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Abstract 

Cognitive change as a normal process of aging has been well 

documented in the scientific literature. Some cognitive abilities, 

such as reasoning, memory, and processing speed, gradually 

decline over time. The present study aimed to investigate the 

effectiveness of rehabilitation of cognitive-metacognitive strategies 

on the functions of the dorsolateral frontal lobe in elderly. it was a 

quasi-experimental study with pretest and posttest with control 

group. The statistical population of the study included all elderly 

men living in Bukan nursing homes in 2019. Among these people, 

30 elderlies (two groups of 15) were selected through convenience 

sampling method and based on inclusion criteria. They were 

randomly assigned into experimental and control groups. The 

required data were collected using Stroop and continuous 

performance tests. The data obtained were analyzed using Analysis 

of Covariance (ANCOVA) with respect to its assumptions. The 

findings showed that rehabilitation of cognitive-metacognitive 

strategies had a significant and positive effect on the functions of 

the dorsolateral frontal lobe (P<0.001). The results of this study 

also reported that rehabilitation method of cognitive-metacognitive 

strategies can improve dorsolateral frontal lobe functions, including 

information processing speed and sustained attention and it is 

suggested that rehabilitation method of cognitive-metacognitive 

strategies be used to improve and enhance the cognitive functions 

of the elderly. 
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 چکیده 10/01/1399دریافت: 
شده است. خوبی در ادبيات علمی اثباتروند عادی پيری بهعنوان یکير شناختی بهتغي

تدریج به های شناختی همانند استدلال، حافظه و سرعت پردازش اطلاعاتبرخی از توانایی

شوند. پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی توانبخشی زمان دچار کاهش می مرورو به
پشتی جانبی در سالمندان  بر عملکردهای لوب پيشانی فراشناختی-راهبردهای شناختی

آزمون با گروه کنترل آزمون پسانجام شد. روش پژوهش حاضر نيمه آزمایشی از نوع پيش

مرد ساکن در مرکز سالمندان ميلاد  تمامی افراد سالمند جامعه آماری مورد پژوهش .بود
نفری( به روش  15)دو گروه  سالمند 30بودند. از بين این افراد  1398در سال  بوکان
اساس معيارهای ورود به مطالعه انتخاب و به روش تصادفی  دسترس و بر گيری درنمونه
 و های استروپگروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار پژوهش شامل آزمون در دو

با  آمده از طریق آزمون کوواریانس تک متغيریدست های به يوسته بودند. دادهعملکرد پ
 ها نشان دادند که توانبخشیو تحليل شدند. یافتههای آن تجزیه فرضرعایت پيش

فراشناختی تأثير مثبت و معناداری بر عملکردهای لوب پيشانی پشتی -راهبردهای شناختی
آمده همچنين نشان داد که روش دست  (. نتایج بهP<001/0جانبی سالمندان دارند )

تواند موجب بهبود عملکردهای لوب پيشانی فراشناختی می-توانبخشی راهبردهای شناختی
شود از پشتی جانبی از جمله سرعت پردازش اطلاعات و تداوم توجه شود و پيشنهاد می

فراشناختی در جهت بهبود و ارتقای کارکردهای -توانبخشی راهبردهای شناختی روش
 شناختی سالمندان استفاده شود.
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تخمين زده است که تا سال  1ان بهداشت جهانیزمسا
 .سال در جهان دو برابر خواهد شد 60جمعيت بالای  2050

درصد  22به حدود  2015درصد در سال  11یعنی از حدود 
نفر  ميلياردطور تقریبی دو برسد. این بدان معنا است که به

سال یا سالمند بر روی سياره زمين زندگی خواهند کرد  60
ساله  80ميليون آنها  400درصد یا  20ر تقریبی طوو به

ها همراه ها و ناتوانیپيری با افزایش بيماری خواهند بود.
شود و تخمين است که منجر به کيفيت پایين زندگی می

شده است تعداد سالمندانی که به دليل کاهش  زده

 4دهند ها، استقلال عملکردی خود را از دست میتوانایی
 (.2018)ماسيرو و کارارو، شد برابر خواهد 

مغز، بزرگترین لوب مغز و  یقشر جلو 2پيشانیلوب 
با  .(2019)کارتر،  بدیاکه تکامل می است مغز آخرین بخش

شناسی در اواسط های پيچيده عصبی روانظهور آزمایش
گسترش یافت  پيشانیقرن بيستم، درک ما از عملکرد لوب 

با توجه به روشن شناختی نيز شد.  یو شامل کارکردها
پيشانی در قشر پيش یژهوو به پيشانیشدن نقش لوب 

فرایندهای شناختی، این قسمت از مغز تمرکز اصلی 
ميلر و ها علوم اعصاب شناختی شده است )پژوهش

نقش کليدی در فرایندهای  پيشانیلوب  (.2018کامينگز، 
و عملکردهای لوب پيشانی همراه با  کندشناختی بازی می

شوند )گوه، بيسون هلد، آن، یش سن دچار کاهش میافزا
های مختلف نتایج پژوهش(. 2013کراوت و رسنيک، 

یعنی کاهش شناختی را  کاهش عملکردهای لوب پيشانی
 (.2016 اند )کالسو، بسنارد و الين،يد کردهتأیدر سالمندان 
 50رسد کاهش عملکرد شناختی در حدود به نظر می

اهش مربوط به سن در حجم مغز شود. کسالگی شروع می
کارارو،  درصد است )ماسيرو و 5/5طور تقریبی هرسال به

زمان با همهای مختلف کاهش شناختی در حوزه(. 2018
این کاهش شناختی  .دهدپيشرفت سن در سالمندان رخ می

گذارد )اوبراین و بر زندگی روزمره سالمندان تأثير منفی می
یبی همه افراد مسن تا حدودی طور تقربه (.2013همکاران، 

کنند. این تغيير وابسته به سن کاهش شناختی را تجربه می
 (.2014به پيری شناختی معروف است )ليست و کولمالا، 

 پيشانیاز لوب  ایيهناح 3پشتی جانبی پيشانی لوب
و کارکردهای دیگر  یده، سازمانیزیراست که در برنامه

رعت پردازش اطلاعات جمله حافظه، توجه و س شناختی از
                                                 
1 world health organization 
2 frontal 
3 dorsolateral prefrontal cortex )DLPFC) 

پشتی  لوب پيشانی(. 2018)ماسيرو و کارارو، نقش دارد 
جانبی بخشی از یک شبکه با دامنه کلی مربوط به مناطق 

است که در پاسخ به طيف  4مغزی پيشانی، آهيانه و انسولار
های وابسته به تکاليف مورد نياز فعال ای از موقعيتگسترده

 (.2017شود )براسنن و ویگند، می
یکی از عملکردهای لوب پيشانی پشتی جانبی، سرعت 

است. سرعت پردازش اطلاعات یک  5پردازش اطلاعات
سرعت شناسایی افراد،  دهندهنشاناصطلاح کلی است که 

سرعت  درواقعدستکاری و پاسخ به اطلاعات است. 
پردازش اطلاعات توانایی شناسایی، تمييز، یکپارچه کردن 

اطلاعات و پاسخ به اطلاعات  گيری در مورديمتصمو 
بصری و کلامی است )هولدناک، پریفيترا، ویز و 

اند که پير شدن ها نشان داده(. پژوهش2019ساکلوفسک، 
شود و این تغيير منجر به تغيير بافت عصبی هيپوکامپ می

انجامد یت به کاهش سرعت پردازش اطلاعات مینها در
( نيز 2019کریفتر )(. ابایت و 2017)کبزا، نيبرگ و پارک، 

در پژوهش خود به کاهش سرعت پردازش اطلاعات در 
 اندکردهمطالعات مختلف بيان  .اندکرده اشارهارتباط با سن 

که پيری و سالخوردگی اثرات مضر بر روی کارکردهای 
شناختی همانند سرعت پردازش اطلاعات، حافظه و 

یانوس، استدلال دارد )تایا، سان، بابيلونی، تاکور و بزر
های دیگری نيز به کاهش سرعت پردازش پژوهش(. 2015

)اوکانر، هوداک و  اندکردهاشارهاطلاعات در دوران پيری 
(. مطالعات مروری 2016و همکاران،  ؛ کالسو2011ادواردز، 

