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ABSTRACT 

 
Introduction: As the elderly population grows, declines in cognitive-motor functions, such as reaction time, are significant factors 

in increasing the risk of falls and diminishing functional independence. Reaction time serves as a key indicator of the speed of 

information processing and motor response. In recent years, non-invasive sensory stimulation techniques, including binaural beats 

and rhythmic visual stimulation at gamma frequencies (40 Hz), have been explored as promising strategies for enhancing cognitive 

functions. However, there is limited evidence on the combined effect of these factors on reaction time in older adults. So, the 

primary objective of this study was to examine the effects of auditory stimulation, visual stimulation, and combined stimulation 

(auditory + visual) at the 40 Hz gamma frequency on reaction times (simple, differential, and selective) in older adults. 

 

Methods: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest design with a control group and involved 40 participants aged 

60 years and older. Participants were randomly divided into four groups: auditory stimulation, visual stimulation, combined 

stimulation (auditory + visual), and a control group. The intervention involved administering 40 Hz stimulation for 20 minutes 

daily over two consecutive weeks. Simple, differential, and selective reaction times were assessed using Advanced Reaction Time 

software during both the pre-test and post-test phases. A mixed analysis of variance was used to analyze differential and 

straightforward reaction times, while selective reaction time was evaluated using the Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests. 

Results: Both auditory and combined (auditory + visual) stimulation produced a significant reduction in simple reaction time 

compared to the control group (P≤0.05). However, no significant differences were observed between the groups in differential or 

selective reaction times. 

Conclusion: The findings indicated that 40 Hz gamma stimulation, especially through auditory and combined (auditory + visual) 

modalities, results in a significant improvement in simple reaction time among older adults (P≤0.05). This non-invasive and low-

cost intervention demonstrates its potential as an effective approach for enhancing specific aspects of motor information-

processing speed. However, the absence of significant effects on differential and selective reaction times highlights the need for 

further research employing modified protocols or longer intervention periods to achieve improvements in more complex cognitive 

processes. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The aging population is rapidly increasing worldwide, 

and this demographic shift has highlighted many health 

and social challenges related to older people, especially 

in countries like Iran. One of the significant issues in this 

age group is the decline in cognitive and motor 

functions, which significantly affects their quality of 

life. Among these functions, reaction time is a key 

indicator of the speed of information processing and 

decision-making in the nervous system. A decline in 

reaction time in the elderly can increase the risk of falls, 

mobility disorders, and reduced independence. 

Recent studies have shown that non-invasive sensory 

stimulation techniques, such as binaural beats for 

auditory stimulation and rhythmic visual stimulation in 

the gamma band (40 Hz), can be novel approaches to 

enhance cognitive and motor functions in older adults. 

Although existing evidence supports the positive effects 

of these techniques on simple reaction time in elderly 

populations, there has been limited research on the 

combined effect of these two stimuli (auditory and 

visual) on reaction time. 

Seeking to broaden the knowledge base regarding 

sensory stimulation’s influence on cognitive 

performance, specifically reaction time in aging 

populations, this research addresses a critical gap. 

Although prior work has confirmed the benefits of 

distinct auditory and visual stimuli on simple reaction 

time, this study offers the first comprehensive, 

simultaneous evaluation of combined auditory and 

visual stimulation at 40 Hz gamma frequency on simple, 

differential, and selective reaction times among older 

adults, generating novel evidence to fill this void 

 

Methods 

This quasi-experimental study used a pretest-posttest 

design with a control group. The study involved 41 

elderly participants aged 60 and above, who were 

randomly assigned to one of four groups: auditory 

stimulation, visual stimulation, combined auditory and 

visual stimulation, and a control group. The intervention 

consisted of 40 Hz gamma stimulation for 20 minutes 

daily over two consecutive weeks. 

In the auditory stimulation group, binaural beats at 400 

Hz and 440 Hz were delivered to each ear, creating a 40 

Hz frequency difference in the brain. In the visual 

stimulation group, 40 Hz rhythmic light stimuli were 

used. The combined group received both auditory and 

visual stimuli simultaneously. 

Before the intervention, participants' reaction times—

simple, differential, and selective—were measured 

using advanced reaction time software. These 

measurements were taken at both pre-test and post-test 

stages to evaluate any changes in reaction time after the 

intervention. 

Results 

The results showed that both auditory and combined 

(auditory + visual) stimulation significantly reduced 

simple reaction time compared to the control group (P ≤ 

0.05). However, there was no significant difference in 

differential and selective reaction times between the 

groups (Table1). These findings suggest that 40 Hz 

gamma stimulation positively influences simple 

reaction time in elderly individuals, but for more 

complex reaction tasks, longer interventions or changes 

in training conditions may be necessary. 

The intervention, comprising daily 20-minute sessions 

of 40 Hz gamma stimulation over two weeks, 

demonstrated varied outcomes among the study groups. 

Key findings from Tukey’s pairwise post-hoc 

comparisons (detailed in the table below) indicated a 

significant reduction in reaction times for both the 

auditory stimulation group and the combined auditory-

visual stimulation group. Conversely, within-group 

analyses for the control group revealed no significant 

changes in reaction time during these two weeks, a 

finding possibly attributable to the ineffectiveness of 

the placebo condition or the lack of active intervention. 

Furthermore, visual stimulation administered alone did 

not significantly impact reaction time. This latter 

outcome might be attributed to the more complex nature 

of differential and selective reaction tasks, which 

necessitate higher cognitive processing.

 

Table 1: Mean Reaction Times (ms) ± Standard Deviation 

Group 
Simple Reaction 

Time (ms) 

Differential 

Reaction Time (ms) 

Selective Reaction 

Time (ms) 

Auditory + Visual 236 ± 48 324 ± 92 412 ± 109 

Auditory 255 ± 51 325 ± 95 422 ± 108 

Visual 267 ± 53 318 ± 89 415 ± 111 

Control 334 ± 77 365 ± 107 455 ± 120 

 

 

 

 



Conclusion 

The findings of this study indicate that 40 Hz gamma 

stimulation, particularly through auditory and combined 

auditory-visual stimulation, can improve simple 

reaction time in elderly individuals. This non-invasive, 

low-cost intervention can be an effective way to 

maintain motor function and reduce the risk of falls in 

elderly populations. However, its impact on more 

complex reaction tasks, such as differential and selective 

reaction time, was limited, highlighting the need for 

longer or more complex interventions to address these 

processes. 

These findings pave the way for further research on the 

use of multisensory gamma stimulation to enhance 

cognitive and motor performance in older adults. 

Additionally, combining different stimulation 

techniques could offer a new strategy to improve the 

quality of life, particularly in the mental and physical 

aspects of elderly individuals. 
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 چکیده 

عنوان یکی از عوامل مهم افزایش خطر سقوط و کاهش استقلال حرکتی از جمله زمان واکنش به   -با افزایش جمعیت سالمندان، افت عملکردهای شناختی  مقدمه:  

های اخیر، تحریکات حسی غیرتهاجمی شود. در سال دهی حرکتی محسوب می اطلاعات و پاسخ عملکردی مطرح است. زمان واکنش شاخصی کلیدی از سرعت پردازش  
عنوان راهکارهایی نوین برای بهبود عملکردهای شناختی مورد توجه قرار    هرتز( به  40های باینورال شنیداری و تحریک ریتمیک دیداری در باند گاما ) نظیر ضربان

 .بر زمان واکنش سالمندان وجود دارد آنها ودی در مورد اثر ترکیبی اند. با این حال، شواهد محدگرفته

هرتز( بر انواع مختلف زمان   40( در باند گاما )یداری+دیداری)شن  یبیترک  ک یو تحر  ی دارید  ک یتحر  ، یداریشن  کی تحر  ریتاث  تعیینپژوهش،    ن یا  یهدف اصل  : هدف

 .( در سالمندان بودیو انتخاب یواکنش )ساده، افتراق

صورت  کنندگان بهبالا انجام شد. شرکت   بهسال    60سالمند    40آزمون و گروه کنترل بر روی  پس   -  آزمونتجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه روش پژوهش:  

هرتز به مدت    40 تحریک  اعمال شامل مداخله. شدند تقسیم کنترل + دیداری( و شنیداری)چهار گروه تحریک شنیداری، تحریک دیداری، تحریک ترکیبی  بهتصادفی 
آزمون آزمون و پس سنج واکنش پیشرفته در مراحل پیش افزار زمانتفاده از نرم دقیقه روزانه، طی دو هفته متوالی بود. زمان واکنش ساده، افتراقی و انتخابی با اس  20

 .شدانجام    آزمون ویلکاکسون و کروسکال والیسزمان و اکنش انتخابی با با استفاده از تحلیل واریانس مرکب و زمان و اکنش ساده و افتراقی ارزیابی شد. 

