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 1/4/98پذیرش مقاله:             3/2/98 دریافت مقاله: 

و  یتمـاعتعاملات اج ،یشناخت ينوع دمانس، یک اختلال دژنراتیو مزمن و پیشرونده عصبی است که بر کارکردها نیرت عیشا مر،یآلزا مقدمه:
وتکـل رو پر نیـدرصـد برسـد. از ا 25به حدود  رانیسالمندان ا تی، جمع1420شود که تا سال  یم ینیب شی. پگذاردیفرد اثر م یزندگ تیفیک

ف پـژوهش بـا هـد نیـشـد. ا هیارا یزندگ تیفیبهبود ک يو در راستا یشناخت يها تیحفظ قابل هیابر پ یچارچوب با یشناخت کیدرمان تحر
 .دیاجرا گرد مریافراد مبتلا به آلزا یزندگ تیفیو ک یشناخت يبر کارکردها یشناخت کیدرمان تحر یاثربخش یبررس

 يمـاریبـه ب انیـنفـر از مبتلا 24وه کنترل بـود. تعـداد رپس آزمون با گ -آزمون شیاز نوع پ یشیآزما مهیطرح پژوهش، نها: مواد و روش
 ) ویشـناخت کیـ(روش مداخلـه: درمـان تحر شیدر دو گروه آزما یدر دسترس انتخاب شدند و به طور تصادف يریبه صورت نمونه گ مریآلزا

 يربـالگرزوال عقل، آزمون غ ینیبال يآزمون درجه بند ،یروان تیمختصر وضع نهیگروه کنترل قرار گرفتند. ابزار سنجش شامل پرسشنامه معا
 بود. مریبه آلزا انیمبتلا یزندگ تیفیو پرسشنامه ک یاختلال شناخت

وجـود  يداریتفاوت معنـ یو کنترل از نظر عملکرد شناخت شیدو گروه آزما نینشان داد که ب يریچند متغ انسیکووار لیتحل جینتاها: یافته
بطـور  هـم یشـناخت کیـها نشان داد که درمان تحر یبررس نی. همچنباشدیم یشناخت کیمان تحردر یاثربخش يدهندهنشان نیدارد که ا

 ).P=001/0شود ( ینسبت به گروه کنترل م شیگروه آزما یزندگ تیفیک شیموجب افزا ،يو هم به شکل واسطه ا میمستق

 تیوضـع تواند جهت بهبـود یموثر م ییدارو ریاخله غمد کیبه عنوان  یشناخت کیدرمان تحریافته ها نشان داد که  :گیريبحث و نتیجه
 بکار گرفته شود. مریبه آلزا انیمبتلا یزندگ تیفیو ک یشناخت

 .یزندگ تیفیک ،یشناخت يکارکردها ،یشناخت کیدرمان تحر مر،یآلزا يماریب: هاي کلیديواژه
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 مقدمه

نـوع دمـانس  نیو شناخته شده تـر نیتر عیشا مریآلزا

 ینورون ها و آتروفـ هیتوج رقابلیغ بیخراست که بر اثر ت

 يا شـروندهیکاهش پ راتییتغ نیشود. ا یم جادیقشر مخ ا

را بـه  یخلقـ راتییـاغتشـاش شـعور و تغ ر،یاز حافظه اخ

 ریـعلت مرگ و م نیپنجم مریآلزا يماری). ب1دنبال دارد (

 يمـاریسـرطان، ب ،یقلبـ يها يماریبعد از ب داندر سالمن

 يمـاریب نیـ). ا2است ( يته مغزو سک یمزمن تنفس يها

درصـد از  سـتیسـال و ب 65 يدر پنج درصد از افراد بـالا

چهـل  بـای). تقر3شـود ( یمـ دهیـسـال د 80 يافراد بـالا

 نیـهسـتند و ا مـرینفر در سراسر جهان دچار آلزا ونیلیم

 دینفر خواهد رسـ ونیلیم کصدی زبه مر 2040رقم تا سال 

گزارش مرکز آمـار در  با توجه به رانیکشور ا تی). جمع4(

درصد از  1/6نفر برآورد شد، که  79926270، 1395سال 

 4875502 یعنـیسال بودند  65 يافراد بالا ت،یجمع نیا

کنند، پـس بـا توجـه بـه  یم ینفر سالمند در کشور زندگ

 مـریسـال بـه آلزا 65 يپنج تا ده درصد از افراد بالا نکهیا

در حــدود  نرایــرود کــه ا یشــوند، انتظــار مــ یمبــتلا مــ

داشـته  مـریمبتلا بـه آلزا مارینفر ب 488000تا  244000

 ران،یـسـالمندان در ا تیـباشد. با توجه به نرخ رشـد جمع

 تیـنسـبت جمع 1420شود کـه تـا سـال  یم ینیب شیپ

 يماریب). 5درصد برسد ( 25سالمندان در کشور به حدود 

 یشناسـ بی(آسـ کیـنوروپاتولوژ یژگـیدو و يدارا مریآلزا

بتــا  يدیــپپت يتجمــع پلاکهــا یکــیاســت کــه  )یعصــب

در قسمت خـارج نـورون هـا اسـت کـه در اثـر  يدیلوئیآم

شوند  یم دیتول دییلویساز آم شیپ نیشکسته شدن پروتئ

در داخـل  يلاریبرینـوروف يکـلاف هـا لیتشـک يگریو د

تـائو  نیپروتئ ونیلاسیپرفسفریه اثرنورون ها است که در 

 يقشـر ینـواح ریو سـا پوکامپیشده و در قسمت ه جادیا

 يبـرا يسـم قـو کیـ دیـلوئی). بتـا آم6شـوند ( یم دهید

اختلالات  جادیشود که باعث ا یها محسوب م يتوکندریم

 يکالهایراد دیتول جه،یها و در نت يتوکندریدر م يعملکرد

). اخــتلال در 7شــود ( ینورونهــا مــ بیآســ تــایآزاد و نها

 يبهایآسـ و،یداتیاسترس اکس شیافزا ک،ینرژیکول ستمیس

از دست  ،يمغز یآتروف ،یاختلال در انتقال آکسون ،یالتهاب

 ي)، کــاهش هورمونهــا8( یعصــب يناپســهایرفــتن س

 ،یداخــل ســلول میکلســ زانیــاخــتلال در م ،يدیاســتروئ

 لیتشـک ک،یـنرژیگلوتام يها رندهیاز حد گ شیب کیتحر

 ،يدیـپیل يوابسته به ولتـاژ در غشـا ریغ یونیکات يکانالها

 يدهایاسـ سـمیو اخـتلال در متابول يعروق مغزبه  بیآس

ــ ــترول از خصوص ــرب و کلس ــاتوف اتیچ در  یکیولوژیزیپ

 یبه آهسـتگ ،يماری). با شروع ب9هستند ( مریآلزا يماریب

شـود. مغـز  یمغز ظاهر م یشناخت ياختلال در کارکردها

 يکارکردهـا یکـیدارد؛  یکـارکرد شـناخت عانسان دو نـو

 میتفکر و عملکرد فرد را تنظـبر قانون که  یمبتن یشناخت

شـناخته  یـیاجرا يکند و با عنوان کارکردها یو کنترل م

بـر  یقانونمند که مبتنـ ریغ يکارکردها يگریشود و د یم

 رگـذاریو عوامـل تاث یشـناخت اجتمـاع ال،یـام جانات،یه

فـرد بـه  ،يماریب شرفتی). در ادامه با پ10است ( یتیموقع

بـه  لیـدست داده، در ن احساس استقلال خود را از جیتدر

 يدچار مشکلات جـد یاهداف ناکام و در تعاملات اجتماع

اضـطراب،  ،یافسـردگ جـادیباعث ا لیمسا نیشود، هم یم

و  يتمندیکاهش اعتماد به نفـس، نبـود رضـا ،يپرخاشگر

 بیـترت نیـ) و بـه ا11در فرد شـده ( تیاحساس عدم کفا

بـا  است و یرفاه تیوضع کیکه  زین ماریب یزندگ تیفیک

 ،یروانـ ،یبا سلامت در ابعـاد جسـمان يچند بعد یمفهوم

شود، دچار اشکال  یم فیتعر يو اقتصاد یاجتماع ،يمعنو

 یهیو مشـکلات، بـد بهایآسـ نیـا رغمی). عل12گردد ( یم

و  دهیـچیپ يعملکـرد يهـا یژگـیاست که مغز انسان از و

کند تـا حـد امکـان شـدت  یم یبرخوردار است و سع ایپو

 یژگـیو نیاز ا یکیرا کنترل کند.  يماریاز ب یناش بیتخر

همان شـکل  ایو  یعصب يریانعطاف پذ ای تهیسیها، پلاست

 ته،یسـیپلاست يسلسله اعصـاب مغـز اسـت. تئـور يریپذ

انعطـاف  يمطلـب اسـت کـه مغـز انسـان دارا نیا يایگو
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 يو محـرك هـا نیتمـر ،يریادگیـاست و بـر اثـر  يریپذ

