
39 
 

 

Effectiveness of Cognitive Rehabilitation Based on “ARAM” Program in Improving 

Executive Functions of Selective Attention and Inhibitory Control in Elderly People with 

Mild Cognitive Impairment 

Neda Nazarboland1*, Ameneh Tahmasi2, Vahid Nejati3 

1* Department of Psychology, Shahid Beheshti University,Tehran, Iran. nnazarboland@gmail.com 
2
 Department of Psychology , Shahid Beheshti University, Tehran, Iran.  

3
 Department of Psychology, Shahid Beheshti University, Tehran. Iran. 

 

 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effectiveness of cognitive 

rehabilitation, on improving the executive functions of selective attention, 

inhibitory control and working mwmory in elderly people with mild cognitive 

impairment. This experimental study was a Single Subject of type A-B, which 6 

elderlies (4 women and 2 men) with an average age of 62 years old were selected 

via purposeful convenience sampling and randomly assigned into two groups of 

control and experimental. The evaluation of selective attention and inhibitory 

control was done using Stroop, Go/NO Go and N-back tests, and the "ARAM" 

rehabilitation program was presented in 10 one-hour personal sessions for each 

experimental group subjective. All subjective in both groups was evaluated 6 

times (before, during, just after and 2 months following the intervention) and 

also control group were evaluated simultaneously without receiving any 

interventions. Using visual analysis, collected data revealed that the scores of 

both tests of executive functions in experimental group, were steadily increased 

all through intervention, while the control group scores did not make significant 

changes. Also, two-month follow-up evaluations showed a stable improvement 

in executive functions of the experimental group. Therefore, it can be concluded 

that cognitive rehabilitation based on ARAM program has improved the 

functions of selective attention, inhibitory control and working memory in 

elderly with mild cognitive impairment. As there are many documentaries 

suggesting possibility of leading mild cognitive impairment to more serious 

cognitive disabilities such as Alzheimer’s disease, such findings can confirm 

possibility of improving cognitive functions of elderly people with mild 

cognitive impairment with, with lower therapeutic costs applying the help of 

technology. 
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بر بهبود کارکردهای اجرایی توجه انتخابی و « آرام»مبتنی بر بسته   شناختی بخشیتواناثربخشی 

 کنترل بازداری در سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف

  3، وحید نجاتی2، آمنه طهماسی1ندا نظربلند 

 nnazarboland@gmail.com ، تهران، ایران.دانشگاه شهید بهشتی روانشناسی، ول( گروهئمس ۀ)نویسند .1

 ایران. دانشگاه شهید بهشتی، تهران،، بخشیتوانمشاوره  . گروه2

 ایران. دانشگاه شهید بهشتی، تهران، گروه روانشناسی بالینی و سلامت،. 3

 ت.اس وحید نجاتی دکتر و  ندا نظربلنددکتر به راهنمایی  آمنه طهماسی پایان نامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از 
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 یدیکل واژگان

اختلال شناختی خفیف، 

شناختی، توجه  بخشیتوان

، حافظۀ کاریانتخابی، 

کنترل ، کارکردهای اجرایی

 بازداری.

 دهیچک

 شناختی بر بهبود کارکردهای اجرایی توجه بخشیتوان تأثیرهدف از پژوهش حاضر بررسی 

؛ چرا که ل شناختی خفیف بودسالمندان مبتلا به اختلا حافظۀ کاریبازداری و  انتخابی، کنترل

این اند مطالعات اندک گذشته، در این خصوص به نتایج متفاوت و بعضاً متناقضی منتهی شده 

زن  4نفر سالمند ) 6بود که در آن که تعداد  A-Bمنفرد و از نوع   تجربی به صورت مورد ۀمطالع

یری در گاز طریق نمونه سال، 62خفیف با میانگین سنی  شناختی مرد( مبتلا به اختلال 2و 

. شدندساده در دو گروه کنترل و آزمایش جایگذاری  دسترس هدفمند انتخاب و به روش تصادفی

برو/ »، «استروپ»های آزمونترتیب با به حافظۀ کاریازداری و ب انتخابی، کنترل ارزیابی توجه

-فردی یک ۀجلس 10طی « آرام» بخشیتوانصورت پذیرفت و برنامه  «یک محرک قبل»و « نرو

ارزیابی )قبل، حین،  6گروه آزمایشی  ساعته برای گروه آزمایش ارائه گردید. برای هر آزمودنی

بلافاصله بعد از اتمام و دو ماه پس از خاتمه مداخله( انجام شد و گروه کنترل نیز همزمان بدون 

نمرات گروه  ،ان داددیداری نش شدند. استفاده از تحلیل ای ارزیابیدریافت هرگونه مداخله

های خلال مداخله رو به افزایش بوده اجرایی، در طی ارزیابی سه آزمون کارکرد آزمایش در هر

گیری دو ماهه نیز است. همچنین پی گیری نداشتهاست؛ اما نمرات گروه کنترل تغییر چشم

 بخشیتواننامه توان اظهار داشت این برداشت. می نشان از ثبات اثر مداخله در گروه آزمایش

در سالمندان  حافظۀ کاریانتخابی، کنترل بازداری و  شناختی باعث بهبود کارکردهای توجه

 مبنی بر احتمال تبدیل اختلال یاست. نظر به وجود قراین خفیف شده شناختی دارای اختلال

ید ؤانند متوچنین، میهایی اینتر نظیر آلزایمر، یافتهخفیف به اختلالات شناختی عمیق شناختی

شناختی سالمندان مبتلا به  کارکردهایگرفتن از تکنولوژی، در راستای بهبود امکان کمک

 های کمتر درمانی باشند. با صرف هزینه ،خفیف شناختی اختلال
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 مقدمه

ای که با افزایش سن در افراد ایجاد از عوارض عمده

شود، اختلالات ناشی از تخریب کارکردهای می

 (. سالمندی2012و همکاران،   شناختی است )کویدر

 و شناختی عالی کارکردهای در اختلال شناختی،

گونه مرتبط با این هایتوانایی در نقص است ممکن

 ؛2007 همکاران، و ریوگ) کارکردها را موجب گردد

از جمله اختلالات شناختی شایع در  ؛(13۸9 نجاتی،

است که  1سنین سالمندی، اختلال شناختی خفیف

اساس  افول شناختی بیشتر از روند طبیعی )بر شامل

)بلویل و همکاران،  گرددمیسن و تحصیلات( 

 افراد مبتلا به اختلال شناختی خفیف، (.2016
شناختی خفیف از سطوح حاکی از افول  یشواهد

ها در این کاستی قبلی عملکرد دارند که معمولاً

کنند؛ امّا به منظور استقلال فرد تداخلی ایجاد نمی

حفظ استقلال، ممکن است نیاز به تلاش بیشتر، 

)انجمن  راهبردهای جبرانی و انطباقی باشد

(. اگرچه ظرفیت انجام 2013، 2روانپزشکی آمریکا

مانده است، اما  بیعی باقیها طفعالیت در آن

های عملکردی مربوط به زوال شناختی در توانایی

(. 2016برخی از وظایف کاهش یافته است )چایخام، 

ای این اختلال در چند سال اخیر توجه قابل ملاحظه

ویژه از این لحاظ که را به خود اختصاص داده است؛ به

 به 3ممکن است پیش درآمدی برای بیماری آلزایمر

؛ ساندرز و سامرز، 2013آید )اسمیت و باندی، سابح

افراد مبتلا به  در فعالیت انجام ظرفیت اگرچه (.2010

 اما ؛است مانده باقی طبیعی اختلال خفیف شناختی

 به مغزی هاینارسایی به مربوط عملکردی هایتوانایی

یپیش مناطق در ویژه  گیجگاهیپیش و 4پیشان

ی  زوال و( 201۸ همکاران، و  کاتزورک) 5خلف

 است یافته کاهش وظایف از برخی در هاآن شناختی

                                                           
1 mild cognitive impairment 
2 American association of psychiatry 
3 Alzheimer 
4 prefrontal 
5 posterior pre-temporal 

