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Introduction: Mild Cognitive Impairment is one of the most common cognitive deficits in old age, 

including impaired working memory. The present study aims to evaluate a cognitive empowerment 

program using virtual reality technology to improve these people’s visual and verbal working 

memory. 

Methods: The present study belongs to quasi-experimental designs in terms of the data collection 

method. In this study, the experimental design of pre-test-post-test and follow-up with the control 

group has been used. In this study, 30 patients with mild cognitive impairment were randomly 

divided into control (n=15) and experimental (n=15) groups. Subscales of digit span and symbol 

span were performed in three stages: pre-test, post-test, and follow-up after one month to examine 

working memory. The intervention included a virtual reality-based program designed for ten ses-

sions, three sessions per week.

Results: The repeated measures analysis of variance showed a significant difference between the 

experimental and control bands in digit and symbol span. There was a significant difference be-

tween the mean digit span in the pre-test stage with the two post-test and follow-up stages, as well 

as the two post-test and follow-up stages. The results also indicated that a significant effect was 

reported on the average of the symbol span over time. The mean symbol span in the pre-test stage 

was significantly different from the two post-test and follow-up stages. However, no significant 

difference was observed between the two stages of post-test and follow-up.

Conclusion: The results revealed that cognitive empowerment based on virtual reality technology 

could improve working memory, and the durability of the effect was observed in the follow-up one 

month later in the digit span.
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Extended Abstract
Introduction
Between 2015 and 2050, the proportion of the world's 

population over the age of 60 will almost double (from 

12% to 22%). Aging is associated with changes in biolog-

ical, physiological, psychological, behavioral, and social 

processes. Among these changes is a decrease in cognitive 

function. Mild cognitive impairment is one of the most 

common problems among the elderly.  Undoubtedly, mild 

cognitive impairment refers to an intermediate stage of 
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cognitive impairment seen in average old age and early 

dementia. Mild cognitive impairment is often character-

ized by significant deficits in learning, attention, mem-

ory, executive function, processing speed, and semantic 

language. Behavioral research shows that adults with 

mild cognitive impairment have cognitive impairment in 

working memory, central executive function, and types 

of attention compared to healthy older adults. One of the 

most critical cognitive impairments in mild cognitive im-

pairment is impaired working memory. Cognitive train-

ing and rehabilitation are the most widely used methods 

to improve and enhance cognitive functions. Advances in 

technology have led to the formation of computer cogni-

tive training and virtual reality cognitive training that have 

provided more comprehensive, flexible, practical, and ac-

cessible interventions. The use of virtual reality for cogni-

tive training with Pathological people is considered a cre-

ative innovation that uses computer software to effectively 

combine visual, auditory, and tactile feedback and recre-

ate real-life environments. The present study designed and 

evaluated a cognitive empowerment program using virtual 

reality technology to improve working memory.

Methods
The present study belongs to quasi-experimental designs 

in terms of data collection method and applied and devel-

opmental designs in terms of purpose. It was performed 

on two experimental and control groups. The study’s sta-

tistical population included patients with mild cognitive 

impairment who, in 2019 and the first half of 2020 re-

ferred to the Brain and Cognition Clinic and Firoozgar 

Hospital in Tehran. A neurologist diagnosed Mild Cogni-

tive Impairment, and their disorder was confirmed by Ad-

denbrooke’s cognitive examination and MRI. According-

ly, 30 subjects were randomly divided into experimental 

(n=15) and control (n=15) groups. In this study, the in-

tervention is based on virtual reality as an independent 

variable and working memory as a dependent variable. 

Subscales of digit span and symbol span of third and 

fourth editions of the Wechsler Memory Scale (WMS) 

have been used to examine working memory. In the ex-

ecutive phase of the research, after obtaining the consent 

of the participants, a pre-test was performed. After com-

pleting the initial evaluations, the administrative process 

of the intervention began, and the sessions were held for 

ten sessions, three sessions per week and each session for 

half an hour. At the end of the course, all participants per-

formed cognitive assessments again. Also, follow-up pe-

riod evaluations were performed in accordance with pre-

vious studies one month later. It should be noted that all 

assessments were performed in the pre-test, final, and fol-

low-up stages by a senior expert in the field of cognitive 

rehabilitation, which had received the necessary training 

in performing assessments. Data analysis in this study 

was based on the pre-test, post-test, and follow-up scores. 

Based on this, the mean scores of digit span and symbol 

span expansions in three-time stages in two training and 

control groups were compared using repeated-measures 

analysis of variance. In order to check the test assump-

tions, the Shapiro-Wilk test was used to check the nor-

mality of data distribution, the Levene's test was used to 

check the homogeneity of variances, and Mauchly’s test 

of sphericity was used to check the combined symmetry. 

Statistical methods of the present study were performed 

using SPSS-26 software.

Results
The average age of the research sample is 69.47±6.02, 

with a minimum of 61 and a maximum of 81 years old. 

The results of independent t-test revealed that there was 

no significant difference between the age of the experi-

mental group (mean=69.87, standard deviation=7.16) and 

the control group (mean=69.07, standard deviation=4.85) 

(t=36, P=0.72). Table 1 shows the findings related to de-
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mographic variables, including gender, job status, and 

level of education by experimental and control groups. 

The frequency of women and men is the same in both 

groups. The amount of chi-square obtained to compare 

the frequencies of the two groups in the three categories 

of job status is equal to 3.61, which is not statistically 

significant (P=0.17), so the groups in terms of job sta-

tus are not significantly different from each other. Also, 

experimental and control groups did not have significant 

differences in terms of frequency in educational levels 

(χ2=1.73, P=0.89). The results showed a significant dif-

ference between the experimental and control groups in 

the digit span. There is a significant difference between 

the mean digit span in the pre-test stage with the two 

stages of post-test (P<0.0005) and follow-up (P<0.0005) 

as well as the two stages of post-test and follow-up. In 

symbol span, the results of repeated measures analy-

sis of variance show that over time, a significant effect 

was observed in the mean symbol span (F (2,56)=17.41, 

P<0.0005, η2P=0.38). There was a significant difference 

between the experimental and control groups. There is a 

significant difference between the mean symbol span in 

the pre-test stage and the two post-test stages (P<0.001) 

and follow-up (P<0.0005). Nevertheless, the two stages 

of post-test and follow-up are not significantly different.

