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Background and Aims Today, traumatic brain injury and defects in cognitive functions and memory 
are the most frequent problems after brain injury. This study aims to examine the effectiveness 
of emotional and cognitive rehabilitation on cognitive performance and memory in patients with 
traumatized brain injury.
Methods This study is an applied study in terms of purpose and experimental in terms of collecting 
information method. Considering purposive sampling and random selection of samples, we used the 
randomized block experiment with a pre-test-post-test design with a control group. We used the emo-
tional cognitive rehabilitation protocol based on Gross model (2002) and Nejati cognitive rehabilitation 
to train emotional and cognitive rehabilitation (2017). The study's statistical population included all 
brain-injured patients with cognitive defects and memory problems referred to Neurology Clinic, Shahid 
Motahari Hospital, and Razmehr Psychiatric Clinic, Shiraz City, Iran, from June 22, 2019, to January 20, 
2020. This study consisted of 3 groups (2 experimental and 1 control group) at three levels (mild, moder-
ate, and severe patients). The study participants were 45 patients selected after a brief mental examina-
tion with a mini-mental state examination test. 
Results Cognitive rehabilitation significantly (P<0.001) increased the brain-injured patients' cognitive 
performance. Also, emotional and cognitive rehabilitation significantly (P<0.001) affected the brain-
injured patients' cognitive performance. Finally, cognitive rehabilitation significantly (P<0.001) increased 
the brain-injured patients' memory performance.
Conclusion It seems that through delivering necessary training and education regarding effective inter-
personal skills, computer drills, practices at home, and so on, emotional and cognitive rehabilitation 
helps the brain injured people to properly manage emotions, effectively establish interpersonal commu-
nication, and lighten the load of negative emotions, and consequently memory gets improved will less 
stress. In fact, emotional and cognitive rehabilitation is a complete collection of training for regulating 
emotions and enhancing and growing memory. Thus, emotional and cognitive rehabilitation's signifi-
cant effect on memory enhancement is logical and acceptable. In conclusion, this protocol effectively 
improves brain-injured people's cognitive performance.
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T
Extended Abstract

Introduction

oday, traumatic brain injury (TBI) and 
deficits in cognitive function and memory 
are among the most common phenom-
ena. Emotional rehabilitation, by focusing 
on four emotional components that are 
mainly reported in patients with TBI (Self-

awareness, anxiety, anger and depression), can be effec-
tive in improving the emotional and social performance 
of the affected people and facilitate the rehabilitation 
process [16]. In the current study, cognitive rehabilitation 
with an existential-phenomenological approach is used 
which provides a specific theoretical framework to better 
understand the emotional problems of TBI patients and 
suggests appropriate therapeutic measures to eliminate 
these problems. According to this approach, disturbance 
in self-awareness is one of the most important components 
experienced by a person after TBI and severely disrupts 
a person’s involvement in the rehabilitation process [11]. 
The studies conducted in this filed all confirm three points: 
(a) self-awareness requires the integration of several cog-
nitive and emotional functions, (b) damage to the prefron-
tal region is associated with the presence of several defi-
ciencies in the patient’s self-awareness, and (c) impaired 
self-awareness is as a barrier to a successful rehabilitation. 
Cicerone at al. (2002) [9] examined patients with brain 
injuries and concluded that these patients have problems 
in understanding their identity and in understanding what 
is happening. They suggested the rehabilitation method to 
increase their awareness of what have happened. Sohlberg 
MM, Mateer (2001) [29] believe that anxiety in patients 
with TBI can manifest in different ways, such as getting 
nervous, feeling insecure, or fear. Anxiety may also result 
from a person’s perception of functional disability, in-
creased experiences of failure, and worry about the future. 
Another emotional symptom that is frequently reported by 
TBI patients is anger. A lot of evidence shows that anger 
occurs due to dysfunction of different parts of the brain, 
including the frontal lobe, temporal lobe and the limbic 
system. In the current study, we combine the cognitive re-
habilitation and emotional regulation and assess the effect 
of cognitive-emotional rehabilitation on increasing cogni-
tive function and memory in people with TBI.

Materials and Methods

This is an experimental study with a pre-test/post-test 
design. The study population includes all patients with 
TBI suffering from cognitive and memory impairments, 
referred to the neurology clinic of Shahid Motahari 

Hospital and the Razmehr Psychological Clinic in Shi-
raz, Iran from July 2019 to January 2020. Since the re-
quired sample size in experimental studies for each three 
groups is 15, a total of 45 patients were selected using 
a purposive sampling method and after measuring with 
the Mini-Mental State Examination [26]. Then, they ran-
domly assigned to three groups (2 experimental groups 
and 1 control group) based on three levels of mild, mod-
erate and severe damage using the block randomization 
method. The cognitive-emotional rehabilitation protocol 
was based on the Gross model (2002) and Nejati (2018)’s  
[10] cognitive rehabilitation method and was presented 
at 24 sessions, 4 sessions per week, each for 30 minutes.

Results

The cognitive-emotional rehabilitation significantly in-
creased the cognitive function and memory of patients 
with TBI (P< 0.001).

Discussion

The results of the present study showed the significant 
effects of cognitive-emotional rehabilitation on cognitive 
performance and memory of patients with TBI which 
seems to be reasonable and acceptable. This rehabilitation 
protocol can be considered as an effective method for im-
proving memory in TBI people. In this rehabilitation, the 
focus of emotional rehabilitation is on negative emotions 
such as anger and depression. The main purpose of using 
such interventions is to help the person to redefine his ill-
ness and, as a result, to change and control the emotions 
caused by the reinterpretation of the situation. Failure to 
regulate negative emotions such as anxiety, fear and de-
pression, not only can negatively affect the behavioral and 
social performance of TBI patients, but also causes prob-
lems in their other cognitive functions. Anxiety and anger, 
especially internalized anger, can cause attention deficit 
which can lead to distraction, disturbance in mental dis-
orientation, and simultaneous processing and response to 
the presented stimuli [29]. Therefore, cognitive-emotion-
al rehabilitation, through the management and regulation 
of emotions and their adaptive expression, make cogni-
tive functions work more openly and freely. In fact, it 
removes the heavy burden of emotion dysregulation and 
negative emotions on cognitive functions and memory, 
and leads to their improvement.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی هیجانی بر عملکرد شناختی و حافظه بیماران آسیب‌دیده مغزی

مقدمه و اهداف امروزه آسیب مغزي تروماتیک و نقص در عملکرد شناختی و حافظه از متداول‌ترین پدیده‌ها بعد از آسیب مغزی 
شناخته شده است. هدف مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی هیجانی بر عملکرد شناختی و حافظه در بیماران 

آسیب‌دیده مغزی است.
مواد و روش‌ها پژوهش حاضر ازنظر هدف، یک تحقیق کاربردی و ازنظر شیوه جمع‌آوری داده‌ها در طبقه‌ تحقیقات آزمایشی قرار می‌گیرد. 
باتوجه‌به نمونه‌گیری هدفمند و گمارش تصادفی آزمودنی‌ها، از روش آزمایشی بلوک‌های تصادفی‌شده با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون 
با گروه کنترل استفاده شد. برای آموزش توان‌بخشی شناختی هیجانی از پروتکل توان‌بخشی شناختی هیجانی مبتنی بر مدل گراس 
)2002( و توان‌بخشی شناختی نجاتی )1396( استفاده شد. جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی‌بیماران آسیب‌دیده مغزی که دچار 
نقص‌های شناختی و اختلال در حافظه شده‌ و از تیرماه تا دی ماه در سال 1398 به کلینیک مغز و اعصاب درمانگاه شهید مطهری شیراز 
و کلینیک روان‌شناختی رازمهر شهر شیراز مراجعه کرده بودند را شامل می‌شود. ازآنجاکه پژوهش حاضر شامل 3 گروه )2 گروه آزمایش 
و 1 گروه کنترل( 3 سطحی )بیماران خفیف، متوسط و شدید( بود، شرکت‌کنندگان پژوهش شامل 45 نفر از افراد جامعه فوق بودند که 

