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Abstract
Introduction: Mild Cognitive Impairment (MCI) is recognized as a stage between normal aging and 
dementia, characterized by cognitive decline and an increased risk of progression to dementia. In recent years, 
cognitive training and computer-based cognitive training have received widespread attention as effective non-
pharmacological interventions for maintaining and enhancing cognitive function in older adults. The aim of this 
study was to conduct a narrative review of the existing evidence on the effectiveness of these two approaches 
in older adults with MCI. 
Methods: The present study is a narrative review in which a systematic search of the PubMed, Scopus, and 
Web of Science databases was conducted to identify articles published in English between January 2016 and 
June 2026. Keywords such as Mild Cognitive Impairment, Cognitive Training, and Computerized Cognitive 
Training were used. After initial screening, a total of 40 articles were ultimately included in the study, and 
the findings were classified according to cognitive domains: global cognition, memory, executive functions, 
attention, processing speed, and language. 
Results: The results indicated that both traditional and computer-based approaches led to improvements in 
the cognitive function of older adults with MCI; however, their effectiveness was not uniform across different 
cognitive domains. The strongest and most consistent empirical evidence pertained to the effects of these 
interventions on memory (particularly working and episodic memory), executive functions, and global cognition, 
respectively. In contrast, the evidence regarding effectiveness on the domains of attention and processing speed 
was less consistent, and in the language domain, although improvements in verbal fluency and naming were 
observed, these effects were often indirect and reported with smaller effect sizes. Multi-domain interventions 
affected a broader range of cognitive domains compared to single-domain interventions. 
Conclusion: Despite the promising results, the heterogeneity of intervention protocols, differences in follow-
up durations, and limited sample sizes in some studies highlight the need for higher quality research with 
larger samples, longer follow-up periods, and the use of real-world functional outcomes to determine long-
term effectiveness and develop clinical guidelines. Nevertheless, the transfer of these improvements to daily 
activities and the long-term sustainability of effects remain areas requiring further investigation.
Keywords: Mild Cognitive Impairment, Cognitive Training, Computer-Based Cognitive Training, Older 
Adults, Cognitive Functions.
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چکیده
مقدمــه: آســیب شــناختی خفیــف )MCI( بــه عنــوان مرحلــه‌ای بیــن ســالمندی طبیعــی و دمانــس شــناخته می‌شــود کــه بــا کاهــش 
ــر، آمــوزش شــناختی و آمــوزش شــناختی  ــه دمانــس همــراه اســت. در ســال‌های اخی عملکــرد شــناختی و افزایــش خطــر پیشــرفت ب
رایانه‌محــور بــه عنــوان مداخــات غیردارویــی مؤثــر بــرای حفــظ و ارتقــای عملکــرد شــناختی ســالمندان مــورد توجــه گســترده قــرار 
گرفته‌انــد. هــدف از ایــن پژوهــش، مــرور روایتــی شــواهد موجــود دربــاره اثربخشــی ایــن دو رویکــرد در ســالمندان مبتــ ابــه MCI بــوده 

اســت. 
 PubMed، ــی ــای اطلاعات ــدی در پایگاه‌ه ــتجوی نظام‌من ــه در آن جس ــت ک ــی اس ــرور روایت ــک م ــر ی ــه حاض روش کار: مطالع
Scopus، Web of Science بــرای شناســایی مقــالات منتشرشــده بــه زبــان انگلیســی بیــن ژانویــه ۲۰۱۶ تــا ژوئــن ۲۰۲۶ انجــام شــد. 

 Computerized Cognitive و Mild Cognitive Impairment، Cognitive Training در ایــن پژوهــش، از کلیدواژه‌هایــی همچــون
Training اســتفاده شــد. پــس از غربالگــری اولیــه در نهایــت ۴۰ مقالــه وارد مطالعــه شــده و یافته‌هــا بــر اســاس حوزه‌هــای شــناختی 

شــامل: شــناخت کلــی، حافظــه، عملکردهــای اجرایــی، توجــه، ســرعت پــردازش و زبــان طبقه‌بنــدی شــدند. 
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو رویکــرد ســنتی و رایانه‌محــور بــه بهبــود عملکــرد شــناختی ســالمندان مبتــ ابــه MCI منجــر 
ــی  ــواهد تجرب ــن ش ــترین و پایدارتری ــت. بیش ــان نیس ــناختی یکس ــف ش ــای مختل ــا در حوزه‌ه ــی آن‌ه ــزان اثربخش ــا می ــوند، ام می‌ش
به‌ترتیــب مربــوط بــه تأثیــر ایــن مداخــات بــر حافظــه )به‌ویــژه حافظــه کاری و رویــدادی(، عملکردهــای اجرایــی و شــناخت کلــی بــود. 
در مقابــل، شــواهد مربــوط بــه اثربخشــی بــر حوزه‌هــای توجــه و ســرعت پــردازش از انســجام کمتــری برخــوردار بــود و در حــوزه زبــان، 
اگرچــه بهبودهایــی در روانــی کلامــی و نامیــدن مشــاهده شــد، امــا ایــن اثــرات اغلــب غیرمســتقیم و بــا انــدازه اثــر کمتــر گــزارش گردید. 
مداخــات چندحــوزه‌ای در مقایســه بــا مداخــات تک‌حــوزه‌ای، طیــف وســیع‌تری از حوزه‌هــای شــناختی را تحــت تأثیــر قــرار دادنــد. 
نتیجه‌گیــری: بــا وجــود نتایــج امیدوارکننــده، ناهمگونــی پروتکل‌هــای مداخلــه، تفــاوت در مــدت پیگیــری و محدودیــت حجــم نمونــه 
ــر و اســتفاده  ــری طولانی‌ت ــر، دوره‌هــای پیگی ــر، نمونه‌هــای بزرگ‌ت ــت بالات ــا کیفی ــا، ضــرورت انجــام پژوهــش ب در برخــی پژوهش‌ه
از پیامدهــای عملکــردی مبتنــی بــر زندگــی واقعــی را بــرای تعییــن اثربخشــی بلندمــدت و تدویــن راهنماهــای بالینــی برجســته می‌کنــد. 
بــا ایــن حــال، انتقــال ایــن بهبودهــا بــه فعالیت‌هــای روزمــره و پایــداری طولانی‌مــدت اثــرات، همچنــان حوزه‌هایــی هســتند کــه نیــاز 

بــه بررســی بیشــتری دارنــد.
کلیدواژه‌ها: آسیب شناختی خفیف، آموزش شناختی، آموزش شناختی رایانه‌محور، سالمندان، عملکردهای شناختی
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مقدمه
ــش  ــک چال ــه ی ــالمندی ب ــوی س ــه س ــی ب ــذار جمعیت ــروزه گ ام
ــل شــده اســت )1, 2(.  ــی تبدی ــوزه ســامت عموم ــی در ح جهان
ــه  ــر منجــر ب ــه زندگــی در دهه‌هــای اخی ــد ب افزایــش مــداوم امی
رشــد چشــمگیر جمعیــت ســالمندان در سراســر جهــان شــده اســت 
ــی مســتثنی نیســت  ــن رشــد جمعیت ــه تنهــا از ای ــران ن )3-5(. ای
بلکــه جــزو کشــورهایی اســت کــه بــا ســرعت زیــاد در حــال پیــر 
شــدن اســت )6(. جمعیــت ۶۰ ســاله و بالاتــر در ایــران از حــدود 
6/8 درصــد در ســال ۱۳۴۵ بــه 9/3 درصــد در ســال ۱۳۹۵ )معــادل 
4/7 میلیــون نفــر( افزایــش یافتــه اســت )7(. پیش‌بینی‌هــا حاکــی 
ــا ســال ۱۴۳۰ حــدود 27/9  ــن گــروه ســنی ت از آن اســت کــه ای
ــد  ــاص خواه ــود اختص ــه خ ــران را ب ــت ای ــد از کل جمعی درص
داد )6(. بــه مــوازات ایــن تغییــرات جمعیت‌شــناختی، شــیوع 
آســیب‌های شــناختی وابســته بــه ســن نیــز بــه طــور فزاینــده‌ای 
رو بــه افزایــش اســت کــه تهدیــدی جــدی بــرای ســامت و رفــاه 
ــار اقتصــادی  ــد ب ــن رون ــود )3, 8(. ای ــالمندان محســوب می‌ش س
ــل  ــی تحمی ــامت مل ــای س ــر نظام‌ه ــنگینی را ب ــی س و اجتماع
کــرده و اهمیــت حیاتــی مدیریــت بیماری‌هــای تخریــب عصبــی 

را دوچنــدان می‌کنــد )10-8(.
آســیب شــناختی خفیــف  )MCI( بــه عنــوان یــک مرحلــه گــذار 
بالینــی بیــن رونــد طبیعــی ســالمندی و دمانــس تعریــف می‌شــود 
)3, 8, 11-13(. ویژگی‌هــای تشــخیصی اصلــی ایــن اختــال 
شــامل وجــود شــکایات حافظــه )اغلــب تأییــد شــده توســط همــراه 
فــرد مبتــا( و نقــص عینــی در عملکردهــای شــناختی اســت کــه 
توســط آزمون‌هــای اســتاندارد شــده تأییــد می‌گــردد )14-17(. در 
MCI، ســطح افــت شــناختی فراتــر از حــد انتظــار بــرای ســن و 

