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 مقاله پژوهشي 
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  مریآلزا يماریان به بیمبتلا یشناخت يبر کارکردها

  
  ٤ا گلکاريم کلهرنيمر، ٣يفرهاد جمهر، ٢يحسن احد، ١*نينم يعقوبيسهراب 

 
  28/04/1397تاریخ پذیرش  01/02/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ن ي. اگذارديمفرد اثر  يشناخت يکه بر کارکردها است عصبي روندهپیشيک اختلال دژنراتيو مزمن و ، نوع دمانس نيترعيشا، مريآلزا: هدف و زمينهپيش
  د.يرا گردمر اجيافراد مبتلا به آلزا يشناخت يدمانس در کارکردها بر يمبتن يو روش مونتسور يک شناختيدرمان تحر يسه اثربخشيو مقا يبررس باهدفپژوهش 
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ون کوتاه نمرات آزم ازنظربر دمانس  يمبتن يو روش مونتسور يک شناختين دو گروه درمان تحرينشان داد که ب يريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا: هايافته
 هندهدها، نشانآزموننمرات  يبر رو هاآزمودنين يوجود دارد. برآورد اثرات ب دارمعنيتفاوت ، کوتاه يشناخت يابيزوال عقل و ارز ينيبال بندیدرجه، يت ذهنيوضع
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  مقدمه
ست  ترینشده شناخته و  نيترعيشا مر از يآلزا ، علل دمانس ا

ــاماني ــتو  روندهپیش يک نابس که بر کارکرد  يمغز ناپذیربرگش
). ۱( گذارديم تأثيرادراک و رفتار ، شــهياند، تيشــخصــ، يشــناخت
 افته اســتيش يطول عمر انســان به نســبت گذشــته افزا  ازآنجاکه

ــت ادي زدز در حال ا ين يمار ين بيافراد مبتلا به ا تعداد    يمار يب. اسـ
، يقلب يها يمار يبدر افراد بالغ پس از   ن علت مرگ يمر چهارم يآلزا

سکته مغز    شورها در  يسرطان و  ست و   يغرب يک سئول   تقريباًا م
صد از   ۶۰ سالمند  هاییخرد زدودگدر ست. ا  يدوران   يمارين بيا

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانيدانشگاه عدالت، تهران، ا سلامت، يوانشناسر يدکترا يدانشجو 1
 راني، تهران، اقاتيدانشگاه علوم و تحق ،يوانشناسراستاد  ٢
 راني، تهران، اييدانشگاه علامه طباطبا ،يوانشناسرار ياستاد 3
  راني، ا، البرزيدانشگاه آزاد اسلام ،يوانشناسرار ياستاد ٤

 ۸۰ يست درصد از افراد بالايسال و ب ۶۵ يدرصد از افراد بالا  ۵در 
ون نفر در ســراســر جهان يليم ۴۰ تقريباً). ۲( شــوديمده يســال د

ــتند و ايدچار آلزا ــال يمر هس ــدیکبه مرز  ۲۰۴۰ن رقم تا س  ص
 ــيليم ــور اي جمع). ۳د (ي ون نفر خواهد رسـ به  ران با توجه   يت کشـ

سال   شد  ۷۹۹۲۶۲۷۰، ۱۳۹۵گزارش مرکز آمار در  که ، نفر برآورد 
ــد از ا ۱/۶ بالا ، تي ن جمعيدرصـ ند    ۶۵ يافراد  ــال بود  يعنيسـ

پس با توجه به ، کننديم ينفر سـالمند در کشـور زندگ   ۴۸۷۵۵۰۲
بالا   ۱۰تا   ۵نکه  يا ــد از افراد  به آلزا   ۶۵ يدرصـ ــال  مر مبتلا يسـ
ــونديم ــتيران بايا، )۱( ش نفر  ۴۸۸۰۰۰تا  ۲۴۴۰۰۰در حدود  يس
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رات ييغت ير صعوديسبا توجه به مر داشته باشد. يمار مبتلا به آلزايب
 ۱۴۲۰ تا ســال شــوديم بينيپيش، رانيت ســالمندان در ايجمع
شور به    يجمع سالمندان ک صد  ۲۵حدود ت  س  در  يماري). ب۴د (بر
ــمر يآلزا ــلولب ي در اثر آسـ کاهش     يمنطقه ه  يها سـ مپ و  پوکا

 يهاپلاکجاد يا .ديآيمن به وجود يل کولياست  يعصب  دهندهانتقال
 يلاريبرينوروف يهاکلافل يتشــک، هانوروندر خارج  يديلوئيبتا آم

تائو يدر اثر اختلال عملکرد پروتئ ها و مر ي کروگليواکنش م، ن  گ ا
ست (  يمارين بيا يامدهاياز پ هانورون ، سال)  ۶۵ يسن (بالا ). ۵ا

ــ ــتر از مردان)يت (زنان بيجنسـ ــندرم داون، شـ عوامل ، ابتلا به سـ
شتن ژن   يکيژنت سابقه خانوادگ APOE4(دا  يماريدر بروز ب ي) و 
 يهاتيفعال، ه نامناسب ير تغذينظ يعوامل، )۴( دنمر دخالت داريآلزا
، يهنذ ياستفاده نکردن از قوا ، تينداشتن خلاق ، کم يو بدن يفکر

، چاق بودن، ياجتماع تمحدود بودن تعاملا، ينداشـــتن خواب کاف
تجربه نمودن ، )۶( داشتن کلسترول و فشار خون بالا، ابتيابتلا به د

س  سر   يد روانيشد  يهاضربه و  يک مغزيب تروماتيآ مثل فوت هم
 يهاســـلولب به يآســـ نقش دارند.مر يآلزا يماريب به در ابتلا، )۷(

ــتکمبود و  يتوام با آتروف يمغز ــکيل کولياس ت ل خاطراين در تش
لل ا د ي جد  ند يمجاد  يخ خاطرات    ، کن ما  به      ا ته مربوط  ــ گذشـ

س  ترکم معمولاً، دور يهاددايرو  يفردهر  .)۸( شوند يمب يدچار آ
ن شرفت آ يسرعت پ  و کنديمرا تجربه  يمارين بيخاص ا ايگونهبه

ــت، گوناگون در افراد ــروع ب ).۹( متفاوت اسـ  جيبه تدر يماريبا شـ
ش ، توجه، (ادراک يشناخت  يل در عملکردهااختلا ، حافظه، ياريهو
بان ، هوش ــئله،  حل  ، تي خلاق، منطق، ز ــاوت، يريادگي مسـ ، قضـ
). فرد در تعاملات ۱۰( ابدييمو استدلال) بروز  گيري، تصميمتجسم
ــکال    ياجتماع  ــوديمدچار اشـ ــئله ن يو هم شـ جاد  يباعث ا   مسـ
ضطراب ، يافسردگ  کاهش اعتماد به نفس و احساس  ، يپرخاشگر ، ا
ن ييفرد هم پا يت زندگيفيب کين ترتيو به ا شــود يمت يعدم کفا

ــتر معطوف يب، مريآلزا يماريب يبکار رفته برا يهادرمان. دي آيم شـ
 ييايميشـــ يان از داروهاپزشـــکروان). ۱۱اســـت ( يدرمان داروبه 

، )٦(کاگنکس ٥نيتاکر، )٤ســپتي(آر ٣ليدونپز، )٢کســاي(اب ١نيممانت
ــتير گالان ٨(اگزلون ٧نيگميواسـ بهبود  ي) برا١٠ني(رازاد ٩تأمين ) و 

 ياقم کننده گلوتامات و بين تنظيکه ممانت کننديمم اســتفاده يعلا
ستراز يکول داروها مهارکننده ستند (  ن ا هرچند  يدارو درمان ).۱۲ه

س  س  يماريشرفت ب ير پيدر کاهش  ست اما کاف  مؤثرار يب ، ست ين يا
نسبت  يماريو ب دهديمخود را از دست  تأثيرچرا که در دراز مدت 

