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Abstract
Introduction: Mild cognitive impairment, in addition to imposing costs on community health, 
increases the risk of dementia. The aim of this study was to determine the effectiveness of "Humor 
Training" on agitaion and cognitive function in male elders with mild cognitive impairment.
Methods: The present study is a quasi-experimental with pre-test-post-test design with a control 
group. The statistical population included elderly men with mild cognitive impairment in Kahrizak 
Charity  in Alborz province in 2020. A sample of 34 male elders with mild cognitive impairment 
was purposefully selected based on the “Montreal Cognitive Assessment-Basic” score and randomly 
assigned to intervention and control groups. Data were collected from demographic questionnaire; 
“Cohen-Cohen-Mansfield Agitation Inventory” and “Montreal Cognitive Assessment-Basic”. The 
validity of the instruments was determined by the convergent validity method and their reliability 
was determined by the internal consistency correlation method by calculating the Cronbach's alpha 
coefficient. The intervention group received 8 sessions of 90 minutes of "Humor Training" based on 
"The 7 Humor Habits Program”. Data were analyzed in SPSS .24.
Results: After intervention, there was a significant difference between intervention and control 
groups in agitation and cognitive function (P <0.01). After controlling the pre-test score, there was a 
significant difference between the intervention group with mean (99.80) and the control with mean 
(106.08) in agitation and the intervention group (mean 20.76) and control (mean, 16.82) in cognitive 
function was observed. 
Conclusions: "Humor Training" reduced agitation and increased cognitive function in the elderly 
with mild cognitive impairment. Therefore, it is suggested that "Humor Training " be used to promote 
health, improve individual functioning and interpersonal relationships in the elderly with mild 
cognitive impairment. 
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چکیده
مقدمــه: اختــلال شــناختی خفیــف، عــلاوه بــر تحمیــل هزینــه بــر ســلامت جامعــه، خطــر ابتــلا بــه زوال عقــل را افزایــش می دهــد. 
هــدف ایــن پژوهــش تعییــن اثربخشــی "آمــوزش شــوخ طبعی" بــر بی قــراری و عملکــرد شــناختی در مــردان ســالمند مبتــلا بــه اختــلال 

شــناختی خفیــف بــود.
روش  کار: پژوهــش حاضــر نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســت. جامعــه آمــاری شــامل 
ســالمندان مــرد مبتــلا بــه اختــلال شــناختی خفیــف در آسایشــگاه خیریــه کهریــزک اســتان البــرز در ســال 1399 بــود. 
نمونــه ای شــامل 34 مــرد ســالمند مبتــلا بــه اختــلال شــناختی خفیــف براســاس نمــره "ارزیابــی شــناختی مونترال-پایــه"                                                                                                       
ــروه  ــی به صــورت قرعه کشــی در 2 گ ــد انتخــاب و به طــور تصادف ــه  صــورت هدفمن )Montreal Cognitive Assessment Basic(  ب
ــراری کوهن-منســفیلد"  ــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه های جمعیت شــناختی، "ســیاهه بی ق ــد. ب ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت مداخل
 Montreal Cognitive Assessment("ــه ــناختی مونترال-پای ــی ش )Cohen-Cohen-Mansfield Agitation Inventory( و "ارزیاب
Basic( اســتفاده شــد. روایــی ابزارهــا بــا روش روایــی صــوری و پایایــی آن هــا بــه روش همبســتگی همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 

ــادت شــوخ طبعي"               ــه 7 ع ــوزش شــوخ طبعي" براســاس "برنام ــه ای، "آم ــه 8 جلســه 90 دقیق ــروه مداخل ــاخ انجــام شــد. گ ــا کرونب آلف
ــد. ــل ش ــخه 24 تحلی ــی اس اس نس ــزار اس پ ــا در نرم اف ــد. داده ه ــت کردن )The 7 Humor Habits Program( دریاف

ــود دارد  ــادار وج ــاوت معن ــناختی تف ــرد ش ــراری و عملک ــرل در بی ق ــه و کنت ــای مداخل ــره گروه ه ــن نم ــه، بی ــد از مداخل ــا: بع یافته ه
ــن  ــا میانگی ــرل ب ــن )99/80( و کنت ــا میانگی ــه ب ــروه مداخل ــن گ ــاداري بی ــاوت معن ــون، تف ــره پیش آزم ــرل نم ــس از کنت )P<0/01(. پ

ــد.  ــاهده ش ــناختی مش ــرد ش ــن، 16/82( در عملک ــرل )میانگی ــن 20/76( و کنت ــه )میانگی ــروه مداخل ــراری و گ )106/08( در بی ق
نتیجــه گیــــری: "آمــوزش شــوخ طبعی" موجــب کاهــش بی قــراری و افزایــش عملکــرد شــناختی ســالمندان مبتــلا بــه اختــلال 
شــناختی خفیــف شــد. لــذا  پیشــــنهاد مــی شــــود از "آمــوزش شــوخ طبعی" بــرای ارتقــاء ســلامت، بهبــــود عملکــرد فردی و روابــــط 

بیــــن فــــردی ســالمندان مبتــلا به اختلال شــناختی خفیف اســــتفاده شــــود.
کلیدواژه ها: شوخ طبعی، بی قراری، عملکرد شناختی، اختلال شناختی خفیف، سالمندی.
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مقدمه
ــلا  ــراد مبت گزارش هــای رســمی نشــان می دهــد 61 درصــد از اف
بــه آلزایمــر قبــل از 80 ســالگی فــوت می کننــد، حــال آنکــه ایــن 
رقــم در مقایســه بــا ســالمندان ســالم 30 درصــد اســت )1(. بیماران 
ــل  ــان مراح ــدۀ بیماری ش ــیر پیش رون ــر در س ــه آلزایم ــلا ب مبت
ــود  ــاری خ ــه اول بیم ــا در مرحل ــد. آن ه ــی را طــی می کنن مختلف
Mild Cognitive Impairment-( بــه اختــلال شــناختی خفیــف

MCI( مبتــلا می شــوند کــه به طورکلــی در انــواع دیگــر دمانــس 

نیــز شــایع اســت. رونــد پیشــرفت ســالانه اختــلال شــناختی خفیف 
بــه بیمــاری آلزایمــر، بیــش از 20 درصــد و در پیگیری هــای 
ــی  ــت )2(. برخ ــده اس ــزارش ش ــد گ ــدود 48 درص ــه ح 30 ماه
پژوهش هــای پیگیــری نشــان داده انــد کــه 80 درصــد از بیمــاران 
دارای نقــص شــناختی نــوع فراموشــکار، طــی 6 ســال بــه آلزایمــر 
ــخیصی و  ــای تش ــم راهنم ــخه پنج ــوند )3(. در نس ــلا می ش مبت
ــف  ــناختی خفی ــلال ش ــی )DSM-5( اخت ــلالات روان ــاری اخت آم
ــرده و آن را  ــخیص گذاری ک ــس تش ــش از دمان ــه پی را در مرحل

