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Abstract 

Introduction: Cerebral stroke is one of the most common 

and debilitating neurological diseases, and its defects are 

mainly in three parts: physical, cognitive, and emotional-

behavioral. Therefore, it is essential to pay attention to 

interventions that target cognitive and mood problems at 

the same time. The present study was conducted with the 

aim of comparing the effectiveness of the stress reduction 

training intervention based on mindfulness and Powell's 

cognitive rehabilitation on the psychological symptoms of 

ischemic stroke patients. 

Method: This was a semi-experimental study with a pre-

test-post-test design with a control group and a follow-up 

period. Based on the entry criteria, 36 ischemic stroke 

patients were randomly assigned to three groups of 12 

people. The data collection tools were demographic profile 

questionnaires and DASS21. The collected data were 

analyzed with SPSS software (Version. 22) using paired t-

test, Tukey and repeated measure analysis of variance at 

the significance level (P<0.05). 

Results: The results obtained from the repeated 

measurement analysis test of time effect (F=22/770) 

(p<0.001) (η2=0.541) and the studied group (F=13/306) 

(p<0.001) (η2=0.402) and Also, the interaction effect of 
time-group (F=6/406) (p<0.001) (η2=0.301) was 
significant. The results obtained from the Bonferroni test 

showed a significant decrease in the mean score of 

depression in the stress reduction treatment based on 

mindfulness and Powell's cognitive rehabilitation groups in 

the post-test and follow-up phase (P<0.05). Also, a 

significant difference was observed between the mean 

score of post-test anxiety and follow-up phase in the 

mindfulness-based treatment group (P<0.05). But for 

stress, no significant difference was observed between the 

mean post-test score and follow-up phase in the treatment 

groups based on mindfulness and cognitive rehabilitation 

(P>0.05). 

Conclusion: According to the results, stress reduction 

interventions based on mindfulness and cognitive 

rehabilitation can be used as a complementary treatment 

along with other treatments in order to improve the 

cognitive and psychological problems of patients. 

Keywords: mindfulness-based stress reduction, cognitive 

rehabilitation, psychological symptoms, stroke. 
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 حق حه
باشد و بر ت مرگ و مير در جهان میدومين عل 2سكته مغزي

، 1553اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 
طبق . (2)درصد مرگ و مير جهان بوده است 5/5مسئول 

هاي انجام شده در ایران در مورد بروز و شيوع سكته ررسیب
بر اساس یک  حاد مغزي با نتایج متناقضی همراه بوده است.

تا  16در ایران حدود بروز سكته حاد مغزي  ،مقاله مروري
صد هزار نفر است كه مشابه كشورهاي  مورد در 255

 تواند منجرسكته مغزي، می. (1)باشدهمسایه عرب زبان می
روانشناختی نظير -اي از مشكلات عصبي گستردهبه دامنه

مشكلات شناختی و هيجانی شود. نزدیک به دو سوم 
هاي شناختی ي مغزي، نقایص یا كاستیبيماران دچار سكته

ها به كنند و حدود یک سوم آنتجربه می را به دنبال سكته
 درگيري احتمالی سيستم. (6)روندسمت دمانس پيش می

ي عواطف و هيجانات و نيز نگرانی كنندههاي مغزي كنترل
به  در مورد شغل و درآمد و از دست دادن روابط، منجر
شود. كاهش اعتماد به نفس و افسردگی در این بيماران می

در واقع، اختلالات خلقی نظير افسردگی، به تمركز آسيب 
دهند. از سوي دیگر، میزنند و كارایی حافظه را كاهش می

مشكلات شناختی اخير، خود منجر به احساس ناكامی، 
 كاهش اعتماد به نفس و وابستگی به دیگران، نوسانات

غمگينی  و نااميدي، سیأ عصبانيت، و خصومت حالت خلقی،
ي معيوبی شوند و بدین ترتيب، چرخهمی همكاري عدم و

گردد. یبين مشكلات شناختی و اختلالات خلقی ایجاد م
زمان مشكلات بنابراین، توجه به مداخلاتی كه بتواند هم

شناختی و خلقی این بيماران را مورد هدف قرار دهد، بسيار 
 .(4)حائز اهميت است

 همی) مغزي سكته از پس هاناتوانی و عصبی مشكلات
 و بلع در مشكل رفتن، و راه بدن تعادل در اختلال پلژي،

 دادن دست از و بصري، درک در اختلال كردن، صحبت
 باعث تواندمی سكته بازماندگان در و مدفوع( ادرار كنترل

 منفی استرس، تهاجم، بيقراري، مثل روانشناختی تغييرات
 و طبيعی العملعكس . افسردگی(0)گردد افسردگی و گرایی
 در كه است روانی ترین اختلالرایج و استرس برابر در اصلی

 70 تا 16 آن شيوع و است شده گزارش سكته به مبتلایان
كننده می ناتوان وضعيت بدترین كه است بطوري درصد

                                                 
1. Stroke 

اصلی  دليل و بوده متفاوت مختلف افراد در هاواكنش باشد.
آسيب به  .(0)است سكته مغزي به در مبتلایان خودكشی

تواند سبب اختلالات خلقی از جمله  هاي مغزي می سلول
 از افزون بر آن بسياري و. (3)اضطراب شود و پرخاشگري

 سكته از خلقی پس اختلالات كه اندعقيده این بر محققين
 نيز مبتلا شناختی بيماران هايتوانایی بر تواندمی مغزي هاي
 ترینمهم از یكی باشند. افسردگی داشته سزایی به تأثير

 سكته به مبتلا بيماران در نامطلوب روانی اجتماعی پيامدهاي
 سال اولين در آن شيوع كه طوري به رود،یم به شمار مغزي

. در (7)است شده برآورد درصد 65 از بيش وقوع سكته از پس
واقع اختلالات خلقی با آسيب به تمركز و كارایی حافظه و از 
سوي دیگر احساس ناكامی و كاهش اعتماد به نفس ناشی از 

ي معيوبی بين گيري چرخهمشكلات شناختی، باعث شكل
شود لذا توجه به مشكلات شناختی و اختلالات خلقی می

این مداخلاتی كه بتواند هم زمان مشكلات شناختی و خلقی 
. (8)بيماران را مورد هدف قرار دهد بسيار حائز اهميت است

در همين راستا در پژوهش حاضر دو بعد شناختی و هيجانی 
 افسردگی درمان با احتمالاً مورد بررسی قرار گرفت، چرا كه

 توانمندي شود،می دیده مغزي هايسكته از پس عموماً كه
 .یابند شناختی نيز بهبود هاي

ي  سكته بيماران درنيز  اضطراب شيوعدر كنار افسردگی، 
 تا تواند می وضعيت این كه است رصدد 18 تا 24بين  مغزي
 مطالعاتافزون بر این . (5)بكشد  طول نيز سال سه از بيش
 با بالایی همبودي اضطرابی، علایم كه است داده نشان

 تهدید برابر در شی. اضطراب واكن(25) دارد افسردگی بيماري
 بهزیستی و زندگی است كه كيفيت آینده به معطوف و

 تجربه یک به عنوان می كند و اختلال دچار را روانشناختی
روانشناختی  جسمی و نشانه چندین با ناخوشایند هيجانی

