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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. لام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میعاشده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ممکن شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. راست بر محتوای آن تأثی

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Azadsiyar A, Jalili Z, Zendehbad AS. [The Effect of Educational Intervention Based on Social-

Cognitive Theory on the Cognitive Status of Elderly with Mild Alzheimer's Disease (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3781.2  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3781.2 
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Abstract 

Objectives: The aim of this study was to determine the effect of educational intervention based 

on Social – Cognitive Theory on the cognitive status of elderly with mild Alzheimer's disease. 

Materials and methods: This semi-experimental study is a pre-test - post-test design with an 

intervention-control group in which 60 elderly people referred to daily rehabilitation centers in 

Tehran who were suffering from mild Alzheimer's were randomly divided into two control 

groups (30 people) and intervention (30 people) were placed. Educational intervention (poetry 

therapy) based on social-cognitive theory was designed and implemented in 12 sessions of 45 

minutes for 6 weeks in the intervention group. The data collection tools included researcher-

made questionnaire in two sections of demographic information and social-cognitive theory 

(SCT) constructs, and mini–mental state examination (MMSE). The results obtained before 

and after the intervention were analyzed using SPSS version 20 and chi-square, Kolmogorov-

Smirnov, paired t-test and Wilcoxon statistical tests. 

Results: Statistical analysis showed that the average score of SCT constructs in the intervention 

group increased from 62.76 before the educational intervention to 83.73 after the intervention 

(P<0.01). Also, the average cognitive status score (MMSE) in the intervention group before 

the educational intervention was 21.93, which showed a significant difference after the 

intervention with an average increase of 25.20 (P<0.01). However, no significant difference 

was observed in the control group before and after the intervention (P=0.34 for SCT and 

P=0.173 for MMSE). 

Conclusion: By conducting an educational intervention based on the constructs of social-

cognitive theory, the cognitive status of the elderly with mild Alzheimer's disease can be 

improved. 

Key words: Educational intervention, Social-Cognitive Theory, Elderly, Alzheimer's. 
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 دهیچک

 تیبر وضع یاجتماع - یشناخت هیبر نظر یمبتن یمداخله آموزش ریتأث نییتع پژوهش حاضر هدف اف:اهد

 بود. خفیف مریسالمندان مبتلا به آلزا یشناخت

که  بودکنترل  -آزمون با گروه مداخله سپ - آزمونشیاز نوع طرح پ یتجرب مهیمطالعه ن نیا ها:و روش مواد

، به طور شهر تهران یمراجعه کننده به مراکز روزانه توانبخش فیخف مریمبتلا به آلزانفر از سالمندان  60

بر  ی( مبتنی)شعر درمان ی( قرار گرفتند. مداخله آموزشرنف 30نفر( و مداخله ) 30در دو گروه شاهد ) یتصادف

فته در گروه مداخله اجرا شد. ابزار ه 6به مدت  یاقهیدق 45جلسه  12 یط یاجتماع - یشناخت هینظر

 یشناخت هینظر یهاو سازه کیپرسشنامه محقق ساخته در دو بخش اطلاعات دموگراف ها شاملداده یآورجمع

به دست آمده قبل و  جیبود. نتا  (MMSE) یشناخت تیرسشنامه استاندارد مختصر وضعپو   (SCT)یتماعاج -

 رنوف،یدو، کولموگروف اسم یکا یآمار یهاو آزمون 20نسخه  SPSSافزار از نرماز مداخله با استفاده  بعد

 .شد لیو تحل هیتجز لکاکسونیو و یزوجیت

قبل و بعد از مداخله  در گروه مداخله SCT یهانمره سازه نیانگینشان داد م یآمار یهالیتحل :هاافتهی

  (MMSE) یشناخت تینمره وضع نیانگیم نیهمچن(. P<01/0) افتی شیاافز 73/83به  76/62از  آموزشی

 ش،یافزا 20/25 نیانگیبا م داخلهم یبوده که بعد از اجرا 93/21 یدر گروه مداخله قبل از مداخله آموزش

 یحال، در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار نیبا ا(. P<01/0) را نشان داد یاختلاف معنادار

 (.MMSEبرای  P= 173/0و    SCTبرای  P= 34/0)  نشدهده مشا

 یشناخت تیوضع توانیم یاجتماع - یشناخت هینظر یهابر سازه یمبتن یبا انجام مداخله آموزش :یریگجهینت

 .دیرا بهبود بخش فیخف مریسالمندان مبتلا به آلزا

.آلزایمر سالمندان، اجتماعی، -شناختی نظریه آموزشی، مداخله :هاکلید واژه
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 مقدمه

 کیولوژیزیقابل برگشت در عملکرد فریاست که با کاهش غ یعیطب کیولوژیزیف ندیفرآ کی یسالمند

شدن  و از جمله ایران به سرعت در حال سالمند جهانموجود، جمعیت  آماربر اساس . [1] شودیمشخص م

 .[2] سالمند خواهند بود 2050تا سال  جهاندرصد جمعیت  21است، به طوری که 

 70د و از حدو [3] کندهای شناختی در افراد کاهش پیدا میسن توانمندی افزایشبه طور طبیعی و با 

هنگامی که یک سالمند . [4] شودسالگی به طور متغیر در حداکثر توان هوشی افراد کاهش تقریبی مشاهده می

دهد دچار اختلالات شناختی کنترل خود را از دست می ریان استدر برابر رویدادهایی که اطراف او در ج

ترین اختلال شناختی است که در سالمندان شیوع قابل توجهی دارد و . دمانس )زوال عقل( شایع[5] شودمی

اد سالمند به این نوع درصد از کل افر 80تا  50یماری آلزایمر است که ترین نوع آن، دمانس ناشی از بشایع

 .[6]مبتلا هستند 

شود، می لاثانیه یک نفر در جهان به دمانس مبت 3هر  ، 2019انجمن جهانی آلزایمر در سال  طبق گزارش

عات انجمن آلزایمر ایران آمار لااط بر اساس  .[7] شوندبیشتر این افراد تشخیص داده نشده و حمایت نمی اما

هزار نفر  450تا   300رود حدود احتمال می امابه آلزایمر در کشور وجود ندارد،  لادقیقی از تعداد افراد مبت

های مزمن تنفسی و سکته ، بیماریهای قلبی، سرطانبعد از بیماری. [8] به این بیماری باشند لاتدر ایران مب

 .[9] مغزی؛ بیماری آلزایمر به عنوان پنجمین علت مرگ و میر در سالمندان است

، تأثیر مخربی لامیلیون مبت 131با  2050ل ربوط به بیماری آلزایمر تا ساپیش بینی می شود زوال عقل م

. با شروع بیماری، به آهستگی در عملکردهای شناختی مغز اختلال ایجاد [10] بر جمعیت جهان داشته باشد

 دهد و در تعاملات اجتماعی وشود. با پیشرفت بیماری، به تدریج فرد احساس استقلال را از دست میمی

شود، و همین مسائل موجب ایجاد افسردگی، اضطراب، دچار مشکلات جدی میرسیدن به اهداف خود 

و بنابراین کیفیت زندگی فرد بیمار که وضعیتی مطلوب  [11] پرخاشگری و کاهش اعتماد به نفس در فرد شده

لامت از جمله ابعاد جسمی، روانی، معنوی، اجتماعی و اقتصادی قابل تعریف با مفهوم چند بعدی س بوده و

علاوه بر سن، سایر عوامل خطرزا برای زوال عقل شامل سابقه . [12] گرددمی اختلالست، دچار اشکال و ا

خانوادگی )ژنتیک(، خطرات قلبی عروقی )فشار خون بالا، دیس لیپیدمی، سیگار کشیدن، سکته مغزی( و 

 .[13] جنسیت زن است

ها شود. بیشترین درمانماری میها دلار هزینه در جهان، صرف تشخیص و درمان این بیهر ساله میلیون

اجتماعی نظیر آموزش خانواده و افزایش مراکز  -های زیستی و دارو درمانی، مداخلات روانی شامل درمان

شود که به سالمند تجویز می به علت تحولات پیری داروهای بسیاری برای. [14] روزانه توانبخشی بوده است

دنبال آن ممکن است عوارض جانبی زیان بخش دارو افزایش، یا اثر مطلوب آن کاهش تدریجی داشته باشد. 