 همکاران، و چایخام ؛201۸ همکاران، و کاتزورک)

  نشان حوزه این در هاپژوهش(. 2016

 ختیِشنا اختلال به مبتلا سالمندِ افراد که دهندمی

 خطر سالمندان غیرمبتلا، میزان به نسبت خفیف،

 و ووس مثال برای) ارندد دمانس به ابتلا برای بالایی

 ساندرز ؛2013 همکاران، و گوردون ؛2016 همکاران،

 همچنین(. 2009 همکاران، و بروم و 2010 سامرز، و

 ۸0 که داد نشان( 2019، 2011) پترسن مطالعات

 از بعد خفیف، شناختیِ اختلال دارای افراد از درصد

 .شوندمی مبتلا آلزایمر به سال 6 یا 5 حدود

 سالمندی سنین به شدن نزدیک و سن با افزایش

 انواع نظیر شناختی نواقصی در عملکردهای

 و ناجل ؛2017 همکاران، و  پوپ) اجرایی کارکردهای

 ۀحافظ  ،(2020لای و همکاران، ؛201۸ همکاران،

روییز و -؛ فرناندز2019کاری )لاتمیجر و همکاران، 

هرمانز و همکاران، ) بازداری (، کنترل201۸دیگران، 

 ؛2010 گوردون، ؛2012 همکاران، و ؛ کاکسون2019

 بالستروس) انتخابی توجه و( 2009 همکاران، و کولت

 به را( 2014 همکاران، و گیرلیگز ؛2017 همکاران، و

شواهد حاکی از آن است که سالمندان  .دارد همراه

مبتلا به اختلال خفیف شناختی، چنین نواقصی را با 

 6ارکردهای اجراییکلی ک ۀحوزگستردگی بیشتر در 

های ( و حوزه2017؛ لیائو و همکاران،  2020)لای،

)بروستر و همکاران،  حافظۀ کاریتری همچون جزیی

؛ ساندرز و سامرز، 2016؛ زونینی و همکاران، 2017

لوییز و همکاران، -)فرناندز 7(، کنترل بازداری2010

 ۸( و توجه انتخابی2017؛ بورلا و همکاران، 201۸

( 2016؛ کورنو و همکاران، 2019مکاران، )یانگ و ه

 اصطلاح یک کارکردهای اجراییکنند. تجربه می

شناختی  فرآیندهای پوشش دادن برای است که چترگونه

                                                           
6 executive functions 
7 inhibitory control 
8 selective attention 
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 توجه، ، انواع1حافظۀ کاری ریزی،برنامهازجمله  مختلفی،

استفاده  3گریو خودتنظیم 2خودنظارتی کنترل بازداری،

اتفاق  ،لوب پیشانی نیپیشامناطق پیش در که شودمی

(. از میان 2014افتند )گلدشتاین و ناگلیری، می

دسترسی به  ۀکارکردهای اجرایی، توجه به عنوان درواز

( در 2004های ذهنی بالاتر )شوایزر و موسبراگر، پردازش

ای از نظر گرفته شده و شامل هدایت منابع به زیرمجموعه

بوده و بدون آن که برای ادراک لازم  اطلاعات موجود است

هیچ آگاهی از اطلاعات حسی وجود نخواهد داشت 

(. بالاترین سطح از توجه، توجه 2016)بریدول و همکاران، 

ها است که شامل توجه دقیق و پاسخ به محرک انتخابی

بوده و توانایی حفظ منابع، توجه بر یک مهارت خاص و از 

اسکویی و )های مضر را در بر دارد بین بردن محرک

(. مشکلات توجهی ممکن است خود 2013همکاران، 

تابعی از کژکاری در عملکرد شناختی کنترل بازداری 

(. این سازه که یکی از 2006و کورکین،  باشند )کنسینجر

رود های کارکردهای اجرایی به شمار میترین مؤلفهمهم

حفظ تمرکز و  ۀمنزل به(، 2014و ناگلیری،  )گلدشتاین

گر است )اربابی و گذاری عامل مداخلهتأثیرجلوگیری از 

(. بازداری زمانی که لازم است 1392همکاران، 

های نامناسب های مناسب انتخاب شوند و محرکمحرک

(. 200۸و اندرسون،  یابند )هالبرترد شوند، اهمیت می

یک سیستم شناختی با  شاملنیز،  حافظۀ کاری ۀساز

مدت، ظرفیت محدود است که مسئول نگهداری کوتاه

( و 2001کاری اطلاعات بوده )بدلی، پردازش و دست

 در دستکاری و روزرسانینظارت، به ظرفیت آن شامل

است )والشه و  فضایی و کلامی بصری، اطلاعات ۀلحظ

را کاری  حافظۀ(، ساختار 2001بدلی ) (.2016همکاران، 

شامل یک پردازشگر مرکزی به نام سیستم اجراکننده 

و  5شناختیاجۀ وحلقهای فرعی به نام و دو نظام 4مرکزی

را  اطلاعات حافظۀ کاریداند. می 6صفحه دیداری/فضایی

کرد،  دستکاری را هاآن بتوان که کوتاهی مدت برای

                                                           
1 working memory 
2 self-monitoring 
3 self-regulation 
4 central executive system 
5 phonological loop 
6 visuospatial sketchpad  

 دیگر از بسیاری برای توانایی این. کندذخیره می

 و مسئله حل ریزی،برنامه مانند شناختی کارکردهای

(. از 2015و همکاران،  ون-د-یادگیری ضرورت دارد )ون

ترین همین جهت این فرایند شناختی را به عنوان اصلی

فرایند تفکر، یادگیری و پردازش آگاهانه اطلاعات برای 

 (.2011)دن، آورند یبروز رفتار روزمره به شمار م

ها آموزش شواهدی در دسترس است که بر اساس آن

تلا به هدفمند سالمندان مب رفتارهای ،تواندمی شناختی

در به  خصوص به .دهد تغییر را خفیف اختلال شناختیِ

 حافظۀ کاری هایزیرمجموعه روزرسانی و نگهداری که از

و کارتی و همکاران،  2010هستند )بری و همکاران، 

 پذیری به دلایلی مانندتعمیم سطح حال،با این .(2013

 نوع فردی، ویژگی شناختی،آموزش از پس زمان مدت

 بسیار دیگر، و عوامل افراد مبتلا جمعیت نوع و آموزش،

 تغییرات ( اما حتی2010لوکوتر و سینکلر، ) نیست روشن

 بزرگی به تغییرات تواندمی اصلی هایظرفیت در کوچک

 امر . این(2001 سالتوهوس،)منجر شود  پیچیده رفتار در

 در را حافظۀ کاری حیاتی نقش که هنگامی ویژه به

( خواندن درک و مسئله حل مانند) روزمره هایفعالیت

 گیرد.بررسی شود، مورد اهمیت قرار می

زوال کارکردهای شناختی در سالمندان از آن جهت 

که با بهبود شرایط بهداشتی جهان و یابد اهمیت می

سرعت به سمت  افزایش امید به زندگی، جمعیت دنیا به

بینی سازمان بهداشت رود. طبق پیشپیر شدن می

-جمعیت سالمندان جهان در بین سال (،2020)7جهانی

تقریبا به دوبرابر افزایش خواهد یافت  2050تا  2015های 

خواهد رسید. در ایران نیز بر  %22به حدود  %12و از 

در سال  27/7از %   سالمندان ها جمعیتاساس سرشماری

افزایش یافته است و  1390در سال  20/۸به %  13۸5

، این میزان  2025ال شود که در سبینی میپیش

کل جمعیت  7/21به %  2050و در سال  5/10به %

(.  طبیعتاً افزایش هر چه 2012افزایش یابد )نوروزیان، 

آیی آن دسته از مشکلات باعث پدید بیشتر افراد سالمند،

که در دوران سالمندی  گرددمیشناختی جسمی و روان

 ساز مشکلاتتوانند زمینهشیوع دارند و حتی می

                                                           
7 World health organization (WHO) 
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از سویی، (. 2011تری نظیر آلزایمر باشند )پترسن، جدی

باعث  در سنین پیری، بدتر شدن عملکرد شناختی

؛ 2017وانگ و همکاران، ) شوداضطراب و افسردگی می

؛ هانسون و 2016)کابزا،  (.2006سل و مونتالبان، رپو

بر اهمیت کیفیت زندگی، لازم  تأکیدبا (. 2006همکاران، 

مر خود را در نهایت آرامش و سلامت است سالمندان ع

های زندگی جسمی و روانی سپری کنند و در آخرین سال

یکی از  درگیر ناتوانی، بیماری و عوارض مربوطه نباشند.

