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Abstract 

 

Introduction: Cognitive impairment is a common feature in the elderly and seems to affect other 

abilities and behaviors of this group. 

Aim: The present study aimed at comparing the executive functions and false memory in two 

age groups of 60-70 years and 71-80 years in Tehran. 

Method: This is a causal-comparative descriptive study. The statistical population consisted of 

all the people above 60 years old attending the Retirement Organization of Tehran in 2018. Two 

groups of 100 participants were selected for the 60-70-year and 71-80-year groups through the 

convenience sampling method. The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and the false memory 

test were used for data collection. The obtained data was analyzed using descriptive statistics and 

MANOVA. 

Results: The results showed that the elderly in the 71-80-year group had poorer performance in 

WCST than the 60-70-year group. In addition, the false recall and false recognition subscales of 

false memory were significantly lower in the 60-70-year group than the 71-80-year group. 

Conclusion: According to the findings of the present study, executive functions and false 

memory decrease in the elderly with aging. Therefore, it is very important to provide cognitive 

empowerment services to enhance the executive functions of the elderly. 
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 چکیده

 

 سایر بر می تواند فرآیندها این در نقصی هر رسد می نظر به و استسالمند افراد معمول ویژگی شناختی، فرآیندهای نقایص: مقدمه

 .بگذارد تأثیر گروه این دیگر رفتارهای و ها توانایی

 ساله 80تا  19ساله و  10تا  00سالمندان  دو گروه از کارکردهای اجرائی و حافظه ی کاذب در پژوهش حاضر مقایسههدف : هدف

 .بودشهر تهران 

کننده به سازمان مراجعه سال 00افراد بالای  شامل کلیه ی آماریجامعه. مقایسه ای است-از نوع علیتوصیفی پژوهش حاضر : روش

در  به صورت نمونهساله  80تا  19ه و سال 10تا  00 نفری از سالمندان 900 دو گروه کهبود  9311شهر تهران در سال  امور بازنشستگان

با  هاداده. استفاده گردید ی کاذب آزمون حافظه و  آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسینبرای سنجش از  .شدنددسترس انتخاب 

 .تجزیه و تحلیل شد مانوا استفاده از روش آمار توصیفی و

های ویسکانسین نسبت به بندی کارتتری در آزمون دستهسال عملکرد ضعیف 80تا  19سالمندان گروه  نشان داد که هایافته :یافته ها

فراخوانی کاذب و  هایدر خرده مقیاس سال 10تا  00ی کاذب در گروه سالمندان حافظههمچنین . سال داشتند 10تا  00گروه 

  .سال بود 80تا  19تر از افراد گروه نییبازشناسی کاذب به طور معناداری پا

. گذارندرو به ضعف می در سالمندان با افزایش سن ی کاذباجرائی و حافظه های پژوهش کارکردهایبر اساس یافته: نتیجه گیری

 .داردای اهمیت ویژه سالمندانی خدمات توانمندی شناختی جهت ارتقای کارکردهای اجرایی ارائه بنابراین

