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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آنخدمتی به نویسندگان ارائه می« را به عنوان از انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر ه منتشر میسایت نشری« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Gheysari F, Mazaheri M. [The Effectiveness of Computerized and Classical Cognitive Interventions 

on the Cognitive Functions of Iranian Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3272.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3272.2 
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Abstract 

Objectives: With the increasing aging of the population worldwide, cognitive disorders have become a 

vital factor that affects the health and quality of life of the older adults. Several studies have been conducted 

on the effectiveness of computer and classical cognitive interventions on improving the cognitive functions 

in older adults. The aim of the present study was a comprehensive summary of the effect of computerized 

and classical cognitive interventions on the cognitive functions of healthy older adults, mild cognitive 

impairment (MCI), and Alzheimer’s disease (AD) in Iran. 

Methods & Materials: Using the keywords "cognitive rehabilitation", "cognitive stimulation", "cognitive 

training", "software", "computer", "computer games", "cognitive functions", "executive functions", 

"attention", "memory", "aged", "aging", "older adults", "elderly", "mild cognitive impairment", 

"Alzheimer's disease", studies published from 2012 to 2023 were searched in the databases of Web of 

Science, Scopus, PubMed, Scientific Information Database (SID), Comprehensive Portal of Humanities, 

Iranian Research Institute for Information Science and Technology (IranDoc). A total of 712 studies were 

retrieved, and after review, 26 studies that met the inclusion criteria of the present systematic review were 

meta-analyzed using the Comprehensive Meta-Analysis 2.0 (CMA) software. The standardized mean 

differences were calculated as Hedges' g and the 95% confidence interval (CI) of the difference in the results 

between the experimental group and control group after the intervention. Pooling of standardized mean 

differences across studies was performed using a random effects model. 

Results: The results of meta-analysis showed that computerized and classical cognitive interventions had a 

positive and high effect on improving cognitive functions (g=1.57; 95%, CI=1.33-1.81; P<0.001) of Iranian 

older adults. Also, the subgroup analysis showed that computerized cognitive interventions were slightly 

more effective than classical cognitive interventions in improving the cognitive functions of older adults. 

Conclusion: The results of the present study showed that it is possible to benefit from computerized and 

classical cognitive interventions to reduce cognitive deficits and improve the cognitive functions of Iranian 

older adults. Therefore, computerized and classical cognitive interventions can be used as very important 

and effective treatments in the field of cognitive health of older adults. 

 

Keywords: Cognitive interventions; Cognitive functions; Older adults; Mild cognitive impairment; Alzheimer’s 

disease; Systematic review; Meta-analysis 
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 چکیده

، اختلالات شناختی به یک عامل حیاتی تبدیل شده است که بر سلامت در سرتاسر جهان با افزایش روند سالمندی جمعیت :اهداف

شناختی  هایکارکرد ای و کلاسیک بر بهبودمداخلات شناختی رایانهدر زمینه تأثیر گذارد. و کیفیت زندگی سالمندان تأثیر می

 مداخلات شناختی بخشیاثر ورددر مبندی جامع هدف از مطالعه حاضر، یک جمعانجام شده است.  ، مطالعات متعددیسالمندان

 .بود در ایران اختلال شناختی خفیف و آلزایمربه سالمندان سالم، مبتلا  شناختیکارکردهای  ای و کلاسیک بررایانه

های »رایانه«، »بازیبخشی شناختی«، »تحریک شناختی«، »آموزش شناختی«، »نرم افزار«، های »توانکلیدواژهبا استفاده از  ها:مواد و روش 

ای«، »کارکردهای شناختی«، »کارکردهای اجرایی«، »توجه«، »حافظه«، »سالمند«، »سالمندان«، »اختلال شناختی خفیف«، »بیماری رایانه

 های اطلاعاتی وب آو ساینس، اسکوپوس، پاب مد، پایگاه اطلاعاتدر پایگاه 2023تا  2012از سال  مطالعات منتشر شده ،آلزایمر«

مطالعه بازیابی  712تعداد د. ش جستجودانشگاهی، پرتال جامع علوم انسانی، پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران  علمی جهاد

نسخه دوم  CMAنرم افزار حاضر را داشتند، با استفاده از  مرور سیستماتیکمطالعه که معیارهای ورود به  26شد که پس از بررسی، 

های گروه درصدی تفاوت در نتایج بین 95نان و فاصله اطمی هجز  gعنوانهای میانگین استاندارد شده به تفاوت. متاآنالیز شدند

های میانگین استاندارد شده در بین مطالعات با استفاده از مدل اثرات محاسبه شد. ادغام تفاوت مداخلهو کنترل پس از  آزمایش

  تصادفی انجام شد.

-81/1، 95%؛ =57/1gای و کلاسیک بر بهبود کارکردهای شناختی )نشان داد که مداخلات شناختی رایانه متاآنالیزنتایج  :هایافته

33/1CI= 001/0؛P< )مداخلات  تجزیه و تحلیل زیرگروهی نشان داد که . همچنینسالمندان ایرانی تأثیر مثبت و بالایی داشته است

 .بودمؤثرتر  کمی ناختی کلاسیک بر بهبود کارکردهای شناختی سالمندانمداخلات شای نسبت به شناختی رایانه

توان کارکردهای شناختی سالمندان ایرانی می ارتقاینتایج مطالعه حاضر نشان داد که برای کاهش نقایص شناختی و  گیری:نتیجه

های تواند به عنوان درمانای و کلاسیک میبنابراین، مداخلات شناختی رایانه .سود برد ای و کلاسیکرایانه از مداخلات شناختی

 بسیار مهم و تأثیرگذار در حوزه سلامت شناختی سالمندان بکار گرفته شود.

 متاآنالیز سیستماتیک؛مرور  ؛خفیف؛ بیماری آلزایمر شناختی اختلال؛ سالمندان ؛کارکردهای شناختی ؛مداخلات شناختی ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 روند .(1)شود و روانی پیشرونده مشخص می جسمیسالمندی فرآیندی پیوسته و پیچیده است که با تغییرات 

های عصبی و اختلالات شناختی جمعیت در سراسر جهان در حال افزایش است و خطر ابتلا به بیماریسالمندی 

  .(2)دهد را افزایش می

 کارکردهایهای فضایی، کارکردهای شناختی مانند حافظه، زبان، مهارتاختلالات شناختی موجب کم کارآمدی  

شود، یکی از دلایل اصلی که باعث کاهش تدریجی کارکردهای شناختی می. (3) دشومیسرعت پردازش اجرایی و 

. (4) دهدرا افزایش می بیماری آلزایمراست که به نوبه خود خطر ابتلا به دمانس و ( MCI) اختلال شناختی خفیف

 یهااز جمله مهارت یرا در سطوح متعدد مارانیب قاًیاست که عم دمانسشکل  نیترعیشا (AD) مریآلزا یماریب

شناسی مغز قبل از ظاهر شدن علائم در آسیب با توجه به اینکه. (5) دهدیقرار م ریتحت تأث یو زبان یشناخت

کند، رویکردی برای به تأخیر انداختن زوال شناختی نه تنها در سالمندان بیماران مبتلا به دمانس پیشرفت می

. (6)نیز وجود دارد  سالم شناختیوضعیت با یا دمانس، بلکه در سالمندان  اختلال شناختی خفیف مبتلا به

شناختی  مداخلات .دیا به تأخیر انداختن اختلالات شناختی مهم باش تواند در پیشگیریشناختی می مداخلات

زبان،  ،د کارکردهای شناختی مانند کارکردهای اجرایی، حافظه کاری، حافظه رویدادی، سرعت پردازشتوانمی

 .(7) را بهبود ببخشددهی و توجه تقسیم شده ریزی، سازمانبرنامه ی فضایی،هامهارت

و  پذیری عصبیانعطافهای های غیرتهاجمی و غیردارویی مبتنی بر نظریهشناختی با استفاده از درمان مداخلات

توانایی مغز برای ایجاد پذیری عصبی، انعطاف .(8)های غنی توجه بیشتری را به خود جلب کرده است محیط

تواند تغییرات شناختی تغییرات مورفولوژیکی در پاسخ به یک محرک محیطی است. با توجه به این توانایی، مغز می

شواهد محکمی وجود دارد که نشان  (9) و جبران کند را با تقویت ارتباطات موجود یا ایجاد ارتباطات جدید تنظیم

پذیری عصبی و شناختی است و پتانسیل افزایش شناخت را از طریق آموزش دهد مغز سالمندان پذیرای انعطافمی

است که برای حفظ و افزایش کارکردهای شناختی سالمندان سالم ها آموزش شناختی دهه .(10)دارد  شناختی

که به نظر  کندذخیره شناختی را تقویت می، یافته است. آموزش گسترش و مبتلا به اختلال شناختی خفیف

( کاغذی مداد و)و کلاسیک  ایرایانهشناختی  مداخلات. (11) کندآوری ایجاد میرسد در برابر دمانس تابمی

بخشی شناختی است. آموزش شناختی یک رویکرد خاص شامل شامل آموزش شناختی، تحریک شناختی و توان

های خاص، مانند توجه است. تحریک شناختی یک رویکرد کلی شامل به حوزه یافتهآموزش راهبردهای اختصاص 

بخشی شناختی رویکرد توان ها با هدف بهبود کارکرد شناختی و اجتماعی است.درگیری در طیف وسیعی از فعالیت

سازد تا به اهداف شخصی مربوطه را قادر میها ، آنافراد مبتلا به اختلالات شناختی که با بهبود عملکرد است فردی
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 کلاسیکشناختی  مداخلاتبسیاری از . (12) دست یابند و مشارکت خانوادگی یا اجتماعی را به حداکثر برسانند

