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Abstract  

Background and Objective: The increasing trend of stroke and its impact on cognitive processes 

has prompted researchers to investigate effective interventions to reduce stroke-related problems. 

The present study aimed to determine the effectiveness of sleep hygiene education techniques on 

working memory and retrospective memory in women with mild stroke. 

Methods: This quasi-experimental study employed a control group design. The statistical 

population included all elderly women with mild stroke in Shiraz, Iran. A convenience sampling 

method was used to select 32 elderly participants, who were then matched and assigned to either 

the experimental or control group. Participants in the experimental group received sleep hygiene 

techniques for 10 sessions, each lasting 60 minutes. Data were collected using the Working 

Memory Questionnaire (Walton, 2012) and the Prospective and Retrospective Memory 

Questionnaire (Crawford et al., 2003), administered at three stages: before and after the sleep 

hygiene training program, and during the follow-up phase for both groups. 

Results: Analysis of covariance showed that sleep hygiene training significantly improved 

working memory and retrospective memory in women with mild stroke. The experimental group 

maintained better performance in both working and retrospective memory during the follow-up 

phase (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, sleep hygiene techniques can help reduce 

memory-related challenges in the elderly, particularly those with stroke. Improving memory status 

can enhance an individual's personal and social quality of life. 
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 پژوهشی                        
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (59-49) 1شماره    شانزدهم

 

نگر زنان مبتلابه سکتة  اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر حافظة کاری و حافظة گذشته 

 مغزی خفیف 
 

 * 1اکرم ملک زاده 

 

 چکیده
روند فزایندة سکتة مغزی و تأثیر آن در فرایندهای شناختی، پژوهشگران را بر آن داشته است که مداخلات مؤثر در    مقدمه:

تکنیک آموزش  اثربخشی  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر  کنند.  بررسی  را  مغزی  با سکتة  مرتبط  برنامة  کاهش مشکلات  های 

   .نگر زنان دچار سکتة مغزی خفیف انجام شدبهداشت خواب در حافظة کاری و حافظة گذشته 

ار  آزمایشی با گروه کنترل بود. جامعة آماری شامل تمام زنان سالمند دچروش پژوهش حاضر آزمایشی از نوع شبه  :روش کار

انتخاب شدند و به روش همتاسازی در دو  سالمند به روش نمونه   32سکتة مغزی خفیف شهر شیراز بودند.   گیری در دسترس 

های  دقیقه، تکنیک   60جلسه و هر جلسه    10مدت  های گروه آزمایش به گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس آزمودنی 

نگر نامه حافظة گذشته ( و پرسش2012نامة حافظة کاری والت )ها با پرسشآوری داده بهداشت خواب را دریافت کردند. جمع

(PRMQ ( کرافورد و همکاران )بود و در سه مرحلة قبل و بعد از اجرای برنامة آموزش بهداشت خواب و در مرحلة  2003 )

 پیگیری برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. 

های بهداشت خواب توانسته است حافظة کاری و حافظة  انس نشان داد آموزش تکنیک نتایج حاصل از تحلیل کواری  :هاافتهی 
های گروه آزمایش در حافظة  نگر زنان دچار سکتة مغزی خفیف را بهبود بخشد و در مرحلة پیگیری همچنان آزمودنی گذشته 

 (.˂05/0pکاری و گذشته نگر وضعیت بهتری داشتند )

یافته   :گیرینتیجه به  بین سالمندان دچار  های پژوهش حاضر، برای کاهش چالشبا توجه  بالاخص در  های دورة سالمندی، 

های بهداشت خواب، مشکلات مربوط به حافظه را کاهش داد و بهبود وضعیت حافظه  توان به کمک تکنیکسکتة مغزی، می

 . تواند کیفیت زندگی فردی و اجتماعی فرد را ارتقا بخشدمی

 

 

 . نگر، حافظة کاری، سکتة مغزی، سالمندانش بهداشت خواب، حافظة گذشته آموز: یدیکل یهاواژه
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 مقدمه

 1990از سال    1از سکتة مغزی  یناش  ریومعداد مرگت

قابلبه   2019تا   سبک  است  افتهی  شی افزا  یتوجهطور   .

زندگی، فشار خون بالا، اپیدمی چاقی و آلودگی هوا به  

( است  شده  منجر  مغزی  سکتة  بازماندگا1افزایش  ن  (. 

رو هستند که  های متعددی روبه سکتة مغزی با محدودیت 

آن می استقلال  )تواند  دهد  کاهش  را  باوجود  2ها   .)

روش   روزافزون   یهاشرفتیپ سکتة    ،یدرمان  یهادر 

یمغزی   اصل   یکهمچنان  علل  سراسر   یناتوان  یاز  در 

ترین پیامدهای  (. یکی از مهم3شود )محسوب میجهان  

سکتة مغزی، مشکلات شناختی است که بسته به محل و  

می  آسیب  توجه شدت  در  اختلال  به  حافظه2تواند  و    3، 

 (. 4منجر شود ) 4عملکرد اجرایی 

ها و استقلال فرد نقش  در انواع فعالیت افظه  ازآنجاکه ح

( دارد  ازدست5مهمی  یا  اختلال  مشکلات  (،  آن  دادن 

(.  6کند )بغرنجی را در زندگی فرد و مراقبانش ایجاد می 

مغز انسان است    یعملکردها  نیترده یچیاز پ  یکی  حافظه

ذخ مستلزم  به   یسازره یکه  از  دستاطلاعات  آمده 

تجربه است و امکان استفاده از آن اطلاعات    ای  یریادگی

آ در  م  نده ی را  )یفراهم  فر(7کند  به  حافظه    ند ای. 

