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 چکیده
 مردان سالمندمنظور بهبود کیفیت زندگی هایی غیر دارویی بهعنوان روشبه تمرین یوگا و حسیتحریک چنداستفاده از  پژوهشهدف این 

طور به سال â 59/08 95/9 یمیانگین سنبا سال  08-00سنی  ةمرد سالمند در دامن 08 نیمه تجربی، پژوهشاین در مبتلا به دمانس بود. 
( و یک گروه کنترل قرار گرفتند.  حسی و ترکیبیجمعی، تحریک چندته)تمرین یوگای دسانتخاب شده و در سه گروه آزمایشی تصادفی 

گروه تمرین  .دار بودمعنا آزمونپس و پیش دردر سه گروه آزمایشی  آن ةحیط چهار و زندگی کیفیت کلی ةنمر اختلافنشان داد،  نتایج
از تحریک یوگا  ،جسمانی ازنظرفیت زندگی داشت. کی هایبرد بیشترین پیشرفت را در نمرهسود می نوع مداخلهترکیبی که از هر دو 

به دمانس داشت. در مجموع،  حسی آثار مثبت محیطی بیشتری برای سالمندان مبتلاکه تحریک چندحالیدر ؛بودمفیدتر حسی چند
ی انشناختی، جسمروان نظر ازست، ها در آنها بالاکه تنوع و میزان محرکهاییها و فعالیتسالمندان مبتلا به دمانس در محیطکردن مشغول

مبتلا به دمانس های ارتقاء سلامتی سالمندان طراحی و اجرای برنامه در پژوهشاین  هاییافته. کندمیبه آنها  فراوانیکمک ، و اجتماعی
 مورد استفاده قرار گیرد. تواند می
 

  .حسی، کیفیت زندگیتحریک چند سالمندان مبتلا به دمانس، یوگا، :هاکلیدواژه
 

Improvement in the quality of life between older adult men with 

dementia through multi-sensory stimulation and group yoga exercise 
 

Mohammad Taghi Aghdasi, Amir Vazini Taher, Faraz Pak Zamir, Moslem Rahmani 

 
Abstract 
This study aimed to investigate the effects of these methods on quality of life among demented elderly 
men. In the present study which used a semi-experimental method, 80 elderly men aged from 60-88 
years old were selected randomly (mean age=70/94) and divided into three experimental (Group yoga, 
multi-sensory stimulation and combined) and on control group. The results showed that there were 
significant differences in quality of life and its four domains in pre-posttests between three 
experimental groups.  The combined group which exploited from both types of intervention had most 
improvements in scores of quality of life. Furthermore, yoga was more effective than multi-sensory 
stimulation in physical domain, while multi-sensory stimulation had more positive effects in 
environmental domain between demented elderly men. Overall, engaging demented elderly people in 
environments and activities which are high in diversity and frequency of stimuli can significantly help 
them from psychological, physical and social perspectives. The findings of this study can be applied in 
designing and practicing the health promotion programs for demented elderly people.  
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 مقدمه
سندروم ، (1دمانس) مغزی عملکرد نقص نشانگان

به دمانس  سالمندان است. مبتلایانشایعی در میان 
دادن حافظه، در علت نقص شناختی و ازدستبه

تشخیص زمان، مکان و افراد دچار مشکلاتی هستند. 
با علائم  ،دمانس علاوه بر کاهش عملکرد شناختی

ی همراه است. های عملکردروانی و ناتوانی ـ عصبی
 ایدرصد این بیماران رفتارهای آشفته 08در بیش از 
جسمانی، ذهنی موجب عوامل که بهشود مشاهده می

و عصبیت  و احساس ناامنیشود و محیطی ایجاد می
، 2و بالانا گوبارت ،فرناندز) وردوجود میبهدر فرد 

قدری شدید رفتگی بهتحلیلدر این بیماران، (. 2818
-در انجام امور شغلی و فعالیتانایی فرد است که تو

کند. های روزانه زندگی مانند ارتباطات را مختل می
بخشی از دنبال تخریب قشر مخ )به ،معمولاً دمانس

مغز که مسئول تفکر، حافظه، اعمال و شخصیت 
موارد درصد کل  08تا  98آید. حدود وجود میاست( به

درصد آنها  28ا ت 19، 3بیماری آلزایمر دلیلدمانس به
-و مواردی نیز به ،عروقیهای قلبی ـ علت بیماریبه

-ایجاد میها ها و آسیبدلیل مواردی مانند بیماری
انس مترادف با آلزایمر کرد که دمشوند. باید توجه

-هرگونه نشانگان مغزی اطلاق مینیست و درواقع به
 0، قضاوت9یابی، جهت9مشکلاتی در حافظهشود که به

