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Aims PTSD is a set of continuous and frequent symptoms that occur after experiencing or 
observing a traumatic event, such as being involved in a war. The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of Powell’s cognitive rehabilitation with neurofeedback in improving 
executive functions, memory, and attention to veterans with post-traumatic stress disorder.
Materials & Methods This semi-experimental study, with pre-test post-test design, was 
carried out on 24 veterans with post-traumatic stress disorder in two experimental and control 
groups. Powell’s cognitive rehabilitation treatment with neurofeedback was performed for 12 
sessions and three months for the experimental group. For conducting the study, PSSI test, 
Wisconsin Card Test, Stroop test, and working memory test were used. Data were analyzed 
using univariate covariance analysis and SPSS 24.
Findings By controlling the pre-test effects, there was a significant difference between the 
experimental and control groups in terms of overall score of executive functions, memory and 
attention (p=0.001).
Conclusion Powell’s cognitive rehabilitation treatment with neurofeedback is effective on 
improving executive functions, memory and attention of veterans with post-traumatic stress 
disorder.
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  چکيده
 تجربه از پس که است مکرر و مستمر های نشانه از ای مجموعه PTSD اهداف:

هدف از این  .دهند می رخ جنگ در حضور مانند زا آسیب رویداد یک مشاهده یا
بخشی شناختی به شیوه پاول همراه با آموزش  مطالعه بررسی اثربخشی توان

نوروفیدبک بر بهبود کارکردهای اجرایی، حافظه و توجه جانبازان مبتلا به اختلال 
  .بوداسترس پس از سانحه 

آزمون، روی  پس -آزمون ی با طرح پیشتجرب این مطالعه نیمه ها: مواد و روش
در دو گروه آزمایش و کنترل  استرس پس از سانحهجانباز مبتلا به اختلال  ۲۴

 و جلسه ۱۲ طی نوروفیدبک با همراه پاول شناختی بخشی توان انجام شد. درمان
برای اجرای این پژوهش از آزمون  .شد برای گروه آزمایش انجام ماه سه مدت به

ها  های ویسکانسین، استروپ و حافظه فعال استفاده شد. داده ارت، کPSSIهای 
تجزیه و  SPSS 24افزار  نرمعاملی و  با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک

  تحلیل شدند.
آزمون، بین گروه آزمایش و کنترل از نظر نمره کلی  با کنترل اثرات پیش ها: یافته

  ).p=۰۰۱/۰داشت (داری وجود  کارکردهای اجرایی، حافظه و توجه تفاوت معنی
بخشی شناختی پاول همراه با نوروفیدبک بر بهبود  درمان توان گیری: نتیجه

ل استرس پس از کارکردهای اجرایی، حافظه و توجه جانبازان مبتلا به اختلا
  سانحه موثر است.

بخشی، نوروفیدبک، کارکردهای اجرایی،  اختلالات استرس پس از سانحه، توان ها: کلیدواژه
  حافظه، توجه
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  مقدمه
جزء طبقه  ۱۹۸۰تا سال  (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 

سال در  شد و همان  خاصی از مشکلات روانی محسوب نمی
گنجانده  (DSM-3) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

های اضطرابی این است که برای  با سایر اختلال PTSDشد. تفاوت 
اعلام رسمی ابتلای فرد به آن، باید یک رویداد وحشتناک و 

 PTSDها است، شناسایی شود.  زا که آغازگر علایم و نشانه آسیب
های مستمر و مکرر است که پس از تجربه یا  ای از نشانه مجموعه

له این رویدادها دهند. از جم زا رخ می مشاهده یک رویداد آسیب
های  توان به حضور در جبهه جنگ، تجاوز جنسی یا انواع تهاجم می

های  فیزیکی، بدرفتاری با کودکان، سوانح رانندگی و هوایی و فاجعه
زا  رویداد آسیب DSM-4طبیعی یا ساخته دست بشر اشاره کرد. در 

شد که آیا هر  وضوح تعریف نشده بود و این سئوال مطرح می به
دی که فرد با ترس شدید، احساس درماندگی و عجز یا وحشت رویدا

زا محسوب خواهد شد؟ طبق  به آن واکنش نشان دهد، آسیب

زا شامل مرگ، جراحت جدی، تجاوز  رویداد آسیب DSM-5تعریف 
کردن این رویدادها است و منظور از  جنسی یا تهدید جدی به تجربه

رود  واقعی آنها می تهدید جدی این است که فرد تا آستانه تجربه
  .[1]برد ولی جان سالم به در می

های  در ایران نیز رزمندگان نظامی، از این اختلال و سایر اختلال
گذرد،  ها از اتمام جنگ می روانی مصون نبوده و با اینکه سال

های روانی و پیامدهای  اختلال استرس پس از ضربه و سایر آسیب
ا مشاهده و تعداد زیادی از آنها های آنه آن در رزمندگان و خانواده

 دنیویکنند.  به مراکز درمانی نظامی، دولتی و خصوصی مراجعه می
صورت توصیفی و مقطعی روی تعدادی  و همکاران در پژوهشی به

از کارکنان پایور نیروی زمینی ارتش ایران در استان تهران، میزان 
و  تولایی. در مطالعه [2]برآورد کردند% ۱۴شیوع این اختلال را 

