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 چکیده 

های  پذیری عصبی به عنوان ظرفیت ذاتی مغز برای بازسازی ساختاری و عملکردی، نقش محوری در حفظ تواناییانعطاف     

  ۲۰۲۵تا    ۲۰۲۱های  مطالعه منتشرشده در سال  ۲۰کند. این مقاله مروری روایتی بر اساس  شناختی در طول عمر ایفا می

رغم  کند. علیپذیری عصبی و مداخلات مبتنی بر شواهد را بررسی میهای انعطافطور جامع مکانیسمتدوین شده است که به

قابلپیشرفت انعطافهای  نوروبیولوژیک  مبانی  درک  در  شکافتوجه  قابلپذیری،  پژوهشی  زمینه  ملاحظههای  در  ای 

های مختلف سالمندان وجود دارد.  ای برای جمعیت های بهینه مداخله سازی رویکردهای چندوجهی و تعیین پروتکلیکپارچه 

بندی و الگوهای  شناسی منظم و معیارهای ورود دقیق، مطالعات را بر اساس انواع مداخلات دسته گیری از روشاین مرور با بهره

دهد که ترکیب مداخلات شناختی، فیزیکی و اجتماعی، اثرات سینرژیک بر ها نشان میاثربخشی را تحلیل کرده است. یافته 

پایایی  شناختی و محدودیتهای روشنوروپلاستیسیتی و عملکرد شناختی دارد، اما چالش ارزیابی همچنان  ابزارهای  های 

های پیشگیری و درمانی مبتنی  دهد. اهمیت این مطالعه در ارائه چارچوب جامع برای طراحی برنامهتأثیر قرار مینتایج را تحت

 بر شواهد جهت حفظ سلامت شناختی سالمندان و تأخیر در روند اختلالات نورودژنراتیو نهفته است. 

 

 مداخلات غیردارویی ؛توانبخشی شناختی ؛سالمندان ؛ عملکرد شناختی ؛پذیری عصبیانعطاف: کلمات کلیدی

 
 

 مقدمه . 1

 موضوع . زمینه و اهمیت 1- 1

توجهی را به همراه  های بهداشتی و اقتصادی قابلافزایش امید به زندگی و رشد جمعیت سالمند در سراسر جهان، چالش    

تواند از ها، کاهش تدریجی عملکردهای شناختی در دوران سالمندی است که میترین این چالشداشته است. یکی از مهم

پذیری در مغز انسان با وجود آسیب [.  ۱های نورودژنراتیو شدید نظیر آلزایمر پیشرفت کند ]افت خفیف شناختی تا بیماری

[.  ۲آورد ]ها و حفظ عملکرد را فراهم میپذیری است که امکان جبران آسیب برابر فرآیند پیری، دارای ظرفیت شگرف انعطاف

پذیری عصبی یا نوروپلاستیسیتی معروف است، به توانایی مغز در تغییر ساختار و عملکرد خود در این ویژگی که به انعطاف

 [. ۳های محیطی اشاره دارد ]پاسخ به تجربیات، یادگیری و محرک

دهد. در دوران  های عصبی گسترده رخ میپذیری عصبی در سطوح مختلف از تغییرات سیناپسی تا بازسازی شبکه انعطاف    

علی برخی ظرفیتسالمندی،  ایجاد سیناپسرغم کاهش طبیعی در  به  قادر  مغز همچنان  تقویت  های عصبی،  های جدید، 

نورون تولید  حتی  و  موجود  ]اتصالات  است  هیپوکامپ  نظیر  مناطق خاص  در  یافته[.  ۴های جدید  توسعه این  به  امید  ها 
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انعطافانگیزد که بتوانند با تحریک مکانیسممداخلاتی را برمی از روند تحلیل شناختی جلوگیری یا آن را به  های  پذیری، 

 تأخیر اندازند. 

اند که عوامل متعددی از جمله فعالیت بدنی، تحریک ذهنی، تعاملات اجتماعی و تغذیه  مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده

های دقیق اثرگذاری با این حال، مکانیسم[. ۵توانند بر حفظ عملکرد شناختی در سالمندی تأثیر مثبت بگذارند ]مناسب می

 سازی مداخلات مبتنی بر آنها همچنان موضوع بحث و تحقیق است.پذیری عصبی و چگونگی بهینهاین عوامل بر انعطاف

 

 دانش و ضرورت انجام مرور   . شکاف2- 2

پذیری عصبی و مداخلات حفظ عملکرد توجه در حوزه انعطافهای قابلدهنده وجود شکافمند ادبیات موجود نشانمرور نظام

های  پذیری عصبی در جمعیتهای استاندارد برای ارزیابی انعطافشناختی است. اولین شکاف، عدم توافق در مورد پروتکل

بالینی و سالم است. در حالی که برخی مطالعات از تصویربرداری عصبی پیشرفته نظیر تصویربرداری رزونانس مغناطیسی  

های رفتاری و نوروسایکولوژیک محدود ها به ارزیابی، دیگر پژوهش[۶کنند ] عملکردی و تصویربرداری تشدید نفوذ استفاده می

 اند که ممکن است بازتاب دقیقی از تغییرات زیستی نباشند.شده

مداخله مطالعات  در  محدودیت  پژوهشی،  موجود  دومین شکاف  تحقیقات  از  بسیاری  است.  کافی  نمونه  با حجم  طولی  ای 

پذیری عصبی  مقطعی یا دارای دوره پیگیری کوتاه هستند که امکان ارزیابی اثرات بلندمدت مداخلات بر روند تحولی انعطاف

های مداخله، شدت و  علاوه بر این، تنوع گسترده در روش[.  ۷آورند ]های نورودژنراتیو را فراهم نمیو پیشگیری از بیماری 

 های عملی را دشوار ساخته است. مدت آنها، مقایسه مستقیم نتایج و استخراج توصیه 

ای است که اثرات ترکیبی مداخلات چندوجهی )شامل تحریک شناختی، فعالیت  سومین شکاف مهم، کمبود مطالعات یکپارچه

درک تعاملات پیچیده  [.  ۹،  ۸فیزیکی، حمایت اجتماعی و در برخی موارد تحریک الکتریکی غیرتهاجمی( را بررسی کنند ]

 های بیشتری است. های هدف مختلف، نیازمند پژوهشسازی ترکیب آنها برای جمعیت بین این مداخلات و نحوه بهینه

های فردی در پاسخ به مداخلات است. عوامل ژنتیکی، سابقه تحصیلی، وضعیت  چهارمین شکاف، عدم توجه کافی به تفاوت

[.  ۱۰مندی افراد از مداخلات تأثیرگذار باشند ]توانند بر میزان بهره شناختی میسلامت، ذخیره شناختی و متغیرهای روان

های تحقیقاتی آینده  شده، از اولویتسازیکننده پاسخ به درمان و توسعه رویکردهای شخصیبینیشناسایی بیومارکرهای پیش

 شود.محسوب می

پذیری عصبی و تنوع روزافزون مداخلات پیشنهادی، نیاز به مروری جامع  ها در حوزه انعطافبا توجه به رشد سریع پژوهش

یافته می که  احساس  سازد  یکپارچه  را  پراکنده  مورد  های  در  موجود  شواهد  ترکیب  هدف  با  مروری  مطالعه  این  شود. 

