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مارانیبیشناختصینقابرجبرانايانهیراشناختیبخشیتوانهايبرنامهریتأث
فیخفمریآلزابهمبتلا

.آلزایمر بودبر نقایص شناختی سالمندان مبتلا بهشناختی مبتنی بر رایانهبررسی اثر بازتوانی:هدف

مبـتلا  سالمند 16آزمون و گروه کنترل اجرا شد، پس-آزمونکه با طرح پیشدر این مطالعهروش:
گیـري  هاي ورود به مطالعه با روش نمونـه ي سالمندان کرمان با داشتن ملاكبه آلزایمر ساکن خانه

ــدند.      ــاي داده ش ــرل ج ــایش و کنت ــروه آزم ــادفی در دو گ ــور تص ــه ط ــاب و ب ــترس انتخ دردس
ي وکسـلر،  هـاي حافظـه  ي مختصـر وضـعیت روانـی و آزمـون    ي معاینهنامهکنندگان پرسششرکت

افـزار  شناختی با استفاده از نرمي بازتوانیگشتالت را تکمیل کردند. برنامهو بندرنرو-برولندن، برج
ي یک ساعته، طی هشـت هفتـه و دو تـا    جلسه24در ، Neurotrainingآموزش مغز و اعصاب

ها با مدل تحلیل واریـانس چنـدمتغیره   اجرا و نتایج پس از دو ماه پیگیري شد. دادهسه بار در هفته
گـروه آزمـایش پـس از    ها حـاکی از آن بـود کـه   یافتهها: یافتههاي مکرر تحلیل شدند. گیرياندازه

ي براسـاس نمـرات معاینـه   اي، درمقایسه با گـروه کنتـرل،  شناختی رایانهي بازتوانیدریافت مداخله
/. 68(لنـدن  )، به طور معنادار آسیب مغزي کمتر؛ براسـاس نمـرات بـرج   2η/. =94(یروانوضعیت 

=2η،(     عملکردهاي اجرایـی کارآمـدتر؛ براسـاس نمـرات بـرو- ) 2/. =93نـروη   عملکـرد توجـه ،(
ي ي کارآمـدتر؛ وبرپایـه  عملکـرد حافظـه  )،2η/. =89ي وکسـلر ( کارآمدتر؛ براساس نمرات حافظه

ها همچنین نشان دادنـد )، آسیب مغزي کمتر نشان داده است. یافته2η/. =88گشتالت (نمرات بندر
نتایج مطالعـه، تـأثیر   گیري:یجهنتي پیگیري ثبات داشتند.ي متغیرها در مرحلهکه اثر مداخله بر همه

اي را بر بهبود عملکرد شناختی سالمندان مبتلا به آلزایمـر خفیـف   شناختی رایانهي بازتوانیمداخله
سالمندان به کار گرفته شود.شوداین مداخله در مراکز درمانی و نگهداري توصیه میلذانشان داد؛
.بخشی شناختیآلزایمر، نقایص شناختی، توانها:کلیدواژه

The Impact of Computer-Based Cognitive Rehabilitation Program on
Alzheimer's Patients with Mild Cognitive Deficits

Introduction: This study aimed to evaluate the effectiveness of computer-based cognitive
rehabilitation on cognitive deficits in elderly patients with Alzheimer's disease. Methods:
This controlled study followed a pretest/post-test paradigm. Sixteen elderly nursing-home
residents with Alzheimer's disease in Kerman were included based on the defined criteria.
Subjects were assigned to two groups i.e. experimental and control. Participants were
submitted to brief mental state questionnaire, physical examination, Wechsler Memory
Test, Tower of London, Go-No Go and Bender Gestalt Tests. The cognitive rehabilitation
program using neuro-training for 24 sessions over 8 weeks, 2-3 times a week and 1-hour
per session was performed. Same set of results were obtained in an 8-week follow-up.
Data were analyzed using repeated-measures multivariate analysis of variance. Results:
According to our results, the experimental group who received computer-based cognitive
rehabilitation intervention was found to have significantly less impairment as compared to
the control group in terms of scores in mental state examination (η2 = -0.94), Tower of
London task (η2 = -0.68), Go- No Go task (η2 = -0.93), memory performance in Wechsler
memory test (η2 = -0.89) and Bender-Gestalt test (η2 = -0.88). Results also showed that the
intervention effects on all variables remained consistent upon follow-up. Conclusion: Our
findings confirmed the influence of computer-based cognitive rehabilitation intervention
to improve cognitive function in elderly patients with mild Alzheimer's disease. Such
interventions are therefore recommended in the applied neuro-cognitive rehabilitation
setting.

Keywords: Alzheimer's disease, Cognitive deficits, Cognitive rehabilitation interventions.
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مقدمه
رونـده و تـا حـد زیـادي     یک سندرم بـالینی پـیش  "دمانس"

ناپذیر است که با اختلال گسترده در عملکـرد ذهنـی   برگشت
بیشتر افراد مبتلا به دمانس، صـفات  اگرچهشود. مشخص می

ي رونـده در شرایط پیشیولکنند،شخصیتی خود را حفظ می
گشتگی، تغییر دادن حافظه، اختلال زبان، گمبیماري، از دست 

شخصیت، بروز مشکلات در زندگی روزمـره، غفلـت از خـود،    
پریشـی) و  تفاوتی، افسردگی یا رواناز جمله بی(یروانعلایم 

رفتار تکانشی خارج از شخصیت (پرخاشگري، اخـتلال خـواب   
اختلالی است که ). دمانس،1شود (می) تجربهیا رفتار جنسی

ع قابل توجهی در افراد سـالمند دارد و در پـنج تـا هفـت     شیو
 ـدرصد افراد داراي  افـراد داراي  درصـد 20و 65از شیسن ب

تـرین نـوع دمـانس    شـایع ).2شود (دیده می80سن بیش از 
درصــد کــل 80تــا 50ناشـی از بیمــاري آلزایمــر اســت کــه  

).3دچارند (به این نوع آن سالمندان مبتلا به دمانس
ي مغز است که در روندهآلزایمر یک نوع بیماري پیشبیماري 

بینـد و عملکـرد   آسـیب مـی  جیتـدر بههاي مغز فردآن سلول
شود. این بیماري یک رونده میدچار کاهش پیشاششناختی

سندرم بالینی است که بر اثر آسیب رسیدن به مغز بـه وجـود   
در،، تعداد افراد مبتلا بـه ایـن بیمـاري   2006آید. در سال می

بینی شده تعـداد  میلیون نفر بود که پیش6/26سراسر جهان،
چهار برابر شود؛ به طوري کـه از هـر   2050این افراد تا سال 