تحصیــات فــرد اســت، امــا بــا پیــری بیولوژیــک طبیعــی تفــاوت 
آشــکاری دارد )10, 11(. تفــاوت اصلــی ایــن وضعیت بــا دمانس در 
حفــظ نســبی اســتقلال عملکــردی و عــدم تداخــل شــدید نقص‌ها 
بــا فعالیت‌هــای مســتقل روزمــره اســت )10, 12, 14, 18(. شــیوع 
ــالای ۶۰ ســال در برخــی جوامــع  MCI در جمعیــت ســالمندان ب

تــا ۲۰ درصــد گــزارش شــده اســت )8, 15, 18(. اهمیــت بالینــی 
تشــخیص MCI در ایــن اســت کــه افــراد مبتــ ادر معــرض خطــر 
بســیار بالایــی بــرای پیشــرفت بــه ســوی بیمــاری آلزایمــر و ســایر 
انــواع دمانــس قــرار دارنــد )1, 10, 12, 19(. اگرچــه اســتقلال کلــی 

ــب در انجــام  ــا ســالمندان اغل ــه حفــظ می‌شــود، ام ــن مرحل در ای
ــره )IADL(  دچــار مشــکل می‌شــوند  ــزاری روزم فعالیت‌هــای اب
)10, 11(. ایــن نقص‌هــای اولیــه تأثیــر منفــی مســتقیم و عمیقــی 
بــر کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت ســالمندان و خانواده‌هــای 
ــات  ــق و مداخ ــایی دقی ــن رو، شناس ــذارد )1(. از ای ــان می‌گ آن
ــی«  ــک »پنجــره طلای ــوان ی ــه عن ــه ب ــن مرحل ــگام در ای زودهن
بــرای بــه تأخیــر انداختــن رونــد تخریــب عصبــی و حفظ اســتقلال 
ــناختی در  ــای ش ــود )1, 14, 20(. نقص‌ه ــناخته می‌ش ــردی ش ف
MCI ابعــاد گســترده‌ای دارد کــه بارزتریــن آن‌هــا نقــص در 

حافظــه رویــدادی  و فرآیندهــای یادگیــری اســت )3, 14, 21, 22(. 
همچنیــن، ایــن ســالمندان اغلــب در حفــظ توجــه و تمرکــز دچــار 
ــم  ــای مزاح ــا محرک‌ه ــه ب ــده و در مواجه ــدی ش ــکلات ج مش
آســیب‌پذیر هســتند )3, 23, 24(. نقــص در عملکردهــای اجرایــی  
ماننــد برنامه‌ریــزی، تصمیم‌گیــری و انعطاف‌پذیــری شــناختی 
ــت  ــاران اس ــن بیم ــایع ای ــناختی ش ــای عصب‌ش ــز از ویژگی‌ه نی
)3, 21, 25(. عــاوه بــر ایــن، کاهــش معنــادار در ســرعت پــردازش 
اطلاعــات بــه وضــوح در ایــن جمعیــت مشــاهده می‌شــود )3, 11(. 
در نهایــت، درجاتــی از اختــال در توانایی‌هــای زبانــی، اختــال در 
بازیابــی واژگان، نامیــدن، روانی-کلامــی  و عملکردهــای بصــری-
فضایــی  نیــز در بســیاری از مطالعــات گــزارش شــده اســت )14, 
ــد  ــود مانن ــی موج ــای داروی ــر، درمان‌ه ــال حاض 21, 23(. در ح
مهارکننده‌هــای کولین‌اســتراز  در بــه تأخیــر انداختــن موثــر رونــد 
ــا محدودیت‌هــای جــدی روبــرو هســتند )20, 26, 27(.  دمانــس ب
بســیاری از ایــن داروهــا نــه تنهــا اثربخشــی بلندمــدت محــدودی 
دارنــد، بلکــه عــوارض جانبــی نامطلوبــی را بــرای جمعیت حســاس 
ســالمند ایجــاد می‌کننــد )28(. بــا توجــه بــه چالش‌هــای موجــود 
در کارآزمایی‌هــای دارویــی، نیــاز مبرمــی بــه اســتفاده از مداخــات 
ــود  ــرای بهب ــل ب ــا مکم ــن ی ــوان جایگزی ــه عن ــی ب ــر داروی غی

ــزی احســاس می‌شــود )3, 26, 27(. ــرد مغ عملک
آمــوزش شــناختی  بــه مجموعــه‌ای ســاختاریافته یا ســاختارنیافته از 
تمرین‌هــای شــناختی گفتــه می‌شــود کــه بــرای حفــظ یــا ارتقــای 
ــای  ــردن فرآینده ــر ک ــق درگی ــناختی از طری ــای ش توانمندی‌ه
شــناختی طراحــی شــده‌اند )29, 30(. اصــول اصلــی ایــن روش بــر 
ــازی  ــرای بهینه‌س ــاص ب ــای خ ــتراتژی‌ها و مهارت‌ه ــوزش اس آم
پــردازش اطلاعــات و جبــران نقص‌هــای شــناختی اســتوار اســت 
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ــرر  ــت ‌شــده مک ــای هدای ــب تمرین‌ه ــن مداخــات در قال )3(. ای
ــا  ــرادی ی ــورت انف ــه ص ــتاندارد ب ــناختی اس ــف ش ــر روی تکالی ب
ــات،  ــن تمرین ــی ای ــدف نهای ــوند )30(. ه ــه می‌ش ــی ارائ گروه
ــه دو  ــوزش شــناختی ب ــود عملکــرد شــناختی اســت )29(. آم بهب
صــورت ســنتی)مداد-کاغذی( و رایانه‌محــور انجــام می‌گــردد. 
ــدرن  ــه شــناختی م ــوزش شــناختی رایانه‌محــور  نوعــی مداخل آم
ــت و  ــل، تبل ــای موبای ــا، نرم‌افزاره ــق نرم‌افزاره ــت و از طری اس
واقعیــت مجــازی ارائــه می‌گــردد )10, 31, 32(. ویژگــی برجســته 
ــطح  ــودکار س ــاق خ ــت انطب ــور قابلی ــناختی رایانه‌مح ــوزش ش آم
دشــواری تمرینــات بــا عملکــرد لحظــه‌ای کاربــر اســت کــه اغلــب 

ــود )1, 25(. ــر می‌ش ــمند میس ــای هوش ــق الگوریتم‌ه از طری
ــوزش  ــه آم ــا در زمین ــزون پژوهش‌ه ــترش روزاف ــود گس ــا وج ب
شــناختی، همچنــان ابهامــات قابــل ‌توجهــی در مــورد اثربخشــی 
افتراقــی ایــن دو رویکــرد )ســنتی در برابــر رایانه‌محــور( بــر 
حوزه‌هــای مختلــف شــناختی در جمعیــت مبتــ ابــه MCI وجــود 
دارد. در حالــی کــه برخــی پژوهش‌هــای آمــوزش شــناختی ســنتی 
و مبتنــی بــر کامپیوتــر تمرکــز اصلــی خــود را بــر تقویــت حافظــه 
گذاشــته‌اند )21, 33, 34(، گروهــی دیگــر بــر عملکردهــای 
ــی  )1, 10,  ــناخت کل ــت ش ــر وضعی ــی ب ــی )12, 25(، برخ اجرای
18, 32(. همچنیــن، ناهمگنــی زیــادی در مطالعــات از نظــر مــدت 
ــود دارد  ــنجش وج ــای س ــه و ابزاره ــوزش، حجــم نمون ــان آم زم
ــاد در  ــد )3, 18(. تض ــوار می‌کن ــی را دش ــری قطع ــه نتیجه‌گی ک
یافته‌هــا و تفــاوت در پروتکل‌هــای مداخلــه‌ای باعــث شــده 
ــای  ــدام حوزه‌ه ــه ک ــنی از اینک ــر روش ــوز تصوی ــه هن ــت ک اس
ــدام  ــد و ک ــات می‌برن ــن مداخ ــود را از ای ــترین س ــناختی بیش ش
نــوع آمــوزش بــرای هــر نقــص شــناختی خــاص موثرتــر اســت، 
وجــود نداشــته باشــد )3, 18, 35(. ایــن عــدم قطعیــت در تبییــن 
اولویت‌هــای درمانــی، ضــرورت انجــام یــک مــرور روایتــی  بــرای 
ــدف از  ــد. ه ــدان می‌کن ــود را دوچن ــواهد موج ــازی ش یکپارچه‌س
ــورد اثربخشــی  ــود در م ــواهد موج ــی ش ــرور روایت ــه، م ــن مقال ای
ــای  ــر عملکرده ــور ب ــنتی و رایانه‌مح ــناختی س ــای ش آموزش‌ه
ــا مشــخص گــردد  ــه MCI اســت ت شــناختی ســالمندان مبتــ اب
کــدام حوزه‌هــای شــناختی بیشــترین تأثیرپذیــری را از ایــن 
ــخ  ــی پاس ــرور در پ ــن م ــاص، ای ــور خ ــد. به‌ط ــات دارن مداخ
ــر دو  ــناختی )در ه ــوزش ش ــا آم ــت: ۱( آی ــؤالات اس ــن س ــه ای ب

