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Objectives Aging is a sensitive period in life. Due to the increase in the aging population and the pos-
sibility of mild cognitive impairment (MCI) and depression in the elderly, it is necessary to prevent Al-
zheimer’s disease in these patients by improving their cognitive status and depression. The present study 
aims to investigate the effect of cognitive rehabilitation on the cognitive status and depression of older 
men with MCI.
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with a pretest/posttest design using a control 
group. The study population consists of older men aged ≥60 years with MCI living in a nursing home 
in Kerman, Iran in 2021. Using a purposeful sampling method, 24 eligible older men were selected and 
randomly assigned to two groups of control (n=12) and intervention (n=12). Evaluation of cognitive state 
and depression was performed using the Mini-Mental State Examination and the Geriatric Depression 
Scale, respectively before and after the intervention. Cognitive rehabilitation program was presented at 
12 one-hour sessions in the intervention group. The data were analyzed using analysis of covariance in 
SPSS software, version 19.
Results The cognitive rehabilitation program had a significant effect on improving cognitive state and re-
ducing depression in the elderly with MCI (P<0.05). 
Conclusion The cognitive rehabilitation program is recommended as a non-pharmacological treatment to 
improve cognitive status and reduce depression in older men with MCI.
Keywords Cognitive rehabilitation, Cognitive state, Depression, Mild cognitive impairment, Aged 
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Extended Abstract

Introduction

ild cognitive impairment (MCI) is an in-
termediate stage of cognitive impairment 
between changes seen in normal cognitive 
aging and those related to dementia, and is 
considered a goal to prevent the progres-

sion of Alzheimer’s disease [1]. MCI is characterized by 
objective cognitive decline in one or more cognitive do-
mains [2, 3]. MCI patients with depression are at more risk 
of dementia than the patients without depression [4]. Re-
ducing depression may help prevent or delay further cogni-
tive decline [5]. Cognitive rehabilitation can prevent cog-
nitive decline in people with MCI through neuroplasticity 
[6]. Considering the increase in the elderly population and 
the possibility of MCI and depression in the elderly, im-
proving their cognitive status and reducing their depression 
are necessary to prevent Alzheimer’s disease and increase 
their quality of life. The present study aims to determine 
the effect of cognitive rehabilitation on the cognitive status 
and depression of older men with MCI.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design using a control group. The study population 
consists of all older men over 60 years of age with MCI 
living in Amir Al-Momenin nursing home in Kerman, 
Iran in 2021. With a purposeful sampling method and 
based on the inclusion criteria, 24 older men were select-
ed as the study samples. They were randomly assigned to 
the intervention (n=12) and control (n=12) groups by ran-
dom drawn method. The inclusion criteria were consent 
to participate in the study, age≥ 60 years old, diagnosis of 
MCI (score 21-24 in the Mini-Mental State Examination), 
diagnosis of depression (score at least 5 in the geriatric 
depression scale), having at least a reading and writing 
literacy, and no other neurological disorders (Alzheimer’s 
disease, Parkinson’s disease and multiple sclerosis) ac-
cording to physician attending nursing homes. The exclu-
sion criteria were the return of questionnaires incomplete 
and unwillingness to continue participation.

The Mini–Mental State Examination was used to as-
sess cognitive status and the geriatric depression scale 
was used to measure the depression of participants before 
and after rehabilitation. The intervention group received 
cognitive rehabilitation at 12 sessions, three sessions per 
week, each for 1 hour. The control group did not receive 
any intervention. The collected data were analyzed using 
descriptive statistics (No., Mean±SD) and inferential sta-

tistics (analysis of covariance) in SPSS software , version 
19. The significance level was set at 0.05.

Results

The mean age of the participants was 62.08±2.39 years 
in the intervention group and 63.25±2.66 in the control 
group. In the intervention group, 75% (n=9) had lower 
than high school education and 25% (n=3) had a high 
school diploma. In the control group, 66.7% (n=8) had 
lower than high school education and 33.3% (n=4) had 
a high school diploma. After checking and verifying the 
assumptions of analysis of covariance (normality of data 
distribution, homogeneity of variance-covariance matri-
ces, homogeneity of variance of two groups in the post-
test stage, and homogeneity of the regression slopes), 
analysis of covariance was carried out. Wilks’ lambda, 
Pillai’s trace, Hotelling’s trace, and Roy’s largest root 
test statistics were significant (F=12.902, P=0.05). The 
eta squared value showed that 60% of the changes in the 
dependent variables were due to the effect of the inde-
pendent variable (cognitive rehabilitation program). The 
significance level obtained from all the tests (P=0.001) 
indicated a significant difference between the two groups 
in at least one of the dependent variables. The results of 
the analysis of covariance showed that the mean score of 
the cognitive status after controlling the effect of the pre-
test score in the two groups had a significant difference 
(P<0.05). As a result, the effect of cognitive rehabilitation 
on improving the cognitive status of the elderly with MCI 
was confirmed. Eta squared value showed that 41% of the 
changes in cognitive status score was due to the cognitive 
rehabilitation program. Moreover, the results showed that 
the mean score of depression after controlling the effect 
of the pre-test score in the two groups had a significant 
difference (P<0.05). As a result, the effect of cognitive 
rehabilitation on the depression of the elderly with MCI 
was confirmed. Eta squared value showed that 35% of 
the changes in depression score was due to the cognitive 
rehabilitation program.

Discussion

Providing cognitive rehabilitation exercises that include 
various programs of cognitive rehabilitation and emotion-
al adjustment in real life is effective in improving the cog-
nitive status and reducing depression of the elderly with 
MCI. The cognitive rehabilitation program can be effec-
tive in preventing the progression of MCI to dementia by 
improving cognitive functions and reducing depression of 
the elderly with MCI. It can be used to improve the mental 
health and quality of life of the elderly in medical centers 
and nursing homes. It is recommended that health profes-
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sionals and nursing home managers include cognitive re-
habilitation programs in their non-pharmacological treat-
ment programs for the elderly. It is also recommended to 
establish supportive and rehabilitation centers throughout 
the country to screen and implement cognitive rehabilita-
tion programs for the elderly to prevent the progression of 
MCI to Alzheimer’s disease.
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اهداف سالمندی دوران حساسی از زندگی است. با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و احتمال وقوع اختلال شناختی خفیف و افسردگی 
در سالمندان، پیشگیری از ابتلا به آلزایمر، بهبود وضعیت  شناختی و افسردگی برای افزایش کیفیت زندگی سالمندان ضروری است. هدف 
از انجام پژوهش حاضر، تعیین تأثیر توان بخشی شناختی بر وضعیت  شناختی و افسردگی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف بود. 

