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  بخشي شناختي؛  اثر توان
  در كاهش نقايص شناختي سالمندان مبتلا به دمانس آلزايمر

  )پژوهشيمقاله (
  

  4، مژگان لطفي3، اصغر دادخواه2، بهروز دولتشاهي1*مهدي اميني

  :چكيده
ايص شـناختي سـالمندان مبـتلا بـه         بخشي شناختي در كـاهش نق ـ       هدف پژوهش حاضر، بررسي تأثير توان      :هدف

  .دمانس آلزايمر بود
 بـا گـروه كنتـرل و        A-Bهاي تك آزمـودني و         اين پژوهش با يك طرح شبه تجربي، با روش طرح          :روش بررسي 

گيري در دسترس   بيمار مبتلا به آلزايمر خفيف و خفيف تا متوسط، با روش نمونه8. ها انجام شد درون سري دسته 
 جلـسه، بـه     2اي    هفتـه ( جلسه اجرا شـد      12مداخله به مدت    . گروه آزمايش و گواه تقسيم شدند     انتخاب و به دو     

هـا   ، كليـه آزمـودني    )بخشي حافظه و توجه     توان(به منظور بررسي تأثير مداخلات      ).  دقيقه تا يك ساعت    45مدت  
 (WMS-O)لر   و مقياس حافظـه وكـس      (MMSE)جلسه اول و آخر توسط پرسشنامه معاينه مختصر وضعيت رواني           

و هـم بـه     ) هـاي همتـا     زوج(فردي    هاي پژوهش، هم در سطح بين       تجزيه و تحليل داده   . گرفتند  مورد ارزيابي قرار    
  .صورت گرفت) با استفاده از محاسبه درصد بهبودي و اندازه اثر(صورت گروهي 

بـا آزمـودني همتـا و چـه در          هاي گروه آزمايش، چه در مقايـسه          هاي آماري نشان داد كه آزمودني        تحليل :ها يافته
اندازه اثر محاسبه شـده بـراي كـاركرد         . مقايسه گروهي، نسبت به خط پايه، در نمرات تغيير و بهبودي نشان دادند            

 بـود، كـه نـشان دهنـده تغييـر در گـروه       (d= 2.54)و (d= 1.22)شناختي و كاركرد حافظه گروه آزمايش به ترتيب 
  .آزمايش نسبت به گروه گواه بود

  .بخشي حافظه و توجه در كاهش نقايص شناختي سالمندان مبتلا به دمانس نوع آلزايمر تأثير دارد  توان:گيري هنتيج
  .بخشي توجه، سالمندان بخشي حافظه، توان  بيماري آلزايمر، توان:ها كليد واژه

  

   
  مقدمه

ترين اختلال شناختي اسـت كـه شـيوع قابـل            دمانس، شايع 
 درصـد از افـراد      5 دارد و در     توجهي در بين افراد سـالمند     

 سـال ديـده     80 درصد از افـراد بـالاي        20 سال و    65بالاي  
ترين نوع دمانس، دمانس ناشي از بيماري  شايع). 1(شود  مي

 درصـد كـل سـالمندان دچـار         80 تـا    50 اسـت و     1آلزايمر
به دليل ماهيت  ). 2(دمانس، به اين نوع بيماري مبتلا هستند        

ي آلزايمـر هـر سـاله در سراسـر          پيشرونده و تخريبي بيمار   
ها دلار هزينه، صرف تشخيص و درمـان ايـن           جهان ميليون 

هاي ناشي از بيماري و نيـز        وجود معلوليت . شود بيماران مي 
آور نگهداري و درمان بيماران،متخصصان      هاي سرسام  هزينه

را بر آن داشـته تـا بـه راهكارهـاي درمـاني مختلـف روي                
ها معطـوف بـه      ترين درمان  دهدر چند دهه اخير، عم    . آورند

هاي زيستي و استفاده از داروهاي مختلف، مداخلات         درمان
 اجتماعي مانند آموزش خانواده و گـسترش مراكـز          -رواني

و مداخلات سـايكودايناميك خـانواده      ) 3(نگهداري روزانه   
براي كاهش بار عاطفي و هيجاني ناشي از وجـود بيمـاري            

 1).2(اند  آلزايمر بوده
 فراگيــر بــودن تبعــات ايــن بيمــاري و عــدم بــه علــت

 چهـار  -پذيري بسياري از نقايص شـناختي در سـه       برگشت
هاي توان بخشي شـناختي كـه بتواننـد          دهه اخير، به تكنيك   

ها  نقايص را جبران كرده و كيفيت زندگي بيماران و خانواده      
ــژه  ــد، توجــه وي ــزايش دهن ــزايش . اي شــده اســت را اف اف

قايص ناشي از بيمـاري و آمـوزش     سازگاري بيمار، جبران ن   

                                                            
1- Alzheimer Disease 
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). 4(هاي لازم براي زندگي مستقل به بيماران اسـت           مهارت
هاي تشخيص بيمـاري آلزايمـر، شـكايت         با توجه به ملاك   

عمده افراد در مراحل آغـازين بيمـاري مربـوط بـه مـسايل       
حافظه و فراموش كردن امور جاري زندگي و نـام افـراد و             

