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Objectives With the increase in the aged population worldwide, cognitive disorders have become a 
main concern. They can affect the health and quality of life of older adults. The present study aims to 
review the studies on the effect of computerized and traditional cognitive interventions on the cognitive 
functions of healthy older adults, those with mild cognitive impairment, or Alzheimer’s disease in Iran.
Methods & Materials This is a systematic review and meta-analysis study. 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", the related studies published from 2012 
to 2023 were searched in Web of Science, Scopus, PubMed, Scientific Information Database (SID), and 
IranDoc. A total of 712 studies were retrieved. After review, 26 studies met the inclusion criteria. The 
meta-analysis was done using the comprehensive meta-analysis 2.0 (CMA) software. The standardized 
mean differences (SMDs) between the experimental and control groups were calculated as Hedges' g 
at 95% confidence interval (CI). Pooling of SMDs across studies was performed using a random-effects 
model. A mixed-effects model was used for subgroup analysis.
Results The results of meta-analysis showed that computerized and traditional cognitive interventions 
had a positive and high effect on improving cognitive functions (g=1.57, 95% CI, 1.33%, 1.81%, P<0.001). 
Also, the subgroup analysis results showed that computerized cognitive interventions were slightly more 
effective than traditional cognitive interventions.
Conclusion It is possible to benefit from computerized and traditional cognitive interventions to 
reduce cognitive deficits and improve the cognitive functions of Iranian older adults. Therefore, these 
interventions can be used for the effective treatment of cognitive disorders in older adults.
Keywords  Cognitive interventions, Cognitive functions, Older adults, Cognitive disorders
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Extended Abstract

Introduction

he aging population is increasing worldwide, 
increasing the risk of neurological and cog-
nitive disorders [2]. Given that brain pathol-
ogy progresses before symptoms appear in 
patients with dementia, there are cognitive 

interventions to delay cognitive decline not only in older 
adults with mild cognitive impairment (MCI) or demen-
tia, but also in older adults with healthy cognitive status 
[6]. Cognitive interventions can improve cognitive func-
tions such as executive functions, working memory, epi-
sodic memory, processing speed, language, spatial skills, 
planning, organization, and divided attention [7]. It seems 
necessary to conduct a meta-analysis study to investigate 
whether computerized and traditional cognitive interven-
tions have an effect on improving the cognitive functions 
of healthy older people, those with MCI or Alzheimer's 
disease, in order to take a step towards guiding health 
professionals and psychologists in the field of geriatric 
health. Therefore, the present study aims to review the 
effectiveness of computerized vs traditional cognitive in-
terventions on cognitive functions of healthy older people 
and those with MCI or Alzheimer's disease in Iran using a 
meta-analysis method.

Methods

All studies published from 2012 to 2023 were searched 
using the keywords cognitive rehabilitation, cognitive 
stimulation, cognitive training, software, computer, com-
puter games, cognitive functions, executive functions, at-
tention, memory, elderly, older adults, aging, aged, mild 
cognitive impairment, and alzheimer's disease in the data-
bases Web of Science, Scopus, PubMed, Scientific In-
formation Database (SID), Comprehensive Humanities 
Portal, and IranDoc. Theses and articles were included to 
reduce publication bias. Grey literature was searched us-
ing Google Scholar search engines. The inclusion crite-
ria for the systematic review were based on the PICO-SD 
framework. Two authors independently performed initial 
screening of titles and abstracts to avoid selection bias. 
Removal of duplicate studies and full-text review to iden-
tify relevant studies were first done by the first author and 
then reviewed by the corresponding author. Any disagree-
ment was resolved by consensus. 

Data were analyzed using CMA software, version 2. 
Hedges' g index was used to calculate the effect size of 
the studies. Standardized mean differences (SMDs) were 
calculated as Hedges' g and considering 95% confidence 

intervals (CI) for the difference in outcomes between the 
experimental and control groups after the intervention. 
Pooling of SMDs across studies was performed using a 
random-effects model. Cochran's Q-statistic and I2 index 
were used to examine the heterogeneity of effect sizes. A 
mixed-effects model was used for subgroup analysis. Fun-
nel plot, Duval and Tweedie’s trim-and-fill method, and 
the fail-safe N test were used to examine publication bias.

Results

The initial search yielded 712 studies. According to the 
inclusion and exclusion criteria, 26 studies were finally 
selected for the review; 14 studies used computerized 
cognitive interventions (software, games, and virtual real-
ity) and 12 studies used traditional cognitive interventions 
(pencil and paper). Eleven studies examined older people 
with normal cognitive status (n=406), eight studies exam-
ined older people with Alzheimer's disease (n=240), and 
seven studies examined older people with MCI (n=202). 
The analysis included a total of 848 participants. The 
number of intervention sessions ranged from 8 to 24 ses-
sions and the duration of each session ranged from 30 to 
120 minutes.

Using the random-effects model, the total effect size (g) 
of computerized and traditional cognitive interventions 
on cognitive functions was 1.57 (95% CI, 1.33%, 1.81%; 
P<0.001). Therefore, it can be said that computerized and 
traditional cognitive interventions are effective in improv-
ing the cognitive functions of the elderly. Figure 1 shows 
the forest plot of the effectiveness of these interventions 
in the experimental groups compared to the control group. 
Subgroup analysis showed that the combined effect size 
was 1.75 for studies used computerized cognitive inter-
ventions (95% CI, 1.41%, 2.09%) and 1.28 for the studies 
used traditional cognitive interventions (95% CI, 0.98%, 
1.57%). The Q-statistic for this difference was 4.21 with 
1 degree of freedom and P=0.04. Therefore, it can be said 
that computerized cognitive interventions are slightly 
more effective than traditional cognitive interventions in 
improving cognitive functions of the elderly.

In the funnel plot, there was appropriate symmetry in the 
distribution of studies, and no study was observed close 
to the x-axis. The use of trim-and-fill method for sensitiv-
ity analysis showed that the observed/adjusted effect size 
was 1.30 and the present study did not require other stud-
ies to be completed. The fail-safe N test results showed 
that there should be 3692 studies with non-significant 
findings for the overall effectiveness of computerized or 
traditional cognitive interventions in improving cognitive 

https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
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functions of the elderly to be insignificant, which seems 
unlikely.

Conclusion

The present systematic review and meta-analysis 
showed that both computerized and traditional cognitive 
interventions have a positive and high impact on improv-
ing cognitive functions of Iranian older adults. Therefore, 
cognitive interventions can be used to reduce cognitive 
deficits and improve cognitive functions in these people. 
There were some articles that did not report the gender 
of samples and the average duration of the intervention 
sessions, which prevented the study of the effect of the 
moderating variables of gender and intervention duration 
on the cognitive functions of the elderly. Most articles fo-
cused on short-term cognitive outcomes, and few studies 
reported follow-up data. Therefore, we did not have suf-
ficient data to assess the durability of the effects of cog-
nitive interventions. Also, since all articles were experi-

mental, there was a clear lack of randomized controlled 
trial studies. Therefore, more comprehensive randomized 
controlled trials are needed to determine the impact of 
cognitive interventions on cognitive functions of Iranian 
older adults, especially in the long term.
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Figure 1. Forest plot of the effectiveness of computerized and traditional cognitive interventions in the experimental groups 
compared to the control group
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اهداف با افزایش روند سالمندی جمعیت در سرتاسر جهان، اختلالات شناختی به یک عامل حیاتی تبدیل شده است که بر سلامت و 
کیفیت زندگی سالمندان تأثیر می‌گذارد. در‌زمینه تأثیر مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر بهبود کارکردهای شناختی سالمندان، 
مطالعات متعددی انجام شده است. هدف از مطالعه حاضر، یک جمع‌بندی جامع درمورد اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک 

بر کارکردهای ‌شناختی سالمندان سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر در ایران بود.

مواد و روش ها با استفاده از کلیدواژه‌های »توان‌بخشی شناختی«، »تحریک شناختی«، »آموزش شناختی«، »نرم‌افزار«، »رایانه«، »بازی‌های 
رایانه‌ای«، »کارکردهای شناختی«، »کارکردهای اجرایی«، »توجه«، »حافظه«، »سالمند«، »سالمندان«، »اختلال شناختی خفیف«، 
»بیماری آلزایمر«، مطالعات منتشر‌شده از سال 2012 تا 2023 در پایگاه‌های اطلاعاتی وب آو ساینس، اسکوپوس، پابمد، پایگاه اطلاعات 
علمی جهاد دانشگاهی، پرتال جامع علوم انسانی، پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران )ایرانداک( جست‌وجو شدند. 712 مطالعه 
بازیابی شد که پس از بررسی، 26 مطالعه که معیارهای ورود به مرور سیستماتیک حاضر را داشتند، با استفاده از نرم‌افزار CMA نسخه دوم 
متاآنالیز شدند. تفاوت‌های میانگین استاندارد‌شده به‌‌عنوان g هجز و فاصله اطمینان 95 درصدی تفاوت در نتایج بین گروه‌های آزمایش و 
کنترل پس از مداخله محاسبه شد. ادغام تفاوت‌های میانگین استاندارد‌شده در بین مطالعات با استفاده از مدل اثرات تصادفی انجام شد. 

یافته ها نتایج متاآنالیز نشان داد مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر بهبود کارکردهای شناختی )g=1/57؛ 95%، 1/81-
CI=1/33؛ P<0/001( سالمندان ایرانی تأثیر مثبت و بالایی داشته است. همچنین تجزیه‌و‌تحلیل زیرگروهی نشان داد مداخلات 

شناختی رایانه‌ای نسبت به مداخلات شناختی کلاسیک بر بهبود کارکردهای شناختی سالمندان کمی مؤثرتر بود.

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان داد برای کاهش نقایص شناختی و ارتقای کارکردهای شناختی سالمندان ایرانی می‌توان از مداخلات 
شناختی رایانه‌ای و کلاسیک سود برد. بنابراین مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک می‌تواند به‌عنوان درمان‌های بسیار مهم و تأثیرگذار 

در حوزه سلامت شناختی سالمندان به کار گرفته شود.

کلیدواژه‌ها مداخلات شناختی، کارکردهای شناختی، سالمندان، اختلالات شناختی 
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مقدمه

تغییرات  با  که  است  پیچیده  و  پیوسته  فرایندی  سالمندی 
جسمی و روانی پیش‌رونده مشخص می‌شود ]1[. روند سالمندی 
جمعیت در سراسر جهان در حال افزایش است و خطر ابتلا به 
بیماری‌های عصبی و اختلالات شناختی را افزایش می‌دهد ]2[. 

اختلالات شناختی موجب کم‌کارآمدی کارکردهای شناختی 
اجرایی  کارکردهای  فضایی،  مهارت‌های  زبان،  حافظه،  مانند 
باعث  از دلایل اصلی که  و سرعت پردازش می‌شود ]3[. یکی 
کاهش تدریجی کارکردهای شناختی می‌شود، اختلال شناختی 
ابتلا به دمانس و  خفیفMCI( 1( است که به نوبه خود خطر 
 )AD( 2افزایش می‌دهد ]4[. بیماری آلزایمر بیماری آلزایمر را 
شایع‌ترین شکل دمانس است که عمیقاً بیماران را در سطوح 
متعددی، ازجمله مهارت‌های شناختی و زبانی تحت تأثیر قرار 
می‌دهد ]5[. با‌توجه‌به اینکه آسیب‌شناسی مغز قبل از ظاهر شدن 
علائم در بیماران مبتلا به دمانس پیشرفت می‌کند، رویکردی 
برای به تأخیر انداختن زوال شناختی نه‌تنها در سالمندان مبتلا 
با  سالمندان  در  بلکه  دمانس،  یا  خفیف  شناختی  اختلال  به 
وضعیت شناختی سالم نیز وجود دارد ]6[. مداخلات شناختی 
می‌تواند در پیشگیری یا به تأخیر انداختن اختلالات شناختی 
شناختی،  کارکردهای  می‌تواند  شناختی  مداخلات‌  باشد.  مهم 
مانند کارکردهای اجرایی، حافظه کاری، حافظه رویدادی، سرعت 
برنامه‌ریزی، سازمان‌دهی و  پردازش، زبان، مهارت‌های فضایی، 

توجه تقسیم‌شده را بهبود ببخشد ]7[.