مواد و روش ها طرح پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، سالمندان مرد 60 
سال به بالای مبتلا به اختلال شناختی خفیف ساکن سرای سالمندان )شهر کرمان( در بازه زمانی سال 1400 بود. با روش نمونه گیری 
هدفمند، 24 سالمند انتخاب و به روش تصادفی در 2 گروه کنترل و آزمایش )12 نفر در هر گروه( جای گذاری شدند. ارزیابی وضعیت 
شناختی و افسردگی با استفاده از آزمون مختصر وضعیت  شناختی و پرسش نامه افسردگی سالمندان در 2 مرحله قبل و بعد از آزمایش 
در گروه آزمایش و کنترل انجام شد. برنامه توان بخشی شناختی طی 12 جلسه 1 ساعته برای گروه آزمایش ارائه شد. داده های پژوهش با 

روش تحلیل کوواریانس و نرم افزار SPSS نسخه 19 تجزیه و تحلیل شد. 

یافته ها نتایج پژوهش حاضر نشان داد برنامه  توان بخشی شناختی بر بهبود وضعیت شناختی و افسردگی سالمندان مبتلا به 
اختلال شناختی خفیف تأثیر معناداری )P>0/05( دارد. 

نتیجه گیری با توجه به نتایج پژوهش، برنامه توان بخشی شناختی به عنوان درمان غیردارویی برای بهبود وضعیت شناختی و افسردگی در 
مردان سالمند مبتلا به اختلال شناختی خفیف توصیه می شود.

کلیدواژه ها توان بخشی شناختی، وضعیت شناختی، افسردگی، اختلال شناختی خفیف، سالمندان
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مقدمه

در دوران سالمندی، تغییرات شناختی شایع تر می شود که به 
آلزایمر1 و اختلال  بیماری  بهنجار،  صورت سالمندی شناختی 
شناختی خفیف2 خود را نشان می دهد ]1، 2[. اختلال شناختی 
و  بهنجار  شناختی  سالمندی  بین  میانی  مرحله  یک  خفیف 
بیماری آلزایمر و یک هدف برای جلوگیری از پیشرفت به بیماری 
آلزایمر در نظر گرفته می شود ]3[. اختلال شناختی خفیف با 
کاهش شناختی عینی در یک یا چند حوزه شناختی مشخص 
می شود ]4، 5[. کاهش حافظه رویدادی و تأخیر در یادآوری، 
شایع ترین علامت بالینی اختلال شناختی خفیف است. کاهش در 
عملکردهای اجرایی، حافظه کاری ]6[، کارکرد توجه ]7[، سرعت 
پردازش دیداری ]8[ و عملکرد زبان در بیماران مبتلا به اختلال 

شناختی خفیف مشاهده می شود ]9[.

از  بالایی  شیوع  خفیف،  شناختی  اختلال  به  مبتلا  بیماران 
افسردگی را نشان می دهند. علاوه بر این، بیماران مبتلا به اختلال 
بارزتری  شناختی خفیف و افسردگی هم زمان، نقص شناختی 
اختلال  به  مبتلا  بیماران  با  مقایسه  در  افراد  این   ،]10[ دارند 
شناختی خفیف بدون افسردگی در انجام وظایف حافظه فوری 
و تأخیری، ضعیف تر عمل می کنند ]11[. مطالعه لی و همکاران 
نشان داد تفاوت های قابل توجهی بین 2 گروه سالمند غیرافسرده 
در مقابل سالمند افسرده در حوزه های عملکرد دیداری فضایی، 
حافظه و عملکرد اجرایی در سالمندان مبتلا به اختلال شناختی 
خفیف وجود دارد. ارتباط بین علائم افسردگی و عملکرد شناختی 
در بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف به طور قابل توجهی 

بیشتر از بیماران مبتلا به آلزایمر است ]12[. 

بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف و افسردگی هم زمان، 
بیشتر از بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف بدون افسردگی به 
دمانس پیشرفت می کنند. نرخ تبدیل سالانه اختلال شناختی خفیف 
به دمانس بین 25 درصد تا 28 درصد در بیماران مبتلا به اختلال 

شناختی خفیف و افسردگی هم زمان گزارش شده است ]10[.

پیشرفت  میزان  مهم  عامل  یک  به عنوان  افسردگی  علائم 
بیشتر به دمانس و مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 
به اختلال شناختی خفیف شناخته شده است ]11[؛ بنابراین 
شناختی  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  افسردگی  علائم  کاهش 
خفیف از نظر کیفیت زندگی از اهمیت حیاتی برخوردار است 
و شاید به جلوگیری از افُت شناختی بیشتر یا تأخیر آن کمک 
به طور گسترده تجویز می شوند  کند. داروهای ضدافسردگی 
به  مبتلا  بیماران  در  آن ها  اثربخشی  درباره  اندکی  شواهد  و 

اختلال شناختی خفیف و دمانس وجود دارد ]13[. 

1. Alzheimer

 2. Mild Cognitive Impairment (MCI)

چان و همکاران نشان دادند استفاده از داروهای ضدافسردگی 
به عنوان عامل محافظتی برای دمانس شناخته نشده است ]14[؛ 
بنابراین ممکن است آزمایشات روان شناختی و سایر روش های 
غیردارویی برای درمان افسردگی افراد مبتلا به اختلال شناختی 

خفیف مهم باشد ]13[.

همچنین هیچ دارویی توسط سازمان غذا و دارو3 برای درمان 
برای  داروهایی که  تأیید نشده است.  اختلال شناختی خفیف 
درمان علائم بیماری آلزایمر تأیید شده اند، هیچ تأثیری در تأخیر 
یا جلوگیری از پیشرفت اختلال شناخت خفیف به دمانس ندارند. 
در حال حاضر، درمان های غیردارویی معتبر بوده و برای بیماران 

مبتلا به اختلال شناختی خفیف توصیه شده است ]15[. 

درمان های غیردارویی شامل آموزش شناختی و توان بخشی 
شناختی4 است که هدف آن ها کمک به افراد مبتلا به دمانس 
خود،  شناختی  عملکرد  و  حافظه  از  تا  است  اولیه  مراحل  در 
حداکثر استفاده را ببرند ]16[. قرار گرفتن در معرض آموزش و 
فعالیت های پیچیده، موجب حفظ توانایی شناختی و مقاومت در 
برابر آسیب عصبی می شود ]17[. اگرچه افراد مبتلا به اختلال 
شناختی خفیف احتمال دارد به سمت آلزایمر پیشرفت کنند، اما 
تغییرات قابل توجهی در مسیرهای فردی وجود دارد که تخمین 
تبدیل اختلال شناختی خفیف به آلزایمر از 8 تا 25 درصد است 
که نشان می دهد در افراد خاص، سازوکارهای محافظ عصبی به 
مغز اجازه می دهد تا با تخریب عصبی اولیه کنار بیاید و عملکرد 

شناختی طبیعی را حفظ کند ]18[. 