                                                             
1. Memantine 
2. Ebixa 
3. Donepezil 
4. Aricept 
5. Tacrine 
6. Cognex 
7. Rivastigmine 

سالمندان به   يرا برا ياديز يهانهيهز علاوهب، شود يمبه آن مقاوم 
ــان همواره به دنبال ين ميدنبال دارد. در ا ــصـ  يهاروشان متخصـ

ق آنها بتوانند باعث بهبود يبودند که از طر ياثرگذار شــناختي روان
ضع  شناخت يو سعه ب  يو کند يت  شوند  يماريروند تو ان . آندر فرد 

، تهيس يپلاست ته مغز. يس يپلاست  يرا مطرح کردند؛ تئور يک تئوري
س  ييتوانا صب  يمغز و  سخ   ييدر تغ يستم ع ساختار و عملکرد در پا ر 

ست.  ست  به تجارب گوناگون ا کردن  رييت تغيته همان ظرفيس يپلا
ــت. يريادگيجه يمغز در نت ــت که يانگر ايب ين تئوريا اس گر ان اس

س   مر يجه آلزايدر نتاز مغز  ييهابخشچه  ست آ ده و يب ديممکن ا
 دتواننيممانده  يباق يهابخش يول، از دســت رفته باشــند يا حتي

چرا ، )۱۳( بهبود بخشــند ياهيپا يانجام کارها يخود را برا ييتوانا
ــ که  ــان پس از آسـ ــخ به يب ني مغز انسـ  يهامحرکز قادر به پاسـ

ــت؛ اثرات  يخارج  ــاختار مغز باعث      يخارج  يها محرکاسـ در سـ
ــ شيافزا اد ش تعديافزا، يش تراکم نورونيافزا، هانورونناپس در يس

ــلول ــب يهاس ــلول يعص ــوديم يو کاهش مرگ س ن يا. به )۱۴( ش
با تک ي ترت ــت يه بر تئوري ب  ــيپلاسـ مان تحر ، ته يسـ  کي روش در

از  يک برنامه درمان اختصــاصــي، ن درمانياشــد.  ارائه ١١يشــناخت
شواهد   يشده مبتن  يزيهدفمند و برنامه ر يهافعاليتمجموعه  بر 

ش  يعلم شگاه     ي(تدو يو پژوه سط کالج دان شده تو در  ١٢لندن ين 
 يشناخت کيتحر منظوربهکا) يس آمريانگلستان و دانشگاه سنت لوئ

سط رو به پ يدر افراد مبتلا به زوال عقل خف س   يف تا متو ت. شرفته ا
ــول مهم ا  يها دهي اطرح ، يک ذهني تحر: ن درمان در بردارنده  ياصـ

 تصور بهت مکان و زمان ين موقعييتع، يمعان يفکار و تداعا، ديجد
ــتفاده از خاطره برا، ديو عقا هاهينظران يب، يضـــمن کمک به  ياسـ
 يکمک به فراخوان يمناسب برا يمحرکها ارائه، نجا و اکنونيدرک ا

، تيمشارکت در کار و فعال، ک زبانيتحر، يضمن يريادگي، اطلاعات
ستعدادها يافزا سرگرم  يتقو، يپنهان يش ا شاط توام با   يت رابطه و ن

 يبر عدم کاهش کارکردها يک شــناختياســت. اســاس درمان تحر
مر اسـت  يافراد مبتلا به آلزا يت زندگيفيافتن کيو بهبود  يشـناخت 

ــور  ين يگريد ي). روش درمان ۱۵( ر ب يمبتن يز به نام روش مونتسـ
شمند محقق آمر    ١٣دمانس سط دکتر کامرون کمپ (دان ر د ييکايتو

س    يرينه پيزم سال  ١٤يشنا ا يمار يهادهيابا اقتباس از  ۲۰۰۴) در 
 يو معرف يطراح، کار با افراد سالمند دچار دمانس  يبرا يمونتسور 

ــت که با ا       ــد. کامرون کمپ اذعان داشـ  يدر پ، ن روشيجاد ا يشـ
جانات مثبت در افراد يدن هيرون کش يتعامل احساسات و ب   يبرقرار

8. Exelon 
9. Galantamine 
10. Razadyne 
.11Cognitive Stimulation Therapy 
.12University College London (UCL) 
2.Montessori-Based Dementia Programming 
3..Gerontology 
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ــت. رو    به دمانس اسـ ــورمبتلا  در ، بر دمانس  يمبتن يش مونتسـ
ــناخت  يها مهارت ک ي رنده تحر يبرگ هر  يو عملکرد ياجتماع ، يشـ

ت يفيمختلف ک يهاجنبهن برنامه به دنبال بهبود ي. اباشـــديمفرد 
 بخشــيتواناز اصــول  يريبا بهره گ يشــناخت يهامهارتو  يزندگ

رد کاربف است که با  يک وظايو تفک ييراهنما، تکرار، شامل آموزش 
ده يچياز سطوح ساده تا پ  ، يه بر حافظه ضمن يتک و ياشارات خارج 

ن روش توســط روانشــناســان و درمانگران  يشــده اســت. ا يطراح
به افراد دچار دمانس و    ، ک حواسي تا با تحر   روديمبکار   ياحرفه 

 يمبتن يروش مونتسور  ياختلالات حافظه کمک کند. اصول اساس   
 ق ويدر نظر گرفتن علا، امکانات امور روزمرهاســتفاده از ، بر دمانس

ــتفاده از ترج ها،  مهارت  ته  ي حات و تجرب ياسـ ــ انطباق با   ، ات گذشـ
تناسـب  ، سـاده و لذت بخش بودن ، يو جسـمان  يت شـناخت يوضـع 

جاد يا، هديچيشرفت از سطوح ساده تا پيپ، فرد يهاييتواناداشتن با 
ــو، زهيانگ ــاعدتيتشـ ر د يابيارز تاًيانهو  هايتوانمندبروز ، ق و مسـ

ــطوح مختلف  ــد يمسـ  ي؛ هر دو پروتکل درمان  بر اين). بنا ۱۶( باشـ
بر دمانس) بر  يمبتن يو روش مونتســور يک شــناختي(درمان تحر
ــع ــناختيبهبود وض ــالمندان  يش کارآمديو افزا يت ش ذهن در س
 ين پژوهش با هدف بررسيارو، ازايند داشتند.  يمر تاکيمبتلا به آلزا

 يو روش مونتســور يک شــناختيدرمان تحر ياثربخشــســه يو مقا
ناخت  يبر دمانس در کارکردها    يمبتن ــ به آلزا  يشـ  رميافراد مبتلا 

 يمانمداخله در ين اثربخشيب، نکهيبر ا يآن مبنه يانجام شد و فرض
ــناخت ي تحر ــور يو مداخله درمان    يک شـ بر  يمبتن يروش مونتسـ

ــناخت يدر بهبود کارکردها دمانس ــالمندان مبتلا به آلزا يش ر ميس
  .قرار گرفت يمورد بررس، وجود دارد يدارمعنيتفاوت 
  

  مواد و روش کار
ــبه آزما، ن پژوهشيا ــيش با  آزمونپس -آزمونپيشاز نوع  يش

ست. به ا  ١گروه کنترل شرکت کنندگان  يا ن معنا که در آن انتخاب 
ترل ش و کنيآزما يهاگروهگمارش آنها در  صرفاًبلکه ، نبود يتصادف

صادف  صورت به سپس     يت شد.  ه ب يش يآزما يرهايمتغ تأثيرانجام 
س  قرار گرفت. طرح  گیریاندازهمورد  هاگروهسه عملکرد  يله مقايو

ــه گروه ، با گروه کنترل در پژوهش ما آزمونپسو  آزمونپيش از س
 يابيدو بار مورد ارزش ، هر سه گروه ل شده است که   يتشک  يآزمودن
 يابيو ارزشــ آزمونپيشک ي ياول با اجرا يابي. ارزشــرنديگيمقرار 

با   ــورت  آزمونپسک ي دوم  کل  ، کي گروه  ي. برارديگيمصـ پروت
ــوديمدوم اجرا  يپروتکل درمان  ، گروه دو ياول و برا يدرمان  و  شـ

