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Abstract 
Introduction: Traumatic brain injury is one of the significant causes of death and physical and 
psychological disability that can effect on verbal memory, stress management and alexithymia. As a result, 
present research aimed to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation group therapy on verbal 
memory, stress management and alexithymia in patients with traumatic brain injury. 
Methods: The method of this study was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with 
experimental and control groups. The research population was patients with traumatic brain injury, 
referring to Birjand hospitals in the 2018 year. After studying the inclusion criteria, the number of 30 people 
was selected by the available sampling method and randomly replaced into two equal groups. , The 
experimental group, trained ten sessions (twice weekly) with the technique of cognitive rehabilitation 
group therapy, and the control group didn’t receive training. Research tools were verbal memory and stress 
management subscales and alexithymia scale. Data were analyzed using SPSS-22 software and by methods 
of Fisher, Chi-square, independent t, and multivariate analysis of covariance. 
Results: The findings showed that at the pre-test stage there was no significant difference between 
experimental and control groups in terms of verbal memory, stress management and alexithymia (P > 0.05), 
but at the post-test stage there was a significant difference in terms of all three variables (P < 0.05). In the 
other words, cognitive rehabilitation group therapy led to increase verbal memory (F = 137.905, P < 0.001) 
and stress management (F = 34.883, P < 0.001) and decrease alexithymia (F = 91.430, P < 0.001) in patients 
with traumatic brain injury. 
Conclusions: The results indicated the effectiveness of cognitive rehabilitation group therapy in improving 
verbal memory, stress management, and alexithymia in patients with traumatic brain injury. Therefore, 
therapists can use the method of cognitive rehabilitation group therapy to enhance psychological 
characteristics, especially increase verbal memory and stress management and decrease alexithymia. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

اثربخشی گروه درمانی توانبخشی شناختی بر حافظه کلامی، مدیریت استرس و 
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مقدمه

ساله  44تا  1ترین علت مرگ در افراد آسیب مغزی تروماتیک شایع

 ومیر بیماران تروماییترین علت بستری و مرگاست و ترومای سر شایع

. آسیب مغزی تروماتیک هر نوع آسیب مغزی ایجادشده [1]باشدمی

های ها یا ناتوانیتواند باعث آسیبتوسط یک نیروی خارجی است که می

 چکیده
تواند بر حافظه کلامی، مدیریت روانشناختی است که میآسیب مغزی تروماتیک یکی از عوامل مهم مرگ و ناتوانی جسمی و  مقدمه:

بگذارد. در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی گروه درمانی بازتوانی شناختی بر حافظه  ریاسترس و نارسایی هیجانی تأث
 کلامی، مدیریت استرس و نارسایی هیجانی در مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک انجام شد.

های آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش مبتلایان به آزمون با گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشروش این مطالعه نیمه روش کار:
های ورود به مطالعه بودند. پس از بررسی ملاک 1397های شهر بیرجند در سال کننده به بیمارستانآسیب مغزی تروماتیک مراجعه

جلسه  10در دسترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش گیری نفر با روش نمونه 40تعداد 
)دو بار در هفته( با روش گروه درمانی بازتوانی شناختی آموزش دید و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش 

نسخه بیست و دو به  SPSSافزار ها در نرمی بودند. دادههای حافظه کلامی و مدیریت استرس و مقیاس نارسایی هیجانمقیاسخرده
 دو، تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند.های فیشر، خیروش
آزمایش و کنترل از نظر حافظه کلامی، مدیریت استرس و نارسایی های گروهآزمون در مرحله پیشها نشان داد که یافته ها:یافته

. (P < 05/0)داری داشتند آزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت معنی، اما در مرحله پس(P > 05/0)داری نداشتند یهیجانی تفاوت معن
 001/0) و مدیریت استرس (P ،905/137  =F < 001/0) حافظه کلامیبه عبارت دیگر، گروه درمانی بازتوانی شناختی باعث افزایش 

> P ،883/34  =F) و کاهش نارسایی هیجانی (001/0 > P ،43/91  =F) .در مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک شد 
دهنده اثربخشی گروه درمانی بازتوانی شناختی در بهبود حافظه کلامی، مدیریت استرس و نارسایی هیجانی نتایج نشان نتیجه گیری:

های گروه درمانی بازتوانی شناختی برای بهبود ویژگیتوانند از روش در مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک بود. بنابراین، درمانگران می
 ویژه افزایش حافظه کاری و مدیریت استرس و کاهش نارسایی هیجانی استفاده کنند.روانشناختی به

 آسیب مغزی تروماتیک، استرس، بازتوانی شناختی، حافظه کلامی، نارسایی هیجانی ها:کلیدواژه
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شود و در طیفی از خفیف  موقتی یا دائمی جسمی، شناختی و رفتاری

