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  بر وضعیت حافظه و خواب سالمندان رفتار درمانگری -شناخت اثربخشی 

 

 09/00/9911پذیرش:                        82/05/9911دریافت: 

 

 و روانی سالمندان ایجاد، و سلامتدی برای اختلالات حافظه و خواب از جمله موضوعاتی هستند که مشکلات زیا
حافظه  رفتار درمانگری بر وضعیت-کنند. بنابراین این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی شناختجسمانی آنها را تهدید می

آزمون و پیگیری با گروه کنترل پس -آزمونآزمایشی  با طرح پیشاین پژوهش از نوع شبه و خواب سالمندان انجام شد.
جعه کننده به مرکز تحقیقات مغز و پارکینسون مرا به بیماری مبتلا سالمندان یی آماری این پژوهش را کلیهبود. جامعه

 نفر 10شامل  پژوهش ینمونه دادند.اعصاب و کلینیک تخصصی پارکینسون دکتر شهیدی شهر تهران تشکیل می
 در گیرینمونه روش ه به این مراکز بود که بهمراجعه کنند مبتلا به بیماری پارکینسون یساله 91تا  59بیماران از

ی جلسه 90گروه آزمایش به مدت  گمارده شدند. گواه و آزمایش گروه دو تصادفی در صورت به و انتخاب دسترس
کیفیت خواب پترزبورگ   ا از مقیاسهآوری دادهرفتار درمانگری سالمندی قرار گرفتند. برای جمع-هفتگی تحت شناخت

( استفاده 9129ند، هریس، و بدلی، ی حافظه روزمره )ساندرل( و پرسشنامه9121رینولد، مونک، برمن، و کاپفر، )بویس، 
ار درمانگری سالمندی بر اختلالات رفت-شناخت که داد گیری مکرر نشانتحلیل واریانس با اندازه نتایج حاصل از شد.

 دو که بین هر داد نشان LSDتعقیبی  هایآزمون نتایج و(. P≤05/0ی سالمندان مؤثر است )خواب و حافظه روزرمره
شناسانی که در بنابراین به روان داری وجود دارد.معنی اختلالات خواب و حافظه تفاوت پیگیری در و آزمونپس یمرحله
ی و حافظه رفتار درمانگری به منظور بهبود کیفیت خواب-شود که از شناختکنند توصیه میی سالمندان فعالیت میحوزه

  سالمندان استفاده کنند.

 رفتار درمانگری سالمندان، خواب، حافظه، سالمندان، پارکینسون-شناخت ها:کلیدواژه
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ی سالمندی را در افزایش طول عمر و امید به زندگی پدیده
(. 8005به دنبال داشته است )کینسلا و فلیپس، جوامع 

ی افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهمترین پدیده
های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و چالش

(. 8001رود )کالاچ، آبودراین و هوسکین، یکم به شمار می
سالمندی دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل 

 حله یک ضرورت اجتماعی به شمار و نیازهای این مر
(. در ایران جمعیت 9921همکاران،  آید )مسعودی ومی

 شناسی پیریمجله روان
 91-90، 9، شماره 9، دوره 9911
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میلیون نفر و تا  90حدود  8080ال سال تا س 90بالای 
 میلیون نفر خواهد رسید  89بیش از به  8050سال 

(. 9920پور، سجادی، فروزان، بیگلریان و جلیلیان، علی)
توان گفت ایران در شرایط فعلی در طبق آمار مذکور می
جوان به جمعیت میانسال است و به  حال گذر از جمعیت

زودی به کشورهای با ترکیب جمعیتی پیر خواهد پیوست 
رغم، رشد جمعیت (. علی9919)کوچکی، حجتی و ثناگو، 

سالمندان و تغییرات هرم جمعیتی کشور، هنوز بر روی 
پذیر جامعه ه آسیبنیازهای سالمندان به عنوان یک گرو

(. 9929بابایی و آقاحسینی، حاجادیبتمرکز نشده است )
 روی بر مؤثر و وسیع مطالعات عمیق، انجام به نیاز بنابراین

 شود.می احساس جمعیت سالمندان به وابسته موضوعات
 ن کهولت و از کارافتادگی قرار افرادی که در سنی

عدم تحرک و  گیرند اکثراً مشکلات متعددی از قبیل،می
(، 8009، لیم و کاسیمیرو-، گارسیزفعالیت )اسگیوزاتا

وضعیت اجتماعی و اقتصادی نامطلوب )اینوایی و پدرازانی، 
و تنهایی )چانگ، کروگن و  های جسمی(، بیماری8000

شدید )آدامز و  یأس و خودکشی ، افسردگی،(8000وانگ، 
 کنند.را تجربه می  (8099؛ مک اینز و وایت، 8090سامرز، 

یکی از فاکتورهایی که نقش مهمی در سلامتی انسان 
 خواب،(. 8090 دارد، خواب است )آماگای و همکاران،

و  رفته از دست توان بازیابی در بدن فیزیولوژیک مکانیزم
 روزمره زندگی طول در بدن هایفعالیت از ناشی خستگی

 روانی و جسمی سلامت حفظ در معیار مهمی و است
 شود )احمدی، خانکه، محمدی، فلاحیمی محسوب انسان

 نیازهای از یکی خواب .(9921خشکناب و رضاسلطانی، 
 آن، جریان طبیعی در اختلال هرگونه و است انسان اساسی
نیز  را فرد کارآیی تواندمی روانی، مشکلات ایجاد بر علاوه

(. خواب 9922بندی، کاهش دهد )کشاورز اخلاقی و قلعه
تواند تأثیر بسیاری بر کیفیت زندگی و توانایی ناکافی می

(. 8002عملکرد افراد بگذارد )پیپریدو و و کارلو واسیتو، 
اند که خواب با کیفیت ضعیف بعد از تحقیقات نشان داده

سردرد و اختلالات گوارشی در رتبه سوم مشکلات 
سالمندان قرار دارد و یکی از مشکلات شایع و دلیل 

ی افراد سالمند به پزشکان است )کوترونو، گاریر، مراجعه
(، 9919 ؛ کوچکی و همکاران، 8001لاکاوا و کابودی، 

