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 چکیده

 بسته آموزشی محتوایی تدوین و اعتباریابی حاضر، پژوهش هدف

 نوع از مطالعه این. بود سالمندان ویژه هیجانی–سلامت شناختی

بود و در دو مرحله کیفی و کمی انجام  کاربردی–ایپژوهش توسعه

اد مند ترکیبی و با استنشد. در مرحله کیفی، با استفاده از مرور نظام

(، 2000های نظری حافظه کاری)بدلی و هیچ، به مدل

(، 1958( و پردازش اطلاعات)برودبنت، 1997بازداری)بارکلی، 

ای طراحی شد. پس دقیقه 45جلسه  20قالب در بسته اولیه ساختار

متخصص  12نهایی در مرحله کمی توسط از بازبینی اولیه، نسخه پیش

سال سابقه( مورد ارزیابی محتوایی قرار  5حوزه سالمندی)با حداقل 

و شاخص روایی   (CVR) های نسبت روایی محتوااز شاخص و گرفت

 ( و والتز و1975های لاوشه)بر اساس روش (CVI) محتوا

ها نشان داد که بسته آموزشی تدوینیافته( استفاده شد. 1981باسل)

( و CVR=0.84شده از روایی محتوایی قابل قبولی برخوردار است)

(S-CVI/Ave =0.89 .) 

 هیجانی،–ته آموزشی، سلامت شناختی: بسواژگان کلیدی

 سالمندان.

 

 
 
 
 
 
 

Abstract 

The present study aimed to develop and conduct 

content validation of a cognitive–emotional health 

educational package specifically designed for the 

Ardly. This research was developmental–applied 

in nature and was conducted in two qualitative and 

quantitative phases. In the qualitative phase, 

employing an integrative systematic review and 

drawing upon theoretical models of working 

memory (Baddeley & Hitch, 2000), inhibition 

(Barkley, 1997), and information processing 

(Broadbent, 1958), the initial structure of a 20-

session (45 minutes each) package was developed. 

After preliminary revisions, the pre-final version 

underwent quantitative evaluation by 12 experts in 

the field of Ardly studies (each with at least 5 years 

of experience). Content validity was assessed using 

the Content Validity Ratio (CVR) and Content 

Validity Index (CVI) based on the methods of 

Lawshe (1975) and Waltz and Bausell (1981). 

Findings indicated acceptable content validity for 

the developed package (CVR = 0.84; S-CVI/Ave = 

0.89).  

Keywords: Educational package, Cognitive–

Emotional health, Ardly. 
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 مقدمه 

رود و بسیاری از کشورها، از جمله ایران را در یکم به شمار میوترین تحولات جمعیتی قرن بیستسالمندی یکی از مهم

بر اساس گزارش سازمان ملل  های گسترده مواجه کرده است.شناختی و اجتماعی با چالشابعاد بهداشتی، روان

به بیش از دو میلیارد نفر خواهد رسید. ایران نیز با سرعتی قابل  2050، جمعیت سالمندان جهان تا سال (2022)1دمتح

دهد سهم جمعیت سالمندان کشور از ها نشان میبینیای که پیشگونهتوجه در مسیر گذار به جامعه سالمند قرار دارد؛ به

این روند، ضرورت (. 1401های آینده افزایش خواهد یافت)مرکز آمار ایران، درصد در دهه ۳0تا  20ونی به درصد کن 10حدود 

ویژه سلامت شناختی و هیجانی را بیش های هدفمند برای ارتقای ابعاد مختلف سلامت سالمندان، بهطراحی و اجرای برنامه

عنوان یک سازه یکپارچه و چندبعدی، نقش محوری در به هیجانی–در این میان، سلامت شناختی. سازداز پیش برجسته می

این سازه فراتر از (. 2220، 2د)یون و ریوکنحفظ استقلال عملکردی، کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی سالمندان ایفا می

اری، حافظه کجای آن، بر پویایی تعاملی بین فرایندهای شناختی)مانند است و به« هیجان»و « شناخت»ترکیب مکانیکی

پذیری شناختی و بازداری پاسخ( و فرایندهای تنظیمی هیجانی)شامل مدیریت استرس، کنترل خشم، توجه، انعطاف

شواهد . (202۳، ۳و همکاران اوسترهاوس، اسلید، می)دهای اجتماعی و تعاملات عاطفی سازنده( تأکید دارمهارت

ر پردازش تنها دهای کنترل اجرایی، نهپیشانی، هیپوکامپ و شبکهشساختارهایی مانند قشر پی دهندشناختی نشان میعصب

، 4هارادا، ناتلسون و تریبل)اندهای هیجانی و تطبیق با استرس نیز ضروریاطلاعات شناختی نقش دارند، بلکه در تعدیل پاسخ

که  اندادهنشان دست. مطالعات های عصبی همراه امتأسفانه، فرآیند طبیعی سالمندی با تحلیل تدریجی این سیستم (.2020

هیجانی رخ -کاهش حجم مغز، کاهش تراکم سیناپسی و کاهش اتصال عملکردی بین مناطق شناختی با افزایش سن