های که سرعت در آنها یک اند که تمام فعاليتنشان داده

ود و شعامل اساسی است در پيری دچار نقص و زوال می
نيز  6های موج نگار مغزگيری ریتموسيله اندازهاین یافته به

 (.2009کرامر و پون،  ثابت شده است )چوژکو زاچکو،
و  7از عملکردهای دیگر لوب پيشانی پشتی جانبی توجه

شناسی تداوم آن است. توجه بر طبق تعریف انجمن روان
یعنی وضعيت هشياری که در آن حواس  بالينی آمریکا

شود و های از محيط متمرکز میصورت انتخابی به جنبهبه
سيستم عصبی مرکزی در حالت آمادگی برای پاسخگوی 

تداوم توجه  (.2013گيرد )واندنبوس، ها قرار میبه محرک
مستلزم توجه به یک محرک خاص در یک بازه زمانی 

(. 2015مشخص است )فاوست، ریسکو و کينگستون، 
جرای بنيادی برای دستيابی به تداوم توجه یک کارکرد ا

                                                 
4 parietal and insular 
5 information speed processing (ISP) 
6 electroencephalogram (EEG)  
7 attention 
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یابی ارز خود ده در طول زمان است که نيازمنداهداف پيچي
(. توانایی نگهداری توجه 2011است )اوهالرن و همکاران، 

های يتظرفمؤلفه اصلی  شده دادهبه منبع تحریک 
رود که بدون آن بسياری از به شمار می هاانسانشناختی 

افتد. تعداد یمیگر به خطر کارکردهای ادراکی و شناختی د
ها در مورد تداوم توجه در سالمندان در محدودی از پژوهش

به کاهش تداوم توجه  هاپژوهشدسترس است و نتایج این 
)ستاوب، دوگنان کاموس، باکون  اندکرده اشارهدر سالمندان 
های دیگری نيز به کاهش (. پژوهش2014و بوینفوند، 

 اندکرده اشارهبا افزایش سن  توجه و تداوم آن در افراد
 (.2014؛ نوبری و کاستنر، 2008)کومودری و گوارنرا، 

بهبود عملکرد  های بسياری جهتکنون مداخلهتا
نگهداری توجه و سرعت پردازش اطلاعات در سالمندان 

توان به مواردی همچون آموزش صورت گرفته است که می
، دارودرمانی (1984یادیارها و آرميدگی )یساوگ و جاکوب، 

و تمرینات برنامه فعاليت بدنی  (،2003)سيمون و گورویتز، 
های (، بازی2009)چوژکو زاچکو و همکاران، شدید 

آموزشی سرعت پردازش )نوچی، سایتو، سایتو و کاواشيما، 
( و 2016و همکاران،  )نوچی (، یادگيری درمانی2016

و  ( اشاره کرد2019آموزش مراقبه )نگامتسو و فورد، 
شده، توانبخشی حاضر اعمال ای که در پژوهشمداخله

 .است 1فراشناختی-راهبردهای شناختی
فراشناختی را -مبانی توانبخشی راهبردهای شناختی

 .نسبت داد 1894در سال  2توان به مکتب نورونی کجالمی
انعطاف است. او مغز را به  که مغز انسان قابل او معتقد بود

ل پرورش و رشد باشد. کجال معتقد باغی تشبيه کرد که قاب
دارند که  ها این ظرفيت و توانایی رابود که انسان

(. 2019های شناختی خود را افزایش دهند )فاستر، توانایی
های راهبردهای شناختی اشاره دارد به رفتارها و فعاليت

شناختی یادگيرنده که هدف آن دستيابی به یک هدف مهم 
یافتنی است راهبردهای دست یادگيری یا انجام یک کار

دهی است و شناختی شامل تکرار، توضيح معنایی و سازمان
های عنوان کنترل فعال و تنظيم فعاليت فراشناخت به

شود. شناختی برای دستيابی به مسائل شناختی تعریف می
 مدیریتی است ارزیابی و خود فراشناخت دارای دو جنبه خود

ی طبق تعریف انجمن (. توانبخش2012عبدالحسينی، )
فرایند آوردن یک شخص به وضعيت  شناسی آمریکاروان

های مفيد و سازنده از طریق آموزش یا سلامتی یا فعاليت
                                                 
1 rehabilitation of cognitive-metacognitive strategies 
2 Cajal 

که بتواند استقلال، بهزیستی و سطح  طوریدرمان، به
دیدگی یا ناتوانی را به دست آورد عملکرد خود قبل از آسيب

جموع توانبخشی م (. و در2015واندنبوس، ) یا جبران کند
موجب فراشناختی فرایندی است که به-راهبردهای شناختی

آن به افرادی که دچار مشکلات شناختی یا اختلالات 
راهبردهای را برای کاهش یا سبک کردن اند شدهشناختی 

دیگر، عبارت  دهد. بهشان یاد میهای شناختینقص
 فراشناختی اصطلاحی است که برای-توانبخشی شناختی
شود له شناختی و فراشناختی استفاده میتوصيف فنون مداخ

 جهت عنوان یک پيگيریبالينی از آن به شناسانو روان
های برنامهکنند. استفاده می شناختیروانارزیابی عصب

فراشناختی برای پاسخگوی -توانبخشی راهبردهای شناختی
 (.2012به نيازهای هر فردی جداگانه است )انگليش، 

اند توانبخشی راهبردهای هعات مختلف نشان دادمطال 
فراشناختی ظرفيت توجه و سرعت پردازش را -شناختی

سينی، دميرچی (. ح2018)ماسيرو و کارارو، بخشد بهبود می
در پژوهش خود به بهبود سرعت پردازش  (2016و بابایی )

اند. کرده اشاره شناختی اطلاعات سالمندان در اثر آموزش
( در پژوهشی که بر 2019و همکاران ) تاهمچنين ماوست

ین نتيجه رسيدند که روی سالمندان انجام دادند به ا
فراشناختی عملکردهای شناختی ازجمله -آموزش شناختی

ایج بخشد. نتت را بهبود میسرعت پردازش اطلاعا
( نشان داد که 2015ابراهيم )عبدالعزیز، خدر، احمد و فهمی

داری بر روی تأثير معنیتوانبخشی راهبردهای شناختی 
و  ليونگ جمله حافظه و توجه دارد. از عملکردهای شناختی

نتيجه ( در پژوهشی که انجام دادند به این 2015همکاران )
فراشناختی باعث بهبود -رسيدند که توانبخشی شناختی

های دیگر شود. پژوهشان میتوجه و تداوم آن در سالمند
هو و (، بوگدانوا، یی2000) یمنويد و مج لينکولن، مثل

عزیزی، ( و 2017) لی و همکاران(، 2016) يسرونس
بيانگر اثربخشی توانبخشی  (2018) یسپهونددریکوند و 

 .تی بر تداوم توجه در سالمندان بودفراشناخ-شناختی
له بزرگی برای علوم أمس، تأثير سن بر روی شناخت

د وسيله دانشمندان امروزی مورفعلی است و تا حدودی به
افزایش جمعيت  است. شده توجهی واقعغفلت و بی

طرف و مشکلات سالمندان در آینده نزدیک از یک 
شناختی ناشی از کهولت سن از طرف دیگر لزوم توجه به 
وضعيت این گروه از لحاظ بهداشت روان و سلامتی را 

بنابراین با توجه به نتایج مطالعات  ؛تر ساخته استضروری
-ير توانبخشی راهبردهای شناختیفوق مبنی بر تأث
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های سنی و بر سایر متغيرها و فراشناختی بر سایر گروه
همچنين به دليل اینکه تصور کلی از تغييرات تحولی 
وابسته به سن مشکلات شناختی است و رایج بودن این 

ت آن بر متغيرهای مشکلات شناختی در سالمندان و تأثيرا
روان آشکار است  زندگی و سلامت دیگر همچون کيفيت

بنابراین بررسی  .(2019)موریلو، بيلبائو، پنا و اوجيدا، 
عملکردهای شناختی در  اثربخشی این روش توانبخشی بر

های این مطالعه فرضيه. رسدسالمندان الزامی به نظر می
 ( توانبخشی راهبردهای شناختی1عبارتند از اینکه )

ت در زش اطلاعافراشناختی بر افزایش سرعت پردا
 توانبخشی راهبردهای شناختی (2) سالمندان مؤثر است و

 فراشناختی بر افزایش تداوم توجه در سالمندان مؤثر است.