مسائل مهم در حفظ و ارتقا سلامت و کیفیت زندگی 

های روزمره ها در فعالیتسالمندان، حفظ استقلال آن

که سالمند بتواند  زندگی و فراهم کردن شرایطی است

صورت فعال و غیر وابسته ادامه زندگی دهد. بنابراین، به

این خطرات بالقوه را کاهش  انجام مداخلاتی که بتواند

نماید؛ چراکه در صورت مبتلا شدن فرد دهد، ضروری می

به اختلالات شناختی، مشکلات متعددی از جمله 

گ و ؛ وان201۸افسردگی و اضطراب )ایلوا و همکاران، 

تنها فقط برای نفس نه( و کاهش اعتمادبه2017همکاران، 

خود فرد مبتلا، بلکه برای خانواده و مراقبان نیز 

 (. 201۸تهدیدکننده است )ایلوا و همکاران، 

تخریب  در مغز پیری اگرچه دهند که مطالعات نشان می

 را عصبی هایرشته تواندمی مغز ولی دارد، نقش شناختی

 همکاران، و  کلیرکوپر)  دهد توسعه هانآ جبران برای

 پیری تحول دوران در پذیریانعطاف اگر پس(. 2016

 حدی تا شناختی آموزشی ۀمداخل است، پذیرامکان

ی از دهد. برخ کاهش حدودی تا را شناختی نقاط تواندمی

دهند که نرخ نشان می (2011 ها )به نقل از پترسن،داده

است، اما  %30تا  %25بازگشت به شناخت طبیعی 

( این مقدار را 2003نگر مانلی و همکاران )مطالعات آینده

ناخت ش، بازگشت به وجود نیااند. با کمتر نشان داده

های بعدی عادی مانع از پیگیری برای رسیدن پیشرفت

؛ 2016(. کابزا و همکاران، 2011شود )پترسن، نمی

 (. 2013هوکانز و همکاران، 

توان می احتمالاً مداخلاتی شناختی که یکی از راهبردهای 

ی افراد هاشناختراهبرد درمانی برای بهبود  عنوانبهاز آن 

است که به « 1شناختی بخشیتوان»سالمند بهره برد، 

اشاره دارد که در  ایافزایش شناختی ۀهای گستردبرنامه

                                                           
1 cognitive rehabilitation 

ارائه  بخشیتوانهای مختلفی در یک محیط ها آموزشآن

( که هدف آن 2013تاملی، و  شود )چوییمی

ها به های آنتوانمندسازی درمانجویان، بیماران یا خانواده

نترل و کاهش نقایص شناختی کمنظور ایجاد سازگاری، 

این گونه مداخلات  .(1396است ) زارع و شریفی، 

زوال هستند، برای  ۀشناختی در افرادی که در مراحل اولی

 ها بهتی آنکمک به حفظ و یا افزایش عملکرد شناخ

(. برآورد 2010شود )فائوکانو و همکاران، اربرده میک

 میزان به دنتوانیم این گونه مداخلات که شودمی

 به اختلال شناختی خفیف از پیشرفت میزان یتوجهقابل

 ییجوصرفه را دلار هامیلیون را کاهش دهند و دمانس

 ی،بهداشت یهامراقبت از استفاده کاهش منجر به که دننک

 یهامراقبت وبلندمدت  مراقبت ویژه، نیازهای انتقال

عناصر  ۀمداخل .(2015شود )هونگ و همکاران می روزانه

شناختی دخیل در توجه و حافظه و کارکردهای اجرایی تا 

ای گونه پوشی داشته و بهحدود زیادی با یکدیگر هم

یکی از این (. 2019در تقابلند )پترسن،  باهمای پیچیده

حافظه و توجه  بخشیتوان ۀخشی، بستبی توانهامهبرنا

 آموزشی عصبیِ  ۀمداخل است که بخشی از یک 2« آرام»

 ارتقاء جهت فزاریانرمۀ برنام نوعی بوده و 3کنندهسرگرم
 مهار و رسانیلحظه به انتقال، نگهداری، یهاتوانایی

نجاتی  شناختی بخشیتوان هایبرنامه ۀمجموع از اطلاعات

؛ نجارزادگان و 2013)نجاتی و همکاران آید می رشما به

 (. 2012 شیری، و نجاتی؛ 1394همکاران، 

که به بررسی اثر  ایاز سوی دیگر مطالعات علمی

در پیشگیری یا بهبود ابتلا سالمندان  بخشیتوانمداخلات 

اند، نتایج متناقضی های مختلف شناختی پرداختهبه حوزه

. برای انددادهها را به دست نگونه درمااز اثربخشی این

( نتایج 2009که در مطالعه زدنر و همکاران )مثال درحالی

 بخشیتوانی شناختی در اثر هامهارتتوجهی در قابل

اما نتایج تحقیقات گاگنون و  ؛شناختی به دست نیامد

بر  ،شناختی بخشیتوان تأثیر(، حاکی از 2012بلویل )

بنابراین  اختلال بوده است؛های افراد دارای بهبود شناخت

دست جهت رفع ابهامات پژوهشی  این انجام مطالعاتی از

                                                           
2 Attentive rehabilitation of attention and memory  

  (ARAM) 
3 Neurocognitive joyful attentive training 

intervention 
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ضروری  بخشیتواننمایش مبتنی بر  اثربخشیِ ۀدر حوز

 نماید.می

در همین راستا، هدف از پژوهش حاضر، تعیین چگونگی 

 ۀشناختی با استفاده از بست بخشیتواناثربخشی 

ه دهای اجرایی توجبر بهبود کارکر« آرام» بخشیتوان

در سالمندان  حافظۀ کاریانتخابی، کنترل بازداری و 

های پژوهشی فرضیهمبتلا به اختلال شناختی خفیف بود؛ 

 ما عبارت بودند از:

ث باع« آرام» ۀشناختی مبتنی بر بست بخشیتواننخست: 

بهبود توجه انتخابی در سالمندان مبتلا به اختلال 

 شود.خفیف می شناختیِ

 باعث« آرام» ۀشناختی مبتنی بر بست بخشیتواندوم: 

بهبود کنترل بازداری در سالمندان مبتلا به اختلال 

 شود. شناختی خفیف می

ث باع ،«آرام» ۀشناختی مبتنی بر بست بخشیتوانسوم: 

ی در سالمندان مبتلا به اختلال شناخت حافظۀ کاریبهبود 

 شود. خفیف می

 