با (.   P≤ 05/0)  شد  کنترل  گروه  به  نسبت  ساده  واکنش  زمان دارمعنی  کاهش  به  منجر  +دیداری(  شنیداری)  شنیداری و ترکیبینتایج نشان داد که تحریک  یافته ها:  

 . ها مشاهده نشد.داری بین گروهاین حال، در زمان واکنش افتراقی و انتخابی، تفاوت معنی

(، منجر به بهبود معنادار زمان واکنش  یداری+د یداری)شن  یبیو ترک  یداریشن  کیتحر  قیاز طر  ژهیهرتز، به و   40  یگاما  کینشان داد که تحر  هاافته یگیری:    نتیجه

از سرعت پردازش اطلاعات    یخاص  یهاارتقاء جنبه  یبرا  یخود را به عنوان راهکار  لیپتانس  نه،یهزو کم   یرتهاجمیمداخله غ  نیا(.  P≤ 05/0) شودی ساده در سالمندان م
 یدرمان  ی هادوره   ا ی  شدهل یتعد  ی هابا پروتکل  شتریب  قات یلزوم تحق  ،یو انتخاب  یمعنادار بر زمان واکنش افتراق  ریحال، عدم مشاهده تأث  ن ی. با ادهدی نشان م  یحرکت
 .سازد یبرجسته م ترده یچیپ یبه اثرات شناخت یابیدست یرا برا تریطولان
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 مقدمه  
 کشورهای  ترینع سری از یکی ایران کشور 1،متحدد  ملل سازمان آمارهای . طبق(1)است افزایش جمعیت سالمندان در سراسر جهان رو به 

در شمار کشورهای دارای ساختار جمعیتی سالخورده قرار   2050  سالتا    شودپیش بینی میاست و  جمعیت  سالمندی  رشد  زمینه  در  جهان
های   ریزی  برنامه  ضرورتبر  و  است  برده   نام  در ایران   خاموش   سونامی  عنوان  بهاین تحول را    جهانی،  بهداشت  سازمان  دلیل  همین  به گیرد.  
  که جمعیت سالمندان به   دهدنشان می  1395  سرشماری سال   نتایج  در ایران  .(2)   تاکید دارد  سالمندان  زندگیکیفیت    ارتقای  برای  جامع

افزایش   از ده درصد به بیست درصد  (1398-1421  )طی بازه  که سهم سالمندان   کنندو برآوردها بیان می.  استرسیده  نفر    799262270
که این دهدنشان میبینی  پیشگزارش شده و  زن سالمند    105مرد سالمند، تقریباً   100، به ازای هر  1396در سال  همچنین    خواهد یافت.

   .(3, 1)  خواهد رسید مرد سالمند 100سالمند در ازای هر زن  115حدود  به1415سال  نسبت تا 
شوندکه این امر خطر سقوط و اختلالات توجه و زمان واکنش روبرو می سالمندان با کاهش سرعت پردازش شناختی،  ،سن با افزایش

های حرکتی است گیری و پاسخزمان واکنش یک معیار کلیدی برای سنجش سرعت تصمیم  از این میان  .(5, 4)دهد  روزمره را افزایش می
کاهش سرعت پردازش در   به لحاظ مکانیزم زیر بنایی نیز .(6)  دهنده کاهش سرعت عملکرد فرد استتأخیر در زمان واکنش  نشان  و

های حسی اختصاصی )بینایی، سیستم  کارآیی شکاهافزون بر این،  .(5)دانند  می پیشانی و مخچه مرتبط  با تغییرات قشر پیش را    سالمندی
یابی فضایی و حفظ مرکز ثقل بدن را دشوارتر  دهد و این امر تشخیص دقیق جهتهای ورودی را کاهش میکیفیت دادهدهلیزی و شنوایی(  

ران ناکارآمدی حسی های شناختی سطح بالا برای جباتکای بیشتر بر منابع توجهی و پردازش  سالمندان ناگزیربه سازد. درچنین شرایطی،می
حرکتی، از جمله  روانیزوال عملکرد  ،  سالمندیدوران  در    های است کتغییرات مرتبط با سن در زمان واکنش و زمان پاسخ به گونه . هستند

 .(7) لذا بهبود این پارامترها برای حفظ پایداری وضعیت ضروری است یابد،با شتاب بیشتری  ادامه می  گیریسرعت واکنش و تصمیم

کم   ایخلههای مدادر سالمندان، یافتن روش   کارکردها و پردازش های شناختی مانند زمان واکنشبنابراین، با توجه به افت تدریجی  
به عنوان رویکردی حسی  در این راستا، تحریکات    .(9  ,8)امری ضروری است    کاهش زوال شناختیبرای  هزینه، در دسترس و غیرتهاجمی  

تحریک و    تحریک شنیداری  به صورت  2ضربات باینورال   هایی نظیراند. روش نوین و امیدبخش جهت تقویت عملکردهای مغزی مطرح شده 
  ی ادراک   یاده یپد  نورال،یبا  یهاضربان  .(10)اند  های خاص طراحی شدهسازی نوسانات مغزی در فرکانس گام  با هدف هم  3نوری ریتمیک، 

تواند حالات  این پدیده می  شوندهای اندکی متفاوت به هر گوش ناشی میهستند که از ارائه همزمان دو موج صوتی با فرکانس  ییشنوا
مکانیسم این پدیده شامل فعالیت عصبی ترکیبی در مسیر شنوایی .  (11)  دذهنی را تغییر داده و درکاهش اضطراب و بهبود یادگیری مؤثر باش

در فرکانس گاما )به ضربات باینورال  هستند که    مطالعات حاکی از آن  .(12)  شوداست که در کمپلکس زیتونی فوقانی ساقه مغز ادغام می 
یاد  (    داروهای دیجیتال)به عنوان    از آن  .پذیری شناختی را ارتقا بخشیده و تفکر واگرا را بهبود بخشندهرتز( قادرند انعطاف  40طور خاص  

ضروری    پیچیده  شناختی  ایکنندکه برای فرایندهنوسانات گاما نقش حیاتی در تنظیم اتصال بین نواحی مختلف مغز ایفا می .(13)  شده است
-15)   پتانسیل تأثیر بر حالات شناختی را دارد،سازی امواج مغزی  فرضیه همگامبا  باینورال،    تضربا  رمبتنی بتحریک شنیداری   .(14)  است

 5ی فرکانس  یرویپ  یهاو پاسخ  (ASSR)  4ییشنوا  داریحالت پا  یها پاسخ  مانند  یعصب  یها  خسپا  ،ییشنوا  ر یمس  قیاز طر  کاتیتحر  نیا  .(71
(FFR)  نشان  یشواهد متعدد   است.  نورالیبا فرکانس ضربان با  یدر همگام ساز   ییشنوا  ستمیس  تیقابل.که نشان دهنده  زندیانگ  یبرم  را 
  لی را تسه  گدالیو آم  پوکامپیمغز مانند قشر مخ، ه  ید یکل  ینواح  نیارتباط ب  ،نورالیبا  ضربات  توسط  ،شده  گاما القا  نوسانات  دهندکه  یم

 ن یا  جینتا.  (19,  18,  14)  تاس   یاتیح  مندانخواب در سال   تیفیو بهبود ک  جاناتیه  میمانند حافظه ، توجه ، تنظ  ییدهاعملکر  یو برا  کرده
با نقش نوسانات    افتهی  نیا  کهتوانسته است زمان واکنش ساده را در سالمندان کاهش دهد.  ییبه تنها  یداریشن  کیداد که تحر  نشان  پژوهش

 
1.United Nations 

2.Binaural Beats 

3.Rhythmic Photo Stimulation 
4  . steadystate response(SSR) 

5.frequency-following response(FFR) 



 شهیدی و همکاران  /یگاما در سالمند یدار یو د یداریشن کیزمان واکنش و تحر                                                                                           51

 

 

  ی ها با استفاده از فلش  ی نیزدارید  کیتمیر  کیتحر  .ددار  یهمخوان  ی عصب  یها  گنالیدر بهبود پردازش اطلاعات و سرعت انتقال س  گاما
که  اند  نشان داده  یوانیح  قاتیتحق  .(20) کنددجایا  یینایرا در قشر ب  (SSVEPs)  1داریحالت پا  یدارید  ختهیبرانگ  یهالیپتانس  ،متناوب  ینور

