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Abstract 

 

Background and purpose: Older adults with mild cognitive impairment face challenges such as sensory 

deficits and reduced independence. The sensory integration approach, which involves daily exercises engaging 

multiple senses, has been shown to enhance coordination and sensorimotor performance. This study aimed to 

investigate the effects of multisensory-based sensorimotor exercises on quality of life and performance in daily 

activities in this population. 

Materials and methods: This study employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-test 

framework, featuring control and intervention groups, and was conducted as double-blind research. Purposive 

and convenience sampling was used to select 30 older adults, who were then randomly and equally assigned to 

control and intervention groups. Measurement tools included the Barthel Index and the LIPAD Quality of Life 

Questionnaire. The intervention consisted of eight individual therapy sessions, conducted twice a week over the 

course of one month for each participant. 

Results: In this study, 24 men (80%) and 6 women (20%) with mild cognitive impairment participated, 

with a mean age of 63.9 years (SD= 6.7) and a mean cognitive score of 22.46 (SD= 4.95). Test-retest reliability 

for the short-form MMSE, Barthel Index, and LIPAD Quality of Life Questionnaire was 0.81, 0.83, and 0.82, 

respectively. The mean (SD) LIPAD Quality of Life and Barthel Index scores in the intervention and control 

groups were 28.88 (SD = 21.03) and 47.79 (SD = 26.4), respectively; for the Barthel Index specifically, scores 

were 68.2 (SD= 26.15) in the intervention group and 52.20 (SD=26.55) in the control group. Paired t-test results 

indicated that multisensory-based sensorimotor interventions had a significant effect on both quality of life and 

daily activities in older adults. In the control group, significant changes were observed only in daily activities, 

while quality of life showed no meaningful improvement. 

Conclusion: Multisensory-based perceptual-motor exercises can reduce dependency among older adults 

and enhance their quality of life. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (62-42)   4444سال    تیر   642ره سي و پنجم    شمادوره 

 63       4444 تیر،  642، شماره مجنپزندران                                                                              دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              

 پژوهشی

 بر چندگانه یحس کردیبر رو یمبتن یحرکت-یدرک ناتیتمر یاثربخش
سالمندان مبتلا به  یروزمره زندگ یها تیفعال و یزندگ تیفیک

 ینیبال ییکارآزما ف،یخف یشناخت صینقا
 

 1نشیب میرم
 2یاسلام لیجم

 2یشاهرخ مایش
 2یگیب رزایم نیحس

 2یمینع هیانس
 3رشجاعیسادات م نایم

 

 چكیده
هایی نظیر مشکلات حسی و کاهش استقلال دارند. رویکرد سالمندان با نقایص شناختی خفیف چالش سابقه و هدف:

هیا را ببویود حرکتیی نن-و عملکرد درکییکپارچگی حسیّ با تمرینات روزمره و درگیر کردن حواس مختلف، هماهنگی 
حرکتیی موتنیی بیر حینّ چندگانیه بیر کیفیی  زنیدگی و -بخشد. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی تمرینات درکییمی

 .پذیرف انجام  ،های روزمره این افرادفعالی 
 ا گروه کنترل و درمان بهنزمون همراه ب پن -نزمون با طرح پیش ،پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی ها:مواد و روش

طور تصادفی سالمند به 03صورت ملاکی از نوع در دسترس انجام شد و  گیری بهروش نمونهصورت دو سوکور انجام شد. 
گیری شامل مقیاس بارتل و پرسشنامه کیفی  طور مساوی تقسیم شدند. ابزارهای اندازهدر دو گروه کنترل و درمان به

صورت انفرادی برای هر یک از  ماه به 1مدت  روز در هفته به 2جلسه درمانی،  8 ت درمداخلازندگی لیپاد بود. 
 کنندگان ارائه شد.شرک 

سیالمند مویتلا بیه نقیایص خفییف شیناختی بیا مییانگین ( درصید 23زن ) 6( و درصید 83مرد ) 22در این مطالعه  ها:یافته
باز نزمیون  -در این مطالعه پایایی نزمون شرک  کردند. 26/22 (99/2و سطح شناختی )سال  9/60( 7/6معیار( سنی ) )انحراف

مییانگین  محاسوه شید. 82/3و  80/3، 81/3ترتیب  پرسشنامه کیفی  زندگی لیپاد بهنسخه کوتاه وضعی  ذهنی، مقیاس بارتل و 
، و در 79/27( 2/26، )88/28( 30/21ترتییب ) معیار( کیفی  زندگی لیپاد و مقیاس بارتل در گروه درمان و کنترل بیه )انحراف

زوجیی نشیان داد کیه دسی  نمید. نتیایا حاصیل از نزمیون تیی بیه 23/92( 99/26و ) 2/68( 19/26ترتییب ) مقیاس بارتل بیه
هیای داری بیر کیفیی  زنیدگی و توانیایی انجیام فعالی یحرکتی موتنی بر رویکردهای چند حسی تأثیر معن -مداخلات درکی
های روزمره مشاهده شد، در حالی کیه کیفیی  توجبی تنبا در فعالی  در گروه کنترل تغییرات قابل اند.داشتهروزمره سالمندان 
 داری نداش .یزندگی تغییر معن

حرکتی با رویکردهای چند حسی وابستگی سالمندان را کاهش داده و کیفی  زندگی ننان  -تمرینات درکی استنتاج:
 .بخشندرا ببوود می

 

  IRCT20171219037954N4:ینیبال ییکارنزما ثو  شماره
 

 های روزمره، سالمندان، نقایص شناختی خفیفحرکتی، مداخلات حسی چندگانه، فعالی -های درکیمبارت واژه های کلیدی:

 
 :msj5831 @yahoo.com E-mail                                        رانیا سمنان، سمنان، یپزشک علوم دانشگاه ،یتوانوخش دانشکدهسمنان:  -مینا سادات میرشجاعمولف مسئول: 