 سالمندی، حافظه ،اجرائی کارکردهای: کلید واژه ها

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

های عمیق در فرآیندی است که با دگرگونیسالمندی 

روانشناختی و جامعه شناختی انسان  سه بعد فیزیولوژیک،

در سالمندی  (.9319قربانعلی پور و اسلامی، ) همراه است

طبیعی، هر دو نوع فرآیندهای شناختی کلی و پردازشی 

سالمندان دچار کاهش زمان . یابندخاص تحلیل می

حرکات، حافظه کاری، قدرت حل  العمل، سرعتعکس

اگر چه . شوندهای پردازشی چندگانه میمساله و فعالیت

های شناختی از اوایل رات وابسته به سن در توانایییتغی

اختلاف  با این وجود . تقرن حاضر مستدل شده اس

-توانایی کاهش آیا نظرهایی در این زمینه وجود دارد که

های شناختی زمینه طور عمومی در همههای شناختی به

از فعالیت  یدهد یا اینکه محدود به دامنه خاصروی می

در همین راستا . (2000چاداساما و رابینز، )استشناختی 

یکی از مهمترین توانمندی هایی که در دوران سالمندی 

در کارآمدی زندگی سالمندان نقش برجسته ای دارد، 

 یکردهاکاردرواقع . کارکردهای اجرایی نامیده می شود

که به عنوان یک سازه یی مجموعه ای از مهارتهاست اجرا

چون حل مسئله، هموظایفی و  می شودشناختی مطرح 

بازداری ریزی، حافظه،  توجه، استدلال، سازماندهی، برنامه

را  یادگیری تغییر آمایه و  ، کنترل تکانه، حفظ آمایهپاسخ

 ها ینهدر این زم ناتوانی در نتیجه نقص و. بر عهده دارد

به باور . می شودروزانه  اختلال در عملکردهای منجر به

شامل  ی اساسی کارکردهای اجراییهسته( 2001)ملترز 

ریزی، سازماندهی رفتار در طول  گذاری، برنامههدف

ندهای آیفر و پذیری، توجه، حافظه فعال زمان، انعطاف

پژوهش ها نشان می دهد عملکرد . باشد خودنظم دهی می

ی شانیلوب پ کارکردوابسته به  اظاهردهای مذکور فرآین

 .(2000هیل، )است مغز

 درصد 55/0حجم قطعه پیشانی با افزایش سن در هر سال، 

کاهش می یابد که این میزان دو برابر سایر نواحی مغزی 

نواحی به نظر می رسد   (.2002فن و همکاران،) است

در عملکردهای شناختی  یشانی مغزیپ پیشپیشانی و 

می  شناخته کارکردهای اجراییهدف محور که به عنوان 

بازلوسکا و همکاران، ) دارند نقش به سزایی شوند،

2090.)  

 پاسخ و مهار شروعاختلال در پژوهش ها نشان می دهد 

 شناختی شایع در دوران عوارض همچنان از نامناسب های

موجب و  (2002لاکوود و همکاران، ) است سالمندی

افت کارائی و ناتوانی سالمندان در انجام فعالیت های 

 (.2000رویال و همکاران، ) ی آنان می شودروزانه

 نشان می دهد سالمندان( 2090)پژوهش دویت و شاکتر 

 حافظه خطاهای از ای گسترده طیف به بیشتری حساسیت

 بر مبتنی خطاهای آشنایی، بر مبتنی خطاهای جمله از

 اطلاعات برای اتصال و حافظه کاذب طاهایخ اعتقادات،

وجود . نشان می دهند غلط اطلاعات خود و به مربوط

حافظه ی کاذب نیز در سالمندی امری متداول است و این 

مسئله به معنی داشتن یک خاطره ی واضح از اشخاص، 

ی است که هرگز اتفاق هایها، رویدادها و موقعیتمکان

 (.2090دوویت و اسکاکتر، ) نیفتاده است

در مورد چگونگی شکل گیری حافظه کاذب تا کنون دو 

و نظریه  نظریه مطرح شده اند نظریه ردیابی مبهم

براساس نظریه ردیابی مبهم، . فعال سازی-همخوانی

تواند به صورت ردهای دقیق و هم ردهای حافظه هم می

سن ذخیره شود و هر دو نوع ردیابی با ( کلی)موضوعی 

بر این اساس حافظه صحیح در ارتباط با . تحول میابند

ردهای دقیق است و حافظه ی کاذب در ارتباط با ردهای 

از سوی دیگر  (.2008بریند و همکاران، )اندموضوعی
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فعالسازی، حافظ ی کاذب را محصول -ی همخوانی نظریه

