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ي  ي بيماران دچار سكته آگاهي و آموزش يادآوري خاص بر حافظه ي تأثير دو روش آموزش ذهن مقايسه

  مغزي ايسكميك
  

  4، محمدرضا نجفي1، حميدرضا عريضي3، كريم عسگري2حميدطاهر نشاط دوست، 1نگار كريميان
  
  

  چكيده
پژوهش انجام دهد. هدف از  ثير قرار ميأمغزي تحت ت ي ترين اختلالات شناختي است كه بيماران را بعد از سكته ، يكي از شايعمشكلات مربوط به حافظه مقدمه:
  .ي مغزي ايسكميك بود بيماران مبتلا به دچار سكته ي آگاهي در بهبود حافظه بررسي ميزان اثربخشي درمان مبتني بر آموزش يادآوري خاص و آموزش ذهن ،حاضر

ي مغزي ايسكميك به روش  بيمار مبتلا به دچار سكته 16. بين دو گروه اجرا گرديدآزمون  پس - آزمون طرح پيش با شبه آزمايشي ، روشاين پژوهش در ها: روش
و به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند.  ندانتخاب شد ،1393اصفهان در سال  ي (س)الزهرابيماران مراجعه كننده به بيمارستان از ميان  گيري در دسترس نمونه
و شد انجام مورد مطالعه روي دو گروه ت آموزشي بر ) بودند. مداخلاn=  8( ) و آموزش يادآوري خاصn=  8آگاهي ( شامل دو گروه آموزش ذهن مورد مطالعههاي  گروه
 .نگر مورد ارزيابي قرار گرفتند نگر گذشته آينده ي حافظه ي نامه پرسشز با استفاده ابيماران  ،سپس

هر دو در  ثير زياد درمانيأميزان ت ي به دست آمد كه نشان دهنده 3/2اثر آموزش يادآوري خاص برابر  ي و اندازه 5/4آگاهي برابر  اثر آموزش ذهن ي اندازه ها: يافته
 اين، در زير و علاوه بر )P > 05/0( داري يافت شد يكل حافظه بين دو گروه تفاوت معن ي در نمره، ANCOVAآزمون نتايج دو گروه با  ي . در مقايسهبودگروه 

 .)P > 05/0( داري وجود داشت ينگر نيز بين دو گروه تفاوت معن آينده ي مقياس حافظه

ي مغزي ايسكميك  بيماران دچار سكته ي منجر به بهبود حافظه ،آگاهي و آموزش يادآوري خاص هاي اين پژوهش، دو روش آموزش ذهن مطابق يافته گيري: نتيجه
  .نگر دارد آينده ي آگاهي اثربخشي بيشتري بر حافظه شوند و روش آموزش ذهن مي

  ي مغزي آگاهي، حافظه، سكته ذهن واژگان كليدي:

  
آگاهي و آموزش  ي تأثير دو روش آموزش ذهن مقايسه .عريضي حميدرضا، نجفي محمدرضاكريميان نگار، نشاط دوست حميدطاهر، عسگري كريم،  ارجاع:

  961-968): 441( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ي مغزي ايسكميك ي بيماران دچار سكته يادآوري خاص بر حافظه

  
  مقدمه

مير در جهان و بر اسـاس   ، دومين علت مرگ و)Stroke( مغزي ي سكته
يـا   World Health Organization( گزارش سازمان بهداشـت جهـاني  

WHO ( مير جهـان اسـت    درصد مرگ و 9/9ول ؤ، مس2006در سال
حـال توسـعه رخ داده    هـا در كشـورهاي در   درصد آن 85كه بيش از 

مغـزي در ايـران وجـود     ي ). آمار دقيقي از ميزان شيوع سكته1( است
، 2010محـور انجـام شـده در سـال      جمعيـت  ي اما طبق مطالعه ،ندارد

اي از اغلـب   بـه طـور قابـل ملاحظـه    مغـزي در ايـران    ي شيوع سكته

 ).2( افتـد  تري اتفاق مي و در سنين پايين استكشورهاي غربي بالاتر 
اي از مشـكلات   گسـترده  ي توانـد منجـر بـه دامنـه     مي ،مغزي ي سكته
مشكلات شناختي و هيجاني شود. نزديك  نظيرشناختي  روان -عصب
هاي شناختي  نقايص يا كاستي ،مغزي ي سكتهدچار سوم بيماران  به دو

هـا بـه سـمت     يك سـوم آن  حدودكنند و  را به دنبال سكته تجربه مي
در ميـان ايـن نقـايص، مشـكلات حافظـه       .)3( روند دمانس پيش مي