پذیری عصبی و اثربخشی مداخلات مختلف بر حفظ عملکرد شناختی سالمندان انجام شده است. تمرکز های انعطافمکانیسم

های  شناختی و فناوریهای روشگیری از پیشرفتروز و بهرهامکان دستیابی به دانش به(  ۲۰۲۵-۲۰۲۱بر مطالعات اخیر )

 آورد. نوین را فراهم می

های  بندی منظم مداخلات، تحلیل انتقادی نقاط قوت و ضعف مطالعات موجود، و شناسایی شکافاین مرور سعی دارد با دسته

سیاست و  بالینی  متخصصان  محققان،  برای  روشنی  مفهومی  چارچوب  همچنین،  پژوهشی،  آورد.  فراهم  بهداشتی  گذاران 

های سلامت شناختی  سازی برنامهتواند به طراحی مداخلات مبتنی بر شواهد و بهینهشناسایی الگوها و روندهای نوظهور می

 در سطح جامعه کمک کند. 
 

 . اهداف مقاله مروری حاضر3- 3

پذیری عصبی )نوروپلاستیسیتی( در های انعطافروز از مکانیسمهدف اصلی این مرور روایتی، ارائه دیدگاهی جامع و به
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طور  دوران سالمندی و بررسی اثربخشی مداخلات غیردارویی مختلف در حفظ و ارتقای عملکرد شناختی سالمندان است. به

 :خاص، این مطالعه به دنبال دستیابی به اهداف زیر است

ای، تحریک الکتریکی غیرتهاجمی،  بندی مداخلات مبتنی بر شواهد )شامل توانبخشی شناختی رایانهشناسایی و دسته .۱

پذیری عصبی بر عملکرد  بدن، و تقویت حمایت و مشارکت اجتماعی( که از طریق تحریک انعطاف- تمرینات فیزیکی و ذهن

 .گذارندشناختی تأثیر مثبت می

، تغییرات BDNF های زیستی و عصبی زیربنایی این مداخلات، از جمله نقش عوامل نوروتروفیک مانندتحلیل مکانیسم .۲

 .های مغزیپذیری شبکه سیناپسی، و تنظیم اتصال

های پژوهشی  ، و شناسایی شکاف(۲۰۲۵تا  ۲۰۲۱های مطالعات اخیر )بررسی الگوهای اثربخشی، نقاط قوت و محدودیت .۳

 .گیری برای تحقیقات آیندهمنظور ارائه جهت موجود به 

شده که بتوانند به تأخیر سازیای چندوجهی و شخصی های پیشگیری و مداخلهارائه پیشنهادات عملی برای طراحی برنامه .۴

 .های نورودژنراتیو در جمعیت سالمند کمک کنندیا پیشگیری از افت شناختی و بیماری

گذاران کند چارچوبی یکپارچه برای پژوهشگران، متخصصان بالینی و سیاستبا دستیابی به این اهداف، این مرور تلاش می

 .برداری شودطور بهینه بهره پذیری عصبی مغز بهحوزه سلامت سالمندی فراهم آورد تا از ظرفیت پنهان انعطاف

 

 شناسیروش   .2
 

نوع مطالعه و رویکرد .  1- 2
است که با رویکردی ترکیبی از تحلیل کیفی و سنتز شواهد موجود انجام شده است. برخلاف   این مطالعه یک مرور روایتی

پروتکلمرورهای نظام از  پیروی میو ترکیب کمیّ داده PRISMA گیرانههای سختمند که  کنند،  ها )مانند فراتحلیل( 

های متنوع از مطالعات با  سازی یافتهتر، تفسیری و یکپارچه در این پژوهش امکان بررسی عمیق adopted رویکرد روایتی

فراهم میشناسیروش را  متفاوت  بههای  رویکرد  این  حوزه آورد.  برای  چندرشته ویژه  و  پیچیده  انعطافای  مانند  پذیری  ای 

اجازه می زیرا  است،  مناسب  عملکرد شناختی در سالمندی  مداخلات حفظ  و  نوظهور، مکانیسمعصبی  الگوهای  های  دهد 

 .تر شناسایی شوندطور جامعهای مفهومی بهمشترک و شکاف

از پیشرفت ارائه دیدگاهی جامع  اهداف مطالعه صورت گرفته است:  اساس  بر  روایتی  بر  انتخاب رویکرد  اخیر )تمرکز  های 

های اثرگذاری، و استخراج پیشنهادات عملی برای پژوهش  بندی مداخلات بر اساس مکانیسم، دسته(۲۰۲۵تا    ۲۰۲۱مطالعات  

سنتز   thematic صورتالمللی و ملی گردآوری، تحلیل انتقادی و به و عمل بالینی. در این مرور، شواهد از منابع معتبر بین

ارائه شود. این رویکرد همچنین اند تا چارچوبی مفهومی برای درک بهتر ظرفیت شده های پنهان مغز در دوران سالمندی 

المللی( را فراهم کرده و به غنای  های ایرانی و بینشناختی مطالعات )مانند جمعیت های فرهنگی و روشامکان توجه به تفاوت

 .تفسیر نتایج افزوده است

 

 های جستجو پایگاه  .2- 2

های اطلاعاتی  مقاله علمی منتخب انجام شده است که از پایگاه ۲۰ای از  این مطالعه مروری روایتی بر اساس تحلیل مجموعه

 PubMed  ،Web ofهای  شده در پایگاهالمللی شامل مقالات نمایهاند. منابع بینالمللی و ملی استخراج شدهمعتبر بین

Science  ،Scopus  زبان نیز از  اند. منابع فارسیشناسی بودهو نشریات تخصصی در حوزه علوم اعصاب، سالمندی و روان

 اند. شناسی گردآوری شدهو مجلات تخصصی ایرانی در زمینه سالمندی و روان SID ،Magiranهای پایگاه
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 کلیدواژگان .  3- 2

 : کلیدواژگان اصلی مورد استفاده در جستجوی منابع شامل موارد زیر بودند

neuroplasticity  ،cognitive function  ،aging  ،elderly  ،cognitive rehabilitation  ،brain-

derived neurotrophic factor (BDNF)  ،cognitive training  ،physical activity  ،social 

support  ،transcranial direct current stimulation (tDCS)  ،neurodegenerative disorders  ،
mild cognitive impairment 

معادل انعطافو  شامل  واژگان  این  فارسی  حمایت  های  شناختی،  توانبخشی  سالمندی،  شناختی،  عملکرد  عصبی،  پذیری 

