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 چکیده 
بخشی شناختی و بررسی تأثیر آن بر  این پژوهش با هدف تدوین یک برنامه توان   : هدف 

عملکردهای شناختی و رضایت از زندگی در سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف انجام  

  آزمون و پیگیری پس -آزمون پیش   آزمایشی نیمه   در این پژوهش از روش روش:  گرفت.  

مقیم    خفیف   آلزایمر   به   مبتلا   سالمندان   کل  شامل   آماری   ه جامع .  استفاده شد   گواه   گروه   با 

است.    1398تا تابستان    1397شمیرانات تهران از زمستان    منطقه   سالمندان   های آسایشگاه 

نفر با تشخیص آلزایمر خفیف توسط پزشک به روش هدفمند و    50گروه نمونه شامل  

به شرط کسب    (MMSE)ذهنی   وضعیت   مختصر   گری توسط آزمون معاینه با غربال 

نفری   25انتخاب شدند و به روش گمارش تصادفی در دو گروه  25تا   20نمره بین 

ای دو جلسه و  جلسه، هفته   20آزمون و گواه قرار گرفتند. مداخلات شناختی به مدت  

آوری  دقیقه تا یک ساعت در گروه آزمون انجام شد. برای جمع   45هر جلسه بین  

از آزمون  های  بندی کارت ، دسته (WMSQسلر بزرگسالان) های حافظه وک اطلاعات 

از  (WCSTویسکانسین)  از تغییرات فردی و رضایت  ، توانمندی شناختی سالمندان 

ها از روش تحلیل کوواریانس  و برای تجزیه و تحلیل داده   (LSI-Zزندگی در سالمندان) 

گروه آزمون در تمام  ها نشان داد نمرات  یافته ها:  . یافته های مکرر استفاده شد گیری با اندازه 

های شناختی و در شاخص رضایت از زندگی نسبت به گروه گواه افرایش یافته  آزمون 

  ماهه حاکی از ماندگاری اثربخشی این روش بود   . نتایج آزمون پیگیری یک و   است 

بخشی شناختی جهت بهبود نقایص شناختی و افزایش رضایت  روش توان گیری:  نتیجه 

  شود از این روش  مبتلا به آزایمر خفیف مفید است و پیشنهاد می  از زندگی در بیماران 

 عنوان یک درمان غیردارویی در این بیماران استفاده شود. به 

كلیدی:   زندگی،  توان واژگان  از  رضایت  شناختی،  عملکردهای  شناختی،  بخشی 

 سالمندان، آلزایمر خفیف 

Abstract 
 
Aim: The main aim of the present research was to compile a cognitive 

rehabilitation program and study its efficacy on cognitive functions and 

satisfaction of life in the erderly with mild Alzheimer’s. Methods: The 

research method of this study was a Quasi-experimental method with 

pretest-posttest designs with control group with one month follow-up. 

Statistical population was all the elderly with mild Alzheimer's living in 

the elderly residential care centers in Shemiranat in Tehran provinc, in 

winter of 2018-2019 and spring and summer of 2019. The sample 

included  50 participants with mild Alzheime's by the physician's 

diagnosis and getting score between 20-25 in Mini-Mental State 

Examination(MMSE) meeting the other inclusion criteria of this study, 

was selected through purposive sampling and then the participants were 

assigned in experimental(25 patients) and control group(25 patients) by 

random assignment technique. The experimental group trained 45 

minutes-1 hour twice a week for 20 sessions of cognitive rehabilitation 

intervention. Training of the control group was postponed for the 

another time. Data were collected by Wechsler Memory Scale 

Questionnaire(WMS-Q), Wisconsin Card Sorting Test(WCST), 

Cognitive Empowerment of the Elderly of Individual Changes 

Questionnaire(CEEIC-Q) and Life Satisfaction Index-Z(LSI-Z) in the 

elderly. The data were analyzed through repeated measures analysis of 

covariance. Findings: The results showed that scores in(WMS-

Q),(WCST),(CEEIC-Q) and(LSI-Z) had significant increase in the 

experimental group and fowllow-up showed These effects were 

maintained for one month. Conclusion: it can be concluded that 

cognitive rehabilitation was useful for repairing cognitive impairments 

and improving life satisfaction in the elderly with Alzheime's and it is 

recommended to use this technique as a non-pharmacological treatment 

in these patients. 

Keywords: Cognitive rehabilitation, Cognitive functions, life 

satisfaction, Elderly, mild Alzheimer's 
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 مقدمه 

  گزارش   انتشار   با   1آلزایمر  جهانی   انجمن 

  3هر    ، اعلام کرده است که 2019  جهانی در سال

 شود می   مبتلا   2دمانس   به   جهان   در   نفر   یک   ثانیه 

و  تشخیص   افراد   این  بیشتر   ولی  نشده   داده 

  یک   دمانس   سالیانه   هزینه .  شوند نمی   حمایت 

 شود این میزانمی   بینیپیش   و   است   دلار   تریلیون 

پیش   برابر   دو   2030  سال  تا   شودمی   بینی شود. 

  سه   2050  سال   تا   دمانس   به   مبتلا   افراد   تعداد 

  نفر   میلیون   152  به   یلیون م   50  از   و   شود   برابر 

 (. 2019برسد)انجمن جهانی آلزایمر،  

دنیا   سرتاسر  از    % 70در  که  افرادی  از 

می  رنج  که دمانس  هستند  آلزایمر  به  مبتلا  برند، 

رود که  ترین نوع دمانس است. انتظار آن می شایع 

افزایش جمعیت  با  موازی  به طور  آلزایمر  شیوع 

یابد)سوسا  افزایش  نیز  و    3رتیز ا  -سالمندان 

در  2012همکاران،   آلزایمر  بیماری   .)DSM-5 

طبقه  عصبی در  اختلالات  قرار    4شناختی -بندی 

اصلی   دسته  دو  در  که    -2و    5دلیریوم   -1دارد 

خفیف  شناختی   عصب   اختلال و  قرار    6عمده 

نقص گرفته  می   های اند.  صورت  به   تواند شناختی 

که  حافظه  عملکرد    در   چیزی   هر   از   بیشتر   ا فت 

  در   اصلی   مشکل ) بیند می   آسیب   لالات اخت   این 

آهسته ( است   جدید   اطلاعات   یادگیری   شدن   ، 

  و   تمرکز   در   نقص   اطلاعات،   پردازش 

 
1. Alzheimer's Association International 

2. Dementia 

3. Sosa-Ortiz  

4. Neurocognitive disorders 

5. Delirium 

6. Mild and major neurocognitive disorders 

 طور  به   وظیفه   چند   انجام   در  نقص ) توجه 

نقص   عملکردهای   در  همزمان(، 

     ،  مسئله   حل   شناختی   فرایندهای ) اجرایی 

  مغزی   های فعالیت   سایر   مدیریت   و   ریزی برنامه 

فراشناخت        نقص  ، ( خودتنظیمی   و   مثل 

  و   اشیا   بازشناسی   نقص ) بصری   ادراک   های مهارت 

  سیالی   نقص   فضا(،   و   مکان   در   یابی جهت   حس 

نقص   هوش   در   نقص   کلامی،    هوش   در   کلامی، 

بروز   و   خلق   نقص  علاوه   به   کلی،  شخصیت 

 (. 2013کند)انجمن روانپزشکی آمریکا،  

می  نشان  تحقیقات  هر نتایج   چه   دهد، 

آلزای   شدت    نارسایی در   شود می   بیشتر   مر بیماری 

حافظه      بیشتر  اجرایی   عملکردهای   و   عملکرد 

نارسایی   و   شود می    از   نمادی   عنوان   به  ها این 

                محسوب ،  بیماری   پیشرفت   مراحل 

همکاران   7کیروا ) شوند می  -فرناندز   (. 2015،  و 

عدم    داشتند   اظهار (  2015) همکاران  و  8کالوو 

 شناختی،   نقایص   از   د آگاهی فر   و   شناختی   توانایی 

مثبت    در   شناختی   بازتوانایی   از   حاصل   نتایج 

می   را   آلزایمر   به  مبتلا   بیماران    دهد. کاهش 

  ( 2015همکاران)   و  9دآروجودیاس گودس منزس 

دادند،     بدتر   باعث   آلزایمر   بیماری   پیشرفت نشان 

  زبان   جمله   از   شناختی و رفتاری   اختلالات   شدن 

این   اجتماعی   ارتباطات   و  که    شود می   افراد   در 

از   کاهش   به   منجر  رضایت  و    در   زندگی   کیفیت 

نجاتی شود می   افراد   این  راستا  همین  در    و   . 

 
7. Kirova  

8. Fern´andez-Calvo 

9. Menezes Guedes Dias de Araújo 
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بین   ( 1385) عشایری  داشتند   اختلالات   اظهار 

 همبستگی   سالمندان   در   افسردگی   و   شناختی 

و   وجود   داری   معنی   احتمالی  دلایل   ریشه   دارد 

 وابسته  شناختی   تغییرات   نظریه   با   همبستگی   این 

 . ارتباط دارد   پیشانی   قطعه   سن   به 

توسط  درمان  که  مرسوم  دارویی  های 

تجویز  نورولوژیست  آلزایمر  درمان  برای      ها 

ناخوشایند  می  جانبی  عوارض  دلیل  به  شوند، 

خانواده  و  بیماران  برای  داروها،  تا  واداشته  را  ها 

به  بیماری  درمان مشکلات شناختی ناشی از این 

باشند)  جایگزین  اقدامات  و    1دیویس دنبال 

برجسته شدن (.  2001همکاران،   امر موجب  این 

روان  درمان جایگاه  حیطه  در  بالینی  شناسان 

بیماری آلزایمر شده است. مطالعات آزمایشگاهی 

نوروسایکولوژیست روان  و  این شناسان  در  ها 

برنامه  با  که  داده  نشان  »توان زمینه  بخشی  های 

کاهش  می   2شناختی« را  شناختی  نقایص  توان 

با    (. 2001،  3کلر د) دا  تحقیقی  نتایج  این  بر  علاوه 

تحلیل محتوای کیفی نشان داد، در ایران محتوای  

مراکز   در  آلزایمر  به  مبتلا  سالمندان  از  مراقبت 

فیزیکی  بعد  بر  بیشتر  افراد  این  از  نگهداری 

وجود  با  است.    مراقبت   ی ارائه   اهمیت   متمرکز 

 با  دی زیا   مراقبان آشنایی   بیماران،   این  به   شناختی 

 با  برخوردشان   و   ندارند   مراقبتی   ب عد   این 

است و با    ای غیرحرفه   بیماران   شناختی   مشکلات 

فعالیت  اهمیت  به  زندگی توجه  در  شناختی  های 

ادامه مراقبت  سالمندان، می  اظهار داشت که  توان 

 
1. Davis 

2. Cognitive rihabilitation 

3. Clare 

برنامه  بدون  سالمندان  تمرین از  برای  های  های 

خواهد   پی  در  منفی  تبعات  شناختی 

 (. 1391لب و همکاران،  داشت)یکتاط 

  های فعالیت   از   بخشی شناختی، نظامی توان 

با هدف بهبود   رفتار، -مغز   روابط  بر   مبتنی   درمانی 

مجدد دست   طریق   از   عملکرد    تقویت   یا   یابی 

قبل   الگوهای    ایجاد ،  رفتار   شده   یادگیری   از 

  طریق   از   شناختی   فعالیت   جدید   الگوهای 

شناختی مکانیزم  درونی  های   ایجاد ،  جبرانی 

مکانیزم   از   فعالیت   جدید   الگوهای    های طریق 

  با   جهت سازگاری   فرد   به   و کمک   بیرونی   جبرانی 

است   شناختی   ناتوانی  و    4سیسرون) خویش 

  ( 2009) 5ویلسون (. بنا به تعریف  2011همکاران،  

برنامه توان  مجموعه  شامل  شناختی  هایی  بخشی 

ارتقاء   به  منجر  که  است  مغز  تمرین  برای 

ش  و  ذهنی  نتیجه  کارکردهای  در  و  فرد  ناختی 

حوزه موفقیت  در  فردی  تحصیل،  های  نظیر  های 

 شود.شغل و روابط اجتماعی می 

یافته  و  با  شواهد  بیماران  در  بالینی  های 

توان  اثربخشی  از  حاکی  شناختی  بخشی  نقایص 

لیندن کلر،  است.  نقایص  این  بهبود  در    6شناختی 

دادند    ( 2010) همکاران  و  بخشی  توان نشان 

ب  در ر  شناختی  رضایت  و  هدفمند  امور  انجام 

تأثیر مثبت داشته  بیماران   آلزایمر خفیف  مبتلا به 

در این    fMRIو این تغییرات رفتاری با تغییرات  

تحقیقات   نتایج  دارد.  مطابقت  افراد 

 
4. Cicerone 

5. Wilson 

6. Clare, Linden, & et al 
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داد،    ( 2012) 1سیمون به نشان  مبتلا  بیماران 