غیرتهاجمی  درمان‌های  از  استفاده  با  شناختی  مداخلات 
و  عصبی  انعطاف‌پذیری  نظریه‌های  بر  مبتنی  غیردارویی  و 
است  کرده  جلب  خود  به  را  بیشتری  توجه  غنی  محیط‌های 
تغییرات  ایجاد  برای  مغز  توانایی  عصبی،  انعطاف‌پذیری   .]8[
مورفولوژیکی در پاسخ به یک محرک محیطی است. با‌توجه‌به 
این توانایی، مغز می‌تواند تغییرات شناختی را با تقویت ارتباطات 
موجود یا ایجاد ارتباطات جدید تنظیم و جبران کند ]9[. شواهد 
محکمی وجود دارد که نشان می‌دهد مغز سالمندان پذیرای 
انعطاف‌پذیری عصبی و شناختی است و پتانسیل افزایش شناخت 
را از‌طریق آموزش شناختی دارد ]10[. آموزش شناختی دهه‌ها 
است که برای حفظ و افزایش کارکردهای شناختی سالمندان 
سالم و مبتلا به اختلال شناختی خفیف گسترش یافته است. 
آموزش، ذخیره شناختی را تقویت می‌کند که به نظر می‌رسد در 
برابر دمانس تاب‌آوری ایجاد می‌کند ]11[. مداخلات شناختی 
رایانه‌ای و کلاسیک )مداد و کاغذی( شامل آموزش شناختی، 
تحریک شناختی و توان‌بخشی شناختی است. آموزش شناختی 
اختصاص‌یافته  راهبردهای  آموزش  شامل  خاص  رویکرد  یک 

 1. Mild Cognitive Impairment (MCI)
 2. Alzheimer’s Disease (AD)

مانند توجه است. تحریک شناختی یک  به حوزه‌های خاص، 
با  فعالیت‌ها  از  رویکرد کلی شامل درگیری در طیف وسیعی 
توان‌بخشی  است.  اجتماعی  و  شناختی  کارکرد  بهبود  هدف 
شناختی رویکرد فردی است که با بهبود عملکرد افراد مبتلا به 
اختلالات شناختی، آن‌ها را قادر می‌سازد تا به اهداف شخصی 
به  را  اجتماعی  یا  خانوادگی  مشارکت  و  یابند  دست  مربوطه 
حداکثر برسانند ]12[. بسیاری از مداخلات شناختی کلاسیک 
رایانه‌ها  و  تبلت‌ها  هوشمند،  گوشی‌های  در  استفاده  برای 
و  شناختی  تحریک  شناختی،  آموزش  شده‌اند.  داده  تطبیق 
توان‌بخشی شناختی ارائه‌شده از‌طریق دستگاه‌های دیجیتالی، 
استراتژی‌های امیدوارکننده‌ای برای حفظ کارکردهای شناختی 
سالمندان سالم و مبتلا به اختلال شناختی خفیف هستند ]9[. 
مطالعات اخیر اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای ]15-13[ 
شناختی  کارکردهای  حوزه‌های  در  را   ]18-16[ کلاسیک  و 
سالمندان ایرانی گزارش کرده‌اند. با‌این‌حال، پارامترهایی مانند 
موضوع، طرح مداخله، روش و فرایند اجرای مداخله، متغیرها 
و ابزار اندازه‌گیری متنوع هستند و نتایج متناقضی نیز وجود 
جامع  جمع‌بندی  یک  به  رسیدن  برای  بنابراین   .]6[ دارد 
در‌خصوص اثربخشی مداخلات شناختی در سالمندان، می‌توان 
از مرورهای سیستماتیک و متاآنالیز‌ها استفاده کرد. مرورهای 
سیستماتیک و متاآنالیز‌ها ابزارهای ضروری برای ترکیب شواهد 
مورد‌نیاز به‌منظور اطلاع‌رسانی تصمیم‌گیری بالینی و خط‌مشی 
هستند. مرورهای سیستماتیک، ادبیات موجود را با استفاده از 
پارامترهای جست‌وجوی خاص و به دنبال آن ارزیابی انتقادی 
به  اولیه خلاصه می‌کند. متاآنالیز  و ترکیب منطقی مطالعات 
تجزیه‌و‌تحلیل آماری داده‌های حاصل از مطالعات اولیه مستقل 
متمرکز بر همان سؤال اشاره دارد که هدف آن ایجاد تخمین 
اثربخشی مداخله  مثال،  به‌عنوان  مورد‌مطالعه،  پدیده  از  کمّی 

است ]19[. 

با مروری که درمورد پیشینه مطالعه حاضر صورت پذیرفت 
مشخص شد مرور سیستماتیک و متاآنالیزی درمورد مداخلات 
شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای شناختی سالمندان 
سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر در ایران انجام 
نشده است. لازم به نظر می‌رسد در چارچوب انجام یک مطالعه با 
روش متاآنالیز، به این پرسش پاسخ داد که آیا مداخلات شناختی 
بهبود کارکردهای شناختی سالمندان  رایانه‌ای و کلاسیک در 
سالم )از‌نظر وضعیت شناختی(، مبتلا به اختلال شناختی خفیف 
و آلزایمر تأثیر داشته است تا به واسطه این یافته بتوان گامی 
در جهت راهنمایی متخصصان بهداشت و روان‌شناسان در حوزه 
سلامت سالمندان برداشت؟ بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی 
اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای 
‌شناختی سالمندان سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و 

آلزایمر در ایران با استفاده از روش متاآنالیز بود.
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روش مطالعه

روش پژوهش حاضر با‌توجه‌به هدف آن، روش متاآنالیز3 بود. 
تعداد  نتایج  که  است  آماری  روش‌های  از  مجموعه‌ای  متاآنالیز 
زیادی از مطالعات را برای ارائه خلاصه‌ای از دانش در یک حوزه 
تحقیقاتی ادغام می‌کند ]20[. واحد تحلیل در متاآنالیز، یافته‌های 
آماری مطالعه  بنابراین جامعه  است.  انجام شده  کمّی مطالعات 
حاضر، کلیه مطالعاتی است که در‌زمینه بررسی اثربخشی مداخلات 
شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای ‌شناختی سالمندان 
سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر در بازه زمانی سال 
1392 تا 1402 در کشور ایران انجام شده است. دلیل اینکه فقط 
پژوهش‌های داخلی )پژوهش‌هایی که در‌زمینه بررسی اثربخشی 
مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای ‌شناختی 
مورد  است(  شده  انجام  ایران  کشور  داخل  در  ایرانی  سالمندان 
بررسی قرار گرفت، این مهم است که در ایران مرور سیستماتیک 
و متاآنالیزی بر روی اثربخشی مداخلات شناختی بر کارکردهای 
شناختی سالمندان انجام نشده است، ولی در خارج از کشور مرور 
انجام  موضوع  این  با  ارتباط  در  زیادی  متاآنالیز  و  سیستماتیک 
مرورهای  با دستورالعمل‌های  مطابق  متاآنالیز  نتایج  است.  شده 

سیستماتیک و متاآنالیز 4‌2020 گزارش شده است ]21[. 

استراتژی جست‌وجو

تمام مطالعات منتشر‌شده از سال 2012 تا 2023 جست‌وجو 
شدند. برای کاهش سوگیری انتشار، پایان‌نامه‌ها و مقالات هم  
گنجانده شدند. برای جست‌وجوی مطالعات لازم از کلیدواژه‌های 
»توان‌بخشی شناختی«، »تحریک شناختی«، »آموزش شناختی«، 
»کارکردهای  رایانه‌ای«،  »بازی‌های  »رایانه«،  »نرم‌افزار«، 
شناختی«، »کارکردهای اجرایی«، »توجه«، »حافظه«، »سالمند«، 
آلزایمر«،  »بیماری  خفیف«،  شناختی  »اختلال  »سالمندان«، 
«Cognitive Rehabilitation» ،«Cognitive Stimula-
tion» ،«Cognitive Training» ،«Software»، «Comput-
 er» ،«Computer Games» ،«Cognitive Functions»،
 «Executive Functions» ،«Attention» ،«Memory»،
 «Elderly» ،«Older Adults» ،«Aging» ،«Aged»، «Mild
«Cognitive Impairment» ،«Alzheimer’s Disease» در 
پایگاه  پابمد7،  پایگاه‌های اطلاعاتی وب‌آوساینس5، اسکوپوس6، 
انسانی9،  علوم  جامع  پرتال  دانشگاهی8،  جهاد  علمی  اطلاعات 

3. Meta-analysis
4. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 
5. Web of Science
6. Scopus
7. PubMed
8. Scientific Information Database (SID)
9. Comprehensive Humanities Portal

پژوهشکده علوم و فناوری اطلاعات ایران )ایران‌داک10( استفاده 
جست‌وجوگر  موتورهای  از  استفاده  با  خاکستری  ادبیات  شد. 
گوگل‌اسکالر11 جست‌وجو شد. از ترکیب کلمات کلیدی زیر برای 

یافتن مقالات مرتبط استفاده شد:

 (“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 (“cogni-
 tive functions”[Title/Abstract] OR “executive
functions”[Title/Abstract] OR “Attention”[Title/Ab-

 stract] OR “Memory”[Title/Abstract]) AND (“mild
cognitive impairment”[Title/Abstract] OR “Alzheim-
er’s disease”[Title/Abstract]) AND (“Aged “[Title/
 Abstract] OR “Aging”[Title/Abstract] OR “Older
Adults”[Title/Abstract] OR “elderly “[Title/Abstract])

معیارهای واجد شرایط بودن

بر‌اساس  سیستماتیک  مرور  به  مطالعات  ورود  معیارهای 
چارچوب PICO-SD بود.

شرکت‌کنندگان12

با  با میانگین سنی 60 سال  ایران   سالمندان ساکن کشور 
سلامت شناختی، یا سالمندانی بودند که مبتلا به اختلال شناختی 

خفیف و یا آلزایمر بودند. 

مداخلات13

توان‌بخشی شناختی،  برنامه‌های مداخلات شناختی شامل   
آموزش شناختی و تحریک شناختی مبتنی بر رایانه‌ )نرم‌افزار، 
بازی‌های رایانه‌ای و واقعیت مجازی( و کلاسیک )مداد و کاغذی( 

بودند. 

کنترل14

 گروهی که مداخله شناختی را دریافت نکرده بودند و به‌عنوان 
گروه بدون مداخله معرفی شده بودند.

10. Iranian Research Institute for Information Science and Tech-
nology (IranDoc)
11. google scholar
12. Participants
13. Interventions
14. Control
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https://www.sid.ir/fa/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/home.uri
https://access.clarivate.com/login?app=wos&alternative=true&shibShireURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fauth%3DShibboleth&shibReturnURL=https:%2F%2Fwww.webofknowledge.com%2F%3Fmode%3DNextgen%26action%3Dtransfer%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA&referrer=mode%3DNextgen%26path%3D%252Fwos%252Fwoscc%252Fbasic-search%26DestApp%3DUA%26action%3Dtransfer&roaming=true
https://www.ensani.ir/fa
https://www.sid.ir/fa/
https://irandoc.ac.ir/
https://irandoc.ac.ir/
https://scholar.google.com/
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پیامد15

کلی  کارکرد  ازجمله  شناختی،  کارکردهای  شامل  پیامدها 
شناخت، حافظه، توجه، کارکردهای اجرایی، سرعت پردازش و 

انعطاف‌پذیری شناختی بود. 

