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  چکیده 
  احساس   اجتماعی   هاي حمایت  کاهش ،  نزدیکان   و   دوستان   دادن   دست  از ،  تحرك  و   فعالیت   کاهش   دلیل به   سالمندان   جامعۀ   مقدمه:
  بر  محورانه یرا  یشناخت   بخشیتوان   ی اثربخش  ن ییتع  هدف   با   پژوهش  ن یا  لذا   . کنندمی   تجربه  را  بیشتري  مرگ  اضطراب  و  تنهایی 
  .استشده  انجام سالمندان مراکز  مقیم سالمندان مرگ اضطراب  و  یاجتماع  يانزوا

  سالمندان   شامل  آماري  ۀجامع  بود.  کنترل  گروه  با  آزمونپس   و  آزمون پیش   طرح  با  آزمایشینیمه  حاضر  یپژوهش  روش   روش:
  انتخاب  دسترس   در  گیرينمونه   روش  با  نفر   30  ها آن   بین  از   که  .بود  1402  سال   در  کرمان  و  ل یاردب  يهاشهر   سالمندان  مراکز  مقیم
  45  جلسۀ   دوازده   آزمایش   گروه  شدند.   تقسیم   نفر)   15(  کنترل   و  نفر)   15(  ش یآزما   گروه  گروه  دو  در  تصادفی   صورت به   و  شدند 
  پژوهش  این   هاي هنامپرسش   .نکرد  دریافت  ايمداخله   هیچ  کنترل  گروه  و   کردند  دریافت  محورانهی را  یشناخت   بخشی توان   ايدقیقه 
  کوواریانس   تحلیل   از   استفاده   با   هاداده   بود.   ) 1383(   یرکاف یام  و   یچلپ   یاجتماع   ي انزوا  و  ) 1970(  تمپلر   سالمند   مرگ   اضطراب   شامل
  .گرفتند  قرار وتحلیل تجزیه  مورد  SPSS-26 افزارنرم و مستقل  t آزمون،  متغیرهتک
  اثربخش   سالمندان   ی اجتماع  يانزوا  بر  محورانه یرا   ی شناخت  بخشیتوان   که  داد   نشان   دسترس   در   پژوهش   ج ینتا  و   ها ند یبرآ  ها:یافته
  . )P<0.001( است نبوده اثربخش سالمندان مرگ  اضطراب  بر  و ) P>0.001( بوده

  کاربرد   سهولت  لی دلبه  توانی م  را   محورانهی را  یشناخت   بخشیتوان   ۀمداخل  که  بودند  آن  انگر یب  پژوهش  نی ا  يهاافتهی  گیري:نتیجه
  عنوان به   محورانه یرا  یشناخت   بخشیتوان   از  توانی م   لذا  دانست.  ي کاربرد  سالمندان  یاجتماع   يانزوا  يبرا،  ف یتکال  بودن  متنوع  و
  هاي یافته  همچنین   داد.   قرار   استفاده  مورد   سالمندان   مراکز  مقیم  سالمندان   ی اجتماع   ي انزوا  بهبود   ت جه  در   کارآمد   روش  کی

  هاي پژوهش ،  شود می   پیشنهاد  نتیجه  در، است  هم  سالمندان   مرگ  اضطراب  بر  مداخله   این   نبودن  اثربخش  بیانگر  حاضر  پژوهش
  شود.  انجام حیطه  این در بیشتر

  
  . یاجتماع  يانزوا، مرگ اضطراب، سالمندان  مراکز، انسالمند، محورانه یرا ی شناخت بخشی توان  کلیدي: کلمات

.    
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Abstract 
Introduction: Older adults residing in care facilities often experience increased loneliness and death 
anxiety due to factors such as reduced activity, loss of social networks, and diminished social support. 
This study investigated the effectiveness of computer-based cognitive rehabilitation on social 
isolation and death anxiety in this population. 
 
Methods: A quasi-experimental pre-test/post-test control group design was employed. Participants 
were 30 elderly residents of care facilities in Ardabil and Kerman, Iran, recruited via convenience 
sampling and randomly assigned to either an experimental group (n=15) or a control group (n=15). 
The experimental group received twelve 45-minute sessions of computer-based cognitive 
rehabilitation, while the control group received no intervention. Social isolation was measured using 
the Chalapi and Amirkafi (1970) scale, and death anxiety was assessed with Templer's Death Anxiety 
Scale (1970). 
 
Results: Computer-based cognitive rehabilitation significantly reduced social isolation (p < .001) in 
the experimental group compared to the control group. However, the intervention did not demonstrate 
a significant effect on death anxiety (p > .001). 
 
Conclusion: Computer-based cognitive rehabilitation appears to be a promising intervention for 
reducing social isolation among elderly residents of care facilities, likely due to its accessibility and 
diverse range of tasks. While the intervention was not effective in reducing death anxiety in this study, 
further research is warranted to explore this area more fully. Future studies should investigate the 
mechanisms by which cognitive rehabilitation impacts social isolation and explore alternative 
interventions for addressing death anxiety in this population. 
 
Keywords: Computer-Based Cognitive Rehabilitation, Older Adults, Residential Care Facilities, 
Death Anxiety, Social Isolation. 
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    مقدمه
  سال   در   نفر   ارد یلی م  5/1  به  کی نزد   به   2010  سال   در   نفر   ون یلیم  524  از   بالاتر   ا ی  ساله   65  افراد   ت یجمع  که  شود ی م  ی نیبش یپ

  یتجل  ). 2023،  1همکاران   و فانگ( دهدی م ل یتشک را 2050 سال  تا  جهان  تجمعی کل از درصد  16 باً یتقر که ابد ی  شی افزا 2050
  2011  سال   در   شده   انجام  يسرشمار  ن یآخر  که  یی جا ،  است  مشهود   زین  ران ی ا  مانند  توسعه  حال  در  ي کشورها  در  ی تیجمع  روند  نیا

  و   یت یجمع  يهال یتحل   است.  ساله  پنج  یزمان   بازه  کی  در   درصد  8/ 2  به  درصد  7/6  از  2لمند سا  افراد   درصد  شی افزا  دهنده  نشان
  دهد ی م  نشان   های نیبش یپ  و   کندی م   ینیبش ی پ  را   نده یآ  ۀ ده  سه  در   ران ی ا  سالمند   ت یجمع  در   ی توجهقابل   ش ی افزا  ی شناختتیجمع
  ر یناپذاجتناب   اتفاق   کی  يسالمند  . )2018،  همکاران   و  محمدپور (  رسدی م   درصد  7/21  به  2021  سال  تا  سالمندان  ت یجمع  نسبت  که
  ت یجمع،  ی زندگ  يبعد   مراحل  در شود. ی م  مشخص  یک یزیف  و  یک یولوژیز یف  يعملکردها  در  شروندهیپ  انحطاط  با  که  است  یذات  و

،  زآرترو،  استخوان  ی پوک،  2  نوع   ابت ید،  یعروقی قلب  ي هاي ماریب،  بالا   خون   فشار  مانند   ر یرواگی غ  يهاي مار یب  از   یی بالا  وع ی ش  سالمند 
  ی روان  سلامت  و  یشناخت   مشکلات   بروز  باعث  اغلب   سن  شیافزا،  نی ا  برعلاوه  د.نکنی م   تجربه  را  خوردن  ن یزم  و   یحس   اختلالات

  توانندی م   سالمندان   .) 2020،  3همکاران   و   چوبه (  شود ی م  سالمندان   ان یم  در   ی زندگ   ت یفیک  کاهش   و   ی ناتوان  به   منجر   که   شود یم
  نیترمهم   از   یک ی  عنوان به  يسالمند ،  واقع  در  ).2022،  4و ی  و  ی ل (  ببرند   ذتل  زین  خود   یزندگ   ط ی شرا  از ،  شدن  سازگار   برعلاوه
  از  جامعه  یسن  اقشار   گری د  با  سهی مقا   در  سالمندان   است.  روروبه  مرگ  اضطراب  جمله  از  يمتعدد   يهاچالش   با  ی زندگ  يهادوره 
    . برندی م رنج  يشتریب ی روان و ی اجتماع ي هابیآس

  هاآن   ی زندگ   مختلف  ي هاجنبه  بر   تواند ی م  و   شوندی م   آن  دچار  سالمندان  لاً معمو  که  است   هاییاحساس   جزء   مرگ   اضطراب
  مطرح   بکر  توسط  بار   اولین  یانسان  ۀتجرب  از  ي مرکز  و  ی اساس  ۀ جنب  کی  عنوانبه  5مرگ   اضطراب  مفهوم  بگذارد.  یمنف   اثرات
  ی فان  تا   سازد ی م   قادر   را   ما   ی شناخت  ي هایی توانا   مرگ   اضطراب   ). 2020،  7همکاران   و   س یمنز   از  نقل   به،  1973،  6بکر (  استشده
، میکنی م   رشد  ریناگز  که  ردیگی م   قرار  یآگاه  نی ا  الشعاعتحت   یدائم   يوجود  جهینت  در،  میکن  ینیبش یپ  و  کرده  تعمق  را  خود   بودن
  ي دادها ی رو  تأثیر   تحت  مرگ   از  افراد  ادراك   ة نحو  ).2008،  8یالوم(  میشوی م   نابود  و  میکنی م  زوال  تینها  در   و   میشوی م  شکوفا
  در   که  ايی شخص   يهاتجربه   و  هاآن   ی سن  ة دور  رشد  يهای ژگ یو  مانند،  هستند   آن  شاهد   خود   اطراف  ط یمح  در   که  است  ی مرگ
  رامون ی پ بحث . )2021، 10اصلان  از نقل  به، 2020، 9اردوغان  و کورچر( آورندی م دست  به خود یفرهنگ  و یمذهب  اعتقادات ۀجینت
  بین  در  مرگ  اضطراب که  اندداده نشان  متعدد  مطالعات  است.بوده  مهمی  موضوع  همیشه  سالمندان  ان یم در  مرگ  اضطراب  وع یش

  به   لی تمام،  کمک  يبرا  گرانید  بر  هیتک  و  تحرك  در  تیمحدود ،  یجسم   يهاي ماریب  جمله  از  مختلف   عوامل  لیدلبه   سالمندان
  نشان  گرید  قاتی تحق،  برعکس  ). 2020،  12همکاران   و   ائوی   ؛2021،  همکاران  و  یخادم   ؛2018،  11ي ماهشوار  و  بالا(  است  افزایش