نفر با این بیماري در سراسر جهان زندگی خواهد کینفر،85
). بیماران مبتلا بـه آلزایمـر نقـص در حافظـه، توجـه،      4کرد (

کنند. امید به زندگی از میزبان، ارتباط و حل مسأله را تجربه 
سال 10تا زمان شروع بیماري آلزایمر به طور میانگین هشت

است.
ناشدنی است، اما در حال حاضـر  بیماري آلزایمر درمانمعمولاً

هـاي  هاي شـناختی و رفتـاري آنـاز درمـان    براي درمان نشانه
). در چنـد  7-5شـود ( دارویی و مداخلات روانی اسـتفاده مـی  

هـاي  هـا معطـوف بـه درمـان    ترین درمـان ، عمدهي اخیردهه
-زیســتی و اســتفاده از داروهــاي مختلــف، مــداخلات روانــی

آموزش خانواده و گسـترش مراکـز نگهـداري    ماننداجتماعی؛
پویشـی خـانواده بـراي    روزانه بـوده اسـت. ازمـداخلات روان   

ــار عــاطفی و هیجــانی ناشــی از بیمــاري آلزایمــر   کــاهش ب
هاي اخیر، به علت فراگیر شـدن  . در دههشده استنیزاستفاده 

ناپـذیري بسـیاري از نقـایص    عوارض این بیمـاري، برگشـت  
)،7-6شـناختی و محـدود بـودن تـأثیر مـداخلات دارویـی (      

یزیادي به مداخلات غیردارویـی نشـان داده شـده کـه     علاقه
هــاي درمــانی، گــروهدرمــانی، محــیطشــامل ترکیبــی از روان

بـراي بیمـاران و   هاي آموزشیاجراي برنامهیادگیري خانواده، 

).8است (مداخلات شناختی 
هاي تشخیصـی بیمـاري آلزایمـر، شـکایت     با توجه به ملاك

افـت حافظـه و   ازي افراد در مراحـل آغـازین بیمـاري،   عمده
فراموش کردن امور جاري زندگی و نام افراد و اشیاست، لذا از 

اي این بیمارانافظهزمان کشف بیماري، بر درمان مشکلات ح
نظـران، حافظـه قلـب    شده است. به نظر برخی صاحبتمرکز

کارکردهاي شناختی است و اختلال در آن باعث ایجاد اختلال 
هـا  در دیگر کارکردهاي شناختی شده و فرد را از انجام فعالیت

هـا  دارد. اقدامات درمانی رایج دارودرمانی نورولوژیسـت باز می
جـانبی نـامطلوب داروهـا، باعـث شـده      نیز به دلیل عـوارض 

مشـکلات  هایشـان، بـراي حـل   بسیاري از بیماران و خـانواده 
درمـانی هـاي شناختی درصـدد کمـک گـرفتن از سـایر روش    

شناسان بالینی شدن جایگاه روانبرآیند. این امر موجب برجسته
ي جــهینتي درمــان بیمــاري آلزایمــر شــده اســت.در حیطــه

هـا، شناسـان و نوروسایکولوژیسـت  روانمطالعات آزمایشگاهی 
ي کارکردهاي شناختی انسان به تشـریح عوامـل   در زمینهکه

مؤثر بر یادگیري بیماران پرداختند، این بود که با وجود تخریب 
اجـراي  ي بیمـاران مبـتلا بـه آلـزایم،    ي حافظـه ملاحظهقابل

توانـداز  ي بیمـاري مـی  در مراحل اولیهبخشیهاي توانبرنامه
)9بکاهد (اي،آنها، به ویژه نقایص حافظهایص شناختینق

بندي از مـداخلات شـناختی   ي کلار و وودز، یک طبقهمطالعه
فراهم آورده که شامل بازتوانی شناختی، تحریـک شـناختی و   
آموزش شناختی است. مداخلات مشابهی نیز با همین عنـوان  

بـه  هاي تکـرار مبتنـی بـر رایانـه کـه     وجود دارد؛ مثل آزمون
-11دارد (اشـاره  ) و بازتوانی شـناختی 10ي شناختی (مداخله

بخشی شناختی یک رویکرد منحصر بـه فـرد بـراي    توان).12
هـاي  کمک به افراد مبتلا بـه اخـتلالات شـناختی و خـانواده    

آنهاست. هدف اصلی این برنامه این است که اعضاي خـانواده  
پـس مسـایل آن   و افراد مبتلا بتوانند باهم زنـدگی کننـد و از   

ــرات شــناختی ناشــی از آســیب    ــایص و تغیی ــر نق ــد و ب برآین
).13شوند (نورولوژیکی چیره 

دهد که مغز انسـان بعـد از   هاي علمی اخیر نشان میپیشرفت
توانددیدگی، حتی در موارد ناشی از بیماري آلزایمر، میآسیب
خـود را  عملکردهاي تجربیدهی کند وسازمانخود رامجدداً

هاي بازتوانی شناختی بهبود بخشد. شواهدي نیز از تأثیر برنامه
بر بهبود عملکردهاي شناختی بیماران مبـتلا بـه نـوع خفیـف     
آلزایمــر وجــود دارد. مطالعــات انجــام شــده در ایــن جمعیــت، 

هاي شناختی این بیمـاران  ي علایم بهبود در حوزهدهندهنشان
). 14اسـت ( ها تا پنج سال بعـد  و باقی ماندن آثار این بازتوانی

هاي اخیـر، عمـومی شـدن اسـتفاده از رایانـه باعـث      در سال
افزایش علاقه به استفاده از آن براي بهبود مشکلات شناختی 
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نشان داد که بازتوانی شناختی مرتبط با پیري شده است. بلویو
خفیـف، بـه بهبـود سـطح     در افراد مبتلا به اخـتلال شـناختی  

ي این بیمـاران انجامیـده اسـت. در مطالعـه    حافظه و شناخت 
هفتـه، یـک   14بیمار مبتلا بـه آلزایمـردر طـول    دیگري، پنج

ي بازتوانی دریافت کردند که شامل بـازتوانی حافظـه و   مداخله
حرکات مکرر و بازتوانی کلامی بود. این مطالعه بهبـود قابـل   

).15داد (توجهی در عملکردهاي شناختی آنها نشان 
اي، به کـاهش نقـایص شـناختی    هاي رایانهبرنامهدر طراحی 

بیماران مبتلا به آلزایمر وبراي جبران این کمبود، بـه نقـایص   
ي بنیادین بـراي  شناختی ناشی از آن توجه شده است. فرضیه

