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 چكيده
كند. رفع مشكلات  يم جاديدرك و شناخت ا نهيدر زم يمختلف يها بيآس يسكته مغز مقدمه:

تا حد  يبعد از سكته مغز يشناخت بيدارد. آس ييبالا تيبر عملكرد فرد، اهم ريتاث ليفرد به دل ياختشن
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جلسه اجرا شد. طرح  18 يط مار،يدو گروه ب يرو يپژوهش، از نوع مطالعات تك آزمودن نيا :كار روش
صل از مداخلات فاز حا جي، با گروه كنترل است كه در آن نتاA-Bپژوهش از نوع  نيمورد استفاده در ا
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 قرار گرفت. يابيمورد ارز CANTABاز دو خرده آزمون از تست 
، اندازه اثر درمان حاصل در هر دو كوهن يد يبه دست آمده از آزمون آمار يبر اساس داده ها :نتايج
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 ) بوده است.8/3و 25/0) بالاتراز گروه كنترل (3/17و 3/1( ييفضا يكار
 دبكياز نوروف نكهيا ياگرچه گروه آزمون بالاتر از گروه كنترل هستند، اما برا :بحث و نتيجه گيري
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 مقدمه
 عدم آني ط كه تاسي مغز خون انيجر در اختلالي مغز سكته

 نيا مرگ به منجر تواندي مي مغزي سلولها بهي رسان ژنياكس
 سكته سرطان، وي عروقي قلب اختلالات از پس ).1( دگرد سلولها

 درصد12 تا10 و است كايآمر در ريم و مرگ عامل نيسومي مغز
 000/550 از سالانه. دهديم اختصاص خود به را ريم و مرگ كل

 به منجر مورد 000/150 احتمالا ،كايمرآ دري مغز سكته مورد
هزار  100ود، شي م افرادي ناتوان موجب مورد 000/300 و مرگ

نفر هم به روند زندگي عادي باز مي گردند و ناتواني در آنها به 
 شيوع درخصوص دقيقي آمار ايران در .)2جاي نمي گذارد (

 نمي دسترس در آن از ناشي مير و گ مر و مغزي هاي سكته
 با درمان، و تشخيص نهيزم در ييپيشرفتها وجود با امروزه .باشد
 .)3( هستيم روبرو گذشته به نسبت بيماران اين از بيشتري تعداد

ي مغز دهيد بيآس عروق بهي بستگ سكته ازي ناشي امدهايپ
 و درك نهيزم دري مختلفي ها بيآسي مغز سكته). 4(د دار

 نيا از درصد 40 حدود در ها بيآس نيا. كندي م جاديا شناخت
 مختلفي ها بيآسي مغز سكته .)5( شودي م دهيد مارانيب

يي فضايي نايب توجه,  حافظه ماننديي ها حوزه دري شناخت
يي اجراي ها كاركرد به بيوآس طرفه كي يفراموش ،يپراكس

 را فرديي تواناي درك وي شناختي ها بيآس). 6( آوردي م ديپد
 قرار ريتاث تحتي زندگة روزمري ها تيفعال در مشاركتي برا
 از فردي شناخت مشكلات رفع ويي شناسا ، بنابرايندهدي م

 نهيزم دري درماني كردهايرو .)4(است برخورداريي بالا تياهم
 كرديرو: رنديگي م قرار دسته دو دري درك وي شناختي ها بيآس

 ي.جبران كرديرو وي عملكرد اي يتطابق
ي ها برنامه توسعه موجبي تكنولوژ شرفتيپ رياخ انيسال در

 كرديرو در كه است شدهي شناخت آموزش نهيزم دري وتريكامپ
 دبكينوروف شرفت،يپ موارد ازي كي رند،يگي مي جاي عملكرد

 كه است عاملي سازي شرطي نوع قتيحق در دبكينوروف است،
 منياي روش و كندي م كنترل را خودي مغز امواج آن توسط فرد

 الكترود كهيي ها رندهيگ نآي ط در كه استي تهاجم ريغ و
ي م قرار ماريب سر پوست ازي خاص مناطقي رو شوندي م دهينام
 امواج قالب در را فردي مغز تيفعال سطح ها الكترود .رنديگ

 امواج ميداني م كه همانطور .)7(د دهني م نشان او بهي مغز
 هر كه شوندي م ميتقس مختلف انواع به فركانس برحسبي مغز

 ازي كي .هستند مغز دري خاصي كاركردها لئومس امواج از كدام
 موج نياي فوقان دامنه شيافزا كه است آلفا موج ،امواج نيا

 در كه، )5( شودي م درافرادي شناخت عملكرد بهبود به منجر
 مارانيبي شناخت عملكردي رو امواج نيا اثرات متعدد مطالعات

 .است گرفته قراري بررس مورد
 نيا پاسخ دنبال به 2005 سال در انهمكار و ريم هنس مونيس

 شيافزا پروتكل تحت دبكينوروف آموزش ايآ كه بودند سوال
 عملكرد شيافزا به قادر تتا قدرت كاهش و بالاي آلفا قدرت
ي بالاي آلفا قدرت بودند قادر كهي افراد فقط .هستي شناخت

