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Abstract  

The elderly refers to a period of human's life during which their 

physical strength becomes weak and incapacitated, and they 

become exposed to all kinds of physical and mental diseases. 

Alzheimer’s disease seems to be on the diseases, among the 

common ones in the elderly, which causes dementia and 

forgetfulness, and can affect functions such as memory, attention 

and concentration. Therefore, the current study was conducted 

with the aim of investigating the effectiveness of computer-based 

cognitive exercises (CBCEs) on memory, attention and 

concentration in the elderly with mild Alzheimer's disease living 

in nursing homes. This was a quasi-experimental study with 

pretest-posttest design and a control group. The statistical 

population of this research was all the elderly with mild 

Alzheimer's disease living in nursing homes of Tehran in 2022, 

among whom 30 people were selected using convenience 

sampling as the statistical sample and randomly assigned into two 

15-member groups of control and experimental. Used to collect 

data were cognitive exercises including 20 computer cognitive 

games, mini mental state examination (MMSE) and simple Stroop 

test. The experimental group performed sixteen 45-minute 

sessions of CBCEs, twice a week. The data were analyzed using 

analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS-26 software. Based on 

the findings, CBCEs had no significant effect on the memory of the 

elderly with mild Alzheimer's disease (P≥0.05). However, CBCEs 

were resulted in the improvement of concentration and attention 

in the elderly (P≤0.05). These findings provide scientific 

implications for experts in the field of geriatric psychology, as 

such CBCEs can be used as a targeted program in nursing homes 

in order to improve the condition of these people and strengthen 

the memory, attention and concentration of the elderly with mild 

Alzheimer’s disease. 
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 دارای آلزایمر خفیف مقیم در سرای سالمندان 
 

 

، 

    1 لهام ضرقامیو ا      *1 مرتضی عندلیب کورایم ،       1مائده خدایی

 

 ایران  ورامین،  پیشوا، -، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامیندانشکده علوم انسانی ، شناسی روانگروه  1
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

شود که قوای جسمی او ضعیف و ناتوان سالمندی به دورانی از زندگی انسان اطلاق می

بیماریمی انواع  معرض  در  و  میگردد  قرار  روانی  و  جسمی  جمله های  از   گیرد. 

و بیماری  عقل  زوال  سبب  که  است  آلزایمر  بیماری  سالمندی  سنین  در  شایع  های 

اثرگذار شود و میفراموشی می تمرکز  و  توجه  بر روی عملکردهایی چون حافظه،  تواند 

اثربخشی تمرینات شناختی بر حافظه، توجه و    بررسی  هدف بنابراین، این مطالعه با   باشد.

سالمندان   سرای  در  مقیم  خفیف  آلزایمر  دارای  سالمندان  در  شدتمرکز    پژوهش  .انجام 

با نیمه تجربی  آزمون  حاضر  پیش  گواه   آزمونپس-طرح  آماریبود   و گروه    این  . جامعه 

سراکلیه    پژوهش در  حاضر  سالمندانهاسالمندان  خفیف  ی  آلزایمر  تهران   دارای    شهر 

نمونه روش  از  استفاده  با  دسترس گیری  بودند.  تعداد  در  به   30،  آماری  نفر  نمونه  عنوان 

منظور    . به قرار گرفتندگواه و آزمایش    نفری  15  در دو گروهطور تصادفی    انتخاب و به

ای، پرسشنامه معاینه  بازی شناختی رایانه  20ها از تمرینات شناختی شامل  آوری دادهجمع

استفاده شد.   استروپ ساده  آزمون  جلسه    16  در  گروه آزمایشوضعیت مختصر روانی و 

تجزیه و تحلیل به اجرای تمرینات شناختی پرداختند.    ،جلسههفته دو    هر  ،ایدقیقه  45

  26نسخه    SPSSافزار  در نرم  کوواریانس تک متغیریآزمون تحلیل    با استفاده ازها  یافته

شد یافتهانجام  براساس  افراد  پژوهشهای  .  حافظه  بر  معناداری  اثر  شناختی  تمرینات   ،

بهبود   باعث  تمرینات شناختی  با این حال، این.  ( P≥05/0مبتلا به آلزایمر خفیف نداشت )

ها تلویحات علمی برای متخصصان  این یافته.  (P≤05/0)  شدتمرکز و توجه در این افراد  

به   تمرینات شناختیاز  توان  میگونه که  آورد، بدینمی  حیطه روانشناسی سالمندی فراهم

  تیتقوو  منظور بهبود حال این افراد  برنامه هدفمند در سراهای سالمندان به  ک یعنوان  

 استفاده نمود.  مریتوجه و تمرکز سالمندان مبتلا به آلزا ،حافظه
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به   علم  پیشرفت  خاطرامروزه  در  گرفته  صورت  های 
پدپزشکی،   سمت  به  پای  دهی جهان  نام   ت ی جمع  یریبه 

(. بنا به تعریف سازمان بهداشت 1400)نوروز،    رودیم  شیپ
مرز    1سالمندی (  2016)  جهانی از  است.   65عبور   سالگی 

می اطلاق  انسان  زندگی  از  دورانی  به  که  سالمندی  شود 
ناتوان می او ضعیف و  به  قوای جسمی  موازات ورود گردد. 

طور طبیعی ظرفیت روانی انسان نیز  سالی، بهبه دوران کهن 
می بیماریکاهش  انواع  معرض  در  سالمند  و  های  یابد 

می قرار  روانی  و  ازاینجسمی  به گیرد.  نباید  با گونه رو  ای 
بی احساس  آنان  که  کرد  رفتار  و  سالمندان  کفایتی 

(. 1395مهری قرار گیرند )فانی،  اهمیتی کنند و مورد بیبی
بیماریسالمندی   برخی  برای  عوامل خطرساز  از  و یکی  ها 

اختلالاختلال جمله  از  شناختی هاها  و   2ی  آلزایمر  مانند 
های مرتبط با سن،  اختلال(.  1399)فیضی،   باشددمانس می 

دهند، چنان که بسیاری از زایش میفنرخ نقص شناختی را ا
در  هستند،  شدید  شناختی  اختلال  دارای  که  افرادی 

می مشکل  دچار  خود  روزمره  )فیضی،  شوندعملکردهای 
بسیار (.  1399 سالمند  افراد  مستقل  عملکرد  برای  شناخت 

به  بتواند  فرد  که  جهت  این  از  است،  مستقل  حیاتی  طور 
اش را مدیریت نماید و داروهایش را  زندگی کند، امور مالی

برای به شناخت  این،  بر  علاوه  کند.  مصرف  صحیح  طور 
با افراد دیگر شامل پردازش و ادغام اطلاعات  ارتباط مؤثر 
اهمیت  حائز  بسیار  دیگران،  به  مناسب  پاسخ  و  حسی 

حامی این  با  تواناییباشد.  سن  ل  افزایش  با  شناختی  های 
می بیماری(.  1399)فیضی،   یابندکاهش  از  های یکی 

با زوال  است که      3آلزایمر  در دوره سالمندی،شایع  شناختی  
بیماران   آن،  پیشرفت  با  و  شده  شروع  مدت  کوتاه  حافظه 

. این بیماری شوندگرفتار اعمال غیرارادی و غیرمنطقی می
   (.1395)صالحی و همکاران،  تر استدر سالمندان شایع

سالمند  سنین  در  شایع  شناختی  اختلالات  جمله  ی،  از 
خفیف  شناختی  افول    4اختلال  آن  از  منظور  که  است 

تحصیلات  و  سن  براساس  طبیعی  روند  از  پیش  شناختی 
بیلو،  می و  )بریدول  شناخت(.  2016باشد   ف یخف  یاختلال 

مشاهده    راتییتغ  نیب  یاز عملکرد شناخت  عبور مرحله    کی
  یرا برا  یو زوال عقل است که فرصت  یعیطب  یریشده در پ

پ  صیتشخ و  آلزا  یریشگیزودهنگام  کند می   فراهم  مریاز 

 
1 elderly 
2 cognitive disorders 
3 Alzheimer 
4 mild cognitive impairment (MCI) 

روان  (.2019و همکاران،    ترسونی)پ   کا یآمر  یپزشک انجمن 
است   رفتهیپذ  یصیرا به عنوان تشخ  فیخف  یاختلال شناخت 

آلزا  یکه علائم شناخت به  احتمالًا  شود. یم  لیتبد  مریافراد 
 فیتوص  یدوره بحران  کیبه عنوان    فیخف  یاختلال شناخت 

طیم در  که  بازساز  یشود  عصب  یشناخت  یآن  مانند   یو 
اگرچه (.  2015)کایرووا و همکاران،    دهدیجبران هنوز رخ م

فعال  تیظرف اختلال شناخت   هاتی انجام  با  افراد    ف یخف  یدر 
آن    یعملکرد  یهاییتوانا  ماند،یم  یباق  یع یطب با  مرتبط 

و   5ی شانیپشیپ  یدر نواح  ژهیوبه  ،ی مغز  یهامنجر به نقص
  یآنها در برخ  یو زوال شناخت  شودیم  یجگاه یگشیپ  یخلف

 طبق (. 2016)چای کام و همکاران،   ابدییادامه م فیاز وظا
از   ها،پژوهش بیشتر  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  افراد 

حدود   و  هستند  دمانس  به  ابتلا  معرض  در    80دیگران 
از   دوره  آنها  درصد  گذشت  از  آلزایمر   6تا    5پس  به  سال 
 (. 2019گردند )پیترسون و همکاران، مبتلا می

شدید  و  متوسط  به  خفیف  آلزایمر  بیماری  از  افراد 
میزان به  میهابیماری  رشد  مختلف  پیشرفت ی  با  کنند. 
توانایی کاهش ها بیماری،  فرد  عملکردی  و  شناختی    ی 

آلزایمر می بیماری  از  ناشی  خفیف  شناختی  اختلال  یابند. 
گیری شامل افرادی است که تغییرات خفیف اما قابل اندازه 

  تأثیری روزمره  هادر توانایی تفکر دارند که در انجام فعالیت
تر، اختلال  سال و مسن  65افراد  درصد    20-10گذارد.  نمی

خورندی،   )محمودی  دارند  خفیف  حتی  (.  1393شناختی 
دمانس  که  تجربه    6کسانی  را  شناختی  خفیف  اختلال  یا 

توانایینمی اندک  تغییرات  است  ممکن  نیز  های  کنند 
(.  1399مرتبط با سالمندی را تجربه کنند )فیضی،    7شناختی 