درصد  50اند که بیش از نشان داه 9گیرشناسیمطالعات همه

                                                 
1
 epidemiology  

 98کنند و تنها سالمندان، مشکل خواب خود را گزارش می
درصد آنها از مشکلات خواب شاکی نیستند )فولی و 

درصد افرادی که سن بالاتر  10(. بیش از 9115همکاران، 
سال دارند کیفیت خوابشان ضعیف است )سالگورو،  90از 

(. شیوع 8099مارگوس،  و  گارسیا، مولینرو، -مارتینز
مشکلات خواب در سالمندان، بالا است و شامل مشکل در 

درصد(، بیدار شدن در طول شب  91تا  90به خواب رفتن )
تا  98ر شدن زود هنگام در صبح )درصد(، بیدا 90تا  92)

 درصد(  99تا  92درصد(، احتیاج به چرت روزانه ) 89
در واقع اگرچه با  .(8009 شود )سیورتسن و همکاران، می

کند افزایش که فرد در بستر طی میافزایش سن، زمانی 
ترین یابد، ولی میزان واقعی خواب، از جمله عمیقمی

دون حرکات چهارم خواب بهای آن )مراحل سوم و قسمت
سریع چشمی( که کیفیت خواب به طور عمده به آن 

(. 9921یابد )احمدی و همکاران، بستگی دارد، کاهش می
های خواب عمیق( سالگی مرحله دلتا )دوره 00در سن 
 50تا  85درصد خواب شبانه را در مقایسه با  90کمتر از 

 یل درصد خواب عمیق در دوره نوجوانی و جوانی تشک
دهد. با این وجود پژوهش در حیطه خواب به دلایل می

مختلف مورد کم توجهی واقع شده است. نتایج مطالعات 
کیفیت خواب نامطلوب منجر به خواب دهد نشان می

(، تغییرات خلقی 8000س و دینکوس، آلودگی روزانه )بانک
( و افزایش خطر مصرف مواد مخدر 8008)هایدالگو و کامو، 

 خواب گردد. همچنین کیفیت( می8090براموت،  )تایلور و
 به و پذیری، افسردگی تحریک تنش، افزایش با نامناسب

دارد )هایدالوگ  ارتباط زندگی از کمتر رضایت با کلی طور
کیفیت  کاهش با خوابی (. از سوی دیگر کم8008و کامو، 
 را فرد عاطفی و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت زندگی،

(. 9922بندی، اندازد )کشاورز اخلاقی و قلعهبه مخاطره می
دهد که ( نشان می8001ی منواچ و استیگ گولد )مطالعه
 زیادی و تعداد حافظه یادگیری، بر خواب کمیت و کیفیت

 که ویژه اعمالی به است، مؤثر شناختی هایتوانایی از
 هایدر محیط مهارت و جدید اطلاعات ذخیره با مرتبط

دهد که میت نشان همچنین مطالعاباشد. می آموزشی
تهدید اختلالات خواب به طور غیر مستقیم بسیاری از 

شوند )عباسی، مهدی زاده و ی زندگی محسوب میکننده
( در 8009ن و همکاران )سیورتس (.9919پیامی بوساری، 

رفتاری  -دریافتند افرادی که درمان شناختی پژوهش خود
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ن، میزان کیفیت خواب آزمورا دریافت کرده بودند در پس
و  گزارش کردند 9/10ماه پیگیری  9و بعد از  1/29خود را 

افرادی که درمان دارویی زوپیکلون دریافت کرده بودند 
و در  1/29آزمون میزان کیفیت خواب خود را در پس

-ن شرکتگزارش کردند. همچنی 9/28ماهه  9پیگیری 

بودند،  رفتاری  دریافت کرده-کنندگان که درمان شناختی
ی سوم و چهارم خواب بیشتر زمان خواب خود را در مرحله

گذرانده و در مقایسه با درمان دارویی و گروه کنترل از 
 ماهه برخوردار بودند. 9کیفیت خواب بالاتری در پیگیری 

سالمندی، یک فرد بالغ سالم را به فردی ضعیف با 
های مختلف فیزیولوژیکی و افزایش کاهش در ظرفیت

کند ها و مرگ تبدیل میاستعداد ابتلا به بسیاری از بیماری
های روانی ترین بیماری(. مهم8005)یانگ و کوکران، 

لات افسردگی، اختلا به ترتیب عبارتند از:سالمندان 
حالت ترس، اعتیاد، خودکشی و اختلالات شناختی، 

(. از 8009گروت، اختلالات خواب )هاومن نایس و دی
رد، یکی از مشکلات شایع بیماران مبتلا به میان این موا

است.  شناختى، از جمله حافظه توانایى پارکینسون کاهش
ی خود نشان داد که با ( در مطالعه8002برتولدوبنده )

های روزانه سالمندان و کاهش سلامت شناختی، فعالیت
یابد، و آنها بیشتر منزوی عملکرد اجتماعی آنها کاهش می

و گروس  ،هشی دیگر ون مالدرن، میتسدر پژو شوند.می
( دریافتند که اصلاح الگوی زندگی و توجه به 8098)

تواند باعث افزایش کارایی کیفیت آن تا حد بسیار زیادی می
و استقلال سالمندان گردد و آنها را در کنترل عوارض 

های مختلف آن کمک نماید. متعدد سالمندی و درمان
کنند می ( بیان8098و توراند )کیرچبرگر، میسنجر، زیمرمن، 

رود، بیشتر در معرض که هر چه سن بیماران بالاتر می
 های مزمن، ناتوانی و اختلالات شناختی قرار بیماری

 گیرند و میزان بستری شدن در آنان افزایش می
یابد. ابتلای همزمان به دو یا چند بیماری در سالمندان می

 درصد ذکر شده است.  9/52سال، تقریباً معادل  90بالای 
اختلالات تواند بر یکی از رویکردهای درمانی که می

 -های شناختیسالمندان مؤثر باشد، درمان خواب و حافظه
9رفتاری

های است. در طی پنجاه سال گذشته درمان 
شناختی های روانرفتاری  جزء مهمی از درمان -شناختی

میتچل، گرمن، مؤثر برای بسیاری از مشکلات بوده است )

                                                 
1
 cognitive behavioral therapy 

رفتاری  شامل  -(. درمان شناختی8098پرلیس و مسچید، 
ها تأکید های مختلفی است که وجه اشتراک تمام آنروش

