
 يمقاله پژوهش

 

189 

سوج ادانشگاه علوم پزشكي يارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي   

 ( 157شماره پي در پي ) 1402و تیرخرداد ، 2، شماره 28دوره 

 

بر حافظه و    شناختي روان عصب    بخشي توان   ثیر أ ت 

 افراد مبتلا به سكته مغزی   مديريت خلق 
 

 ، اعظم داوودی ، مسعود محمدی * ، قاسم نظیریآرزو همام ذاکری لنگرودی 

 

 گروه روانشناسي بالیني، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامي، شیراز، ايران 

 

 06/12/1401 تاريخ پذيرش:     05/1401/ 12تاريخ وصول: 

 ده ی چك 
بهداشااتي نظااام و   امعهرا به ج  یاریبس  يمال  یهانهيدر سراسر جهان است و هز  ریعلت مرگ و م  نیدوم  یسكته مغز  هدف:و  زمینه  

تظاهرات بالیني سكته مغزی مي تواند به سرعت سبب آسیب عصبي خفیف تااا شااديد شااود کااه بااه  ااور عمااده   .کنديم  لیتحم  جهان

. پیشرفت زوال شناختي ممكن اساات حتااي بااا مغز استه مغزی فراتر از آسیب اولیه  ثیر سكتأاما ت  ،ون استناشي از کمبود جريان خ

لااذا .  گااذاردثیر ميأشناختي پس از سكته مغزی بر بازماناادگان سااكته مغاازی تاا   تتر از سكته مغزی باشد به  وری که اختلالااهمیت

 .بود  یافراد مبتلا به سكته مغز خلق مديريتبر حافظه و   شناختيروانعصب  بخشيتوانثیر أت  هدف از اين تعیین و

 

 ماهااه در سااال 6آزمااون و پیگیااری ا پسآزمونبااا اسااتفاده از روش پیش است و تجربيمطالعه حاضر از نوع نیمه  :بررسي روش

 نیاز باا  .دباشميياسوج سال شهر  60تا  20سنین  یپژوهش شامل بیماران مبتلا به سكته مغز  یجامعه آمار  .انجام شد  1399  ا1400

در قالااب دو گااروه  يتصااادف گیرینمونااهبااه روش  مااهانتخاااو و در ادا هدفمنااد گیرینمونااهنفاار بااه روش    30تعااداد    یجامعه آمااار

قاارار گرفتنااد.  يتحاات روش درمااان ایقااهیدق 90جلسااه   22بااه ماادت    شينفر( گمارش شدند، گروه آزما  15نفر( و کنترل)  15)شيآزما

عصااب  يبخشاا توان، پروتكل درمااان (1975)نيفولشتا يروان تیمختصر وضع  نهيمعا اسیوهش از مقپژ هایداده ریآوجمع  منظوربه

پرسشنامه اضااطراو (،  BDI-IIبک )  يپرسشنامه افسردگ،  وکسلر بزرگسالان  نيی، آزمون حافظه کاری وکسلر، حافظه باليشناختروان

آوری شده بااا اسااتفاده از جمع هایداده.  دياستفاده گردنرو    ابرو  یشگرتكان  آزمونو    نگتونيهار  يپرسشنامه تحمل ناکام،  (BAIبک )

 شدند.   تحلیل و تجزيهتعقیبي بونفروني    و مكرر  هاینمونه گیریاندازهبا  واريانس، آنالیز  کوواريانس  هایآزمون

 

هااای لفااهؤمو  001/0سااط   در F=92/37باار حافظااه    شااناختيروانعصااب    بخشاايتوان  يندرمااا  كردينشان داد که رو  جينتا  :هاافتهي

و  001/0در سااط   F=6۸/9، تحماال ناکااامي 001/0در سااط  F =۸5/6، افسااردگي 001/0در سااط   F=90/42)اضااطراومااديريت خلق

 .بوده است  مؤثر  یمبتلا به سكته مغزافراد (  001/0در سط     F=  46/۸ریگتكانش

 

حافظااه و   یجهاات بازساااز  دیاا مف  يدرمااان  هااایروشز جملااه  گفت: ا  توانميپژوهش    نيحاصل از ا  هایيافته  بهبا توجه    :یرگیجهینت

 .است شناختيرواندرمان عصب   ،مديريت خلق

 

 ی سكته مغز ،مديريت خلقحافظه،   ،شناختيروانعصب  بخشيتوان : ی د ی کل  های واژه

 

 بالیني دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شیراز، گروه روانشنلسي شیراز، نويسنده مسئول: قاسم نظیری، *
Email: naziryy@yahoo.com. 
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 مقدمه

در    ریاا علاات ماارگ و م  نیدوماا   یسااكته مغااز

را بااه   یاریبساا  يمااال هایهزينهسراسر جهان است و 

و سهم عوامل خطر    عي. انواع، توزکنديم  لیجامعه تحم

(. سااكته  1متفاااوت اساات) هاااتیاا در جمع یسكته مغااز

  ،يحرکتاا   ،يحساا   هااایسااتمیبااه س  بیباعث آساا  یمغز

  آن، جااهینتکااه در  شااوديماا   يتو شناخ  يينایب  ،يادراک

  يروزمااره زناادگ  هایتیانجام فعال  یبرا  ماریب  ييناتوا

  ی(. سه عامل مهم بعااد از سااكته مغااز2)شوديمختل م

هستند. از عوامل    يو اجتماع  يشناخت  ،يعوامل جسمان

دچااار اخااتلال   یمغزبه سكته   انيکه در مبتلا  يشناخت

  نيا  يياجرا  حافظه و کارکرد ، نقص در عملكردشودمي

از آنجا که سكته مغزی اغلب نااواحي  .  (3)است  مارانیب

ای، فرونتااال و ساااختارهای مربااوا بااه ساااقه  آهیانااه

  تواننااد بااههااا مااياين آسیب  ،دسازمغزی را درگیر مي

صورت بدکارکردی در عملكرد زباني، توجه و حافظااه  

  تريناصاااليحافظاااه يكاااي از  (.  4مشااااهده گاااردد)

