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ABSTRACT  

Background and Aim: Sensory defects are common complications of a stroke. It has a major 

role in the proper activity of daily living. The aim of this study was to investigate the effect of 

Sensory-Motor Training on Recovery of basic and instrumental activity of daily living in   

chronic stroke patients. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental 12 stroke patients (n = 6, right 

hemiparesis, left hemiparesis 6 patients) with a mean time of disease 41.50 months were 

selected. Patients were trained with sensory-motor exercies for two consecutive weeks and 5 

days a week, 90 minutes per session. Before and after the intervention the patients were 

evaluated by Barthel Index, Instrumental Activity of Daily Living Lawton version, Functional 

Independence Measure (FIM).  

Results: The mean Barthel Index scores at pre-and post-test (p = 0.007), the mean scores of 

pre-and post-test with a significance level Lawton version (p = 0.003), the mean scores the 

Functional Independence Measure indicators before and after the test showed significance 

differnces (p=0.002). No significant difference in the Barthel Index and Lawton version 

before and after treatment were seen. Also, the mean of the three tests showed a significant 

improvement. 

Conclusion: It seems that the sensory motor training could be an effective intervention in the 

rehabilitation of stroke patients, although further studies with larger sample sizes are needed. 

Keywords: Sensory- Motor Training, Basic Activity of Daily Livin, ،Instrumental Activity of 

Daily Living, Chronic Stroke 
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در افراد  یزندگ یو کارساز روزمره  هیپا یها تیبر بهبود فعال یحرکت -یآموزش حس ریتاث

 مزمن یمبتلا به سکته مغز

 
  4زاده ی، قربان تق3یاصغر جامه بزرگ ی، عل3یعیزهرا شف  ،2* جاعرشیسادات م نایم، 1 یدیژاندارک اقل

 
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یتوانبخشعلوم دانشکده  ،یگروه کاردرمان مربی .1

  رانیتهران، ا ،یهشتب دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یتوانبخشعلوم دانشکده  ، کاردرمانی ارشد یکارشناس یدانشجومیته پژوهشی دانشجویی، ک .2

  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یتوانبخشعلوم دانشکده عضو کادر آموزشی گروه کاردرمانی،  ،یکاردرمان کارشناس ارشد .3

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک یتوانبخشعلوم دانشکده ،  یگروه کاردرمان یمرب .4
 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
 یمطالع ه بررس  نی دارد. هدف از ا یروزمره زندگ یها تیدر فعال یاست. عملکرد مناسب حس و حرکت نقش مهم یسکته مغز عیاز عوارض شا یکی یسنقائص ح 
 .اشدب یم یدر افراد مبتلا به سکته مغز یزندگ یروزمره  شرفتهیو پ هیپا یها تیبر فعال یحرکت -یآموزش حس یاثر گذار زانیم

 و روش ها مواد

 نیانگی چ (( ب ا م یپ ارز ینفر هم 6راست،  یپارز ینفر هم 6)  یسکته مغز ماریب 12از نوع قبل و بعد و بدون گروه کنترل ،  یمطالعه به صورت شبه تجرب نیادر 
در هر جلس ه  قهیدق 90در هفته و  روز 5و  یهفته متوال2به مدت   مارانیساده انتخاب شدند. ب یاحتمال ریماه به صورت غ50/41( 16/13) یماریمدت زمان گذشته از ب

نس خه تت ون،  یزن دگ یروزم ره   ی ش رفتهیپ یه ا تی شاخص بارتل، فعال یمداخلات، آزمون ها انیقرار گرفتند. قبل و بعد از پا یحرکت _ یتحت  آموزش حس
Functional IndePendence Measure(FIM.گرفته شد ) 

 ها افتهی

نمرات آزمون در شاخص تتون قبل و بعد از  نیانگیم شی(، افزاP=007/0رات آزمون در شاخص بارتل قبل و بعد از آزمون با )نم نیانگیم شیافزا یطبق جداول آمار 
و بعد از آزم ون ب ا س طح  قبل  Functional IndePendence Measureنمرات آزمون در شاخص  نیانگیم شی(، افزاP =003/0) یآزمون با سطح معنادار

