
Introduction: In recent years, the trend towards aging in Iran has been 
very rapid. Since aging causes changes in cognitive and motor func-
tions and disruption in the daily activities of the elderly, so the aim of 
this study was to investigate the effectiveness of cognitive rehabilitation 
based on Rehacom software on improving cognitive function in the el-
derly in Mashhad. 
Methods: The method of this research was quasi-experimental pre-test-
post-test with control and follow-up groups. Initially, volunteer seniors 
received ACE-R (to screen for cognitive function and eliminate people 
with dementia) and SCID structured interview. Based on the results, 30 
elderly people aged 60 years and older were selected and randomly as-
signed to two equal experimental and control groups. The intervention 
for cognitive rehabilitation was performed using RehaCom software in 
45-minute daily sessions for two consecutive weeks. The tools used in 
this study included SDMT, Digit Span and IVA tests that people an-
swered their questions in the pre-test and post-test. Data analyzed using 
repeated measure analysis of variance.
Results: The results showed that there was a significant difference be-
tween the experimental and control groups in terms of working mem-
ory, information processing speed and attention and concentration (p 
<0.001). 
Conclusion: Cognitive rehabilitation based on RehaCom software has 
improved the cognitive performance of the experimental group com-
pared to the control group and is one of the useful therapies in this field 
and can be one of the useful and practical therapies in this field.
Keywords: Working memory, Information processing speed, Attention 
and concentration, Seniors, Rehacom software.
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مقدمــه: در ســال هاى اخیــر رونــد پیشــروى بــه ســمت ســالمندى در ایــران بســیار پرســرعت 
ــروز اختــلال در  ــر در عملکردهــاى شــناختى و حرکتــى و ب ــوده اســت. ســالمندى باعــث تغیی ب
ــى  ــى اثربخش ــر بررس ــش حاض ــدف پژوه ــن ه ــود، بنابرای ــالمندان مى ش ــره س ــت روزم فعالی
ــود عملکــرد شــناختى ســالمندان  ــر بهب ــزار ریهــاکام ب ــرم اف ــر ن توانبخشــى شــناختى مبتنــى ب

ــود.  شــهر مشــهد ب
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون پس آزم ــوع پیش آزم ــى از ن ــه تجرب ــش نیم ــن پژوه روش کار: ای
و پیگیــرى بــود. ابتــدا از ســالمندان داوطلــب، تســت هاى ادن بــروك (جهــت غربالگــرى 
عملکردهــاى شــناختى و حــذف افــراد مبتــلا بــه زوال عقــل) و مصاحبــه ســاختار یافتــه اســکید 
ــه  ــالا انتخــاب و ب ــه ب ــده، 30 ســالمند 60 ســال ب ــج بدســت آم ــر اســاس نتای ــه شــد و ب گرفت
صــورت تصادفــى ســاده در دو گــروه مســاوى آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند. مداخلــه بــراى 
توانبخشــى شــناختى بــا اســتفاده از نــرم افــزار ریهــاکام بــه صــورت جلســات 45 دقیقــه اى روزانــه 
ــون و  ــت پیش آزم ــته در دو نوب ــاى وابس ــد. متغیره ــرا ش ــاوب اج ــه متن ــدت دو هفت ــه م و ب
ــه و  ــراى تجزی ــام ب ــاى ارق ــام، فراخن ــاد و ارق ــى نم ــاى جایگزین ــط آزمون ه ــون توس پس آزم

ــد.  ــتفاده ش ــرر اس ــرى مک ــس اندازه گی ــل واریان ــا از تحلی ــل داده ه تحلی
ــه کارى و  ــاظ حافظ ــرل از لح ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ ــه بی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته ه
 .(p<0/001) ــود دارد ــى دارى وج ــاوت معن ــز تف ــه و تمرک ــات و توج ــردازش اطلاع ــرعت پ س
ــرد  ــود عملک ــاکام باعــث بهب ــزار ریه ــرم اف ــر ن ــى ب ــناختى مبتن ــرى: توانبخشــى ش نتیجه گی
شــناختى گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــده اســت و جــزو درمان هــاى ســودمند 

ــه باشــد. ــردى در ایــن زمین ــد و کارب ــد جــزو درمان هــاى مفی ــوده و مى توان ــه ب در ایــن زمین
کلیــدواژگان: حافظــه کارى، ســرعت پــردازش اطلاعــات، توجــه و تمرکــز، ســالمندان، 
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مقدمه 
ســالمندى بــه دورانــى از زندگــى انســان اطــلاق مى شــود کــه قــواى 
جســمى فــرد ضعیــف و ناتــوان مى گــردد. بــه مــوازات ورود بــه دوران 
ــش  ــز کاه ــان نی ــى انس ــت روان ــى ظرفی ــور طبیع ــه ط ــالى، ب کهنس
ــه  ــال ب ــن 60 س ــالمندى را از س ــى س ــون علم ــى مت ــد. بعض مى یاب
ــاز ســن  ــا آغ ــرادف ب ــون آن را مت ــد و بعضــى مت ــالا قلمــداد مى کنن ب
65 ســالگى مى داننــد (1). جمعیــت جهــان بــه دلیــل افزایــش تعــداد و 
نســبت جمعیــت 60 ســال بــه بــالا بــه ســرعت در حــال پیشــروى بــه 
ســمت ســالمندى اســت و ایــن رونــد در کشــورهاى در حــال توســعه 
ماننــد ایــران ســریع تــر پیــش مــى رود. در ســال 2000 افــراد بــالاى 65 
ــد  ــان را تشــکیل مى دادن ــت جه ــدود یــک هشــتم کل جمعی ســال ح
ــه  ــال 2050 ب ــم در س ــن رق ــود ای ــى مى ش ــش بین ــه پی در حالى ک
یــک پنجــم جمعیــت جهــان افزایــش یابــد (2). جمعیــت ایــران نیــز در 
ــر طبــق  ــه جمعیــت پیــر و ســالمند مى باشــد. ب حــال تبدیــل شــدن ب
ــران  ــال در ای ــالاى 60 س ــراد ب ــت اف ــال 1385 جمعی ــمارى س سرش
برابــر بــا 7/3 درصــد کل جمعیــت کشــور بــود امــا بــر اســاس آمارهــاى 
جمعیتــى در ســال 1395 ســالمندان 9/27 درصــد از کل جمعیــت کشــور 
را تشــکیل داده انــد و پیــش بینــى مى شــود تــا ســال 1400 ایــن رقــم 

بــه 10/7 درصــد افزایــش یابــد (3).
بــر اســاس آمــار موجــود، تغییراتــى کــه در الگــوى ســنى جمعیــت ایران 
ــت  ــد جمعی ــان مى ده ــه، نش ــته صــورت گرفت ــه ى گذش ــار ده در چه
ــه ســرعت در حــال رشــد اســت. در صورتــى کــه  ســالمندان کشــور ب
ــالمند در کشــورهاى پیشــرفته در 100  ــت س ــزان رشــد جمعی ــن می ای
تــا 200 ســال صــورت مى گیــرد. بــه همیــن علــت ســازمان بهداشــت 
ــوان  ــه عن ــورمان را ب ــالمندى در کش ــت س ــش جمعی ــى افزای جهان
ــه  ــتى را ب ــئولان بهداش ــه مس ــرده و توج ــام ب ــوش“ ن ــونامى خام ”س
ــراى  ــالم ب ــى س ــوردارى از زندگ ــراى برخ ــزى ب ــه ری ــرورت برنام ض