همکاران در زمینه سلامت روانی مجروحان شیمیایی سردشت، 
رغم  بودند. علی PTSDجانبازان شیمیایی دارای علایم  %۹۰بیش از 
جمعیت نظامی و  PTSDها در گزارش میزان شیوع  تفاوت

رزمندگان، هنوز هم میزان آن در این جمعیت چند برابر بالاتر از 
  .[3]جمعیت عادی است

  

افراد تجربه آسیب جدی در نتیجه جنگ،  %۵۰- ۶۰لعات، طبق مطا
تجاوز جنسی، تصادفات شدید یا دیگر رویدادهای واقعی زندگی را 

این افراد به علایمی که موجب  %۵-۱۰دارند. با این حال تنها 
شوند. این مشاهدات منجر شد  شود، مبتلا می PTSDتشخیص 

گیری کنند که عوامل دیگری موجب  محققان چنین نتیجه
 - شود. رویکردهای عصب می PTSDگیری و نگهداری علایم  شکل
ساز  شناختی ممکن است دیدگاه مهمی درباره عوامل زمینه روان

گیری  برای تعیین عملکردهای شناختی پیش از آسیب که با شکل PTSD تواند منجر  همراه باشد را فراهم کنند. فهم این فرآیندها می
گیری رویکردهای جدید برای درمان و بهبود پیامدهای  به شکل

  .[4]شود PTSDبلندمدت افراد 
تشخیص داده  PTSDچندین ساختار نورونی در ایجاد علایم 

. مطالعات [5]اند ها به بررسی آن پرداخته اند و برخی از مدل شده
یربرداری نورونی عملکردی اطلاعات بیشتری را درباره تصو

طور  فراهم کرده است. این مطالعات به PTSDهای نورونی  همبسته
پذیری بادامه و کاهش  واکنش اند که بیش مشخص نشان داده
های عملکردی اصلی در  پیشانی میانی، مکانیزم فعالیت قشر پیش PTSD ر دیگر ساختارهای هستند؛ با این حال تغییرات عملکردی د

یافته قشر  نورونی از جمله اینسولا، شکنج خلفی، فعالیت افزایش
سری و کاهش فعالیت نواحی گیجگاهی نیز گزارش شده  پس
  .[6]است

تغییرات ساختاری مانند کاهش ماده خاکستری ممکن است 
رخ دهد یا اینکه پیامد  PTSDگیری  ساز شکل عنوان عامل زمینه به

ظت بالای کورتیزول) در موقعیت باشد؛ بنابراین نوروتوکسین (غل
کردن علت قطعی در مطالعات ساختاری دشوار است.  مشخص

طور اولیه شامل  به PTSDتغییرات ساختاری قشری در بیماران 
کاهش حجم هیپوکامپ در مقایسه با افرادی است که با سانحه 

رخی . همچنین در ب[5]اند مبتلا نشده PTSDرو شده اما به  روبه
  هایی در حفره سپتوم پلوسیدوم،  هنجاری مطالعات نا

  .[7 ,5]ای گزارش شده است قشر شکنج قدامی، هسته دمی و جسم پینه
دنبال مشکلات ساختاری،  شناختی، به روان -طبق مطالعات عصب PTSD  .با نقایص مهمی در عملکرد شناختی مرتبط است  

همچنین نقص شناختی در توجه و عملکرد حافظه کلامی مشاهده 
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ای در فرآیندهای  شود. در مطالعات اخیر وجود نقص ویژه می
و  آپرلی. [8]حافظه مرتبط با فراگیری و رمزگردانی گزارش شده است

  مشکلاتی در  PTSDاند که افراد مبتلا به  همکاران نشان داده
  اولیه و سرعت پردازش حفظ توجه، حافظه کاری، یادگیری 

  .[4]دارند
 نقایص شناختی همه بیماران را به درجات متفاوت تحت تاثیر قرار

های مختلفی مانند حافظه فعال، حل مساله، توجه  داده و در زمینه
  انتخابی، قضاوت، نگهداری توجه، کارکردهای اجرایی و غیره 

شناختی  روان - های مهم عصب شود. یکی از ویژگی می مطرح
 . در[9]خلقی و اضطرابی، نقص در کارکردهای اجرایی است اختلالات
  عنوان یکی از نقایص  های متعددی این ویژگی به پژوهش
نشان داده شده  PTSDعمده در افراد مبتلا به اختلال  شناختی
  .[12-10]است

 اثر قابل توجهی بر شناخت عمومی ندارد، تحقیقات PTSDاگرچه 
 های دقیقی را در مورد بازداری پاسخ شناختی شواهد روان -عصب

  .[13]خودکار و تنظیم توجه فراهم کرده است
 PTSDشناختی در درمان اختلال  های روان در گذشته، نقش روش

مدت و  های کوتاه طوری که روش رشد رو به افزایشی داشته است؛ به
ها در سطح  رفتاری برای درمان این اختلال سال -موثر شناختی

جهانی به کار گرفته شده و اثربخشی آنها در تحقیقات مختلف تایید 
 - های شناختی شده است. برخی پژوهشگران اثربخشی درمان