  (.2885، 0گردد )بیوتنر و فیتزیمونزمیمنجر  0اطو ارتب
 ترین علائم رفتاری دمانسشایع از 5رفتارهای ساکن

د. شومیکه به انزوا و عدم فعالیت بیمار منجر است 
با وجود خطری که رفتارهای ساکن در افُت شناختی و 

                                                                 
1. Dementia 

2. Fernandez, Gobartt & Balana 

3. Alzheimer 
4. Memory 

5. Orientation 

6. Judgment 
7. Communication 

8. Buettner & Fitzsimmons 
9. Passive behaviors 

ز پرستاران کمتر به آنها عملکردی فرد دارند، بسیاری ا
 کهاند عات نشان دادهخی مطالبرکنند. توجه می

، رفتارهای ساکن را کاهش 18های تفریحیفعالیت
کنند. افراد گیری میداده و از افت عملکردی پیش

هایی کن است که نتوانند در فعالیتدارای دمانس مم
ت بخش بوده کنند که زمانی برای آنها لذشرکت

ته گرفنظرهایی باید برای آنها دراست، بنابراین فعالیت
شان انطباق داشته و شود که با توانایی عملکردی

و  کولانووسکیدهد )ء میرا ارتقاآنان مشارکت 
  (.2880، 11بیوتنر

های درمانی مستقیم و غیر طیفی از روشکنون تا
مستقیم برای کمک به بیماران مبتلا به دمانس مورد 

های درمانی از جمله گزینهآزمایش قرار گرفته است. 
درمان با ؛ در دسترس متخصصان هستندمستقیم که 

مراقبت ) یا ترکیبی از هر دو، 13درمانییا روان 12دارو
اثرات بیماری دمانس . می شودرا شامل  ( 19استاندارد

ی مختلف سلامتی و کیفیت زندگی هامخربی بر جنبه
دیگری علاوه بر مراقبت  هایدارد؛ از این رو مداخله

ورزشی یکی از  هایاستاندارد مورد نیاز است. تمرین
اند که این هاست. مطالعات نشان دادهنوع مداخلهاین 

شناختی و بر هر دو دسته عوامل روان هاتمرین
 که با کاهش کیفیت زندگی ناشی ازفیزیولوژیکی 

 ،گذارد )ماترزمیافزایش سن مرتبط هستند، تأثیر 
(. با این حال میزان 8182، 19و بگ ووس، استیونسون

لحاظ تواتر، مدت و شدت با مقاصد  از بهینة تمرین
 طور کامل تعریف نشده است. گیری بهدرمانی و پیش
اند که تمرین یوگا روشی ها نشان دادهنتایج پژوهش

زندگی  نظرثر در ارتقاء سلامتی سالمندان از مؤ

-ریشه. آیندحساب میبهشخصی، شغلی و اجتماعی 

                                                                 
10. Recreational activities 

11. Kolanowski & Buettner 

12. Medicine Therapy 
13. Psychotherapy 

14. Standard Care 

15. Mathers, Vos, Stevenson & Begg 
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 روش درمانی به یکعنوان های یوگای مدرن به

و  ، وولری، استرنلیبرسد )باورمیسال پیش  2888

هزینه و غیرتهاجمی (. یوگا روشی کم2889، 1گرت

-های چند نفره میسادگی در قالب گروهاست که به
خشم  ؛شناختی، یوگاتواند انجام شود. از لحاظ روان

( و استرس )باور و همکاران، 2881، 2و سینا )بوشان

و  دادهرا کاهش  (8892همکاران،  و 3؛ شاپیرو2889

، 9و کوردوا  شرمن، میوزر، )لاوی کندبهتر میخلق را 

 درموردکارهای زیربنایی متعددی سازوکنون (. تا2889

اثر یوگا بر سلامت روانی پیشنهاد شده است. از جمله 

پذیری را کاهش داده، تمرکز و که، تحریکاین

، 9و هودا ، یاداوا)شارمادهد میخودکنترلی را افزایش 

کلاسیک یوگا، هدف  های(. بر اساس نظریه2889

یوگا دستیابی به خودکنترلی بیشتر  اصلی از تمرین

-(. مفهوم خودکنترلی، به2881، 0است )ساراسواتی
آمیخته است که قدری با نظریه و اجرای یوگا درهم