بیشتری  توانایی  که  افرادی  شناختی  ذخیره  فرضیه  طبق 
در استفاده از مناطق خاص مغز دارند، بهتر می توانند با سطح 
بالاتری از آسیب  مغزی مرتبط با اختلال شناختی خفیف قبل از 
تشخیص بالینی مقابله کنند. این کار با استفاده از جبران عصبی 
و به کارگیری مناطق دیگر مغز فعال می شود. در ذخیره عصبی، 
شبکه های مغزی موجود که ظرفیت بیشتری دارند، ممکن است 
باشند. در جبران عصبی، شبکه های  اختلال  کمتر در معرض 
جایگزین ممکن است آسیب شبکه های موجود را جبران کنند 

.]20 ،19[

که  عواملی  بین  پویا  تعامل  یک  سن،  افزایش  با  همچنین 
موجب تخریب عصبی و اختلال شناختی و عواملی که موجب 
انعطاف پذیری عصبی و بهبود عملکرد شناختی می شوند، وجود 
دارد ]21[. اگر انعطاف پذیری عصبی در پیری امکان پذیر است، 
آزمایش آموزش شناختی باید تا حدی نقاط ضعف شناختی را 
کاهش دهد ]22[. توان بخشی شناختی، آزمایش مهمی است 
که می تواند از طریق تغییر در مسیرهای مغزی یا انعطاف پذیری 
عصبی، به ویژه در افرادی که اختلال شناختی خفیف   دارند از زوال 

3. Food & Drug Administration
4. Cognitive Rehabilitation

فاطمه قیصری و مهرداد مظاهری. تأثیر توان بخشی شناختی بر وضعیت شناختی و افسردگی مردان سالمند مبتلا به اختلال شناختی خفیف ساکن در سرای سالمندان



527

زمستان 1401. دوره 17. شماره 4

شناختی جلوگیری کند ]23[. توان بخشی شناختی، برنامه ای با 
تقویت شناختی جامع که در آن رویکردهای آموزشی متعدد 
که شامل تحریک شناختی، آموزش شناختی و رویکرد فردی، 
روان شناختی و اجتماعی است، برای بهبود دمانس ارائه می شود و 
هدف آن حفظ یا بهبود عملکردهای شناختی برای کسب حداکثر 

عملکرد و سازگاری جسمی، روانی و اجتماعی است ]24[. 

انعطاف پذیری  و  درمانی دارویی  روش های  محدود  اثربخشی 
عصبی مغز، دلیل اصلی افزایش علاقه به توان بخشی شناختی 
برای بهبود عملکرد شناختی در افراد دچار اختلال شناختی است 
]25[. مطالعات آزمایشات شناختی، شامل هر 2 آموزش شناختی 
و توان بخشی شناختی، اثرات امیدوار کننده ای در بهبود عملکرد 
شناختی ]26[ و افسردگی در افراد مبتلا به اختلال شناختی 
خفیف نشان داده است. کیم و همکاران نتیجه گرفتند توان بخشی 
به  مبتلا  سالمندان  شناختی  عملکرد  بهبود  موجب  شناختی 
اختلال شناختی خفیف می شود ]3[. چان و همکاران نشان دادند 
آزمایشات آموزش شناختی موجب بهبود افسردگی سالمندان 

مبتلا به اختلال شناختی خفیف می شود ]27[.

آزمایشات توان بخشی شناختی از آن جهت اهمیت می یابد 
که با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان، سازمان ملل متحد5 
دهه 2021 تا 2030 )دهه سالمندی سالم( را با هدایت سازمان 
و  زندگی سالمندان، خانواده ها  بهبود  بهداشت جهانی6، جهت 
جوامع آن ها اعلام کرده است. این دهه، ذی نفعان مختلفی را 
گرد هم می آورد تا روش های تقویت توانایی سالمندان، خدمات 
مراقبت یکپارچه و فرد محور را که پاسخگوی سالمندان باشد، ارائه 
دهند. هدف، بهینه سازی توانایی عملکردی سالمندان است ]28[. 

شناسایی به موقع اختلال شناختی خفیف، فرصت هایی را برای 
تأخیر  به  برای  تلاش  آن ها،  هدف  که  می دهد  ارائه  آزمایشات 
از اختلال شناختی  از پیشرفت  انداختن یا در نهایت، جلوگیری 
خفیف به دمانس است ]29[، اگر شروع و پیشرفت دمانس از طریق 
هر نوع آزمایش فقط 1 سال به تأخیر بیفتد، تقریباً 9/2 میلیون 

مورد کمتر دمانس در سال 2050 وجود خواهد داشت ]30[. 

توسعه راهبردهای پیشگیری برای افرادی که در معرض خطر 
بیشتری از ابتلا به دمانس هستند، یک اولویت بین المللی است 
]26[. آزمایش جدید ضروری است، زیرا اختلال شناختی خفیف 
یک مرحله میانی   بین سلامت شناختی و دمانس است که نمایانگر 
دریچه ای از فرصت هاست که سالمندان هنوز می توانند به فنون 
جدید برای بهبود وضعیت شناختی دسترسی داشته باشند ]30[.

با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و احتمال وقوع اختلال 
شناختی خفیف و افسردگی در سالمندان، پیشگیری از ابتلا به 
آلزایمر، بهبود وضعیت شناختی و افسردگی برای افزایش کیفیت 

5. United Nations (UN)
6. World Health Organization (WHO)

زندگی سالمندان ضروری است. هدف اصلی از پژوهش حاضر، 
تعیین تأثیر توان بخشی شناختی بر وضعیت شناختی و افسردگی 
فرضیه های  بود.  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  سالمندان 
پژوهش عبارت بودند از: 1. توان بخشی شناختی بر بهبود وضعیت 
شناختی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف مؤثر است. 
2. توان بخشی شناختی بر بهبود افسردگی سالمندان مبتلا به 

اختلال شناختی خفیف مؤثر است.