تواند پاسخگوی تمامی گرچه دارو درمانی در جایگاه خود نقش بسیار ضروری و مهمی در درمان دارد اما نمی
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عملکرد شناختی مطلوب به عنوان عامل حیاتی برای حفظ و ارتقای سلامت روان . [15] زهای درمانی باشدنیا

لات ی از سالمندان، مداخهای دارویی در بسیارو کیفیت زندگی سالمندان است که با توجه به مقاومت

 . [5] شودتوانبخشی شناختی و غیردارویی توصیه می

های فعالیت درمانی یکی از انواع درمانی گروهی است. گروههای درمانی غیر دارویی، روانیکی از شیوه

و کتاب درمانی های شعر درمانی، هنر درمانی، موسیقی درمانی های درمانی هستند که شامل گروهگروه

باشند. شعر درمانی نوعی روش هنر درمانی به صورت خلاقانه است که شعر یا متون دارای وزن را برای می

های متفاوتی برای اجرای مداخله شعر درمانی گیرد. روشرشد فردی و دستیابی به اهداف درمانی به کار می

 .[16] ی فرآیندی گروهی استولاً شعر درمانتواند به صورت فردی انجام شود اما معموجود دارد که می

 نیکند. در ایم دیدهد تأکیرخ م یاجتماع نهیزم کیکه در  ییهایریادگیبر  1یاجتماع یشناخت هینظر

 .رندیگبقرار  ریبگذارند و هم تحت تأث ریخود تأث طیتوانند بر محیهستند که هم م یافراد عوامل فعال دگاه،ید

 ،یامشاهدهی ریادگی نهیکار خود در زم لیبه دل نی، که همچن2به طور برجسته توسط آلبرت بندورا هینظر نیا

از  یعیوس فیبندورا در ط دگاهید. [17] شد یگذار هیو جبر متقابل شناخته شده است، پا ،یخودکارآمد

 ،یسازمان یآموزش یهابرنامه ،یدرک و درمان اختلالات روان ت،یموضوعات، مانند رشد و عملکرد شخص

 هینظر یبه کار گرفته شده است. اصل اصل رهیو غ یابیو بازار غاتیسلامت، تبل یارتقا یهایآموزش، استراتژ

مهم  یدادهایو اعمال کنترل بر رو تیحس عامل جادیدنبال ا بهاست که مردم  نیبندورا ا اجتماعی -شناختی 

اهداف  جه،یانتظارات نت ،یمانند خودکارآمد یعوامل ریو کنترل تحت تأث تیحس عامل نیخود هستند. ا یزندگ

 یاجتماع - یختناش هینظر ،یطیمح یهایجذب منفعلانه دانش از ورود یبه جا .دریگیقرار م یابیو خود ارز

که به نوبه  گذارند،یم ریعمل خود تأث جینتا ریخود با تفس یریادگیکه افراد به طور فعال بر  کندیاستدلال م

 .[18] دهدیم رییرا آگاه کرده و تغ یبعد یگذاشته و رفتارها ریها تأثآن یو عوامل شخص طیخود بر مح

دهند شعر درمانی گروهی آلزایمر و شواهدی که نشان میبا توجه به افزایش اختلالات شناختی مانند 

های مختلف با تواند به عنوان یک روش درمانی گروهی در ایجاد آگاهی، شناخت و تغییر نگرش در گروهمی

تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه پژوهش حاضر به بررسی ،  [21-19] اختلالات متفاوت مؤثر باشد

زانه بر وضعیت شناختی سالمندان مبتلا به آلزایمر مراجعه کننده به مراکز رو (SCT)اجتماعی   - شناختی

 .توانبخشی سالمندان پرداخته است

 روش مطالعه

بود که بر روی  پس آزمون و مونپیش آز با همراه ای نیمه تجربیمطالعه حاضر یک مطالعه مداخله

 1401 - 1402سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف مراجعه کننده به مراکز روزانه توانبخشی شهر تهران در سال 

 انجام شد.

 
1 Social Cognitive Theory 
2 Albert Bandura 
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دارای تأییدیه کمیته اخلاق  (IR.IAU.SRB.REC.1402.053) مطالعه علاوه بر اخذ کد اخلاقدر این 

لازم از مراکز و رضایت کتبی از افراد اخذ مجوزهای  ، کلیهتحقیقات تهران دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و

 شد.

مراجعه کننده به دو مرکز روزانه  فیخف مریمبتلا به آلزاسال  60بالای سالمندان  هیشامل کل یجامعه آمار

واقع در  پویان)مرکز یاس واقع در خیابان ستارخان و مرکز آرمان سالمندان در غرب تهران بود یتوانبخش

توانبخشی سالمندان در شهر تهران  روزانهدر مجموع سه مرکز  الله کاشانی. لازم به ذکر است کهخیابان آیت

 وجود دارد که دو مرکز مذکور به صورت تصادفی انتخاب شدند(.

 محاسبه حجم نمونه

مونه مورد نظر مطالعه به صورت تصادفی انجام شد. بدین صورت که بر اساس حجم نگیری در این نمونه

افراد مراجعه کننده اخذ شد. برای تعیین حجم نمونه، با در  برای گروه مداخله و کنترل، نمونه تصادفی از کل

درصدی در نمره  80نظر گرفتن تعداد برابر نمونه در دو گروه مداخله و عدم مداخله، با در نظر گرفتن افزایش 

درصد  5هبود عملکرد شناختی افراد، در سطح خطای نوع اول عدم مداخله به عنوان اثر مداخله آموزشی در ب

، حداقل حجم نمونه مورد نظر در هر 1درصد(، با انحراف معیار برابر  80درصد )توان  20ی نوع دوم و خطا

نفر در نظر  30نمونه طی مطالعه، برای هر گروه  درصد حجم 20نفر بود که با احتساب ریزش نسبی  26گروه 

 گرفته شد.

