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 چکیده
هدف از این مطالعه اثربخشی توانبخشی شناختی به شیوه پاول بر بهبود هدف: 

است.  PTSDکارکردهاي اجرایی، حافظه و توجه جانبازان مبتلاء به اختلال 

در قالب دو گروه  PTSDجانباز مبتلا به اختلال  24این مطالعه بر روي  روش:

، آزمون PSSIهاي از آزمون آزمایش و کنترل انجام شد. جهت اجراي این پژوهش
هاي ویسکانسین، آزمون استروپ و آزمون حافظه فعال استفاده گردید. کارت

تحلیل آماري این پژوهش به وسیله آزمون تحلیل کوواریانس صورت گرفت. 

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد روش توانبخشی شناختی پاول  ها:یافته

تعداد طبقات تکمیل شده، توالی، فراخناي فضایی رو  بر بهبود خطاي درجاماندگی،

ثر است. ؤبه جلو و معکوس، خطاي تداخل زمان و خطاي تداخل اشتباهات م

درمان توانبخشی شناختی پاول بر بهبود کارکردهاي اجرایی، حافظه و  گیري:نتیجه

  مؤثر است. PTSDتوجه جانبازان مبتلاء به اختلال 

س پس از سانحه، توانبخشی شناختی، کارکردهاي اختلال استر :هاکلیدواژه

 .اجرایی، حافظه، توجه

Abstract 
 

Introduction: the aim of this study is to evaluate the 

effectiveness of Powell's cognitive rehabilitation in 

improving executive functions, memory, and attention to 

veterans with PTSD. Methods: This study was carried out on 

24 veterans with PTSD in two experimental and control 

groups. For conducting the study, PSSI test, Wisconsin Card 

Test, Stroop test, and working memory test were used. 

Statistical analysis was performed by analysis of covariance. 

Results: The results of analysis of covariance showed that 

Powell's cognitive rehabilitation (PCR) method is effective 

in improving preservative error, number of floors completed, 

and sequence, forward and reverse vastness of space, time 

interference error, and error interference of mistakes. 

Conclusion: PCR is effective in improving executive 

function, memory and attention to veterans with PTSD. 

Keywords: PTSD, cognitive rehabilitation, executive 

functions, memory, attention. 
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  فعالی ت توانخشی شناختی مغز بر کارکردهاي اجرایی در کودکان مبتلا به نقص توجه و بیشاثربخشی مداخلا: امیر دانا و امیر شمس

  

 

  مقدمه
) تا سال PTSD( 1اختلال استرس پس از سانحه

طبقه خاصی از مشکلات روانی شناخته  1980
گنجانده  DSM-3شد و در همان سال در نمی

هاي اضطرابی با سایر اختلال PTSDشد. تفاوت 
در این است که براي اعلام رسمی ابتلاي فرد به 

زا که آن، باید یک رویداد وحشتناك و آسیب
هاست، شناسایی شود. در آغازگر علایم و نشانه

PTSD هاي مستمر و مکرر اي از نشانهمجموعه
وجود دارد که پس از تجربه یا مشاهده یک 

دهند. از جمله این زا روي میرویداد آسیب
توان به این موارد اشاره داشت: رویدادها می

حضور در جبهه جنگ، تجاوز جنسی یا انواع 
رفتاري با کودکان، سوانح ي فیزیکی، بدهاتهاجم

هاي طبیعی یا ساخته رانندگی و هوایی و فاجعه
زا به رویداد آسیب DSM-4دست بشر. در 

وضوح تعریف نشده بود و در نتیجه این سوال به 
وجود می آمد که آیا هر رویدادي که فرد با ترس 
شدید، احساس درماندگی و عجز یا وحشت به 

زا محسوب خواهد هد، آسیبآن واکنش نشان د
یا تروما بودن را  2زارویداد آسیب DSM-5شد. 

این چنین تعریف کرده است: مرگ، جراحت 
جدي، تجاوز جنسی و یا تهدید جدي به تجربه 

(منظور از تهدید جدي به  کردن این رویدادها
زا این است که فرد تا تجربه کردن رویداد آسیب

رود ولی جان سالم ها میآستانه تجربه واقعی آن
  ).1392(گنجی،  برد)به در می

                                                
1. Post Traumatic Stress Disorder 
2. Trauma 

درصد افراد  60تا  50دهد ها نشان میارزیابی
تجربه آسیب جدي در نتیجه جنگ، تجاوز 
جنسی، تصادفات شدید یا دیگر رویدادهاي 

 10تا  5واقعی زندگی را دارند. با این وجود تنها 
درصد از این افراد به علایمی که موجب تشخیص 

PTSD شوند. این مشاهدات منجر دد، مبتلا میگر
گیري کنند که عوامل شد محققان چنین نتیجه

گیري و نگهداري علایم دیگري موجب شکل
PTSD گردد. رویکردهاي عصب روان می
 ممکن است دیدگاه مهمی را در 3شناختی

ساز جهت تعیین خصوص عوامل زمینه
عملکردهاي شناختی پیش از آسیب که با شکل 

همراه باشد را فراهم کنند. فهم این  PTSDگیري 
گیري رویکردهاي تواند منجر به شکلفرایندها می

جدید جهت درمان و بهبود پیامدهاي بلندمدت 
(آپرلی، ملروس، اشتین و  فراهم کند PTSDافراد 

  .)2012، 4پاوولوس
 PTSDچندین ساختار نورونی در ایجاد علایم 

ه بررسی آن ها باند و برخی از مدلمشخص شده
؛ 2001، 6؛ پیتمن1997، 5(راچ و شین اندپرداخته

