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 ی شناخت  یو توانبخش  یچندحس   کاتیتحر  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا   هدف:

ی انجام  شناختص  ینقا  یسالمند دارازنان  و اختلال خواب در    ینیحافظه بال  ، یذهن  تیبر وضع

پس آزمون   - آزمون    شی از نوع پ   ی شیآزما  مهیبه صورت ن  پژوهش حاضر  روش پژوهش: شد.  

مراجعه کننده به   زن  سالمنداننفر از    30جامعه آماری  انجام شد.    یریگیبا گروه گواه و پ 

گواه،    آزمایش و  گروه   دوبه    ساده   ی به روش تصادف  بودند کهسالمندان شهر تهران    یسراها

  ،(1975)  نیفولشتای  ذهن  تیوضع  یهااز پرسشنامهها  داده  یآورجمع  یشدند. برا  میتقس

و    س یبو  ترزبورگیخواب پ   تیفیپرسشنامه ک ،(1939ی وکسلر بلوبر )نیحافظه بال  پرسشنامه

( نقا1989همکاران  پرسشنامه  و  )شناخت  صی(  بررسی  وزارت    یکشور  یهایاستاندارد 

  یهاآزمون   SPSS-21 افزارها، با استفاده از نرماستفاده شد. داده  (رانیآمار ا  بهداشت و مرکز 

 ی و توانبخش  یچندحس  کات یتحر  جیطبق نتا  ها:یافتهشد.    لیتحل  ختهیآم  انسیوار  لیتحل

وضع  یشناخت بهبود  )ذهن   تیبر  بال  ،(F  ،001/0>P=58/28ی  ،  F=27/20)  ینیحافظه 

001/0>P)،  و اختلال خواب  (12/43=F  ،001/0>P)  ی شناخت   صینقا  یدر سالمندان دارا 

دارد معنادار  اثربخش(P<01/0)  اثر  اندازه  مقا  یشناخت  یتوانبخش  ی.  تحریدر  با    کاتیسه 

 زانی؛ اما م(P<01/0)  است  شتریسالمندان، ب  ینیو حافظه بال  یذهن  تیبر وضع  یچندحس

ب  یچندحس  کاتیتحر  یاثربخش سالمندان  خواب  اختلال  اثربخش  شتر یبر   یتوانبخش  یاز 

و در   یبهبود توان شناخت  یروش برا  نیتوان از امی  گیری:نتیجه  .(P< 01/0)  است  یشناخت

و    ینیبال  یشناختهای  سالمندان به صورت مستقل و همراه با درمان  یزندگ  تیفیک  جهینت

 بهره جست.  ینیتحت بال
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 مقدمه 

سالمندی از دوران حساس زندگی هر فرد است. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، شروع سالمندی عبور  

از موضوعات برجسته باشد.  سالگی می  60از مرز   ویکم است. در حال ی قرن بیستپدیده سالمندی یکی 

این رقم به  2050شود تا سال بینی میکنند و پیشسالمند در جهان زندگی میحاضر حدود نهصد میلیون 

درصد جمعیت در سال    6/6(. در ایران تعداد سالمندان از  1392معصومی و همکاران،  )میلیارد نفر برسد    2

ی  درصد برسد. پدیده  9/24به    1429شود تا سال  بینی میرسیده و پیش  1390درصد در سال    2/8به    1375

سالمندی همراه با تغییرات بیولوژیک و کاهش قابلیت انطباق فرد در برابر تغییر و تحولات ناگهانی همراه 

های  اختلال در فعالیتباشد. ناتوانی سالمندان با  است و توجه به نیازهای این دوره یک ضرورت اجتماعی می

شود و در مقابل استقلال دگی تعریف میی زنهای روزمرهروزانه یا نیاز به کمک در حداقل یکی از فعالیت

)راه رفتن، aldهای های روزانه اشاره دارد که به دو گروه فعالیتعملکردی به حضور فعال سالمند در فعالیت

)استفاده   iadlهای رفتن( و فعالیتخواب رفتن و بیرون آمدن، حمام رفتن و دستشوییغذاخوردن، به تخت

از و نقلیه عمومی، آماده نمودن غذا، مصرف صحیح و بهاز تلفن همراه، استفاده  موقع داروها، خرید سایل 

شود. اختلال شناختی نیز از دیگر مشکلات شایع  مایحتاج، شستن لباس، کنترل دخل وخرج و...( تقسیم می

گویی به  (. نقص شناختی به عدم توانایی سالمند در پاسخ2003دوران سالمندی است )بلینی و همکاران،  

محل سکونت، نام استان محل اقامت، محل تولد، نام مادر، نام    ی، آدرس کنونسوال )تاریخ روز، نام روزده  

ق عـدد سـه از یست، حاصل تفریق عدد سه از بی، حاصل تفریس جمهـور قبلـیـی، ریس جمهور فعلییر

متغیرهای مرتبط   . همچنین یکی از مهمترینگردد یب بـه سـمت صـفر( اطلاق میعدد به دست آمده به ترت

وابسته    ی عیطب  ذهنی   تیضعباشد. ومی  و حافظه بالینی است، که مورد بررسی  1با سالمندی وضعیت ذهنی 

ن یدر ا  یل رونده و عملکردیرات تحلییش سن تغیمختلف مغز بوده لذا با افزاهای  ستمیبه کارکرد کامل س

د  ینمامی  جادیرا در فرد ا  یشده و اشکالات شناختافتد که باعث اختلال در کارکرد مغز  می  اتفاقها  قسمت

بس اختلالات  شدت  طیکه  و  بوده  متفاوت  گستردهایار  ا  یف  سالمندان  در  را  مشکلات  میاز  د  ینمایجاد 

 (.  1392معصومی و همکاران، )

برنامه مجموعه  شامل  شناختی  سالمندان  در  ارتقای  توانبخشی  به  منجر  که  است  مغز  تمرین  برای  هایی 

هایی نظیر شغل، تحصیل و های فردی در حوزه های شناختی فرد شده و موفقیتردهای ذهنی ومهارتکارک

روانشناختی ذکر شده در  های  غیردارویی موثر بر مولفههای  دنبال دارد. یکی از روشروابط اجتماعی را به

است )بلینی و    سالمندان تحریکات چندحسی و توانبخشی شناختی است که در این پژوهش مورد مطالعه

 درد از جلوگیری غیردارویی برای ضددرد روش یک 2چندحسی  تحریک یا حسی (. اشباع2003همکاران، 

حال  در و باشدمی  دردناک شیوه اجرای مدت طول در در سالمندان درد از ناشی فیزولوژیک  تغییرات و

و   درد تسکین برای ملی دستورالعمل چند از بخشی حاضر، )بلینی   دسامبر (. در2003همکاران،  است 

از  همزمان استفاده که داد؛ گزارش چندحسی درباره تحریک درد بر مطالعات المللی بین انجمن ،2011

)آناند و   از روشها دارد  تنهایی هر یک  استفاده  از  بیشتری  بالینی  اثربخشی  تکنیکهای مختلف غیرداروبی 

 در پیشگیری خوراکیهای  روش  از  مؤثرتر چندحسی تحریک که دهدنشان می (. گزارشات2011همکاران،  

 
1. Mental State 
2. multisensory stimulation 



  524 |                                                                 5  شماره |           4دوره   |         1402   زمستان    |                فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 و جمجمه داخل فشارخون افزایش تعدیل در و حتی باشدمی درد از ناشی فیزیولوژیک تغییرات و درد از

 (. 2008دارد )آناند و هال،  نقش خونگیری طی در اکسیژن اشباع میزان کمتر در کاهش

( در پژوهشی با عنوان  1399ت؛ نظربلند، طهماسبی و نجاتی )تحقیقاتی نیز در این زمینه انجام گرفته اس

بر بسته توانبخشی شناختی مبتنی  ب  اثربخشی  انتخابی و کنترل  )آرام(  اجرایی توجه  بهبود کارکردهای  ر 

اخت  لابازداری در سالمندان مبت نتایج   ل شناختی خفیفلابه  این  می  انجام دادند طبق  اظهار داشت  توان 

 سالمندان   در  کاری  ظهتوانبخشی شناختی باعث بهبود کارکردهای توجه انتخابی، کنترل بازداری و حافبرنامه  

اخت اختلادارای  تبدیل  احتمال  بر  به وجود قراینی مبنی  ل شناختی لال شناختی خفیف شده است. نظر 

گرفتن   ؤید امکان کمکتوانند ممی  چنین،  اینهایی  تر نظیر آلزایمر، یافته  ت شناختی عمیق لالاخفیف به اخت

ل شناختی خفیف، با صرف لابه اخت  لااز تکنولوژی، در راستای بهبود کارکردهای شناختی سالمندان مبت 

( در پژوهشی با عنوان تاثیر تحریک چندحسی بر  1398صفوی و همکاران )  .کمتر درمانی باشندهای  هزینه

انجام  وضعیت شناختی بیماران زن مبتلا به آلزایمر بستری در مرک ز نگهداری سالمندان فرشتگان شیراز 

یافته از  ها  دادند.  پیش  به  نسبت  ازمایش  بیماران گروه  بر وضعیت شناختی  نشان داد تحریک چندحسی 

از مداخله تاثیر داشت. به عبارت دیگر، تحریک چند حسی   مداخله و همچنین نسبت به گروه گواه پس 

به گواه بطور معناداری بیشتر بود که نشان دهنده موثر  موجب بهبود وضعیت شناختی گروه آزمایش نسبت

 بر شناختی توانبخشی ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی1397بودن مداخله مذکور است. زارع و سیه جانی )

 نشان مطالعه این خفیف انجام دادند نتایج آلزایمر به سالمندان مبتلا در حافظه عملکرد و ذهنی وضعیت

 گروه نمرات و داشته معناداری تفاوت گروه دو وکسلر و حافظه ی ذهنی وضعیت هایآزمون نمرات که داد

است. در تحقیقات خارجی نیز کلار و همکاران  یافته افزایش گواه گروه نسبت مداخله دریافت کننده ی

آلزایمر و زوال بیمار مبتلا به بیماری آلزایمر یا ترکیب    69یک سرکور با  ای  ( پژوهش کنترل شده2019)