وضعیت  مختصر  آزمون  شناختی:  کارکردهای  ارزیابی 
نسخه  بروک،  آدن  شناختی  آزمون  و   )MMSE( شناختی16 
تجدیدنظر‌شدهACE-R( 17( جهت بررسی کارکرد کلی شناخت؛ 
آزمون دسته‌بندی کارت‌های ویسکانسینWCST( 18(، برج لندن19 
 )B-G( 21و بندرگشتالت )CAQ( 20توانایی‌های شناختی ،)TOL(
جهت بررسی کارکردهای اجرایی؛ آزمون بررسى یکپارچه کارکرد 
دیدارى‌شنیداری IVA(22( و برو نرو23 )G-NG( جهت بررسی توجه 
ارزیابی  برای   )SCWT( استروپ24  کلمه  رنگ  آزمون  تمرکز؛  و 
توجه انتخابی، حافظه دیداری و سرعت پردازش؛ آزمون عملكرد 
پیوسته كانرزCPT( 25( برای بررسی توجه پایدار؛ آزمون ردیابی 
 )DT( 27برای ارزیابی توجه متناوب، تکلیف دوگانه )CTT( 26رنگ
برای ارزیابی توجه تقسیم شده؛ آزمون انعطاف‌پذیری شناختی28 
)CFI( و پذیرش و عمل29 )AAQ-II( جهت ارزیابی انعطاف‌پذیری 
شناختی؛ آزمون‌ جایگزینى نماد و ارقامSDMT( 30( جهت ارزیابی 
سرعت پردازش؛ فراخناى ارقام DGS( 31( برای بررسی حافظه 
حافظه  بررسی  برای   )SS( نمادی32  فراخنای  آزمون  کلامی؛ 
و ب  الف  فرم  بزرگسالان33  وکسلر  آزمون‌های حافظه  دیداری؛ 
)WMS( و نسخه سوم34 )WMS-III(( و آزمون ظرفیت حافظه 

فعالWMQ( 35( جهت بررسی حافظه فعال استفاده شد.

15. Outcome
 16. Mini-Mental State ExaminatioN (MMSE)
 17. Addenbrooke's Cognitive Examination-ReviseD (ACE-R)
 18. Wisconsin Card Sorting TesT (WCST)
 19. Tower of London (TOL)
 20. Cognitive Abilities Questionnaire (CAQ)
 21. Bender-Gestalt (B-G)
 22. Integrated Visual and Auditory (IVA)
 23. Go/No-Go (G-NG)
 24. Stroop Color and Word Test (SCWT)
25. Conners Continuous Performance Test (CPT)
26. Color Trails Test (CTT)
27. Dual Task (DT)
28. Cognitive Flexibility Inventory (CFI)
29. Acceptance and action Questionnaire-II (AAQ- II)
30. Symbol Digit Modalities Test (SDMT)
31. Digit Span (DGS)
32. Symbolic Spacing (SS)
33. Wechsler Memory Scale (WMS)
34. Wechsler Memory Scale-III (WMS-III)
35. Working Memory Questionnaire (WMQ)

طرح مطالعه36: مطالعات تجربی، نیمه تجربی و شبه تجربی از 
نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل در مرور سیستماتیک 

حاضر گنجانده شدند. 

شرایط  نداشتن   .1 از:  بودند  عبارت  خروج  معیارهای 
روش‌شناسی )روش پژوهش، جامعه آماری، حجم نمونه، روش 
نمونه‌گیری، ابزار اندازه‌گیری، روایی و پایایی ابزار، مفروضه‌های 
آماری، روش تحلیل آماری و صحیح بودن محاسبات آماری(؛ 2. 
مطالعات فاقد گروه کنترل و مطالعات توصیفی؛ 3. عدم گزارش 
شاخص‌های مورد‌نیاز جهت محاسبه اندازه اثر؛ 4. مطالعاتی که 
نتایج مداخلات شناختی را با سایر مداخلات غیرشناختی ترکیب 
غیره(،  و  حسی‌شناختی  حرکتی‌شناختی،  )مانند  بودند  کرده 
)پارکینسون،  دیگر  نورولوژیکی  اختلالات  دارای  سالمندان   .5

مولتیپل اسکلروزیس، ضربه مغزی، صرع و سکته مغزی(.

انتخاب مطالعه

دو نویسنده غربالگری اولیه عناوین و چکیده‌ها را به‌طور مستقل 
انجام دادند تا از سوگیری انتخاب جلوگیری کنند. حذف مطالعات 
تکراری و بررسی متن کامل جهت شناسایی مطالعات مرتبط ابتدا 
توسط نویسنده اول انجام شد و سپس توسط نویسنده مسئول 
بررسی شد. برای مواردی که اختلاف ‌نظر وجود داشت، مطالعه 
باشد.  تا دیگر اختلاف نظر وجود نداشته  بازنگری شد  مرور و 

تصویر شماره 1 فرایند انتخاب مطالعات را نشان می‌دهد.

استخراج داده‌ها

 اطلاعات مربوط به ویژگی‌های مطالعه، شامل نام نویسندگان و 
سال مطالعه، حجم نمونه، جنسیت سالمندان، وضعیت شناختی 
سالمندان، نوع مداخله شناختی، ابزار ارزیابی، تعداد جلسات و 

طول مدت جلسه هر مطالعه استخراج شد.

تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها

میانگین،  شامل  اثر  اندازه  محاسبه  برای  لازم  اطلاعات 
انحراف‌معیار و حجم نمونه گروه آزمایش و کنترل بود. داده‌ها 
 Comprehensive( دوم  نسخه   CMA نرم‌افزار  از  استفاده  با 
Meta-Analysis 2.0( مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت. جهت 
شد.  استفاده  هجز37   g شاخص  مطالعات،  اثر  اندازه  محاسبه 
فاصله  و  هجز   g به‌‌عنوان  استاندارد‌شده  میانگین  تفاوت‌های 
اطمینان 95 درصدی تفاوت در نتایج بین گروه‌های آزمایش و 
کنترل پس از مداخله محاسبه شد. ادغام تفاوت‌های میانگین 
استاندارد‌شده در بین مطالعات با استفاده از مدل اثرات تصادفی 
انجام شد. هنگامی که مطالعات بیش از یک نتیجه را در هر حوزه 
برای تجزیه‌و‌تحلیل ارائه کردند، تفاوت میانگین استاندارد‌شده و 

36. Study Design
37. Hedges’ g
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واریانس آن‌ها در سطح مطالعه واحد ترکیب شد. طبق معیارهای 
d کوهن تخمین‌های g هجز کمتر از 0/3 کوچک، ≤0/3و >0/6 
متوسط و ≤0/6 به‌عنوان اندازه اثر بزرگ در نظر گرفته می‌شود. 
جهت بررسی ناهمگونی اندازه‌های اثر از شاخص‌های Q کوکران 
یا  ترتیب 25، 50  به   I2 شاخص  شد.  استفاده   I2 شاخص  و 
75 درصد )کم، متوسط یا بزرگ( در نظر گرفته می‌شود. اگر 
اثر  مقدار شاخص I2 بیش از 50 درصد ارزیابی شود، از مدل 
تصادفی برای تجزیه‌و‌تحلیل استفاده می‌شود ]22، 23[. جهت 
تجزیه‌و‌تحلیل زیرگروهی از مدل اثرات ترکیبی استفاده شد. اندازه 
اثر به‌طور جداگانه برای هر زیر‌گروه از مطالعات محاسبه شد و 

سپس این مقادیر با هم مقایسه شدند ]24[. 

ارزیابی سوگیری انتشار

آزمون  قیفی38،  نمودار  از  انتشار  سوگیری  بررسی  جهت 
چینش و تکمیل دوال39 و توئیدی40 و آزمون تعداد ایمن از 
تخریب کلاسیکS-NF( 41( استفاده شد. نمودار قیفی رابطه 
بین حجم نمونه و اندازه اثر را نشان می‌دهد. مطالعات نمونه 
کوچک با پراکندگی واریانس نسبتاً بزرگ در پایین و مطالعات 
نمونه بزرگ به سمت بالا در اطراف میانگین اندازه اثر ظاهر 
می‌گیرند،  قرار  قیف  شکل  از  خارج  که  مطالعاتی  می‌شوند. 
خطر سوگیری بالایی دارند. از آزمون چینش و تکمیل دوال 

38. Funnel plot
39. Trim and fill of Duval
40. Tweedie
 41. Fail-Safe Number TesT (S-NF)

فاطمه قیصری و مهرداد مظاهری. اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای ‌شناختی سالمندان ایرانی

تصویر 1. نمودار فرایند انتخاب مطالعات برای گنجاندن در مرور سیستماتیک

مطالعات تکراری حذف‌شده   
)n=۱۰۵(

مطالعات حذف‌شده پس از بررسی عنوان و چکیده 
)n=۵۲۷(

)n=134( مطالعات فاقد جامعه ایرانی
)n=۱۷۲( جامعه هدف غیرسالمندی

)n=۹۷( مداخلات غیرشناختی
)n=۱۲۴( مطالعات توصیفی

 )n=۵۴( مطالعات حذف‌شده پس از بررسی نسخه کامل
 )n=۱۸( نتایج مداخلات ترکیبی

)n=۳۳( نتایج نامربوط
)n=۱( داده‌های خام ارائه‌نشده
)n=۲( طرح مطالعات غیرمرتبط

مطالعات شناسایی‌شده از طریق پایگاه‌های 
)n=۷۱۲( داده

مطالعات بررسی‌شده براساس عنوان و 
)n=۶۰۷( چکیده

یی
سا

شنا
سی

برر

بررسی نسخه کامل جهت واجد شرایط 
)n=80( بودن

مطالعات نهایی استفاده‌شده در مرور 
)n=۲۶( سیستماتیک

دن
 بو

یط
شرا

د 
واج

رود
و
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و توئیدی برای تعیین کمی میزان اثر سوگیری انتشار استفاده 
مطالعات  تعداد  تخریب کلاسیک،  از  ایمن  تعداد  آزمون  شد. 
نشان  را  صفر  فرضیه  مؤید  مطالعات  تعداد  یعنی  گمشده، 
آماری یک  ازلحاظ  تا  اضافه شود  تحلیل  به  باید  می‌دهد که 
اندازه اثر کلی غیرمعنادار به دست آید و نتیجه را تغییر دهد 

.]22[

یافته‌ها

انتخاب مطالعه

مطالعه   712 در‌مجموع  داده‌ها،  پایگاه  بررسی  درنتیجه 
جست‌‍وجو شدند. با‌توجه‌به معیارهای ورود و خروج در‌نهایت از 
712 مطالعه، 26 مطالعه انتخاب شد. تصویر شماره 1، نمودار 
فرایند انتخاب مطالعات برای گنجاندن در مرور سیستماتیک 

حاضر را نشان می‌دهد.