ــناختی  ــف ش ــای مختل ــر حوزه‌ه ــور( ب ــنتی و رایانه‌مح ــکل س ش
)حافظــه، توجــه، عملکردهــای اجرایــی، ســرعت پــردازش و زبــان( 
در ســالمندان مبتــ ابــه MCI تأثیــر دارد؟ ۲( کــدام یــک از ایــن 
ــتری  ــی بیش ــناختی اثربخش ــاص ش ــای خ ــرد در حوزه‌ه دو رویک
ویژگی‌هــای  )ماننــد  عواملــی  چــه   )۳ و  می‌دهنــد؟  نشــان 
فــردی، پروتــکل مداخلــه و ابزارهــای ســنجش( بــر میــزان ایــن 
اثربخشــی تأثیرگذارنــد؟ انتظــار مــی‌رود یافته‌هــای ایــن مــرور بــا 
ارائــه تصویــری جامــع از شــواهد موجــود، بــه تدویــن راهنماهــای 
بالینــی مبتنــی بــر شــواهد بــرای انتخــاب آگاهانه‌تــر نــوع مداخلــه 
 MCI شــناختی متناســب بــا نیمــرخ شــناختی هــر فــرد مبتــ ابــه
ــازی  ــت بهینه‌س ــر در جه ــی مؤث ــت، گام ــد و در نهای ــک کن کم

ــردارد. ــه رشــد ب مدیریــت بالینــی ایــن جمعیــت رو ب

روش‌کار‌
طراحی مطالعه

ایــن مطالعــه از رویکــرد مــروری روایتــی بــرای ترکیــب و ارزیابــی 
انتقــادی مطالعــات موجــود اســتفاده کــرده اســت. برخــاف 
مرورهــای سیســتماتیک کــه بــر متاآنالیــز کمــی متمرکزنــد، مــرور 
ــد  ــه می‌ده ــادی ارائ ــیری و انتق ــع، تفس ــه‌ای جام ــی خلاص روای
ــد )36,  ــم می‌کن ــوع را فراه ــای متن ــام طرح‌ه ــکان ادغ ــه ام ک
37(. ایــن رویکــرد بــه دلیــل آنکــه امــکان بررســی گســترده‌تر و 
ــه بررســی  ــازد، از جمل ــم می‌س ــر از موضــوع را فراه انعطاف‌پذیرت
مکانیســم‌های زیربنایــی، متغیرهــای تعدیل‌گــر و پیامدهــای 
بالینــی کــه ممکــن اســت در پروتکل‌هــای صلــب مــرور 
ــت  ــده اس ــاب ش ــوند، انتخ ــس نش ــی منعک ــتماتیک به‌خوب سیس

.)38(
راهبرد جستجو و پایگاه‌های اطلاعاتی

جســتجوی جامــع در PubMed، Scopus، Web of Science بین 
ــا ژوئــن ۲۰۲۶ انجــام شــد. کلیدواژه‌هــای اصلــی  ژانویــه ۲۰۱۶ ت
 Mild Cognitive Impairment، Cognitive Training، شــامل
و   Computerized Cognitive Training، Older Adults

ــرد.  ــایی ک ــه را شناس ــه ۱۴۳ مقال ــتجوی اولی ــود. جس Elderly ب

ــا و  ــن و چکیده‌ه ــری عناوی ــا، غربالگ ــذف تکراری‌ه ــس از ح پ
ــه وارد مــرور شــدند. بررســی متــن کامــل، در نهایــت ۴۰ مقال

معیارهای ورود و خروج
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معیارهــای ورود و خــروج مقــالات در فراینــد انتخــاب مقــالات، بــر 
اســاس ســؤال پژوهــش و دامنــه ایــن مــرور روایــی تدویــن شــدند. 

در ادامــه ایــن معیارهــا توضیــح داده خواهنــد شــد.
معیارهای ورود

ــامل  ــا ش ــت آن‌ه ــه جمعی ــدند ک ــرور ش ــن م ــی وارد ای مطالعات
 MCI ســالمندان ۶۰ ســال و بالاتــر بــا تشــخیص رســمی
ــنتی،  ــواع س ــناختی در ان ــوزش ش ــر آم ــورد نظ ــه م ــود. مداخل ب
رایانه‌محــور، مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی یــا چندحــوزه‌ای 
ــته  ــرل داش ــروه کنت ــک گ ــل ی ــات می‌بایســت حداق ــود. مطالع ب
یــا از طــرح پیش‌آزمون-پس‌آزمــون اســتفاده کــرده باشــند و 
ــزارش  ــناختی را گ ــرد ش ــی از عملک ــار عین ــک معی ــت‌کم ی دس
ــده،  ــی کنترل‌ش ــای تصادف ــی، کارآزمایی‌ه ــر طراح ــد. از نظ دهن
مطالعــات شــبه‌تجربی و پایلــوت واجــد شــرایط بودنــد. همچنیــن 
مقــالات می‌بایســت بــه زبــان انگلیســی و در بــازه زمانــی ژانویــه 

ــند. ــده باش ــر ش ــن ۲۰۲۶ منتش ــا ژوئ 2016 ت
معیارهای خروج

ــک  ــا تحری ــناختی ی ــی ش ــی توانبخش ــه بررس ــه ب ــی ک مطالعات
ــن  ــه ای ــدند، چراک ــارج ش ــرور خ ــد، از م ــه بودن ــناختی پرداخت ش
مداخــات از نظــر مفهومــی بــا آمــوزش شــناختی تفــاوت اساســی 
ــناختی را  ــوزش ش ــه آم ــی ک ــات ترکیب ــن مداخ ــد. همچنی دارن
ــه‌ای،  ــی فراجمجم ــا مغناطیس ــی ی ــک الکتریک ــا ورزش، تحری ب
مکمل‌هــای تغذیــه‌ای یــا دارو همــراه کــرده بودنــد، حــذف شــدند. 
ــراد  ــالم، اف ــالمندان س ــه س ــر از MCI از جمل ــای غی جمعیت‌ه
ــا بیمــاری پارکینســون  ــس ی دارای آســیب شــناختی شــدید، دمان
نیــز خــارج شــدند. از حیــث طراحــی، مقــالات مــروری، متاآنالیزهــا، 
پروتکل‌هــای مطالعــه، چکیده‌هــای کنفرانــس، گزارش‌هــای 
مــوردی و پایان‌نامه‌هــا وارد نشــدند. همچنیــن مقالاتــی کــه 
ــارج  ــرور خ ــدوده م ــد، از مح ــده بودن ــر ش ــش از 2016 منتش پی
ــزارش  ــن گ ــط جامع‌تری ــوارد انتشــارات تکــراری، فق شــدند. در م

ــرار گرفــت. ــورد اســتفاده ق م
فرایند انتخاب مقالات

فراینــد شناســایی و انتخــاب مقــالات بــا اســتفاده از یــک رویکــرد 

ــد و  ــام ش ــات انج ــری مطالع ــتجو و غربالگ ــرای جس ــد ب نظام‌من
مراحــل آن در چهــار مرحلــه شناســایی، غربالگــری، ارزیابــی واجــد 
شــرایط بــودن و انتخــاب نهایــی انجــام گرفــت )39(. خلاصــه این 
فراینــد در نمــودار جریــان PRISMA )شــکل ۱( ارائه شــده اســت.

مرحله ۱: شناسایی  

جســتجو در پایگاه‌هــای اطلاعاتــی انجــام شــد. ایــن جســتجو در 
مجمــوع ۱۴۳ رکــورد را شناســایی کــرد. همچنیــن، ۳ مطالعــه‌ی 
ــروری  ــالات م ــع مق ــت مناب ــی فهرس ــق بررس ــی از طری اضاف
ــن، مجمــوع  ــد. بنابرای ــه دســت آم ــط ب ــات مرتب ــدی و مطالع کلی
ــه  ــا ب ــردن رکورده ــس از وارد ک ــود. پ ــه ۱۴۶ ب ــای اولی رکورده
نرم‌افــزار EndNote، تعــداد ۳۲ رکــورد تکــراری شناســایی و 

ــد. ــی مان ــری باق ــرای غربالگ ــورد ب ــدند و ۱۱۴ رک ــذف ش ح
مرحله 2: غربالگری 

عناویــن و چکیده‌هــای ۱۱۴ رکــورد به‌طــور مســتقل توســط 
ــی  ــروج بررس ــای ورود و خ ــاس معیاره ــر اس ــنده‌ی اول ب نویس
شــدند. در ایــن مرحلــه، ۶۲ مقالــه بــه دلایــل زیــر حــذف شــدند: 
نامرتبــط بــودن موضــوع بــا آمــوزش شــناختی در MCI، جمعیــت 
هــدف غیــر از MCI )ســالمند ســالم، دمانــس یــا بیمــاری 
ــز،  ــروری، متاآنالی ــالات م ــه )مق ــت مطالع ــون(، و ماهی پارکینس
پروتــکل یــا چکیــده‌ی کنفرانــس(. پــس از ایــن مرحلــه، ۵۲ مقالــه 

ــد.  ــی مان ــل باق ــن کام ــی مت ــرای ارزیاب ب
مرحله 3: ارزیابی واجد شرایط بودن  

ــا  ــل ب ــق کام ــر تطاب ــده از نظ ــه‌ی باقی‌مان ــل ۵۲ مقال ــن کام مت
معیارهــای ورود و خــروج بررســی شــد. در ایــن مرحلــه، ۱۲ مقالــه 
حــذف شــدند کــه دلایــل آن عبــارت بــود از: عــدم گــزارش حداقل 
ــا  ــی ب ــه‌‌ی ترکیب ــورد(، مداخل ــناختی )۴ م ــی ش ــد عین ــک پیام ی
ورزش، تحریــک الکتریکی/مغناطیســی یــا مکمل‌هــای تغذیــه‌ای 
)۵ مــورد(، و عــدم دسترســی بــه متــن کامــل پــس از تمــاس بــا 