مداخله   دریافت  از  پس  خفیف  شناختی  نقایص 

م توان  قادر  شناختی  اطلاعات  ی بخشی  که  شوند 

به  راهکارهای  از  گرفته،  یاد  را  کارگیری  جدیدی 

آزمون  در  و  کنند  استفاده  شناختی  حافظه  های 

الگوهای   در  و  باشند  داشته  بهتری  عملکرد 

fMRI    مغزی فعالیت  نفع  به  تغییراتی  افراد  این 

می  مشاهده   و   2هانتلی   شود.بیشتر 

در   ( 2017) همکاران  دادند  نشان   بیماری   نیز 

  ای ملاحظه   قابل   تأثیر   شناختی  تمرینات   زایمر آل 

  سایر   در   کلی   طور به   و   کلامی   کاری   حافظه   در 

 که   عملکردهایی   حتی) شناختی   عملکردهای 

یافته (  نشده  داده   تمرین  و    fMRI  های دارد 

در    انجام   به  وابسته  دوطرفه   فعالیت   تغییراتی 

  و   پیشانی پیش   کناری   کورتکس   در   تکلیف 

را آهیانه  می   ای   و   3ا چمنهد.  د نشان 

کردند    ( 2017همکاران)    بخشی توان عنوان 

آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  در   موجب  شناختی 

خلفی    سینگولیت   کورتکس   در   دوطرفه   افزایش 

  و   کارکردی شده   ارتباط   افزایش   موجب   که   شده 

 در  زندگی   کیفیت   افزایش   موجب   زمان   گذشت   با 

 . شود می   افراد   این 

به شکل    های توانبخشی امروزه اکثر برنامه 

می رایانه  اجرا  و  طراحی  نوسیا ای    و   4شوند. 

حافظه   ( 2018) همکاران  دادند  ،  تأخیری   نشان 

،  فضایی -دیداری   های توانایی ،  گفتار   فصاحت 

 
1. Simon 

2. Huntly 

3. Ochmann 

4. Nousia 

  پردازش در   سرعت   و   توجه ،  اجرایی   کارکردهای 

  آلزایمر پس از   به   ابتلا  اولیه   مراحل   در   سالمندان 

 ته یاف   بهبود   کامپیوتری   شناختی   های تمرین   انجام 

دادند    ( 2014) همکاران   و   5کنان   است.  نشان 

مداخله  توان برنامه  ای  رایانه   شناختی   بخشی ای 

می    عملکردهای   بهبود   موجب   تواند فشرده 

  و   پایدار   توجه ،  کاری   حافظه   خصوصا  ،  شناختی 

آلزایمر    در   شونده   جابجا   توجه  به  مبتلا  افراد 

روش    خفیف  این  اثربخشی  و  ماه    2-4گردد 

(  1394زارع، شریفی و همکاران) ماندگاری دارد.  

رایانه توان  آینده بخشی  بر روی حافظه  نگر در  ای 

با  و  اثربخش  را  مغزی  ضربه  دچار  بیماران 

ماندگار نشان  را  اثربخشی  این  پیگیری یک ماهه 

و  یزدانبخش  شریفی،  پژوهش  نتایج  دادند. 

را 1399همکاران)  شناختی  توانبخشی  تمرینات   )

ب  در  پردازش  سرعت  روی  به بر  مبتلا  یماران 

زاده مولتیپل اسکلرزیس اثربخش نشان داد. حسن 

( نیز توانبخشی شناختی  1398پشنگ و همکاران) 

سکته  دچار  بیمار  در  روزمره  حافظه  بهبود  بر 

گزارش   اثربخش  را  ایسکمیک  نوع  از  مغزی 

همکاران)  و  اوریادی  نیز  1398کردند.   )       

ای  انه رای   های بازی   بر   مبتنی   شناختی   بخشی توان 

  به   مبتلا   کودکان   اجرایی   عملکردهای   بر   را 

با  فزون / توجه   نقص   اختلال و  اثربخش  کنشی 

نشان    45پیگیری   ماندگار  را  اثربخشی  این  روزه 

 دادند. 

توان  نوع  انتخاب  در  طرفی  بخشی از 

پژوهش  می شناختی،  نشان  چنان ها  که  چه دهند 

 
5. Kanaan 
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و  تمرین  زندگی  بافت  با  متناسب  شناختی  های 

هم  ی زمینه  و  فرد  نوع  فرهنگی  با  متناسب  چنین 

درمان   تحت  فردِ  توانایی  میزان  و  مشکلات 

خواهد   بهتری  نتایج  شود  اجرا  و  طراحی 

و   2؛ توه 2015،    و همکاران   1همن  -داشت)برونل 

تاردیف ( 2016  همکاران،    ( 2011) 3سیمارد  و   . 

 که آن   جای   به  شناختی   تمرینات   دادند   پیشنهاد 

  از   باشد،   ی آزمایشگاه   مصنوعی   های تست 

در   پذیر امکان   تمرینات  آشنا   روزمره  زندگی   و 

 هزینه کم   و   دردسترس   هم   چون   شود،   استفاده 

  سالمند   فرد   برای   بخش لذت   فعالیتی   هم   و   هستند 

راونمی   محسوب  همکاران)   4شوند.    ( 2019و 

توان  داشتند   به  مبتلا   سالمندان   در   بخشی اظهار 

در   چه   دمانس  چه  و  درمانی  مراکز       منزل،    در 

  های فعالیت   در   عملکرد   بهبود   موجب   شرطی به 

     کاملا    که   شود می   زندگی   کیفیت   و   روزانه 

  فرد   توانایی   با   متناسب   و   شده   سازی فردی 

نشان    ( 2019همکاران)   و   5کانگ   شود.   طراحی 

  بر   استوار   عمدتا    شناختیِ   های تمرین   دادند 

  مرحله   در   سالمندان   در   کاغذ،   و   مداد   از   استفاده 

پیش   آلزایمر   به   ابتلا   اولیه  توانایی در  های  رفت 

زبان  مثل  اجرایی    های مهارت   و  توجه،  شناختی 

 مؤثر است. 

پژوهش  زمینه  نتایج  در  متعددی    های 

این  توان  مثبت  نتایج  از  حاکی  شناختی  بخشی 

بیماران  در  بهبود عملکردهای شناختی  در  روش 

 
1. Brunelle-Hamann 

2. Toh 

3. Tardif & Simard 

4. Ravn 

5. Kang 

یافته  طبق  است.  آلزایمر  به        های  مبتلا 

د پژوهش  که  توان هایی  است  آمده  ذیل  بخشی  ر 

شناختی در بیماران مبتلا به آلزایمر موجب بهبود  

است:   شده  زیر  موارد  در  شناختی  عملکردهای 

حافظه    های توانایی ،  توجه ،  عملکرد 

 بودن   سلیس   زبانی و   های توانایی ،  فضایی / دیداری 

(؛  1392همکاران،    و   پور ابراهیم گفتار)عطری 

رویدادی)  حافظه  همکاران   6ن ا سولیوا عملکرد  ، و 

به ( 2014 شناختی  عملکردهای  خصوص  ؛ 

اجرایی)کیم  کارکردهای  ( 2015،  7کارکردهای  ؛ 

حافظه)محمودی  و  توجه  و اجرایی،  خورندی 

و  ( 1394همکاران،   کلامی  کاری  حافظه  ؛ 

شناختی)هانتلی توانایی  عمومی  همکاران،   و   های 

عمومی  2017 معاینه  وضعیت  در  بهبود  (؛ 

؛  ( 2017همکاران،  و    8)هوآنگ(MMSEذهنی) 

عملکردهای   بهبود  و  بیماری  علائم  کاهش 

به  کاری)پیراس شناختی  حافظه   و   9خصوص 

شناختی  ( 2017همکاران،   عملکردهای           ؛ 

گفتار)بهار به  سلیسی   و   10فاچز -خصوص 

نمرات  ( 2018،  همکاران  افزایش  ی  معاینه ؛ 

ذهنی) مختصر   حافظه   (MMSEوضعیت  ی  و 

سیه  و  و  1397جانی،  وکسلر)زارع  امینی  ؛ 

شریفی و  ( و کارکردهای اجرایی) 1389همکاران،  

 . ( 2019همکاران ،  

می  نشان  تحقیقات  توانمندی  نتایج  دهد 

در  سالمندی  دوران  تغییرات  از  افراد  شناختی 

 
6. O’Sullivan 

7. Kim 

8. Huang 

9. Piras 

10. Bahar-Fuchs 
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کلر  دارد.  تأثیر  بهبودی   و  ویلسون،  نتایج 

برنامه    ( 2002) همکاران  یک  بخشی  توان در 

به  خطا  شناختی  بدون  یادگیری  روی  روش 

اولیه  مراحل  در  آلزایمر بیماران  کردند،    ی  عنوان 

 داشتند   آگاهی   خود   حافظه   نقایص   از   که کسانی 

و    1چوی   . داشتند   بهبودی   در   بهتری   نتایج 

برای   ( 2014همکاران)  داشتند    اثربخشی   اظهار 

 تمرینات   این   شروع   فقط   شناختی   بخشی توان 

موجب    بلکه   نیست   کافی  باید  تمرینات  این 

  های شناختی و هی فرد از ناتوانی افزایش خودآگا 

شود   روزانه   کارهای   انجام   در   عمومی   مشکلات 

  مثبت   نتایج   مشاهده   تا   تمرینات   به   تا فرد باانگیزه 

(  2015) همکاران   وکالوو  -فرناندز دهد.    ادامه 

فرد   و   شناخت   عدم   داشتند   اظهار    از   آگاهی 

 آلزایمر   به   مبتلا   بیماران  در   شناختی   نقایص 

         از   حاصل   نتایج بازدهی    کاهش   موجب 

 شود. می   شناختی   بخشی توان 

داده  نشان  تحقیقات        اند  همچنین 

شناختی توان  نقایص  درمان  با  شناختی  بخشی 

از  ناشی  ثانویۀ  مشکلات  شدن  برطرف  موجب 

از دست رفتن استقلال   نقایص شناختی مثل  این 

و عدم توانایی در انجام امور زندگی روزمره شده 

کیفیت زندگی و افزایش رضایت    و موجب بهبود 

  3؛ اِیکلبوم 2012،  2کلر   و  شود)مارتیر از زندگی می 

نتایج  2019،  همکاران   و  راستا  همین  در   .)

