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 FINGER بر مدل  یمبتن ی مداخلات چندوجه 

 ینیبال ی روانشناس یهابر مؤلفه دیمند با تأکنظام یمرور:ی از زوال شناخت  یریشگیپ در

 2ی فراهان ی عل کوین 1ی زنجانچ دیسع

 رانیا ن،یرجا، قزو ی رانتفاعیغ  دانشگاه یعموم  یارشد روانشناس  کارشناس

 رانیا  ن، یدانشگاه رجا، قزو ، یگروه روانشناس  یعلم   ئتیو ه اری استاد

 
 

 ده یچک

محسوب    کمیوستی در قرن ب  یبهداشت عموم   یهاچالش  نیتر از مهم  یکی   مریآلزا  ی ماریب  یبرا  یسازنهیو زم  یزوال شناخت

 FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment . مدلشودیم

and Disability) بزرگ، نشان داده است که مداخلات    اسیدر مق  ی وجهچند  شدهیسازیتصادف  ییکارآزما  نیعنوان اول به

از    ی طور معناداربه  توانندیم  ی عروقیعوامل خطر قلب   تیریو مد   ی شناخت  ن یتمر  ، ییغذا  می رژ  ، یبدن  ت یشامل فعال  ی بیترک

در حوزه   دموجو اتی مند، ادبمقاله با روش مرور نظام نیاندازند. ا ریآن را به تأخ ایکنند  یری جلوگ  یکاهش عملکرد شناخت

  شامل  — مدل    ن یا  ی ن یبال  یروانشناس   ی هابر مؤلفه  ژه یو  دی کرده و با تأک   یو مداخلات مشابه را بررس  FINGER مدل

  ن یا  ی سازادهیرا در پ  ین یبال  روانشناس   نقش  —و سلامت روان    ی اجتماع  تیاسترس، حما  تیریمد  ، یشناخت   مداخلات

دارند،    ریبر حفظ شناخت تأث  ماًی تنها مستق نه  یشناخت روان  یهامؤلفه  که  دهندینشان م  هاافتهی.  کندیم   نییمداخلات تب

و    ی نی بال  ی امدهای . پدهندیمداخله را ارتقا م  ی کل  یاثربخش  ، یبه درمان و بهبود سبک زندگ   ی بندیپا  شیافزا  قیبلکه از طر

 .شودیارائه م یآت قات یتحق  یبرا شنهاداتیپ

 

شناخت FINGERمدل    :هادواژهیکل  زوال  آلزا  یریشگیپ   ،ی،  چندوجه   مر،یاز    نیتمر  ،ین یبال  یروانشناس  ،یمداخلات 

 ی سبک زندگ  ،یشناخت 
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 مقدمه 

  تعداد   ،(2023)  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  بر.  است  افزایش  حال  در  سابقهبی  شتابی  با  جهان  سالمند  جمعیت 

  55  با  مقایسه  در  رقم  این  که  رسید  خواهد  نفر  میلیون  152  از  بیش  به  2050  سال  تا  جهان  در  عقل  زوال  به  مبتلا  افراد

تا    60(. بیماری آلزایمر با سهم تقریبی  WHO, 2023)  است  ای کنندهنگران  رشد  دهندهنشان  2020  سال  در  نفر  میلیون

های بهداشتی تحمیل  ها و سیستماجتماعی و روانی سنگینی بر خانوادهدرصد از کل موارد زوال عقل، بار اقتصادی،    70

 (.Livingston et al., 2020کند )می

شدند و رویکرد غالب پزشکی،  ناپذیر پیری تلقی میعنوان فرایندهای اجتنابتا چند دهه پیش، زوال شناختی و آلزایمر به

اند که بخش  های چشمگیر در علوم اعصاب و اپیدمیولوژی نشان دادهمدیریت علائم بود نه پیشگیری. با این حال، پیشرفت

  تعدیل،  قابل  خطر  عوامل  در  مداخله  طریق  از  —  دهندمی  نشان  را  درصد  40  تا  برآوردها  —قابل توجهی از موارد زوال عقل  

پارادایمی،  Livingston et al., 2020)  است  تأخیر  یا  پیشگیری  قابل تحول  این  پیشگیری  دریچه(.  روی  به  تازه  ای 

 شناختی گشوده است. 

