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  مقدمه
ايالت متحـده آمريكـا،    1طبق تعريف سازمان ملي آسيب مغزي

بـه هرگونـه آسـيب مغـزي ايجادشـده       2زا مغـزي آسـيب   ضربه
تواند منجـر   شود كه مي وسيله يك نيروي خارجي اطلاق مي به

هـاي مـوقتي يـا دائـم جسـمي، شـناختي و رفتـاري         به آسـيب 
ها اطلاعات دربـاره   در مناطقي كه در آن. )2011، 3(استوكشود

تـرين عامـل    شود، سقوط، مهم مكانيسم آسيب ثبت و ضبط مي
سـال محسـوب    14آسيب مغزي تروماتيـك در كودكـان زيـر    

اي نيز از عوامل رايج آسيب مغـزي در   شود و تصادفات جاده مي
  ).2013مك كينلي و هاولي، سنين بالاتر است(

مهمي در عملكرد شـناختي در  آسيب مغزي كودك با مشكلات 
شـوند،   ارتباط است. در حوادثي كه منجر به آسـيب مغـزي مـي   

هـاي ديگـر مغـز بيشـتر در      قشر پره فرونتال نسبت به قسـمت 
نتيجـه باعـث بـد عملكـردي در      معرض خطـر قـرار دارد و در  

ــي    ــاي اجراي ــناختي و كاركرده ــالاي ش ــطوح ب ــل  4س از قبي
، زبـان،  5حـل مسـئله   ريزي، سرعت پـردازش اطلاعـات،   برنامه

  ).  2006شود (كراوس و همكاران،  و ادراك مي 6حافظه، توجه
يكي از عوارض شايع آسيب مغزي تروماتيك كودكان، مشـكل  
در توجه است كـه باعـث تـأثير منفـي بـر تعـاملات اجتمـاعي        

). توجــه يكــي از 2010، 7شــود (گينســتفلد و امانوئلســون مــي
نســان اســت كــه تــرين عملكردهــاي اساســي در مغــز ا مهــم
اي براي فرايندهاي شـناختي ديگـر اسـت و     هاي آن پايه مؤلفه
ــن ــه    ازاي ــرد هم ــه عملك ــه لازم ــتم توج ــارچگي سيس رو يكپ

ــل حافظــه،    سيســتم ــالاي شــناختي ديگــر مث هــاي ســطح ب
ويـژه   ). بـه 2006، 8كاركردهاي اجرايي و ... است (پنر و كاپوس

كميـل  شدت به توجـه وابسـته اسـت مثـل ت     عملكرد حافظه به
پـذير   گرداني و بازيابي كـه بـدون توجـه امكـان    فرايندهاي رمز
هـاي تـوجهي در   كـاركردي بنابراينبـد  .)1995، 9نيست (كـووان 

زندگي روزانه بخصوص عملكرد تحصـيلي، شـغلي و اجتمـاعي    
).نقـص در  2006شـوند (پنـر و كـاپوس،     فرد، بيشتر آشكار مي

كـردن و  نگهداري توجـه كودكـان فرصـت پـردازش، ذخيـره      
). 1393، و همكـاران گيـرد (كسـائيان   فراخواني اطلاعـات را مـي  

هـايي   توجهي و اختلال دقت و تمركز حواس موجب اختلال بي
                                                            
1. Brain Injury association 
2. Traumatic Brain Injury 
2. Stoke 
3. Executive Function    
4.Problem solving 
5.  Attention 
6.Ginstfeldt &Emanuelson 
7. Penner&Kappos 
8. Cowan 

و شـكل   در ادراك، به خاطر آوردن، تشخيص درست، يادگيري
هايي از مغز كه معمولاً در برابـر   .بخشگردد دادن به مفاهيم مي

د نيز بخشـي از شـبكه   پذير هستن آسيب مغزي تروماتيك آسيب
توجــه هســتند و شــامل ســاقه مغــز، ســاختارهاي مغزميــاني و 

شوند (اندرسون و همكـاران،   هاي گيجگاهي و قدامي مي بخش
به قابليت پردازش اطلاعات و داده هاي  توجه انتخابي).2012

مرتبط در حين رد كردن داده هاي غلط يا بي ربط گفته مـي  
توجه پايدار، توانـايي حفـظ   و ).1393شود (زارع و عبداله زاده، 

(لزاك و يك پاسخ رفتاري ثابت در ضمن يـك فعاليـت اسـت   
هـاي مختلـف زنـدگي    در جنبه توجهاهميت ).2004همكاران، 

در نظـام   دشتـرين كـاركر  شـده بررسي است كـه شـناخته   قابل
ويژه، زمـاني كـه كمبـود توجـه در      آموزشي و يادگيري است؛ به

لـزاك و همكـاران،   ( كنـد  سنين اوليه يادگيري نمود پيـدا مـي  
ميزان توجه يادگيرنـدگان بـه موضـوع درس از عوامـل     ).2004

كه بندورا تأكيـد   طوري اصلي در امر آموزش و يادگيري است، به
شـود و   ري با توجهĤغـاز مـي  كند كه مرحله ابتدايي هر يادگي مي

  شود. دار مي اگر توجه كافي نباشد يادگيري فرد خدشه
كاركردهاي اجرايي نيز به امور شناختي سطح بالاي فرد ماننـد  

دهـي، حـل مسـئله،     گيـري، سـازمان   ريزي، تصميم اراده، برنامه
و  10شـود (لـزاك   توجه، خودآگاهي و خوديابي رفتار اطلاق مـي 

). اگرچه مناطق مختلفي از مغز در كاركردهاي 2016همكاران، 
اجرايي دخيل هستند، ولي لـوب پيشـاني نقـش اصـلي را ايفـا      

  ).  2011؛ استوس، 2006(استوس و نايت،  كند مي
عنوان يكي از استعدادهاي ذهني مؤثر در حل همچنين توجه به

تــرين  تــوان ازجملــه مهــم حــل مســئله را مــياســت و مســيله 
شـناختي دانسـت كـه در زنـدگي و      عصـب كاركردهاي اجرايي 

هاي هوشـي بـه انسـان كمـك      انجام تكاليف يادگيري و كنش
نريماني ؛ 1397پورابوالقاسم، حسين خانزاده و موسوي، كند ( مي

). همه كودكان و نوجوانان در زندگي با موانع 1392و سليماني، 
ها بـه يادگيري  شوند و بـراي گـذر از آن و مشكلاتي روبرو مي

هاي مختلف ازجمله مهارت حل مسـئله نيـاز دارنـد. بـه      هارتم
، يادگيري توسط مسائلي كه نياز به حل )2003(11جوناسن گفته

آسـيب مغـزي   جـايي كـه   از آن شـود.  شـدن دارنـد انجـام مـي    
تواند آثار منفـي بـر عملكـرد تحصـيلي كودكـان       تروماتيك مي

و  13؛ فـاي 2006و همكـاران،   12داشـته باشـد (اوينـگ ـ كـابز     
پـژوهش در مـورد كودكـان داراي آسـيب     و  )2009همكاران، 

                                                            
9.Lezak 
10.Jonassen 
11.Ewing – Cobbs 
12.Fay 
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توانـد پيشـرفت    مغزي تروماتيك نشان داده است كه آسيب مي
و همكـاران،   1تحصيلي را تا يك سال متوقف كند. (يوركستون