،  13چاولا   و   جمادار (   کنند ی م   دا ی پ   ر ی وم مرگ   از   ي شتر ی ب   رش ی پذ   افراد   را ی ز   ابد ی ی م   کاهش   سن   ش ی افزا  با   اضطراب   ن ی ا   که   است ه داد
  ف ی خف   مرگ   اضطراب ،  آن   از   خارج   و   سالمندان   هاي خانه   در   ساکن   سالمندان   از   درصد   47  که   شد   مشخص   دیگر   اي مطالعه   در   ). 2020

  . ) 2018،  همکاران   و محمدپور (   کردند   تجربه   را   متوسط   مرگ   اضطراب   درصد   52  که ی درحال ،  کردند   تجربه   را 
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  کنندمی   تجربه   سالمندان   که   طردي   است.   1اجتماعی   انزواي ،  بگذارد   سالمندي   روند   بر   را   زیادي   تأثیر   تواند می   که   عواملی   از   یکی 
  براي ،  1970  و   1960  ۀ ده   اواخر   در   ). 1401،  قدرتی   و   فر   بیان (   شود می   سالمند   گرفتن   قرار   حاشیه   در   درنهایت   و   ذهنی   طرد   سبب 
  ی اجتماع   ي انزوا   ). 1964،  2من ی س   و   ل ی ن (   شد   ظاهر   ی گانگ ی ب   مطالعات   ۀ ن ی زم   در   ج ی را   ی موضوع   عنوان به   ی اجتماع   ي انزوا   مفهوم   بار   اولین 

  آن   شامل   که ،  کرد   مشخص   گر ی د   افراد   با   تعامل   ی ناکاف   یفیت ک   یا   و   کمیت   عنوان به   را   آن   توان ی م   که   است   ی چندوجه   مفهوم   ک ی 
،  4همکاران   و   زاوالتا   ؛ 2020،  3لیم   و   اسمیت (   دهند ی م   رخ   ی اجتماع   ا ی   و   ی جمع ،  ی شخص   ي ها رده   در   که   است   یی ها تعامل   از   دسته 

  ). 1400،  سقزي   و   محمدیان   گل (   آورد می   وجد به   افراد   براي   را   زیادي   تنهایی   و   ناکامی   احساس ،  فردي بین   تعاملات   در   اختلال   . ) 2017
  وجود   سلامت   ة کنند ن یی تع   ی اجتماع   عوامل   مورد   در   ی تجرب   قات ی تحق   در   ی اجتماع   ارتباطات   ت ی اهم   بر   ي ا نده ی فزا   د ی تاک ،  اواخر   در 

  تأثیر   که   ی اساس   مفهوم   عنوان ه ب   ی اجتماع   ي انزوا ،  ات ی ادب   از   گسترده   ۀ مجموع   ن ی ا   در   . ) 1403،  همکاران   و   عسگرزاده (   است ه داشت 
  ی ذهن   ات ی تجرب   هم   و   شناختی) زیست (   ی ن ی ع   ات ی تجرب   هم   اجتماعی   انزواي   . است ه شد   دار ی پد ،  دارد   انسان   سلامت   بر   ی ق ی عم 

  مسن   افراد   عمر   طول   ن ی همچن   و   ی روان   و   ی جسم   سلامت   به   ژه ی و به   امر   ن ی ا   . رد ی گ ی م   بر   در   را   ی اجتماع   ارتباط   قطع  ی) شناخت روان ( 
،  ن ی ا   بر علاوه   است.   مرتبط   عملکرد   کاهش   و   ی پزشک   ط ی شرا ،  روابط   دادن   دست   از   نند ما ،  سن   ش ی افزا   با   مرتبط   مختلف   عوامل   ل ی دل به 

  نشان   زها ی متاآنال ،  مثال   عنوان به   ). 2020،  5زر ی بل   و   دونوان (   است   توجه قابل   مسن   افراد   عمر   طول   و   سلامت   بر   اجتماعی   انزواي   اثرات 
  30،  ) 2015،  6همکاران   و   پر ی کو (   عقل   زوال   به   ابتلا   خطر   ش ی افزا   درصد   50  با   مسن   افراد   در   یی تنها   ا ی   ی اجتماع   ي انزوا   که   است   داده 

  ری وم مرگ   خطر   ش ی افزا   درصد   26  و   ) 2016،  7همکاران   و   والتورتا (  ي مغز   ۀسکت   ا ی   کرونر   عروق   ي مار ی ب   به   ابتلا   خطر   ش ی افزا   رصد د 
  ي ضرور   سالمندان   ی ست ی بهز   ش ی افزا   ي برا   را   مناسب   اقدامات   مسائل   این   است.   مرتبط   ) 2015،  8همکاران   و   لانستاد هولت (   آن   از   ی ناش 

    . سازد ی م 
  هاي بیماري   از   پیشگیري   جهت   گام   اولین   همچنین   و ،  ت اس   سالمندان   سلامت ،  جوامع   غالب   در   مطرح   بهداشتی   ل ئ مسا   از   یکی 

  سالمند   افراد   در   رایج   پدیدة   یک ،  اجتماعی   انزواي   .است   ها آن   در   سلامتی   وضعیت   شناسایی ،  سالمندان   سلامتی   سطح   بهبود   و   مزمن 
  ا ی   اصلاح   شامل   که   است   ی درمان   ند ی فرآ   ک ی   شناختی   بخشی توان   بود.   زمینه   این   در   مؤثر   مداخلات   دنبال   به   باید   بنابراین ،  باشد می 

  است   ده ی د   آموزش   درمانگر   ک ی   توسط   شده   ت ی تثب   ي ها برنامه   ي اجرا   ق ی طر   از   آن   با   مرتبط   ي امدها ی پ   و   ی شناخت   ي ها نقص   جبران 
،  ی ذهن   ي امدها ی پ   کاهش   بلکه ،  ست ی ن   خاص   ی شناخت   ي عملکردها   بهبود   تنها   شناختی   بخشی توان   یی نها   هدف   . ) 2022،  نجاتی ( 

  بخشی توان   در   شده   ت ی تثب   ی خوب به   ۀ برنام   ک ی   ت ی اهم   بر   حاضر   تعریف ،  ن ی ا   بر علاوه   است.   ی شناخت  ي ها نقص   ی ل ی تحص   و   ی اجتماع 
  بخشیتوان ،  برنامه   بدون   است.   بند ی پا   ه یاول   اصول   به   و   افته ی توسعه   ي نظر   مدل   ک ی   اساس ر ب   اي رنامه ب   ن ی چن   کند. ی م   د ی تأک   شناختی 
  هاي بخشی توان   از   یکی   رایانه   بر مبتنی   شناختی   مداخلات   . ) 2022،  9نجاتی (   است   ی ک ی ز ی ف   ا ی   ی ذهن   ۀ نقش   بدون   ی رانندگ   ه ی شب   شناختی 

 اتکا  با   که   است   ی شناخت اعصاب   علوم   ي ها شاخه   از   ی ک ی   محور انه ی را   شناختی   بخشی توان   ). 2017،  10ساکو  و   گالتو (   است   محور ي فناور 
،  11مکدونل (   دارد   افراد   ی شناخت   ي قوا   ي ارتقا   ا ی   ی شناخت   اختلالات   درمان   در   ی سع   جدید   هاي ي تکنولوژ   و   علوم   ن ی ا   هاي افته ی   به 

  هاي مهارت ،  ی شناخت   ی اپ ی پ   نات ی تمر   انجام   با   فرد   آن   ی ط   که   است   ی پرورش   ند ی فرآ   11  شامل   محور انه ی را   شناختی   بخشی توان   ). 2017
،  همکاران  و  ی فم ی شعبانعل  (  بخشد ی م  بهبود  را ، است  ي ر ی ادگ ی  مانند  روزانه  هاي ت ی فعال  از  ي ار ی بس  يمبنا  که  را  خود  ی شناخت  ی اساس 

  يراستا   در   فرد   به   که   است   ممکن   و   است   یی دئو ی و   هاي ي باز   و   يا یانه را   حافظه   بر ی مبتن   هاي ت ی فعال ،  محور رایانه   ي ر ی ادگ ی   ). 1401
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  بهره   پژوهش   این   در   1رایانه   بر مبتنی   شناختی   بخشی توان   از   ما   . د ی نما   ی ان ی شا   کمک   یی اجرا   عملکرد   ي کارکردها   ر ی سا   و   حافظه   بهبود 
  شناختی   بخشی توان   پویایی   ماهیت   بر مبتنی ،  که   دهد می   نشان   شناختی   بخشی توان   تعریف   هاي مؤلفه   تحت   روش   این   بررسی   و   بردیم 
  ي ها برنامه   از (   جبران   و ،  ) دارد   تمرکز   مختل   ی شناخت   ي عملکردها   ت ی تقو   هدف   با   فه ی وظ   بر ی مبتن   ي ها برنامه   بر (   اصلاح   شامل   هم ،  است 
  استفاده   موجود   ی شناخت   ي ها یی توانا   از   استفاده   با   طشان ی مح   با   تعامل   ي برا   ماران ی ب   به   د ی مف   ي راهبردها   آموزش   ي برا   آموزش   بر ی مبتن 

  ی) شناخت   ي ها نقص   ی ل ی تحص   و   ی اجتماع ،  ی ذهن   ي امدها ی پ   کاهش (   شناختی   بخشی توان   هدف   راستاي   در   طور همین   و   شود می   ) کند ی م 
  درمان طی   در   خوب   شدة   تثبیت   برنامۀ   یک   شناختی   بخشی توان   درمان  در  بودن   محور رایانه   که   است   این   مهم ۀ  مسئل   کند. می   عمل 
  ش ی افزا   به   توجه   با   است.   پایبند   شناختی   بخشی توان   اولیۀ   اصول   به  هم   و   است   یافته توسعه   نظري   مدل   یک   هم   که   دهد می   ارائه 

  است  کرده  ظهور  2شناختی  بخشی توان  بر  تمرکز  با  مطالعات  از  ي تعداد ، گذشته  ي ها دهه  در  سن  با  مرتبط  ی شناخت  کاهش   به  علاقه 
 سن   با   مرتبط   ی شناخت   ل زوا   به   علاقه  ش ی افزا   جه ی نت   در   شناختی   بخشی توان   مورد   در   ي متعدد   مطالعات   ). 2010،  3همکاران   و   بورلا ( 

