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Objectives Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common age-related 
diseases, which has adverse effects on cognitive functions. This study aims to investigate the interaction 
effects of age and cognitive reserve on information processing speed, visuospatial working memory, and 
cognitive failures in middle-aged and older adults with COPD.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted in 2023 on a 208 middle-aged and older 
patients with COPD who met the study criteria. Data were collected using the cognitive reserve index, 
cognitive failures questionnaire, the Corsi block-tapping test, and the symbol digit modalities test. The 
data were analyzed using multivariate analysis of variance in SPSS software, version 27.
Results Aging significantly affected information processing speed, visuospatial working memory, and 
cognitive failures in COPD patients. Cognitive reserve had a significant effect on information processing 
speed and cognitive failures in COPD patients, but had no effect on visuospatial working memory. The 
interaction effect of age and cognitive reserve was significant only on the cognitive failures; the interaction 
effect had no significant effect on the information processing speed and visuospatial working memory. 
Conclusion Age and cognitive reserve may have differential effects on various cognitive domains in 
middle-aged and older adults with COPD. 
Keywords Aging, Cognitive reserve, Information processing speed, Age-related cognitive failures, Chronic 
obstructive pulmonary disease.
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C
Extended Abstract

Introduction

hronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is one of the most common dis-
eases in old age, which has adverse con-
sequences on cognitive functions. Examin-
ing the effects of age as a risk factor and 

cognitive reserve as a protective factor can help develop 
preventive strategies for people at risk of COPD to man-
age the symptoms of cognitive impairment in old age. 
Therefore, the present study aims to investigate the main 
effects of aging and cognitive reserve on reducing the 
speed of information processing and visual-spatial active 
memory and increasing cognitive failures in patients with 
COPD.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study that was con-
ducted in Shahid Motahari Specialized Clinic, Shahid 
Rajaei Hospital, and Imam Reza Hospital in Shiraz, 
Iran. Participants were 208 patients (104 middle-aged and 
104 elderly) with COPD. The data collection tools were 
a) The cognitive reserve index, with 20 and three sections: 
Education, working activities, and leisure time. It has a to-
tal score of 100, with higher scores indicating higher cog-
nitive reserve ability [31, 32]; b) The cognitive failures 
questionnaire with 25 items rated on a 5-point Likert scale 
from 0 (never) to 4 (always). The total score ranges from 
0 to 100, with higher scores indicating higher cognitive 
failure [24]; c) The Corsi block-tapping test: The subject 
is asked to remember the sequence of the blocks and then 
repeat it. The test starts with a sequence of 2 blocks and 
gradually increases up to a sequence of 9 blocks and the 
longest sequence remembered by the subject is recorded 
[35]; d) The symbol digit modalities test: It contains a key 
with numbers 1 to 9, each number corresponds to a geo-
metric symbol, and the participants have 90 seconds to 
pair specific numbers with given geometric figures [29] 
and their score is calculated based on the number of cor-
rect answers [30]. The main and interaction effects of 
age (middle-aged vs. elderly) and cognitive reserve (low-
moderate vs moderate-high cognitive reserve) on the 
study variables were assessed using two-way multivariate 
analysis of variance in SPSS software, version 27.

Results

In the current study, among 104 middle-aged people with 
COPD, there were 56 males (54%) and 48 females (46%) 
with an mean age of 58.79±3.66 years. Among 104 elderly 

people with COPD, there were 59 males (57%) and 45 fe-
males (43%) with a mean age of 69.53±3.03 years. The re-
sults of two-way multivariate analysis of variance showed 
that the main effect of age on information processing speed 
(F(1, 204)=6.10, P=0.014, η2=0.029), visual-spatial working 
memory (F (1, 204)=7.16; P=0.008, η2=0.034), and cognitive 
failure (F(1, 204)=52.65, P<0.001, η2=0.205) was significant in 
COPD patients. With increasing age, information processing 
speed and visuospatial active memory decrease in the elderly 
patients compared to middle-aged patients, while the rate of 
cognitive failures in the elderly patients is significantly high-
er than that of middle-aged patients. The results also showed 
that the main effect of cognitive reserve on information pro-
cessing speed (F(1, 204)=21.54, P<0.001, η2=0.095), and cogni-
tive failure (F(1, 204)=4.14, P=0.043, η2=0.020) was significant 
in COPD patients, but it had no significant effect on visual-
spatial working memory (F(1, 204)=3.62; P=0.058, η2=0.017). 
Patients with moderate-high cognitive reserve, compared to 
patients with low-moderate cognitive reserve, experience 
faster information processing and less cognitive failures.

Furthermore, the results showed that the interaction ef-
fect of age and cognitive reserve was significant only on 
cognitive failure (F(1, 204)=4.39, P=0.037, η2=0.021). Their 
effect on information processing speed (F(1, 204)=0.749, 
P=0.381, η2=0.004) and visual-spatial working memory 
(F(1, 204)=2.51; P=0.115, η2=0.012) was not significant. 
Therefore, it can be stated that with increasing age, cogni-
tive reserve may not have a significant effect on improv-
ing information processing speed and visuospatial active 
memory in the elderly with COPD, but it is able to reduce 
the possibility of cognitive failures.

Conclusion

The results of the present study indicated that although 
the speed of information processing may decrease with 
aging, cognitive reserve can partially compensate for this 
deficiency in old age. Also, the results showed that ag-
ing is associated with a decrease in visual-spatial active 
memory, but cognitive reserve had no significant effect on 
visual-spatial active memory. This finding suggests that 
COPD may play a major role in visual-spatial working 
memory performance in patients. In addition, the results 
of our study showed that although aging can increase cog-
nitive failures, cognitive reserve can play a protective role 
against cognitive failures in elderly patients with COPD. 
According to the results of the present study, the evalu-
ation of cognitive reserve and a better understanding of 
the prognosis of age-related cognitive failures can help 
promote more targeted cognitive rehabilitation programs 
to maintain or improve the cognitive abilities of middle-
aged and elderly people with COPD.
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اهداف یکی از شایع‌ترین بیماری‌ها به موازات افزایش سن و سالمندی جمعیت، انسداد مزمن ریوی است که پیامدهای نامطلوبی بر 
عملکردهای شناختی به جای می‌گذارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثرات تعاملی سن و ذخیره‌شناختی بر سرعت پردازش اطلاعات، 

حافظه فعال دیداری‌فضایی و نارسایی‌های شناختی در بیماران میانسال و سالمند مبتلا به انسداد مزمن ریوی انجام شد. 

مواد و روش ها در مطالعه مقطعی حاضر نمونه‌ای متشکل از 208 بیمار میانسال و سالمند مبتلا به انسداد مزمن ریوی بر اساس معیارهای 
ورود به مطالعه انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده از شاخص ذخیره‌شناختی، پرسش‌نامه نارسایی‌های شناختی، تکلیف بلوک‌های کرسی و 
آزمون نماد ارقام گردآوری شدند. برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره دوراهه با کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 

27 استفاده شد.