و نیز کاهش علایم این اختلال،  PTSDرفتاری را در درمان اختلال 
 . اما تاکنون اثربخشی این روش بر[17-14]اند بررسی و تایید کرده

های حوزه  پژوهش های زیستی در رفتار بیماران در تغییر همبسته
 - پارادایم شناختی رفتاری بررسی نشده است. بنابراین - شناختی

های زیستی  پایه تواند مدعی شود که توانایی تغییر رفتاری نمی
  .[18]اختلالات روانی را دارد

رفتاری در درمان اختلالات  -یکی از جدیدترین رویکردهای شناختی
شناختی است. چالش اصلی  بخشی عصب شناختی، توان روان
سازی تغییرات رفتاری و  شناختی یکپارچه بخشی عصب توان

های عصبی پایه و تغییرات  بخشی و بهبود سیستم شناختی در توان
لولی و مولکولی ناشی از آسیب مغزی بعد از جراحی یا اختلالات س

تواند برای  شناختی می بخشی عصب شناختی است. روش توان روان
توقف یا حتی بازگرداندن نقایص شناختی به کار برده شود و علاوه 
بر بهبود نقایص شناختی در بیماران، در بهبود کیفیت زندگی و 

شناختی  بخشی عصب اشد. توانکاهش مشکلات روزانه موثر ب
علاوه باید  تری در دسترس است؛ به طور گسترده نسبت به گذشته به
ها در تقدم قرار بگیرد. هدف از این روش کمک  نسبت به سایر درمان

رفته آنها است.  های ازدست به بیماران برای بازیابی حداقل توانایی
ید محسوب های درمانی جد امروزه این شیوه از بهترین برنامه

. درحقیقت [19]شود که توسط درمانگران خبره ایجاد شده است می
 این شیوه درمانی در ابتدا برای کمک به بیماران قبل و بعد از
جراحی ساخته شد، اما امروزه برای درمان بیشتر اختلالات شناختی 

های نخاعی و تومورهای  ناشی از آسیب مغزی، ضربه به سر، آسیب
های اخیر نشان  . همچنین پژوهش[20 ,19]شود ه میمغزی به کار برد

شناختی بر بهبود نقایص شناختی موثر  بخشی عصب اند که توان داده
  .[23-21 ,19]است

در پژوهشی مروری نشان دادند که  [24]و همکاران سیکرون
بخشی شناختی در بهبود نواقص شناختی افراد موثر است، اما  توان

علت  جود ندارد که ممکن است بهشواهد قطعی در این زمینه و
ناهمگنی رویکردها و ضعف روش شناختی در مطالعات باشد؛ 

بخشی شناختی این روش نیازمند  رغم اثربخشی توان علاوه علی به

گیری بیشتر در مسایل روش  تعیین بهتر اثرات درمان، سخت
  شناختی و محدودکردن نتایج به اختلال مشخصی است.

دهد اگرچه استفاده از روش  نشان میبررسی مطالعات مروری 
بخشی شناختی منجر به بهبود نواقص شناختی افراد شده،  توان

های کافی در حمایت یا رد این  مدارک موجود غیرقطعی بوده و داده
هایی بیرونی برای رفع نواقص  روش وجود ندارد. همچنین روش

در رفع نواقص   شناختی استفاده شده که تنها موجب جبران
بخشی  . بنابراین استفاده از روشی همراه با شیوه توان[25]تندهس

طور مستقیم مورد  شناختی که بتواند به میزان بیشتری نقایص را به
  رسد. هدف قرار دهد، ضروری به نظر می

های اخیر مورد توجه قرار گرفته،  هایی که در سال از جمله روش
به اختلالات روانی  آموزش نوروفیدبک برای بهبود علایم افراد مبتلا

های  های بدنی و آموزش است. فنون آموزش ذهنی در کنار تمرین
ها و استعدادهای خود  کند از توانایی فنی، به افراد کمک می

شود که  بیشترین فایده را ببرند. عملکرد بهینه، زمانی حاصل می
مغز کار خود را به بهترین و کارآمدترین صورت انجام دهد. دستیابی 

ملکرد بهینه به معنی رسیدن به بیشترین کارآیی با صرف به ع
کمترین انرژی است. ایده اصلی درمان این است که مغز با مشاهده 

 گیرد که خود را اصلاح کند. این امر در ناهنجاری امواج خود، یاد می
شود. اثربخشی  روند درمان و براساس اصول یادگیری انجام می

سازی عاملی است؛  یادگیری شرطینوروفیدبک براساس یک فرآیند 
ویژه اینکه  بنابراین طول دوره درمان معمولاً بلندمدت بوده، به

های  سازی و ایجاد تغییر در یادگیری نوروفیدبک با مغز، شرطی
ترشدن دوره  مغزی سر و کار دارد که این مساله موجب طولانی

  .[25]شود درمان می
های  در پژوهش [27]و همکاران رزو  [26]و همکاران کلاتچ
تغییرات  (fMRI)آرآی کارکردی  ای با استفاده از ام جداگانه
 طور ای را با روش نوروفیدبک نشان دادند. آنها به ای برجسته شبکه

را با روش  PTSDسرباز جنگی مبتلا به  کهنه ۲۱آمیزی  موفقیت
 ای درمان کردند. در دقیقه۳۰کاهش دامنه آلفا در یک جلسه 