Conclusion
The results revealed that the designed program affected 

the working memory of the elderly with mild cognitive 

impairment. The scores of digit span showed significant 

differences among the three evaluations of the experi-

mental group; in comparison, the scores of the control 

group in all three evaluations were relatively constant and 

did not differ significantly. The results regarding the sym-

bol span also showed a significant difference between the 

experimental and control groups, and this difference be-

tween the pre-test and post-test of the experimental group 

is also significant, but there was no significant difference 

from the post-test stage to follow up. 
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مقدمه: آسیبِ شناختیِ خفیف از شایع ترین مشکلات شناختی دوران سالمندی است که از آن جمله می    توان به نقص 

در حافظه کاری اشاره کرد. هدف پژوهش حاضر طراحی، امکان سنجی و تاثیر یک برنامه توانمندسازی شناختی با استفاده 

از فناوری واقعیت مجازی در راستای بهبود حافظه کاری دیداری و کلامی این افراد بود.

روش کار: پژوهش حاضر در قالب یک طرح شبه آزمایشی پیش آزمون، پس آزمون به همراه پیگیری انجام شد. از بین 

سالمندان دارای آسیب شناختی خفیف 30 نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( گمارش شدند. 

ابزار ارزیابی شامل آزمون های فراخنای ارقام و فراخنای نمادی بود که در 3 مرحله  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری پس از 

یک ماه اجرا شد. مداخله شامل برنامه مبتنی بر واقعیت مجازی بود که برای10 جلسه 30 دقیقه ای طراحی شد. روش های 

آماری پژوهش حاضر از طریق نرم افزار SPSS-26 انجام شد. 

یافته ها: نتایج تحلیل واریانس درون گروهی_ بین گروهی مختلط بیانگر تفاوت معنادار بین دو گروه آزمایش و کنترل در 

فراخنای ارقام و فراخنای نمادی بود. بین میانگین فراخنای ارقام در مرحله پیش آزمون با دو مرحله پس آزمون و پیگیری 

و همچنین دو مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار مشاهده شد. میانگین فراخنای نمادی در مرحله پیش آزمون 

با دو مرحله پس آزمون و پیگیری از تفاوت معناداری برخوردار بود. اما میان نتایج دو مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت 

معنادار ملاحظه نشد.

نتیجه گیری: نتایج حاصل نشان داد توانمندسازی شناختی مبتنی بر فناوری واقعیت مجازی می تواند منجر به بهبود 

حافظه  کاری سالمندان مبتلا به آسیب شناختی خفیف شود و ماندگاری اثر در پیگیری یک ماه بعد نیز در فراخنای 

ارقام مشاهده شد.
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مقدمه
حال  در  ایران  جمعیت  سنی  میانگین  مختلف،  عوامل  وجود  به  نظر 
نسبتا  جامعه  یک  به  تبدیل  دور  چندان  نه  آینده  در  و  است  افزایش 
سالمند خواهد شد. با توجه به کاهش سریع باروری در چند دهه اخیر 
و پیش بینی افزایش درصد سالمندان در سال های پیش رو برنامه ریزی 
است   )1(.  ضروری  سالمند  جمعیت  مشکلات  حل  برای  محور  آینده  
روان شناختی،  فیزیولوژیکی،  بیولوژیکی،  تغییرات  با  سالمندی  که  چرا 

رفتاری و اجتماعی همراه است )2(. از جمله این تغییرات، می توان به 
مرتبط  اختلالات  از  یکی  کرد.  اشاره  نیز  شناختی  کارکردهای  کاهش 
 impairment(( با نقص کارکردهای شناختی، آسیبِ  شناختیِ  خفیف
MCI )Mild cognitive( در این دوره است )MCI .)3 به یک مرحله 

میانی از آسیب های شناختی دیده شده در سالمندی طبیعی و دمانس 
اولیه اشاره دارد )4(. دامنه شیوع MCI در مطالعات مختلف بین 5 تا 