های شناختی مانند حافظه، توجه، عملکردهای  برخی توانایی
پردازش  8اجرایی   یابند به مرور زمان کاهش می  9و سرعت 

 (.1399)محمودی اقدام و همکاران، 
نزدی و  سن  افزایش  سالمندی،    کبا  دوره  به  شدن 

همچون  شناختی  عملکردهای  در  معضلاتی  و  نواقص 
همکاران،   و  )امینی  همکاران،  1401حافظه  و  رنجبر  ؛ 

همکاران،  1398 و  امینی  همکاران، 1389؛  و  مانسبچ  ؛ 

(، توجه )نوروز، 2017،  و همکاران  بلانکو-گوزیرودر؛  2017
( و تمرکز 2019؛ هدایتی و همکاران، 1398؛ شریفی،  1400

 
5 prefrontal 
6 dementia 
7 cognitive abilities 
8 executive functions 
9 processing speed 
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( رخ  2020؛ ایرازوکی و همکاران،  2021)شارما و همکاران،  
رو    دهد.می این  ااز جمله  از    سالمندان   یروزها  نیدغدغه 

ع در  اختلال  خفیف،  آلزایمر  به  شناختی ممبتلا    1لکردهای 
حافظه  توجه2چون  تمرکز  3،  برای   4و  راهی  اگر  که  است 

این  آنها  بهبود   همه  فرد  است،  ممکن  نشود،  پیدا 
دهد   دست  از  را  شناختی  و عملکردهای  اقدام  )محمودی 

  آلزایمر،   تشخیص هایبه ملاک توجه با  (.1399همکاران،  

عمده   به  مربوط  یبیمار  آغازین مراحل در افراد شکایت 
حافظه فراموش   مسائل   نام و زندگی  جاری  امور کردن و 

اشیاء  افراد   بیماری،   کشف  زمان از بنابراین.  باشد می و 
متمرکز ترینعمده  این  حافظه   مشکلات  درمان بر  درمان 

 را  حافظه  نظران،صاحب  از برخی  است؛  بوده بیماران
کارکردهای  عنوانبه   اختلال   با که دانند،می  شناختی  قلب 

 از  فرد  و شده مختل نیز  شناختی دیگر کارکردهای در آن،

فعالیت )امینیمی باز هاانجام  همکاران،    ماند    .(1389و 
ذخیره در  فرد  توانایی  به  اط حافظه  بازیابی  لاعاسازی  و  ت 

عات لااینرو حافظه به عنوان ثبت اط  ود. ازشمی  لاقآنها اط
می تشـکیل  را  یادگیری  پایه  و  اساس  ذهن،  اگـر  در  دهد. 

زندگی   از  را  حافظه  انجام  بتوان  به  قادر  کرد  انسان حذف 
ترین رفتارهای اختیاری، مثل غذا هیچ کاری، حتـی عمومی

سخن پوشیدن،  لباس  مانند    خوردن،  و  نخواهد  آنها  گفتن 
)شریفی،   کنش(.  1398بود  از  بخشی  فعال  های  حافظه 

با نگهداری و دستکاری  لاسشناختی سطح  توانایی  به  و  ت 
اطلاعاتفعا اط  لانه  مغز  مسئولیت می   لاقدر  این  گردد. 

ورودی به نظام شناختی را بر    لاعاتسازی موقت اطذخیره

نظام  از  استفاده  با  آن  ضمن  در  و  داشته  های عهده 
اط این  دارد،  اختیار  در  که  و   لاعاتپردازشگری  انتخاب  را 

همکاران،    نمایدمی  دستکاری و  داهلین،  2015)سیبراس  ؛ 

یکی  .( 2011 حافظه  مشکلات عمومی   از  تغییرات  ترین 
سالمندان   میان  در  حافظه .  (1399)فیضی،    است شناختی 

یکی از فرایندهای عالی شناختی است که با ادراک، توجه و  
دارد ارتباط  یادآوری  و  تفکر  بازیابی5در  یادگیری 6،  و   7، 
 (.  1389نقش دارد )عالمی و همکاران،  8پردازش اطلاعات 

 
1 cognitive functions 
2 memory 
3 attention 
4 focus 
5 reminder 
6 recovery 
7 learning 
8 Information processing 

) امینی   که  1389و همکاران  دادند  نشان   بخشی توان( 
دیگر  شناختی   و  )حافظه  شناختی  نقایص  کاهش  در 

ثر بوده است و تمرین و تکرار آن  ؤکارکردهای شناختی( م
نامنظم، موجب یادگیری است یا  هاونگ   .به صورت منظم 

( همکاران  اثربخشی 2015و  عنوان  تحت  پژوهشی  در   )
رایانهتوان شناختی  نشان بخشی  آلزایمری  بیماران  بر  ای 

ای موجب بهبود حافظه  بخشی شناختی رایانهدادند که توان 
( نشان دادند 2011شیران و برزنیتز )  .ها شداخیر آلزایمری

رایانه شناختی  تمرینات  توانایی که  افزایش  سبب  ای، 
سازی اطلاعات کلامی و دیداری در حافظه فعال را ذخیره

( 2011هلین )دا  شود.داشته و سبب افزایش این توانایی می
اثربخشی آموزش حافظه کاری بر در پژوهشی تحت عنوان  

برنامه   که  داد  نشان  ویژه  نیازهای  با  کودکان  خواندن 
می شناختی  در آموزش  حیاتی  عامل  یک  عنوان  به  تواند 

حافظه  بهبود  و  مطلب  درک  افزایش  و  خواندن  سواد  رشد 
کند. همکاران  کمک  و  تحت  2016)  ونگ  پژوهشی  در   )

های مختلف تمرین و حافظه کاری عنوان رابطه بین حالت
تمرینات -دیداری که  دادند  نشان  سالمندان  در  فضایی 

است شناختی.  اثرگذار  بیماری   9نقایص  برجسته  ویژگی 
این  شناختی  مشکلات  بر  مطالعات  اغلب  و  است  آلزایمر 

تمرکز کرده و همکاران،  1396اند )خجوی،  بیماران  ؛ ونگ 
موجب  2016 حافظه  بدعملکردی  و  شناختی  نقایص   .)

کاهش اعتماد به نفس و احساس عدم کفایت سالمندان در 
می اجتماعی  و  فردی  اساس زندگی  ایران،  در  شود. 

مراقبتمراقبت سالمندان  از  عمده  است  های  فیزیکی  های 
(. مداخله عناصر شناختی دخیل در  1397جانی،  )زارع و سیه

با  زیادی  حدود  تا  اجرایی  کارکردهای  و  حافظه  و  توجه 
به و  داشته  همپوشی  پیچیدهگونهیکدیگر  باای  در    ای  هم 

 (. 1398اند )نظربلند و همکاران، تقابل
اط  توجه ذهنی  پیچیده  عملیات  سری  یک    لاق به 

به  می نسبت  شدن  درگیر  یا  کردن  تمرکز  شامل  که  رود 
یا تحمل کردن و گوش   نگه  ،هدف بودن    به   داشتن  زنگ 

یک   طودر  ویژگیلانزمان  رمزگردانی  و ی،  محرک   های 
اس دیگر  به هدف  یک هدف  از  تمرکز  و  تغییر  )سیدمن  ت 

توجه، پایه و (.  1394؛ به نقل از قربانزاده،  2006همکاران،  
ورود  دروازه  زیرا  بوده  شناختی  کارکردهای  تمام  اساس 

توجه   (.1396موگویی و همکاران،  )ت به مغز است  طلاعاا
تمرکز روی محرک توانایی  میبه  اطلاق  گردد های خاص 

 
9 cognitive deficits 
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های سالمندی  تأثیرترین  توجه(. یکی از قابل 1399)فیضی،  
پیچیده تکالیف  می در  دیده  توجه  )تر  منبعشوند  (. همان 

پیری با فرایندهای مربوط به حفظ توجه و همچنین اختلال 
توجه و حافظه انواع   (.1396در توجه ارتباط دارد )بهرامی،  

به   یمختلف دارند.  اگر حافظه ظرفاز تعامل   تیعنوان مثال، 
باشد، منطق   یمحدود آنچه    یداشته  است که مغز در مورد 

دارد را  آن  به  ورود  اجازه  ا  ،که  به  کند.   ب،یترت  ن یانتخاب 
برا  ییتوانا پو  یتوجه  کل زیرمجموعه  ایانتخاب  از  ای 

حافظه مطابقت دارد.    ستمیس  یازها یبا ن  یاطلاعات به خوب 
  ک یحافظه خاص    کی  یادآور یبه    می تصم  گر،یدر جهت د

 ن،یانتخاب در مورد نحوه استقرار منابع محدود است. بنابرا
  ی تواند به توجه متکحافظه می   یابیو هم باز  یهم رمزگذار

رمزگذار  نقش  باشد. در  بس  یتوجه  نظر    یقو  اریحافظه  به 
 (.2017برونه، -آلی و ترکرسد )می

توجه مغز ما دارد    ستمیدر س  شهیاساساً رو توجه   تمرکز
از طر با   شود.می  ل یتعد  یعصب   یم یش  قی که  دائماً  ما  مغز 
اطلاعات حسمجموعه از  مح  یای  بمباران   طیاز  اطرافمان 

محدودمی اما  را    نکهیا  یبرا  یتیشود.  اطلاعات  چقدر  مغز 
می لحظه  به  بهلحظه  وجود تواند  کند  پردازش  مؤثر  طور 

ا  یبرا  دارد. بر  مغز    نی غلبه  برا  ستمیس  کیتنگنا،    یمؤثر 
 یزمیکرده است. مکان  جادیا  یافتیبندی اطلاعات دراولویت

مرتبط فقط  آن  توسط  مهمکه  و  اطلاعات ترین  ترین 
  سم یمکان  نیشود. اگرفته می  دهیناد  هیشود و بقمتمرکز می

توجه است   ند یفرآ  کیتمرکز  (.  2012)موران،    است  تمرکز
توانا شامل  رو  ییکه  بر  در    یتمرکز  و  انجام  حال  در  کار 

ناد  نیع حواس   دهیحال  عوامل  است.   یپرتگرفتن 
می  یشناخت  هایپژوهش کهنشان   یبرا  تمرکز  دهد 

زمینه   تیموفق هر  حدر  ماهرانه  عملکرد  از   است   یاتیای 
( نشان دادند  1401)  کمالی نژاد و همکاران  .(2012)موران،  