قـادر اسـت در هنگـام کند. مغز انسـان  یم رییتغ یطیمح

از سلولها  یاز دست رفتن بخش ایو  يمغز يها بیبروز آس

و  یدر ساختار عصـب رییتغ جادی) با امریآلزا يماری(در اثر ب

مانـده، سـطح  یبـاق يدر بخشـها دیجدندهاي ویپ لیتشک

). مغز انسـان پـس 13( دینما فظعملکرد خود را ح ممیاپت

 ي(برنامـه هـا یجخار يتواند به محرکها یم زین بیاز آس

و ...) پاسـخ دهـد.  یقیورزش، موسـ ،یشـناخت یتوانبخش

کمک کرده و  یعصب ستمیمغز به تداوم عملکرد س کیتحر

 نیـکند تا به محرکها، پاسـخ دهـد و بـه ا یمغز را وادار م

محرك  نی. اثرات اداردخود را نگه  یارتباطات عصب بیترت

ورونهـا، در ن ناپسـهایس شیها در ساختار مغـز باعـث افـزا

 لیـدخ يپارامترها شیافزا ،ینورون دیجد يجوانه زدن ها

) و کـاهش مـرگ نیمغـز (نـوروتروف یدر رشد بافت عصـب

 يبـر تئـور هیـاساس بـا تک نی). بر ا14شوند ( یم یسلول

بـر  یارجخ ياثر مثبت محرکها یمغز و بررس تهیسیپلاست

 "یشــناخت کیــدرمــان تحر" یــیدارو ریــنورونهــا، روش غ

 نی(مثل؛ ممانت ییدارو يتا در کنار درمانها دیگرد یطراح

 نیـکمـک کنـد. ا مـری) به افـراد مبـتلا بـه آلزالیو دونپز

 يتهـایاز مجموعه فعال یبرنامه درمان اختصاص کیدرمان، 

و  یبـر شـواهد علمـ یشـده مبتنـ يزیهدفمند و برنامه ر

لنـدن در  یشده توسـط کـالج دانشـگاه نی(تدو یوهشپژ

) بــه منظــور کــایآمر سینت لــوئانگلســتان و دانشــگاه ســ

تـا  فیـدر افراد مبتلا بـه زوال عقـل خف یشناخت کیتحر

درمـان در  نیا یاست. اصول اساس شرفتهیمتوسط رو به پ

افکـار و  د،یـجد يهـا دهیـطرح ا ،یذهن کیبردارنده: تحر

مکـان و زمـان، انتخـاب  تیـاز موقع یآگـاه ،یمعان یتداع

 ياز خـاطره بـرااسـتفاده  د،یـنظـرات و عقا انیـنمودن، ب

مناسـب  يمحرکهـا هیـو اکنون، ارا نجایدر درك ا لیتسه

 کیتحر ،یضمن يریادگیاطلاعات،  يادآوریکمک به  يبرا

ــار و فعال ــارکت در ک ــرام، مش ــان، احت ــزب ــزا ت،ی  شیاف

 تیـتقو ،یپنهان يو بهره جستن از استعدادها یختگیبرانگ

 است. اسـاس درمـان ینشاط توام با سرگرم جادیرابطه و ا

 يبـر عـدم کـاهش کارکردهـا CST ایـ یشـناخت کیتحر

افـراد مبـتلا بـه  یزنـدگ تیـفیک افتنیـو بهبود  یشناخت

از آنجا که جمعیت سالمندان مبتلا بـه ). 15است ( مریآلزا

یش است و بـا توجـه بـه اینکـه آلزایمر در کشور رو به افزا

ی هسـتند و هاي دارویی در مراحلی ناکارآمد یا ناکـافدرمان

مدت با مقاوم شدن بیماري اثر خود را از دست می در دراز

دهند و با بهم خوردن تعادل هورمونی، بروز عوارض جانبی 

و صرف هزینه هاي زیادي همراه هستند، اسـتفاده از ایـن 

پروتکل توانبخشی شناختی می تواند بسیار کمـک کننـده 

 یاثربخشـ یپـژوهش بـا هـدف بررسـ نیاباشد. از این رو، 

 تیـفیو ک یشناخت يبر کارکردها یناختش کیدرمان تحر

ر ایـن صورت گرفـت. د مریآلزا يماریبه ب انیمبتلا یزندگ

اول:  هیقرار گرفتنـد؛ فرضـ یمورد بررس هی، دو فرضقیتحق

 يدر بهبـود کارکردهـا یشـناخت کیـتحر یمداخله درمان

 هیمـوثر اسـت. فرضـ مـریسالمندان مبتلا به آلزا یشناخت

 تیـفیدر بهبـود ک یشـناخت کیتحر یدوم: مداخله درمان

 موثر است. مریمبتلا به آلزا نسالمندا یزندگ

 هامواد و روش
 شیپـو در قالـب طـرح  یشیشبه آزما پژوهشروش این 

جامعه آماري عبـارت  .بودپس آزمون با گروه کنترل  -آزمون

بـه  1396بود از کلیه بیماران مبتلا به آلزایمر که در سال 

دو مطب خصوصـی واقـع در بیمارستان امام حسین (ع) و 

نمونـه  .داشـتندشمال غرب و مرکز شـهر تهـران مراجعـه 

و بـا در نظـر مورد نظر به شیوه نمونه گیـري در دسـترس 

تشـخیص  -الـفگرفتن ملاك هاي ورود به این پـژوهش (

قـرار داشـتن در  -بیماري آلزایمـر توسـط روانپزشـک؛ ب

مصـرف داروي  -مقیـاس زوال کلـی؛ ج 5درجات یـک تـا 

عدم ابتلا به صرع، مشکلات بینـایی،  -نتین (ابیکسا)؛ دمما

داشـتن یـک پرسـتار یـا  -شنوایی و ناتوانی هاي شدید؛ ه

از بین بیماران مبـتلا بـه آلزایمـر ) مراقب خانوادگی خوب

کـه بـه صـورت  نـدنفـر بود 26 انتخاب شد. نمونـه اولیـه
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نفـر)  13نفر) و کنتـرل ( 13تصادفی به دو گروه آزمایش (

از نفـر  2تعـداد ند. در طـول پـژوهش داده شـد اختصاص

ر اسـاس مـلاك هـاي خـروج از ایـن بـشرکت کننـدگان 

شـرکت نکـردن در همـه جلسـات و پاسـخگویی پژوهش (

) از تحلیـل آمـاري کنـار گذاشـته ناقص به پرسشنامه هـا

فـت نفر تقلیل یا 24به این ترتیب نمونه پژوهش به شدند. 

