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Abstract  

The elderly need proper medical and psychiatric care and 
attention. So, choosing an appropriate therapeutic method for 
their psychological care, especially in the elderly with cognitive 
impairment, will be effective in improving their psychological 
symptoms and health. Therefore, this study aimed to compare 
the effectiveness of humor therapy and cognitive rehabilitation 
on agitation and apathy in male elders with mild cognitive 
impairment. It was a quasi-experimental study with pretest-
posttest design with a control group. The statistical population 
included all male elderly with mild cognitive impairment 
residing of nursing homes in Alborz province, Iran. At first, 
Kahrizak Charity Hospice was selected by purposeful sampling 
method,  and then 51 elderly people were selected based on 
inclusion criteria, and assigned randomly into two 
experimental groups (humor and cognitive rehabilitation) and 
one control group. Cohen-Mansfield’s Agitation Inventory, 
Apathy’s Evaluation Scale and Montreal’s Cognitive 
Assessment-Basic were used to collect data. The two 
intervention groups received eight 90-minute sessions of 
Humor therapy based on the Mcghee’s 7 Humor Habits 
Program and Kelly and O’Sullivan’s Cognitive Rehabilitation, 
and the control group did not receive any intervention during 
this period. The results of univariate analysis of covariance 
(ANCOVA) revealed that humor therapy reduces agitation and 
apathy. Moreover, cognitive rehabilitation reduced agitation 
and apathy. Meanwhile, there was no significant difference 
between humor therapy and cognitive rehabilitation in terms 
of reducing agitation and apathy. According to the effectiveness 
of humor therapy and cognitive rehabilitation in reducing 
agitation and apathy in this study, these interventions can be 
applied to improve psychological symptoms, personal 
functioning and interpersonal relationships in the elderly with 
mild cognitive impairment. 
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 قراریو بازتوانی شناختی بر بی درمانی طبعیمقایسه اثربخشی شوخ
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 پژوهشی مقاله 

 

 چکیده 

ن انتخاب رو  ،مطلوب دارند  یپزشکو روان  یبه توجه و مراقبت پزشک  ازیسالمندان    کرد یو 

 اختلال در سالمندان دچار    ژهیو  به  شانیا  یشناختروان  یها مراقبت  یبرا  یمناسب درمان

بهبود    یختشنا بود.  یشناختروان  علائمدر  خواهد  اثرگذار  آنها    هدفبنابراین،    و سلامت 

پژوهش   شوخۀ  سیمقااین  شناختی  طبعیاثربخشی  بازتوانی  و  بی  درمانی  و قراری  بر 

 یشیآزماپژوهش نیمه  روش   مبتلا به اختلال شناختی خفیف بود.تفاوتی مردان سالمند  بی

کنترل  پس-آزمونبا طرح پیش با گروه  تمام  یآمار  جامعهبود.  آزمون  سالمندان    یشامل 

  شگاهیابتدا آسا .استان البرز بود یسالمند یسراها میو مق فیخف  یمرد دچار اختلال شناخت

نمونهبه   زکیکهر  هیریخ ملاک  یریگروش  اساس  بر  سپس  شد،  انتخاب    ی ها هدفمند 

به  51ورود،   و  انتخاب  تصادفسالمند  آزما  یطور  گروه  دو  باز  یطبع )شوخ  یشیدر    ی توانو 

و  یشناخت گرفتند.  کی(  قرار  کنترل  بی گروه  مقیاس  لدیمنسف-کوهن  قراریسیاهه   ،

گروه    استفاده شد.  هاداده   یگردآور  یبرا  پایه -ارزیابی شناختی مونترالتفاوتی مارین و  بی

 فنونراهبردها و    ،یشناخت  یبازتوانگروه    و  یگمک  یطبعمهارت شوخ  ،یطبعمداخله شوخ

 و   کردند  افتیدر  یاقهیدق  90جلسه    8در    طور مجزابهرا    وانیو اوسال  یکل  یشناخت   یبازتوان

اگ در  کنترل  ه  نی روه  تک    انسیوارک  لیتحلنتایج  نکرد.    افتیدر  یامداخله  چیمدت 

داد   نشان  شوخ متغیری  بیمداخله  کاهش  موجب  بیقراری  طبعی  بازتوانی   .شد تفاوتی  و 

بی کاهش  موجب  نیز  بیشناختی  و  همچنین  قراری  شد.  و    یدرمان  یطبع شوختفاوتی 

معناداری    یشناخت   یبازتوان بی  قراریبی  کاهشدر  تفاوت  توجــه    بــا  نداشتند.تفاوتی  و 

توان این پژوهش مــی تفاوتی دربیو  قراری  بــه اثــربخشی هر دو مداخله در کاهش بی

روان علائم  بهبــود  برای  مداخلات  این  بیــن  از  روابــط  و  فردی  عملکرد  شناختی، 

 فــردی سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف اســتفاده کرد.
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 377-390، 4، شماره 7، دوره 1400پیری،  شناسیروان  379    تفاوتیو بی قراریبر بی طبعی و بازتوانی شناختی شوخ          

از گذشتهعی سر  اریبس  ،تی جمع  یریرعت پس   است.   شده  تر 
جمع  2050تا    2015های  سال   نیب  کهطوریبه  ت ی نسبت 
 ک ینزد)درصد    22درصد به    12  سال در جهان از  60  یبالا 

برابر دو  رس(  به  سال    و   دیخواهد  افراد    2020تا    60تعداد 
بالاتر و  ز،  ساله  کودکان  ب  5  ر یاز  شد  شتر یسال    خواهد 

بهداشت  جهانی  سالمند(2018،  1)سازمان    ی ند یفرآ  ی. 
است  یکیو    یع یطب انسان  تکامل  و  رشد  مراحل  در  از   ،
 ی بهداشت   یها مراقبت،  یزندگ  طیبهبود شراهای کنونی  دهه
افزای  درمان  و به  افزا  شیمنجر  و  عمر    ت یجمع  شیطول 

مراقبان و   تیمسئول  ینیسنگ  آنکهحالسالمندان شده است.  
این    شدهباعث    ی زوال عقلمار یب  مدت زمان  بودن  یطولان
باش  یمار یب  نیترمیبدخ  بیماری ما  )زمان  و   گیولید 

 (. 2016، همکاران 
س  2مر یآلزا  یماریب  دچار  سالمندان   ۀشروندیپ  ریدر 

  رد  مارانیب  نیا.  کنندی م  یرا ط  یمراحل مختلف  شانیماریب
ب  ۀمرحل شناخت  یماریاول  اختلال  به  مبتلا   3ف یخف  یخود 

ب  شوندیم کل ه  که  د  یطور  انواع  ن  گریدر    عیشا  زیدمانس 
  مر، یآلزا  یمار یاختلال به بۀ این  سالان  شرفتیروند پو    است

پ  20از    شیب در  و  حدود    30  یهایریگیدرصد    48ماهه 
)ج است  شده  گزارش  همکاران،    نیدرصد  (.  2010و 

 1991بار در سال    نینخست  فیخف  یاختلال شناخت   اصطلاح
ظاهر  1991)   و همکاران  کریفلتوسط    یامقاله  عنواندر    )

یکر  فل  از  نقل  به،  1995)و همکاران    پترسونشد. پس از آن  
همکاران در   4یریپ  پیرامونمطالعه    کیدر   ( 1199  ،و 

شناخت  5و یما   درمانگاه به   فیخف  یاختلال    کیعنوان  را 
برا  صیتشخ مشکلات   یداراافراد    یبند دسته   یمستقل 

گرفتند.   نظر  در  نبودند،  عقل  زوال  به  مبتلا  که  حافظه 
شناخت   یبرا  ویما  کینیکل  یارهایمع  ، فیخف  یاختلالات 

  د ییمراقب تأ  کیتوسط    حا  یاز اختلال حافظه )ترج   تیشکا
 ، یشناخت  لکردحفظ عم  ،از نقص حافظه  ینیشواهد ع  ،شود(

فعال عقل    ،روزانه  یزندگ  یهاتیانجام  زوال  وجود  عدم  و 
عقل   یشناخت   نقص(.  2004)پترسون،    شدعنوان   زوال  و 

عمومن  نشا بهداشت  مهم  مشکلات  که   یدهنده  است 
اجتماع   ییتوانا عملکرد  زندگ  یحفظ  تحت   یو  را  مستقل 
  نه یهز  فیخف  یاز آنجا که اختلال شناخت  .دهدیقرار م  ریتأث

 
1 World Health Organization 
2 Alzheimer’s disease  
3 Mild Cognitive Impairment-MCI 
4 aging 
5 Mayo Clinic 

تحم  ینیسنگ سلامت  زوال    کندیم  لیبر  به  ابتلا  خطر  و 
افزا را  از ش  یابیارز  دهد،یم  شیعقل  اعتماد    ن یا  وعیقابل 

همکاران،   اختلال و  )ساچدو  است  مهم  جهان  سراسر  در 
اختلالات شناخت 2015 رفتاری    اتیاز خصوص  ارییبس  ،ی(. 
ه ن  یجان یو  را  مبتلا  تأث  زیافراد  و سبب   ریتحت  داده  قرار 

ناراحت  ب  ییهایبروز  همکاران   6ی قراریمثل  و   ، )هولتزر 
  مارشال)  7ی تفاوت یب  و  (2013  ،ی و همکاراناردیاسپ  ؛0320
ا  (2017  همکاران،  و  لانکتوت  ؛2013  همکاران،  و   ن یدر 
 . گرددیم مارانیب

فعالهب  یقراریب   ی کلام  ای  ییواآ  ،یحرکت   تیعنوان 
بوس  نامناسب  . شودیم  فیتعر  شودینم  هیها توجازین  لهیکه 
  ی تهاجم  ،یک یزیف و یکلام یشامل اجزا یقراریبهمچنین 