ــد )5،4(.  ــف« نامیده ان ــی خفی ــناختی عصب ــلال ش »اخت
اولیــن بــار اصطــلاح اختــلال شــناختی خفیــف در ســال 1991 در 
تیتــر مقالــه ای توســط Flicker و همــکاران ظاهــر شــد )6(. پــس 
از آن Peterson و همــکاران در ســال 1995، در یــک مطالعــه 
ــلال  ــو )Mayo Clinic( اخت ــک مای ــری )aging( در کلینی از پی
ــرای  ــتقل ب ــخیص مس ــک تش ــوان ی ــف را به عن ــناختی خفی ش
ــه زوال  ــلا ب ــه مبت ــا مشــکلات حافظــه ک ــرادی ب دســته بندی اف
عقــل نبودنــد، در نظــر گرفتنــد. )Peterson .)7 معیارهــای کلینیک 
ــلال  ــف، شــکایت از اخت ــلالات شــناختی خفی ــرای اخت ــو را ب مای
حافظــه )ترجیحــاً توســط یــک مراقــب تأییــد شــود(؛ شــواهد عینی 
از نقــص حافظــه؛ حفــظ عملکــرد شــناختی؛ انجــام فعالیت هــای 
زندگــی روزانــه؛ و عــدم وجــود زوال عقــل عنــوان کردنــد )8(. در 
ــف  ــناختی خفی ــلال ش ــی از اخت ــدی جامع ــان طبقه بن ــان زم هم
ارائــه شــد کــه اختــلال شــناختی افــراد مبتــلا را بــر اســاس نــوع 
ــاس  ــر اس ــرد. ب ــته بندی ک ــان دس ــزان نقص ش ــوزه و می ــا ح ی
ایــن معیارهــا، 4 زیرگــروه اختــلال شــناختی خفیــف؛ فراموشــکار 
ــک  ــکار ی ــر فراموش ــه، غی ــد دامن ــکار چن ــه، فراموش ــک دامن ی
دامنــه، غیرفراموشــکار چنــد دامنــه پیشــنهاد شــد )9، 10(. برخــی 
ــکار  ــوع فراموش ــکاران )2(، ن ــه Jean و هم ــندگان، از جمل نویس
نقــص شــناختی را به عنــوان مرحلــه میانــی بیــن ســالمندی طبیعی 

و دمانــس نــوع آلزایمــر در نظــر گرفتنــد.

 ازآنجاکــه اختــلال شــناختی خفیــف هزینــه ســنگینی بــر ســلامت 
تحمیــل می کنــد و خطــر ابتــلا بــه زوال عقــل را افزایــش می دهد، 
ارزیابــی قابــل اعتمــاد از شــیوع اختلال شــناختی خفیف در سراســر 
جهــان مهــم اســت )10(. بــا ایــن وجــود گــزارش شــیوع اختــلال 
ــف  ــات مختل ــی در مطالع ــل توجه ــور قاب ــف به ط ــناختی خفی ش
متفــاوت اســت و بیــن 3 تــا 54 درصــد گــزارش شــده اســت )11(.
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــکلاتی را ک  Budson &Gold )12( مش
ــد را  ــج می برن ــایع از آن رن ــور ش ــف به ط ــناختی خفی ــلال ش اخت
ــلالات  ــه اخت ــد ک ــدی می کنن ــف طبقه بن ــاي مختل در حیطه ه
عاطفــی، حافظــه، عملکردهــاي اجرایــی، زبــان، توجــه و عملکــرد 
ــه  ــلالات حافظ ــان، اخت ــن می ــود. از ای ــامل می ش ــی را ش بینای
ــوده و  ــناختی ب ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــده بیم ــکل عم مش
ــوی  ــتر از س ــاي بیش ــه مراقبت ه ــا ب ــاز آن ه ــت نی ــن عل مهم تری
اطرافیــان بــه  شــمار مــی رود )12(. اختلالات شــناختی، بســیاري از 
خصوصیــات رفتــاري و هیجانــی افــراد مبتــلا را نیــز تحــت تأثیــر 
ــی  ــم خلق ــل علائ ــی از قبی ــروز ناراحتی های ــبب ب ــرار داده و س ق
ــش  ــراري، افســردگی، کاه ــذت، بی ق ــدان احســاس ل ــامل فق )ش
ــی  ــم روان ــاه(، علائ ــاس گن ــز و احس ــدم تمرک ــتها، ع وزن و اش
ــان و ســوءظن(، همینطــور رفتارهایــی مثــل  )شــامل توهــم، هذی
ــن بیمــاران  ــراری، ســرگردانی، پرخاشــگري و خشــونت در ای بی ق
ــد  ــان می کنن ــز بی ــکاران )13( نی ــردد )Holtzer .)12 و هم می گ
شــیوع بی قــراری، 59-39 درصــد اســت و کاهــش عملکــرد 
شــناختی در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــناختی خفیــف در طــول 
زمــان افزایــش می یابــد امــا پرخاشــگری فیزیکــی بــا نــرخ شــیوع 

ــر رواج دارد. ــا آلزایمــر کمت 22-6 درصــد در مقایســه ب
ــا  ــد درمان ه ــار می دارن ــن رو Husainh & Nobis )14( اظه از ای
در برطــرف  و رویکردهــای پیشــرفته در توان بخشــی لزومــاٌ 
ــم جســمانی و روان شــناختی موفــق نیســتند،  کــردن کامــل علائ
ــود  ــه بهب ــم و در نتیج ــی علائ ــش برخ ــد در کاه ــا می توانن ام
ــانگان )14(، ارتقاء  ــت نش ــق مدیری ــان از طری ــی آن ــت زندگ کیفی
خود مدیریتي و توانمند ســازی بیماران )15( مفیــد باشــد. بســیاری 
ــاس  ــان احس ــم بیماری ش ــا علائ ــه ب ــرای مقابل ــالمندان ب از س
ــاد  ــت در بنی ــه اقام ــر ب ــت حاض ــد و در نهای ــی می کنن درماندگ
ــتفاده  ــا اس ــوم ب ــطح س ــگیری س ــه پیش ــوند )14(. حال آنک می ش
ــدف  ــا ه ــناختی ب ــای روان ش ــي و آموزش ه ــای  بازتوان از درمان ه
ــازگاری  ــش س ــاري و افزای ــل از بیم ــاي حاص ــش ناتواني ه کاه
فــرد بــا علائــم بهبودناپذیــر بیمــاری می توانــد بخشــی از کارایــي 
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ــد. ــا بازگردان ــه آن ه ــي را ب ــراد دچــار ناتوان ــي اف جســماني و روان
در ســال های اخیــر ادراک خوبــی از طیــف وســیعی از اثــرات 
مســتقیم و غیرمســتقیم شــوخی و خنــده روی ادراکات، نگرش هــا، 
ــه  ــد ب ــه می توان ــده، ک ــود آم ــه وج ــات ب ــا و هیجان قضاوت ه
 طــور بالقــوه در بهبــود وضعیــت جســمانی و روان شــناختی مفیــد 
باشــد )16(. اگرچــه »علــم شــوخی« )Science of Humor( یــک 
رشــته نســبتاً جدیــد اســت، امــا پژوهش هــا از ســال های گذشــته 
ــه  ــد. ب ــان می دهن ــر ســلامت را نش ــوخی ب ــت ش اثربخشــی مثب
 نظــر می رســد شــوخی به طــور بالقــوه بــرای تســکین درد، تقویــت 
ــش  ــت، کاهــش تن ــات مثب ــود احساس ــی )17( بهب ــرد ایمن عملک
متوســط، پرهیــز از پریشــانی، ســرگردانی و بهبــود فرآیندهــای بین 
ــای  ــامل فرایند ه ــوخی ش ــد )18، 19(. ش ــش باش ــردی اثربخ ف
شــناختی ماننــد ایجــاد و درک محرک هــای جالــب و تجربه هــای 
عاطفــی ماننــد لــذت بــردن از ایــن محرک هــا اســت )20(، کــه بــر 
افزایــش بهزیســتی روان شــناختی بــا اســتفاده از راهبردهــای ســالم 

و مثبــت مقابلــه )21( تمرکــز دارد.
ــود  ــه خ ــتا، Martin & Kazarian )22( در مطالع ــن راس در همی
ــمانی  ــلامت جس ــر س ــی ب ــر مثبت ــوخی تأثی ــه ش ــد ک دریافتن
و روان شــناختی، بهزیســتی، مهارت هــای ســازگاری و رشــد 
مهارت هــای فــردی دارد. Low و همــکاران )Brodaty ،)23 و 
همــکاران )24(، Goodenough و همــکاران )Konradt ،)25 و 
همــکاران )26( در پژوهش هــای خــود بــه »آمــوزش شــوخ طبعی« 
بــه ســالمندان بــا نشــانگان مختلــف پرداخته انــد. یافته هــا نشــان 
از اثربخشــی شــوخطبعی در کاهــش علائــم آن هــا دارد. بنابرایــن، 
شــوخ طبعی می توانــد به عنــوان یــک درمــان مکمــل بــرای 
مقابلــه بــا نشــانه ها، بهبــود توان بخشــی از طریــق اثــر هیجانــی، 
شــناختی، اجتماعــی و فیزیولوژیکــی بــا تقویــت و تســهیل درمــان 
و توانمندســازی افــراد بــه کار رود )16(. لــذا هــدف پژوهــش 
ــراری  ــر بی ق ــوزش شــوخ طبعی« ب ــن اثربخشــی »آم حاضــر تعیی
و عملکــرد شــناختی مــردان ســالمند مبتــلا بــه اختــلال شــناختی 