به   ی،امرحلهسه و  شامل  حفظ    یادآوری خاطرسپردن، 

حافظهمی  میتقس با  مرتبط  مختلف  مشکلات    ، شود. 

  ز که اختلال عملکرد مغ  یافراد  یروزمره را برا  یزندگ

عقل   زوال  م  دارندو  نشان  کندیدشوارتر  تحقیقات   .

خون اند  داده  و  مغزی   علل  نیترع یاش  مغز  یزیرسکتة 

 (.8هستند )دادن حافظه  ازدست

به  مواقع  بیشتر  مغزی،  در  سکتة    / یزیرخون دنبال 

مغز مدا  یانفارکتوس  و    ی رهادر    ، اکولفیپاپز 

ازدستبه  میصورت  ظاهر  حافظه    ب بس  و  شوددادن 

گ به  گسترده    آسیب میداخل  یجگاه یلوب  و ی    شود 

قد  یابیباز م  یمیخاطرات  مختل  ارتباط  یرا  اگر  کند. 

هست  پوکامپیه   ن یب  یبریف مختل    یقدام  ة و  تالاموس 

 
1.Stroke 
2.Attention 
3 Memory 
4.Executive skills 

ضا است  ممکن  باعث    الیسپلنرترو  عاتیشود، 

فراموشکامل    دادنازدست شوند.    یاقاعده   یحافظه 

م  یادآوری  مغزشیپ مختل  جسم    بیآسو    کندیرا 

قاعد و  ازدستش یپة  مخطط  به  منجر  مغز  حافظه  دادن 

 (. 8) شودمی

دهندة تأثیر سکتة مغزی در اختلال  اگرچه مطالعات نشان 

حافظة   شامل  که  است،  بلندمدت  حافظة  در  عملکرد 

آینده گذشته  و  مینگر  حافشود،  نگر  و    فعال  ة ظنقش 

قرار    نگرگذشته  توجه  مورد  شکاف   نیا  .گیردمیکمتر 

شواهد  میکه  است    یباوجود  فعال    ة حافظدهند  نشان 

عملکردها  ی اریبس  یبرا و    یاتیح  یشناخت  ی از  است 

به می قابل تواند  نتاد  یتوجهطور  تأثیر    ی هبودب   ج یر 

 (. 9)  بگذارد

میمطالعات   درک اذعان  و    حافظه  وضعیت   کنند 

فرد   توانمندی  در  آن  مغزی  اثرگذاری  سکتة  از  به  پس 

  ی ضرور  و   مؤثر  یبخشتوان   یراهبردها  ةتوسعکمک  

همچنین،  10)  است تحق(.    ل یدلبه   ی،شناخت  قاتیدر 

آینده   یعمل  یامدهایپ زندگ  نگرحافظة  روزمره،   یدر 

به  ملاقاتمانند  قرار  بهبود    ف،یوظا  ایها  خاطرسپردن  بر 

که توجه به این  درحالیشده است.   دیک أتاین نوع حافظه  

ی که  است  مهم  برا  ی ادآورنکته  گذشته    ی اطلاعات 

آ  یاجرا همچنین،  11)  است  یضرور  نده یمقاصد   .)

است  قاتیتحق  یرخب فرایند  بیانگر آن    ی شناخت  ی هاکه 

  ی عصب  یبسترها  نگر،آینده و    نگرحافظة گذشته   یربنایز

حافظة    یهانش یب  و  ارندد  یمشترک  مطالعات  از  حاصل 

 نگرآینده   ةحافظ  یهاسم یدرک مکان  تواند ینگر مگذشته 

ا  شیافزانیز  را     شتر یب  ة مطالع  ظرفیت  یپوشانهم   ن یدهد. 

وظا  نگرذشته گ  ةحافظ با  ارتباط  در  حافظة    فیرا 

 (. 12) کندیبرجسته م نگرنده یآ

انجام  مداخلات  طرفی،  کاهش  از  و  درمان  دربارة  شده 

چندان   مغزی  سکتة  از  پس  حافظه  مشکلات 

)امی نیستند  شامل  14،  13دوارکننده  مداخلات  اکثر   .)

معمولاً شامل دو    شوند ومی  حافظه  یبخشوان استفاده از ت

که  میترم  یکردهایروهستند:    یاصل  کردیرو هدف  ی 

طرازدست  ة حافظ  یعملکردها  یابیباز  هاآن از    ق یرفته 
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و  فاصله   یابیباز  ،تکرار و    نیتمرمانند    ییهاکیتکن دار 

  ت یظرف شیافزا یشده برایطراح یشناخت ناتیتمردیگر 

است بازآموز  کردیرو  نی ا  ؛حافظه  بر    ی اغلب 

برا  ة حافظ  یهامهارت کل  ی خاص  عملکرد    ی بهبود 

دارد  یتشناخ کهجبران  یکردهایروو    تمرکز    ن یا  ی 

به راهبرد بازها  ن  یابیدنبال  حافظه  بلکه    ستند،یعملکرد 

مقابله    یاکمک به افراد بر  ی را برا  ییهاک یابزارها و تکن

استفاده    د و شاملدهنیخود ارائه م  ةحافظ  ی با کمبودها

کمک برنامه   ،یخارج  ةحافظ  یهااز   ای  زانیرمانند 

شود می  یتیریخودمد  یهاک یتکن  وزشو آم  های ادآوری

به 16،  15) رویکردها  این  تأثیر  دربارة  اما  دلیل  (، 

ها  ها و شرایط خاص هر بیمار و اثربخشی آن محدودیت 

ای به  هدر مطالع  (.17در حافظه، تردیدهایی وجود دارد )