ب  یهامشخصه  که  استی  تهاجم  ریغ  و   ی قراریآن شامل 
محرک  ییپاسخگو  شیافزا  ،ی حرکت و    یدرون   یهابه 

نامناسب   یحرکت  ای  یکلام  تی فعال  ،ی ریپذیکتحر  ،یرونیب
  ر، یمادننیاست )ل  یداریناپا  ۀدور  کهمینطور یهدف،  یب  ای

اختلال کنندگان افراد دچار  قبتخانواده و مرا  ءاعضا  .( 2000
چال   یکیرا    یقرار یب  شناختی،   ی رفتارها  نیزتریانگبرشاز 

کرده   مارانیب  نیا اگزارش  تأث  نیاند.  بر    یادیز  ریرفتارها 
 مارانیب  ن یسالمندان و مراکز مراقبت از ا  یهاساکنان خانه

هز  گذاردیم تحم  زین  یادیز  ۀنیو  آنها   کند یم  لیبه 
 (. 2013 ،ی و همکاران اردی)پاس

  مربوط که    یازه یرا کاهش انگ  یتفاوتی( ب1990)  نیمار
آگاه  سطح  کاهش  شناخت  ،یبه   ی شانیپر  ای  یاختلال 

انگاین    .کرد  فیتعر  ستین  یعاطف در    زه یکاهش  همزمان 
شناخت  یعاطف  ،یفتار ر  یندها یهما  رخ   هدفرفتار    یو 
ف1991  ن،ی)مار  دهدیم در    یتفاوت یب  ز ین  شری(.  اختلال  را 

گفتار    یختگیخودانگ و  عمل  محتوا  یانه یشیپ  بادر    ی از 
کند   ،یعاد  یفکر حرکت،  دامنه  کاهش    ،یروان  یکاهش 
 شر، یکرد )ف  فیتوص  یتفاوتیو ب  یحواس پرت  شیافزا  ،توجه
لازارو  ،1984 از  نقل  خلاصه به(.  2019پرلادو،  -به  طور 

ب بعد  کی  یتفاوتیاصطلاح  چند  سه    یمفهوم  که  است 
و شناخت،    حیطه عاطفه  انگهمراه  رفتار،  فقدان  را    زش یبا 
نه در    ،یاون تفی ب وعیش  نی شتر یحال، ب  ن ی. با اردیگی در برم

خاص، بلکه در ساکنان خانه سالمندان    یصیرده تشخ  کی
)اس  هشد  افتی همکاران  لوهرونت  ب2018  ،و   ی تفاوت ی(. 
  ی رفتار اجتماع  صیدر تشخ  یمشکلات قابل توجه  تواندیم
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تحت   زی فرد را ن  یزندگ  یو جنبه اجتماع  مناسب داشته باشد
 . ( 2014، همکاران و نجامبورا) دهدیقرار م ریتأث

پ به  توجه  در   شیافزا  ینیبشیبا  سالمندان  تعداد 
  ی قرار یاز جمله ب  یاختلالات  وجود  نطوریرو، همشیپ  یسالها
ب شناخت   یتفاوت یو  اختلال  دچار  سالمندان   ۀمطالع  ،یدر 
روان   تی وضع تع  نیا  یبهدشت  در   ی اثربخش  نییافراد 

درمان توانبخش  یمداخلات  بهبود   ی توانمندساز  یبرا   یو  و 
م  یزندگ  طیشرا پژوهشیآنان  مهم  موضوعات  از   یتواند 

ا با  بررس  ن یباشد.  مداخلات    یدرمان  یهاروش   یوصف  و 
مقا  یشناختروان کاربرد  یاثربخش  سهیو  نظر  از    یآنها 
افزایدارد و م  تیاهم به  دانش متخصصان حوزه   شیتواند 

نت  یسالمند در  شرا  جهیو  به   یزندگ  طیبهبود  سالمندان، 
  کمک کند. یسالمندان دچار اختلال شناخت  ژهیو

پژوهش به کار گرفته شد   نیکه در ا  تیاز مداخلا  یکی
درمانشوخ شوخبود  یطبعی  درمان.  آموزش   یطبعی 

برنام  یطبع شوخ  یهامهارت اساس   عادت  7  ۀبر 
جلسه   8و در قالب    یاست که به شکل گروه  1ی طبع شوخ

 شوخطبعی   حس  توانی(. م2010،  یگ)مک   ردیگیصورت م
طر  زندگی  ی رخدادها   با  مواجهه  در  را  افراد   جاد یا  قیاز 

 خواندن  ،کمدی   یهالمیف  تماشای  با   مثال   برای  طنز  نگرش 
  دنیا   که  شکل  این   به  کرد.  تقویت  غیره  و  لطیفه  یها کتاب

  استفاده.  بنگریم  خندهدار  طرح   یک  با   و  اغراقآمیز  نگاه  با  را
.  است  برنامهریزی  و  تمرین  نیازمند  شوخی  از   مؤثر
 و  خودانگیخته  طبعیشوخ  مهارت  بتواند  شخص  کهیطوربه
 نۀخزا  تیتقو  فرآیند  اسطهوبه   شده  برنامهریزی  حال  عین  در

  کند  استفاده  آن  از  لزوم  مواقع  در  تا  باشد  داشته  خود  شوخی
 ی طبع شوخ   زمینه  در  که  یی هاهکارگا  در(.  2013)سلطانوف،  

  نمیتوانم   »من:  میگویند  شرکتکنندهها  بیشتر  دارد  وجود
باید گفت: »البته  بگویم.«  جوک  اما   توانندکه می  در پاسخ 
را  دیگری  مهارت  هر  مثل  باید تمرین   آن  و  بگیرند   یاد 

استفادۀ  کنند.«   یریادگی  نیازمند،  شوخی  از مؤثر    بنابرای 
برنامهمهارت و  آن  به  مربوط  جستجوی   ریزیهای  برای 
آن  نهفعالا  کاربرد  و  رو  موقعیت  زندگی  استزدر   مزه 
فواید  بالقوه طنز و خنده،    یایمزا  رغمی. عل( 2010  ،یگ)مک
زندگ  آن به  یدر  )  یخوبسالمندان  است  نشده    م، ییشناخته 

م2016 مداخلات    توانی(.  به   بر  یمبتناز    ک یعنوان  طنز 
به  یبرا  ییداروریغ  کردیرو و  سالمندان  رفاه  عنوان  بهبود 
چالش  یبرا   یامقابله  یهبردهارا با   ی زندگ   یها مقابله 

 
1 the 7 humor habits program 

برا فرد  یروزمره  مشکلات  با  آمدن  ب  یکنار   ی فرد  نیو 
  -یدرمان شناخت  ینوع  یدرمان   طنز  نیهمچناستفاده کرد.  

درمانی   .(2016)ییم،    است  یرفتار  روش  یک  عنوان  به 
جایگزین، تأثیر مثبتی بر سلامت روان و سیستم ایمنی بدن  

ندارد. خاصی  تجهیزات  به  نیاز  و   تواندیم  ایمزا  نیا  دارد 
روند    یبخش   نکهیا  یبرا  اما.  شدبا  یدرمان  مداخلاتاز 
به  یمعتبر  مداخلاتصان  صمتخ و  کنند  اجرا  مرا  ثر  ؤطور 
دهند،    یتوانبخش  فنون آموزش    ی تجرب  هایپژوهشرا 

اجتماع  یروان  ،یجسم  راتی تأث  ۀدربار  یشتریب و    یو  خنده 
های  طبعی در سالمداخلۀ شوخ  انجام شود.  دیبا  یطبع شوخ

لو   ؛2014شیباتا و همکاران )  قراریگذشته برای کاهش بی
و   نافیدوگ  ؛2014،  و همکاران  یبرودت  ؛2014  ،و همکاران
همکاران   یولانوسک ک  ؛2012،  همکاران  بهبود  (2011،  و   ،

خو و  )  خلق  افسردگی  کاهش  همکاران و  و   ( 2014  ،لو 
همکاران،   و  )شیباتا  اجتماعی  علاقه  افزایش  همچنین 

همکاران  نافیدوگ؛  2014 کار    (2012،  و  به  سالمندان  در 
است.   کیعنوان  به  تواندیم  یطبع شوخ  یکل  طوربه  رفته 

برا مراجع  به  کمک  هدف  با  مکمل  با    یدرمان  مقابله 
بهبود تواننشانه   ، یشناخت   ،یجانیاثر ه  قیاز طر  یبخشها، 
ف  یاجتماع تقو  یکیولوژیزیو  تسه  تی با  و    ل یو  درمان 

 (. 2011کار رود )ژلکوف، مراجع به یتوانمندساز 
ا  یگرید  ۀخلمدا در  به  نیکه  شد  پژوهش  گرفته  کار 
 پرکاربرد   یامداخله  یشناخت  یاست. بازتوان  یشناخت   یبازتوان

توانبخش شناخت  مارانیب  یدر  اختلال  دچار  سالمندان    ی و 
ا و    نیاست.  راهبردها  اساس  بر    یتوانبخش  فنون پژوهش 
  ی ( صورت گرفت. بازتوان 2015)  وانیو اوسال  یکل  2ی شناخت
بر روابط    یمبتن  یدرمان  یها تی از فعال  یامجموعه  یشناخت
تغ-مغز به  که  است  طر  رییرفتار  از    ییندهایفرآ  قیعملکرد 

ا طر  یشناخت   تیفعال  دیجد  یالگوها  جاد یشامل   قیاز 
  د یجد  یالگوها  جادیا  ی ودرون   یجبران  یشناخت   یسازوکارها 

طر  تی فعال دست  به  یرونیب  یجبران  یسازوکارها  قیاز 
عملکرد    د،یآیم بهبود  با  بتواند  فرد  با    شیخو  یشناختتا 

)س  خود،  یشناخت  یناتوان شود  همکاران،   سرونیسازگار  و 
  مانده یباق  یرو  یشناخت  یبازتوان  گر، ید  ان یب  به(.  2011
بر  یتوانمند سازگارانه  یافرد  به  ،رفتار  سطح    نهیکسب 

عملکرد   دادن  قرار  هدف  با  است.    بهترسلامت  شخص 
اوسال  ی)کل غ  مطالعات(.  2015،  وانیو    یی دارورِیمداخلات 

شناخت  یشناخت  یبازتوان اختلال    دوار یام  جینتا  فیخف  یدر 
 

2 strategies and techniques for cognitive rehabilitation 
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جلوگ  یاکننده در  تأخ  ا ی  یریرا  اختلال    ریبه  انداختن 
به   داده     نشان    یعملکرد    یناتوان  و    یشناخت نظر است. 