توان پژوهش  که  است  آن  از  حاکی  بخشی  ها 

سبک  بهبودی  موجب    و   سازگاری   های شناختی 

 
1. Choi  

2. Martyr & Clare 

3. Eikelboom 

 همکاران،   و   4گریگوریا زندگی)والترز   کیفیت 

  در   فرد   قلالاست   افزایش   جهت   (؛ سازگاری 2010

، همکاران  و   5چانگ روزانه)   کارهای   انجام 

  و   علت افزایش استخدام مندی به ؛ رضایت ( 2013

از  ( 2014،  6برگوئیست اشتغال)  رضایت  ؛ 

کیفیت 2015زندگی)کیم،   افزایش    و   زندگی   (؛ 

  سالمندان   مندی رضایت   زندگی و افزایش   به   امید 

، همکاران  و   ها)غفورزاده آن   های خانواده   و 

تو ( 1395 انجام ؛    افزایش   و   شغلی   وظایف   انایی 

زندگی)ریگان از  ؛  ( 2017،  همکاران   و   7رضایت 

 از  رضایت   و   زیستن   خوب ،  زندگی   ارتقاء کیفیت 

نلیس  و    ( 2018،  همکاران   و   8زندگی)مارتیر، 

  ( 1397،  همکاران   و   آبادی رضایت از زندگی)سلم 

نیز عنوان    ( 2019،  همکاران   و   9ر زویانیگردد.) می 

تمرین  بهزیستی   های کردند  موجب  ، شناختی 

کیفیت  سالمندان   و   زندگی   بهبود  در  خلق  بهبود 

 شود.  می 

 

 روش 

نیمه مطالعه  یک  پژوهش  با این  آزمایشی 

پس آزمون با گروه کنترل    -آزمون استفاده از پیش 

حاضر   پژوهش  آماری  جامعه  بود.  پیگیری  و 

شامل تمام سالمندانی بود که با تشخیص آلزایمر  

آسایشگاه  در  منطقه  خفیف  سالمندان  های 

شمیرانات ساکن بودند. زمان آغاز پژوهش اوایل  

 
4. Wolters Gregório 

5. Chung 

6. Bergquist 

7. Regan 

8. Martyr, Nelis, & et al 

9. Roswiyani 
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تابستان   1397زمستان   اواخر  آن  پایان  زمان  و 

بود. روند انجام پژوهش به این شکل بود   1398

خفیف  آلزایمر  تشخیص  که  بیمارانی  ابتدا  که 

داشتند توسط پزشک معالج هر آسایشگاه معرفی  

معرف  بیماران  از  سپس  شده گردیدند.  سایر    ی  که 

داشتند جهت  ملاک  نیز  را  پژوهش  به  ورود  های 

 وضعیت  مختصر   معاینه   تر آزمون گری دقیق غربال

ملاک   (MMSE) ذهنی  آمد.  عمل  ورورد به  های 

بود:   زیر  موارد  شامل  پژوهش   بودن   دارا   -1به 

و    20حداقل   نمره   کسب   -2  سال،   85تا    65  سن 

 وضعیت  مختصر   معاینه  آزمون   از   25حداکثر  

  در   حداقل   سواد   بودن   دارا   -3  ، (MMSEروانی) 

هرگونه معلولیت ذهنی   نداشتن   -4  ابتدایی،   سطح 

  به   دیگر   ای زمینه   شناختی روان   بیماری   و 

 -5  و   سالمندان   آسایشگاه   پزشک   تشخیص 

  شرکت   جهت   شخصی   رضایت   و   تمایل   داشتن 

بین    50  . آزمون  در  نمره  که  در    25تا    20نفر 

غربال ب آزمون  کرده  کسب  روش  گری  به  ودند 

به  و  هدفمند  شدند  انتخاب  نمونه  گروه  عنوان 

گمارش   روش  به  شده  انتخاب  نمونه  سپس 

نفری آزمون و گواه قرار    25تصادفی در دو گروه  

مشخصات  شامل   گرفتند.  ،  سن   دموگرافیک، 

و  مورد   میزان   جنس  در    از   یک   هر   تحصیلات، 

پژوهش شرکت  در  مرحله    . شد   ثبت   کنندگان  در 

آزمون به روهِ آزمون و گواه، پیش بعد در هر دوگ 

آزمون های استفاده شده در پیش عمل آمد. آزمون 

آزمون       ،  بزرگسلان  وکسلر   حافظه   شامل 

کارت دسته    پرسشنامه ،  ویسکانسین   های بندی 

 و   فردی   تغییرات   از   سالمندان   شناختی   توانمندی 

 سالمندان بودند.  در   زندگی   از   رضایت   پرسشنامه 

آز  گروه  در  به افراد  جلسه،    20مدت  مون 

تا یک ساعت تحت    45ای دو جلسه  هفته  دقیقه 

بخشی شناختی قرار گرفتند. افراد  های توان تمرین 

مداخله  هیچ  گواه  در گروه  و  نکرده  دریافت  ای 

تا در زمان دیگری   داده شدند  انتظار قرار  لیست 

دوره  اتمام  از  پس  گیرند.  قرار  تمرین  تحت 

آزمون   گروه  از  گواه مداخله، هم  گروه  از  و هم 

ماه پس  یک  آزمون  گروه  در  شد.  گرفته  آزمون 

 بعد آزمون پیگیری به عمل آمد.

درمانی  شناختی توان برنامه  به    با :  بخشی  توجه 

پژوهش  بودن نتایج  متناسب  از  حاکی  که  ها 

فرهنگی تمرین  زمینه  و  توانایی  با  شناختی  های 

گرفتن  نظر  در  با  و  است  غالب    اینکه   افراد 

شاید    حاضر   حال  در   ایرانی   سالمند   جمعیت 

به   با   چندان  بیشتر  و  نبوده  آشنا  رایانه  با   کار 

باشند   و   سنتی   های روش  مأنوس   در ،  قدیمی 

شد   ترجیح   حاضر   پژوهش  جای    داده  به  که 

روش  از  توان استفاده  شناختیهای      بخشی 

برنامه   تدوین   در   ای، رایانه  گردآوری    مداخله   و 

  ای مجموعه   شامل   که   ملموس   تکالیف   از   شناختی 

به    روی   بر   اجرا   قابل   و   عینی   کارهایی   از  کاغذ، 

های زبانی  صورت تصویری و نوشتاری و تمرین 

  . شود   استفاده   و گفتاری 

به تمرین  این های  در  برده شده  برنامه    کار 

»کار   از   عموما    هاییتمرین ،  مغزی   آسیب   کتاب 

  که   «( دوم   ویراست ) شناختی   بخشی توان   برای 
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  برگرفته ،  است   شده   طراحی (  1320) 1پاول   توسط 

  و   زارع   توسط   کتاب   این .  است   شده 

  در .  است   شده   ترجمه   فارسی   به   ( 1394موسوی) 

       های اندیشه   از   گیری بهره  ضمن   کتاب   این 

توانبخشی   کسوتانِ پیش   طوربه ،  شناختی   حوزه 

  برای   هایی تمرین   و   کاربردی   های روش   به   صریح 

   .  است   شده   پرداخته   شناختی   بخشی توان 

های این کتاب به فارسی برگردانده شده و تمرین 

تمرین به  در  گفتار خصوص  و  زبان  تقویت  های 

ضرب  و  جملات  کلمات،  مفاهیم  از  ها  المثل که 

بومی  است،  معادل  استفاده شده  از  و  سازی شده 

آن  بیماران فارسی  در  تا  است  شده  استفاده  ها 

کتاب   این  تمرینات  از  باشد.  استفاده  قابل  ایرانی 

همکاران) ز  و  نجفی  برنامه 1397ارع،  در   )  

  مسئله   حل  و   توجه   روی   شناختی   بخشی توان 

تروماتیک استفاده کرده و   مغزی   آسیب   با   کودکان 

  دیگری   اند. بخش نتایج را اثربخش گزارش کرده 

  بخشی توان   ای رایانه   مدل  روی   از   برنامه   این   از 

 و  شریفی ،  زارع   توسط   که   حافظه 

  در   حافظه   عملکرد   بهبود   برای (  1394) همکاران 

 به ،  است   شده   طراحی   مغزی   آسیب   با   بیماران 

 نوشتار   و  تصاویر   شکل   به ،  کاغذی   نسخه   صورت 

  بر   برنامه   این   اثربخشی .  است   شده   سازی شبیه 

  یک پژوهش   در   خفیف   آلزایمر   با   سالمندان   روی 

(  1397) جانی سیه   و   زارع   توسط   توسط   2مقدماتی 

و   شده   بررسی  بود    نتایج   است  آن  از  که  حاکی 

وضعیت  آزمون  در  ذهنی   نمرات 

 
1. powell 

2. pilot study 

حافظه    پرسشنامه   و   (MMSEعمومی) 

       آزمایشِ   گروه  در  (WMSQوکسلر) 

، گواه   گروه   به   نسبت   مداخله   کننده دریافت 

معنی  نشان افزایش  که  است  داشته  دهنده داری 

ای در بهبود نقایص ی مداخله اثربخشی این بسته 

 شناختی در بیماران مبتلا به آلزایمر است. 

،  ای شناختی در این پژوهش مداخله   رنامه ب 

و    شناختی   بخشی توان   های برنامه   شامل  متنوع 

 : است   زیر   شرح   به   متعددی 

سپردن  تمرین  خاطر  به  حافظه:  های 

روی  از  افراد  اسامی  سپردن  خاطر  به  تصویر، 

طبقه  طبقه چهره،  تصاویر،  فهرست  بندی  بندی 

کلمات،   بازشناسی  چهره،  بازشناسی  کلمات، 

ی محل محرک ارائه شده ، یادآوری لیست یادآور 

تمرین  مهارت خرید.  مرتب  های  اجرایی:  های 

محاسبات   کلمه،  تکمیل  جدول  تصاویر،  کردن 

مرتب  احساسات،  تشخیص  ذهنی، عددی،  سازی 

تمرین  سرگرمی(.  ادراکی: مسیریابی)پارک  های 

به خاطر سپردن طرح  ها.  مطابقت اجزاء تصاویر، 

ها، کلمات  تفکیک مقوله   های زبان و تفکر: تمرین 

مترادف، کلمات متضاد، انتخاب کلمه ناهماهنگ،  

ها، حدس زدن کلمه صحیح با ارائه سرنخ،  قیاس 

به  جملات  کردن  ارتباط مرتب  ریخته،  هم 

با معانی ها، کلمات هم المثل کلمات، ضرب  شکل 

 متفاوت، تفسیر درست. 

پژوهش   این  در  شده  استفاده  ابزارهای 

آزمون  ذهنی،   وضعیت   مختصر   ینه معا   شامل 

الف(   وکسلر   حافظه   آزمون  ، بزرگسلان)فرم 

کارت دسته    پرسشنامه ،  ویسکانسین   های بندی 
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 و   فردی   تغییرات   از   سالمندان   شناختی   توانمندی 

رضایت      سالمندان    در   زندگی   از   پرسشنامه 

 شود. می 

وضعیت  پرسش  مختصر  معاینه  نامه 

سال  (:  (MMSEذهنی)  در  آزمون    1975این 

فولشتاین تو  معرفی   1سط  بالینی  متخصصان  به 

تخمین   و  تعیین شدت  برای  آزمون  این  از  کرد. 