  > 005/0زانی قبل و بعد از درمان ب ا م FIMشاخص بارتل ، تتون  و آزمون  یرا در آزمون ها یدار یتفاوت معن جی(، به دست آمده است. نتاP= 002/0) یمعنادار
P را نشان داد. یمعنادار یدر هر سه آزمون بهبود نیانگیم شیافزا نینشان داد. هم چن 
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 مقدمه و اهداف

بیماران سکته مغزی از  %75. حدود  ]1[سکته مغزی سومین علت مرگ و یکی از علل اصلی ناتوانی طوتنی مدت در ایاتت متحده است 
از افراد مبتلا به همی پارزی، نقص حسی را در ارزیابی های حسی لمس، درجه  %89. باتی]2[فوقانی سمت مبتلا رنج می برند  ضعف اندام

نشان داده اند.  ]4[تمایز دو نقطه، حس تیزی و کندی، موقعیت و حرکت اندام  ]3[ل حرارت، وزن، تمایز جنس بافت ها و تمایز اشکا
اشکال در قدرت گرفتن، کنترل و هماهنگی عضلات، خطر  اختلاتت حسی  منجر به کاهش توانایی در بازشناسی و دستکاری اشیا،

شود. مطالعات زیادی رابطه بین  در افراد مبتلا به سکته مغزی می ]4[، وابستگی در فعالیت های روزمره ]5[سوختگی و زخم در دست مبتلا 
حرکتی مبتنی بر  –و همکارانش به بررسی نتایج عملکردی آموزش حسی Bylعملکرد حسی و عملکرد دست را گزارش نموده اند. 

تمایز  ،یادگیری در بهبود عملکرد اندام فوقانی بیماران پس از سکته ی مغزی پرداختند. یافته ها نشان از کسب تغییرات چشم گیر در قدرت
 موزیبازآ تاثیر آزاد و همکارانش به  بررسی .]6[حرکتی و مهارت های حرکتی ظریف افراد شرکت کننده در گروه درمانی داشت  –حسی 

 در را بهبودی معناداری مورد مطالعه نفر بیماران 5نفر از  4مغزی پرداختند. سکته فوقانی در افراد مبتلا به اندام بر بهبود عملکرد حسی
 -چنین تاثیر آموزش حسیمه.  ]7[نشان دادند   دستی و مهارت حرکتی در نقایص بهبودی معناداری آنان تمامی فوقانی و اندام عملکرد

و همکارانش در یک   L Alexandraحرکتی  بر روی عملکرد اندام فوقانی و بازسازی مجدد عصبی در افراد مبتلا به سکته مغزی توسط 
هدف اصلی کاردرمانی به . ]8[که نتایج بهبود حسی را در نمونه های مورد مطالعه نشان داد  موردی مورد بررسی قرار گرفت مطالعه ی

و ارتقای سطح سلامت  ]9[حداکثر رساندن توانایی های فرد علی رغم ناتوانی های باقی مانده از ضایعه در فعالیت های روزمره زندگی
زمره ی زندگی را بدون کمک گرفتن از حس بینایی فراهم . عملکرد حسی مناسب، امکان انجام بسیاری از فعالیت های رو]10[بیماران است

به دلیل ناکافی بودن مطالعات انجام شده در این زمینه و کم بودن تعداد نمونه های مورد مطالعه و هم چنین نادیده گرفتن . ]11[می کند 
حرکتی بر فعالیت های پایه و  -اهمیت حس سالم در انجام مستقل فعالیت های روزمره، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش حسی

  . ت تا از نتایج آن در کلینیک های توان بخشی و کاردرمانی استفاده شودکارساز روزمره زندگی صورت گرف

 هامواد و روش
نفر همی  6نفر همی پارزی راست و  6بیمار سکته مغزی مزمن ) 12در این مطالعه شبه تجربی از نوع قبل و بعد و بدون گروه کنترل، 