فعال  یشناخت  کیتحر  رسدیم حفظ  و  بهبود    ت ی باعث 
اجتماع  یشناخت همکاران،    ایسور-)گومز  شودیم  یو  و 
دربار2020 توانبخش  ۀ(.  کاربرد  اذعان    دیبا  یشناخت  یلزوم 
شناخت   یفراداکرد   اختلال  است   فیخف  یکه  ممکن  دارند 

انتقال مرحله  ب  یریپ  نیب  یدر  حال  با  مریآلزا  یماریو  شند. 
بالا  سرعت  شناخت  لیتبد  یآنکه  ه ب  فیخف  یاختلال 

 ینیمسئله مهم بال  کیدرمان زودرس را به    مریآلزا  یماریب
اخکندیم  لیتبد شواهد  م  ری.  مداخله ینشان  که  دهد 

کاهش    را  مریآلزا  یماریب   شرفتیسرعت پ  یآموزش شناخت 
)رُزیم همکاران،    ینیدهد  مداخلات   نیهمچن  (.2007و 

  ی کیدرمان تحر  ،یفرد  تی فعال  یهابرنامه  ،یشناخت  یبازتوان
آغاز   توانندیم   یو آموزش فرد  یدارودرمان  بی . ترکی شناخت
دچار   مارانیب  یبهبود  ایدرمان    یدورنما   یبرا  یمهم

)آنگ و همکاران،  نباش  یاختلال شناخت  یسو  از(.  2017د 
ب  یشناخت  یبازتوان  گرید خف  مارانیدر  مشکلات   ف یدچار 

.  استمطرح شده    یتوانبخش  کردیرو  کیعنوان  به  یشناخت
  ی هنگام برا  مداخله زود  ی هابرنامه  یاحتمال   یاز اجزا  یکی

است که   یشناخت  یبازتوان  مری آلزا  هیافراد مبتلا به مرحله اول
با مشکلات   1یی ارویرو  یها راهبردهدف آن پرورش توسعه  

در   یشناخت  یبازتوان  یاحتمال   یاثربخش.  است   یشناخت
مطالعات    مریآلزا  بیماری  هیاول  مراحل  یریادگیتوسط 
تجرب  یروان  یعصب اخ  و  شده  تیحما  2ی و  بر    ریمطالعات 
(  1988  سو،یو ما  گانی)کور  یقرار یب   یردارویدرمان غ  ی رو
و   دموری؛ اسک2019و همکاران،    ویمور-ای)مونتو  یتفاوت یب  و

اسک2015  ،همکاران  همکاران  دموری ؛   ی مقدار   ،(2014  ،و 
آموزش   هاتیبا فعال  تواندیم  که   داده  نشان   یبهبود   ی ها و 

با.  باشند  مرتبط  ییرِدارویغ کار  توسعه   ی برا  یشتریما 
بال ن  ین یمداخلات  م  ازیمورد  که  مح  تواندیاست   طیدر 

شود.  به  یواقع   یزندگ گرفته    و   خدماتوصف    نیا  باکار 
روان زوال    تواندیم  یشناختمداخلات  از  قبل  مراحل  در 
مؤثر    فیخف  یدچار اختلال شناخت  مارانیب  در  عقل، از جمله

  باشد.
 بخش  ندهیآ  یهاسالسالمندان که در    یپژوهش بر رو

تشک  تیجمع  از  یبزرگ اهمیم  لیرا  از    ی ادیز  تیدهند 
 ش یبرخوردار است. با توجه به سوابق ذکر شده از جمله افزا

 
1 Coping strategies 
2 neuropsychological and experimental learning studies 

در    تی جمع جهان  کشورمانسالمندان  شواهد    نیهمچن  ،و 
  ی شناخت ت رواناختلالا   شیو افزا  وعیبر ش  یمبتن  یپژوهش
 اختلالات   دچار  سالمندان  در  یتفاوت یبو    یقراریب  چون
تأث  یشناخت بررس  ریو  سالمندان،  روان  سلامت  بر    ی آن 
مداخله  یدرمان  یها روش  مقا  یاو  نظر    نیب  سه یو  از  آنها 

دانش و نگرش کارشناسان و پژوهشگران   شیکاربرد و افزا
  له یوس نه ایاست و ب اریبس تی اهم یدارا  یدر حوزه سالمند 

گامتیم شرا  برای   یمؤثر  یهاوان    یزندگ  طیبهبود 
  ۀ سیپژوهش حاضر با هدف مقا  نیسالمندان برداشت. بنابرا

بازتوان  یدرمان  یطبعشوخ  یاثربخش   بر  شناختی  یو 
اختلال شناخت  یتفاوت یب  و  یقراریب دچار  مرد    ی سالمندان 

گرفت  فیخف پژوهشهاهیفرض  .صورت  این  )  ی  ( 1شامل 
ب  یطبع شوخ کاهش  اختلال   یقراریبر  دچار  سالمندان  در 
)  فیخف  یشناخت است،  شوخ2مؤثر  کاهش    یطبع(  بر 

شناخت   یتفاوتیب اختلال  دچار  سالمندان  مؤثر    فیخف  یدر 
( بازتوان3است،  ب  یشناخت   ی(  کاهش  در   یقراریبر 

شناخت  اختلال  دچار  )  فیخف  یسالمندان  و  است  (  4مؤثر 
ب  یشناخت   یازتوانب کاهش  دچار    یتفاوتیبر  سالمندان  در 

  ا یسؤال آ  یک شود و  یم  ،مؤثر است  فیخف  یاختلال شناخت 
 ی شناخت  یو بازتوان  یدرمان  یطبع شوخ   یاثربخش  زانیم  نیب

ب بی  یقراریبر  شناختتفاوتی  و  اختلال  دچار    ی سالمندان 
 تفاوت وجود دارد؟  فیخف

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
نیمه  طرح پژوهش  پیش این  طرح  با    -آزمونآزمایشی 
بود.  پس کنترل  گروه  با  آمارآزمون   ی تمام   یجامعه 

شناخت اختلال  به  مبتلا  مرد  ساکن    فیخف  یسالمندان 
البرز    یسراها استان   شامل  را  1398سال    درسالمندان 

  ف یخف  یدچار اختلال شناخت   سالمندان  انیم  نیا  از  شد،یم
استان البرز )به عنوان نمونه(   زکیکهر  هیریخ  شگاهیدر آسا

نمون روش  ملاک  یریگهبه  اساس  بر  و  دسترس    ی هادر 
انتخا   به   مبتلا  سالمند  مرد  51مجموع    در.  شد   بورود، 

 را  پژوهش  نیا  به  ورود  ط یشرا  که  فیخف  یشناخت   اختلال
 با  و  انتخاب  هدفمند  یریگنمونه  روش   از  استفاده   با  داشتند

به ساده  تصادفی  قرعه روش  گروه صورت  به  های  کشی 
طبعی و بازتوانی شناختی( و کنترل )هر گروه مداخله )شوخ

داده شدند. ملاک  17 اختصاص  این  سالمند(  به  های ورود 
( شامل  آسایشگاه 1پژوهش  ساکن  و  مذکر  جنسیت   )

داشتن تشخیص    (3سال، )  65( سن بالاتر از  2سالمندان، )
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عصبی براساس اختلال  خفیف  -DSM  هایملاک  شناختی 

5( بین  4،  نمره  کسب  شناختی   26تا    18(  ارزیابی  در 
)  1پایه -مونترال بود. ملاک5و  اعداد  توانایی خواندن   های ( 

DSM-5  ملاک   .برای اختلال شناختی خفیف از این قرارند
الف: فرد، در مقایسه با سطح عملکرد قبلی، در یک یا چند 
فراشناخت(،  اجرایی،  عملکرد  )توجه،  شناختی  زمینۀ 

حرکتی یا شناخت  -یادگیری و حافظه، زبان، شناخت ادراکی
باشد. ملاک ب:  خفیف شده  شناختی  افت  دچار  اجتماعی، 

ای شدید نباشد که در استقلال فرد  نقص شناختی به اندازه
شناختی  نقص  ج:  ملاک  باشد.  آورده  وجود  به  اختلال 
د:  ملاک  باشد.  نداده  رخ  هذیان  یک  زمینه  در  منحصرا  

نمی را  شناختی  رواننقص  اختلال  یک  به  شناختی  توان 
داد   نسبت  اسکیزوفرنیا(  یا  شدید  افسردگی  )مانند  دیگر 

.  (2013  ،یروان   یهااختلال  یآمارو    یص یتشخ  ی)راهنما 
)ملاک شامل  نیز  پژوهش  این  خروج    به   ابتلا(  1های 
  براساس  فیخف  یشناخت  اختلال  با  همزمان  یافسردگ
  مصرف (  2)  شگاه،یآسا  پزشکروان  صیتشخ  و  ماریب  ۀپروند
 یی بود.  شنوا و تکلم در مشکل( 3و ) یضدافسردگ یداروها 

 ابزار 

بی  کوهنسیاهه  بررسی   .2منسفیلد -قراری  برای 
نقص   سالمندان  در  آشفته  رفتارهای  تظاهرات  فراوانی 

سال   در  سالمندان    1986شناختی  نگهداری  مراکز  در در 
  ی ادرجه  7عبارت    29  یابزار دارا   نیاطراحی شد.  انگلستان  