ــه يبرا ــراگرددينماعمال  يچ درمانيه، گروه سـ  يزم براط لاي. شـ

                                                             
1. Pretest-Posttest Randomized Group Design 
2. Global Deterioration Scale (GDS) 
3. Aimee Spector 

ر ميآلزا يماريص بيالف) تشــخ: شــرکت در پژوهش عبارت بودند از
ــط  ــکروانتوس ــتن در درجات پزش اس يمق ۵ک تا ي؛ ب) قرار داش
ــرف دارو٢يزوال کل ــا)؛ د) عدم ابتلا به ين (ابيممانت ي؛ ج) مص کس

ک يد؛ ه) داشتن  يشد  يهايناتوانو  ييشنوا ، يينايمشکلات ب ، صرع 
  خوب. يخانوادگا مراقب يپرستار 
ها ي مع ند از    يمد نظر در ا  ياخلاق يار بارت بود ن پژوهش ع
، دن شـــرکت کنندگان بر اثر مداخلهيب نديتوجه به آســـ، يرازدار

 ــ     به محض بروز احتمال آسـ ها ب و ي قطع مداخله  مجاز بودن   تاً ين
  شرکت کنندگان به انصراف.

ــامل کل  يجامعه آمار    به   کننده مراجعه  يمريماران آلزا يه بي شـ
در شهر   يز دو مطب خصوص  ين (ع) تهران و نيمارستان امام حس  يب

شمال غرب  شهر) بود.  يو ن يتهران (واقع در  ش  ۳۹ز مرکز  وه ينفر به 
ورود و خروج  يهاملاکدر دسترس و با در نظر گرفتن   گيرينمونه

نفر  ۱۳ بين ترتيمر انتخاب شدند. به ا يماران مبتلا به آلزاين بياز ب
صادف  طوربه سه گروه قرار گرفتند اما در ادامه پنج  يهر  در يت ک از 

به آلزا  ۳۹ن ينفر از ا نفر از  ۳ک و ي نفر از گروه  ۲مر (ينفر مبتلا 
 ييشــرکت نکردن در همه جلســات و پاســخگو   دليلبهگروه دو) 
ن يکنار گذاشته شدند و به ا   يل آمارياز تحل هاپرسشنامه  ناقص به 

به   ي ترت به ا  ي ل ي نفر تقل ۳۴ب نمونه پژوهش   ب گروهي ن ترتيافت. 
شناخت يش تحريآزما سور ، نفر) ۱۱( يک   يمبتن يگروه روش مونت

ــات  يينفر) تع ۱۳نفر) و گروه کنترل ( ۱۰بر دمانس ( ــد. جلس ن ش
ــناخت ي گروه درمان تحر  يمداخله برا   ــور يک شـ  يو روش مونتسـ

د. در ينفره برگزار گرد ۴تا  ۳ يهاگروه صــورتبهبر دمانس  يمبتن
ت شرک، ک)ي(گروه  يک شناختيتحر يمداخله درمان يشياگروه آزم

ــه گروه ۱۴مار در يداشـــتن ب ک يدرمان تحر ياقهيدق ۴۵ يجلسـ
ناخت   ــ ته)    ۲( يشـ ما ، بار در هف ــيدر گروه آز له روش     يشـ مداخ
 ۱۴ مار دريشرکت داشتن ب، بر دمانس (گروه دو) يمبتن يمونتسور

 ۲بر دمانس ( يمبتن يروش مونتســور ياقهيدق ۴۵ يجلســه گروه
س  يچهار بار تماس تلفن، بار در هفته) و در گروه کنترل  يو احوالپر

  ) در نظر گرفته شد.يت اجتماعيحما يري(جهت کنترل سوگ
ــ يمحتوا ــات گروه درمان تحر  يآموزشـ ــناختي جلسـ  يک شـ

سط دکتر ا   ي(برگرفته از پروتکل درمان شده تو سپک  يميارائه  ، ٣تورا
ــنيلنه ثورگر ــگاه ٦ن اورليو مارت ٥باب وودز، ٤مس  يدر کالج دانش

، يکيزيف يهايباز: )) شــامل۱۵س (يلندن و دانشــگاه ســنت لوئ 
ــداها يابيارز ، بحث در مورد غذاها، يمرور خاطرات دوران کودک، ص

جار  ندگ  يامور  باره    ، يز بت در ــح و  يمعروف هنر يها چهرهصـ
ــ بندي، دســتهکلمات يوســتگيپ، تيجاد خلاقيا، ياســيســ ، ءاياش

4. Lene Thorgrimsen 
5. Bob Woods 
6. Martin Orell 
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کاربردن پول  گاه ، ب کان    يآ مان و م جام  ، از ز عداد و   يها يباز ان ا
ــرب المثل ها   يريبکارگ ، کلمات   يگروه يها آزمونو  يميقد  يضـ

ــ يبود. محتوا ــور  يآموزش ــات گروه روش مونتس بر  يمبتن يجلس
ارائه شـده توسـط دکتر اوا وندر    ي(برگرفته از پروتکل درماندمانس 

مانش (       ١پلاگ گاه  ــ مپ در دانشـ کامرون ک مل  ين ))۱۶و  : ز شـــا
ســاخت ، ريتصــاو يتوال، ري(مرتب کردن تصــاو يداريد يهاتيفعال

ظه    ي  حاف تاب  پازل    ، ک ک خت  قت لوازم و تجه   ، ســـا طاب ، زات)يم
حس کردن نواخت ، يقي(لذت بردن از موســ يداريشــن يهاتيفعال

ــ، تم)ي(ر يقيموســـ ــ، دن (حرکات موزون)يرقصـ ابزار ک ي يبررسـ
ندن)  ــه (لمس کردن  يها تي فعال ، خوا ، مختلف يها پارچه  لامسـ

ــهيک، يريگيزات ماه يتجه، نوازش کردن، مختلف يها بافت    يها سـ
سته ييرمزآلود جادو سها)  بندي، د ست  ييايبو يهاتيفعال، لبا  (در

هان ي گ، ييگل آرا ، کردن قهوه نه   ، ا ــت دا مان  يرا، کاشـ ) و يحه در
ــا يها فعاليت    يچا ، مزمزه کردن غذا ، (گرفتن آب پرتقال  ييچشـ

صرانه (همراه با   شپز ، سبک)  يهايخوردنع کباب ، )يپخت و پز (آ
ند  ، ها وهيمجور کردن ، کردن ) بود. قبل از  يانواع ماکاران   يطبقه ب

، زوال عقل ينيبال بندیدرجهآزمون ها، گروهشــروع جلســه اول در 
ــع   ــنامه آزمون کوتاه وض ــش ــنامه ارز  يت ذهنيپرس ــش  يابيو پرس

 يشناخت  يزان کارکردهايبه افراد گروه داده شد و م  کوتاه يشناخت 
 ۱۴( يپس از خاتمه جلســـات هفتگ، )آزمونپيشآنان ثبت شـــد (

ات د (نمريج ثبت گرديفوق اجرا و نتا يهاپرسشنامه  دوباره ، جلسه) 
  ).آزمونپس

ل  گردآور   ي او بزار  طلاعــات در ا  ين ا هش   ي ا پژو مون  ، ن  آز
ق حافظه ياست که از طر  يآزمونبود.  ٢زوال عقل ينيبال بندیهدرج

س   آزمون. پردازديمسطح حافظه   يکوتاه مدت و بلند مدت به برر
 يتوســط پروفســور جان ســن بار ياول، زوال عقل ينيبال بندیدرجه

شک   و  ٣سيمور شکده پز سال     يدر دان شنگتن در  شار   ۱۹۸۲وا انت
 ييو اعتبار و روا شــدو اصــلاح  تجديدنظر ۱۹۹۳افت. در ســال ي

از همراه و  ســؤال ۷۵ن آزمون شــامل يا). ۱۷( را نشــان داد ييبالا
قضاوت  ، يو مکان يزمان يابيجهت ، حافظه: حوزهدر شش   يآزمودن
است.   يحات و امور شخص  يخانه و تفر، يامور اجتماعمسئله،  و حل 