  کاهش   در   شناختی   بخشی توان   ی اثربخش   ). 2010،  5همکاران   و   بورلا   ؛ 2010،  4همکاران   و   ي بر (   است شده   دار ی پد   ر ی اخ   ي ها دهه   در 
  یی توانا   ن ی ا   بر علاوه   شناختی   بخشی توان   ). 2020،  کاران هم   و   لو ی مور - ا ی مونتو (   است   شده   ی بررس   مسن   افراد   ن ی ب   در   ز ی ن   ی ن ی بال   تظاهرات 

  ؛ 1991،  6هوکسما نولن (   است   داده   نشان   سالمند   ت ی جمع   در   را   ی ذهن   ات ی شکا   و   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ژه ی و به ،  ي عملکرد   ي رها ی متغ   ش ی افزا 
  نقصوص   ي امدها ی پ   و   ی شناخت   عملکرد   بهبود   ي برا   محور انه ی را   شناختی   بخشی توان   از   استفاده   ن ی بنابرا   ). 2017،  7همکاران   و   بورن ی م 

  ي برا   ی خوب   مکمل   ا ی   ن ی گز ی جا   عنوانبه   انه ی را   کمک  به   ی شناخت   بخشی توان ،  ر ی اخ   ي ها سال   در   . رود ی م   کار   به   سالمندان   ی شناخت 
  ي توانمند   و   یی اجرا   ي کارکردها   بهبود   هاي روش   از   ی ک ی   و   ) 2022،  8همکاران   و   ی ن (   است   شده   رفته ی پذ   ی سنت   ی شناخت   بخشی توان 

  و   درمان   ي برا   محور انه ی را   شناختی   بخشی توان   است.   محور انه ی را   شناختی   بخشی توان ،  مسن   افراد   خصوص به   افراد   ی روان   و   ی شناخت 
  ان جبر   ي برا   د ی جد   ي الگوها   کردن   ن ی گز ی جا   ا ی   و   ب ی آس   دچار   هاي حوزه   ت ی تقو   ي برا   و   شود ی م   برده   کار ه ب   ی شناخت   مشکلات   ی بازتوان 

  مرگ   اضطراب   دچار   که   سالمندان   ی اجتماع   ي انزوا   کاهش   ي برا   جهت   ن ی ا   از   که   شود ی م   برده   بکار   ي رفتار   و   ی شناخت   مشکلات 
  باهدف ، حاضر  ۀ مطالع ، اساس  همین  بر  . د افزای ی م  ی پژوهش  ن ی چن  انجام  ت ی اهم  بر  امر  ن ی ا  و  گردد  واقع  مؤثر  و  د ی مف  تواند ی م ، هستند 
  شد.   انجام   سالمند   افراد   در   مرگ   اضطراب   و   اجتماعی   انزواي   بهبود   در   محور رایانه   شناختی   بخشی توان   ی اثربخش   بررسی 

  
  روش 
   کنندگانشرکت و پژوهش طرح
- آزمونش ی پ  نوع   از   ی ش یآزمامه نی،  هاداده  ي گردآور   تیماه  و   روش  لحاظ   از   و   يکاربرد   هدف   لحاظ   از   حاضر   پژوهش   روش
  ستانشهر   در  منتخب  سالمندان  مراکز  مقیم  سالمندان  یۀکل  شامل  حاضر  پژوهش  يآمار  ۀجامع  بود.   کنترل  گروه  با  آزمونپس 
  مطالعه   به  ورود  يهاملاك   براساس  دسترس   در  يریگنمونه   روش  با   نمونه  عنوان به  نفر   30  ها آن   ن یب  از  .بود  1402  سال  در   لیاردب

  ي هاروش  در گروه هر ي برا نفر 15 انتخاب بهراجع ،  )1396( دلاور یۀتوص لی دلبه  نمونه ي برا تعداد نی ا انتخاب که شدند انتخاب
  ) 3(   و  60ي بالا  سن  )2(،  سالمندان   از   ي نگهدار  مراکز  در  سکونت  )1(   از  ود ب  عبارت  پژوهش  به  ورود   يهاملاك   .است  ی ش یآزما
  ها آزمون   ناقص  لی تکم  )1(  شامل  زین  مطالعه  از  کنندگانشرکت  خروج  يهاملاك   و  جلسه)  در   فیتکال   انجام(  جلسه   کارکرد  به  تعهد

  سن   ر یمتغ  ي برا،  ی شناختتیجمع  ی بررس  جهت  بود.   سالمندان   مرکز  از   ص یترخ  ) 2(  و   )هاه یگو   درصد   20  از   ش یب  گذاشتن   پاسخ ی ب  (
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  شی آزما  گروه  اری مع  انحراف  و  62/ 93  شیآزما   گروه  ن یانگیم،  1/ 65  کنترل  گروه  اریمع  انحراف،  26/65  کنترل  گروه  نی انگیم  در
  ت یجنس  با  درصد)   60(  نفر   9  کنترل  گروه   در ،  حاضر  پژوهش   در   کنندهشرکت   سالمندان  ان ی م  از  نی همچن  است.آمده  دست  به  14/1
  دو ،  سال  69  تا   65  درصد)   66/26(  نفر   4،  سال  64  تا   60  ی سن  ةباز   در   درصد)   20(  نفر   3،  زن  تی جنس  با   درصد)   40(  نفر   6،  مرد
  3،  مرد  ت یجنس  با   درصد)  80(  نفر   12  ش یآزما   گروه  در   و  سال   80  تا   76  درصد)   40(  نفر   6  و  سال  75  تا   70  درصد)   13/ 33(   نفر
  33/33(  نفر  5،  سال   69  تا  65  درصد)  40(  نفر  6،  سال   64  تا  60  یسن   بازه  در  درصد)  20(   نفر  3،  زن  تیجنس  با   درصد)  20(  نفر

  بودند.  سال 80  تا 76 درصد) 66/6( نفر  1 و  سال 75  تا 70  درصد)
  

  پژوهش  هايابزار 
 2تمپلر  ۀنامپرسش   از  سالمند   مرگ  اضطراب   متغیر   سنجش   و  بررسی   منظور  به  :1سالمند  مرگ  اضطراب  ۀنامپرسش  الف)

 برگردانده  یفارس   به   )   1380(   یبحران  و  ی رجب   توسط   هنامپرسش  ن یا   .  گردد. می   استفاده ،  است  سوال  15  شامل   که   ) 1970(
  صورت به  سؤالات   طیف   است.  جراحی  و  درد  از  ترس   و  عمومی   عامل،  صرف  مرگ  اضطراب  مؤلفۀ  سه  داراي  هنامپرسش   است.شده

 بالاة  نمر  که  است   متغیر   15  تا  0  از   مقیاس   این   نمرات   دامنۀ  است.  فرد   در   اضطراب   نشانۀ   بله   پاسخ  است.   خیر   و   بله اي  گزینه   2
  میزان   معنايبه   7  تا   6  امتیاز،  پایین  مرگ  اضطراب  میزان  معنايبه   6  تا   0  امتیاز  است.  مرگ   درمورد   افراد   بیشتر  اضطراب  معرف

  روایی   و  83/0  را  مقیاس  بازآزمایی  ضریب  تمپلر  است.  بالا  مرگ  اضطراب   میزان  معنايبه  15  تا  7  امتیاز  و  متوسط  مرگ  اضطراب
  ب یضر  روش   به  هنامپرسش   ن یا   اعتبار،  )2023(   صالحی  و   مقام  رسولی   پژوهش  در   است.   آورده  دستبه  0/ 87  را  ابزار  محتواي
  شد.  محاسبه 0/ 74  آن مقدار  که گرفت  قرار  یبررس  مورد  کرونباخ  آلفاي

  )1383(   یرکاف یام  و  ی چلپ   هنامپرسش   از   اجتماعی   انزواي   سنجش  و   بررسی   منظور  به  :3اجتماعی   انزواي  ۀنامپرسش  ب)
  ی اجتماع   تحمل   کاهش  و  سؤال)  5(  یاجتماع   سیأ،  سؤال)  3(  عجز،  سؤال)   6(  ی اجتماع  ییتنها  مؤلفه  چهار  و  سؤال  18  داراي  که

  مخالفم   کاملاً   آن هاي  نه یگز   که  استاي  درجه   پنج   کرت ی ل  فیط   براساس   ي گذار  نمره   شیوة   شود. می   استفاده ،  است  سؤال)   4(
  ة بازگوکنند 5 ةنمر و ی اجتماع يانزوا زان ی م نی کمتر ة دهند  نشان 1 ةنمر که استشده  یطراح  )5  نمرة( موافقم کاملاً  تا  ) 1 نمرة(
  معناي به   60  تا   30  نی ب  ةنمر،  پایین  ی اجتماع   يانزوا  زان ی م  معنايبه   30  تا   18  ن یب  نمره   .است  ی اجتماع  ي انزوا  زان یم  ن یشتریب
  ) 1393(  يزد ی   یمدرس   هش و پژ  در   .است  بالا   یاجتماع   يانزوا  زانیم  معنايبه  60 از  بالاتر  ةنمر  و  ط متوس  یاجتماع   يانزوا  زانیم

  ن ی ا  ابعاد  از  کی  هر  ییا یپا  سنجش  منظوربه  و  استشده   یابیارز  مناسب  هنامپرسش   ن یا  یملاک  و   يصور،  ییمحتوا  ییروا
  ی قبولقابل   یی ا یپا  از   هنامپرسش   ي هالفه ؤ م  از   ک ی  هر   ج ینتا   طبق  که  است  شده   استفاده   کرونباخ  يآلفا  روش   از   ز ین  هنامپرسش 

  . هستند  برخوردار
  پیري   مانند  افزایشروبه  جمعیتی   براي  مؤثر  هاي حلراه ۀ  ارائ  براي  ممکن  پاسخ  یک  ايرایانه   هايبرنامه  درمانی:  پروتکل  ج)