 روش

که در  است 1منفرد مورد یاهپژوهش نوع از پژوهش این

 این استفاده شد. در پیگیری باهمراه  A-B طرح از آن

 باشند، نفر 20 تا 1 از توانندمی هاآزمودنی ،هاطرح گونه

 انفرادی صورت به هاآزمودنی از کدام هر با کار اکثرا ولی

 آزمایشی موقعیت دو شامل A-B طرح گیرد.می صورت

 شود. بهمی نامیده B دوم موقعیت و A اول است. موقعیت

 دوم موقعیت است. در پایه خط اول، موقعیت کلی طور

 وابسته متغیر سپس و شودمی اجرا درمانی مداخلۀ یک

 هدف رفتار پایه، خط موقعیت گیرد.می قرار ارزیابی مورد

کند می گیریاندازه درمانی روش هر اجرای از قبل را

ژوهش شش در این پ (.2009) مورگان و مورگان، 

های پایه )ارزیابیهای خطدر موقعیت ارزیابی ۀمرحل

های سوم و اول و دوم( و حین مداخله )ارزیابی

چهارم( و پس از آن در دو موقعیت و با پیگیری دو 

 های پنجم و ششم( انجام گرفت.ماهه )ارزیابی

                                                           
1 single subject research 

سالمندانی بود که در سال  ۀآماری شامل کلی ۀجامع

پزشک مراکز تشخیصی وانبرای ارزیابی به ر 1397

اختلال  اختلالات شناختی تهران مراجعه کرده و تشخیصِ

با استفاده از . بودند دهکرخفیف را دریافت  شناختیِ

 2زن و  6نفر ) 6هدفمند، تعداد  گیری در دسترسِنمونه

مرد( از مبتلایان که با هدف پژوهش آشنا شدند و نسبت 

تخاب و با روش تصادفی به همکاری ابراز تمایل داشتند، ان

نفره قرار گرفتند. یک  3ساده و به قید قرعه در دو گروه 

گروه به عنوان گروه آموزش و گروه دیگر به عنوان گروه 

ای را دریافت نکردند. گروه گونه مداخلهگواه که هیچ

کنترل به جهت رعایت موازین اخلاقی پژوهش، در نوبت 

به پژوهش، علاوه بر های ورود ملاکدرمان قرار گرفتند. 

تشخیص اختلال شناختی خفیف و داشتن سن بالاتر از 

ی روان پزشکی قبل هادرمانعدم دریافت سال، شامل  50

از ورود به پژوهش یا حین پژوهش، عدم تشخیص بیماری 

روانپزشکی و یا جسمی دیگر، دارا بودن حداقل سواد 

که و توانمندی کار با کامپیوتر بود  خواندن و نوشتن

-ها احصاء میهمگی بر اساس خودگزارشدهی آزمودنی

 گردید.

بعد از انتخاب اعضای نمونه، برای تعیین خط پایه، به 

-ترتیب دو هفته و یک روز قبل از شروع مداخله، ارزیابی

، توجه انتخابی و کنترل حافظۀ کاریمربوط به  های

بازداری در هر دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد و پس 

دقیقه ای و  60آن مداخله درمانی به مدت ده جلسه   از

سه جلسه در هفته اجرا گردید.. در جلسات نخست، 

ها پایین در نظر ها و سطح دشواری آنسرعت ارائه محرک

گرفته شد و پس از هر جلسه بازخوردی از عملکرد مانند 

های درست و اشتباه به فرد داده نمرات کل و تعداد پاسخ

های حین مداخله نیز برای هردو گروه، ابیارزی شد.می

در پایان جلسات سوم و هفتم مداخله گروه آزمایش 

در پایان، پس از اتمام جلسات جلسات صورت گرفت. 

-مداخله گروه آزمایش و دو ماه پس از آن، مجددا آزمون

، توجه انتخابی و کنترل بازداری در حافظۀ کاریهای 

جموعا شش مرحله مورد هر دو گروه اجرا گردید )م

 ارزیابی برای هر دو گروه(.

 ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از:
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: این آزمون 1بک(-آزمون چند محرک قبل ) ان الف.

های یک تکلیف سنجش عملکرد شناختی مرتبط با کنش

 توسط کرچنر 19۸5اجرایی است و نخستین بار در سال 

آزمون  .(1393و همکاران،  معرفی شد )کسائیان

 استفاده مورد حافظۀ کاری ارزیابی برای کامپیوتری آن

 به بینایی محرک تعدادی آزمون این شد. در گرفته قرار

 و شوندمی ظاهر نمایشگر صفحه روی بر صورت سریال

 پاسخ حافظۀ کاریمتفاوت  بار با شرایط دو در باید فرد

 هر تشابه صورت در باید فرد کم بارِ با شرایط در. دهد

 شرایط در دهد. فشار را هدف کلید قبل محرک با محرک

 مقایسه قبل محرک دو با را محرک هر باید فرد زیاد بارِ با

 دهد. فشار را مربوطه تشابه کلید صورت در و نموده

 ارائه غلط و های صحیحپاسخ تعداد آزمون این خروجی

حاضر، شرایط  ۀ(. در مطالع1392است )نجاتی،  شده

م ) یک محرک قبل( مورد استفاده قرار ارزیابی بار ک

 تمام در که است ایهگون به تکلیف این گرفت. طراحی

دهند.  پاسخ هامحرک ۀهم به هستند مجبور افراد مراحل،

 به روز و مداوم کنترل یک نیازمند تکلیف این بنابراین،

 یک از آزمون این در است. حافظۀ کاری در اطلاعات کردن

است  شده استفاده خطی اویرتص از صدتایی مجموعه

ضرایب پایایی در  .(1394)نجارزادگان و همکاران، 

، پایایی بالای این آزمون را ۸4/0تا  54/0ای بین دامنه

نشان داد. روایی این آزمون نیز به عنوان شاخص سنجش 

بسیار قابل قبول است )کین و  حافظۀ کاریعملکرد 

 (.1393ران، به نقل از کسائیان و همکا 2007، همکاران

 سال در :2استروپ اثر یا استروپ آزمون ب.

برای ارزیابی توجه انتخابی و  استروپ توسط 1935

ی هایابیارزپذیری شناختی و نیز به منظور انعطاف

)اسکارپینا و  طراحی و استفاده شد ،متعدد شناختیِ

 ۀمطالع ۀ. آزمون استروپ مورد استفاد(2017تاجینا، 

در تست استروپ بود موجود ی رهایمتغحاضر، بر اساس 

که به صورت کامپیوتری طراحی شده است. تست حاضر 

دو مرحله دارد: اولین مرحله نامیدن رنگ است که در آن 

 4رنگی که در یکی از  رهیدا شودیماز آزمودنی درخواست 

رنگ قرمز، آبی، زرد و سبز به تناوب بر روی مانیتور 

ا یکی از حروفی که بر را ب شودیمکامپیوتر نشان داده 

                                                           
1 N-back 
2 the Stroop color-word test 

 ،معرف همان رنگ روی صفحه کلید با برچسب رنگیِ

اول  ۀمشخص شده است، نشان دهد. هدف از مرحل

انجام تست به آزمودنی است و انجام آن  ،آموزش تکنیک

 4۸دوم این آزمون،  ۀی ندارد. در مرحلتأثیردر نتیجه 

رنگی ناهمخوان نمایش  ۀکلم 4۸رنگی همخوان و  ۀکلم

کلمه رنگی همخوان و  96 مجموعاً. شودیم داده

ناهمخوان بصورت تصادفی و متوالی روی صفحه مانیتور 

بر رنگ  تأکیدو آزمودنی فقط با  شودیمنمایش داده 

بدون در نظر گرفتن معنی باید رنگ مرتبط را بر اساس 

برچسب روی صفحه کلید، فشار دهد. زمان ارائه هر 

بین ارائه دو  ۀو فاصل ثانیه 2محرک بر روی مانیتور 

سوم بر روی   ۀهزارم ثانیه است. در مرحل ۸00محرک 

قرمز، زرد، سبز و آبی پی در پی به  ۀمانیتور دایر ۀصفح

و او باید با فشار دادن  شودیمآزمودنی نشان داده 

ی رنگی قرمز، زرد و هاچسبی مشخص شده با بر دهایکل

با حداکثر  ،کلیدصفحه یِدهایکلسبز رنگ صحیح را روی 

سرعت مشخص کند. در این قسمت نیز باید به آزمودنی 

توضیح داد که ممکن است رنگ ظاهری کلمات نسبت به 

بر رنگ است )زرقی و  تأکیدمعنای آن متفاوت باشد و 

 (. 1390همکاران، 

عبارت  آزمون این در سنجش مورد هایشاخص

 : از بودند

 صحیح( هایپاسخ تعداد(. دقت 1

 صحیح هایپاسخ واکنش زمان میانگین(. سرعت 2

)نجارزادگان  )ثانیه هزارم حسب بر محرک برابر در

 (.1394و همکاران، 

برخوردار  قبولی قابل روایی و پایایی از آزمون، این

 نقایص سنجش برای آزمون این ملاکی روایی میزاناست. 

