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 ایران. ،نایین، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دکتری روانشناسی .2

 11-22، صفحات 1931ماه  مرداد، دهم، شماره دوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

انبخشی تودیده ناشی از بیماری هاست و منظور از بخشی بازگرداندن تمامی کارکردهای جسمانی، روانی و اجتماعی آسیب هدف توان

 جویان یا بیمارانای است که به منظور توانمندسازی درمانها یا راهبردهای مداخلهای از روششناختی یا نوروسایکولوژیک مجموعه

گیرد. در این مقاله پس از معرفی دقیق توانبخشی شناختی، تاریخچه و انواع نظریه های های آنها صورت میروانپزشکی و خانواده

حیطه ارائه شده و سپس به مرور مطالعاتی پرداخته شده است که اخیراً از روش های توانبخشی شناختی در نمونه  موجود در این

 های مختلف بیماران و انواع اختلالات استفاده کرده اند و موثر بودن این روش های مداخله ای را گزارش نموده اند. 

 بازتوانی نوروسایکولوژیک، توانبخشی شناختی، شناخت کلیدواژه ها:
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 مقدمه

برای  “re”است و در آن   3+مجدد2 ( اقتباس شده است که به معنی تناسبhabilis-Reاز واژه لاتین ) 5بخشیاز نظر لغوی، توان

 "ت رفتههای از دستوانایی "بازگرداندن"بیمار و یا  "تناسب مجدد"اشاره به توانایی قبلی فرد به کار رفته و هرگونه اقدام در جهت 

آسیب یا  هبخشی عبارت است ازفرآیند تغییر فعال که به منظور توانمندسازی افراد مبتلا بتر توانرساند. به عبارت دقیقاو را می

(. طبق تعریف 5333ای از کارکردهای از دست رفته است)آل بویه ،گیرد، و هدف آن کسب دوباره سطح بهینهبیماری صورت می

 دیده ناشیاصطلاحی عام بوده و هدف آن بازگرداندن تمامی کارکردهای جسمانی، روانی و اجتماعی آسیب "بخشیتوان"شده ارائه

 از بیماری هاست. 

سازی و نگهداری توانایی توجه، دریافت و درک اطلاعات به منظور تعدیل، یکپارچه"عبارت است از  4اریف موجود، شناختطبق تع

توان را می "بخشی نوروسایکولوژیکتوان"یا  "بخشی شناختیتوان"و به تبع آن  "آنها که در راستای تعامل موثر با محیط است

های جویان یا بیماران و خانوادهای، که به منظور توانمندسازی درمانیا راهبردهای مداخله هاای از روشچنین تعریف کرد: مجموعه

. با توجه به ماهیت اختلالات شناختی، اهداف "گیرد و هدف آن سازگاری، کنترل و کاهش نقایص شناختی استآنها صورت می

یماری )سازگار شدن فرد با نقص و بیماری( و هدف دوم آن، بخشی شناختی در رده اول افزایش کارکرد از طریق سازگاری با بتوان

(. در 2002جلوگیری و کاهش رفتارهای ناسازگارانه و در نهایت جبران برخی از نقایص از دست رفته است)بارت و گونزالز راث، 

ردازش ش توانایی فرد در پبخشی شناختی و رفتاری را افزایبندی کلی، موسسه ملی بهداشت آمریکا، هدف از کاربرد توانیک جمع

(. در این مقاله 2005،  1داند)سولبرگ و متیرو تفسیر اطلاعات و بهبود کارایی او در تمامی ابعاد زندگی اجتماعی و خانوادگی می

ته شده خعلاوه بر ارائه تاریخچه ای از بازتوانی شناختی، به مرور کارایی این متد مداخله ای برای بیماران مبتلا به افسردگی پردا

 است.  

 تاریخچه بازتوانی شناختی

سال پیش در مصر باز می گردد که توسط  3000تا  2100اولین متون به دست آمده در ارتباط با بازتوانی افراد آسیب مغزی به 

استفاده گزارش شده است و در این زمینه می توان گفت شکل اولیه راهبردهایی که امروزه مورد  5662در سال  6لاکسور و اسمیت

( قدمت بازتوانی عصب روان شناختی را به 5336) 7قرار می گیرند، در قرن هجدهم میلادی توسط ایتارد به کار برده شده است. بک

اندازه خود عصب روان شناختی می داند. بازتوانی را به شکل تخصصی می توان مربوط به جنگ جهانی اول جهانی اول در آلمان 

                                                           
1 - Rehabilitation.
2 -suitable 
3 -again 
4-cognition  
5- Scholberg & Mateer.
6 -Luxor & Smith 
7-Boake 
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( 5342)5رین تلاش برای زنده ماندن سربازانی که آسیب مغزی دیده بودند انجام می گرفت. بعدها گلدستایندانست. در آن زمان بیشت

براهمیت مشکلات شناختی و شخصیتی ناشی از آسیب مغزی تاکید کرد و به اصولی که درحال حاضر شکل دهنده راهبردهای 

بعدی برای بازتوانی در جریان جنگ جهانی دوم در آلمان،  (. نیروی محرک5363بازتوانی شناختی است، اشاره نمود) توکلی ،

 بریتانیا، اتحاد جماهیر شوروی و آمریکا به وجود آمد.