به‌صورت هدفمند و بعد از سنجش با مقیاس معاینه مختصر روانی از طریق پرسش‌نامه کوتاه وضعیت ذهنی انتخاب شدند. 
یافته‌ها توان‌بخشی شناختی، عملکرد شناختی بیماران آسیب‌دیده‌ مغزی را به‌طور معناداری افزایش می‌دهد )P<0/001(. همچنین 
توانبخشی شناختی هیجانی نیز بر عملکرد شناختی بیماران آسیب‌دیده‌ مغزی تأثیر معناداری دارد )P<0/001(. درنهایت توان‌بخشی 

 .)P<0/001( شناختی، حافظه بیماران آسیب‌دیده‌ مغزی را به‌طور معناداری افزایش می‌دهد
نتیجه‌گیری به ‌نظر می‌رسد توان‌بخشی شناختی هیجانی با ارائه آموزش‌ها و تمرینات لازم درزمینه مهارت‌های بین فردی مؤثر، تمرینات 
کامپیوتری، تمرینات در خانه و غیره به افراد آسیب‌دیده مغزی کمک می‌کند که با مدیریت مطلوب هیجانات و برقراری ارتباطات بین‌فردی 
مؤثر، میزان بار هیجانی منفی را از روی دوش حافظه بردارند تا حافظه بتواند با استرس کمتری به تقویت بپردازد. درواقع می‌توان بیان 
کرد که توان‌بخشی شناختی هیجانی، مجموعه‌ای کامل برای تنظیم هیجانات و رشد حافظه و همچنین تقویت آن می‌باشد. بنابراین تأثیر 
معنادار توان‌بخشی شناختی هیجانی بر رشد و افزایش حافظه منطقی و قابل‌قبول به‌نظر می‌رسد؛ بنابراین می‌توان از این پروتکل آموزشی 

به‌عنوان پروتکلی مؤثر درزمینه افزایش این ابعاد در افراد آسیب‌دیده مغزی استفاده کرد.
کلیدواژه‌ها آسیب مغزی،توان‌بخشی شناختی هیجانی، حافظه، عملکرد شناختی
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مقدمه

آسیب‌های مغزی درنتیجه‌ برخورد ناگهانی و شدید سر با جسم 
سخت رخ می‌دهد. این آسیب‌ها می‌تواند به‌صورت خفیف )مثل تغییر 
خفیف در وضعیت روانی یا هوشیاری( تا شدید )مثل دوره طولانی 
بیهوشی یا فراموشی پس از آسیب( باشد ]1[. همچنین می‌تواند 
به آسیب‌های موقتی یا دائمی جسمانی، شناختی و رفتاری منجر 
شود ]2[. آسیب مغزی تروماتیک به‌واسطه تغییر در عملکرد مغز یا 
وجود دیگر شواهدی از آسیب‌شناسی مغز به‌دليل نیروی خارجي رخ 
می‌دهد ]3[. مهم‌ترین علل آسیب مغزی نیز به‌ترتیب عبارت‌اند از: 

سقوط یا افتادن، تصادف، اصابت با شیء و ضرب و جرح ]4[.

مغزي  آسیب  از  ناشی  غیرمستقیم  و  مستقیم  هزینه‌های 
تروماتیک1، در ایالات متحده بیش از ۸۰ میلیون دلار در سال 
۲۰۱۶ تخمین زده شده است. هرچند در ایران، آمار دقیق و 
رسمی در مورد ضربه‌های مغزی و هزینه‌های ناشی از آن وجود 
آسیب،  این  احتمالی  هزینه‌های  باتوجه‌به  بااین‌حال،  ندارد، 
ضرورت پرداختن به این مسئله بیش از پیش مطرح می‌شود 
]5[. بسیاری از پژوهشگران معتقدند که نارسایی در عملکرد 
اجرایی به‌عنوان یکی از عالی‌ترین فرآیندهای شناختی، اغلب 
بنابراین،  است.  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  چنین  زیربنای 
را  متفاوتی  راه‌های  تا  بوده‌اند  تلاش  در  همواره  پژوهشگران 
کنند.  معرفی  بیماران  در  مغزی  آسیب‌  علائم  کاهش  برای 
یکی از راه‌های درمان مؤثر در این زمینه، می‌توان به درمان 
توان‌بخشی اشاره کرد ]6[. توان‌بخشی و ارتقا عملکرد مغزی 
و  حافظه  توجه،  یادگیری،  می‌تواند  که  هاست  روش  از  یکی 

استدلال را افزایش دهد و عملکرد فرد را بهبود بخشد ]7[. 

توانبخشی فرآیندی است که در آن افراد دچار آسیب مغزی 
تا  افراد همکاری می‌کنند  و سایر  با کارکنان خدمات سلامت 
مشکلاتی را به‌علت صدمه به مغز ایجاد شده است، تعدیل و برطرف 
کنند. هدف اصلی توان‌بخشی این است که به افراد ناتوان کمک 
کند به بالاترین سطح بهزیستی دست پیدا کنند؛ مشکلاتشان 
محیط‌های  به  بتوانند  و  دهند  کاهش  روزمره  زندگی  در  را 
مناسب خودشان بازگردند ]8[. افرادی که دچار آسیب مغزی 
با آسیب مغزی، مشتمل  می‌شوند، مشکلات شناختی مرتبط 
بر مشکلات حافظه و مشکلات مربوط به مهارت‌های شناختی 
کلی می‌باشد. این تغییرات ممکن است گذرا و یا دائمی باشد و 
می‌تواند پیامدهای متفاوتی از افسردگی تا خودکشی و حملات 
مکرر خشم را دربر داشته باشد ]9[ .به‌طورکلی، به‌راحتي نمي‌توان 
مشکلات شناختي، هیجاني و رواني اجتماعي را از یکدیگر جدا 
کرد. ازآنجایی‌که هیجانات بر نحوه‌ تفکر و رفتار ما تأثیر مي‌گذارد، 
طبیعی است که اختلالات شناختي به‌واسطه‌ مشکلات هیجاني 

همچون افسردگی و اضطراب تشدید شوند ]10[ .

1. Traumatic Brain Injury (TBI)

ازآنجایی‌که ممکن است برخی مشکلات بیماران تا سال‌ها پس 
از آسیب مغزی همچنان پابرجا بماند، ضرورت پرداختن به درمان 
هرچه کارآمدتر چنین مشکلاتی دوچندان به‌نظر می‌رسد. بنابر 
پژوهش‌های انجام‌شده، بیماران آسیب مغزی ترماتیک، هیجانات 
مختلفی را پس از تجربه‌ آسیب مغزی و در طول درمان فیزیکی 
و روان‌شناختی خود گزارش می‌کنند. غالباً به این بیماران گفته 
می‌شود که علائم جسمانی آنان به‌طور کامل برطرف خواهد شد 
و پس از اتمام دوره‌ درمانی، قادر خواهند بود، مجدداً به زندگی 
قبلی خود بازگردند؛ حال آن‌که برخی بیماران همچنان احساس 
می‌کنند که مشکلا‌تشان به‌طور کامل برطرف نشده است و به 4 
فرمت هیجانی واکنش نشان می‌دهند: گیجی و مشکلات هویتی، 

اضطراب، پرخاشگری و افسردگی ]11[. 