؛ ناردو، هاگبرگ، لویی، 2003، 7لیبرزون و فان
). مطالعات 2010، 8استیگ، توره و مارکو

اطلاعات  9تصویربرداري نورونی عملکردي

                                                
3. Neuropsychological approach 
4. Aupperle, Melrose, Stein and Paulus  
5. Rauch andShin 
6. Pitman 
7. Liberzon and Phan 
8. Nardo, Hogberg, Jeffery, Stig, Tore and 
Marco  
9. fuctional neuroimaging  
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هاي نورونی بیشتري را در خصوص همبسته
PTSD اند. این مطالعات به طور فراهم کرده

پذیري اند که بیش واکنشن دادهمشخص نشا
 2و کاهش فعالیت قشر پیش پیشانی میانی 1بادامه

هاي عملکردي اصلی در )، مکانیزم2005(شین، 
PTSD  هستند. با این وجود، تغییرات عملکردي

گزارش  PTSDدر دیگر ساختارهاي نورونی در 
؛ اوچ، 1996(راچ،  3شده است، نظیر اینسولا
، 4رسکوویچ و مک کانبنسون، گراسی، پودل، ه

)، 2010؛ ناردو و همکاران، 2007؛ لیبرزون، 2001
؛ لانیوس، ویلیامسون، 1996(راچ،  5شکنج خلفی

)، 2004، 6دنسمور، بوکزمن، نیوفلد و گاتی
(راچ،  7فعالیت افزایش یافته قشر پس سري

) و کاهش 2001، 8؛ هندلر، راتشتین و هادار1996
ستروتر، مک (شاو، ا 9فعالیت نواحی گیجگاهی

  ).2002، 10فارلن، موریس، اندرسون و کلارك
(مانند کاهش ماده  تغییرهاي ساختاري

    ممکن است به عنوان عامل  11)خاکستري
رخ دهد و یا  PTSDگیري ساز جهت شکلزمینه

(غلظت بالاي  12اینکه پیامد نوروتوکسین

                                                
1. Amygdala 
2. Medial prefrontal cortex 
3. Insula  
4. Osuch, Benson, Geraci, Podell, Herscovitch 
and McCann 
5. Posterior cingulate 
6. Lanius, Williamson, Densmore, Boksman, 
Neufeld and Gati  
7. Occipital cortex 
8. Hendler, Rotshtein and Hadar  
9. Temporal regions 
10. Shaw, Strother, McFarlane, Morris, 
Anderson and Clark 
11. Grey matter reduction 
12. Neurotoxic 

، 13(نات و مالیزیا کورتیزول) در موقعیت باشد
شخص کردن علت قطعی در ). بنابراین م2004

مطالعات ساختاري دشوار است. شواهدي وجود 
دارد که تغییرات ساختاري قشري در بیماران 

PTSD  به طور اولیه شامل کاهش حجم
در مقایسه با افرادي است که با تروما  14هیپوکامپ

(نات و  اندمبتلا نشده PTSDمواجه شده اما به 
ن برخی از ). همچنی2006، 15؛ کارل2004مالیزیا، 

   cavum septumهایی را در مطالعات نابهنجاري
 pellucidum17؛ می1995، 16(میسلوبودسکی ،

، 18؛ یاماسو2003(راچ،  )، قشر شکنج قدامی2004
، 21(لوي 20)، هسته دمی2006، 19؛ کیتایاما2003
؛ ناردو 2004، 23(ویلارل 22اي) و جسم پینه2009

  اند.) نشان داده2010و همکاران، 
بال مشکلات ساختاري، مطالعات عصب به دن

با نقایص  PTSDاند که روانشناختی نشان داده
 مهمی در عملکرد شناختی مرتبط شده است

اند که ). مطالعات نشان داده2008، 24(جانسن
نقص شناختی در توجه و عملکرد حافظه کلامی 

). مطالعات اخیر 2004، 25(یهودا گرددنمایان می
اي اي در فرآیندهویژهاند که نقص نشان داده

 گردانی وجود داردحافظه مرتبط با فراگیري و رمز
                                                
13. Malizia 
14. Hippocamp 
15. Karl 
16. Myslobodsky 
17. May 
18. Yamasue 
19. Kitayama 
20. Caudate nucleus 
21. Looi 
22. Corpus callosum  
23. Villareal 
24. Jonson 
25. Yehuda 
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). همچنین 2008؛ جانسن، 2005و  2004(یهودا، 
اند که افراد ) نشان داده2011( آپرلی و همکاران

داراي نقایصی در حفظ توجه،  PTSDمبتلا به 
حافظه کاري، یادگیري اولیه و سرعت پردازش و 

  هاي اجرایی هستند.به طور کلی در کارکرد
اي از گسترده کارکردهاي اجرایی شامل دامنه

رفتارهاي معطوف به  درگیر در انجامي فرآیندها
فرآیندها شامل عملکرد  ند. اینهستهدف 

ذهنی و برنامه ریزي و  پذیريبازداري، انعطاف
اي مغز هستند. این برخی از فرآیندهاي پایه

شامل مناطق چندگانه  هاي قشريرفتارها به شبکه
ه مناطق تداعی خلفی ب پیشانی،قشري پیش

جانبی پیش پیشانی وابسته  خصوص قشر پشتی و
پذیري خودانگیخته مخصوصاً به هستند. انعطاف

، وود، آلن و پنتلس( وابسته است قشر پیشانی
  ). 1396 از جوانمرد، لبه نق، 2003

اند که نقایص شناختی، همه ها نشان دادهپژوهش
را به درجات گوناگون تحت تأثیر قرار  بیماران