حافظه منجر به   هایتوانيشناختي است. نا  یاکردهکار

و    یوابسااتگي، اناازوا و از بااین رفااتن حااس پاياادار

و توانااايي فاارد را در    شااودمييكپااارچگي در فاارد  

(.  5)دهاادميقاارار    الشااعاعتحتمطالااب جديااد    یيادگیر

  یمشكلات مربوا به حافظه در مبتلايان به سكته مغز

،  یداره شاانیحافظاا   ،یحافظااه دياادار  ؛شااامل  تواناادمااي

و حافظااه    ، حافظه ضمني، حافظااه معناااييفعال  حافظه

  (. نقااص در حافظااه فعااال فاارد را در6باشااد)  ایرويااه

  ،ريزیبرنامااهتوجااه،    ؛ماننااد  هااافعالیتانااواع    یاجاارا

ا لاعات، حل مساائله    دهيسازمانا لاعات و    ینگهدار

امااا افااراد مبااتلا بااه سااكته  ،  (7)سااازدميدچار مشكل  

يت هیجانااات  در مديرفظه،  مشكلات حاعلاوه بر  مغزی  

خود يا به عبارت ديگر در مااديريت خلااق بااا مشااكلات  

بااه    یسكته مغااز یافراد دارا. (۸)متعددی مواجه باشند

خااود دچااار ضااعف و   يشااانیدر لااوو پ کااه نياا ا لیدل

ضااعف و نقصااان ساابب باار هاام    نينقصان هستند و ا

  يو به وجود آمدن اضطراو، افسااردگ  اتیخوردن خلق

افااراد مبااتلا بااه سااكته    .(9شااود)در آنان مي  يمو ناکا

مغزی، بعد از تجربه اين عارضه، علايمي مثل احساس  

و احساااس گناااه،    ارزشاايبيغاام و اناادوه، احساااس  

، فقاادان  نفسبااه  اعتماداحساس ناامیدی، از دست دادن  

انرژی و انگیزه، اجتناو از شرکت در امااور اجتماااعي،  

اشااتها يااا خااوردن  مشكلات در تمرکز، از دساات دادن  

يا پرخااوابي، مشااكلات    يخوابکمحد، مشكلات    بیش از

، از دساات دادن علاقااه بااه برقااراری  یریگمیتصاامدر  

(. حدود يک چهااارم  10)کنندرابطه جنسي را تجربه مي

  کنناادافراد مبتلا به سكته مغزی اضطراو را تجربه مي

، دشااواری در  هراس  احساس،  بودن  قراريب  حساسا و

ي دهااان،  ، احساااس تنگااي نفااس، خشااكتمرکز، لاارزش

،  و تااپش قلااب  یارودهو    یامعاادهاحساااس ناااراحتي  

خستگي و اجتناو از بیرون رفتن و مشكلات خااواو و  

از علايااام ايااان ناااوع اضاااطراو    تااانش در ع ااالات

ناکامي و ناامیدی از احساسااات معمااول    (.11)باشديم

  ؛. مواردی از جملهباشديمدر بازماندگان سكته مغزی  

توانااايي انجااام کااار،    ، عاادمباار ديگااران  ه تكیااهنیاااز باا 

فرامااوش کااردن مساااسل، احساااس خسااتگي و عاادم  

هیجاااني يكااي ديگاار از  کنترل  در دشواری  (.12)انرژی

توانااد يااک پاانجم  ل رواني و خلقي هساات کااه مااييمسا

سااكته    .دياا نمايممبتلايان بااه سااكته مغاازی را درگیاار  

  را ايجاااد  خااو  و  خلااق  ممكن اساات تغییاارات سااريع در

  کنترلرقاباالیغ یهاخندهاز حد و های بیش ، گريهنمايد
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که اين عوامل ممكن است ساابب احساااس شرمساااری  

 (.13های اجتماعي گردد)شود و سبب دوری از فعالیت

  یهابرنامااهکااه در    يمختلف  یهاکیتكن  انیاز م

بااه کااار    یمبااتلا بااه سااكته مغااز  مااارانیب  بخشاايتوان

اساات. در    تيشااناخروانعصااب    بخشاايتوان،  روديماا 

باااه    يآماااوزش شاااناخت  ايااا مندساااازی  واقاااع، توان

  هااایافتااهيباار  يکه مبتناا   شونديا لاق م  هاييآموزش

  یهااایباز  عموماااًبه شااكل بااازی    يول  ،يعلوم شناخت

)دقت،  يعملكردهااای شااناخت  کننااديم  يسع  وترییمپکا

انااواع    داری،یشاان  زیاا تم ،ييف ااا ایداريتوجه، ادراك د

کارکردهااای    ريی و ساااحافظه مخصوصاً حافظه کااار

  نياا ارتقا دهنااد کااه همااه ا  اي  دهی( را بهبود بخشييرااج

هماااان    ايااا   يتیسااا یماااوارد بااار اصااال نوروپلاست

  عصب  يبخشتوان(.  14مغز اشاره دارد)  ریپذيانعطاف

که از ادغام علااوم اعصاااو    روشي است  شناختيروان

ا لاعات به وجود آمده و برای   هاییبا فناور يشناخت

کارکردهااای    نااهزمی  در  مغااز  هااایمناادیارتقااای توان

حافظااه   و    ارییادراك، توجااه، هوشاا   ؛از جمله  يشناخت

  بااهپااژوهش    نيچنااد  جي. نتااا(15)شااودياسااتفاده ماا 

  ينیبااال  ایهاا وهدر گر  يدرمااان  كاارديرو  نياا ا  ياثربخش

د کااه  نشااان داديگاار    مطالعه  اند،اشاره کرده  يگوناگون

  شااناختيروان  اعصااب    يبخشاا توان  يدرمااان  كاارديرو

  بااه  مبااتلا  آمااوزانر دانااشث بهبود توجه مستمر داعب

  در(.  16)اسااات  دهيااا گرد  ياضااا ير  رییادگيااا   اخاااتلال

  يبخشاا توان  کااه  نشااان داده شاادتحلیاال  فرای  امطالعااه

در توجه تقسیم شده    مدتکوتاه  یشناختي سبب بهبود

  ای. در مطالعااه(17)گااردديم  یدر بیماران سكته مغااز

ل پیشاارفته  آمااوزش اسااتدلا  ،نشااان داد  جينتااا  یمورد

منجاار بااه افاازايش کااارکرد   توانااديم  ،یدافظه راهبرح

و بهبااود شاارکت در    مغااز  یهاشاابكهاجرايي و تقويت  

  یمغااز  بیدچااار آساا روزمااره در افااراد    هااایفعالیاات

نشان داده شااد کااه    يوهش. در پژ(1۸)تروماتیک گردد

کیفیاات    توانااديم  يشااناختروانعصااب    يبخشاا توان

اياان اثاارات  كاان اساات  امااا مم  ،را بهبااود بخشااد  زندگي

تحلیاال بااه  عااه فرا. در يااک مطال(19)ار نباشااندماناادگ

بیماااران    یحافظااه باارا  يبخشاا توانبررسي اثربخشي  

  مقاباالدر    یتروماتیک و سكته مغز یمغز بیدچار آس

  جينتاااه شد که  حافظه در اثر گذر زمان پرداخت یبهبود

در    يدرمااان  كاارديرو  ييکااارا  نيشااتریکااه ب  نشااان داد

  یسااكته مغاازافااراد مبااتلا بااه    ا بهبومر  یحافظه کار

عصااب   كرديرومشخص شد که  يدر پژوهش .(20)بود

را در    يمنفاا   یریتوانسااته اساات سااوگ  شااناختيروان

دوره    لياا در اوا  يپردازش ا لاعات برجسااته احساساا 

اماار منجاار بااه   نیکااه هماا  دهد  اهشک  يدرمان افسردگ

در  دی  قاباال توجااه بعاا   ينیبااال  یوخااوخلقبهبااود  

نشااان  يگاار  دي  پژوهش  .(21)شده است  کنندگانمراجعه

عصااب    كاارديو رو  یرفتااار  يداد کااه درمااان شااناخت

افااراد    يشااناخت  یهابیآساا در کاااهش    شااناختيروان

 .(22)دندیو مف  مؤثر  یدچار سكته مغز

  یهاااو پیامااد  یمغااز  یهاشیوع سكته  رغميعل

ل  يو اجتماعي آن، مسااا  ی، جسماني، فرديشناختروان

  طه شناختي و عصبحی  در  خصوصاًآنان    يبخشتوان

باشااد.  نوپااا در ايااران مااي  یا، حااوزهيشااناختانرو

  يبخشاا توانانجام شده در ايران بیشتر باار   هایدرمان



 و همكاران  آرزو همام ذاکری لنگرودی

 ( 157شماره پي در پي ) 1402خرداد و تیر ا 2ا شماره 2۸ا دوره مجله ارمغان دانش                                                                                                       192

