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 توانايي زبان،  بر عملكرد حافظه فعال، توجه،اي رايانه توانمندسازي شناختي تأثير
  توانايي ديداري فضايي و سليس و روان بودن افراد سالمند
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 2دكتر جليل باباپورخيرالدين
 3محسن احمديدكتر 

 
  چكيده 

توانايي زبان،   بر عملكرد حافظه فعال، توجه،اي رايانه توانمندسازي شناختي تأثيرپژوهش حاضر با هدف 
طرح پژوهشي حاضر از نوع . توانايي ديداري فضايي و سليس و روان بودن افراد سالمند انجام شد

) شنيداري/، زمان واكنش ديداري توجه،حافظه فعال( آزمايشي بود كه در آن عملكرد شناختيهاي طرح
اي در   دقيقه30 جلسه 20آزمايشي به مدت  بر گروه اي رايانهشناختي سازي ارايه توانمندقبل و پس از 

 هفته، مورد بررسي قرار گرفت جامعه آماري اين پژوهش سالمندان آسايشگاه خوبان تبريز با 8طول 
 نفر گروه 15( نفر 30با توجه به طرح پژوهش آزمايشي تعداد نمونه شامل .  سال بود65-60گستره سني 

گيري در دسترس انتخاب و به  ه از بين سالمندان به صورت نمونهبود ك) ر گروه كنترل نف15 ،آزمايشي
ي گروه كنترل با گروه ها  آزمودنيكنترل جايگزين شده و صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و

 مركز علوم مغز اي رايانهتكاليف شناختي  هاي مورد استفاده در تحقيق حاضرابزار. ي همتاسازي شدآزمايش
هاي آمار  ها با استفاده از روش داده. و شناخت و آزمايش شناختي آدن بروك، نسخه تجديد نظر شده بود

  با استفادههاي پژوهش يه فرض، انحراف استاندارد، فراواني و نمودار توصيف و برايتوصيفي مانند ميانگين
سازي شناختي توانمنده ك دهد مي نشان حاضر پژوهش هاي يافته .دشتحليل  واريانسكاز روش تحليل 

 روان و،  توانايي زباني،فضايي/توانايي ديداري،  توجه،حافظه فعال( بر عملكردهاي شناختي اي رايانه
  .گذار استتأثير) سليس بودن

نايي زبان، توانايي ديداري توا ، حافظه فعال، توجه،اي رايانهتوانمندسازي شناختي  :ن كليدياگواژ
  سالمندان ، سليس و روان بودن، فضايي

                                                            
  شناسي ارشد روان كارشناس -1
  عضو هيئت علمي گروه روانشناسي دانشگاه تبريز -2
   عضو هيئت علمي دانشگاه تربيت مدرس-3

» ارزشيابيفصلنامه آموزش و«  
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 مقدمه

 سالمندي جمعيت جهان كه به دلايل مهمي از جمله كاهش مرگ و مير ناشي از پيشرفت علوم مسأله
اميد به زندگي و طول عمر در سطح جهاني   آموزش و پرورش و در نتيجه افزايش نرخ، بهداشت،پزشكي

 از ،هاي زندگي جوامع بشري آنجا كه اين پديده در كليه جنبه  از. نويني است پديده نسبتاً،مطرح شده
هاي اجتماعي   و هنجارها و ايجاد سازمانها ارزش ،اي از ساختارهاي سنتي جمله در طيف گسترده
هاي فرا راه اين پديده و استفاده از تدابير   لذا مقابله با چالش،آورد اي به وجود مي تحولات قابل ملاحظه

ي برخودار بوده و در ي سالمندان از اهميت والاي اجتماع روحي و،مناسب در جهت ارتقا وضعيت جسمي
 1طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني ).1379،صادقي( قرار گرفته استالمللي بينجامعه دستور كار 

)WHO( د كه افراد از حوادث زندگي جان سالم بدر شو  سالگي اطلاق مي60 دوران سالمندي به پس از
  ). 2000همكاران، و ؛ بيسنر1983جكسون، ( اند پشت سرگذاشتهسالي را  هاي جواني و ميان برده و دوره

از سويي ايجاد تغييرات . شود  مختلف بدن ميهاي سيستمروند سالمندي باعث ايجاد تغييرات اساسي در 
هاي مختلف مغز از جمله كورتكس آهيانه و پيشاني، باعث كاهش  قسمت شناسي و بيوشيميايي در ريخت

و از سوي ديگر ) 2004همكاران،   و3؛ جانسون2004همكاران،   و2يزراندت(شود عملكرد شناختي مي
 افزايش نوسانات ).2006كوپين و همكاران، (دشو ميعضلاني ايجاد _تغييراتي در سيستم اسكلتي

پترسون و (، و شيوع بالاي زمين خوردن در سالمندان)2006، منكونديا و همكاران(خودبخودي بدن
تواند باعث  مجموع اين تغييرات مي. ز تغييرات دژنراتيو در سالمندان است نشاني ا،)2007، همكاران

انجام تكاليف . جوانان شود سالمندان در مقايسه با) شناختي و غيرشناختي( تكاليف دوگانهكاهش كارآيي
 ؛ بياوچت و همكاران،2009،دوماس و همكاران(چندگانه در زندگي روزمره، براي سالمندان، دشوار است 

ي ها موقعيتكاهش توانايي سالمندان در انجام تكاليف چندگانه، در ). 2007؛ فالكنر و همكاران،2008
كه يك فرد سالمند در اتوبوس در   هنگاميمثلاً.  واضح و آشكار استتعادلي مخاطره آميز و دشوار، كاملاً