گیری و رفتاری  در شکل -بر نقش فرآیندهای شناختی
های شناختی و به کارگیری روشتداوم اختلالات روان

ن و گرایی برای درماتجربی مبتنی بر رفتارگرایی و شناخت
کنترل پاسخ نادرست است )عبداللهی، نظری، حسنی، 

رفتاری  -در روش شناختی (.9919مقدم، درهرج، و بهنام
شود. فنون رفتاری های مختلفی به کار گرفته میتکنیک

های ی شیوهموجود در این روش به طور عمده دربرگیرنده
های محرک و یا تغییر پاسخ نسبت به اجتناب از موقعیت

باشد. از های تازه به آنها میها و دادن پاسخحرکچنین م
در  عضلانی آرامش هایتکنیک از استفادهسوی دیگر 

 یارائه و مواد از استفاده جای به شدید هنگام اضطراب
این روش   دیگر فنون از نیز مناسب و تازه هایتقویت

 نیز شناختی هایتکنیک از استفاده با باشد.درمانی می
 و داده تشخیص را معیوب افکار که شوندمی قادر مراجعان
 فنون با این کنند. جایگزین آنها را مناسبی افکار تا بکوشند

 را هاموقعیت و روابط که شودمی داده مراجعان آموزش به
و  8موریس(. 8000بنگرند )کارول و رونزانیل،  ایتازه دید با

 مونک،نقل از گورنستین، تاگر، شاپیرو،  به ،9119موریس )
 دارند که بنا به دلایلی ( اظهار می8000سالوان،  و

تواند به ویژه بر رفتاری می-های شناختیگریمداخله
سالمندان مؤثر باشد، چون این مداخلات بر اینجا و اکنون 

 ها را افزایش داده و به عمل در کنند، مهارتتمرکز می

ساختار هستند و ماهیتی سازمان یافته  آورند، دارایمی
 دارند، هدف محور هستند و بر خود بازنگری تأکید دارند. 

ای دریافتند که ( در مطالعه8000)گرانهولم و همکاران 
رفتاری -های زندگی شناختیبا تکنیک آموزش مهارت

توان سطح عملکرد اجتماعی آنها را می برای سالمندان
افسردگی و خطاهای شناختی را در بهبود بخشید و میزان 

 و لواتو، لاک، رایت،مانند آنها کاهش داد. نتایج مطالعات )
 ( 8099ویویانا، ووتریچ، رونالد، و راپی،  ؛8091کناوی، 
رفتاری به  -های شناختیدهد که آموزش مهارتنشان می

 سالمندان نه تنها سطح کیفیت زندگی آنها را بهبود 

مدیریتی فردی  -گیری، خودی تصمیمبخشد، بلکه توانایمی
 کنوپ، بخشد. ی شناختی را نیز بهبود میحل مسأله و

( نیز در بررسی خود به 8098موریس ) -کیس و موسوان

                                                 
2
 Morris 
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ثیر معنی دار درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس بر تأ
های نخاعی پی اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به آسیب

رفتاری و  -درمانی شناختی علاوه بر این که روش  بردند.
 مورد بررسی قرار گرفته، تاثیر آن در بیماری های مختلف

بیماری نخاعی نیز از این قاعده مستثنی نبوده و روش های 
درمانی  مختلف بر روی این گروه از بیماران انجام گرفته 

ی ( در مطالعه8001دوبکین، مینزا و بینفالیت ) .شده است

رفتار درمانگری در کاهش  -تخود دریافتند که شناخ
نتایج مطالعات افسردگی بیماران پارکینسون مؤثر است. 

 -شناختی( نشان داد که درمان 8098میتچل و همکاران )
در مقایسه با درمان دارویی از اثربخشی بیشتری در  رفتاری

(، در 8091طولانی مدت برخوردار است. لواتو و همکاران )
 -دادند که درمان شناختیای کنترل شده نشان مطالعه

رفتاری  بر  بهبود خودکارآمدی و کیفیت خواب سالمندان 
( در پژوهش خود به 8095مؤثر است. هسو و همکاران )

رفتاری بر افسردگی و  -بررسی اثربخشی درمان شناختی
اختلالات خواب بیماران سالمندان پرداختند که بین گروه 

داری اوت معنیآزمایش و کنترل پس از پایان درمان تف
وجود داشت و گروه آزمایش از افسردگی و اختلالات خواب 

کراپلینا، سون نیگسون، لیندفورث و کمتری برخوردار بودند. 
( در پژوهشی موردی  به بررسی اثربخشی 8091کالدوا )

رفتاری بر کاهش افسردگی و اضطراب  -آموزش شناختی
رسیدند که بیماران پارکینسون پرداختند و به این نتیجه 

رفتاری در کاهش افسردگی و اضطراب -درمان شناختی
 بیماران پارکینسون مؤثر است. همچنین یی هو و همکاران

ای به این نتیجه رسیدند که سالمندانی ( در مطالعه8095)
رفتاری را به مدت دو ماه دریافت کرده  -که برنامه شناختی

سطح حمایت رفتاری  از  -و بعد از آموزش درمان شناختی
اجتماعی بالاتری برخوردار بودند، مشکلات خواب، 

 تری داشتند.اضطراب و افسردگی پایین
نقش  خواب کافی داشتن که این به توجه در مجموع با

 و انسانروانی  سلامت افزایش در انکاری قابل غیر و مهم
 که این عنایت به با و دارد سازگاری اجتماعی بهبود

 زندگی بر که مروری دارند قرار ایمرحله سالمندان در

 جبران برای ناتوان را و خودشان اندازندمی خویش گذشته
 شوند،می روانی آشفتگی دچار نوعی بینند،می در آینده

 در درمانگری رفتار -شناخت اثربخشی بههمچنین با توجه 
 و هابیماری انواع در موجود شناختیروان اختلالات درمان

 که رسدمی بنظر اما ،است راه آغاز در هنوز، که طبی شرایط

 قلمرو این دراین روش درمانی  بالینی فواید و اثربخشی
افراد  در روانشناختی مشکلات اگر .باشد کننده امیدوار
 این سالمندان اگر ویژه به شود رها نشده درمان سالمند

 بدانند قطعی ای پدیده بنابراین و واکنش نوعی را مشکلات
های روانی و به وجود آمدن بیماری سبب موضوع این