نویســندگان مســئول )۳ مــورد(.
مرحله 4: انتخاب نهایی  

پــس از بررســی کامــل، ۴۰ مقالــه واجــد شــرایط نهایــی وارد ســنتز 
ــدند.  روایی ش
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شکل 1. نمودار جریان PRISMA 2020 برای شناسایی، غربالگری و انتخاب مطالعات واردشده در مرور روایتی

MCI 3. مبانی نظری آموزش شناختی در

ــت  ــرای تقوی ــد ب ــای هدفمن ــامل تمرین‌ه ــناختی ش ــوزش ش آم
حوزه‌هــای خــاص شــناخت ماننــد حافظــه، توجــه، ســرعت 
پــردازش و عملکردهــای اجرایــی اســت )24, 29, 30(. ایــن 
ــق  ــی و از طری ــا گروه ــرادی ی ــورت انف ــولًا به‌ص ــا معم تمرین‌ه
ــناختی و  ــرد ش ــا عملک ــوند ت ــه می‌ش ــونده ارائ ــف تکرارش تکالی
ــر،  ــال‌های اخی ــد )29, 30(. در س ــا دهن ــره را ارتق ــتقلال روزم اس

نســخه‌های رایانــه ‌محــور نیــز بــا قابلیــت شخصی‌ســازی، 
ــترش  ــواری گس ــطح دش ــودکار س ــم خ ــوری و تنظی ــورد ف بازخ

.)32  ,10  ,1( یافته‌انــد 
ــر انعطاف‌پذیــری  مبنــای نظــری اصلــی آموزش‌هــای شــناختی ب
عصبــی  اســتوار اســت. انعطاف‌پذیــری عصبــی بــه توانایــی مغــز 
ــری و  ــه، یادگی ــه تجرب ــخ ب ــرد در پاس ــاختار و عملک ــر س در تغیی
محرک‌هــای محیطــی اشــاره دارد )10, 29(. شــواهد نشــان 
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 ،MCI ــه ــل اولی ــی در مراح ــالمندان، حت ــز س ــه مغ ــد ک می‌ده
ــاد  ــی و ایج ــبکه‌های عصب ــازماندهی ش ــی بازس ــان توانای همچن
ــظ  ــناختی را حف ــات ش ــه تمرین ــخ ب ــردی در پاس ــرات عملک تغیی
ــره شــناختی   ــه ذخی ــد )27, 29, 32(. از طــرف دیگــر، نظری می‌کن
چارچــوب مهــم دیگــری بــرای تبییــن اثربخشــی آمــوزش 
ــر  ــد. ب ــم می‌کن ــه MCI فراه ــ اب ــالمندان مبت ــناختی در س ش
اســاس ایــن نظریــه، افــراد دارای ذخیــره شــناختی بالاتــر قادرنــد 
علی‌رغــم وجــود تغییــرات پاتولوژیــک مغــزی، عملکــرد شــناختی 
مطلوب‌تــری را حفــظ کننــد )23, 30(. فعالیت‌هــای شــناختی 
چالش‌برانگیــز، یادگیــری مســتمر و مشــارکت در مداخــات 
شــناختی در طــول زندگــی و حتــی در دوران ســالمندی می‌تواننــد 
ــز  ــی مغ ــت جبران ــد و ظرفی ــره کمــک کنن ــن ذخی ــت ای ــه تقوی ب
را افزایــش دهنــد )23, 32(. یکــی دیگــر از اصــول نظــری 
ــن   ــودن تمری ــن در آمــوزش شــناختی، اصــل اختصاصــی ب بنیادی
ــناختی  ــوزه ش ــر ح ــدگاه، ه ــن دی ــاس ای ــر اس اســت )18, 35(. ب
توســط شــبکه‌های عصبــی نســبتاً متمایــزی پشــتیبانی می‌شــود 
ــت و  ــه تقوی ــد ب ــاص می‌توان ــرد خ ــک عملک ــرر ی ــن مک و تمری
ــر  ــدف منج ــی ه ــبکه‌های عصب ــان ش ــدد هم ــازی مج فعال‌س
شــود )25, 30, 40(. در نتیجــه، بیشــترین میــزان بهبــود معمــولًا 
در حــوزه‌ای مشــاهده می‌شــود کــه مســتقیماً هــدف مداخلــه قــرار 

ــت )35(.  ــه اس گرفت
مفهــوم انتقــال )نزدیــک و دور( نیــز اساســی اســت: انتقــال 
نزدیــک بــه بهبــود در تکالیــف مشــابه و انتقــال دور بــه تعمیــم بــه 
فعالیت‌هــای روزمــره اشــاره دارد )11, 25(. اگرچــه شــواهد بــرای 
انتقــال نزدیــک نســبتاً قــوی اســت، تحقــق انتقــال دور همچنــان 
ــناختی  ــای ش ــتراک فراینده ــزان اش ــه می ــوده و ب ــز ب بحث‌برانگی
و شــبکه‌های عصبــی بیــن تکالیــف آموزشــی و پیامدهــای 

ــت )11, 25(. ــته اس ــده وابس ارزیابی‌ش
MCI ۴. انواع آموزش شناختی در

۴-۱. آموزش حافظه

آمــوزش حافظــه بــر بهبــود فرایندهــای رمزگردانــی، ذخیره‌ســازی 
ــه دو دســته اصلــی  و بازیابــی اطلاعــات تمرکــز دارد )3, 19(، و ب

ــود:  ــیم می‌ش تقس
ــی  ــای جبران ــه از راهبرده ــرد  ک ــر راهب ــی ب ــوزش مبتن ــف( آم ال
ماننــد تصویرســازی شــناختی، روش مکان‌هــا، ســازمان‌دهی 

ــد  ــتفاده می‌کن ــری اس ــهیل یادگی ــرای تس ــا  ب ــی و یادیاره معنای
40(؛   ,23  ,19(

ــق  ــه از طری ــد  ک ــر فرآین ــی ب ــا مبتن ــی ی ــوزش ترمیم و ب( آم
تمرین‌هــای مکــرر و تکالیفــی ماننــد یــادآوری بــا فاصلــه  
یــا تمرین‌هــای حافظــه کاری ، درصــدد تقویــت مســتقیم 
ظرفیت‌هــای زیربنایــی اســت )11, 21, 34(. رویکردهــای ترمیمــی 
ــت  ــن اس ــن، ممک ــای بنیادی ــری ظرفیت‌ه ــل هدف‌گی ــه دلی ب
ــته  ــت MCI داش ــا در جمعی ــایر آزمون‌ه ــه س ــری ب ــال بهت انتق
باشــند، در حالــی کــه راهبردمحــور بــر کاهــش شــکایات شــناختی 

متمرکــز اســت )21, 25،19, 23(.
۴-۲. آموزش توجه 

ــکلات در  ــای مش ــوده و زیربن ــایع ب ــه در MCI ش ــص توج نق
ــا  ــات ب ــن مداخ ــت )3(. ای ــی اس ــای اجرای ــه و عملکرده حافظ
هــدف تقویــت مؤلفه‌هــای چهارگانــه توجــه شــامل توجــه پایــدار 
ــده‌اند )12, 41(.  ــی ش ــاوب  طراح ــده  و متن ــی ، تقسیم‌ش ، انتخاب
پروتــکل معتبــر آمــوزش فرآینــد توجــه )APT-II(  از تمرین‌هــای 
انطباقــی شــنیداری-بصری بــرای بهبــود کنتــرل اجرایــی اســتفاده 
می‌کنــد )12(، بهبــود کنتــرل توجــه بــه حافظــه کاری نیــز کمــک 
ــردی  ــای عملک ــر بازی‌ه ــی ب ــات مبتن ــد )3, 21(. مداخ می‌کن
موبایــل نشــان داده‌انــد کــه ارتقــای توجــه منجــر بــه بهبــود نمرات 
  )MoCA( ــرال ــناختی مونت ــی ش ــون ارزیاب ــناخت در آزم ــی ش کل
و کاهــش ســرعت افــت عملکــردی در مقیاس‌هــای بالینــی 
می‌گــردد )10, 24(. همچنیــن، تمرین‌هــای توجــه از طریــق 
ــت  ــد ظرفی ــالا »، می‌توانن ــه ب ــن ب ــردازش »پایی مکانیســم‌های پ
ــن  ــود ای ــا وج ــد )11, 19(. ب ــش دهن ــات را افزای ــردازش اطلاع پ
ــان  ــدت همچن ــرات در درازم ــن اث ــداری ای ــج نویدبخــش، پای نتای

ــت )16, 18(. ــترده‌تر اس ــی گس ــی‌های طول ــد بررس نیازمن
۴-۳. آموزش کارکردهای اجرایی 