روش مطالعه

و  پیش آزمون  نوع  از  نیمه آزمایشی  حاضر،  پژوهش  روش 
کل  را  آن  آماری  جامعه ی  و  بود  کنترل  گروه  با  پس آزمون 
سالمندان مرد 60 سال به بالای مبتلا به اختلال شناختی خفیف 
که در سال 1400 در سرای سالمندان امیرالمؤمنین تحت پوشش 
سازمان بهزیستی شهر کرمان ساکن بودند، تشکیل دادند و به 
روش نمونه گیری هدفمند و بر اساس معیارهای ورود به پژوهش، 

24 سالمند مرد به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

حجم جامعه آماری )مردان ساکن در سرای سالمندان( 50 نفر بود 
که با توجه به معیارهای ورود به پژوهش، 24 نفر به عنوان نمونه انتخاب 
شدند. نحوه تخصیص هر یک از آزمودنی ها به گروه آزمایش )12 نفر( 

و گروه کنترل )12 نفر( فرایندی تصادفی )با قرعه کشی( بود. 

معیارهای ورود به پژوهش، داشتن رضایت آگاهانه جهت شرکت 
اختلال شناختی  تشخیص  بالاتر،  و  پژوهش، سن60 سال  در 
از آزمون مختصر وضعیت شناختی(،  تا 24  )نمره 21  خفیف 
افسردگی  پرسش نامه  از   5 حداقل  )نمره  افسردگی  تشخیص 
ابتدایی و نبود اختلالات نورولوژیکی  سالمندان(، سواد حداقل 
دیگر )بیماری آلزایمر، پارکینسون و مولتیپل اسکلروزیس( به 
تشخیص پزشک سرای سالمندان و ملاک های خروج از پژوهش 
عبارت بودند از افرادی که به طور ناقص به سؤالات پاسخ داده اند 

و انصراف از ادامه پژوهش بود. 

از  پس  که  بود  صورت  بدین  حاضر  پژوهش  اجرای  شیوه 
از   )IR.USB.REC.1400.003 اخلاق:  )کد  اخلاق  کد  دریافت 
کمیته ملی اخلاق پژوهش های زیست پزشکی و گرفتن مجوز 
از اداره کل بهزیستی استان کرمان، برای بررسی تأثیر آزمایشات 
توان بخشی شناختی، قبل و بعد از آزمایش از همه  آزمودنی ها 
اندازه گیری  )برای  شناختی  وضعیت  مختصر  آزمون  وسیله   به 
متغیر وضعیت شناختی( و پرسش نامه افسردگی سالمندان )برای 
اندازه گیری متغیر افسردگی(، پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد. 

پرسش نامه ها توسط سالمندان تکمیل شد. 

در پژوهش حاضر، 12 جلسه، به طوری که هر هفته 3 جلسه  
1 ساعته، برنامه توان بخشی شناختی روی گروه آزمایش اجرا شد 
و گروه کنترل هیچ آزمایشی دریافت نکرد. در اجرای پژوهش 
حاضر، پرستار سرای سالمندان، هدایت جلسات را به عهده داشت. 
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برنامه  درمانی توان بخشی شناختی: برنامه  آموزشی در پژوهش 
و  کار  کتاب  از  شناختی  توان بخشی  برنامه های  شامل  حاضر، 
تمرین توان بخشی مغزی )ویرایش دوم( است. در این کتاب، به 
روش ها و تمرین هایی برای توان بخشی شناختی پرداخته شده 
که پاول آن را طراحی و شریف الحسینی به فارسی ترجمه کرده 
شناختی  تمرین های  از  تلفیقی  کتاب  بخش های   .]31[ است 
برای انگیزه بخشیدن، یاری رساندن و راهکار دادن به افراد دچار 
اختلالات مختلف شناختی مفید است. تمرین های آزمایش شامل 
هیجانی  سازگاری  تمرین های  و  شناختی  بازتوانی  تمرین های 
است. شرح تمرین های توان بخشی شناختی در پژوهش حاضر در 

جدول شماره 1 آورده شده است.

گردآوری اطلاعات در پژوهش حاضر توسط 2 ابزار انجام شد:

آزمون مختصر وضعیت شناختی7: برای غربالگری و ارزیابی 
وضعیت شناختی سالمندان در پژوهش حاضر، از آزمون مختصر 
وضعیت شناختی استفاده شد. فولستاین این آزمون را ساخته 
است و به طور وسیع در کلینیک ها و پژوهش ها برای سنجش 
آسیب های شناختی و غربالگری دمانس و همچنین برای تعیین 
شدت و تخمین میزان پیشرفت نقایص شناختی استفاده می شود 
]32[. این آزمون، 11 سؤال دارد و کارکردهای شناختی چون 
جهت یابی )10 نمره(، حافظه فوری )3 نمره(، توجه و محاسبه 
)5 نمره(، یادآوری )3 نمره(، مهارت های زبانی )8 نمره( و تفکر 
دیداری فضایی )1 نمره( را می سنجد. حداکثر امتیاز این آزمون 
30 نمره است. نمره 21 تا 24 بیانگر اختلال شناختی خفیف، 
نمره 10 تا 20 اختلال شناختی متوسط و نمره زیر 9 بیانگر 

اختلال شناختی شدید است ]33[. 

مختصر  معاینه  آزمون  اعتبار   )1386( همکاران  و  سیدیان 
وضعیت روانی فارسی را تعیین کردند. در تعیین پایایی داخلی 
پرسش نامه، ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون 0/81 به  دست 
آمده است. این آزمون پایایی و روایی مناسبی داشته و با نقطه  
برش 22 قابلیت افتراق افراد مبتلا به دمانس را داراست. آزمون 
در این نمره حساسیت 90 درصد و اختصاصیت 93/5 درصد 

دارد ]34[.

مقیاس افسردگی سالمندان8: برای غربالگری و بررسی وضعیت 
افسردگی سالمندان از شکل کوتاه مقیاس افسردگی سالمندان  
استفاده شد. شیخ و یساویج این پرسش نامه را ساخته اند و از 15 
سؤال تشکیل شده است. در این مقیاس، نمرات 0 تا 4، طبیعی 
خفیف،  افسردگی  نشان دهنده   ،8 تا   5 نمرات  می شود.  تلقی 
نمرات 9 تا 11، نشان دهنده افسردگی متوسط و نمرات 12 تا 

15، نشان دهنده افسردگی شدید است ]35[. 