پایه که   مبنای  و توجه  است  روانی  و  حرکتی  رفتار  ریزی 
توجه و  تمرکز  بهبود  سبب  ی  هابازیو    شودمی  حرکت 

دارای  ای  رایانه کودکان  توجه  بهبود  و  حرکتی  عملکرد  بر 
رشدی   هماهنگی  و   دارد.  تأثیراختلال  آماتو  همچنین 

( برای بررسی    (2014همکاران  خانگی  کامپیوتری  برنامه 
توجه   عملکرد  اختلال  تمرکز  بازآموزی  دارای  درو   افراد 

MS  شواهد مثبتی ارائه کردندرا مورد بررسی قرار دادند و. 
توانایی افول  آغاز  میتشخیص  شناختی  به های  تواند 

ناتوانی پیشرفت  از  جلوگیری  و  موقع  به  های اقدامات 
به  بیمار  ورود  مانع  ترتیب  بدین  و  شده  منجر  شناختی 

جبران در  مراحل  دلیل،  همین  به  شود.  بیماری  ناپذیر 
معاینه  شناخت،  و  مغز  بهداشت  امر  در  پیشتاز  کشورهای 

توانایی رویهمنظم  شناختی  و  های  است  معمول  ای 
ش تأسیس  زیادی  در دهمؤسسات  را  خدماتی  چنین  که  اند 

می قرار  مراجعان  میاختیار  نظر  به  اقتصاد دهند.  که  رسد 
باشد.   گسترش  حال  در  سرعت  با  شناخت  و  مغز  سلامت 
براساس برآوردها، بیش از دو میلیارد نفر از مردم دنیا مبتلا  

شناختی اختلالات  دو  به  از  بیش  آن  مالی جهانی  بار  و  اند 
در   است.  دلار  دلایل   ایرانتریلیون  به  زیادی  افراد  نیز 

هنوز مراجعه   ، امابرندمختلف از اختلالات شناختی رنج می
زودهنگام به متخصص جهت معاینه و اطمینان از عملکرد 

 (. 1398شناختی رایج نشده است )شریفی و همکاران، 

با   ما  جامعه  از امروزه  مراقبت  و  نگهداری  مشکل 
( است  گریبان  به  دست  آلزایمر  به  مبتلا  و    رضاییبیماران 

آینده (.  1393همکاران،   در  سالمندان  جمعیت  افزایش 
ت شناختی ناشی از کهولت لانزدیک از یک طرف و مشک

سن از طرف دیگر لزوم توجه به وضعیت این گروه از لحاظ  
س و  روان  ضروریلامبهداشت  را  استتی  ساخته   تر 

های  همچنین در دهه  (.1399)محمودی اقدام و همکاران،  
بیماری،   این  عوارض  شدن  فراگیر  علت  به  اخیر، 

محـدود برگشت و  شـناختی  نقـایص  از  بسـیاری  ناپذیری 
مداخلات   تأثیر بـودن   به  زیادی  دارویـی، علاقه  مداخلات 

استغیردارویی   یافته  پاوارینی،    افزایش  و  . ( 2009)منزین 
پیش دلیل به  هر  آلزایمر بیماری  تخریبی و  رونده ماهیت 

جهان در ساله  صرف هزینه، دلار هامیلیون سراسر 
  های معلولیت وجود  .شودمی این بیماران درمان و تشخیص

هزینه و بیماری از ناشی  و  نگهداری آور سرسام هاینیز 
 راهکارهای  به تا داشته آن بر بیماران، متخصصان را درمان
چهار دهه اخیر به علت -در سه   .روی آورند مختلف درمانی

برگشت عدم  بیماری،  این  تبعات  بودن  پذیری فراگیر 
بودن   نقایص شناختی و محدود  از  مداخلات   تأثیربسیاری 

قابل علاقه  بهملاحظه  دارویی  غیردارویی   ای  مداخلات 
از   ترکیبی  شامل  که  است  شده  داده  درمانی،  رواننشان 

گروه درمانی،  برنامه محیط  خانواده،  یادگیری  هایی های 
برای آموزش بیماران و مداخلات شناختی است )محمودی 

که  درمان  (.1393خورندی،   مرسوم  دارویی  های 
مینورولوژیست تجویز  آلزایمر  درمان  برای  به  ها  کنند، 

و   بیماران  داروها،  ناخوشایند  جانبی  عوارض  دلیــل 
 ها را واداشته تا برای درمان مشکلات شناختی ناشی خانواده
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امر    این  باشند.  اقدامات جایگزین  دنبال  به  بیماری  این  از 
برجسته شدن جایگاه روان بالینی در حیطه موجب    شناسان 

آزمایشگاهی   مطالعات  است.  شده  آلزایمر  بیماری  درمان 
نوروسایکولوژیست روان و  نشان  شناسان  زمینه  این  در  ها 

توان نقایص  می  1بخشی شناختی های توانداده که با برنامه 
بهآنها  شناختی   و  داد  کاهش  حافظهرا  بهبود  آنها    ویژه  را 

)کلار همکاران،    بخشید  تمرینات    (.2001و  مداخله 
که در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است،   2شناختی 

ساختار گروهی  عنوان یک برنامه هدفمند دارای  تواند بهمی
به  مبتلا  سالمندان  تمرکز  و  توجه  و  حافظه  تقویت  برای 

ازاین شود.  گرفته  کار  به  خفیف  مراحل  در  این آلزایمر  رو 
عنوان یک مداخله شناختی مؤثر در مراکز  تواند بهروش می

بخشی بر های توانهای آلزایمر و کلینیکبهداشتی، انجمن
شود.  اعمال  آلزایمر،  خفیف  مرحله  شناختی   بیماران  درمان 

مشکمی از  پیشرفت لاتواند  از  و  بکاهد  بیماری  رفتاری  ت 
برنامه  (.1398،  و همکاران   بیماری جلوگیری کند )شریفی

به فرایندهای شناختی  به  غیردارویی  درمان  یک  عنوان 
است شده  تقسیم  )  مختلف  از  عبارتند  تحریک (  1که 

افراد سالم برای  پیشگیرانه  اقدام  ، و  است  شناختی که یک 
زبان،   (2) توانایی  تمرکز،  از  ناحیه  آموزش شناختی که هر 

(.  1398، و همکاران کند )شریفیتوجه و حافظه را ادغام می
برنامه آموزش شناختی عمدتاً با بهبود اختلالات عملکردی  

پذیر  شناختی همراه است. با این حال با مفهوم مغز انعطاف
که به تازگی معرفی شده است به این معنا که ممکن است 

برنامه    ،بافت مغز برای حداکثر استفاده از آن بازسازی شود
آلزایمر  زوال  اولیه  مراحل  در  افراد  برای  شناختی    آموزش 

 (.  2017مورد مطالعه قرار گرفت )یانگ و واک، 
از  توان یافته  ساخت  مجموعه  شناختی،  بخشی 

های درمانی طراحی شده برای آموزش مجدد حافظه فعالیت
و سایر عملکردهای شناختی فرد است که بر پایه ارزیابی و 

اختلال میدرک  بیمار  رفتاری  و  مغزی  )شریفی  های  باشد 
فوکسپژوهش  (.1398وهمکاران،   همکاران    های  و 

نشان داد که    (1393؛ به نقل از محمودی خورندی،  2010)
مداخلات  توان دیگر  با  مقایسه  در  شناختی   تأثیربخشی 

ای بر بیماران مبتلا به زوال عقل داشته است.  امیدوارکننده
همچنین کارینو و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که  

 از   استفاده   با     ویژه  به   شناختی، عملکردهای   تحریک
 

1 cognitive rehabilitation programs 
2 cognitive training intervention 

در تمرین شناختی  عملکرد  کلی  بهبود  باعث  شناختی  های 
می  عقل  زوال  به  مبتلا  خورندی،   شودبیماران  )محمودی 

توان.  ( 1393 واقع  رایانه در  بر  مبتنی  شناختی  به    3بخشی 
میآموزش  گفته  یافتههایی  بر  مبتنی  که  علوم شوند  های 

بازی )عموماً  بازی  شکل  به  ولی  رایانهشناختی  ای(  های 
می یا  سعی  بخشیده  بهبود  را  شناختی  عملکردهای  کنند 

اصل   بر  شده  ذکر  موارد  این  همه  که  دهند  ارتقا 
همکاران،  انعطاف و  )آبباریکی  دارد  اشاره  عصبی  پذیری 
رایانهبرنامه   (.1396 توانهای  برای  متعددی  یـا  ای  بخشی 

می ادعا  که  است  شده  منتشر  شناختی  کنند  بـازآموزی 
روش  از  بهتـر  یـا  توانهمانند  سنتی  مداخله  بخشی های 

می کمک  بیمـاران  بـه  روکا، شـناختی  و  )فیلیپی  کنند 
همکاران،  2013 و  سراسا  همکاران    (.2013؛  و  میرزایی 

تمرین1399) ترکیب  با  رایانه(  شناختی  توانبخشی  و ات  ای 
عملکرد   که  دادند  نشان  مغز  مستقیم  الکتریکی  تحریک 
و   مجرد  است.  کرده  پیدا  افزایش  سالمندان  در  شناختی 

( نشان دادند که تمرینات مغزی شناختی  1400زاده )دهقانی
که می سالمندانی  رفتاری  بازداری  کنترل  و  تعادل  بر  تواند 

ثر باشد. پسند و  ؤمبتلا به اختلال شناختی خفیف هستند، م
( شناختی علاوه 1395همکاران  تمرینات  که  دادند  نشان   )

سالمندان  پویای  و  ایستا  تعادل  بهبود  سبب  اینکه   بر 
تواند اثربخشی شود، ترکیب آن نیز با تمرینات حسی میمی

( همکاران  و  امینی  باشد.  داشته  توجهی  با 1401قابل   )
و   یحرکت-یحس  یسازارچهکپی  ناتیتمر  یاثربخشبررسی  

)حافظه   ییاجرا  یبر کارکردها  یاانهیرا  یبخشی شناخت توان
بازدار  انعطاف  یفعال،  و  کودکان  یشناخت   یریپذپاسخ   )

ی نشان دادند که توانبخشی فعال   شینقص توجه و ب  یدارا
رایانه در  شناختی  توجه  قابل  بهبود  سبب  است  توانسته  ای 

( و همکاران  شارما  گردد.  افراد  با  2021این   تأثیر   یبررس ( 
شناخت ذهن  یآموزش  مقابل  مهارت   یحرکت-یدر    ی هابر 

  ن یانگیمنشان دادند که    در سالمندان   یو عملکرد  یشناخت
 نهیشناخت و معا  اس یمق  یپزشک عموم  یابینمرات در ارز

و    مداخلاتپس از    یداریطور معن به  یهند   یذهن   تی وضع
شناخت مهارتافتیبهبود    یآموزش   ی عملکرد  یها. 