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
آزمون، روش پژوهش حاضر نيمه آزمایشی از نوع پيش

آزمون با گروه کنترل بود. توانبخشی راهبردهای پس
ن متغير مستقل و سرعت عنوافراشناختی به-شناختی

عنوان متغير وابسته پردازش اطلاعات و نگهداری توجه به
شده است. جامعه آماری مورد پژوهش تمامی در نظر گرفته
در سال  مرد ساکن در مرکز سالمندان بوکان افراد سالمند

نفر )دو گروه  30بودند. نمونه مطالعه حاضر شامل  1398
گيری ذکور با روش نمونهنفری( از بين جامعه آماری م 15
و با توجه به معيارهای ورود به مطالعه انتخاب  دسترس در

نفری گروه آزمایش و  15صورت تصادفی در دو گروه و به
های ورود به مطالعه گروه کنترل جایگزین شدند. ملاک

( دامنه سنی 2تکميل فرم رضایت آگاهانه، ) (1عبارت از )
مرد  (4یی خواندن نوشتن، )( توانا3سال، ) 85سال الی  .65

شناختی حاد و مزمن عدم وجود اختلالات روان( 5بودن، )
)از قبيل اسکيزوفرنی، افسردگی، دوقطبی، وسواس، 

PTSDبر اساس ، اختلالت اضطرابی شدید، دمانس )
( عدم 6شناسی، )مصاحبه تخصصی توسط متخصص روان

توجه بر اساس معاینه وضعيت وجود بيماری جسمی قابل
( عدم وجود مشکل بينایی و 7جسمانی توسط پزشک، )

( 8سنج، )سنج و شنواییشنوایی بر اساس معاینه بينایی
های عملکرد تر از نقطه برش در آزمونکسب نمره پایين

های خروج از ملاک آزمون، وپيوسته و استروپ در پيش
طور ناقص به سؤالات کسانی که به( 1مطالعه عبارت از )

درمانی زمان در جلسات روان( شرکت هم2اند، )پاسخ داده
( انصراف از ادامه مشارکت بودند. نمونه مورد 3دیگر، )

 و 4/73نفر سالمند با ميانگين سنی  30 بررسی شامل

( متأهل، 6/26نفر ) 4 ، در گروه آزمایش5/4انحراف معيار 
( همسر فوت کرده 6/66نفر ) 10( مطلقه و 6/6نفر ) 1

( 3/13نفر ) 2( متأهل، 20نفر ) 3کنترل  در گروه .بودند
در گروه  .( همسر فوت کرده بودند6/66نفر ) 10مطلقه و 
 نفر 13( پيشتر شغل کارمندی و 3/13نفر ) 2آزمایش 

تر پيش( 6/6) نفر 1و در گروه کنترل ( شغل آزاد، 6/86)
( شغل آزاد داشتند. در گروه 6/96) نفر 14شغل کارمندی و 

نفر  4(، 6/66) نفر زیر دیپلم 10آزمایش تحصيلات 
( و در گروه 6/6) نفر ليسانس به بالا 1( و 6/26) ليسانس
  ( بودند.20) نفر ليسانس 3(، 80) نفر زیر دیپلم 12کنترل 

 ابزار

 1956این آزمون در سال  :1آزمون عملکرد پیوسته

. بيشتر وظایف آزمون شد يهته و همکاران 2توسط روزولد
يری توجه انتخابی، توجه گاندازهوط به عملکرد پيوسته مرب

تواند در کنار ارزیابی بالينی پایدار و تکانشگری است که می
در  قرار گيرد. استفاده موردی از روند تشخيص آگاهبرای 

گيری آزمون عملکرد پيوسته برای اندازهپژوهش حاضر از 
تداوم توجه در سالمندان استفاده شد. آزمون عملکرد 

ی هامحرکنمایش سریع یک سری از  پيوسته شامل
های اعداد، حروف، توالی طورمعمولبهدیداری یا شنوایی )

ی هندسی( در طی یک دوره زمانی هاشکلحرف/عدد یا 
شود به محرک هدف باشد. به افراد آموزش داده مییم

های غير هدف پاسخ دهند و از پاسخ دادن به محرک
ر هدف خطای ارائه ی غيهامحرکاجتناب ورزند. پاسخ به 

های هدف، شود و عدم پاسخ به محرکخوانده می 3پاسخ
ير متغ 5شود. این آزمون شامل خوانده می 4خطای حذف

، تعداد 5خطای ارائه پاسخ، پاسخ حذف، زمان واکنش
ی صحيح و تغيير در زمان واکنش است. در آزمون هاپاسخ

ی ارگذنمرهعملکرد پيوسته دو خطایی حذف و ارائه پاسخ 
عدم  عنوانبهتجربی  صورتبهشود. پاسخ خطای حذف می

هاست. توجهی به محرکیبشود و بيانگر توجه فرض می
خطای ارائه پاسخ نيز برای سنجش تکانشگری استفاده 

ضعف در بازداری  دهندهنشانشود این نوع پاسخ می
 عنوانبه. در ادبيات پژوهش این نوع خطا ها استتکانه

شود )برگر، اسلوبودین يختگی تفسير میانگ زودمشکل در 
(. فرم فارسی آزمون از طریق رایانه اجرا 2017و کاسوتو، 

                                                 
1 continuous performance test (CPT) 
2 rosvold 
3 commission error 
4 omission error 
5 reaction time 
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محرک است. از  عنوانبهعدد فارسی  150شود و دارای یم
باشد. یممحرک هدف  عنوانبهمحرک  30این تعداد، 

ثانيه و زمان ارائه هر يلیم 500محرک فاصله بين ارائه دو 
 دو خطاثانيه است. در این آزمون این لیيم 150محرک 

کارنامه پس از  صورتبهای شمارش و یانهراتوسط برنامه 
شود برای یش نشان داده مینماصفحهی بر رواتمام آزمون 

ی ابتدایی، ميانی و هاقسمتدر  کنندهشرکتاینکه عملکرد 
ای یانهرامجزا مشخص گردد برنامه  طوربهانتهایی آزمون 

است که علاوه بر نمره خطای حذف،  شدهیطراحبه شکلی 
خطای ارائه و پاسخ صحيح کل آزمون، نمره خطای حذف، 

سوم ابتدائی، ميانی و خطای ارائه و پاسخ صحيح برای یک
شود. مجزا در کارنامه مشخص می طوربهانتهایی نيز 

 59/0های مختلف آزمون در دامنه بين یب اعتبار بخشضرا
در سطح  شدهمحاسبهشت. تمام ضرایب قرار دا 93/0تا 

فرد، نجاریان، همبستگی معناداری دارند )هادیان 001/0
زاده و توتک، عابدان (.1379زاده هنرمند، شکرکن، مهرابی

در پژوهش خود همسانی درونی به روش  (1397) یصائم
 گزارش کردند. 81/0الفای کرونباخ این آزمون را 

یک آزمایش عصبی استروپ  آزمونآزمون استروپ. 

گسترده برای اهداف  طور بهکه  است شناختیروان
 گيرد.قرار می استفاده موردآزمایشگاهی و کلينيکی 

برای ارزیابی توجه،  1935این آزمون را در سال  1استروپ
پذیری شناختی و حافظه سرعت پردازش اطلاعات، انعطاف

ن آزمون فعال ساخت از آن زمان به بعد انواع متفاوتی از ای
رنگ -است. این آزمون گاهی آزمون کلمه شدهساخته
شود )ذولفقاری، ميری و مختاری، دار ناميده میدنباله
(. در حال حاضر بيشترین استفاده از این آزمون برای 1394
در  .يری توانایی بازداری مداخلات شناختی استگاندازه

 گيری سرعتپژوهش حاضر از آزمون استروپ برای اندازه
 4این آزمون از  پردازش اطلاعات در سالمندان استفاده شد.