ــرده اســت (4). ــب ک ــالمندان جل س
ــى  ــناختى و حرکت ــاى ش ــر در عملکرده ــا تغیی ــراه ب ــالمندى هم س
مى باشــد کــه باعــث بــروز اختــلال در فعالیت هــاى روزمــره مى شــود. 
ایــن پروســه بــه همــراه تغییراتــى در مغــز و در نتیجــه ى آن تغییــرات 
ــى از  ــه برخ ــد ک ــز مى باش ــک مغ ــک و متابولی ــاختارى، فیزیولوژی س
ــد.  ــرد رخ مى دهن ــن کاهــش عملک ــه همی ــخ ب ــرات در پاس ــن تغیی ای
ــز در  عملکــرد شــناختى شــامل گســتره وســیعى از توانمندى هــاى مغ
ــاى  ــز، کارکرده ــه و تمرک ــتدلال، توج ــه، کلام، اس ــاى حافظ حوزه ه
اجرائــى و تصمیم گیــرى، ســرعت پــردازش و غیــره مى باشــد. بــا 
کاهــش کارکردهــاى شــناختى در طــول زمــان، ســالمندان رفتــه رفتــه 
ــاد  ــر موجــب کاهــش اعتم ــن ام ــوند و ای ــته مى ش ــران وابس ــه دیگ ب
بــه نفــس و بــروز افســردگى و اضطــراب در آنــان مى شــود؛ همچنیــن 
ــردد. از  ــل مى گ ــه تحمی ــواده و جامع ــه خان ــترى ب ــاى بیش هزینه ه
ــد  ــاق مى افت ــالمندى اتف ــان س ــه در زم ــناختى ک ــرات ش ــه تغیی جمل

مى تــوان بــه کاهــش فرآیندهــاى توجــه، حافظــه، توانایى هــاى 
دیــدارى فضایــى و توانایى هــاى اجرایــى اشــاره کــرد. همچنیــن وجــود 
نقص هــاى شــناختى ماننــد اشــکال در شناســایى چهــره، نــام گــذارى 
ــد پیــش بینــى کننده هــاى قدرتمنــدى  ــود توجــه مى توان اشــیاء و کمب
ــه  ــص در حافظ ــد. نق ــر باش ــارى آلزایم ــه بیم ــالمند ب ــلا س ــراى ابت ب
ــد. در  ــد آی ــز پدی ــه و تمرک ــص در توج ــال نق ــه دنب ــت ب ــن اس ممک
تحقیقــات مربــوط بــه نقــش ارزیابــى ســالمندى بــر عملکــرد شــناختى 
گــزارش شــده اســت کــه توجــه یکــى از اولیــن متغیرهایــى اســت کــه 
تحــت تاثیــر قــرار مى گیــرد. اهمیــت متغیــر توجــه و تمرکــز بــر کســى 
ــى،  ــط اجتماع ــوارى در رواب ــیده نیســت و کاهــش آن باعــث دش پوش
خانوادگــى و ســایر مشــکلات مى شــود. نقــص در توجــه کــه یکــى از 
ــد  اجــزاى زیربنایــى عملکردهــاى اجرایــى محصــوب مى شــود مى توان
ــال و  ــه ى فع ــه خصــوص حافظ ــه ب ــرد حافظ ــش عملک ــب کاه موج

ــردازش اطلاعــات دریافتــى شــود (5). کاهــش ســرعت پ
ــا  ــا ایــن وجــود ادبیــات علمــى در ایــن زمینــه نشــان داده انــد کــه ب ب
ــاى  ــوان عملکرد ه ــى مى ت ــى و توانبخش ــاى درمان ــتفاده از روش ه اس
شــناختى در ســالمندان را بهبــود بخشــید. بخــش عمــده اى از شــواهد 
ــناختى  ــاى ش ــه فعالیت ه ــتند ک ــوع هس ــن موض ــر ای ــى بیانگ علم
ــناخت و  ــود ش ــر بهب ــر ب ــارى موث ــلات رفت ــده و مداخ ــک کنن تحری
کاهــش خطــر ابتــلا بــه زوال عقــل در ســالمندان موثرنــد. نظریــه هــا 
ــد ســالمندان توانایــى  ــد کــه ذکــر مى کنن و رویکردهایــى وجــود داردن
کســب اطلاعــات و راهبردهــاى جدیــد را دارنــد و بــه کمــک آمــوزش 
مى تــوان کیفیــت زندگــى آن هــا را ارتقــاء بخشــید. بــراى مثــال 
ــت  ــادر اس ــه ق ــت ک ــى اس ــردازش پویای ــتم پ ــال سیس ــه ى فع حافظ
ــود  ــد و بهب ــردازش کن ــره و پ ــات را ذخی ــت اطلاع ــورت موق ــه ص ب
آن مى توانــد در بهبــود عملکــرد شــناختى فــرد تاثیــر بســیارى داشــته 
ــا تاثیــر  باشــد. در ســال هاى اخیــر بحث هــاى گســترده اى در رابطــه ب
ــر آن  ــه اى و تاثی ــه صــورت رایان آمــوزش حافظــه ى فعــال خصوصــا ب
ــج  ــود عملکــرد شــناختى ســالمندان انجــام شــده اســت و نتای ــر بهب ب
ــود  ــه بهب ــد منجــر ب ــال مى توان ــود حافظــه ى فع ــه بهب نشــان داده ک
عملکردهــاى دیگــر از جملــه توجــه و ســرعت پــردازش و کارکردهــاى 

ــود (7،6).  ــى بش اجرای
ــن  ــود چنی ــراى بهب ــول ب ــور معم ــه ط ــه ب ــى ک ــاى درمان روش ه
ــواردى  ــا در م ــى و ی ــا داروی ــد، عمدت ــه کار مى رون ــى ب بدکارکردهای
ــه  ــم اینک ــود، علیرغ ــن وج ــا ای ــد. ب ــى مى باش ــتفاده از جراح ــا اس ب
روش هــاى غیــر تهاجمى تــر و غیــر دارویــى همچــون توانبخشــى هاى 
ــر،  ــاى اخی ــود، در دهه ه ــده ب ــع ش ــور واق ــته مهج ــناختى در گذش ش
ــه خــود جلــب نمــوده اســت (8). توانمندســازى  توجــه روزافزونــى را ب
ــا بســط و  ــازى و ی ــا فزونس ــش ی ــناختى افزای ــاء ش ــا ارتق ــناختى ی ش
ــت  ــا تقوی ــود و ی ــق بهب ــى ذهــن از طری گســترش ظرفیت هــاى درون
ســامانه هاى داخلــى یــا خارجــى مرتبــط بــا پــردازش اطلاعــات تعریــف 
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شــده اســت. توانبخشــى شــناختى بــه عنــوان یــک روش درمانــى بــراى 
ــران  ــا جب ــده بازگشــت ی ــر گیرن ــه در ب ــناختى اســت ک مشــکلات ش
ــرار  ــوزش، تک ــاى آم ــیله راهبرده ــه وس ــده ب ــاى آســیب دی عملکرده
ــناختى یــک رویکــرد منحصــر  ــن مى باشــد (9). توانبخشــى ش و تمری
ــناختى و  ــلالات ش ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــک ب ــراى کم ــرد ب ــه ف ب
خانواده هــاى آن هــا اســت. هــدف اصلــى ایــن برنامــه ایــن اســت کــه 
اعضــاى خانــواده و افــراد مبتــلا بتواننــد بــا هــم زندگــى کننــد و از پــس 
مســائل آن برآینــد و بــر نقایــص و تغییــرات شــناختى ناشــى از آســیب 