 MCI ــه ــل اولی ــی در مراح ــی حت ــای اجرای ــص در عملکرده نق
ــده  ــک پیش‌بینی‌کنن ــوان ی ــه عن ــده و ب ــاهده ش ــه وضــوح مش ب
ــتقلال در  ــت اس ــس و اف ــه دمان ــل MCI ب ــرای تبدی ــوی ب ق
 .)25  ,18( می‌شــود  شــناخته  روزمــره  پیچیــده  فعالیت‌هــای 
مداخــات مــدرن ماننــد آمــوزش شــناختی چندوظیفــه‌ای انطباقــی 
مبتنــی بــر فرآینــد، از طریــق تمرین‌هــای مکــرر بــر روی تکالیفــی 
ــد منبــع اطلاعاتــی هســتند،  ــد مدیریــت همزمــان چن کــه نیازمن
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ــدف  ــانی  را ه ــق پیش‌پیش ــال  و مناط ــبکه‌های فرونتو-پاریت ش
قــرار می‌دهنــد )25،40, 42(. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه 
ــات  ــت ارتباط ــه تقوی ــر ب ــد منج ــناختی می‌توانن ــای ش آموزش‌ه
ــم‌های  ــده و مکانیس ــتریاتال  ش ــه فرونتو-اس ــردی در حلق عملک
جبرانــی را در مغــز ســالمندان فعــال کننــد )25, 40(. ایــن تغییــرات 
نوروبیولوژیــک، بــه ویــژه تقویــت ارتباطــات بیــن قشــری، زیربنای 
بهبــود بهــره‌وری شــناختی و انتقــال اثــرات آمــوزش بــه تکالیــف 
ــوند )25, 40(. ــوب می‌ش ــی محس ــی واقع ــده در زندگ تمرین‌نش

۴-۴. آموزش‌های چندحوزه‌ای 

ــات  ــمت مداخ ــه س ــا ب ــی MCI، رویکرده ــل ناهمگن ــه دلی ب
ــرد  ــن عملک ــان چندی ــه همزم ــد ک ــر یافته‌ان ــوزه‌ای تغیی چندح
شــناختی  آمــوزش  برنامه‌هــای   .)18 ,3( می‌کننــد  درگیــر  را 
چندحــوزه‌ای اســتاندارد ماننــد »NEUROvitalis« کــه بــه تازکی 
بــه زبان فارســی نیــز بومی‌ســازی شــده اســت )43(، نشــان داده‌اند 
ــف  ــناختی مختل ــای ش ــر روی عملکرده ــان ب ــن همزم ــه تمری ک
می‌توانــد منجــر بــه فعال‌ســازی مکانیســم‌های جبرانــی در 
ــات در  ــود )21, 26, 44(. مطالع ــز ‌ش ــر مغ ــف قش ــق مختل مناط
ــد و  ــش FINGER در فنلان ــون پژوه ــر همچ ــاس بزرگ‌ت مقی
ــوزه‌ای  ــه مداخــات چندح ــد ک ــد کرده‌ان ــن تایی J-MINT در ژاپ

ــل خطــر  ــت عوام ــار مدیری ــناختی در کن ــوزش ش ــامل آم ــه ش ک
ــرد  ــظ عملک ــی در حف ــل توجه ــری قاب ــتند، برت ــناختی هس ش
ــال،  ــن ح ــا ای ــد )9, 45(. ب ــره دارن ــای روزم ــناختی و توانایی‌ه ش
میــزان برتــری مطلــق آن‌هــا نســبت بــه مداخــات تک‌حــوزه‌ای 

ــتر اســت )3, 9(. ــی بیش ــد بررس نیازمن
۴-۵. آموزش شناختی رایانه‌محور

ــای  ــا الگوریتم‌ه ــال ب ــای دیجیت ــور از پلتفرم‌ه ــوزش رایانه‌مح آم
ــاس  ــر اس ــواری را ب ــطح دش ــه س ــد ک ــتفاده می‌کن ــی  اس انطباق
ــن  ــد )10, 18, 32،1, 29, 32(. ای ــم می‌کنن ــر تنظی ــرد کارب عملک
ویژگــی مزایایــی ماننــد بازخــورد فــوری، بازی‌وارســازی  و قابلیــت 
ــد )1, 9, 10, 46(.  ــش داده‌ان ــدی را افزای ــزل ، پایبن ــرای در من اج
ــل  ــر اثربخشــی قاب ــر، ب ــای اخی ــد و متاآنالیزه ــای نظام‌من مروره

توجــه آمــوزش شــناختی رایانه‌محــور بــر حافظــه کلامــی، حافظــه 
ــد  ــد دارن ــه MCI تأکی ــ اب ــراد مبت ــی در اف ــناخت کل کاری و ش
ــان  ــکاران )۲۰۲۴( نش ــان و هم ــز چ ــای متاآنالی )18, 47(. یافته‌ه
ــود  ــه بهب ــر ب ــور منج ــناختی رایانه‌مح ــوزش ش ــه آم ــد ک می‌ده
ــود،  ــری می‌ش ــدادی و بص ــه روی ــای حافظ ــادار در عملکرده معن
هرچنــد اثــرات آن بــر ســالمندان مبتــ ابــه دمانــس قطعــی کمتــر 
ــر  ــی ب ــتم‌های مبتن ــن، سیس ــت )47(. همچنی ــده اس ــزارش ش گ
هــوش مصنوعــی  ماننــد پلتفــرم »Zenicog«، بــا تحلیــل دقیــق 
داده‌هــای عملکــردی، آمــوزش  شــناختی را به طور خــودکار توصیه 
کــرده و نیــاز بــه حضــور مــداوم درمانگــر را بــه حداقــل می‌رســانند 
کــه ایــن امــر در جوامــع بــا محدودیــت منابــع آمــوزش شــناختی 
ــتفاده  ــرفت‌ها، اس ــن پیش ــار ای ــت )1(. در کن ــی اس ــیار حیات بس
از واقعیــت مجــازی  بــا ایجــاد محیط‌هــای غوطه‌ورکننــده و 
ــد از ســوپرمارکت(،  شبیه‌ســازی فعالیت‌هــای روزمــره )ماننــد خری
روایــی بوم‌شــناختی  مداخــات را بــه طــور چشــمگیری افزایــش 
ــه بهبــود  داده اســت )20, 48(. اگرچــه واقعیــت مجــازی منجــر ب
ــا  ــی می‌شــود )20, 48(، ام ــی و عملکردهــای اجرای حافظــه فضای
ــرگیجه و  ــامل س ــاز  ش ــاری شبیه‌س ــر بیم ــی نظی محدودیت‌های
حالــت تهــوع، و همچنیــن نیــاز بــه ســواد دیجیتــال بــالا، همچنان 
بــه عنــوان چالش‌هــای جــدی در کاربــرد گســترده ایــن فنــاوری 
بــرای ســالمندان MCI مطــرح هســتند )2, 48(. در نهایــت، 
ــرات  ــداری طولانی‌مــدت اث ــی، پای علی‌رغــم شــواهد مثبــت کنون
ــن  ــی ای ــال قطع ــزان انتق ــور و می ــه ‌مح ــناختی رایان ــوزش ش آم
ــال دور(  ــی )انتق ــای واقع ــده دنی ــه فعالیت‌هــای پیچی ــا ب مهارت‌ه

همچنــان مشــخص نیســت )1, 18(.
۵. اثربخشــی آمــوزش شــناختی بــر حوزه‌هــای مختلــف 

شــناخت

یافته‌هــای ایــن مــرور در شــش حــوزه شــناختی اصلــی -شــناخت 
کلــی، حافظــه، عملکردهــای اجرایــی، توجــه، ســرعت پــردازش و 

زبــان- بررســی و در جــدول ۱ خلاصــه شــده‌اند.
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جدول ۱. اثربخشی آموزش شناختی بر حوزه‌های مختلف شناخت

نوع انتقال اثرشواهد کمّی و پایدارییافته‌های کلیدیمؤثرترین نوع مداخلهحوزه شناختی

شناخت کلی
چندحوزه‌ای، انطباقی، 
هوش مصنوعی 
)Zenicog(

افزایش نمرات MMSE2-K )1(؛ بهبود نمرات 
-IAME و Talk Brain در MoCA

CCT با پایداری نسبی )3(؛ عدم تغییر معنادار 
MMSE در برخی مطالعات بازی‌محور به 
دلیل حساسیت پایین ابزار )24(؛ آموزش‌های 
تک‌حوزه‌ای لزوماً منجر به بهبود شناخت کلی 

نمی‌شوند )35(

 23/0=g اندازه اثر متوسط
)18(؛ سود بیشتر در نمرات 
پایه پایین‌تر بر اساس فرضیه 

جبران )25, 29(

انتقال به عملکرد روزمره 
در مداخلات چندحوزه‌ای، 

انطباقی و خانگی 
مشهودتر )18, 32(

حافظه )کاری، 
رویدادی، کلامی(

آموزش انطباقی رایانه‌محور 
)back-n، فراخنای ارقام 
معکوس( و راهبردمحور 
)تصویرسازی، یادیارها(

بهبود یادگیری کلامی و حافظه رویدادی 
با واقعیت مجازی )20, 48(؛ کاهش تداخل 

محرک‌های مزاحم و ارتقای نگهداری/بازشناسی 
اطلاعات )3, 18, 21(؛ بهبود پایداری اطلاعات 
و یادآوری تأخیری با راهبردهای فراحافظه )23, 
34(؛ تقویت اتصال عملکردی هیپوکامپ و قشر 

پیش‌پیشانی )20, 40(

اندازه اثر مثبت و معنادار 
g=30/0 )18(؛ کاهش 
شکایات شناختی و بهبود 
کیفیت زندگی )23, 34(

شواهد نسبتاً محکم برای 
انتقال نزدیک؛ انتقال دور 
بیشتر با واقعیت مجازی 
گزارش شده )20, 48(