 7. Mini–Mental State Examination (MMSE)

8. Geriatric Depression Scale (GDS) 

ملکوتی و همکاران، نوع 15 سؤالی مقیاس افسردگی سالمندان 
)GDS-15( را روی سالمندان ایرانی هنجاریابی کردند ]36[. پایایی 
آزمون را بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 0/9 و تنصیف 0/89 و 
آزمون و باز آزمون 0/58 به  دست آوردند. روایی آزمون به روش 
تحلیل عاملی و اعتبار ملاکی را بررسی کردند. تحلیل عوامل این 
مقیاس به روش آزمون آماری ROC، نقطه برش 8 برای فرم 15 
سؤالی دارای حساسیت 0/89 و ویژگی 0/9 را به دست آوردند. 
افسردگی سالمندان  از  مقیاس  فرم 15 سؤالی  داد  نشان  نتایج 
پایایی و اعتبار مطلوبی برای استفاده در مطالعات همه گیرشناسی و 

بالینی، به ویژه در مناطق شهری برخوردار است ]36[.

نسبت  کرمان  سالمندان شهر  به سرای  مستقیم  مراجعه  با 
به تحویل پرسش نامه ها از شرکت کنندگان پژوهش اقدام شد. 
داده های پژوهش با استفاده از رو ش های آمار توصیفی )تعداد، 
میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس( 
با نرم افزار SPSS نسخه 19 با خطای 0/05 تجزیه و تحلیل شدند. 
پیش آزمون(  اثر  کنترل  )برای  کوواریانس  تحلیل  کاربرد  برای 
پیش فرض های لازم )نرمال بودن داده ها، همسانی ماتریس های 
مرحله  در  گروه   2 واریانس  همگنی  کوواریانس،  و  واریانس 

پس آزمون و همگنی شیب خط رگرسیون( بررسی شد. 

بودن  نرمال  بررسی مفروضه  برای  آزمون کولموگروف اسمیرنف 
پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  توزیع  داد  نشان  داده ها  توزیع 
معنادار  تفاوت  نرمال  توزیع  با  آزمایش  و  کنترل  گروه  متغیرهای 
ندارد )P<0/05(. آزمون ام. باکس جهت بررسی مفروضه همسانی 
 F=0/623 ،P=0/6  ،P<0/05( کوواریانس  و  واریانس  ماتریس های 
و Box’s M=2/074(، برقراری فرض برابری همسانی ماتریس های 
تأیید  را  وابسته  متغیرهای  مشاهده شده  کوواریانس  و  واریانس 
کرد. آزمون لوین برای بررسی مفروضه همسانی واریانس ها نشان 
داد با توجه به سطح معناداری به دست آمده تمام متغیرها، مفروضه 
بررسی مفروضه  تأیید شد )P<0/05(. جهت  واریانس ها  همسانی 
همگنی شیب خط رگرسیون، تعامل پیش آزمون متغیرهای وابسته 
و متغیر مستقل در مرحله  پس آزمون بررسی شد و F محاسبه شده 
برای تعامل گروه و پیش آزمون در سطح 0/05 معنا دار نبود؛ بنابراین 

.)P<0/05( فرضیه همگنی شیب خط رگرسیون پذیرفته شد

یافته ها

تعداد  که  بود  صورت  بدین  جمعیت شناختی  اطلاعات 
آزمودنی ها در هر گروه 12 نفر بود. میانگین سنی آزمودنی ها 
62/08 و انحراف معیار 2/39 در گروه آزمایش بود. میانگین سنی 
آزمودنی ها 63/25 و انحراف معیار 2/66 در گروه کنترل بود. از 
نظر سطح تحصیلات، در گروه آزمایش، 75 درصد )9 نفر( زیر 
دیپلم و 25 درصد )3 نفر( دیپلم بودند. در گروه کنترل، 66/7 
درصد )8 نفر( زیر دیپلم و 33/3 درصد )4 نفر( دیپلم بودند. از 
آزاد،  نفر ( شغل  نظر شغل، در گروه آزمایش، 33/3 درصد )4 
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33/3 درصد )4 نفر ( بازنشسته، 8/3 درصد )1 نفر( نگهبان، 8/3 
درصد )1 نفر( راننده و 16/7 درصد )2 نفر( کارگر بودند. در گروه 
کنترل، 25 درصد )3 نفر( شغل آزاد داشتند، 41/7 درصد )5 
نفر( بازنشسته، 8/3 درصد )1 نفر( نگهبان، 8/3 درصد )1 نفر( 
راننده و 16/7 درصد )2 نفر( کارگر بودند. از نظر بیماری، در گروه 
آزمایش، 25 درصد )3 نفر( فشار خون و دیابت داشتند. در گروه 

کنترل، 33/3 درصد )4 نفر( فشار خون و دیابت داشتند.

اصلی  متغیرهای  به  مربوط  توصیفی  شاخص های  از  برخی 
پژوهش و به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل در جدول شماره 

2 ارائه شده است.

برای آزمون فرضیات پژوهش و بررسی اثربخشی برنامه درمانی 
توان بخشی شناختی با کنترل اثر پیش آزمون از تکنیک تحلیل 
کوواریانس استفاده شد. پس از بررسی و تأیید مفروضه های آن، 
تحلیل کوواریانس روی نمره های پس آزمون در متغیرهای وابسته 
)وضعیت شناختی و افسردگی( با کنترل پیش آزمون انجام شد. 
آزمون اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هلتینگ و بزرگ ترین ریشه 
روی معنادار بود )F =12/902 و P>0/05(. سطوح معناداری همه 
آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیری را مجاز 

می شمارد. 

جدول 1. شرح تمرین های برنامه توان بخشی شناختی

محتواکارکرد هدفنوع تمرین

تمرین های بازتوانی شناختی

به خاطر سپردن تصاویر، به خاطر سپردن اسامی نام یا چهره، تقسیم کردن فهرست عملکرد حافظه
کلمات، به خاطر سپردن شماره و استفاده از عناصر کمکی حافظه

کلمه یابی، شمردن، در نظر گرفتن، توجه تقسیم شونده و تغییر یابنده و تمرین  عملکرد توجه
عقب گرد

هم  معنی ها، کلمات متضاد، مرتب سازی جمله، تداعی معانی، تکمیل کلمات،  زبان و تفکر
ضرب المثل ها و تفسیر درست

تطبیق دادن نمادها، به خاطر سپردن طرح ها، تطبیق دادن علائم راهنمایی و مهارت های ادراکی و دیداری فضایی
رانندگی

سازمان دهی ذهن، تشخیص هیجانات، 2 سؤال در یک زمان، حل مسئله، برنامه مهارت های اجرایی
عملیاتی و ترتیب عکس ها

تمرین های سازگاری هیجانی

ارزیابی شخصیت و رفتار، ارزیابی خلقیات و هیجانات، همدلی، انگیزه، آگاهی و بینش
انعطاف پذیری، تکانشگری و راه های افزایش آگاهی