  ک یتحر  نیاهمچنین ،    .(22,  21)  دارد  نقش  پوکامپیه  حافظه در  یابیباز  در  اده ،د  کاهشرا    ابت  دیلوئیهرتز قادر است سطوح آم  40  کیتحر
  کیبه عنوان    2RPS  کیتمیر  ینور   کیتحر.  ( 25-23)نمایدیمکمک    یناپسیس  میترم  به  و،  ندک  لیرا تعد   یخون مغز  انیجر  تواندیم
  دشویم  مؤثرتر توجه  صیادراک و تخص  یسازنه یمنجر به به  ی،عصب  ی هاشبکه  یساز  همگام  با   وعمل کرده  (    یدار ید  یساز شناختضربان)
داری نسبت به شرایط بدون معنیتفاوت    ی،و انتخاب   یزمان واکنش افتراق، تاثیر تحریک دیداری تنها بر  پژوهش  نیا  دراین حال  با  .  (26)

  ریلزوماً تأث  ،و توجه    یداریپردازش اطلاعات دعلی رغم بهبود    ک،یتحر   نیباشدکه ا  آن   لیدل  ممکن است به  امر   ن یا.  تحریک نشان نداد
مختلف   یحسی  هااطلاعات را از کانال  یع یبه طور طب  مغزدر این نوع زمان های واکنش ندارد.    یریگ میتصم  یدگیچیبر پ  یقابل توجه

و   یدار ی شن  کاتیتحر  بیترک  .(28,  27,  17) است  یاتیانسان ح  یو عملکرد کل یریگمیادراک، تصم  یبرا  یادغام چندحسو   کندیم  بیترک
ادغام   هیپتانسیل بهبود عملکردهای شناختی مانند زمان واکنش را دارد نظر  و  کرده  تیرا تقو  یاطلاعات حس  ییبازنما  تواندیم  یدارید

 ک یمؤثرتر از تحر  یرا به شکل   یحرکت  یده و پاسخ  یمختلف، انسجام ادراک  یحس  یهمزمان مدارها   یساز که فعالدکن   یم  انیب یچندحس 
ا   .دهدیم ش یافزا  یحس تک به  قابل توجه  نکهیبا توجه  از طراز اطلاعات حس  یبخش   کیتحر  شود،ی م  نیتأم  ییو شنوا  یینایب  یقی 

افراد   یو ر   بر  قاتی. تحق(29, 27,  24,  17)کند  یفراهم م  یشبکه عصب یریپذ  شکلو   میتنظ یبرا  مناسب  یفرصت  ستم،یهمزمان هر دو س
  . (30) دبخشیرا بهبود م  یزمان  یو هماهنگ   یتقارن حرکت  ،یداریبا بازخورد د  یدار یشن  یهانشانه   بیاند که ترکنشان داده   یسکته مغز

 . ( 31,  28)  دهد  دوگانه کاهش  فیتکالرا در    یبار شناخت   ،یعصب  یپوشانهم  لاص  قیاز طر  تواندیم  یدارید  یهابا نشانه   یکاتتحر  نیادغام ا
زمان   داریمنجر به کاهش معن  ،ییبه تنها یدار یشن کیمانند تحر زی( ن یدار ی+دیدار ی)شن یبیترک کینشان داد که تحر پژوهش نیا جینتا

 ع یپاسخ را تسر  یپردازش اطلاعات و اجرا  تواندیم  یدو کانال حس  نیب  ییافزاکه هم اصل است  ن یا  دیمؤ  افته ی  نیواکنش ساده شده است. ا
و   یداریشن  ستمیه هر دو ستر مغز باشد کگسترده  یعصب  یهاشبکه  یساز همزمان و همگام  یسازفعال  ل یاثر ممکن است به دل  نیکند. ا

 . دهند یقرار م ریتاث تحت یدارید
با وجود فوایدکلی ادغام چندحسی و آموزش شناختی، شکاف تحقیقاتی مشخصی در مورد تأثیر ترکیبی تحریک شنیداری باینورال و 

و   شناختیهای روش ناسازگارینین،  همچ  .( 31,  5,  4)  ندکنرا طلب می  بیشتریدیداری بر زمان واکنش سالمندان وجود دارد،که مطالعات  

اثرات ترکیبی  سال    60بالای  با تمرکز بر سالمندان    محققان را برآن داشت تاشود و  گیری قطعی میمانع نتیجه  تحقیق روی جوامع مختلف

  حسی تحریک تکبخشی  مبنی بر اثرمتعدد  وجود شواهد    با با تاکید بر گاما را روی زمان واکنش سالمندان بررسی کنند.  باینورالضربان های  

 ثبات وضعیتی  عملکرد شناختی و  ضربان های باینورال بر ارتقاءبر  ریتمیک( مبتنی    شنیداری یا دیداریشامل تحریکات  گاما )  در فرکانس  

تحریک   شنیداری و  تحریک  ن این دو مدالیته )ترکیب همزما  ییافزا  هم  اثرات  ه بررسیب  مطالعات محدودی  ،جمعیت های مختلف  در

دیداری   اند.   (گاماریتمیک  غیرتهاجمی  طورخاص    بهپرداخته  پروتکل ترکیبی  این  واکنش    برتأثیر  استزمان  نگرفته  قرار    . موردکاوش 

پردازد میین پژوهش با هدف رفع این خلاء تحقیقاتی، به ارزیابی تأثیر این مداخلۀ ترکیبی بر بهبود زمان واکنش در جمعیت سالمند  ابنابراین،

تا پتانسیل آن را به عنوان یک استراتژی عملی برای حفظ کارایی شناختی در دوره سالمندی مشخص نماید. این مطالعه به عنوان نخستین  

ما فرض کردیم شود.  شنیداری بر زمان واکنش در سالمندان سالم تلقی می  +افزایی تحریک ترکیبی گامای دیداریگزارش از ارزیابی اثر هم

های شناختی حیاتی برای تواند نتایج برتری را در حوزههرتز می  40هرتز و تحریک دیداری    40های شنیداری  افزایی ضرباناثر هم   که

 40گاما )  ریتمقرار گرفتن در معرض    که  با توجه به اینکه تحقیقات پیشین تایید کرده اند   همچنین،  .عملکرد روزمره به همراه داشته باشد

باشد ما این ریتم تواند به طور قابل توجهی سرعت پردازش اطلاعات با پردازش سریع و توجه مرتبط  ، میباینورالهرتز( از طریق ضربان  

 
1.Steady-State VisuallyEvoked Potentials) SSVEPs ( 

2.Rhythmic Photic Stimulation 
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بنابراین محققان به صورت دقیق به دنبال پاسخگویی به این سوالات بودند که آیا تحریک دیداری و تحریک    .(32)  را در نظر گرفتیم 

)ساده، افتراقی و انتخابی( تاثیر بگذارند؟ آیا ترکیب آنها اثرات هم افزایی بر أنواع زمان    برأنواع زمان واکنشتوانند  یم  شنیداری به تنهایی

 ؟، می گذارد خواهد داشت ماهیت تکلیفبا که ارتباط مستقیمی واکنش 

 شناسی پژوهش  روش

   به لحاظ هدف کاربردی است.که به شیوه نیمه تجربی و  کنترلبا گروه  آزمونپس  - آزمون پیش  طرح تحقیق از نوع
 

 کنندگان شرکت 

افزار حجم نمونه با استفاده از نرم   اتاساس محاسب  بر و از هر دو جنسیت(    88/69  ±  38/6)و انحراف معیار    با میانگین سن   سالمند  41
G*Power  ن یا  در  (0/ 25)  متوسط  اثر  یاندازه  و     درصد  95  ننایاطم   سطح  ،80/0 ی( با توان آمار4×2)   مرکب  لیتحل   یمار آروش    یبرا 

سن   سلامت شنوایی و بینایی کافی،،  توانایی راه رفتن مستقل ،حداقل سواد در سطح ابتداییمعیارهای ورود شامل    حضور داشتند.  قیتحق
  در پرسشنامه سلامت عمومیکمتر  یا    23 ،کسب نمره1( MMSE)  ن کوتاه وضعیت ذهنیدر آزمو یا بیشتر   22، کسب نمره  سال یا بالاتر  60
اختلالات عصبی یا روانپزشکی  شامل تشخیصهمچنین معیارهای خروج  .بود کتبی آگاهانه نامهارائه رضایت ( وGQH-28) سوالی 28 -

 ،عروقی شدید( -پیشرفته، بیماری قلبیسرطان  شرایط جسمانی جدی )مانند   ،)مانند صرع، زوال عقل، سکته مغزی، بیماری روانی حاد(
ابتلا به هرگونه بیماری    ،ایهای داخل جمجمهسابقه جراحی مغز، تومور یا ایمپلنت ل،بخش، مواد مخدر یا الک  مصرف همزمان داروهای آرام

  حاصل شود  نانیتا اطم  شدند  یابی ارز  هیاول  یبدن و نمرات شناخت  بی کنندگان براساس سن، جنس، ترکشرکت.  بودشنوایی یا ناشنوایی  کم
نشان داده شده   1  کنندگان در شکلشرکت  ص یو  تخص  یانتخاب، غربالگر  ندیفرا. سطح هستندهم  کیدموگراف  یها یژگیها از نظر وگروه

چشم   ی جراح  ای  یپزشکروان  ی)مصرف داروها  یپزشک  لینفر به دلا   12،    طی فرد واجد شرا  52  انیاز م  شود،یطور که مشاهده ماست. همان
به صورت    شرکت کننده ها  .دافتنی  صیتخص  یدر چهار گروه ده نفر  یصورت تصادفنفر به   40  تی( از مطالعه کنار گذاشته شدند و در نها

شنیداری به   -  ترکیبی )دیداری  (نورالیبا  ضربات(، شنیداری )تحریک شنیداری  زن نوریتحریک چشمکتصادفی به چهار گروه دیداری ) 
      صورت همزمان( و کنترل )بدون مداخله( تقسیم شدند.