درمـانی تحریـک  در گـروه آزمـایش (مداخلـهنفـر  11که 

معیارهاي  .در گروه کنترل قرار داشتندنفر  13و شناختی) 

: انطبـاق مداخلـه بـا این پژوهش عبـارت بودنـد از اخلاقی

و  رازداريتوجه به صلاحیت علمی و اخلاقی پژوهشـگران، 

توجه به آسیب رعایت آسایش و رفاه آزمودنی ها، ، همدلی

ثـر مداخلـه، شرکت کنندگان بـر اروانی و جسمانی ندیدن 

از قطع مداخله به محض بروز احتمال آسیب و نهایتـا مجـ

 بودن شرکت کنندگان به انصراف.

ه جلسات مداخله براي گروه درمان تحریک شناختی بـ

گـروه بـراي  نفره برگـزار گردیـد. 4تا  3صورت گروه هاي 

 45جلسه گروهـی  14بیمار در ایش (مداخله)، شرکت آزم

و بـراي  بار در هفته) 2ختی (دقیقه اي درمان تحریک شنا

چهار بار تماس تلفنی و احوالپرسـی (جهـت گروه کنترل، 

 در نظـر گرفتـه شـد. کنترل سوگیري حمایت اجتمـاعی)

بــر اســاس  مداخلــه درمــانی تحریــک شــناختیمحتــواي 

پروتکــل ارایــه شــده توســط دکتــر ایمــی اســپکتور، لنــه 

هی ثورگریمسن، باب وودز و مارتین اورل در کـالج دانشـگا

: بـود شامل این مـوارد) 15( لندن و دانشگاه سنت لوئیس

مــرور ) 3) تشــخیص صـداها؛ 2؛ جسـمانیبـازي هــاي ) 1

) امـور 5) بحث در مورد غـذاها؛ 4خاطرات دوران کودکی؛ 

) صحبت درباره چهره هاي معروف هنـري 6جاري زندگی؛ 

) 9) ایجـاد خلاقیـت؛ 8) پیوسـتگی کلمـات؛ 7و سیاسی؛ 

) آگاهی از زمان 11) بکاربردن پول؛ 10؛ دسته بندي اشیاء

) بـازي هـاي کلمـات؛ و 13) بازي هاي اعداد؛ 12و مکان؛ 

  .) آزمون هاي گروهی14

به منظور جمـع آوري اطلاعـات در ایـن  ابزار سنجش

پژوهش شامل چهار پرسشنامه بود که در پیش آزمونهـا و 

ــت ــرار گرف ــورد اســتفاده ق ــا م ــس آزمونه ــواردي پ ، در م

خوانده شد و  آزمودنیها توسط پژوهشگر براي  پرسشنامه

ابزار مورد اسـتفاده،  نیاول. جوابها در پاسخنامه قید گردید

بـود.  )(MMSE روانـی تیوضع معاینه مختصرپرسشنامه 

ــا ــون نی ــرا یپرسشــنامه، آزم ــارز ياســت ب ــفیک یابی  تی

جهـت در زمینـه هـاي  یشـناخت يو کارکردها ياریهوش

و  و ادراك يادآوریـ، محاسـبه، و تمرکـز هزبان، توج ،یابی

آزمون  نیشدت دمانس. ابررسی و  يغربالگر ص،یتشخنیز 

سـوال  20 يابداع شد. آزمون دارا نیتوسط مارشال فولشت

اسـت. بـر اسـاس کتـب  30باشد و حداکثر نمـره آن  یم

 ی، به احتمال وجود اختلال شناخت24مرجع نمره کمتر از 

، 9تـا  0نمـره  دیشـد یاختشـن یاشاره دارد (اختلال ذهن

آزمـون از سـه  نیـ). ا24تا  21 فی، خف20تا  10متوسط 

 ،يازیـامت 2 تمیآ کی ،يازیامت 3 تمیدو آ، يازیامت 5 تمیآ

شـده  لیتشـک يازیـامت 6 تمیآ کیو  يازیامت 1 تمیآ کی

 24بـه فاصـله  یبازآزمون نسخه اصـل -اعتبار آزمون است.

بـود. در  89/0مبـتلا بـه دمـانس  مـارانیب يساعت بـر رو

 او همکاران با فاصله چهـار هفتـه بـ نیفولشت گریمطالعه د

مبـتلا بـه  مـارانیبـازآزمون در ب -اعتبار و آزمـون یابیارز

ــانس ــون را اع ،دم ــار آزم ــد 99/0تب ــزارش کردن  .)16( گ

در بررســی مقــدماتی  1379احمدرضــا بحیرائــی در ســال 

پایایی آزمون معاینه مختصر وضعیت روانی بـا اسـتفاده از 

ــون ــایج آزم ــابی نت ــون و ارزی ــتگی پیرس  -ضــریب همبس

را بدست آورد، وي نشان داد که این  73/0بازآزمون اعتبار 

مــی توانـد بــا  18آزمـون بــا توجـه بــه نمـره بــرش کلـی 

بیماران مبتلا به  ،درصد 97درصد و ویژگی  95حساسیت 

 1387در سال ). 17دمانس را از افراد بهنجار افتراق دهد (

رابطـه صـورت  نیـفروغان و همکاران در ا توسط پژوهشی

کرونبـاخ  يبدست آمده، آلفا ییایپا زانیکه م) 18( گرفت

 90 تی، حساس21درصد را نشان داد و در نقطه برش  78
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 یپژوهشـ نیهمچن درصد بدست آمد. 84 یژگیدرصد و و

 انو همکاران با عنـو انیدیس اریماز ، توسط1386در سال 

 پرسشـنامه معاینـه یفارسـاعتبـار نسـخه  نیـیو تع هیته

 نییکه در تع )19( رفتیصورت پذ ،روانی تیوضع مختصر

 81/0 ،کرونبـاخ يآلفـا بیپرسشـنامه، ضـر یداخل ییایپا

عنوان  به 22نمره  ROC یبدست آمد. با استفاده از منحن

 ،نمـره نیـکـه آزمـون در ا نقطه برش در نظر گرفته شـد

 اشـتدرا درصد  5/93 تیدرصد و اختصاص 90 تیحساس

ابزار دوم،  مطلوب آزمون است. ییاینشان دهنده پااین که 

 ایـن بـود. CDR زوال عقـل ینیبـال يآزمون درجـه بنـد

هیـوز و همکـارانش توسط  1982 الدر س بار نیاول آزمون

در سپس . )20( افتیواشنگتن انتشار  یدر دانشکده پزشک

نظـر و  دیتجدتوسط موریس و همکاران مورد  1993سال 

زوال  ینیبـال يآزمون درجـه بنـد ).21(ار گرفت قر اصلاح

 یابیـحافظه، جهت یطه (در شش ح گویه 75شامل ، عقل

خانـه  ،یقضاوت و حل مساله، امور اجتماع ،یو مکان یزمان

 خـرده ایـ یطـهاسـت. هـر ح )یو امور شخصـ حاتیو تفر

درجه بندي جداگانه اي از صفر تا سه دارد (صفر،  اس،یمق

 ریـبـه شـکل ز یابیـارز تیـدر نهادو، سه) کـه  ک،ی م،ین

عـدم وجـود دمـانس  انگریـ: نمـره صـفر بردیگ یصورت م

 کیـنمـره  مـر،یمشکوك به دمانس آلزا 5/0نمره  مر،یآلزا

متوسـط و  مـرینمره دو دمانس آلزا ف،یخف مریدمانس آلزا

نمـره . دهـد یرا نشـان مـ دمانس آلزایمر شـدید هنمره س

 روشدر گیرد؛ در این آزمون به دو روش صورت می  یده

 دوم حیطـه و در روش آزمودنی در هرنمرات  نیانگیاول م

همـه مجمـوع نمـرات بر اساس ایده ابُراینـت و همکـاران، 

صـفر تـا  نیمحدوده نمرات بـ .حیطه ها محاسبه می شود

 آزمـون توسـط نیا ییایو پا ییروا یبررس .)22( است 18

در دانشــگاه علــوم و  1390و همکــاران در ســال  یصــادق

ــاتیقتح ــذ ق ــران صــورت پ ــاي )23( رفتیته ــدار آلف . مق

کـردن برابـر  میبه روش دو نـ ییایو پا 73/0کرونباخ برابر 

بـه دسـت  84/0بر اساس روش گاتمن برابر  ییایاو پ69/0

بـراي هـر  P-value= 00/0 و داري صـفراآمد. سطح معنـ

هـاي آزمـون  تمیـبراي آ ییایعدم پا هیسبب رد فرض تمیآ

 شـود. یم P-value= 01/0در سطح  سطح کارکرد حافظه

 هکـل بـ ییایـپا بیبراي محاسبه ضـر ICC= 89/0 قدارم

کـل  ییایـپا بیبراي ضر نانیدست آمده است. حدود اطم

 ییایــباشــد کــه نشــان دهنــده پا یمــ 79/0و  96/0برابــر 

اخـتلال  آزمون غربـالگريابزار سوم،  مطلوب آزمون است.