اي به بیماران مبـتلا بـه زوال عقـل،    هاي رایانهي آزمونارائه
هــا باعــث افــزایش عملکــرد و ایــن اســت کــه ایــن تمــرین

هاي ذهنـی درگیـر در بـازتوانی شـناختی و در نتیجـه     فعالیت
شـود  بهبود شناخت و یا کـاهش سـرعت زوال عقـل آنهـامی    

مبتنی بر رایانه در بیماران مبـتلا  ). براي بازتوانی شناختی10(
هـایی طراحـی شـده    افزارها و برنامـه به نقایص شناختی، نرم

د. مطالعات شواست که به بهبود فرایندهاي شناختی منجر می
ها و آموزش شـناختی بـر کـاهش    اند که این برنامهنشان داده

نقایص شناختی و حتی بهبود عملکردهاي شناختی سـالمندان  
) و همچنین مبتلایان به اخـتلال شـناختی   18-16؛14سالم (

) مؤثر بـوده و از آنجـا کـه بیمـاري     20-19دمانس (خفیف و 
اسـت، ایـن نـوع    رونـده  آلزایمر، یک بیمـاري دژنراتیـو پـیش   

اي ممکن است در مراحل اولیـه و  هاي شناختی رایانهآموزش
خفیـف ایـن بیمـاري نیزاثـر بگـذارد. بـراي تحریـک ذهـن        

هــاي کلاســیک از تمــرینتــرموفــقايهــاي رایانــهتمــرین
).10اند (شناختی

هـاي  بخشـی، برنامـه  ي گذشته، به منظـور تـوان  در چند دهه
درTNPافـزار  براي مثال، نـرم اند. افزاري گسترش یافتهنرم

بخشی بیماران مبتلا به آفازي سـاخته شـد و   اصل براي توان
ي کارکردهـاي شـناختی   بخشـی همـه  بعد از آن بـراي تـوان  
بـه شـش   تمـرین 100افزار با بـیش از  توسعه یافت. این نرم

-گروه حافظه، توجه، زبان، هوش غیرکلامی، ادراك دیـداري 
کـه بـراي هـر    شـود تقسیم مییهاي شناختفضایی و تمرین

هاي شناختی خاصی وجـود دارد. در چنـد سـال    عملکرد مدل
در TNPافـزار  دو پـژوهش، تـأثیر اسـتفاده از نـرم    گذشـته، 

بازتوانی شناختی بیماران مبتلا به اخـتلال مـزمن دژنراتیـو را    
اند. سـینزورینی و همکـاران، آن را بـراي بـازتوانی     نشان داده

پارکینسون بـه کاربردنـد کـه باعـث بهبـود      بیماران مبتلا به 
معنادار شناخت این بیماران شد. سیپریانی و همکـاران، تـأثیر   

افزار را بر بهبود شناخت بیماران مبـتلا بـه آلزایمـر و    نرماین
اختلال شناختی خفیف نشان دادند که این بهبـود بیشـتر بـه    

).10بود (پیشانی دلیل افزایش عملکرد لوب پیش
بخشـی شـناختی بیمـاران    ي توانمتعدد در زمینههايپژوهش

ي مغزي، نتایج مثبت ي مغزي و ضربهمبتلا به دمانس، سکته
هـاي  اند. بیشتر پژوهشها را نشان دادهاستفاده از این تکنیک

بخشی حافظه بـوده و در عـین حـال    موجود، معطوف به توان
استفاده کرده و بـه ترکیـب   فقط از یک تکنیک خاص حافظه

) و 22-21وضـعیت بیمـار (  ند تکنیک حافظـه متناسـب بـا   چ
انداش کمتر توجه کردهبخشی سایر کارکردهاي شناختیتوان

اي بـراي  هاي رایانـه در خارج از کشور، استفاده از برنامهگرچه
بخشی شـناختی بیمـاران آلزایمـر رواج یافتـه، امـا مـرور       توان

بـا وجـود   دهد که در داخل کشـور، شواهد پژوهشی نشان می
افزایش مشکلات سالمندان مبتلا به آلزایمـر، اسـتفاده از ایـن    

هـاي  ها به دلیل عدم همکاري بیماران در تکرار تمـرین برنامه
شناختی و تعدد جلسات بازتوانی مورد توجه واقع نشـده اسـت.   

هـاي  رو درصدد بررسـی تـأثیر برنامـه   ي پیشِمطالعهاز اینرو،
ي بـر جبـران نقـایص شـناختی     ابخشـی شـناختی رایانـه   توان

بیماران مبتلا به آلزایمر خفیف برآمد. به این ترتیب، بـا توجـه   
بخشـی  توان پرسید آیا این نـوع تـوان  ي موضوع میبه سابقه

تواند از نقایص شناختی سالمندان مبتلا به دمانس شناختی می
آلزایمر بکاهد؟

پژوهشابزار
ــاس حافظــه-1 ــن )WMS-O(ي وکســلر مقی ــاس : ای مقی

سالان است کـه دیویـد   آزمون براي بزرگترین مجموعهرایج
طراحی و هنجاریابی کرده اسـت. ایـن   1945وکسلر در سال 

و هر فرم شـامل هفـت   "ب"و "الف"مقیاس داراي دو فرم 
ــردي،    ــومی و ف ــات عم ــف (اطلاع ــوع مختل ــش و موض بخ

ي منطقـی، تکـرار ارقـام،    یابی، کنتـرل ذهنـی، حافظـه   جهت
پژوهش حاضر درها) است.بینایی و یادگیري تداعیي حافظه

ي بیماران آلزایمـري، از فـرم   براي تعیین وضعیت کلی حافظه
مقیاس استفاده شد که پس از اتمـام آزمـون، نمـرات    "الف"

آوري و پس از تصـحیح  هاي مختلف جمعخام افراد در بخش
ي حافظه تبدیل شد. در این مقیاس، میانگین نمـرات  به بهره

ي فـرد بـر   است و وضـعیت حافظـه  15و انحراف معیار 100
ي مقیـاس حافظـه  شـود.  مشـخص مـی  MQياساس نمره

در ایـران هنجاریـابی کـرده    1372در سال وکسلر را صرامی
بـه  85/0اعتبار آزمون با آلفاي کرونباخ ي اواست. در مطالعه

دست آمد و روایی آن در همسـانی درونـی، تحلیـل عـاملی و     
صوري نتایج قابل قبولی داشت.روایی 