های تنفس یوگا( از )اشاره به تکنیک 0واژة پرانایاما

تفسیر شده « ترل انرژیکن»معنی نظر ادبی نیز به

، 0، کولپپر و فیلیپس، آیزنبرگ، دیویساست )ساپر

پرانایاما و  ،یوگا اصلی تمرین(. محور 2889، همکاران

، بدن جسمانی( هستند. در آساناها های)تمرین 5آسانا

ی در حالت جسمانی ثابت ،از زمان یمشخص برای مدت

 داشتن بدن بدینشود. هدف از نگهیداشته منگه

تر بلکه مهم تنها آموختن کنترل عضلانی،، نهورتص

                                                                 
1. Bower, Woolery, Sternlieb & Garet 

2. Bhushan & Sinha 

3. Shapiro 
4. Lavey.Shermann, Mueser & Cordova 

5. Sharma, Yadava & Hooda 

6. Saraswati 
7. Pranayama 

8. Saper, Eisenberg, Davis, Culpepper & Phillips 

9. Asanas 

شنهاد شده است که از آن کنترل ذهن است. پی

مرین یوگا حاصل کنترلی که از تافزایش سطح خود

نتیجه رتقاء سلامت و عملکرد روانی و دربه ا ،شودمی

شود )شارما و همکاران، میکیفیت زندگی بالاتر منجر 

که یوگا انجام رادیدرصد از اف 9/10 ،اگرچه (.2889

ساپر و سال و بالاتر هستند ) 99در سنین دهند، می

یوگا  اثرمعدودی  هایپژوهش(، تنها 2889همکاران، 

 اند.یت زندگی سالمندان را بررسی کردهبر کیف
روش درمانی  ،اخیر در طی سه دهةاز سوی دیگر، 

جدیدی برای کمک به افراد دارای مشکلات ذهنی 
روشی  ،18حسیتحریک چنداست.  توسعه پیدا کرده

، صدا، که با استفاده از آثار نور، رنگاست  غیر مستقیم
را فراهم ترکیبی از مواد مختلف  ،موسیقی، بو و غیره

کردن و بدون با حس فقط تواندکند که فرد میمی
این  ریشةچه اگرکاوش کند.  راارتباط کلامی آنها 

 دهةگردد که در برمی 11مفهوم اسنوزلنبهروش 
 با این حال ،در هلند برای اولین بار استفاده شد 1508

 12هالسگ و ورهیول، های یادگیریدر حیطة ناتوانایی
مطرح کردند. اولین بار در انگلستان  1500در سال 

محیط حسی یک استفاده از این روش در ایجاد  منطقِ
های که تقاضای کمتری بر تواناییریشه دارد و با این
حرکتی ـ های حسی اما توانایی ،کندذهنی تحمیل می

بیوتنر کند )میدر فرد مبتلا به دمانس را حفظ موجود 
های درمانی خلاف برخی روشبر (.2885و فیتزیمونز، 

گیرد که انتظار تی که بیمار در محیطی قرار میسن
برای دستیابی به اهدافی تلاش کند که فراتر  رودمی

(، 2882، 13و پرتیمندایپن ، ونبایلوناز توان اوست )
هایی هستند که مکان 19حسیتحریک چندهای اتاق

-ای قرار میگونه، پرستاران موارد مختلفی را بهدر آنها

                                                                 
10. Multi-Sensory Stimulation 

11. Snoezelen 
12. Hulsegge & Verheul 

13. Bailon, Van Diepen & Prettyman 

14. Multi-Sensory Rooms 
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که طوریبه ؛دهند که همة حواس را تحریک کند
 ءآرمیدگی و حمایت را ارتقا تامحیطی فراهم شود 

محیط، بیمار تجاربی را علاوه بر این، در این  .دهد
برد. میکند که بیشتر از آنها لذتیانتخاب م

سازی محیط با اند که غنیپژوهشگران نشان داده
علائم آشنا و خلق محیطی امن با حمایت از تعامل به 
ارتقای رفتار مناسب و احساس امنیت در افراد مبتلا 

  (.2880، 1ادواردسونکمک کند )تواند میبه دمانس 
رای مشکلات عنوان یک روش درمانی سنتی بیوگا به

مربوط به سلامت روانی و جسمانی در سراسر جهان 
از طرف دیگر، درمان با تحریک  .شناخته شده است

است که بر آرمیدگی،  یجدید مداخلة ،حسیچند
های های فردی به محرکتحریک و پاسخ

اما در مورد تأثیر این دو روش مستقیم تأکید دارد. غیر
ات کافی موجود بر سالمندان مبتلا به دمانس اطلاع

این دو استفاده از  پژوهشهدف این بنابراین نیست. 
بهبود  منظوربهدارویی غیر یهایروشعنوان روش به

 بود. مبتلا به دمانس سالمندان کیفیت زندگی 

 پژوهشروش 
آزمون و با پیش نیمه تجربیاز روش  پژوهشدر این 

حاضر  پژوهشآماری  ةجامعآزمون استفاده شد. پس
به مراکز  سال 08-00رد مکنندگان راجعهم کلیة