یافته ها یافته‌های مطالعه حاضر حاکی از آن بود که 1. افزایش سن سرعت پردازش اطلاعات، حافظه فعال دیداری‌فضایی و نارسایی‌های 
شناختی را به‌طور معناداری در بیماران انسداد مزمن ریوی تحت تأثیر قرار می‌دهد، 2. ذخیره‌شناختی بر سرعت پردازش اطلاعات و 
نارسایی‌های شناختی بیماران انسداد مزمن ریوی تأثیر معناداری دارد، اما تأثیر ذخیره‌شناختی بر حافظه فعال دیداری‌فضایی مشاهده نشد 
و 3. اثر تعاملی سن و ذخیره‌شناختی صرفاً بر نارسایی‌های شناختی مشاهده شد، در حالی که تعامل سن و ذخیره‌شناختی تأثیر معناداری 

بر سرعت پردازش و حافظه فعال دیداری‌فضایی نداشت.

نتیجه گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد سن و ذخیره‌شناختی ممکن است اثرات افتراقی بر حوزه‌های شناختی گوناگون در میانسالان 
و سالمندان مبتلا به انسداد مزمن ریوی داشته باشند. 

کلیدواژه‌ها سالمندی، ذخیره‌شناختی، سرعت پردازش، نارسایی‌های شناختی مرتبط با سن، بیماری انسداد مزمن ریوی
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مقدمه

با افزایش سن یکی از بیماری‌های مزمن شایع، به خصوص در 
بین افراد میانسال و سالمند، بیماری انسداد مزمن ریوی1 است 
]1[ که با محدودیت برگشت‌ناپذیر و پیش‌رونده جریان هوا در ریه 
مشخص می‌شود و برآورد می‌شود تا سال 2030 به سومین علت 
مرگ‌و‌میر در سراسر جهان تبدیل شود ]2[. تعداد تشدیدهای 
حاد این بیماری در سالمندان بیشتر از جوانان است و پیش‌بینی 
می‌شود به دلیل سالمندی جمعیت پیامدهای این بیماری در 

دهه‌های آتی به‌طور فزایندهای افزایش یابد ]3[. 

بیماری انسداد مزمن ریوی، نه تنها باعث کاهش تدریجی عملکرد 
به  بر عملکرد سایر سیستم‌ها در سراسر بدن،  بلکه  ریه می‌شود، 
که  می‌گذارد  نامطلوبی  تأثیرات  مرکزی  عصبی  سیستم  خصوص 
می‌تواند موجب اختلالات شناختی، به ویژه در بیماران سالمند شود 
]2[، به‌طوری که بیش از 61 درصد این بیماران از نقص در عملکرد 
شناختی رنج می‌برند و مشکلاتی چون اختلال در حافظه، عملکرد 
اجرایی و توجه را تجربه می‌کنند. این بیماران همچنین علائمی مانند 
طولانی شدن زمان واکنش، کاهش سرعت پردازش اطلاعات، تأخیر 

در حافظه و کمبود توجه را نشان می‌دهند ]4[. 

افزایش سن و  تأثیر  احتمالًا تحت  از عواملی که  بنابراین یکی 
بیماری انسداد مزمن ریوی قرار می‌گیرد، سرعت پردازش اطلاعات 
در  عوامل  قدرتمندترین  از  یکی  اطلاعات  پردازش  سرعت  است. 
پیش‌بینی وضعیت عصب‌شناختی، به خصوص در سنین بالاست ]5[. 
سطوح بالای درگیری بیماری انسداد مزمن ریوی با کاهش سرعت 

پردازش اطلاعات، زمان واکنش و حافظه فوری مرتبط است ]6[. 

با افزایش سن نیز منابع پردازش اطلاعات نیز کاهش می‌یابد. 
سایر  بر  توجهی  قابل  به‌طور  می‌تواند  پردازش  سرعت  کاهش 
کارکردهای شناختی مانند توجه و حافظه تأثیر بگذارد؛ بنابراین 
بالینی،  تشخیص  به  اطلاعات  پردازش  سرعت  سطوح  بررسی 
پیش‌آگهی‌ و مدیریت فرایند سالمندی شناختی کمک می‌کند ]7[. 

در  خصوص  به  ریوی،  مزمن  انسداد  بیماران  این،  بر  علاوه 
دوران میانسالی و سالمندی در حافظه فعال ]8[ و توانایی‌های 
و  فضایی  توانایی  می‌دهند.  نشان  اختلال   ]9[ دیداری‌فضایی 
ظرفیت حافظه فعال تحت تأثیر سن و زوالِ شناختی مرتبط با 
سن قرار می‌گیرند؛ بنابراین در دوران سالمندی عملکرد حافظه 
فضایی و یادگیری جهت‌یابی فضایی افُت پیدا می‌کند ]10[. برخی 
دیداری‌فضایی  تکالیف  در  سالمندان  می‌دهند  نشان  مطالعات 
عملکرد ضعیف‌تری دارند، این در حالی است که برخی شواهد 
با توجه به توانایی‌های متبلور  پژوهشی حاکی از آن است که 
متفاوتِ سالمندان هیچ تفاوت سنی در سطح رهگیری تکلیف 

دیداری‌فضایی وجود ندارد ]11[.

1. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

ارزیابی ذهنی عملکرد شناختی در افراد میانسال و سالمند 
اطلاعات مفیدی را برای توسعه اقدامات مناسب در برابر اختلالات 
ارائه می‌دهد. نارسایی شناختی نوعی ارزیابی  عصبی شناختی 
نارسایی‌های شناختی،  از عملکرد شناختی است ]12[.  ذهنی 
لغزش‌های موقتی در حافظه، ادراک و عمل هستند که منجر به 
بروز اشتباه می‌شود. نارسایی‌های شناختی ناتوانی فرد در انجام 
قضاوت‌های شناختی مناسب یا به انجام رساندن تکالیف ساده‌ای 
این  دارد.  اشاره  دارد،  را  انجام آن‌ها  توانایی  به‌طور طبیعی  که 
خطاها در حوزه‌های توجه، حافظه، ادراک و عملکرد حرکتی رخ 
می‌دهند و توانایی فرد در انجام وظایف روزمره را تحت تأثیر قرار 
می‌دهند ]13[. اگرچه مطالعات گوناگونی ارتباط بین افزایش سن 
و نارسایی‌های شناختی را بررسی کرده‌اند، هنوز تصویر واضحی 
در این رابطه وجود ندارد؛ چرا که گزارش‌های متناقضی پیرامون 

ارتباط سن و نارسایی‌های شناختی ارائه شده است ]14[.

با این حال، هما‌ن‌طور که افزایش سن، سیگار کشیدن طولانی 
بیماری  خطر  عوامل  عنوان  به  بیماری  سیر  و  شدت  مدت، 
انسداد مزمن ریوی محسوب می‌شوند؛ تحصیلات به عنوان سپر 
محافظ در برابر ساختار و عملکرد شناختی مغز در این بیماران 
تلقی می‌شود ]2[؛ بنابراین از دیگر عواملی که احتمال می‌رود 
انسداد  به  مبتلا  سالمندان  و  میانسالان  عملکردهای شناختی 
مزمن ریوی را تحت تأثیر قرار دهد، پدیده ذخیره‌شناختی است. 

ذخیره‌شناختی به عنوان ظرفیت به تأخیر انداختن اختلال 
شناختی مرتبط با سن تعریف شده است که دلالت بر احتمال 
تحمل بالاتر در برابر اثرات آسیب مرتبط با زوال شناختی دارد 
]15[ و نشانگر انعطاف‌پذیری2 و کارایی3 در استفاده از فرایندهای 

شناختی پایه و سطح بالاتر است ]16[. 