ــره شــوند (10). نورولوژیکــى چی
ــه  ــر ب ــا منج ــتفاده از رایانه ه ــدن اس ــى ش ــر عموم ــال هاى اخی در س
ــود مشــکلات شــناختى  ــراى بهب ــا ب ــه در اســتفاده از آن ه رشــد علاق
مرتبــط بــا پیــرى شــده اســت (11). تمرینــات کامپیوتــرى بــا انطبــاق 
ــات تکــرار شــونده در طــول  ــراد و ایجــاد تمرین ــارت اف ــا ســطح مه ب
ــرا اســت  ــل اج ــز قاب ــزل نی ــى در من ــا حت ــى از آن ه ــه برخ ــان ک زم
امــکان ایجــاد برنامه هــاى آموزشــى متنوعــى را بــراى همــه ى ســنین 
ــد  ــر پدی ــاى کمت ــا صــرف هزینه ه ــالمندان ب ــراى س ــه خصــوص ب ب

ــت (12).  آورده اس
ــا و  ــه نرم افزاره ــر رایان ــى ب ــناختى مبتن ــى ش ــاى بازتوان در برنامه ه
برنامه هایــى بــراى بازتوانــى شــناختى بیمارانــى کــه مبتــلا بــه نقائــص 
شــناختى هســتند طراحــى شــده کــه شــامل برنامه هــا و تمرین هایــى 
اســت کــه منجــر بــه بهبــود فرآیندهــاى شــناختى مى شــود کــه یکــى 
از ایــن نــرم افزارهــا نــرم افــزار توانبخشــى شــناختى ریهــاکام اســت. 
مطالعــات نشــان داده کــه ایــن برنامه هــا و آمــوزش شــناختى در 
ــناختى  ــاى ش ــود عملکرد ه ــى در بهب ــناختى و حت ــص ش کاهــش نقائ
ــلال  ــه اخت ــان ب ــن در مبتلای ــالم (13-17) و همچنی ــالمندان س در س
شــناختى خفیــف و زوال عقــل (20-18) موثــر بــوده اســت و از آنجایــى 
کــه نمونــه ى ایــن پژوهــش ســالمندان ســالم بــدون اختــلال شــناختى 
جــدى هســتند آمــوزش شــناختى مبتنــى بــر رایانــه مى توانــد در بهبــود 

عملکــرد شــناختى ایــن افــراد موثــر باشــد.
ــورد بررســى  ــف م ــاى مختل ــر روى متغیره ــان ب ــن درم اثربخشــى ای
قــرار گرفتــه اســت. بــراى مثــال قربانیــان و همــکاران (21) دریافتنــد 
ــه  ــه محــور، حافظــه فعــال مبتلایــان ب کــه توانبخشــى شــناختى رایان
ســکته مغــزى را بهبــود مى بخشــد و مى تــوان از آن بــه عنــوان روش 
ــاران  ــه بیم ــن گون ــود عملکــرد حافظــه ای ــراى بهب ــدى ب ــر و مفی موث
ــا  ــى ب ــى (22) در پژوهش ــیه جان ــن زارع و س ــت. همچنی ــود جس س
عنــوان اثربخشــى توانبخشــى شــناختى بــر وضعیــت ذهنــى و عملکــرد 
حافظــه در ســالمندان مبتــلا بــه آلزایمــر خفیــف، دریافتنــد کــه روش 
ــلا  ــالمندان مبت ــناختى س ــص ش ــود نقای ــناختى در بهب ــى ش توانبخش
ــى  ــت زندگ ــى رود کیفی ــار م ــت و انتظ ــر اس ــف موث ــر خفی ــه آلزایم ب
ــز (23) دریافــت  ــاء دهــد. شــریفى نی ــان را ارتق ــردى و اجتماعــى آن ف
ــى و ســرعت  ــود کارکردهــاى اجرای ــر بهب ــه توانبخشــى شــناختى ب ک

پــردازش اطلاعــات بیمــاران مبتــلا بــه ام اس موثــر بــوده اســت. حشــم 
ــناختى  ــى ش ــاى توابخش ــى درمان ه ــى اثربخش ــم در بررس دار (24) ه
ــه ى  ــت حافظ ــف، و ظرفی ــناختى خفی ــلال ش ــود اخت ــر بهب ــه اى ب رایان
ــل  ــر قاب ــه اى اث ــه توانبخشــى رایان ــان ســالمند دریافــت ک ــال در زن فع
ملاحظــه اى بــر بهبــود اختــلال شــناختى خفیــف زنــان ســالمند داشــت. 
ــز  ــى (25) نی ــوکا و چراولوت ــق کوکوبویاســى، دل ــج تحقی ــن نتای همچنی
ــن اســت  ــرى ممک ــناختى کامپیوت ــازى ش ــه بازس ــان داده اســت ک نش
یــک روش نویــد بخــش بــراى بهبــود عــوارض پــس از آســیب مغــزى 
باشــد. همچنیــن فرنانــدز و همــکاران (26) در بررســى اثربخشــى برنامــه 
آمــوزش مبتنــى بــر کامپیوتــر مبتنــى بــر نــرم افــزار ریهــاکام بــر توجــه و 
حافظــه در بیمــاران مبتــلا بــه آســیب مغــزى اکتســابى دریافــت کــه اثــر 
ــزار ریهــاکام  ــرم اف ــا اســتفاده از ن بخشــى روش آمــوزش کامپیوتــرى ب
از لحــاظ آمــارى معنــى دار بــود. در پژوهــش جیانــگ و همــکاران (27) 
ــناختى  ــوزش ش ــا آم ــراه ب ــوزنى هم ــب س ــه ط ــد ک ــان دادن ــز نش نی
ــکته  ــاران س ــردى بیم ــت عملک ــر وضعی ــى را ب ــرات درمان ــاکام اث ریه
مغــزى افــزوده اســت. همچنیــن نتایــج پژوهــش ریچتــر، مــودن، الینــگ 
و هیلدبرانــدت (28) بــا هــدف بهبــود در حافظــه ى کارى بیمــاران داراى 
نقــص در حافظــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار شــناختى ریهــاکام نیــز نشــان 

ــود. دهنــده بهبــود چشــمگیر در حافظــه ى فعــال گــروه آزمایــش ب
پژوهــش حاضــر بــا توجــه بــه کمبــود ایــن نــوع پژوهش هــا در 
مهارت هــاى  توانبخشــى  و  آمــوزش  بحــث  اهمیــت  و  کشــورمان 
شــناختى در ســالمندان شــکل گرفتــه اســت تــا میــزان اثربخشــى ایــن 
برنامــه در عملکردهــاى شــناختى ســالمندان را بررســى کنــد. در همیــن 
راســتا مســاله اصلــى ایــن پژوهــش پرداختــن بــه ایــن موضــوع اســت 
ــو د  ــد در بهب ــه مى توان ــر رایان ــى ب ــناختى مبتن ــا توانبخشــى ش ــه آی ک

ــد؟ ــر باش ــالمندان موث ــناختى س ــرد ش عملک

روش کار
جامعه، نمونه و روش نمونه گیرى

جامعــه ى آمــارى پژوهــش شــامل کلیــه ى ســالمندان ســاکن در 
ــالا در ســال 1398 در شــهر مشــهد  ــه ب ــالمندان 60 ســال ب ــز س مراک
بــود. از جامعــه آمــارى مذکــور بــه منظــور ارزیابــى درمــان توانبخشــى 
شــناختى مبتنــى بــر نــرم افــزار ریهــاکام بــا احتمــال خطــاى5 % پــس 
از کســب مجوزهــاى لازم از طریــق فراخــوان از ایــن ســالمندان دعــوت 
ــب، تســت هاى ادن  ــدا از ســالمندان داوطل ــد. در ابت ــه همــکارى گردی ب
بــروك (جهــت غربالگــرى عملکرد هــاى شــناختى و حــذف افــراد مبتــلا 
ــر  ــد و ب ــه ش ــکید گرفت ــه اس ــاختار یافت ــه س ــل) و مصاحب ــه زوال عق ب
ــالا انتخــاب  ــه ب ــالمند 60 ســال ب ــده، 30 س ــج بدســت آم اســاس نتای
و بــه صــورت تصادفــى ســاده در دو گــروه مســاوى آزمایــش و کنتــرل 