 با .شود منجر زودرس مرگ به تواندمی و شودمیجسمانی 
 در حاضر پژوهش ،گذشت نظر از آنچهدر  دوباره تأملی

 دنبال به خود فراروی اندازهایچشم از مهمی قسمت
رفتار  -شناختکه آیا  است مسأله این بیشتر واکاوی

بر کیفیت خواب و حافظه روزمره  9درمانگری سالمندی
 مبتلا به بیماران مبتلا به پارکینسون مؤثر است؟ سالمندان

 روش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

 طرح از آن در و بوده آزمایشیشبه نوع از حاضر پژوهش
 استفاده کنترل گروه با و پیگیری آزمونپس -آزمونپیش

  مورد بار سه گروه دو هر تحقیق طرح این در .شد
 یک اجرای با اول گیریاندازه .گرفتند قرار گیریاندازه
 و آزمونپس یک با دوم گیریاندازه و آزمونپیش
 روشاثربخشی  آیا کهاین تعیین برای سوم گیریاندازه

 از ماه یک گذشت از پس ،نه یا داشت خواهد تداوم درمانی
ی آماری این جامعه. شد انجام مجدد ،درمان یدوره اتمام

ساله مبتلا به پارکینسون  00تا  90ی افراد پژوهش را کلیه
دادند، که تمایل به یتشکیل م 9918شهر تهران در سال 

شرکت در پژوهش و در اختیار قرار دادن تجربیات خود را  
نفر از بیماران مبتلا به  10ی پژوهش شامل داشتند. نمونه
 کلینیک و باعصا و مغز تحقیقات مرکزپارکینسون 

شهر تهران بود که به  شهیدی پارکینسون دکتر تخصصی
صورت داوطلبانه از بین سالمندان مبتلا به پارکینسون با 

های ورود و خروج انتخاب و به صورت توجه به ملاک
تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه 

اب ی پژوهش شامل: انتخنفر(. مراحل انتخاب نمونه 80
داوطلبانه از سالمندان مبتلا به پارکینسون، همتا کردن افراد 

های های آزمایش و کنترل و انتصاب تصادفی در گروهگروه
ی مورد ی سنی نمونهآزمایشی و کنترل. همچنین دامنه

سال بود، میانگین سنی )و انحراف  91تا  59پژوهش از 
( و میانگین 19/1)و  05/51استاندارد( گروه آزمایش برابر با 
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 Cognitive-Behavior Therapy With Older (CBTO) 
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( 895)و  05/90سنی )و انحراف استاندارد( گروه کنترل 
درصد  90نفر( زن و  99کنندگان  )درصد از شرکت 10بود. 

 نفر( مرد بودند. 81)
های ورود و خروج زیر همچنین با بکارگیری ملاک

های کنندگان رعایت گردید: ملاکشرکت 9معیار همگونی
طبق نظر متخصص مغز و  (9ورود عبارت بودند از اینکه )

اعصاب مبتلا به بیماری پارکینسون تشخیص داده شده 
( بیشتر از یک ماه تحت درمان دارویی لوودوپا و 8باشند، )

( پیشرفت 9های دوپامین قرار داشته باشند، )آگونیست
عدم ابتلا به  (1بیماری به مرحله دمانس نرسیده باشد، )

نی جدی تا قبل از های مزمن و یا معلولیت جسمابیماری
سال و کمتر از  50( سن بیشتر از 5ابتلا به پارکینسون، )

( داشتن سواد کافی 0( عدم سوء مصرف مواد، )9سال، ) 00
 999ی ( کسب نمره2ها و )برای پاسخگویی به پرسشنامه

و بیشتر در  9ی کلی ی روزمره و نمرهو بالاتر در حافظه
های ورود به مطالعه مقیاس کیفیت خواب. عدم وجود معیار

شد. در کنندگان از مطالعه میباعث خارج شدن شرکت
که جلسات درمان دو هفته متوالی و یا ضمن، در صورتی

شد از روند سه هفته متناوب توسط بیماران کنسل می
 شدند. پژوهش خارج می

 ابزار 

: این پرسشنامه که 8پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ
( ساخته شده است، نگرش 9121) توسط بویس و همکاران

ی گذشته هفته 1بیمار را پیرامون کیفیت خواب طی 
هفت ی کیفیت خواب پترزبورگ کند. پرسشنامهبررسی می

های توصیف کلی فرد از خواب )کیفیت نمره برای مقیاس
ذهنی خواب(، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب 

ل مدت خواب مفید، کفایت خواب )که بر اساس نسبت طو
 مفید از کل زمان سپری شده در رختخواب محاسبه 

ی فرد(، میزان اختلالات خواب )بیدار شدن شبانه ،شود(می
آور مصرفی و عملکرد صبحگاهی )مشکلات داروی خواب

تجربه شده توسط فرد در طول روز ناشی از بدخوابی( به 
های پرسشنامه ی هر یک از مقیاسدهد. نمرهدست می

 گیرد. حاصل جمع نمرات قرار می 9صفر تا بین 
دهد که ی کلی را تشکیل مینمره  گانه،های هفتمقیاس

یا بیشتر به معنی  9ی کلی خواهد بود. نمره 89بین صفر تا 

                                                 
1
 benchmark 

2
 Pittsburgh Sleep Quality Index )PSQI( 

نامناسب بودن کیفیت خواب است. حساسیت و ویژگی 
و  9/21ی کیفیت خواب پترزبورگ به ترتیب پرسشنامه

(. روایی و پایایی این 9121اران، است )بویس و همک 5/29
ی ملک، حلوانی، فلاح و جعفری ندوشن ابزار در مطالعه

تا  02/0ها ( معادل برای هر یک از خرده مقیاس9910)
گزارش شده است. در این پژوهش ضریب آلفای  28/0

 28/0تا  01/0ها بین کرونباخ برای هر یک از خرده مقیاس
 بدست آمد.