عقل عروقی انجام دادند. در این مطالعه توانبخشی با آرامش درمانی و عدم درمان مقایسه شد. نتایج این 

مطالعه نشان داد که اضطراب گروه آزمایش در درمان تمدد اعصاب کاهش یافته است؛ همچنین عملکردهای  

ی افزایش  شناختی  توانبخشی  مداخله  با  آزمایش  گروه  در  کنترل  حافظه  گروه  در  که  حالی  در  است  افته 

تغییری نکرده بود. با وجود این حداقل بهبود در حافظه پژوهشگران نتیجه گرفتند که نتایج مطالعه مبنایی  

برای توسعه و استفاده از توان بخشی شناختی به عنوان ابزاری برای کمک به افراد مبتلا به مراحل اولیه 

( در مقاله مروری خود در مورد تاثیر اموزش شناختی  2017ملی و جسته )بیماری آلزایمر است. سیتزر، تو

الزایمر   به  مبتلا  بیماران  برنامه  17برای  این  تاثیر  میانگین  کردند.  بررسی  را  با    17در  ها  مطالعه  مطالعه 

اندازه گیری شد. پژوهشگران ب این نتیجه رسیدند که اموزش شناختی   0/ 47مختلف اندازه گیری  های  روش

( تاثیر استفاده از  2016دهد. سیپریانی، بیانچتی و ترابوچی )می  وعده درمان را به بیماران مبتلا به الزایمر

بیمار مبتلا به الزایمر نشان دادند. در این پژوهش هر بیمار دو   10بر روی ای بازتوانی شناختی را در مطالعه

ملکردهای شناختی و غیرشناختی بررسی شدند.  برنامه اموزشی مبتنی بر رایانه دریافت کرد و بر اساس ع 

هر عملک شناختی توسط گروه خاصی از تمرینات تحریک شد. توجه توسط تمرینات توجه تقسیم شده،  

توجه صوتی و غیرصوتی و زمان واکنش؛ حافظه توسط تمرین شناسایی اشیاحافظه دیداری، حافظه دیداری 

اجرایی توسط تمرینهای تشخیص چهره، شناسایی  بلندمدت، حافظه کاری و حافظه کلامی؛ کارکرد های 
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صداها، درک کلامی آموزش داده شد. گروه آزمایشی بهبود معناداری در حافظه رفتاری، کارکردهای اجراییو 

پژوهش نشان داد که آموزش شناختی مبتنی بر رایانه بر حافظه،   عملکردهای کلامی را نشان دادند این 

با استفاده از  (  2015)  داست-یلیراماران مبتلا به آلزایمر تاثیر معنادار دارد.  توجه، عملکردهای اجرایی بی

 ک یتحر  زاتیداد که استفاده از تجه  نشان  به دمانس   لاسالمندان مبت  یدرون منزل برا  یچندحسهای  طیمح

مراقبانی  چندحس بیماران و  برای هر دوی  پژوهشگبود.  ها  آن  تجربة بسیار خوبی  داد  راین  که    پیشنهاد 

کواِن، هورا و   وان،یاسُول  تواند بیشترین را فایده داشته باشد. می  روش مداخله دو بار در روز  نای  استفاده از

  جی. نتاافتندیمؤثر    فیخف  یِشناخت  صینقا  یدارا  مارانیرا در بهبود ب  یشناخت   ی( توان بخش2015)  لیش

را   یبوده و اضطراب و افسردگ  یدادیرو  ی حافظه  یاثر رو نیشتریپس آزمون بعد از مداخله نشان داد که ب

  ییتوانا  یشناخت  یتوان بخش  یمداخله    افت یاز در  س کاهش داده و بنا به اظهارات شرکت کنندگان پ   زین

 بهتر شده است. یلیشان در انجام امور روزانه خ

های  بر مولفه اثربخشی تحریکات چندحسی و توانبخشی شناختی بهای  العهمط کمتر تاکنون دیگر سوی از

به بررسی این موضوع در سالمندان ای  مطالعه  هیچ همچنین است و پرداخته سالمندان در روانی ذکر شده

شده و مورد توجه    یی د شناسای جه افراد مسن در معرض خطر بایدر نت  دارای نقایص شناختی نپرداخته است.

از به منابع  یدر امان مانده و ن  ی د به زندگیمنتج از کاهش ام  یهایو ناتوان  ی ص شناختیرند تا از نقایقرار گ

 با ارتباط در خدمت آگاهی ارائه دهندگان افزایش به  نیاز اینکه  به توجه  با .ابد ی کاهش  ها  آن  در  یمراقبت

 و ارزیابی کرد بهتر هرچه را مشکلات این بتوان تا دارد وجود سالمندانروانی  های  ویژگی بر مؤثر عوامل

ارائه داد. پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات  را لازم خدمات آن،  میزان  کاهش یا رفع به  نسبت

 زیر بود:

اب  آیا اثربخشی تحریکات چندحسی و توانبخشی شناختی بر وضعیت ذهنی، حافظه بالینی و اختلال خو   -1

 آزمون موثر بود؟  در سالمندان دارای نقایص شناختی در مرحله پس

آیا اثربخشی تحریکات چندحسی و توانبخشی شناختی بر وضعیت ذهنی، حافظه بالینی و اختلال خواب    -2

 در سالمندان دارای نقایص شناختی در مرحله پیگیری پایدار بود؟ 

 

 روش پژوهش 

در این پژوهش از و پیگیری بود.  گواهپس آزمون با گروه  -آزمون  پیش از نوعروش پژوهش نیمه آزمایشی 

و حداقل  باشند  می تمامی سالمندان زن دارای نقایص شناختی شهر تهران که به عنوان جامعه مورد مطالعه

در پرسشنامه( را   یماریشده بـانیـم بی مزمن ذکر شده )بـر اسـاس مشخـصات و علا   یهایماریاز ب  یکی

از بین سالمندان زن مراجعه کننده به سراهای سالمندان شهر تهران  ای  ، به روش نمونه گیری خوشه دارند

  30شوند به روش تصادفی ساده  می  عنوان نمونه انتخاب  نفر به روش نمونه گیری در دسترس به  30تعداد  

ها  پرسشنامهنفر در گروه آزمایش دوم( قرار گرفتند.    10نفر گروه آزمایش اول و    10نفر گروه گواه و    10نفر )

 ی که نمره  یتعداد افراد  انیها از مبرش پرسشنامه  شد و بر اساس نقطه   ل یتکم  یحضور  احبهصورت مصهب

ساده    یصورت تصادف هب  نفر انتخاب شده و   30  یاخوشه   یریگاند با روش نمونه تر از نقطه برش گرفتهنییپا

آزما تحر  10  گروه گواه  کیو    نفر  10)در هر گروه    ش یدر دو گروه  و  قرار گرفت  و    یچندحس  کاتینفر 

 شد(. اجرا ش یآزما یهاگروه یبر رو یشناخت یتوانبخش
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و  در پژوهش    شرکت  آگاهانه از  تیرضا،  سال  70تا    60  یدامنه سنبود از  ورود به مطالعه عبارت    هایملاک

  یدرمان  برنامه   افتیخروج از مطالعه شامل در  هایملاک بودند و    یشناخت  نقایصدر پرسشنامه    بالا کسب نمره  

 بتو غیبه ادامه درمان    ل یعدم تما،  او دمانس  مریمانند آلزا  یگرید  یشناخت  اختلالوجود  ،  گری همزمان د

  شیآزما ریتاث یریگبه عنوان ابزار اندازه ش یآزما یهاگروه یبرا. شدندیدرمان م ند یجلسه در فرا 3از  شیب

پرسشنامه  پ   ییهااز  عنوان  )پ شی به  اجرا   شیآزمون  توانبخش  یچندحس  کاتیتحر  یاز  و  یشناخت  یو   )

 . دیآزمون استفاده گردپس

 

 ابزار پژوهش 

  یمعرف ینیبه متخصصان بال 1975در سال  نیتوسط فولشتا که آزمون نی ا .نیذه  تیوضع  پرسشنامه.  1

دمانس به کار   یو غربالگر  یشناخت  یهاب یسنجش آس  یها براو پژوهش  هاک ینیدر کل  عیشد، به طور وس

. آزمون  شودمیاستفاده    نیز  یشناخت  صی نقا  شرفتیپ   زانیم  نیشدت و تخم  نییتع  یبرا  برآنعلاوه.  رودیم

محفوظات، توجه و محاسبه،   ،یاب یجهت   ری نظ  یاست که موارد  یشناخت  یفه یوظ  11سؤال و شامل    30  یدارا

شود و کل  یمحاسبه م  حیصح یهابر اساس پاسخ ی کل  ازی. امتردیگ  یرا دربرم یی زبان و تفکر فضا  ،یادآوری

 آزمون کل    یکرونباخ برا  یآلفا  بیپرسشنامه، ضر  یداخل  یی ای پا  نییاست. در تع  ازیامت  30حاصل از آن    ازیامت

افتراق افراد   تیقابل 22برش  یداشته و با نقطه یمناسب یی و روا یی ای آزمون پا نیاست. ادست آمدههب 81/0

  انیدی )س  درصد دارد  5/93  تیدرصد و اختصاص  90  تینمره حساس  نیمبتلا به دمانس را داراست. آزمون در ا

د عملکر  27-30  شود: نمرهیم  نییتب  بهتر   لاتیسن و تحص  یله یوسه(. نمرات آزمون ب1386و همکاران،  

 . دیشد یشناخت بیآس 10-0و  ؛متوسط یشناخت بیآس 20-11 ؛فیخف یشناخت بیآس 26-21ی؛ عیطب

حافظه    اسیگردد. مقیسنجش حافظه از پرسشنامه استاندارد وکسلر استفاده م  یبرا  .حافظه  پرسشنامه.  2

نسبت   ی آگاه  ص،یدر مورد مسائل روزمره، تشخ  ی شخص  یآزمون شامل آگاه خرده  7وکسلر در فرم الف از  

و    یانی ب  ظهجلو و معکوس، حافتکرار ارقام روبه  ، یحافظه منطق  ، ی (، کنترل ذهنیابیبه زمان و مکان )جهت