 دارد سهاز صفر تا  ياجداگانه بندیدرجه، اسيا خرده مقيحوزه هر 
صفر  صو يبه شکل ز  يابيت ارزيکه در نها سه) ، دو، کي، مين، ( رت ر 

ــفر : رديگيم عدم وجود ي بنمره صـ مانس آلزا  انگر   ۵/۰نمره ، مريد
نمره ، فيمر خفيک دمانس آلزاينمره ، مريمشـــکوک به دمانس آلزا

را نشان  يانيق و پايدرجه عم، سهنمره و  متوسطمر يدو دمانس آلزا
ــفر تا يمحدوده نمرات ب .دهديم ــت. بررسـ ـ ۱۸ن ص و  ييروا ياس
سط ناه يا ييايپا صادق ين آزمون تو سال   يد   ۱۳۹۰و همکاران در 

                                                             
1. Eva van der Ploeg 
2. Clinical Dementia Rating (CDR) 

مقدار آلفاي رفت. يقات تهران صــورت پذيدر دانشــگاه علوم و تحق
باخ برابر   پا  ۷۳/۰کرون  و ۶۹/۰م کردن برابر يبه روش دو ن  يياي و 

ــاس روش گاتمن برابر  ييايپا ــت آمد ۸۴/۰بر اسـ ــطح . به دسـ سـ
صفر دارمعني ض   يبراي هر آ، =P-value ۰۰/۰، ي  سبب رد فر ه يتم 

ــريا غي ييايعدم پا ــفر بودن ض ون آزم يهاتميآبراي  ييايب پاير ص
 مقدار. شــوديم =P-value ۰۱/۰ ســطح کارکرد حافظه در ســطح

۸۹/۰ ICC=   کل به دست آمده است   ييايب پايبراي محاسبه ضر. 
ضر يحدود اطم شد يم ۷۹/۰و  ۹۶/۰کل برابر  ييايب پاينان براي   با

شان که  ست.  ييايپا دهندهن شنامه    ، ابزار دوم مطلوب آزمون ا س پر
 ياست برا يآزمون، ن پرسشنامه  يبود. ا ٤يت ذهنيآزمون کوتاه وضع 

ش يفيک يابيارز ، يابيچون جهت  يشناخت  يو کارکردها ياريت هو
بان  به   ، توجه و تمرکز ، ز ــ ــخ  يادآوري ، محاسـ با تشـ ، صيو ادراک 

ــدت پ يغربالگر ــرفت دمانس. ايو ش ــال  يش ــط مارش ن آزمون توس
و حداکثر نمره  باشد يم سؤال  ۲۰ ين ابداع شد. آزمون دارا يفولشت 

ــاس کتب مرجع نمره   ۳۰آن  ــت. بر اس به احتمال ، ۲۴از  ترکماس
شناخت  شاره دارد (اختلال ذ  يوجود اختلال  د يشد  يشناخت  يهنا

ــط ، ۹تا   ۰نمره  ن آزمون از ي). ا۲۴تا   ۲۱ف يخف، ۲۰تا   ۱۰متوسـ
دو ، اسـت)  يازيامت ۱ سـؤال تم آن پنج ي(هر آ يازيامت ۵تم يسـه آ 

ک ي و  يازي امت ۱تم يک آي ، يازي امت ۲تم يک آي ، يازي امت ۳تم يآ
شک  يازيامت ۶تم يآ ست. اعتبار آزمون   يت شده ا سخه   -ل  بازآزمون ن

 ۸۹/۰ماران مبتلا به دمانس يب يسـاعت بر رو  ۲۴به فاصـله   ياصـل 
ــتيبود. در مطالعه د ــله چهار هفته به يگر فولش ن و همکاران با فاص

ماران مبتلا به دمانس اعتبار    يبازآزمون در ب  -اعتبار و آزمون  يابي ارز
ــ ۹۹/۰آزمون را  ــال  يگزارش کردند. پژوهش ــط ، ۱۳۸۶در س توس
خه ن اعتبار نس ييه و تعيهمکاران با عنوان تهان و يديار س يدکتر ماز

س  ضع  يفار ن ييکه در تع، رفتيصورت پذ ، يت ذهنيآزمون کوتاه و
آمد.  دست به ۸۱/۰کرونباخ  يب آلفايضر ، پرسشنامه   يداخل ييايپا

ــتفاده از منحن   نقطه برش در نظر   عنوانبه  ۲۲نمره  ROC يبا اسـ
ــد که آزمون در ا    ــيگرفته شـ ــاسـ ــ ۹۰ت ي ن نمره حسـ د و درصـ

ص    صا شت. چن    ۵/۹۳ت ياخت صد دا سد يمن به نظر يدر که آزمون  ر
ضع  س  يت ذهنيکوتاه و سب  ييايت و پايقابل، يفار شته  يمنا و با  دا

دارد.  ييدر جهــت افتراق افراد مبتلا بــه دمــانس کــارا ۲۲نمره 
سال  يهمچن ن يتوسط فروغان و همکاران در ا  يقيتحق ۱۳۸۷ن در 

صورت گرفت که م  ست به ييايزان پايرابطه  اخ کرونب يآلفا، آمده د
درصد و   ۹۰ت يحساس  ، ۲۱درصد را نشان داد و در نقطه برش    ۷۸

صد   ۸۴ يژگيو ست بهدر شاندهنده اعتبار   يهاافتهيآمد.  د مذکور ن
ضع     يبالا شنامه آزمون کوتاه و س سخگو    يت ذهنيپر ست. پا ه ب ييا

 نامهپرسش، . ابزار سوم انجامديمقه به طول يدق ۱۰تا  ۵ن آزمون يا

3. John C Morris 
4. Mini mental state examination (MMSE) 
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ــناخت  ــنامه   يبود. ا ١کوتاه  يشـ ــشـ  يغربالگر  يبرا يآزمون، ن پرسـ
شناخت  ست. ا   ياختلالات  سالمندان ا ست از  يبين آزمون ترکيدر   ا

ــت ي ــه آ يادآوريک تس ــت طراحيو  يتميس ــاعت يک تس که  ٢س
 توانديمن آزمون ي. اشود يم ارائهک "منحرف کننده ذهن" يبعنوان 

پرسشنامه در سه بخش است در ن يقه اجرا شود. ايدر حدود سه دق 
کلمه را به دقت گوش داده  ۶تا  شود يممار خواسته  يبخش اول از ب

ک يتا  شــوديمخواســته  يو ســپس تکرار کند. در بخش دوم از و
خواســته  يد و در بخش ســوم از ويم نمايرا ترســ يســاعت فرضــ

 نياورد. به اياد بيتا ســـه کلمه از کلمات بخش اول را به  شـــوديم
س رديگيمصورت   گذارينمرهب يترت ن ييعو ت ييو روا ييايپا ي. برر

طه برش ا  مانس آلزا    ين آزمون در بينق به د  يرانيمر ايماران مبتلا 
صغر   سال   يتوسط ا شت و روان   ۱۳۹۲و همکاران در  در مرکز بهدا

ق ين تحقيج ايرفت. نتايران صـــورت پذيا يدانشـــگاه علوم پزشـــک
 نين پرســشــنامه بود. همچنيامناســب  ييو روا يياينشــاندهنده پا

در  بخشيتوانو  يستيو همکارانش از دانشگاه علوم بهز يگوهر لطف
سنج  يقيتحق ۱۳۹۳سال   س    يرا با عنوان روان سخه فار آزمون  ين

ــناخت يغربالگر ــهر همدان انجام   ينيم يش ــالمندان ش کاگ در س
ــالمند مبتلا به دمانس و  ۴۵، ن مطالعهيدر ا، دادند ــالمند  ۵۰س س
شتند  سالم    ييهانمرات ن يرسون برا يپ يج همبستگ ينتا، شرکت دا

