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1-139311پاییز1شمارهدوره اول، پژوهش توانبخشی در پرستاري 

سالمندان شهر اهوازهايخانهحافظه سالمندان ساکن بهره تحریکات چند حسی بر تأثیربررسی 
4حقیقی زادهمحمدحسین، 3، مالک فریدونی مقدم2لیلا فخارزاده، 1ایمان مقدسی فر*

چکیده
از طرفی قرار . گرددمیجهو توافظه، یادگیريتحلیل سیستم عصبی و نقص در کارکردهاي شناختی اعم از حسببسالمندي :مقدمه
ن اختلالات چوکه اثراتیدهدمیحسی قرار محبوس و محدود از نظر تحریکات حسی، فرد را در معرض محرومیتهايمحیطگرفتن در 

يمغزعملکردهايمشبک مغز موجب پیشرفت بهبودکنندهفعالتحریکات چند حسی با بیدار نمودن سیستم . داردشناختیوادراکی
هايخانهسالمندان ساکن ) Memory Quotient(حافظه بهره تحریکات چند حسی بر تأثیرمطالعه حاضر با هدف تعیین .دشومی

.سالمندان شهر اهواز صورت گرفت
هايخانهسالمند ساکن 28جامعه پژوهش شامل . باشدمیمطالعه حاضر از نوع کار آزمایی بالینی تصادفی شده یک سو کور :روش

نفري14گروهکه به صورت تخصیص تصادفی و با در نظر گرفتن همسان سازي از نظر سن و جنس در دواندبودهشهر اهواز سالمندان
زمان با گروه مداخله، مطالعه یعنی همشروع و پایان بدون اعمال تحریکات چند حسی در شاهددر گروه.تقسیم شدندشاهدمداخله و 

به مدت چهار هفته، تحریک چندحسی ، مداخلهدر گروه . مورد ارزیابی قرار گرفتی وکسلره بالینحافظه سالمندان توسط آزمون حافظ
بود که به ترتیب با ماساژ ییبینادقیقه صورت گرفت، مداخلات شامل تحریکات حس لامسه، شنوایی و 25سه جلسه و هر جلسه ايهفته

.انجام شدعت و تصاویر طبیعتو صداي طبیکلامبیموسیقی پخش پشت دست با روغن بادام، 
، به ترتیب قبل از شروع تحریکات حسیشاهدمداخله و لمندان در دو گروهنشان داد میانگین نمره بهره حافظه ساهایافته:هایافته

ترتیب گروه به دو بعد از انجام مداخله نمره حافظه در ). p˃05/0(نداشتند داريمعنیاختلاف کهبوده5/51±57/4و 84/3±52
).p˂05/0(بین دو گروه مشاهده شدداريمعنیکه اختلاف بود 28/52±27/3و 5/12±5/64

سالمندان هايخانهباعث افزایش نمره بهره حافظه در سالمندان ساکن تواندمیتحریکات چند حسیکه نشان داد نتایج :گیرينتیجه
.گردد

ندانحافظه، سالمبهرهچند حسی،اتتحریک:کلید واژه ها

28/4/1393: تاریخ پذیرش1/2/1393: تاریخ دریافت

)نویسنده مسؤول. (شاپور، اهواز، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي-1
Iman.moghadasi@yahoo.com:پست الکترونیکی

.کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري آبادان ، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران- 2
.شاپور، اهواز، ایراناستادیار ، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي- 3
.شاپور، اهواز، ایرانروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جنديکارشناس ارشد آمار زیستی، گ- 4
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و همکارانایمان مقدسی فر...بررسی تأثیر تحریکات چند حسی بر

1393پاییز1ره شمادوره اول،2پژوهش توانبخشی در پرستاري

مقدمه
سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است که طی آن 

درونی و بیرونی به وجودهاياندامتغییراتی در شکل، عملکرد 
لذا .شودمیو موجب اختلال در سازگاري فرد با محیط آیدمی

و نیازهاي این مرحله از زندگی یک ضرورت توجه به مسائل
در قرن اخیر با کاهش میزان باروري و با ). 1(اجتماعی است 

طوربهافزایش امید به زندگی در دنیا، جمعیت سالمندان 
هايگروهدر بین کهنحويبهاست، یافتهافزایشتوجهیقابل

).2(دارند راسنی مختلف، سالمندان بیشترین نرخ رشد 
سال و بالاتر 60سالمند فردي است که سن عقیده راچبه

داشته باشد، ضمن اینکه در وي تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و 
سالمندي در حال حاضر داراي ). 3(باشدشدهایجاداجتماعی 

استدرصد براي کل جمعیت 7/1درصد در مقایسه با 4/2رشد 
آتی هايالسدرصد در 1/3که این رشد به رودمیو انتظار 

میلیون در سال 600جمعیت سالمندان از . افزایش پیدا کند
به یک میلیارد و دویست میلیون یعنی دو برابر در سال 2000
که دهندمیآماري نشان هايشاخص). 4(خواهد رسید 2025

