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Abstract 

Encouraging training based on accepting yourself and others, paying attention 

to your positive points and daring to be imperfect can help the elderly to feel 

valuable and expand their connections. Also, computer-based cognitive 

rehabilitation restores cognitive function by relying on practice and repetition. 

Based on this, the aim of the present study was to investigate the effectiveness 

of computer-based cognitive rehabilitation and self-encouragement training on 

executive functions and mental vitality in the elderly. This research was a semi-

experimental type with a pre‑test, post‑test, follow‑up design and control group. 

The statistical population was elderly subjects (subjects over 60 years old). In 

this study, 45 elderly subjects were selected using available sampling method, 

and 30 of them were selected as the final sample using the exclude and include 

criteria, and they were randomly divided into two control and experimental 

groups of 15 subjects. The elderly in the experimental group received self-

encouragement training for 10 sessions of 90 minutes, as well as Rihakam 

cognitive rehabilitation interventions for 10 sessions of 45 minutes but the 

control group did not receive any intervention. The results of covariance 

analysis of the data have shown that there was a significant difference between 

the experimental and control groups in each of the dependent variables 

(P<0.001). That is, the average performance of executive functions and mental 

vitality in the experimental group increased significantly compared to the pre-

test and the control group, and these results have continued significantly in the 

follow-up period (P <0.001). In general, cognitive rehabilitation intervention 

(Rihakam) and self-encouragement training have improved and increased 

executive functions and mental vitality in the elderly. Therefore, it is suggested 

to use Rihakam's cognitive rehabilitation intervention and self-encouragement 

training as complementary or separate treatments to improve the quality of 

human life in old age. 
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 های کلیدی:واژه

 بخشی شناختی مبتنی بر رایانه،توان 

 سازی،آموزش خوددلگرم 

 کارکردهای اجرایی،

 سرزندگی ذهنی، 

 سالمندان 

 دهیچک

و آموزش  انهیبر را یمبتن یشناخت یبخشتوان یاثربخش یپژوهش بررس نیا هدف

 نیدر سالمندان است. ا یذهن یو سرزندگ ییاجرا یبر بهبود کارکردها یسازخوددلگرم

با گروه کنترل  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن

 نیسال سن( بود. در ا 60 ی)افراد بالا المندس یهایشامل آزمودن یبود. جامعه آمار

نفر از سالمندان انتخاب شدند  45در دسترس  یریگپژوهش با استفاده از روش نمونه

 یهاو بر اساس ملاک یشناخت ییو توانا یذهن یسرزندگ یهااستفاده از پرسشنامهکه با 

 یصورت تصادفانتخاب شدند که به ییعنوان نمونه نهاها بهنفر از آن 30ورود و خروج 

به  شینفر(. سالمندان گروه آزما 15قرار گرفتند )هرگروه  شیدر دو گروه کنترل و آزما

جلسه  10به مدت  نیو همچن یسازموزش خود دلگرمآ یاقهیدق 90جلسه  10مدت 

کردند، اما گروه کنترل  افتیدر هاکامیر یشناخت یبخشمداخلات توان یاقهیدق 45

گروه  انیها نشان داد که مداده انسیکووار لیتحل جینکردند. نتا افتیدر یامداخله

 یعنیوابسته وجود داشت،  یرهایاز متغ کیدر هر یدار یو کنترل تفاوت معن شیآزما

نسبت به  شیدر گروه آزما یذهن یو سرزندگ ییاجرا یعملکرد کارکردها نیانگیم

 یطور معناداربه جینتا نیو ا افتی شیافزا یدارو گروه کنترل، به طور معنا آزمونشیپ

( و هاکامی)ر یشناخت یبخشمداخله توان ،یطور کل. بهافتیتداوم  یریگیدر دوره پ

 یذهن یو سرزندگ ییاجرا یکارکردها شیموجب بهبود و افزا یخوددلگرم سازآموزش 

 هاکامیر یشناخت یبخشکه از مداخله توان شودیم شنهادیپ نیدر سالمندان شد. بنابرا

 تیفیارتقاء ک یجدا از هم برا ایمکمل و  یهاعنوان درمانبه یسازآموزش خوددلگرم  و

 اده شود.استف یانسان در دوره سالمند یزندگ
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 مقدمه

