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Abstract
Introduction: Apathy is the most common behavioral symptom in Alzheimer's disease, which occurs 
in most patients and appears in behaviors such as reduced onset, poor persistence, lack of interest, 
low social participation, weak emotional response, and despite its prevalence in Alzheimer's disease 
and its serious impact on families, and is not yet well understood. Therefore, the aim of the present 
study was to compare the level of apathy in patients with mild, moderate and severe Alzheimer's 
disease.
Methods: The current research was descriptive and causal-comparative. The population of the 
current study was all Alzheimer's patients in Alzheimer's treatment centers in Tabriz city in 2022 
years. According to the purpose of the research, the sample size was 90 people, and according to the 
entry criteria, 30 people were determined for each group (mild, moderate and severe). The sampling 
method was non-random and Convenience Sampling. Radakovic and Abraham's dimensional apathy 
scale (27) was used to collect data. To analyze the data, univariate analysis of variance was used 
using SPSS version 23 software.
Results: The results showed that all three types of apathy subscales (executive, emotional and 
behavioral/cognitive initiative) were higher in the severe and advanced stages of the disease compared 
to the mild and moderate stages. In severe Alzheimer's group, executive apathy subscale (F=121/537, 
P=0.001), emotional (F=140/761, P=0.001) and behavioral/cognitive initiative (F=124/362, P=0.001) 
P=0) was different from the mild and moderate groups. In other words, the group with severe 
Alzheimer's experiences more apathy compared to the other two groups, and it seems that the more 
severe the Alzheimer's is, the greater the apathy.
Conclusions: Apathy increases with the progress of Alzheimer's disease and acceleration of cognitive 
deficits. These findings show that apathy is a behavioral marker of "malignant Alzheimer's" and is 
associated with more severe behavioral problems and faster progression of cognitive, functional and 
emotional deficits.
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چکیده
مقدمــه:	بــی	علاقگــی	شــایع	تریــن	علامــت	رفتــاری	درآلزایمراســت	کــه	در	اکثــر	بیمــاران	رخ	مــی	دهــد	و	در	رفتارهایــی	ماننــد	کاهــش	
ــگ	ظاهــر	مــی	شــود	و	علیرغــم	شــیوع	آن	 ــی	کــم	رن ــه،	مشــارکت	اجتماعــی	کــم،	پاســخ	عاطف ــف،	عــدم	علاق ــداوم	ضعی شــروع،	ت
درآلزایمــر	و	تأثیــر	جــدی	آن	بــر	خانــواده	هــا،	هنــوز	بــه	خوبــی	درک	نشــده	اســت.	بنابرایــن	هــدف	پژوهــش	حاضــر،	مقایســه	میــزان	بــی	

علاقگــی	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	خفیــف،	متوســط	وشــدید	بــود.
روش کار:	پژوهــش	حاضــر	توصیفــی	و	از	نــوع	علی-مقایســه	ای	بــود.	جامعــه	پژوهــش	حاضــر	تمامــی	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	در	
مراکــز	درمانــی	آلزایمــر	در	شــهر	تبریــز	در	ســال	1401	بــود.	حجــم	نمونــه	بــا	توجــه	بــه	هــدف	پژوهــش	90	نفــر	در	نظــر	گرفتــه	شــد	و	بــا	
توجــه	مــلاک	هــای	ورود	بــرای	هــر	گــروه	)خفیــف،	متوســط	و	شــدید(	30	نفــر	تعییــن	شــد.	روش	نمونــه	گیــری	غیرتصادفــی	و	از	نــوع	در	
دســترس	بــود.	بــرای	جمــع	آوری	داده	هــا	از	مقیــاس	بــی	علاقگــی	ابعــادی	راداکوویــک	و	آبراهــام	اســتفاده	شــد.	بــرای	تجزیــه	و	تحلیــل	

داده	هــا	از	تحلیــل	واریانــس	تــک	متغیــره	بــه	وســیله	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	23	اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا: نتایــج	نشــان	داد	کــه	هــر	ســه	نــوع	زیرمقیــاس	بــی	علاقگــی	)اجرایــی،	هیجانــی	و	ابتــکار	رفتــاری/	شــناختی(	در	مرحلــه	
ــا	مراحــل	خفیــف	و	متوســط	بیشــتر	بــود.	در	گــروه	آلزایمــر	شــدید	زیرمقیــاس	بــی	علاقگــی	 شــدید	و	پیشــرفته	بیمــاری	در	مقایســه	ب
اجرایــی	)،F=121/537	P=0/001(،	هیجانــی	)،F=140/761	P=0/001(	و	ابتــکار	رفتاری/شــناختی	)،F=124/362	P=0/001(	از	دو	گــروه	
خفیــف	و	متوســط	متفــاوت	بــود.	بــه	عبــارت	دیگــر،	گــروه	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	شــدید	در	مقایســه	بــا	دو	گــروه	دیگــر	میــزان	بــی	علاقگــی	
بیشــتری	را	تجربــه	مــی	کنــد	و	بــه	نظــر	مــی	رســد	هــر	چــه	میــزان	شــدت	آلزایمــر	بیشــتر	باشــد	میــزان	بــی	علاقگــی	نیــز	بیشــتر	خواهــد	

. د بو
نتیجــه گیــری:	بــی	علاقگــی	بــا	پیشــرفت	بیمــاری	آلزایمــر	وتســریع	نقائــص	شــناختی	افزایــش	مــی	یابــد.	ایــن	یافتــه	هــا	نشــان															
ــا	مشــکلات	رفتــاری	شــدیدتر	و	پیشــرفت	ســریعتر																		 ــد	خیــم	آلزایمر"اســت	و	ب ــوع	"ب مــی	دهــد	کــه	بــی	علاقگــی	نشــانگر	رفتــاری	ن

نقــص	هــای	شــناختی،	عملکــردی	و	عاطفــی	همــراه	اســت.
کلیدواژه ها:	دمانس،	آلزایمر،	بی	علاقگی.