 شناختی ، تحریکشناختی اند. آموزششده تطبیق دادهها ها و رایانههای هوشمند، تبلتگوشیاستفاده در  برای

ای برای حفظ های امیدوارکنندههای دیجیتالی، استراتژیدستگاه ارائه شده از طریق شناختی بخشیتوانو 

 مطالعات اخیر اثربخشی .(9)شناختی سالمندان سالم و مبتلا به اختلال شناختی خفیف هستند های کارکرد

 سالمندان ایرانی کارکردهای شناختی یهادر حوزه را (18-16)کلاسیک و   (15-13) ایشناختی رایانه مداخلات

، متغیرها، ابزار مداخله و فرآیند اجرای روش، مداخلهطرح با این حال، پارامترهایی مانند موضوع،  .اندگزارش کرده

در  جامعبندی برای رسیدن به یک جمعبنابراین  .(6)نیز وجود دارد ی متنوع هستند و نتایج متناقضگیری اندازه

استفاده نمود.  هامتاآنالیز مرورهای سیستماتیک واز توان می ،در سالمندان شناختی مداخلات اثربخشی خصوص

گیری رسانی تصمیماطلاع ابزارهای ضروری برای ترکیب شواهد مورد نیاز برای هامتاآنالیزمرورهای سیستماتیک و 

ادبیات موجود را با استفاده از پارامترهای جستجوی خاص و  ،بالینی و خط مشی هستند. مرورهای سیستماتیک

و تحلیل آماری به تجزیه  متاآنالیزکند. خلاصه می به دنبال آن ارزیابی انتقادی و ترکیب منطقی مطالعات اولیه

ی از تخمین کمّ ایجادهای حاصل از مطالعات اولیه مستقل متمرکز بر همان سؤال اشاره دارد که هدف آن داده

  .(19)است  مداخلهپدیده مورد مطالعه، به عنوان مثال، اثربخشی 

مرور سیستماتیک و متاآنالیزی در صورت پذیرفت مشخص شد که  مطالعه حاضربا مروری که در مورد پیشینه 

مبتلا به اختلال شناختی سالمندان سالم،  ای و کلاسیک بر کارکردهای شناختیشناختی رایانه مداخلاتمورد 

، متاآنالیزیک مطالعه با روش  در چارچوب انجامرسد لازم به نظر میدر ایران انجام نشده است.  آلزایمر وخفیف 

سالمندان  بهبود کارکردهای شناختیدر  و کلاسیک ایرایانه شناختی مداخلاتآیا به این پرسش پاسخ داد که 

تا به واسطه این یافته  داشته است تأثیر آلزایمر، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و شناختی( وضعیتسالم )از نظر 

بنابراین هدف از  .برداشتسالمندان سلامت گامی در جهت راهنمایی متخصصان بهداشت و روانشناسان در حوزه 

سالمندان سالم،  شناختیکارکردهای  و کلاسیک بر ایرایانه شناختی مداخلات بخشیاثرحاضر بررسی  مطالعه

 . بود متاآنالیزبا استفاده از روش در ایران  اختلال شناختی خفیف و آلزایمربه مبتلا 

 

 مطالعه روش

 یهااز روش یاموعهمج زیمتاآنالبود.  (Meta-analysis) متاآنالیزروش  ،آنبا توجه به هدف روش پژوهش حاضر 

 کندیادغام م یقاتیحوزه تحق کیاز دانش در  یاارائه خلاصه یاز مطالعات را برا یادیتعداد ز جیاست که نتا یآمار

حاضر،  مطالعهجامعه آماری انجام شده است. بنابراین،  مطالعاتکمّی های ، یافتهمتاآنالیزواحد تحلیل در  .(20)

شناختی  بر کارکردهای و کلاسیک ایرایانه شناختی مداخلات اثربخشیاست که در زمینه بررسی  مطالعاتیکلیه 
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در کشور ایران انجام  1402تا  1392در بازه زمانی سال مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر سالم،  سالمندان

که در زمینه بررسی اثربخشی مداخلات شناختی  هاییپژوهش) های داخلیاینکه فقط پژوهشدلیل  شده است.

مورد بررسی  (کشور ایران انجام شده استداخل در ایرانی شناختی سالمندان ای و کلاسیک بر کارکردهای رایانه

شناختی بر  مداخلات بخشیاثری بر روی متاآنالیز مرور سیستماتیک و است که در ایران مهم قرار گرفت، این 

زیادی در  متاآنالیز مرور سیستماتیک وکارکردهای شناختی سالمندان انجام نشده است ولی در خارج از کشور، 

سیستماتیک و  هایمرورهای مطابق با دستورالعمل متاآنالیزنتایج ارتباط با این موضوع انجام شده است. 

  PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)  2020متاآنالیز

 . (21) گزارش شده است

 

 استراتژی جستجو

و ها نامه جستجو شدند. برای کاهش سوگیری انتشار، پایان 2023تا  2012تمام مطالعات منتشر شده از سال 

شناختی«، »تحریک شناختی«،  بخشیتوانهای »لازم از کلیدواژه مطالعاتبرای جستجوی مقالات گنجانده شدند. 

ای«، »کارکردهای شناختی«، »کارکردهای اجرایی«، های رایانه»آموزش شناختی«، »نرم افزار«، »رایانه«، »بازی

 Cognitive»بیماری آلزایمر«، »توجه«، »حافظه«، »سالمند«، »سالمندان«، »اختلال شناختی خفیف«، »

Rehabilitation« ،»Cognitive Stimulation« ،»Cognitive Training« ،»Software،» «Computer ،»

«Computer Games،» «Cognitive Functions،» «Executive Functions« ،»Attention،» «Memory،» 

«Elderly« ،»Older Adults،» «Aging،» «Aged،» «Mild Cognitive Impairment« ،»Alzheimer's Disease» 

رتال جامع علوم انسانی، پ، (SID)س، اسکوپوس، پاب مد، پایگاه اطلاعات علمی های اطلاعاتی وب آو ساینپایگاه در

ادبیات خاکستری با استفاده از موتورهای  .داک( استفاده شد)ایران رانیاطلاعات ا یپژوهشکده علوم و فناور

 از ترکیب کلمات کلیدی زیر برای یافتن مقالات مرتبط استفاده شد:. شدجستجوگر گوگل اسکالر جستجو 

("cognitive rehabilitation"[Title/Abstract] OR "cognitive stimulation"[Title/Abstract] OR 

"cognitive training"[Title/Abstract]) AND ("Computer"[Title/Abstract] OR "computer 

games"[Title/Abstract] OR "Software"[Title/Abstract]) AND ("cognitive 

functions"[Title/Abstract] OR "executive functions"[Title/Abstract] OR 

"Attention"[Title/Abstract] OR "Memory"[Title/Abstract]) AND ("mild cognitive 

impairment"[Title/Abstract] OR "Alzheimer’s disease"[Title/Abstract])  AND ("Aged 

"[Title/Abstract] OR "Aging"[Title/Abstract] OR "Older Adults"[Title/Abstract] OR "elderly 

"[Title/Abstract]) 
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 واجد شرایط بودنمعیارهای 

 بود. PICO-SDچارپوب  ورود مطالعات به مرور سیستماتیک بر اساسمعیارهای 

Participants یاسال با سلامت شناختی 60با میانگین سنی  رانیساکن کشور ا سالمندان کنندگان:شرکت ، 

  .تشخیص داده شده بودند آلزایمریا اختلال شناختی خفیف و  که مبتلا به سالمندانی

Interventions تحریک شناختی، آموزش شناختی و  بخشیتوانشامل شناختی  مداخلاتهای برنامه: مداخلات

  .بودند کاغذی( و )مداد و کلاسیک ای و واقعیت مجازی(های رایانهنرم افزار، بازی) رایانهمبتنی بر شناختی 

Control  :ه معرفی شد مداخلهبدون  گروه و به عنوان ه بودندرا دریافت نکرد مداخله شناختیکه  گروهیکنترل

 بودند.

Outcome حافظه، توجه، کارکردهای شناخت، کارکرد کلی از جملهشناختی  هایشامل کارکرد پیامدها :پیامد 

 بود.  پذیری شناختیانعطاف و سرعت پردازش، اجرایی

مون شناختی آدن بروک، نسخه آز و ((MMSEآزمون مختصر وضعیت شناختی  ارزیابی کارکردهای شناختی:

، (WCST)ن های ویسکانسیبندی کارتدستهآزمون ؛ جهت بررسی کارکرد کلی شناخت (ACE-R)نظر شده تجدید

آزمون ؛ بررسی کارکردهای اجرایی جهت  (B-G)گشتالتبندرو   (CAQ)های شناختیتوانایی،  (TOL)برج لندن

ن آزمو ؛و تمرکز توجه جهت بررسی  (G-NG) نرو و برو (IVA) ری بررســى یکپارچــه کارکرد دیــدارى شــنیدا

عملکرد پیوسته آزمون  و سرعت پردازش؛ حافظه دیداری برای ارزیابی توجه انتخابی، (SCWT)کلمه استروپ  رنگ

 (DT) توجه متناوب، تکلیف دوگانهارزیابی برای  (CTT)مون ردیابی رنگ آز ؛پایداربرای بررسی توجه  (CPT)ز کانر

ارزیابی  جهت(AAQ- II)  عملو پذیرش و (CFI) پذیری شناختی آزمون انعطاف؛ توجه تقسیم شدهرزیابی ابرای 