 بهتر  دبكينوروف  از بعدي شناخت فهيوظ در ببرند، بالا را خود
 ).8( كردند عمل

 مطالعه شده ليتكم كه همكاران و زوفل كتيبندي  مطالعه
 وجود كنترل گروه هم نجايا در. است همكارانش و ريم هنس
 نمونه تعداد و شد جدا گريد امواج از آلفا موج نكهيا هم و داشت

 شده مطرح هيفرض تينها در .بود بالاتر مورد نيا در زين
ي مي شناخت عملكرد شياافز موجب بالاي آلفا موج آموزش"

 دبكينوروف  گروه دري ذهن چرخش نمرات و شد اثبات "شود
 دو در همكارانش و ريما دوپل ).9( بود كنترل گروه از شتريب

ي مغز سكته مارانيبي رو 2009-2008 سال در همزمان مطالعه
 عملكرد در راتييتغ مطالعهي برا و گرفتند بهره پروتكل دو از

RBMT3Fآزمون  ازي شناخت

 با اول مطالعه در .نمودند استفاده ∗
 با بالا آلفا موج قدرت  بود شده معلوم قبل از نكهيا به توجه

 به مورد نيهم از ، است ارتباط دري شناخت عملكرد شيافزا
 در.  كردند استفاده خود مداخلات در استفاده مورد پرتكل عنوان

 قرار آزمون گروه در نفر 15 و كنترل گروه در نفر 17 مطالعه نيا
 را آلفا قدرت كه دادندي م آموزش كنترل گروه افراد به و گرفتند

 بالا آزمون گروه در تست نمرات كه داد نشان جينتا. ببرند بالا
 در). 10( اند ماندهي باق ثابت كنترل گروه در كهي حال در ، رفته
 2 آلفا قدرت شيافزا-1 شدند سهيمقا هم با پروتكل 3 دوم طرح

 جينتا .بودند كنترل گروه هم سوم گروه و تتا قدرت كاهش
 تفاوت اما بود رفته بالا ،گروه سه در نمرات كه داد نشان حاصله

 اي مطالعات نيا .)10( نداشت وجود گروه سه نيبي داري معن
 راي خاصي مغز موج نكهيا اي است گرفته انجام سالم افرادي رو

 راي شناخت كردعمل كل نيچن هم، اند نداده قرار مطالعه مورد

                                                                 
∗ Rvearermed bahavioural memory test  
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 اجزاي رو مطالعات نيا در .اند داده قراري ابيارز مورد كجاي
 موج از خاص فركانس در راتييوتغ است نشده ديتاك شناخت

 درموا نيا به توجه با .است نداده قرار مظالعه مورد راي مغز
ي هايماريب در را مطالعات نيا كه ديرسي م نظر بهي ضرور

 .داد مانجاي خاص موجي رو و مختلف
با توجه به آسيب هاي شناختي در بيماران سكته مغزي و اهميت 
بالاي حافظه به عنوان جزئي از شناخت، ضروري است كه به 
آسيب هاي شناختي، همگام با آسيب هاي جسمي اين بيماران 
توجه شود. با توجه به اينكه مداخلات كنوني كه در زمينه بهبود 

ن بر و گاهي اوقات پر هزينه آسيب هاي شناختي وجود دارند زما
هستند و كمتر اجزاء شناخت را به تنهايي مورد درمان قرار مي 

به نظر مي رسد بتوان از نوروفيدبك در بهبود عملكرد  دهند،
 نيا انجام از هدف بنابراين حافظه اين بيماران بهره گرفت،

 آلفا وموج دبكينوروف آموزش از استفاده ريتاثي بررس مطالعه
 . استي مغز سكته مارانيبي  كار حافظه بر با كاردرمانيهمراه 

 

 كار روش
با گروه كنترل ي آزمودن تك مطالعات نوع از حاضر، پژوهش

 گروه با ،A-B نوع از پژوهش نيا در استفاده مورد طرح و است
 مرحله با B فاز مداخلات از حاصل جينتا آن در كه است كنترل

 و هيپا فاز جينتا نيهمچن وشد  سهيمقا) A فاز( هيپا خطي/ابيارز
فاصله  .ندشد سهيمقا هم با كنترل و آزمون گروه دو در درمان

ماه طول كشيد.  6زماني از نمونه گيري تا اتمام مداخله حدود 
 مراجعهي مغز سكته مارانيب هيكل شامل مطالعه مورد جامعه
 تهراني پزشك علوم دانشگاه تابعهي توانبخش مراكز به كننده

ي مبنا و دسترس دري ريگ نمونه روش بهي ريگ نمونه .هستند
 :است ريزي ارهايمع داشتن ها نمونه انتخاب

 سكته بارتجربه كي فرد نكهيا بري مبن ستينورولوژ صيتشخ-1
 .باشد داشته راي مغز

 .يمغز سكته وقوع از سال 3 حداكثر و ماه 6 حداقل گذشت -2
  سال 70 تا 55 يميتقو سن داشتن -3
 يآفاز جودو عدم -4
 نوشتن و خواندن سواد داشتن-5
 گريد اي ياساسي افسردگ ،يذهني ماندگ عقب سابقه نداشتن -6