نام رنگ،  (C) ( خواندن،Wشده است )يلتشکنوع کارت 
(CW خواندن )بدون توجه به رنگ آنها در کارت  هاواژه

بدون توجه به چيزی که  هاواژهسوم و در کارت چهارم 
محرک را  25 هر کارتشود یماست خوانده  شده نوشته

شود به هر کارت خواسته میکننده شرکتدهد از ینشان م
افقی به سمت راست این  طوربهنگاه کند و از سمت چپ 

کار را ادامه دهد و سریع و تا جایی که محتمل است پاسخ 
 گانهپنجی هارنگمناسب را بدهد. در کارت خواندن، نام 

                                                 
1 Stroop 

(. در این قسمت از و زردی اقهوهاست )قرمز، آبی، سبز، 
نام  را بخواند. کارت هاواژهشود یمخواسته  نندهکشرکت

دهد )قرمز، آبی، سبز، های رنگی را نشان میمربع هارنگ
خواسته  کنندهشرکت(، در این قسمت از و زردی اقهوه
ی هاواژهنيز  CWرا بگوید. کارت  هامربعشود تا رنگ می

 یهارنگاشاره دارند و با  گانهپنجی هارنگرا که به نام 
واژه قرمز  برای مثالدهد، نشان می اندشدهنوشتهمتعارض 

است. در کارت سوم از  شده نوشتهبه رنگ آبی 
را بدون توجه به  هاواژهشود آن خواسته می کنندهشرکت

خواسته  کنندهشرکتچهارم از  در کارترنگ آنها بخواند. 
را بدون توجه به چيزی که  هاواژهشود تا رنگ آن یم

است بگوید. مشکل در بازداری پردازش خودکار  شدهنوشته
نامند. پارامترهای سرعت و دقت پاسخ می 2را اثر استروپ

برای ارزیابی اثر استروپ ضروری است )سکارپينا و تاگينی، 
این آزمون در سه مرحله خط پایه، همگرایی و  (.2017

(. در هر چهار کارت 1398شهابی، شود )یمناهمگرایی اجرا 
شود و تعداد خطاها ثبت می کنندهشرکتواکنش  زمان

و برای  88/0ی اول و دوم هاکارتپایای این آزمون برای 
است )صدری  شدهگزارش 80/0ی سوم و چهارم هاکارت

 (.1397دميرچی، به بوئی و مجرد، 

وزشی بسته آم در این پژوهشپروتکل آموزشی. 
 هشت فراشناختی طی-توانبخشی راهبردهای شناختی

ای طراحی شده است. مبانی نظری يقهدق 50 لسهج
نظریه  فراشناختی،-راهبردهای شناختی توانبخشی

مربوط به  یهااز متن پژوهش که 3توانبخشی شناختی
ه بود به وجود آمد به بعد 1970 در دهه 4یریپذانعطاف
 .آمده است 1در جدول  خلاصه جلساتاست. 

 روش اجرا
 و مراکز بهزیستی، به خانه پس از دریافت مجوز از دانشگاه

سالمندان بوکان مراجعه و سپس همه مردان سالمند از نظر 
دو متغير تداوم توجه و سرعت پردازش اطلاعات ارزیابی 

ها را در دو ترین نمرهنفر از آنها که پایين 30شدند و تعداد 
آزمون استروپ و عملکرد پيوسته کسب کردند و واجد 

ها ودند انتخاب شدند. سپس نمونهشرایط ورود به مطالعه ب
نفری جایگزین  15به صورت گمارش تصادفی در دو گروه 

ها به عنوان گروه آزمایش و با روش تصادفی یکی از گروه
و گروه دیگری به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. در 
                                                 
2 Stroop effect 
3 cognitive rehabilitation theory(CRT) 
2 plasticity 
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 50جلسه  8گروه آزمایشی  مرحله اعمال متغير آزمایشی،
 3طور تقریبی به مدت ته و بهای یعنی سه بار در هفدقيقه

فراشناختی دریافت -هفته توانبخشی راهبردهای شناختی
مستقلی را دریافت  کردند و گروه کنترل هم که هيچ متغير

آزمون سه روز پس از اتمام جلسات توانبخشی، پس نکرد.
آزمون، گروه آزمایش و گروه برگزار شد. در مرحله پس
قرار  عملکرد پيوستهو پ استروکنترل دوباره مورد آزمون 

آمده با استفاده دست های به و تحليل دادهگرفتند. تجزیه 
افزار آماری متغيری توسط نرماز تحليل کوواریانس تک

SPSS-22  .به این پژوهش دارای کد اخلاقیانجام گرفت 

دانشگاه علوم از  IR.UMSU.REC.1398.142شناسه 
ش تمامی ملاحظات در این پژوه .باشدپزشکی اروميه می

برخورد با احترام صادقانه بدون  جمله ازاخلاقی در پژوهش 
پذیری يتمسئول، کنندگانشرکتایجاد رنجش برای 

ی و کسب اعتماد دیگران، احترام به حقوق افراد و احرفه
کرامت انسانی آنها و احترام به تنوع عقاید و  داشتننگه

گرفتن منافع پذیری اجتماعی )در نظر يتمسئولباورها، 
، اجتناب کنندهشرکتعمومی(، رازداری، عدم استثمار افراد 

از آسيب رساندن به دیگران و عدم تحریف اطلاعات 
 رعایت شدند.

 
 

 1جدول 
 فراشناختی-توانبخشی راهبردهای شناختی جلسات و محتوی مراحل

 محتوا جلسه

 اول
خلاصه با مفهوم  طوربه .شوندیمی و با آزماینده آشنا ضمن اینکه خود را معرف کنندهشرکتدر جلسه اول افراد 

راهبردهای تکرار و مرور ویژه مطالب ساده با  .شوندیمیادگيری، انواع حافظه و ساختار آن و علل فراموشی آشنا 
 .کنندگان پيش از جلساتایجاد انگيزه در شرکت .شودیمی متنوع و با استفاده از پاورپوینت آموزش داده هامثال

 دوم
در ادامه راهبردهای کلمه کليدی، سرواژه،  .دشویمپيچيده آموزش داده  اتموضوعدر این جلسه راهبرد تکرار ویژه 

ی در مورد هامثالاز افراد خواسته شد  .آموزش داده خواهد شد هامکانو روش  هاواسطهتصویرسازی ذهنی، استفاده از 
 .هرکدام از این راهبردها بيان کنند

 سوم
ی، خلاصه کردن، بازگو کردن مطالب به بردارادداشتدر این جلسه راهبردهای گسترش ویژه مطالب پيچيده مثل ی

کننده فصلی از یک کتاب را خواهد خواند و موظف تصادفی هرکدام از افراد شرکت طوربه .دشویمزبان آموزش داده 
 .ردها نيز تمرین شوندبه همين ترتيب باید دیگر راهب .که آن را خلاصه کنند هستند

 چهارم
گری به شيوه برای حل مسائل، قياس شدهآموختهدر این جلسه شرح و تفسير و تحليل روابط، استفاده از اطلاعات 

 .دشویمدر نهایت تکاليفی برای جلسه آینده به افراد داده  .دشویمجلسات قبل آموزش داده 

 پنجم
ی آشنا، تهيه فهرست عناوین، تبدیل متن هامقوله بر اساسعات جدید ی اطلابنددستهی شامل دهسازمانراهبرد 

درس به نقشه و ترسيم طرح درختی و تهيه نمودار، نقشه مفهومی و الگوی مفهومی در این جلسه آموزش داده 
 .ی راهبردهای شناختی انجام گرفتبندجمعدر پایان جلسه پنجم نيز  .دشویم

 ششم
ی از زیرمجموعه راهبردهای فراشناختی شامل تعيين هدف زیربرنامهبا راهبردهای  ندهکنشرکتافراد  این جلسهدر 

 شدند.ی زمان لازم برای مطالعه، تعيين سرعت مطالعه و انتخاب راهبردهای شناختی مناسب آشنا نيبشيپمطالعه، 

 هفتم
ی از پيشرفت، نظارت بر توجه و راهبردهای نظارت و ارزشيابی از زیرمجموعه راهبردهای فراشناختی شامل ارزشياب

هدف استفاده از این راهبردها، آگاهی یافتن فراگير از چگونگی  .دشویمطرح سؤال در زمان مطالعه آموزش داده 
 .و هدایت آن خواهد بود نظر گرفتنپيشرفت خود و زیر 

 هشتم
که از سوی  ییهایبهسازیدار و ی فراشناختی پاهایسازگاردهی که عبارت است از در جلسه هشتم راهبردهای نظم