گان  به ز مراجعه کنندا 5/41( 16/13)مدت زمان گذشته از بیماری  ال وس 083/59( 61/8ی )با میانگین سنزن(   6مرد و  6پارزی چ(، 
کلینیک های توانبخشی بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و بیمارستان شفایحیاییان به صورت غیر احتمالی 

نداشتن غفلت یک طرفه  ،]7[ماه از زمان ضایعه 6 ساده انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل تجربه ی اولین سکته مغزی، گذشتن حداقل
حرکتی ) بازگشت حس -داشتن شرایط باز آموزی حسی ،]12[( 44کسب نمره مساوی یا بیشتر از Star cancellation) بینایی فضایی

 میلی متر( در دست مبتلا 7 -10و تمایز دونقطه در حد  84/3 - 31/4لمس سبک در سر انگشتان در سطح مونو فیلامنت های قابل قبول

ر در اندام فوقانی سمت مبتلا، دارا بودن حداقل توانایی حرکتی در اندام ، نداشتن مشکلات ارتوپدی، روماتولوژی و نورولوژیکی دیگ]7[
، عدم ]8[فوقانی براساس آزمون برونستروم مرحله چهار یا بیشتر، نداشتن تون عضلانی بات تر از یک براساس معیار آشورث در دست مبتلا

سال بود. معیارهای  45-60محدوده ی سنی(، 21Mini mental status examination)کسب نمره مساوی یا بیشتر از وجود آسیب شناختی
خروج از مطالعه شامل سکته مغزی، مشکلات ارتوپدی، روماتولوژی و نورولوژیکی مجدد دیگر در طول مداخلات درمانی، غیبت و عدم 

شرکت کنندگان فرم رضایت نامه مربوط به کمیته پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی را امضا کردند.  بود. تمایل به ادامه درمان
 Functionalآزمون های شاخص بارتل، فعالیت های پیشرفته ی  روزمره ی زندگی نسخه تتون، ابزارهای اندازه گیری شامل 

IndePendence Measure(FIM)وین اشتاین و تمایز دو نقطه بود. -وفیلامان سمز، آزمون فوگل مایر، مون 
دقیقه برای تمام بیماران استفاده شد.  90جلسه و هر جلسه  5هفته و در هر هفته  2حرکتی به مدت  _در این مطالعه از آموزش حسی  

دام در ظرف آب، بسته های آموزش های حسی حرکتی شامل فعالیت های مربوط به تمرین با کیسه های پلاستیکی یخ، غوطه ور سازی ان
سرد/ گرم، تخم مرغ های وزن دار، تشخیص و تمایز جنس بافت ها، میله هایی با جنس مختلف، کیسه هایی با جنس های مختلف، 
استرگنوزیس، خمیر بازی، بازی دومینو، جدا سازی حروف الفبا، باز سازی  لگو ها، مجسمه سازی با خاک رس، کامل کردن پازل اسباب 

، پازل چوبی و پازل هندسی، بستن درهای مختلف بطری ها، بازی پیچ و مهره بودند. در صورت داشتن توانایی تزم شرکت کنندگان بازی
حرکتی، به منظور به چالش کشیدن افراد بینایی شان حذف می شد. فعالیت ها از آسان به سخت  _در اجرای  فعالیت های آموزشی حسی 
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با عملکرد حسی شرکت کنندگان در نظر گرفته شدند. برای انجام فعالیت ها از آن ها خواسته شد تنها با دست مرتب شده بودند که مرتبط 
مبتلا فعالیت ها را انجام دهند و اگر فرد قادر به انجام یک دستی فعالیت ها نبود، درمانگر می توانست حداقل کمک را بدهد. هم چنین 

د راهنمایی های تزم را می کرد. استراحت بنا به در خواست افراد شرکت کننده در حین فعالیت ها درمانگر در حین اجرای بازآموزی به فر
. در این مطالعه از دو نفر درمانگر، که یکی آشنا به مداخله درمانی بود و دیگری به عنوان ارزیاب که ]8[بین دو تا پنج دقیقه داده می شد

نسبت به درمان آگاهی نداشت، استفاده شد. تمامی بیماران قبل و بعد از مداخلات درمانی در روزهای مجزا از جلسات درمانی مورد ارزیابی 
 قرار گرفتند.