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،مرکز تحقیقات توانوخشی عصوی عضلانی. 1

 نرایسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهی. کم2
 رانین، اسمنان، سمنا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانوخش ،گروه کاردرمانی .0

  :  1/2/1232 تاریخ تصویب :             1/13/1230 تاریخ ارجاع جب  اصلاحات :              11/9/1230 تاریخ دریاف 
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 يزندگ تیفیچندگانه بر ک يحس كردیبر رو يمبتن يحرکت-يدرک ناتیتمر ياثربخش
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 مقدمه
طوق تعریف سیازمان ببداشی  جبیانی سیالمندی بیه 

و غیییر قابییل  ،تغییییرات فیزیولوکیییک طویعییی، پیشییرونده

دهد و با شود که با افزایش سن رخ می می بازگش  گفته

های بدنی همیراه اسی . بیر ایین اف  عملکردها و ظرفی 

سیالگی را شاخصیی  69ییا  63اساس بسیاری از منابع سن 

 نمارهای موجیود نشیان. (1)دانندبرای شروع سالمندی می

دهد که جمعی  سالمندان در کیل دنییا رو بیه افیزایش می

تری را در این زمینیه داشیته اس  و کشور ایران رشد بیش

 2393شیود در سیال بینیی مییکیه پییشطوری. به(2)اس 

درصیید جمعییی  ایییران را سییالمندان  03میییلادی بیییش از 

 .(0)تشکیل دهند

افییزایش روزافییزون تعییداد سییالمندان جوامییع را بییا 

هیای گونیاگونی ماننید افی  عملکیرد شیناختی و چالش

سازد. از ایین رو توجیه وابستگی عملکردی رو به رو می

هییای ببداشییتی کییرد سییالمندان در سیسییتمبییه ارتقییا عمل

تیرین یکیی از مبیمدرمانی کل دنیا میورد تأکیید اسی . 

هایی که در سالمندان مویتلا بیه اخیتلال شیناختی نگرانی

شییود، مشییکلات حسییی، ضییعف در انجییام مییی دیییده

های خود مراقوتی و استقلال در زنیدگی روزمیره مبارت

ردازش اختلالات حسیی نیاتوانی در دریافی  و پیاس . 

اعم از حن عمقی، وستیوولار، لامسه،  های مختلفحن

اس  که منجر بیه کیاهش توانیایی در  بینایی و شنیداری

کاری اشیا، اشکال در قدرت گرفتن،  بازشناسی و دس 

کنتییرل و همییاهنگی عضییلات، سییوختگی و زخییم در 

از این رو لازم اس  مداخلات درمیانی شود.  ها میاندام

ا اسییتقلال عملکییردی سییالمندان مناسییوی بییا هییدف ارتقیی

 (.2)طراحی و اجرا شوند

براساس مطالعات پیشین، مداخلات حسیی چندگانیه 

هیای درکیی حرکتیی، تعیادلی و توانند بر ارتقا مبارتمی

. (2)های روزمره زندگی سالمندان تأثیرگذار باشیندفعالی 

واسطه  الگوی درمانی یکپارچگی به این شکل اس  که به

روزمره و درگییر کیردن حیواس سیالمندان انجام تکالیف 

شیود کیه در نبایی  سوب یکپارچه شدن حواس ننان میی

منجر بیه ارتقیا همیاهنگی، و عملکیرد درکیی حرکتیی در 

شیود. بیا توجیه بیه پوییایی های خیود مراقوتیی مییفعالی 

سیسییتم درکییی حرکتییی بزرگسییالان، در صییورت عییدم 

اولییه  های حسی مناسب، وضیعی دریاف  و اجرای برنامه

هیا ماننید نشسیتن، ایسیتادن، راه رفیتن، بدنی و حرکتی نن

گیییرد و تییأثیر قییرار مییی دویییدن، و ورزش کییردن تحیی 

. از طرفیی اخیتلال (9)ها را مختل کندتواند عملکرد ننمی

در عملکردهیای روزمییره، اسییتقلال و رضییای  از کیفییی  

سیالمندان مویتلا بیه . (6)کنیدزندگی افراد را هم مختل می

هییای هییایی کییه در خانییهویییژه نن یص شییناختی، بییهنقییا

سالمندان اقام  دارند از مشکلات محرومی  حسیی رنیا 

برند و یا برخلاف تصور همگیان در معیرت تحرییک می

حسییییی بیییییش از حیییید قییییرار دارنیییید. کییییوا  مییییدل 

کنید کیه را پیشنباد کرد، کیه بییان می«  سنسوریستازین»

دهیی بیه نی در پاسخدلیل ناتوا سالمندان موتلا به دمانن به

هییای حسییی، نییاراحتی درون روانییی را تجربییه محییر 

کننیید. پیامییدهای اییین نییاراحتی درون روانییی شییامل می

رفتارهای نشفته، و کاهش یا توقف عملکردهای فیردی و 

 .(8 ،7)اجتماعی باشد

دهید بیین میی بررسی مطالعات تجربی پیشین نشیان

روزمیره  هیایمشکلات حسی و ناتوانی در انجام فعالی 

در مراحل اولیه ابتلا به اختلالات شیناختی در سیالمندان 

چه مشکلات حسی و  . هر(9)ارتواط نزدیکی وجود دارد

خوردن، وابستگی در  تر باشد احتمال زمینشناختی بیش

تیر های روزمره و کاهش کیفی  زندگی نیز بیشفعالی 

تحرکیی،  توانید در کیم. مشکلات حسی می(13)شودمی

های بدنی کم، فقدان انگیزه برای انجام کارهیای فعالی 

. در (11)باشید روزمره، اضطراب و افسردگی نقش داشته

ای مشخص شید گیروه مداخلیه پین از دریافی  مطالعه

مداخلات حسی عملکرد ببتری را در تعیادل و سیلام  

 (.12)عمومی گزارش کردند

رغم وجیود مطالعیات متعیدد در درحال حاضر، علیی

از اییران کیه تیأثیر تمرینیات حسیی را بیر  داخل و خیار 

انید، عملکرد حرکتیی سیالمندان میورد بررسیی قیرار داده
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 انمکارو ه نشیب میمر     