بینیپیشاست و شدهآغازروند سالمند شدن در کشور ما نیز 
به میانه ، 1395تا 1375سال از ساله20فاصلهکه در شودمی

به گزارش مرکز . شودمیسال افزوده 10سنی جمعیت کشور 
اطلاعات سازمان ملل متحد در تهران، تعداد سالمندان ایران در 

در صد 26هزار نفر یعنی 393ومیلیون26به رقم 2050سال 
).5(از کل جمعیت خواهد رسید 

در سالمندي موجب تحلیل سیستم عصبی و نقص 
و زبانی و توجه هايتوانایییادگیري، شاملکارکردهاي شناختی 

عالی شناختی فرآیندهايحافظه یکی از .)6(گرددمینیز حافظه 
است که با ادراك، توجه و تفکر ارتباط دارد و همچنین حافظه 

) 7(دارد در یادآوري، بازیابی، یادگیري و پردازش اطلاعات نقش 
حافظه را قلب کارکردهاي شناختی نظرانصاحبچه برخی چنان
که با اختلال در آن دیگر کارکردهاي شناختی نیز دانندمی

، وجوداینبا). 8(داردبازمیمختل شده و فرد را از انجام فعالیت 
شناختی همراه افت قابل ملاحظه عملکردبا لزوماًسالمندي 

در طبیعی طوربهتواندمینیست، اما اندکی اشکال در حافظه 

کاريفراموشایجاد شود، این تغییرات حافظه را گاهی انسالمند
. نامندمیخوش خیم سالمندي یا اختلال حافظه وابسته به سن 

در رفتار فراوانکمتر و عدم تداخل شدتبهاین حالات با توجه 
اما با توجه به ) 9(اندافتراقاجتماعی و شغلی از دمانس قابل 

نس یکی از مشکلات شایع دوران اینکه اختلال شناختی دما
دارد در بین افراد سالمند توجهیقابلسالمندي است و شیوع 

دهدمیخود آنان را در معرض خطر قرار نوبهبه، این مسئله )8(
از ). 5(دارد این گروه جمعیتی اثرات زیادي پذیريآسیبو بر 

نظرازمحبوس و محدود هايمحیطسوي دیگر، قرار گرفتن در 
دهدمییکات حسی، فرد را در معرض محرومیت حسی قرار تحر

که اثرات متنوعی چون اختلالات درکی، احساسی و شناختی 
، لذا مدنظر داشتن این تغییرات و انجام اقدامات براي )10(دارد 

این روند یکی از مواردي است که کند کردنپیشگیري یا 
.قراردادمدنظر محققان و متخصصین حوزه سالمندي 

Multi-Sensory(داخلات تحریکات چند حسیم

Stimulation ( بخشی است که هاي درمان توانروشیکی از
هايپاسخکاهش خطر محرومیت حسی و تسهیل بهبود هدفبا

و با بیدار نمودن سیستم گیردمیمختلف در مددجویان صورت 
مشبک مغز موجب پیشرفت بهبودي مغز شده یا کنندهفعال
این تحریکات، تأثیرون هاي سالم تحت در آکسکهاین

گرددمیجانبی ایجاد هايجوانهجانبی تحت عنوان هايرابطه
این . کندمیمجدد فعالیت مغزي کمک دهیسازمانکه به 

شنوایی، بینایی، معنادار شامل تحریکات تواندمیتحریکات 
).11(باشد بویایی، چشایی و لامسه 

مطلوب بیمار کهنحويبهوجود یک برنامه تحریک حسی 
تحریک متعادل براي بیمار فراهم آورد و ضمن تواندمیباشد 

جلوگیري از محرومیت حسی، از اثرات نامطلوب تحریکات ناشی 
. از محیط جلوگیري کرده و باعث تسریع روند بهبود شود

هايبرنامهدر این زمینه نشان داده است که شدهانجاممطالعات 
شده در مقایسه با تحریک حسی هیدسازمانتحریک حسی 

این ازجمله). 12(دارند نشده، نتایج بهتري دهیسازمان
و تحریک حس درمانیموسیقیبه توانمیتحریکات حسی 
.لامسه اشاره کرد
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و همکارانایمان مقدسی فر...بررسی تأثیر تحریکات چند حسی بر

1393پاییز1ره شمادوره اول،3پژوهش توانبخشی در پرستاري

در بالا درمانیموسیقیتأثیرمطالعات متعددي در خصوص 
خلف بیگی و جملهازبردن نمره حافظه صورت گرفته است 

طی پژوهشی نشان دادند که موسیقی در بالا بردن همکاران 
و Ceccatoهمچنین ). 13(است مؤثرنمره حافظه و توجه 

خاص پروتکلهمکاران به بررسی ارزیابی اثرات احتمالی 
بر توجه و حافظه در بیماران اسکیزوفرنی درمانیموسیقی

خاص پروتکلپرداختند و نتیجه گرفتند افرادي که در معرض 
عملکردشان توجهیقابلصورتبهقرار گرفتند درمانیموسیقی

). 14(بود یافتهبهبوددر نمرات حافظه وکسلر و مهارت زندگی 
یکی دیگر از تحریکات حسی، تحریک حس لامسه است که 