به اصول آموزشی مجدد اشاره کرد و به دنبال آن سه رویکرد جبران، جایگزینی و بازآموزی مستقیم را مطرح 5347در سال  2زانگویل

زمانی که لوریا مسؤول ساخت  –جنگ جهانی دوم و بعد از آن، لوریا و همکاران وی  ساخت. دراتحاد جماهیر شوروی، در جریان

مشغول بازتوانی شناختی بیماران آسیب دیده در جبهه های جنگ بودند. در این  –بیمارستان برای سربازان آسیب دیده مغزی بود 

 ازتوانی شناختی را برای متخصصان عصب روانشناختیراستا نتایج تحقیقات لوریا وهمکاران منابعی غنی از اطلاعات مربوط به ب

 فراهم کرد.

بود و اولین مرکز تحقیقی بازتوانی در بیمارستان رانچولوس آمیگو در کالیفرنیا  5346در امریکا نیز هرچند شروع بازتوانی از سال 

 5367طرح ریزی گردید. در سال  5376سال  در نیویورک در 3دایر شده بود، با این وجود اولین برنامه بازتوانی شناختی توسط دیلر

ویلسون اظهار داشت که بازتوانی شناختی از سه حوزه در روانشناسی یعنی عصب روانشناسی، روانشناسی شناختی و روانشناسی 

 و رفتاری منشأ گرفته است، به گونه ای که عصب روانشناسی در فهم ساختار مغز، روانشناسی شناختی در ارائه الگوهای نظری

 (.5363روانشناسی رفتاری در فراهم سازی راهبردهای درمانی اثر گذاربوده است )توکلی ،

 بخشی شناختیگیری توانفرآیند شکل

همزمان با  -تر آنگسترش دانش درباره ساز و کار مغز با افزایش تولید و استفاده از ابزارهای تصویربرداری مغزی و بررسی دقیق

ای چون نوروسایکولوژی، نوروسایکولوژی شناختی، رشتهموجب پدیدآیی علوم میان -5370دهه وقوع انقلاب شناختی در 

 گیرینوروسایکولوژی رفتاری و غیره شده است. این رویکردهای جدید، علاوه بر شناخت و بررسی کارکردهای مغز، در شکل

ری از مداخلات مبتنی بر قوانین نوروسایکولوژیک آغاز شده گیهای نوین درمانی تاثیر بسزایی داشتند چرا که از این زمان، بهرهروش

 بخشی نوروسایکولوژیک، در متون علمی وارد گردید. بخشی شناختی و توانو اصطلاحاتی چون توان

 

ا بوده هبخشی، معطوف به سه دسته کلی از بیماریهای موجود، اکثر مداخلات توان( معتقد است بر اساس پژوهش5363علی بیگی )

 است: 

                                                           
1- Goldstein 
2 -Zangvil 
3- Diller 
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 های کارکردی مغز مانند اسکیزوفرنیا بیماری .5

 مغزی و سکته مغزی های اکتسابی مغزی مانند ضربهبیماری .2

 رونده و تخریبی چون دمانسهای پیشبیماری .3

رویکرد  ولاً ازبخشی این بیماران معمگرفت. برای توانبخشی عمدتا با بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا صورت میهای اولیه توانپژوهش

ی می شد. های وی بررسپردازش اطلاعات استفاده شده و تاثیرات آن را بر ارتباطات فرد، توجه به مسائل بیرونی و چگونگی واکنش

های نوروسایکولوژیک و یافتن مناطق احتمالی درگیر در فرآیندهای شناختی، توجه پس از جنگ دوم جهانی و با توسعه آزمون

بخشی بیماران دچار آسیب مغزی گردید. مطالعات متعددی در این زمینه صورت گرفته است که برای متخصصان معطوف به توان

 اند. بخشی بیماران آسیب مغزی به کار رفتهتوان

ابی یدیده، مانند حافظه، توجه و جهتبخشی شناختی به یکی دو کارکرد شناختی آسیبهای جدیدتر در حوزه تواناکثر پژوهش