هاي دهد. این نقایص شناختی در حوزهمی
مختلفی مانند حافظه فعال، حل مسأله، توجه 
انتخابی، قضاوت، نگهداري توجه، کارکردهاي 

شود. یکی از ها مطرح میاجرایی و نظیر این
شناختی اختلالات هاي مهم عصب روانویژگی

 1ارکردهاي اجراییخلقی و اضطرابی نقص در ک
، 2(هاروي، باستارد، پوچون، لوي و آلی لار است
). 1393؛ به نقل از مولایی و همکاران، 2004

اند که یکی از پژوهش هاي متعددي نشان داده

                                                
1. Executive function 
2. Harvey, Bastard, Pochon, Levy and Allilaire  

نقایص شناختی عمده در افراد مبتلا به اختلال 
PTSD هاي اجرایی آنان استنقص در کارکرد 

؛ 2012، 3دي؛ گالوزیا2011(آپرلی و همکاران، 
؛ اولف، 2012، 4پولاك، ویتوین، ریتسما و اولف

  ).2014، 5پولاك، ویتووین و دنیس
هاي هاي گذشته روشها و سالطی دهه

رشد رو به  PTSDروانشناختی در درمان اختلال 
      که اکنون افزایشی داشته است، به نحوي

هاي کوتاه مدت و مؤثر هاست که روشسال
ت درمان این اختلال در رفتاري جه_شناختی

ها سطح جهانی به کار گرفته شده و اثربخشی آن
در تحقیقات مختلف مکرراً به تاییدرسیده است. 

)، 2012( 7)، ون دربرگ2013( 6براي مثال دبونت
) و 2013( 8جانگ، ارنست، مارکوویز و هارنسولد

 _ هاي شناختی) اثربخشی درمان2014( 9لیر
و نیز کاهش  PTSDل رفتاري را در درمان اختلا

اند. اما تا کنون علایم اختلال یاد شده، متذکر شده
هاي حوزه شناختی رفتاري به بررسی پژوهش

هاي زیستی اثربخشی این روش بر تغییر همبسته
اند. بنابراین پارادایم در رفتار بیماران نپرداخته

تواند مدعی شود که توانایی شناختی رفتاري نمی
 زیستی اختلالات روانی را داردهاي تغییر پایه

  ).2008، 11و بک 2010، 10(جوکیکبگیک

                                                
3. Gallo Ziady 
4. Polak, Witteveen, Reitsma and Olff 
5. Olff, Polak, Witteveen and Denys  
6. De Bont 
7. Van den berg 
8. Jongh, Ernest, Marques and Hornsveld  
9. Leer 
11. Jokic_Begic 
12. Beck 
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 _  یکی از جدیدترین رویکردهاي شناختی

شناختی، رفتاري در درمان اختلالات روان
است. چالش اصلی  1توانبخشی عصب شناختی

سازي تغییرات توانبخشی عصب شناختی یکپارچه
رفتاري و شناختی در توانبخشی و بهبود سیستم 

ي عصبی پایه و تغییرات سلولی و مولکولی ها
ناشی از آسیب مغزي بعد از جراحی یا اختلالات 

شناختی است. روش توانبخشی عصب روان
تواند براي توقف و یا حتی شناختی می

کار برده شود. و بازگرداندن نقایص شناختی به
    علاوه بر بهبود نقایص شناختی در بیماران، 

یفیت زندگی و کاهش تواند در بهبود کمی
مشکلات روزانه مؤثر باشد. توانبخشی عصب 

تري در طور گستردهشناختی نسبت به گذشته به
دسترس بوده و همچنین باید نسبت به سایر 

  ).2006، 2(هرمان ها مورد تقدم قرار گیرددرمان
هدف از این روش کمک به بیماران است که 

از یابند. هاي از دست رفته خود را بحداقل توانایی
 امروزه این شیوه به عنوان یکی از بهترین برنامه
هاي درمانی جدید که توسط درمانگران خبره 

). 2014، 3(زرقی ایجاد شده، مطرح است
درحقیقت این شیوه درمانی در ابتدا براي کمک 
به بیماران قبل و بعد از جراحی ساخته شد، اما 

 تر اختلالات شناختیامروزه براي درمان بیش
هاي ناشی از آسیب مغزي، ضربه به سر، آسیب

          کار برده نخاعی و تومورهاي مغزي به

                                                
1. Neurocognitive rehabilitation 
2. Herrmann 
3. Zarghi 

 2013، 4(زرقی، زالی، افشاري و مؤزازي شودمی
اند هاي اخیر نشان داده). همچنین پژوهش2014و 

که توانبخشی عصب شناختی بر بهبود نقایص 
(پیلار، اینما، والکر و  مؤثر است 5شناختی

؛ زایتسوا، کورساکووا، آگیوس و 2010، 6جانروئیز
؛ 2014، 8اسپوزیتو و گازلی؛ دي2013، 7گوروویچ

  ).2014زرقی و همکاران، 
در این راستا طرح حاضر درصدد مسئله پژوهش 
حاضر این بود که تأثیر روش توانبخشی شناختی 
پاول بر بهبود کارکرد هاي اجرایی، به ویژه برروي 

را مورد  PTSDن مبتلا به حافظه و توجه جانبازا
  مطالعه قرار دهد.