، ابوالحسنی در استتحریک این حس ماساژ هايروشیکی از 
که تحریکات حس لامسه توسط دهدمیمطالعه خود نشان 

سازيآرامو باعث دهدمیژ، اضطراب و تنش را کاهش ماسا
از طرفی نعمتی دهکردي و ). 15(شودمیجسمانی و روانی 

در مطالعه خود نشان دادند خاطره گویی گروهی از همکاران
طریق کاهش اضطراب و ارتقاء وضعیت شناختی باعث تحریک 

).16(گرددمیو تقویت حافظه سالمندان 
و رشد روزافزون قشر سالمند کشور و با توجه به اهمیت 

مختلف هايدیدگاهاز پذیرآسیباهمیت توجه به این قشر 
خود مراقبتی و استقلال در برنامه روزانه این افراد و با ازجمله

توجه به اینکه پژوهشگر در جستجوي منابع و متون داخل و 
تحریکات چند حسی تأثیرخارج به مطالعات اندکی در خصوص 

، این طرح تحقیقاتی، یافتدستیت حافظه سالمندان بر وضع
تحریکات چند حسی بر وضعیت حافظه تأثیرتعیین باهدف

سالمندان شهر اهواز طراحی گردیده هاي خانهسالمندان ساکن 
امید است که با استفاده از نتایج این پژوهش به مسئولین .است

که با اییهخانوادهو آموزش به سالمندانهايخانهبهزیستی، 
تحریکات چند حسی را در توانمیکنندمیافراد سالمند زندگی 

.مراقبتی روزانه سالمندان گنجاندهايبرنامه

مطالعهروش
بالینی تصادفی شده کار آزماییپژوهش حاضر یک مطالعه 

.تاسآزمونپس- مداخله- آزمونپیشکور و از نوع سویک

ه هاي سالمندان شهر جامعه پژوهش را سالمندان ساکن خان
اي روش نمونه گیري به صورت خوشه. اهواز تشکیل می دادند

به این ترتیب که ابتدا با مراجعه به مرکز بهزیستی . بوده است
شهر اهواز، اطلاعات مربوط به تعداد خانه هاي سالمندان 

بدست آمد، سپس که چهار خانه سالمند بود خصوصی و دولتی 
المندان به صورت خوشه اي تصادفی از تعداد کل خانه هاي س

مبتنی بر ه و از طریق نمونه گیري سه خانه سالمند انتخاب شد
هدف سالمندانی که معیار ورود به مطالعه را داشتند انتخاب، 
آنگاه به صورت تخصیص تصادفی و با در نظر گرفتن همسان 

تقسیم شاهدسازي از نظر سن و جنس در دو گروه مداخله و 
نفر در گروه 14نفر در گروه مداخله و 14ري که شدند به طو

حجم نمونه  با درنظر گرفتن سطح معنی . قرار گرفتندشاهد
و براساس  درصد90و توان آزمون α=0/05داري آزمون 

10نفر در گروه مداخله و 10(سالمند 20مطالعۀ مقدماتی که بر 
وه نفر در هر گر13، ه بودانجام گرفت) شاهدنفر در گروه 

لذا پژوهشگر براي حصول اطمینان، با در نظر . محاسبه شد
نفر را در هر گروه وارد مطالعه 14ریزش تعداد درصد10گرفتن 

.نمود
ماه 2مدت اقامت بیشتر از معیارهاي ورود به مطالعه شامل

داشتن تمایل ، در خانه سالمندان) رد تشخیص سوگمنظوربه(
داشتن آمادگی ، سال75تا 60سنداشتن ، به شرکت در مطالعه

داشتن آگاهی به ، جسمانی و روانی جهت شرکت در مصاحبه
خروج از مطالعه شاملمعیارهايبوده و زمان، مکان و شخص

با مؤثرعدم امکان ارتباط ، فوت سالمند در طول مدت مطالعه
ابتلا ، اعصاب و روانهايبیماريابتلا به ، سالمندان به هر دلیل

مواد مخدر و یا داروهاي الکل، مصرف، غزيبه سکته م
.بودعدم تمایل سالمند به ادامه همکاريوگردانروان

هايخانهبه کهروش انجام کار به این صورت بود
ايخوشهتصادفی گیرينمونهبر اساسسالمندانی که

سپس پژوهشگر . شدبودند، مراجعهشدهانتخابايمرحلهتک
با رعایت را بودندورود به مطالعه را داسالمندانی که معیارهاي

موازین اخلاقی و توضیح کامل اهداف تحقیق ، مداخله و نحوه 
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و کتبیرضایت آگاهانهبا کسبهمکاري بیمار با پژوهشگران 
به روش تصادفی منظم به دو گروه هانمونه.نمودوارد مطالعه

بدون اعمالشاهددر گروه . و مداخله تخصیص یافتندشاهد
مطالعه یعنی دورهتحریکات چند حسی در شروع و پایان 

توسط آزمون حافظه بالینی همزمان با گروه مداخله، حافظه
در گروه مداخله، مداخلات . گرفتوکسلر مورد ارزیابی قرار 