  ). 4-5( بيشترين گزارش را داشته است
 ي هـاي مغـزي كنتـرل كننـده     درگيري احتمالي سيسـتم  ،از طرفي
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نگراني در مورد شغل و درآمـد و از دسـت   عواطف و هيجانات و نيز 
منجر به كـاهش اعتمـاد بـه نفـس و افسـردگي در ايـن        ،دادن روابط

   مغــزي ي شــود. ايــن حالــت، افســردگي پــس از ســكته بيمــاران مــي
)Post stroke depression يا PSD(  نام گرفته است. شواهد بسياري

ز بيماران دچار بسيار بيشتر ا ،PSDست كه افراد مبتلا به ا حاكي از آن
). 6-8( كننـد  مغزي بدون افسردگي، تخريب شناختي پيدا مي ي سكته

و  زننـد  مـي به تمركز آسيب  ،افسردگي نظيردر واقع، اختلالات خلقي 
مشـكلات شـناختي    ،دهند. از سوي ديگر كارايي حافظه را كاهش مي

اخير، خود منجر به احساس ناكامي، كاهش اعتماد به نفس و وابستگي 
معيـوبي بـين مشـكلات     ي چرخه ،و بدين ترتيب شوند ميديگران به 

بنــابراين، توجــه بــه  گــردد. شــناختي و اخــتلالات خلقــي ايجــاد مــي
زمان مشكلات شناختي و خلقي اين بيماران را  مداخلاتي كه بتواند هم

هـاي   از جملـه روش  ز اهميت است.يمورد هدف قرار دهد، بسيار حا
ن به اسـتفاده از داروهـاي ضـد افسـردگي،     توا درماني به كار رفته، مي

 -روانـي  -رفتـاري و درمـان رفتـاري   -رفتار درماني، درمـان شـناختي  
  ).9-10اجتماعي اشاره كرد (

دچـار  هاي اخير براي بيمـاران   سال يكي از مداخلات درماني در
 ،آگـاهي  آگـاهي اسـت. ذهـن    مغزي، مداخلات مبتني بر ذهـن  ي سكته

نوعي هشـياري و توجـه انعطـاف پـذير نسـبت بـه افكـار، رفتارهـا،         
همانند يـك صـافي    نظري،هيجانات و احساسات است و به صورت 

و از شــدت كنــد  مــيدر رويــارويي بــا رويــدادهاي فشــارزا مداخلــه 
). هنگـامي كـه افـراد در حالـت     11( كاهـد  ها و احساسات مي هيجان
ايي كه ظرفيت پذيرش افكـار  ج آگاهي مطلوب قرار گيرند، از آن ذهن

يابد، فرصت زيادي بـراي جـذب افكـار و     و عواطف آنان افزايش مي
 ،مانـد. بـدين ترتيـب    هاي منفي و ناكارآمد برايشان بـاقي نمـي   نگرش
هاي ناكارآمد آنان تا حد مطلـوبي   هاي هيجاني منفي و نگرش پردازش

  ). 12( يابد كاهش مي
كـاهش اسـترس    ي رنامـه دهد كه شركت در ب نشان مي اه پژوهش

يـا   Mindfulness-based stress reduction( آگـاهي  تني بر ذهـن بم
MBSR،( خاكستري در نواحي از مغز كـه در   ي با افزايش تراكم ماده

ارتبـاط  ، يادگيري، فرايندهاي حافظـه و تنظـيم هيجـاني دخالـت دارد    
هـا حـاكي از تـأثير     نتـايج پـژوهش   ،ايـن  ). علاوه بـر 13مثبتي دارد (

اي ماننـد عملكـرد توجـه و     هاي شناختي هسـته  آگاهي بر فعاليت ذهن
تواند  مي ،آگاهي آموزش ذهن ،. بنابراين)14-15( كاري است ي حافظه
ي مغـزي ايسـكميك    براي بيمـاران دچـار سـكته    يسودمند ي مداخله
اين درمان بر خلق و كـاهش   ي ييد شدهأثير تأچرا كه علاوه بر ت ؛باشد

حافظـه   نظيـر رود منجر به بهبود پيامدهاي شناختي  مي استرس، انتظار
هاي مختلـف حافظـه،    نشان داد كه از ميان شكل يشود. نتايج پژوهش

بـه احتمـال بيشـتري در     ،رويـدادي  ي يندهاي حافظـه اساختارها و فر

  ).16( گيرند ثير قرار ميأمغزي تحت ت ي سكته
ــي ــي ،از طرفــ ــه   مــ ــه حافظــ ــيم كــ ــتي ي دانــ    سرگذشــ

