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 چكیده

تعدهیچک حاضر  پژوهش  از  هدف  اثربخش  نیی :  درمان    ی تفاوت 
در   ییاجرا   یمثبت بر کارکردها  یبا روان درمان  یشناخت  یتوانبخش 

به آس  مارانیب از   فیخف  یمغز  بیمبتلا  بود. روش پژوهش حاضر 
ن دوره   مهینوع  با  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  طرح  با  آزمایشی 
  ب یتمام افراد با آس  لپژوهش، شام  نیا  یبود. جامعه آمار  یریگیپ
و   ریهفتم ت  یشهدا  یهامارستانیمراجعه کننده به ب  فیخف  یمغز
نفر به   30آنها تعداد    انیبودند. از م  1399اله تهران در سال    هیبق

تصادف گمارش  با  و  شدند  انتخاب  هدفمند  گروه    یصورت  سه  در 
مثبت گرا و گروه گواه قرار    یروان درمان  ،یشناخت  یدرمان توانبخش

ها اجرا شد. گروه  هر کدام از گروه  یرو  نیسکانسی. آزمون ورفتندگ
توانبخش   شیآزما دوم روان    شیو گروه آزما  یشناخت   یاول درمان 
 یمداخله ا  چیکردند. افراد گروه گواه ه   افتیمثبت گرا را در  یدرمان 
با   انسیوار  لیها از تحلداده  لیو تحل   هیتجز  ینکردند. برا   افتیدر
نتا  رمکر  یری گاندازه شد.  بر    جیاستفاده  مداخله  دو  هر  داد  نشان 
اثربخش  ریتاث   یی اجرا  یکارکردها   شیافزا اما  درمان   ی دارند 

(. P>05/0است )  شتریب  ییاجرا  یبر کارکردها  یشناخت  یتوانبخش 
گران   نیبرا درمان  روان  و  اعصاب  و  مغز  متخصصان  به  اساس، 
آسبه  شودیم  شنهادیپ عوارض  کاهش  بر   وهعلا  یمغز  بیمنظور 

توانبخش  یپزشک  یهادرمان درمان  عنوان     یشناخت  ی از   ک یبه 
 روش مکمل استفاده شود.

 

درمان  ،یشناخت  یتوانبخش  ها:کلیدواژه کارکردها  ی روان    ی مثبت، 

 . فی خف  ی مغز ب یآس ،ییاجرا

 

 

Abstract 

The aim of the research was to determine the 
difference in the effectiveness of cognitive therapy 
with positive psychotherapy on executive 
functions in patients with mild brain damage. 
Method: The present research method was a semi-
experimental type with a pre-test and post-test 
design with a follow-up period. The statistical 
population of this research included all people 
with mild brain damage who referred to Shahada 
Haftam Tir and Baqity Elah Hospitals in Tehran in 
2019. Among them, 30 people were purposefully 
selected and randomly assigned to three groups of 
cognitive rehabilitation treatment, positive 
psychotherapy and control group. The Wisconsin 
test was performed on each of the groups. The 
first experimental group received cognitive 
rehabilitation therapy and the second experimental 
group received positive psychotherapy. People in 
the control group did not receive any intervention. 
Analysis of variance with repeated measurements 
was used to analyze the data. The results showed 
that both interventions have an effect on 
increasing executive functions. But the 
effectiveness of cognitive rehabilitation treatment 
is more on executive functions(P<05/0). 
Therefore, it is recommended to neurologists and 
psychotherapists in order to reduce the 
complications of brain damage, in addition to 
medical treatments, cognitive rehabilitation 
treatment should be used as a complementary 
method. 
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 مقدمه 
معمولاً به علت ضربه ای شددید بده سدر   خفیفآسیب مغزی  
لب شدرایین و های تصددر ایران بعد از بیماری  .شودایجاد می
های قلبی و عروقی عامل دوم مرگ و میدر و نداتوانی بیماری
(. همچندین 1395  وارتانیان، حاتمی، خزایی و بهرامدی،)  است

تدرین علدت بسدتری شددن در آسیب مغزی تروماتیک مهدم
بیمارستان و مرگ در افراد بین سنین یک تدا چهدل و چهدار 

آسدیب فراد مبدتلا بده  (.ا2020  و همکاران،  1ساله است)اوران
در عملکردهای شدناختی، هیجدانی و   مغزی تغییرات متنوعی

(. 2020 ،2)آرمسدتران  و مورتداگو کنندبه میتجر  رااجتماعی  
 یکی از این تغییرات اختلال در کارکردهای اجرایی است.

روانشناختی است   -کارکردهای اجرایی مفهومی عصب    
شدود  و که به فرآیندهای روانشناختی سطح بالاتر اطلاق می

هدای از ها و فعالیدت  به افراد در تحقق اهداف و انجام برنامه 
کندد. ایدن کارکردهدا در انجدام پیش طراحی شده کمک مدی

ای هددای هدفمنددد و معطددوف بدده آینددده نقددش ویددژه فعالیددت
( و حاصدل عملکدرد مغدز بده 2018  و همکاران،  3دارند)ژان 

خصوص مربوط به فعالیدت بخدش کدرتکس پدیش پیشدانی 
(. وظیفه کارکردهای اجرایدی 2002  و همکاران،  4زولازو)است

ارزیابی و نظم بخشیدن به فرآیندهای شناختی هنگدام انجدام 
عملکدرد اجرایدی بده تکالیف پیچیده شناختی است. تضدعیف  
رفتاری و   ت شناختی،تنهایی میتواند منشا ایجاد سایر اختلالا

سدختی یدا عاطفی در زندگی افراد باشند و زندگی آنان را بدا  
اختلالات بلافاصدله پدس از آسدیب   اینرو سازد.  روبه چالش  