چکیده
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36/7 درصد گزارش شده است؛ که این میزان با بالا رفتن سن، افزایش 
را در گیلان   MCI می یابد )5(. سلیمانی و همکاران )2018(، شیوع 
بررسی کرده بودند، که در این مطالعه، شیوع آسیب شناختی شدید در 
استان گیلان را در جمعیت بالای 60 سال 4/3 درصد گزارش کرده اند. 
 37 ،MCI این میزان برای آسیب شناختی متوسط 28/6 درصد و برای
درصد گزارش شده است )6(. باید در نظر داشت، یکی از ساختارهای 
مغز که در دوران سالمندی دستخوش تغییر می شود قشر پیش پیشانی 
است که برای "کارکردهای اجرایی" ضروری است. کارکردهای اجرایی 
کاری  حافظه    -2 بازداری.   -1 از:  عبارتند  که  دارند  اصلی  هسته  سه 
می دهد  نشان  اخیر  یافته های   .)8  ،7( شناختی  انعطاف پذیری   -3
عملکرد  دیداری،  )اپیزودیک(  رویدادی  حافظه  در  اولیه  اختلالات  که 
اجرایی، زبان و حافظه، توجه و حافظه کاری پیش بینی کننده های قوی 
پیشرفت از MCI تا آلزایمر هستند )9(. حافظه کاری، جزیی از الگوی 
شناختی پردازش اطلاعات است که تفکر با واسطه در آن انجام می شود 
و این امکان را فراهم می کند که چندین قطعه از اطلاعات به صورت 
همزمان و مرتبط با هم در ذهن نگه داشته شوند که این مهارت برای 
گفتاری،  و  نوشتاری  زبان  درک  مثل  پیچیده ای  شناختی  فرایندهای 
محاسبه ذهنی، استدلال و حل مساله ضروری است )10(. بر این اساس 
است  شناختی  پیچیده  عملکردهای  از  بسیاری  هسته  کاری،  حافظه 
)11(. تلاش برای توسعه روش های آموزشِ حافظه کاری فرایند خاصی 
می باشد که ممکن است به طور کلی به بهبود شناختی منجر شود )12(. 
 Baddeley چارچوب نظری پژوهش حاضر بر مبنای مدل چندوجهی
است. نسخه اولیه این الگو شامل یک نظام کنترل توجه ظرفیت محدود 
مجری  نام  به  مرکز  در   )limited capacity attentional control(
مرکزی )Central executive( است که دو نظام کمکی در کنار آن 
اطلاعات  مرور  و  نگهداری  مسئول  که  واجی  حلقه  یکی  دارند.  قرار 
گفتاری است و دیگری صفحه دیداری فضایی که همین کارکرد را در 
مورد موارد دیداری دارد )11(. سیستم حافظه کاری دیداری را می توان 
به صورت مجموعه ای از فرآیندها تعریف کرد که از نگهداری و حفظ 
اطلاعات ادراکی از تعداد کمی اشیاء در فاصله نسبتاً کوتاه و اختلالات 
ادراکی پشتیبانی می کند. حافظه کاری کلامی نیز، فرآیند حفظ صدا 
در ذهن برای مدت زمانی کوتاه است و توانایی پردازش کلامی اطلاعات 
ارائه شده به صورت شفاهی، تحلیلِ ذهنی و ذخیره آن برای یادآوری 
مشکلات  کنترل  و  بهبود  برای  که  درمان هایی   .)13( می باشد  دوباره 
حافظه بیماران مبتلا به MCI پیشنهاد می شوند دربرگیرنده درمان های 
بر  مبتنی  عمدتا  غیردارویی  درمان های  است.  غیردارویی  و  دارویی 
مجموعه اي  عنوان  به  عصب شناختی،  توان بخشی  هستند.  توان بخشی 

در  که  هستند  شناختی  و  مغزی  عملکردهای  بهبود  هدف  با  فنون  از 
زمره مداخلات رفتاری طبقه بندی می شوند که می تواند به عنوان یک 
راهکار درمانی مکمل به کار رود )14(. تاکنون برنامه های توان بخشی 
زیادی در زمینه حافظه کاری در قالب برنامه های رایانه ای و بسته های 
مداد کاغذی ایجاد شده است. یکی از موضوعاتی که در سال های اخیر 
بسیار مورد بحث قرار گرفته است، استفاده از فناوری ها برای بهبود یا 
به تاخیر انداختن نقص های شناختی مرتبط با سن است. یکی از این 
فناوری ها، فناوری واقعیت مجازی ))Virtual reality )VR( است که 
به عنوان یک ابزار در حیطه علوم اعصاب و روان شناسی شناختی کاربرد 
فراوان و خاصی پیدا کرده است؛ زیرا پژوهشگران و درمانگران می توانند 
با سطوح  و  اما کنترل شده  موقعیت هایی شبیه موقعیت های طبیعی، 
Fuchs و  بر اساس نظر  ببینند )15-17(.  را تدارک  مختلف دشواری 
Mestre، هدف فناوری VR این است که شرایطی برای کاربران ایجاد 

ساختگی  دنیای  در  را  حرکتی  و  شناختی، حسی  فعالیت های  تا  کند 
تصاویر سه  بر  مبتنی  و  رایانه ای  برنامه  VR یک  فناوری  انجام دهند. 
بعدی است و این تصاویر می توانند تخیلی، نمادین و یا شبیه سازی شده  
دنیای واقعی باشند )18(. در روان شناسی عصب شناختی مزایای فناوری 
VR را این چنین مطرح کرده اند. 1- انعطاف پذیری VR: که باعث خلق 

تکالیف و محیط های آزمایشی نامتناهی می شود. 2- ایجاد محیط های 
چندوجهی که بتواند حواس مختلف را درگیر کند. 3- ارائه یک جایگزین 
برای توان بخشی که در موقعیت های واقعی می توانند هزینه بر، خطرناک 
و غیرقابل کنترل باشند )19(. مطالعات زیادی، به روش های توان بخشی 
که هم به محیط دنیای واقعی بیمار مرتبط هستند، و هم می توانند به 
سایر وظایف زندگی روزانه منتقل شوند تاکیدکرده اند )20(. از آنجایی 
که MCI یک دوره بحرانی است که طی آن بازسازی مجدد شناختی 
رخ می دهد؛  هنوز  مکانیسم های جبرانی  عنوان  به  نوروپلاستیسیتی  و 
احتمال  کاهش  بر  مثبت  تاثیر  می تواند  شناختی  بازتوانی  بنابراین، 
پیشرفت دمانس داشته باشد )21(. آموزش شناختی مبتنی بر این ایده 
است که مغز، حتی در سنین سالمندی، می تواند برای بهتر شدن تغییر 
کند )22(. در حالی که رویکردهای توان بخشی شناختی برای اختلالات 
 VR فناوری های  مواجه شده اند،  موفقیت های محدودی  با  پیش رونده 
طراحی شده برای ارائه تمرین های کاربردی برای سالمندان ممکن است 
یادگیری  توانایی  از  که  عملکردی   VR فناوری های  باشند.  ارزشمند 
رویه ای حفظ شده در یک محیط نسبتا امن استفاده می کنند می توانند 
به حفظ عملکرد فعالیت های زندگی روزمره مورد نیاز برای حفظ زندگی 
ایمن و استقلال عملکرد کمک کنند )23(. همان طور که بیان گردید 
ارتقاء  و  بهبود  بر   VR درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
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حافظه کاری دیداری و کلامی در افراد مبتلا به MCI است.       

