
اثر توان بخشی شناختی رایانه ای  بر بهبود اختلال 
o شناختی خفیف وظرفیت حافظة کاری

 Effect of Computerized Cognitive Rehabilitation on Improvement 
of Mild Cognitive Impairment and Working  Memory Capacity o

دکتر حسین زارع *
دکتر علی اکبر شریفی *

سارا حشم دار *

Hossein Zare, PhD
Ali Akbar Sharifi, PhD
Sara Hashamdar, MSc

o دریافت مقاله: 1397/7/2 تصویب نهایی: 1398/1/18
* گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.

o Department of Psychology, Payame Noor University, 
Tehran, I.R.Iran.
     Email: h_zare@pnu.ac.ir      

چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر توان بخشی شناختی 
رایانه ای بر بهبود اختلال شناختی خفیف و ظرفیت حافظة 
کاری زنان سالمند انجام گردید. این مطالعه از نوع نیمه 
کنترل  با گروه  پیش آزمون_ پس آزمون  با طرح   آزمایشی 
و پیگیری یک ماهه به شمار می رود. آزمودنی ها 16 نفر 
از زنان سالمند با اختلال شناختی خفیف و ظرفیت پایین 
حافظة کاری )65( سال به بالا در خانة سالمندان مهرپویان 
شهر بهبهان درسال 1397 بود. که به روش نمونه گیری در 
دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 
برای  بود.  نفر  و کنترل گمارده شدند. هر گروه شامل 8 
 )MMSE( ارزیابی آزمون مختصر معاینه وضعیت روانی
حافظة  ظرفیت  آزمون  و   )1975 وهمکاران،  )فولشتاین 
گروه  رفت.  کار  به   )1980 کارپنتر،  و  )دانیمن  کاری 
 8 حافظه،  توان بخشی  نرم افزار  از  استفاده  با  آزمایش، 
را  آموزشی  هیچ  کنترل  گروه  و  دیدند  آموزش  جلسه 
مختلط  واریانس  تحلیل  آزمون  با  داده ها  نکرد.  دریافت 
تحلیل شدند. نمرات آزمون مختصر معاینة وضعیت روانی 
و ظرفیت حافظة کاری گروه آزمایش، به طور چشمگیری 
قابل  اثر  رایانه ای  توان بخشی  نتیجه  یافت.در  افزایش 
ظرفیت  و  خفیف  شناختی  اختلال   بهبود  بر  ملاحظه ای 

حافظة کاری زنان سالمند داشت.
اختلال  رایانه ای،  شناختی  توان بخشی  کلید واژه ها: 

شناختی خفیف، ظرفیت حافظة کاری 

Abstract 
  The purpose of this study was to investigate 

the effect of computerized cognitive rehabilitation 
therapies (CCRT) on improvement of mild cognitive 
impairment (MCI) and working memory capacity 
(WM) in elderly women. This study was a quasi ex-
perimental design with a pretest-posttest design with 
a control group with a one month follow-up. Subjects 
included 16 elderly women 65 years and older with 
mild cognitive impairment and low capacity of work-
ing memory at the Mehrpouyan elderly home in Beh-
bahan city in 2018-2019. They were selected with an 
available sampling method and randomly placed in 
the experimental and control groups. Each group in-
cluded 8 persons. To evaluate the Main Mental Status 
Examination (MMSE) (Fulestine et, al., 1975) and the 
Working Memory Capacity Test (Daneman & Carpen-
ter, 1980). The experimental group was trained for 8 
session with a memory rehabilitation software and the 
control group did not received any training. Data was 
analyzed with mixed analysis of variance. The scores 
from the MMSE and the Working Memory Capacity 
of the experimental group increased dramatically. As 
a result,  computerized cognitive rehabilitation had a 
significant effect  on the improvement of cognitive 
impairment and the capacity of working memory in 
elderly women. 

Keywords: computerized cognitive rehabilitation,  
mild cognitive impairment, working memory capacity.
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l مقدمه

 انجمن روانپزشکی آمریکا1 )2013( اختلال شناختی خفیف2 )MCI( را به عنوان یک 
تشخیص بیماری پذیرفته است که علائم بیماری شناختی افراد به احتمال زیاد به آلزایمر3 
)AD( تبدیل می شود. شیوع اختلال شناختی خفیف محدوده ای  از 3٪  تا 19٪  از  سالمندان 
65 سال می باشد، که به نظر می رسد در برخی از این افراد پایدار باقی بماند و یا در طول 
زمان بازگشت به حالت عادی پیدا کنند، اما بیش از نیمی افراد در عرض 5 سال پیشرفت به 
زوال عقل دارند. علاوه بر این، یک متا آنالیز نرخ تبدیل سالانه 10/5 درصد از بیماران اختلال 
شناختی خفیف به زوال عقل را شناسایی کرده است )میتچل ، شایری فرش کی، 2009(. 
اختلال شناختی خفیف به عنوان یک دوره بحرانی که در طی آن بازسازی شناختی و عصبی 
مانند جبران هنوز رخ می دهد توصیف شده است. بنابراین، درمان های شناختی می تواند اثر 
مفید بر روی کاهش احتمال پیشرفت در دوران  اختلال شناختی خفیف داشته باشد )کایرووا 

،بیس و لگ الوار، 2015(.