 يپزشك پرونده طبقي روانپزشك و كينورولوژ اختلالات

 نفر چهاردر نهايت  ورودي ارهايمعبر اساس  افرادپس از انتخاب 
و  ها نمونه انتخاب منظور به ند،شد انتخاب ارهايمع نيا براساس
 بر هاي آزمودن ،و يكسان بودن دو گروه كي به كي يهمتاساز

 اطلاعات وي ريدرگ شدت لات،يتحص سن، چوني عوامل حسب
به صورت  فرادا نيا و انتخاب شدندي پزشك پرونده از حاصل

بعد از انتخاب  .گرفتند قرار وكنترل شيآزما گروه دو در تصادفي
ايت نامه كتبي افراد بر اساس معيارهاي ورود و امضاي رض

توسط افراد يا سرپرست، به آنها توضيح داده شد كه مداخلات 
مورد نظر هيچ گونه آسيبي به فرد نمي رساند و هر وقت كه 
مايل باشند مي توانند از ادامه درمان انصراف خود را اعلام كنند 
و داده هاي حاصله به صورت كددار بوده و نتايج پژوهش بدون 

. در صورتي كه افراد در طول مداخله مايل اسم منتشر خواهد شد
به همكاري نباشند، يا سكته مغزي دوم را تجربه كنند و در طي 
اين مدت مشخص شود بيماري نورولوژيك ديگري دارند، يا 
اينكه در طي مداخله و دريافت جلسات بيش از دو جلسه وقفه 

 بيفتد، از مداخله خارج مي شوند.
ي معن نيبد ،گرفتند قرار هيپا فاز در داابت مارانيب مطالعه نيا در
 مجموعه ريز دو كهي ابيارز ابزار از استفاده با روز 8 مدت در كه
CANTAB4Fآزمون  ازي اصل

حافظه كاري  ،(دامنه حافظه ∗
 نيا از حاصل جينتا .گرفتند قراري ابيارز مورد بودفضايي) 

وعه اين مجم .ديگرد ثبت راتييتغ زانيم نييتع منظور بهي ابيارز
زير مجموعه است كه اجزا مختلفي از  24كامپيوتري شامل 

عملكرد شناختي را ارزيابي مي كند و مبتني بر بينايي و مستقل 
از زبان است كه از تكنولوژي صفحه لمسي استفاده مي كند و 
اعتبار سنجي آن در دپارتمانهاي مختلف انجام شده و داده هاي 

ورده شده است كه تفسير آن پايه اي براي هر كدام از تست ها آ
 را آسان تر مي كند.

 فاز ،حافظه وي شناخت تيوضع بودن ثابت از نانياطم از پس
 قرار كنترل و آزمون گروه دو در مارانيب و شد آغاز درمان
 فقط مارانيب ،(بيمار سوم و چهارم) كنترل گروه در. گرفتند

 گروه و نمودند افتيدر را شناخت بري مبتني كاردرمان مداخلات
 بري مبتني كاردرمان مداخلات بر علاوه(بيمار اول و دوم)  آزمون

 كه شدي سع. كردند افتيدر هم را دبكينوروف مداخله شناخت،
 لحاظ از را تشابه نيشتريب ،بودند نفر دو كه گروه هر افراد

                                                                 
∗The combridge neuropsychological testautomated 
battery. 
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 دوي ا هفته گروه دو هر در مداخله .باشند داشتهي شناخت تيجمع
 :شد هئارا ريز شرح به گروه دو در تمداخلا. گرفت انجام بار
 مطالعه وارد نامه تيرضاي امضا از پس افراد كنترل، گروه در

 آزمون گروه مانند هم گروه نيا در هيپا فازي هاي ابيارز و شدند
 خرده دو از استفاده باي كار حافظهي ابيارز بار سه شامل كه

 بود CANTAB آزمونحافظه كاري فضايي  ودامنه حافظه 
 درمان فاز مرحله نيا از بعد، گرفت انجام روز 8 مدت در هك

 بري مبتني كاردرمان گروه نيا دري درمان مداخله. شد شروع
 اهم از ريز موارد كه بود افراد نيا حافظهي رو تمركز با شناخت

 :بودند مداخله نيا در موارد
 از بعد توريمان صفحهي رو بر اعداديي فضا مكان آوردن ادي به -
 يا هيثان چند وقفه كي
 هم به نسبت اياشيي فضا تيوضع آوردن ادي به -
 وقفه كي از بعد ختهير هم به كلمات كردن مرتب -
 معكوس و جلو به رو شده دهيشن ارقام تكرار -
 كلماتي تداع -
 از بعد كنترل، گروه مانند هم كننده شركت افراد آزمون گروه در
 ناتيتمر بر علاوه كه شدند درمان فاز وارد هيپا فازي هاي ابيارز