پا          ينيآزمون م بل قبول بودن  قا نده  نده ــا  -آزمون يياي کاگ نشـ
در  ).r ،۰۱/۰<p=۸۶/۰ن پرسشنامه بود (  يا يبازآزمون نسخه فارس  

درصد  ۸/۶۲درصد و  ۸۸ن آزمون يا يژگيت و ويق حساسين تحقيا
  گزارش شد.
يل وتجزيه ، ها داده آوریجمعپس از  پژوهش در  يها داده تحل

ه بســت افزارنرمبا اســتفاده از  يو اســتنباط يفيدو ســطح آمار توصــ
ــخه  ٣يعلوم اجتماع يبرا يآمار  ــورت گرفت.  ۲۴نسـ  بخش درصـ

ــت  ــاخصنخس ــ يهاش ، قرار گرفت يابيمورد ارزرها يمتغ يفيتوص
ــپس ــ منظوربه ، در بخش دوم سـ ابتدا  ، پژوهش يها گزاره يبررسـ
ب خط يش ـ يها و همگنانسيوار يهمگن، نرمال بودن يهامفروضـه 

س  س يرگر چند انس يل کوواريآزمون تحلاز  ادامهو در  شد  يون برر
و  ياصــل يهاســازهن يب يريانس تک متغيل کوواريو تحل ٤يريمتغ

  .ديگرد استفاده هااسيمقن خرده يچنمه
  
  هايافته

ــامل تعداد      ن پژوهشيدر ا ــت که   ۳۴گروه نمونه شـ نفر اسـ
دهندگان برحســب ع پاســخيو توز يت شــناختيمشــخصــات جمع

گزارش ، ۱لات آنها در جدول يو تحص  تأهلت يوضع ، سن ، تيجنس 
 شده است.

  
  قينمونه تحق يشناخت تيجمع يرهايمتغ درصد و يفراوان: )۱( جدول

  درصد  تعداد يت شناختيجمع يهايژگيو
 ۹/۵۵ ۱۹  زن  تيجنس

 ۱/۴۴  ۱۵ مرد
 ۰/۱۰۰ ۳۴ مجموع

 ۵/۲۶ ۹  ۷۳تا  ۶۶  سن
 ۱/۴۷ ۱۶ ۸۱تا  ۷۴
 ۵/۲۶ ۹  ۸۹تا  ۸۲

 ۰/۱۰۰ ۳۴ مجموع
 ۶/۷۰ ۲۴  مجرد  تأهلت يوضع

 ۴/۲۹ ۱۰ متأهل
 ۰/۱۰۰ ۳۴  مجموع

 ۸/۱۱ ۴  سواديب  لاتيتحص
 ۳/۳۵ ۱۲  کم سواد

 ۴/۲۹ ۱۰  کليس
  ۸/۸ ۳  پلميد
 ۹/۵ ۲  ديپلمفوق

 ۹/۵ ۲  سانسيل
 ۹/۲ ۱  ليسانسفوق

  ۰/۱۰۰ ۳۴ مجموع

 

                                                             
1. Mini-Cog 
2. Clock Drawing Test (CDT) 

3. Statistical package for social science (SPSS) 
4. Multivariable Analyze of Covariance (MANCOVA) 
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ــتبهج ينتا ــ آمدهدس ــوص جنس ــان ميدر خص دهد که يت نش
از ، ها مرد هستند درصد آن  ۱/۴۴ دهندگان زن ودرصد پاسخ   ۹/۵۵

 ياوانن فريشتر يشود که ب يز مشاهده م ير سن ن يمتغ گر دريد يسو 
ســن  يدارا يهايمربوط به آزمودن، درصــد ۱/۴۷ر ســن با يدر متغ

 تأهلت يدر خصوص وضع   آمدهدست ج بهيسال است. نتا   ۸۱تا  ۷۴
درصد   ۴/۲۹دهندگان مجرد و درصد پاسخ   ۶/۷۰دهد که ينشان م 

ستند.   متأهلها آن ص  ازنظره ست بهج يز نتايلات نيتح ش  آمدهد ان ن
ها درصد آن  ۹/۲سواد و  دهندگان کمدرصد پاسخ   ۳/۳۵دهد که يم

سانس فوقمدرک  يدارا شاخص    لي ستند. در ادامه  ص  يهاه  يفيتو
ها يمتغ لب م   ير قا ندارد    يانگي پژوهش در  تا ــ ئه ن و انحراف اسـ  ارا

 يهاشاخصپژوهش در ابتدا  يفيتوص یهاآماره يگردد. در بررسيم
ــ ــتاندارد آزمودن  يانگي م يفيتوصـ پژوهش در  يها ين و انحراف اسـ

ــناخت يرهايمتغ ــع   يکارکرد ش ــنامه آزمون کوتاه وض ــش ت ي(پرس
شناخت    ٢زوال عقل ينيبال بندیدرجهآزمون ، ١يذهن شنامه  س  يو پر

 .گرددیم ارائهش و کنترل يآزما يهاگروهک ي) به تفک٣کوتاه

  
  آزمونپسو  آزمونپيشدر مرحله  ش و کنترليآزماپژوهش در گروه  يرهايمتغ يفيتوص یهاآماره: )۲(جدول 

  تعداد  اريانحراف مع  نيانگيم  گروه  مرحله اجرا  ريمتغ

دها
کر

عمل
 ي

خت
شنا

  ي
 

  
 تيآزمون کوتاه وضع

  يذهن
(MMSE) 

  ۱۱  ۳۳/۱  ۱۸/۱۷ يشناختک يدرمان تحر  آزمونپيش
  ۱۰  ۶۶/۱  ۱۰/۱۷ بر دمانس يمبتن يروش مونتسور

  ۱۳  ۰۹/۲  ۳۱/۱۸  کنترل
  ۱۱  ۶۱/۲  ۲۷/۲۲ يک شناختيدرمان تحر  آزمونپس

  ۱۰  ۴۹/۲  ۳۰/۱۹ بر دمانس يمبتن يروش مونتسور
  ۱۳  ۹۶/۱  ۲۳/۱۷  کنترل

  
زوال  ينيبال بندیدرجه

  عقل
(CDR) 

  ۱۱  ۴۷/۱  ۳۱/۵ يک شناختيتحر درمان  آزمونپيش
  ۱۰  ۹۴/۰  ۳۵/۵ بر دمانس يمبتن يروش مونتسور

  ۱۳  ۳۶/۱  ۳۸/۵  کنترل
  ۱۱  ۵۲/۱  ۷۷/۴ يک شناختيدرمان تحر  آزمونپس

  ۱۰  ۱۴/۱  ۹۵/۴ بر دمانس يمبتن يروش مونتسور
  ۱۳  ۹۴/۰  ۶۵/۵  کنترل

  
  کوتاه يشناخت يابيارز

(Mini-Cog)  

  ۱۱  ۲۱/۱  ۵۴/۲ يک شناختيدرمان تحر  آزمونپيش
  ۱۰  ۳۵/۱  ۵۰/۲ بر دمانس يمبتن يروش مونتسور

  ۱۳  ۱۲/۱  ۶۱/۲  کنترل
  ۱۱  ۰۴/۱  ۹۱/۲ يک شناختيدرمان تحر  آزمونپس

  ۱۰  ۲۳/۱  ۸۰/۲ بر دمانس يمبتن يروش مونتسور
  ۱۳  ۹۶/۰  ۴۶/۲  کنترل

 
ــاهده کرد که م توانیم، ۲ل به جدو با توجه  ن نمراتيانگيمش

ــناخت يکارکردها ــع  يش ــنامه آزمون کوتاه وض ــش و  يت ذهنيپرس
شناخت      شنامه  س شناخت يدرمان تحر يهاگروهکوتاه در  يپر  و يک 

ــور ــبت به گروه کنترل تغ يمبتن يروش مونتسـ ر ييبر دمانس نسـ
ــمگ ــت    يريچشـ ــته اسـ ــناخت يکه کارکردها يطوربه داشـ  يشـ

وتاه ک يو پرسشنامه شناخت    يت ذهنيپرسشنامه آزمون کوتاه وضع   
ــت که ا يافزا ــته اس ــينما يتواند به نوعين ميش داش  يانگر اثربخش