 
  روش

 آزمونپیش آزمایشی با طرح پژوهش از نوع نیمه
آزمون همراه با گروه کنترل بود. متغیر پس _

مستقل، درمان توانبخشی شناختی پاول است که 
جلسه و به مدت سه ماه انجام گردید.  12در طی 

مرات متغیرهاي وابسته در این پژوهش عبارت از ن
کارکردهاي اجرایی، توجه و حافظه است. براي 

آزمودنی از میان جانبازان  24این منظور تعداد 
مراجعه کننده به یکی از مراکز مشاوره بنیاد شهید 

گیري و امور ایثارگران شهر تهران با شیوه نمونه
ها ) انتخاب شد. آزمودنی2009(کازبی،  هدفمند

گرفته و نمونه  در دو گروه آزمایش و کنترل قرار
  پژوهش حاضر را تشکیل دادند. 

                                                
4. Zarghi, Zali, Afshari and Moazaezi 
5. Cognitive deficit 
6. Pilar, Inma, Volker and Ruiz Jaun 
7. Zaytseva, Korsakova, Agius and Gurovich 
8. D`EspositoandGazzaley 
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برنامه توانبخشی شناختی براي گروه آزمایشی در 
اي ارایه شد. جهت توانبخشی دقیقه 45جلسه  12

شناختی از پروتکل توانبخشی شناختی پاول 
هاي استفاده گردید. این پروتکل داراي تمرین

هاي مختلف است که سه مجزایی در بخش
کارکردهاي اجرایی، توجه و حافظه قسمت آن، بر 

  متمرکز بوده، انتخاب گردید.

  
  هااي به تفکیک جلسهبرنامه مداخله. 1جدول

  هاترتیب جلسه  هامحتوي جلسه  عنوان

کارکردهاي 
  اجرایی

فکر کردن فراتر از  -زمان هاي همسؤال –سازي مرتب –قسمت)  3هاي اصلی(بررسی ایده -
  وضعیت آشکار

  جلسه اول

تنظیم سخنرانی یک  -ها پاسخ به سؤال -ریزي براي یک روز تفریحی برنامه –پارك سرگرمی  -
  ايدقیقه

  جلسه دوم

هاي برنامه –قسمت)  4انجام فعالیت( -تشخیص احساسات  -بررسی احساسات و عواطف  -
  عملیاتی

  جلسه سوم

 - قسمت)  3مرتب کردن تصاویر( -حل مساله  -هاي آموزشی ریزي دورهبرنامه –توالی جملات  -
  تشخیص عنوان

  جلسه چهارم

  حافظه

  جلسه پنجم  قسمت) 2به خاطر سپردن تصاویر( - ها به خاطر سپردن ترتیب - هاي روزمره یادآوري فعالیت -
  جلسه ششم  قسمت) 2ها(به خاطر سپردن اسامی افراد از روي چهره آن -
  جلسه هفتم  مت)قس 2گزارش خبري( - قسمت)  3بندي(قطعه -
  جلسه هشتم  استفاده از وسایل کمکی - ها به خاطر سپردن شماره -

  توجه

  جلسه نهم  قسمت) 2کلمات نهفته( -
  جلسه دهم  قسمت) 2ها( "از"شمارش  -
  جلسه یازدهم  تقسیم و تغییر توجه -به ذهن سپردن  -
  جلسه دوازدهم  N-backتمرین  -

  
 بودند از: عه عبارتهاي ورود به این مطالملاك

(در مقیاس  PTSDهاي داشتن علایم و نشانه
PSSI  دارا  دست بیاورند).به 10نمره بالاتر از

بودن نقص در کارکردهاي اجرایی، توجه و 
(با توجه به پژوهش آپرلی و همکاران،  حافظه
در صورت مصرف دارو، امکان ثابت  _ ).2011

ی مدت میزان داروي مصرفی ط نگه داشتن نوع و

موافقت براي شرکت در پژوهش و پژوهش و 
  نامه کتبی.امضاي رضایت

بودند  هاي خروج از مطالعه عبارتملاكهمچنین 
دارا بودن علایم و اختلالات سایکوتیک به از: 

دارا روانشناس بالینی یا روانپزشک،  تشخیص
 IIهاي اختلالات شخصیت در محور بودن ملاك

ارا دیا روانپزشک،  ص روانشناس بالینیبه تشخی
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دریافت درمان بودن علایم سوء مصرف مواد، 
  مند قبل از ورود به پژوهش. دارویی نظام

همچنین در این پژوهش از ابزارهاي ذیل استفاده 
  گردید
مصاحبه تشخیصـی نیمـه سـاخت    : PSS-Iسیاهه
اي است که توسط فوآ و همکـاران در سـال   یافته

اخـتلال   تدوین شده و به منظور تشـخیص  1993
PTSD  ــاي ــر مبن ــم آن ب  و ارزیــابی شــدت علای
DSM   ــت ــده اس ــی گردی ــین و   طراح ــوآ، ک (ف
این مقیاس  ).2000، 2فوآ و تالین ؛2000، 1فریدمن
 هـاي سوال است که دقیقا تمامی ملاك 17حاوي 

DSM  براي تشخیص اختلالPTSD   را پوشـش
؛ بـه نقـل از یثربـی،    2000(فـوآ و تـالین،    دهدمی

ســتفاده از مقیــاس لیکــرت، شــدت ) و بــا ا1380
(فـوآ و   کنـد بنـدي مـی  علایم هر ملاك را درجـه 

هر سؤال حـاوي یـک پرسـش     ).2000همکاران، 
ــخ  ــت و پاس ــاه اس ــط  کوت ــانجو، توس ــاي درم  ه

بـار در   5( 3(به هیچ وجه) تا  گر از صفرمصاحبه
شود. در بندي میهفته یا بیشتر/ خیلی زیاد) درجه