افظه، بخشی حبخشی شناختی از اصطلاحاتی چون توانهای موجود به جای استفاده از اصطلاح تواند. لذا در پژوهشانمعطوف بوده

 (. 5333بخشی توجه و غیره استفاده شده است)آل بویه ،توان

 بخشی شناختیرویکردهای توان

ونگی تاثیر مداخلات به دست آمده است و حوزه های بهبودی و چگاگرچه بر اساس پژوهش ها، اطلاعات نسبتا کمی درباره مکانیزم

بخشی مواجه است، اما رویکردهای چندی در این راستا اتخاذ گردیده و هر کدام های جامع توانبخشی شناختی، با فقدان مدلتوان

 های متفاوتی دارند.های مختلف، روشعلاوه بر احکام و فرضیه

 دیدهالف. ترمیم کارکرد آسیب

شمند فرضی، اگرچه بسیار ارزدیده و رساندن آن به سطح پیش( معتقد است به طور کلی ترمیم کامل کارکرد آسیب2002) 5جلیسکی

است اما در اکثر موارد، دور از واقعیت است. این رویکرد در صدد بهبود نقایص زیربنایی و به تبع آن بهبود کلی کارکردهای شناختی 

مورد استفاده قرار می گیرند، عمدتا بر تحریک یا تمرین شناختی از طریق بسط و تمرینات  هایی که بر مبنای این رویکرداست. روش

گیرند.  شناختی قرار میطریق تکالیف یا موادی انجام می شوند  که کمترتحت تأثیر شرایط بوم تکراری تاکید داشته و اغلب از

و ... با امید به بازسازی مکانیسم های شناختی و نورونی  امواردی همچون تمرینات تکراری برای ارقام، کلمات، اشکال، مکان ه

بخشی حافظه است، اما در حال حاضر طرفداران اندکی دارد؛ آسیب دیده انجام می گیرد. این رویکرد یکی از اولین رویکردهای توان

. ثانیاً مواد مورد استفاده در آن، است و تئوری خاصی آن را حمایت نمی کند "لباسی برای همه"چرا که اولاً این رویکرد در حکم 

قابل  شده محدود بوده وارتباط اندکی با دنیای واقعی دارند. شواهد گوناگون مدعی هستند که تاثیر تمرینات، فقط به مواد تمرین

                                                           
1-Glisky 



 و همکار باقری                                                                                                                                  یانواع اختلالات روان یبرا یشناخت یکاربرد توانبخش 

  

 
 56                                                                                                                            1931ماه مرداد، دهمدوره دوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 
 

طوح نورونی، سکند که تمرین و تحریک با ایجاد تغییر در شناخت و تعمیم به دنیای واقعی نیست. ثالثاً این رویکرد چنین فرض می

 (.5363 ،ن باره به دست نیامده است )توکلیموجب بهبود کارکردهای شناختی خواهد شد اما تا به حال هیچ یافته مثبتی در ای

 سازی کارکرد باقیماندهب. بهینه

نین فرض باقیمانده چسازی کارکرد دیده است. بهینهسازی استفاده از فرآیندهای آسیبهدف این رویکرد یافتن راه هایی برای بهینه

وان تها کاهش یافته و با مداخلات آموزشی میهای بهنجار پردازش شناختی موجود هستند، اما کارایی آنکند که در بیمار مکانیزممی

ه های حافظه و توجها را به سطح بهینه رساند. تاکید اصلی این رویکرد بر توانمندسازی فرد در استفاده از فرآیندها و مهارتآن

بر مبنای  تر بوده واند. این رویکرد با مدل ترمیم کارکرد متفاوت است زیرا اهداف آن اختصاصیاست، که قبل از بیماری موجود بوده

یب انجام کنند که قبل از آسیک تئوری استوار است. اما در اینجا نیز همانند رویکرد ترمیم، بیماران را به انجام تکالیفی ترغیب می

اثیر هایی که تیشتر مداخلات در این چارچوب معطوف به این است که افراد چگونه از راهبردهای یادیار و دیگر تکنیکدادند. بمی

ها برای افراد سالم ثابت شده استفاده کنند. به دلیل این که در رویکرد بهینه سازی کارکرد باقیمانده، بر استفاده از کارکردهای آن

ود، این رویکرد برای افرادی که مبتلا به آسیب خفیف تا متوسط هستند، بسیار مناسب است)توکلی ششناختی باقیمانده تاکید می

،5363.) 