می  استفاده  شناختی  نقایص  پیشرفت  شود.  میزان 

با  این پرسش  کارکردهای شناختی    30نامه  سؤال 

جهت  محاسبه، چون  و  توجه  ثبت،  یابی، 

کند. یادآوری، زبان و تفکر فضایی را ارزیابی می 

اس  بر  پاسخ امتیازها  محاسبه  اس  صحیح     های 

(. بیشترین امتیاز  1394شود)تائبی و همکاران،  می 

کدام از  و به این معناست که آزمودنی در هیچ   30

کمتر حیطه  نمره  است.  نداشته  مشکل  فوق  های 

های شناختی عمیق است  دهنده ناتوانی نشان   20از 

نمرات  را  آسیب   25تا    20و  جزئی  شناختی  های 

 (. 1390ندزاده و همکاران،  دهد)آخو نشان می 

وضعیت  مختصر  معاینه  آزمون  اعتبار 

  1386ذهنی فارسی را سیدیان و همکاران درسال  

داخلی   پایایی  تعیین  برای  کردند.      تعیین 

آزمون پرسش  کل  کرونباخ  آلفای  ضریب  نامه، 

آزمون   0/ 81 این  روایی  و  پایایی  آمد.  دست  به 

برش   نقطه  با  و  افترا   22مناسب  افراد  قابلیت  ق 

مبتلا به دمانس را عنوان کردند. پایایی آزمون به 

و    0/ 73روز    10روش بازآزمایی در فاصله زمانی  

آزمون   کل  برای  کرونباخ  آلفای   0/ 81ضریب 

و  1379است)بحیرایی،   تائبی  از  نقل  به  ؛ 

 
1. Folstein 

مطالعه 1394همکاران،   در  ایران، (.  در  دیگر  ای 

همکاران)  و  ملاکی 1385فروغان  روش  به   )  

زمان نشان دادند که این آزمون از روایی کافی  م ه 

آلفای  تعیین  روش  دو  با  آن  پایایی  و  دارد 

دونیمه  و  رضایت کرونباخ  کاملا   نیز  بخش  کردن 

ی برشِ قراردادی در کشورهای غربی  است. نقطه 

ای از مطالعات،  تعیین شده است. اما پاره   23/ 24

کاربرد   توسعه،  درحال  کشورهای  در  خصوصا  

جمعیت  این   در  ویژه  به  را،  ثابت  برش    نقطه 

اندازه کم  خطای  با  دانسته سواد،  همراه  اند.  گیری 

نشان داد که    (ROC) 2کاربرد روش ترسیم منحنی 

برش   و   21نقطه  حساسیت  بین  مطلوب  تعادل 

می  برقرار  را  نمره  ویژگی  مطالعات  برخی  سازد. 

به عنوان نقطه برش مطلوب، خصوصا  در   20 را 

کم  کرده س جمعیت  توصیه  و  واد،  اند)فروغان 

 (. 1385همکاران،  

بزرگسالان)  وكسلر  حافظه  (:  WMSQمقیاس 

 ترین رایج   ( WMSQوکسلر)   حافظه   مقیاس 

 که،  است   بزرگسالان   برای   حافظه   آزمون   مجموعه 

سال  3وکسلر   توسط    و   طراحی ،  1945  در 

مقیاس   شده   هنجاریابی  این    هفت   شامل   است. 

  عمومی   ات مختلف، شامل اطلاع   موضوع   و   بخش 

،  منطقی   حافظه ،  ذهنی   کنترل  ، یابیجهت ،  فردی   و 

  بینایی   حافظه   ، ارقام)رو به جلو و معکوس(   تکرار 

  حال   به   تا   مقیاس   این .    است   ها تداعی   و یادگیری 

چندین    و   پایایی   از   و   شده   هنجاریابی   کشور   در 

برخوردار  بالایی  و    بوده   روایی  است)امینی 

 
2. Receiver Operating Characteristic 

3. Wechsler 
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درسال1389همکاران،   مقیاس  این   .)  1372  

و   هنجاریابی   ایران   در   صرامی   توسط  است  شده 

 ،آلفا   ضریب   از   استفاده   با   آزمون  اعتماد   قابلیت 

اورنگی   دست   به   % 85 دیگری،  پژوهش  در  آمد. 

همکاران)  تجدید  1381و  مقیاس  هنجاریابی   )

پایایی   دادند.  انجام  را  وکسلر  حافظه  نظرشدۀ 

شد.   محاسبه  بازآزمایی  شیوۀ  به      مقیاس 

ب ضریب  خرده های  برای  و آزمون   ازآزمایی  ها 

به دست آمد که در حد    % 98تا    % 28ها از  ترکیب 

معیار رضایت  خطای  همچنین  است.  بخش 

شاخص  اندازه  شاخص،  پایاترین  که  شد  گیری 

از آن شاخص حافظه   بود و پس  تمرکز  توجه و 

 (. 1381کلامی قرار داشت)اورنگی و همکاران،  

دسته  كارت آزمون  ویسکا بندی    نسین های 

 (WCST  :) ی ها کارت   کردن   مرتب   آزمون  

  ابداع   1توسط گرانت و برگ  ابتدا   در  ویسکانسین

ارزیابی   1948  سال  در   بار   اولین   و  مهارت    برای 

  قرار   استفاده   مورد   گیری تصمیم   و   مساله   حل 

  این آزمون (.  2008و همکاران،    2دروزنای) گرفت 

  پیشانی   قطعه   فعالیت   اصلی   های شاخص   از   یکی 

امر   است    میزان   کننده   ارزیابی   عنوان   به   وزه و 

مؤلفه   یکی   که   پاسخ   انتقال   عملکردهای   های از 

  آزمون (.  2009و همکاران،    3برامهام ) است   اجرایی 

   روی  بر .  است   غیرمتشابه   کارت   64  دارای 

نوع   ها کارت  ،  ستاره ،  مثلث   شامل   شکل   چهار 

یک   و   است   شده   چاپ   دایره   و   صلیب   از   هر 

. است   سبز   و   زرد ،  قرمز ،  آبی  رنگ   به   ها کارت 

 
1. Berg & Grant 

2. De Rosnay, Harris, & Pons 

3. Bramham 

(، نوع   چهار ) شکل   اصل   سه   دارای   آزمون 

رنگ (  حالت   چهار ) تعداد  .  است (  رنگ   چهار )و 

داده  را   حالت   64  اصل   سه   این   ترکیب   تشکیل 

  که   را   یا قانونی   مفهوم   بایست می   آزمودنی .  است 

)مثلا  چیدن است   دریافته   آزمایش   از   ای مرحله   در 

تعداد( کارت  یا  و  شکل  رنگ،  اساس  بر   ر د   ها 

متوالی دوره      قوانین   وقتی   و   کند   حفظ   های 

  تغییر   را   مفاهیم قبلی   نیز   او ؛  کرد   تغییر   بندی دسته 

در   که   این   از   بعد .  دهد    10  طبقه   هر   آزمودنی 

جای  انجام    پشت   صحیح   گذاری کارت  سرهم 

تکمیل   طبقه  یک  که  است  آن  معنی  به  این  داد، 

  طبقات   تعداد ،    4خطاها   مجموع   شده است. تعداد 

نمره  شده   5شده   تکمیل    6درجاماندگی   خطای   و 

نمره می   تشکیل   را   آزمون   این   نمرات    دهند. 

  پیش   پاسخ   یک   تکرار   درجاماندگی   خطای 

محرک   در  آموخته    خطا   این .  است   جدید   برابر 

علیرغم   که   شودمی   مشاهده   وقتی   تغییر   آزمودنی 

  ادامه   بندی طبقه   به   پیشین   اصل   براساس   اصل، 

و   به   نادرست   گمان  یک  پایه   بر   که   این   یا  دهد 

به   ها کارت   بندی دسته    خود   نادرست   پاسخ   اقدام 

اصرار   دریافت   علیرغم   و   نماید «  غلط »    بازخورد 

  درجاماندگی   خطای   شامل   7خطاها   ورزد. مجموع 

همکاران،   و  و  بهرامی  خطاهاست)نجاتی،  سایر 

 را  آزمون  این  روایی  ( میزان 1995) 8(. لزاک 1392

 های یب آس  دنبال به  شناختی  نقایص  در سنجش 

از  را  مغزی  است.   کرده  ذکر  0/ 86 بیش 

 
4. ΣErrors(ΣE) 

5. Categories achived 

6. Perseverative Errors(PE) 

7. ΣErrors(ΣE) 

8. Lezak 
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اعتبار 1375) نادری  جمعیت  را  آزمون  این  (   در 

است.  نموده ذکر   85/0بازآزمایی   روش  با  ایرانی 

 ارزیابی  ضریب توافق  اساس  بر  آزمون  این  پایایی 

 است)اسپیرن  شده  گزارش  0/ 83با   برابر کنندگان 

عبیدی 1991،  1استراوس  و  از  نقل  به  و ؛  زادگان 

 (.  1387همکاران ،  

توا پرسش  از نامه  سالمندان  شناختی  مندی 

نامه توسط طریقت و این پرسش :  تغییرات فردی 

مطالعه 1396همکاران)  روش  به  شناسی  روش   ( 

جامعه  است.  شده  روانسنجی  و  مورد   طراحی 

کلیه  پرسشنامه  این  طراحی  در  سالمندان    مطالعه 

نداشتن   70-60 شرط   و  روحی   بیماری   ساله)به 

در سال    وانی ر  بوشهر    1394خاص( ساکن شهر 

 294نمونه به روش دردسترس،   باشد. حجم می 

 حجم  کفایت  از  اطمینان  جهت  و  تعیین گردید  نفر 

انجام شد.    2اولکین -مایر -کیسر  آزمون  نمونه،  نیز 

با  و ،  مستندات   از   الهام   سپس         مقالات 

کشورها    سایر   و  ایران   در   موجود   های نامه پرسش 

اولیه  شامل    نسخه  طراحی  42که  بود،  گویه 

جهت  والتز،   روش  از   پرسشنامه   طراحی   گردید. 

  شده است. پس   استفاده   ( 2010) 3استریکلند و لن 

،  کنندگان مشارکت   توسط   صوری   اعتبار   تأیید   از 

توسط   محتوای   روایی    از   نفر   30  پرسشنامه 

 از  استفاده   با   سازه   روایی   و   دانشگاه   متخصصین 

است   انجام   اکتشافی   عاملی   تحلیل    پایایی .  شده 

ضریب   با   پرسشنامه   درونی    آلفای   محاسبه 

  از   استفاده   با   پرسشنامه   بیرونی   پایایی   و   کرونباخ 

 
1. Spreen & Strauss 

2. Kaiser-Meyer-Olkin 

3. Waltz, Strickland, & Len 

جهت   تعیین  بازآزمایی  آزمون  است.   تأیید  شده 

روایی   شاخص  محاسبۀ  از  محتوا  روایی 

محتوا  (CVI) 4محتوا  محتوا  نسبت   (CVR) 5و 

نتایج  شد    0/ 82  و   0/ 95  ترتیب   به   استفاده 

بر محاسبه     اکتشافی   عامل   تحلیل   اساس   گردید. 