 تیجمع ر،یومو کاهش نرخ مرگ یبه زندگ دیام شیافزا با

 لیدلگروه به نیسالمندان در سراسر جهان رو به رشد است. ا

 شیو افزا یاجتماع تیکاهش حما ،یو روان یجسم یهایناتوان

و  یشناختروان یهابیدر معرض آس شیاز پ شیاحساس انزوا، ب

اد و همکاران، زین آبادی نج ؛2020قرار دارند )هنگ،  یاجتماع

 یدر الگو یسالمندان سبب دگرگون یزندگ یوالگ رییتغ (.2025

اگرچه  رو،نیمشکلات مزمن شده است؛ از ا شیو افزا هایماریب

برخوردارند، اما همچنان به  یاز سالمندان از سلامت نسب یاریبس

 .مبرم دارند ازین یو اجتماع یدرمان ،یبهداشت یهاتیحما

 یکاهش کارکردها ،یمهم دوران سالمند یهااز چالش یکی

کارکردها شامل  نیاست؛ ا ییاجرا یکارکردها ژهیوبه یشناخت

حافظه، استدلال، حل مسئله و توجه بوده و در حفظ  ،یریادگی

 وزیدارند )ر یاساس یسالمندان نقش یسلامت و استقلال عملکرد

 یستیکاهش بهز ،ی(. در کنار مشکلات شناخت2020 ران،و همکا

سالمندان است.  یزندگ تیفیاز عوامل مؤثر بر ک زین یذهن

است و  یو معنا در زندگ تیادراک فرد از رضا ،یذهن یستیبهز

 رودیآن به شمار م یاصل یهااز مؤلفه یکی یذهن یسرزندگ

 یگ(. سرزند2020؛ هنگ، 2017 کراوس،ـدمنی)آکرمن و فر

است و ارتباط  یو شاداب یاریهوش ،یانرژ یدرون یتجربه ،یذهن

انسان مانند  نیادیبن یشناختروان یازهایبا ن یتنگاتنگ

 .(2015و ارتباط دارد )هارا،  یستگیشا ،یخودفرمان

 راتییاست که با تغ یچندوجه یندیفرآ یسالمند ،یمنظر نظر از

 یعیهمراه بوده و افت طب یو اجتماع یشناختروان ،یکیولوژیزیف

(. 2016زاده، دارد )عرب یرا در پ یجانیو ه یشناخت یعملکردها

به دو  ییاجرا یکارکردها ،یشناختروانعصب دگاهیبر اساس د

سرد  ییاجرا یرکردها: کاشوندیم میتقس یاصل یطبقه

( و یزیرو برنامه یمانند حافظه کار یو منطق یجانیرهی)غ

 جانیمانند کنترل ه یزشیو انگ یجانیگرم )ه ییاجرا یکارکردها

جلالی و  ؛2023و همکاران،  ی( )جنابادیاجتماع یریگمیو تصم

زمان به دو بُعد که هم ییهاپژوهش جه،ی(. در نت2024همکاران، 

 توانندیم پردازند،یعملکرد سالمندان م یجانیو ه یشناخت

مطالعات  در .گروه ارائه دهند نیا یبخشتر در توانجامع یکردیرو

 یو ارتقا یبهبود عملکرد شناخت یبرا یمداخلات گوناگون ن،یشیپ

سالمندان مورد استفاده قرار گرفته است؛ از جمله  یذهن یسرزندگ

 ی(، بازآموز2019و همکاران،  ی)احمد رفتاری-یدرمان شناخت

ی و )ل یجانیه یها(، آموزش مهارت2020، پارکو  یحافظه )ل

 یکیزیو ف یاجتماع یسازفعال یهاامه( و برن2020 ،همکاران

مداخلات،  نیمثبت ا جیبا وجود نتا (.2025وکی و همکاران، پاز)

اند و کمتر عمل کرده یبعدصورت مجزا و تکها بهآن شتریب

در  یزشانگی–یجانیو ه یمداخلات شناخت بیبه ترک یپژوهش

 .پرداخته است کپارچهی یبرنامه کیقالب 

 یزشیو انگ یجانیه یجنبه تواندیکه م یاز مداخلات یکی

 کردیرو نیاست. ا یسازسالمندان را ارتقا دهد، آموزش خوددلگرم

( دارد، بر 1980فردنگر آدلر ) یشناسروان یهیدر نظر شهیکه ر

 دیتأک یو ارتباط اجتماع یریخودپذ ،یستگیاحساس شا شیافزا

ها نشان پژوهش(. 2022، ، صادقی و رادمهر)اکبرزاده  کندیم

و کاهش  یخودکارآمد شیبا افزا یخوددلگرم تیاند که تقوداده

 یو تعاملات اجتماع یذهن یبه بهبود سرزندگ ،یخودانتقاد

، جونو  می؛ ک1997 ک،یو فردر انی)را شودیسالمندان منجر م

با  انهیبر را یمبتن یشناخت یبخشتوان گر،ید ی(. از سو2021

و انعطاف  یتوجه، حافظه کار یهاحوزه درهدفمند  یهانیتمر

موجب بهبود  «تهیسیپلاستعصب» تیتقو قیاز طر ،یشناخت

 نی(. ا2019)چندلر و همکاران،  شودیم ییاجرا یکارکردها

 یبیآثار تخر تواندیمغز م یشانیپشیمناطق پ یسازبا فعال کردیرو

 .کند لیتعد را یشناخت یسن بر عملکردها شیافزا

 یکارکردها ،یجانهی -یشناخت دیبریه یهااساس مدل بر

کارآمد را  یو تعاملات اجتماع جانیه میتنظ انیسالم، بن یشناخت

 ب،یترت نی(. بد2025ساهاف،  ؛2020و پارک،  ی)ل آورندیفراهم م

و  انهیبر را یمبتن یشناخت یبخشتوان کردیدو رو بیترک

 یاصل یهبر سه حوز انهیافزاصورت همبه تواندیم یسازخوددلگرم

 یسرزندگ ،ییاجرا یکارکردها یعنیسالمندان  یشناختروان

حاضر با هدف  پژوهش.اثرگذار باشد یو تعاملات اجتماع یذهن

شده است. ادغام  یدو مداخله طراح نیزمان اهم یاثربخش یبررس

 تیمنظور تقو( بههاکامی)ر انهیبر را یمبتن یشناخت یبخشتوان
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و آموزش  ،ییاجرا یو کارکردها یذهن یهاپردازش

است  یمثبت، تلاش جانیو ه زشیانگ یارتقا یراب یسازخوددلگرم

سلامت  یارتقا یجامع در راستا یامداخله یبرنامه کیارائه  یبرا

 یبه پرسش اصل یپاسخ کوشدیپژوهش م نیروان سالمندان. ا

 یبه بهبود کارکردها تواندیدو مداخله م نیا بیترک ایدهد که آ

 یتعاملات اجتماع یو ارتقا یذهن یسرزندگ شیافزا ،ییاجرا

 سالمندان منجر شود؟

 روش

آزمون ـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا

 یرهایطرح، متغ نی. در ابودو با گروه کنترل  ماههکی یریگیپـ 

 انهیبر را یمبتن یشناخت یبخشمستقل شامل مداخلات توان

 یرهایبوده و متغ یسازو آموزش خوددلگرم( «هاکامیر»افزار )نرم

. باشندیم یذهن یو سرزندگ ییاجرا یوابسته شامل کارکردها

ها پس از اثر مداخله یداریپا یابیمنظور ارزبه یریگیمرحله پ

 دوره انجام شد. انیماه از پا کیگذشت 

سال ساکن  60 یسالمندان بالا هیپژوهش شامل کل یجامعه آمار

 1402در سال سالمندان شهر اهواز  یو سرا یستیدر مراکز بهز

انجام  شدهیصورت در دسترس و همتاسازبه یریگبود. روش نمونه

با استفاده از  یو روان یشناخت یغربالگر قیگرفت. ابتدا از طر

سالمند  45 ،یذهن یو سرزندگ یشناخت ییتوانا یهانامهپرسش

نفر  30ورود،  یارهایانتخاب شدند. در مرحله دوم، بر اساس مع

در دو  یطور تصادفو به دهیصورت هدفمند برگزبه طیواجد شرا

 شدند. نیگزینفر( جا 15و کنترل )هر گروه  شیگروه آزما

 60 یورود به پژوهش شامل: سالمند بودن )سن بالا یهاملاک

مند به مشارکت حداقل سواد خواندن و نوشتن، علاقه یسال(، دارا

 اریانحراف مع کیکامل از شرکت در پژوهش، کسب  تیو رضا

 کیو کسب  یشناخت ییدر پرسشنامه توانا نیانگیاز م ترنییپا

. یذهن یسرزندگ پرسشنامهدر  نیانگیاز م ترنییپا اریانحراف مع

سال، عدم  60از  ترنییخروج از پژوهش شامل: سن پا یهاملاک

ور مؤثر در جلسات ها ، عدم حضماژول فیدر انجام تکال یهمکار

بوده  یشناختو روان یحاد جسمان یهایماریو ابتلا به ب یآموزش

 .است

 :ابزار

 (2013ی )نجات یشناخت یینامه تواناپرسش (1

 یانهیگزسؤال پنج 30شامل  ینجات یشناخت ییتوانا نامهپرسش

منظور است و به( 5=«شهیهم باً یتقر»تا  1«=هرگز باًیتقر»)از 

، کنترل (6–1شده است: حافظه ) یسنجش هفت مؤلفه طراح

، (17–13) یریگمی، تصم(12–7) یو توجه انتخاب یمهار

 یاجتماع ناخت، ش(23–21) داری، توجه پا(20–18) یزیربرنامه

 نیکرونباخ ا یآلفا(. 30–27) یشناخت یریپذو انعطاف( 26–24)