مانند  متعددی  تغییر‌پذیر  عوامل  توسط  ذخیره‌شناختی 
تحصیلات، دستاوردهای شغلی، فعالیت‌های اوقات فراغت، فعالیت 
فیزیکی، مشارکت اجتماعی یا به‌طور کلی فعالیت‌های چالش‌برانگیز 
مغز تعیین می‌شود. این عوامل به افزایش ذخیره‌شناختی کمک 
می‌کنند و به عنوان فرایند فعالی تلقی می‌شوند که طی آن مغز با 
یک موقعیت یا آسیب سازگار می‌شود. شواهد پژوهشی حاکی از 
آن است که سطوح بالاتر ذخیره‌شناختی خطر پیشروی اختلال 
شناختی خفیف به دمانس شدید را کاهش می‌دهد ]17[. با این 
حال، با افزایش سطوح تخریب عصبی، تأثیرات ذخیره‌شناختی بر 

تظاهرات بالینی آسیب مغزی کاهش پیدا می‌کند ]18[. 

مطالعاتی که به بررسی تأثیر شاخص‌های ذخیره‌شناختی بر 
نقصان کارکردهای شناختی پرداخته‌اند، نتایج متناقضی نشان 
داده‌اند. برخی مطالعات ]19[ نشان داده‌اند تحصیلات عالی ممکن 
است شروع زوال عقل را در افراد مبتلا به آسیب‌شناختی خفیف 

2. Flexibility
3. Efficiency
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به تعویق بیندازد، در حالی که برخی از مطالعات دیگر دریافته‌اند 
که فعالیت‌های اجتماعی یا شناختی ]20، 21[ و تحصیلات ]22[ 
بر جلوگیری از پیشروی آسیبِ شناختی خفیف به زوال عقل 

تأثیری ندارند. 

مزمن  انسداد  بیماری  با  سن  افزایش  همایندی  بنابراین 
ریوی ممکن است نقصان شناختی را شدت بخشد، در حالی 
برابر پیری مغز و  که ذخیره‌شناختی ممکن است مقاومت در 
اختلالات شناختی را افزایش دهد. با این حال، در پژوهش‌های 
انجام‌شده در خارج از کشور پیرامون تأثیر سن و ذخیره‌شناختی 
بر کارکردهای شناختی در دوران میانسالی و سالمندی نتایج 
بر  این در حالی است که  به دست آمده است،  نقیضی  و  ضد 
اساس جست‌وجوی پژوهشگران مطالعه حاضر، تاکنون مطالعه‌ای 
در ایران پیرامون نقش ذخیره‌شناختی در عملکردهای شناختی 
میانسالان و سالمندان مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی انجام 

نشده است که این امر بر بدیع بودن پژوهش حاضر می‌افزاید. 

علاوه بر این، اثرات تعاملی سن و ذخیره‌شناختی بر عملکردهای 
شناختی بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریوی نیز تاکنون بررسی 
نشده است؛ بنابراین با توجه به خلأهای پژوهشی موجود تحقیقات 
در  ذخیره‌شناختی  و  برای مشخص شدن سهم سن  بیشتری 
عملکردهای شناختی بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریوی مورد 
نیاز است که می‌تواند پیش‌آگهی، رویکردها و آزمایشات مبتنی بر 

ارتقای توانمندی‌های شناختی را بهبود بخشد. 

روشن شدن نقش ذخیره‌شناختی به عنوان یک عامل قابل تغییر 
محیطی و مبتنی بر سبک زندگی می‌تواند به اتخاذ راهبردهای 
پیشگیرانه در افراد در معرض خطر انسداد مزمن ریوی به منظور 
مدیریت علائم نقصان شناختی کمک کند. پژوهش حاضر در 
صدد بررسی اثرات اصلی افزایش سن و ذخیره‌شناختی بر کاهش 
سرعت پردازش اطلاعات و حافظه فعال دیداری‌فضایی و افزایش 

نارسایی‌های شناختی در بیماران انسداد مزمن ریوی بود. 

علاوه بر این، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤال 
بود که آیا تعامل بین افزایش سن و ذخیره‌شناختی بر سرعت 
نارسایی‌های  و  دیداری‌فضایی  فعال  حافظه  اطلاعات،  پردازش 
شناختی میانسالان و سالمندان مبتلا به انسداد مزمن ریوی تأثیر 

می‌گذارد؟

روش ‌مطالعه

پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌مقطعی است که از دی 1401 
تا فروردین 1402 در کلینیک تخصصی و فوق تخصصی شهید 
مطهری، بیمارستان شهید رجایی و مجتمع درمانی امام رضا )ع( 
در شهر شیراز انجام شد. با توجه به پیشنهاد بریسبارت که بیان 
می‌کند برای طرح‌های بین‌گروهی یا تعاملی حجم نمونه برای هر 
گروه 100 نفر یا بیشتر در نظر گرفته شود و نیاز به حجم نمونه 

بیشتر را در تحقیقات روان‌شناسی مورد بحث قرار می‌دهد ]23[؛ 
بنابراین به منظور افزایش اعتبار بیرونی حجم نمونه برای هر گروه 
120 نفر در نظر گرفته شد. در نهایت، با توجه به نقص در تکمیل 
پرسش‌نامه‌ها و آزمون‌های پژوهش، تعداد 208 میانسال )104 
نفر( و سالمند )104 نفر( مبتلا به انسداد مزمن ریوی بررسی 

شدند. 

ملاک‌های ورود به پژوهش شامل 1. سن؛ میانسالی )50 تا 64 
سال( و سالمندی )65 تا 75 سال(، 2. داشتن سواد خواندن و 
نوشتن، 3. دارا بودن توانایی بینایی و شنوایی مناسب برای تکمیل 
پرسش‌نامه‌ها، اجرای نرم‌افزارها و تکالیف شناختی، 4. دارا بودن 
توانایی کلامی مناسب برای برقراری ارتباط، 5. داشتن وضعیت 
سلامت فیزیکی و حرکتی مناسب )قادر به راه رفتن بدون کمک 
و تکان دادن دست‌ها در حد انجام امور شخصی( و 6. ابتلا به 

بیماری انسداد مزمن ریوی بود. 

یا  بیماری جسمانی سخت  نیز 1. داشتن  ملاک‌های خروج 
مزمن دیگری که قادر به مشارکت در پژوهش نباشد، 2. ابتلای 
هم‌زمان به سایر بیماری‌های ریوی، 3. تنگی نفس هنگام اجرای 
پژوهش، 4. داشتن اختلال روان‌شناختی، 5. استفاده از داروهای 
روان‌پزشکی، 6. استفاده از هر نوع آزمایش روان‌شناختی هم‌زمان 

با اجرای پژوهش و 7. انصراف از ادامه شرکت در پژوهش بود.

پرسش‌نامه نارسایی‌های شناختی‌: این پرسش‌نامه را برادبنت و 
همکاران تهیه کرده‌اند و 25 گویه در طیف لیکرت 5 درجه‌ای از 
هرگز )0( تا اغلب )4( داشت. دامنه نمرات از )0( تا )100( حاکی 
از فقدان نارسایی تا بالاترین حد نارسایی شناختی است. نمرات 
بالاتر نشان‌دهنده آسیب‌پذیری بیشتری نسبت به نارسایی‌های 
شناختی است ]24[. پایایی پرسش‌نامه از طریق ضریب آلفای 

کرونباخ 0/90 محاسبه شده است ]13[. 