داد،  لیفراتحل  یهاروش راهبردهاه شد  نشان    ی آموزش 

سالمندانچندگانه   حافظة  تقویت  لحاظ    در    ی آماراز 

حافظه،    ست یندار  معنی آموزشی  دورة  اتمام  از  بعد  و 

این   و  نداشت  بهتری  وضعیت  آزمایش  گروه  افراد 

  ی طراح  در   تواندیم  اهافته ی  و  یدرمان  یدستاوردها

 یحافظه برای جدید و متفاوت دربارة  آموزش  یهابرنامه

 (. 18نده باشد )کنافراد مسن کمک

اخم ح  ریطالعات  نقش  در  وضعیت    یاتیبر  خواب 

ت  یهافرایند نشان    دنکنیم  د یک أحافظه  که    اندداده و 

  ی ضرور  یانده یطور فزار حافظه به دخواب    آثار توجه به  

اهمیت زیادی  حافظه    ت ی تثب  یخواب برا  ازآنجاکهاست.  

می به دارد،  شودفرایند  عنوانتواند  گرفته  نظر  در  که    ی 

جد تقو  دیخاطرات  خواب،  یم  تی را  طول  در  کند. 

مراحل  ژه یوبه  آهسته   یدر  با موج  و خواب  5مانند خواب 

سر به ،  6چشم  عیحرکت  اطلاعاتمغز  فعال  که    یطور  را 

ب شده   یداریدر    کپارچه یو    یدهسازمان  ست،ا  آموخته 

ایم تثب  نیکند.  به  افزا  تی فرایند  و   شیخاطرات 

اب  . همچنین از خو کندیکمک م  یادآوری  یهایی توانا

به  یاد شده است که  مغز    ی برا  یسازاک پ  ة عنوان دوربه 

م اجازه  غیآن  اطلاعات  و    یضرورریدهد  حذف  را 

 
5. SWS  
6. REM 

تقو را  مهم    نامطلوب   ت یفیک   لذا،  کند.  تی ارتباطات 

می به خواب  قابلتواند    ی عملکردها  یتوجهطور 

نشان   ژه یوبه   ،یشناخت مطالعات  کند.  مختل  را  حافظه 

که  ندهیم نه مشکلات  د  بر  خواب    ی، فور  ی ادآوریتنها 

بر شکل  ن  ةحافظ  یریگبلکه  م  زیبلندمدت    گذارد یتأثیر 

(19 ،20  .) 

می  نظر  دبه  طول  رسد  کند ر  موج  با    یی بازنما،  7خواب 

ارتباطات س  فعال با    یناپسیحافظه وجود دارد که  مرتبط 

آموخته  تقواطلاعات  را  ایم   ت یشده  از    ده یپد  ن یکند. 

دهد  ی کند و نشان میم  یبانیفعال پشت  ستمیس  تی تثب  یةنظر

ه از  را  خاطرات  انتقال  خواب  به    پوکامپیکه 

برا تسهی طولان  یسازره یذخ  ی نئوکورتکس    ل یمدت 

)می ک 21کند  خواب  (.  در    سببمبود  اختلال 

باز  یریگشکل طولان  یابیو  میی خاطرات  شود.  مدت 

می  تیمحروم خواب  فعالاز  کاهش  به    ت یتواند 

مهم    اریپردازش حافظه بس   ی منجر شود که برا  پوکامپ یه

حافظه    فیدر وظا  یترف یعملکرد ضع  ، جهیاست و در نت 

 (.  22) دارد

داده  نشان  متعدد  روشمطالعات  بهترین  از  یکی  ها  اند 

برنامة  ب رای حل مشکلات خواب و بهبود آن استفاده از 

(. این مطالعات نشان  25،  24،  23بهداشت خواب است )

می داده  خواب  بهداشت  بهبودی  اند  و  تثبت  در  تواند 

باوجود   باشد.  مؤثر  حافظه،  ازجمله  شناختی،  فرایندهای 

حافظه،   وضعیت  در  خواب  تأثیر  مطالعات  اهمیت 

 ژه یوبه   ،ر حافظهدخواب    تی تأثیر وضع  بارة شده درانجام 

گروه  )خاص  ی هادر  است  محدود  در  27،  26،   .)

خواب  مطالعه وضعیت  اگرچه  است  شده  داده  نشان  ای 

تواند به بهبودی شناختی افراد جوان کمک کند، در  می

توانایی شناختی،   با توجه به کاهش  خصوص سالمندان، 

( است  نیاز  بیشتری  بررسی  توجه 26به  با  همچنین،   .)  

به آسیب زنان  بیشتر  خواب،  پذیری  مشکلات  دلیل 

این   خواب  در  اثرگذاری  مکانیزم  و  مداخله  بررسی، 

  شود.تر میگروه، برجسته 

 
7. N-REM 
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داده   قاتیتحق پاسخند  انشان  به    یکیولوژیزیف  یهاکه 

ب  تیمحروم است  ممکن  خواب  زنان    ن یاز  و  مردان 

که زنان    دهندیاز مطالعات نشان م  یبرخ  .متفاوت باشد

شرا شناخت  ت یمحروم  طیدر  اختلالات  خواب،    ی از 

اک می  تجربه را    یشتریب انجام    موضوع  نینند.  ضرورت 

  ی درک چگونگ  یرا برا  ت یبراساس جنس  شتریمطالعات ب

خواب   حافظه دتأثیر  )یمتر  برجسته   ر  با  29،  28کند   .)