هاي هيجانی در خصوص اهميت آسيب. (22)باشدمی همراه
بـه ترتيب افسـردگی، اضـطراب و  نشان دادنتایج 

ي تـرین اختلالات روانی بعد از سـكتهپرخاشـگري شـایع
 و تهدید برابر در واكنشیاضطراب  ،(21)هستندمغـزي 
 بهزیستی و زندگی است كه كيفيت آینده به معطوف

 تجربه یک به عنوان كند ومی اختلال دچار را روانشناختی
روانشناختی  جسمی و نشانه چندین با ناخوشایند هيجانی

 دچار بيماران شخصيت سكته دنبال به. (22)باشدمی همراه
 بيماري از بعد آرامی فرد است ممكن شودمی تغييراتی
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 تريمنفعل شخصيت به شاد یا شخصيت كند رفتار تهاجمی
 ندارند اما قبول را شخصيت تغيير بيماران معمولاً. شود تبدیل

 مانند هم خشم. شوندمی مشكل دچار تغيير این با خانواده
 سكته از بعد و است روانشناختی هم و جسمی هم اضطراب

 يسكته گردد. عوارض روانی درمی فعال معمول از بيشتر
 بيماران بقاي معمولاً زیرا است، بيشتر ایسكميک مغزي

 سكته به مبتلایان از بيشتر ایسكميک مغزي سكته مبتلا به
 عوامل از ییك . از طرفی استرس نيز(26)است هموراژیک

 انسان در جسمی و روانی پاتولوژیک شرایط ایجاد اصلی
 و ترس یافتگان استرس نجات مغزي سكته از بعد ؛(24)است

 هايجنبه دیگر و سلامتی وضعيت مورد در هایینگرانی
 انجام كار، هب مجدد برگشت مجدد، سكته مثل است زندگی

 درک اجتماعی، روابط در سقوط، شرمندگی فيزیكی، كارهاي
ملاقات  در حضور و اجتماع افراد، از كمک دریافت چگونگی

هاست. در واقع مطالعات رابطه بين واكنش شدید به 
 .(20)انداسترسور با احتمال افزایش سكته مغزي را نشان داده

 بالقوه نياز كه دهدمی نشان فارماكولوژي مطالعاتبنابراین 
اختلالات روانی چون  درمان در روانشناختی مداخلات به اي

 شتلا و دارد وجود مغزي سكته از پساضطراب و افسردگی 
 از پس غيردارویی هايدرمان تهيه براي كمی عمومی هاي

هاي غير دارویی و یكی از روش. (23)شده است انجام سكته
رفتاري براي كاهش دردها و مشكلات پس از سكته، روش 

 هايآگاهی است. مداخلهكاهش استرس مبتنی بر ذهن
 هايسال در 2آگاهیمبتنی بر ذهن استرس كاهش بالينی
 آیينی و سنتی هايتمرین با تلفيق ايگسترده شكل به اخير
كار  به روانشناختی ردهايكارك ارتقاي راستاي آگاهی درذهن

، 2555زین، كابات توسط MBSR اند. برنامهشده گرفته
 از حاكی پژوهشی شواهد از ايگسترده شد و حجم عنوان

 غيربالينی و بالينی معلائ اي ازگسترده طيف بر آن اثربخشی
 تنيدگی و استرس افسردگی، اضطراب، شامل روانشناختی

آگاهی به عنوان حالت توجه برانگيخته ذهن .(27)است بوده
افتد تعریف شده و و آگاهی از آنچه در لحظه كنونی اتفاق می

مندانه و فيت خودداري از قضاوت، آگاهی قصدبه رشد سه كي
 .(28)كندكيد میركز بر لحظه كنونی در توجه فرد تأتم

در  آگاهی اساساًكاهش استرس بر مبناي ذهندرمان  رویكرد
مورد گسترش هيچ وضعيت خاص و ویژه ذهن یا بدن 

                                                 
1. Mindfulness-based stress reduction 

و هوشيار بودن از آنچه در حال  بيدارينيست، بلكه در مورد 
باشد. با توجه كردن كامل و دهد میدر هر لحظه رخ میو 

 ، احتمالاً(مستقيم تجربه )تجربه خوشایند و ناخوشایند
گيرد بطور متفاوتی با استرس یا درد یا هر ص یاد میشخ

در شرایط سخت امكان و  (25)وضعيت دیگر مرتبط شود
 را رویدادها و توان مقابله با ردهپاسخ ارادي و انطباقی پيدا ك

 .(15)مل داشته باشدأبا تفكر مثبت و از روي ت
 بهبود هايروش از یكی 1شناختی توانبخشی آموزش روش

 ظرفيت باز گرداندن جهت روشی و شناختیهاي روانویژگی
 و هدفمند هايمحرک ارائه با دست رفته از شناختی هاي

 به عنوان شناختی است. توانبخشی خود خاص هايتمرین
 روانشناختی شناختی و مشكلات براي درمانی روش یک
عملكردهاي آسيب  جبران یا بازگشت كه در برگيرنده است
و  (12)باشدمی تمرین و تكرار آموزش، وسيله هب دیده

 درک، بهبود براي هاروش از پيچيده مجموعه همچنين یک
 شواهد و است لهمسأ حل و یادآوري توجه، یادگيري، فهم،

 و شناختی نقایص بهبود آن بر تأثير از حاكی تجربی
 و ایک پژوهش نتایج مثال براي (11)هستند روانشناختی

 علائم بهبود در شناختی كه توانبخشی داد نشان همكاران
از . (16)باشدمی افسردگی مؤثر و استرس جمله از منفی

لفه ؤهاي شناختی و مایی كه رابطه متقابلی بين كاركردآنج
هاي رفتاري هاي رفتاري/هيجانی وجود دارد، لذا باید آموزش

آگاهی( و شناختی )مدیریت استرس مبتنی بر ذهن
)توانبخشی شناختی( بتوانند به صورت مكمل به یک ميزان 

در  تمام ابعاد مذكور را هدف قرار دهند به هر حال این مهم
پژوهش حاضر در گروه خاص بيماران سكته مغزي بررسی 

پردازد كه ال میؤشود. در مجموع این پژوهش به این سمی
كاهش استرس  آموزش آیا بين ميزان اثربخشی مداخله

آگاهی و توانبخشی شناختی پاول بر، نشانگان مبتنی بر ذهن
روانشناختی بيماران سكته مغزي ایسكميک تحت درمان 

تفاوتی وجود دارد؟ و اینكه كدام یک از مداخلات  دارویی
پژوهش حاضر ميزان اثربخشی بيشتري در ارتباط با رفع 
 مشكلات خلقی بيماران سكته مغزي داراست؟ از طرفی در

 بوده پژوهشی كمتر تاكنون ایران در مغزي، سكته يزمينه
 بهبود در را روانشناختی درمانی هايروش اثربخشی كه است

. كند بررسی بيماران این روانشناختی-عصب ايهویژگی

                                                 
2. Cognitive Rehabilitation Therapy 
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 در موجود خلأ و پژوهشی منابع كمبود به توجه با روازاین
 رویكرد دو ثيرتأ مقایسه هدف با حاضر پژوهش حيطه، این

 و استرس كاهش بر مبتنی آگاهیذهن آموزش گروهی،
 این رودمی گمان كه چرا شد، انجام پاول شناختی توانبخشی

 بيماران شناختی نشانگان بهبود بر همزمان نندبتوا روش دو
 .شوند واقع ثرؤم ایسكميک مغزي سكته

 روش

با طرح  آزمایشینيمه از نوع مطالعه این طرح پژوهش:

سه گروه  آزمون وگروه كنترل، در قالبپس-آزمونپيش
آگاهی، توانبخشی )آموزش كاهش استرس مبتنی بر ذهن

و دوره پيگيري آن دو  شد گرفته نظر شناختی و كنترل( در
 ماه بعد انجام شد.