که به بودشامل انجام تحریکات حسی لامسه، شنوایی و بینایی 
یقه صورت دق25جلسه و هر جلسه 3ايهفتههفته و 4مدت 

تحریکات شنوایی و بینایی انجام هانوبتدر تمامی . گرفتمی
مرد پژوهشموردشد و در مورد تحریکات لامسه، سالمندان 

پژوهشموردو جهت سالمندان گرفتتوسط پژوهشگر انجام 
زن، توسط همکار پژوهشگر زن که در ارتباط با تحریکات لمسی 

. گرفتبودند، انجامده و آموزش دیشده و اهداف پژوهش توجیه 
نوع محرك و فرکانس تحریکات براي همه سالمندان ثابت و 

، تحریکات در حد متعادل و بدون خطر بوده استمشخص 
تحریکات لمسی با انجام ماساژ . گرفتآسیب به سالمند انجام 

گرفت، تحریکات ستفاده از روغن بادام صورت با اهادست
به کلامبیو بخشآرامشی شنوایی با استفاده از پخش موسیق

موسیقی هايآهنگهمراه صداي طبیعت که از مجموعه 
) آواز پرندگان، صداي آب(همراه با صداي طبیعت بخشآرامش

درنهایتو شداستفاده"خزانبی"عنوانبا اثر دن گیبسون
نمایش (طبیعت فاده از تصاویر تحریکات بینایی با است

)کامپیوتروسیلهبهش صدا همراه پخبهتصویرياسلایدهاي
همزمان به مدت طوربهتحریک شنوایی و بینایی . گرفتانجام

دقیقه به سالمند استراحت داده 5و گرفتمیدقیقه انجام 10
دقیقه تحریک لامسه صورت 10و سپس به مدت شدمی
تحریکات چند (مداخلات تأثیربررسی منظوربه. گرفتمی

دان تحت مطالعه، حافظه سالمندان حافظه سالمنبر روي) حسی
قبل از شروع جلسه اول و یک هفته بعد از آخرین جلسه توسط 

.قرار گرفتندکسلر مورد ارزیابی آزمون حافظه بالینی و
مجموعـه آزمـون   تـرین رایـج آزمون حافظه بالینی وکسـلر،  

Davidاســت کـــه توســط  بزرگســـالانحافظــه بــراي   

Wechsler یـابی شـده اسـت   هنجارطراحی و1945در سال .

مقیاس حافظه وکسلر داراي فرم الف و ب است و هر فرم شامل 
اطلاعـات عمـومی و فـردي،    (هفت بخش و موضـوع مختلـف   

، کنترل ذهنی، حافظه منطقـی، تکـرار ارقـام، حافظـه     یابیجهت
در حـال تابـه ایـن مقیـاس   . سـت ا) هـا تداعیبینایی و یادگیري 

ی و روایــی بــالایی چنــدین کشــور هنجاریــابی شــده و از پایــای
توسط1372مقیاس حافظه وکسلر در سال .برخوردار بوده است

در این پـژوهش پایـایی   . صرامی در ایران هنجاریابی شده است
و روایـی آن در  آمـده دسـت بـه 85/0آزمون با آلفـاي کرونبـاخ   

همسانی درونی، تحلیل عاملی و روایی صوري نتایج قابل قبولی 
تعیـین وضـعیت کلـی    منظـور بهاضر در پژوهش ح). 17(داشت 

حافظه سالمندان از فرم الف آزمون حافظه بالینی وکسلر استفاده
داراي هفـت آزمـون   ) فرم الف(آزمون حافظه بالینی وکسلر . شد

آگـاهی شخصـی در مـورد مسـائل     -1کـه شـامل   ستافرعی 
و براي هـر پاسـخ صـحیح    سؤال6روزمره و شخصی که داراي 

5که داراي یابیجهت-2باشدمی6نمره که حداکثریک نمره
5و براي هر پاسخ صحیح یـک نمـره کـه حـداکثر نمـره      سؤال

اسـت  شدهتشکیلزیرمجموعهکنترل ذهنی که از سه -3ستا
سـال و  هـاي مـاه که شامل شمردن وارونه اعداد، شـمردن نـام   

اسـت 9که حداکثر نمره در سه خرده آزمـون  سهبهسهشمارش 
تکـرار  -5. اسـت 23طقی که داراي حداکثر نمـره  حافظه من-4

و معکوس که نمره آزمودنی برابر اسـت بـا تعـداد    جلوروبهارقام 
اعداد آخرین سلسـله ارقـام کـه وي در کوشـش اول یـا دوم بـا       

حافظه بینایی کـه داراي حـداکثر   -6. موفقیت تکرار کرده است
جفـت  10که شامل هاتداعیآزمون یادگیري -7است14نمره 

پـس از اتمـام   . اسـت 21تداعی است کـه داراي حـداکثر نمـره    
جمـع شـده و   باهمهامقیاسآزمون، نمرات خام حاصل از خرده 

بـر اسـاس  پس از تصحیح به بهره حافظه تبدیل شـد و سـپس   
و افـرادي  شدنمره بهره حافظه وضعیت حافظه سالمند مشخص

. بودنـد که نمـره بـالاتري داشـتند از حافظـه بهتـري برخـوردار      
و 19نسخه SPSSافزارنرمتوسط آوريجمعاطلاعات پس از 

تست، کاي اسکویر، تی زوجی و تـی دو  تیهايآزمونوسیلهبه
همچنـین  .گرفـت قـرار وتحلیـل تجزیـه مـورد  مستقل اينمونه
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مطالعه در در سامانه ثبـت کارازمـایی بـالینی ایـران بـه شـماره       
IRCT2014022516737N1ثبت گردید.