گفته  موارد  به  تأثیر  توجه  حوزة  در  مطالعه  نبود  و  شده 

ب خواب  بهداشت  مغزی،  مداخلات  سکتة  دچار  زنان  ر 

آموزش   اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

حافظة  تکنیک و  کاری  حافظة  در  خواب  بهداشت  های 

 نگر زنان دچار آسیب مغزی خفیف انجام شد.  گذشته 

 

 ها مواد و روش 

اثربخشی   حاضر  پژوهش  اینکه  به  توجه  با 

و  تکنیک کاری  حافظة  در  خواب  بهداشت  های 

میگذشته  بررسی  را  مغزی  سکتة  دچار  زنان  کند، نگر 

نیمه  نوع  از  پژوهش  و  طرح  کنترل  گروه  با  آزمایشی 

زنان    تمامآماری این پژوهش شامل    ةجامعپیگیری بود.  

به سه   1403مبتلابه سکتة مغزی خفیف بود که در سال  

گروه   بودند.  کرده  مراجعه  شیراز  شهر  دولتی  بیمارستان 

شامل   بالای    32نمونه  سالمند  سکتة    60زن  مبتلابه  سال 

به که  بود  خفیف  تمایلمغزی  داوطلبانه    داشتند   صورت 

دور تکنیک   ة در  شرکت  آموزش  خواب  بهداشت  های 

پژوهش کنند در  نمونه،  حجم  درخصوص  های  . 

نمونه نیمه  از  استفاده  نفره    سیتا    بیستهای  آزمایشی، 

 .  (30) تواند معتبر باشد می

علاوه  نمونه،  حجم  تعیین  برای  معادلهمچنین،  ة  بر 

Fleiss نرم از  نرم  G افزار،  این  نتایج  شد.  افزار استفاده 

 ة با انداز  90/0،  نشان داد که برای دستیابی به توان آماری

آزمودنی در    پانزده به    ،05/0و سطح معناداری    15/0اثر  

مورد پژوهش   ةهر گروه نیاز است. با توجه به اینکه جامع

می تشکیل  سالمندان  احرا  و  نمونه  دادند  ریزش  تمال 

ادامبه  در  ناتوانی  یا  فوت  بیماری،  وجود    ةدلیل  جلسات 

 32  ،نفر انتخاب و در مجموع  16داشت، برای هر گروه  

   .پژوهش در نظر گرفته شدند ةعنوان نمون نفر به 

انتخاب مشارکتبه  افزایش دقت در  از  منظور  کنندگان، 

ورود   معیارهای  شد.  استفاده  خروج  و  ورود  معیارهای 

تشخیص سکتة مغزی خفیف توسط    .1عبارت بودند از:  

اعصاب،   و  مغز  فعالیت   .2متخصص  انجام  های  توانایی 

برنام با  خواب  ةمرتبط  سواد    ، بهداشت  داشتن  ازجمله 

مطالع برای  نوشتن  و  و    ةخواندن  آموزشی  بروشورهای 

برای   لازم  شنوایی  و  بینایی  توانایی  از  برخورداری 

تک انجام  و  جلسات  در  خانگی،  شرکت  سن   .3الیف 

رضایت  .4سال،    60بالای   زن    .5آگاهانه،    ةنامتکمیل 

جلسه،    . بودن دو  از  بیش  غیبت  شامل  خروج  معیارهای 

ابتلا به مشکلات جسمی، روانی یا شناختی در طول دوره  

بوددو مصرف داروهای مؤثر   همچنین، برای    .ر خواب 

آزمایش گروه  به  افراد  گروه   (=16n)  تخصیص  و 

روش  (=16n) کنترل از  این  تصادفی  ،  در  شد.  استفاده 

به  حافظه  نمرات  و  سن  ملاک فرایند،  های  عنوان 

داده  گردآوری  ابزار  شدند.  گرفته  نظر  در  ها  همتاسازی 

پرسش شامل  پژوهش  این  و    ةحافظ  ةنامدر  فعال 

 . نگر بودگذشته  ةحافظ ةنامپرسش

تجزیهبه  نرم منظور  از  اطلاعات    SPSSافزار  وتحلیل 

داده ا و  شد  شامل  ستفاده  توصیفی،  آمار  دو سطح  در  ها 

سطح   در  و  کشیدگی  و  کجی  معیار  انحراف  میانگین، 

آزمون   شامل  کواریانس    tاستنباطی  تحلیل  و 

پژوهش حاضر  تجزیه معناداری در  وتحلیل شدند. سطح 

به   05/0 جمعاست.  از  منظور  اطلاعات  آوری 

 های زیر استفاده شد. نامهپرسش

 

 ابزار

فعالپرسش حافظة  این    WMQ   (2012:)نامة 

)پرسش آزوی  ـ  والت  را  به 2012نامه  بررسی (  منظور 

است. ساخته  فعال  حافظة    WMQهدف    وضعیت 

 ژه یو، به فرد یر زندگد تأثیر کمبود حافظة کاری  یابیارز

نامة  . نوعی پرسشاست  یمغز  یهاب یدر افراد مبتلابه آس

ای  درجهشش گویه است که در طیف    30خوداظهاری با  
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)بدون هیچ مشکل(    0قرار گرفت و هر سؤال از محدودة 

بندی  )مشکل بسیار جدی در زندگی روزمره( درجه  4تا  

نامه سؤالاتی مطرح شده است  شده است. در این پرسش 

ضعف براثر  نقص که  و  پیدا  ها  بروز  فعال  حافظة  های 

پرسشمی این  کلی  نمرة  حداکثر  کند.  نمره   120نامه 

تر در  دهندة مشکلات جدی های بالاتر نشان است و نمره 

ارجمندنیا و همکاران این  (.  31حوزة حافظة فعال است )

کرده پرسش هنجاریابی  را  آلفای  نامه  ضریب  و  اند 

آن   )  89/0کرونباخ  است  آمده  دست  ضریب  32به   .)