 

   ابزار
 (MMSE)ذهنی  وضعیت   کوتاه آزمون

.  می باشد   MMSEان  سالمند  برایالمللی برای ارزیابی سریع وضعیت شناختی کلی، به ویژه  غربالگری استاندارد بین  هایابزار  ی ازیک
  درصد  95 آن راروایی  (33)سیدیان و همکاران  .کندیم یزمینه بررس  6 رتغییرات شناختی را در طول زمان دسوال و 30 این آزمون شامل

نشان از سلامت یا بیشتر    22کسب نمره  .  تایید شده است  (34)  و همکارانتوسط معصومی  آن    درصد  98ضریب پایایی  ند.  کردگزارش  
 . (35, 33) وضعیت شناختی افراد است و در این تحقیق به عنوان معیار ورود در نظر گرفته شد

 (GHQ-28)  2۸ -رسشنامه سلامت عمومی پ

این ابزار سنجش، وضعیت روانی فرد    .شد  استفاده  GHQ-28  پرسشنامه   از  نکنندگاشرکت  یعموم  یسلامت روان  یبه منظور غربالگر   
روایی   .شدهای علائم جسمانی، اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی، استفاده با زیرمقیاس  کندرا در یک ماه گذشته ارزیابی می

 35  پایاییو    ددرص94  خضریب آلفای کرونبابا    (36)  ملکوتى و همکاراندر تحقیق  بالای این پرسشنامه برای سالمندان ایرانی    پایاییو  
دهد؛ بدین معنا که ارتقاء سطح  نمرات این پرسشنامه با وضعیت سلامت روانی همبستگی منفی نشان می .( 36)  درصد تایید شده است

 
1.Mini-Mental State Examination 
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 .متغیر است  84دهندگان، با کاهش نمره کسب شده همراه است. دامنه نمرات این ابزار از حداقل صفر تا حداکثر  سلامت روانی در پاسخ
در ایران این آزمون   .(37)  شوداختصاص داده می  (0-3)   ایاس لیکرت چهاردرجههای پرسشنامه بر اساس مقیپاسخ  گذاریسیستم نمره

نمره قبلی نیز در این تحقیق از  بر اساس مطالعات    .تاعتبارسنجی و هنجاریابی قرار گرفته اس  (38)  وهمکاراناحمد علی نور بالا  دکتر  توسط
آزمون به    نی ا،  واکنش ساده  زمان  آزمون   .(40,  39)  بود دهنده وضعیت روانی مطلوب  تر نشان یا پایین   23نمرات    شد واستفاده    23برش  

به رنگ قرمز بودکه با   رهی ده دا  یشده بود. محرک بصر   ی( طراحیداریمحرک ساده د   ک یمنظور سنجش زمان واکنش ساده )پاسخ به  
 ی اب یدر ارز  شد.ی م  داده   ش ینما  (Random Wait time)  یبه صورت تصادف  هیثان  =Wait Time  4  یشده بر رو  میتنظ  ریمتغ  یزمان  ریتاخ

افتراق واکنش  کنندگان  ،یزمان  تما  شرکت  به  )صوت   ن یب  ز یملزم  اول  محرک  بودند.  محرک  صوت  یدو  تن  فرکانس    ی(   500با 
زمان واکنش   یابیکوشش تکرار شد. در ارز  20آزمون با    نیبه رنگ قرمز بود که ا  یا  رهیدا  ،یمحرک دوم بصر  و  ((Sound:500HZهرتز
به رنگ قرمز محرک دوم    ره یمحرک اول به صورت داکنند.  محرک، پاسخ مناسب را انتخاب    تیبراساس ماه  دیشرکت کنندگان با  یانتخاب

 ی ش یآزما  یاجرا  ،یآزمون اصل  یشد. قبل از اجرارکوشش تکرا  10آزمون با    نیکه ا  بود(  Sound:250 HZ)هرتز    250با فرکانس    یتن صوت
 ی داد. برا  یبا حداکثر سرعت دکمه مورد نظر را فشار م  بایستیم  یمحرک هدف، آزمودن  هیآزمونگر، پس از ارا  ییبود )با توجه به راهنما

( در نظر گرفته  2محرک شماره یبرا )  ؟ ( و دکمه  1محرک شماره ی) برا  Zدکمه  ی نوع انتخاب یو برا   Spaceدکمه  ینوع ساده و افتراق
 شده بود.

 
 زمان واکنش 

از  از  استفاده  با   ارزیابی عملکرد زمان واکنش پیشرفته  افزار زمان سنج واکنش  نرم نرم  مؤسسه )  یافته توسطتوسعه افزاریمجموعه 
،    (یک محرک و یک پاسخ  )   ساده  شامل تمامی انواع زمان واکنشاین آزمون    .(41)  شدانجام    (شناختی سینا  -  تحقیقات علوم رفتاری
های آزمون   و زمان واکنش انتخابی )پاسخ به محرک مرتبط چندگانه( بود.  (انواع محرکانتخاب یک پاسخ از بین  )  زمان واکنش افتراقی

. پایایی این ابزارها در یک مطالعه فارسی  اندو اعتباریابی شده  ساخته  (41)   یو امان  یافزاری، توسط خداداداین مجموعه نرم    زمان واکنش
 مان واکنش سادهدر ز .درصد است  78درصد و زمان واکنش انتخابی    81پایایی  با  زمان واکنش ساده     با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

  صرفا به یک   بایستافتراقی فرد میمان واکنش  در ز  .بودفاصله    کلید فشردنبا  شامل یک محرک واحد )دایره قرمز( و یک پاسخ واحد  
  دیکل  کیبا    یداریدبه محرک    بایستی فرد میواکنش انتخابزمان  همچنین، در    داد.پاسخ می   فاصله  با فشردن کلید  یهرتز  500محرک  

  . (43, 42)پاسخ می داد  Z متفاوت دو به محرک شنیداری با کلی  رایانه دیدر صفحه کل )؟(سوال  لامتع
 پلتفرم و اپلیکشین مناسب مداخله 

 ی هرتز در محدوده امواج گاما بر زمان واکنش، از سه نوع مداخله  40بر فرکانس    یمداخلات مبتن  ریتاث  یپژوهش، به منظور بررس  نیدر ا
 ی هافرکانس  نورالیبا  یهاتیکنندگان، بشرکت  یبرا  تیب  نورالیبا  یصوت   کیروش تحرگروه کنترل استفاده شد.    کیو    یشناخت  -یحس

و    یطور انفراد  شدت صوت به  .هرتز شد  40که منجر به درک فرکانس  دیهرتز به صورت همزمان در هر دوگوش ارائه گرد  440و    400

گروه دو هفته   نیا  یزمان مداخله برا  مدت  فرد باشد.  ییشنوا  ۀآستان  از   بالاتر  بلیدس 50حدود    یتا سطح  دیگرد  میاز هر جلسه تنظ  شیپ
به    ازی، بدون نکنندگان با چشمان بسته  طول جلسات، شرکت  در  صبح انجام شد.11تا    9  ساعت  نیدر روز که ب  قهیدق  20به مدت     یمتوال

برا آگاهانه  به محرک  یتلاش  رو توجه  ه  یصندل   یها،  و  فعال  چی نشسته  پلتفرم هرتز    40  یفرکانس صوت  دیتول  .ندارند  یتینوع     توسط 

40HZGammaWaves-BinauralBeatsMemoryRecall ft. MiracleFrequencies TsBoomplay    شرکت کنندگان  و دشانجام
لقای فعالیت در محدوده امواج گاما از طریق تحریک ا  ریک دیداری،تح  بخشدر.  (44,  19)گوش دادند    JBL  های    هدفون   صدا را از طریق  