تست  کیاز  یبیآزمون ترک نیا بود. Mini-Cog یشناخت

 نیـااست. ساعت  یتست طراح کیو  یتمیسه آ يادآوری

 یخواسته م ماریاول از ب مرحلهدر مرحله دارد؛ سه آزمون 

کلمه را به دقت گوش داده و سپس تکـرار کنـد.  6تا  شود

سـاعت  کیـتـا  شـود یخواسـته مـ يدوم از و مرحلهدر 

 یخواسته م يسوم از و مرحلهو در  دینما میرا ترس یفرض

 .اوردیـب ادیـتا سه کلمه از کلمـات بخـش اول را بـه  ودش

اسـت و نمـره کـل  5محدوده نمرات آزمون بین صـفر تـا 

) و نمـره ترسـیم 3شامل نمره یادآوري کلمه ها (صـفر تـا 

و  یـیو روا ییایـپا ی. بررسـساعت (صفر تا دو) مـی باشـد

مبـتلا بـه  یرانـیا مارانیآزمون در ب نینقطه برش ا نییتع

 1392و همکـاران در سـال  يتوسط اصغر مریاآلزبیماري 

 رانیــا یدر مرکــز بهداشــت و روان دانشــگاه علــوم پزشــک

دهنـده  نشـان قیـتحق نیـا جی. نتـا)24( رفتیصورت پـذ

 یلطف نیپرسشنامه بود. همچن نیمناسب ا ییو روا ییایپا

در  یو توانبخشـ یسـتیو همکارانش از دانشـگاه علـوم بهز

ــال  ــیتحق 1393س ــوارا  یق ــا عن ــنجب ــون  ین روانس آزم

سالمندان شهر همـدان  روي را یشناختاختلال  يغربالگر

نفـر  45(سـالمند  90مطالعـه،  نیـ، در ا)25( انجام دادند

 جیشـرکت داشـتند، نتـا )سـالم نفر 50و  آلزایمرمبتلا به 

 يآزمـون غربـالگر یینمرات نهـا يبرا رسونیپ یهمبستگ

 ییایـپادهنـده قابـل قبـول بـودن  نشان، یشناختاختلال 

ــازآزمون نســخه فارســ -آزمــون ــا یب ــود  نی پرسشــنامه ب

)86/0=r ، 01/0<p یژگیو و تیحساس فوق، قیتحق ). در 

درصد گزارش شد. ابـزار چهـارم،  8/62درصد و  88آزمون 
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-QoL رمـیدمانس آلزا مارانیب یزندگ تیفیک ،پرسشنامه

AD  .یتمـیآ 13 اسیـپرسشنامه فرم کوتاه بـا مق کیبود 

 یزندگ تیفیک ازیبدست آوردن امت ياص براکه به طور خ

و  مـاریبا اخذ اطلاعـات از خـود ب مریمبتلا به آلزا مارانیب

 کـاه شـده اسـت. دکتـر ربـ نیو تـدو یطراح ،يمراقب و

ــ ــوگزدون از دانشــگاه واش ــال  نگتنیل ــارانش در س و همک

بــه  اسیــمق نیــکردنــد. ا هیــرا ته شــنامهپرس نیــا 1999

 يهـا یده، دوسـتان، نگرانـروابط شخص بـا خـانوا یابیارز

خلـق و خـو و  ،یجسـمان تیوضـع ،یمربوط به امـور مـال

کـه  یپـردازد. هنگـام یمـ یزنـدگ تیـفیک یکلـ یابیارز

خودشان در حـال مصـاحبه  یزندگ تیفیدرباره ک مارانیب

 کیبعنوان   زین نیپر کردن پرسشنامه هستند، مراقب يبرا

 تیـفیرا بـا توجـه بـه ک اسیـمق نیـا ح،یصر ریغ ندهینما

مـورد  تمیـآ 13کننـد.  یمـ لیـتکم خـود مارانیب یزندگ

خلــق و خــو،  ،يانــرژ ،یشــامل: ســلامت جســمان یبررســ

حافظه، خانواده، ازدواج، دوستان، خود بـه  ،یزندگ تیوضع

روزمـره در منـزل،  يکارهـا انجـام ییکل، توانا کیعنوان 

بـه  یپـول و زنـدگ ،یسـرگرم يبرا ییانجام کارها ییتوانا

 اسیـمق کی يرو يگذار ازیباشند. امت یل مک کیعنوان 

) است. کـه ینسبتا خوب، خوب و عال ف،ی(ضع يدرجه ا 4

 52تا  13کل  ازی. حدود امتیعال یعنی 4و  فیضع یعنی 1

 ازیـبر اسـاس جمـع امت اسیمق نیا يباشد. نمره گذار یم

توانـد بطـور  یو مراقب م ماریها است. گزارش ب تمیتمام آ

 ل،یــو در صــورت تما ردیــقــرار گ یبایــمــورد ارز اگانــهجد

 ازیـو امت 2ضـربدر  مـاریب ازیـ(مجموع امت یبیبصورت ترک

نمره واحد  کی، با )3بر عدد  آن میتقسو  1ضربدر مراقب 

پرسشنامه را همـراه  نیاعلام شود. لوگزدون و همکارانش ا

 ،یروزانـه زنـدگ يتهـایفعال ،یذهن تیوضع يها اسیبا مق

مربـوط بـه  یمقیاس افسـردگهمیلتون،  یافسردگ اسیمق

مطلـوب مـورد اسـتفاده قـرار  يدادهایپیري و فهرست رو

شـد. در  محاسـبه 88/0 اسیـمق یدرونـ یاییـدادند که پا

س توسـط لـوگزدون و پایایی درونی این مقیا گرید همطالع

و  ي. هارو)26( بدست آمد 84/0 ،2002 همکاران در سال

 تیـفیک اسیـهمزمـان مق پایایی 2005در سال  همکاران

مطلوب ارزیابی  دمانس را شدت اسیمق و (آلزایمر) یزندگ

) 89/0تـا  79/0نمودند (ضریب همبسـتگی درون رده اي 

در بررســی نســخه ژاپنــی ایــن پرسشــنامه توســط  .)27(

، پایـایی درونـی ایـن 2006 اتسویی و همکاران در سـالم

 82/0براي بیماران و  84/0مقیاس به روش آلفاي کرونباخ 

 -قبین بدست آمد. در تحقیق فوق، پایایی آزمـونبراي مرا

ــراي  ــا ضــریب همبســتگی درون رده اي ب پــس آزمــون ب

بود. همچنین ضـریب  91/0و براي مراقبین  84/0بیماران 

همبستگی پیرسون بین امتیـاز خـود گزارشـی بیمـاران و 

(یعنـی متوسـط) گـزارش  60/0امتیاز مشاهدات مراقبین 

ــران 28شــد ( ــآدر يمهــرکــه  تحقیقــیدر ). در ای و  یانی

 یرابطه افسردگارزیابی  با عنوان 1392در سال  همکارانش

انجـام  مریآلزامبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک و استرس با