  پشتیبانی   روزانه   کارکردهاي   و  شناخت   نواحی  از   بخشیتوان   در   ویژه   طور به  محور رایانه   هايبرنامه  همچنین   است.   سالمندي   و
  است   مغز  عصبی  پذیري انعطاف  اصول  برمبتنی   و  شناختیاعصاب   علوم  هايشاخه   از  یکی  محوررایانه  شناختی  بخشیتوان   کنند.می
  دارد.   افراد  شناختی   قواي  ارتقاي   یا   شناختی   اختلالات  درمان  در  سعی  جدید  هايتکنولوژي   و  علوم  این  هايیافته   به  اتکا  با  که

  است.   شده  ارائه  لاگ  کاپیتان  افزارنرم  و   نورولیژیکی  آموزش   افزارنرم   مانند  افزارنرم   محورچندین رایانه  شناختی   بخشیتوان   براي
  شده   اقتباس ،  ) 1403(  همکاران  و   گوهري   پژوهش  از  مداخله،  ایرانی  ملیت  با  ساله   80  تا  60  افراد  شرکت   دلیل به   حاضر  پژوهش   در
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  آموزش   پاورپوینت شامل  متفاوت  پروتکل   یک، پروتکل با  جلسات  در سالمندان  بهتر  گیري ارتباط   براي   پژوهشگر آن  در  که  است
  پروتکل اجراي  براي شد. اجرا ايدقیقه   45 جلسۀ  12 در  مداخله است.  کرده گردآوري را پادکست  و ویدئویی هايبازي ، تصویري

  توضیحات   شامل  اول  نمونۀ   که،  داشت  وجود  سالمندان   براي  خودکار   اجراي  قابلیت  با   پاورپوینت  نمونه  دو   جلسات   این  در   پژوهش   در
  با   و   تصویري  صورت به   اجتماعی  انزواي   متغیر  و  مرگ   اضطراب   متغیر ،  محوررایانه   شناختی  بخشیتوان   پروتکل   بهراجع   هاتعریف   و

  تمرینات  شامل   دوم   نمونۀ  بود.   هاآن   ابهامات   رفع   و  پژوهش   پروتکل  مورد   در  سالمندان   بیشتر  درك  کار   این   از  هدف   بود.   راحت  فهم
  آوري جمع  درمانی  پروتکل  اجراي  جلسات  خلاصۀ   بود.  پادکست)   و  ايرایانه   هايبازي (  رایانه  برمبتنی   شناختی   بخشیتوان   پروتکل

  است.  آمده 1  جدول در  پژوهشگر   توسط شده
  )1403( همکاران و يگوهر محورانهیرا یشناخت یبخشتوان جلسات ۀخلاص .1 جدول

  زمان جلسات   شرح جلسات  جلسات 

  اول
تشکیل ،  ارائۀ پاورپوینت نوع اول (شامل تعاریف)،  و اهداف شرکت در جلساتها  بیان پیامد،  معارفه
،  دریافت بازخورد در خصوص بازي،  انجام بازي ماز،  آموزش بازي ماز با رایانه،  نفره  5هاي  گروه

  و بحث دربارة محتواي پادکست  شنیدن یک پادکست
ده تا ده و چهل و پنج دقیقۀ   -شنبه

  قبل از ظهر

  دوم
کنندگان گفتگوي شرکت ،  انجام بازي دکمۀ توقف با رایانه،  آموزش بازي دکمۀ توقف،  پرسیاحوال

  شنیدن یک پادکست و بحث دربارة ،  دریافت بازخورد در خصوص بازي،  دربارة بازي دکمۀ توقف
  محتواي پادکست

پنج    -دوشنبه و  چهل  و  ده  تا  ده 
  دقیقۀ قبل از ظهر 

دریافت بازخورد در  ،  انجام بازي تطبیق تصاویر،  آموزش بازي تطبیق تصاویر با رایانه ،  پرسیاحوال  سوم 
  شنیدن یک پادکست و بحث دربارة محتواي پادکست ، خصوص بازي

پنج    -چهارشنبه و  چهل  و  ده  تا  ده 
  دقیقۀ قبل از ظهر 

  چهارم 
ها را پیدا کن. انجام  انجام بازي تفاوت ،  ها را پیدا کن با رایانهآموزش بازي تفاوت،  پرسیاحوال

توقف دکمۀ  بازي،  بازي  خصوص  در  بازخورد  دربارة  ،  هادریافت  بحث  و  پادکست  یک  شنیدن 
  محتواي پادکست

ده تا ده و چهل و پنج دقیقۀ   -شنبه
  قبل از ظهر

دریافت ،  هاي فرض کنانجام بازي کارت ،  هاي فرض کن با رایانه آموزش بازي کارت،  پرسیاحوال  پنجم 
  شنیدن یک پادکست و بحث دربارة محتواي پادکست ، بازخورد در خصوص بازي

پنج    -دوشنبه و  چهل  و  ده  تا  ده 
  دقیقۀ قبل از ظهر 

آب،  پرسیاحوال  ششم پازل  بازي  رایانهآموزش  با  آب،  رنگ  پازل  بازي  ماز،  رنگانجام  بازي  ،  انجام 
  شنیدن یک پادکست و بحث دربارة محتواي آن

پنج    -چهارشنبه و  چهل  و  ده  تا  ده 
  دقیقۀ قبل از ظهر 

انجام بازي تصاویر  ،  آموزش بازي تصاویر پیچیده با رایانه،  انجام بازي تطبیق تصاویر،  پرسیاحوال  هفتم
  شنیدن یک پادکست و بحث دربارة محتواي پادکست،  دریافت بازخورد در خصوص بازي،  پیچیده

ده تا ده و چهل و پنج دقیقۀ   -شنبه
  قبل از ظهر

دریافت ، Pruneانجام بازي ، با رایانه   Pruneآموزش بازي ،  انجام بازي دکمۀ توقف، پرسیاحوال  هشتم 
  شنیدن یک پادکست و بحث دربارة محتواي پادکست ، بازخورد در خصوص بازي

پنج    -دوشنبه و  چهل  و  ده  تا  ده 
  دقیقۀ قبل از ظهر 

  نهم
ها را پیدا  آموزش بازي شباهت، ها را پیدا کنانجام بازي تفاوت، Pruneانجام بازي ، پرسیاحوال

شنیدن یک  ،  بازيدریافت بازخورد در خصوص  ،  را پیدا کنها  انجام بازي شباهت ،  کن با رایانه
  پادکست و بحث دربارة محتواي پادکست

پنج    -چهارشنبه و  چهل  و  ده  تا  ده 
 دقیقۀ قبل از ظهر 

بازي تطبیق تصاویر،  پرسیاحوال  دهم  بازي کارت،  انجام  کنانجام  فرض  بازخورد در  ،  هاي  دریافت 
  شنیدن یک پادکست و بحث دربارة محتواي پادکست ، خصوص بازي

ده تا ده و چهل و پنج دقیقۀ   -شنبه
  قبل از ظهر

دریافت بازخورد در خصوص  ،  انجام بازي ماز،  Pruneانجام بازي  ،  انجام بازي چلچلی،  پرسیاحوال  یازدهم 
  شنیدن یک پادکست و بحث دربارة محتواي پادکست ، بازي

پنج    -دوشنبه و  چهل  و  ده  تا  ده 
  دقیقۀ قبل از ظهر 

ها کنندگان راجع به بازي دریافت بازخورد هر کدام از شرکت،  مطالب جلسات توسط پژوهشگرمرور    دوازدهم 
  کنندگانبررسی اهداف به منظور بیان اثربخشی جلسات توسط پژوهشگر و شرکت،  و کلیۀ جلسات

پنج    -چهارشنبه و  چهل  و  ده  تا  ده 
  دقیقۀ قبل از ظهر 
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  اجرا  روش 
  اجرا  پژوهشگر   توسط ،  اردبیل  شهرستان  بهزیستی  توسط   منتخب  سالمندان  مراکز  در ،  لازم  مجوزهاي  اخذ  از  بعد  حاضر  پژوهش

  کنترل  گروه  دو  توسط  اجتماعی   انزواي  و  مرگ   اضطراب  هايهنامپرسش   ابتدا  آزمونپیش   اجراي  جهت   پروتکل   اجراي   از  قبل   شد.
  تصادفی  صورتبه  نفر   30  کردند  دریافت  هاهنامپرسش   برش  نمرة  از  بالاتر  اينمره   که  کسانی  بین   از  شد.  داده  پاسخ  آزمایش  و

  يبرا  محورانه یرا  ی شناخت  بخشیتوان  درمانی   پروتکل  شدند.  تقسیم نفر)  15( کنترل  و نفر)  15(  آزمایش  گروه دو  در  و  شد  انتخاب 
  جلسات  ن یا است.شده  اجرا  ی گروه صورت به ، شتریب بهبود  به کمک و  سالمندان  مرکز در موجود  ي هات یمحدود علتبه سالمندان 

  گروه  مدت   ن ی ا  در  شد.   انتخاب   ياقه ی دق  45ۀ جلس  12  صورت هب موجود  ط یشرا  به  توجه   با   جلسات   زمان  شد.  اجرا   هفته  در   بار   سه
  توسط   پژوهش   ترك   ) 1(  :شامل  کنندگانشرکت  حذف   يارهایمع  نکردند.   افتیدر   یآموزش  و  اطلاعات   گونهچ یه  کنترل
  طول   در   البته   بود.   پژوهش  طول  در  صدمه  ا ی  بیآس  به  شدن   دچار  ) 3(  و  جلسات   طول   در  ن یتمار   ندادن   انجام   )2(،  کنندگان شرکت
  اجراي   منظوربه ،  شی آزما  گروه  با  جلسات  اتمام  از  پس  هفته  کی   نشدند.  حذف  پژوهش  روند  از  انسالمند  از  کدامچ ی ه  پژوهش

  ل یتکم  گر ید   بارک ی  کنترل  گروه  ي برا  هم   و   ش یآزما   گروه  ي برا  هم   ی اجتماع   يانزوا  و   مرگ   اضطراب   ي هاهنامپرسش   آزمون پس 
  ل ی تحل  آزمون(  یاستنباط   آمار  و  )اریمع  انحراف  و  هاداده   نیانگیم(   یف یتوص  آمار  يهاآماره   از  هاداده  لیوتحله یتجز   يبرا  سپس  شد.