صورت بالینی در قالب کاهش سرعت این تغییرات بیولوژیکی به.  (۳202، 5و همکاران دیری، دی پائولو، موران)ددهمی

 پذیری شناختیشده( و کاهش انعطافکاری، تغییرات در توجه)پایدار، انتخابی، تقسیم پردازش اطلاعات، ضعف در حافظه

های های شناختی با اختلال در تواناییتر از آن، این ضعفمهم. (2016، 6آلیستر و اشمیتر اجکامبمک)ددهنخود را نشان می

ه پذیری بشناختی احساسات، افزایش واکنش تنظیم هیجان همراه است. سالمندان اغلب دچار کاهش توانایی در بازبینی

)ساردلا، شوندزای روزمره و کاهش استفاده از راهبردهای هیجانی سازگارانه)مانند بازآرایی شناختی( میهای استرسمحرک

 تهدید را سالمندان هیجانی–اجتماعی نیز سلامت شناختیاز سوی دیگر، عوامل روان(. 202۳، 7لنزو، باسیل و همکاران

تبط با مری تهایگذشته است، که کاهش مسئول یشغل یتهایموقع و دور شدن از ،یبازنشستگ عوامل نیاز ا یکی .کنندمی

 خصوص به است. ییاحساس تنها ای ییتنها ،عوامل گریاز د دارد. همراه فرد را به یکاهش ارتباطات اجتماع جهیشغل و در نت

است، لذا هر  شیخو و افراد هم دورهل دوستان، بستگان و هم سن و سا زی اکیکه شخص شاهد از دست دادن  یدر موارد

، و در مقابل رندیگیم کناره یاجتماع یبه مرور از مشارکت در زندگ ی. برخشودیمیی دچار احساس تنها شیاز پ شیروز ب

 )محمدپناهکندیم قیتعم را در فرد سالمند یو افسردگ یهودگیخود احساس ب نیا که نهدیم یآنها را به کنار زیجامعه ن

ویژه هنگامی که با ضعف شناختی همراه شوند، خطر افسردگی، اضطراب، کاهش (. این عوامل، به1404اردکان و همکاران، 

گی اند که افسرددهند. مطالعات اپیدمیولوژیک در ایران نشان دادهطور چشمگیری افزایش میاجتماعی را به یحس معنا و انزوا

هایی مانند های جسمی، دومین عامل اصلی کاهش عملکرد روزمره است و با اختلال در فعالیتاز بیماری در سالمندان پس
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. بنابراین توجه به (1404خواه و بخشی سورشجانی، وپز و ارتباط با دیگران همراه است)شیخیانیمدیریت داروها، خرید، پخت

ویژه حافظه کاری و بازداری ک سو، ضعف در کارکردهای اجرایی بهاز ی حائز اهمیت است. دوطرفه بین شناخت و هیجان هرابط

 یگر،د سوی از. هستند شناختی منابع نیازمند فرایندها این که چرا کند، مختل را هیجان تنظیم فرآیندهای تواندمیپاسخ 

های منفی مزمن)مانند اضطراب و افسردگی( از طریق القای پریشانی ذهنی، منابع شناختی را مصرف کرده و ظرفیت هیجان

 به منجر شناختی ضعف آن در که ین چرخه منفیا (.2022، 1میناداسی، براش، شفلر و همکاراندهن)پردازشی را کاهش می

کاهش کیفیت زندگی، کاهش  به تدریجبه تواندمی کندمی تضعیف ار شناخت هم باز هیجانی اختلال و هیجانی اختلال

 .خودکارآمدی و افزایش وابستگی به مراقبان منجر شود

های علمی لازم برای طراحی مداخلات یکپارچه را فراهم در همین راستا، رویکردهای نظری معتبری وجود دارند که پایه

)برای اطلاعات کلامی( و دفترچه ۳های حلقه فونولوژیکبا معرفی مؤلفه (،2000)2دل حافظه کاری بدلی و هیچ. مکنندمی

دل پردازش . مکندهای هدفمند حافظه کاری فراهم می)برای اطلاعات تصویری(، چارچوبی برای تمرینفضایی–دیداری

سازد. جسته میمحور را برهای توجهبا تأکید بر ظرفیت محدود سیستم توجه، اهمیت تمرین (1958)4برودبنت تاطلاعا

آن  کلیدی مفاهیم اما است، شده طراحی فعالیو بیش ( اگرچه برای اختلالات توجه1997)5همچنین، نظریه بازداری بارکلی

 هاییتفعال طراحی برای تواندمی و دارد کاربرد نیز سالمندی در اجرایی کارکردهای هسته عنوانپاسخ به نقش بازداری ویژهبه

صورت دهد که مطالعات پیشین بهبا این وجود، بررسی ادبیات موجود در ایران نشان می. رود کاربه هیجانی و رفتاری کنترل

عمدتاً بر ( 1401)و شفائی و همکاران( 1404)های قیصری و مظاهریاند. برای مثال، پژوهشعدی انجام شدهبمتفرقه و تک