( برابر 2016) انیو در پژوهش گرج 83/0 یابزار در پژوهش نجات

 زیآن در پژوهش حاضر ن ییایپا بیگزارش شده است. ضر 0.79

، 877/0 بیترتبه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ

 .(2013) بود 931/0و  926/0

از دقت  Stroop Test ای WCST چون یکیکلاس یابزارها اگرچه

شده و کنترل طیمح ازمندیها نآن یبرخوردارند، اما اجرا ییبالا

ابزار  کی ینامه نجاتاست. در مقابل، پرسش یآموزش تخصص

 یمناسب برا یو فرهنگ ییمحتوا ییروا یو دارا یچندبعد ،یبوم

و  یآن از نظر کاربرد ابانتخ رونیاست؛ ازا یرانیسالمندان ا

 .(2013د )موجه بو یسنجروان

  (1997)فردریک و رایان، ی ذهن ینامه سرزندگپرسش (2

است که با هدف سنجش  یکرتیل یماده 7شامل  اسیمق نیا

شده است. نمرات  نیتدو یو شوق به زندگ یدرون یروان یانرژ

–18) انهینمرات م ف،یسطح ضع یدهندهنشان( 17–7) ترنییپا

از سطح  یحاک 38سطح متوسط و نمرات بالاتر از  انگریب( 38

توسط  نامهپرسش نیا یاست. نسخه فارس یذهن یسرزندگ یبالا

کرونباخ آن  یآلفا بیشده و ضر یابیهنجار( 2013) یدیسد

کرونباخ در  یآلفا بیاست. ضرا دهیگزارش گرد 89/0تا  85/0

آزمون و پس آزمون،شیدر مراحل پ بیترتپژوهش حاضر به

 بود. 661/0و  654/0، 626/0برابر با  یریگیپ

 مداخلات پژوهش

 یبخشتوان نهیدر زم یمداخلات مختلف ن،یشیپ یهاپژوهشدر 

سالمندان اجرا شده  یبرا یروانشناخت یهاو آموزش یشناخت

 یهااند که برنامهنشان داده یمثال، مطالعات متعدد یاست. برا
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 تیموجب تقو توانندیم انهیبر را یمبتن یشناخت یبخشتوان