 63         4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                               

 پژوهشی

 

 

توجبی در زمینه ارزیابی جامع  چنان خلأ پژوهشی قابلهم

حرکتیی بیا -و سیستماتیک تیأثیر تلفییق تمرینیات درکیی

شود. این رویکرد، که رویکردهای چند حسی مشاهده می

در حییوزه توانوخشییی  یییک شیییوه نونورانییه و ضییروری

شود، تاکنون در مطالعات مرتوط با سیالمندان می محسوب

تر مورد اسیتفاده و بررسیی قیرار گرفتیه اسی . بخیش کم

هیای سینی دیگیر، ای از تحقیقات موجیود بیه گروهعمده

ویژه کودکیان دارای نیازهییای وییژه، اختصیات داشییته بیه

اسیی  کییه اییین امییر بییر اهمییی  توجییه ویییژه بییه جمعییی  

از سیوی دیگیر، مطالعیاتی کیه . ورزدمندان تأکید مییسال

طور سیستماتیک ارتویاط بیین تمرینیات حسیی و بتوانند به

هییای روزمییره، ارتقییای کیفییی  زنییدگی، و ببوییود فعالی 

کاهش وابستگی سالمندان را ارزیابی کنند، بسیار محیدود 

توانیید عملکییرد تنبا میانیید. انجییام اییین مطالعییه، نییهبوده

ناختی سییالمندان را ببوییود بخشیید، بلکییه بییا جسییمانی و شیی

افزایش استقلال و ارتقای کیفی  زندگی ننان، پیامیدهای 

هیای ای را در ببویود مراقو اجتماعی و اقتصادی گسترده

همراه خواهد داش . علاوه بر این، نتایا ایین  سالمندی به

عنوان مونییای علمییی بییرای توسییعه توانیید بییهپییژوهش می

کاربردی و شواهد محور در ایران عمل  های درمانیبرنامه

های شکلی مؤثر در کیاهش بیار مراقوتیی سیسیتم کند و به

 بییا درهمییین دلیییل بییهببداشییتی و رفییاهی سییبیم باشیید. 

نظرگیری مشیکلات حسیی و اهمیی  اسیتقلال و کیفیی  

این مطالعه با هدف بررسی تمرینات  ،زندگی در سالمندان

ندگانییه در حرکتییی موتنییی بییر درمییان حسییی چ -درکییی

 سالمندان موتلا به نقایص شناختی انجام شد.
 

 هامواد و روش
بیییا طیییرح  ،پیییژوهش حاضیییر از نیییوع نیمیییه تجربیییی

نزمیون همیراه بیا گیروه کنتیرل و درمیان پین -نزمیونپیش

تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علیوم  اب ،صورت دو سوء کوربه

 IR.SEMUMS.REC.1400.237 پزشکی سیمنان بیه شیماره

 انجام شد. ،1233/  13/  8مورخ 

مرکییز توانوخشییی روزانییه  2شییرک  کننییدگان از 

مرکییز  2وابسییته بییه دانشییگاه علییوم پزشییکی سییمنان و 

صورت ملاکیی به ،توانوخشی خصوصی در شبر گرگان

انتخییاب مراکییز در شییدند. از نییوع در دسییترس انتخییاب 

شبرهای سمنان و گرگان با هدف دسترسیی جغرافییایی 

بودن مطالعه، توانایی اجیرای تمرینیات مناسب، عملیاتی 

حرکتییی بییا رویکردهییای چنیید حسییی طوییق  -درکییی

دستورالعمل پیژوهش، مراکیز توانوخشیی روزانیه تحی  

نظارت دانشگاه علوم پزشکی و مراکز خصوصیی معتویر 

گرگان که خدمات توانوخشی مرتوط با سالمندان را ارائه 

ایین کنندگان در دهند، انجام شد. تعداد کل شیرک می

نفر بود که از طریق روش گمارش تصیادفی  03پژوهش 

کشی به دو گروه مساوی تقسیم شدند؛ با استفاده از قرعه

نفیر  19نفیر اول در گیروه درمیان و  19ترتیب کیه بدین

دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند. ایین روش انتخیاب و 

منظور کاهش خطیای احتمیالی و بندی تصادفی بهتقسیم

 اس . ار نتایا پژوهش طراحی شدهافزایش اعتو

با توجه بیه مطالعیات مشیابه و بیا اسیتفاده از فرمیول 

 9تعیین حجم نمونه برای مقایسه دو میانگین بیا اطمینیان 

درصد تعداد مشارک  کنندگان در هر  83درصد و توان 

معیارهیای ورود بیه ایین مطالعیه نفر تعیین شد.  19گروه 

در  22تیا  21ن سیال، کسیب نمیره بیی 61-73شامل سن 

 Mini Mental Status)نزمیون کوتیاه وضیعی  ذهنیی

Examination (MMSE)) در  96تا  21، کسب نمره بین

، (Berg Balance Scale (BBT))نزمون تعیادلی بیر 

تشخیص مشکلات شناختی خفییف بیا گیواهی پزشیک 

و معیارهای خرو  از این مطالعه شیامل ابیتلا  ،متخصص

مانند نرتروز، سکته مغیزی  های جسمی شدیدبه بیماری

هییای حییاد نورولییوکیکی و ارتوپییدی بییا و سییایر بیمییاری

تشخیص پزشیک، اسیتفاده از وسیایل کمکیی راه رفیتن 

نظیییر عصییا و واکییر، غیویی  بیییش از دو جلسییه در طییول 

مداخلات درمانی، عدم شیرک  در جلسیات ارزییابی و 

. ه اس بود ،انصراف کلی از همکاری در طرح پژوهشی
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کننیدگان ضیح روند انجام مطالعه، همه شرک پن از تو