ــود. ــف در ســال 1399 ب خفی

روش کار
ایــن پژوهــش نیمه  تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون 
بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه ایــن پژوهــش مــردان ســالمند مبتلا 
بــه اختــلال شــناختی خفیــف ســاکن آسایشــگاه خیریــه کهریــزک 
اســتان البــرز در ســال 1399 بودنــد. تعــداد نمونــه در ایــن پژوهــش 

بــا توجــه بــه تعــداد نمونــه در پژوهش هــای پیشــین )27،28( و بــا 
در نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان 95%، خطــای آلفــای 0/05، توان 
آزمــون 80 درصــد، انــدازه اثــر 0/3 و احتمــال ریــزش 10 درصــد، 
ــه  ــه دســت آمــد. ملاک هــای ورود ب ــرای هــر گــروه ب ــن ب 18 ت
ایــن پژوهــش شــامل؛ جنســیت مذکــر و ســاکن بنیــاد ســالمندان، 
ــی- ــلال عصب ــخیص اخت ــتن تش ــال، داش ــر از 65 س ــن بالات س
شــناختی خفیــف براســاس ملاک هــای DSM-5 و کســب نمــره 
بیــن 18 تــا 26 از 30  در »ارزیابــی شــناختی مونترال-پایــه« 
ــه  ــلا ب ــدم ابت )Montreal Cognitive Assessment Basic(، ع
افســردگی همزمــان بــا اختــلال شــناختی خفیــف براســاس پروندۀ 
بیمــار و تشــخیص روانپزشــک آسایشــگاه، عــدم مشــکل در تکلــم 
ــای  ــرف داروه ــدم مص ــداد و ع ــدن اع ــی خوان ــنوایی، توانای و ش
اختــلال  بــرای   DSM-5 ملاک هــای  بــود.  ضدافســردگی 
ــد: مــلاک الــف: فــرد، در مقایســه  شــناختی خفیــف از ایــن قرارن
ــناختی  ــۀ ش ــد زمین ــا چن ــک ی ــی، در ی ــرد قبل ــطح عملک ــا س ب
)توجــه، عملکــرد اجرایــی، فراشــناخت(، یادگیــری و حافظــه، زبــان، 
ــت  ــار اف ــا شــناخت اجتماعــی، دچ ــی ی شــناخت ادراکــی ـ حرکت
ــه  ــناختی ب ــص ش ــلاک ب: نق ــد. م ــده باش ــف ش ــناختی خفی ش
انــدازه ای شــدید نباشــد کــه در اســتقلال فــرد اختــلال بــه وجــود 
آورده باشــد. مــلاک ج: نقــص شــناختی منحصــراً در زمینــه یــک 
ــوان  ــداده باشــد. مــلاک د: نقــص شــناختی رانمی ت ــان رخ ن هذی
بــه یــک اختــلال روانشــناختی دیگــر )ماننــد افســردگی شــدید یــا 
اســکیزوفرنیا( نســبت داد )5(. ملاک هــای خــروج پژوهــش حاضــر 
شــامل: غیبــت بیــش از 2 جلســه و عــدم تمایــل بــه ادامه شــرکت 
در جلســات بــود. 36  مــرد ســالمند مبتــلا بــه اختــلال شــناختی 
ــا  ــد انتخــاب و ب ــری هدفمن ــا اســتفاده از روش نمونه گی ــف ب خفی
روش تصادفــی ســاده به صــورت قرعه کشــی بــه گروه هــای 
ــرل )هــر گــروه 18 بیمــار( اختصــاص داده شــدند.  ــه و کنت مداخل
در طــول مــدت مداخلــه یــک تــن از ســالمندان از گــروه مداخلــه 
فــوت کــرد. در نتیجــه هنــگام تحلیــل داده هــا بــرای برابــری تعداد 
ــی از  ــورت تصادف ــن به ص ــک ت ــرل، ی ــه و کنت ــای مداخل گروه ه
گــروه کنتــرل حــذف شــد. در نهایــت 34 )17 تــن گــروه مداخلــه و 

17 تــن گــروه کنتــرل( وارد تحلیــل شــدند. 
برای جمع آوری داده ها ابزارهای زیر به کار گرفته شد:

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه در آن اطلاعاتــی در مــورد 
ســــن، وضعیــــت تأهــل و میــزان تحصیــلات شــرکت کنندگان 

بــه دســت آمــد.
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زهرا فریدونی ولاشجردی و همکاران

 Cohen-Mansfield( کوهن-منســفیلد«  بی قــراری  »ســیاهه 
تظاهــرات  فراوانــی  بررســی  بــرای   )Agitation Inventory

رفتارهــای آشــفته در ســالمندان نقــص شــناختی اســت و در ســال 
ــای  ــرای طرح ه ــرای اج ــی ب ــزار پژوهش ــک اب ــوان ی 1986 به عن
ــن  ــد. ای ــی ش ــالمندان طراح ــداری س ــز نگه ــی در مراک پژوهش
ــگرانه  ــار پرخاش ــامل؛ رفت ــه ش ــارت و 4 مولف ــزار دارای 29 عب اب
ــارت  3، 4، 7، 8، 9، 10، 11، 13،  )aggressive behavior( 15 عب
14، 15، 17، 21، 25، 27، 28؛ رفتــار فیریکــی غیرپرخاشــگرانه 
 ،2  ،1 عبــارت    8  )physically nonaggressive behavior(
 verbally( کلامــی  پرخاشــگری  29؛   ،26  ،22  ،20  ،16  ،12
پنهانکارانــه  رفتــار  و   ،19 ،18 ،6  ،5 عبــارت    4 )aggression

ــارت  23، 24 اســت. نحــوه پاســخ دهی  )hiding behavior( 2 عب
ــک از  ــر ی ــه ه ــه ب ــت ک ــرت اس ــه ای لیک ــورت 7 درج ــه ص ب
عبارت هــا نمــره 1)هرگــز(، 2)کمتــراز یــک بــار در هفتــه(،  3 )دو 
بــار در یــک هفتــه(، 4)چندیــن بــار در یــک هفتــه(، 5)یــک یــا دو 
بــار در روز(،  6)چندیــن بــار در یــک روز( و7)چندیــن بــار در یــک 
ــرۀ  ــز نم ــارت نی ــره 29 عب ــع نم ــرد. از جم ــق می گی ــاعت( تعل س
ــره  ــن نم ــترین و کمتری ــد. بیش ــت می آی ــه دس ــراری ب کل بی ق
ــار  ــب 105 و 15؛ رفت ــگرانه به ترتی ــار پرخاش ــای؛ رفت در مؤلفه ه
فیزیکــی غیرپرخاشــگرانه به ترتیــب 8 و 56؛ پرخاشــگری کلامــی 
بــه ترتیــب 4 و 28 ؛ و رفتــار پنهانکارانــه بــه ترتیــب 2 و 14 اســت. 
کمتریــن نمــره 29 و بیشــترین نمــره 203 اســت و نمــره بیشــتر 
ــطح  ــت )29(. س ــتر اس ــراری بیش ــی از بی ق ــزار حاک ــن اب در ای
بنــدی نمــره وضعیــت )status( بی قــراری/ عــدم بی قــراری 
ــیاهه  ــای »س ــک از مؤلفه ه ــر ی )agitated/not agitated( در ه
بی قــراری کوهن-منســفیلد« بــه ایــن شــرح اســت:  بــرای مؤلفــۀ 
ــد،  ــه رخ ده ــار در هفت ــن ب ــل چندی ــگرانه؛ حداق ــار پرخاش رفت
ــی  ــا فراوان ــگرانه ب ــار پرخاش ــک رفت ــل ی ــال؛ حداق ــوان مث به عن
ــی  ــا فراوان ــگرانه ب ــار پرخاش ــل 2 رفت ــا حداق )frequency) 4، ی
ــل  ــا حداق ــی 2، ی ــا فراوان ــگرانه ب ــار پرخاش ــل 3 رفت ــا حداق 3، ی
ــا  ــی 2 و یــک رفتارپرخاشــگرانه ب ــا فراوان ــار پرخاشــگرانه ب 2 رفت
فراونــی 3 رخ داده باشــد.  در مؤلفــه رفتار فیزیکی غیرپرخاشــگرانه؛ 
ــی از  ــال یک ــوان مث ــه  عن ــد، ب ــار در روز رخ ده ــک ب ــل ی حداق
ــل  ــا حداق ــی 5، ی ــا فراوان رفتارهــای  فیزیکــی غیرپرخاشــگرانه ب
ــل 3  ــا حداق ــی 4، ی ــا فراوان ــگرانه ب ــی غیرپرخاش ــار فیزیک 2 رفت
رفتــار فیزیکــی غیرپرخاشــگرانه بــا فراوانــی3، یــا حداقــل 4 رفتــار  
فیزیکــی غیرپرخاشــگرانه بــا فراوانــی 2 رخ دهــد. منظــور از رفتــار 