مق   یریگاندازه از  استفاده  با   ی ابزار   یهاتیفعال  اس یشده 
 را نشان داد. یسودمند راتییلاتون، تغ

تمرینات شناختی با هدف توان گفت که  طور کلی میبه
پرورش، بهسازی و تقویت ذهن طراحی و ساخته شده است  

 
3 computer-based cognitive rehabilitation 
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و هرکدام از تمرینات برای تقویت یک یا چند ناحیه از مغز  
صوتی،  حافظه  اطلاعات،  پردازش  بینایی،  حافظه  مانند 

است.   مؤثر  غیره  و  کلامی  توجه  توانایی  بر  همچنین 
افزایش   موجب  و  بوده  مؤثر  متمرکز  توجه  و  انتخابی 

از  های شناختی است.  توانمندی اینکه در خارج  به  با توجه 
برنامه  از  استفاده  آلزایمـر کشور،  بیمـاران  شـناختی  های 

نشان می پژوهشی  مـرور شواهد  امـا  یافتـه،  دهد که  رواج 
در داخل کشـور، با وجود افزایش مشکلات سالمندان مبتلا  

برنامه ایـن  از  اسـتفاده  آلزایمـر،  چندان  به  تمرینات  و  ها 
اسـت.   نشـده  واقع  توجه  اینمورد  پژوهش   بنابراین هدف 

اثربخشی   شـناختیبررسی  رایانه  تمرینات  بر  بـر    مبتنی 
خفیف  آلزایمر  به  مبتلا  سالمندان  تمرکز  و  توجه  حافظه، 

سالمندان در سرای  فرضیهبود  مقیم  عبارت  ها.  پژوهش  ی 
( تمرینات شناختی بر حافظه در سالمندان  1بودند از اینکه )

خفیف   آلزایمر  )  تأثیردارای  بر 2دارد  شناختی  تمرینات   )
خفیف   آلزایمر  دارای  سالمندان  در  )  تأثیرتوجه  (  3دارد 

آلزایمر  دارای  سالمندان  در  تمرکز  بر  شناختی  تمرینات 
 دارد. تأثیرخفیف 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
  آزمونپس -آزمونپیشو از نوع  حاضر نیمه تجربی    پژوهش

گواه گروه  پژوهش    بود.  و  آماری  کلیه  جامعه  شامل 
حاضر در سراهای سالمندان  دارای آلزایمر خفیف  سالمندان  

در   تهران  اول  شهر  ماهه  جامعه بود.    1401سال  شش  از 
شیوه   به  که   گیرینمونه آماری  سالمندانی  دسترس،  در 

صورت   به  و  انتخاب  داشتند،  را  پژوهش  به  ورود  شرایط 
جایگزین   گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در  مساوی  و  تصادفی 

ورود  شدند.   )معیارهای  از  بودند  عبارت  مطالعه    ( 1به 
( حضور در سرای سالمندان، 2)سال،    65سالمندان بالاتر از  

(3( پژوهش،  در  شرکت  برای  سالمندان  رضایت   )4  )
براساس   خفیف  آلزایمر  پرونده    نامهپرسشتشخیص  و 

آزمون  فرآیند  طی  در  سالمندان  سرای  در  موجود  پزشکی 
ابتلا    (1از مطالعه نیز عبارت بودند از )  بود. معیارهای خروج

بیماری دیگربه  اختلالات  و  جسمی  )های  از    (2،  استفاده 
. ( مصرف داروهای روان پزشکی 3، )مداخلات درمانی دیگر

انتخاب و در    30در نهایت   گروه نفر به صورت دردسترس 
  23/75میانگین سنیو گروه گواه جایگزین شدند.  آزمایش  

 مجموع بودند. در  سال    90و حداکثر  سال    65با حداقل سن  
 .بودند نفر مرد  17زن و  مشارکت کنندگان،نفر از  13

 ابزار

روانی   نامهپرسش برای  .  1معاینه وضعیت مختصر 

از   خفیف  آلزایمر  تشخیص  و  معاینه    نامهپرسشتعیین 
آزمون   این  شد.  استفاده  روانی  پر  وضعیت  آزمون  یک 

سال    استفاده در  که  است  فول   1975غربالگری  توسط 
ساخته شد. هدف از ساخت آن تسهیل   همکارانو    2استین

افتراقی بیماران بستری در بیمارستان بود، اما در   تشخیص 
آن  از  شناختی  اختلالات  غربالگری  جهت  در  حاضر  حال 

از جمله مواردی که میاستفاده می به  شود.  را  آزمون  توان 
همه بررسی  برد،  برای کار  بیماران  گزینش  شناختی،  گیر 

کارکرد  سرعت  و  سهولت  ارزیابی  و  شناختی  مداخلات 
به ارزیابی کارکرد   نامهپرسشباشد. این  شناختی بیماران می

یابی، زمان، توجه و تمرکز، محاسبه، یادآوری، ساخت جهت
می ادراک  و    سؤال  30دارای    نامهپرسشاین  پردازد.  و 

به   23نمره کمتر از  است و    30حداکثر نمره در این آزمون  
اشاره می اختلال شناختی  بین  احتمال وجود  نمره   19کند. 

نمره    26تا   خفیف،  شناختی  اختلالات   19تا    10بیانگر 
زیر   نمره  و  متوسط  شناختی  اختلال    9اختلال  بیانگر 

شناختی شدید است. این آزمون کوتاه و مختصر است و در  
ت این آزمون  سؤالا تعداد  توان آن را انجام داد. زمان کم می

نمره برای    16نمره است که شامل    30و دارای    سؤال  30
نمره زیرمقیاس توجه و    5زیر مقیاس حافظه و جهت یابی،  

توانایی  8تمرکز،   ارزیابی  و  ها نمره  فهم  و  زبان  نمره   1ی 
و همکاران،   )ترازپاز  است.  فضایی  دیداری  (.  2015توانایی 

هفته به ارزیابی   4فاصله  در مطالعه فول استین و دیگران با 
آزمون و  دمانس  -پایایی  به  مبتلا  بیماران  در  بازآزمون 

آمده   دست  به  پایایی  و  و    بود.   99/0پرداختند  فولستین 
 ( را  1975همکاران  آن  پایایی  که  در   88/0(  محاسبه کرد. 

(  1386ایران نیز برای اولین بار توسط سیدیان و همکاران )
یید و  أمورد ت  نامه پرسشهنجاریابی شده است و روایی این  

داخلی   ضریب   نامهپرسشپایایی  روش  از  استفاده  با  را 
به دست آوردند    81/0  نامهپرسشآلفای کرونباخ برای کل  

همکاران،   و  همسانی 1386)سیدیان  حاضر  پژوهش  در   .)
 به دست آمد. 789/0درونی به روش آلفای کرونباخ 

بر    .تمرینات شناختی  مداخله مشتمل  آزمون    20این 

افزار است که بازی شناختی مبتنی بر رایانه با استفاده از نرم 

 
1 Mini-mental state examination (MMSE) 
2 Fowl stain 
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م  شناختیؤمحصول  این  -سسه  هدف  است.  سینا  رفتاری 
های شناختی، بهسازی و آزمون بررسی و ارزیابی توانمندی

است. حافظه  هر    تقویت  برای  تمرینات  این  از  کدام  هر 
نیمکره یا قسمتی از هر نیمکره ذکر شده و نسبی بوده و در  
روی  بر  تمرینات  این  دارد.  همپوشی  نیز  موارد  برخی 

حافظه ویژگی کلامی،  توانایی  ریاضیات،  مانند  ذهنی  های 
جهت و  بینایی،  تفکر  زمان،  ادراک  دیداری،  تجسم  یابی، 

کلامی   و  عددی  است.تأثیرحافظه  نتیجه   گذار  برنامه   این 
بررسیمدت و  مطالعاتی  کار  موضوع  ها  در  علمی  های 
بازیتوان و  شناختی  رایانه بخشی  آن  های  با  مرتبط  ای 

شود فرد نسبت به مشکل پیش  است. در آموزش تلاش می
و ضعف   قوت  نقاط  از  و  کرده  کسب  را  لازم  آگاهی  آمده 

های شناختی  های شناختی مطلع شود. تمرینخود در حوزه
انعطافرایانه اصل  براساس  شدهای  مغز طراحی  اند. پذیری 

و   محیط  به  پاسخ  در  مغز  تغییر  توانایی  بیانگر  اصل  این 
)کِسلر،   است  آن  همکاران    (.2011انتظارات  و  کسلر 

آموزش شناختی    تأثیر»( در پژوهشی دیگر با عنوان  2012)
صورت نفره را به    20، دو گروه  «ای در افراد بزرگسالرایانه

افزار توسط نرم  هاتصادفی انتخاب کردند و به یکی از گروه 
ای آموزش دادند. نتایج مطالعه نشان داد که شناختی رایانه
قابل   از  تفاوت  بعد  آزمایش و گروه گواه  بین گروه  توجهی 

سه ماه آموزش به وجود آمد و گروه آزمایش در کارکردهای 
آزمون از اعتبار    ن یاگواه عمل کردند.    گروه اجرایی بهتر از  

بال  یقو و   ینیبرخوردار است و در حال حاضر در مطالعات 
و اعتبار آن با    ردیگیقرار م  یامورد استفاده گسترده  یتجرب
د  نیچند است  گریآزمون  داده شده  دنشان  ا.  از    زین  رانیر 

آزمون معتبر در مطالعات استفاده   ک یآزمون به عنوان    نیا
 (. 1401)امینی،  و اعتبار آن نشان داده شده است شودیم

استروپ ساده   جهت   .)کلاسیک(آزمون  آزمون  این 

آزمون استروپ اولین بار در سال ارزیابی توجه استفاده شد.  
به1935) استروپ  ریدلی  توسط  اندازه (  توجه  منظور  گیری 

پذیری شناختی از طریق پردازش دیداری  انتخابی و انعطاف
پژوهش در  آزمون  این  شد.  در  ساخته  مختلف  های 

اندازهگروه برای  متعدد،  بالینی  بازداری های  توانایی  گیری 
انعطاف انتخابی، تغییرپذیری شناختی و  پذیری پاسخ، توجه 

استفاده   مورد  ابزار  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  شناختی 
نرم صورت  به  پژوهش  این  رایانهدر  شده  افزار  ساخته  ای 

اساس زمان   سسه تحقیقات علوم شناختی سینا برؤتوسط م
آزمون  برنامه  این  در  شده.  آماده  دلفی  کلمه    48ریزی 

نیست.  یکسان  کلمه  معنای  با  کلمه  )رنگ  همخوان 
داده  به نشان  قرمز  رنگ  با  که  آبی  کلمه  مثال  عنوان 

محرک  می ارائه  فاصله  با  مدت   800شود(.  و  ثانیه  میلی 
محرک   ارائه  می  2000زمان  ارائه  ثانیه  تکلیف میلی  شود. 