)Autobiographical memory (رويدادي است ي بخشي از حافظه. 
ــابراين ــي  ،بن ــر م ــه نظ ــاص    ب ــادآوري خ ــوزش ي ــان آم ــد درم    رس

)Memory specificity training  يــاMEST(  كــه روشــي بــراي
 ،ي سرگذشـتي اسـت و در عـين حـال     دهي حافظـه  بهسازي و سامان

فرايندهاي شناختي اصـلي  اي بالقوه و اميدبخش براي مقابله با  مداخله
درماني مناسـبي بـراي    ي بتواند گزينه ،)17( درگير در افسردگي است

 ،رود اين درمان چرا كه انتظار مي ؛مغزي باشد ي بيماران مبتلا به سكته
مغزي بيمـاران دچـار    ي ثيري كه بر افسردگي پس از سكتهأعلاوه بر ت

شناختي اين بيماران را بتواند فرايند بازتواني  ،گذارد ي مغزي مي سكته
ي سرگذشـتي،   از آن جايي كه حافظه نيز به طور مستقيم، تسهيل كند.

كنـد و   ي فـرد در گذشـته را حفـظ مـي     ي وقايع تجربه شده مجموعه
شناختي، مفهوم خود،  بخشد، نقش اساسي در عملكرد روان سازمان مي

د يابي در جهان، اهداف فردي و اجتماعي و بهداشت روانـي دار  جهت
) و در واقع، هدف آموزش يادآوري خاص، درمان افراد افسرده از 18(

ي سرگذشتي (از عام به خاص)  طريق تغيير الگوي يادآوري در حافظه
  ).17باشد ( مي

 مغزي، در ايران تاكنون كمتر پژوهشـي بـوده   ي سكته ي در زمينه
شــناختي را در بهبــود  هــاي درمــاني روان كــه اثربخشــي روش اســت
 ،شناختي اين بيماران بررسي كند. از ايـن رو  روان -ي عصبها ويژگي

با توجه به كمبود منابع پژوهشي و خلأ موجود در اين حيطه، پژوهش 
و  »آموزش يادآوري خـاص «تأثير دو روش  ي مقايسه دفها حاضر ب

ايـن دو روش  رود  كه گمان مـي انجام شد؛ چرا  »آگاهي آموزش ذهن«
ي  ي مبتلايـان بـه سـكته    بهبـود حافظـه   زمان بر افسردگي و بتوانند هم

  .ثر واقع شوندؤمغزي ايسكميك م
  

  ها روش
تـأثير دو روش آمـوزش    ي مقايسـه  ،پـژوهش حاضـر  از انجـام  هدف 
نگـر و   گذشـته  ي آگاهي و آموزش يـادآوري خـاص بـر حافظـه     ذهن
روش بود. از اين رو، ي مغزي ايسكميك  نگر بيماران دچار سكته آينده

  پس آزمون بود. -آزمون نيمه تجربي بين گروهي با پيشتحقيق از نوع 
ي بيماران مراجعه كننـده بـه    كليهشامل  ،پژوهش حاضر ي جامعه

كـه بـر اسـاس     بـود  1393اصفهان در سـال   ي (س)بيمارستان الزهرا
ي مغزي ايسكميك  به عنوان سكته ،تشخيص متخصص مغز و اعصاب

بيمار مبـتلا بـه    16 شامل ،پژوهش ي شده بودند. نمونه تشخيص داده
ي مغزي ايسكميك بود كه به صورت در دسترس از بين اعضاي  سكته

  جامعه انتخـاب شـدند و بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه درمـاني        
   .)1(شكل  گرفتندقرار 
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  CONSORT. نمودار فرايند 1شكل 

  
نامـه را   تمامي بيماران، قبل از شركت در پژوهش، فـرم رضـايت  

مـورد  هاي  ها به گروه هاي ورود آزمودني ملاكمطالعه و امضا نمودند. 
  به شرح زير بود: مطالعه

ي مغـزي ايسـكميك شـامل انـواع مختلـف       تشخيص اختلال سكته
ي مغزي ايسكميك شامل لاكونار، ترومبوتيك و آمبوليك با شـدت   سكته

  خفيف، متوسط و شـديد توسـط متخصـص مغـز و اعصـاب مبتنـي بـر        
   و )Magnetic resonance imaging )MRI نتــــايج حاصــــل از

Computed tomography scan )CT scan( حداقل يك مـاه  ؛ گذشت
هـاي   عـدم وجـود برخـي از ويژگـي    ؛ در بيماران ي مغزي سكتهاز وقوع 