ــیدن  ــه زدن، پوش ــد پرس ــواردی مانن ــگرانه م ــی غیرپرخاش فیزیک
لبــاس نامناســب، خنــده یــا گریــه بــا صــدای عجیــب، دســت زدن 
ــود. در  ــامل می ش ــی را ش ــراری عموم ــیا و بی ق ــه اش ــدف ب بی ه
ــار در روز رخ دهــد،  ــک ب ــل ی ــه پرخاشــگری کلامــی؛ حداق مؤلف
ــا  ــی 5، ی ــا فراوان ــی ب ــک پرخاشــگری کلام ــال ی ــوان مث ــه  عن ب
ــه  ــل س ــا حداق ــی 4، ی ــا فراوان ــی ب ــل 2 پرخاشــگری کلام حداق
ــگری  ــل 4 پرخاش ــا حداق ــی 3، ی ــا فراوان ــی ب ــگری کلام پرخاش
کلامــی بــا فراوانــی 2 رخ داده باشــد. حداقــل نمــره بــرای مؤلفــه 

ــر نشــده اســت )30(. ــه ذک ــار پنهانکاران رفت
ــی  ــال 2020، روای ــکاران )31( در س در پژوهــش Griffiths و هم
ملاکــی »ســیاهه بی قــراری کوهن-منســفیلد« بــا »مقیــاس 
بی قــراری پیتزبــورگ« )Pittsburgh Agitation Scale( بــر روی 
726 ســالمند در 50 مرکــز نگهــداری ســالمند مبتــلا بــه دمانــس 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــدن، 0/79 و پایای ــهر لن در ش
ــزارش  ــوق گ ــه ف ــاخ 0/61 در نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس

ــد. کردن
ــی »ســیاهه  ــرای بررســی روای ــران ب  زارع و همــکاران )29( در ای
بی قــراری کوهــن- منســفیلد« نخســت آن را زبــان فارســی ترجمه 
ــاره از  ــد. پــس از برگــردان دوب ــه انگلیســی برگردان و از فارســی ب
انگلیســی بــه فارســی و اعمــال نظــر یــک مترجــم 2 زبانــه مــورد 
تأییــد 3 کارشــناس قــرار گرفــت. بــراي محاســبه روایــی همگــرای 
ــل  ــه زوال عق ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــن از مراقب ــزار 100 ت ــن اب ای
ــی  ــال 1391 روایـ ــران، در س ــهر ته ــالمندان ش ــای س در خانه ه
همگـــراي این ابزار بـــا محاســـبه ضـــریب همبســتگی مؤلفه های 
آن با یکدیگر و با کـــل پرسشنامـــه بررســی و  ضــــرایب از 0/43 
تــــا 0/90 گــزارش شــد. ثبات بــه روش بازآزمایی، دونیمـه ســـازي 
و پایایــی بــه روش بررســی همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق بــه ترتیـــب ضـــرایب 0/99، 0/92 و 
0/82 بــه دســت آمــد. اقدمــی زاده و همــکاران )32( در مطالعــه ای 
ــن-  ــراری کوه ــیاهه بی ق ــی »س ــه روش کیف ــوا ب ــی محت روای
ــای روان  ــان حوزه ه ــن از متخصص ــر 13 ت ــا نظ ــفیلد« را ب منس
ــان   ــان انگلیســی در می ــتاری، روانشناســی، روان پزشــکی، زب پرس
ــهر  ــالمندان ش ــراهای س ــم س ــر مقی ــه آلزایم ــلا ب ــالمندان مبت س
تهــران مــورد بررســی و تأییــد شــد. پایایــی ایــن ابــزار بــا اســتفاده 
از روش بازآزمایــی در نمونــه فــوق بــه فاصلــه زمانــی 2 هفتــه در 
محیطــی جــدا از محیــط مطالعــه )انجمــن آلزایمــر( مــورد بررســی 

و ضریــب همبســتگی 0/99 حاصــل شــد.
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 Montreal Cognitive( »ارزیابــی شــناختی مونتــرال- پایــه«
Assessment-Basic( توســط Nasreddine و همــکاران )33( در 

ســال 2015 طراحــی شــد یــک ابــزار 10 ســؤالی شــامل: عملکــرد 
اجرایــی، یــادآوری فــوری، روانــی کلامــی، جهت یابــی، محاســبه، 
انتــزاع، یــادآوری بــا تأخیــر، ادراک بینایــی، نامیــدن و توجــه اســت. 
ــه  ــه« ب ــرال- پای ــناختی مونت ــی ش ــه »ارزیاب نحــوۀ پاســخ دهی ب
ــی« در صــورت  ــرد اجرای ــه ســؤال »عملک ــب اســت: ب ــن ترتی ای
درســت بــودن پاســخ 1 نمــره تعلــق می گیــرد. بــه ســؤال 
»یــادآوری فــوری« نمــره ای تعلــق نمی گیــرد و در تحلیــل آمــاری 
ــرکت کننده  ــر ش ــی« اگ ــی کلام ــؤال »روان ــود. در س وارد نمی ش
13 مــورد یــا بیشــتر نــام ببــرد 2 نمــره؛ اگــر 8 تــا 12 مــورد نــام 
ــره ای داده  ــرد نم ــام بب ــر ن ــا کمت ــورد ی ــر 7 م ــره؛  اگ ــرد 1 نم بب
ــه هــر کــدام از مــوارد کــه  نمی شــود. در ســؤال »جهت یابــی«  ب
درســت گفتــه شــود، 1 نمــره و در مجمــوع  6 نمــره )در صــورت 
درســت بــودن همــۀ مــوارد(  بــه ایــن ســؤال تعلــق می گیــرد.  در 
ــه  ــت ارائ ــخ درس ــرکت کننده 3 پاس ــر ش ــبه« اگ ــؤال  »محاس س
دهــد 3 نمــره؛ اگــر 2 پاســخ درســت ارائــه دهــد 2 نمــره؛  اگــر 1 
پاســخ درســت  ارائــه دهــد 1 نمــره و اگــر هیــچ پاســخی ندهــد، 
ــورد  ــر م ــه ه ــزاع« ب ــؤال  »انت ــرد. در س ــق نمی گی ــره ای تعل نم
درســت 1 نمــره و در مجمــوع 3 نمــره )در صــورت درســت بــودن 
ــی«  اگــر  ــرد.  در ســؤال »درک بینای ــق می گی هــر 3  مــورد( تعل
ــا 8  ــر 6 ت ــرد 3 نمــره؛ اگ ــام بب ــورد را ن ــا 10 م شــرکت کننده 9 ت
مــورد را نــام ببــرد 2 نمــره؛  اگــر 4 تــا 5 مــورد را نــام ببــرد 1 نمــره 
ــام  ــا کمتــر را ن اختصــاص داده می شــود؛ درصورتی کــه 3 مــورد ی
ببــرد هیــچ نمــره ای تعلــق نمی گیــرد. در ســؤال »نامیــدن« بــرای 
ــت  ــورت درس ــوع )در ص ــره و در مجم ــت 1 نم ــخ درس ــر پاس ه
ــودن هــر 4 مــورد( 4 نمــره اختصــاص داده می شــود. در ســؤال  ب
ــر  ــا کمت ــا ی ــا 2 خط ــف را ب ــرکت کننده  تکلی ــر ش ــه« اگ »توج
تکمیــل کنــد 2 نمــره؛ چنانچــه بــا 3 خطــا تکمیــل کنــد1 نمــره 
اختصــاص داده می شــود. اگــر بــا 4 خطــا یــا بیشــتر تکمیــل کنــد 
هیــچ نمــره ای اختصــاص داده نمی شــود. ایــن ابــزار مجموعــاً 30 
نمــره دارد. کمتریــن نمــره صفر و بیشــترین نمره 30 اســت. در این 
ابــزار کســب نمــره از 26 تــا 30 بــدون دمانــس )no dementia(؛ 
 mild cognitive( بیــن 18 تــا 26 اختــلال شــناختی خفیــف
impairment(؛ 11 تــا 17 زوال عقــل خفیــف )mild dementia(؛ 