و  یشوند )اژدر یرو کنترل مها یتوجه انتخاب ،یحافظه کار

 گر،ید یاز سو (.2022عبدالرزاق و همکاران،  ؛2021همکاران، 

فردنگر آدلر دارد، در  دگاهیدر د شهیکه ر یسازآموزش خوددلگرم

مؤثر گزارش شده  ییسلامت روان و کاهش احساس تنها یارتقا

(. با 2022اکبرزاده و همکاران،  ؛2018است )قدم پور و همکاران، 

طور مجزا دو حوزه را به نیا نیشیپ یهاپژوهش رشتیحال، ب نیا

زمان هم یکه اثربخش یااند و تاکنون مطالعهکرده یبررس

را بر  یسازو خوددلگرم انهیبر را یمبتن یشناخت یبخشتوان

کند،  یسالمندان بررس یذهن یو سرزندگ ییاجرا یکارکردها

 نیحاضر با هدف پر کردن ا هشپژو رو،نیانجام نشده است. ازا

 شد. یطراح یو تجرب یخلأ نظر

 سازی( پکیج آموزشی خوددلگرم1

توسط شوناکر و همکاران براساس  یآموزش خوددلگرم ساز

ها است. آن شدهیطراح 1980فردنگر آدلر در سال  یروانشناس

به حالت  یکردند و آن را از حالت نظر تیرا تقو یسازمفهوم دلگرم

 جیپک نی(. ا2018 همکاران، و اجرا درآوردند )قدم پورو قابل  یعلم

که هر جلسه  شودیارائه م ای(دقیقه 90) جلسه 10در  یآموزش

 ؛یسازآرام نیمراحل شامل: مرحله اول، تمر نی. اباشدیمرحله م 6

جلسه قبل؛ مرحله سوم، دادن  فیمرحله دوم، بازخورد تکال

 ن؛یمرحله چهارم، انجام تمراطلاعات در مورد موضوع جلسه؛ 

 نیو مرحله ششم تمر ندهیجلسه آ یبرا فیتکال انیمرحله پنجم، ب

مداخلات  یدوباره است. لازم به ذکر است. اجرا یسازآرام

( یسازو آموزش خود دلگرم انهیبر را یمبتن یشناخت یبخش)توان

گروه کنترل  کهیصورت گرفت، درحال شیگروه آزما یبرا

 قیاخلا طیشرا تینکردند. به منظور رعا افتیدر یامداخله

 یشناخت یتوانبخش ،یریگیپژوهش، گروه کنترل بعد از اتمام پ

کردند. لازم  افتیرا در یو آموزش خوددلگرم ساز انهیبر را یمبتن

پژوهش، پژوهشگر قصد داشت از مداخلات  نیبه ذکر است در ا

صورت  نیامکمل استفاده کند، به  یهاعنوان درمانذکرشده به

شناخت سالمندان و با  خشب یرو یشناخت یبخشکه با توان

بخش روان، رفتار سالمندان  یرو یسازآموزش خوددلگرم

  .مداخلات صورت گرفته است

 بخشی ریهاکامتوان افزارنرم (2

 Hasomed محصول شرکت (RehaCom) افزار ریهاکامنرم

GmbH   ماژول درمانی در  26آلمان است که شامل بیش از

باشد و ریزی و کنترل اجرایی میهای توجه، حافظه، برنامهزمینه

بخشی مورد استفاده کشور در مراکز توان 20تاکنون در بیش از 

قرار گرفته است. نسخه فارسی آن در ایران ترجمه و اعتباریابی 

را نشان داده  91/0تا  83/0شده و ضرایب آلفای کرونباخ بین 

 .(1398الی و همکاران، است )اقب

افزار، تقویت عملکرد شناختی از طریق هدف از اجرای این نرم

تحریک نوروپلاستیسیته و ارتقای کارکردهای اجرایی بود. در این 

ای برگزار شد دقیقه 45جلسه  10پژوهش، جلسات ریهاکام طی 

ی شناختی با غربالگری اولیه-1 :که شامل مراحل زیر بود

های درمانی متناسب با نتایج انتخاب ماژول-2 ه،های پایماژول

ها توسط تنظیم خودکار سطح دشواری تمرین-3 غربالگری،

تحلیل خودکار -5 ها با نظارت پژوهشگر،اجرای تمرین-4 افزار،نرم

 .نتایج درمانی و ذخیره گزارش هر فرد

 
 اجرا  روش

روش اجرا به این شکل صورت گرفت که پس از تأیید موضوع 

پژوهش و گرفتن مجوزهای مورد نیاز از دانشکده علوم تربیتی و 

روانشناسی جهت انجام پژوهش، به مراکز بهزیستی و سرای 

سالمندان مراجعه کرده و پس از انجام مراحل اداری و کسب 

مجوزهای لازم و دسترسی به سالمندان و توضیح شرایط پژوهش 

پژوهش آغاز شد.  و تهیه لیست افراد اعلام آمادگی اجرای عملی

در مرحله اول براساس روش همتاسازی و مبتنی بر ملاک ورود و 

گیری در دسترس نفر از افراد حاضر به روش نمونه 45خروج 

های عنوان نمونه اولیه انتخاب شدند. در مرحله دوم پرسشنامهبه

نفر(  45توانایی شناختی و سرزندگی ذهنی در اختیار این افراد )
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ها ثبت شد. در مرحله پس از تکمیل، نمرات آنقرار گرفت و 

نفری  15گروه  2کنندگان انتخاب شدند و به نفر از شرکت 30سوم

تقسیم شدند. گروه اول گروه کنترل بودند که در طول پژوهش 

ای دریافت نکردند. گروه دوم، گروهی که در طول گونه مداخلههیچ

وزش ای آمدقیقه 90جلسه  10ماه، در قالب  2مدت 

 45جلسه  10ی و همچنین در این مدت در قالب سازخوددلگرم

بخشی شناختی ریهاکام را افزار توانهای نرمای تمریندقیقه

ماه بعد از پیش آزمون،  2دریافت کردند. در مرحله بعدی یعنی 

کنندگان قرار های پژوهش در اختیار شرکتمجدداً پرسشنامه

ماه بعد  1د. در پایان به مدت ها مجدداً ثبت شگرفت و نمرات آن

منظور پیگیری صورت گرفت. از آخرین مداخله، ارزیابی مجدد به

سازی که توسط شوناکر و همکاران براساس آموزش خوددلگرم

شده است )سهرابی طراحی 1980روانشناسی فردنگر آدلر در سال 

سازی را تقویت کردند و آن ها مفهوم دلگرم(. آن2020و همکاران،

اجرا درآوردند. این پکیج از حالت نظری به حالت علمی و قابل  را

باشد. مرحله می 6شود که هر جلسه جلسه ارائه می 10آموزشی در 

سازی؛ مرحله دوم، این مراحل شامل: مرحله اول، تمرین آرام

بازخورد تکالیف جلسه قبل؛ مرحله سوم، دادن اطلاعات در مورد 

نجام تمرین؛ مرحله پنجم، بیان موضوع جلسه؛ مرحله چهارم، ا

سازی دوباره تکالیف برای جلسه آینده و مرحله ششم تمرین آرام

محتوای جلسات  1(. جدول 2017پور و همکاران، است ) قدم

( را به 1980) آموزشی خود دلگرم سازی با اقتباس از شوناکر

 .دهداختصار نشان می

 

 

 (1980سازی شوناکر)یج آموزشی درمانی خوددلگرم. خلاصه جلسات پک1جدول

 تکالیف محتوا هدف جلسه

 اول

 معنا و مفهوم یمعرف

آموزش  و یدلگرم

های خصوصیت رفتارها و

 کنندهدلگرم

و درمانگر، آشنایی اعضای گروه باهم، بیان قوانین معرفی 

 .مفهوم دلگرمیو تعریف  حتوضیو گروه چهارچوب برای 

کننده را در ارتباط با رفتار دلگرم خواسته شود چندها از آن -1

 را بگویند.دیگران 

بر روی اعضای  خود، کنندهدلگرمرفتار  متفاوت فواید به -2

س لای آینده آن را در کی توجه نموده و در جلسهخانواده

 .مطرح سازند

 دوم

مفهوم آموزش 

هدفمندی و رفتارهای 

 هدفمند

گر، خالق، انتخاب توصیف انسان با مفاهیمی چون

د که وی داده شحگیرندگان مختار، همچنین توضیتصمیم

است. افراد بشر از  یی رفتارهای بشر دارای هدفهمه

 موهبت آزادی و انتخاب برخوردارند

و شرایط  بگویندها و آرزوهای خود را هدف کنندگانشرکت

. و از آن خواسته دنها را مشخص کنم برای دستیابی به آنلاز

های خود از این زمان به بعد توجه کنند و که به هدف شد

 ی کنند.نیگزهدفتر هوشمندانه

 سوم

 پذیرش ناکامل بودن

)همه افراد ناقص 

آموزش اینکه و  هستند(

و حمایت از  دلگرم کردن

دیگران یک ویژگی 

 مثبت است.

 و استآدمی از  یناکامل بودن بخشبه افراد بیاموزیم 

که  شودیموجب م تیواقع نیا شری. پذستین شرمی مایه

 در رغییو ت درش یبراای وسیلهعنوان به را ناکامل بودن

تا  کنیمتلاش می که تاس یبهتر از زمان نیو ا میریبگ نظر

 های خود پذیریم.نقص

خانواده )را که در  یسانک ازتعدادی ست یبایکنندگان مشرکت

 را هاو آن کنند دایپهستند از خود توانمندتر  (خود دوستان ای

نقاط قوت آن فرد باید  منظوراین  برای. نفر( 3) ندیالگرم نمد

 .ندینما توجه هاآندلگرم کردن  نحوه را و

 چهارم

 آموزش اندیشه و فکر

و  زیآممحبت

 کنندهدلگرم

گوش پذیرش،  های دلگرم کردن مانندآموزش مهارت

کردن  داینشان دادن ایمان و اعتماد، توجه و پدادن فعال، 

افزایش دیگران، خود و بت در ثمقوت نقاط 

 افراد و غیره خاص مندیلاقهتوجه به عپذیری،مسئولیت

یا بار  هسچیزی در حدود در هفته ها خواسته شد از آن

ی داشته اکنندهدلگرمبا دوستان یا آشنایان ملاقات  دلخواهبه

 ستاندو ایخانواده  یاعضا فیتعرقابل یهاجنبه یو رو باشند

 تمرکز و توجه داشته باشند.