 افتيدر هم را دبكينوروف آموزش شناخت، بري مبتني كاردرمان
 و اتاقي دما كه بود لازم مارانيبي همكار حداكثر جهت .كردند

 تيوضع مداخلهي ط در .شدي م كنترل كامل طيمحي سروصدا
 گروه دو هر دري ابيارز آزمون از استفاده با مارانيبي كار حافظه

 به افراد نيا در مداخله. شدي م ثبت بار كي جلسه چهار هر
 :بود ريز صورت

 شناخت، بري مبتني كاردرمان نانيتمر افتيدر از بعد گروه نيا در
 آموزش برنامه در كه شد شروع دبكينوروف آموزش ناتيتمر

 نيا در. شد اجرا بالاي آلفا قدرت شيافزا تكلوپر دبكينوروف
 صورت به فرد هري برا الابي آلفا دامنه بود لازم مرحله

 از بعد. داد شيافزا را آن قدرت بتوان تا شود نييتعي اختصاص
ي قطب تك روش به ها الكترود فرد هري برا فركانس نيا نييتع
 نيبالاتر در تاليپر هيناح در آلفا موج قدرت نكهيا به توجه با و

 ).12، 11، 10، 8( شدند داده قرارpz  هيناح در ،است مقدار
 يالملل نيب استاندارد ستميس از استفاده با نقطه نيا نييتع

 صورت به فرد هري برا كار نحوه ابتدا. گرفت انجام 20 -10
 الكترودها، نصب وي صندل ميتنظ از بعد شد، داده حيتوض جداگانه

 )شودينم ارائهي دبكيف آن در كه مرحلهاي( هيپا خط مغزي امواج

 .شد يم ارائه مارانيب براي يشنيميان مداخله، مرحله در. شد ثبت
ي عن(ي نظر مورد هدف به مارانيب مغزي امواج شدن كينزد با

 .كردي م حركت به شروع شنيميان) بالاي آلفا قدرت شيافزا
 امواج شدندي م مجبور مارانيب شن،يميان حركتي برا نيبنابرا

 تكرار با. دهند رييتغ شده نييتع هدف جهت در را خود مغزي
ي شرط راتييتغ نيا جاديا براي جيتدر به مغز ،يدرمان جلسات

ي برايي نايبي ها داده صورت بهي كيالكتري گنالهايس. شدي م
 افزار نرم حافظه نكهيا به توجه با. شدندي م داده شينما فرد

 است، مختلفي ها پرتكلي برايي ها برنامهي حاو دبكينوروف
ي ابر برنامه دوي خستگ ازي ريجلوگ و زهيانگ جاديا جهت

 صورت به اجرا مدت در و شدند انتخاب بالاي آلفا قدرت شيافزا
. هر دو برنامه براي افزايش شدندي م انتخاب و راندوم يا جلسه

قدرت موج آلفا انتخاب شدند. يكي از اين برنامه ها قايقي بود 
كه با نگاه كردن بيمار و قرار گرفتن قدرت موج آلفاي بالا، بالاتر 

ر شروع به حركت كرده و پيش مي رفت. از آستانه مورد نظ
برنامه ديگر به همان منظور بوده و فرد با قرار دادن قدرت موج 
آلفا بالاتر از آستانه، امتياز خود را كه در داخل كادر بودند، بالا 
مي برد. لازم به ذكر است در هر دو مورد فيدبك، بينايي براي 

 به طيشرا نيا تتحي كيالكتر امواج تينها در .فرد وجود داشت
 در استفاده مورد دستگاه .شد ثبت فرد هري برا جلسه 18 مدت

 ساخت 5 پروكامپ عنوان تحت كانال 5 داراي پژوهش نيا
 است هرتز 256 آن برداري نمونه تيحساس كه بوده كانادا كشور

كه قبل از شروع مداخله و ثبت داده ها، دستگاه توسط متخصص 
تاييد قرار گرفته و از واقعي بودن مربوطه كاليبره شده و مورد 

  داده ها اطمينان حاصل شد.
 

 نتايج
 ليتكم راي درمان برنامه مطالعه در كننده شركت ماريب چهار هر

 سال 65 تا 55 نيب آنهاي سن دامنه و بوده مرد نفر چهار .نمودند
 .گذشتي م افراد نياي مغز سكته زمان از ماه 6 از شيب و بود

 آمده است. 1در جدول  افراد نياي اختشن تيجمع اطلاعات

 مارانيبي كار حافظه بر بالاي آلفا قدرت شيافزا ريتاث
 )CANTAB تستي آزمونها خرده( يمغز سكته
 كي هفته دو هر مطالعه در كننده شركت مارانيبي كار حافظه

حافظه كاري  و هدامنه حافظ زمونآ خرده دو از استفاده با بار
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ي برا و گرفت قراري ابيارز ردموCANTAB  تست ازفضايي 
 به ها داده. شد ثبت نمره كي جلسات از كي هر در كدام هر

ي چشم ليتحل .است شده داده شينما ريزي نمودارها صورت
 هيرو سه اساس بر را حافظه روند در رييتغ تواند يم نمودار نيا
 .دينماي بررس) رييپذ رييتغ و بيش سطح،(
 