 2،  (هرگز)  1  هها نمراز عبارت  کیاست که به هر    کرتیل
هفته(،    کی)کمتراز   در  در    3بار  بار    4هفته(،    کی)دو 

در    نی)چند روز(،    ای  کی )  5  هفته(،   کیبار  در  بار    6دو 
در    نی)چند و  کیبار  در    نی)چند  7  روز(  ساعت(   کیبار 

م نمرردیگیتعلق  جمع  از  ن  29  ه.  کل    ۀ نمر  زیعبارت 
مبی دست  به  شامل   .دیآیقراری  رفتار   4سیاهه  مؤلفه؛ 

غیرپرخاشگرانه، پرخاش کلامی،    فیریکی رفتار  ،پرخاشگرانه
و بیشترین نمره    29و رفتار پنهانکارانه است. کمترین نمره  

بی  203 از  حاکی  ابزار  این  در  بیشتر  نمره  و  قراری  است 
بی کل  نمره  پژوهش  این  در  است.  نظر بیشتر  مد  قراری 

و   گریفیتز   در پژوهش. (1991منسفیلد  -)کوهن  بوده است
مق  یملاک   ییروا  (2020) همکاران   قراری بی  اس یبا 

رو  3تزبورگیپ در    726  یبر  نگهدار   50سالمند   ی مرکز 
ابزار   ییایو پا  79/0سالمند مبتلا به دمانس در شهر لندن،  

 
1 Montreal Cognitive Assessment Basic 
2 Cohen-Mansfield Agitation Inventory 
3 Pittsburgh Agitation Scale 

آلفا کرونباخ    بیبا محاسبه ضر  یدرون   یرا به روش همسان 
نمونه فوق گزارش کردند.  61/0 این   در  روایـی همگـرای 

مؤلفه همبستگی  ضـریب  محاسـبه  بـا  ایران  در  های ابزار 
روی   بر  پرسشنامـه  کـل  با  و  یکدیگر  با  از    100آن  تن 

های سالمندان مراقبان بیماران مبتلا به زوال عقل در خانه
 0/ 90تــا  43/0د شــد. ایــن ضــرایب از یشهر تهران تأی

به روش   ز ین  ابزار   ن یادر نوســان و معنــادار بودنــد. ثبات  
دونیمـه و  بازآزمایی،  همبستگی سـازی  روش  به  پایایی 

به آلفا کرونباخ  با محاسبه ضریب  درونی  ترتیـب   همسانی 
و   82/0و    92/0،  99/0ضـرایب   )زارع  آمد  دست  به 
 (. 1391همکاران، 

مونترال شناختی  نصرالدین    .پایه  -ارزیابی  و توسط 
عبارتی شامل    10یک ابزار  طراحی شد و  (  2005همکاران )

محاسبه،   ،یاب یجهت ،یروان ،یفور  یادآور ی ،ییعملکرد اجرا
است   توجه  دن،ینام  ،یینایادراک ب  ر،یبا تأخ  یادآوریانتزاع،  

نمره فوری،  یادآوری  عبارت  به  نمیکه  تعلق  در ای  گیرد 
نمی وارد  آماری  مجموعا   تحلیل  ابزار  این  نمره    30شود. 

است. در این    30دارد، کمترین نمره صفر و بیشترین نمره  
 26تا    18بدون دمانس؛ بین    30تا    26ابزار کسب نمره از  

تا   6زوال عقل خفیف؛    17تا    11اختلال شناختی خفیف؛  
پایین   10 متوسط؛  عقل  از  زوال  را    6تر  شدید  عقل  زوال 

می  )نشان  همکاران  و  صالح  مصر  2018دهد.  در   )187  
معیارهای    60بیمار   براساس  که  بالاتر  و    DSM-5ساله 

سالمند در   112مبتلا به اختلال عصب شناختی بودند را با  
  -آسایشگاه سالمندان با استفاده از ارزیابی شناختی مونترال

ارزیابی   داد  نشان  نتایج  دادند.  قرار  ارزیابی  مورد  پایه 
پایه در تمیز بین افراد عادی و مبتلا از    -شناختی مونترال

همچنین   است.  برخوردار  تفکیکی  بهروایی  روش  پایایی 
نمونه  در  کرونباخ  آلفا  ضریب  محاسبه  با  درونی  همسانی 

پایه در    -به دست آمد. ارزیابی شناختی مونترال  91/0  فوق
 ایران مورد استفاده قرار نگرفته است. 

بی ابیارز  اسیمق  عبارتی   18  اس یمق  .4تفاوتی ی 
مار توسط  )که  همکاران  و  هر .  شد  یطراح   (1991ین  به 
از   با    هایعبارتکدام  مصاحبه  براساس  پرسشنامه 

امتشرکت می  ازیکننده،  باداده  مصاحبه  توص  د یشود.    ف یبا 
شروع شود.   کنندهشرکتها و برنامه روزمره  تی علاقه، فعال

صورت   رکلامییو غ  اساس اطلاعات کلامی  بر  گذارینمره
  ؛ تا 2ندرت  هرگز؛ به   یبرا  1  نمره   عبارتهر    ی. براردیگمی

 
4 Apathy Evaluation Scale (AES) 
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می  4  ادیز  و  ؛3یحدود  گرفته  نظر  که    یمواردشود.  در 
منف  یگذارنمره  یدارا و  +/  یمثبت  با  مشخص   -هستند 
شاملحیطهشوند.  می سایر    و  عاطفی  ،یرفتار،  یشناخت   ها 

فلج مبتلا به    ماریهفتاد ب(  2014. رایمو و همکاران ) هستند
عقل    (MS)  چندگانه زوال  ارزرا  بدون  کامل   یابیتحت 

روان  ینیبال عصب    ی درون  همسانی،  دادندقرار    یشناخت و 
و    هی(. تجزα= 0.87کرونباخ،    یرا نشان داد )آلفا  مناسبی

  87/0)  یشناخت  حیطه  انگرینما  بیترت  سه عامل، به   لیتحل
=α  ،)یتفاوتنمره کل بی   (84/0   =α  و )یهای رفتار حیطه-

 یطور قابل توجهعوامل به   ( را نشان داد.α=  74/0)  یعاطف
،  rrho≥0.73در ارتباط بود )  تفاوتیمقیاس بیبا نمره کل  
P<0.001  .)  محتوا به    ییروا  یبررس  ی پژوهش برااین  در
ک   اس یمق  لد،یمنسف-کوهن  یقراریب  اههیس  یفیروش 

 ق یطر  از  هیپا  -مونترال  یشناخت   ی ابیو ارز  یتفاوت یب   یابیارز
 ی شناس روان  گروه  متخصصان  از  تن  9  نظرات  یهماهنگ 
بررس  یاسلام  آزاد  دانشگاه تنکابن  تأ  یواحد  شد.   دییو 

همسان  ییایپا روش  ضر  ی درون   یبه  محاسبه  آلفا   بیبا 
رو بــر  نمونه  30  یکرونباخ  از    ن یا  یهــاسالمند 

 ، 80/0  لدیمنسف-کوهن  ی قراریب  اههیس  یبرا  پژوهــش
برا  73/0  ی تفاوت یب  یاب یارز  اس یمق  یبرا   ی ابیارز  یو 

 .مدبه دست آ 75/0 هیپا-مونترال یشناخت

 7برنامه    از  درمانیطبعی  شوخ  یمحتوا  پروتکل درمانی

شوخ  مکعادت  بازتوان2010)  یگطبعی  و  بر   یشناخت  ی( 
( 2015)  وانیو اوسال  یکل  یشناخت   یبازتوان   یاساس راهنما

برا شده   یطراح   یاقهیدق  90  جلسه  8  یاقتباس شده، که 
ه است. جلسات ارائه شد  ی محتوا  هدف و  1است. در جدول  

 

  1جدول 

 وانیو اوسال یکلی شناخت یبازتوانکی و طبعی مکخلاصه جلسات برنامۀ آموزش شوخ
 محتوای جلسات  هدف  جلسه 

 کیطبعی مکخلاصه جلسات برنامۀ آموزش شوخ

 طبعی، اثر آن بر وضعیت جسمی، روانشناختی و روابط اجتماعی به ویژه سالمندان  تعریف و فواید شوخ  آشنایی                    1

 های ذهنی شوخی احتیاطی؛ همچنین الگوها و تمرینطبعی، تمایز بین شوخی و بی نگرش شوخ  ایجاد نگرش              2
 خندیدن از ته دل تمرین بدون دلیل و  تمرین خنده              3

 عنوان لطیفه  طبعی؛ استفاده از کلمات جایگزین به های خاص شوخ گفتن لطیفه و معما، آموزش شیوه ها          بازی با کلمه 4

 خود یا دیگران و ثبت آن  روزمره  ی دار زندگخنده توجه برای یافتن جنبۀ جستجوی شوخی        5

 پیدا کردن نقاط حساس خود و تمرین خندیدن به آن، تمرین خندیدن اعضاء با یکدیگر   خندیدن به خود          6

 های پرتنش به افراد گروهطبعی در موقعیت آموزش کاربرد شوخ ها     شوخی در بحران  7

 ارزیابی آثار آن بر اعضای گروه و پس آزمونطبعی، ای از برنامه آموزش شوخ خلاصه بندیجمع 8