 اسیـمقپرسشـنامه  ،همزمـان اعتبـاربراي تعیـین  دادند،

همبسته  Scl25با پرسشنامه سلامت روان  یزندگ تیفیک

 زانیـم نیکه ابدست آمد  r=78/0 یهمبستگ زانیشد و م

اعتبـار  نیـیتع يدار بـود. بـرا یمعن p >001/0در سطح 

بـا سـوال مـلاك  یزنـدگ تیـفیآزمون ک یملاك نمره کل

بدست آمـد کـه  r=82/0  یهمبستگ زانیهمبسته شد و م

 ییایـدار بـود. پا یمعن p >001/0در سطح  زیمقدار ن نیا

بـه  مـاریفـرم ب يکرونبـاخ بـرا يبه روش آلفا اسیمق نیا

ــترت ــرا 86/0 بی ــب  يو ب ــرم مراق ــد 87/0ف ــزارش ش . گ

و مراقـب  مـاریگـزارش ب نیبـ یهمبستگ بیضر نیهمچن

 .)29بدست آمد ( 82/0

پـس از جمـع آوري داده  روش تجزیه و تحلیل آماري:

ها، تجزیه و تحلیل داده هـاي پـژوهش در دو سـطح آمـار 

توصیفی و استنباطی با استفاده از نرم افـزار بسـته آمـاري 

 بخـش درصـورت گرفـت.  24وم اجتماعی نسـخه براي عل

مـورد ارزیـابی قـرار نخست شاخص هاي توصیفی متغیرها 

به منظور بررسی گزاره هـاي ، در بخش دوم سپس گرفت،
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 نرمال بودن متغیرها بررسی شـد ي پژوهش، ابتدا مفروضه

چنـد متغیـري و آزمـون تحلیـل کوواریـانس از  ادامهو در 

بـین سـازه هـاي اصـلی و  تحلیل کوواریانس تک متغیري

 .گردید استفادهچنین خرده مقیاس ها مه

 هایافته
 11(نفـر  24در این پژوهش گروه نمونه شامل تعـداد 

ــایش و  ــروه آزم ــر گ ــود 13نف ــرل) ب ــروه کنت ــر گ ــه  نف ک

دهنــدگان مشخصــات جمعیــت شــناختی و توزیــع پاســخ

برحسب جنسیت، سن، وضعیت تاهل و تحصیلات آنهـا در 

 شده است. گزارش، 1جدول 
 گروه نمونه پژوهش یشناخت تیجمع يداده ها .1 جدول

 متغیر
             کنترلگروه  گروه آزمایش 

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 15/46 6 45/45 5 مرد
 85/53 7 55/54 6 زن

 سن
73تا  66  3 27/27 3 07/23 
 85/53 7 55/54 6 81تا  74
89تا  82  2 18/18 3 07/23 

ضعیت تاهلو  
 15/46 6 45/45 5 مجرد
 85/53 7 55/54 6 متاهل

 تحصیلات
 54/61 8 55/54 6 زیر دیپلم

 77/30 4 27/27 3 دیپلم
 69/7 1 18/18 2  بالاي دیپلم

در  در بررسی آماره هاي توصیفی متغیرهـاي پـژوهش

ابتدا شاخص هاي توصیفی میـانگین و انحـراف اسـتاندارد 

در متغیرهــاي کــارکرد شــناختی هــاي پــژوهش آزمــودنی

، غربالگري اختلال شناختینی، رواوضعیت  معاینه مختصر(

درجه بندي بالینی زوال عقل) و کیفیت زندگی به تفکیک 

 .شده ، ارای2در جدول هاي آزمایش و کنترل گروه
آماره هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در گروه  .2جدول 

  پس آزمونو  در مرحله پیش آزمون آزمایش و کنترل

 متغیر

 درمان تحریک اجرا مرحله
 شناختی

 گروه کنترل

 انحراف  میانگین 
 استاندارد

 انحراف  میانگین
 استاندارد

معاینه مختصر 
 وضعیت روانی

 پیش 
 آزمون

18/17 328/1 31/18 097/2 

 پس 
 آزمون

27/22 611/2 23/17 964/1 

غربالگري 
 اختلال شناختی

 پیش 
 آزمون

55/2 214/1 62/2 121/1 

 پس 
 آزمون

91/2 044/1 46/2 967/0 

 227/1 38/5 471/1 32/5 پیش درجه بندي 

 آزمون بالینی زوال عقل
 پس 
 آزمون

77/4 523/1 65/5 944/0 

 کیفیت زندگی

 پیش 
 آزمون

36/32 130/4 54/30 503/3 

 پس 
 آزمون

55/34 532/3 08/30 546/3 

کـرد کـه  مـی تـوان مشـاهده، 2ل با توجـه بـه جـدو

 (معاینــه مختصــرکارکردهــاي شـناختی  میـانگین نمــرات

و کیفیـت روانـی و غربـالگري اخـتلال شـناختی) وضعیت 

هاي درمان تحریـک شـناختی نسـبت بـه زندگی در گروه

به طـوري کـه  گروه کنترل تغییر چشمگیري داشته است

، روانـیوضـعیت  کارکردهاي شناختی در معاینـه مختصـر

و کیفیت زندگی افراد مبتلا بـه  تیغربالگري اختلال شناخ

تواند به نوعی نمایـانگر آلزایمر افزایش یافته است و این می

 کنتـرل گـروه به تحریک شناختی نسبت درمان اثربخشی

باشد. ایـن مـوارد علیـرغم ایجـاد بصـیرتی کلـی درمـورد 

دهنـد و مـی مداخله درمانی، اطلاعات دقیقی بـه مـا نمـی

هـا از آزمـون داري این تفاوتبایست به منظور بررسی معنا

هاي آماري مناسب استفاده نمود. پیش از استفاده از آزمون

ها مورد بررسی قرار آماري می بایست مفروضات این آزمون

هاي گیرد و پس از برقراري این مفروضات به اجراي آزمون

ي نرمال بـودن آماري پرداخت. به این منظور ابتدا مفروضه

 دو گروه مورد بررسی قرار گرفت.متغیرهاي پژوهش در 
بیانگر مفروضه نرمال  کولموگروف اسمیرنفآزمون  .3جدول 

متغیرهاي پژوهشبودن   

 گروه کنترل درمان تحریک شناختی متغیر
Z P Z P 

 معاینه مختصر 
 وضعیت روانی

413/0 996/0 680/0 744/0 

 غربالگري اختلال
 شناختی 

940/0 340/0 800/0 545/0 

 دي بالینی درجه بن
 زوال عقل

493/0 968/0 783/0 571/0 

 725/0 692/0 885/0 584/0 زندگی کیفیت

توان مشاهده کـرد کـه چـون می، 3 با توجه به جدول

بـالاتر از  کولمـوگروف اسـمیرنفزمـون آمقدار معنـاداري 

ي نرمـال توان فهمید که مفروضـهاست، بنابراین می 05/0

  باشد.رقرار میبودن براي انجام تحلیل نهایی ب
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ــر اینکــه، از ایــن رو، فرضــیه ــژوهش مبنــی ب ي اول پ

مداخله درمانی تحریـک شـناختی در بهبـود کارکردهـاي 

شناختی سالمندان مبـتلا بـه آلزایمـر مـوثر اسـت، مـورد 

براي پاسخگویی به این فرضیه با توجه ارزیابی قرار گرفت. 