»حافظة کاری«WM( 4( جزئی از الگوی شناختی پردازش اطلاعات است که تفکر در آن 
انجام می شود. حافظة کاری این امکان را فراهم می آورد که چندین قطعه از اطلاعات به صورت 
هم زمان و مرتبط باهم در ذهن نگه داشته شود که این مهارت برای فرایندهای شناختی پیچیده ای 
مثل درک زبان نوشتاری و گفتاری، محاسبة ذهنی، استدلال و حل مسئله ضروری است )زارع 
و لطفی،1394 (. برهمروستربرگ و بکمن)2012( تلاش برای توسعه روش های آموزش حافظة 

کاری فرآیندی خاصی می باشد، که ممکن است به طورکلی به بهبود شناختی منجرشود.

از فعالیت های درمانی طراحی شده برای  یافته  توان بخشی شناختی، مجموعة ساخت 
درک  و  ارزیابی  پایة  بر  که  است  فرد  شناختی  عملکردهای  سایر  و  حافظه  مجدد  آموزش 
اختلال های مغزی و رفتاری بیمار می باشد )سیسرون و همکاران، 2005(. یکی از درمان هایی 
که در سال های اخیر برای بهبود کارکردهای شناختی به کاررفته، »درمان توان بخشی شناختی« 
است. برنامة توان بخشی شناختی، مجموعه ای از آموزش ها و تمرینات است که به صورت 
منظم و منسجم و باهدف احیای کارکردهای شناختی ارائه می شود که دربرگیرندة بازگشت یا 
جبران عملکردهای آسیب دیده به وسیله راهبردهای آموزش،تکرار و تمرین است )ویلسون، 
گریسی، ایوانز و بیتمن، 1395؛ کسلر، لاکایو و جوی، 2011(. مداخلات شناختی رایانه ای 
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بالقوه مقرون به صرفه برای برنامه های آموزش سنتی هستند. برنامه های  جایگزین به طور 
آموزشی رایانه ای یک پیشنهاد قابل انعطاف تر، با دسترسی آسان تر و فعالیتی جذاب و سرگرم  
که  دارد  وجود  شواهدی  که   حالی  در   .)2007، لانگبوم  و  )ریبوک،کارلسون  است  کننده 
توان بخشی های  تمام  هدف  است.  مفید  شناختی  سلامت  در  رایانه ای  شناختی  مداخلات 
شناختی کاهش علائم و نشانه های اختلال شناختی خفیف، تأخیر یا جلوگیری از پیشرفت 
به زوال عقل )پیشگیری از زوال عقل(، و یا افزایش نرخ تبدیل اختلال شناختی خفیف به 

شناخت عادی است )هاکانز وهم کاران ،2013(. 

برای   ،)  EL( بدون خطا«6  »یادگیری  مدل  اساس  بر  رایانه ای«5  شناختی  »توان بخشی 
یادگیری  زیربنای  در  است )شریفي،1394(.  کاری  ازجمله حافظة  انواع حافظه  توان بخشی 
زمینة  در   )1966  ،1963( تریس  اثر  آنها،  اولین   : دارد  وجود  نظری  زمینة  دو  خطا  بدون 
روانشناسی رفتاری می باشد. یکی از شیوه های اصلی در توان بخشی حافظه، کمک کردن به 
افراد دارای اختلال حافظه می باشد تا به صورت مؤثرتری مطالب را یاد بگیرند. به منظور 
استفاده از اشتباهاتمان )یادگیری کوشش و خطا( ما باید بتوانیم اشتباهاتمان را به یاد آوریم.
افراد با عملکرد ضعیف حافظه، نمی توانند این کار را انجام دهند، پس درواقع ارائة پاسخ 
اشتباه می تواند آن پاسخ را تقویت کند. این واقعیت فرضیه اساسی و زیربنایی یادگیری بدون 
خطا می باشد.  یادگیری بدون خطا، یک فن آموزش است که در آن تا جایی که امکان دارد در 
زمان یادگیری یک مهارت جدید یا کسب اطلاعات جدید افراد را از انجام اشتباه بازمی دارند 
و احتمال پاسخ های پر خطا راکم می کند تا مهارت های نوین یا اطلاعات جدید را به دست 
آورند )ویلسون،1393(. برای کاهش احتمال خطا، روش های مختلفی وجود دارد که در این 
توان بخشی شناختی رایانه ای، از برخی از آن ها استفاده شده است ازجمله: 1. تقسیم هر تکلیف 
به تکالیف و گام های کوچک تر و شروع آموزش از راحت ترین سطح، 2. عدم تشویق حدس 
زدن و استفاده از روش آزمایش و خطا، 3. ندادن فرصت اشتباه به فرد با دادن سرنخ های 
بیشتر برای بازیابی تا رسیدن به پاسخ درست، 4. ارائة نمونه مثال های کافی قبل از اینکه از 
فرد خواسته شود تکلیف اصلی را انجام دهد، 5. تصحیح فوری خطاها)شریفی،1394(. در 
حال حاضر، شواهد قابل توجهی وجود داردکه برای افراد دچار آسیب های نسبتاً کم حافظه، 

یادگیری بدون خطا  نسبت به یادگیری پرخطا برتری دارد )ویلسون، 1393(.
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کسلز و دیهان )2003( در یک فراتحلیل یک  اندازة اثر بزرگ و از نظر آماری معناداری 
برای درمان با یادگیری بدون خطا یافتند. 