)مثل تغییر در وضعیت روانی یا هشیاری( تا شدید )مثل دوره طولانی 

نه طور میانگین سالا. به[2]بیهوشی یا فراموشی پس از آسیب( قرار دارد

 شوند کهمیلیون نفر در آمریکا دچار آسیب مغزی تروماتیک می 4/1

گیرند. در ایران هزار نفر دچار مرگ و بقیه آنها تحت درمان قرار می 50

ه ومیر رتبهای قلبی عروقی از نظر مرگنیز این اختلال پس از بیماری

درصد آنها  48ای و دوم را دارد که علت عمده آنها تصادفات جاده

سال قرار دارند و نسبت  21-40وتورسواران هستند که در طیف سنی م

 .[3]است 1به  3مرد به زن 

یکی از مشکلات عمده مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک افت حافظه 

توان به کاهش مدیریت و از دیگر مشکلات آنان می [4]کلامی است 

. حافظه کلامی یکی [5]استرس و افزایش مشکلات هیجانی اشاره کرد

های کلامی و ثبت محرک از انواع حافظه است که برای پردازش

حساس  ساختار هجایی، واجی و کلماتاختصاص یافته و نسبت به 

مربوط به لغات و مواد کلامی شامل  . این حافظه اشاره به انباره[6]است

. حافظه [7]ها، ساختارها و نمادهای کلامی داردها، مفاهیم، ایدهواژه

کلامی بیشتر مربوط به حفظ، نگهداری و یادآوری آن دسته اطلاعاتی 

. [8]شونداست که از طریق دانش و اطلاعات عمومی کسب می

همچنین، استرس به معنای فشار روانی هر محرکی است که ایجاد تنش 

ده، مشکلات خواب و اشتها، کننکند و علائم آن شامل افکار نگران

توان استرس . گاهی نمی[9]اضطراب و مشکل در تمرکز و حافظه است 

هش داد یا تحمل کرد که به آن را از میان برداشت، بلکه باید آن را کا

های مدیریت استرس . استفاده از مهارت[10]مدیریت استرس گویند

های زندگی خود کنار آیند و از شود تا افراد با نیازها و چالشباعث می

. علاوه بر آن، [11]های جسمی و روانی اجتناب نمایند بروز بیماری

عنوان یکی از مشکلات هیجانی به معنای نقص نارسایی هیجانی به

شناختی و عاطفی در شناسایی و پردازش اطلاعات هیجانی و تنظیم 

. نارسایی هیجانی دارای دو جنبه شناختی به [12]ها است هیجان

معنای ناتوانی در شناسایی، فهم و تفسیر احساسات و عاطفی به معنای 

. نارسایی هیجانی یک [13]دهی و ابراز احساسات است ناتوانی در پاسخ

آید و آسیب روانشناختی و اکتسابی است که در نتیجه تروما بوجود می

. افراد [14]های روانشناختی دارد اختلال نقش مهمی در ایجاد و تداوم

های مبتلا به نارسایی هیجانی بالا توانایی پایینی در بازشناسی واژه

های هیجانی دیگران هیجانی دارند، ظرفیت آنها برای همدردی با حالت

ها از چهره دیگران مشکل محدود است، در شناسایی صحیح هیجان

 .[15]کننددارند و در پردازش ادراکی و معنایی ضعیف عمل می

های شناختی و های مداخله مؤثر در بهبود ویژگییکی از روش

روانشناختی مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک روش گروه درمانی 

. در گروه درمانی معمولاً افراد از یکدیگر [16]بازتوانی شناختی است

ها در یک شوند. آنمند میکنند و از حمایت دیگران بهرهحمایت می

برند که بازخورد اعضای گیرند و بکار میمحیط امن راهکارهایی را یادمی

گروه نقش مهمی در تسهیل آگاهی نسبت به مشکلات و استفاده از 

انی یا ترمیم . هدف اصلی بازتو[17]شده دارد های آموختهراهکار

شناختی بهبود نقایص و عملکردهای شناختی از جمله حافظه است که 

. این روش [18]کندپذیری عصبی مغز استفاده میاز اصول شکل

های اختلالفرد برای کمک به افراد مبتلا به رویکردی منحصربه

های خود دست یابند شناختی و روانشناختی است تا مجدد به توانایی

. [19]و بتوانند پس از چیره شدن بر نقایص خود با دیگران زندگی کنند

 هایها و تواناییفیتبازتوانی شناختی روشی برای بازگرداندن ظر

شناختی از دست رفته است که با استفاده از آموزش، تکرار و تمرین 

باشد مکرر و هدفمند به دنبال بهبود عملکرد شناختی و غیرشناختی می

ها درباره اثربخشی بازتوانی شناختی اغلب حاکی . نتایج پژوهش[20]