عملکردهای اجرایی 
)برنامه‌ریزی، بازداری، 

انعطاف‌پذیری(

آموزش چندوظیفه‌ای 
انطباقی، شبیه‌سازی 

سناریوهای واقعی )خرید، 
مدیریت مالی(

بهبود برنامه‌ریزی و حل مسئله )25, 48(؛ تقویت 
کنترل بازداری در Go-No/Go و استروپ 
)5, 25(؛ بهبود انعطاف‌پذیری شناختی در آزمون 
ساخت دنباله قسمت ب )10, 25(؛ افزایش فعالیت 
 )fMRI( شبکه فرونتو-پاریتال و پیش‌پیشانی

)42 ,40(

تقویت ارتباطات عملکردی 
حلقه فرونتو-استریاتال 

)40 ,25(

انتقال به تکالیف 
تمرین‌نشده در زندگی 
واقعی از طریق تقویت 
ارتباطات بین قشری 

)40 ,25(

توجه )پایدار، انتخابی، 
تقسیم‌شده، متناوب(

آموزش فرآیند توجه 
)II-APT(، بازی‌های 

عملکردی موبایل

حفظ تمرکز طولانی‌تر بر محرک هدف پس از 
تمرین مکرر )3, 12(؛ بهبود توجه انتخابی در 
تکالیف جستجوی بصری )24, 29(؛ افزایش 
تا ۴۲% در نمرات حوزه توجه MoCA در 

یک مطالعه با نمونه محدود )29(؛ تقویت توجه 
تقسیم‌شده با تمرین‌های دوگانه، مرتبط با ایمنی 

رانندگی )12(

پایداری درازمدت اثرات 
نیازمند بررسی‌های طولی 

بیشتر )16, 18(

زیربنای بهبود در حافظه 
کاری و سرعت پردازش 

)21 ,3(

سرعت پردازش
تمرینات میدان دید مفید 
)UFOV(، تکالیف 

انطباقی شنیداری-بصری

بهبود زمان واکنش و دقت در تکالیف توجه 
بصری )5, 11, 40(؛ تغییرات در ریزساختار ماده 
سفید و یکپارچگی اتصالات عصبی )25, 29, 32(

شواهد متاآنالیزی و 
کارآزمایی‌های انطباقی 
حمایت‌کننده )11, 18(

بهبود فعالیت‌های ابزاری 
روزمره و ایمنی رانندگی 

)25 ,11(

زبان )روانی کلامی، 
نامیدن(

آموزش راهبرد محور 
)فراحافظه چندراهبردی(، 
مداخلات چندحوزه‌ای و 

رایانه‌محور

بهبود روانی کلامی مقوله‌ای )10, 34(؛ ارتقای 
عملکرد در آزمون نامیدن بوستون )14, 23(؛ 
 Brain کاهش پدیده نوک‌زبانی با تمرین‌های
Talk )1, 10, 23(؛ فعال‌سازی مجدد پیوندهای 
معنایی در قشر تمپورال میانی/تحتانی )23, 40(

اثرات انتقالی از آموزش‌های 
غیرمستقیم )حافظه کاری، 
بازداری( به دلیل اشتراک 
فرآیندهای کنترل شناختی 

)34 ,25 ,21(

بهبود در MoCA و 
Cog-ADAS، حفظ 
تعاملات اجتماعی و 

استقلال عملکردی )10, 
)35 ,34 ,23

ــا وجــود بهبودهــای گــزارش ‌شــده، برخــی یافته‌هــا ناهمگــون  ب
مبتنــی  کارآزمایی‌هــای  برخــی  در  نمونــه،  بــرای  بوده‌انــد؛ 
حوزه‌هــای  در  بهبــود  علی‌رغــم  موبایلــی،  بازی‌هــای  بــر 
 MMSE اختصاصــی ماننــد توجــه، تغییــر معنــاداری در نمــره کل
ــیت  ــی از حساس ــد ناش ــر می‌توان ــن ام ــه ای ــد ک ــاهده نش مش
ــر  ــد )21(. ب ــناختی باش ــی ش ــرات جزئ ــه تغیی ــن MMSE ب پایی
ــه دارای  ــران، ســالمندانی کــه در مراحــل اولی ــه جب اســاس فرضی
ــری هســتند، معمــولًا ســود بیشــتری از  نمــرات شــناختی پایین‌ت
آموزش‌هــای انطباقــی می‌برنــد و بهبودهــای کلــی چشــمگیرتری 
را در ارزیابی‌هــای MoCA و MMSE نشــان می‌دهنــد )22, 
ــداری  ــی، پای ــت کنون ــواهد مثب ــم ش ــال، علی‌رغ ــن ح ــا ای 26(. ب

ــال قطعــی  ــزان انتق ــرات آمــوزش شــناختی و می طولانی‌مــدت اث
ــه فعالیت‌هــای پیچیــده دنیــای واقعــی )انتقــال  ایــن مهارت‌هــا ب

ــت )1, 16(. ــخص نیس ــان مش دور( همچن

ــناختی  ــوزش ش ــنتی و آم ــناختی س ــوزش ش ــه آم ۶. مقایس
یانه‌محــور را

ــر تمرین‌هــای مداد-کاغــذی  ــاً ب آمــوزش شــناختی ســنتی عمدت
و تعامــل مســتقیم درمانگــر بــا بیمــار متکــی اســت و بــر آمــوزش 
تمرین‌هــای  و  جبرانــی  راهبردهــای  یادیــار،  اســتراتژی‌های 
ــز دارد )3, 16(. در  ــارت متخصــص تمرک ــت نظ ــاختاریافته تح س
ــای  ــق پلتفرم‌ه ــور از طری ــناختی رایانه‌مح ــوزش ش ــل، آم مقاب
ــطح  ــه س ــود ک ــه می‌ش ــی ارائ ــای انطباق ــال و الگوریتم‌ه دیجیت
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ــد )1, 26,  ــم می‌کنن ــا تنظی ــورت پوی ــف را به‌ص ــواری تکالی دش
29(. ویژگی‌هــای اصلــی، مزایــا، محدودیت‌هــا و نــوع انتقــال اثــر 

ــده‌اند. ــه ش ــدول ۲ مقایس ــرد در ج ــن دو رویک ای

جدول ۲. مقایسه آموزش شناختی سنتی و رایانه‌محور

آموزش شناختی رایانه‌محورآموزش شناختی سنتیبعُد مقایسه

مکانیسم اصلی اجرا
تمرین‌های مداد-کاغذی، تعامل مستقیم درمانگر، آموزش 
راهبردهای جبرانی تحت نظارت )3, 18(؛ نقش محوری 

درمانگر در مدل‌سازی رفتار و انطباق دستی تکالیف )40, 49(
ارائه از طریق پلتفرم‌های دیجیتال و تبلت با الگوریتم‌های انطباقی که 

سطح دشواری را پویا تنظیم می‌کنند )۱, ۱۰, ۱۶, ۲۹(

کلینیکی یا گروه‌های اجتماعی کوچک با تأکید بر تعاملات محیط اجرا
قابلیت اجرای مستقل در منزل )۱, ۹, ۱۰, ۴۳(بین‌فردی )15(

مزایا
حمایت عاطفی و اجتماعی، کاهش اضطراب )48(؛ روایی 
بوم‌شناختی بالا به دلیل شباهت به فعالیت‌های نوشتاری و 

سازمان‌دهی روزمره )49(

غلبه بر موانع لجستیکی )سفر و مراجعه حضوری(؛ بازخورد فوری، 
جذابیت بصری و بازی‌وارسازی که انگیزه درونی را افزایش می‌دهد )1, 

)46 ,10 ,9

محدودیت‌ها
هزینه بالای نیروی انسانی، نیاز به مراجعه حضوری، دشواری 
در تنظیم پویای سطح چالش، ماهیت تکراری و خسته‌کننده 

)9 ,8(

نیاز به سواد دیجیتال اولیه؛ احتمال بیماری شبیه‌ساز در واقعیت مجازی 
)سرگیجه، تهوع(؛ نرخ پایبندی پایین‌تر بدون نظارت مستقیم )8, 9, 30, 

)48
اثربخشی گزارش‌ 

بهبود معنادار در حافظه رویدادی و شناخت کلی؛ اثری مشابه یا برتر از نتایج ناهمگون‌تر در برخی حوزه‌ها )18, 47(شده
روش مداد-کاغذی در حافظه کلامی و عملکردهای اجرایی )18, 47(

ترکیب آموزش رایانه‌ای با تعاملات گروهی اثربخشی بیشتری رویکرد ترکیبی
—نسبت به آموزش انفرادی خانگی دارد )9, 50(

تأکید بر انتقال دور از طریق روایی بوم‌شناختی و کاربرد مستقیم نوع انتقال غالب
ابزارهای جبرانی در بافت زندگی روزمره )25, 49(

کارایی دقیق‌تر در انتقال به سرعت پردازش و حافظه کاری، اما چالش 
بیشتر در انتقال دور به فعالیت‌های ابزاری پیچیده )3, 25, 40(

مناسب برای حمایت انگیزشی و بافت اجتماعی سالمند )1, 48(نتیجه‌گیری کاربردی
مناسب برای مقیاس‌پذیری و کاهش بار نظام سلامت؛ مدل‌های 

آینده به سمت ادغام هوش مصنوعی با نظارت انسانی حرکت می‌کنند             
)9 ,1(

ــنتی  ــوزش س ــن آم ــاب بی ــد، انتخ ــرد مؤثرن ــر دو رویک ــه ه گرچ
و رایانه‌محــور بایــد بــر اســاس پروفایــل شــناختی، ســطح 
تحصیــات، ســواد دیجیتــال و ترجیحــات فــردی ســالمند صــورت 
ــی  ــای ترکیب ــوی رویکرده ــه س ــر ب ــای آینده‌نگ ــرد. مدل‌ه گی
حرکــت می‌کننــد کــه هــوش مصنوعــی را بــا نظــارت و حمایــت 

انســانی ادغــام می‌کننــد )۱، ۹، ۲۶(.