سازگاری و مقابله
رویکردهای مفید و غیرمفید، مهار گسیختگی و کاهش تحمل، حفظ روابط 

صمیمانه، طرز برخورد با تصورات نادرست، فکر کردن، افسردگی، مبارزه با افکار 
منفی، راه های مقابله با خشم و راه های مدیریت خلق و خو

پذیرش، تغییر و فرصت های جدید، بازگشت یا تغییر، تغییر ارزش ها، نگاه مثبت، پذیرش و رشد
سخن بزرگان و کیفیت زندگی

جدول 2.  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و کنترل

میانگین±انحراف معیارمرحله آزمونگروهمتغیر

وضعیت شناختی

آزمایش
1/37 ± 22/91پیش آزمون

1/77 ± 26/33پس آزمون

کنترل
1/6 ± 23/25پیش آزمون

1/5 ± 23/5پس آزمون

افسردگی

آزمایش
1/866 ± 5/75پیش آزمون

1/48 ± 3/75پس آزمون

کنترل
1/94 ± 5/16پیش آزمون

1/99 ± 5/83پس آزمون
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مقدار مجذور اتا یا اندازه اثر نشان داد 60 درصد تغییرات در 
متغیرهای وابسته ناشی از تأثیر متغیر مستقل )برنامه توان بخشی 
شناختی( بوده است و با توان آماری 99 درصد تأثیر توان بخشی 
شناختی را تبیین کرد. با توجه به سطح معناداری به دست آمده از 
همه  آزمون ها )P=0/001( حداقل در یکی از متغیرهای وابسته 
اینکه در  برای تشخیص  بنابراین  تفاوت معناداری وجود دارد؛ 
کدام متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد، از تحلیل 
کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا استفاده شد. نتایج آزمون 
تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه گروه های آزمایش 
و کنترل در متغیرهای وضعیت شناختی و افسردگی در جدول 

شماره 3 ارائه شده است.

نتایج جدول شماره 3 نشان می دهد میانگین نمرات وضعیت 
شناختی پس از کنترل تأثیر پیش آزمون در 2 گروه آزمایش و 
کنترل با یکدیگر تفاوت معناداری )P>0/05( دارند که نشان دهنده 
بوده  شناختی  وضعیت  بر  شناختی  توان بخشی  آزمایش  تأثیر 
است. درنتیجه، فرضیه اول پژوهش مبنی بر تأثیر توان بخشی 
شناختی بر بهبود وضعیت شناختی سالمندان مبتلا به اختلال 
شناختی خفیف تأیید می شود. همچنین اندازه اثر یا مقدار مجذور 
اتای محاسبه شده بیانگر آن است که 41 درصد تغییرات نمرات 
وضعیت شناختی ناشی از اثر متغیر مستقل )آزمایش توان بخشی 

شناختی( بوده است.

همچنین نتایج جدول شماره 3 نشان می دهد میانگین نمرات 
افسردگی پس از کنترل تأثیر پیش آزمون در 2 گروه آزمایش و 
کنترل با یکدیگر تفاوت معناداری )P>0/05( دارند که حاکی 
بوده است.  افسردگی  بر  توان بخشی شناختی  تأثیر آزمایش  از 
درنتیجه، فرضیه دوم پژوهش مبنی بر تأثیر توانبخشی شناختی 
بر بهبود افسردگی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف 
تأیید می شود. اندازه اثر یا مقدار مجذور اتای محاسبه شده حاکی 
از آن است که 35 درصد تغییرات نمرات افسردگی ناشی از اثر 

متغیر مستقل )آزمایش توان بخشی شناختی( بوده است.

بحث 

بر  شناختی  توان بخشی  تأثیر  تعیین  حاضر،  پژوهش  هدف 
وضعیت شناختی و افسردگی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی 
توان بخشی  برنامه   داد  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  بود.  خفیف 
شناختی بر بهبود وضعیت شناختی سالمندان مبتلا به اختلال 
شناختی خفیف تأثیر معناداری دارد. این یافته، همسو با نتایج با 
نتایج کیم و همکاران، روجاس و همکاران، ویتینسکا و همکاران و 
زارع و سیه جانی بود که توان بخشی شناختی را در بهبود وضعیت 

شناختی سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی مؤثر یافتند. 

مطالعه گومز و همکاران نشان داد تحریک شناختی موجب 
شناختی  اختلال  به  مبتلا  سالمندان  شناختی  وضعیت  بهبود 
خفیف می شود. آن ها نتیجه گرفتند آزمایشات شناختی غیردارویی 
در اختلال شناختی خفیف نتایج امیدوارکننده ای در جلوگیری یا 
به تأخیر انداختن اختلال شناختی و ناتوانی عملکردی نشان داده 
است و تحریک شناختی باعث بهبود و حفظ فعالیت شناختی و 

اجتماعی می شود ]37[. 

مطالعه کیم نشان داد بهبود قابل توجهی در رضایت و عملکرد 
شغلی، کیفیت زندگی و خرده مقیاس جهت یابی آزمون وضعیت 
شناختی در گروه آزمایش سالمندان مبتلا به مرحله اولیه بیماری 
آلزایمر مشاهده شد. او نتیجه گرفت توان بخشی شناختی شامل 
تکالیف آموزش شناختی در بهبود عملکرد و رضایت از فعالیت های 

زندگی روزمره و عملکردهای شناختی خاص مؤثر است ]38[. 

در  شناختی  آموزش  داد  نشان  همکاران  و  روجاس  مطالعه 
اختلال شناختی خفیف ممکن است یک گزینه درمانی برای 
بهینه سازی عملکرد، جلوگیری از افُت شناختی یا تأخیر در تبدیل 
به دمانس باشد. با در نظر گرفتن این واقعیت که جمعیت اختلال 
شناختی خفیف در معرض خطر بالایی از ابتلا به آلزایمر است، 
این نتایج ممکن است پیامدهای بالینی مهمی داشته باشد. افراد 
مبتلا به اختلال شناختی خفیف می توانند عملکرد خود را در 
اقدامات شناختی و عملکردی در صورت آموزش اولیه شناختی 

بهبود بخشند ]39[. 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا

مجذور اتامعناداریFدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع

پیش آزمون
1/22810/5380/4730/029وضعیت شناختی

5/24311/9690/1780/099افسردگی

گروه
29/368112/8630/0020/417وضعیت شناختی

26/18319/8320/0060/353افسردگی
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مطالعه ویتینسکا و همکاران نشان داد توان بخشی شناختی، 
موجب بهبود عملکردهای شناختی )عملکردهای زبانی، حافظه، 
توجه و هماهنگی بینایی حرکتی(، وضعیت شناختی و کیفیت 
زندگی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف می شود. آن ها 
نتیجه گرفتند تأثیرات غیردارویی گسترش یافته از طریق آموزش 
شناختی و آموزش روان در بیماران مبتلا به اختلال شناختی 
خفیف، عنصر اساسی اصلاح عملکرد آن ها در روند توان بخشی 
داد  نشان  سیه جانی  و  زارع  مطالعه   .]40[ است  روان شناختی 
آزمایشات و تمرین های توان بخشی شناختی به عنوان یک روش 
درمانی غیردارویی موجب بهبود عملکرد حافظه و وضعیت ذهنی 

سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف می شود ]41[.