 نامه نگاهانه را امضا کردند.فرم رضای 

کننیدگان پرسشینامه اطلاعیات در ابتدا همه شرک 

فردی )شیامل سین، جینن، تحصییلات، مییزان درنمید، 

سابقه بیماری( را پر کردند. سپن درمانگر نموزش دیده 

تا بیه و کور به مطالعه، از همه شرک  کنندگان خواس  

مقیاس نزمون کوتاه وضعی  ذهنی، تس  تعادلی بر ، 

، پرسشینامه کیفیی  (Barthel Scale/Index (BI))بارتل

 Lipad Quality of Life Questionnaire)زندگی لیپیاد

(LIPAD)) .پاسخ دهند 

و  فولسییتیننزمییون کوتییاه وضییعی  روانییی توسییط 

( بیا هیدف ارزییابی 1979) (Folestein et al)همکیاران

لینی از وضعی  شناختی سالمندان طراحیی شید. میدت با

 03شیامل باشید و دقیقیه میی 9-13زمان نزمیون تقریویا  

یابی، ثو  اطلاعیات، توجیه و زمینه )جب  9پرسش در 

های زبانی( اس . محاسوه کردن، به یاد نوردن و مبارت

شیود. حیداقل نمیره ایین میی امتییاز داده 1به هر پرسش 

باشد. اخذ نمره می 03ی نن نمرهنزمون صفر و حداکثر 

ی وضیعی  شیناختی دهنیدهنشیان 27مساوی یا بالاتر از 

نشیان دهنیده اخیتلال شیناختی  26تیا  21ی طویعی، نمره

نشان دهنده ی اختلال شیناختی  11تا  23ی خفیف، نمره

نشیان دهنیده  13تیر از  ی مساوی یا کیممتوسط، و نمره

ی و پاییایی ایین روایی. (10)اختلال شیناختی شیدید اسی 

و  87/3ترتیییب هیای بییین المللیی بییهنزمیون در پییژوهش

 81/3و  90/3ترتییب های داخلی بیه، و در پژوهش89/3

. در اییین مطالعییه پایییایی (19، 12)اسیی  گییزارش شییده

 محاسوه شد. 81/3باز نزمون  -نزمون

توسیط کیاترین  تس  تعادلی بر  برای اولین بیار

سیؤال  12امه شیامل اس . این پرسشن بر  طراحی شده

هییای اسیی  کییه توانییایی تعییادل فییرد را در انجییام فعالی 

کنید. هیر سیؤال بیر اسیاس مقیییاس مختلیف ارزییابی می

نمیره  .شیوددهیی مینمره 2تیا  3ای از درجیه 9لیکیرت 

 2دهنده عدم توانایی در انجام فعالیی  و نمیره صفر نشان

دهنده عملکیرد کامیل اسی . مجمیوع نمیرات ایین نشان

متغیییر اسیی ، و نمییرات بییالاتر  96تییا  3شیینامه از پرس

تر افتادن اس . معمولا  دهنده تعادل ببتر و خطر کمنشان

عنوان شاخص خطر بیالای افتیادن در به 29تر از نمره کم

المللیی شود. این پرسشنامه در مطالعات بینمی نظر گرفته

و داخلی از پایایی بالایی برخوردار بوده اسی ؛ ضیریب 

و در نسخه فارسی  99/3رونواخ در نسخه انگلیسی نلفا ک

دهنده اعتویار و اس  که نشیان گزارش شده 87/3نن نیز 

پایییایی عییالی اییین ابییزار در ارزیییابی تعییادل سییالمندان و 

در ایین  .(17، 16)بیماران موتلا به اختلالات حرکتی اسی 

 محاسوه شد. 78/3باز نزمون  -مطالعه پایایی نزمون

بییار توسییط بارتییل و  ای نخسییتینمقیییاس بارتییل بییر

( مطییرح شیید. اییین 1969) (Barthel et al)همکییاران

های روزمره زنیدگی را مقیاس، استقلال افراد در فعالی 

هیای مختلفیی ماننید مراقوی  از خیود و تحیر  از جنوه

دهد. این مقیاس شیامل عملکردی مورد ارزیابی قرار می

امه هیر ییک از سیؤالات ایین پرسشینسؤال اس  که  13

شیود. دهیی مییمیوردی نمیره 9براساس مقیاس لیکیرت 

ذکر اس  در این ابزار بسته بیه سیطح توانمنیدی  لازم به

فرد در هر یک از ابعاد، با توجه به وضیعی  نمیره دهیی 

ای کیه بیرای هیر گزینیه 9پیشنبادی، در مقیاس لیکرت 

ببداشی  "سؤال متفاوت اس  )برای مثیال بیرای گوییه 

 تحر "و برای گویه  9یا  2 ،0 ،1 ،3صورت به " فردی

 باشیید( نمییره دادهمییی 19یییا  12 ،8 ،0 ،3صییورت بییه "

شود. در صورت ناتوانی در انجام فعالی  نمره صیفر، می

و در صییورت اسییتقلال نمییره کامییل نن گزینییه بییه فییرد 

شود. در مجموع این ابزار توانایی فرد می اختصات داده

 3-133در مقییاس را در ابعاد مختلیف عملکیرد روزانیه 

تعیییین کییرده کییه نمییرات بییالاتر بیییانگر وضییعی  ببتییر 

عنوان وابستگی کامیل، نمیرات به 3-23باشد. نمرات می

عنوان به 61-93عنوان وابستگی شدید، نمرات به 63-23

عنییوان وابسییتگی بییه 91-99وابسییتگی متوسییط، نمییرات 

 عنوان استقلال کامل در نظیر گرفتیهبه 133جزئی و نمره 

ضریب ثوات داخلی ابزارهای مورد نظیر در . (18)شودمی

چنیین در ایین هیم .(19)محاسیوه شید 80/3 - 90/3ایران 
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 82/3بییازنزمون اییین مقیییاس  -مطالعییه پایییایی نزمییون

 گزارش شد.