مقدمه
ــان	 ــل	درم ــرونده	و	غیرقاب ــای	پیش ــاری	ه ــی	از	بیم ــر		یک آلزایم
تخریــب	کننــده	عصبــی		اســت	کــه	یــک	منبــع	اصلــی	مــرگ	و	
ــه	عنــوان	 میــر	و	بیمــاری	در	ســالمندان	محســوب	مــی	شــود	و	ب
شــایع	تریــن	علــت	زوال	عقــل	شــناخته	مــی	شــود	)1(.	یکــی	از	

ــه	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	بیمــاران	 مهــم	تریــن	عواملــی	کــه	ب
آلزایمــر	منجــر	مــی	شــود	بــی	علاقگــی		اســت	کــه	توســط	ماریــن	

)2(	بــه	عنــوان	کاهــش	ســطح	انگیــزه	تعریــف	شــده	اســت.
ــت	 ــن	علام ــایع	تری ــی	ش ــی	علاقگ ــه	ب ــد	ک ــی	رس ــر	م ــه	نظ ب
رفتــاری	درآلزایمراســت	کــه	در	اکثــر	بیمــاران	رخ	مــی	دهــد.	بــی	
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علاقگــی	بــه	طــور	کلــی	بــه	عنــوان	از	دســت	دادن	انگیــزه	تعریــف	
مــی	شــود	و	در	رفتارهایــی	ماننــد	کاهــش	شــروع،	تــداوم	ضعیــف،	
ــخ	 ــم،	پاس ــی	ک ــارکت	اجتماع ــی،	مش ــی	تفاوت ــه،	ب ــدم	علاق ع
ــی	 عاطفــی	کــم	رنــگ	و	فقــدان	بینــش	ظاهــر	مــی	شــود	)3(.	ب
ــواده	هــای	آنهــا	 ــرای	بیمــاران	و	خان علاقگــی	عواقــب	عمیقــی	ب
دارد.	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	بــی	علاقــه	نیــاز	بــه	مدیریــت	و	
حمایــت	بیشــتری	دارنــد،	زیــرا	آنهــا	بــرای	شــروع	رفتارهــا	حتــی	
زمانــی	کــه	هنــوز	قــادر	بــه	انجــام	فعالیــت	هســتند	بــه	دیگــران	
متکــی	هســتند	)4(.	ایــن	اتــکای	شــدید	بــه	دیگــران	بــار	ســنگینی	
را	بــر	دوش	مراقبیــن	وارد	می	کنــد	و	ممکــن	اســت	ایــن	بیمــاران	
ــه	آلزایمرنیــاز	بــه	مراقبــت	در	 را	زودتــر	از	ســایر	بیمــاران	مبتــلا	ب
منــزل	و	مراقبت	هــای	ســازمانی	داشــته	باشــند.	مراقبــان	همچنیــن	
معمــولًا	از	دســت	دادن	انگیــزه	و	مشــارکت	را	بــه	عنــوان	نشــانه	ای	
از	اختــلال	عاطفــی	یــا	رفتــار	مخالــف	تعبیــر	مــی	کننــد	کــه	منجــر	
بــه	ناراحتــی	و	نارضایتــی	بیشــتر	مراقــب	از	مراقبــت	مــی	شــود	)4(.	
بــا	ایــن	حــال،	علیرغــم	شــیوع	از	دســت	دادن	انگیــزه	درآلزایمــر	و	
تأثیــر	جــدی	آن	بــر	خانــواده	هــا،	بــی	علاقگــی	هنــوز	بــه	خوبــی	
درک	نشــده	اســت	)5(.	در	واقــع،	بــی	علاقگــی	بــه	عنــوان	فقــدان	
انگیــزه	بــرای	رفتــار	هدفمنــد	شــناخته	مــی	شــود	کــه	اغلــب	بــه	
صــورت	از	دســت	دادن	انــرژی،	علایــق	و	احساســات	ظاهــر	مــی	
شــود	)2(.	در	واقــع،	بــی	علاقگــی	یکــی	از	علائــم	رفتــاری	و	روانی	
ــی	 ــم	ب ــه	آلزایمــر	کــه	علای ــلا	ب ــل	اســت.	بیمــاران	مبت زوال	عق
ــت	 ــه	انجــام	فعالی ــادر	ب ــب	ق ــد	اغل ــی	دهن علاقگــی	را	نشــان	م
هــای	اساســی	زندگــی	روزمــره	نیســتند.	در	ایــن	راســتا،	بــر	اســاس	
پــردازش	پــاداش	اولیــه،	برخــی	مطالعــات	)6	و	7(	نشــان	داده	انــد	
کــه	در	بیمــاری	آلزایمــر،	کاهــش	اشــتها	وجــود	دارد	کــه	ایــن	امــر	
ــاداش	 ــوان	پ ــه	عن ــذا	ب ــش	ارزش	غ ــا	کاه ــی	ی ــی	علاقگ ــه	ب ب

نســبت	داده	شــده	اســت.
در	تصویربــرداری	عملکردی،	از	دســت	دادن	اشــتها	بــا	هیپوپرفیوژن	
)کاهــش	جریــان	مقــدار	خــون(	ســینگولیت	قدامــی	چــپ	و	قشــر	
ــوژن	 ــش	پرفی ــن	کاه ــپ		)OFC(	و	همچنی ــال	چ ــو	فرونت اوربیت
ــت	و	 ــال	راس ــو	فرونت ــت،	اوربیت ــی	راس ــینگولیت	قدام ــبی	س نس
قشــر	تمپــورال	مزیــال	میانــی	چــپ	مرتبــط	اســت	)8(.	همچنیــن	
ارزش	پــاداش	غــذا	تحــت	تأثیــر	اختــلال	درناحیــه	بویایــی	اولیــه	
ــی	)9	و	 ــد	تحقیق ــق	چن ــن،	طب ــر	ای ــا	چشــایی	اســت.	عــلاوه	ب ی
10(	کــه	بــه	نمایــه	رفتــاری	بــی	علاقگــی	در	آلزایمــر	پرداخته	انــد،	
ــاداش	 ــر	پ ــی	ب ــری	مبتن ــلال	در	تصمیم	گی ــا	اخت ــی	علاقگــی	ب ب
ــی	 ــه	در	آزمون ــر	یافت ــار	تغیی ــن	رفت ــی،	و	همچنی ــرد	اجرای و	عملک
ــه	طــور	ضمنــی	علاقــه	اجتماعــی	را	اندازه	گیــری	می	کنــد،	 کــه	ب