 یز تاثیر آموزش نوروفیدبک بر بهبود علایمپژوهشی دیگر ن
 های . همچنین پژوهش[28]اند سربازان جنگی را بررسی کرده کهنه

متعددی تاثیر آموزش این شیوه را بر بهبود فرآیندهای مغزی، 
  .[30 ,29]اند عملکرد مغز و کارکردهای اجرایی، توجه و حافظه گزارش کرده

های  ، لازم است شیوهPTSDمنظور درمان جانبازان مبتلا به  به
 درمانی تاییدشده در سطح جهانی، در مبتلایان به این اختلال در

ایران به کار گرفته شود تا با سنجش میزان اثربخشی و کارآمدی 
ای جانبازان دارای این اختلال را درمان  طور گسترده آنها، بتوان به

  کرده و گامی موثر در جهت بهبودی آنها برداشت.
های  ای، تاثیر روش شده ای موردی و مطالعات کنترله گزارش
ها  بخشی شناختی و نوروفیدبک را در درمان برخی از اختلال توان

ها  اند، اما پژوهشی در زمینه اثربخشی این روش نشان داده
در ایران انجام   PTSDصورت ترکیبی، بر درمان جانبازان مبتلا به به

 بخشی توان اثربخشی نشده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی
 اجرایی، کارکردهای بهبود بر نوروفیدبک با همراه پاول شناختی
سانحه  از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان توجه و حافظه

 انجام شد.
  

  ها مواد و روش
آزمون همراه با  پس -آزمون ی با طرح پیشتجرب این پژوهش نیمه

از  ،انجام شد. به این منظوردر شهر تهران  ۱۳۹۶گروه کنترل در سال 
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بنیاد شهید و  کننده به یکی از مراکز مشاوره میان جانبازان مراجعه
در داشته و  ۱۰ نمره بالاتر از PSSIدر مقیاس که امور ایثارگران 

 دارای نقص بودند و همچنين [4]حافظه کارکردهای اجرایی، توجه و
مدت  طیداشتن نوع و میزان داروی مصرفی  امکان ثابت نگه

نفر به صورت  ۲۴را داشتند،  پژوهش (در صورت مصرف دارو)
و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار انتخاب شده  [31]تصادفی
نحوه انتخاب بدين صورت بود که پژوهشگر هر روز (تا گرفتند. 

نفری) در ساعت مشخص به مرکز مراجعه  ۱۲تکميل دو گروه 
مذکور همخوانی داشت  نمود و اولین مراجعی که با مشخصات می

را انتخاب کرده در روزهای زوج به گروه آزمایش و در روزهای فرد به 
 کتبی خود را موافقتها  همه آزمودنیکرد.  گروه کنترل اضافه می

. عدم اعلام نمودندنامه  امضای رضایت باپژوهش  برای شرکت در
ندادن منظم تکالیف از  های درمان و انجام جلسه شرکت منظم در
  خروج از مطالعه بودند. های جمله ملاک

  های زیر استفاده شد: در این پژوهش از آزمون
عنوان  این آزمون به های ویسکانسین: بندی کارت ) آزمون دسته۱

شناختی است که برای سنجش  روان - یک آزمون استاندارد عصب
ویژه  پذیری شناختی که به عملکرد قطعه پیشانی به انعطاف
شود و توانایی تغییر مجموعه براساس  ت داده میپیشانی نسب پیش

تفکر انتزاعی، ساخته شده و ابزار سودمندی برای مطالعه نقایص 
آید. آزمون  شناختی است که بر اثر صدمات مغزی به وجود می

ترین آزمون برای ارزیابی  های ویسکانسین متداول بندی کارت دسته
هار نماد دارد که کارت و یک تا چ ۶۴کارکردهای اجرایی است و 

صورت مثلث قرمز، ستاره سبز، صلیب زرد و دایره آبی ارایه  به
شوند و هیچ دو کارتی شبیه به هم یا تکراری نیستند. وظیفه  می

آزمودنی این است که براساس استنباط آزماینده نسبت به 
 ها اقدام کند. در محاسبه نتایج آزمون سه عامل در جایگزینی کارت
  شود که عبارتند از: نظر گرفته می

های پرشده طی آزمون (تعداد طبقات) که  ) تعداد دسته کارت۱
  گانه است. دهنده پیشرفت آزمودنی و کشف سری شش نشان
هایی تعلق  ) خطای پافشاری (خطای درجاماندگی) که به انتخاب۲
 کوشش باز بر ۱۰گیرد که در آن پس از تغییر قانون آزمون در  می

دادن  کند. این خطا شاخص اصلی در نشان ی میپاسخ قبلی پافشار
های آسیب در نواحی  پذیری شناختی و از مشخصه عدم انعطاف

  فرونتال است. جانبی قشر پره -پشتی
) خطای عمومی نشانگر دفعات اشتباه غیر از موارد درجاماندگی ۳

  ها است. در انتخاب صحیح دسته کارت
و  ۹۲/۰در این آزمون را  ها اعتبار بین نمره [32]و همکاران اکسلر

میزان روایی این  [33]لزاکگزارش کردند.  ۹۴/۰ها را  نمره  اعتبار درون
دنبال آسیب مغزی، بالای  آزمون را برای سنجش نقایص شناختی به