بیشتر اقدامات مورد استفاده بعد از آسیب‌های مغزی شامل 
مداخلات فیزیکی و توان‌بخشی حرکتی می‌باشد. اخیراً مطالعات 
محدودی برای بهبود عملکردهای شناختی افراد دچار سانحه 
مغزی انجام شده است. مطالعات نشان داده است که بیشترین 
مناطق درگیر در حافظه کاری لوب آهیانه و پیشانی می‌باشد و 
آموزش حافظه کاری اثراتی مانند افزایش گیرنده‌های دوپامینی بر 
روی این ساختارها دارد که مسئول حافظه کاری می‌باشد ]12[. 
همچنین مطالعات نشان می‌دهد توجه و حافظه افراد دچار سانحه 

مغزی با توان‌بخشی شناختی بهبود پیدا می‌کند ]13[.

در  مؤثر  درمانی  تکنیک‌های  روی  بر  متعددی  پژوهش‌های 
بهبود عملکرد جسمانی و روانی بیماران دارای آسیب مغزی انجام 
شده است ]10[. اما سؤالی که همواره به ذهن خطور می‌کند 
این است که هریک از درمان‌های پیشنهادشده بر چه مؤلفه‌هایی 
و  علائم  تقلیل شدت  در  مکانسیمی  با چه  و  است  بوده  مؤثر 
متعاقباً بازگشت بیمار به دوران پیش از آسیب کمک می‌کند؟ 
به‌‌نظر می‌رسد بیماران آسیب مغزی بیش از هر چیز دیگر، در 
طبیعتاً  که  می‌شوند  مشکل  دچار  خود  شناختی  فرآیندهای 
برخورد مؤثر و مناسب آنان با چالش‌های ایجادشده را با مشکل 
مواجه می‌سازد. بنابراین بررسی این موضوع که چه درمانی به فرد 
در بهبود عملکرد شناختی‌اش کمک می‌کند، حائز اهمیت است. 
یکی از حوزه‌هایی که در این راستا می‌تواند مورد توجه قرار گیرد، 

توان‌بخشی شناختی-هیجانی است.

توان‌بخشی شناختی یک روش آموزشی و درمانی برای مشکلات 
شناختی است که کارکردهای آسیب‌دیده را ازطریق راهبردهای 
آموزشی، تکرار و تمرین ترمیم می‌کند. به بیان دیگر، توان‌بخشی 
شناختی مجموعه‌ای ساختارمند از فعالیت‌های درمانی طراحی‌شده 
بر حافظه و سایر عملکردهای  برای آموزش مهارت‌های مبتنی 
شناختی است که بر پایه ارزیابی و درک مشکلات شناختی ارائه 
شده است ]14[. توان‌بخشی شناختی نوعی تجربه یادگیری است 
که با هدف انطباق کارکردی در فعالیت‌های زندگی روزمره به‌کار 
می‌رود که موجب بهبود نقایص و عملکردهای شناختی از قبیل 
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حافظه، کارکردهای اجرایی، توجه و تمرکز مدنظر قرار می‌گیرد 
]15[. در کنار تأثیر توان‌بخشی شناختی بر عملکردهای شناختی، 
توان‌بخشی هیجانی نیز بر عملکردهای شناختی بیماران تأثیرگذار 
می‌باشد. توان‌بخشی هیجانی با هدف تمرکز بر 4 مؤلفه‌ هیجانی 
که عمدتاً توسط بیماران آسیب مغزی ترماتیک گزارش می‌شود، 
افسردگی، می‌تواند گامی  یعنی خود-آگاهی، اضطراب، خشم و 
مؤثر در بهبود عملکرد هیجانی و اجتماعی فرد مبتلا باشد و روند 

توان‌بخشی را تسهیل کند ]16[. 

دیدگاه  با  شناختی  توان‌بخشی  از  حاضر،  پژوهش  در 
هستی‌گرایانه-پدیدارشناختی2 استفاده شده است؛ دیدگاهی که 
چارچوب نظری مشخصی را جهت درک هرچه بهتر مشکلات 
هیجانی بیماران آسیب مغزی ترماتیک فراهم می‌آورد و جهت 
برطرف‌سازی هرچه بهتر این نواقص، مداخلات درمانی مقتضی را 
پیشنهاد می‌کند. مطابق این دیدگاه، اختلال در خود-آگاهی یکی 
از مهم‌ترین مؤلفه‌هایی است که فرد پس از آسیب مغزی ترماتیک 
تجربه کرده است و شدیداً در روند درگیر شدن فرد با فرآیند 
توان‌بخشی اخلال ایجاد می‌کند ]11[. پژوهش‌های صورت‌گرفته 

در این خصوص، همگی مؤید 3 نکته می‌باشد:

 ۱( خود-آگاهی مستلزم ادغام چندین عملکرد شناختی و 
هیجانی است؛ 

۲( آسیب منطقه‌ پیش‌پیشانی با وجود نواقص متعددی در 
خود-آگاهی بیمار مرتبط است؛

۳( نقص در خود-آگاهی به‌مثابه‌ مانعی بر سر راه یک توان‌بخشی 
موفق خواهد بود.

پورتت و همکاران بیماران آسیب مغزی ترماتیک را مورد بررسی 
قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که این بیماران در درک هویت 
اتفاقاتی که می‌افتد، دچار اشکال می‌شوند.  خود و نیز در درک 
همچنین، آنان روند توان‌بخشی را راهی برای افزایش آگاهی خود 
نسبت به نواقص پیش‌آمده می‌دانند ]17[. خود-آگاهی ساختاری 
آگاهی  هیجانی،  آگاهی  جسمانی،  آگاهی  که  است  چندوجهی 
حاضر،  پژوهش  در  دربرمی‌گیرد.  را  اجتماعی  آگاهی  و  محیطی 
مؤلفه خودآگاهی بر آگاهی فرد از وضعیت جسمانی و توانایی‌های 

شناختی-هیجانی متمرکز می‌باشد.

عملکردهای اجرایی به‌عنوان فرآیندهای شناختی‌ای که سایر 
فعالیت‌های شناختی را هدایت و برون‌دادهای رفتار را تنظیم 
توانایی  بازداری3،  فرآیندها،  این  می‌شوند.  تعریف  می‌کنند، 
برنامه‌ریزی4، سازماندهی5، استدلال انتزاعی6، مفهوم‌سازی7، حفظ 

2. Existential-Phenomenological Approach
3. Inhibition
 4. Planning
5. Organizing
6. Subjective Reasoning
7. Conceptualization

توانایی شناختی و انعطاف‌پذیری شناختی8 را شامل می‌شود که 
بر روی مهارت‌های شناختی بسیار اساسی مانند زبان، ادراک9 و 
توجه تأثیر می‌گذارد ]18[. عملکردهای اجرایی زیر یک چتر قرار 
می‌گیرند و در پایین‌ترین قسمت آن، حافظه و توجه قرار دارند که 
نشان‌دهنده آن است که توجه و حافظه پایه تمامی کارکردهای 
اجرایی است. اگر توجه و حافظه تقویت شوند سایر کارکردهای 
اجرایی نیز غیرمستقیم تقویت می‌شوند. بدین ترتیب، برنامه‌ها و 
راهبردهای درمانی و آموزشی، برای اثربخشی بیشتر می‌توانند 

بیشتر متمرکز بر این 2 سازه باشد.