عـدم  ؛ درك اختلال عملكرد اجرايي كه از تعامل فرد با گروه جلوگيري مي
هاي نـاتواني   (آفازي حسي و حركتي) يا ديگر شكل وجود ناتواني كلامي

 ـ حـداقل ؛ شـد  فـرد از جلسـات درمـاني مـي     ي كه مانع از اسـتفاده  زان مي
وجود هر گونه اختلال رواني و يا ؛ عدم تا سوم راهنماييبيمار تحصيلات 

بـر اسـاس تشـخيص متخصـص مغـز و       هر گونه اختلال مغز و اعصاب
  .سال 50- 65سني  ي دامنهو عدم ابتلا به دمانس عروقي اعصاب؛ 

 نگـر  نگر و گذشته آينده ي حافظه ي نامه پرسش ي بيماران به وسيله
)Prospective and retrospective memory questionnare   يـا

PRMQ (،مورد ارزيابي قرار گرفتنـد.   قبل و بعد از برگزاري جلسات
اسـت كـه در    مـوردي  16گزارشـي   يك مقياس خود ،نامه اين پرسش

  . )19( و همكاران ساخته شد Smith توسط 2000سال 

نگـر را در   گذشته ي حافظهنگر و  آينده ي هاي حافظه نقص ،اين ابزار
هـا   ، يكي از اين نقصمورددهد. هر  زندگي روزمره مورد ارزيابي قرار مي

بـه   ؛گيـرد  نمـره مـي   1- 5بر اساس نظر آزمودني، بين  و كند ميرا مطرح 
ايـن  موارد باشد.  مي ينقص بيشتر ي نشان دهنده ،بالاتر ي طوري كه نمره

نگـري، ارتبـاط بـا     يـا آينـده   نگـري  نامه بر اساس سه معيار گذشته پرسش
درونـي يـا بيرونـي،     ي كوتاه مدت يا بلند مدت و وجود نشـانه  ي حافظه
شوند. بر اساس گزارش كراوفورد و همكاران،  گذاري مي بندي و نمره طبقه

داراي پايـايي بـالايي هسـتند. پايـايي      ،نامـه  مقياس اين پرسش هر دو زير
محاسبه شده  80/0نگر،  گذشته ي هو پايايي حافظ 84/0نگر،  آينده ي حافظه
ي ايراني،  نامه، در ايران هنجاريابي شده و در نمونه اين پرسش .)20( است

Cronbach's alpha 21گزارش شده است ( 83/0نامه،  براي كل پرسش.(  
هفتـه   ساعته و هر 5/1 ي جلسه 9طي  ،آگاهي گروه آموزش ذهن

) را 22مغـزي (  ي آگـاهي بـراي بيمـاران سـكته     روز، آموزش ذهـن  1
   ي جلسـه  5طـي   ،و گروه آمـوزش يـادآوري خـاص    نددريافت نمود

اسـاس   روز، آموزش يادآوري خـاص را بـر   1هفته  ساعته و هر 5/1
) دريافت نمودند. جلسـات  23( دوست و همكاران طرح درماني نشاط

 ي (س)آموزشي در مركز تحقيقات علوم اعصـاب بيمارسـتان الزهـرا   
ي محتـواي   خلاصـه  برگزار گرديـد.  ناس بالينيش توسط روان اصفهان

سـازي حافظـه، بـه     آگاهي و آموزش اختصاصي جلسات آموزش ذهن
  آمده است. 2و  1هاي  ترتيب در جدول

  

  
  ي مغزي آگاهي براي بيماران مبتلا به سكته ي جلسات آموزش ذهن . خلاصه1جدول 

 هابرنامه جلسه
ي  ي درماني و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و با قوانين گروه، تعريف حافظه و انواع آن، دعوت شركت كنندگان به صحبت درباره برقراري رابطه 1

  ي مغزي مشكلات شناختي تجربه شده پس از سكته
  تمرين خوردن كشمش، هدايت خودكار، تمرين وارسي بدني، تكليف خانگي 2
  ي نشسته، تكليف خانگي بدني، بازنگري تكليف خانگي، تمرين افكار و احساسات، مراقبهتمرين وارسي 3
  اي، تكليف خانگي دقيقه 3آگاهي، تمرين فضاي تنفس ي نشسته، مرور تكليف خانگي، گسترش ذهنمراقبه 4
  تمرين ديدن يا شنيدن، مرور تكليف خانگي، رويدادهاي ناخوشايند، تكليف خانگي 5
  آگهي)، تكليف خانگي ها و پيش (زمينه، شيوع، نشانهي مغزيي نشسته، مرور تكليف خانگي، تعريف افسردگي پس از سكته مراقبه 6
  ي نشسته، آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار، مرور تكليف خانگي، پذيرش، تكليف خانگيمراقبه 7
  ي ارتباط بين فعاليت و خلق، تكليف خانگي ه بازنگري تكليف خانگي، تمرين مشاهدي نشسته، آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار، مراقبه 8
  بندي تمرين وارسي بدن، آگاهي از تنفس، بدن، صداها و افكار، مرور تكليف خانگي، مروري بر مطالب گذشته و جمع 9

260  =n 
ي سكته بيماراني كه با تشخيص اوليه

 مغزي پذيرش شده بودند.