د اند. همچنین، مطالعاتی ماننای تمرکز کردهافزارهای رایانهنرمبخشی شناختی یا تقویت کارکردهای شناختی از طریق توان

 طوربه هاپژوهش این از یکهیچ اما اند،پرداخته کاری حافظه بر حرکتی–به اثربخشی تمرینات ادراکی( 1402)آذرفغفوری

در حوزه هیجان)مانند  درمانیاند. از سوی دیگر، مداخلات تعامل پویا بین شناخت و هیجان تمرکز نکرده بر سیستماتیک

 های نظریشناختی ساختاریافته هستند و از چارچوبهای عصبآگاهی( نیز معمولاً فاقد مؤلفهآموزش تنظیم هیجان یا ذهن

های عنی عدم وجود یک بسته آموزشی جامع، ساختاریافته و مبتنی بر تلفیق مدلیاین شکاف پژوهشی . برندیکپارچه بهره نمی

های خاصی در سبک زندگی، روابط خانوادگی و دسترسی به فناوری است، اهمیت که دارای ویژگی هیجانی–تینظری شناخ

 بسته آموزشی محتوایی پژوهش حاضر با هدف تدوین و اعتباریابی اهمیت موضوع، با توجه به  لذاکند. مضاعفی پیدا می

 انجام شد.  سالمندان ویژه هیجانی–سلامت شناختی

 روش

ام شد. انج سالمندان ویژه هیجانی–ضر با هدف تدوین و اعتباریابی محتوایی یک بسته آموزشی سلامت شناختیپژوهش حا

بود و در دو مرحله کیفی)تدوین محتوا و ساختار بسته( و کمی)اعتباریابی  کاربردی–ایاین مطالعه از نوع پژوهش توسعه

 چارچوب طراحی و هیجانی–های کلیدی سلامت شناختیمؤلفهمنظور استخراج به مرحله کیفی. در محتوایی( اجرا گردید

 PRISMA- پروتکل مرور بر اساس راهنمای استفاده شد. 6مند مطالعات ترکیبیرویکرد مرور نظام از آموزشی، بسته نظری

ScR  (امحدودهیافته برای مرورهای مند و متاآنالیز: نسخه گسترشدهی ترجیحی برای مرورهای نظاماصول گزارش)ی 
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 ,PubMed) المللیبین ( وایران، سیویلیکا، ایرانداکنورمگز، مگ)های علمی داخلیجستجوی منابع در پایگاه .طراحی شد

ScienceDirect, SpringerLink, ProQuest, EBSCO, Google Scholar)  جستجو بر اساس ترکیبی از . انجام شد

 cognitive-emotional health, elderly, working memory, “emotion :های انگلیسی از جملهکلیدواژه

regulation, executive functions, training package   معیارهای ورود شامل صورت گرفت.  هافارسی آن معادلو

 و قالات غیرعلمیم ،معیارهای خروجو   مطالعاتی بود که بر سلامت شناختی، هیجانی یا اجتماعی سالمندان تمرکز داشتند

مدل   ؛ها در تلفیق با سه چارچوب نظری کلیدییافته. را شامل شد هایی که بر جمعیت غیرسالمند متمرکز بودندپژوهش

و چارچوب کارکردهای اجرایی با استناد به  (1958)مدل پردازش اطلاعات برودبنت (،2000)حافظه کاری بدلی و هیچ 

 یپذیرانعطافهیجانی شامل)–تحلیل مفهومی قرار گرفت. در نتیجه، ده مؤلفه اصلی سلامت شناختی ( مورد1997)بارکلی

 اریک حافظه کلامی، کاری حافظه شده،تقسیم توجه انتخابی، توجه پایدار، توجه هیجان، تنظیم پاسخ، بازداری شناختی،

ها، ساختار اولیه بسته بر اساس این مؤلفهشد،  استخراج هیجانی(–اجتماعی هایمهارت و ذهن سلامت فضایی،–دیداری

فعالیت  ۳تا  2ای طراحی شد. هر جلسه شامل هدف آموزشی، خلاصه نظری کوتاه، دقیقه 45جلسه  20آموزشی در قالب 

انند مهای شناختی و حسی سالمندان)ها با در نظر گرفتن ویژگیفعالیت. گام بودبهعملی، ابزارهای لازم و راهنمای اجرای گام

بندی شدند. پس از مشاوره کیفی ( طراحی و سطحپذیریوخستگی های بینایی و شنواییکاهش سرعت پردازش، محدودیت

افزایش وضوح  ؛نسخه اولیه اصلاح گردید. اصلاحات شامل شناسی سالمندی،در حوزه روان با سه متخصص باتجربه

برای  مرحله کمی. در بود هیجانی–های اجتماعیویت مؤلفههای ابتدایی، و تقها، کاهش دشواری فعالیتدستورالعمل

از بین  صورت هدفمندگیری بهنمونه .استفاده شد 1هادی بسته، از روش اعتباریابی تخصصیناعتباریابی محتوایی نسخه پیش

مستقیم داشتن تخصص  سال سابقه فعالیت در حوزه سالمندی، 5حداقل ؛ انجام شد و معیارهای انتخاب شامل متخصصان

متخصص )شامل  12بود. در نهایت.  ای برای پوشش ابعاد مختلف بستهتنوع رشتههیجانی، –در یک یا چند مؤلفه شناختی

در کاردرمانگر سالمندی(  2متخصص علوم اعصاب شناختی و  2، هیجانی -حوزه شناختیدرمانگر ۳شناس بالینی، روان 5

ها، پرسشنامه اعتباریابی متخصصان بود که دو شاخص اصلی را پوشش گردآوری دادهابزار فرایند اعتباریابی مشارکت کردند. 