  شده   انجام  SPSS-26  افزار  نرم  از  استفاده  با  اتیعمل  نیا  تمام  است.  شده   استفاده  ها)مفروضه   ی بررس   با  رهیمتغتک   انسیکووار
  است.  شده اشاره، پروتکل ي اجرا ة ویش از ياخلاصه   و  ناتیتمر به 1 جدول  در  است.

  
  هایافته
  یف یتوص  قسمت  ن یا در  هدف  ن یا  با  است.  شده پرداخته  ها داده   وتحلیلتجزیه  به  سپس و  اندشده  ف یتوص  پژوهش   ي رهایمتغ ابتدا
  .میاداده  ارائه جداول  قالب در پژوهش  ر یمتغ از
  

  آزمایش  و کنترل هايگروه در اجتماعی انزواي و مرگ اضطراب  متغیرهاي معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 متغیر

  کنترل  گروه    آزمایش گروه
  آزمونپس  آزمونپیش    آزمونپس  آزمونپیش
  انحراف ( میانگین

  معیار) 
  انحراف ( میانگین

  معیار) 
  انحراف ( میانگین  

  معیار) 
  انحراف ( میانگین

  معیار) 
  ) 014/1( 800/8  ) 975/0( 33/9   ) 014/1( 400/8  ) 791/1( 266/11  مرگ اضطراب
  ) 534/8( 866/48  ) 838/8( 400/50    ) 589/4( 733/38  ) 421/4( 466/47  اجتماعی  انزواي

  
 است.شده   ارائه  3  جدول   در   ش یآزما   و   کنترل   ي هاگروه  از   کدام  هر   در   مرگ  اضطراب   ریمتغ  ار یمع  انحراف   و   ن یانگیم  نمرات 

  ن ی ا  ياردی معن   است.  داشته  کاهش  آزمونش ی پ  به  نسبت،  آزمونپس   در ،  شی آزما  گروه  در  مرگ  اضطراب  ریمتغ  ن یانگیم  ةنمر
 ة آمار   که  است  ذکر   ان یشا   اما  .میپرداز ی م   آن  به  قیدق  طوربه  یاستنباط  آمار  قسمت   در  و  دارد  یاستنباط   لی تحل  به  ازین  هاتفاوت 

  وجود   ن یا  با   .ستین  معنادار   مرگ  اضطراب   ر یمتغ  آزمون پس   و  آزمونش ی پ  مراحل   در،  ش یآزما   و  کنترل  يهاگروه   لکیو -رویشاپ
،  آزمونپس   در ،  شی آزما  گروه   در   اجتماعی   انزواي   ر یمتغ  ن ی انگیم  ةنمر  همچنین   ). P>0.05(  است   نرمال  مرگ   اضطراب   ر یمتغ  ع یتوز

  طور   به   یاستنباط   آمار   قسمت  در  و   دارد   یاستنباط   ل یتحل  به  از ین  ها تفاوت   ن یا   يداری معن   است.  داشته  کاهش   آزمون ش ی پ  به  نسبت
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  آزمون پس   و  آزمون ش یپ  مراحل  در،  شی آزما  و  کنترل   يهاگروه   لکیو-رو یشاپ  ةآمار  که  است  ذکر  انی شا  اما  . میپردازی م  آن   به  قیدق
  ). P>0.05( است  نرمال اجتماعی  انزواي ریمتغ عیتوز وجود  نی ا با .ستی ن معنادار  اجتماعی انزواي ریمتغ

  کنترل   هدف   با   است.  آزمون پس   و   آزمونش یپ،  ی شیآزما   نوع  از  حاضر  پژوهش   است.   شده  پرداخته  ی استنباط  آمار   به  ادامه  در
 استفاده   متغیرهتک   انسی کووار  لی تحل  روش از  هايه یفرض  یبررس  يبرا   است  بهتر  )آزمونش ی پ  اثر  مانند(  مزاحم   يهار یمتغ  شتریب

  ابتدا  جهت  ن یا  از  باشد.  دارا  را  ش ی هافرض ش ی پ منتخب  ر یمتغ ابتدا د ی با متغیرهتک  انس یکووار ل ی تحل  روش   از  استفاده  ي برا .میکن
    . میده قرار  یبررس  مورد  اجتماعی انزواي و مرگ  اضطراب  ر یمتغ ي برا را متغیرهتک  انس یکووار ل یتحل يهافرض  شی پ  دیبا

  
  اجتماعی انزواي و مرگ اضطراب يرهایمتغ يبرا بودن نرمال آزمون .3 جدول

  معناداري  سطح  آزادي درجۀ آماره   گروه  وضعیت  متغیر
  70/0  15  891/0  آزمونپیش  کنترل   مرگ اضطراب

  165/0  15  916/0  آزمونپس
  165/0  15  916/0  آزمونپیش  آزمایش 

  079/0  15  895/0  آزمونپس
  255/0  15  928/0  آزمونپیش  کنترل   اجتماعی  انزواي

  129/0  15  909/0  آزمونپس
  083/0  15  896/0  آزمونپیش  آزمایش 

  765/0  15  964/0  آزمونپس
  

  لی تحل  مانند  کیپارامتر  يهاآزمون   ي هافرضش ی پ  ن یترمهم  از   ی کی  توانی م   را  اول)   فرضپیش (   رهایمتغ  بودن   نرمال
  ) P(   يمعنادار  سطح  مقدار  اگر  که   شودی م  انجام  صورت  نیا  به  بودن  نرمال  تست  ری تفس  آورد.  حساببه  رهیمتغتک   انسیکووار

  باشد  05/0  از   کمتر  يمعنادار  سطح  مقدار  اگر   و   است  نرمال  ریمتغ   ع یتوز  جهینت  در   و   نبوده  معنادار  تفاوت،  باشد   05/0  از  شتریب
  ر یمتغ  بودن  نرمال  تست  يبرا،  است  50  از   کمتر  پژوهش   ۀنمون  تعداد  نکه یا  علت  به  است.  نرمالری غ  آن  عیتوز  و  معنادار   تفاوت

  انزواي   و   مرگ   اضطراب   ر یمتغ  يمعنادار   سطح   مقدار   .میاکرده   استفاده  لک یو -رویشاپ  آزمون   از  اجتماعی  انزواي   و  مرگ   اضطراب
  نرمال   یمعن   به  نی ا  است.  05/0  از  شتریب  آزمونپس   يبرا  هم  و  آزمون ش ی پ  ي برا  هم  شیآزما   و  کنترل  گروه  دو  يبرا  اجتماعی 

    است.  حاضر پژوهش در  اجتماعی  انزواي  و مرگ اضطراب ری متغ عیتوز بودن 
  

  يهاگروه اجتماعی انزواي و مرگ اضطراب يرهایمتغ در هاانس یوار یهمگن یبررس يبرا نیلو آزمون ج ینتا .4 جدول
 ش یآزما و رلتکن

  معناداري  سطح  2 آزادي درجه  1 آزادي درجۀ F  متغیر
  710/0  28  1  142/0  مرگ اضطراب
  243/0  28  1  452/1  اجتماعی  انزواي

  
  دو در   اجتماعی   انزواي  و   مرگ  اضطراب  ر یمتغ  دوم)   فرضپیش (  آزمون پس  يهاانس یوار  ی همگن  ی بررس  يبرا  نی لو آزمون  از
 F= 142/0(   شیآزما   و  کنترل  گروه  دو   در   مرگ   اضطراب   ر یمتغ  آزمونپس   ي هاانس یوار   .میاکرده  استفاده  شی آزما  و   کنترل  گروه

  سطح   در  )P= 710/0  و  F=0/ 142(   شیآزما   و  کنترل  گروه  دو  در  اجتماعی   انزواي  ریمتغ  آزمون پس   يهاانس ی وار  و  ) P=710/0  و
  است.  قبولقابل ، متغیرها این براي  سوم فرض پیش   و، )P>0.05( ندارند  ی تفاوت باهم  جامعه
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 ون یرگرس خط بیش  یهمگن یبررس يبرا انس یوار ل یتحل ج یتان .5 جدول
  معناداري  سطح F  مجذورات  میانگین  آزادي درجۀ  مجذورات مجموع  منبع  متغیر
  587/0  302/0  111/0  1  111/0  آزمون*گروهپیش  مرگ اضطراب
  640/0  225/0  857/0  1  857/0  آزمون*گروهپیش  اجتماعی  انزواي

  
  اضطراب   ری متغ  آزمونپس   و  آزمونش یپ  سوم)  فرضپیش (  ونی رگرس  خط  بیش  یهمگن   ۀمفروض  ی بررس  ي برا  F  آزمون  از
  ندارد   وجود   ي معنادار  ارتباط   کنترل  و   یکمک   ر یمتغ   دو  ن یب  .استشده  استفاده   ش یآزما   و  کنترل   گروه  دو   در  اجتماعی   انزواي   و   مرگ

)P>0.05(  ،آزمون   از   استفاده   ة اجاز  جه ینت  در   است.   ر برقرا  متغیرها   این   براي  ونیرگرس  خط  ب یش  ی همگن  ۀمفروض  ن ی بنابرا  
  اضطراب  و  اجتماعی  انزواي  بر   محوررایانه  شناختی  بخشیتوان   بودن  اثربخش  بررسی  براي  رهیمتغتک  انس یکووار   لی تحل  کیپارامتر 
  . م یدار  را سالمندان  مراکز مقیم سالمندان مرگ
  ش یآزما   و  کنترل   گروه   ن یب  مرگ  اضطراب   نظر   از  يمعنادار   تفاوت،  آزمونش یپ  نمرات   لی تعد  از   پس   6  جدول   جی نتا  به   توجه   با
  نتایج ،  آزمون پیش   اثر   مانند  مزاحم  اثرات  حذف   و  متغیرهتک   کوواریانس  تحلیل  اجراي   از  پس  ).P>0.01  و  F=0.195(  ندارد   وجود
 واقع   در   است.نبوده   اثرگذار   سالمندان  مقیم   سالمندان  مرگ   اضطراب  بر  محورانه یرا  یشناخت   بخشیتوان   که  داد  نشان  هایافته
  کاهش  ی کاف ة انداز به  کنترل گروه  به نسبت را  ش ی آزما  گروه  در   موردمطالعه افراد  مرگ  اضطراب محورانه یرا  ی شناخت بخشیتوان 
  ي انزوا   ری متغ  نمرات  ن یانگی م  تفاضل  ن یب  که  دهد ی م  نشان   6  جدول  در   متغیرهتک   کوواریانس   تحلیل  ج ینتا   همچنین  است.   نداده