  رو باا   اناادبودهجساامي و حرکتااي و کلامااي متمرکااز  

يااک حااوزه    عنااوان  به  يشناختروانعصب   يبخشتوان

اياان درمااان    يکار صورت نگرفته اساات. از  رفاا  مؤثر

  یباارا  اناادتويم(  يشااناختروان  ا  عصااب  يبخشاا توان)

اکتسااابي غیاار    یمغااز  هااایافراد مبتلا به انواع آساایب

بیماااران    ،یاز جمله مبتلايان به سكته مغااز  روندهشیپ

مبااتلا بااه    افاارادتروماتیااک و    یمبااتلا بااه آساایب مغااز

رو هاادف از انجااام   نياا باشد. از ا  دیمف  یانسفالیت مغز

ب  عصاا   بخشاايتوان  ياثربخشاا   نیاایپااژوهش تع  نياا ا

مبتلا به سااكته   مديريت خلقو    بر حافظه  شناختيروان

 است.  یمغز

 

 بررسي روش

بااا   اساات و  نیمااه پژوهشاايمطالعه حاضاار از نااوع  

ماهااه  6آزمون و پیگیااری ا پسآزموناستفاده از روش پیش

پااژوهش    یجامعااه آمااار  .انجام شد  1399ا  1400در سال

  60تااا  20ساانین  یمبتلا به سكته مغااز  بیماران  شامل  

های دولتي برای درمان  نیککه به کلیشهر ياسوج  الس

بیماران پااس از گاارفتن  .  مراجعه کرده بودند، مي باشد

تشااخیص قطعااي و معاينااه بااالیني نورولوژيساات و  

ه رضااايت  ياا اراداشااتن معیارهااای ورود و خااروج و  

کاال  کااه    یجامعااه آمااار  نیاز باا   آگاهانه انتخاو شدند.

ضااواب     اساساا   نفر مراجعه کردنااد کااه باار  52حدود  

نفاار    30تعداد    ،يید نورولوژيستأبا ت  ورود و خزوج و

  يانتخاو و در ادامه تمااام  هدفمند  گیرینمونهبه روش  

بااا اسااتفاده از روش   يتصادف تخصیص روش هآنان ب

در قالاااب دو گااااروه    ساااازی کااااامپیوتریتصادفي

  .نفاار( گمااارش شاادند  15نفاار( و کنتاارل)  15)شيآزمااا

صااورت اساات کااه   روش کار تخصیص تصادفي بدين

اگاار    ،کناادايجاد مي  1و    0اعداد تصادفي بین    نرم افزار

باشااد بااه گااروه آزمااايش و    5/0عدد تصادفي کمتر از  

بااه گااروه کنتاارل    ،باشد  5/0اگر عدد تصادفي بالاتر از  

ورود به پژوهش مبتلا بااودن    هایملاك  .دگیرتعلق مي

که نهايت سه ماه از تشخیص    یبه اختلال عروقي مغز

  ،سااال  60تااا    20ي بااین  گذشته باشد، دامنااه ساان  اهآن

و دارا بااودن ماادرك    داشتن سااواد خواناادن و نوشااتن

  هااای. از جملااه ماالاكباشاادتحصیلي حااداقل ديااپلم مي

  اخااتلال بااارز در درك و بیااان کاالام،  اشااتنخااروج د

نااااتواني جسااامي در شااارکت در جلساااات، داشاااتن  

بر اساس پرسشنامه بک نمره بالاتر  )افسردگي اساسي

  ذهني، نقص شناختي شديد  يگماندعقب، داشتن  (31از  

پرسشنامه معاينه مختصر وضااعیت روانااي    بر اساس)

  ،یز، وجااود سااابقه قبلااي سااكته مغاا (17نمره کمتاار از

پارکینسااون،  )وجااود عارضااه سیسااتم عصاابي همراه

تشاانج، صاارع، سااابقه جراحااي    ،یمغز  ضربه،  مريآلزا

ه  و هرگونااه آنومااالي و ضااايع  یمغااز، تومااور مغااز

جااود علاياام حماالات  ، و(یسیسااتم عصاابي مرکااز

  گااردانروان  یايسكمیک گذرا و سابقه مصرف داروها

حفظ اصل رازداری    ؛ملاحظات اخلاقي شامل  .باشديم

کامل برای شرکت کنندگان، داشتن اختیار کاماال باارای  

نامه کتبااي و  گیااری از پااژوهش، کسااب رضااايتکناره

   .بود  ها در جهت اهداف پژوهشاستفاده از داده

بود کااه   صورتنيبدپژوهش    نيا  یاجرا  وهیش

يساات معاينااه و بااا  ژنورولو  به وساایلهافرادی که    ابتدا
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سااكته    یافااراد دارا  يصاا یتشخ  یابزارهااااسااتفاده از  

داده شاادند. از    صیتشااخ  دارای شراي  مطالعااه  یمغز

نفر جهت شاارکت در پااژوهش   30افراد تعداد  نيا  انیم

نفر( با    15کنترل)( و  نفر  15)شيدر قالب دو گروه آزما

ورود و خروج انتخاو شدند،    یارهایر نظر گرفتن معد

هر دو گروه اجاارا شااد. گااروه    یبرا  آزمونشیپسپس 

تحاات روش    ایقااهیدق  90جلسااه    22به ماادت    شيآزما

قاارار گرفتنااد، امااا گااروه    شناختيروانعصب    يدرمان

  انياا نكردنااد. پااس از پا  افااتيرا در  يکنتاارل آموزشاا 

گرفتااه    آزمااونپسهاار دو گااروه  ز  ا  يجلسات آموزش

حدود شش ماه بعد از اتمااام درمااان از دو گااروه  شد.  

 .آزمايش و کنترل پیگیری به عمل آمد

  نياا ا  ،يرواناا   تیمختصاار وضااع  نهيآزمون معا

بااه مكااان،    يبااه زمااان، آگاااه يمقوله آگاااه 11آزمون 

تكاارار، درك    ،گااذاریمحفوظات، توجااه، محاساابه، نااام

  .ساانجديمکااردن را  میترساا مطلب، خواندن، نوشتن و  

باادون نقااص    تیوضااع  30تااا    24نمااره در دامنااه    کااه

  ينقااص شااناخت یدارا 23تااا    1۸  نیو نمره باا   يشناخت

  ديشااد ينقص شااناخت 23از  17و نمره کمتر از   فیخف

آزمون با روش   نيا ييروا نییتعای در مطالعهرا دارد. 