ضروری )»در سه گزینه « ضرورت»متخصصان هر فعالیت را از نظر ( 1975)۳لاوشه بر اساس روش 2نسبت روایی محتوا: دادمی

 بولقلاوشه، حداقل مقدار قابلبر اساس جدول . ارزیابی کردند«( ضروری نیست»، «مفید است ولی ضروری نیست»، «است

 CVR هر ( که 1981)5بر اساس روش والتز و باسل 4شاخص روایی محتوا. و تعیین شد 56٫0نفره برابر با  12برای نمونه

کاملاً مناسب( - 4نامناسب تا  - 1ای )درجه 4مقیاس  با« اجراپذیری»و « وضوح»، «تناسب محتوایی»فعالیت از سه بعد 

 ≤ S-CVI/Ave( بود و برای کل بسته)I-CVI ≥ 0.79) نفر، 6 <با توجه به حجم پانل معیارهای پذیرش. دهی شدنمره

معیارهای مذکور را نداشتند، بازنگری ( 12و  8های ویژه فعالیتهایی که در ارزیابی اولیه )بهفعالیتدر نظر گرفته شد.  (0.90

تر( و مجدداً به همان ها و افزودن راهنمای اجرای دقیقها، کاهش سرعت ارائه محرکسازی دستورالعمل)از طریق ساده ندشد

به ها محاسمیانگین نهایی شاخص و ها معیارهای پذیرش را برآورده ساختندپانل ارسال شدند. پس از اصلاح، تمامی فعالیت

خلاصه محتوای جلسات . در ادامه (0٫89 ،هاI-CVI میانگین تمام S-CVI/Ave میانگین، CVR 0٫84 ،میانگین)گردید

 .گزارش شده است 1در جدول  ویژه سالمندان هیجانی–سلامت شناختی بسته آموزشی

 ویژه سالمندان هیجانی–بسته آموزشی سلامت شناختی. خلاصه محتوای جلسات  1جدول 

                                                           
1 Expert Validation 
2 Content Validity Ratio; CVR 
3 Lawshe 
4 Content Validity Index; CVI 
5 Waltz & Bausell 
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 فعالیت محتوا هدف جلسات

 

جلسه 

 اول

ارزیابی آشنایی و 

 پایه

 

مرور اهداف، توضیح 

روند برنامه، سنجش 

های اولیه توانایی

 هیجانی-شناختی

-ازمون شناختیدهد، پیشای کوتاه انجام میدرمانگر مصاحبه

نشیند هیجانی اجرا می شود، سپس سالمند روی صندلی راحت می

ایت درمانگر دشماره را با ه 6شماره و بازدم  4ساز دم و تنفس آرام 

 دهد.انجام می

جلسه 

 دوم

 داریتوجه پا تیقوت

 

 یهانیتمر

حضور در  ،یآگاهذهن

تمرکز  شیلحظه، افزا

 یدارشنی–یدارید

یرا نام م شنودیکه م یزیو سه چ بنددیچشمان خود را م سالمند

دادن گوش نی. تمرکندیو لمس م ندیبیکه م یزیسپس سه چ برد؛

را گزارش  شدهدهیشن یو سالمند صداها شودیانجام م یاقهیدقکی

 .کندیم

جلسه 

 سوم

 یانتخاب توجه

 

 یهامحرک نیب زیتما

 رهدفیهدف و غ

 

فرد(.  یصدا ط،یمح یصدا ،یقی)موس شودینوع صدا پخش م سه

فرد واکنش دهد. سپس در  یصدا دنیفقط هنگام شن دیسالمند با

دهد و درمانگر بازخورد  صیهدف را تشخ یصدا دیشلوغ با یصدا

 .کندیارائه م

جلسه 

 چهارم

 شدهمیتقس توجه

 

همزمان دو  پردازش

–یداریمحرک د

 یدارشنی

را « خانه»هرجا کلمه  دیو سالمند با خواندیم یمتن کوتاه درمانگر

. دهدیزمان به متن گوش مبگذارد. هم× علامت  ندیبیدر صفحه م

 .شودیاشکال انجام م یبندو گروه یقیهمزمان موس نیسپس تمر

جلسه 

 پنجم

 1پاسخ  یبازدار

 

 یهاپاسخ مهار

 ناخودآگاه

 