  ،یشده گروه سن  حیکردن نمره تصحآزمون و اضافهخرده  7  نیباشد که از جمع نمره ایها میتداع  یریادگی

اطلاعات    یهاخرده آزمون   یکرونباخ برا  یآلفا  بیپرسشنامه با ضر  نیا  ییای . پاد یآینمره بهره حافظه بدست م

  ی نی، بازآفر81/0  یکلام  یتداع،  93/0  یاب ی، جهت69/0ی  ، کنترل ذهن89/0  یمنطق  ی، حافظه96/0  یعموم

 است.  77/0 ارقام ی، فراخوان83یی نایب

و   سی بو ( توسط دکتر1989در سال ) ترزبورگ یخواب پ  تیفیپرسشنامه ک .ل خواباختلا پرسشنامه.  3

سوال   از آنجا کهاست؛ اما  هیگو 9 یدر اصل دارا و  شدهتالیف تسبورگیپ   یروانپزشک یهمکاران در موسسه 

 ، ایهدرج   4  کرتیل  فیط  کیاست که در    تمیآ  19  یاست، کل پرسشنامه دارا  یفرع  هیگو  10خود شامل    5

  ؛ خواب   ی ذهن  تیفیک- 1  است که عبارتند از:  اسیمقریز  7  یپرسشنامه دارا  . ودشیم  یگذارنمره  3تا    0از  

استفاده    -6  ؛اختلالات خواب-5  ؛خواب  یبازده  زانیم  -4  ؛مدت زمان خواب  -3  ؛رفتنخواب در به  ریتاخ  -2

  کی اس یاست. سازندگان مق 21تا  0 زروزانه. دامنه نمرات ا  یاختلالات عملکرد - 7 ؛ وآورخواب  یاز داروها

و اعتبار   83/0  اسیمق  نیا  ییاید. پا کننیم  یاختلال خواب قابل ملاحظه تلق  کیبه عنوان    را  5نمره بالاتر از  

 0/ 83کرونباخ    یپرسشنامه را با استفاده از آلفا  یپرسشنامه انسجام درون  نیا  است.محاسبه شده  86/0آن  
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در پژوهش    نیبدست آمد. همچن  89/0  یی ایو پا   86/0  ییپرسشنامه، روا  نیا  یرانیا  یبدست آوردند. در نسخه

 . بدست آمد 52/0 فی و به روش تنص 46/0کرونباخ  یپرسشنامه به روش آلفا  ییایپا گرید

وزارت بهداشت   یکشور  یهایپرسشنامه استاندارد بررسدر این روش از    . پرسشنامه نقایص شناختی.  4

قسمت اول مربوط به اختلالات و  دارد.  قسمت مجزا  هشت  شود. پرسشنامه  یران استفاده میآمار ا  و مرکز

از شروط ورود به مطالعه   ی کی(.  یماریاند )هجده بداشته   یشتریوع بیران شیاست که در ا  ی مزمن  یهایماریب

فقط  تـا    شده پرسشنامه گنجانده    ین قسمت در ابتدایا  بنابراین  است؛مزمن    یماریک بیدارا بودن حداقل  

مزمن ذکرشده براساس گزارش   یهایماریل گردد. )بیه پرسشنامه تکمیدر صورت دارا بودن شرط ورود، بق

قسمت   .شود(ی درخواست نم  یماریبر صحت ابتلا به ب  یمبن  یپزشک  یگونه گواهچیه  و  سالمند بودهخود  

جمع سؤالات  به  مربوط  از    یشناختت ی دوم،  کـه  تشک یک  وبیست است  شدهیسؤال  سوم، ل  قسمت  است. 

فعال انجام  در  نقص  بـه  مربوط  زنـدگ  یهاتیسؤالات  )غذا خوردن، شش  شامل   (ADL) یروزانه  سؤال 

است.   رفتن(  ییآمدن، حمام کردن و دستشورون یرختخواب رفتن و بدن و درآوردن لباس، راه رفتن، بهیپوش

 نه   که  ، (IADL)لیبا کمک وسا   یروزانه زندگ  یهاتیقسمت چهارم، سؤالات مربوط به نقص در انجام فعال

موقع داروها،  ح و بهینمودن غذا، مصرف صح  ، آمادهیمعموی  هیل نقلیسوال )استفاده از تلفن، استفاده از وسا

و   ز کردنیسبک در منزل مانند تم  یوخرج منـزل، انجـام کارها، شستن لباس، کنترل دخلمایحتاجد  یخر

را شامل  دن(  ین و دو یل سنگین در منزل مانند بلند نمودن وسـایسنگ  یبالا رفتن از چند پله، انجام کارها 

به سؤالات  ییگوپاسخ یو دامنه تعلق گرفتهعدم نقص در انجام   به 0نقص در انجام و کد  به 1کد  .شودمی

ز، سؤالات مربوط یقسمت پنجم ن  است. IADL یهاتیدر فعال 0-9ن  یو ب ADL یهاتیدر فعال  0-6ن  یب

محل سکونت، نام استان   یه، آدرس کنونتخ روز، نام روز هفیسؤال است )تار  مل ده، شایبـه نقص شناخت

نـام ر نام مادر،  تولد،  اقامت، محل  از ی، حاصل تفریجمهور قبلسیی، ریجمهور فعلسییمحل  ق عدد سه 

در صورت دارا بودن   1ب به سمت صفر( که کد  یترتآمده بهدستق عدد سه از عدد بـهیست، حاصل تفریب

کد   و  م  0اختلال  مـشخص  اخـتلال،  عـدم  شناختدشویدر صـورت  نقص  اگر مجموع  در    1-0  ی.  باشد 

در    6-10و    ؛متوسط  یتخنقص شنا  یدر طبقه  2-5  ؛فیخف  یا نقص شناختی  یعدم نقص شناخت  یطبقه 

  یی. رواشودتعیین می  ییروش اعتبار محتـوا  با . اعتبار پرسشنامه  ردیگید قرار میشد  یطبقه نقص شناخت

حد معرف کل    چه  ک آزمون تایمورد استفاده در    یهاکند که نمونه سؤالین مطلب اشاره میبه ا  ییمحتوا

تحت   گروه دیگرو  ی  حس  کاتیرحتتحت    گروه  ک، یآزمونشیاز انجام پ   . بعدمورد نظر است  یسؤالات جامعه 

 گیرد.قرار می یشناخت یتوانبخش

برنامه  .ی شناختیتوانبخش  ی برنامه.  5 از  آرام  بخش هوشمند فرح  یشناختمداخلات عصب  ی هابرنامه 

 یدارا مارانیدر ب یی اجرا یپردازش کارکردها یارتقا یبرا یافزاربرنامه نرم  ی نوع  ی است. برنامه نجات ی نجات

 ف ی ط  یرو  یخوبآن به  یکرده است و اثربخش  یآن را طراح  ( 2013ی )است که نجات  یشناختمشکلات عصب

  یمراتبسلسله  فیاز تکال  ی برنامه شامل گروه  نیا  .شده است  یبررس  یبه اختلالات شناخت  انیبتلااز م  یعیوس

)انتخاب  ی سازمانده توجه  ابعاد مختلف  است که  تقس  ی انتقال  دار، یپا   ، یشده  و  شدهمیو  تقو(  را   ت یحافظه 

اند و  شده  یدهسازمان  یمراتببه صورت سلسله   فیموارد است: تکال  نیبرنامه شامل ا  نیا  هی. اصول اولکند یم

بر اساس   فیدارد؛ تکال  یپاداش فور  فیتکل   حیانجام صح  شوند؛ یتر مجلسات سخت   ی ط  ربر پاسخ کارب  یمبتن
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  کنند؛یم  تیاجرا تقو  یرا برا  ماریب  زهیستند و انگ بخش هفرح  فیاند؛ تکالشده  یابعاد مختلف توجه طراح

  مار یب یی کارابر   ی برنامه مبتن شرفتیپ  میبه سطح مطلوب تکرار شود؛ تصم  ماریب دنیتا رس تواند یم فیتکال

شامل موارد   یشناخت  یبخشتوان  برنامه  ی است. اجزا   ازین  فیسطح تکل  یارتقا   یاست و حضور درمانگر برا

 ت: اس ریز

 یآمادگ  فیتکل

هنگام    نی. در اردیگیبه کار م  الوقوعبیمحرک قر  کی  یاست که فرد توجه خود را برا  یبه صورت  فیتکل  نیا

قبل از ظهور محرک هدف،    یآزمودن  یبرا   فیتکل  نیوجود ندارد. به عنوان مثال، در ا  یرمرتبطیمحرک غ   چیه

 ی مدنظر برا  یرهایفعال از متغ  ظهداشتن آن در حافنگهو    غامیپ   نی. استفاده از اشودیظاهر م   یخاص  غامیپ 

 .برنامه است  یو زمان پاسخ خروج حیصح ی هااست. تعداد پاسخ تیتقو

 وجو و انتخاب جست  فیتکل

به    یگر ید  ی هاو محرک  شودیم  فیتعر  ی آزمودن  یمحرک به عنوان محرک هدف برا  ک ی  ف یتکل  نیا  در

م تکلشوندیعنوان محرک مزاحم ظاهر  آزمودنخواسته   فی.  از  از محرک  ی شده    یهاافتراق محرک هدف 

بر اساس سرعت و دقت    فیتکل  نیاست. نمره ا  ابندییبروز م  یزمان با محرک اصلطور همکه به  یمزاحم

م  یآزمودن تکلشودیمحاسبه  برهمجست   فی. هدف  اثر  کنترل  است  یهازنندهوجو  برهمتوجه    ی هازننده. 

برا  شوندیظاهر م   یتوجه زمان فرد  آمادگ  یکه  به عنوان مثال، روکندیم  دایپ   یمحرک هدف  صفحه    ی. 