( انجام شد، نقطه عطفی در تاریخ  2015و همکاران )  Nganduکه در فنلاند توسط    FINGERدر این میان، مطالعه  

شده  سازیشود. این مطالعه برای اولین بار در قالب یک کارآزمایی تصادفیتحقیقات پیشگیری از زوال شناختی محسوب می

تواند عملکرد  ( در مقیاس بزرگ نشان داد که مداخله چندوجهی و همزمان بر چندین عامل خطر میRCTشده )کنترل

شناختی کلی را در افراد مسن در معرض خطر بهبود بخشد. این نتایج موجی از تحقیقات مشابه را در سراسر جهان برانگیخت  

 شوند. شناخته می World-Wide FINGERSکه تحت عنوان مطالعات 

و مداخلات    FINGERهای روانشناسی بالینی در مدل  آنچه در ادبیات موجود کمتر مورد توجه قرار گرفته، نقش مؤلفه

اند، نقش روانشناس بالینی در طراحی،  خوبی مستند شدهای این مدل بههای پزشکی و تغذیهمشابه است. در حالی که مؤلفه

صورت منسجم تبیین نشده است. این مقاله با هدف پر کردن این شکاف، مرور  سازی این مداخلات هنوز بهاجرا و بهینه

 دهد. مندی از ادبیات موجود ارائه مینظام
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 شناسیروش .1

 . طراحی پژوهش 1-1

نظام مرور  روش  با  مطالعه  )این  دستورالعمل  Systematic Reviewمند  و  شده  انجام   )PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)  دهی دنبال  عنوان چارچوب گزارشرا به

 (.Page et al., 2021کرده است )

 . استراتژی جستجو 2- 1

نظام پایگاهجستجوی  در  داده  مند   Web ofو    PubMed  ،PsycINFO  ،Scopus  ،Cochrane Libraryهای 

Science  کلیدواژه شد.  از:  انجام  بودند  عبارت  استفاده  مورد  ،  FINGER study OR FINGER modelهای 

Multidomain intervention AND cognitive decline ،Cognitive impairment prevention AND 

lifestyle  ،World-Wide FINGERS  ،Dementia prevention AND psychological intervention  ،

Cognitive training AND aging  و ،Stress management AND cognitive aging  بازه زمانی جستجو از .

 تعیین شد.  2024تا اوایل  2014سال 

 . معیارهای ورود و خروج1-3

مند؛ مداخلات چندوجهی در  های بالینی و مرورهای نظاممعیارهای ورود شامل موارد زیر بود: مطالعات تجربی، کارآزمایی

مطالعات  جمعیت و  داشتند؛  روانشناختی  مؤلفه  یک  حداقل  که  مطالعاتی  شناختی؛  زوال  خطر  معرض  در  یا  مسن  های 

ای صرف،  مؤلفهمنتشرشده به زبان انگلیسی یا فارسی در مجلات دارای داوری همتا. معیارهای خروج شامل مطالعات تک 

های موردی بدون داده تجربی  شده بودند، و گزارشها افراد مبتلا به زوال عقل تشخیص دادهمطالعاتی که جمعیت هدف آن

 بود. 

 . ارزیابی کیفیت 4- 1

-AMSTARشده و سازیهای تصادفیبرای کارآزمایی Cochrane Risk of Biasکیفیت مطالعات با استفاده از ابزار 

  مند ارزیابی شد. برای مرورهای نظام 2
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 : معرفی و مبانیFINGER. مدل 2

 . پیشینه و طراحی مطالعه اصلی1- 2

بود که بین سالشده کنترلسازییک کارآزمایی تصادفی  FINGERمطالعه   در    2014تا    2009های  شده چندمرکزی 

 Ngandu etشد )ساله با خطر بالای زوال شناختی را شامل می 77تا  60فرد مسن  1260فنلاند انجام شد. این مطالعه 

al., 2015صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند: گروه مداخله که برنامه چندوجهی فشرده به مدت  کنندگان به(. شرکت

