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 :خلاصه  

 

های شناختی، حافظه و عملکرد  ترین اختلالات نورودژنراتیو است که با افت تدریجی تواناییبیماری آلزایمر یکی از شایع

های  های اخیر استفاده از روش ها، در سالهای دارویی و عوارض جانبی آن باشد. با توجه به محدودیت درمانروزمره همراه می

درمانی به عنوان رویکردی مکمل مورد توجه قرار گرفته است. این مقاله مروری با هدف بررسی    ویژه تفریحغیر دارویی به

شده طی ده سال    درمانی بر بیماران مبتلا به آلزایمر تدوین شده است. روش کار شامل مرور مطالعات انجام  تأثیرات تفریح 

پایگاه از آن اخیر در  از طریق   دهد که تفریحها نشان مییافته  باشد.ها میهای معتبر علمی و تحلیل نتایج حاصل  درمانی 

تواند به طور معناداری موجب  درمانی میهای سبک، باغبانی و حیوان درمانی، هنر درمانی، ورزشهایی مانند موسیقیفعالیت

کاهش اضطراب، افسردگی و پرخاشگری شده و همچنین عملکرد شناختی، تعاملات اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران را  

های دارویی، اثربخشی بیشتری در مدیریت  ها حاکی از آن است که تلفیق این مداخلات با درمانبهبود بخشد. بررسی پژوهش

ها نظیر تفاوت شدت بیماری، نبود استانداردهای جهانی و کمبود متخصصان این حوزه،  بیماری دارد. با وجود برخی محدودیت

های مراقبتی بیماران درمانی به عنوان بخشی مکمل در برنامه   ضرورت توجه به تفریح نتایج به دست آمده بیانگر اهمیت و  

 .آلزایمر است

 

 
    

 آلزایمر، تفریح درمانی، موسیقی درمانی، هنر درمانی، کیفیت زندگی، اضطراب، افسردگیکلمات کلیدی:  
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 مقدمه    .1

نوع زوال عقل در جهان است که به طور عمده با کاهش    نیترعیو شا   ی عصب  بیتخر  ی هایماریب  ن یترعیاز شا  یکی  مریآلزا

جهان رو به  تیسن در جمع شیبا افزا یماریب نیا وعی[. ش1روزمره همراه است ] یهاحافظه و مهارت  ،یشناخت یهاییتوانا

موجود   یی دارو  یها[. درمان2]  کند یم  لیها تحمو خانواده  یبهداشت  یهاستمیسرا بر    ینیموضوع بار سنگ   نیاست و ا  شیافزا

  یها[. در سال3محدود است ]  یماریدرمان کامل ب  یبرا  یفعل   ی هاییتمرکز دارند و توانا  ی ماریعمدتاً بر کند کردن روند ب

اند  مورد توجه قرار گرفته   یی دارو  یهامانبه عنوان مکمل در یدرمان  حیاز جمله تفر  یرتهاجمیو غ   ییردارویغ  یهاروش   ر،یاخ

 ی را بهبود بخشند و به حفظ استقلال نسب  مارانیب  ی زندگ  تیفیک  توانندیم   ،یماریها علاوه بر کاهش علائم بروش  نی[. ا4]

قرار   ی درمان  ی هاهدفمند را در قالب برنامه  یحیتفر  یهاتیجامع، فعال  یبه عنوان روش  یدرمان   حیتفر  [. 5آنان کمک کنند ]

تحر  دهدیم به  منجر  جسمان  یروان  ،یروح  کیکه  ا6]  شودیم  مارانیب  یو  فعال  نی[.  شامل  که  مانند    ییهاتیدرمان، 

اضطراب، افسردگ  یاثرات مثبت  تواندیسبک است، م  یهاو ورزش  یباغبان  ،یفکر  یهایباز  ،یدرمانیقیموس و    یبر کاهش 