آزمااون از    نياا کااه ا  ه شااد  زمااان نشااان دادهم  يملاکاا 

باار آن، محاساابه   برخوردار اساات. عاالاوه يفکا  ييروا

کرونباااو و دو    یآلفااا نیاایروش تعبا دو آزمون ييايپا

در    .(23)بااود  بخشتيرضااا  کاااملاً  زیاا کااردن ن  مااهین

به دساات آمااده بااا روش    ييايپا  زانیپژوهش حاضر م

 .بود  79/0کرونباو برابر با    یاآلف

نااوع   افزارنرم نيا  ،وکسلر یحافظه کار  آزمون

هااوش    اسیاا م مقارقااا  یفراخنااا  اسیه مقردخ  یاانهيرا

و    یحافظااه کااار  گیریاناادازه  یوکسلر اساات کااه باارا

از آن اسااتفاده   ماادتکوتاهحافظه   یفراخنا  گیریاندازه

  نیچهااارم  اسیاا ارقااام، خاارده مق  ی. فراخناااشااودمي

وکسلر است که از دو قساامت    يهوش  اسیمق  راستيو

ارقااام رو بااه جلااو و    یفراخناااشااده اساات:    لیتشااك

  اسیاا مق  يدروناا   ييايپا  بيارقام معكوس. ضر ینافراخ

اعتبار    بيضر  یبالا و دارا  اریوکسلر بس  یحافظه کار

  نياا ا  آزمااونپس. اعتبااار آزمااون  باشديم  90بالاتر از  

(. در  24)باشااديم  ۸9/0اعتبااار    بيبااا ضاار  فیاا تكل

  یآزمااون بااا روش آلفااا  نياا ا  يياياا پا  زانیاا م  يپژوهش

ت  بااه دساا  75/0کااردن  مااهیو با روش ن 74/0کرونباو 

بااه دساات    يياياا پا  زانیاا پژوهش حاضاار م. در (25)آمد

 .بود 72/0کرونباو برابر با نمره    یآمده با روش آلفا

يااک مقیاااس   عنااوان بااهحافظه وکساالر  آزمون

اياان    .شااودميعیني برای ارزيابي حافظه به کار باارده  

آزمااون نتیجااه ده سااال تحقیااق و بررسااي در زمینااه  

ده و ا لاعاتي را باارای  حافظه عملي، ساده و فوری بو

-يماا   به دسااتتفكیک اختلال ع وی و کنشي حافظه  

به مااوارد    توانيم. با انجام آزمون حافظه وکسلر  دهد

يادگیری به خا رآوری فوری، تمرکااز    ؛يافت  ردستيز

و باااه خاااا رآوری حافظاااه    يابيااا جهتو توجاااه،  

خرده مقیاااس اساات.    7. اين آزمون دارای  مدتي ولان

ورد  آگاااهي مشااخص در ماا  ؛شامل خرده مقیاس 7اين  

ل روزمره و شخصي، آگاهي نساابت بااه زمااان و  يمسا

منطقااي، تكاارار   افظااه(، کنترل ذهنااي، حيابيجهتمكان)



 و همكاران  آرزو همام ذاکری لنگرودی

 ( 157شماره پي در پي ) 1402خرداد و تیر ا 2ا شماره 2۸ا دوره مجله ارمغان دانش                                                                                                       194

دو سااری اعااداد    :ارقام رو به جلو و معكوس که شامل

  رییو يااادگ  يينااایروبااه جلااو و معكااوس، حافظااه ب

محققااان    به وسیله. اين آزمون بارها  باشديم  هايتداع

ت و وکساالر ضااريب  ر گرفتااه اساا اسااتفاده قاارا  مااورد

  اسیاا مق  هااایهمبستگي اين آزمون را با خرده آزمااون

گاازارش نمااوده    ۸3/0تااا    66/0  نیهااوش وکساالر باا 

براباار بااا    يياياا پا  بيضر ضردر پژوهش حا (.26)است

 به دست آمد.  74/0نمره 

  کياا   دوم  شيراياا بااک و  يپرسشاانامه افسااردگ

  يافسااردگ  دتشاا   گیریاندازه  یبرا  يخود گزارش ابزار

سااال اساات.    13ن و نوجوانااان بااالاتر از  در بزرگسالا

  یماده است که باارا 21 یدوم پرسشنامه دارا شيرايو

  DSM-IV  مطاارش شااده در  يم افسااردگياا علا  يابياا ارز

  یهااايژگيو  در پژوهشااي کااه(.  27)اندشااده  ي راحاا 

مااورد    يراناا يپرسشنامه را در نمونااه ا نيا يسنجروان

پرسشاانامه    نياا تبااار ااع  کاال بيضاار، قرار داد يبررس

همگاارا بااا    ياايروا بيضاار. بااه دساات آمااد 91/0رابر ب

  بي، ضاار۸7/0پرسشاانامه نشااانگان مختصاار براباار  

  بيو ضاار  6۸/0بااا کاال پرسشاانامه  تميهر آ يهمبستگ

  نيبه دست آمد. در ا  94/0آن برابر    باز آزمون  آزمون

  یبااه روش آلفااا کرونباااو باارا يياياا پا بيپژوهش ضر

مااده  بااه دساات آ  ۸۸/0بک معادل    يپرسشنامه افسردگ

  11ماده عا فه،    2پرسشنامه بک شامل    یحتوام  .است

ماااده    5آشااكار،    یماااده رفتارهااا  2ماااده شااناخت،  

  یفرد  انیم  یهانشانهماده به    کيو    يجسم  یهانشانه

راهنمااا نمااره کمتاار از ده    نياا اختصاااد دارد.  بااق ا

  ف،یخف  يافسردگ  13تا    12است، نمره   يحداقل افسردگ

  63تااا    31ساا  و نمااره  متو  يافسااردگ  21تااا    11ه  نمر

 .(2۸)است  ديشد  يافسردگ

  یاماده 21 اسیمق کي  پرسشنامه اضطراو بک

است که شدت اضطراو را در بزرگسالان و نوجوانان  

  يابياا ارز  یآزمون را باارا  ني. بک و همكاران اسنجديم

. مشخصاااات  انااادکرده  يم اضاااطراو  راحااا يااا علا

آلفااا   بي، ضااريراناا يا  تیعابزار در جم  نيا  يسنجروان

و    91/0آزمااون    مااهیدو ن  نیباا   يياياا پا  بي، ضاار92/0

بوده اساات.    ۸1/0هفته    کيبا فاصله   ييبازآزما بيضر

پرسشاانامه اضااطراو بااک بااا    يهمبسااتگ  بيضاار

  .گزارش شااده اساات 62/0 2ابک  يپرسشنامه افسردگ

قاارار    63تااا  0از  یاپرسشاانامه در دامنااه نينمره کل ا

تااا   ۸، نمااره حد نيکمتر اي  چیه  7تا    0  رهنم  که  ردیگيم

اضااطراو متوساا     25تا  16نمره  ف،یاضطراو خف 15

 (.29)دهديمرا نشان   دياضطراو شد 63تا   26و نمره  

  نياا ا  ،نگتونيهااار  يپرسشاانامه تحماال ناکااام

  بااه وساایلهاساات کااه   ياباازار خودگزارشاا  کياا  اسیمق

  اسیاا مق  نياا شده اساات. هاادف ا  هی( ته2005)نگتونيهار

ه اهااداف اساات.  باا   دنیفرد در رساا  يمناکا تحمل زانیم

  یگذارنمره  كرتیل  فی   صورتبه  يعامل  4  اسیمق  نيا

  ينشااانه تحماال ناکااام نيی. مجمااوع نماارات پاااشودمي

تحمل    دهندهنشانو مجموع نمرات بالا    يآزمودن  یالاب

عاادم    عنوانبااهاساات. عاماال اول:   يکم آزمااودن يناکام

اماال دوم:  مانند عاادم تحماال اسااترس، ع  ،يتحمل عا ف

ماننااد عاادم تحماال    ،يتحماال ناااراحتعاادم    عنوانبااه

ماننااد عاادم   شاارفت،یپ عنوانبااهمشكلات، عامل سااوم: 