 بین افراداز  که بود شهر تهران سالمندانتوانبخشی 
عنوان نمونه به طور تصادفینفر به 08واجد شرایط، 
نفری  28گروه  چهاردر  کنندگان. شرکتانتخاب شدند

سه جلسه( تحت مداخله هفته )هر هفته  هشتمدت به
گروه  ،دسته جمعییوگای  گروه تمرین قرار گرفتند؛
گروه . و گروه کنترل ترکیبی، گروه حسیتحریک چند

ای سه جلسه و در هر نوبت یک های اول و دوم هفته
گرفتند. تحت مداخلة مربوط به خود قرار میساعت 

-همین تعداد جلسات را داشت اما بهگروه ترکیبی نیز 
تحریک با یوگا و  میان تحت مداخلهدرصورت یک

                                                                 
1. Edvardson 

نوع گرفت. گروه کنترل نیز هیچقرار می حسیچند
از شروع  پیشهای خود نسبت به تغییری در برنامه

مداخله،  هایاز شروع جلسه پیشنداشت.  پژوهش
برای  پژوهشساعته موضوع یک ةطی یک جلس

شرح داده شد. ها و آزمودنی ، همکارانپرستاران
کسب عبارت بودند از:  ورود به پژوهش هایملاک

، 2در معاینة مختصر شناختی 21کمتر از  نمرة
توانایی ارتباط، توانایی انجام حرکت، برخورداری از 

 داشتن میزان حداقل چهار سال وتحصیلات بهداشتن 
 از قبل را این افراد روانپزشک. سال سن 08حداقل 

با عنوان افراد دارای معیارهای تشخیصی دمانس به
-هنمای تشخیصی و آماری انجمن روانرااستناد به 

کار ابزارهای به .کرده بودشناسایی  3پزشکی آمریکا
 آوریپژوهش عبارت بودند از: فرم جمعرفته در 

مختصر وضعیت  معاینةمشخصات دموگرافیک، 
ابزار بررسی کیفیت زندگی سازمان بهداشت  و شناختی
 تاق تحریک حسی و تمرین. ضمن اینکه از ا9جهانی
 ه شد. های مداخله استفادعنوان روشیوگا به

ترین عنوان متدوالمختصر وضعیت شناختی، به ةمعاین
-جهان شناخته میابزار غربالگری اختلال شناختی در 

که با سنجش  (1555، 9، لالور و کریگبرنز) شود
از وضعیت کلی  یبرآورد ،کارکردهای مختلف شناختی

امتیاز  38این ابزار دارای دهد. شناختی فرد را ارائه می
فروغان و جزء تشکیل شده است.  11است و از 
مختصر  در بررسی روایی معاینة (1300همکاران )

با روش وضعیت شناختی در سالمندان شهر تهران 
از روایی د که این آزمون ملاکی همزمان، نشان دا

نین پایایی آن با استفاده مناسبی برخوردار است. همچ
کردن تأئید شد نیمههای آلفای کرونباخ و دواز روش

پژوهشگران نمرة این (. 1300فروغان و همکاران، )

                                                                 
2. Mini-Mental State Examination (MMSE) 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-IV-TR) 

4.WHO QOL-BREF 

5. Burns, Lawlor & Craig 
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برش  عنوان نقطةدر معاینة مختصر شناختی را به 21
 آزمون معرفی کردند. 

ابزار بررسی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
 ترین و معتبرترین ابزارها در زمینةعروفیکی از م

که در نزدیک  سنجش سلامت روانی سالمندان است
آمیز مورد استفاده قرار طور موفقیتبهکشور  98به 

این (. 2880کلین و کیمبرلی، مک) گرفته است
تشکیل شده چهار حیطه سؤال در  20نامه از پرسش

های زندگی روزمره، )فعالیت جسمانیسلامت : است
شناختی )تصویر و ظاهر (، روانغیرهجایی و هجاب

 اجتماعیروابط ، (غیرهجسمانی، عزت نفس و 
و  طات فردی، حمایت اجتماعی و فعالیت جنسی()ارتبا

ها به این حیطه. (غیرهت و )منابع مالی، امنیمحیطی 
خود هشت سؤال را بهو  سه، شش، هفتترتیب 

( 1300دهند. آهنگری و همکاران )اختصاص می
-امه را در سالمندان شهر تهران بهنپایایی این پرسش

و ارجمند آهنگری، کمالی گزارش کردند ) 51/8میزان 
 (.1300، حسابی

 حسیچنداتاق تحریک برای ایجاد تحریک حسی از 
)محیط  ویربدین ترتیب استفاده شد که دو دسته تص

در  یای بزرگهروی صفحه جنگل و بازار سنتی(
از دستگاه بلندگو چهار  اطراف اتاق چسبانده شدند.