پرداخته شده   مریآلزا  مارانیبر ب  یدرمان  حیتفر  راتیتأث  یبه بررس   ،یمقاله مرور  نی[. در ا7پرخاشگرانه داشته باشد ]  یرفتارها

. شود کمک مارانیب  ی زندگ تیفیروش در بهبود ک نی تا به درک بهتر نقش ا شودیم لیتحل ریاخ یهاپژوهش یهاافتهیو   

 الزایمر چیست:.  2

موجب از دسااات رفتن حافظه، تفکر، زبان و    جیاسااات که به تدر  ویاختلالات نورودژنرات نیترعیاز شاااا  یکی  مریآلزا یماریب

  رقابل یو غ   شاروندهیو روند آن پ   دهدیساال ر  م 65  یاغلب در افراد بالا یماریب نی[. ا1]  شاودیفرد م یشاناخت  یهاییتوانا

  یشاناخت  یو به مرور زمان به کاهش عملکردها  شاودیمدت آغاز مدر ابتدا با اختلال در حافظه کوتاه  مریبرگشات اسات. آلزا

  گردد یم یسااده روزمره منته  یانجام کارها  ییتوانا یاز جمله قدرت اساتدلال، قاااوت، شاناخت زمان و مکان و حت  گر،ید

در بروز   یو سابک زندگ  یطیمح ،یکیاز عوامل ژنت  یبیاما ترک  سات،یطور کامل مشاخ  نهنوز به یماریب یاصال  علت [.2,3]

که موجب مرگ   شاودیمشااهده م  Tau یلیبرینوروف  یهاو کلاف  دیلوئیآم  یهاتجمع پلاک ماران،یآن نقش دارند. در مغز ب

مانند    یعصاب  یهادهندهکاهش ساطح انتقال ن،ی[. همچن4]  گرددیم  یناپسایرفتن ارتباطات سا  نیو از ب  یعصاب  یهاسالول

  ، ینیساااابقه بال یبررسااا قیمعمولاً از طر  مریآلزا  یتشاااخ [.5اسااات ]  یماریب  نیمهم ا  یهایژگیاز و زین  نیکوللیاسااات

. متأسافانه تاکنون  ردیپذیانجام م  ینخاع   عیما  شیآزما  ی( و گاهMRI  ،PET) یمغز  یربرداریتصاو  ،یشاناخت  یهاشیآزما

  تواننادیم(  لیا)مثال دونزز  اساااترازنیکول  یهااداروهاا ماانناد مهاارکنناده  یوجود نادارد، اماا برخ یمااریب  نیا  یبرا  یدرماان قطع

 .[6]  ندیعلائم را کند نما شرفتیروند پ 

 :مریدرمان آلزا یهاانواع روش. 3

ها،  درمان نی. هدف از اییردارویغ   یهاو درمان  ییدارو  یها: درمانشاودیم میتقسا  یبه دو دساته اصال  مریآلزا یماریب  درمان

 است. مارانیب  یزندگ تیفیکنترل علائم و بهبود ک  ،یماریب شرفتیکاهش سرعت پ 
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 :ییدارو یها. درمان1.3

( و  Rivastigmine)  نیگمیواساااتی(، رDonepezil)  لیاماانناد دونزز  ییداروهاا  :اسااترازنیکول  یهاامهاارکنناده.1.1.3

  کنند یکمک م یدر مغز شاده و به بهبود عملکرد شاناخت  نیکوللیساطح اسات شی( موجب افزاGalantamine)  نیگالانتام

[7.] 