هدای قابل مشاهده است اما به تدریج به ویژه اگدر از مداخلده 
کاهش پیدا می کنند. اما زمان    با گذشتدرمانی استفاده شود  

 سدالهاحتدی پدس از  تا یکسال و یدا    ها توجه نشوداگر به آن
ممکن است عملکرد روزانه بیمار دچار مشدکل شدود و حتدی 

)مظفدری   نامطلوب داشته باشد  تأثیرتواند بر سلامت افراد  می
(. بنابراین بایدد هدر 1399  و مهری نژاد،پیوسته گر و سلطانی،

 چه سریع تر در افراد با آسیب مغزی مورد توجه قرار گیرد.
مجموعددده سددداختار یافتددده از  ،شدددناختی بخشدددیتوان
ی درمانی طراحی شده بدرای تقویدت عملکردهدای هاتیفعال

و بر پایه ارزیابی و درک اختلالات مغزی و  شناختی فرد است
ایدن   .(2005و همکداران،    5)سیکرونگیردصورت می  رفتاری
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های مغزی کمک کندد تواند به افراد مبتلا به آسیبمی  روش
هددای از دسددت رفتدده خددود را تددا حددداقل تعدددادی از توانددایی
در چندد دهده اخیدر،   (.2019  بازگردانند)سیسرون و همکاران،

بدرای کمدک بده   6شدناختی  بخشیتوان  هایروشاستفاده از  
بسدددیار گسدددترش یافتددده  رواج بیمددداران آسدددیب مغدددزی 

 (.2021و همکاران ، 7است)سیسنروز
توانبخشدی   تأثیرها نشان دهنده  تعدادی از پژوهشنتایج  

شناختی بر تغییر و اصلاح عملکردهدای شدناختی اسدت. بده 
( نشان 2021عنوان مثال نتایج پژوهش سیسنروز و همکاران)
توانددد بددر داد اسددتفاده از برنامدده توانبخشددی شددناختی مددی

هدای روزانده افدراد کارکردهای اجرایی و انجام امور و فعالیت
مسن آسیب دیده مغزی مدوثر باشدد و روندد زنددگی روزمدره 

دهد. نتایج یک ها را به سمت یک زندگی متعادل سوق میآن
تواندد پژوهش فراتحلیلی نشان داد توانبخشدی شدناختی مدی

کارکردهای شناختی را در افراد مبتلا به استرس پس از حادثه 
(. پدژوهش 1400افزایش دهد)زارع، زارع، علدی پدور و فدرزاد،

مثبت توانبخشی شناختی بر کداهش   تأثیردیگری نشاندهنده  
 8اختلالات شناختی در افراد با زوال عقل خفیف بود)ایرازوکی

اثربخشددی توانبخشددی شددناختی بددر (. 2021و همکدداران،
کارکردهای اجرایی در افراد آسیب دیده از جن  در پدژوهش 

( هدم تاییدد شدد. نتدایج 1399فرجی، اورکی، زارع و نجداتی)
( نشددان داد اسددتفاده از 2019و همکدداران) 9تحلیددل کدداپلان

مداخله توانبخشی بلافاصله یا در کمترین زمان پس از حادثه 
نتدایج پدژوهش  دهدد.عوارض آسدیب را بیشدتر کداهش مدی

( اثربخشددی بلنددد مدددت 2018و همکدداران) 10دیازسددیراردا
توانبخشی شناختی را بر عملکردهای شناختی تاییدد کدرد. در 

توانبخشی شناختی به شدیوه پداول پژوهش دیگری اثربخشی 
بر بهبود کارکردهای اجرایی، حافظه و توجه جانبازان مبتلا به 

 ها نشدان داد یافته  استرس پس از حادثه بررسی شد.  اختلال
بر بهبود کارکردهدای تواند  میروش توانبخشی شناختی پاول  

استرس پس  اجرایی، حافظه و توجه جانبازان مبتلا به اختلال
داشددته باشد)صددحراگردی علددی پددور، زارع و  تددأثیر از حادثدده 
هدای پدژوهش زارع، نجفدی، شدریفی و (. یافتده 1399روشن،

نشددان داد توانبخشددی شددناختی  (1397) شددریف الحسددینی
تواند توجه و حل مسئله را در کودکدان بدا آسدیب مغدزی می

 
6.  Cognitive Rehabilitation 

7. Cisneros 

8. Irazoki 

9. Caplain 

10. Díez‐Cirarda 



 13       ... در    ، یی اجرا   ی مثبت گرا بر کارکردها   ی با مداخله روان درمان   ی شناخت   ی آموزش توانبخش   ی اثربخش   سه ی مقا :  ان و همکار   حسین زارع 

هدا بیشدتر پدژوهشمهم این است که  نکته  بهبود ببخشد. اما  
به خصوص کودکدان روی کودکان    توانبخشی شناختیدرباره  
هایی مانند کمبود شنوایی یا بیش فعالی انجدام شدده با نقص

توجه شدده   بزرگسالان مبتلا به آسیب مغزیاست و کمتر به  
 .یا به کارکردهای اجرایی، حافظه و توجه پرداخته نشده است

کده مددتی اسدت در حیطده   دیگری  هاییکی از مداخله 
روانشناسی مثبت تدوین شده است روان درمدانی مثبدت گدرا 

های علم روانشناسی مثبت تدوین شده ه است که برمبنای داد
 بررسدیروانشناسی مثبت علمدی اسدت کده بده جدای    است.
و   هدا، روی تواناییانسان مانند بیماریهای  ها و ضعفناتوانی
، لدذت بدردن، شاد زیسدتن چگونگی  های مثبتی مانند  ویژگی

 به جای بهبدود علامدم  تمرکز دارد وبینی  حل مسأله و خوش
 بهینده افدزایش بهزیسدتی و عملکدرد    ه ، بدبیماری یا اختلال