عنـوان   توانايي حل مسـئله بـه  ، )2009؛ فاي و همكاران، 1997
ــه   ــد ب ــي وهدفمن ــمند، عقلان ــاليتي هوش ــه  فع ــه نقط اوج مثاب

آميـز مسـائل    حل موفقيت .شود هاي انسان نگريسته مي توانايي
در سازگاري اجتماعي و عملكرد تحصيلي عامل مهمي به شمار 

بخشـي،   رود و اين مهارت با پيشرفت تحصـيلي، خـود نظـم    مي
و  خودكارآمــدي و موفقيــت در تكليــف ارتبــاط دارد (بهزادپــور 

چنانچـه واضـح    ).1393، و همكـاران  ؛ نصري1393، همكاران
هـاي هـر فـرد متـأثر از      اسـتقرار پويـا و مـداوم فعاليـت    است، 

دهـي آن فـرد اسـت.     ريزي و سازمان چگونگي و كيفيت برنامه
هـاي يـاددهي و يـادگيري     دهي مطلوب فعاليـت  تنظيم و شكل

ريـزي و حـل مسـئله     جانبه به فرآيند برنامـه  مستلزم توجه همه
. قـرار گيـرد   ن كودكـان اي ـطور همزمان بايد مدنظر  است كه به

 ) نشـان داد، 1396پژوهش پورابوالقاسـم حسـيني و همكـاران (   
مسـئله و   حـل  يتمركز موجب بهبود مهارتهـا  آموزش توجه و
  آموزان شود. امتحان در دانش كاهش اضطراب

ــتفاده از روش    ــر اس ــه اخي ــد ده ــوان  در چن ــاي ت ــي  ه بخش
 هـاي شـناختي در   براي كمك به بيماران دچار آسـيب 2شناختي

بخشي شناختي، مجموعه  يافته است. توان جهان بسيار گسترش
شـده بـراي بهبـود     هاي درمـاني طراحـي   يافته از فعاليتارساخت

عملكردهاي شناختي فرد اسـت كـه بـر پايـه ارزيـابي و درك      
سيسـرون و همكـاران،   ( اختلالات مغزي و رفتاري بيمار است

2005.(  
هاي درمـاني مبتنـي بـر     شناختي نظامي از فعاليت توان بخشي
رفتار است تا به تغيير عملكرد از طريق فرآينـدهاي  ـ روابط مغز  

ذيل دست يابد: ايجاد مجدد يا تقويت الگوهاي از قبل يادگيري 
شده رفتار، ايجاد الگوهـاي جديـد فعاليـت شـناختي از طريـق      

د فعاليـت از  مكانيزم هاي شناختي جبراني، ايجاد الگوهاي جدي ـ
طريق مكانيزهاي جبراني بيروني و كمـك بـه افـراد تـا بـراي      
بهبود عملكرد كلي خود با ناتواني شناختي خويش سازگار شوند 

بخشـي شـناختي را درواقـع     تـوان  ).2011(سيسرون و ديگران، 
تــوان دانســت كــه معطــوف بــه  نــوعي تجربــه يــادگيري مــي

ند و باعـث  بازگرداندن كاركردهاي مغـزي دچـار اشـكال هسـت    
بخشـي شـناختي    شود. تـوان  بهبود عملكرد در زندگي واقعي مي

روش درماني است كه هدف اصلي آن بهبود نقايص و عملكرد 
شناختي بيمـار از قبيـل توجـه و تمركـز، حافظـه، كاركردهـاي       

                                                            
1. Yorkston 
2.Cognitive Rehabilitation 

بخشـي   اجرايي و درك اجتماعي است. درمـان بـه روش تـوان   
هاي شناختي  واناييشناختي از اين نظر كه صرفاً و عمدتاً روي ت
فرد است (ويگـز و   تمركز دارد، يك نوع درمان ويژه و منحصربه

بخشي شـناختي   ديگر با استفاده از توان عبارت به )؛ 2001گيگ، 
با  تر كودكان توان به بهبود سريع هاي پزشكي ميدر كنار روش

تر  و موجبات بازگشت سريع آسيب مغزي تروماتيك كمك نمود
 د.ي معمـولي قبـل از ورود آسـيب فـراهم آور    ها را به زنـدگ  آن

اثــرات برنامــه توانبخشــي شــناختي در پــژوهش هــاي زارع و  
) مبني بر اثربخشي توانبخشي شـناختي  1396و  1394شريفي (

  بر آسيب مغزي تروماتيك نشان داده شده است.
آسيب مغزي تروماتيك در كودكان توجه زيـادي  جايي كه از آن

ها، مربيان، افراد شـاغل در   ميان خانوادههاي اخير در  را در سال
ميـزان   دليـل گـذاران، بـه    ها، پژوهشگران و سياست بيمارستان
بار مالي مرتبط با آسيب در نـوزادي، كـودكي    چنينوقوع و هم

؛ 2015(ريـد و همكـاران،    يا نوجواني به خود جلب كرده اسـت 
اهميت موضوع، هم از جنبـه  و  )1396ترجمه زارع و همكاران، 

اثرات منفي آسيب مغزي تروماتيـك  نظري و هم از جنبه عملي،
 اين كودكـان مداخله بهنگام در ،بر كاركردهاي شناختي كودكان

و برگشتن به سطح كاركردي خود، قبل از آسـيب از ضـروريات   
است و به دليـل نقـش مهـم توجـه و حـل مسـئله در فرآينـد        

يـن  تحصيل و نيز موفقيـت در زنـدگي روزمـره و آتـي انجـام ا     
تاكنون چنين كار  نيز وديمي رسپژوهش لازم و ضروري به نظر

پژوهشي روي كودكان بـا آسـيب مغـزي تروماتيـك در ايـران      
ها بر روي بزرگسالان متمركز بوده انجام نشده است و پژوهش

اثربخشـي  بررسـي   ايـن پـژوهش بـا هـدف     است، در نتيجـه  
آسـيب  بخشي شناختي بر توجه و حل مسئله كودكـان بـا    توان

  صورت گرفت. مغزي تروماتيك
  

  روش
  طرح پژوهش

صــورت  آزمايشــي و بــهنيمــه طــرح پــژوهش حاضــراز نــوع 
 1آزمون بـا گـروه كنتـرل و دوره پيگيـري      آزمون ـ پس  پيش
  .پس از انجام مداخله استماهه 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
 9- 15حاضر، شـامل كليـه كودكـان    جامعه آماري در پژوهش 

كننـده بـه    مغـزي تروماتيـك، مراجعـه    تشخيص آسيبسال، با 
بودند كـه   96- 97هاي شهر تهران، در سال تحصيلي  بيمارستان

 گيـري  كـودك بـا روش نمونـه    30تعـداد  از بين اين كودكـان،  
عنوان گـروه نمونـه انتخـاب شـدند.     به در دسترس غيرتصادفي 

 گيـري در دســترس بـه ايــن صـورت كــه بـا همــاهنگي    نمونـه 
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سينا، فيروزگر و امام حسـين و يـك نفـر پزشـك     بيمارستان 
متخصص مغز و اعصاب از بين كودكان مبتلا به آسيب مغزي 