  یافته   تقلیل   گویه   25  به   پرسشنامه   های گویه   تعداد 

جسمی،   توان   شامل   عامل   8  در   توانمندی   ابعاد   و 

عملکرد   به   احترام  تعهد،  معنویت،  نقش،   خود، 

 ارزیابی، با   خود   خودمدیریتی و   شناسی،   موقعیت 

گردید.   حاصل   درصد   75/ 78بینی  پیش   توان 

سؤال  به   ت سؤالا   تمامی    و   هستند   مثبت   9  جز 

لیکرت   به   پاسخگویی   مقیاس               پرسشنامه 

 »بلی«  و   ای«»تا اندازه ،  »خیر«  شکل   به   ای گزینه   3

به  امتیاز  کل    امتیاز   حداقل   . است   3تا    1ترتیب  با 

  75  پرسشنامه   کل   امتیاز   حداکثر   و   25  پرسشنامه 

بدین  بود.    توانمندی   سطح   ترتیب   خواهد 

(،  25-38) ضعیف   سطح   4  در   دان سالمن   شناختی 

خوب) 38-50) متوسط  خیلی  62-50(،   ،)

توصیف 62-75خوب)  پرسشنامه   (    با   گردید. 

آلفای    ضریب   و   0/ 95محتوایی    روایی  شاخص 

  هر   برای   تفکیک   به   همچنین   و   0/ 76کرونباخ  

از  حداقل    های عامل   کدام  با  و   0/ 62پرسشنامه 

 بیرونی   پایایی   گردید. همچنین   تهیه   0/ 84حداکثر  

روش  همبستگی   ضریب   از   که   داد   نشان   به 

برخوردار R=    0/ 96) مطلوب  و   (  است)طریقت 

 (.  1396همکاران،  

 
4. Content Validity Index(CVI) 

5. Content Validity Ratio(CVR) 
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-LSIسالمندان)  در   زندگی   از   شاخص رضایت 

Z  :) سالمندان   در   زندگی   از   رضایت   پرسشنامه  

  شده   طراحی   ( 1969) 1شیفر  و   وایلی   ، وود  توسط 

 سلامت  سنجش  مهم  های شاخص  از  است و یکی 

 زندگی  از  رضایت  سالمندی،  دوران  در  روان 

 تک  و  بوده  زیرمقیاس  فاقد  پرسشنامه  این  است. 

و  عاملی  صورت  به   پاسخ بسته  صورت  به  است 

مخالفم« موافقم  »نه  و  »مخالفم« »موافقم«،  نه   و 

به   1-0-2 ترتیب  به  که  بوده      تعلق  ها آن  نمره 

 صورت  به   13و    11،  10،  6،  3 گیرد. سؤالات می 

نمره   این  نمره  دامنه  وند.. ش می  گذاری معکوس 

 14 نمره  شود. تعیین می  26 تا  صفر  از  پرسشنامه 

 افراد  در  بالا از زندگی  رضایت  دهنده  نشان  بالا به 

 نمره  گر نشان  14 از  تر پایین  نمرات  و  بود  خواهد 

در  (.  1993،  2است)برچ زندگی از  رضایت  پایین 

ایران،  همکاران   در  و    این   ( 1387) تقربی 

سؤالی    13  دان ایرانی نسخه را در سالمن   پرسشنامه 

را مورد  این   قرار   هنجاریابی   آن  در  نمونه  دادند. 

سال به بالا بود که   60سالمند    75پژوهش شامل  

مراجعه  از  آسان    مرکز   دو  به   های کننده   به روش 

به   شهر   درمانی   بهداشتی  شدند.  انتخاب    کاشان 

 از شیوه   نظر   مورد   پرسشنامه   پایایی   تعیین   منظور 

رو،   این   از .  شد   استفاده   داخلی   ت ثبا   و   پایداری 

  نوبت   دو   در   ساعت   48-72  فاصله   به   پرسشنامه 

  سالمند   فرد   15  اختیار   در   کارشناس   یک   توسط 

  از   حاصل   بین نمرات   همبستگی   و   شد   داده   قرار 

 پیرسون  همبستگی   ضریب   محاسبه   با   بررسی   دو 

 
1. Wood ,Wylie, & Sheafor 

2. Bertch 

ضریب  تعیین طبقه   درون  همبستگی   و    . شد   ای 

  آلفای   یب ضر   محاسبه   روش   با   داخلی   ثبات 

 شد. برای تعیین  بررسی   کردن   دونیمه   کرونباخ و

پرسشنامه   های گروه   مقایسه   شیوه  از ،  روایی 

 استفاده ،  است   سازه   اعتبار   نوعی   که   3شده شناخته 

در    از   رضایت   نمره   کل   0-26  مقیاس   گردید. 

ضریب   تعیین   13/ 68± 5/ 47زندگی    پایایی   شد. 

.  شد   گزارش   0/ 93  مجدد   آزمون   طریق   از   ابزار 

  و ضریب   0/ 79  پرسشنامه   کرونباخ   آلفای   یب ضر 

محاسبه    0/ 76  کردن   نیمه   دو   روش   در   پایایی 

 (. 1389شد)تقربی و همکاران،  

 

 ها یافته 

شناختی در این پژوهش  های جمعیت یافته 

می  و شرکت   % 36دهد  نشان  مردان  را  کنندگان 

حدود    % 64 زنان؛  بین    % 48را  نمونه  گروه    65ا 

بین    52سال و    79الی     % 28سال؛    85الی    %80 

ابتدایی،   دارای تحصیلات    % 10دیپلم،    % 34افراد 

دیپلم،   و    % 20فوق  کارشناسی    % 4کارشناسی 

هستند.   غربال  % 40ارشد  آزمون  در  گری  افراد 

وضعیت  مختصر  معاینه  آزمون  یعنی 

  % 10،  21نمره    % 16،  20  نمره   (MMSEذهنی) 

و  23نمره    % 18و    22نمره     24نمره    % 16، 

 اند. دریافت کرده 

های توصیفی متغیرهای  ( یافته 1در جدول) 

پیگیری در  آزمون، پس پژوهش در پیش  و  آزمون 

 گروه آزمون و گواه قابل مشاهده است. 

 
3. Groups approach 
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های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمون و گواه . یافته1جدول   

 گروه  متغیر 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 حافظه وکسلر 
 11/ 36 48/ 74 13/ 88 51/ 94 9/ 75 38/ 44 آزمون 

 - - 9/ 32 42/ 36 9/ 49 45/ 08 گواه 

کارتهای 
ویسکانسین  
 

 طبقات تشکیل شده 

 آزمون 

88 /1 16 /1 84 /3 40 /1 84 /2 37 /1 

 6/ 65 14/ 76 5/ 96 13/ 76 8/ 32 17/ 88 درجاماندگی خطاهای  

 7/ 56 28/ 44 9/ 04 24/ 24 10/ 63 34/ 44 کل خطاها 

 8/ 92 80/ 44 8/ 85 77/ 56 10/ 32 87/ 92 ها تعداد کوشش 

 طبقات تشکیل شده 

 گواه 

24 /2 48 /1 88 /1 39 /1 - - 

 - - 6/ 00 12/ 20 4/ 69 13/ 20 خطاهای درجاماندگی 

 - - 6/ 34 28/ 69 6/ 04 27/ 80 کل خطاها 

 - - 14/ 18 68/ 72 16/ 08 66/ 68 ها تعداد کوشش 

 توانمندی شناختی از تغییرات فردی 
 11/ 51 50/ 04 10/ 18 54/ 28 9/ 74 42/ 28 آزمون 

 - - 11/ 24 45/ 00 11/ 10 47/ 04 گواه 

 رضایت از زندگی در سالمندان 
 3/ 80 16/ 80 3/ 67 18/ 16 2/ 76 14/ 16 آزمون 

 - - 2/ 64 13/ 20 2/ 23 13/ 84 گواه 

 

نمرات میانگین  فوق  جدول  آزمون    طبق 

  برابر   آزمونپیش  در گروه آزمون در  لر وکس  حافظه 

  افزایش   94/51  به  آزموندر پس  که  بوده  44/38  با

حالی  یافته در  دراست.    مرحله   در   گواه  گروه  که 

  در   که   بوده  08/45  با  برابر   میانگین،  آزمونپیش

این    .است  یافته  تنزل   36/42  به  آزمونپس  مرحله

در آزمون  گروه  در    قدری   با  پیگیری  مرحله  نمره 

  از   همچنان  که  است  رسیده  74/48  نمره  به  کاهش 

  بندی دسته  آزمون  است. در  بالاتر  آزمونپیش  نمره

  گروه آزمون مرحله   در  نیز،  ویسکانسن  هایکارت

  تعداد ،  44/34  خطاها  کل  تعداد  آزمونپیش

  طبقات   تعداد  و  88/17  درجاماندگی  خطاهای

 بوده  کوشش   88  تقریبا    در  88/1  شده  تکمیل

  با   برابر  آزمونپس  مرحله  در  آمار  این.  است

  خطای   76/13  و  خطاها  کل   در  خطا   بار   24/24

  در   شده   تکمیل  طبقات  تعداد   3/ 84  و  درجاماندگی

  تعداد   هم  یعنی.  است  بوده  کوشش  6/77  تقریبا 

 و  یافته   کاهش  کوشش  تعداد   هم  و  خطاها 

  یافته   افزایش   شده   تکمیل   طبقات   تعداد   همچنین

گ.  است گروه  عملکرد  درآمار         مرحله   واه 

  خطاها   کل   در   خطا  بار   8/27  به شرح  آزمون پیش

  و   درجاماندگی  خطاهای  در  خطا  بار   20/13  و

  بار   66/ 68  در  شده  تکمیل  طبقات  تعداد  24/2

که  کوشش   آزمون پس  مرحله  در  آمار  این  است 

  در   خطا  بار  20/12،  خطاها  کل  در  خطا  بار  96/28

  ات طبق   تعداد  88/1  و   درجاماندگی  خطاهای

  میزان   یعنی.  است  کوشش   72/68  در  شده  تکمیل

طبقات    تعداد  کاهش  و  هاکوشش  تعداد  و  خطا
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آزمون    شده  تکمیل گروه  در  است.  یافته  افزایش 

،  44/28  به  خطاها   کل  تعداد  پیگیری  مرحله  در

 تعداد   و  76/14  به  درجاماندگی  خطاهای  تعداد

  بار   80/ 5  تقریبا    در  84/2  به  شده   تکمیل  طبقات

موارد،   باز  که  است  سیدهر  کوشش تمام  در    هم 

 به،  آزمونپیش  هاینمره  با  توجهی  قابل  اختلاف

 .دارد  را  پیگیری  آزمون   در  بهتر   عملکرد   نفع

  از   سالمندان  شناختی  توانمندی  در  نمره  میانگین

آزمون  تغییرات   که   آزمونپیش  در  فردی در گروه 

پس  بوده  28/42 در    28/54  رقم  به  آزمونکه 

  مرحله   در حالی که در گروه گواه در  .است  رسیده

     مرحله   در  که   است  بوده  04/47  آزمون پیش

  . است  رسیده  45  عدد  به  و  یافته  کاهش  آزمونپس

این پیگیری  آزمون  در  آزمون  گروه  با    آمار  در 

پس به  نسبت  کاهش  به  اندکی    50/ 04آزمون 

     میانگین   به  نسبت  همچنان  که  است  رسیده

  . دهدمی  نشان  را  زایشاف   واحد   76/7  آزمون پیش

در    در  زندگی  از  رضایت   شاخص  در سالمندان 

آزمون   16/14  نمره  میانگین  آزمونپیش  در  گروه 

که  بوده   رسیده   16/18  به  آزمون پس  در  است 

شاخص  .است در  در  این  گواه    آزمون پیش  گروه 

  کاهش   آزمونپس  مرحله  در  که   است   بوده  84/13

آزمون    در  .است  رسیده  20/13  عدد  به  و  یافته

گواه گروه  در  رسیدن    با  پیگیری  و  کاهش  وجود 

  میانگین   از  نمره  64/2  همچنان  16/ 80به میانگین  

 است. بیشتر آزمونپیش

برای   و  استنباطی  آمار  تحلیل  بخش  در 

ابتدا   در  کوواریانس  تحلیل  روش  از  استفاده 

شروط لازم جهت استفاده از این روش که وجود  

داده نرمال  همگنی توزیع  و  متغیرها    ها  واریانس 

نتایج گردید.  بررسی    در   رایج  های آزمون  است 

 و   چولگی  بررسی  یعنی  ها داده  بودن  نرمال   سنجش

  اسمیرنوف   –کولموگروف  های آزمون  و  کشیدگی

پیش  ویلک  –شاپیرو  و که  داد  توزیع  نشان  شرط 

داده نیز  نرمال  لوین  آزمون  نتایج  است.  برقرار  ها 

سطح در  داد،  همگنی    0/ 05  معناداری  نشان 

 ها برقرار است.واریانس

( نتایج آزمون کرویت موخلی  2در جدول)