(. بنددابراین بددرخلاف 2018و همکدداران، 1پردازد)چخسددیمددی
کدرد رویکرد درمان های سنتی که صرفا به نقص توجده مدی

این رویکرد درمانی متمرکز بر مشکل نیست بلکه به مندابع و 
(. 2،2020فددورچتنر، شوسددتر و لریتددر)هددا توجدده داردتوانددایی

 گمنیمثبت گدرا متعلدق بده سدل  یروان درمان  ینظر  یربنایز
( است. او فرض کرد 2020نقل از فورچتنر و همکاران،  2002)
تدوان خوشدبینی در مقابدل درمانددگی آموختده شدده مدیکه  

 یزنددگ   ی،شدادمانآموخته شده را پرورش داد که زمینه سداز  
  معنادار است. یو زندگ اقیبا اشت یو لذتبخش، زندگ ندیخوشا

تعهدد و معندا   هدای مثبدت،سه مؤلفه هیجداندر این مداخله  
دهددد)فورچتنر و اسدداس برنامدده درمددانی را تشددکیل مددی

شود با به تاکید سعی می  یدرمانرواندر این    (.2020همکاران،
ها برطرف شده و نقاط قدوت رشدد پیددا بر نقاط مثبت ضعف

کنند. بنابراین در مداخله روان درمدانی مثبدت گدرا صدرفا بده 
هدای شود تواناییشود بلکه سعی میدرمان و بهبود توجه نمی

افراد تقویت شود تا به این ترتیب تاب آوری و تحمل افراد در 
برابر رویارویی با مشکلات افزایش پیدا کند. شدواهدی قدوی 

اسدتفاده از دهد روان درمانی مثبت با  وجود دارد که نشان می
خاص روان   یها  کیمثبت و تکن  یروانشناس  یچارچوب نظر

تواند در درمان افدراد مبدتلا بده اخدتلالات می   مثبت  یدرمان
(. 3،2020های مغزی مفید باشد)ایوانز و کدالنعصبی و آسیب

( بدا 2017و همکداران)  4اوچدوآ به عندوان مثدال در پدژوهش  
استفاده از مداخله روان درمانی مثبت گدرا پریشدانی هیجدانی 
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بیماران بهبود یافته از سرطان کاهش پیدا کرد. عنبرا و فتاحی 
ارتقددا  ( اثربخشددی روان درمدانی مثبددت را بدر 1397) انددبیل

، بازداری   یریپذ  انعطافاز جمله  عملکرد کارکردهای اجرایی  
در یک پژوهش فراتحلیل مدرتب  .  تایید کردندحافظه فعال    و

مطالعده   30با بررسی اثربخشی مداخلات روانشدناختی تعدداد  
نموندده بددا  1864هدا از تعددداد بررسدی شددد. در ایددن پددژوهش

اختلالات بالینی اسدتفاده شدده بدود. در مجمدوع نتدایج ایدن 
های مثبت بر بهزیستی و مداخله   تأثیرها نشان دهنده  بررسی  

و   سدی)چخ  هدای اثدر کدم بودنددافسردگی بدود. امدا انددازه 
ها به عنوان پیشدنهاد (. بنابراین تداوم پژوهش2018همکاران،
 مطرح شد. 

تدوان در ارتباط با مقایسه ایدن دو روش بدا یکددیگر مدی
گفت توانبخشی شناختی یک مداخلده درمدانی اسدت کده بدر 
نحوه تفکر، تمرکز و حل مساله توجده در طدی ایدن مداخلده 

زمدان واکدنش، افدزایش  توجده،  هایی با هدف تقویدت  تمرین
 توانایی سدازمان دهدیافزایش  پردازش دیداری و  تغییر نحوه  
شود. همه مغزی ارامه میترمیم سیستم آسیب دیده    به منظور

های اصلی مرتب  با  سدمت راسدت مغدز این موارد از فعالیت
است. اما افرادی که دچار آسدیب مغدزی هسدتند احساسداتی 
مانند ناامیدی، غم و تصور عدم امکان باز گشدت بده تواندایی 

کنند که با قسمت راست مغز مرتب  های گذشته را تجربه می
ها، است. مداخله روان درمانی مثبت گرا بر شناسایی توانمندی

ها و افزایش سطح معنا در زندگی  و برقدراری روابد  رشد آن
هددایی ماننددد کنددد از طریددق تمددرینمثبددت دارد و سددعی مددی

هدا را خودبیانی مثبت و به یداد آوردن رویددادهای مثبدت آن
افزایش دهد. به این ترتیب با افدزایش خلدق مثبدت تواندایی 
افراد در تفکر و سازمان دهدی را تقویدت کندد. ایدن اقددامات 
بسیار با وظایف سمت راست مغز که کنتدرل هیجاندات را بدر 

هدا بدر عهده دارد مرتب  است. اسدتفاده از ایدن ندوع تمدرین
مثبدت دارندد. امدا   تدأثیرهایی مانند تفکر و حل مساله  توانایی
این روش بدر توانمنددی هدایی مانندد حافظده، توجده و   تأثیر

کارکردهای اجرایی آسیب دیده افراد با صدمات مغزی خفیف 
بدالای میدزان درنتیجه، با توجه به به وضوح مشخص نیست.  

