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ABSTRACT

Background& objectives: Memory deficit is common problem in diseases with brain injury,
including stroke. Rehabilitation of these patients could effect on reduction complain and
patients concerns. One example of interventions that could facilitate patient recovery is
"multi-sensory stimulation". The aim of this study was to determine the effect of multi-
sensory stimulation on the memory status in patients with ischemic stroke.
Methods: This study was a quasi experimental study. Study population was all patients with
stroke in the Ardabil city. Total of 60 eligible patients were selected and after using blocking
method of random allocation inter to experimental and control groups. Experimental group
experienced sensory stimulation of some sense that was performed for 6 weeks. Simple
sampling method with regarding the eligibility criteria was used. The control group received
only common treatment of stroke. Recent and remote memory of two groups were assessed
with a self- prepared questionnaire that its validity and reliability was obtained, and interview
method were used to complete questionnaire. Then the data with using descriptive and
analytic statistics (mean and standard deviation, and K square test, Fisher exact test,
independent t test, repeated measures analysis, and post hoc tests) were analyzed.
Results: The results showed that there were no statistically significant difference in recent
memory scores in one week (p=0.082) and 6 weeks after the intervention (p=0.15), and also
between the remote memory scores in one week (p=0.51) and 6 weeks after the intervention
(p=0.096). The repeated measures analysis, and its following post hoc tests showed that with
passing time in recent memory scores; the within groups difference (p=0.000) have been
significant, and between groups difference (p=0.247) have been not significant. And also with
passing time in remote memory scores; the within groups difference (p=0.002) have been
significant, and between groups difference (p=0.61) have been not significant. This indicates
that an increase in the recent and remote memory scores in different time periods of the study
in both groups were due to passing the time and performing this intervention has not been
increased recent and remote memory scores in experimental group than the control group and
the intervention has not been statistically significant.
Conclusion: Based on the findings of this study multi-sensory stimulation for 6 weeks in
patients with stroke cannot lead to improve patients memory; studies with larger sample sizes
and follow-up stroke patients after this intervention in a longer time is recommended.
Keywords: Stroke; Recent Memory; Remote Memory; Multi-Sensory Stimulants.
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چکیده
. از هاي مغزي استهاي همراه با آسیب مغزي و از جمله سکتهمشکلات حافظه از شکایات شایع در بیماريزمینه و هدف:

هاي بیماران کمـک کننـده اسـت. از    طرف دیگر بازتوانی بیماران دچار سکته مغزي در کاهش عوارض بیماري و نیز نگرانی
این مطالعه با هـدف تعیـین تـأثیر تحریکـات چنـد      .است» تحریکات چند حسی«جمله مداخلات تسهیل کننده بهبود بیماران 

غزي انجام شد.حسی بر وضعیت حافظه بیماران مبتلا به سکته م
مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی و جامعه پژوهش کلیه بیماران مبتلا به سکته مغزي در شهر اردبیل بـود.  روش کار:

بیمار واجد شرایط انتخاب شدند و 60نمونه گیري به روش در دسترس و با توجه به معیارهاي ورود انجام شد. مجموعاً 
هاي آزمون و کنترل وارد شدند. در گروه با روش نمونه گیري بلوکی، بیماران در گروهها بعد از تخصیص تصادفی نمونه

هاي معمول سکته مغزي را دریافت نمودنـد.  هفته انجام شد و گروه کنترل درمان6آزمون تحریکات چند حسی به مدت 
روایـی و پایـایی آن بـه دسـت     حافظه نزدیک و دور بیماران دو گروه به وسیله پرسشنامه تهیه شده توسط پژوهشگر که

ها بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی (میـانگین و انحـراف معیـار) و        آمده بود با روش مصاحبه جمع آوري گردید. سپس داده
هاي تعقیبی) مورد هاي مکرر، و آزمونآزمون اندازه گیريمستقل،tاستنباطی (کاي اسکوئر، آزمون دقیق فیشر، آزمون 

گرفت.تجزیه و تحلیل قرار 
) =15/0pهفته بعد از اجراي مداخله (6) و =082/0pنتایج پژوهش نشان داد در امتیاز حافظه نزدیک یک هفته (ها:یافته

هفتـه بعـد از مداخلـه   6) و =51/0pتفاوت آماري معنی داري وجود نداشت و نیـز بـین امتیـاز حافظـه دور یـک هفتـه (      
)096/0p=هاي مکرر و آزمون تعقیبی پیرو آن نشان گیريت. آزمون آماري اندازهداري وجود نداش) تفاوت آماري معنی

ها بـا  همعنی دار و تفاوت بین گرو=000/0pها با داد در امتیاز حافظه نزدیک در مقاطع زمانی مختلف تفاوت درون گروه
247/0p=ـ     غیرمعنی  =002/0pهـا بـا   روهدار بود و نیز در امتیاز حافظـه دور در مقـاطع زمـانی مختلـف تفـاوت درون گ

دار بود. این نشان می دهـد افـزایش امتیـاز حافظـه نزدیـک و دور در      معنیغیر=61/0pها با دار و تفاوت بین گروهمعنی
مقاطع مختلف زمانی این پژوهش در هر دو گروه ناشی از گذر زمان بوده و انجام مداخله امتیـاز حافظـه نزدیـک و دور    

دار نبوده است. دار افزایش نداده و مداخله از نظر آماري معنیکنترل به میزان معنیگروه آزمون را نسبت به گروه
هفته در بیماران مبتلا به سکته مغـزي  6هاي این پژوهش انجام تحریکات چند حسی به مدت بر اساس یافتهنتیجه گیري:

ر و پیگیري بیماران سکته مغزي بعد از اجـراي  که انجام مطالعه با حجم نمونه بیشتشودمنجر به بهبود حافظه بیماران نمی
شود.مداخله در مدت طولانی ترتوصیه می

سکته مغزي، حافظه نزدیک، حافظه دور، تحریکات چندحسیهاي کلیدي: واژه
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مقدمه
ــزي در ب ــکته مغـ ــتلالات  سـ ــین اخـ ــالان از بـ زرگسـ