ني اتوبوس و ، ترمز ناگها)يك عملكرد شناختي(حال حركت، ايستاده و همزمان در حال گفتگو است
 كه فرد سالمند، گفتگو را قطع كند و براي حفظ تعادل، تلاش شود مياحتمال از دست دادن تعادل، باعث 

كه بطور ) يعني يك تكليف وضعيتي و يك تكليف شناختي(اگرظرفيت پردازشي لازم براي دو تكليف .كند
 در يك كارآييفرد باشد، كاهش  بيش از كل ظرفيت پردازشي ،)تكاليف دوگانه (شوند ميهمزمان انجام 

در مقابل حجم زيادي از مطالعاتي ). 2007 و همكاران، ملزر( دهد يا هر دو تكليف در حال انجام رخ مي
منكونديا و ( اند  تكاليف در حالت دو گانه نسبت به حالت منفرد را گزارش كردهكارآييكه كاهش 

دهند، در برخي موارد انجام   كه نشان ميدارد، شواهدي وجود )2006 ؛ رپ و همكاران،2006 همكاران،
 ؛ دالت و2007و همكاران، سيو(  تكليف وضعيتي شده استكارآييتكليف شناختي باعث افزايش 

                                                            
1- World health organization 
2- Tisserand & et al. 
3- Johnson & et al. 
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توان عنوان كرد كه ضعف عملكردهاي شناختي  در كل مي). 2005 ؛ ريلي و همكاران،2003 ،همكاران
خود آنان را در معرض خطر قرار له به نوبه أمسيكي از مشكلات شايع در دوران سالمندي است كه اين 

  .دهد مي
ي پويا، سالم و عاري از تنش مستلزم توجه به اقشار مختلف و مطالبات  بدون شك زندگي در يك جامعه

. پذير همانند سالمندان از اولويت خاصي برخور دارند  آسيبهاي گروهدر اين ميان . اجتماعي آنهاست
 ميليون نفر از جمعيت كشور ما را 5معادل % 7 دارد كه در حال حاضر حدود آمارهاي رسمي حكايت از آن

 شود مي درصدي سالمندان تخمين زده 8 تا 7ي نرخ رشد  از سويي با محاسبه. دهند ميسالمندان تشكيل 
جمعيت باشد كه يك پنجم آن در كشورهاي توسعه يافته % 25 ميزان و آمار سالمندان برابر 2020تا سال 
خواهد  ساز ايجاد بحران سالمندي براي جوامع تر توسعه يافته، زمينه ورهاي كمر پنجم آنها در كشو چها
توانايي  .رسد  ميليون مي26 جمعيت سالمندان كشور به 1428براساس اطلاعات فوق تا سال . بود

ده رگيرننگهداري و دستكاري اطلاعات در حافظه فعال بستگي به كاركرد قشر پيش پيشاني دارد و در ب
 ، و همكاران1كلينگ برگ (باشد مي مسألههاي شناختي گوناگون شامل استدلال منطقي و حل  توانايي
 مسايل كه در شود مي ثابتي در افراد لحاظ ظرفيت حافظه فعال به عنوان يك ويژگي نسبتاً. )2002

 هاي تكنيكبوسيله  كه دهند ميتحقيقات نشان  .شود ميياد  Gشناختي و هوشي از آن به عنوان عامل 
 عملكرد توان به بهبود عملكردهاي شناختي سالمندان مخصوصاً توانمندسازي و توانبخشي شناختي مي

 متعددي در هاي پژوهش). 2،2001كلير(حافظه فعال آنها، حتي در صورت ابتلا به آلزايمر، كمك كرد
ي و سكته مغزي، نتايج مثبت زمينه توانمندسازي و توانبخشي بر روي مبتلايان به دمانس، ضربه مغز

  ).2004،2002،2001،كلير و همكاران(دهند مي را نشان ها تكنيكحاصل از اين 
 به دليل اينكه نيازمند مقدار قابل توجهي انرژي شناختي براي كامل كردن بازي است اي رايانهبازي 

 بزرگ به هاي شركت  برخي.اين يافته داراي كاربردهايي است. شود ميموجب افزايش عملكرد شناختي 
بارلت ( بازي كنند اي رايانه هاي بازي كه جهت آمادگي و ورزيدگي شناختي دهند ميكارمندان خود اجازه 

 بايستي با احتياط تفسير شود زيرا پرخاشگري، عصبانيت و ها پژوهشالبته نتايج اين ). 2009و ديگران،
 مورد نظر در اين پژوهش اين مسأله. شده استگيري ن برانگيختگي فيزيولوژيكي در اين مطالعات اندازه

 ،حافظه فعال، توجه(تواند موجب بهبود عملكردهاي شناختي است كه آيا تكنيك توانمندسازي شناختي مي
  د؟شوافراد سالمند ) روان و سليس بودن

ر ترين مفاهيم د ي همه جانبه از رايج ها و توسعه در عصري كه شعار عدالت و برابري خدمات و فرصت
اي در  وب خدمات عامل مهم و تعيين كنندهاي است، كيفيت مطل وم اجتماعي و ادبيات رسانهمباني عل
كيفيت مطلوب طرح توانمندسازي سالمندان از طريق . شود مي مجري محسوب هاي سازمانموفقيت 

                                                            
1- Klingberg 
2- Clare 
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ود نيروي فراهم بودن امكانات و تجهيزات مناسب، انطباق و هماهنگي خدمات با نيازهاي سالمندان و وج
هاي اخير پژوهشگران به خصوص روانشناسان  در سال .انساني متخصص و متعهد تأمين خواهد شد

