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Abstract 

Background & Objective: Alzheimer's disease is a chronic neurodegenerative disease, it associated with progressive cognitive impairment and 

memory loss, and it can be seen in 5 to 10 percent of people over 65. Due to the increase in the population of the elderly in Iran and the risk of 
developing Alzheimer's disease, the development of pharmacological and non-pharmacological treatments is essential for the improvement and 

control of this disease. Among treatment options, there is a Cognitive rehabilitation protocol called Montessori-based Dementia Programming. 
That is a non-pharmacological treatment, designed by Dr. Cameron Camp, adapted from the ideas of Maria Montessori, in a targeted framework 

to improve the cognitive functions of people with Alzheimer's disease. This study aimed to investigate the effectiveness of Montessori-based 
dementia programming on cognitive function in people with Alzheimer's disease. 

Methods: The research method was a semi-experimental pre-test and post-test with a control group. 58 Alzheimer's patients selected as available 
sampling. They randomly assigned into two groups: the experimental group (interventional technique: Montessori-based dementia programming) 

and control group (No intervention). The measurement tools included the following: a) Mini-Mental State Examination or MMSE test (developed 

by Folstein et al., 1975) is a 30-point questionnaire that is used extensively in clinical and research settings to measure cognitive impairment. To 
examine the validity and reliability of the test Using Receiver Operating Characteristic (ROC) curve, an optimal cut-off point of 22 showed a 

sensitivity of %90 and specificity of %93.5. It seems that F-MMSE has acceptable validity and a cut-off point of 22 can reliably differentiate 
patients with dementia from healthy subjects. b) Clinical Dementia Rating or CDR test (developed by Hughes et al., 1982 and Edited by Morris 

et al., 1993) is a numeric scale used to quantify the severity of symptoms of dementia. The CDR in one aspect is a 5-point scale used to 

characterize six domains of cognitive and functional performance applicable to Alzheimer disease and related dementias: Memory, Orientation, 
Judgment & Problem Solving, Community Affairs, Home & Hobbies, and Personal Care. P-CDR showed an acceptable level of face validity. 

Cronbach's alpha and Test-retest reliability founded as 73%, 89%, respectively (α=0.05). c) The Mini-Cog test (Developed by Borson et al., 
2000) is a 3-minute instrument and 5-point to screen for cognitive impairment in older adults. The Mini-Cog uses a three-item recall test for 

memory and a simply scored clock-drawing test (CDT). Validity and reliability of the Mini-Cog determined using the Pearson product-moment 

correlation coefficient (Pearson’s r), Cronbach’s alpha and Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analysis, The Persian version of 
Mini-Cog showed good inter-rater reliability (r=0.86, P<0.01). In that research, sensitivity, and specificity reported as 88%, 62.8%, respectively. 
Data were analyzed using SPSS-24 software and multivariate covariance analysis. 

Results: Due to the significance of the Kolmogorov-Smirnov test and the ANOVA test were higher than 0.05, so the distribution of data was 

normal. Levin's findings also showed that the homogeneous assumption of covariance of data and the slope of regression established. The results 
of multivariate analysis of covariance revealed that there was a significant difference between the experimental (MBDP group) and control 

groups in cognitive functions (Mini-Mental State Examination (F=44.53, P=0.001), Clinical Dementia Rating (18.92, P=0.001) and the Mini-
Cog (12.99, P=0.001)). In the Montessori-based dementia programming group (MBDP group); MMSE and Mini-Cog Scores significantly 
increased, and CDR Scores decreased, so it showed that the MBDP was effective. 

Conclusion: Montessori-based dementia programming, as an effective non-pharmacologic intervention, can be used to improve the cognitive 

Functions in people with Alzheimer's disease. This method of rehabilitation by challenging the mind and stimulating the five senses and 
supporting on the brain plasticity can enhance the functions of the brain and help the social welfare of a person with Alzheimer's disease. The 

MBDP technique seeks to engage the senses and evoke positive emotions. It involves the stimulation of the cognitive, social, and functional 

skills of each. Also, MBDP prevents the next consequences of Alzheimer's disease-like depression, anxiety, lack of confidence, Agitation and 
others. 
Keywords: Alzheimer's disease, Montessori based dementia programming, cognitive rehabilitation, and cognitive functions. 
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  .۶1:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ آذرماه برخط انتشار 

 

 بیماران شناختی کارکردهای مونتسوری، بر روش برمبتنی دمانس درمان ریزیبرنامه اثربخشی
 آلزایمر به مبتلا

 ۴خداوردیان ، سهیلا۳جمهری ، فرهاد۲احدی ، حسن1نمین یعقوبی *سهراب

 سندگانینو حاتیتوض

 عدالت، تهران، ایران؛ سلامت، دانشگاه شناسیروان دکترای دانشجوی. 1
 تحقیقات، تهران، ایران؛ و علوم شناسی، دانشگاهروان دکتری. ۲
 طباطبایی، تهران، ایران؛ علامه شناسی، دانشگاهروان دکتری. ۳
 .عربی متحدهٔ اسلامی، دبی، امارات آزاد شناسی، دانشگاهروان دکتری. ۴

 شناسی.روان شناسی، گروهروان و تربیتی علوم عدالت، دانشکده تهران، دانشگاه: *آدرس نویسندۀ مسئول
 Bardiayaghoubi@gmail.com رایانامه:*

  1۳۹۷آذرماه11 تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۷مهرماه۲۸ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر روش مونتسوری ریزی درمان دمانس مبتنیبخشی شناختی با عنوان برنامهروندهٔ شناختی در بیماری نورودژنراتیو آلزایمر، یک پروتکل توانبهبود اختلالات پیشدر راستای هدف: 
 .ردیدگ آلزایمر اجرا به مبتلا افراد شناختی کارکردهای بهبود در این روش اثربخشی بررسی هدف با طراحی شده است. این پژوهش

 انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه آلزایمر بیماری به مبتلایان از نفر ۵۸ تعداد. بود گواه گروه با آزمونپس -آزمونپیش نوع از آزمایشیپژوهش، نیمه طرح بررسی:روش
 معاینهٔ پرسشنامهٔ شامل سنجش ابزار. گرفتند قرار گواه گروه و( مونتسوری روش برمبتنی دمانس درمان ریزیبرنامه: مداخله روش) آزمایش در گروه تصادفی طوربه و شدند
شناختی  اختلال غربالگری (، آزمون1۹۹۳)موریس و همکاران،  CDRعقل یا  زوال بالینی بندیدرجه (، آزمون1۹۷۵)فولستین و همکاران،  MMSEروانی یا  وضعیت مختصر
 P<۰٫۰۵در سطح معناداری  SPSS 24 آماری افزارنرم در و چندمتغیری کوواریانس تحلیل آماری آزمون توسطها داده. ( بود۲۰۰۰)بورسون و همکاران،  Mini-Cogیا 

