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Abstract 

Executive dysfunction is a hallmark of traumatic brain injury (TBI) and is 

associated with significant complications. Deficiency in problem-solving, 

emotion regulation, and attention is one of the most common phenomena 

after brain injury. This study aimed to evaluate the effectiveness of short-

term intervention of dual executive function on problem-solving, emotion 

regulation, and selective attention in patients with traumatic brain injury. 

This quasi-experimental design used pre-test and post-test with a control 

group. Twenty subjects with brain injury were selected with the Purposive 

sampling method. They were randomly entered into two experimental and 

control groups (10 in the experimental group and 10 in the control group). 

After performing the pre-test, the experimental group received the short-term 

intervention and double executive function in 8 sessions of 90 minutes, while 

the control group did not receive any intervention. The assessment was 

performed in two stages of pre-test-post-test using a set of software tests of 

the Tower of London, Stroop and John and Gross (2003) Emotion 

Regulation Questionnaire. Analysis of covariance was used to analyze the 

data. The results showed a significant difference in the mean scores between 

the experimental group and the control group in all variables after the test. 

Therefore, it can be concluded that short-term intervention of dual executive 

function has a significant effect on improving attention, emotion regulation, 

and problem-solving in people with traumatic brain injury. 
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حل مسله، تنظیم هیجان و توجه مضاعف بر  ییمدت کارکرد اجرامداخله کوتاه یاثربخش

 کیترومات یمغز بیآس مارانیدر ب انتخابی

 4محسن شهبا ،3، قاسم عسکری زاده2، سید محمد حسین موسوی نسب1سمیرا نصرآبادی

 .م انسانی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایرانشناسی، دانشکده ادبیات و علوکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روان. 1

شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، شناسی سلامت، گروه رواندانشیار روان)نویسندۀ مسئول( . 2

 hossein.mousavi-nasab@uk.ac.irایران. 

 .شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایرانشناسی عمومی، گروه رواندانشیار روان. 3

 .ایران کرمان، مان،کر پزشکی علوم دانشگاه اعصاب، علوم مرکزتحقیقات اعصاب، استادیارجراحی. 4

 
 
 
 

 تاریخ دریافت

11/02/1400 

  تاریخ پذیرش نهایی 

10/07/1400  

 

 یدیکل واژگان

کارکرد  مدتکوتاهمداخله 

حل مسئله، اجرایی مضاعف، 

 ،تنظیم هیجان، توجه انتخابی

 تروماتیک آسیب مغزی

 چکیده

 با و است( TBI) مغزی تروماتیک آسیب های مشخصه از یکی اجرایی کارکرد بدعملکردی

از  نقص در حل مسئله،تنظیم هیجان و توجه .است همراه توجهی قابل عوارض

پژوهش حاضر با هدف بررسی  باشد.های بعد از آسیب مغزی میترین پدیدهمتداول

یم هیجان و توجه حل مسله، تنظبر  مضاعف ییاجرا کارکرد مدتکوتاهمداخله  یاثربخش

در یک طرح نیمه آزمایشی با صورت گرفت.  تروماتیک یمغز بیسآ مارانیب در انتخابی

گروه کنترل، و با استفاده از روش نمونه گیری پس آزمون توام با  –پیش آزمون 

 کنترل و آزمایشی گروه دو در تصادفی صورت به آزمودنی دچار آسیب مغزی 20هدفمند،

 آزمون پیش اجرای از پس(. گواه درگروه نفر10و آزمایش گروه در نفر10) شدند جایگزین

 ایدقیقه 90 جلسه 8 طی را مضاعف اجرایی کارکرد مدتکوتاه مداخله آزمایش گروه

 ی مرحله دو در سنجش. نکرد دریافت ایمداخله کنترل گروه کهحالی در کرد دریافت

 لندن، برج افزاری نرم هایآزمون مجموعه از استفاده با و آزمون پس –آزمون پیش

ها جهت تحلیل داده .شد انجام( 2003)گراس و جان هیجان تنظیم پرسشنامه و استروپ

نس استفاده گردید. نتایج نشان داد که بین گروه آزمایش، نسبت به از روش تحلیل کواریا

متغیرها وجود دارد.  تمام در میانگین نمرات، در پس آزمون درگروه گواه، تفاوت معناداری 

، اثر بخشی مضاعف ییاجرا مدت کارکردکوتاه توان نتیجه گرفت مداخلهبنابراین می

 حل مسئله افراد آسیب مغزی تروماتیک دارد.چشمگیری بر بهبود توجه، تنظیم هیجان و 
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 مقدمه