هو و  ) تداعی کننده و فعالسازی می داند فرآیندهای

 (.2001 ،همکاران

طبق این دیدگاه پردازش یک واژه، گره متناظر یا به 

یا )عبارتی دیگر مفهوم متناظر را در مخزن واژگان ذهنی 

افراد فعال می کند و این ( به طور کلی پایگاه دانش

فعالسازی در امتداد ارائه ی محرک های مشابه فعال می 

 (.2008بریند و همکاران، ) شود

ی کاذب در افزایش حافظهدهد پژوهش ها نشان می

سالمندان ناشی از تغییرات در لوب میانی پیشانی و قشر 

به نظر می   (.2090زیدمن و مگوار، )استپیش پیشانی 

رسد همان نواحی که در کارکردهای اجرایی دارای نقش 

ی و اهمیت برجسته ای هستند در شکل گیری حافظه

از این رو . کاذب سالمندان نیز نقش اساسی ایفا می کنند

با توجه به فقدان پژوهشی از این دست در کشور که به 

بررسی  نقش کارکردهای اجرایی و حافظه ی کاذب در 

سالمندان بپردازد، این پرسش مطرح می شود که آیا میان 

کارکردهای اجرایی و حافظه کاذب دوگروه از سالمندان 

 تفاوت وجود دارد؟

 

 روش

 -علیاز نوع یک مطالعه ی توصیفی پژوهش حاضر 

بر این اساس جامعه ی مورد مطالعه ی . است مقایسه ای

مراجعه کننده به سال  00تمام افراد بالای آن شامل 

. بود 9311شهر تهران در سال سازمان امور بازنشستگان 

نفر از 900) نفر  200در پژوهش حاضر نمونه ای به تعداد 

-19نفر از افراد سالمند  900سال و  10-00افراد سالمند 

انتخاب  هدفمندبا استفاده از روش نمونه گیری ( سال 80

سپس کارکردهای اجرایی و حافظه کاذب دو گروه  .شد

 آزمونساله توسط  80الی  19و   10الی  00از سالمندان 

مورد  کاذبحافظه ی  پرسشنامه و ویسکانسین های

در ننده ه افراد شرکت کب ینمحقق. بررسی قرار گرفت

اطلاعات آنها به صورت دادند که اطمینان پژوهش 

به صورت  حاصل از پژوهشمحرمانه است و نتایج 

تجزیه و تحلیل قرار خواهد مورد گروهی و بدون نام 

: شاملمعیارهای ورود به پژوهش علاوه بر این . گرفت

سال، عدم اشتغال، عدم مصرف داروهای  00سن بالای 

وجود بیماری جسمانی خاص در اعصاب و روان و عدم 

از سوی دیگر معیار خروج از  .شرکت کنندگان بود

پژوهش شامل عدم رضایت آگاهانه جهت شرکت در 

    .پژوهش و عدم تکمیل پرسشنامه ها بود

 

 ابزار
WCST)آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین

1):  
 ییو توانا یسنجش استدلال انتزاع یآزمون برا نیا

 یها فرد با چالش یشناخت یسازگار کردن راهبردها

است که  نیبر ا دهیعلت، عق نیبد. شد یطراح یطیمح

گستره  نیسکانسیو یها کارت یبند آزمون دسته

که شامل  سنجدی را م ییاجرا یها از کنش یدهایچیپ

 یریگ شکل ،یاستدلال انتزاع ،یسازمانده ،یزیر برنامه

 یو بازدار رییتغ ییتوانا ،یشناخت نیمفهوم، حفظ قوان

 هیشکل اول نیا.(2005لزاک، )ی است ا تکانه یها پاسخ

 یامروز جیرا اریشد و نسخه بس رییدر طول زمان دچار تغ

 که شامل دو دسته   کارت محرک است بوجود آمد

آزمون دسته بندی کارت  .(9113هیتون و همکاران، )

بر روی کارت . کارت است 00های ویسکانسین دارای 

چاپ ( مثلث، ستاره، صلیب، دایره)ها چهار نوع شکل

شده است و تعداد هر یک از شکل ها بر روی هر کارت 

                                                           
1 . Wisconsin Card Sorting Test 
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در ضمن هر یک از . از یک تا چهار در نوسان می باشد