پیش   متغیرهای   بین  هاکواریانس  تساوی   فرضکه 

می   وابسته بررسی  پیش را  و  آزمون    شرط کند 

اندازه با  کوواریانس  مکرر  گیریتحلیل  های 

 شود. مشاهده می

 
های مکرر گیریهای کوواریانس اندازهفرضآزمون کرویت موخلی جهت ارزیابی پیش .2جدول  

 ها سایر آزمون 
 خی دو اصلاح شده  درجه آزادی  سطح معناداری 

 آماره 

 کرویت موخلی   
 ها اثر بین گروه 

 گیسر   -گرین هاوس  فلدت   -هوینه  حد پایین 

 آزمون حافظه وکسلر  1 0/ 0001 0 0/ 348 1 1 1
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فوق  براساس   از   داریمعنی  سطح ،  جدول 

  فرض   که  معنی است  این   به   است و  ر بیشت  05/0

 است. تأیید مورد، هاداده کرویت

ماتریس  Mآزمون     کوواریانس   های باکس 

  های گروه  بین  در  وابسته   متغیرهای   شده  مشاهده

( نتایج این  3کند. در جدول)را بررسی می   مختلف

 آزمون قابل مشاهده است. 

 
 وابسته  متغیرهای  سکوواریان هایباکس جهت بررسی ماتریسM . آزمون3جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  Mآماره  متغیر 

 0001/0 414720 3 806/9 808/30 حافظه وکسلر 

 062/0 414720 3 444/2 677/7 های ویسکانسین بندی کارتدسته 

 454/0 414720 3 873/0 743/2 توانمدیهای شناختی از تغییرات فردی 

 430/0 414720 3 920/0 891/2 در سالمندان رضایت از زندگی 

 

این به  توجه  با  فوق،  جدول  در  مطابق  که 

سطح   وکسلر  حافظه  از  غیر  به  متغیرها  اکثر 

از   تفاوت    05/0معناداری  پس  است  بیشتر 

معنیماتریس  ماتریس  ها  برابری  و  نیست  دار 

گروه بین  حافظه  کوواریانس  متغیر  از  غیر  به  ها 

  آزمون   ( نتایج 4در جدول)  دد.گروکسلر، تأیید می

آزمون    برای  مکرر  های داده  کوواریانس متغیرهای 

 دهد. آزمون و گواه را نشان می بین گروه در
 

آزمون و گواه  بین گروه متغیرهای آزمون در   برای مکرر هایداده کوواریانس آزمون . نتایج4جدول   

متغیر 
 Pillai's Trace Wilks' Lambda Hotelling's Trace 

Roy's Largest 

Root 
 Fآماره  

جه 
در

ض 
 فر
دی
آزا

 

جه 
در

خطا 
ی 
زاد
آ

 

ری 
نادا
 مع
طح
س

 

 گواه  آزمون  گواه  آزمون  گواه  آزمون  گواه  آزمون  گواه  آزمون 

حافظه  

وکسلر 
 

687 /0 492 /0 313 /0 508 /0 195 /2 970 /0 195 /2 970 /0 373 /105 544 /46 1 48 0001 /0 

ت 
کار

های  

ویسکانسین 
 

609 /0 497 /0 391 /0 503 /0 558 /1 987 /0 558 /1 987 /0 785 /74 358 /47 1 48 0001 /0 

توانمندی  

شناختی 
 

832 /0 714 /0 168 /0 286 /0 958 /4 495 /2 958 /4 495 /2 993 /237 770 /119 1 48 0001 /0 

ت  
رضای

از زندگی 
 

652 /0 495 /0 348 /0 505 /0 872 /1 982 /0 872 /1 982 /0 856 /89 119 /47 1 48 0001 /0 

 

85 



 

 

ضایت از زندگی ... عملکردهای شناختی و ر بر آن تأثیر بررسی  و شناختی بخشیتوان  برنامه تدوین یک  :لیلی سیه جانی و همکاران  

  

 

،  اثرپیلایی  آزمون  چهار  جنتای  بالا   جدول 

  ترین بزرگ  آزمون  و   هاتلینگ  اثر،  ویلکس  لمبدا

میریشه نشان  را    جدول  نتایج  توجه  با.  دهدر ی 

  چهار   هر  داری درمعنی  در تمام متغیرها سطح،  بالا 

بین    است.  کمتر  05/0  از،  آزمون تفاوت  بنابراین 

در   وکسلر  حافظه  آزمون  در  گواه  و  آزمون  گروه 

آزمون) گروه  =105F/ 373گروه  و   )

دسته =544/46Fگواه) آزمون  در       بندی (؛ 

گروه کارت در  ویسکانسین  های 

گواه)=785/47Fآزمون) گروه  و   )358/47F=  ؛)

تغییرات فردی   در توانمندی شناختی سالمندان از 

آزمون) گروه  گروه F=993/237در  و   )

در  F=770/119گواه) زندگی  از  رضایت  در  و   )

آزمون) گروه  در  گروه F=   856/89سالمندان  و   )

در  .  است  دارمعنی.(F=   119/47گواه) تفاوت 

آزمونآماره این  لمبدا های  آزمون  از  غیر    ها)به 

گروه بین  گروه   ویلکس(  نفع  به  آزمون  و  گواه 

که دوره  بدین معناست  امر  این  و  بالاست  آزمون 

مام متغیرها تأثیرگذار بوده  بخشی شناختی بر ت توان

و   و شناختی  عملکردهای  بهبود  بر  عبارتی  به 

 افزایش رضایت از زندگی اثربخش است. 

جدول) آزمون 5در  نتایج    کوواریانس   ( 

پژوهش  برای  مکرر   هایداده  گروه  در  متغیرهای 

 دهد. گروهی را نشان میصورت درونآزمون به

 

آزمون  گروه در متغیرهای پژوهش  متغیر  رایب مکرر  هایداده کوواریانس آزمون 5جدول   

 متغیر 
Pillai's 

Trace 
Wilks' 

Lambda 
Hotelling's 

Trace 
Roy's Largest 

Root   آمارهF  آزادی  درجه

 فرض 

آزادی  درجه 

 خطا 

سطح  

      معناداری 

0/ 859 حافظه وکسلر   141 /0  086 /6  086 /6  992 /69  2 23 0001 /0  

های  کارت 

 ویسکانسین 
839 /0  116 /0  204 /5  204 /5  850 /59  2 23 0001 /0  

توانمندی  

 شناختی 
918 /0  082 /0  168 /11  168 /11  432 /128  2 23 0001 /0  

رضایت از  

 زندگی 
846 /0  154 /0  497 /5  497 /5  432 /128  2 23 0001 /0  

 

این نتایج  فوق  با  جدول   درجه   آزمون، 

  و   آزمونپیش  بین  مقایسه  دو  شامل)2  فرض  آزادی

  درجه   و(  پیگیری  و  مونآزپیش  و  آزمونپس

  تفاوت   گیریاندازه  معیار  چهار  با  23  خطا   آزادی

نتایج بین  می  هاآزمون  معنادار  نشان  این  را  دهد. 

(؛  =P ,992/69F <05/0تفاوت در حافظه وکسلر)

دسته کارتدر  ویسکانسین)بندی   ,<05/0های 

P850 /59F=  ؛ در توانمندی شناختی سالمندان از)

( و رضایت  =P432/128F ,<05/0تغییرات فردی)

سالمندان) در  زندگی  (  =P432 /128F ,<05/0از 

تفاوت معناداری    آزمون فوق  چهار  هر  در  است و

پیش آزمون  سه  پسبین  پیگیری  آزمون،  و  آزمون 

به این ترتیب آزمون   در گروه آزمون وجود دارد. 

های مکرر نشان داد که هم  تحلیل کوواریانس داده
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بین گروه گروهی  صورت درونبه      ها و هم  در 

معنی تفاوت  آزمون  گروه  میدر  که  دار  باشد 

اثربخشی  نشان در  توان      دهنده  شناختی  بخشی 

زندگی   از  رضایت  و  شناختی  عملکردهای  بهبود 

بیماران  در  تأثیر  این  ماندگاری  و  سالمندان  در 

 مبتلا به آالزایمر خفیف است.  

 

 گیری بحث ونتیجه

ماری آلزایمر و با توجه به سرعت شیوع بی

درمان از  ناشی  همچنین  عوارض  و  دارویی  های 

کاربرد  جهت  ساختارمند  برنامه  یک    فقدان 

به تمرین شناختی  کاهش  های  و  پیشگیری  منظور 

پژوهش   سالمندان،  در  شناختی  عملکردهای  ا فت 

مداخله  برنامه  یک  تدوین  هدف  با       حاضر 

بر توان آن  اثربخشی  بررسی  و  شناختی  بخشی 

در  عمل زندگی  از  رضایت  و  شناختی  کردهای 

بیماری   به  ابتلا  اولیه  مراحل  در  که  سالمندانی 

تمرین است.  انجام شده  در  آلزایمر،  شناختی  های 

تمرین بر  برنامه  حافظه،  این  عملکرد  برای  هایی 

توانایی ادراکی و  توجه، کارکردهای اجرایی،  هایی 

متمرکزند توانایی گفتاری  نتای.  های  به  توجه  ج  با 

تردیف جمله  از  متعددی    و   تحقیقات 

رونل(2011)سیمارد همکاران)-؛  و  (؛  2015همن 

همکاران و  همکاران(2016)توه  و  راون    ( 2019)؛ 

که حاکی از آن هستند    (2019)همکاران  و  و کانگ

برنامه چنانچه  مداخلهکه  توانهای  بخشی  ای 

شناختی متناسب با بافت زندگی و زمینه فرهنگی  

با نوع مشکلات و میزان  فرد و همچنین م تناسب 

شود   اجرا  و  طراحی  درمان  تحت  فردِ  توانایی 

با   پژوهش  این  در  داشت،  خواهد  بهتری  نتایج 

توجه به جمعیت سالمند ایرانی که شاید چندان به  

های جدید مبتنی بر تکنولوژی و استفاده از روش

استفاده از رایانه مأنوس نباشند، اساس تدوین این  

توان غیررایانه برنامه  بر روشبخشی شناختی  -ای 

نوشته تصاویر،  از  استفاده  سنتیِ  -به    ها،  های 

و   کلامی  تمرینهای  و  کاغذ  و  قلم  از  کارگیری 

 گفتاری استوار بوده است. 