فراخنــاى  ؛سرعت پردازشارزیابی  جهت (SDMT)جایگزینــى نمــاد و ارقــام  ؛ آزمونپذیری شناختیانعطاف

 هایآزمون؛ حافظه دیداریبررسی برای  (SS)فراخنای نمادی  ؛ آزمونحافظه کلامیبررسی برای (DGS) ارقــام 

 حافظه فعالظرفیت آزمون  ( و  (WMS-III) و نسخه سومWMS) )فرم الف و ب  حافظه وکسلر بزرگسالان

(WMQ)  بررسی حافظه فعال استفاده گردید. جهت 

Study Design آزمون و پس آزمون با گروه  پیش از نوع تجربیو شبه  تجربی، نیمه تجربی مطالعاتمطالعه:  طرح

  .گنجانده شدند حاضر سیستماتیک در مرور کنترل

روش  ،شناسی )روش پژوهش، جامعه آماری، حجم نمونهروش. نداشتن شرایط 1معیارهای خروج عبارت بودند از: 

های آماری، روش تحلیل آماری و صحیح بودن محاسبات مفروضهگیری، روایی و پایایی ابزار، گیری، ابزار اندازهنمونه

های مورد نیاز جهت محاسبه عدم گزارش شاخص. 3، توصیفیمطالعات گروه کنترل و . مطالعات فاقد 2، ماری(آ

)مانند  کرده بودندشناختی ترکیب غیر مداخلاترا با سایر  شناختی مداخلات مطالعاتی که نتایج. 4انداز اثر، 

اختلالات نورولوژیکی دیگر )پارکینسون، مولتیپل  سالمندان دارای. 5، (شناختی و غیره ، حسیشناختیحرکتی 

 .(و سکته مغزی مغزی، صرع، ضربه اسکلروزیس
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 انتخاب مطالعه

 یریانتخاب جلوگ یریرا به طور مستقل انجام دادند تا از سوگها عناوین و چکیده هیاولگری غربال دو نویسنده

ابتدا توسط نویسنده اول انجام  شناسایی مطالعات مرتبطی و بررسی متن کامل جهت کنند. حذف مطالعات تکرار

، مطالعه با هم مرور و نظر وجود داشتمواردی که اختلاف  برای شد و سپس توسط نویسنده مسئول بررسی شد.

 دهد.می طالعات را نشانفرآیند انتخاب م 1شکل بازنگری شد تا دیگر اختلاف نظر وجود نداشته باشد. 

 

 هااستخراج داده

، سالمندانجنسیت مطالعه، حجم نمونه،  نویسندگان و سالنام شامل  های مطالعهمربوط به ویژگی اطلاعات 

 مطالعههر مدت جلسه  تعداد جلسات، طولابزار ارزیابی، ، مداخله شناختی نوعوضعیت شناختی سالمندان، 

 استخراج شد.

 

 هاداده تجزیه و تحلیل

ها دادهو کنترل بود.  آزمایشحجم نمونه گروه  ، انحراف معیار وشامل میانگیناطلاعات لازم برای محاسبه اندازه اثر 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  (Comprehensive Meta-Analysis 2.0)نسخه دوم  CMAافزار  با استفاده از نرم

های میانگین استاندارد تفاوتاستفاده شد.  (Hedges' g) هجز g ، شاخصمطالعاتجهت محاسبه اندازه اثر گرفت. 

 مداخلهو کنترل پس از  آزمایشهای درصدی تفاوت در نتایج بین گروه 95و فاصله اطمینان  هجز  gعنوانشده به 

های میانگین استاندارد شده در بین مطالعات با استفاده از مدل اثرات تصادفی انجام شد. محاسبه شد. ادغام تفاوت

هنگامی که مطالعات بیش از یک نتیجه را در هر حوزه برای تجزیه و تحلیل ارائه کردند، تفاوت میانگین استاندارد 

 3/0کمتر از هجز   gهایتخمین کوهن d. طبق معیارهای نها در سطح مطالعه واحد ترکیب شدشده و واریانس آ

نی وجهت بررسی ناهمگشود. به عنوان اندازه اثر بزرگ در نظر گرفته می 6/0≤ متوسط و  6/0>و 3/0≤کوچک، 

کم،  %75یا  %50، %25به ترتیب  2Iشاخص  استفاده شد. 2Iشاخص کوکران و  Qهای های اثر از شاخصاندازه

درصد ارزیابی شود، از مدل اثر تصادفی  50بیش از  2Iشاخص اگر مقدار  .شودمیمتوسط یا بزرگ در نظر گرفته 

استفاده  ترکیبی اتاز مدل اثر تجزیه و تحلیل زیرگروهیجهت  .(23, 22)د وشمیبرای تجزیه و تحلیل استفاده 

 سهیبا هم مقا مقادیر نیو سپس ا شدگروه از مطالعات محاسبه  ریهر ز یاندازه اثر را به طور جداگانه برا. شد.

 . (24) ندشد
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 نتشارا سوگیریارزیابی 

 Trim andدوال و توئیدی  تکمیلو  چینشزمون ، آ(Funnel plot) نمودار قیفیجهت بررسی سوگیری انتشار از 

fill of Duval)  و(Tweedie  کلاسیک من از تخریبیتعداد ا آزمونو  (S-NF) .نمودار قیفی رابطه استفاده شد

مطالعات نمونه کوچک با پراکندگی واریانس نسبتاً بزرگ در پایین و دهد، بین حجم نمونه و اندازه اثر را نشان می

شوند. مطالعاتی که خارج از شکل قیف مطالعات نمونه بزرگ به سمت بالا در اطراف میانگین اندازه اثر ظاهر می

زان اثر برای تعیین کمی میدوال و توئیدی چینش و تکمیل گیرند، خطر سوگیری بالایی دارند. از آزمون قرار می

تعداد ایمن از تخریب کلاسیک، تعداد مطالعات گمشده یعنی تعداد مطالعات  آزمون .انتشار استفاده شد سوگیری

دهد که باید به تحلیل اضافه شود تا از لحاظ آماری یک اندازه اثر کلی غیرمعنادار به مؤید فرضیه صفر را نشان می

 .(22) دست آید و نتیجه را تغییر دهد

 

 هایافته

 انتخاب مطالعه

با توجه به معیارهای ورود و خروج در نهایت مطالعه جستجو شد.  712، در مجموع هادادهدر نتیجه بررسی پایگاه 

نمودار فرآیند انتخاب مطالعات برای گنجاندن در مرور  ،1شکل . انتخاب شد مطالعه 26مطالعه،  712از 

 دهد.حاضر را نشان می سیستماتیک
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 برای گنجاندن در مرور سیستماتیک نمودار فرآیند انتخاب مطالعات. 1شکل 

 

 های مطالعهویژگی

به دلیل  .اندازه اثر به دست آمد 118مطالعه با  26تعداد نشان داده شده است.  1های مطالعه در جدول ویژگی

اینکه اکثر مطالعات بیش از یک نتیجه را در هر حوزه برای تجزیه و تحلیل ارائه کردند، تفاوت میانگین استاندارد 

 14. تعداد ترکیبی به دست آمداندازه اثر  55شده و واریانس آنها در سطح مطالعه واحد ترکیب شد و در نهایت 

 مداخلاتشامل مطالعه  12 و افزار، بازی و واقعیت مجازی()نرم رایانهمبتنی بر شناختی  مداخلاتشامل مطالعه 

 8 ،نفر( 406) سالم شناختی وضعیتبا مطالعه سالمندان  11تعداد بودند. ( کاغذی و مدادشناختی کلاسیک )

کردند. تجزیه و تحلیل در  بررسیرا نفر(  202مطالعه اختلال شناختی خفیف ) 7و  نفر( 240مطالعه آلزایمر )
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 30جلسه و مدت زمان هر جلسه از  24تا  8بین  مداخلاتکننده بود. تعداد جلسات شرکت 848مجموع شامل 

 دقیقه متغیر بود.  120تا 

 

 مرور سیستماتیکمورد استفاده در  مطالعات مشخصات  .1جدول

حجم  نوع ابزار مداخلهنوع  پژوهشگر)ان( ردیف

 نمونه

 وضعیت

 شناختی

تعداد  جنسیت

جلسات 

 درمان 

مدت 

زمان هر 

جلسه 

 )دقیقه(

 شناختیکارکردهای 

بخش و آذرنیا یزدان 1

(2023 )(14) 

شناختی  بخشیتوان

 ای )کاپیتان لاگ( رایانه

های آزمون توانایی

 اختی )نجاتی(شن

 کارکرد اجرایی 35 20 مرد سالم 24

حاجی قدیرزاده و  2

 (1402همکاران )

(17) 

شناختی  بخشیتوان

 (پائول)پروتکل 

پذیری آزمون انعطاف

  شناختی 

اختلال  42

شناختی 

 خفیف

زن و 

 مرد

 پذیری()ادراک کنترل پذیری شناختیانعطاف 90 8

 )ادراک توجیه رفتار( پذیری شناختیانعطاف

 های مختلف()ادراک گزینـه پذیری شناختیانعطاف

قیصری و مظاهری  3

(2023)  (16) 

شناختی  بخشیتوان

 (پائول)پروتکل 

وضعیت  مختصر آزمون

 شناختی

اختلال  24

شناختی 

 خفیف

 60 12 مرد

 

 کارکرد کلی شناخت

شفائی و همکاران  4

(1401) (18) 

شناختی  بخشیتوان

)پروتکل شولبرگ و 

 ماتیر(

های تواناییهای آزمون

شناختی )نجاتی( و حافظه 

 فعال 

زن و  سالم 30

 مرد

 کارکرد اجرایی 60 10

 حافظه فعال

خدائی و همکاران  5

(1401) (15) 