 شدند. وتحلیلتجزیه

 بالینی بندیدرجه روانی، آزمون وضعیت مختصر معاینه نمرات) شناختی عملکرد نظر از گروه گواه و آزمایش بین گروه که داد نشان چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایجها: یافته
 (.P=۰٫۰۰1داشت ) دار وجودمعنا تفاوت( شناختی اختلال غربالگری عقل و آزمون زوال

 آلزایمر به مبتلایان شناختی کارکردهای بهبود جهت تواندمی مؤثر غیردارویی مداخلهٔ عنوانبه مونتسوری روش برمبتنی دمانس درمان ریزیها نشان داد که برنامهیافته گیری:نتیجه
 شود. گرفته کاربه

 شناختی. شناختی، کارکردهای بخشیمونتسوری، توان روش برمبتنی دمانس درمان ریزیآلزایمر، برنامه بیماریها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
آلزایمر بیماری ناشییی از اختلال در عملکرد مغز اسییت که اغلب سیییر 

های ذهنی، شیخصییت مزمن و پیشیرونده دارد. در این بیماری توانایی
اختلال شوند. بیماران مبتلا به آلزایمر اغلب و رفتار فرد دچار تغییر می
یت عال ظه و ف حاف به میدر  ند )های روزمره را تجر مای ماران 1ن (. بی

پرسیییند و در کنند، مکرر سیییؤال میاغلب حوادث اخیر را فراموش می
شکال می شوند، آگاهی به مکان ارتباطات و تعاملات اجتماعی دچار ا

ضطراب را و زمان را از دست می سردگی و ا دهند و کاهش انگیزه، اف
تنهایی قادر به زندگی، (. بیماران مبتلا به آلزایمر به۲نمایند )تجربه می
صمیم ستند )ت  گزارش به توجه (. با۳گیری و انجام امور روزانهٔ خود نی
 نفر ۷۹۹۲۶۲۷۰، 1۳۹۵ سییییال ایران، جمعیت کشییییور در آمار مرکز
 سال ۶۵ بالای جمعیت، افراد این از درصد ۶٫1 شده است که برآورد
 با کنند؛ پسمی ما زندگی کشور در سالمند نفر ۴۸۷۵۵۰۲ یعنی بودند
 مبتلا آلزایمر به سییال ۶۵ بالای افراد از درصیید ده تا پنج اینکه به توجه
 نفر ۴۸۸۰۰۰ تا ۲۴۴۰۰۰ حدود در رود که ایرانشییوند، انتظار میمی
 تغییرات صییعودی سیییر به توجه با. باشیید داشییته آلزایمر به مبتلا بیمار

نرخ  1۴۲۰ سیییال تا شیییودمی بینیایران، پیش در سیییالمندان جمعیت
شور سالمندان جمعیت صد ۲۵ حدود به ک سد ) در (. این بیماری ۴بر

رفتن بینها، ازهای بتاآمیلوئیدی در خارج نورونبر اثر تشییییکیل پلا 
ها های نوروفیبریلاری در داخل نورونهای عصبی، تشکیل کلافپایانه

داروهای  (.۵شود )کولین ایجاد میاستیلدهندهٔ عصبی و کمبود انتقال
ممییانتین )ابیکسیییییا(، دونرزیییل )آریسییییرییت(، تییاکرین )کییاگنیی (، 
ریواسیییتیگمین )اگزلون( و گالانتامین )رازادین( برای بهبود علایم این 

کنندهٔ گلوتامات و باقی شییییوند که ممانتین تنظیمبیماری اسییییتفاده می
بخشی (؛ اما کارشناسان توان۶هستند ) استرازکولین داروها مهارکننده

تواند با توجه به دانند که میشییییناختی این بیماری را یک ناتوانی می
پذیری مغز )پلاسییتیسیییته مغز(، دوباره بهبود یافته و تا قابلیت انعطاف

(. اعتقاد بر این اسییییت که ۷حد زیادی به فعالیت بهینهٔ خود بازگردد )
در  مسییییائل و  در هسییییتند، اما آلزایمر، افرادی عادی به افراد مبتلا
اند. بنا نیسییت های شییناختی دچار مشییکل و ناتوانی شییدهبرخی حوزه

سیلهٔبه افراد سان شوند. همهٔ تعریف خود یهاضعف و  برخی در هاان
 چشییم به عین  هایی هسییتند؛ مًلاو وقتیزندگی، دچار ضییعف مسییائل
 کنندمی سعی و زنند، درواقع سعی در رفع ناتوانی بینایی خود دارندمی
ادامه  به زندگی خوبی، بههاچشییییم ضییییعف وجود با و کرده حل را آن

شود بخشی از بخشی شناختی نیز میهای تواندهند؛ بنابراین با برنامه
شید، یکی از ضعف شناختی را در افراد مبتلا به آلزایمر بهبود بخ های 
به دمانس بخشی، روش مونتسوری برای افراد مبتلا های تواناین روش
روشی  1مونتسوری روش برمبتنی دمانس درمان ریزی(. برنامه۸است )

های ماریا مونتسییوری برای کار با افراد سییالمندی اسییت برگرفته از ایده
که دچار زوال عقل هستند. ماریا مونتسوری پزشکی ایتالیایی و مربی 
کودکان معلول ذهنی در قرن بیسییییتم بود که روشییییی را برای آموزش 

، کامرون ۲۰۰۴توان ذهنی بنا نمود. در سیییال بخشیییی کودکان کمتوان
شییییناسییییی از روش نشییییمند محقر آمریکایی در زمینهٔ پیریکمپ، دا

                                                      
1 .Based Dementia Programming-Montessori 

مونتسیییوری برای درمان افراد مبتلا به زوال عقل )آلزایمر( اقتباس کرد 
(. وی با ایجاد این روش، در پی برقراری تعامل احسییییاسییییات و ۹)

 ریزیبیرون کشیدن هیجانات مًبت در افراد مبتلا به دمانس بود. برنامه
مونتسییییوری، در برگیرنییدهٔ تحریییک  روش برمبتنی دمییانس درمییان
های شییناختی، اجتماعی و عملکردی هر فرد اسییت. این برنامه مهارت
های شیییناختی های مختلف کیفیت زندگی و مهارتدنبال بهبود جنبهبه

بخشیییی شیییامل آموزش، تکرار راهنمایی و گیری از اصیییول توانبا بهره
تکیه بر حافظهٔ  تفکیک وظایف اسییت که با کاربرد اشییارات خارجی و
(. این روش 1۰ضمنی، از سطوح ساده تا پیچیده طراحی شده است )