و « شب» دیبگو دیو سالمند با دهدیرا نشان م« روز»کارت  درمانگر

 نیتمر نی. اابدییم شیها افزاکارت ضیبرعکس. سپس سرعت تعو

 .کندیخودکار را مهار م یهاپاسخ

جلسه 

 ششم

 یهاتکانه کاهش 2پاسخ  یبازدار

 و کنترل رفتار یجانیه

)توقف، تنفس، مشاهده،  شودیآموزش داده م STOP کیتکن

 یاجرا یخود را برا یزندگ یواقع تیپاسخ(. سالمند سه موقع

قبل از هر  یاهیثان 5مکث  نی. سپس تمرکندیانتخاب م کیتکن

 .شودیپاسخ اجرا م

جلسه 

 هفتم

 1 یشناخت انعطاف

 

پردازش  ریمس رییتغ

 یذهن

 

و سالمند نام همان رنگ را  دهدیها را نشان مابتدا کارت درمانگر

با رنگ مخالف  دی: هر کارت باشودی. سپس قانون عوض مدیگویم

 یمشکل واقع کی یحل برانام برده شود. در ادامه حل مسئله دو راه

 .شودیم نیتمر

جلسه 

 هشتم

 2 یشناخت انعطاف

 

 فیتکال نیب ییجابجا

 

 ءیش کیبردن قرمز = نام کارت

 شکل کی دنی= کش یآب کارت

 خاطره کیسبز = گفتن  کارت

مطابق  دیو سالمند با دهدیم رییها را با سرعت بالا تغکارت درمانگر

 پاسخ دهد. دیقانون جد

جلسه 

 نهم

 یکلام یکار حافظه

1 

 

همزمان  ینگهدار

 یاطلاعات زبان

 

ها را برعکس تکرار آن دیو سالمند با شودیگفته م یاپیکلمه پ سه

مورد را  نیآخر دیو سالمند با شودیارائه م دیخر ستیکند. سپس ل

 .ابدییم شیافزا یبه خاطر بسپارد. سطح دشوار

جلسه 

 دهم

 یکلام یکار حافظه

2 

 

فعال اطلاعات  پردازش

 یزبان

 

کلمه مشترک را  دیو سالمند با خواندیسه جمله مرتبط م درمانگر

و سالمند آنها را در دو  شودیم دهیکند. سپس پنج کلمه شن دایپ

 .کندیم یبند( طبقهیرخوراکی/غیگروه )خوراک
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جلسه 

 یازدهم

–یدارید حافظه

 1 فضایی

 ساده ریتصاو ینگهدار

 هاآن یو توال

ها . کارتشودینشان داده م هیثان 10به مدت  یریکارت تصو 4

ها را بازگو کند. کارت بیترت دیو سالمند با شوندیبرگردانده م

 .ابدییم شیافزا شیها و سرعت نماسپس تعداد کارت

جلسه 

 دوازدهم

–یدارید حافظه

 2 فضایی

 

 ریتصاو پردازش

 تردهیچیپ

 

 هیثان 15. سالمند دهدیبا اعداد مختلف نشان م ییهاکارت درمانگر

و  شودیم ختهیهم رها بهاعداد را حفظ کند. کارت یزمان دارد جا

یخانه نشان داده م 2 سیآنها را مرتب کند. سپس ماتر دیسالمند با

را همانند نمونه کامل کند. در  یخال سیماتر دیو سالمند با شود

 .شودیخانه استفاده م 6خانه و سپس  4 سیرمراحل بعد مات

جلسه 

 سیزدهم

 1 جانیه میتنظ

 

در  هاجانیه شناخت

 چهره و صدا

 

هرکدام را  جانیو سالمند ه شودیچهره نشان داده م ریتصو 10

یغم( پخش م ،ی)خشم، شاد یجانیه ی. سپس صداهاکندیم انیب

 را مشخص کند. جانیه دیو سالمند با شود

جلسه 

 چهاردهم

 2 جانیه میتنظ

 

 یهاجانیه تیریمد

 یمنف

 

 دیو سالمند با کندیم فیکننده را تعرناراحت تیموقع کی درمانگر

احساس با  رشیپذ نیارائه دهد. سپس تمر یتربرداشت مثبت

 .شودیبدون قضاوت اجرا م یهاجمله

جلسه 

 پانزدهم

 استرس تیریمد

 

و  یتنش ذهن کاهش

 یجسم

 

 10 ی)انقباض و رهاساز شودیاجرا م یعضلان شنیلکسیر نیتمر

 یبرا grounding 5-4-۳-2-1 کی(. سپس تکنیگروه عضلان

 .شودیکاهش اضطراب انجام م

جلسه 

 شانزدهم

 یاجتماع یهامهارت

 

ارتباط و تعامل  بهبود

 سالم

 

 درخواست ای یمثل اختلاف خانوادگ یواقع یهاتیموقع ینیآفرنقش

کرده  نیدادن فعال را تمر. سالمند سپس گوششودیکمک انجام م

 .دهدیو جملات درمانگر را بازتاب م

جلسه 

 هفدهم

 هامهارت کاربرد

 

راهبردها  یریکارگبه

 یواقع یدر زندگ

 

. مراحل حل مسئله اجرا کندیرا انتخاب م یمشکل واقع کی سالمند

 یراه و اجرا نیها، انتخاب بهترحلمشکل، ارائه راه فی: تعرشودیم

 .یسازهیدر شب یعمل

جلسه 

 هجدهم

 ذهن سلامت

 

معنا و  د،یام شیافزا

 زهیانگ

 

 تیفعال کی. سپس سدینویخود را م یمهم زندگ یسه معنا سالمند

هفته  کیآن را  شودیو متعهد م کندیبخش روزانه انتخاب ملذت

 انجام دهد.