یروانــي مختصــر وضــعیت  ي معاینــهنامــهپرســش-2
)MMSE(نامه به ارزیابی کارکردهاي شـناختی  : این پرسش
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یابی، زبـان، توجـه و تمرکـز، محاسـبه، یـادآوري،      چون جهت
اي، فولستین و همکاران، در مطالعهپردازد.ساخت و ادراك می

آزمـون را بـا ارزیـابی اعتبـار     اعتبـار چهار هفتـه، يبا فاصله
گـزارش 99/0بازآزمون بیماران مبـتلا بـه دمـانس،    -آزمون

41کردند. این آزمون در ایران بـراي مبتلایـان بـه دمـانس (    
سالمند بهنجـار)، بـا اسـتفاده از    36سالمند مبتلا به دمانس و 

روش تعیین نقاط برش هنجاریابی شده است. پایایی آزمون با 
یب همبستگی پیرسـون محاسـبه شـد. نتـایج،     استفاده از ضر

نشان داد. همچنـین، نتـایج نشـان داد کـه     73/0بازآزمون را 
، بـا توجـه بـه    ي مختصر وضعیت روانـی ي معاینهنامهپرسش

درصـد و  95توانـد بـا حساسـیت    مـی 18ي برش کلـی  نمره
بهنجـار  درصد، بیماران مبتلا به دمانس را از افراد97ویژگی 

).23تمیز دهد (
نرو (براي سنجش توجه): این آزمـون بـراي   -آزمون برو-3

و ارزیابی کـارکرد بـازداري پاسـخ و بـا الگـوبرداري از بنـون      
). در ایـن آزمـون فـرد بایـد     24است (همکاران طراحی شده 

یـک کلیـد را بـا    ي محـرك هـدف (رنـگ سـبز)    هنگام ارائه
دهد و وقتی محـرك غیرهـدف   بیشترین سرعت ممکن فشار

قرمز) ارائه شد، از فشردن کلید خـودداري کنـد. اعتبـار    (رنگ 
ي مقـدماتی قـدیري و همکـاران روي    این آزمون در مطالعـه 

آمـد  بـه دسـت   87/0و 72/0بیماران اسکیزوفرن به ترتیـب  
)25.(
ایـن آزمـون را شـالیک بـراي ارزیـابی      آزمون برج لندن:-4

تـال  ریـزي بیمـاران داراي اخـتلال لـوب فرون    توانایی برنامـه 
ــرده  ــی ک ــت (طراح ــدن، ). 26اس ــرج لن ــون ب ــایی آزم توان

ي بینـی رویـدادهاي آینـده، حافظـه    ریزي، قدرت پـیش برنامه
توجه انتخابی بر یک جنبـه از محـیط و نادیـده    توجه (کاري، 

افزاري سنجد. شکل نرمگرفتن سایر وجوه) و حل مسأله را می
طراحـی کـرده   1993این آزمون کـه مـوریس آن رادر سـال    

تکالیفی اسـت کـه در هـر یـک از آنهـا      شامل مجموعه)،27(
سه حلقـه  ،کندآزمودنی بایدطبق الگویی که کامپیوتر ارائه می

را روي سه ستون بچیند. این عمل با لمس کردن حلقـه روي  
تکالیف آزمون حـداقل بـا دو،   شود.صفحه کامپیوتر انجام می

که در هـر  شود. نتایج نهایی سه، چهار و پنج حرکت حل می 
) 1شود، عبارت اسـت از:  ي کامپیوتر ثبت میمرحله به وسیله

ي آزمودنی در هـر یـک از   تعداد حرکات انجام شده به وسیله
-ي زمانی بین ارائهشامل فاصلهریزي،) زمان برنامه2مراحل؛ 

ي ي تکلیـف روي صــفحه و لمـس اولــین حلقـه بــه وســیله   
جـراي آزمـون کـه    ) زمان تفکر بعدي یا زمـان ا 3آزمودنی و 

ي زمانی بین لمس اولین حلقـه و تمـام   عبارت است از فاصله
هـاي تعـداد حرکـات، زمـان     شدن تکلیف. در نهایت میانگین

ي نهایی ثبت ریزي و زمان تفکر، ثبت و به عنوان نمرهبرنامه
گـزارش شـده   79/0اعتبار این آزمون مورد قبـول و  شود.می

).28است (
حرکتی بندر گشتالت -آزمون دیداريگشتالت:-آزمون بندر-5

هـاي  را لورتا بندر براي ارزیابی عملکرد افراد مبتلا بـه آسـیب  
هایی آوري کرد. این آزمون از آزمونارگانیک و کارکردي جمع

هاي ها براي ارزیابی آسیباست که درمانگران و نوررولوژیست
هـاي  مغزي از جمله سندرم ارگانیک مغز، اسکیزوفرنیا، بیماري

گشـتالت -بنـدر آزمـون ).29کننـد ( دژنراتیو از آن استفاده می
داراي نُه تصویر هندسی است که هر یـک روي یـک کـارت    

شود آنهـا را کپـی کنـد.    ترسیم شده و از آزمودنی خواسته می
رود کـه  هاي متفاوتی به کار میگذاري آزمون، نظامبراي نمره

و هـات تـدوین   هاي غالب را کـوپیتز، پاسـکال و سـاتل    نظام
70/0اند. اعتبار بازآزمایی بر اساس نظام پاسکال و ساتل کرده

ي زمـانی دو اجـرا از   و با نظام کوپیتز بر حسب سن و فاصـله 
شده است. اعتبار بازآزمایی هات بـراي  گزارش90/0تا 53/0

بوده است. روایـی  87/0ي زمانی دو هفته این آزمون با فاصله
–پـارچگی دیـداري   مـون رشـدي یـک   نظام رشد کوپیتز با آز

و با آزمـون رشـدي ادراك دیـداري فراسـتیگ     65/0حرکتی 
ایـران ایـن آزمـون را پـور     در).30گزارش شده اسـت ( 47/0

1375زاده و رخشـان در سـال   قراملکی، علـی شریفی، صبحی
60/0هـاي درونـی   طبق نظام کوپیتز اجرا کردندکه همبستگی

).31آن بود (از روایی بالايیحاک90/0تا 

روش
آزمایشـی بـود و بـه صـورت     طرح پژوهش حاضر، از نوع شبه

ي آزمون با گروه کنتـرل اجـرا شـد. جامعـه    پس-آزمونپیش
ي سـالمندان مبـتلا بـه آلزایمـر،     آماري این پژوهش را کلیـه 

ساکن در مراکـز نگهـداري سـالمندان شـهر کرمـان درسـال       
ــد. تشــکیل مــی1392 بــین مراکــز در ایــن پــژوهش از دادن