رود تا با تحریک حواس به افراد کار میای بهتوسییییط درمانگران حرفه
به دمانس و اختلالات حافظه کمک کند. اصییییول اسیییییاسییییی  مبتلا 

مونتسییوری، اسییتفاده از لوازم  روش برمبتنی دمانس درمان ریزیبرنامه
ستفاده از ترجیحات و روزمره، درنظرگرفتن علایر و مهارت امور ها، ا

تجربیات گذشییته، انطباب با وضییعیت شییناختی و جسییمانی، سییاده و 
های فرد، پیشییییرفت از بخش بودن، تناسییییب داشییییتن با تواناییلذت

سیییطوح سیییاده تا پیچیده، ایجاد انگیزه، تشیییویر و مسیییاعدت، بروز 
جاروت و (. تحقیقات کمپ، 11اسییت )ها و نهایتاً ارزیابی توانمندی

شان دادند یل سوردرمان دمانس مبتنی یریزبرنامه که ن  یبر روش مونت
 یهامشییارکت یجاددر ا یلتسییهی، شییناخت هایباعث بهبود در کارکرد

-1۴) شودزوال عقل می مبتلا بهدر فرد مًبت عواطف بروز و  فردی
درمان دمانس  یریزبرنامهکه  اشییییتاعلام د هرس یچاورسییییول (.1۲
در بهبود  یشناخت هایبر بهبود عملکردعلاوه یبر روش مونتسورمبتنی
این روش  وون دار پلاگ (.1۵و علایم رفتاری مؤثر اسیییت ) عواطف

و  شییییناخت یشافزای، آشییییفتگ کاهشهای کارآمد در را یکی از روش
مهپژوهش دیگری،  (.1۶دانسیییییت )بهبود عواطف  نا مان  یریزبر در
سوردمانس مبتنی مؤثر  یرداروییغ یهااز روش یکیرا  یبر روش مونت

معرفی کرد  آلزایمراز  یناشیییی رفتاری -یروان یهایدر بهبود آشییییفتگ
 یبر اثربخشییییتحقیقاتی،  مقالهٔ هاده یبا بررسیییی یزن ال شییییررد (.1۷)

مد  یدکأتمداخله  ینمعنادار ا دارد و آن را یک روش غیردارویی کارآ
 جیا کیه جمعیییتاز آن (.1۸دانید )عقیل می برای افراد مبتلا بیه زوال

 به توجه اسییت و با افزایش به رو کشییور در آلزایمر به مبتلا سییالمندان
 و هسییییتند ناکافی یا ناکارآمد مراحلی در نیز دارویی هایدرمان که این
 با و دهندمی دسییت از را خود بیماری اثر شییدن مقاوم با درازمدت در
 یهاهزینه صییرف و جانبی عوارض بروزهورمونی،  تعادل خوردن بهم
 بخشیییییتوان یهاپروتکل نوع این از هسییییتند، اسییییتفاده همراه زیادی

 با پژوهش رو، اینازاین. باشییید کننده کمک بسییییار تواندمی شیییناختی
مه هدف نا  بر روشریزی درمان دمانس مبتنیبررسییییی اثربخشییییی بر

  شد. انجام آلزایمر به مبتلا افراد شناختی کارکردهای بر مونتسوری

 یبررس روش 2
 آزمونپس -آزمونشیپ طرح قالب در و یشیآزماشبه پژوهش نیا روش
 به مبتلا مارانیب یتمام از بود عبارت یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با
 مطب دو و( ع) نیحس امام مارستانیب به 1۳۹۶ سال در که مریآلزا

 نمونهٔ. داشتند مراجعه تهران شهر مرکز و غرب شمال در واقع یخصوص
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۳ 

 یهاملا  درنظرگرفتن با و دسترس در یریگنمونه وهٔیش به نظر مورد
 توسط مریآلزا یماریب صیتشخ -الف) پژوهش نیا به ورود
 ؛یکل زوال اسیمق ۵ تا کی درجات در داشتن قرار -ب پزشک؛روان
 صرع، به ابتلا عدم -د ؛(کسایاب) نیممانت یدارو مصرف -ج

 پرستار کی داشتن -ه د؛یشد یهایناتوان و ییشنوا ،یینایب مشکلات
. شد انتخاب مریآلزا به مبتلا مارانیب نیب از( خوب یخانوادگ مراقب ای
 حجم ،یشناسروان و یپزشک قاتیتحق در یتجرب مطالعات اساس بر

 یتصادف صورت به که( 1۹) شد گرفته نظر در نفر ۶۰ پژوهش نمونهٔ
 در. شد داده اختصاص( نفر ۳۰) گواه و( نفر ۳۰) شیآزما گروه دو به
 خروج یهاملا  اساس بر کنندگانشرکت از نفر ۲ تعداد پژوهش طول
 به ناقص ییپاسخگو و جلسات همهٔ در نکردن شرکت) پژوهش نیا از

 نمونهٔ بیترت نیا به. شدند گذاشته کنار یآمار لیتحل از( هاپرسشنامه
 مداخله) شیآزما گروه در نفر ۲۸ که افتی لیتقل نفر ۵۸ به پژوهش
 یارهایمع. گرفتند قرار گواه گروه در نفر ۳۰ و( یمونتسور یدرمان
 به توجه با مداخله انطباب: از بودند عبارت پژوهش نیا یاخلاق
 تیرعا ،یهمدل و یرازدار پژوهشگران، یاخلاق و یعلم تیصلاح
 یجسمان و یروان دنیند بیآس به توجه ها،یآزمودن رفاه و شیآسا

 احتمال بروز محض به مداخله قطع مداخله، اثر بر کنندگانشرکت
 . انصراف به کنندگانشرکت مجازبودن تاًینها و بیآس

 روش بریمبتن دمانس درمان یزیربرنامه گروه یبرا مداخله جلسات
 یمحتوا که دیگرد برگزار نفره 1۰ تا ۸ یهاگروه صورت به یمونتسور
 ،(مداخله) شیآزما گروه یبرا. است آمده 1 جدول در جلسات یآموزش
 ۲) یمونتسور درمان یاقهیدق ۴۵ یگروه جلسهٔ ۲۸ در ماریب شرکت
 یپرساحوال و یتلفن تماس بار پنج گواه، گروه یبرا و( هفته در بار
 از قبل. شد گرفته نظر در( یاجتماع تیحما یریسوگ کنترل جهت)