تا در    شودیخواسته م  یزمودنو از آ  شودیمختلف ظاهر م   یهابا تنوع و رنگ   یماه   یتعداد  انهیرا  شگرینما

برنامه تعداد    یشود. خروج  دیص  یهدف، شماره سطر مربوط به آن را فشار دهد تا ماه  یصورت مشاهده ماه 

 .مدنظر است یهاو زمان پاسخ به محرک حیصح یهاپاسخ

 ینگهدار  فیتکل

پس از ظهور محرک است.   یمنبع محرک در زمان طولان  کیدادن توجه به  اختصاص   ییتوجه، توانا  ینگهدار

موجود   یهاخانه  انیخانه هدف را م  د یو فرد با  شودیم   نییخانه به عنوان خانه هدف تع  ک یبه عنوان مثال،  

به عنوان    حیپاسخ صح  عداد کند. زمان پاسخ و ت   دای اند پ مختلف مشخص شده  یهادر وسط صفحه که با رنگ

 .شودیثبت م فیتکل یخروج

 انتقال و مهار   فیتکل

قانون   کیانتقال از    یی. تواناکندیها را مرتب ممجموعه محرک   ریقانون متغ  ک یفرد بر اساس    فیتکل  نیا  رد

مهار کند.    کردیرا که بر اساس آن عمل م  یقانون قبل  دی و فرد با  شودیم  تی تقو  فیتکل  نیدر ا  گریبه قانون د

 . کند یم  رییتغ روندهشیپ  تقانون به صور رییها و سرعت تغبرنامه سرعت ارائه محرک نیدر ا

 چندحسی    کاتیتحر  برنامه 

حسیتحر  برنامه ترک  یک  فعال  یب یشامل    و  یحس  یکپارچگی  روش  به  مربوط  یحرکت –  یحس  یهاتیاز 

 تمرکز،   و  توجه  ،یداریشن  ،یدارید  یها مهارت  تیتقو  شامل  باشد،یم   یحرکت  –یادراک  یهاآموزش 

 توسط   دست  انگشتان  حرکات  بخصوص  فرد  یلمس  ستمیس  و  باشدیم  فیظر  و  درشت  یحرکت  یهامهارت

کات  ی کند. تحریر میرا درگ  یستم لمسیس  ی، حرکتیادراکهای  تیک قرار گرفت و اکثر فعالیماساژ مورد تحر

و استفاده   یقیشامل راه رفتن با چشمان بسته، تخته تعادل، الاکلنگ، حرکت در تاب و پخش موس یزیدهل
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ش و گواه  یآزماهای  از گروه  ی نرمابود. پس از اتمام جلسات د  یمخصوص کاردرمان های  از تخته پرش و توپ 

پس وسمجددا  )به  پهای  پرسشنامه   یلهیآزمون  در  استفاده  م  آزمون(شیمورد  به   دیآیبعمل  نمرات  و 

ها  نمره  سهیه کمک مقاموارد مورد مطالعه ب  یاثربخش  زانیو م  گرددیم  سهیآزمون مقا  شیآمده با پ دست

 .شودمی نییتع

 

استفاده شد.    روش اجرا.  استباطی  و  توصیفی  آمار  از  داده  تلیل  و  تجزیه  نهایت جهت  بررسی  در  جهت 

تحلیل واریانس با اندازه گیری از  ها  تحلیل فرضیه   جهتویلک،    –پژوهش ازآزمون شاپیرو  ینرمالیته متغیرها

 انجام شد.  SPSS-22با نرم افزار ها استفاده شد. کلیه مراحل تحلیل دادهمکرر و تحلیل واریانس دوعاملی 
 

 هایافته

توزیع  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  نمونه  عنوان  به  گواه،  گروه  یک  و  آزمایشی  گروه  دو  حاضر  مطالعه  در 

مورد بررسی قرار گرفته و نتایج آزمون خی دو جهت بررسی   1لعه در جدول  شناختی نمونه مورد مطاجمعیت 

 ها ارائه شده است.  همگنی گروه

 
 های آزمایشی و گواهی جمعیت شناختی در گروه هاشاخص . 1جدول 

تحریک  گروه شاخص 

 چندحسی 

توانبخشی  

 شناختی

 سطح χ2 گواه 

 داری معنی

   درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

وضعیت 

 تأهل 

 533/0 260/1 2 2 80 8 30 3 متاهل

   80 8 20 2 70 7 بیوه 

 929/0 868/0 60 6 50 5 60 6 سیکل تحصیلات

   30 3 40 4 30 3 دیپلم

و   کاردانی 

 بالاتر 

1 10 1 10 1 10   

 

جمعیت شناختی همگن هستند های  ویژگیها از لحاظ  آزمون خی دو نشان داد که گروه  1بنا بر نتایج جدول  

  و  بالینی حافظه ذهنی، های توصیفی وضعیت(. شاخصP>05/0وجود ندارد )ها آن  و تفاوت معناداری میان

در دو گروه آزمایشی و گروه گواه در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول  ها  و ابعاد آن خواب  اختلال

 ارائه شده است. 2
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 های آزمایشی و گواهی توصیفی متغیرهای تحقیق در گروههاشاخص. 2جدول 

 گواه  توانبخشی شناختی  تحریکات چندحسی  گروه متغیر

انحراف   میانگین 

 معیار 

 معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 وضعیت ذهنی 

 نمره کل 

 918/3 97/11 907/3 87/12 369/3 07/12 آزمون پیش

 289/3 36/11 806/2 37/21 003/3 37/17 آزمون پس

 237/3 37/10 981/2 57/21 199/3 63/17 پیگیری

 حافظه بالینی

 نمره کل 

 647/9 07/33 17/6 73/34 154/8 73/32 آزمون پیش

 365/8 53/30 241/6 67/52 308/7 87/38 آزمون پس

 926/7 6/29 211/6 9/52 961/6 77/38 پیگیری

 کیفیت خواب 

 نمره کل 

 61/2 67/12 396/2 80/12 751/1 07/12 آزمون پیش

 885/1 47/12 727/1 47/7 00/2 00/5 آزمون پس

 282/2 27/13 035/2 00/7 066/2 87/4 پیگیری

 

ها در وضعیت ذهنی و ابعاد آن به تفکیک مراحل آزمون  نتایج آزمون لوین نشان داد که همگنی واریانس

محقق شده    کوواریانس- واریانس  آزمون ام باکس نشان داد که همگنی ماتریسمحقق شده است. همچنین  

( همبستگی  P>05/0است  ذهنی  وضعیت  ابعاد  میان  که  داد  نشان  نیز  بارتلت  کرویت  مفروضه  بررسی   .)

( دارد  وجود  معناداری  و  برای (.  P<05/0متوسط  کرویت  مفروضه  نیز  مورچلی  کرویت  آزمون  براساس 

محق پژوهش  )متغیرهای  است  نشده  برآورد P<05/0ق  برای  گیزر  گرینهاوس  اپسیلن  اصلاح  از  باید  و   )

مکرر عاملی چندمتغیره برای پاسخگویی به این  های  ها استفاده شود. در ادامه از تحلیل واریانس اندازهتفاوت

ون  دهد که آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز در خصوص مراحل آزمپرسش استفاده شد. همچنین نشان می

(. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای P<05/0و تعامل آزمون و عضویت گروهی معنادار است )

 آورده شده است.  3وضعیت ذهنی و ابعاد آن در جدول 

 
 های درون گروهی و بین گروهی در وضعیت ذهنی و ابعاد آن . بررسی تفاوت 3جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات 

  درجات

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

 مجذوراتای

 سهمی

 501/0 001/0 14/42 382/75 034/1 915/77 آزمون  یابیجهت

 402/0 001/0 138/14 424/118 2 848/236 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

43/88 067/2 778/42 914/23 001/0 532/0 

 672/0 001/0 017/86 106/19 091/1 844/20 آزمون  ثبت

 389/0 001/0 39/13 689/18 2 378/37 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

978/18 182/2 698/8 157/39 001/0 651/0 

 628/0 001/0 024/71 814/30 134/1 948/34 آزمون 
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و  توجه 

 محاسبه 

 39/0 001/0 402/13 763/22 2 526/45 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

052/15 268/2 636/6 295/15 001/0 421/0 

 365/0 001/0 182/24 357/6 638/1 415/10 آزمون  یادآوری

 462/0 001/0 013/18 719/18 2 437/37 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

83/4 277/3 474/1 607/5 001/0 211/0 

 706/0 001/0 938/100 606/45 094/1 881/49 آزمون  زبان 

 382/0 001/0 968/12 052/76 2 104/152 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

696/26 188/2 204/12 011/27 001/0 563/0 

 163/0 002/0 167/8 388/1 569/1 178/2 آزمون  کپی/سازندگی 

 261/0 002/0 412/7 4/2 2 8/4 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

956/1 138/3 623/0 667/3 015/0 149/0 

 وضعیت ذهنی 

 نمره کل 

 753/0 001/0 868/127 572/611 082/1 937/661 آزمون 

 577/0 001/0 587/28 035/798 2 07/1596 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

807/373 165/2 683/172 105/36 001/0 632/0 

 

میان سه گروه تحریکات چندحسی، توانبخشی شناختی و گواه در وضعیت دهد که  می  نشان 3نتایج جدول  

ذهنی و ابعاد آن بر حسب آزمون، عضویت گروهی و اثرتعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت معناداری 

ها بر حسب عضویت گروهی و  (. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگینP<05/0وجود دارد )

 آورده شده است.   4در جدول ها گروهمراحل آزمون در 

 
 . آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین وضعیت ذهنی بر حسب رویکرد و مراحل 4جدول 

 مقایسه جفتی  

 مراحل -رویکردها

تفاوت  

 هامیانگین 

خطای 

 استاندارد 

سطح 

 داری امعن

 0/ 032 0/ 61 *1/ 633- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  یابیجهت

 0/ 035 0/ 61 *1/ 611 گواه

 0/ 001 0/ 61 *3/ 244 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 247 *1/ 589- آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 247 *1/ 633- پیگیری 

 0/ 704 0/ 037 0/ 044- پیگیری  آزمون پس

 0/ 04 0/ 249 *-0/ 644 شناختیتوانبخشی  تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  ثبت

 0/ 04 0/ 249 *0/ 644 گواه

 0/ 001 0/ 249 *1/ 289 گواه توانبخشی شناختی
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 0/ 001 0/ 086 *- 0/ 822 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 091 *- 0/ 844 پیگیری 

 0/ 969 0/ 022 0/ 022- پیگیری  آزمون پس

 0/ 048 0/ 275 *-0/ 689 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  توجه و محاسبه 