                                                             
1. Mini-Mental State Examination (MMSE) 
2. Clinical Dementia Rating (CDR) 

 بتنس  بر دمانس يمبتن يروش مونتسور  و يک شناخت يتحر درمان
شد.  کنترل گروه به ص يرغم اين موارد عليا با رمورد د يکل يرتيجاد ب

ــت یمدهند و  يبه ما نم   يقياطلاعات دق ، يمداخلات درمان    بایسـ
ــ منظوربه ــب  يها از آزمون آمارن تفاوتيا يدارمعني يبررس مناس

ــتفاده نمود. پ ــتفاده از آزمونياس ــتیم يآمار يهاش از اس  بایس
ــات ا ــن آزمونيمفروض  يرد و پس از برقراريقرار گ يها مورد بررس

3. Mini Cog 
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منظور ن يپرداخت. به ا يآمار يهاآزمون ين مفروضـــات به اجرايا
پژوهش در سه گروه مورد  يرهاينرمال بودن متغ يابتدا مفروضه

 قرار گرفت. يبررس

  
  پژوهش يرهايمتغانگر مفروضه نرمال بودن يب ١رنفيکولموگروف اسمآزمون : )۳جدول (

  گروه کنترل  بر دمانس يمبتن يروش مونتسور  يک شناختيدرمان تحر  ريمتغ
 Z  P Z  P Z  P 

 ۹۹۶/۰ ۴۱۳/۰ ۷۴۴/۰ ۶۸۰/۰ ۹۹۶/۰ ۴۱۳/۰ يذهن تيآزمون کوتاه وضع

  ۳۴۰/۰ ۹۴۰/۰ ۵۴۵/۰ ۸۰۰/۰  ۳۴۰/۰ ۹۴۰/۰ کوتاه يشناخت يابيارز
 ۹۶۸/۰  ۴۹۳/۰ ۵۷۱/۰ ۷۸۳/۰ ۹۶۸/۰  ۴۹۳/۰  زوال عقل ينيبال بندیدرجه

 
به جدول      ــاهده کرد که چون مقدار     يم ۳ با توجه  توان مشـ

سم زمون آ يدارمعني ست  ۰۵/۰بالاتر از  رنفيکولموگروف ا بر بنا، ا
ــه ي توان فهميم اين  لي انجام تحل  ينرمال بودن برا  يد که مفروضـ

ــد. يبرقرار م يينها  ــ ين برايج آزمون لويدر ادامه نتا   باشـ  يبررسـ
 .شودیم ارائهها انسيوار يمفروضه همگن

  
  پژوهش يرهايمتغ يهاانسيوار يهمگنانگر مفروضه يب نيلوآزمون : )۴جدول (

  يدارمعنيسطح   ۲ يدرجه آزاد  ۱ يدرجه آزاد F  ريمتغ
 ۵۶۲/۰ ۳۱ ۲ ۵۸۶/۰ يذهن تيآزمون کوتاه وضع

 ۰۱۲/۰ ۳۱ ۲ ۰۸۷/۵ کوتاه يشناخت يابيارز

 ۸۷۷/۰ ۳۱ ۲ ۱۳۱/۰ زوال عقل ينيبال بندیدرجه

 
به جدول      ــاهده کرد که چون مقدار     يم ۴ با توجه  توان مشـ

بـالاتر از  پژوهش  يرهـا ياغلـب متغ  يبرا نيلوزمون آ يدارمعني
ــت ۰۵/۰ نا ، اسـ ــه  ي توان فهميم بر اينب که مفروضـ  يهمگن يد 
 ين علي. همچنباشـــديبرقرار م ييل نهايانجام تحل يبرا هاانسيوار

ــناخت  يابي ر ارزيمتغ ين برايآزمون لوِ يدارمعنيرغم  ا کوتاه ب   يشـ

ــل   ياطم توانیمها،  گروهتوجه به برابر بودن حجم نمونه     نان حاصـ
ــه يآزمون لو يدارمعنيکرد که   تا   يان خدشـ ج پژوهش وارد يبه ن

تا     ينم مه ن ند. در ادا ــ يانس براي ل واري ج آزمون تحليک  يبررسـ
 .شودیم ارائهون يب رگرسيش يمفروضه همگن

  
  پژوهش يرهايمتغ ونيب رگرسيش يهمگنانگر مفروضه يب انسيل واريتحلآزمون : )۵جدول (
 يدارمعنيسطح   F  ريمتغ

 ۰۵۵/۰ ۲۲۱/۳  يذهن تيآزمون کوتاه وضع

 ۹۸۰/۰ ۰۲۱/۰ کوتاه يشناخت يابيارز

 ۸۰۰/۰ ۰۶۵/۰ زوال عقل ينيبال بندیدرجه

 
به جدول      ــاهده کرد که چون مقدار     يم ۵ با توجه  توان مشـ

ــت ۰۵/۰بالاتر از   انسي ل واري تحلزمون آ يدارمعني نا ، اسـ  بر اينب
ام انج يبرا هاونيب رگرس يش  يهمگن يد که مفروضه يتوان فهميم

  باشد.يبرقرار م ييل نهايتحل
ــرو، ازاين که ب يبر ا يپژوهش مبتن يهي فرضـ ــين  ين اثربخشـ

 يروش مونتسور  يو مداخله درمان يک شناخت يتحر يمداخله درمان
                                                             

4. Kolmogorov-Smirnov test 

ه سالمندان مبتلا ب  يشناخت  يدر بهبود کارکردها بر دمانس يمبتن
 يبراقرار گرفت.   يابي مورد ارز، وجود دارد يدارمعنيمر تفاوت  يآلزا

ــخ گو ــيبه ا ييپاس ــه متغين فرض ــتهيه با توجه به وجود س  ر وابس
ضع      شنامه آزمون کوتاه و س  ينيبال بندیدرجهآزمون ، يت ذهني(پر

شناخت    ، زوال عقل ر يک متغين وجود يکوتاه) و همچن يپرسشنامه 
 و يک شناخت يدو سطح (گروه درمان تحر  يمستقل (گروه) که دارا 
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ــور   ــا بر دمــانس   يمبتن     يروش مونتسـ همپراش ر يک متغيــ) ب
 يريانس چندمتغيل کوواريباشد از آزمون تحليآزمون) مشي(پ

 شده است. ارائهر يج آن در جداول زيد که نتاياستفاده گرد

  
 يزوال عقل و آزمون شناخت ينيبال بندیدرجهآزمون ، يت ذهنينمرات آزمون کوتاه وضع ينمرات بر رو يريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا: )۶جدول (

  بر دمانس يمبتن يروش مونتسورو  يک شناختيکوتاه در گروه درمان تحر

 
) P ،۳۳۳/۰=F<۰۵/۰نبودن آزمون باکس ( دارمعنيبا توجه به 

ــم قاد     يتصـ تا از م ته شــــد  بدا يم گرف  يلکز برايو ير آزمون لام
 ۶ج جدول يطور که از نتااســتفاده شــود. همان هاگروه ییســهمقا
ه انگر آن است کيلکز بيو يآزمون لامبدا يدارمعنيسطح ، ديآيبرم

شناخت يتحر درمان گروه دو نيب سور  و يک  ر ب يمبتن يروش مونت

ضع     يطورکلبه دمانس شنامه آزمون کوتاه و س  تياز لحاظ نمرات پر
شناخت      ينيبال بندیدرجهآزمون ، يذهن شنامه  س  يزوال عقل و پر

فاوت  ، کوتاه  تا  ۷وجود دارد. در جدول   دارمعنيت ــل از   ين ج حاصـ
فاوت   يها برا ين آزمودنيآزمون اثرات ب ــدن ت ــخص شـ به   مشـ ها 

 ر وابسته آمده است.يمتغ يهاک مؤلفهيتفک
  

 در گروهکوتاه  يآزمون شناخت، زوال عقل ينيبال بندیدرجهآزمون ، يت ذهنينمرات آزمون کوتاه وضع يها بر روين آزمودنيآزمون اثرات ب: )۷جدول (
  بر دمانس يمبتن يروش مونتسور و يک شناختيتحر درمان