ویژگی‌های مطالعه

ویژگی‌های مطالعه در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 
26 مطالعه با 118 اندازه اثر به دست آمد. به دلیل اینکه اکثر 
مطالعات بیش از یک نتیجه را در هر حوزه برای تجزیه‌و‌تحلیل 
آن‌ها  واریانس  و  استاندارد‌شده  میانگین  تفاوت  کردند،  ارائه 
اثر  اندازه  در‌نهایت 55  و  ترکیب شد  واحد  در سطح مطالعه 
آمد. 14 مطالعه شامل مداخلات شناختی  به دست  ترکیبی 
مبتنی بر رایانه )نرم‌افزار، بازی و واقعیت مجازی( و 12 مطالعه 
بودند.  کاغذی(  و  )مداد  کلاسیک  شناختی  مداخلات  شامل 
11 مطالعه سالمندان با وضعیت شناختی سالم )406 نفر(، 8 
مطالعه آلزایمر )240 نفر( و 7 مطالعه اختلال شناختی خفیف 
در‌مجموع  تجزیه‌و‌تحلیل  بودند.  کرده  بررسی  را  نفر(   202(
بین  مداخلات  جلسات  تعداد  بود.  شرکت‌کننده   848 شامل 
از 30 تا 120 دقیقه  تا 24 جلسه و مدت‌زمان هر جلسه   8

متغیر بود. 

نتایج متاآنالیز نشان داد با استفاده از مدل اثرات تصادفی، 
بر  کلاسیک  و  رایانه‌ای  شناختی  مداخلات  کل  اثر  اندازه 
 95 اطمینان  سطح  در   1/57 با  برابر  شناختی  کارکردهای 
)g=1/57؛ 95%،  تا 1/81  اطمینان 1/33  فاصله  در  و  درصد 
آماری  از‌لحاظ  اثر  اندازه  بود.   )P<0/001 CI=1/33-1/81؛ 
کرد  بیان  می‌توان  و  بود  بزرگ  قابل‌توجهی  به‌طور  و  معنادار 
مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر بهبود کارکردهای 
نمودار   2 شماره  تصویر  است.  بوده  مؤثر  سالمندان  شناختی 
انباشت42 اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر 
کارکردهای شناختی سالمندان در مقایسه با گروه کنترل را 

نشان می‌دهد.

42. Forest Plot

  I2 شاخص  و   Q آزمون  از  استفاده  با  ناهمگونی  مقدار 
)Q=248/93؛ I2 =78/31 ،95%؛ P<0/001( بزرگ ارزیابی شد 
و بیانگر ناهمگونی در مطالعات اولیه بود. بنابراین برای بررسی 
به  ناهمگونی  این  است  تعدیل‌گر که ممکن  متغیرهای  نقش 
جهت  همچنین  و  باشد  شده  ایجاد  آن‌ها  احتمالی  اثر  دلیل 
مقایسه زیرگروه‌ها، تجزیه‌و‌تحلیل زیرگروهی به شرح زیر انجام 

شد. 

با  رایانه‌ای  شناختی  مداخلات  مقایسه  بررسی  جهت 
شناختی  کارکردهای  بهبود  بر  کلاسیک  شناختی  مداخلات 
مداخلات  از  کدام‌یک  که  پرسش  این  به  پاسخ  و  سالمندان 
مذکور تأثیر بیشتری بر بهبود کارکردهای شناختی سالمندان 
که  همان‌طور  شد.  استفاده  زیرگروهی  تجزیه‌و‌تحلیل  از  دارد 
جدول شماره 2 نشان می‌دهد اندازه اثر ترکیبی برای مطالعات 
 95 اطمینان  سطح  در   1/75 رایانه‌ای  شناختی  مداخلات  با 
درصد و در فاصله اطمینان 1/41 تا 2/09 به دست آمد. اندازه 
کلاسیک  شناختی  مداخلات  با  مطالعات  برای  ترکیبی  اثر 
1/28 در سطح اطمینان 95 درصد و در فاصله اطمینان 0/98 
اثر،  اندازه  تا 1/57 به دست آمد. برای ارزیابی تفاوت بین 2 
با درجه  این تفاوت 4/21  از آزمون Q استفاده شد. Q برای 
آزادی 1 و P=0/04 بود. بنابراین می‌توان بیان کرد مداخلات 
شناختی رایانه‌ای نسبت به مداخلات شناختی کلاسیک )مداد 
و کاغذی( بر بهبود کارکردهای شناختی سالمندان با اختلاف 

جزئی )0/47( مؤثرتر است.

و  رایانه‌ای  شناختی  مداخلات  اینکه  بررسی  به‌منظور 
کلاسیک بر کدام‌یک از مؤلفه‌های کارکرد شناختی مؤثر است 
از تجزیه‌وتحلیل زیرگروهی استفاده شد. همان‌طور که نتایج 
جدول شماره 2 نشان می‌دهد مداخلات شناختی رایانه‌ای بر 
کارکرد کلی شناخت، حافظه کاری، حافظه دیداری، حافظه 
تقسیم‌شده(،  متناوب،  پیوسته،  )انتخابی،  توجه  کلامی، 
کارکردهای اجرایی، سرعت پردازش سالمندان سالم، مبتلا به 
آلزایمر مؤثر بوده است. مداخلات  اختلال شناختی خفیف و 
کاری،  حافظه  شناخت،  کلی  کارکرد  بر  کلاسیک  شناختی 
توجه )انتخابی، پیوسته(، کارکردهای اجرایی، سرعت پردازش 
اختلال  به  مبتلا  سالم،  سالمندان  شناختی  انعطاف‌پذیری  و 
اثر ترکیبی  اندازه  شناختی خفیف و آلزایمر مؤثر بوده است. 
بیشتر  تمرکز  و  توجه  کارکرد  بر  رایانه‌ای  مداخلات شناختی 
از سایر کارکردهای شناختی بود. اندازه اثر ترکیبی مداخلات 
شناختی کلاسیک برای کارکرد سرعت پردازش بیشتر از سایر 

کارکردهای شناختی بود. 

فاطمه قیصری و مهرداد مظاهری. اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای ‌شناختی سالمندان ایرانی
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جدول 1. مشخصات مطالعات مورد‌استفاده در مرور سیستماتیک

پژوهشگر ردیف
حجم نوع ابزارنوع مداخله)سال(

نمونه
وضعیت 
جنسیتشناختی

تعداد 
جلسات 
درمان 

مدت‌زمان 
هر جلسه 
)دقیقه(

کارکردهای ‌شناختی

1

ساسانی‌نژاد و 
همکاران
)1401( 
]13[ 

توان‌بخشی شناختی 
مبتنی بر واقعیت 

مجازی 

آزمون‌های فراخنای 
نمادی و فراخنای 

ارقام
30

اختلال 
شناختی 
خفیف

1030زن و مرد
حافظه کاری کلامی

حافظه کاری دیداری

2

یزدان‌بخش و 
آذرنیا 
)2023(
]14[ 

توان‌بخشی شناختی 
رایانه‌ای )کاپیتان لاگ( 

آزمون توانایی‌های 
کارکرد اجرایی2035مردسالم24شناختی )نجاتی(

3

خدائی و 
همکاران 
)1401(
]15[ 

توان‌بخشی شناختی 
رایانه‌ای )تمرینات 
شناختی شامل 

بازی‌های رایانه‌ای(

آزمون رنگ ـ کلمه 
1645زن و مردآلزایمر خفیف30استروپ 

حافظه بینایی

حافظه تجسمی

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(

محرک ناهمخوان توجه )تعداد خطا(

4

قیصری و 
مظاهری
 )2023( 

]16[

توان‌بخشی شناختی 
)پروتکل پائول(

آزمون مختصر 
24وضعیت شناختی

اختلال 
شناختی 
خفیف

کارکرد کلی شناخت1260مرد

5

حاجی 
قدیرزاده و 
همکاران
)1402( 

]17[

توان‌بخشی شناختی 
)پروتکل پائول(

آزمون انعطاف‌پذیری 
42شناختی 

اختلال 
شناختی 
خفیف

890زن و مرد

انعطاف‌پذیری شناختی )ادراک کنترل‌پذیری(

انعطاف‌پذیری شناختی )ادراک توجیه رفتار(

انعطاف‌پذیری شناختی )ادراک گزینه‌های 
مختلف(

6

شفائی و 
همکاران 
)1401(
]18[ 

توان‌بخشی شناختی 
)پروتکل شولبرگ و 

ماتیر(

آزمون‌های 
توانایی‌های شناختی 
)نجاتی( و حافظه 

فعال 

1060زن و مردسالم30
کارکرد اجرایی

حافظه فعال

7

میرزائی و 
همکاران 
)1400(
]25[ 

توان‌بخشی شناختی 
رایانه‌ای )ریهاکام( 

آزمون‌های جایگزینى 
نماد و ارقام، فراخناى 

ارقام و یکپارچه 
کارکرد دیدارى 

شنیداری 

ذکر نشده سالم30
1445بود

سـرعت پـردازش 

حافظـه کاری

توجه و تمرکز

8

مام خضری و 
میکائیلی منیع 

)1400(
]26[ 

بازی رایانه‌ای 
)لوموسیتی(

آزمون‌های رنگ 
ـ کلمه استروپ، 

دسته‌بندی کارت‌های 
ویسکانسین و حافظه 
وکسلر بزرگسالان 

)نسخه سوم( 

1560زن و مردسالم40

حافظه کاری

حافظه دیداری

کارکرد اجرایی

فاطمه قیصری و مهرداد مظاهری. اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای ‌شناختی سالمندان ایرانی
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پژوهشگر ردیف
حجم نوع ابزارنوع مداخله)سال(

نمونه
وضعیت 
جنسیتشناختی

تعداد 
جلسات 
درمان 

مدت‌زمان 
هر جلسه 
)دقیقه(

کارکردهای ‌شناختی

9

مرادی و 
همکاران
)2021(
]27[ 

بازی رایانه‌ای 
)لوموسیتی(

آزمون‌های رنگ 
ـ کلمه استروپ، 

حافظه وکسلر )نسخه 
سوم( و ویسکانسین

1560زن و مردسالم40

حافظه کاری )حافظه منطقی(
حافظه کاری )صورت‌ها(

حافظه کاری )تداعی جفت‌های کلامی(
حافظه کاری )تصاویر خانواده(

حافظه کاری )توالی حروف ارقام(
حافظه کاری )گستره فضایی(

حافظه کاری )بازسازی شنیداری(
حافظه دیداری )تعداد خطا(

حافظه دیداری )تعداد صحیح(
حافظه دیداری )زمان واکنش(

حافظه دیداری )تداخل(
کارکرد اجرایی )تعداد طبقات تکمیل‌شده(

کارکرد اجرایی )تعداد خطاهای درجاماندگی(

10

محمودی 
اقدام و 
همکاران
 )1400( 

]28[

توان‌بخشی حافظه 
فعال )مدل دن(

آزمون‌های رنگ 
ـ کلمه استروپ و 

عملکرد پیوسته
1860مردسالم30

سرعت پردازش )زمان کارت ناهمخوان(
سرعت پردازش )زمان کارت همخوان(

سرعت پردازش )تداخل(
توجه پایدار )خطای ارائه پاسخ(

توجه پایدار )خطای حذف(
توجه پایدار )تعداد پاسخ صحیح(

توجه پایدار )زمان واکنش(

11

محمودی 
اقدام و 
همکاران
)1399( 
]29[ 

توان‌بخشی راهبردهای 
شناختی‌فراشناختی

آزمون‌های رنگ 
ـ کلمه استروپ و 

عملكرد پیوسته كانرز 
850مردسالم30

سرعت پردازش )زمان کارت ناهمخوان(

سرعت پردازش )زمان کارت همخوان(

سرعت پردازش )تداخل(

توجه پایدار )خطای ارائه پاسخ(

توجه پایدار )خطای حذف(

توجه پایدار )تعداد پاسخ صحیح(

توجه پایدار )زمان واکنش(

12

سیه‌جانی و 
همکاران
)1399( 
]30[ 

توان‌بخشی شناختی 
)پروتکل پائول(

آزمون‌های حافظه 
وکسلر بزرگسالان  

)WMSQ( و 
دسته‌بندی کارت‌های 

ویسکانسین 

45-2060زن و مردآلزایمر خفیف50

حافظه 

ویسکانسین )طبقات تشکیل‌شده(

ویسکانسین )خطاهای درجاماندگی(

ویسکانسین )کل خطاها(

ویسکانسین )تعداد کوشش‌ها(

13

میرزائی و 
همکاران
 )1399( 

]31[

توان‌بخشی شناختی 
رایانه‌ای ریهاکام

آزمون‌های جایگزینی 
نماد و ارقام، فراخنای 

ارقام، و بررسی 
کارکرد یکپارچه 
دیداری شنیداری

ذکر نشده سالم60
1445بود

سرعت پردازش 

حافظه کاری

توجه و تمرکز

فاطمه قیصری و مهرداد مظاهری. اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای ‌شناختی سالمندان ایرانی
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پژوهشگر ردیف
حجم نوع ابزارنوع مداخله)سال(