ذکر کرد. همچنین اعتبار این آزمون براساس ضریب توافق  ۸۶/۰
گزارش  ۸۳/۰ استراوسو  اسپرینکنندگان در مطالعه  ارزیابی
نیز اعتبار این آزمون را در جمعیت ایرانی با روش نادری . [32]شد

  .[33]ذکر کرده است ۸۵/۰بازآزمایی، 
توسط  ۱۹۳۵بار در سال  آزمون استروپ اولین ) آزمون استروپ:۲

پذیری  گیری توجه انتخابی و انعطاف منظور اندازه به استروپ ریدلی
 های مختلفی در پژوهششناختی ساخته شد. این آزمون در 

گیری توانایی بازداری پاسخ،  های بالینی متعدد برای اندازه گروه
پذیری شناختی  توجه انتخابی، تغییرپذیری شناختی و انعطاف

 گیری توجه، مهار و تغییر استفاده شده است. این آزمون برای اندازه
ولین شود؛ ا شونده سه کارت ارایه می آمایه کاربرد دارد. به معاینه

های سبز،  کارت، کارت نقاط است که در آن نقاط متعددی به رنگ

شونده خواسته  قرمز، آبی و زرد گذاشته شده است و از معاینه
ها را نام ببرد. کارت دوم، کارت لغات است که در آن  شود که رنگ می

های سبز، آبی، زرد و قرمز چاپ شده است  کلمات متعددی به رنگ
های کلمات را بدون توجه به خود کلمه نام  و آزمودنی باید رنگ

ها نام دارد؛ در این کارت کلمات سبز،  ببرد. کارت سوم، کارت رنگ
هایی غیر از رنگ خود کلمه چاپ شده و از  قرمز، آبی و زرد با رنگ

ها را بدون توجه به  شود که نام رنگ شونده خواسته می معاینه
برای خواندن هر یک از  مفهوم کلمات بیان کند. خطا و زمان لازم

کاررفته در کارت نقاط با  شود. از تفاوت زمان به ها ثبت می کارت
عنوان شاخص تمایز استفاده  ها به کاررفته در کارت رنگ زمان به

بوده و تعداد خطای بیشتر  ۲۴شود. دامنه نمره بین صفر تا  می
آزمون دهنده اختلال بالاتر در توجه و تمرکز است. اعتبار این  نشان
گزارش شده است. در  ۸۹/۰و با روش بازآزمایی  ۷۲/۰-۸۵/۰بین 

های متعددی از این آزمون در مطالعات مختلفی  حال حاضر شکل
های آماری مختلفی بررسی و  در جامعه (EEG)و نوار مغزی  MRIاستفاده شده و ارتباط آن با سایر ابزارهای سنجش توجه، مانند 

  .[9]به کار گرفته شده است
های حافظه  این مقیاس کمکی از زیرمقیاس) نمایه حافظه فعال: ۳

ویرایش سوم است که برای بررسی حافظه به کار برده  وکسلر
حرف (که یک تکلیف  - مقیاس شامل توالی عدد شود و دو خرده می

گیری حافظه فعال شنیداری است) و فراخنای  آوایی برای اندازه
نجش حافظه فعال فضایی فضایی (که یک تکلیف بینایی برای س

حرف دارای هفت ماده و هر ماده  - مقیاس عدد است)، دارد. خرده
مقیاس فراخنای فضایی نیز دو  متشکل از سه کوشش است. خرده

زیرمقیاس شامل مستقیم (رو به جلو) و معکوس یا رو به عقب 
و همکاران انجام شد، پایایی  رمضانیدارد. در پژوهشی که توسط 

ق دو روش بازآزمایی و ضریب آلفای کرونباخ مورد آزمون از طری
 - های توالی عدد مقیاس بررسی قرار گرفت. ضریب همبستگی خرده

، ۵۳/۰حرف و حافظه فضایی و کل مقیاس در دو نوبت به ترتیب 
های  مقیاس بود. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده ۵۸/۰و  ۵۴/۰

، ۷۳/۰رتیب حرف و حافظه فضایی و کل مقیاس به ت -توالی عدد
به دست آمد. همچنین روایی محتوی، واگرا و سازه  ۷۴/۰و  ۷۶/۰

  .[34]آزمون نیز تایید شد
  

طی  که بود نوروفیدبک با همراه شناختی پاول بخشی توان درمان
 شناختی بخشی انجام شد. برنامه توان ماه  مدت سه جلسه و به ۱۲

 برای شد.ارایه  ای دقیقه۴۵ جلسه ۱۲ در آزمایش برای گروه
استفاده  پاول بخشی شناختی پروتکل توان از بخشی شناختی توان

مختلف دارد که  های های مجزایی در بخش تمرین شد. این پروتکل
 متمرکز و حافظه کارکردهای اجرایی، توجه بر که آن سه قسمت

 مرتبط با حافظه های در مورد تمرین اول شد؛ بخش است، انتخاب
 های فعالیت یادآوری مریناتی شاملبود که طی چهار جلسه ت

تصاویر (دو  خاطرسپردن به ها، ترتیب خاطرسپردن روزمره، به
چهره آنها (دو قسمت)،  خاطرسپردن اسامی افراد از روی قسمت)، به