و  بارلت(اند   بربهبود عملكرد شناختي نتايج شگرفي بدست آوردهاي رايانه هاي بازي تأثيرشناختي بر روي 
 پرات و ،، كاستل2007ير  گرين و باول،2008  و همكاران، بوت،2009  و همكاران،، داي2009، همكاران

توانند موجب بهبود   مياي رايانه هاي بازي نتايج تحقيقاتي فوق حاكي از آن است كه .)2005درو موند 
 زمان ، حافظه،همچون توجه( عملكرد هاي شناختيدار معنيند و بهبود شوعملكردهاي شناختي بازيكنان 

هستند كه با توجه به كمبود پژوهش در اين مورد از چنان اهميتي برخوردار ..) . كنترل اجرايي و،واكنش
 تأثير حاضر تعيينهدف كلي پژوهش  .رسد در كشورمان انجام چنين پژوهشي بسيار ضروري به نظر مي

براي رسيدن به اين هدف . باشد مي بر عملكرد شناختي سالمندان اي رايانه شناختي توانمندسازي
 :دشهاي زير تدوين  فرضيه

  .شود مي باعث افزايش عملكرد حافظه فعال سالمندان اي رايانه شناختي توانمندسازي - 1
  .شود مي باعث افزايش عملكرد توجه سالمندان اي رايانه شناختي توانمندسازي -2
  .شود ميفضايي سالمندان / ديداري  باعث افزايش عملكرد توانايي اي رايانه شناختي توانمندسازي -3
  .شود مي باعث افزايش عملكرد توانايي ديداري زباني سالمندان اي هرايان شناختي توانمندسازي -4
  .شود مي باعث افزايش عملكرد توانايي روان و سليس بودن سالمندان اي رايانه شناختي توانمندسازي -5
  

  شناسي  روش
ه حافظ( آزمايشي بود كه در آن متغير وابسته يعني عملكرد شناختي هاي طرحطرح پژوهشي حاضر از نوع 

 شناختي توانمندسازي( متغير مستقل ارايهقبل و پس از ) شنيداري/ زمان واكنش ديداري، توجه،فعال
 . مورد بررسي قرار گرفت، هفته8 در طول اي دقيقه 30 جلسه 20 بر گروه آزمايشي به مدت )اي رايانه

عمال متغير مستقل بر افراد گروه كنترل در اين مدت همان جلسات را داشتند، با اين تفاوت كه به جاي ا
  . اجتماعي برايشان پخش شدهاي فيلمآنها، در اين جلسات 

  
  گيري نمونهامعه، نمونه و شيوه ج

با .  سال65-60جامعه آماري اين پژوهش عبارت بود از سالمندان آسايشگاه خوبان تبريز با گستره سني 
 نفر 15 ، نفر گروه آزمايشي15(نفر  30توجه به اينكه طرح اين پژوهش آزمايشي است تعداد نمونه شامل 

 پس از ها آزمودني.  در دسترس انتخاب شدگيري نمونهبود كه از بين سالمندان به صورت ) گروه كنترل
ي گروه كنترل از ها آزمودني كنترل جايگزين شده و انتخاب به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و

  .  جنسيت با گروه آزمايشي همتاسازي شداقتصادي و- سطح اجتماعي، سطح تحصيلات،لحاظ سن
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  ابزار گردآوري اطلاعات 
تكاليف شناختي مركز علوم مغز و  :MRC1 مركز علوم مغز و شناخت اي رايانه تكاليف شناختي - 1

 جهت ارزيابي 3 و دكتر آدام همپشاير2اوون. م.  دانشگاه كمبريج توسط دكتر آدريانMRCشناخت 
 مقالة پژوهشي چاپ شده در مجلات دانشگاهي 150كار رفته و در بيش از  عملكردهاي شناختي مغز به

 نيز جهت FMRIو   PETاين تكاليف در مطالعات تصويربرداري عصبي مانند . پيشرو توصيف شده است
 يكي چنين هم. روند كار مي به.. .ريزي، توجه و چون حافظه، برنامه نشان دادن تأثير تكاليف شناختي هم

اين تكاليف شامل . بردهاي اين تكاليف توانمندسازي شناختي افراد با تمرين اين تكاليف استديگر از كار
براي هر عملكرد شناختي مانند . باشد ريزي و استدلال مي يي براي توجه، حافظه، برنامهها آزمونخرده 

 و بقيه تكاليف توجه، چند تكليف متفاوت وجود دارد كه يكي از تكاليف جهت ارزيابي و آزمون آن عملكرد
 .اي متمركز بر آن عملكرد شناختي مورد استفاده قرار خواهد گرفت جهت توانمندسازي شناختي رايانه

 مورد به عدد در اين )1973( دانلي و چاس .آمدبدست  %89 قابليت اعتماد آزمون چنين هم .يافتند
  .يافتند  درصد دست95
 يها آزمونامروزه نياز به وجود : )ACE-R(ده آزمايش شناختي آدن بروك، نسخه تجديد نظر ش-2

در راستاي همين منظور .  محسوس استكاملاً  كم بها و با درجه دقت و حساسيت بالا،،شناختي مختصر
و 5براي تشخيص دمانس در مراحل اوليه ابتلا توسط ماثوراناث) ACE(4آزمايش شناختي آدن بروك

 ،)AD(راقي بين انواع دمانس مانند بيماري آلزايمرهمكاران توليد شده است كه قادر به تشخيص افت
، فلج پيشرونده هسته فوقاني و ديگر سندرمهاي پاركينسوني است )FTD( 6گيجگاهي-دمانس پيشاني