 شااارفته یدر مراحل متوساااا تا پ  مارانیب  ی( براMemantine)  نی: ممانتNMDA  رندهیگ  یهاسااتیآنتاگون.2.1.3

 [.8]  کندیم یریجلوگ ینورون بیگلوتامات، از تخر میتنظ قیکاربرد دارد و از طر

 [.9]  شودیم زیتجو  دیبا علائم شد مارانیب یبرا لیو دونزز نیممانت بیترک یدر موارد  :یبیترک  یداروها.  3.1.3

  اند، افتهیتوساعه  دیلوئیآم  یهاکه با هدف حذف پلاک(:  Aducanumabمانند آدوکانوماب )  دیجد یهادرمان.  4.1.3

 [.10قرار دارند ]  ینیبال  یهاو چالش یاما همچنان در مراحل بررس

 :ییردارویغ یها. درمان3.2

اسااات که   یفکر  یهایو باز  یدرمانوانیح  ،یورزش، باغبان  ،یهنر درمان  ،یدرمانیقیشاااامل موسااا :یدرمان  حیتفر.1.2.3

 [.11اند ]شده یمقاله بررس نیصورت گسترده در ابه

 [.12] یو کاهش فشار روان یماریبا ب  یدر سازگار نیو مراقب ماریکمک به ب و آموزش خانواده:  یدرمانروان.2.2.3

منظم از جمله عوامل مؤثر   یبدن  تیو فعال گاری(، خواب مناساب، ترک سایاترانهیمد میساالم )رژ  هی: تغذیسابک زندگ اصالا 

 [.13هستند ] یماریدر کنترل ب

( در حاال  TMS)  یسااایمغنااط  ایا(  tDCSمغز )  یکیالکتر کیاماانناد تحر  ییهااروش  :یرتهااجمیغ  یمغز  کیا تحر.3.2.3

 [.14]  باشندیم یبهبود عملکرد شناخت یبرا یبررس

  ی ها. در ساالساازدیفراهم م  مریآلزا یماریب  تیریرا در مد  جینتا نیبهتر ییردارویغ   یکردهایبا رو  ییدارو  یهادرمان قیتلف

 ی کمتر  یها عوارض جانبروش نیشاده اسات، چرا که ا  یدرمان حیمانند تفر  درمانی  روان  یهابر درمان  یشاتریب  دیتأک ر،یاخ

 .کنندیم فایا  ماریب  یکلدر بهبود عملکرد  یدارند و نقش موثر

 :ستیچ یدرمان حیتفر. 4

و   یروان  ،یبه منظور بهبود سالامت جسامان یو سارگرم یحیتفر  یهاتیاساتفاده از فعال یهدفمند برا یندیفرآ  ،یدرمان حیتفر

 ی هااورزش  ،یبااغباان  ،یهنر درماان  ،یدرماانیقیماانناد موسااا  ییهااتیااز فعاال یریگروش باا بهره  نی[. ا8افراد اسااات ]  یاجتمااع 

کاهش اساتر،، بهبود   یدرمان حیتفر ی[. هدف اصال9دارد ] مارانیجسام ب وذهن   کیدر تحر  یساع یفکر  یهایسابک و باز

  شیباا افزا  توانادینوع درماان م نی[. ا10]  بااشااادیم  یشااانااخت  یهااتیافعاال کیاو تحر  یتعااملات اجتمااع   شیخلق و خو، افزا

  فایا ینقش مؤثر  مریلزامزمن مانند آ  یهایماریو در کنترل علائم ب دهیرا بهبود بخشا  مارانیب  هیروح  ،یندیاحساا، خوشاا

 .[11کند ]
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 ی:درمان  حیانواع تفر.1.4

 [.28احساسات، بهبود حافظه و کاهش اضطراب ] کیتحر یبرا یقیاستفاده از موس  :یدرمانیقیموس.1.1.4

  شاودیتمرکز م شیو افزا تیخلاق کیکه باعث تحر  یدسات یهنرها  ریو ساا  یساازمجسامه  ،ینقاشا  یهاتی: فعالیدرمان هنر

[29.] 