  عنوانبااهعاماال چهااارم:    شاارفت،یتحماال اهااداف پ
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. در  یو خشاانود  يعدالتيبمانند عدم تحمل    ،يستگيشا

عدم    مؤلفه،  ۸4/0کرونباو کل    یآلفا  بيضرای  مطالعه  

،  61/0  يجااانیل هتحماا   عاادم  مؤلفااه،  50/0يتحمل عا ف

.  باشااديم  71/0استحقاق    مؤلفهو   52/0 شرفتیپ فهمؤل

عاادم تحماال    مؤلفااه  یکاال باارا  يروناا د  يهمسان  ييروا

  شرفتیپ  مؤلفه،  7۸/0  يجانی، عدم تحمل ه72/0  يعا ف

 (.30)  باشديم  74/0استحقاق    مؤلفهو    74/0

آزمااون کااه   نياا ا ،ناارو  ابرو  یتكانشگر  آزمون

  بااه وساایله  19۸4  ر سااالآن د  هیاا و اول  ينسااخه اصاال

  یباارا  عیوساا    وربااهاساات،    دهياا گرد  ي راحاا   هااافمن

  نياا . اشااودمياسااتفاده    یرفتااار  یبااازدار  گیریاندازه

  شودمياستفاده   يحرکت یبازدار يبررس یآزمون برا

  نجشااك  ژهيوبااه  لفرونتااا  هیاا ناح  يحرکت  یو در بازدار

  راست مسئول مهار پاسااخ اساات.  پره فرونتال  يتحتان

  هااايدنآزموسته محرك اساات.  امل دو دآزمون ش  نيا

)برو( و از  پاسااخ دهنااد  هااامحركاز    یادسااتهبااه    دياا با

  از)نرو(.  کننااد  یخااوددار  گااريد یدسااتهبااه  يدهپاسخ

از    شااتریب  معمااولاًباارو   یهاااکه تعااداد محاارك ييآنجا

ه پاسخ در فاارد  يارا یبرا ينرو است آمادگ یهامحرك

  یخطااا  اياا مناسااب    ی(. عاادم بااازدار31)اساات  شااتریب

در محاارك باارو    ينجام پاسخ حرکتاا ا یارتكاو به معنا

  کياا در  هیاا ثانيلیم 500مثلث به ماادت   يبه شكل هندس

  نياا . از اشااودمي هياا ارا انااهيمثاال را  کیاا الكترون  لهیوس

: درصااد  دياا آيمآزمون، سه نمااره جداگانااه بااه دساات  

حااذف و زمااان واکاانش. در    یارتكاااو، خطااا  یخطااا

  .ه اسااتگزارش شااد ۸7/0آزمون  نياعتبار اای مطالعه

  ييايپا نرو ابرو تكانشگریبازآزمون  اآزمون  بيضر

 (.32درصد نشان داده است) ۸0  یآن را مناسب و بالا

افزار  اوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده

SPSS  آنالیز واريانس کوواريانسهای آماری  و آزمون ،

 و  زيااهجتهای مكرر و تعقیبي بونفروني  گیری نمونهبا اندازه

 تحلیل شدند.

 

 ( 33) شناختي بخشي عصب روان توان جلسات درماني  خلاصه  :1جدول  

 محتوای جلسات جلسات

هدف از اين جلسه عادی جلوه دادن پیامدهای آسیب مغزی، رمزگشايي زبان فني مرتب  با آسیب مغزی، توانمندسازی بیماران تا رابطه   1
 ك کنند. کنند دريي که تجربه ميهاآسیب مغزی و اختلالات را با دشواری

باز يا بسته( شدت آسیب يا نمره اغمای گلاسكو  )در اين جلسه بررسي اجمالي بیماری کالبدشناسي)آناتومي( با زبان ساده انواع آسیب 2
 . جسماني، شناختي، هیجاني و رفتاری() عفونت و التهاو مغزی فیزيولوژی و بیوشیمي داروها عواقب رايج آسیب مغزی

واسطه انواع مختلف آسیب و بیماری برای مثال  آشنايي افراد با واژگان تخصصي، آشنايي افراد با اينكه چگونه مغز به هدف از اين جلسه 4و  3
 . های مختلف مغزدهای آسیب به بخشهای بهبود، آشنايي افراد با پیامشود. آشنايي و درك افراد با مكانیسم سكته مغزی تخريب مي

 هايشان صحبت پرداخته شد. های مغزی و تشويق افراد تا متناسب با درکشان از آسیباع آسیبين جلسه به بررسي انوا در 6و  5
( را PTA)بندی شدت آسیب مغزی،  ريقي که بالیني گرها عمق و دوام يک اغما و  ول يک يادزودگي پس از آسیبدر اين جلسه بر  بقه 7

 کید شد. أکند تگیری مياندازه
 کید شد. أها تهای بهبود آزمودنينايي با مكانیسم در اين جلسه بر آش 9و  ۸
 محتوای اين جلسه درگیر کردن فرد با آنچه که قرار است در آينده درباره خودش بیان کنند.  10
از 11 درکي  ايجاد  و  حافظه  با  آشنايي  جلسه  اين  مختلف    اهداف  راهبردهای  پیرامون  بحث  خودشان،  حافظه  تمرين  مشكلات  حافظه 

 .کارگیری و ارزشیابي راهبردهای حافظه مرتب  با مشكلاتشانحافظه و بهراهبردهای 
افراد کمک کنند که بهها ميهايي معرفي شدند که در برخي موقعیتعنوان فندر اين جلسه راهبردهای حافظه به 13و  12 به   ور مؤثرتر  توانند 

 تر شود. سانحافظه بعدها آ ها ازآنتا بازيابي   ا لاعات را رمزگرداني کنند
 های حافظه آشنا شدند. کنندهدر اين جلسات مراجعان با انواع مختلف کمک  16و  15و  14

 های کمک کردن به مديريت يا تغییر پیامدهای هیجاني آموزش داده شد. های خودشان، يادگیری روشدر اين جلسه بر درك بهتر هیجان 1۸و  17
 . در خصود هیجان عادی و کنترل هیجان در مغز فراهم آورد، آموزش داده شدبر ا لاعاتي که   جلسات در اين 20و  19
 های ناکارآمد تاکید شد. در اين جلسات بر مديريت هیجانات و شناخت 22و  21
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 هاافتهي

شااناختي  در اياان پااژوهش وضااعیت جمعیت

  7ها به اين صورت بود که در گروه آزمايش  آزمودني

  5  ؛یلات زنان شاااملتحص.  مرد شرکت داشتند  ۸زن و  

نفر کارشناسااي ارشااد و تحصاایلات    2نفر فوق ديپلم،  

نفر فااوق    1نفر لیسانس و   5نفر ديپلم،  2 ؛مردان شامل

زن   6زن مجاارد و  1در گااروه آزمااايش   لیسانس بود.

هاال  أنفر مت  6نفر مطلقه و    1مرد مجرد،  1و هل بود أمت

 بودند.  