هایافته
ین سـن یانگی ـه مک ـدادنشـان  حاصل از پژوهشهايیافته

برابـر بـا  شاهدسال و گروه 35/67±58/4برابر با مداخلهگروه 
با استفاده از آزمون آماري تی ؛ کهسال بوده است65/3±14/68
 ـداريمعنـی يمستقل اخـتلاف آمـار  اينمونهدو  ن دو گـروه  یب

. )1جــدول ()p=621/0(نداشــتوجــود میــانگین ســنی ازنظــر
ن یانگی ـه مک ـحاصل از پـژوهش نشـان داد  هايیافتههمچنین 

برابـر بـا   مداخلـه در خانه سالمندان در گـروه  طول مدت اقامت
مـاه  42/23±53/10برابر بـا شاهدماه و گروه 52/23±85/29

مستقل اينمونهبا استفاده از آزمون آماري تی دو ؛ کهبوده است
ــار  ــتلاف آم ــیياخ ــريدامعن ــود  یب ــروه وج ــتن دو گ نداش

)363/0=p() که درنتایج حاصل از پژوهش نشان داد.)1جدول
. حضـور داشـتند  درصـد زن 3/64درصـد مـرد و  7/35دو گروه 

بـین دو گـروه   داريمعنـی اخـتلاف  ئرآزمون آماري کاي اسـکو 
. )2جـدول  ()P=000/1(نشان نداد توزیع فراوانی جنسی ازنظر
درصـد  50تعـداد  مداخلـه کـه در گـروه   دهـد مینشان هایافته

سطح تحصیلات ابتدایی داشتند و در گـروه  درصد50و سوادبی

سـطح تحصـیلات   درصـد 1/57، سـواد بـی درصـد  6/28شاهد
آزمـون  . سطح تحصیلات متوسطه داشتنددرصد3/14ابتدایی و 

بـین دو گـروه   داريمعنـی آمـاري  آماري کاي اسکوئر اخـتلاف  
.)2جدول ()p=236/0(نشان ندادصیلات میزان تحازنظر

زان نمره یه مکن است یانگر ایحاصل از پژوهش بهايیافته
در گروه مداخله قبل از مطالعهمورديبهره حافظه واحدها

بوده 50/64±50/12مداخله و بعد از50/51±57/4مداخله
، تفاوت یتست زوجیتياست که با استفاده از آزمون آمار

حاصل از هايیافته)P˂001/0(مشاهده شد داريمعنیيآمار
مورديزان نمره بهره حافظه واحدهایه مکپژوهش نشان داد 

آنو بعد از 00/52±84/3مداخلهقبل از شاهددر گروه مطالعه
یتيبوده است که با استفاده از آزمون آمار27/3±28/52

)P=435/0(مشاهده نشد داريمعنیي، تفاوت آماریتست زوج
، میانگین دهدمیحاصل از پژوهش نشان هايیافته). 3جدول(

قبل از مداخله با شاهدنمره بهره حافظه در دو گروه مداخله و 
مستقل اختلاف اينمونهاستفاده از آزمون آماري تی دو 

اما بعد از مداخله میانگین )p=757/0(وجود نداشتداريمعنی
اده از آزمون آماري تی دو نمره بهره حافظه در دو گروه با استف

) P=003/0(مشاهده شد داريمعنیمستقل اختلاف اينمونه
).4جدول (

موردمطالعهواحدهايمقایسه میانگین سن و طول مدت اقامت :1جدول شماره 
P-valueانحراف معیارمیانگینتعدادگروه

1435/6758/4621/0مداخلهسن 1414/6865/3شاهد

1485/2952/23363/0مداخلهدت اقامت به ماهطول م 1442/2353/10شاهد

موردمطالعهيواحدهاجنس و میزان تحصیلات یو درصد فراوانیع فراوانیسه توزیمقا: 2جدول شماره 
Pvalueلکجمع شاهدمداخلهگروه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنس
57/3557/35107/35مرد

000/1 93/6493/64183/64زن
141001410028100جمع کل

میزان 
تحصیلات

70/5046/28113/39سوادبی

236/0 70/5081/57156/53ابتدایی
000/023/1421/7متوسطه
141001410028100جمع کل
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یاس ها آزمون حافظه بالینی وکسلر قبل و بعد از مداخله تحریکات چند حسی در گروه مقایسه میانگین نمره خرده مق: 3جدول شماره 
مداخله