اصل زیر بنایی دوم نیز از مطالعات حافظه و یادگیری نا آشکار از روانشناسی شناختی 
و عصب روانشناسی شناختی نشئت گرفته است )ویلسون،1393(. بدلي و ویلسون )1994( 
بر این باورند که یادگیری بدون خطا، به عنوان یک روش آموزش براي افراد دچاراختلال 

حافظه کارآمد است. 

پیشینة تحقیقاتی از مداخلات توان بخشی شناختی رایانه ای، بر بهبود اختلال شناختی 
خفیف حمایت می کند.به عنوان مثال در پژوهش اختر، مولین و بویی )2006( یادگیری بدون 
تأیید رساندند. لی و همکاران  به اختلال شناختی خفیف را به  خطا 16 نفرازبیماران مبتلا 
سود  شناختی  مداخلات  از  خفیف  شناختی  با  اختلال  افراد  که  دادند  نشان  نیز   )2010(
پژوهشی  در  باقی مانده است. همچنین گودینگ )2016(  داده ها  پیگیری  زمان  تا  و  برده اند 
مقایسه روش توان بخشی شناختی رایانه ای برای سالمندان با اختلال خفیف شناختی و بیماری 
»آزمون  اصلاح  در  عملکرد  تغییرات  در  توجهی  قابل  تفاوت  کرد.نتایج  بررسی  را  آلزایمر 
مختصر استاندارد معاینه وضعیت روانی«MMSE( 7( و اقدامات یادگیری کلامی و حافظه 
در گروه درمان نشان داد. بهارفوکس وهمکاران )2017 ( اخیراً در پژوهشی  تأثیر توان بخشی 
شناختی رایانه ای  عملکرد شناختی در افراد مسن با اختلال های شناختی خفیف یا نشانه های 
کنندگان  که شرکت  داد  نشان  پژوهشی  یافته های  کردند.  بررسی  را  خلق  با  مرتبط  عصبی 
در وضعیت تمرین شناختی رایانه ای، بهبود بیشتری در اندازه گیری های حافظه، یادگیری و 

اختلال شناختی خفیف داشتند. 

همچنین پیشینة تحقیقاتی از مداخلات توان بخشی شناختی رایانه ای بر بهبود ظرفیت 
برنامة  بری وهمکاران )2010(  پژوهشی  مثال طی  عنوان  به  کاری حمایت می کند.  حافظة 
پوزیت8 را به مدت پنج هفته با  آموزش ادراک بصری و حافظة کاری مورد استفاده قرار 
دادند. نتایج هر دو مداخله در بهبود عملکرد وظایف ادراک بصری و حافظه کاری آموزش 
توان بخشی  تأثیر  پژوهشی  در   )2016( همکاران  و  یاگر  جوئل  همچنین  بودند.  مؤثر  دیده 
شناختی رایانه ای بر اختلال شناختی خفیف را بررسی کردند. یافته های پژوهشی نشان داد 
که توان بخشی شناختی رایانه ای برشرکت کنندگان اختلال شناختی خفیف اثر مثبت با اندازه 
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متوسط در نمرات شناخت جهانی دیده شد و اثرات بزرگ برای حافظه کاری دیده شده بود. 
هیر )2016( نیز درپژوهشی اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی رایانه ای کاگمد9 که آموزش 
حافظة کاری است در بزرگ سالان سالم و اختلال شناختی خفیف را مورد بررسی قرار داد. 
نتایج نشان داد که  انتخاب شدند.  در دسترس  شرکت کنندگان )N=68( به طور تصادفی 
حافظة کاری در هر دو گروه از افراد سالم و اختلال شناختی خفیف بهبود یافت. همچنین 
شریفي، زارع و حاتمی )1394( به بررسی  تأثیر توان بخشي شناختي رایانه ای بر عملکرد حافظة 
فعال بیماران مبتلا به آسیب مغزي تروماتیک در 52 بیمار 16 تا 40 ساله پرداختند. یافته های 
پژوهشی نشان داد که توان بخشی شناختي رایانه ای اثر قابل ملاحظه ای بر بهبود عملکرد حافظة 

فعال بیماران دچارآسیب مغزي تروماتیک داشت و این اثر تا زمان پیگیري باقي ماند.

کنترل بازده در حافظة کاری و وظایف عملکرد اجرایی برای کاهش سرعت یا جلوگیری 
از تبدیل از اختلال شناختی خفیف به زوال عقل برای کاهش استفاده و هزینه های دارویی  و 
بستری برای افراد با زوال شناختی از آنجا که پیش بینی شده که به طور قابل توجهی در آینده  
بروز زوال عقل افزایش خواهد یافت بسیار مهم است )گتز، ساچدف، فیاترون سینگ و والنزولا، 
2011(. اهمیت و ضرورت پژوهش چشمگیر و در خور توجه است که همین امر متخصصان 

و پژوهشگران این حوزه را به مطالعاتی در جهت تقویت عوامل عصب شناختی وادار می کند.