ــاتوان ــیوع     ن ــترین ش ــاب از بیش ــز واعص ــده مغ کنن
). سکته مغزي به عنـوان علائـم  1باشد (برخوردار می

سریع پیشرونده موضعی یا اختلال کلی عملکرد مغزي 
ساعت یا بیشـتر  24ز ي به طول کشیده اهابا نشانگان

که منشاء ایجاد دیگري به جز ضایعات عروقی نـدارد  
). سکته مغزي عامل اصلی دمـانس  2شود (میتعریف

ــیش از     ــدگی در ب ــر زن ــل آخ ــد 40در مراح درص
در ایـران نیـز   ).3سال اسـت ( 80هاي بالاي آمریکایی

میر ناشی از سکته مغـزي در بررسـی   میزان مرگ و
هـاي از  رصـد و میـزان سـال   د8، 1382آماري سـال  

).4(درصد برآورد شده است 4/4دست رفته عمر
بیمار با 352، 84تا 83ماهه در سال 9در یک مطالعه 

انواع سکته مغـزي بـه مراکـز درمـانی شـهر اردبیـل       
نفر از این تعداد دچار سـکته  288مراجعه نمودند که 

28نفـر تـا   42نفـر، 352مغزي ایسکمیک بودند و از 
). مشکلات 5اول بعد تشخیص دچار مرگ شدند (روز 

ــب      ــت و موج ــایع اس ــزي ش ــکته مغ ــناختی در س ش
از زمان وقوع سـکته  ). 6شود (میعملکردهاي ضعیف

مغــزي، هــدف از انجــام مــداخلات، بهبــودي حــداکثر 
). از طـرف دیگـردر   7(اسـت جسمی و شناختی بیمـار  

طی چنـد هفتـه بعـد از سـکته مغـزي دوره بهبـودي       
ود و تغییراتی در مغـز آسـیب دیـده در    شمیشروع

دهد. تحریکـاتی کـه در محـیط    میجهت بهبودي رخ
شود در تسریع روند بهبودي مـوثر اسـت   میفراهم

). از طرفی در متون علمی ذکر شده عملکردهـاي  8(
ماهـه اول بعـد از سـکته    3مرتبط با حافظـه در طـی   

یابد ولی بازتوانی زمان بستري و بعد میمغزي بهبود
). بازگشـت بـه دنیـاي    9(شـود مـی از ترخیص توصیه

آشنا و فضاي خانه به طور شـگفتی آور باعـث بهبـود    
). بـازتوانی حافظـه یـک جـزء از     10(شودمیشناختی

ــاز ــود   ب ــت در بهب ــاثیر مثب ــت و ت ــناختی اس توانی ش
ساختاري و عملکردي آسیب مغز و پیشـرفت کیفیـت   

ظه شامل زندگی افراد دارد. در مجموع بازتوانی حاف

ــا اســتفاده از روش  ــر آمــوزش بیمــاران ب هــایی نظی
قبیـل تقویـت حافظـه، تمـرین و     ي داخلـی از  هاکمک

هــاي خــارجی از جملــه ســازي ذهنــی و کمــکتصویر
هـا،  ي یادداشت، لیستهاها، تختهاستفاده از یادداشت

یادآوري توسط دیگران، و کدهایی با رنگ و برچسب
توانی حافظــه باشــد. یــک روش دیگــر بــراي بــازمــی

است کـه در  1»یادگیري بدون خطا«استفاده از تکنیک
ایــن روش بــه فــرد دچــار مشــکل حافظــه عبــارات و 

یی که فراموش کرده است با روش تکرار یک هاکلمه
کلمه تا جایی که بیمار بتواند بدون غلـط آن کلمـه را   

هـاي  شـود. بـا پیشـرفت   مـی تلفظ کند آموزش داده
هــاي همــراه،لنــدگوها، تلفــنتکنولــوژي اســتفاده از ب

ي هـا ي صدا، محیطهاکنندهکامپیوترهاي جیبی، تنظیم
واقعی و وسایل دیگـر کمکـی بـراي کـاهش مشـکلات      

). از 12،11ه بیماران برنامه ریزي شـده اسـت (  حافظ
هـاي مکمـل نیـز در    طرف دیگـر اسـتفاده از درمـان   

) و تحقیقات حـاکی  13ها موثر است (توانی بیماريباز
است که حرفه پرستاري با استفاده از تسـهیلات  از آن 

بیشـتر پاسـخگو اسـت. از    »2طب مکمـل و جـایگزین  «
موارد شایع طب مکمل کـه توسـط پرسـتاران اعمـال    

تراپی، ماسـاژ و لمـس   تـوان بـه آرومـاتو   میشودمی
ــان   ــین درم ــانی و همچن ــر از درم ــاي دیگ ــه ه جمل

هاي حسی اشـاره کـرد کـه در کـاهش علایـم      محرك
هاي پیچیده مغزي مانند و نیزمشکلات مهارتشناختی 

توانــد مــوثر باشــد. یکــی از یــادگیري و حافظــه مــی
ــا تحریکــات حســی اســتفاده از  روش هــاي درمــانی ب

دادن بیمـار در یا قـرار »3هاي حسی چندگانهمحرك«
). محـیط چندحسـی   15،14است (»4محیط چند حسی«

شـود تـا افـراد دچـار کـاهش عملکردهـاي      میسبب
هـاي حسـی پاسـخ    تشویق شوند بـه محـرك  شناختی
ي تمــام ). عناصــر اولیــه تاکیـد بــر درگیــر 13دهنـد ( 

دادن بیمار بدون نیاز به حواس دارد و اصول آن قرار

1 Errorless Learning
2 Complementory & Alternative Medicine (CAM)
3 Multi Sensory Stimulation (MSS)
4 Multi-Sensory Environment (MSE)
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در یـا وضـعیت خـاص فیزیکـی    هیچ آمادگی هوشـی 
). 16باشد (میهاحسمقابل تحریکات از تمامی