 .اجتماعی، و تحریک الکتریکی مغز

 

 معیارهای ورود و خروج  .4- 2

پذیری تمرکز بر انعطاف(  ۲؛ )۲۰۲۵تا    ۲۰۲۱انتشار در بازه زمانی  (  ۱معیارهای ورود مطالعات به این مرور عبارت بودند از: )

شناسی واضح و قابل ارزیابی )مطالعات تجربی،  روش(  ۳عصبی یا مداخلات مرتبط با حفظ عملکرد شناختی در سالمندان؛ ) 

 انتشار در نشریات علمی معتبر دارای داوری همتا. ( ۴مند یا فراتحلیل(؛ )بالینی، مروری نظام

مند  های کودک یا نوجوان تمرکز داشتند، مقالات مروری غیرنظاممعیارهای خروج شامل مطالعاتی بود که صرفاً بر جمعیت 

 طور کامل به متن دسترسی نداشتند.های اولیه، یا مطالعاتی که بهبدون داده

 

 فرآیند انتخاب مطالعات   .5- 2

شده بررسی و مطالعات نامرتبط  های مقالات بازیابیفرآیند انتخاب مطالعات در چند مرحله انجام شد. ابتدا، عناوین و چکیده

حذف شدند. سپس، متن کامل مقالات واجد شرایط مطالعه شد و بر اساس معیارهای ورود و خروج، مطالعات نهایی انتخاب  

دادند، برای تحلیل  های پژوهشی را پوشش میمطالعه که تنوع مناسبی از انواع مداخلات و روش  ۲۰گردیدند. در این مرحله،  

 نهایی گزینش شدند. 

 

 ابزارهای ارزیابی کیفیت   .6- 2

بودن طرح   مناسب  پژوهش،  اهداف  وضوح  شامل  استاندارد  معیارهای  از  بالینی،  کارآزمایی  مطالعات  کیفیت  ارزیابی  برای 

نمونهمطالعه، روش اندازههای  ابزارهای  نتایج  گیری معتبر، تحلیل آماری صحیح و گزارش گیری، حجم نمونه،  دهی شفاف 

- و کیفیت جستجو، معیارهای ورود  PRISMAهای  مند و فراتحلیل نیز بر اساس پروتکلاستفاده شد. مطالعات مروری نظام

گیری، ابزارهای سنجش های نمونهها ارزیابی شدند. مطالعات مقطعی و طولی بر اساس روش های ترکیب دادهروج، و روش خ

 کننده بررسی شدند. و کنترل متغیرهای مخدوش

 

3.  هایافته 

 بندی مطالعات دسته  . 1- 3

  ۱توان بر اساس نوع مداخلات و رویکردهای پژوهشی به چهار دسته اصلی تقسیم کرد که در جدول مطالعات منتخب را می

 اند. خلاصه شده

 
 

 جدول  1.  دستهبندی مطالعات بر اساس نوع مداخلات
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 مطالعات نماینده  نوع مداخلات تعداد مطالعات  دسته 

توانبخشی شناختی 

رایانهای و تحریک 

 الکتریکی

۵ 
 یشناخت ناتیتمر بیترک  ی،وتریکامپ یشناخت ناتیتمر

 tDCS  یکیالکتر کیبا تحر
۶ ،۸ ،۹ ،۱۱ ،۱۲  

مداخلات فیزیکی و  

 تمرینات ذهن-بدن
۴ 

(، یسواردوچرخه  دن،یدو  ،یروادهی)پ  یهواز ناتیتمر

یبدن، ورزش مغز-ذهن ناتیتمر  
۳ ،۴ ،۱۳ ،۱۴  

حمایت اجتماع ی و  

 مشارکت اجتماع ی 
۴ 

شده،  ادراک یاجتماع  ت یحما ،ی تعاملات اجتماع 

ی مشارکت اجتماع   
۱۷ ،۱۶  ،۱۵ ،۵  

مطالعات مروری و  

 مفهومی
۷ 

  یهاسمیمکان  یبررس ل،یمند، فراتحلمرور نظام

یریپذانعطاف  

۱ ،۲ ،۷ ،۱۰ ،۱۸ ،۱۹  ،

۲۰ 

 
 

 دسته اول: توانبخشی شناختی و تحریک الکتریکی •

و    Attarhaاند.  ای و تحریک الکتریکی مستقیم مغز متمرکز بودهمطالعات این دسته بر اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه 

دهنده  تواند سطوح انتقالای میشده نشان دادند که تمرینات شناختی رایانهدر یک کارآزمایی بالینی تصادفی[  ۶همکاران ]

کولین را در مغز سالمندان سالم افزایش دهد که نشانگر تغییرات نوروشیمیایی مثبت است. این یافته اهمیت وزیکولار استیل 

 کند. تمرینات شناختی ساختاریافته را در بهبود نوروترانسمیشن مغزی تأکید می

های  مدت را بر مهارتو پروتکل توانبخشی شناختی کوتاه  tDCSای، اثربخشی  در یک مطالعه مداخله[  ۸مجرد و همکاران ]

روش می دو  هر  که  داد  نشان  نتایج  کردند.  مقایسه  آلزایمر خفیف  به  مبتلا  سالمندان  در  توجه  و  بهبودهای  زبانی  توانند 

توجهی در عملکرد شناختی ایجاد کنند، اما ترکیب آنها اثرات سینرژیک بیشتری دارد. این یافته اهمیت رویکردهای  قابل

 سازد. چندوجهی را برجسته می

ای با تحریک الکتریکی مستقیم نیز در مطالعه خود نشان دادند که ترکیب توانبخشی شناختی رایانه[ ۹میرزائی و همکاران ]

( به( میtDCSمغز  بر تواند  بیشتری  تأیید  مطالعه  این  بخشد.  بهبود  را  سالم  سالمندان  شناختی  عملکرد  معناداری  طور 

 آورد. پتانسیل مداخلات ترکیبی فراهم می

های شناختی سالمندان پرداختند و تأکید کردند  به بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی بر توانایی[  ۱۱یزدانبخش و آذرنیا ]

توانند عملکرد شناختی فعلی را بهبود بخشند، بلکه به تقویت ذخیره شناختی و افزایش مقاومت  تنها میکه این مداخلات نه

 کنند. های آینده نیز کمک میمغز در برابر آسیب

را بر بهبود کارکردهای شناختی سالمندان تأیید کردند و نشان دادند که    ریهاکام  افزاراثربخشی نرم[  ۱۲میرزایی و همکاران ]

 طور معنادار ارتقا دهد. تواند حافظه کاری، توجه و عملکردهای اجرایی را بهتوانبخشی شناختی مبتنی بر فناوری می

 