ترين درمان   ف بيماري، عمده  باشد، لذا از زمان كش     اشياء مي 
متمركز بر درمان مشكلات حافظه اين بيماران بـوده اسـت؛           
ــوان قلــب    ــه عن چــه برخــي از صــاحبنظران، حافظــه را ب

دانند، كـه بـا اخـتلال درآن، ديگـر           كاركردهاي شناختي مي  
ــرد از انجــام    ــل شــده و ف ــز مخت كاركردهــاي شــناختي ني

رسـوم دارودرمـاني    اقدامات درماني م  . ماند ها باز مي   فعاليت
گرفـت، بـه دليـل     ها صورت مـي  كه از جانب نورولوژيست   

عوارض جانبي ناخوشايند داروها، باعث شد كه بسياري از         
ها، پيوسته به دنبال اقدامات ديگري براي        بيماران و خانواده  

ايـن امـر موجـب      ). 5(مشكلات شـناختي بيمـاران باشـند        
ر حيطـه درمـان     باليني د  شناسان   برجسته شدن جايگاه روان   

شناسان و   بيماري آلزايمر شد و مطالعات آزمايشگاهي روان      
ها در زمينه كاركردهاي شناختي انـسان،        وروسايكولوژيست

به تشريح عوامل مؤثر در يادگيري بيماران پرداخته، به ايـن           
نتيجه رسيدند كه با وجود تخريب قابل ملاحظه در حافظـه           

توان بـا     اوليه بيماري، مي   بيماران مبتلا به آلزايمر در مراحل     
بخشي در كاهش نقايص شناختي، بـه ويـژه           هاي توان  برنامه

  ).6(بهبود حافظه به بيماران كمك نمود 
شـناختي   بخـشي   هـاي متعـدد در زمينـه تـوان     پـژوهش 

بيماران مبتلا به دمانس، سكته مغزي و ضربه مغزي، نتـايج           
). 5 -10(دهنـد  ها را نـشان مـي      مثبت حاصل از اين تكنيك    

بخـشي   هاي موجود عمدتاً معطـوف بـه تـوان         اكثر پژوهش 
و فقط از يك تكنيك خاص حافظـه        ) 10-19(حافظه بوده   

و تركيب چند   ) 20-23،  17،  14،  11،  10(اند   استفاده نموده 
تكنيك حافظه، متناسب با وضعيت بيمار كمتر لحـاظ شـده           

بخشي ساير كاركردهـاي شـناختي،       ، و توان  )25،  24(است  
در پـژوهش حاضـر بـه       . مورد توجه قرار گرفته است    كمتر  

آيـا تركيـب    «دنبال پاسخگويي به ايـن سـؤال هـستيم كـه            
ــوان ــي  ت ــه، م ــه و توج ــه   بخــشي حافظ ــر مجموع ــد ب توان

كاركردهاي شناختي بيماران مبتلا به دمـانس آلزايمـر تـأثير           
 »بگذارد؟

  روش بررسي
 و از نـوع     1پژوهش حاضـر، جـزء مطالعـات شـبه تجربـي          

طـرح اسـتفاده شـده در ايـن         .  بـود  2آزمـودني   ت تك مطالعا
بودكـه در آن،    ) 26 (3 با گروه كنتـرل    A-B پژوهش، از نوع  

پايه   خط/با مرحله ارزيابي  ) Bفاز(نتايج حاصل از مداخلات     
جامعـه پـژوهش شـامل كليـه        ).27(شود  مقايسه مي ) Aفاز(

سالمندان مبتلا به دمانس آلزايمر خفيف تا متوسط در مركز          
و سالمندان مراجعه كننده به انجمن آلزايمر        ريزكخيريه كه 

 غيـر   گيـري  ها بر اسـاس روش نمونـه       آزمودني. ايران بودند 
مبنــاي . نتخــاب شــدندتــصادفي و بــه صــورت قــضاوتي ا

ها،داشـتن تـشخيص بيمـاري       قضاوت براي انتخاب نمونـه    
آلزايمر نوع خفيف تا متوسـط درج شـده در پرونـده و يـا               

 داشـتن   و نورولوژيـست و نيـز  ارجاع از طرف روانپزشـك   
سواد خواندن و نوشتن، توانايي تكلـم و برقـراري ارتبـاط،            
نداشتن مشكلات حسي و حركتي، نداشتن عقـب مانـدگي          
ــديد     ــتلالات ش ــر اخ ــي و ديگ ــسردگي اساس ــي و اف ذهن

بـا  . روانپزشكي و فقدان اختلال شناختي غير از آلزايمر بود        
 گفتگو به عمل     بيمار آلزايمري براي حضور در پژوهش      13

 نفر بـه عنـوان      8هاي اوليه، در نهايت      آمد و پس از ارزيابي    
ايـن افـراد بـه طـور تـصادفي، در دو            . نمونه انتخاب شدند  

در هـر گـروه،     (گروه آزمايش و گروه گواه تقـسيم شـدند          
هاي   هاي منطبق با ملاك     به منظور انتخاب نمونه   ). چهار نفر 

هــا؛  مــودنيورود و خــروج و همتاســازي يــك بــه يــك آز
هاي دو گروه بر حسب عواملي چون سن، جـنس،           آزمودني