هايي كه خود و والدينشان داوطلـب شـركت   تروماتيك، از آن
نام هاي ورود ثبتدر اين پژوهش بودند و  پس از احراز ملاك

به عمل آمد و افراد به صورت تصادفي به دو گروه آزمـايش و  
  رل تقسيم شدند. كنت

آسيب موضعي يا منتشـر بافـت   به مطالعه شامل:  معيارهاي ورود
هاي راديولـوژي   يافته، مغز ناشي از يك نيروي مكانيكي خارجي

كننده آسيب مغزي تروماتيك (نظيـر   اي ارائه نگاري رايانه يا برش
هاي  اي يا ناهنجاري شكستگي جمجمه، خونريزي درون جمجمه

هـوش   ، سـال  9ـ   15هـا، بـين    سـن آزمـودني  ، حاد مغـزي) 
 ها، پايـه  تحصيلات آزمودني، )113تا  98متوسط ( ها آزمودني

مقيـاس   )، مـاه  3حـداقل  ( طول مـدت آسـيب   ، وم تا نهمس
از  معيارهاي خروجو  15تا  13خفيف  GCS(1كماي گلاسكو (

هاي بـاليني يـا راديولـوژيكي     بيماران داراي يافتهمطالعه شامل: 
ــاعي   ــابي نخ ــيب طن ــانگر آس ــاري  ، نماي ــه بيم ــود هرگون وج

آسيب مغزي بـا  ، شناختي پيش از آسيب مغزي تروماتيك عصب
اس، اتساع  منشأ غير تروماتيك (نظير تومورهاي مغزي، صرع، ام

بيمـاران داراي وضـعيت   ، سرخرگي و ساير حوادث عروقي مغـز) 
پاسـخگويي  كه قادر به  طوري بهنباتي يا نقص هوشياري شديد 

كودكـان مبتلابـه بيمـاري روانـي،     و به موارد آزمـون نبودنـد  
مشكلات بينايي و شنوايي، بيش فعالي و كودكاني كه به هـر  

  دليلي براي شركت در پژوهش رضايت نداشتند.
  ابزارهاي پژوهش

: WISC-IV(2( مقياس هوشي وكسلر كودكان چهار
در  درواقع چهارمين ويرايش مقياس هوشي كودكان است كه

منتشرشده است. اين مقياس نسـبت بـه مقيـاس     2003سال 
قبل، تغييرات زيادي كرده است. اين تغييـرات تنهـا در تغييـر    

روز كردن سؤالات نيست، بلكه در مفاهيم  سؤالات آزمون و به
هـاي اصـلي آزمـون نيـز تجديـدنظر شـده اسـت. در         و سازه
 بهر (كلامـي، عملـي و كـل)    هاي قبلي سه نوع هوش مقياس

پـنج نـوع    )WISC-IV( كه در آزمون شد درحالي محاسبه مي
انـد از: درك مطلـب    شـود كـه عبـارت    بهر محاسبه مي هوش

كلامي، استدلال ادراكي، حافظـه فعـال، سـرعت پـردازش و     
هـا از   بهر كل. با توجه به اين تغيير، تعداد خرده آزمـون  هوش

 يافتـه اسـت. در   خرده آزمون افـزايش  15خرده آزمون به  12
به بررسي روايـي و پايـايي    ،)1390( و همكاران عابدي ايران

                                                            
1  .  Glasgow Coma Scale 
2 .Wechsler Intelligence Scale for Children Fourth Edition 
(WISC-IV) 

سال استان چهارمحال و بختياري  16تا  6آزمون در كودكان 
پرداختند. نتايج نشـان داد كـه بـين ويـرايش چهـارم آزمـون       
وكسلر و مقياس تجديدنظر شده هوش وكسلر و آزمون ريون 

مـون از  همبستگي معنادار وجود دارد. براي بررسـي پايـايي آز  
ــايي    ــد. پاي ــتفاده ش ــردن اس ــه ك ــايي و دونيم ــاز آزم روش ب

آمده با استفاده از روش باز آزمـايي بـراي نمـره كلـي      دست به
بود كه مقدار  81/0تا  88/0ها از  و براي شاخص 91/0هوش 

روش دونيمـه سـازي نيـز پايـايي      شوند. در بالايي حساب مي
 83/0تـا   91/0ها  و براي شاخص 95/0نمره كل هوش برابر 

  بود.
آزمـون كــامپيوتري اسـتروپ آزمـوني     : 3آزمون استروپ

 1935است كه اولين بار توسط جان ريدلي اسـتروپ در سال 
پـذيري شـناختي    بـراي ارزيـابي توجــه انتخــابي و انعطـاف   

شـده اسـت. اولـين     طراحي شد. آزمون از دو مرحلـه تشـكيل  
شـود   مرحله ناميـدن رنـگ اسـت و از آزمـودني خواسـته مي

تا در يــك مجموعــه رنگــي، رنــگ شــكل مـوردنظر را       
اي كه در چهار رنگ قرمــز، آبــي،   مشخص كند (دايره رنگ

شـود).   تنـاوب نشـان داده مـي    و سبز در صفحه مانيتور بهزرد 
هدف از اين مرحله تنهـا تمـرين، شــناخت رنــگ و جــاي      

كليد است و درنتيجه نهـايي تأثيري نــدارد.   كليدها در صفحه
 48مرحله دوم، اجراي اصلي آزمون اسـت. در ايــن مرحلــه    

هاي  كلمه رنگي ناهمخوان بارنگ 48كلمه رنگي همخوان و 
شـود.   قرمز، آبي، زرد و سبز براي آزمـودني نمـايش داده مـي   

شـود كـه رنـگ كلمـه      كلمات همخوان به كلماتي اطلاق مي
بامعناي كلمـه در زبـان فارسـي يكسـان اسـت، مـثلاً كلمـه    

شـود. كلمــات نـاهمخوان     آبي كه بارنگ آبي نشان داده مـي 
ي هايي هسـتند كـه رنـگ كلمـه بامعناي كلمـه در فارس ـ آن

متفاوت است، مثلاً كلمه سبز كه بارنـگ قرمـز، آبـي يـا زرد     
ــي ـــان داده م ـــاً  نشـ ــود. مجموعـ ـــي   96ش ـــه رنگـ كلمـ

صورت تصـادفي و متـوالي نشـان     همخــوان و ناهمخوان به
نظـر از   شود. تكليف آزمـودني ايـن اسـت كـه صـرف      داده مي

معنـاي كلمـات، تنهـا رنـگ ظـاهري آن را مشـخص كنـد.     
ثانيه و فاصله بين  2ه هر محـرك بـر روي نمايشگر زمان ارائ

، و همكـاران  هـزارم ثانيـه اسـت. (چـن   800ارائه دو محرك 
؛ مورينـگ و همكـاران،   2003، و همكـاران  ؛ ديويسون2001
). اعتبار اين آزمـون  1390به نقل از زرقي و همكاران،  2003

ت شده اس گزارش 91/0تا  80/0از طريق باز آزمايي در دامنه 
؛ 2007؛ مك لئود و گـورفين،  1991؛ مك لئود، 2004(بارون،

                                                            
3  . Stroop 
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  ).1388 و همكاران، ؛ مشهدي2004، و همكاران لزاك
آزمـون كـامپيوتري عملكـرد    : 1آزمون عملكرد پيوسـته 