و همکاران در کشور فنلاند تـاثیر موسـیقی   1سارکامو
ا با کتاب شنیداري بر خلق و شـناخت بیمـاران دچـار    ر

نیز و همکاران2بیکر). 7سکته مغزي مقایسه نمودند (
در پژوهش خود که به طور همزمان در سـه کشـور   
انگلیس، سوئد و نیوزلند انجام شد، به بررسـی تـاثیر   
تحریکات چندحسی و فعالیت کنترل شده در بیمـاران  

ــه دمــانس پردا ــمبــتلا ب ایج حــاکی از بهبــود ختنــد. نت
مدت براي هر دو گروه بلافاصله بعد از جلسات کوتاه
و همکـاران تحقیقـی را در کشـور    3مـارتین ). 15بود (

 ــ  ــنظم تف ــابی م ــدف ارزی ــا ه ــتان ب ــیط انگلس اوت مح
ترکیبـی در افـراد دچـار    چندحسی با محیط حسی غیر

یادگیري انجام دادند. نتایج نشان داد برخـی  مشکلات
در محــیط چنــد حســی آرام و هــااز شــرکت کننــده

هـاي عینـی   گیـري کـه انـدازه  ریلکس شدند، در حالی
محـیط  تفـاوتی بـین  رفتار خارج از محل مداخله هیچ

4سـاین ). 16نشان ندادند (چند حسی و شرایط کنترل

و همکاران در آمریکا تحقیقی با هدف بررسـی تـاثیر   
(محیط چندحسی) آموزش 5سه مداخله اتاق اسنوزلن

هاي روزمره زنـدگی و آمـوزش   هاي فعالیتتمهار
بـر روي رفتـار پرخاشـگرانه و    هاي حرفـه اي مهارت

آسیب به خود در سـه گـروه از افـراد دچـار مشـکل      
دار در تـاثیر شـرایط   ذهنی انجام دادند. تفاوت معنـی 

مختلف درمانی روي رفتار پرخاشگري وجود داشـت.  
بـه سطوح رفتارهاي خشونت آمیز در اتاق اسـنوزلن  

).17بود (اتاق دیگر2ي پایین تر از دارمعنیطور 
ي بـازتوانی آگــاهی  هـا متاسـفانه پرسـتاران از تکنیــک  

ندارند و بسیاري از نیازهاي بیماران مثل اختلال تکلـم  
و حافظه براي ارجاع به مراکز بازتوانی تشخیص داده

حافظـه  بازتوانیشود، از آنجا که شروع زودرس نمی

1 Sarkamo
2 Baker
3 Martin
4 Singh
5 Snoezelen Room

ي هـا وصـیه شـده و از جملـه تکنیـک    از بدو بسـتري ت 
توانـد  مـی بازتوانی در سکته مغـزي تحریـک حـواس   

)، لذا ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی تـاثیر       18باشد (
دور و نزدیـک  محیط چندحسی بـر وضـعیت حافظـه   

بیماران سکته مغزي در مرحلـه حـاد بیمـاري از بـدو     
هفته بعد از وقوع انجام شد.6و یکتشخیص تا

روش کار
ه حاضر حاصل از نتایج پایـان نامـه بـراي دفـاع از     مقال

کارشناسی ارشد پرستاري از دانشـگاه علـوم پزشـکی    
باشد. این مطالعه از نوع نیمه تجربی بـود و  تهران می

جامعه پژوهش را کلیه بیماران مبتلا بـه سـکته مغـزي    
مراجعه کننده به بیمارستان علوي شهرسـتان اردبیـل   

تشکیل 1389ردین سال تا فرو1388طی مرداد سال 
دادند. انتخاب اولیه بیماران به صورت غیرتصادفی می

بـه  گیري در دسترس) بود، سـپس ایـن افـراد   (نمونه
صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمـون تقسـیم   

گیـري  شدند. با پرتاب سکه، اولین گروه بـراي نمونـه  
گروه آزمون انتخاب شد. براي بـه حـداقل رسـاندن    

وه روش تصادفی سازي بلوکی به شـکل  تماس دو گر
گیري یک هفته در میان بـراي گـروه کنتـرل و    نمونه

آزمون استفاده شد؛ به این صورت کـه در هفتـه اول،   
گیري گروه آزمون انجام شد و بعد از ترخیص نمونه

آخــرین فــرد از گــروه آزمــون از هفتــه بعــد از آن، 
گیري براي گروه کنترل انجام شـد. کورسـازي  نمونه

نفر نمونـه  30در این مطالعه انجام نشده بود. تعداد 
از جامعه پژوهش جهت مطالعـه پـایلوت بـه صـورت     

گیري در دسترس انتخاب شدند، به طوري کـه  نمونه
فـرد جهـت گـروه    15فرد جهت گروه کنتـرل و  15

35آن تعـداد  آزمون در نظر گرفته شـدند. پـس از  
آزمـون،  نفر براي گـروه 35نفر براي گروه کنترل و 

نفر، با احتساب افـراد مطالعـه پـایلوت    70در مجموع 
هفته براي هر بیمار طول 6انتخاب شد. انجام مداخله 

کشید. با توجه به محدودیت زمانی و طـول کشـیدن   
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گیري با توجـه بـه معیارهـاي خـروج تجزیـه و      نمونه
. شدانجام بیمار60ها بر روي تحلیل داده
-1شامل موارد زیربـود:  ورود به مطالعهمعیارهاي

وقوع سکته مغزي ایسکمیک براي اولین بار در افـراد،  
بروز ایسـکمی در منطقـه کورتیکـال مغـزي طبـق      -2

روز بعـد و یـا تصویرسـازي    2تائید اسکن کامپیوتري 
تائیـد اخـتلال   -3، روز اول1تشدید شـده مغناطیسـی  

-4حافظه افراد بر طبق پرسشـنامه طراحـی شـده، و    
طبــق 13-15حــدوضــعیت هوشــیاري دربــودندارا