شناختی  بخشیتوان

)تمرینات  ایرایانه

شناختی شامل 

 ای(های رایانهبازی

زن و  آلزایمر خفیف 30 استروپ  کلمه-رنگ آزمون

 مرد

 حافظه بینایی 45 16

 تجسمیحافظه 

 تمرکز

 محرک همخوان توجه )زمان واکنش(

 محرک همخوان توجه )تعداد صحیح(

 محرک همخوان توجه )تعداد خطا(

 محرک ناهمخوان توجه )زمان واکنش(

 محرک ناهمخوان توجه )تعداد صحیح(

 توجه )تعداد خطا(محرک ناهمخوان 

نژاد و  نیساسا 6

 (1401همکاران )

(13) 

شناختی  بخشیتوان

مبتنی بر واقعیت 

 مجازی 

 های فراخنای نمادیزمونآ

 و  فراخنای ارقام

اختلال  30

شناختی 

 خفیف

زن و 

 مرد

 حافظه کاری کلامی 30 10

 حافظه کاری دیداری

 میرزائی و همکاران  7

(1400) (25) 

شناختی  بخشیتوان

 ای )ریهـاکام( رایانه

های جایگزینــى آزمون

، نمــاد و ارقــام

 و  فراخنــاى ارقــام

یکپارچــه کارکرد 

  ری دیــدارى شــنیدا

ذکر  سالم 30

نشده 

 بود

 سـرعت پـردازش  45 14

 کاری حافظـه

 توجه و تمرکز

مام خضری و  8

میکائیلی منیع 

(1400)  (26) 

ای بازی رایانه

 )لوموسیتی(

کلمه -رنگهای آزمون

بندی دسته ، استروپ

و های ویسکانسین کارت

 بزرگسالان حافظه وکسلر

   )نسخه سوم(

زن و  سالم 40

 مرد

 حافظه کاری 60 15

 حافظه دیداری

 اجرایی دکارکر

مرادی و همکاران  9

(2021) (27) 

ای بازی رایانه

 )لوموسیتی(

کلمه -رنگهای آزمون

، حافظه وکسلر استروپ

و  ))نسخه سوم

 ویسکانسین

زن و  سالم 40

 مرد

 حافظه کاری )حافظه منطقی( 60 15

 (هاصورتحافظه کاری )

 (های کلامیتداعی جفتحافظه کاری )

 (تصاویر خانوادهحافظه کاری )

 (توالی حروف ارقامحافظه کاری )

 (گستره فضاییحافظه کاری )

 (بازسازی شنیداریحافظه کاری )
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 حافظه دیداری )تعداد خطا(

 (تعداد صحیححافظه دیداری )

 (زمان واکنشحافظه دیداری )

 (تداخلحافظه دیداری )

 تعداد طبقات تکمیل شده(کارکرد اجرایی )

 تعداد خطاهای درجاماندگی(کارکرد اجرایی )

محمودی اقدام و  10

 (1400همکاران )

(28) 

حافظه فعال  بخشیتوان

 (Dehn)مدل دن 

کلمه -رنگهای آزمون

 پیوسته عملکردو  استروپ

 (زمان کارت ناهمخوان)سرعت پردازش  60 18 مرد سالم 30

 (زمان کارت همخوان)سرعت پردازش 

 (تداخل)سرعت پردازش 

 (پاسخ ارائه خطایتوجه پایدار )

 (خطای حذفتوجه پایدار )

 (پاسخ صحیحتوجه پایدار )تعداد 

 (زمان واکنشتوجه پایدار )

  (1400جوشقانی ) 11

 نامه()پایان

شناختی  بخشیتوان

 ای )محقق ساخته(رایانه

کلمه -رنگهای آزمون

عملکرد پیوسته، ، استروپ

ردیابی رنگ، تکلیف 

 دوگانه و برج لندن

اختلال  30

شناختی 

 خفیف

زن و 

 مرد

ذکر  13

نشده 

 بود

 توجه انتخابی همخوان )زمان پاسخ(

 توجه انتخابی همخوان )زمان کل(

 انتخابی همخوان )خطا(توجه 

 توجه انتخابی ناهمخوان )زمان پاسخ(

 توجه انتخابی ناهمخوان )زمان کل(

 توجه انتخابی ناهمخوان )خطا(

 واکنش( توجه پایدار )زمان 

 توجه پایدار )خطای حذف(

 توجه پایدار )خطای ارتکاب(

 (CTTAتوجه متناوب )زمان 

 (CTTAتوجه متناوب )خطا 

 (CTTBتوجه متناوب )زمان 

 (CTTBتوجه متناوب )خطا 

 توجه تقسیم شده )زمان(

 توجه تقسیم شده )خطا(

 کارکرد اجرایی

 (1400نوروز ) 12

 نامه()پایان

آزمون مختصر وضعیت  تحریک شناختی 

 شناختی 

زن و  آلزایمر خفیف 20

 مرد

 کارکرد کلی شناخت 45-60 14

محمودی اقدام و  13

 (1399همکاران )

(29) 

راهبردهای  بخشیتوان

 فراشناختی-شناختی

کلمه -رنگهای آزمون

عملکرد پیوسته و  استروپ

 ز کانر

 (ناهمخوانزمان کارت )سرعت پردازش  50 8 مرد سالم 30

 (زمان کارت همخوان)سرعت پردازش 

 (تداخل)سرعت پردازش 

 (خطای ارائه پاسختوجه پایدار )

 (خطای حذفتوجه پایدار )

 (پاسخ صحیحتوجه پایدار )تعداد 

 (زمان واکنشتوجه پایدار )

سیه جانی و  14

 (1399همکاران )

 (30) 

 شناختی بخشیتوان

 (پائول)پروتکل 

حافظه وکسلر های آزمون

 (WMSQ)  ن بزرگسالا

های بندی کارتدستهو 

  ویسکانسین

زن و  آلزایمر خفیف 50

 مرد

 حافظه  45-60 20

 شده(ویسکانسین )طبقات تشکیل

 ویسکانسین )خطاهای درجاماندگی(

 ویسکانسین )کل خطاها(

 ها(ویسکانسین )تعداد کوشش

میرزائی و همکاران  15

(1399) (31) 

شناختی  بخشیتوان

 ای ریهاکامرایانه

های جایگزینی نماد آزمون

ارقام، فراخنای ارقام، و و 

بررسی کارکرد یکپارچه 

 دیداری شنیداری

ذکر  سالم 60

نشده 

 بود

 سرعت پردازش  45 14

 حافظه کاری

 توجه و تمرکز

 (1399آرزو ) 16

 نامه()پایان

شناختی  بخشیتوان

 حافظه ویلسون

مختصر وضعیت  آزمون

 شناختی 

اختلال  30

شناختی 

 خفیف

ذکر 

نشده 

 بود

 کارکرد کلی شناخت 90 8
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 (1399غنی پور ) 17

 نامه()پایان

 شناختی بخشیتوان

 (پائول)پروتکل 

های حافظه وکسلر آزمون

بزرگسالان و پذیرش و 

 عمل 

ذکر  آلزایمر 30

نشده 

 بود

 حافظه 45-60 8

 پذیری شناختیانعطاف

زارع و همکاران  18

(1398)  (32) 

  شناختی  بخشیتوان

 حافظهای رایانه

های مختصر آزمون

 و وضعیت شناختی

 ظرفیت حافظه کاری

اختلال  16

شناختی 

 خفیف

 کارکرد کلی شناخت 45 8 زن

 حافظه کاری

 پردازش

 اندوزش

 (1398شریفی ) 19

 نامه()پایان

شناختی  بخشیتوان

 حافظه ویلسون

 های حافظه وکسلر و آزمون

 کلمه استروپ-رنگ

زن و  خفیف آلزایمر 30

 مرد

ذکر  8

نشده 

 بود

 پاسخ صحیح همخوان() کارکردهای اجرایی و توجه

 صحیح ناهمخوان(پاسخ ) کارکردهای اجرایی و توجه

 همخوان()زمان واکنش  کارکردهای اجرایی و توجه

 زمان واکنش ناهمخوان() کارکردهای اجرایی و توجه

 تداخل() کارکردهای اجرایی و توجه

 حافظه فعال

یعقوبی نمین و  20

 (1398همکاران )

(33)  

تحریـک شـناختی  

)ایمـی  پروتکـل

 اسـپکتور(

آزمون مختصر وضعیت 

 شناختی

زن و   آلزایمر 24

 مرد

 کارکرد کلی شناخت 45 14

دانا و همکاران  21

(1397) (34) 

شناختی  بخشیتوان 

 کاپیتان لاگای رایانه

آزمون عملکرد پیوسته 

 ز کانر

های صحیح بر کل توجه پیوسته )نسبت پاسخ 60 24 مرد سالم 60

 های هدف(محرک

های صحیح بر کل توجه پیوسته )نسبت پاسخ

 های غیر هدف(محرک

 توجه پیوسته )خطای ارتکاب(

 )خطای حذف(توجه پیوسته 

 توجه پیوسته )زمان واکنش(

جانی زارع و سیه 22

(1397) (35) 

شناختی  بخشیتوان

 )پروتکل پائول(

های مختصر آزمون

حافظه  و وضعیت شناختی

 وکسلر بزرگسالان

زن و  خفیف آلزایمر 40

 مرد

 کارکرد کلی شناخت 45 8

 حافظه

نجاتی و همکاران  23

(2016) (36) 

 شناختی بخشیتوان

ای توجه و حافظه رایانه

(ARAM) 