 1956پيوسته آزموني است كه بـراي نخسـتين بـار در سـال     
سرعت مقبوليـت عـام    و همكاران تهيه شد و به 2توسط رازولد
آزمون ابتدا براي سنجش ضايعه مغزي بكار گرفته  يافت. اين

به يك شـيوه آزمايشـگاهي در ارزيـابي     1990شد اما در دهه 
فعال همراه با نارسـايي توجـه بـه كـار رفـت و       كودكان بيش

ترين ابزار آزمايشگاهي در تشخيص  عنوان متداول اكنون به هم
). 1379، و همكـاران  شود (هاديان فرد توجه پايدار شناخته مي

هاي مختلفي از اين آزمون جهت اهداف درماني يا  تاكنون فرم
هـاي آزمـون عملكـرد     شده است. در تمــامفرم  پژوهشي تهيه

پيوسـته، آزمـودني بايـد بــراي مــدتي توجـه خــود را بــه      
مجموعـه محـرك نسـبتاً سـاده ديـداري يــا شـنيداري (در   

كنـد و در   شود)جلب اين آزمون فقط محرك ديداري ارائه مي
هنگام ظهور محرك هدف، با فشـار يـك كليـد پاسخ خود را 

شود كـه   محرك ارائه مي 150ارائه دهد. در اين آزمون، جمعاً 
محركــي كــه (%) آن محــرك هــدف 20محــرك ( 30تعــداد 

است. فاصـله بـين ارائـه دو     )آزمـودني بايـد به آن پاسخ دهد
ــه هــر محــرك   ميلــي 500محــرك  ــه و زمــان ارائ  150ثاني

ثانيه است. اين آزمون توجه پايدار، خطاي حذف، خطـاي   ميلي
كنـد. در پژوهشـي    گيري مـي  ارتكاب و زمان واكنش را اندازه

به دست  72/0آلفاي كرونبـاخ ايـن ابزار را  ،)1392سليماني (
 ـ آورد كه نشان ايي خـوب آزمـون عملكـرد پيوسـته     دهنده پاي

 اسـت.
آزمون كامپيوتري برج لنـدن آزمــوني  : 3آزمون برج لندن

در  1982در ســال   4است كه براي اولين بار توسط شــاليس 
ريـزي معرفــي    هاي خاص در برنامه اي بـا عنوان آسيب مقاله

گيـري   شـد. ايـن آزمون يكي از ابزارهاي مهم جهـت انـدازه  
دهي و حـل مسـئله    ريزي، سازمان يي، برنامهكاركردهاي اجرا
). ايــن 2004، و همكــاران ؛ كريكوريــان1994اســت (لــزاك، 

آزمون داراي حساسيت نسبت به عملكرد لوب فرونتال اسـت  
؛ مـوريس  1990اوون و همكاران، ؛ 2004، و همكاران (بارون

ــاران،  ــاران 1993و همكـــ ــانتليس و همكـــ ). 1997؛ پـــ
نـد تـــا از ايـــن آزمـــون در     ا پژوهشــگران ســعي كـرده 

هاي بـاليني  هاي لـوب فرونتـال در جمعيت ارزيــابي نارسايي
مختلـف ازجمله آســيب مغــزي، بيمـــاري پاركينســـون،   
                                                            
1. Continuous Performance Test 
2. Rozvold 
3. Tower of London 
4. Shallice 

فعالي  افســردگي، اسكيزوفرني، كره هانيتنگون، اختلال بيش
بـا اخـتلال توجه، اختلال يـادگيري، اوتيسـم و هيدروسـفالي 

ها نظير گليوما استفاده كنند. پـس از  ن ساير بيماريو همچنـي
ورود اطلاعات شخصي آزمودني در قسمت مشخصات فردي، 

شود. در طــول آزمــون، بـــا حركـــت    آزمــون آغــاز مي
هـا   هاي رنگي (سبز، آبي، قرمز) و قــرار دادن آن  دادن صفحه

در جـاي مناسب، با حـداقل حركـات لازم بايســتي شــكل     
هـاي   نـه درسـت شود. لازم به ذكر است كه فقط صـفحه نمو

صــفحه، در   3توان جابجا كرد. در سـتون بلنـد  بالايي را مي
صـفحه   1صفحه و در ستون كوتـاه فقـط    2سـتون متوسـط 

شود و  گيرد. سـه بار به فرد اجازه حل مسئله داده مي جاي مي
مسـئله  فـرد بايـد مطـابق دستورالعمل با حداقل حركات لازم 

كـه   را حـل كنـد. در هـر مرحله پس از موفقيت (و درصورتي
پس از سه بار كوشش، بازهم مسئله حل نشد) مسئله بعــدي  

شـود. متغيرهـاي موردبررسـي در     در اختيـار او قـرار داده مـي 
ايـن آزمـون شـامل زمـان آزمون، تأخير آزمون، زمـان كـل،   

باشـند.   ويي مـي نتيجه، خطا، زمـان واكـنش و تداخل پاسخگ
ريزي و حل  آزمون داراي روايي سازه خوب در سنجش برنامه

ــول و       ــون موردقب ــن آزم ــار اي ــت و اعتب ــراد اس ــئله اف مس
  ).2013شده است (لزاك و همكاران،  گزارش73/0

بخشي شناختي  برنامه توان: بخشي شناختي برنامه توان
از بـا اسـتفاده   اسـتفاده قـرار گرفـت،     كه در اين مطالعه مورد

بخشي شناختي هايي براي توانكتاب كار آسيب مغزي، تمرين
) 1395؛ ترجمه زارع و موسـوي،  2013(ويرايش دوم)، (پاول، 

 انجـام گرفـت.  با تأكيد بر بهبود توجه و كاركردهاي اجرايي و 
اين كتاب توسط ترور پاول كه از تجارب ارزشمندي در زمينه 

دچار آسيب مغزي بخشي شناختي بيماران آسيب مغزي و توان
برخوردار است به نگارش درآمـده اسـت و در واقـع دسـتاورد     

در اين حوزه است كه در قالـب   ساليان دراز تلاش و تجربه او
يك كتاب كار در اختيار متخصصان، مراقبان و بيمـاران قـرار   
ميگيرد. اين كتاب طراحي شـده تـا بـه روش هـاي مختلـف      

ه پاول براي اسـتفاده  استفاده شود و بر اساس مطالبي است ك
در گروه ايجاد كرده و در درجه اول بـه عنـوان منبعـي بـراي     

-ها كار مـي درمانگراني كه با افراد آسيب ديده مغزي در گروه
كنند در نظر گرفته شده است. اين يك كتاب مرجع است كـه  

هاي آن را فتوكپي نمود و مورد استفاده درماني توان جزوهمي
خـود از   دتواناين فرد آسيب ديده مغزي ميقرار داد. علاوه بر 

اعضـاي خـانواده و   اين كتاب استفاده كنـد و يـا سرپرسـتان،    
هاي تحريـك  از اين كتاب براي ارائه فعاليت كاركنان ميتوانند

كننده براي فرد مجروح مغزي استفاده كنند. اين كتاب شامل 
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تمرين براي بهبود حافظه، توجـه، مهـارت هـاي تفكـر،      140
ردهاي اجرايي، آگاهي و بينش و تنظيم هيجانات اسـت.  كارك

