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Abstract  
Aging is often accompanied by an increased prevalence of 
diseases and chronic disorders, posing significant challenges 
for older adults. Alzheimer’s disease is a progressive 
neurological disorder that profoundly affects memory, 
cognitive abilities, and emotional functioning. This study 
aimed to compare risky decision-making and empathy 
abilities among individuals with mild Alzheimer’s disease  
(mAD), those with moderate Alzheimer’s disease (moAD), and 
cognitively healthy individuals. In this causal-comparative 
study, the population included cognitively healthy individuals 
and those diagnosed with mAD  and moAD (aged 65 and 
above) residing in Rasht during 2023-2024. The research 
sample consisted of 37 cognitively healthy individuals, 31 
individuals with mAD, and 37 individuals with moAD, selected 
through convenience sampling and based on specialist 
diagnoses and Folstein and McHugh’s Mini-Mental State 
Examination (MMSE). Datan were collected using the Iowa 
Gambling Task and Baron-Cohen and Wheelwright’s Empathy 
Quotient questionnaire. The data were analyzed using ANOVA 
and MANOVA in SPSS-27. The results indicated a significant 
difference in risky decision-making among the three groups 
(P<.05). However, among empathy components, a significant 
difference was found only in cognitive empathy (P<.05). Post 
hoc analysis using Tukey’s HSD test revealed that individuals 
with moAD exhibited significantly higher levels of risky 
decision-making compared to the other two groups, between 
which no significant difference was observed. Furthermore, 
individuals with moAD showed better cognitive empathy than 
those with mAD. These findings underscore the importance of 
addressing the specific needs of individuals with Alzheimer’s 
disease and developing appropriate interventions to enhance 
their quality of life and social interactions. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

 lzheimer's disease (AD) is a 

progressive neurological 

disorder closely associated with 

aging. This condition leads to 

inefficiencies in both cognitive and 

emotional functions. The executive 

dysfunction resulting from cognitive 

impairments in AD can significantly 

hinder an individual’s ability to make 

decisions. Furthermore, empathy is also 

influenced by complex cognitive and 

emotional processes, which may 

become disrupted in AD. Previous 

findings indicate that individuals with 

AD tend to make fewer safe and 

advantageous choices in risky decision-

making situations. Given the diversity of 

assessment methods and the limited 

number of studies conducted, this area 

requires further investigation. 

Additionally, prior research suggests 

that AD can impact various dimensions 

of empathy in different ways. 

Considering the conflicting results 

obtained and the scarcity of studies 

conducted both within and outside Iran, 

further research is needed to clarify 

remaining uncertainties.  In this regard, 

the present study aims to compare risky 

decision-making and empathy ability in 

individuals with mild AD (mAD), those 

with moderate AD (moAD) and 

cognitively healthy individuals. 

Method 

This study follows a causal-comparative 

design. The statistical population 

consisted of cognitively healthy 

individuals and those diagnosed with 

mAD and moAD (aged 65 and above) 

residing in older  adult care centers in 

Rasht during the years 2023-2024. The 

research sample included 105 

individuals (44 men and 61 women) 

living in Rasht, selected using 

convenience sampling from older  adult 

care centers based on specialist medical 

diagnosis, patient records, and the Mini-

Mental State Examination (MMSE). The 

sample comprised 37 cognitively healthy 

individuals, 31 individuals with mAD, 

and 37 individuals with moAD. The 

inclusion criteria were: (1) age (65 years 

and older), (2) educational background 

(from secondary school to bachelor's 

degree), and (3) voluntary consent. 

Exclusion criteria included: (1) chronic 

physical or psychological illnesses, and 

(2) undergoing psychological treatments 

or training. After explaining the study’s 

objectives and methodology for the 

participants, they were asked to 

complete the MMSE. Upon identifying 

individuals with AD and determining the 

severity of the disease, participants were 

categorized into three groups. Each 

group then completed the Iowa 

Gambling Task and the Empathy 

Quotient questionnaire developed by 

Baron-Cohen. All assessments were 

conducted individually. Finally, the data 

obtained from 105 participants were 

analyzed using univariate and 

multivariate analysis of variance in SPSS 

version 27. 

Results 

The results of the chi-square test 

indicate no significant difference in 

gender distribution among individuals 

with mAD and moAD, and cognitively 
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healthy participants (X²=2.57, df=2, 

P=.27). However, there is a significant 

difference in educational level 

(X²=25.48, df =6, P=.001) and marital 

status (X²=12.66, df=2, P= .002) among 

these groups. Prior to data analysis, all 

variables were confirmed to follow a 

normal distribution. The assumption of 

homogeneity of variances was met for 

both variables across groups. 

Additionally, the equality of covariance 

matrices and the adequacy of 

correlations was upheld. Given these 

considerations, multivariate analysis of 

variance (MANOVA) was employed for 

further analysis. The results of Wilks' 

Lambda test revealed a significant 

difference in risky decision-making 

components among the groups (F= 3.33, 

P=.01, Eta²=.062), indicating that 6.2% 

of the variance in risky decision-making 

can be attributed to differences between 

the groups (P<.05). Post hoc analysis 

using Tukey’s HSD test revealed that 

individuals with moAD exhibited 

significantly higher levels of risky 

decision-making compared to the other 

two groups, between which no 

significant difference was observed. 

Furthermore, individuals with moAD 

showed better cognitive empathy than 

those with mAD. 

 
 

Table 1 
Results for risky decision-making components and empathy ability in individuals with 
mild and moderate alzheimer’s and cognitively healthy participants 

Variables Components  SS Df MS F P 

Risky  
Decision- 
Making 

Total 
Score 

Group 2150950.47 2 1075475.23 3.30 .04 

Error 33147775.72 102 324978.19   

Test 
Score 

Group 6377.41 2 3188.70 5.98 .004 

Error 54391.35 102 533.24   

Empathy 
Ability 

Cognitive 
Empathy 

Group 78.27 2 39.13 4.94 .009 

Error 807.76 102 7.91   

Emotional 
Empathy 

Group 37.25 2 18.62 0.82 .43 

Error 2291.79 102 22.46   

Social 
Skills 

Group 3.79 2 1.89 0.24 .78 

Error 782.50 102 7.67   

Conclusion 

Individuals with AD, particularly in 

moAD, face significant challenges in risky 

decision-making. This impairment in 

decision-making ability may stem from 

brain damage, leading to deficits in 

executive functions, working memory, 

and probability processing. Additionally, 

due to cognitive impairments, 

individuals with AD may struggle to 

accurately predict the consequences of 

their decisions and might remain 

unaware of their circumstances and 

related difficulties. Empathy ability 
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(except for cognitive empathy) did not 

show a significant difference among the 

three groups. This suggests that certain 

aspects of emotional intelligence, such as 

the ability to understand others’ 

emotions, may remain relatively intact in 

individuals with AD. Emotional empathy 

is an innate and automatic process that 

emerges early in development and is 

associated with lower-order neural 

regions. Therefore, it does not rely on 

complex cognitive functions and may 

persist despite cognitive impairments 

caused by AD. Therefore, changes in 

empathy in AD may be attributed to 

overall cognitive decline rather than 

specific deficits in empathy itself. 

However, given that empathy was 

assessed using a self-report 

questionnaire, a method that may pose 

challenges for individuals with cognitive 

impairments, it would be beneficial for 

future studies to employ alternative 

assessment tools that require less reliance 

on high-level cognitive functioning. 
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 چکیده 

افزا  رفتنبالا با  معمولاً  که    های ماریب  وعیش  شیسن  است،  همراه  مزمن  اختلالات  و 

اختلالات عصبی    .دارد  همراه  به  سالمندان  یبرا   را  ییهاچالش از  آلزایمر یکی  بیماری 

د.  های شناختی و هیجانی فرد دارتوانایی  و  بر حافظه، رونده است که تأثیرات عمیقیپیش 

خطر و توانایی همدلی در سالمندان مبتلا به  گیری پراین مطالعه باهدف مقایسه تصمیم

.  ای بودمقایسه-یطرح پژوهش حاضر از نوع عل  آلزایمر خفیف، متوسط و سالم انجام شد. 