در شدناختی و روانشدناختی    مشدکلاتو اهمیت  آسیب مغزی  
توانبخشدی شدناختی بدر   تدأثیرزندگی افدراد و از آن جدا کده  

کارکردهای اجرایی، حافظه و توجه در افراد با آسدیب مغدزی 
هنوز به خوبی مشخص نشده است علاوه بدر ایدن اثربخشدی 
مداخله توانبخشی شناختی بر ویژگی های مثبت افدراد مانندد 
عاطفه مثبت که بر اثر آسیب مغزی صدمه دیده اند مشدخص 
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هدا و تشدابهات بدین ایدن دو روش نیست و با وجدود تفداوت
بدا یکددیگر مقایسده ها بر کارکردهدای اجرایدی  اثربخشی آن

نشده است. در صورتی که ممکن است عوارض یا فواید یدک 
درنتیجده، بدا توجده بده روش بر دیگری برتری داشته باشدد.  

و اهمیدت آسدیب مغدزی  تعداد افدراد مبدتلا بده  بالای  میزان  
در زنددگی ایدن افدراد و از آن جدایی کده شناختی    مشکلات

اثربخشی دو مداخله توانبخشی شناختی و روان درمانی مثبت 
بر کارکردهای اجرایی مبهم است و میزان اثربخشدی ایدن دو 
بر کارکردهای اجرایی در افراد با آسیب مغزی خفیدف روشدن 
نشده و با توجه به این که روان درمدان گدران بده شددت بده 

های موثر نیازمند هستند ضدروری اسدت کده دستیابی مداخله 
آن بددر  تددأثیرایددن دو مداخلدده بددا یکدددیگر مقایسدده شددده و 

  کارکردهای اجرایی در افراد آسیب دیده مغزی مشخص شود.

 روش
پژوهش حاضر نیمه آزمایشی بدا طدرح پدیش آزمدون و پدس 

 شدامل  پژوهش  این  آماری  آزمون با گروه کنترل است. جامعه 
آسیب مغزی خفیف بوده و در طی افرادی هستند که مبتلا به  

های شهدای هفدتم تیدر و بیمارستانبه    1400تا    1399سال  
نفر به   30از بین اعضای جامعه    مراجعه کردند.  اله تهران  بقیه 

 3روش نمونه گیری داوطلبانه انتخاب و با روش تصادفی بده  
 نفره تقسیم شدند. 10گروه  

های ورود تشخیص آسیب مغزی خفیف، محددوده ملاک
سال و سطح تحصیلات حداقل دیپلم بود   60تا    20سنی بین  

 عصدباخدتلال    وجدددودو معیارهای خروج از نمونه پژوهش  
هدا و وجود معلولیت،  شناختی پیش از آسیب مغزی تروماتیک

مزمن و همزمان)براساس پرونده پزشکی   یهای جسمبیماری
یدا   های شدید روانی طبق اظهارات بیماروجود بیماری،  بیمار(

پزشکی جهدت درمدان مصرف داروهای روانپرونده پزشکی،  
درمانی در طول روانمداخله دیگر  دریافت  روانی،  های  بیماری

آزمون دسدته بنددی بود. برای اجرای پژوهش از  سال گذشته  
و دو مداخلده توانبخشدی شدناختی و   ویسکانسدین  هایکارت

هدا روان درمانی مثبت گرا استفاده شد. به منظور تحلیدل داده 
گیری مکدرر و واریانس با اندازه ،  انحراف استاندارد    ،نیانگیماز

 استفاده شد. 24نسخه   Spss نرم افزار

 شیوه اجرای پژوهش
ابتدا با تعدادی از پزشکان متخصص مغز و اعصداب شداغل  

الده    شدهرری و بقیده   ، شهدای هفتم تیدر های  در بیمارستان 

تماس گرفته و هدف از پژوهش بدرای آن هدا توضدیح داده  
ها خواسته شد تا بیماران با آسدیب مغدزی را در  شد و از آن 

جریان پژوهش قرار داده وفرم فراخوان دعوت به پژوهش را  
در معرض دید بیماران قرار دهند. در فدرم فراخدوان ضدمن  
اعلام هددف از پدژوهش از بیمداران خواسدته شدده بدود در  
صورت تمایل به شرکت در پژوهش با شماره تلفدن محقدق  
تماس بگیرند یا از طریق واتساپ پیام دهند. سپس از بدین  

بیمدار    30داوطلبان مطابق با معیارهای ورود و خروج تعداد  
انتخاب شد. این افراد به صدورت تصدادفی بده سده گدروه،  
آزمایشددی توانبخشددی شددناختی، آزمایشددی روان درمددانی  

 گرا و کنترل تقسیم شدند. مثبت 

 ابزار پژوهش
 توسد این آزمون  :  ویسکانسین  هایآزمون دسته بندی کارت
به منظور سنجش کارکردهدای   1948  گرانت و برگ در سال

شده است و چندین فرم دارد در پژوهش حاضر تدوین  اجرایی  
یک ها  روی هر کدام از کارت  استفاده شد.کارت    64  از فرم با

هدای زرد، به رن   الی چهار نماد مثلث، ستاره، صلیب و دایره 
و هیچ دو کارتی شبیه به هدم یدا   وجود دارد  آبی، قرمز و سبز

کند در وظیفه آزمودنی این است که استنباط    .نیستندتکراری  
هر دوره از کدام ملاک برای طبقه بندی و جایگذاری کدارت 

بندی و جای گذاری کارت هدا   اصل دسته   استفاده شده است.
وقتدی آزمدودنی  اسدت.تعداد نمادهدا  به ترتیب رن ، شکل و

کارت را به طور متوالی بر اساس رند  دسدته   ده تعداد  بتواند  
تغییدر را   د و آزمدودنی بایدد ایدنکنتغییر می  عیاربندی کند، م

 میدزان  .(1،2001)بارسلو  جدید را پیدا کند  متوجه شده و معیار
 تذکدر شدده اسد  درصدد  86  روایی ملاکی این آزمون بالای