هاي كتاب به همت حسين زارع، شكوفه ها و پرسشنامهتمرين
 بـه  )، ترجمـه و 1395موسوي و پژوهشكده علـوم شـناختي (  

هاي فارسي برگردانـده شـده اسـت تـا بـراي      و مثالها نمونه
كارشناسان، دانشجويان و بيمـاران قابـل فهـم باشـد (پـاول،      

شامل سلسله مراتبي از تكـاليف تـوجهي    حاضر برنامه). 1395
جمله توجه پايـدار،   بوده كه در طراحي آن، ابعاد مختلف توجه از

حـل مسـئله    و شده توجه تقسيم، جايي توجه توجه انتخابي، جابه
پس از اقتباس بسته مداخله از كتاب كـار   .نيز لحاظ شده است

تن از اساتيد  5اختيار آسيب مغزي براي تأييد روايي، بسته در 
   شناسي قرار گرفت.روان

  روش اجراي پژوهش
و در پـژوهش   خصـوص توضـيحات شـفاهي در   پس از ارائه 

اختيار قرار دادن گزارش كتبي جهت آگاهي بيشتر خانواده هـا  
ها آزمودنيامضاء رضايت نامه بخشي شناختي و  با برنامه توان

جهـت  شـدند.   جـايگزين  هنفـر  15در دو گروه به طور تصادفي 
هاي استروپ، عملكرد پيوسته  آزمون، از همه افراد آزمون پيش

ها ثبـت گرديـد. كودكـان     و برج لندن گرفته شد و نمرات آن
 3(هر هفتـه  مـاه  1بـراي مـدت   جلسـه   12در گروه آزمايش 

مـورد آمـوزش بـا    صـورت انفـرادي    اي)، بـه  دقيقـه  45جلسه 
له مراتبي سولبرگ و بخشي شناختي (مدل سلس تمرينات توان

هاي  جلسه اول تمرينات مربوط به مؤلفه 6ماتير) قرار گرفتند. 
جلسه دوم با  6و  پايدارتوجه با تأكيد بر توجه انتخابي و توجه 

گيـري   با كنارههاي حل مسئله انجام شد. تأكيد بر بهبود مؤلفه
نفـر از گـروه كنتـرل بـه دلايـل       2نفر از گروه آزمـايش و   2

نفـر در گـروه    13نفر در گـروه آزمـايش و    13با  مختلف، كار
جهــت  مداخلــه ادامــه يافــت. بعــد از آخــرين جلســه كنتــرل

هاي استروپ، عملكرد پيوسته و برج لنـدن   آزمون، آزمون پس
منظـور   براي هر دو گروه آزمايش و كنتـرل اجـرا گرديـد. بـه    

 1بخشي شناختي، بعـد از گذشـت    پيگيري اثرات مداخله توان
اجـرا و   وكنترلدر گـروه آزمايش ـ  مجـدداً  هاي فوق ماه آزمون
  ها ثبت گرديد. نمرات آن

  هاتحليل دادهروش 
مخـتلط  واريـانس  آزمون تحليل  هاي آماري با استفاده ازداده

مـورد تجزيـه و    22نسـخه   1SPSSرافـزا  نرم توسط )3در  2(
  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري  تحليل قرار گرفتند و

                                                            
1. Statistical Pakage of Social Science 
 

  هايافته
بخشي شـناختي بـر توجـه و    به منظور بررسي اثربخشي توان

 13حل مسئله كودكان با آسيب مغزي تروماتيـك داده هـاي   
) 3در  2كودك در هر دو گروه جهت تحليل واريانس مختلط (

جمع آوري گرديد. فراواني و درصد توزيع گروه نمونـه نشـان   
نفر در گروه آزمايش و  13نفر آزمودني،  26داد كه از مجموع 

ستند. ميانگين و انحراف معيار گروه در نفر گروه كنترل  ه 13
) و ميــانگين و انحـراف معيــار گــروه  84/1، 08/12آزمـايش ( 

تـا   9باشند و دامنه سني نمونـه از   ) مي57/1، 15/12كنترل (
  سال است.  15

و در گــروه  113بيشــترين ميــزان هــوش در گــروه آزمــايش 
اســت. در ايــن پــژوهش، بعــد از برقــراري      110كنتــرل 

آزمـون كولمـوگروف ـ اسـميرونوف جهـت       ي:هـا  فرض شيپ
ها، آزمون لوين براي بررسي همگني  بررسي نرمال بودن داده

ها، آزمون كرويـت مـوچ لـي بـراي بررسـي برابـري        واريانس
  قرار گرفت.  مورداستفادههمگني واريانس دو گروه 

بخشـي شـناختي بـر توجـه      تواننتايج مربوط به  1در جدول 
  آورده شده است. غزي تروماتيكانتخابي كودكان با آسيب م

شـود، نتـايج آزمـون     مشـاهده مـي   1گونه كه در جدول  همان
)  بيـانگر آن اسـت كـه اثـر     3در  2تحليل واريانس مخـتلط ( 

بخشي شناختي بر مؤلفه هاي متغير توجه انتخابي (تعداد  توان
ــوان هــمخطــا  ــا  F=  61/5، 05/0 < 006/0 خ ــداد خط ، تع

ــاهمخوان ــحيح  F=  40/12، 05/0 < 00/0 نـ ــداد صـ ، تعـ
 ناهمخوان، تعداد صحيح  F=  84/9، 05/0 < 00/0 خوان هم
00/0 > 05/0 ،48/18  =F  00/0 خـوان  هـم ، زمان واكنش 
> 05/0 ،94/15  =F  ــنش ــان واك ــاهمخوان، زم  < 00/0 ن

05/0 ،29/9  =F  48/4، 05/0 < 01/0، تداخل  =Fار ) معناد
، تعـداد خطـا   20/0خوان  است و مقدار اين اثر (تعداد خطا هم

، تعداد صـحيح  29/0خوان  ،تعداد صحيح هم 34/0خوان  ناهم
، زمان واكـنش  39/0خوان  ، زمان واكنش هم43/0خوان  ناهم
  ) است.15/0، تداخل  27/0خوان  ناهم

هاي متغير توجه  از مؤلفه هركدامبراي مشخص نمودن اينكه 
آزمـون و پيگيـري)    آزمون، پس در كدام مرحله (پيش انتخابي

ــاهمآزمــون  ــه  ب ــد، مقايســه دوب ــاداري دارن دوي  تفــاوت معن
ها در سـه مرحلـه    دوي ميانگين مقايسه دوبه  ها انجام شد. ميانگين

يـش  متفاوت نشان داد، در مؤلفه اـ    هاي متغير توجه انتخابي پ آزمـون ب
اـدار  آزمون با پيگيري تفاوت  آزمون، پيش پس ) وجـود  P> 05/0( معن

 آزمــون بـاـ پيگيــري تفـاـوت معنـاـدار وجــود نــدارد  دارد، امـاـ در پــس
)05/0>Pبخشي  توان نتيجه گرفت كه توجه انتخابي بعد از توان ). مي

 ـ  افتهي شيافزاطور معناداري  شناختي به اـه  كو اين افزايش بعـد از ي  م
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  ثابت مانده است.
نـاختي بـر   بخشـي  تـوان نتايج مربوط به  2در جدول  پايـدار  توجـه   ش