آلزایمر ) سال به بالا( ساکن    65جامعه آماری این پژوهش را سالمندان سالم و مبتلا به 

سالمندان   نگهداری  سال  مراکز  در  رشت  دادند.    1403-1402شهرستان  نمونه  تشکیل 

سالم،    37پژوهش   و    31سالمند  خفیف،  آلزایمر  به  مبتلا  به    37سالمند  مبتلا  سالمند 

گیری در دسترس و بر اساس تشخیص متخصص  آلزایمر متوسط بودند که به روش نمونه

آوری  نامه کوتاه وضعیت ذهنی فولستین و مک هیو انتخاب شدند. جهت جمعو پرسش 

از  داده و ها،  آیوا  قمار  همدلی پرسش   آزمون  ویل -بارون  نامه بهره  استفاده  رایت  کوهن و 

  27نسخه   SPSS افزاربا استفاده از تحلیل واریانس تک و چندمتغیری در نرم ها شد. داده

گیری پرخطر تفاوت  از نظر تصمیم  سه گروهنتایج نشان داد که بین . شدتجزیه و تحلیل  

)معناداری   دارد  درP<05/0وجود  اما  همدلی  هایلفه ؤم   (،  همدلی  توانایی  در  تنها   ،

توکی  نتایج آزمون تعقیبی    (. P< 05/0یافت شد )  معناداری  بین سه گروه تفاوت  شناختی

های پرخطر  گیریمتوسط در مقایسه با دو گروه دیگر تصمیم نشان داد که افراد با آلزایمر

مشخص    بیشتری دارند و دو گروه دیگر تفاوت معناداری در این شاخص ندارند. همچنین 

افراد با آلزایمر متوسط همدلی شناختی بهتری در مقایسه با افراد با آلزایمر خفیف در    شد

دارند شناختی  همدلی  بیماران    .شاخص  خاص  نیازهای  به  توجه  ضرورت  پژوهش،  این 

روش  توسعه  و  اجتماعی  آلزایمری  تعاملات  و  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  مناسب  های 
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سالمندان   زندگی، جمعیت  به  امید  افزایش  و  زمان  با گذشت 

به  جمعیت  جهان  است.  افزایش  حال  در  با سرعت  نیز  ایران 
بینی که پیش طوری رود، به توجهی رو به پیری می سرعت قابل 

درصد از جمعیت این کشور را   31،  2050شود که تا سال  می 
(. 2020دهند )مهری و همکاران،  سال تشکیل   60افراد بالای 

تغییرات  شامل  که  است  پیچیده  و  طبیعی  فرایند  یک  پیری 
می  زمان  طول  در  زنده  موجود  یک  در   .شود مختلفی 

ها در طول زمان، تغییر در حافظه، یادگیری، دادن سلول ازدست 
نقش  و  روابط  این هوش، شخصیت،  جمله  از  اجتماعی،  های 

برگشت با (. این فرایند غیرقابل  2019تغییرات هستند )چالیز،  
 همراه است. های مرتبط با پیری افزایش خطر ابتلا به بیماری 

از جمله اختلالاتی است که با افزایش سن در ارتباط   1آلزایمر
آلزایمر   است.  آلزایمر،  عقل  زوال  به  مبتلا  افراد  تعداد جهانی 

ترتیب  پیش علامتی و آلزایمر پیش   315و    69،  32بالینی به 
میلیون نفر را در زنجیره   416میلیون برآورد شد. آنها با هم  

ساله و بالاتر را تشکیل   50درصد از کل افراد    22آلزایمر، یا  
همکاران،  می  و  )گوستاوسون  آلزایمر 2023دهند  بیماری   .)
ومی  شود  نمایان  مختلفی  اشکال  به  ممکن   تواند  آن  علائم 

همکاران،  و  )واردی  باشد  متفاوت  مختلف  افراد  در  است 
مشخص (.  2013 فراموشی  با  بیشتر  آلزایمر  خفیف  مرحله 
سایر می  در  نقص  متوسط  مرحله  در  که  حالی  در  شود، 
می حوزه  ظاهر  مرحله های شناختی  در  و  سازش   شود  شدید، 

تواند (. نقایص شناختی می 2005شناختی شدیدتر است )فارلو،  
شناسایی  توهمات،  هذیان،  بی شامل  نادرست،  و های  تفاوتی 

می  بیماری  این  رفتاری  علائم  از  و  باشد  به اضطراب  توان 
پرخاشگری، مقاومت در برابر مراقبت، رفتار جنسی نامناسب و 

(. این 2018بار اشاره کرد )رومرو و گاریدو،  های فاجعه واکنش 
کند که فرایندهای بیماری نواحی مختلفی از مغز را درگیر می
دهد قرار می   ری تأث حافظه و کنترل هیجانی را به شدت تحت  

(. افزایش عمر افراد موجب 2001)ماتینز کاستیلو و همکاران،  
با بیماری آلزایمر   شده است که مبتلایان برای مدت طولانی

ند. این بیماری نه تنها بر فرد مبتلا، که بر خانواده و زندگی کن 
نیز   بیمار  هزینه   ری تأث مراقبین  و  است  غیر گذار  و  مادی  های 

)گرابهر،   دارد  همراه  به  بسیاری  به 2018مادی  شناسایی   .)
تواند، یک موقع و سریع نقص عملکردهای شناختی خاص می 

آسیب  کردن  محدود  جهت  در  اساسی  عملکردی شرط  های 
یا  پیشگیرانه  مداخلات  طریق  از  آلزایمر،  بیماری  در  موجود 

 جمعیت    بالای  نرخ    (. 2019درمانی باشد )گورینو و همکاران،  

 
1 Alzheimer’s disease  

  طلبد. این بیماران، توجه اختصاصی به این حوزه را می 
عملکرد بیماری آلزایمر با ناکارآمدی  در  اجرایی های  هایی 

می که  است  و همراه  استدلال  در  اختلال  ایجاد  با  تواند 
تصمیم  توانایی  در  تغییراتی  ایجاد قضاوت،  مبتلا  افراد  گیری 

یک فرایند   2گیری(. تصمیم 2011کند )مک کان و همکاران،  
و  تجزیه  برای  مرحله  چندین  و شامل  است  پیچیده  شناختی 
در  است که  به حل آن  تحلیل یک مشکل و سرانجام اقدام 

می  تغییراتی  دچار  نیز  طبیعی  پیری  )تانو مراحل  و  شود 
نامشخص 2021همکاران،   نتیجه  وقوع  احتمال  که  زمانی   .)
گیری تحت ابهام و در صورتی که تصمیم گیرنده باشد تصمیم 

باشد،  مطلع  یک  هر  با  مرتبط  احتمالات  و  مربوط  نتایج  از 
خطر تصمیم شرایط  در  می  گیری  )برند رخ  همکاران،  دهد  و 
بالقوه می   3خطرپذیری  .(2007 تواند رفتاری است که به طور 

(. اما 2015نتایج منفی به همراه داشته باشد )دیفو و همکاران،  
پذیری لزوما برابر با تصمیمات غیر منطقی و در حقیقت خطر 

بی پروا نیست و گاهی یک پاسخ انطباقی به شرایط مختلف 
کمبود  که  مواقعی  در  ویژه  به  است،  اجتماعی  و  محیطی 

 (.2023و همکاران،   اطلاعات وجود دارد )اسمولن 
اجتناب  ابهام  و  خطر  از  خود  رفاه  حفظ  برای  سالمندان 

که جوانان در تصمیمات خود تمایل بیشتری کنند درصورتی می 
(. نقایصی مانند 2012به خطرپذیری دارند )رولف و همکاران،  

های اجرایی و حافظه فعال های عملکرد اختلال در برخی جنبه 
گذارد )گوبرت و گیری سالمندان تأثیر میبر شایستگی تصمیم 

باتوجه 2024همکاران،   شناختی (.  نقایص  برای  به  آلزایمر  که 
گیری از مراحل در تصمیم  فرد به همراه دارد، مشکلات بیشتر 

می  انتظار  بیماری  )جاکوس اولیه  همکاران،   رود  (. 2012و 
از   و عملکردی خود بی اطلاع بیمارانی که  وضعیت شناختی 

توانند پیامدهای شخصی یک تصمیم را به درستی هستند نمی 
همکاران،   و  )دیسوزا  کنند  قضاوت  و  چه 2022درک  هر   .)