 0/ 032 0/ 275 *0/ 733 گواه

 0/ 001 0/ 275 *1/ 422 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 12 *1/ 044- آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 13 *1/ 111- پیگیری 

 0/ 272 0/ 038 0/ 067- پیگیری  آزمون پس

 0/ 024 0/ 215 *-0/ 600 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  یادآوری 

 0/ 008 0/ 215 *0/ 689 گواه

 0/ 001 0/ 215 *1/ 289 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 108 *- 0/ 578 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 11 *-0/ 600 پیگیری 

 1/ 00 0/ 071 0/ 022- پیگیری  آزمون پس

 0/ 046 0/ 511 *1/ 289- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  زبان

 0/ 042 0/ 511 *1/ 311 گواه

 0/ 001 0/ 511 *2/ 600 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 126 *1/ 267- آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 127 *1/ 311- پیگیری  

 0/ 494 0/ 031 0/ 044- پیگیری  آزمون پس

 1/ 00 0/ 12 0/ 00 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  کپی/سازندگی 

 0/ 005 0/ 12 *0/ 400 گواه 

 0/ 005 0/ 12 *0/ 400 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 006 0/ 087 *- 0/ 289 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 021 0/ 086 *- 0/ 244 پیگیری  

 1/ 00 0/ 053 0/ 044 پیگیری  آزمون پس

 وضعیت ذهنی  

 )نمره کل(

 0/ 037 1/ 114 *2/ 911- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان 

 0/ 001 1/ 114 *5/ 389 گواه

 0/ 001 1/ 114 *8/ 300 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 397 *4/ 600- آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 422 *4/ 789- پیگیری 

 0/ 188 0/ 099 0/ 189- پیگیری  آزمون پس

 

نشان داد تفاوت  3در جدول  عامل   یک روی  مکررهای گیری  اندازه با   عاملی  دو  واریانس  تحلیل نتایج آزمون

درصد   7/57(. مجذور اتای سهمی نشان داد  P<05/0های مورد مطالعه معنادار است )در گروه  وضعیت ذهنی

شود. در ادامه نتایج آزمون بندی )مداخله( تبیین میبر اساس متغیر گروه  ذهنی  تغییرات نمره وضعیتاز  
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میانگین مقایسه  فرونی جهت  بن  بر حسب عضویت گروهی در جدول  تعقیبی  تفاوت   14-4ها  داد    نشان 

  گرفت تحریکات   هنتیج  توانمی  (.P<05/0)  است  معنادار  نیز  گواه  گروه   با  چندحسی   تحریکات  گروه   میانگین 

تعقیبی بن فرونی    . دارد  تاثیر  شناختی   نقایص  دارای  سالمندان  ذهنی   وضعیت  بر  چندحسی آزمون  نتایج 

توانبخشی   گروه   میانگین  نشان داد تفاوت  4ها بر حسب عضویت گروهی در جدول  جهت مقایسه میانگین

توان نتیجه گرفت شود، میمی  بنابراین فرضیه دوم تایید (.P<05/0) است معنادار نیز گواه  گروه با شناختی

 .دارد تاثیر شناختی نقایص دارای سالمندان ذهنی وضعیت بر شناختی توانبخشی

تفاوت میانگین نمره کل وضعیت ذهنی و ابعاد آن )به جز کپی/سازندگی( بین گروه    4بر اساس نتایج جدول  

توانبخشی   اثربخشی  بین توان گفت(. میP<05/0ار است )تحریکات چندحسی با توانبخشی شناختی معناد

معنادار وجود دارد. میانگین نمره کل    تفاوت   وضعیت ذهنی و ابعاد آن   بر  تحریکات چندحسی   شناختی و 

بیشتر افزایش    چندحسی  دهد گروه توانبخشی شناختی در مقایسه با گروه تحریکاتوضعیت ذهنی نشان می

بنابراین می تاییدتوایافته است.  نتیجه گرفتشود و میمی  ن گفت فرضیه سوم    تحریکات   اثربخشی  توان 

نتایج    .است  متفاوت   شناختی   نقایص  دارای  سالمندان  ذهنی  وضعیت  بر  شناختی   توانبخشی  و  چندحسی

دهد که در هر دو گروه آزمایشی از پیش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون به پیگیری نشان می  14جدول  

ها از پس آزمون به پیگیری معنادار (. تفاوتP<05/0ها افزایش یافته و تفاوت معناداری وجود دارد )میانگین

اثرات درمانی در طول زمان  P>05/0نیستند ) بنابراین می(. به این معنا که  اند.  توان نتیجه  ثبات داشته 

 شناختی  نقایص  دارای  وضعیت ذهنی سالمندان  توانبخشی شناختی بر   و   تحریکات چندحسی  گرفت اثربخشی

 دارد.  ثبات زمان طول در

مکرر عاملی چندمتغیره استفاده شد. پیش  های  جهت بررسی تغییرات حافظه بالینی، از تحلیل واریانس اندازه

ها در  تحلیل به بررسی مفروضات پرداخته شد. نتایج آزمون لوین نشان داد که همگنی واریانساز اجرای  

وضعیت ذهنی و ابعاد آن به تفکیک مراحل آزمون محقق شده است. همچنین آزمون ام باکس نشان داد که  

یز نشان (. بررسی مفروضه کرویت بارتلت نP>05/0محقق شده است )  کوواریانس-واریانس   همگنی ماتریس

براساس آزمون کرویت P<05/0داد که میان ابعاد وضعیت ذهنی همبستگی متوسط و معناداری وجود دارد )

( و باید از اصلاح اپسیلن P<05/0مورچلی نیز مفروضه کرویت برای متغیرهای پژوهش محقق نشده است )

تفاوت برآورد  برای  گیزر  واگرینهاوس  تحلیل  از  ادامه  در  شود.  استفاده  اندازهها  عاملی  های  ریانس  مکرر 

می نشان  همچنین  شد.  استفاده  پرسش  این  به  پاسخگویی  برای  چندمتغیره چندمتغیره  آزمون  که  دهد 

(. نتایج  P<05/0لامبدای ویلکز در خصوص مراحل آزمون و تعامل آزمون و عضویت گروهی معنادار است )

 آورده شده است.  5بعاد آن در جدول تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای حافظه بالینی و ا

 

 های درون گروهی و بین گروهی در حافظه بالینی و ابعاد آن . بررسی تفاوت 5جدول 

منبع  متغیرها

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

  درجات

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

 سهمیمجذوراتای

آگاهی  

 شخصی

 228/0 001/0 376/12 63/8 557/1 437/13 آزمون 

عضویت  

 گروهی

459/80 2 23/40 032/15 001/0 417/0 

آزمون×  

عضویت  

 گروهی

296/24 114/3 803/7 189/11 001/0 348/0 
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 212/0 001/0 331/11 737/9 079/1 504/10 آزمون  یابیجهت

عضویت  

 گروهی

248/55 2 624/27 08/14 001/0 401/0 

آزمون×  

عضویت  

 گروهی

23/39 157/2 183/18 16/21 001/0 502/0 

کنترل  

 ذهنی 

 409/0 001/0 037/29 339/13 617/1 57/21 آزمون 

عضویت  

 گروهی

793/187 2 896/93 299/13 001/0 388/0 

آزمون×  

عضویت  

 گروهی

563/44 234/3 778/13 994/29 001/0 588/0 

حافظه 

 منطقی

 36/0 001/0 649/23 278/25 214/1 681/30 آزمون 

عضویت  

 گروهی

881/309 2 941/154 911/12 001/0 381/0 

آزمون×  

عضویت  

 گروهی

83/56 428/2 411/23 902/21 001/0 511/0 

تکرار 

 ارقام

 688/0 001/0 518/92 581/42 092/1 504/46 آزمون 

عضویت  

 گروهی

793/187 2 896/93 757/17 001/0 458/0 

آزمون×  

عضویت  

 گروهی

719/29 184/2 606/13 562/29 001/0 585/0 

حافظه 

 بینایی

 711/0 001/0 53/103 006/29 205/1 948/34 آزمون 

عضویت  

 گروهی

104/152 2 052/76 973/12 001/0 382/0 

آزمون×  

عضویت  

 گروهی

207/22 41/2 216/9 893/32 001/0 61/0 

یادگیری 

 تداعی ها

 549/0 001/0 162/51 567/114 071/1 681/122 آزمون 

عضویت  

 گروهی

304/523 2 652/261 047/14 001/0 401/0 

آزمون×  

عضویت  

 گروهی

607/106 142/2 778/49 229/22 001/0 514/0 

حافظه 

 بالینی 

 نمره کل 

 728/0 001/0 466/112 609/1269 174/1 326/1490 آزمون 

عضویت  

 گروهی

515/6354 2 257/3177 277/20 001/0 491/0 

آزمون×  

عضویت  

 گروهی

785/2234 348/2 907/951 323/84 001/0 801/0 

 

دهد که میان سه گروه تحریکات چندحسی، توانبخشی شناختی و گواه در حافظه می  نشان  5نتایج جدول  

بالینی و ابعاد آن بر حسب آزمون، عضویت گروهی و اثرتعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت معناداری 

ها بر حسب عضویت گروهی و  (. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگینP<05/0)وجود دارد 

 آورده شده است.   6در جدول ها مراحل آزمون در گروه

 
. آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین حافظه بالینی بر حسب رویکرد و مراحل  6جدول 

 آزمون 
 مقایسه جفتی  

 مراحل -رویکردها

تفاوت  

 هامیانگین 

خطای 

 استاندارد 

سطح 

 داری امعن

 0/ 048 0/ 345 *-0/ 867 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  آگاهی شخصی 

 0/ 015 0/ 345 *1/ 022 گواه

 0/ 001 0/ 345 *1/ 889 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 177 *- 0/ 733 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 005 0/ 173 *- 0/ 578 پیگیری 
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 0/ 452 0/ 106 0/ 156 پیگیری  آزمون پس

 0/ 043 0/ 295 *-0/ 756 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  یابیجهت

 0/ 026 0/ 295 *- 0/ 811 گواه

 0/ 001 0/ 295 *1/ 567 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 002 0/ 167 *-0/ 622 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 01 0/ 179 *-0/ 556 پیگیری 