سال،    77تا    60دو سال را دریافت کرد، و گروه کنترل که مشاوره بهداشتی معمول دریافت کرد. معیارهای ورود شامل سن  

 تر از میانگین بود.، و عملکرد شناختی در محدوده متوسط یا کمی پایین6برابر یا بیشتر از  CAIDEامتیاز 

 FINGERهای مدل . مؤلفه2- 2

 شوند.صورت همزمان و هماهنگ اجرا میاز چهار مؤلفه اصلی تشکیل شده است که به FINGERمداخله 

مصرف  شده با تأکید بر  ای اصلاحهای رژیم غذایی فنلاندی و رژیم مدیترانهای. بر اساس توصیهمؤلفه اول: مداخله تغذیه

ای توسط متخصص  های اشباع. جلسات مشاوره تغذیهها، غلات کامل، ماهی، روغن زیتون و محدودیت چربیسبزیجات، میوه

 (.Lehtisalo et al., 2017های کوچک برگزار شد )تغذیه در گروه

مؤلفه دوم: فعالیت بدنی. برنامه ورزشی ترکیبی شامل تمرینات هوازی، مقاومتی و تعادلی که توسط فیزیوتراپیست طراحی  

 (.Ngandu et al., 2015صورت تدریجی در شدت افزایش یافت )و نظارت شد و به

شده برای تقویت حافظه، سرعت  ای شناختی طراحیهای اجتماعی. برنامه تمرین رایانهمؤلفه سوم: تمرین شناختی و فعالیت

 های کوچک اجرا شد.پردازش، کارکردهای اجرایی و توجه که در گروه

عروقی و متابولیک. پایش و مدیریت منظم فشار خون، قند خون، کلسترول، شاخص  مؤلفه چهارم: مدیریت عوامل خطر قلبی

 (.Kivipelto et al., 2018توده بدنی و سیگار توسط پزشک و پرستار )

 FINGER. نتایج اصلی مطالعه 2-3

منتشر شد نشان داد که گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل    Lancetدر مجله    2015نتایج اصلی مطالعه که در سال  

درصد    83ویژه کارکردهای اجرایی )درصد بهتر در گروه مداخله(. به  25بهبود معناداری در عملکرد شناختی کلی داشت )

( پردازش  )   150بهتر(، سرعت  دادند  نشان  معناداری  بهبود  پیچیده  و حافظه  بهتر(  (.  Ngandu et al., 2015درصد 
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طولانی هفتپیگیری  شرکتمدت  از  بسیاری  در  مداخله  مثبت  اثرات  که  داد  نشان  نیز  است  ساله  شده  حفظ  کنندگان 

(Rosenberg et al., 2022.) 
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 FINGER: World-Wide FINGERS. گسترش مدل 3

 . شبکه جهانی3-1

  30شد که در حال حاضر بیش از    World-Wide FINGERSگیری شبکه منجر به شکل  FINGERموفقیت مطالعه 

پذیری مدل  (. هدف این شبکه، آزمون تطبیقKivipelto et al., 2020گیرد )مطالعه در کشورهای مختلف را در بر می

FINGER  های بهداشتی مختلف است.ها و سیستمها، جمعیتدر فرهنگ 

 World-Wide FINGERS. مطالعات برجسته در شبکه 3-2

کننده که اثر مداخله چندوجهی را در  شرکت  1680)فرانسه(: مطالعه پیشگیری چندوجهی از آلزایمر با    MAPTمطالعه  

هایی با عوامل خطر بیشتر مؤثرتر بررسی کرد. نتایج نشان داد که مداخله چندوجهی در زیرگروه  3-ترکیب با اسید چرب امگا

 (.Vellas et al., 2014است )

( که  MCIالمللی با تأکید ویژه بر جمعیت مبتلا به اختلال شناختی خفیف ))اروپا(: کارآزمایی بین  MIND-ADمطالعه  

 (. Ngandu et al., 2022نشان داد مداخله چندوجهی حتی در مراحل اولیه زوال شناختی نیز مؤثر است )