ملایم همراه با صداهایی از موسیقی  ،اتاق چهار گوشة
کردند که در پشت پخش می را ندگاندریا و پر

ها مخفی بودند. از دستگاه تولید رایحه )با صفحه
سازی بهتر ( نیز برای شبیههای بهاریگل رایحة

طبیعت  که زمینةشرایطیمحیط بهره گرفته شد. در 
های مصنوعی در مقابل ل و درختچهگُ ،بودحاکم 

ایل بازار سنتی از وس و در زمینةتصاویر قرار گرفتند 
های مانند سبدهای حصیری و کوزه مربوط به موقعیت

که در سبدها مقادیری ضمن اینسفالی استفاده شد. 
مواد خوراکی خشک قرار داده شده بود که افراد می 

طور طبیعی از نور اتاق بهتوانستند از آنها استفاده کنند. 
های مخفی طور مصنوعی با لامپیک پنجره و به

 2کتوبگاه هندی ؛2885، 1داست �لی رای)شد فراهم می
وسایل  ،از اتاق ایدر گوشه (.3اسنوزلن اینفو وبگاهو 

از جمله روزنامه، جدول، شطرنج،  سرگرمی و بازی
ر سبدهایی گذاشته جورچین و وسایلی از این قبیل د

خود را  توانست وسیلة مورد علاقةشدند که فرد می
ه خود را برداشته، روی صندلی بنشیند و عمل دلخوا

علت محدودیت لازم به ذکر است که به انجام دهد.
نوبت نفره به پنجگروه  چهارظرفیت اتاق، افراد در 

گرفتند حسی قرار میتحریک چندتحت مداخله با اتاق 
 دلخواه خود آنها بود. که انتخاب گروه به

اس. »ها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل آماری یافته
های آزموناستفاده شد.  10 ةنسخ «پی. اس. اس

توکی برای بررسی  راهه و تعقیبیتحلیل واریانس یک
کار به P>89/8سطح معناداری در ها تفاوت بین گروه

 رفت. 

 هایافته
 â 95/9 پژوهشکنندگان در میانگین سن شرکت

نفر  30تحصیلات  از نظر میزانبود. سال  59/08
( راهنمایی %38نفر ) 29( از سطح سواد ابتدایی، 99%)

 ( دبیرستان و بالاتر برخوردار بودند.%29نفر ) 28و 
در ها آزمودنی هایمیانگین و انحراف استاندارد نمره

بود که  00/0â 03/13 برابر با مختصر شناختی معاینة
بیمار مبتلا  داد همگی دارای ملاک تشخینشان می

 نمرةمیانگین ها از نظر آزمودنیبه دمانس هستند. 
را  80/11امتیاز آزمون در پیشکیفیت زندگی کلی 

امتیاز آنها در زیر میانگین ضمن اینکه  ،کسب کردند
شناختی، روابط عمومی و های جسمانی، روانمقیاس

، 90/18، 02/18ترتیب عبارت بود از: محیطی به
آزمون از آنها در پس . اما امتیازهای99/11و  30/11

، 80/13ترتیب نظر چهار عامل مذکور در بالا به
 کلی آنها نمرةمیانگین بود.  08/13و  99/13، 05/13

                                                                 
1. Riley-Doust 
2. www.handycat.com 
3. www.snoezeleninfo.com 
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 . دست آمدبه 98/13آزمون در پس نیز
مشاهده  ،بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه

نظر داری از آزمون تفاوت معناار گروه در پیششد که چه
اما نتایج (. P>89/8) رندهم نداهای کیفیت زندگی بانمره

آزمون نشان داد که پس از طی واریانس در پس تحلیل

وجود ها بهداری بین گروه، تفاوت معناهشت هفته مداخله
ی هاآزمودنی هاینمرهمیانگین (. P>89/8) ه استآمد

نظر کیفیت زندگی از  سه گروه آزمایشی و گروه کنترل
مشاهده  1 ةشمار نموداردرمانی در  پیش از اعمال مداخلة

 شود. می

 
 چهار گروه از نظر کیفیت زندگی در پیش آزمون هایمیانگین نمره .2نمودار 

 

های سه گروه آزمایشی و آزمودنی هایمیانگین نمره
کیفیت زندگی پس از هشت هفته  نظرگروه کنترل از 

 شود. مشاهده می 2 ةمداخله در نمودار شمار

 

 
 آزمونچهار گروه از نظر کیفیت زندگی در پس هایمیانگین نمره .1نمودار 

 