غزی م بیهرگونه آسبه  (TBI)یک ترومات یمغز بیآس

 شودیخارجی اطلاق م رویین کی یوسیلهبه ایجادشده

دائمی جسمی،  ایموقتی  هایناتوانایی به منجر تواندمی که

 یمغز بی(. آس2011استوک، ) شناختی و رفتاری شود

جوان  بزرگسالانناخواسته در کودکان و  رگم یعلت اصل

. تنها در ستنیدر امان  یگروه سن چیکه ه هرچنداست 

( گزارش CDCها )یماربی کنترل مرکز ،تحدهم التیا

از  یناش هایینفر با ناتوان ونیلیم 3/5 تقریباً که دهدمی

 انهیسال نیانگیم طوربه. کنندیم یزندگ یمغز بیآس

 بیآس مغزیضربهمتحمل  کایآمر نفر در هاونیلیم

ناشی از آن  ومیرمرگهزار نفر آنها دچار  50 کهشوند یم

و از  قرارگرفتهنفر تحت درمان  نمیلیو 1/1شده و 

و  گانیشوند )کورمی صیهای اورژانس ترخبخش

 لیبه دل عمدتاً یمغز یهابی(. آس2010 ،1همکاران

و نزاع  یریسقوط و درگ ،یحوادث ورزش ،ایجادهسوانح 

 (. هرچند در1998 سلامت، ی)موسسه ملدهند یرخ م

د ندارد وجو یقیآمار دق یمغز بیآسمیزان شیوع  زا رانیا

 توانیماست  گرفتهانجامکه  یاپراکنده تحقیقاتاما از 

در  ، ایرانبروز سوانح و تصادفات یزمینه درگرفت  جهینت

 ،رضایی و همکاران) باشدیجهان م یصدر کشورها

های لوب ،یمغز بیدر صدمات منجر به آس (.1390

 هستند های شایع جراحتپیشانی وگیجگاهی مکان

کارکرد در اختلالباعث  مغـز یش پیشانیپ به لوبآسیب و

و  2اسکورویداسگردد) می ردهای روزانهو عملکاجرایی 

 .(2018همکاران،

کارکرد  یبدعملکردی، ب مغزیآس هاینشانهاز  یکی

با  ییاجرا کارکردبدعملکردی  واقع در، باشدیم ییاجرا

 آمیزخشونتو رفتار  یجانیه تنظیمی بد ،یتکانشگر

با نقص در  نی( و همچن2005، 3و لوترل نی)بفک

خلق،  بخشینظم، خود مسئلهحل  و ریزیبرنامه

همراه است )سالبرگ و  یو خودآگاه یجانیه یهاواکنش

رفتار هدفمند  یبرا ییاجرا کارکرد(. 4،2001رییمات

 یزندگ یاهاختلال آن در تمام بخشو است  یضرور

                                                             
1 Corrigan 
2 Skurvydas 
3 Bufkin &Luttrell  
4 Sohlberg & Mateer  

 یعو عملکرد اجتما یعلم ،یامستقل، حرفه یمانند زندگ

 مبتلا بهدر افراد  .داشته باشد یبار انیتواند اثرات زیم

در  ژهیبه و ییاجرا کارکردهای درنقص  یمغز بیآس

 ینیبشیپ است و جیرا اریتوجه بس و مسئله تیریمد

 یحت و دهدیافراد رخ م نیدرصد ا 40 یکه برا شودیم

 گزارش یمغز بیدهه پس از آس کیشده باگذشت  دهید

مورد اختلال در  که در یاریبس یهاوهشپژ جیشود. نتا

انجام  یمغز بیافراد آس یزیو برنامه ر مسئلهحل  ییتوانا

 بیگرفته است، نشان دهنده اشکالات بارز آنها پس از آس

 (.2002 ،5نیکی)مکدونالد، فلشمن و سا باشدیم

بدتنظیمی هیجانی یکی دیگر از مشکلاتی است که افراد 

تند و به لحاظ عصب آسیب مغزی با آن درگیر هس

شناختی تنظیم هیجان به فعالیت لوب پیش پیشانی مغز 

بررسی متون و  (.2014و همکاران،6)شپسوابسته است 

یکی از عوامل  کهداده است مطالعات روان شناختی، نشان 

، اجتماعی روابط دربودن در تعیین سلامتی و موفق مهم 

های شانهاز ن( 2015. )ویلو وهمکاران ،است تنظیم هیجان

شود بد بارزی که در صدمات آسیب مغزی دیده می

ای های پایهمؤلفه یکــی از توجه عملکردی در توجه است،

رو  ایــن از برای فرایندهای شـناختی اسـت و

 یکپــارچگی سیســتم توجــه لازمــه عملکــرد همــه

هــای ســطح بــالای شــناختی دیگــر مثــل سیســتم

( بنابراین 2006)پنر وکاپوس،اجرایی و ... استکارکردهای 

صدمه به قشر پیش پیشانی منجر به بدعملکردی 

کارکرداجرایی و به تبع آن باعث بدعملکردی در توجه 

 شود.می

از آنجا که آسیب مغزی تروماتیک در ایران شیوع نسبتا 

ه همین و افراد بسیاری را درگیر خود نموده، ببالایی دارد 

مهمترین با مطالعات صورت گرفته؛ یکی از مطابق  دلیل

گردد. آسیب جامعه محسوب می مسائل سلامت عمومی

دیدگی در این افراد، برحسب نوع و شدت جراحت، 

های مادی و روانی فراوانی را بر پیکره خانواده و به هزینه

نمایدکه با هدف تبع آن بر نظام سلامت کشور تحمیل می

کند. مبتلا به یفای نقش میتامین سلامت عمومی جامعه ا

های مغزی و به تبع آن نو بودن جامعه ایران به آسیب

ی موضوع و همچنین محدود بودن بودن حیطه

                                                             
5 McDonald, Flashman & Saykin 
6 Sheppes  
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های انجام شده در این زمینه، ضرورت و اهمیت پژوهش

 سازد.پژوهش حاضر را هر چه بیشتر آشکارمی

 1مضاعف ییکارکرد اجرا مدتکوتاهمطالعه مداخله  این در

(STEP) که است دیمداخله جد کیکه  شودیم یابیارز 

 یزندگ یهاتیاز فعال یعیوس یگستره درآن را  توانیم

توسط مرکز  2010تا  2004های در سالاعمال کرد. 