ــر  ــل متوســط )moderate dementia(؛ پایین ت ــا 10 زوال عق 6 ت
ــد  ــان می ده ــدید )severe dementia( را نش ــل ش از 6 زوال عق

)33(. پاســخگویی بــه ایــن ابــزار 15 تــا 21 دقیقــه زمــان نیــاز دارد.
Chen و همکاران )34( در ســال 2016 در بیمارســتانی در شانگهای 

چیــن »ارزیابــی شــناختی مونتــرال- پایــه« را روی 246 فــرد مبتلا 
بــه اختــلال شــناختی خفیــف و 160 فرد متبــلا به آلزایمــر خفیف از 
کلینیــک حافظــه بیمارســتان هواشــان، و 280 فرد در گــروه کنترل 
ــد. در پژوهــش  ــرا کردن ــد اج ــی بودن ــناختی طبیع ــه از نظــر ش ک
ــی«                                                                                                   ــر روان ــون مختص ــزار و »آزم ــن اب ــی ای ــی ملاک ــا روای آن ه
)Mini Mental State Examination )MMSE( برابــر بــا 0/78 
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی آن ب و پایای
ــکاران )35(  ــد.  Saleh و هم ــت آم ــه دس ــاخ 0/80 ب ــا کرونب آلف
در ســال 2018 در مصــر 187 بیمــار 60 ســاله و بالاتــر کــه 
براســاس معیارهــای DSM-5 مبتــلا بــه اختــلال عصب شــناختی 
)Neurocognitive Disorder( بودنــد را بــا 112 ســالمند در بنیــاد 
ــه«  ــرال- پای ــناختی مونت ــی ش ــتفاده از »ارزیاب ــا اس ــالمندان ب س
ــد. نتایــج نشــان داد »ارزیابــی شــناختی  مــورد ارزیابــی قــرار دادن
مونتــرال- پایــه« روایــی واگــرا در تمیــز بیــن افــراد عــادی و مبتلا 
ــن  ــت. همچنی ــوردار اس ــبی )0/98( برخ ــی مناس ــی تفکیک از روای
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای

کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/91 بــه دســت آمــد. 
»ارزیابــی شــناختی مونتــرال- پایــه« در ایــران مــورد اســتفاده قرار 
نگرفتــه اســت امــا امســاکی و همــکاران )36( »ارزیابــی شــناختی 
مونتــرال« )فــرم مشــابه"ارزیابی شــناختی مونتــرال- پایــه"( را در 
ســال 1390 بــر روی 35 ســالمند مبتــلا بــه بیمــاری پارکینســون 
و 40 ســالمند ســالم در شــهر اصفهــان مــورد ارزیابــی قــرار 
دادنــد. روایــی همزمــان ایــن ابــزار بــا »آزمــون مختصــر روانــی«           
ــی  )Mini Mental State Examination )MMSE( 0/79 و پایای

بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونباخ بــــر 
روی نمونــه فــوق 0/77 بــه دســت آمــد.

در پژوهــش حاضــر بــرای بررســی روایــــی محتــــوا بــــه روش 
ــفیلد« و  ــن- منس ــراری کوه ــیاهه بی ق ــوری »س ــی صــ روایــ
»ارزیابــی شــناختی مونتــرال- پایــه« از طریــق هماهنگــی نظــرات 
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــی دانش ــروه روانشناس ــان گ ــن از متخصص 9 ت
واحــد تنکابــن بررســی و تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونباخ بــــر روی 30 ســالمند از 
نمونه هــــای ایــن پژوهــــش بــرای »ســیاهه بی قــراری کوهــن- 
ــه«  ــرال- پای ــناختی مونت ــی ش ــرای »ارزیاب ــفیلد« 0/80 و ب منس

ــه دســت آمــد.  0/75 ب
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روایــی محتوایــی برنامــه »آمــوزش شــوخ طبعي« از طریــق 
هماهنگــی نظــرات 5 تــن از متخصصــان گــروه روانشناســی 

ــد. ــد گردی ــن تأیی ــد تنکاب ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
اجــرای پژوهــش حاضــر بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از تأییــد 
پروپــوزال در کمیتــه پژوهــش و دریافــت کــد اخــلاق از دانشــگاه 
ــزک  ــه کهری ــاد خیری ــه بنی ــه ب ــا مراجع ــن، ب ــد تنکاب آزاد واح
اســتان البــرز هماهنگــی اداری انجــام شــد. پــس از اینکــه 
ــاس  ــف براس ــناختی خفی ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــالمند مبت ــردان س م
ــا 26  از 30 در  ــن 18 ت ــره بی ــب نم ــای DSM-5 و کس ملاک ه
»ارزیابــی شــناختی مونترال-پایــه«، بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب 
ــک از  ــر ی ــه کشی( در ه ــاده )قرعــ ــی س ــور تصادف ــدند، به ط ش
گروه هــای مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ســــپس بــــا ارائــــه 
توضیحــــات کافــــی در مــورد اهــداف و اجــــرا، از نمونــه هــا 
رضایــت نامــــه کتبــــی دریافــت و بــــه ســؤالات آن ها پاســــخ 
داده شــــد. آزمودنی هــا آزاد بودنــــد در هــــر مرحلــــه از اجــرای 

ایــن پژوهــش آن را تــــرک نماینــــد. شــــرکت در ایــن پژوهش 
هیچ گونــه هزینــــه ای دربرنداشــت. آزمودنی ها موظــــف بودنــــد 
هــــر هفتــــه یــــک جلســــه بــــرای »آمــــوزش شوخ طبعی« 
شــــرکت کننــد. ایــــن جلســات طــــوری تنظیــم شــد کــه 
تداخلــــی بــــا زمان اســتراحت، حمــام و ملاقات شــرکت کنندگان 
ــا رعایــت اصــل رازداری و  نداشــته باشــــد. دریافــت اطلاعــات ب

ــت. محرمانگــی صــورت گرف
ــرل،  ــه و کنت ــروه مداخل ــر 2 گ ــون از ه ــرای پیش آزم ــس از اج پ
به صــورت هفتگــی  گــروه مداخلــه 8 جلســه 90 دقیقــه ای 
ــادت  ــه 7 ع ــاس »برنام ــر اس ــوخ طبعي« ب ــوزش ش ــت »آم تح
          The 7 Humor Habits Program, )McGhee( »شــوخ طبعي
37( قــرار گرفتنــد. »آمــوزش شــوخ طبعــی« توســط یــک 
روانشــناس )نویســنده اول مقالــه( در محــل بنیــاد خیریــه کهریزک 

ــت.  ــورت گرف ــرز ص ــتان الب اس

)37( McGhee  »جدول 1: خلاصه جلسات برنامۀ »آموزش شوخ طبعی

 محتوای جلساتجلسات

آشنایی با مفهوم شوخ طبعی؛ در این جلسه درباره تعریف و فواید شوخ طبعی، اثر آن بر وضعیت جسمانی، روانشناختی و روابط اجتماعی افراد به ویژه 1
سالمندان بحث شد. 