 ج. جبران کارکرد از دست رفته

د که به افراد در شوهایی میزمانی که آسیب مغزی گسترده بوده و نقایص شناختی شدید باشند، بازتوانی اغلب متمرکز بر یافتن راه

 توان افراد را در انجام تکالیف روزمره وهای بیرونی و تغییرات محیطی میکند. لذا با حمایتران نقایص کمک میجایگزینی یا جب

کاهش تاثیرات ناشی از معلولیت توانا ساخت. مداخلات موجود در این زمینه عمدتا در سطح رفتاری هستند و اقداماتی که فرآیندهای 

ر شوند. نقطه قوت این رویکرد، کاربرد گسترده و موفقیت چشمگیدهند، شامل نمیر قرار میشناختی و عصبی زیربنایی را تحت تاثی

های بیرونی برای افرادی که یابی به استقلال در امور روزانه است. اگرچه استفاده از حمایتآن در توانمندسازی افراد برای دست

در ترکیب  شود وای افراد دارای نقص خفیف شناختی نیز پیشنهاد میگیری از آن برآسیب شدید دارند مناسب دانسته شده، اما بهره

 (. 2002بردهای توانبخشی، نتیجه مطلوبی خواهد داشت)جلیسکی، با دیگر راه

 د. جایگزینی کارکرد سالم

جه حافظه و توهای شناختی و عصبی مورد نیاز برای کند که مکانیزماین رویکرد همانند جبران کارکرد از دست رفته، فرض می

 هگیری از فرآیندها و ساختارهای سالم شاید بتوان بتوانند به طور کامل ترمیم شده یا بهبود یابند اما با بهرهبهنجار در بیماران نمی

سازی کارکرد باقیمانده، که در جهت حل مشکلات شناختی با استفاده از افزایش بیمار کمک کرد. این رویکرد بر خلاف مدل بهینه

کرد، به دنبال روشی نو و جایگزینی جدید برای انجام تکالیف شناختی است. این نظریه در اصل توسط های کارامد تلاش میانیزممک
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 53                                                                                                                            1931ماه مرداد، دهمدوره دوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 
 

( ارائه شده، و بر این امر تاکید دارد که مناطق سالم مغز در زمانی که ناحیه مجاور یا مشابه آن در یک نیمکره، یا نیمکره 5363) 5لوریا

دیده خواهند پرداخت. شواهد تجربی و مطالعات تصویربرداری مغزی نیز از این ند، به انجام وظایف نقاط آسیبدیگر آسیب ببین

اند. تاکید اصلی این رویکرد، بر دستیابی به نتایج خاص کارکردی چون یادگیری اطلاعات مربوط به زندگی نظریه حمایت کرده

ن رویکرد این است که تغییر هم در سطح شناختی و هم در سطح نورونی روزمره است. علاوه بر این، یک فرض بنیادی در ای

الم و تعیین گیری از کارکرد ستواند رخ دهد. اگرچه مکانیزم این تغییر هنوز کاملا معلوم نیست و نیازمند بررسی بیشتر است. بهرهمی

دیده است، به درک روشن از حافظه و توجه بهنجار اینکه کدام یک از فرآیندهای حافظه و توجه بهنجار بوده و کدام فرآیند آسیب

 (.2005نیاز داشته و به ارزیابی دقیق از مشکلات حافظه وابسته است )سولبرگ و متیر، 

در ادامه، به بررسی سودمندی های توانبخشی شناختی بر انواع اختلالات در حوزه روانشناسی پرداخته شده است که در بخش هایی 

تی برای سالمندان، کودکان، اختلالات و آسیب های عضوی مغزی، وسواس و سایر اختلالات روانی تقسیم شامل توانبخشی شناخ

 بندی شده اند. 

 توانبخشی شناختی برای سالمندان

( در پژوهشی به بررسی تاثیر توان بخشی حافظه و توجه در کاهش نقایص حافظه سالمندان مبتلا به دمانس 5332امینی و همکاران )

 2جلسه توان بخشی )هفته ای  52بیمار مبتلا به آلزایمر خفیف تا متوسط انتخاب شده و  6ایمر پرداختند. در این پژوهش، و آلز

ساعت برای آنان اجرا شد. نتایج این پژوهش نشان داده است که توان بخشی حافظه و توجه به عنوان  5دقیقه تا  41جلسه( به مدت 

پا به پای سایر مداخلات قادر است بر وضعیت حافظه بیماران سالمند مبتلا به دمانس و آلزایمر یکی از رویکردهای جدید درمانی، 

موثر بوده و موجب بهبود کیفیت زندگی آنها شود. لذا، مداخلات توان بخشی را می توان یکی از ارکان اصلی و ضروریات درمانی 

و در کنار دیگر روش های درمان و کنترل بیماری از آن نیز بهره  برای کاهش علائم و مشکلات ناشی از دمانس و آلزایمر دانسته

( نیز به بررسی تاثیر توانمندسازی شناختی رایانه ای بر عملکرد حافظه فعال، توجه، 5332عطری ابراهیم پور و همکاران ) گرفت.