-75 پژوهش از بين بيماران این آماري جامعه :هاآزحودنی

كننده مراجعه ایسكميک نوع مغزي سكته به مبتلا سال 45
به بخش و كلينک مغز و اعصاب بيمارستان فوق تخصصی 

 بودند. 2455تا خرداد  57رازي بيرجند، از خرداد ماه 
ق جدول كوهن بر گرفته از استيونس طب نظر مورد نمونه

جهت بررسی و مقایسه سه گروه و با در نظر گرفتن حداقل 
درصد( و اندازه اثر متوسط، و با احتمال  74توان آزمون لازم )

آمد.  نفر بدست 21خطاي آلفاي پنج درصد، براي هر گروه 
كد اخلاق با شناسه  پس از صدور

IR.BUMS.REC.1399.394 هت انجام و اخذ موافقت ج
پزشكی بيرجند، تحقيق بالينی از سوي حراست دانشگاه علوم

ليست بيماران مبتلا به سكته مغزي از بخش مدارک پزشكی 
دریافت شد. نمونه جامعه آماري از روي ليست كلی بيماران 

هاي ورودي و تشخيص اساتيد محترم و بر اساس ملاک
يماران پزشک تعيين گردید. سپس از بنورولوژیست و روان

محترم به دليل بيماري كرونا و عدم امكان مراجعه حضوري، 
با تماس تلفنی و توضيح كامل طرح پژوهشی دعوت به 

پس از كسب رضایت كتبی، به عنوان همكاري بعمل آمد و 
گيري به صورت در نمونهواحد مورد پژوهش انتخاب شدند. 

نفر  63دسترس و از بين بيماران واجد شرایط پژوهش، تعداد 
به افراد یک شماره )انتخاب و به صورت تصادفی ساده 

كشی( در سه گروه اختصاص داده شد سپس به روش قرعه
 تقسيم شدند.

 اولين براي ایسكميک مغزي سكته وقوع ورود: معيارهاي
 بر اساس ایسكميک مغزي سكته اختلال تشخيص -بار

 حداكثر و ماه 3 تا 6 حداقل گذشت- MRI ،CT scanنتایج 

 75تا  45 یسن يدامنه – مغزي سكته وقوع از سال 6
 از استفاده -نه كلاس یا سيكل سواد حداقل داشتن -سال

 توجه و حافظه اختلال یيدتأ -یكسان  نسبتاً دارویی درمان
 و حركتی و كلامی ناتوانی معيارهاي خروج: وجود بيماران.

 -درمانی جلسات شركت در مانع از ناتوانی اشكال سایر
 وجود - مخدر مواد و الكل به اعتياد -شنوایی كاهش مشكل

 از قبل عروقی دمانس به از جمله ابتلا شناختی اختلالات
 گروه فرآیند در جلسه سه از بيش در مغزي. غيبت سكته

 بزرگ هاياسترس بروز -درمان ادامه به تمایل عدم -درمانی
 مجدد سكته -طرح  از مرحله هر در غيرمنتظره حوادث و

. كليه موارد فوق توسط متخصصين محترم مغز و مغزي
اعصاب با انجام معاینات بالينی و بررسی مندرجات پرونده 

 پزشكی بيماران كنترل گردید.
كنندگان، ي شركتكليه الذكرپيش از انجام مداخلات فوق

هاي اطلاعات دموگرافيک و مقياس افسردگی، پرسشنامه
و  MBSRخلات اضطراب، استرس را تكميل نمودند. مدا

CRT  اي با جلسات یک ساعت در هفته 21بصورت برنامه
در  2455هفته، به مدت سه ماه از اول آبان تا پایان دي ماه 

دانشگاه آزاد اسلامی بيرجند برگزار گردید. گروه كنترل بدون 
گونه مداخله روانشناختی و فقط تحت درمان دارویی هيچ

هاي مذكور، اتمام دورهقبلی قرار داشتند. بلافاصله پس از 
هاي تحقيق مجددا توسط افراد جامعه آماري در دو پرسشنامه

 1نوبت تكميل شدند. با توجه به اهداف مورد نظر پژوهش، 
اي با هدف ارزیابی كلی و تعيين ميزان ماه بعد نيز جلسه

هاي فوق اثربخشی مداخلات روانشناختی برگزار و پرسشنامه
 ن محترم تكميل گردید.كنندگاكتالذكر توسط شر

 ا زار
- فردي )مشخصات دموگرافيک اطلاعات پرسشنامه. 2

شامل مشخصاتی از قبيل: سن،  اجتماعی(: این پرسشنامه
تحصيلات،  ميزان هل، تعداد فرزندان،تأ وضعيت جنس،

شغل، ميزان درآمد، محل زندگی، وضعيت مسكن، مدت ابتلا 
بيماري  سابقه ،جسمی بيماري به بيماري سكته مغزي، سابقه

 تيم درمان( بود.) ياآموزش از مراقبين حرفه روانی، دریافت
استرس  و اضطراب افسردگی، . پرسشنامه ارزیابی1

DASS))2: استرس و اضطراب افسردگی، ارزیابی مقياس 

                                                 
1. Depression anxiety stress scale  
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 و شده ( تهيه2550) لاویباند و لاویباند توسط هاسنجه این
 افسردگی،) نفیم علائم با مرتبط عبارت 12 يبرگيرنده در

 هر خواندن از پس باید آزمودنی استرس( است. اضطراب،
 در كه را مذكور شده مطرح علامت فراوانی/  شدت عبارت

سنجۀ  یک از استفاده با است كرده تجربه گذشته چند هفته
 سه از یک هر .كند بنديدرجه سه( تا صفر بين) ايدرجه 4

 و بوده سشپر 7 داراي استرس اضطراب، افسردگی، سنجه
 جمع با مقياس، سنجه زیر سه از یک هر در آزمودنی نمره

 نمره طيف .آیدمی دست به سنجه زیر آن به متعلق عبارات
 طوري به باشد.می 12 تا 5 از استرس و اضطراب افسردگی،

 و اضطراب افسردگی، ترتيب به 0-3، 4-0، 3-8نمره  كه
و بيشتر از  25 از بيشتر، 24 از بيشتر نمره و خفيف استرس

 می شدید بسيار استرس و اضطراب افسردگی، ترتيب به 27
 سه( كرونباخ آلفاي) درونی ضرایب همسانی لاویباند،. باشد
 ترتيب به را استرس و افسردگی، اضطراب مقياس خرده

 این اعتبار و . رواییاست كرده گزارش 85/5، 82/5، 52/5
 ،54/5 با ربراب افسردگی مقياس براي ایران در پرسشنامه

 محاسبه 87/5 استرس مقياس و 80/5 اضطراب مقياس
 .(14)شد
 (:MBSR) یآگاهاسترس مبتنی بر ذهن مداخله كاهش. 6