ایجاد نگرش شوخ طبعی؛ در این جلسه به تمایز بین شوخی و بی احتیاطی؛ همچنین الگوها و تمرین های  ذهنی شوخی پرداخته شد. 2
تمرین خنده؛ در این جلسه بدون دلیل و از ته دل خندیدن تمرین  شد. 3
بازی با کلمه ها؛ گفتن لطیفه و معما، آموزش شیوه های خاص شوخ طبعی مانند استفاده از کلمات جایگزین به عنوان لطیفه در این جلسه بررسی شد. 4
جستجوی شوخی در زندگی روزمره؛  توجه برای یافتن جنبۀ خنده دار زندگی روزمره  خود یا دیگران  و ثبت آن در این جلسه موضوع گفتگو بود. 5
خندیدن به خود؛ پیدا کردن نقاط حساس خود و تمرین خندیدن به آن، خندیدن اعضاء با یکدیگر در این جلسه کار شد.6
کاربرد شوخی در شرایط بحرانی؛  آموزش کاربرد شوخ طبعی در موقعیت های پرتنش به افراد  گروه، در این جلسه مورد بحث قرار گرفت. 7
جمع بندی؛ خلاصه ای از برنامه آموزش شوخ طبعی، ارزیابی آثار آن بر اعضای گروه و پس آزمون موضوع  این جلسه بود. 8

در زمــان اجــرای مداخلــه، گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت 
نکــرد. بلافاصلــــه پــس از 8 هفتــه )دو مــاه( و پایــان مداخلــه، از 
گــروه مداخلــه و کنتــرل پــــس آزمــــون به صــورت جداگانــه در 
ــا  ــۀ گروه ه ــری از مواجه ــرای جلوگی ــروه ها )ب ــک از گــ ــر ی هــ
بــا یکدیگــر( اجــــرا شــد. مطابــق بــا مفــاد کــد اخــلاق پــس از 
پایــان 2 ماهــۀ مداخلــه، گــروه کنتــرل نیــز بــا یــک دوره "آموزش 
شوخ طبعی" دریافت کردند. داده هــــا بــــا روش هــــای تحلیــــل 
کوواریانــــس تک متغیری و آزمــــون تعقیبــــی در نرم افــزار اس 

پــــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافته ها
ــه و  ــروه مداخل ــر دو گ ــر در ه ــش حاض ــرکت کنندگان پژوه ش
کنتــرل مــردان ســالمند بــا دامنــه ســنی 65 تــا 80 ســال بودنــد. 

ــه 71/3 ســال و  ــروه مداخل ــن ســن شــرکت کنندگان در گ میانگی
گــروه کنتــرل 71/5 ســال به دســت آمــد. از نظــر وضعیــت تأهــل 
شــرکت کنندگان؛ 13 تــن از گــروه مداخلــه همســر فــوت کــرده، 4 
تــن طــلاق گرفتــه؛ در گــروه کنتــرل 11 تــن همســر فــوت کــرده، 
6 تــن طلاق گرفتــه، بودنــد. از نظــر ســطح تحصیــلات در گــروه 
مداخلــه 2 تــن بیســواد، 10 تــن ششــم ابتدایــی، 4 تــن دیپلــم و 
1 تــن تحصیــلات دانشــگاهی، همینطــور در گــروه کنتــرل 6 تــن 
بیســواد، 9 تــن ششــم ابتدایــی، 1 تــن دیپلــم و 1 تــن تحصیــلات 

دانشــگاهی داشــتند. 
قبــل از بررســی نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس پیــش فرض ها 
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. نتایــج آزمــون کولموگــروف- 
ــرد  ــراری و عملک ــر بی ق ــر 2 متغی ــه ه ــان داد ک ــمیرنوف نش اس
شــناختی، در ســطح 0/05 معنــادار نیســتند، بدیــن معنــا کــه ایــن 
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ــد.  ــه مــورد بررســی بوده ان ــال در جامع ــع نرم ــر دارای توزی 2 متغی
ــرض  ــای ف ــه در متغیره ــان داد ک ــن نش ــون لوی ــن آزم همچنی

ــت. ــده اس ــت ش ــا رعای ــانی واریانس ه همس

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمره در گروه مداخله و گروه کنترل در مراحل زمانی

پس آزمون پیش آزمون
متغیر

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

7/52 100/70 7/41 104/88 مداخله
 بی قراری )نمره کل(

8/87 105/12 8/91 102/93 کنترل
4/03 24/17 3/87 24/64 مداخله 

رفتار پرخاشگرانه
6/28 27/18 6/44 25/81 کنترل
6/39 43/64 5/81 44/47 مداخله رفتار  فیزیکی 

8/62غیرپرخاشگرانه 45/43 8/35 45/18 کنترل
2/64 23/41 2/12 25/67 مداخله

پرخاشگری کلامی
3/11 23 /62 2/65 23/56 کنترل
2/74 9/47 3/24 10/00 مداخله

رفتار پنهان کارانه
4/08 8/87 3/77 8/37 کنترل
2/52 20/88 2/15 18/17 مداخله عملکرد شناختی

1/40)نمره کل( 16/70 1/65 17/88 کنترل

0/492 0/647 0/469 0/705 مداخله
عملکرد اجرایی

0/492 0/647 0/437 0/764 کنترل
0/747 0/941 0/707 1/00 مداخله

روانی کلامی
0/696 1/11 0/696 1/11 کنترل
0/587 5/70 0/437 4/76 مداخله

جهت یابی
0/635 5/17 0/747 4/94 کنترل
1/11 1/88 1/12 1/47 مداخله

محاسبه
1/22 1/00 1/19 1/05 کنترل
0/392 2/82 0/587 2/29 مداخله

انتزاع
0/469 2/70 0/469 2/70 کنترل
1/26 1/70 1/27 1/64 مداخله

یادآوری با تأخیر
0/799 1/52 0/943 1/47 کنترل
0/555 2/05 0/658 2/05 مداخله

ادراک بینایی
0/808 1/82 0/701 1/64 کنترل
0/795 3/41 0/903 2/76 مداخله

نامیدن
0/664 3/23 0/966 3/05 کنترل
1/26 1/70 1/50 1/47 مداخله

توجه
0/985 1/29 0/927 1/11 کنترل

)جــدول 2( نشــانگر آن اســت کــه به طــور کلــی در گــروه مداخلــه 
نســبت بــه گــروه کنتــرل بی قــراری کاهــش و عملکــرد شــناختی 
در مرحلــه پــس آزمــون نســبت بــه مرحلــه پیش آزمــون افزایــش 

داشــته اســت. 