از مؤثر بودن این روش و گاهی حاکی از عدم اثربخشی آن است. برای 

ه رسیدند که مثال لیندسی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیج

آموزش بازتوانی شناختی باعث بهبود حافظه کلامی نوجوانان مبتلا به 

. نتایج پژوهش گلنثوج و همکاران [21]آسیب مغزی تروماتیک شد

برنامه اصلاح شناختی بر بهبود عملکردهای شناختی از  ریحاکی از تأث

جمله حافظه، توجه و سرعت پردازش و عملکرد اجتماعی از جمله 

. در پژوهشی دیگر وارتانیان و همکاران [22]سازگاری اجتماعی بود

بتنی بر توانبخشی شناختی باعث گزارش کردند که گروه درمانی م

. [3]بهبود حافظه و کارکردهای اجرایی در افراد دچار آسیب مغزی شد

رادفر و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که برنامه 

توانبخشی شناختی باعث بهبود حافظه کاری و حافظه روانی کلامی 

ه برنام ری. همچنین، نتایج پژوهش ایک و همکاران حاکی از تأث[23]شد

. در [24]بازتوانی شناختی بر کاهش علائم منفی از جمله استرس بود 

پژوهشی دیگر حلاجانی و همکاران گزارش کردند که آموزش گروهی 

شده و افسردگی توانبخشی شناختی باعث کاهش استرس ادراک

. شیرازی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که [25]شد

برنامه توانبخشی روانی باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس شد 

 ری. در مقابل، نتایج پژوهش ویسکرمی و روزبهانی حاکی از عدم تأث[26]

برنامه توانبخشی شنیداری بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در 

. علاوه بر آن، نتایج پژوهش ریسکیلا [27]شنوا بود والدین کودکان کم

مداخله زودهنگام توانبخشی بر کاهش  ریو همکاران حاکی از تأث

همکاران گزارش  . در پژوهشی دیگر صیادی و[28]نارسایی هیجانی بود

کردند که آموزش توانبخشی شناختی باعث کاهش اضطراب و افسردگی 

. عاشوری ضمن پژوهشی به این نتیجه [29]و افزایش تنظیم هیجان شد

رسید که برنامه بازتوانی شناختی مبتنی بر حافظه باعث بهبود 

 .[30]کارکردهای اجرایی و تنظیم شناختی هیجان شد 

سال بسیار شایع  21-40ویژه در طیف سنی آسیب مغزی تروماتیک به

های قلبی عروقی رتبه دوم را ومیر پس از بیماریاست و از نظر مرگ

و مبتلایان به آن با مشکلات روانشناختی فراوانی مواجه  [3]دارد 

های دارویی از هستند و نیاز است برای بهبود آنها علاوه بر روش

 های مؤثر برایتفاده شود که یکی از روشهای روانشناختی نیز اسروش

های شناختی و روانشناختی مبتلایان به آسیب مغزی بهبود ویژگی

. نکته حائز اهمیت دیگر [16]تروماتیک، روش بازتوانی شناختی است 

ویژه ی بر روی کودکان و بهها درباره بازتوانی شناختاینکه بیشتر پژوهش

ا کمتر هفعالی انجام شده و پژوهشمبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیش

سالان مبتلا به آسیب مغزی به بررسی اثربخشی آن بر روی بزرگ

طور که در های پژوهشگر همانتروماتیک پرداختند. همچنین بررسی

ه به این ترتیب کها بود؛ بالا ذکر شد حاکی از تناقض در نتایج پژوهش

های ها حاکی از اثربخشی روش بازتوانی شناختی بر ویژگیاکثر پژوهش

روانشناختی بود، اما یک پژوهش حاکی از عدم اثربخشی آن بود. در 

نتیجه، با توجه به شیوع بالای آسیب مغزی تروماتیک، مشکلات 

شناختی و روانشناختی مبتلایان به این اختلال، مزایای بسیار روش 
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 پژوهشها، گروه درمانی بازتوانی شناختی و تناقض در نتایج پژوهش

حاضر با هدف تعیین اثربخشی گروه درمانی بازتوانی شناختی بر حافظه 

کلامی، مدیریت استرس و نارسایی هیجانی در مبتلایان به آسیب مغزی 

 تروماتیک انجام شد.

 روش کار

آزمون با و پسآزمون تجربی با طرح پیشروش این مطالعه نیمه

های آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش مبتلایان به آسیب گروه

های شهر بیرجند در کننده به بیمارستانمغزی تروماتیک مراجعه

بودند. برای تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده  1397سال 

 شد.

