب این بررسي براي
 که شد استفاده توکي آزمون از هاست،گروه کدام

 از حاکي هایافته. است شده اراهه 3 جدول در نتایج

 تصاویر به توجه ازنظر گروه سه هر بين معنادار اختلاف

درمجمو   و مرحله دو هر در دقيقه دو فاصلۀ با تکراري

 نمایش از بعد مرحله دو هر در دهدمي نشان نتایج. است
 به آلزایمري بيماران گروه دقيقه، دو فواصل با تصاویر

 تصاویر به عادي سالمندان گروه تکراري، تصاویري

 دو هر به تقریباً خفيف نقص داراي سالمندان و جدید

 .اندداشته توجه یکسان طوربه تصویر
 

 گروه برحسب دقیقه دو فاصلۀ با تکراری تصاویر به افراد توجه جفتی مقایسۀ برای توکی آزمون خلاصۀ .3جدول

 میانگین (j) گروه (I) گروه مؤلفه
 اختلاف

 (i-j) میانگین

 خطای

 معیار

 سطح

 معناداری

 به افراد توجه
 دو فاصلۀ با تصاویر

(اول)دقيقه   

توجه ميانگين: سالم افراد  
25/26  

خفيف نقض  50/49  25/23-  03/5  000/0  

25/74 دمانس  00/48-  03/5  000/0  

: خفيف نقض داراي افراد  
50/49  

25/74 دمانس  75/24-  03/5  000/0  

 به افراد توجه
 دو فاصلۀ با تصاویر
(دوم) دقيقه  

توجه ميانگين: سالم افراد  
62/24  

خفيف نقض  87/49  25/25-  64/5  000/0  

50/67 دمانس  87/42-  64/0  001/0  
: خفيف نقض داراي افراد  

87/49  
50/67 دمانس  62/17-  64/5  014/0  
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 گیریبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضار بررساي ساودمندي اساتفاده از 

گذاري زودرس منظور تشاخيصدستگاه ردیابي چشم باه

 حرکاات داد نشاان براي نقص خفيف شناختي بود. نتایج

 و دماانس باه مباتلا شاناختي، خفياف نقص بيماران چشم

 تصااویر، نماایش باين دقيقاه دو فاصلۀ با عادي سالمندان

 ماوازي نوعيباه چشامي ردیاابي عبارتي،به. متفاوت است

 و شناختيرواناعصب ابزارهاااااي بااااا جهااااتهم و

 ]کاه افاراد چشم حرکات بررسي با مززي، تصویربرداري

 و فااوري حافظااۀ همچنااين و مااداوم و انتخااابي توجااه

 امکااان سانجد مي العملدساتور بنابااه هام را مادتکوتاه

طور هماان .کنادمي فاراهم را زودهنگام گذاريتشخيص

 چشام حرکاات شد، نتایج نشاان داد باينبيني ميکه پيش

 و مبتلا به نقض خفيف شناختي، مباتلا باه دماانس بيماران

 رانيه )حافظاۀ فاوري( تفااوتي دو فاصلۀ با عادي سالمندان

 اي،دورانياااه بازیااابي در دیگر،عبارتبااه. ناادارد وجااود

 کردنااد  عمال یکساان معنااداري طورباههاا گروه تماامي

 یاکهيچ در هناوز فاوري حافظۀ و انتخابي توجه چراکه

 کااه نشااده بااود مشااکل دچااار اناادازهاینبه بيماااران از

و  1ببرناد. شاااجي یاااد از را رانياه دو فاصاالۀ باا تأخيرهااي

هاااي خاود ارراتااي از نياز در پژوهش (2018همکااران )

دیدگي توجه انتخابي و حافظاۀ فاوري در بيمااران آسيب

در  ند و به نتایج مشابهي دست پيادا کردناد  امااپيدا نکرد

هاا هاا مشاهود باود و گروهاي، تفاوتدقيقهتأخيرهاي دو

 توان متفاوتي را نشان دادند. 