= 1.9600  αstandard normal deviate for α = Z The 

= 0.8416  βThe standard normal deviate for β = Z 

Standardized Effect Size = (E/S) = 0.800  

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑁 =
(𝑍𝑎 + 𝑍𝛽)

2
∗ (

1

𝑞1
+

1

𝑞0
)

(Standardized Effect Size)2
 

(7.8489)∗4

0.8002   = 49.055 

:251N 

:250N 

Total= 50 

N for 10% attrition for intervention and non-intervention group= 30 

نفر که شامل سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف مراجعه کننده به مراکز  30حجم نمونه در این پژوهش 

به مطالعه را داشتند، بوده که که شرایط ورود  1401-1402روزانه توانبخشی سالمندان شهر تهران در سال 

معیارهای ترل قرار گرفتند. شرکت در مطالعه در دو گروه مداخله و کن جهتپس از کسب رضایت نامه از آنان 

با نمره آزمون کمتر  سال و بالاتر، سالمند مبتلا به آلزایمر خفیف 60سالمند دارای سن  ورود به مطالعه شامل:
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، تکمیل فرم رضایت، مشارکت و تایید متخصص طب سالمندان رسیده باشد بهمغز  MRIبا بررسی که  23از 

ها و ساکن شهر تهران بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: سالمند دارای همکاری برای شرکت در کلاس

 قراری، عدم همکاری مراجعین و عدم حضور یا غیبت بیش از دو جلسه بود.بی

 

 هاآوری دادهابزار جمع

که روایی و پایایی آن سنجیده  3اجتماعی -یه شناختی شامل پرسشنامه محقق ساخته نظرپژوهش ابزار 

 باشد.می  4شده و دیگری پرسشنامه استاندارد بررسی وضعیت ذهنی

 اجتماعی: -پرسشنامه محقق ساخته بر اساس نظریه شناختی 

 این پرسشنامه شامل دو بخش است:

شامل: سن، جنس،  شناختی سالمندان جمعیتهای ویژگی ( پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک که1

 اجتماعی، وضعیت تأهل سنجیده شد. -تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی 

استفاده  SCTاجتماعی نیز از پرسشنامه  - شناختی( برای تعیین میزان یادگیری رفتار مطابق با نظریه 2

کارآمدی های پیامد، تقویت اجتماعی و خودشه شامل دانش، انتظارات پیامد، ارزهای این نظریشد. سازه

 باشد. می

( نمره 1ای با مقیاس »بله و خیر« مورد ارزیابی قرار گرفت، مقیاس بله )سوال دو گزینه 8در سازه دانش 

 ( نمره داشت.0و مقیاس خیر )

 ه شرح زیر بود:سوال ب 22اجتماعی شامل  -های نظریه شناختی سایر سازه

سؤال، سؤالات  5های پیامد در قالب سؤال، سؤالات سازه ارزش 6 رات پیامد در قالبسؤالات سازه انتظا

 سؤال. 6سؤال، سوالات سازه خودکارآمدی در قالب  5سازه تقویت اجتماعی در قالب 

م، مخالفم، نظری ندارم، ها شامل: کاملاً مخالفشدند. گزینه بندیرتبهاین سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت 

 به آن اختصاص داده شد. 4نمره صفر تا  کاملاً موافقم بود که به ترتیب ازموافقم و 

درصد را کسب کردند و این به معنی این است  70های روایی، حداقل مقدار تمام سوالات از نظر شاخص

روایی  CVIو  CVRهای روایی، وضعیت مطلوبی داشتند و در نهایت بر اساس نتایج شاخص که از نظر شاخص

 بر اساس نتایج حاصل از محاسبه آلفای کرونباخ، این ابزار هم در بعد سوالتأیید گردید. یی پرسشنامه محتوا

و هم حیطه دارای وضعیت مطلوب پایایی بوده و انسجام درونی قابل قبولی داشت. شاخص ضریب همبستگی 

 72/0-98/0. )70بالای ای تمام سوالات نیز مطلوب بوده به طوری که این ضریب برای تمام سؤالات خوشه

Range=.بود ) 

 
3 SCT 
4 MMSE 
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 (:MMSE)پرسشنامه استاندارد کوتاه وضعیت ذهنی 

 ن،یتوسط فولست استفاده شد. این پرسشنامه MMSEگیری وضعیت شناختی از پرسشنامه برای اندازه

در سطح جهان  یاختلالات شناخت یابزار غربالگر نیترمتداول( ساخته شد و 1975) 5و مک هوگ نیفولست

آزمون کوتاه و مختصر  نیمختلف استاندارد شده است. ا یهامختلف ترجمه و در فرهنگ یهاست که به زبانا

 یهاغربال کردن اختلال یبرا لیدل نیکرد. آزمون مورد نظر به ا اکمتر اجر ای قهیدق 10آن را در  توانیبوده و م

 یشناسو اثر بالقوه عوامل درمان دهدین مرا در طول زمان نشا یهوش راتییاست که تغ یجیابزار را یشناخت

قرار  یابیپرسشنامه مورد ارز نیکه در ا یشناخت یها. حوزه[22] دهدینشان م یشناخت یکارکردها یرا رو

و  یمختلف زبان یعملکردها ،کینزد حافظهثبت کلمات،  توجه و محاسبه،  ،یابیعبارتند از: جهت  رندیگیم

نمره است که نمره کمتر  30 آن،حاصل از  ازیل امتسوال و ک 30 یپرسشنامه دارا نیا یی.فضای داریتفکر د

 370 یآن توسط فروغان و همکاران رو ییایو پا ییروا .کندیاشاره م یبه احتمال وجود اختلال شناخت 23از 

 درصد است 90درصد و  84 بیآن به ترت تیو حساس یژگیشده است. و دییو تأ یسالمند ساکن تهران بررس

[23]. 

 

 مداخله آموزشی

ر مرحله اول تکمیل پرسشنامه، برنامه آموزشی سالمندان مبتلا به آلزایمر با توجه به نتایج به دست آمده د

 خفیف در پژوهش به شرح ذیل تدوین گردید:

 ا( در گروه کنترل هیچ مداخله آموزشی صورت نگرفت.

 جتماعی انجام گردید.ا -های نظریه شناختی ( در گروه مداخله، آموزش مبتنی بر سازه2

دقیقه  45هفته در گروه مداخله انجام گرفت. هر جلسه  6جلسه و در طول  12( مداخلات آموزشی در 3

 .(1)جدول  تا یک ساعت به طول انجامید

( گروه مداخله به پنج گروه شش نفره تقسیم شدند. در شروع هر جلسه با توجه به سازه مورد نظر در 4

سؤال در مورد موقعیت پیشنهادی عی مبحث مورد علاقه افراد در گروه، با طرح یک اجتما -نظریه شناختی 

ها، یک یا دو بیت شعر متناسب با آن موقعیت خوانده و حفظ شد. در ادامه، پژوهشگر به بحث و گفتگوی آن

یز یک بندی مطالب گفته شده توسط افراد گروه پرداخت. در پایان هر جلسه نتر در این مورد و جمعمفصل

و به سؤالات، ابهامات و بررسی رابطه داستان با مسائل اجتماعی داستان معروف در ادبیات فارسی بیان شده 

های کوتاه هر جلسه در اختیار گروه مداخله قرار ضمن برگزاری جلسات مداخله، اشعار و داستان پرداخته شد.