کنندگان  )آمریکا(: مطالعه در حال انجام در آمریکا با تأکید ویژه بر تنوع نژادی و قومی شرکت  U.S. POINTERمطالعه 

 (. Barnes et al., 2020فرهنگی را در طراحی مداخله مورد توجه قرار داده است )-که اهمیت عوامل اجتماعی 

مدل    SINGERمطالعه   تطبیق  جنوب  FINGER)سنگاپور(:  آسیای  فرهنگ  تعامل  با  مؤلفه  کردن  اضافه  با  شرقی 

 Feng etای دارند ) گرا اهمیت ویژههای جمعهیجانی در فرهنگ -های اجتماعی یافته، نشان داد که مؤلفهاجتماعی سازمان

al., 2022.) 
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 FINGERهای روانشناسی بالینی در مدل . مؤلفه4

 . تمرین شناختی: فراتر از تمرین ساده 1- 4

ای ساده نیست، بلکه یک مداخله روانشناختی ساختاریافته است  تنها یک تمرین رایانه  FINGERتمرین شناختی در مدل  

 که بر اساس اصول علوم اعصاب شناختی طراحی شده است.

کند. مطالعات تصویربرداری  روانشناختی: تمرین شناختی از طریق مکانیزم نوروپلاستیسیته عمل می- های عصبیمکانیزم

بین  اند که تمرین شناختی منظم میعصبی نشان داده ارتباطات  افزایش دهد،  را  تواند حجم ماده خاکستری هیپوکامپ 

 (. Stern, 2012( را ارتقا دهد )Cognitive Reserveنواحی پیشانی و آهیانه را تقویت کند و ذخیره شناختی )

ای دارد. این مفهوم  ( معرفی شد از منظر روانشناسی بالینی اهمیت ویژه2002)  Sternمفهوم ذخیره شناختی که توسط  

های عصبی موجود یا  های پاتولوژیک از طریق استفاده کارآمدتر از شبکهبیانگر ظرفیت مغز برای مقاومت در برابر آسیب

اند، ذخیره شناختی بالاتری  های جایگزین است. افرادی که در طول زندگی تحریک شناختی بیشتری داشتهجذب شبکه

 دهند. دارند و علائم بالینی زوال عقل را دیرتر بروز می

نقش روانشناس بالینی در تمرین شناختی شامل موارد زیر است: ارزیابی نوروسایکولوژیک اولیه برای تعیین پروفایل نقاط  

فردی؛ پایش پیشرفت و تطبیق برنامه بر اساس  ضعف و قوت شناختی؛ طراحی برنامه تمرین شناختی متناسب با نیازهای  

 های مغزی بدون پشتوانه علمی. ای؛ و تمایز بین تمرین شناختی مؤثر و بازیهای دورهنتایج ارزیابی

 . مدیریت استرس و سلامت روان 2- 4

اند که استرس مزمن  های فعال تحقیقاتی است. مطالعات نشان دادهارتباط میان استرس مزمن و زوال شناختی یکی از حوزه

دهد  کند و خطر ابتلا به زوال عقل را افزایش میهای هیپوکامپ وارد میاز طریق افزایش سطح کورتیزول، آسیب به نورون

(Lupien et al., 2018.) 

، استرس  Lancet( در گزارش جامع کمیسیون  2020و همکاران )  Livingstonعنوان عامل خطر قابل تعدیل:  استرس به

عنوان یک  عنوان یکی از عوامل خطر قابل تعدیل برای زوال عقل معرفی کردند. علاوه بر این، افسردگی بهروانشناختی را به

 (. Byers  & Yaffe, 2011عامل خطر مستقل برای آلزایمر شناسایی شده است ) 

، مداخلات مدیریت استرس عمدتاً شامل  FINGERمداخلات روانشناختی مدیریت استرس: در مطالعات مبتنی بر مدل  

)های ذهنتکنیک  مهارتMBSRآگاهی  و  تدریجی عضلانی  آرمیدگی  مطالعه  (،  است.  بوده  و    Lazarهای حل مسئله 
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( نشان داد که تمرین منظم مدیتیشن با افزایش ضخامت قشری در نواحی مرتبط با توجه و آگاهی همراه  2005همکاران )