ماارد    6زن و    9  ؛املچنین گااروه کنتاارل شاا هم

نفاار   4نفر فااوق ديااپلم و  5. تحصیلات زنان شامل بود

نفاار    1شااامل    ؛کارشناسي ارشد بود. تحصیلات مردان

لیسااانس اساات.  نفر فوق 1نفر لیسانس و  6فوق ديپلم، 

  1هاال و  أزن مت  7زن مجاارد،    1  ؛هاال شاااملأوضعیت ت

نفاار    4نفاار مجاارد و    2  ؛نفر متارکه بود. مااردان شااامل

 د.هل بوأمت

یانگین و انحاااراف  توصااایفي)م  یهاشااااخص

  در گااروه  مااديريت خلااق  و  حافظااهنماارات  اسااتاندارد(  

و گااروه کنتاارل در   شااناختيروانعصااب    يبخشاا توان

در ادامااه    و پیگیااری  آزمااونپس،  آزمااونشیپمراحاال  

   ه شده است.يراا

شود میانگین در گااروه  چنان که ملاحظه ميهم

 آزمون،له پسشناختي در مرحعصب روان  يبخشتوان

. بر اساااس  دهدينشان م  افزايش  آزمونیشپنسبت به  

تااوان بااه اياان  مي 2جاادول شااماره  نتااايج مناادرج در  

عصااب    يبخشاا توصیف دساات زد کااه مااداخلات توان

افااراد   حافظااهی  هامؤلفااه  افاازايششناختي باعااث  روان

مااداخلات  ین چناا مبتلا به سكته مغاازی شااده اساات. هم

باعاااث کااااهش    شاااناختيعصاااب روان  يبخشااا توان

 شده است.  یخلق افراد مبتلا به سكته مغز  یهامؤلفه

روش مااداخلات    ریتااأثمنظااور بررسااي    بااه

  یهاشناختي بر نماارات مؤلفااهعصب روان  يبخشتوان

،  آزماااونشیدر مراحااال پ  و ماااديريت خلاااق  حافظاااه

از روش تحلیل واريانس مخااتل   آزمون و پیگیری، پس

ل باااین  و ياااک عاماا   هاااي)يااک عامااال درون آزمودن

،  آزمااونشیگانه پفاده شد. مراحل سه( استهايودنآزم

عنوان عامل درون آزمااودني و  آزمون و پیگیری بهپس

عنوان يک عاماال  در سه گروه به  هايآزمودن یبندگروه

 بین آزمودني در نظر گرفته شدند.

باااین    داريمنظور بررساااي تفااااوت معنااا باااه

  دودر  حافظااه و مااديريت خلااق  یهامؤلفه  یهانیانگیم

  یهاگانه درماااني، ابتاادا مفروضااهسهگروه در مراحل  

و کروياات بررسااي شااد. نتااايج در   هاااانسيهمگني وار

 ه شده است.يارا  4و    3جدول  

مربوا به    هاییبواريانس تفاوت بین همه ترک

ها)کرويت( بايد يكسان باشد. برای بررسااي اياان  گروه

يج  مفروضه از آزمون کرويت مخلي استفاده شد که نتا

 رديده است.ذکر گ  4آن در جدول  

خلاصه نتااايج تحلیاال واريااانس مخااتل  باارای  

ه  ياا ارا  5و بین گروهي در جاادول    يگروهعوامل درون

در رابطااه بااا    دهاادينشااان م  5نتايج جدول   شده است.

شااده باارای اثاار  محاسبه  Fمقاادار    يگروهاا عامل درون
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آزمااون و پیگیااری( در سااط   ، پسآزمونشیمراحل )پ

و مديريت خلق    مدتاهکوتحافظه    یهامؤلفهی برا 05/0

   (.p<05/0دار است)يمعن

  

 ها گروه به تفكیک مرحله سنجش در   مديريت خلقو    حافظه میانگین و انحراف معیار    :2جدول  
 

 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  شاخص  متغیر  گروه 

عصب   بخشيتوان

 شناختي روان 

33/7 میانگین مدت کوتاهحافظه   53/10  39/10  

53/2 انحراف معیار   77/1  53/1  

53/7 میانگین مدت کوتاهحافظه  کنترل  4/7  27/7  

55/1 انحراف معیار    45/1  1/1  

عصب   بخشيتوان

 شناختي روان 

06/5 میانگین فعال حافظه   47/6  00/7  

۸7/2 انحراف معیار   42/2  07/2  

67/5 میانگین فعال حافظه  کنترل  40/5  40/5  

19/2 یار انحراف مع   3۸/2  3۸/2  

عصب   بخشيتوان

 شناختي روان 

13/9 میانگین بلندمدت حافظه   93/9  53/10  
77/1 انحراف معیار    ۸۸/0  13/1  

47/9 میانگین بلندمدت حافظه  کنترل  93/۸  47/9  
36/2 انحراف معیار    05/2  10/2  

عصب   بخشيتوان

 شناختي روان 

33/15 میانگین اضطراو   33/11  00/12  

35/2 معیار  انحراف  29/2  65/1  

 اضطراو  کنترل

 

60/15 میانگین  33/15  47/15  

۸۸/1 انحراف معیار   95/1  33/2  

عصب   بخشيتوان

 شناختي روان 

۸0/12 میانگین افسردگي   00/10  40/10  

0۸/2 انحراف معیار   73/2  3۸/2  

 کنترل

 

۸0/12 میانگین افسردگي   60/12  13 

11/2 انحراف معیار   26/2  54/2  

عصب   بخشيتوان

 شناختي ان رو

93/۸7 میانگین ناکامي  00/77  27/77  

31/10 انحراف معیار   91/9  0۸/10  

93/۸7 میانگین ناکامي کنترل  13/۸7  20/۸4  

21/۸ انحراف معیار   1۸/9  16/10  

عصب   بخشيتوان

 شناختي روان 

 تعداد خطا( ) تكانشگری

 

67/7 میانگین  07/4  33/4  

69/2 ار انحراف معی  79/2  ۸9/2  

 لکنتر

 

 تعداد خطا( ) تكانشگری

 

60/7 میانگین  ۸7/7  60/7  

64/2 انحراف معیار   75/2  56/2  
 
 

 کنترل و آزمايش   ی ها گروه در    ها انس ي وار لوين برای بررسي همگني    Fآزمون  :  3جدول  
 

 متغیرها شاخص   مدت کوتاه فعال درازمدت  اضطراو  افسردگي  ناکامي تكانشگری

04/0  71/3  03/0  17/3  92/0  76/0  69/0  F 

00/1  00/1  00/1  00/1  00/1  00/1  00/1  df 1 

00/2۸  00/2۸  00/2۸  00/2۸  00/2۸  00/2۸  00/2۸  df 2 

۸5/0  06/0  ۸5/0  0۸/0  34/0  39/0  41/0  Sig 

 ( >05/0p) استبرقرار   هاانس يوارفرض تساوی   شودميکه مشاهده  گونههمان
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 ها انس ي کووار ررسي همگني  ب آزمون کرويت مخلي    :4جدول  

 متغیرها شاخص   مدت کوتاه  فعال  درازمدت  اضطراو  افسردگي  ناکامي  تكانشگری 

2 2 2 2 2 2 2 Df 

33 /0  57/0  49/0  43/0  51/0  14/0  42/0  Mauchly's W 

001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  Sig 

   (>05/0p)ست یشود فرض کرويت برقرار نگونه که مشاهده ميهمان

 