بر  توان‌بخشی شناختی  اثربخشی  ادبیات پژوهش درزمینه   
عملکرد شناختی و حافظه حاکی از اثربخش‌بودن این درومان 
بر عملکرد حافظه و عملکرد اجرایی دارد. در این راستا کارنی 
و همکاران در مطالعه خود با عنوان تأثیر توان‌بخشی شناختی 
بر افراد مبتلا به آسیب مغزی نشان داد توان‌بخشی شناختی، 
بر کاهش، نارسایی حافظ و اضطراب و بهبود خودپنداره و روابط 
بین فردی تأثیر دارد ]19[. الاشرام و همکاران نیز در مطالعه 
توابخشی شناختی آسیب‌های  با مرور مطالعات درزمینه  خود 
مختلف  بر جنبه‌های  توان‌بخشی شناختی  دادند  نشان  مغزی 
عملکرد مغزی نظیر حافظه، عملکرد اجرایی و توجه در بیماران 

آسیب‌دیده مغزی تأثیرگذار است ]20[.

 واندرلیدن و همکاران نیز در مطالعه‌ای که بررسی توانبخشی 
شناختی نوجوانان دارای آسیب‌های مغزی بر عملکردهای اجرایی 
قابل‌توجه  بهبود  در  بازتوانی شناختی  داد  نشان  پرداخته شد، 
عملکرد اجرایی نظیر توجه، حافظه، شناخت نقش مؤثری دارد 
دادند  نشــان  مطالعه خود  در  نیز  همکاران  و  شیمانی   .]21[
توان‌بخشی شناختی موجب افزایــش توانایــی و تقویت عملكرد 
شــناختی و حافظه  افراد مبتلا به فراموشــی می شود ]22[ 
خانجانی و همکاران نیز در مقاله خود با عنوان اثربخشی شناختی 
بر کارکردهای اجرایی افراد دچار سکته مغزی نشان دادند برنامه 
توان‌بخشی شناختی بر بهبود حافظه کاری شنیداری و دیداری و 
توجه انتخابی تأثیر دارد ]23[. نتایج پژوهش هانسن و همکاران با 
هدف تعیین اثربخشی آموزش توان‌بخشی شناختی بر راهبردهای 
جنبه‌های  و  روانی  بهزیستی  شناختی،  و  اجرایی  مقابله‌ای 
روانشناختی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس نشان داد کارکردهای اجرایی در هر 2 گروه 

به‌گونه‌ای معنادار بهبود یافت ]24[.

یکی دیگر از جنبه‌هایی که لازم است برای درک هرچه بهتر 
دیدگاه هستی‌گرایانه مورد بررسی قرار گیرد، بحث ناتوانی10 است. 
بنا بر نظر مِی، ناتوانی در فرد زمانی ایجاد می‌شود که تصور کند 
بیافریند و نقشی معنادار  نمی‌تواند در شرایط موجود تغییری 

8. Cognitive Flexibility
9. Perception
10. Impotence
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در زندگی‌اش ایفا کند. او معتقد است که این ناتوانی می‌تواند 
منجر به اضطراب، اضطراب منجر به بی‌حسی، بی‌حسی منجر به 
خصومت، خصومت منجر به انزوای اجتماعی و درنهایت انزوانی 
اجتماعی منجر به ازخودبیگانگی شود. دیدگاه مِی با روندی که 
می‌کنند،  طی  هیجانی  ازنظر  ترماتیک  مغزی  آسیب  بیماران 
مطابقت دارد. زمانی‌که فرد به‌طور ناگهانی نوعی ترومای مغزی 
بعضاً جسمانی  و  نواقص شدید شناختی  را تجربه می‌کند که 
را به‌دنبال دارد، ممکن است حداقل برای مدتی احساس کند 
در دنیایی خطرناک و غیرقابل‌پیش‌بینی زندگی می‌کند که با 
آن بیگانه است. قرار گرفتن در چنین موقعیتی، موجب ادراک 
ناتوانی و راه‌اندازی توالی یادشده خواهد شد: اضطراب، بی‌حسی، 

خصومت، انزوا و ازخودبیگانگی ]25[.

 باتوجه‌به اینکه آسیب مغزی تروماتیک، آسیبی به مغز است، 
اما می‌تواند به ناتوانایی‌هایی جدی در عملکرد جسمانی، روانی و 
شناختی به‌خصوص درزمینه نقص و آسیب در حافظه و عملکرد 
شناختی منجر شود. یکی از راهبردهای مداخلات درمانی برای 
بهبود عملکرد شناختی و حافظه آموزش، توان‌بخشی شناختی- 
هیجانی می‌باشد. باتوجه‌به نقش مؤثری که عملکردهای شناختی 
در کیفیت زندگی بیماران ایفا می‌کنند، شایسته توجه بیشتری 
در مداخلات بیماران دارای آسیب مغزی که بیشترین مشکل در 
حوزه شناخت دارند، بنابراین نظر به اهمیت توان‌بخشی شناختی، 
کارکرد اجرایی و حافظه و تأثیر آن بر بهبود عملکرد شناختی 
و همچنین با‌توجه‌به ناتوانی و نارسایی در کارکردهای اجرایی و 
نقایص شناختی بیماران دارای آسیب مغزی ضرورت برنامه‌های 
اموزشی و توان‌بخشی محرز است. بنابراین هدف اصلی پژوهش 
تعیین اثربخشی توان‌بخشی شناختی هیجانی بر افزایش عملکرد 
شناختی و حافظه در افراد دچار آسیب مغزی می‌باشد. بنابرآنچه 

بیان شد، پژوهش حاضر درصدد بررسی فرضیه‌های زیر است: 

فرضیه اول: توان‌بخشی شناختی هیجانی، عملکرد شناختی 
بیماران آسیب‌دیده‌ مغزی را به‌طور معناداری افزایش می‌دهد.

بیماران  حافظه‌  هیجانی،  شناختی  توان‌بخشی  دوم:  فرضیه 
آسیب‌دیده‌ مغزی را به‌طور معناداری افزایش می‌دهد.

مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر یک طرح نیمه‌تجربی است. باتوجه‌به نمونه‌گیری 
دردسترس و گمارش تصادفی آزمودنی‌ها، از روش نیمه‌آزمایشی 
با گروه  بلوک‌های تصادفی‌شده با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون 
کنترل استفاده شد. ملاک‌های ورود آزمودنی‌ها در اين تحقيق 

عبارت بودند از: 

1( در دامنه سنی 18 تا 40 سال؛ 

2( تمایل فرد به شرکت در دوره توانبخشی؛

3( قرار گرفتن در دامنه آسیب‌شناختی مغزی براساس مقیاس 
معاینه مختصر روانی ازطریق پرسش‌نامه کوتاه وضعیت ذهنی ]26[.