  آورده شده است. كودكان با آسيب مغزي تروماتيك
شـود، نتـايج آزمـون     ، مشاهده مـي 2گونه كه در جدول  همان

گيري مكـرر بيـانگر    با اندازه) 3در  2تحليل واريانس مختلط (
بخشي شناختي بر توجه پايدار اثر معنـاداري   آن است كه توان

هــاي (خطــا ارائــه پاســخ كــل  دارد ايــن معنــاداري در مؤلفــه
005/0> 05/0 ،95/5  =F  ــل ــحيح ك ــخ ص  <001/0،  پاس
05/5 ،89/8  =F 32/3، 05/0 <04/0،  زمان واكنش كل  =
F  متغير توجه پايدار معنادار است و مقدار اين اثر (خطا ارائـه (

) 10/0زمـان واكـنش    27/0، پاسـخ صـحيح كـل   20/0پاسخ 
، 05/0 > 08/0كه در مؤلفه پاسـخ حـذف كـل     است. درحالي

59/2  =F  ستيناز متغير توجه پايدار معنادار .  
هاي خطـا ارائـه    از مؤلفه هركدامبراي مشخص نمودن اينكه 

پاسخ كل، پاسخ صحيح كل و زمان واكنش كـل،متغير توجـه   
آزمـون و پيگيـري)    آزمـون، پـس   پايدار در كدام مرحله (پـيش 

ــاهمآزمــون  ــه  ب ــد، مقايســه دوب ــاداري دارن دوي  تفــاوت معن
  ها انجام شد. ميانگين

مرحله متفاوت نشـان داد،  ها در سه  دوي ميانگين مقايسه دوبه
هاي خطا ارائه پاسخ كل، پاسخ صحيح كـل و زمـان    در مؤلفه

آزمـون،   آزمـون بـا پـس    ، متغير توجه پايـدار پـيش  واكنش كل
) وجـود دارد،  P> 05/0آزمون با پيگيري تفاوت معنـادار (  پيش

) وجـود  P< 05/0آزمون با پيگيري تفاوت معنـادار (  اما در پس
بخشـي   گرفت كه توجه پايدار بعد از توان توان نتيجه ندارد. مي
و ايـن افـزايش بعـد از     افتـه ي شيافزاطور معناداري  شناختي به

  ثابت مانده است.  ماه كي
حل مسئله بخشي شناختي بر  تواننتايج مربوط به  3در جدول 

  آورده شده است.كودكان با آسيب مغزي تروماتيك
شـود، نتـايج    ، مشـاهده مـي  3گونه كه در جدول شماره  همان

گيري مكرر بيانگر آن است كه  آزمون تحليل واريانس با اندازه
بخشي شناختي بر حـل مسـئله اثـر معنـاداري دارد ايـن       توان

=  60/17، 05/0 <000/0هاي (زمان كـل   معناداري در مؤلفه

 بخشي شناختي بر توجه انتخابي ) براي بررسي اثر توان3در2نتايج آزمون تحليل واريانس مختلط (-1جدول 
مجموع متغيرها  آزمون

  مجذورات
درجه
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

F  سطح
  معناداري

  اندازه اثر

  
  
  

  استروپ
  

  20/0  006/0  61/5  50/1 2 22/3 تعداد خطا همخوان
  34/0  00/0  40/12  34/2 2 69/4 تعداد خطا ناهمخوان
  29/0  00/0  84/9  92/2 2 84/5 تعداد صحيح همخوان
  43/0  00/0  48/18  78/7 2 56/15 تعداد صحيح ناهمخوان
  39/0  00/0  94/15  39/285 2 79/5704 زمان واكنش همخوان
  27/0  00/0  29/9  47/339 2 94/6792 زمان واكنش ناهمخوان

  15/0  01/0  48/4  78/1 2 56/3 تداخل

  بخشي شناختي بر توجه پايدار ) براي بررسي اثر توان3در2نتايج آزمون تحليل واريانس مختلط (-2جدول
  اندازه اثر  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغيرها  آزمون

عملكرد 
  پيوسته

  20/0  005/0  95/5  78/2 2 58/5 خطا ارائه پاسخ كل
  09/0  08/0  59/2  47/0 2 94/0 پاسخ حذف كل
  27/0  001/0  89/8  62/4 2 25/9 پاسخ صحيح كل
  10/0  04/0  32/3  88/4840 2 75/9681 زمان واكنش كل

  
 بخشي شناختي بر حل مسئله )  براي بررسي اثر توان3در  2( نتايج آزمون تحليل واريانس مختلط - 3جدول 

  اندازه اثر  سطح معناداري F  مجذوراتميانگين درجه آزادي مجموع مجذورات  متغيرها آزمون

  برج لندن

  42/0  00/0 60/17  01/5856 2 02/1171  زمان كل
  04/0  09/0 49/2  88/1333 2 76/2667  زمان تأخير
  35/0  00/0 02/13  01/3520 2 02/7040  زمان آزمايش
  36/0  00/0 05/14  01/140 2 03/280  تعداد خطا
  10/0  06/0 14/3  16/13 2 33/26  جمع امتياز
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F  02/13، 05/0 <000/0، زمان آزمايش  =F اد خطـا  ،  تعد
00/0> 05/0 ،05/14  =F  متغير حل مسئله معنادار است و (

تعداد خطا 35/0، زمان آزمايش 42/0مقدار اين اثر ( زمان كل 
، 05/0 >09/0كه در مؤلفه زمـان تـأخير    ) است. درحالي36/0
49/2  =F  14/3، 05/0> 06/0، و جمع امتيـاز  =F  متغيـر  ،

  .ستينحل مسئله معنادار 
هاي زمان كـل،   از مؤلفه هركدامبراي مشخص نمودن اينكه 

زمان آزمايش، تعداد خطا متغير حل مسـئله در كـدام مرحلـه    
تفـاوت   بـاهم آزمـون و پيگيـري) آزمـون     آزمـون، پـس   (پيش

  ها انجام شد. دوي ميانگين معناداري دارند، مقايسه دوبه
اد، ها در سه مرحله متفاوت نشـان د  دوي ميانگين مقايسه دوبه

هاي زمان كل و زمان آزمـايش متغيـر حـل مسـئله      در مؤلفه
آزمون با پيگيري تفاوت معنادار  آزمون، پيش آزمون با پس پيش

)05/0 <Pآزمون بـا پيگيـري تفـاوت     ) وجود دارد، اما در پس
توان نتيجه گرفت كه حل  ) وجود ندارد. ميP< 05/0معنادار (

ــوان  ــد از ت ــئله بع ــه  مس ــناختي ب ــور  بخشــي ش ــاداري ط معن
  ثابت مانده است.  ماه كو اين افزايش بعد از ي افتهي شيافزا

    گيرينتيجه و بحث
بخشـي شـناختي بـر     پژوهش حاضر با هدف اثربخشـي تـوان  

توجه و حل مسئله كودكان با آسيب مغزي تروماتيـك انجـام   
بخشي شـناختي بـر روي    گرفت. نتايج نشان داد، مداخله توان