 ،یروان تیوضع مختصر نهٔیمعا پرسشنامهٔ ها،گروه در اول جلسهٔ شروع
 آزمون پرسشنامهٔ و عقل زوال ینیبال یبنددرجه آزمون پرسشنامهٔ
 یکارکردها زانیم و شد داده گروه افراد به یشناخت اختلال یغربالگر
 جلسات تمام خاتمهٔ از پس ،(آزمونشیپ) دیگرد ثبت آنان یشناخت
 نمرات) شد ثبت جینتا و اجرا فوب یهاپرسشنامه دوباره ،یهفتگ
 (.آزمونپس
 

ی وضعیت مختصر معاینهٔ پرسشنامهٔ-ابزار سنجش:   : این1روان
 کارکردهای و هوشیاری کیفیت ارزیابی برای است پرسشنامه، آزمونی

و  تمرکز، یادآوری و یابی، زبان، توجهجهت یهازمینه در شناختی
. دمانس شدت بررسی و تشخیص، غربالگری نیز ادرا ، محاسبه و

 سؤال ۲۰ دارای این آزمون توسط مارشال فولستین ایجاد شد. آزمون
 از کمتر نمرهٔ مرجع کتب اساس بر. است ۳۰ آن نمرهٔ حداکًر و بوده
 آیتم سه از آزمون دارد. این اشاره شناختی اختلال وجود احتمال ، به۲۴
 امتیازی 1 آیتم امتیازی، یک ۲ آیتم امتیازی، یک ۳ آیتم امتیازی، دو ۵
بازآزمون نسخهٔ  -اعتبار آزمون. است شده تشکیل امتیازی ۶ آیتم یک و

بود  ۰٫۸۹ساعت بر روی بیماران مبتلا به دمانس  ۲۴اصلی به فاصلهٔ 
(. در مطالعهٔ دیگر فولشتین و مک هیو با فاصلهٔ چهار هفته با ۲1)

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

زمون را بازآزمون در بیماران مبتلا به دمانس، اعتبار آ-ارزیابی و آزمون
 مقدماتی بررسی و همکاران در (. بحیرائی۲1گزارش کردند ) ۰٫۹۹
 ضریب از استفاده با روانی وضعیت مختصر معاینهٔ آزمون پایایی

 را ۰٫۷۳ اعتبار بازآزمون -آزمون نتایج ارزیابی و پیرسون همبستگی
 نمرهٔ به توجه با آزمون این که دادند نشان آوردند، این محققین دستبه

 مبتلا بیماران ۰٫۹۷ ویژگی و۰٫۹۵ حساسیت با تواندمی 1۸ کلی برش
 فروغان توسط پژوهشی (.۲۲دهد ) افتراب بهنجار افراد از را دمانس به
آمده، دستبه پایایی میزان گرفت که صورت رابطه این در همکاران و

 ۰٫۹۰ ، حساسیت۲1 برش نقطهٔ در و داد نشان را۰٫۷۸ کرونباخ آلفای
 و پژوهشی، توسط سیدیان همچنین(. ۲۳آمد ) بدست ۰٫۸۴ ویژگی و

 پرسشنامه، ضریب داخلی پایایی تعیین در پذیرفت که صورت همکاران
 نمرهٔ ROC منحنی از استفاده با. آمد به دست ۰٫۸1کرونباخ،  آلفای
نمره،  این در آزمون که شد گرفته نظر برش در نقطهٔ عنوانبه ۲۲

  (.۲۴داشت ) را ۰٫۹۳ اختصاصیت و ۰٫۹۰ حساسیت
: ابزاری معتبر برای ارزیابی سطح ۲عقل زوال بالینی بندیدرجه آزمون-

تواند در غربالگری دمانس آلزایمر استفاده کارکرد حافظه است و می
توسط  1۹۸۲بار در سال بندی بالینی زوال عقل اولینشود. آزمون درجه

ار یافت. سرس در هیوز و همکاران در دانشکدهٔ پزشکی واشنگتن انتش
 توسط موریس تجدید نظر و اصلاح شد. این آزمون، شامل 1۹۹۳سال 
 مکانی، قضاوت و زمانی یابیحافظه، جهت) حیطه شش در سؤال ۷۵
. است( شخصی امور و تفریحات و اجتماعی، خانه مسئله، امور حل و

مقیاس، خرده یا حیطه است. هر 1۸ تا صفر آزمون بین نمرات محدودهٔ
 وجود عدم بیانگر صفر دارد؛ نمرهٔ سه تا صفر از ایجداگانه بندیدرجه
 دمانس یک آلزایمر، نمره دمانس به مشکو  ۰٫۵ آلزایمر، نمرهٔ دمانس
 سه، دمانس نمرهٔ و متوسط آلزایمر دمانس دو خفیف، نمرهٔ آلزایمر
ابراینت و همکاران ارزش (. ۲۵دهد )می نشان را شدید آلزایمر

دهی مجموع با سبک نمره ۲٫۵این آزمون را در نقطهٔ برش تشخیصی 
ها در دو مطالعهٔ جداگانه بررسی کرده که حساسیت، نمرات حیطه

، ۰٫۸1، ۰٫۷1ترتیب ویژگی و دقت کلی تشخیصی آن در مطالعهٔ اول به
 (. بررسی۲۶بوده است ) ۰٫۷۷، ۰٫۸1، ۰٫۷۴و در مطالعهٔ دوم  ۰٫۸۳
 صورت همکاران و صادقی در ایران توسط آزمون این پایایی و روایی
 بازآزمون -آزمون و مقدار ۰٫۷۳ برابر کرونباخ آلفای مقدار. پذیرفت
 اطمینان حدود. آمد به دست ۰٫۸۹ کل پایایی ضریب محاسبهٔ برای
 (. ۲۷بود ) ۰٫۹۶ تا ۰٫۷۹در این آزمون  کل پایایی ضریب برای
توسط بورسون و  : این آزمون۳شناختی اختلال غربالگری آزمون-

 اختلال غربالگری همکاران طراحی شده و توسعه یافت. آزمون
 طراحی تست یک و آیتمی سه یادآوری تست یک از شناختی، ترکیبی

 شودمی خواسته بیمار از اول مرحلهٔ در دارد؛ مرحله است و سه ساعت
 از دوم مرحلهٔ در. کند تکرار سرس و داده گوش دقت به را کلمه ۶ تا
 مرحلهٔ در و نماید ترسیم را فرضی ساعت یک تا شودمی خواسته وی
 یاد به را اول بخش کلمات از کلمه سه تا شودمی خواسته وی از سوم
است و نمرهٔ کل شامل  ۵ تا صفر بین آزمون نمرات محدودهٔ. بیاورد