بعد از مداخلهقبل از مداخلهمرحله
P-value انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینخرده مقیاس ها

92/289/150/350/1006/0اطلاعات شخصی
00/217/107/399/0001/0جهت یابی

50/185/000/330/1001/0کنترل ذهنی
78/288/185/551/1001/0حافظه منطقی

50/203/300/571/2001/0تکرار ارقام
28/158/114/251/1008/0حافظه بینایی

71/186/207/725/5001/0یادگیري تداعی ها

بعد از مطالعه در دو گروهقبل و سه میانگین نمره بهره حافظهیمقا:4جدول شماره 

بعد از مطالعهقبل از مطالعهتعدادگروه
P-value اریانحراف معنیانگیماریانحراف معنیانگیم

p<0/001*1450/5157/450/6450/12مداخله
1400/5284/328/5227/3435/0شاهد

P-value757/0003/0*

بحث
شاهددو گروه مداخله و دهدمینشان آمدهدستبهنتایج 

هاي جنس، سن، میزان تحصیلات، طول مدت تغیرمازنظر
داري نداشته، ی اقامت در خانه سالمندان اختلاف آماري معن

). p˃05/0(همگن بودند شاهددو گروه مداخله و دیگرعبارتبه
حاصل از پژوهش نشان داد که دو گروههايیافتههمچنین 
مداخلهمیانگین نمرات بهره حافظه قبل از ازنظرشاهدمداخله و 

ازنظرنشان داد که هایافتهاما ،نداشتندداريمعنیتفاوت آماري 
تفاوت مداخلهمیانگین نمرات بهره حافظه سالمندان بعد از 

با ؛ که)p=003/0(بین دو گروه وجود داشت داريمعنیآماري 
انجام آزمون آماري تی زوجی مشخص گردید که سالمندان در 

در داريمعنیتفاوت آماري داخلهقبل و بعد از مشاهدگروه 
اما ) p=435/0(وجود نداشت شانحافظهمیانگین نمره بهره 

آزمون آماري تی زوجی نشان داد میانگین نمره بهره حافظه
جام تحریکات چند سالمندان در گروه مداخله قبل و بعد از ان

.)p˂001/0(دارد داريمعنیحسی تفاوت آماري 
حاصل از این پژوهش نشان داد با انجام هايیافتهبنابراین، 

تحریکات چند حسی که شامل تحریک شنوایی با استفاده از 
طبیعت، صدايهمراه بهکلامبیو بخشآرامشموسیقی

طبیعت و تحریک لامسه با تحریک بینایی با استفاده از تصاویر 
استفاده از لمس و ماساژ ملایم پشت دست با روغن بادام 

سالمندان هايخانه، نمره بهره حافظه سالمندان ساکن باشندمی
.یابدمیافزایش 

بخشآرامشحس شنوایی توسط موسیقی در مطالعه حاضر
با توجه به . طبیعت تحریک شدتصاویربه همراه کلامبیو 

که موسیقی مناسب رسدمیختلف دانشمندان به نظر نظریات م
حالت مغز را تغییر داده و باعث برانگیختن نواحی مغز تواندمی

شود، استفاده از موسیقی موجب آرامش، بهبود محاسبه ذهنی و 
موسیقی . شودمیوارده هاياسترسکاهش اثرات ذهنی ناشی از 

هبود ارتباط با بطریقعارضه فراموشی را از تواندمیهمچنین 
ملاتونین، بهبود دهندهآرامشدیگران، کمک مغز در تولید ماده 

درمان مدتمیانو بلندمدتبهبود حافظه ونحوه صحبت کردن
موسیقی تأثیرو همکاران Moonfai).18(کرده و ترمیم کند 

بزرگسالانفیزیولوژیکی در هايواکنشبر سطوح افسردگی و 
نتیجه گرفتند، گوش هاآن، دادندقراربررسیموردمسن را 

بیان غیرشفاهی احساس را تسهیل تواندمیکردن به موسیقی 
که احساسات درونی افراد بدون ترس بیان دهدمیکند و اجازه 

در پژوهش خود نتیجه گرفت موسیقی Pellitier).19(شود 
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استرس را توجهیقابلصورتبهبه همراه تکنیک تمدد اعصاب 
).20(هددمیکاهش 

بر موسیقی و ايمقدمهحسینی تنکابنی در مقاله خود به نام 
موسیقی موجب ساخت و تقویت کهنمایدمیعنوان مغز 
در قشر مخ طی فرآیندي که شبیه به هانورونمیان هايارتباط

یعنی در محیط موسیقایی ؛ شودمیفرآیند تکامل در مغز است 
که شودمیورونی ایجاد عصبی میان نهايرسانپیامهايچرخه
بالاتر سیستم عصبی که مربوط به حافظه و شناخت هايبخش

بر این نیزو همکاران Collier). 21(کندمیاست را تحریک 
تحریکات ازهره گیري ببا مدتکوتاهرد حافظه باورند که عملک

متناوب بهتر از زمانی است که تحریکات بینایی شنواییریتمیک 
موسیقی که انددادهبرخی از نتایج نشان ). 22(شودیمکاربردهبه