در پژوهش مرادی و باقری ]25[ نیز پایایی کل پرسش‌نامه با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/86 گزارش شده است. علاوه بر 
این، در ایران در نمونه جمعیت سالمندان پایایی این پرسش‌نامه با 

استفاده از آلفای کرونباخ 0/82 محاسبه شده است ]26[. 

اسمیت ساخته  را  آزمون  این  ارقام:  و  نماد  آزمون جایگزینی 
که نمرات آن شاخصی از سرعت پردازش اطلاعات است ]27[. 
این آزمون یک معیار بالینی برای سرعت پردازش پیچیده است 
که نسبت به اختلال شناختی حساس است ]28[. در این آزمون 
کلیدی در بالای صفحه ارائه می‌شود که اعداد 1 تا 9 دارد و هر عدد 
با یک نماد هندسی مطابق است. در زیر کلید 8 ردیف علامت وجود 
دارد و هر ردیف از 15 علامت تشکیل شده است. هر شرکت‌کننده 
90 ثانیه زمان دارد ]29[ و نمره آزمون بر اساس تعداد پاسخ‌های 

صحیح در طول این 90 ثانیه محاسبه می‌شود ]30[.
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پرسش‌نامه شاخص ذخیره‌شناختی: این پرسش‌نامه را ناسی و 
ماپلی برای اندازه‌گیری ذخیره‌شناختی تهیه کرده‌اند. این شاخص 
یک ابزار نیمه‌ساختار‌یافته است که تجربیات خاصی را که یک 
و  است، جمع‌آوری  آورده  به دست  خود  زندگی  در طول  فرد 
کمّی‌سازی می‌کند. این شاخص شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی 
و 20 گویه است که در 3 بخش تحصیلات، فعالیت‌های شغلی و 
ذخیره‌شناختی و اوقات فراغت قرار می‌گیرند. نمره کل شاخص 
ذخیره‌شناختی حاصل ترکیب امتیازات هر بخش است ]31[. 
میانگین نمره کل شاخص ذخیره‌شناختی 100 در نظر گرفته 
شده است و نمرات پایین‌تر بیانگر ذخیره‌شناختی کمتر و نمرات 

بالاتر نشانگر ذخیره‌شناختی بالاتر است ]32[. 

در ایران نیز پایایی این شاخص بر مبنای ضریب آلفای کرونباخ 
برای مردان 0/76 و برای زنان 0/79 محاسبه شد و روایی همگرای 
این شاخص نیز بالا )0/74( گزارش شده است ]33[. علاوه بر این، در 
نمونه سالمندان ایرانی پایایی این شاخص با استفاده از ضریب آلفای 

کرونباخ 0/62 و پایایی بازآزمون 0/84 گزارش شده است ]34[.

تکلیف بلوک‌های کرسی: این آزمون را کرسی ساخته و نیازمند 
پشتیبانی حافظه فعال دیداری‌فضایی است. فرایند آزمون بدین 
گونه است که آزمودنی در صفحه رایانه 9 بلوک )مربع( را می‌بیند 
که در هر کوشش چند تا از این بلوک‌ها با توالی خاص روشن 
می‌شود، تکلیف آزمودنی این است که توالی روشن شدن بلوک‌ها 
را به خاطر بسپارد و بعد از اتمام روشن شدن بلوک‌ها با کلیک 
روی بلوک‌ها توالی را تکرار کند. این آزمون در ابتدا با 2 بلوک 
آغاز می‌شود و به تدریج به تعداد بلوک‌های روشن‌شده در هر 
کوشش افزوده می‌شود. آزمون تا 9 بلوک ادامه پیدا می‌کند و 
در صورت 2 بار اشتباه در یک توالی آزمون به پایان می‌رسد و 
طولانی‌ترین توالی یادآوری‌شده توسط آزمودنی ثبت می‌شود. کل 
آزمون با نرم‌افزار مدیریت می‌شود و نمره‌گذاری آزمون با استفاده 
از محاسبه درصد یا تعداد کل توالی‌های درست تولید‌شده توسط 
آزمودنی در تمام آزمایش‌ها انجام می‌شود. به‌طور کلی میانگین 
نمره افراد عادی 5 بلوک است ]35[. سیدی و همکاران ]36[ نیز 

پایایی این آزمون را 0/77 گزارش کرده‌اند. 

مقابل  در  )میانسالان  سنی  گروه  تعاملی  و  اصلی  اثرات 
سالمندان( و ذخیره‌شناختی )ذخیره‌شناختی متوسط / کم در 
مقابل ذخیره‌شناختی متوسط / ‌زیاد( بر سرعت پردازش اطلاعات، 
حافظه فعال دیداری‌فضایی و نارسایی‌های شناختی با استفاده از 
تحلیل واریانس چندمتغیره دو راهه در نرم‌افزار SPSS نسخه 27 

تجزیه‌و‌تحلیل شدند. 

یافته‌ها

در پژوهش حاضر 104 میانسال دچار بیماری انسداد مزمن 
ریوی )تعداد 56 مرد؛ 54 درصد و 48 زن؛ 46 درصد( با میانگین 
انحراف‌معیار‌ 3/66 و 104 سالمند )تعداد 59  سنی 58/79 و 

مرد؛ 57 ‌درصد و 45 زن؛ 43 درصد( مبتلا به بیماری انسداد 
مزمن ریوی با میانگین سنی 69/53 و انحراف‌معیار 3/03 شرکت 
کردند. جدول شماره 1، میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای سرعت 
نارسایی‌های  و  دیداری‌فضایی  کاری  اطلاعات، حافظه  پردازش 
شناختی در بیماران میانسال و سالمند با سطوح ذخیره‌شناختی 

متوسط / پایین و متوسط / بالا را نشان می‌دهد.

به منظور بررسی اثرات اصلی و تعاملی فاکتورهای سن )بیماران 
میانسال و سالمند( و ذخیره‌شناختی )متوسط / پایین و متوسط 
/ بالا( بر سرعت پردازش اطلاعات، حافظه کاری دیداری‌فضایی و 
نارسایی‌های شناختی، تحلیل واریانس چندمتغیره دو راهه انجام 

شد که نتایج آن در جدول شماره 2 ارائه شده است.

همان‌طور که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود، نتایج حاکی از 
 ،η2=0/029 آن است که اثر اصلی سن بر سرعت پردازش اطلاعات
دیداری‌فضایی  فعال  حافظه   ،F)1 و   204(=6/10  ،P<‌0/014
P<‌0/008 ،η2=0/034، ‌7/16=‌)204 و F‌)1 و نارسایی‌های شناختی 
P<‌0/001 ،η2=0/205، ‌52/65=‌)204 و F‌)1 در بیماران دچار انسداد 
مزمن ریوی تأثیر معناداری دارد. با مقایسه میانگین گروه‌های سنی 
میانسالان و سالمندان به این نتیجه می‌رسیم که با افزایش سن، 
سرعت پردازش اطلاعات و حافظه فعال دیداری‌فضایی در سالمندان 
مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی نسبت به بیماران میانسال کاهش 
می‌یابد، در حالی که میزان نارسایی‌های شناختی در سالمندان دچار 
بیماری انسداد مزمن ریوی به‌طور معناداری بالاتر از میانسالان دچار 

بیماری انسداد مزمن ریوی است.