( ۲( و نمره ترسیم ساعت )صفر تا ۳ها )صفر تا نمره یادآوری کلمه

3 .Mini -Cog 
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۴ 

ایایی و روایی این آزمون توسط بورسون و همکاران است. در بررسی پ
درصد و  ۹۳تا  ۸۹درصد، حدود ویژگی  ۹۹تا  ۷۶حدود حساسیت 
درصد محاسبه گردید. همچنین آزمون مربع کای  ۹۵بازهٔ اطمینان 

های دیگر گزارش برای دمانس 11۸٫۳برای دمانس آلزایمر و  ۲۳۴٫۴
این آزمون در ایران،  روایی و پایایی (. جهت بررسی۲۸شده است )

 غربالگری آزمون سنجیروان عنوان با را تحقیقی همکارانش و لطفی
 این دادند، در انجام همدان شهر سالمندان روی را شناختی اختلال
 شرکت( سالم نفر ۵۰ و آلزایمر به مبتلا نفر ۴۵) سالمند ۹۰مطالعه، 

 غربالگری آزمون نهایی نمرات برای پیرسون همبستگی داشتند، نتایج

 بازآزمون -آزمون پایایی بودن قبول قابل دهندهٔشناختی، نشان اختلال
فوب،  تحقیر در(. r ،۰٫۰1>p=۰٫۸۶) بود پرسشنامه این فارسی نسخهٔ

شد  گزارش درصد ۶۲٫۸ و درصد ۸۸ آزمون ویژگی و حساسیت
(۲۹ .) 
سطح  دو در پژوهش یهاداده وتحلیل، تجزیههاداده آوری جمع از پس

 چند کوواریانس استنباطی )تحلیل توصیفی )فراوانی، میانگین و ...( و
در سطح  SPSS 24 افزار آمارینرم از استفاده متغیری و ...( با

.گرفت صورت ۰٫۰۵معناداری 

 
اوا  شده توسطارائه یبرگرفته از پروتکل درمانبر روش مونتسوری؛ ریزی درمان دمانس مبتنی. محتوای آموزشی جلسات گروه برنامه1جدول 

 ( ۲۰) وندر پلاگ و کامرون کمپ در دانشگاه مانش
 محتوا جلسه
1 

ت
الی
فع

ری
یدا
ی د
ها

 

 رنگی یا سیاه و سفید( شده مًلاو بندی تصاویر بر اساس الگوی تعیینی تصاویر )دستهبندطبقه
 سالی و پیری(کودکی، نوجوانی، جوانی، میان بر اساس الگوی توالی مًلاوتوالی تصاویر )قرار دادن تصاویر در جای مناسب  ۲
 ساخت یک کتاب حافظه )انتخاب و چسباندن تصاویر خانوادگی یا تصاویر مربوط به شغل قبلی در یک دفتر سفید( ۳
 در کنار هم(ها ها و چینش مجدد آنساخت پازل )برش زدن یک تصویر، تقسیم آن به سه بخش، بهم زدن بخش ۴

۵ 
کدام  اینکه کدام لوازم به لحاظ رنگ و شکل تطابر بیشتری با هم دارند مًلاوکردن مطابقت لوازم و تجهیزات )مشخص

 کفش با کدام کیف دستی هماهنگی بیشتری دارد(
۶ 

ت
الی
فع

ری
یدا
شن
ی 
ها

 

 دلیل انتخاب( دربارهٔلذت بردن از موسیقی )انتخاب موسیقی مورد علاقه، گوش دادن به آن و توضیح 
 نواخت موسیقی یا ریتم )همراهی با یک ریتم موسیقی مًلا زیر لب خواندن، دست زدن و نواختن روی میز(کردن حس ۷
 رقصیدن یا حرکات موزون )اجرای یک رقص ساده؛ به آرامی جلو آمدن، عقب رفتن، تاب خوردن و چرخیدن( ۸
 نواختن آن( های مختلف یک ساز و نحوهٔبخشبررسی یک ساز موسیقی )آشنایی با  ۹
 خواندن کتب و مجلات )خواندن بخشی از یک کتاب، روزنامه یا مجله که فونتی متناسب با قدرت بینایی فرد داشته باشد( 1۰
11 

ت
الی
فع

سه
لام
ی 
ها

 

 مخمل، کتان، چلوار، کرباس، حریر، چیت و ساتن( ها مًلاو انواع پارچهکردن ها )لمسپارچهکردن لمس
 ها(ها یا سنگها، فلزات، شیشهانواع چوبکردن ها و ساختارهای متفاوت )لمسبافتکردن لمس 1۲
 و ماساژ )ماساژ دست و ساعد با لوسیون مورد علاقه(کردن نوازش 1۳
 اجزای آن(تجهیزات ماهیگیری )آشنایی با تجهیزات ماهیگیری و لمس  1۴
 از بیرون(کردن ها با لمسای و شناسایی آنمختلف در داخل کیسه پارچه یهای رمزآلود جادویی )قرارگرفتن اشیاکیسه 1۵
 های زنانه و مردانه(ها )تفکیک لباسبندی لباسدسته 1۶

1۷ 

ت
الی
فع

یی
ویا
ی ب
ها

 

شیر و شکر و در نهایت  افزودن آب جوش و احیاناً عطر قهوه،کردن های قهوه، بودانهکردن قهوه )خردکردن درست
 به همراه بیسکویت یا یک کیک کوچک رژیمی(کردن میل

 ها در یک گلدان تزئینی(ساقه و قرار دادن گلکردن ها، بوییدن رایحه آنها، کوتاهگل آرایی )انتخاب گل 1۸

1۹ 
 ها درنعناع، گشنیز و رزماری با مالیدن به دست یا کوبیدن آنهای گیاهانی مًل کار با گیاهان خوشبو )استخراج بوی برگ

 هاون(
 ها و آبیاری(باغبانی )پوشیدن دستکش، ریختن خا  و کود در یک گلدان، کاشت دانه ۲۰

۲1 
های خالص ساکت و آرام، نشستن روی یک صندلی راحتی، پخش اسانس روغن یدرمانی )قرار گرفتن فرد در محیطرایحه

 مًل اسطوخودوس، بابونه، یاسمن و یا گل رز در فضای اتاب، تنظیم نور، پخش موسیقی ملایم و برقراری آرامش مطلوب(

۲۲ 

ت
الی
فع

یی
شا
 چ
ای
ه

 

مخروط آب مرکبات گیر دستی، حرکت آن با گرفتن آب پرتقال )برش پرتقال به دونیم، قراردادن هر نیمه پرتقال روی 
 دست در دو جهت مخالف، گرفتن آب پرتقال طبیعی و گوارا، ریختن آن در لیوان مخصوص و نوشیدن(

۲۳ 
تر، قرار دادن های کوچکها به تکهها با رنگ و طعم متفاوت، برش میوهها )انتخاب انواع مختلفی از میوهچشیدن میوه