  شاخص بارتل
مورد نوشیدن، خوردن، پوشیدن و درآوردن لباس، استحمام  9)  روزمره مورد بررسی در این شاخص در دو بخش مراقبت از خودفعالیت های 

امتیاز( می باشد. امتیازات  47مورد انتقال به صندلی/ توالت/ حمام، راه رفتن و بات رفتن از پله، 6امتیاز( و تحرک ) 53و کنترل ادرار و مدفوع 
) استقلال کامل( است. برگردان شاخص بارتل به زبان فارسی دارای پایایی بین ارزیابان  100) وابستگی کامل( تا  صفرین شاخص بارتل ب

و اعتبار بات می باشد. ارزیابی در این پژوهش به طریقه مشاهده حین اجرا در محیط کلینیک) به جز استحمام به  989/0، تکرارپذیری994/0
 .]14[روش مصاحبه( انجام شد

 

 مقیاس فعالیت های پیشرفته روزمره زندگی نسخه لاتون
فعالیت توانایی  8در این پژوهش فعالیت های پیشرفته روزمره زندگی توسط شاخص لآتون مورد ارزیابی قرار گرفت. این تست شامل 

توانایی پذیرش مسئولیت مصرف  ابه جایی با وسایل نقلیه،استفاده از تلفن، خرید کردن، آماده کردن غذا، خانه داری، شست و شوی لباس، ج
جمله توصیفی  5تا  3دارو خود و فعالیت های مالی است. توانایی بیماران از نظر کیفیت و میزان کمک برای اجرای هر فعالیت در قالب 

منزله استقلال کامل و صفر وابستگی  کامل  به 18می باشد. امتیاز کل  صفرو عدم اجرا  1ارزیابی می شود. اجرای هر مورد توصیفی نمره 
و اعتبار  933/0،  تکرارپذیری961/0.  پایایی بین ارزیابان ]14[دقیقه می باشد 5است. روش اجرا ی تست مصاحبه است و زمان اجرای آن 

 .]15[بات می باشد
 

Functional IndePendence Measure (FIM)  
 1فعالیت روزمره زندگی است که سطح استقلال عملکرد افراد را نشان می دهد. نمره ی  18مقیاس اندازه گیری استقلال عملکردی شامل 

است که مستقل  126به معنای وابسته بودن فرد است. بیشترین امتیاز از جمع کل نمرات تست  7به معنای استقلال عملکرد فرد و نمره ی 
یتم های تست به آبودن فرد را نشان می دهد. است که وابسته  18نجام فعالیت های روزمره نشان می دهد و کمترین امتیاز بودن فرد را در ا

( 96/0آیتم شناختی است. این تست از پایایی آزمون بازآزمون مناسبی ) 5آیتم حرکتی و  13بخش اصلی تقسیم می شوند که شامل 
 .  ]16[برخوردار است

 هایافته
نفر همی  6نفر همی پارزی راست و  6بیمار سکته مغزی مزمن )  12بدون گروه کنترل، دراین مطالعه شبه تجربی از نوع قبل و بعد و 

 ماه شرکت 50/41( 16/13سکته مغزی )مدت زمان سپری شده از و   سال 083/59( 61/8با میانگین سنی )  زن( 6مرد و  6پارزی چ(، 
افزایش میانگین نمرات آزمون  1برونستروم بودند. طبق جدول شماره  6و 5گان دارای حس حفاظتی  و در مرحله کردند. تمامی شرکت کنند

(، افزایش میانگین نمرات آزمون در شاخص تتون قبل و بعد از آزمون با سطح =P 007/0در شاخص بارتل قبل و بعد از آزمون با )
قبل و بعد از آزمون با  Functional IndePendence Measure زمون در شاخص(، افزایش میانگین نمرات آ=P 003/0معناداری )