حال با توجه به مطالب بیان شده در مورد مشکلات سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف 
و ظرفیت حافظة کاری ارتباط بین اختلال شناختی خفیف و ظرفیت حافظة کاری، مشکلاتی که 
در صورت عدم مداخله ایجاد می شود و نیز با توجه به اینکه در ارتباط با این موضوع پژوهش های 
اندکی در داخل کشور انجام شده است. هدف پژوهش حاضر »تعیین اثر برنامه توان بخشی شناختی 

رایانه ای بر بهبود اختلال شناختی خفیف و ظرفیت حافظه کاری زنان سالمند« است.

l روش

مطالعة حاضر از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون - پس آزمون و پیگیری با گروه 
کنترل بود. »جامعة آماری« پژوهش شامل کلیه زنان  سالمند مبتلا به اختلال شناختی خفیف  
بهبهان  بالا که در خانه سالمندان مهرپویان شهر  به  پایین حافظة کاری 65 سال  و ظرفیت 
در سال 1397 نگهداری می شدند. روش نمونه گیری پژوهش، نمونه گیری در دسترس بود. 
براي این کار ابتدا با هماهنگی متخصصان مرکز سالمندان مهرپویان از سالمندان زن داوطلب 
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شرکت در جلسات توان بخشی، پس از احراز ملاک های ورود به پژوهش حافظه، ثبت نام به 
عمل آمد. ملاک انتخاب 18 نفر از سالمندان زن با در نظر گرفتن معیارهای ورود آزمودنی ها 
اولیه، به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار  از ریزش  بود، درنهایت، پس 
گرفتند )8 نفر گروه آزمایش و 8 نفر گروه کنترل(. به گروه کنترل توضیح داده شد که هیچ 
آموزشی به آن ها داده نمی شود و توافق بر آن گذاشته شد که پس از اتمام جلسات پیگیری 
یک ماهه انجام شود. ملاک های ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه  برای شرکت در  
پژوهش، سالمندان زن در محدوده سنی 65 به بالا ،پایة تحصیلات حداقل سوم راهنمایی، 
پایین حافظة کاری و عدم وجود معلولیت های  به اختلال شناختی خفیف و ظرفیت  مبتلا 
دیگر ازجمله فلج مغزی بود و فقط در برنامه توان بخشی شناختی رایانه ای با احتساب ساعات 
درمانی مساوی شرکت داشتند. ملاک های خروج نیز شامل عدم تمایل سالمند، عدم توانایي 

تکلم وي، ناتوانی جسمی براي استفاده از رایانه بود.  

l ابزار 

□ الف: آزمون مختصر استاندارد معاینه وضعیت روانیMMSE( 7(: براي اولین بار 
توسط فولشتاین وهمکاران )1975( به عنوان یک روش عملکردي براي درجه بندی سطوح  
شناختي درنظر گرفته شد. اعتبار درونی گزارش آلفای کرونباخ، 96 درصد بوده است. در 
اعتبار اولیه که توسط  فولشتاین وهمکاران انجام گردید، حساسیت 100 درصد و ویژگي  
100 درصد گزارش شد. این ابزار یک وسیله معتبر جهاني براي ارزیابي مخصوص شناختي 
در 6 زمینه  است. نمره گذاری این آزمون به صورت 10-0 اختلال شناختي شدید،11-20 
اختلال شناختي متوسط ،26-21 اختلال شناختي خفیف، 30-27 شناخت طبیعي می باشد 
)آتلینگام، 2008؛ لربچ، وبستر، منز، ویتور و مروری، 2007(. میزان اعتبار به دست آمده از 
آلفای  کرونباخ 0/78 را نشان می داد  و در نقطه برش 21، حساسیت 0/90 و ویژگی 0/84 
به دست آمد، هنجاریابي این آزمون در ایران  توسط فروغان و همکاران انجام شد )فروغان 

وهم کاران ،1387(. 

توسط  کاری  حافظة  ظرفیت  حافظة کاری10: جهت سنجش  ظرفیت  آزمون  □ ب: 
دانیمن و کارپنتر )1980( ساخته شده است. آزمون فوق شامل 27 جمله است که در شش 
بخش، از بخش دوجمله ای تا هفت جمله ای تقسیم و طبقه بندي شده است. ویژگي اصلي 
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این آزمون سنجش هم زمان دو بخش حافظة کاری )پردازش و اندوزش( در ضمن انجام یک 
فعالیت ذهني است. در این آزمون از آزمودنی ها خواسته می شود تا در هر مرحله به یک رشته 
از جملات مختلف و نسبتاً دشوار که براي آنها  خوانده می شود، با دقت گوش داده سپس دو 
کار به ترتیب زیر انجام دهند: الف. معني و مفهوم جملات ذهني )پردازش و اندوزش( را به 
طور هم زمان و به درستي بیان شده تشخیص بدهند. ب. آخرین کلمه بیان شده در جملات 
را به خاطر بسپارند. البته این آزمون به شکل های دیگر هم اجرا می شود )مجتبي زاده، 1385 
،1384(. در این آزمون ارزش همة جملات یکسان است و به هر پاسخ درست یک نمره 
تعلق می گیرد و به پاسخ های غلط یا سفید نمره ای تعلق نمی گیرد. درمجموع دامنة نمرة هر 
آزمودني هم در پردازش و هم در اندوزش از نمرة 27 محاسبه می شود و نمرة حافظة کاری 
هر آزمودني نیز از میانگین مجموع دو نمره )پردازش و اندوزش(  به دست می آید. روایي 
این آزمون در یک بررسي مقدماتي که توسط اسدزاده )1383(، روي 84 نفر از دانشجویان 
دانشکده روانشناسي و علوم تربیتي دانشگاه علامه طباطبائي انجام شده، ضریب همبستگي 
0/88 به دست آمده است. )مجتبي زاده، 1385 ،1384(، اعتبار این آزمون را او در تحقیق 
خود روي دانش آموزان سال سوم متوسطه شهر زنجان از طریق کودر ریچاردسون 0/87 به 

دست آورده است.