 گااروه دقيقاه، دو فواصاال باا تصاااویر نماایش از بعاد

 ساالمندان گروه تکراري، تصاویري به آلزایمري بيماران

                                                                 
1 Shaji 

 خفياف نقاص داراي ساالمندان و جدید تصاویر به عادي

 توجااه تصااویر دو هاار بااه نظماايبي شااکلبه شااناختي

 و خااااونگرفتن دهندۀنشااااان اماااار ایاااان. اندداشااااته

 آن بااه بایااد کااه اساات ابتاادایي تصااویر کردنفرامااوش

 فاارد اگاار کهصااورتبدین افتاااد مي اتفاااش خااوگيري

 از بايش جدیاد تصاویر به داشت،مي یاد به را اول تصویر

 باه افاراد چراکه کرد مي نگاه بود، دیده قبلاً که تصویري

 هاایيمحرک تاا کننادمي نگاه بيشتر جدید هايمحرک

 نتااایج ایاان. اساات افتاااده اتفاااش آنهااا بااه خااوگيري کااه

 اصاالي کوشااش در یادنياوردندهندۀ بااهنشااان تواناادمي

 در ناااقص توجااه یااا و( ماادتکوتاه حافظااۀ نقااص بناابر)

 مانزاناارز،  گاون، هايیافته با که باشد آشناسازي فرایند

 همچناااااين و( 2011) 2آجيکتاااااين و بوفاااااالو زو ،

 . بود خوانهم( 2021) همکاران و 3کاميسولي

ها عنوان شده اسات )بلياول، طور که در پژوهشهمان

(، بيماران مباتلا باه دماانس 2007، 4چرتکوف و گاوتير

هاي مربو  باه توجاه، کاساتي معنااداري و در همۀ حيحه

دهناد. چناين از خود نشاان مي 5عبارتي نقایص شدیديبه

هااي دیگاري هام باه دسات نتایجي همچنين در پژوهش

اناد کاه نقاایص در آمده باود. پژوهشاگران گازارش داده

هاي توجه در بيماران مباتلا باه ها و زیرمقياسزیرمجموعه

  2008، 6دمااانس مشااهود اساات )فرناناادز دوک، بلااک

، 8، پااري و هااادجز2001، 7بااا رد، اوبرایااون و گااري

(. 2019، 9  پااارادو، وات، تریباااي و همکااااران2000

                                                                 
2 Laguna, Manzanares, Zola, Buffalo & Agichtein 
3 Cammisuli 
4 Belleville, Chertkow & Gauthier 
5 Severe impairment 
6 Fernandez-Duque, Black 
7 Ballard, O'Brien, Gray 
8 Perry & Hodges 
9 Prado, Watt, Treeby & Crowe 

 به افراد توجه
 دو فاصلۀ با تصاویر
 دو مجمو )دقيقه 

(مرحله  

توجه ميانگين: سالم افراد  
37/38  

خفيف نقض  37/48  00/20-  17/3  000/0  

43/69 دمانس  06/41-  17/3  000/0  

37/48: خفيف نقض داراي افراد 43/69 دمانس   06/21-  17/3  000/0  
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کناد کاه باا هاي دیگري نيز عناوان ميهمچنين، پژوهش