ل اختند. در این پژوهش گروه آزمایش که شامتوانایی زبان، توانایی دیداری ـ فضایی و سلیس و روان بودن کلام در افراد سالمند پرد

هفته دریافت کردند. نتایج این  6دقیقه ای در طول  30جلسه  20نفر بود مداخله توانمندسازی شناختی رایانه ای را به مدت  51

توانایی  فضایی،پژوهش هم نشان داد که توانمندسازی شناختی رایانه ای بر عملکرد شناختی )حافظه فعال، توجه، توانایی دیداری/

زبانی روان و سلیس بودن( تاثیرگذار است. از این رو توانمندسازی شناختی رایانه ای می تواند در پیشگیری از بروز اختلالات 

 شناختی سالمندان حائز اهمیت باشد.

 توانبخشی شناختی برای کودکان

                                                           
1 Luria 
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 20                                                                                                                            1931ماه مرداد، دهمدوره دوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 
 

ری به طریق بازی درمانی بر کاهش خطاهای املایی ( در پژوهشی به بررسی اثربخشی تقویت حافظه دیدا5335عبدی و همکاران )

دانش آموز دارای اختلال نوشتن به طور تصادفی در دو گروه  30دانش آموزان دارای اختلال نوشتن پرداختند. در این مطالعه از بین 

تقویت حافظه  ماه تحت آموزش و 3جلسه و طی حدود  20( قرار گرفتند و گروه آزمایش به مدت 51( و شاهد )51آزمایش )

دیداری به طریق بازی درمانی قرار گرفت. نتایج این پژوهش نشانگر این بود که تقویت حافظه دیداری دانش آموزان دارای اختلال 

نوشتن باعث کاهش خطاهای املایی آنها خواهد شد. این مداخله باعث شد دانش آموزان به فرایند نوشتن خود نظارت کنند و 

 ند سازند و در نهایت مهارت نوشتن صحیح کلمات را کسب کنند. فعالیت خود را هدفم

( پژوهشی با عنوان تاثیر توانبخشی شناختی بر بهبود نگهداری توجه و پیشرفت تحصیلی ریاضی دانش 5333نریمانی و همکاران )

ه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی دانش آموز مبتلا ب 32انجام دادند. در این پژوهش  5آموزان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

بار در هفته  3الی  2جلسه هفته ای  25پایه چهارم، پنجم و ششم ابتدایی شهر اردبیل به صورت تصادفی انتخاب شدند که به مدت 

 یبرنامه توانبخشی شناختی را دریافت کردند نتایج این پژوهش نشان می دهدکه دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعال

از توانایی نگهداری توجه و پیشرفت تحصیلی پایینی برخوردار بوده و آموزش توانبخشی شناختی با افزایش میزان توجه دانش 

آموزان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی می تواند پیشرفت ریاضی آنها را به دنبال  داشته باشد. می توان نتیجه گرفت که از 

وان برای بهبود نگهداری توجه و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دارای اختلال نقص توجه/ بیش مداخله توانبخشی شناختی میت

 فعالی استفاده کرد.

( پژوهشی با عنوان اثربخشی بازآموزی اسنادی همراه با آموزش ویژه در بهبود حافظه دیداری و حافظه 5333صانعی و همکاران )

اطق روستایی انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش بازآموزی اسنادی شنیداری دانش آموزان دارای اختلال دیکته من

توانست حافظه دیداری را در گروه آزمایش نیست به گروه کنترل بهبود بخشد و موثر بودن آموزش بازآموزی اسنادی به حافظه 

 شنیداری رد می شود. 

 توانبخشی شناختی برای اختلالات عضوی مغز

نوان تاثیر توانبخشی توجه در کاهش نقایص توجه انتخابی و توجه مستمر مبتلایان مالتیپل اسکروزیس توسط خلیلی و پژوهشی با ع

دقیقه  41جلسه  25بیمار براساس نمونه گیری قضاوتی انتخاب شدند و در  6( انجام شده است. در این پژوهش 5335همکاران )

جه ساختار یافته قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد همه آزمودنی ها در مولفه های ای، سه بار در هفته موردتمرینات توانبخشی تو

 توجه انتخابی و توجه مستمر، بهبودی نشان دادند و اندازه اثر و درصد کاهش میانگین برای همه موارد بالا بود.