های ویسکانسین، آزمون

-کارکرد پیوسته و رنگ

 کلمه استروپ

زن و  سالم 32

 مرد

 کارکرد پیوسته )خطای حذف( 60 10

 کارکرد پیوسته )خطای ارتکاب(

 کارکرد پیوسته )زمان واکنش(

 )زمان واکنش( استروپ 

 )نسبت خطا( استروپ

 )طبقات تشکیل شده(ویسکانسین 

 )خطای درجاماندگی(ویسکانسین 

 درجاماندگی()خطای غیر ویسکانسین 

محمودی خورندی و  24

 (1394همکاران )

(37) 

 شناختی آموزش 

 مغز و اعصاب )ای رایانه

Neurotraining) 

آزمـون هـای مختصـر 

وضـعیت شناختی، 

 حافظـه وکسـلر

، برج لندن، بزرگسالان

 نرو و بندرگشتالت -برو

ذکر  خفیف آلزایمر 16

نشده 

 بود

 کارکرد کلی شناخت 60 24

 سلروکحافظه 

 برج لندن

 برو نرو

 بندر گشتالت

شمالی اسکوئی و  25

 (2013همکاران )

(38)  

شناختی آموزش 

 ای )نجاتی(رایانه

اختلال  30 کلمه استروپ -آزمون رنگ

شناختی 

 خفیف

ذکر 

نشده 

 بود

 واکنش(توجه انتخابی )زمان  120 12

 توجه انتخابی )خطای ارتکاب(

پور و عطری ابراهیم 26

  (1392همکاران )

(39) 

شناختی  بخشیتوان

ای مرکز علوم مغز رایانه

 MRCو شناخت 

آزمون شناختی آدن 

بروک، نسخه تجدید نظر 

 شده 

  

ذکر  سالم 30

نشده 

 بود

 کارکرد کلی شناخت 30 20
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ای و کلاسیک شناختی رایانه مداخلاتاندازه اثر کل  با استفاده از مدل اثرات تصادفی،نتایج متاآنالیز نشان داد که 

؛ =1g/ 57) 81/1تا  33/1درصد و در فاصله اطمینان  95در سطح اطمینان  57/1 برابر بابر کارکردهای شناختی 

%95 ،81/1-33/1CI= 001/0؛P<) و و به طور قابل توجهی بزرگ بود دار معنا از لحاظ آماری اندازه اثر. بود

مؤثر بوده هبود کارکردهای شناختی سالمندان بر بای و کلاسیک رایانهشناختی  مداخلاتکه  کردتوان بیان می

بر کارکردهای  ای و کلاسیکرایانه شناختی مداخلاتاثربخشی  (Forest Plot) انباشتنمودار  2شکل  است.

 دهد.را نشان می شناختی سالمندان در مقایسه با گروه کنترل

 

 

 لمندان در مقایسه با گروه کنترلبر کارکردهای شناختی ساای و کلاسیک رایانه شناختی مداخلاتاثربخشی  (Forest Plot) انباشتنمودار  .2شکل 

 

بزرگ ارزیابی  (>001/0P؛ 2I= 31/78، 95؛ %=93/248Q)  2Iشاخص  و  Qآزمونبا استفاده از  مقدار ناهمگونی

که ممکن است این  گرنقش متغیرهای تعدیلبرای بررسی  بنابراین. بود اولیه مطالعاتبیانگر ناهمگونی در  شد و
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 تجزیه و تحلیل ،هامقایسه زیر گروهجهت و همچنین  باشد ایجاد شدهها ناهمگونی به دلیل اثر احتمالی آن

 . شد گروهی به شرح زیر انجامزیر

شناختی کلاسیک بر بهبود کارکردهای شناختی  مداخلاتای با شناختی رایانه مداخلاتسی مقایسه جهت برر

مذکور تآثیر بیشتری بر بهبود کارکردهای شناختی  مداخلاتپاسخ به این پرسش که کدام یک از و سالمندان 

اندازه اثر ترکیبی  دهدنشان می 2طور که جدول همان استفاده شد. از تجزیه و تحلیل زیرگروهی سالمندان دارد

 41/1-09/2درصد و در فاصله اطمینان  95در سطح اطمینان  75/1ای شناختی رایانه مداخلاتبرای مطالعات با 

درصد  95در سطح اطمینان  28/1شناختی کلاسیک  مداخلاتمطالعات با برای  اندازه اثر ترکیبیبه دست آمد. 

 Qاستفاده شد.  Qی ارزیابی تفاوت بین دو اندازه اثر، از آزمون به دست آمد. برا 98/0-57/1و در فاصله اطمینان 

ای شناختی رایانه مداخلات که توان بیان کردبنابراین میبود.  =04/0Pو  1با درجه آزادی  21/4برای این تفاوت 

با اختلاف جزثی بر بهبود کارکردهای شناختی سالمندان کاغذی(  و )مدادشناختی کلاسیک  مداخلاتنسبت به 

 مؤثرتر است.( 47/0)

 های کارکرد شناختی مؤثرز مؤلفهبر کدام یک ا ای و کلاسیکرایانه شناختی مداخلات بررسی اینکه به منظور

شناختی  مداخلات دهدنشان می 2طور که نتایج جدول همان گروهی استفاده شد.از تجزیه و تحلیل زیراست 

پیوسته، متناوب،  ،)انتخابی توجهحافظه دیداری، حافظه کلامی، ، کاری کارکرد کلی شناخت، حافظهای بر رایانه

سالمندان سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر مؤثر  کارکردهای اجرایی، سرعت پردازش تقسیم شده(،

کارکردهای پیوسته(،  ،)انتخابی توجه ،کاری کارکرد کلی شناخت، حافظهشناختی کلاسیک بر  مداخلاتبوده است. 

ر پذیری شناختی سالمندان سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر مؤثو انعطاف اجرایی، سرعت پردازش

توجه و تمرکز بیشتر از سایر کارکردهای  کارکردر بای رایانه شناختی مداخلات یبیاندازه اثر ترک بوده است.

زش بیشتر از سایر کارکردهای اکارکرد سرعت پرد یبرا کلاسیک شناختی مداخلاتی بیاندازه اثر ترک .بودشناختی 

  .بودشناختی 

شناختی سالمندان )سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و وضعیت  آیاجهت پاسخ به این پرسش که همچنین 

تجزیه و تحلیل  ،خیرشود یا می ای و کلاسیکشناختی رایانه مداخلاتهای متفاوت به ، منجر به پاسخآلزایمر(

شناختی  مداخلاتدر اثربخشی  سالمندانوضعیت شناختی  گرنقش تعدیلبررسی انجام شد. نتایج گروهی زیر

 سالم، اختلال شناختی خفیف و آلزایمر سالمندانگروه  سهبرای هر  مداخلهنشان داد که این  ای و کلاسیکرایانه

سالمندان مبتلا به آلزایمر برای  ایشناختی رایانه مداخلاتو علیرغم اندازه اثر بیشتر  شتاثر معناداری دا هانداز

برای  شناختی کلاسیک مداخلاتاندازه اثر بیشتر  و ؛سالمندان سالم و مبتلا به اختلال شناختی خفیفنسبت به 

به لحاظ آماری معنادار  تفاوتاین  سالمندان سالم نسبت به سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر

شناختی سالمندان )سالم، مبتلا به اختلال  وضعیت بین گروهی،Q توجه به معنادار نبودن مقدار  با بنابراین .نبود

  .شودنمی ای و کلاسیکرایانه شناختی مداخلاتبه  نسبت های متفاوت، منجر به پاسخشناختی خفیف و آلزایمر(
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 نیز گروهی بر اساس نوع ابزارتجزیه و تحلیل زیر ،رفته در مطالعات اولیه همچنین با توجه به تنوع ابزار به کار

( =001/0Pو  75/67بین گروهی  Q)نتایج نشان داد بیشترین میزان ناهمگونی مربوط به نوع ابزار  جام شد وان

  مطالعات مورد استفاده در مرور سیستماتیک حاضر بود.

 سالمندان و وضعیت شناختی مداخله شناختی، نوع کارکردهای شناختیبر اساس ندازه اثر ترکیبی ا .2جدول 

تعداد    

اندازه 

 اثر

خطای  اندازه اثر

 معیار

فاصله اطمینان 

(CI) 95%  

Z P ناهمگنی 

Q df(Q) P 

    001/0 06/10 41/1-09/2 17/0 75/1 36 ایرایانه  مداخله شناختینوع 

    001/0 45/8 98/0-57/1 15/0 28/1 19 کلاسیک  

 04/0 1 21/4       بین گروهی  

    001/0 98/12 26/1-70/1 11/0 48/1 55 کل  

    001/0 54/4 67/1-21/4 65/0 94/2 5 توجه/ تمرکز کارکردهای شناختی ایشناختی رایانه مداخلات

    001/0 00/3 61/0-91/2 59/0 76/1 4 توجه انتخابی  

    001/0 99/2 36/0-73/1 35/0 04/1 3 توجه پیوسته  

    001/0 50/4 37/1-48/3 54/0 42/2 1 توجه تقسیم شده  

    02/0 38/2 47/0-91/4 13/1 69/2 3 کارکرد کلی شناخت  

    001/0 47/4 98/0-51/2 39/0 74/1 6 کارکرد اجرایی  

    01/0 72/2 20/0-21/1 26/0 70/0 2 سرعت پردازش  

    001/0 44/3 69/0-51/2 46/0 60/1 5 حافظه فعال/کاری  

    001/0 09/3 97/0-35/4 86/0 66/2 2 حافظه کلامی  

    001/0 93/2 24/0-20/1 25/0 72/0 4 حافظه دیداری  

 001/0 10 94/32       بین گروهی  

    001/0 63/10 07/1-55/1 12/0 31/1 36 کل  

    001/0 11/7 28/1-25/2 25/0 76/1 18 سالم  وضعیت شناختی 

    001/0 06/6 93/0-82/1 23/0 37/1 11 اختلال شناختی خفیف  

    001/0 09/4 30/1-69/3 61/0 50/2 7 آلزایمر  

 17/0 2 56/3       بین گروهی  

    001/0 02/10 30/1-93/1 16/0 62/1 36 کل  

    001/0 38/3 58/0-20/2 41/0 39/1 1 توجه انتخابی کارکردهای شناختی شناختی کلاسیک مداخلات