(، به دست آمده است. نتایج تفاوت معنی داری را در آزمون های شاخص بارتل و تتون قبل و بعد از درمان به =P 002/0سطح معناداری )
 هر سه آزمون بهبودی معناداری را نشان داد.نشان داد. هم چنین افزایش میانگین در  > P 005/0با میزان  FIMجز آزمون 
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 شاخص بارتل، نسخه لاتون، یآزمون ها ی( و سطح معناداراری)انحراف مع نیانگیم یا سهیمقا عیتوز: 1جدول 
 Functional IndePendence Measure 

 
 تعداد افراد

 شرکت کننده
 Functional IndePendence نسخه لاتون شاخص بارتل

Measure 

 75/114(21/9) 00/14(77/0) 25/90(21/10) 12 ین) انحراف معیار( قبل از درماننگامی

 83/122( 24/35) 92/16(94/0) 83/96(33/8) 12 مینگین) انحراف معیار( پس از درمان

 00/0 00/0 00/0 12 فریدمن سطح معناداری آزمون

سطح معناداری آزمون قبل و بعد از 

 ویل کاکسون درمان در آزمون
12 007/0 003/0 002/0 

 

 بحث 
عملکرد حسی گزارش شده است ولی  مشکلات دست  کیفیت زندگی افراد را تحت تاثیر قرار می دهد. مطالعات بی شماری جهت بهبود

این پژوهش به تمایز حسی،  حرکتی با کیفیت زندگی روزمره ی این افراد صورت نگرفته است. -تاکنون بررسی دقیقی از عملکرد حسی
اری اشیا، تشخیص جنس بافت ها و سایر موارد حسی دیگر در چارچوب فعالیت های روزمره زندگی پرداخته است. فعالیت ها در حالی دستک

و همکارانش درمطالعه ای تاثیر توانبخشی حس  Carrey .که توانایی افراد را به چالش می کشید، متناسب با توانایی هر فرد تطابق داده شد
مطالعه قراردادند. آنان بهبودی معنی داری را در عملکرد حسی بیماران  بیمارسکته مغزی درفازحاد بیماری مورد 4 ا درتمسه وحس عمقی ر

ولی هیچ تلاشی جهت ارزیابی بهبودی حرکتی بیماران صورت   .]17[حفظ شد  ماه ها پس از اتمام مداخله نیز که تا مطالعه یافتند مورد
 و همکاران تاثیر توان بخشی حس پیکری و نقایص کنترل حرکتی مربوط به آن را در بیماران سکته مغزی مورد  Smaninaنگرفت. 

برخی بهبودی  نیز یص کنترل حرکتی وبه بهبودی نقایص حس پیکری، نقا دادند. نتایج مطالعه آنان نشان داد این برنامه منجر مطالعه قرار
 .]18[این بیماران می گردد ها ی عملکردی در

Ching Chen-Jia   همکارانش  به بررسی تاثیر مداخلات حرارتی بر تسهیل حس و حرکت اندام فوقانی افراد مبتلا به سکته مغزی و
و   Hunter.]19[ مزمن پرداختند. نتایج بهبود چشم گیری را در تمامی ابزارها به جز قدرت گرفتن را نسبت به گروه کنترل نشان داد

اندام فوقانی بیماران سکته مغزی پرداختند.  برنامه توانبخشی موبیلاسیون و تحریکات لمسی بر بهبود عملکرد همکارانش به بررسی تاثیر
 عملکرد بهبود بر حسی بازآموزی تاثیر آزاد و همکارانش به  بررسی اکرم ]20[نتایج مطالعه بهبودی چشم گیری را در عملکرد افراد نشان داد.