 بدن   - دسته دوم: مداخلات فیزیکی و تمرینات ذهن •

تمرینات ذهن و  بدنی  انعطاف-فعالیت  ارتقای  در  مؤثر  غیردارویی  مداخلات  عنوان  به  عملکرد  بدن  و حفظ  عصبی  پذیری 

بدن نظیر  - مند و فراتحلیل نشان دادند که تمرینات ذهندر یک مرور نظام[  ۳و همکاران ]  Tianاند.  شناختی شناخته شده

پذیری عصبی سالمندان مبتلا به افت خفیف طور معناداری عملکرد شناختی و انعطافتوانند بهگونگ میچی، یوگا و چیتای
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ای را  های چندگانهشناختی را بهبود بخشند. این تمرینات با ترکیب حرکات فیزیکی، تمرکز ذهنی و کنترل تنفس، مکانیسم

 کنند. برای ارتقای سلامت مغزی فعال می

Cheng  [ ۴و همکاران  ]سواری( را بر روی، دویدن و دوچرخهدر یک فراتحلیل جامع، اثرات سه نوع تمرین هوازی )پیاده

یک پروتئین کلیدی در تنظیم    BDNF( در سالمندان بررسی کردند.  BDNFسطوح عامل نوروتروفیک مشتق از مغز )

انعطافها، رشد سیناپسبقای نورون نتایج نشان داد که تمامی اشکال تمرینات هوازی میها و  توانند  پذیری عصبی است. 

 ای در میزان افزایش دارند.کنندهرا افزایش دهند، اما شدت و مدت تمرین نقش تعیین BDNFسطوح 

را هم   BDNFتواند سطوح  در یک مطالعه فراتحلیل روی جمعیت ایرانی نشان دادند که ورزش می[  ۱۳ظفرمند و ترابی ]

های نورودژنراتیو افزایش دهد. این یافته اهمیت فعالیت بدنی منظم را به  در سالمندان سالم و هم در مبتلایان به بیماری

 کند. عنوان یک مداخله پیشگیرانه و درمانی تأکید می

اثربخشی تمرینات ورزش مغزی بر حافظه کاری مردان سالمند را تأیید کردند و نشان دادند که این  [  ۱۴توتک و همکاران ]

 طور معناداری ارتقا دهند. توانند عملکرد حافظه را بهنوع تمرینات که ترکیبی از تحریک فیزیکی و شناختی هستند، می

 

 دسته سوم: حمایت اجتماعی و مشارکت اجتماعی  •

در یک مطالعه  Cao  [۵  ]و    Panکنند.  ابعاد اجتماعی زندگی نقش مهمی در حفظ سلامت شناختی سالمندان ایفا می

طولی بر روی سالمندان چینی، ارتباط دوسویه بین انزوای اجتماعی، تنهایی و عملکرد شناختی را بررسی کردند. نتایج نشان  

توانند به عنوان عوامل خطر برای  تنها پیامد کاهش شناختی هستند، بلکه میداد که انزوای اجتماعی و احساس تنهایی نه

های اجتماعی(  های ساختاری )شبکه تسریع افت شناختی عمل کنند. این یافته بر اهمیت مداخلات چندسطحی که هم جنبه 

 کند. دهند، تأکید میهای ذهنی )احساس تعلق( را هدف قرار میو هم جنبه

Alvarenga  [ ۱۵و همکاران  ] در یک مرور وسیع نشان دادند که مشارکت اجتماعی با سلامت شناختی بهتر در سالمندان

توانند به عنوان محرک شناختی عمل کنند، احساس هدفمندی را افزایش دهند و  مرتبط است. تعاملات اجتماعی منظم می

 از انزوای اجتماعی که یکی از عوامل خطر کاهش شناختی است، جلوگیری کنند.

نشان دادند که حمایت اجتماعی تأثیر مثبت معناداری بر سلامت روان سالمندان دارد که به نوبه  [  ۱۶آقاجانی و همکاران ]

در یک مطالعه طولی، رابطه حمایت اجتماعی با  [ ۱۷تواند به حفظ عملکرد شناختی کمک کند. رهایی و همکاران ]خود می

 ماند. وضعیت شناختی سالمندان را تأیید کردند و نشان دادند که این ارتباط در طول زمان پایدار می

 

 دسته چهارم: مطالعات مروری و مفهومی  •

 Marzolaهای نظری دارند.  های پراکنده و ارائه چارچوب سازی یافتهمطالعات مروری و مفهومی نقش کلیدی در یکپارچه

های نورودژنراتیو بررسی کردند و  پذیری عصبی را در رشد، پیری و بیماریدر یک مرور جامع، نقش انعطاف[  ۱و همکاران ]

پذیری برای توسعه مداخلات هدفمند تأکید کردند. آنها بیان کردند  های مولکولی و سلولی انعطافبر اهمیت درک مکانیسم

 ژنتیکی و محیطی قرار دارد.پذیری عصبی یک فرآیند پویا است که تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، اپیکه انعطاف

Mukhtar    وIftikhar  [۲  ]های  پذیری عصبی در ارتقای شناخت تمرکز کردند و مکانیسمدر مطالعه خود بر قدرت انعطاف

های عصبی هستند را تشریح کردند. آنها نشان دادند که  سلولی و مولکولی که زیربنای تغییرات سیناپسی و بازسازی شبکه

پتانسیل نظیر  )فرآیندهایی  بلندمدت  )LTPسازی  بلندمدت  افسردگی   ،)LTDنورون تولید  جدید  (،  های 

(neurogenesisو آنژیوژنز، همگی در انعطاف ) .پذیری عصبی نقش دارند 

Ben Ezzdine   [ ۷و همکاران  ]انعطاف بدنی و  پذیری عصبی را در اختلالات نورودژنراتیو  در یک مرور جامع، فعالیت 

های تمرینی و ارزیابی پیشرفت را مورد توجه قرار دادند.  سازی برنامهبررسی کردند و نقش نوظهور هوش مصنوعی در شخصی 
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تواند رویکردی مؤثر برای مدیریت های نوین میآنها تأکید کردند که ترکیب تمرینات فیزیکی، تمرینات شناختی و فناوری

 های نورودژنراتیو باشد. بیماری

Ünal [ ۱۰و همکاران ]پذیری عصبی  ای بر روی بیماران سکته مغزی، تأثیر برنامه توانبخشی شناختی بر انعطافدر مطالعه

 های شدید نیز قادر به بازسازی و جبران عملکردی است.را بررسی کردند و نشان دادند که مغز حتی پس از آسیب

Ware  [ ۱۸و همکاران  ]پذیری عصبی در سالمندان را بررسی  مند، تأثیر یادگیری زبان دوم بر انعطافدر یک مرور نظام

تواند به عنوان یک تحریک شناختی پیچیده عمل کند و  کردند. نتایج نشان داد که یادگیری زبان جدید در سنین بالا می

 تغییرات ساختاری و عملکردی در مغز ایجاد کند، اگرچه شواهد در این زمینه هنوز محدود است.