مرتبــط	اســت.	یــک	مطالعــه	جدیدتــر	)11(	نشــان	مــی	دهــد	کــه	
افــراد	مســن	بــه	عنــوان	یــک	گــروه	هیــچ	ســوگیری	نســبت	بــه	
بازخــورد	مثبــت	یــا	منفــی	ندارنــد،	امــا	زمانــی	که	افــراد	بــه	صورت	
ــراد	مســن	تر	نســبت	 ــد،	اف ــرار	می	گیرن ــورد	بررســی	ق ــرادی	م انف
ــی	بیشــتری	هســتند.	 ــر	دارای	ســوگیری	منف ــوان		ت ــروه	ج ــه	گ ب
نتایــج	ایــن	پژوهــش	مــی	توانــد	از	ایــن	نظریــه	حمایــت	کنــد	کــه	
ســوگیری	منفــی	بــا	کاهــش	ســطح	دوپامیــن	بــه	دلیــل	افزایــش	

ســن	افــراد	مرتبــط	اســت	)11(.
همچنیــن	گــزارش	شــده	اســت	کــه	تغییــرات	در	سیســتم	
دوپامینرژیــک	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	بــا	علائــم	شــناختی	
ــتم	 ــلال	در	سیس ــل	اخت ــه	دلی ــت.	اگرچ ــط	اس ــی	مرتب و	عاطف
دوپامینرژیــک	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	هنــوز	نامشــخص	اســت	
ــال	 امــا	برخــی	از	مطالعــات	نشــان	مــی	دهنــد	کــه	ناحیــه	تگمنت
شــکمی		)VTA(	در	مغــز	میانــی	نقــش	مهمــی	در	ایــن	اختــلال	
ایفــا	مــی	کنــد	و	پیشــرفت	مــرگ	ســلولی	در	DA	بــا	اختــلال	در	
عملکــرد	حافظــه،	پــردازش	پــاداش	غذا	و	شــکل	پذیری	سیناپســی	
مرتبــط	اســت.	سیســتم	پــاداش	مغــز	یــک	شــبکه	عصبــی	اســت	
ــه	 ــه	اســت	و	ب ــرار	گرفت ــه	ق ــه	طــور	گســترده	مــورد	مطالع کــه	ب
عنــوان	یــک	واســط	بیــن	رفتــار	فــرد	و	هدایــت	فــرد	بــه	ســمت	
اهدافــی	کــه	بــه	عنــوان	پــاداش	اســت	در	نظــر	گرفتــه	مــی	شــود.	
مســیرهای	عصبــی	سیســتم	پــاداش	مغزگســترده	اســت	و	اختــلال	
ــی	 ــاس	ب ــا	احس ــدت	ب ــه	ش ــاداش	مغزب ــتم	پ ــت	درسیس در	فعالی
علاقگــی	در	افــراد	ســالم	و	آســیب	دیــده	مرتبــط	اســت	)12،	13(.
مطالعــات	متعــدد	)14-17(	نشــان	داده	انــد	کــه	بــی	علاقگــی	یکی	
ــار	و	شــخصیت	درآلزایمراســت.	 ــر	رفت ــارز	تغیی ــای	ب ــی	ه از	ویژگ
ــی	شــوند	و	در	طــول	 ــر	م ــگام	ظاه ــی	علاقگــی	زودهن ــم	ب علائ
ــات	)18	و	19(	 ــدار	هســتند.	برخــی	از	مطالع پیشــرفت	آلزایمــر	پای
ــا	 ــی	علاقگــی	درآلزایمــر	ب ــر	ب ــد	کــه	ســطوح	بالات نشــان	داده	ان
ــور	 ــه	ط ــه	ب ــی	ک ــت.	هنگام ــط	اس ــس	مرتب ــتر	دمان ــدت	بیش ش
سیســتماتیک	پــرس	و	جــو	مــی	شــود،	بــی	علاقگــی	یــک	مشــکل	
غالــب	در	تمــام	مراحــل	شــدت	زوال	عقــل	اســت	و	42	درصــد	از	
ــا	 ــا	اختــلال	شــناختی	خفیــف،	80	درصــد	از	بیمــاران	ب بیمــاران	ب
ــلال	 ــا	اخت ــلال	شــناختی	متوســط،	و	92	درصــد	از	بیمــاران	ب اخت
شــناختی	شــدید	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	مــی	دهــد.	مطالعاتــی	کــه	
ــناختی	و	 ــت	ش ــای	جمعی ــا	ویژگی	ه ــی	را	ب ــی	علاقگ ــه	ب رابط
بیمــاری	بررســی	می	کننــد،	نتایــج	متناقضــی	داشــته	اند.	در	برخــی	
از	مطالعــات	)20،21(	نشــان	داده	شــده	اســت	کــه	ســطوح	بالاتــر	
بــی	علاقگــی	درآلزایمــر	بــا	اختــلال	شــناختی	بیشــتر،	طــول	مدت	
بیمــاری	بیشــتر	و	ســن	بالاتــر	مرتبــط	اســت،	امــا	ســایر	محققــان	
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هیــچ	رابطــه	سیســتماتیکی	بیــن	بــی	علاقگــی	و	اختلال	شــناختی،	
طــول	مــدت	بیمــاری	یــا	افزایــش	ســن	پیــدا	نکــرده	انــد.	مطالعات	
ــان	 ــردان	و	زن ــی	در	م ــی	علاقگ ــه	ب ــد	ک )22،23(	نشــان	می	دهن
ــج	اســت،	اگرچــه	برخــی	 ــدازه	رای ــه	یــک	ان ــه	آلزایمــر	ب مبتــلا	ب
ــزارش	 ــیتی	را	گ ــازگار	جنس ــک	و	ناس ــای	کوچ ــاوت		ه ــا	تف از	آنه
ــات	 ــناختی	در	مطالع ــای	روش	ش ــاوت		ه ــن	تف ــد.	همچنی کرده	ان
ــد،	 ــا	باش ــازگاری	ها	در	یافته	ه ــی	ناس ــل	برخ ــت	دلی ــن	اس ممک
زیــرا	ایــن	مطالعــات	از	تعــدادی	معیارهــای	مختلــف	بــرای	ارزیابــی	
بی	علاقگــی	اســتفاده	کردنــد	و	در	معیارهــای	مــورد	اســتفاده	بــرای	
تشــخیص	آلزایمــر	متفــاوت	بــوده	انــد.	ظهــور	اولیــه	بی	علاقگــی	
در	دوره	آلزایمــر	و	یافته	هــای	متناقــض	در	مــورد	رابطــه	بیــن	
ــه	 ــل	نشــان	می	دهــد	ک کمبودهــای	انگیزشــی	و	شــدت	زوال	عق
بــی	علاقگــی	صرفــاً	یــک	محصــول	جانبــی	زوال	عقــل	نیســت.	با	
ایــن	حــال،	تحقیقــات	سیســتماتیک	بیشــتر	بــا	اســتفاده	از	ابزارهای	
ــخیصی	 ــای	تش ــی	و	معیاره ــی	علاقگ ــی	ب ــرای	ارزیاب ــاص	ب خ
دقیــق	بــرای	آلزایمــر	مــورد	نیــاز	اســت	تــا	رابطــه	بیــن	کمبودهــای	
انگیزشــی	و	بیمــاری	و	ویژگــی	هــای	بیمــار	روشــن	شــود	)23(.