بیمارانی کـه هوشـیار و بیـدار    (2جدول کماي گلاسکو
فاز گیجی قرارداشتند). بودند و یا حداقل در

-1:خروج از مطالعه شامل موارد زیر بـود معیارهاي
وجود ضایعه ماده سـفید مغـز، ایسـکمی لاکـونر و یـا      

(با وجود نداشـتن علائـم قبلـی) طبـق     آتروفی مغزي
سابقه دمانس به هـر علتـی از   -2ظر نورولوژیست ن

اعتیـاد بـه   -3گردید قبل که توسط خانواده تایید می
-5مشــکل کــاهش شــنوایی -4الکــل و مــواد مخــدر

بهبودي کامل حافظه قبل از اتمام زمـان مداخلـه بـه    
آن با بررسی توسـط پرسشـنامه   تائیدگفته همراه و

یـا حملـه   اخـتلال در وضـعیت هوشـیاري و    -6حافظه
ــم و -7مجــدد مغــزي ــاري -8عــدم تکل عــدم همک

از افراد بنا به عللی مثل آفازي خانواده بیمار. تعدادي
کامل، بهبود زودرس حافظـه و بدترشـدن وضـعیت    

از هوشیاري و نیز مرگ، قبل از اتمام مقطـع زمـانی،  
مطالعه خارج شدند. در صورت تشدید علایم بیماري 

شکلات داخلی مثـل مسـائل   از قبیل اختلالات تنفسی، م
انعقادي و غیره به نحوي که نیاز به اقدامات مراقبتـی  
ویژه داشت، انجام مداخله به طور موقت قطع و بعد 

6از بهبودي انجام آن با احتساب طول مداخلـه یعنـی   
یافت. یک مـورد از بیمـاران بـه علـت     هفته ادامه می

جراحی شکم و یک مورد به علـت مشـکلات داخلـی و    
مورد به خاطر عوارض داروهاي آنتی کواگلانـت  یک 

(هماچوري) در حین مطالعه بستري شدند، و نیز یـک  

1 Magnetic Resonanse Image
2 Glasgow Coma Scale

بیمار چند روز در بازداشت بـه سـر بـرد کـه ادامـه      
مداخله بعد از ترخیص ایشان از سر گرفته شد.

رضایت آگاهانه از خانواده افراد مورد پـژوهش اخـذ   
پزشـکی  شده و تاییدیه کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم    

در ایـن پـژوهش   اردبیل براي شروع تحقیق اخذ شد. 
ه نزدیک ظاز پرسشنامه خودساخته جهت بررسی حاف

شد و دور استفاده شد که با روش مصاحبه تکمیل می
و نیاز به سواد خواندن و نوشتن بیمار نداشت. بـراي  

ــنامه     ــی پرسش ــار علم ــت آوردن اعتب از روش بدس
جهت تعیـین اعتمـاد   شد. ارزیابی اعتبار محتوا استفاده 

روش آزمـون مجـدد اسـتفاده    پرسشنامه حافظـه از 
نفـر از افـراد سـالم از    13طبق نظر مشاور آمار شد.

نظر نورولوژي در محدوده سنی، سـطح فرهنگـی و   
اجتماعی تقریبی با بیماران سکته مغزي مراجعه کننده 
بــه بیمارســتان علــوي اردبیــل انتخــاب شــدند و      

هفتـه بعـد   1بـدو مراجعـه و   هاي مـذکور پرسشنامه
براي بار دوم پـر شـد، و سـپس مـورد تحلیـل قـرار       

گرفت.
نوع مداخله شـامل قـراردادن بیمـار در یـک محـیط      

هـا  چندحسی بود. این محیط شامل ترکیبی از محرك
هـاي  محرك بینایی به شکل مشاهده عکس-1شامل: 

دقیقـه در ابتـداي شـروع    15-30خانوادگی به مدت 
محرك شنیداري شـامل گفـتن خـاطرات    -2مداخله، 

دقیقـه بعـد از   30-40توسط افراد خانواده، به مـدت  
عصـاره  بویـایی شـامل  محرك-3، هامشاهده عکس
قطـره روي یـک گـاز و    2به صـورت  اسطوخودوس

قرار داده شده در کنار بینی و روي بـالش بیمـار، در   
محرك لامسه شامل لمس بـه  -4تمام طول مداخله، 

ن دست بیمار یا قـراردادن دسـت فـرد    صورت گرفت
انتخـاب  .ر شانه بیمار در تمام مدت مداخلـه مراقب ب

اولیـه بیمـاران از معاینـات اولیـه در بخـش اورژانـس       
توسط همکار پزشک و پژوهشگر انجام شـد. مداخلـه   

ها و اقدامات اولیه از روز بعـد از  بعد از انجام بررسی
48معمولاً تثبیت شرایط در بیماران گروه آزمون که
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ساعت پس از ابـتلا بـه سـکته مغـزي اسـت، بـا تاییـد        
پزشک معالج جهت شروع کار انجام گرفت.

دقیقـه در  60تـا  45مداخله روزي یک بار بـه مـدت   
زمان عصر تا شش هفته و براي پیشگیري از سازگاري 
بیمار با تحریکات ارائه شده انجام مداخله در پنج روز 

گرفـت.  چهارشنبه صورت مـی از هفته، از روز شنبه تا
روز در بیمارسـتان و  7تا 2در روزهاي اول به مدت 

هفته بعـد از شـروع مداخلـه و بعـد از     6ادامه آن تا 
شـد. پژوهشـگر در   ترخیص بیمار در منزل انجام مـی 

طول انجام مداخلـه در روزهـاي بسـتري در سـاعات     
یافـت و  انجام مداخله در محیط پژوهش حضـور مـی  

داد، و با جلب همکاري خـانواده انجـام مـی   مداخله را 
هـایی از مداخلـه بـا آمـوزش بـه افـراد       انجام بخـش 

شد. به همراهان بیمـار در زمینـه   خانواده واگذار می
ادامه این مداخله توسـط خودشـان در منـزل بعـد از     