آگاهی به عنوان یک آگاهی هدفمند و به دور از ذهن
پردازش ادراكی خودكار و خودآیند باعث ایجاد یک چارچوب 

هاي هيجانی و شود كه از بزرگنماییمتعادل ذهنی می
هاي كند و كاهش استرس و نشانهنامطلوب جلوگيري می

تواند . لذا این مداخله می(10)شودجب میشناختی را موروان
بيماران دچار سكته مغزي ي سودمندي براي مداخله

ي این یيد شدهأثير تایسكميک باشد، چرا كه علاوه بر تأ
رود منجر به درمان بر خلق و كاهش استرس، انتظار می
. كاهش (13)بهبود پيامدهاي شناختی نظير حافظه شود

در  بالقوه مؤثر يمداخله آگاهی یکبر ذهن مبتنی استرس
جان  كه است مزمن هايبيماري عوارض روانشناختی درمان

به  درد هاينشانه و استرس كاهش جهت را آن كابات زین
چند  نآگاهی درمابر ذهن مبتنی استرس كار برد. كاهش

و به  (17)شودمی ارائه گروهی صورت به كه است ايلفهؤم
عنوان  به آگاهیذهن از تا دهدمی آموزش كنندگانشركت

كنند  استفاده بيماري و درد استرس، با سازگارانه راهبرد یک
آگاهی ذهن بر مبتنی استرس كاهش درمانی ي. برنامه(18)

و برنامه كاهش استرس  (15)زین كابات جان پروتكل طبق
 كه (65)آگاهی از باب استال و اليشا گلداشتينمبتنی بر ذهن

 اجرا گردید اند،گرفته قرار مطالعه مورد مختلفی تحقيقات در
 خلاصه آمده طور به (2جدول ) در آن جلسات محتواي كه

كاهش  مداخله تحت آزمایش گروه ترتيب بدین است.
اي یک هفته، هفته 21مدت  به آگاهیذهن بر مبتنی استرس

 .گرفتند قرار دقيقه تحت آموزش گروهی 35بار به مدت 
 كه است واضح بسيار :(CRT) یشناختمداخله توانبخشی  .4

 در و دارد وجود تعامل انسان، كاركردي هايجنبه يهمه بين
 به نسبت نگريكلی رویكرد اصلی فرض این مسئله حقيقت

، 2573 دیلر، توسط بار اولين كه است مغزي آسيب توانبخشی
 هايجنبه كه است استوار باور این بر رویكرد این شد. مطرح

 از نباید مغزي آسيب كاركردي و پزشكیروان شناختی،
افزون بر  (62)شوند ذهنی جدا توانایی و احساسات هيجانات،

پذیري عصبی، به آن طبق نظریه نورو پلاستيسيتی یا انعطاف
توانند از طریق رسد رفتار، افكار و هيجانات نيز مینظر می

ربردي بسيار پذیري وابسته به فعاليت كه كافرآیند انعطاف
هایی وجهی در رشد افراد سالم و فرآیندتضروري و قابل

هاي مغزي همچون یادگيري، حافظه و بهبودي پس از آسيب
پذیري عصبی گردند. نتایج مثبت توان دارد، موجب انعطاف

پذیري مغز با بخشی شناختی حاكی از توانایی انعطاف
د در افزایش ظرفيت مغز در تغيير ساختار و عملكرد خو

 بازتوانی مداخلات .(61)بيماران دچار آسيب مغزي است
 لازم پتانسيل از استوارند، شناختی نظریه اساس بر شناختی

. باشندمی سكته مغزي برخوردار بيماران به كمک براي
 آن اصلی هدف كه تاس درمانی روش یک شناختی، بازتوانی

 بهبود همچنين و بيمار شناختی كاركردهاي و نقایص بهبود
 رفتاري هايمهارت و حركتی روانی، ادراكی، اختلالات

محققان ابراز داشتند با توجه به اینكه بيماران . (66)است
خلقی با بدكاري لوب پيشانی مواجه هستند و از طرفی این 

باشد، پس قسمت از مغز مسئول كاركردهاي اجرایی مغز می
ضطراب و افسردگی منجر به دور از انتظار نخواهد بود كه ا

كاري و كند شدن پردازش كاهش توجه و تمركز، حافظه
اطلاعات شود؛ از طرف دیگر پایين بودن عملكرد شناختی 

شود. لذا نيز منجر به بروز اضطراب و افسردگی در فرد می
توان بيان كرد كه از نتایج توانبخشی شناختی بهبود می

تمركز و پردازش  عملكرد شناختی و نيز بهبود توجه،
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اطلاعات و در نتيجه كاهش اضطراب، استرس و افسردگی 
در این . پروتكل درمانی توانبخشی شناختی (64)بيماران است

 براي هاییتمرین مغزي آسيب كار پژوهش بر اساس كتاب
 تجارب از باشد كهمی پاول ترور توسط شناختی توانبخشی
 شناختی توانبخشی و مغزي هايآسيب زمينه در ارزشمندي

 شامل این كتاب. است برخوردار مغزي صدمات دچار بيماران
 كنش تفكر، هايمهارت، حافظه بهبود براي تمرین 245

. در (60)است هيجانات تنظيم و بينش و آگاهی هاي اجرایی،
 گروه براي پاول شناختی بخشیتوان پژوهش حاضر درمان

 محتواي كه ،شد ارائه ايدقيقه 35جلسه  21 در آزمایش
 ترتيب بدین است. آمده خلاصه طور به جدول در آن جلسات

 21مدت  به توانبخشی شناختی مداخله تحت آزمایش گروه
 .گرفتند قرار اي یک بار تحت آموزش گروهیهفته، هفته

 

 (33)نیگل شتا-استال  ( و22)نیکا ات ز MBSRخلاصه جلسات پروتکل ) 1ج ول 

 محتوا جلسات

هاي غذایی ارائه تكليف )وعده -آگاهانه و بازخورد تنفس ذهن -آگاهی آموزش ذهن -آزموناجراي پيش -معارفه و برقراري ارتباط  اول
 دي آموزشیارائه پمفلت و سی -هوشيارانه ميل شود(

دقيقه  20-25هر روز )تكليف  -آگاهانه و بازخورد خوردن ذهن -آگاهانه تنفس ذهن -توضيح در مورد استرس  -ررسی تكاليف ب دوم
 ديپمفلت و سی -هاي روزانه؛ مسواک زدن، دوش گرفتن، شستن ظروف( تنفس آگاهانه، هوشياري در فعاليت

تكليف )یادداشت تجارب خوشایند؛  -آگاهی به صداها، افكار ذهن –كن بدن مراقبه اس -توضيح در مورد اضطراب  -بررسی تكاليف  سوم
 ديپمفلت و سی -العمل( چگونگی واقعه، درجه آگاهی، عواطف، افكار و عكس

تكليف )یادداشت تجارب  -STOPمراقبه  -آگاهانه و بازخورد روي ذهنمراقبه پياده -توضيح در مورد افسردگی  -بررسی تكاليف  چهارم
 ديپمفلت و سی -العمل خود( ناخوشایند؛ چگونگی واقعه، درجه آگاهی، احساسات، افكار و عكس