).23(ه دنبال دارد ذهنی، تقویت حافظه را بتصویرسازياز راه 
Silvermanتوجهیقابلصورتبهکه موسیقی معتقد است

استمؤثراختلال ذهنی شدید هاينشانهدر سرکوب و مقابله 
)24  .(Ceccatoسی ارزیابی به برر2006در سال و همکاران

بر توجه و حافظه در درمانیموسیقیاثرات احتمالی پروتکل 
بیماران اسکیزوفرنی پرداختند و نتیجه گرفتند افرادي که در 

توجهیقابلصورتبهداشتندقرار درمانیموسیقیمعرض 
بهبودوکسلر و مهارت زندگی حافظهعملکردشان در نمرات 

حاضر مطالعهباگرفتهانجامتمامی این مطالعات ).14(بود یافته
.دهندمینمره بهره حافظه را نشان رفتنهمسو بوده و بالا 

هايفعالیتتأثیرباهدفدر مطالعه خلف بیگی و همکاران 
اسکیزوفرنیا به این نتیجه بیماران موسیقایی بر حافظه و توجه در 

بود مؤثررسیدند که موسیقی در بالا بردن نمره حافظه و توجه 
ر این مطالعه اتاق موسیقی به گفته مددجویان حالتی رسمی که د

به گرمداخلهیک عامل عنوانبهو اداري داشته که شاید خود 
مکان گوش دادن که در مطالعه حاضر) 13(رفتهمیشمار 

براي تحریکات شنوایی و موسیقی و نگاه کردن به تصاویر 
احتمالی یرتأثتا گرفتمیبینایی در اتاق خود سالمند انجام 
که به کمترین سطح برسدناشی از حالت رسمی و اداري داشتن 

باز نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه فوق همسو بوده و هر دو 
.دادندمیافزایش نمره حافظه و توجه را نشان 

و همکاران در مواردي Iwanagaهطی نتایج مطالع
است، شدهپخشزمینه صورتبهکهموسیقی کلامی

اینSousouه البت) 25(حافظه کاري بوده است کنندهخریبت
ه دلیل ترکیب شعر و آهنگ اشعار بلکه ببه خاطررا نه تأثیر
نیز ) غیرکلامیکلامی یا (نوع موسیقی انتخابی . )26(داندمی

در بالا بردن نمرات غیرکلامیاست، موسیقی تأثیرگذار
که) 27(است از موسیقی کلامی مؤثرترشناختی هايآزمون

و صداي طبیعت کلامبیمطالعه حاضر از موسیقی درالبته
آن دهندهنشانمطالعه هايیافتههمچنین.استشدهاستفاده

توسط ماساژ و لمس پشت دست که تحریکات حس لامسهبود
موجب بهبود وضعیت حافظه سالمندان تواندمیبا روغن بادام 

بر پوست تحریک یکی از اثرات عمده فشارمنابع .شود
این تحریکات ممکن است بوده ورسپتورهاي حسی پوست 
). 28(و کاهش درد گردد سازيآرامباعث ایجاد اثراتی مثل 

سازيآرامهايپاسخاثرات فیزیولوژیک ماساژ شامل همچنین
توسط فعال شدن سیستم عصبی پاراسمپاتیک، کاهش ایجادشده

استکاهش اضطراب و اندورفیناضطراب توسط تسهیل ترشح 
ی ابوالحسنمطالعاتاین مطالعه باهايیافتههمخوانی که البته

که تحریکات حسی لامسه توسط ماساژ، دهدمینشان )29(
جسمانی و سازيآرامو باعث دهدمیاضطراب و تنش را کاهش 

نشان دادند نعمتی و همکارانعلاوه بر این). 15(شودمیروانی 
ز طریق کاهش اضطراب و ارتقاء وضعیت خاطره گویی گروهی ا

)16(گرددمیشناختی باعث تحریک و تقویت حافظه سالمندان 
کلانتر قریشی و مطالعه هايیافتههمچنین این نتایج با و

موجب که تن آرامی هايتمرینانجام حاکی از که همکاران
موجب افزایش و در نهایت و اضطرابتنش عضلانیشکاه

داشتهمخوانینیزشده بودعملکرد حافظه ظرفیت و بهبود 
)30.(

مکاران نشان داد که حوادث تهدیدآمیز هوSorgه مطالع
اثرات مستقل متفاوتی بر اضطراب افراد داشته تواندمیملایم 

مدرکی دال بر تغییرات در عملکرد حافظه هاآنتحقیقات . باشد
افراد توانمندي عملکرد حافظه دهدمیدر اثر اضطراب نشان 
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با حوادث تهدیدآمیز شدنمواجهداراي اضطراب بالا در زمان 
).31(یابدمیکاهش 

انجام شد، اثرات ماساژ و در پژوهشی که توسط مکري
. موسیقی بر نتایج بعد از عمل جراحی بیماران بررسی گردید

این مطالعه در چهار گروه موسیقی، موسیقی همراه با هاينمونه
مدت موسیقی و . و گروه شاهد قرار گرفتندماساژ، گروه ماساژ