گیـري  سالمندان شهر کرمان دو مرکـز بـا اسـتفاده از نمونـه    
هـاي  دردسترس انتخاب و از این دو مرکزبر اسـاس پـژوهش  

عقل نوع آلزایمر انتخاب و از این بیمار مبتلا به زوال16قبلی 
و هشت نفر هشت نفر درگروه کنترلتعداد، به طور تصادفی،

ــدند.    ــاي داده ش ــایش ج ــروه آزم ــلادر گ ــاي ورودكم ه
، ابتلا به نـوع  80تا 55کنندگان داشتن میانگین سنی شرکت

خفیف آلزایمر، داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن توانـایی  
ــر اســاس اطلاعــات منــدرج در   تکلــم و برقــراري ارتبــاط (ب

هـاي  نورلوژیکی سالمند) بود. مـلاك -پزشکیي روانپرونده
مـزمن درج شـده در   خروج نیز شامل داشتن بیماري جسـمی  

در صـورتی کـه مشـارکت فـرد را در     (پزشـکی  ي روانپرونده
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کرد)، انصراف فرد از شرکت در مطالعه و مطالعه مخدوش می
شد.غیبت از جلسات بازتوانی (بیش از سه جلسه) می

کنندگان به طور تصادفی و به تعداد مساوي در دو ابتدا شرکت
 ـ.گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند ي و پـس از مداخلـه  شیپ

ي مختصـر وضـعیت   اي، آزمون معاینهبازتوانی شناختی رایانه
ي وکسـلر،  افزاري برج لنـدن، حافظـه  هاي نرمروانی و آزمون

ي درمـانی بـا   گشـتالت اجـرا شـد. مداخلـه    -نرو و بندر-برو
هاي شناختی مبتنی بر رایانه با استفاده از گیري از تمرینبهره
ساخته شـده  1992در سال ، کهNeurotrainingافزار نرم 

جلسه، دو تا سه بار در هفتـه، بـه صـورت    24مدت به است،
هـاي گـروه   انفرادي براي گروه آزمایش انجام شـد. آزمـودنی  

). بعـد  1جدول نکردند (ي درمانی دریافت کنترل هیچ مداخله
هاي فوق اجراشد.آزمون"از دو ماه، مجددا
اشکال مختلف به هاي حافظه، جدولی حاويدرجلسات تمرین
شد که از چشـم آزمـودنی پوشـیده بـود و او    آزمودنی ارائه می

خاطر سپردن محـل  بایست با کلیک روي یک شکل و به می
هاي بعدي شکل شبیه به آن را پیدا و روي هر در کوششآن،

ها شامل دو شکل کلیک کند. در جلسات توجه، یکی از تمرین
توجه تقسیم شده بود. در این تمرین، شش شکل به آزمـودنی  

بایسـت  شد که داراي خط زمانی بودند و آزمودنی مـی ارائه می
با کلیک روي هر کـدام، کند وروي این خطوط زمانی تمرکز 

شدند، آن را به حالت اول برگرداند. در به پایان نزدیک میکه
هـا  جلسات مربوط به عملکردهـاي اجرایـی، یکـی از تمـرین    

هم ریختـه  تصاویر پرزحمت بود. در این تمرین یک تصویر به
شد که آزمودنی در بالا و چند تصویر در پایین صفحه ارائه می

نگـاه کـردن بـه تصـویربالایی، کامـل آن را در      بایست بامی
این مطالعـه، متغیرهـاي   در).1شکل کند (تصاویر پایینی پیدا 

(نمـرات  عملکردهاي اجرایـی ي وضعیت روانی، نمرات معاینه
نمـرات  (حافظـه  نـرو)، –(نمرات آزمون برو توجهبرج لندن)، 

گشتالت) در سـه  -و آسیب مغزي (نمرات آزمون بندرحافظه)
گیري به عنـوان عامـل   آزمون و پیآزمون، پسي پیشمرحله
کنتـرل)، بـه   –آزمایشـی  (ي گروهی آزمودنی و مقایسهدرون

گیـري مکـرر   گروهی با تحلیل واریانس اندازهعنوان عامل بین
متغیره تحلیل شدند.چند

هایافته
بــود. میــانگین و 80تــا 50کننــدگان ي ســنی شــرکتدامنــه

±76/9یـب ترتانحراف استاندارد سن در گـروه آزمـایش بـه    
بـود.  87/67±71/12یـب ترتگروه کنتـرل بـه   و در75/69

کنندگان در دو گروه از نظر آماري تفـاوت  متوسط سن شرکت
.)=05/0p< ،12/13df= ،33/0t(نداشتمعناداري 

تحصیلات ابتـدایی بودنـد.   کنندگان هر دوگروه دارايشرکت
ي هاي برج لنـدن، معاینـه  میانگین و انحراف استاندارد آزمون

-گشتالت، و حافظـه -نرو، بندر–مختصر وضعیت روانی، برو 
آزمون و پیگیري بـر  زمون، پسآیوکسلر در سه موقعیت پیش

گـزارش شـده   2هاي آزمایش و کنترل در جدول حسب گروه
آزمون گروه تحـت  پسهد که نمراتدها نشان میاست. یافته

آزمـایش)، در  (یانـه راي بـازتوانی شـناختی مبتنـی بـر     برنامه
هاي ي وکسلر، آزموني مختصر وضعیت روانی، حافظهمعاینه

آزمـون افـزایش و   نسبت به پیشنرو-برج لندن و آزمون برو

ي شناختی مبتنی بر رایانهاجراي مداخلهجزئیات -1جدول 
تعداد و مدت جلساتهاتمرینعملکردهاي شناختی

ساعت1ي اول هر جلسه جلسه8هاي حافظهتمرینحافظه
ساعت1ي دوم هر جلسه جلسه8شدهیک تفاوت دارد، اشکال، زمان واکنش، توجه تقسیمکدامتوجه

ساعت1ي سوم هر جلسه جلسه8ماز و تصاویر پرزحمتعملکردهاي اجرایی

تصاویر پرزحمت شدهتوجه تقسیم حافظه

هاي شناختیهایی از تمریننمونه-1شکل 
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نمــراتي پیگیــري ثبــات نســبی داشــته اســت.در مرحلــه
-ي درمان درآزمون بندرتحت برنامهآزمون گروه آزمایش پس

ي آزمـون بـوده و در مرحلـه   کمتـر از نمـرات پـیش   گشتالت
ي ي تـأثیر برنامـه  دهنـده پیگیري ثبات نسبی یافته که نشان

اي بر بیماران است.بازتوانی شناختی رایانه
ي براي بررسی اثر کاربندي آزمایشـی بـر متغیرهـاي معاینـه    