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

 [26]رازی و همکاران با توجه به فرمول فوق و نتایج پژوهش شی

91/1=𝝈 ،123/2=d ،90/0=Power  05/0و=α99/16 ، حجم نمونه 

نفر )هر گروه  40محاسبه شد، لذا برای اطمینان از حجم نمونه تعداد 

گیری در دسترس انتخاب شد که با روش نمونهنفر( در نظر گرفته  20

های ورود به مطالعه شامل آسیب مغزی تروماتیک خفیف شدند. ملاک

بر اساس مقیاس اغمای گلاسگو  13-15بر اساس کسب نمره 

(Glasgow coma scale و مدت کمای کمتر از )40دقیقه، سن  20-

ماه از سانحه و عدم  1-4سال، حداقل تحصیلات سیکل، گذشت  21

های خروج از مطالعه شامل غیبت پزشکی و ملاکمصرف داروهای روان

 بیشتر از دو جلسه و انصراف از ادامه همکاری بودند.

مجوزهای نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از دریافت 

لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند و هماهنگی با مسئولان 

های شهر بیرجند )پنج بیمارستان مهر، دکتر رحیمی، بیمارستان

ولیعصر )عج(، ارتش و امام رضا )ع( درخواست شد تا مبتلایان به آسیب 

مغزی تروماتیک خفیف را به پژوهشگر معرفی کنند. پس از آشنایی با 

های ورود به مطالعه و بیان رعایت نکات اخلاقی یان و بررسی ملاکمبتلا

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش توسط آنان جهت انجام پژوهش، رضایت

نفر رسید، ادامه یافت.  40گیری تا زمانی که تعداد به امضا شد و نمونه

کشی در دو گروه مساوی ها با روش تصادفی به کمک قرعهسپس نمونه

وان عنعنوان گروه آزمایش و گروه دیگر بهها بهو یکی از گروهجایگزین 

جلسه )دو بار در هفته( با  10گروه کنترل انتخاب شد. گروه آزمایش 

( و گروه 1جدول روش گروه درمانی بازتوانی شناختی آموزش دید )

مداخله توسط یک متخصص مشاوره  کنترل آموزشی دریافت نکرد.

های سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی و تمرین توانبخشی با روش

های خدمات ها به صورت گروهی در یکی از کلینیکعملی مهارت

 روانشناختی شهر بیرجند انجام شد.

 

 محتوای گروه درمانی بازتوانی شناختی به تفکیک جلسات: 1جدول 

 انی بازتوانی شناختیمحتوای گروه درم جلسات

 های بازتوانیها و تمرینآشنایی و برقراری اتحاد درمانی، شناخت کلی روش اول

 زای زندگیهای شنیداری )اعداد، کلمات، جملات و غیره( و تهیه لیست رویدادهای استرسهای توجهی شامل گوش به زنگی با محرکآموزش تمرین دوم

 های توجهی شامل حفظ توجهشده( و تمرینآموزش بازتوانی شناختی، آموزش مهارت عناصر توجهی )خواندن یک متن و پیدا کردن حروف و کلمات از قبل تعیینارائه کاربرگ مرتبط با  سوم

 های حافظه شامل توجه انتخابی و پردازش توجهیهای توجهی دیداری و شنیداری و تمرینآموزش تمرین چهارم

 مربوط به تغییر توجه، درک مطلب و بسط شناختیهای انجام تمرین پنجم

 شدههای رعایت نظم نزولی و صعودی جهت حفظ توجه و خواندن برای درک مطلب و جستجوی همزمان حروف و کلمات از قبل تعیینآموزش تمرین ششم

 آموزش حافظه منطقی، دیداری و شنیداری به کمک اعداد، حروف، اشکال، کلمات و جملات هفتم

 های زوجیهای بهبود حافظه کلامی و تصویری، سازماندهی کلامی و ساخت تداعیانجام تمرین هشتم

 شدن و حل مسالهبندی، تمایز قائلهای عملکرد اجرایی شامل بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقهآموزش تمرین نهم

 بندی جلساتهای شناختی توجه و خلاصه و جمعتمرینویژه حافظه کلامی و حرکتی، های حافظه بهانجام تمرین دهم