ای به افزایش معناداری در چگالی  هفتههشت  MBSR( نشان دادند که برنامه  2011و همکاران )  Hölzelاست. همچنین  

 شود.ماده خاکستری هیپوکامپ منجر می

ای دوسویه: از منظر روانشناسی بالینی، ارتباط میان افسردگی و زوال شناختی دوسویه  افسردگی و زوال شناختی: چرخه

( خود با افزایش  MCIدهد و از سوی دیگر، اختلال شناختی خفیف )است: افسردگی خطر زوال شناختی را افزایش می

های پیشگیری از  دهد که غربالگری و درمان افسردگی در برنامهخطر افسردگی همراه است. این چرخه دوسویه نشان می

 (. Butters et al., 2008زوال شناختی ضروری است )

 . انگیزش و تغییر رفتار: چالش اصلی مداخلات سبک زندگی4-3

بالینی در مدل  شاید مهم روانشناسی  از  FINGERترین مشارکت  یکی  باشد.  پایدار  رفتار  تغییر  تسهیل  در  آن  نقش   ،

 کنندگان در طول زمان است.های مداخلات سبک زندگی، حفظ پایبندی شرکتترین چالشبزرگ

)مدل تغییر  مراحل  مدل  رفتار:  تغییر  نظری  میTranstheoretical Modelهای  پیشنهاد  مراحل  (  در  افراد  که  کند 

 ,Prochaska   &  DiClementeمختلفی از آمادگی برای تغییر قرار دارند و مداخله باید با مرحله فرد هماهنگ باشد )

1983 ( انگیزشی  است که میMotivational Interviewing(. مصاحبه  داده  نشان  تغییر  (  برای  درونی  انگیزه  تواند 

   Bandura(. بر اساس نظریه خودکارآمدی  Miller  &  Rollnick, 2013طور مؤثری افزایش دهد ) سبک زندگی را به

 (.Ngandu et al., 2015(، مداخلاتی که مؤلفه ارتقای خودکارآمدی داشتند نرخ پایبندی بالاتری گزارش کردند ) 1997)

 انگاشته. حمایت اجتماعی و تنهایی: بعُد نادیده4- 4

و همکاران    Holt-Lunstadاند.  عنوان عوامل خطر مستقل برای زوال شناختی شناخته شدهتنهایی و انزوای اجتماعی به

افزایش  2015) با  اجتماعی  انزوای  که  دادند  نشان  مرگ  26(  خطر  مطالعه  درصدی  است.  همراه  و    Fratiglioniومیر 

 دهد. درصد کاهش می 46( نشان داد که تعاملات اجتماعی پربار خطر زوال عقل را تا 2004همکاران )

  

گذارد: کاهش استرس مزمن و سطح کورتیزول؛ تحریک  حمایت اجتماعی از طریق چندین مسیر بر حفظ شناخت تأثیر می

شناختی از طریق مکالمه و تعامل؛ افزایش انگیزه برای مراقبت از سلامت؛ و کاهش افسردگی و اضطراب. روانشناس بالینی  

های پیشگیری  های حمایت اجتماعی و شناسایی افراد در معرض انزوا، این بُعد مهم را در برنامهتواند با ارزیابی شبکهمی

 مورد توجه قرار دهد. 
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 . اضطراب و شناخت: یک رابطه پیچیده 4-5

  Gulpersعنوان عامل خطر مستقلی برای زوال شناختی مطرح شده است.  اضطراب مزمن در دوران میانسالی و سالمندی به

(  MCIمند نشان دادند که اضطراب با افزایش خطر ابتلا به اختلال شناختی خفیف )( در یک مرور نظام2016و همکاران )

و افزایش سطح کورتیزول توضیح    HPAسازی مزمن محور  و زوال عقل همراه است. مکانیزم اصلی این ارتباط از طریق فعال

و اجرای مداخلات    GAD-7، غربالگری اضطراب با ابزارهایی مانند FINGERهای مبتنی بر مدل  شود. در برنامهداده می

 (.Mohlman, 2004تواند اثربخشی کلی برنامه را ارتقا دهد )مدت میرفتاری کوتاه-شناختی
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 ای. چارچوب یکپارچه: نقش روانشناس بالینی در تیم چندرشته5

 . ارزیابی جامع روانشناختی5-1

 پیش از شروع مداخله، روانشناس بالینی باید ارزیابی جامعی از ابعاد زیر انجام دهد. 