 پایددایی آزمددون بددر اسدداس(. 1991 و همکدداران، 2)اندرسددون
 درصدد بدرآورد شدده اسدت 83 کنندگانضریب توافق ارزیابی
پایایی آزمون در جمعیت ایراندی (.  1991  ،3)اسپرن و استراس
)قددیری، جزایدری، عشدایری و   اسدت  85  با روش بازآزمایی،

با وجود در حال حاضر آزمون ویسکانسین،    (.1385  طباطبایی،
هددا، بهتددرین آزمددون بددرای سددنجش محدددودیتاز برخددی 
کده برخدی از آن بده عندوان   های اجرایی است تا جاییکنش

 انداجرایی نام برده   هایکارکردبرای سنجش    استاندارد طلایی
 (.  2008 ،4)الین ، درس و ماس

 
1. Barceló 

2. Anderson 

3. Spreen  &  Strauss 

4. Eling, Derckx & Maes 
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توانبخشی شناختی از  تقویت    برای توانبخشی شناختی:  
شد. این پروتکدل    پروتکل توانبخشی شناختی پاول استفاده 

  سه قسدمت .  های مجزایی در بخشهای مختلف دارد تمرین 
هدای  و فعالیدت    که بر کارکردهای اجرایی   ها از این تمرین 
در  بخش اول    ند. انتخاب شد   هستند   متمرکز   ها مرتب  با آن 

آموزش و ارامه  به    ارامه شد. در این جلسات   طی چهار جلسه 
سددازی، سددئوالهای همزمددان،    مرتددب هددایی ماننددد  تمددرین 
  فراتر از وضعیت آشکار، پارک سدرگرمی، برنامده   فکرکردن 

تفریحدی، پاسدب بده سدئوالها، تنظدیم    ریزی برای یک روز 
احساسددات و عواطددف،    ای، بررسددی دقیقدده   سددخنرانی یددک 

هدای عملیداتی،  تشخیص احساسات، انجام فعالیت، برنامده 
آموزشی، حل مساله،    های ریزی دوره   توالی جملات، برنامه 

.  عنددوان پرداختدده شددد   کددردن تصدداویر و تشددخیص   مرتدب 
هدای  های بخش دوم مواردی مانند یادآوری فعالیت تمرین 

مددرتب  بددا زندددگی روزمددره بددود. همچنددین آمددوزش و  
ها و به خداطر  هایی به منظور به خاطر آوردن ترتیب تمرین 

هایی بده منظدور بده  آوردن تصاویر ارامه شد. سپس فعالیت 
ها انجام شد. علاوه  خاطر آوردن اسامی افراد از روی چهره 

  های تکمیلی جهت تقویت حافظه انجام شد. بر این فعالیت 
ها بر تقویت توجه متمرکز بود. در ایدن  قسمت سوم تمرین 

هایی در ارتباط با کلمدات نهفتده و شدمارش  زمینه فعالیت 

شد. سپس به ذهن سپردن، تقسیم توجه بده  ها انجام    "از "
در    ( کده 1400  ، 1)پداول   تغییر توجده های متفاوت و  محرک 
بدرای    رنامه توانبخشی شناختی ب   . چهار جلسه اجرا شد طی  

. رمدوس  ای ارایده شدد دقیقه   45جلسه  12گروه آزمایش در  
قابل مشداهده    1مطالب و خلاصه جلسات در جدول شماره  

 است. 

 رموس مطالب مداخله توانبخشی پاول به تفکیک جلسات  .1 جدول

 عنوان جلسات  ترتیب جلسات  محتوای جلسات 

 جلسه اول  فراتر از وضعیت آشکار  سازی، سئوالهای همزمان، فکرکردن اصلی مرتب هایبررسی ایده

 کارکردهای اجرایی 

تفریحی، پاسب به سئوالها، تنظیم سخنرانی  ریزی برای یک روز پارک سرگرمی، برنامه

 ای یکدقیقه
 جلسه دوم 

 جلسه سوم  های عملیاتی تشخیص احساسات، انجام فعالیت، برنامه

 جلسه چهارم  کردن تصاویر  آموزشی، حل مساله، مرتب هایریزی دوره توالی جملات، برنامه

هایی به منظور به خاطر های مرتب  با زندگی روزمره است. همچنین تمرینیادآوری فعالیت

 ها و به خاطر آوردن تصاویرآوردن ترتیب
 جلسه پنجم 

 جلسه ششم  هابه خاطر آوردن اسامی افراد از روی چهره حافظه 

 جلسه هفتم  قطعه بندی و گزارش خبری 

 جلسه هشتم  ها و استفاده از وسایل کمکی حافظهبه خاطر سپردن شماره

 توجه  جلسه نهم  کلمات نهفته 

  جلسه دهم  ها "از"شمارش 

  جلسه یازدهم  توجه  تغییر و تقسیم -به ذهن سپردن

  جلسه دوازدهم  مرور 

 

 1روان درمانی مثبت گرا
توسد   سدلیگمن، رشدید و مداخله روان درمانی مثبدت گدرا  

، در این مداخله به سه مولفه تدوین شده است.    (2006)  2پارکز
توجه ویژه شده است)فورچتنر تعهد و معنا    های مثبت،هیجان

 
1. Powell 

2. Seligman, Rashid, & Parks 

شود. هر کدام از جلسه انجام می  14طی  و    (2020و همکاران،
جلسات مداخله حداقل بر یک موضوع و منبدع مثبدت تمرکدز 

ارامه و تکلیف خانگی تعیدین   های مرتب  با آنکرده و آموزش
مطالدب شود تا توانایی مورد بحث تقویدت شدود. خلاصده می

 آمده است. 2مطرح شده در هر جلسه در جدول شماره 
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 گرا خلاصه ساختار و محتوای جلسات روان درمانی مثبت  .2جدول 