□ ج: نرم افزار توان بخشی حافظه: این نرم افزار بر اساس مدل یادگیری بدون خطا، برای 
توان بخشی انواع حافظه طراحی و ساخته شده است )شریفي،1394(. یادگیری بدون خطا، شیوة 
آموزشی است که در آن تا جایی که امکان دارد افراد را از انجام اشتباه بازمی دارد تا مهارت های 
نوین یا اطلاعات جدید را به دست آورند. برای کاهش احتمال خطا،روش های مختلفی وجود 
دارد که در این نرم افزار از برخی از آن ها استفاده شده است ازجمله: 1. تقسیم هر تکلیف به 
تکالیف و گام های کوچک تر و شروع آموزش از راحت ترین سطح، 2. عدم تشویق حدس زدن 
و استفاده از روش آزمایش و خطا: 3. ندادن فرصت اشتباه به فرد با دادن سرنخ های بیشتر برای 
بازیابی تا رسیدن به پاسخ درست، 4. ارائة نمونه مثال های کافی قبل از اینکه از فرد خواسته شود 

تکلیف اصلی را انجام دهد، 5. تصحیح فوری خطاها )شریفي،1394(. 

پس از تأیید روایی محتواي این نرم افزار به وسیلة شریفي، زارع و حاتمی )1394(، در 
یک مطالعة مقدماتی، قابلیت فهم تکالیف و سهولت کار با نرم افزار روي پنج  بیمار دچار  
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آسیب مغزي بررسی و اصلاحات لازم اعمال شد )شریفي، زارع و حاتمي، 1394(.

کاری،  )حافظة  حافظه  انواع  توان بخشی  برای  آموزشی  بستة   16 دارای  نرم افزار  این 
حافظة معنایی، حافظة رویدادی، حافظة آینده نگر و حافظة روزمره وجهت یابی( و شـش، 
بستة آموزشي براي توان بخشی حافظة کاری )کلامـي، فضایي و اجرایـي( اسـت. هـر بستة 
آموزشـي سطوح دشواري مختلفي دارد. بیمار در هر جلسه تمرین های  پیش بینی  شده در 
نرم افزار را انجام می دهد و هر تمرین از سطح دشواری یک شروع می شود و بیمار پس از 
اینکه تمرین های این سطح را با موفقیت انجام داد، نرم افزار وی را به یک سطح دشوارتر 
هدایت می کند و این روند تا انجام تمام تمرینات پیش بینی شده با سطح دشواری مختلف ادامه 

می یابد )شریفي، زارع و حاتمي، 1394(.

به منظور انجام پژوهش، ابتدا اختلال شناختی خفیف ، ظرفیت  حافظة کاری آزمودنی های 
روانی  معاینة وضعیت  استاندارد  مختصر  پیش آزمون های، آزمون  طریق  از  گواه  و  آزمایش 
 )1980( کارپنتر  و  دانیمن  کاری  حافظة  ظرفیت  سنجش  و   )1975( همکاران  و  فولشتاین 
مورداندازه گیری قرار گرفت. سپس، سالمندان زن در گروه آزمایشی در 8 جلسه 45 دقیقه ای 
تحت آموزش برنامه توان بخشی شناختی رایانه ای قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات مجدداً 
هر دو گروه پرسشنامه های ذکرشده را تکمیل و یک ماه پس از آموزش در مرحلة پیگیری 
و   )1975( همکاران  و  فولشتاین  روانی  وضعیت  معاینة  استاندارد  مختصر  آزمون  مجدداً 
سنجش ظرفیت حافظة کاری دانیمن و کارپنتر )1980( در هر دو گروه اجرا و برای تحلیل 
داده ها از آزمون آماری تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. داده های به دست آمده با استفاده از 

روش های آماری توصیفی و استنباطی و با نسخه 21 نرم افزار spss تحلیل شد. 

 l یافته ها

برای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. در این آزمون، زمان )نمرات 
گروه  و  آزمودني  درون  عامل  عنوان  به  پیگیري(  و  پس آزمون  پیش آزمون،  در  آزمودنی ها 
)کنترل و آزمایش( به عنوان عامل بین آزمودني در نظر گرفته شد. با توجه به نتایج آزمون 
لوین برای همسانی واریانس نمرات آزمون مختصر استاندارد معاینة وضعیت روانی و حافظه 
کاری در دو گروه  در جدول 1، مفروضة همسانی واریانس ها برای تمام متغیرها تأیید شد. 
شرط  و  نـداد  نشـان  را  اندازه ها  کرویت  مفروضة  از  تخطی  مـاچلی  آزمـون  از  اسـتفاده 
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همگنی ماتریس واریانس/ کواریانس به درستی رعایت شده است.

بررسی   به  مختلط  واریانس  تحلیل  زیربنایی  مفروضات  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 
مفروضه های پژوهش و تجزیه وتحلیل مشاهدات پرداخته می شود.