30  =n 
هاي ورود به بيماراني كه واجد ملاك

 پژوهش و ساكن اصفهان بودند.

18  =n 
بيماراني كه به طور داوطلبانه حاضر به 

 شركت در پژوهش شدند.

 آگاهيآموزش ذهنگروه 
8  =n 

1  =n ← فوت 

 گروه آموزش يادآوري خاص
8  =n 

1=n← درمان ي حذف به دليل عدم ادامه
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  مغزيي  سازي حافظه براي بيماران مبتلا به سكته ي جلسات آموزش اختصاصي . خلاصه2جدول 
 هابرنامه جلسه

ي مشكلات شناختي تجربه شده پس از ي درماني و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و با قوانين گروه، دعوت شركت كنندگان به صحبت درباره برقراري رابطه 1
اي) همراه با مثال و تشويق مراجعان به بيان خاطراتشان همراه با وارد شدن هر  و انواع آن (خاص، گسترده و مقوله سرگذشتيي  ي مغزي، تعريف حافظه سكته

  ي آينده به عنوان تكليف  سرنخ به شركت كنندگان و درخواست نوشتن انواع خاطرات سرگذشتي براي هر سرنخ در طول هفته 10ي  چه بيشتر به جزئيات، ارايه
سرنخ مثبت به  10ي  ي خاصي براي هر كدام، ارايه سازي خاطره هاي مثبت و آمادهي سرنخي گذشته و تكليف خانگي، تشويق گروه به ارايه جلسهمروري بر  2

  ي خاصي براي هر يك در پايان جلسه شركت كنندگان و درخواست نوشتن خاطره
  جلسههاي منفي در اين بسيار شبيه جلسه دوم با استفاده از سرنخ 3
 هاي خنثي در اين جلسهبسيار شبيه جلسات دوم و سوم با استفاده از سرنخ 4
  هاي مثبت، منفي و خنثي ي خود سرگذشتي با سر نخمروري بر مطالب گذشته و بررسي انواع متفاوت يادآوري حافظه 5

  
كـدام از  بـه منظـور بررسـي تـأثير هـر       روند اجراي پـژوهش: 

آزمـون و   درون گروهـي) نتـايج پـيش    ي هاي درمـاني (مقايسـه   روش
 ي نامـه  از طريـق اطلاعـات حاصـل از پرسـش     ،آزمون هـر گـروه   پس

درمـان،   ي نگر در پيش از شروع و خاتمـه  نگر و گذشته آينده ي حافظه
 ،مورد مقايسه قرار گرفت. همچنين Dependent tآزمون با استفاده از 
 ـ  ،اثـر  ي فرمول انـدازه با استفاده از  هـا   ثير هـر يـك از روش  أمقـدار ت

  كــم،  2/0اثــر  ي نــابع آمــاري، انــدازهاســاس ممحاســبه گرديــد. بــر 
  ).24( به بالا برابر تأثير زياد است 8/0متوسط و از  5/0

نتـايج دو روش   ي نيز بـه منظـور مقايسـه    ANCOVAآزمون از 
بـين   ي (مقايسهآگاهي و آموزش يادآوري خاص  درماني آموزش ذهن

آزمون به عنـوان متغيـر    ها در پيش آزمودني ي گروهي) استفاده و نمره
  گام در نظر گرفته شد. هم

  
  ها افتهي

آزمــون و  پــيش ي هــاي درمــاني در مقايســه روشيــك از تــأثير هــر 

آزمون  . تفاوت ميانگين نمرات پيشآمده است 3جدول در آزمون  پس
) و P > 01/0آگـاهي (  ذهـن آمـوزش   آزمـون در هـر دو گـروه    و پس

 كل و هم در زير ي )، هم در نمرهP > 05/0آموزش يادآوري خاص (
 بـود. دار  ينگـر معن ـ  آينـده  ي نگر و حافظه گذشته ي هاي حافظه مقياس

در هـر دو   8/0كـوهن) بـالاتر از    dاثر ( ي با توجه به اندازه ،همچنين
 ي حافظـه توان گفـت كـه هـر دو روش درمـاني در بهبـود       گروه، مي