 با معیار گرين هاوس گیزر   مديريت خلق حافظه و    ی ها مؤلفه نمرات    تحلیل واريانس مختل  آزمون    :5جدول  
 

 ضريب ايتا SS df MS F Sig عوامل  شاخص آماری متغیر 

47/51 (گیریاندازهتكرار ) آزمون مدت کوتاهحافظه   27/1  42/40  92/37  001/0  5۸/0  

۸7/65 گروه *تعامل آزمون  72/1  73/51  53/4۸  001/0  63/0  

90/10۸ گروهي بین  00/1  90/10۸  54/15  001/0  36/0  

۸2/4 (گیریاندازهتكرار ) آزمون فعال حافظه   0۸/1  49/4  35/1  26/0  05/0  

۸7/10 گروه *تعامل آزمون  0۸/1  11/10  03/3  09/0  01/0  

90/16 گروهي بین  00/1  90/16  23/1  2۸/0  40/0  

29/۸ (گیریاندازهتكرار ) ونمآز درازمدت حافظه   39/1  97/5  69/2  10/0  09/0  

36/9 گروه *تعامل آزمون  39/1  74/6  03/3  0۸/0  10/0  

51/7 گروهي بین  00/1  51/7  14/1  30/0  04/0  

16/77 (گیریاندازهتكرار ) آزمون اضطراو   73/1  65/44  90/42  001/0  61/0  

16/61 گروه *تعامل آزمون  73/1  39/35  01/34  001/0  55/0  

51/149 گروهي بین  00/1  51/149  21/13  001/0  32/0  

20/36 گیری()تكرار اندازه آزمون افسردگي   93/1  7۸/1۸  ۸5/6  002/0  20/0  

۸0/33 گروه *تعامل آزمون  93/1  53/17  40/6  004/0  19/0  

60/67 گروهي بین  00/1  60/67  92/5  22 ./.  17/0  

36/۸۸0 ی(رگی)تكرار اندازه آزمون ناکامي  27/1  09/694  6۸/9  002/0  26/0  
49/402 گروه *تعامل آزمون   27/1  33/317  43/4  034/0  14/0  

1۸/72۸ گروهي بین   00/1  1۸/72۸  ۸4/3  060/0  12/0  

56/55 گیری()تكرار اندازه آزمون تكانشگری  ۸0/1  95/30  46/۸  001/0  23/0  

۸7/65 گروه *تعامل آزمون   ۸0/1  69/36  03/10  001/0  26/0  
50/122 گروهي بین   00/1  50/122  ۸2/7  009/0  22/0  

 بحث 

اکثر مبتلايان به سكته مغزی مشكلات مداومي  

) حافظااه، توجااه و حاال مساااله و  را در زمینه شااناخت

مشااكلاتي     ور  همینعملكرد اجرايي و ادراك( دارند و  

هااا(  هیجاندر حیطه های مقابلااه روانشااناختي )تنظاایم  

تواننااد روی توانااايي  مشااكلات مي اياان کنناادتجربه مي

دار  يهااای کااارکردی معناا افراد در مشارکت در فعالیت

پیشااین    هااایپژوهشکااه    اثر سوء بگذارد و از آنجايي

تاارين روش باارای پاارداختن بااه  نشان دادنااد، اثربخش

مشكلات  ولاني مدت استفاده از راهبردهايي است که  

د  بتواناا کارکردهای مختل شده را جبااران مااي کنااد تااا  

بع ي از حیطه های خاد کااه نساابت بااه بااازآموزی  
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از  لذا هاادف    ،(33)منعطف مي باشند را بازسازی نمايد

رو هاادف از انجااام    نياز ا  ياثربخش  نییتعاين پژوهش  

بخشااي عصااب  توان  ياثربخشاا   نیاایپااژوهش تع  نياا ا

مبتلا به سااكته   مديريت خلقشناختي بر حافظه و  روان

 است.  یمغز

فرضیه نخست    تحلیل  و  زيهتجنتايج حاصل از  

بخشااي عصااب  پااژوهش نشااان داد کااه رويكاارد تااوان

آن    یهامؤلفاااهدر بهباااود حافظاااه و    شاااناختيروان

اثااربخش اساات و اياان اثربخشااي در دوره پیگیااری  

تااوان بااه  در تبیین اين يافتااه ماايهمچنان مشاهده شد. 

پذيری عصاابي و بهبااود اسااتناد کاارد، بااه  اصول شكل

شااناختي در قالااب   انبخشاايهااای تو وری کااه تماارين

توانااد  ای ماايمرحلااه هااای چناادسلسله مراتب و برنامه

افااراد دچااار سااكته مغاازی    حافظااه و اقسااام آن را در

تقويت کند. در واقع تماارين بعااد از ضااايعه يعنااي ياااد  

گرفتن مجدد اعمااال و فرآيناادهای ذهنااي يااک محاارك  

ثر در  ؤحیاتي برای ايجاد ارتبا ات عملكرد جديد يااا ماا 

توانااد  هااا ماايانااده اساات. تماارين مهااارتم  باااقيبافت  

ثیر قرار دهد. باار اساااس  أپذيری مغز را تحت تانعطاف

گرفته، بهبااودی بعااد از توانبخشااي    انجامهای  پژوهش

پذيری حاصل از آموزش در  شناختي ناشي از انعطاف

کااه مغااز    باشد و با توجه به اينهای نوروني ميشبكه

ی  لاتي بااااشاااناخ  از قااادرت بازساااازماندهي عصاااب

بااردن    لابرخوردار است، لذا تحريک ساختارمند بااا بااا

در    (.35)هااا همااراه اسااتبهبود کارکرد رفتاری نورون

  یبهبااود  کااه  دهااديمنشااان    هااایپژوهشرابطه    نیهم

باااه علااات    ،يشاااناخت  يبخشااا توانحافظاااه بعاااد از  

  یهاشااابكهحاصااال از آماااوزش در    یريپاااذانعطاف

ن داده  هااا نشاااپااژوهش  (.36)باشااديمحافظه    ينورون

منطقااه   تیفعال شيباعث افزا   یمح  یسازيغنکه    است

  هاااانورونتعاااداد    شيافااازا  نیچنااا مربو اااه و هم

عصااب    يبخشاا توانبرنامااه    جااهیدر نت  (.37شااود)يم

پااژوهش بااه علاات    نيمورد استفاده در ا  شناختيروان

حافظااه،    ياختصاصاا   فیو تكاارار تكااال  يناا يتمر  تیماه

و باار   شااودمي  يناا گاارفتن مجاادد اعمااال ذه  ادياا باعث  

حافظااه و    یباعااث بهبااود  یمغااز  یريپذاساس انعطاف

نتیجه   شده است. یاقسام آن در افراد دچار سكته مغز

فرضیه بعدی پژوهش نشان    تحلیل  و  تجزيهحاصل از  

  تيريباار مااد  شااناختيروانعصااب    بخشيتوان  داد که

افااراد    (ی)اضطراو، افسااردگي، ناکااامي، تكانشااگرخلق

در  بااوده اساات. تاااکنون    مااؤثری  مبتلا به سااكته مغااز

عصااب    يبخشاا توانپژوهشااي بااه بررسااي اثربخشااي  

لا بااه سااكته  بر مديريت خلااق افااراد مباات  شناختيروان

تبیین اياان يافتااه پااژوهش  ر  مغزی اشاره نشده است. د

  بخشااي عصااب روانشااناختيتااوان گفاات در تااوانمي

، مقابلااه و  يعااا ف  یسااازگار  ؛از جملااه  ييهااانيتماار

  تيريبهبااود مااد یخلق باارا تيريمدو تحول و    رشيپذ

دفترچااه    کياا اسااتفاده از    کیاا . تكندياا خلق استفاده گرد

تواند از بروز  يکه مراجع نم یاروزانه  عيجهت ثبت وقا

  ييساابب شناسااا  نياا ا  .دينما  یریاحساسات خود جلوگ

مراجااع    دنگردد که ساابب حساااس شاا يم  ييهامحرك

در دفعااات بعااد احساسااات    گااردديم  يو سع  شودمي
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  یابراز وجااود کااه الگااو  کی. تكندينما  یارا بازدخود ر