دهی  پذیری عصبی را تشریح کرد و بر نقش تجربیات زیستی در شکلدر یک مرور مفهومی، مبانی نظری انعطاف[  ۱۹نایبی ]

عوامل مؤثر بر اختلال شناختی سالمندان را بررسی کردند و  [ ۲۰ساختار و عملکرد مغز تأکید نمود. ضیغمی و رئیس الحق ]

بیماری  از جمله  عوامل متعددی  دادند که  تحریک ذهنی  نشان  عدم  و  اجتماعی  انزوای  ناسالم،  زندگی  مزمن، سبک  های 

 توانند خطر افت شناختی را افزایش دهند. می

 

 الگوها و روندها  .2- 3

 سازد: های مطالعات منتخب، الگوها و روندهای مهمی را آشکار میتحلیل یافته

ترین الگوهای نوظهور، برتری مداخلات چندوجهی نسبت به مداخلات یکی از قوی  اثرات سینرژیک مداخلات ترکیبی:.  ۱

، یا ترکیب تمرینات فیزیکی با تحریک  [۹،  ۸بعدی است. مطالعاتی که ترکیب توانبخشی شناختی با تحریک الکتریکی ]تک

دهد که  اند. این یافته نشان میای گزارش کردهمداخله تری نسبت به مطالعات تکاند، اثرات بزرگرا بررسی کرده[  ۱۴ذهنی ]

 دهد. های چندگانه و هماهنگ بهتر پاسخ میمغز به محرک

مرکزی .  ۲ )  :BDNFنقش  مغز  از  مشتق  نوروتروفیک  کلیدی  BDNFعامل  بیومارکر  عنوان  به  مطالعه  چندین  در   )

ها و  با بهبود عملکرد شناختی، تقویت سیناپس BDNFافزایش سطوح  [. ۱۳، ۴پذیری عصبی شناسایی شده است ]انعطاف

را افزایش دهند )نظیر    BDNFتوانند بیان  دهد که مداخلاتی که میها مرتبط است. این یافته نشان میحفاظت از نورون 

 تمرینات هوازی(، پتانسیل بالایی برای حفظ سلامت شناختی دارند.

بر نقش مهم تعاملات اجتماعی و حمایت اجتماعی در حفظ عملکرد شناختی   :. اهمیت بعد اجتماعی۳ مطالعات متعدد 

شناختی، بلکه یک  تنها یک مسئله زیستدهد که سلامت شناختی نهها نشان میاین یافته[. ۱۷، ۱۶، ۱۵، ۵اند ]تأکید کرده

 اجتماعی است که نیازمند رویکردهای جامع است.-روان-پدیده زیست

فناوری۴ پتانسیل  رایانه.  نرم  :ایهای  و  رایانه  بر  مبتنی  شناختی  ]توانبخشی  تخصصی  امکان  [  ۱۲،  ۱۱،  ۶افزارهای 

توانند دسترسی به مداخلات را  آورند. این رویکردها میسازی و پیگیری دقیق پیشرفت را فراهم میاستانداردسازی، شخصی 

 های درمانی را کاهش دهند. گسترش دهند و هزینه

توجهی در میزان اند، اما تنوع قابلاگرچه اکثر مطالعات اثرات مثبت مداخلات را گزارش کرده  های فردی در پاسخ: تفاوت.  ۵

دهنده نقش عواملی نظیر ژنتیک، ذخیره شناختی، سطح تحصیلات و انگیزش پاسخ افراد مشاهده شده است. این تنوع نشان

 [. ۱۸، ۱۰است ]

 

 

 

 هاها و تفاوتشباهت  . 3- 3
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پذیری عصبی و اثربخشی مداخلات برای حفظ عملکرد شناختی شباهت دارند.  مطالعات منتخب در تأیید پتانسیل انعطاف

اند. همچنین، تمامی  های عملکرد شناختی گزارش کردهتمامی مطالعات تجربی بهبودهای معناداری در حداقل یکی از جنبه

آسیب  بروز  از  قبل  مداخلات  زودهنگام  شروع  اهمیت  بر  دارند.مطالعات  تأکید  شدید  شناختی   های 

 .دهدشناسی نشان میهای اصلی مطالعات را بر اساس روشتفاوت  ۲توجهی نیز وجود دارد. جدول  های قابلبا این حال، تفاوت
 

 شناختی مطالعات مقایسه روش.  2جدول  

 

 ویژگی روش شناختی  مطالعات تجربی مطالعات مروری مطالعات مقطعی/طولی

 حجم نمونه میانگین نفر ۳۰-۸۰ - نفر ۵۰۰-۱۰۰

 مدت پیگیری  هفته  ۸-۱۶ - سال  ۳-۱

پرسشنامه های  

 استاندارد
 مرور مطالعات 

تست های  

نوروسایکولوژیک،  

 تصویربرداری 

 رهای ارزیابیابزا

 گروه کنترل دارد - گاهی دارد 

 سطح شواهد متوسط تا بالا  بالا  متوسط 

، برخی بر افراد مبتلا به افت خفیف  [۹،  ۶تفاوت عمده در نوع جمعیت مورد مطالعه است. برخی مطالعات بر سالمندان سالم ] 

پذیری نتایج  اند. این تفاوت در جمعیت هدف، امکان تعمیمتمرکز داشته [  ۸، و برخی بر بیماران آلزایمر خفیف ][۳شناختی ]

 کند. را محدود می

و برخی مداخلات [ ۸هفته( ]  ۸مدت )تفاوت دیگر در شدت، مدت و فرکانس مداخلات است. برخی مطالعات مداخلات کوتاه

)طولانی کرده  ۲۴-۱۶تر  بررسی  را  از  هفته(  نیز  جلسات  فرکانس  عدم    ۵تا    ۲اند.  این  است.  بوده  متغیر  هفته  در  جلسه 

 سازد. استانداردسازی، مقایسه مستقیم اثربخشی را دشوار می

های  و برخی صرفاً از تست [  ۶در مورد ابزارهای ارزیابی نیز تنوع وجود دارد. برخی مطالعات از تصویربرداری عصبی پیشرفته ]

 گیری تغییرات عصبی تأثیرگذار است. اند. این تفاوت در حساسیت و دقت اندازهنوروسایکولوژیک استفاده کرده
 