  اند. ي مغزي ايسكميك نقش اساسي داشته بيماران مبتلا به سكته
ساس آزمون ار آزمون ب تفاوت نمرات دو گروه را در پس ،4جدول 
ANCOVA كـل   ي نمـره  ،گام در اين پـژوهش  دهد. متغير هم نشان مي

نگـر اسـت كـه بـه      نگـر گذشـته   آينده ي حافظه ي نامه آزمون پرسش پيش
تأثير آن در بدو ورود به مداخله به كار رفته است. لازم بـه  منظور كنترل 

 طبيعيفرض  فرض نشان داد كه پيش هاي پيش ذكر است كه نتايج آزمون
متغيرهـا برقـرار    ي ها براي همـه  بودن توزيع نمرات و همساني واريانس

 ،هاي مـورد مطالعـه مسـاوي هسـتند     كه گروه نيست، اما با توجه به اين
  ).25( هاي پارامتريك استفاده كرد ونتوان از آزم مي

  
  آگاهي و آموزش يادآوري خاص تأثير روش درماني در دو گروه آموزش ذهن ي و اندازه t مقدار . ميانگين، انحراف معيار،3جدول 

  كوهن P dمقدار  t  انحراف معيار±ميانگين مرحله گروه  متغير
  5/4  001/0  95/5  37/39 ±88/9 آزمونپيش آگاهيآموزش ذهن  كل آزمون حافظه ينمره

  12/22 ±48/3 آزمونپس
  3/2  010/0  06/3  00/39 ±17/18 آزمونپيش آموزش يادآوري خاص

  00/24 ±81/4 آزمونپس
  1/5  > 001/0  86/6  25/18 ±84/3 آزمونپيش آگاهيآموزش ذهن  نگر گذشتهي  حافظه

  25/10 ±28/1 آزمونپس
  4/2  010/0  26/3  00/20 ±55/8 آزمونپيش آموزش يادآوري خاص

  50/9 ±53/0 آزمونپس
  5/3  002/0  65/4  12/21 ±24/6 آزمونپيش آگاهيآموزش ذهن  نگر آينده ي حافظه

  87/11 ±22/3 آزمونپس
  0/2  030/0  64/2  00/19 ±62/9 آزمونپيش آموزش يادآوري خاص

  00/15 ±34/5 آزمونپس



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران نگار كريمياني مغزيي بيماران دچار سكتهآگاهي و آموزش يادآوري خاص بر حافظهتأثير ذهن

 1396965مهراولي/ هفته441ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  آگاهي و گروه آموزش يادآوري خاص مربوط به نتايج آزمون حافظه در مورد گروه آموزش ذهن AVCOVAآزمون  ي . خلاصه4جدول 
  توان  ثيرأميزان ت Pمقدار  ميانگين مجذورات مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  00/1  78/0  > 001/0 62/193 62/193  آزمون پيش
  62/0  31/0  030/0 40/24 40/24  گروه

  
تـأثير   ي در مقايسـه ، دهـد  هاي جدول نشان مي طور كه داده همان

آگاهي و آموزش يـادآوري خـاص بـا اسـتفاده از      درمان آموزش ذهن
تفاوت بين دو گـروه   ،آزمون و كنترل اثرات پيش ANCOVAآزمون 

دو گروه در ميزان اثربخشـي  بدين معنا كه  ؛)P > 05/0( بوددار  يمعن
  داري با يكديگر دارند. يتفاوت معن ،درماني

هـاي آزمـون    تفاوت نمرات دو گروه را در زير مقياس ،5جدول 
دهد. نمرات پيش آزمون  نشان مي ANCOVAآزمون حافظه از طريق 
بـراي كنتـرل تـأثير    گـام   هاي حافظه به عنوان متغير هم در زير مقياس

ها در بدو ورود به مداخله به كار رفته است. با توجه به اين  درماني آن
بدين  ؛دار است نگر معني آينده ي تفاوت در زير مقياس حافظه ،جدول

نگـر بيمـاران    آينـده  ي ميزان تأثير دو روش آموزشي بر حافظهمعنا كه 
  ت است.داري متفاو معني طوري مغزي ايسكميك به  سكتهدچار 
  

  بحث
نتايج اين پژوهش اثربخشي دو روش آموزش  ،طور كه اشاره شد همان
 ي ســازي حافظــه را در مقايســه آگــاهي و آمــوزش اختصاصــي ذهــن
ي مغـزي   سـكته دچـار  بيمـاران   ي آزمون بر حافظـه  آزمون و پس پيش