 پنجم

از و غیبت تأثیر بدگویی 

دیگران بر از بین رفتن 

ایجاد  و اجتماعیلاقه ع

 دلسردی

برخی از اعمال بر روابط انسان با دیگران  وءدر مورد آثار س

 .دشارائه  مفصلی مانند غیبت توضیحات

ایی هتکلیفی مبنی بر اینکه سعی نمایند تا غیبت نکنند و زمان

 .شرح دهنددر گروه اند را که موفق به انجام آن شده
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 ششم

و دلگرم کردن خود 

بت با ثایجاد روابط م

 دیگران

خود )  دلگرمیهای لازم جهت و مهارت مراحلآموزش 

ها و ی، مشخص کردن اهداف و ارزشخودآرا مبخش

و همچنین،  شناسایی نقاط قوت و ضعف خود و غیره(

بت و سازنده با ثتوضیحاتی در رابطه با ایجاد ارتباطات م

 شد.دیگران، ارائه 

 گفتن بت خود، همچنینثنکات قوت و م و هااییتوان گفتن

 ها با خودو یا تکرار آن خود برایکننده ت دلگرملاجم

ی خودت برای خانواده غذا بپزی توانستاینکه امروز » مانند:

اطر اینکه امروز برای خانواده خودت وقت به خ«. »افتخار کن

 «.گذاشتی خوشحال باش

 هفتم

گوی درونی وایجاد گفت

هویتی  بیان اظهارات

 کنندهدلگرم

)مانند: من صغری هستم، یک  گوی درونیوآموزش گفت

به من داده  آنچهو از خدا به خاطر  خودبهیمتکزن قوی و 

منظور به خودهویتی و چیستی و ایجاد بیان  شٌکر گزارم(

 افراد. موردنظر به اهداف دسترسی

 اینکه هر ، مبنی برشودمنزل به افراد ارائه  برای کار درتکلیفی 

وگوی درونی توجه کنند و در جلسه آینده در مورد گفتیک 

 .وگوها سر کلاس بحث کننداین گفت

 هشتم

 های شخصبررسی نقش

 شدن با روروبهمواقع  در

 های دشوارموقعیت

شود که نقش خواسته میکنندگان جلسه شرکت نیا در

ن ایجاد و حل ادر زم)های دشوار را در موقعیتخود 

این  گرفتن. با در نظر هندقرار د یموردبررس مشکل(

گیرند این واقعیت را یاد می افراد حاضر در جلساتموضوع 

توانند ییر دهند، بلکه فقط میغدیگران را ت توانندنمیکه 

 ایجاد کنند. اتیییرغتخودشان در 

را زا موقعیت مشکل خواسته شود مواردی از هریک از افراد

عنوان ایجادکننده و ها نقش خود را بهو در آن بازگو کنند

و سپس با کمک  در جلسه توضیح دهنددهنده تداوم

را ل آن مشک انها و با استفاده از نقش و تأثیر خودشتوانمندی

 کنند.حل 

 نهم

ه و نظر دیدگابررسی 

از عشق و حس  هاآن

 تعلق به دیگران

سبک زندگی  بنیادهایگی و دک زنبس معنیآموزش 

های ها، نقش، خانواده، نگرشلامتیمانند: ظاهر چهره و س

یر سهایی جهت کمک به تفالثجنسیتی و غیره،  م

 گذشته ارائه شد.خاطرات 

و  بازگو کننددوران کودکی خود را  از بخشی لذتخاطرهچند 

اکنون توسط درمانگر بررسی شود و از در زندگی تأثیر آن 

 حس خود در مورد این خاطره صحبت شد.

 دهم
ارزیابی کل جلسات 

 پیشین

که مفاهیم  صدر خصو ثاین ارزیابی شامل بح

داشته و بیشتر کدام  سروکارها با آن کنندگانشرکت

 مفاهیمیچه  ها را تحت تأثیر قرار داده است.مفاهیم آن

چه حرف ) کرده استول غها را به خود مشهنوز آن

 اینکه آیا اند وگرفته ادی، چه چیزی (ای دارندناگفته

 تأثیر گذاشته است؟ یا خیر؟.ها آنبر آموزش 

 وها و تردیدها وپنجه نرم کردن با شکستنجام تمرین دستبا ا

یک صندلی خالی که در آن هر تکنیک استفاده از 

 د وهدآن قرار می دررا ثبات شفته و بیآکننده، خود شرکت

 .دهدانجام می اوکننده با دلگرم صحبت

 

بخشی ریهاکامتوان افزارنرمنحوه اجراء 

 

است که از  ریبرنامه فراگ کی هاکامیر یشناخت یبخشافزار تواننرم

. شودیاستفاده م یشناخت یبخشتوان یبرا یوتریکامپ ستمیس نیا

 ییهاماژول دارد و به افراد در بهبود عملکرد حوزه 30حدوداًکه 

 یهاتیفعال ریمانند توجه، تمرکز، حافظه، ادراک، استدلال و سا

برنامه از دو بخش  نیا یطورکل. بهکندیروزانه فرد کمک م

 یو درمان. بخش غربالگر یاست: بخش غربالگر شدهلیتشک

بخش  4ش درمان شامل وجود دارد و بخ یماژول درمان 9حدوداً 

است که  یبصر دانیو م ییاجرا یتوجه، حافظه، کارکردها یکل

 .دارد یخاص یندرما یهاها ماژولبخش نیهرکدام از ا

در  مارانیعملکرد ب یی)درمان( آن شامل توانا ینیتمر جلسات

ها از قبل آن یاست که توسط درمانگر درجه سخت هانیتمر

له زمان واکنش و تعداد خطاها را فردی ازجم جیو نتا شدهنییتع

همراه  یکار با غربالگر انیبرنامه شروع و پا نی. در اشودیمحاسبه م

در  یفیبراى هر کارکرد، تکل بیسبر اساس سطح آ جهیاست. در نت

و ارائه  زىیربرنامه یبخشجهت آن طى جلسات آموزش توان

  :شودیمرحله اجرا م 5افزار در نرم نیا .شودیم
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 9فاده از حدود با است هاکامیافزار رمرحله، نرم نیدر ا ،اول مرحله