 های کلیدی مطالعات بر اساس نوع پیامدخلاصه یافته.  3جدول  

 اندازه اثر یافته های اصلی  تعداد مطالعات  نوع پیامد 

۸ بهبود حافظه کاری  متوسط تا بزرگ افزایش معنا دار ظرفیت و دقت حافظه کاری

۶ بهبود توجه و تمرکز   متوسط  افزایش توجه پایدار و انتخابی 

۷ ارتقای عملکردهای اجرایی یبازدار ،یشناخت  یریپذانعطاف ،یزیربهبود برنامه  متوسط  

BDNF ۳افزایش سطوح  یکیزیمعنادار پس از مداخلات ف  شیافزا  بزرگ 

بهبود شاخص های تصویر  

 برداری 
۲ و کورتکس  پوکامپیه  یسازفعال شیافزا

ی شانیپ شیپ   
 متوسط 

۳ کاهش علائم افسردگی  یکاهش معنادار نمرات افسردگ  متوسط  

 بحث انتقادی   . 4- 4

 های موجودتحلیل نقاط قوت و ضعف پژوهش  . 1- 4

 نقاط قوت •
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قابل قوت  نقاط  دارای  بررسی  مورد  روشمطالعات  تنوع  اولاً،  هستند.  تصادفیتوجهی  تجربی  مطالعات  از  تا  شناختی  شده 

های جامع، امکان بررسی موضوع از زوایای مختلف را فراهم آورده است. این تنوع به غنای دانش موجود افزوده و  فراتحلیل 

 شناختی را فراهم کرده است.امکان تثلیث روش

ها را افزایش  ثانیاً، استفاده از ابزارهای استاندارد و معتبر برای ارزیابی عملکرد شناختی در اکثر مطالعات، قابلیت اطمینان یافته

های حافظه کاری در  ، تست استروپ، و تست MMSE  ،MoCAشده نظیر  های نوروسایکولوژیک شناخته داده است. تست 

 اند. کار رفتهمطالعات متعدد به

های  که امکان ارزیابی مکانیسم[ ۱۳، ۶اند ]ثالثاً، برخی مطالعات از تصویربرداری عصبی و بیومارکرهای زیستی استفاده کرده

فراهم می را  رفتاری  تغییرات  عمیقزیربنایی  به درک  رویکرد چندسطحی  این  عملکرد مداخلات منجر آورد.  نحوه  از  تری 

 شود. می

رابعاً، توجه به مداخلات غیردارویی و غیرتهاجمی، پیامدهای بالینی مهمی دارد. این مداخلات معمولاً عوارض جانبی کمتر،  

 های دارویی دارند. تری نسبت به درمانتر و قابلیت اجرای گستردههزینه پایین

 نقاط ضعف  •

توجهی نیز وجود دارد. نخستین محدودیت، حجم نمونه نسبتاً کوچک در بسیاری از های قابلبا وجود نقاط قوت، محدودیت

دهند و امکان تشخیص اثرات کوچک اما بالینی مهم را  های کوچک توان آماری را کاهش میمطالعات تجربی است. نمونه

 یابد. های کاذب مثبت افزایش میسازند. همچنین، خطر یافتهمحدود می

اند و پیگیری  هفته طول کشیده ۱۶تا  ۸دومین ضعف، مدت پیگیری کوتاه در اکثر مطالعات است. بسیاری از مداخلات فقط 

بلندمدت برای ارزیابی پایداری اثرات انجام نشده است. این محدودیت مهم است زیرا سؤالات اساسی در مورد دوام بهبودها  

 ماند. پاسخ میو نیاز به مداخلات نگهدارنده بی

توجه در نوع، شدت، مدت و فرکانس مداخلات، مقایسه  های قابلهای مداخله است. تفاوتسومین ضعف، ناهمگونی در پروتکل

های  دهنده عدم توافق بر سر پروتکلسازد. این ناهمگونی نشانهای بالینی دقیق را دشوار میمستقیم نتایج و استخراج توصیه 

 بهینه است. 

کننده در برخی مطالعات است. عواملی نظیر سطح تحصیلات، وضعیت چهارمین ضعف، کنترل ناکافی متغیرهای مخدوش

توانند بر عملکرد شناختی تأثیرگذار باشند  های مزمن، مصرف داروها و سبک زندگی میاجتماعی، سابقه بیماری-اقتصادی

 اند. طور کافی کنترل نشدهاما همواره به

پنجمین محدودیت، کمبود مطالعات مکانیستیک است که مسیرهای مولکولی و سلولی دقیق مداخلات را بررسی کنند. در  

شناختی هنوز ناقص  دانیم برخی مداخلات مؤثر هستند، درک کامل از چگونگی عملکرد آنها در سطح زیستحالی که می

 است.

 

 های حوزهچالش  .2- 4

 های متعددی روبروست:پذیری عصبی و مداخلات حفظ شناخت با چالش حوزه انعطاف. 1- 2- 4

انعطافاندازهپیچیدگی  .  ۱ عصبی:گیری  از  انعطاف  پذیری  مختلف  در سطوح  که  است  چندبعدی  سازه  یک  عصبی  پذیری 

کنند و  گیری میدهد. ابزارهای موجود معمولاً فقط یک یا چند جنبه را اندازههای عصبی گسترده رخ میمولکولی تا شبکه

 شود. دهند. نیاز به توسعه بیومارکرهای جامع و قابل اعتماد احساس میتصویر کامل از تغییرات مغزی را ارائه نمی

دهند و برخی دیگر نه؟ شناسایی  چرا برخی افراد به مداخلات خاص پاسخ خوب می:  تنوع فردی در پاسخ به مداخلات.  ۲

سازی مداخلات ضروری است اما هنوز در مراحل  شناختی( برای شخصیکننده پاسخ )ژنتیکی، عصبی، روانبینیعوامل پیش

 ابتدایی قرار دارد. 
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های بالینی  های تحقیقاتی و اجرای عملی در محیطتوجهی بین یافتهشکاف قابل  های پژوهشی به عمل بالینی:افتهترجمه ی.  ۳

های منابع، عدم آگاهی متخصصان یا مشکلات دسترسی و جامعه وجود دارد. بسیاری از مداخلات مؤثر به دلیل محدودیت 

 شوند.طور گسترده اجرا نمیبه

های اقتصادی جامع برای مقایسه  اند، تحلیلدر حالی که بسیاری از مداخلات اثربخشی بالینی نشان داده  اثربخشی:-هزینه.  ۴

 های سیاستی و تخصیص منابع حیاتی است. گیری های مختلف محدود است. این اطلاعات برای تصمیمفایده گزینه-هزینه

طور بهینه ترکیب کرد؟ محور را به توان مداخلات شناختی، فیزیکی، اجتماعی و فناوریچگونه می  سازی رویکردها: یکپارچه.  ۵

 های مبتنی بر شواهد برای مداخلات چندوجهی هنوز در حال توسعه هستند.پروتکل

 

 های مرور حاضرمحدودیت  . 3- 4

ها در نظر گرفته شوند. اولاً، تعداد محدود مطالعات  هایی روبروست که باید در تفسیر یافتهاین مطالعه مروری نیز با محدودیت

ای انتخاب شدند  گونهمطالعه( ممکن است تصویر کاملی از ادبیات موجود ارائه ندهد. با این حال، این مطالعات به  ۲۰منتخب )