مانند   استاندارد  ابزارهای  از  استفاده  شناختی:  آزمون  MoCA (Montreal Cognitive Assessment)ارزیابی   ،

 Nasreddineپروفایل شناختی فرد )های کارکرد اجرایی برای تعیین  یادگیری کلامی ری، آزمون حروف و اعداد، و آزمون

et al., 2005 .) 

(، و علائم روانپزشکی که ممکن است با شناخت  GAD-7(، اضطراب )PHQ-9ارزیابی سلامت روان: غربالگری افسردگی ) 

 تداخل داشته باشند یا پایبندی به مداخله را کاهش دهند.

 مانند روان های شخصیتی  ارزیابی شخصیت و سبک مقابله: برخی ویژگی

مداری با پایبندی  (، در حالی که وجدانWilson et al., 2006اند )رنجورخویی با خطر بالاتر زوال شناختی مرتبط بوده

 بهتر به تغییرات سبک زندگی همراه است.

روانی  عوامل  اقتصادی-ارزیابی  وضعیت  اجتماعی،  حمایت  شبکه  بررسی  عوامل  -اجتماعی:  و  تحصیلات  سطح  اجتماعی، 

 توانند بر اثربخشی مداخله تأثیر بگذارند.زای زندگی که میاسترس

 شده سازی . طراحی مداخله فردی5-2

این است که مداخله یکسان برای همه کارآمد نیست. روانشناس    FINGERهای مطالعات مبتنی بر  ترین درسیکی از مهم

ها بر اساس پروفایل خطر فردی؛ تطبیق  سازی مداخله نقش کلیدی ایفا کند: تعیین اولویت مؤلفهتواند در فردیبالینی می

بینی  بینانه و تدریجی برای تغییر رفتار؛ و پیشسطح دشواری تمرینات شناختی با ظرفیت فعلی فرد؛ طراحی اهداف واقع

 موانع پایبندی و طراحی راهبردهای مقابله.

 ای. تسهیل تیم چندرشته5-3

ای است و روانشناس بالینی در این تیم وظایف مکمل با سایر اعضا دارد. در حالی که پزشک  ذاتاً چندرشته  FINGERمدل  

کند، روانشناس بالینی باید رابط  کند و متخصص تغذیه رژیم غذایی را هدایت میعروقی را مدیریت میعوامل خطر قلبی

میان نیازهای روانشناختی بیمار و برنامه کلی باشد؛ مداخلات سایر اعضای تیم را از منظر روانشناختی پشتیبانی کند؛ در  



ی و تکنولوژ  یدر مهندس  یفصلنامه نوآور    80-99صفحات  -2دوره    -1شماره    

 Journal of Innovation in Engineering and Technology 
ISSN 3060-6098 

 
 
 

90 
 

چندرشته تیم  روانشناختی  جلسات  وضعیت  درباره  مستمر  بازخورد  و  کند؛  نمایندگی  را  روانشناختی  دیدگاه  ای 

 کنندگان ارائه دهد.شرکت
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 های روانشناختی . شواهد اثربخشی مؤلفه6

 . شواهد مربوط به تمرین شناختی 6-1

کننده مسن، نشان  شرکت  4885شده شامل  سازیکارآزمایی تصادفی  52( با بررسی  2014و همکاران )  Lampitفراتحلیل  

(. این اثر برای تمرین  g = 0.22ای اثر معناداری بر عملکرد شناختی دارد )اندازه اثر کلی:  داد که تمرین شناختی رایانه

 دهنده اهمیت بُعد اجتماعی تمرین شناختی است.تر بود که نشانشناختی گروهی در مقایسه با تمرین انفرادی بزرگ

که یکی از    ACTIVE (Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly)مطالعه  

های تمرین شناختی است، نشان داد که تمرین حافظه، استدلال و سرعت پردازش اثرات معناداری در  ترین کارآزماییبزرگ

 Rebokدرصدی در خطر زوال عقل مشاهده شد )   48ده سال پیگیری داشت و در گروه تمرین سرعت پردازش، کاهش  

et al., 2014 .) 