 مانند پیشانی لوب مغزی هایآسیب دنبال به شناختی

 شده ذکر ۸6/0بالای دهد،می رخ رنیادراسکیزوف آنچه

ر کارآزمایی بالینی د(. 1392بیگی و همکاران، است )خلف

افراد سالم نشان داد که پایایی آزمون برای متوسط سه 

)پورآقا و همکاران،  بوده است 75/0آزمون بیش از 

1392.) 
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از این آزمون برای ارزیابی کنترل : 1برو/ نرو آزمون ج.

 ۀاولی و اصلی ۀنسخ که شود. آزمونمی بازداری استفاده

 به است، گردیده طراحی هافمن توسط 19۸4سال  در آن

می استفاده رفتاری بازداری گیریاندازه برای وسیع طور

 در آزمون برو/ نرو، فرد در یک (. 2017شود )میول، 

محرک  یک ۀارائ حرکت( با یا و اجرا برو، موقعیت )مرحله

 دهد. ارائه را محرک با همخوان خپاس سریعتر هر چه باید

 حرکت( پس توقف یا مهار نرو، دیگر) مرحله در موقعیت

 فرد و شودیم ارائه دیگری نخست محرک محرک ارائه از

 دو نماید. خودداری دادن پاسخ از باید دوم ظهور محرک با

 تکلیف یک در تصادفی صورت به نرو و موقعیت برو نوع

 موقعیت در خود پاسخ در مهار فرد توانایی .رندیگیم قرار

 ۀنسخ در است. او در ،کنترل مهاری از شاخصی دوم،

 داستفاده ش حاضر در پژوهش که آزمون این یاانهیرا

 فرد و دگردی نمایشگر ظاهر ۀصفح وسط در هواپیما 100

 نمایکلید مکان هواپیما هر دیدن محض بایستی به

 نیمی از رداد. دمی فشار ترعیسر هرچه را آن جهتهم

 صدایی )هواپیما( هدف محرک ظهور از پس هامحرک

 فرد به و گردیدیم ارائه توقف( محرک عنوان بیپ )به

 خودداری پاسخ ارائه از باید موارد در این که شدیم گفته

 فرد اشتباه و درست یهاپاسختعداد  آزمون این در کند.

 تثب افزارنرم در زمان پاسخ میانگین و هر موقعیت در

ذکر شده ۸0/0(. روایی این آزمون1392)نجاتی، دگردییم

نشان داده شده است ۸0/0و پایایی آن مناسب و بالای 

  (.1392)نجاتی و شیری، 

 2توجه و حافظه بخشیتوان ۀبرنام: بخشید. برنامۀ توان

فزار کاربردی است که ا( یک نرم2017)نجاتی و همکاران، 

بخش با ختی فرحشناآموزشی عصب ۀبخشی از مداخل

 این ۀاولی شناختی است. اصول بخشیتوان ۀعنوان مداخل

 از تکالیف مراتبی سلسله بندیسازمان بر مبتنی برنامه

 صحیح هایپاسخ برای فوری پاداش تر؛سخت به ترآسان

 پاداش؛ هایوقفه تدریجی شدن ترطولانی و ابتدایی

 روزرسانی، به شامل حافظۀ کاری کارکردهای طراحی

 هایمحرک با مأتو ۀارای و بخشیفرح مهار؛ و انتقال

                                                           
1 Go/NoGo 
2 attentive rehabilitation of attention and memory 

 رسیدن تا توانندمی تکالیف و بوده انگیزه ۀافزایند هیجانی

 . شوند تکرار مطلوب سطح به بیمار

 بر مبتنی بازی بالاتر مراحل انجام جهت تصمیم

 یک به نتواند  وی کهصورتی در و بوده عملکردآزمودنی

 تکرار مرحله آن دهد،ب درست پاسخ  ۸0% تا مرحله

 نیاز تکلیف سطح ارتقاء برای گردرمان حضور شد و خواهد

چهار تکلیف « آرام» ۀدر برنام (.1392 نجاتی،) است

 ارائه کنندگانبه شرکت کنندهسرگرم اساسی کامپیوتریِ

برای تغییر توجه،  3سازی چهره: تکلیف مرتبگرددمی

های ، تکلیف پنجرهبرای ارتقاء بازداری 4بندیتکلیف بسته

برای توجه پایدار. این  5مشابه و تکلیف پیداکردن خانه

-ها برشده هستند و سطح دشواری آن بندیتکالیف درجه

بندی بر اساس افزایش یافته است. درجه هاپاسخاساس 

ی ارائه شده، تعداد محرک هامحرکتعداد محرک، سرعت 

 متعددی هایپژوهش. است هانقشهدف و تغییر وظایف 

اند )رادفر و دهکر تأییدرا  آموزشیۀ بست این اثربخشی

بخت و  ؛ کیان2017نجاتی و همکاران ،  ؛ 1395 همکاران،

بخشی در توان(. شرح تکالیف این بسته 2015همکاران، 

 آمده است. 1جدول 

 

 

                                                           
3 face 
4 pack 
5 home 
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 آرام بخشیتوانشرح  تکالیف بسته  -1جدول

کارکرد  نوع تکلیف

 شناختی هدف

 شرح

تکلیف 

سازی مرتب

 چهره

 )سبز، سیاه، مو رنگ خنثی(، ناراحت، ها )شاد،آن تظاهرات هیجانی براساس ها راچهره تصویر باید آزمودنی تغییر توجه

 .کند مرتب شده قانون ارائه اساس بر مختلف طبقات زرد( در سفید و چهره )سیاه، و رنگ سفید(

تکلیف 

 بندیبسته

 بین از را آن مشابه آزمودنی باید محرک .کندمی تغییر دایم که شودمی فیهد محرک شامل تکلیف این بازداری

 .بیابد صفحه پایین هایمحرک

تکلیف 

های پنجره

 مشابه

 را هم مشابه تصاویر باید آزمودنی و اندشده که پوشانده دارند وجود جدول هایخانه در تصاویری تکلیف این در حافظۀ کاری

 .پیدا کند جدول در

 تکلیف

پیداکردن 

 خانه

 شکل لحاظ از که تصویر ردیف چندین بین دارد، از متفاوتی رنگ آن جزء هر که را هدف تصویر باید آزمودنی توجه پایدار

 .کند پیدا دارند، رنگ تفاوت در ولی مشابه

 

 هایافته

های هر آزمودنی با روش تحلیل در این مطالعه یافته

ی تک هاطرحد. در انمورد بررسی قرار گرفته 1دیداری

، استفاده از شکل هادادهآزمودنی روش اصلی برای بررسی 

( و در 2009و تحلیل دیداری است )مورگان و مورگان، 

ها در مراحل نقاط داده 4و تغییرپذیری 3، روند2آن، سطح

گیرند. سطح عملکرد، ارزشی مختلف مورد بررسی قرار می

ای ، مجموعه( است که در اطراف آنYروی محور عمودی )

از رفتارهای همگرا قرار دارند. برای بررسی سطح عملکرد، 

ها، Xارزش مطلق آن )میانگین، میانه یا دامنه( روی محور 

. منظور از روند، گرددمیمیزان ثبات یا تغییر آن تحلیل 

تواند افزایشی، جهت کلی مسیر عملکرد است که می

میزان  منظور تحلیلکاهشی و یا روند صفر باشد. به

 گردند. ازها تعیین میپراش نقاط داده ۀتغییرپذیری، درج

مشکل مهارشدن  ۀدهندکه تغییرپذیری زیاد، نشان آنجا

 است، هدف اصلی رسیدن به تغییرپذیری کم خواهد بود. 