 ،و همكاران 9 ؛ دوداس2005 ،و همكاران8 ؛ باك2004 ، وهمكاران7 بير،2000،ماثوراث و همكاران(
  . )2005 ،و همكاران 11 ؛ لارنر2005 ،و همكاران 10 ؛گالتون2005

 ، انواع دمانسبندي طبقهاين آزمايش، يك آزمايش مختصر و مفيدي است كه جهت تشخيص و 
 و به ابزار شود ميبه كار برده ) FTD( گيجگاهي-و دمانس پيشاني) AD( بيماري آلزايمر مخصوصاً

 )MMSE( 12ت روانيدر واقع مبناي اين آزمايش همان معاينه مختصر وضعي. تخصصي خاصي نياز ندارد
                                                            
1- MRC Cognition and brain sciences unit 
2- Adrian M.Owen 
3- Adam Hampshire 
4- Addenbrooke cognitive examination 
5- Mathuranath 
6- Fronto- temporal dementia 
7- Bier 
8- Bak 
9- Dudas 
10- Galton 
11-  Larner 
12- Mini mental state exam 
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اين  . زبان و توانايي ديداري فضايي بدان افزوده شده است، حافظههاي زمينهاست كه تعدادي آيتم در 
 يك عملكرد شناختي را مورد ارزيابي ها آزمون خرده آزمون است كه هر يك از خرده 5آزمايش داراي 

 :يابد رتيب به موارد زير اختصاص مي نمره است كه به ت100حداكثر نمره در اين آزمون . دهند ميقرار 
 و توانايي ) نمره26( زبان ،) نمره14( 1 روان و سليس بودن،) نمره26(، حافظه ) نمره18(يابي  جهت/توجه

  .) نمره16(ديداري فضايي 
  

  هاي روان سنجي ويژگي
)  نفر142( نفر هنجار يابي شده است كه در كل شامل سه گروه مبتلا به دمانس 241اين آزمون بر روي 

 پايايي اين آزمون بوسيله آلفاي. باشد مي)  نفر63(و گروه كنترل )  نفر36(مبتلا به آسيب شناختي جزيي 
 ACE-Rي آن بوسيله همبستگي اسپيرمن دو سويه بين نمرات نهايي كرونباخ و روايي همزمان و همگرا

ضريب . نجام گرفته است ساده اT-testنيزبوسيله  ACE و ACE-R مقايسه . حساب شده استCDRو 
 ،4استرينر ؛1996 ،3و نيول 2مك دوول (شود مياست كه پايايي خوبي محسوب /. ACE-R 80آلفاي 

a2003( .دو آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن بين  ACE-R  وCDR  بوده استدار معني . )و -321/0 
000/0 <P(. علامت منفي بيانگر آنست كه هر چه نمره فرد در آزمون CDRنمره فرد ،يابد فزايش مي ا 

بر اساس محاسبه ميزان حساسيت ) 88 ،82( دو نقطه برش چنين هم. يابد  كاهش ميACE-R در آزمون
. بيني مثبت براي اين آزمون مطرح شده است قدرت پيش  و مقدار)دقت تشخيصي(و ميزان وضوح 

  ).2006 ،ميوشي و همكاران(
  

  اطلاعاتتحليل  روش تجزيه و
 انحراف ،هاي آمار توصيفي مانند ميانگين ها از روش بندي داده  طبقه توصيف و،، پردازشيبند طبقهجهت 

واريانس ك پژوهش از روش تحليل هاي فرضيه و بررسي ها داده تحليل استاندارد، فراواني و نمودار و براي
(ANCOVA)5 استفاده شد.  

   ها يافته
  . باشد مي 8/62 ميانگين سن گروه كنترل  سال و3/63بر اساس نتايج ميانگين سن گروه آزمايش 

هاي عملكرد  لفهؤم( هاي تحقيقمرات افراد مورد مطالعه در متغير نآزمون پيشتوصيف آماري  :1جدول
  به تفكيك گروه آزمايش و كنترل ) شناختي

                                                            
1- Fluency 
2- McDowell 
3- Newell 
4- Streiner 
5- Analysis of Covariance(ANCOVA) 
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به تفكيك ) اي عملكرد شناختيه مؤلفه(آزمون نمرات افراد مورد مطالعه در متغيرهاي تحقيق   پس–آزمون  توصيف آماري پيش: 1جدول 
  .دهد گروه آزمايش و كنترل را نشان مي

 آزمون پس آزمون پيش

روه
گ

 

 هاي عملكرد شناختي لفهؤم

انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگين
 26/2 6/10 12/2 07/8 توجه 

 1/2 4/11 92/1 13/10 حافظه

 21/2 9/7 88/1 4/6 يس بودن روان و سل

 02/5 5/14 44/4 2/13 توانايي زباني 

ش
زماي

آ
 

 82/1 2/7 92/1 4/5  فضايي-ديداري توانايي

 59/1 87/7 28/2 6/7 توجه 

 88/1 53/9 02/2 4/9 حافظه

 67/1 33/6 75/1 7/5 يس بودن روان و سل

 24/4 8/13 28/4 2/14 توانايي زباني 

رل
كنت

 

 4/1 53/5 28/1 7/4  فضايي-ديداري توانايي

  گروه  در متغير حافظه به تفكيكها داده اسمير نوف جهت بررسي نرمال بودن توزيع –نتايج آزمون كالموگروف : 2جدول 

 اسميرنف استفاده شد كه -از آزمون غيرپارامتريك كالموگروف هابراي بررسي نرمال بودن توزيع متغير
با توزيع  حافظه گروه كنترل و آزمايش آزمون پس -آزمون پيش  نمرات؛ توزيعدهد مينتايج آن نشان 