همچنیــن	برخــی	پژوهــش	هــا	)3،24(	نشــان	داده	انــد	که	تــا	٪47	
ــه	 ــلا	ب ــراد	مبت ــا	80٪	از	اف ــف	و	ت ــه	آلزایمرخفی ــلا	ب ــراد	مبت از	اف
آلزایمــر	شــدید	علایــم	بــی	علاقگــی	را	تجربــه	مــی	کننــد.	در	واقع	
یکــی	از	علایــم	مهمــی	کــه	همــگام	بــا	پیشــرفت	بیمــاری	آلزایمــر	
رخ	مــی	دهــد	نقــص	و	اختــلال	در	انجــام	فعالیــت	هــای	اجتماعــی	
و	شــخصی	اســت	کــه	قبــل	از	بیمــاری	بــرای	فــرد	مهــم	بودنــد.	
امــا	بــا	پیشــرفت	بیمــاری	از	اهمیــت	آنهــا	کاســته	مــی	شــود	و	فــرد	
بــه	بــی	تفاوتــی	مــی	رســد.	بــه	عبــارت	دیگــر	همــگام	با	پیشــرفت	
ــزه	 ــه	و	انگی ــی	از	علاق ــب	بیشــتر	سیســتم	عصب ــاری	و	تخری بیم
بیمــار	بــه	شــرکت	در	فعالیــت	هــای	اجتماعــی	و	شــخصی	کاســته	
مــی	شــود.	در	مقابــل	برخــی	دیگــر	از	پژوهــش	هــا	)25،26(	بــی	
علاقگــی	در	آلزایمــر	را	بــا	ســطوح	شــدت	آن	مرتبــط	نمــی	داننــد	
ــا	تجــارب	منفــی	گذشــته	بیمــاران	مرتبــط	دانســته	 بلکــه	آن	را	ب
ــش	 ــام	پژوه ــر	انج ــج	بهت ــه	نتای ــیدن	ب ــرای	رس ــن	ب ــد.	بنابرای ان

هــای	بیشــتر	در	ایــن	زمینــه	ضــروری	بــه	نظــر	مــی	رســد.
بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	کــه	بــی	علاقگــی	را	تجربــه	مــی	کنند	
از	کاهــش	عملکــرد	روزانــه	و	نقایــص	شــناختی	خــاص	رنــج	مــی	
برنــد	و	بــرای	ارائــه	مراقبــت	هــای	بیشــتر	بــه	خانــواده	هــا	متکــی	
ــا																																																																																									 ــواده	ه ــرای	خان ــترس	ب ــش	اس ــه	افزای ــر	ب ــه	منج ــتند	ک هس
ــا	 ــج،	تنه ــندرم	رای ــن	س ــق	ای ــرات	عمی ــم	تأثی ــود.	علیرغ ــی	ش م
ــی	 ــی	طراح ــی	علاقگ ــاص	ب ــی	خ ــرای	ارزیاب ــی	ب ــای	کم ابزاره
شــده	انــد	و	ایــن	ابزارهــا	کارآمــد	نبــوده	انــد.	ارزیابــی	بــی	تفاوتــی	

ــاز	دارد	کــه	از	دســت	دادن	انگیــزه	 ــه	متخصصــان	نی در	آلزایمــر	ب
ــخیص	 ــناختی	تش ــی	از	زوال	ش ــی	ناش ــت	دادن	توانای را	از	از	دس
دهنــد.	اگــر	چــه	ممکــن	اســت	بــی	علاقگــی	به	دلیــل	همپوشــانی	
ــوان	افســردگی	تشــخیص	داده	شــود،	 ــه	عن ــتباه	ب ــه	اش ــم	ب علائ
تحقیقــات	فعلــی	نشــان	داده	اســت	کــه	بــی	علاقگــی	یک	ســندرم	
مجــزا	اســت.	تمایــز	بــی	علاقگــی	از	افســردگی	پیامدهــای	درمانی	
مهمــی	دارد،	زیــرا	ایــن	اختــلالات	بــه	مداخــلات	مختلــف	پاســخ																																																																																																					
مــی	دهند.	تحقیقات	بیشــتری	برای	روشــن	شــدن	همبســتگی	های	
عصبی-آناتومیکــی	و	عصبــی	روان	شــناختی	بــی	علاقگــی	و	تعیین	
اینکــه	چگونــه	تشــخیص	و	درمــان	صحیــح	بــی	علاقگــی	ممکــن	
ــار	مراقــب	را	کاهــش	 اســت	عملکــرد	بیمــار	را	بهبــود	بخشــد	و	ب
دهــد،	مــورد	نیــاز	اســت.	در	ایــن	راســتا،	هــدف	پژوهــش	حاضــر	
مقایســه	میــزان	بــی	علاقگــی	در	بیــن	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	
خفیــف،	متوســط	و	شــدید	اســت	و	ســوال	اصلــی	پژوهــش	حاضــر	
ــه	 ــلا	ب ــاران	مبت ــن	بیم ــی	علاقگــی	در	بی ــا	ب ــه	آی ــن	اســت	ک ای