علایم، در هم ادغـام   این مقیاس فراوانی و شدت
اند، دلیل آن این اسـت کـه برخـی از علایـم     شده

شـان  قـوع  توان بر مبنـاي و را می PTSDاختلال 
  ).2000(فوآ و تالین،  ارزیابی کرد

خصوصـیات بـالینی و روانسـنجی     PSS-Iسیاهه 
را براي مقاصد بـالینی و  مناسبی دارد که کاربرد آن

حساسـیت  نماید، بـراي مثـال   پژوهشی توجیه می
(فوآ  است96/0آن  4و ویژگی 88/0آن  3تشخیصی

                                                
1. Foa, Keane and Friedman 
2. Tolin 
3. Diagnostic sensitivity 

). همچنین پایـایی آن بـا روش   2000و همکاران، 
، پایـایی  77/0بازآزمایی به فاصله یک ماه برابر با 

آن برابـر   6و همسـانی درونـی   95/0 5گذاراننمره
). همچنــین  2000(فــوآ و تــالین،    اســت  86/0

با مصاحبه تشخیصی  PSS-Iهماهنگی تشخیصی 
 86/0) حـدود  DSMSCID( ساخت یافته بـراي 

در  ).1380؛ به نقل از یثربـی،  1993، 7(بارلو است
در پژوهشی که در ایـران و در مـورد    همین راستا

انجــام گرفــت،  PSS-Iهــاي روانســنجی ویژگــی
 78/0و ویژگـی آن   91/0حساسیت تشخیصی آن 

برآورد گردید، همچنین پایـایی مقیـاس فـوق بـا     
محاسـبه   95/0ه فاصله دو هفته روش بازآزمایی ب

   ).1380(یثربی،  شد
ایجاز نسبی، خصوصیات روانسـنجی نویـدبخش،   
اســتفاده از مقیــاس لیکــرت، ارزیــابی فراوانــی و 
 شدت هر علامت و نیز کوتاهی زمـان اجـراي آن  

-PSSدقیقه) از مزایاي منحصر به فرد  20(حدود 

I     جهـت ارزیـابی اخـتلالPTSD    اسـت (فـوآ و
  ).2000فوآ و تالین،  ؛2000همکاران، 

این  هاي ویسکانسین:بندي کارتآزمون دسته
پذیري شناختی و انعطافآزمون براي سنجش 

توانایی تغییر مجموعه بر اساس تفکر انتزاعی 
). 2008، 8(رینولد و هارتون ساخته شده است

هاي ویسکانسین، ابزار بندي کارتآزمون دسته
اختی متعاقب سودمندي براي مطالعه نقایص شن

به عنوان یک آزمون  صدمات مغزي است و
                                                                
4. Specificity 
5. Interrater reliability 
6. Internal consistency 
7. Barlow 
8. Reynolds and Horton 
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گیري استاندارد نوروپسیکولوژیک براي اندازه
تی که به عملکرد پذیري شناخمهارت انعطاف

 پیشانی به ویژه پیش پیشانی نسبت داده  قطعه
؛ به نقل از 1995(لزاك،  رودشود، به کار میمی

 قدیري، نوروزیان، مجتبایی وزاده، کرمقاسم
   .)1384خانی، ابراهیم

بندي ویسکانسین نیز مشابه دیگر ابزار آزمون دسته
ریزي سنجش کارکرد اجرایی مستلزم برنامه

راهبردي، تحقیق سازمان یافته، استفاده از 
هاي بازخوردهاي محیطی جهت تغییر مجموعه

دهی رفتار براي رسیدن به هدف و شناختی، جهت
(سرجسی  استهاي تکانشی پاسخ تعدیل کردن 

). مطالعه اکسلر و همکاران 2009، 1و لومینت
بندي کارت ها در آزمون دستهنمره اعتبار بین 

ها را و اعتبار درون نمره 92/0ویسکانسین را 
، 2(پااو، لی و چان گزارش کرده است 94/0

). لزاك میزان روایی این آزمون را براي 2002
 سنجش نقایص شناختی به دنبال آسیب مغزي،

ذکر کرده است. اعتبار این آزمون بر  86/0بالاي 
کنندگان در مطالعه ارزیابی اساس ضریب توافق 

گزارش گردیده  83/0اسپرین و استراوس برابر با 
). 1387زادگان، مرادي و فرنام، (عبیدي است

) اعتبار این آزمون را در جمعیت 1375( نادري
  است. ذکر نموده  85/0ایرانی با روش بازآزمایی، 

اولین بار در  3آزمون استروپآزمون استروپ: 
توسط ریدلی استروپ به منظور  1935سال 
پذیري گیري توجه انتخابی و انعطافاندازه

                                                
1. Cserjesi and Luminet 
2. Pau, Lee and Chan 
3. Stroop Test 

هاي شناختی ساخته شد. این آزمون در پژوهش
     هاي بالینی متعدد براي مختلفی در گروه

گیري توانایی بازداري پاسخ، توجه انتخابی، اندازه
پذیري شناختی ییرپذیري شناختی و انعطافتغ

مورد استفاده قرار گرفته است. از این آزمون براي 
  گیري توجه، مهار و تغییر آمایه استفاده اندازه

). به 1393(مولایی، حاتمی و رستمی،  شودمی
گردد: اولین شونده سه کارت ارایه میمعاینه

کارت، کارت نقاط است. در این کارت نقاط 
هاي سبز، قرمز، آبی و زرد ددي به رنگمتع

    شونده خواسته گذاشته شده است. از معاینه
ها را نام ببرد. کارت دوم کارت شود تا رنگمی