نرو، بنـدر گشـتالت و   -ن، برومختصر وضعیت روانی، برج لند
ي زمـانی، تحلیـل   گیري در سه بـازه ي وکسلر با اندازهحافظه

واریانس مکرر چندمتغیري بـه کـار رفـت. نخسـت فرضـیات      
استفاده از این روش بررسی شد. فرض نرمال بودن متغیرهـا،  

هاي آزمایشـی  ویلک، براي گروه-با استفاده از آزمون شاپیرو
درصد رعایت شـد. فـرض کرویـت بـا     و کنترل در سطح یک 

هـا نشـان   استفاده از آزمون کرویت موخلی بررسی شد و یافته
رد نـرو -و بـرو داد که فرض کرویت در متغیرهاي برج لندن 

مختصر وضـعیت روانـی  يهاي معاینهولی در اندازه،شودنمی
)001/0<p ،804/20 =2

2X ،202/0 =Mauchly' W ( و
ــدر ــتالت-بنــ p ،682/22  =2>001/0(گشــ

2X ،175/0
=Mauchly' W(ها واریانسي همسانیفرضیهشود.رد می

بر اساس آزمون لون بررسی شد و نتایج نشان داد که فـرض  
ي ها فقط در مورد متغیر برج لندن در مرحلهیکسانی واریانس

بـه ایـن   شود و در مـورد بقیـه صـادق اسـت.     پیگیري رد می
مقـادیر تصـحیح   اندازه اثر پیلایی وها ازترتیب، براي مقایسه

هوین فلت استفاده شد.يشده
نتایج آزمون هاي چندمتغیره نشان داد که اثـر عوامـل گـروه    

)897/0 =Partial Eta Square ،001/0<P ،459/17 =
10,5F ،897/0 =Pillai's Trace) ــان = 987/0)، زمــ

Partial Eta Square ،001/0<P،963/50 =10,5F ،
987/0 =Pillai's Trace( ) 984/0و تعامل زمان در گـروه

 =Partial Eta Square ،001/0<P ،031/42 =6,9F ،
984/0 =Pillai's Trace .هـاي نتایج آزمون)، معنادار است
دهـد کـه اثـر    آزمودنی نشان مـی -ي عامل درونمتغیرهچند

، Partial Eta Square ،001/0<P= 536/0ن (عامل زما

767/5 =10,5F ،071/1 =Pillai's Trace( و عامل زمان
، Partial Eta Square ،001/0<P= 512/0در گــروه (

242/5 =50,10F ،024/1 =Pillai's Trace  .معنادار اسـت (
متغیره استفاده شد که هاي تکبراي پی گیري اثرها از آزمون

آزمون، آزمون، پسنشان داد اثر اصلی عامل زمان (پیشنتایج 
ــه  ــرات معاین ــر نم ــري) ب ــیپیگی = 929/0(ي وضــعیت روان

Partial Eta Square ،001/0<P ،850/181 =F  بـرج ،(
ــدن ( ، Partial Eta Square ،001/0<P= 555/0لنـ

455/17 =F  937/0نـرو ( -)، آزمـون بـرو =Partial Eta
Square ،001/0<P ،514/209 =F نمــــرات حافظــــه ،(

)891/0 =Partial Eta Square ،001/0<P ،541/114
 =F،(گشـتالت  -آزمـون بنـدر  و)877/0 =Partial Eta

Square ،001/0<P ،381/99 =Fاثــر.اســت) معنــادار
متغیره بررسی شـد کـه   هاي پیگیري تک تعامل نیز با آزمون

ي در گروه بر نمرات معاینهنتایج نشان داد که اثر تعامل زمان 
Partial Eta Square ،001/0= 937/0وضـعیت روانـی (  

<P ،537/188 =F  ) 680/0)، بـرج لنـدن =Partial Eta
Square ،001/0<P ،733/29 =F،(ــون ــرو آزم ــرو –ب ن

)930/0 =Partial Eta Square ،001/0<P ،693/186
 =F) 891/0)، نمــرات حافظــه =Partial Eta Square ،

001/0<P ،541/114 =F(گشـتالت  -و نمرات آزمون بندر
)882/0 =Partial Eta Square ،001/0<P ،410/104

 =F.معنادار است (
دهـد کـه   گروهی نشان میي اثر بینها در مورد مقایسهیافته

بـرج لنـدن   هاي آزمایش و کنترل در متغیرهـاي تفاوت گروه
)316/0 =Partial Eta Square ،001/0<P ،455/6 =

F،(نــرو-بــرو)767/0 =Partial Eta Square ،001/0
<P ،121/46 =F(و حافظــه)852/0 =Partial Eta

Square ،001/0<P ،419/80 =F( معنادار است؛ در حالی
دهـد  گروهی نشان مـی ي اثر بینها در مورد مقایسهکه یافته

ي متغیرهاي معاینـه هاي آزمایش و کنترل در که تفاوت گروه
ــی  ــعیت روان ــر وض ــدر )P ،276/4 =F<05/0(مختص و بن

هامیانگین و انحراف استاندارد متغیرها بر حسب گروه-2جدول 
گواه آزمایشی

متغیر
پیگیري آزمونپس آزمونپیش پیگیري آزمونپس آزمونپیش

SD M SD M SD M SD M SD M SD M
51/0 37/19 51/0 37/19 51/0 37/19 50/1 37/25 50/1 37/25 06/1 50/19 ي وضعیت روانیمعاینه
89/4 50/75 70/4 12/76 37/4 76 14/7 87/88 98/6 75/88 64/6 75/67 ي وگسلرحافظه
56/3 12/6 73/3 37/6 20/4 7 99/0 87/11 38/1 75/11 88/1 12/6 برج لندن
97/8 81/60 20/9 70/60 67/8 60 71/4 72/95 96/4 17/93 81/7 13/68 برو نرو
92/4 62/22 05/5 87/22 92/4 62/22 52/4 75/18 52/4 75/18 60/3 87/28 بندر گشتالت
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نیست.) معنادارP ،083/4 =F<05/0(گشتالت
هاي پس از تجربه و تعـدیل بـن   هاي زوجی با آزمونمقایسه

ي وضعیت روانی، دو ). در معاینه3فرونی پیگیري شد (جدول 
آزمـون تفـاوت معنـاداري    گروه آزمـایش و کنتـرل در پـیش    

ــانگین دو ). مقایســهP ،250/8- =D>05/0(داشــتند ي می
دهد که میانگین گروه آزمایش کمتـر از گـروه   گروه نشان می