شد و دو فرم راهنمایی در ترخیص آموزش داده می
رار داده مورد کیفیت انجام تحریکات در اختیارشان ق ـ

شد. بعد از ترخیص بیمار، انجام مداخله بـا تمـاس   می
تلفنی دو روز در میان تا پایان هفته اول پس از شروع 

بـار پیگیـري   اي یـک مداخله در منـزل و سـپس هفتـه   
لیستی براي یکسان بودن انجام مداخله در شد. چکمی

بیمــاران گــروه آزمــون طراحــی شــده بــود کــه در  
گردیـد و نیـز   نـی تکمیـل مـی   هـاي پیگیـري تلف  زمان

یادآوري آن در هر بار تماس موجب ترغیـب افـراد   
شد. قبل از شـروع  خانواده به انجام کامل مداخله می

هفته بعد حافظه نزدیـک و  6مداخله، یک هفته بعد و 
شــد. در ایــن دور بیمــار بــا پرسشــنامه بررســی مــی

هاي معمول را دریافـت  پژوهش گروه کنترل مراقبت
د و بررسی حافظـه نزدیـک و دور در آنهـا    نمودنمی

جهـت تجزیـه و   گرفـت، مثل گروه آزمون انجام می
استفاده شد.SPSS-11.5ها از تحلیل داده

هایافته
هاي فردي افراد تحت مطالعه در در خصوص ویژگی

و در سوال مطرح شـده 6دو گروه آزمون و کنترل 

دو گروه مقایسه گردید. بیشـترین درصـد افـراد در   
، از نظـر  سال قـرار گرفتـه  70سنی بالاتر از محدوده 

در سطح بیسواد قرار داشتند، متاهلسطح تحصیلات
%) و 3/53بودند. در گـروه آزمـون (  دارو اکثراً خانه

در . =p)43/0(%) زن بودنــد 3/43در گــروه کنتــرل (
فرزنـد داشـتند، و در   8تا 4%) بین 50گروه آزمون (
و بیشتر فرزند داشتند 8د %) تعدا7/46گروه کنترل (

)66/0p=( .  هـاي  نتایج حاصل از تجزیـه و تحلیـل داده
ــورد    ــراد م ــک اف ــات دموگرافی ــه مشخص ــوط ب مرب
پژوهش نشان داد که در دوگروه آزمون و کنترل از 

ــی  ــر ویژگ ــاري   نظ ــتلاف آم ــوق، اخ ــردي ف ــاي ف ه
داري وجود نداشت.معنی

ــی  ــوص ویژگ ــین در خص ــراد  همچن ــردي اف ــاي ف ه
کننده از بیماران موارد زیر بـه دسـت آمـد:    مراقبت

بیشترین درصـد افـراد مراقبـت کننـده از بیمـار در      
%) و در گروه کنتـرل  7/56گروه آزمون دختر بیمار (

). و بیشترین درصد =16/0p(%) بودند 40پسر بیمار (
ــون    ــروه آزم ــار در گ ــده از بیم ــت کنن ــراد مراقب اف

تحصــیلات %) داراي 80% ) و در گــروه کنتــرل (3/63(
کـه تجزیـه و   بودنـد، =p)12/0(سیکل تـا دانشـگاهی   

هاي مربـوط بـه مشخصـات دموگرافیـک     دادهتحلیل
افراد مراقبت کننده از افراد مورد پژوهش نشان داد 
که در دوگروه آزمون و کنترل از نظـر نسـبت فـرد    

کننده و میزان تحصیلات وي اخـتلاف آمـاري   مراقبت
.داري وجود نداشتمعنی
جه به اهداف پژوهش، نتایج بـه دسـت آمـده از    باتو

امتیاز حافظه نزدیـک در گـروه آزمـون و در گـروه     
در مسـتقل tکنتـرل، بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري     

هفته بعد، مورد تحلیل قرار 6مرحله قبل، یک هفته و 
یـک  در مرحله قبل، دارمعنیگرفت و اختلاف آماري 

). 1جـدول  هفتـه بعـد مشـاهده نشـد (    6و هفته بعد
همچنین نتایج مورد تحلیل قرارگرفته از امتیاز حافظه 
دور در گروه آزمون و در گروه کنترل با استفاده از 

ي را در دارمعنــی، اخــتلاف مســتقلtآزمــون آمــاري
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هفته بعـد نشـان نـداد    6مرحله قبل، یک هفته بعد و 
).2(جدول 

57/11در پایان مطالعه میانگین امتیاز حافظه نزدیـک  
) و میانگین امتیاز حافظه 1(جدول 18از حداکثر نمره 

) در گـروه  2(جـدول  12از حداکثر نمـره  47/7دور 
آزمون، بیشتر از میانگین نمرات گروه کنترل (میانگین 

) و 1(جدول 03/10امتیاز حافظه نزدیک گروه کنترل
) 2(جـدول  6میانگین امتیاز حافظه دور گروه کنتـرل 

ــی ــود؛  م ــد) ب ــباش ــاري   ا اب ــون آم ــتفاده از آزم س
ــدازه ــريان ــون گی ــرر و آزم ــاي مک ــیه ــاي تعقیب 1ه

در امتیـاز حافظـه   2هـا با بررسی تفاوت درون گـروه 
هفته بعد از 6نزدیک در مرحله قبل، یک هفته بعد و 

شــروع مداخلــه در گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت 
که شود، در حالی) دیده می000/0p(دارمعنیآماري 

در امتیـاز حافظـه   3هـا ررسـی تفـاوت بـین گـروه    با ب
مرحله فوق در گروه آزمـون و کنتـرل   3نزدیک در 

1 Post hoc
2 Within Subjects Effects
3 Between Subjects Effects

) وجـود نداشـت   =247/0pي (دارمعنیتفاوت آماري 
هـا  ). همچنین با بررسی تفاوت درون گـروه 1(جدول 