در )جــدول 3 و 4( نتایــج تحلیــل کوواریانــس بــرای بررســی تأثیــر 
ــناختی در  ــرد ش ــراری و عملک ــر بی ق ــوخ طبعی" ب ــوزش ش "آم

بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــناختی خفیــف آمــده اســت.
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زهرا فریدونی ولاشجردی و همکاران

جدول 3: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس )آنکوا( روی نمره بی قراری

اندازه اثر P-value F میانگین مجذورات
نمره پس آزمون درجه 

آزادی متغیر وابسته
گروه کنترل گروه مداخله

0/263 0/003 10/685 29/685 26/620 24/71 1 رفتار پرخاشگرانه
0/032 0/325 1/003 9/943 45/082 43/982 1 رفتار  فیزیکی غیرپرخاشگرانه
0/139 0/036 4/841 21/015 24/395 22/687 1 پرخاشگری کلامی
0/055 0/197 1/74 5/038 9/596 8/792 1 رفتار پنهان کارانه
0/61 0/0001 46/89 319/59 106/080 99/807 1 نمره کل

در )جــدول 3( نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس نشــان می دهــد 
کــه بیــن افــراد شــرکت کننده گــروه مداخلــه و کنتــرل در 
ــد  ــاهده ش ــاداری مش ــاوت معن ــراری تف ــر بی ق ــره کل متغی نم
ــون  ــش آزم ــره پی ــرل نم ــس از کنت )F=46/898 ،P=0/0001(. پ
ــن  ــا میانگی ــه ب ــن گــروه مداخل ــاداري بی ــاوت معن )جــدول 2(، تف
)99/80( و کنتــرل بــا میانگیــن )106/08( وجــود داشــت. بنابرایــن، 
"آمــوزش شــوخ طبعی" بــا انــدازه اثــر 0/61 موجــب کاهــش نمــرۀ 
کل متغیــر بی قــراری در گــروه مداخلــه شــد. بــه ایــن صــورت کــه 
ــار پرخاشــگرانه  ــرل در مؤلفه هــای رفت ــه و کنت ــن گــروه مداخل بی

 ،P=0/036( کلامــی  پرخاشــگر  و   )F=10/685  ،P=0/003(
ــرل  ــس از کنت ــد. پ ــاهده ش ــاداری مش ــاوت معن F=4/841( تف
نمــره پیــش آزمــون، تفــاوت معنــاداري بیــن میانگین هــای گــروه 
مداخلــه )24/71( و کنتــرل )26/62( در مؤلفــه رفتــار پرخاشــگرانه 
و میانگین هــای گــروه مداخلــه )22/68( و کنتــرل )24/39( در 
ــوزش  ــن، "آم ــی وجــود داشــت. بنابرای ــه پرخاشــگری کلام مؤلف
شــوخ طبعی" بــا انــدازه اثــر 0/263 موجــب کاهــش رفتــار 
پرخاشــگرانه و بــا انــدازه اثــر 0/139 موجــب کاهــش پرخاشــگری 

ــه شــد. کلامــی در گــروه مداخل

جدول 4: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس )آنکوا( بر نمرۀ عملکرد شناختی

اندازه اثر p-value F میانگین 
مجذورات

نمره پس آزمون
درجه آزادی متغیر وابسته

گروه کنترل گروه مداخله

0/009 0/606 0/271 0/023 0/621 0/673 1 عملکرد اجرایی
0/030 0/334 0/962 0/029 1/059 1/00 1 روانی کلامی
0/182 0/013 6/901 2/597 5/162 5/721 1 جهت یابی
0/233 0/004 9/406 2/068 1/190 1/692 1 محاسبه
0/162 0/02 5/976 0/742 2/606 2/924 1 انتزاع
0/001 0/876 0/025 0/003 1/609 1/627 1 یادآوری با تأخیر
0/005 0/706 0/145 0/035 1/975 1/908 1 ادراک بینایی
0/084 0/103 2/828 0/890 3/160 3/487 1 نامیدن
0/018 0/455 0/572 0/114 1/442 1/558 1 توجه
0/072 0/0001 70/66 130/52 16/829 20/760 1 نمره کل

در )جــدول 4(، نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس نشــان می دهــد 
کــه بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل در نمــرۀ کل عملکــرد شــناختی 
بــه   .)F=70/66 ،P=0/0001( دارد  وجــود  معنــاداری  تفــاوت 
عبــارت دیگــر، پــس از کنتــرل نمــره پیــش آزمــون )جــدول 2(، 
ــن )20/76( و  ــا میانگی ــه ب ــروه مداخل ــن گ ــاداري بی ــاوت معن تف
کنتــرل بــا میانگیــن )16/82( وجــود داشــت. بنابرایــن، "آمــوزش 
ــرۀ کل  ــش نم ــب افزای ــر 0/72 موج ــدازه اث ــا ان ــوخ طبعی" ب ش

ــه شــد.  عملکــرد شــناختی در گــروه مداخل
بدیــن ترتیــب کــه بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل در متغیــر عملکرد 
شــناختی در نمرۀجهت یابــی )F=6/901 ،P=0/013(، محاســبه 
)F=9/406 ،P=0/004( و انتــزاع )F=5/976 ،P=0/02( تفــاوت 
ــون،  ــش آزم ــره پی ــرل نم ــس از کنت ــد. پ ــاهده ش ــاداری مش معن
ــه )5/72( و  ــروه مداخل ــای گ ــن میانگین ه ــاداري بی ــاوت معن تف
کنتــرل )5/16( در نمــرۀ جهت یابــی؛ میانگین هــای گــروه مداخلــه 
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)1/69( و کنتــرل )1/19( در نمــرۀ محاســبه و میانگین هــای گــروه 
ــزاع وجــود داشــت.  ــه )2/92( و کنتــرل )2/60( در نمــرۀ انت مداخل
ــر 0/182 موجــب  ــدازه اث ــا ان ــوزش شــوخ طبعی" ب ــن، "آم بنابرای
افزایــش نمــرۀ جهت یابــی، بــا انــدازه اثــر 0/233 موجــب افزایــش 
ــرۀ  ــش نم ــب افزای ــر 0/162 و موج ــدازه اث ــا ان ــبه ب ــرۀ محاس نم

انتــزاع در گــروه مداخلــه شــد. 

بحث
"آمــوزش  اثربخشــی  تعییــن  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
ــر بی قــراری و عملکــرد شــناختی مــردان ســالمند  شــوخ طبعی" ب
مبتــلا بــه اختــلال شــناختی خفیــف انجــــام شــــد. نتایــج نشــان 
داد "آمــوزش شــوخ طبعی" در کاهــش نمــره کل بی قــراری 
و مؤلفه هــای آن )رفتــار پرخاشــگرانه، پرخاشــگری کلامــی( 
ســالمندان مبتــلا بــه اختــلال شــناختی خفیــف اثربخــش بــود. این 
یافته هــا بــا نتایــج Low و همــکاران )Brodaty ،)23 و همــکاران 
)24(،  Goodenough و همکاران )25(، مبنــــی بــــر اثربخشــی 
"آمــوزش شــوخ طبعی" بــــر کاهــش بی قــراری ســالمندان 
ــکاران  ــت.  Low و هم ــو اس ــالمندان همســ ــه س ــاکن خان س
)23( در مطالعــــه خــــود روی ســالمندان بــا علائــم افســردگی و 
اضطراب نشــــان دادنــــد کــــه "آموزش شــوخ طبعی" در کاهش 
بی قــراری در گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل  بــه طــور 
معنــا داری اثربخــش بــود. Brodaty و همــکاران )24( در مطالعــه 
خــود بــر روی ســالمندان دچــار زوال عقــل بــا علائــم پرخاشــگری 
ــوخ طبعی"  ــوزش ش ــه "آم ــد ک ــان دادن ــری نش ــک پذی و تحری
 Goodenough .در کاهــش بی قــراری آن هــا اثربخــش بــود
و همــکاران )25( در مطالعــــه خــــود بــــر روی ســالمندان دچــار 
دمانس نشــــان دادنــــد کــــه "آمــوزش شــوخ طبعی" در کاهش 
بی قــراری و افزایــش علاقــه اجتماعــی مــی توانــــد اثربخــــش 
باشــــد. در تبییــــن ایــن یافته هــا بــر مبنــای پژوهش Low و 
ــراری  ــر بی ق همــکاران )23( اثربخشــی "آمــوزش شــوخ طبعی" ب
ــرآورده نشــده و  ــای ب ــه نیازه ــن ب ــوان ناشــی از پرداخت را مــی ت
فعالیــت هــای بامعنــی دانســت کــه عاملــی زمینــه ســاز در اختلال 
ــرض شــده اســت.  ــلال شــناختی ف ــل و اخت ــاری در زوال عق رفت
ــری  ــای مثبت ت ــوخ طبعی" رفتاره ــوزش ش ــر "آم ــالًا در اث احتم
ــن رفتارهــای منفــی می شــود، افزایــش شــادی در گــروه  جایگزی
ــای  ــر مبنــ ــد )23(. بــ ــت می کن ــن حمای ــن تبیی ــه از ای مداخل
ــد،  ــرا گرفتن ــرادی کــه شــوخ طبعی را ف پژوهــش Martin )20( اف
ــان  ــب شــوخی بی ــر مشــکلات شــان را در قال ــالًا راحــت ت احتم
می کننــد و بــا حمایــت دیگــران در برابــر مشــکلات روزمــره ســعی 