و کاهش    هیکه موجب بهبود روح  اهانیکاشاات و مراقبت از گ  قیاز طر عتیبا طب میارتباط مسااتق :یدرمان  یباغبان. 2.1.4

 [.30] گرددیاستر، م

و کاهش   یبهبود عملکرد حرکت یکه برا  یو کشااشاا  یتعادل ناتیتمر  وگا،ی  ،یروادهیشااامل پ  سابک:  یهاورزش.  3.1.4

 [.31است ] دیمف  یافسردگ

 [.32]  کنندیکمک م یشناخت  یحافظه و عملکردها کیکه به تحر  ییهاتیپازل، شطرنج و فعال  :یفکر یهایباز.  4.1.4

  ییو کاهش تنها  یتعامل اجتماع  شیافزا یمانند سا  و گربه برا  یخانگ واناتیاساتفاده از حااور ح: یدرمانوانیح. 5.1.4

[33.] 

 :مریآلزا مارانیدر ب  یدرمان  حیتفر راتیتأث.5

 ت یفیرا کاهش دهد و ک  مریآلزا  یعلائم منف  تواندیم یبه طور قابل توجه  یدرمان حیاند که تفرنشاان داده  یمتعدد  مطالعات

حافظه و احسااساات مثبت، به کاهش اضاطراب و   کیبا تحر  یدرمانیقیموسا  یهاتی[. فعال12را ارتقاء بخشاد ] مارانیب  یزندگ

  ی شاااده و عملکردهاا  تیاخلاق  کیاتمرکز و تحر  شیبااعاث افزا  زین  یدرماان  نر[. ه13]  کنادیکماک م  ماارانیدر ب  یافساااردگ

را  یعملکرد حرکت  توانندیم  یتعادل ناتیو تمر  وگای  ،یروادهیسااابک مانند پ  یها[. ورزش14]  کندیم تیرا تقو یشاااناخت

 عت، یتما، با طب دنبا فراهم کر  ،یدرمان  ی[. باغبان15کمک کنند ]  یعصااب  یهاو تنش  یبهبود داده و به کاهش افسااردگ

همزمان   کیموجب تحر  یدرمان حیتفر  ،ی[. به طور کل16] شاااودیم مارانیب یتعاملات اجتماع  شیو افزا  هیباعث بهبود روح

 [17] کندیم یریجلوگ یماریب عیسر شرفتیشده و از پ   یو اجتماع  یجسم  ،یمختلف روان یهاجنبه

 :ریاخ یهاپژوهش  یبررس. 6

  ریتأث نیشاتریب  یو هنر درمان  یدرمانیقیبه خصاو  موسا  یدرمان حیکه تفر  دهدینشاان م  ریده ساال اخ  یهاپژوهش یبررسا

نشااان داد که   2020در سااال  یا[. مطالعه20-18اند ]داشااته  مریآلزا  مارانیب یو شااناخت یمثبت را بر بهبود علائم رفتار

[.  21شااده اساات ]  مارانیمدت بدر عملکرد حافظه کوتاه یدرصااد 25موجب بهبود   ،یدرمانیقیشاارکت در جلسااات موساا

مرتبا  مارانیب  یزندگ تیفیک شیرا با کاهش اسااتر، و افزا  یدرمان  یاسااتفاده از باغبان 2022در سااال    یگریپژوهش د

  اهش کرد، ک  یبررسا  مارانیب یهفته بر رو 12را به مدت    وگایسابک و   یهاکه ورزش یادر مطالعه نی[. همچن22دانسات ]

این نتایج نشاان دهنده اثربخشای تفریح درمانی    [.23گزارش شاده اسات ] یو بهبود عملکرد حرکت  یعلائم افساردگ  ریچشامگ

 به عنوان مکمل درمانی در بیماران الزایمر است.
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 انواع تفریح درمانی و تاثیرات آن بر بهبود علائم رفتاری  - 1جدول  

 نوع تفریح درمانی  تاثیرات اصلی منابع 

 موسیقی درمانی  کاهش اضطراب بهبود حافظه 13،21

 هنردرمانی  افزایش تمرکز و خلاقیت  14،19

 ورزش های سبک بهبود حرکتی و کاهش افسردگی  15،23

 باغبانی درمانی  بهبود روحیه و افزایش تعاملات اجتماعی  16،22

 میزان بهبود علائم آلزایمر پس از تفریح درمانی - 1شکل  
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 :هاتیها و محدودچالش. 7