به دلیل متناسب بودن اشعار ها را مرور کنند. گرفته و توصیه شد که در منزل با خود یا اعضای خانواده آن

 
5 Folstein, Folstein & McHugh 
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یادآوری آن شعر در آن موقعیت گرفتن و به موضوعی و ساده با یک موقعیت خاص، در مورد نحوه ارتباط 

 توضیحاتی ارائه شد. 
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 جلسات مداخله آموزشی. 1جدول 

 روش اجرا محتوا جلسات

1
ش

دان
؛ 

 

ب مرتبط با دانش و آگاهی در حیطه مغز، بیان اهداف برگزاری کلاس توانبخشی و مطال -

 ریو غ ییدارو یهاروش،  (ی)فراموش یذهن یاز افت کارکردها یعلائم ناشت و حافظه، شناخ

توسط پژوهشگر و شعر و داستان بر حافظه  ریشناخت و تأث تیجهت بهبود وضع ییدارو

 متخصص طب سالمندان.

 ورد علاقه سالمندان.خوانی و حفظ دو بین شعر متناسب با موضوع مهم -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ

2
مد

پیا
ت 

ارا
تظ

؛ ان
 

 یریادگی جهیذهن انسان در نت شتریب یریحفظ اشعار و درگ یاحتمال یامدهایپپیش بینی  -

 .ارتباط مؤثرتر یو برقرار شتریداشتن دوستان ب، دیکلمات جد

 پرسش و تمرین مجدد شعر جلسه اول. -

 جدید شعر نیبظ دو و حف یخوانهم -

شاعر  نیبحث درباره ا و شانیبه همراه شعر ا اریداستان مربوط به شعر معروف استاد شهرارائه  -

 .با توجه به کلمات استفاده شده در متن شعر

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 ایفای نقش

3
ش

رز
؛ ا

مد
پیا

ی 
ها

 

و  ط آن با سلامت روانحافظه انسان و ارتبا خواندن و حفظ شعر بر دیاز فوا ییهانمونهارائه  -

 یشناختوضعیت بهبود  دیافراد و ارزش نهادن بر فوا یزندگ دیشعر و داستان بر ام ریتأث یبررس

 .و حافظه

 به خاطر داشتند.گذشته  سالمندان که ازتوسط  یمتون ادب ایها از اشعار، داستان یکی انیب -

 قبل.مجدد شعر جلسه  نیپرسش و تمر -

 ی.هماهنگ با وزن شعر یبا حرکات دست و پاهمراه  دیشعر جد تیدو بخوانی و حفظ هم -

که  یو کلمات در مورد اتفاقات سالمنداناز و پرسش داستان معاصر در قالب شعر  کارائه ی -

 .ه شده بودهر موضوع به کار برد یبرا

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 ایفای نقش

4
ی

ماع
جت

ت ا
وی

 تق
؛

 

به  یارهیبه صورت دا هایصندل ریسا چیدن پژوهشگر در مرکز کلاس و یصندلقرار گرفتن  -

 .گروه به هم یشدن اعضا ترکیتعامل و نزد یبرا شتریفرصت بجهت دور او 

 قبل. اتمجدد شعر جلس نیپرسش و تمر -

 .هنگام خوانش شعر یکلمه بعد یادآوریدر به  یاری رساندن سالمندان به هم، -

احسنت،  ن،یاز جمله: آفردعوت به تشویق یکدیگر با کلماتی متفاوت، به جای تشویق گروهی.  -

 .درود، زهازه و ...  ر،ینظیرحمت، ب ،یعال

 ولوی در قالب شعر.داستان »موسی و شبان« از مثنوی مارائه  -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 معرفی کتاب،

 یادگیری مشارکتی
5

ی
مد

ارآ
دک

خو
؛ 

 

در جهت کاهش با گروه بهتر ارتباط  یو برقرارتوسط سالمندان بلند  یخواندن شعر با صدا -

 .استرس

 .با شعر یدست زدن و باز کیتمیمجدد شعر جلسات قبل با حرکات ر نیپرسش و تمر -

به  و باور سالمندانشمس در مورد اعتماد  وانیاز د ی جدیدتیدو ب کیو حفظ  یخوانهم -

 .خود ییتوانا

ی رسازیتصوبا چشمان بسته و  یریمش دونیاز فر «یتو مهتاب شب یشعر »بگوش دادن به  -

 .در ذهن

 .گروه یو احساس مشترک اعضا یذهن یرهایتصو موردبحث و گفتگو در  -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 ایفای نقش،

 یادگیری مشارکتی

؛ 6
قو

ت
ی

 ت
ماع

جت
ا

و  ی

مد
ارآ

دک
خو

 ی

 اول تا کنون توسط هر یک از سالمندان. مورد علاقه از جلسهبیان یک بیت شعر  -

 بحث در مورد نحوه برگزاری جلسات بعد. -

 .بیت جدید کیو حفظ  ینخواهم  -

 بیان یک داستان معاصر با مفهوم »تأثیر مثبت گذاشتن در جهان«. -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 معرفی کتاب،

 یادگیری مشارکتی

7
ش

دان
؛ 

 

 در خصوص فراموشی و توانبخشی حافظه.مرور مطالب جلسه اول  -

 تغییرات سالمندان گروه هدف.ارزیابی و گفتگو در مورد احساسات و  -

 .جدید تیب کیو حفظ  یخوانهم -

 های محلی آن.داستان »شیرین و فرهاد« و بحث در مورد تشبیهبیان  -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ
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8
ت 

ارا
تظ

؛ ان

مد
پیا

 

 ی.ادآوریو به  یریادگیاحتمال  شیافزامطالب جلسه دوم در خصوص تکرار  -

 جلسات قبل.پرسش اشعار  -

 .جدید تیب کیو حفظ  یخوانهم -

 بیان یک داستان در قالب شعر طنز با عنوان »دختر همسایه و نذری«. -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 ایفای نقش

9
ش

رز
؛ ا

ی 
ها مد

پیا
 

 ارزش نهادن بر بهبود وضعیت شناختی.مطالب جلسه سوم در خصوص  رورم -

 موضوع اجتماعی همراه با حرکات ریتمیک دست و پا.تمرین یک شعر نو با  -

 تعریف داستان »خسرو و شیرین« از نظامی گنجوی. -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 ایفای نقش

10
ی

ماع
جت

ت ا
وی

 تق
؛

 

 جلسه چهارم.نجام شده در های افعالیتتکرار  -

 مکالمات روزمره.ارائه دو بیت شعر معروف با در نظر گرفتن کاربرد آن در  -

 طهران« به تألیف حامد عسکری. -داستان نثر از کتاب »پریدخت؛ مراسلات پاریس بیان  -

 پرداختن به تفاوت عشق در زمان گذشته و معاصر توسط سالمندان. -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پاسخ، ش وپرس

 معرفی کتاب،

 یادگیری مشارکتی

11
ی

مد
ارآ

دک
خو

؛ 
 

 شده در جلسه پنجم.های انجام فعالیتمرور  -

 نند.غلبه ک یبر فراموش توانندیکه با تلاش خود م باور نیسالمندان به ااذعان  -

 دقیقه توسط سالمندان. 20خواندن اشعار حفظ شده در جلسات قبل به مدت  -

 جام حرکات نمایشی.بیت شعر طنز با انحفظ و تمرین دو  -

 بیان یک داستان معاصر در قالب شعر. -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 ایفای نقش،