  .داردندار  نرمال تفاوت معني

   گروه كنترل گروه آزمايش
 هاي آماري شاخص

  متغيرها
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش 

 704/0 458/0 568/0 494/0  اسمير نوف-مقدار كالموگروف 

 يدار معنيسطح 
 حافظه

967/0 904/0 985/0 705 

 774/0 421/0 917/0 694/0  اسمير نوف-مقدار كالموگروف 

 يدار معنيسطح 

  
 586/0 994/0 369/0 721/0 توجه

 701/0 842/0 562/0 552/0  اسمير نوف-مقدار كالموگروف 

 يدار معنيسطح 

  فضايي-توانايي ديداري 

92/0 91/0 477/0 71/0 

 023/1 416/0 851/0 738/0  اسمير نوف-مقدار كالموگروف 

 يدار معنيسطح 

 توانايي زباني

647/0 463/0 995/0 246/0 

 671/0 758/0 586/0 836/0  اسمير نوف-مقدار كالموگروف 

 يدار معنيسطح 

 روان و سليس بودن 

487/0 882/0 614/0 758/0 
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هاي تحليل كواريانس يعني يكسان بودن شيب خط  مفروضهابتدا  تحقيق هاي فرضيه قبل از بررسي
ها رعايت شده و مجاز  آنها نشان داد پيش فرض كه نتايج دشها برررسي  ساني واريانس رگرسيون و هم

  .به استفاده از تحليل كوواريانس هستيم
  .شود مي باعث افزايش عملكرد حافظه فعال سالمندان اي رايانه شناختي توانمندسازي :فرضيه اول

  آزمون پيشپس از تعديل  عملكرد شناختي حافظه نمرات آزمون پسنتايج تحليل كواريانس : 3جدول
 مجذور ايتا يدار معنيسطح  Fمقدار ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

875/65 آزمون پيش  1 875/65  012/39  001/0   

459/13 گروه  1 459/13  971/7  009/0  228/0  

592/45 خطا  27 689/1     

     30 3447 كل

با توجه به  .آورده شده استنمرات عملكرد شناختي حافظه  آزمون پس نتايج تحليل كواريانس 3دولدر ج
 زماني كه شود مينشان داده  )=dF= 009/0 P 27 و F=، 1 971/7) (4- 4(نتايج بدست آمده از جدول 

در سطح ها  تفاوت بين گروه،  حذف شودها گروه مربوط به آزمون پس از روي نتايج آزمون پيشاثر 
 شناختي توانمندسازيتوان نتيجه گرفت  بنابراين مي. باشد مي دار معنيدرصد اطمينان  95ي دار معني
 مقدار مجذور ايتا نشان دهنده چنين هم .شود مي باعث افزايش عملكرد حافظه فعال سالمندان اي رايانه

) آزمون پس در ها گروهتفاوت ( درصد تغييرات نمرات گروه آزمايش در متغير حافظه فعال22اين است كه 
  .باشد مي) اي رايانه شناختي توانمندسازي(ناشي از اجراي متغير مستقل 

  .شود مي باعث افزايش عملكرد توجه سالمندان اي رايانه شناختي توانمندسازي :دوم فرضيه
  آزمون پيشپس از تعديل  عملكرد توجه نمرات آزمون پسنتايج تحليل كواريانس : 4جدول

 مجذور ايتا داري سطح معني Fمقدار ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات تغييراتمنبع 

897/39 آزمون پيش  1 897/39  974/15  001/0   

096/47 گروه  1 096/47  856/18  001/0  411/0  

437/67 خطا  27 498/2     

     30 2721 كل

با توجه به نتايج  .آورده شده است توجه نمرات عملكرد آزمون پسنتايج تحليل كواريانس  4در جدول
 زماني كه اثر شود مينشان داده  )=dF= 001/0 P 27 و F=، 1 856/18) (5- 4(بدست آمده از جدول 

ي دار معنيها در سطح  تفاوت بين گروه،  حذف شودها گروه مربوط به آزمون پس از روي نتايج آزمون پيش
 باعث اي رايانه شناختي توانمندسازيتوان نتيجه گرفت  براين ميبنا. باشد مي دار معنيدرصد اطمينان  95

 درصد 41 مقدار مجذور ايتا نشان دهنده اين است كه چنين هم .شود ميافزايش عملكرد توجه سالمندان 
ناشي از اجراي متغير مستقل ) آزمون پس در ها گروهتفاوت (تغييرات نمرات گروه آزمايش در متغير توجه 

  .باشد مي) اي رايانه شناختي توانمندسازي(
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 فضايي سالمندان - باعث افزايش عملكرد توانايي ديداري اي رايانه شناختي توانمندسازي :فرضيه سوم
  .شود مي

  آزمون پيش فضايي پس از تعديل -نمرات توانايي ديداري  آزمون پسنتايج تحليل كواريانس : 5جدول
 مجذور ايتا داري سطح معني Fمقدار نگين مجذوراتميا درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

243/37 آزمون پيش  1 243/37  258/27  001/0   

39/9 گروه  1 39/9  872/6  014/0  203/0  

89/36 خطا  27 366/1     

     30 1311 كل

با توجه . آورده شده است فضايي -توانايي ديداري  نمرات آزمون پسنتايج تحليل كواريانس  5در جدول
 زماني شود مينشان داده  )=dF= 014/0 P 27 و F=، 1 872/6) (7- 4( نتايج بدست آمده از جدول به