پيشاارفت بيماااري از نقااص خفيااف شااناختي بااه دمااانس 

رساد شاود. باه نظار ميميزان نقایص توجه هام بيشاتر مي

هااي مختلاف الگوي صادمۀ گيجگااهي کاه در پژوهش

بيمااران مباتلا باه عنوان علت اصلي مشکلات توجاه در به

 دو بااه توجاه ميازان دماانس محارش شاده اساات، تفااوت

گاروه را  ساه در ايدورانيه و ايدودقيقه مکث در تصویر

هایي چناين بادکارکرديتوجيه کند. این الگاو باراي این

در حااوزۀ توجااه سااالمندان مبااتلا بااه دمااانس و حتااي در 

درآمد آن )نقص خفيف شاناختي( همچناان مراحل پيش

هاي بااروز ترین نشااانهاساات و از اولااين و اصااليکاارگر 

آید. این الگاو همچناين محاابآ نقص شناختي به شمار مي

هاااي باا ایان واقعياات کاه در ابتااداي بيمااري، نابهنجاري

نوروپاتولو یااک، بيشاااتر در عمااآ قحعاااۀ گيجگااااهي، 

شاود )بلياول، ازجمله هيپوکامپ وجاود دارد، توجياه مي

 ،1ویلسااون و لي  بااد2007چاارت کااوف و گاااوتير، 

(. 2003، 2بليااول، روليااو، وندرليناادن و کالتااه  ۲200

 هاااي دیگااري نيااز نشااان داده اساات آتروفاايپژوهش

نقاص  )مانند آلزایمر بالينيپيش مراحل در نيز هيپوکامپ

)هيروشاااي، یامااااکي،  دارد خفياااف شاااناختي( نقاااش

  (.2020همکاران،  3آراشيتاو

یکساان باه  رسد الگوي توجهدیگر، به نظر ميازطرف

یادنياوردن و یاا گر باهتصاویر جدید و قادیم کاه نمایاان

دهندۀ بادکارکردي تحکيم تصاویر قادیمي اسات، نشاان

تارین ویژگاي دماانس، مهم باشد. گفتني است کهحافظه 

افات کاارکرد شاناختي باا اخاتلا ت زودهنگاام حافظاۀ 

اساات. مشااکلات حافظااۀ بيمااار، بااا سااندرم  4رویاادادي

ایشي( ناو  گيجگااهي ميااني مشاخص آمنستيک )یادزد

 یکااي از مشااکلات در تشااخيص زودهنگااامشااود. مي

                                                                 
1 Baddeley, Wilson 
2 Rouleau, Van der Linden, Collette 
3 Hiroshi, Araki & Yamashita 
4  Episodic memory 

تاوان اخاتلا ت حافظاۀ این است که چگوناه مي دمانس

سااازي اطلاعااات و ایجاااد واقعااي )نبااودِ قابلياات  خيره

هاي توجااه و یااا نقااایص حافظااۀ جدیااد( را از نارسااایي

هاي قشاار راهبااردي )ماننااد پيااري نرمااال و یااا نارسااایي

عبارتي، باااراي تعياااين پيشااااني( تشاااخيص داد. باااهيشپ

هاااي اخااتلال فراموشااي در فاارد مشااکوک بااه ویژگي

هاي وجااود داشااته اساات. بيماااري، همااواره دشااواري

و البتاه  5عنوان ابازار غيرتهااجمينياز باه fMRIهااي داده

اناد کاه براسااس شاناخت قيمت، ایان نویاد را دادهگران

کارکردهاااي ایاان مراکااز مربااو  بااه حافظااه و بررسااي 

هاااي مختلاف نقااص خفياف شااناختي و منااطآ در دوره

بينااي سااير ایاان بيماااري دقاات بيشااتري دماانس، بااه پيش

 اینکاه از مزز، قبال عملکرد تزييرات ببخشند و تشخيص

را باارآورده  و تشخيصاي دماانس باااليني معيارهااي افاراد

و  6پااذیر شااود )ماچولاادا، وارد، برووسااکيکنناد، امکان

هاااي پاااژوهش حاضااار (. بناااابر داده2003همکاااران، 

تااوان عنااوان کاارد کااه ساانجش حافظااه بااا ابزارهاااي مي

توانااد بااه حسااس، حتااي در مراحاال ابتاادایي بيماااري مي

آگهاي بيمااري متخصصين اطلاعات مناسبي درباارۀ پيش

دهاد و نقااایص قشاار گيجگاااهي ميااني را باادون نياااز بااه 

MRI د، هااا نشااان داطور کااه دادهنمایااان کنااد. همااان

هااي خوبي و بادقت توانست مياان گروهردیابي چشمي به

هااي بسايار کماي گانه ]که ازنظار پااتولو یکي تفاوتسه

تااوان ترتيب، ميدارنااد  افتااراش ایجاااد کنااد و باادین

هاي بين سه گاروه را ناشاي از ساحوش متفااوتي از تفاوت

تخریب نواحي گيجگااهي ميااني قشار مزاز دانسات کاه 

 زمااان از. هاااي متفاااوتي داردري، نمودبنااابر مرحلااۀ بيمااا

 (، چنادین1968) 7تاملينساون و بلساد مشااهدات اولين

 کاااه تأیياااد کااارده اسااات نوروپاتولو یاااک پاااژوهش

 آميلوهيادي رساوبات و( NFT) ناوروفيبریلار يهاکلافاه

                                                                 
5 Noninvasive tool 
6 Machulda, Ward, Borowski 
7 Tomlinson, Blessed 



 1399یيز و زمستان پا ،(19پياپي) ،شماره دومهاي علوم شناختي و رفتاري، سال دهم، پژوهش 126