معنای   کنندگانمشارکت به  توجه  بدون  که  است  این 
با توجه به برچسب  های رنگی کلمات تنها رنگ صحیح را 

کلید چسبیده شده است صفحه  V, B, N, Mکه به حروف  
کند. از  به  انتخاب  حاصل  نتایج  تفسیر  و  دهی  نمره  منظور 

آزمو کلمابه   ت نمران،  این  گروه  برای  مجزا    تصورت 
می محاسبه  ناهمخوان  و  خ.  شوندهمخوان  تعداد طتعداد   ا، 
نمره تداخل از طریق  ل.  صحیح، زمان واکنش و نمره تداخ 

ناهمخوان و    تبین زمان واکنش کلما  تمحاسبه نمره تفاو
پژشودهمخوان محاسبه می  تکلما انجام شده  وهش.  های 

پایایی و روایی مناسب آن  پیرامون آزمون استروپ نشانگر 
سالان و کودکان است. اعتبار  در سنجش بازداری در بزرگ

 0/ 91تا    80/0ای از  این آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه
 (. در این پژوهش پایایی1398)شریفی،    گزارش شده است

 حاصل شد.  84/0برابر با  این آزمون از طریق بازآزمایی

 روش اجرا 
منظور رعایت استانداردهای  پیش از شروع پژوهش، ابتدا به

اخلاق   کمیته  از  اخلاق  کد  اسلاماخلاقی،  آزاد   یدانشگاه 
 پژوهشاخذ گردید. این    1400در سال    شوایپ  نیواحد ورام

اخلاق   کد  ثبت   IR.IAU.VARAMIN.REC.1401.042با 
احترام،   رازداری،  چون  اخلاقی  موازین  کلیه  تا  است  شده 
همکاری وغیره رعایت گردد. پس از کسب کد اخلاق و با 
فرمانیه  سالمندان  خانه  مسئولان  و  مدیران  با  هماهنگی 

منظور انجام پژوهش صادر شد. با  تهران، مجوزهای لازم به
روان سالمندان  همکاری  سرای  این  از   50شناس  نفر 

شدند   انتخاب  براساس  سالمندان  معاینه   نامهپرسشو 
وضعیت سالمندان از نظر اختلالات    وضعیت مختصر روانی  

بر شد.  بررسی  نمرات    شناختی  معاینه    نامهپرسشاساس 
روانی  مختصر  نمره    30،  وضعیت  که  سالمندانی  از  نفر 

خفیف   شناختی  به  23تا    18بین  آنها  اختلال  عنوان بود، 
انتخاب شدند و آماری  طور مساوی و تصادفی در  به  نمونه 
گردیدند.   تقسیم  گروه  ذیل  دو  توضیحاتی  بعد  مرحله  در 

شرکت  پژوهشهدف   به  آن  اجرای  نحوه  داده  و  کنندگان 
صورت  در یک اتاق آرام در سرای سالمندان و به  سپسشد.  

پیش   انفرادی مرحله  بازی  در  شناختی  تکالیف   آزمون 
افزار برای بار ای و تکالیف استروپ ساده به شکل نرم رایانه
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های ها و برنامهنخست اجرا شد و نمرات افراد در این بازی
  ک ی  یکسرکورپژوهش با روش    نیا  افزاری ثبت گردید.نرم

جلوگ منظور  به  مختل    یکی  تأثیراز    یریطرفه  عوامل  از 
اعتبار درون انگ  یکننده  انجام  شرکت  زهیکه  کنندگان است، 

در گروه گواه    ا یآ  نکهیکنندگان از امنظور شرکت  نیبد.  شد
توجه به  قرار دارند اطلاعی داده نشد اما با    شیگروه آزما  ای

گروه  از  آزمایشگر  بودن،  بودیکسرکور  مطلع  از بندی  . پس 
تمرین تحت  آزمایش  گروه  افراد  و   آن  شناختی  تکالیف 

ساده استروپ  رایانهآزمون  قیچی  کاغذ  سنگ  آزمون  ای،  ، 
، آزمون حافظه تجسمی، آزمون اسم و  حافظه بیناییآزمون  

هفته، هر هفته دو جلسه و هر   8به مدت  رنگ و غیره بود،  
مدت   به  هیچ    45جلسه  گواه  گروه  اما  گرفتند.  قرار  دقیقه 

های حذف شرکت  . ملاکها را انجام ندادندکدام از مداخله
( شامل  مطالعه  از  از 1کنندگان  انصراف  و  همکاری  عدم   )

(  3( شدت گرفتن علائم آلزایمر در طول آزمون، )2آزمون، )
آزمون کردن  تکمیل  و  انجام  از  اتمام بود.    امتناع  از  پس 

و  شناختی  تکالیف  این  نمرات  دیگر  بار  مداخله،  جلسات 
به دست   گواهتکالیف استروپ ساده بین دو گروه آزمایش و  

منظور ها پرداخته شد. بهآمد. سپس به تجزیه و تحلیل داده
داده تحلیل  و  در  ها  تجزیه  کوواریانس  تحلیل  آزمون   از 

 استفاده شد.  26نسخه  SPSSافزار نرم

 هایافته  

جدول   انحراف می  1در  و  میانگین  متغیرهای توان  معیار 
 مشاهده کرد.  آزمونپس و  آزمونپیشرا در  پژوهش

 

 
 1جدول

 آزمون آزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به حافظه، توجه و تمرکز دو گروه در پیش

 گروه آزمایش   گروه گواه  

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس  متغیرها

 معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف  معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف 

 حافظه ( 22/3) 46/33 ( 42/4) 96/33  ( 43/4) 03/32 ( 89/6) 08/32 

 33/19 (05/5 ) 53/19 (54/5 )  حافظه بینایی  ( 04/4) 86/20 ( 35/4) 23/21  

 75/12 (62/4 ) 5/12  (59/2 )  حافظه تجسمی  ( 06/1) 60/11 ( 12/2) 73/12  

 33/96 (28/3 ) 95 (73/2 )  تمرکز  ( 13/2) 86/95 ( 6/ 68) 23/115  

 محرک همخوان توجه       

 33/79 (08/2 ) 75/78 (12/2 )  زمان واکنش  ( 99/4) 86/79 ( 70/4) 23/70  

 تعداد صحیح  ( 20/2) 98/30 ( 89/1) 02/35  ( 15/2) 12/32 ( 72/2) 11/31 

 11/4  (92/0 ) 41/4  (84/0 )  تعداد خطا  ( 77/0)  21/4 ( 93/0)  74/1  

 توجه  همخواننامحرک       

 زمان واکنش  ( 35/4) 21/96 ( 08/4) 39/84  ( 42/1) 38/95 ( 23/2) 65/94 

 تعداد صحیح  ( 91/1) 36/25 ( 76/1) 68/33  ( 04/3) 65/26 ( 60/4) 47/27 

 22/11 (21/3 ) 22/10 (15/3 )  تعداد خطا  ( 12/1) 12/12 ( 44/1) 24/5  

جدول   میانگین  1طبق  با    آزمونپس،  آزمایشی  گروه 
است.   شده  مقایسه  کنترل  گروه  بررسی  بهمیانگین  منظور 

استفاده    تک متغیره  استنباطی، از آزمون تحلیل کوواریانس
مفروض  آزمونشد.   دارای  کوواریانس  چون  تحلیل  هایی 

واریانس  همگنی  بودن،  همگنی  نرمال  برابری  و  ها 
این   از  استفاده  شرط  که  است  باشد. می  آزمون کوواریانس 

باید قبل از انجام آزمون تحلیل کوواریانس   این مفروضات 
داده روی  یافتن،  بر  تحقق  صورت  در  تا  گیرد  صورت  ها 

آزمون از  این    مورد  بتوان  استفاده کرد. در   به   پژوهشنظر 
داده توزیع  بودن  نرمال  بررسی  آزمون  منظور  از  ها 

]  اسمیرنوف-کولموگروف شد.  حافظه    آزمونپیشاستفاده 
حافظه    آزمونپیش]  [،꞊0p  895/꞊0F/352≥ 05/0بینایی  

]꞊0p  224/꞊0F/625≥05/0تجسمی     تمرکز  آزمونپیش[، 
05/0≤061/꞊0p  601/꞊0F[ واکنش   آزمونپیش[،  زمان 

صحیح  ،  ꞊0P  498/꞊1F/231≥05/0همخوان   تعداد 
 تعداد خطا همخوان   ،꞊0P  764/꞊0F/089≥0/ 05همخوان  
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05/0≤498/꞊1P  231/꞊0F،    ناهمخوان واکنش  زمان 
05/0≤352/꞊0P  895/꞊0F،   ناهمخوان صحیح   تعداد 
05/0≤352/꞊0P  895/꞊0F،    ناهمخوان خطا   0/ 05تعداد 
≤352/꞊0P  895/꞊0F  با توجه به نتایج به دست آمده  [. که

( آزمون  معناداری  سطح  از  بالاتر  معناداری  (  05/0سطوح 
مرحله    است. در  متغیرها  بررسی   آزمونپسکلیه  مورد  نیز 

[ گرفت.  بینایی    آزمونپسقرار   ꞊0P/764≥  0/ 05حافظه 
525/꞊0F،]  [تجسمی    آزمونپس   ꞊0P/108≥ 05/0حافظه 
075/꞊0F[   ꞊0P/442≥ 05/0  تمرکز  آزمونپس[، 
665/꞊0F[ همخوان    آزمونپس[،  واکنش  زمان 
05/0≤562/꞊0P  343/꞊0F،    همخوان صحیح  تعداد 
05/0≤804/꞊0P  106/꞊0F،   همخوان خطا   تعداد 
05/0≤37/꞊0P  155/꞊0F،   ناهمخوان واکنش  زمان 