 
ن دو يمشــاهده شــد که ب ۷ج حاصــل از جدول يبا توجه به نتا

سور  و يشناخت ک يتحر درمان گروه  بر دمانس يمبتن يروش مونت
دار وجود دارد يتفاوت معن، يت ذهنير آزمون کوتاه وضعيمتغ ازنظر

شان يکه ا ش  يدهندهن ن شناخت يدرمان تحر ياثربخ شد يم يک  . با
ــده متغي ار تعد ي مع ين و خطا يانگي در ادامه م  پژوهش  يرها يل شـ

 .گرددیم ارائه
  

  پژوهش يرهايل شده متغياستاندارد تعد ين و خطايانگيم: )۸جدول (
 شاخص گروه  ريمتغ

  استاندارد يخطا  نيانگيم 
 ۳۹۷/۰ ۲۲۳/۲۲  يک شناختيدرمان تحر يذهن تيآزمون کوتاه وضع

 ۴۱۷/۰ ۳۵۴/۱۹  بر دمانس يمبتن يروش مونتسور
  کوتاه يشناخت يابيارز

  
 ۱۶۵/۰ ۸۹۲/۲  يک شناختيدرمان تحر

 ۱۷۳/۰ ۸۱۹/۲  بر دمانس يمبتن يروش مونتسور
 ۱۱۰/۰ ۷۹۲/۴  يک شناختيدرمان تحر  زوال عقل ينيبال بندیدرجه

 ۱۱۵/۰ ۹۲۸/۴  بر دمانس يمبتن يروش مونتسور

 

 اندازه اثر  يدارمعنيسطح   يدرجه آزاد يخطا يدرجه آزاد F  ارزش  

 ۶۳۸/۰ ۰۰۲/۰ ۰۰۰/۱۴ ۰۰۰/۳ ۲۲۶/۸ ۶۳۸/۰ اثر پيلايي

 ۶۳۸/۰ ۰۰۲/۰ ۰۰۰/۱۴ ۰۰۰/۳ ۲۲۶/۸ ۳۶۲/۰ لامبداي ويلکز

 ۶۳۸/۰ ۰۰۲/۰ ۰۰۰/۱۴ ۰۰۰/۳ ۲۲۶/۸ ۷۶۳/۱ اثر هتلينگ

 ۶۳۸/۰ ۰۰۲/۰ ۰۰۰/۱۴ ۰۰۰/۳ ۲۲۶/۸ ۷۶۳/۱ يين ريشه روتربزرگ

مجموع   ر وابستهيمتغ
 مجذورات

درجه 
 يآزاد

ن يانگيم
 مجذورات

  مقدار
F 

سطح 
 يدارمعني

 اندازه اثر

 ۶۰۸/۰ ۰۰۱/۰ ۷۹۶/۲۴ ۰۷۰/۴۳ ۱ ۰۷۰/۴۳ يذهن تيآزمون کوتاه وضع
 ۰۰۶/۰ ۷۶۲/۰ ۰۹۵/۰ ۰۲۸/۰ ۱ ۰۲۸/۰ کوتاه يشناخت يابيارز
 ۰۴۴/۰ ۴۰۶/۰ ۷۲۹/۰ ۰۹۷/۰ ۱ ۰۹۷/۰ زوال عقل ينيبال بندیدرجه
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ن دو يشــد که ب مشــاهده ۸ج حاصــل از جدول يبا توجه به نتا
شناخت يتحر درمان گروه سور  و يک   بر دمانس يمبتن يروش مونت
ضع يمتغ ازنظر دار وجود دارد يتفاوت معن يت ذهنير آزمون کوتاه و

ــناختي که در گروه درمان تحر   ايگونه به   ،يدارمعني طوربه يک شـ
ــع يمتغ ــت که ا   ي ش يافزا يت ذهني ر آزمون کوتاه وضـ ن يافته اسـ

  باشد.يم يک شناختيدرمان تحر ياثربخش يدهندهنشان
  

  گيرينتيجهبحث و 
ــيا  ــيو مقا ين پژوهش با هدف بررس ــه اثربخش ک يدرمان تحر يس

ناخت  ــ ــور يشـ  يبر دمانس در عملکردها   يمبتن يو روش مونتسـ
ــناخت ــيماران مبتلا به آلزايب يت زندگيفيو بهبود ک يش ورت مر ص
ر ب يه ما مبتنيفرض ، ن پژوهشيآمده از ا دست به هاییافتهگرفت. 

و مداخله  يک شـــناختيتحر يمداخله درمان ين اثربخشـــيب، نکهيا
ــور يدرمان   يدر بهبود کارکردها   بر دمانس  يمبتن يروش مونتسـ

. دهدیمقرار  ییدتأرا مورد وجود دارد  يدارمعنيتفاوت  يشناخت
تا  نيا تا   جين ــپکتور یها پژوهش جيبا ن ــنيورگرث، اسـ و وودز  مسـ
ــپکتور، )۲۰۰۳( تات و  ، اورل، هال ، )۲۰۱۰اورل و وودز (، اسـ ــ اسـ

کاوانو و ، اماناکاي، )۲۰۱۳( تريهوآر و استر ، رياگوا، )۲۰۱۳اسپکتور ( 
ــپکتور، )۲۰۱۳( ينوگوچ و  نيداچ، )۲۰۱۱گــاردنر و اورل (، اسـ

کاران (  تا ( ، رلاو، تسيي) و ۲۰۱۴هم ــپکتور و اورگ ) در ۲۰۱۵اسـ
مان تحر  تأثير مورد  ناخت  کي در ــ کارکردها   يشـ ناخت  يبر  ــ  يشـ

اعلام داشـت که   ۲۰۰۳ق سـال  ي. اسـپکتور در تحق هماهنگ اسـت 
ــناختيدرمان تحر ــه با يدر مقا يک ش در افراد  ييدارو يهادرمانس

ن ياسپکتور همچنبرخوردار است.  یاارزندهد يمبتلا به دمانس از فوا
ــال يدر تحق ــت  ۲۰۱۰ق س ــناختيکه درمان تحراعلام داش  يک ش

ــت.   اییژهواثرات  يدارا ق يهال در تحق  در ارتقا عملکرد زبان اسـ
شت   ۲۰۱۳سال   درک و ، ؛ حافظهيشناخت  یهاحوزهکه از اعلام دا

اخله مد تأثيرتحت  هاحوزهر يشتر از سايب، يابيو جهت  يفهم منطق
ق ســال ير در تحقياگوا قرار گرفته اســت. يک شــناختيدرمان تحر

و مراقبت که  ينگهدار یهاخانهســاکنان  اعلام داشــت که   ۲۰۱۳
حت   مان تحر  تأثير ت ناخت ي در ــ ند   يک شـ ته بود  ش ازيب، قرار گرف

اعلام  ۲۰۱۳ق سال  ياماناکا در تحقي افتند.يسالمندان جامعه بهبود  
 ،را در شناخت يريبهبود چشمگ، يک شناختيداشت که درمان تحر

عاد ک خلق و خو  ندگ ي فيو اب مانس در مراکز    يت ز به د افراد مبتلا 
ــت.    ينگهدار  ــان داده اسـ ــالمندان ژاپن نشـ ن و يداچ و درمان سـ

سال   شتند که   ۲۰۱۴همکاران در  ک مداخله ي، ن درمانيااعلام دا
ــب و امکانپذ ــت و بهبود  ير برايمناسـ افراد مبتلا به زوال عقل اسـ

 ۲۰۱۵و همکاران در سال تس يي را به دنبال دارد. يعملکرد شناخت
قل و مراقب   یها واکنشز ين به زوال ع به طرح اول يافراد مبتلا  ه ي ن 
پکتور اس نمود. يابيرا مثبت ارز يشناخت يکيتحر ين برنامه درمانيا