گمــارده شــدند. 
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ملاك هاى ورود و خروج به مطالعه
ملاك هاى ورود به گروه

1. نداشــتن مشــکلات حــاد جســمانى و روانشــناختى بــا تاییــد پزشــک 
و روانپزشــک مرکــز

2. نداشــتن زوال عقــل (آلزایمــر) بــر اســاس نمــرات آزمــون ادنبــروك 
و مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته بــه تشــخیص روانپزشــک

3. حداقل سن 60 سال

ملاك خروج از گروه 
1.مصرف انواع مواد مخدر

2. مصرف داروهاى روان پزشکى 
3. ابتلا به بیماری هاى مزمن جسمانى و روانشناختى

4. عدم تمایل به شرکت یا انصراف از ادامه کار
5. شرکت نکردن بیش از دو جلسه در جلسات درمانى

ابزار تحقیق
در ایــن پژوهــش بــراي دســت یابی بــه اطلاعــات مــورد نیــاز از 

ــد: ــتفاده ش ــر اس ــنامه  زی پرسش
1. آزمــون SDMT: تســت جایگزینــى نمــاد و ارقــام بــراى ســنجش 
ــن  ــرد. اس ــرار مى گی ــتفاده ق ــورد اس ــات، م ــردازش اطلاع ــرعت پ س
ــا  ــن تســت ب ــت. ای ــاده اس ــازى س ــین س ــک تســت جانش ــون ی آزم
ــرد  ــدا ک ــرن بیســتم توســعه پی ــداى ق ــل در ابت ــل و های ــکار وى پ ابت
ــود  ــه مى ش ــکال ارائ ــاد و اش ــى صفحــه اى از نم ــه آزمودن (84-80). ب
ــا 9  ــا اعــداد 1 ت ــالاى آن 9 نمــاد وجــود دارد کــه ب کــه در قســمت ب
ــن  ــنایى و تمری ــراى آش ــا ب ــن نماده ــا از ای ــده اســت. 10 ت ــت ش جف
ــد از  ــود. بع ــه نمى ش ــر گرفت ــبه در نظ ــه در محاس ــت ک ــى اس آزمودن
ــرد  ــه ف ــه ب ــى، 90 ثانی ــط آزمودن ــتورالعمل توس ــنایى و درك دس آش
ــداد  ــازى اع ــت جانشین س ــرعت و دق ــا س ــا ب ــود ت فرصــت داده مى ش
بــا اشــکال را انجــام دهــد. بطــور کلــى 5 دقیقــه بــراى مراحــل اجــراى 
تســت، زمــان لازم اســت. بــراى هــر جایگزیــن ســازى درســت و غلــط 
یــک نمــره مثبــت یــا منفــى تعلــق مى گیــرد. ایــن تســت وابســته بــه 
ــتفاده  ــل اس ــا قاب ــا و زبان ه ــام فرهنگ ه ــد و در تم ــگ نمى باش فرهن
اســت. از لحــاظ بالینــى بــراى ســنجش آســیب مغــزى کاربــرد دارد و 
ــراى تشــخیص کــودکان  ــراى غربالگــرى آســیب اولیــه دمانــس و ب ب
داراى ناتوانى هــاى یادگیــرى قابــل اســتفاده اســت. اعتبــار ایــن تســت 
ــان 0/76 تعییــن شــده اســت.  ــا ضریــب اطمین در نمونه هــاى ســالم ب
 MS ــوزه ــان 0/79 در ح ــى و فارســى زب ــه ایران ــن تســت در جامع ای

ــار دارد (29). اعتب
2. آزمــون فراخنــاى ارقــام (Digit Span): خــرده مقیــاس فراخنــاى 
ارقــام یکــى از خــرده آزمون هــاى کلامــى آزمــون تجدیــد نظــر شــده 
ــراى بزرگســالان (WIAS-R) اســت کــه وکســلر  هــوش وکســلر ب

ــراى  ــى 0/97 و ب ــبهر کلام ــراى هوش ــون را ب ــه آزم ــار دو نیم اعتب
ــن  ــى ای ــب پایای ــت. ضری ــرده اس ــزارش ک ــى 0/93 گ ــبهر عمل هوش
آزمــون را بــا اســتفاده از روش بازآزمایــى در دامنــه 0/68 تــا 0/98 بــه 
دســت آمــده اســت (30). تســت فراخنــاى ارقــام بــه ایــن صــورت اجــرا 
مى شــود کــه آزمایــش کننــده فهرســتى از ارقــام ســه تــا نــه تایــى را 
ــى پــس از گــوش  ــد و آزمودن ــد مى خوان ــا صــداى بلن ــا آرامــش و ب ب
دادن بــه هــر فهرســت بایــد بــه همــان ترتیــب آن هــا را بازگــو کنــد. 
ایــن آزمــون یکــى از متداول تریــن شــاخص هــوش اســت و مســتلزم 
ــام خوانده شــده را  آن اســت کــه آزمودنــى بعضــى از فهرســت هاى ارق
بــه همــان ترتیــب و بعضــى دیگــر را بــه صــورت وارونــه بازگــو کنــد. 
در حالــت اول، حافظــه بــراى ارقــام مســتقیم و در حالــت دوم، حافظــه 
خرده آزمــون،  ایــن  مى شــود.  اندازه گیــرى  وارونــه  ارقــام  بــراى 
حافظــه کارى را اندازه گیــرى مى کنــد. امــا بایــد دانســت میــزان دقــت 
ــره او را تحــت  ــى نم ــراب آزمودن ــى و اضط ــا حواس پرت ــز و ی و تمرک
تاثیــر قــرار مى دهــد. ضریــب پایایــى درونــى ایــن مقیــاس بســیار بــالا 
ــس  ــار آزمون-پ ــد. اعتب ــر از 90 مى باش ــار بالات ــب اعتب و داراى ضری
ــد (31). در  ــار 80-89 مى باش ــب اعتب ــا ضری ــف ب ــن تکلی ــون ای آزم
ایــران در پژوهشــى کــه توســط ســائد، روشــن و مــرادى (32) انجــام 
گرفــت میــزان پایایــى ایــن آزمــون بــا روش آلفــاى کرنبــاخ 0/74 و بــا 

روش نیمــه کــردن 0/75 بــه دســت آمــد.
 :(IVA) ــنیدارى ــدارى ش ــرد دی ــه عملک ــى یکپارچ ــون بررس 3. آزم
آزمــون بررســى یکپارچــه عملکــرد دیــدارى شــنیدارى (تســت توجــه و 
تمرکــز و بیــش فعالى–نقــص توجــه) یــک آزمــون پیوســته دیــدارى–
ــرل  ــى کنت ــى یعن ــل اصل ــه دو عام ــت ک ــه اى اس ــنیدارى 13 دقیق ش
 +IVA ــون ــد. آزم ــرار مى ده ــى ق ــورد ارزیاب ــه را م ــش و توج واکن
DSM- بــر مبنــاى راهنمــاى تشــخیصى و آمــارى اختــلالات روانــى