 ها در هر مرحلهتحلیل دیداری مستلزم بررسی این ویژگی

(. 2007و همکاران،  در بین شرایط مختلف است )کوپر و

 ین میانگ»اثر در این پژوهش، از روش  ۀانداز ۀبرای محاسب

                                                           
1 visual Analysis 
2 level 
3 trend 
4 variability 

 

استفاده شد. در این روش میانگین « 5اختلاف از خط پایه

مشاهدات مراحل مداخله از میانگین مشاهدات خط پایه 

کسر شده و بر میانگین مشاهدات خط پایه تقسیم و 

 (. درصد2004 )کمپبل، گرددمیضرب  100حاصل در 

آمده است. اطلاعات  6ثر مراحل مداخله در جدول ا ۀانداز

 2های هر دو گروه در جدولشناختی آزمودنیجمعیت

 است. شده نمایش داده

                                                           
5 mean base deviation (MBD) 
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 هاآزمودنیاطلاعات جمعیت شناختی  -2جدول 

 حافظۀ کارینمرات توجه انتخابی، بازداری رفتاری و 

ارزیابی به  ۀمرحل 6های آزمایش و گواه، در طی گروه

 .است هشدارائه  5و  4، 3ترتیب در جداول 

 

 

 ها در مراحل ششگانه ارزیابیت توجه انتخابی آزمودنینمرا -3جدول

  خط پایه حین مداخله پس آزمون و پیگیری

 مرحله ارزیابی

 

 شماره آزمودنی

 

 گروه

ارزیابی 

 شش

ارزیابی  ارزیابی دو ارزیابی سه ارزیابی چهار ارزیابی پنج

 یک

  یک 64 64 72 ۸0 ۸۸ 88

 دو 70 71 79 ۸4 ۸9 90 آزمایش

 سه 79 70 ۸4 ۸9 90 89

  چهار 72 72 71 73 72 73

 پنج 63 62 62 61 62 63 کنترل

 شش 6۸ 67 67 66 6۸ 65

 

 ها در مراحل ششگانه ارزیابینمرات بازداری رفتاری آزمودنی -4جدول

  خط پایه حین مداخله پس آزمون و پیگیری

 مرحله ارزیابی

 

 شماره آزمودنی

 

 گروه

ارزیابی 

 شش

ارزیابی  ارزیابی دو ارزیابی سه رزیابی چهارا ارزیابی پنج

 یک

  یک 21 20 35 40 44 45

 دو 19 1۸ 33 41 45 45 آزمایش

 سه 25 27 40 45 49 48

  چهار 1۸ 20 19 19 21 18

 پنج 22 21 19 20 21 22 کنترل

 شش 1۸ 1۸ 20 19 20 19

 

 

مدت زمان  شغل سن )سال( جنسیت شماره آزمودنی گروه

تشخیص اختلال 

 )ماه(

 24 خانه دار 64 زن 1 آزمایش

 1۸ بازنشسته 61 زن 2

 12 آزاد 59 مرد 3

 36 بازنشسته 65 زن 4 کنترل

 24 بازنشسته 64 مرد 5

 24 خانه دار 63 زن 6
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 ارزیابیها در مراحل ششگانه آزمودنی حافظۀ کارینمرات  -5جدول 

  خط پایه حین مداخله پس آزمون و پیگیری

 مرحله ارزیابی

 

 شماره آزمودنی

 

 گروه

ارزیابی 

 شش

 ارزیابی یک ارزیابی دو ارزیابی سه ارزیابی چهار ارزیابی پنج

  یک 71 70 ۸5 90 92 91

 دو 73 74 ۸9 ۸9 91 90 آزمایش

 سه ۸0 ۸2 90 91 94 92

  چهار 73 72 73 74 73 71

 پنج 77 7۸ 7۸ 76 76 77 ترلکن

 شش 75 77 76 76 75 75

 

 گیریآزمون و پیگروه آزمایشی در مراحل حین مداخله، پس حافظۀ کارینمرات درصد اندازه اثر توجه انتخابی، بازداری رفتاری و  -6جدول 

  توجه انتخابی بازداری رفتاری حافظۀ کاری

 متغیر

 مرحله مداخله

 
پس آزمون و 

 پیگیری

 و آزمون پس حین مداخله

 پیگیری

مداخله حین پس آزمون و  

 پیگیری

 حین مداخله

7/29  1/24 07/117  93/۸9  50/37  75/1۸  یک 

1/23  21 24/143  100 95/26  60/15  دو 

8/14  7/11  54/۸6  46/63  7۸/2۸  46/24  سه 

2/22  6/1۸  3/112  ۸0 ۸/30  6/19  گروه آزمایشی 

 

ژوهشی مبنی بر اینکه برنامه اول پ ۀمنظور آزمون فرضیبه

شناختی موجب  بهبود توجه انتخابی در افراد  بخشیتوان

، نمرات شودیمخفیف  سالمند دارای اختلال شناختیِ 

ها در توجه انتخابی حاصل از آزمون استروپ آزمودنی

به تصویر  1ۀ شمار شکلدر قالب  ،پژوهش ۀمراحل ششگان

 .شده ئه اراای دیداری مربوطهکشیده شده و تحلیل

 

 ها  در خلال مراحل پژوهشنمرات توجه انتخابی آزمودنی -1 شکل

 

 

، سطح نمرات شودمیملاحظه  1 شکلطور که در همان

 ۀآزمودنی نزدیک به هم و فقط سطح نمر 5 ۀخط پای

)گروه آزمایش( در نخستین بررسی از  3 ۀآزمودنی شمار

 های گروهبقیه بیشتر است. سطوح نمرات آزمودنی

آزمایشی به صورت چشمگیری در خلال مداخله افزایش 

و این ماند آزمون و پیگیری ثابت مییافته و در خلال پس

های گروه گواه، در در حالیست که سطوح نمرات آزمودنی

 خلال مراحل ششگانه ارزیابی تغییر قابل توجهی نیافته

 ۀدر ارزیابی دوم )خط پایه( روند تغییرات نمر .است

نسبت به اولین ارزیابی، روندی نزولی  3 ۀشمارآزمودنی 

ها نزدیک شده است. روند یافته و به عملکرد سایر آزمودن

 ،تغییرات هر سه آزمودنی گروه آزمایش در خلال مداخله

روند ثابت  ،روندی افزایشی داشته و پس از اتمام مداخله

های در ارزیابی ،است. روند نمرات گروه گواه مانده باقی

تقریبا ثابت است. از دیدگاه تغییرپذیری نیز،  ،هششگان

نمره نسبت  10و  20، 24نمرات گروه آزمایشه به ترتیب 
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به خط پایه افزایش یافته و در پیگیری نیز باقی مانده 

داری در نمرات است. این در حالی است که تغییر معنی

های گروه گواه در خلال و پس از مداخله ملاحظه آزمودنی

 هایدیدگاه بر اساس تحلیل دیداری و از بنابرایننگردید. 

 بهبود بر بخشیتوان ۀروند و تغییرپذیری برنام سطح،

 باثبات اثر این و داشته اثر ،سالمند افرادِ انتخابیِ توجهِ

 .است مانده باقی

 ۀمبنی بر اینکه برنام ،دوم پژوهش ۀجهت آزمون فرضی

 یِ شناختی موجب بهبود کنترل بازدار بخشیتوان

نمرات  ،شودیمخفیف  شناختیِ  سالمندان دارای اختلالِ

ها که از آزمون برو/نرو به دست کنترل بازداری آزمودنی

آمد، در مراحل ششگانه پژوهشی به تصویر کشیده و 

 تحلیل دیداری شدند.