۷. عوامل مؤثر بر اثربخشی آموزش شناختی

اثربخشــی مداخــات شــناختی در ســالمندان مبتلا بــه MCI تحت 
تأثیــر متغیرهــای فــردی، پروتکلــی و محیطــی متعــددی قــرار دارد 
ــت                ــروری اس ــان ض ــازی درم ــرای بهینه‌س ــا ب ــه درک آن‌ه ک
ــده‌اند. ــدول ۳ خلاصــه ش ــل در ج ــن عوام ــن ای )3, 18(. مهم‌تری

جدول ۳. عوامل مؤثر بر اثربخشی آموزش شناختی

منابعتأثیر بر اثربخشینوع عاملعامل

ظرفیت انعطاف‌پذیری عصبی حتی در سنین بالای ۸۰ سال حفظ می‌شود؛ اما تأثیرپذیری در حوزه توجه فردیسن
)29, 41(ممکن است با افزایش سن کاهش یابد

فردیسطح تحصیلات
سالمندان با تحصیلات پایین‌تر یا ذخیره شناختی محدودتر، سود نسبی بیشتری از آموزش‌های راهبردی 
و انطباقی می‌برند )فرضیه جبران(؛ حتی در جوامع روستایی با تحصیلات کمتر از ۶ سال بهبود معنادار 

مشاهده شده است
)35 ,29 ,14(

نمرات پایه پایین‌تر در MMSE/MoCA با نرخ بهبود بالاتر همراه است؛ افراد با نقص چندحوزه‌ای به فردیشدت اولیه اختلال
)29, 30(آموزش‌های متنوع‌تر و طولانی‌تری نیاز دارند

دوز درمانی )شدت 
پروتکلیو مدت(

جلسات کمتر از ۶۰ دقیقه با تکرار ۲ تا ۳ بار در هفته بهینه‌ترین حالت است؛ حداقل ۸ هفته مداخله برای 
اثرات انتقالی پایدار لازم است؛ دوزهای متمرکز )مثلًا ۳۰ جلسه در ۱۰ هفته( اثرات تا ۳ ماه پس از پایان 

دوره حفظ می‌کند
)41 ,30 ,25(

پروتکلی/پایبندی به درمان
فردی

جنسیت مؤنث، عملکرد شناختی پایه بالاتر و رضایت از جذابیت تکالیف با پایبندی بالاتر همراه است؛ 
ضعف بینایی، تنهایی و سواد دیجیتال پایین باعث ترک زودهنگام می‌شوند؛ نظارت مستقیم پایبندی را 

نسبت به آموزش کاملًا مستقل افزایش می‌دهد
)45 ,18 ,9(

حمایت خانواده و 
حضور فعال مراقبان انگیزه سالمند را افزایش می‌دهد، در اجرای صحیح تکالیف خانگی و رفع موانع محیطیمراقبان

)19, 23, 25(فناوری نقش دارد، و انتقال مهارت‌های آموخته‌شده به زندگی واقعی را تسهیل می‌کند



میلاد کریمی و همکاران

23

ــوزه  ــن ح ــص در چندی ــا نق ــالمندان ب ــه س ــت ک ــر اس ــل ‌ذک قاب
شــناختی، در مقایســه بــا افــراد دچــار نقــص تک‌حــوزه‌ای، احتمــالًا 
ــیدن  ــرای رس ــری ب ــر و طولانی‌مدت‌ت ــای متنوع‌ت ــه آموزش‌ه ب
بــه ســطح عملکــرد مطلــوب نیــاز دارنــد )26(. همچنیــن، حضــور 
فعــال مراقبــان نــه تنهــا انگیــزه ســالمند را بــرای تــداوم تمرینــات 
افزایــش می‌دهــد، بلکــه در اجــرای صحیــح تکالیــف خانگــی و رفع 
موانــع فنــاوری در آموزش‌هــای رایانه‌محــور نقشــی اساســی دارد و 
انتقــال مهارت‌هــای آموخته‌شــده بــه فعالیت‌هــای واقعــی زندگــی 
ــان  ــوزش مراقب ــن، آم ــد )17, 20, 22(. بنابرای ــهیل می‌کن را تس
ــر از  ــی تفکیک‌ناپذی ــوان بخش ــه عن ــد ب ــالمندان بای ــار س در کن

مداخــات MCI در نظــر گرفتــه شــود )20(.

بحث 
تفسیر یافته‌ها و عوامل ناهمگونی

ــا جــداول ۱ الــی ۳ همسوســت و نشــان  الگــوی کلــی یافته‌هــا ب
می‌دهــد کــه مســتحکم‌ترین شــواهد به‌ترتیــب مربــوط بــه 
حافظــه، عملکردهــای اجرایــی و شــناخت کلــی اســت و مداخــات 
چندحــوزه‌ای پایدارتریــن نتایــج را داشــته‌اند)10, 18, 47(. بــا ایــن 
حــال، ناهمگونــی قابل‌توجهــی در نتایــج وجــود دارد کــه ناشــی از 
ــاوت در زیرگروه‌هــای آمنستیک/غیرآمنســتیک  ــی چــون تف عوامل
)12, 18, 49(، شــدت نقــص اولیــه )1, 29(، تنــوع در پارامترهــای 
مداخلــه )دوز، مــدت، ماهیت تمریــن( )18, 30(، حساســیت متفاوت 
 ,21 ,17 ,1( )MoCA در برابــر MMSE ابزارهــای ارزیابــی )ماننــد
ــی  ــت )18, 41(. بخش ــدت اس ــای بلندم ــدان پیگیری‌ه 24( و فق
از ایــن ناهمگونــی لزومــاً ناشــی از ناکارآمــدی مداخــات نیســت، 
بلکــه بازتــاب تفاوت‌هــای اساســی در طراحــی مطالعــات و 

ــت )18, 35(. ــی اس ــورد بررس ــای م جمعیت‌ه
تبیین نظری و نقش فناوری‌های نوین

انعطاف‌پذیــری  نظریــه  از  روایتــی  مــرور  ایــن  یافته‌هــای 
ــناختی  ــرد ش ــود عملک ــه بهب ــرا ک ــد؛ چ ــت می‌کنن ــی حمای عصب
ــیب‌های  ــور آس ــی در حض ــه MCI، حت ــ اب ــالمندان مبت در س
ســاختاری، نشــان‌دهنده توانایــی مغــز بــرای ســازمان‌دهی مجــدد 
شــبکه‌های عصبــی اســت )30, 32(. شــواهد حاصــل از تغییــرات 
در هیپوکامــپ و قشــر پیش‌پیشــانی و مفهــوم بهــره‌وری عصبــی 
ــد )20,  ــد می‌کنن ــن را تأیی ــاز( ای ــورد نی ــازی م ــش فعال‌س )کاه
ــی  ــات بررس ــی در مطالع ــرداری عصب ــواهد تصویرب 27, 40(. ش
شــده نشــان می‌دهنــد کــه پــس از دوره‌هــای مداخلــه، مغــز بــرای 

ــازی  ــری از فعال‌س ــطح پایین‌ت ــه س ــناختی ب ــف ش ــرای تکالی اج
ــن  ــاز دارد )20, 40(. ای ــژه PFC( نی ــی )به‌وی ــق تخصص در مناط
پدیــده نشــان می‌دهــد کــه آمــوزش شــناختی منجــر بــه پــردازش 
ــع شــناختی شــده  ــر مناب ــص دقیق‌ت ــات و تخصی ــر اطلاع بهینه‌ت
اســت، بــه گونــه‌ای کــه فــرد بــا صــرف انــرژی عصبــی کمتــر، بــه 

ــد )20, 40(. ــت می‌یاب ــری دس ــردی بهت ــی عملک خروج
از منظــر نظــری، برتــری مداخــات چندحــوزه‌ای بــر رویکردهــای 
تک‌حــوزه‌ای احتمــالًا ناشــی از درگیــری همزمــان چندیــن 
ــال،  ــبکه‌های فرونتو-پاریت ــامل ش ــترده ش ــی گس ــبکه عصب ش
ویژگی‌هــای   .)40  ,25( اســت  تمپــورال  و  فرونتو-اســتریاتال 
آمــوزش شــناختی رایانه‌محــور نظیــر الگوریتــم انطباقــی، بازخــورد 
ــور  ــه ط ــده، ب ــازی ش ــوزش شخصی‌س ــالا و آم ــرار ب ــوری، تک ف
مســتقیم بــا اصــول یادگیــری وابســته بــه انعطاف‌پذیــری عصبــی 
همســو هســتند )1, 30(. ایــن ویژگی‌هــا بــا فراهــم کــردن ســطح 
بهینــه‌ای از چالــش شــناختی )نقطــه مطلــوب یادگیــری(، تحریــک 
ــرده‌تر از  ــکلی دقیق‌تــر و فش ــی را بــه ش فعالیت‌هــای سیناپس
ــت  ــت، موفقی ــد )29(. در نهای ــنتی تســهیل می‌کنن ــای س روش‌ه
ــه  ــته ب ــری وابس ــه در یادگی ــده ریش ــی ش ــای بررس پروتکل‌ه
ــه  ــات مکــرر و هدایت‌شــده منجــر ب ــه دارد )27, 30(. تمرین تجرب
ــفید  ــاده س ــی م ــت یکپارچگ ــناخت و تقوی ــاختاری ش اصــاح س
در شــبکه‌هایی ماننــد شــبکه حالــت پیش‌فــرض  می‌گــردد 
)32, 40(. ایــن فرآینــد ممکــن اســت زیربنــای بخشــی از انتقــال 
ــه تکالیــف تمرین‌نشــده باشــد، اگرچــه شــواهد  اثــرات آمــوزش ب
مربــوط بــه انتقــال دور بــه فعالیت‌هــای پیچیــده زندگــی روزمــره 