تكليف  -گانه به زندگی هاي هشتمراقبه وارد كردن نگرش -نشستن آگاهانه و بازخورد  -توضيح در مورد توجه  -بررسی تكاليف  پنجم
 ديجزوه و سی -دن( اي و اسكن بدقيقه 6مرتبه در روز فضاي تنفس  6)حداقل 

تكليف )هوشيار بودن به  -مراقبه آگاه بودن از درد و رنج  -یوگاي آگاهانه و بازخورد  -توضيح در مورد حافظه  -بررسی تكاليف  ششم
 ديجزوه و سی -و مراقبه تنفس آگاهانه(هاي روزانه؛ مسواک زدن، دوش گرفتن، ظرف شستن فعاليت

آگاهانه، چک كردن ذهن)تكليف  - RAINمراقبه  -اركردهاي اجرایی، خود پرسشگري آگاهانه و بازخورد توضيح ك -بررسی تكاليف  هفتم
 اي،( جزوه و سی ديتمرین فضاي تنفس سه دقيقه

فس، تكليف )تمرین نشستن هوشيارانه با آگاهی از تن -مراقبه آگاه بودن از عادات -مراقبه محبت عاشقانه و بازخورد  –بررسی تكاليف هشتم
 ديجزوه و سی -آگاهی در تمام امور روزانه(ادغام ذهن -بدن، صداها و افكار

 

 (35)پاول یشناخت یتوانبخش یخلاصه ج ول جلسات پروتکل درحان (2ج ول 
 تمرینات مهارت هاي شناختی دستور العمل

 اطلاعاتی در مورد خود ارائه نموده تا اعضا در پایان گروه بخاطر بياورند. .2
به خاطر سپردن ترتيب  -ها یا صداهابه خاطر سپردن توالی حركت -هيه فهرست خرید الفباییت .1

 كلمات در قالب داستان و فهرست خرید

روزمره هاي یادآوري فعاليت .2
 هابخاطر سپردن ترتيب .1

 ارائه تكاليف .6

 حافظه
 جلسه اول

 جزئيات را به یاد آورید دقيقه بعد 65و یک دقيقه تصویري را بررسی سپس بلافاصله  .2
 چند دقيقه تصاویر همراه با اسامی را مشاهده و سپس چهره افراد را بدون نام به یاد آورید .1

 بخاطر سپردن تصاویر .2
بخاطر سپردن اسامی افراد . 1

 بررسی تكاليف .6از روي چهره 

 دوم

ها به خاطر بسپارید بنديستههاي كوچک یا قرار دادن در دمجموعه تصاویر را با تقسيم به گروه .2
 گراف را بخوانيد و سپس تعریف كنيد.. یک پارا1دقيقه بعد(  65)بلافاصله، 

گزارش خبري . 1بندي قطعه. 2
 بررسی تكاليف .6

 سوم

 بندي، ربط دادن، استفاده از ریتم، تصویرسازي الگوها: قطعهوردن شماره. راهكار به یاد آ2
موزشی؛ دفترچه یادداشت، برچسب زدن، فهرست نویسی، تقویم، استفاده از وسایل كمک آ. 1

 گيرهاي پيغامدستگاه

 هابخاطر شمردن شماره .2
استفاده از وسایل كمكی  .1

 بررسی تكاليف .6حافظه 

 چهارم

تمرین افزایش تمركز: در فهرست كلمات، كلمات با دو ویژگی را پيدا و سپس با علائم زیر خط و 
 .ضربدر مشخص نمایيد

بررسی  .1كلمات نهفته . 2
 تكاليف

 توجه
 جلسه اول

 دوم "ها "شمارش از. 2 شمرده شود. "از"شود تعداد دفعات تكرار حرف تعریف در متنی كه بلند خوانده می
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 تمرینات مهارت هاي شناختی دستور العمل

 بررسی تكاليف .1

حروف الفبا را مرور و اسامی را  .1زمان تمرین بهبود توانایی فكر كردن بيش از یک چيز در یک  .2
 شوندبگيرید كه با این حروف شروع می در نظر

 به ذهن سپردن .2

 تقسيم و تغيير توجه .1
 بررسی تكاليف .6

 سوم

 تمرین جهت توجه پایدار:
 سازي، مرحله دو: یک برگشت، مرحله سه: دو برگشتمرحله یک: آماده

تمرین چند محرک پيشين  .2
 بررسی تكاليف .1

 چهارم

 

 هایافته
ل ميانگين و انحراف معيار مربـوط  هاي توصيفی شامشاخص

به متغير نشانگان روانشناختی به تفكيک سه گروه مورد نظر 
 آمده است. 6جدول آزمون در آزمون، پسدر سه مرحله پيش

پس از بررسی نرمـال بـودن متغيرهـا بـا اسـتفاده از آزمـون       
بخشـی و  به منظـور بررسـی پایـدار بـودن اثر     ویلک-شاپيرو

هاي آزمـایش و گـروه كنتـرل در    گروهتغييرات در هریک از 
پيگيري( بـه   و آزمونپس آزمون،طول سه دوره زمانی )پيش

كمک آزمون بونفرونی به مقایسه دو بـه دو ميـانگين متغيـر    
هاي مورد نظر در ایـن  نشانگان روانشناختی به تفكيک گروه

هـا  آزمـودنی سه مرحله پرداختيم. سپس به بررسی اثرات بين
 وانشناختی پرداختيم.براي نشانگان ر

 

 ینشانگان روانشناخت یفدتوص  هاشاخص( 3ج ول 
 پيگيري آزمونپس آزمونپيش شاخص متغير گروه

 )توانبخشی شناختی(

 افسردگی
 85/4 25/3 05/24 ميانگين

 52/0 26/0 41/3 معيار انحراف

 اضطراب
 22 35/21 25 ميانگين

 64/8 46/7 37/7 معيار انحراف

 استرس
 35/26 85/20 10 ميانگين

 76/8 83/5 00/8 انحراف معيار

 (آگاهی)ذهن

 افسردگی
 34/6 40/4 28/24 ميانگين

 66/1 64/1 45/0 معيار انحراف

 اضطراب
 28/7 7 76/24 ميانگين

 33/4 23/0 12/8 معيار انحراف

 استرس
 76/21 76/24 17/16 ميانگين

 52/25 27/25 05/3 انحراف معيار

 كنترل

 افسردگی
 37/25 86/22 86/22 ميانگين

 75/4 52/0 47/4 انحراف معيار

 اضطراب
 24 05/24 37/26 ميانگين

 60/4 63/4 41/4 معيار انحراف

 استرس
 27/25 52/12 15 ميانگين

 71/8 14/3 01/6 انحراف معيار
 

هـاي كواریـانس از   فرض برابري ماتریسجهت بررسی پيش
داري این آزمـون  باكس استفاده شد كه سطح معنیام آزمون
( كه بيانگر برابـري  =M-Box 084/114) بدست آمد 127/5

هاي كواریانس مشاهده شده متغيـر وابسـته در بـين    ماتریس
چنين نتایج بدست آمده از آزمون هم هاي مختلف است.گروه

داري بـراي متغيـر   داد كه سطح معنـی  نكرویت موخلی نشا

ــه ترتيــب هــاي افســر ، 264/5دگی، اضــطراب و اســترس ب
فرض كرویت ماتریس  بدست آمد در نتيجه 281/5و  505/5

جهت بررسی برابري واریـانس   یيد شد.أكواریانس ت-واریانس
اساس نتایج بدسـت   هاي خطا، از آزمون لون استفاده شد، بر

ــترس   ــطراب و اس ــردگی، اض ــر افس ــه متغي ــراي س ــده ب  آم
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(50/5 P>است ). فـرض همگنـی واریـانس    پيش، در نتيجه
 هاي خطا برقرار است.