                                                           
1ADHD 
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 25                                                                                                                            1931ماه مرداد، دهمدوره دوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 
 

( در پژوهشی اثر توانبخشی شناختی را بر توجه و کارکردهای اجرایی در مبتلایان به مولتیپل اسکلروز مورد 2003وهمکاران ) 5فلاویا

بررسی قرار دادند. به این منظور ارزیابی تاثیر یک برنامه آموزشی فشرده مبتنی بر کامپیوتر بر توجه، پردازش اطلاعات وکارکردهای 

نفر در  20یپل اسکلروز صورت گرفت. این پژوهشگران  بیست نفر را به طور تصادفی درگروه آزمایش و اجرایی در بیماران مولت

گروه کنترل قرار داده و گروه آزمایش به مدت سه ماه توانبخشی شناختی توجه، پردازش اطلاعات وکارکردهای اجرایی را دریافت 

طلاعات وکارکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز موثر کردند. نتایج نشان داد توانبخشی شناختی توجه، پردازش ا

 است و علاوه بر وضعیت شناختی آنان، به بهبود افسردگی این بیماران نیز کمک می کند.

 ( پژوهشی را با عنوان آسیب مغزی تروماتیک و اثربخشی بازتوانی شناختی در بهبود توجه، حافظه و5333صنعت نگار و رستمی )

عملکرد اجرایی بیماران مبتلا به آسیب مغزی انجام رساندند. نتایج این پژوهش نشان داد بازتوانی شناختی مداخله اثربخشی برای 

 بهبود کارکردهای شناختی بیماران دچار آسیب مغزی تروماتیک باشد. 

( در پژوهشی به بررسی اثرات توانبخشی شناختی چندرشته ای وتاثیر آن را بر مبتلایان به بیماری 2055و همکاران ) 2ویولا

هفته )دوبار در هفته( رنامه  52بیمار مبتلا به آلزایمرخفیف انتخاب شدند و به مدت  21آلزایمرخفیف پرداختند. در این پژوهش 

نامه شامل آموزش حافظه به کمک کامپیوتر، تحریک شناختی، فعالیت های بیانی )نقاشی، توانبخشی شناختی را دریافت کردند. بر

بیان کلامی، نوشتن(، فیزیوتراپی و تربیت بدنی بود. نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه توانبخشی شناختی چندرشته ای با ثبات 

 راه است و همچنین باعث کاهش قابل توجهی در علائم افسردگیشناختی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آلزایمر خفیف هم

این بیماران می شود. در نهایت این مطالعه این فرضیه را حمایت می کند که مداخلات غیردارویی ساخت دارمی توانند مزایای کمکی 

 و بالینی مناسبی در درمان زوال عقل به همراه داشته باشند.

( پژوهشی را باعنوان اثربخشی بازتوانی شناختی بر بهبود توجه انتخابی در بیماران مبتلا به اختلال 2053شمالی اسکویی و همکاران )

بیمارمبتلا به اختلال شناختی مراجعه کننده به درمانگاه مغز و اعصاب در شهر  40شناختی خفیف را انجام دادند. در این پژوهش 

نفردر گروه کنترل جای گرفتند  20بالا بودند. بیست نفر در گروه آزمایش و سال به  11انتخاب شدند که همه  2052تهران در سال 

جلسه )دوروز در هفته ( مداخله توانبخشی شناختی را دریافت کردند . نتایج این پژوهش تفاوت معناداری بین  52و گروه آزمایش 

شان داد. بنابراین می توان گفت که توانبخشی دوگروه آزمایش و کنترل از نظر درصد تغییرات و اندازه محاسبه توجه انتخابی ن

 شناختی در ارتقای عملکرد توجه انتخابی موثر است.

 توانبخشی شناختی برای بیماران دچار وسواس

                                                           
1- Flavia 
2- Viola 
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 22                                                                                                                            1931ماه مرداد، دهمدوره دوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 
 

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی در بازسازی کارکردهای اجرایی بیماران 5332قمری گیوی و همکاران )

جلسه تحت مداخله توان بخشی شناختی قرار  50نفر بود  51د. در این پژوهش گروه آزمایش که شامل وسواسی ـ جبری پرداختن

جلسه اول به تمرین متمرکز روی مفهوم  6دقیقه برگزار می شد.  41الی  30گرفتند که هر جلسه به صورت انفرادی و به مدت 

جلسه بعد مرور  2و بازداری پاسخ اختصاص داده شده و  سازی، انعطاف پذیری ذهنی و تغییر آمایه ، آغازگری، طرح پذیری

تمرینات فوق می باشد. نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه توانبخشی شناختی مفهوم سازی، انعطاف پذیری ذهنی، آغازگری و 

ذارد، بنابراین ثبتی نمی گطرح پذیری و حافظه شنیداری بیماران وسواسی جبری را بهبود بخشیده است اما در بازداری پاسخ تاثیر م

 توانبخشی شناختی در بازسازی کارکردهای اجرایی بیماران وسواسی ـ جبری موثر است. 