اطلاعـات  تحصيلات و شدت و وضعيت بيماري بر اساس         
 و GDS-15حاصل از پرونده روانپزشـكي ـ نورولـوژيكي،    

MMSE ،  ــدند ــور ش ــا ج ــا ي ــديگر همت ــا يك ــه دو ب . دو ب
هاي مرد، مبـتلا بـه نـوع خفيـف آلزايمـر و همـه                 آزمودني
 مبتلا به نـوع خفيـف تـا متوسـط آلزايمـر          هاي زن  آزمودني
  . بودند

پرونـده روانپزشـكي ـ    ) 1ها شـامل  ابزار گردآوري داده
) 3پرسشنامه محقـق سـاخته دموگرافيـك،        ) 2نورولوژيكي  

ايـن  ؛  (MMSE)پرسشنامه معاينه مختصر وضـعيت روانـي        

                                                            
1- Qausi Experimental 2- single case study 
 

3- A-B with control group 



 ... سالمندان مبتلا اختيبخشي شناختي؛ در كاهش نقايص شن اثر توان   80

پرسشنامه به ارزيابي كاركردهاي شناختي چون جهت يابي،        
محاسـبه، يـادآوري، سـاخت و ادراك        زبان، توجه وتمركز،    

اين آزمون از اعتبار قابل قبولي برخوردار اسـت،         . پردازد مي
 سـاعت   24 بازآزمون نسخه اصلي، به فاصله       -اعتبار آزمون 

اي  در مطالعـه  .  بـود  89/0بر روي بيماران مبتلا بـه دمـانس         
 هفته به ارزيابي اعتبار     4ديگر، فولستين و ديگران، با فاصله       

 بازآزمون در بيماران مبتلا به دمانس اعتبار آزمون         -و آزمون 
هاي مذكور، نـشان از      اگر چه يافته  .  گزارش كردند  99/0را  

 است، اما در مورد روايي آن، اطلاعـاتي         MMSEاعتبار بالاي   
ــسردگي ســالمندان) 4 ).28(در دســت نيــست  ــاس اف  مقي

(GDS-15)  مقياس افسردگي سالمندان    ؛)GDS 1(    يكـي از ،
. ي پراستفاده در مطالعات باليني و غربـالگري اسـت         ابزارها

 بـه روش    2 و پايـايي   94/0براي فرم اوليه آن ضـريب آلفـا         
اعتبار همزمـان  .  گزارش شده است85/0آزمون ـ بازآزمون  

 و با مقياس هميلتون 84/0آن نيز با مقياس افسردگي زونگ 
، 5،  10،12،  15هاي كوتاه آن شامل      تاكنون فرم .  است 94/0
هاي مختلف سـاخته و اعتبـار يـابي شـده              براي زبان  1  و 4

 سؤالي مقياس افسردگي 15نوع ايراني ـ فارسي فرم  . است
از پايايي و روايي مطلوبي برخـوردار       ) GDS-15(سالمندان  

با هـدف   ) 29(در پژوهشي، دكتر ملكوتي و ديگران       . است
 سؤالي آن را    15هنجاريابي مقياس افسردگي سالمندان، نوع      

 سال اجرا كردنـد و پايـايي   59 آزمودني بالاي    204وي  بر ر 
 ـ، آزمـون )89/0(3، تـصنيف )9/0(با روش آلفاي كرونبـاخ     

همچنـين تحليـل    . را گزارش كرده اسـت    ) 58/0(بازآزمون  
عوامل اين مقياس به روش چرخش واريمـاكس دو عامـل           

را مشخص نمود، » فعاليت رواني ـ اجتماعي «و » افسردگي«
را )  ســوال11شـامل  (عامـل افـسردگي   و معلـوم شـد كـه    

 و 92/0توان بـه عنـوان فـرم كوتـاه؛ بـا ضـريب آلفـاي           مي
بـا  . به كـار بـرد    ) P>001/0( با فرم اصلي   0 /58همبستگي  

هـاي    براي فرم  6 و   8 نقاط برش    ROCانجام آزمون آماري    
ــي   11 و 15 ــساسيت و ويژگ ــا ح ــؤالي ب  و 0 /9، 84/0 س
قيـــاس حافظـــه م) 5). 29( بـــه دســـت آمـــد 9/0، 83/0

ترين مجموعه آزمـون   مقياس رايج؛ اين  (WMS-O)وكسلر
حافظه براي بزرگسالان است، كه توسط ديويـد وكـسلر در           
                                                            
3- Splitting  4- Reliablity      5- Memory Quotient 
 
 

مقياس حافظه  . ، طراحي و هنجاريابي شده است     1945سال  
 است و هر فرم شامل هفت بخش Bو  A وكسلر داراي فرم

يـابي،   اطلاعات عمومي و فردي، جهت    (و موضوع مختلف    
ل ذهني، حافظه منطقي، تكرار ارقـام، حافظـه بينـايي و            كنتر

ايـن مقيـاس تـا بـه حـال در           . باشـد  مي) ها يادگيري تداعي 
 بـالايي   4چندين كشور هنجاريابي شده و از پايايي و روايي        

) WMS(مقيــاس حافظــه وكــسلر . برخــوردار بــوده اســت
 توسط آقاي صرامي در ايران هنجاريابي شده        1372درسال  
 نفر  1007اي به حجم     ر مطالعه صرامي، نمونه   د). 30(است  