شود مشاهده می 2 ةکه در نمودار شمارطورهمان
آزمون بالاتر از سایر گروه ترکیبی در پس هاینمره
 تحریک چندحسیهای ها بود و پس از آن گروهگروه

یانگین یوگا قرار گرفتند. گروه کنترل نیز از م و تمرین
تری نسبت به سه گروه آزمایشی پائین هایهنمر

نتایج تحلیل واریانس برای بررسی برخوردار بود. 
از  آزموندر پیش و پس پژوهشتفاوت چهار گروه 

در آن  و چهار حیطةکلی کیفیت زندگی  ةنظر نمر
 نشان داده شده است.  1 ةجدول شمار
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 آزمون از نظر کیفیت زندگیپس آزمون وتفاوت بین گروه ها در پیش. 2جدول 
 معنی داری F میانگین مجذورات درون گروهی 

 *881/8 20/10 33/190 کلی
 *812/8 93/18 90/111 جسمانی حیطة

 *888/8 25/29 02/292 شناختیروان حیطة
 *885/8 30/11 31/120 روابط اجتماعی حیطة

 *882/8 20/10 08/192 محیطی حیطة

  P>89/8سطح  دار در*اختلاف معنا

در پیش  1 ةاطلاعات ارائه شده در جدول شمار طبق
و چهار کلی کیفیت زندگی  آزمون از نظر نمرةو پس
وجود آمد. بهها اختلاف معناداری بین گروه ،آن حیطة

یج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسة چهار گروه نتا
کیفیت زندگی  کلی نمرة پژوهش با یکدیگر از نظر

  بود: شرح زیربه
-ها را در پسکه بیشترین نمرهگروه تمرین ترکیبی 

داری ها تفاوت معناآزمون کسب کرده بود با همة گروه
کمتری  هایهداشت. ضمن اینکه گروه کنترل که نمر

آزمون داشت نیز دارای اختلاف معناداری با را در پس
ها بود. اما بین دو گروه تمرین یوگای دسته سایر گروه
از نظر نمرة کلی کیفیت  حسییک چندتحرجمعی و 

(. با p=850/8داری وجود نداشت )زندگی تفاوت معنا
تر نشان داد که های جزئیاین حال، تجزیه و تحلیل

لحاظ حیطة محیطی کیفیت زندگی این دو گروه از 
 ،(. بدین معنی کهp=889/8داری داشتند )تفاوت معنا

 طةامتیازهای بالاتری در حی تحریک چندحسیگروه 
ضمن گروه تمرین ترکیبی دست آوردند. محیطی به

شناختی، روابط اجتماعی و های رواندر حیطهکه نای
های آزمایشی گروه سایرداری با امحیطی اختلاف معن

نیز دارای تفاوت معناداری جسمانی  ، در حیطةداشت
حسی بود. گروه کنترل نیز در با گروه تحریک چند

سه گروه هر داری با ها اختلاف معناحیطه تمام
 آزمایشی داشت.

  
 

 گیریو نتیجهبحث 
دهد که هر دو روش های این پژوهش نشان مییافته

جمعی و تحریک چندحسی اثر یوگای دسته تمرین
ی سالمندان مبتلا به دار مشهودی بر کیفیت زندگمعنا

که بیشترین تأثیر در طوریدمانس داشته است؛ به
ر دوی این مداخلات ه از هگروهی مشاهده شد ک

ها زیربناهای برد. اما هر کدام از این روشبهره می
و اهداف مختلفی دارند که بر نتایج استفاده از آنها 

دهد که شان مین هامورد نظر تأثیرگذار است. پژوهش
با قرار گرفتن در معرض تحریک فرد سالمند 

فواید عاطفی  ،حسی از طریق کاوش و تعاملچند
د که به افزایش حس بهزیستی کنبه میزیادی را تجر

( 2889) ملیلو (.2889، 1ملیلو و هودیانجامد )میاو 
 هابه افزایش ارتباط حسیگزارش داد که تحریک چند

فرد اما کند. و بهبود روابط بین فردی کمک می
ج جمعی از حالت انزوا خاربا انجام یوگای دسته سالمند

ه ، ضمن اینکشودشده و وارد تعاملات اجتماعی می
شود که جه او از درون به بیرون منحرف میمرکز تو

شناختی بسیاری مجموع این شرایط با مزایای رواندر
نتایج پژوهش (. 2880، 2و همکاران بنوراهمراه است )

 کند. ها حمایت میحاضر از این یافته
های ( با استفاده از محیط2885) 3داست-رایلی
مبتلا به دمانس  مندانبرای سال منزل ونحسی درچند