    001/0 82/5 19/1-39/2 31/0 79/1 2 توجه پیوسته  

    001/0 45/3 41/0-50/1 28/0 96/0 2 کارکردهای اجرایی  

    001/0 03/4 64/0-85/1 31/0 24/1 5 کلی شناخت کارکرد  

    001/0 76/7 11/2-53/3 36/0 82/2 2 پردازشسرعت   

    001/0 58/4 43/0-08/1 17/0 76/0 5 حافظه فعال/کاری  

    001/0 75/4 74/0-85/1 28/0 29/1 2 پذیری شناختیانعطاف  

 001/0 6 67/31       بین گروهی  

    001/0 00/12 02/1-42/1 10/0 22/1 19 کل  

    001/0 35/5 49/2-15/1 34/0 82/1 6 سالم  وضعیت شناختی 

    001/0 88/2 33/0-76/1 36/0 05/1 3 اختلال شناختی خفیف  

    001/0 68/6 73/0-34/1 15/0 03/1 10 آلزایمر  

 10/0 2 53/4       بین گروهی  

    001/0 77/8 89/0-41/1 13/0 15/1 19 کل  

 

نمودار  از مطالعه حاضردر  و تحلیل حساسیت جهت بررسی سوگیری انتشارطور که در قسمت روش ذکر شد همان

 استفاده شد.  ، آزمون چینش و تکمیل دوال و توئیدی و آزمون تعداد ایمن از تخریب کلاسیکقیفی
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خطای معیار است. در  های اثر مطالعات و محور عمودیدهنده مقادیر اندازهدر نمودار قیفی، محور افقی نشان

ای نزدیک به محور افقی و مطالعه صورتی که اندازه اثرهای به صورت متقارن در اطراف نمودار پراکنده نشده باشند

در صورت عدم سوگیری مطالعات دارای حجم نمونه بزرگتر  .ن به وجود سوگیری انتشار پی بردتوا، مینمودار باشد

 گیرندگیرند و مطالعات با حجم اندازه کوچکتر در پایین نمودار قرار مینمودار قرار میو خطای معیار کمتر در بالای 

نزدیک به محور افقی  ایهش مطالعات وجود داشت و مطالعتقارن مناسبی در پراکن 3. بر اساس نمودار شکل (24)

 رسد.بعید به نظر میسوگیری احتمال بنابراین مشاهده نشد. 

 کیاز  چینش و تکمیل روش. استفاده شد تیحساس لیعنوان تحل به چینش و تکمیل دوال و توئیدی روش از

 جادیا مطالعات را نی. سپس اکندیشده باشند استفاده مکه ممکن است گم یمطالعات ییشناسا یبرا یتکرار روند

از تمام  .(24) شودای پررنگ در نمودار نشان داده میکه به شکل نقطه ه کندیوارد م لیکند و آنها را در تحلیم

. شداندازه اثر استفاده  نیانگیشده از م لیتعد نیتخم کیمحاسبه  ی( براتعدیل شدهو  مشاهده شدهمطالعات )

و  به دست آمد 30/1شده برابر با اندازه اثر مشاهده شده و تعدیل، دهدنشان می 3طور که نتایج جدول همان

ده زیاد در یک سمت از خط شپیدایش مطالعات گم. نیاز نداردشدن به مطالعات دیگر  برای تکمیل حاضر مطالعه

 یمین رودیشوند، انتظار م عیاثرات به طور معمول توزاندازه اثر به سوگیری انتشار دلالت دارد. اگر  اندازه میانگین

میانگین نمودار  سمت راست و چپدر و ثابت تحت مدل اثرات تصادفی  .دفتیاز مطالعات در هر دو طرف خط ب

مطالعات به صورت متقارن توریع دهد نشان می 4شکل  طور کههمان .بودای نادیده گرفته نشده قیفی، مطالعه

و  هیتجز بنابراین. باشد وجود ندارد گمشده مطالعاتدهنده که نشان( نقطه پررنگ در نمودار)ای نقطهاند و شده

بنابراین احتمال سوگیری انتشار است. داشته نوجود  دهگمش عهکه مطال دادچینش و تکمیل نشان  آزمون لیتحل

 .رسدبعید به نظر می
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 )قبل از تحلیل حساسیت(های اثر مطالعات نمودار قیفی اندازه .3شکل 

 

 

 )بعد از تحلیل حساسیت( های اثر مطالعاتنمودار قیفی اندازه .4شکل 

 

 دوال و توئیدیچینش و تکمیل . 3جدول 

 تعداد مطالعات مورد نیاز Q %95 فاصله اطمینان  اندازه اثر 

  84/97 19/1-41/1 30/1 ارزش مشاهدات

 0 84/97 19/1-41/1 30/1 ارزش تعدیل شده
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است که اگر  نشدهغیرمعنادار و منتشر تعداد مطالعات فرضی  دهندهنشانتعداد ایمن از تخریب کلاسیک  آزمون

تعداد ایمن از تخریب  براساس آزمون. رساندمقدار اندازه اثر را به سطح غیرمعناداری میاضافه شود  مطالعاتبه 

 اثر کلی ازاندازه  و شود 05/0از  بزرگتر P دیگر اضافه شود تا مقدار مطالعه 3692باید  متاآنالیز حاضرکلاسیک 

مطالعه غیرمعنادار وجود داشته باشد تا در مجموع میزان  3692باید تعداد  بنابراین .معنادار نشود آماری لحاظ

ه معنادار نباشد که این مسئل سالمندان شناختیبر کارکردهای ای و کلاسیک رایانه شناختی مداخلاتاثربخشی 

 رسد. بعید به نظر می

 

  بحث

کارکردهای و کلاسیک بر  ایشناختی رایانه مداخلات بخشیاثرحاضر بررسی  متاآنالیزهدف از مرور سیستماتیک و 

به  با در نظر گرفتن معیارهای ورود بود. در ایران سالمندان سالم، مبتلا اختلال شناختی خفیف و آلزایمرشناختی 

با استفاده از مدل اثرات نتایج متاآنالیز نشان داد که به دست آمد.  ترکیبی اندازه اثر 55مطالعه با  26 متاآنالیز

به طور قابل توجهی بزرگ ای و کلاسیک بر کارکردهای شناختی اندازه اثر کل مداخلات شناختی رایانه تصادفی،

ای و کلاسیک بر بهبود کارکردهای شناختی سالمندان مؤثر مداخلات شناختی رایانهکه توان بیان کرد بود و می

یان و ریو (، 2023جاچای و همکاران ) متاآنالیزو  سیستماتیکمرورهای  نتایجیافته همسو با این  است.بوده 

 (،2021نا و همکاران ) (،2022(، عبدالرزاق و همکاران )2022ژو و همکاران ) (،2022لی و همکاران )(، 2022)

( 2017هیل و همکاران ) ( و2018همکاران )کالبه و  (،2020بنوچری و همکاران )(، 2020ایرازوکی و همکاران )

 بود.

اطلاعات  یبر فناور یمبتن مداخله شناختی( نشان داد که 2023مرور سیستماتیک و متاآنالیز جاچای و همکاران )

 فیخف دمانس ای فیخف یاختلال شناختسالمندان مبتلا به  یشناخت هایکارکردبر  یمثبت ریتأث (ICT) و ارتباطات

کارکرد کلی  در است ممکن اند،کرده دریافت شناختی هایآموزش که خفیف دمانس به مبتلا سالمندان. داشت

 اولیه، مراحل در دمانس مورد در. باشند داشته بهبود مقداری ،خاص شناختی هایمهارت در همچنین و شناخت

 زبان، جمله از شناختی هایمهارت تواندمی مناسب شناختی آموزش و ماندمی باقی مغز پذیریانعطاف پتانسیل

 اطلاعات فناوری از استفاده با شناختی آموزش طریق از شناختی عملکرد بهبود با. بخشد بهبود را حافظه و توجه

 برای اختلال شناختی خفیف بر مبتنی شناختی آموزش این، بر علاوه .پیدا کرد کاهش افسردگی ارتباطات، و

 بهبود جهت. بود موثر آنها زندگی کیفیت بهبود در خفیف دمانس یا اختلال شناختی خفیف به مبتلا سالمندان

 افزار،سخت جمله از فناوری، که آنجایی از. است نیاز مورد شناختی و هیجانی ،جسمی هایمراقبت ،زندگی کیفیت

 و هیجانی اجتماعی، عملکردی، هایجنبه که است شده تبدیل فناورانه و پیچیده حلی راه به ها،رابط و افزارنرم

 اساس بر بنابراین،. یافت بهبود نیز دمانس به مبتلا بیماران زندگی کیفیت کند،می بهینه را روزمره زندگی خلاقانه
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 از توانمی را خفیف دمانس یا اختلال شناختی خفیف به مبتلا سالمندان زندگی کیفیت ها،فناوری این توسعه