پرسشیینامه کیفییی  زنییدگی لیپییاد توسییط دیگییو و 

( مطرح شد. این پرسشنامه 1988) (Digo et al)همکاران

ان را در هفیی  بدعیید عملکییرد کیفییی  زنییدگی سییالمند

سیؤال(،  6های خود مراقوتی )سؤال(، مبارت 9فیزیکی )

 9سیؤال(، عملکیرد شیناختی ) 2افسردگی و اضیطراب )

رضای  از زنیدگی ، سؤال( 0سؤال(، عملکرد اجتماعی )

سیؤال( میورد بررسیی قیرار  2مسائل جنسیی )، سؤال( 6)

صیورت دهد. هر یک از سیؤالات ایین پرسشینامه بیهمی

موردی از صفر )بدترین حال ( تیا سیه  2مقیاس لیکرت 

تیا  3)ببترین حال ( امتیازبندی شده و نمره کلیی نن از 

تیر نشیان کیه نمیره بییش نید، بیه طیوریدس  میبه 90

پایایی این نزمون تر اس . دهنده کیفی  زندگی مطلوب

هییای ، و در پیژوهش77/3هیای بییین المللیی در پیژوهش

در ایین مطالعیه  .(21، 23)اس  دهگزارش ش 80/3داخلی 

 محاسوه شد. 82/3باز نزمون  -پایایی نزمون

کننیدگان هیر دو گیروه وارد مرحلیه سپن شیرک 

روز در  2جلسییه درمییانی،  8 مداخلییه شییدند. مداخلییه در

صورت انفیرادی بیرای هیر ییک از ماه به 1مدت هفته به

تیا  03هر جلسه زمانی از . (22)شرک  کنندگان ارائه شد

گیروه کنتیرل میداخلات انجامیید. دقیقه به طول میی 29

 -تمرینییات درکیییو گییروه درمییان  ،درمییانی رایییا کییار

همیراه هیای حسیی چندگانیه بیهدرمیانموتنی بر  حرکتی

 درمانی را دریاف  نمودند. مداخلات رایا کار

درمانی شامل تمرینات تقویی   مداخلات رایا کار

ای ببویود هیهای حرکتی رییز و درشی ، فعالیی مبارت

قییدرت عضییلانی و همییاهنگی، تمرینییات شییناختی بییود. 

هیای حسیی درمیانموتنیی بیر  حرکتیی -تمرینات درکی

چندگانه نیز شامل برنامه ریزی حرکتی، تمرینات برتری 

یییابی فضییایی، پخییش موسیییقی، ارائییه جییانوی، جبیی 

های رنگیی و رایحیه های نورانی همراه با عینکمحر 

نورده  ،1 شیماره یق در جیدولطور دقدرمانی بود که به

موتنیی بیر  حرکتیی -. تمرینات درکیی(22 ،20)اس  شده

شیده در ایین مطالعیه  های حسی چندگانه طراحیدرمان

ها و صییورت دقیییق و علمییی بییا توجییه بییه محییدودی به

کنندگان های جسییمانی و شییناختی شییرک توانمنییدی

اس . این تمرینات از ساده بیه سیخ  چییده  تنظیم شده

و اگر سالمندی توانیایی انجیام حرکیات پیهییده را شده 

 داد.تر جایگزین نن را انجام مینداش  تمرینات ساده

 

 یجلسیهشیده در هیر  یطراحی یمیداخلات درمیان :1جدول شماره 
 گروه درمان یبرا یدرمان

 

 نیشرح تمر جلسه

 13 فاصله و ارتفاع در گرید مربع به مربع کی از پا دو هر با برداشتن گام ای دنیپر جلسه اول 

 و ارتفاع با تعادل تخته یرو رفتن راه نن، یرو فرود هنگام در مربع رنگ انیب ،یمتریسانت

پا  جف  تعادل، تخته یرو رفتن راه نیها از خط وسط حکارت انتقال توپ، کردن حمل

 خم وزان با برداشتن گام ای یاقورباغه پرش ن،یزم یرو یچوب نردبان از خانه هر در دنیپر

در هنگام  یارهیدا یهاخانه انیب ،یمتریسانت 13 فاصله در گرید نقطه به نقطه کی از شده

 .یرنگ نببه اتاق رنگ رییتغ پرتقال، عطر پخش موتزارت، یقیموس پخش. یاپرش قورباغه

ال  راه رفتن بر لوه تخته تعادل، لمن زانو، شانه و سر و نام بردن هر قسم  از بدن در ح جلسه دوم

که به هوا  ییهاتوپ گرفتن ن،یزم یرو یافق نردبان در برداشتن گام اینشسته، پروانه زدن 

 رییتغ پرتقال، عطر پخش موتزارت، یقیشود و نام بردن رنگ نن ها، پخش موسیپرتاب م

 .ینب به اتاق رنگ

 در مربع هر رهشما و رنگ انیب گر،ید مربع به مربع کی از برداشتن گام ای یپرش خرگوش جلسه سوم