                      

جدول 1. نتایج آزمون لوین برای بررسی همسانی واریانس ها در پس آزمون

درجه آزادی2
14
14
14
14
14
14
14
14

سطح معناداری
0/156
0/145
0/130
0/060
0/353
0/165
0/969
0/224

متغیر
آزمون معاینة وضیت روانی

حافظه جهت یابی
توجه و تمرکز

توانایی هایی زبان و فهم
توانای دیداری و فضایی

حافظه کاری
پردازش 
اندوزش

      F
2/248
2/382
2/588
5/425
0/924
2/141
0/002
1/621

 درجه آزادی1
1
1
1
1
1
1
1
1

                      

جدول 2. آماره های توصیفی نمرات آزمون معاینة وضعیت روانی و حافظة 
کاری در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه ها

تعداد
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

انحراف معیار
1/38873
1/72689
0/92582
1/12599
0/64087
1/03510
0/75593
0/51755
0/35355
0/51755

9/07
8/40

10/55
9/78

10/61
7/91

انحراف معیار
1/75255
1/60357
0/99103
0/74402
0/51755
1/12599
0/74402
0/51755
0/35355
0/51755

8/79
12/72
10/65
8/10

10/42
9/88

میانگین
26/2500
21/8750
14/5000
11/8750
4/8750
4/2500
6/0000
5/3750
0/8750
0/3740
35/88
28/70
37/5

32/87
34/25
24/53

میانگین
25/7500
22/0000
13/8750
12/3750
4/6250
3/8750
6/3750
5/3750
0/8750
0/3750
35/41
27/54
38/42
30/55
32/40
24/53

متغیرها

آزمون معاینة 
وضعیت روانی

 حافظة
 جهت یابی

 توجه 
و تمرکز

توانایی زبان 
و فهم

توانایی دیداری 
ـ فضایی

حافظة کاری

پردازش

اندوزش

پس آزمون پیش آزمون

انحراف معیار
0/46291
1/50594
0/70711
1/12599
0/92582
1/19523
1/06066
0/83452
0/51755
0/51755

5/77
8/50
8/79

12/72
8/10
9/06

میانگین
21/2500
21/6250
13/2500
12/1250
3/0000
4/0000
4/6250
5/1250
0/3750
0/3750
25/92
26/39
26/85
28/05
24/99
19/72

گروه
آزمایش

گواه
آزمایش

گواه
آزمایش

گواه
آزمایش

گواه
آزمایش

گواه
آزمایش

گواه
آزمایش

گواه
آزمایش

گواه

آزمون پیگیری
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فرضیه های  پژوهش: 1.توان بخشی شناختی رایانه ای در بهبود اختلال شناختی خفیف 
زنان سالمند تأثیر دارد. 2. توان بخشی شناختی رایانه ای در بهبود ظرفیت حافظه کاری زنان 

سالمند تأثیر دارد.

همان طور که در جدول 3 مشاهده می گردد تفاوت بین دو گروه و تفاوت بین سه مرحله 
آزمایش به طورکلی معنادار است و همچنین تعامل بین گروه  و زمان نیز معنادار است، به این 
معنا که ممکن است تفاوت بین سه مرحله سنجش در یک گروه معنادار و در گروه دیگر 

معنادار نباشد.

جدول 4 نتایج تحلیل واریانس مختلط برای بررسی اثر توان بخشی شناختی رایانه  ای 
بر بهبود اختلال شناختی خفیف و ظرفیت حافظه کاری را به تفکیک زیر مقیاس ها نشان 
می دهد. همان طور که در این جدول مشاهده می شود تفاوت دو گروه آزمایش و گواه در 
تمام مقیاس ها معنادار می باشد. همچنین این جدول نشان می دهد که بین سه مرحله سنجش 
ـ  دیداری  توانایی  مقیاس  به جز  مقیاس ها  تمام  در  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  یعنی 
بهبود  به  رایانه ای  شناختی  دیگرتوانبخشی  عبارت  به  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  فضایی، 
اختلال شناختی خفیف و ظرفیت حافظه کاری تأثیر دارد و با توجه به اندازه اثر ثبت شده در 

                      اثرات

 جدول 3. نتایج کلی آزمون تحلیل واریانس مختلط اثر توانبخشی شناختی رایانه ای 
بر بهبوداختلال شناختی خفیف و ظرفیت حافظة کاری   

اثر پلایی

لامبدای ویلکس

اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه روی

اثر پلایی

لامبدای ویلکس

اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه روی

اثر پلایی

لامبدای ویلکس

اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه روی

گروه

زمان

زمان * 

گروه

F

14.022

14.022

14.022

14.022

3.618

7.290

12.735

27.29

5.865

6.849

7.887

14.388

درجه آزادی فرضی

7.000

7.000

7.000

7.000

14.000

14.000

14.000

7.000

14.000

14.000

14.000

7.000

درجه آزادی خطا

8.000

8.000

8.000

8.000

46.000

44.000

42.000

23.000

46.000

44.000

42.000

23.000

سطح معناداری

0/001

0/001

0/001

0/001

0/000

0/000

0/000

0/000

0/000

0/000

0/000

0/000

مجذور اتا

0/925

0/925

0/925

0/925

0/524

0/699

0/809

0/893

0/641

0/685

0/724

0/814

توان آماری

0/999

0/999

0/999

0/999

0/996

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

مقدار

0/925

0/075

12.269

12.269

1.048

0/091

8.49

8.306

1.282

0/099

5.258

4.379

نی
ود

آزم
ون 

در
نی

ود
آزم

ن 
بی
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جدول 4، این اثر بخشی قابل توجه و بزرگ است.