بعد از اتمام جلسات از دو  .آموزش داده خواهد شد ،فراگير در برابر بازخوردهای مربوط به خطاها انجام خواهد شدفرد 
 .آزمون گرفته خواهد شدگروه پس
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 هايافته
 و  استروپ های آزموناطلاعات توصيفی مؤلفه ادامهدر 

 
آزمون ارائه شد.مون و پسآزآزمون عملکرد پيوسته در پيش

  

 2 جدول

 آزمونآزمون و پسهای آزمون استروپ و آزمون عملکرد پيوسته دو گروه در پيشاطلاعات توصيفی مربوط به مؤلفه

 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 آزمونپيش آزمونپس  آزمونپيش آزمونپس  متغيرها
 ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار(  ر(ميانگين )انحراف معيا ميانگين )انحراف معيار( 

 آزمون استروپ 

 کارت همخوان (24/2) 2/42 (1/2) 37  (92/2) 53/41 (92/1) 41 

 66/59 (95/1) 06/61 (37/2)  کارت ناهمخوان (99/2) 13/61 (37/2) 93/51  

 4/1(77/2) 733/0 (21/2)  تداخل (941/0) 2/5 (85/1) 2/9  

 عملکرد پيوستهآزمون 

 46/7 (24/1) 86/7 (35/1)  خطای ارائه پاسخ (19/1) 8 (04/1) 33/6  

 26/10 (03/1) 8/9 (4/1)  خطای پاسخ حذف (45/1) 8/9 (05/1) 6/7  

 2/132 (66/1) 2/132 (12/2)  تعداد پاسخ صحيح (09/2) 13/132 (48/1) 06/136  

 شاخص زمان واکنش (89/75) 8/825 (69/76) 86/669  (4/50) 825  (37/50) 8/827 
 

 

 

دهد در تمامی ینشان م 2طور که جدول همان
متغيرهای پژوهش، ميانگين نمرات گروه آزمایش از 

بهبود یافته است این بهبود در  آزمونپسآزمون تا يشپ
های خطای ارائه ی آزمون استروپ و مؤلفههامؤلفههمه 

واکنش از آزمون پاسخ، خطای پاسخ حذف و شاخص زمان 
عملکرد پيوسته شامل کاهش ميانگين بود و در مؤلفه تعداد 

بنابراین، چنانچه ؛ پاسخ صحيح شامل افزایش ميانگين بود
 آزمونپسشود تفاوت بين دو گروه در مرحله یم ملاحظه

 به نفع گروه آزمایش است.
 برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

های لوین استفاده همگونی واریانس آزمون، از آزمونپس
 مؤلفهشد. آزمون لوین در مورد متغير آزمون استروپ و 

[، F(1و28)=P 634/0=433/0<05/0] کارت ناهمخوان
[ و کارت F(1و28)=P 634/0=433/0<05/0تداخل ]

زیر [ و F(1و28)=P 646/3=067/0<05/0همخوان ]
ای خط مؤلفه های آزمون عملکرد پيوسته یعنیمقياس

حذف [، پاسخ F(1و28)=P 213/0=648/0<05/0پاسخ ]
[05/0>753/0=P 101/0=(281و)F پاسخ ،]يحصح 
[05/0>756/0=P 099/0=(281و)F و زمان ] واکنش
[05/0>953/0=P 003/0=(281و)F به لحاظ آماری ] 

ها نيز دار نبودند بنابراین مفروضه همگونی واریانسمعنی

 تأیيد شد.
همگونی  متغيری،تک مفروضه دیگر تحليل کوواریانس

ضرایب رگرسيون است. لازم به ذکر است که آزمون 
از طریق بررسی اثر تعاملی  همگونی ضرایب رگرسيون

 آزمونپسبر  وابسته ريمتغهر  آزمونشيپمتغير مستقل و 
معنادار عدم  نتایج حاکی از ؛ کهی قرار گرفتبررس موردآن 

برای متغيرهای آزمون  05/0ر سطح د Fميزان  بودن
 و عملکرد پيوسته [P 19/14= F=428/0<05/0] وپراست

[05/0>823/0=P 233/24= F] .بنابراین مفروضه  بود
 .باشدیمبرقرار  ونيرگرسهمگنی ضرایب 

( از آزمون هادادهبرای تعيين توزیع جامعه )نرمال بودن 
ی هاؤلفهمویلک استفاده شد که برای استروپ و  -شاپيرو
کارت همخوان، کارت ناهمخوان و تداخل( در آن )

 903/0گروه آزمایش به ترتيب  آزمونپسو  آزمونشيپ
(107/0P=)، 965/0 (779/0P= و )973/0 (788/0P= و )

 937/0گروه کنترل به ترتيب  آزمونپسو  آزمونشيپدر 
(341/0P=)، 975/0 (651/0P= و )978/0 (678/0P= )

پاسخ صحيح، آن )ی هامؤلفهکرد پيوسته و بود و برای عمل
و  آزمونشيپپاسخ حذف، خطای پاسخ و زمان واکنش( در 

(، =105/0P) 902/0گروه آزمایش به ترتيب  آزمونپس
967/0 (738/0P= ،)951/0 (623/0P= ،)972/0 
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(908/0P= و در )گروه کنترل به  آزمونپسو  آزمونشيپ
 947/0 (651/0P= ،)938/0(، =133/0P) 921/0 بيترت

(534/0P= ،)917/0 (171/0P= بود. در آزمون )شدهانجام 
در نظر گرفته شد که  <01/0P یداریمعنسطح 

 با توجه به .طبيعی بودن توزیع جامعه است دهندهنشان

متغيری، تحليل کوواریانس تک یهامفروضهبرقراری 
ی هاهيفرضبرای آزمودن . استفاده از این آزمون مجاز است

 متغيری استفاده شد.تکژوهش از تحليل کوواریانس پ
 

 3جدول 
 نمرات آزمون استروپ و عملکرد پيوسته در کنترل و شیآزما گروه تفاوتتک متغيری  انسیکووار ليتحل جینتا

 اثراندازه دارییمعنسطح Fآماره  مجذوراتميانگين آزادیدرجه مجذوراتمجموع منبع متغير
 آزمون استروپ

 کارت
 همخوان 

 988/0 001/0 81/3144 855/189 1 855/189 آزمونيشپ
 020/0 680/0 390/0 024/0 2 047/0 عضویت گروهی

    060/0 27 354/2 خطا

 کارت
 ناهمخوان 

 464/0 001/0 701/33 934/97 1 934/97 آزمونيشپ
 665/0 001/0 70/38 46/112 2 93/224 عضویت گروهی

    906/2 27 333/113 خطا

 تداخل
 975/0 001/0 57/1536 764/92 1 764/92 آزمونيشپ

 665/0 001/0 70/38 46/112 2 93/224 عضویت گروهی
    906/2 27 333/113 خطا

 آزمون عملکرد پيوسته

 خطای 
 پاسخ

 486/0 001/0 37/25 35/9 1 35/9 آزمونيشپ
 429/0 001/0 86/18 38/11 2 77/22 عضویت گروهی

    604/0 27 549/23 اخط

 پاسخ 
 حذف

 652/0 001/0 45/46 71/35 1 71/35 آزمونيشپ
 729/0 001/0 56/52 9/32 2 81/65 عضویت گروهی

    626/0 27 418/24 خطا

 پاسخ 
 صحيح

 721/0 001/0 35/71 52/78 1 52/78 آزمونيشپ
 806/0 001/0 153/81 16/85 2 33/170 عضویت گروهی

    049/1 27 928/40 خطا

 زمان 
 واکنش

 838/0 001/0 162/201 853/139466 1 853/139466 آزمونيشپ
 891/0 001/0 944/158 774/110196 2 548/220393 عضویت گروهی

    305/693 27 893/27038 خطا

کارت همخوان، کارت  Fبا توجه به جدول فوق آماره 
پاسخ صحيح  ناهمخوان، تداخل، خطای پاسخ، پاسخ حذف،

، 70/38، 81/3144 يبترتآزمون به و زمان واکنش در پس
است که در  944/158و  153/81، 56/52، 86/18، 70/38

در سطح  به غير از مؤلفه کارت همخوان هامؤلفههمه 
دهد که بين دو باشد و این نشان مییمدار معنی 01/0

گروه در ميزان سرعت پردازش اطلاعات و تداوم توجه 
های مندرج دار وجود دارد. با توجه به ميانگيناوت معنیتف

این نتيجه حاکی از آن است که ميانگين گروه  2در جدول 
داری کمتر از معنی صورتبه آزمایش در کارت ناهمخوان،

آزمون است و ميانگين همين گروه نسبت به مرحله پيش
داری معنی صورتبه ميانگين گروه آزمایش در تداخل،

آزمون از ميانگين همين گروه نسبت به مرحله پيش بيشتر
-فرضيه اول پژوهش تأیيد می با توجه به این یافتهاست. 