در شدت زوال عقل بیشتر می  شود، اختلالات به وجود آمده 
یابد )فرناندز و همکاران، گیری افراد افزایش میتوانایی تصمیم 

بیماران آلزایمری در تصمیم 2021 های خود، تغییرات گیری (. 
انتخاب  بین  را  میفراوانی  نشان  پرخطر  و  ایمن  دهند، های 

اتخاذ درصورتی  به  بیشتری  تمایل  سالم  سالمندان  که 
)دلازر دارند  و سودمند  ایمن  همکاران،   تصمیمات  (. 2007و 

تصمیم در  کمتری  صلاحیت  مبتلایان،  های گیری همچنین 
داده  نشان  سالم  افراد  به  نسبت  )گوبرت پرخطر  چاینی،  اند  و 

 
2 decision -making 
3 risk-taking 
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2021 ( همکاران  و  سان  پژوهش  در  توانایی 2020(.  نیز   )
گیری افراد مبتلا به آلزایمر در شرایط خطر مختل شد. تصمیم

گیری در افرادی که سطوح مختلفی از ارزیابی توانایی تصمیم 
می  دارند،  را  شناختی  زودهنگام اختلالات  تشخیص  در  تواند 

)دیسکویرا باشد  مفید  آلزایمر،  به  ابتلا  بالاتر  خطر  با  و   افراد 
 (. 2017همکاران، 

زندگی    در  نیز  اجتماعی  روابط  به  مربوط  تصمیمات 
ویژه اهمیت  از  همدلی سالمندان  است.  برخوردار   1ای 

های شناخت اجتماعی، نقش مهمی از مؤلفه  عنوان یکیبه
دهد  کند. همدلی زمانی رخ میدر تعاملات اجتماعی ایفا می

درعین  فرد  دیگری حفظ کرده  که  با  را  تمایز خود  حال که 
می  رواناست،  حالات  شبیهتواند  را  او  کند سازی  شناختی 
عاطفی  2011)کاپلان،   و  درک شناختی  توانایی  همدلی   .)

می گرفته  نظر  در  دیگران  )اسمیت،  تجربیات  (.  2006شود 
پیش و  مقاصد  درک  امکان  را  همدلی  دیگران  رفتار  بینی 

می میممکن  هیجانی  تجربه  ایجاد  باعث  و  که کند  شود 
آن احساسات  میتوسط  ایجاد  ما  درون  نتیجه  ها  در  شود، 

فرایند دودسته  هر  به  همدلی  را  عاطفی  و  شناختی  های 
دارد رایت،  -)بارون  همراه  ویل  و  همدلی  2004کوهن   .)

شناختی توانایی فرد در بازنمایی دیدگاه ذهنی و احساسات  
ذهن   نظریه  با  نزدیکی  ارتباط  که  است  دیگری  ذهنی 
همدلی   و  دارد  دیگران(  روانی  حالات  استنباط  )توانایی 

می رخ  زمانی  محرک عاطفی  عاطفی، موجب  دهد که  های 
می مشابه  عاطفی  تجربه  )بلیر،  ایجاد  همدلی  2005شود   .)

پیچیده فرایند  می شناختی  محسوب  همدلی  تری  اما  شود 
 (. 2006)سینگر،  دارد تری عاطفی عملکرد عصبی ساده

تر علاوه بر اینکه حمایت بیشتری را ارائه سالمندان همدل 
با می  سالمندان  به  نسبت  نیز  بیشتری  عاطفی  حمایت  کنند، 

(. 2019و همکاران،   )هو کنندتوانایی همدلی کمتر، دریافت می
می نشان  مسنمطالعات  افراد  که  همدلی  دهند  شناختی تر 

همدلی  پایین  اما  دارند،  افزایش   عاطفیتری  یا  حفظ  آنها  در 
است می  ممکن  مسن  افراد  در  همدلی شناختی  کاهش  یابد. 

می  اجتماعی شود، که  عملکرد  کاهش  به  رفاه منجر  بر  تواند 
همکاران،   و  )بیلی  بگذارد  منفی  تأثیر  بااین 2008آنها  حال (. 

متفاوت عمل  های همدلی مختلف،سالمندان نسبت به زمینه 
)می  دلاوگا،   کنند  و  می  .(2019بیدل  نظر  بیماری به  رسد 

را همدلی  با  مرتبط  شناختی  فرایندهای  بیشتر  هم   آلزایمر 
دهد و فرایندهای عاطفی اساسی کمتر دچار تأثیر قرار میتحت 

 
1 empathy 

می  )فیشر اشکال  همکاران،   شوند  و 2019و  درمودی  ؛ 
مطالعات   .( 2018؛ بارتوچوسکی و همکاران،  2016همکاران،  

در مینشان   دهند که بیماری آلزایمر با اختلال قابل توجهی 
همدلی شناختی، تئوری شناختی ذهن و تئوری عاطفی ذهن 

می  آسیب  دچار  کمتر  عاطفی  همدلی  و  است  شود همراه 
همکاران،  و  و 2020)دمیکلیس  جاکوموچی  پژوهش  در   .)

( که به بررسی تغییرات همدلی در طیف زوال 2024همکاران ) 
شناختی ذهنی تا اختلال شناختی خفیف و زوال عقل آلزایمر 
پرداختند نیز تغییرات ظرفیت همدلی در مراحل مختلف طیف 
با این وجود در مطالعه الهاج و همکاران  آلزایمر مشهود است. 

( توانایی همدلی در مبتلایان به آلزایمر خفیف نسبت به 2022) 
پژوهش  در  همچنین  اختلال شد.  دچار  کمتر  مبتلایان  دیگر 

)   -فرنادز   همکاران  و  همدلی 2010دوکه  توانایی  در  نیز   )
که  صورتی  در  سالم  گروه  به  نسبت  آلزایمر  به  مبتلایان 

 احساسات بیان شده واضح باشند، تفاوتی مشاهده نشد. 
و   زندگی  شرایط  بهبود  و  پزشکی  علم  پیشرفت  با 
تعداد   و  افراد  عمر  میانگین  زندگی،  به  امید  افزایش 

روبه  بخش  سالمندان  سالمندان  اکنون  و  است  افزایش 
می تشکیل  را  جامعه  از  و  مهمی  توجه  نیازمند  که  دهند 

ای هستند. از آنجایی که دوره سالمندی با  های ویژهمراقب
عمده این  تغییرات  در  مطالعات  گسترش  است،  همراه  ای 

ویژه اهمیت  از  می حوزه  برخوردار  عدم  ای  متقابلاً  و  شود 
های  تواند خسارتتوجه و کمبود مطالعات در این زمینه می 

دهند که ناپذیری در پی داشته باشد. سوابق نشان میجبران
تصمیم و  همدلی  تحت توانایی  دو  هر  پرخطر  تأثیر  گیری 

در   مطالعات  کمبود  دلیل  به  اما  دارند؛  قرار  آلزایمر  بیماری 
از   هم خارج  و  در ایران  دو زمینه هم  ابهامات  هر  و  ایران 

میباقی  ضرورت  حوزه  این  در  بیشتر  پژوهش    یابد. مانده، 
تصمیم مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  گیری  بنابراین 

آلزایمر خفیف و   پرخطر و توانایی همدلی در افراد مبتلا به 
متوسط و سالم انجام فرضیات این مطالعه عبارت بودند از  

خطر در سالمندان مبتلا  گیری در شرایط  تصمیم(  1اینکه )
است  متفاوت  سالم  و  متوسط  خفیف،  آلزایمر  )  به  (  2و 

توانایی همدلی در سالمندان سالم و مبتلا به آلزایمر خفیف،  
 متوسط و سالم متفاوت است. 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت 

مقایسه است. جامعه آماری را سالمندان -این پژوهش عل ی 
( آلزایمر  به  مبتلا  و  بالا( ساکن    65بهنجار  به  مراکز  سال 
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  1402  -1403شهرستان رشت در سالنگهداری سالمندان  
مرد و    44سالمند ) 105نمونه پژوهش شامل  تشکیل دادند.  