تحقیقات آسیب مغزی مانت ساینای اجرا شد. سه عنصر 

تنظیم  اصلی این برنامه، آموزش گروهی حل مسئله،

این  .نقص توجه است یهیجان و همچنین درمان فرد

در  شهیر ییاجرا یکارکردعملکردی بدکند مدل فرض می

حل مسئله را  جانیه میتنظ که ؛ص حل مسئله داردنق

حل  تواندیم جانیه یمیبدتنظ کهدرحالی کندیم لیتسه

آموزش توجه، حل  نیو همچن دینما فیمسئله را تضع

ین کند از این رو ایم لیرا تسه جانیه میمسئله و تنظ

همزمان به بیمار آموزش داده  موزش بایدآسه 

برنامۀ اجرایی گروهی برگزار شدنِ برنامۀ اجرایی ؛شود

STEP کند تا خودشان هایی برای افراد ایجاد میفرصت

های آنها را از نقاط که باعث آگاهی را در دیگران ببیند

منبعـی  تواند. این پروتکل میشودشان میقوت و ضعف

ها گرانی که با افراد آسیب دیده مغزی در گروهدرمان بـرای

 ، باشد.کنندکار مـی

است که  سؤال نیپژوهش پاسخ به ا نیدر ا یاساس مسئله

 میمضاعف بر تنظ ییجراکارکرد ا مدتکوتاهمداخله  ایآ

 تأثیر یمغز بیآس مارانیب ییو کارکرد اجرا جانیه

 دارد؟ یمعنادار

 روش

 طرح پژوهش

 صورتبهآزمایشـی و نیمه نـوع  زا حاضرطـرح پـژوهش 

 .است بـا گـروه کنتـرلهمراه  آزمونپسـ  آزمونپیش

 گیرینمونهنمونه و روش ، جامعه

 45تا 20 مارانیب هیکل شامل پژوهش نیا آماری جامعه

 مراجعـه تروماتیـک، مغـزی آسیب تشخیص با سال

 سال در رشت شهر ینایپورس بیمارستان بـه کننـده

 اعلام پژوهش در شرکت یبرا نفر 20 و بودند1399

                                                             
1 Short-Term Executive Plus 

 بودند دارا را خروج و ورود یها ملاک و کرده یآمادگ

 گواه و شیآزما گروه دو در یتصادف صورت به و انتخاب

: پژوهشبرای  ورودملاک . گرفتند قرار( نفره 10 گروه دو)

دارای سابقه ضربه به  ،سال 20-45محدوده سنی  دارای

از  زمانهم ت استفادهصور در ،سر پس از سانحه

، با هماهنگی پزشک مسئول، توقف مصرف دارو دارودرمانی

، دارو در طول پژوهش میزان دوز داشتننگهیا ثابت 

 ،مداخلهدر فرم رضایت اخلاقی برای شرکت  تکمیل

GCS  درمان  دریافت :ملاک خروج از پژوهش. 13بالای

 با سایر رابطه درمشابه دیگر  دارویی غیردارویی و 

از  انصراف، حاضر بامطالعه زمانهم، شناختیروان مشکلات

توجه  به نیاز ،کنندگانشرکتادامه جلسات درمان توسط 

 .پزشکیروانهای فوری و اورژانس

 ابزارهای پژوهش

برای اولین بار توسط این آزمون  آزمون برج لندن:

آزمون دارای حساسیت  یـناشـد.  شــالیس معرفــی

بارون و همکاران، ) لوب فرونتال اسـتنسبت به عملکرد 

گیری حل و یکی از ابزارهای مهم جهت اندازه (2004

 در طــول آزمــون .(2004 همکارانمسئله است )لزاک و 

شود که با کمترین حرکات، خواسته می کنندهشرکتاز 

 ، درصــفحه 3در سـتون بلنـد نمونه را درست کند. 

 1کوتـاه فقـط  و در ستون صفحه 2سـتون متوسـط 

گیرد. سـه بار به فرد اجازه حل مسئله جای می صـفحه

در هـر مرحله مسئله . پس از موفقیت شودداده می

حتی اگر سه  شـوده مـیدر اختیـار او قـرار داد بعــدی

ی شیوه. شودکوشش را حل نکرد وارد مرحله بعدی می

ی نمره گذاری در این آزمون بدین صورت است که بر مبنا

را حل نماید نمره به او  این که فرد در چه کوششی مسئله

گیرد. بدین ترتیب، زمانی که یک مسئله در تعلق می

نمره، زمانی که مسئله در کوشش  3کوشش اول حل شود 

نمره و زمانی که در کوشش سوم حل  2دوم حل شود 

شود ) نمره و زمانی که سه کوشش به شکست منجر شود 

داده می شود. حداکثر نمره در این  نمره ی صفر به فرد

ایـن  در بررسی موردمتغیرهـای . می باشد 36آزمون 

آزمون . اها استخطو  آزمایش زمـان کـلشامل آزمـون 

 ریزی و حل دارای روایی سازه خوب در سنجش برنامه

به صورت قابل اعتبار این آزمون مســئله افــراد اســت و 

 .(2013زاک و همکاران، است )ل شده گزارش 73/0 یقبول
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در ایــن پــژوهش از آزمــون  برنامه استروپ:

توجــه انتخــابی  گیریاندازهبـرای استروپ  ایرایانــه

این آزمون استفاده شـد. اولــین بــار رایــدلی اســتروپ 

دارای سه مرحله است آزمون ساخت.  1935را در سال 

هـای شـشها، کوترتیب شامل تشخیص رنگ کـه بـه

از ناهماهنگ یا تداخل است.  هایکوشش و هماهنـگ

 نـام آزمایش، در مرحلۀ اولکه  شـودخواسته میآزمودنی 

هـر  شده نوشتههایی را که روی یک کارت مخصوص رنگ

رنگی که با  مرحلـۀ دوم کلمـاتخواند و در ب ترسریعچـه 

و  زمان واکنش است را بخواند. شده چاپرنگ همان 

 شـود. تفـاوتاد خطاهای هر سه مرحله ثبت مـیتعد

 زمــان واکــنش و خطاهــای بــین آزمــایش مرحلــۀ

 هـایبـا کوشـش (مرحلۀ سـوم)های ناهماهنگکوشش

 خطــای تــداخل عنوانبه (مرحلــۀ دوم)هماهنــگ 

اعتبار (. 2000)مایک و همکاران، شـودگیـری مـیاندازه

 80/0از آزمایی در دامنه از طریق ب این آزمـون

؛مک لئود 2004)لزاک وهمکاران،شده است گزارش91/0تا

 پور اعتبار این آزمـون را در جمعه ( و2007و گورفیت،

این پژوهش شکل در و  کرده است گزارش 93/0ایران 

، )قارائی پور و همکاراناست رفته کاربهکامپیوتری آزمون 

2006.)  

رسشنامه توسط گراس این پ پرسشنامه تنظیم هیجانی:

این پرسشنامه دو خرده است.  شده تهیه( 2003)و جان 

 شماره مقیاس فرونشانی و ارزیابی مجدد دارد که

خرده مقیاس فرونشانی در پرسشنامه  2،4،6،9 هایپرسش

 گیریاندازه خرده مقیاس ارزیابی مجدد را سؤالاتو بقیه 

ای، از  درجه 7ها بر اساس مقیاس لیکرت پاسخ .دنکنمی

ضریب آلفای  .هست( 7) تا کاملاً موافق( 1)کاملاً مخالف 

؛ 73/0و برای فرونشانی  79/0کرونباخ برای ارزیابی مجدد 

 69/0باز آزمایی بعد از سه ماه برای کل مقیاس  و اعتبار

این مقیاس روی  سنجیروان هایکفایتاست.  شدهگزارش

 عه قرارگرفتهمطال دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی مورد

است که ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد، 

، 52/0، 79/0 ترتیب به مقیاس، کل فرونشانی و همچنین

بیگی و  است )قاسم پور، ایل شده گزارش 71/0

 (.1391، زادهحسن

 برنامه :مضاعف ییکارکرد اجرا مدتکوتاهمداخله برنامه 

بخشی توان یک برنامۀمورد استفاده در این مطالعه 

شناختی جامع و مبتنی بر نظریه است که بر درمان 

مند نقص عملکرد اجرایی پس از آسیب مغزی نظام

 2012تا  2007های تروماتیک تأکید دارد و در سال

توسط مرکز تحقیقات آسیب مغزی مانت ساینای اجرا شد 

منتشر توسط کانتور و دیگر همکاران  2014و در سال 

 با مولفان ه پس از مکاتبات صورت گرفتهاین برنامگردید. 

قرار داده شد و توسط سمیرا نصرآبادی و در اختیار ما 

محمد حسین موسوی نسب ترجمه گردید و در حال چاپ 

بـه عنـوان باشد. این کتاب توسط انتشارات ارجمند می

که با افراد آسیب دیده مغزی در  بالینگرانی منبعـی بـرای

برنامه در نظر گرفته شده است.  کنند ها کار مـی گروه

مسئله  حل گروهی آموزش اصلی، مولفۀ سهحاضر شامل 

 توجه نقص فردی درمان همچنین و هیجان تنظیمو 

 لازم مداخلات سپس و نظری توضیحات ابتدا در. است

 هر انتهای در و شودمی بیان مولفه هر بدعملکردی برای

. شد واهدخ ارائه فصل همان به مربوط هایکاربرگ فصل

مدت کارکرد کوتاهمداخله ای از جلسات آموزشی خلاصه

 ارائه شده است.  1در جدول  مضاعف ییاجرا

 

 محتوای جلسات جلسات

 آشنایی افراد بایکدیگر، آشنایی با مغز و علل آسیب مغزی و نحوه انجام مداخله نخست

مدل  یمعرف ،جانیه میاهداف آموزش تنظ ه، معرفی تنظیم هیجان،پنج گام حل مسئل مفاهیم مسئله و حل مسئله، توضیح مختصری از دوم

 جانیچرخه ه

 های هدفمند در هیجانمداخله، شناسایی هیجان، مرور چرخه هیجانآموزش گام اول حل مسئله،  سوم

 اندازهاند در راههای هدفماندازها، مداخلهها و راهآموزش گام دوم حل مسئله، معرفی راه اندازها، ارتباط بین هیجان چهارم

 های هدفمند در حواسحواس، مداخلهبیشتر درباره  آموزش گام سوم حل مسئله، یادگیری پنجم
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 های هدفمند در افکارگام چهارم حل مسئله، یادگیری بیشتر در مورد افکار، ارتباط بین افکار و هیجان،مداخلهآموزش  ششم

 های هدفمند در رفتارها، مداخلها، ارتباط بین رفتار و هیجانآموزش گام پنجم حل مسئله، ماهیت رفتاره هفتم