روش کار
پژوهش حاضر از نظر شیوه گردآوری داده ها به طرح های  شبه آزمایشی 
اجرا گردید. جامعه  و کنترل  آزمایش  بر روی دو گروه  دارد که  تعلق 
آماری پژوهش شامل بیماران MCI بود که در فاصله 1399-1398 به 
کلینیک مغز و شناخت )وابسته به موسسه آموزش عالی علوم شناختی( 
توسط  آنان  کردند.  مراجعه  تهران  شهر  در  فیروزگر  بیمارستان  و 
 MCI متخصص مغز و اعصاب و بر اساس گایدلاین پترسون تشخیص
گرفته و اختلال آنها نیز در آزمون Addenbrooke’s و تصویربرداری 
رزونانس مغناطیسی )MRI( تایید گردیده است. بر این اساس 30 نفر 
بیمار به صورت در دسترس انتخاب و به  صورت تصادفی در دو گروه 
آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( جایگزین شده و در مطالعه مورد 
بررسی قرار گرفتند. ملاک های ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل 
بود.  مواد  به  نداشتن  وابستگی  و  سال   60 حداقل سن  ابتدایی،  سواد 
ملاک های خروج نیز شامل سابقه بستری روان پزشکی، وجود اختلال و 
ویژگی های روان پریشی یا دیگر شرایط پزشکی که عملکرد شناختی را 
تحت تأثیر قرار می دهد و نقص عمده حسی به عنوان مثال، نابینایی، 

ناشنوایی و ... بود.   
متغیر  عنوان  به  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  مداخله  پژوهش  این  در 
بررسی  برای  می باشد.  وابسته  متغیر  عنوان  به  حافظه کاری  و  مستقل 
نمادی  فراخنای  و  ارقام  فراخنای  مقیاس های  خرده  از  حافظه کاری 
استفاده گردید. در مرحله اجرایی از پژوهش پس از اخذ رضایت نامه از 
اولیه،  ارزیابی های  اتمام  از  شرکت کنندگان، پیش آزمون اجرا شد. بعد 
روند اجرایی مداخله شروع شد و جلسات به مدت 10 جلسه، هر هفته 
3 جلسه و هر جلسه به مدت نیم ساعت برگزار شد. بعد از پایان دوره، 
و یک ماه بعد، ارزیابی های شناختی مجددا از تمامی شرکت کنندگان به 
عمل آمد. لازم به ذکر است که تمامی ارزیابی ها توسط یک کارشناس 
ارشد رشته توان بخشی شناختی که در زمینه انجام ارزیابی ها آموزش 

لازم دیده بود انجام شد.  

ابزار پژوهش  
خرده مقیاس فراخنای نمادی در مقیاس حافظه وکسلر-نسخه 
ارزیابی  برای  نمادی  فراخنای  مقیاس  خرده   :)WMS-IV( چهارم 
حافظه کاری دیداری استفاده شد که فرد باید هم شکل های دیده شده 
بسپارد.  یاد  به  است  دیده  را  آنها  که  ترتیبی  هم  و  کند  شناسایی  را 
و   0/92 تا   0/76 بین  نمادی  فراخنای  مقیاس  خرده  درونی  همسانی 

ضریب پایایی بازآزمایی آن 0/72 برآورد شده است. همچنین این خرده 
مقیاس از پایایی و روایی خوبی برخوردار بوده و از نظر بالینی حساسیت 
خوبی داشته و اندازه اثر خوبی در گروه های آسیب دیده مغزی نشان 

داده است )24(.

ارزیابی  برای  مقیاس  این خرده  از  ارقام )وکسلر، 2003(:  فراخنای 
حافظه کاری کلامی استفاده شد. تکلیف فراخنای ارقام دو قسمت دارد 
 )2006( Alloway .که عبارتند از فراخنای ارقام مستقیم و معکوس
ضریب پایایی فراخنای ارقام مستقیم و معکوس را از طریق بازآزمایی به 
ترتیب 0/84 و 0/60 ارائه نمود )25(. همچنین در پژوهش امین زاده و 
حسن آبادی ضریب پایایی بازآزمایی فراخنای ارقام مستقیم و معکوس 

به ترتیب برابر 0/80 و 0/85 گزارش شده است )26(.

برنامه توانمندسازي شناختي مبتنی بر واقعیت مجازی: فناوری 
بازی وارد حیطه درمان و خدمات بهداشتی  از دنیای  واقعیت مجازی 
درمانی شده است و برای فعال سازی فعالیت جسمانی و تعامل در افراد 
است؛  گرفته  قرار  توجه  مورد  بالینی  جمعیت  در  توان بخشی  و  سالم 
چرا که به واکنش و اعمال کاربر پاسخ می دهد، فرصتی برای تمرین، 
می تواند  فناوری  این  جذاب  ماهیت  است.  بازخورد  دریافت  و  تکرار 
باعث شود فرد انگیزه بیشتری برای انجام تکالیف پیدا کند و از انجام 
دادن آن لذت ببرد و در نتیجه تبعیت فرد را از انجامِ دستورات بیشتر 
مي کند. اگرچه هیچ چیزی نمی تواند جای واقعیت را بگیرد، اما واقعیت 
مجازی می تواند به افراد کمک کند تا زندگی واقعیشان را بهتر مدیریت 
کنند. فناوری واقعیت مجازی پتانسیل لازم برای توسعه آزمایش های 
انسانی و محیط های آموزشی با کنترل دقیقِ ارائه محرک های پیچیده 
را ارائه می دهد که می توان به کمک آن عملکرد شناختی و کارکردی 
برنامه مداخله  برای طراحیِ  بازسازی کرد.  و  ارزیابی  با دقت  را  انسان 
اساس  بر  درمانی  مداخله های  تدوین  اصول  شناختی،  توانمندسازی 
معیارهای"ارزیابی دستورالعمل های درمانی" انجمن روان شناسی آمریکا 
تماما  توانمندسازی که  پروتکل  قرار گرفت. جهت طراحی  مورد توجه 
فضای  و  محتوا  است،  آماده سازی شده  و  پژوهش طراحی  تیم  توسط 
برنامه توسط پژوهشگر نوشته و توسط کارگروه اصلاح شد. در طراحی 
که  باشند  فعالیت هایی  قالب  در  تکالیف  تا  برنامه، تلاش شد  محتوای 
کردن،  خرید  مانند  دارند  سروکار  آن  با  روزمره  طور  به  سالمند  افراد 
یک  قالب  در  شده  آماده  برنامه  سپس  اشیا.  جاگذاری  و  دارو  مصرف 
از  استفاده  با  پژوهش،  تیم  نظر  زیر  و  برنامه نویس  توسط   VR برنامه 
برنامه unity نوشته و با استفاده از سخت افزارها و نرم افزارهای مربوطه، 
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به یک برنامه VR قابلِ اجرا تبدیل شد. برنامه به صورت پایلوت اجرا و 
اشکالات آن رفع گردید. این برنامه در10 جلسه تمرینی طراحی شد که 
هدف اصلی آن بهبود حافظه کاری بود. با توجه به اصل مهم پیش رونده 
بودن تمرینات توان بخشی شناختی و ایجاد یک روند چالشی برای فرد 
در طی جلسات توان بخشی، تمامی تمرینات انتخاب شده در جلسات 
که  صورتی  در  یعنی  بودند.  متفاوتی  دشواری  سطوح  دارای  مختلف 