بود که به    1403-1402زن( ساکن شهر رشت در سال    61
از میان مراکز نگهداری مختلف )مرکز    در دسترسصورت  

نگهداری سالمندان رنگین کمان زندگی، کوثر و آسایشگاه 
پزشک   تشخیص  اساس  بر  رشت(  سالمندان  و  معلولین 

نامه کوتاه وضعیت ذهنی،  پرسش   متخصص، پرونده بیمار و
سالمند سالم بر   37شناسایی و به صورت زیر انتخاب شدند: 

برش   نمره  پرسش   30تا    27اساس  نامه کوتاه وضعیت  در 
تشخیص    31ذهنی،   با  خفیف  آلزایمر  به  مبتلا  سالمند 

برش   نمره  و  متخصص  پرسش   26تا    21پزشک  نامه در 
سالمند مبتلا به آلزایمر متوسط    37کوتاه وضعیت ذهنی، و  

برش   نمره  و  متخصص  پزشک  تشخیص    در   20تا    11با 
ذهنی.  پرسش  وضعیت  کوتاه  اشرکت نامه  در    ن یکنندگان 

افراد شامل  تحص  یپژوهش  مدارک  س  یلیبا  تا    کلیاز 
نفر سالمند  52افراد،  نیا نیدر ب ن،یبودند. همچن پلمیدفوق 

نفر سالمند مجرد )همسر فوت شده، جدا شده   53متأهل و  
برای تعیین حجم    اند( وجود داشتند.هرگز ازدواج نکرده  ایو  

آماری   برنامه  از  با    G Powerنمونه  شد.  استفاده 
، اندازه  95/0، توان آزمون  %99درنظرگرفتن سطح اطمینان  

برای هر   (مؤلفه  10) ، سه گروه و سه متغیر وابسته25/0اثر 
به دست آمد. برای احتمال وجود نقص در تکمیل   30گروه  
افت  نامه پرسش  و  اعتبار    کنندگانشرکتها  افزایش  و 

شدند.   انتخاب  گروه  هر  برای  بیشتری  تعداد  بیرونی 
مطالعه عبارت ملاک  به  ورود  به    60  سن(  1) از    های  سال 
( ل  کلیس  لاتیتحص(  2بالا،  ) سانسیتا    ت یرضا(  3، 

  به   ابتلا(  1شامل )  مطالعهخروج از    یهاملاک و    داوطلبانه
  تحت قرار داشتن  (  2مزمن، و )  ی و روان یجسم  یهایماریب

 . شدندیم یشناختروان  یهاآموزش   و درمان
 ابزار 

ذهنی  وضعیت  کوتاه  پرسش .  1آزمون  توسط  این  نامه 

( هیو  و مک  ابداع گردید که هدف اصلی  1975فولستین   )
های شناختی و غربالگری زوال عقل بود.  آن سنجش آسیب 

دارای  آ و شامل    30زمون  است    وظیفه  11سؤال  شناختی 
محفوظات،   محاسبه،  و  توجه  یادآوری،  نظیر  مواردی  که 

گیرد. امتیاز کلی  یابی، زبان و تفکر فضایی را در بر میجهت
پاسخ  اساس  می بر  محاسبه  صحیح  امتیاز  های  کل  و  شود 

 
1 mini-mental state examination (MMSE) 

آن   از  است  30حاصل  طبقه  .امتیاز  نمرات  محدوده  بندی 
( به این صورت  1391این آزمون طبق گزارش بهداروندی )

شناختی آسیب   21-26  عملکرد طبیعی،  27-30است: نمره  
متوسط،  آسیب  11-20خفیف،   آسیب   صفر-10شناختی 

شدید.   )شناختی  همکاران  و  سیدیان  پژوهش  (  1386در 
نامه، آلفای کرونباخ برای  پرسش   برای تعیین پایایی داخلی

به دست آمد، همچنین نمره برش آزمون  0/ 80کل آزمون  
  90در نظر گرفته شد که حساسیت آزمون در این نمره    22

اختصاصیت   و  داشت.    5/93درصد  بر  درصد  تمایز  روایی 
آزمون عملکرد حافظه    tاساس  بین  داد که  نشان  مستقل 

گروه   به زوال عقلدو  سالم و مبتلا  معنیافراد  تفاوت  دار  ، 
 . (P<0/ 05) وجود داشـت

آیوا  قمار  از  .  2آزمون  گروهی  توسط  آزمون  این 

( طراحی  1994به سرپرستی بکارا و همکاران )  انپژوهشگر
گیری در بیماران مبتلا به  شده است که به ارزیابی تصمیم

می  میانی  شکمی  پیشانی  پیش  قشر  برای آسیب    پردازد. 
استفاده شد   مطالعه حاضر، از نسخه کامپیوتری این آزمون

همکاران،   و  انطباق  2000)بکارا  توانایی  ابزار  این   .)
تصمیم راهبرد  بههای  را   گیری  انتخاب  سمت سودمندترین 

می  ارزیابی  قبلی  نتایج  از  یادگیری  نسخه  با  در  کند. 
آزمون   این  شرکت  2000کامپیوتری  به  داده امتیاز  کننده 

می می  خواسته  او  از  و  در  شود  در   100شود  که  کوششی 
جمعنرم  بیشتری  امتیاز  شده  طراحی  این  افزار  کند.  آوری 

شامل دسته    آزمون  است.    A,B,C,Dکارت    تایی   60چهار 
میزان سود و زیانی که خود به همراه دارد  از نظر  هر دسته  

آور  ( و زیانC,Dها به دودسته سودآور )متفاوت است. کارت
(A,B می تقسیم  کارت(  سود  میزان  اینکه  با  های  شوند. 

احتمال  سود چون  ولی  است،  کم  آنها آور  در  هم  باخت 
دارند. پایین همراه  به  بیشتری  سود  مجموع  در  است،    تر 

از کدام  شرکت استفاده  بگیرد  یاد  زمان  طول  در  باید  کننده 
به حداکثر کارت است. هدف  مضر  و کدام یک  ها سودمند 

به  و  سود  کل  حداقل رساندن  امتیاز  است.  ضرر  رساندن 
شامل کم کردن مجموع امتیازهایی است که فرد در بازی  

هایی که فرد در بازی از  آورد از مجموع امتیازبه دست می
می  صورت دست  به  آزمون  نمره  و    (A+B)-(C+D)دهد 

می پاشودمحاسبه  نمره  ا  نیی.  اپرسش   نیدر  به    ن ینامه 
و   درست یهامیتصم اتخاذ در کننده شرکت هاست ک یمعن

 
2 iowa gambling task 
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عمل کرده است    یشتریب  یریو با خطرپذ  ترفیسودآور ضع
نمره     ی ریگمیتصم  ییتوانا  از  نشان  آزمون  نیا  در  بالاو 

نسخه فارسی این آزمون توسط   و پرسودتر دارد.  خطرترکم
 ( همکاران  و  مطالعات  1380اختیاری  مؤسسه  در   )

به  علوم  ایرانی  جمعیت  در  آن  کارایی  و  طراحی  شناختی 
آمده ایرانی در مقایسه با نسخه  دست اثبات رسید. نسخه به 

 دهد.  انگلیسی نتایج یکسانی را نشان میاصلی 

همدلی  بهره  پرسش .  1مقیاس  باروناین  توسط  -نامه 

( رایت  ویل  همدلی طراحی    ( 2004کوهن و  برای سنجش 
است. دارای  پرسش   شده  همدلی  بهره  بوده    26نامه  سؤال 

کنم  به خوبی پیش بینی می )   همدلی شناختی  که سه مؤلفه
احساسی   اجتماعی  دارد.(، مهارتکه یک شخص چه  های 

کننده را   جیمبهم و گ  یاجتماع  یهات یدوست ندارم موقع)
  ی لمیکه ف  یزمان( و واکنش پذیری هیجانی )جستجو کنم.