  مطالب گذشتهمرور ی و جانیاستفاده از چرخه ه هشتم

     

 روش اجرای پژوهش

همه اعضا گروه نمونه برگه رضایت آگاهانه جهت شرکت  

ها در دو در پژوهش را تکمیل و امضاء کردند. آزمودنی

پیش آزمون از همه نفره جایگزین شدند. جهت  10گروه 

های برج لندن، استروپ و پرسشنامه تنظیم افراد آزمون

مدت هیجانی گرفته شد. گروه آزمایش مداخله کوتاه

 ای بهدقیقه 90جلسه  8کارکرد اجرایی مضاعف را طی 

صورت گروهی دریافت کردند، پس از اتمام جلسات کار 

واه در هایی در اختیار بیماران قرار داده شد. گروه گبرگ

لیست انتظار برای آموزش قرار گرفتند. پس از پایان 

مداخله گروه آزمایش، مجدداً از هر دو گروه پس آزمون 

 گرفته شد.

 روش تحلیل داده

 تحلیلآزمون وهش حاضر با استفاده از پژ هایداده

 و از طریق( ANCOVA)متغیری تک کوواریانس

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیهمورد  SPSS-21 افزارنرم

 هاهافتی

 مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش حاضر به تفکیک گروه. 2جدول

 آزمایش سطوح متغیر

 )%(فراوانی

 گواه

 فراوانی)%(

آزمون فیشر برای بررسی 

 همگونی دو گروه

 202/0 (%50)5 (%40)4 مرد جنسیت

(05/0 P>) (%50)5 (%6)6 زن 

 220/0 (%60)6 (%70)7 متاهل وضعیت تاهل
(05/0 P>) (%40)4 (%30)3 مجرد 

 220/0 (%40)4 (%30)3 دیپلم تحصیلات

(05/0 P>) (%60)6 (%70)7 کارشناسی 
 220/0 (%60)6 (%70)7 31تا 22 گروه سنی

(05/0 P>) 32 (%40)4 (%30)3  41تا 

 254/0 (%20)2 (%20)2 صفر تا یک ماه زمان سپری شده از تصادف

(05/0 P>) (%50)5 (%40)4 یک تا دو ماه 
 (%30)3 (%40)4 دو تا سه ماه

 267/0 (%70)7 (%80)8 کمتر از یک هفته مدت بستری

(05/0 P>) (%30)3 (%20)2 بیشتر از یک هفته 

دهدگروه درمان و کنترل نشان می 2همانگونه که جدول 

از نظر متغیرهای جمعیت شناختی باهم تفاوتی نداشتند و 

و انحراف میانگین . (<P 05/0یجه همگون بودند)در نت

مداخله در  ها، در پیش و پس از اجراینمرات آزمودنی

جهت پی بردن به این . گردیده است گزارش 3جدول 

 کارکرد اجرایی مضاعف مدتکوتاه موضوع که مداخله

ی حل مسئله، داری در میانگین زیر متغیرهامنجر به معنی

زی بیماران آسیب مغ خابیتنظیم هیجان و توجه انت

از تحلیل کوورایانس  شده است آزمونپستروماتیک در 

ارائه گردیده  4و نتایج در جدول استفاده شد  یتک متغیر

  است.

 [
 D

O
I:

 1
05

25
47

/jc
p.

9.
3.

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/1052547/jcp.9.3.16
https://ndea10.khu.ac.ir/jcp/article-1-3421-en.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                           3 ، شمارۀ9 ۀ، دور1400پاییز   

 

22 

 

 میانگین و انحراف استاندارد حل مسئله، تنظیم هیجان و توجه انتخابی در آزمایش و کنترل .3 جدول

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون  

 M SD M SD M SD M SD زیر مولفه مولفه

 59/43 60/532 58/43 60/535 02/39 20/572 96/40 80/540 زمان کل آزمایش حل مسئله

 27/3 40/21 89/3 00/21 71/3 20/17 87/3 10/20 تعداد خطاها

 94/3 20/14 33/2 90/13 86/2 20/18 45/2 30/14 فرونشانی هیجانتنظیم

 59/3 70/15 33/3 20/16 16/3 30/20 78/3 90/16 ارزیابی مجدد
 

 انتخابیتوجه

 53/3 70/33 77/3 30/34 53/3 60/40 41/3 50/35 تعدادپاسخ همخوان

 89/3 30/31 95/3 70/31 46/4 10/35 03/4 60/32 تعدادپاسخ ناهمخوان

 84/95 40/951 40/87 80/945 54/92 40/842 21/100 80/936 واکنش همخوانزمان

 76/85 80/993 05/83 00/985 22/93 90/882 49/94 40/965 ناهمخوانواکنشزمان

 از ابتـداتک متغیری واریانـس  تحلیـل آزمـون انجـام از پیـش

 در مـورد نظـر نمونـه بـودن نرمـال هـای فـرض پیـش

 -یروشـاپ آزمـون از اسـتفاده بـا وابسـته متغیرهـای

 گــروه دو در خطــا واریانــس ( یکســانی<P 05/0ویلـک)