 AlzLife  شنهرتز بوسیله اپلیکی  40که شامل چشمک زن با فرکانس    از رایانه شخصی برای ارائه محرک نوری استفاده شد؛  دیداری

Brain Training with 40Hz Light  وهش های ژ در مطالعات قبلی و پ  هرتز،  40این شیوه از تحریک دیداری مبتنی بر نور    .اجرا گردید
معتبر مورد اعتبار سنجی علمی قرار گرفته و به عنوان روش ایمن و موثر برای تقویت فعالیت های عصبی و شناختی گزارش شده است  

 متربودکه یسانت  19٫5×    34٫5ابعاد    یمورد استفاده دارا  شگرینما  بودند.  یداریبه توجه فعال د  ازمندیکنندگان نگروه، شرکت  نیا  در  .(45)
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دقیقه در روز که 20مدت زمان دوهفته متوالی به مدت    .کردیم  نی( را تضمهرتز 40هدف )  یفرکانس نور  قیدق  دیبازتول  یدقت لازم برا
 صبح انجام شد. 11تا  9بین ساعت 

طور کنندگان به  که شرکت  صورتنیاعمال شد. بد  کیهرتز شامل دو نوع تحر  40زمان القا فرکانس    صورت همبه    مداخله:  یبیترک  گروه
(  یشخص  انهی)را   یزن نورچشمک  قیاز طر  یدارید  کی)هدفون( و تحریدوگوش  یهاضربان  قیطر  از  یداریشن  کیهمزمان در معرض تحر

 شد.  تیدو هفته( رعا یروزانه، ط قهیدق 20) گر یمطابق با دو گروه د ز یگروه ن نیدر ا ییاجرا طیقرار گرفتند. مدت، فرکانس و شرا
آزمون در آزمون و پس کنندگان صرفاً درمراحل پیش ای از نوع شنیداری یا دیداری دریافت نکردند و شرکتگونه مداخله هیچ  گروه کنترل:

های زمان واکنش ) ساده ، افتراقی روز(، آزمون  14پس ازگذشت دو هفته متوالی ) در پایان دوره مداخله، بلافاصله  ها شرکت کردند.  ارزیابی
ها دقیقاً ها مورد ارزیابی قرار گیرد.آزمون تا تغییرات احتمالی ناشی از مداخلات بین گروه  آزمون اجرا شدند.عنوان پس ، انتخابی ( مجدداً به 

گروهی حفظ فردی و بینآزمون اجرا شدند تا قابلیت مقایسه درون های مرحله پیشملها و دستورالع افزار، محیط، ترتیب محرکبا همان نرم 
 .، روند اجرای تحقیق را به صورت شماتیک نشان می دهد(1گردد )شکل 

 
 

 روند اجرای پژوهش  

افراد واجد   ،ابراز داشته بودندمشارکت    خود را برای  کنندگانی که اعلام علاقهاز شرکتگهر سلامت  پس از اعلام فراخوان به مرکز  
و پرسش  ،   MMSE  شناختی  آزمون وضعیت  ارزیابی  پرسش نامه های    شرکت کنندگان،فرم رضایت نامه آگاهانه اخذ شد.  شرایط انتخاب و  

، صورت پذیرفت. علاوه بر این  پزشکتوسط روانمتعاقبا، ارزیابی و غربالگری اولیه   را تکمیل نموده،    (GHQ-28)عمومی  سلامت  نامه  
 برای استاندارد  .گردید  شاخص توده بدنی( از طریق پرسش نامه جمع آوریو  حصیلات  ت  جنس، ،شامل )سنداده های جمعیت شناختی  

دار خودداری از مصرف مواد کافئین مداخله  ساعت پیش از جلسه    4کنندگان درخواست شد تا حداقل  شرایط اجرای آزمایش، از شرکت  سازی
، با نور کم و دمای متعادل تعیین   کرده و از کیفیت خواب متوسطی در شب پیشین اطمینان حاصل نمایند. محیط اجرا در فضایی ساکت

به منظور .  شد  برگزارصبح  11تا    9  یدر بازه زمان  ،یو دردو هفته متوال   قهیدق  20ه صورت روزانه ، به مدت  ب  مداخله  جلسات  هیکل.گردید
 . گردید بینی و لحاظپیش  آزمون   ای در طول جلساتهای چند دقیقه، استراحت وکاهش خستگی یا افت آستانه توجهزاحم کنترل عوامل م

 .گزارش نشد یجانب ۀعارض گونهچیمداخله، ه ۀدر طول دور
 معیارهای   کنندگان بر اساس   واجد شرایط بودن شرکت   بعد از اطمینان از معیارهای  ،نشان داده شده است  1شکل  همان طور که در   

برای تمامی   ،زمان واکنشارزیابی پارامترهای  اولیه ی    آزمون،  دو روز پیش از آغاز مداخله  روانی و جسمانی  ،ورود شامل سلامت شناختی 
 . شرکت کنندگان انجام شد

  

 مداخله

 
 افراد شرکت کننده در پژوهش 

 

 
 نفر 53افراد واجد شرایط = 

 

 

↓ 
 

 
 نفر 12افراد که از پژوهش خارج شدند= تعداد 

 دلیل خروج از مطالعه: مصرف داروهای روانپزشکی، جراحی چشم  

 

 
 غربالگری بر اساس تشخیص اولیه روانپزشک  

  22<  MMSE  ،23 GHQ < 

 

 

↓ 
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 روند اجرای مطالعه . 1شکل 

 

 روش آماری 

در متغیر  هابرقراری توزیع طبیعی داده با توجه بهاز میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. در بخش استنباطی  ها برای توصیف داده
آزمون )به دلیل اختلاف در مرحله پیش آزمون( و در زمان واکنش انتخابی از زمان واکنش ساده از تحلیل کووریانس با عامل کووریت پیش

در متغیر زمان واکنش افتراقی به دلیل نبود برقراری فرض توزیع طبیعی  )مرحله آزمون( استفاده شد.    2)گروه( در    4تحلیل واریانس مرکب  
گروهی استفاده های بینگروهی و آزمون کروسکال والیس برای مقایسه های درونمقایسه   آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون برایازها،  داده

در نظر   P≤ 05/0انجام گرفت. سطح معنی داری    2016و ترسیم نمودارها با اکسل نسخه    26نسخه    SPSSها با نرم افزار  شد. تحلیل داده 
 گرفته شد.

 

 های پژوهشیافته

    آزمون وضعیت شناختی  نمرۀ  (،BMIسن، جنسیت، سطح تحصیلات، شاخص توده بدنی )کنندگان شامل    ویژگی های دموگرافیک شرکت
MMSE     سلامت عمومینمرۀ  و  (GHQ-28)    بود. تحلیل های آماری نشان دادکه چهار گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک فوق از نظر

 . (1)جدول تفاوت معنی داری نداشتند آماری 
 

 
 n=41تخصیص تصادفی 

 

 

↓ 
 

 1گروه  2گروه  3گروه   4گروه 

n=10 n=10 n=10 n= 11  

↓ ↓ ↓ ↓ 

 پیش آزمون 

 گان، دو روز قبل از آغاز مداخله آزمون های زمان وااکنش ) ساده، افتراقی، انتخابی( را انجام دادند. نفر از شرکت کنند  40تعداد 
 

↓ 
 

 شروع مداخله 
 

↓ ↓ ↓ 

 4گروه 
 کنترل

10=n 

 3گروه  
 دیداری 

10=n 

  2گروه 
 شنیداری 

10=n 

 ترکیبی 1گروه 
 )دیداری + شنیداری( 

11=n 

هیچ گونه مداخله ای دریافت  

 نکردند . 