 . (40) بخشید بهبود اطلاعات و ارتباطات یفناور بر مبتنی شناختی آموزش طریق

 یاانهیرا یآموزش شناخت مداخلاتکه  ندنشان داد زیو متاآنال کیستماتیس یمروردر  (2022لی و همکاران )

(CCT )این، بر . علاوهبهبود بخشداختلال شناختی خفیف مبتلا به  مارانیشناخت را در بکلی  کارکردتواند یم 

 کلامی حافظه و اپیزودیک حافظه کاری، حافظه اجرایی، کارکرد بر مثبت تأثیر یاانهیرا یمداخلات آموزش شناخت

 که شد انجام یبیماران هایگروه در که بودند مداخلاتی مؤثرتر، مداخلات. داشت شناختی زوال به مبتلا افراد در

 چند شناختی کارکردهای که مداخلاتی و کردند،می استفاده بیماران و دهندگانارائه بین بازخورد و تعامل از

 .(41) دادندمی قرار هدف ترطولانی جلسات و دوره هر در ترطولانی زمان مدت با را ایدامنه

ای در سالمندان سالم به این نتیجه رسیدند ( در مرور سیستماتیک آموزش شناختی رایانه2018کالبه و همکاران )

ای نتایج قابل تواند شناخت را در سالمندان بهبود بخشد. آموزش شناختی رایانهمی ایکه آموزش شناختی رایانه

 .(10)داشت اجرایی و فضایی  کارکردهایای در حافظه کلامی و غیرکلامی، توجه

 یهایکه بازنشان داد  در سالمندان یاانهیرا یشناخت یهایاستفاده از باز( در 2020بنوچری و همکاران ) زیمتاآنال

بدون اختلال  سالمندان یو حافظه کلام ییاجرا کارکردهای ،یدر بهبود سرعت پردازش، حافظه کار یشناخت

 تحت فیخف یاختلال شناخت اوایل در که است شناختی حوزه یک فضایی دیداری حافظه .مؤثر هستند یشناخت

 بهبود بیمار هایگروه در را حافظه از شکل این که داده نشان یاانهیرا یشناخت هایبازی و گیردمی قرار ثیرتأ

 برای ،نداشت شناختی کارکردهای سایر با توجهی قابل تفاوت اگرچه شده، مشاهده اثر اندازه بزرگترین. بخشدمی

دارد  سالم سالمندی فرآیند در را تأثیر بیشترین که است شناختی حوزه حرکتی روانی یکند. بود پردازش سرعت

(11) . 

های شناختی ای بر بهبود تواناییرایانه بخشی شناختیاثر توانبررسی ( در 2023مطالعه یزدان بخش و آذرنیا )

ای شناختی که به طور های رایانهسالمندی، بازیهای شناختی دوره با توجه به نقصنشان دادند که  سالمندان

ای شناختی های رایانهفرد است. برنامه های شناختی تمرکز دارد، یک نوع درمان منحصربهعمده بر ارتقای توانایی

 مهم بالاای ذهنی که در یادگیری سطح یندهای پایهآها بتوان فردهد که از طریق آنابزارهایی را در اختیار قرار می

توجهی انرژی شناختی برای کامل کردن بازی است،  به دلیل اینکه نیازمند مقدار قابلو  هستند را بهبود بخشید

 .(14)شود موجب افزایش عملکرد شناختی می

به  لامبت سالمنداناثر معناداری بر حافظه  ایتمرینات شناختی رایانه، نشان دادند( 1401خدائی و همکاران )

به  لامبت سالمندانباعث بهبود تمرکز و توجه در  ایرایانه تمرینات شناختیشت. با این وجود، آلزایمر خفیف ندا

 به عنوان یک برنامه هدفمند در سراهای سالمندان به ایرایانهتوان از تمرینات شناختی می شد. لذاآلزایمر خفیف 

 . (15) آلزایمر استفاده نمود به لامنظور بهبود توجه و تمرکز سالمندان مبت
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تواند حافظه فعال، حافظه بصری و ای میهای رایانهنشان داد که بازی( 1400) میکائیلی منیعو  خضری مطالعه

تواند یکی از علل کاهش عملکردهای می انکاهش حافظه سالمند. اجرایی سالمندان را بهبود ببخشدعملکردهای 

و این نقصان  کندمیبا مسائل چالش برانگیز مواجه را ای حافظه سالمندان های رایانهاما بازی ،ها باشداجرایی آن

 .(26) ها بسیار حائز اهمیت استشرکت سالمندان و آشنا کردن با محیط این بازیلذا گردد. میجبران 

ای بر بهبود حافظه کاری، حافظه دیداری و کنترل عملکرد های رایانهبازینشان دادند ( 2021مرادی و همکاران )

تواند توجه و تمرکز را نیز ای، میهای رایانه. ادامه دادن مستمر بازیتأثیر مثبتی داشته است سالمنداناجرایی 

کنندگان ای که با تصاویر مختلف برای ترغیب کردن بازیهای رایانهای که در بازیتقویت کند. مهمترین مؤلفه

تر و ای که دارای تصاویر اکشنهای رایانهبازیمدت است.  کوتاه حافظه دیداریشود، صورت گرفته تقویت می

 .(27)کنند پویاتر هستند، حافظه دیداری را بیشتر تحریک می

 یشناخت کارکردتواند در بهبود یم ینشان داد که آموزش شناخت( 2021مرور سیستماتیک نا و همکاران )

کاهش  ،ییمختلف از جمله حافظه، توجه، عملکرد اجرا هایحوزهدر  فیخف یبزرگسالان مبتلا به اختلال شناخت

 یعنی ،مختلف مداخله شناختی یهاروش موثر باشد. یروزمره زندگ یهاحافظه و بهبود مهارت یذهن اتیشکا

 کارکردهای شناختیدر بهبود  یادوارکنندهیام مداخله تواندیم یو چندوجه یاتک دامنه، چند دامنه یهاروش

 .(42) باشد ایدر آس فیخف یبه اختلال شناخت بزرگسالان مبتلا

ارائه تمرینات شناختی در سالمندان نه تنها موجب بهبود ( نشان داد 1399جانی و همکاران )سیهمطالعه 

ت ثانویه ناشی از افت عملکردهای شناختی مثل افسردگی لاشود بلکه مشکعملکردهای شناختی در این افراد می

ور روزانه زندگی، ناتوانی در و خودکارآمدی در انجام ام لالنفس به علت از دست دادن استق و کاهش اعتماد به

بخشد و این بهبودی در نهایت منجر به بهبود کیفیت زندگی و ریزی و انجام امور هدفمند را نیز بهبود برنامه

 . (30) شودبه آلزایمر می لاافزایش رضایت از زندگی در سالمندان مبت

که بیان کرد  توانیم بر کارکردهای شناختی سالمندان ای و کلاسیکشناختی رایانه مداخلاتدر تبیین اثربخشی 

های محیطی پذیری عصبی و شناختی احتیاج دارد که توسط تقاضاشناختی موفق به تعاملات بین انعطاف سالمندی

شوند. شود که با تجربه تحریک میپذیری عصبی به تغییراتی در سطح عصبی گفته میشوند. انعطافتحریک می

یری شناختی به پذنعطافاتظاهرات پذیری شناختی به الگوهای تغییریافته شناختی اشاره دارد، انعطاف

پذیری عصبی بستگی دارد. در صورت عدم وجود بیماری، عواملی که این روند تعاملی را فهای انعطامکانیسم

، تجربیات جدیدتقویت کنند. قرار گرفتن در معرض  در سالمندانتوانند توانایی شناختی را می کنند،تقویت می

تجربیات جدید . پذیری مغز و یکپارچگی شناختی استای انعطافهعاملی اساسی در ارتقاء و حفظ مکانیسم

را گسترش دهند و یکپارچگی آکسون را افزایش دهند. آموزش و تجربیات جدید با تغییر الگوی  مغز قشر توانندمی

پذیری عصبی را افزایش ای مغز، به ویژه قشر پیشانی مغز همراه است. رفتارهایی که انعطافسازی منطقهفعال

پذیری شناختی نیز ممکن پذیری عصبی، انعطافبخشد، مانند انعطافبهبود می دهند، یکپارچگی شناختی را نیزمی
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های شناختی پذیری شناختی به تغییر راهبردرشد کند، تا حدی که انعطاف با تجربیات جدیداست به همین ترتیب 

های شناختی نیاز داشته باشد تا در معرض خواستهممکن است  سالمندورت، و یادگیری جدید نیاز دارد. در این ص

های جدیدی را تجربه های جدیدی را بیاموزد و چالشجدید قرار گیرد، به عنوان مثال، داوطلبانه مواد و مهارت

 پذیریانعطافبنابراین بر اساس اصل  .(43) مند شودپذیری عصبی و شناختی بهرههای انعطافکند تا از مکانیسم

ختی، آموزش شناختی و تحریک بخشی شناای و کلاسیک شامل توانمداخلات شناختی رایانه، و شناختی عصبی

در نتیجه و  مغز قشر پیشانیسازی فعالتغییر الگوی منجر به تواند می تجربیات جدید با آموزش، چالش و شناختی

 شود.شناختی  کارکردهای بهبود

شناختی سالمندان )سالم، مبتلا به اختلال شناختی  وضعیت تجزیه و تحلیل زیر گروهی نشان داد کههمچنین 

اساس به بر این  .شودنمی ای و کلاسیکشناختی رایانه مداخلاتهای متفاوت به ، منجر به پاسخخفیف و آلزایمر(

ای شناختی رایانه مداخلاتند از توانبا هر نوع نقص شناختی می سالمندان با سلامت شناختی ورسد که ینظر م