نتایج همچنین نشان داد ذخیره‌شناختی بر سرعت پردازش 
و   ‌F‌)1 و   ‌204(‌=‌21/54  ،P<‌0/001  ،η2=0/095 اطلاعات 
 204(‌=‌4/14  ،P<‌0/043  ،η2=0/020 شناختی  نارسایی‌های 
و F)1 بیماران سالمند و میانسال مبتلا به انسداد مزمن ریوی 
تأثیر معناداری دارد، در حالی که ‌تأثیر ذخیره‌شناختی بر حافظه 
 F‌)1 ‌3/62=‌)204 و ،P<‌0/058 ،η2=0/017 فعال دیداری‌فضایی

بیماران انسداد مزمن ریوی مشاهده نشد. 

مقایسه میانگین‌ها در بیماران دچار انسداد مزمن ریوی دارای 
بیماران دارای ذخیره‌شناختی  / کم و  ذخیره‌شناختی متوسط 
متوسط / زیاد نشان می‌دهد که بیماران دارای ذخیره‌شناختی 
متوسط / زیاد، در مقایسه با بیماران دارای ذخیره‌شناختی متوسط 
/ کم سرعت پردازش اطلاعات بیشتر و نارسایی‌های شناختی 

کمتری تجربه می‌کنند.

علاوه بر این، اثر تعاملی بین سن و ذخیره‌شناختی صرفاً برای 
 204(‌=‌4/39  ،P<‌0/037  ،η2=0/021 شناختی  نارسایی‌های 
سن  تعاملی  اثر  که  حالی  در  آمد،  دست  به  معنادار   F‌)1 و 
 ،η2=0/004 اطلاعات  پردازش  سرعت  بر  ذخیره‌شناختی  و 
P<‌0/388، ‌0/749=‌)204 و F‌)1 و حافظه فعال دیداری‌فضایی 
P<‌0/115 ،η2=0/012، ‌2/51=‌)204 و F )1 معنادار نبود؛ بنابراین 
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می‌توان اظهار داشت که با افزایش سن ذخیره‌شناختی ممکن 
است نتواند تأثیر محافظتی قابل توجهی بر بهبود سرعت پردازش 
اطلاعات و حافظه فعال دیداری‌فضایی ایفا کند، اما ممکن است 

بتواند احتمال وقوع نارسایی‌های شناختی را کاهش دهد. 

بحث 

مطالعه حاضر 3 یافته عمده داشت: 1. سالمندان مبتلا به بیماری 
انسداد مزمن ریوی نسبت به میانسالان سرعت پردازش اطلاعات 
و حافظه فعال دیداری‌فضایی ضعیف‌تری داشتند، در حالی که 
نارسایی‌های شناختی بیشتری تجربه می‌کردند، 2. بیماران مبتلا 
به انسداد مزمن ریوی که ذخیره‌شناختی بالاتری داشتند، به‌طور 
معناداری سرعت پردازش اطلاعات بهتر و نارسایی‌های شناختی 
ذخیره‌شناختی  پایین‌تر  دارای سطوح  افراد  به  نسبت  کمتری 
بر  تأثیر معناداری  این حال، ذخیره‌شناختی  با  گزارش کردند. 

حافظه فعال دیداری‌فضایی در بیماران مبتلا به انسداد مزمن 
ریوی نشان نداد و 3. اثر تعاملی بین سن و ذخیره‌شناختی بر 
نارسایی‌های شناختی بیماران دچار انسداد مزمن ریوی معنادار 
بود، اما اثر تعاملی معناداری بین سن و ذخیره‌شناختی بر سرعت 

پردازش اطلاعات و حافظه فعال دیداری‌فضایی مشاهده نشد.

اولین یافته پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر معنادار افزایش سن بر 
سرعت پردازش اطلاعات در بیماران انسداد مزمن ریوی هم‌خوان 
با نتایج مطالعه ویلسون و همکاران ]37[ و بایرد و همکاران ]38[ 
است که نشان دادند سرعت پردازش شناختی در افراد سالمند کمتر 
از بزرگسالان جوان و میانسال است. آن‌ها دریافتند که افزایش سن 
کاهش ظرفیت شناختی در حوزه سرعت پردازش اطلاعات را تشدید 
افزایش سن  براور  می‌کند. بر اساس مدل پیشنهادی ون زمرن و 
می‌تواند کارکردها و فرایندهای توجهی را تحت تأثیر قرار داده و 

موجب بروز نقصان در سرعت پردازش اطلاعات شود ]39[. 

جدول 1. آمار توصیفی متغیرهای وابسته بر اساس شاخص‌های سن و ذخیره‌شناختی

تعدادمیانگین±انحراف‌معیارذخیره‌شناختیسنمتغیر

سرعت پردازش اطلاعات

میانسال
‌8/7344±26/09متوسط / پایین

‌11/7460±۳۴متوسط / بالا

سالمند
‌8/2361±23/78متوسط / پایین

‌11/7643±29/20متوسط / بالا

حافظه فعال دیداری‌فضایی

میانسال
‌1/4444±4/32متوسط / پایین

‌1/3060±4/92متوسط / بالا

سالمند
‌1/1061±4/13متوسط / پایین

‌0/98243±4/19متوسط / بالا

نارسایی‌های شناختی

میانسال
‌11/5444±41/25متوسط / پایین

‌8/7360±36/52متوسط / بالا

سالمند
‌5/7461±47/16متوسط / پایین

‌5/6743±47/23متوسط / بالا

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس چند‌متغیره دو راهه ‌برای بررسی اثرات اصلی و تعاملی سن و ذخیره‌شناختی

سن‌×‌ذخیره‌شناختی ذخیره‌شناختی سن
متغیر

η2 F η2 F η2 F

0/004 0/749 0/095 21/54 0/029 6/10 سرعت پردازش اطلاعات

0/012 2/51 0/017 3/62 0/034 7/16 حافظه فعال دیداری‌فضایی

0/021 *‌4/39 0/020 ‌4/14 0/205 52/65 نارسایی‌های شناختی
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تأثیر افزایش سن بر سرعت پردازش اطلاعات مبتنی بر فرضیه 
است  پیری  هنگام  به  اطلاعات  پردازش  سرعت  کلی  کندی 
از حدود 50 سالگی به تدریج زمان صرف‌شده  بنابراین  ]40[؛ 
برای واکنش و پردازش اطلاعات افزایش می‌یابد ]41[. علاوه بر 
این، بیماری انسداد مزمن ریوی و سفتی شریان کاراتوئید فراتر 
از اثرات مرتبط با افزایش سن، سرعت پردازش اجرایی را در این 
بیماران کاهش می‌دهد، چرا که موجب می‌شود که مناطق مغزی 
مرتبط با پردازش شناختی‌اجرایی، از جمله ساختارهای زیرقشری 
و ماده سفید آسیب‌پذیرتر شوند و سرعت پردازش اطلاعات در 

این بیماران تضعیف شود ]42[.

نتیجه پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر افزایش سن بر حافظه 
ریوی،  مزمن  انسداد  دچار  بیماران  در  دیداری‌فضایی  فعال 
و  مارکاستامو  و   ]43[ همکاران  و  کرسزی  مطالعه  با  هم‌خوان 
کاونتری ]44[ است که نشان دادند با افزایش سن، منابع حافظه 
فعال دیداری‌فضایی کاهش پیدا می کند. در تبیین این یافته 
می‌توان بیان داشت افزایش سن با آتروفی قشر خلفی همراه است 
 .]45[ می‌شود  دیداری‌فضایی  فعال  حافظه  کاهش  موجب  که 
همچنین با افزایش سن عملکرد و ساختار شبکه پیشانی‌آهیانه 
دیداری  کوتاه‌مدت  ذخیره‌سازی  ظرفیت  و  شده  آسیب  دچار 
و مقدار اطلاعاتی که در یک لحظه قابل ادراک است و به‌طور 
آگاهانه پردازش می‌شود، کاهش می‌یابد؛ بنابراین افراد در اواخر 

عمر کاهش ظرفیت توجه دیداری را تجربه می‌کنند ]46[. 