جلسه 

 نوزدهم

 مرور

 

 یهامهارت مرور

 شدهآموخته

 یبیترک نیتمر کی. سپس شودیانجام م هانیهمه تمر یشفاه مرور

 ها تا ادغام مهارت شودی( اجرا می)توجه + حافظه + بازدار

 شود. تیتقو

جلسه 

 بیستم

 آزمونپس

 

و  یینها یابیارز

 یبندجمع

 

. درمانگر شودیمانند مرحله اول اجرا م یجانهی–یشناخت آزمونپس

  ماههکی یخانگ نیو برنامه تمر دهدیم حیرا توض هاشرفتیپ

 .شودیارائه م

 

 

 
 
 
 
 



        12۳                                          نسالمندا هیجانی ویژه -بسته آموزشی سلامت شناختی محتوایی تدوین و اعتباریابی    

                  

 

 یافته ها

 در. دش انجام مرحله دو در محتوایی اعتباریابی فرآیند هیجانی،–پس از تدوین نسخه اولیه بسته آموزشی سلامت شناختی

(، 1975متخصص در حوزه سالمندی ارزیابی گردید. بر اساس جدول لاوشه ) 12 توسط بسته نهاییپیش نسخه نخست، مرحله

نتایج ارزیابی اولیه نشان داد که . تعیین شد 0٫56برای این اندازه پانل،  (CVR) محتواقبول نسبت روایی حداقل مقدار قابل

)جابجایی بین تکالیف: پاسخ 8های شماره جز فعالیتها بهقرار دارد. تمامی فعالیت 1٫00تا  0٫60بین  CVR دامنه مقادیر

های سازی اعداد و تکمیل ماتریستر: مرتب)پردازش تصاویر پیچیده12 فعالیت شماره های رنگی با قوانین متغیر( وبه کارت

 همزمان، برای ارزیابی کیفیت محتوایی از شاخص روایی محتوا. شده عبور کردندای(، از آستانه تعیینخانه 6تا  2فضایی 

(CVI)  (استفاده شد. مقادیر1981با رویکرد والتز و باسل )I-CVI  ر فعالیت( در ارزیابی اولیه )شاخص روایی محتوا برای ه

نفر، قابل قبول  6های بیش از برای پانل 0٫79زیر  I-CVI که مقادیر باید در نظر داشتمتغیر بود.  0٫96تا  0٫78بین 

 فعالیت ویژهبه ،کسب کرده بودند 0٫79ها نمره زیر هایی که در هریک از مؤلفهبنابراین، فعالیت  (.2007)پولیت و بک، نیستند

با افزودن راهنمای اجرای  12و  8های در مرحله دوم، فعالیت. مورد بازنگری قرار گرفتند (0٫78« )بودناجرایی»در مؤلفه  12

ها اصلاح شدند. این دو فعالیت پس از بازنگری، مجدداً به ها، و کاهش سرعت ارائه محرکسازی دستورالعملتر، سادهدقیق

  CVRافزایش یافت، 0٫8۳به  0٫67از  8فعالیت   CVR:ایج ارزیابی مجدد نشان داد کههمان پانل متخصصان ارسال شدند. نت

 0٫78ترتیب از برای این دو فعالیت به« اجرایی بودن»در مؤلفه  I-CVIمقادیر افزایش یافت، 0٫75به  0٫60از  12فعالیت 

با حاشیه بسیار کم، اما با توافق کامل پانل  12فعالیت )0٫79 آستانه از بالاتر دو هر ،رسید 0٫80 → 0٫78و  0٫82 →

-I میانگین تمام S-CVI/Ave میانگین، CVR 0٫84 ،میانگین: )ها محاسبه گردیدمیانگین کلی شاخص. پذیرفته شد(

CVIخلاصه . دهنده توافق بالای متخصصان درباره کیفیت محتوایی بسته آموزشی استاین مقادیر نشان(.0٫89 ،ها

 .گزارش شده است 2های روایی محتوایی بسته آموزشی در جدول شاخص

 

 ویژه سالمندان هیجانی–های بسته آموزشی سلامت شناختیمؤلفه (CVR) شاخص نسبت روایی محتوا .2جدول 

 

 ردیف
عنوان فعالیت )بر اساس محتوای واقعی 

 جلسات(

نسبت 

روایی 

 محتوا

(CVR) 