م ه  نمیبی را  و  م  جاناتمیاحساسات  کنترل  ( کنمی را 
 5  نامه براساس طیف لیکرتپرسش   گذارینمرهسنجد.  می 

( بوده و دامنه امتیازهای  1( تا هرگز )5درجه ای از همیشه )
از   نشان  130تا    26آن  بالاتر  امتیاز  بهره است،  دهنده 

همدلی بیشتر در فرد خواهد بود. ضریب آلفای کرونباخ این  
محاسبه شده   97/0و روایی همزمان آن نیز    92/0مقیاس  

(. روایی محتوایی و  2004کوهن و ویل رایت، -است )بارون
نامه مناسب ارزیابی شده است  پرسش  صوری و ملاکی این

برآورد شد )عظیمی    7/0و ضریب آلفای کرونباخ آن بالای  
روش   (.1399ابرقویی،   از  استفاده  با  مقیاس  این  پایایی 
 (. 1397  ،محاسبه شد )بیرامی و همکاران 80/0بازآزمایی 

 اجراروش 
هماهنگی به  حاضر  مطالعه  اجرای  جهت منظور  لازم  های 

معرفی  اخلاقکسب  کمیته  تأییدیه  و  شناسه  نامه  به 
IR.GUILAN.REC.1402.08   صورت گیلان  دانشگاه  از 

استان گیلان معرفی  از اداره بهزیستی  نامه پذیرفت. همچنین 
گردید. سپس   اخذ  مراکز سالمندان  به  مراجعه  مرکز   3جهت 

اسفند ماه  5از  ماه )  3ها آوری داده سالمندان انتخاب شد. جمع 
( به طول انجامید. با مراجعه به سرای 1403خرداد    8تا  1402

اراِئه  از  بعد  مربوطه،  مسئولین  از  اجازه  کسب  و  سالمندان 
رعایت  با  و  پژوهش  اجرای  نحوه  و  درباره هدف  توضیحاتی 
ملاحظات اخلاقی )احترام به استقلال فردی، توجه به سلامت 
روانی و جسمی و حفظ حریم خصوصی( از سالمندان خواسته 

 
1 empathy quotien 

کهمی  را پرسش   شود  فولستین  ذهنی  وضعیت  کوتاه  نامه 
تعیین  و  آلزایمر  به  مبتلایان  شناسایی  از  بعد  کنند،  تکمیل 
شدت بیماری در هر فرد، سالمندان در سه گروه آلزایمر خفیف، 

تعداد   ابتدا  در  گرفتند.  قرار  سالم  و  از   113متوسط  سالمند 
و انتخاب شدند.  تشخیص موجود در پرونده، شناسایی  طریق 

نامه بهره پرسش  سپس اعضای هر سه گروه آزمون قمار آیوا و 
کوهن را تکمیل کردند. لازم به ذکر است که  -همدلی بارون 
آزمون  به تمامی  از ها  همچنین  شدند.  اجرا  فردی  صورت 

پژوهش شرکت این  در  آزمون کنندگان  که  شد  را خواسته  ها 
به  امکان  حد  در  و  کنند  تکمیل  پاسخ بادقت  تمامی سؤالات 

به دلیلهای مربوط به تعدادی از شرکتدهند. داده   کنندگان 
یا وجود داده  ابزار  پرتنقص در تکمیل  از تحلیل خارج   های 

حذف شرکت معیارهای  عبارتشدند.  اجرا  روش  در   کنندگان 
بودند از عدم تمایل به همکاری و ادامه شرکت در پژوهش، و 

کامل  تکمیل  نهایت نامه پرسش   عدم  در  پژوهش.  در  ها 
از  داده  آمده  بدست  استفاده  105های  با  تحلیل   سالمند  از 

نسخه   spssافزار  واریانس تک و چند متغیری، از طریق نرم 
 و تحلیل شد.  تجزیه   27

 ها یافته
دهد که بین سالمندان مبتلا  نتایج آزمون خی دو نشان می

نظر جنسیت   از  تفاوتی  سالم  و  متوسط  و  آلزایمر خفیف  به 
( ندارد  در  P ، 2=df  ،57/2=2X= 27/0وجود  اما   .)
( وP ،  6=df ، 48 /25=2X= 001/0تحصیلات  تأهل    ( 

(002/0 =P ، 2=df  ،66/12=2X  به مبتلا  سالمندان  بین   )
 داری وجود دارد. آلزایمر خفیف، متوسط و سالم تفاوت معنی 

مع   ن ی انگیم   1جدول    در  انحراف   یی توانا  یها مؤلفه   اریو 
آلزا  پرخطر   ی ر ی گم یتصم   و  ی همدل  به  مبتلا  سالمندان   مری در 
با توجه به ا  فی خف که   ن ی و متوسط و سالم ارائه شده است. 
 همه بود،  ±1  ن ی ب هامؤلفه در همه  یو چولگ  یدگ یکش   ری مقاد
که   . بودند   نرمال   ع ی توز  ی دارا   رها ی متغ  داد  نشان  لون  آزمون 

همگن  هاگروه   ن ی ب   ر ی متغ   دو   هر   در   ها انس ی وار  ی مفروضه 
است   ت ی رعا  هم  باکس   ام   آزمون   ج ی نتا(.  P> 0/ 05) شده 

 یبرا  انس ی کووار  سی ماتر   ی برابر  مفروضه   که   دهد ی م نشان 
 ییتوانا( و =P،  93 /0F= 0/ 46)   پرخطر  یر ی گم یتصم   یرها ی متغ 

است    (=P،  21 /1F= 0/ 27)   ی همدل   باتوجه(.  P> 05/0)برقرار 
 یمعنادار  ی بررس )جهت    بارتلت   دو یخ   آماره   ی داری معن  به 

) مطالعه   مورد   یمتغیرها   ی همبستگ   )001/0 >P  )مفروضه 
 توجه  با   مجموع   در .  است   برقرار   زی ن   ها ی همبستگ  بودن   ی مکف 
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 یری متغ   چند   انسی وار  ل ی تحل   آزمون   از  ها،مفروضه   ت ی رعا  به 
حاصل از آزمون   ج یاستفاده شد. نتا   هاداده   ل ی تحل   ی برا )مانوا(  
ب  لکز ی و  یلامبدا  که  داد   یری گ می تصم  یها مؤلفه   ن ی نشان 
 سالمندان  در(  =3F= ،  01 /0P= ،  062/0Eta/ 33)  پرخطر
 دارد  وجود   تفاوت   سالم   و   متوسط   و   ف یخف   مر یآلزا  به   مبتلا 

 (05 /0 >P  داد نشان  اتا  مجذور  وار  6/ 2(.   انسیدرصد 
آلزا   ی ری گ م ی تصم به  مبتلا  سالمندان  در   ف،یخف   مریپرخطر 

ناش  سالم  و  نتا  ها گروه   ن ی ب  اختلاف از    ی متوسط   جی است. 
لامبدا  توانا  لکزی و  یآزمون  داد،   ،=13/2F)  یهمدل   یینشان 

051/0P= ،  06 /0Eta= ) است   متفاوت  ها گروه   ن ی ب  در. 