 ملاک‌های خروج نیز عبارت بودند از:

 1( شرکت در جلسات مشاوره روان‌شناسی یا مشارکت در 
برنامه‌ توان‌بخشی یا پیشگیرانه درزمینه آسیب مغزی هم‌زمان با 

اجرای این طرح؛

 2( غیبت بیش از 3 جلسه در دوره توان‌بخشی. 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی مراجعه‌کنندگانی 
بود که در سال 1397 به کلینیک مغز و اعصاب-درمانگاه شهید 
مطهری شیراز و کلینیک روان‌شناختی رازمهر شهر شیراز مراجعه 
گروه   1( گروه   2 شامل  حاضر  پژوهش  ازآنجاکه  بودند.  کرده 
آزمایش و 1 گروه کنترل( 3 سطحی )بیماران خفیف، متوسط و 
شدید( بود، براساس ادبیات رایج در انتخاب حجم نمونه لازم در 
تحقیقات آزمایشی ]27[، برای هریک از 2 گروه مورد نظر، 15 نفر 
و درمجموع 30 نفر لازم بود؛ لذا شرکت‌کنندگان پژوهش شامل 
30 نفر از افراد جامعه فوق بودند که به‌صورت دردسترس و بعد از 
سنجش با مقیاس معاینه مختصر روانی از طریق پرسش‌نامه کوتاه 

وضعیت ذهنی انتخاب شدند. 

گروه‌های  در  آزمودني‌ها  تصادفي  گمارش  و  انتخاب  از  پس 
پژوهش، ابتدا از هر 2 گروه پیش‌آزمون گرفته شد و پس از آن، 
به‌مدت 24 جلسه  آزمودني‌هاي گروه درمان شناختی رفتاری 
مورد آموزش قرار گرفتند و افراد گروه کنترل هیچ‌گونه ارتباطی 
با این نوع بازتوانی‌ها و یا آموزش‌های مشابه نداشته‌اند. پس از 
مجدداً  آزمایشی،  گروه‌  در  توان‌بخشی  دوره‌های  اجراي  پايان 
به‌منظور  شد.  گرفته  پس‌آزمون  گروه   2 هر  آزمودني‌هاي  از 
تحلیل فرضیه‌های پژوهش، از روش تحلیل واریانس بلوک‌های 
متغیر  به‌عنوان  مداخله  اثر  متغیر  آن  در  که  تصادفی‌شده 
بین‌گروهی اول و بلوک 3 سطحی به‌عنوان متغیر بین‌‌گروهی دوم 
است. از نسخه 23 با نرم افزار SPSS استفاده شد. ابزار سنجش به 

شرح زیر توسط شرکت‌کنندگان تکمیل شد. 

ابزار پژوهش شامل

آزمون کارت‌های ویسکانسین11

از  مغزی  آسیب‌دیده  بیماران  شناختی  عملکرد  ارزیابی  برای   
آزمون کارت‌های ویسکانسین استفاده شد. نسخه اول این آزمون 
برای سنجش استدلال انتزاعی و توانایی سازگار کردن راهبردهای 
شناختی فرد با چالش‌های محیطی طراحی شد. بدین علت، عقیده 
بر این است که آزمون کارت‌های ویسکانسین، گستره پیچیده‌ای از 
کنش‌های اجرایی را می‌سنجد. این آزمون دارای 2 فرم بلند و کوتاه 
است. فرم بلند که در این پژوهش نیز از آن استفاده شده است، 

11. Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
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64 کارت است که از 4 نوع کارت دارای اشکال مختلف )صلیب، 
دایره، مثلث و ستاره( تشکیل شده‌اند؛ ازنظر رنگ )قرمز، سبز و 
آبی( و تعداد )1 تا 4 شکل( با هم متفاوت‌ هستند و هيچ 2 كارتي 
هر  پاسخ‌های صحیح  تعداد  آزمون،  این  در  نيستند.  به‌هم  شبيه 
آزمودنی، تعداد پاسخ‌های غلط و تعداد طبقات تکمیل‌شده آزمودنی 
)تکمیل‌کردن 10 پاسخ صحیح در قاعده( توسط آزمونگر ثبت شد. 

نادری نیز پایایی این آزمون را در جمعیت ایرانی و با روش 
برای  پژوهش حاضر  در  است.  کرده  ذکر  درصد  بازآزمایی 85 
که  شد  استفاده  محتوا  روایی  روش  از  آزمون  روایی  بررسی 
متخصصان علوم اعصاب، روا بودن این آزمون را تأکید کردند. 
برای پایایی مقیاس نیز از روش تصنیف استفاده شد که داده‌ها 

حاکی از پایایی مطلوب آزمون در سطح 78 درصد بودند. 
آزمون حافظه وکسلر بزرگسالان12

آزمون حافظه وکسلر نسخه سوم  از  برای سنجش حافظه   
)WMS-III( استفاده شد. این آزمون از 18 خرده‌مقیاس تشکیل 
شده است: 11 خرده‌مقیاس اولیه و 7 خرده مقیاس اختیاری. 
خرده‌مقیاس‌های اولیه شامل حافظه منطقی، صورت‌ها، تداعی 
توالی حروف‌–‌ارقام، گستره  جفت‌های کلامی، تصاویر خانواده، 
اختیاری  مقیاس‌های  خرده  و  شنیداری  بازشناسی  و  فضایی 
شامل اطلاعات و جهت‌یابی، لیست لغات، بازسازی بینایی، کنترل 
ذهنی و فراخنای ارقام هستند. از 11 خرده مقیاس اولیه، 8 نمره 
شاخص به ‌دست می‌آید. روایی مقیاس در پژوهش ساعد، روشن 
و مرادی با همسانی درونی از 93 تا 95 درصد به ‌دست آمد. پایایی 
مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌ها از 65 تا 85 
درصد و با روش 2 نیمه‌کردن از 62 تا 84 درصد به‌ دست آمد. 
در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی مقیاس نیز از روش آلفای 

کرونباخ استفاده شد که ضریب 85 درصد به ‌دست آمد.

پرسش‌نامه معاینه مختصر روانی13 

 در این پژوهش برای بررسی میزان آسیب مغزی از پرسش‌نامه 
معاینه مختصر روانی استفاده شد. ایــن آزمــون را که امــروزه از 
آن بــه‌طور گســترده در کلینیک‌ها و پژوهش‌ها برای سنجش 
آسیب‌های شناختی و غربال‌گــری دمانس اســتفاده می‌کنند، در 
ســال 1975 فولشــتاین به متخصصان بالینی معرفی کرد. از این 
آزمون برای تعیین شدت و تخمین میزان پیشرفت نقایص شناختی 
كاركردهای  سؤال   30 با  پرسش‌نامه  این  می‌شود.  استفاده  نیز 
شناختی چون جهت‌یابی، ثبت، توجه و محاسبه، یادآوری، زبان و 
تفکر فضایی را ارزیابی می‌کند. امتیازها براســاس پاسخ‌های صحیح 
محاســبه می‌شود ]26[. اعتبار آزمــون معاینــه  مختصر وضعیت 

ذهنی فارســی را ســیدیان و همکاران تعیین کردنــد ]28[. 

 12. Wechsler Adult Intelligence Scale
13. Mini–mentalstate examination (MMSE)

پرســش‌نامه،  داخلی  پایایی  تعییــن  برای  آنان  پژوهش  در 
ضریب آلفای کرونبــاخ کل آزمون 81 درصد به ‌دســت آمد. 
قابلیت  نقطه برش 22  با  و  این آزمون مناسب  پایایی و روایی 
نمره  این  را داراســت. آزمون در  به دمانس  افراد مبتلا  افتراق 
حساســیت 90 درصــد و اختصاصیت 93/5 درصد دارد. روایی 
تمایز براســاس آزمون تی مستقل انجام شد. با اطمینان 95 درصد 
بیــن عملکرد حافظه 2 گــروه فوق، تفاوت معنادار مشاهده شد. 
در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی مقیاس نیز از روش آلفای 

کرونباخ استفاده شد که ضریب 89 درصد به ‌دست آمد. 