: این پرسشنامه 9ساندرلند مرهپرسشنامه حافظه روز
گیری ( به منظور اندازه9129توسط ساندرلند و همکاران )

های حافظه در زندگی روزمره طراحی شده خطاها و لغزش
گذاری آن است و نمره 1تا  9است. نمرات این پرسشنامه از 

 نشان  52تا  82به شرح زیر است: مجموع نمرات از 
 52ی خوبی دارد. نمرات ی آن است که فرد حافظهدهنده

حافظه  819تا  999و نمرات ی متوسط حافظه 999تا 
(. اعتبار این 9922دهد )زارع، تر از متوسط را نشان میپایین

پرسشنامه به روش آزمون مجدد سنجیده شد، به این 
نفر از  90روز، توسط  95صورت که پرسشنامه با فاصله 

یج حاصل با حدود های واجد شرایط تکمیل شد و نتانمونه
 با هم تطبیق داده شد. 29/0اطمینان 

رفتاری گروهی بر  -درمان شناختی روش مداخله:
صورت  1رفتاری نظریه بک -اساس پروتکل درمان شناختی

 90(. این مداخله طی 8009گرفت )یونک، وینبرگ و بک، 
جلسه به شرح زیر آموزش داده شد. شرح جلسات در جدول 

  شده است.گزارش  9ی شماره
 روش اجرا

 و مغز تحقیقات مرکز به ابتدا اطلاعات گردآوری منظور به
 شهیدی پارکینسون دکتر تخصصی کلینیک و اعصاب

 از نفر 10 لازم هایهماهنگی از پس و شد مراجعه

 پژوهش شرایط که واجد پارکینسون به مبتلا سالمندان

ی روزمره و بالاتر در حافظه 999ی )بیمارانی که نمره بودند
و بیشتر در مقیاس کیفیت خواب کسب  9ی کلی و نمره

 به و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش بهکرده بودند( 
قرار داده  کنترل و آزمایشی گروه دو در تصادفی صورت
 مبتنی اییافته سازمان هایفعالیت مجموعه سپس شدند.

ی جلسه 90 طی) سالمندی درمانی رفتار -شناخت فنون بر

                                                 
3
 Every Day Memory 

4
 Beck 
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 آن از پس و شد اجرا آزمایشی گروه روی برای( دقیقه 10
 پس جلسه دو طی مجدد)آزمایشی و کنترل(  گروه دو هر از
 گرفته سالمندان مخصوص هایآزمون درمانی یدوره از

 منظور به .شد مقایسه مداخله از قبل یمرحله با و شد
 ماه یک از بعد درمانی، روش تأثیر ثبات و مجدد  پیگیری

به دلیل  .شد اجرا گروهدو  هر برای هاپرسشنامه دوباره
ران پارکینسون )اختلالات حرکتی و های خاص بیماویژگی

ین افراد ممکن است زودتر از سایر سالمند بودن بیمار( ا
 پژوهشگر بنابراین ،شوند خسته مصاحبه ها از جریانگروه

 بر .کرد تضمین را بیمار برای مصاحبه قطع و آگاهانه خروج
 و هامصاحبه نیاز، حسب بر شد سعی اساس همین

. شود برگزار کوتاه و متعدد دفعات در درمانی مداخلات
؛ آگاهانه یهنامرضایت اخذهمچنین در این پژوهش با 

 دادن اطمینان با پژوهش در کنندگانشرکت استقلال حفظ
 یا و شرکت عدم شرکت، در بودن آزاد یزمینه در آنها به

 تجزیه یزمینه در آنها به دادن اطمینان؛ پژوهش از خروج
 در آنها به دادن اطمینان؛ نامبی صورت به هاداده تحلیل و

 گذاشتن آزادو  شده ارائه اطلاعات ماندن محرمانه یزمینه
، ملاحظات اخلاقی خود اطلاعات بیان عدم یا بیان در آنها

آوری شده از طریق های جمعرعایت شد. در نهایت داده
های تعقیبی و آزمون مکرر گیریبا اندازه واریانس تحلیل
LSD .مورد تحلیل قرار گرفتند 

 

 9جدول
 رفتار درمانگری برای سالمندان مبتلا به بیماری پارکینسون -برنامه آموزشی شناخت

 محتوای جلسات جلسه

 اول
های اصلی سالمندان، معرفی اجمالی نوع درمان، تشریک ی درمانی، طرح شکایتآشنایی اولیه و برقراری رابطه

ی بین شناخت، هیجان و رفتار، ی پژوهش در تعیین اهداف پروتکل درمانی، تعیین رابطهمساعی با نمونه
 .ABCتکالیف خانگی، ثبت رویدادهای زندگی بر اساس مدلها و توافق بر سر انتخاب اهداف و تشخیص آماج

 دوم
رفتاری، ادغام مثلث شناختی در راهبردهای -بندی مشکلات کلی سالمندان در قالب مدل شناختیصورت

ی برگه سازی رفتاری، طرح مجدد افکار خودآیند منفی و ارائههای استاندارد فعالدرمانی، استفاده از تکنیک
 ناکارآمد.ثبت افکار 

 ، چالش با افکار خودآیند به روش سقراطی.ناکارآمد های ثبت افکاری کار با افکار خودآیند، بررسی برگهادامه سوم

 چهارم
های خاص، استفاده از تکنیک پیکان رو به بازشناسایی باورهای زیربنائی و چگونگی فعال شدن آنها در موقعیت

 ماران.آماجی بیپایین، بررسی چند مورد از مسائل 

 پنجم
های رفتاری جهت استفاده از تکنیکهای مثبت، ی آگاهی نسبت به باورهای زیربنایی، تقویت خودگوییتوسعه

 جایگزینی افکار مثبت به جای افکار منفی
  .های اجتماعیمسأله و آموزش مهارتآموزی، حلرفتاری در مورد جرأت-های شناختیاستفاده از تکنیک ششم

 هفتم
سازی باورهای غیر شرطی از طریق زیر سؤال ای، ضعیفشناسایی بیشتر باورهای غیرشرطی و باورهای هسته

 ای.درجه900-0بندی باورهای منفی بر روی یک مقیاسبردن آنها به روش سقراطی و درجه

 هشتم
ی اجتماعی و ارتباطی، توسعههای ی مهارتی باورهای مثبت جایگزین از طریق توسعهی تولید و توسعهادامه

بندی افکار جایگزین، ایجاد آمادگی برای به کار گرفتن های حل مسأله و رفتارهای شجاعانه، درجهمهارت
 های آموخته شده در شرایط زندگی آینده. روش