ی، نـرواوضعیت  مختصر معاینه(به وجود سه متغیر وابسته 

، درجه بندي بالینی زوال عقل) غربالگري اختلال شناختی

و همچنین وجود یک متغیر مستقل (گـروه) کـه داراي دو 

و کنتـرل) بـا یـک تحریـک شـناختی سطح (گروه درمان 

باشـد از آزمـون تحلیـل آزمون) مـیمتغیر همپراش (پیش

کوواریانس چندمتغیري استفاده گردیـد کـه نتـایج آن در 

 یه شده است.جداول زیر ارا
. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري نمرات بر روي 4جدول 

معاینه مختصر وضعیت روانی، غربالگري اختلال شناختی، نمرات 
 در گروه آزمایش و کنترلآزمون درجه بندي بالینی زوال عقل 

 درجه F ارزش 
 آزادي

 خطاي
 درجه آزادي

 سطح
 معناداري

 001/0 000/17 000/3 626/39 875/0 اثر پیلایی
 001/0 000/17 000/3 626/39 125/0 لامبداي ویلکز
 001/0 000/17 000/3 626/39 993/6 اثر هتلینگ

 001/0 000/17 000/3 626/39 993/6 بزرگترین ریشه روي

، P<05/0با توجه به معنـادار نبـودن آزمـون بـاکس (

422/1=F تصمیم گرفته شد تا از مقادیر آزمون لامبـداي (

طور که ویلکز براي مقایسه ي گروه ها استفاده شود. همان

ــدول  ــایج ج ــون برمی 4از نت ــاداري آزم ــطح معن ــد، س آی

آزمـایش و گروه  دو ویلکز بیانگر آن است که بین لامبداي

وضـعیت  مختصر معاینهطورکلی از لحاظ نمرات به کنترل

و آزمـون درجـه بنـدي ري اختلال شـناختی غربالگنی، روا

 6تفاوت معنـادار وجـود دارد. در جـدول بالینی زوال عقل 

ها براي مشخص نتایج حاصل از آزمون اثرات بین آزمودنی

هاي متغیـر وابسـته آمـده ها به تفکیک مؤلفهشدن تفاوت

 است.
(معاینه ها بر روي نمرات . آزمون اثرات بین آزمودنی5جدول 

عیت روانی، غربالگري اختلال شناختی، آزمون مختصر وض
 در گروه آزمایش و کنترل درجه بندي بالینی زوال عقل) 

 مجموع متغیر وابسته
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 میانگین
 مجذورات

 مقدار
F 

 سطح
 معناداري

معاینه مختصر 
 وضعیت روانی

876/208 1 876/208 145/111 001/0 

غربالگري اختلال 
 شناختی 

950/0 1 950/0 792/6 017/0 

درجه بندي بالینی 
 زوال عقل

035/4 1 035/4 304/28 001/0 

مشـاهده شـد کـه  5با توجه به نتایج حاصل از جدول 

 معاینه مختصربین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیر 

و آزمون درجـه غربالگري اختلال شناختی نی، رواوضعیت 

ر وجود دارد که ایـن داتفاوت معنی بندي بالینی زوال عقل

باشـد. ي اثربخشی درمان تحریک شناختی میدهندهنشان

در ادامه میانگین و خطاي معیار تعـدیل شـده متغیرهـاي 

 پژوهش ارایه می گردد.
 . میانگین و خطاي استاندارد تعدیل شده متغیرهاي پژوهش6جدول 

 گروه متغیر
 شاخص

خطاي  میانگین
 استاندارد

 معاینه مختصر
 ت روانیوضعی

 425/0 919/22 درمان تحریک شناختی
 390/0 684/16 کنترل

غربالگري اختلال 
 شناختی

 116/0 894/2 درمان تحریک شناختی
 106/0 474/2 کنترل

 درجه بندي بالینی
 زوال عقل 

 117/0 781/4 درمان تحریک شناختی
 107/0 647/5 کنترل

د کـه مشـاهده شـ 6با توجه به نتایج حاصل از جدول 

بین دو گروه درمـان تحریـک شـناختی و کنتـرل از نظـر 

غربـالگري اخـتلال نـی، رواوضـعیت  معاینه مختصرمتغیر 

تفـاوت  و آزمون درجه بنـدي بـالینی زوال عقـلشناختی 

اي کــه در گــروه تحریــک دار وجــود دارد بــه گونــهمعنــی

 معاینـه مختصـرشناختی بـه طـور معنـاداري متغیرهـاي 

افـزایش و اخـتلال شـناختی  لگريغربـا و نـیرواوضعیت 

کـاهش یافتـه  آزمون درجه بندي بالینی زوال عقـلمتغیر 

ي اثربخشـی درمـان تحریـک دهندهاست کـه ایـن نشـان

 باشد.شناختی می

ي دوم پژوهش مبنی بر اینکه، در ادامه، ارزیابی فرضیه

مداخله درمانی تحریک شناختی در بهبود کیفیت زنـدگی 

موثر است، صورت گرفت. بـراي  زایمرسالمندان مبتلا به آل

گویی به این فرضیه با توجـه بـه وجـود یـک متغیـر پاسخ

زنـدگی) و همچنـین وجـود یـک متغیـر  وابسته (کیفیـت

مستقل (گروه) که داراي دو سطح (گـروه درمـان تحریـک 

آزمـون) شناختی و کنترل) با یک متغیـر همپـراش (پیش
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یري اسـتفاده متغباشد از آزمون تحلیل کوواریانس تـکمی

 گردید که نتایج آن در جداول زیر ارایه شده است.
تحریک  درمانتحلیل کواریانس نمرات پس آزمون . 7 جدول

 بر افزایش کیفیت زندگیشناختی 
 مجموع  منبع

 مجذورات
 درجه 
 آزادي

 میانگین
 مجذورات

 مقدار
F 

 سطح 
 معناداري

 001/0 143/342 710/259 1 710/259 آزمون پیش
 بین نسواریا

 گروهی
550/44 1 550/44 691/58 001/0 

 درون واریانس
 گروهی

940/15 21 759/0   

    24 000/25163 کل واریانس

 درمـانکـه  می توان مشاهده کـرد، 7 بر اساس جدول

گـروه  زنـدگی کیفیـت افـزایش موجـبتحریک شناختی 

، P=001/0شـده اسـت ( آزمایش نسبت بـه گـروه کنتـرل

69/58=F(. ه میانگین و خطاي معیار تعـدیل شـده در ادام

 متغیرهاي پژوهش ارایه می گردد.
 . میانگین و خطاي استاندارد تعدیل شده متغیرهاي پژوهش8جدول 

 شاخص گروه متغیر
 خطاي استاندارد میانگین 

زندگی کیفیت تحریک شناختیدرمان    652/33  267/0  
833/30 کنترل  245/0  

مشـاهده شـد کـه  8دول با توجه به نتایج حاصل از ج

بین دو گروه درمـان تحریـک شـناختی و کنتـرل از نظـر 

دار وجــود دارد بــه تفــاوت معنــی متغیــر کیفیــت زنــدگی

متغیــر  ،تحریــک شــناختیدرمــان اي کــه در گــروه گونــه

 .کیفیت زندگی به طور معناداري افزایش یافته است

 گیرينتیجهبحث و 
 کیـتحردرمـان  یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا

ــناخت ــا یش ــناخت يدر کارکرده ــفیو ک یش ــدگ تی  یزن

نشـان داد  جیصورت گرفت. نتا مریآلزا يماریبه ب انیمبتلا

ــان تحر ــکــه درم ــوثر ،یشــناخت کی ــود  يروش م در بهب

 مریدر افراد مبتلا به آلزا یزندگ تیفیو ک یعملکرد شناخت

پـژوهش،  نیبدست آمده از ا يها افتهیشود.  یمحسوب م

در  یشـناخت کیـتحر یبر مداخله درمان یبناول، م هیفرض

موثر  مریسالمندان مبتلا به آلزا یشناخت يبهبود کارکردها

پـژوهش  جیبـا نتـا جینتـا نیقرار داد. ا دییاست را مورد تا

)، 2013اورل و وودز ( مســـن،یاســـپکتور، ثورگر يهـــا

اورل، اســـتات و  ل،)، هـــا2010اســـپکتور، اورل و وودز (

 تریهو ، راسل، وودز، اورل و استر ر،ی)، اگوا2013اسپکتور (

)، اســپکتور، 2013( یکــاوانو و نوگــوچ اماناکــا،ی)، 2013(

 نـــد،یامکنـــدا، اولاکه ن،ی)، داچـــ2011گـــاردنر و اورل (

اورل، اسپکتور  تس،یی)، 2014( ینیو اوگون کیپد ،یزولیک

، ســالوالایو، فــاگیین، کــاربونی، سپــایر، )2015و اورگتــا (

در ) 2018، راي، ییـتس و اورل ()2017( بورلاو  گاردینی

 يبـر کارکردهـا یشناخت کیتحر ماندرمثبت  ریمورد تاث

 قیـهماهنگ است. اسـپکتور و همکـاران در تحق یشناخت

در  یشـناخت کیـکه درمان تحر نداعلام داشت 2013سال 

در افـراد مبـتلا بـه دمـانس از  ییدارو يبا درمانها سهیمقا

ــفوا ــده ا دی . اســپکتور و همکــاران برخــوردار اســت يارزن

کـه درمـان  تنداعلام داش 2010سال  قیدر تحق نیهمچن

در ارتقـا عملکـرد  يا ژهیـاثـرات و يدارا یشناخت کیتحر

اعـلام  2013سـال  قیـزبان است. هال و همکاران در تحق

حافظـه، درك و فهـم  ؛یشـناخت يداشتند که از حوزه هـا

ن مداخلـه درمـا ریتحـت تـاث شتریب ،یابیو جهت  یمنطق

و همکـاران در  ریقرار گرفته اسـت. اگـوا یشناخت کیتحر

 ياعلام داشتند که سـاکنان خانـه هـا 2013سال  قیتحق

 یشناخت کیدرمان تحر ریو مراقبت که تحت تاث ينگهدار

. افتنـدیاز سالمندان جامعه بهبـود  شیقرار گرفته بودند، ب

اعلام داشتند که  2013سال  قیو همکاران در تحق اماناکای

در شـناخت،  يریبهبـود چشـمگ ،یشناخت کیمان تحردر

افراد مبتلا به دمـانس در  یزندگ تیفیابعاد ک وخلق و خو 

و  نی. داچـداردو درمـان سـالمندان ژاپـن  يمراکز نگهدار

 کیـدرمان،  نیاعلام داشتند که ا 2014همکاران در سال 

افـراد مبـتلا بـه دمـانس  يبرا ریمداخله مناسب و امکانپذ

و  تسییـرا به دنبـال دارد.  ید عملکرد شناختاست و بهبو

افـراد مبـتلا بـه  يواکنش ها زین 2015در سال  مکارانه

را  یبرنامـه درمـان نیـا هیبه طرح اول نیزوال عقل و مراقب

 2011نمودند. اسپکتور و همکاران در سـال  یابیمثبت ارز

 یشـناخت کیروش درمان تحر يرو یفیک قیتحق کیکه 
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پـژوهش  نیا يها افتهیعلام داشتند که انجام داده بودند ا