 ها(آنکردن های پلاستیکی و چشیدن و مزمزههای خردشده با چنگالنه، برداشتن مقادیری از میوهها در ظروف جداگاآن

۲۴ 
سینی چای شامل کردن چای عصرانه )انتخاب یکی از انواع چای، ریختن چای در قوری آب جوش جهت دم کشیدن، آماده

 برای نوشیدن چای در کنار دیگران(شدن استکان، نعلبکی، قندان، ظرف کوچک شیرینی و در نهایت آماده
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۵ 

۲۵ 
غذا،  لیست اقلام و مواد لازم برای تهیهٔ آشرزی و پخت و پز )انتخاب غذای مورد علاقه با کمک یک کتاب آشرزی، تهیهٔ

 کردن(مرحله، پختن غذا و میلبهاجرای دستورالعمل آشرزی مرحله

۲۶ 
پز، پخت کامل و های گوشت، قراردادن روی کبابزدن تکه)برش گوشت در قطعات کوچکتر، به سیخکردن کباب

 کردن(میل
 های کوچک مجزا(های مشابه در کاسهمیوهکردن بزرگ و سرس جور ها در کاسهٔها )قرار دادن انواع میوهمیوهکردن جور ۲۷

۲۸ 
های مجزا براساس شکل، ها در جعبهها، تفکیک ماکارونیانواع مختلف از ماکارونی ی انواع ماکارونی )تهیهٔبندطبقه

 اندازه یا رنگ(
 

 

 هاافتهی ۳
نفر گروه آزمایش  ۲۸نفر ) ۵۸در این پژوهش، گروه نمونه شامل تعداد 

ها شامل شناختی آننفر گروه گواه( بود که مشخصات جمعیت ۳۰و 
گزارش شده  ۲جنسیت، سن، وضعیت تأهل و تحصیلات در جدول 

 است.

 شناختی گروه نمونه پژوهشهای جمعیت. داده۲جدول 

 رمتغی
 گروه گواه گروه آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 ۴۳٫۳۴ 1۳ ۴۲٫۸۶ 1۲ مرد
 ۵۶٫۶۶ 1۷ ۵۷٫1۴ 1۶ زن

 سن
 ۲۶٫۶۷ ۸ ۲۸٫۵۷ ۸ ۷۳تا  ۶۶
 ۵۰٫۰۰ 1۵ ۵۰٫۰۰ 1۴ ۸1تا  ۷۴
 ۲۳٫۳۳ ۷ ۲1٫۴۳ ۶ ۸۹تا  ۸۲

 وضعیت تاهل
 ۵۳٫۳۴ 1۶ ۴۶٫۴۳ 1۳ مجرد
 ۴۶٫۶۶ 1۴ ۵۳٫۵۷ 1۵ متاهل

 تحصیلات
 ۳۶٫۶۶ 11 ۳۵٫۷1 1۰ زیر دیرلم
 ۴۶٫۶۸ 1۴ ۴۲٫۸۶ 1۲ دیرلم

 1۶٫۶۶ ۵ ۲1٫۴۳ ۶ بالای دیرلم

های های توصیفی متغیرهای پژوهش، در ابتدا شاخصدر بررسی آماره
های پژوهش در متغیرهای توصیفی میانگین و انحراف معیار آزمودنی

بندی کارکرد شناختی )معاینهٔ مختصر وضعیت روانی، آزمون درجه

بالینی زوال عقل، آزمون غربالگری اختلال شناختی( به تفکیک 
شد. ئههای آزمایش و گواه در جدول زیر اراگروه

 آزمونپسو  آزمونپیش در مرحلهٔ آزمایش و گواههای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آماره. ۳جدول 

 متغیر
مرحله 
 اجرا

 میانگین گروه
انحراف 
 معیار

حداقل 
 نمره

حداکًر 
 نمره

 تعداد

کرد
عمل

 
تی
اخ
شن

 

معاینه مختصر 
 وضعیت روانی

 آزمونپیش
ریزی درمان دمانس برنامه
 بر روش مونتسوریمبتنی

1۷٫1۰ 1٫۶۶ 1۵ ۲۰ ۲۸ 

 ۳۰ ۲۲ 1۵ ۲٫۰۹ 1۸٫۳1 گواه

 آزمونپس
ریزی درمان دمانس برنامه
 بر روش مونتسوریمبتنی

1۹٫۳۰ ۲٫۴۹ 1۶ ۲۳ ۲۸ 

 ۳۰ ۲1 1۳ 1٫۹۶ 1۷٫۲۳ گواه

بندی آزمون درجه
 بالینی زوال عقل

 آزمونپیش
ریزی درمان دمانس برنامه
 بر روش مونتسوریمبتنی

۵٫۳۵ ۰٫۹۴ ۴ ۷ ۲۸ 

 ۳۰ ۸ ۳ 1٫۳۶ ۵٫۳۸ گواه

 آزمونپس
درمان دمانس ریزی برنامه
 بر روش مونتسوریمبتنی

۴٫۹۵ 1٫1۴ ۳ ۷ ۲۸ 

 ۳۰ ۷ ۴ ۰٫۹۴ ۵٫۶۵ گواه
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۶ 

آزمون غربالگری 
 اختلال شناختی

 آزمونپیش
ریزی درمان دمانس برنامه
 بر روش مونتسوریمبتنی

۲٫۵۰ 1٫۳۵ 1 ۴ ۲۸ 

 ۳۰ ۵ 1 1٫1۲ ۲٫۶1 گواه

 آزمونپس
ریزی درمان دمانس برنامه
 مونتسوریبر روش مبتنی

۲٫۸۰ 1٫۲۳ 1 ۵ ۲۸ 

 ۳۰ ۴ 1 ۰٫۹۶ ۲٫۴۶ گواه
 

معاینهٔ  که میانگین نمراتشد مشاهده ، ۳ل جدونتایج با توجه به 
ینی زوال عقل و آزمون بندی بالمختصر وضعیت روانی، آزمون درجه
ریزی درمان دمانس آزمایش )برنامه غربالگری اختلال شناختی در گروه

بر روش مونتسوری( درمقایسه با گروه گواه تغییر زیادی داشت، مبتنی
که کارکردهای شناختی در آزمون معاینهٔ مختصر وضعیت طوریبه
بندی بالینی زوال عقل و آزمون غربالگری اختلال ی، آزمون درجهروان

ریزی درمان برنامه شناختی بهبود یافت و این به نوعی نمایانگر اثربخشی
بود، اما برای  گواه گروه بر روش مونتسوری درمقایسه بادمانس مبتنی

 شد. های آماری استفاده میبررسی معناداری تغییرات، باید از آزمون
 های تحلیلضهمفروهای بیشتر، ها و بررسیداده یلل از تحلقب