 
 
     
     
     
     
     
     
     
      

ي كار حافظه عملكرد در راتييتغ زانيم و الگو زين جداول
 از و درمان و هيپا فاز دو نيب كه را درمان اثر اندازه و مارانيب

دي  .دهندي م نشان است، شده دييتا كوهني د آزمون قيطر
كوهن ابزاري براي اندازه گيري اندازه اثر درمان مستقل از اندازه 

برخلاف آزمونهايي كه معتا داري را نشان مي نمونه است و 
دهند، اين ابزار مستقل از اندازه نمونه است و اندازه اثر درمان را 

 در سه مقدار بزرگ، متوسط و كوچك بيان مي كند.
 در آزمون و كنترل گروه دو در دامنه حافظه راتييتغ 1 شكل در
 لشك كه همانطور .است شده سهيمقا هم با مراحل از كي هر

 گروه از واحد كي آزمون گروه نمره ه،يپا فاز در دهد،ي م نشان
 هفته دو از بعد را راتييتغ نياول آزمون گروه. است بالاتر كنترل

 نمرات در شيافزا نياول كنترل، درگروه اما دادند نشان درمان از
 گروه در راتييتغ درمان، ادامه در. شد دهيد چهارم هفته در

 مانده ثابت كنترل گروه در اما داردي شيافزا و تند بيش آزمون
 با گروه دوحافظه كاري فضايي ات رييتغ كه 2 شكل در. است
 حافظه سطح هيپا فاز در آزمون گروه است، شده سهيمقا هم

ي توجه قابل شيافزا نمودار بيش مداخله شروع با و داردي بالاتر
 و شده كاستهي شيافزا بيش از ،ششم هفته در. دهدي م نشان را
 در. شودي م دهيد درمان آخر هفته دو در ملاحظه قابل رييتغ

 مداخله، از بعدي ابيارز نياول در نمودار بيش كنترل، گروه

 نشان را شيافزاي مقدار ،اندكي نوسانات با ادامه در و يكاهش
 در را مارانيب حافظه در راتييتغ زانيم و الگو 1 جدول. دهديم

 در مارانيب نمرات نيانگيم. ددهي م نشان  دامنه حافظه آزمون
 3/0 تا 2/0 نيب است، چهارم و سوم ماريب شامل كه كنترل گروه
 مارانيب( آزمون گروهي برا شيافزا نيا .دهدي م نشان را شيافزا
 مارانيب نيدر حافظه ا رييبوده است. تغ 4/1 تا 2/1) دوم و اول

ا توجه شد. ب دييكوهن تا يدر هر دو گروه با استفاده از آزمون د
اندازه اثر درمان در گروه آزمون بالاتر از  ك،يبه جدول شماره 

در حافظه  راتييتغ زانيالگو و م 2جدول  گروه كنترل است.
دهد.  ينشان م ييفضا يرا در آزمون حافظه كار مارانيب
 21/47تا  14 نيدر گروه كنترل ب مارانينمرات ب نيانگيم

تا  3/4گروه آزمون  يراب شيافزا نيدهد. ا يرا نشان م شيافزا
 با گروه دو هر در مارانيب نيا حافظه در رييتغ بوده است. 4/7

 2 شماره جدول به توجه با. شد دييتا كوهن يد آزمون از استفاده
 .است كنترل گروه از بالاتر آزمون گروه در درمان اثر اندازه

 
 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
      
 

 مطالعه مورد مارانيبي شناخت تيجمع اطلاعات -1 جدول
 

نمره
 

ك
ب

 

ت
مد

 
ابتلا

 

ص
تح

ي
ت

لا
 

سن
س 

جن
  

 1ماريب مرد 63 پلميد سال كي 14

 2ماريب مرد 56 يدكتر ماه8 16

 3ماريب مرد 60 سانسيل سال كي 13

 4ماريب مرد 61 پلميد ماه 11 17
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 و نتيجه گيري بحث
 در را دبكينوروف آموزش ريتاث كهي مطالعات ازي اريبس كنار در

ي بعض دهد،ي م نشاني توجه كم وي فعال شيب مشكلات
 كرده گزارشي شناخت عملكردي رو را روش نيا ريتاث نيازمحقق

 از حاكي مختلف شناختيي ها آموزش از حاصلي ها افتهي .اند
 وي نظري ها افتهي اساس بر .است منفي و مثبت مختلف جينتا
 آموزش كه شده است فرض محققان،ي ها افتهي يراستا در

 مارانيب دري شناخت عملكرد بهبود به است ممكن دبكينوروف
 خصوص دري اديز مطالعات اگرچه .كند كمكي مغز سكته
 اما ،است گرفته صورت ها يماريب درمان در دبكينوروفي بررس

 قاتيتحقي مغز سكته مارانيب درمان در آن ريتاث نهيزم در
ي م نشان نهيزم نيا در گرفته صورت قاتيتحق. است محدود

 عملكرد بهبود به منجر بالاي آلفا قدرت شيافزا كه دهد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 كهيي آنجا از .شودي مي كار حافظه نهيزم در خصوصاي شناخت
 افرادي كل شناخت در مهمي ها عملكرد ازي كي يكار حافظه
ي درمان اقدامات انجام كه شودي م استنباط نطوريا لذا است،
 تواندي م عهيضا از قبل عملكرد و دامنه به امواج بازگشت جهت

 شود منجر مارانيب در دهيد بيآسي شناختي اه عملكرد بهبود به
)13(.  