نتخابي، توجه پايـدار و حـل مسـئله    هاي توجه ا بهبود مهارت
 1كودكان مبتلابه آسيب مغزي تروماتيك مؤثر است و بعد از 

در مـورد   مانـده اسـت.   ماه پيگيري نيز اين تأثير پايـدار بـاقي  
بخشي شناختي بـر  سؤال اول پژوهش مبني بر اثربخشي توان

بخشـي شـناختي بـر     تـوان ها نشان داد كه مداخلة توجه يافته
بـا  هـاي ايـن پـژوهش    اثربخش بوده است. يافتهبهبود توجه 

تـأثير   ،مبنـي بـر  )1395وارتائيـان و همكـاران (   نتايج تحقيقات
بخشـي شـناختي بـر حافظــه و     درمـاني مبتنـي بـر تــوان    گـروه 

 و همكـاران  لطفي ؛كاركردهاي اجرايي افراد دچار آسيب مغزي
بخشـي شـناختي در كـاهش     تـوان مبني بر اثربخشي )، 1391(

ختي حافظه و توجه سالمندان مبتلابه دمـانس نـوع   نقايص شنا
بخشـي   تـأثير تـوان  ،مبني بر )1391( و همكاران خليلي؛ آلزايمر

توجه در كاهش نقايص توجه انتخابي و توجه مستمر مبتلايـان  
توجـه   اثـر قابـل   مبني بر ) 2010( 1ميلتون؛مالتيپل اسكلروزيس

همخـوان   بـر روي توجـه   اي آموزش حافظه فعـال  برنامه رايانه
هـاي واكيلـي و لانگـدون    است. نتـايج همچنـين بـا پـژوهش    

ــار ()؛ 2016( ــاران ()، 2014كلكـ ) و 2011كلينبـــرگ و همكـ
                                                            
5. Milton 

  ) همسو است.2011( 2سازمان پزشكي هداسه
انجـام  )، 2016واكيلـي و لانگـدون (   ي كه توسـط ا مطالعه در

بخشـي   به بررسي كاربرد و كارآمدي برنامه جديد توانگرفت 
منظـور كـاهش نقـص توجـه در      اي بـه  هفتـه  هشـت شناختي 

 31سالان مبتلابه آسيب مغـزي تروماتيـك پرداختنـد.     بزرگ
واحد  2سالگي از  65تا  18بيمار مبتلابه آسيب مغزي در سن 

آسيب مغزي استراليا انتخاب و در دو گروه آزمـايش و انتظـار   
هـا اثربخشـي مداخلـه     (درمان معمول) قرار گرفتند. نتـايج آن 

در تبيـين   بخشي شناختي را در گروه آزمايش نشـان داد.  نتوا
بخشـي شـناختي    هـاي تـوان   برنامـه توان گفـت  اين يافته مي

. دهـد  مـي طور معناداري افزايش  عملكرد فكري كودكان را به
بخشـي   منـد مطالعـات تـوان    در يـك بررسـي نظـام   همچنين 

درصـد در   79) سودمندي آن حدود TBIشناختي براي افراد (
هاي جايگزين نشان داده شد و در هيچ مورد  ه با درمانمقايس

ــه    ــدارد كــه شــرايط جــايگزين نســبت ب شــواهدي وجــود ن
بخشي شناختي برتري داشته باشد (مازمانيان و همكاران،  توان

شايد بـه  ).2011، 2008، 2005؛ سيسروون و همكاران، 1993
بخشـي فراينـدهاي شـناختي مختـل جـزء       تواناين دليل است

اي پزشكي استاندارد پس از آسـيب مغـزي درآمـده    ه مراقبت
 دهـد  مـي  شواهد متعـددي وجـود دارد كـه نشـان    زيرا است. 

هاي باليني مختلف بيمـاران بـا    مداخلات شناختي در جمعيت
ضايعات مربوط به سـر و ضـايعات مربـوط بـه لـب فرونتـال       

ها تأثير مثبتـي را در مـورد    . بيشتر اين پژوهشاثربخش است
، و همكــاران انــد (ايــدر لات گــزارش كــردهايــن نــوع مــداخ

در  آمدههمسو با نتايج به دست  ذكرشدهكه همه نتايج )1982
  پژوهش حاضر است.

عقايد بسياري در اين زمينه وجود دارد كه با ايجاد تغييراتي در 
توان تا حدي كاركرد فرد را پـس از   فرد دچار آسيب مغزي مي

 ـ آسيب مغزي بهبود بخشيد و مي ي هـا  تجربـه دارك توان با ت
ي مغـز انجـام داد كـه    ها نورونشده تغييراتي در رشد  طراحي

شود. حتي  منجر به بهبودي در عملكرد زندگي روزمره فرد مي
بخشـي شـناختي تحـت     محققان بسياري معتقدنـد كـه تـوان   

توانـد اثـر تغييـر نـوروني را هـدايت نمايـد        شرايط خاص مـي 
پارك و انگلز توسط  فرا تحليليك  ).2001(سولبرگ و ماتير، 

)، حاكي از آن است كه شواهد خـوبي از ايـن فرضـيه    2001(
كند كه عملكرد افراد دچار اختلالات توجه درزمينه  حمايت مي

با  .تواند از طريق آموزش بهبود يابد هاي كاركردي مي فعاليت
هـاي كـاركردي، بيمـاران     وي فعاليـت ركار كـردن مسـتقيم   

                                                            
2Hadassah Medical Organization 
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جبران مشكلات توجه ايجاد كنند، توانند راهبردهايي براي  مي
كـه   همچـون فعـاليتي  يا در برخي موارد در فعاليـت خاصـي (  

مستلزم توجه خودآگاه كمتر است و كمتر دستخوش خطاهاي 
كند. شـواهدي   پيداآسيب ناشي از توجه ضعيف است) مهارت 

توان از طريق شكل دادن  را مي پايداردهد توجه  نيز نشان مي
(منلـي،  كـرد   مـرين اركردي خـاص ت هاي ك ـ تدريجي فعاليت

هـاي مغـزي باعـث افـزايش مهـارت       كه آموزش. اين)2004
شناختي يا ايجاد توانايي شناختي در نتيجه تكرار تمرينـات در  

)، 1391شــود (ربيــع پــور و راز،  يــك چهــارچوب زمــاني مــي
توانـد در بهبـود    بخشي شناختي را كه مي ي درمان توانخوب به

عملكرد شناختي مؤثر باشـد را توجيـه    انواع توجه و در نهايت
  كند. مي

بخشـي  در مورد سؤال دوم پژوهش مبني بر اثربخشـي تـوان  
هــا نشــان داد كــه مداخلــة شــناختي بــر حــل مســئله يافتــه

بخشي شناختي بر بهبود حل مسئله اثربخش بوده اسـت.   توان
وارتائيـان و همكـاران    نتايج تحقيقهاي اين پژوهش با يافته

بخشـي   نـي بـر تـوان   درمـاني مب  گـروه  تأثير بر ،مبني)1395(
شناختي بر حافظه و كاركردهاي اجرايـي افـراد دچـار آسـيب     

كلكـار  همچنـين بـا نتـايج پـژوهش     . همخـوان اسـت  مغزي 
رت حل مسـائل  مهابر بخشي  توانمثبت  مبني بر اثر)، 2014(

سالان با آسـيب مغـزي متوسـط     در بزرگپيچيده آشنا و جديد
  همسو است. 