  40مداخله: القا همزمان فرکانس  هرتز  40مداخله:  القا فرکانس  هرتز  40مداخله:  القا فرکانس 
 هرتز

 
↓ ↓ ↓ 

 صبح تحت مداخله قرار گرفتند.  9-11دقیقه در بازه زمانی  20شرکت کننده طی دو هفته متوالی به مدت  41تعداد 
 

↓ 
 

 پس آزمون

 روز آزمون های واکنش )ساده، افتراقی، انتخابی( را  انجام دادند.  14پایان شرکت کنند گان پس از 
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 ها مقایسه بین گروهو نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای  (N=40)کنندگان میانگین و انحراف استاندارد ویژگی دموگرافیک شرکت. 1جدول 

 

One way ANOVA M ± Sd  متغیر 

(53/0=P ،74/0=  (37 3و )F ) 38/6  ± 88 /69 )سن )سال 

(63/0=P ،57/0=  (37 3و )F ) 7/11  ± 95 /66 ( وزنkg ) 

(89/0=P ،20/0=  (37 3و )F ) 13/5  ± 19 /25   ترکیب بدن 

(22/0=P ،52/1=  (37 3و )F ) 99/1  ± 63 /28 MMSE 
(76/0=P ،38/0=  (37 3و )F ) 58/5  ± 17 /13 GHQ-28 

 = نمره وضعیت کوتاه مدت ذهنی MMSEیادداشت: 
 GHQ-28  =نمره سلامت عمومی

 گزارش شده است. 2جدول در شرایط مختلف در  نیز آمار توصیفی زمان واکنش
 

 شرایط مختلف آمار توصیفی زمان واکنش گروه ها در . 2جدول 

 

 گروه  ( msمتغیر ) پیش آزمون  پس آزمون

41/52 ± 36/292 66/63 ± 18/323 SRT 
 دیداری  -شنیداری 

11 =n 
26/481 ± 91 /1048 03/183 ± 91 /951 DRT 

44/111 ± 55 /773 44/219 ± 18 /698 CRT 

38/62 ± 7/309 68/63 ± 00/361 SRT 
 شنیداری 

10 =n 
192 /426 ± 90  /1117 45/188 ± 40 /936 DRT 

47/169 ± 4/837 40/150 ± 10 /860 CRT 

68/68 ± 60/297 21/33 ± 10/278 SRT 
 دیداری 

10 =n 
48/475 ± 8/1168 52/317 ± 9/977 DRT 

16/91 ± 00/699 32/153 ±  8/759 CRT 

25/95 ±   00/429 65/171 ±   00/459 SRT 
 کنترل

10 =n 
78/462 ±   10/1156 52/494 ±   20/1270 DRT 

43/108 ±   30/827 10/148 ±   80/765 CRT 

 = زمان واکنش انتخابی. CRT= زمان واکنش افتراقی، DRT= زمان واکنش ساده، SRTگزارش شده است.  SD ± M. داده ها به صورت یادداشت

 

 

 زمان واکنش ساده 

(، نتایج  F(  3و  37)   =P  ،26/6=002/0آزمون مطابق نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه ) مرحله پیشگروهی در  با توجه به تفاوت بین
های زوجی (. نتایج مقایسهF(  3و  73)   =P2η    ،01/0=P  ،95/3=  24/0دار بود )آزمون نشان داد اثر اصلی گروه معنیآزمون آنکوا در مرحله پس

( زمان واکنش P  ،19/106=MD=0/ 02دیداری )-( و شنیداریP  ،33/97=MD=0/ 031شنیداری )های محرک  آزمون توکی نشان داد گروه

 . (2)شکل  (P>05/0دار نشد )ها معنیکمتری نسبت به گروه کنترل داشتند. سایر مقایسه
از پیشدرون  تغییراتنتایج   تفاوتی  نیز  آزمون تی زوجی  با  تا پسگروهی  از گروهآزمون  دیداری -های شنیداریآزمون در هیچ یک 

(28 /0=P  ،12/1(  =10  )t( شنیداری ،)0/ 13=P  ،65/1(  =9  )t( دیداری ،)0/ 39=P  ،89/0-(  =9  )t( و گروه کنترل )51/0=P  ،69 /0(  =9 )
t .نشان نداد ) 
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 آزمون ها در مرحله پسواکنش ساده گروه  میانگین زمان . 2شکل 

 آزمون در نظر گرفته شده است. شده با توجه به عامل کووریت پیشهای اصلاح میانگین  گزارش شده است. M±Std.Errorداده ها به صورت . یادداشت

 :*P≤0.05  در مقایسه بین گروهی 

 

 زمان واکنش انتخابی 

  = P2η   ،63/0=P  ،22 /0= 006/0در زمان واکنش انتخابی نشان داد هیچ کدام از اثرات اصلی آزمون ) 4*   2تحلیل واریانس مرکب ج نتای

  ( معنی دار نبودF(  3و 37)   = P2η    ،26/0 =P  ،39/1=  10/0( و تعاملی آزمون و گروه )F(  3و  37)    =P2η    ،10/0=P  ،23 /2=  15/0(، گروه )F(  1و  37)

  .(3)شکل 
 

 
 ها در پیش آزمون و پس آزمون میانگین زمان واکنش انتخابی گروه . 3شکل 

 گزارش شده است.  M±Std.Errorداده ها به صورت . یادداشت

 
 زمان واکنش افتراقی 

P  ،33 /2  =(3)=50/0مراحل پیش آزمون )متریک  در زمان واکنش افتراقی نشان داد تفاوت بین گروهی در  اهای ناپارآزموننتایج  
2χ  ) و پس

P  ،98/0  =(3)=80/0آزمون )
2χ  )داری را در مرحله  گروهی نیز نتایج آزمون ویلکاکسون تفاوت معنی های دروندار نبود. در مقایسهمعنی
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P  ،00 /38  =(11)=0/ 65دیداری )-محرک شنیداری هایدرهیچ یک ازگروه آزمونآزمون نسبت به پیشپس
2χ  ،)( 0/ 64محرک شنیداری=P  ،

00/32 =(10)
2χ ،) ( 16/0محرک دیداری=P ،00/41 =(10)

2χ )(  44/0و کنترل=P ،00 /16 =(11)
2χ )(4)شکل  نشان نداد. 

 

 
 آزمون آزمون و پسها در پیشمیانگین زمان واکنش افتراقی گروه . 4 شکل

 گزارش شده است.  M±Std.Error. داده ها به صورت یادداشت

 

 نتیجه گیری  بحث و 
ها نشان هرتز بر انواع مختلف زمان واکنش در سالمندان انجام شد. یافته  40مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر تحریک حسی در باند گامای  

  که  ساده  تکالیف  که ایگونهبه.  است  حرکتی - پیچیدگی پردازش شناختیباند وابسته به سطح    پاسخ سالمندان به تحریک گامادادند که  
  این.  گیرندمی  قرار  تحریک  نوع  این  تأثیر  تحت  ترپیچیده  تکالیف  از  بیش  هستند،  سریع  حرکتی  پاسخ  و  محرک  تشخیص  بر  متکی  عمدتاً
 .کندمی برجسته سالمندی مرتبط با شناختی -عصبی مداخلات در را واکنش زمان انواع جداگانه بررسی اهمیت تمایز

 اثر ترکیبی تحریک شنیداری و دیداری بر زمان واکنش ساده  

 هرتز یا گاما( تنها بر زمان واکنش ساده  40شنیداری و دیداری )تحریک   های باینورالضرباننتایج این مطالعه نشان دادکه ترکیب  

زمینه، برخی  راستاست. دراینهای قبلی درمورد تأثیر تحریکات چندگانه بر زمان واکنش ساده همیافتهاین نتایج با   تأثیر معناداری داشت.
تواند سرعت پردازش حسی را درمراحل اولیه تقویت کرده و زمان واکنش می اندکه ترکیب تحریک شنیداری و دیداری از مطالعات نشان داده 

سازی های حسی مختلف است. فرضیه همگامزمان شبکهسازی همعات حسی در مغز و فعالرا کاهش دهد. این به دلیل پراکنش سریع اطلا
های خاص مانند فرکانس گاما منجر شوند، سازی امواج مغزی در فرکانس توانند به همگامکندکه تحریکات حسی میامواج مغزی بیان می

که تحریکات  می شوداین فرضیه بیان    در.  ( 17,  15)د  دازش بهبود بخشتواند سرعت پردازش اطلاعات و توجه را در مراحل ابتدایی پرکه می
هرتز قابل   100تا    30های  رکانسویژه امواج گاما که در ف  هب سازی کنند،های خاصی همگامتوانند امواج مغزی را به فرکانسبیرونی می

های  گیری نقش دارند و در افزایش هماهنگی شبکهای مانند ادراک، حافظه، توجه و تصمیمشناسایی هستند. امواج گاما در فرآیندهای پیچیده
به پردازش اطلاعات  برای  پیچیده مغزی  د  به  .(17,  5)  ترمؤثرهستندویژه در وظایف  مثال،  باینورالعنوان  با  ،ر تحریکات  دو تن صوتی 

عنوان یک ضربان درفرکانس میانگین دو تن درک  را به هاشود و مغز این اختلاف فرکانسهای متفاوت به هرگوش ارسال میفرکانس
تواند تأثیر مثبتی بر پردازش اطلاعات و بهبود  می شودکه های خاص میسازی امواج مغزی در فرکانساین فرآیند باعث همگام کند. می
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توانند ارتباطات بین نواحی مختلف دهندکه نوسانات گاما حاصل از این تحریکات میعملکرد شناختی داشته باشد. شواهد تجربی نشان می
های مختلف نیز نشان پژوهش  . (17,  16) مغز را تسهیل کرده و فرآیندهای شناختی مانند حافظه، توجه، و کنترل حرکتی را بهبود بخشند