کنترل است و این یعنی آسیب مغزي گروه آزمایش در همـان  
ي در معاینـه .شروع مداخله کمتر از گروه کنترل بـوده اسـت  

مختصر وضعیت روانی، تفاوت دو گروه آزمـایش و کنتـرل در   
)؛ به این P ،6250/16- =D>05/0معنادار بود (آزمون پس 

معنا که آسیب مغزي گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل بـود.  
این تفاوت تشدید شده، نمایانگر تأثیر مداخله بر گروه آزمایش 
ــتند    ــادار داش ــاوت معن ــز تف ــري نی ــروه در پیگی ــت. دو گ اس

)05/0<P ،375/13- =Dآزمایش نسـبت بـه گـروه    ) گروه
ي ، آسیب مغزي کمتري نشان داد؛ یعنـی اثـر مداخلـه   کنترل

ي پیگیري ثبـات  بازتوانی شناختی بر گروه آزمایش در مرحله
الف).-1داشته است (شکل 

در مقیاس برج لندن دو گروه در پیش آزمون تفـاوت معنـادار   
آزمـون عملکردهـاي   نداشتند که این یعنی دو گروه در پـیش  

). در P ،875/0- =D<05/0اجرایـــی یکســـانی داشـــتند (
مقیاس برج لنـدن گـروه آزمـایش و کنتـرل در پـس آزمـون       

). این تفاوت P ،375/5- =D>05/0تفاوت معنادار داشتند (
به این معنی است کـه گـروه آزمـایش عملکردهـاي اجرایـی      
بهتري از گروه کنتـرل داشـتند. همچنـین، بـین دو گـروه در      

ي وضعیت روانیالف) معاینه

ب) برج لندن

نرو-ج) برو 

ي وکسلرد) حافظه

گشتالت-ه) آزمون بندر

ي وضعیت روانی؛ برج اثر کنش متقابل زمان بر معاینه-1شکل 
گشتالت-بندري وکسلر، آزمون نرو؛ حافظه-لندن؛ آزمون برو
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) P ،75/5- =D>05/0پیگیري تفاوت معنادار وجـود دارد ( 
به این معنی است که اثر مداخله بـاز تـوانی شـناختی بـر     که

-1شـکل  گروه آزمایش در مرحله پیگیري ثبات داشته است (
.ب)

آزمون نرو دو گروه آزمایش و کنترل در پیش -در مقیاس برو
آزمون از توجـه  تفاوت معنادار نداشتند؛ یعنی دو گروه در پیش 

-). در پسP ،130/8- =D<05/0ند (یکسانی برخوردار بود
-P ،469/32>05/0آزمون دو گروه تفاوت معنادار داشـتند ( 

 =Dبه معناي توجه بیشتر گروه آزمایش نسبت به گروه ) که
کنترل است. دو گروه در پیگیري نیز تفـاوت معنـادار داشـتند    

)05/0<P ،91/34- =D ــه ــر مداخل ــی اث ــازتوانی )؛ یعن ي ب
ي پیگیــري ثبــات داشــته اســت. نمــرات مرحلــهشـناختی در  

نـرو، نسـبت بـه    -آزمون گروه آزمـایش در مقیـاس بـرو   پس
آزمون افزایش معنادار و در پیگیري نیـز افـزایش داشـته    پیش
ي ي مداخلـه که این افـزایش بـه معنـاي تـأثیر برنامـه     است

-1شـکل  بازتوانی شناختی بر بهبود توجه و ثبات آن اسـت ( 
ج).

آزمـون  حافظه دو گروه آزمایش و کنترل در پـیش در مقیاس 
) امــا P ،125/0- =D<05/0تفــاوت معنــادار نداشــتند (  

)؛ P ،6- =D>05/0آزمون معنـادار بـود (  تفاوتشان در پس 
ي گروه آزمـایش بهتـر از گـروه کنتـرل     یعنی عملکرد حافظه

آزمـون تفـاوت   بوده است. در پیگیري نیـز دو گـروه در پـس    
) که به معنـاي پایـداري   P ،6- =D>05/0شتند (معنادار دا

ي وکســلر، افــزایش نمــرات هاســت. در حافظــهاثــر تمــرین
آزمون معنادار و در پیگیري از آزمون گروه آزمایش از پیشپس

ي ثبات برخوردار بود؛ ایـن افـزایش بـه معنـاي تـأثیر برنامـه      
ي گـروه آزمـایش اسـت؛ در    بازتوانی شناختی بر بهبود حافظه

آزمـون و پیگیـري گـروه    آزمـون، پـیش  حالی که نمرات پـس 
د).-1شکل کنترل تغییري نشان نداد (

در مقیاس بندر گشتالت تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در 
ــیش  ــود (پـ ــادار بـ ــون معنـ ) P ،250/6- =D>05/0آزمـ
دهد که میـانگین گـروه   ي میانگین دو گروه نشان میمقایسه

کنترل و به این معناست که در همـان  آزمایش بیشتر از گروه
شروع مداخله، آسیب مغـزي گـروه آزمـایش بیشـتر از گـروه      

آزمـون  کنترل بوده است. دو گروه آزمایش و کنتـرل در پـس  
فقـدان ).P ،125/4- =D<05/0تفاوت معنـادار نداشـتند (  

ي هاي معنادار اولیه بین دو گروه حاکی از اثـر مداخلـه  تفاوت
گروه است. در پیگیـري نیـز بـین دو گـروه     آزمایشی روي دو

) کـه  P ،875/3- =D<05/0تفاوت معنادار مشاهده نشـد ( 
آزمـون  هاست. نمـرات پـس  ي پایداري اثر تمریندهندهنشان

آزمون کمتر شده گروه آزمایش در بندرگشتالت از نمرات پیش

آزمون نسبت به پیگیري ثابت مانـده کـه تـأثیر    و نمرات پس
هاي مغزي بیمـاران  بازتوانی شناختی بر بهبود آسیبي برنامه

آزمـون بـه   نمـرات گـروه کنتـرل از پـیش    دهـد. میرا نشان
ه).-1شکل است (آزمون و کنترل تغییري نکرده پس

گیريبحث و نتیجه
هاي این پژوهش نشان داد که بازتوانی شـناختی مبتنـی   یافته

سـالمندان مبـتلا بـه    بر رایانه، موجب بهبود نقایص شـناختی  
شود ونیز اثر بـازتوانی شـناختی مبتنـی بـر     دمانس آلزایمر می

ي پیگیري ثبات دارد. نتـایج ایـن مطالعـه بـا     رایانه در مرحله
). 32اسـت ( خـوان  نتایج مطالعات فـوکس، کـلار و وودز هـم   