ترین جدول براي تفسير نتایج آزمـون تحليـل واریـانس    مهم
ثير اثر داري تأداري یا عدم معنیهاي مكرر بوده و معنیاندازه

دهـد. در ایـن جـدول سـطح     گروه را نشان می-متقابل زمان
گـروه بـراي متغيرهـاي افسـردگی،     -داري متغير زمـان معنی

 50/5شـده اسـت كـه از     گزارش 555/5راب و استرس اضط
داري بـر  ثير معنیأدهد كه این متغير تكمتر بوده و نشان می

 و ها دارد. یعنی ميانگين نمره افسردگی، اضطرابميانگين آن
تفـاوت   زمان طول در بين سه گروه مورد مطالعه در استرس

 داري با هم دارد.معنی

 

 ینشانگان روانشناخت  ها  رایآزحودننداثرات    هاآزحون( 4ج ول 
 شاخص مجذور اتا داريسطح معنی Fآماره  ميانگين مربعات آزاديدرجه 4مجموع مربعات نوع  منبع 

عرض از 
 مبدا

 772/5 555/5 523/252 552/860 2 552/860 افسردگی

 062/5 555/5 532/66 550/412 2 550/412 اضطراب

 054/5 555/5 550/46 521/543 2 521/543 استرس

 گروه

 000/5 555/5 751/28 700/204 1 022/655 افسردگی

 451/5 555/5 551/25 675/210 1 708/105 اضطراب

 678/5 552/5 227/5 468/253 1 873/651 استرس

 زمان*گروه

 456/5 555/5 056/24 257/250 4 413/415 افسردگی

 645/5 555/5 540/8 535/86 4 870/660 اضطراب

 630/5 555/5 324/8 811/265 4 155/005 استرس

 خطا

 - - - 170/8 65 147/148 افسردگی

 - - - 416/21 65 357/671 اضطراب

 - - - 047/12 65 657/343 استرس
 

به منظور یافتن محـل اخـتلاف بـه كمـک آزمـون تعقيبـی       
ها در هر زمان پرداختـه  بونفرونی به مقایسه دو به دوي گروه

با علامـت * نشـان داده    0ه است. مواردي كه در جدول شد

هـا  داري آناند در واقع مواردي هستند كه سـطح معنـی  شده
داري بـين  بوده كه بيانگر وجود اختلاف معنـی  50/5كمتر از 
 ها در همان سطح مورد بررسی است.ميانگين

 

آزحون و در حرحله پس ینشانگان روانشناخت  طالعه  راحورد ح  هادر گروه ندانگدح سهیحقا   را یآزحون  ونفرون( 5ج ول 

  ردگدپ

 متغير
 پيگيري آزمونپس

 داريسطح معنی خطاي استاندارد اختلاف داريسطح معنی خطاي استاندارد اختلاف

 افسردگی
(CRT) 

MBSR 34/2 55/2 555/5 23/2 81/2 555/5 

 558/5* 75/2 -87/0 526/5* 83/2 -76/0 كنترل

(MBSR) 552/5* 74/2 -56/7 552/5* 82/2 -68/7 كنترل 

 اضطراب
(CRT) 

MBSR 35/0 45/1 550/5 81/6 05/1 402/5 

 768/5 06/1 -6 555/5 44/1 -55/2 كنترل

(MBSR) 515/5* 47/1 -81/3 522/5* 68/1 -05/7 كنترل 

 استرس
(CRT) 

MBSR 57/2 83/6 555/5 87/5 52/4 555/5 

 055/5 56/6 -07/0 648/5 78/6 -21/3 كنترل

(MBSR) 655/5 86/6 -44/3 282/5 38/6 -25/7 كنترل 
 

ــاي  ــا  2نموداره ــانگان    6ت ــرات نش ــانگين نم ــعيت مي وض
  آزمـون، روانشناختی سه گروه مورد مطالعه در مراحـل پـيش  

 

 دهند.پيگيري را نشان می و آزمونپس
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 یافسردگ  ا ر ا هدحاش ها ندانگدح سهیحقا (1نمودار 

 
 

 اضطراب   را  اهدحاش  هاندانگدح سهیحقا (2نمودار 

 
 

 استرس   را ا هدحاش ها ندانگدح سهیحقا (3نمودار 

 آزمونپيش                  آزمون پس                  پيگيري 

 گروه

 آزمونپيش                  آزمون پس                  پيگيري 
 

 آزمونپيش                  آزمون پس                  پيگيري 
 

 گروه

 

 گروه
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  مث
نتایج در خصوص نشانگان روانشـناختی؛ حـاكی از آن اسـت    

كننده درمان كـاهش اسـترس مبتنـی بـر     بيماران دریافتكه 
 تـر شـدت پـایين   ولتوانبخشـی شـناختی پـا   آگـاهی و  ذهن

افسردگی را گزارش دادند، اما بين دو مداخله پژوهش از نظر 
ــاداري مشــاهده نشــد. در خصــوص    ــاوت معن ــذاري تف اثرگ

آگـاهی  اضطراب، تنها مداخله كاهش استرس مبتنی بر ذهـن 
ثر واقع شد و در خصوص استرس هيچكـدام از مـداخلات   ؤم

اثربخشی بر  اثربخشی معناداري را نشان ندادند. كه این عدم
به دليل اجراي مطالعه حاضر در زمان پيـک   استرس احتمالاً

است كه بـه دليـل بـالا بـودن      بوده 25شيوع بيماري كووید 
ثير اسـترس  افراد نسبت به شرایط موجـود تحـت تـأ   نگرانی 

انـد و اثربخشـی آمـاري    شدید بيمـاري كوویـد قـرار داشـته    
 معناداري در این زمينه بدست نيامد.

همخوان با پژوهش حاضـر، مطالعـات    هايط با یافتهدر ارتبا
اثربخشـی درمـان كـاهش    با عنوان  (63)شيبانی و همكاران

، افسـردگی  و بـر اضـطراب   آگـاهی استرس مبتنی بـر ذهـن  
 آمـوزش  تحت عنوان تأثير (67)پژوهش رنجكش و همكاران

و افزون بـر آن همسـو بـا مطالعـات      اضطراب آگاهی برذهن
، نيرومنــد (68)مطالعــه چــن و همكــاراندیگــري از جملــه؛ 

پـژوهش بـارووس و   و باشـد.  مـی  (65)سراوندي و همكاران
اهش ك بر یمبتن یآگاهذهن ثيرات، با عنوان تأ(45)همكاران

خـواب، اضـطراب،    تيفير كب– کیزودياپ گرنياسترس در م
ی ناهمخوان با مطالعه حاضر بوده و نتـایج  استرس و افسردگ

در ارتباط با نتایج همخوان با اثربخشی مداخله دار نشد. معنی
 شناختی در زمينـه افسـردگی، مطالعـه قيصـري و     توانبخشی