ها )مقدار معناداری آزمون بودن دادهشامل، نرمال یانسکووار
ها )مقدار یانسوار یهمگن(، ۰٫۰۵کولموگروف اسمیرنف بالاتر از 
یب رگرسیون )مقدار ش یو همگن( ۰٫۰۵معناداری آزمون لوین بالاتر از 
تأیید شدند. و  یبررس( ۰٫۰۵اریانس بالاتر از معناداری آزمون تحلیل و

به این ترتیب با توجه به وجود سه متغیر وابسته )معاینهٔ مختصر 
بندی بالینی زوال عقل، آزمون غربالگری وضعیت روانی، آزمون درجه

اختلال شناختی( و وجود یک متغیر مستقل )گروه( که دارای دو سطح 
ر روش مونتسوری و گواه( با یک بریزی درمان دمانس مبتنی)برنامه

آزمون( بود از آزمون تحلیل کوواریانس متغیر همرراش )پیش
 چندمتغیری استفاده گردید.

عقل بندی بالینی زوال . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات بر روی متغیر نمرات معاینه مختصر وضعیت روانی، آزمون درجه۴جدول 
 و آزمون غربالگری اختلال شناختی در گروه آزمایش و گواه

 مقدار احتمال خطای درجه آزادی درجه آزادی F ارزش 
 ۰٫۰۰1 1۶٫۰۰۰ ۳٫۰۰۰ 1۶٫1۸۹ ۰٫۷۵۲ اثر پیلایی

 ۰٫۰۰1 1۶٫۰۰۰ ۳٫۰۰۰ 1۶٫1۸۹ ۰٫۲۴۸ لامبدای ویلکز

 ۰٫۰۰1 1۶٫۰۰۰ ۳٫۰۰۰ 1۶٫1۸۹ ۳٫۰۳۵ اثر هتلینگ

 ۰٫۰۰1 1۶٫۰۰۰ ۳٫۰۰۰ 1۶٫1۸۹ ۳٫۰۳۵ رویبزرگترین ریشه 

 
گروه  دو ، بیانگر آن بود که بین۴ها در جدول مقدار احتمال آزمون

آزمایش و گواه از لحاظ نمرات پرسشنامهٔ معاینهٔ مختصر وضعیت 
بندی بالینی زوال عقل و پرسشنامهٔ آزمون غربالگری روانی، آزمون درجه

(. برای P=۰٫۰۰1اختلال شناختی تفاوت معنادار وجود داشت )
ها ها، نتایج حاصل از آزمون اثرات بین آزمودنیشدن تفاوتمشخص

، آورده شد.۵متغیر وابسته در جدول  هایبه تفکیک مؤلفه
بندی بالینی زوال عقل و آزمون غربالگری ها بر روی نمرات معاینه مختصر وضعیت روانی، آزمون درجه. آزمون اثرات بین آزمودنی۵جدول 

 در گروه آزمایش و گواهاختلال شناختی 
 احتمالمقدار  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 ۰٫۰۰1 ۴۴٫۵۳۹ ۵۳٫۹۵۰ 1 ۵۳٫۹۵۰ مختصر وضعیت روانی معاینهٔ

 ۰٫۰۰1 1۲٫۹۹۷ 1٫۶۷۲ 1 1٫۶۷۲ غربالگری اختلال شناختی

 ۰٫۰۰1 1۸٫۹۲۲ ۲٫۴1۳ 1 ۲٫۴1۳ بندی بالینی زوال عقلدرجه

 
از با توجه به نتایج حاصل مشاهده شد که بین دو گروه آزمایش و گواه 

(، آزمون P=۰٫۰۰1نظر متغیر معاینهٔ مختصر وضعیت روانی )
( و آزمون غربالگری اختلال P=۰٫۰۰1بندی بالینی زوال عقل )درجه

دهندهٔ دار وجود داشت که این نشان( تفاوت معناP=۰٫۰۰1شناختی )
 مونتسوری بود. روش برمبتنی دمانس درمان ریزیاثربخشی برنامه

 

 بحث 4
ریزی همانطور که بیان شد، این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی برنامه

بر روش مونتسوری در بهبود کارکردهای شناختی درمان دمانس مبتنی

بیماران مبتلا به آلزایمر صورت گرفت. با توجه به نتایج حاصل، 
مشاهده شد که بین دو گروه آزمایش و گواه از نظر نمرات معاینهٔ 

بندی بالینی زوال عقل و آزمون انی، آزمون درجهمختصر وضعیت رو
دهندهٔ دار وجود دارد که این نشانغربالگری اختلال شناختی تفاوت معنا

مونتسوری است. این  روش برمبتنی دمانس درمان ریزیاثربخشی برنامه
(، جاروت و همکاران 1۲های کمپ و همکاران )نتایج با نتایج پژوهش

(، وون 1۵(، اورسولیچ هرس و همکاران )1۴(، لی و همکاران )1۳)
( 1۸( و شررد و همکاران )1۷(، ایجائوپو )1۶دار پلاگ و همکاران )

هماهنگ بود. کمپ، شانون ای، جاروت و مایکل لی در تحقیقات خود 
 روش برمبتنی دمانس درمان ریزیهای برنامهاعلام داشتند که فعالیت
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۷ 

تی، تسهیل در ایجاد مونتسوری باعث بهبود در کارکرد شناخ
شود های فردی و عواطف مًبت در فرد دچار زوال عقل میمشارکت

 دمانس درمان ریزی(. سیلویا اورسولیچ اعلام داشت برنامه1۴-1۲)
بر بهبود عملکرد شناختی در افزایش مونتسوری علاوه روش برمبتنی

یوا (. ا1۵تعاملات و بهبود عواطف افراد مبتلا به دمانس نقش دارد )
)یک کردن داشتن، انگیختن، در  ارتباط»وون دار پلاگ در کتاب 

اعلام داشت که « منبع مونتسوری برای افراد مبتلا به دمانس(
مونتسوری، کاهش میزان  روش برمبتنی دمانس درمان ریزیبرنامه

آشفتگی، افزایش شناخت، تعاملات و بهبود عواطف را به همراه دارد 
مقاله دربارهٔ اثربخشی  1۵۰رد نیز با بررسی (. کریستین ال شر1۶)

مونتسوری در افراد مبتلا به  روش برمبتنی دمانس درمان ریزیبرنامه
زوال عقل بر اثربخشی معنادار این برنامهٔ منظم درمانی تأکید داشت 

بر روش ریزی درمان دمانس مبتنی(. در نهایت ایجائوپو، برنامه1۸)
های های غیردارویی مؤثر در بهبود آشفتگیروشمونتسوری را یکی از 