لغات است. در این کارت کلمات متعددي به 
هاي سبز، آبی، زرد و قرمز چاپ شده است. رنگ

هاي کلمات را بدون توجه به آزمودنی باید رنگ
ها نام ام ببرد. کارت سوم، کارت رنگخود کلمه ن

دارد. در این کارت کلمات سبز، قرمز، آبی و زرد 
هایی غیر از رنگ خود کلمه چاپ شده با رنگ

 شود تا نام شونده خواسته میاست. از معاینه
ها را بدون توجه به مفهوم کلمات بیان کند. رنگ

ها خطا و زمان لازم براي خواندن هر یک از کارت
شود. از تفاوت زمان به کار رفته در کارت می ثبت

ها به نقاط با زمان به کار رفته در کارت رنگ
  شود.عنوان شاخص تمایز استفاده می

این مقیاس کمکی از زیر  نمایه حافظه فعال:
هاي حافظه وکسلر ویرایش سوم است که مقیاس

حرف  _ شامل دو خرده مقیاس است: توالی عدد
است و در آن حافظه فعال  که یک تکلیف آوایی

شود و فراخناي فضایی، گیري میشنیداري اندازه
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که یک تکلیف بینایی است و حافظه فعال فضایی 
). 1388(رمضانی، مرادي و احمدي،  سنجدرا می
حرف شامل هفت ماده و هر  _مقیاس عدد خرده

مقیاس ماده متشکل از سه کوشش است. خرده
زیر مقیاس است:  فراخناي فضایی نیز داراي دو

(رو به جلو) و فراخناي  فراخناي فضایی مستقیم
  فضایی معکوس یا رو به عقب.

 در پژوهشی که توسط رمضانی و همکاران
) انجام گردید پایایی آزمون از طریق دو 1388(

روش بازآزمایی و ضریب آلفاي کرونباخ مورد 
 بررسی قرار گرفت. ضریب همبستگی خرده

حرف و حافظه فضایی  _ دهاي توالی عدمقیاس
و کل مقیاس در دو نوبت به ترتیب عبارت بود 

. ضریب آلفاي کرونباخ 58/0و  54/0، 53/0از 
حرف و  _ هاي توالی عددمقیاسبراي خرده

، 73/0حافظه فضایی و کل مقیاس به ترتیب 
به دست آمد. همچنین روایی  74/0و  76/0

د قرار محتوا، واگرا و سازه آزمون نیز مورد تایی
  گرفت.

  
  هایافته

 PTSD مطالعه حاضر بر روي جانبازان مبتلا به
نفر  24انجام گرفت. تعداد افراد نمونه شامل 

بودند که در دو گروه آزمایش و کنترل قرار 
سال و  26/46گرفتند. میانگین سنی گروه آزمایش 

نفر از افراد  1است. تعداد  14/46گروه کنترل 
  اند. گروه کنترل زن بوده نفر در 2گروه آزمایش و 

براي بررسی و مطالعه اثر متغیر مستقل بر 
متغیرهاي وابسته در هر سه فرضیه پژوهش و 

    آزمون بر همچنین محاسبه تعدیل اثر پیش
ها از آزمون پارامتریک تحلیل آزمون گروهپس

کوواریانس استفاده شده است. آزمون تحلیل 
اي پارامتریک هکوواریانس همانند سایر آزمون

هایی دارد که بایستی رعایت گردد، این فرضپیش
متغیر وابسته باید  - 1 ها عبارتند از:فرضپیش
متغیر  - 2 ) باشد.نسبی اي یا مقیاس فاصله( کمی

 - 3 اي) باشد. (اسمی یا طبقه اي مستقل اول مقوله
ل دوم یا متغیر یا متغیرهاي کمکی، مستق

ا اي ی مقیاس فاصله( کننده نیز کمی مخدوش
  - 5ها مستقل باشند.  داده - 4 ) باشد.نسبی

(متغیر  اي یا اسمی هاي متغیر مقوله واریانس گروه
متغیر کمکی یا  - 6 مستقل اول) همگن باشد.

 - 7 گیري داشته باشد. همپراش قابلیت اندازه
هاي  فرض ب رگرسیونی همگن باشد. پیشضرای

اول تا چهارم رعایت شده است، چرا که همه 
 شناختی (توانبخشی متغیرهاي مستقل این مطالعه

گیري اسمی یا  در دو گروه) با مقیاس اندازه پاول
اند و همچنین متغیر  گیري شده اي اندازه مقوله

وابسته و متغیر همپراش، در همه فرضیات با 
اند. در خصوص  سنجش شدهمقیاس کمی 

ها نیز، آزمون لون براي  یکسانی واریانس گروه
 ها به کار گرفته شد و همان همگنی واریانس گروه

شود،  مشاهده می 2گونه که در جدول شماره 
ها را نشان  نتایج آزمون لون، برابري واریانس

) بیشتر از sig( دهد، چون سطح معناداري می
ي بین واریانس است و تفاوت معنادار 05/0

  است. ها مشاهده نشده  گروه
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  ها در هر سه فرضیه نتایج آزمون لون براي بررسی همگنی واریانس گروه. 2جدول
  F df1 df2  Sig  متغیر  فرضیه
  0,29  22  1  0,77  تعداد خطاها درجاماندگی در دو گروه  اول
  0,16  22  1  0,89  تعداد طبقات تکمیل شده  اول
  0,11  22  1  1,04  توالی  دوم
  0,42  22  1  0,56  جلو به رو فضایی فراخناي  دوم
  0,38  22  1  0,67  فراخناي فضایی معکوس  دوم
  0,17  22  1  0,86  تداخل اشتباهات يخطا  سوم
  0,12  22  1  0,93  تداخل زمان يخطا  سوم