بندی (سه قسمت)، گزارش خبری (دو قسمت)،  قطعه
و استفاده از وسایل کمکی حافظه انجام  ها شماره خاطرسپردن به

توجه بود که تمرینات آن از  با های مرتبط دوم تمرینشد. بخش 
(دو قسمت)،  ها "از" شمارش (دو قسمت)، جمله کلمات نهفته

پیشین  چند محرک سپردن، تقسیم و تغییر توجه و تمرین ذهن به
مرتبط با  های سوم تمرین بک) در چهار جلسه اجرا شد. بخش (ان

های  ایده بررسیچهار جلسه، به  بود که طی کارکردهای اجرایی
های همزمان، فکرکردن  سئوال سازی، مرتب اصلی (سه قسمت)،

روز  یک ریزی برای سرگرمی، برنامه پارک وضعیت آشکار، از فراتر
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 بررسی ای، دقیقه یک سخنرانی تنظیم ها، سئوال به پاسخ تفریحی،
 و عواطف، تشخیص احساسات، انجام فعالیت (چهار احساسات

های  ریزی دوره ملیاتی، توالی جملات، برنامهع های قسمت)، برنامه
 تشخیص و (سه قسمت) تصاویر کردن مرتب مساله، حل آموزشی،
  پرداخته شد. عنوان

بار در  بخشی شناختی یک آموزش نوروفیدبک بعد از مداخله توان
دقیقه  جلسه اجرا شد. در شروع هر جلسه سه ۱۲هفته و مجموعاً 

عنوان آستانه در  های باز انجام شد که به ارزیابی خط پایه با چشم
 ۲شده، دستگاه پروکامپ  کارگرفته دوره آموزش استفاده شد. ابزار به

المللی  بود. الکترودها مطابق سیستم بین Infiniti 6.0افزار  با نرم
، الکترود مرجع در ناحیه چپ و (Fz)در ناحیه فرونتال  ۱۰- ۲۰

الکترود زمین در ناحیه راست لوب گیجگاهی قرار داده شد. تمامی 
کیلوهرتز نگه داشته شد. برای جلوگیری از ۵کمتر از  ها سیگنال

زدن،  گی مانند پلکوسیله خطاهای ساخت ها به تقویت سیگنال
ها یا فک، خطاها حذف شد. باندهای  سرفه، فشاردادن دندان

هرتز ۵/۰-۲از دامنه  EEGبازداری از طریق مقیاس افقی در فعالیت 
هرتز که به مداخلات اشاره دارد، بررسی و کنار گذاشته ۴۳-۵۹و 

  شد.
های کوتاهی به کار گرفته  دیداری به شکل فیلم - فیدبک شنیداری

عنوان  کنندگان به هدف، فیلم کوتاه به ر صورت رسیدن شرکتشد. د
پاداش برای آنها نمایش و در صورت شکست در فعالیت، فیلم و 

طور کلی محدودیتی از نظر نوع فیدبک  موسیقی متوقف شد. به
 - یا دیداری ثال نوع فقط دیداری، فقط شنیداریعنوان م (به

مانند سایر مطالعات شنیداری) وجود نداشت و در این پژوهش نیز 
  از نوع ترکیبی استفاده شد.

برای بهبود وضعیت کارکردهای اجرایی، حافظه و توجه 
هرتز) بالاتر از ۴-۷کنندگان، هدف افزایش دامنه تتا ( شرکت

میانگین دامنه موج تتا و در همان حال افزایش فعالیت در باند 
ترودها در قشر مخ بود. الک C4هرتز) در ناحیه ۱۲-۱۵بتای پایین (

کنندگان قرار گرفت. برای هر  قشر مخ شرکت C4و  C3های  محل
ای  دقیقه۳۰کننده در گروه مداخله یک جلسه تمرین حدوداً  شرکت

صورت کامل اجرا شد که شامل  انجام شد. طی هر جلسه پروتکل به
بخشی شناختی پاول و پس از آن آموزش  های توان ارایه تکنیک

مداخله  ۷دنبال آن  یقه خط پایه و بهدق ۳نوروفیدبک به مدت 
ای  دقیقه ای بود. هر مداخله نوروفیدبک با فواصل یک دقیقه ۳

کنندگان،  یک از شرکت استراحت از یکدیگر جدا شد. همچنین هیچ
آموزشی در مورد چگونگی افزایش یا کاهش دامنه امواج ندیده و 

دن به هدف همه آنها بدون کمک درمانگر به راهبردی موثر برای رسی
  دست یافتند.