شناختی های جمعیتها علاوه بر پرسشنامه ویژگیآوری دادهبرای جمع

شامل سن، جنسیت، تحصیلات و مدت زمان گذشته از سانحه منجر به 

های حافظه کلامی و مدیریت استرس و مقیاسخردهآسیب مغزی، از 

ن آزموها در مراحل پیشاستفاده شد که گروه مقیاس نارسایی هیجانی

 آزمون به آنها پاسخ دادند.و پس

مقیاس حافظه کلامی وکسلر گیری حافظه کلامی از خردهبرای اندازه

آزمون آگاهی شخصی در مورد استفاده شد که این مقیاس هفت خرده

ان، کنترل ذهنی، مسائل روزمره و شخصی، آگاهی نسبت به زمان و مک

حافظه منطقی، تکرار ارقام رو به جلو و معکوس، حافظه بینایی و حافظه 

باشد. وکسلر دهنده هوش بیشتر میکلامی است و نمره بالاتر نشان

 90/0تا  41/0ها را با روش آلفای کرونباخ در دامنه آزمونپایایی خرده

وایی سازه گزارش کرد. روایی محتوایی و ر 74/0با مقدار متوسط 

و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییآزمون حافظه کلامی تأخرده

دهنده کارآیی ابزار در سنجش ها نشانگزارش شد که این یافته 81/0

مقیاس حافظه . در مطالعه حاضر پایایی خرده[31]باشد حافظه می

گیری محاسبه شد. برای اندازه 79/0کلامی با روش آلفای کرونباخ 

مقیاس مدیریت استرس نسخه فارسی مقیاس مدیریت استرس از خرده

سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت محمدی زیدی و همکاران استفاده 

ها بر اساس طیف چهار د. گویهگویه دار 5مقیاس شد که این خرده

طور معمول( =به4=اغلب و 3=گاهی اوقات، 2=هرگز، 1ای لیکرت )درجه

است و نمره بالاتر  5-20شوند، لذا دامنه نمرات آن بین گذاری مینمره

باشد. روایی سازه ابزار با رورش دهنده مدیریت استرس بهتر مینشان

های مدیریت استرس با روش مقیاسو پایایی خرده دییتحلیل عاملی تأ

العه . در مط[32]گزارش شد  78/0و بازآزمایی  91/0آلفای کرونباخ 

 85/0مقیاس مدیریت استرس با روش آلفای کرونباخ حاضر پایایی خرده

گیری نارسایی هیجانی از مقیاس نارسایی محاسبه شد. برای اندازه

 20تورنتو ساخته بگبی و همکاران استفاده شد که این مقیاس  هیجانی

=کاملاً مخالف، 1ای لیکرت )ها بر اساس طیف پنج درجهگویه دارد. گویه

گذاری =کاملًا موافق( نمره5=موافق و 4=نظری ندارم، 3=مخالف، 2

است و نمره بالاتر  20-100شوند، لذا دامنه نمرات آن بین می
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 دییباشد. روایی محتوایی ابزار تأدهنده نارسایی هیجانی بیشتر مینشان

. در ایران [33]گزارش شد 82/0و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

گزارش  83/0امیرفخرایی و همکاران پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ 

. در مطالعه حاضر پایایی مقیاس نارسایی هیجانی با روش [34]کردند 

 محاسبه شد. 87/0آلفای کرونباخ 

در این پژوهش رعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

ها در و داده دییتأ IR.IAUBirjand.REC.1397.106بیرجند با کد 

دو، تی های فیشر، خیدو به روشنسخه بیست و  SPSSافزار نرم

 مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند.

 هایافته

فرد مبتلا به آسیب مغزی تروماتیک خفیف بودند؛  40کنندگان شرکت

شناختی آنان های جمعیتطوری که فراوانی و درصد فراوانی ویژگیبه

ه منجر ب شامل سن، جنسیت، تحصیلات و مدت زمان گذشته از سانحه

 ارائه شد. 2جدول آسیب مغزی و مقایسه آنها در 
 

مبتلایان به آسیب مغزی شناختی های جمعیتفراوانی و درصد فراوانی ویژگی: 2جدول 

 تروماتیک

 متغیرها
گروه 

 آزمایش

گروه 

 P-Value کنترل

=Fisher   سن )سال( 587/0  

25-21 7 (35) 6 (30)  

30-26 4 (20) 4 (20)  

35-31 6 (30) 5 (25)  

40-36 3 (15) 5 (25)  

=Fisher   جنسیت 587/0  

  (75) 15 (70) 14 مرد

  (25) 5 (30) 6 زن

=Fisher   تحصیلات 786/0  

  (10) 2 (10) 2 سیکل

  (25) 5 (15) 3 دیپلم

  (20) 4 (25) 5 کاردانی

  (35) 7 (45) 9 کارشناسی

  (10) 2 (5) 1 ارشدکارشناسی

-Chi   مدت گذشته از سانحه

square= 806/0  

  (40) 8 (50) 10 ماه 2-1

  (40) 8 (35) 7 ماه 3-2

  (25) 4 (15) 3 ماه 4-3

 

، مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک در 2جدول بر اساس نتایج 

و کنترل از نظر سن، جنسیت و تحصیلات بر اساس آزمایش های گروه

دو آزمون فیشر و مدت زمان گذشته از سانحه بر اساس آزمون خی

های توصیفی میانگین و . شاخص(P > 05/0)داری ندارند تفاوت معنی

انحراف معیار متغیرهای حافظه کلامی، مدیریت استرس و نارسایی 

تیک و مقایسه آنها بر اساس هیجانی در مبتلایان به آسیب مغزی تروما

 ارائه شد. 3جدول آزمون تی مستقل در 

، مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک در 3جدول بر اساس نتایج 

آزمون از نظر حافظه کلامی، و کنترل در مرحله پیشآزمایش های گروه

 داری ندارندتفاوت معنیمدیریت استرس و نارسایی هیجانی 

(05/0 < P)آزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت ، اما در مرحله پس

های تحلیل فرضبررسی پیش .(P < 05/0)داری دارند معنی

کوواریانس چندمتغیری نشان داد که فرض نرمال بودن هر سه متغیر 

 –های کولموگروفآزمونآزمون بر اساس آزمون و پسدر مراحل پیش

های همگنی ماتریس، فرض (P > 05/0)ویلکز  -رنوف و شاپیرواسمی

، فرض (P > 05/0) باکس Mآزمون بر اساس  کوواریانس-واریانس

 همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بر اساس آزمون کرویت بارتلت

(05/0 > P)  05/0بر اساس آزمون لوین ) هاهمگنی واریانسو فرض 

< P) شرایط استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  شدند، لذا دییتأ

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در مبتلایان به آسیب  وجود دارد.

 ارائه شد. 4جدول مغزی تروماتیک در 

 

های توصیفی حافظه کلامی، مدیریت استرس و نارسایی هیجانی در شاخص: 3جدول 

 تروماتیک مبتلایان به آسیب مغزی

-P-Value, T گروه کنترل گروه آزمایش هامتغیرها/گروه

test 

    حافظه کلامی

 462/0 75/106±86/7 70/90±10/10 آزمونپیش

 001/0 10/89±54/8 40/88±46/9 آزمونپس

    مدیریت استرس

 888/0 75/11±31/2 45/9±23/2 آزمونپیش

 002/0 70/9±55/1 55/9±23/2 آزمونپس

    نارسایی هیجانی

 396/0 70/52±81/5 25/63±57/6 آزمونپیش

 001/0 35/63±01/5 85/64±12/5 آزمونپس

 

، مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک در 4جدول بر اساس نتایج 

و کنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهای حافظه آزمایش های گروه

 دارندداری کلامی، مدیریت استرس و نارسایی هیجانی تفاوت معنی

(05/0 > P). متغیری در متن تحلیل نتایج تحلیل کوواریانس تک

کوواریانس چندمتغیری در مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک در 

 ارائه شد. 5جدول 

، گروه درمانی بازتوانی شناختی باعث بهبود 5جدول بر اساس نتایج 

دار هر سه متغیر حافظه کلامی، مدیریت استرس و نارسایی معنی

هیجانی در مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک شد که با توجه به مقدار 

، P < 001/0)ها این شیوه درمانی باعث افزایش حافظه کلامی میانگین

905/137  =F) و مدیریت استرس (001/0 > P ،883/34  =F)  و

در آنان شد. با  (P ،430/91  =F < 001/0)کاهش نارسایی هیجانی 

درصد  9/49درصد تغییرات حافظه کلامی،  8/79توجه به مجذور اتا 

درصد تغییرات نارسایی هیجانی  3/72و  تغییرات مدیریت استرس

درمانی بازتوانی شناختی در مبتلایان به آسیب مغزی  گروه رینتیجه تأث

 تروماتیک است.

 بحث

توجه به شیوع بالای آسیب مغزی تروماتیک و مشکلات شناختی و با 

خشی تعیین اثرب روانشناختی مبتلایان به این اختلال، هدف این پژوهش

گروه درمانی بازتوانی شناختی بر حافظه کلامی، مدیریت استرس و 

 نارسایی هیجانی در مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک بود.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گروه درمانی بازتوانی شناختی باعث 

افزایش حافظه کلامی مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک شد. این یافته 
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و همکاران  ، لیندسی[3]های وارتانیان و همکاران ا یافته پژوهشب

همسو بود.  [23]و رادفر و همکاران  [22] گلنثوج و همکاران، [21]

برای مثال لیندسی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

آموزش بازتوانی شناختی باعث افزایش حافظه کلامی نوجوانان مبتلا به 

 .[21]آسیب مغزی تروماتیک شد 

در پژوهشی دیگر رادفر و همکاران گزارش کردند که برنامه توانبخشی 

. در تبیین [23]شناختی باعث افزایش حافظه روانی کلامی شد 

اثربخشی گروه درمانی بازتوانی شناختی بر افزایش حافظه کلامی بر 

توان گفت که برنامه می [22] گلنثوج و همکارانمبنای پژوهش 

توجهی میزان سرعت پردازش و طور قابل بازتوانی شناختی به

دهد و بر روی افزایش فعالیت پذیری شناختی را افزایش میانعطاف

پیشانی نقش زیادی دارد. این شیوه قشرهای مغزی از جمله پیش

های مغزی است که از برنامه خاصی با هدف مداخله یکی از انواع آموزش

با انجام های شناختی و یا ایجاد توانایی شناختی افزایش مهارت

توانند موجب کند که این موارد میهایی خاص استفاده میتمرین

های تغییرات قابل توجه در سطوح رفتاری، توجه، حافظه و سایر کنش

اجرایی مغز شوند. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه برنامه بازتوانی شناختی 