( به مقایسه توجه انتخابی بین بیماران افسرده، وسواسی، اضطرابی و افراد عادی پرداختند. برای 5333در پژوهشی زارع و همکاران )

نفر عادی( با  30وسواس فکر عملی و  30اضطرابی ،  30افسرده،  30نفر ) 520دازه بررسی هدف پژوهش گروه نمونه ای به ان

استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدندو که با آزمون استروپ )رنگ واژه ( مورد سنجش قرار گرفتند. نتایج نشان 

دیگر دارد. و همچنین افراد اضطرابی و افراد  داد که افراد افسرده در زمان واکنش سرعت عمل کندتری در مقایسه باشد گروه

وسواسی در مقایسه با افراد عادی سرعت عمل کندتری دارند، اما سریعتر از افراد افسرده واکنش نشان می دهند. در زمینه تعداد 

اوت ها در این زمینه تفروهخطا نتایج نشان داد افراد افسرده در مقایسه با افراد عادی تعداد خطاهای بیشتری دارند، اما بین سایر گ

 معناداری مشاهده نشد. 

عملی –( در پژوهشی به مقایسه توجه انتخابی و حافظه کاری افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری 5333احمدی بجق و همکاران )

ت معنادار و بهنجار تفاو و افسرده با افراد بهنجار پرداختند. یافته های پژوهش نشان داد که توجه انتخابی سرگروه افسرده، وسواس

ندارد، اما حافظه کاری افراد سرگروه تفاوت معنادار دارد و افراد افسرده در تمامی زیر مقیاس های آزمون حافظه کاری ضعیف تر 

از افراد بهنجار است و نتیجه این پژوهش نشان می دهد که مشکل اصلی بیماران مبتلا بر افسردگی آسیب های حافظه کاری آنان 

ه خود از حرکتی، ک-شد که بر اثر عواملی چون افزایش پیچیدگی تکلیف گنجایش محدود حافظه، کاهش انگیزش و کندی روانیبا

 شمار می روند به وجود می آید.  عوامل محدود کننده کارکرد شناختی افراد افسرده نیز به

 

 

 توانبخشی شناختی برای دیگر بیماری های روانی 

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان گروهی ترمیم شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا با سیر 5366علی بیگی و همکاران )

طولی پرداختند. این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان ترمیم شناختی در کاهش نشانه های بالینی و بهبود کارایی شناختی 

جلسه  56نفر بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا بود به مدت  20یق گروه آزمایش که شامل بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام شد.در این تحق
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نشان داد که درمان ترمیم شناختی که مبتنی بر شرایط فرهنگی و اجتماعی ایران  درمان ترمیم شناختی دریافت کرد. نتایج این پژوهش

 ماری نقش موثر داشته باشد. است، می تواند در بهبود نارسایی های شناختی و کاهش نشانه های بی

( در یک بررسی کنترل شده تصادفی بر روی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای مزمن از درمان بازتوانی شناختی 2006وهمکاران )5پنادس

از  لاستفاده کردند.به منظور ارزیابی اثربخشی درمان بر روی عملکرد عصب شناختی و عملکرد روانی، اجتماعی و نشانه های اختلا

شکلات رفتاری منجر به کاهش م-رفتاری به عنوان گروه کنترل استفاده کردند. ازآنجایی که درمان شناختی-یک گروه درمان شناختی

هیجانی شده و علائم مثبت اسکیزوفرنیا را بهبود می بخشد و تمرکز آن بر تغییرباورهای غیرمنطقی و طرحواره هاست، با دستاوردهای 

بیمار را  40برای تشخیص اسکیزوفرنیا  DSM-IVمان بازتوانی شناختی متفاوت بود. آنها بر اساس ملاک های مورد انتظار در در

ری جای رفتا-به طور تصادفی انتخاب کردند و به طور تصادفی بیماران را در دوگروه درمان بازتوانی شناختی و درمان شناختی

داروئی معمول را بدون هیچ درمان روان شناختی دریافت می کردند به عنوان نفری که درمان  20دادند. علاوه بر این از یک گروه 

ماه به طول انجامید. اندازه گیری های مکرر قبل و بعد از درمان صورت گرفت و در انتها پس  4گروه کنترل دوم استفاده شد. درمان 

 شناختی منجر به بهبود عملکرد در تمام زمینه های عصبماه ارزیابی پیگیری صورت گرفت. نتایج نشان داد که درمان بازتوانی  6ا ز 

 شناختی، حافظه کلامی و غیر کلامی و عملکرداجرایی شده است.