 نهم

 کلامی دهیپاسخ تکمیلی، آموزش سبک هایفعالیت یارائه گروهی، بحث ارتباطی، هایمهارت آموزش
 این به دیگران کنندگان و تقاضا از آنها برای توجه به واکنشفعال به شرکت کردن گوش های و مهار کارآمد
 ی درمانیشیوه کنندگان در انتهای جلسه )یکبستن قرارداد وابستگی با شرکت .کلامی دهیپاسخ هایسبک

 هاییتوافق گروه اعضای بین مطلوب رفتارهای برای ابراز پاداش یمنظور مبادله به آن موجب به که رفتاری
 گیرد(.می صورت

 دهم
آزمون. لازم های تکمیلی و اجرای پسفعالیت یارائه گروهی، بحث هوشیاری، و خود کنترل هایمهار آموزش

گرفت و در پایان جلسه ی قبل مورد بررسی قرار میبه ذکر است در هرجلسه مطالب و تکالیف خانگی جلسه
 شد.کنندگان محول میجدید به شرکت تکالیف
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 هایافته

های توصیفی مربوط به استرس در دو گروه نتایج شاخص

 
 

 گزارش شده است. 8 آزمایش و کنترل در جدول
 

 8جدول
 آزمون و پیگیریپس-آزمونمقایسه میانگین و انحراف استاندارد نمرات اختلال خواب و حافظه در پیش 

 کمترین بیشترین انحراف استاندارد میانگین موقعیت گروه متغیرها
 
 

 اختلالات خواب
 آزمایش

 88 99 19/1 1/89 آزمونپیش
 98 91 08/5 95/81 آزمونپس

 90 95 11/5 15/81 پیگیری

 کنترل
 89 99 95/1 95/80 آزمونپیش
 88 90 19/1 05/80 آزمونپس

 91 99 99/1 05/80 پیگیری
 
 

 حافظه روزمره
 آزمایش

 80 998 05/89 9/09 آزمونپیش
 99 991 29/80 05/00 آزمونپس

 95 990 81/82 9/00 پیگیری

 کنترل
 10 998 08/89 95/09 آزمونپیش
 12 982 99/80 05/01 آزمونپس

 98 18 91/90 5/91 پیگیری
 

شود میانگین و مشاهده می 8طور که در جدول همان
ی کلی اختلالات خواب در گروه انحراف استاندارد نمره

 

آزمون و پس -آزمونآزمایش و کنترل در سه موقعیت پیش
 پیگیری آمده است.

  9لوجد
 یهای دو گروه در نمرات اختلالات خواب و حافظهتساوی واریانس فرضپیش موشلی برای آزموننتایج 

 های مورد مطالعهآزمون و پیگیری گروهروزمره در پس

 سطح معناداری اسکورکای آزادیدرجه ضریب موشلی متغیر

 950/0 291/0 8 102/0 اختلالات خواب
 009/0 89/90 8 052/0 حافظه روزمره

 

لی که برای اختلالات شبراساس آزمون کرویت مو
 توان گفت فرض برابری دار نشده میخواب معنی

 ها رعایت شده است.های درون آزمودنیواریانس
 

 
  1لوجد

دو گروه در نمرات اختلالات خواب و  هایتساوی واریانس فرضپیش های باکس و لون برایآزموننتایج 
 های مورد مطالعهآزمون و پیگیری گروهروزمره در پس یحافظه

 

 سطح معناداری F 8آزادیدرجه 9آزادیدرجه متغیر

 باکس 
 

 099/0 10/9 92/90198 9 اختلالات خواب 
 009/0 20/9 92/90198 9 حافظه روزمره 

 لون 
 

 591/0 99/0 92 9 اختلالات خواب 
 515/0 820/0 92 9 حافظه روزمره

 

 بر اساس آزمون باکس که برای متغیر با
    (099/0=P ،10/9=F  10/9و =BOXمعنی )دار نبوده 

 

 

 به کواریانسهای واریانس/ست. شرط همگنی ماتریسا 
درستی رعایت شده است. بر اساس آزمون لون و عدم 
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 متغیرها، شرط برابری یهمه داری آن برایمعنی
گروهی نیز رعایت شده است. لازم به ذکر های بینواریانس

دار معنی است ضریب موشلی و آزمون باکس برای حافظه

کنندگان به صورت شده است که چون گمارش شرکت
توان این اند میها با هم برابر بودهتصادفی بوده و گروه
 فرض را نادیده گرفت.

 5جدول
 رفتاری بر متغیرهای اختلال خواب و حافظه -شناختی درمانگیری مکرر مربوط به اثر نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 متغیر مجموع مجذورات آزادیدرجه میانگین مجذورات F سطح معناداری توان آماری

09/0 08/0≥P 99/1 15/95 15/9 89/99  خواباختلالات 
29/0 08/0≥P 89/1 18/95 19/9 89/999 حافظه روزمره 

 
بر اساس نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس با 

رفتاری بر -درمانگری شناختیمکرر، روان ریگیاندازه
ی روزمره ( و حافظهP ،99/1 =F<05/0اختلالات خواب )

(05/0>P ،89/1=Fاثر معنی ) دارد. به عبارتی دیگر داری
رفتاری بر کاهش اختلالات خواب -درمانگری شناختیروان

ی روزمره مؤثر بوده است. به منظور و بهبود حافظه
مشخص نمودن اینکه هر کدام از متغیرهای اختلالات 

ی آزمون با هم خواب و حافظه روزمره در کدام مرحله
با رعایت  LSDهای تعقیبی دار دارند، از آزمونتفاوت معنی

 ها استفاده شد. شرط همگنی واریانس
 

 9جدول
 آزمون و پیگیریآزمون، پسی پیشنتایج آزمون تعقیبی اختلالات خواب و حافظه روزمره در سه مرحله

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین هاآزمون متغیرها

 
 اختلالات خواب

 P≤009/0 191/0 58/9 آزمونپس -آزمونپیش
 P≤09/0 191/0 98/9 پیگیری -آزمونپیش
P≤01/0 29/0/0 09/9 پیگیری -آزمونپس