 (،<P 05/0)لـون آزمـون از اسـتفاده بـا وکنتـرل آزمایــش

ی همگنیِ شیبِ بررسی مفروضهو نیز  اطمینان حاصل شد

 تعاملِ  آزمون،پیش ۀها و نمرداد که بین گروه نشان رگرسیون،

،  =389/0Fتعداد پاسخ صحیح همخوان ندارد) وجود معناداری

، زمان آزمایش  =572/1Fتعداد پاسخ صحیح ناهمخوان 

،  =499/0F، زمان آزمایش ناهمخوان =983/3Fهمخوان

، زمان کل =174/1F ، ارزیابی مجدد =685/0Fفرونشانی

ونه که در گ همان =F).   964/0، تعداد خطاها  =609/0Fآزمایش

ج آزمون تحلیل واریانس تک شود، نتایمشاهده می 3جدول

کارکرد  مدت دهد که اثربخشی مداخله کوتاهمتغیری نشان می

اجرایی مضاعف بر حل مسئله، تنظیم هیجان و توجه انتخابی 

 .اثر معناداری دارد

 هاای از نتایج تحلیل آنکوا مربوط به اثر مداخله در شاخصخلاصه .4 جدول

حل 

 مسئله

 750/0 001/0 867/53 730/57 1 730/57 تعداد خطاها

 765/0 001/0 312/55 051/5984 1 051/5984 زمان کل آزمایش

تنظیم 

 هیجان

 777/0 001/0 076/59 059/78 1 059/78 ارزیابی مجدد

 856/0 001/0 971/100 526/63 1 526/63 فرونشانی

 

وجه ت

 انتخابی

صحیح تعداد پاسخ 

 همخوان

351/160 1 351/160 193/250 001/0 936/0 

صحیح تعداد پاسخ 

 همخواننا

766/40 1 766/40 622/54 001/0 763/0 

 871/0 001/0 610/114 305/50067 1 305/50067 واکنش همخوان زمان

 898/0 001/0 904/148 769/41295 1 769/41295 همخوانزمان واکنش نا

 گیریبحث و نتیجه

 مـدتکوتاهمداخلـه  هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی

حـل مسـئله، تنظـیم هیجـان و مضاعف بر  ییکارکرد اجرا

 بـربـود.  کیـترومات یمغز بیآس مارانیدر ب توجه انتخابی

مداخله حاصل از تحلیل آماری، اثربخشی  هاییافته اساس

 مـارانیدر ب خـابیحل مسئله، تنظیم هیجان و توجه انتبر 

 تأییـدبر اساس تحلیل کوواریانس  کیترومات یمغز بیآس

در پـژوهش حاضـر بیمـاران آسـیب مغـزی گردیده است. 

در بهـره بردنـد و  مسـئلهتروماتیک از آموزش مهارت حل 

 بـهو زمان کل آزمایش نمرات کمتری  تعداد خطاها زمینه

 بهبود در زمینه حـل مسـئله دهندهنشانآوردند که  دست

 وارتائیــان و پژوهش های این پژوهش با نتایج یافته است.

ـــاران ــر 1395) ،همک ــی ب ــأث( مبن ــانگروه ریت ـــر یدرم  ب

و کارکردهـای اجرایــی  بـر حافظـه شـناختی یبخشتوان

مغزی همخـوان اسـت. همچنـین بــا  افـراد دچـار آسـیب
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ـــژوهش  ــر(، مبنــی 2014) 1کلکـــارنتـــایج پ مثبــت  براث