علاوه بر این، در تبیین این یافته می‌توان اظهار داشت که بر 
اساس فرضیه پیری نیمکره راست مغز با افزایش سن ظرفیت 
عملکردی نیمکره راست نسبت به نیمکره چپ بیشتر تحت تأثیر 
نقصان شناختی مرتبط با پیری قرار می‌گیرد که موجب نقص در 
پردازش اطلاعات دیداری‌فضایی به دلیل اختلال در نیمکره راست 
می‌شود. این امر موجب کاهش عدم تقارن مرتبط با سن می‌شود 
که امکان جبران عملکرد دیداری فضایی را محدود می‌کند ]47[.

 از سویی دیگر، عملکرد حافظه فعال فضایی توسط نواحی 
جانبی قشر پیش‌پیشانی /‌ آهیانه‌ای پشتیبانی می‌شود و هیپوکسی 
مزمن به عنوان مشخصه اصلی بیماری انسداد مزمن ریوی موجب 
هیپوکسی مغزی و قشر پیش‌پیشانی در این بیماران می‌شود. 
سالمندان مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی ممکن است به 
علت هیپوکسی مزمن، نقص در حافظه فعال دیداری‌فضایی را 
تجربه کنند ]8[. بدین ترتیب، با افزایش سن توانایی حافظه فعال 
دیداری‌فضایی در سالمندان مبتلا به انسداد مزمن ریوی کاهش 

پیدا می‌کند. 

یافته پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر افزایش سن بر نارسایی‌های 
شناختی بیماران مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی، همسو با 
مطالعه موریتی و همکاران ]48[ است که نشان دادند افزایش 
سن و درد مزمن بر حافظه و توجه سالمندان تأثیر می‌گذارند. 
همچنین این یافته پژوهش حاضر هم‌راستا با نتایج مطالعه اسپانلا 

افزایش سن، کمبود  با  و همکاران ]49[ است که نشان دادند 
اکسیژن و التهاب مزمن احتمال بدکارکردی شناختی را افزایش 

می‌دهند. 

این یافته مطالعه حاضر با مطالعه تیودراچ و همکاران ]50[ نیز 
که نشان دادند بیماران مسن‌تر دچار انسداد مزمن ریوی نسبت 
به بیماران میانسال ظرفیت شناختی کمتری دارند، همسو است. 
در تبیین این یافته می‌توان گفت بیماری انسداد مزمن ریوی 
یک بیماری مرتبط با سن است که فرایند سالمندی شناختی 
را تسریع می‌بخشد و با افزایش سن فنوتیپ ترشحی مرتبط با 
پیری و ترشح تعدادی از سیتوکین‌های پیش‌التهابی4 را افزایش 
می‌دهد؛ بنابراین نشانگرهای پیری سلولی5 در مغز تجمع پیدا 
می‌کنند و تأثیرات مخربی بر سلول‌های مغز می‌گذارند و موجب 
نقصان شناختی مرتبط با سن می‌شوند. التهاب مزمن ناشی از 
پیری بر نوروژنز تأثیر منفی می‌گذارد و پیری را به سلول‌های 
تخریب عصبی منجر می‌شود  به  اطراف گسترش می‌دهد که 

 .]51[

با  مرتبط  شناختی  نارسایی‌های  که  داشت  بیان  می‌توان 
افزایش سن در بیماران دچار انسداد مزمن ریوی احتمالًا ناشی 
از تأثیر هم‌افزایی بیماری و افزایش سن بر نارسایی‌های شناختی 
سالمندان است؛ چرا که انسداد مزمن ریوی به عنوان یک بیماری 
تسریع  را  شناختی  سالمندی  و  پیری  فرایند  سن،  با  مرتبط 
می‌‌بخشد. بیماری انسداد مزمن ریوی در طولانی‌مدت می‌تواند 
با اختلال در اکسیژن‌رسانی به بافت و سلول‌های مغز و کاهش 
توانایی سلول‌های مغزی در جذب اکسیژن می‌تواند موجب تولید 
رادیکال‌های آزاد، التهاب و آسیب عصبی ]50[ و بدین ترتیب 
احتمال بروز نارسایی‌های شناختی را در بیماران سالمند افزایش 

دهد.

همچنین یافته پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر ذخیره‌شناختی 
بر سرعت پردازش اطلاعات بیماران دچار انسداد مزمن ریوی با 
مطالعه ایهلی و همکاران ]52[ همسو است که نشان دادند افرادی 
که سطح تحصیلات بالاتر و سطح شغلی غنی‌تری از نظر شناختی 
دارند، ممکن است در دوران سالمندی عملکرد بهتری در سرعت 
پردازش گزارش کنند. این یافته مطابق با فرضیه ذخیره‌شناختی 
طریق  از  شناختی  آسیب  می‌کند  پیشنهاد  که  است  فعال 
شبکه‌های عصبی موجود جبران می شود؛ بنابراین افرادی که 
ذخیره‌شناختی بالاتری کسب کرده‌اند، نسبت به آسیب‌شناختی 

انعطاف‌پذیرتر می‌شوند ]53[. 

تأیید  این دیدگاه را  یافته پژوهش حاضر  این  این،  بر  علاوه 
می‌تواند  زندگی  دوره  طول  در  تحریک‌شناختی  که  می‌کند 
ذخیره‌شناختی را تقویت کند و در نتیجه در دوران پیری عملکرد 

4. Pro-Inflammatory Cytokines
5. Senescent Cell Markers
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‌شناختی و سرعت پردازش را تحت تأثیر قرار دهد ]54[. غنی 
کردن تجربیات زندگی در طول عمر از طریق افزایش تحصیلات 
و پیشرفت شغلی می‌تواند شبکه‌های عملکردی مغز را تقویت 
کند و در نتیجه، موجب بهینه شدن عملکرد و کارایی پردازش 

شناختی شود ]55[. 

ذخیره‌شناختی یک توانایی شناختی پایه ایجاد می‌کند که 
دارد.  بالا  دندریتی  تراکم  مانند  بیولوژیکی  بستر  یک  احتمالًا 
عصبی  شبکه‌های  فعال‌سازی  افزایش  با  غنی  ذخیره‌شناختی 
معمول یا جایگزین آسیبِ شناختی را جبران می‌کند و موجب 
می‌شود افراد با افزایش سن و در صورت بروز آسیب عصبی مرتبط 
پلاستی‌سیتی  و  سازگاری  فرایند  افزایش  طریق  از  بیماری  با 
کنند  حفظ  را  خود  شناختی  پردازش  بر  مبتنی  کارکردهای 
]56[. ذخیره‌شناختی بالاتر باعث می‌شود که مغز بتواند آسیب 
شناختی را قبل از رسیدن به آستانه بحرانی تحمل کند تا فرد 
نقص شناختی کمتری را تجربه کند، زیرا ذخیره‌شناختی بالاتر 
آسیب‌های ناشی از بیماری انسداد مزمن ریوی را جبران می‌کند 

و مراکز عملکردی جدید به کار می‌برد ]57[.