6در امتیاز حافظه دور در مرحله قبـل، یـک هفتـه و    
کنتـرل  هفته بعد از شروع مداخله در گروه آزمون و

شود، در ) دیده می=002/0p(دارمعنیتفاوت آماري 
ها در امتیاز حافظه که با بررسی تفاوت بین گروهحالی

مرحله در گروه آزمون و در گـروه  3دور در همان 
) مشـاهده  =61/0p(دارمعنـی کنترل تفـاوت آمـاري   

افـزایش در میـانگین نمـرات حافظـه     ).2نشد (جدول 
داري نسـبت  ون تفاوت معنینزدیک و دور گروه آزم

به نمرات حافظه نزدیـک و دور گـروه کنتـرل ایجـاد     
ننموده و اجراي مداخله تحریکات چند حسی نتوانسته 

ــه 6حافظــه بیمــاران را در مــدت  بهبــود دهــد. هفت
توان گفت کـه بهبـود در نمـرات حافظـه هـر دو     می

گروه مربوط به گذشـت زمـان بـوده و لـذا اجـراي      
حسی در این بیماران در مـدت  ندمداخله تحریکات چ

هفته نتایج سودمند نشان نـداد 6هفته و با پیگیري 6
).2و1(شکل 

در پایان مقطع زمانی مداخله توزیع میانگین و انحراف معیار امتیاز حافظه نزدیک قبل از مقطع زمانی مداخله، یک هفته بعد از شروع مداخله و. 1جدول 
در گروه آزمون و کنترل

امتیاز حافظه نزدیک در 
هاگروه

مقاطع زمانی
انجام مداخله

نتیجه آزمونگروه کنترلگروه مداخله

آزمون اندازه گیریهاي مکرر و مستقلtآزمون 
آزمون تعقیبی مربوطه انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

93/657/407/721/5مداخلهقبل از شروع
t=-0,1
p=0,91

تفاوت معنی دار نیست
درون 

هاگروه
0,000p=

معنی دار 
است

تفاوت بین 
هاگروه
0,247p=

معنی دار 
نیست

3/1040/433/821/4یک هفته بعد از شروع مداخله
t=1,77

0,08p=

معنی دار نیست

57/1111/403/1097/3هفته بعد از شروع مداخله6
t=1,47

0,15p=

معنی دار نیست
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افزایش میانگین نمرات حافظه نزدیک در گروه آزمون و کنترل در مقاطع زمانی مختلف اجراي مداخله. 1شکل 

ان مقطع زمانی مداخله در امتیاز حافظه دور قبل از مقطع زمانی مداخله، یک هفته بعد از شروع مداخله ودر پایتوزیع میانگین و انحراف معیار.2جدول 
گروه آزمون و کنترل

امتیاز حافظه دور در 
گروهها

مقاطع زمانی
انجام مداخله

نتیجه آزمونگروه کنترلگروه مداخله

هايآزمون اندازه گیريمستقلtآزمون 
مکرر و آزمون تعقیبی مربوطه انحراف معیارمیانگینانحراف معیارینمیانگ

97/375/28/401/4قبل از شروع مداخله گروه
t= 0,94-

0,35P=

تفاوت درون معنی دار نیست
گروهها

0,002P=

معنی دار 
است

تفاوت بین 
گروهها

0,61P =

معنی دار نیست

یک هفته بعد از شروع 
07/654/347/555/3مداخله گروه

t=0,65
P=0,51

معنی دار نیست

هفته بعد از شروع مداخله 6
47/741/363/3گروه

t=1,69
P=0,096

معنی دار نیست

افزایش میانگین نمرات حافظه دور در گروه آزمون و کنترل در مقاطع زمانی مختلف اجراي مداخله.2شکل 

از نتایج این مطالعه نشان داد بعد از گذشت یک هفته
شروع مداخله، تحریکـات چندحسـی باعـث پیشـرفت     
نمرات حافظه نزدیک و دور بیمـاران مـورد مطالعـه    

نشد. در این راستا بیکر و همکاران در پژوهشی نشان 
مـدت در  هـاي کوتـاه  دادند تفاوت اندکی در ارزیابی

یک هفتـه بعـد بیمـاران گـروه آزمـون قبـل و حـین        
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نجـام آزمـون   بـا ا ).15جلسات مداخله وجود داشت (
هاي مکرر این نتیجه به دست آمد که با اندازه گیري

وجود اینکه انجام مداخله تحریکات چندحسـی نمـرات   
حافظه گـروه آزمـون را نسـبت بـه کنتـرل افـزایش       
نداده ولی مقایسه امتیاز حافظه بیماران هر دو گروه 
نسبت بـه نمـرات قبلـی خودشـان در مقـاطع زمـانی       

افـزایش نمـرات حافظـه    مختلف مطالعـه دلالـت بـر   
نزدیک و دور بیماران هر دوگروه داشت؛ از آنجا که 

تفـاوت موجـود   دار نبـود، هـا معنـی  تفاوت بین گروه
تواند ناشـی از انجـام مداخلـه در    درون گروهی نمی

توان گفت که مربـوط  میهفته بوده باشد و6مدت 
و 1به گذشت زمـان اسـت. در ایـن راسـتا بـوتیرولی     

سال بعد از آموزش حافظه بـا  2حقیقی همکاران در ت
دادن تکلیف نشان دادنـد کـه مداخلـه آموزشـی بـر      

تکلیف اثر داشـته کـه آن نیـز    2حافظه تنها بر اجراي 
 ـکنمـی ذکـر آنهـا مربوط به زندگی روزمره بود.  د ن

تداوم آموزش در بهبـود حافظـه اثـر دارد و بـدون     
گـردد  نمـی تمرین عملکرد حافظه به سطح قبلی بـر 

نشان دادند بعد نیز2). یاماموتومیتانی و همکاران19(
هفته اي هیچ تغییري در عملکرد اجرایـی  8از مداخله 

و حافظه بیماران نبوده است. ولـی توجـه بیمـاران در    
).20ماهه بهبود پیدا نموده است (8و 4ي اهارزیابی