بخشی شناختی، در مقایسه بـا  مطالعات آنها نشان داد که توان
اي بـر بیمـاران مبـتلا بـه     میدوارکننـده دیگر مداخلات، تأثیر ا

هـاي ایـن پـژوهش بـا     دمانس داشته است. همچنـین یافتـه  
). کـارینو و  33اسـت ( خـوان  هاي کارینو و همکاران همیافته

ــک     ــه تحری ــد ک ــان دادن ــود نش ــات خ ــاران در مطالع همک
هـاي  عملکردهاي شـناختی، بـه ویـژه بـا اسـتفاده از تمـرین      

رد شناختی بیماران مبتلا بـه  شناختی، باعث بهبود کلی عملک
ي گـونزالز پـالائو و همکـاران بـر     شود. مطالعهزوال عقل می

بخشی مبتنی بـر رایانـه   هاي جدید تواناهمیت طراحی برنامه
هــاي تأکیــد دارنــد. پــالائو و همکــارانش قابلیــت زیادبرنامــه

هـا در یـک   اي را از طریق نمرات زیاد آزمودنیشناختی رایانه
ي آنها نیـز بـا   هاي مطالعهماهه نشان دادند. یافتهي سهدوره

هـاي ایـن   ). همچنین یافته34دارد (خوانی پژوهش حاضر هم
سوسـت. فرنـادز و   ي فرنادز و همکاران همپژوهش با مطالعه

، تأثیر بـازتوانی  Reha comهمکاران با استفاده از نرم افزار 
ن مبتلا بـه  بیمارابر عملکردهاي شناختیاي راشناختی رایانه

). اظهارات میوتو و همکاران 35دادند (هاي مغزي نشان آسیب
هاي پـژوهش حاضـر اسـت. آنـان     هم شاهدي بر تأیید یافته

ي بـازتوانی شـناختی را   ي مداخلـه کنند کـه برنامـه  اظهار می
توان به شـرایط زنـدگی واقعـی بیمـاران تعمـیم داد. ایـن       می

اران مبتلا بـه زوال  مداخلات باعث بهبود نقایص شناختی بیم
ي گالنـت، ونتـورینی و فیکـادوري    ). مطالعه36شود (عقل می

اي حـداقل در  هاي بازتوانی شناختی رایانهنشان داد که تمرین
به تأخیر انداختن پیشرفت نقایص شناختی بیمـاران آلزایمـري   

سوسـت  ي حاضـر هـم  مؤثر بوده که این یافته با نتایج مطالعه
ي تالاسـی و همکـاران نیـز   نتایج مطالعـه ). این نتایج با 10(

دارد. آنان نشان دادند که بـا اسـتفاده ازنـرم افـزار     خوانی هم
TNP    نقایص شناختی و خلق و خوي افـراد مبـتلا بـه زوال

). سیپریانی و همکـاران، بـا   37است (عقل خفیف بهبود یافته 
بیمار 10ایبراي ي آموزش شناختی رایانهاستفاده از یک برنامه
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مبتلا به آلزایمر و سه بیمار مبتلا به آتروفی، تأثیر اسـتفاده از  
ي بیماران دچار آتروفـی  این برنامه را با افزایش نمرات حافظه

و عملکردهاي اجرایی بیماران آلزایمري نشـان دادنـد کـه بـا     
ي ). پژوهش حاضر با مطالعـه 11سوست (ي حاضر هممطالعه

آنهـا نشـان داد   يطالعـه خوان است. مگایتن و همکاران ناهم
بر اضطراب و قدرت )CBCT(ياکه بازتوانی شناختی رایانه

گیري بیماران آلزایمري تأثیر معناداري داشته، ولی بـر  تصمیم
)،38اسـت ( عملکردهاي شناختی آنها اثـر معنـاداري نداشـته    

و همکــاران، در تبیــین عــدم تــأثیر ایــن مداخلــه بــر کــوك
بهبود عملکردهاي شناختی دریافتند کهعملکردهاي شناختی

ي مبتنی بر تحریک بیمارانی که قبل از این مداخله با مداخله
انـد،  ي آموزش حافظـه درمـان شـده   شناخت، به ویژه مداخله

هاي قبلی از توان تـأثیر  خورد؛ نتیجه اینکه درمانشکست می
).38کاهند (آموزش بر آزمودنی می

توان به نـاتوانی در کـاربرد   یهاي این پژوهش ماز محدودیت
این روش براي بیماران مبتلا به آلزایمـر شـدید اشـاره کـرد.     
همچنین این پژوهش فقط بر بهبـود بعضـی از عملکردهـاي    
شناختی (حافظه، توجه و عملکردهاي اجرایی) تأکید داشـت و  
لذا تعمیم آن به سایر عملکردهاي شـناختی صـحیح نیسـت.    

مبتلا به آلزایمر سـاکن در مراکـز   این مطالعه روي سالمندان 
اجـرا شـده اسـت، بنـابراین     داري سالمندان شهر کرمـان  نگه

تعمیم نتایج آن به سالمندان سایر نقاط کشـور مجـاز نیسـت.    
محدودیت دیگر این مطالعه، تعدادکم نمونه است؛ چون به هر 

هـاي بـا   بر نمونههاي آزمایشیاست اثرکاربنديممکنروي،
نباشد.معنادارنظر آماريحجم اندك از 

به دلیل اهمیت سالمندان و پیشرفت مشـکلات سـالمندان در   
شودبراي بهبود دیگر مشکلات سـالمندان  جامعه، پیشنهاد می

هـاي روزمـره، اختلالاتـی مثـل اضـطرب و      از جمله فعالیـت 
و مشـکلات  ي سـنی افسردگی ناشی از مشـکلات ایـن دوره  

ي بـازتوانی  آینـده، مداخلـه  هـاي  سـال درمراقبان این افراد،
اي به کار رود. پیشنهاد دیگر اینکـه، مـداخلات   شناختی رایانه

بازتوانی شناختی براي سایر سـالمندان کشـور اجـرا شـود تـا      
ــد.   ــراهم آی ــداخلات ف ــن م شــواهدي از بســط اثربخشــی ای

هـاي  شـود ایـن روش بـا سـایر روش    همچنین، توصـیه مـی  
شود تا در مورد کـارآیی آن  بازتوانی شناختی تلفیق یا مقایسه 

هـاي آتـی   شواهدي به دست آیـد. وآخـر اینکـه در پـژوهش    
هاي کیفی یا آمیخته نیز به کار رود.طرح
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