. در کرده است یبانیرا پشت نیشیپ یکم يافته های ،یفیک

در و همکـاران  سپـایرنیز نتایج پژوهش هاي  2017سال 

روي افراد مبتلا به دمانس عروقی، اثربخشی درمـان ایتالیا 

 جینتـا بیـترت نیـ. بـه اتحریک شناختی را اذعان داشـت

 يروش را در جنبه هـا نیا يمدکارآ ن،یشیپ يپژوهش ها

قرار دادند. در پژوهش حاضـر،  دییمورد تا یمختلف شناخت

پروتکـل  يو بـا اجـرا تهیسیپلاست يبر تئور هیبا تک زیما ن

 بـرروش  نیـا یاثربخش یبه بررس یشناخت کیدرمان تحر

 یتیسـی. نوروپلاستمیافـراد پـرداخت یشناخت تیوضع يرو

است را عوض کـرده  ستایعضو ا کیکه مغز  ؛یباور قبل نیا

 رییـتغ یچطور و چگونه مغز در طول زندگ داردیم انیو ب

نشان داده اسـت کـه  یعصب شناخت يها. پژوهشکندیم

 یدهو هـم سـازمان یکـیزیهـم سـاختار ف تواندیتجربه م

 شیدهد. ممکن اسـت کـه بـا افـزا رییرا تغ غزم يعملکرد

 یشـناخت سـتیز يهـا تیمحـدود یسن، انسان بـا برخـ

از دسـت  ایو  فیدر روند تضع یعامل اصل یمواجه شود ول

انتخـاب مـا در  ،یسلول عصـب يریانعطاف پذ یژگیدادن و

 نیعدم استفاده از مغز است و نه بالا رفـتن سـن. بـه همـ

مغـز و  دنیمستمر، به چالش کش يریاست که بکارگ لیدل

است. به  ایسالم و پو يمناسب آن، راه داشتن مغز کیتحر

 یعنیهدف،  نیبا هم ،یشناخت کیدرمان تحر دیآ ینظر م

تـا  فیـبه دمانس خف انیدر مبتلا يمغز يسلولها کیتحر

شده اسـت تـا بـه  یدرست، طراح یمتوسط و در چارچوب

 ریتـاخ بـهرا  دییـلویبتـا آم يپلاك ها لیتشک ب؛یترت نیا

 يریجلـوگ يلاریبرینـوروف يکلاف هـا لیاز تشک اندازد،یب

از مغـز بـا  ییکال در بخـش هـااش جادیکند و در صورت ا

و  فیآن اشـکال را تضـع د،یـو ارتباطات جدندها ویپ جادیا

. پـس درمـان دیـحد مطلـوب عملکـرد مغـز را حفـظ نما

 یکند و با طرحـ یم هیمغز تک تیبه کفا یشناخت کیتحر

 یرا بدسـت مـ یمطلوب جیشده و هدفمند، نتا يزیر هبرنام

 يدر جنبـه هـا یدرمان با بهبود عملکرد شناخت نیآورد. ا

مثـل  یمشـکلات یتعـاملات اجتمـاع شیمختلف و با افـزا

فـرد را پـس  تیـاضطراب و احسـاس عـدم کفا ،یافسردگ

دارد. در  یبهبود سلامت فرد گام بر مـ يو در راستا زندیم

ــره گ ــا به ــا، ب ــژوهش م ــپ ــدا يری ــره و  یتگرانیاز ه خب

مطلـوب بدسـت آمـد کـه  یجیبا تجربـه، نتـا یلگرانیتسه

بدسـت  يها افتهیدرمان را نشان داد.  نیبت امث یاثربخش

 یمداخلـه درمـان کـه هیفرضـایـن آمده از پژوهش حاضر، 

سالمندان مبتلا  یزندگ تیفیدر بهبود ک یشناخت کیتحر

 نیـدهنـد. ا یقـرار مـ دییـموثر است را مورد تا مریبه آلزا

وودز و  مسـن،یمطالعـات اسـپکتور، ثورگر جیها با نتا افتهی

)، وودز، 2013( یکــاوانو و نوگــوچ اماناکــا،ی)، 2013اورل (

)، اورل، هـال، 2016و اورل ( انیاسپکتور، رو مسن،یثورگر

 تر،یاسپکتور، هو، اسـتر ر،ی)، اگوا2013استات و اسپکتور (

 نـد،یامکنـدا، اولاکه ن،ی)، داچـ2013راسل، وودز و اورل (

اورل، اسپکتور  تس،یی)، 2014( ینیو اوگون کیپد ،یزولیک

باشـد. وودز و همکـارانش در  ی) همسو مـ2015ا (و اورگت

مطالعـات اسـپکتور  يبـا اسـتفاده از داده هـا 2016سـال 

سـه سـوال انجـام  یرا بـا هـدف بررسـ ی)، پژوهش2013(

مبـتلا بـه  المنداندر سـ یزنـدگ تیـفیبهبود ک ایدادند: آ

 رد؟یگ یصورت م یشناخت کیبه دنبال درمان تحر مریآلزا

ــآ ــود در ک ای ــفیبهب ــ تی ــان تحر یدگزن ــپــس از درم  کی

در عملکـرد  رییـتوسـط تغ میمسـتق ریبه طور غ یشناخت

از درمـان  یدامنـه مشخصـ ایشود؟ و آ یم جادیا یشناخت

 یزنـدگ تیـفیدر ک راتییتغ جادیباعث ا یشناخت کیتحر

و  هیها با تجز یابیشود؟. ارز یم مریمبتلا به آلزا دانسالمن

و  هیــاول یزنــدگ تیــفیک نیدر ارتبــاط بــ يآمــار لیــتحل

کننـده  ینـیب شیپـ ،یشناسـ تیو جمع ینیبال يرهایمتغ

در  رییـتغ ه،یـو ثانو هیـاول یزنـدگ تیـفیدر ک رییـتغ يها

 رییـتغ ،ینیبال يها ریمتغ ریدر ارتباط با سا یزندگ تیفیک

 رییـتغ يواسـطه هـا لیـو تحل هیو تجز یزندگ تیفیدر ک

 تیـفیبهبـود ک قیـتحق نیـا جیانجام گرفت. نتـا یشناخت

بـود)،  نییپـا هیـاول یزنـدگ تیفیدر گروه زنان (ک یدگزن
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را نشـان داد.  یعملکرد شناخت شیو افزا یکاهش افسردگ

در عملکـرد  راتییـداشـتند کـه تغ انیوودز و همکارانش ب

 یزنـدگ تیفیکه با بهبود ک ندهست ییواسطه ها ،یشناخت

در افـراد  یزنـدگ تیفیک نکهیآنان با ا دگاهیمرتبطند. از د

ه دمـانس نشـان دهنـده مسـتقل بـودن از سـطح مبتلا بـ

کـه بـا  یحـال مـداخلات نیبا ا یاست ول یعملکرد شناخت

توانـد  یمـ ردیـگ یصورت م یهدف بهبود عملکرد شناخت

 مـریبه آلزا مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک يرو ییبسزا ریتاث

 نیشـیپ يپـژوهش هـا جینتـا بیـترت نیداشته باشد. به ا

و چـه  میچه مستق یشناخت کیدهد درمان تحر ینشان م

افراد مبتلا به دمـانس  یزندگ تیفیک يبر رو میمستق ریغ

با به اجـرا گذاشـتن پروتکـل  زیموثر است. در پژوهش ما ن

 تیفیکآن بر  یاثربخش یابیبه ارز یشناخت کیدرمان تحر

پرداخته شـد. همـانطور  مریسالمندان مبتلا به آلزا یزندگ

فـق دارنـد کـه مفهـوم اغلـب دانشـمندان توا دیدان یکه م

(خـوب بـودن  یهمـواره چهـار بعـد اصـل یزنـدگ تیفیک

و خـوب  يخوب بـودن معنـو ،یخوب بودن روان ،یجسمان

از  ياری) را در نظــر دارد. بســيو اقتصــاد یبــودن اجتمــاع

تجربـه  کیـرا بـه عنـوان  یزنـدگ تیفیک ن،پردازا هینظر

 کی زی) و نیخود فرد در ابعاد مهم زندگ تی(رضا یشناخت

 ی) در نظر میدر ابعاد زندگ ي(تظاهر شاد یجربه احساست

و داشـتن حـس  یزنـدگ تیـفیموضـوع ک تیـ. اهمرندیگ

در  یو عزت نفس تـوام بـا نشـاط و سـرزندگ يتمندیرضا

تر است چرا  تیبا اهم راتببه م مریسالمندان مبتلا به آلزا

 يکه آنان به طـور بـالقوه، شـکننده و در معـرض چالشـها

 کیــدرمـان تحر دیــآ ینــد. بـه نظــر مـقـرار دار يشـتریب

 تیوضـع یذهـن، سـامانده دنیبا به چالش کشـ یشناخت

تعـاملات سـازنده در  جـادیو ا یبهبود ابعاد روانـ ،یشناخت

 مـارانیب یزندگ تیفیقالب گروه توانسته است در بهبود ک

 نیـا یابیـپـژوهش، ارز نیموثر باشد. در ا مریمبتلا به آلزا

ــا اســتفاده از مق ریــمتغ  یآن، اثربخشــ یاختصاصــ اسیــب

 یزنـدگ تیـفیدرمـان در بهبـود ک نیـمطلوب و کارآمـد ا

 را نشان داد. مریسالمندان مبتلا به آلزا

: در پژوهش حاضـر نشـان داده شـد کـه يریگ جهینت

در بهبود عملکـرد  يمداخله موثر ،یشناخت کیدرمان تحر

 مـریدر سالمندان مبـتلا بـه آلزا یزندگ تیفیو ک یشناخت

 مـر،یشود. علاوه بـر آن، افـراد مبـتلا بـه آلزا یمحسوب م

 نیـدر مواجهـه بـا ا لگر،یهمکاران تسه زیآنها و ن نیمراقب

داشــته، آن را  يمنــد تیاحســاس رضــا ینپروتکــل درمــا

داشــتند. البتــه انجــام  دیـآن تاک يو بــر کارآمــد رفتـهیپذ

بزرگتـر بـا  يآمـار يدر جامعه هـا یفیو ک یمطالعات کم

 رشیاز پذ يتر قی، درك بهتر و عمزبان و فرهنگ متفاوت

در افـراد مبـتلا بـه  یشـناخت کیـدرمـان تحر یو اثربخش

 را فراهم خواهد ساخت.  مریآلزا

بـودن  یشـیپژوهش حاضر، شـبه آزما يتهایمحدود از

نشدن در اثرات  لیقا زیعوامل)، تما یپژوهش (کنترل نسب

عدم  مر،یآلزا يماریافراد با سطوح مختلف از ب نیمداخله ب

مداخله در شرکت کنندگان و انتخاب  ياثر ماندگار یبررس

پژوهش بطور صرف از سطح شهر تهران بـود.  ينمونه آمار

 تشکر و قدردانی

پژوهش (سالمندان و  نیدر ا شرکت کنندگان یاز تمام

دانشگاه عدالت و  یگروه روانشناس یگرام دی)، اساتنیمراقب

 نیدر ا مانهی(ع) که صم نیامام حس مارستانیروانپزشکان ب

 می شود. و قدردانی تشکر، داشتند يپژوهش با ما همکار
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Abstract 

Background: Alzheimer’s, the most common type of dementia, is a chronic and progressive 
degenerative disorder. It affects cognitive functions, social interactions, and quality of life. It is 
expected that by 2041, the elderly population in Iran will be around 25%. So, a cognitive 
stimulation therapy protocol has been introduced with a framework for maintaining cognitive 
abilities and improving quality of life. The purpose of this study was to investigate the effectiveness 
of cognitive stimulation therapy in cognitive function and quality of life in people with Alzheimer's 
disease. 
Materials and Methods: the research method was a semi-experimental pre-test and post-test with 
a control group. 24 Alzheimer's patients who were residing in Tehran's elderly care and treatment 
centers were selected by available sampling. They were randomly assigned into two groups; an 
experimental group (interventional technique: cognitive stimulation therapy) and a control group. 
Measurement tools consisted of a MMSE cognitive test questionnaire, The Mini Cog test, CDR 
memory test, and QOL-AD questionnaire.  
Results: results of multivariate covariance analysis showed that there was a significant difference 
between experimental and control groups in cognitive function and this showed that therapy is 
effective. Also, cognitive stimulation therapy, both directly and intermediately, increased the 
quality of life in the experimental group compared to the control group (P = 0.001).  
Conclusion: Cognitive stimulation therapy, as an effective non-pharmacologic intervention, can be 
used to improve the cognitive status and quality of life in people with Alzheimer's disease. 
Keywords: Alzheimer's disease, cognitive stimulation therapy, cognitive functions, quality of life.  
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