میزان حافظه نزدیک و دور در گروه آزمون قبـل از  
هفتـه بعـد از مداخلـه از    6و هفتهانجام مداخله، یک 

تـوان  مـی ي نداشـت و دارمعنـی نظر آماري تفـاوت  
هفتـه و نیـز بـا    6گفت تحریکات چندحسی در مـدت  

ــه ســکته مغــزي 6پیگیــري  ــوع اولی ــه بعــد از وق هفت
توانــد موجــب افــزایش حافظــه نزدیــک و دور  نمــی

تـوان در  میشود. نتایج موافق رابیماران سکته مغزي
یافـت کــه در یـک مــرور   همکــارانو 3پـژوهش نیـر  

شـناختی بـراي   بـازتوانی مطالعـاتی بیـان کردنـد کـه     
). مخالف 10حافظه، تاثیري در بهبود حافظه نداشت (

1 Bottiroli
2 Yamamoto-Mitani
3 Nair

در پژوهشـی در  همکـاران و 4موكبا پژوهش حاضر
سالمندان با نوعی مداخله تحریک حسی نشان دادنـد  

توانـد درد و  میيدارمعنیکه مداخله ماساژ به طور 
ــا ــطراب بیمـ ــاوت در  اضـ ــد و تفـ ــاهش دهـ ر را کـ

ي فیزیولوژیک حاکی از این نکتـه بـوده   هاگیرياندازه
ــت ( ــژوهش  21اس ــالف در پ ــایج مخ ــر). نت و 5ازدمی

شـود کـه نشـان داد تحریکـات     مینیز یافتهمکاران 
چندحسی اثر مثبت بر وضعیت شـناخت، افسـردگی و   

ن ). همچنی22هفته بعد از مداخله داشت (3اضطراب 
ش اخیــر تحقیــق ســارکامو و بــر خــلاف نتــایج پــژوه

ي حافظـه  هـا نشـان داد کـه بهبـود در جنبـه    همکاران 
کــاري، حافظــه کوتــاه مــدت، حافظــه کلامــی بعــد از 

ماهه با مداخله موسـیقی درمـانی   6تا 3ي هاارزیابی
و 6). در تحقیق دیگري توسـط مـوس  7شت (وجود دا

شود ه مینتایج مخالف با پژوهش حاضر دیدهمکاران 
دارمعنـی که رایحه درمانی با اسطوخودوس کـاهش  

درخطاهاي عملکرد حافظه کاري و تکالیف حافظـه در  
).  23(بیماران دارد

هــا را بعــد از تفــاوت در امتیــاز حافظــه گــروهعــدم
گونـه  توان ایـن میگذشت یک هفته از شروع مداخله

ــه در     ــام مداخل ــه انج ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــه نم توجی
زاي بیمارسـتان  ، شاید عامل محیط استرسبیمارستان

وجود داشته و باعث شده افراد خانواده مداخله را به 
خوبی انجام ندهند. بعلاوه یـک هفتـه زمـان کوتـاهی     

ب اسـت و تـرمیم کامـل    براي ترمیم مغز بعد از آسی
). در ایـن رابطـه   6چندین هفته دارد (نیاز به گذشت

موافـق بـا   در پـژوهش خـود نتـایج   و همکاران7کلیر
تحقیق حاضر بدست آوردند که در افراد دچار اختلال 
حافظه مراجعه کننده به مراکز بـازتوانی هـیچ تغییـر    

ي در نمرات خلق بیمـاران و مـراقبین آنـان    دارمعنی
وجود نداشت. اما بعـد از گذشـت یـک هفتـه در اثـر      
مداخله بازتوانی شناختی هنوز حافظه بیماران مشـابه  

4 Mok
5 Ozdemir
6 Moss
7 Clair
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است علـت آن مقاومـت مـراقبین    قبل بود که ممکن
ــد ( ــز م24باش ــر، در  ). و نی ــژوهش حاض ــا پ ــالف ب خ

که نوعی مداخله حسی بود، و همکاران1پژوهش هگ
بیمار انجام شد، نشان داده شد که بهبود 7و بر روي 

(خودگزارش شده) در اختلال بلع تمام بیماران وجـود  
توســط ). در پــژوهش دیگــر کــه25(داشــته اســت

ــتون ــداخلات   و2لاگس ــاثیر م ــد ت ــام ش ــاران انج همک
تحریکــات شــناختی شــامل تحریکــات چنــد حســی در 

هفته، مداخله 7بیماران بستري ارزیابی شد که بعد از 
ماه در 6بر شناخت سودمند بود و اثر این مداخله تا 

).26بیماران باقی بود (
از طرف دیگر عدم وجـود تفـاوت در امتیـاز حافظـه     

پژوهش را شـاید بتـوان بـه    نزدیک دو گروه در این
سن بالاي افراد مورد مطالعه نسبت داد. به طور کلی 
در افراد سالم سالمند نیز حافظه نزدیک دچار اخـتلال  
است. به عبـارتی شـاید بتـوان گفـت عـدم تغییـر در       

رونـد طبیعـی   حافظه نزدیک به دلیل شکل گیري یک
کـه بـا افـزایش سـن، حافظـه      در فرآیند پیري باشد

تـاثیر  یابد و لذا اجراي مداخلـه مینیز کاهشنزدیک 
چندان مشخصی در این امر طبیعی نگذاشته است. در 

74مطالعه حاضر میانگین سنی افـراد مـورد مطالعـه    
و از آنجـا کـه   باشـد مـی سال بوده است که نسبتا بالا

تواند بـر میـزان بهبـودي بیمـاران سـکته      میسن نیز
د در صـورتی کـه   مغزي اثر داشته باشـد، احتمـال دار  

بیماران دچار سکته بـا سـن پـایین تـر بـراي مطالعـه       
که انتخاب شوند روند بهبودي بیشتر باشد به طوري

کنند که احتمـال دمـانس   میذکرو همکاران3کالاري
شــود، و مــیبعــد از ســکته بــا پیشــرفت ســن بیشــتر