 
 ها  در خلال مراحل پژوهشنمرات بازداری رفتاری آزمودنی -2 شکل

و  2و  1های رات آزمودنیپیداست که سطح نم 2 شکلدر 

آزمون افزایش یافته های حین مداخله و پسدر ارزیابی 3

است، در حالی که  مانده ثابت باقی و در پیگیری هم نسبتاً

در طول مراحل  6و  5و  4 هایسطوح نمرات آزمودنی

ثابت است. روند تغییرات نمرات هر سه  ارزیابی نسبتاً

داخله صعودی و پس از آزمودنی گروه آزمایشی در خلال م

آن ثابت بوده و روند نمرات گروه گواه تغییر بسیار ناچیزی 

ست. تغییرپذیری نمرات گروه آزمایشی در خلال ا داشته

مداخلات به صورت چشمگیری افزایشی بوده است )به 

که  حالی نمره(؛ در 23و  26، 24ترتیب افزایش 

ذا با تغییرپذیری نمرات گروه گواه بسیار اندک است. ل

نظر سطح، روند و ها از نقطهاستناد به تحلیل دیداری یافته

بر بهبود  ،شناختی بخشیتوان ۀتغییرپذیری، مداخل

 است. ثر واقع گردیدهؤم ،بازداری رفتاری سالمندان

ها را برای آزمودنی حافظۀ کارینمرات  3 ۀشمار شکل

 بخشیتوان تأثیرسوم پژوهش مبنی بر  ۀبررسی فرضی

سالمندان مبتلا به  حافظۀ کاریبر بهبود عملکرد شناختی 

 است.   ی خفیف، به تصویر کشیدهتاختلال شناخ

 
 ها  در خلال مراحل پژوهشآزمودنی حافظۀ کارینمرات  -3شکل 

ها که سطح نمرات آزمودنی گرددمیملاحظه  3 شکلدر 

آزمودنی  خط پایه نزدیک به هم است و صرفاً ۀدر مرحل

بالاتری از  ۀآزمایش( سطح نمرات خط پای)گروه  3 ۀشمار

هر سه  حافظۀ کاریحال سطح نمرات سایرین دارد. با این

آزمودنی گروه آزمایشی، در  خلال مراحل پژوهش بیشتر 

است.  شده و در بررسی پیگیری نیز نسبتا ثابت باقی مانده

که سطح نمرات گروه گواه، در طی مراحل مداخله در حالی

تغییر است. روند تغییرات نمرات هر بی و پیگیری نسبتا

که این روند در  افزایشی بوده ،سه آزمودنی گروه آزمایشی

نمرات  بسیار چشمگیر است. روند تغییر 1 ۀآزمودنی شمار

است. از دیدگاه  تغییر باقی ماندهبی نسبتاً ،گروه گواه

تغییرپذیری، نمرات هر سه آزمودنی گروه آزمایشی نسبت 

 12 و 17، 20خط پایه تغییر مثبت )به ترتیب به ارزیابی 

تغییر  ،مره( داشته است. تغییرپذیری نمرات گروه گواهن

مبتنی بر  ۀتوان فرضیاست؛ لذا می ملموسی نداشته

حافظۀ شناختی بر بهبود عملکرد  بخشیِتواناثربخشی 

 نمود. تأییدرا  کاری

 

 گیری نتیجهو بحث  

 بخشیتوانی بسته هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخش

بر کارکردهای اجرایی توجه انتخابی، « آرام»شناختی 

سالمندان دارای اختلال  حافظۀ کاریبازداری رفتاری و 

شناختی خفیف بود. نتایج به دست آمده از ارزیابی خط 

های استروپ، برو/نرو و یک محرک قبل هر پایه آزمون

های شش شرکت کننده نشان داد که توانمندی

ها ضعیف و نیازمند مداخلات دهای اجرایی در آنکارکر

ها نشان داد که گروه درمانی است. تحلیل دیداری یافته

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
98

.7
.3

.7
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                            12 / 20

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455780.1398.7.3.7.9
https://c4i2016.khu.ac.ir/jcp/article-1-3247-fa.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                                          3 ، شمارۀ7 ۀ، دور1398پاییز  

51 
 

آزمایشی در هر سه کارکرد اجرایی، از شروع مداخله تا 

پیگیری پیشرفت داشته است؛ اما گروه گواه در سیر 

 گیری تغییر چندانی نداشتند. اینمراحل مداخلاتی و پی

شناختی با بسته  بخشیتوان که دهدمی نشان نتیجه

 به مبتلا بهبود کارکردهای اجرایی سالمندان در «آرام»

 بوده است.  ثرؤم ،خفیف اختلال شناختیِ

این نتیجه همسو با مطالعاتی است که مداخلات شناختی 

را باعث بهبود در کارکردهای اجرایی توجه انتخابی 

اران ؛  تلاسی و همک2017) بالستروس و همکاران، 

؛ روزینی 2016(، کنترل بازداری )مودر و همکاران، 2007،

( و حافظه 2013و روجاس و همکاران،  2007و همکاران، 

 و 2016،  همکاران و ؛ هایر2009همکاران،  و )کورز

 یافتند. شاید مداخلات( 2013، همکاران و اولچیک

اختلال  به مبتلا افراد برای تواندمیاز این جهت  شناختی

 که افراد، در عین حال این باشد که مفید ،خفیف شناختیِ

و  یادگیری برای را خود هستند، توانایی درمان به نیازمند

(. 2019 همکاران، و کنند )متیسیاکمی حفظ انجام عمل

 باشد، شده طراحی درستی به شناختی مداخله لذا چنانچه

ختلال ا به مبتلا افراد در را شناختی توان عملکردمی

 هاینقص اضطراب و های فردتوانایی خفیف، شناختیِ

 ۀمداخل برنامه یک رو، این از. بخشید بهبود شناختی را 

 زندگی، کیفیت و شناختی یهاتوانایی لحاظ از مؤثر،

دهد )لای و همکاران، می نشان را توجهی قابل مزایای

، تصویری «آرام» بخشیتوان ۀدر خصوص بست .(2020

حبخش تلقی شدن مداخله )نجاتی و همکاران، بودن و فر

ها برای انجام تکالیف افزایش آزمودنی ۀ(، انگیز2017

کامپیوتر  بر مبتنی به دلیل اینکه آموزش همچنینداد. می

 را آزمایشگاه از فراتر ریزیبرنامه و آموزش سازیزمینه بود

رویکرد موفقی را در تسهیل مداخله درمانی  و داد گسترش

ردید؛ چرا که طبق گزارشات، استفاده از موجب گ

های تصویری برای مداخلات کامپیوتری و مبتنی بر بازی

افزاید یسالمندان، بر قدرت اثربخشی مداخله م

 ( و میزان رضایت2017)بالستروس و همکاران، 

 رسانده اتمام به را کامپیوتری هایآموزش که سالمندانی

 . (2012همکاران،  و راست )کوید بودند، بسیار بالا بوده

 های پژوهشگران، آموزشاز سوی دیگر، به استناد یافته

)کویدر  گرددمیدر کارکرد توجه انتخابی  پیشرفت موجب

 تمرین آموزشی هایبرنامه (. بیشتر2012و همکاران، 

و  توجه یهاتواناییکه  است استوار مفهوم این بر توجه

 هاییفرصت ۀارائ با توانمی توجهی را خاص جنبه یک

(، 200۸بخشید )دریمر و همکاران،  بهبود تحریک، برای

 آرام نیز مشهود بود که در آن سیستم ۀاین امر در بست

)نجاتی و  شودمیتوجه انتخابی تحریک  توجه، مخصوصاً

توان استنباط این نتایج نشان می(. از 2017همکاران، 

کرد آرام، بهبودی کار بخشیتوان ۀنمود که در اثر بست

های اجرایی توجه یعنی توجه به دلیل تغییر در سازمان

های توجهی مغز ایجاد شده است و همین امر علت شبکه

حتی پس از  –ها تغییر پایدار در ظرفیت توجهی آزمودنی

است. همچنین اثرات مثبت ایجاد شده را ه بود  -مداخله

کارهای خودتنظیمی کارکرد توان ناشی از یادگیری راهمی

 فردی عواملها دانست. وجه و هوشیاری توسط آزمودنیت

 هوش بالا مغز، انعطاف پذیری برای ژنتیکی پتانسیل مانند

 ۀشبک یک از در استفاده توانندنیز می آموزشی زمینه یا

ثر باشند ؤشناخت م ساختاریِ  بازسازی یا جایگزین

-ظرفیت نگهداری قابلیت (.2019)متیسیاک و همکاران، 

 زوال به ابتلا خطر معرض در که افرادی رد توجه های

( و 2006وجود دارد )بلویل و همکاران،  هستند عقل

کند می فراهم را شناختی کامپیوتری، هایبرنامه آموزش

اختلال  به مبتلا بیماران عاطفی و شناختی وضعیت که

بخشد )تلاسی و همکاران، را بهبود می شناختی خفیف

2007 .) 