پژوهش نشان داد که هر هايیافته. دقیقه بود30هرکدامماساژ 
از نمرات اضطراب قبل و بعد از داريمعنیچهار گروه کاهش 

)32(نبود دارمعنیهاگروهعمل جراحی داشتند و تفاوت بین 
و Smith. حاضر مغایرت داردبامطالعهنتایج این تحقیق 

براي . همکاران اثرات ماساژ درمانی را در بیماران بررسی نمودند
در طی مدت بستري درمانی ماساژ جلسه چهار تایکبیماران 

98نشان داد که در هاآنتایج مطالعه، ندر بیمارستان انجام شد
هاآندرصد 93و در بود یافتهافزایشی یدگآرامدرصد بیماران 
ی تغییرات خلقدرصد بیماران 88ر دو ایجادشدهحس بهبودي 

حاضر مطالعهبافوق نتایج مطالعه). 33(مشاهده شد مثبت 
این امر رسدمیبه نظرکه همسو بوده و اضطراب را کاهش داده

خود موجب افزایش توجه و نمره بهره حافظه در مطالعه حاضر
.سالمندان گردیده است

نهاییگیرينتیجه
یاصلباهدفن مطالعه در رابطه یاهايیافتهبا توجه به 

کات چند حسی بر وضعیت یتحرتأثیرتعیینعنی یپژوهش 
توانمیسالمندان شهر اهواز، هايخانهحافظه سالمندان ساکن 

وضعیت حافظه بهبود نتیجه گرفت تحریکات چند حسی بر روي 

در جهت تواندمیپژوهش نتایج این .باشدمیمؤثر ن سالمندا
لمندان و به دنبال آن بهبود کیفیت زندگی ساحافظهتقویت 

هايخانهایشان بهره برد و با ارائه نتایج به مسئولین بهزیستی، 
که با افراد سالمند زندگی هاییخانوادهسالمندان و آموزش به 

مراقبتی هايبرنامهتحریکات چند حسی را در توانمیکنندمی
ر مطالعات آینده دگرددمیپیشنهاد . روزانه سالمندان گنجاند

هر حس تأثیرجداگانه انجام گیرد تا صورتبهتحریکات حسی 
این هايمحدودیتاز .قرار گیردموردبررسیبر روي حافظه 

به سالمندان ی دسترسه مشکلات مربوط ببه توانمیمطالعه
.اشاره نمودن ساکن در خانه هاي سالمندا

تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشـد رشـته آمـوزش    نامهپایاناین مقاله حاصل 

پرســتاري داخلــی و جراحــی مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی  
کار آزمـایی ثبتو شماره B-9223اهواز به شماره شاپورجندي

ــالینی  ــتIRCT2014022516737N1بــ ــه اســ کــ
از معاونت محتـرم  دانندمیپژوهشگران بر خود لازم وسیلهبدین

واحـد  اهـواز و شـاپور جنـدي پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی    
در خاتمه از زحمات .اروند صمیمانه سپاسگزاري نمایندالمللبین

و کلیه سالمندان مراکز توانبخشی و نگهداري کارکنان، مسئولین
سالمندان طلـوع همـدلی، هسـتی و صـالحین شـهر      روزيشبانه
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Effect of Multi - Sensory Stimulation on memory in Nursing home
residents in Ahvaz.

*Moghaddasifar I1, Fakharzadeh L2, Fereidooni Mohamad M3, Haghighi Zadeh H4

Abstract
Introduction: Aging process causes malfunction of the nervous system and cognitive

disturbances, including memory, learning, language skills and attention deficits. In the other
hand, being in confined and restricted environments make these elderly persons deprived of
their normal sensory stimulations that can cause many unwanted perceptual and cognitive
consequences. Multi-sensory stimulation by arousing the reticular activating system has
known positive effects on brain functions. The aim of this study was to determine the effects
of Multi-Sensory stimulation on elderly people's memories living in Nursing homes in
Ahvaz.

Methods: The present study designed as a randomized clinical trial. The study population
consisted of 28 elderly residents in three nursing Homes in Ahwaz. These people who were
matched for age and sex were randomly allocated to intervention and control groups which
each group included 14 people. In control group, the first edition of the Wechsler clinical
memory scale assessed the memories of elderly people at the beginning and end of the
research without Stimulating multi-sensory and at the same time it was done in intervention
group. Intervention group received three 25 minutes sessions a week, for four weeks multi
sensory stimulation consisted of hand massages with almond oil, and broadcasting nature
music and images.

Results: The Results showed that the average efficiency scores of elderly people
memories in control and intervention groups were 52±3/84 and 51/5±4/57 respectively before
starting sensory stimulation. That it has no significant difference (p>0/05). After multisensory
stimulation, the memory scores changed in to 64/5±12/5 and 52/28±3/27 respectively that
significant difference was observed between these two groups (p<0/05).

Conclusion: Based on the study, we know that multi-sensory stimulation can increase the
efficiency scores of memory of the elderly people in the Nursing homes.

Keywords: Multi-Sensory Stimulation, Memory quotient, Elderly people
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