مراجع، هر جلسه از تکلیف را با موفقیت پشت سر می گذاشت در جلسه 
بعدی به مرحله بعد و با دشواری بیشتری می رفت. بنابراین خروجی این 
مرحله، برنامه 10 جلسه ای توان بخشی شناختی با روند پیش رونده و در 
راستای ارتقای حافظه کاری بود. نکته حائز اهمیت در مورد برنامه ذکر 
شده، این است که این برنامه با وجود تمام محدودیت ها، تماما در ایران، 

طراحی، آماده سازی، پایلوت و نهایی شده است )جدول 1(.
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روش تحلیل داده ها: تحلیل داده ها در این پژوهش بر اساس نمرات 
نمرات  میانگین های  شد.  انجام  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون، 
فراخنای ارقام و فراخنای نمادی در سه مرحله زمانی در دو گروه آزمایش 
درون گروه_بین گروهی  واریانس  تحلیل  روش  از  استفاده  با  کنترل  و 
پیش فرض های  بررسی  منظور  به  گرفتند.  قرار  مقایسه  مورد  مختلط 
آزمون، برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیرو_ویلک، 
تقارن  بررسی  برای  و  لوین  آزمون  از  واریانس ها  بررسی همگنی  برای 
مرکب از آزمون کرویت ماشلی استفاده گردید. همچنین مقدار مجذور 
جزئی ایتا )η2P( نیز به عنوان شاخصي از اندازه اثر گزارش شد و بررسی 
اختلاف میانگین های مراحل زمانی به روش مقایسه های زوجی صورت 
 SPSS-26 نرم افزار  طریق  از  حاضر  پژوهش  آماری  روش های  گرفت. 

انجام شد.

بسته های  بررسی  هدف  با  کتابخانه ای،  مطالعات  ابتدا  اجرا:  روش 

توانمندسازی شناختی موجود و آسیب های شناختی سالمندان مبتلا 
افراد  شناختی  آسیب های  مهمترین  مرحله  این  در  شد.  انجام   MCI

مبتلا به MCI از بین مطالعات قبلی استخراج و سپس حافظه کاري به 
عنوان مولفه مورد پژوهش انتخاب شد. در مرحله دوم، محتوا و فضای 
برنامه توسط پژوهشگر نوشته و توسط کارگروه اصلاح شد. سپس برنامه 
آماده شده در قالب یک برنامه VR توسط برنامه نویس و طراح نرم افزار، 
و  سخت افزارها  از  استفاده  با  و  نوشته   unity برنامه  از  استفاده  با  و 
نرم افزارهای مربوطه، به یک برنامه VR قابل اجرا تبدیل شد. در مرحله 
سوم جهت تعیین روایی محتوایی برنامه، میزان توافق چند نفر از اساتید 
مهندس  نورولوژیست،  بالینی،  روان شناسی  شناختی،  علوم  متخصص 
پزشکی و روان شناسی سلامت در مورد این مداخله مورد بررسی قرار 
گرفت و اشکالات اصلاح شد. به منظور مشخص شدن نقاط قوت و ضعفِ 
برنامه طراحی شده و بازبینی محتوا و تکالیف برنامه، یک مطالعه اولیه بر 
روی نمونه کوچکی از بیماران که واجد ملاک های ورود بودند، صورت 

جدول 1. برنامه مداخله توانمند سازی شناختی مبتنی بر فناوری واقعیت مجازی

سطح دشواریمحتوای جلسهجلسه

آسان )1(آموزش چگونگی استفاده از ابزار، انجام تکالیف جلسه: جاگذاری اشیا، محاسبه امور مالی، مصرف دارو1

آسان )1(محاسبات مالی، جاگذاری اشیا، شناسایی اشیا گم شده، مصرف دارو، شماره تماس ضروری2

آسان )1(محاسبات مالی، جاگذاری اشیا، مصرف دارو، ،شناسایی اشیا گم شده3

متوسط )2(مصرف دارو محاسبات مالی، مصرف دارو، جاگذاری اشیا، شناسایی اشیا گم شده، شماره تماس ضروری 4

متوسط )2(محاسبات مالی، جاگذاری اشیا، مصرف دارو، شناسایی اشیا گم شده، آدرس5

متوسط )2(محاسبات مالی، جاگذاری اشیا، مصرف دارو، شناسایی اشیا جدید، شماره تماس ضروری6

نسبتا دشوار )3(خرید، محاسبات مالی، جاگذاری اشیا، شناسایی اشیا جدید، مصرف دارو، تشخیص تشابه و تفاوت موسیقی ها7