روایی 

 –محتوا 

 تناسب

روایی 

 –محتوا 

 وضوح

روایی 

 –محتوا 

 بودناجرایی

وضعیت 

 نهایی

1 
مرور اهداف، توضیح روند برنامه، سنجش اولیه 

 هیجانی–های شناختیتوانایی
1.00 0.95 0.92 0.94 

 پذیرش

2 
آگاهی، حضور در لحظه، های ذهنتمرین

 شنیداری–افزایش تمرکز دیداری
0.92 0.93 0.89 0.91 

 پذیرش

 پذیرش 0.89 0.88 0.90 0.83 های هدف و غیرهدفبین محرکتمایز  3

 پذیرش 0.90 0.87 0.89 0.75 شنیداری–پردازش همزمان محرک دیداری 4

 پذیرش 0.85 0.88 0.91 0.80 های ناخودآگاهمهار پاسخ 5

 پذیرش 0.84 0.86 0.88 0.78 های هیجانی و کنترل رفتارکاهش تکانه 6

 پذیرش 0.88 0.87 0.92 0.83 ذهنیتغییر مسیر پردازش  7
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8 

 هایجابجایی بین تکالیف )پاسخ به کارت

گذاری شیء، رنگی با قوانین متغیر: نام

 کشیدن شکل، بیان خاطره(

0.67 → 

0.83 
0.82 → 

0.88 
0.80 → 

0.85 
0.78 → 

0.82 

پذیرش 

پس از 

 اصلاح

 پذیرش 0.91 0.90 0.93 0.92 نگهداری همزمان اطلاعات زبانی 9

 پذیرش 0.86 0.87 0.90 0.83 پردازش فعال اطلاعات زبانی 10

 پذیرش 0.83 0.84 0.88 0.75 هانگهداری تصاویر ساده و توالی آن 11

12 

سازی اعداد تر)مرتبپردازش تصاویر پیچیده

تا  2های فضایی روی کارت و تکمیل ماتریس

 ای(خانه 6

0.60 → 

0.75 
0.82 → 

0.86 
0.79 → 

0.83 
0.78 → 

0.80 

پذیرش 

پس از 

 اصلاح

 پذیرش 0.90 0.89 0.91 0.83 ها در چهره و صداشناخت هیجان 13

 پذیرش 0.82 0.85 0.86 0.78 های منفیمدیریت هیجان 14

 پذیرش 0.92 0.90 0.94 0.92 کاهش تنش ذهنی و جسمی 15

 پذیرش 0.90 0.87 0.90 0.75 بهبود ارتباط و تعامل سالم 16

 پذیرش 0.95 0.94 0.96 1.00 راهبردها در زندگی واقعیکارگیری به 17

 پذیرش 0.90 0.88 0.91 0.83 افزایش امید، معنا و انگیزه 18

 پذیرش 0.87 0.88 0.90 0.92 شدههای آموختهمرور مهارت 19

 پذیرش 0.94 0.92 0.95 1.00 بندیارزیابی نهایی و جمع 20

 

 

 و نتیجه گیریبحث 

. شد انجام سالمندان ویژه هیجانی–تدوین و اعتباریابی محتوایی بسته آموزشی سلامت شناختیپژوهش حاضر با هدف 

های که میانگین شاااخصطوریقبولی برخوردار اساات؛ بهروایی محتوایی قابل از بسااته، نهایی نسااخه که داد نشااان هایافته

سبت روایی محتوا شاخص روایی محت (CVR = 0.84)ن ستانه(، S-CVI/Ave = 0.89وا)و  های پذیرش هر دو بالاتر از آ

شاااده از نظر ضااارورت، تناساااب های طراحیکنند که فعالیتها تأیید می( قرار گرفتند. این یافته0.90و  0.56ترتیب )به

ستناد به چارچوب. اندها و قابلیت اجرا، مورد تأیید متخصصان قرار گرفتهمحتوایی، وضوح دستورالعمل سته حاضر با ا های ب

که حافظه کاری را به عنوان سااایساااتمی چندجزئی معرفی  (2000)مدل حافظه کاری بدلی و هیچ جمله ازظری معتبرن

 طراحی را هاییفعالیت ،که بر ظرفیت محدود پردازش توجه تأکید دارد( 1958)کند، و مدل پردازش اطلاعات برودبنتمی

ست کرده سطحهر مؤلفه را به که ا سات شده هدف قرار میبندیصورت عملیاتی، تدریجی و   10و  9دهد. برای مثال، جل

ند طور خاص به حافظه کاری کلامی پرداختهبه ند و با افزایش تدریجی حجم اطلاعات و درخواسااات پردازش فعال)مان ا

کنند. این طراحی، همساو با اصاول سااختاریابی شاناختی اسات که در بندی کلمات(، از سااده به پیچیده حرکت میطبقه

ضایی و کاظمی، انتو ست)ر ضروری ا سالمندان  شی  سته، رویکرد یکپارچه و  .(1400بخ سته این ب یکی از نقاط قوت برج