پروتکل  از  هیجانی  شناختی  توان‌بخشی  آموزش  جهت 
هستی‌گرایی-  رویکرد  با  هیجانی  شناختی  توان‌بخشی 
پدیدارشناختی مدل گراس ساخته براساس مدل پووال )2016( 
و توان‌بخشی شناختی نجاتی )1396( استفاده شد که در جدول 

شماره 1 به تفصیل به آن پرداخته شده است. 

یافته‌ها

که  ارائه‌شده  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  اطلاعات  ابتدا  در 
نتایج در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود. 

همان‌گونه‌که نتایج جدول شماره 2 نشان می‌دهد، در تمامی 
متغیرهای بالا، در پیش‌آزمون گروه‌های کنترل و آزمایش نمرات 
تفاوت زیادی در میانگین  اما شاهد  بودند،  نزدیک  به همدیگر 
پس‌آزمون 2 گروه می‌باشیم. همچنین نتایج آزمون کولموگروف 
اسمیرنف14 نشان می‌دهد که تمامی متغیرها در سطح غیرمعناداری 
قرار دارند )P>0/005(که حاکی از نرمال‌بودن توزیع متغیرها  است.

به‌منظور آزمون فرضیه اول پژوهش مبنی‌بر اینکه »توان‌بخشی 
شناختی هیجانی، عملکرد شناختی بیماران آسیب‌دیده‌ مغزی را 
به‌طور معناداری افزایش می‌دهد« از تحلیل کواریانس دوراهه15 
استفاده ‌شد. در‌این روش مداخله و بلوک‌بندی به‌عنوان متغیرهای 
بین گروهی و عملکرد شناختی به‌عنوان متغیر وابسته بررسی 
شد. ابتدا، برای اطلاع از همگنی واریانس متغیر وابسته در بین 
نشان  نتایج  استفاده شد که  لون  آزمون  از  پژوهش،  گروه‌های 
این   .)Sig.=0/41 و  F=1/03( است  غیرمعنادار  آزمون  این  داد 
نتیجه حاکی از همگنی واریانس این متغیر در گروه‌های پژوهش 
است و شرایط برای اجرای آزمون تحلیل واریانس بین‌گروهی 
فراهم است.  در جدول شماره 3 نتایج حاصل از تحلیل واریانس 

بین‌گروهی ارائه شده است. 

روش‌  می‌شود،  مشاهده‌   3 شماره  جدول  در  همان‌گونه‌که 
مداخله )با عنوان متغیر گروه( بر عملکرد شناختی تأثیر معناداری 
اتا، روش مداخله  توانست درصد  باتوجه‌به نتایج مجذور  دارد. 
چشمگیری از واریانس عملکرد شناختی را تبیین کند. درواقع، 

14. Kolmogorov-Smirnov
15. Two-way ANOVA
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بین گروه‌ توان‌بخشی شناختی هیجانی و گروه کنترل در عملکرد 
بودن  معنادار  باتوجه‌به  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  شناختی 
آزمون اثر بین‌گروهی عملکرد شناختی، آزمون مقایسه میانگین‌ها 
نشان داد توان‌بخشی شناختی هیجانی با تفاوت )4/07( و در 
این  که  است  بالاتری  میانگین  دارای  معناداری 0/001  سطح 
حاکی از تأثیر معنادار توان‌بخشی شناختی هیجانی بر افزایش 

عملکرد شناختی است. 

به‌منظور آزمون فرضیه دوم پژوهش مبنی‌بر اینکه »توانبخشی 
شناختی هیجانی، حافظه بیماران آسیب‌دیده‌ مغزی را به‌طور 
معناداری افزایش می‌دهد« از تحلیل کواریانس دوراهه استفاده 
‌شد که در آن روش مداخله و بلوک‌بندی به‌عنوان متغیرهای بین 
گروهی و حافظه به‌عنوان متغیر وابسته بررسی شد. در ابتدا، برای 
اطلاع از همگنی واریانس متغیر وابسته در بین گروه‌های پژوهش، 
از آزمون لون استفاده‌شده که نتایج نشان داد این آزمون معنادار 
ناهمگنی  از  حاکی  مسئله  این   .)Sig.=0/01 و  F=3/42( است 
واریانس این متغیر در گروه‌های پژوهش است. در جدول شماره 

4 نتایج حاصل از تحلیل واریانس بین‌گروهی ارائه شده است. 

جدول 1. خلاصه محتوای جلسات مداخله توانبخشی شناختی هیجانی

توضیحموضوعجلسه

آشنایی و معرفی طرح، اجرای پیش‌آزمون، اجرای تکلیف خانه‌های رنگیتوجه و حافظهاول

شناخت هیجان و موقعیت‌های برانگیزاننده ازطریق آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجان‌ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات آموزش هیجانیدوم
کوتاه‌مدت و درازمدت هیجان‌ها 

اجرای تکلیف صورت‌ها و تکلیف سرنام‌سازیتوجه و حافظهسوم

خودارزیابی با هدف شناخت تجربه‌های هیجانی خود، خودارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب‌پذیری هیجانی در فرد، خودارزیابی با آموزش هیجانیچهارم
هدف شناسایی راهبردهای تنظیمی فرد

اجرای تکلیف پنجره‌های مشابه، ردیابی حیوانات و جفت کردن تأخیری رنگ‌هاتوجه و حافظهپنجم

جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب، آموزش راهبرد حل مسئله آموزش هیجانیششم

اجرای تکلیف جدول نشان‌دار، تصاویر تکراری، جفت کردن حروف کلماتتوجه و حافظههفتم

آموزش مهارت‌های بین فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض( آموزش هیجانیهشتم

اجرای تکلیف رنگ‌های آخر، تصاویر مقطعتوجه و حافظهنهم

متوقف‌کردن نشخوار فکری و نگرانی، آموزش توجه آموزش هیجانیدهم

اجرای تکلیف خانه‌های رنگی، جفت کردن حروف کلماتتوجه و حافظهیازدهم

شناسایی ارزیابی‌های غلط و اثرات آن‌ها روی حالت‌های هیجانی، آموزش راهبرد ارزیابی مجدد آموزش هیجانیدوازدهم

اجرای تکلیف صورت‌ها و تکلیف سرنام‌سازیتوجه و حافظهسیزدهم

شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، ابراز هیجان آموزش هیجانیچهاردهم

اجرای تکلیف پنجره‌های مشابه، ردیابی حیوانات و جفت‌کردن تأخیری رنگ‌هاتوجه و حافظهپانزدهم

شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، مواجهه، ابراز هیجان آموزش هیجانیشانزدهم

اجرای تکلیف جدول نشان‌دار، تصاویر تکراریتوجه و حافظههفدهم

اصلاح رفتار ازطریق تغییر تقویت‌کننده‌های محیطی، آموزش تحلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوسآموزش هیجانیهجدهم

اجرای تکلیف پنجره‌های مشابه، ردیابی حیوانات و جفت کردن تأخیری رنگ‌هاتوجه و حافظهنوزدهم

اصلاح رفتار ازطریق تغییر تقویت‌کننده‌های محیطی، آموزش تحلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوسآموزش هیجانیبیستم

اجرای تکلیف جدول نشان‌دار، تصاویر تکراری، جفت‌کردن حروف کلماتتوجه و حافظهبیست و یکم

ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی، کاربرد مهارت‌های آموخته‌شده در محیط طبیعی خارج از جلسهآموزش هیجانیبیست و دوم