 آگاهی و مدیریت استرس . شواهد مربوط به ذهن2- 6

آگاهی اثرات مثبتی بر توجه، حافظه  ( نشان داد که مداخلات مبتنی بر ذهن2017و همکاران )  Laucheمند  مرور نظام

در مقایسه    MBSR( نشان داد که  2013و همکاران )  Wellsهای مسن دارند. مطالعه کاری و کارکرد اجرایی در جمعیت

کند که  ( ایجاد میDefault Mode Networkفرض مغز ) با کنترل، پیشرفت معناداری در اتصال عملکردی شبکه پیش

 با کاهش خطر آلزایمر مرتبط است.

 . شواهد مربوط به مداخلات ترکیبی6-3

Sink  (   LIFE (Lifestyle Interventions and Independence for Elders)( در مطالعه  2015و همکاران 

افزا بر حفظ عملکرد  تنهایی، اثرات همنشان دادند که مداخله ترکیبی فعالیت بدنی و تمرین شناختی در مقایسه با هر کدام به

را افزایش    BDNFشود: فعالیت هوازی سطح  زیستی توضیح داده می- های عصبیافزایی با مکانیزمشناختی دارد. این هم

 (.Erickson et al., 2011دهد که خود بر نوروپلاستیسیته و یادگیری تأثیر مستقیم دارد )می
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 های پیش رو ها و چالش. محدودیت7

 شناختی های روش. محدودیت1- 7

 شناختی در این حوزه وجود دارد.با وجود شواهد امیدوارکننده، چندین محدودیت روش

عمومیت جمعیتمشکل  در  مطالعات  از  بسیاری  شدهپذیری:  انجام  بالا  تحصیلات  با  و  اروپایی  به  های  نتایج  تعمیم  اند. 

 های دیگر، از جمله جمعیت ایرانی، نیازمند مطالعات تطبیقی است.جمعیت

ناهمگونی مداخلات: تنوع زیاد در نوع، مدت و شدت مداخلات شناختی در مطالعات مختلف، مقایسه مستقیم نتایج را دشوار  

 کند.می

آزمون استفاده شده، اثر  آزمون و پسها: در مطالعاتی که از همان ابزارهای ارزیابی شناختی برای پیشاثر تمرین در ارزیابی

 تواند نتایج را متورم کند.ها میآشنایی با آزمون

ویژه اگر افراد  تواند سوگیری جدی ایجاد کند، بهکنندگان میمدت، افت شرکتکنندگان: در مطالعات طولانیافت شرکت

 تر زودتر خارج شوند. ضعیف

 های بالینی . چالش2- 7

های  ترین ترکیب و دوز مداخله برای هر فرد هنوز یک چالش باقی مانده است. سیستمسازی مداخله: تعیین بهینهفردی

 سازی را تسهیل کنند. هوش مصنوعی و یادگیری ماشین ممکن است در آینده این فردی

یابد. طراحی  تدریج کاهش میاند که اثرات مداخله پس از پایان برنامه بهنشان دادهحفظ اثرات بلندمدت: مطالعات پیگیری 

 مانده است.هایی برای حفظ تغییرات سبک زندگی در بلندمدت، چالش اصلی باقیاستراتژی

توان این  نیازمند منابع قابل توجه هستند. چگونه می  FINGERدسترسی و عدالت بهداشتی: مداخلات چندوجهی مانند  

 تر نیز قابل دسترس کرد؟ اقتصادی پایین-های اجتماعیمداخلات را برای گروه

 . نیازهای تحقیقاتی در ایران7-3

در ایران، تحقیقات در حوزه پیشگیری از زوال شناختی هنوز در مراحل اولیه است و چند چالش خاص وجود دارد: فقدان  