بر اساس مطالعات تصویربرداری مغز نشان داده که از طریق آموزش 

تواند تغییراتی در مقادیر ماده خاکستری و لکردهای شناختی میعم

تواند فعالیت سیناپسی بوجود آورد. در نتیجه این ترمیم سیناپسی می

های شناختی باعث افزایش حافظه از طریق بهبود یادگیری و فعالیت

 کلامی شود.
 

 تغیری در مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیکنتایج تحلیل کوواریانس چندم: 4جدول 

 توان آماری مجذور اتا P-Value خطا df فرضیه F dfآماره  مقدار هاآزمون

001/0 33 3 148/110 909/0 اثر پیلایی  909/0 000/1 

001/0 33 3 148/110 091/0 لامبدای ویلکز  909/0 000/1 

001/0 33 3 148/110 013/10 اثر هاتلینگ  909/0 000/1 

001/0 33 3 148/110 013/10 ترین ریشه رویبزرگ  909/0 000/1 

 

 متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری در مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیکنتایج تحلیل کوواریانس تک: 5جدول 

 آماریتوان  مجذور اتا F P-Valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

        حافظه کلامی

 000/1 744/0 001/0 976/101 802/1873 1 802/1873 آزمونپیش

 000/1 798/0 001/0 905/137 995/2533 1 995/2533 گروه

     375/18 35 121/643 خطا

        مدیریت استرس

 000/1 713/0 001/0 122/87 778/102 1 778/102 آزمونپیش

 000/1 499/0 001/0 883/34 152/41 1 152/41 گروه

     180/1 35 290/41 خطا

        نارسایی هیجانی

 000/1 707/0 001/0 461/84 115/787 1 115/787 آزمونپیش

 000/1 723/0 001/0 430/91 059/852 1 059/852 گروه

     319/9 35 173/326 خطا

همچنین دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گروه درمانی بازتوانی 

شناختی باعث افزایش مدیریت استرس مبتلایان به آسیب مغزی 

، [24]های ایک و همکاران تروماتیک شد. این یافته با یافته پژوهش

همسو و با نتیجه  [26]و شیرازی و همکاران  [25]حلاجانی و همکاران 

ناهمسو بود. برای مثال ایک و  [27]پژوهش ویسکرمی و روزبهانی 

همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که برنامه بازتوانی 

. در پژوهشی دیگر حلاجانی و [24]شناختی باعث کاهش استرس شد 

آموزش گروهی توانبخشی شناختی باعث همکاران گزارش کردند که 

. در مقابل، ویسکرمی و روزبهانی ضمن [25]کاهش استرس شد 

 برنامه توانبخشی شنیداری بر کاهشیدند که پژوهشی به این نتیجه رس

. در تبیین ناهمسویی نتایج [27]داری نداشت معنی ریتأث استرس

توان به متفاوت می [27]پژوهش حاضر با پژوهش ویسکرمی و روزبهانی 

بودن جامعه پژوهش اشاره کرد. پژوهش حاضر بر روی مبتلایان به 

آسیب مغزی تروماتیک و پژوهش آنان بر روی والدین دارای کودکان 

یوه آموزشی در هر دو گروه باعث کاهش شنوا انجام شد. این شکم

دار نبوده که شاید دلیل احتمالی استرس شده، اما در پژوهش آنان معنی

این باشد که هنگامی که مداخله یعنی گروه درمانی بازتوانی شناختی 

بر روی خود بیماران انجام شود در مقایسه با زمانی که بر روی والدین 

تر ارزیابی ماران وضعیت خود را مثبتخانواده بیماران انجام شود، بی

کنند و به همین خاطر برنامه بازتوانی شناختی باعث بهبود مدیریت می

استرس مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک شده، اما باعث بهبود 