هر   یبرا  یاختصااصا یزیربه برنامه ازیو ن  مارانیب یماریتنوع در شادت ب  ،یدرمان حیتفر  یها در اجراچالش  نیترجمله مهم از

باعث تفاوت در    ،یدرمان حیتفر  یهابرنامه  یابیو ارز یطراح یبرا  یجهان یعدم وجود اساتانداردها نی[. همچن24فرد اسات ]

  ی هاتیمحدود  گریاز د  یدرمان حیتفر نهیدر زم  دهیمتخصاا  و آموزش د یروی[. کمبود ن25ها شااده اساات ]پژوهش  جینتا

 ی برا  یممکن اسااات ماانع  زین  یو زماان  یماال  یهااناهی[. هز26اسااات ]  رگاذاریهاا تاأثبرنااماه یاجرا تیافیمهم اسااات کاه بر ک

 [.27ها باشد ]نوع درمان نیاز ا مارانیتر بگسترده  یمندبهره

 :بحث.8

  یهایشناخته شده است. بررس  مریمبتلا به آلزا  مارانیب  یزندگ  تیفیمؤثر و مکمل در بهبود ک یبه عنوان روش  یدرمان  حیتفر

بلکه    دهد،یرا کاهش م یو پرخاشااگر یمانند اضااطراب، افسااردگ یروش نه تنها علائم رفتار نیکه ا  دهدیمتعدد نشااان م

از   یمثبت عمدتاً ناشاا راتیتأث نی[. ا34کند ] فایا ینقش قابل توجه زین هو حافظ یشااناخت  یدر بهبود عملکردها  تواندیم

مراکز   یسازبا فعال  یدرمانیقیاست. به طور مثال، موس ماریب یو جسمان یاجتماع   ،یمختلف روان یهاهمزمان جنبه کیتحر

  یی فااا جادیبا ا  ی[. هنر درمان35]  دهدیکرده و اضاطراب را کاهش م تیحافظه و احسااساات در مغز، خاطرات مثبت را تقو

سابک   یهاورزش[.36کمک کند ] یحرکت  یهاو مهارت  یشاناخت  یهاییبه حفظ توانا  تواندیو تمرکز، م تیابراز خلاق یبرا

بااعاث بهبود خلق و خو و کااهش علائم    ن،یمثبات ماانناد انادورف  یهااهورمون  دیاتول  شیو افزا  یباا بهبود گردش خون مغز

را در    تیحس آرامش و رضااا عت،یبا طب میارتباط مسااتق قیاز طر زین  یدرمان  ی[. باغبان37] شااودیم مارانیدر ب  یافسااردگ

 ق یاز طر  تواندیم یدرمانوانیح ن،ی[. علاوه بر ا38]  کندیکمک م  یو افساااردگ  ییهاو به کاهش تن  دهدیم  شیافزا  مارانیب

توجه   دیحال، با نیا  با[.39را بهبود بخشاد ]  مارانیب  یزندگ تیفیک ،یریپذتیحس مساوول  جادیو ا  یتعامل اجتماع  کیتحر

متفاوت باشاد. به   مارانیب یفرد  ایو شارا  هاتینوع فعال ،یماریممکن اسات بساته به شادت ب  یدرمان حیتفر ریداشات که تأث

به   ازین ن،ی[. همچن40دارد ] یاژهیو تیاهم ماریهر ب  یازهایو متناساااب با ن یاختصااااصااا  یهابرنامه یطراح  ل،یدل نیهم

  گر،ید یسااو از[.41اساات ]  یاتیح اریها بساابرنامه نیا حیصااح  یاجرا  یبرا نیو مراقب  یانپرساانل درم  یآموزش تخصااصاا