0505/0≤07/꞊0P  135/꞊0F،  ناهمخوان صحیح   تعداد 
05/0≤12/꞊0P  258/꞊0F،    ناهمخوان خطا  تعداد 
05/0≤2/꞊0P  387/꞊0F  .]برابری به سنجش  منظور 

استفاده شد    مستقل از آزمون لونها در چند جامعه  واریانس
بینایی    آزمونپیش]   [، ꞊0P  773/꞊0F/352≥0/ 05حافظه 
[، ꞊0P  706/꞊0F/828≥05/0حافظه تجسمی    آزمونپیش]
[، ꞊0P  957/꞊0F/061≥0/ 05  تمرکز  آزمونپیش]
واکنش  آزمونپیش]   ꞊0P/442≥ 05/0همخوان    زمان 

855/꞊0F،    همخوان صحیح    ꞊0P/91≥05/0تعداد 
575/꞊0F،  همخوان خطا   ꞊0P/804≥05/0  تعداد 

710/꞊0F،    ناهمخوان واکنش   ꞊0P/052≥0/ 05زمان 
157/꞊0F،  ناهمخوان صحیح   ꞊0P/086≥05/0  تعداد 
342/꞊0F،    ناهمخوان خطا    ꞊0P  723/0/21≥05/0تعداد 

꞊F  .]  با توجه به بیشتر بودن سطح معناداری آزمون لون از
ها در  ، خطای واریانس گروهپژوهشبرای متغیرهای    05/0

معناداری    پژوهشمتغیرهای   تفاوت    0/ 05در سطح  با هم 
ها گروه  فرض همگنی واریانسپیش  رونیازامعنادار ندارند.  

می بینایی    آزمونپس]  باشد.برقرار    048/0≤ 05/0حافظه 
꞊P  411/꞊0F،]  [0/ 008≤05/0حافظه تجسمی    آزمونپس 
꞊P  556/꞊0F[  ꞊0P/025≤0/ 05  تمرکز  آزمونپس[، 

684/꞊0F[ همخوان    آزمونپس[،  واکنش  زمان 
05/0≥031/꞊0P  684/꞊0F،    همخوان صحیح  تعداد 
05/0≥000/꞊0P  946/꞊0F،   همخوان خطا   تعداد 
05/0≥002/꞊0P  493/꞊0F،    ناهمخوان واکنش  زمان 
05/0≤07/꞊0P  135/꞊0F،   ناهمخوان صحیح    تعداد 
05/0≤12/꞊0P  258/꞊0F،    ناهمخوان خطا  تعداد 
05/0≤072/꞊0P  456/꞊0F.]  به همگنی  و  بررسی  منظور 

ها  استفاده شد. نتایج این آزمون  Fشیب رگرسیون از مقدار  
ت از  پیشأیحاکی  بود.  فرض ید  آزمون  بررسیهای  از   پس 

آزمونهضوفرم انجام    های  آزمون  این  کوواریانس،  تحلیل 
به پیششد.  مرحله  اثر  آزمون،  انجام  دو  منظور  میان  آزمون 

شد. برداشته  گواه  و  آزمایش  جدول    گروه  توان  می  2در 
 آزمون را مشاهده نمود.این نتایج 

 

 

 2جدول 
 آزمونحافظه، توجه و تمرکز دو گروه با کنترل پیشنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری  

 حجم اثر F P مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیر وابسته

 حافظه بینایی

 0/ 009 0/ 078 1/ 758 1/ 008 1 1/ 008 آزمونپیش
 0/ 003 0/ 324 3/ 123 1/ 989 1 1/ 989 گروه
 - - - 0/ 123 27 0/ 123 خطا 

 حافظه تجسمی

 0/ 003 0/ 123 1/ 786 1/ 324 1 1/ 324 آزمونپیش
 0/ 001 0/ 056 2/ 489 2/ 316 1 2/ 316 گروه
 - - - 0/ 386 27 0/ 386 خطا 

 تمرکز

 0/ 296 0/ 001 08/14 41/ 401 1 41/ 401 آزمونپیش
 0/ 301 0/ 001 67/16 44/ 734 1 44/ 734 گروه
 - - - 17/ 453 27 17/ 453 خطا 

 واکنش همخوان زمان 

 0/ 121 0/ 001 5/ 246 138/ 334 1 138/ 334 آزمونپیش
 0/ 152 0/ 001 12/ 011 157/ 272 1 157/ 272 گروه
 - - - 76/ 165 27 76/ 165 خطا 
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 تعداد صحیح همخوان

 0/ 153 0/ 001 08/12 39/ 183 1 39/ 183 آزمونپیش
 0/ 159 0/ 001 14/ 128 44/ 365 1 44/ 365 گروه
 - - - 20/ 723 27 20/ 723 خطا 

 تعداد خطا همخوان 

 0/ 468 0/ 001 10/ 139 19/ 682 1 19/ 682 آزمونپیش
 0/ 412 0/ 001 6/ 145 10/ 689 1 10/ 689 گروه
 - - - 6/ 724 27 6/ 724 خطا 

 زمان واکنش ناهمخوان 

 0/ 162 0/ 001 7/ 759 24/ 348 1 24/ 348 آزمونپیش
 0/ 132 0/ 001 4/ 384 18/ 769 1 18/ 769 گروه
 - - - 9/ 692 27 9/ 692 خطا 

 تعداد صحیح ناهمخوان 

 0/ 228 0/ 001 2/ 976 49/ 743 1 49/ 743 آزمونپیش
 0/ 224 0/ 001 2/ 768 56/ 554 1 56/ 554 گروه
 - - - 10/ 979 27 10/ 979 خطا 

 تعداد خطا ناهمخوان 

 0/ 421 0/ 001 1/ 901 24/ 830 1 24/ 830 آزمونپیش
 0/ 368 0/ 001 1/ 503 13/ 712 1 13/ 712 گروه
 - - - 8/ 839 27 8/ 839 خطا 

 

در جدول   که  می  2همانگونه  بینمشاهده    گروه  شود، 
آزمون خرده پس  نمرات  میانگین   مقایسه  در  گواه  و  آزمایش
بامقیاس  حافظه    یکی   درآنها    هایآزمونپیش   کنترل  های 
توان رو می. از این(P≥0/ 05)  ندارد  وجود  داریمعنی  تفاوت

اند بر روی حافظه افراد  گفت که تمرینات شناختی نتوانسته
باشد.   اثربخش  خفیف  آلزایمر  به  معناداری  مبتلا  سطح 

از   کمتر  تمرکز  متغیر  برای  شده  است.    05/0مشاهده 
تفاوت  تمرکز  متغیر  در  گواه  و  آزمایش  گروه  بین  بنابراین 

(. این نتایج به این معنا است P<05/0معناداری وجود دارد )
است.   مؤثر  تمرکز  متغیر  روی  بر  شناختی  تمرینات  با که 

( جدول  در  اثر  حجم  مقدار  به  می4توجه  که (  گفت  توان 
درصدی تمرکز در افراد   30تمرینات شناختی سبب افزایش  

است. شده  خفیف  آلزایمر  به  سطوح همچنین    مبتلا 
های معناداری مشاهده شده برای تفاوت همه خرده مقیاس 

است. بنابراین بین گروه آزمایش و گواه   05/0توجه کمتر از 
دارد مقیاس زیردر   وجود  معناداری  تفاوت  توجه  های 

(05 /0>P)  یعنی خرده،  بر  شناختی  های مقیاس تمرینات 
 ذکر شده در افراد مبتلا به آلزایمر خفیف مؤثر است.

 گیری بحث و نتیجه
  عموماً که    شودیم  ترعیشا  یشناخت  راتییتغ  ،یریدر دوران پ

ب شناخت  مریآلزا  یمار یبه صورت  اختلال  ظاهر   فیخف  یو 
معرض خطر    فیخف  ی. افراد مسن با اختلال شناختشودیم

شدن به   کیسن و نزد شی ابتلا به زوال عقل هستند. با افزا
عملکردها  ییکمبودها  ،یسالمند مانند    یشناخت  یدر 
تمرکز  حافظه و  توجه  از    شود.می  مشاهده،    پژوهش هدف 

حاضر بررسی اثربخشی تمرینات شناختی بر حافظه، توجه و 
سرای   در  مقیم  خفیف  آلزایمر  دارای  سالمندان  در  تمرکز 

 سالمندان بود.  
فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه تمرینات شناختی 

نشد    تأییددارد،    تأثیربر حافظه افراد مبتلا به آلزایمر خفیف  
شناختی   تمرینات  گردید  مشخص  معناداری و  سطح  در 

خفیف  05/0 آلزایمر  به  مبتلا  سالمندان  حافظه  روی  بر   ،
نتایج   نبود.  نتایج    پژوهشاثرگذار  چون    هاییپژوهشبا 

( )2011داهلین  همکاران  و  ونگ  و  2016(،  شیران  و   )
( ناهمسو  2011برزنیتز  می  .است(  یافته  این  تبیین  توان  در 

برگشت  پیشرونده،  بیماری  یک  آلزایمر  که  و  گفت  ناپذیر 
عملکرد  در  اختلال  سبب  تدریج  به  که  است  ناشناخته 

می تا شناختی  حافظه  خفیف  کاهش  از  بیماری  این  شود. 
ترین وظایف روزانه کاهش استقلال برای دستیابی به ساده

بزرگسالان   در  اصلی جنون  عامل  و  دارد  دنبال  به    استرا 
همکاران،    )نی در  2013و  که    هایپژوهش(.  حیوانی 

فعالیت بررسی زیربنای  آلزایمر  بیماری  در  را  ذهنی  های 
اثربخشی بر حافظه را به عواملی چون  کرده اند، دلیل عدم 
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مغز،   شدن  سی1زایی رگ کوچک  )یا   2اپتوژنزیس ن، 
معنی  سیناپس به  در  زایی  سیناپس  تشکیل  در  انفجاری 

مغز   رشد  اولیه  یک  به  مراحل  بحرانی  دوره  طول  در  ویژه 
در طول دوره بحرانی خود مورد  ی که  فرآیندهایاست.    فرد