 و دادند فوقانی نشان اندام عملکرد در را داری بهبودی معنی مطالعه مورد نفربیماران 5نفراز 4مغزی پرداختند. بیماران سکته در فوقانی اندام
حرکتی را بر روی عملکرد اندام  -تاثیر آموزش حسی . ]7[یافتند دست دستی نیزمهارت و حرکتی نقایص در داری بهبودی معنی آنان تمامی

و همکارانش در یک مطالعه ی موردی مورد بررسی   Alexandra Lفوقانی و بازسازی مجدد عصبی در افراد مبتلا به سکته مغزی توسط 
ی . در این مطالعه میانگین نمرات آزمون های عملکرد حرکت]8[ه های مورد مطالعه نشان دادقرار گرفت که نتایج بهبود حسی را در نمون

، و شاخص فوگل مایر افزایش یافته است که نشان دهنده ی بهبودی بعد از درمان است. FIMدست از جمله شاخص بارتل، تتون، 
بیمارانی که بهبودی چشم گیری در عملکرد حسی شان یافت نکردند، تغییرات چشم گیری در عملکرد حرکتی شان نیز دیده نشد. هم چنین 

فت، افراد بتوانند فعالیت های درمانی را به فعالیت های روزمره تعمیم دهند و استقلال بیشتری در روزمره شان از این مطالعه انتظار می ر
کسب کنند و احساس رضایت از کیفیت زندگی شان بات رود. با توجه به همسو بودن نتایج حاصل از این مطالعه با مطالعات گذشته و 

حرکتی منجر به  -می توان گفت که درمان آموزش حسی % 95حرکتی دست با درصد اطمینان  افزایش میانگین نمرات آزمون های عملکرد
بهبود فعالیت های پایه و پیشرفته روزمره ی زندگی در افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن شده است. هرچند که با استفاده از نمونه های 

ت پیدا می کنیم. پیشنهاد می شود این مطالعه بر روی نمونه ها ی آماری بزرگتر و طوتنی تر کردن مدت درمان به نتایج معنادارتری دس
بیشتر با صرف مدت زمان بیشتر صورت گیرد. از دو گروه کنترل و شاهد در مطالعه استفاده شود. اثر بخشی این درمان با سایر رویکرد های 

  Boxحرکتی بیماران با ابزارهای اندازه گیری دیگر نظیر  -حسی نتایج عملکردی توان بخشی رایج نظیر رود، برونستروم و ... مقایسه شود.

Block ،9Hole Peg Test ،Localization   و ... انجام شود. اثر بخشی این درمان در افراد با تشخیص های دیگر نظیر اختلاتت
گیرد. از جمله محدودیت های پژوهش  ضربه مغزی، پارکینسون، مشکلات ارتوپدیک و حتی نمونه های سالم سالمندان مورد بررسی قرار
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این بود که  از آن جایی که نوع درمان بر پایه فعالیت های بازی گونه بود، نوع مداخلات موجب همکاری کمتر تعدادی از افراددر ابتدای 
در طول درمان مشکل ایجاد مطالعه شد. مشابه بودن برخی از موارد مداخله ی درمانی و افسردگی، تحمل پایین برخی از افراد شرکت کننده 

 کرد. به واسطه ی نوع مداخلات امکان پیگیری و انجام تمرینات مشابه در منزل جهت دست یابی به نتایج بهتر ممکن نبود.

 نتیجه گیری
حرکتی در -ینتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده بهبود فعالیت های پایه و پیشرفته روزمره ی زندگی با استفاده از درمان آموزش حس 

افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن است. هرچند که استفاده از نمونه های بزرگتر و طوتنی تر کردن مدت درمان به نتایج معنادارتری دست 
 پیدا خواهیم کرد.

 تشکر و قدردانی
های پایه و کارساز روزمره ی حرکتی بر بهبود فعالیت  _بررسی تاثیرآموزش حسی "این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه تحت عنوان 

دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم  1393-94تاثیر در مقطع کارشناسی ارشد کاردرمانی سال  "زندگی در افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن 
ی که ما را در چنین راهنمایی های اساتید راهنما و مشاور و سرکار خانم تقوهم پزشکی شهید بهشتی می باشد. از تمامی شرکت کنندگان و

 اجرای مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی می نماییم.
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