 یادگیری مشارکتی

؛ 12
ه 

ری
نظ

ی 
خت

شنا
ی -

ماع
جت

ا
 

 دقیقه. 30بحث گروهی در ابتدای جلسه در مورد مطالب و تعاریف به مدت  -

 اجتماعی. –کار برده شده از نظریه شناختی های به بیان مجدد تمامی سازه -

 خواندن بعضی اشعار به انتخاب پژوهشگر به صورت گروهی و با صدای بلند. -

 بیان یک داستان کوتاه مفهومی از کتاب »گیله مرد« به قلم بزرگ علوی. -

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 ایفای نقش

  



 

15 
 

مطالبی در مورد افزایش آگاهی در زمینه شناخت  اجتماعی، -های نظریه شناختی همچنین بر اساس سازه

افظه، فواید احتمالی درگیر شدن مغز با حفظ کردن شعر، بهبود روابط اجتماعی و باور به توانایی افراد و ح

های زیر جهت مداخله در این برنامه، از روش .اختیار آنان قرار گرفتسالمند در به یادسپاری و به یادآوری در 

کوچک و متمرکز  هایسخنرانی، پرسش و پاسخ، بارش افکار، ایفای نقش و بحث در گروه د:استفاده گردی

 (.2)جدول 

ارزشیابی روش و درس طرح. 2 جدول  

  

ها
یر

تغ
 م

تدریسروش  اهداف رفتاری هدف کلی  
روش 

 ارزشیابی

زمان 

 ارزشیابی

ش
دان

افزایش آگاهی سالمندان مبتلا به  

آلزایمر خفیف در زمینه بهبود 

یت حافظهوضع  

سالمندان پس از اتمام جلسه 

آموزشی بتوانند با وضعیت شناختی 

و رفتارهای بهبود حافظه آشنا شده 

ها را بیان کنند.و آن  

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ

 پرسشنامه

قبل و بعد از 

مداخله 

 آموزشی

مد
یا

ت پ
ارا

تظ
افزایش احتمال یادگیری و به  ان

 ی درگیرییادآوری در نتیجه

بیشتر با اهمیت موضوع بهبود 

 حافظه

سالمندان پس از اتمام جلسه 

آموزشی تصور مثبتی از بهبود 

حافظه و منافع حاصل از آن در 

 زندگی روزمره داشته باشند.

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 ایفای نقش

 پرسشنامه

قبل و بعد از 

مداخله 

 آموزشی

ش
رز

ا
مد

یا
ی پ

ها
 

های با راه افزایش احتمال درگیری

فظه با توجه به ارزش تقویت حا

 نهادن بر بهبود وضعیت شناختی

سالمندان پس از اتمام جلسه 

آموزشی بر بهبود وضعیت شناختی 

حاصل از آن خود و اهمیت 

گذاری کرده باشند.ارزش  

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 ایفای نقش

 پرسشنامه

قبل و بعد از 

مداخله 

 آموزشی

ت ا
وی

تق
ی

اع
تم

ج
 

بهبود اوضاع و شرایط محیط 

اجتماعی با تشویق سالمند مبتلا 

 به آلزایمر برای پیگیری رفتار

سالمندان پس از اتمام جلسه 

تشویق و ترغیب افراد آموزشی با 

گر، انگیزه حاضر در جلسه و مداخله

بیشتری یافته و رفتار یادگیری را 

 تداوم بخشند.

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

،پرسش و پاسخ  

 معرفی کتاب،

 یادگیری مشارکتی

 پرسشنامه

قبل و بعد از 

مداخله 

 آموزشی
ی

مد
رآ

کا
د 

خو
رفع موانع و کاهش استرس  

جهت باور مرتبط با انجام رفتار در 

های سالمند مبتلا به به توانایی

 آلزایمر

سالمندان پس از اتمام جلسه 

آموزشی به این باور رسیده باشند 

بر توانند که با تلاش خود می

فراموشی غلبه کرده، استرس خود 

توانند حافظه را کاهش داده و می

 خود را بهبود بخشند.

 سخنرانی،

 بحث گروهی،

 پرسش و پاسخ،

 ایفای نقش،

 یادگیری مشارکتی

 پرسشنامه

قبل و بعد از 

مداخله 

 آموزشی
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 هایافته

میانگین و انحراف معیار و برای  ها، برای متغیرهای کمی ازها، در بخش توصیف ویژگیبرای انجام تحلیل

های جمعیت شناختی فاده شد. از آنجایی که قرینه بودن توزیع ویژگیاست درصدمتغیرهای کیفی از تعداد و 

گروه مداخله و کنترل است، های لازم تحلیل هاست که نشان داده تخصیص تصادفی افراد به از پیش شرط

، بین دو گروه مداخله و کنترل مقایسه شد. در بخش تحلیلی، ابتدا ها با استفاده از تحلیل کای دواین ویژگی

ها بین ها از آزمون کولموگروف بررسی شد. در تحلیل مقایسه میانگین نمره هرکدام از حیطهال بودن دادهنرم

ر ز مداخله در صورت نرمال بودن از تحلیل آماری تی تست استفاده شد و دگروه مداخله و کنترل، قبل و بعد ا

کدام از  تحلیل مقایسه میانگین نمره هرصورت نرمال نبودن از آزمون ناپارامتریک من ویتنی استفاده شد. در 

صورت های مداخله و کنترل، از آزمون تی زوجی در کدام از گروه ها، قبل و بعد از مداخله، درون هرحیطه

 فاده شد.ها استداده نرمال نبودن ها و از آزمون ویلکاکسون در صورتنرمال بودن داده

 

 های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در مطالعه در دوگروه کنترل و مداخله. ویژگی3جدول 

 

 ریمتغ نام
 گروه کنترل

 (نفر30) کل

 گروه آزمون

 نفر( 30کل )
کای مقدار 

 دو
p.value 

 جنس

 درصد تعداد درصد تعداد هازیرگروه 

 70 21 7/56 17 زن
148/1 211/0 

 30 9 3/43 13 مرد

 سن

69 - 60 8 7/26 5 7/16 

785/4 181/0 
79 – 70 9 30 15 50 

89 – 80 10 3/33 10 3/33 

99 – 90 3 10 0 0 

 تحصیلات

 0 0 3/23 7 سوادبی

72/1 207/0 
 50 15 3/43 13 زیر دیپلم

 30 9 3/23 7 دیپلم

 20 6 10 3 دانشگاهی

 وضعیت تأهل

 7/46 14 3/43 13 أهلتم

83/1 437/0 
 3/3 1 7/16 5 مجرد

 0 0 3/13 4 جدا از همسر

 50 15 7/26 8 همسر فوت شده

 تحصیلات همسر

 3/3 1 3/23 7 سوادبی

79/2 110/0 
 40 12 7/56 17 زیر دیپلم

 3/23 7 10 3 دیپلم

 3/33 10 10 3 دانشگاهی
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(، اکثر شرکت کنندگان زن بودند. از نظر گروه بندی %7/56( و گروه کنترل )%70)در هر دو گروه مداخله 

سال بودند. در گروه  80 – 89سنی نیز، در هر دو گروه مداخله و آزمون، حدود یک سوم افراد در گروه سنی 

ین گروه درصد در ا 30سال بودند که در گروه کنترل نیز  70 – 79آزمون نیمی از افراد نیز در گروه سنی 

(، مربوط به گروه زیر %50( و کنترل )%3/43وانی در گروه آزمون )فرا بالاترینسنی بودند. از نظر تحصیلات، 

درصد از افراد گروه کنترل نیز متأهل  3/43درصد از افراد گروه مداخله همسر فوت شده و  50دیپلم بود. 