 به دست آمد.  76/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  

گذشته پرسش حافظة  این    (:PRMQ)  رنگنامة 

برای  پرسش همکاران  و  کرافورد  را  خودسنجی  نامة 

حافظة آینده گذشته   بررسی  ـ  ساخته نگر  و  نگر    15اند 

گذشته  حافظة  به  آن  سوال  هفت  که  دارد  را  سؤال  نگر 

نامه را  (. زارع و همکاران این پرسش33)  کندبررسی می

کرده  هنجاریابی  ایرانی  جامعة  آلفای  در  ضریب  و  اند 

آزمون   کل  برای  حافظة    805/0کرونباخ  برای  و 

)  73/0نگر  گذشته  است  برای  34بوده  (. آلفای کرونباخ 

 به دست آمد.  71/0نگر در پژوهش حاضر حافظة گذشته 

کنندگان  قبل از اجرای برنامة بهداشت خواب، مشارکت

پرسش دو  هر  آزمایش  و  کنترل  کامل  گروه  را  نامه 

به  جلسه،   10مدت  کردند. سپس اعضای گروه آزمایش 

جلسة   یک  هفته  آموزش  دقیقه  60هر  تحت  ای 

خواب  تکنیک بهداشت  که  شده تدوینهای  براساس ، 

  شده در مطالعات آموزش بهداشت خواب اصول گزارش

در  35) جلسات  گرفتند. خلاصة  قرار  است،  شده  تهیه   )

ذکر شده است. در جلسه آخر و دو ماه بعد از    1جدول  

به  جلسات،  آموزش  اتمام  اثربخشی  پیگیری  منظور 

مشارکتتکنیک خواب،  و  های  کنترل  گروه  کنندگان 

پرسش  مجدداً  کردند.  نامهآزمایش  تکمیل  را    از ها 

مرتبط با    یخانگ  ناتیخواسته شد تمر  کنندگانمشارکت

  ل یتحو  ی صورت کتبه انجام و ب را  هر جلسه    یهاآموزش

و بعد    قبلی  خانگ  فی از جدول تکل  ،منظور  نیدهند. به ا

   استفاده شد.خواب   بهداشت  ة جلسه برنام هراز 
 

 (35پروتکل بهداشت خواب ). 1جدول 

 جلسة اول
با تغییرات خواب پس از سکتة مغزیمعارفه و   معرفی ،  های مغزی سکته و اختلالات خوابارتباط بین آسیبی،  مغز  ةتوضیح تغییرات فیزیولوژیک خواب ناشی از سکت،  آشنایی 

 . ر روند بهبودی حرکتی و شناختیدخوابی  تأثیرات کم

 جلسة دوم
مؤثر   فیزیکی  عوامل  مغزیدمدیریت  سکتة  از  پس  خواب  استفاد،  ر  خواب،  مناسب  وضعیت  دارای   ةآموزش  افراد  برای  بیشتر  راحتی  شرایط  ایجاد  تشک،  و  بالش  از  صحیح 

 . توانند موجب اختلال خواب شوند محدودیت حرکتی خفیف و کاهش عوامل جسمی که می

 سوم جلسة 
با بیماری، کاهش برانگیختگی ذهنی پیش از خواب، استفاده از روش  ةکنند آموزش شناسایی افکار نگران،  های مرتبط با خواب پس از سکته ها و تنش مدیریت نگرانی های  مرتبط 

 .سازی مانند تنفس آرام و ایجاد آمادگی ذهنی برای خوابآرام

 جلسة چهارم

 روزانه برای بهبود ریتم خواب ةتنظیم برنام

برنام:  توضیحات با توان حرکتی  ةهای روزان فعالیت  ةطراحی  تنظیم ملاتونین،  متناسب  برای  نوردرمانی صبحگاهی  از  مدیریت چرت،  اهمیت  ناشی  به خستگی  توجه  با  های روزانه 

 .فیزیوتراپی

 جلسة پنجم 
برای محدودیت با محیط خواب  برای  ،  های حرکتیسازگاری  )واکر، عصا(اصلاح محیط خواب  به وسایل کمکی  ایمن  کاهش خطر زمین،  دسترسی آسان  نورپردازی  با  خوردن 

 . های مخصوص برای پیشگیری از زخم بستراستفاده از تشک، شبانه

 جلسة ششم
رفتاری و سبک زندگی مؤثر   فعالیت،  ر کیفیت خوابدعوامل  تأثیر مصرف کافئین،  و  آموزش  نامناسب خواب  الکترونیکی، عادات  از وسایل  استفاده  نزدیک زمان خواب،  های 

 .راهکارهای اصلاحی ةرفتارهای روزانه بر کیفیت خواب و ارائ دیگر

 جلسة هفتم
،  ستیسیتیتمرینات شناختی ساده قبل از خواب برای تحریک نوروپلا،  توضیح ارتباط بین خواب عمیق و تثبیت حافظه پس از سکته،  تقویت حافظه و ارتباط آن با خواب بهبودیابنده