نسبتا دشوار )3(محاسبات مالی، جاگذاری اشیا، شناسایی اشیا جدید8

نسبتا دشوار )3(مصرف دارو، محاسبات مالی، جاگذاری اشیا، شناسایی اشیا جدید9

دشوار )4(مصرف دارو، محاسبات مالی، شناسایی اشیا جدید10

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 24، شماره 1، بهار 1401 مجله تازه های علوم شناختی

49

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

گرفت و نظرات جمع آوری شد. در مرحله پایاني، مطالعه اصلی در قالب 
یک کار آزماییِ بالینیِ تصادفیِ کنترل شده بر روي 30 نفر از بیماران 
انجام  نفر(  آزمایش )15  نفر( و گروه  قالب دو گروه کنترل )15  و در 
برای   G power نرم افزار  از نسخه 3/1  نمونه  تعیین حجم  برای  شد. 
روش آماری تحلیل واریانس درون گروهی بین گروهی مختلط استفاده 
شد، اندازه نمونه بر اساس مولفه های آلفای 0/05، توان آزمون آماری 
0/95 و اندازه اثر 0/25 تعیین گردید. همچنین تعداد گروه ها برابر با 
2 و تعداد اندازه گیری ها برابر با 3 )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 
بود که حجم نمونه کل برابر با 30 نفر به دست آمد. نمونه به صورت 
در دسترس انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. سپس 
از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد. به گروه آزمایش، توضیحاتی 
درباره روند برنامه، تعداد جلسات و دریافت رضایت نامه داده شد. سپس 
هماهنگی لازم جهت حضور در جلسات که سه روز در هفته بود انجام 
شد. هزینه رفت و آمد مراجعینی که مشکل رفت و آمد داشتند توسط 

پژوهشگر تقبل گردید.

یافته ها
و   61 کمترین  با   69/47±6/02 برابر  آزمودنی ها  کل  سنی  میانگین 
تفاوت  که  داد  نشان  تی مستقل  آزمون  نتایج  بود.  سال   81 بیشترین 
معناداری بین سن گروه آزمایش )میانگین=69/87، انحراف معیار=7/16( 
وجود  معیار=4/85(  ،انحراف  )میانگین=69/07  کنترل  گروه  و 
متغیرهای  به  مربوط  یافته های   2 جدول   .)t=0/36،  P=0/72( ندارد 
جمعیت شناختی شامل جنسیت، وضعیت شغلی و سطح تحصیلات را به 
تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد. فراوانی زنان و مردان 
در هر دو گروه یکسان است. میزان خی دو بدست آمده برای مقایسه 
فراوانی های دو گروه در سه طبقه وضعیت شغلی برابر با 3/61 بود که به 
لحاظ آماری معنادار نبود )P=0/17(، در نتیجه گروه ها از نظر وضعیت 
شغلی دارای تفاوت معناداری نمی باشند. همچنین گروه های آزمایش و 
کنترل از لحاظ فراوانی در طبقات تحصیلی دارای تفاوت معنادار نبودند 
)χ2= 1/73، P=0/89(. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در 
دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله گردآوری داده ها در جدول 3 

گزارش شده است.

جدول 2. یافته های توصیفی و مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی در گروه های پژوهش

مقایسه گروه هاگروه کنترلگروه آزمایش متغیر 

8 )53/3(8 )53/3(زنان )درصد(

مردان )درصد(

سن )میانگین و انحراف معیار(

)46/7( 7

69/87±7/16

)46/7( 7

69/87±4/85

-

t=0/36

-

P=0/72

χ2=3/61P=0/17وضعیت شغلی

8 )53/3(3 )20(خانه دار

1 )6/7(2 )13/3(شاغل

6 )40(10 )66/7(بازنشسته

χ2=1/73P=0/89تحصیلات

4 )26/7(4 )% 26/7(زیر دیپلم

6 )40(4 )% 26/7(دیپلم

3 )20(3 )% 20(کاردانی

2 )13/3(4 )% 26/7(کارشناسی و بیشتر
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فراخنای ارقام: نتایج آزمون شاپیرو_ویلک نشان داد که توزیع داده های 
مربوط به باقیمانده های استاندارد متغیرها در دو گروه مورد بررسی، به جز 
مقدار پیش آزمون فراخنای ارقام در گروه آزمایش )P=0/018(، از توزیع 
نرمال برخوردار بودند )P<0/05(. نتایج آزمون لوین نشان داد، پیش فرض 
 .)P<0/05( همگنی واریانس ها در تمامی مراحل زمانی احراز شده بود
تقارن  پیش فرض  نشان می دهد  ماشلی  آزمون کرویت  نتایج  همچنین 
 ،)W=0٫626،  P=0/002( نگردیده  احراز  ارقام  فراخنای  در  مرکب 
بنابراین نتایج با اصلاح گرینهاوس_گیسر گزارش شده است. بر این اساس 
نتایج تحلیل واریانس درون گروهی_ بین گروهی مختلط با اصلاح اپسیلون 
گرینهاوس_گیسر نشان می دهد که با گذشت زمان در میانگین مقادیر 
 P<0/0005، η2P=0/64( فراخنای ارقام اثر معنادار مشاهده شده است

 P<0/0005( اثر تعاملی زمان و گروه نیز .)F)1/46، 40/75(=50/16،
با در نظر  ،F)1/46، 40/75(=60/18( معنادار بود و نشان می دهد که 
گرفتن عامل زمان بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود 
همچنین   .)27( بود  بزرگ   )η2P=0/68( اثر  اندازه  همچنین  داشت، 
ارقام نشان می دهد که  نتایج مقایسه بین گروهی برای متغیر فراخنای 
 28(=937/62،  P<0/001( دارد  وجود  معنادار  تفاوت  گروه  دو  بین 
با عامل زمان )تفاوت  ارتباط  ،F)1( )جدول 4(. مقایسه های زوجی در 
بین  نشان می دهد که  پیگیری(  و  بین مراحل پیش آزمون، پس آزمون 
مرحله پس آزمون  دو  با  پیش آزمون  مرحله  در  ارقام  فراخنای  میانگین 
)P<0/0005( و پیگیری )P<0/0005( و همچنین دو مرحله پس آزمون 