IV تدویــن شــده و بــه تشــخیص و تفکیــک انــواع ADHD شــامل 
ــى و  ــوع ترکیب ــگر)، ن ــال (تکانش ــش فع ــوع بی ــه، ن ــود توج ــوع کمب ن
نــوع ناشــناخته (NOS) مى پــردازد. بــه عــلاوه از ایــن آزمــون بــراى 
بررســى مشــکلات و اختــلالات دیگــرى نظیــر مشــکلات خودکنترلــى 
ــراب،  ــردگى، اضط ــواب، افس ــلالات خ ــر، اخت ــت س ــا جراح ــط ب مرتب
اختــلالات یادگیــرى، زوال عقــل و مشــکلات پزشــکى دیگــر اســتفاده 
ــالان  ــالا و بزرگس ــه ب ــال ب ــراد 6 س ــراى اف ــون ب ــن آزم ــود. ای مى ش
ــا  ــراه ب ــون هم ــن آزم ــراى ای ــان اج ــدت زم ــد. م ــرا مى باش ــل اج قاب
ــون شــامل  ــه مى باشــد. تکلیــف آزم ــوزش حــدودا 20 دقیق بخــش آم
ــه پانصــد محــرك آزمــون  ــازدارى پاســخ) ب ــا عــدم پاســخ (ب پاســخ ی
ــن  ــردد، بنابرای ــه مى گ ــه ارائ ــط 1/5 ثانی ــرك فق ــر مح ــد. ه مى باش
آزمــون بــه حفــظ توجــه نیــاز دارد. نتایــج مطالعــات نشــان مــى دهــد 
ــى  ــش بین ــدرت پی ــى (92٪) و ق ــیت کاف ــون IVA+ حساس ــه آزم ک
درســت (89٪) را بــراى تشــخیص درســت ADHD در کــودکان دارد. 
 IVA ــار آزمــون در روش بازآزمــون نشــان مى دهــد 22 مقیــاس اعتب
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بینایــى حرکتــى، برنامه ریــزى حرکتــى، حافظــه، ســازمان دهــى، حــل 
ــر اســاس ســطح آســیب  مشــکل و عملکردهــاى اجرایــى مى باشــد. ب
بــراى هــر کارکــرد تکلیــف بهبــود دهنــده آن طــى جلســات آمــوزش 
توانبخشــى برنامه ریــزى و ارائــه مى گــردد. بــراى پژوهــش حاضــر، بــا 
کمــک ایــن ارزیابــى، ســالمندانى کــه در زمینه هــاى ســرعت پــردازش، 
حافظــه فعــال و وضعیــت توجــه و تمرکــز نیــاز بــه مداخلــه دارنــد غربال 
ــز مجــددا ارزیابــى صــورت  ــان نی شــده و وارد پژوهــش شــدند. در پای
ــا نتیجــه اجــراى ایــن برنامــه توانبخشــى ارزیابــى گــردد. ــرد ت مى گی

نــرم افــزار ریهــاکام در 5 مرحلــه بــه بیمــار آمــوزش شــناختى مى دهــد 
کــه شــامل:

1. غربالگــرى بیمــار: درمانگــر میــزان عملکــرد شــخص را 
ــت  ــراى تس ــرى ب ــاژول غربالگ ــاکام 9 م ــد. ریه ــرى مى کن اندازه گی
ــکان  ــا، ام ــن ماژول ه ــد. ای ــنهاد مى ده ــناختى پیش ــاى ش عملکرده
ــراد ســالم در همــان گــروه ســنى و جنســیتى  ــا اف مقایســه نتایــج را ب
فراهــم مى کنــد. بــه عنــوان یــک نتیجــه از آزمایــش، سیســتم درمــان 
ــار  ــاى بیم ــا نیازه ــب ب ــاکام را متناس ــى ریه ــاى درمان ــا ماژول ه ب
ــه  ــیارى، توج ــامل: هوش ــرى ش ــاى غربالگ ــد. ماژول ه ــه مى کن توصی
ــه  ــداد، حافظ ــى اع ــتجوى فضای ــى، جس ــه انتخاب ــده، توج ــیم ش تقس
کارى، حافظــه کلمــات، اســتدلال منطقــى، میــدان دیــد و کاوش دیــد 

هســتند.
2. انتخــاب  ماژول هــاى  درمانــى  مناســب: بالــغ بــر 26 مــاژول 
درمانــى موجــود مى باشــد و هــر مــاژول صدهــا تمریــن بــا درجه هــاى 
ــده دارد.  ــیار پیچی ــا بس ــان ت ــیار آس ــطح بس ــاوت از س ــختى متف س
همــه ماژول هــا قابــل انطبــاق هســتند؛ و بــراى درمــان عملکردهــاى 
شــناختى پایــه اى و همچنیــن درمان هــاى پیچیــده فعالیت هــاى 

ــند. ــترس مى باش ــل دس ــره قاب روزم
درمــان  طــول  در  را  بیمــار  عملکــرد  ریهــاکام  انطبــاق:   .3
اندازه گیــرى مى کنــد و بــه صــورت خــودکار درجــه ســختى را 
ــار  ــراى بیم ــى را ب ــج درمان ــن نتای ــر بهتری ــن ام ــد. ای ــر مى ده تغیی
تضمیــن مى کنــد. درمانگــر مى توانــد ماژول هــا را دقیقــا مطابــق 
بــا نیازهــاى بیمــار تنظیــم کنــد. قابلیــت انطبــاق بــراى هــر
ــود.  ــق ش ــف منطب ــى مختل ــاى درمان ــا تمرین ه ــد ب ــاژول مى توان م
ــا،  ــداد تمرین ه ــان، تع ــرل دوره درم ــراى کنت ــد ب ــا مى توانن پارامتره

بــا یکدیگــر رابطــه مســتقیم و مثبــت (88٪ - 46٪) را دارد. بطــور کلــى 
یافته هــا نشــان مى دهــد کــه ایــن آزمــون از اعتبــار و روایــى مطلــوب 
و بالایــى در بررســى توجــه و دقــت و تشــخیص ADHD برخــوردار 

.(33) مى باشــد 
ــاظ  ــوده اســت و از لح ــردى ب ــدف کارب ــاظ ه ــر از لح پژوهــش حاض
پیش آزمــون،  اجــراى  از  پــس  مى باشــد.  نیمه آزمایشــى  روش 
آزمودنى هــاى گــروه آزمایــش در معــرض متغیــر مســتقل (توانبخشــى 
شــناختى مبتنــى بــر نــرم افــزار ریهــاکام) قــرار گرفتنــد، امــا روى گــروه 
ــراى طــرح، مجــددا از  ــان اج ــال نشــد. در پای ــه اى اعم ــرل مداخل کنت
ــس از  ــد و پ ــل آم ــه عم ــون ب ــروه پس آزم ــر دو گ ــاى ه آزمودنى ه
ــددا  ــا مج ــرى، آزمون ه ــام دوره پیگی ــور انج ــه منظ ــاه ب ــدت دو م م