 . های ذهنی سنگین در عصرگاهپرهیز از فعالیت

 جلسة هشتم

 ارتباط اجتماعی و نقش آن در کیفیت خواب 

بیماران سکته:  توضیحات در  انزوا  و  تنهایی  احساس  روزبرنامه،  ایمدیریت  در طول  ایمن  اجتماعی  تعاملات  برای  تماس،  ریزی  از  برای کاهش  استفاده  خانواده  با  تصویری  های 

 . استرس عصرگاهی

 جلسة نهم
بازیابی عصبی  ةتغذی بهبود خواب و  بندی مصرف مایعات برای جلوگیری از  مدیریت مشکلات بلع و زمان،  ها(اکسیدان، آنتی3  های غذایی دوستدار مغز )امگارژیم،  مناسب برای 

 . المندانپرهیز از غذاهای محرک قبل از خواب با توجه به متابولیسم کندتر س، بیداری شبانه

 جلسة دهم 
 ریزی برای حفظ عادات خواب سالم برنامه

 معرفی منابع حمایتی محلی برای پیگیری بلندمدت ، راهکارهای تطبیقی برای روزهای افت عملکرد، لیست شخصی برای پایش خوابتنظیم چک: توضیحات
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 هاافته ی

شامل  شرکت حاضر،  پژوهش  در   32کنندگان 

زن   سن    60سالمند  حداقل  بودند.  بالا  به  و    60سال 

سن   سنی    74حداکثر  میانگین  آزمایش،  گروه  در  بود. 

و در گروه کنترل، میانگین    76/2و انحراف معیار    27/63

معیار    98/62سنی   انحراف  اطلاعات    05/3و  بود. 

جدول   در  پژوهش  متغیرهای  شده    2توصیفی  گزارش 

 .است
 

 پژوهش میانگین و انحراف معیار نمرة متغیرهای. 2جدول 

 گروه متغیرها  مرحله تعداد  میانگین انحراف استاندارد 

 آزمون پیش 16 43/ 40 9/5
 حافظة کاری

 گروه کنترل 
 آزمون پس 16 43/ 53 28/4

 آزمون پیش 16 26/ 80 41/3
 نگرحافظة گذشته 

 آزمون پس 16 27/ 00 92/3

 آزمون پیش 16 44/ 66 20/4
 حافظة کاری

 گروه آزمایش 
 آزمون پس 16 40/ 53 37/2

 آزمون پیش 16 27/ 86 66/5
 نگرحافظة گذشته 

 پس آزمون  16 24/ 33 55/3

 حافظة کاری پیگیری  16 43/ 93 34/3
 گروه کنترل 

 نگرحافظة گذشته  پیگیری  16 26/ 86 73/5

 حافظة کاری پیگیری  16 39/ 99 04/6
 گروه آزمایش 

 نگرحافظة گذشته  پیگیری  16 27/ 72 63/3

 

نشان داده شده است، بین    2طور که در جدول  همان

آزمون دو گروه در حافظة فعال  نمرات میانگین در پیش 

گذشته  چندانی  و  تفاوت  آزمایش،  و  کنترل  گروه  نگر 

نمی پسمشاهده  مرحلة  در  اما  مرحلة  شود،  و  آزمون 

آزمایشی  گروه  نمرات  میانگین  در  نمرات  پیگیری 

می  ملاحظه  آشکاری  بررسی تفاوت  همچنین،  شود. 

  -2+ تا  2چولگی و کشیدگی نشان داد تمام نمرات بین  

نشان  که  دارند  نرمالقرار  داده دهندة  توزیع  هاست. بودن 

پیش کواریانس،  تحلیل  انجام  از  این  فرضقبل  های 

شد.   انجام  اسمیرنوف  آزمون  کلموگروف  آزمون 

پیش به  نرمالمنظور  و  فرض  اجرا شد  نمرات  توزیع  بودن 

هر دو گروه    هایبودن توزیع نمره دهنده نرمال نشان   نتایج

پیش  بنابراین،  نرمالبود.  نمره فرض  توزیع  در بودن  ها 

 آزمون در گروه آزمایش و گروه کنترل تأیید شد.  پیش

به  لوین  آزمون  یکسانی همچنین،  بررسی  منظور 

یکسانی  واریانس  مفروضة  نتایج،  شد.  استفاده  ها 

کرد.  واریانس  تأیید  را  گروه  ها  و  آزمایش  گروه  در 

شد  تأیید  و  بررسی  ویلک  ـ  شاپیرو  آزمون    کنترل 

(05/0p>  ،ویلکز لامبدای  آزمون  پیلایی،  اثر  آزمون   .)

برای بررسی اثر متغیر گروه بر    8اثر هتلینگ و ریشه روی 

گذشته  حافظة  و  فعال  )حافظة  وابسته  استفاده  متغیر  نگر( 

معنی و  نشان شد  آن  بدارشدن  آن  مداخله  دهندة  که  ود 

از   یکی  در  حداقل  است  توانسته  خواب(  )بهداشت 

باشد. اثرگذار  وابسته  انجام    متغیرهای  باکس  ام  آزمون 

 ها بود.دهندة همگنی واریانس شد که نشان 

، که  3و سطح معناداری در جدول    fباتوجه به میزان  

از   و    05/0کمتر  فعال  نمرات حافظة  میانگین  بین  است، 

آزمون  نگر گروه کنترل و آزمایش در مرحلة پس گذشته 

دارد   وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  (.  >05/0p)  و 

های بهداشت خواب در حافظة  میزان تأثیر برنامة تکنیک

پیش مرحلة  در  به فعال  پیگیری  و  و    37/0ترتیب  آزمون 

گذشته   31/0 حافظة  پیشبر  مرحلة  در  و  نگر  آزمون 

به  اس  23/0و    29/0ترتیب  پیگیری  ت. بوده 

 
8. Roy's Largest Root 
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 .نگرهای بهداشت خواب در حافظة فعال و گذشته راهه برای بررسی اثر آموزش تکنیک آزمون تحلیل کواریانس یک . 3جدول 