 0/ 349 0/ 042 0/ 067 پیگیری  آزمون پس

 0/ 045 0/ 56 *1/ 422- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  کنترل ذهنی 

 0/ 037 0/ 56 *1/ 467 گواه

 0/ 001 0/ 56 *2/ 889 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 133 *- 0/ 889 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 151 *- 0/ 800 پیگیری 

 1/ 00 0/ 095 0/ 089 پیگیری  آزمون پس

 0/ 043 0/ 73 *1/ 867- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  حافظه منطقی 

 0/ 046 0/ 73 *1/ 844 گواه

 0/ 001 0/ 73 *3/ 711 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 199 *1/ 022- آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 203 *1/ 000- پیگیری 

 1/ 00 0/ 075 0/ 022 پیگیری  آزمون پس

 0/ 016 0/ 485 *1/ 422- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  تکرار ارقام 

 0/ 013 0/ 485 *1/ 467 گواه

 0/ 001 0/ 485 *2/ 889 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 127 *1/ 222- آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 128 *1/ 267- پیگیری 

 0/ 494 0/ 031 0/ 044- پیگیری  آزمون پس

 0/ 042 0/ 51 *1/ 311- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  حافظه بینایی 

 0/ 046 0/ 51 *1/ 289 گواه

 0/ 001 0/ 51 *2/ 600 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 102 *1/ 044- آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 104 *1/ 111- پیگیری 

 0/ 25 0/ 038 0/ 067- پیگیری  آزمون پس

 

 

یادگیری 

 ها تداعی

 0/ 029 0/ 91 *2/ 467- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  

 0/ 04 0/ 91 *2/ 356 گواه 

 0/ 001 0/ 91 *4/ 822 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 271 *2/ 022- آزمون پس آزمون پیش 

 0/ 001 0/ 288 *2/ 022- پیگیری  

 1/ 00 0/ 063 0/ 012 پیگیری  آزمون پس

 حافظه بالینی  

 )نمره کل(

 0/ 001 2/ 639 *9/ 978- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان 

 0/ 044 2/ 639 *6/ 722 گواه

 0/ 001 2/ 639 *16/ 700 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 614 *7/ 178- آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 674 *6/ 911- پیگیری 

 0/ 741 0/ 227 0/ 267 پیگیری  آزمون پس
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تفاوت  نشان داد   5در جدول    عامل  یک  روی  مکررهای  گیری اندازه  با  عاملی دو  واریانس  تحلیل  نتایج آزمون

درصد   1/49(. مجذور اتای سهمی نشان داد  P<05/0های مورد مطالعه معنادار است )در گروه  حافظه بالینی

شود. در ادامه نتایج آزمون  بندی )مداخله( تبیین میاز تغییرات نمره کل حافظه بالینی بر اساس متغیر گروه

میانگین مقایسه  فرونی جهت  بن  بر حسب عضویت گروهیتعقیبی  تفاوت   20-4در جدول    ها  داد    نشان 

بنابراین   (.P<05/0)  است  در حافظه بالینی و ابعاد آن معنادار  گواه  گروه  با  چندحسی  تحریکات  گروه   میانگین

نتایج    . دارد  تاثیر  شناختی  نقایص   دارای  سالمندان  حافظه بالینی  بر  چندحسی  گرفت تحریکات  نتیجه  توانمی

  نشان داد تفاوت  6ها بر حسب عضویت گروهی در جدول  میانگین  آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه

بنابراین   (.P<05/0)  است  در حافظه بالینی و ابعاد آن معنادار  گواه  گروه  با  توانبخشی شناختی  گروه  میانگین

بر    .دارد  تاثیر  شناختی  نقایص  دارای  سالمندان  حافظه بالینی  بر  شناختی  توانبخشیتوان نتیجه گرفت  می

تفاوت میانگین نمره کل حافظه بالینی و ابعاد آن بین گروه تحریکات چندحسی با    6اساس نتایج جدول  

تحریکات    توانبخشی شناختی و   اثربخشی  بین  توان گفت (. میP<05/0توانبخشی شناختی معنادار است )

آن  بر  چندحسی ابعاد  و  بالینی  ک  تفاوت  حافظه  نمره  دارد. میانگین  نشان معنادار وجود  بالینی  ل حافظه 

بیشتر افزایش یافته است.   چندحسی  دهد نمره گروه توانبخشی شناختی در مقایسه با گروه تحریکاتمی

می و  گرفتبنابراین  نتیجه  بالینی  بر  شناختی  توانبخشی  و  چندحسی  تحریکات  اثربخشی  توان   حافظه 

دهد که در هر دو گروه آزمایشی از  نشان می 6نتایج جدول  .است متفاوت شناختی  نقایص دارای سالمندان

ها افزایش یافته و تفاوت معناداری وجود دارد  پیش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون به پیگیری میانگین

(05/0>Pتفاوت .)( 05/0ها از پس آزمون به پیگیری معنادار نیستند<P  به این معنا که اثرات درمانی در .)

توانبخشی شناختی   و  تحریکات چندحسی  توان نتیجه گرفت اثربخشیبات داشته اند. بنابراین میطول زمان ث

 دارد.  ثبات زمان طول در شناختی نقایص دارای حافظه بالینی و ابعاد آن در سالمندان بر

اندازه  اختلال  جهت بررسی تغییرات از تحلیل واریانس  استفاده شد.های  خواب،  عاملی چندمتغیره    مکرر 

ها  پیش از اجرای تحلیل به بررسی مفروضات پرداخته شد. نتایج آزمون لوین نشان داد که همگنی واریانس

در وضعیت ذهنی و ابعاد آن به تفکیک مراحل آزمون محقق شده است. همچنین آزمون ام باکس نشان داد 

کرویت بارتلت نیز (. بررسی مفروضه  P>05/0محقق شده است )  کوواریانس-واریانس  که همگنی ماتریس

(. براساس آزمون P<05/0نشان داد که میان ابعاد وضعیت ذهنی همبستگی متوسط و معناداری وجود دارد )

( و باید از اصلاح P<05/0کرویت مورچلی نیز مفروضه کرویت برای متغیرهای پژوهش محقق نشده است )

مکرر عاملی  های  ادامه از تحلیل واریانس اندازهها استفاده شود. در  اپسیلن گرینهاوس گیزر برای برآورد تفاوت

می نشان  همچنین  شد.  استفاده  پرسش  این  به  پاسخگویی  برای  چندمتغیره چندمتغیره  آزمون  که  دهد 

(. نتایج  P<01/0لامبدای ویلکز در خصوص مراحل آزمون و تعامل آزمون و عضویت گروهی معنادار است )

 آورده شده است.  7کیفیت خواب و ابعاد آن در جدول  تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای
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 های درون گروهی و بین گروهی در کیفیت خواب و ابعاد آن . بررسی تفاوت 7جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات 

  درجات

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

 سهمیمجذوراتای

کیفیت  

خواب  

 ذهنی 

 369/0 001/0 561/24 202/3 851/1 926/5 آزمون 

 42/0 001/0 201/15 096/18 2 193/36 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

274/5 702/3 425/1 93/10 001/0 342/0 

تاخیر 

 خواب 

 538/0 001/0 902/48 071/10 47/1 8/14 آزمون 

 199/0 009/0 233/5 756/6 2 511/13 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

489/2 939/2 847/0 112/4 01/0 164/0 

مدت 

 خواب 

 437/0 001/0 612/32 937/6 283/1 904/8 آزمون 

 4/0 001/0 979/13 807/9 2 615/19 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

63/5 567/2 193/2 31/10 001/0 329/0 

بازدهی  

 خواب 

 463/0 001/0 223/36 616/9 391/1 378/13 آزمون 

 389/0 001/0 364/13 422/17 2 844/34 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

444/14 782/2 192/5 556/19 001/0 482/0 

اختلال  

 خواب 

 477/0 001/0 342/38 443/9 431/1 511/13 آزمون 

 258/0 002/0 316/7 267/9 2 533/18 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

356/8 862/2 92/2 856/11 001/0 361/0 

مصرف  

داروی  

 خواب 

 732/0 001/0 517/114 438/14 494/1 57/21 آزمون 

 223/0 005/0 041/6 43/9 2 859/18 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

185/7 988/2 405/2 073/19 001/0 476/0 

اختلال  

عملکرد 

 روزانه 

 538/0 001/0 948/48 555/9 453/1 881/13 آزمون 

 435/0 001/0 164/16 43/17 2 859/34 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

207/8 906/2 825/2 47/14 001/0 408/0 

کیفیت  

 خواب 

 نمره کل 

 828/0 001/0 835/202 757/426 324/1 933/564 آزمون 

 673/0 001/0 127/43 622/451 2 244/903 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

756/256 648/2 978/96 093/46 001/0 687/0 

 

و گواه در کیفیت   شناختی  توانبخشی  چندحسی،  دهد که میان سه گروه تحریکاتمی  نشان  7نتایج جدول  

خواب و ابعاد آن بر حسب آزمون، عضویت گروهی و اثرتعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت معناداری 

ها بر حسب عضویت گروهی و  بی بن فرونی جهت مقایسه میانگین(. نتایج آزمون تعقیP<05/0وجود دارد )

 آورده شده است.   8در جدول ها مراحل آزمون در گروه
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 . آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین کیفیت خواب بر حسب رویکرد و مراحل 8جدول 
 مقایسه جفتی  

 مراحل -رویکردها

تفاوت  

 هامیانگین 

خطای 

 استاندارد 

سطح 

 داری امعن

 0/ 048 0/ 23 *- 0/ 578 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  کیفیت خواب ذهنی

 0/ 001 0/ 23 *1/ 267- گواه

 0/ 014 0/ 23 *-0/ 689 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 075 *0/ 444 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 081 *0/ 444 پیگیری 

 1/ 00 0/ 063 0/ 021 پیگیری  آزمون پس

 1/ 00 0/ 24 0/ 089- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  تاخیر خواب 

 0/ 015 0/ 24 *- 0/ 711 گواه

 0/ 039 0/ 24 *-0/ 622 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 084 *0/ 667 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 1 *0/ 733 پیگیری 