نمونه
وضعیت 
جنسیتشناختی

تعداد 
جلسات 
درمان 

مدت‌زمان 
هر جلسه 
)دقیقه(

کارکردهای ‌شناختی

14

زارع و 
همکاران 
)1398(
]32[ 

توان‌بخشی شناختی  
رایانه‌ای حافظه

آزمون‌های مختصر 
وضعیت شناختی و 
ظرفیت حافظه کاری

16
اختلال 
شناختی 
خفیف

845زن

کارکرد کلی شناخت

حافظه کاری

پردازش

اندوزش

15

یعقوبی نمین 
و همکاران
)1398( 
 ]33[ 

تحریک شناختی 
پروتکل

 )ایمی اسپکتور(

آزمون مختصر 
کارکرد کلی شناخت1445زن و مردآلزایمر 24وضعیت شناختی

16

دانا و 
همکاران 
)1397(
]34[ 

 توان‌بخشی شناختی 
رایانه‌ای کاپیتان لاگ

آزمون عملكرد 
2460مردسالم60پیوسته كانرز 

توجه پیوسته )نسبت پاسخ‌های صحیح بر 
كل محر‌كهای هدف(

توجه پیوسته )نسبت پاسخ‌های صحیح بر 
كل محر‌كهای غیر هدف(

توجه پیوسته )خطای ارتكاب(

توجه پیوسته )خطای حذف(

توجه پیوسته )زمان واكنش(

17

زارع و 
سیه‌جانی 
)1397(
]35[ 

توان‌بخشی شناختی 
)پروتکل پائول(

آزمون‌های مختصر 
وضعیت شناختی 
و حافظه وکسلر 

بزرگسالان

845زن و مردآلزایمر خفیف40
کارکرد کلی شناخت

حافظه

18

نجاتی و 
همکاران 
 )2016(

]36[

توان‌بخشی شناختی 
رایانه‌ای توجه و حافظه 

)ARAM(

آزمون‌های 
ویسکانسین، کارکرد 

پیوسته و رنگ ـ 
کلمه استروپ

1060زن و مردسالم32

کارکرد پیوسته )خطای حذف(

کارکرد پیوسته )خطای ارتکاب(

کارکرد پیوسته )زمان واکنش(

 استروپ )زمان واکنش(

استروپ )نسبت خطا(

ویسکانسین )طبقات تشکیل‌شده(

ویسکانسین )خطای درجاماندگی(

ویسکانسین )خطای غیر درجاماندگی(

19

محمودی 
خورندی و 
همکاران
)1394( 
]37[ 

آموزش شناختی 
رایانه‌ای )مغز و اعصاب 

)Neurotraining

آزمون‌های مختصر 
وضـعیت شناختی، 

حافظه وکسلر 
بزرگسالان، برج 
لندن، برو ـ نرو و 

بندرگشتالت

ذکر نشده آلزایمر خفیف16
2460بود

کارکرد کلی شناخت

حافظه وکسلر

برج لندن

برو ـ نرو

بندر گشتالت

20

شمالی 
اسکوئی و 
همکاران
 )2013( 

 ]38[

آموزش ‌شناختی 
رایانه‌ای )نجاتی(

آزمون رنگ ـ کلمه 
30استروپ 

اختلال 
شناختی 
خفیف

ذکر نشده 
12120بود

توجه انتخابی )زمان واکنش(

توجه انتخابی )خطای ارتکاب(
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پژوهشگر ردیف
حجم نوع ابزارنوع مداخله)سال(

نمونه
وضعیت 
جنسیتشناختی

تعداد 
جلسات 
درمان 

مدت‌زمان 
هر جلسه 
)دقیقه(

کارکردهای ‌شناختی

21

عطری 
ابراهیم‌پور 
و همکاران 

)1392(
]39[ 

توان‌بخشی شناختی 
رایانه‌ای مركز علوم 
MRC مغز و شناخت

آزمون شناختی 
آدن بروك، نسخه 

تجدید‌نظرشده 
 

ذکر نشده سالم30
کارکرد کلی شناخت2030بود

22
جوشقانی
 )1400( 

]46[

توان‌بخشی شناختی 
رایانه‌ای )محقق‌ساخته(

آزمون‌های رنگ 
ـ کلمه استروپ، 
عملکرد پیوسته، 

ردیابی رنگ، تکلیف 
دوگانه و برج لندن

30
اختلال 
شناختی 
خفیف

ذکر نشده 13زن و مرد
بود

توجه انتخابی همخوان )زمان پاسخ(
توجه انتخابی همخوان )زمان کل(

توجه انتخابی همخوان )خطا(
توجه انتخابی ناهمخوان )زمان پاسخ(
توجه انتخابی ناهمخوان )زمان کل(

توجه انتخابی ناهمخوان )خطا(
توجه پایدار )زمان واکنش(
توجه پایدار )خطای حذف(
توجه پایدار )خطای ارتکاب(
)CTTA توجه متناوب )زمان
)CTTA توجه متناوب )خطا
)CTTB توجه متناوب )زمان
)CTTB توجه متناوب )خطا
توجه تقسیم‌شده )زمان(
توجه تقسیم‌شده )خطا(

کارکرد اجرایی

23
نوروز

 )1400( 
]47[

آزمون مختصر تحریک شناختی 
کارکرد کلی شناخت45-1460زن و مردآلزایمر خفیف20وضعیت شناختی 

24
آرزو

 )1399( 
]48[

توان‌بخشی شناختی 
حافظه ویلسون

آزمون‌ مختصر 
30وضعیت شناختی 

اختلال 
شناختی 
خفیف

ذکر نشده 
کارکرد کلی شناخت890بود

25
غنی‌پور 
)1399(
]49[ 

توان‌بخشی شناختی 
)پروتکل پائول(

آزمون‌های حافظه 
وکسلر بزرگسالان و 

پذیرش و عمل 
ذکر نشده آلزایمر30

45-860بود
حافظه

انعطاف‌پذیری شناختی

26
شریفی

 )1398( 
]50[

توان‌بخشی شناختی 
حافظه ویلسون

آزمون‌های حافظه 
وکسلر و رنگ ـ 

کلمه استروپ
ذکر نشده 8زن و مردآلزایمر خفیف30

بود

کارکردهای اجرایی و توجه
 )پاسخ صحیح همخوان(

کارکردهای اجرایی و توجه
 )پاسخ صحیح ناهمخوان(

کارکردهای اجرایی و توجه 
)زمان واکنش همخوان(

کارکردهای اجرایی و توجه
 )زمان واکنش ناهمخوان(

کارکردهای اجرایی و توجه )تداخل(

حافظه فعال
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جدول 2. اندازه اثر ترکیبی بر اساس کارکردهای شناختی، نوع مداخله شناختی و وضعیت شناختی سالمندان

متغیرنوع مداخله
تعداد 
اندازه 
اثر

خطای اندازه اثر
معیار

فاصله اطمینان 
 95% )CI(

ZP
ناهمگنی

Qdf )Q( P

نوع مداخله شناختی

2/0910/060/001-361/750/171/41رایانه‌ای
1/578/450/001-191/280/150/98کلاسیک
4/2110/04بین‌گروهی

1/7012/980/001-551/480/111/26کل

مداخلات شناختی رایانه‌ای

کارکردهای شناختی

4/214/540/001-52/940/651/67توجه/ تمرکز
2/913/000/001-41/760/590/61توجه انتخابی
1/732/990/001-31/040/350/36توجه پیوسته

3/484/500/001-12/420/541/37توجه تقسیم‌شده
4/912/380/02-32/691/130/47کارکرد کلی شناخت

2/514/470/001-61/740/390/98کارکرد اجرایی
1/212/720/01-20/700/260/20سرعت پردازش

2/513/440/001-51/600/460/69حافظه فعال / کاری
4/353/090/001-22/660/860/97حافظه کلامی
1/202/930/001-40/720/250/24حافظه دیداری

32/94100/001بین‌گروهی
1/5510/630/001-361/310/121/07کل

وضعیت شناختی

2/257/110/001-181/760/251/28سالم 
1/826/060/001-111/370/230/93اختلال شناختی خفیف

3/694/090/001-72/500/611/30آلزایمر
3/5620/17بین‌گروهی

1/9310/020/001-361/620/161/30کل

مداخلات شناختی کلاسیک

کارکردهای شناختی

2/203/380/001-11/390/410/58توجه انتخابی
2/395/820/001-21/790/311/19توجه پیوسته

1/503/450/001-20/960/280/41کارکردهای اجرایی
1/854/030/001-51/240/310/64کارکرد کلی شناخت

3/537/760/001-22/820/362/11سرعت پردازش
1/084/580/001-50/760/170/43حافظه فعال / کاری

1/854/750/001-21/290/280/74انعطاف‌پذیری شناختی
31/6760/001بین‌گروهی

1/4212/000/001-191/220/101/02کل

وضعیت شناختی

1/155/350/001-61/820/342/49سالم 
1/762/880/001-31/050/360/33اختلال شناختی خفیف

1/346/680/001-101/030/150/73آلزایمر
4/5320/10بین‌گروهی

1/418/770/001-191/150/130/89کل
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همچنین جهت پاسخ به این پرسش که آیا وضعیت شناختی 
سالمندان )سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر(، 
و  رایانه‌ای  شناختی  مداخلات  به  متفاوت  پاسخ‌های  به  منجر 
کلاسیک می‌شود یا خیر، تجزیه‌و‌تحلیل زیرگروهی انجام شد. 
در  سالمندان  شناختی  وضعیت  تعدیل‌گر  نقش  بررسی  نتایج 
اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک نشان داد این 
شناختی  اختلال  سالم،  سالمندان  گروه  سه  هر  برای  مداخله 

خفیف و آلزایمر اندازه اثر معناداری داشت و علی‌رغم اندازه اثر 
بیشتر مداخلات شناختی رایانه‌ای برای سالمندان مبتلا به آلزایمر 
نسبت به سالمندان سالم و مبتلا به اختلال شناختی خفیف و 
اندازه اثر بیشتر مداخلات شناختی کلاسیک برای سالمندان سالم 
نسبت به سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر 
این تفاوت به لحاظ آماری معنادار نبود. بنابراین با‌توجه‌به معنادار 
نبودن مقدار Q بین‌گروهی، وضعیت شناختی سالمندان )سالم، 

جدول 3. چینش و تکمیل دوال و توئیدی

تعداد مطالعات مورد‌نیازQفاصله اطمینان %95اندازه اثر متغیر

1/4197/84-1/301/19ارزش مشاهدات

1/4197/840-1/301/19ارزش تعدیل‌شده

فاطمه قیصری و مهرداد مظاهری. اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای ‌شناختی سالمندان ایرانی

تصویر 2. نمودار انباشت اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای شناختی سالمندان در مقایسه با گروه کنترل