های اجرایی مهمی در پردازش اطلاعات حسی، تنظیم توجه، و پردازش اند که گاما به عنوان یکی از امواج مغزی با فرکانس بالا، نقش  داده 
های مختلف مغزی را افزایش دهد و از این طریق سرعت و دقت پردازش در شبکه سازیتواند همگامتحریک این امواج می  کند.ایفا می

هایی  با نتایج پژوهشده  هرتز بر زمان واکنش سا  40تأثیر مثبت تحریک گامای    .(31,  28)د  اطلاعات حسی را در وظایف ساده تقویت کن

 (46) 2ماگازینی و سینگ،  عنوان نمونههمسو است. به ،اندفرکانس استفاده کرده   در همین 1یا تحریک جریان متناوب فراجمجمه  که از

، دیداری  سازیرتبط با توجه و یکپارچهتعدیل نوسانات عصبی م  طریق  از  گاما  باند  در  سریپس  -  گزارش کردند که تحریک ناحیه آهیانه
 منجر   فضایی   کاهش زمان واکنش در تکلیف توجه دیداری  گیری دیداری و کنترل حرکتی را افزایش داده و به های تصمیمکارآمدی شبکه

, 46)  دارند  دلالت  حرکتی  -  های حسیباند بر پردازش   در اثرگذاری تحریک گاما  سازوکار بنیادی مشترک  وجود  بر  شواهد  این.  شودمی
و کاهش   3هم نوسانی قشنیداری و دیداری پتانسیل بهبود زمان واکنش سالمندان را از طری های باینورالضربان ادغام    به نظر می رسد .(47

 توان در پرتو نقش محوریبهبود زمان واکنش ساده را می.  (31,  16  , 15,  4)ت  ، اما شواهد ناکافی و ناسازگار اس ایجاد کرده استبار دوگانه  
همگام باند از طریق افزایش    حرکتی تبیین نمود. نوسانات گاما   -  های حسینوسانات گامادرتسهیل اتصالات عصبی و ارتقای آمادگی شبکه 

های حسی اولیه را تسریع بخشد. تحریک تواند سرعت پردازش محرکسازی انتقال اطلاعات در مدارهای مغزی، میو بهینهسازی عصبی  
مؤثرتری در مسیرهای حسی ی  نوسانهای دیداری همزمان شود، قادر است منجر به همخصوص هنگامی که با ورودی  شنیداری ریتمیک، به
 ایلاوان  پژوهش  حاصل از   تایجن  .(49,  48)د  تر محقق سازتری را در تکالیف با بار شناختی پاییندهی سریعنتیجه، پاسخو حرکتی شود و در  

به طور    دتوانمی   اند گاما در ب  ضربان های باینورالگیرد؛ آنان گزارش کردندکه  قرار می  نظری  نیز درهمین چارچوب  (32)4و همکاران   شکر
دیداری( را به طور خاص   -در این است که اثر مداخله ترکیبی )شنیداری  مطالعه حاضر با پژوهشتمایز    .دزمان واکنش را بهبود بخش موثری  

تر روی جمعیت جواندر حالی که بسیاری از مطالعات پیشین بر    ،بهره برد  مه تجربیو از طراحی نی  ،شدبر روی جمعیت سالمندان بررسی  
  نوسانی عصبی و تسریع پردازش حسی هم  شده در باند گاما، احتمالًا حاصل افزایش  اثر مشاهده  حسی متمرکز بودند.یا صرفاً با تحریک تک

 .( 32)  راستاست همزمان واکنش ساده  ی حاضر در خصوص بهبودهای مطالعهحرکتی است که با یافته -

آن  سالمنداندر  هشد  مشاهده  پردازش   بهبودکارایی  پژوهش  که  عصبی   پذیری  شکل  سازوکارهای  با  راداردکه  پتانسیل   در 

چگونه با تکرار یک محرک، ابتدا موقتاً فعالیت    6نشان دادکه قشر بینایی اولیه این مطالعات    باشد.مشاهده شد، همسو    5مگنتوانسفالوگرافی

بنجامین با این وجود یافته های مطالعه . نمایدکند و سپس برای پردازش بهتر در آینده، آن مسیر را تقویت و تثبیت میخود را خاموش می
در پژوهش حاضر تحریک دیداری منفرد نتوانست بهبود معناداری در زمان واکنش ایجاد   ،در یک جنبه مهم ناهمسو است  (50)  7جی استاوچ 

بلکه نیازمند  ،نشان می دهد که تقویت عملکردی در مطالعه ما متکی بر یک مولفه حسی صرف )دیداری ( نبودهاین تفاوت اساسی  .نماید
سازی همزمان چندین سیستم حسی مانند فعال نیزبر اساس نظریه ادغام چندحسی  .هماهنگی میان ورودی های حسی مختلف بوده است

مطالعه، ترکیب تحریکات شنیداری  در این دهی حرکتی شود.لاعات و افزایش پاسختواند باعث تقویت پردازش اطشنیداری و دیداری می
تواند از طریق های عصبی و تقویت عملکرد شناختی شود. این ادغام میسازی بهتر شبکهو دیداری )گاما( ممکن است منجر به همگام

و بهبود زمان پیشانی، هیپوکامپ و آمیگدال، به افزایش سرعت پردازش اطلاعات  تقویت ارتباطات میان نواحی مختلف مغز، مانند قشر پیش 
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شوند، تحریک توسط بینایی و شنوایی پردازش میدرصد از اطلاعات حسی    85ا توجه به اینکه بیش از  . ب(31,  28)  واکنش منجر شود
بی را بهبود بخشد و به این ترتیب سرعت واکنش و کارایی شناختی های عصتواند پلاستیسیته مغزی و هماهنگی شبکههمزمان این دو می 

 . (24, 17)کند  را تقویت

، تحقیق همسویی مشاهده  یر معنی داری بر هیچکدام از زمان و اکنش ها نگذاشته استثتحریک دیداری تادر راستای این یافته که  
و احتمالًا بیانگر   همراه باشد  زمان با تغییرات در سطح انقباض مردمکهم  بایستمی  نشد و به نظر می رسدطبق استنادات گذشته موج گاما

افزایش پیوسته و آهسته در توان گاما در تکرارهای بعدی   با این حال درتحقیق ما احتمالا   .باشدمییک زوال نمایی در برانگیختگی اولیه  
بر .  تنداده اسشده نسبت به محرک تکراری را نشان  مکانیسم تثبیت و تقویت تخصصی نشده وبا تکامل مداوم فرکانس پیک گاما همراه 

کند، های متفاوت تأیید  های وقفه با محرکپایداری نسبی این تنظیمات را حتی پس از دوره توانستمی  این الگوی دوگانه، که این أساس، 
تر و پایدار برای  زمانی عصبی قوی ها، منجر به هماز طریق تعامل بین فرآیندهای زوال سریع و تقویت بلندمدت در سیناپس اثبات نشده و

   .(50)  نشده استردازش محرک خاص پ

 های واکنش افتراقی و انتخابی عدم تأثیر بر زمان 

داشتند. این  های واکنش افتراقی و انتخابی نبا وجود تأثیر مثبت تحریک ترکیبی بر زمان واکنش ساده، این تحریکات تأثیری بر زمان 
مربوط باشد. زمان واکنش افتراقی و انتخابی نیازمند مدیریت و انتخاب دقیق  تکالیفهای پردازش شناختی این تواند به پیچیدگینتایج می

در    شود.میهای اجرایی مغز انجام  های شناختی بالاتر و شبکهکه معمولًا از طریق پردازش   تر استهای پیچیدهگیریها و تصمیممحرک
مطالعات قبلی   .ترنیز نقش دارندهای شناختی پیچیده، علاوه بر پردازش اطلاعات حسی، کنترل اجرایی، حافظه کاری و پردازش تکالیفاین  

در ابتدایی حسی هستند مؤثرند، اما  های  ساده که نیازمند پردازش   تکالیفاندکه تحریکات شنیداری و دیداری گاما بیشتر درنیز نشان داده 
این امر   شوند.تأثیرات به وضوح مشاهده نمی  چندگانه هستند، این  هایگیریترکه نیازمند ترکیب اطلاعات و تصمیمهای پیچیدهپردازش 

های باینورال و گاما ممکن است به  که ضربان  های شناختی پیچیده استهای اجرایی و پردازش به شبکهتکالیف  به دلیل نیاز بیشتر این  
و انتخابی احتمالًا   عدم مشاهده بهبود معنادار در زمان واکنش افتراقی همچنین به نظر می رسد. (17,  5)  ها تأثیر نگذارندی بر آناندازه کاف