 0/ 715 0/ 056 0/ 067 پیگیری  آزمون پس

 0/ 047 0/ 177 *- 0/ 444 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  مدت خواب 

 0/ 001 0/ 177 *- 0/ 933 گواه

 0/ 025 0/ 177 *- 0/ 489 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 093 *0/ 556 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 089 *0/ 533 پیگیری 

 1/ 00 0/ 039 0/ 022- پیگیری  آزمون پس

 0/ 04 0/ 241 *-0/ 622 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  بازدهی خواب 

 0/ 001 0/ 241 *1/ 244- گواه

 0/ 04 0/ 241 *-0/ 622 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 107 *0/ 644 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 101 *0/ 689 پیگیری 

 1/ 00 0/ 053 0/ 044 پیگیری  آزمون پس

 1/ 00 0/ 237 0/ 2 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  اختلال خواب 

 0/ 022 0/ 237 *-0/ 667 گواه

 0/ 002 0/ 237 *-0/ 867 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 102 *0/ 622 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 101 *0/ 711 پیگیری 

 0/ 317 0/ 054 0/ 089 پیگیری  آزمون پس

 1/ 00 0/ 263 0/ 178 توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  مصرف داروی خواب 

 0/ 037 0/ 263 *-0/ 689 گواه

 0/ 006 0/ 263 *-0/ 867 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 068 *0/ 800 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 078 *0/ 889 پیگیری 

 0/ 144 0/ 044 0/ 089 پیگیری  آزمون پس

 تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان  اختلال عملکرد  

 

 0/ 027 0/ 219 *-0/ 600 توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 219 *1/ 244- گواه

 0/ 016 0/ 219 *-0/ 644 گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 086 *0/ 644 آزمون پس آزمون پیش مراحل
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 0/ 001 0/ 095 *0/ 711 پیگیری  

 0/ 579 0/ 05 0/ 067 پیگیری  آزمون پس

 کیفیت خواب
 

 0/ 038 0/ 682 *1/ 778- توانبخشی شناختی تحریکات چندحسی  رویکردهای درمان 

 0/ 001 0/ 682 *6/ 156- گواه

 0/ 001 0/ 682 *4/ 378- گواه توانبخشی شناختی

 0/ 001 0/ 282 *4/ 200 آزمون پس آزمون پیش مراحل

 0/ 001 0/ 297 *4/ 467 پیگیری 

 0/ 159 0/ 134 0/ 267 پیگیری  آزمون پس 

 

تفاوت  نشان داد   7در جدول    عامل  یک  روی  مکررهای  گیری اندازه  با  عاملی دو  واریانس  تحلیل  نتایج آزمون

 3/67(. مجذور اتای سهمی نشان داد  P<05/0های مورد مطالعه معنادار است )در گروه نمره کیفیت خواب

از تغییرات نمره کیفیت خواب شود. در ادامه نتایج  بندی )مداخله( تبیین میبر اساس متغیر گروه  درصد 

  نشان داد تفاوت  8ر جدول  ها بر حسب عضویت گروهی دآزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه میانگین

گرفت    نتیجه   توانبنابراین می  (.P<05/0)  است  معنادار  گواه  گروه  با  چندحسی  تحریکات  گروه  میانگین

نتایج آزمون تعقیبی بن    .دارد  تاثیر  شناختی  نقایص  دارای  سالمندان  اختلال خواب  بر  چندحسی  تحریکات

میانگین مقایسه  جهت  جدول  فرونی  در  گروهی  عضویت  حسب  بر  تفاوت  7ها  داد    گروه  میانگین  نشان 

توان نتیجه  بنابراین می  (.P<05/0)  است  معنادار  گواه  گروه  با  توانبخشی شناختی در نمره کیفیت خواب

بر اساس نتایج جدول    . دارد  تاثیر  شناختی  صنقای  دارای  سالمندان  اختلال خواب  بر  شناختی  توانبخشیگرفت  

تفاوت میانگین نمره کل کیفیت خواب و ابعاد آن )به جز مصرف داروی خواب، اختلال خواب و تاخیر   8

  بین   توان گفت(. میP<05/0خواب( بین گروه تحریکات چندحسی با توانبخشی شناختی معنادار است )

 مصرف   جز  به)   آن  ابعاد  و  خواب  کیفیت  کل   نمره  بر  چندحسیتحریکات    توانبخشی شناختی و  اثربخشی

 و   خواب  کیفیت  کل  معنادار وجود دارد. میانگین نمره  تفاوت  (خواب  تاخیر  و  خواب  اختلال  خواب،  داروی

در مقایسه با   چندحسی گروه تحریکات (خواب تاخیر و خواب اختلال خواب، داروی مصرف جز به) آن ابعاد

توانبخشی یافته  شناختی  گروه  کاهش  میبیشتر  بنابراین  گرفتاست.  نتیجه    تحریکات  اثربخشی  توان 

نتایج    .است  متفاوت  شناختی   نقایص  دارای   سالمندان  خواب  اختلال  بر  شناختی  توانبخشی  و  چندحسی

دهد که در هر دو گروه آزمایشی از پیش آزمون به پس آزمون و پیش آزمون به پیگیری نشان می 8جدول 

ها از پس آزمون به پیگیری معنادار (. تفاوتP<05/0ها کاهش یافته و تفاوت معناداری وجود دارد )میانگین

توان نتیجه گرفت داشته اند. بنابراین می  (. به این معنا که اثرات درمانی در طول زمان ثباتP>05/0نیستند)

  در  شناختی  نقایص  دارای  اختلال خواب سالمندان  توانبخشی شناختی بر  و  تحریکات چندحسی  اثربخشی

 دارد.  ثبات زمان طول

 

 گیری   نتیجه   و  بحث

حافظه   ، یذهن  تیبر وضع  یشناخت  یو توانبخش  یچندحس  کاتیتحر  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 ی چندحس  کاتیتحری انجام شد. نتایج نشان داد  ص شناختینقا  یسالمند دارازنان  و اختلال خواب در    ینیبال

ی ص شناختینقا  یسالمند دارازنان  و اختلال خواب در    ینیحافظه بال  ،یذهن  تیبر وضع  یشناخت  یو توانبخش
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( همسو است. در مطالعه گراف و  1389)( و محبوبی نیا  1398این یافته با نتایج پژوهش صفوی )موثر بود.  

ی معاینه مختصر وضعیت روانی در بیماران مبتلا با آلزایمر  ( با عنوان تاثیر نوردرمانی بر نمره2001همکاران )

مشخص شد که پاسخ گروهی که روزانه به مدت یک ساعت تحت تاثیر نور قرار داشتند نسبت به گروهی که  

 بودند بهتر بود که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد. این محرک را تجربه نکرده

( زارع و سیه جانی  پژوهش  نتایج  با  امینی )1397این مطالعه  پور و  اکبروند  1396(، علی  پیرخائفی و   ،)

( همسو است. نتایج این پژوهش نیز گویای آن 2014(، شیکاگی، فری و بارت )1393(، محمودی )1394)

ی سالمندان اثر دارد، لذا با تجدید نظر در ی شناختی بر ارتقای بهبود حافظهاست که مداخلات توانبخش

های  توان به عنوان روش مستقل درمانی و یا در ترکیب با سایر درمانهای سنتی، از این مداخلات میروش

میزان   استفاده کرد.  نقایص شناختی در کشور  دارای  اختلالات حافظه در سالمندان  برای کاهش  موجود 

شناختی  نقایص  دارای  سالمندان  ذهنی  وضعیت  بر  شناختی  توانبخشی  و  تحریکات چندحسی  اثربخشی 

توان گفن اثربخشی روش توانبخشی شناختی در  می  متفاوت است. با مقایسه نتایج حاصل از این دو روش

اثربخشی دو روش تحریکات چندحس این مطالعه  بیشتر است. در  تحریکات چندحسی  با گروه  ی مقایسه 

یکدیگر   با  نتایج حاصل  نقایص شناختی بررسی و  بالینی سالمندان دارای  بر حافظه  وتوانبخشی شناختی 

 مقایسه شد که طبق نتایج به دست آمده: 

حاصل از این پژوهش نشان های  ( همسو است، یافته1393این یافته با نتایج پژوهش مقدسی فر و همکاران )

انجام تحریکات چندحسی با  ت- داد  با تصاویر طبیعت، و تحریک شامل  بینایی  با موسیقی،  حریک شنوایی 

ماساژ با  نظریات نمره  -لامسه  به  توجه  با  یافت.  افزایش  سالمندان  خانه  ساکن  سالمندان  حافظه  بهره  ی 

به نظر می از دانشمندان  ناشی  اثرات ذهنی  بهبود محاسبه ذهنی و کاهش  آرامش،  رسد موسیقی موجب 

میاسترس  وارده  )شوهای  لوگان  و  کولیر  با  2000د.  مدت  کوتاه  حافظه  عملکرد  که  باورند  این  بر  نیز   )

گیری از تحریکات ریتمیک شنوایی متناوب بهتر از زمانی است که تحریکات بینایی به کار برده شود. بهره

شود. سیلورمن دهد که موسیقی از راه تصویرسازی ذهنی موجب تقویت حافظه مینتایج دیگری نشان می

های اختلال ذهنی شدید موثر توجهی در سرکوب نشانه( معتقد است که موسیقی به صورت قابل2006)

تواند در جهت تقویت حافظه سالمندان و به دنبال آن بهبود کیفیت زندگی آنان  است. نتایج این پژوهش می

دهد  شود که نشان می( نیز یافت می2009به کار گرفته شود. نتایج مخالف در پژوهش ازدمیر و همکاران )

تحریکات چند حسی اثر مثبت بر وضعیت شناختی، افسردگی و اضطراب سه هفته بعد از مداخله داشت. 

های  ( نشان داد که بهبود در جنبه 2008همچنین برخلاف نتایج پژوهش اخیر تحقیق سارکامو و همکاران )

ارزیابی  یی کاری، حافظه کوتاه مدت، حافظهحافظه از  با مداخله موسیقی   6تا    3های  کلامی بعد  ماهه 

  ( نتایج مخالف با پژوهش حاضر دیده 2003درمانی وجود داشت. در تحقیق دیگری توسط موس و همکاران )

ی کاری و تکالیف شود که رایحه درمانی با اسطوخودوس کاهش معناداری در خطاهای عملکرد حافظهمی

 حافظه در بیماران دارد.