  ي رو  محورانهی را  یشناخت   یبخشتوان   گری د  عبارت به  ).P<0.001(   دارد  وجود  تفاوت  آزمونپس   و  آزمون ش ی پ  گروه  دو  در  یاجتماع
  . است شده  بهبود  باعث و بوده  مؤثر یاجتماع  يانزوا ریمتغ

  
  گیري نتیجه   و بحث 

  مرگ   سالمندان   مرگ  اضطراب  و  ی اجتماع  ي انزوا  بر  محور رایانه  شناختی   بخشیتوان   اثربخشی   بررسی   هدف  با  حاضر   پژوهش
  بخشی توان   و  آموزشی   هايمداخلات ،  بالینی  هايوضعیت   در ،  بودن  بخشنتیجه   صورت   در   تا  شد  انجام،  سالمندان  مراکز   مقیم
  پژوهش   هاي یافته  درباب  استنتاج  و  مباحثه   به،  کنیممی   وارسی  تردقیق  را  پژوهش  هايفرضیه   منظور  بدین  برد.  بهره   آن  از  بتوان
   کنیم.می  تبیین  را ها فرضیه  شدن واقع رد  یا  موردقبول  دلایل  و پردازیم می

  مراکز   مقیم  سالمندان  مرگ  اضطراب  براي  محوررایانه  شناختی  بخشیتوان   که  شودمی   دیده،  شده  حاصل  هايیافته   براساس
  از  فرضیه   این   نتیجۀ   حاصل   شود. می   رد   پژوهش   یکم   فرضیۀ   رواین   از ،  استنبوده   مؤثر  مداخلۀ  یک ،  ماه  یک   مدت   در  سالمندان 

  یش آزما   و   کنترل   گروه   دو   در   ي تکانشگر   و   ی آگاه ذهن   ة ر ی متغ   تک   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا   - 6  جدول 
  توان مشاهده شده   مجذور اتا   سطح معناداري   F  میانگین مجذورات   درجۀ آزادي   مجموع مجذورات   منبع تغییرات   متغیر 

اضطراب  
  مرگ 

  1/ 000  66/ 827  0/ 000  66/ 827  24/ 578  1  24/ 578  آزمون پیش 
  0/ 071  0/ 007  0/ 000  0/ 195  0/ 072  1  0/ 072  گروه 
          0/ 368  28  9/ 562  خطا 

انزواي  
  اجتماعی 

  0/ 689  0/ 162  0/ 000  5/ 432  12/ 345  1  12/ 345  آزمون پیش 
  0/ 947  0/ 421  0/ 000  20/ 312  45/ 678  1  45/ 678  گروه 
          2/ 514  28  67/ 890  خطا 
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  است.   )2013(  2همکاران   و  والدرون  پژوهش  نتیجۀ  همچنین  و  ) 2002(  1همکاران   و  کلر  پژوهش  یافتۀ  با  همسو  موجود  پژوهش
 که   بیشتري   هايپژوهش   و  ماند   ناموفق   حاضر  پژوهش   از  فرضیه  این   نتیجۀ   با   بیشتر  همسوي   هايپژوهش   یافتن  براي  جستجو
،  یزندگ   پایانی مراحل  در  که  کرد بیان  توانمی   حاضر   یافتۀ  تبیین  در   نشد.   یافت،  باشد  حاضر  پژوهش نتیجۀ  با  همسو  هایشیافته
 داوطلبانه   یبازنشستگ   ای   کار  ركت،  شخود  ةخانواد  جادیا  لی دلبه  فرزند  توسط  شدن  رها  جمله  از  یمختلف   عیوقا   با  است  ممکن  افراد

 4همکاران   و   ی هندراست  ۀگفت  به  ).2002،  3سانتروك (  شوند  مواجه  مرگ   به  شدن   ک ینزد  با  رابطه   در  اضطراب   يهادوره   ن یهمچن  و
  مرگ   معناي  و  ت یاهم،  مرگ  از   یدرست   درك  را یز،  ندارند   ی آمادگ   ریوممرگ   با   یی ارویرو  يبرا  لمندان سا،  یط یشرا  ن یچن  در ،  ) 2021(

  کنندی م  تجربه  را یناراحت   و  ترس،  اضطراب  احساس  سالمندان،  شود ی م   مطرح  مرگ   موضوع  که ی هنگام،  جه ینت  در ندارند.  وجود
  از   ترس،  لاعلاج   ي ماری ب  مورد  در  هرهدل،  اندوه  و  غم ،  ی نگران  احساس  ق یطر   از  معمولاً  مرگ  رامونیپ  اضطراب   .)2023،  5جلال(

،  6ا یاول  و  ت یهدا(  شودی م   ظاهر  مرتبط   يهای نگران   ر یسا  و   مرگ  عواقب  به  تیمشغول،  نانهیبدب  افکار،  یدرماندگ  احساسات ،  مرگ
  اضطراب   و  ی افسردگ  ي برا  يرفتار  یشناخت   درمان   در   درمان  جینتا  ی بررس  به  )2002(  همکاران  و  لسون ی و،  کلر  پژوهش   در   ).2014

  .پرداختند   اعصاب   و   مغز   ی جراح   و  ی ژنیاکسی ب،  مغز  یعروق   تصادف ،  کیترومات  ي مغز  ب یآس  جمله   از ،  ی اکتساب  ي مغز  ب یآس  دنبالبه
  کاهش   تنها   اغلب   مطالعات   را یز،  ستین  یی دارونوش   ي رفتار  ی شناخت  درمان   است  واضح   که  کردند   بیان   پژوهش   این   در   انتها   در 

  ت یری مد،  مثال  ي برا  شناختی  هايدرمان   اگ  که  دهدی م   نشان  یبررس   نیا   .دهندی م  نشان   را   یافسردگ   و  اضطراب  علائم  در  یجزئ
  ا ی   اضطراب  بر  ي ریتأث  تا  ابدیی نم  میتعم   اما،  باشد  مؤثر  مقابله  ا ی  خشم  يبرا  تواندی م ،  دهد  قرار  هدف  را  آن  با  مقابله  ای  خشم

  ار قر  هدف  را  یافسردگ   و  اضطراب  خاص  طوربه  که  شناختی  مداخلات   که  شد  داده  پیشنهاد  نتیجه   در  باشد.  داشته  یافسردگ 
  ییامدها یپ،  )2013( همکاران و والدرون پژوهش  همچنین کنند.ی م  جادیا یافسردگ  و اضطراب بر يبهتر یدرمان   اثرات، دهندیم
  مراقبان  و   حافظه  ک ینیکل  کنندگان مراجعه   در  اضطراب   و   ی افسردگ   براي   را   ی شناخت  بخشیتوان   مداخلات   یاثربخش   ی ابیارز   يبرا
  بر   یشناخت   بخشیتوان   مداخلات  اثرات  یابی ارز  در  استفاده  يبرا  را  يدیمف  ياسه یمقا   يهاداده   مطالعه  نیا  کرد.  بررسی  هاآن 

،  گروه  سطح  در   اما   ماندی م   ثابت  زمان   طول  در   ی کل   طوربه   نمرات ،  همداخل  اب یغ   در   داد   نشان   که  کرد   ارائه  مراقب  فشار   و   خووخلق 
  از یامت  شدهن ییتع  برش  نقاط  از  بالاتر  که  یکنندگانشرکت   اگرچه،  نداشت  وجود  يریگی پ  در نمرات  در يداری معن  يآمار  ر ییتغ  چیه

  مراقبان   و   کننده  مراجعه   افسردگی   و   اضطراب   بر   ویژه  صورت به  نتیجه   در   نبودند.   ی زمان   مقطع   دو  در   ی مشابه   افراد   لزوماً ،  گرفتند
  است.نداشته مثبت تأثیري گروهی) صورت  به(

  شود: می  بررسی  کمی یۀفرض  شدن  رد  ي برا ی احتمال ی لیدلا   زیر در   حاضر نتیجۀ تبیین در
  شناختیبخشی توان   تأثیرعدم  احتمال  ما  اینکه   با   است.  حاضر  پژوهش  براي  ايخصیصه   متغیر  یک ،  مرگ   اضطراب   متغیر

  شناختی بخشی توان   تأثیر   و  ایمگرفته  نظر  در   وابسته  را   آن   بیشتر  اطمینان  براي ،  داشتیم  مرگ  اضطراب  متغیر   براي   را   محوررایانه 
  که  ايخارجی   و  داخلی   پژوهش   از   ايپیشینه   هیچ  این  از   پیش  که  موضوع  این  به  علم  با  ایمکرده   بررسی  آن   براي  را   محوررایانه 

  موضوع   این  بنابراین  نشد.  یافت،  باشند  کرده   کار  مرگ  اضطراب  متغیر  بر  محوررایانه  شناختی  بخشیتوان   مداخله  دربارة  مستقیماً
  وجود  با   هم   آن   استشده  بررسی   مستقیماً   مسئله   این   که   است  بار   اولین   چون،  دانیممی   طبیعی   را   استشده   رد   فرضیه   این   که

 کوتاه.  زمان مدت  در   مداخله
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  ي برا  یی طلا   استاندارد  يهادرمان ،  مثال  عنوانبه   کنند.  یدگ یرس  مرگ  اضطراب  به  توانندی نم   معمولاً  استاندارد  يهادرمان 
  احتمال   مانند ،  خاص  د یتهد   يهان ی تخم  رد   بر،  ریوممرگ   مورد  در  ترق ی عم  ي های نگران  با   مقابله  يجابه   معمولاً   ی اضطراب  اختلالات

  ة دی پد  به   کمک   ي برا،  مرگ  اضطراب   مانند،  بالقوه  يانه یزم  مسائل   دادن   قرار   هدف   در   شکست   ن یا   . کنندی م  تمرکز   ي ماریب  به   ابتلا
  ک ی  ي برا  است   ممکن   افراد   آن   در   که   دارد   اشاره   ی ت یوضع  به   نی ا  است.شده   شنهاد یپ  روان   بهداشت  خدمات   در  "گردان  ي درها"
  از   ي اریبس  در  مرگ   اضطراب  اگر،  گرید  عبارت به  کنند.   مراجعه  گر ی د  ي ماریب  درمان   ي برا  بعداً   تا   باشند   درمان   دنبال  به  ي ماریب