یافته مطالعه حاضر نشان داد ذخیره‌شناختی بر حافظه فعال 
دیداری‌فضایی بیماران مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی تأثیر 
معناداری ندارد. این یافته با نتایج مطالعه لی و همکاران ]58[ که 
نشان دادند سالمندانی که ذخیره‌شناختی بالاتری دارند، عملکرد 
بهتری در حافظه فعال و توانایی دیداری‌فضایی نشان می‌دهند 
و مطالعه تمپ‌ و همکاران ]59[ که نشان دادند ذخیره‌شناختی 
عملکردهای دیداری‌فضایی و حافظه کاری را بهبود می‌بخشد، 
ناهم‌خوان است. در حالی که این یافته همسو با مطالعه فاچز و 
همکاران ]60[ است که نشان دادند ذخیره‌شناختی بالا حفظ 
اتصال عملکردی مغز را با وجود آتروفی ماده خاکستری پیش‌بینی 
می‌کند و اثر مخرب اختلال ماده سفید بر پردازش اطلاعات را 
کاهش می‌دهد، اما نمی‌تواند عملکرد حافظه فضایی را در بیماران 
ام‌اس حفظ کند؛ بنابراین نقش افتراقی ذخیره‌شناختی بر شناخت 
و ناهمگونی در میان مطالعات احتمالًا منعکس‌کننده مسیرهای 
تقویت  است که موجب  زندگی  و دوره  مختلف رشد شخصی 
ترجیحی شبکه‌های مغزی خاص و حوزه‌های شناختی مربوط 

می‌شود ]51[.

اگرچه ذخیره‌شناختی این امکان را فراهم می‌کند که افراد با 
تغییرات شناختی طبیعی و پاتولوژیک مرتبط با سن کنار بیایند، 
ممکن است در زمینه حافظه فعال دیداری‌فضایی در افراد مبتلا 
به بیماری انسداد مزمن ریوی همان مزیت محافظت عصبی را 
نداشته باشد. علاوه بر این، توانایی فضایی یک کارکرد شناختی 
پایه است که کمتر به مهارت و دانش اکتسابی مرتبط است و 
عمدتاً تحت تأثیر تخریب عصبی زیست‌شناختی مرتبط با سن 

قرار می‌گیرد ]61[.

از سویی دیگر، در سالمندی و در شرایط زوال شناختی این 
احتمال وجود دارد که انعطاف‌پذیری و سازماندهی مجدد عملکرد 
شناختی به علت ماهیت آهسته پیش‌رونده زوال شناختی اتفاق 
بیفتد. در مورد بیماران ما یک تفاوت مهم می‌تواند این باشد که 
تأثیر شاخص‌های ذخیره‌شناختی بر سازماندهی مجدد عملکرد 
مغز برای جبران آسیب شناختی صرفاً زمانی رخ می‌دهد که روند 
آسیب کُند باشد، در حالی که در بیماری انسداد مزمن ریوی 
نقصان  روند  سن،  با  مرتبط  طبیعی  شناختی  زوال  به  نسبت 
است  ممکن  که  داشت  بیان  می‌توان  است.  سریع‌تر  شناختی 
ذخیره‌شناختی تأثیر محدودی بر کارکردهای شناختی داشته 

باشد ]62[. 

علاوه بر این، یافته‌های مطالعه ما نشان داد که ذخیره‌شناختی 
در بیماران دچار انسداد مزمن ریوی با افزایش سن، عملکردهای 
شناختی را به‌طور متفاوتی تحت تأثیر قرار می‌دهد. این یافته که 
تعامل سن و ذخیره‌شناختی بر سرعت پردازش اطلاعات بیماران 
با  نداد مطابق  تأثیر معناداری نشان  انسداد مزمن ریوی  دچار 
مطالعه هافز و همکاران ]63[ است که نشان دادند افرادی که سطح 
تحصیلات بالاتری دارند در دوران سالمندی نقص بیشتری در 
سرعت پردازش اطلاعات گزارش کردند. اگرچه ذخیره‌شناختی از 
قبیل موفقیت تحصیلی و سطح شناختی شغلی با سرعت پردازش 
اطلاعات بهتر رابطه دارد، بیماری‌های مزمن می‌توانند تا حدی 
تأثیر محافظتی ذخیره‌شناختی بر سرعت پردازش در سالمندی را 
دچار کاهش کنند. در سنین بالا آسیب‌های عصبی‌فیزیولوژیکی 
مغز که تحت تأثیر بیماری‌های مزمن اتفاق افتاده‌اند، می‌تواند 

سرعت پردازش اطلاعات را دچار مشکل کند ]52[.

یافته مطالعه حاضر نشان داد تعامل سن و ذخیره‌شناختی 
تأثیر معناداری بر حافظه فعال دیداری‌فضایی در بیماران دچار 
انسداد مزمن ریوی ندارد، همسو با مطالعه فاچز و همکاران ]60[ 
است که نشان دادند ذخیره‌شناختی بر سرعت پردازش بیماران 
مولتیپل اسکلروزیس تأثیری ندارد. تفاوت در اثرات تعاملی سن و 
ذخیره‌شناختی بر حوزه‌های شناختی مختلف بیماران دچار انسداد 
مزمن ریوی احتمالًا به علت توزیع شبکه‌های خاص مغز اتفاق 
می‌افتد، بدین صورت که چنانچه یک عملکرد شناختی منحصر 
به یک منطقه محدود مغز باشد، تأثیرات مخرب آناتومی ناشی از 
افزایش سن و بیماری مزمن عمده‌تر است و ذخیره‌شناختی نقش 

کمرنگ‌تری دارد. 

اگر‌چه توانایی دیداری‌فضایی توسط یک شبکه مغزی در مناطق 
گسترده‌ای پشتیبانی می‌شود، اما ارتباطات عصبیِ تواناییِ دیداری‌فضایی 
محدود به منطقه پریسیلویان6 ‌است که منحصراً در نیمکره راست 
پردازش می‌شود؛ بنابراین تأثیر ذخیره‌شناختی بر توانایی فضایی ممکن 

است ضعیف‌تر از سایر حوزه‌های شناختی باشد ]57[. 

6. Perisylvian
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بر  و ذخیره‌شناختی  تعامل سن  داد  نشان  که  ما  یافته  این 
تأثیر  ریوی  انسداد مزمن  بیماران دچار  نارسایی‌های شناختی 
معناداری دارد با مطالعه استرمن و همکاران ]64[ هم‌خوان است 
عملکرد  بر  مخرب سن  اثرات  ذخیره‌شناختی  دادند  نشان  که 
اثر  می‌دهد.  کاهش  را  مسن  بسیار  تا  مسن  افراد  در  اجرایی 
تعاملی سن و ذخیره‌شناختی بر نارسایی‌های شناختی بیماران 
دچار انسداد مزمن ریوی این دیدگاه مفهومی را تأیید می‌کند 
که تحریک‌شناختی در طول زندگی می‌تواند ذخیره‌شناختی را 
تقویت کند و با افزایش سطح شناختی پایه تأثیر بیماری انسداد 
مزمن ریوی را در شروع علائم بالینی زوال شناختی به تعویق 

می‌اندازد ]65[. 