اجرای تکلیف جدول نشان‌دار، تصاویر تکراری، جفت‌کردن حروف کلماتتوجه و حافظهبیست و سوم

کاربرد مهارت‌های آموخته‌شده در محیط طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع، جمع‌بندی و اجرای پس آزمون آموزش هیجانیبیست و چهارم
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روش‌  می‌شود،  مشاهده‌   4 شماره  جدول  در  همان‌گونه‌که 
تأثیر معناداری دارد  )با عنوان متغیر گروه( بر حافظه  مداخله 
درصد  توانست  مداخله  روش  اتا،  مجذور  نتایج  باتوجه‌به  و 
چشمگیری از واریانس حافظه را تبیین کند. درواقع، بین گروه‌ 
توان‌بخشی شناختی هیجانی و گروه کنترل در حافظه تفاوت 
معناداری وجود دارد. باتوجه‌به معنادار بودن آزمون اثر بین‌گروهی 
حافظه، آزمون مقایسه میانگین‌ها نشان داد توان‌بخشی شناختی 
با تفاوت )3/52( و در سطح معناداری 0/001 دارای  هیجانی 
میانگین بالاتری است که این حاکی از تأثیر معنادار توان‌بخشی 

شناختی هیجانی بر افزایش حافظه است. 

بحث

توان‌بخشی شناختی- تأثیر  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر 
دچار  افراد  در  حافظه  و  شناختی  عملکرد  افزایش  بر  هیجانی 

آسیب‌دیده مغزی انجام شد. 

نتایج پژوهش از فرضیه اول پژوهش مبنی‌بر این‌که توان‌بخشی 
شناختی-هیجانی، عملکرد شناختی بیماران آسیب‌دیده‌ مغزی را 
به‌طور معناداری افزایش می‌دهد، نشان داد توان‌بخشی شناختی-

در  را  شناختی  عملکرد  معناداری  به‌صورت  توانست  هیجانی 
بیماران آسیب‌دیده‌ مغزی افزایش دهد. یافته پژوهش حاضر با 

جدول 2. اطلاعات توصیفی پیش‌آزمون و پس‌آزمون متغیرهای پژوهش

گروهمتغیر
کولموگروف- اسمیرنفمیانگین±انحراف‌معیار

.K-SSigپس‌آزمونپیش‌آزمون

عملکرد شناختی
6/92±5/4812/4±8/6توانبخشی شناختی‌هیجانی

1/020/24
5/04±5/368/53±8/8کنترل

حافظه
4/03±3/119/4±7/53توانبخشی شناختی ‌هیجانی

0/970/29
2/73±3/017/07±7/73کنترل

جدول 3. آزمون اثر بین‌گروهی توانبخشی شناختی هیجانی بر عملکرد شناختی

مجذور اتا.FSigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع واریانس

236/321236/32422/060/0010/95پیش‌آزمون عملکرد شناختی

124/331124/33222/050/0010/91گروه

1/2020/601/070/350/08بلوک‌بندی

25/86212/9323/090/0010/67گروه×بلوک‌بندی

12/87230/56خطا

442630کل

جدول 4. آزمون اثر بین گروهی توانبخشی شناختی هیجانی بر حافظه

مجذور اتاFSigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع واریانس

106/151106/1580/720/0010/77پیش‌آزمون حافظه

93/01193/0170/720/0010/75گروه

1/8520/920/700/500/05بلوک‌بندی

6/0623/032/300/120/16گروه×بلوک‌بندی

30/24231/31خطا

270430کل
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نتایج مطالعات الاشرام، واندرلیدن، خانجانی و همکاران، هنسن و 
همکاران ، شیمونی که در پژوهش خود نشان دادند توان‌بخشی 
شناختی بر ارتقا عملکردهای شناختی، عملکردهای اجرایی مؤثر 
است. در تبیین یافته پژوهش می‌توان گفت بهبودی عملکرد 
بزرگسالان  در  شناختی  توان‌بخشی  برنامه  به‌دلیل  دیده‌شده 
به‌دنبال ضایعات به ظاهر وسیع مغزی بیانگر تغییرات در سیستم 

عصبی بیماران می‌باشد. 

تمرین مهارت‌ها می‌تواند انعطاف‌پذیری مغز را تحت‌تأثیر قرار 
و  اعمال  یادگرفتن مجدد  به  منجر  از ضایعه،  بعد  تمرین  دهد. 
فرآیندهای ذهنی یک محرک حیاتی برای ایجاد ارتباطات عملکرد 
جدید یا مؤثر در بافت باقیمانده می‌شود. عملکرد شناختی تمرکز 
ناتوانی‌های  جبران  یا  و  درمان  بر  شناختی  توان‌بخشی  اصلی 
شناختی است. مبنای بهبود نقایص شناختی ازطریق توان‌بخشی 
شناختی خاصیت انعطاف‌پذیری عصبی مغز است. براساس این 
خاصیت، مداخله توان‌بخشی شناختی موجب افزایش ارتباط‌های 
ازدست‌رفته  شناختی  کارکرد  بهبود  و  نرون‌ها  بین  سیناپسی 
می‌شود. رویکردهای توان‌بخشی شناختی دامنه‌ای از نقایص توجه، 
حافظه فعال، توانایی فضایی را مورد هدف قرار داده‌اند که درنهایت 

منجر به افزایش عملکردهای شناختی در بیماران می‌شود ]29[.

افراد دچار آسیب مغزی، علاوه‌بر اینکه در فعالیت‌های شناختی 
مختلف  هیجانات  مدیریت  و  درک  در  می‌شوند،  مشکل  دچار 
نیز با مشکل مواجه می‌شوند ]30[. اضطراب ازجمله هیجانات 
مهمی است که در این افراد آسیب‌دیده مغزی می‌شود و می‌تواند 
دلایل متفاوتی ازجمله احساس ناامنی و ترس داشته باشد؛ یا 
اینکه پیامد ادراک فرد از ناتوانی عملکردی، تجارب افزایش‌یافته‌ 
ناکامی و نگرانی در مورد آینده، ایجاد یک سبک زندگی جدید 
پس از مرخصی از بیمارستان و مواردی مشابه باشد ]31-32[؛ 
بنابراین، توان‌بخشی شناختی هیجانی ازطریق مدیریت هیجانات 
و نظم بخشیدن و بروز سازگارانه آن‌ها باعث می‌شود عملکردهای 
شناختی به‌صورت باز و آزادانه‌تری عمل کند. درواقع، توان‌بخشی 
بار سنگین عدم تنظیم هیجانات و مداخله هیجانات  هیجانی 
منفی بر عملکردهای شناختی را برمی‌دارد و این امر باعث بهبود 
عملکردهای شناختی می‌شوند. بنابر آنچه بیان شد، تأثیر مثبت 
توان‌بخشی شناختی هیجانی بر عملکرد شناختی منطقی و قابل 
قبول به ‌نظر می‌رسد. از سوی دیگر، نتایج فرضیه اول نشان داد 
تأثیر هم‌زمان گروه و بلوک‌بندی بر عملکرد شناختی معنادار 
است. این امر نشان می‌دهد توان‌بخشی شناختی هیجانی در گروه 
درمان و در بلوک‌های با درجه خفیف، تأثیر بیشتری نسبت به 
گروه درمان در بلوک‌های با سطح آسیب مغزی متوسط و عمیق 
است. از سوی دیگر، حاکی از این است که توان‌بخشی شناختی 
هیجانی به هر میزان که بتوانند در عمل توسط فرد به‌صورت 
بیشتر و بهتری تمرین و تکرار شوند، شاهد تأثیرات بیشتری در 

بهبود عملکرد شناختی آنان خواهد بود. 