( %40ظر تحصیلات همسر نیز، در هر دو گروه آزمون )ه در هر دو گروه، بالاترین فراوانی را داشت. از نبودند ک

های جمعیت (، بیشتر افراد همسر زیر دیپلم داشتند. به لحاظ قرینگی توزیع ویژگی%7/56و گروه کنترل )

های جمعیت شناختی یژگیشناختی، آزمون کای دو مورد استفاده نشان داد که اختلاف معنی داری بین و

 (.3)جدول  (p>050/0مشاهده نشد ) مشارکت کنندگان در دو گروه

 

قبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخله و کنترل SCT هایمقایسه میانگین نمرات سازه . 4جدول

 

  

 p.value آماره آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

 دانش

 

 گروه کنترل
83/4 قبل مداخله  02/1  

25/0  801/0  
87/4 بعد مداخله  90/0  

اخلهگروه مد  
67/4 قبل مداخله  37/1  

40/8  001/0>  
90/6 بعد مداخله  92/0  

 انتظارات پیامد

 

 گروه کنترل
37/16 قبل مداخله  00/3  

98/0  335/0  
60/16 بعد مداخله  09/3  

مداخلهگروه   
30/16 قبل مداخله  55/3  

19/8  001/0>  
57/21 بعد مداخله  87/1  

 ارزش های پیامد

 گروه کنترل
مداخلهل قب  97/12  01/3  

85/1  074/0  
53/13 بعد مداخله  98/2  

 گروه مداخله
40/13 قبل مداخله  16/3  

80/7  001/0>  
73/17 بعد مداخله  26/2  

 تقویت اجتماعی

کنترلگروه   
83/12 قبل مداخله  28/2  

83/0  413/0  
10/13 بعد مداخله  84/1  

 گروه مداخله
63/14 قبل مداخله  02/2  

72/7  001/0>  
17/17 بعد مداخله  20/2  

 خودکارامدی

 گروه کنترل
30/9 قبل مداخله  68/2  

28/1  209/0  
67/9 بعد مداخله  06/2  

 گروه مداخله
77/13 قبل مداخله  38/4  

07/10  001/0>  
37/20 بعد مداخله  02/3  

 میانگین کل

 گروه کنترل
30/56 قبل مداخله  75/5  

22/2  34/0  
اخلهمد بعد  76/57  02/5  

 گروه مداخله
76/62 قبل مداخله  68/9  

34/13  001/0>  
73/83 بعد مداخله  19/6  
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اده ، با استفقبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخله و کنترل SCTهای میانگین نمرات سازهمقایسه در 

رل، بین میانگین های مورد نظر، در گروه کنته، هر چند در هیچ کدام از سازاز تحلیل تی زوجی نشان داده شد

در گروه آزمون، در تمام  (، اماp>05/0اختلاف معنی داری وجود ندارد ) هیچنمره قبل و بعد از مداخله 

های مورد نظر، میانگین نمره به طور معنی داری بعد از مداخله افزایش یافته است که این افزایش از نظر سازه

 (.4( )جدول p<001/0) آماری معنی دار بود

 

 

 قبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخله و کنترل (MMSE)نمره وضعیت شناختی مقایسه میانگین . 5 جدول

 

، قبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخله و کنترل  ( MMSE)نمره وضعیت شناختی مقایسه میانگین در 

با ا ر قبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخله و کنترل ( MMSE) نمره وضعیت شناختی مقایسه میانگین 

ها هر چند در گروه کنترل، هیچ اختلاف معنی داری دهد. بر اساس یافتهاستفاده از تحلیل تی زوجی نشان می

(، در گروه مداخله، میانگین نمره بعد از p=173/0بین میانگین نمره قبل و بعد از مداخله وجود نداشت )

 (.p<001/0دار بود )از نظر آماری معنیلاف که این اختمداخله نسبت به قبل از مداخله، افزایش پیدا کرد 

(.5)جدول

 

 بعد از مداخله SCTهای سازه با  (MMSE)نمره وضعیت شناختی  . همبستگی6جدول 

 ( MMSE)وضعیت شناختی  

 p.value (R)مقدار همبستگی  SCT هایسازه

 <001/0 588/0 دانش

 <001/0 432/0 انتظارات پیامد

 <001/0 406/0 های پیامدارزش

 <001/0 456/0 تقویت اجتماعی

 <001/0 572/0 خودکارآمدی

 <001/0 593/0 میانگین کل

 p.value آماره آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

وضعیت 

 شناختی

کنترلگروه   
00/21 قبل مداخله  15/2  

40/1  173/0  
60/20 بعد مداخله  02/3  

 گروه مداخله
93/21 قبل مداخله  12/3  

05/12  001/0>  
20/25 بعد مداخله  06/3  
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دار و مستقیم وجود داشت. بدین ، همبستگی معنی SCT هایبین نمره وضعیت شناختی و تمام سازه

 یت شناختی نیزاجتماعی ، میانگین نمره وضع -شناختی  نظریههای منظور که با افزایش هر کدام از سازه

همبستگی بین (. بالاترین p<001/0کرد که این همبستگی از نظر آماری معنی دار بود )افزایش پیدا می

( و کمترین همبستگی مربوط به r=593/0بود ) (MMSE)ا وضعیت شناختی ب SCTهای میانگین کل سازه

 (.6)جدول  (.r=406/0های پیامد و وضعیت شناختی بود )ارتباط بین ارزش

قبل از مداخله، به  93/21ها نشان داد که میانگین نمره وضعیت شناختی گروه مداخله از به طور کلی یافته

(. p<01/0دهد )افزایش یافت که اختلاف معنی داری را در گروه مداخله نشان میبعد از مداخله  20/25

بعد از مداخله  73/83مداخله به  در گروه 76/62از مداخله، از  قبل SCTینمرات سازه ها نیانگیمهمچنین 

 افزایش یافت.