می کننــد از غــم، انــدوه، تنــش و بی قــراری خــود بکاهنــد. همیــن 
امــر باعــث مــی شــود از تعامــل بــا دیگــران بیشــتر لــذت ببرنــد 
و آرامــش بیشــتری را تجربــه کننــد )20(. از نظــر فیزیولــوژی نیــز 
ــا کاهــش هورمون هــای ســازنده باعــث کاهــش ســطح  ــده ب خن
اپی نفریــن می شــود، خنــده می توانــد  و  ســرمی کورتیــزول 
ــن ترشــح  ــر دهــد. اندورفی ــن و ســروتونین را تغیی ــت دوپامی فعالی
شــده ناشــی از خنــده، تحریک پذیــری را بهبــود می بخشــد 
ــم  ــد علائ ــوخ طبعانه می توان ــلات ش ــف مداخ ــن وص ــا ای )38( ب
روان شــناختی بــه ویــژه بی قــراری ســالمندان مبتــلا بــه اختــلال 

شــناختی خفیــف را بهبــود بخشــد. 
"آمــوزش شــوخ طبعی" در  ایــن پژوهــش  نتایــج  براســاس 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــالمند مبت ــردان س ــناختی م ــرد ش ــود عملک بهب
شــناختی خفیــف اثربخــش بــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج یافته هــای 
Zhao و همــکاران )39(، Bains و همــکاران )40(، مبنــــی بــــر 

اثربخشــــی ایــن مداخلــه بــــر بهبود عملکرد شــناختی ســالمندان 
ســاکن خانــه ســالمندان همســــو اســت. Zhao و همــکاران )39( 
ــم  ــا علائ ــالمندان ب ــه س ــود روی ســاکنین خان ــه خــ در مطالعــ
افسردگی و اضطراب نشــــان دادنــــد کــــه ایــــن مداخلــــه در 
کاهــش علائــم افســردگی و اضطــراب و بهبــود عملکــرد شــناختی 
در گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل  به طــور معنــا داری 
اثربخــش بــود. Bains و همــکاران )40( در مطالعــه خــود بــر روی 
ســالمندان ســالم نشــان دادنــد کــه مداخلــه شــوخ طبعی در بهبــود 
عملکــرد شــناختی و حافظــه آن هــا اثربخــش اســت. در تبییــــن 
ــکاران  ــش Bains و هم ــای پژوه ــر مبنــ ــا بــ ــن یافته هــ ایــ
)40( می تــوان گفــت شــوخ طبعی مســتقیماً نمی توانــد باعــث 
یادگیــری شــود بلکــه شــرایط مناســبی را بــرای یادگیــری ایجــاد 
ــب و  ــه را جل ــوخ طبعی توج ــه ش ــی ک ــن معن ــه ای ــد. ب می کن
ــری  ــد یادگی ــد و رون ــش می ده ــزه را افزای ــد، انگی ــظ می کن حف
ــن،  ــر ای ــلاوه ب ــد )40(. ع ــی می کن ــه یادماندن ــش و ب را لذت بخ
یــک رابطــه قدرتمنــد بیــن شــوخ طبعی و هیجان هــا وجــود دارد. 
هیجان هــای عصبانیــت، تــرس، غــم و شــادی در انســان ها 
ــاً  ــه مــی شــوند متعاقب مشــترک هســتند. وقتــی هیجان هــا تجرب
ایــن تجــارب بــه خاطــر ســپرده مــی شــوند. در حقیقــت، هرچــه 
تأثیــر یــک هیجــان بیشــتر باشــد، بــا شــدت بیشــتری جزئیــات آن 
ــره آن در حافظــه  ــال ذخی ــی شــوند و احتم ــپرده م ــه خاطــر س ب
بلندمــدت بالاتــر مــی رود. عــلاوه بــر ایــن وقتــی افــراد موضوعــات 
مشــترکی بــرای خندیــدن در قالــب یــک گــروه دارنــد، بــا ایجــاد 
ارتباطــات عاطفــی و اجتماعــی مثبــت فراینــد ارتبــاط بیــن آن هــا 
ــوخ طبعی  ــوزش ش ــف؛ آم ــن وص ــا ای ــد )41(. ب ــهیل می یاب تس
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ــته  ــی داش ــر توانبخش ــه اث ــت ک ــد اس ــش و مفی ــی لذت بخ روش
ــناختی  ــرد ش ــش عملک ــراری و افزای ــش بی ق ــد در کاه و می توان
ســالمندان مبتــلا بــه اختــلال شــناختی خفیــف اثربخــش باشــد.

نتیجه گیری
ــی" در  ــوخ طبع ــوزش ش ــه، "آم ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
بهبــود عملکــرد شــناختی ســالمندان  و  بی قــراری  کاهــش 
ــن  ــه اختــلال شــناختی خفیــف اثربخــش اســت. از همی ــلا ب مبت
رو، پیشــنهاد می شــود متخصصــان حــوزه ســلامت در کنــار 
ــف  ــان طی ــرای درم ــداول ب ــی مت ــکی و داروی ــای پزش درمان ه
ــای  ــناختی، درمان ه ــای روان ش ــناختی، از مداخله ه ــلالات ش اخت
مکمــل ماننــد "آمــوزش شــوخ طبعی" نیــز برای دســتیابی بـــرای 
ــردی و توســعه  ــرد و اســتقلال ف ــود عملک ــاء ســلامت و بهب ارتق
روابــط بیـــن فــردی ســالمندان مبتــلا به اختــلال شــناختی خفیف 
اســتفاده کننــد. محدودیـــت ایــن پژوهــش کــه احتمــالًا می توانــد 
نتایــج را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد عــدم نمونه گیــری تصادفــی از 
محدودیت هــای ایــن پژوهــش بــود کــه در نتیجــه در کنتــرل اثــر 
تمــام متغیرهــای مزاحــم تردیــد وجــود دارد. همچنیــن بــا توجــه به 
اینکــه ایــن پژوهــش بــر روی مــردان ســالمند مبتــلا بــه اختــلال 
شــناختی خفیــف انجــام شــد. تعمیــم آن بــه زنــان ســالمند مبتــلا 

ــا احتیــاط صــورت گیــرد. ــه اختــلال شــناختی بایــد ب ب

سپاسگزاری
ــی  ــرا فریدون ــری زه ــاله دکت ــج رس ــی از نتای ــه بخش ــن مطالع ای
ــای  ــی اق ــا راهنمای ــلامت، ب ــی س ــته روانشناس ــجردی، رش ولاش
دکتــر شــهنام ابوالقاســمی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تنکابــن 
اســت کــه در تاریــخ 97/12/25 در کمیتــه پژوهــش دانشــگاه بــا 
ــگاه  ــیار دانش ــامانه پژوهش ــخ 1399/5/4 در س ــد 41859 و تاری ک
آزاد اســلامی بــه نشــانی https://ris.iau.ac.ir ثبــت شــده و دارای 
 IR.IAU.TON.REC.1399.050 شناســه اختصاصی کمیتــه اخــلاق
 IRCT20201012049009N1 ــه شــماره ــی ب ــی بالین و کارآزمای
اســت. بدینوســیله از همــه ســالمندان ســاکن خانــه ســالمندان بنیاد 
ــرکت  ــش ش ــن پژوه ــه در ای ــرز ک ــتان الب ــزک اس ــه کهری خیری
کردنــد، همچنیــن مدیریــت و کارکنــان محتــرم ایــن بنیــاد کــه بــا 
همــکاری دلســوزانه خــود امــکان ایــن پژوهــش را فراهــم آورنــد 

ــود. ــی می ش ــکر و قدردان تش

تضاد منافع
نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی گزارش نکردند.
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