ای و ورزشی با  های ایرانی برای بسیاری از ابزارهای ارزیابی شناختی استاندارد؛ نیاز به تطبیق فرهنگی مداخلات تغذیهنورم
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زیرساخت محدودیت  ایرانی؛  زندگی  کارآزماییسبک  اجرای  برای  لازم  آموزش های  به  نیاز  و  بزرگ؛  چندمرکزی  های 

 روانشناسان بالینی در حوزه نوروسایکولوژی پیری. 
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 بالینی و پیشنهادات پیامدهای . 8

 . برای روانشناسان بالینی8-1

 شود.بر اساس شواهد مرور شده، پیشنهادات زیر برای روانشناسان بالینی فعال در حوزه سالمندی ارائه می

ارزیابی جامع: در هر ارجاع از سالمند، ارزیابی شناختی را در کنار ارزیابی سلامت روان در نظر بگیرید، حتی اگر شکایت  

 نباشد. اصلی شناختی 

آگاهی توضیح دهید.  و خانواده  بیمار  به  را  فعال  و پیشگیری  مفاهیم ذخیره شناختی  و خانواده:  بیمار  به  بخشی  آموزش 

 تواند انگیزه برای تغییر سبک زندگی را افزایش دهد.می

ای آگاه باشد و مداخلات خود را با  ای: روانشناس بالینی باید از نقش تخصصی خود در تیم چندرشتههمکاری چندرشته

 سایر اعضا هماهنگ کند.

و  به پیری  نوروسایکولوژی  ادبیات جدید در حوزه  این حوزه، مطالعه منظم  به سرعت پیشرفت  توجه  با  دانش:  روزرسانی 

 مداخلات پیشگیرانه ضروری است.

 گذاران بهداشتی. برای سیاست2- 8

های پیشگیری چندوجهی در مراکز سلامت  ادغام ارزیابی شناختی روتین در خدمات مراقبت اولیه سالمندان؛ توسعه برنامه

 اجتماعی؛ و حمایت از تحقیقات کارآزمایی بالینی در حوزه پیشگیری از زوال شناختی در ایران.

 . برای تحقیقات آتی8-3

های فرهنگی، غذایی و اجتماعی جامعه ایرانی؛  با در نظر گرفتن ویژگی  FINGERطراحی و اجرای نسخه ایرانی مطالعات  

بررسی نقش عوامل فرهنگی خاص مانند نگرش به سالمندی، ساختار خانواده گسترده و باورهای مذهبی در پایبندی به  

 مداخلات پیشگیرانه؛ و توسعه و هنجاریابی ابزارهای ارزیابی شناختی مناسب برای جمعیت ایرانی.
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 گیری نتیجه 

چندوجهی    FINGERمدل   مداخلات  با  بلکه  است،  ممکن  تنها  نه  شناختی  زوال  از  پیشگیری  که  است  داده  نشان 

تازه پارادایم  این مدل  است.  قابل دستیابی  است:  ساختاریافته  باز کرده  بالینی  روانشناسی  و  پزشکی سالمندی  در  را  ای 

 سازی شناخت.جابجایی از رویکرد درمان علائم به رویکرد پیشگیری فعال و بهینه

  مداخلات اجتماعی، حمایت   ارتقای  استرس،  مدیریت  شناختی،   تمرین شامل — های روانشناسی بالینی در این مدل مؤلفه

  افزایش  طریق  از   بلکه   دارند،  شناخت  حفظ   بر  مستقیم   اثرات  تنها نه  —   همراه   روانشناختی  اختلالات   درمان   و  انگیزشی

 . کنندمی ایفا  مداخله کلی موفقیت در  محوری  نقش ها،مؤلفه سایر اثربخشی  سازیبهینه و  پایبندی

های پیشگیری از زوال شناختی مبتنی بر  با توجه به روند رو به رشد سالمندی جمعیت ایران، نیاز فوری به توسعه برنامه 

پارادایمی  توانند و باید نقش پیشران را در این تحول  یافته با فرهنگ ایرانی وجود دارد. روانشناسان بالینی میشواهد و تطبیق

 ایفا کنند. 
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