 ،یاریمانند هوش یدیکل یشناخت یعملکردها ،یماژول غربالگر

 اعداد را ییفضا یجووو جست شدهمیتوجه تقس ،یتوجه انتخاب

سن مهافراد سالم  اریمع یهاحاصل با داده جی. نتاکندیم یبررس

 یدرمان یهاژولشده و بر اساس آن، ما سهیجنس مقاو هم

 .شودیم شنهادیفرد پ یازهایمتناسب با ن

 لیبا تحل هاکامیافزار رنرم ه،یاول ی، پس از غربالگرمرحله دوم

متناسب با  یدرمان یهاطور خودکار ماژولها، بهآزمون جینتا

 یافزار دارانرم نی. اکندیم شنهادیهر فرد را پ یشناخت یازهاین

متفاوت است و بر  یبا سطوح دشوار یماژول درمان 26 حدود

 ینسخه درمان ننده،کهر شرکت یبرا یغربالگر یهااساس داده

 یبرا تیقابل نیپژوهش از ا نی. در اشودیم میتنظ یاختصاص

 ه شد.استفاد یدرمان یهانیتمر نهیو انتخاب به ترقیدق صیتشخ

و درجه  یدگیچیکه سطح پ یمعن نی، انطباق )به امرحله سوم

ها مراجع به سؤالات و ماژول ییبا توجه به پاسخگو فیتکال یسخت

 .(ابندییکاهش م ای شیطور خودکار افزابه

که در مرحله دوم  ییهاماژول ،شروع درمانبرای ، مرحله چهارم

به مراجع  وتریکامپ شینمامرحله در صفحه نیشدند در ا تخابان

صورت که درمانگر ابتدا دستورالعمل لازم را  نیبه ا شود،یارائه م

 قهیدق 60 یال 15سپس مراجع به مدت  دهد،یبه مراجع آموزش م

 زانیو در هر مرحله با توجه به م کندیکار م هانیها و تمربا ماژول

نادرست و زمان  یهاتعداد پاسخ ها،نیمراجع به تمر ییگوپاسخ

افزار مورد نظارت نرم نیاتوسط  هانیتمر یواکنش در هنگام اجرا

طور خودکار سطح بازخورد به ستمیس تینها و در ردیگیقرار م

 کند.می میرا تنظ یدشوار

غربالگرى و  جی)تمام نتا یدرمان جینتا لی، تحلمرحله پنجم

 رهیهر مراجع ذخ یمشخص برا لیطور خودکار در فادرمانى به

 کند(.  ابىیرا ارز جینتا تواندی. درنتیجه درمانگر مشوندیم

 هایافته

متغیرهای  در کنندگانشرکت ، میانگین و انحراف معیار2جدول 

یی، سرزندگی ذهنی و تعاملات اجتماعی را نشان اجرا یکارکردها

 دهد.می

 تعاملات اجتماعی یی، سرزندگی ذهنی واجرا یکارکردهامتغیرهای  در کنندگانشرکت. میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص آماری گروه گیریمرحله اندازه متغیر

 
 

 کارکردهای اجرایی

 24/8 73/97 آزمایش آزمونشیپ

 90/11 06/99 کنترل

 83/5 73/79 آزمایش آزمونپس

 97/10 20/99 کنترل

 75/5 80/77 آزمایش یریگیپ

 66/10 20/99 کنترل
 

 ذهنیسرزندگی 
 56/3 60/29 آزمایش آزمونشیپ

 80/4 33/30 کنترل

 52/2 26/34 آزمایش آزمونپس

 80/4 33/30 کنترل

 40/2 73/33 آزمایش یریگیپ

 80/4 33/30 کنترل

نمرات  اریو انحراف مع نیانگی، م2جدول  جیبر اساس نتا

 یو سرزندگ ییاجرا یکارکردها یرهایکنندگان در متغشرکت

مورد  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ یذهن

 یکارکردها رینشان داد که در متغ هاافتهیقرار گرفت.  یبررس
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به  آزمونشیپدر  73/97از  شینمره گروه آزما نیانگیم ،ییاجرا

، افتیکاهش  یریگیدر مرحله پ 80/77آزمون و در پس 73/79

ثابت مانده  باًیگروه کنترل در تمام مراحل تقر نیانگیم کهیدر حال

 داریبهبود معنادار و پا انگریالگو ب نینداشت. ا یریچشمگ رییو تغ

 ریتغاست. در م شیدر اثر مداخله در گروه آزما ییاجرا یعملکردها

در  60/29از  شیگروه آزما نیانگیم زین یذهن یسرزندگ

و در مرحله  فتهای شیآزمون افزادر پس 26/34به  آزمونشیپ

که  یحفظ شده است، در حال باً یتقر 73/33 نیانگیبا م یریگیپ

اند مانده یباق ریینمرات گروه کنترل در تمام مراحل بدون تغ

 شیشده موجب افزاانجام مداخلهکه  دادنشان  جینتا نیا(. 33/30)

 شیگروه آزما یدر اعضا یذهن یسرزندگ داریتوجه و نسبتاً پاقابل

مشاهده  یمعنادار رییتغ چیدر گروه کنترل ه کهیشد، در حال

مداخله در بهبود  یاثربخش انگریب یروند کل نی. ادینگرد

 3جدول  .بودکنندگان شرکت یجانیو ه یشناخت یکارکردها

 .دهدیم آزمون بهنجار بودن متغیرها را نشان جنتای

 

 آزمون بهنجار بودن متغیرها جنتای. 3جدول 

 سطح معناداری رنوفیاسم-کولموگروفمیزان  متغیر

 200/0 121/0 شناختی مبتنی بر رایانه یبخشتوان

 200/0 121/0 عملکرد کارکردهای اجرایی

 056/0 172/0 سرزندگی ذهنی

های مقدار آماره شودیملاحظه م 3طور که در جدول شماره همان

دهنده که نشان ستنی معنادارپژوهش  آمده از متغیرهایدستبه

یعنی، نرمال بودن توزیع رد . بوداین متغیرها  توزیع نرمال بودن

های متغیرها در جامعه بهنجاری توزیع نمره بنابراین، فرض، نشد

 لیتحل جینتا 4گرفت. جدول پژوهش مورد تأیید قرار  مورد

نمرات  نیانگیم یدر متن مانکوا بر رو راههکی انسیکوار

و کنترل  شیآزما یهاگروه عملکرد کارکردهای اجراییآزمون پس

 دهد.را نشان می آزمونشیبا کنترل پ

و کنترل با  شیآزما یهاگروه عملکرد کارکردهای اجراییآزمون نمرات پس نیانگیم یدر متن مانکوا بر رو راههکی انسیکوار لیتحل جینتا .4جدول 

 آزمونشیکنترل پ

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمیزان 

سطح 

معناداری 

(P) 

 اتا

شناختی مبتنی بر  یبخشتوان

رایانه و آموزش خوددلگرم 

 یساز

 86/0 001/0 254/38 44/2982 1 44/2982 آزمونپس

 65/0 001/0 672/47 70/3434 1 70/3434 پیگیری

و سطح  254/38که برابر با  Fو میزان  4با توجه به نتایج جدول 

شناختی مبتنی  یبخشتوانتوان گفت که ( می001/0معناداری )