  

همچنین آزمون موخلی براي همگنی ضرایب 
است.  ان شدهخطی نیز در جدول شماره سوم بی

، ضرایب همگنی 3 ات جدولبراساس مندرج

فرض نیز براي هر سه خطی است و این پیش
  است. فرضیه رعایت شده

  

  نتایج آزمون آزمون موخلی براي همگنی ضرایب خطی در هر سه فرضیه. 3جدول

  منبع تغییرات  فرضیه
مجموع 
  مجذورات

  درجه آزادي
میانگین 
  F  مجذورات

مقدار 
  معناداري

  /.002  37/12  44/181  1  44/181  ر دو گروهتعداد خطاها درجاماندگی د  اول
  001/0  09/47  53/11  1  35/11  تعداد طبقات تکمیل شده  اول
  /.001  46/16  21/27  1  21/27  توالی  دوم
  /.001  91/16  17/23  1  17/23  جلو به رو فضایی فراخناي  دوم
  /.003  10/11  44/40  1  44/40  فراخناي فضایی معکوس  دوم
  /.001  53/20  43/4093  1  43/4093  اتتداخل اشتباه يخطا  سوم
  /.008  54/8  58/3  1  58/3  تداخل زمان يخطا  سوم

  

هاي آزمون موخلی براي همه متغیرهاي فرضیه
است و با  بوده 01/0یک، دو و سه، کمتر از 

توان مدعی بود که  درصد می 99اطمینان 
فرض همگنی ضرایب رگرسیون براي  پیش

  تقل رعایت شده(همپراش) و مس متغیرهاي کمکی
  است.

روش توانبخشی  هاي پژوهش:بررسی فرضیه
شناختی پاول بر بهبود کارکردهاي اجرایی، حافظه 

به  مؤثر است. PTSDو توجه جانبازان مبتلا به 
منظور بررسی اثر مداخله بر متغیرهاي وابسته و 

آزمون از تحلیل آزمون بر پستعدیل اثر پیش
، 4نتایج جدول  کوواریانس استفاده گردید که

(گروه) تأثیر معناداري  دهد متغیر مستقلنشان می
(کارکردهاي اجرایی، حافظه  بر متغیرهاي وابسته

هاي پژوهش و توجه) داشته است. بنابراین فرضیه
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 شود.می% اطمینان پذیرفته 99با  01/0در سطح معناداري 
  PTSDافظه و توجه جانبازان مبتلا به نتایج تحلیل کوواریانس نمرات کارکردهاي اجرایی، ح. 4جدول

  سطح معناداري  F  میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیر

  اجرایی کارکردهاي
  002/0  37/12  66/14  50/718  تعداد خطاها درجاماندگی
  001/0  09/47  24/0  95/49  تعداد طبقات تکمیل شده

  حافظه  
  001/0  91/16  37/1  95/220  جلو رو به فضایی فراخناي

  003/0  10/11  64/3  95/116  معکوس
  001/0  46/16  65/1  95/146  توالی

  توجه  
  008/0  54/8  42/0  83/15  اشتباهات تداخل خطاي

  001/0  53/20  35/199  95/29440  زمان تداخل خطاي
  

  گیريبحث و نتیجه
پژوهش حاضر به منظور مطالعه اثربخشی درمان 

کردهاي توانبخشی شناختی پاول بر بهبود کار
اجرایی، توجه و حافظه جانبازان مبتلا به اختلال 
استرس پس از سانحه بوده است. نتایج پژوهش 
حاضر نشان داد که درمان توانبخشی شناختی 
پاول باعث تفاوت معنادار نمرات افراد نمونه در 
گروه آزمایش نسبت به گروه گواه گردیده است. 

نشان  تا کنون مطالعات مختلفی انجام گرفته که
داده است افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه، داراي مشکلات شناختی از جمله توجه و 

)، فرایندهاي حافظه 2004، 1(یهودا حافظه کلامی
و  2004(یهودا،  مرتبط با فراگیري و رمزگردانی

)، نقایصی در حفظ توجه، 2008؛ جانسن، 2005
 زشحافظه کاري، یادگیري اولیه و سرعت پردا

)، هستند. اما در مقابل 2011(آپرلی و همکاران،
اطلاعات درباره نتایج درمان به شیوه توابخشی 

  شناختی بسیار محدود است. 

                                                
1. Yehuda 

توان همخوان با هاي پژوهش حاضر را مییافته
نتایج تحقیقات انجام شده قبلی در حوزه 
توانبخشی شناختی دانست. براي نمونه هالیگاناند 

 و همکاران 3اتسودا)، م2016( 2و وید
)، لوجک و 2015( )،میکولوس و همکاران2016(

)، 2009( )، کانتر2013( )، لی2013( بولوسکا
 ).2006( ) و هالیگاناند و وید2008( بالستروس

نتایج پژوهش حاضر در بهبود کارکردهاي اجرایی 
جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
حاکی از تفاوت معنادار خطاي درجاماندگی و 
تعداد طبقات تکمیل شده بین گروه آزمایش و 

هاي کنترل است. این یافته منطبق با پژوهش
)، کسلر 2013( )، لی2015( بوگدانووا و همکاران

 ) و سیکرونه و همکاران2011( رانو همکا
) بوده است. همچنین براي مثال در 2006(

) که بر 2011( پژوهشی توسط کسلر و همکاران
کودك مبتلا به سرطان انجام گردید،  23روي 

                                                
2. Haliganand and Wade 
3. Matsuda 
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نشان داده شد برنامه توانبخشی شناختی به طور 
معناداري موجب بهبود کارکردهاي اجرایی و 

پذیري شناختی، همچنین سرعت پردازش، انعطاف
  نمرات حافظه کلامی و دیداري گردید.