یای بین تعامل پو است کرده تلاش کلیدی، مؤلفه ده تلفیق با حاضر است. بسته هیجانی–چندبعدی آن به سلامت شناختی

سالمندی منعکس کند. این رویکرد با  صبشناخت و هیجان را در  ساختارهایی شواهد ع شناختی همخوانی دارد؛ چرا که 

نقش  پذیری(تنها در فرایندهای شااناختی)مانند بازداری یا انعطافهای کنترل اجرایی، نهپیشااانی و شاابکهمانند قشاار پیش

 هافعالیت. (202۳و همکاران،  اوسااترهاوس)تنددارند، بلکه در تنظیم هیجان و مدیریت پاسااخ به اسااترس نیز دخیل هساا

اند. این های سالمند( طراحی شدههای ساده)مانند مراکز سلامت یا کانونهزینه و قابل اجرا در محیطای، کمغیررایانه عمدتاً

سترده ستایی ایران را فراهم میویژگی، امکان کاربرد گ شهری و رو سته در جوامع  شابا این حال، باید تد.  کنتر ب ود که کید 

حله اول چرخه توسااعه یک مداخله آموزشاای را کامل کرده اساات. توسااعه یک ابزار یا بسااته آموزشاای این پژوهش فقط مر
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معتبر، مسااتلزم گذر از مراحل متوالی تدوین، اعتباریابی محتوایی، بررساای ساااختار عاملی، ارزیابی پایایی، آزمون پایلوت و 

وایی مورد ارزیابی قرار گرفته و هیچ شواهدی درباره . در حال حاضر، تنها اعتبار محت(2017ویلز،دی)سنجش اثربخشی است

الینی در این های بقابلیت استفاده مستقیم در محیط کید براپایایی زمانی وجود ندارد. از این رو، هرگونه ت و اثربخشی بالینی

ها ود که توجه به آنبا وجود مزایای قابل توجه، پژوهش حاضر با چند محدودیت همراه ب. کننده استمرحله زودرس و گمراه

شاخص سایر  سته بر روایی محتوایی متمرکز بود و  ست آنکه فرایند اعتباریابی ب ست. نخ ند سنجی مانهای روانضروری ا

های آینده، این بسااته با شااود در پژوهشرو پیشاانهاد میروایی سااازه، روایی ملاکی یا تحلیل عاملی بررساای نشااد. از این

سته ممکن است تحت تأثیر متغیرهایی . سنجی ارزیابی شودای پیشرفته روانهتر و روشهای بزرگنمونه دوم آنکه اجرای ب

شنوایی، محدودیت شکلات بینایی و  سالمندان، م سواد  سطح  ستگی قرار گیردمانند تفاوت در  نین همچ. های حرکتی یا خ

بر قابلیت اسااتفاده و جذابیت بسااته تأثیر تواند عدم مشااارکت مسااتقیم سااالمندان در فرآیند طراحی یا بازنگری محتوا، می

ستفاده از رویکردهای مشارکتیبگذارد. در پژوهش سالمندان درگیر فرآیندک 1های آینده، ا هستند، توصیه  طراحی ه در آن 

و پذیرش محتوا  2رزیابی قابلیت اجرا؛ اشااود سااه گام کلیدی در مراحل بعدی انجام شااوددر نتیجه، پیشاانهاد می شااودمی

برای  ییدیابررساای ساااختار عاملی بسااته از طریق تحلیل عاملی تکمی، –سااالمندان در یک مطالعه پایلوت کیفیتوسااط 

صادفی، های عملیاتی با چارچوب نظریاطمینان از تطابق مؤلفه شی در یک کارآزمایی بالینی ت با  ۳شدهسازیسنجش اثربخ

راب و افساااردگی( و عملکردی)اساااتقلال در انجام پیامدهای شاااناختی)مانند نمره حافظه کاری(، هیجانی)ساااطح اضاااط

 ناسبم عملی–شده را یک پایه علمیتوان بسته آموزشی تدویندر پایان، می. عنوان متغیرهای وابستههای روزمره( بهفعالیت

شناختی سلامت  سعه مداخلات  ست سالمندان جمعیت در هیجانی–برای تو سته این. دان ستناد با  ب  نظری هایمدل به ا

ست.  گرفتن نظر در با المللیبین شده ا سالمندان طراحی  ستی  ستهتواند بهمی وزمینه زی های عنوان الگویی برای طراحی ب

سایر گروه شی در  سنی یا جمعیتآموز سیبهای  ضروری در های آ ستفاده قرار گیرد. این پژوهش، گامی  پذیر نیز مورد ا

ان و پاسااخگویی به چالش جمعیتی گذار به جامعه سااالمند در ایران های ملی مراقبت از سااالمندجهت تقویت زیرساااخت

 .شودمحسوب می

 سپاسگزاری

 ممکن را هیجانی–که با همکاری خود اجرای این پژوهش و اعتبارسنجی بسته سلامت شناختی یاز تمامی متخصصان 

 شود. تشکر و قدردانی می ساختند،
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