آن مراجااع احساسااات و    موجببااهاساات کااه    یرفتااار

آشااكار و صااادقانه و بااه    صااورتبهافكااار خااود را  

تجاااوز نشااود ابااراز    گاارانيکااه بااه حقااوق د  يصااورت

من کااه بااه مراجااع    ينشان خانوادگ  کیتكن.  (3۸)کنديم

د تا  جواو ده  ريز  سؤالاتکه به    شوديآموزش داده م

و اضااطراو    يو کاهش افسااردگ  رییتغ یبرا یو زهینگا

  یباارا  دیاا ام  ساات یمن چ يواقع شود)شعار زندگ مؤثر

  ینوشته رو)سال من(    تیموفق  نيتربزرگ  ـ ندهيسال آ

  ناادهيده سال آ یبرا دیسنگ قبر من چه خواهد بود  ام

تفكر    نيشكست سال من(. تمر  نيتربزرگ  ـ اکنونهماز  

  دنیو به چالش کش  يار منفافك  ييو شناسا  يو افسردگ

خشاام    زانناادهیبرانگ  یهامحرك  ييشناسا  نيها. تمرآن

کنااد و    ييرا شناسااا  هااامحرك  ردیاا گيم  ادياا مراجااع  )

  نیچناا همو    دهااديمرا آزار    یرا کااه و  ييهاااتیاا موقع

و افكاااار و     يباااا آن شااارا  ييارويااا رو  یریادگيااا 

غاام و اناادوه    نااديآمراحاال فر  نيتماار  احساساتشااان(.

( بااا مراجااع  رشي، پااذيافسردگ ،يزنچانهخشم،   انكار،)

انجااام شااده و    یهاااکیاا توجااه بااه تكن  با  .گردديمکار  

منا ق فرونتااال، پااره فرونتااال،    ستينورولوژ  يابيارز

در تجربه و ابااراز   گدالایو آم کیبمبیتمپورال، دستگاه ل

  یاصلاش شااده تحاات ناارمش مغااز يجانیه یهاواکنش

پااژوهش حاضاار    ،يوهشاا اما مانند هاار پژ ،قرار گرفتند

  هاتيمحاادود  نينبود که وجود ا  تياز محدود يخال زین

  یشاااتریب  اایااا احت  ازمنااادیآن را ن  یهاافتاااهي  میتعمااا 

  مارانیمطالعه تنها در ارتباا با ب  ني. از جمله ادينمايم

صااورت    اسوجيدر شهر    یبستر  یمبتلا به سكته مغز

را محاادود    يجنتااا  متعماای  تواناادگرفت که اياان اماار مااي

  تااوانمطالعه حاضر مااي  هایديگر محدوديت  از  زد.سا

اشاره کاارد کااه    هايآزمودن  يو روان  يروح   شراي  به

  مااؤثر  سااؤالاتاز    يبه برخ  ييممكن است در پاسخگو

  جيو نتااا  هاتيمحاادودبا توجه بااه    نيبنابرا؛  بوده باشد

کااه ضاامن    شااودمي  شاانهادیپااژوهش پ  نياا حاصل از ا

  هایو در مكان  شتریبتعداد نمونه   بااين مطالعه  یاجرا

گر در کنار  گفتار درمان  عنوانبهکه    یديگر ايران، افراد

،  کننديمکمک    یمتخصصین مغز و اعصاو و نورولوژ

  دیاا مف  يدرمان  عنوانبه  شناختيروانعصب    كردياز رو

بااه   انياا مبتلا يشناختي و روان  هایدر جهت رفع نقص

 .ندياستفاده نما  یسكته مغز

 

 گیرینتیجه

  كرديروتايج پژوهش نشان داد که  کلي ن  وربه

و  شناختي باار حافظااه  بخشي عصب روانتوان  يندرما

هااای آن )اضااطراو،  مااديريت خلااق و همچنااین مولفااه

افااراد مبااتلا  در    افسردگي، تحمل ناکامي و تكانشگری(

. بنابراين بااا توجااه بااه  مؤثر بوده است  یبه سكته مغز

از  تفاده  های به دساات آمااده از اياان پااژوهش، اساا يافته

برای    شناختيبخشي عصب روانتوان  يندرمارويكرد  

کااه در درمااان و آمااوزش  و متخصصاني    تمامي افراد

هااای شااناختي و  در حااوزهافراد مبتلا به سكته مغاازی  

 شود.  کنند، توصیه ميکار ميهیجاني 
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Abstract 
Background & aim: Globally, stroke ranks as the second most common cause of death and 

places a substantial financial burden on society. Stroke imposes a significant burden on the global 

health system. Clinical manifestations of stroke can quickly cause mild to severe nerve damage, 

which is mainly caused by lack of blood flow, but the impact of a stroke goes beyond the initial 

brain damage. The progression of cognitive decline may be even more important than stroke, as 

post-stroke cognitive impairment affects stroke survivors. The purpose of the present study was to 

examine the impact of neuropsychological rehabilitation on memory and mood regulation among 

stroke patients residing in Yasuj, Iran. 

Methods: A semi-experimental research design was employed in the present study, which 

included a pretest, posttest, and a 6-month follow-up. The study focused on stroke patients 

between the ages of 20 and 60 residing in Yasuj, Iran, from 2021 to 2022. Thirty individuals were 

purposefully selected from the statistical population, and then, using random sampling were divided 

into two groups, experimental (15 individuals) and control (15 individuals). The experimental group 

underwent 22 sessions of 90-minute treatments. To collect research data, the following measures 

were used: Folstein Mini-Mental State Examination (MMSE), the protocol for neuropsychological 

rehabilitation treatment, the Wechsler Memory Scale (WMS), the Wechsler Adult Intelligence Scale 

(WAIS), Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI), Harrington's 

frustration tolerance questionnaire, and the go/no-go test. The statistical analysis of the research 

data was conducted by utilizing the covariance or variance test with repeated measurements along 

with the Bonferroni post hoc test and SPSS-21 software.  

Results: The results indicated that the neuro-psychotherapeutic rehabilitation approach had a 

significant effect on memory (F=92.37, p=0.001), as well as on the components of mood 

management, including anxiety (F=90.42, p=0.001), depression (F=85.6, p=0.001), learned 

helplessness (F=68.9, p=0.001), and reactivity (F=46.8, p=0.001) in individuals with stroke.  

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that among the 

therapeutic methods useful for memory rehabilitation and mood management, neuropsychological 

rehabilitation is one of the most effective methods.  
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