 ها را پوشش دهند. که تنوع رویکردها و یافته

از روش های کمیّ ترکیب داده نظیر فراتحلیل است. این محدودیت  ثانیاً، ماهیت روایتی این مرور به معنای عدم استفاده 

 کند. امکان محاسبه اندازه اثرات دقیق و مقایسه آماری مداخلات را محدود می

ناهمگونی روش نتیجه ثالثاً،  استخراج  پیامدها(  )از نظر طراحی، جمعیت، مداخلات و  های  گیریشناختی مطالعات منتخب 

 کند. های پژوهشی کمک میسازد. با این حال، این تنوع به شناسایی الگوهای کلی و شکافقطعی را دشوار می

به معنای عدم شمول برخی مطالعات کلاسیک و بنیادی    ۲۰۲۵-۲۰۲۱رابعاً، تمرکز بر مطالعات منتشرشده در بازه زمانی  

 کند.روزترین شواهد کمک میقبل از این دوره است. با این حال، این محدودیت زمانی به دستیابی به به

شوند. این سوگیری  خامساً، احتمال سوگیری انتشار وجود دارد، زیرا مطالعاتی که نتایج منفی یا ناچیز دارند کمتر منتشر می

 بینانه از اثربخشی مداخلات ارائه دهد. تواند تصویر بیش از حد خوشمی

 

 گیری و پیشنهادات نتیجه  .5 

5 -1.گیری کلی نتیجه 

مییافته نشان  مروری  مطالعه  این  قابلهای  ظرفیت  دارای  سالمندی  دوران  در  حتی  انسان  مغز  که  برای دهد  توجهی 

ای امیدوارکننده برای توسعه مداخلات پیشگیرانه و درمانی فراهم  پذیری و بازسازی است. این توانایی پنهان مغز، پایهانعطاف

رایانه آورد. شواهد موجود به می توانبخشی شناختی  از مداخلات غیردارویی شامل  اثربخشی طیف وسیعی  از  ای،  طور قوی 

 کنند. بدن و تقویت تعاملات اجتماعی حمایت می- تحریک الکتریکی غیرتهاجمی، تمرینات فیزیکی، تمرینات ذهن

 

ها، بهبود جریان خون مغزی، کاهش  ، تقویت سیناپسBDNFهای زیربنایی این مداخلات شامل افزایش سطوح  مکانیسم

دهد که رویکردهای چندوجهی که  های چندگانه نشان میهای نوروترانسمیتری است. این مکانیسمالتهاب و تنظیم سیستم

 دهند، احتمالاً مؤثرترین هستند.همزمان چندین مسیر را هدف قرار می

ها،  اند. استانداردسازی پروتکلهای پژوهشی مهمی باقی ماندهها و شکافتوجه، چالشهای قابلرغم پیشرفتبا این حال، علی

 ها به عمل بالینی همچنان نیازمند توجه هستند.سازی مداخلات، ارزیابی اثرات بلندمدت و ترجمه یافتهشخصی

 

 های آتی پیشنهادات برای پژوهش  .2- 5

 شود: های آینده ارائه می های این مرور، پیشنهادات زیر برای پژوهش بر اساس یافته 
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این  :  سال(   ۲-۱شده چندمرکزی با حجم نمونه بزرگ و پیگیری بلندمدت )حداقل  های بالینی تصادفیانجام کارآزمایی.  ۱

 های نورودژنراتیو را بررسی کنند. مطالعات باید اثرات بلندمدت مداخلات بر روند تحولی شناخت و بروز بیماری

های رفتاری، نوروسایکولوژیک، که ترکیبی از شاخص:  پذیری عصبیتوسعه و اعتبارسنجی بیومارکرهای چندسطحی انعطاف.  ۲

بینی پاسخ به مداخلات تصویربرداری و زیستی را شامل شوند. این بیومارکرها باید حساس به تغییرات زودهنگام و قادر به پیش

 باشند. 

این شامل  :  تر مسیرهای مولکولی و سلولی که مداخلات از طریق آنها اثرگذار هستندمطالعات مکانیستیک برای درک دقیق.  ۳

 های عصبی است. پذیری شبکه ها، نوروترانسمیترها و اتصالژنتیک، بیان ژنبررسی تغییرات اپی

پ های شخصیپژوهش.  ۴ عوامل  شناسایی  برای  مداخلاتبینییشسازی  به  پاسخ  یادگیری    : کننده  رویکردهای  از  استفاده 

 تواند در این زمینه مفید باشد. بینی میهای پیشهای پیچیده و توسعه الگوریتمماشین و هوش مصنوعی برای تحلیل داده

انوامطالعات مقایسه.  ۵ بین  آنهاای مستقیم  از طرح  :ع مداخلات و ترکیبات مختلف  استفاده  برای تعیین  با  های فاکتوریل 

طور خاص به تعاملات بین مداخلات مختلف )مثلاً آیا ترکیب تمرینات فیزیکی با  ها. این مطالعات باید بهترین پروتکلبهینه 

 توانبخشی شناختی بهتر از جمع اثرات جداگانه آنهاست( بپردازند. 

 seriousهای جدی )شامل واقعیت مجازی، واقعیت افزوده، بازی  :های نویناخلات مبتنی بر فناوریتوسعه و ارزیابی مد.  ۶

gamesتوانند دسترسی، تعامل و انگیزش را افزایش دهند. ها میهای تلفن همراه. این فناوری( و اپلیکیشن 

این اطلاعات برای    :ای مختلف از منظر اقتصادیمداخلههای  برای مقایسه گزینه  . اثربخشی جامع-های هزینهم تحلیلانجا.  ۷

 ریزی سلامت عمومی حیاتی است.های سیاستی و برنامهگیری تصمیم

های اجرای مداخلات  کنندهبرای شناسایی موانع و تسهیل  :(implementation researchسازی ) مطالعات پیاده.  ۸

بر پذیرش و  مؤثر در محیط است که  اقتصادی  عوامل سازمانی، فرهنگی و  این شامل بررسی  بالینی و جامعه.  های واقعی 

 گذارند. ها تأثیر میپایداری برنامه

بیشتر به جمعیت .  ۹ باشند.  :  برخوردارپذیر و کمهای آسیب توجه  به مداخلات داشته  که ممکن است دسترسی محدودی 

 های کاهش آن بپردازند.های سلامت و راهطور خاص به نابرابری مطالعات باید به

کنند تا علاوه بر اثربخشی، تجربیات های کمیّ و کیفی را ترکیب میکه روش   :(mixed methodsمطالعات ترکیبی ).  ۱۰

 های اجرا و عوامل پذیرش را نیز بررسی کنند. زیسته افراد، چالش

 

 پیشنهادات برای عمل بالینی  .3- 5

تواند  های بهداشتی سالمندان باشد. غربالگری زودهنگام میباید بخشی روتین از مراقبت :  ارزیابی جامع عملکرد شناختی.  ۱

 افراد در معرض خطر را شناسایی و امکان مداخله پیشگیرانه را فراهم آورد. 