 وانی و اوسال یکل یشناخت  یخلاصه جلسات بازتوان

 ی شناخت یهای بازتواننیمهارتها و تمر، بحث در مورد قواعد گروه                        ییآشنا 1
 پاسخبا استفاده از سوالات باز  و خاطرات خود و دیگران  داستانها ای ها مقاله یادآوری              داستان یادآوری 2
 یادیار  و نام-چهره میان  ارائۀ عکس یک فرد، توضیح آن، ایجاد یادیار با توافق اعضاء، پیوند نام          -چهره فراخوان 3
 یادیار با راهبرد تقطیع با کمک اعضاء بازیابی با فاصلهنوشتاری، انتخاب  و شفاهی اشکال ارائه اعداد به عدد                   یادآوری 4
 ن  آ اتیجزئ ۀدربارتوضیح  فیتکل ایت یفعال کیدر حال انجام ترغیب اعضاء برای تصویرسازی        اءیفهرست/اش یادآوری 5
 توصیف تصاویر  و ترغیب اعضاء برای مشارکت در نامیدن ی       کلام یالیآموزش س 6
 ارائه فهرستی از کلمات متفاوت برای پیدا کردن کلمات متناسب و همتای آنها توسط اعضاء                  تکلما یتداع 7
و انجام بازآزمون  یریگجه ینت  یبندجمع 8  

 روش اجرا 

تأیید   از  بود که پس  این صورت  به  پژوهش حاضر  اجرای 
پروپوزال در کمیته پژوهش و دریافت کد اخلاق از دانشگاه  

به   مراجعه  با  تنکابن،  واحد  کهریزک   آسایشگاهآزاد  خیریه 

استان البرز هماهنگی اداری انجام شد. پس از اینکه مردان  
های  اختلال شناختی خفیف براساس ملاک سالمند مبتلا به

DSM-5    بین نمره  ارزیابی شناختی   26تا    18و کسب  در 
به-مونترال شدند،  انتخاب  هدفمند  صورت  به  طور پایه، 
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)قرعــه  ساده  گروهتصادفی  از  یک  هر  در  های کشی( 
مداخله و کنترل قرار گرفتند. سپس با ارائه توضیحات کافی 

شرکت از  اجزاء،  و  اهداف  مورد  رضایتدر  نامه کنندگان 
شد.   داده  پاسخ  آنها  سؤالات  به  و  دریافت  کتبی 

ه شرکت در  بودند  آزاد  این    رکنندگان  اجرای  از  مرحله 
کنندگان هر هفته یک  تشرک پژوهش، آن را ترک نمایند.  

طبعی شرکت کردند. این جلسات جلسه برای آموزش شوخ
و  حمام  استراحت،  زمان  با  تداخلی  که  شد  تنظیم  طوری 

شرکت با ملاقات  اطلاعات  دریافت  باشد.  نداشته  کنندگان 
  ی ارهایمعرعایت اصل رازداری و محرمانگی صورت گرفت. 

  بت ی( غ1شامل: )  زیپژوهش ن  نیدر ا  کنندگانشرکت  حذف
)  شیب و  جلسه  دو  تما2از  عدم  در    لی(  شرکت  ادامه  به 

 هایگروهسه گروه )  آزمونش یپ  یپس از اجراجلسات بود.  
کنتر و  گروه ل(مداخله   ی اقه یدق  90جلسه    8مداخله  های  ، 

( 2010)  یگطبعی مکتحت مداخله شوخ  یصورت هفتگبه
بازتوان اوسال  یکل   یشناخت  یو  گرفتند. 2015)  وانیو  قرار   )

 پژوهش  گروه   اول   )عضو  توسط پژوهشگر هر دو مداخله

آسا  نیا در  البرز   زکیکهر  هیریخ  شگاهیمقاله(  استان 

  چ ی، گروه کنترل هت مداخلا  یزمان اجرا  درصورت گرفت.  

هفته )دو ماه(   8نکرد. بلافاصلــه پس از  افتیدر یامداخله

پا از    انیو  پــس   هایگروهمداخله،  کنترل  و  مداخله 

 ی ها )برااز گــروه   کیصورت جداگانه در هــر  آزمــون به 

( اجــرا شد. مطابق گریکدیها با  گروه  ۀاز مواجه  یریجلوگ

کد   مفاد  پا  اخلاقبا  از  ماه  ان یپس  گروه    ۀ دو  مداخله، 

ن شوخ  ک ی  زیکنترل  آموزش  کردند.   افتیدر  یطبعدوره 

و   تک متغیری کوواریانس لیتحل یهــاهــا بــا روش داده 

  ــل یتحل  SPSS 24افــزار  در نرم   LSD  یبــیآزمــون تعق

پژوهش    شــد. کمیته  این  اختصاصی  شناسه  دارای 

کارآزمایی    IR.IAU.TON.REC.1399.050اخلاق   و 

 است.  IRCT20201012049009N1بالینی به شماره 

 ها یافته
گروه آماره تفکیک  به  اصلی  متغیرهای  توصیفی  های  های 

 آمده است.  2در جدول آزمایش و کنترل 
 

 2جدول 

 آزمونآزمون و پس تفاوتی در سه گروه در پیشقراری و بیمربوط به بی  یفیطلاعات توصا
 طبعی درمانی شوخ گروه   بازتوانی شناختی گروه   گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 م(میانگین )ا. م(میانگین )ا.  م(میانگین )ا. م(میانگین )ا.  م(میانگین )ا. م(میانگین )ا.

 قراری بی  ( 41/7) 88/104 ( 68/7) 23/100  ( 36/10) 88/97 ( 67/12) 94/93  ( 68/8) 17/103 ( 55/8) 17/105

11/34 (01/4 ) 23/33 (38/4 )  تفاوتیبی  ( 29/3) 34 ( 39/2) 70/29  ( 79/1) 11/32 ( 02/2) 64/29  

نشانگر آن است که در گروه   2طورکلی نتایج جدول    به

کنترل گروه  به  نسبت  وبی مداخله  در   تفاوتیبی قراری 
پیش مرحله پس  به مرحله  نسبت  داشته  آزمون  تغییر  آزمون 

 و  آزمایشی)گروه   دو همگونی واریانس بررسی  برای  است.
ازپس مرحله در  ل(کنتر   همگونی  آزمون آزمون، 

نتایج بر  شد. استفاده لوین هایواریانس   لوین، آزمون  پایه 
، 2,48F=659/0)قراری  بی آزمونپس نمرات واریانس

05/0<Pبی و   )(   در  (2,48F  ،05/0<P=0/ 684تفاوتی 
 .است همگون کنترل و آزمایش هایگروه

  علائم  نمرات توزیع  که داد نشان ویلک-شاپیرو آزمون

بی(  Z  ،51=df،  05/0<P=975/0)قراری  بی   تفاوتی و 

(965/0=Z  ،51=df  ،05/0<P.است نرمال    اجرای  شرط ( 
و   آزمونپیش نمرات بین همبستگی  وجود تحلیل کوواریانس

نمرات   بین که داد نشان همبستگی  تحلیل  .است آزمونپس

( و P  ،540 /0=r<0/ 01قراری )بی  آزمونپس و آزمونپیش

)بی  وجود معنادار  همبستگی (،  P  ،628/0=r<01/0تفاوتی 
شیب  مفروضه دارد. بی رگرسیون همگنی  قراری  نمرات 

(953/0 =F    ،51=df،  05/0<Pو بی ) ( 2/ 924 تفاوتی=F ،

51=df،  05/0<P)  قرار گرفت بررسی مورد  نیز هاگروه   در.  
  و  آزمونپیش نمرات رگرسیون  شیب  جهت  و میزان خطوط
 و  است مشابه گروه سه تفاوتی دربی  قراری وبی   آزمونپس

متغیر   است.  برقرار خطی رابطه آن همپراش   و وابسته   بین 
  های مداخله اثر تفاوت مقایسه   و  فرضیه  آزمون برای
بیشوخ بر  شناختی  بازتوانی  و  بیطبعی  و  از قراری    تفاوتی 
  LSDتعقیبی  و آزمون تک متغیری کوواریانس تحلیل آزمون
 است.آمده  4و  3 جداول در که شد استفاده
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 3جدول 

تفاوتی بی قراری وبیهای آزمایش و کنترل در نمرات نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه تفاوت گروه  

داری معنی اندازه اثر  توان آزمون   F  منبع تغییرات مجموع مربعات  درجه آزادی  میانگین مربعات  

00/1  881/0  0001/0  291/355  766/4144  1 766/4144 آزمونپیش  قراری بی    

00/1  437/0  0001/0  601/18  997/216  2 994/433   گروه  
    670/11  46 813/536    خطا 

00/1  637/0  0001/0  066/84  515/263  1 515/263 آزمونپیش  تفاوتیبی    
 00/1  602/0  0001/0  250/36  631/113  2 262/227  گروه  

    123/3  46 648/143  خطا 
     51 000/49958  کل 

 
 

آماره  بی کوواریانس تحلیل نتایج 3 جدول با  قراری 
با    Fتفاوتی با آماره آزمون  و بی  601/18  با مقدار  Fآزمون  

 گروه دو  و کنترلگروه  در آزمون راتفاوت پس 25/36 مقدار

 دهد. می نشان >01/0Pآزمایش در سطح 

 4جدول 

 تفاوتی قراری و بیطبعی و بازتوانی شناختی بر بیتفاوت اثربخشی شوخ LSDآزمون تعقیبی 

 گروه
 طبعی شوخ  کنترل

 داری معنی اختلاف میانگین  داری معنی میانگین اختلاف

 قراری بی 

    0/ 001 6/ 428 طبعی شوخ
 0/ 526 0/ 793  0/ 001 5/ 635 بازتوانی شناختی 

 تفاوتی بی 

    0001/0 4/ 748 طبعی شوخ
 0/ 208 0/ 822  0001/0 3/ 925 بازتوانی شناختی 

 و LSD تعقیبی آزمون از حاصل هاییافته 4 جدول
نمره بیبی تفاوت  و   اول  هایگروه بین تفاوتیقراری 

 نشان  را (سوم )کنترل ،(بازتوانی شناختی)دوم   ،(طبعیشوخ)
بازتوانی  بین شوخ  تفاوت نتایج، به توجه با دهد.می طبعی و 

متغیر   در  )بیشناختی  و  (<M  ،05/0P=793/0قراری 
دار نیست. در نتیجه ( معنی<M  ،05 /0P=822/0) تفاوتی  بی

بی کاهش  بر  مداخله  دو  بیهر  و  سالمندان قراری  تفاوتی 
  دار نیست.مؤثر هستند ولی بین آنها تفاوت معنی

 گیری نتیجه و بحث
ا انجام  از  مقا  نیهدف    ی طبعشوخ  یاثربخش  سهی پژوهش 

بازتوان  یدرمان ب  یشناخت  یو  ب  یقراری بر  مردان    یتفاوت یو 
شناخت  اختلال  به  مبتلا  نتا  فیخف  ی سالمند    ن یا  جیبود. 