 از استفاده با بالاي آلفا قدرت شيافزا ريتاث حاضر مطالعه
 حافظه بر را شناخت بري مبتني كاردرمان ناتيتمر و دبكينوروف

 جينتا. داده است قرار مطالعه موردي مغز سكته مارانيبي كار
 ماريب چهار هر درحافظهي نسب بهبود دهنده نشان مطالعه نيا

 ،)آزمون( دبكينوروف گروه در راتييتغ اما .بود مطالعه مورد
 ييتنها به شناخت بري مبتني كاردرمان گروه در راتييتغ از شتريب

(گروه  دوم و اول ماريب، نمرات جينتابا توجه به  .بود (كنترل)

 در دو گروه آزمون و كنترل دامنه حافظه آزمون در مارانيب حافظه در راتييتغ زانيم و الگو -1 جدول
 

 
 اثر اندازه
 

استاندارد انحراف درمان نيانگيم  هيپا نيانگيم  يزمودنآ   

29/2  52/0  7/3  5/2  اول 

47/2  56/0  4/3  دوم 2 

70/0  42/0  3/2  سوم 2 

76/0  26/0  6/2  4/2  چهارم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در دو گروه آزمون و كنترل حافظه كاري فضايي آزمون در مارانيب حافظه در راتييتغ زانيم و الگو -2 جدول
 

 انحراف اثر اندازه
 استاندارد

 يآزمودن هيپا نيانگيم درمان نيانگيم

 اول 60/33 81/8 5/59 64/3

 دوم 36 50 36/3 1/4

 سوم 37/6 41 30/1 84/1

 چهارم 38/33 4/42 82/2 43/1
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 آزمون مجموعه ريز از دامنه حافظه آزمون خرده درآزمون) 
CANTAB گريد ماريب دو به نسبتي تر محسوس راتييتغ 

شيب افزايش دامنه حافظه  .دادند نشان بودند كنترل گروه در كه
در نمودار اول در گروه كنترل كمتر از گروه آزمون است و در پي 

اندازه اثر در گروه  .تغيير براي گروه آزمون بالاتر است ،آن ميزان
امنه حافظه به آزمون كه با استفاده از آزمون دي كوهن براي د

) largeبيمار گروه آزمون بالاتر از يك ( دست آمده براي هر دو
و پايينتر از يك  بوده 1تا  5/0بين  و براي گروه كنترل متوسط

 ،. در مورد خرده آزمون دوم يعني حافظه كاري فضاييمي باشد
 اگرچه شيب در نمودار دوم براي گروه كنترل بالاتر است اما

 .مي باشدت آمده براي هر دو گروه بالاتر از يك اندازه اثر به دس
گروه بالا بوده است. تاثير درمان ها براي هر دو  به عبارت ديگر

مون دامنه حافظه، اثر درمان در زداده هاي خرده آبا توجه به 
گروه آزمون بالا است اما اين اثر در خرده آزمون دوم در هر دو 

 ازي بعض جينتا با وهمس مطالعه نيا جينتاگروه بزرگ است. 
 هم را مطالعات ازي بعض جينتا و گرفته انجام كه استي مطالعات

اما اين نتايج جاي اين بحث را باقي مي گذارد كه  .كندي م رد
 هچرا فقط در خرده آزمون اول تاثير آموزش نوروفيدبك همرا

كاردرماني بالاتر از كاردرماني به تنهايي است، و اينكه آيا اين 
ر دامنه حافظه صرفا به خاطر تاثير همراه كردن نتيجه د

موارد و  نوروفيدبك با كاردرماني بوده است؟ يا ممكن است تاثير
باشد؟ با توجه به اينكه در مورد دو متغير هاي مخدوش كننده 

آزمون هاي ارزيابي عنوان شده است كه  زير مجموعه از
ير داشته تحصيلات بالا نمي تواند روي نتايج به دست آمده تاث

شركت كننده همه از جنس مذكر بوده اند و  باشد و اينكه افراد
بيماري نورولوژيك و يا افسردگي ندارند، بنابراين اين موارد هم 

خرده آزمون را رقم زده باشد. اما  نمي توانند نتايج متفاوت در دو
با توجه به نمودار ها يك و دو ديده مي شود كه گروه آزمون در 

ليه آزمون ها در مقايسه با گروه كنترل در سطح ارزيابي او
بالاتري هستند. و اين سوال مطرح مي شود كه آيا بالا بودن 
سطح حافظه درگروه آزمون در ابتداي شروع مداخله ممكن است 