 آبی، قرمز،سبز،)کارتها به یکی از رنگ های چهارگانه 

به این ترتیب آزمون دارای . رنگ آمیزی شده است( زرد

، تعداد چهار حالت و چهار (چهار نوع)سه اصل شکل

حالت را تشکیل می  00ترکیب این سه اصل . رنگ است

در واقع هر یک از کارتها نمایانگر یک حالت می . دهد

. باشد که مشابه هیچ یک از کارت های دیگر نیست

از اعتبار و  (2005مکاران، گریو و ه)  چندین پژوهش

پایائی آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین حمایت 

اکسلرود و همکاران، اظهار می دارند که روائی . کرده اند

است و نیز 83/0میان ارزیاب ها، در حد عالی و بالای 

باز آزمون،  _اعتبار آزمون را با استفاده از روش آزمون 

همه، به علت محدودیت در با این . گزارش کرده اند19/0

هنجاریابی این آزمون در ایران، جهت استفاده از آن باید 

 .جوانب احتیاط را در نظر گرفت

در پژوهش حاضر برای بررسی  :آزمون حافظه ی کاذب

مک درمت -رودیگر-دیس مقیاسحافظه کاذب از 

(9
DRM)  را برای  مقیاسدیس این . بهره گرفته شد

به کار برده است و رودیگر و  9151اولین بار در سال 

در . ارتقا داد 9115مک درمت آن را بار دیگر در سال 

به شرکت کنندگان فهرست هایی حاوی  مقیاس این 

کلمه هایی ارایه می شود که هر یک از آنها به طور 

معنایی به یک کلمه ارایه نشده، یعنی کلمه کلیدی ارتباط 

برای مثال شرکت کنندگان کلمه هایی مانند )دارند 

رخنخواب، استراحت، بیدار، خسته و غیره که با کلمه 

پس از (. ارتباط دارند، می شنوند "خواب"ارایه نشده 

ری آزاد اجرا می شود و آوارایه هر فهرست آزمون یاد

سپس فهرست بعدی و آزمون یاداوری مربوط به آن 

                                                           
1 . Deese-Roediger-McDermott 

ایه همه فهرست ها، پس از ار. فهرست ارایه می شود

که شامل )در این آزمون .آزمون بازشناسی اجرا می شود

کلیدی ارایه نشده و  کلمه های ارایه نشده، کلمه های

، شرکت کننده باید مشخص کند (کلمه های اضافی است

که کدام کلمه جز فهرست های ارایه شده است و کدام 

بر این برنامه یک روش آسان و معت. کلمه جز آنها نیست

کاذب در حافظه  وری و بازشناسیآبرای مطالعه یاد

بر اساس . کرده است همفرایندهای تداعی کننده فرا

درصد از کل  00حدود ( 2001)گزارش وید و دیگران 

در زمینه حافظه کاذب  2000پژوهش هایی که تا سال 

این . استفاده کرده اند مذکور مقیاسانجام گرفته اند از 

بار این ابزار است و آن را به عنوان موضوع خود موید اعت

علاوه بر این استدلر،  .ابزاری قدرتمند معرفی می کند

با استفاده از روش دونیمه ( 9111)رودیگر و مک درمت 

کردن، اعتبار آزمون یاداوری و بازشناسی را محاسبه 

این پژوهشگران، ضریب همبستگی دو نیمه . کرده اند

و برای آزمون  80/0کردن را برای آزمون یاداوری 

 مقیاساین همچنین  .گزارش کرده اند 85/0بازشناسی 

در جامعه ( 2092)توسط نجاتی، کمری، رادفر و شیری 

از روایی و  ایرانی هنجار شده و فرم ایرانی  این آزمون 

  .پایایی مطلوبی برخوردار است

 

 یافته ها 

 80تا  00این مطالعه در دویست سالمند در دامنه ی سنی 

متغیرهای پژوهش  به منظور بررسی. سال صورت گرفت

در مرحله . از روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد

ی اول جهت تحلیل توصیفی از فراوانی، میانگین و 

سپس میانگین دو گروه بوسیله . انحراف معیار استفاده شد

مورد ( مانووا) یل واریانس چند متغیرآزمون تحلیی 

   .مقایسه قرار گرفت
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نفر، فوق  50نفر، دیپلم  95 زیر دیپلمزنان  تحصیلات