، در پژوهش خود اثربخشي يك نـوع  )2006همكاران ( مان و
بـا يـك    TBIبيمار  15آموزش مهارت حل مسئله را بر روي 

مورد مقايسه قراردادند و نتيجـه نشـان داد كـه     گروه پلاسيبو
هاي كلي  گروه درمان بلافاصله بعد از اتمام مداخله در مهارت

تـا  و عملكردي حل مسئله بهبود داشته است كه ايـن بهبـود   
  چهار هفته بعد از اتمام مداخله نيز ادامه داشته است.

كند كه كودكان با اختلال در عملكرد  ) تأكيد مي2000مارلو (
براي حل مسئله، ازجمله شناسـايي   ييها توانند گام اجرايي مي

يك هدف براي رسيدن به آن، شناسـايي راهبردهـاي بـالقوه    
براي رسيدن به هدف، انتخاب بهترين استراتژي، ايجاد يـك  

مواد بـراي   يآور ريزي، شناسايي و جمع سري از مراحل برنامه
تكميل وظيفه، شروع كار با توجه به برنامه، نظارت بر دقت و 

ــر در صــور ــد.  تغيي ــار را انجــام دهن ت ضــرورت در طــول ك
سـازد تـا در حـل     بيماران را توانمند مـي  شناختي بخشي توان

مشــكلات مــؤثرتر عمــل كننــد و از يــك رويكــرد بهنگــام و 
مثـال،   عنوان شده بهره ببرند، راهبردهاي حل مسئله (به كنترل

هـاي عملكـردي در    تواند در بهبـود مهـارت   خود نظارتي) مي
  آسيب مغري تروماتيك مفيد باشد.  كودكان مبتلابه

در تبيين ايـن يافتـه ميتـوان گفـت، از آنجـا كـه توانبخشـي        
شناختي باعث بهبود كاركردهـاي شـناختي در لـوب پيشـاني     

شود و حل مسئله كاركردي در لـوب پيشـاني اسـت پـس     مي
  شود.باعث بهبود حل مسئله مي

بازتواني شـناختي، مداخلـه اثربخشـي    حقيقت كه واقع اين در 
 اسـت TBIبراي بهبود كاركردهـاي شـناختي بيمـاران دچـار     

ــو ــاران (ميوت ــرون2008، و همك ــاران ؛ سيس ؛ 2005، و همك
 كاپـا  ؛2009 و همكاران، ؛ رالينگ2000، و همكاران سيسرون

؛ 2005؛ ديلـر،  2000، و همكـاران  ؛ ساالزار2003، و همكاران
هـا   و باعـث ارتقـا عملكـرد آن    ).2011بروكـز،   ـ  الدووسـكي 

توان اين روش را درمان اثربخشي دانست كـه بـا    شود مي مي
 مثـال  عنـوان  بـه شـوند.   يك نيز دنبـال مـي  ولوژيزيفهاي  يافته

) دريافتنـد بيمـاراني كـه در لـوب     2000( بورگس و همكاران
پيشاني كه در قسمت پشتي و جـانبي بخـش پـيش پيشـاني     

ش از بيماران با آسيب در بخـش  راست دچار آسيب هستند بي
اي دچـار مشـكل    هـاي چندمرحلـه   آزمايش ريزي طرحدر  چپ
شوند. درمجموع، چند يافته از تحقيقات صورت گرفتـه در   مي

ويـژه   آمده اسـت. ابتـدا، لـوب پيشـاني (بـه      دست اين حوزه به
نسبت  يتر قسمت پشتي و جانبي پيش پيشاني) فعاليت مداوم

 روي ، تحقيقات بردومل مسئله دارد. ح دربه ديگر نواحي مغز 
اهميت لوب پيشاني در حـل   دبيماراني كه آسيب مغزي داشتن

 در ناحيـه ويژه بيماراني كه با آسيب  كند. به مسئله را تأييد مي
هاي سخت، بسيار ضعيف عمل  ر اجراي حركتدپيش پيشاني 

برج  مسئلهكنند. سوم، در حل مسائلي مانند برج لندن و يا  مي
تـر از   ي بخش پشتي و جانبي پيش پيشاني راسـت مهـم  هانو

بـر نقـش پيشـاني در     ها افته.اين يرسد بخش چپ به نظر مي
بخشي شناختي با تـأثير   عملكرد حل مسئله تأكيد دارد و توان

افرادي گردد كه  عملكردتواند منجر به بهبود  بر اين ناحيه مي
هـاي   تـه ياف.چنانچـه  برند يم ـهاي ناحيه پيشاني رنج  از آسيب

پـذيري عملكردهـاي شـناختي و     انعطـاف  حـاكي از پژوهشي 
ــود عملكــرد آن  ــا و بهب ــرگ  قابليــت ارتق ــا اســت (كلينب و  ه

  ).2008، و همكاران ؛ تورل2002، همكاران
 ممكن كه ستا دهبو وبررو ييـــــها يتودبا محد مطالعه ينا
ــنت تعميم مهنگا بهو  باشد شتهاگذ نتايج تأثير بر ستا   ايجــــ

گيـري در  از جمله ميتوان به نمونه. دشو توجه هاآن  هـب  بايد
هـا اشـاره نمـود.    دسترس به دليل همكاري نكردن بيمارستان

همچنين  شت.اند دجوو رگبز ريماآ نمونهاز  دهتفاـسا ناـمكا
  .  ستا شتهدا دجوو هانيدموآز فتا ،هشوژـپدر اين 

از  اين پژوهش با نمونه بزگتري انجام شـود.  گرددپيشنهاد مي
 كمتـر از  GCSبا ، يعني آنجا كه گروه آسيب متوسط تا شديد
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در فرايندهاي شناختي دارند اين گروه  يمشكلات بيشتر ،13
مطالعـات  نيز به طور جدي مورد مطالعـه قـرار بگيرنـد.    سني 

اند كه كودكان مبتلا بـه صـدمات سـر متوسـط تـا       نشان داده
 بــاقي مانــدنبــراي شــديد در معــرض خطــر قابــل تــوجهي 

(جرنيگـان و   مشكلات درازمدت رفتـاري و شـناختي هسـتند   
توجــه  مــثلاديگــر اقســام توجــه ). در مــورد 2011پروكتــور، 
ــرشــده،  تقســيم هــاي ديگــر  توجــه و همچنــين حيطــه تغيي

گيـري، سـرعت پـردازش،     كاركردهاي اجرايي مثـل تصـميم  
اين پـژوهش در  ، صورت بگيرد .. پژوهشلال، قضاوت وداست

شـش  مـثلاً  از يك ماه ره پيگيري بيشتر دوو شهرهاي ديگر 
  انجام گيرد. يا يك سال ماه
  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه حاصل پايان نامه كارشناسي ارشـد دانشـگاه پيـام    
نور واحد تهران جنـوب بـوده اسـت. بخشـي از اطلاعـات، از      
برنامه ثبت ملي تروماي ايران (مركز تحقيقات تروما و جراحي 

پزشكي تهران) اخذ شده است كـه بـدين   سينا، دانشگاه علوم 
  آيد.وسيله از اين مركز تحقيقاتي تشكر و قدرداني به عمل مي
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