 تکلیف خانگی  فعالیتها  اهداف و محتوا  جلسات 

 اول 
آماده سازی و  

 تعیین اهداف 

 معارفه، ارامه توضیحات در مورد اهداف -

 گفتگو در مورد نقاط قوت -

کلمه درباره   300نوشتن یک صفحه حدود 

 داستانی عینی از توانمندیهای منشی خودشان 

 تعیین توانمندیهای منشی افراد  از طریق تکمیل پرسشنامه - هاتوانمندی  دوم 
با دقت بیشتر    VIA-ISتکمیل پرسشنامه 

 در منزل 

 سوم 
پرورش  

 هاتوانمندی 

بحث در مورد پرورش توانمندیهای خاص و هیجانات مثبت و نقش 

 هیجانات مثبت در بهزیستی 

های به منظور پرورش  انجام تکنیک 

 هاتوانمندی 

 چهارم 
مرور بیشتر  

 خاطرات خوب 
 نوشتن سه خاطره خوب نقش خاطرات خوب در برابر خاطرات بد در تداوم افسردگی -

 بخشش  پنجم 
بحث در ارتباط با بخشش به عنوان وسیله ای قدرتمند برای تبدیل  

 احساسات منفی به مثبت

نوشتن نامه بخشش به فرد خطا کار)شاید  

 خود فرد یا متوفی( و پیشنهاد بخشیدن او 

 قدردانی  ششم 
 بیان قدردانی به عنوان وسیله تشکر  -

 برجسته سازی خاطرات خوب با تاکید بر قدرانی  -

نوشتن نامه قدر دانی برای شخصی که  

 تاکنون به نحو مطلوبی از او تشکر نکرده اند 

 نوشتن نعمت ها در طول روز  بحث در خصوص هیجانات مثبت، روزنگار موهبتها  - هیجانات مثبت  هفتم 

 قناعت هشتم 
 نقش قناعت در برابر بیشینه خواهی بر بهزیستی  -

 تشویق به  قناعت به واسطه تعهد در برابر بیشینه خواهی -

نوشتن راههای افزایش قناعت و برنامه  

 عملیاتی برای قانع بودن در زندگی 

 تمرین اسناد مثبت  تشویق اعضا به افزایش خوش بینی از طریق اسنادهای مثبت - خوش بینی  نهم 

 بحث در ارتباط با اهمیت عشق و دلبستگی و احساس تعلق در زندگی - عشق و دلبستگی  دهم 
ها مشخص کردن نام افرادی که به آن -

 گیرند ها عشق می ورزند و از آن عشق می 

 ها و اهداف در راستای معنا دارتر کردن زندگی بحث ارتباط با توانمندی  معنا  یازدهم 
های اعضا خانواده تکمیل درخت توانمندی   -

 و تعیین اهداف زندگی 

 معرفی لذت همراه با تانی و آگاهی از لذت و ایجاد تعمدی لذت - لذت  دوازدهم 
های لذت بخش   طراحی و اجرای فعالیت

 کوچک و بزرگ 

 موهبت زمان  سیزدهم 
به دیگران،   "زمان "بحث در مورد امکان هدیه دادن موهبت بزرگ -

 صرف نظر از اوضاع مالی افراد 

تلاش برای دادن هدیه زمان به دیگران  -

مانند مربیگری کودک یا انجام خدمات  

 اجتماعی 

 انسجام  چهاردهم 

بحث در مورد زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را  منسجم می سازد و  

آنها    تأثیربحث در مورد تمام مطالب و فنون بیان شده جهت ماندگاری 

 در زندگی 

ها به  درخواست مرور مطالب و تمرین -

 صورت مستمر 

 

 های پژوهشیافته
به منظور بررسدی تفداوت بدین دو مداخلده ابتددا میدانگین و 
 3انحراف اسدتاندارد نمدرات دو گدروه آزمدایش و کنتدرل در  
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری محاسبه شد. نتایج 

 درج شده است. 3در جدول شماره  
گیدری در سده مرحلده صدورت با توجه به این که انددازه 

گرفته است از روش کواریانس چند متغیره استفاده شدد. ابتددا 
 -کلموگورفهای این روش بررسی شد. نتایج آزمون  مفروضه 
هدا و و شاپرو ویلکز مفروضه نرمال بدودن داده    Zاسمیرنوف  
را تاییدد ها  مفروضه همگنی واریانسآزمون لون  نتایج آزمون  

کرد. سپس از آزمون تحلیل واریانس آمیخته با انددازه گیدری 
مکرر برای مقایسه کارکرد اجرایی درگروه توانبخشدی و روان 

 استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول مشهود است. درمانی
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 -در سه مرحله پیش آزمونبر کارکردهای اجرایی  توانبخشی و روان درمانیمیانگین و انحراف معیار  متغیرهای پژوهش در گروه  .3 جدول

 پیگیری -پس آزمون

 گروه متغیر 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 کارکرد اجرایی 
 8/13 77 7/16 7/76 8/9 9/32 توانبخشی 

 2/14 9/60 8/13 4/59 3/12 4/31 روان درمانی 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر برای مقایسه کارکرد اجرایی درگروه توانبخشی و روان درمانی   .4 جدول

مجذور  
 اتا

 F داری معنی
میانگین  
 مربعات

درجه  
 آزادی 

مجموع مجذورات 
SS 

  

85/0 001/0 81/102 18/17142 02/1 73/17625 
گرین هاوس 
 گیسر

 عامل

2/0 046/0 51/4 5/752 02/1 73/773 
گرین هاوس 
 گیسر

 عامل*گروه

   73/166 5/18 86/3085 
گرین هاوس 
 گیسر

 خطا

 
های مکددرر نشددان گیرینتددایج تحلیددل واریددانس اندددازه 

دهد که بین میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیدری می
نمرات کارکرد اجرایی ، در دو گروه توانبخشی و روان درمانی 
تفاوت معنا داری وجود دارد. به عبارت دیگر بین نمدره هدای 
مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در این گروه هدا 