متفاوت سازد؟ براي روند پيشرفت دو گروه را ممكن است 
ن اي براي پاسخ به اي نيازمند انجام مطالعه رسيدن به جواب

كه آيا افراد سكته مغزي كه سطح حافظه بالاتري سوال است 
دارند، نتايج بهتري در آموزش حافظه به دست مي آورند؟ با 
وجود اين توضيحات و با توجه به اينكه مطالعه حاضر از نوع 

مطالعات تك آزمودني است در تعميم اين نتايج بايد محتاط بوده 
اعتماد  د بتوان نتايج قابلو نيازمند مطالعات بيشتر است كه شاي

 به دست آورد.  و با قدرت تعميم بالاتري
 دنبال كه 2005 سال در همكاران و ريما هنس سيموندرمطالعه 

 شيافزا پروتكل تحت نوروفيدبك آموزش ايآ كه بودند نيا
 عملكرد شيافزا به قادر تتا قدرت كاهش و بالاي آلفا قدرت

 بعد و قبل ذهني تكليف كي مطالعه نيا در .؟)8( هست شناختي
 قادر كهي افراد فقط شد، اجرا نوروفيدبك آموزش جلسات از

 بعد شناختي وظيفه در ببرند، بالا را خودي بالاي آلفا قدرت بودند
 باي آلفا در شيافزا نيا كه. كردند عمل بهتر نوروفيدبك از

 ارتباط شناختي عملكرد شيافزا با مثبت صورت به بالا قدرت
 مي را متغير دو نيا ارتباطي حدود تا مطالعه نيا چهاگر. دارد

 بعلاوه. شد بررسي سالم افراد در فقط متغير دو نيا اما سنجد،
. نشد گرفته نظر در مداخله شروع از قبل افراد شناختي ييتوانا

 كه نداشت وجود نيز كنترلي گروه مطالعه نيا در نكهيا تيدرنها
 .نكنند افتيدر را نوروفيدبك آموزش
 گرفت، انجام همكاران و زوفل كتيبند توسط كهي ا مطالعه

 و ريما هنس توسط 2005 سال در كه استي ا مطالعه شبيه
 مطالعه آن شده تكميل حقيقت ودر رسيد انجام به همكارانش

 موج نكهيا هم و داشت وجود كنترل گروه هم نجايا در). 9( است
 بالاتر مورد نيا در نيز نمونه تعداد و شد جدا گريد امواج از آلفا
 در را جوانب ازي بسيار نكهيا عين در مطالعه نيا مشكل اما. بود
 گروه با كنترل گروه در افراد تعداد كه بود نيا بود گرفته نظر

 شده مطرح فرضيه تينها در و. نبودندي مساو نوروفيدبك
 مي شناختي عملكرد شيفزا ا موجب بالاي آلفا موج آموزش"

 نوروفيدبك گروه در ذهني چرخش نمرات و شد اثبات "شود
 آموزش گروه در بالاي آلفا چنين هم. بود كنترل گروه از بيشتر

 در تست همين جينتا از بالاتر دوم شناختي تست در نوروفيدبك
 كه بود نيا قبلي مطالعه و مطالعه نيا مشكل. بود كنترل هگرو
 وهگر در ها هداد ثبت و شد گرفته نظر در مدت كوتاه جينتا

 نشد، انجامي پيگير و گرفت صورت مداخله انجام از بعد شيآزما
 نظر در كل كي صورت بهي شناخت عملكرد هم مطالعه نيا در

با توجه به اينكه اين مطالعه فقط تاثيرات كوتاه مدت  .شد گرفته
 در بتوان رسد مي نظر به درمان را در حين مداخله سنجيده،

 در را نوروفيدبك آموزش مدت طولاني اثرات آينده تحقيقات
 .كرد ثبت و گرفت نظر
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 2008 سال در همزمان مطالعه دو در همكارانش و ريما دوپل
ي برا و گرفتند بهره پروتكل دو ازي مغز سكته بيماراني رو

 هاستفاد RBMT تست از شناختي عملكرد در تغييرات مطالعه
 بود هشد معلوم قبل از نكهيا به توجه با اول مطالعه در .نمودند
 از است، ارتباط در شناختي عملكرد شيافزا با بالا آلفا موج قدرت
 خود مداخلات در استفاده مورد پرتكل عنوان به مورد همين
 در نفر 15 و كنترل گروه در نفر 17 مطالعه نيا در. كردند استفاد
 مي آموزش كنترل، گروه افراد به و گرفتند قرار آزمون، گروه
 در نمرات كه داد نشان جينتا. ببرند بالا را آلفا قدرت كه دادند
 باقي ثابت كنترل گروه در كه حالي در ،بوده بالاتر آزمون گروه

 به مربوطي اديز حد تاي مغز سكته از بعد شناختي آسيب .ماندند
 مي قرار تاثير تحت راي كار حافظه نديفرآ كه است مشكلاتي

 تاي مغز كتهس از ناشيي ها آسيب كه دليل نيا به ).10( دهد
 شوند، مي مدت دراز حافظه اي يكار حافظه به مربوطي اديز حد
 قدرت شيافزا -1 ،شدند سهيمقا هم با پروتكل 3 دوم طرح در