 2 کارشناسی ارشد و بالاترنفر،  22نفر کارشناسی  0دیپلم 

 تحصیلات .نفر و یک نفر هم تحصیلات نامشخص داشت

نفر، فوق  02نفر، دیپلم  91 زیر دیپلمنیز به ترتیب  نمردا

 کارشناسی ارشد و بالاترنفر،  98نفر کارشناسی  90دیپلم

در  .نفر هم تحصیلات نامشخص داشتند 5و  نفر  8

مدارک کارشناسی ارشد و بالاتر هم در زنان و  مجموع

بیشترین  و بودههم در مردان از کمترین فراوانی برخوردار 

. استدر هر دو جنسیت  فراوانی مربوط به مدرک دیپلم 

مدارک بالاتر از دیپلم در مردان با فراوانی  علاوه بر این

 . بود( درصد 30با فراوانی ) درصد بیشتر از زنان 30

شاخص های توصیفی مربوط به  9 ی جدول شماره

الی  00متغیرهای مورد بررسی را در دوگروه از سالمندان 

 .سال نشان می دهد 80الی  19و  10

 
 سالمندان در دو گروهمعیار متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف  1جدول

 

 

 

 

 

 

 

قبل از استفاده از آزمون های پارامتریک تحلیل واریانس 

چند متغیری جهت رعایت پیش فرض همگنی 

بر .  کوواریانس،  از آزمون لوین استفاده شد/واریانس

اساس  آزمون لوین هیچ یک از متغیرهای مورد پژوهش  

معنی دار نبوده و بنابراین شرط همگنی 

 .کوواریانس رعایت شده است/واریانس

 
 در متغیرهای مورد پژوهشتحلیل واریانس  آزمون معناداری 2جدول 

 

 

 

 

 

، سطوح  نشان می دهد 2همانطور که نتایج جدول 

ها بیانگر آن هستند که بین  دو  معناداری همه آزمون

 80-19سال و افراد سالمند  10-00افراد سالمند گروه 

و آزمون حافظه  از لحاظ نمرات آزمون ویسکانسین سال

نتایج  2جدول در . دار وجود داردنی تفاوت مع کاذب

 .ها آمده استحاصل از آزمون اثرات بین آزمودنی

  

 سال 06-01افراد سالمند  سال 06-06سالمند افراد  متغیرهای پژوهش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 05/9 35/0 03/9 28/5 تعداد طبقات

 91/0 50/20 00/0 30/20 خطای درجاماندگی

 19/0 29/20 11/5 85/20 خطای خاص

 33/9 20/5 38/9 11/0 فراخوانی کاذب

 91/9 09/0 20/9 01/0 بازشناسی کاذب

درجه فرضیه  فراوانی ارزش 

 آزادی

درجه  خطای 

 آزادی

سطح 

 معناداری
 009/0 910 3 825/91 180/0 ویلکزآزمون ویسکانسین ایدلامب

 031/0 910 3 210/3 108/0 حافظه کاذب دای ویلکزبلام
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 نتایج تحلیل واریانس تفاوت گروه ها در متغیرهای پژوهش 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

ملاحظه می شود، بین دو گروه  3 همانطور که در جدول

در  سال 80-19سال و افراد سالمند  10-00افراد سالمند 

، خطای   =F)221/98)متغیرهای تعدادطبقات 

 =F)35/30)، خطای خاص   =F)293/30)درجاماندگی 

بازشناسی و    =F)013/5)، فراخوانی کاذب 

(332/5(F=  که با توجه به . تفاوت معنادار وجود دارد

تفاوت میانگین دو گروه در آزمون های مذکور مندرج 

افراد  چنین استنباط می شود که 9در جدول شماره ی 

سال  10-00 سال نسبت به افراد سالمند 80-19 سالمند

  .عملکرد ضعیف تری در کارکردهای اجرای داشته  اند

سال فراخوانی  10-00د افراد سالمندر گروه همچنین 

کاذب و بازشناسی کاذب به طور معناداری پایین تر از 

 . سال است 80-19افراد سالمند 

 