* 
 

 حافظه روزمره
 P≤009/0 89/0 99/9 آزمونپس -آزمونپیش

 P≤008/0 85/0 019/0 پیگیری -آزمونپیش
P≤01/0 98/0 98/9 پیگیری -آزمونپس

* 
05/0≥P

   * 

 متغیرشود مشاهده می 9همانطور که در جدول 
 مرحله سه هر دری روزمره اختلالات خواب و حافظه

 آزمونپسپیگیری و -آزمونپیش ،آزمونپس-آزمونپیش
 مداخله که دهدمی نشان این و باشدیم دارمعنی پیگیری
 و پیگیری آزمونپس یمرحله دو هر در گرفته صورت

 .است داشته داریمعنی تأثیر

 بحث
رفتار  -بررسی اثربخشی شناختهدف پژوهش حاضر 

درمانگری سالمندی بر بهبود اختلالات خواب و حافظه 
های بدست بود. یافته سالمندان مبتلا به بیماری پارکینسون

رفتاری  -ن داد که اثر روش درمانی شناختیآمده نشا
(، در P، 99/1=F<08/0سالمندی بر اختلالات خواب )

 دار است. معنی P<05/0سطح 
زالاکویت و استینس پژوهش های این نتایج با یافته

هسو و همکاران  و (8091(، لواتو و همکاران )8009)
توان گفت ها میتبیین این یافته باشد. در( همسو می8095)

 مهار خواب، بهداشت نظیر رفتاری هایگریمداخله
 دهیبازساخت و زداییتنش خواب، محدودیت ها،محرک
 مربوط مشکلات از که سالمندانی برای توانندمی شناختی

 ویژه به باشند. مؤثر بسیار دارند شکایت خواب به
 دارودرمانی که بیمارانی مورد در رفتاری هایگریمداخله
 .است مفید باشد داشته مشکلاتی آنان است برای ممکن
 است. شده ریزیطرح نیز زداییتنش فعال غیر شکل
 تنش تا بیندمی آموزش سالمند شخص ترتیب کهبدین

 ایملاحظه قابل حد تا و داده تشخیص را خود جسمانی
 تصویرسازی از همزمان که حال عین در کند، آرام را آن

 کاهش و عضلانی هایتنش کردن آرام برای هم تدریجی،
کند )هیس، مارتین، سیستی و می استفاده ذهنی اشتغال

های اصلی (. از سوی دیگر یکی از مکانیسم8005اسپیتزا، 
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رفتاری مربوط به تأثیر -درگیر در اثربخشی درمان شناختی
-عمیق این درمان بر افکار و باورهای افراد در مورد بی

خوابی، افکار و خوابی است. اکثر سالمندان مبتلا به بی
ین خوابی دارند و اباورهای نادرستی در مورد خواب و بی

 افکار به اضطراب عملکرد و در نتیجه افزایش شدت 
(. 8098گردد )سانچز و همکاران، خوابی منجر میبی

ی شناختی این درمان با تغییر این افکار و باورها، مؤلفه
خوابی را کاهش های بیسطح اضطراب و در نتیجه نشانه

ی مهم دیگر این است که این درمان وقتی دهد. نکتهمی
ی هتواند باعث ایجاد انگیزگروهی اجرا شود، می به صورت

بیشتر در افراد شود. از آنجا که گروه از تعدادی افراد با 
مشکلی مشابه تشکیل شده است، اعضا با شرکت در 

شوند که افراد دیگری نیز جلسات گروهی متوجه می
-مشکل آنها را دارند و این آگاهی باعث آرامش آنها  می

توان به یل مؤثر بودن این مداخله میشود. از دیگر دلا
های گروهی و تعهد اعضای گروه ساختار منظم جلسه

-نسبت به یکدیگر اشاره کرد. همچنین استفاده از تکنیک

-های آموزش آرمیدگی و بهداشت خواب به عنوان مؤلفه

توان منجر به رفتاری می-های رفتاری درمان شناختی
هبود خواب شود )پایگون مقابله با عادات مخل و در نتیجه ب

 (.8098و همکاران، 
 با آن یمقایسه و حاضر پژوهش نتایج به توجه با

 با کار در که گرفت نتیجه توانمی پیشین هایپژوهش

 از شکایت پارکینسون به مبتلایان بخصوص سالمندان،

 اواخر در خوابیکم چه اگر .است مهم ایپدیده خوابیکم
 مشکلات نوع جدا از اما دارد، مختلفی عوامل زندگی
 نخستین رفتاری-درمانی شناختی هایگریمداخله خواب،
 محسوب خواب به مربوط مشکلات در درمانی یگزینه

 معتقدند که( 8098همسو با سانچز و همکاران ). شوندمی
انواع  از که کسانی کنیم.می چالش بیماران با اغلب ما

 عنوان به را دارودرمانی برندمی رنج خواب مشکلات
 آنکه به دلیل کنند.می درخواست درمانی گزینه نخستین

 است لازم موضع، این از است. ترسریع آن درمانی اثرات
 بیماران پیشنهاد به درمانی محکمی و آموزشی منطق که

 یاد را خوابیدن آداب جدید هایروش شوند تشویق تا کنیم
 دهند، تغییر را خواب به مربوط نادرست و باورهای بگیرند

 بنابراین  شوند. واقع مفید درازمدت در که ایگونه به
 خواب بنیادین اهمیت به توجه با که گرفت تنیجه توانمی

 در واقع سالمندان که یافتگیسازش در کافی و سالم

 هایدرمان است سالمندی در سلامت ی اصلیمؤلفه
 مشکلات در بهبود رفتاری-شناختی مداخلات بر مبتنی
 و بهینه یافتگیسازش سطوح افزایش متعاقباً و خواب
 به مبتلا سالمندان سلامت روانی سطوح ارتقای نهایتاً

 هایکمک یمنظومه در بالقوه بطور توانندمی پارکینسون
 این از بهداشتی هایمراقبت در نظام برداریبهره قابل

 .شوند واقع مفید بسیار بیماران
اثر روش  آمده نشان داد کههای بدست همچنین یافته

روزمره  یسالمندی بر روی حافظهرفتاری -درمانی شناختی
(08/0>P ،89/1=F در سطح ،)05/0>P دار است. این معنی

(، دوبکین و 8002برتولدوبنده ) های پژوهشیافتهها با یافته
 ( همسو8098کیرچبرگر و همکاران )(، و 8001همکاران )