ــال  ک ي روش درمان تحر  يرو يفيق کيک تحقي که   ۲۰۱۱در سـ
ن پژوهش يا هاییافتهانجام داده بود اعلام داشــت که   يشــناخت 

ــيپ يکم هاییافته، يفيک ــتيش ــت. يبانين را پش ن يا به کرده اس
شده پ  یهاپژوهشج يب نتايترت ا ن روش ريا يکارآمد، نيش يانجام 
ــو قرار دادند. ییدتأمختلف مورد  یهاجنبهدر  ج يگر نتايد ياز س

ــانون ا یها پژوهش کاران (  يشـ جاروت و هم ــ، )۲۰۰۸.  ا ي لويسـ
سول  دار پلاگ و همکاران  وا وونيا، )۲۰۰۰چ هرس و همکاران (ياور

 يز اثربخشــي) ن۲۰۱۵شــپرد و همکاران ( آلن يســتي) و کر۲۰۱۴(
سور   را مورد يشناخت  يبر دمانس بر کارکردها يمبتن يروش مونت

سال  ي. جاروت در تحقيشانون ا  قرار دادند. ییدتأ اعلام  ۲۰۰۸ق 
بر دمانس باعث بهبود در  يمبتن يمونتسور  هاییتفعالکه  داشت 

شناخت  سه ، يکارکرد  شارکتها يل در ايت مثبت و عواطف در  يجاد م
ــودیمفرد دچار زوال عقل  ــ .ش ــوليلويس ق يچ هرس در تحقيا اورس

سور    ۲۰۰۰سال   شت روش مونت  علاوهبر دمانس  يمبتن ياعلام دا
شناخت  ش تعاملات و بهبود عواطف افراد يدر افزا يبر بهبود عملکرد 

مانس نقش دارد.    مبتلا  ق ســـال يوا وون دار پلاگ در تحقيابه د
کاهش ، بر دمانس يمبتن ياعلام داشـت که روش مونتسـور   ۲۰۱۴

شفتگ يم شناخت يافزا، يزان آ شان  ، ش  تعاملات و بهبود عواطف را ن
سال  يشپرد در تحق  آلن يست يکر .دهدیم س ين ۲۰۱۵ق   يز با برر

بر دمانس در  يمبتن يروش مونتســور يمقاله درباره اثربخشــ ۱۵۰
قل   به زوال ع ــ افراد مبتلا  مه منظم   يا دارمعني يبر اثربخشـ نا ن بر

ــت.ي تاک  يدرمان  تا     د داشـ ــل در پژوهش ما   يبا توجه به ن ، ج حاصـ
روش  و يک شـــناختيتحر درمان ن دو گروهيمشـــاهده شـــد که ب

ــور ــع يمتغ ازنظر بر دمانس  يمبتن يمونتسـ  تي ر آزمون کوتاه وضـ
صورت که در گروه درمان  يوجود دارد به ا داريتفاوت معن يذهن ن 
ت ينمرات آزمون کوتاه وضـــع يدارمعني طوربه يک شـــناختيتحر
ست که ا يش يافزا يذهن شان يافته ا ش  يدهندهن ن تر ش يب ياثربخ

ــناختيدرمان تحر ــور يک شـ بر  يمبتن ينســـبت به روش مونتسـ
به  يک شناختيپروتکل درمان تحر رسدیمبه نظر باشد.  يدمانس م

صلها      سرف شتن چارچوب مشخص و  ستا  يجهت دا  يهدفمند در را
ناخت يافزا ــ . بخش کند یمبهتر و کارآمدتر عمل    ، يش عملکرد شـ

ــناختيدرمان تحر ياز محتوا ياديز ، توجه، به چالش ادراک يک ش
ــاوت، حافظه   ــي خلاق، قضـ و امکان بحث    پردازدیم ياري ت و هوشـ

ک گروه يرا در قالب  هاگیرییمتصم و  هااستدلال ، درباره انتخابها
ــازدیمکوچک و همرده فراهم   ــورتسـ که پروتکل روش    ي. در صـ

اس حو، جاناتيل هيتعد يشــتر رويب، بر دمانس يمبتن يمونتســور
کز مر متمريفرد ســـالمند مبتلا به آلزا يپنجگانه و تعاملات اجتماع

 يشـناخت  یهاآزمونن جهت کسـب نمرات بالاتر در  ياسـت. به هم 
صاً    صو ضع  خ ش  يشتر بر رو يکه ب يت ذهنيآزمون کوتاه و ، ياريهو
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ظه و ادراک افراد تمرکز دارد    مان      ، حاف له در مداخ جام   يپس از ان
  دور از انتظار نخواهد بود.، يک شناختيتحر

در  يک شناختيج نشان داد که هر چند پروتکل درمان تحرينتا
ــناخت يکارکردها يرو ياثرگذار هر  يدارد ول يعملکرد بهتر، يشـ

ند یمدو روش  له    توان مد در حوزه بهبود     مؤثر ییها مداخ کارآ و 
ــوند.  يآلزا يماريم بيعلا ــوب ش افراد مبتلا به ، بر آن علاوهمر محس
ــه ين آنها و ن يمراقب، مريآلزا ن يدر مواجهه با ا  ، لگريز همکاران تسـ

ساس   هاپروتکل ضايت اح شته  مندير  رفته ويپذ يرا بخوب هاآن، دا
 يفيک و يد داشتند. البته انجام مطالعات کم يآنها تاکد بودن يبر مف
درک بهتر و ، متفاوت  یها فرهنگ با   تربزرگ يآمار  یها جامعه  در 
ــناختيدرمان تحر يرش و کارآمدياز پذ ترییقعم و روش  يک ش

ــور به آلزا   يمبتن يمونتسـ ار ي مر در اختيبر دمانس در افراد مبتلا 
  خواهد گذاشت.

ضر  يهامحدوديتاز  بودن پژوهش  يش يشبه آزما ، پژوهش حا
افراد  نينشدن در اثرات مداخله ب  قائلز يتما، عوامل) ي(کنترل نسب 

 ياثر ماندگار يعدم بررســ، مريآلزا يماريمختلف از ب یهاشــدتبا 
ــرکت کنندگان و انتخاب نمونه آمار  طوربهپژوهش  يمداخله در ش

  صرف از سطح شهر تهران بود.
  

  يتشکر و قدردان
شتند   يدر ا يکه بعنوان آزمودن ياز افراد شرکت دا ، ن پژوهش 

سات  س   يکارکنان ب، يد گرامياز ا ستان امام ح شکان و  ، ن (ع)يمار پز
ه مانيمتخصصان محترم بخصوص جناب دکتر جمال شمس که صم    

 يو قدردانتشــکر ، نمودند ين پژوهش با ما همکاريو خالصــانه در ا
  .شودیم
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Abstract 
Background & Aims: Alzheimer's is the most common form of dementia, it is a chronic and progressive 
degenerative disorder and affects cognitive functions. The aim of this study was to investigate and 
compare the effectiveness of cognitive stimulation therapy and Montessori-based dementia 
programming on cognitive function on people with Alzheimer's disease. 
Materials & Methods: The research method was a semi-experimental pre-test and post-test with control 
group. 34 Alzheimer's patients were selected as available sampling. They were randomly assigned into 
three groups: the first experimental group (interventional technique: cognitive stimulation therapy), the 
second experimental group (interventional technique: Montessori-based dementia programming) and 
control group. The measurement tools consisted of MMSE cognitive test questionnaire, the mini-cog 
test, CDR memory test, and quality of life questionnaire. 
Results: Multivariate covariance analysis showed that there was a significant difference between the 
cognitive stimulation therapy group and Montessori based dementia programming group in MMSE test, 
CDR test and the mini-cog test scores. Calculating the effect size among subjects showed that the CST 
is more effective. 
Conclusion: Although cognitive stimulation therapy is more effective than Montessori based Dementia 
programming, but both protocols can be used as effective non-pharmacological interventions to improve 
the cognitive functions in Alzheimer's patients. 
Keywords: Alzheimer's disease, Cognitive stimulation therapy, Montessori-based Dementia 
programming, Cognitive functions 
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