Study name Subgroup within studyOutcome Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper 

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Yazdanbakhsh & Azarnia (2023) executive function CAQ 5.00 0.82 0.68 3.38 6.61 6.08 0.00
Hajigadirzadeh et al (2023) cognitive flexibility Combined 1.18 0.40 0.16 0.39 1.96 2.94 0.00
Gheysari & Mazaheri (2023) global cognition MMSE 1.67 0.46 0.21 0.76 2.57 3.61 0.00
Shafaei et al (2023) executive function CAQ 1.30 0.39 0.15 0.53 2.07 3.31 0.00
Shafaei et al (2023) working memory WMQ 0.71 0.37 0.13 -0.01 1.43 1.93 0.05
Khodaei et al (2022) attention/concentration SCWT1 3.49 0.57 0.33 2.37 4.62 6.09 0.00
Khodaei et al (2022) selective attention Combined 2.28 0.47 0.22 1.37 3.19 4.89 0.00
Khodaei et al (2022) visual memory Combined 0.19 0.36 0.13 -0.51 0.89 0.54 0.59
Sasaninezhad et al (2022) verbal memory DGS 1.84 0.43 0.18 1.01 2.68 4.31 0.00
Sasaninezhad et al (2022) visual memory SS 0.47 0.36 0.13 -0.24 1.17 1.29 0.20
Mirzaiee et al (2021)a attention/concentration IVA 3.33 0.56 0.31 2.24 4.42 5.97 0.00
Mirzaiee et al (2021)a processing speed SDMT 0.70 0.37 0.13 -0.01 1.42 1.92 0.05
Mirzaiee et al (2021)a working memory DGS 3.57 0.58 0.34 2.43 4.71 6.14 0.00
Mirzaiee et al (2021)b attention/concentration IVA 3.33 0.56 0.31 2.24 4.42 5.97 0.00
Mirzaiee et al (2021)b processing speed SDMT 0.70 0.37 0.13 -0.01 1.42 1.92 0.05
Mirzaiee et al (2021)b verbal memory DGS 3.57 0.58 0.34 2.43 4.71 6.14 0.00
Moradi et al (2021) executive function Combined 1.84 0.37 0.14 1.11 2.57 4.93 0.00
Moradi et al (2021) visual memory Combined 0.86 0.33 0.11 0.21 1.50 2.61 0.01
Moradi et al (2021) working memory Combined 0.67 0.32 0.10 0.03 1.30 2.06 0.04
Mahmoudi Aghdam et al (2021) processing speed Combined 2.77 0.51 0.26 1.78 3.76 5.47 0.00
Mahmoudi Aghdam et al (2021) sustained attention Combined 1.65 0.43 0.18 0.81 2.49 3.85 0.00
Norouz (2021) global cognition MMSE 1.54 0.49 0.24 0.58 2.51 3.13 0.00
Siahjani et al (2021) executive function Combined 0.73 0.29 0.08 0.16 1.30 2.52 0.01
Siahjani et al (2021) working memory WMS 0.80 0.29 0.08 0.23 1.36 2.75 0.01
Khezri & Mikaeli Manieh (2021) executive function WCST 0.79 0.32 0.10 0.15 1.42 2.44 0.01
Khezri & Mikaeli Manieh (2021) visual memory SCWT 1.33 0.34 0.12 0.66 2.01 3.87 0.00
Khezri & Mikaeli Manieh (2021) working memory WMS-III 1.37 0.35 0.12 0.69 2.05 3.96 0.00
Ghanipuor et al (2021) cognitive flexibility AAQ- II 1.41 0.40 0.16 0.63 2.19 3.53 0.00
Ghanipuor et al (2021) working memory WMS 0.27 0.36 0.13 -0.43 0.97 0.76 0.45
Joshaghani et al (2021) divided attention Combined 2.42 0.54 0.29 1.37 3.48 4.50 0.00
Joshaghani et al (2021) executive function TOL 1.44 0.40 0.16 0.65 2.22 3.59 0.00
Joshaghani et al (2021) intermittent attention Combined 2.29 0.47 0.22 1.38 3.21 4.91 0.00
Joshaghani et al (2021) selective attention Combined 1.02 0.41 0.17 0.21 1.82 2.48 0.01
Joshaghani et al (2021) sustained attention Combined 1.70 0.49 0.24 0.75 2.65 3.51 0.00
Mahmoudi Aghdam et al (2020) processing speed Combined 2.87 0.52 0.27 1.85 3.90 5.52 0.00
Mahmoudi Aghdam et al (2020) sustained attention Combined 1.94 0.44 0.19 1.07 2.80 4.39 0.00
Zare et al (2020) attention/concentration CPT 0.69 0.49 0.24 -0.26 1.65 1.42 0.16
Zare et al (2020) global cognition MMSE 2.65 0.67 0.44 1.34 3.95 3.98 0.00
Zare et al (2020) working memory Combined 0.73 0.49 0.24 -0.23 1.69 1.48 0.14
Arezo (2020) global cognition MMSE 0.43 0.36 0.13 -0.28 1.13 1.18 0.24
Sharifi (2019) selective attention Combined 1.39 0.41 0.17 0.58 2.20 3.38 0.00
Sharifi (2019) working memory WMS 1.43 0.40 0.16 0.64 2.21 3.57 0.00
Dana et al (2019) sustained attention Combined 1.13 0.39 0.16 0.36 1.91 2.88 0.00
Yaghoubi Namin et al (2019) global cognition MMSE 2.13 0.50 0.25 1.15 3.12 4.26 0.00
Zare & Siahjani (2018) global cognition MMSE 0.81 0.32 0.10 0.18 1.44 2.51 0.01
Zare & Siahjani (2018) working memory WMS 0.71 0.32 0.10 0.08 1.34 2.21 0.03
Nejati et al (2016) executive function Combined 1.34 0.39 0.15 0.57 2.11 3.42 0.00
Nejati et al (2016) selective attention Combined 3.37 0.58 0.33 2.24 4.50 5.84 0.00
Nejati et al (2016) sustained attention Combined 0.47 0.35 0.12 -0.21 1.16 1.35 0.18
Mahmoudi khurandy (2016) attention/concentration G-NG 4.15 0.87 0.76 2.44 5.87 4.76 0.00
Mahmoudi khurandy (2016) executive function Combined 1.31 0.53 0.28 0.26 2.36 2.46 0.01
Mahmoudi khurandy (2016) global cognition MMSE 5.06 1.01 1.02 3.08 7.05 5.00 0.00
Mahmoudi khurandy (2016) working memory WMS 2.01 0.59 0.35 0.85 3.17 3.40 0.00
Shomali Oskoei et al (2013) selective attention Combined 0.60 0.36 0.13 -0.12 1.31 1.63 0.10
Atri Ebrahimpour et al (2013) global cognition Combined 0.84 0.37 0.14 0.10 1.57 2.24 0.03

1.57 0.12 0.02 1.33 1.81 12.79 0.00
-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours A Favours B

Meta Analysis
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مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر(، به پاسخ‌های متفاوت 
نسبت به مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک منجر نمی‌شود. 

اولیه،  مطالعات  در  به‌کار‌رفته  ابزار  تنوع  با‌توجه‌به  همچنین 
تجزیه‌‌تحلیل زیرگروهی بر‌اساس نوع ابزار نیز انجام شد و نتایج 
 Q( ابزار  نوع  به  مربوط  ناهمگونی  میزان  بیشترین  داد  نشان 
بین‌گروهی 67/75 و P=0/001( مطالعات مورد‌استفاده در مرور 

سیستماتیک حاضر بود. 

همان‌طور که در قسمت روش ذکر شد، جهت بررسی سوگیری 
انتشار و تحلیل حساسیت در مطالعه حاضر از نمودار قیفی، آزمون 
چینش و تکمیل دوال و توئیدی و آزمون تعداد ایمن از تخریب 

کلاسیک استفاده شد. 

در نمودار قیفی، محور افقی نشان‌دهنده مقادیر اندازه‌های اثر 
مطالعات و محور عمودی خطای معیار است. در‌صورتی‌که اندازه 
اثرها به‌صورت متقارن در اطراف نمودار پراکنده نشده باشند و 
مطالعه‌ای نزدیک به محور افقی نمودار باشد، می‌توان به وجود 
سوگیری انتشار پی برد. در صورت عدم سوگیری مطالعات دارای 
حجم نمونه بزرگ‌تر و خطای معیار کمتر در بالای نمودار قرار 
می‌گیرند و مطالعات با حجم اندازه کوچک‌تر در پایین نمودار 
قرار می‌گیرند ]24[. بر‌اساس تصویر شماره 3 تقارن مناسبی در 
پراکنش مطالعات وجود داشت و مطالعه‌ای نزدیک به محور افقی 

مشاهده نشد. بنابراین احتمال سوگیری بعید به نظر می‌رسد.

تحلیل  به‌عنوان  توئیدی  و  دوال  تکمیل  و  چینش  روش  از 
حساسیت استفاده شد. روش چینش و تکمیل از یک روند تکراری 
برای شناسایی مطالعاتی که ممکن است گمشده باشند استفاده 
می‌کند. سپس این مطالعات را ایجاد می‌کند و آن‌ها را در تحلیل 
وارد می‌کند که به شکل نقطه‌های پررنگ در نمودار نشان داده 

می‌شود ]24[. از تمام مطالعات )مشاهده‌شده و تعدیل‌شده( برای 
محاسبه یک تخمین تعدیل‌شده از میانگین اندازه اثر استفاده 
شد. همان‌طور که نتایج جدول شماره 3 نشان می‌دهد، اندازه اثر 
مشاهده‌شده و تعدیل‌شده برابر با 1/30 به دست آمد و مطالعه 
حاضر برای تکمیل شدن به مطالعات دیگر نیاز ندارد. پیدایش 
مطالعات گمشده زیاد در یک سمت از خط میانگین اندازه اثر به 
سوگیری انتشار دلالت دارد. اگر اندازه اثرات به‌طور معمول توزیع 
شوند، انتظار می‌رود نیمی از مطالعات در هر دو طرف خط بیفتد. 
تحت مدل اثرات تصادفی و ثابت در سمت راست و چپ میانگین 
نمودار قیفی، مطالعه‌ای نادیده گرفته نشده بود. همان‌طور که 
تصویر شماره 4 نشان می‌دهد مطالعات به صورت متقارن توریع 
نشان‌دهنده  که  نمودار(  در  پررنگ  )نقطه  نقطه‌ای  و  شده‌اند 
مطالعات گمشده باشد وجود ندارد. بنابراین تجزیه و تحلیل آزمون 
چینش و تکمیل نشان داد که مطالعه گمشده وجود نداشته است. 

بنابراین احتمال سوگیری انتشار بعید به نظر می‌رسد.