 وضعيت بر توانبخشی شناختی با موضوع تأثير  (42)يمظاهر
، شـناختی  بـه اخـتلال   مبـتلا  سـالمندان  افسردگی و شناختی

 توانبخشـی  برنامـه  تحت عنـوان اثـر   (41)پژوهش كيم و چو
 افسـردگی  شناختی، برعملكرد بدنی با تمرین همراه تیشناخ

 شـناختی  مغزي مزمن بـا اخـتلال   سكته بيماران در و خواب
در زمينـه اثربخشـی    (46)اولوكلاد و اوسـينوو  خفيف، مطالعه

درمان توانبخشی شناختی بر افسردگی پس از سـكته مغـزي   
در بين بازماندگان اولين سكته مغزي نتایج گواه این بود كـه  
درمان توانبخشی شناختی افسردگی پس از سكته را كـاهش  

 ـ می دهد. همچنين نتایج پژوهش ثير أهاي مختلف، بيـانگر ت
بـر افسـردگی، اضـطراب و     آگـاهی مداخلات مبتنی بر ذهـن 

آگاهی منجر به كـاهش علائـم   . ذهن(40, 44)استرس است
روانشناختی شامل اضطراب و افسردگی در بيمـاران مختلـف   

گـري جسـمی و هوشـياري بـدن را     شود و خـود نظـارت  می
 این امر منجر به بهبود مكانيسـم  دهد كه احتمالاًافزایش می

 ـ هاي بدنی و بهبود مراقبت از خود مـی   ه ذهـن گـردد. مراقب
 سازي پاراسمپاتيک همراه است. ذهـن آگاهی با افزایش فعال

آگاهی فرد را در برابر بد عملكردي خلق مرتبط بـا اسـترس،   
توسط افزایش فرآیندهاي مقابله كردن شناختی مانند ارزیابی 

هـاي تنظـيم هيجـان ماننـد تحمـل      مثبت و تقویت مهـارت 
طریـق كـاهش    و همچنين از (43)كندپریشانی محافظت می

نشخوار ذهنی، اجتناب هيجـانی و افـزایش رفتارهـاي خـود     
توانـد  دهی، بهبود عملكرد بيماران را در پـی دارد و مـی  نظم

باعث كاهش ميزان استرس، اضطراب و افسـردگی در افـراد   
 .(47)شود
آگـاهی در كـاهش   توان چنين بيان نمود كه نقـش ذهـن  می

زا هاي تنشپذیري و بهبود تنظيم هيجان در موقعيتواكنش
ن بـردن  آگـاهی داراي ظرفيـت از بـي   یيد شده است. ذهـن تأ

هــاي هيجــانی ناخوشــایند اســت و باعــث افــزایش محــرک
شود و از طریق توجـه لحظـه بـه    پذیري هيجانی میانعطاف

توانـد بـه   لحظه، غيرقضاوتی و كنترل آگاهی گام به گام، می
بهبود خودتنظيمی افراد منجر شود. درمـان كـاهش اسـترس    

 آگاهی از طریق افزایش خلـق مثبـت، مهـارت   مبتنی بر ذهن
بخشـد و بـا افـزایش    ي تنظيم هيجان افراد را بهبـود مـی  ها

هایی كه بـر فـرد عـارض    توجه، هوشياري و پذیرش هيجان
كند. شوند، راهبردهاي تنظيم هيجان بيماران را تعدیل میمی

آگاهی بالا در حالتی بدون قضاوت و ذهن افراد داراي مهارت
و متعادل از آگاهی هستند كه ایـن حالـت بـه واضـح دیـدن      

هـاي فيزیكـی، ذهنـی، رفتـاري و     پذیرش هيجانات و پدیده
افتند و همچنين به پذیرش طور كه اتفاق میاحساسی، همان

هـاي  وجود هيجانات منفی و تحمل آن كه جزئی از مهـارت 
كند. همچنين افرادي كـه از  تنظيم هيجان هست، كمک می

آگاهی بالایی برخوردارند از دانش و بيـنش مناسـبی در   ذهن
هاي خود برخوردارنـد و  ورد فرآیندهاي شناختی و توانمنديم

آگاهی با هيجانـات و همچنـين   ي عميق ذهنبه خاطر رابطه
آگـاهی موجـب   ثر برخـورد بـا تكـاليف، ذهـن    ؤراهبردهاي م

افزایش آگاهی فرد نسبت بـه خـود و دیگـران، هيجانـات و     
شود و این افزایش آگاهی بر هـر  موقعيت در زمان كنونی می
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توان ثير مثبتی دارد. درمجموع میأبعد هيجان و شناخت ت دو
استنباط كرد كه از طریق آموزش كاهش استرس مبتنـی بـر   

تـوان مهـارت در توانـایی تنظـيم هيجـان را      آگاهی میذهن
 ـآگاهی از طریـق افـزایش توانـایی    ذهن. (48)بهبود داد ذت ل
بخشد. همچنين به میود بهب روان رالامتدگی، سنبردن از ز

ن اسـت بـه مـدیریت    كمی ممت خودتنظياص، با تقویخطور 
رس كمک كند و منجـر بـه   ردگی و استسراب، افطعلائم اض

 ـتوایم ـر شـود. عـلاوه بـر ایـن    تالمسهـاي ريگيميمصت د ن
ن موضوع به یاهی از بدن و هيجانات را بهبود بخشد، كه اآگ

ویـژه در هنگـام    بهو  كردهراري تعادل كمک تسـهيل و برق
بسـيار مفيد است. مطالعات روي افـرادي كـه مراقبـه  بحران

مربــوط بــه  يتــی را در منــاطق مغــزانــد، تغييراانجـــام داده
 .(45)دهداسترس و اضطراب نشان می

پـذیري  دارویی و انعطاف هاي درمانیاثربخشی محدود روش
قه به توانبخشی شناختی لاع عصبی مغز، دليل اصلی افزایش

لالات شـناختی در افـراد دچـار اخـت     هايبراي بهبود عملكرد
. برنامه توانبخشـی شـناختی كـه در واقـع     (05)شناختی است

رود بـا هـدف انطبـاق    نوعی تجربه یادگيري بـه شـمار مـی   
هاي روزمره طراحـی شـده اسـت و بـر     مغز با فعاليتكاركرد 

تـوان  پذیري مغز میهاي زیربنایی شكلمبناي اصل مكانيزم
نتيجه گرفـت مغـز عضـوي پویاسـت كـه در طـول زنـدگی        

 شـناختی مجـدد دارد  ظرفيت بالایی براي سازماندهی عصـب 
تواند با بهبود وضـعيت تعـادل و   توانبخشی شناختی می (02)

از طرفی با فعـال سـاختن فرآینـدهاي روانشـناختی     انگيزه و 
یند ناكـامی و  يير حالات غمگينی افراد شده و فرآمنجر به تغ

احساس بدبينی را در این افراد تغيير دهد و در نتيجـه عـزت   
 نفس افراد افزایش و به دنبال آن افسردگی آنان كاهش مـی 

و  منجر به یادگيري مجدد اعمـال یابد. تمرین بعد از ضایعه، 
شده و بعنوان یک محـرک حيـاتی، باعـث     یندهاي ذهنیفرآ