شنوا نشده است. در تبیین اثربخشی گروه استرس والدین کودکان کم

 استرس بر مبنای پژوهشدرمانی بازتوانی شناختی بر افزایش مدیریت 

توان گفت که آموزش گروهی بازتوانی می [25]حلاجانی و همکاران 

شناختی از طریق بهبود یادگیری، توجه، ادراک، استدلال و 

های کند تا با رفع و کاهش تعارضگیری به افراد کمک میتصمیم

تری طور سازگارانهتری بگیرند و بههای مناسبدر زندگی تصمیم موجود

عمل نمایند. در واقع از آنجایی که بازتوانی شناختی روشی برای بهبود 

نقایص و عملکردهای شناختی افراد بیمار از جمله مبتلایان به آسیب 

 فردی باعثمغزی است، لذا افزایش توانایی توجه و تمرکز و درک بین

شوند و این عوامل ملکردهای فرد از جمله حل مساله میبهبود ع

توانند از طریق ادراک درست و صحیح از رویدادهای مثبت و منفی می
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گیری مناسب نقش موثری در مدیریت استرس داشته زندگی و تصمیم

 باشند.

علاوه بر آن نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گروه درمانی بازتوانی 

ارسایی هیجانی مبتلایان به آسیب مغزی شناختی باعث کاهش ن

، [28]ریسکیلا و همکاران های تروماتیک شد. این یافته با یافته پژوهش

همسو بود. برای مثال  [30]و عاشوری  [29]صیادی و همکاران 

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخله ریسکیلا و همکاران 

. در پژوهشی [28]زودهنگام توانبخشی بر کاهش نارسایی هیجانی شد 

دیگر صیادی و همکاران گزارش کردند که آموزش توانبخشی شناختی 

. در تبیین اثربخشی گروه درمانی [29]باعث افزایش تنظیم هیجان شد 

یسکیلا ربازتوانی شناختی بر کاهش نارسایی هیجانی بر مبنای پژوهش 

توان گفت که یکی از عوامل مؤثر بر نارسایی می [28]و همکاران 

هیجانی، کارکردهای شناختی و اجرایی است و افزایش این کارکردها 

نقش موثری در کاهش نارسایی هیجانی دارند. با توجه به اینکه هدف 

اصلی مداخله بازتوانی شناختی بهبود نقایص و کارکردهای شناختی 

ویژه توان نارسایی هیجانی بهست، لذا با استفاده از این شیوه درمانی میا

های در کارکردهای در مبتلایان به آسیب مغزی که دارای ضعف

شناختی و اجرایی هستند را کاهش داد. همچنین نارسایی هیجانی 

های ذهنی است شامل ابعاد عاطفی و شناختی و دربرگیرنده شاخص

های شناختی هستند، پس با بهبود کارکردهای که مرتبط با کارکرد

ار توان انتظشناختی افراد از طریق گروه درمانی بازتوانی شناختی می

 داشت که نارسایی هیجانی کاهش یابد.

ه گذاشته باشد ک ریهای این مطالعه بر نتایج تأثممکن است محدودیت

ه این نمونها هنگام تعمیم نتایج باید در نظر گرفته شود. این محدودیت

پژوهش به صورت تصادفی انتخاب نشده بود و امکان استفاده از نمونه 

آماری بزرگ هم وجود نداشت. اثربخشی روش گروه درمانی بازتوانی 

شناختی در بلندمدت و چند ماه پس از مداخله بررسی نشد و اثربخشی 

های درمانی مورد مقایسه قرار نگرفت. این روش درمانی با سایر روش

های های آتی از پیگیریگردد که در پژوهشابراین توصیه میبن

مدت و بلندمدت برای بررسی پایداری نتایج استفاده شود و نتایج کوتاه

ها از جمله گروه درمانی فراشناختی مورد این روش درمانی با سایر روش

 مقایسه قرار گیرد.

 گیرینتیجه

شی روش گروه درمانی طور کلی نتایج مطالعه حاضر حاکی از اثربخبه

بازتوانی شناختی بر افزایش حافظه کلامی و مدیریت استرس و کاهش 

نارسایی هیجانی در مبتلایان به آسیب مغزی تروماتیک بود. برنامه 

بازتوانی شناختی از طریق بهبود کارکردهای شناختی و اجرایی 

های شناختی و حتی توانند نقش موثری در ارتقای ویژگیمی

وانند تختی داشته باشند. در نتیجه متخصصان و درمانگران میروانشنا

های درمانی از روش گروه درمانی بازتوانی در کنار استفاده از سایر روش

ویژه افزایش های مختلف بهشناختی برای مداخله جهت بهبود ویژگی

حافظه کاری و مدیریت استرس و کاهش نارسایی هیجانی استفاده 

 نمایند.

 سپاسگزاری

در این مطالعه رعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

دانند که از شده است. نویسندگان بر خود لازم می دییبیرجند تأ

های شهر بیرجند جهت همکاری با پژوهشگر و از مسئولان بیمارستان

کنندگان در پژوهش به دلیل مشارکت در پژوهش صمیمانه شرکت

 تشکر و قدردانی کنند.
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