 
 

 2جدول 
 گیری پرخطر و توانایی همدلی در سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف، متوسط و سالم های تصمیممؤلفه واریانس چند متغیری  

 هامؤلفه         متغیرها 
 مجموع  
 مجذورات 

 درجه 
 آزادی 

 میانگین  
 مجذورات 

F P 
 مجذور  
 اتا

 تصمیم
 پرخطر 

 امتیاز کل 
 05/0 04/0 30/3 23/1075475 2 47/2150950 گروه 
    19/324978 102 72/33147775 خطا

 نمره آزمون
 105/0 004/0 98/5 70/3188 2 41/6377 گروه 
    24/533 102 35/54391 خطا

 توانایی همدلی 

 همدلی شناختی 
 088/0 009/0 94/4 13/39 2 27/78 گروه 
    91/7 102 76/807 خطا

 همدلی عاطفی 
 016/0 43/0 82/0 62/18 2 25/37 گروه 
    46/22 102 79/2291 خطا

 اجتماعی  مهارت
 005/0 78/0 24/0 89/1 2 79/3 گروه 
    67/7 102 50/782 خطا

می   2جدول   همهنشان  بین  های مؤلفه   دهد 
پرخطر  تصمیم  آلزایمر در  گیری  به  مبتلا  سالمندان 

دارد  وجود  تفاوت  سالم  و  متوسط  و  حقیقت .  خفیف  در 
به  مبتلایان  و  سالم  سالمندان  گروه  بین  اصلی  تفاوت 
دیگر سالمندان  آلزایمر متوسط مشاهده شد. به عبارتی 

تصمیمات خود خطر متوسط در  آلزایمر  به  پذیری مبتلا 
در   اما  دادند.  نشان  خود  از  توانایی ها مؤلفهبیشتری  ی 

گروه بین  شناختی(  همدلی  جز  )به  تفاوتی همدلی  ها 
نش  جدول  یافت  نتایج  می   3د.  تصمیم نشان  در  -دهد 

گیری پرخطر )امتیاز کل و نمره آزمون( سالمندان سالم 
بالاتری  نمره  متوسط،  آلزایمر  به  مبتلا  سالمندان  از 

جدول   نتایج  کردند.  می   4کسب  نشان  که   دهد نیز 
شناختی آلزایمر   همدلی  گروه  از  متوسط  آلزایمر  گروه 
 (.P< 0/ 001)  خفیف بهتر است 

   1دول ج
 سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف و متوسط و سالم  گیری پرخطرو تصمیم  توانایی همدلی میانگین و انحراف معیار

 سالم  آلزایمر خفیف  آلزایمر متوسط 
 متغیر 

 میانگین  معیار   انحراف  میانگین  معیار   انحراف  میانگین  معیار   انحراف

 امتیاز کل  18/2089 70/641  25/1882 65/559  67/1750 96/497
 پر خطر  یمتصم

 نمره آزمون 81/20 31/27  16 07/20  81/12 71/20

 همدلی شناختی  62/19 19/3  09/19 73/2  13/21 45/2

 توانایی همدلی 
 همدلی عاطفی  4/33 73/4  95/31 33/54  02/33 05/5

 اجتماعی  مهارت 21/25 99/2  69/25 69/2  42/25 59/2

 کل 24/78 77/7  74/76 84/6  58/79 59/7
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   4دولج
 سالم به صورت دو به دو  ، ومتوسط  و سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیفدر  همدلی شناختی  مؤلفهمقایسه 

 متغیر  گروه  گروه  تفاوت میانگین  خطا داری سطح معنی  حد پایین حد بالا

 آلزایمر خفیف 03/2 68/0 01/0 37/0 7/3
 آلزایمر متوسط 

 همدلی
 شناختی

 سالم 51/1 65/0 06/0 -07/0 1/3

 آلزایمر متوسط  -03/2 68/0 01/0 -7/3 -37/0
 آلزایمرخفیف

 سالم -52/0 68/0 1 -19/2 14/1

 متوسط آلزایمر  -51/1 65/0 06/0 -1/3 07/0
 سالم

 آلزایمر خفیف -52/0 68/0 1 -14/1 19/2

 

 گیری و نتیجهبحث 
به بالارفتن جمعیت سالمندان جهان و شیوع اختلالات باتوجه 

و   آلزایمر  مانند  سن  با  مرتبط  روانی  و  و چالش جسمی  ها 
خانواده  بیماران،  برای  که  زیادی  سیستم مشکلات  و  های ها 

مقایسه  باهدف  مطالعه  این  دارد،  همراه  به  بهداشتی 
به تصمیم  مبتلا  سالمندان  همدلی  توانایی  و  پرخطر  گیری 

یافته  آلزایمر خفیف، متوسط و سالم  های کلی این انجام شد. 
آلزایمر،  بیماری  پیشرفت  با  که  است  این  از  حاکی  پژوهش 

خطر  با  آنها  می تصمیمات  همراه  بیشتری  اما پذیری  شود، 
 شود.توانایی همدلی در این بیماران حفظ می 

 گیری این پژوهش مبنی بر اینکه بین تصمیم   فرضیه اول 
سالم  و  متوسط  خفیف،  آلزایمر  به  مبتلا  سالمندان  پرخطر 
و  پژوهش سان  با  یافته  این  که  تأیید شد  دارد  وجود  تفاوت 

( در 2020همکاران  اختلال  همچنین  دارد.  مطابقت   )
جایی بین گیری در شرایط خطر و تمایل بیشتر به جابهتصمیم 

تصمیم  به الگوهای  مبتلا  سالمندان  در  پرخطر  و  ایمن  گیری 
پژوهش  سایر  در  گروه سالم  به  نسبت  مشاهده آلزایمر  نیز  ها 

؛ 2021و چاینی،    ؛ گوبرت 2021شود )فرناندز و همکاران،  می 
(. در پژوهش حاضر تفاوتی بین 2017دی سکوریا و همکاران،  

اتخاذ  در  سالم  سالمندان  و  خفیف  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران 

   3جدول
 سالم به صورت دو به دو  ، ومتوسط   و سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیفدر  گیری پرخطر تصمیم های مؤلفه  مقایسه

 حد پایین حد بالا
 سطح 
 داری معنی 

 متغیر  گروه  گروه  تفاوت میانگین  خطا

 آلزایمر خفیف -58/131 81/138 1 -44/469 27/207
 متوسط  آلزایمر

 امتیاز 

 کل 

 سالم -51/338 53/132 036/0 -12/661 -91/15

 آلزایمر متوسط  58/131 81/138 1 -27/206 44/469
 خفیف  آلزایمر

 سالم -93/206 81/138 41/0 -79/544 93/130

 آلزایمر متوسط  51/338 53/132 03/0 90/15 12/661
 سالم

 آلزایمر خفیف 93/206 81/138 42/0 -93/130 79/544
 آلزایمر خفیف -18/13 62/5 06/0 -87/26 49/0

 متوسط  آلزایمر

 آزمون نمره

 سالم -18 36/5 003/0 -06/31 -93/4

 آلزایمر متوسط  18/13 62/5 06/0 -49/0 87/26
 آلزایمر خفیف

 سالم -81/4 62/5 1 -49/18 87/8

 آلزایمر متوسط  18 36/5 003/0 93/4 06/31
 سالم

 آلزایمر خفیف 81/4 62/5 1 -87/8 49/18
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سالمندان  را  تفاوت  بیشترین  و  نشد  یافت  پرخطر  تصمیمات 
از  حاصل  نتایج  داشتند.  متوسط  آلزایمر  به  مبتلایان  با  سالم 

و همکاران ) نشان می2007پژوهش دلازر  بیماران دهد  ( نیز 
مبتلا به آلزایمر در مراحل اولیه )خفیف( بیماری باوجوداینکه 
عملکرد متفاوتی داشتند؛ اما به همان اندازه افراد مسن سالم 

از جایگزین  را  پرخطری  رفتار  و  کردند  انتخاب  را  ایمن  های 
توان گفت که جهت تبیین نتایج حاصله می  خود نشان ندادند. 
تصمیم  با صلاحیت  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  در  گیری 

است. قابلیت  مرتبط  شناختی  عملکردهای  در  آنها  های 
تصمیم  به آلزایمر در  گیری پرخطر را مشکلات بیماران مبتلا 

به می  و  توسعه  در  آنها  مشکلات  با  حدی  تا  کارگیری توان 
های مناسب توضیح داد که به نوبه خود به دلیل نقص راهبرد 