 شیبرافزاتأثیر معناداری  یسازآموزش خوددلگرمو  بر رایانه

ایسه عملکرد کارکردهای اجرایی داشت و با توجه به مق

توان گفت . میاندشده اشارههای که در جداول توصیفی میانگین

 یسازآموزش خوددلگرمو  شناختی مبتنی بر رایانه یبخشتوانکه 

ارکردهای اجرایی شد. میزان اثر این موجب افزایش عملکرد ک

باشد که این میزان نیز معنادار بود. در می 86/0متغیر برابر با 

ت. نتایج آن قرارگرفمرحله پیگیری نیز این فرضیه مورد آزمون 

و  شناختی مبتنی بر رایانه یبخشتوانحاکی از تأثیر معنادار 

جرایی عملکرد کارکردهای ا شیبرافزا یسازآموزش خوددلگرم

 یبخشتوانتوان گفت که در هر دو مرحله باشد. پس میمی

تأثیر  یآموزش خوددلگرم سازو  شناختی مبتنی بر رایانه

 عملکرد کارکردهای اجرایی دارد.  شیافزا برمعناداری 
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ی مستقل یعنی سنج ریتأثبا توجه به اینکه در این فرضیه برای 

 بر یسازخوددلگرم آموزشو  شناختی مبتنی بر رایانه یبخشتوان

ایم و با توجه به اینکه متغیر وابسته بوده یذهن یسرزندگ شیافزا

 راههکیکی بوده است از تحلیل کوواریانس تک متغیره یا ی

 است.  شدهاستفاده

و  شیآزما یهاگروه یذهن یآزمون سرزندگنمرات پس نیانگیم یبر رو MANCOVA)   (در متن مانکوا راههکی انسیکوار لیتحل جینتا. 5جدول

 آزمونشیکنترل با کنترل پ

 متغیر
منبع 

 تغییرات
 مجموع مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمیزان 

سطح 

معناداری 

(P) 

 اتا

شناختی مبتنی  یبخشتوان

بر رایانه و آموزش 

 یسازخوددلگرم

 233/0 001/0 42/8 12/118 1 12/118 آزمونپس

 181/0 019/0 23/6 93/87 1 93/87 پیگیری

در جدول فوق حاکی از آن است که بین دو گروه  شده ارائهنتایج 

و اندازه اثر برابر  =42/8F= ،001/0P) یذهن یسرزندگدر متغیر 

 یسرزندگتوان گفت که تفاوت معناداری در میزان ( می233/0با 

در دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد. براین اساس  یذهن

شناختی مبتنی بر رایانه و آموزش  یبخشتوانتوان گفت که می

در گروه  یذهن یسرزندگمنجر به افزایش میزان  یخوددلگرم ساز

. در مرحله پیگیری نیز نتایج دو این تأثیر معنادار بو شد شیآزما

 یذهن یسرزندگتغیر حاکی از آن است که بین دو گروه در م

(23/6F= ،019/0 P = می181/0و اندازه اثر برابر با ) توان گفت

در دو گروه آزمایش  یذهن یسرزندگکه تفاوت معناداری در میزان 

 یبخشتوانتوان گفت که و کنترل وجود دارد. بر این اساس می

منجر به  یشناختی مبتنی بر رایانه و آموزش خوددلگرم ساز

و این تأثیر  شدشیآزمادر گروه  یذهن یسرزندگافزایش میزان 

 معنادار بود.

 گیریبحث و نتیجه

 یمبتن یشناخت یبخشتوان یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

و  ییاجرا یبر بهبود کارکردها یسازو آموزش خوددلگرم انهیبر را

 لیتحل و هیحاصل از تجز جیدر سالمندان بود. نتا یذهن یسرزندگ

و کنترل در مرحله  شیگروه آزما نیکه ب نشان داد یآمار یهاداده

از لحاظ  یریگیدر مرحله پ نیو همچن زمونآو پس آزمونشیپ

و آموزش  انهیرا یمبتن یشناخت یبخشتوان یاثربخش زانیم

 یتفاوت معنادار ییاجرا یبر بهبود کارکردها یخوددلگرم ساز

عنوان مداخلات مکمل بر  مداخلات به یعنیوجود دارد، 

کارکردها  نیدارد و موجب بهبود ا یاثر مثبت ییاجرا یکارکردها

 نیشیپ هایپژوهش یهاافتهیپژوهش حاضر با  یهاافتهی. شودیم

(. همسو است و 2020همخوان بوده است )سوارک و همکاران، 

و ارتقاء  تیبر تقو انهیاز نوع را یشناخت یبخشتوان ریبر تأث یهمگ

  اند.نشان داده ییاجرا یمختلف کارکردها یهاحوزه

 ای ییکه با نام کنترل اجرا ییاجرا ی( کارکردها2013) اموندید

 کیمفهوم،  نیمعتقد است ا خواند،یم یشناخت یکارکردها

 یشناخت یندهایاست که به فرا یشناختروان -اصطلاح عصب

 ،یکارکردها مانند: حافظه کار نیسطح بالاتر اشاره دارد که اساس ا

 نیاست که ا یشناخت یریپذها و انعطافتوجه، مهار پاسخ

اند که با شده مغز واقع یشانیپ شیکارکردها عمدتاً در مناطق پ

مختلف قشر و ساقه مغز در  یهامتعدد با قسمت یاتصالات عصب

 (.2013 اموند،ی)د ارتباط هستند

خود نشان دادند که استفاده از  قاتی( در تحق2018و فرانک ) بن

با توجه به  یکاغذ -مداد ایو  انهیبراساس را یشناخت یبخشتوان
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در سطح  یدگیدبیو بهبود آس یجهت بازساز نی)تمر میترماصل

مغز مانند حافظه، توجه و  یشناخت یی( بر بهبود کارکردهاینورون

رو  نیا (. از2020و همکاران،  یاست )رحمان رگذاریافراد تأث رهیغ

که انجام  رسدیپژوهش حاضر به نظر م یهاافتهی نییدر تب

 تواندیم یافزارخصوص از نوع نرمبه یشناخت یبخشتوان ناتیتمر

 یناش ینورون فیخف یدگیدبیو آس ییاجرا یدر بهبود کارکردها

کنار  رداشته باشد. د یانیسن در سالمندان کمک شا شیاز افزا

و  یخود باور زهیانگ جادیبا ا یمداخله آموزش خوددلگرم نیا

 تا کمک کند هاآنبه  تواندینگرش مثبت به خود در سالمندان م

 نیا جهیانجام شوند. در نت شتریبا دقت هرچه ب هانیتمر نیا

 لیتحل جیسالمند دارند. نتا یبر رو یشتریب راتیتأث ناتیتمر

نمرات  نیانگیم یبر رو نکوادر متن ما راههکی انسیکوار

و  شیآزما یهاگروه یذهن یآزمون سرزندگو پس آزمونشیپ

شناختی مبتنی بر رایانه و  یبخشکنترل نشان داده است که توان

 یذهن یسرزندگ زانیم شیمنجر به افزا یآموزش خوددلگرم ساز

 یریگی. در مرحله پبودمعنادار  ریتأث نیشد و ا شیدر گروه آزما

با مطالعات  جینتا نیموضوع بوده است. ا نیاز ا یحاک جینتا زین

همسو   (2022)و همکاران  میگنگیم (؛2022) و همکاران یاژدر

 بود.