ــرل انجــام شــد. ــروه آزمایــش و کنت ــراى گ ب

شیوه اجرا
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــناختى ب ــى ش ــراى توانبخش ــرا ب روش اج
ریهــاکام بصــورت جلســات 45 دقیقــه اى روزانــه و بــه مــدت دو هفتــه 
ــزار برنامــه جامعــی اســت کــه از تکالیــف  ــرم اف ــود. ایــن ن متنــاوب ب
رایانشــی بــراي توانبخشــی شــناختی اســتفاده می کنــد و می توانــد بــه 
ــه،  ــز، حافظ ــه، تمرک ــاي توج ــرد در حوزه ه ــود عملک ــران در بهب کارب
ادراك و ســایر فعالیت هــاي شــناختی کمــک کنــد. داراي 20 پودمـــان 
ــودکار  ــاق خ ــکان انطب ــر و ام ــان دیگ ــی و 21 زب ــان انگلیس ــه زب ب
ــف،  ــختی تکلی ــی و س ــطح پیچیدگ ــه س ــی ک ــدان معن ــد. ب می باش
ــور  ــا بط ــوالات و تمرین ه ــه س ــع ب ــخگویی مراج ــه پاس ــه ب ــا توج ب
ــا کاهــش می یابــد. در مطالعــه حاضــر بــه منظــور  خــودکار افزایــش ی
ــردازش  ــز و ســرعت پ ــاي عملکــرد حافظــه کاري، توجــه و تمرک ارتق
از پودمان هــاى مربوطــه بــه مــدت 14جلســه 45 دقیقــه اي اجــرا شــد. 
ریهــاکام یــک نمایــش رایانــه اى و راهنمایــى اســت کــه یــک آمــوزش 
ــاکام  ــوزش ریه ــد. آم ــاد مى کن ــاران ایج ــراى بیم ــناختى مناســب ب ش
تواناییهــاى شــناختى بیمــاران را بهبــود مى بخشــد تــا بتوانــد تقاضــاى 
مراقبــت را بــرآورده ســازد، کیفیــت زندگــى را بهبــود بخشــد و عملکــرد 
در عملکردهــاى مختــل را بهینــه کند (34). برنامه توانبخشــى شــناختى 
بــا ارزیابــى آغــاز مى شــود و بــا ارزیابــى نهایــى پایــان مى یابــد، ارزیابــى 
شــامل: خودآگاهــى، جهــت یابــى، فراموشــى، توجــه، پــردازش بینایــى، 
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ــى  ــاى درمان ــوند. ماژول ه ــم ش ــره تنظی ــورد و غی ــرعت کار، بازخ س
ــخصى  ــوند. ش ــق ش ــار منطب ــى بیم ــینه خانوادگ ــا پیش ــد ب مى توان
ــر  ــى اســت. ه ــت خوب ــا قابلی ــزام نیســت ام ــک ال ــان، ی ــازى درم س
ــراى  ــما ب ــاکام ش ــا ریه ــى دارد. ب ــال و نیازهای ــرح ح ــک ش ــار ی بیم

ــود. ــد ب ــاده خواهی ــا آم ــام ماژول ه ــش تم چال
4. شــروع  درمــان: قبــل از اینکــه درمــان شــروع شــود، درمانگــر 
بایــد تمریــن درمانــى را بــه بیمــار معرفــى کنــد. ریهــاکام ایــن معرفــى 
ــه  ــد از مرحل ــد. بع ــم مى کن ــا فراه ــتورالعمل ها و آموزش ه ــا دس را ب
ــا 60 دقیقــه کار مى کنــد و کامپیوتــر،  آمــوزش، بیمــار بــه مــدت 15 ت
بیمــار را در طــول مــدت درمــان رصــد مى کنــد. ماژول هــاى ریهــاکام، 
رفتــار بیمــار، زمان هــاى واکنــش یــا اشــتباه و غیــره را رصــد مى کنــد. 
ــوارى را  ــطح دش ــودکار س ــور خ ــه ط ــد و ب ــورد مى ده ــتم بازخ سیس

ــد. ــق مى کن منطب
5. تحلیــل  نتایــج  درمــان: تمــام نتایــج غربالگــرى و درمانــى بــه 
ــد  ــره مى شــوند. درمانگــر مى توان ــار ذخی ــاى بیم طــور خــودکار در دیت
ــا جزئیــات پرینــت  ــا ب نتایــج را ارزیابــى کنــد و بــه صــورت کلــى و ی
ــاى  ــراى تمرین ه ــم ب ــى، تصمی ــات درمان ــره جزئی ــا ذخی ــرد. ب بگی
درمانــى آینــده آســان مى شــود. بعــد از تعــدادى جلســه درمانــى 
مى تــوان بیمــار را بــا اســتفاده از ماژول هــاى غربالگــرى آزمــون کــرد 

ــج را قبــل و بعــد از درمــان مقایســه کــرد. و نتای

یافته ها
یافته هــاى توصیفــى پژوهــش حاضــر در جــدول شــماره 2 نشــان داده 
ــار نمره هــاى  شــده اســت. جــدول شــماره 2 میانگیــن و انحــراف معی
گروه هــاى آزمایــش و کنتــرل را در متغیــر ســرعت پــردازش اطلاعــات، 
حافظــه و توجــه و تمرکــز در مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون نشــان 

مى دهــد.
براســاس نتایــج جــدول شــماره 2 میانگیــن نمــرات ســرعت پــردازش 
اطلاعــات، حافظــه کارى و توجــه و تمرکــز در گــروه آزمایــش نســبت 
بــه گــروه کنتــرل در هــر دو مرحلــه ى پــس آزمــون و پیگیــرى بالاتــر 

اســت.
ــرى  ــون براب ــراى آزم ــى ب ــون موخل ــج آزم ــماره 3- نتای ــدول ش ج
ــن  ــه بی ــد ک ــان مى ده ــماره 3 نش ــدول ش ــج ج ــا و نتای واریانس ه
در  کنتــرل  و  آزمایشــى  گروه هــاى  کواریانس هــاى  و  واریانس هــا 
 ،p<0/05) نمــرات عملکردهــاى شــناختى تفــاوت معنــادارى وجــود دارد
W(2) =0/20 ، X2=87/08)، ایــن امــر نشــان دهنــده ایــن اســت کــه 
پیــش فــرض برابــرى واریانس هــا و کواریانس هــا بــراى تحلیــل 
ــت  ــدار بدس ــه مق ــا توج ــن ب ــت. بنابرای ــده اس ــد نش ــس تایی کوواریان
ــرارى  ــرض برق ــون ف ــاى آزم ــاوس، بج ــن ه ــیلون گری ــده از اپس آم
کرویــت نتایــج بدســت آمــده از آزمــون گریــن هاوس-گیســر، در بعــد 

ــود. ــتفاده مى ش ــان اس زم

ــر نمــرات  ــان ب ــر زم در جــدول شــماره 4 مشــاهده مى شــود کــه تاثی
ــن  ــت (F=25/85 ،p<0/05) و بی ــادار اس ــناختى معن ــاى ش عملکرده
میانگیــن نمــرات عملکردهــاى شــناختى در پیش آزمــون، پس آزمــون و 
پیگیــرى تفــاوت معنــادارى وجــود دارد و نمــرات عملکردهــاى شــناختى 
ــت.  ــه اس ــش یافت ــرى افزای ــون و پیگی ــلات در پس آزم ــر مداخ در اث
ــر  ــورد اث ــادارى مشــاهده شــده در م ــر اســاس معن ــن ب ــر ای ــزون ب اف
 ،p<0/05) ــر نمــرات عملکردهــاى شــناختى ــروه ب ــان و گ تعامــل زم
F=76/69)، مى تــوان بیــان کــرد کــه تفــاوت میانگیــن نمــرات 
ــه ســطوح  ــه ب ــا توج ــف ب ــاى مختل ــناختى در زمان ه ــاى ش عملکرده