  علائم  عود  از   يری جلوگ  يبرا ،  پردازدی م   مفهوم  نی ا  به  خاص  طوربه   که  ییهادرمان   داشتن ،  کندی م   فای ا  ینقش   روان   سلامت  طیشرا
 . ) 2023،  1همکاران   و س یمنز( است مهم  ار یبس ی اضاف اختلالات  جادیا و

 استکرده   مشاهده  پژوهشگر ،  استشده   تشکیل  سالمندان   مراکز  مقیم  سالمندان  از  پژوهش   این  در  ما  نمونۀ  که  این  به  توجه  با
  لازم  نمرة  حداقل  بودن  دارا ( پژوهش   به ورود  هاي ملاك  از  یکی  عنوان به  کردند  شرکت پژوهش   این  در   که سالمندانی  همگی  که
  پایین   به  رو  متوسط   بازة  در  مرگ  اضطراب  میزان  این  هم  باز  اما  بودند   مرگ  اضطراب  داراي  )2تمپلر   مرگ   اضطراب  ۀنامپرسش   در

  اجبار به سالمندان  مراکز  مقیم سالمندان اکثر و استبوده  خاص ما  جامعۀ که علت این  به استداشته اذعان  پژوهشگر  . داشت قرار
 تجربه  را   بازنشستگی ،  ندارند  را   مراکز  این   از  بیرون  در   زندگی   به  امیدي   دیگر ،  اندشده   سپرده   مراکز  این   به  میلشان   برخلاف   و

،  دوستان ،  زندگی  محلۀ از  و  بینندمی  مرگ  به  نزدیک بیماري  و  سن کهولت  علتبه  را  خود، اندداده  دست  از را  خود  عزیزان، کردند
 که  همانطور  رسند. می   مرگ   پذیرش  به   راستا  دراین   و   شوند  راحت  تا   دارند  را   خود   مرگ   آرزوي  همگی،  شدند  دور   غیره   و  خانواده 

  ریمومرگ   از   يشتریب  رش یپذ   افراد  رایز   ابدیی م   کاهش  سن   شیافزا  با   مرگ  اضطراب  که  استشده  داده  نشان   گر ید   قات ی تحق  در
   .) 2020، 3چاولا  و جمادار ( کنندی م  دایپ

  پژوهش   حوزة   یک   عنوان به   مرگ   اضطراب   و   شود می   حساب   حرام)  لفظ (  تابو   مرگ   قضیۀ   هنوز   آن   در   که  است   جایی   آسیا   قارة
  مبهم   خطر  کی از  يانده ینما  و  داراست را   ی عدم  جنبۀ   از   ينمود   مرگ   اضطراب  ). 2021، 4همکاران  و  تانگ (  شودمی   تلقی   اشتباه

  . است  مبهم  شدتبه ،  یشخص   ۀتجرب   نداشتن  بازتاب  و  مرگ   مفهوم  بودن   نامعلوم   ل ی دلبه  ز ین  اضطراب  منشأ،  ن یبنابرا  باشد؛ یم
  اضطراب   يبرا  یاساس  یمرجع   عنوانبه  مرگ   که  شود ی م  موجب   یروان   يهاي ناهنجار  یاصل   ۀسرچشم  عنوانبه  مرگ   به  یی آشنا عدم

  وجود  مرگ اضطراب  ایجاد  بر  درونی   عوامل   هم  و بیرونی  عوامل  هم  . )2021، 5همکاران  و  نژادی شام ( شود  محسوب موارد  ن یا در 
  است.  دیرپا  متغیر  یک،  مرگ  اضطراب  متغیر  که  است  مسئله  این  بیان   براي  دلایلی  همگی  هااین   ). 2021،  همکاران  و  تانگ(  دارند
  که   همانطور  دارد.  نیاز  کاهش   و  عمیق   بررسی  جهت  در   تأثیرپذیري   براي  زیادي  زمان  که  است  معنی  این  به  متغیر  این   بودن  دیرپا

  ی بخش  عنوان به   اضطراب   و   یافسردگ   يبرا   رفتاري  شناختی   درمان  که  کردند   بیان   شانپژوهش  در   ) 2018(  6همکاران   و   اولاسون
  درمان   چون شویممی  متوجه بنابراین دهد.  شی افزا را درمان  مدت  ی طولان يا یمزا است ممکن بخشیتوان   درد تیری مد ۀبرنام از
  سالمندان   مرگ   اضطراب   در   گیريچشم   کاهش   انتظار  ماه   یک   مدت   طول   در   نباید ،  است  شناختی   نوع   از   درمانی   برمبتنی   هم   ما

  شناختی   بخشیتوان   درمان  طریق  از   مرگ  اضطراب  در   مداخله  براي  بیشتري  زمان   مدت  نیازمند  و  داشتیممی   را   را  سالمندان   مراکز
 بگیرد.  قرار  توجه مورد آینده  علمی  هايپژوهش   در مسئله  این ، است امید  جاي که هستیم  محوررایانه 
  علت به  افراد  این  که  استبوده  مسئله  این  شاهد  وضوح  به  پژوهشگر،  بوده   سالمندان  شامل  و   خاص  ما  جامعۀ  که  آنجایی  از

  و   بگیرند   ارتباط ،  است  فراگیر   و  امروزي   مسئلۀ  یک  که  پژوهش  بودن  محوررایانه   با   توانستندنمی   کم  زمان  مدت  در   سن   کهولت
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  مداخلۀ   زمان  برعلاوه   نتیجۀ   در  بپذیرند.،  داراست  را  ابهام  و  بودن   درونی   خاصیت  که  مرگ  اضطراب  بهبود  جهت   در  عمیقی   تاثیر 
  بتوان  تا  بودند   مداخله  و  آموزش  جهت  بیشتر   وقت  نیازمند،  شودمی   محسوب  کوتاه   مرگ  اضطراب  براي  که  ماه)   یک(  ما   پژوهش
  کرد.  ایجاد هاآن  مرگ اضطراب  وضعیت  در  بهبودي 

  مراکز   ساکن  سالمندان   در  را  اجتماعی  انزواي   محورانهی را  شناختی  بخشیتوان   که  داد  نشان  حاضر  پژوهش   نتایج   همچنین
  اجتماعی  انزواي  بر  محوررایانه   شناختی  بخشیتوان   که  شودمی   دیده ،  شده  حاصل  هايیافته   براساس  .دهدی م  بهبود  سالمندان
  پژوهش   برآیند   شود.می   قبول   پژوهش  سوم  فرضیۀ  اینرو  از،  استبوده   مؤثر   مداخله  ماه   یک  مدت  در  سالمندان   مراکز  مقیم   سالمندان 

  هايپژوهش   باشد.می   )2022(  3همکاران   و  يرا،  )2023(  2همکاران   و  بوگارت  ون،  ) 2023(  1میل   هايیافته  با  راستاهم   شده  مهیا
  مداخلات   از   کلی   صورت به  هایشان بعضی   یا   اندکرده   بررسی   را   تنهایی   همگی ،  کردیم  بیان   که  ما   پژوهش   هايیافته   با  راستا هم

  را   اجتماعی   انزواي   متغیر   و  استفاده   محور رایانه   شناختی  بخشی توان   از   تر دقیق   صورت به   ما   اما   کردند   استفاده   دیجیتال   برمبتنی 
  ة دور  با  اغلب   که  است  انسان  یزندگ  ۀچرخ  یی نها   ۀمرحل  ةدهندنشان   يریپ   که  گفت  توانمی   حاضر  برآیند   تبیین   در  کردیم.   بررسی
  کاهش  . ) 2016،  4ه ید یسع  و   ی رحماوات(  هستند   ی روان  و  ی جسم   مشکلات   مستعد   شتر یب،  افراد  سن   شی افزا  با   شود. ی م   مشخص   زوال

  ی عاطف  مشکلات  به  منجر   و   دهدی م  کاهش  ي سازگار  يبرا  را  فرد  تیظرف،  شودی م  داده  نسبت  ير ی پ  ندیفرآ  به  که  ی شناخت  عملکرد
  ی زندگ   تیفی ک  کاهش  به  منجر   که  کندی م   دهی چیپ  را   يفردن یب  روابط   ي ریگشکل   جهیدرنت  و  شود ی م  اضطراب   و  یافسردگ   مانند

  ارتباطات   کمبود   از   ی ناش  ی ذهن   نامطلوب  احساسات   عنوانبه  معمولاً   انزوا   و   ییتنها  احساس   ). 2004،  5ی لوسکیگ  و   ینسک یزل(  شود یم
  ي ر یگکناره  ل یدلبه   ها آن ،  مسن  افراد   ة روزمر  ی زندگ  در   ). 2017،  6همکاران   و   هانتی ل(   شودی م   فی تعر  ی می صم  ا ی  ق یعم  ی اجتماع

  انزواي   و  ییتنها  ).2020،  7همکاران   و  ا یفاکو(  دنشوی م   مواجه  یی تنها  با  غلبا،  دسترس   در  منابع  کاهش  و   یاجتماع  ي هامشارکت  از
،  ی افسردگ  مانند  یروان  اختلالات  از  یشاخص   عنوانبه   بلکه،  شودی م  مسن  افراد  يبرا  رنج  جادیا  باعث  خود  يخود  به  تنها  نه  اجتماعی

 و  هانتی ل(  کند ی م  عمل ،  ابتید  و   ی قلب  يمار یب،  بالا  خون   فشار   مانند   ی جسم   ي هاي ماریب  نی همچن  و  ی خودکش ،  عقل   زوال
  چن (  دیرس خواهد  درصد   22  به  2050  سال   تا  بالاتر  و  سال   60  یجهان   تیجمع  نسبت  که  است  شده  ینیبش ی پ  ).2017،  همکاران