که استفاده از تجهیزات تحریک چندحسی نشان داد 

                                                                 
1. Melillo & Houde 
2. Bonura et al. 

3. Riley-Doucet 
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خوبی برای هر دوی بیماران و مراقبان  اربسی تجربة
این که استفاده از  پیشنهاد داد پژوهشگربود. این آنها 

را  فایدهتواند بیشترین روش مداخله دو بار در روز می
و محیط  از نظر تواتر مداخله پژوهشداشته باشد. این 

ای سه جلسه پژوهش حاضر که در آن هفتهآن با  ةارائ
در محیطی خارج از خانه ارائه شد متفاوت مداخله 

پژوهش حاضر نیز است. اگرچه پروتکل تمرینی در 
داری بر بهبود کیفیت زندگی داشت اما از تأثیر معنا

دوستان و خویشاوندان آنجا که محیط خانه ارتباط با 
رسد که محیط چندحسی نظر میبه ،کندرا تسهیل می

لات بین فردی تعام تری در زمینةدر خانه آثار مطلوب
فراهم کردن حاضر  پژوهشدر داشته باشد. البته 

در خانة تمام حسی را محیط چندبتوان که شرایطی
های دلیل محدودیت، بهکنندگان ایجاد کردشرکت
لی رای ،از سوی دیگر. فراهم نبودشناختی و روشمالی 

تعداد  ،برای دستیابی به آثار بهینه ،داست نشان دادـ 
در  پژوهشگرانمداخله لازم است.  ارائة بالاترتواتر 

در تمام سالمندان  اغلبحاضر دریافتند که  پژوهش
 ؛حسی احساس خوبی دارندحضور در محیط چند مدت

اما برخی  .کندکه از گزارش رایلی ـ داست حمایت می
مراقبت لات سلامتی و نیاز بهعلت مشکاز آنها به

پزشکی تحمل حضور طولانی در این محیط را ندارند. 
 دسته از سالمندان یک تخت فراهم شدالبته برای این 

صورت با این حال درتا در صورت نیاز استراحت کنند. 
سالمندان این پزشکی مورد نیاز فراهم کردن امکانات 

به با توجه اد. مداخله را افزایش د توان تواتر ارائةمی
دلیل نوظهور بودن کمبود شواهد در این زمینه، به

به نیاز  طور مسلمبه حسی،تحریک چند روشدرمان به
روی سالمندان مبتلا به دمانس مطالعات بیشتری 

 وجود دارد. 
 پیشین حاکی از اثر بالقوةهای پژوهشاز طرف دیگر، 

 دگی،مداخله با یوگا در کاهش خشم، اضطراب و افسر

، 1و همکاران نتزاند )بودههمچنین افزایش بهزیستی 
( گزارش دادند 2880) 2و همکاران (. مولاسارن2889

ر تواند بر کیفیت زندگی سالمندان آثاکه یوگا می
نیز حاضر  پژوهشهای مطلوبی داشته باشد که با یافته

عنوان یک روش غیر دارویی بههمسو است. همچنین 
 نوعیعنوان سالمندان به درمان اختلالات ذهنیدر 

مولاسارن و استفاده شود )تواند میمکمل یا جایگزین 
دلیل بهبود وضعیت به ،یوگا (. تمرین2880همکاران، 

پذیری و انی از طریق افزایش قدرت، انعطافجسم
تعادل، خودکارآمدی فرد را در انجام تکالیف روزانه 

فزایش علاوه، این روش با اتواند افزایش دهد. بهمی
 آمیزتری در تکالیف روزمرةموفقیت به نتایج ،تمرکز
در (. 2889باور و همکاران، شود )منجر میفرد 

نظر جمعی از پژوهش حاضر گروه تمرین یوگای دسته
الاتری را نسبت به گروه ب هایکیفیت زندگی نمره

-ورد که دلایل ذکر شده در بالا میدست آکنترل به
ر ها باین یافتهتایج باشد. تواند توجیهی برای این ن

ی و خودکارآمدی کنترلتأثیر مثبت یوگا بر افزایش خود
تواند به بهبود کیفیت زندگی نیز دلالت دارد که می

یوگا از نظر تعداد  شود. لازم به ذکر است که منجر
ینند بآموزش میدهند و که آن را آموزش میافرادی

ر مورد محدودی د مطالعاتاما  ؛رو به افزایش است
، آریاساست ) انجام شدهتأثیر آن بر سالمندان 

-از محدودیت(. 2880، 3و ترستمن اشتاینبرگ، بانگا
توان به ین مطالعات، میشناختی شایع در اروش های

و گروه کنترل، عدم بودن نمونة پژوهش کوچک
-ارچگی میان شرکتعدم یکپو  ،مدتبررسی طولانی