 اثر متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات 

میانگین مجموع 

 مجذورات 
Df F  اندازة اثر  سطح معناداری 

 حافظة فعال 
 37/0 00/0 436/47 1 715/112 715/112 گروه

 31/0 004/0 33/28 1 66/127 66/127 پیگیری 

 نگرحافظة گذشته

 29/0 007/0 190/9 1 74/117 74/117 گروه

 23/0 004/0 98/7 1 06/130 06/130 پیگیری 

 

   بحث

اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف 

حافظة  تکنیک و  فعال  حافظة  در  خواب  بهداشت  های 

نتایج  نگر در زنان دچار سکتة مغزی خفیف بود.  گذشته 

از پژوهش حاضر نشان داد گروه آزمایش  دستبه  آمده 

بعد از دریافت برنامة آموزش خواب، عملکرد بهتری در  

 نگر داشتند. حافظة فعال و حافظة گذشته 

خواب   آموزش  برنامة  داد  نشان  حاضر  مطالعة  نتایج 

بخشد. این یافته با  نگر را بهبود میعملکرد حافظة گذشته 

در تبیین این    ( همسو است.25،  23،  20مطالعات متعدد )

می گفتیافته  حافظه    توان  تثبیت  به  خواب  ازآنجاکه 

تواند در یادآوری اطلاعات مؤثر واقع  شود، می منجر می

می  به شود. خواب  در  تواند  موجود  اطلاعات  فعال،  طور 

سازمان را  تثبیت  حافظه  به  و  کند  یکپارچه  و  دهی 

یادآوری   توانایی  افزایش  و  در  خاطرات  شود.  منجر 

می  خواب  بهداشت  بهبودی  نتیجه،  و  تثبیت  در  تواند 

از   باشد.  اثرگذار  حافظه،  ازجمله  شناختی،  فرایندهای 

تواند حافظه را مختل  طرفی، کیفیت نامطلوب خواب می

می حافظه  در  اختلال  و  را  کند  فرد  زندگی  کل  تواند 

درگیر کند. بنابراین، حل مشکلات خواب و بهبود آن به  

تواند مشکلات حافظه  کمک برنامه بهداشت خواب، می 

( ترمیم کند  از خواب  25،  23را  از طرفی، محرومیت   .)

که  می شود  منجر  هیپوکامپ  فعالیت  کاهش  به  تواند 

نتیجه،   در  و  است  مهم  بسیار  حافظه  پردازش  برای 

ضعیف میعملکرد  ایجاد  حافظه  وظایف  در  شود  تری 

(22.) 

آمو داد  نشان  نتایج  تکنیکهمچنین،  بهداشت  زش  های 

خواب به بهبود عملکرد حافظة فعال منجر شد. این یافته  

پژوهش برخی  از  حاصل  نتایج  )با  همسو 25-23ها   )  

عنوان  توان گفت از خواب به است. در تبیین این یافته می 

فرصت   مغز  به  که  است  شده  یاد  مغز  پاکسازی  دورة 

دهد اطلاعات غیرضروری را حذف و ارتباطات مهم  می

نامطلوب خواب   کیفیت  لذا،  کند.  تقویت  را  مغز  درون 

به می شناختی،  تواند  عملکردهای  توجهی  قابل  طور 

بهداشت  به  برنامة  بنابراین،  کند.  مختل  را  حافظه  ویژه 

ابزاری در جهت حل مشکلات  تواند به خواب می عنوان 

 ( شود  استفاده  آن  بهبود  و  برنامة  23خواب  همچنین،   .)

می خواب  فرایندهای  بهداشت  بهبود  و  تثبت  در  تواند 

 (. 25شناختی، از جمله حافظه، مؤثر باشد )

توان به نمونة مورد  های پژوهش حاضر میاز محدودیت 

از   مغزی  سکتة  بیماران  ازآنجاکه  کرد.  اشاره  پژوهش 

زمینه  خطر  عوامل  و  شدت  ضایعه،  محل  مانند  نظر  ای، 

قابل تنوع  دیابت،  و  بالا  خون  این  فشار  دارند.  توجهی 

های مختلف  ها را در میان جمعیتناهمگونی تعمیم یافته 

می پیچیده  مداخلات  بیماران  آثار  است  ممکن  و  کند 

بیماران سکتة   از  بسیاری  کند. همچنین،  پنهان  را  خاص 

پیچیده  مشکلات  و  شرایط  میمغزی  که  دارند  تواند  ای 

همچنین،   بگذارد.  تأثیر  درمان  به  پاسخ  و  بهبودی  در 

ح سال  پژوهش  شصت  بالای  سالمند  زنان  بین  در  اضر 

یافته تعمیم  و  با  بوده  باید  مردان  و  دیگر  سنین  به  ها 
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است   افراد مسن ممکن  احتیاط صورت گیرد. همچنین، 