(. به این ترتیب 1۷رفتاری ناشی از دمانس دانست ) -روانی
ریزی درمان دمانس های پیشین از اثربخشی و کارآمدی برنامهپژوهش
کنند. در این پژوهش، مداخلهٔ بر روش مونتسوری حمایت میمبتنی
تسوری توانست اثرات مون روش برمبتنی دمانس درمان ریزیبرنامه

مًبت معناداری را روی عملکردهای شناختی افراد مبتلا به آلزایمر نشان 
کلی این  رسد اثربخشی مًبت این روش ناشی از فلسفهٔدهد. به نظر می

ها و اصول ماریا مونتسوری که برای روش است که بر اساس همان ایده
ی و تبیین شده توان ذهنی در نظر گرفته شده بود، طراحکودکان کم
 احترام با هاانسان ت ت  با بایستی صورت است کهاست. بدین
ها ها و نقاط قوت آنها، تواناییشود و تمرکز بر روی انتخاب برخورد

 جامعه در مشارکت با صورت گیرد تا به این ترتیب، فرد جایگاه خود را
(. ۳۰نفس دست یابد ) عزت به نوعی از خودکارآمدی و پیدا کرده و

محتوای جلسات اجرایی در این روش، روی حواس پنجگانه انسان، 
کند با فعالیتی متناسب، حس مورد نظر را متمرکز است و سعی می

تحریک کرده و وادار به پاسخ نماید. اثربخشی این مداخله در محتوا، 
شود. اصول کلیدی نحوهٔ اجرا و مشارکت افراد مربوطه خلاصه می

 هایمونتسوری، شامل فعالیت روش برمبتنی دمانس درمان ریزیبرنامه
ها تا حد امکان برای است که متمرکز بر حواس است، فعالیت هدفمندی

 در مشارکت شود، فرد بهفرد به صورت جذاب در نظر گرفته می
دارد، تمایلات و علایر او  انتخاب شود، وی حرمی دعوت هافعالیت

ابتدا توسط هدایتگر نمایش داده  ها درمهم است، نحوهٔ اجرای فعالیت
انجام  ها است، سرعتها و تواناییشود، تمرکز روی مهارتمی

شود، از اشارات ها متناسب با وضعیت فرد در نظر گرفته میفعالیت
های هر چند شود، مسئولیتمی یا الگوها کمک گرفته هادیداری، نشانه

شود و میشروع  ساده کارهای کوچک به فرد سررده شده، از
بخش بودن گردد، لذتمی تقسیم کوچکتر مراحل های پیچیده بهفعالیت

شود و نکتهٔ مهم اینکه در این روش تأکید فعالیت برای فرد ارزیابی می
ندارد و تنها انگیزش و  وجود غلطی و درست بر این است که هیچ

(. به این ۳1مشارکت فرد بیمار مبتلا به آلزایمر حایز اهمیت است )
مونتسوری با تحریک  روش برمبتنی دمانس درمان ریزیترتیب برنامه

های عصبی مغز و تقویت ارتباطات سیناپسی در پی ارتقای سلول

وضعیت شناختی، برقراری تعامل احساسات، انگیختن هیجانات 
قراری، رفع افسردگی، کاهش مشکلات مًبت، کاهش اضطراب و بی
کردن روی تواند با کارت و مینفس اسبهرفتاری و تقویت اعتماد

های شناختی، اجتماعی و اجرایی از طریر آموزش، تکرار، جنبه
راهنمایی و انجام فعالیت در راستای بهبود عملکرد شناختی افراد مبتلا 

 به آلزایمر گام برداشته و نتایج مطلوبی را کسب نماید.

 گیرینتیجه ۵
 بریمبتن دمانس درمان یزیربرنامه که شد داده نشان حاضر پژوهش در
 در یشناخت عملکرد بهبود در یمؤثر مداخلهٔ ،یمونتسور روش

 به مبتلا افراد آن،برعلاوه. شودیم محسوب مریآلزا به مبتلا سالمندان
 نیا با مواجهه در لگر،یتسه همکاران زین و هاآن نیمراقب مر،یآلزا

 بر و رفتهیپذ را آن داشته، یمندتیرضا احساس یدرمان پروتکل
 بریمبتن دمانس درمان یزیربرنامه نیبنابرا. داشتند دیتأک آن یکارآمد
 جهت تواندیم مؤثر ییردارویغ مداخلهٔ کی عنوانبه یمونتسور روش
 به و شود گرفته کاربه مریآلزا به مبتلا مارانیب یشناخت یکارکردها بهبود
 . کند کمک هاآن در مغز بهتر عملکرد
 و بزرگتر یآمار جامعهٔ در پژوهش انجام نکه؛یا ینظر شنهاداتیپ از
 مداخله یاثربخش رد،یگ صورت یترعیوس ییایجغراف محدودهٔ در

 یبررس مریآلزا یماریب درجات از مختلف سطوح یرو بر یمونتسور
 در یمونتسور مداخلهٔ یماندگار اثر از یاچندمرحله یریگیپ شود،
 همچون یگرمداخله عوامل و ردیگ صورت مریآلزا به مبتلا مارانیب

 طوربه تأهل و لاتیتحص ت،یجنس زبان، ،یفرهنگ ،یاقتصاد تیوضع
 مریآلزا به مبتلا مارانیب در یمونتسور مداخله یاثربخش در زیمتما
 گنجاندن به؛ توانیم یکاربرد شنهاداتیپ از نیهمچن شود، یبررس
 به مبتلا مارانیب و سالمندان یمراقبت یهابرنامه در یمونتسور برنامهٔ
 مارانیب یبرا یمونتسور روش یآموزش یهابرنامه اختصاص مر،یآلزا
 یبرگزار درمان، و بهداشت مراکز در هاآن نیمراقب و مریآلزا به مبتلا
 ریفراگ یهارسانه از یریگبهره مختلف، محافل در یآموزش یهاکارگاه
 درمان یزیربرنامه با ییآشنا یراستا در یسازآگاه و یرسان اطلاع یبرا

 مریآلزا یماریب با کارآمد مقابلهٔ جهت یمونتسور روش بریمبتن دمانس
 .نمود اشاره یشناخت یهامهارت شتریب چه هر تیتقو و
 

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در این پژوهش )سالمندان و وسیله از تمامی شرکتبدین

امام حسین )ع( که پزشکان بیمارستان مراقبین(، اساتید گرامی و روان
صمیمانه و خالصانه در این پژوهش با ما همکاری داشتند، تشکر و 

شود. در ضمن این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترای سهراب قدردانی می
شناسی و علوم تربیتی دانشگاه عدالت یعقوبی نمین در دانشکدهٔ روان
 است و دارای تضاد منافع نیست.
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