تعداد  نشان‌دهنده  کلاسیک  تخریب  از  ایمن  تعداد  آزمون 
به  اگر  که  است  نشده  منتشر  و  غیرمعنادار  فرضی  مطالعات 
اثر را به سطح غیرمعناداری  اندازه  مطالعات اضافه شود مقدار 
می‌رساند. براساس آزمون تعداد ایمن از تخریب کلاسیک متاآنالیز 
حاضر باید 3692 مطالعه دیگر اضافه شود تا مقدار P بزرگتر از 
0/05 شود و اندازه اثر کلی از لحاظ آماری معنادار نشود. بنابراین 
تا در  باشد  تعداد 3692 مطالعه غیرمعنادار وجود داشته  باید 
مجموع میزان اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک 
بر کارکردهای شناختی سالمندان معنادار نباشد که این مسئله 

بعید به نظر می‌رسد. 
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بحث 

هدف از مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضر بررسی اثربخشی 
مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر کارکردهای شناختی 
سالمندان سالم، مبتلا اختلال شناختی خفیف و آلزایمر در ایران 
بود. با در نظر گرفتن معیارهای ورود به متاآنالیز 26 مطالعه با 55 
اندازه اثر ترکیبی به دست آمد. نتایج متاآنالیز نشان داد با استفاده 
از مدل اثرات تصادفی، اندازه اثر کل مداخلات شناختی رایانه‌ای 
و کلاسیک بر کارکردهای شناختی به‌طور قابل‌توجهی بزرگ بود 
و می‌توان بیان کرد مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک بر 
بهبود کارکردهای شناختی سالمندان مؤثر بوده است. این یافته 
همسو با نتایج مرورهای سیستماتیک و متاآنالیز یان و ریو ]6[، 
عبدالرزاق و همکاران ]4[، ایرازوکی و همکاران ]9[، بنوچری و 
همکاران ]11[، کالبه و همکاران ]10[، ژو و همکاران ]22[، هیل 
و همکاران ]23[، چای و همکاران ]40[، لی و همکاران ]41[ و 

عزیز و همکاران ]42[ بود.

مرور سیستماتیک و متاآنالیز چای و همکاران ]40[ نشان داد 
 )ICT( مداخله شناختی مبتنی بر فناوری اطلاعات و ارتباطات
تأثیر مثبتی بر کارکردهای شناختی سالمندان مبتلا به اختلال 
به  مبتلا  داشت. سالمندان  دمانس خفیف  یا  شناختی خفیف 
دمانس خفیف که آموزش‌های شناختی دریافت کرده‌اند، ممکن 
است در کارکرد کلی شناخت و همچنین در مهارت‌های شناختی 
خاص، مقداری بهبود داشته باشند. درمورد دمانس در مراحل 
اولیه، پتانسیل انعطاف‌پذیری مغز باقی می‌ماند و آموزش شناختی 
و  توجه  زبان،  از‌جمله  شناختی،  مهارت‌های  می‌تواند  مناسب 
حافظه را بهبود بخشد. با بهبود عملکرد شناختی از‌طریق آموزش 

شناختی با استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات، افسردگی 
کاهش پیدا کرد. علاوه‌بر‌این، آموزش شناختی مبتنی بر اختلال 
شناختی خفیف برای سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف 
یا دمانس خفیف در بهبود کیفیت زندگی آن‌ها موثر بود. جهت 
بهبود کیفیت زندگی، مراقبت‌های جسمی، هیجانی و شناختی 
مورد نیاز است. از‌آنجایی‌که فناوری، از‌جمله سخت‌افزار، نرم‌‌افزار 
است که  تبدیل شده  فناورانه  و  پیچیده  راه‌‌حلی  به  رابط‌ها،  و 
جنبه‌های عملکردی، اجتماعی، هیجانی و خلاقانه زندگی روزمره 
را بهینه می‌کند، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دمانس نیز 
بهبود یافت. بنابراین بر‌اساس توسعه این فناوری‌ها، کیفیت زندگی 
سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف یا دمانس خفیف را 
می‌توان از‌طریق آموزش شناختی مبتنی بر فناوری اطلاعات و 

ارتباطات بهبود بخشید ]40[.

لی و همکاران در مروری سیستماتیک و متاآنالیز نشان دادند 
مداخلات آموزش شناختی رایانه‌ای )CCT( می‌تواند کارکرد کلی 
شناخت را در بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف بهبود 
تأثیر  رایانه‌ای  شناختی  آموزش  مداخلات  علاوه‌بر‌این،  بخشد. 
و  اپیزودیک  حافظه  کاری،  حافظه  اجرایی،  کارکرد  بر  مثبت 
حافظه کلامی در افراد مبتلا به زوال شناختی داشت. مداخلات 
مؤثرتر، مداخلاتی بودند که در گروه‌های بیمارانی انجام شد که از 
تعامل و بازخورد بین ارائه‌دهندگان و بیماران استفاده می‌کردند و 
مداخلاتی که کارکردهای شناختی چند دامنه‌ای را با مدت‌زمان 
طولانی‌تر در هر دوره و جلسات طولانی‌تر هدف قرار می‌دادند 

.]41[
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شناختی  آموزش  سیستماتیک  مرور  در  همکاران  و  کالبه 
آموزش  رسیدند  نتیجه  این  به  سالم  سالمندان  در  رایانه‌ای 
شناختی رایانه‌ای می‌تواند شناخت را در سالمندان بهبود بخشد. 
آموزش شناختی رایانه‌ای نتایج قابل‌توجهی در حافظه کلامی و 

غیرکلامی، کارکردهای اجرایی و فضایی داشت ]10[.

متاآنالیز بنوچری و همکاران در استفاده از بازی‌های‌ شناختی 
بهبود  در  شناختی  بازی‌های  داد  نشان  سالمندان  در  رایانه‌ای 
حافظه  و  اجرایی  کارکردهای  کاری،  حافظه  پردازش،  سرعت 
کلامی سالمندان بدون اختلال شناختی مؤثر هستند. حافظه 
اوایل اختلال  دیداری فضایی یک حوزه شناختی است که در 
شناختی خفیف تحت تأثیر قرار می‌گیرد و بازی‌های شناختی 
بیمار  را در گروه‌های  از حافظه  این شکل  داده  نشان  رایانه‌ای 
بهبود می‌بخشد. بزرگ‌ترین اندازه اثر مشاهده‌شده، اگرچه تفاوت 
قابل‌توجهی با سایر کارکردهای شناختی نداشت، برای سرعت 
که  است  شناختی  حوزه  حرکتی  روانی  کندی  بود.  پردازش 

بیشترین تأثیر را در فرایند سالمندی سالم دارد ]11[.

مطالعه یزدان بخش و آذرنیا در بررسی اثر توان‌بخشی شناختی 
داد  نشان  سالمندان  شناختی  توانایی‌های  بهبود  بر  رایانه‌ای 
با‌توجه‌به نقص‌های شناختی دوره سالمندی، بازی‌های رایانه‌ای 
شناختی كه به‌طور عمده بر ارتقای توانایی‌های شناختی تمركز 
رایانه‌ای  برنامه‌های  است.  منحصربه‌فرد  درمان  نوع  یک  دارد، 
شناختی ابزارهایی را در اختیار قرار می‌دهد كه از‌طریق آن‌ها بتوان 
فرایندهای پایه‌ای ذهنی كه در یادگیری سطح بالا مهم هستند 
را بهبود بخشید و به دلیل اینكه نیازمند مقدار قابل‌توجهی انرژی 
شناختی برای كامل كردن بازی است، موجب افزایش عملكرد 

شناختی می‌شود ]14[.

خدائی و همکاران نشان دادند، تمرینات شناختی رایانه‌ای اثر 
معناداری بر حافظه سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف نداشت. 
با وجود این، تمرینات شناختی رایانه‌ای باعث بهبود تمرکز و 
توجه در سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف شد. بنابراین می‌توان 
برنامه هدفمند در  به‌عنوان یک  رایانه‌ای  تمرینات شناختی  از 
سراهای سالمندان به‌منظور بهبود توجه و تمرکز سالمندان مبتلا 

به آلزایمر استفاده کرد ]15[.

مطالعه خضری و میکائیلی منیع نشان داد بازی‌های رایانه‌ای 
اجرایی  عملکردهای  و  بصری  حافظه  فعال،  حافظه  می‌تواند 
سالمندان را بهبود ببخشد. کاهش حافظه سالمندان می‌تواند 
یکی از علل کاهش عملکردهای اجرایی آن‌ها باشد، اما بازی‌های 
رایانه‌ای حافظه سالمندان را با مسائل چالش‌برانگیز مواجه می‌کند 
و این نقصان جبران می‌شود. بنابراین شرکت سالمندان و آشنا 

کردن با محیط این بازی‌ها بسیار حائز اهمیت است ]26[.

بهبود  بر  رایانه‌ای  بازی‌های  دادند  نشان  همکاران  و  مرادی 
حافظه کاری، حافظه دیداری و کنترل عملکرد اجرایی سالمندان 

تأثیر مثبتی داشته است. ادامه دادن مستمر بازی‌های رایانه‌ای، 
می‌تواند توجه و تمرکز را نیز تقویت کند. مهم‌ترین مؤلفه‌ای که 
در بازی‌های رایانه‌ای که با تصاویر مختلف برای ترغیب کردن 
دیداری  حافظه  می‌شود،  تقویت  گرفته  صورت  بازی‌کنندگان 
کوتاه‌مدت است. بازی‌های رایانه‌ای که دارای تصاویر اکشن‌تر و 

پویاتر هستند، حافظه دیداری را بیشتر تحریک می‌کنند ]27[.

آموزش  داد  نشان  همکاران  و  عزیز  سیستماتیک  مرور 
شناختی می‌تواند در بهبود کارکرد شناختی بزرگسالان مبتلا به 
اختلال شناختی خفیف در حوزه‌های مختلف، از‌جمله حافظه، 
توجه، عملکرد اجرایی، کاهش شکایات ذهنی حافظه و بهبود 
مهارت‌های روزمره زندگی مؤثر باشد. روش‌های مختلف مداخله 
شناختی، یعنی روش‌های تک‌دامنه، چند‌دامنه‌ای و چندوجهی 
می‌تواند مداخله امیدوارکننده‌ای در بهبود کارکردهای شناختی 
بزرگسالان مبتلا به اختلال شناختی خفیف در آسیا باشد ]42[.

مطالعه سیه‌جانی و همکاران نشان داد ارائه تمرینات شناختی 
در سالمندان نه‌تنها موجب بهبود عملکردهای شناختی در این 
افت عملکردهای  از  ناشی  ثانویه  بلکه مشکلات  افراد می‌شود، 
شناختی مثل افسردگی و کاهش اعتماد به نفس به علت از دست 
دادن استقلال و خودکارآمدی در انجام امور روزانه زندگی، ناتوانی 
در برنامه‌ریزی و انجام امور هدفمند را نیز بهبود می‌‌بخشد و این 
بهبودی در‌نهایت منجر به بهبود کیفیت زندگی و افزایش رضایت 

از زندگی در سالمندان مبتلا به آلزایمر می‌شود ]30[.

در تبیین اثربخشی مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک 
بر کارکردهای شناختی سالمندان می‌توان بیان کرد سالمندی 
شناختی موفق به تعاملات بین انعطاف‌پذیری عصبی و شناختی 
می‌شوند.  تحریک  محیطی  تقاضاهای  توسط  که  دارد  احتیاج 
انعطاف‌پذیری عصبی به تغییراتی در سطح عصبی گفته می‌شود 
که با تجربه تحریک می‌شوند. انعطاف‌پذیری شناختی به الگوهای 
تغییریافته شناختی اشاره دارد. تظاهرات انعطاف‌پذیری شناختی 
به مکانیسم‌های انعطاف‌‌پذیری عصبی بستگی دارد. در صورت 
تقویت  را  تعاملی  روند  این  که  عواملی  بیماری،  وجود  عدم 
می‌کنند، می‌توانند توانایی شناختی را در سالمندان تقویت کنند. 
قرار گرفتن در معرض تجربیات جدید، عاملی اساسی در ارتقا 
و حفظ مکانیسم‌های انعطاف‌پذیری مغز و یکپارچگی شناختی 
است. تجربیات جدید می‌توانند قشر مغز را گسترش و یکپارچگی 
تغییر  با  جدید  تجربیات  و  آموزش  دهند.  افزایش  را  آکسون 
الگوی فعال‌سازی منطقه‌ای مغز، به‌ویژه قشر پیشانی مغز همراه 
است. رفتارهایی که انعطاف‌پذیری عصبی را افزایش می‌دهند، 
یکپارچگی شناختی را نیز بهبود می‌بخشد، مانند انعطاف‌پذیری 
عصبی، انعطاف‌پذیری شناختی نیز ممکن است به همین ترتیب 
با تجربیات جدید رشد کند. تا حدی که انعطاف‌پذیری شناختی 
در  دارد.  نیاز  یادگیری جدید  و  راهبرد‌های شناختی  تغییر  به 
این صورت، سالمند ممکن است نیاز داشته باشد تا در معرض 
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خواسته‌های شناختی جدید قرار گیرد؛ به‌عنوان مثال، داوطلبانه 
مواد و مهارت‌های جدیدی را بیاموزد و چالش‌های جدیدی را 
تجربه کند تا از مکانیسم‌های انعطاف‌پذیری عصبی و شناختی 
بهره‌مند شود ]43[. بنابراین بر‌اساس اصل انعطاف‌پذیری عصبی و 
شناختی، مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک شامل توان‌بخشی 
شناختی، آموزش شناختی و تحریک شناختی با آموزش، چالش 
و تجربیات جدید می‌تواند منجر به تغییر الگوی فعال‌سازی قشر 

پیشانی مغز و در‌نتیجه بهبود کارکردهای شناختی ‌شود.