بر مهارت حل مسـائل پیچیـده آشـنا و جدیـد  یبخشتوان

همسـو اسـت.  آســیب مغــزی متوســطدر بزرگسالان با 

یک رویکرد متداول است  مسئلههدف قرار دادن نقص حل 

شود. که در مداخلات بدعملکردی اجرایی به کار گرفته می

 «بـالا بـه پـایین» از یک رویکـرد مسئلهدر مداخلات حل 

کـلان فـردی  راهبردهـایزش که بـا آمـو شوداستفاده می

ــالقابل ــیم در وضــعیت و انتق ــتندتعم ــف هس ؛ های مختل

، بــه افـراد، راهبــردی بـرای حــل مشــکلات گریدعبارتبـه

وضعیتی توانند آن راهبرد را از شود که میآموزش داده می

ــــل کنند ــــر منتق ــــعیت دیگ ــــه وض ــــرون و )ب سیس

تـوان همچنین در تبیین نتایج فـوق می(. 2،1990جیاسینو

شـناختی باعـث بهبـود  یبخشـتوان کـهیی آنجـا ازفت، گ

طبـق ، شـودکارکردهـای شـناختی در لــوب فرونتـال می

تحقیقات صورت گرفته، در حل مسئله لـوب فرونتال مغـز 

ــبت ــتری دارد.  نس ــت بیش ــز فعالی ــواحی مغ ــر ن ــه دیگ ب

توانـد منجـر بر این ناحیه می شناختی با تـأثیر یبخشتوان

های ناحیـه از آسـیب رادی گـردد کـهبه بهبود عملکرد افـ

؛ 2002همکـاران،  کلینبـــرگ وبرنـد )فرونتال رنـج مــی

رسـد درمـان حـل بـه نظـر می. (2008 تورل و همکـاران،

مسئله برای کمک بـه افـراد در مـدیریت ترومـای پـس از 

ضربه بسیار مناسب اسـت. درمـان حـل مسـئله مسـتقیماً 

دهد کـه قرار می فعال را هدف یامقابله یهاراهبردشروع 

ممکن است انفعال را که اغلب با مشـکلات مـزمن همـراه 

، شـدهیطراحـخنثی کند. به همین دلیل مـداخلات ، است

اقـدامی پیشـگیرانه و  عنوانبـهدرمان حل مسئله را اغلـب 

و بهبـودی  یریپذانعطافی زودهنگام برای تقویت مداخله

. درمـان (2016بل،) رندیگترومای پس از ضربه در نظر می

با  که کندیممحور استفاده مراجع از یک مدل حل مسئله 

کننده بـرای هـدایت کـار درمـان و اجازه دادن به شـرکت

دهـد. کسب تسلط بر مشکلات، خودکارآمـدی را ارتقـا می

 طوربـهتواند این است که می درمان حل مسئله یک مزیت

خـدمات بهداشـت و درمـان بـا  دهنـدگانارائهتوسط  مؤثر

)کسـکو های متعدد به اجرا درآید ها و تخصصاع مهارتانو

تنظـیم ارزیابی مجدد و فرونشانی نمره (. 2012و همکاران،

هیجان در گروه مداخله، تفاوت معناداری با گـروه کنتـرل 

هرمـا و  بـا نتـایج تحقیقـات پژوهش نیاهای یافته داشت.

                                                             
1 Kelkar 
2 Cicerone & Giacino 

ــر درمــان چنــدوجهی تنظــیم 2019همکــاران) (، مبنــی ب

خت اجتمــاعی بــر بیمــاران آســیب مغــزی هیجــان و شــنا

و راث  ؛(1992)جیاســــینو سیســــرون وتروماتیــــک؛ 

بـــر تـــأثیر  یمبنـــ( 2001)ســـیمون (؛2003)همکـــاران

شـناختی بـر حافظـه و  یبخشـتوانمبتنی بر  یدرمانگروه

. همسو اسـت؛ کارکردهای اجرایی افراد دچار آسیب مغزی

. ودشـآمـوزش داده میفراشـناختی اصـول مداخله این در 

هـایی بـرای بـه حـداکثر راهبردانجام دادن ، مثال عنوانبه

هـای یترساندن تنظـیم هیجـان هنگـام مواجهـه بـا موقع

مشـاهده فـرد از ، مسـتلزم ساز اسـت. یـک راهبـردمشکل

رفتارها، احساسات، افکار و تجربیات فیزیولوژیکی است که 

 راهبـردشوند. یـک در طول یک وضعیت مشکل آشکار می

هـای انـدازهایی کـه باعـث پاسـخمل شناسایی راهدیگر شا

ــازگارانه می ــانی ناس ــردهیج ــود. راهب ــامل ش ــر ش  ؛دیگ

ساز و شناسایی و اعمـال دهی مجدد از شرایط مشکلشکل

 های هیجانی، شناختی و رفتـاری سـازگارانه اسـت.واکنش

طور مستقیم و تواند هم بهتنظیم هیجان ضعیف می واقعبه

لالات شناختی، عملکردهای انطبـاقی را هم با تعامل با اخت

توانـد بـه فـرد تضعیف و مختل نماید. کنتـرل هیجـان می

 های در جاماندگی و تکانشی را مدیریتکمک کند تا پاسخ

را تنظیم و تفکر  هاآنهای هیجانی، و ضمن نظارت واکنش

رات، سـیمون، لانگنـبن، شـرر و ) دیـنماشفاف را تسـهیل 

بر پایه ایـن ایی مضاعف کوتاه شده اجر ( برنامه3،2003دلر

قـدر و شناختی آنهیجانی های اصل استوار است که مؤلفه

 زمان دارند. همهستند که نیاز به درمان  وستهیپ همبه

بـر  مضـاعف یـیکـارکرد اجرا مدتکوتاهمداخله  اثربخشی

 هاییافتهشد که  دییتأتوجه انتخابی بیماران آسیب مغزی 

مبنی بـر  (،2019مارسین و همکاران) نتایج پژوهش بااین 

 و فـردی مداخلات شناختی توانبخشی برنامه تأثیر بررسی

 آسـیب مغــزی به مبتلا بیماران حافظه و توجه بر گروهی

ـــک ـــدون ؛ تروماتی ـــی و لانگ ــر2016)واکیل ــی ب  (، مبن

 ایهفتههشـتشناختی بخشی توانبرنامه جدید  کارآمدی

مبتلابه آسیب  سالانبزرگ درتوجه  نقص کاهش منظور به

ــر(، مبنــی 1397)همکــاران؛ زارع و تروماتیـــک مغـــزی  ب

و حـل مسـئله  توجـه بـرشـناختی  بخشـیتوان اثربخشی

نتـایج  مغزی تروماتیک همخـوان اسـت. آسیبکودکان با 

 جامع برنامه پژوهش مارسین و همکاران نشان داد که یک

                                                             
3 Rath, Simon, Langenbahn, Sherr & Diller  
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ــانی جلســات شــامل شــناختی، توانبخشــی ــردی درم  و ف

 در حافظـه و توجـه بهبـود باعـث زیاد احتمال به روهی،گ

 شـدید تا به آسیب مغزی تروماتیک متوسط مبتلا بیماران

واکیلــی و لانگــدون ای کـه توسـط و درمطالعـه شودمی

 به بررسی کارآمدی برنامه جدید توانبخشـی صورت گرفت

بزرگسـالان  منظـور کـاهش نقـص توجـه در بـه شناختی

د و نتـایج ب مغــزی تروماتیــک پرداختنــبـه آسـی مبتلا

گروه آزمایش بر توانبخشی شناختی  مداخلـهداد که نشان 

توسـط که ای در مطالعه همچنین داشته است و اثربخشـی

ــاران  ــی زارع و همک ــی اثربخش ــه بررس ــت ب ــام گرف انج

توجـه و حـل مسـئله کودکـان بـا  بخشی شناختی برتوان

تـایج نشـان داد کـه آسیب مغزی تروماتیک پرداختنـد و ن

توانبخشی شناختی اثرچشـمگیری بـر نوجـه کودکـان بـا 

آسیب مغزی تروماتیک دارد و میتـوان از ایـن روش بـرای 

 بهبود این گونه بیماران سود جست.