 گروه سـني قـرار      9 سال داشته و در      20-64كه دامنه سني    
در ايـن پـژوهش     . گرفته بودند، مورد مطالعه قـرار گرفتنـد       

 بدست آمد و روايـي      0/ 85پايايي آزمون با آلفاي كرونباخ      
آن در همساني دروني، تحليل عاملي و روايي صوري نتايج          

هاي مقياس را    نتايج بدست آمده، ويژگي   .  داشت قابل قبولي 
). 30(همسو با نتايج ديگر تحقيقات انجام شـده نـشان داد            

در پژوهش حاضر، به منظور تعيين وضـعيت كلـي حافظـه            
 مقياس حافظه وكـسلر اسـتفاده       Aبيماران آلزايمري، از فرم     

هـاي    پس از اتمام آزمون، نمرات خام افـراد در بخـش          . شد
 5ري شده و پس از تصحيح به بهره حافظـه         آو مختلف جمع 

 و ا   100در ايـن مقيـاس، ميـانگين نمـرات          . گرديـد  تبديل  
 وضـعيت   MQباشدو بر اسـاس نمـره         مي 15نحراف معيار   

  .گردد حافظه فرد مشخص مي
اطلاعات حاصل از پرونده روانپزشكي ـ نورولـوژيكي،   

GDS-15 و MMSEها و افزايش   به منظور همتاسازي گروه
به منظـور   . رل متغيرهاي مخدوش كننده بكار برده شدند      كنت

، كليـه  )بخشي حافظه و توجـه  توان(بررسي تأثير مداخلات   
توسـط  ) جلـسه دوازدهـم   (ها جلـسه اول و آخـر         آزمودني

 و (MMSE)پرســشنامه معاينــه مختــصر وضــعيت روانــي  
  مــورد ارزيــابي قــرار (WMS-O)مقيــاس حافظــه وكــسلر

اجرا شد، هر   )  هفته 6( جلسه   12پژوهش در مدت    . گرفتند  
گرفـت، جلـسات بـه        بخشي انجـام مـي       جلسه توان  2هفته  

با توجه به وضعيت جسماني بيماران بين صورت انفرادي و 
هاي گروه گواه، تحت     آزمودني . دقيقه تا يك ساعت بود     45

 .كردند اي دريافت نمي  بوده، مداخله1شرايط فهرست انتظار

                                                            
1- Geriatric Depression Scale  2- Reliability 
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ه و توجه، بـه طـور متنـاوب و          بخشي حافظ  هاي توان  برنامه
هـر جلـسه دو نـوع       (شـدند    تركيبي در جلسات اجـرا مـي      

تكـاليف  ). تكليف توجه به همراه دو نـوع تكليـف حافظـه          
هـاي    گيـري از تكـاليف و تكنيـك         بخشي شـامل بهـره     توان

، بازيابي  4دهي كاهشي   ، سرنخ 3خبا  ، پس 2تصويرسازي بينايي 
 و توجـه    7انتخابي، توجه   6 و تكاليف توجه مستمر    5فاصله  با

   . بود8پذير بخش
هـاي    هـاي حاصـل از پـژوهش       در تجزيه و تحليل داده    

هاي تك آزمـودني، بـه دليـل عـدم            پژوهش  مبتني بر روش  
، اســتفاده از )هــا داده(رعايــت فــرض اســتقلال مــشاهدات 

 و تحليل   tهاي    هاي پارامتريك آماري همچون آزمون      آزمون
 ،)27(ممكـن اسـت     واريانس اختلاف بين مشاهدات، غيـر       

ترين شـيوه تفـسيري       و ترسيم نمودار، رايج    9تحليل چشمي 
در تحليل چـشمي، تغييـرات      . هايي است   در چنين پژوهش  

 12و تغييرپذيري  11، روند 10حاصل از مداخله براساس سطح    
سطح، انـدازه بزرگـي     . شود  مشاهدات، بررسي و تفسير مي    

   ، طي خـط   متغير وابسته است، روند به الگوي متغير وابسته       
و تغييرپـذيري بـه     اسـت 13شود و مشابه شيب پايه گفته مي

اقل نقاطي    حد. ميزان ثبات و تداوم متغير وابسته، اشاره دارد       
كه براي ارزيابي سطح، روند و تغييرپذيري نياز اسـت سـه            

در پژوهش حاضر به دليل كنترل اثرات       ). 27(باشد    نقطه مي 
وص در آزمونهـاي  بخـص گر، اجراي مكرر آزمون ـ   مداخله

ارزيابي، فقط در ابتدا و انتهاي پژوهش  شناختي ـ  حافظه و
  صورت گرفته، و به دليل عدم وجود كمتر از سـه ارزيـابي            
در خلال جلسات، از ترسـيم نمـودار بـراي بررسـي رونـد         

به منظـور روشـن    . وتغيير پذيري نمرات اجتناب شده است     
صد بهبـودي  بخشي به محاسبه در    شدن تأثير مداخلات توان   

هاي كـاربردي در شـرايط بـاليني و بـا             ـ كه از جمله روش    
 اكتفـا  (Cohen's d)حجم نمونه كـم اسـت ـ و انـدازه اثـر      