آلزایمــر	خفیــف،	متوســط	و	شــدید	متفــاوت	اســت؟

روش کار
پژوهــش	حاضــر	توصیفــی	و	از	نــوع	علی-مقایســه	ای	مــی	باشــد.	
ــر	در	 ــه	آلزایم ــلا	ب ــاران	مبت ــی	بیم ــه	پژوهــش	حاضــر	تمام جامع
ــود.	 ــال	1401	ب ــز	در	س ــهر	تبری ــر	در	ش ــی	آلزایم ــز	درمان مراک
ــر	 ــر	در	نظ ــش	90	نف ــدف	پژوه ــه	ه ــه	ب ــا	توج ــه	ب ــم	نمون حج
گرفتــه	شــد	کــه	در	هــر	گــروه	)خفیــف،	متوســط	و	شــدید(	30	نفــر																																						
مــی	باشــد.	روش	نمونــه	گیــری	غیرتصادفــی	و	از	نــوع	در	دســترس	
ــالا،	تشــخیص	 ــه	ب ــای	ورود:	داشــتن	ســن	65	ب ــلاک	ه ــود.	م ب
متخصــص	مغــز	و	اعصــاب	و	روانپزشــک	بــرای	ابتــلاء	بــه	بیمــاری	
آلزایمــر	و	قــرار	گیــری	در	یکــی	از	گــروه	هــای	خفیــف،	متوســط	
ــش.	 ــرکت	در	پژوه ــرای	ش ــل	ب ــت	کام ــلام	رضای ــدید،	اع و	ش
ــی،	 ــی	علاقگ ــنامه	ب ــص	پرسش ــل	ناق ــروج:	تکمی ــای	خ ملاکه
ــای	 ــت	داده	ه ــه	دق ــناختی	ک ــلالات	روانش ــایر	اخت ــه	س ــلاء	ب ابت

ــد. ــا	مشــکل	مواجــه	مــی	کن جمــع	آوری	شــده	را	ب
ابزارهای جمع آوری داده ها

ــط	 ــاس	توس ــن	مقی ــادی	)DAS(:	ای ــی	ابع ــی	علاقگ ــاس	ب مقی
دارد.	 آبراهــام	)27(	ســاخته	شــد	و	24	گویــه	 و	 راداکوویــک	
راداکوویــک	و	آبراهــام	)27(	بــرای	بررســی	پایایــی	ایــن	مقیــاس	از	
روش	همســانی	درونــی	بــه	وســیله	آلفــای	کرونبــاخ	اســتفاده	کردند	
ــر	 ــاس؛	زی ــه	زیرمقی ــد.	دارای	س ــزارش	ش ــه	آن	0/798	گ و	نتیج
ــر	مقیــاس	ابتــکار	 ــی		و	زی ــر	مقیــاس	هیجان مقیــاس	اجرایــی،	زی
رفتاری/شــناختی	.	بــرای	بررســی	اعتبــار	کل	مقیــاس	بــه	بررســی	
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همبســتگی	مقیــاس	بــی	علاقگــی	بــا	پرسشــنامه	افســردگی	بــک	
نســخه	دوم	پرداختنــد	کــه	نتایــج	نشــان	داد	پرسشــنامه	افســردگی	
ــی	 ــای	ب ــاس	ه ــا	زیرمقی ــی	ب ــتگی	خوب ــخه	دوم	همبس ــک	نس ب
	،)r=0/353	،P>0/05(	اجرایــی	مقیــاس	زیــر	دارد.	علاقگــی
ــر	مقیــاس	ابتــکار	 زیرمقیــاس	هیجانــی	)،P>0/01	r=0/365(،	زی
رفتاری/شــناختی	)،P>0/05	r=0/354(.	همچنیــن	در	پژوهــش	

ــد. ــاخ	0/78	بدســت	آم ــای	کرونب ــزان	آلف حاضــر	می

یافته ها
ــدا	از	 ــر	ابت ــش	حاض ــای	پژوه ــل	داده	ه ــه	و	تحلی ــت	تجزی جه
شــاخص	هــای	آمــار	توصیفــی	)میانگیــن،	انحــراف	معیــار(	بــرای	
ــک	 ــس	ت ــل	واریان ــج	اســتفاده	شــد.	ســپس	از	تحلی ــزارش	نتای گ
متغیــره	بــرای	مقایســه	و	تعییــن	تفــاوت	گــروه	هــای	مــورد	مطالعه	

ــد. اســتفاده	گردی

جدول 1. متغیرهای	جمعیت	شناختی	در	گروه	های	مورد	مطالعه

متغیر
گروه ها
N=60

P

شدیدمتوسطخفیف

12/3±75/3سن 	79/28±14/681/02±13/508/0
جنسیت
0/33)42%(	12)43%(	13)46%(	14مرد
0/26)58%(	18)57%(	17)54%(	16زن

تحصیلات
0/16)80%(	24)78%(	23)75%(	21ابتدایی/	راهنمایی

0/15)18%(	5)20%(	5)24	%(	7متوسطه
0/36)2%(	2)2%(	2)1	%(	2لیسانس	و	بالاتر
وضعیت	تاهل

0/22)14%(	4)16%(	5)14%(	4مجرد
0/34)40%(	12)39%(	11)40%(	12متاهل
0/38)20%(	6)25%(	7)20%(	6مطللقه
0/13)26%(	8)20%(	6)26%(	8بیوه

وضعیت	اجتماعی-اقتصادی
0/18)23%(	7)16%(	5)18%(	6خوب
0/27)48%(	14)44%(	13)44%(	13متوسط
0/15)29%(	9)40%(	12)38%(	11پایین

بــا	توجــه	بــه	مندرجــات	جــدول	1	میانگیــن	ســنی	گــروه	مبتــلا	بــه	
ــه	آلزایمــز	متوســط	 ــلا	ب آلزایمــز	خفیــف	12/3±75/3،	گــروه	مبت
14/6±79/28	و	گــروه	مبتــلا	بــه	آلزایمر	شــدید	13/5±81/02	بود.	