بعداً در زندگی به  شوند  مییا مهار نگیرند  نمیاستفاده قرار  
نمی رشد  معمول  و  (،کنندطور  انسولین  شبه   غیره  کاهش 

دانسته اما  مرتبط  نظر    های پژوهشاند.  در  به خاطر  انسانی 
امبروسه و -گرفتن ملاحظات اخلاقی، کمتر وجود دارد. لیو

 ( تنها 2010همکاران  ذهنی  تمرینات  که  دادند  نشان   ) 
توانند از زوال تا حدی جلوگیری کنند، اما بهبود حافظه  می

دنبال   به  را  آلزایمر  دارای  افراد  در  ذهنی  عملکردهای  و 
توان کاهش های ذهنی می ندارد. همچنین در نتیجه فعالیت

بتاآمیلوئید، کوکسآنزیم را در    3-و کسپیس  2-هایی چون 
آ دارای  میافراد  تنها  که  کرد  مشاهده  زوال لزایمر  از  تواند 

مثبت آن بر سطح شناخت و حافظه   تأثیرجلوگیری کند، اما  
ونگ و همکاران    (.2019،    و همکاران  باشد )صادقیکم می

طی  2016) در  که    پژوهش(  دادند  نشان  خود  ساله  سه 
خطر  فعالیت و  نشده  حافظه  بهبود  باعث  شناختی  های 

را   دمانس  نمیاحتمال  آوزتون    دهد.کاهش  همچنین 
رایانه2012) تمرینات  که  نمود  تبیین  چنین  شناختی (  ای 

تغییرات نوروپلاستیسیتی مغزی را به دنبال دارد. اما رسیدن 
به توان بالفعل این تغییرات نیاز به گذر زمان دارد. او چنین  

های مرتبط با حافظه را باید  نتیجه گرفت که بهبود فعالیت
شش ماه پس از انجام تمرینات شناختی انتظار داشت. زیرا 

پیدا می افراد فرصت  این زمان  افزایش  در طول  از  تا  کنند 
طور های شناختی بهعملکرد حاصل شده در زمینه توانمندی

 کامل استفاده نمایند.

دوم   تمرینات   پژوهشفرضیه  اثرگذاری  بر  مبنی 
توجه   روی  بر  گردید    تأییدشناختی  مشخص  و  که شد 

بر روی همه خرده های توجه در  مقیاس   تمرینات شناختی 
آنها  آزمون استروپ ساده اثربخش بوده است و سبب بهبود  

توان گفت که تمرینات شناختی  گردیده است. از این رو می
بر توجه 0/ 05در سطح معناداری   معنادار  اثربخشی  دارای   ،

است.   خفیف  آلزایمر  به  مبتلا  از  افراد  بخش  این  نتایج 
رنجبر و همکاران   و  (1395با نتایج زارع و امینی )  پژوهش

است.(  1398) )  همسو  تمرینات 2010میلتون  اثربخشی   )
رایانه دانششناختی  فعال  حافظه  و  توجه  بر  را  آموزان  ای 

 
1 angiogenesis 
2 synaptogenesis   

و  داد  قرار  بررسی  مورد  توجه  نارسایی  اختلال  به  مبتلا 
افراد   توجه  بهبودی  سبب  تمرینات  نوع  این  که  داد  نشان 

( و همکاران  گری  بررسی شد.  این 2012مورد  اثربخشی   )
در    ای را بر توجه افراد نشان دادند.تمرینات شناختی رایانه

سیستم  یک  توجه  که  گفت  چنین  باید  یافته  این  تبیین 
با توانایی استدلال شناختی می ارتباط قوی  باشد که دارای 

می اطلاعات  به  وابسته  هدف  به  نسبت  ذخیره فرد  باشد. 
 ی،شود )موراموفق اطلاعات در مغز سبب افزایش توجه می

عصب2010 لحاظ  از  می(.  کارکردهای شناسی  گفت  توان 
توجه و حافظه موفق کاری درگیری مناطق مشترکی از مغز  

(. توجه و دیگر 2009،  و همکاران  را به دنبال دارند )پرفتی
فعالیت زمره  در  شناختی  شده  فرآیندهای  شناخته  های 

(.  2014کورتکس پیش پیشانی هستند )کلسای و نودوست،  
انجام    هایپژوهش توجه  کارکردهای  روی  بر  که  مختلفی 

داده نشان  است،  جهتشده  در  پیشانی  نواحی  که  دهی اند 
عملکرد و  درگیر  توجه  توجه  پایه  بر  شناختی  اجرایی  های 

همکاران،  می و  )ویور  پژوهشب  (.2009شوند  های  علاوه، 
نواحی  عصب فعالیت  در  تغییرات  بررسی  به  که  شناختی 

داده نشان  پرداختند،  توجه  با  مرتبط  تمرینات  مغزی  که  اند 
آهیانه نواحی  در  فعالیت  افزایش  سبب  و  شناختی  مغز  ای 

در پیش هم  و  تکراری  تکالیف  انجام  زمان  در  هم  پیشانی 
انجام تکالیف جدید می شود )وستربرگ و کلسنبرگ، زمان 

2007( پافنبرگ  این  بر  علاوه  که  2011(.  داد  نشان   )
آموزش منظم و فشرده تمرینات شناختی و ذهنی، افزایش 

پیشانی مغز را به دنبال  فعالیت گانگلیون بازال و لوب پیش
گیرنده تراکم  در  تغییر  سبب  و  میدارد  دوپامین  شود.  های 

انعطاف سبب  مغزی،  فعالیت  در  تغییرات  و  این  مغز  پذیری 
می افرادی  در  توجه  در افزایش  نارسایی  دارای  که  شود 

هستند.کنش اجرایی  فرآیند    های  آلزایمر،  دارای  افراد  در 
شود. در این افراد، به رشدی در کسب توجه دچار تأخیر می

توجهی ی که بیماری بر مغز دارد، افراد دچار بیتأثیرواسطه  
شوند. کسب میغیره    ها، اعداد وها، علامتنسبت به رنگ

به  افراد  این  در  یادگیری    توجه  و  آموزش  تجربه،  وسیله 
می می  بنابراین افتد.  اتفاق  تکرار  و  آموزش  انتظار  با  توان 

داشت. را  افراد  این  در  توجه  مسیرهای   بهبود  به  توجه  با 
های شناختی مبتنی بر رایانه به نظر  مغزی درگیر در تمرین

توانمی که  رایانهرسد  شناختی  وجود  بخشی  دلیل  به  ای 
کردن  محرک درگیر  با  مختلف،  شنیداری  و  دیداری  های 

ورودیهم پردازش  )برای  حسی  نواحی  حسی(، زمان  های 
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های کار و انتخاب قشر جلوی مغز )برای پردازش پیچیدگی
نواحی  نهایت  در  و  کار(  به  پاسخ  برای  مناسب  استراتژی 
حرکتی )برای صدور بازخورد حرکتی(، نواحی مغز مرتبط با  

می درگیر  به خوبی  را  درگیرتوجه  فعال  یکند.  نواحی  یت  و 
به  توجه،  با  مرتبط  با  کار  در  ویژهمغز  عاطفی ی  جنبه 

موفقیت )پاداش فوری( یا شکست )عدم پیشرفت به مرحله  
 بالاتر(، مؤثرتر است.
سوم   تمرینات    پژوهشفرضیه  اثربخشی  بر  مبنی 

تمرکز   بر  و  تأییدشناختی  که    گردید  گردید  مشخص 
، دارای اثربخشی  0/ 05تمرینات شناختی در سطح معناداری  

است.   خفیف  آلزایمر  به  مبتلا  افراد  تمرکز  روی  بر  معنادار 
( و 1401) کمالی نژاد و همکاران  پژوهشاین نتایج با نتایج 

)   آماتو یافته   ( همسو است.2014و همکاران  این  تبیین  در 
باید گفت که کارکردهای اجرایی مانند تمرکز مرکز کنترل  

مهارت از  های مهم آن حل  فرآیند شناختی هستند و یکی 
سنگأمس آزمون  با  مهارت  این  است.  به  -کاغذ-له  قیچی 

این   ارائه  بنابراین  شد.  ارائه  خفیف  آلزایمر  دارای  افراد 
آلزایمر   به  مبتلا  افراد  توجه  و  تمرکز  افزایش  در  آموزش 

توان بیان کرد که رابطه بین  خفیف مؤثر بود. همچنین می
شناختی،  رفتاری،  مختلف  ابعاد  با  اجرایی  کارکردهای 

و   بررسی  ارتباطی  و  )دلاور،    تأییداجتماعی  است  شده 
(. همانطور که در این رابطه، سونگا باراک یک مدل  2015

شناختی  نارسایی  توضیح  برای  مدلی  در  را  دوگانه  مسیر 
توجه کمبود  اختلال  به  مبتلا  پیشنهاد بیش-کودکان  فعالی 

به  می و  است  اجرایی  عملکرد  اختلال  مسیر،  اولین  کند. 
شود. مسیر دوم، اختلال  نقص در بازداری پاسخ مربوط می

در کارکرد انگیزشی است که به ضعف فرآیند پاداش در این  
(. 2010،  و همکاران  باراک-شود )سونگاکودکان مربوط می

رفتاری،  مختلف  ابعاد  افزایش  حاضر  پژوهش  در  بنابراین 
خفیف   آلزایمر  به  مبتلا  افراد  ارتباطی  و  اجتماعی  شناختی، 

مانند  آنها  در جلسات آموزشی بر بهبود کارکردهای اجرایی  
بود.  مؤثر  انعطاف  بر   تمرکز  فرضیه  مغز،  اساس  پذیری 

اثرات احتمالی آموزش مهارتمی های  توان توضیح داد که 
تمرینات   این  تکرار  و  شناختی  تمرینات  از  ناشی  شناختی 

همکاران،   و  )زینکه  این  2010است  بر  فرض  بنابراین،   .)
پذیری  است که همان مکانیسم زیربنای فرآیندهای انعطاف

وابسته به تجربه، بهبودهای خود به خود یا هدایت شده )از  
بخشی( را در افراد مبتلا به آلزایمر خفیف ایجاد طریق توان

)فلاول،  می و 2004کند  مهارت  آموزش  اساس،  این  بر   .)