 بحث 

امروزه توافق پایه ای بر روی این مطلب وجود دارد که 

قطعه ی پیشانی در فرآیندهای اجرائی و شناختی درگیر 

در  بر این اساس تغییرات وابسته به سن، بیشتر. است

ردهای شناختی که نیازمند کنترل و نظارت است عملک

  (.2003کالکامب و کرامر، ) گواه پیدا می کنند

اساس در پژوهش حاضر کارکردهای اجرایی دو  بر این

با استفاده از  19-80سال و  10-00گروه از سالمندان 

با توجه به . مورد بررسی قرار گرفتآزمون ویسکانسین 

-10افراد سالمند نتایج به دست آمده می توان گفت در 

ال تعداد طبقات به طور معناداری بالاتر از افراد س 00

این در حالی است که خطای . سال است 19-80سالمند 

درجاماندگی و خطای خاص به طور معناداری در افراد 

سال  80-19سال پایین تر از افراد سالمند 10-00سالمند 

می دهد مطالعات پیشین نشان در همین راستا . ی باشدم

 کارکردهایکه در سنین سالمندی نقایص انتخابی در 

اجرائی مغز فراتر از نقایص کلی در فرآیندهای شناختی 

  (.2001نجاتی و همکاران، ) است

فیتز پاتریک   در مجموع این یافته با پژوهش های

اسالن و همکاران  ،(2090)و همکاران  میلر ،(2093)

همخوانی ( 2090)اورتیز و همکاران -سولیس و (2095)

  .ددار

تکلیف که در توان گفت سالمندانی در تبیین این نتایج می

توانند مشکل دارند نمیدرجاماندگی و خطای خاص 

اطلاعاتی را که به آنها نیازی ندارند، نادیده بگیرند و یک 

همچنین . وقف سازندصورت ناگهانی مت فکر یا عمل را به

ی  تواند توانایی حافظهکنترل ناقص بازداری اجرایی می

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  فراوانی

 معناداری

اندازه 

 اثر

 080/0 009/0 221/98 515/03 9 515/03 تعداد طبقات

 932/0 009/0 293/30 900/818 9 900/818 خطای درجاماندگی

 908/0 009/0 35/30 011/9030 9 011/9030 خطای خاص

 051/0 020/0 013/5 900/90 9 900/90 فراخوانی کاذب

 001/0 031/0 332/5 105/1 9 105/1 بازشناسی کاذب
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ی کاری  کاری را به خطر بیاندازد و به تخریب حافظه

با توجه به اینکه  (.2000والرا و سیدمن، ) منجر شود

انتخاب محرک، انتخاب پاسخ و تکلیف اجرای پاسخ هر 

اطلاعات نیازمند بازداری در مراحل متفاوت پردازش  فرد

به نظر می رسد بنابراین (. 2009کستی و همکاران، ) است

در بازداری پاسخ دارند، بیشتری  مشکلات که سالمندانی

خطای با  آزمون ویسکانسین در تکالیف مربوط به 

به اهمیت پژوهش ها  علاوه بر این .بیشتری مواجه میشوند

 های پایه یشانی، قشر سینگولای قدامی و عقدهپ قشر پیش

رد، در کنترل شناختی نیز اشاره دابا توجه به افزایش سن 

بر اساس الگوی بازداری بارکلی اینگونه فرض میشود که 

عملکرد درست کارکردهای اجرایی به عملکرد درست 

. پیشانی بستگی دارد بازداری در کورتکس پیشانی و پیش

، دیگر دارد به بیان دیگر وقتی بازداری مشکل

نیز به درستی عمل نخواهند کرد و  کارکردهای اجرایی

در بازداری، به ضعف عملکرد لوب  سالمندانمشکلات 

 .ی شودپیشانی آنها مربوط م پیشانی و پیش

افراد  علاوه بر این دیگر یافته های پژوهش نشان داد

 گروه افراد سالمنددر مقایسه با  الس 10-00 گروه سالمند

 کاذب فراخوانی کاذب و بازشناسیاز سال  19-80

که این نتایج با . کمتری برخوردار هستند( حافظه کاذب)