 

 

 گيجگااهي لاوب از محادوديهاا بخش و هيپوکامپ در

 یاا خفياف بسايار حافظاۀ نقصان با مسن افراد اغلب مياني

دارد )بنت، ویلساون،  شناختي، وجود افت غياب در حتي

، 1اشاانایدر، اوانااز، بکاات، آگااروال، برنااز، فاااکس و بااچ

و همکااااران،  2  ناااوپمن، دکوساااکي، کاااامينگز2002

سااو بااا نتااایج پااژوهش، هااا هم( کااه ایاان داده2001

 دهندۀ علل و وسعت تخریب عصبي است. نشان

رَوي ساير پايشتواناد بخشاي شاناختي مياینکه توان

ترین مرحله آهسته کند یا ایان روناد دمانس را از ابتدایي

هاااي بيشااتري اساات. را متوقااف کنااد، نيازمنااد پژوهش

طورکلي دادي که در این پژوهش به دسات آماد، باهبرون

قيمت و مؤرر اسات کاه دهندۀ شناسایي ابزاري ارزاننشان

ترین مرحلاااه را دیده در ابتااادایيکارکردهااااي آسااايب

گذاري در همااان کنااد و امکااان تشااخيصاسااایي ميشن

 چشامي ردیاابي از ناشي هايدهد. دادهمراحل اوليه را مي

 را زودرس گذاريتشاخيص باراي تشخيصاي، ابزار نوید

 آینااده سااال 10 تااا تواناادمي و دهاادمي متخصصااان بااه

 و دماانس بيمااري براي گذاريتشخيص فرایند از جزهي

اساتفاده  درمااني مراکاز در و باشاد شناختي خفيف نقص

تاوان باا اساتفادۀ هاا ميشود  اما براي افازایش دقات داده

شناختي رواناهااي عصبو یاا آزمون fMRIزمان از هم

ها را با حداکثر اطمينان باه جامعاۀ دیگر، اطلاعات و داده

سالمندي تعميم داد. در آخر باید تأکيد کارد کاه فارا 

نوان عمال مناتج از عبخشي شناختي باهسودمندبودن توان

رونادۀ نتيجاۀ ایان پاژوهش، باراي کنادکردن روناد پيش

هاي مختلف تأیيد شاده اسات )زار  دمانس، در پژوهش

هااا . ایاان درمان(2003 ،4  ویلسااون۱۳۹۷، 3جانيو ساايه

درآماااد دماااانس تاااازه و نيازمناااد باااراي مرحلاااۀ پيش

منظور افازایش دقات ابازار هاي بيشتري است. بهپژوهش

                                                                 
1 Bennett, Wilson, Schneider, Evans, Beckett, Aggarwal, 

Barnes, Fox & Bach 
2 Knopman, Dekoskey & Cummings 
3 Zare & Siahjani 
4 Wilson 

ي درجهت تشخيص زودرس اخاتلال نقاص ردیابي چشم

هاي هاااي بيشااتر و بااا نمونااهخفيااف شااناختي پژوهش

باه گساترۀ داهمااً تري نياز اسات. همچناين، باتوجهبزرگ

کارگيري پيشرفت ردیاابي چشامي، ساودمندي باهدرحال

 روزتر نيز نيازمند سنجش و بررسي است. هاي بهدستگاه

 

 گزاریسپاس

ایاان پااژوهش شاارکت از سااالمندان محتاارم کااه در 

هاااي کردنااد و همچنااين سااتاد توسااعۀ علااوم و فناوري

شااناختي کشااور کاااه ایاان پاااژوهش منااتج از رساااالۀ 

کارشناسااي ارشااد و بخشااي از طاارش مصااوب دسااتۀ   

 شود. موردحمایت ستاد بوده است، قدرداني مي
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