 

 بحث

 تیبر وضع اجتماعی -ی شناخت هیبر نظر یمبتن آموزشیمداخله  ریتأث تعیینهدف اصلی این پژوهش 

در سال  سالمندان شهر تهران مراکز روزانه توانبخشیمراجعه کننده به  مریسالمندان مبتلا به آلزا یشناخت

بین دانش )آگاهی( سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف های این پژوهش نشان داد هبود. یافت 1401 –  1402

اند، تفاوت معنی اجتماعی داشته - آموزشی بر اساس نظریه شناختی  مداخلهقبل و بعد از آزمون گروهی که 

 نیانگیم شیآموزش بهداشت بر افزابخش و همکاران نشان داد که نانداری وجود دارد. در این زمینه، مطالعه 

های مطالعه حجازی و همکاران همچنین بر اساس یافته .[24] سالمند تأثیر داردملکرد افراد نگرش و ع ی،آگاه

آگاهی واحدهای مورد پژوهش بعد از آموزش در همه ابعاد هنده سلامت، میزان در شش بُعد رفتارهای ارتقاء د

نسبت به قبل آموزش افزایش یافته و در واقع نتایج بیانگر این مطلب است که آموزش بر آگاهی افراد مؤثر 

حاکی از افزایش معنادار نمره این سازه در  مطالعه نیاهای یافتهدر رابطه با انتظارات پیامد   .[25] باشدمی

که با عنوان  های این مطالعه با نتایج مطالعه وایت و همکارانافتهگروه کنترل بود. ی گروه مداخله نسبت به

مشخص شد که و  بود شده انجام و سالمند انسالیم لاندر بزرگسا یبدن تیرفتار فعال بر SCT  راتیتأث

، دهدیقرار م ریتأث تحت امدیانتظارات پ قیاز طر میرمستقیو غ میطور مستق به را یکیزیف تیفعال یخودکارآمد

 یورزشی از رفتارها تیمربوط به تبع تلادر مداخ دیبا رهایمتغ نیدهد که ایموضوع نشان م نیاهمسو بود. 

از  یرویارتباط پ نییبا هدف تعهمچنین حیدری و همکاران در مطالعه خود  .[26] رندیبه عنوان هدف قرار گ

که  ی، نتیجه گرفتنداجتماع - یشناختی نظریه هاسازه یو برخ (هیو تغذ یبدن تی)فعال یبهداشت یرفتارها

از رفتار  تیتبع گذاشته و باعث ریتأث باشدی میجسم تیهمان بهبود وضع که امدیبر انتظارات پ یخودکارآمد

 تیگذاشته و به تبعریتأث زین یاجتماع تیتواند بر حمایم امدیپ انتظارات نیشود. همچنیمورد نظر م یبهداشت
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سالمندانی که  های پیامد در پژوهش حاضر، درره سازه ارزش. میانگین نم[27] از رفتار مورد نظر قوت بخشد

 بالاتر بودن میانگین نمره در. کرد مداخله افزایش معنی داری پیدا نسبت به قبل از گرفتند، ت مداخله قرارتح

تأثیر شعر و داستان بر حاکی از آن است که سالمندان  مداخله نیز از گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بعد

نهادند. این در حالی است که نتایج مطالعات امید زندگی را دریافتند و بر فواید بهبود شناخت و حافظه ارزش 

های پیامد و دیگر میزان ارزشکه هر چه  دهدمطالعه قریشی و همکاران نشان مینسبتاً مشابه از جمله 

باشد، رفتارهای خود مراقبتی بهتری  به دیابت بیشتر مبتلا افراد اجتماعی در -شناختی  های نظریهسازه

بیماران دیابتی، از نظریه اجرای مداخلات آموزشی برای خود مراقبتی  راحی وط داشت و در نتیجه در خواهند

 بیماران کمک کردحفظ سلامت این  و به ارتقا توان به عنوان چارچوبی بهره برد واجتماعی می -شناختی 

[28]. 

 ای مبتنی بریج مطالعه خود پیشنهاد کردند که درمطالعات مداخلههمچنین رافعی و همکاران بر اساس نتا

های سازه بر به فشارخون بالا، رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا بهبود تماعی به منظوراج -نظریه شناختی 

رسد به نظر می .[29] ای صورت گیردویژه تأکید ارزشیابی پیامد خود تنظیمی و ای،یادگیری مشاهده

بنابراین مداخلات . دارد شکل دادن به رفتارهای مربوط به سلامت افراد های پیامد نقش مهمی درارزش

به دنبال  هد رانارزشی که شخص بر نتایج احتمالی حاصل از انجام رفتاری خاص می تواند بهبودآموزشی می

برای مثال اگر سالمندان بر پیامدهای مثبت . را افزایش دهد هاآن پیامدهای ارزش نتیجه، در و داشته باشد

اختی است، ارزش نهاده و اقدام به یادگیری، تکرار و حفظ حاصل از رفتار که در این پژوهش بهبود وضعیت شن

 ود نشان دهند.رود که تلاش بیشتری از خشعر نمایند، احتمال می

تقویت )حمایت( اجتماعی سالمندان بود. واژه  اثر مداخله آموزشی بر تعیینیکی از اهداف این مطالعه 

باشد، در سال ذارترین محققین در این حوزه میکه یکی از تأثیرگ 6حمایت اجتماعی اولین بار توسط کروز

 . [30] به صورت » بعدی مفهومی و پر معنی « تعریف گردید 2001

حمایت اجتماعی بیماران دیابتی سالمند در گروه مداخله بعد از اجرای  همکارانمریدانی و در مطالعه امینی

تری قرار گرفت اجتماعی نسبت به گروه شاهد در وضعیت مطلوب -شناختی مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه 

مراقبتی،  از عوارض ناشی از بیماری دیابت با ایجاد حس خودو در بهبود روند مراقبت بیماران و پیشگیری 

له آموزشی مبتنی بر نظریه محمدیان و همکاران در مطالعه خود مشخص کردند که مداخ .[31] مؤثر واقع شد

به  خانواده بیماران مبتلا کاهش اضطراب در های پیامدود سازه ارزشتواند در بهباجتماعی می -شناختی 

مطالعه حاضر نیز نشان داد میانگین نمره تقویت اجتماعی ها، تههمسو با این یاف .[32] مؤثر باشد 19-کووید 

مداخله افزایش یافت که این افزایش  از در افرادی که مداخله آموزشی دریافت کردند، در گروه مداخله بعد

نژاد و همکاران نشان داده شد که مداخله بود. همچنین در مطالعه برهانی دارمعنی نسبت به گروه کنترل نیز

 
6 Krause, D 



 

21 
 

تواند اجتماعی با هدف مدیریت صحیح دیابت در سالمندان می -های نظریه شناختی تنی بر سازهوزشی مبآم

سازه حمایت اجتماعی را بهبود بخشد و همچنین رابطه معناداری بین این سازه و نمره خود مراقبتی سالمندان 

 .[33] وجود داشت

گروهی که مداخله  مداخله در از بعد میانگین سازه خودکارآمدی نیز داد نشاننتایج این مطالعه همچنین 

مطالعه عبدی و  ها نیزهمسو با این یافته. کرده است افزایش معنی داری پیدا دریافت کردند آموزشی را

اجتماعی  -های نظریه شناختی ازات برخی از سازهتغییر در امتیهمکاران نشان داد که مداخله آموزشی منجر به 

 .[34] از جمله خودکارآمدی گردید و وضعیت سبک زندگی کارکنان از »خوب« به »خیلی خوب« ارتقا یافت

بلکه به  به دلیل افزایش سن،ندان نه تنها سینگو همکاران در مطالعه خود در هند نشان دادند که مشکل سالم

خودکارآمدی ادراک شده به عنوان یک . حال ظهور است سالمندی در ادراک معیوب خود از دلیل شناخت و

را برای  شد، یعنی سالمندانی که خود زنان سالمند ظاهر میان مردان و کننده مهم سلامت روان دربینیپیش

. همچنین [35] و بالعکس گزارش کردند ت روان بهتری رادانستند، سلامخودکارآمد میکنترل محیط خود، 

 یهاتیمتشکل از فعال یقیفمداخله تلی و همکاران در کره جنوبی مشخص شد که لونیجونگدر مطالعه 