ايــن، نتــايج ايــن پــژوهش تفــاوت  ايســكميك نشــان داد. عــلاوه بــر
آگاهي و آمـوزش   درماني دو روش آموزش ذهنداري بين نتايج  يمعن

 ي كل حافظه نشان داد كه با توجه به انـدازه  ي يادآوري خاص بر نمره
تـوان نتيجـه    آگـاهي، مـي   تر گروه آمـوزش ذهـن   كوهن) بزرگ dاثر (

دچـار  بيمـاران   ي آگاهي بـر حافظـه   اثربخشي آموزش ذهنكه گرفت 
  بيشتر از آموزش يادآوري خاص است.  ،ي مغزي ايسكميك سكته

حـاكي از   ،هـا در دو گـروه   علاوه بر ايـن، بررسـي زيـر مقيـاس    
آگاهي نسبت به آموزش يادآوري خاص  اثربخشي بيشتر آموزش ذهن

آگـاهي، منجـر بـه     در واقع، آمـوزش ذهـن  نگر بود.  آينده ي بر حافظه
ايي كـه  شـود و از آن ج ـ  هاي رفتاري مرتبط با توجه مي افزايش پاسخ

هاي شناختي است، شركت  ي شروع همه فعاليت توجه، زير بنا و نقطه
آگـاهي،   هـاي آمـوزش ذهـن    ي مغـزي در برنامـه   بيماران دچار سـكته 

هاي شناختي (نظير تفكر، استدلال، قضـاوت   تواند به بهبود مهارت مي
ي مغـزي   و حافظه) منجر شود كه به طور معمول تحـت تـأثير سـكته   

آگاهانه، منجـر بـه    هاي ذهن از طرفي، يادگيري فعاليت گيرند. قرار مي
شود كه اين موضوع نيز بـه خـودي خـود بـر توانـايي       بهبود خلق مي

رسـد اثربخشـي آمـوزش     گـذارد. بـه نظـر مـي     حافظه تأثير مثبتي مـي 
ي مغـزي از   ي بيماران دچار سـكته  سازي حافظه بر حافظه اختصاصي

  بيماران، قابل توجيه باشد.طريق اثرگذاري اين درمان بر خلق اين 
 ـ  ،هاي مختلـف  نتايج پژوهش ثير مـداخلات مبتنـي بـر    أبيـانگر ت

خـون،   آگاهي بر افسـردگي، اضـطراب، خسـتگي روانـي، فشـار      ذهن
 مغزي است ي سلامت عمومي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكته

ــژوهش. )22، 27-26( ــايج پ ــايج   Lazaridou نت ــا نت ــاران، ب و همك
باشد، با اين تفـاوت كـه ايـن پـژوهش، بـه       پژوهش حاضر همسو مي

هـاي شـناختي بـه طـور كلـي در       آگاهي بر بهبود فعاليت بررسي ذهن
  ).28پردازد ( ي مغزي مي بخشي بيماران دچار سكته توان

آگاهي منجر  دهد كه ذهن هاي پيشين نشان مي نتايج پژوهش ،همچنين
) 15( كاري ي حافظه ،)14( توجهنظير ركردهاي شناختي به افزايش كا

خاكسـتري مغـز در هيپوكامـپ     ي طور منجر به افـزايش مـاده   و همين
بر خـلاف   ).13( كه در ارتباط نزديك با عملكرد حافظه استشود  مي

و همكاران نشان داد كه آموزش  McMillanپژوهش حاضر، پژوهش 
اي، تغييــر  هفتــه 4ي  آگــاهي كوتــاه مــدت در طــول يــك دوره ذهــن
   ).29كنـــد ( هـــاي شـــناختي ايجـــاد نمـــي داري در مقيـــاس معنـــي

Roberts-Wolfe ــاران ــوزش    ،و همك ــي آم ــه بررس ــي ب در پژوهش
هيجاني پرداختند. نتايج نشان داد كه  ي آگاهي بر يادآوري حافظه ذهن

قـادر بـه يـادآوري كلمـات مثبـت       شـاهد نسبت به گروه مورد گروه 
  ).30( بيشتري بودند

  
  آگاهي و آموزش يادآوري خاص نگر در مورد گروه آموزش ذهن نگر و آينده گذشته ي هاي آزمون حافظه مقياس زير ANCOVAآزمون . خلاصه نتايج 5جدول 

هـاي   زير مقيـاس 
مجموع  منبع تغييرات  حافظه

 df  مجذورات
ميانگين

  توان  ثيرأميزان ت Pمقدار  F  مجذورات

  075/0  019/0  626/0  249/0 254/0 1 254/0 آزمون پيش  نگر گذشتهيحافظه
  255/0  131/0  184/0  965/1 002/2 1 002/2 مقايسه دو گروه