-توان گفت که توانبخشی راهبردهای شناختیشود و می
 افراد افزایش سرعت پردازش اطلاعاتسبب  فراشناختی

برای کارت ناهمخوان و تداخل نيز  66/0اندازه اثر  شود.یم
 توجهقابلهد که این تفاوت در جامعه بزرگ و دنشان می

 2های مندرج در جدول يانگينماست. همچنين با توجه به 
این نتيجه حاکی از آن است که ميانگين گروه آزمایش در 
خطای پاسخ، پاسخ حذف و زمان واکنش کمتر از ميانگين 

آزمون است و ميانگين يشپهمين گروه نسبت به مرحله 
پاسخ صحيح بيشتر از ميانگين  مؤلفهگروه آزمایش در 

ها آزمون است با توجه به این یافتهيشپهمين گروه در 
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توان گفت یمشود و یميد یأتفرضيه دوم پژوهش 
فراشناختی سبب افزایش -توانبخشی راهبردهای شناختی

برای خطای  43/0شود و اندازه اثر یمتداوم توجه افراد 
برای پاسخ صحيح و  80/0برای پاسخ حذف،  73/0 پاسخ،

دهد که این تفاوت در یمبرای زمان واکنش نشان  89/0
 است. توجه قابلجامعه بزرگ و 

 گیریو نتیجه بحث
ثير توانبخشی هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأ

فراشناختی بر روی عملکردهای لوب -راهبردهای شناختی
نس یاکووارتحليل پيشانی پشتی جانبی سالمندان بود. نتایج 

ه روش توانبخشی راهبردهای داد ک نشان يریمتغتک 
عملکردهای لوب پيشانی  فراشناختی بر روی-شناختی

پشتی جانبی اثربخش هستند و گروه آزمایش با گروه 
سالمندان  و داری دارندیمعنآزمون تفاوت پس ازنظرکنترل 
نگهداری توجه و  نظر ازدر گروه آزمایش  کنندهشرکت

 کسب کردند ملاحظه قابلعات بهبود سرعت پردازش اطلا
این است که توانبخشی راهبردهای شناختی  دهندهنشان که

 جمله ازسبب بهبود عملکردهای شناختی لوب پيشانی 
 شود.یمنگهداری توجه و سرعت پردازش اطلاعات 

مطالعه مبنی بر اثربخش بودن توانبخشی  فرضيه اول
دازش فراشناختی بر سرعت پر-راهبردهای شناختی
این یافته با مطالعات  که شد تأیيداطلاعات سالمندان 

، لانگ (، موزاليچ،2007) ينزبکریک، وینوچور، پالمر و 
 يفراکل(، فرای، هاردی و 2011مورگان، رولی پن و لورنته )

( 2019اوجدا )(، مونتویو موریلو، ابارتکس بيباو، پنا و 2018)
مطالعات انسانی همسو است. در تبيين این یافته باید گفت 

اند که کاهش سرعت پردازش و حيوانی نشان داده
دهی ناکارآمد است طلاعات وابسته به سن ناشی از عصبا

های دوپامين نقش کليدی در کاهش يرندهگو کاهش 
سرعت پردازش اطلاعات دارند و توانبخشی راهبردهای 

 سرعتبهفراشناختی با آموزش تکاليف مربوط -شناختی
نتقال یادگيری باعث تقویت ارتباطات سيناپسی ادراکی و ا

ماسيرو و بخشد )شده و سرعت پردازش و توجه را بهبود می
اند که مطالعات دیگری نيز نشان داده (.2018 کارارو،

دهد و های دوپامين را تغيير میيرندهگتوانبخشی شناختی 
شود )مکناب، واران، های شناختی میيتفعالباعث افزایش 

و  مطالعات تاکوچی .(2009کيج و دیگران، فارد، جا
که توانبخشی راهبردهای  اندداده( نشان 2010همکاران )

شناختی باعث افزایش ميلين و تقویت ارتباطات عصبی و 

ين همچن شود.یت بهبود سرعت پردازش اطلاعات میدرنها
که  انددادهن باید این را اضافه کرد که مطالعات مختلف نشا

با  قشر مغزکاهش ماده سفيد مغز و عدم یکپارچگی آن در 
و  پنکاست )کاهش سرعت پردازش اطلاعات همراه 

 انجامی که بر روی قشر مغز هاپژوهش(. 2010 همکاران،
که توانبخشی راهبردهای شناختی از  انددادهنشان  گرفته

عصبی و یکپارچه کردن طریق اثربخشی بر روی ارتباطات 
تایا، بخشد )یمقشر مغز، سرعت پردازش اطلاعات را بهبود 

 (.2015 سان، بابيلونی، تاکور و بزریانوس،
مطالعه مبنی بر اثربخش بودن توانبخشی  فرضيه دوم

فراشناختی بر تداوم توجه سالمندان -راهبردهای شناختی
ران همکااین یافته با مطالعات لينکولن و  که تأیيد شد

(، بوگدانوا و همکاران 2011همکاران )(، موزاليچ و 2000)
(، همسو است. در تبيين 2018همکاران )(، عزیزی و 2016)

های کاهش نگهداری این یافته باید گفت که یکی از علت
و  2و هشياری 1توجه در سالمندان، کاهش کنترل بازداری

ن به باشد که با افزایش سدر آنها می 3یپرتحواسافزایش 
آید. بازداری یک کارکرد اجرای است که با کنترل وجود می

ی هاپژوهشکند و موارد نامربوط، توجه را تنظيم می
پرساد، اند )کرده اشارهمختلف نيز به تأثير بازداری بر توجه 

، 2007 بوک و اسپورن، ،2002 ابيلس، زاکس و دنبورگ،
اند که (. مطالعات نشان داده2016استوتارت و کازانين، 

های توانبخشی راهبردهای شناختی با تحریک و روش
بخشد برانگيختگی مغز، توجه و تداوم توجه را بهبود می

های توانبخشی راهبردهای روش (.2014 نوبری و کاستنر،)
شناختی با آموزش افراد در مورد ارزیابی موقعيت و رفتار 

ل، تر توانایی تفکر قبل از عمقبل از عمل به عبارت دقيق
توجه به هدف مورد نظر و نادیده انگاشتن سایر محرک 
های بی ربط و آموزش نحوه تمرکز کردن از طریق ارائه 

های تکراری و تطبيقی برای تقویت حواس و تمرین
جلوگيری از حواس پرتی، توجه و نگهداری توجه را در 

 (.2011موزاليچ و همکاران،بخشد )سالمندان بهبود می 
داد  فت نتایج مطالعه حاضر نشاندر مجموع باید گ

فراشناختی بر عملکردهای -توانبخشی راهبردهای شناختی
سرعت پردازش اطلاعات و تداوم توجه در سالمندان 
اثربخش هستند و در نتيجه با توجه به نقش مؤثر این 
روش در بهبود عملکردهای شناختی سالمندان می توان از 
                                                 
1 inhibition 
2 consciousness 
3 distractions 
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لمندان استفاده کرد های شناختی سایآن برای تقویت توانای
بنابراین متخصصان حوزه سالمندی می توانند با توجه به 
کاربردی بودن این روش و عدم پيچيدگی آن، از آن در 
کنار سایر مداخلات درمانی برای رفع مشکلات شناختی 

 سالمندان استفاده کنند.
 فقطهای پژوهش حاضر مشارکت از جمله محدودیت

دسترس و محدود بودن به  درگيری مذکر، نمونه جنس

 .سالمندان ساکن در مرکز نگهداری شهر بوکان بود
بنابراین باید در تعميم نتایج حاضر به سالمندان زن و 
سالمندان غيرساکن در مراکز نگهداری و سالمندان دیگر 

شهرها باید جانب احتياط را رعایت کرد. همچنين با توجه 
بودن ر بخش های پژوهش حاضر مبنی بر اثبه یافته

شود د میفراشناختی پيشنها-توانبخشی راهبردهای شناختی
های یآموزشی که باعث بهبود توانای فنوناز این نوع  که

شود بيشتر استفاده شده تا این شناختی سالمندان می
عزیزان در برخورد با مسائل زندگی روزمره کمتر دچار 

طور مستقل  چالش شده و بتوانند امورات زندگی روزمره به

 حل کنند و کمتر به دیگران وابسته باشند.