 در تبیین تأثیر توان بخشی شناختی بر بهبود وضعیت شناختی 
سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف می توان بیان کرد، 
آموزش و تجربیات جدید با تغییر الگوی فعال سازی منطقه ای 
مغز، به ویژه قشر پیش پیشانی مغز همراه است. تجربیات جدید 
شامل آموزش حسی حرکتی یا آموزش شناختی می توانند مغز 
انسان را تغییر دهد، قشر را گسترش دهد و یکپارچگی آکسون 
را افزایش دهد. رفتارهایی که انعطاف پذیری عصبی را افزایش 

می دهند، یکپارچگی شناختی را نیز بهبود می بخشد ]42[. 

شواهد نشان می دهد افزایش فعالیت مغزی به دنبال آموزش 
اختلال  به  مبتلا  افراد  در  مغزی  منطقه  چندین  در  شناختی 
شناختی خفیف و آلزایمر ایجاد می شود ]16، 43، 44[. چنین 
افزایش فعال سازی مغزی ممکن است نتیجه فرایندهای رشد 
سیناپسی و ترمیم ناشی از تمرین مکرر در آزمون های استاندارد 
باشد. از طرف دیگر، تکنیک هایی که معمولًا با توان بخشی شناختی 
همراه اند، مانند بهینه سازی توانایی های شناختی باقی مانده در 
حوزه های اختلال و استفاده حداکثری از توانایی های شناختی 
غیرآسیب دیده، بیشتر به دلیل رویکردهای جبرانی هستند ]16[. 

در توان بخشی شناختی از رویکرد جبران که هدف آن حذف 
و  عادت ها  محیط،  در  تغییر  ایجاد  با  فردی  محدودیت های 
روش انجام وظایف و رویکرد دیگر، درمان با آموزش شناختی، 
تلاشی برای بازگرداندن ظرفیت های شناختی از دست رفته برای 
بهبود عملکرد فردی است، استفاده می شود ]22[. مغز، عضوی 
انعطاف پذیر است که می تواند با بازیابی خود، عملکرد از دست رفته  
خود را دوباره پیدا کند. در فرایند بازیابی مغز، سایر مناطق مغز 
به تدریج وظایف بخش های آسیب دیده را بر عهده می گیرند و 
راه های عصبی جدید شکل می گیرند. برنامه های بازتوانی نیز با 
کمک مغز برای شناختن و شکل دادن همین راه های جایگزین، 

اثرات سوء آسیب مغزی را به حداقل می رساند ]31[. 

در برنامه  توان بخشی پژوهش حاضر نیز با استفاده از تمرینات 
بازتوانی شناختی که شامل تمرینات کارکردهای حافظه، گفتار 
و تفکر، مهارت های ادراکی و دیداری فضایی، توجه و مهارت های 
اجرایی بود با هدف تحریک مغز به منظور آرایش مجدد شبکه های 

بهبود  برای  جبرانی  راهکارهای  آموزش  و  آسیب دیده  عصبی 
وضعیت شناختی سالمندان ارائه شد.

توان بخشی  برنامه   داد  نشان  نتایج پژوهش حاضر  همچنین 
شناختی بر بهبود افسردگی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی 
و  نتایج چان  با  یافته همسو  این  دارد.  معناداری  تأثیر  خفیف 
همکاران، اُسالیوان، کوانِ، هورا و شیل و کورز و همکاران بود 
که توان بخشی شناختی را در بهبود افسردگی سالمندان مبتلا 
به اختلالات شناختی مؤثر یافتند. مطالعه اُسالیوان و همکاران 
افسردگی  و  اضطراب  شناختی،  توان بخشی  برنامه  داد  نشان 
سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف را کاهش داده است 
]45[. مطالعه کورز و همکاران نشان داد توان بخشی شناختی 
موجب بهبود در کیفیت زندگی و رضایت از درمان می شود و اثر 
ضدافسردگی قابل توجهی در سالمندان مبتلا به دمانس خفیف 

دارد ]46[.

افسردگی  بهبود  بر  شناختی  توان بخشی  تأثیر  تبیین  در   
سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف می توان بیان کرد 
تمرینات سازگاری هیجانی در برنامه   توان بخشی پژوهش حاضر 
که شامل تمرینات آگاهی و بینش، سازگاری و مقابله )از جمله 
تمرینات طرز برخورد با تصورات نادرست، فکر کردن و افسردگی، 
پذیرش  و  خلق و خو(  مدیریت  راه های  و  منفی  افکار  با  مبارزه 
و رشد بود، با هدف یادگیری راهکارهای جبرانی برای مقابله، 
بهینه سازی و کنترل هیجان برای بهبود افسردگی سالمندان ارائه 
شد. تمرینات توان بخشی شناختی پژوهش حاضر با هدف ارتقای 
بینش تنظیم شدند، یعنی کمک به فرد تا خود را بهتر و مؤثرتر 

ببیند و خودکنترلی و اعتماد به نفس بالاتری بیابد ]31[. 

می تواند  شناختی  مشکلات  دمانس،  اولیه  مراحل  در  حتی 
بر استقلال سالمندان تأثیر بگذارد و در نتیجه، سطح اعتماد به 
نفس را کاهش داده و موجب افسردگی شود ]47[. همچنین 
بیماران افسرده با بدکارکردی لوب پیشانی مواجه هستند و این 
بخش از مغز مسئول کارکردهای اجرایی است. در نتیجه، افراد 
افسرده، دچار کاهش توجه، تمرکز، حافظه فعال و کندی پردازش 
اطلاعات و به طور کلی کاهش کارکردهای شناختی می شوند؛ 
شناختی  کارکردهای  بهبود  با  شناختی  توان بخشی  بنابراین 

می تواند افسردگی را نیز بهبود بخشد ]48[.