( همسو است. در تبیین این 2016( و سیپریانی و همکاران )2019این یافته با پژوهش کلار و همکاران )

آن مییافته می نسبی  ثبات  و  نمرات گروه گواه  در  تغییرات جزئی مشاهده شده  نشانگر    تواندتوان گفت 

یافته لذا  باشد.  تا متوسط  نقایص شناختی خفیف  دارای  یادگیری در سالمندان  لزوم قابلیت  های موجود، 
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تر کرده و متخصصان را به ضرورت انجام آن توانبخشی شناختی سالمندان دارای نقایص شاختی را برجسته 

 شود.رهنمون می

تحرنمره با گروه  مقایسه  در  توانبخشی شناختی  یافتهی گروه  افزایش  بیشتر  ویکات حسی  توان  می  است 

به  نسبت  شناختی  نقایص  دارای  سالمندان  بالینی  حافظه  بر  شناختی  توانبخشی  اثربخشی  گرفت  نتیجه 

(، بروئیل و  2004پژوهشگرانی چون کلیر و وودز )های تحریکات چندحسی بیشتر است. این مطالعه با یافته

( در دیگر کشورها همسو بوده 2005(، مک کراچر و همکاران )1982(، زاریت و همکاران )1994همکاران )

توان از فنون توانبخشی شناختی و بیانگر آن است که به منظور ارائه خدمات توانبخشی به سالمندان، می

شده نمرات در گروه گواه، و ثبات کرد. تغییرات جزیی مشاهدههای دیگر کشورها استفادهموجود در پروتکل

تواند نشانگر قابلیت یادگیری در سالمندان دارای نقایص شناختی خفیف تا متوسط باشد و از  مینسبی آن  

کند که تمرین و تکرار حتی در کسانی که به نظر فاقد توانایی یادگیری هستند موجب  می  این منطق حمایت

ی شناختی بر  شود. در این مطالعه همچنین اثربخشی دو روش تحریکات چندحسی و توانبخشیادگیری می

اختلالات خواب سالمندان دارای نقایص شناختی بررسی شده و نتایج حاصل با هم مقایسه شد که طبق 

 نتایج: 

( که با هدف بررسی تاثیر طب فشاری بر کیفیت خواب بیماران  1391نتایج این مطالعه با مطالعه غرب )

 عه حاضر نشان داد که تحریکات چندحسی بود، همخوانی دارد. نتایج حاصل از مطالهمودیالیزی طراحی شده

کارگیری گوش دادن به موسیقی آرامبخش تواند سبب بهتر شدن کیفیت خواب سالمندان گردد. محقق بهمی

 کند. را به عنوان یک مداخله ارزان، آسان و غیرتهاجمی جهت افزایش کیفیت خواب سالمندان را توصیه می

ی کیفیت خواب، نوع و ساعات  کنندهجایی که یکی از عوامل تعیینتوان گفت از آنمی  در تبیین این یافته

شده سبب بهبود کیفیت خواب سالمندان شد. نتایج  فعالیت فرد در طی روز است مداخلات توانبخشی انجام 

بعنواناین مطالعه نشان می توانبخشی شناختی  افزایش کیفیت   دهد که روش  یک درمان مکمل موجب 

ببرد و چنین  سازد به واقعیت وجود خود از طریق بدن پیگردد. این روش فرد را قادر میخواب سالمندان می

فرد شود فرض می تغییر در  و موجب  تغییر کند  روش  این  کارگیری  به  با  بدن شخص  شود که شناخت 

 (. 2008)هارمنت و همکاران، 

ت اثر بخشی  دارای  میزان  اختلالات خواب سالمندان  توانبخشی شناختی در  با  مقایسه  حریکات حسی در 

بیدار نمودن سیستم فعال با  بیشتر است. تحریکات چندحسی  کننده مشبک مغز موجب  نقایص شناختی 

های جانبی تحت تاثیر این تحریکات، رابطههای سالم تحتپیشرفت بهبودی مغز شده و اینکه در آکسون

کند. این می  های مغزی فرد کمکگردد که به سازماندهی مجدد فعالیتهای جانبی ایجاد میانه عنوان جو

فر  می  تحریکات )مقدسی  باشد  و لامسه  و چشایی  بویایی  بینایی،  شنوایی،  معنادار  تحریکات  شامل  تواند 

خوابی نشان ( در کشور مجارستان در بررسی دانشجویان مبتلا به بی2008(. هارمنت و همکاران )1393

دقیقه قبل از خواب باعث بهبود   45دادند که موسیقی درمانی به تنهایی در طول سه هفته با مدت زمان  

رسد پخش موسیقی آرام در بهبود حال بیماران اثرگذار نظر میشود. همچنین بهمیها  آن   کیفیت کلی خواب

شی القاکننده خواب بر عملکرد افراد  ( با عنوان اثر بخ2012است. در پژوهشی که توسط ری و همکاران )

تحت آنژیوگرافی کرونری نشان داد کیفیت خواب پس از مداخله به طور بارزی بهبود یافت. به طور کلی  
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هزینه و بدون عواض درمان های غیردارویی و مکمل، کمتواند به مثابه یکی از روشموسیقی آرامبخش می

 خوابی سالمندان موثر باشد. مشکلات بی

یافته  با  به  میتوجه  پیشنهاد  پژوهش  این  دورههای  تحریکات شود:  و  شناختی  توانبخشی  درمانی  های 

چندحسی با هدف توانمندسازی و ارتقای سلامت روانی سالمندان دارای نقایص شناختی در مراکز مشاوره  

کلی نگر و تیمی در درمان مشکلات روانی سالمندان و های  و درمانی و سرای سالمندان ارائه شود. از روش 

ها و رویدادهای  در برابر بیماریها  آن  پیشگیرانه بر اساس رویکرد توانبخشی به منظور حمایت ازهای  برنامه

 استفاده گردد. درمانگران در مواجهه با افراد سالمند به منظور درمان اختلال   زندگی که مختص سالمندیست،

را بررسی کنند و  ها  آن  ایش تعاملات اجتماعی مثبت،نخست میزان سلامت شناختی و جسمانیو افزها  آن 

در صورت وجود علائمی در این زمینه از شیوه توانبخشی شناختی و تحریکات چندحسی با توجه به نوع 

فاده کنند.  درمانی موثر و کارا در کنار سایر روشهای روانشناختی استهای های موجود، به عنوان شیوهآسیب

زندگی روزمره بر اساس های  اوضاع روانی سالمندان و همچنین کیفیت خواب آنان بررسی شده و مسئولیت 

روان تجدیدنظر و بازبینی شود.   اختلال و توانمندی آنان در جهت افزایش سلامت جسم و  پیشرفت در درمان

انواده و مشاوران در جهت افزایش کیفیت برای ارائه حمایت اجتماعی سالمندان از سوی اعضای خهایی  برنامه

در  حاضر  پژوهش  نتایج،  تعمیم  جهت  کاربردی  پیشنهاد  عنوان  به  همچنین  گردد.  تدوین  آنان  زندگی 

سالمندان شهرهای دیگر نیز تکرار شود و آموزش توانبخشی شناختی و تحریکات چند حسی به مشاوران 

 سراهای سالمندان در دستور کار قرار گیرد.

 

 قی موازین اخلا

کنندگان رعایت شده  در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکت

 است.

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه کسانی که آنان را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال سپاس و  

 .تشکر دارند

 

 مشارکت نویسندگان 

  ی آمارها، تحلیل  ی، گردآوری دادهشناسروشی،  سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی،  در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند. و نهایی سازی  ها داده

 

 

 تعارض منافع 

 ندارد.   منافع تعارض  و مالی   حامی  مقاله  این نویسندگان، اظهار بنا بر
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Comparing the effectiveness of multisensory stimulation 

and cognitive rehabilitation on mental state, memory and 

sleep disorder in elderly women with cognitive 

impairments 
 

 

Masoumeh. Mostafavi 1, Shaban. Heydari 2* & Seyedeh Olia. Emadian 3 
 

 

Abstract  

Aim: The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of multisensory stimulation and cognitive rehabilitation on mental 

state, clinical memory and sleep disorder in elderly women with cognitive 

impairments. Methods: The current research was conducted as a semi-

experimental pre-test-post-test type with control and follow-up groups. The 

statistical population consisted of 30 elderly women referring to nursing homes in 

Tehran, who were divided into two experimental and control groups by a simple 

random method. To collect data from Folstein mental state questionnaires (1975), 

Wechsler Bluber clinical memory questionnaire (1939), Petersburg Boyce et al. 

sleep quality questionnaire (1989) and cognitive deficits questionnaire (national 

surveys standard of the Ministry of Health and Iran Statistics Center) used. The 

data was analyzed using SPSS-21 software and mixed analysis of variance tests. 

Results: According to the results of multisensory stimulation and cognitive 

rehabilitation, it improves mental status (F=28.58, P<0.001), clinical memory 

(F=20.27, P<0.001), and sleep disorder (F=12.43, P<0.001) has a significant effect 

in the elderly with cognitive defects (P<0.01). The effectiveness of cognitive 

rehabilitation is greater compared to multisensory stimulation on the mental state 

and clinical memory of the elderly (P<0.01); However, the effectiveness of 

multisensory stimulation on the sleep disorder of the elderly is more than the 

effectiveness of cognitive rehabilitation (P<0.01). Conclusion: This method can 

be used to improve the cognitive ability and, as a result, the quality of life of the 

elderly independently and together with clinical and subclinical cognitive 

treatments. 
Keywords: memory, sleep disorder, sleep state, multisensory stimulation. 

 
1. PhD student, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 

2. *Corresponding author: Assistant Professor, Department of psychology, Sari Branch, 

Islamic Azad University, Sari, Iran 

Email: shaban.haydari@iausari.ac.ir 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, 

Iran 

Journal of Applied Family Therapy Vol 4. No. 5 Winter 2023 522-546 

https://orcid.org/0000-0003-1311-5782
https://orcid.org/0000-0003-2809-9076
https://orcid.org/0000-0003-4227-9823