 کی دنیهنگام دبه زدن کف دن،یپر عقب به ای رفتن راه عقب عقب برداشتن، گام نیح

که به هوا  ییهاها، کف زدن و گرفتن توپمربع یرو برداشتن گام نیح در خات کارت

صفحه اسکوتر  یکردن، سر خوردن رو یها، طناب کششود و نام بردن رنگ ننیپرتاب م

 رییتغ پرتقال، عطر پخش موتزارت، یقیموس پخش شکم، یرو دهیابدر حال  به دمر خو

 .ینب به اتاق رنگ

 19در ارتفاع و فاصله  گریمربع به مربع د کیگام برداشتن با هر دو پا از  ای دنیپر جلسه چبارم

ها، در صورت مربع یها در هنگام گام برداشتن روکارت شماره و کلمه انیب ،یمتریسانت

 داده نشان ریتصو و حرف دوم بار یبرا فرود هنگام د،یهر مربع بپر یمرتوه رودو  یتوانمند

 بردن نام و یوارید یهام  یرو زدن ضربه کند، انیمربع را ب یها را براکارت یرو شده

 یگام برداشتن از رو ای دنیپر گر،یسم  دبه اتاق سم  کی از نن یرو شده نوشته کلمات

اس  و شمردن برعکن از عدد چبل، دو تا دو تا شمردن  هگذاشته شد نیزم یطناب که رو

 ن،یزم یرو چیمارپ ریمس کردن دنوال طناب، یرو از برداشتن گام ای دنیپا پر جف  نیدر ح

 .بنفش به اتاق رنگ رییتغ مو،یل عطر پخش موتزارت، یقیموس پخش

 انیم در یکیصورت به برداشتن گام ای دنیپر حلقه، داخل به مربع یرو از برداشتن گام ای دنیپر جلسه پنجم

 به را توپ و ستادنیا حلقه داخل بورد، اسکوتر صفحه با رفتن راه مرتوه، 9 تعداد به نیترامپول یرو

 گرید یاستپ و پا یپا رو کی دادن قرار ایپا در داخل حلقه  کی یرو ستادنیا کردن، پرت هوا

 برداشتن اسکوتر، صفحه یرو دنیخز ن،یزم یهام  لوه بر پبلو به رفتن راه حلقه، داخل

 نام اسکوتر، صفحه یرو دنیخز نیها در مخروط ح نن انداختن و نیزم یهوش رو یهاحلقه

صفحه  یرو دنیخز نیها در مخروط ح نن انداختن و نیزم یهوش رو یهاحلقه رنگ بردن

 .بنفش به اتاق رنگ رییتغ مو،یل عطر پخش موتزارت، یقیاسکوتر، پخش موس

سم  جلو، عقب، به رفتن راه کارت، هر اشکال و رنگ بردن نام و نیزم یرو دنیخز ششمجلسه 

شده،  نییتع یفوت مارکرها یصورت معکوس، راه رفتن روراس  و چپ و شمردن به

 یرو دنیخز دادن، انتقال گریدس  دبه یگام برداشتن و توپ را از دست یصورت ضربدربه

 رنگ رییتغ مو،یل عطر پخش موتزارت، یقیپخش موس چ،یارپصورت مها بهمانع انیم از نیزم

 .بنفش به اتاق

 ،یها، راه رفتن خرسوهیم و واناتیها و نام بردن حمخروط نیب چیمارپ ریگام برداشتن در مس جلسه هفتم

 یقیموس پخشداخل تونل،  دنیشکل، خز یراه رفتن خرس نیکردن کلمات در ح یهج

 رنگ اتاق به قرمز. ریی، تغموتزارت، پخش عطر اسطوخودوس

 با اسکوتر یرو رفتن راه تعادل، تخته یرو برداشتن گام موانع، انیراه رفتن از م یخرس جلسه هشتم

 یقیپخش موس ن،یزم یرو دنیدرجا چرخ ،یارهیدا ریمس در نیزم یرو دنیپا، چرخکی

 .قرمز به اتاق رنگ رییتغ اسطوخودوس، عطر پخش موتزارت،

 
درمییانگر  مییداخلات توسییط دو کییار تمییامی اییین

نموزش دیده در زمینه مداخلات و کور نسو  به مطالعه 
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هییای هییا از نزمییونمنظییور تحلیییل دادهبییهانجییام شیید. 

افیزار پارامتریک تی زوجی و نزمون تی مسیتقل در نیرم

SPSS  استفاده شد. 23نسخه 

 

 هایافته
 23زن ) 6( و درصیید  83مییرد ) 22در اییین مطالعییه 

سالمند موتلا به نقایص خفیف شیناختی شیرک  ( درصد

معیییار( سیین همییه افییراد  کردنیید. میییانگین )انحییراف

و میانگین نمرات نزمون سال  9/60(  7/6کننده )شرک 

 شیماره جیدول بود. 26/22( 99/2کوتاه وضعی  ذهنی )

کننده در مطالعیه را بیه اطلاعات توصیفی افراد شرک  2

 دهد.می ننشا ،تفکیک گروه کنترل و درمان

 
کننده در مطالعه بیه شرک  افراد یفیاطلاعات توص :2جدول شماره 

 درمان و کنترل گروه کیتفک
 

 نفر( 19گروه کنترل ) ریمتغ

 اریمعانحراف ± نیانگیم

 نفر( 19گروه مداخله )

 اریمعانحراف ±نیانگیم

 0/10  ± 2 66/26 ± 23 زن  یجنس

 7/86  ± 10 00/70 ± 11 مرد

 0/00  ± 9 0/90 ± 8 پلمید ریز لاتیسطح تحص

 7/66  ± 13 26/7 ± نن از بالاتر و پلمید

 92/7  ± 87/62 27/6  ± 90/62 سن )سال(

 20/1  ± 00/20 36/21  ± 67/8 یعملکرد شناخت

 