هـاي مـذكور،      گيـري از روش     بـا بهـره   . )31(گرديده است   
ها، هم به صورت فردي و هم به صورت گروهـي             آزمودني

  . مورد مقايسه قرار گرفتند
  
  ها يافته

 و WMS-O هـاي   پژوهش، نتايج آزمونبراي بررسي سؤال
MMSE آزمــون مــورد  آزمــون و پــس در دو مرحلــه پــيش

ــرار گرفتنــد آزمــون و  پــيش  نمــرات 1جــدول . مقايــسه ق
، MMSEهـا را در      آزمون و درصـد بهبـودي آزمـودني         پس

  .دهد نشان مي

  

  MMSEها در  نمرات و درصد بهبودي آزمودني -1جدول 
  درصد بهبودي  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  آزمودني  زوج

  0  23  23  گواه  2  اول  33/13  30  26  آزمايش  1
  0  27  27  گواه  4  دوم  -  -  20  آزمايش  3
  0  14  14  گواه  6  سوم  8/31  22  15  آزمايش  5
  0  20  20  گواه  8  چهارم  28/14  21  18  آزمايش  7

يي كليـه و بـستري شـدن در بيمارسـتان در زمـان              ، كه به دليل بـروز نارسـا       3هاي گروه آزمايش؛ جز آزمودني شماره        آزمودني
هـاي گـروه گـواه،     آزمون حضور نداشت، در كاركردهاي شناختي بهبود نشان دادند، در حاليكه وضعيت شناختي آزمـودني     پس

  1).1جدول ( هيچ تغييري نشان نداده و در صد بهبودي در حد صفر باقي مانده است

                                                            
1- Wait List condition 2- Visual Imagery  3- PQRST  4- Vanishing Cues 
5- Spaced Retrieval  6- Sustained Attention 7- Selective Attention 8- Divided Attention 
9- Visual Inspection  10- level    11- trend   12- variablity  
13- slop 
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  MMSEها در   ـ درصد بهبودي گروه2جدول 
  درصد بهبودي  آزمون پس  آزمون پيش  گروه
  82/18  33/24  75/19  آزمايش
  0  20  20  گواه

  

بخشي شناختي، در مقايسه با گروه گواه درصدي از بهبودي نشان داد؛ در حاليكه                گروه آزمايش پس از دريافت مداخلات توان      
 MMSEبودي نشان نداده و درصد بهبودي آن در         هيچ به ) آزمون  پس(تا جلسه آخر    ) آزمون  پيش(گروه گواه از ابتداي پژوهش      

توان از معناداري سخن گفت، لذا براي مشخص شـدن            به دليل ماهيت روش تجزيه و تحليل با درصد بهبودي نمي          . صفر است 
  .اندازه واقعي اين تأثير، به محاسبه اندازه اثر نيز پرداخته شده است

  

  MMSEها در   ـ اندازه اثر گروه3جدول 
  گروه  آزمون پس  آزمون پيش

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
 dاندازه اثر 

  22/1  48/3  33/24  02/4  7/19  آزمايش
  0  24/5  20  24/5  20  گواه

  

ي است و مبـين  بخشي حافظه و توجه بر كاركردهاي كلي شناخت اندازه اثر محاسبه شده، نشان دهنده تأثير بالاي مداخلات توان 
 گروه گواه، طبق جدول جدول كوهن بـراي تعيـين   22/1چرا كه اندازه اثر    . وجود ارتباط ميان كاركردهاي شناختي انسان است      

  ).3جدول(باشد هاي بالا مي  قرار گرفته و بر اساس تراز كوهن جزء اندازه88بزرگي اندازه اثر مشاهده شده؛ در رتبه درصدي 
آزمـون و    نمـرات پـيش  4در جـدول  . ها نيـز مـورد بررسـي قـرار گرفـت        ركرد حافظه عمومي آزمودني   ، كا  براي آزمون فرضيه  

هـاي    مشخص است، آزمودني   4همانگونه كه در جدول     . شود   مشاهده مي  WMS-Oها در     آزمون و درصد بهبودي آزمودني      پس
هـاي   دامنه درصد بهبودي آزمودني. دادند درصدي از بهبودي در حافظه عمومي نشان 3به جز آزمودني شماره گروه آزمايش ـ  

 تـا   11/1هاي گروه گواه درصد بهبودي بسيار كـم بـوده و در دامنـه                  است در حاليكه در آزمودني     6/29 تا   7/17گروه آزمايش   
  . است45/6

  

  WMS-Oها در  ـ نمرات و درصد بهبودي آزمودني4جدول 
  درصد بهبودي  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  آزمودني  زوج

  11/1  90  89  گواه  2  لاو  7/28  108  77  آزمايش  1
  45/6  93  87  گواه  4  دوم  -  -  74  آزمايش  3
  33/3  62  60  گواه  6  سوم  6/29  81  57  آزمايش  5
  33/3  62  60  گواه  8  چهارم  70/17  96  79  آزمايش  7

  . ارايه شده است5، در جدول WMS-Oدرصد بهبودي دو گروه در  براي مقايسه گروهي نتايج،
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  WMS-Oها در   ـ درصد بهبودي گروه5جدول 
  درصد بهبودي  آزمون پس  آزمون پيش  گروه
  47/24  95  75/71  آزمايش
  58/3  75/76  74  گواه