 رانهیشگیپ یو رفتارها یدانش زوال عقل، خودکارآمد ،یدر بهبود عملکرد شناخت یجانیو ه یشناخت ،یکیزیف

 ،یمراکز بهداشت ی دربرنامه آموزش کیتواند به عنوان یممداخله دهد که ینشان م نی. ااستاز زوال عقل مؤثر 

 .[36] ردیاستفاده قرار گها مورد مارستانیها و بکینیکل

ها آن یآگاه تواندیم جهت بهبود وضعیت شناخت و حافظهدر  سالمندان رفتارو  خودکارآمدیآموزش بر 

متناسب با شرایط خود  را های ارتقای شناختروش نیبهتر سالمندان ،یمدآخودکار شیدهد. با افزا شیرا افزا

توانبخشی ی رفتارهابهبود در  به تواندیم یمدآبهبود در خودکار نیکنند. امیها عمل آن هکرده و ب انتخاب

 ها منجر گردد. ها و خانواده آننآ یزندگ تیفیبهبود در کو ن حافظه سالمندا

تواند میمداخله غیر دارویی و این  ردشعردرمانی گروهی بر افسردگی سالمندان تأثیر مثبت و معناداری دا

تکنیک ساده، ارزان و  ها مؤثر باشد. اینهای توانبخشی در بهبود علایم آندر کنار دارو درمانی و سایر روش

داری سالمندان و حتی در منازل بوده و در جهت ارتقای سلامت روان و کاهش و قابل اجرا در کلیه مراکز نگه

توانند از دوران ریزی مناسب، سالمندان می بهبود علایم افسردگی سالمندان کاربرد دارد. لذا با برنامه

 .[16] یک جز یکپارچه با جامعه تلقی شوندسالخوردگی شاد و مولد، لذت برده و به عنوان 

توانبخشی شناختی سالمندان مبتلا به آلزایمر با رفتار  یمیرابطه مستق تواندیم مداخله آموزشی ن،یبنابرا

 داشته باشد. خفیف

 ه گیری نهایینتیج



 

22 
 

اجتماعی  -های نظریه شناختی مبتنی بر سازهبا رویکرد شعر درمانی مداخله آموزشی  تاثیراین پژوهش در 

 . دار گزارش شدمعنیمبتلا به آلزایمر خفیف  سالمندانوضعیت شناختی  بر

در جهت  عریادگیری و حفظ ش سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف به منظور ی درآموزشنابراین مداخله ب

 -نظریه شناختی ها داشته باشد. آن وضعیت شناختیدر  یتوجه قابلبهبود  تواندیم ،توانبخشی حافظه

 نیباشد. ا شی حافظهخصوص توانبخدر  سالمندانآموزش به  یمؤثر برانظریه  کی تواندیم نیهمچناجتماعی 

های  به زوال عقل ناشی از بیماریمبتلا مارانیدر ب وضعیت شناختیبهبود  جهت وانندممکن است بت جینتا

های شناخت، حافظه و روشدر مورد  سالمندانآموزش به  ن،یباشند. بنابرا دیمفدر تدوین مداخلات  زیندیگر 

سطح در  یقابل توجه ارتقای تواندیاست و م تیحائز اهم اریبس داستان،غیر دارویی بهبود آن در قالب شعر و 

 داشته باشد. افراد نیا یزندگ

بعد  ا دو هفتهاثر مداخله ر مطالعهاین . یی بودهاتیمحدود ، تحقیق حاضر نیز دارایمطالعات ریهمچون سا

 نیتر با گذشت از زمان مداخله در ایطولان یهامداخله در زمان ریثأت نییاست. تع دهیمداخله سنجانجام از 

های ناشی از کهولت سن، احتمال و بیماری به دلیل مشکلات .نبود و با توجه به شرایط سالمندان میسرمطالعه 

ها از بین افرادی انتخاب شد که ریزش سالمندان در طول انجام تحقیق وجود داشت، به همین دلیل نمونه

به  دهد.ها را تحت تأثیر قرار میال بیشتری را برای همکاری داشتند که این موضوع تعمیم پذیری یافتهاحتم

اجتماعی خصوصاً در حیطه کارکردهای  -در زمینه کاربرد نظریه شناختی علاوه محدود بودن مطالعات 

ه است. لذا با توجه به شناختی سالمندان، قدرت مقایسه و تحلیل بر مبنای مطالعات پیشین را ضعیف نمود

 شود.اهمیت موضوع انجام مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می

  -نظریه شناختی بر  ینشان داد آموزش مبتن یامداخله کردیبر رو یمطالعه مبتن نیکه ابا توجه به این

 آلزایمر خفیفمبتلا به  بهبود وضعیت شناختی سالمندان امدیبر پ یدار یمعن ریثأت سالمندان اجتماعی در

 یمبتنکه توانبخشی  شودیم هیتوص متولیان آموزش بهداشتو  پرستارانروانشناسان، دارد، لذا به پزشکان، 

 شودیم هیتوص ،یدر کنار دارو درمان .ندیگروه هدف مورد نظر خود استفاده نما یرا برایه نظر نیبر ا

، پمفلت را دارند، کتابچه مریآلزا یماریاز موضوع ب یبخش ارائه خدمات در هر فهیکه وظ ینیبال یهامجموعه

مبتلا به  مارانیب یهاهخانواد و نیمراقب اریرا در اخت هینظر نیبر ا یمبتن تیفیبا ک یارسانه یمحتوا دیو تول

مطالعه، در  نیمورد استفاده در ا یبسته آموزش شودیم هیمطالعه، توص نیا جیبر نتا یمبتن. دقرار دهن مریآلزا

 یریشگیپظام از مداخلات نظام سلامت و ن یو درمان به عنوان بخش صیتشخ ،یریشگیپ یتمام سطوح آموزش

 یو طراح یزیبرنامه ر ،یاجتماع تیحما ،یبخش یمطلوب، آگاه ییفضا جادیبا ا. همچنین کند دایپ انیجر

 - یشناخت هیسلامت از جمله نظر یآموزش بهداشت و ارتقا یهاهیمتناسب با الگوها و نظر یهامداخله

ی کارکردها دحافظه سالمندان و بهبو یسلامت، در جهت توانبخش یارتقا رانیتوسط مسئولان و مد یاجتماع

تقای سلامت از های آموزش بهداشت و ارشود از سایر الگوها و نظریهپیشنهاد می اقدام شود.آنان  شناختی
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های آن در حیطه کارکردهای شناختی که احتمالا کاربرد سازه (TPB)جمله نظریه رفتار برنامه ریزی شده 

یل جامع بودن در تمامی پروسید که به دل – تواند مفید باشد، یا الگوی پرسید سالمندان مبتلا به آلزایمر می

تواند در آموزش به سالمندان به عنوان مکمل طب سالمندی ریزی آموزشگران بهداشتی، میهای برنامه حیطه

ها باشد، استفاده شود. این نکته در واقع همکاری بین آموزشگران سلامت )به دلیل آموزش بر اساس نظریه مؤثر

صین طب سالمندی را در جهت تأمین، حفظ و ارتقای سلامت و الگوهای آموزش و ارتقای سلامت( و متخص

 دهد.روان سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف نشان می
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