فرضیه دوم پژوهش عبارت بود از بررسی 
اثربخشی توانبخشی شناختی پاول بر حافظه 
جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه که 

آزمون بر گروه آزمون و پسپس از اجراي پیش
آزمایش و مقایسه آن با گروه کنترل، نتایج به 

آمده نشان داد تفاوت معناداري در خرده دست 
هاي توالی، فراخناي فضایی رو به جلو و مقیاس

فراخناي فضایی معکوس وجود دارد. اثربخشی 
توانبخشی شناختی بر بیماران مختلف در 

)، نایر و 2014( هاي میلر و رادفوردپژوهش
) و دورنهاین 2002( )، کلر2008و  2013( لینکون

ه تایید رسیده است. براي ) ب1998( و دي هان
) به بررسی اثربخشی 2013( نمونه نایر و لینکن

هاي دو روش توانبخشی در افراد داراي ناتوانایی
ها نشان داد افراد نورولوژیک پرداختند و نتایج آن

پس از شرکت در جلسات توانبخشی بهبودهایی 
در زمینه آگاهی از مشکلات حافظه و شرایط 

ش و مهارت درمورد استفاده نورولوژیک شان، دان
از حافظه و بهبودهایی در عملکردهاي شناختی به 

  دست آوردند.
در فرضیه سوم به دنبال بررسی اثربخشی 
توانبخشی به شیوه پاول بر بهبود توجه جانبازان 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بودیم. 
نتایج به دست آمده حاکی از اثربخشی این روش 

نبازان مبتلا به اختلال استرس پس از بر توجه جا

طور که ملاحظه شد بین گروه سانحه است. همان
آزمایش و کنترل در میزان توجه بعد از اعمال 
روش توانبخشی شناختی پاول تفاوت معناداري 

هاي به دست آمده همسو با وجود دارد. داده
هاي گذشته در خصوص اثربخشی پژوهش

توجه در بیماران توانبخشی شناختی بر بهبود 
؛ 2015(نریمانی و همکاران،  مختلف است

و  2014؛ نجارزادگان و همکاران، 2011خلیلی، 
  ).2014اعظمی و همکاران، 

در خصوص تبیین نتایج، شواهدي حاکی از 
 PTSDتغییرات ساختاري قشري در بیماران 

وجود دارد که به دنبال آن، مطالعات عصب 
با نقایص  PTSD اند کهروانشناختی نشان داده

 مهمی در عملکرد شناختی مرتبط شده است
) نشان 2011( ). آپرلی و همکاران2008(جانسن، 

داراي نقایصی در  PTSDاند که افراد مبتلا به داده
حفظ توجه، حافظه کاري، یادگیري اولیه و 

اند که سرعت پردازش هستند. تحقیقات نشان داده
درجات نقایص شناختی، همه بیماران را به 

دهد. این نقایص گوناگون تحت تأثیر قرار می
هاي مختلفی مانند حافظه فعال، شناختی در حوزه

حل مسأله، توجه انتخابی، قضاوت، نگهداري 
ها مطرح توجه، کارکردهاي اجرایی و نظیر این

(هاروي، باستارد، پوچون، لوي و آلی لار،  شودمی
، آپرلی 1393؛ به نقل از مولایی و همکاران، 2004

؛ پولاك، 2012؛ گالوزیادي، 2011و همکاران، 
؛ اولف، پولاك، 2012ویتوین، ریتسما و اولف، 

). با توجه به اینکه افراد 2014ویتووین و دنیس، 
داراي نقایصی در بخش پیشانی  PTSDمبتلا به 
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مغز هستند و از طرفی این قسمت مسئول 
کارکردهاي اجرایی است، بنابراین مطابق با 

تواند منجر به می PTSDهاي ارایه شده، هشپژو
نقص در کارکرد هاي اجرایی، توجه و حافظه 

هاي و از طرف دیگر پایین بودن عملکردگردد 
گردد.  PTSDساز بروز تواند زمینهشناختی می
توان این گونه بیان کرد که بهبود بنابراین می

تواند منجر به کارکرد اجرایی، توجه و حافظه می
  گردد. PTSDعمومی افراد مبتلا به اختلال بهبود 

در مجموع، نتایج مطالعه حاضر نشانگر اثربخشی 
روش توانبخشی شناختی پاول بر بهبود 

کارکردهاي اجرایی، حافظه و توجه جانبازان مبتلا 
است. گسترش مطالعات در  PTSDبه اختلال 

هاي متنوع و هدایت مطالعات آینده در نمونه
ی شیوه توانبخشی شناختی جهت وارسی اثربخش

، به صورت PTSDپاول در درمان اختلال 
هاي اي و به طور همزمان با سایر شیوهمقایسه

درمانی باید مورد توجه قرار گیرد. تفاوت بین 
الگوهاي درمانی در یک وهله زمانی و بر روي 

ها را بیشتر هاي مشابه، تمایزها و اثربخشینمونه
  کند. آشکار می

  
  منابع

مقایسه ). 1396( فام، شو اسدالهی .جوانمرد، غ
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ناتوانی  یادگیري ریاضیات با کودکان داراي
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