l بحث و نتیجه گیری

اختلال  بهبود  بر  رایانه ای  شناختی  توان بخشی  اثر  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر   o
شناختی خفیف و ظرفیت حافظه کاری در زنان سالمند انجام گردید.

o در زمینه اثر، »توان بخشی شناختی رایانه ای بر بهبود اختلال شناختی خفیف زنان 
نتایج نشان داد که در مرحلة پس آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  سالمند«، 
اختلال شناختی خفیف تفاوت معناداری وجود دارد، اما بین نمره های پس آزمون و پیگیری 
در گروه آزمایش در متغیر اختلال شناختی خفیف تفاوت معناداری وجود نداشت و به این 
معنا است که اثرات آموزش همچنان در مرحلة پیگیری )یک ماه بعد از آموزش( در متغیر 

اختلال شناختی خفیف ماندگار بوده است.

                      منبع واریانس
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بهبود  بر  رایانه ای  شناختی  توان بخشی  تأثیر  دربارة  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج   o
ازجمله  است،  هماهنگ  پیشین  پژوهش های  نتایج  با  سالمند  زنان  خفیف  شناختی  اختلال 
بهار-فوکس  )2016(؛  گودینگ،  )2010(؛  وهمکاران،  لی  )2006(؛  بویی،  و  مولین  اختر، 

وهمکاران، )2017(. 

روش  عنوان  به  خطا،  بدون  یادگیری   )2006( بویی  و  مولین  اختر،  پژوهشی  در   o
یادگیری بدون خطا، در بهبود بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف را به تأیید رساندند. لی 
وهمکاران )2010( نیز نشان دادند که افراد با اختلال شناختی خفیف از مداخلات شناختی 
سود برده اند و تا زمان پیگیری داده ها باقی مانده است. همچنین گودینگ )2016( در پژوهشی 
مقایسة روش توان بخشی شناختی رایانه ای برای سالمندان با اختلال خفیف شناختی و بیماری 
آزمون  اصلاح  در  عملکرد  تغییرات  در  توجهی  قابل  تفاوت  نتایج  کرد.  بررسی  را  آلزایمر 
مختصر استاندارد معاینه وضعیت روانی و اقدامات یادگیری کلامی و حافظه در گروه درمان 
نشان داد. بهارفوکس وهمکاران )2017( اخیراً در پژوهشی تأثیر توان بخشی شناختی رایانه ای  
عملکرد شناختی در افراد مسن با اختلال های شناختی خفیف یا نشانه های عصبی مرتبط با 
خلق را بررسی کردند. یافته نشان داد که شرکت کنندگان در وضعیت توان بخشی شناختی 
رایانه ای بهبود بیشتری در اندازه گیری های حافظه، یادگیری و اختلال شناختی خفیف داشتند. 

o در تبیین این یافته می توان گفت اختلال شناختی خفیف به عنوان یک دورة بحرانی 
که در طی آن بازسازی شناختی و عصبی مانند جبران، هنوز رخ می دهد )کایرووا، بیس و لگ 
الوار، 2015(. بنابراین، درمان های شناختی می تواند اثر مفید بر روی کاهش احتمال پیشرفت 
در دوران اختلال شناختی خفیف داشته باشد. بدین ترتیب این گونه استدلال می شود که اگر 
می کند.  حمایت  خفیف  شناختی  اختلال  بهبود  از  رایانه ای  شناختی  توان بخشی  مداخلات 
یادگیری بدون خطا بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف را بهبود می بخشد )اختر، مولین 

و بویی ، 2006(. 

o در ارتباط با فرضیة دوم که »توان بخشی شناختی رایانه ای به بهبود ظرفیت حافظة 
کاری زنان سالمند تأثیر دارد«. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که در مرحلة پس آزمون 
بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر حافظة کاری تفاوت معناداری وجود دارد، اما بین 
نمره های پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش در متغیرهای حافظة کاری تفاوت معناداری 
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وجود نداشت و به این معنا است که اثرات آموزش همچنان در مرحلة پیگیری )یک ماه بعد 
از آموزش( در متغیر حافظه کاری ماندگار بوده است. 

بهبود  بر  رایانه ای  شناختی  توان بخشی  تأثیر  دربارة  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج   o
ظرفیت حافظة کاری زنان سالمند با نتایج پژوهش های پیشین هماهنگ است. ازجمله بری 
وهمکاران )2010(، جوئل یاگر وهمکاران )2016(، هیر )2016(، شریفي، زارع و حاتمی 