یافته با در  کواریانس  تحلیل        های 

تفاوت  گیریاندازه حاضر  پژوهش  در  مکرر  های 

عملک معنی تمام  نمرات  میانگین  در  ردهای  داری 

دسته وکسلر،  کارتشناختی)حافظه  های  بندی 

از   سالمندان  شناختی  توانمتدی  و  ویسکانسین 

پس در  فردی(  گروه  تغییرات  دو  بین  در  آزمون، 

می مشاهده  آزمون  و  بهتر  گواه  از  حاکی  و  شود 

در پس آزمون  گروه  نمرات  که  شدن  آزمون است 

تواننشان اثربخشی  در  دهنده  شناختی  بخشی 

آلزایمر عملکردها به  مبتلا  بیماران  در  شناختی  ی 

یافته با  نتیجه  این  است.  پژوهشخفیف  های  های 

  و   چوی  (؛1392همکاران)  و  پورابراهیمعطری

کنان (2014همکاران)  و  ا سولیوان؛  (2013تاملِی)   ؛ 

 و  کالوو-فرناندز؛  (2015؛ کیم)(2014)همکاران  و

و  محمودی(  2015)همکاران خورندی 

ه(1394)همکاران (؛ 2017همکاران)  و  انتلی؛ 

همکاران) و  پیراس (2017هوآنگ   و  ؛ 

؛ (2017همکاران)  و   استیتس؛  (2017همکاران)

و (2018)همکاران  و  فاچز-بهار نوسیا    ؛ 

  (؛ کانگ 1397جانی)؛ زارع و سیه (2018)همکاران
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همکاران)و    (2019)همکاران  و و    ( 2019شریفی 

 همسو است. 

تلا  ا فت عملکردهای شناختی در بیماران مب

به آلزایمر موجب کاهش اعتماد به نفس و پیدایش  

شناختی و همچنین کاهش استقلال  مشکلات روان

امور روزمره زندگی و کیفیت زندگی و  در انجام 

افراد می   و   گردد)مارتیررضایت از زندگی در این 

منزس2012  کلر، ودیاسگودس ؛    دآروجو 

بودی  رود با به. بنابراین انتظار می(2015همکاران، 

بیماران  نارسایی در  زندگی  کیفیت  شناختی،  های 

زندگی   از  رضایت  افزایش  موجب  و  یافته  بهبود 

 در این بیماران شود. 

یافته با در  کواریانس  تحلیل         های 

تفاوت  گیریاندازه حاضر  پژوهش  در  مکرر  های 

زندگی  معنی از  رضایت  نمرات  میانگین  در  داری 

بین دو گروه گواه   آزمون، دردر سالمندان در پس

می مشاهده  آزمون  شدن  و  بهتر  از  حاکی  و  شود 

پس در  آزمون  گروه  که نمرات  است      آزمون 

تواننشان اثربخشی  در  دهنده  شناختی  بخشی 

آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  از  رضایت 

یافته با  نتیجه  این  است.  پژوهشخفیف  های  های 

اِیکلبوم2012)کلر  و  مارتیر (؛  2019)ارانهمک  و  (؛ 

و چانگ2010همکاران)  والترزگریگوریا    و   (؛ 

همکاران(2013همکاران) و  برگوئیست  ؛  (2014)؛ 

ریگان2015کیم) مارتیر(2017همکاران)  و  (؛  ،  ؛ 

سلم(2018)همکاران  و  نلیس  و  آبادی؛ 

ر زویانی  (1397همکاران)  و  کوآکنباس ،  و 

 همسو است. (2019)همکاران

توان اثربخشی  تبیین  توان  میبخشی  در 

عملکرد   بهبود  بر  دال  بالینی  مشاهدات  بر  علاوه 

یافته نتایج  از  این  افراد،  در  تصویربرداری  های 

می نیز  مطالعات  زمینه  نتایج  گرفت.  کمک  توان 

همکاران) و  لیندن  (؛  2007جانگ    و کلر، 

همکاران(2010)همکاران و  سیمون  ؛  (2012)؛ 

و  2017)همکاران  و  هانتلی    و   ا چمن( 

از آن است که مشاهدات    (2017همکاران) حاکی 

fMRI  دهنده افزایش فعالیت مغزی و ترمیم  نشان

دیده مغز پس از انجام تمرینات  های آسیبقسمت

نجاتی است.  نشان   (1385)عشایری  و  شناختی 

توان میدادند  بهبود خلق  بخشی شناختی  بر  تواند 

آن باشد.  مؤثر  سالمندان  بین در  داشتند  اظهار    ها 

  سالمندان   در  افسردگی  و  ختیشنا  اختلالات

  دلایل   ریشه.  دارد  وجود   داری  معنی  همبستگی

  شناختی   تغییرات  نظریه  با  همبستگی  این  احتمالی

دارد  پیشانی  قطعه   سن   به  وابسته   بدین .  ارتباط 

-پالیدمی-استریاتومی-قشری  مسیر  که  شکل

  شناختی   عملکردهای  با  قویا   قشری-تالاموسی

  افراد   در  که  است  ط ارتبا  در  پیشانی  قطعه  اجرایی

توانمی  ناکارآمدی  دچار   سالمند و    بخشی گردد 

  برای   یک روش درمانی  عنوان  به  تواندمی   شناختی

 باشد. مؤثر  سالمندان در افسردگی

اندازه با  کواریانس  تحلیل  های  گیرینتایج 

داری  مکرر در این پژوهش نشان داد تفاوت معنی

یری در  آزمون و آزمون پیگدر میانگین نمرات پیش

دهنده ماندگاری  گروه آزمون وجود دارد که نشان

بیماران   در  شناختی  توانبخشی  مداخله  اثربخشی 

پیگیری   آزمون  نتایج  با  است  آلزایمر  به  مبتلا 
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اثربخشی  پژوهش ماندگاری  از  حاکی  که  هایی 

آلزایمر  توان به  مبتلا  بیماران  در  شناختی  بخشی 

می همسو  همکاران  1ریل ا   باشد.هستند    ( 2010)و 

با پیگیری    (2014)2ماهه؛ تیویرج   6و    3با پیگیری  

( با پیگیری یک  2016)همکاران  و  3ماهه؛ کاوالو   3

پیگیری    (2019همکاران)  و  4ساله؛ جرمین  و    3با 

کادلیکا   6 کلر،  ساله؛  یک  و   و   5ماهه 

پیگیری    (2019)همکاران ماندگاری    6با  ماهه 

توان بیمارااثربخشی  این  در  را  شناختی  ن بخشی 

 نشان دادند. 

می نشان  که  تحقیقاتی  بر  که  علاوه  دهند 

توان بهبود  مداخلات  موجب  شناختی  بخشی 

آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  در  شناختی  عملکردهای 

نیز  می سالم  سالمندان  در  مطالعاتی  نتایج  شود، 

توان اثربخشی  از  بهبود حاکی  در  شناختی  بخشی 

 6ن عملکرد شناختی در جمعیت سالمند است. لوی

  در   را   شناختی  بخشیتوان(  2007)همکاران  و

  به   معطوف  راهبردی   رفتار   روی   بر  سالم  سالمندان

  زندگی   در  موجود  هایمهارت  و  هدف  مدیریت

  و   والنزوئلا.  کردند  گزارش  اثربخش  واقعی

کردند(  2009)7ساچدِو    شناختی   تمرینات  عنوان 

  عملکردهای   حفظ  در   قوی  بسیار  چشگیر   اثرات

  و  ا ریل.  دارد  سالم  سالمندان  در  روانشناختیعصب

  بخشی توان  که  دادند  نشان(  2010)همکاران

  ماندگاری   و  ملاحظه  قابل  بهبود  موجب  شناختی

 
1. Orrell 

2. Thivierge 

3. Cavallo 

4. Germain 

5. Clare, Kudlicka 

6. Levine 

7. Valenzuela & Sachdev 

  کیفیت   از  خودارزیابی،  شناختی  عملکردهای  در

. شودمی  زندگی  روزمره  هایفعالیت  و  زندگی

داشتند(  2015)همکاران  و  8نگاندو   انجام ،  اظهار 

 نقایص  به  ابتلا  در  گیری پیش  در  شناختی  مداخله

  این   به  ابتلا  به  بالا   خطر   با  سالمندان  در  شناختی

یافته.  است  مؤثر   دمانس تحقیقات از  این      های 

نتیجهمی توانتوان  روش  از  که  کرد  بخشی  گیری 

به سالم  سالمندان  در  حتی       منظور شناختی 

توان استفاده کرد.  گیری از ابتلا به آلزایمر میپیش

بخشطور  همان در  شده، که  ذکر  نیز  قبلی  های 

محتوای   متأسفانه ما  کشور    مراکز   در  مراقبت  در 

  متمرکز   فیزیکی  ب عد  بر  نگهداری سالمندان عمدتا 

ارائه کمبود  و  تمریناست  توسط  ی  شناختی  های 

حرفه شکل  به  دیده  آموزش  محسوس  مربیان  ای 

 است. 

که به احتمال زیاد سالمندان  این  به  توجه   با

های مدرن  کارگیری رایانه و تکنولوژیدر به  ایرانی

امروزی مثل گوشی همراه یا تبلت اشکال داشته و  

روش انتظار  به  باشند،  داشته  عادت  قدیمی  های 

کار  بخشی شناختی بهرود استفاده از برنامه توانمی

بر روش مبتنی  این پژوهش که  در  های  برده شده 

ی واقعی سنتی و ساده و از نوع تمریناتی در زندگ

نتایج باشد.   است  داشته  پی  در  بهتری         مثبت 

مداخلهبه بسته  نوع  این  توانعلاوه  بخشی  ای 

بسیار کم که  شناختی  قابل دسترس است  و  هزینه 

آسایشگاه در  راحتی  توسط  به  سالمندان  های 

افراد   توسط  منازل  در  حتی  و  مراقبان  و  مربیان 

 را است. کارگیری و اجخانواده فرد بیمار قابل به

 
8. Ngandu 
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یافته از  مجموع  پژوهش در  این      های 

در  می شناختی  تمرینات  ارائه  گرفت،  نتیجه  توان 

عملکردهای   بهبود  موجب  تنها  نه  سالمندان 

شود بلکه مشکلات ثانویه  شناختی در این افراد می

ا فت عملکردهای شناختی مثل افسردگی   از  ناشی 

به اعتماد  کاهش  دادن  و  دست  از  علت  به  نفس 

روزانه  است امور  انجام  در  خودکارآمدی  و  قلال 

برنامه در  ناتوانی  امور  زندگی،  انجام  و  ریزی 

می بهبود  نیز  را  در هدفمند  بهبودی  این  و  بخشد 

افزایش   و  زندگی  کیفیت  بهبود  به  منجر  نهایت 

آلزایمر   به  مبتلا  سالمندان  در  زندگی  از  رضایت 

ز  ریزی اطور منظم و با برنامهشود و چانچه بهمی

مثبت  تمرین اثرات  شود  استفاده  شناختی  های 

پژوهش   نتیجه  داشت.  خواهد  مدتی  طولانی 

پژوهش سایر  و  بخشحاضر  در  که  قبلی  ها  های 

بخشی  ذکر شد، حاکی از ماندگاری اثربخشی توان

لذا است.    های روش  در  نظر   تجدید   با   شناختی 

سالمندان  نگهداری  در    مداخلات   این  از،  موجود 

  در   یا  و  درمانی  مستقل  یک روش  وانعنبه  توانمی

  کاهش   برای  موجود  هایدرمان  سایر  با  ترکیب

درمان   آلزایمر)مثل  به  مبتلا  سالمندان  مشکلات 

فیزیکی( تمرینات  و  جهت   دارویی  حتی      و 

توانمندی پیش افول  از  در  گیری  شناختی  های 

 کرد.  سالمندان سالم استفاده

 

 ها و پیشنهادها محدودیت

محدودیت می ه از  حاضر  پژوهش  توان  ای 

از   امکان استفاده  بالینی  مطالعات  تمام  مانند  گفت 

  آماری  جامعه آماری بزرگ وجود نداشت و جامعه

تهران   هایآسایشگاه  به  محدود شمیرانات    منطقه 

نمونه گروه  و    نشده   انتخاب  تصادفی  طوربه  بود 

با   عامل   مداخله  برنامه  تنظیم  در  اینکه  وجود  بود. 