 سپاس گزاری

در پژوهش،  کنندهشرکتوسيله از سالمندان عزیز ینبد
مسئولان و کارکنان مرکز نگهداری سالمندان بوکان که با 
همکاری صادقانه خود امکان اجرای پژوهش حاضر را 

 .نمایدیمیر ساختند کمال تشکر و قدردانی را پذامکان

 منابع
(. اثربخشی 1397زاده، ر.، و صائمی، ا. ) توتک، م.، عابدان

زشی بر توجه مداوم مردان یک دوره تمرینات ور
 .93-103(، 4)3شناسی پيری، روان سالمند.

(. اثربخشی 1394ذوالفقاری، ح.، ميری، م.، و مختارپور، ح. )
درمان فراشناختی بر نقایص شناختی سالمندان 

 .11-21(، 2)1 شناسی پيری،روان .کننده موادمصرف

(. سالمندی شناختی بهنجار: تغييرات 1398شهابی، س.ر. )
 شناسی پيری،روانشناختی مرتبط با سن در سالمندان. 

5(2 ،)116-101. 

(. 1397صدری دميرچی، ا.، به بوئی، س.، و مجرد، آ. )
بينی اضطراب نقش عملکرد در آزمون استروپ در پيش

سالمندی )مجله در سالمندان شهر اردبيل. در افتادن  و
 .38-49(، 1)13 سالمندی ایران(.

زاده جاریان، ب.، شکرکن، ح.، و مهرابیفرد، ح.، نهادیان
(. تهيه و ساخت فرم فارسی آزمون 1379هنرمند، م. )

 .388-404(، 4)4 سی،شنامجله روانعملکرد پيوسته. 
 

References 

Abd-Elaziz, S., Khedr, E., Ahmad, H., & 
Ibrahim, H. (2015). Effect of cognitive 
rehabilitation on improving cognitive 
function and activities of daily living 
among elderly patients with stroke at assiut 
university hospital. Journal of Education 
and Practice, 6(24), 44-56. 

Abdolhossini, A. (2012). The effects of 
cognitive and meta-cognitive methods of 
teaching in mathematics. Social and 
Behavioral Sciences, 4, 5894-5899. 

Azizi, A., Drikvand, F., & Sepahvandi, M. 
(2018). Comparison of the effect of 
cognitive rehabilitation and neurofeedback 
on sustained attention among elementary 
school students with spesific learning 
disorder: A preliminary randomized 
controlled clinical trial. Applied 
Psychophysiology and biofeedback, 43(4), 
301-307. https://doi.org/10.1007/s10484-
018-9410-8 

Berger, I., Slobodin, O., & Cassuto, H. (2017). 
Usefulness and validity of continuous 
performance tests in the diagnosis of 
attention–deficit hyperactivity disorder 
children. Clinical Neuropsychology, 32(1), 
81-93. https://doi: 10.1093/arclin/acw101 

Bogdanova, Y., Yee, M., Ho, V., & Cicerone, 
K. (2016). Computerized cognitive 
rehabilitation of attention and executive 
function in acquired brain injury: a 
systematic review. Journal of Head 
Trauma Rehabiltation, 31(6), 419-433. 

Brosnan, M., & Wiegand, I. (2017). The 
dorsolateral prefrontal cortex, a dynamic 
cortical area to enhance top-down 
ateentional conntrol. Journal of 
Neuroscience, 37(13), 3445-3446. 

Burke, D., & Osborne, G. (2007). Aging and 
inhibition deficits: where are the effects? In 
D. S. Gorfein & C. M. Macleod (Eds), 
Inhibition in Cognition, 163-183. American 
Psychological Association. https:// 
doi.org/10.1037/11587-009.  

Cabeza, R., Nyberg, R., & Park, D. (2017). 
Cognitive neuroscience of aging. London, 
Oxford University Press. 

 

 

 



 

 

 

 زادگانعيسیاقدام، سليمانی و  حمودیم
 

 90 79-92، 1ره ، شما6، دوره 1399، شناسی پيریروان

Calso, C., Besnard, J., & Allain, P. (2016). 

Normal aging of frontal lobe functions. 

Geriatrie et Psychologie Neuropsychiatrie 

du Vieillissement, 14(1), 77-85. 

Carter, R. (2019). The Human brain book: an 

illustrated guide to its structure, function 

and disorders. London: DK Publishing. 

Chodzko-Zajko, W., Kramer, A., & Poon, L. 

(2009). Enhancing cognitive functioning 

and brain plasticity. New York, Human 

Kinetics.  

Commodari, E. & Guarnera. M. (2008). 

Attention and aging. Aging clinical and 

Experimental Research, 20(6), 578-584. 

Craik, F., Winocur, G., Palmer, H., & Binns, 

M. (2007). Cognitive rehabilitation in the 

elderly: Effect on memory. Journal of the 

International Neuropsychological Society, 

13(1), 132-142. 

Ebaid, D & Crewther, S, G. (2019). Visual 

information processing in young and older 

adults. Frontiers in Aging Neuroscience, 

11, 116. http://doi: 10.3389/fnagi.2019.00116. 

English, S.M. (2012). Cognitive training with 

healthy older adults: investigating the 

effectiveness of the brain age software for 

nintendo DS (Doctoral dissertation). 

http://epublication.marquette.edu/dissertati

ons-mu/226. 

Fawcett, J., Risko, E., & Kingston, A. (2015). 

The handbook of attention. Cambridge. The 

MIT Press. 

Foster, J, T. (2019). Efficacy of cognitive 

training intervention with a coaching 

component on attention and response 

control in emerging adults (Doctoral 

dissertation). Retrieved from 
https://researchrepository.wvu.edu/etd/4100. 

Frye, C., Hardy, A., & Lifrak, M. (2018). 

Cognitive rehabilitation improves 

performance of indiviuals with mild to 

moderate traumatic brain injury: A review 

of comprehensive neuropsychological 

services as a model approach. International 

Journal of Brain disorders and treatment, 

4(1), 1-6. http://doi: 10.23937/2469-

5866/1410025. 

Goh, J., Beason-held, L., Kraut, M., & 

Resnick, S. (2013). Frontal function and 

executive processing in older adults: 

process and region specific age related 

longitudinal functional changes. 

Neuroimge, 69, 43-50. 

Hadianfard, H., Najjarian, B., Shokrkan, H., & 

Mehrabizadeh, M. (2001). Prepartion and 

construction of form of continuous 

performance test. Journal Psychology, 16, 

388-404. [Persian] 

Holdnack, J., Prifitera, A., Weiss, L., & 

Saklofske, D. (2019). WISC-V: Clinical use 

and interpretation. New York. Elsevier 

Science (Elsevier Academic Press).  

Husseini, F., Damirchi, A., & Babaei, P. 

(2016). Effect of brain training on 

cognitive performance in elderly women 

diagnosed with mild cognitive impairment. 

Caspian Journal of Neurological Sciences, 

2(7), 25-31. 

Lee, T.M.C., Chan, F. H.W., Chu, L. W., 

Kwok, T.C. Y., .Lam, L. C. W., Tam, H. 

M. K., & Woo, J.(2017). Auditory –based 

cognitive training programme for attention 

and memory in older people at risk of 

progressive cognitive decline: a 

randomised controlled trial. Hong Kong 

Medical Journal, 23(3), 12-15. 

Leist, A., & Kulmala, J. (2014). Health and 

cognition in old age .Switzerland. Springer 

International Publishing. 

https://doi:10.1007/978-3-319-06650-9. 