در تحقیقات مرتبط با سالمندی، نقص در توجه و تمرکز به عنوان 

اولین فرایند شناختی مشاهده شده گزارش شده است)قرائتی و 

نقص در توجه و (. 2023باقری و همکاران،  ؛2024همکاران، 

تمرکز موجب دشواری در روابط احتماعی و سایر مشکلات شود. 

نقص در توجه که یکی از عناصر زیربنایی کارکردهای اجرایی 

شود موجب کاهش حافظه و سرعت پردازش اطلاعات محسوب می

برنامه های توانبخشی مبتنی بر رایانه شامل نرم  .دیداری شود

افزارها و برنامه هایی برای تقویت توانبخشی و توجه و تمرکز است. 

یکی ز این نرم افزارها که برای سالمندان مفید و کاربردی هست 

و زمینه درک و فهم و تقویت توجه را با تمرین برای سالمندان 

ناختی ریهاکام است که نسبت نرم افزار توانبخشی ش کندفراهم می

به سایر نرم افزارها از پیچیدگی کمتری برخوردار است و اساسأ 

برای شناسایی مشکلات توجه و تمرکز قبل از دمانس و تقویت این 

فرایندها بکار می آید. مطالعات پیشین نشان داده است که این 

های شناختی و حتی ها و آموزش شناختی در کاهش آسیببرنامه

بهبود عملکرد شناختی سالمندان سالم  و مبتلایان به آسیب  در

  (.2024آیند )قرائتی و همکاران، شناختی خفیف هم بکار می

 یستیاز ابعاد بهز یکی ،( معتقدند2006) نگریو س فیر

گرفت با  جهینت توانیاست، پس م یذهن یسرزندگ یشناختروان

و در  کندیم دایکاهش پ یذهن یسن، احساس سرزندگ شیافزا

آن را  یجا ینیبودن و خودکم ب یناکاف ،یعوض احساس افسردگ

و  یشناختروان یستیبهز نیارتباط دوجانبه ب کی . ردیگیم

جنبه آن  کیوجود دارد.  یدر دوره سالمند یمشکلات شناخت

 ،یروانشناخت یستیبهز یامر  است که سطح بالا نیمربوط به ا

سن،   شیافزا یز طرفشده و ا یسبب کاهش مشکلات شناخت

 یشناختروان یستیفرد از جمله بهز یروان یاز عملکردها یاریبس

(، 2021گل، دو سن یبادت آ)جن دهدیقرار م دیفرد را مورد تهد

شناختی اند که مشکلات مطالعات نشان داده یکه برخ یدر حال

بر بهزیستی سالمندان ندارند و  اداریمعن ریتآث ،یدوره سالمند

و  ایمقابله هایسبک ،یتیشخص هاییژگیمانند و یگریعوامل د

سالمندان  یشناخت هایتیمکرر در کاهش فعال هایاسترس

 یشناخت ی(، توانبخش2020و همکاران،  یهستند )کاظم لیدخ

سالمندان  یبر عملکرد شناخت یرگذاریبا تأث انهیبر را یمبتن

شود.  منداندر سال یذهن یحس سرزندگ شیسبب افزا تواندیم

 کردیدو رو بیترک در تبیین این نتایج می توان مطرح کرد که

 تواندیم یسازو خوددلگرم انهیبر را یمبتن یشناخت یبخشتوان

سالمندان  یشناختروان یاصل یهبر سه حوز انهیافزاصورت همبه

 یو تعاملات اجتماع یذهن یسرزندگ ،ییاجرا یکارکردها یعنی

( هاکامی)ر انهیبر را یمبتن یشناخت یبخشادغام توان .اثرگذار باشد

و  ،ییاجرا یو کارکردها یذهن یهاپردازش تیمنظور تقوبه

مثبت،  جانیو ه زشیانگ یارتقا یبرا یسازآموزش خوددلگرم
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 یجامع در راستا یامداخله یبرنامه کیارائه  یاست برا یتلاش

نورالی و همکاران، می باشد) سلامت روان سالمندان یارتقا

 به تواندیم شودیمی دلگرم سبب کهی دلگرم آموزش(. 2024

 خود چگونه آموزندکهیم افراد رایز. باشدی جانیه منبع کی منزلة

 تجارب و باورها ،یسازمدلگر جهینت در و  کنند دلگرم را گرانید و

سازی، نگرش سالمندان . در  نتیجه دلگرمشودیم حلااص افراد

یابد . در نهایت،  علایق اجتماعی تغییر مینسبت به خود و دیگران 

 (.2024یابد )نورالی و همکاران، و سرزندگی آنها افزایش می

و درک اختلالات مغزی و  یابیبراساس ارز یشناخت یبخشتوان

و رفتاری،  یهای شناختکه با گسترش راهبرد کندیرفتاری عمل م

دارد  یزمغ دهیدبیساختار و عملکرد آس یبر رو یمثبت ریتأث

شوناکر  یخود دلگرم ساز ی(. برنامه آموزش2022)عبدالرزاق، 

 یبرنامه آموزش نیداشته باشد. ا یانیکمک شا نهیدر زم تواندیم

است. در  شدهی( طراح1980فردنگر آدلر ) یروانشناس هیبر پا

برنامه  نیدر ا یضمن لازم به ذکر است مفهوم علاقه اجتماع

دلگرم  شتریافراد هرچه ب نیدارد. بنابرا یاژهیتوجه و یآموزش

 اعثامر ب نیو ا کنندیرا تجربه م شترییشوند، حس تعلق ب

 دایپ یشتریتحمل ب یهای زندگبرای مبارزه با چالش شودیم

 یآموزش دلگرم رسدیکنند. با توجه به آنچه گفته شد به نظر م

سالمندان  یحس سرزندگ شیدر کاهش انزوا و افزا تواندیم

آموزش بر علاقه  نیا نکهیا لیبه دل نیباشد و همچن رگذاریأثت

ارتباط و تعاملات  ترشبه گس تواندیدارد م هیتک یاجتماع

است  ضروری لذا ،داشته باشد.  ییسالمندان کمک بسزا یاجتماع

اختلال  نیا تیریو مد ییدر شناسا شناختیکه متخصصان روان

انجام دهند تا عوامل دست اندرکار در  یشتریب هایپژوهش ع،شای

حوزه  زانریسالمندان مورد توجه برنامه یکاهش عملکرد شناخت

 .ردیقرار گ ماندر

 تشکر

شهر  یستیسالمندان و کارکنان مرکز روزانه سالمندان مرکز بهز از

نمودند تشکر و  یپژوهش حاضر، همکار یاهواز که در اجرا

 دشویم یقدردان
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