مانع اسااتفاده   تواندیم  یفرهنگ  یهابه امکانات مناسااب و تفاوت یعدم دسااترساا  ،یمانند کمبود منابع مال  ییهاتیمحدود

 ی بررسااا  ،یدرمان حیتفر  یهاروش یبه اساااتانداردسااااز  دیبا  ندهیآ  یها[. پژوهش42شاااود ]  یدرمان حیتر از تفرگساااترده

  ی درمان  حیتفر  ،یطور کل به[.43بزردازند ]  یماریهر مرحله از ب  یبرا  هاتیفعال  بیترک  نیبهتر  نییاثرات آن و تع مدتیطولان

بلکه    کندیکمک م یمارینه تنها به کنترل علائم ب  مر،یآلزا  مارانیب  یبر ابعاد مختلف زندگ  دیجامع اسات که با تأک یکردیرو

در کنار    یضارور  یبه عنوان مکمل  دیروش با نیآنان منجر شاود. ا یو حفظ اساتقلال نساب  یزندگ تیرضاا  شیبه افزا  تواندیم

 [44-45حاصل شود ] یبهتر  جیبه کار گرفته شود تا نتا  ییارود  یهادرمان
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  یزندگ تیفیدر بهبود ک ینقش مهم  مر،یآلزا  یماریب تیریمکمل در مد ییردارویغ  یهااز روش  یکیبه عنوان    یدرمان حیتفر

ماانناد    یباه کااهش علائم رفتاار  توانادیم  ،یو اجتمااع   یجسااام  ،یذهن  یهااتیافعاال  کیاروش باا تحر  نی. اکنادیم  فاایا  ماارانیب

  ی انیکمک شاا مارانیب یو حرکت یشاناخت  یبر آن، به حفظ عملکردها  هکمک کند و علاو یو پرخاشاگر یاضاطراب، افساردگ

  یبه نوع  کیهر   یدرمان  یساابک و باغبان یهاورزش  ،یهنر درمان  ،یدرمانیقیمانند موساا  یدرمان حی. انواع مختلف تفر  دینما

  دهد . شیدرمان را افزا یاثربخشا  تواندیمناساب آنها م بیو ترک  شاوندیم  مارانیمختلف سالامت ب  یهاموجب بهبود جنبه

امر به   نیکه ا شاودیم نیبا خانواده و مراقب مارانیب یتعامل اجتماع   شیباعث افزا  یدرمان حیمساتند شاده، تفر دیبر فوا  علاوه

  ی هاا تیامشاااارکات در فعاال  نی. همچن  دهادیهاا را کااهش مخاانواده  یو باار روان  کنادیکماک م  یو افساااردگ  ییکااهش تنهاا

و    هیبر روح  یمثبت ریامر تأث نیداشاته باشاند که ا یشاتریب  یو ارزشامند قلالاحساا، اسات مارانیب شاودیباعث م یحیتفر

  یها به صاورت تخصاصااسات که برنامه  ازین  یدرمان  حیاز تفر نهیبه  یبرداربهره یوجود، برا نیا  با  آنان دارد .  یزندگ تیفیک

و فراهم کردن  نیتوجه به آموزش مراقب  نیاجرا شاااوند. همچن  ماریهر ب  یهاییو توانا  ازهایاشاااده و متنااساااب با ن یطراح

با    یشااتریب قاتیتحق  شااودیم  هیتوصاا  ت،ینها در  اساات .  یدرمان کردیرو نیا تیامکانات مناسااب از جمله الزامات موفق

  یجهان  یشاود و اساتانداردها یبهتر بررسا  یدرمان  حیانجام شاود تا اثرات بلندمدت تفر یطول یهایتر و طراحبزرگ یهانمونه

بادین ترتیاب میتوان امیادوار بود کاه تفریح درماانی باه عنوان بخشااای جادایی نااپاذیر از   .گردد  نیهاا تادوروش نیا یاجرا یبرا

 .رونددرمانی بیماران الزایمر ،نقش موثری در بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار بیماری داشته باشد
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