Leung, N., Tam, H., Chu, L., Kwok, T., Chan, 

F., Lam, L. … Lee, T. (2015). Neural 

plastic effects of cognitive training on 

aging brain. Neural Plasticity, 535618. 

https://doi: 10.1155/2015/535618 

Lincoln, N., Majid, M., & Weyman, N. 

(2000). Cognitive rehabilitation for 

attention dificits following stroke. 

Database of systematic reviews, 4, 

CD002842.https://doi.org/10.1002/14651858.

CD002842. 

Masiero, S., & Carraro, U. (2018). 

Rehabilitation medicine for elderly 

patients. London. Springer International 

Publishing. https://doi:10.1007/978-3-319-

57406-6. 

McNab, F., Varrone, A., Farde, L., Jucaite, A., 

Bystritsky, P., Forssberg, H., & Klingberg, 

T. (2009). Changes in cortical dopamin d1 

receptor binding associated with cognitive 

training. Science, 323, 800-802. https://doi: 

10.1126/science.1166102. 

Miller, B, L., & Cummings, J, L. (2018). The 

human frontal lobes, function and 

disorders (third edition). New York. The 

Guilford Press. 



   

 

  

  جانبی پشتی پيشانی لوب عملکردهای بر فراشناختی-شناختی وانبخشیت

 

 91 79-92، 1، شماره 6، دوره 1399شناسی پيری، روان

Montoya-Murillo, G., Ibarretxe-Bilbao, N., 

Pena, J., Ojeda, N. (2019). Effects of 

cognitive rehabilitation on cognition, 

apathy, quality of life and subjective 

complaints in the elderly: a randomized 

controlled trial. The American Journal of 

Geriatric Psychiatry, 28(5), 518-529. 
https://doi: 10.1016/j.jagp.2019.10.011.  

Mozolic, J, L., Long, A, B., Morgan, A. R., 

Rawley-Payne, M., & Laurienti, P. (2011). 

A cognitive training intervention improves 

modality –specific attention in a 

randomized controlled trial of healthy older 

adults. Neurobiology of Aging, 32(4), 655-

686. 

Musteata, S., Yoshida, K., Baranzini, D., 

Spaner, C., Taneja, C., Abutalebi, J., & 

Christie, B. (2019). Perceptual – cognitive 

training can improve cognition in older 

adults with subjective cognitive decline. 

Aging Science & Mental Health Studies, 

3(6), 1-15. 

Nagamatsu, L., & Ford, S. (2019). Can 

meditation improve attention in older 

adults? Study protocol for a 4-week proof- 

of- con34cept intervention. Pilot and 

Feasibility Studies, 5(22), 1-6. https://doi: 

10.1186/s40814-019-0413-x. 

Nobre, K., & Kastner, S. (2014). The oxford 

handbook of attention. London. Oxford 

University Press. 
https://doi:10.1093/oxfordhb/97801996751

11.013.020. 

Nouchi, R., Saito, T., Nouchi, H., & 

Kawashima, R. (2016). Small acute 

benefits of 4 weeks processing speed 

training games on processing speed and 

inhibition performance and depressive 

mood in the healthy elderly people: 

evidence from a randomized control trial. 

Frontiers in Aging Neuroscience, 8 (302), 

1-22. 

https//doi.org/10.3389/fnagi.2016.00302. 

Nouchi, R., Taki, Y., Takeuchi, H., Nozawa, 

T., Sekiguchi, A., & Kawashima, R. 

(2016). Reading aloud and solving simple 

arithmetic calculation intervention 

(learning therapy) improves inhibition 

verbal episodic memory, focus attention 

and processing speed in healthy elderly 

people: evidence from a randomized 

controlled trial. Frontiers in Human 

Neuroscience, 10(217), 1-14. 

https://doi.org/10.3389/fnhum.2016.00217. 

Obrien, J., Edwards, J., Maxfield, N., Peronto, 

C., Williams, V., & Lister, J. (2013). 

Cognitive training and selective attention in 

the aging brain: an electrophysiological 

study. Clinical Neurophysology, 124, 2198-

2208. 

Oconnor, M., Hudak, E., & Edwards, J. 

(2011). Cognitive speed of processing 

training can promote community mobility 

among older adults: A brief review. 

Journal of Aging Research, 430802. 

http://doi.org/10.4061/2011/430802. 

Ohalloran, A., Penard, N., Galli, A., Fan, C., 

Robertson, L., & Kenny, R. (2011). Falls 

and falls efficacy: the role of sustained 

attention in older adults. BMC Geriatrics, 

11(1), 85.  

Penke, L., Munoz, S., Murray, C., Gow, A., 

Hemandez, M., Clayden, J., … Deary, I. 

(2010). A general factor of brain white 

matter integrity predicts information 

processing speed in healthy older people. 

The Journal of Neuroscience, 30(22), 

7568- 7574. 

Persad, C., Abeles, N., Zacks, R., & Denburg, 

N. (2002). Inhibitory changes after age 60 

and relationship to measures of attention 

and memory. The Journal of Gerontology. 

Series B, Psychological Sciences and social 

Sciences, 57(3), 223-232. 

Rosvold, H., Mirsky, A., Sarason, I., 

Bransome, J., & Beck, L. (1956). A 

continuous performance test of brain 

damage. Journal of Consulting Psychology, 

20, 343-350.  

Sadridamirchi, E., Behbuei, S., & Mojarrad, 

A. (2018). Role of performance in the 

stroop test in anticipation of anxiety and 

aggression in the elderly in Ardabil. 

Iranian Journal of Ageing, 13(1), 38-49. 

[Persian] 

Scarpina, F., & Tagini, S. (2017). The stroop 

color and word test. Frontiers in 

Psychology, 8, 557. https://doi: 

10.3389/psyg.2017.00557. 

Shahabi, S. R. (2019). Normal cognitive 

aging: age related cognitive changes in 

elderly. Journal of aging Psychology, 5(2), 

101-116. [Persian] 

Simon, S., & Gurwitz, J. (2003). Drug therapy 

in the elderly: Improving quality and 

access. Clinical Pharmacology and 

therapeutics, 73(5), 387-393. 



 

 

 

 زادگانعيسیاقدام، سليمانی و  حمودیم
 

 92 79-92، 1ره ، شما6، دوره 1399، شناسی پيریروان

Staub, B., Doignon-Camus, N., Bacon, E., & 

Bonnefond, A. (2014). Investigating 

sustained attention ability in the elderly by 

using two different approaches: Inhibiting 

ongoing behavior versus responding on 

rare occasions. Acta Psychologica, 146, 51-

57. 

Stothart, G., & Kazanina, N. (2016). Auditory 

perception in the aging brain: The role of 

inhibition and facilitation in early 

processing. Neurobiology of Aging, 47, 23-

34 

Takeuchi, H., Sekiguchi, A., Taki, Y., 

Yokoyama, S., Yomogida, Y., Komuro, N., 

… Kawashima, R. (2010). Training of 

working memory impacts structural 

connectivity. The Journal of Neuroscience. 

30(9), 3297-3303. 

Taya, F., Sun, Y., Babiloni, F., Thakor, N., & 

Bezerianos, A. (2015). Brain enhancement 

through cognitive training: A new insight 

from brain connectome. Frontiers in 

Systems Neuroscience, 9(44), 1-19. 

Tutak, M., Abedanzadeh, R., & Saemi, E. 

(2018). The effectiveness of a brain 

exercise course on the sustained attention 

of older men. Journal of Aging Psychology, 

3(4), 93-103. [Persian] 

VandenBos, G. (2013). APA dictionary of 

clinical psychology. Washington DC. 

American Psychological Association. 

https://doi: 10.1037/13945-000. 

VandenBos, G. (2015). APA dictionary of 

psychology. Washington DC. American 

Psychological Association. https://doi: 

10.1037/14646-000. 

Yesavage, J, A., & Jacob, R. (1984). Effects of 

relaxation and mnemonics on memory, 

attention and anxiety in the elderly. 

Experimental Aging Research, 10(4), 211-

214. 

Zolfagharii, H., Miri, M., & Mokhtarpour, H. 

(2015). The effectiveness of metacognitive 

therapy on cognitive deficits in elderly with 

substance use. Journal of Aging 

Psychology, 1(2), 11-21. [Persian] 

 

 

 
 