جب  تعیین نرمیال بیودن توزییع نمیرات از نزمیون 

اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به نرمال  -کولموگروف

هیای از نزمیونیع متغیرهیای پیژوهش حاضیر، بودن توز

پارامتریک تی زوجی جب  مقایسه تغییرات قویل و بعید 

از درمان به تفکیک هیر گیروه و از نزمیون نمیاری تیی 

مسیتقل جبی  بررسیی میییزان تفیاوت بیین دو گییروه در 

 استفاده شد. 23نسخه  SPSSافزار نرم

زوجیی نشیان داد کیه  نتایا حاصیل از نزمیون تیی

حرکتیی موتنیی بیر رویکردهیای چنید -درکیمداخلات 

داری بر کیفی  زندگی و توانایی انجام یحسی تأثیر معن

اند. در گیروه کنتیرل های روزمره سالمندان داشتهفعالی 

های روزمره مشاهده توجبی تنبا در فعالی  تغییرات قابل

داری یشیید، در حییالی کییه کیفییی  زنییدگی تغییییر معنیی

هنده محیدودی  رویکردهیای دنداش . این یافتیه نشیان

تر در کیفییی  رایییا توانوخشییی در ارائییه تغییییرات عمیییق

های زندگی اس . در مقابل، در گروه درمان، هم فعالی 

داری پیییدا یروزمییره و هییم کیفییی  زنییدگی ببوییود معنیی

-دهنده اثربخشی رویکرد تلفیقی درکیکردند، که نشان

 حرکتی و چند حسی اس .

معییار( و سیطح  )انحیراف ، میانگین0 شماره جدول

پرسشنامه کیفی  زندگی لیپاد و مقیاس بارتل اری دیمعن

براساس تحلییل  کنندگان را به تفکیک هر گروهشرک 

 دهد.می نماری نزمون تی زوجی نشان

 
  ییفیکنمیرات  یداری ( و سطح معناریمع )انحراف نیانگیم :3جدول شماره 

 یزوج یدر نزمون ت گروه هر کیتفک به بارتل اسیمق و پادیل یزندگ
 

 گروه کنترل گروه درمان رهایمتغ

 سطح  نزمونپن نزمونشیپ 

 یداری معن

 سطح  نزمونپن نزمونشیپ

  ±نیانگیم  یداری معن

 اریمعانحراف

  ±نیانگیم

 اریمعانحراف

 ا ±نیانگیم

 اریمعنحراف

 ±نیانگیم

 اریمعنحرافا

  یفیک

 پادیل یزندگ

36/69± 18/12 

 

26/70± 67/10 

 

312/3 66/66± 83/19 

 

23/67± 68/19 

 

970/3 

 320/3 96/22±99/96 99/28 ±99/29  331/3 22/212 ±22/81 96/22 ±23/99 بارتل اسیمق

 

چنین پین از پاییان مداخلیه، تفیاوت معنیاداری هم

میان گروه کنترل و گروه درمان از نظر نمرات پرسشنامه 

جییود داشیی  کیفییی  زنییدگی لیپییاد و مقیییاس بارتییل و

 (.2 شماره )جدول
 

 یداری( و سیطح معنیاریمع)انحراف نیانگیم سهیمقا :4جدول شماره 

در نزمون  روزمره در دو گروه یها یفعال و یزندگ  یفیکنمرات 

 مستقل یت
 

 سطح نماره نزمون یدرجه نزاد گروه کنترل گروه درمان رهایمتغ

 اریمعحرافان ±نیانگیم اریمعانحراف ±نیانگیم یداری معن

 331/3 209/2 28 231/26 ± 791/27 300/21 ± 88/28 پادیل یزندگ  یفیک

 30/3 28/0 29 99/26 ± 23/92 19/26 ± 2/68 بارتل اسیمق

 

 بحث
اییین مطالعییه بییا هییدف بررسییی اثربخشییی تمرینییات 

حرکتیی موتنیی بیر رویکردهیای چنید حسیی بیر -درکی

دان مویتلا بیه های روزمره سالمنکیفی  زندگی و فعالی 

نقایص شناختی خفیف انجیام شید. نتیایا ایین پیژوهش 

حرکتیی و چنید -نشان داد که استفاده از تمرینات درکی

توانیید موجییب ببوییود عملکییرد سییالمندان در حسییی می
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های روزمره زندگی گردد. در تویین این موضیوع فعالی 