استفاده شد. از  SPSS 24افزار  ها از نرم برای تجزیه و تحلیل داده
تاثير درمان برای بررسی  عاملی تک آزمون تحلیل کوواریانس

حافظه و  ،ییاجرا یکارکردهابر  شناختی پاول همراه با نوروفیدبک
  استفاده شد.  توجه

  
  ها یافته

سال و گروه کنترل ۲۶/۴۶±۱۲/۳میانگین سنی گروه آزمایش 
سال بود. یک نفر از گروه آزمایش و دو نفر از گروه ۲۶/۳±۱۴/۴۶

  کنترل زن بودند.
آزمون، بین گروه آزمایش و کنترل از نظر نمره  با کنترل اثرات پیش

های آنها تفاوت  کلی کارکردهای اجرایی، حافظه و توجه و زیر مولفه
  ).۱؛ جدول p=۰۰۱/۰داری وجود داشت ( معنی

نتایج تحلیل کوواریانس نمرات کارکردهای اجرایی، حافظه و توجه  )۱جدول 
  نفر) ۱۲نفر) و کنترل ( ۱۲در گروه آزمایش ( PTSDجانبازان مبتلا به 
  Fمیزان   گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیرها

  کارکردهای اجرایی
  شده تعداد طبقات تکمیل - ١

  ٥٠/٥±٩٠/٤  ٦٦/٢±٧٩/٣  آزمون پس  ٣٩/٨٤  ٥٠/٥±٠٣/٦  ٢٥/٥±٤٤/٧  آزمون پیش
  تعداد خطاهای در جاماندگی - ٢

  ٠/٦±٠٤/٢  ٠/٤±٩٥/١  آزمون پس  ٠٨/٧٢  ٠٨/٦±٥٠/٢  ٥٠/٨±٦١/٢  آزمون پیش
  حافظه

  فراخنای فضایی معکوس - ١
  ٤١/٦±٩٢/١  ٣٣/٩±٣٤/٢  آزمون پس  ٣٩/٤٧  ٤١/٦±٦٠/٢  ٩١/٦±٩٧/١  آزمون پیش
  فراخنای فضایی رو به جلو - ٢

  ١٦/٧±٦٩/٢  ١٦/١٠±٠٨/٢  آزمون پس  ٨٩/٣٨  ٠٨/٧±٩٠/٢  ٥٠/٧±٥٤/٢  آزمون پیش
  توالی - ٣

  ٨/٩±٣٦/٢  ٠٨/١٣±٨٣/١  آزمون پس  ٠١/٤١  ٥٠/٩±٧٤/٢  ٤١/٨±٥٠/٢  آزمون پیش
  توجه
  خطای تداخل اشتباهات - ١

  ٩١٦/٠±٩٩/٠  ١٦٦/٠±٣٨٩/٠  آزمون پس  ٥٤/٨  ٠٨/١±٢/١  ٩١٦/٠±٣٧/١  آزمون پیش
  تداخل زمانخطای  - ٢

  ٥٨/٦٧±٨٩/٣٨  ٤١/٣٥±٥٢/٢٤  آزمون پس  ٠٧/٢٣  ٥٠/٦٦±٢٧/٤٨  ٣٣/٦٥±٩١/٥٠  آزمون پیش
  p=۰۰۱/۰در تمام موارد 

  
  بحث

بخشی شناختی  پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر درمان توان
پاول همراه با نوروفیدبک بر بهبود کارکردهای اجرایی، توجه و 

استرس پس از سانحه انجام شد.  حافظه جانبازان مبتلا به اختلال
بخشی شناختی پاول همراه با نوروفیدبک باعث تفاوت  درمان توان

دار نمرات افراد در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد  معنی
)۰۵/۰p<اند که افراد مبتلا  ). تاکنون مطالعات مختلفی نشان داده

ز جمله به اختلال استرس پس از سانحه، دارای مشکلات شناختی ا
توجه و حافظه کلامی، فرآیندهای حافظه مرتبط با فراگیری و 
رمزگردانی، نقایصی در حفظ توجه، حافظه کاری، یادگیری اولیه و 

، اما اطلاعات درباره نتایج درمان به [8 ,4]سرعت پردازش هستند
  بخشی شناختی بسیار محدود است. شیوه توان

ا نتایج برخی بخشی شناختی ب پژوهش حاضر در حوزه توان
. همچنین درباره تاثیر نتایج [38-35]تحقیقات همخوانی داشت

نوروفیدبک بر بهبود کارکردهای اجرایی، توجه و حافظه نیز این 
  .[22]ها همخوان بود پژوهش با سایر پژوهش

نتایج این پژوهش در بهبود کارکردهای اجرایی جانبازان مبتلا به 
دار خطای  ز تفاوت معنیاختلال استرس پس از سانحه حاکی ا

شده بین گروه آزمایش و کنترل  درجاماندگی و تعداد طبقات تکمیل
. در [41-38]ها همخوانی داشت بود که این یافته با برخی پژوهش

کودک مبتلا به سرطان انجام  ۲۳و همکاران که روی  کسلرپژوهش 
داری موجب بهبود  طور معنی بخشی شناختی به شد، برنامه توان

پذیری  ردهای اجرایی و همچنین سرعت پردازش، انعطافکارک
  .[39]شناختی، نمرات حافظه کلامی و دیداری شد
بخشی شناختی پاول  فرضیه دوم پژوهش، بررسی اثربخشی توان

همراه با نوروفیدبک بر حافظه جانبازان مبتلا به اختلال استرس 
ر گروه آزمون ب آزمون و پس پس از سانحه بود که پس از اجرای پیش
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داری در  آزمایش و مقایسه آن با گروه کنترل، تفاوت معنی
های توالی، فراخنای فضایی رو به جلو و فراخنای  مقیاس خرده

بخشی شناختی بر  فضایی معکوس مشاهده شد. اثربخشی توان
و  رادفوردو  [40]میلر و رادفوردهای  بیماران مختلف در پژوهش

 تایید نیز [43]هان دی و دورنهاین و [41]لینکون و نایر، [42]همکاران

 روش دو اثربخشی ، بررسی[41]لینکونو  نایردر پژوهش  شده است.