ــر گــروه متفــاوت اســت.  متغی
داده هــاى جــدول شــماره 5 نشــان مى دهــد کــه اثــر زمــان بــر نمــرات 
عملکردهــاى شــناختى در ســه مرحلــه پیش آزمــون، پس آزمــون 
امــر  ایــن  و   (F=26/84  ،p<0/05) اســت  معنــادار  پیگیــرى  و 
ــرات  ــى در نم ــه زمان ــن ســه مرحل ــه بی ــن اســت ک ــده ای نشــان دهن
عملکردهــاى شــناختى تفــاوت معنــادارى وجــود دارد و تغییــرات رونــد 
در ایــن ســه مرحلــه از رونــد درجــه 2 برخــوردار اســت. بــه ایــن معنــا 
ــاوت  ــر متف ــک دیگ ــا ی ــرى ب ــون و پیگی ــون، پس آزم ــه پیش آزم ک
ــل  ــر تعام ــودن اث ــادار ب ــاى معن ــج گوی ــن نتای ــر ای ــزون ب ــد. اف بوده ان
زمــان و گــروه پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــرى بــر نمــرات 
ــر  ــایان ذک ــت. ش ــناختى (F=69/57 ،p<0/05) اس ــاى ش عملکرده
ــون،  ــه پیش آزم ــه مرحل ــاوت س ــى تف ــور بررس ــه منظ ــه ب ــت ک اس
ــده  ــتفاده ش ــى اس ــى بونفرون ــون تعقیب ــرى از آزم ــون و پیگی پس آزم

ــده اســت. ــه ش ــماره 6 ارائ ــدول ش ــه در ج ک
و  پیش آزمــون  تفــاوت  کــه  مى دهــد  نشــان   6 شــماره  جــدول 
اســت  معنــادار  شــناختى  عملکردهــاى  نمــرات  در  پس آزمــون 
ــون  ــناختى در پس آزم ــاى ش ــرات عملکرده ــن نم (p<0/05) و میانگی
ــه  ــد ک ــان مى ده ــر نش ــن ام ــه ای ــت ک ــتر اس ــون بیش از پیش آزم
ــناختى در  ــاى ش ــرات عملکرده ــش نم ــه در افزای ــاى مداخل برنامه ه
ــاوت  ــن، تف ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــته اس ــادار داش ــر معن ــون تاثی پس آزم
پیش آزمــون و پیگیــرى نیــز در نمــرات عملکردهــاى شــناختى معنــادار 
اســت (p<0/05) و میانگیــن نمــرات عملکردهــاى شــناختى در پیگیرى 
ــر  از پیش آزمــون بیشــتر اســت کــه بیانگــر ایــن اســت کــه عــلاوه ب
ــر  ــن اث ــناختى، ای ــاى ش ــرات عملکرده ــش نم ــر افزای ــان ب ــر زم تاثی
ــون و  ــاوت پس آزم ــا تف ــت. ام ــوده اس ــدار ب ــز پای ــان نی ــول زم در ط
 (p>0/05) پیگیــرى در نمــرات عملکردهــاى شــناختى معنــادار نیســت
ــش  ــر افزای ــان ب ــر زم ــر تاثی ــلاوه ب ــه ع ــت ک ــن اس ــر ای ــه بیانگ ک
نمــرات عملکردهــاى شــناختى، ایــن اثــر در طــول زمــان نیــز پایــدار 
بــوده اســت. بــه منظــور بررســى اثــر گــروه بــر نمــرات عملکردهــاى 
شــناختى از آزمــون اثرهــاى بیــن گروهــى اســتفاده شــده کــه نتایــج آن 

ــده اســت. ــه ش ــماره 7 ارائ ــدول ش در ج
ــرات  ــر نم ــروه ب ــر گ ــه اث ــد ک ــج جــدول شــماره 7 نشــان مى ده نتای

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

1.
32

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.31.32
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-785-en.html


39 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1400 / سال نهم

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

1.
32

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.31.32
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-785-en.html


40 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1400 / سال نهم

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

1.
32

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             9 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.31.32
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-785-en.html


41 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1400 / سال نهم

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

1.
32

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.31.32
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-785-en.html


42 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1400 / سال نهم

عملکردهــاى شــناختى معنــادار اســت (F=1/71 ،p<0/05). ایــن 
ــرل  ــى و کنت ــاى آزمایش ــن گروه ه ــه بی ــت ک ــا اس ــدان معن ــر ب ام
ــود  ــادار وج ــاوت معن ــناختى تف ــاى ش ــرات عملکرده ــش نم ــر افزای ب
دارد. بنابرایــن جهــت پیگیــرى تفاوت هــاى گروه هــا در نمــرات 
عملکردهــاى شــناختى و آزمــون مــوارد معنــادار از آزمون هــاى 
تعقیبــى شــفه اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول شــماره 

ــده اســت. ــه ش 8 ارائ
نتایــج جــدول شــماره 8 نشــان میدهــد کــه در نمــرات عملکردهــاى 
ــه  ــر رایان ــى ب ــناختى مبتن ــى ش ــاى توانبخش ــن گروه ه ــناختى بی ش
 ،(p<0/05) (ریهــاکام) و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادارى وجــود دارد
ــروه  ــناختى گ ــاى ش ــرات عملکرده ــن نم ــه میانگی ــا ک ــن معن بدی
ــون و  ــاکام) در پس آزم ــه (ریه ــر رایان ــى ب ــناختى مبتن ــى ش توانبخش

ــر اســت. ــادارى بالات ــور معن ــه ط ــرل ب ــروه کنت ــرى از گ پیگی

بحث و نتیجه گیرى
ــناختى  ــى اثربخشــى توانبخشــى ش ــر، بررس ــدف از پژوهــش حاض ه
ــرعت  ــناختى (س ــرد ش ــر عملک ــاکام ب ــزار ریه ــرم اف ــر ن ــى ب مبتن
پــردازش اطلاعــات، حافظــه کارى و توجــه و تمرکــز) ســالمندان 
ــود.  ســاکن آسایشــگاه هاى ســالمندان شــهر مشــهد در ســال 1398 ب
ــن شــیوه ى  ــد کــه ای ــر مى آی ــن ب از یافته هــاى پژوهــش حاضــر چنی
ــروه  ــاى گ ــناختى در آزمودنى ه ــرد ش ــود عملک ــب بهب ــى موج درمان
ــون و  ــس آزم ــم در دوره پ ــرل ه ــروه کنت ــا گ آزمایــش در مقایســه ب
ــورد  ــق در م ــن تحقی ــج ای ــت. نتای ــده اس ــرى ش ــم در دوره پیگی ه
ــر  ــاکام ب ــزار ریه ــرم اف ــر ن ــى ب ــناختى مبتن اثربخشــى توانبخشــى ش
عملکــرد شــناختى بــا نتایــج تحقیــق قربانیــان و همــکاران (21)، زارع و 
ســیه جانــى (22)، شــریفى (23)، حشــم دار (24)، کوکوبویاســى، دلــوکا 
و چراولوتــى (25)، فرنانــدز و همــکاران (26)، جیانــگ و همــکاران (27) 
و ریچتــر (28) همخوانــى دارد. در تبییــن ایــن یافتــه مى تــوان گفــت 
عقایــد بســیارى در ایــن زمینــه وجــود دارد کــه بــا ایجــاد تجربیاتــى در 
فــرد دچــار آســیب مغــزى مــى تــوان تــا حــدى کارکــرد فــرد را پــس 
ــدارك تجربه هــاى  ــا ت ــوان ب ــود بخشــید و مى ت ــزى بهب از آســیب مغ
ــه  ــام داد ک ــز انج ــاى مغ ــد نورون ه ــى در رش ــده، تغییرات ــى ش طراح