( مطالعه ای با عنوان درمان بازتوانی شناختی در اسکیزوفرنیا انجام دادند. فرض آنها این بود که نقائص 2007و همکاران )2ویکز

ارتباط دارد و لذا درمان بازتوانی شناختی را به عنوان درمانی برای کاهش نقائص شناختی شناختی با عملکرد ضعیف در درازمدت 

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا که از نقص شناختی و اشکال در رفتارهای  61بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا به کار برده اند. بدین منظور 

ازتوانی شناختی با درمان های معمول در مورد آنها اجراشد. نتایج نشان جلسه درمانی ب 40اجتماعی رنج می برند انتخاب شدند و 

داده است که بهبود دراز مدتی در حافظه فعال و انعطاف پذیری شناختی رخ داده است. بهبود حافظه منجر به بهبود در عملکرد های 

 اجتماعی آنها شده است.

و مقایسه نارسایی های شناختی، نارسایی های حرکتی و کیفیت زندگی ( پژوهشی را با عنوان بررسی 5333نبی دوست و همکاران )

در افراد مبتلا به اختلال افسردگی و اختلال دو قطبی انجام دادند. براساس نتایج این پژوهش توجه به اهمیت و نقش شناخت و 

یفیت خطاهای شناختی و بهبود ک بررسی نارسایی های شناختی، حرکتی و کیفیت زندگی می تواند به بهبود سلامت روان و کاهش

 زندگی این بیماران منجر شود.

                                                           
1- Penades 
2- Wykes 
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( پژوهشی را با عنوان توانبخشی شناختی برای اختلال دوقطبی انجام دادند. آنها براین باور بودند که 2050وهمکاران )5دیکرزبچ 

داجرایی، ه عنوان مثال مشکلاتی در عملکرافراد مبتلا به اختلال دوقطبی دارای علائم افسردگی باقیمانده واختلال شناختی هستند. ب

توجه وحافظه. هدف این پژوهش بررسی این است که آیا یک اصلاح شناختی جدید می تواند با بهبود علائم افسردگی باقیمانده و 

خاب دسترس انت نفرمبتلا به اختلال دوقطبی به صورت نمونه گیری در 56اختلال شناختی این بیماران همراه باشد؟ به دنبال این هدف 

جلسه فردی تحت درمان توانبخشی شناختی قرارگرفتند .نتایج این پژوهش نشان دادکه درمان توانبخشی شناختی  54شدند و طی 

بهبود نشانه های افسردگی واختلال شناختی وعملکرد اجرایی، توجه و حافظه را به دنبال دارد. علاوه براین اثرات مطلوبی بر عملکرد 

 ی دارد.شغلی و روان

 جمع بندی و نتیجه گیری

در دهه اخیر توانبخشی شناختی در مورد مبتلایان به اختلالاتی که نارسایی های شناختی در حوزه حافظه ویا توجه داشتند مورد 

. دبررسی قرار گرفته است که می توان به مواردی مانند آلزایمر، آسیب مغزی خفیف، وسواس، اسکیزوفرنی و بیش فعالی اشاره کر

ابی یدیده، مانند حافظه، توجه و جهتبخشی شناختی به یکی دو کارکرد شناختی آسیبهای جدیدتر در حوزه تواناکثر پژوهش

افظه، بخشی حبخشی شناختی از اصطلاحاتی چون توانهای موجود به جای استفاده از اصطلاح تواناند. لذا در پژوهشمعطوف بوده

ده شده است. پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی، اثر مداخله های توانبخشی شناختی بر بخشی توجه و غیره استفاتوان

 اختلالاتی مانند افسردگی که کمتر بدان پرداخته است، مورد بررسی قرار گیرد.
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Abstract 

The goal of rehabilitation is to restore all of the physical, psychological and social function of 
patients that are caused by illnesses. And the purpose of cognitive rehabilitation or 
neropsychological is a set of intervening methods or strategies which is aimed at empowering 
therapists or psychiatric patients and their families. In this article after advertent persentation of 
cognitive rehailitaton,the history and the variety of theories are provided in this field. After that to 
review studies has been discussed about cognitive rehabilitation methods have been used for 
several patients and different types of disorders recently and the effectiveness of these 
interventions has been reported..
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