 .)1394(

o طی پژوهشی بری وهمکاران )2010( برنامه پوزیت )POSIT( را به مدت پنج هفته 
با  آموزش ادراک بصری و حافظة کاری مورد استفاده قرار دادند. نتایج هر دو مداخله در 
بهبود عملکرد وظایف ادراک بصری و حافظة کاری آموزش دیده مؤثر بودند. همچنین جوئل 
شناختی  اختلال  بر  رایانه ای  شناختی  تاثیرتوانبخشی  پژوهشی  در   )2016( وهمکاران  یاگر 
رایانه ای  شناختی  توان بخشی  که  دادند  نشان  پژوهشی  یافته های  کردند.  بررسی  را  خفیف 
شناخت  نمرات  در  متوسط  اندازة  با  مثبت  اثر  خفیف  شناختی  اختلال  کنندگان  برشرکت 
در  نیز  بود. هیر )2016(  شده  دیده  کاری  حافظة  برای  بزرگ  اثرات  و  شد  دیده  جهانی 
پژوهشی اثربخشی برنامة توان بخشی شناختی رایانه ای کاگمد که آموزش حافظة کاری است 
در بزرگ سالان سالم و اختلال شناختی خفیف را مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که 
آموزش حافظة کاری در هر دو گروه از افرادمسن سالم و اختلال شناختی خفیف بهبود یافت. 
همچنین شریفي، زارع و حاتمی )1394( نشان دادند که توان بخشی شناختي رایانه ای اثر قابل 
ملاحظه ای بر بهبود عملکرد حافظة فعال بیماران دچارآسیب مغزي تروماتیک داشت و این 

اثر تا زمان پیگیري باقي ماند.

o در تبیین این یافته می توان گفت؛ اختلال های شناختی اولیه و خفیف بیشتر احتمال 
دارد که در معرض کمبودهای متفاوتی قرار بگیرند، کاهش ظرفیت حافظة کاری، توجه و 
به عنوان یکی  دارند )وینتراب، 2012(. در سالمندان، حافظة کاری  نوسان  توسعه توهم ها 
از فرآیندهای شناسایی شناختی است، که کاهش قابل توجهی با افزایش سن نشان می دهد 
)پارک، 2000؛ پارک، پولک، مایکلز و مارشتز، 2001؛ پارک و رویترلرنز، 2009( کشف این 
اهمیت حافظة کاری در تسهیل شناخت پیچیده و آن که با افزایش سن آسیب پذیرمی شود 
و کاهش پیدا می کند، اخیرامنجربه افزایش توسعه برنامه های آموزشی جهت افزایش ظرفیت 
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روش های  توسعه  برای  تلاش   )2012( بکمن  و  بریمروستربگ  است.  شده  کاری  حافظة 
آموزش حافظة کاری فرآیندی خاصی می باشد، که ممکن است به طورکلی به بهبود شناختی 
منجرشود. کنترل بازده در حافظة کاری و وظایف عملکرد اجرایی برای کاهش سرعت یا 
جلوگیری از تبدیل به اختلال شناختی خفیف به زوال عقل برای کاهش استفاده و هزینه های 
دارویی  و بستری برای افراد با زوال شناختی از آنجا که پیش بینی شده که  بروز زوال عقل 
)گتز، ساچدف،  است  مهم  بسیار  یافت،  افزایش خواهد  آینده   در  توجهی  قابل  به طور  و 
فیاترون سینگ و والنزولا، 2011(، بدین ترتیب  این  گونه استدلال می شود که اگرتوان بخشی 
شناختی رایانه ای از حافظه کاری حمایت می کند، بهبود بخشد، یادگیری بدون خطا به عنوان 
یک روش آموزش برای افراد دچار اختلال  حافظه  کارآمد  است )بدلی وویلسون ،1994(. 

o در حال حاضر ،شواهد قابل توجهی وجود دارد. که برای افراد دچار آسیب های نسبتاً 
کم حافظه، یادگیری بدون خطا نسبت به یادگیری پرخطا برتری دارد. کسلز و دیهان )2003(
یادگیری   با  درمان  برای  معناداری  آماری  نظر  و از  اثر بزرگ  اندازه  یک  فراتحلیل  در یک 
بدون خطا )EL( یافتند. افزون بر این، اصل زیر بنایی دوم نیز از مطالعات حافظه و یادگیری 
نا آشکار از روانشناسی شناختی و عصب روانشناسی شناختی نشئت گرفته است. بدلي و 
ویلسون )1994( بر این باورند که یادگیری بدون خطا به عنوان یک روش آموزش براي افراد 
فرایندهاي  به دلیل  یادگیري بدون خطا می تواند  دچار اختلال حافظه کارآمد است. مزیت 
حافظة آشکار باقیمانده یا ترکیب هر دو نظام حافظة ناآشکار و آشکار باشد. حافظة آشکار 
نظامی است که به ما اجازة اصلاح اشتباهات را می دهد، حافظة نا آشکار، برای انجام این 
کار مجهز نشده است. این نظام قادر به تمایز بین پاسخ های درست و خطا نیست، بنابراین 
بهتر است از ابتدا جلوی اشتباه ها گرفته شود. چون افراد مبتلا به یادزدودگی نمی توانند از 
حافظة آشکار به طورموثر استفاده کنند. آنها مجبورند به حافظه ناآشکار اعتماد کنند درصورت 
عدم وجود حافظة رویدادی کارآمد، درواقع ارائه یک پاسخ نادرست ممکن است قوی تر شود 
یا خطا را تقویت کند )ویلسون،1393(. آموزش این برنامه توانسته است در کاهش مشکلات 
حافظة کاری زنان سالمند نقش مؤثری داشته باشد، بنابراین اثربخشی برنامه و مداخله منطقی 

به نظر می رسد.
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