اختلال می  شوند )گوبرت و عملکرد اجرایی این بیماران دچار 
) 2021چاینی،   همکاران  و  برند  این،  بر  علاوه  نیز   ( 2007(. 
کنند که علاوه بر عملکردهای اجرایی، حافظه کاری بیان می

گیری تحت خطر و پردازش احتمالات نقش مهمی در تصمیم 
دارند. در بیماران مبتلا به آلزایمر آسیب حافظه کاری موجب 
بلندمدت  حافظه  از  شده  بازیابی  اطلاعات  حفظ  در  اختلال 

که پردازش نادرست احتمالات، توانایی درک شود؛ درحالی می 
تعیین  هدایت عناصر  را  انتخاب  که  محیطی  در  موجود  کننده 

میمی  مواجه  مشکل  با  را  به کند  مبتلا  افراد  طرفی  از  کند. 
متوسط  تا  خفیف  آلزایمر  انتخاب  بیماری  با  که  های زمانی 
می  مواجه  خطر  مورد  در  تصمیم هیجانی  تغییر شوند،  گیری 

می یافته  نشان  مغزی  دهند. ای  نواحی  سالم،  بزرگسالان  در 
ها بر تصمیمات مرتبط مانند آمیگدال با چگونگی تأثیر هیجان 

حال، در بیماری آلزایمر، تخریب عصبی بر آمیگدال است. بااین 
می  تأثیر  مربوطه  نواحی  در و  اختلال  به  منجر  و  گذارد 

شود که با مشکلات حافظه در تعامل های هیجانی می پاسخ 
همچنان که بیماری (. 2001است )ماتینز کاستیلو و همکاران، 

کند، فرد ممکن است نتواند پیامدهای تصمیمات پیشرفت می 
نتایج   بینی کند یا اطلاعات مهم ناشی ازدرستی پیش خود را به 
قبلیانتخاب  برای   های  را  زمینه  امر  این  که  آورد  یاد  به  را 
می انتخاب  فراهم  خطرناک  و  ناپخته  استدلال  کند. های 

واقع  توجه،  به  نیاز  موضوعات منطقی  دقیق  تحلیل  و  گرایی، 
ها را مختل دارد. اختلالات ناشی از بیماری آلزایمر این توانایی 

به می  نسبت  است  ممکن  بیماران  از  بسیاری  همچنین  کند. 
آن آگاه نباشند. این عدم  و مشکلات مرتبط با  وضعیت خود 

می  و آگاهی  خطرات  به  بیماران  این  که  شود  باعث  تواند 
که کسانی که از طوری نواقص تصمیمات خود توجه نکنند. به 

در توانایی  احتمالًا  هستند،  خودآگاه  تشخیص  و  شناختی  های 
شوند وکسانی که از وضعیت تلقی می   ترگیری شایسته تصمیم 
اطلاع هستند ممکن است برای درک مزایا و عواقب خود بی 

سوزا،   )دی  شوند  مشکل  دچار  خود  در 2022تصمیمات   .)
باتوجه  است که  ذکر  به  متفاوت نهایت لازم  بودن وضعیت به 
های این پژوهش، ممکن تأهل و میزان تحصیلات بین گروه 

-ها به تأثیر این مؤلفه گیری پرخطر بیماران تحت است تصمیم 
ویژه سطح تحصیلات، قرار گیرد؛ چراکه سالمندان سالم نسبت 
از سطح تحصیل بالاتری برخوردار بودند و  به دو گروه بیمار 

تر در این گروه تواند با اتخاذ تصمیمات منطقی این موضوع می 
 مرتبط باشد.

بین توانایی همدلی فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه  
سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف، متوسط و سالم تفاوت وجود 

توانایی هاپژوهش پیشینه  تأیید نشد.    دارد،  ی موجود در حوزه 
یافته  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  ارائه همدلی  را  متفاوتی  های 

که برخی از مطالعات، تفاوت در سطوح همدلی دهد. درحالی می 
دهند؛ برخی بین افراد سالم و افراد مبتلا به آلزایمر را نشان می 

قابل  تفاوت  نمیدیگر  بیان  را  همکاران کنند.  توجهی  و  الهاج 
همدلی 2022)  خفیف،  آلزایمر  به  مبتلا  افراد  که  دریافتند   )

دیگران با شرایط مشابه نشان دادند قابل  به  توجهی را نسبت 
قابل  سالم  مسن  افراد  با  فرناندز  که  است.  و   -مقایسه  دوکه 

 ( آلزایمر 2010همکاران  به  مبتلا  بیماران  که  داد  گزارش   )
سالم می  مسن  افراد  که  دقتی  همان  به  را  احساسات  توانند 

می  طور نشان  به  احساسات  که  زمانی  کنند،  استنباط  دهند، 
ی دیگری هم هاپژوهش حال  شوند. بااین واضح نشان داده می 

وجود دارد که نقص در توانایی همدلی در مبتلایان به آلزایمر 
دهند )درمودی و را حداقل در حوزه همدلی شناختی نشان می 

بیماری ها پژوهش   (. 2016همکاران،  در  همدلی  به  مربوط  ی 
های حفظ شده ای از کمبودها و توانایی پیچیده آلزایمر الگوی  
دهد که بیماران مبتلا به دهد. مطالعات نشان می را نشان می 

آلزایمر در مقایسه با افراد سالم، اختلالاتی در همدلی شناختی 
می  نشان  ذهن  نظریه  بااین و  می دهند.  نظر  به  رسد حال، 

همدلی عاطفی در آلزایمر نسبتاً حفظ شده است )دمیکلیس و 
(. در پژوهش حاضر 2019؛ فیشر و همکاران، 2020همکاران، 

های همدلی در سالمندان تنها اختلال در هیچ یک از مؤلفه نه 
بیمار نسبت به گروه سالم مشاهده نشد؛ بلکه در مؤلفه همدلی 
شناختی، مبتلایان به آلزایمر متوسط همدلی بیشتری نسبت به 
پیشینه  با  که  دادند  نشان  خود  از  خفیف  آلزایمر  با  سالمندان 

توان بیان کرد می   سألهموجود در تضاد است. در توجیه این م 
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در   که  است  خودکار  و  ذاتی  فرایند  یک  عاطفی  همدلی  که 

می  بیان  رشد  همکاران،  اوایل  و  )دوندی  در 1999شود  و   ،)
(. 2006شده است )سینگر،  داده نواحی عصبی مرتبه پایین نشان 
عملکرد  به  فرایند  این  نتیجه  پیچیده در  نیاز های شناختی  ای 

می  و  آسیب ندارد  وجود  با  آلزایمر تواند  بیماری  های شناختی 
یافته  تبیین  در  شود.  می حفظ  پژوهش  این  این های  به  توان 

به  آلزایمر  در  همدلی  تغییرات  که  کرد  اشاره  جای مسأله 
های خاص مرتبط با همدلی به زوال شناختی کلی نسبت نقص 

می  همکاران،  داده  و  )بارتوچوسکی   هاپژوهش (.  2018شود 
می  قابل نشان  شناختی  ناهمگونی  بیماری دهد که  در  توجهی 

درحالی  دارد.  وجود  نشانه آلزایمر  اغلب  حافظه  اختلال  که 
می  گرفته  نظر  در  آلزایمر  فنوتیپ بیماری  مطالعات  های شود، 

کرده  شناسایی  را  متمایزی  همکاران، شناختی  و  )واردی  اند 
باتوجه 2013 نتیجه  در  این (.  در  شناختی  اختلال  اینکه  به 

کند؛ تفاوت در همدلی بیماران از یک الگوی ثابت پیروی نمی
پیش  مبتلایان  بین  میشناختی  بیماران شود.  بینی  از  برخی 

راهبرد  است  ممکن  نیز  آلزایمر  به  جبران مبتلا  ای کننده های 
این  باشند.  داشته  همدلی  و  اجتماعی  روابط  حفظ  برای 

از روابط ها می راهبرد  یا استفاده  از دیگران  توانند شامل تقلید 
عمیق  می عاطفی  موجب  که  باشند  توانایی تری  آنها  شود 

از استفاده  کنند.  حفظ  را  ابزار پرسش   همدلی  یک  که  نامه 
دهی است برای این گروه سالمندان که دچار افت خودگزارش 

هستند،  متفاوت می  شناختی  علل  از  دیگر  یکی  بودن تواند 
باشد  پژوهش  این  در .  نتیجه  همدلی  ارزیابی  روش  همچنین 

نامه بهره همدلی بارون کوهن پرسش   استفاده از  پژوهش این  
های انجام در اکثر پژوهش   پژوهشگرانکه  بوده است، درحالی 

شده تا به امروز از ابزارهای متفاوتی از جمله شاخص واکنش 
کرده بین  استفاده  دیویس  توانایی فردی  این  بر  علاوه  اند. 