ــت )25, 32, 40(. ــدود اس ــون و مح ــان ناهمگ همچن
چالش انتقال اثرات به زندگی روزمره

ــد،  ــق بوده‌ان ــک موف ــال نزدی ــاد انتق ــناختی در ایج ــات ش مداخ
ــده  ــای پیچی ــه فعالیت‌ه ــال دور ب ــه انتق ــوط ب ــواهد مرب ــا ش ام
ــن  ــره محــدود و ناهمگــون اســت )11, 18, 32(. ای ــی روزم زندگ
مســئله در جمعیــت مبتــ ابــه MCI اهمیــت ویــژه‌ای دارد، زیــرا 
هــدف اصلــی مداخلــه صرفــاً بهبــود نمــرات آزمون‌هــای شــناختی 
نیســت، بلکــه حفــظ اســتقلال عملکــردی و بــه تأخیــر انداختــن 
کاهــش توانایــی انجــام فعالیت‌هــای روزمــره اســت )10, 25, 32(. 
دلایــل ضعــف در انتقــال اثــر شــامل دوز ناکافــی، ماهیــت 
انتزاعــی تکالیــف، و محدودیــت ابزارهــای ارزیابــی در ثبــت 
تغییــرات عملکــردی ظریــف اســت )1, 18, 19, 30, 40, 49(. 
ــا  ــازی ب ــت مج ــر واقعی ــده نظی ــای غوطه‌ورکنن ــور فناوری‌ه ظه
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ــی  ــا اثربخش ــد، ام ــه می‌ده ــی ارائ ــای واقع ــازی محیط‌ه شبیه‌س
ــا کیفیــت بالاســت )8, 20, 48(.  ــد کارآزمایی‌هــای ب آن‌هــا نیازمن

پیامدهای بالینی

ــناختی در  ــات ش ــودمندی مداخ ــر س ــرور ب ــن م ــای ای یافته‌ه
مدیریــت MCI تأکیــد دارنــد )3, 18, 30(. از منظــر طراحــی 
مداخلــه، بایــد چندحــوزه‌ای و شخصی‌سازی‌شــده بــر اســاس 
ــب  ــاب مناس ــد )1, 23, 30, 40(. انتخ ــرد باش ــناختی ف ــرخ ش نیم
ــه  ــردی( و توج ــتقلال عملک ــظ اس ــه، حف ــل اولی ــار )مراح بیم
بــه زیرگروه‌هــای آمنستیک/غیرآمنســتیک و فرضیــهٔ جبــران، 
اثربخشــی را افزایــش می‌دهــد )1, 11, 12, 18, 29, 49(. همچنین، 
مدیریــت بهینــه MCI نیازمنــد یــک رویکــرد چندرشــته‌ای شــامل 
گفتاردرمانگــران، عصب‌روانشناســان و متخصصــان ســالمندی 

اســت )19, 34, 40(.
از منظــر نظــام ســامت، انتقــال مداخــات بــه بســترهای دیجیتال 
ــا  ــق ب ــات را در مناط ــه خدم ــی ب ــد دسترس و از راه دور می‌توان
منابــع محــدود بــه شــکل قابل‌توجهــی افزایــش دهــد )1, 8, 18(. 
مداخــات رایانه‌محــور خانگــی نــه تنهــا مقرون‌به‌صرفــه هســتند، 
بلکــه بــا کاهــش نیــاز بــه نظــارت مســتقیم و مســتمر درمانگــر، 
قابلیــت اجــرا در ســطح گســترده جامعــه را دارا می‌باشــند )1, 18, 
30(. در نهایــت، آمــوزش شــناختی بایــد بــه عنــوان یکــی از اجزای 
اصلــی مدیریــت نظام‌منــد MCI )همــراه بــا فعالیــت بدنــی، رژیــم 
غذایــی و کنتــرل عوامــل عروقــی( باشــد تــا رونــد افــت شــناختی 
ــن  ــی ای ــز نهای ــد )9, 11, 18, 32, 35, 45(. تمرک ــر افت ــه تأخی ب
مداخــات بایــد فراتــر از بهبــود نمــرات آزمون‌هــای اســتاندارد، بــر 
ارتقــای کیفیــت زندگــی و حفــظ اســتقلال عملکــردی ســالمندان 

در بافــت طبیعــی زندگــی اســتوار باشــد )18, 35, 40(.
محدودیت‌های این مطالعه

ایــن مطالعــه بــه صــورت یــک مــرور روایتــی تدویــن شــده اســت 
ــب  ــرای ترکی ــخت‌گیرانه ب ــاری س ــای آم ــد پروتکل‌ه ــه فاق ک
ــار و  ــوگیری انتش ــال س ــت )2, 18(. احتم ــج اس ــاختاریافته نتای س
ــع  ــواهد از جوام ــر ش ــود دارد و اکث ــرور وج ــد م ــاب در فراین انتخ
ــوع محــدود شــرکت‌کنندگان حاصــل شــده‌اند  ــا تن توســعه‌یافته ب
)2, 18(. ماهیــت مداخــات شــناختی امــکان کورســازی کامــل را 
ــه  ــا حجــم نمون محــدود می‌کنــد و بخــش بزرگــی از مطالعــات ب
ــد )10, 15, 18(.  ــراه بوده‌ان ــدت هم ــری کوتاه‌م ــک و پیگی کوچ
همچنیــن، کمبــود مطالعــات مقایســه‌ای مســتقیم بیــن دو رویکــرد 
ــن  ــود ای ــا وج ــود دارد )18, 40(. ب ــز وج ــور نی ــنتی و رایانه‌مح س

ــی  ــت فعل ــع از وضعی ــری جام ــرور تصوی ــن م ــا، ای محدودیت‌ه
ــد )1, 18, 30, 40(. ــه می‌ده ــناختی در MCI ارائ ــوزش ش آم

نتیجه‌گیری
و  آمــوزش شــناختی ســنتی  نشــان می‌دهــد کــه  شــواهد 
ــالمندان  ــناختی س ــای ش ــود عملکرده ــر دو در بهب رایانه‌محــور ه
ــری  ــش انعطاف‌پذی ــق افزای ــد و از طری ــه MCI مؤثرن ــ اب مبت
عصبــی، رونــد افــت شــناختی را کندتــر می‌کننــد. آمــوزش ســنتی 
ــای  ــوزش راهبرده ــر و آم ــا درمانگ ــتقیم ب ــل مس ــل تعام ــه دلی ب
انطباق‌پذیــری،  دلیــل  بــه  رایانه‌محــور  آمــوزش  و  جبرانــی، 
ــاص  ــای خ ــدام مزای ــر ک ــان، ه ــی آس ــازی و دسترس شخصی‌س
بیشــترین  می‌تواننــد  ترکیبــی  برنامه‌هــای  دارنــد.  را  خــود 
ــت  ــای کیفی ــردی و ارتق ــتقلال عملک ــظ اس ــی را در حف اثربخش
زندگــی ایجــاد کننــد. بــا ایــن حــال، ناهمگونــی روش‌هــا، تفــاوت 
در ابزارهــای ارزیابــی و محدودیــت مطالعــات طولــی، تعمیــم نتایج 
ــی  ــای بالین ــام کارآزمایی‌ه ــازد. انج ــراه می‌س ــاط هم ــا احتی را ب
ــای  ــر و پروتکل‌ه ــری طولانی‌ت ــر، پیگی ــای بزرگ‌ت ــا نمونه‌ه ب
ــر شــواهد  ــی ب ــی مبتن ــن راهنماهــای بالین ــرای تدوی اســتاندارد ب

ــت. ضــروری اس
ملاحظات اخلاقی

ــت و  ــود اس ــواهد موج ــی از ش ــرور روایت ــک م ــه ی ــن مطالع ای
ــر روی  ــتقیم ب ــه مس ــا مداخل ــانی ی ــه انس ــای اولی ــامل داده‌ه ش
از  اخــاق  کــد  اخــذ  بنابرایــن،  نمی‌شــود؛  شــرکت‌کنندگان 
ــن  ــا ای ــت. ب ــوده اس ــی نب ــش الزام ــاق در پژوه ــای اخ کمیته‌ه
ــه  ــرور، دارای تأییدی ــن م ــات واردشــده در ای حــال، تمامــی مطالع

اخــاق از نهادهــای مربوطــه بوده‌انــد.

سپاسگزاری
تمامــی  از  را  نویســندگان مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود 
ــرور را  ــن م ــتفاده در ای ــورد اس ــات م ــه مطالع ــگرانی ک پژوهش
ــی و  ــز علم ــن از مراک ــد. همچنی ــراز می‌دارن ــد، اب ــام داده‌ان انج
پایگاه‌هــای اطلاعاتــی کــه دسترســی بــه منابــع را تســهیل 

می‌شــود. سپاســگزاری  نمودنــد، 

تعارض منافع
نویسندگان این مطالعه فاقد تعارض منافع بودند.
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