همچنیــن	ســایر	متغیرهــای	جمعیــت	شــناختی	شــامل؛	جنســیت،	
تحصیــلات،	وضعیــت	تاهــل	و	وضعیــت	اجتماعی-اقتصــادی	مــورد	

بررســی	قــرار	گرفــت	کــه	نتایــج	آن	در	جــدول	1	آمــده	اســت.

جدول 2. مقایسه	میانگین	های	سه	گروه	مورد	مطالعه

P
گروه ها
M(SD) متغیرها

شدید متوسط خفیف

**0/001 41/8±12/7 34/09±14/9 24/07±11/8 اجرایی
0/001**بی	علاقگی 44/05±19/4 36/01±21/8 23/27±17/2 هیجانی

**0/001 42/33±31/6 31/11±15/1 26/03±12/6 ابتکار	رفتاری/شناختی

*P<	0.05,	**P<	0.01
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ــط	و	 ــف،	متوس ــای	خفی ــروه	ه ــن	گ ــدول	2	میانگی ــات	ج مندرج
شــدید	را	در	ســه	زیــر	مقیــاس	بــی	علاقگــی	نشــان	مــی	دهــد.	بــر	
اســاس	جــدول،	میانگیــن	گــروه	خفیــف	)11/8±24/07(،	متوســط	
)14/9±34/09(	و	شــدید	)12/7±41/8(	در	زیرمقیــاس	بی	علاقگی	
اجرایــی	متفــاوت	اســت	بــه	طــوری	گــروه	مبتــلا	بــه	آلزایمر	شــدید	
ــا	گــروه	 ــی	بیشــتری	را	در	مقایســه	ب ــی	علاقگــی	اجرای ــزان	ب می
متوســط	و	شــدید	و	گــروه	متوســط	میــزان	بــی	علاقگــی	اجرایــی	
بیشــتری	نســبت	بــه	گــروه	خفیــف	تجربــه	مــی	کنــد	و	ایــن	تفاوت	
در	ســطح	P=0/001	معنــادار	بــود.	بــه	همیــن	ترتیــب	گــروه	مبتــلا	

بــه	آلزایمــر	شــدید	)19/4±44/05(	میــزان	بــی	علاقگــی	هیجانــی	
بیشــتری	را	نســبت	بــه	گــروه	متوســط	و	خفیــف	گــزارش	کردنــد	
کــه	در	ســطح	P=0/001	معنــادار	بــود.	همچنیــن	نتایــج	جــدول	1	
نشــان	مــی	دهــد	کــه	میانگیــن	گــروه	هــای	مــورد	مطالعــه	در	زیــر	
مقیــاس	بــی	علاقگــی	ابتــکار	فتــاری/	شــناختی	متفــاوت	اســت	و	
ایــن	تفــاوت	در	ســطح	P=0/001	معنــادار	بــود.	چــرا	کــه	میانگیــن	
گــروه	مبتــلا	بــه	آلزایمــر	شــدید	)31/6±42/33(	در	مقایســه	بــا	دو	

گــروه	دیگــر	بیشــتر	بــود.

جدول 3. نتایج	تحلیل	واریانس	چند	متغیره	در	گروه	های	مورد	مطالعه

معنی داریخطای درجه آزادیدرجه آزادی فرض شدهFارزشاثر

6064/8914360/001لامبدای	ویلکز

بــرای	تعییــن	تفــاوت	گــروه	هــای	مــورد	مطالعــه	از	آزمــون	تحلیــل	
واریانــس	چنــد	متغیــری	)مانــوا(	اســتفاده	شــد	و	نتایــج	در	جــدول	
3	نشــان	مــی	دهــد	کــه	بیــن	گــروه	هــای	مــورد	مطالعــه	تفــاوت	
ــدای	 ــون	لامب ــدار	آزم ــتا،	مق ــن	راس ــود	دارد.	در	ای ــاداری	وج معن

ــده	در	 ــبه	ش ــه	F	)4/891(	محاس ــان	داد	ک ــز	)0/606(	نش ویلک
ســطح	P=0/001	معنــادار	اســت.	ســپس	آزمــون	تحلیــل	واریانــس	
تــک	متغیــری	بــرای	تعییــن	جهــت	میانگیــن	گــروه	هــای	مــورد	

مطالعــه	اســتفاده	شــد.

جدول 4. نتایج	تحلیل	واریانس	تک	متغیره	در	گروه	های	مورد	مطالعه

FPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتگروهمتغیر

بی	علاقگی	اجرایی
خفیف
960/281960/28121/5370/001متوسط
شدید

2859/3005667/192خطا

بی	علاقگی	هیجانی
خفیف
3251/1613251/16140/7610/001متوسط
شدید

3798/2665665/953خطا

بی	علاقگی	ابتکار	رفتار/شناختی
خفیف
986/261986/26124/3620/001متوسط
شدید

2577/2445666/633خطا

ــروه	 ــن	گ ــود	بی ــی	ش ــاهده	م ــدول	4	مش ــه	در	ج ــور	ک همانط
ــی	 ــی	علاقگ ــاس	ب ــر	زیرمقی ــدید	از	نظ ــط	و	ش ــف،	متوس خفی
	،F=140/761( هیجانــی	 	،)P=0/001 	،F=121/537( اجرایــی	
	)P=0/001	،F=124/362(	ــناختی ــکار	رفتاری/ش P=0/001(	و	ابت
ــلا	 ــروه	مبت ــر،	گ ــارت	دیگ ــه	عب ــود	دارد.	ب ــاداری	وج ــاوت	معن تف
ــی	 ــزان	ب ــر	می ــروه	دیگ ــا	دو	گ ــه	ب ــدید	در	مقایس ــر	ش ــه	آلزایم ب
علاقگــی	بیشــتری	را	تجربــه	مــی	کنــد	و	بــه	نظــر	مــی	رســد	هــر	