های درکیی حرکتیی بیا توان گف  که ترکیب روشمی

شود مغز اطلاعات حسیی سوب میهای چند حسی روش

منظییور انطوییاق بییا عنوان یییک الگییو بییهدریییافتی را بییه

دستورات حرکتیی خروجیی در  کنید و بیرای انجیام 

هییای مختلییف را بییا هییای حرکتییی، حیینببتییر مبییارت

و همکاران نیز همسو  Zhang .(29)یکدیگر یکپارچه کند

هییای تغییییر در محر دریافتنیید بییا نتییایا اییین مطالعییه 

ری و شنوایی تعادل سالمندان را مختل کرده، تیرس دیدا

از افتادن را افیزایش داده و بیه کیاهش کیفیی  زنیدگی 

ی میداخلات نیز نشان داد ارائه Yung. (26)شودمنجر می

های چندگانه حسیی، در حرکتی موتنی بر درمان -درکی

هیای هیا و در نتیجیه انجیام فعالیی ببوود هماهنگی اندام

ندگی مانند استقلال در رانندگی نقیش کارساز روزمره ز

داری بیا مشیکلات در امور خانیه طوری که افراددارد به

و همکییاران  Perez .(27)انییدرو شییدهتییری روبییه کییم

های چند حسی را بیر درمانی و درمان اثربخشی موسیقی

 .(28)اندکیفی  زندگی و سازگاری سالمندان تأیید کرده

حسیییی بیییا  زارعیییی گیییزارش کیییرده کیییه یکپیییارچگی

توانییید عملکردهیییای رویکردهیییای نییییرس و داون می

افییزون بییر اییین، . (0)روزمییره سییالمندان را ببوییود بخشیید

Senkowski   ی زمیانی نشان داد که تعیاملات چنید حسیّ

هیا کیم باشید و اصیل مؤثرتر هستند کیه شیدت محر 

. مطالعیات دیگیری (29)اثربخشی معکوس رعای  گردد

وجبی سیمعی  های دونیز حاکی از نن اس  که محر 

هیای تر نسو  بیه محر تر و دقیقطور سریعو بصری به

 (.29)شوندوجبی دیداری یا شنیداری پردازش می تک

اند کیه بیا های مرتوط با سالمندی نشان دادهپژوهش

افزایش سن، کاهش پردازش حسیّ موجب افی  حیدت 

کیه ایین دو  گیرددبینایی، و افزایش نسیتانه شینوایی می

تواننیید کیفییی  زنییدگی و اسییتقلال تال میحیین دیسیی

. کیاظمی و (01، 03)تیأثیر قیرار دهنید سالمندان را تحی 

همکاران در یک بررسیی میروری گیزارش کردنید کیه 

درصید مقیالات  22کیفی  زندگی سالمندان ایرانیی در 

. (02)اسیی  درصیید متوسییط ارزیییابی شییده 93کییم و در 

اری بین دیچنین، سید رسولی و همکاران تفاوت معنهم

. (00)مداخلات حسیّ و کیفی  زندگی سالمندان نیافتنید

اند کیه میداخلاتی حال، مطالعات پیشین نشان داده این با

که سیالمندان را از نظیر فراینیدهای پردازشیی ذهنیی بیه 

کنید، کشد و ننان را بیه حیل مسی له وادار میچالش می

تواند همیاهنگی و الگوهیای حرکتیی ننیان را ببویود می

این عوامل در کنار ایجیاد انگییزه و اعتمیاد بیه  .(02)دهد

های مداخلییه، نفیین بییرای مشییارک  فعییال در برنامییه

تواننیید نقییش مبمییی در افییزایش کیفییی  زنییدگی و می

 .(09)باشند توانایی عملکرد سالمندان داشته

عنوان توانیایی حرکی  دادن تحر  عملکیردی بیه

شود و یبدن خود در فضا و جابجایی در محیط تعریف م

های کارسیاز زنیدگی های پایه و فعالی نیاز فعالی پیش

. گرنداورا و همکاران نشان دادنید کیه (02)روزمره اس 

هییای چنیید حسییی هییای بییدنی همییراه بییا محر فعالی 

تواند زمان واکنش سالمندان را کیاهش داده و حتیی می

ها، . بر اساس ایین یافتیه(06)به سطح مشابه جوانان برساند

حرکتیی -های حسیّزمان واکنش ناشی از درمان کاهش

هییای ممکیین اسیی  بییه ببوییود عملکییرد افییراد در فعالی 

روزمره زندگی و در نتیجه، ارتقای کیفی  زندگی ننیان 

 .منجر شده باشد

تییوان بییه حجییم های اییین پییژوهش میاز محییدودی 

محدود جامعه نماری و عدم همکاری بخش قابیل تیوجبی 

کننده به مراکز توانوخشیی اشیاره کیرد.  از سالمندان مراجعه

 میدت و بلنید علاوه بر ایین، امکیان پیگییری اثیرات کوتیاه

حرکتی فراهم نووده اس  کیه ایین -مدت مداخلات درکی

 اس . امر مانع از بررسی پایداری نتایا شده

 های بلنیدشود پیگیریدر مطالعات نینده توصیه می

زمیانی  هیایمدت و بررسیی اثیرات میداخلات در دوره

چنین، مقایسه نتیایا تر مورد توجه قرار گیرد. همطولانی

هیای توانوخشیی راییا و ارزییابی این پیژوهش بیا درمان

متغیرهییایی ماننیید تعییادل، قییدرت عضییلانی، و کیفییی  

ها ضییروری شیناختی سیالمندان بییرای تکمییل یافتیهروان
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اسی . توجییه بییه ارتقییای انگیییزه مشییارک  سییالمندان از 

حییط حمیایتی و تمرینیات متناسیب نییز طریق طراحیی م

 .تواند در افزایش همکاری و اعتوار نتایا مؤثر باشدمی

هیای چنید همیراه روشتمرینات درکی حرکتیی بیه

تواند در کیاهش وابسیتگی و افیزایش کیفیی  حسی می

جییایی کییه ببوییود زنییدگی سییالمندان مییؤثر باشیید. از نن

ای هیهای درکی حرکتی لازمه یادگیری مبیارتمبارت

شناختی اسی ، تمرینیات مطیرح شیده در ایین پیژوهش 

توانیید سییوب براسییاس پروتکییل جانسییتون و رامییون مییی

عملکییرد فییردی و اجتمییاعی سییالمندان شییود و افییزایش 

دنویال نن در پیشیگیری از مشیکلات جسیمی و ذهنیی به

تواننید تنبیا مییباشد. این تمرینات نه نقش مؤثری داشته

انان و میانسیالان نییز قابیل برای سالمندان، بلکه برای جو

اسییی ، از ایییین رو بیییه متخصصیییین در ارائیییه  اسیییتفاده

 کند.های فعال کمک شایانی میدرمان
 

 سپاسگزاری
این مقاله حاصل طیرح کمیتیه تحقیقیات و فنیاوری 

وسییله بیدیناسی .  A-10-322-14دانشجویی به شماره 

نویسنده مسی ول و سیایر همکیاران، از کمیتیه تحقیقیات 

چنیین مرکیز تحقیقیات عصیوی عضیلانی ی، همدانشجوی

دانشکده توانوخشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان و تمیام 

کنندگان عزیزی کیه میا را در اجیرای ایین کیار شرک 

 یاری رساندند کمال قدردانی و تشکر را دارند.
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