سایر  کنترل بازداری و توجه، شامل شناختی اجزای

 با هم همپوشانی حافظۀ کاریاجرایی نظیر  کارکردهای

کنند؛ به می همکاری ایپیچیده هایشیوه به و دارند

 یکی به اشاره بدون فرآیند یک مورد در بحث همین دلیل

شواهد (. 2001است )سولبرگ و ماتیر،  مشکل هاآن از

توان ، میحافظۀ کاری اند که با افزایش کارکردنشان داده

کنترل بازداری را نیز بهبود بخشید )صمیمی و همکاران، 

بین  ارتباط گویای مطالعات از برخی(.  1395

اری هستند )رایت و دایموند، ۀ کحافظ و بازداری

کارکردهایی که کارامدی خود را  جبران بر تمرکز (.2014

-شرو طریق از سالمندان در اند،تا حدودی از دست داده

ترکیبی اهمیت به سزایی  هایآموزش یا راهبردی های

راهبردهای  (.2012؛ کویدر، 2020دارد )لای و همکاران، 

 را معنایی هایبرای حافظه، پیچیدگی مورد استفاده

 بر مبتنی راهبردها یا دهی اصولکند و سازمانمی تقویت
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 های(. برنامه2006است )بلویل و همکاران،  بصری تصاویر

 که هستند راهبردهایی به متکی معمول طور به حافظه

 دهند. بهتر شدنمی ارائه را متمایزی و دقیق رمزگذاری

-آموزش و از راهبردها استفاده در زمان شناختی عملکرد

 اختلال شناختی اثر جبران یا های شناختی از بازگرداندن

 (. 2007)کریک و همکاران،  کنندحمایت می

 یادگیری )آرام( شامل ین تحقیقدر ا استفاده مورد بسته

 در آموزش همچنین و حافظه طریق راهبردهای از صریح

بود ( دیداری تصاویر توجه،) حافظه غیر از هایظرفیت

 املها از عواز این (، که هر کدام2017)نجاتی و همکاران، 

 راهبردهای از مناسب استفاده و یادگیری ارتقاء در مهم

ه رل بازداری را نیز به همراحافظه است که توانمندی کنت

 یسریع آرام بازخورد ۀ(. بست200۸دارد )ناجل و همکاران، 

 یت و در نها کمک کاربر توانایی سطح به آورد،می فراهم را

 بهکرد. حفظ می خود را ۀکنندسرگرم و جذاب هایفعالیت

 نشان کنترل بازداری، مورد در فعلی ادبیات خلاصه، طور

 ،امیدوارکننده ابزار یک است کنمم که آموزش دهدمی

 عصبی و پزشکیروان اختلالات از بسیاری بازسازی برای

از (. 2013باشد )اسپیرر و همکاران،  بازداری با مرتبط

 بازداری کنترل در آموزش بهبود برایطرف دیگر، شواهد 

 است ممکن کنترل بازداری وظایف انجام که دهدمی نشان

 جانستون و) کند کمک به آن مربوط هایبیماری بهبود به

؛ تمرینی که در طی جلسات اجرای (2012 همکاران،

 ید.گردشناختی آرام، همواره تکرار می بخشیتوانبسته 

از طریق بهبود « آرام»شناختی  بخشیتوان ۀبست

ای و یابی و دستورهای چند مرحلهی جهتهامهارت

د بگذار تأثیر حافظۀ کاریتواند بر دیداری می ۀحافظ

(. در عین حال، یکی از ابعاد 2017)نجاتی و همکاران،

مرکزی است که مسئول طیفی از  ۀاجرا کنند حافظۀ کاری

-کارکردهای سطح بالا همچون کنترل توجه و هماهنگ

سازی چند تکلیف و تغییر توجه بین تکالیف است 

(، که بسته آرام به آن پرداخته 2003)هارتمن و همکاران، 

توان تصور (. بنابراین، می2017کاران، است )نجاتی و هم

حافظۀ نمود که یکی از علل وقوع تغییرات مثبت در این 

باشد؛ زیرا ها، درگیری در تکالیف مداخله آزمودنی کاری

پاسخ  ۀمهار ارائ ۀدر برخی از این تکالیف، آزمودنی وظیف

پاسخ در  ۀهای غیر هدف و ارائدر شرایط ظهور محرک

های هدف و نگهداری و مقایسه یک کمحرشرایط ظهور 

محرک در یک بازه زمانی کوتاه را بر عهده داشت؛ که این 

 در گروه آزمایش شده است.  حافظۀ کاریامر سبب بهبود 

 توان گفتبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش می

 طبق که شناختی بخشیتوان بر مبتنی هایبرنامه

 خواهند بود باشند، قادر شده تدوین ایویژه روش

 توانمندی کارکردهای اجرایی تخریب شده را در سالمندان

 اگرچهبخشند.  خفیف بهبود مبتلا به اختلال شناختیِ

 کافی آماری هایتفاوت برخی کشف برای پژوهشی ۀنمون

 تشخیص در ،است ممکن بزرگتر هایگروه اما بود؛

 هادهی یافتهدیگر و نیز در قابلیت تعمیم دستاوردهای

 کوچک ۀنمون حجم کننده باشد؛ با این حال، علیرغمککم

 و بود کنندهدلگرم بسیار تغییرات شناختیِ پژوهشی،

 لقی شود. ت آینده مطالعات برای ایپایه عنوان به تواندمی

-جمهع بهه مربوط مسائل دلیل به نمونه -: هامحدودیت

 نمونهه اگرچهه. است کوچک فردی، جلسات حجم و آوری

 ههایگروه امها بهود؛ کهافی آمهاری ههایوتتفا کشف برای

 نیهز و دیگهر دستاوردهای تشخیص در است ممکن بزرگتر

 .باشد کننده کمک هایافته دهیتعمیم قابلیت در

سنی  ۀبا توجه به قرارداشتن گروه نمونه در رد -

های جسمی همبود که در ورود سالمندی، برخی بیماری

است بر عملکرد ها به پژوهش کنترل نشده بود، ممکن آن

 ثر بوده باشد. ؤافراد م

 نداشت درمان به ورود هایملاک از یکی اینکه دلیل به -

 لذا شدند،می حذف بیسواد هایآزمودنی بود، کافی سواد

 یِهامهارت فاقد سالمندِ هایگروه به نتایج دهیتعمیم در

 .گیرد صورت احتیاط بایستی ،نوشتن و خواندن

های آتی، از در پژوهش شودمی پیشنهاد - پیشنهادات:

 تعداد بیشتر گروه نمونه استفاده گردد.

 بخشیتوان هایبرنامه اثربخشی تدوام شودمی پیشنهاد - 

-به و پنجساله و دوساله یکساله، هایدوره طی شناختی

 .شود پیگیری طولی صورت

 تشکر و قدردانی

بدین . استرشد انامه کارشناسیبرگرفته از پایاناین مقاله 

وسیله از تمامی افرادی کهه مها را در انجهام ایهن پهژوهش 

. گههههرددمییههههاری نمودنههههد تشههههکر و قههههدردانی 
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