جدول (بخشي بر كار كرد حافظه عمومي محاسبه گرديده است           به منظور بررسي معناداري نتايج فوق، اندازه اثر مداخلات توان         
، طبـق جـدول   هـا  ، نشان دهنده آن است كه تأثير مداخلات بر حافظه عمـومي آزمـودني  )d=54/2(ده اندازه اثر به دست آم    ). 6

اين تـأثير  .باشد  مي7/97 تأثير قابل توجهي بوده، داراي رتبه درصدي بالاتر از  كوهن براي تعيين بزرگي اندازه اثر مشاهده شده،       
ه گروه گواه در شرايطي همانند گروه آزمايش، بـدون دريافـت       بوده است چرا ك   ) مداخلات توان بخشي  (ناشي از متغير مستقل     

  . نشان داده استd =194/0مداخلات اندازه اثر كم و معادل 
  

  WMS-Oها در   ـ اندازه اثر گروه6جدول 
  گروه  آزمون پس  آزمون پيش

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
 dاندازه اثر 

  54/2  56/9  95  69/8  75/71  يشآزما
  19/0  78/14  75/76  01/14  74  گواه

   
هـاي حاصـل از ارزيـابي كاركردهـاي كلـي شـناختي              يافته

)MMSE (  حافظه عمومي   و)(WMO-S    نشان دادكه اگرچه 
مدت، حافظه فوري و توجه       مداخلات مختص حافظه كوتاه   

ظه اند در كاركردهاي كلي شناختي و حاف        بودند؛ اما توانسته  
اين تأثير، نشانه وجـود ارتبـاط       . عمومي افراد تأثير بگذارند   

ميان كاركردهاي شـناختي بـوده و مؤيـد فرضـيه پـژوهش             
تواند   بنابراين، تركيب توان بخشي حافظه و توجه مي       . است

موجب بهبود در كاركردهاي كلي شناختي و حافظه عمومي        
  .بيماران مبتلا به دمانس آلزايمر گردد

  
  بحث

بودي و اندازه اثر محاسبه شده در حافظه عمـومي          درصد به 
و كاركردهــاي شــناختي پــژوهش حاضــر، بيــانگر تفــاوت 

توان   مي بنابراين. چشمگير و قابل قبولي بين دو گروه است       
بخشي شناختي در كاهش نقايص شناختي        ادعا كرد كه توان   

. مـؤثر بـوده اسـت     ) حافظه و ديگر كاركردهـاي شـناختي      (
م وجود اطّلاعات در مـورد كاركردهـاي        اگرچه به دليل عد   

مرضي شناختي و حافظه بيماران و نيز مشخص نبودن           پيش

توان با نتايج پـژوهش حاضـر         معيارهاي هنجار جامعه؛ نمي   
مشخص كـرد كـه آزمـودني، پـس از دريافـت مـداخلات،             
چقدر به سطح كاركردهاي قبل از بيماري و بهنجار نزديك          

طـرح  (هـشي انتخـاب شـده       به دليل نوع طرح پژو    . اند  شده
هـا، بـه طـور قـاطع          و ماهيت اين نوع طرح    ) شبه آزمايشي 

هاي ايـن    توان از معناداري بالاي آماري حاصل از يافته         نمي
پژوهش سخن گفت و بهتر است معناداري باليني مـد نظـر            

هاي پژوهشگراني   اين يافته، مشابه نتايج پژوهش    . قرار گيرد 
ران، كليـر و ديگـران،      چون هيس و ديگران، زانتـي و ديگ ـ       

كالتاي و ديگران، مايكـل بـرد، گراهـام و ديگـران، كليـر و             
 وينـر و ديگـران، مـك كراچـر و ديگـران،             -ديگران، كـان  

  .باشد مي) 31، 25، 21-23، 13-16، 9(استوس و ديگران 
ــداخلات     ــه م ــستند ك ــاي آن ه ــژوهش، گوي ــايج پ نت

بخشي شناختي در كاهش نقـايص شـناختي سـالمندان          توان
توان بـه عنـوان روش مـستقل          يراني مؤثر بوده و از آن مي      ا

هـاي موجـود در كـاهش         درماني و يا در تركيب بـا درمـان        
ويـژه دمـانس نـوع        اختلالات سالمندان مبتلا به دمانس و به      

هـاي    ايـن نتيجـه بـا يافتـه       . آلزايمر، در كشور بهره گرفـت     
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پژوهشگراني چون كلير و وودز، بروئيل و ديگران، زاريـت          
ديگران، مك كراچر و ديگران، هيس و ديگران، مـورو و           و  

گـومز و   -ديگران، آركين، اسپكتور و ديگران، ابـريس كوتـا        
، 20،  11،  8(ديگران، سيتزر و ديگران، لوونشتاين و ديگران        

؛ در ديگر كشورها همـسو بـوده و بيـانگر آن            )38-32،  23
بخـشي بـه سـالمندان        است كه به منظور ارائه خدمات توان      

بخشي شناختي   توان از فنون توان     لا به دمانس آلزايمر،مي   مبت
  . هاي آماده در ديگر كشورها استفاده كرد موجود و پروتكل