 که نشان داد شناختی عصب های ناتوانایی در افراد دارای بخشی توان

 از آگاهی زمینه در بهبود به منجر بخشی توان جلسات در شرکت

 مورد در مهارت و دانش شناختی، عصب شرایط و حافظه مشکلات

  شود. می شناختی عملکردهای بهترشدن همچنین و حافظه از استفاده
بخشی به شیوه پاول  فرضیه سوم در مورد بررسی اثربخشی توان

همراه با نوروفیدبک بر بهبود توجه جانبازان مبتلا به اختلال 
استرس پس از سانحه بود که تایید شد. بین گروه آزمایش و کنترل 

بخشی شناختی پاول تفاوت  د از اعمال روش تواندر میزان توجه بع
های گذشته  داری وجود داشت و این نتایج با پژوهش معنی

  .[41-38]همخوانی داشت
 PTSDشواهدی حاکی از تغییرات ساختاری قشری در بیماران 

شناختی نشان  روان -دنبال آن، مطالعات عصب وجود دارد که به
با نقایص مهمی در عملکرد شناختی مرتبط  PTSDاند که  داده
 PTSDنشان دادند که افراد مبتلا به  [4]و همکاران آپرلی. [8]است

دارای نقایصی در حفظ توجه، حافظه کاری، یادگیری اولیه و سرعت 
های مختلفی  پردازش هستند. نقایص شناختی بیماران را در زمینه

، قضاوت، نگهداری مانند حافظه فعال، حل مساله، توجه انتخابی
. [12-9 ,4]دهد توجه، کارکردهای اجرایی و غیره تحت تاثیر قرار می

دارای نقایصی در بخش پیشانی مغز بوده که  PTSDافراد مبتلا به 
 PTSDاین قسمت مسئول کارکردهای اجرایی است؛ بنابراین 

تواند منجر به نقص در کارکردهای اجرایی، توجه و حافظه شود.  می
ساز  بودن عملکردهای شناختی ممکن است زمینه پایین از طرفی

شود. بنابراین بهبود کارکرد اجرایی، توجه و حافظه  PTSDبروز 
  شود. PTSDتواند موجب بهبود عمومی افراد مبتلا به  می

داشتن نمونه آن به  های این پژوهش، اختصاص از جمله محدودیت
د در تعمیم آن به شهر تهران بود که بای PTSDجانبازان مبتلا به 
احتیاط شود. همچنین با توجه به کمبود  PTSDسایر افراد مبتلا به 
طور  های ورود پژوهش را به که ملاک PTSDجانبازان مبتلا به 

های این پژوهش تعداد افراد  کامل دارا باشند، یکی از محدودیت
  نمونه بود.

های متنوع و هدایت مطالعات آینده در  گسترش مطالعات در نمونه
بخشی شناختی پاول در درمان  جهت وارسی اثربخشی شیوه توان PTSDهای  طور همزمان با سایر شیوه ای و به صورت مقایسه ، به

شود. تفاوت بین الگوهای درمانی در یک وهله  درمانی پیشنهاد می
ها را بیشتر  تمایزها و اثربخشی های مشابه، زمانی و روی نمونه

صورت دو متغیر  شود این پژوهش به کند. پیشنهاد می آشکار می
بخشی شناختی و نوروفیدبک) و همچنین در  مستقل جدا (توان
  اجرا شود. PTSDسایر افراد مبتلا به 

  
  گیری نتیجه

بخشی پاول همراه با نوروفیدبک بر بهبود علایم  روش توان
موثر  PTSDکارکردهای اجرایی، حافظه و توجه جانبازان مبتلا به 

  است.
  

صمیمانه از همکاری تمامی جانبازان و کارکنان تشکر و قدردانی: 
بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر تهران که در اجرای این پژوهش با 

  شود. کردند، سپاسگذاری می پژوهشگران همکاری
ماندن اطلاعات و  دهی درمورد محرمانه اطمیناناخلاقی:   تاییدیه
سازی افراد نمونه تحقیق از لحاظ روحی و روانی برای شرکت  آماده

  شده در این پژوهش بود. در پژوهش از نکات اخلاقی رعایت
  .موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است تعارض منافع:

نگارنده مقدمه، (نویسنده اول)،  مهدی صحراگرد نویسندگان:سهم 
احمد علیپور (نویسنده  %)؛۵۰( پژوهشگر اصلی و نگارنده بحث

(نویسنده  حسین زارع  %)؛٢٠(شناس و تحلیلگر آماری  روشدوم)، 
 رسول روشن%)؛ ١٠( پژوهشگر کمکی و تحلیلگر آماریسوم)، 

مجید %)؛ ١٠( شناس روشپژوهشگر کمکی و (نویسنده چهارم)، 
  %)١٠( شناس روش(نویسنده پنجم)، مودی 

اعتبار مالی این پژوهش توسط نویسندگان تامین شده  منابع مالی:
 است.
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