  مداخلات   شود.  لی تبد  ی جهان  ی نگران  کی  به  است  ممکن   سالمند   ت یجمع  انیم  در   یی تنها  موضوع ،  جه ینت  در  ). 2016،  8شولز   و
  مسن   افراد  در   ی شناخت  عملکرد  ت یتقو  و  ی شناخت  زوال  از  ي ریجلوگ  هدف  با   مختلف  يهاروش  به  حاضردرحال   مختلف  ییردارویغ
  ک یتحر،  یشناخت   عملکرد   بهبود   هدف   با  ده ی چیپ  و  جامع   کرد یرو  ک ی  ة دهندنشان   شناخت   بری مبتن  ۀمداخل  است.   ی بررس   حال   در 

  راً یاخ  10انه یرا  کمک   به   ی شناخت  بخشیتوان   ۀ نیزم  در  قات ی تحق  ). 2023،  9لیم (   است  ی شناخت   بخشی توان   و  ی شناخت   آموزش ،  یشناخت
  در   که سالمندانی نفسعزت  توانمی ، محوررایانه   شناختی بخشیتوان  با که کرد اثبات پژوهشش  در  )2023(  لیم است. کرده رشد

  خودمان   پژوهش   براي   ما  داد.  کاهش  نفس   عزت  افزایش   با   را  انزوا  و   تنهایی   نتیجه   در   و   داد   افزایش  را  کنندمی   زندگی   تنهایی 
  در   ایم. کرده  استفاده   شناختی   رویکرد   مایۀدرون   با   پادکست) (  صوتی   هاي فایل   و   ویدئویی   هاي بازي  از   بودن   محوررایانه   دلیل به

 11رابسون   پژوهش  اجتماعی  انزواي  کاهش  براي  پادکست  و  ویدئویی  هايبازي   از  استفاده  مثبت  تأثیر  باب  در  ما  نتیجۀ  با  همسو
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  هستیم.   شاهد   را   اجتماعی   انزواي  کاهش   جهت   در   اجتماعی   انزواي  و   تنهایی   با   مرتبط  هاي پادکست  شنیدن  مثبت  تأثیر ،  ) 2021(
،  بقیه   از  دور  فیزیکی  نظر  از  فضایی  در  صمیمیت  و  بودن  اجتماعی  احساس  موجب  مناسب  هايپادکست  شنیدن  رابسون  گفتۀ  طبق
  نفس اعتمادبه  افزایش   موجب  ویدئویی  هاي بازي  که  استشده   بیان  )2021(  1همکاران  و  سانتوس  پژوهش  در  همینطور  است.شده
  افزوده   تیواقع  ژهیوبه ،  ییوی دیو  ي هاي باز  ) 2022(  2همکاران   و   ین ی سیپالاو  پژوهش  در  و   دهد.می   کاهش   را  اجتماعی   انزواي   و  شده

  کاهش   براي  را   تکنولوژي   از  استفاده  کلی  صورت به   و  است.داده   کاهش   را   انزوا   و  استرس ،  اضطراب،  نفره  چند  آنلاین   هاي بازي   و
  در  ما  ). 2021، 3همکاران   و ویستر (  شود می  پیشنهاد   شیوه  این  از  بیشتر استفاده  و  دانسته  مفید  سالمندان  اجتماعی  انزواي  و  تنهایی 
  را  سالمندان  براي  را  ها) پادکست  و  ویدئویی  هايبازي ( محور رایانه  شناختی  بخشیتوان  درمان   اجراي عنوان  تحت  درمانی   جلسات 

  هم   )2020(  4م یل  و  تیاسم  پژوهش  در  اجتماعی  انزواي  کاهش  براي  اینکار  از  ما  هدف  با  راستاهم  و،  کردیم  اجرا  گروهی  صورتبه
  یادگیري  شود. می   تنهایی   و  اجتماعی   انزواي   کاهش   موجب  هادرمان  برخی  دادن  انجام  گروهی  یا درمانی  گروه  که  استشده   بیان 

 و   ايرایانه  هاي بازي   از   استفاده   با  که   محوررایانه   شناختی  بخشی توان   درمان   در   که  خلاقانه   هايپیشنهاد   و  جدید   هاي مهارت 
  انزوا   و  تنهایی  تا  شودمی   زندگی  کیفیت  و  دانش  ارتقاء  موجب،  شد  آموخته  جلسات  حین   تمرینات  قالب   در  سالمندان  به  هاپادکست 

  وزر ی م پژوهش  در  تنهایی و انزوا بهبود  در   جدید هايمهارت  یادگیري و  خلاقانه پیشنهادات  مثبت  تأثیر  نظر  این از دهد.   کاهش را
  دلیلی  هر  به  یا   ترسند ی م  آن   از  که  یی هات یموقع  با   مار یب  کردن  مواجه  هدف با  جلسات   در   است.شده  بیان  نیز   )2022(  5همکاران   و
  همچنین  و  شد  تمرین  سالمندان  با  کن   فرض  کارت   بازي  و  چلچلی   بازي،  کنندی م   اجتناب  ها موقعیت   آن  در  گرفتن  قرار  از

  در  گفت   توان می   بنابراین   است.داشته   اجتماعی   انزواي   کاهش   در  سزایی   به   نقش   مسئله  این   که  شد   شنیده   مرتبط   هاي پادکست 
،  زمینه   این  در سابق  هايتحقیق  و  پژوهش  این  برآیندهاي  و  اجتماعی  انزواي  کامل  هايسازي روشن  از  پس  پایانی تعبیر  و  تبیین
  از   جویی بهره   براي  است.گذاشته  و   مثبت  تأثیر  اجتماعی  انزواي  بهبود  بر  محوررایانه   شناختی   بخشیتوان   که   داشت  اظهار   توان می

  است. شده  استفاده   پژوهش   این   کار  با   مرتبط   هاییپادکست   و   ویدئویی   هاي بازي   از ،  سالمندان  براي  محور رایانه   شناختی   بخشیتوان 
  و   خلاقیت  ایجاد،  اجتماعی   هايفعالیت  توصیۀ،  آگاهیذهن   افزایش  با  اجتماعی  انزواي  بهبود  در  هاپادکست   و  ویدئویی  هايبازي 

  از  استفاده   همینطور  و  کردند  ایفا  مثبت  نقشی ،  نفسعزت   افزایش  و  هاترس   کشیدن  چالش  به ،  جدید   هايمهارت   یادگیري 
  تأثیري   هم  این  که  استشده ،  بقیه  از  دور  فیزیکی  نظر  از   محیطی  در   دلییک   و  بودن  اجتماعی   احساس  مسبب  سازگار  هايپادکست 

،  گروهی   قالب  در  هاپادکست   و  هابازي   اجراي  گفت  توانمی   همچنین  است.داشته   اجتماعی  انزواي  کاهش   جهت  در  مسمرثمر  و  زیاد 
  ویدئویی   هاي بازي   از   استفاده  علتبه   که  است   اهمیت   حائر   هم   مطلب  این   بیان   است.بوده  مؤثر   اجتماعی   انزواي   کاهش   در   بسیار

  تأثیر   افزایش  موجب  امر  این  و  استافتاده   اتفاق  انتظار   حد  از  ترسریع   صمیمیت  احساس   ایجاد،  سالمندان  با  جلسات  در  هاپادکست   و
  ).1400، همکاران و  تقوایی( استبوده سالمندان  بهبود براي مثبت

  هاچالش   با  و   نبوده   مستثنا   نیز  پژوهش  این   جرملا   که  است  همراه  هایییت محدود  با   اجرا   زمان   در   پژوهشی  فعالیت   و   مطالعه   هر 
  مفید   و   کامل   همکاري عدم  ) 1(  کرد:   اشاره   زیر   موارد  به   توان می  ها آن   ترینمهم  جمله   از   که،  است  بوده   مواجه  هاییمحدودیت   و

  ) 2( ،  هاهنامپرسش   تکمیل   جهت   سالمندان   کافی   سواد   نداشتن   و   پیري  از   ناشی   حوصلگی بی   علتبه  هنامپرسش   بخش   در   سالمندان 
  مستقیم   کمک  نیازمند   و   نبودند  هاپادکست   و  ویدئویی  هاي بازي  از  استفاده   بهراجع   کافی  دیجیتالی   سواد   داراي  سالمندان  اکثر

  ساز   مشکل،  داشت  وجود   هاپادکست  شنیدن  جهت  کافی   سکوت   به   نیاز  که  هنگامی   زیاد   سروصداي  وجود   ) 3(  و   بودند  پژوهشگر
  در   توان می   نتیجه   در   استکرده  کار   سالمندان   مراکز   مقیم  سالمندان   بر   تنها   که  پژوهش   این   )1(   شود: می   پیشنهاد  بنابراین   بود. 
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  بیمارهاي  از  نگهداري  مراکز مقیم  سالمندان ، مختلف  هاي سازمان   بازنشسته سالمندان ( دیگر  سالمندان  براي  را  پژوهش  این آینده
  محور رایانه  شناختی  بخشیتوان   از  درمانیموسیقی   حیطۀ  در  )2( ،  شود  بررسی  آن  نتیجۀ  تا   شود  اجرا  هم  مراکز)   دیگر  و  روان

 و  تکنولوژي  روزافزون  رشد  به  توجه  با  )3(  و  شود   استفاده  درمان)  جهت   مراجع  مشکل   با  مرتبط  محتواي  با  هاییپادکست   دریافت(
  جهانی   مسئلۀ  یک   آن  از  استفاده  و  تکنولوژي  مربوطۀ  مباحث  یادگیري،  هادرمان   و   ارتباطات،  کار،  شخصی   زندگی  در  امر  این   رخنۀ
  کل  ادارة  توسط  سپس  ببینند.  آموزش  متخصصین  توسط  محوري رایانه  شیوة  به  درمان  جهت  افرادي  شودمی   پیشنهاد   لذا   است.

  استفادة   براي  کامپیوتري   هاي سیستم،  شود   ایجاد   محوررایانه   درمان  اتاق   یک  سالمندان  مراکز   مثل   مختلف   مراکز  در   بهزیستی 
  تکنولوژي   از   استفاده   با   توان می   اینگونه   شود.   سپرده   حیطه  این   در  دیدهآموزش   متخصصین   به  ها اتاق   این  و   شود   تهیه   مددجویان 

  برد.  بهتر درمان  جهت زیاد  ايبهره  هادرمان   از برخی  کنار در
  
  قدردانی   و  تشکر

  .آورندمی  عمل  به قدردانی  و  تشکر حاضر ۀ مطالع در  کنندهشرکت  سالمندان  ۀ کلی از مقاله  این نویسندگان
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