اضر تلاش شد تا پژوهش ح. در اشاره داشتکنندگان 
با حجم کافی و قرار دادن گیری تصادفی با نمونه
، هفته در شرایط آزمایش هشتمدت ها بهآزمودنی

 طرف کرد. های مذکور را برمحدودیت

                                                                 
1. Netz et al. 
2. Moolasarn et al. 

3. Aryas, Steinberg, Banga & Trestman 
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کیفیت یوگا برای افزایش سلامت و  پیشنهادکنندگان
دلیل ترکیب اعتقاد دارند که یوگا به، المندانزندگی س
(، 1ا( با آرمیدگی )شاواساناهای جسمانی )آسانوضعیت

لحظه همان از آرامش و آزادی را در  یعمیق حس
در سوی (. 2880، 2بودتکند )درون فرد ایجاد می

 3عنوان یک مدالیتةبهحسی ، تحریک چنددیگر
-شود که در تسهیلات طولانیمحیطی شناخته می

در سالمندان مبتلا به  9مدت برای ایجاد حس آرامش
. هر دوی این (2889رود )ملیلو، کار میدمانس به

ها با کاهش اضطراب و خشم در سالمندان روش
همراه هستند، اما این مسئله که کدام روش آثار 

های به بررسی ،خواهد داشتی و مؤثرتر ترماندگار
با بررسی میانگین حاضر،  در مطالعةدارد. نیاز  بیشتری

کیفیت های مختلف در حیطهامتیازات کسب شده 
د توسط سالمندان مبتلا به دمانس مشاهده ش زندگی

های جسمانی و که گروه تمرین با یوگا در حیطه
ند، بالاتری را کسب کرد هایروابط اجتماعی نمره

های گروه تحریک چندحسی در که نمرهدرحالی
شناختی و محیطی بیشتر بود. این های روانحیطه

ی سمانی و محیطی از نظر آمارهای جتفاوت در حیطه
د که یوگا نسبت به رسنظر میبنابراین، بهدار بود. معنا

ثار مثبت جسمانی بیشتری حسی آروش تحریک چند
محیطی  نظراز که تحریک چندحسی درحالی ؛دارد

 تر باشد. مفیدتواند میبرای سالمندان مبتلا به دمانس 
در مبتلا به دمانس ، درگیر کردن سالمندان کلیطوربه

تنوعی را در های مهایی که محرکها و محیطفعالیت
تواند تحرک، تعاملات دهد، میاختیار آنها قرار می

اجتماعی، سلامت روانی و جسمانی را ارتقاء دهد. 
دی را برای طراحی و اطلاعات مفی پژوهش،نتایج این 

های ارتقاء سلامتی سالمندان در اختیار اجرای برنامه

                                                                 
4. Shavasana 
1. Boudette 
2. Modality 

3. Sense of Calm 

خاطر ل، بهقرار دهد. با این حاتواند میمتخصصان 
عوامل  پژوهشی که همةدشواری فراهم کردن شرایط 

شود نترل قرار گرفته باشند، توصیه میمؤثر تحت ک
 انجام گیرد ی نیز با کنترل عواملیکه مطالعات دیگر

-ر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر میطور بالقوه بکه به
ن اینکه استفاده از اتاق تحریک چندحسی ضمگذارند. 

تر و دادن آزادی بیشتر به یجاد محیط شادابدلیل ابه
تواند ، میهر دوی بیمار و پرستار در طی فرایند درمان
از  .ند باشددر ارتقاء وضعیت روانی هر دوی آنها سودم

ای با بررسی تأثیر این مداخله بر این رو انجام مطالعه
شناختی پرستاران، پزشکان و های روانویژگی

ی سالمندان اطلاعات جدیدی کارکنان مراکز توانبخش
 را در اختیار ما قرار خواهد داد. 

حاضر مبنی بر  با توجه به نتایج مطالعة در مجموع
هفته مداخله با استفاده از ترکیبی از  هشتکه این
جمعی و تحریک چندحسی تأثیر یوگای دسته نتمری
کنندگان داشت و با دگی شرکتداری بر کیفیت زنمعنا

عنوان طالعات مشابه، این مداخله بهتن مدر نظر گرف
یک روش غیردارویی مؤثر برای کمک به بهبود 
کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دمانس پیشنهاد می 

 شود. 

 تشکر و قدردانی
که کش مراکز توانبخشی سالمندان از کارکنان زحمت

کردند کمال امتنان  ما را یاری پژوهشانجام این  در
ن عزیز پزشکان محترم و مراجعاهمچنین از  را داریم.

 طولدر و همکاری آنها حسن توجه  دلیلاین مراکز به
 اریم. انجام این پژوهش سپاسگز
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