 یرهایمتغ   آزمون پس   نمرات     نیب    داد نشان   پژوهش

ب بی  و  گروه    یتفاوت یقراری  دو  و    یدرمان  یطبع شوخهر 
مقا  یشناخت  یبازتوان پس  سهیدر  نمرات  گروه  با  آزمون 

آموزش که  معننکرده  افتیدر  یکنترل  تفاوت   ی داریاند 
مداخله موجب   یاهمعنا که هر دو گروه  نی وجود دارد. به ا

بی بکاهش  و  مقاندشد  یتفاوت یقراری  در  اما    ن یب  سه ی. 
)شوخ  یهاگروه بازتوان  یدرمان  یطبعمداخله  (  یشناخت  یو 

 نشد.مشاهده  یداریتفاوت معن 
مطالعه  اول    هیفرض بر    یطبع شوخ اینکه  بر    یمبناین 
 ف یخف  یدر سالمندان دچار اختلال شناخت   یقرار یکاهش ب

است تمؤثر  مطالعات  شد    دییأ،  با  یافته  این  و    باتایشکه 
) همکارا )   یبرودت ،  (2014ن  همکاران  و    (،2014و  لو 

گودا2014)  همکاران همکاران  نافی(،  (، 2012)  و 
در تبیین این  همسو است.  (  2011)   و همکاران  یکولانوسک

شوخمییافته   اثربخشی  گفت  بیتوان  بر  را طبعی  قراری 
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و می نشده  برآورده  نیازهای  به  پرداختن  از  ناشی  توان 
زمینهفعالیت عاملی  دانست که  بامعنی  اختلال  های  در  ساز 

رفتاری در زوال عقل و اختلال شناختی فرض شده است. 
شوخ اثر  در  مثبتاحتمالا   رفتارهای  جایگزین  طبعی  تری 
شود، افزایش شادی در گروه مداخله از  رفتارهای منفی می

می حمایت  تبیین  همکاران،  این  و  )لو  بــر (.  2014کند 
وپژوهش    یمبنــا )  مارتین  که   (2001همکاران  افرادی 
راحتشوخ احتمالا   فراگرفتند،  را  مشکلاتطبعی  را تر  شان 

بیان می  با حمایت دیگران در برابر  در قالب شوخی  کنند و 
می تلاش  روزمره  و مشکلات  تنش  اندوه،  غم،  از  کنند 

شود از تعامل با قراری خود بکاهند. همین امر باعث میبی
دیگران بیشتر لذت ببرند و آرامش بیشتری را تجربه کنند.  

با کاهش هورمون های سازنده  از نظر فیزیولوژی نیز خنده 
سرمی سطح  کاهش  اپیباعث  میکورتیزول،  شود، نفرین 

می دهد.  خنده  تغییر  را  سروتونین  و  دوپامین  فعالیت  تواند 
پذیری را بهبود  اندورفین ترشح شده ناشی از خنده، تحریک

طبعانه (. با این وصف مداخلات شوخ2016بخشد )ییم،  می
روانمی علائم  بیتواند  ویژه  به  در شناختی  را  قراری 

 سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف بهبود بخشد.  
مطالعه    دوم  هیفرض  یاثربخش  اینکه  بر  یمبناین 

  ی در سالمندان دچار اختلال شناخت  تفاوتیبیبر    یطبع شوخ
است  فیخف با  شد  دییأت  مؤثر  همسو  پژوهشی    نی ا  جینتا. 

تفاوتی سالمندان طبعی بر بیشوخ  یدر مورد اثربخش  هیفرض
می  .نشد  افتی پژوهش  این  تبیین    ی تفاوتی بتوان گفت  در 
زوال عقل است. با   یعلائم رفتار نیزتریبرانگاز چالش یکی

کان،  مراقب  یرخوردگسو    یناتوان  شیافزا  ت ی فیکاهش 
بیماریزندگ با  درگیر  سالمندان  و    یامدهایپ  ،ی  ناتوانی 

آنها، برای  بستر  متعاقبا   بیماری  مراکز    یلزوم  در  شدن 
می  یروز شبانه ساخت    شود.احساس  آشکار  مطالعات 

غ ب  لیپتانس  ییداروریمداخلات  دارند.    یتفاوتیکاهش  را 
م  یبررس  نیا فعال   دهدینشان   ژهیوبه  ،ی درمان  یهاتیکه 

به  ییهاتی فعال م  یانفراد  صورتکه    ن یبهتر  شوند،یارائه 
برا علائ  یاثربخش  یشواهد  همچون   یپزشکروان  مدر 

  .(2012، و برنز یبرودت) در زوال عقل را دارند یتفاوتیب
مطالعه  هیفرض  این   یبازتواناینکه  بر    یمبن  سوم 
ب   یشناخت کاهش  اختلال   یقرار یبر  دچار  سالمندان  در 
با پژوهش   که این یافته   شد  د ییمؤثر است تأ  فیخف  یشناخت

( مایسو  و  است.    (1988کوریگان  پژوهش  همسو  در 
مایسو  و  بازتوانی  1988)  کوریگان  در  دچار ضربه    مارانیب( 

سر   بر به  شناخت  علاوه  عملکرد    زین  یقرار یب  ،یبهبود 
تبافتیکاهش   در  گفتیم  افتهی  نیا  نیی.   احتمالا    توان 

از    قراریبیعلائم    بازتوانی شناختی مرحله حاد پس  در  را 
تأث  ضربه شناختقرار    ریتحت  عملکرد  بهبود  با  و   یداده، 

شکل مستقیم باعث افزایش کارآمدی فرد شده و    حافظه به
 دهد. قراری فرد را کاهش میطور غیرمستقیم بی به

مطالعه    چهارمفرضیه   ببر    یمبناین   یازتواناینکه 
ب  یشناخت کاهش  اختلال   یتفاوت یبر  دچار  سالمندان  در 
تأ  فیخف  یشناخت است  یافتهشد.    دییمؤثر  پژوهش   این  با 
)  و یمور-ایمونتو همکاران  است.  (2019و  تبیین    همسو  در 

 یدر رابطه با بازتوان  اندکیمطالعه  این یافته باید یادآور شد  
در سالمندان دچار زوال عقل و   یتفاوت یو بهبود ب  یشناخت

  ن ییتع  یبرا  ندهیآ  یهابدون زوال عقل وجود دارد. پژوهش
در   یتفاوت یب  تواندیم  یشناخت  بازتوانی  ا یآ  نکهیا را 

و   و یمور-ایمونتونقل از  )  سالمندان کاهش دهد، لازم است 
مونتویا(2019،  همکاران   .-( همکاران  و  در (  2019موریو 

 ی زندگ  تیفیو ک  یکه عملکرد شناخت  افتندیمطالعه خود در
شرکت کردند بهبود    بازتوانیمداخله  گروه  که در    یسالمندان

ب  افتهی اافتیآنها کاهش    یذهن   اتیو شکا  یتفاوت یو   ن ی. 
جد  هاافتهی مزا  ید یدرک  در    یشناخت   یبازتوان  یا یاز 

وجود   یمختلف  لیدلا توان گفت  می.  دهدیسالمندان ارائه م
را در مرحله حاد   تفاوتیبیعلائم    بازتوانی شناختیدارد که  

مغز سکته  از  تأث  یپس  است   ریتحت  ممکن  دهد.  قرار 
آموز طر  یراهبرد  تع  قی از  بر  و    نییتمرکز  هدف 

مسئلهیزیربرنامه  حل  و  خود  بر  نظارت    ی اصل  صینقا  ،، 
می  یز فعالسا  یعن ی)  یتفاوتبی برطرف  را  استقامت(  کند. و 
علائم    یراهبردآموز  یایمزا کاهش  در  است  ممکن 
  یریشگیخود اثربخش نباشد، بلکه در پ  یخودتفاوتی بهبی

افزا بی  شیاز  علائم  بدون   ی تفاوت سطح  است  ممکن  که 
تمرکز بر   قیاز طر  یثر باشد. راهبردآموزؤمداخله رخ دهد م

برنامه  نییتع و  مسئلههدف  حل  و  خود  بر  نظارت    ، ریزی، 
را    یسازفعال  یعنی)  یتفاوت بی  یاصل  صینقا استقامت(  و 

می ترتیب بهکند.  برطرف  است  همین  ممکن  بازتوانی ، 
گسترده   شناختی صورت  بعدی  از  ای  به  بر  پیامدهای  که 

تأثعلائم بی )ا  گذارندمی  ریتفاوتی   دموری سکپیشگیری کند 
همکاران  دیگر  ( 2015،  و  سوی  از  بر   یمبن  ییهاگزارش . 