چــه	میــزان	شــدت	آلزایمــر	بیشــتر	باشــد	میــزان	بــی	علاقگــی	نیز	
ــج	 ــاره	نتای ــه	بحــث	درب ــدی	ب ــود.	در	بخــش	بع بیشــتر	خواهــد	ب
ــه	نتیجــه	گیــری	نهایــی	پرداختــه	ایــم. بدســت	آمــده	جهــت	ارائ

بحث
هــدف	پژوهــش	حاضــر	مقایســه	بــی	علاقگــی	در	بیــن	بیمــاران	
مبتــلا	بــه	آلزایمــر	خفیــف،	متوســط	و	شــدید	بــود.	یافتــه	ها	نشــان	
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داد	کــه	بیــن	ســه	گــروه	از	نظــر	بــی	علاقگــی	اجرایــی،	هیجانــی	
و	ابتــکار	رفتاری/شــناختی	تفــاوت	معنــاداری	وجــود	دارد.	بیمارانــی	
ــا	 کــه	در	مرحلــه	پیشــرفته	و	شــدید	بیمــاری	بودنــد	در	مقایســه	ب
دو	گــروه	دیگــر	در	هــر	ســه	زیرمقیــاس،	بــی	علاقگــی	بیشــتری	را	
گــزارش	کردنــد.	بــه	عبــارت	دیگــر،	بــی	علاقگــی	بــه	طــور	قابــل	
توجهــی	بــا	ســن	بالاتــر	مرتبــط	بــود	و	فراوانــی	بــی	تفاوتــی	از	15	
درصــد	در	مرحلــه	خفیــف	آلزایمــر	بــه	61	درصــد	در	مرحلــه	آلزایمر	
شــدید	افزایــش	یافــت.	مــا	دریافتیــم	کــه	بیمــاران	آلزایمــر	کــه	بــی	
علاقگــی	را	تجربــه	مــی	کننــد	بــه	طــور	قابــل	توجهــی	مســن	تــر	
ــی	علاقگــی	 ــزان	ب ــد	و	می ــی	علاقگــی	بودن ــدون	ب ــاران	ب از	بیم
در	بیــن	بیمــاران	مبتــلا	بــه	زوال	عقــل	شــدید	بالاتــر	بــود.	نتایــج	
ــو	 ــدد	)14-17(	همس ــات	متع ــج	مطالع ــا	نتای ــر	ب ــش	حاض پژوه
ــی	علاقگــی	یکــی	 ــد	کــه	ب ــن	مطالعــات	نشــان	داده	ان اســت.	ای
ــار	و	شــخصیت	درآلزایمراســت.	 ــر	رفت ــارز	تغیی ــای	ب ــی	ه از	ویژگ
ــی	شــوند	و	در	طــول	 ــر	م ــگام	ظاه ــی	علاقگــی	زودهن ــم	ب علائ
ــات	)18،19(	 ــی	از	مطالع ــتند.	برخ ــدار	هس ــر	پای ــرفت	آلزایم پیش
ــر	 ــی	در	آلزایم ــی	علاقگ ــر	ب ــطوح	بالات ــه	س ــد	ک ــان	داده	ان نش
بــا	شــدت	بیشــتر	دمانــس	مرتبــط	اســت.	هنگامــی	کــه	بــه	طــور	
سیســتماتیک	پــرس	و	جــو	مــی	شــود،	بــی	تفاوتــی	یــک	مشــکل	
غالــب	در	تمــام	مراحــل	شــدت	زوال	عقــل	اســت	و	42	درصــد	از	
ــا	 ــا	اختــلال	شــناختی	خفیــف،	80	درصــد	از	بیمــاران	ب بیمــاران	ب
ــلال	 ــا	اخت ــلال	شــناختی	متوســط،	و	92	درصــد	از	بیمــاران	ب اخت
شــناختی	شــدید	را	تحــت	تاثیــر	قــرار	می	دهــد.	در	مقابــل	مطالعاتی	
ــناختی	 ــت	ش ــای	جمعی ــا	ویژگی	ه ــی	علاقگــی	را	ب ــه	رابطــه	ب ک
و	بیمــاری	بررســی	می	کننــد،	نتایــج	متناقضــی	داشــته	اند.	در	
ــر	 ــه	ســطوح	بالات ــات	نشــان	داده	شــده	اســت	ک برخــی	از	مطالع
ــول	 ــتر،	ط ــناختی	بیش ــلال	ش ــا	اخت ــر	ب ــی	درآلزایم ــی	علاقگ ب
ــایر	 ــا	س ــط	اســت،	ام ــر	مرتب ــاری	بیشــتر	و	ســن	بالات ــدت	بیم م
محققــان	هیــچ	رابطــه	سیســتماتیکی	بیــن	بــی	علاقگــی	و	اختلال	
شــناختی،	طــول	مــدت	بیمــاری	یــا	افزایــش	ســن	پیــدا	نکــرده	اند.	
همچنیــن	یافتــه	هــای	پژوهــش	استارکســتین		و	همــکاران	)29(	
ــر	اینکــه	بــی	علاقگــی	در	مراحــل	آلزایمرخفیــف	)٪28(	 مبنــی	ب
	AD	ــه ــلا	ب ــاران	مبت ــود	و	39٪	از	بیم ــایع	ب و	متوســط	)39٪(	ش
شــدید	هیــچ	بــی	علاقگــی	نداشــتند،	نشــان	مــی	دهــد	کــه	نقــص	
هــای	شــناختی	شــدید	بــرای	ایجــاد	بــی	علاقگــی	نــه	ضــروری	
اســت	و	نــه	کافــی.	همچنیــن	بــی	علاقگــی	در	آلزایمــر	بــا	نقــص	
در	رفتارهــای	مبتنــی	بــر	هــدف	مرتبــط	اســت.	در	واقــع	بیمــاران	
مبتــلا	بــه	آلزایمــر	پیشــرفته	در	محــدوده	فعالیــت	هــای	هدفمنــد،	
بســیار	محــدود	هســتند.	بــه	نظــر	مــی	رســد	کــه	یــک	تعامــل	پویــا	