، رزا و گاتچس (2090)پژوهش های دیوید و شاکتر 

، پیژت و (2092)، لی، لی و یانگ (2093)

همخوان ( 2001)و دنیس و همکاران ( 2008)همکاران

  .است

در تبیین نتایج مذکور می توان گفت افت کارکردهای 

ش حافظه ی کاذب در سالمندان اجرایی همسو با افزای

به عبارتی بر اساس نظریه ردیابی مبهم برینرد و . است

با  19-80بازنمایی دقیق افراد سالمند ( 2008)همکاران 

بریند و )د توجه به افت کارکردهای اجرایی تحلیل می رو

یعنی سالمندان در استنباط معنای جزیی  (.2008همکاران، 

فهرست های تداعی کننده و حافظه ی کاری به عنوان 

یکی از اجزا کارکردهای اجرایی با ناتوانایی هایی مواجه 

هستند و همین امر در شکل گیری حافظه کاذب سالمندان 

از سوی دیگر بر اساس نظریه هو و همکاران . دخیل است

کلمه ی متناظر در ذهن را  پردازش یک کلمه،( 2001)

فعال می کند و این فعال سازی در طی ارائه ی کلمه های 

بنابراین چنانچه . فهرست مورد پژوهش ادامه می یابد

ذخیره دانش پیشین فرد با توجه به تحول و رشد سن بسط 

یافته تر و تجربیات او وسیع تر باشند و از سوی دیگر 

ا توجه به افت بازداری پاسخ های نامرتبط در وی ب

کارکردهای اجرایی محقق گردد، به نظر می رسد احتمال 

فعال سازی کلمه کلیدی مشابه در خزانه ی ذهنی 

سالمندان و در نتیجه افزایش حافظه ی کاذب را به دنبال 

بدین ترتیب قابل توجیه است سالمندان  . خواهد داشت

مسن تر که پایگاه دانش گسترده تر و تجربیات بیشتری 

ارند، با توجه به افت کارکردهای اجرایی حافظه کاذب د

 . بیشتری داشته باشند

از سوی دیگر در راستای ارتقای توانمدی شناختی 

نشان ( 2091)سالمندان نتایج پژوهش بورلا و همکاران 

می دهد سالمندانی که عملکرد شناختی ضعیف تری در 

های مقایسه با دیگر سالمندان دارند،  بیشتر از رویکرد

بورلا و )مبتنی بر ارتقای توانمندی شناختی بهره  می برند

اگر چه این موضوع همچنان مورد  (.2091همکاران، 

بحث میان صاحب نظران است با این وجود برخی از 

پژوهشگران معتقدند سالمندان با عملکرد شناختی پایین تر 

پتانسیل یادگیری بیشتری در مقایسه با دیگر سالمندان  

 (.  2000اولازاران و همکاران، )دارند
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 نتیجه گیری 

توان گفت همانگونه که نتایج پژوهش نشان در پایان می

 سالمندان اجرائی و حافظه ی کاذب می دهد کارکردهای

در تدوین بنابراین . گذارندبا افزایش سن رو به ضعف می

کاربردی از سوی وزارت بهداشت، درمان و  هایبرنامه

د برنامه های مبتنی بر ارتقای آموزش پزشکی بای

در کانون توجه سالمندان  توانمندی های شناختی برای

گیری به صورت در از آنجایی که نمونه. قرار گیرد

دهی نتایج باید جانب دسترس بود، برای قابلیت تعمیم

شود در علاوه براین پیشنهاد می. احتیاط صورت پذیرد

یل گر از جمله پژوهش های آتی نقش سایر متغیرهای تعد

، جنسیت، طبقه ی (آسایشگاه یا خانواده)محل زندگی : 

اقتصادی، اجتماعی و هوشی سالمندان نیز مورد مطالعه 

 .قرار گیرد

 

 سپاسگزاری

سازمان مسئولان و  از تمامی سالمندان انتها بدین وسیلهدر 

نموده یاری  پژوهش ما رااین  در که یبازنشستگان کشور

 .یمنمایمیرا  قدردانیاند، کمال تشکر و 
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