آموزش  که ( نشان داد2022یان و ریو ) متاآنالیزمرور سیستماتیک و  ،در ارتباط با این یافته د.نببر سود و کلاسیک

و مبتلا به اختلال شناختی  با وضعیت شناختی سالمای را در سالمندان شناختی و تحریک شناختی اثرات مشابه

خفیف دارد و آموزش شناختی بیشترین تأثیر را در سالمندان مبتلا به دمانس نشان داد. بنابراین، حتی اگر سطح 

مبتنی بر شناخت یک رویکرد مؤثر خواهد بود. با توجه به سطوح  مداخلهعملکرد شناختی سالمندان متفاوت باشد، 

 . (6) مبتنی بر شناخت را اعمال کرد مداخلاتتوان انواع مؤثرتری از شناختی، می

که  یتنوع وجود داشته است، به طور شدهمطالعات انجامدر که  دهدینشان محاضر  مرور سیستماتیک و متاآنالیز

 یمطالعات متعدد ر،یاخ یهاکه در سال تیواقع نیاند. امتمرکز نشدهسالمندان  جمعیتاز  یفقط بر بخش مطالعات

 یثرترمؤ یامکان توسعه راهبردها رایانجام شده است، سودمند است، ز ی(از نظر شناخت)سالم  سالمندان یبر رو

 .(1) کندیسالم را فراهم م سالمندی جیترو یبرا

ر بهبود کاغذی( ب و )مدادکلاسیک  وای شناختی رایانه مداخلاتهر دو که  همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد

و  )مدادشناختی کلاسیک  مداخلاتای نسبت به شناختی رایانه مداخلاتاست. بوده  کارکردهای شناختی مؤثر

کارکرد ای بر شناختی رایانه مداخلات .بودمؤثرتر با اختلاف جزثی بر بهبود کارکردهای شناختی سالمندان کاغذی( 

 پیوسته، متناوب، تقسیم شده(، ،)انتخابی توجهحافظه دیداری، حافظه کلامی، ، کاری کلی شناخت، حافظه

، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و با وضعیت شناختی سالمسالمندان در  کارکردهای اجرایی، سرعت پردازش

 ،)انتخابی توجه ،کاری کارکرد کلی شناخت، حافظهشناختی کلاسیک بر  مداخلاتمؤثر بوده است. آلزایمر 

، با وضعیت شناختی سالمسالمندان در پذیری شناختی و انعطاف پردازشکارکردهای اجرایی، سرعت پیوسته(، 

نشان ( 2023و همکاران ) جرجپلوهمسو با این یافته مؤثر بوده است. مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر 

 ،ییتوجه، سرعت پردازش، عملکرد اجرا ،یکلام یروان ،یریخأحافظه تبهبود  بر بر کاغذ یمبتن یشناخت آموزشداد 

 یآموزش شناختاست. در مقابل،  مؤثر بودهبیماران آلزایمر روزمره  یزندگ یهاتیو فعالکارکرد کلی شناخت 
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. است بیماران آلزایمر مؤثر بودهو سرعت پردازش  ی(، نامگذارکاریو  یریحافظه )تأخ بر بهبود رایانهبر  یمبتن

نشان داد که هر  بر کاغذ یمبتن یشناخت آموزشدر مقابل  رایانهبر  یمبتن یآموزش شناختروش دو  نیب سهیمقا

را به  یشناخت یایمزا، بر کاغذ یمبتن یشناخت آموزش .داشتند مارانیبر شناخت ب یقابل توجه راتیدو روش تأث

 دیمف بیماران آلزایمر یو زبان یشناخت صیهر دو روش در کاهش نقا .دنکیمنتقل م یواقع یزندگ یهاتیفعال

  .(5) دهستن

 یمبتن یشناخت آموزشو هم  رایانهبر  یمبتن یکه هم آموزش شناخت نشان دادند (2017) و همکاران یتسولاک

 جینتابر کاغذ  یمبتن یشناخت آموزشحال،  نیاست، با ا دیمف فیخف یمبتلا به اختلال شناخت مارانیدر ب بر کاغذ

و توجه  یکلام یروان ،یداریحافظه د ،یکلام یادآوریدر  ریخأت ،یریادگی ییتوانا ،شناختکلی  کارکرددر  یبهتر

 .(44) کندیممنتقل  یواقع یزندگ بهرا  یشناخت مزایایو دارد  دیداری یانتخاب

ای در انطباق شناختی، آموزش شناختی رایانه مداخلاتدر مقایسه با سایر توان بیان کرد در تبیین این یافته می

ایمن،  مداخلهای به عنوان یک پذیرتر است. آموزش شناختی رایانهتر و انعطافتر، جامعبا ظرفیت افراد در دسترس

پذیر که ممکن است شناخت را در سالمندان حفظ کند، توجه قابل توجهی را به خود جلب نسبتاً ارزان و مقیاس

بخش، بازخورد فوری و سازگاری خودکار های لذتای با فعالیتشود که آموزش شناختی رایانهر میصوکرده است. ت

ای ای رایانههبرنامهعلاوه بر این،  .(41) دهدکنندگان، انگیزه و پایبندی آنان را افزایش میبر اساس عملکرد شرکت

ها به متخصصان و کاربران اجازه ها و کارکردها با یکدیگر متفاوت هستند. این تنوع برنامهاز نظر اهداف، ویژگی

ای را انتخاب کنند که با علایق و اهداف آنها مطابقت دارد زیرا همه افراد نیازهای یکسانی ندارند دهد تا برنامهمی

های متعدد های مبتنی بر وب حاوی تمرینبهینه نیستند. با این حال، برنامه ها برای همه افرادو همه برنامه

نمایش لمسی بزرگ، هایی با صفحه کارکردهای شناختی مختلف، بدون لوازم جانبی زیاد و اعمال شده در رایانه

از  .(9) اشندهای شناختی برای افراد مبتلا به اختلال شناختی خفیف و دمانس بترین برنامهممکن است مناسب

 نیاست. همچن زیچالش برانگ انهیبر را یآموزش مبتن یبرا یکیالکترون لیبه وسا ساتهمه مؤس زیتجه طرف دیگر،

. (45) داشته باشد یخاص ییبه راهنما ازیسالمندان سخت باشد و ن یممکن است برا یکیالکترون لیاستفاده از وسا

های مدرن امروزی مثل کارگیری رایانه و تکنولوژیانی در بایر سالمندان احتمالاًبا توجه به اینکه از طرف دیگر، 

رود استفاده های قدیمی عادت داشته باشند، انتظار میبه روش ممکن است و دارند مشکلگوشی همراه یا تبلت 

و از نوع تمریناتی در زندگی )مداد و کاغذی( های سنتی و ساده بخشی شناختی مبتنی بر روشاز برنامه توان

 . (30) نتایج مثبت بهتری در پی داشته باشد، واقعی

 

 نهایی گیرینتیجه

ای و کلاسیک بر بهبود کارکردهای شناختی رایانه مداخلاتکه هر دو  نشان داد حاضر متاآنالیزو  مرور سیستماتیک

برای کاهش نقایص شناختی و بهبود بنابراین شناختی سالمندان ایرانی تأثیر مثبت و بالایی داشته است. 
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های از محدویت .سود برد ای و کلاسیکرایانه شناختی مداخلاتتوان از کارکردهای شناختی سالمندان ایرانی می

زمان  میانگین مدت و جنسیت سالمندانوجود داشت که  ایاولیه مطالعاتکه توان بیان کرد مطالعه حاضر می

جلسات زمان و مدت گر جنسیت متغیرهای تعدیل تأثیر بررسی که مانع از را گزارش نکرده بودند مداخله تجلسا

وجود داشت که اطلاعات دقیق و مشخصی در مورد اندکی  مطالعات شد.بر کارکردهای شناختی سالمندان  مداخله

 هایعملیاتی برنامه روندو  شناختی( بخشیتوان)آموزش شناختی، تحریک شناختی و  مداخله شناختیبرنامه  نوع

را برای استفاده  شناختی مداخلاتای شود که مطالعه بکارگیریمانع  تواندگزارش نکردند که میشناختی  مداخلات

هـای داده اندکیمطالعــات و  بود مدت متمرکز شدهکوتاه بر پیامدهای شناختی اکثر مطالعات .کندراهنمایی  عملی

 داشتیم.ندر اختیار  شناختی مداخلاتهای کافی برای ارزیابی دوام اثرات داده بنابراین کردنـد،پیگیـری را گـزارش 

اختلال و  مریآلزا صیگلد استاندارد تشخ اولیه مطالعاتهای دیگر پژوهش حاضر این مهم بود که از محدودیت

 ی خفیفاختلال شناختو  مریآلزا یابیارز یبرا یتست شناخت کیرا نداشتند و هر مطالعه از  ی خفیفشناخت

و  سازیتصادفی کارآزمایی اتمطالعکمبود ند، مطالعات تجربی بود همههمچنین، از آنجایی که . بوداستفاده کرده 

 مداخلاتتری برای تعیین تأثیر جامع شدهسازی و کنترلهای تصادفیکارآزمایی لذا .آشکار بود کنترل شده

 ویژه در بلندمدت مورد نیاز است.شناختی بر کارکردهای شناختی سالمندان، به

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی شده است. پژوهش اخلاقیاز اصول 

 حامی مالی

 پژوهش حاضر، هیچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

 سازی مقاله مشارکت داشتند.هر دو نویسنده در آماده

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان در مقاله حاضر، هیچ

 تشکر و قدردانی 

شد، سپاسگزاری  بکار گرفته مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضرکه مطالعات آنان در  پژوهشگرانیکلیه  تلاشاز 

 .شودمی
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