و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد )P<0/05( )جدول 4(. 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل

فراخنای نمادی: نتایج آزمون شاپیرو_ویلک نشان داد که توزیع داده های 
مربوط به باقیمانده های استاندارد متغیرها در دو گروه مورد بررسی، به جز 
مقدار پیش آزمون فراخنای نمادی در گروه کنترل )P=0/023(، از توزیع 
نرمال برخوردار بود )P<0/05(. نتایج آزمون لوین نشان داد که پیش فرض 

 .)P<0/05( همگنی واریانس ها در تمامی مراحل زمانی احراز شده است
تقارن مرکب در  آزمون کرویت ماشلی، پیش فرض  نتایج  همچنین در 
با  نتایج  بنابراین   ،)W=0/90، P=0/26( فراخنای نمادی احراز گردید
فرض پذیرش آزمون کرویت ماشلی گزارش شده است. بر این اساس نتایج 

گروه کنترلگروه آزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

1/81±1/789/13±2/029/20±1/849/33±1/9413/60±2/5212/73±9/40فراخنای ارقام

5/01±4/8114/93±4/7515/20±6/9715/40±7/7019/67±7/6518/27±14/20فراخنای نمادی

جدول 4. تحلیل واریانس درون گروهی_بین گروهی مختلط برای فراخنای ارقام

FPη2Pمجذور میانگیندرجه آزادیمجموع مجذورات

تاثیرات درون گروهی

0/00050/64>67/201/4646/1750/16زمان )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(

0/00050/64>80/621/4655/4060/18اثر تعاملی زمان و گروه )کنترل و آزمایش(

37/5140/750/92خطا )زمان(

تاثیرات بین گروهی

0/00050/97>10048/90110048/90937/62مقدار ثابت

162/681162/6815/180/0010/35گروه

300/092810/72خطا
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تحلیل واریانس درون گروهی_بین گروهی مختلط با فرض پذیرش تقارن 
مرکب نشان می دهد که با گذشت زمان در میانگین فراخنای نمادی اثر 
 .)F)2،  56(=17/41،  P<0/0005،  η2P=0/38( شد  مشاهده  معنادار 
)2، 56(=17/41، P<0/0005، η2P=0/46( اثر تعاملی زمان و گروه نیز

F( معنادار بود و با در نظر گرفتن عامل زمان بین دو گروه آزمایش و 
کنترل تفاوت معنادار وجود داشت، همچنین اندازه اثر بزرگ بود )27(. 
اما نتایج مقایسه بین گروهی برای متغیر فراخنای نمادی نشان می دهد 

 28(=0/967، P=0/334( که بین دو گروه تفاوت معنادار وجود نداشت
،F)1( )جدول 5(. مقایسه های زوجی در ارتباط با عامل زمان )تفاوت 
بین مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( نشان می دهد که بین 
میانگین فراخنای نمادی در مرحله پیش آزمون با دو مرحله پس آزمون 
)P<0/001( و پیگیری )P<0/001( تفاوت معنادار وجود دارد. اما دو 
 )P=0/41( نیستند معنادار  تفاوت  دارای  پیگیری  و  مرحله پس آزمون 

)جدول 6(. 

جدول 5. تحلیل واریانس درون گروهی_بین گروهی مختلط برای فراخنای نمادی

FPη2Pمجذور میانگیندرجه آزادیمجموع مجذورات

تاثیرات درون گروهی

0/00050/38>103/01251/5417/41زمان )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(

0/00050/46>140/47270/2323/73اثر تعاملی زمان و گروه )کنترل و آزمایش(

165/78562/96خطا )زمان(

تاثیرات بین گروهی

0/00050/88>23846/94123846/94211/72مقدار ثابت

108/901108/900/9670/3340/03گروه

3153/8228112/64خطا

بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه توانمند سازی شناختی 
مبتنی بر فناوری VR بر حافظه کاری سالمندان مبتلا به MCI انجام 
شد. نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که برنامه طراحی شده بر حافظه 

کاری سالمندان مبتلا به MCI موثر بوده است. نتایج در مورد فراخنای 
به  نسبت  در پس آزمون  آزمایش  گروه  نمرات  که  می دهد  نشان  ارقام 
پیش آزمون و در پیگیری نسبت به پس آزمون تفاوت معناداری را نشان 