یافته دیگر پژوهش در ارتباط با فرضیه دوم پژوهش مبنی‌بر 
اینکه‌ »توانبخشی شناختی-هیجانی، حافظه بیماران آسیب‌دیده‌ 
مغزی را به‌طور معناداری افزایش می‌دهد«، نشان داد توان‌بخشی 
شناختی-هیجانی توانست به‌‌صورت معناداری حافظه را در بیماران 
آسیب‌دیده‌ مغزی افزایش دهد. این یافته‌ها با نتایج حاصل از زارع، 
الاشرام سیمون، هانسن وهمکااران که در پژوهش خود نشان 
دادند توان‌بخشی شناختی–هیجانی بر بهبود عملکرد حافظه مؤثر 
است، همسو است. در تبیین این یافته می‌توان بیان کرد که مغز 
همواره با مدار آسیب‌دیده مقابله می‌کند و عملکرد فرد بعد از 
آسیب مقداری بهبود پیدا می‌یابد. این امر ممکن است درنتیجه 
توان‌بخشی  برنامه  از  حاصل  عصبی  سازمان‌دهی  در  تغییرات 

شناختی- هیجانی در پاسخ به آسیب رخ دهد ]33[.

از سوی دیگر، برنامه توان‌بخشی شناختی می‌تواند کارکردهای 
آسیب‌دیده را ازطریق راهبردهای آموزشی تکرار و تمرین ترمیم کند 
]34[. درواقع توان‌بخشی شناختی مجموعه‌ای ساختارمند از اقدامات 
آموزشی مبتنی بر مهارت‌های حافظه و عملکردهای شناختی است 
که بر تقویت توجه تأکید دارد و توانایی به یادآوردن فعالیت‌های 
به  مربوط  فرآیندهای  تمام  ازآنجایی‌که  تقویت می‌کند.  را  روزمره 
آموزش و یادگیری که در انجام تکالیف ضروری هستند با مهارت‌های 
به  شناختی  توان‌بخشی  دیگر،  سوی  از  دارند.  ارتباط  شناختی 
فرآیندهای شناختی به‌منظور یادآوری رویدادهایی که در حال حاضر 
اتفاق می افتد و در راستای آن عملی در آینده انجام خواهد شد، 
توجه دارد. درواقع، این برنامه توان‌بخشی به حوزه شناخت و حافظه 
توجه ویژه‌ای دارد و محتوای جلسات آن بر همین اساس تدوین شده 
است. بنابراین دور از انتظار نیست که اجرای چنین برنامه‌ای سبب 
بهبود حافظه در افراد دارای آسیب مغزی شود. از سوی دیگر، برنامه 
توان‌بخشی شناختی سبب می‌شود تا کودکان آگاهی بیشتری نسبت 
به حافظه و توانایی شناختی خود پیدا کنند و راه‌های مناسب‌تری 

برای رفع مشکلات مرتبط یا حافظه بیابند.

نتیجه‌گیری

توان‌بخشی شناختی هیجانی، مجموعه‌ای کامل برای تنظیم 
هیجانات و رشد حافظه و همچنین تقویت آن می‌باشد. بنابراین 
تأثیر معنادار توان‌بخشی شناختی هیجانی بر رشد و افزایش حافظه 
منطقی و قابل‌قبول به ‌نظر می‌رسد. در مجموع می‌توان بیان کرد 
که توان‌بخشی شناختی با رشد شناختی و تقویت کارکردها و 
عملکردهای شناختی باعث رشد ابعاد شناختی و حافظه می‌شوند 
و توان‌بخشی شناختی هیجانی نیز با ارائه با کاهش هیجانات 
منفی و ایجاد تنظیم هیجانی و در ادامه کار بر روی ابعاد شناختی 
باعث افزایش هرچه بیشتر کارکردها و عملکردهای شناختی و 
حافظه در افراد آسیب‌دیده مغزی می‌شوند که می‌توان از این 
پروتکل توان‌بخشی به‌عنوان پروتکلی مؤثر درزمینه افزایش این 

ابعاد در افراد آسیب‌دیده مغزی استفاده کرد. 
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تأثیر  نتایج جالب‌توجهی را درزمینه  هرچند پژوهش حاضر 
روش توا‌ن‌بخشی شناختی هیجانی بر مؤلفه‌های عملکرد شناختی 
و حافظه در بیماران آسیب‌دیده‌ مغزی نشان داد، اما در انجام 
این پژوهش محدودیت‌هایی وجود داشت. باتوجه‌به سخت‌گیری 
خانواده بیماران دچار آسیب مغزی درزمینه مشارکت در روند 
پژوهش و همچنین عدم‌همکاری ارگان‌های پزشکی و درمانی در 
زمینه معرفی این بیماران، انتخاب نمونه آماری که بتوان به‌صورت 

وسیع‌تر و متنوع‌تر انتخاب کرد، فراهم نبود. 

همچنین افراد پژوهش حاضر صرفاً از بیماران در محدوده سنی 
20 تا 40 سال بودند، بنابراین در تعمیم نتایج آن دیگر گروه‌ها و 
نمونه‌ها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. از سوی مقابل، باتوجه‌به 
نتایج حاصل از پژوهش حاضر، می‌توان پیشنهادات پژوهشی ارائه 
کرد. نخست باتوجه‌به اینکه پژوهش حاضر نشان داد توان‌بخشی 
شناختی هیجانی دارای تأثیر معنادار بر افزایش عملکرد شناختی 
در  می‌شود  پیشنهاد  بنابراین  بودند،  مغزی  آسیب‌دیده‌  بیماران 
سایر  بر  هیجانی  شناختی  توان‌بخشی  تأثیر  آتی  پژوهش‌های 
کارکردهای شناختی مورد بررسی قرار گیرد. همچنین باتوجه‌به 
تا 40 ساله صورت گرفت،  افراد 20  بر روی  پژوهش  این  اینکه 
پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی سایر سنین مورد بررسی قرار 
گیرند تا در تعمیم‌پذیری آن بتوان با اطمینان بیشتری سخن گفت. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اسلامی ‌واحد  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  را  پژوهش حاضر 
مرودشت با کد IR.IAU.M.REC.1399.020 تصویب کرده است. 

حامي مالي

 این مقاله برگرفته از پایان‌نامه دکتری خانم زینب کاظمی با 
راهنمایی آقای دکتر امیرهوشنگ مهریار و آقای دکترحجت‌اله 
جاویدی و مشاوره دکتر آذرمیدخت رضایی گروه روان‌شناسی 

دانشگاه آزاد واحد مرودشت می‌‌باشد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی، روش‌شناسی، اجرای پژوهش، نگارش پیش‌نویس 
مقاله، مرور و نهایی‌سازی، جمع‌آوری و تحلیل اطلاعات و تأمین 
مالی پژوهش؛  زینب کاظمی؛ نظارت و هدایت بر بخش نمونه‌گیری 
و اجرا: دکتر امیرهوشنگ مهریار و جناب آقای حجت‌الله جاویدی؛ 

نظارت بر بخش تحلیل آماری: دکتر آذرمیدخت رضایی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از اساتید راهنمای پایان‌نامه، جناب آقای دکتر امیرهوشنگ 
مهریار و جناب آقای حجت‌ا‌لله جاویدی برای همراهی در انجام 

این پژوهش، قدردانی می‌شود. 
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