شود.  که ترکیبی از تحریک شناختی، فعالیت بدنی منظم و تعاملات اجتماعی را شامل می  : توصیه به مداخلات چندوجهی .  ۲

 کنند، احتمالاً مؤثرترین هستند. های یکپارچه که این عناصر را ترکیب میبرنامه

مداخلاتشخصی.  ۳ توانایی:  سازی  و  ترجیحات  نیازها،  اساس  فعلی،  بر  شناختی  عملکرد  سطح  نظیر  عواملی  فردی.  های 

 های فیزیکی، علایق شخصی و منابع در دسترس باید در نظر گرفته شوند. محدودیت

مداخلات. بهبودهای شناختی معمولاً به ادامه مداخلات یا حداقل حفظ سبک زندگی فعال  : تأکید بر پیوستگی و پایداری. ۴

 های نگهدارنده و پیگیری بلندمدت باید بخشی از طرح درمانی باشند. نیاز دارند. برنامه

ویژه برای افرادی که دسترسی محدود به  ها، بهبرای افزایش دسترسی و کاهش هزینه:  های دیجیتالگیری از فناوریبهره.  ۵

 خدمات حضوری دارند. با این حال، باید به شکاف دیجیتال و نیاز به آموزش و حمایت فنی توجه شود.
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آورند. این رویکرد  که علاوه بر تحریک شناختی و فیزیکی، فرصت تعامل اجتماعی را نیز فراهم می:  های گروهیایجاد برنامه.  ۶

 کننده را تقویت کند. طور همزمان چندین عامل محافظتتواند بهمی

توانمندسازی خانواده.  ۷ مراقبانآموزش و  اجرای مداخلات. مشارکت خانواده می:  ها و  از سالمندان در  تواند  برای حمایت 

 انگیزش و پایبندی را افزایش دهد. 

های یادگیری، تعامل اجتماعی و فعالیت بدنی را  در منزل و مراکز نگهداری که فرصت:  های غنی از محرکایجاد محیط.  ۸

 آورند. فراهم می

 

 گذارانپیشنهادات برای سیاست  .4- 5

ها باید مبتنی  برای پیشگیری از افت شناختی و ارتقای سلامت مغزی در سالمندان. این سیاست:  های ملیتوسعه سیاست . ۱

 بر شواهد علمی و جامع باشند. 

کافی .  ۲ منابع  برنامه:  تخصیص  سرمایهبرای  زودهنگام.  مداخله  و  پیشگیری  پیشگیری میهای  در  هزینهگذاری  های  تواند 

 توجهی کاهش دهد. طور قابلدرمانی بلندمدت را به

باشگاه:  های لازمایجاد زیرساخت.  ۳ توانبخشی شناختی،  مراکز فعالیتشامل مراکز  های  های ورزشی مناسب سالمندان و 

 اجتماعی. دسترسی جغرافیایی و اقتصادی به این منابع باید تضمین شود.

پذیری عصبی و سلامت شناختی سالمندان. تأمین مالی پایدار و  در حوزه انعطاف:  حمایت از تحقیقات بنیادی و کاربردی.  ۴

 های با کیفیت ضروری است. بلندمدت برای پژوهش

های  های حفظ آن. کمپین برای ارتقای آگاهی عمومی در مورد اهمیت سلامت شناختی و راه:  های آموزشیتوسعه برنامه.  ۵

 توانند باورهای غلط را اصلاح و رفتارهای سالم را ترویج دهند. آموزشی می

برای خدمات توانبخشی شناختی و نظارت بر اجرای آنها. این استانداردها باید تضمین کنند که  :  ایجاد استانداردهای کیفی .  ۶

 شوند. مداخلات مبتنی بر شواهد و توسط متخصصان واجد صلاحیت ارائه می

تواند دسترسی را سازی میهای بهداشتی اولیه. این یکپارچه در سیستم مراقبت :  سازی خدمات سلامت شناختییکپارچه .  ۷

 ها را کاهش دهد. افزایش و هزینه

های بهداشت، آموزش، ورزش و جوانان، و رفاه اجتماعی برای رویکردی بین وزارتخانه:  بخشیهای بینتشویق همکاری.  ۸

 جامع به سلامت شناختی سالمندان.

 

 انداز آینده چشم  .5- 5

انعطاف عمل در حوزه  و  پژوهش  پیشرفتآینده  است.  امیدوارکننده  عملکرد شناختی  فناوری،  پذیری عصبی و حفظ  های 

های مغزی و توسعه  تر از مکانیسمویژه در حوزه تصویربرداری عصبی، بیوانفورماتیک و هوش مصنوعی، امکان درک عمیقبه

 آورند. تر را فراهم میمداخلات دقیق
شناختی افراد توسعه  شده بر اساس پروفایل ژنتیکی، عصبی و روانسازیرود که در دهه آینده، مداخلات شخصی انتظار می

ای در مداخلات  طور فزایندههای نوین نظیر تحریک مغزی غیرتهاجمی، نوروفیدبک و واقعیت مجازی بهیابند. همچنین، فناوری

 کار گرفته خواهند شد. درمانی به

( مؤثری ایجاد کند که مزایای هر دو را  hybridهای ترکیبی )تواند مدلترکیب رویکردهای دیجیتال با مداخلات سنتی می

این مدل باشند.  را گسترش دهند، هزینه ها میداشته  و  توانند دسترسی  انسانی  تعامل  عین حال  را کاهش دهند و در  ها 

 حمایت اجتماعی را حفظ کنند. 
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روش بهبود  و  علمی  شواهد  افزایش  میشناسیبا  امید  انعطافها،  بر  مبتنی  مداخلات  که  اصلی  رود  بخش  عصبی  پذیری 

ها سالمند در  تواند به بهبود کیفیت زندگی میلیونهای پیشگیری و درمان اختلالات شناختی شوند. این تحول میاستراتژی 

 های نورودژنراتیو را کاهش دهد. سراسر جهان کمک کند و بار اقتصادی و اجتماعی بیماری

 

 نتیجه نهایی .  6- 5

های پنهان شگرفی برای انطباق، بازسازی و حفظ عملکرد حتی در این مطالعه مروری نشان داد که مغز انسان دارای توانایی

تواند راهی مؤثر برای  گیری از این ظرفیت ذاتی از طریق مداخلات مبتنی بر شواهد میهای پیری است. بهرهمواجهه با چالش

های استاندارد  های دقیق، توسعه پروتکلارتقای سلامت شناختی و پیشگیری از اختلالات نورودژنراتیو باشد. با ادامه پژوهش

 ای امیدوارکننده برای سلامت شناختی جمعیت سالمند دست یافت. توان به آیندههای جامع، میسازی برنامهو پیاده
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