ــور	 ــود	دارد.	همانط ــناختی	وج ــلال	ش ــی	و	اخت ــی	علاقگ ــن	ب بی
ــاران	 ــد،	بیم ــی	یاب ــش	م ــر	افزای ــناختی	در	آلزایم ــلال	ش ــه	اخت ک
ممکــن	اســت	کمتــر	بــه	فعالیــت	هــای	منظــم	خــود	علاقــه	منــد	
ــای	شــناختی	 ــر	شــدن	در	رفتاره ــی	درگی ــا	توانای ــرا	آنه شــوند	زی
پیچیــده	تــر	را	از	دســت	مــی	دهنــد	و	بــه	شــدت	بــه	مراقبــان	خــود	
وابســته	مــی	شــوند.	همچنیــن	در	صورتــی	کــه	بیمــاران	از	مراحــل	
ــرای	انجــام	آن	مطمئــن	نباشــند	)کاهــش	قــدرت	تصمیــم	 لازم	ب

گیــری(،	کمتــر	احتمــال	دارد	کــه	فعالیتــی	را	آغــاز	کننــد	)27(.
ــه	 ــه	ب ــر	ک ــه	آلزایم ــلا	ب ــاران	مبت ــیاری	از	بیم ــوع،	بس در	مجم
ــی	 ــی	علاقگ ــتند	و	ب ــاری	هس ــدید	بیم ــه	ش ــوص	در	مرحل خص
ــه	 ــدف		ب ــر	ه ــی	ب ــای	مبتن ــد	در	انجــام	رفتاره ــی	کنن ــه	م تجرب
دلیــل	مختــل	شــدن	کرتکــس	پیشــانی	جلویــی		مشــکلاتی	تجربه	
مــی	کننــد	)11(.	بــه	همیــن	دلیــل	بــی	علاقگــی	از	نــوع	هیجانی	و	
ابتــکار	رفتــاری/	شــناختی	و	اجرایــی	تجربــه	مــی	کننــد	کــه	انگیزه،	
قــدرت	تصمیــم	گیــری	و	مشــارکت	اجتماعــی	آنهــا	را	تحــت	تاثیــر	
ــی	علاقگــی	در	رفتارهایــی	 ــرار	مــی	دهــد	)28-30(.	در	واقــع	ب ق
ماننــد	کاهــش	شــروع،	تــداوم	ضعیــف،	عــدم	علاقــه،	بــی	تفاوتــی،	
ــدان	 ــگ	و	فق ــم	رن ــی	ک ــخ	عاطف ــم،	پاس ــی	ک ــارکت	اجتماع مش
ــی،	 ــایی	بی	تفاوت ــن،	شناس ــود	)25(.	بنابرای ــی	ش ــر	م ــش	ظاه بین
ــار	 ــرد	بیم ــد	عملک ــواده	می	توان ــوزش	خان ــب	و	آم ــان	مناس درم
ــی	 ــه	همگ ــد،	ک ــش	ده ــواده	را	کاه ــار	خان ــش	داده	و	ب را	افزای
ــش	داده	و	 ــات	را	کاه ــتفاده	از	خدم ــود	اس ــه	خ ــه	نوب ــد	ب می	توانن

ــه	تأخیــر	بینــدازد. مراقبــت	هــای	ســازمانی	را	ب
ایــن	پژوهــش	نیــز	هماننــد	ســایر	پژوهــش	هــا	محدودیــت	هایــی	
دارد	کــه	مهمتریــن	آن	اســتفاده	از	ابــزار	خودگزارشــی	)پرسشــنامه(	
بــود	کــه	مــی	توانــد	صحــت	و	دقت	اطلاعــات	جمــع	آوری	شــده	را	
بــا	تردیــد	مواجــه	ســازد.	بنابرایــن	توصیــه	مــی	شــود	تعمیــم	نتایــج	
بــا	احتیــاط	صــورت	پذیــرد.	همچنیــن	پیشــنهاد	مــی	شــود	کــه	در	
تحقیقــات	آتــی	از	ابزارهــای	موجــود	در	علــوم	اعصــاب	همــراه	بــا	

ابزارهــای	خودگزارشــی	اســتفاده	گــردد.

نتیجه گیری
در	مجمــوع	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	کــه	بــی	علاقگــی	بــا	
پیشــرفت	بیمــاری	آلزایمــر	وتســریع	نقائــص	شــناختی	افزایــش	می	
یابــد.	ایــن	یافتــه	هــا	نشــان	مــی	دهــد	کــه	بــی	علاقگــی	نشــانگر	
رفتــاری	نــوع	»بــد	خیــم		آلزایمر«اســت	و	بــا	مشــکلات	رفتــاری	
شــدیدتر	و	پیشــرفت	ســریعتر	نقــص	هــای	شــناختی،	عملکــردی	
ــی	 ــز	ب ــا	درمــان	موفقیــت	آمی و	عاطفــی	همــراه	اســت.	اینکــه	آی
علاقگــی	ممکــن	اســت	پیشــرفت	ایــن	آســیب	هــا	را	کاهــش	دهد	
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ــد	در	 ــود	بخشــد،	بای ــان	را	بهب و	کیفیــت	زندگــی	بیمــاران	و	مراقب
مطالعــات	آینــده	مــورد	بررســی	قــرار	گیــرد.

سپاسگزاری
ــاری	 ــا	را	ی ــن	پژوهــش	م ــدگان	کــه	در	ای از	تمامــی	شــرکت	کنن

ــم. ــی	مــی	نمایی ــد	تشــکر	و	قدردان کردن

تعارض منافع 
ــه	 ــن	مقال ــندگان	ای ــن	نویس ــی	در	بی ــارض	منافع ــه	تع ــچ	گون هی

ــدارد. ــود	ن وج
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