اي مقدماتي بوده و بهتر      پژوهش حاضر در ايران، مطالعه    
هاي تجربي متفـاوت و بـه    است نتايج بدست آمده در طرح 

  .بخشي شناختي نيز بررسي شود وسيله ديگر فنون توان
  

  گيري نتيجه
تغييرات جزئي مشاهده شده نمرات در گـروه گـواه، و           

توانـد نـشانگر    ثبات نسبي آن نكته قابل تأملي است كه مـي       
قابليت يادگيري در بيمـاران مبـتلا بـه آلزايمـر خفيـف تـا               

كنـد كـه تمـرين و        از اين منطق حمايت مي    متوسط باشد و    
 تكرار به صورت منظم يا نامنظم، موجـب يـادگيري اسـت؛           
. حتي در كساني كه به نظر، فاقد توانايي در يادگيري هستند          

 موجـود، لـزوم توانبخـشي شـناختي         هاي  لذا براساس يافته  
از پيش برجسته شده و متخصـصان        بيماران آلزايمري بيش    

  . شود را به ضرورت انجام آن رهنمون مي
  
  قدرداني ر وتشك

اين پژوهش با همكاري و حمايت مالي معاونت پژوهـشي          
بخـشي و شـوراي پژوهـشي        انشگاه علوم بهزيستي و توان    د

مركز تحقيقات مسايل اجتماعي ـ روانـي سـالمندان انجـام     
از معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم         . گرديده است 

بخشي، مسئولين و همكاران محتـرم مركـز          بهزيستي و توان  
تحقيقات مسايل اجتماعي رواني سـالمندان، مركـز خيريـه          

هـاي    مـن آلزايمـر ايـران، و نيـز از خـانواده           كهريزك و انج  
  .شود محترم بيماران سپاسگزاري مي

  



 85  1389بهار ، پانزدهم، شماره پنجم ، سال)مجله سالمندي ايران (

 

 REFERENCES  منابع
 

1. Leon-Carrion J, Gianini MJ. Behavioral neurology in the elderly. Florida: CRC Press; 2001. p. 23. 
 .344-54. صص. 2003انتشارات ارجمند، : تهران.  نهمچاپ. رفيعي ر. خلاصه روانپزشكي كاپلان و سادوك. ج، سادوك وا سادوك ب .2

3. Davison GC, Neale JM, Krince AN. Abnormal psychology. New York: John Wiley and Sons; 2004. pp. 
451-452. 

4. Johnston E, Stonington A. Neuropsychological Rehabilitation. New York: John Wiley and Sons; 2001. p. 
40. 

5. Davis RN, Massman PJ, Doody RS. Cognitive Intervention in Alzheimer Disease: A Randomized Placebo-
Controlled study. J Alzheimer Disease and Associated Disorders 2001; 15(1):1-9. 

6. Clare L. Rehabilitation for people with dementia. In: Wilson BA. (editor). Neuropsychological 

rehabilitation: theory and practice. London: Swets and zeitlinger; 2001. pp. 1-23. 
7. Clare L, Woods RT. Editorial: A role for cognitive rehabilitation in dementia care. In: Clare L, Woods BA. 

Editors. Cognitive rehabilitation in dementia. New York: Psychology Press; 2001. pp. 193-196. 
8. Clare L, Woods RT. Cognitive training and cognitive rehabilitation for people with early-stage Alzheimer’s 

disease: A review. J Neuro Psychological Rehabilitation 2004; 14(4):385-401. 
9. Clare L, Wilson BA, Carter G, Hodges JR, Adams M. Long-term maintenance of treatment gains following 

a cognitive rehabilitation intervention in early dementia of Alzheimer type: A single case study. J 
Neuropsychological Rehabilitation 2001; 11(3/4):477-494. 

10. Clare L, Wilson BA, Carter G, Rothi I, Breen K, Hodges JR. Relearning Face-Name associations in early 
Alzheimer's disease. J Neuropsychology 2002; 16(4):538-547. 

11. Breuil V, De Rotrou J, Forette F. Cognitive stimulation of patient with dementia: preliminary results. 
Interventional Journal of Geriatric Psychiatry 1994; 9:211-217. 

12. Allen DN, Goldstein G, Heyman RA, Rondinelli T. Teaching memory strategies to persons multiple 
sclerosis. Journal of Rehabilitation Research & Development 1998; 35(4):405-410. 

13. Zanetti O, Zanier G, Di Giovanni G, DE Vreese LP, Pezzini A, Matitieri T, et al. Effectiveness of 
procedural memory stimulation in mild Alzheimer's disease: A controlled study. Neuro Psychological 
Rehabilitation 2001; 11(3/4):263-273. 

14. Clare L, Wilson BA, Carter G, Breen K, Hodges JR. Intervening with everyone memory problems in 
dementia of Alzheimer type: an errorless learning approach. Journal of Clinical and Experimental 
Neuropsychology 2000; 13(1):132-146. 

15. Koltai DC, Welsh-Bohmer KA, Schmechel DE. Influence of anosognosia on treatment outcome among 
dementia patients. Neuro Psychological Rehabilitation 2001; 11:455-475. 

16. Bird M. Behavioral difficulties and cued recall of adaptive behavior in dementia: experimental and clinical 
evidence. J Neuro Psychological Rehabilitation 2001; 11(3/4):357-375. 