ي کوچک که ممکن هاتغییرات ماده سفید، انفارکتوس
دي مبنــی بــر آن نباشــد، اســکن شــواهCTاســت در

دهــد. حتــی ریســک مــیاخــتلال شــناختی را افــزایش
فاکتورهایی مثل داشتن دیابت قبل از ابـتلا بـه سـکته    

1 Hagg
2 Logsdon
3 Kalaria

مغزي باعث بیشتر شدن احتمال دمانس بعد از سـکته  
یماران بعـد از سـکته   درصد ب30شود و درمیمغزي

آتروفی مغزي یافت شده است که با دمانس بعـد از  
).27ت (سکته مرتبط اس

ایـن گونـه   و همکـاران 5به نقل از نـورنبرگ 4نورمن
تاکید دارد که ایشـان بـا اجـراي تحریکـات حسـی در      
تعداد حرکات پلکهـا ،سـر و دهـان و رفتارهـا تفـاوت      

)، که البته در پژوهش حاضر نیز 28نمودند (مشاهده
ها، با اجراي مداخله چند حسی در باز نگه داشتن چشم

ها از دست گرفتن عکسمراقب،ارتباط چشمی با فرد
مراقب و نگاه کردن به آنها تفاوت دیده شد که نشان 
از تفــاوت بــالینی در گــروه مداخلــه دارد. بعــلاوه در 

انواده از بهبــود بیمــاران و هــا نیــز افــراد خــپیگیــري
مندي خودشان از اجـراي مداخلـه (در بـیش از    رضایت

نمودند. مینیمی از بیماران) صحبت
شود این مطالعه با حجم نمونه بیشتر و ه میلذا توصی

با توجه به اینکه و نیز با ارزیابی درازمدت انجام شود. 
معیار ورود افراد دچار سکته مغـزي در ایـن مداخلـه    

بسـیاري از بیمـاران بـا سـابقه ایسـکمی      ،حساس بـود 
شـدند و تعـداد   مـی لاکونر و غیره از مداخله حـذف 

شـده زیـاد نبـود. از    با توجه به زمان صـرف هانمونه
طرف دیگـر معمـولاً بیمـاران تـا یـک هفتـه مـرخص       

ها به خانواده شدند و پیگیري و یادآوري آموزشمی
هاي راهنما که بـه ایشـان داده شـده بـود، بـه      با فرم

هفتـه بعـد بـراي    6شد و تنها میصورت تلفنی انجام
شـد. لـذا   میتکمیل پرسشنامه به منزل ایشان مراجعه

هفته در مراکز بسـتري نیـز از   6بیمار تا عدم حضور 
همچنـین بـا توجـه بـه حجـم      باشد.میهامحدودیت

نشدن تفـاوت امتیـاز   دارمعنینمونه در این پژوهش 
در حافظه بیماران گروه آزمون نسـبت بـه کنتـرل را   

توان بـه حجـم نمونـه پـایین نسـبت داد کـه اگـر        می
کـن  گرفـت مم مـی مطالعه با حجم نمونه بیشتر انجام

ــایج   ــود نت ــیب ــون در   دارمعن ــروه آزم ــري در گ ت

4 Norman
5 Norenberg
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ي نزدیک و دور نسبت به گـروه کنتـرل بـه    هاحافظه
دست آید.

نتیجه گیري
که بـا توجـه   مطالعه حاضر دربیماران سکته مغزيدر 

به حجم نمونه پایین و پیگیري انجام مداخله در منزل 
هفته و عدم دسترسی به خانواده جهت اطمینـان  6تا 

هفتـه  6انجام مداخله، ایـن مطالعـه بعـد از    از کیفیت
داري بر حافظه نداشت. تاثیر معنی

ي پژوهشهامحدودیت
، زمـان  هـا حجم نمونه پایین بـه علـت ریـزش نمونـه    

ــز   ــراي انتخــاب بیمــاران ونی صــرف شــده طــولانی ب
6حساسیت معیارهاي ورود، و عدم حضـور بیمـار تـا    

باشد.میهاهفته در مراکز بستري نیز از محدودیت
هاداتپیشن

هفتـه تاثیرآمـاري   6از آنجا که ایـن مطالعـه بعـد از    
داري در مقایســه دو گــروه آزمــون و کنتــرل معنــی

هفتـه بعـد   6نداشت و تنها در خود گروه آزمون تـا  
نسبت به قبل از شروع مداخله اثر داشت لـذا توصـیه   

شود این مطالعه با حجم نمونه بیشتر و با ارزیـابی  می

عوارض از آنجا که سکته مغزيانجام شود. درازمدت
درازمدت بر بیمار و خانواده دارد و نیز بـا توجـه بـه    
ــت    ــب جه ــام مــداخلاتی مناس ــادي آن، انج ــار اقتص ب
بازتوانی این بیماران براي بهبود هر چه سریعتر آنـان  

در بیمـاران سـکته مغـزي بـا مشـکل      شود.توصیه می
تخصـص  حافظه کـار، بـه صـورت تیمـی متشـکل از م     

، فیزیوتراپیسـت  EEGهـا بـا   نورولوژي براي ارزیابی
براي انجام مـداخلات ماسـاژ و تحریکـات نـورونی بـا      
جریان برق و همزمان پرستاري براي انجام مداخلات 

پژوهشـی مشـابه بـر    و ارزیابی حافظـه انجـام شـود.   
بیماران دمانس مراقبت شونده در مراکـز نگهـداري   

سنل انجام شود.به علت انجام مداخله توسط پر

و قدردانیتشکر
از مساعدت و همکاري پرسنل و پزشـکان بیمارسـتان   
علوي که در به انجام رسیدن این پـژوهش همکـاري   
کردند و نیز خانواده بیماران دچار سـکته مغـزي کـه    
وظیفه انجام این مداخله را در منزل برعهده داشـتند  

گردد.صمیمانه تشکر وقدردانی می
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