همچنین تجزیه‌و‌تحلیل زیر‌گروهی نشان داد وضعیت شناختی 
سالمندان )سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر(، 
رایانه‌ای  شناختی  مداخلات  به  متفاوت  پاسخ‌های  به  منجر 
و کلاسیک نمی‌شود. بر‌این‌اساس به نظر می‌رسد سالمندان با 
سلامت شناختی و با هر نوع نقص شناختی می‌توانند از مداخلات 
شناختی رایانه‌ای و کلاسیک سود ببرند. در ارتباط با این یافته، 
مرور سیستماتیک و متاآنالیز یان و ریو نشان داد آموزش شناختی 
با وضعیت  اثرات مشابهی را در سالمندان  و تحریک شناختی 
شناختی سالم و مبتلا به اختلال شناختی خفیف دارد و آموزش 
شناختی بیشترین تأثیر را در سالمندان مبتلا به دمانس نشان 
داد. بنابراین حتی اگر سطح عملکرد شناختی سالمندان متفاوت 
باشد، مداخله مبتنی بر شناخت یک رویکرد مؤثر خواهد بود. 
انواع مؤثرتری از مداخلات  با‌توجه‌به سطوح شناختی، می‌توان 

مبتنی بر شناخت را اعمال کرد ]6[. 

مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضر نشان می‌دهد در مطالعات 
انجام‌شده تنوع وجود داشته است. به‌طوری‌که مطالعات فقط بر 
بخشی از جمعیت سالمندان متمرکز نشده‌اند. این واقعیت که در 
سال‌های اخیر، مطالعات متعددی بر روی سالمندان سالم )ازنظر 
توسعه  امکان  زیرا  است؛  است، سودمند  انجام شده  شناختی( 
راهبردهای مؤثرتری برای ترویج سالمندی سالم را فراهم می‌کند 

.]1[

نتایج مطالعه حاضر نشان داد هر دو مداخلات شناختی رایانه‌ای 
و کلاسیک )مداد و کاغذی( بر بهبود کارکردهای شناختی مؤثر 
مداخلات  به  نسبت  رایانه‌ای  شناختی  مداخلات  است.  بوده 
شناختی کلاسیک )مداد و کاغذی( بر بهبود کارکردهای شناختی 
شناختی  مداخلات  بود.  مؤثرتر  جزئی  اختلاف  با  سالمندان 
رایانه‌ای بر کارکرد کلی شناخت، حافظه کاری، حافظه دیداری، 
حافظه کلامی، توجه )انتخابی، پیوسته، متناوب، تقسیم‌شده(، 
وضعیت  با  سالمندان  در  پردازش  اجرایی، سرعت  کارکردهای 
شناختی سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر مؤثر 
بوده است. مداخلات شناختی کلاسیک بر کارکرد کلی شناخت، 
اجرایی،  کارکردهای  پیوسته(،  )انتخابی،  توجه  کاری،  حافظه 
سرعت پردازش و انعطاف‌پذیری شناختی در سالمندان با وضعیت 
شناختی سالم، مبتلا به اختلال شناختی خفیف و آلزایمر مؤثر 

بوده است.

 همسو با این یافته جرجپلو و همکاران نشان دادند آموزش 
شناختی مبتنی بر کاغذ بر بهبود حافظه تأخیری، روانی کلامی، 
توجه، سرعت پردازش، عملکرد اجرایی، کارکرد کلی شناخت و 
فعالیت‌های زندگی روزمره بیماران آلزایمر مؤثر بوده است. در 
مقابل، آموزش شناختی مبتنی بر رایانه بر بهبود حافظه )تأخیری 
و کاری(، نام‌گذاری و سرعت پردازش بیماران آلزایمر مؤثر بوده 
است. مقایسه بین 2 روش آموزش شناختی مبتنی بر رایانه در 
مقابل آموزش شناختی مبتنی بر کاغذ نشان داد هر دو روش 
تأثیرات قابل‌توجهی بر شناخت بیماران داشتند. آموزش شناختی 
مبتنی بر کاغذ، مزایای شناختی را به فعالیت‌های زندگی واقعی 
منتقل می‌کند. هر دو روش در کاهش نقایص شناختی و زبانی 

بیماران آلزایمر مفید هستند ]5[. 

کاستا تسولاکی و همکاران نشان دادند هم آموزش شناختی 
مبتنی بر رایانه و هم آموزش شناختی مبتنی بر کاغذ در بیماران 
مبتلا به اختلال شناختی خفیف مفید است، با‌این‌حال، آموزش 
شناختی مبتنی بر کاغذ نتایج بهتری در کارکرد کلی شناخت، 
دیداری،  حافظه  کلامی،  یادآوری  در  تأخیر  یادگیری،  توانایی 
روانی کلامی و توجه انتخابی دیداری دارد و مزایای شناختی را به 

زندگی واقعی منتقل می‌کند ]44[.

سایر  با  مقایسه  در  کرد  بیان  می‌توان  یافته  این  تبیین  در 
با  انطباق  در  رایانه‌ای  شناختی  آموزش  شناختی،  مداخلات 
است.  انعطاف‌پذیرتر  و  جامع‌تر  دسترس‌تر،  در  افراد  ظرفیت 
آموزش شناختی رایانه‌ای به‌عنوان یک مداخله ایمن، نسبتاً ارزان 
و مقیاس‌پذیر که ممکن است شناخت را در سالمندان حفظ کند، 
توجه زیادی را به خود جلب کرده است. تصور می‌شود آموزش 
و  فوری  بازخورد  لذت‌بخش،  فعالیت‌های  با  رایانه‌ای  شناختی 
و  انگیزه  شرکت‌کنندگان،  عملکرد  بر‌اساس  خودکار  سازگاری 
برنامه‌های  علاوه‌بر‌این   .]41[ می‌دهد  افزایش  را  آنان  پایبندی 
رایانه‌ای از‌نظر اهداف، ویژگی‌ها و کارکردها با یکدیگر متفاوت 
هستند. این تنوع برنامه‌ها به متخصصان و کاربران اجازه می‌دهد 
تا برنامه‌ای را انتخاب کنند که با علایق و اهداف آن‌ها مطابقت 
دارد؛ زیرا همه افراد نیازهای یکسانی ندارند و همه برنامه‌ها برای 
بر وب  مبتنی  برنامه‌های  با‌این‌حال،  نیستند.  بهینه  افراد  همه 
بدون  کارکردهای شناختی مختلف،  متعدد  تمرین‌های  حاوی 
لوازم جانبی زیاد و اعمال شده در رایانه‌هایی با صفحه ‌نمایش 
لمسی بزرگ، ممکن است مناسب‌ترین برنامه‌های شناختی برای 
افراد مبتلا به اختلال شناختی خفیف و دمانس باشند ]9[. از 
طرف دیگر، تجهیز همه مؤسسات به وسایل الکترونیکی برای 
آموزش مبتنی بر رایانه چالش‌برانگیز است. همچنین استفاده از 
وسایل الکترونیکی ممکن است برای سالمندان سخت باشد و نیاز 
به راهنمایی خاصی داشته باشد ]45[. با‌توجه‌به اینکه احتمالًا 
مدرن  تکنولوژی‌های  و  رایانه  به‌کارگیری  در  ایرانی  سالمندان 
امروزی مثل گوشی همراه یا تبلت مشکل دارند و ممکن است 
به روش‌های قدیمی عادت داشته باشند، انتظار می‌رود استفاده 
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از برنامه توان‌بخشی شناختی مبتنی بر روش‌های سنتی و ساده 
)مداد و کاغذی( و از نوع تمریناتی در زندگی واقعی، نتایج مثبت 

بهتری در پی داشته باشد ]30[.

نتیجه‌گیری نهایی

مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضر نشان داد هر دو مداخلات 
شناختی  کارکردهای  بهبود  بر  کلاسیک  و  رایانه‌ای  شناختی 
سالمندان ایرانی تأثیر مثبت و بالایی داشته است. بنابراین برای 
کاهش نقایص شناختی و بهبود کارکردهای شناختی سالمندان 
ایرانی می‌توان از مداخلات شناختی رایانه‌ای و کلاسیک سود 
برد. از محدویت‌های مطالعه حاضر می‌توان به این موارد اشاره 
و  سالمندان  که جنسیت  داشت  وجود  اولیه‌ای  مطالعات  کرد: 
میانگین مدت‌زمان جلسات مداخله را گزارش نکرده بودند که 
مانع از بررسی تأثیر متغیرهای تعدیل‌گر جنسیت و مدت‌زمان 
جلسات مداخله بر کارکردهای شناختی سالمندان شد. مطالعات 
اندکی وجود داشت که اطلاعات دقیق و مشخصی درمورد نوع 
شناختی  تحریک  شناختی،  )آموزش  شناختی  مداخله  برنامه 
مداخلات  برنامه‌های  عملیاتی  روند  و  شناختی(  توان‌بخشی  و 
شناختی گزارش نکردند که می‌تواند مانع به‌کارگیری مطالعه‌ای 
راهنمایی  عملی  استفاده  برای  را  شناختی  مداخلات  که  شود 
پیامدهای شناختی کوتاه‌مدت متمرکز  بر  اکثر مطالعات  کند. 
گزارش  را  پیگیری  داده‌های  اندکی  مطالعات  و  بودند  شده‌ 
کردند، بنابراین داده‌های کافی برای ارزیابی دوام اثرات مداخلات 
پژوهش  دیگر  محدودیت‌های  از  نداشتیم.  اختیار  در  شناختی 
حاضر این مهم بود که مطالعات اولیه گلد استاندارد تشخیص 
آلزایمر و اختلال شناختی خفیف را نداشتند و هر مطالعه از یک 
تست شناختی برای ارزیابی آلزایمر و اختلال شناختی خفیف 
استفاده کرده بود. همچنین از‌آنجایی‌که همه مطالعات تجربی 
بودند، کمبود مطالعات کارآزمایی‌ تصادفی‌سازی و کنترل‌شده 
آشکار بود. بنابراین کارآزمایی‌های تصادفی‌سازی و کنترل‌شده 
جامع‌تری برای تعیین تأثیر مداخلات شناختی بر کارکردهای 

شناختی سالمندان، به‌ویژه در بلندمدت نیاز است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله مرور نظام‌مند می‌باشد که بر روی نمونه‌های انسانی 
و حيوانی انجام نشده است. براين‌اساس نياز به کد اخلاق نبود و 

تمام قوانين اخلاق در پژوهش رعايت شده است.

حامی مالی

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.
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