 .بودند كنترل گروه هم سوم گروه تتا، قدرت كاهش -2 ،آلفا
 اما. بود رفته بالا گروه سه در نمرات كه داد نشان حاصل جينتا

 ).10( نداشت وجود گروه هس بيني دار معني تفاوت
 و ريما دوپل مطالعه اول قسمت جينتا با حاضر مطالعه جينتا

 اما .باشدي م همسو ديرس انجام به 2008 سال در كه همكارانش
 مطالعه در جلسات تعداد اولا كه دارد را تفاوت نيا مطالعه نيا با

 دعملكر كل آنها مطالعه در ايثان ،است حاضر مطالعه از كمتر آنها
 در راتييتغ فقط حاضر مطالعه در .بود شدهي ابيارزي شناخت
 قسمت مطالعه نيا جينتا. است گرفته قراري بررس مورد حافظه

 موج فقط حاضر قيتحق .كندي نم دييتا را آنها مطالعه از دوم
 به توجه با كهي حال در. است داده قرار مطالعه مورد را بالاي آلفا

 حافظه عملكرد بهبود در توانندي م همي گريد امواج مطالعات
 لذا بودند كم مطالعه نيا در نمونه افراد تعداد .باشند موثر مارانيب
 تعدادي رو يتر گسترده صورت به را مطالعه نيا تواني م
 .داد انجام مارانيب ازي شتريب

يي آنجا ازي ول بود جلسه 18 مطالعه نيا در درمان زمان مدت
 كينيكل در آنهاي كاربرد جنبه قاتيتحق گونه نيا از هدف كه
 با ايآ كه شودي بررس موضوع نيا ديبا لذا است،ي توانبخشي ها
 لذا .شودي م حاصلي تر مطلوب جهينت جلسات تعداد رييتغ
 تعداد مشابه موضوعات باي آت مطالعات در كه شودي م شنهاديپ

 قراري بررس مورد امواج ريسا ريتاث و درمان دوره طول نمونه،

 است نيا نهيزم نيا دري بعد مطالعاتي برا ما شنهاديپ. رديبگ
ي زندگ در را آنها بهبود ريتاث شناخت،ي اجزاي ابيارز كنار در كه

 .گيرد قراري ابيارز مورد فرد روزمره
هاي بيشتر كه  يآزمودن انتخاب در تيمحدود خاطر به واقع در

 ،يقاتيتحق نيچن بالاي نهيهز و شرايط يكسان داشته باشند
 سريم شود، انجام شترييب گروه با حاضر پژوهش كه نيا كانام

 تك نوع از حاضر پژوهش كه نيا به توجه با نيهمچن. نبود
ي درمان گروههاي ريسا روي جينتا ميتعم در بود،ي آزمودن

و در نهايت مي توان اميدوار بود كه مطالعه  .بود محتاطي ستيبا
 ر زمينهاي براي مطالعات آتي د حاضر زمينه و مقدمه
و  د هر چه بيشتر بيماران سكته مغزينوروفيدبك، براي بهبو

 عملكرد شناختي اين افراد باشد. 
 

 تشكر و قدرداني
 درجه افتيدر جهت نامه انيپا ازي بخش حاضر مطالعه

 علوم دانشگاه تيحما با كه استي كاردرمان ارشدي كارشناس
 بهي مانكاردر گروه از نيهمچن. است شده انجام تهراني پژشك

 استفاده وي شناخت علوم شگاهيآزما گذاشتن ارياخت در ليدل
 هيكل از انيپا در .ميسپاسگزار جلسات،ي ط دبكينوروف ازدستگاه

 و تشكر همكاري داشته اند، قيتحق نيا انجام در كهي كسان
 مي شود.ي قدردان
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Comparison effect of neuroofeedback training with occupational 
therapy and occupational therapy alone on stroke patient memory 

 
Abstract 

 
Background: Different perceptual and cognitive impairments occure after stroke. 
Beacause cognitive impairments after stroke can affect activity af daily living, identifion 
and improvement of this problems is very impotant. Cognitive problems after stroke can be 
as a result of in working memory impairments. Neurofeedback training can regulate brain 
waves and this action can affect cognitive function. This study we tried examine and 
copare effect of Neurofeedback training on memory in stroke patients. 
Method: This study used single-system design with control group in sample with four 
patients. In study results of B phase (therapy phase) comared with A phase (baseline). Any 
improvement of memory in two groups evaluated with CANTAB test. 
Results: Regarding the data , effect size of the therapy in two groups analysed with cohen 
d test. Effect size in spatial span (ssp) and spatial working memory (SWM) for test Group 
was( 2/38 and 3/87) and for control group was( 0/73 and 1/63). The changes mean in ssp 
and swm for test group was (1.3 and 17/2) and for control group was (0/25 and 3/8). 
Conclusions: Regarding the results, may use neurofeedback training with occupational 
therapy as a complementary therapy. 

Keywords: neurofeedback, stroke, cognition, working memory. 

 
 