ها در سطح  تفاوت بين گروه،  حذف شودها گروه مربوط به آزمون پس از روي نتايج آزمون پيشكه اثر 
 شناختي سازيتوانمندتوان نتيجه گرفت  بنابراين مي. باشد مي دار معنيدرصد اطمينان  95ي دار معني
 مقدار مجذور ايتا چنين هم .شود مي فضايي سالمندان - باعث افزايش عملكرد توانايي ديداري اي رايانه

  فضايي- درصد تغييرات نمرات گروه آزمايش در متغير توانايي ديداري20نشان دهنده اين است كه 
  .باشد مي) اي رايانه شناختي ازيتوانمندس(ناشي از اجراي متغير مستقل ) آزمون پس در ها گروهتفاوت (

  .شود ميزباني سالمندان   باعث افزايش عملكرد توانايياي رايانه شناختي توانمندسازي :فرضيه چهارم
  آزمون پيشنمرات توانايي زباني پس از تعديل  آزمون پسنتايج تحليل كواريانس : 6جدول

 مجذور ايتا داري سطح معني Fمقدار ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

649/543 آزمون پيش  1 649/543  917/234  001/0   

804/20 گروه  1 804/20  99/8  006/0  25/0  

484/62 خطا  27 314/2     

     30 6631 كل

با توجه به نتايج . آورده شده استنمرات توانايي زباني  آزمون پسنتايج تحليل كواريانس  6در جدول
 زماني كه اثر شود مينشان داده  )=dF= 006/0 P 27 و F=، 1 99/8) (9- 4( از جدول بدست آمده

ي دار معنيها در سطح  تفاوت بين گروه،  حذف شودها گروه مربوط به آزمون پس از روي نتايج آزمون پيش
 باعث اي رايانه شناختي توانمندسازيتوان نتيجه گرفت  بنابراين مي. باشد مي دار معنيدرصد اطمينان 95

ر ايتا نشان دهنده اين است كه  مقدار مجذوچنين هم .شود ميافزايش عملكرد توانايي زباني سالمندان 
ناشي از ) آزمون پس در ها گروهتفاوت (درصد تغييرات نمرات گروه آزمايش در متغير توانايي زباني25

  .باشد مي) اي رايانه شناختي توانمندسازي(اجراي متغير مستقل 
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 باعث افزايش عملكرد توانايي روان و سليس بودن اي رايانه شناختي توانمندسازي :پنجمفرضيه 
  .شود ميسالمندان 

  آزمون پيشنمرات توانايي سليس و روان بودن پس از تعديل  آزمون پسنتايج تحليل كواريانس : 7جدول
 مجذور ايتا داري سطح معني Fمقدار ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

94/90 آزمون پيش  1 94/90  713/141  001/0   

384/6 گروه  1 384/6  949/9  003/0  269/0  

326/17 خطا  27 642/0     

     30 1654 كل

با توجه . آورده شده استروان بودن  نمرات توانايي سليس و آزمون پسنتايج تحليل كواريانس  7در جدول
 زماني شود مينشان داده  )=dF= 004/0 P 27 و F=، 1 94/9) (11- 4(به نتايج بدست آمده از جدول 

ها در سطح  تفاوت بين گروه،  حذف شودها گروه مربوط به آزمون پس از روي نتايج آزمون پيشكه اثر 
 شناختي توانمندسازيتوان نتيجه گرفت  بنابراين مي. باشد مي دار معنيدرصد اطمينان 95ي دار معني
 مقدار مجذور ايتا چنين هم .شود مي افزايش عملكرد توانايي سليس و روان بودن سالمندان  باعثاي رايانه

 درصد تغييرات نمرات گروه آزمايش در متغير توانايي سليس و روان 27نشان دهنده اين است كه تقريبا 
) اي انهراي شناختي توانمندسازي(ناشي از اجراي متغير مستقل ) آزمون پس در ها گروهتفاوت (بودن 

  .باشد مي
  نتيجه گيريبحث و 

 باعث افزايش عملكرد اي رايانه شناختي توانمندسازي كه دهد مينشان بدست آمده بر اساس نتايج 
زنتي، زانير، ديگوياواني،  نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق. شود ميحافظه فعال سالمندان 

 ،)2001( بوهمر، اسچمچل-، كولتاي، ولش)2000(، كلار، ويلسون، كارتر، برن، هوجس)1998(رادينلي
مك  ،)2003( وينر، مالوي، ربوك، اوت–، كوهن )2001(، گراهام، پترسون، پرات، هوجس)2001(بيرد

 ،)2007(استوس، رابرتسون، كريك، لوين، الكساندر، بلاك و همكاران ،)2005(كراچر، پاول، اويه بود
، )2001(، كلير)2011(و همكاران ، رضائي پور)2008(ناستيونزو همكارا، )2007( بورك –پاركر، هاگان 

، كلير و )2005( پرات و درو موند،، كاستل)2007(، گرين و باولير)2008(بوت ،)2009(، داي)2009(بارلت 
، ماركوئن ، ورهايگن)2008(، والتر، بوت و ديگران)2008(ووس ، باساك، بوت، )2004، 2001(همكاران
   .باشد ميهمسو  )2010( دادخواه، لطفي ،دولتشاهي و اميني ،)1992(ين،فلويدو اسكوگ)1992(وگوسنز

 باعث افزايش عملكرد شناختي توجه اي رايانه شناختي توانمندسازيتحقيق حاضر با توجه به نتايج 
، استيونزو )2009(نتيجه تحقيق حاضر، با نتايج تحقيق بارلت و ديگران .شود ميسالمندان 
 ،، كاستل)2007(، گرين و باولير)2008(بوت ،)2009(، داي)2009(، بارلت )2001(، كلير)2008(همكاران