مطالعات نشان می دهد بهبود عملکردهای شناختی موجب 
در  شناختی  اختلالات  و  افسردگی  بین  روابط  کیفیت  بهبود 
بهبود  و  شناختی  توان بخشی  کمک  با  و  می شود  سالمندان 
اختلالات شناختی می توان افسردگی سالمندان را نیز درمان کرد 
]49، 50[؛ بنابراین برنامه توان بخشی شناختی پژوهش حاضر 
از طریق تمرینات بازتوانی شناختی با هدف بهبود کارکردهای 

شناختی می تواند افسردگی سالمندان را نیز بهبود داده باشد.
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افراد  است.  رفتار  تغییر  آزمایش  یک  شناختی  توان بخشی 
مبتلا به دمانس خفیف تا متوسط توانایی های شناختی و رفتاری 
و  رفتار  تغییر  به  قادر  مناسب  حمایت  با  و  دارند  قابل توجهی 
دستیابی  تجربه  روان شناسی،  نظر  از  هستند.  جدید  یادگیری 
موفقیت آمیز به اهداف و بهبود عملکرد روزمره می تواند احساس 
با  شناختی  توان بخشی   .]51[ دهد  افزایش  را  خودکارآمدی 
هدف کمک به افراد در دستیابی یا حفظ سطح بهینه عملکرد 
جسمی، شناختی و اجتماعی است. توان بخشی شناختی ممکن 
است با هدف تسهیل درک توانایی های شناختی و مهارت ها و 
بحث حمایتی مربوط به واکنش های هیجانی فردی باشد. هدف 
از آزمایشات توان بخشی شناختی مقابله مستقیم با آن دسته از 
توانایی هایی است که توسط فرد مبتلا به دمانس و اعضای خانواده 
یا دوستان وی بیشتر مورد توجه قرار گرفته و موقعیت های روزمره 

را درزمینه زندگی واقعی هدف قرار می دهد ]16[. 

مطالعات نشان می دهد برنامه های توان بخشی شناختی که متناسب 
با بافت زندگی، زمینه فرهنگی، نوع مشکلات و میزان مهارت های فرد 
تحت درمان طراحی و اجرا شوند، نتایج بهتری خواهد داشت ]41، 
52[. در همین راستا، اجزای برنامه توان بخشی شناختی پژوهش 
حاضر که با توجه به نیازها، زمینه فرهنگی و از نوع تمریناتی در زندگی 
واقعی سالمندان طراحی شده بود، انتظار می رود نتایج بهتری داشته 
باشد. برنامه توان بخشی شناختی پژوهش حاضر شامل تمریناتی با 
افزایش بینش سالمندان درباره تغییرات شناختی و هیجانی، حل 
مشکلات از طریق چالش های شناختی و هیجانی، تمرین راهبردهای 
شناختی و هیجانی، وضعیت شناختی و افسردگی سالمندان مبتلا به 

اختلال شناختی خفیف را بهبود بخشید.

نتیجه گیری نهایی

ارائه تمرینات  نتایج پژوهش حاضر، می توان گفت  با توجه به 
توان بخشی شناختی که شامل برنامه های متنوع بازتوانی شناختی 
و سازگاری هیجانی در زندگی واقعی است، در ارتقای وضعیت 
شناختی و کاهش افسردگی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی 
توان بخشی شناختی  برنامه   است. همچنین  بوده  مؤثر  خفیف 
افسردگی  و  شناختی  کارکردهای  بهبود  با  حاضر  پژوهش 
سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف می تواند در پیشگیری 

از پیشرفت اختلال شناختی خفیف به آلزایمر مؤثر باشد. 

شناختی  توان بخشی  برنامه   حاضر،  پژوهش  نتایج  با توجه به 
و  شناختی  وضعیت  بهبود  برای  غیردارویی  درمان  به عنوان 
افسردگی سالمندان توصیه می شود. پژوهش حاضر می تواند به 
منظور ارتقای سلامت روانی و کیفیت زندگی سالمندان در مراکز 
درمانی و سرای سالمندان به کار گرفته شود. با توجه به هزینه کم 
و قابل دسترس بسته توان بخشی شناختی پژوهش حاضر، در 
سرای سالمندان توسط مراقبان و در منازل توسط افراد خانواده به 

راحتی قابل اجرا است. 

سرای  مسئولان  بهداشت،  متخصصان  می شود  پیشنهاد 
سالمندان و مراکز درمانی، برنامه های توان بخشی شناختی را در 
برنامه های درمانی غیردارویی خود قرار دهند و مراکز حمایتی و 
توان بخشی در کشور برای غربالگری و اجرای برنامه توانبخشی 
شناختی روی سالمندان ایجاد شود تا از پیشرفت بیماری اختلال 
شناختی خفیف به آلزایمر جلوگیری شود. در پژوهش های آتی، 
برنامه توان بخشی شناختی بر تعاملات اجتماعی سالمندان نیز 
بررسی شود و همچنین برنامه توان بخشی شناختی با آزمایشات 
ورزشی تلفیق و نتایج آن با یافته های پژوهش حاضر مقایسه شود.

 محدودیت های پژوهش حاضر، محدود بودن جامعه پژوهش 
و انتخاب نمونه ها از مردان سالمند سرای سالمندان بود؛ بنابراین 
باید در تعمیم پذیری نتایج به نمونه های دیگر احتیاط شود و بر 
این اساس، پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از نمونه های 

با حجم بیشتر و روی هر دو جنس انجام و با هم مقایسه شوند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مقاله پژوهشی حاضر، برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 
و  سیستان  دانشگاه   )IR.USB.REC.1400.003( اخلاق  کد  با 
بلوچستان، ثبت شده در کمیته ملی اخلاق پژوهش های زیست 
از اداره کل  پزشکی است. پژوهش حاضر پس از کسب مجوز 
بهزیستی استان کرمان و با انجام هماهنگی های لازم با مسئولان 
سرای سالمندان، با رعایت نکات اخلاقی و کسب رضایت آگاهانه 
از سالمندان انجام شد. در خصوص محرمانه بودن اطلاعات و 

اجازه انصراف از ادامه پژوهش به سالمندان توضیح داده شد.

حامي مالي

پژوهش حاضر، هیچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

هر دو نویسنده در آماده سازی مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، مقاله حاضر تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از سالمندان و کارکنان سرای سالمندان شهر کرمان که در 
اجرای پژوهش حاضر، همکاری کردند، تشکر و قدردانی می شود.

فاطمه قیصری و مهرداد مظاهری. تأثیر توان بخشی شناختی بر وضعیت شناختی و افسردگی مردان سالمند مبتلا به اختلال شناختی خفیف ساکن در سرای سالمندان
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