شناختی  نکهیا ناتوان  دینو  بازتوانی  بهبود    یکاهش  و 
ماه اول پس از سکته    6را در    ییاجرا  یشناخت  یعملکردها

انگمانع    . احتمالا نشان داده است  یمغز شده و   زهیکاهش 
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در   میرمستقیغطور به  نیبنابراند. کرفتار هدفمند را حفظ می
بیکاهش   همعلائم  به  دارد.    بهبود،  ب یترت  نیتفاوتی 
کاهش   ییاجرا  یشناخت  یعملکردها از  مانع  است  ممکن 

طور معمول پس از  علاقه و شروع رفتار هدفمند شود که به 
بازتوانی    نیشود. همچن ظاهر می  یسکته مغز ممکن است 
خوبهبود  به  شناختی   و  می  بهبپردازد.    خلق  رسد نظر 

شناختی شناخت   بازتوانی  ابعاد  فعال  ی به  به   ی ها تی )علاقه 
رفتار  و  فعال  یهدفمند(  اتمام  و  هدفمند(   یتها ی)شروع 

 (. 2014اسکیدمور و همکاران، ) پردازدتفاوتی میعلائم بی
اینکه   بر  مبنی  پژوهش  این  تحلیل سؤال  و    ا یآتجزیه 

 ی شناخت  یو بازتوان  یدرمان  یطبع شوخ   یاثربخش  زانیم  نیب
ب بیقراریبر  و  شناختتفاوتی  ی  اختلال  دچار    ی سالمندان 
دارد؟   فیخف وجود  معنی  تفاوت  تفاوت  داد  در نشان  داری 

بی بر  مداخله  دو  این  اثربخشی  بیمیزان  و  تفاوتی قراری 
دچار   شناختسالمندان  ندارد.    فیخف  یاختلال  وجود 

  دو   نی ا  سهیمقا   نهیدر زمسؤال    نیا  جیهمسو با نتا  یژوهشپ
بیبیبر  مداخله   و  درقراری  به   تفاوتی  مبتلا  سالمندان 

تواند این پژوهش میصورت نگرفته است.    یاختلال شناخت
انجام   برای  سؤال  این  به  پاسخ  برای  عطفی  نقطۀ 

باتوجه به  پژوهش آینده گردد.  های بیشتر در این زمینه در 
پژوهش و  پژوهش  این  در  نتایج  مطروحه   تبیینهای 

مداخلهفرضیه از  کدام  هر  اثربخشی  بیها  بر  و ها  قراری 
 تفاوتی در سالمندان دچار اختلال شناختی خفیف است. بی

است ذکر  به  عدم   و  یتصادف  یریگنمونه  عدم  لازم 
 ج یبهتر نتا می تعم برای شتریکنندگان بامکان انتخاب شرکت

 پژوهش بود. های این  از جمله محدودیت  بر جامعه پژوهش
محدودیت دیگری   نیز   پژوهشگر  یک  ها توسطانجام مداخله

 با   نیمچنهشده باشد.    یریممکن است سبب سوگبود که  
 به  مبتلا  سالمند  مردان  یرو   بر  پژوهش  نیا  نکهیا  به  توجه

 سالمند  زنان  به   آن  میتعم.  شد  انجام  فیخف  یشناخت  اختلال
 . ردیگ صورت اطیاحت با دیبا یشناخت اختلال به مبتلا

طبعی هر دو مداخله شوخ،  پژوهش  نیا  جیبر اساس نتا
ب  یشناخت  یبازتوانو   کاهش   ی تفاوت یب  ،ی قراریدر 

.  هستنداثربخش    فیخف  ی مبتلا به اختلال شناختسالمندان  
هم پ  نیاز  سلامت   شودیم  شنهادیرو،  حوزه  متخصصان 
و   یپزشک  جیرا  یهادرمانمداخلات توانبخشی و    بر  علاوه
برا  ییدارو ط  یمتداول   از   ،یشناخت  اختلالات  فیدرمان 

و شوخ   مانند  ،یشناخت نروا  یهامداخله درمانی  طبعی 
و  بهبود    یابیدست  یبرا  زین  یشناخت   یبازتوان علائم 

روان سالمندان  سالمندان   شناختیاختلالات  ویژه  به  مبتلا ، 
شناخت اختلال  ب  نطوریهم  فیخف  یبه  روابط    ـن یتوسعه 

 ستفاده کنند. ا آنان سلامت ارتقاء و یفرد

 گزاری سسپا
پژوهشبدینوسیله   محترم  معاونت  واحد   یاز  آزاد  دانشگاه 

همکار خاطر  به  اجرا  یتنکابن  حاضر    یدر  پژوهش 
آسایشگاه   .شودیم  یگزار سپاس  ساکن  سالمندان  همه  از 

شرکت   پژوهش  این  در  که  البرز  استان  کهریزک  خیریه 
آسایشگاه   این  کارکنان محترم  کردند، همچنین مدیریت و 
با همکاری دلسوزانه خود امکان این پژوهش را فراهم   که 

 شود.  ند تشکر و قدردانى میدآور

 منابع
 .عابراهیمی.    افخم و    ب.،  بیرشک.  ز.،   شایقیان.  .، م  .زارع
 قراریبی   پرسشنامه  عاملی  تحلیل  و   روایی،  پایایی،.  (1391)

  روانشناسی   و  روانپزشکی  مجله.   CMAIمنسفیلد  -کوهن
 . 73-67 (،1)18، ایران بالینی

References 
American Psychiatric Association. (2013). 

Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders. 5th edition. 
Washington, DC: Atmerican Psychiatric 
Association;  

Ang, Y.-S., Lockwood, P., Apps, M. A. J., 
Muhammed, K., & Husain, M. (2017). 
Distinct subtypes of apathy revealed by 
the apathy motivation index. PLOS ONE, 
12(1), 1-16. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0
169938  

Brodaty, H., & Burns, K. (2012). 
Nonpharmacological management of 
apathy in dementia: A Systematic review. 
The American Journal of Geriatric 
Psychiatry, 20(7), 549–564. 
https://doi.org/10.1097/jgp.0b013e318
22be242  

Brodaty, H., Low, L.-F., Liu, Z., Fletcher, J., 
Roast, J., Goodenough, B., & Chenoweth, 
L. (2014). Successful ingredients in the 
SMILE study: Resident, Staff, and 
Management Factors Influence the 
Effects of Humor Therapy in Residential 
Aged Care. The American Journal of 
Geriatric Psychiatry, 22(12), 1427–1437. 
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2013.08.
005 



 

 

 

 و همکاران  فریدونی ولاشجردی 388
 

 377-390، 4، شماره 7، دوره 1400، پیری شناسیروان 

Cicerone, K. D., Langenbahn, D. M., Braden, 
C., Malec, J. F., Kalmar, K., Fraas, M., 
Felicetti, T., Laatsch, L., Harley, J. P., 
Bergquist, T., Azulay, J., Cantor, J., 
Ashman, T. (2011). Evidence-Based 
cognitive rehabilitation: Updated review 
of the Literature from 2003 through 
2008. Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation, 92(4), 519–530. 
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2010.11
.015  

Cohen-Mansfield, J. (1991). Instruction 
Manual for THE Cohen-Mansfield 
Agitation Inventory (CMAI). The 
Research Institute omf the Hebrew 
Home of Greater Washington: USA. 
https://www.yumpu.com/en/document
/view/11662384/ 

Corrigan, J.D., Mysiw, W.J. (1988). Agitation 
following traumatic head injury: 
equivocal evidence for a discrete stage of 
cognitive recovery. Archives of Physical 
Medicine and Rehabilitation, 69(7), 487-
492. PMID: 3389986 

Flicker, C., Ferris, S. H., & Reisberg, B. 
(1991). Mild cognitive impairment in the 
elderly: Predictors of dementia. 
Neurology, 41(7), 1006–1006. 
https://doi.org/10.1212/wnl.41.7.1006  

Gelkopf, M. (2011). The use of humor in 
serious mental illness: A Review. 
Evidence-Based Complementary and 
Alternative Medicine, Article 342837. 
https://doi.org/10.1093/ecam/nep106  

Giuli, C., Papa, R., Lattanzio, F., & 
Postacchini, D. (2016). The Effects of 
cognitive training for elderly: Results 
from my mind project. Rejuvenation 
Research, 19(6), 485–494. 
https://doi.org/10.1089/rej.2015.1791 

Gomez-Soria, L., Peralta-Marrupe, P., & Plo, 
F. (2020). Cognitive stimulation program 
in mild cognitive impairment: A 
Randomized controlled trial. Dementia & 
Neuropsychologia. 14(2), 110-117. 
https://doi.org/10.1590/1980-
57642020dn14-02000 

Goodenough, B., Low, L.-F., Casey, A.-N., 
Chenoweth, L., Fleming, R., Spitzer, P., 
Brodaty, H. (2012). Study protocol for a 
randomized controlled trial of humor 
therapy in residential care: the Sydney 
Multisite Intervention of LaughterBosses 

and ElderClowns (SMILE). International 
Psychogeriatrics, 24(12), 2037–2044. 
https://doi.org/10.1017/s10416102120
00683 

Griffiths, A. W., Albertyn, Ch. P., Burnley, N. 
L., Creese, B., Walwyn, R., Holloway, I., 
Safarikova, J., Surr, C. A. (2020). 
Validation of the Cohen-Mansfield 
Agitation Inventory Observational CMAI-
O tool. International Psychogeriatric 
Association, 321, 75-85. 
https://doi.org/10.1017/S10416102190
00279. 