(. همچنددین p<0/05تفدداوت معندداداری مشدداهده مددی شددود )
معنادار بودن تعامل میان مراحل با هر دو گدروه آزمایشدی در 

دهددد در مراحدل پددس آزمددون و کدارکرد اجرایددی نشدان مددی
پیگیری، میانگین گروه های توانبخشی به طدور معندی داری 
بیشتر از گدروه روان درمدانی مدی باشدد. ایدن نتدایج بیدانگر 

 است. اثربخشی بیشتر مداخله توانبخشی بر کارکرد اجرایی

 یریگجهینتبحث و 
مداخلده توانبخشدی اثربخشدی    مقایسده پژوهش حاضدر، بده  

شناختی با مداخله روان درمانی مثبت بر کارکردهای اجرایدی 
نتدایج نشدان داد در افراد بدا آسدیب مغدزی پرداختده اسدت.  

توانبخشی شناختی توانسته است سطح کارکردهای اجرایی را 
( 2021ایرازوکی و همکداران)نتایج پژوهش بیشتر بهبود دهد. 

هم نشان داد توانبخشی شناختی عوارض اختلالات شدناختی 
کداپلان و دهدد  در افراد با زوال عقل خفیدف را کداهش مدی

( پژوهشی را با هدف تعیین میزان اثربخشدی 2019همکاران)

توانبخشی شناختی بر کاهش عوارض در افراد آسدیب مغدزی 
هدا نشدان داد اسدتفاده از خفیف انجام دادند. نتایج تحلیل آن

مداخله توانبخشی بلافاصله یا در کمترین زمان پس از حادثه 
پژوهش دیازسدیراردا دهد.  عوارض آسیب را بیشتر کاهش می

بدر   یشدناخت  یثرات بلندمددت توانبخشد( ا2018و همکاران)
 نسدونیپارک  ان مبدتلا بده مداریمغز، در بهای شناختی  توانایی

بررسدی شددد. نتددایج نشددان داد مداخلدده توانبخشددی شددناختی 
ی عملکدرد یناتوان ی را افزایش داده وعملکرد شناختتواند  می

مداه پدس از مداخلده  18کاهش پیدا کند و ایدن تغییدرات تدا 
(، 2021)  سیسنروز و همکداراندر پژوهش  ماندگاری داشت و  
(، 1399) (، صددحراگرد و همکدداران1400) زارع و همکدداران

(، فرجدی و 1399)  عباسی فشدمی، اکبدری و حسدین خدانزاد
(، 1399) (، عاشددوری و تدداج ور رسددتمی1399) همکدداران

( و وارتانیدان و 1399صالحیان بروجردی، عشایری و مهریدار)
( استفاده از مداخله توانبخشی شناختی میزان 2016)  همکاران
 را بر بهبود عملکردهای اجرایی نشان داد. تأثیربالایی از 

تدوان گفدت مداخلده توانبخشدی در تبیین این یافته مدی
شناختی از پشتوانه قوی علمی و عملدی برخدوردار اسدت. بده 

بدر   تدأثیرها است که از این مداخلده بدرای  عبارت دیگر مدت
کارکردهای اجرایی اسدتفاده شدده اسدت و اثربخشدی آن در 

بررسی و تایید شده است و طی اجدرای ها  بسیاری از پژوهش
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ها بررسی و رفع شده ها اشکالات هر کدام از تکنیکپژوهش
 برای تقویدتمتعددی  خدمات درمانی  اند. توانبخشی شناختی  

 بدرای  یالگوهدای جدیددارامه داده یدا  های دچار آسیب  حوزه 
توانبخشدی   در طدی مداخلده .  کنددجبران اخدتلال ارامده مدی

شود با استفاده از راهکارهای مختلف افدراد شناختی سعی می
ها را بده درسدتی تشدخیص داده و آسیب دیده بتوانند محرک

 از وانبخشدی شدناختیدر روش تپاسب مناسدب ارامده دهندد.  
هایی مانند حل مسداله، برنامده ریدزی و تفکدر فعالیت  طریق

شود کارکردهایی اجرایی ارتقدا  پیددا کندد. عملیاتی سعی می
همه این موارد بر اصل انعطاف پذیری مغز مبتندی اسدت. بدر 
اساس این اصدل بدا اسدتفاده از تمدرین و تکدرار مسدیرهای 

شدوند یدا عصبی از کدار افتداده یدا ضدعیف شدده فعدال مدی
های از کار افتاده را های دیگری از ذهن وظایف قسمتبخش

در طی انجدام (.  2009  و همکاران،  1گیرند)توریلبه عهده می
بده  شود.ها از تکرار، تمرین و ممارست استفاده میاین فعالیت

این ترتیب عملکردهای اجرایی که بر اثر اخدتلال بدا اشدکال 
تواند بدا کند و فرد آسیب دیده میشد بهبود پیدا میانجام می

محی  سازگار شدود. همچندین در نهایدت فدرد آسدیب دیدده 
های مناسدب یدک زنددگی طبیعدی و بددون تواند مهارتمی

   وابستگی را کسب کند.
اشداره   در حوزه محدودیتهای پژوهش باید به این مسدأله 

کرد که نتایج حاصل از این پژوهش مربوط به افراد با آسدیب 
افراد بدا های آن به  مغزی خفیف است بنابراین در تعمیم یافته 

آسیب مغزی متوس  و شدید و دیگر انواع اختلالات عصبی و 
. احتیاط رعایت شود جوانبمغزی مانند مبتلایان به صرع باید 

با توجه به اثربخشی بیشدتر مداخلده توانبخشدی شدناختی بدر 
شود استفاده از این مداخله در کارکردهای اجرایی پیشنهاد می

اولویددت قددرار گیددرد و متخصصددان مغددز و اعصدداب و سددایر 
های وابسته  در جریان این اثربخشی قرار بگیرند. در تخصص

شدود در هدای پژوهشدی پیشدنهاد مدیارتباط با ادامه فعالیت
های کیفی استفاده بالینی و روشمصاحبه   های آتی ازپژوهش

پیشدنهاد همچندین    .شده و با نتایج این پژوهش مقایسه شود
، سدن  ،شود پژوهش حاضر با کنتدرل متغیرهدای جنسدیتمی

 انجام شود.و طول دوره درمان   شدت آسیب

 1منابع
هایی بدرای کتاب کار آسیب مغزی تمرین(.  1400پاول، ترور.)