تحت  محیطی همدلی  شرایط  جمله  از  مختلفی  عوامل  تأثیر 
ویژگی  خانواده، سبک مانند  تحصیل های  و  فرزندپروری  های 

همکاران،   و  )یانگ  دارد  و (.  2017قرار  اجتماعی  محیط 
تواند حمایتی که افراد مبتلا به آلزایمر در آن قرار دارند هم می 

های اجتماعی و همدلی آنها تأثیر بگذارد. اگر بیماران بر توانایی 
است  ممکن  باشند،  داشته  قرار  حامی  و  مثبت  محیطی  در 

بودن وضعیت متفاوت   همدلی را به طور مؤثرتری نشان دهند. 
تواند دلیل می   مطالعههای این  تأهل و سطح تحصیلات گروه 

در  است  بهتر  و  باشد  پژوهش  فرضیه  این  رد  بر  دیگری 
ها آینده که به بررسی متغیر همدلی در بین این گروه  مطالعات

 پردازند اثر این دو عامل کنترل شود. مجموعه عوامل ذکر می 

 این پژوهش دخیل باشند.ایج  توانند در نت شده می 
این   از  حاصل  نتایج  مجموع  های پیچیدگی   مطالعه در 

دهد. هیجانی و شناختی سالمندان مبتلا به آلزایمر را نشان می
ویژه در مراحل میانی ها حاکی از آن است که این افراد، به یافته 

تصمیم  در  موقعیت بیماری،  در  طور گیری  پرخطر  های 
تواند به معناداری دچار کاستی هستند. این کاهش توانایی می 

اجتماعی  اطلاعات  پردازش  در  ناتوانی  و  شناختی  اختلالات 
شود  داده  نسبت  آلزایمر  با  قابل بااین   .مرتبط  نکتۀ  توجه حال، 
جز همدلی شناختی( در میان این است که توانایی همدلی )به

و سالم(  سه گروه )سالمندان مبتلا به آلزایمر خفیف، متوسط 
تفاوتی نداشت. این یافته بیانگر این است که عواطف انسانی و 
هوش  در  است  ممکن  دیگران،  احساسات  درک  به  تمایل 
نکته  این  باشد.  شده  حفظ  آلزایمر  به  مبتلا  افراد  عاطفی 

در برنامه می  درمانی و توان تواند به ما بگوید که  بخشی، های 
بایستی بر تقویت و حفظ این حس همدلی تمرکز شود، چرا 

می  برای که  اجتماعی  حمایت  و  مؤثر  ارتباط  از  منبعی  تواند 
باشد  ضرورت    .بیماران  بر  مطالعه  این  نهایت،   مطالعاتدر 

کند تا بتوان به درک بهتری از بیشتر در زمینه آلزایمر تأکید می 
ساز و شناسایی عوامل خطر در این بیماری های زمینه مکانیسم 

ازآنجایی  همچنین،  فزاینده رسید.  طور  به  آلزایمر  در که  ای 
بیماری  این  مدیریت  و  درک  است،  کرده  پیدا  شیوع  جوامع 

می نه  کند، تنها  کمک  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  به  تواند 
بلکه بار اجتماعی و اقتصادی ناشی از آن را نیز کاهش خواهد 

این   نتایج  سیاست می   پژوهشداد.  طراحان  به  های تواند 
های کارآمدتری برای بهداشتی و درمانی کمک کند تا برنامه 

 های آنان طراحی و اجرا کنند. حمایت از بیماران و خانواده 
محدودیت  شیوه از  بودن  دسترس  در  پژوهش  این  های 

گیری در استان به اینکه نمونه گیری بود. همچنین باتوجه نمونه 
تفاوت  باید  گرفت،  انجام  و گیلان  اجتماعی  فرهنگی،  های 

در  باید  است،  حاکم  کشور  مختلف  نقاط  در  که  اقتصادی 
دهی نتایج دقت لازم به عمل آید. محدودیت دیگر آن تعمیم 

ها بود عدم کنترل وضعیت تأهل و سطح تحصیلات بین گروه 
تأثیر قرار داده باشد. پیشنهاد تواند نتایج پژوهش را تحت که می 

پژوهش می  در  نمونه شود  از  آتی  استفاده های  تصادفی  گیری 
منظور شود. همچنین پژوهش حاضر در شهرهای دیگر نیز به 

و سطح  تأهل  اجرا شود. وضعیت  نتایج،  تعمیم  دقت  افزایش 
گروه  بین  نیز  شود.   مطالعات  درها  تحصیلات  کنترل  آینده 

گیری درست در شرایط خطر در به اینکه توانایی تصمیم باتوجه 
شود از یابد؛ پیشنهاد می سالمندان مبتلا به آلزایمر کاهش می



 

 

 

 به آلزایمر  یانگیری پرخطر و همدلی در مبتلاتصمیم

 

 43-59، 1، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان 59
 

شناسی بیشتر این متغیر در جهت پیشگیری، تشخیص و آسیب 
همچنین   شود.  استفاده  بیماری  و این  شناخت  آموزش  در 

تر با دیگران مؤثر های اجتماعی جهت برقراری ارتباط  مهارت 
به عنوان  می  توانایی همدلی  در بیماران امؤلفه توان بر  ی که 

 شود، تکیه کرد.آلزایمری تا حدودی حفظ می 

 گزاریسپاس 

این   اجرای  زمینه  در  که  افرادی  تمامی  همکاری از  پژوهش 
 شود.نمودند تشکر و قدردانی می 

  ع مناب

( آ.  بهزادی،  و  ح.،  گیری 1380اختیاری،  تصمیم  ساختار  ارزیابی   .)
فرهنگی.   بین  تفاوت  از یک  شواهدی  آمیز:  فصلنامه مخاطره 

 .36-48(،  4)3های علوم شناختی،  تازه 

صه معاینه وضعیت روانی. تهران: خلا(. آزمون 1391بهداروندی، م. )
 موسسه تحقیقات علوم رفتاری شناختی سینا. 

م. .،  م   بیرامی،  کورایم،  عندلیب  و  ح.،  پورشریفی،  ت.،  هاشمی، 
ساختاری بزهکاری با اسناد خطا و -(. برازش روابط علی 1397)

های فصلنامه پژوهش  گری خودکنترلی. اجبار والدینی با واسطه 
 . 23-47(،  51)13 ، شناختینوین روان 

سیدیان، م.، فلاح، م.، نوروزیان، م.، نجات، س.، دلاور، ع.، و قاسم 
( ح.  آزمون 1386زاده،  فارسی  نسخه  اعتبار  تعیین  و  تهیه   .)

ذهنی.   وضعیت  پزشکی کوتاه  نظام  سازمان  علمی  مجله 
 . 408-414(،  4)25،  جمهوری اسلامی ایران 

( ک.  ابرقویی،   هیسرما   و  یاجتماع  ه یسرما   رابطه (.  1399عظیمی 
 شهر   پرورش  و  آموزش  کارکنان  یهمدل   بهره  با  یشناختروان 

)پایان نامه کارشناسی ارشد(، گروه آموزش و بهسازی منابع  زدی 
  . انسانی، دانشگاه پیام نور واحد مهریز
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