ذخیره‌شناختی از طریق افزایش فرایند انطباق و پلاستی‌سیتی 
عصبی  آسیب  بروز  یا  پیری  صورت  در  افراد  می‌شود  باعث 
بتوانند کارکردهای شناختی خود را حفظ کنند. بدین صورت 
شبکه  کارایی  و  سلولی  تاب‌آوری  بهبود  با  ذخیره‌شناختی  که 
عصبی می‌تواند پلاستی‌سیتی را در فرایندهای سلولی مرتبط 
با سن افزایش دهد. همجنین ذخیره‌شناختی می‌تواند از طریق 
به‌کارگیری شبکه‌های مغزی دیگر برای به عهده گرفتن تکالیفی 
و  نمی‌روند، سازگاری ساختاری  کار  به  آن‌ها  برای  معمولا  که 
عملکردی مغز را افزایش دهد و بدین ترتیب آسیب‌شناختی را 

جبران کند ]56[.

علاوه بر این، از آن‌جا که تحصیلات بالاتر و کسب ذخیره‌شناختی 
می‌کند،  فراهم  فرد  برای  غنی‌شده‌ای  شناختی  محیط  بیشتر 
انعطاف‌پذیری مغز  یا  افزایش ظرفیت، کارایی  می‌تواند موجب 
شود. احتمال می‌رود که ذخیره‌شناختی از طریق سازوکارهای 
جبرانی که توسط شبکه‌های عصبی جایگزین پشتیبانی می‌شوند، 
فرایندهای کنترل اجرایی را تحت تأثیر قرار داده ]64[ و احتمال 

بروز نارسایی‌های شناختی را کاهش دهد.

بر  متفاوتی  اثرات  است  ممکن  ریوی  مزمن  انسداد  بیماری 
آستانه تأثیر ذخیره‌شناختی بر عملکردهای شناختی داشته باشد. 
افزایش سن بیماران، بیماری  با  نتایج این مطالعه،  با توجه به 
انسداد مزمن ریوی ممکن است اثر محافظتی ذخیره‌شناختی را 
بر سرعت پردازش اطلاعات و حافظه کاری بینایی‌فضایی کاهش 
دهد، اما موجب نارسایی‌های شناختی برای بیماران دچار انسداد 
مزمن ریوی نشود. این، بدان معناست که اگرچه سرعت پردازش 
اطلاعات و حافظه کاری دیداری‌فضایی ممکن است با افزایش 
سن در بیماران دچار انسداد مزمن ریوی کاهش یابد؛ بنابراین 
ذخیره‌شناختی به طور بالقوه می‌تواند برخی از نقایص شناختی را 
جبران کرده و عملکرد شناختی را در سطح مطلوبی حفظ کند، 
به‌طوری که بیماران دچار انسداد مزمن ریوی تکالیف روزانه خود 
را از نظر شناختی انجام دهند و نارسایی‌های شناختی کمتری 

تجربه کنند. 

این پژوهش، مطالعه  انجام‌شده در  با وجود تمام تلاش‌های 
دارد.  خاصی  محدودیت‌های  مطالعات  بیشتر  مانند  نیز  حاضر 
پژوهش حاضر عملکردهای شناختی میانسالان و سالمندان مبتلا 
به بیماری انسداد مزمن ریوی را بررسی کرد؛ بنابراین نتایج باید با 
احتیاط به سایر جمعیت‌ها تعمیم داده شود. علاوه بر این، داده‌های 
بنابراین  شدند؛  گردآوری  زمانی  مقطع  یک  در  پژوهش  این 
پیشنهاد می‌شود که در مطالعات آتی، تأثیر سن و ذخیره‌شناختی 
بر عملکردهای شناختی بیماران دچار انسداد مزمن ریوی از اوایل 
شروع میانسالی و پیش از سالمندی به صورت طولی یا در یک 

طرح سری زمانی بررسی شود. 

از دیگر محدودیت‌های پژوهش حاضر این بود که در مطالعات 
بر سرعت  و ذخیره‌شناختی  متقابل سن  و  اصلی  اثرات  قبلی، 
نارسایی‌های  و  دیداری‌فضایی  کاری  اطلاعات، حافظه  پردازش 
شناختی در بیماران دچار انسداد مزمن ریوی بررسی نشده بود 
و امکان مقایسه نتایج وجود نداشت. پیشنهاد می‌شود مطالعات 
مانند  شناختی  توانایی‌های  از  وسیع‌تری  طیف  باید  آینده 

مهارت‌های زبانی و حافظه اپیزودیک را ارزیابی کنند. 

نتیجه‌گیری نهایی

سرعت  اگرچه  که  بود  آن  از  حاکی  حاضر  پژوهش  نتایج 
اما  یابد،  افزایش سن کاهش  با  پردازش اطلاعات ممکن است 
ذخیره‌شناختی می‌تواند تا حدودی این نقصان را در سنین بالا 
جبران کند. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد افزایش سن با 
کاهش حافظه فعال دیداری‌فضایی همراه است، اما ذخیره‌شناختی 

تأثیر معناداری بر حافظه فعال دیداری‌فضایی نداشت. 

این یافته نشان می‌دهد بیماری انسداد مزمن ریوی ممکن 
دیداری‌فضایی  فعال  حافظه  عملکرد  در  عمده‌ای  نقش  است 
ارائه  و  بالاتر  تحصیلی  مدارک  باشد. کسب  داشته  بیماران  در 
غنی‌سازی شناختی بیشتر برای بیماران مبتلا به بیماری انسداد 
مزمن ریوی ممکن است سطح محافظتی بهتری در برابر کاهش 
حافظه فعال دیداری‌فضایی فراهم کند. علاوه بر این، نتایج مطالعه 
ما نشان داد اگرچه افزایش سن می‌تواند نارسایی‌های شناختی 
را افزایش دهد، اما ذخیره‌شناختی می‌تواند در برابر نارسایی‌های 
شناختی در بیماران سالمند مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی 

نقش محافظتی داشته باشد. 

مطالعه حاضر نور جدیدی بر اثرات متفاوت سن و ذخیره‌شناختی 
و  دیداری‌فضایی  فعال  حافظه  اطلاعات،  پردازش  سرعت  بر 
نارسایی‌های شناختی می‌افکند و راه‌های امیدوارکننده‌ای برای 
آزمایشات شناختی در بیماران مبتلا به بیماری انسداد مزمن 
ریوی باز می‌کند. بنا‌بر نتایج مطالعه حاضر، لازم است روان‌شناسان 
و پزشکان برای درک بهتر پیش‌آگهی نقایص شناختی مرتبط با 

سن، ذخیره‌شناختی را در این افراد ارزیابی کنند. 
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ارزیابی ذخیره‌شناختی می‌تواند به شناسایی، کاهش خطرات 
برای  هدفمندتر  درمانی  رویکردهای  برنامه‌ریزی  همچنین  و 
میانسالان و سالمندان مبتلا به انسداد مزمن ریوی کمک کند 
و به‌طور بالقوه موجب حفظ و بهبود توانمندی‌های شناختی در 

دوران سالمندی شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق پژوهشی بخش روان‌شناسی 
دانشگاه شهید باهنر کرمان با کد E.A.01.08.25.01به تصویب 

رسیده است. 

حامی مالی

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری تخصصی فاطمه مرادی 
تایید شده توسط گروه روانشناسی دانشکده ادبیات و علوم انسانی 

دانشگاه شهید باهنر کرمان می باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش مشارکت داشته‌اند و تأیید کرده‌اند. 
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