. ویراست سوم. ترجمه حسدین زارع و توانبخشی شناختی
 ارجمند. شکوفه موسوی. تهران:

. . فدرزاد، ولدی الده احمدد  ،علیپدور  ، حسدین.زارعسمیه.    ،زارع
(. اثربخشددی تددوان بخشددی شددناختی در ارتقددای 1400)

کارکردهای شناختی مبتلایان به اختلال استرس پدس از 
فصلنامه علمی د پژوهشی عصدب  مند.سانحه: مرور نظام

 .110-93(.2)7، روانشناسی
شددریف  .علددی اکبددر،شددریفی  .آزاده  ،نجفددی .حسددین ،زارع

بخشی شناختی اثربخشی توان  (.1397)مهدی.  ،الحسینی
بر توجه و حل مسئله کودکان با آسیب مغزی تروماتیک. 

 .47-58( :4) 6. فصلنامه روانشناسی شناختی
 ،مهریددار. حسددن .عشددایری .حانیدده  ،صددالحیان بروجددردی
توانبخشی شدناختی بدر   (. اثربخشی  1399امیرهوشن . )

کارکردهای اجرایی و شددت اخدتلال نداروانی گفتدار در 
 -فصلنامه علمی   .ناروانی گفتارکودکان مبتلا به اختلال  

 .26-16(.4)9.پژوهشی علوم پیراپزشکی وتوانبخشی
 ،روشدن  .حسدین  ،زارع.احمدد  ،علدی پدور.  مهددی  ،صحراگرد
 (. بررسدی اثربخشدی توانبخشدی شدناختی 1399رسول. )

 
1. Thorell 

 
 

پاول بر بهبدود کدارکرد هدای اجرایدی، حافظده و توجده 
فصلنامه .  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 .26-9(.2)6.علمی د پژوهشی عصب روانشناسی
برنامه   تأثیر(.  1399تاج ور رستمیی اشکان. )  .عاشوریی محمد

توانبخشی شدناختی مبتندی بدر حافظده بدر کارکردهدای 
 -دوماهنامه علمی  .  آموزان با آسیب شنواییاجرایی دانش

 .232-226(.1)9.پژوهشی طب توانبخشی
 ،حسددین خددانزاده  .بهمددن ،اکبددری .نددازنین ،عباسددی فشددمی
 مقایسه اثربخشی توانبخشی شدناختی و(1399)عباسعلی.

نوروفیدبک بر بهبود کنش های اجرایی کودکان مبتلا به 
-311( :2)  7  .فصلنامه سلامت روان کودکنارساخوانی.  

294. 

 آمدوزش  اثربخشی(.  2018. )اندبیل  فتاحی  &عنبرای سیامکی  
 عملکددرد ارتقددا  بددر گرامثبددت شناسددیروان مداخلدده 
 حافظده   و  بدازداری  پدذیری،انعطاف)  اجرایدی  کارکردهای

مجله پیشرفت های  .تبریز  آزاد  دانشگاه   دانشجویان(  فعال
 .30-13(ی  24)3 ینوین در علوم رفتاری

 ،نجددداتی .حسدددین،زارع  .محمدددد ،اورکدددی .رضدددا ،فرجدددی
(. بررسی اثربخشی توان بخشی شناختی بدر 1399).وحید

کارکردهای اجرایی در افراد مبتلا به آسیب های ناشی از 
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جن  و استرس پدس از سدانحه. علدوم اعصداب شدفای 
 .28-20(ی   4)8خاتمی  
 ،گرپیوسدته   .سدید ابوالقاسدم  ،مهدری ندژاد  .محدثده   ،مظفری

(. مقایسدده اخددتلال 1399سددیامک. ).سددلطانی، مهرانگیز
شددناختی در افددراد بددا یددا بدددون پیشددینه آسددیب مغددزی 

، مجله دانشدگاه علدوم پزشدکی گدیلان  تروماتیک شدید.
 .33-22(ی  3)29
قاضدی    . حسدن   ، عشدایری   . علیرضدا   ، جزایدری   . فاطمده  ، قدیری 

  ی شدناخت   ی (. نقش توانبخش 1385) .  سیدمحمود   ، طباطبایی 

  ی و نشددانه هددا   یددی اجرا   ی کارکردهددا   ص ی در کدداهش نقددا 
  و ی . آرشدی وسواسد  –زو ی اسدک   مداران ی ب   ی اجبدار   –ی وسواس 
 . 24-15((ی  27)مسلسل  4) 7(ی  ی )توانبخش   ی توانبخش 
بهرامی، احسدان  .اسدخزاییی   .جوادحاتمیی    .مغدیوارتامیانی  
درمدانی مبتندی بدر توانبخشدی گروه   تأثیر(.  2016)هادی.

های اجرایی افراد دچار آسیب شناختی بر حافظه و کارکرد

(ی 7)24 یپدژوهش هدای کداربردی روان شدناختی  مغزی.
105-126. 
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