زمینه تمرین در  شده  طراحی  و  مناسب  شناختی  های 
می تمرکز  چون  اجرایی  پیشرفتکارکردهای  به  های تواند 

)شیشه  شود  منجر  همکاران  سرپایدارتری  (. 2018،  و 
می  زیاد  احتمال  به  آموزش بنابراین  که  گفت  های توان 

شناختی مکرر و هدایت شده باعث ایجاد تغییرات ساختاری  
های مسئول تمرکز در افراد مبتلا به  و عملکردی در نورون

پذیری و  شود و با توجه به فرضیه انعطافآلزایمر خفیف می
 تواند بادوام و پایدار باشد.خودسازی مغز انسان، تغییرات می

گرچه سبب ارائه برداشت افراد در   نامهپرسشاستفاده از 
می کمتر  زمان  گزارش مدت  اما  بهشود،  وسیله  دهی 

می  نامهپرسش خطا  دارای  عموماًعموما  زیرا  افراد   باشد. 
با   تأثیرتحت   را  مشکلات  و  دارند  قرار  اجتماعی  سوگیری 

نمایند. همچنین عدم برابری استدلال عقلی خود تفسیر می
نتوان    شودکه سبب می  پژوهشجنسیت زنان و مردان در  

صورت تفکیکی بر روی یک جنسیت نشان داد.  نتایج را به
های آینده از که در پژوهش  شودبر این اساس پیشنهاد می

دادهسایر روش  گردآوری  بالینی ها چون مصاحبههای  های 
با   ارتباط مستقیم  برای  را  فراهم   کنندهمشارکتکه شرایط 

تری به دنبال داشته باشد  تواند نتایج قابل قبولکند و میمی
میشوداستفاده   پیشنهاد  همچنین  بهبود  .  برای  تا  گردد 

طولانی   در  شناختی  تمرینات  اثربخشی  بررسی  و  نتایج 
پیگیری شش  با  پژوهشمدت،   نیز  دوره  ساله  یک  و  ماهه 
آتی جمعیت زنان و    هایپژوهشو در نهایت، در    شودانجام  

 وارد شوند. پژوهشطور مساوی در مردان به
 گزاریسپاس

و پرسنل سرای سالمندان فرمانیه    کنندگانمشارکتاز کلیه  
 یاری کردند کمال تشکر را داریم. پژوهشکه ما را در این 

 منابع
)خمنی،  مؤو    ک.،یزدانبخش،    ا.، آبیاریکی،   اثربخشی  1396.   .)
ای بر کاهش نارسایی شناختی در  بخشی شناختی رایانه توان 

یادگیریدانش  اختلال  با  روانشناسی    .آموزان  افراد  فصلنامه 
 . 127-157(، 26)7، استثنایی

  ناتیتمر  ی (. اثربخش1401. ) م  ،ینوروزو    م.،   ، یالماس  د.،   ،ینیام
توان   یحرکت-یحس  یسازکپارچهی   یشناخت  یبخشو 
پاسخ    ی)حافظه فعال، بازدار  ییاجرا  یبر کارکردها  یاانهیرا

  ش ینقص توجه و ب  ی( کودکان دارایشناخت  یریپذو انعطاف 
 . نیانتشار آنلا ،ینائکودکان استث یتوانمندساز هینشر ی.فعال

  تأثیر (.  1389. )م لطفی،  و    ا.، دادخواه،    ب.، دولتشاهی،    م.، امینی،  
به  توان  مبتلا  سالمندان  شناختی  نقایص  کاهش  در  بخشی 
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 .78-86(، 15)5مجله سالمندی ایران،  .دمانس آلزایمر

تمرینات ذهن آگاهی و حافظه کاری   تأثیر(.  1396. )لبهرامی،  
نامه کارشناسی . پایانهای توجه در سالمندان فعالبر شبکه 

 دانشگاه سمنان.  ،ارشد

تمرین   تأثیر(.  1395زادگان، غ. )پسند، ف.، جاویدی، م.، و ناظم
ترکیبی حسی و شناختی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان.  

 .10-26(، 1)3، مجله پرستاری سالمندان

)زخجوی،   جنبه 1396.  آلزایمر.  (.  بیماری  هیجانی  مجله های 
 . 201-217(، 2)6، شناسیرویش روان 

ب.،   صادقی،  ف.،  )و  رضایی،  ک.  بینی  پیش (.  1393کمالی، 
الگوریتم از  استفاده  با  آلزایمر  کاویبیماری  داده   . های 

 . همایش ملی مهندسی کامپیوتر و فناوری اطلاعات

)م نریمانی،  و    ن.،صبحی،    س.، بشرپور،    م.،رنجبر،    .1398  .)
توان  اثربخشی  شناختیمقایسه  و  رایانه-بخشی  ای 

شناختی بر بهبود حافظه کاری روانهای عملی عصبتمرین
دانش  پیوسته  توجه  نارساخوانو  روانشناسی    .آموزان  مجله 

 .111-135(، 34)9، دانشگاه علامه طباطبایی

(. اثربخشی آموزش حافظه کاری  1396. )فامینی،  و    ح.،زارع،  
دانش توجه  کارکردهای  یادگیری  بر  اختلال  دارای  آموزان 

 .60-79(، 1)6، های یادگیریمجله ناتوانی .ریاضی

)لجانی،  سیه و    ح.،   ،زارع  توان 1397.  اثربخشی  بخشی (. 
سالمندان  در  حافظه  عملکرد  و  ذهنی  وضعیت  بر  شناختی 

خفیف.   آلزایمر  به  تازهمبتلا  شناختیفصلنامه  علوم  ،  های 
20(3 ،)66-51. 

و   ع.،  دلاور،  نجات، س.،  م.،  نوروزیان،  م.،  فلاح،  م.،  سیدیان، 
)قاسم ح.  فارسی  1386زاده،  نسخه  اعتبار  تعیین  و  تهیه   .)

ذهنی.   وضعیت  کوتاه  نظام آزمون  سازمان  علمی  مجله 
 .408-414(، 4)25پزشکی جمهوری اسلامی ایران، 

)پشریفی،   توان (.  1398.  بر  اثربخشی  شناختی  بخشی 
کارکردهای اجرایی، توجه و حافظه فعال در سالمندان مبتلا  

خفیف آلزایمر  ارشپایان)  به  کارشناسی  نشده(.نامه  چاپ   د 
 دانشگاه پیام نور مرکز تهران جنوب. 

(. 1395. )مزاده،  محمدیو    ع.،آزادیان،    ر.،باقرنیا،    ح.،صالحی،   
افراد مسن  آلزایمری و  بیماران  ارزیابی عملکرد شناختی در 

مجله دانشگاه علوم   .سالم با استفاده از روش تکلیف دوگانه
 .97-106(، 1)8پزشکی خراسان شمالی، 

)مرهگذر،  و    ف.،یادگاری،    ر.،عالمی،   ارتباط  1389.  مقایسه   .)
به   مبتلا  بیماران  در  جمله  درک  و  فعال  حافظه  اجزاء  بین 

بخشی و سلامت  مجله علوم توان آلزایمر و سالمندان سالم.  
 .46-59(، 4)11 ،اجتماعی

( م.  روان  یسالمند(.  1395فانی،  در مجله  .  و سلامت  پژوهش 
 .1-3(، 3)2، و سلامت نید

)افیضی،   توان (.  1399.  ترکیب  شناختی  اثربخشی  بخشی 
توجه  رایانه کاری،  حافظه  بر  حرکتی  مهارت  آموزش  و  ای 

برنامه  توانایی  و  سالمندانپایدار  در  نامه پایان)  ریزی 
 دانشگاه سمنان. چاپ نشده(. کارشناسی ارشد

)کمالی ر.  رهاوی،  و  م.،  صادقیان،  ف.،    تأثیر (.  1401نژاد، 
توجه   و  حرکتی  عملکرد  بر  شناختی  و  حرکتی  تمرینات 

اختلال هماهنگی رشدی.   دارای  روانشناسی  کودکان  مجله 
 . 17-31(، 2)1ورزش، 

ورزش    ناتیتمر  ی اثربخش(.  1400زاده، ج. )مجرد، م.، و دهقانی 
بازدار  یمغز کنترل  و  تعادل  دارا  یرفتار  یبر   ی سالمندان 

شناخت پیری.  فیخف  یاختلال  روانشناسی  (، 3)7،  مجله 
211-228. 

عیسی و  ا.،  سلیمانی،  م.،  اقدام،  )محمودی  ع.  ( 1399زادگان، 
شناختی راهبردهای  توانبخشی  بر -اثربخشی  فراشناختی 

سالمندان.   در  جانبی  پشتی  پیشانی  لوب  روان  عملکردهای 
 . 79-92(، 1)6شناسی پیری، 

خورندی،   )زمحمودی  توانبرنامه   تأثیر(.  1393.  بخشی  های 
شناختی مبتنی بر رایانه بر جبران نقائص شناختی بیماران با  

 دانشگاه سمنان.  (.پایان نامه کارشناسی ارشد)آلزایمر خفیف 

ب.  م  ،موگویی،  الحسینی،  اسفرجانی،    ، .نزاکت  (.  1396)  ف.و 
مداوم.  کم  تأثیر و  انتخابی  توجه  بر  خفیف  مطالعات آبی 

 .1-18، 19ورزشی روانشناسی، 

( م.  ثابت،  و  ف.،  مسیحی،  ح.،  ابهریان،  م.،  (.  1399میرزایی، 
ترکیبی   درمان  و ای  انه یرا  یشناخت  ی توانبخشاثربخشی 

شناخت  میمستق  یکیالکتر  کیتحر عملکرد  بر   یمغز 
 .47-59(، 4)22، نشریه ابن سینا. سالمندان

)ونجاتی،  و    آ.،طهماسیان،    ن.،نظربلند،   اثربخشی  1398.   .)
بهبود  توان  بر  »آرام«  بسته  بر  مبتنی  شناختی  بخشی 

در  بازداری  کنترل  و  انتخابی  توجه  اجرایی  کارکردهای 
خفیف.   شناختی  اختلال  به  مبتلا   فصلنامهسالمندان 

 . 36-49(، 3)7. روانشناسی شناختی

)م نوروز،   تحر  ی اثربخش  ی بررس(.  1400.  بر    یشناخت  کیروش 
اجتماع  یرفتار  ،یشناخت  یکارکردها   مر یآلزا  مارانیب  یو 
خف کارشناس  انیپا)  زد یاستان    فیسطح  چاپ    ارشد   ینامه 

 چمران اهواز.  دی. دانشگاه شه نشده(
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