، )2008(، باساك، بوت، ووس )2004، 2002، 2001(، كلير و همكاران)2005(پرات و درو موند
، گرين فيلد، )a2006 ،b2006، 2003(، گرين و باولير)2005(كستل، پرات و دروموند ،)2006بياليستوك، 
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، 2003(،گرين و باولير)2005( فاير و ستي-، تريك، جاسپرس)1994(اتريك و كيوينستانلي، كيلپ
a2006 ،b2006(سومر، راز و پوسنر،، فان، مك كاندليس )و  اميني،)2008(، والتر، بوت و ديگران)2002 

  . باشد ميهمسو ) 2010( دادخواه، لطفي ،دولتشاهي
- افزايش عملكرد توانايي ديداري باعثاي يانهرا شناختي توانمندسازي ،با توجه به نتايج بدست آمده

 ، استيونزو همكاران)2009(با نتايج بارلت و ديگران نتايج تحقيق حاضر، .شود ميفضايي سالمندان 
 پرات و ،، كاستل)2007(، گرين و باولير)2008(بوت ،)2009(، داي)2009(، بارلت )2001(، كلير)2008(

، )2008(، باساك، بوت، ووس )2002(، دليزيو ولفرد )2004، 2001(، كلير و همكاران)2005(درو موند
همسو و با نتايج دوئزبري و ) 2010( دادخواه، لطفي ،دولتشاهي و  اميني،)2008(والتر، بوت و ديگران

  . باشد ميغير همسو )1996(اونيل 
فزايش عملكرد  باعث ااي رايانه شناختي توانمندسازيتوان نتيجه گرفت  مينتايج بدست آمده بر اساس 

  . شود ميتوانايي زباني سالمندان 
 ،)2009(، داي)2009(، بارلت )2001(، كلير)2011(و همكاران پور ، رضائي)2008(استيونزو همكاران

، )2004، 2001(، كلير و همكاران)2005( پرات و درو موند،، كاستل)2007(، گرين و باولير)2008(بوت
 ،دولتشاهي و اميني، )2008(، باساك، بوت، ووس )2003(و باولير، گرين )2004، 2001(كلير و همكاران
  . باشد ميهمسو ) 2010(دادخواه، لطفي 

 باعث افزايش عملكرد توانايي سليس و روان اي رايانه شناختي توانمندسازي ،نتايج بدست آمدهبر اساس 
، بارلت )2001(، كلير)2008(نتايج تحقيق حاضر، با نتايج استيونزو همكاران. شود ميبودن سالمندان 

، كلير و )2005( پرات و درو موند،، كاستل)2007(، گرين و باولير)2008(بوت ،)2009(، داي)2009(
همسو ) 2010( دادخواه، لطفي ،دولتشاهي و اميني، )2008(، باساك، بوت، ووس )2004، 2001(همكاران

  . باشد مي
 بهبود كاركردهاي  دراي رايانهشناختي  بخشي توان مداخلات كه است آن گوياي پژوهش، نتايج كلي
 با تركيب در يا و درماني مستقل روش عنوان به توان مي آن از و بوده مؤثر ايراني سالمندان شناختي
هاي  يافته با نتيجه اين. گرفت بهره سالمندان اختلالات شناختي كاهش در موجود هاي درمان

، هيس، كسلر، )1982(، زاريت، رور)1994(وترو، فورتبرئول، در) 2004( وود،كلار چون پژوهشگراني
، اسپكتر، )2001(، آركين)2001(مك گراندي، كسلاك  ، مور، ساندمن،)1994(ميلك، سزليس، هرهولز

 گومز،كانالي، ويرا، آگويار، –، آربسگويتا )2003(تورگريمسن، وودز، رويان، ديويس، باتروورث، اورل
) 2004( ، لونستين، آكردو، كزاجا، دوآرا)2006(يتزر، توواملي، جست ، س)2004(پونسي، بوركي و همكاران

  . باشد ميهمسو 
عملكردهاي شناختي همچون تجسم، تعقيب چشمي، تثبيت، تمركز و توجه انتخابي بعد از بازي با گستره 

تواند موجب  ي ماي رايانه هاي بازي .)2009بارلت و ديگران، (يابد  افزايش مياي رايانه هاي بازيوسيعي از 
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 به عنوان ابزاري جهت اي رايانه هاي بازياين يافته استفاده از . دشوبهبود حافظه ديداري نيز 
 مسايليكي از ). 2011 و همكاران، پور يرضاي(كند ه ديداري در آينده را پيشنهاد ميتوانمندسازي حافظ

 عبارت است از شود مي آن گذار بوده و موجب بهبود عملكردتأثيرديگري كه بر روي عملكرد شناختي 
را .. . كه عملكردهاي شناختي فرد مانند حافظه، توجه، حل مسئله واي رايانهروش توانمندسازي شناختي 

ثير بسزايي بر عملكرد أسازي شناختي ت بيانگر آنست كه روش توانمندها پژوهش. كشند به چالش مي
تواند  اند كه مي ي عوامل بسياري متمركز شده روپژوهشگران بر). 2008استيونزو همكاران، (شناختي دارد

 كه عملكردهاي شناختي در دهد مي ساله نشان 20 هاي پژوهش. گذار باشدتأثيربر عملكردهاي شناختي 
  به بعد پژوهشگران، مخصوصا2004ًاز سال  ).2000،ورهايگن( استءدوران كهنسالي قابل بهبود و ارتقا

تواند افزايش   مياي رايانه هاي بازياختي متمركز شدند كه در اثر روانشناسان شناختي بر روي عملكرد شن
آميز توانايي   غيرخشونتاي رايانه هاي بازيخشونت آميز و هم  اي رايانه هاي  بازي  هم).2004وادامز،(يابد 