ــه  ــرد مى شــود ک ــره ف ــودى در عملکــرد زندگــى روزم ــه بهب منجــر ب
ــد  ــان مختلــف معتقدن ــد و محقق ــه آن توانبخشــى شــناختى مى گوین ب
ــر تغییــر  ــد اث کــه توانبخشــى شــناختى تحــت شــرایط خــاص مى توان
نورونــى را هدایــت نمایــد. واژه نوروپلاستیســیتى بــه توانایــى سیســتم 
عصبــى بــراى پاســخ بــه محــرك درونــى یــا بیرونــى توســط شناســایى 
ســاختار، عملکــرد و ارتباطــات خــود اطــلاق مى شــود. بــه ایــن معنــى 
کــه مغــز قــادر بــه شناســایى ســاختار و ارتباطــات عملکــردى خــود در 
ــا  ــازگارى ب ــا و س ــت آن ه ــاندن ظرفی ــر رس ــه حداکث ــراى ب ــلاش ب ت
ــر در  ــد. تغیی ــناختى مى باش ــا نقایــص ش ــه ب ــراى مقابل ــود ب ــع خ مناب
ــف  ــناختى خفی ــلالات ش ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــردى در اف ــت کارک فعالی
اغلــب بــا عملکــرد شــناختى بهبــود یافتــه ماننــد توانبخشــى شــناختى، 
همبســتگى داشــته اســت. اخیــرا نوروپلاستیســیتى در مطالعــات زیــادى 
ــاهده  ــناختى مش ــى ش ــى توانبخش ــرات درمان ــح اث ــور توضی ــه منظ ب
ــى  ــردارى عصب ــر ب ــه تصوی ــت ک ــده اس ــخص ش ــت. مش ــده اس ش
ــان  ــناختى در درم ــاى ش ــود توانایى ه ــا بهب ــردى ب ــاختارى و کارک س
بــه روش توانبخشــى شــناختى ســالمندان مبتــلا بــه اختــلال شــناختى 

خفیــف، مرتبــط اســت (35).
ــوزش  ــه آم ــد ک ــان داده ان ــان نش ــز انس ــردارى مغ ــات تصویرب مطالع
ــى  ــد تغییرات ــى مى توان ــاى اساس ــناختى و مهارت ه ــاى ش عملکرده
ــد (36).  ــاد کن ــت سیناپســى ایج ــتر ى و فعالی ــاده خاکس ــر م در مقادی
ــت داده  ــده از دس ــیب دی ــاى آس ــه درون داد را از نورون ه ــى ک نورون
ــد  ــکل ده ــدى را ش ــته هاى جدی ــا رش ــا ی ــد دندریت ه ــت، مى توان اس
کــه اطلاعــات را از نــورون دیگــر در همــان جریــان، یــا نــورون دیگــر 
ــراى  ــم سیناپســى هــم ب ــن ترمی ــد. ای ــر دریافــت کن ــان دورت در جری
ــد اســت و  ــرى بهنجــار مفی ــراى یادگی ــودى و هــم ب فرآیندهــاى بهب
مهم تــر اینکــه مســتقیما وابســته و مرتبــط بــا تجربــه اســت. بنابرایــن 
ــرات و  ــه تغیی ــن اســت ک ــراى توانبخشــى ای ــم ب ــه تلویحــى مه نکت
ــه  ــوع و درج ــده، ن ــیب دی ــخص آس ــک ش ــه ی ــى در تجرب دگرگون
ــن خــود باعــث  ــر مى ســازد و ای ــوب را متاث ــان معی ــه جری درون داد ب
بهبــودى مى شــود. هــب فــرض مى کنــد کــه اگــر نورون هــاى پیــش 
ــات  ــت ارتباط ــوند، تقوی ــک ش ــان تحری ــک زم ــى در ی و پس سیناپس
سیناپســى رخ مى دهــد. یــک ســوال اساســى در بازتوانــى ایــن اســت 
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ــا ارتبــاط مجــدد مــدار نورونــى قطــع شــده  کــه چــه کار بایــد کــرد ت
ــرا فقــدان تحریــک حتــى  ــد؟ ایــن موضــوع مهــم اســت زی بهبــود یاب
ــاط در یــک  ــه کاهــش ارتب ــز منجــر ب ــده نی در یــک مغــز آســیب ندی
مــدار مى شــود. یــک مــدل درون دادهــاى ســاختار یافتــه بــه مدارهــا را 
بــراى ارتباطــات مجــدد تســهیل مى کنــد. درون دادهــاى ســاختار یافتــه 
ــر  ــناختى منج ــوزش توانبخشــى ش ــل آم ــه مث ــاختار یافت ــت س و فعالی
ــناختى  ــود. توانبخشــى ش ــاره سیناپســى مى ش ــازمان دهــى دوب ــه س ب
ــا  ــزى، ب ــرى و خودترمیمــى مغ ــق اصــل شــکل پذی ــر طب ــار ب رایانه ی
برانگیختگــى پیاپــى مناطــق کمتــر فعــال در مغــز تغییــرات سیناپســى 
پایــدارى در آن هــا ایجــاد مى کنــد. فرضیــه شــکل پذیــرى مغــز انســان 
بیــان مى کنــد کــه اگــر مناطــق کمتــر فعــال درگیــر بــه طــور مناســب 
و مکــرر تحریــک شــوند، چنیــن تغییراتــى نمى تواننــد موقتــى باشــند، 
ــا  ــه فــرض مى شــود در ســاختار نورون ه ــى ک ــل تغییرات ــه دلی بلکــه ب
ــاء  ــا ارتق ــوان ب ــن مى ت ــد. بنا برای ــد مان ــدار خواهن ــد، پای ــاد کرده ان ایج
ــر  ــف در اث ــناختى خفی ــلالات ش ــل در اخت ــناختى دخی ــاى ش کارکرده
ــارى،  ــن بیم ــر در ای ــناختى درگی ــکلات ش ــود مش ــه بهب ــالمندى، ب س
درمــان و بهبــود کیفیــت زندگــى ایــن بیمــاران کمــک کــرد و اســتفاده 
ــک روش  ــوان ی ــه عن ــناختى ب ــى ش ــه اى توانبخش ــوژى رایان از تکنول

ــد (23). ــذار مى باش ــد، تاثیرگ جدی
بــا  حاضــر  پژوهــش  کــه  اســت  یــادآورى  بــه  لازم  انتهــا  در 
ــر  ــج اث ــرى نتای ــم پذی ــر تعمی ــه ب ــود ک ــه ب ــى مواج محدودیت های
مى گــذارد. عــدم امــکان انتخــاب تصادفــى آزمودنى هــا، نگــرش 
ــا  ــا ب ــکارى آن ه ــزان هم ــتفاده، می ــورد اس ــون م ــه آزم ــا ب آزمودنى ه
پژوهشــگر و میــزان صداقــت و علاقــه ى آن هــا بــه پایبنــدى و اجــراى 
کامــل مــوارد آموزشــى از مــواردى اســت کــه تقریبــا از اراده و کنتــرل 
ــر  ــت تأثی ــق را تح ــج تحقی ــد نتای ــت و مى توان ــارج اس ــگر خ پژوهش

ــد. ــرار ده ق

تشکر و قدردانى
دســت انــدرکاران ایــن پژوهــش بــر خــود لازم مى داننــد تــا از شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش تشــکر و قدردانــى بــه عمــل آورنــد. در پژوهــش 
حاضــر کلیــه موازیــن اخلاقــى رعایــت شــده و گــزارش ایــن پژوهــش 
مــورد تاییــد کمیتــه علمــى منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکى هرمــزگان 
 IR.HUMS.REC.1399.103 ــه شــماره ى ــع شــده اســت و ب واق

ــرى مى باشــد. ــل پیگی قاب
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