های  های اجرایی مغز سالمند است. این تکالیف مستلزم پردازش مدت گاماباند در اثرگذاری بر شبکه  دهنده محدودیت تحریک کوتاه  تابباز
اند. شواهد نشان پیشانی وابستههای رقیب و حافظه کاری هستندکه عمدتاً به نواحی پیششناختی سطح بالا نظیر انتخاب پاسخ، مهار پاسخ

,  51)تر یا ترکیبی نیاز دارندپذیری مؤثر به مداخلات طولانیشوند و برای تعدیلها با افزایش سن دچار افت کارکردی میدهد این شبکهمی
چه از طریق تحریک الکتریکی  باند، اند تحریک گاماکه نشان داده   های این پژوهش با نتایج برخی مطالعات پیشین همسو استیافته  .(52

عنوان  های پردازش پایه و سرعت پاسخ دارد تا عملکردهای شناختی پیچیده. بهمغز و چه تحریک حسی ریتمیک، اثرات بارزتری بر شاخص
که  ند، درحالیاهای ساده گزارش کرده های توجه و پاسخاند، بهبودهایی را در شاخصهرتز استفاده کرده   40مثال، مطالعاتی که از تحریک 

ناهمخوانی نتایج   یکی از دلایلتواند  های نمونه میتفاوت در مدت و شدت مداخله و ویژگی .گیری پیچیده محدود بوده استتأثیر بر تصمیم
شتر  که تأثیر سن بر زمان اجرای پاسخ حرکتی )فشار دادن دکمه( بیانجام شد  (54)1مطالعاتی که توسط دیوید و همکاران  رد  .(53,  25)  باشد

 دهد که بخش قابل توجهی از کاهش عملکرد شناختی نشان میزیرا    گیری است. این نکته اهمیت دارداز زمان تشخیص محرک یا تصمیم
در سیستم عصبی  - مشکلات  به  مربوط  افزایش سن،  با  قدرت   -   حرکتی  کاهش  انتقال عصبی،  کاهش سرعت  )مثلاً  است  عضلانی 

های پردازش اطلاعات سطح بالاتر )مانند توجه یا حافظه کاری( تی( و لزوماً به دلیل کاهش تواناییعضلانی، یا اختلال در هماهنگی حرک
دهد )که شامل هر دو مرحله پردازش حسی و اجرای حرکتی است( موفق بود، نشان میزمان واکنش   چون تحریک گاما در بهبود   .نیست

عضلانی نقش داشته است. اما چون بر زمان  -تر پاسخ حرکتی یا بهبود هماهنگی عصبیکه این تحریک احتمالًا در تسهیل اجرای سریع
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اند، تحت بالاتر )کنترل اجرایی( که در وظایف انتخابی دخیل های شناختی سطح  شود که پردازش واکنش انتخابی تأثیری نداشته، تأیید می
از منظر مطالعاتی که بر تغییرات عملکرد شناختی در طول  این پژوهش  های  به طورخاص، یافته.  اندتأثیر این مداخله کوتاه مدت قرار نگرفته

   .یابدزمان تأکید دارند، اهمیت می

تر  های واکنش پیچیدهاحتمالی عدم تأثیر تحریکات گاما بر زمان دلایل المندان یکی از  کاهش قدرت و هماهنگی امواج گاما در مغز س
در پردازش   پیشانی و مشکلاتسازی گاما به دلیل تغییرات ساختاری در مغز سالمندان مانند افت عملکرد قشر پیشکاهش همگام.است

اند که کاهش  مطالعات نشان داده  . دهی به تحریکات گاما داشته باشندپاسخحسی ممکن است باعث شود که سالمندان توانایی کمتری در  
با این حال، شواهدی وجود دارد که   .(5, 4) سازی گاما در سالمندان با افت عملکردهای شناختی و افزایش زمان واکنش ارتباط داردهمگام

توانند افزایش قدرت دیداری، میهای باینورال یا تحریک ریتمیک  دهند تحریکات گاما، به ویژه تحریکات غیرتهاجمی مانند ضرباننشان می
این فرآیند ممکن است به تقویت عملکرد شناختی و کاهش   های عصبی را در سالمندان تحریک کنند.سازی شبکهگاما و بهبود همگام

 . (17) بود های شناختی بالا هستند، کمتر خواهدتر که نیازمند پردازش زمان واکنش ساده منجر شود، ولی تأثیرات آن در وظایف پیچیده

  مداخلهکوتاه . اندازه کوچک نمونه و مدت گیرند قرار توجه مورد باید نتایج تفسیر در که بود هایی همراه محدودیت با حاضر، یمطالعه
از مهم ترین محدودیت ها به    کنندهتعدیل   عامل  یکبه عنوان  ها  تحریک  موج  شکل  در  تفاوت  و  ،  دقیقه(  20به مدت  ،روزانه  )دو هفته  

های  های امیدبخش درباره اثرات تحریکات شنیداری و دیداری گاما بر عملکرد شناختی و زمان واکنش، شکافبا وجود یافته  شمار می روند
پژوهشی قابل توجهی همچنان وجود دارد. مطالعات آینده باید اثرات ترکیبی این دو نوع تحریک را در سالمندان با جزئیات بیشتری بررسی  

گیری از های فردی را در طراحی پژوهش لحاظ کنند. علاوه بر این، بهره محرک، شدت و مدت مواجهه، و تفاوتکنند و عواملی مانند نوع 
تر شدن سازوکارهای نوروفیزیولوژیک مرتبط  تواند به روشنزمان تغییرات فعالیت مغزی میبرای ثبت هم EEGتری مانند های دقیقروش 

 در بهبود پردازش شناختی پیچیده کمک کند. با این نوع تحریکات و فهم بهتر نقش آنها 

 ی حاک  جیو نتا  شد  یبررسسال به بالا    60هرتز بر زمان واکنش در سالمندان    40  یگاما  کاتیتحر  ری تأث  ،پژوهش    ن یا  در   :نتیجه گیری 
در بهبود زمان واکنش ساده   ییکارا  ی( به شکل معنادار یداری+ د  یدار ی)شن  یبیو ترک  یدار یشن  کیبر تحر  یاز آن است که مداخلات مبتن

و    نینو  یکه به عنوان راهکارها  ،ی رتهاجم یغ  یحس  یهاک ینوع تحر  نی که ا  دهدیپژوهش نشان م  یهاافتهیرا دارند.    یگروه سن  ن یدر ا
  ی حرکت   یده نقش موثر در ارتقاء سرعت پردازش اطلاعات و پاسخ  توانندی مطرح هستند، م  یحرکت  -یدر حوزه مداخلات شناخت   نهیهزکم

عدم  لیمطالعه، به دل نیدر ا ،یو انتخاب یافتراق  یهازمان واکنش یبر رو کاتیتحر نیاثرات ا گر،ید یاز سو  .کنند فایسالمند ا تی در جمع
 بلندمدت است.  یزمان  یهاو دوره  افتهیبهبود  یهاا پروتکلب یشتریب قاتیتحق ازمندیو ن کندینم یرسانها، اطلاعگروه نیتفاوت معنادار ب

 نوشتپی

 تأییدیه اخلاق 
باشناسه تهران  دانشگاه  تندرستی  و  ورزشی  علوم  دانشکده  پزشکی  زیست  های  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از  اخلاق   کد 

IR.UT.SPORT.REC.1404.003 دریافت شده است ،. 

 حمایت مالی 

 .برای انجام این پژوهش دریافت نشده استگونه حمایت مالی هیچ
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 مشارکت نویسندگان 

) نویسنده مسئول (   بروجنی  شهزاد طهماسبی ؛نگارش اولیه ، جمع آوری داده ها ، بازبینی روش شناسی و ویرایش:  زهرا شهیدی

: ویرایش ، بازبینی روش شناسی و تحلیل    امیر عباسقلی پور  ؛: بازبینی روش شناسی و ویرایش ، راهنمایی پژوهش و مدیریت پروژه

 . : ویرایش ، بازبینی روش شناسی ، پلتفرم و غربالگری اولیه فرزانه جهان بخش ؛داده ها

 تعارض منافع 

 نویسندگان وجود ندارد.هیچ تعارض منافعی توسط 

 تقدیر و تشكر 

ای های مداخلهبدینوسیله مراتب سپاس و قدردانی صمیمانه خود را به کلیه مراجعین ارجمندی که با مشارکت فعال خویش در اجرای پروتکل
ویژه و سپاس فراوان نثار کارکنان داریم. همچنین، قدردانی  های این پژوهش را فراهم آوردند، ابراز میها، بنیان دستیابی به یافتهو آزمون 

آمیز مراحل میدانی این گردد که با همکاری و پشتیبانی اداری خویش، تمهیدات لازم را جهت اجرای موفقیتر سلامت میه محترم مرکز گ
 .تحقیق میسر ساختند
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