Holtzer, R., Tang, M.-X., Devanand, D. P., 
Albert, S. M., Wegesin, D. J., Marder, K., 
Bell, K., Albert, M., Brandt, J., & Stern, Y. 
(2003). Psychopathological features in 
Alzheimer’s Disease: Course and 
relationship with cognitive status. 
Journal of the American Geriatrics Society, 
51(7), 953–960. 
https://doi.org/10.1046/j.1365-
2389.2003.51308.x 

Jean, L., Bergeron, M.-È., Thivierge, S., & 
Simard, M. (2010). Cognitive 
intervention programs for individuals 
with mild cognitive impairment: 
Systematic review of the literature. The 
American Journal of Geriatric Psychiatry, 
18(4), 281–296. 
https://doi.org/10.1097/jgp.0b013e318
1c37ce9 

Kelly, M.E., & O’Sullivan, M. (2015). 
Strategies and techniques for cognitive 
rehabilitation: Manual for healthcare 
professionals working with individuals 
with cognitive impairment. Department 
of Environment, Community and Local 
Government. https;//alzheimer.ie/wp-
content/uploads/2019/07/2015-
Cognitive-Rehabilitation.pdf 

Kolanowski, A., Litaker, M., Buettner, L., 
Moeller, J., & Costa Jr., P. T. (2011). A 
Randomized clinical trial of theory-based 
activities for the behavioral symptoms of 
dementia in nursing home residents. 
Journal of the American Geriatrics Society, 
59(6), 1032–1041. 
https://doi.org/10.1111/j.1532-
5415.2011.03449.x  

Lanctôt, K. L., Agüera-Ortiz, L., Brodaty, H., 
Francis, P. T., Geda, Y. E., Ismail, Z., 
Marshall,  G. A., Mortby, M. E., Onyike, Ch. 

https://www.yumpu.com/en/document/view/11662384/
https://www.yumpu.com/en/document/view/11662384/


 

 

 

 377-390، 4، شماره 7، دوره 1400پیری،  شناسیروان  389    تفاوتیو بی قراریبر بی طبعی و بازتوانی شناختی شوخ          

U., Padal, P. R., Politis, A. M., Rosenberg, 
P. B., Siegel, E., Sultzer, D. L. Abraham, E. 
H. (2017). Apathy associated with 
neurocognitive disorders: Recent 
progress and future directions. 
Alzheimer’s & Dementia, 13(1), 84–100. 
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2016.05.0
08 

Lázaro-Perlado, F. (2019). Apathy; A 
Conceptual review. Current Psychiatry 
Reviews, 15(2). 88-104. 
https://doi.org/10.2174/15734005156
66190306150306 

Le-Heron, C., Apps, M.A.J., Husain, M. 

(2018). The anatomy of apathy; A 
Neurocognitive framework for 
amotivated behaviour. Neuropsychologia. 
11 )8(; 54-67. 

https://doi.org/10.1016/j.neuropsychol
ogia.2017.07.003. Epub 2017 Jul 8. 

Lindenmayer, J.P. (2000). The 
pathophysiology of agitation. The Journal 
of clinical psychiatry. 61Suppl. 14; 5–10. 
PMID: 11154018. 

Low, L.-F., Goodenough, B., Fletcher, J., Xu, 
K., Casey, A.-N., Chenoweth, L., Fleming, 
R., Spitzer, P., Bell, J.-P., Brodaty, H. 
(2014). The Effects of humor therapy on 
nursing home residents measured using 
observational methods: The SMILE 
cluster randomized trial. Journal of the 
American Medical Directors Association, 
15(8), 564–569. 
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2014.0
3.017 

Marin RS. (1990). Differential diagnosis and 
classification of apathy. The American 
Journal of Psychiatry, 147(1), 22–30. 
https://doi.org/10.1176/ajp.147.1.22 

Marin RS. (1991). Apathy: a 
neuropsychiatric syndrome. The Journal 
of Neuropsychiatry and Clinical 
Neurosciences. 3(3), 243–254. 
https://doi.org/10.1176/jnp.3.3.243 

Marin, R.S., Biedrzycki, R.C., & 
Firinciogullari, S. (1991). Reliability and 
validity of the apathy evaluation scale. 
Psychiatry Research, 382, 143–162. 
https://doi.org/10.1016/0165-
17819190040-v 

Marshall, G. A., Donovan, N. J., Lorius, N., 
Gidicsin, C. M., Maye, J., Pepin, L. C., 

Becker, J. A., Amariglio, R. E., Rentz, D. M., 
Sperling, R. A., Johnson, K. A. (2013). 
Apathy Is associated with increased 
Amyloid burden in mild cognitive 
impairment. The Journal of 
Neuropsychiatry and Clinical 
Neurosciences, 25(4), 302–307. 
https://doi.org/10.1176/appi.neuropsyc
h.12060156 

Martin, R. A. (2001). Humor, laughter, and 
physical health: Methodological issues 
and research findings. Psychological 
Bulletin, 127(4), 504–519. 
https://doi.org/10.1037/0033-
2909.127.4.504  

McGhee, P. (2010). Humor as survival 
training for a stressed-out world: The 7 
humor habits program, Bloomington, 
Indiana. 
https://www.amazon.com/Humor-
Survival-Training-Stressed-Out-
World/dp/1452021813 

Montoya-Murillo, G., Ibarretxe-Bilbao, N., 
Peña, J., & Ojeda, N. (2019). Effects of 
cognitive rehabilitation on cognition, 
apathy, quality of life, and subjective 
complaints in the elderly: A Randomized 
controlled trial. The American Journal of 
Geriatric Psychiatry. 28(5), 518-529. 
https://doi.org/ 
10.1016/j.jagp.2019.10.011.  

Nasreddine, Z. S., Phillips, N. A., Bedirian, V., 
Charbonneau, S., Whitehead, V., Collin, I., 
Cummings, J. L., & Chertkow, H. (2005). 
The Montreal Cognitive Assessment, 
MoCA: A Brief Screening Tool for Mild 
Cognitive Impairment. Journal of the 
American Geriatrics Society, 53(4), 695–
699. https://doi.org/10.1111/j.1532-
5415.2005.53221.x  

Njomboro, P., Humphreys, G.W, Deb, S. 
(2014). Exploring social cognition in 
patients with apathy following acquired 
brain damage, BMC Neurology. 14(1), 1-
11. https://doi.org/10.1186/1471-
2377-14-18   

Pacciardi, B., Mauri, M., Cargioli, C., Belli, S., 
Cotugno, B., Di Paolo, L., & Pini, S. (2013). 
Issues in the management of acute 
agitation: How much current guidelines 
consider safety? Frontiers in Psychiatry, 
4(26), 1-10.  
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2013.000
26 

https://doi.org/10.1016/j.jalz.2016.05.008
https://doi.org/10.1016/j.jalz.2016.05.008
https://doi.org/10.2174/1573400515666190306150306
https://doi.org/10.2174/1573400515666190306150306
https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.12060156
https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.12060156
https://doi.org/10.1186/1471-2377-14-18
https://doi.org/10.1186/1471-2377-14-18
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2013.00026
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2013.00026


 

 

 

 و همکاران  فریدونی ولاشجردی 390
 

 377-390، 4، شماره 7، دوره 1400، پیری شناسیروان 

Petersen, R.C. (2004). Mild cognitive 
impairment as a diagnostic entity. 
Journal of Internal Medicine, 256(3), 
183–194. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-
2796.2004.01388.x  

Raimo, S., Trojano, L., Spitaleri, D., Petretta, 
V., Grossi, D., & Santangelo, G. (2014). 
Apathy in multiple sclerosis: A validation 
study of the apathy evaluation scale. 
Journal of the Neurological Sciences, 
347(1-2), 295–300. 
https://doi.org/10.1016/j.jns.2014.10.0
27  

 Rozzini, L., Costardi, D., Chilovi, B. V., 
Franzoni, S., Trabucchi, M., & Padovani, 
A. (2007). Efficacy of cognitive 
rehabilitation in patients with mild 
cognitive impairment treated with 
cholinesterase inhibitors. International 
Journal of Geriatric Psychiatry, 22(4), 
356–360. 
https://doi.org/10.1002/gps.1681 

 Sachdev, P. S., Lipnicki, D. M., Kochan, N. A., 
Crawford, J. D., Thalamuthu, A., Gavin 
Andrews, G., Brayne, C.,  Matthews, F.E., 
Stephan, C.M., Andrews, G. (2015). The 
Prevalence of mild cognitive impairment 
in diverse geographical and 
ethnocultural regions: The COSMIC 
Collaboration. PLOS ONE, 10(11), 1-19. 
Article e0142388. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0
142388 

Saleh, A. A., Alkholy, R. S. A. E. H. A., Khalaf, 
O. O., Sabry, N. A., Amer, H., El-Jaafary, S., 
& Khalil, M. A. E. F. (2018). Validation of 
montreal cognitive assessment-basic in a 
sample of elderly Egyptians with 
neurocognitive disorders. Aging & 
Mental Health, 23(5), 551-557. 
https://doi.org/10.1080/13607863.201
8.1428936  

Shibata, M., Terasawa, Y., & Umeda S. 
(2014). Integration of cognitive and 
affective networks in humor 

comprehension. Neuropsychologia, 
65(1), 137-45. 
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychol
ogia.2014.10.02 

Skidmore, E.R., Dawson, D.R., Butters, M.A., 
Grattan, E.S., Juengst, S.B., Whyte, E.M., 
Begley, A., Holm, M.B., & Becker, J.T. 
(2014). Strategy training shows promise 
for addressing disability in the first 6 
months after stroke. Neurorehabilitation 
and Neural Repair, 29(7), 668–676. 
https://doi.org/10.1177/15459683145
62113 

Skidmore, E.R., Whyte, E.M., Butters, M.A., 
Terhorst, L., & Reynolds, C.F. (2015). 
Strategy training during inpatient 
rehabilitation may prevent apathy 
symptoms after acute stroke. PM&R, 
7(6), 562–570. 
https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2014.12.
010  

Sultanoff, S.M. (2013). Integrating humor 
into psychotherapy; Research, theory, 
and the necessary conditions for the 
presence of therapeutic humor in 
helping relationships. The Humanistic 
Psychologist, 41(4), 388–399. 
https://doi.org/10.1080/08873267.201
3.796953 

World Health Organization. (2018). Ageing 
and health. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/ageing-and-
health 

 Yim, J. (2016). Therapeutic Benefits of 
Laughter in Mental Health: A Theoretical 
Review. The Tohoku Journal of 
Experimental Medicine, 239(3), 243–249. 
https://doi.org/10.1620/tjem.239.243  

Zare, M., Shayeghian, Z., Birashk, B., Azizeh-
Afkham, E.  (2012). Reliability, validity 
and factor analysis of Cohen-Mansfield 
Agitation Inventory (CMAI). Iranian 
Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology, 18(1), 67-73. 
http://eprints.bpums.ac.ir/1253/1/ijpc
p-v18n1p67-fa.pdf9. [Persian] 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2014.10.02
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2014.10.02
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://doi.org/10.1620/tjem.239.243