جدول 6. مقایسه های زوجی براساس عامل های زمان و میانگین های برآورد شده

Pخطای استاندارداختلاف میانگین )I-J(زمان Jزمان Iمتغیر

فراخنای ارقام
پیش آزمون

0005/ 0>0/237*1/60-پس آزمون

0005/ 0>0/246*2/00-پیگیری

016/ 0 0/132*0/40-پیگیریپس آزمون

فراخنای نمادی
پیش آزمون

001/ 0/4750*1/93-پس آزمون

0005/ 0>0/480*2/50-پیگیری

408/ 0/570/3690-پیگیریپس آزمون

* اختلاف میانگین در سطح 0/05 معنادار است.
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می دهند و این در حالی است که نمرات گروه کنترل در هر سه ارزیابی 
نسبتا ثابت بوده و تفاوت معناداری نداشته است. نتایج در مورد فراخنای 
نمادی، تفاوت معناداری را بین گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد 
معنادار  نیز  آزمایش  گروه  پس آزمون  و  پیش آزمون  بین  تفاوت  این  و 
و   Moreno انجام شده توسط  با پژوهش های  نتایج همسو  این  است. 
همکاران )28(، Man و همکاران )29( و Chaldogeridis و همکاران 
مغزی  تصویربرداری  بررسی های  داشت  اظهار  می توان  می باشد.   )30(
اجرایی  کارکردهای  در  مهم  ساختارهای  حجم  کلی  کاهش  از  حاکی 
ارتباطات کارکردی  مانند قطعه پیشانی و قشر پیش پیشانی و کاهش 
آن  طی  در  که  است  بحرانی  دوره  یک   MCI که  آنجا  از  و  می باشد 
بازسازی مجدد شناختی و عصبی مانند جبران هنوز رخ می دهد )30(. 
بازتوانی  تمرینات  عصبی،  نوروپلاستیسیتی  اصل  اساس  بر  بنابراین 
عملکرد  افزایش  به  منجر  مذکور  مکانیسم های  نتیجه  در  شناختی 
شبکه های مغزی که زمینه ساز پردازش های شناختی از جمله حافظه 
کاری است، می شود. بنابراین استدلال می شود که مداخلات توان بخشی 
شناختی مبتنی بر VR از بهبود حافظه کاری حمایت می کند. همچنین 
و  رایانه ای  مداخلات  از  استفاده  که  است  شده  گزارش  پژوهش ها  در 
مبتنی بر بازی های تصویری برای سالمندان، بر قدرت اثربخشی مداخله 
می افزاید )31( و میزان رضایت سالمندانی که آموزش های رایانه ای را 
به اتمام رسانده بودند، بسیار بالا بوده است )32(. همچنین در طراحی 
این  که  گرفت  قرار  مدنظر  بازگرداننده  شناختی  راهبردهای  تکالیف، 
 .)33( شود  منجر  شناختی  عملکرد  بهتر شدن  به  می تواند  نیز  مساله 
مساله دیگر، درگیری حس های متفاوت در یک محیط واقعیت مجازی 
و توجه بیشتر مشارکت کننده است که می تواند بهبود وضعیت حافظه 
 ،)35( Hyde Johnson و  تبیین کند )34(.  را در مشارکت کنندگان 
دو  محیط  یک  تبدیل  نیاز  حذف  با  مجازی،  واقعیت  محیط  معتقدند 
بعدی به محیط سه بعدی، بار شناختی را کاهش داده و باعث می شود 
تمرکز  تکالیف  یادگیری  بر  بیشتری  منابع شناختی  با  مشارکت کننده 
کند. عواملی از قبیل قابلیت استفاده و عوامل انگیزشی )36(، احساس 
بهتر کنترل در توانایی های مربوط به حافظه )37(، تعاملی بودن فعالیت 
)38(، و دریافت بازخورد بر اساس عملکرد )39( می توانند بر موفقیت 
باشند.  داشته  نقش  کاری  حافظه  بهبود  در  مجازی  واقعیت  فناوری 
مروری بر پیشینه نظری و پژوهش های انجام شده در حوزه توان بخشی 
شناختیِ سالمندان مبتلا به MCI نشان می دهد که اگرچه کارامدی 
پژوهش های  با  بیماران  این  روی  بر  شناختی  توان بخشی  مداخله های 
کنترل شده  تجربی تایید شده است، با این حال، این رویکرد به ویژه در 
ایران در ابتدای راه است. همچنین انجام چنین پژوهش هایی در فضای 

واقعی درمان و در قالب فعالیت های زندگی روزمره که برای سالمندان 
از  است.  اهمیت  قابل  باشد  واقعیشان  زندگی  به  تعمیم  قابل  و  آشنا 
 VR فناوری  از  استفاده  انجام شده در  بیشتر پژوهش های  آنجایی که 
جهتِ ارزیابی شناختی می باشد لذا اهمیت درمان و توان بخشی شناختی 
با استفاده از فناوری VR نیز باید مورد توجه قرار گیرد و در کنار سایر 
درمان های دارویی و غیردارویی بتواند جایگاه خودش را پیدا کند. در 
ارزیابی بعد از مداخله 70 درصد شرکت کنندگان، میزان جذابیت برنامه 
و استفاده از این روش را متوسط به بالا ارزیابی کردند که این درصدي 

قابل توجه برای توجه بیشتر به چنین برنامه هایی می باشد.
امکان  و شیوع کووید 19،  زمانی  دلیل محدودیت  به  پژوهش  این  در 
که  آنجا  از  و  نبود  مقدور  بیشتر  زمانی  فواصل  در  مراجعان  پیگیری 
یکی از معیارهای بررسی اثربخشی مداخلات، ماندگاری آنها برای مدت 
زمان طولانی تر می باشد، توصیه می شود در پژوهش های آتی، ماندگاری 
در  قرار گیرد. همچنین  زمانی طولانی تر مدنظر  فواصل  در  مداخلات، 
پژوهش های آینده می توان از ابزار دقیق تری مانند FMRI برای بررسی 
اثربخشی مداخلات استفاده شود. همچنین از آنجا که مولفه های خلقی 
در  می شود  پیشنهاد  باشند  اثرگذار  شناختی  مولفه های  بر  می توانند 

پروتکل های آینده، این مولفه ها نیز مدنظر قرار گیرند. 

نتیجه گیری
با  شناختی  توانمندسازی  برنامه  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  نتایج 
استفاده از فناوری VR می تواند در بهبود حافظه کاری سالمندان مبتلا 
در  درمان  از  بعد  ماه  یک  تا  نیز  آن  ماندگاری  و  باشد  موثر   MCI به 

حافظه کاری کلامی وجود دارد.   
    

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

با رعایت  پژوهش حاضر  از رساله دکتری می باشد.  برگرفته  مقاله  این 
در  منظور شرکت  به  کتبی  رضایت نامه  از جمله کسب  اخلاقی  اصول 
پژوهش، احترام به اصل رازداری شرکت کنندگان، ارائه اطلاعات کافی در 
مورد چگونگی پژوهش به تمام افراد شرکت کننده و آزاد بودن آنها برای 
خروج از روند پژوهش انجام شد. این پژوهش پس از بررسی در کمیته 
 IR.KHU.REC.1399.01 اخلاق دانشگاه خوارزمی با شناسه اخلاق

مصوب شد.  

مشارکت نویسندگان 
ارائه کرد، اطلاعات را جمع آوری  را  اولیه  مهدیه ساسانی نژاد: پژوهش 
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