ایجاد ارتباطات عملكرد جدید یا مؤثر در بافت باقيمانده مغـز  
شود. مبناي بهبود نقایص شـناختی از طریـق توانبخشـی    می

پذیري عصـبی مغـز اسـت. اسـاس     شناختی، خاصيت انعطاف
هـاي  تغييرات رفتاري و تغييرات سـاختاري در مغـز در رشـته   

اسـاس ایـن خاصـيت،     دندریتی و سيناپسی نهفته است و بر
هـاي  بخشـی شـناختی موجـب افـزایش ارتبـاط     مداخله توان

ها و بهبود كاركرد شناختی از دست رفته سيناپسی بين نورون
 هاي شناختی و تحریک ساختارمند مغـز مـی  از طریق تمرین

اي از . رویكردهاي توانبخشـی شـناختی دامنـه   (01, 02)شود
نقایص توجه، حافظه فعال، توانایی فضایی را مورد هدف قرار 

دهند كه در نهایت منجر به افزایش عملكردهاي شناختی می
شود. افراد دچار آسيب مغزي، علاوه بر اینكـه  اران میدر بيم

شـوند، در درک و  هاي شناختی دچـار مشـكل مـی   در فعاليت
گردنـد.  مدیریت هيجانات مختلف نيز با مشـكل مواجـه مـی   

 اضطراب از جمله هيجانات مهمی است كـه در افـراد آسـيب   
تواند دلایل متفاوتی از جملـه  شود و میدیده مغزي دیده می

س ناامنی و ترس داشته باشد، یا اینكه پيامد ادراک فرد احسا
از ناتوانی عملكردي، تجارب افزایش یافته ناكامی و نگرانـی  
در مورد آینده، ایجاد یک سبک زندگی جدید پس از مرخصی 

ثير ابه باشد. بنابر آنچه بيان شد، تأاز بيمارستان و مواردي مش
ی و هيجـانی  بخشی شناختی، بر عملكـرد شـناخت  مثبت توان

بهبود عملكردهـاي  . (01)رسدقبول به نظر میمنطقی و قابل
ــود كيفيــت ر ــين افســردگی و  ابطــهشــناختی موجــب بهب ب

شود و با كمک توانبخشـی شـناختی و   ت شناختی میتلالااخ
 توان افسردگی را نيز درمان كردشناختی می لالاتبهبود اخت

آمـوزش شـناختی    مـداخلات دهـد  مطالعات نشان مـی  .(06)
شـناختی  لالات اخـت  در و اضـطراب  موجب بهبود افسـردگی 

. و از طرفی توانبخشـی شـناختی بـا    (00, 04)شودخفيف می
افزایش اعتماد به نفس در اثر تغيير تصویر بدن در فرد، باعث 

شـود و انجـام   مـی تمایل فرد به افزایش ارتباط بـا دیگـران   
خاشـگري، باعـث افـزایش    تواند با كاهش پرتمرینات نيز می

تمایل براي برقراري ارتباط بـا همسـالان، بيـان احساسـات،     
هـاي اجتمـاعی   ها و در نتيجه افـزایش مهـارت  كنترل تكانه

توانند كاهش افسـردگی، اضـطراب و   گردد كه این موارد می
توانبخشی شناختی بـا   .(07, 03)استرس را درپی داشته باشند

رشد شـناختی و تقویـت كاركردهـا و عملكردهـاي شـناختی      
شـوند و توانبخشـی   باعث رشد ابعاد شـناختی و حافظـه مـی   

ات منفی و ایجاد تنظيم شناختی هيجانی نيز با كاهش هيجان
هيجانی و در ادامه كار بر روي ابعاد شناختی، باعث افـزایش  
هرچه بيشتر كاركردها و عملكردهاي شناختی در افراد آسيب 

آگـاهی مـی   تمرینات توانبخشی و ذهنشود. دیده مغزي می
گيري از نظر كـاركردي، رفتـاري و   توانند تغييرات قابل اندازه

نند و در نتيجه عملكردهـاي شـناختی و   نوروآناتومی ایجاد ك
تمرینـاتی كـه بـه     كنترل هيجانی را بهبود دهنـد مخصوصـاً  

هـاي  توان از پروتكـل بنابراین می پردازند.ورزیدگی توجه می
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اي مـؤثر در بهبـود عملكردهـاي    الذكر به عنـوان شـيوه  فوق
 روانشناختی در افراد آسيب دیده مغزي استفاده نمود.

عدم امكان شركت كليه بيمـاران   -: شیپژوه هايمحدودیت
هـا و  مبتلا به سكته مغزي ایسكميک كه از سایر شهرسـتان 

روستاهاي اسـتان بـراي درمـان خـود بـه بيمارسـتان فـوق        
تخصصی رازي و مطب متخصصين نورولوژي بيرجند مراجعه 
كرده بودند )به علت بعد مسافت امكـان شـركت در جلسـات    

مكان انتخاب تصادفی آزمودنی عدم ا -آموزشی مقدور نبود(. 
ها به دليل محدود بودن جامعه آماري، در نتيجه لزوم احتياط 

ها )البته این امر از ابتداي پژوهش مورد توجـه  یافتهدر تعميم
نمونـه پـژوهش حاضـر منحصـر بـه منطقـه        -بوده است(. 

جغرافيایی خاص، با تعداد محـدود، و بـه صـورت داوطلبانـه     
است. شرایط یاد شده تعميم نتایج را بـا  مبتنی بر هدف بوده 
هـاي  فقـدان سـنجش پيگيـري    -كنـد.  احتياط مواجـه مـی  

ماه بعد از اتمام مداخلات روانشناختی  14و  21، 3تر طولانی
صورت گرفته. در كل هر چند در جهت كنترل شرایط تا حـد  
مقدور اقدامات لازم صورت گرفته است اما در مورد آزمودنی 

هاي روانشناختی، كنترل همواره امـري  درمانهاي انسانی و 
ها را بایسـتی بـا   دشوار بوده است. بنابراین نتایج این پژوهش

 نتایج مثبت ایـن پـژوهش، از   به توجه با احتياط تفسير نمود.
آگاهی و توانبخشـی  مداخلات كاهش استرس مبتنی بر ذهن

هـاي مكمـل در كنـار دارو    بعنـوان درمـان  شـود  شناختی می
هاي طبی در جهت كمک بـه بيمـاران   و سایر درمان درمانی

توان از این مداخلات همچنين می سكته مغزي استفاده نمود.
پيشگيري از اختلالات خلقـی رایـج در    روانشناختی به منظور

این بيماران و كاهش طول مدت درمان و جلـوگيري از عـود   
 هاي این مطالعـه داراي یافته سكته مغزي مجدد سود جست.

 و آینـده  در پژوهشـی  مسيرهاي براي وردهاي كاربرديدستا
 .است زمينه بالينی در این كار نيز

نامه مقطـع دكتـري   این مقاله حاصل پایان تشكر و قدردانی:
بـا كـد    تخصصی روانشناسی عمومی دانشـگاه آزاد اسـلامی  

اسـت. از   IR.BUMS.REC.1399.394شناسـه   به اخلاق
پزشكی بيرجند و بيماران مدانشگاه آزاد اسلامی، دانشگاه علو

اند كمـال  عزیزي كه ما را در اجراي این پژوهش یاري نموده
 تقدیر و تشكر را داریم.
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