افراد جوان  با  بهبودی متفاوتی را در مقایسه  تر  مسیرهای 

می که  کنند  تجربی  تجربه  مداخلات  اثربخشی  در  تواند 

متغیرها   کنترل همة  توانایی  بگذارد. همچنین، عدم  تأثیر 

اعمال روش دقیقی میو  نتایج مغرضانه  شناختی  به  تواند 

داده  از  حاصل  نتایج  پایایی  و  شود  را  منجر  تجربی  های 

مطالعات  دیگر  مانند  حاضر  پژوهش  کند.  محدود 

اندازه  با  که  آزمایشی  شد  انجام  کوچک  نمونة  های 

اهای نوع  تواند قدرت آماری را کاهش و احتمال خطمی

افزایش   دهد. لذا، لازم است این پژوهش  اول و دوم را 

بین گروه  های مختلف انجام شود و تحقیقات آینده،  در 

ویژگی درنظرگرفتن  و  نمونه  حجم  فردی  افزایش  های 

   بیمار را در نظر داشته باشد. 

 

 پیشنهادها 

می  تکنیکتوصیه  آموزش  برنامة  در  شود  خواب  های 

اهمیت   به  توجه  با  شود.  داده  آموزش  درمانی  مراکز 

می  پیشنهاد  خواب،  ردیابی  بهداشت  ابزاهای  از  شود 

محض  خواب   به  و  شود  استفاده  اکتیوگرافی(  )مانند 

خواب،   مشکلات  آموزش    بهبود  ةن یزمتشخیص  با 

شودتکنیک فراهم  بهداشت  می  .های  شود  پیشنهاد 

شناسان، متخصصان مغز و اعصاب و  پزشکان، روانروان 

مراقبت دارائه را    یبهداشت   ی هاهندگان  خواب  عادات 

در  نندک   یابیارز بهبودآن  تی اهم  بارة و  در  به    ی، ها 

دهند.  مارانیب   آثار  یبررس  یبراهمچنین،    آموزش 

نتاددرازمدت آموزش بهداشت خواب   در    ی بهبود  ج یر 

هستند و  تلال حافظه  های نمونة دیگر، که دچار اخگروه 

در  کلیطور  به  خواب  بهداشت  آموزش  ادغام   ،

حافظه  مارانیب  یبخشتوان   ی هابرنامه و  مغزی    ،سکتة 

مفنه   شتریب  قاتیحقت برا  دی تنها  بلکه   یسازنه یبه  ی است، 

جنب  یضرور  یبهبود   جینتا به  پرداختن  با    ة است. 

اجرا  یآموزش خوب،    یهاوه یش  یعمل  یو  خواب 

طور قابل  به توانند  می  یبهداشت  یهادهندگان مراقبت ارائه

همچنین،    خود تأثیر بگذارند.  مارانیب  ی بهبود  رد  یتوجه

و   مغزی  سکتة  دچار  بیماران  مراقبان  مشاوره،  مراکز 

های بهداشت خواب  توانند از برنامهبخشی میمراکز توان

 سود ببرند. 

 

 نتیجه گیری 

دهد که آموزش  در مجموع، نتایج این پژوهش نشان می

هزینه های بهداشت خواب، رویکردی ساده، کمتکنیک

و در عین حال اثربخش برای مدیریت مشکلات شناختی  

یافته  است.  به سکته مغزی خفیف  مبتلا  زنان  تأیید  در  ها 

کنند که بهبود کیفیت خواب نه به عنوان یک درمان  می

یک  عنوان  به  بلکه  ضرور  جایگزین،  مکملِ  ی  مداخله 

کند که ظرفیت مغز را برای بازیابی حافظه فعال  عمل می

بهینه می و گذشته  بر نگر  بالینی، تمرکز  از دیدگاه  سازد. 

شرطی منطقی برای اثربخشی سایر بهداشت خواب، پیش 

تثبیتِ  تمرینات توان  بخشی شناختی است؛ چرا که بدون 

مناسبِ اطلاعات در خواب، تلاش برای بهبود حافظه در  

می روز  باشد.  طول  همراه  کمتری  بازدهی  با  تواند 

شود که آموزش بهداشت خواب به  بنابراین، پیشنهاد می 

پروتکل  از  بخشی  در  عنوان  روتین  مراقبتی  های 

با  کلینیک تا  شود  ادغام  مغزی  سکته  بازتوانی  های 

کیفیت   پیچیده،  تجهیزات  به  نیاز  بدون  و  هزینه  حداقل 

 . زندگی شناختی بیماران ارتقا یابد

 

 ی ق حظات اخلاملا

است؛   شده  رعایت  مطالعه  این  در  اخلاق  اصول  تمام 

رضایت پرکردن  مطالعه  ازجمله  از  خروج  آگاهانه،  نامة 

محرمانهبه  آزادنه،  کاملاً  و  صورت  اطلاعات  ماندن 

هیچ  مستعار.  نام  هزینه انتخاب  از  گونه  ای 

این  مشارکت تحقیق  طرح  نشد.  دریافت  کنندگان 

اخلاق   کد  با    IR.PNU.REC.1403.338پژوهش 

 ور تهران تصویب شده است در دانشگاه پیام ن 

 

 ی سپاسگزار 

  ی دولت  یهامارستان یاز ب  دانند یبر خود لازم م سندگان ینو

اجرا  رازیش امکان  فراهم کرده   نیا  یکه  را  اند، پژوهش 
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قدردان و  همچن  یتشکر  ب  ن، یکنند.  در    ی مارانیاز  که 

 .میپژوهش مشارکت کردند، کمال تشکر را دار ندیفرا
 

 تعارض منافع 

 . ندارند یکدیگر با  یمنافع   تعارض گونههیچ نویسندگان
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