 در که توان گفتایج میباشد. در تبیین این نتمی
 یمداخله به مربوط قسمت رفتاری-شناختی هایدرمان

 توجه با طرفی از است. رفتاری قسمت از ترپررنگ شناختی
 در شناختی تغییرات جمله از حافظه قوای بهبود اینکه به

 مداخلات که از آنجا گفت توانمی بنابراین است، ذهن
 قرار هدف را هاشناخت بازسازی و اصلاح رفتاری-شناختی

 روزمره یحافظه سطح در باشد توانسته احتمالاً دهد،می
 فرد توان به روزمره یحافظه اینکه دوم .بگذارد تأثیر هم
 با همسو و است مربوط ساده و روزانه فرآیندهای حفظ در

 هاییفعالیت بیشتر هم رفتاری-شناختی فنون مسأله، این
 روزمره هایبرنامه چارچوب در ساده شکل به که است
در انجام هر پژوهش، پژوهشگران  شوند.می هدایت و طرح

های هایی مواجه هستند. از جمله محدودیتبا محدودیت
توان به محدود بودن حجم نمونه به این پژوهش می

سالمندان مبتلا به پارکینسون شهر تهران که امکان تعمیم 
ساکن سرای نتایج این پژوهش را به سایر سالمندان 

کاری کم سازد اشاره کرد. سالمندان با محدودیت مواجه می
و عدم  آزمون و پیگیریی پسکنندگان در مرحلهشرکت

توانند در نتایج مطالعه یکنترل متغیرهای دیگر که م
های دیگر این پژوهش تأثیرگذار باشند نیز از محدودیت

ی مبتنی های آتی مداخلهشود در پژوهشبود. پیشنهاد می
رفتار درمانی سالمندان متغیرهای دیگر نیز مورد -بر شناخت

 بررسی قرار گیرد. 

 گزاریسپاس
و شرکت کنندگانی که ما را در انجام این  از تمام افراد

 پژوهش یاری دادند سپاسگزاریم.
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 منابع
احمدی، ش.، خانکه، ح. ر.، محمدی، ف.، فلاحی خشکناب، م.، 

(. اثربخشی درمان با 9921و رضاسلطانی، پ. )
سالمندی )مجله محدودسازی بر کیفیت خواب سالمندان. 

 .0-95 (،99) 5سالمندی ایران(، 

(. بررسی میزان 9929بابایی، م.، و آقاحسینی، ش. )ادیب حاج
ناتوانی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر کاشان در 

(، 2)9سالمندی )مجله سالمندی ایران(، . 9929سال 
555-510. 

آباد، شال، ر.، آقامحمدیان شعرباف، ح. ر.، و غنایی چمنسلطانی
یفیت (. اثربخشی ورزش بر سلامت عمومی، ک9918ع. )

خواب و کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه فردوسی 
(، 1)90مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، مشهد. 

19-91. 

اثر سیکل (. 9919.، و علیپور، ا. )اباذریان طهرانی، م زارع، ح.،
نگر در  قاعدگی بر فراحافظه، حافظه روزمره و حافظه آینده

 95مجله زنان مامایی و نازایی ایران، . سال 92-15زنان 
(19 ،)2-9. 

(. 9919بوساری، م. )زاده، س.، و پیامیمهدی عباسی، س.،
ارتباط سطح سلامت عمومی با کیفیت خواب در 

مجله مصدومان شیمیایی مبتلا به برونشیولیت انسدادی. 
 .95-91(، 9)91طب نظامی، 

مقدم، م.، و بهنام عبداللهی، ع.، نظری، م.ع.، حسنی، ج.، درهرج،
رفتاری بر -(. اثربخشی گروه درمانی شناختی9919م. )

ارمغان دانش، مجله علمی  خوابی دانشجویان.علایم بی
 .99-92(، 9) 8پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، 

پور، ف.، سجادی، ح.، فروزان، آ.، بیگلریان، ا.، و جلیلیان، ع. علی
تهران.  8(. کیفیت زندگی سالمندان منطقه 9920)

 .05-29(، 90و  1) 9سالمندی )مجله سالمندی ایران(، 

کیفیت (. 9922بندی، م. ف. )کشاورز اخلاقی، ا. ع.، و  قلعه
 آموزان روان در دانشخواب و ارتباط آن با سلامت

 9. مجله روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاهی کرجپیش
(9 ،)11-11. 

(. ارتباط احساس 9919کوچکی، گ.، حجتی، ح.، و ثناگو، ا. )
تنهایی با رضایت از زندگی در سالمندان )شهرهای گرگان 

 1مجله توسعه پژوهش در پرستاری و مامایی، و گنبد(. 
(9 ،)92-99. 

نیا، ع. م.، قربانی، م.، هاشمیمسعودی، ر.، سلیمانی، م. ع.، 
 أثیر (. ت9921پور دهکردی، ع.، و بهرامی، ن. )حسن

 

 

 

    محور بر کیفیت زندگی-الگوی توانمندسازی خانواده
      مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدماتسالمندان. 
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emory and sleep disorders are among the topics that create many problems for the 

elderly, and threat their physical and mental health. So this study was done with aim to 

investigate the effectiveness of cognitive-behavior therapy on elderly memory and sleeping. 

This was a quasi-experimental study and used pretest- posttest and follow-up with control 

group. The population of this study consisted of all elderly whit Parkinson’s disease that 

referred to research center of neurology and Parkinson’s clinic of Dr.shahidi in Tehran. The 

sample size of 40 patients with Parkinson were selected by available sampling and randomly 

were assigned to experimental and control groups. The experimental group received elderly 

cognitive-behavior therapy for 10 sessions, one session each week. To collect data, the scale 

of Peterzburgs (1989) sleep quality and daily (1983) memory questionnaire were used. 

Variance analysis whit repeated measures was used to analyze data statistically. The results 

of variance analysis whit repeated measures showed that cognitive- behavioral therapy affect 

the sleep disorders of elderlies (p<0.05). The results of follow up LSD tests showed that there 

is a significant difference between post- test and follow up in sleep disorders and memory. So 

it is recommended to psychologists who work in the field of elderly use the cognitive- 

behavior therapy to improve the sleep quality and memory of elderly.  
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