  999/0  709/0  > 001/0  691/31 500/193 1 500/193 آزمون پيش  آينده نگريحافظه
  859/0  454/0  006/0  796/10 917/65 1 916/65 دو گروه ي مقايسه
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ــژوهش ــدد نشــان داده  پ ــاي متع ــادآوري خــاطرات   ه ــه ي ــد ك ان
ــيش ــه     ب ــده در دامن ــب ش ــي تخري ــرل اجراي ــا كنت ــترده ب اي از  گس
  ).31هاي كلامي، فضايي و حافظه مرتبط است ( گيري اندازه

در پژوهشــي دريافتنــد كــه شــركت  ،همكــاراندوســت و  نشــاط
كنندگان پس از دريافت آموزش يـادآوري خـاص در سـبك بازيـابي     

ايـن بهبـود    .سرگذشتي خـود بـه جايگـاه خاصـي رسـيدند      ي حافظه
مشاهده شده در حافظه با بهبود نشخوار فكـري، اجتنـاب شـناختي و    

). بـا  23داري داشـت (  ارتبـاط معنـي   ،لهأافسردگي و مهارت حل مس ـ
آگاهي و  هاي همسو با اثربخشي دو روش آموزشي ذهن ه يافتهتوجه ب

ها اشاره شـد،   آموزش يادآوري خاص بر افسردگي و حافظه، كه به آن
در اين پژوهش سعي شد كه از ايـن دو روش آموزشـي در بـازتواني    

ي مغزي ايسكميك استفاده شود. هـر چنـد در    بيماران سكته ي حافظه
هـا بـه دو گـروه آموزشـي،      با انتصاب تصادفي آزمودني ،اين پژوهش

امـا   اهش يابـد، تلاش شد متغيرهاي مـزاحم و سـوگيري احتمـالي ك ـ   

گيـري در   اسـتفاده از روش نمونـه   ،ترين محدوديت اين پـژوهش  مهم
  دسترس بود.

گردد اين پژوهش در شهرهاي مختلـف، انـواع ديگـر     پيشنهاد مي
گيـري تصـادفي صـورت پـذيرد تـا بتـوان        ي مغزي و با نمونـه  سكته
  .تعميم دادبا دقت و اطمينان بيشتري هاي مطالعه را  يافته

  
  تشكر و قدرداني

بيمـاران شـركت كننـده در ايـن      ي بدين وسـيله نويسـندگان از كليـه   
پــژوهش و از كارمنــدان مركــز تحقيقــات علــوم اعصــاب بيمارســتان 

اصفهان كه در برگـزاري جلسـات آموزشـي همكـاري      ي (س)الزهرا
ي  ي دوره نامـه  اين مقاله، حاصل پايـان  نمايند. ميسپاسگزاري داشتند، 

در دانشـگاه   1148005ي  شناسـي بـه شـماره    دكتري تخصصـي روان 
شناسي و علوم  ي روان اصفهان است كه در معاونت پژوهشي دانشكده

 .تربيتي به تصويب رسيد
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Abstract 

Background: Memory problems were reported to be among the most common cognitive disorders affecting 
patients with stroke. The aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness training and 
memory specificity training on the aspects of memory in patients with ischemic stroke.  

Methods: A quasi-experimental design with pre/posttest and two experimental groups was used in this study.  
16 patients with ischemic stroke were selected via available sampling among patients referred to Alzahra 
hospital, Isfahan, Iran, in 2014, and were randomly assigned into two equal groups. The groups were trained 
with either mindfulness training, or memory specificity training. Then, the patients were evaluated using 
Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ). 

Findings: The effect size was calculated as 4.5 and 2.3 for mindfulness training and memory specificity training, 
respectively, indicating marvelous effectiveness of treatment for both groups. There was significant difference 
between the two groups in total score of PRMQ according to ANCOVA test (P < 0.05). Furthermore, there was 
significant difference between the two groups in prospective memory score (P < 0.05). 

Conclusion: According to the findings, mindfulness training and memory specificity training had increasing effect 
on memory in patients with ischemic stroke. Mindfulness training was more effective on the prospective memory. 

Keywords: Mindfulness, Stroke, Memory 

 
Citation: Karimian N, Neshat-Doost HT, Asgari K, Orayzi HR, Najafi MR. Comparison of the Effectiveness 
of Mindfulness Training and Memory Specificity Training on the Aspects of Memory in Patients with 
Ischemic Stroke. J Isfahan Med Sch 2017; 35(441.): 961-8. 

 

Original Article 