 یـیمـدت کـارکرد اجرامداخلـه کوتاه اثربخشـی در تبیین

تـوان مـی بر توجه انتخابی بیماران آسـیب مغـزی مضاعف

 پـردازش، سـرعت و توجـه مانند اییههای پامهارت ،گفت

 تنظـیم مسـئله، حـل اجرایی، واسطه بین عملکرد عنوانبه

توجـه  اسـت، . بـدیهینماینـدمیعمل  یادگیری و هیجان

 همچنـین پـردازش و بیرونی و درونی کردن به رویدادهای

ــات ــه اطلاع ــرط طورب ــحیح، ش ــرای ص ــلی ب ــایر اص  س

 فـرض 1شـلیس .اسـت بـالاتر سطح شناختی عملکردهای

 اجرایی سیستم یک توسط رفتار تأیید و تنظیم که کندمی

 2همکـاران و اسـتاس .شـودمی کنترل مانند توجه نظارتی

 بـاهماجرایـی  کارکردهـای و حافظـه توجـه، معتقدند که

 اسـتاس به مـدل اشاره دارند و با نزدیکی رابطه تنگاتنگ و

 عملکـردی مراتبسلسـله پایه عنوانبه را توجه ،3بنسون و

در برنامـه اجرایــی  توجــه ایمهــارت پایـه دهنـد.می قـرار

 اسـتفاده در اصـلی عنصر یک عنوانبه مضاعف کوتاه شده

 فـرد اگـر .شودمی مشاهده برنامه عناصر سایر از حداکثری

رسـیدگی  بیرونـی و درونـی هـایخوبی به محرکبه نتواند

شـد.  خواهـد نـاتوان تنظیم هیجان، و مسئله حل در کند،

 پـایین بـه بـالا و بـالا بـه پـایین از رویکـرد دو هر ترکیب

ــامی در ــایفعالیتتم ــایویژگی آموزشــی، از ه اساســی  ه

 عنوانبـه الگوی اجرایـی مضـاعف کوتـاه شـده اسـت کـه

                                                             
1 Shallice 
2 Stuss, Shallice ,Alexander& Picton  
3 Stuss & Benson  

شـود شـناخته می اجرایی عملکرد برای یکپارچه رویکردی

هـای آمـوزشاینکـه  نهایت در (.2014)کانتور و همکاران،

رت شـناختی یـا ایجـاد توانـایی مغزی باعث افـزایش مهـا

چهارچوب زمانی  تکرار تمرینات در یک نتیجه درشناختی 

ــی ــور و رازم درمــان  خوبیبــه. (1391، شــود )ربیــع پ

واند در بهبود انواع توجـه و تشناختی را که می بخشیتوان

 .کندعملکرد شناختی مؤثر باشد را توجیه می درنهایت

بوده است که ممکـن  روروبههایی این مطالعه با محدودیت

است بر نتایج تأثیر گذاشته باشد و به هنگام تعمیم نتـایج 

باید به آنها توجه شود. بـا توجـه بـه اینکـه اجـرای طـرح 

با ورود کرونا بود، این اتفاق مزید بر علت  زمانهمپژوهش 

ــه آزمودنی ــاری لازم را شــد ک ــا همک ــند و  نداشــتهه باش

پیشـنهاد  نباشـد. ریپـذامکان بلندمـدتپیگیری نتـایج در 

و ماه و یکسـاله انجـام شـود  6های پیگیری گردد دورهمی

نیز در این پژوهش، تا حد امکان سعی شده بـود، تـا بـین 

ها تـوازن برقـرار شـود ولـی حجـم جنسیت شرکت کننده

دهـد پیشـنهاد ها را کـاهش میاندک، قدرت تعمیم یافته

 گردد که با نمونه بزرگتری انجام شود. می

های به دسـت آمـده از پـژوهش حاضـر گیری: یافتهنتیجه

حاکی از تاثیر مداخله کوتاه مدت کـارکرداجرایی مضـاعف 

برتوجه، تنظـیم هیجـان و حـل مسـئله اسـت. از ایـن رو، 

توانـد در جهـت کـاهش سازکار اثربخشی این مداخلـه می

مشکلات پیشرو این بیماران موثر و بـه تـیم سـلامت روان 

با  ـن بیـان کـرد کـهچنی بایددر مجمـوع آنها کمک کند، 

اجتماعی که  -توجه به مشکلات شناختی، هیجانی و روانی

در بیماران آسـیب مغـزی تروماتیـک ایجـاد خواهـد شـد، 

و بـه موقـع علـی الخصـوص هـای لازم توان بـا آموزشمی

که بخش فرونتال مغز را درگیـر کنـد، گـامی هایی آموزش

  اران برداشت.بزرگ در جهت بهبود این بیم

 تشکر و قدردانی

پایان نامه کارشناسی ارشـد برگرفته از این مطالعه 

از تمام کسانی بـوده اسـت شهید باهنر کرمان دانشـگاه 

 کنیمکه ما را در انجام این پژوهش یاری رسانند تشکر می
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