  گرفته   نظر  در  آزمون  در  نندگانکشرکت   خستگی

  در   و  کنندگانشرکت  زیاد  سن  علت  به،  بود  شده

افت  نتیجه  پژوهش    خستگی،  روند  در  آزمودنی 

به داشت.  انجام  وجود  زمان  در  محدودیت  علت 

یک فقط  از    پیگیری  دوره  پژوهش،  بعد  ماه  یک 

توان دوره  که  اتمام  یافت  انجام  شناختی  بخشی 

برای ماندگار  بررسی  فراهم  امکان  را  درازمدت  ی 

متغیرهای  نمی نمونه،  بودن  محدود  علت  به  کند. 

سن، جنس و تحصیلات که ممکن است در نتایج  

 تأثیرگذار باشند کنترل نگردیده است.  

این   مطالعات   در  شودمی  پیشنهاد آتی، 

تصادفی و   گیرینمونه  روش  با استفاده از  پژوهش

شامل    ه ک  بزرگتر   آماری  جامعه   از   تر بزرگ   با نمونه 

،  باشد  نیز  تهران  استان  مناطق  سایر  هایآسایشگاه

جهت جلوگیری از خستگی و ا فت    .گردد  استفاده

می  آزمودنی، در پیشنهاد    آینده   هایپژوهش  شود 

زمان   در   جلسات  تعداد  و   کمتر  جلسه  هر  مدت 

  در   شودمی   شود. همچنین پیشنهاد   بیشتر   هفته  طی

و   مطالعات جنس  سن،  متغیرهای  بعدی 

های پیگیریِ  دوره  یلات کنترل شوند و تعدادتحص

تر)مثلا  یک ماه، سه ماه و بیشتر و به مدت طولانی 

 گیرد.  صورت ماه( 6
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(.  1394.) ع ،  احمدی   و .،  م . ع . س ،  موسوی .،  م ،  تائبی 

  آلزایمر به  مبتلا  و  سالم   سالمندان   عملکرد  مقایسه 

  کوتاه  معاینه   و   گشتالت   بندر   های آزمون   در 

،  2  دوره ،  پیری   روانشناسی   مجله .  ذهنی   وضعیت 

 . 49-  59:  ص ،  1  شماره 

  ز ،  سوکی   و .،  خ ،  شریفی .،  ل ،  تقریبی .،  ز ،  تقربی 

  از  رضایت   پرسشنامه   z  فرم   روانسنجی (.  1389.) 

،  پایش   فصلنامه   . ایرانی   سالمندان   در   زندگی 

 . 5-13:  ص ( ،  1) 10

و  حسن  ا.،  علیپور،  ح.،  طارع،  س.،  پشنگ،  زاده 

(. اثربخشی توانبخشی  1389شریف الحسینی، م.) 

دچار  ش  بیماران  روزمره  حافظه  بهبود  بر  ناختی 

ایسکمیک.   نوه  از  مغزی  عصب  سکته  فصلنامه 

شماره  روانشناسی  پنجم،  سال  پیاپی) 3،   ،17  ،)

 . 27-42ص:  

  اثربخشی (.  1397.) ل ،  جانی سیه   و .،  ح ،  زارع 

  عملکرد   و  ذهنی   وضعیت  بر  شناختی  بخشی توان 

.  خفیف   آلزایمر   به   مبتلا   سالمندان   در   حافظه 

:  ص ،  79  شماره ،  شناختی   علوم   های تازه   نامه فصل 

66-51 . 
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(.  1394.) ج ،  حاتمی   و .،  ا . ع ،  شریفی .،  ح ،  زارع 

  حافظۀ   بر   ای رایانه   شناختی   توانبخشی   اثربخشی 

  فصلنامه.  مغزی   آسیب   دچار   بیماران   نگر آینده 

(،  33) 1  شمارۀ ،  9  سال ،  کاربردی   روانشناسی 

 . 63-77:  ص 

الحسینی،  شریف   و ع، ح.، نجفی، ا.، شریفی، ع.ا.،  زار 

بخشی شناختی بر  توان      (. اثربخشی  1397م.) 

مغزی   آسیب  با  کودکان  مسئله  حل  و  توجه 

،  6، دوره فصلنامه روانشناسی شناختی تروماتیک.  

 . 47-58، ص:  4شماره  

،  کوکبی   و .،  م ،  آراء صف .،  ج . م ،  رجبی .،  م ،  آبادی سلم 

  بر  زندگی   مرور   آموزش   اثربخشی (.  1397.) ر 

  زنان   انسجام   احساس   و   گی زند   از   رضایت 

  شهر   سالمندان   خانه   مقیم   سالمند   و   میانسال 

:  ص ،  2  شماره ،  13  دوره ،  سالمند   مجله .  قزوین 

209-198 . 

.،  س ،  نجات .،  م ،  نوروزیان .،  م ،  فلاح .،  م ،  سیدیان 

  تعیین   و   تهیه (.  1386.) ح ،  زاده قاسم   و .،  ع ،  دلاور 

  ذهنی  وضعیت   کوتاه   آزمون   فارسی   تسخه   اعتبار 

  جمهوری  پزشکی   نظام   سازمان   می عل   مجله .  

-414:  ص ،    4  شماره ،  25  دوره ،  ایران   اسلامی 

408 . 

خ.)  مومنی،  و  ک.،  یزدانبخش،  آ.،  (.  1399شریفی، 

ای بر سرعت  اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه 

مولتیپل   به  مبتلا  بیماران  اطلاعات  پردازش 

روانشناسی اسکلرزیس.   عصب  سال  فصلنامه   ،

 . 41-56(، ص:  22) ، پیاپی 3ششم، شماره  

  وکسلر   حافظه   آزمون   هنجاریابی (.  1372.) غ ،  صرامی 

  مجله.  تهران   شهر   در   ساکن   جمعیت   روی   بر 
  مسلسل  شماره ،  سوم   شماره ،  نهم   سال ،  تربیت 

 . 25-30:  ص ،  83

،  معتمد   و .،  ض ،  پولادی .،  م ،  پور روانی .،  م ،  طریقت 

  پرسشنامه   روانسنجی   و   طراحی (.  1396.) ن 

.  فردی   تغییرات   از   ان سالمند   شناختی   توانمندی 

  -زیست   پژوهشکده ،  جنوب   طبّ  دوماهنامه 
  و   پزشکی   علوم   دانشگاه ،  فارس   خلیج   پزشکی 

،  بیستم   سال ،  بوشهر   درمانی   بهداشتی   خدمات 

 . 193-206:  ص ،  2  شماره 

(.  1387.) ر ،  فرنام   و .،  ع ،  مرادی .،  ا ،  زادگان عبیدی 

  تحت   بیماران   در   اجرایی   کارکردهای   بررسی 

،  شناختی  علوم  های فصلنامه تازه . متادون  با   درمان 

 . 75-81:  ص ،  3  شمارۀ 

  و .،  ج ،  باباپورخیرالدین .،  ر ،  پور ابراهیم عطری 

  شناختی  توانمندسازی   تأثیر (.  1392.) م ،  احمدی 

  توانایی ،  توجه ،  فعال   حافظه   عملکرد   بر   ای   رایانه 

  روان   و   سلیس   و   فضایی   دیداری   توانایی ،  زبان 

،  ارزشیابی   و   آموزش   فصلنامه .  سالمند   افراد   بودن 

 . 93-110:  ص ،  24  شماره ،  ششم   سال 

،  ابوالفضلی .،  س ،  میر ماله .،  ف ،  تباری .،  ب ،  غفورزاده 

  به   نگاهی (.  1395.) ز ،  اسلامی   و .  س ،  رستمی .،  م 

.  مروری   مطالعه :  سالمندی   در   بازتوانی   پدیده 

  شماره،  یازدهم   دوره ،  پرستاری   پژوهش   نشریه 

 . 52  –  60:  صفحات ،    1395  تیر   و   خرداد ،  2
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  مقام   قائم   .،  پ ،  بیان شیرین .،  ز ،  جعفری .،  م ،  وغان فر 

  هنجاریابی (.  1387.) م ،  رهگذر   و .،  ض ،  فراهانی 

  شهر   سالمندان   شناختی   وضعیت   مختصر   معاینه 

،  شناختی   علوم   های تازه   فصلنامه (.  1385) تهران 

 . 29-37:  ص ،  2  شماره ،  10  سال 

     و ،  و . س ،  پسند طالع .،  ز ،  خورندی محمودی 

  هایبرنامه   تأثیر (.  1394.) لف ا ،  بوگر رحیمیان 

  نقایص  برجبران   ای رایانه   شناختی   توانبخشی 

  فصلنامه.  خفیف   آلزایمر   به   مبتلا   بیماران   شناختی 
،  4  شماره ،  17  سال ،  شناختی علوم   های تازه 

 . 22-32:  صفحات 

  و   اطلاعات   پردازش   بررسی (.  1375.) ا . ن ،  نادری 

  در  نوروپسیکولوژی   عملکردهای   از   برخی 

.  عملی   و   فکری   وسواس   تلال اخ   به   مبتلایان 

،  پزشکی روان   انستیتو .  ارشد   کارشناسی   نامه پایان 

 تهران. 

  و.،  ش ،  زاده روبن .،  م ،  آبروان .،  ه ،  بهرامی .،  و ،  نجاتی 

  و   اجرایی   عملکردهای (.  1392.) ح ،  مطیعی 

  کم  اختلال   به   مبتلا   کودکان   در   کاری   حافظه 

  علمی   مجله .  سالم   و   فعالی   بیش   -توجهی 
  شماره ،  15  دروه ،  گرگان   کی پزش   علوم   دانشگاه 

 . 69-76:  ص (،  47  درپی پی ،) 3

  بین   ارتباط   بررسی (.  1385.) ح ،  عشایری   و .  و   نجاتی 

.  سالمندان   در   افسردگی   و   شناختی   اختلالات 

،  اول   سال ،  ( ایران   سالمندی   مجله ) سالمند   مجله 

 . 112-118:  صفحات ،  1385  زمستان ،  2  شمارۀ 

  : ترجمه (.  2009.) حافظه   توانبخشی .  ب ،  ویلسون 

:  تهران (.  1394) شریفی   اکبر علی   و   زارع   حسین 

 . نور   پیام   دانشگاه 

کاوه  ش.،  شریف ،  یکتاطلب،         ف.،  ،  م.ح.، 

پترام ،  خشکناب فلاحی  پ.) م.،  (.  1391فر، 

  خانه  در   آلزایمر   به   مبتلا   بیماران   از   مراقبت 

  تحقیقات  مجله کیفی.    محتوای   تحلیل :  سالمندان 
، ص:  3  ، شماره 1  ، سال سلامت   علوم   در   کیفی 

253-240 .
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