 ايه بازي را دارند، زيرا بازيكنان مجبورند در اي رايانه هاي بازيهاي شناختي بازيكنان  بهبود توانايي
بارلت، (ها پاسخ دهند ه آنها توجه كرده و ب  براي پيروز شدن در بازي به تعداد زيادي از محركاي رايانه
 هاي بازيي ميان دار معنيدر پژوهشي رابطه ) 1996(دوئزبري و اونيل  ).2003گرين و باولير،  ؛2009
 هاي بازيي ميان دار معنيرابطه ) 2002(در حالي كه دليزيو ولفرد  .هاي فضايي نيافتند ي و تواناياي رايانه
اي عملكرد حافظه افراد كهنسال را  توانمندسازي شناختي رايانه. هاي فضايي يافتند يي و توانااي رايانه

پذيري عصبي مغز  اين عملكرد بهبود يافته شناختي حاكي از انعطاف. ي بهبود بخشددار معنيصورت  به
 كاركردهاي قلب عنوان به را حافظه نظران، صاحب از برخي). 2004كالرو، ناوارو،(افراد كهنسال است 

 ها فعاليت انجام از فرد و شده مختل نيز شناختي كاركردهاي ديگر درآن، اختلال با كه دانند، مي شناختي
توانمندسازي شناختي باعث تقويت عملكردهاي شناختي . )2001ديويس، ماسمان، دودي، (ماند مي باز

بهبود عملكردهاي شناختي نيز به نوبه خود باعث بهبود . ماند  در طول زمان پايدار مياتتأثيرشده و اين 
؛ ولينسكي 1994لازاريديس و همكاران،(شود ميعملكردهاي روزانه و انجام تكاليف دوگانه در سالمندان 

 انبخشيتو هاي روش دادند نشان در تحقيقي )2010(دولتشاهي، دادخواه، لطفي  و اميني ).2006و ميلر، 
توان گفت  بطوركلي مي. دشو مي سالمندان شناختي عملكردهاي و حافظه بهبود موجب سالمندان شناختي

آزمايش و كنترل گروه  آزمون پس نمرات بين قبولي قابل و چشمگير بر اساس نتايج پژوهش حاضر تفاوت
 نقايص كاهش در شناختيبخشي  توان كه كرد ادعا توان مي بنابراين .در كاركردهاي شناختي وجود دارد

  .است بوده مؤثر ) فضايي-حافظه، توجه، توانايي زباني، روان و سليس بودن و توانايي ديداري (شناختي
 به عنوان يك شاخه 1922ها پس از روانشناسي كودك، در سال   ادبيات روانشناسي، سالمندي، سالدر

  سال بعد،28د، و شمعرفي )) مه دوم زندگيني((جديد علمي در روانشناسي با اثر معروف هال تحت عنوان 
هاي تحقيقاتي گسترده، ابعاد روانشناختي سالمندي مورد بررسي و  ، براساس يافته1950يعني در دهه 

ي رسيدن به ي سالمندي همانند بالا رفتن از تپه زندگي برا تجربه”: هال معتقد است. مطالعه قرار گرفت
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ياد گرفتن اينكه ما “ . از سوي ديگر تپه به سمت سالمندي استين آمدن آرامرشد و تكامل و سپس پاي
 با  زيرا. اي طولاني، پيچيده و در عين حال دردناك است  سالمند هستيم و پذيرش آن، تجربهبه واقع

هاي   توان و انرژي ما را تنگتر و استقامت و شدت فعاليت،اي ي فرسودگي گسترده گذشت هر دهه، دايره
اي است كه  هاي بالقوه اي ارزشمند از توانايي در عين حال كه، سالمندي مجموعه.  سازدما را محدودتر مي

تر و  هاي نو و بينش عميق  و در نتيجه جهت گيريها ارزشهاي تازه نسبت به  تعادل جديد، ديدگاه
   ).1379نژاد،  نوابي( زندگي را به دنبال داردمسايلتري نسبت به  تازه

 نتايج است، شده انجام سالمندان در فقط حاضر پژوهش كه اين به توجه با حاضر هاي پژوهش محدوديت

تأثير آن بر  ها و سن بالاي آزمودني چنين هم .داد تعميم ديگر سني يها گروه به احتياط با بايست مي را
 در اين عامل به كم حوصلگي آنان. هاي پژوهش حاضر است جريان انجام پژوهش از جمله محدوديت

هيجاني و هاي مراكز سالمندي و نياز آنان به تخليه  تنهايي آزمودنيد و نيز شو الات منجر ميؤپاسخ به س
هاي آزمودني را تا حدودي تحت تأثير قرار  شد برخي از آنان پرسشگر و پاسخ ارتباط انساني، باعث مي

   .دشو پژوهش پيشنهادهاي زير مطرح ميدر راستاي نتايج اين  .دهند
معه به خصوص در مراكز سالمندي در جهت شناساندن اهميت پژوهش و نقش آن در سازي در جا فرهنگ

  .ها تر آزمودني  منظور جلب همكاري بيشارتقاء سطح كيفيت زندگي فردي و اجتماعي به
 بر عملكردهاي اي رايانه شناختي توانمندسازيكه  دهد مي نشان حاضر پژوهش هاي يافته مجموع در

. گذار استتأثير) سليس بودن روان و ، توانايي زباني،فضايي/توانايي ديداري ،ه توج،حافظه فعال(شناختي 
 زيحا شناختي سالمندان اختلالات بروز از پيشگيري در تواند مي اي رايانه شناختي توانمندسازي اينرو از

  .باشد اهميت
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