17. Hoerster L, Hichey EM, Bourgeois MS. Effects of memory aids on conservations between nursing home 
residents. Neuro Psychological Rehabilitation 2001; 11(3/4):399-427. 

18. Clare L, Wilson BA, Carter G, Hodges JR. Cognitive rehabilitation as a component of early intervention in 
Alzheimer’s disease: a single case study. Aging & Mental Health 2003; 7(1):15–21. 

19. Olinde E. Spaced-retrieval effects on memory for scenes in older adults with probable Alzheimer's disease. 
Louisana state university; August 2006. 

20. Zarit SH, Reever KE. Memory training for severe memory loss: effects on senile dementia patient and their 
families. J Gerontologist 1982; 22:373-377. 

21. Graham KS, Patterson K, Pratt KH, Hodges JR. Can repeated exposure to forgotten vocabulary help 
alleviate word-finding difficulties in semantic dementia? An illustrative case study. Neuro Psychological 
Rehabilitation 2001; 11(3/4):425-454. 

22. Cahn-Weiner DA, Malloy PF, Rebok GW, Ott BR. Results of a randomized placebo-controlled study of 
memory training for mildly impaired Alzheimer's disease patients. J Applied Neuropsychology 2003; 
10:215-223. 

23. McKrracher G, Powell T, Oyebode J. A single case experimental design comparing two memory notebook 
formats for a man with memory problems caused by traumatic brain injury. Neuro Psychological 
Rehabilitation 2005; 15(2):115-128. 

 



 ... سالمندان مبتلا بخشي شناختي؛ در كاهش نقايص شناختي اثربخشي توان   86

 REFERENCES  منابع
 
24. Tarraga L, Boada M, Modinos G, Espinosa A, Diego S, Morera A, et al. A randomized pilot study to assess 

the efficacy of interactive multimedia tools of cognitive stimulation in Alzheimer's disease. Journal of 
Neural Neurosurgery Psychiatry 2006; 77:1116-1121.  

25. Stuss DT, Robertson IH, Craik FIM, Levine B, Alexander MP, Black S, et al. Cognitive rehabilitation in the 
elderly: A randomized trial to evaluate a new protocol. Journal of the International Neuro Psychological 
Society 2007; 13:120-131. 

26. Hersen M, Barlow DH. Single-case experimental design: Strategies for studying behavior change. New 
York: Pergamon Press; 1977. p. 172. 

27. Scott T, Gaynor MA, Susan C, Baird MA, Nelson-Gray RO. Application of time-series (single-subject) 
designs in clinical psychology. In: Kendall P, Butcher JN, Holmbeck GN. editors. Handbook of research 
methods in clinical psychology. New York: John Wiley & Sons, Inc; 1999. pp. 297-329. 

28. Lezak MD, Howieson DB, Loring DW, Hannay HJ, Fisher JS. Neuropsychological Assessment 4nd ed. 
New York: Oxford University Press; 2004. 

29. Malakouti SK, Fatollahi P, Mirabzadeh A, Salavati M, Zandi T. Reliability, validity and factor structure of  
the GDS-15 in Iranian elderly. International Journal of Geriatric Psychiatry  2006;  21:588–593. 

 دانـشگاه تربيـت     :تهـران . ]پايـان نامـه   [بر روي جمعيت ساكن در شهر تهران      ) WMS-O(هنجاريابي آزمون حافظه وكسلر     . صرامي غ  .30
  .1372مدرس؛ 

31. Parker RI, Hagan-Burke S. Useful effect size interpretation for single case research.  J Behavior Therapy 
2007; 38:95-105. 

32. Heiss WD, Kessler J, Meilke R, Szelies B, Herholz J. Long-term effects of phosphatidylserine, pyritinol and 
cognitive training in Alzheimer Disease. J Dementia 1994; 5:88-98. 

33. Moore S, Sandman CA, McGrandy K, Kesslak JP. Memory training improves cognitive ability in patients 
with dementia. J Neuro Psychological Rehabilitation 2001; 11(3/4):245-261. 

34. Arkin SM. Alzheimer rehabilitation by students: Interventions and outcomes. J Neuro Psychological 
Rehabilitation 2001; 11(3/4):273-317. 

35. Specter A, Thorgrimsen L, Woods B, Royan L, Davies S, Butterworth M,  Orrell M. Efficacy of an 
evidence-based cognitive stimulation therapy program for people with dementia. BRITISH JOURNAL OF 
PSYCHIATRY 2003; 183:248-254. 

36. Abrisqueta-Gomez J, Canali F, Viera VLD, Aguiar ACP, Ponce CSC, Burki SM, et. al. A longitudinal study 
of a neuropsychological rehabilitation program in Alzheimer's disease. Arq Neuropsiquiatr  2004; 62(3-
B):778-783. 

37. Sitzer DI, Twamley EW, Jeste DV. Cognitive training in Alzheimer's disease: a meta-analysis of the 
literature. Acta Psychiatr Scand 2006; 114:75-90. 

38. Loewenstein DA, Aceredo A, Czaja SJ, Duara R. Cognitive rehabilitation of mildly impaired Alzheimer's 
disease patients on cholinesterase inhibitors. American Journal of Geriatric Psychiatry  2004; 12:395-402. 


